
สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นางวราภรณ  ศิลปสวัสด์ิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธน้ีเปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา 2553 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



COMPETENCY OF NURSE PRACTITIONER                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mrs. Waraporn Silsawat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Administration 

Faculty of Nursing 

Chulalongkorn University 

Academic Year 2010 

Copyright of Chulalongkorn University 



Q,I ".c::a. 4Q, .. 

Wl'Utl1Y1tJ1UV4Uti ffm·H1U::'VW1Ul"n'l111~,j~..t1' 11 

Ul~1'.ilf1·HU ff"i1ff1ff~ 

f11'.iU~111'.if11'.i'VW1U1" 

'.itHfflffml~1'.i6 ~'.i.nqJqJ~l 11'.i::~ff,,11 

" flW::V4tJ1Ul"fflfffll ~W"m~fl'.iWlJ1111Y1tJl~tJ tl'4iJ~,,rUU1Y1tJlijV4un~,juihilu 

~hUl1i1~'Utl~t11'.ifft1111flllJl1~t1\1fl'.i11~qJqJllJ111,jWcYifl 

~ ~.{)}~ Q ~ ............. I ............. / .................. .. flWU~flW::V4tJ1U1"fflfffl'.i 

~ ~ ~ 

flW::t1'.i'.ilJf11'.ifftlU1Y1tJ1UV4Uti 

:-=··4:f· .. ·(?L~ ... ~.~".llmmm" 
". fI 4Q,d.QCV tI .Q 

(rj'l11tJfflfffl'.il~1'.itJ ~'.i .~'pw 119illU11U'l1) 

..... Q ~ .~.<?:'.~ .. ... 0.~~~~~ ........ ........ m~1'.i6~11~t11111Y1tJlijV4Unl1~t1 

~v-~ ~., 
-:-: ...... . ~~: ........ fl'.i'.ilJf11'.iflltJUtlt1lJ1111Y1tJl"tJ 



1~ltl~W ff'clilff1ff~ : fflJn(l'U::'VW11J1'cl11'lft1il,j~~1 hJ (COMPETENCY OF NURSE 

PRACTITIONER) ~.l.~mmn1'Yltnih'l'U1i'l1~f) : ~ff.~~ . ntyty~11h::~ffmJ , 177 mh 

" "" , 
f11~1~tJfl1' ~iHH91q1h:: ff 'Uli~flffmnfflJn(l'U::'\Ifl~'VW11J1'cl11'lf11il,j~'Yi1 hJ i~tJ 1 '* 

"" • .1 "1 "" "." d. .1" ,, "" 1 0' "" d 1'Ylfl'Ufli~'clTt1tJ r;! l1'\1fllql'cl flfl fji'lftJ1'lf1ty~1'U1'U 18 fl'U lJ~::f)fl1J~1tJ fj1J~l1U 'Ufl~flm1'lfl'lf"" 

.... tJ11J1'cl 5 fl'U ~1;tJ1'lf1ty~1'Uf)1~ffmn .... tJ11Jl'cl ~1f)fflJ1fllJ .... tJ11Jl'cl11'lftlil,j~ ~1'U1'U 5 fl'U 

flW1~U vi 'Uffm,j'Uf)1~ffm:l1~~~l1~f)~m1Jf)fl1J~lJ .... tJ11J1'cl11'lftlil,j~~1 1tl ~1'U1'U 5 fl'U 11'cl:: 

. " 
11 .... 'Yl V ~ 1f) fflJ1 fllJ 11 .... 'Yl Vl1'lftl ii,j~ 'Yi 11 tl 3 fl 'U 111 ~hll1 'U f)U 1 ~ tJtl ~:: f) fl1J ~ 1 tJ 3 ;J 'U 91 fl 'U ;j () 
", I , " , , 

;J'U91fl'UVi 1 f11~fflJmllWintJ1n1JfflJn(l'U::'\Ifl~ .... tJ11J1'cl11'lftlil,j~'Yi1 1tl ;J'U91fl'UVi 2 lJ1oUfllql'clVi 

1~lJ11ifll1::..rl1i ()l11~ 1lJn1JfflJ~ ~ (l'U::~ 1~ ~1f)f11~'Yl1J'Yl1'U 1~ ~W m ~lJ U llJ1ffr 1,m 1J1J fffl1JmlJ 

iv1fll 'Ii' N'1;tJ1'lf1W '~11 ff~~fl11lJfi~lif'Ui~tJ1n1J~:: ~1Jfl11lJ ~hfiW'\Ifl.:joU()~ lVf)U fflJ~ ';i (l'U:: 1 'U _ u u 

, • I "1 , 

11~ 'cl:: ~1'U Vi in tJ 1n 1J fflJ n (l 'U:: '\I fl~"" tJ11J 1 'cl l1'lftl il,j~ 'Yi 11 tl ;J 'U 91 fl'U Vi 3 U loU fllql 'cl Vi 1 ~ lJ 1 

fl1'U1Wl11fhiJli V!l'U 11'cl::fhViffV~::l1';h~fl1() 1 'Ylcl ~~Yi1111J1Jfffl1JmlJri.:j 1 'Ii' ~1;V1'lfltyfj'UV'U 
" . 

fl11lJfi~lif'Uvf)fli:~ U loUfllql'clVi 1~lJ11ifll1::..rl11fhiJli Vj1'U 11'cl::~lViffV~::l1';h~fl1fl' 'Ylcliv1mY~ tl 

. " 
f-mm~1~tJ""1J';h ffm~(l'U::'\Ifl~ .... tJ11J1'cl11'lf11il,j~'Yi1 1tl tl~::f)fl1J~1V 3 ~1'U ~.:jij 

" 
1. fflJ~ ~ (l'U::~ 1'U f)1~ l' f)1I1 11 fli1jfl~ ~ 'Ull'cl:: f)U 1 'Ii' fllJ fl'lJ n'U 11 fl 11 ~:: f) () 1J ~ 1V 16 ... . 

~ltJm~ fflJn(l'U::VfltJ 

2. ffm~(l'U::~1'Um~""Vl1J1'cll'U'lflJ'lf'U tl~::f)()1J~1tJ 10 ~lVf)1~fflJn(l'U :: VflV . 

ff1'\111'lf1 ..... .. f)1~1Jl'111~f)1~ .... Vl1J1'cl .. . 'cl1tJijfl~fli1~91 ... .. 1)~£lf. ...... l.'.f.I..i1fi..fltKtJl:'.. ... . 
'.:'1 ~ "..,j d.I"I "" "" 0' '" () .. . rn, 0\¥l)6i~.J 
lJf)1~flf)1I1 .... 2553 ... .......... •.......... ........ 'clltJlJfl'lffl fl. 'YllJ~ f)1I11'YlVl'U .... 'U lil1 'clf) .: .. ~ .... .... ..... .... i' ..... .. . 



## 5177636436 : MAJOR NURSING ADMINISTRATION 

KEYWORDS: COMPETENCY, NURSE PRACTITIONER 

WARAPORN SILSAWAT: COMPETENCY OF NURSE PRACTITIONER. 

ADVISOR: ASSOC. PROF. GUNY ADAR PRACHUSILPA,Ph.,D 177 pp. 

The purpose of this study was to describe the competency of nurse practitioner, using 

Delphi technique. Participants were 18 experts including 5 nursing administrators, 5 nurses from 

nurse practitioner association, 5 nursing educators, and 3 doctors from the general 

practitioner/family physicians association, Thailand. The delphi technique consisted of 3 steps: 

step 1 began with an open-ends questions which all experts were asked to describe the 

competency of nurse practitioners, step 2 data from the first round were analyzed using content 

analysis for develop the rating scale questionaire. All items in the questionnaire were ranked the 

level of competency by a prior panel of experts. In step 3, data were analyzed by using median 

and interquartile range to develope a new version of the questionnaire. The new questionnaire 

was sent to previous experts for confirming. Data were analyzed by using median and 

interquartile range to summarize the study. 

The competency of nurse practitioner were as follows: 

1. The primary medical care and immunization competency consists of 16 items 

2. The community of nursing competency consists of 10 items 

3. The health management competency consists of 8 items 
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 วิทยานิพนธฉบับน้ีไดสําเร็จสมบูรณดวยความกรุณาอยางยิ่งของ รองศาสตราจารย         

ดร.กัญญดา ประจุศิลป อาจารยที ่ปรึกษาวิทยานิพนธทีก่รุณาเสียสละเวลาทั ้งในและนอกเวลา

ราชการชวยใหคําแนะนํา ขอคิดเห็น และแนวทางทีเ่ปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ ตลอดจน

ปรับปรุงแกไขขอบกพรองตางๆดวยความอดทน เอาใจใส เอือ้อาทร ตลอดจนกระตุนและให

กําลังใจผูวิจัยตลอดมา ซึ่งทําใหผูวิจัยเกิดความมุมานะและมีความพยายามจนเกิดความสําเร็จในคร้ัง

น้ี ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช ประธานกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ และขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนันท  ศลโกสุม กรรมการ

สอบวิทยานิพนธ ทีก่รุณาสละเวลาอันมีคาของทานในการใหคําแนะนํา และขอคิดเห็นแกผูวิจัยใน

การปรับปรุงแกไขขอบกพรองตาง ๆ ที่ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 

 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานทีใ่ห

ความรู และประสบการณทีม่ีคาอยางยิง่ตลอดจนระยะเวลาของการศึกษา และขอขอบคุณบัณฑิต

วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  และคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที ่กรุณา

สนับสนุนทนุอุดหนุนงานวิจัยบางสวนในการทาํวิทยานิพนธฉบบัน้ี ตลอดจนเจาหนาที่ทุกทานของ

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดชวยเหลือและใหความสะดวกในการศึกษาและ

การทําวิทยานิพนธในคร้ังน้ี 

 ขอขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทั้ง 18  ทาน ทีก่รุณาเสียสละเวลาใหความอนุเคราะหและความ

รวมมือเปนอยางดียิ่งในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งใหขอเสนอแนะตางๆตลอดระยะเวลาของ

การวิจัย 

 ขอขอบพระคุณคณะเจาหนาที ่ศูนยสุขภาพชุมชนบานโคกขอย อําเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช ทีไ่ดกรุณาใหขอมูลในการรวบรวมและทบทวนวรรณกรรมที ่เกีย่วของ 

ขอขอบคุณพี่ๆ เพือ่นๆ ผูรวมงานทุกทานทีไ่ดใหความชวยเหลือ หวงใย และใหกําลังใจผูวิจัยดวยดี

เสมอมา 

 ทายสุดผูวิจัยขอขอบพระคุณมารดา และพี่ๆที่เปนกําลังใจ ใหความชวยเหลือ และแสดง

ความหวงใยตอผู วิจัยมาโดยตลอด และคุณคาของวิทยานิพนธฉบับนี ้ขออุทิศใหกับบุพการี 

คณาจารย และผูมีพระคุณทุกทาน 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

หลังการประกาศใช พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติเมื่อป พ.ศ.2545 ระบบ

สุขภาพของประเทศไทยไดเปลีย่นแปลงอยางเห็นไดชัด คือ ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

ของบริการสุขภาพ ซึ่งการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป เปนสวนสําคัญในการชวยให

ผูรับบริการและประชาชนในชุมชนใหสามารถเขาถึงการบริการสุขภาพไดอยางมีคุณภาพ ทั้งใน

สถานบริการระดับโรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการปฐมภูมิ โดยมีความครอบคลุมทัง้ดานการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกัน การคัดกรองโรค การใหการรักษาและการฟนฟูสภาพ รวมไปถึงการ

ดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชน และผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต (สมจิต หนุเจริญกุล, 2550)      

จากนโยบายดานสาธารณสุขของรัฐบาล ภายใตการนําโดย  นายกรัฐมนตรี  ฯพณฯ อภิสิทธิ ์              

เวชชาชีวะ ที่มีการปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุข โดยพยายามพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ภาครัฐทุกระดับใหไดมาตรฐาน และพัฒนาเครือขายการสงตอในทุกระดับใหมีประสิทธิภาพ  

เพื่อใหระบบหลักประกันสุขภาพมีคุณภาพ  จึงมีความจําเปนอยางเรงดวนในการปรับปรุงการ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศไทย ใหเปลีย่นจากบริการเชิงรับมาเปนเชิงรุก โดยการ

จัดทําโครงการขยายเครือขายและเสริมศักยภาพหนวยบริการสุขภาพ  “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล” (รพ.สต.) ขึ้นเปนการยกระดับศักยภาพของสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเปนหนวย

บริการสาธารณสุขปฐมภูมิในระดับตําบล เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพไดอยาง

ทั่วถึงและเปนธรรมโดยเพิ่มขีดความสามารถ และปรับปรุงโครงสรางพืน้ฐานหนวยบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิใหสอดคลองกับบริบทของพื ้นที ่ และตอบสนองความตองการของประชาชน       

ผลิตและจัดหาบุคลากรสาธารณสุข  ใหเพียงพอตอการจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ โดยใหมี

แนวทางหรือแผนพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน มีการพัฒนาองคความรูในโรคตาง ๆ แกบุคลากรในเรือ่ง

การวินิจฉัย การรักษาพยาบาล ตลอดจนดานการสาธารณสุข และการถายทอดเทคโนโลยีที ่

เหมาะสม เชน การใชเทคโนโลยีทางดานขาวสารในการทํางานรวมกันเปนเครือขาย รวมถึงการ

พัฒนาบุคลากรที่มีลักษณะเฉพาะ เชน การฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพใหเปนพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ใหเพียงพอตอการใหบริการในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จํานวน 5,000 แหง โดยวาง

แผนการผลิตและจัดหาพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปหนวยงานละ 1 คน ใหได 5,000 คน ภายใน 4 ป          

(ชูชัย ศุภวงศ และคณะ, 2552) สภาการพยาบาล ไดรับการประสานงานจากสํานักงานปฏิรูประบบ
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บริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขใหรวมเปนภาคีเครือขาย เพื่อกําหนดรูปแบบและระบบ

บริการสุขภาพทีพ่ึงประสงค ตัง้แตป 2542 (ทัศนา บุญทอง, 2551)  โดยเสนอใหมีการปฏิรูปทั้งใน

เร่ืองของกําลังคนและวิธีการใหบริการที่สามารถใหบริการไดครบถวน มีการทํางานแตกตางไปจาก

เดิม เชน งานเชิงรุก งานเยี่ยมบาน และตองใหพยาบาลวิชาชีพพัฒนาเปนพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป

เพื่อไปประจําใหครบในหนวยบริการปฐมภูมิ 

การพัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศไทย เริ่มมาตั้งแตป พ.ศ. 2516 โดยมหาวิทยาลัย 

มหิดลไดเริม่ผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติ ในป พ.ศ. 2516 – 2538 จํานวนทัง้สิ้น 1,065 คน แตขาดความ

ตอเนื่องและขาดการสนับสนุนอยางจริงจัง และขอจํากัดทางกฎหมายที่ไมอนุญาตใหวิชาชีพอื่น

นอกจากแพทยประกอบวิชาชีพเวชกรรมได ป พ.ศ. 2546 รัฐบาลมีนโยบายในการสนับสนุนการ

สรางกลไกการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของประชาชนอยางถวนหนา มีสถานีอนามัยทีต่องปรับ

เปนศูนยสุขภาพชุมชนมากถึง 10,000 แหง โดยกาํหนดใหมีพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปประจําทุกแหง 

สภาการพยาบาลจึงไดมีนโยบายผลิตพยาบาลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต  สาขาการ

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน ซึ่งเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  หลักสูตร 2 ปขึ้น โดยหลักสูตรกลางของ

สภาการพยาบาล และมีการประสานงานกับสมาคมนักวิชาชีพไทยในสหรัฐอเมริกาและแคนาดา 

(Association of Thai Professionals in America and Canada: ATPAC)  หรือใหพยาบาลเวชปฏิบัติ 

(Nurse Practitioner: NP) มาสอนหลักสูตรสําหรับพยาบาลและหลักสูตรการฝกอบรมครูผูสอนไป

พรอมกัน เพื่อผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งตองใชเวลาหลายปในการผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนให

เพียงพอกับจํานวนศูนยสุขภาพชุมชน  สภาการพยาบาลจึงรวมกับสถาบันการศึกษาทีม่ีความพรอม 

จํานวน 14 สถาบัน เปดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การ

รักษาโรคเบื้องตน)  ซึ่งเปนหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน  เพื่อใหมีความรูพื้นฐานในเรือ่งของการตรวจ

รางกาย การใชยาเพือ่รักษาโรคทีไ่มซับซอนในการดูแลประชาชนในระดับปฐมภูมิ (สภาการ

พยาบาล, 2552) จนถึงปจจุบันมีพยาบาลเวชปฏิบัติรวมทัง้สิน้ 10,797 คน โดยปฏิบัติงานในสถานี

อนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน/ศูนยแพทยชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุขและในหนวยบริการ

สาธารณสุขอืน่ๆ ประมาณ 3,000 คน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2553) ปจจุบันสภาการพยาบาลได

กําหนดขอบเขตและสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ซึ่งเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง หลักสูตร 2 ป ไวแลวตัง้แต วันที ่25 กันยายน พ.ศ. 2551  แตยัง

ไมไดกําหนดขอบเขตและสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป 

หลักสูตร 4 เดือน ซึง่เปนบุคลากรจํานวนมากในสาขานี้  ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา 

พบวายังไมมีสมรรถนะที่สอดคลองกับพยาบาลเวชปฏิบัติ สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป 

หลักสูตร 4 เดือน และอุปสรรคในการดําเนินงานดานพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป คือ ภาระงานมี

หลากหลายมากเกินไปและการทํางานนอกเหนือขอบเขตหนาที ่แตสิ่งทีส่ําคัญมากที่สุดคือความไม
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ชัดเจนในบทบาทและสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ซึ่งนํามาสูปญหาการไมยอมรับ 

ปญหาโครงสรางสายงานและระบบการทํางานทีห่นวยงานไมใหความสําคัญ และไมตระหนักใน

ศักยภาพ ดังน้ัน การกําหนดบทบาท และสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป จึงเปนสิง่จําเปน

ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ (แสงทอง ธีระทองคํา และคณะ, 2552)      

จากสถานการณดังกลาว จะเห็นไดวาในขณะทีรั่ฐบาลพยายามทีจ่ะปรับปรุงนโยบายการ

ดําเนินงานดานสาธารณสุขโดยเนนการทํางานเชิงรุกมากกวาตัง้รับ เพือ่เปนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของประชาชน เนนการผลิตบุคลากรสาธารณสุขใหเพียงพอตอการจัดบริการสุขภาพในระดับปฐม

ภูมิ และสภาการพยาบาลตอบรับนโยบายโดยการปฏิรูปทั ้งในเรื ่องของกําลังคนและวิธีการ

ใหบริการทีส่ามารถใหบริการไดครบถวน มีการทํางานแตกตางไปจากเดิม แตในขณะเดียวกัน

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปที่ปฏิบัติงานศูนยสุขภาพชุมชน/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน

ปจจุบัน ขาดความชัดเจนในบทบาทและสมรรถนะของตนเอง ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  ซึ่งเปนสมรรถนะที่แตกตางกับสมรรถนะของผูปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหลักสูตร 2 ป การวิจัยครั้งนี้ใชเทคนิคเดลฟาย 

(Delphi technique) โดยขอคนพบที่ไดใชเปนขอมูลในการกําหนดขอบเขตหนาที่  การมอบหมาย

งานใหตรงกับความรูความสามารถของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปและผูบริหารทางการพยาบาล

สามารถนําไปเปนประโยชนในการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป หลักสูตร 

4 เดือน เพื่อใหการปฏิบัติงานสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการจัดบริการ

สุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อสังเคราะหสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังน้ี 

1. เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปจากการวิเคราะหเอกสาร 

2. เพื่อกําหนดสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

3. เพื่อศึกษาความเหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ขอบเขตการวิจัย 

1.    การวิจัยนี้ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป หลักสูตร 4 เดือน ทีม่ีบทบาทในตรวจ ประเมิน วินิจฉัยแยก

โรคผูมารับบริการ ครอบคลุมต้ังแตการดูแลชวยเหลือ สงตอ การรักษาโรค อาการที่พบบอยและการ

ทําหัตถการตามขอกําหนดการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรคพื้นฐาน ติดตามผลการให

การชวยเหลือรักษา และรับดูแลผูปวยเพื่อใหการดูแลที่ตอเน่ือง 
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2.    ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี เปนผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับการบริหารงานและการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  ประกอบดวย  กลุมผูเชีย่วชาญทางการพยาบาลระดับ

ผูบริหารในองคกรวิชาชีพ กลุมผูเชีย่วชาญดานการศึกษาพยาบาลจากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติ  

กลุมผูเชีย่วชาญซึง่เปนคณาจารยในสถาบันการศึกษาทีจั่ดหลักสูตรฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ  

และกลุมผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนแพทยจากสมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 

3.  กลุ มตัวอยาง จํานวน 18 คนประกอบดวยกลุ มผู เชี ่ยวชาญทางการพยาบาลระดับ

ผูบริหารในองคกรวิชาชีพ จํานวน 5 คน  กลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาลจากสมาคมพยาบาล

เวชปฏบิตัิ จํานวน 5 คน  กลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนคณาจารยในสถาบันการศึกษาที่จัดหลักสูตรฝกอบรม

พยาบาลเวชปฏิบัติ  จํานวน 5 คน  และกลุมผูทรงคุณวุฒิซึง่เปนแพทยจากสมาคมแพทยเวชปฏิบัติ

ทั่วไป จํานวน 3 คน  โดยการคดัเลอืกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติการ

พยาบาล หลังไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหน่ึง ไมนอย

กวา 2 ป ตามขอกําหนดคุณสมบัติของผูเขารับการอบรม   และผานการฝกอบรมบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทัว่ไป  หลักสูตร 4 เดือน ปฏิบัติงานเกีย่วกับการรักษาโรค

เบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรคขั้นพื้นฐาน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางสําหรับผู บริหารทางการพยาบาล ในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่

ปฏบิตังิานในศนูยสขุภาพชมุชน 

2. เปนแนวทางสําหรับองคการวิชาชีพในการนําไปใชในการพัฒนาหลักสูตรการอบรม

หรือการศึกษาตอเนื่องสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานศูนยสุขภาพชุมชน 

 



บทที่ 2 

 

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 การวิจัยเร่ือง สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี 

คนควาเอกสาร และงานวิจัยที ่เกี ่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป โดยสรุป

สาระสําคัญเปนหัวขอ ตามลําดับดังน้ี 

1. แผนพฒันาสขุภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 

2. นโยบายดานสาธารณสุขของรัฐบาล 

3. หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

3.1 ความหมาย 

3.2 ความเปนมาและความสําคัญของการจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิ 

3.3 บทบาทหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ 

3.4 มาตรฐานการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 

3.5 การจัดเครือขายบริการปฐมภูมิ 

4. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

4.1 คุณลักษณะของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่พึงประสงค 

4.2 ขนาดของประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ 

4.3 แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

4.4 โครงสรางการบริหารของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

4.5 กรณีศึกษาศูนยสุขภาพชุมชนบานโคกขอย อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

5. การพัฒนามาตรฐานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

5.1 การพัฒนามาตรฐานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางในประเทศไทย 

5.2 พัฒนาการของหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

6. หลักสูตรอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 

6.1 ความเปนมาของหลักสูตร 

6.2 วัตถุประสงคของหลักสูตร 

6.3 เกณฑมาตรฐานหลักสูตรอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาเวชปฏิบัติทัว่ไป

(การรักษาโรคเบื้องตน) 

7. ขอบเขตกฎหมายที่เกี่ยวของ 
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8. บทบาทหนาที่และขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค

เบื้องตน) 

9. แนวคดิเกีย่วกบัสมรรถนะและแนวคดิการศกึษาสมรรถนะ 

9.1  ความหมายของสมรรถนะ 

9.2  แนวคดิวิธกีารศกึษาสมรรถนะ 

9.3 การวิเคราะหแนวคิดสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบั ติทั ่วไปจากการทบทวน

วรรณกรรม 

10. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

11. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

12. กรอบแนวคดิการวิจัย 

 

1. แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10   

 

     แผนพัฒนาแหงชาติ ฉบับที ่10 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ, 2550) สรุปสาระสําคัญไดดังน้ี 

1.  ปรัชญาและแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพไทยไดนอมนํา “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

เปนแนวทางการพัฒนาสุขภาพ” และยึดหลักการทีว่า “สุขภาพดีเปนผลจากสังคมดี” โดยมีแนวคิด

หลกั 2 ประการคือ 

 1.1  แนวคิดหลักประการแรก : จากเศรษฐกิจพอเพียงสู ระบบสุขภาพพอเพียง              

ที่มีหลักการสําคัญ 7 ประการคือ (1) ยึดทางสายกลาง (2) มีความสมดุลพอดี (3) รูจักพอประมาณ       

(4) การมีเหตุผล (5) มีระบบภูมิคุมกัน (6) รูเทาทันโลก และ (7) มีคุณธรรมและจริยธรรมโดยระบบ

สุขภาพพอเพียงมีภาพลักษณและคุณสมบัติที่พึงประสงค  

1.2 แนวคิดหลักประการที่สอง : สุขภาพดีเปนผลมาจากสังคมดี หรือสังคมแหง            

สุขภาวะ เปนสังคมทีเ่ปนธรรมเอือ้เฟอเกื้อกูลกัน ไมกดขี่หรือเอารัดเอาเปรียบกัน เคารพในคุณคา

ความเปนมนุษยเสมอกัน ไมเบียนเบียนตนเอง ผูอ่ืน และไมเบียนเบียนธรรมชาติ 

2.  วิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพไทย จากกรอบแนวคิดดังกลาว

ขางตน จึงไดมีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพไทยไวดังนี ้

 2.1  วิสัยทัศน ไดกําหนดวิสัยทัศนไววา “มุงสู ระบบสุขภาพพอเพียง เพื ่อสรางให

สุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุขอยางพอเพียง” 

 2.2  พันธกิจ การพัฒนาเพื่อมุงไปสูวิสัยทัศนคือ 
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  สรางเอกภาพทางความคิด  สรางจิตสํานึกสุขภาพใหม 

  สรางระบบจัดการที่โปรงใส  สรางกลไกมีสวนรวมในการพฒันา 

 2.3   เปาหมายการพัฒนา ไดกําหนดเปาหมายหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพไทยที่             

มุงสูระบบสุขภาพพอเพียงไว 10 ประการ 

          1)  เอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพที่สมดุลและยั่งยืน 

          2)  งานสรางเสริมสขุภาพเชงิรุกทีส่ามารถสรางปจจัยพืน้ฐานของการมสีขุภาพดี 

          3)  วัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขพอเพียงอยางเปนองครวม 

  4)  ระบบสุขภาพชุมชนและเครือขายบริการปฐมภูมิที่เขมแข็ง 

  5)  ระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่มีประสิทธิภาพ     

  6)  หลักประกันสุขภาพที่เปนธรรม ทั่วถึง มีคุณภาพ 

  7)  ระบบภูมิคุมกันและความพรอมรองรับเพื่อลดผลกระทบจากโรค  

  8)  ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล 

  9)  ระบบสุขภาพฐานความรู  ดวยการจัดการความรูอยางมีเหตุผลรอบดาน 

   10) สังคมที่ไมทอดทิ้งคนทุกขยาก เคารพในคุณคาและศักด์ิศรีความเปนมนุษย 

3. ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพไทย มี 6 ยุทธศาสตรหลกั ดังน้ี 

 3.1  การสรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ 

 3.2  การสรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคมแหงสุขภาวะ  

   3.3  การสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่ผูรับบริการอุนใจ ผูใหมีความสุข 

 3.4  การสรางระบบภูมิคุมกันเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ  

 3.5  การสรางสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล   

 3.6  การสรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรู   

              4.  การเปลีย่นแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติการทางสังคม ไดกําหนดแนวทางการ              

ขับเคลื่อนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติการและจัดทําขอเสนอบทบาทภาคการพัฒนาทุกภาคสวน 

จากแนวคิดหลักของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ เปนการเนนการสรางสุขภาพมากกวาการ

ซอมสุขภาพ มีการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบโดยการมีสวนรวมจากทุกฝาย เพือ่เชือ่มโยงถึงเหตุ

ปจจัยทั ้งทางดานเศรษฐกิจ สังคมการเมือง วัฒนธรรมและสิง่แวดลอม โดยมุ งใหประชาชน                  

มีสุขภาพที่ดีทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ และสามารถเขาถึงบริการสุขภาพตาม

ความจําเปนอยางมีประสิทธิภาพ เปนธรรมและมีคุณภาพไดมาตรฐาน ทําใหผูรับบริการมีความอุนใจ

และผูใหบริการมีความสุข ดังน้ันพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป จึงเปนกําลังสําคัญในการดูแลสุขภาพและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชน โดยการสรางสุขภาพเชิงรุก เพือ่ปองกันไมใหเกิด
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โรคที่สามารถปองกันได หรือถาเกดิโรคแลวสามารถตรวจวินจิฉยัและใหการรักษาเบื้องตนไดอยาง

มีประสิทธิภาพและปลอดภัย และถามีอาการผิดปกติ สามารถคัดกรองผู ปวยฉุกเฉินไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และรวดเร็ว สามารถสงตอผู ปวยพบแพทยและใหไดรับการรักษาอยางถูกตอง

เหมาะสมเพื่อความปลอดภัยและปองกันความพิการของผูปวยลงได 

 

2.  นโยบายดานสาธารณสุขของรัฐบาล  

 

จากการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุขในป 2549 พบวา สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพ

ชุมชนซึง่เปนหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล จํานวน 9,810 แหง มีบุคลากรเฉลีย่แหงละ 2.9 คน 

ในจํานวนนี้มีเพียงหนึ่งในสามหรือ 2,968 แหง ที่มีพยาบาลวิชาชีพประจํา ขณะที่สถานีอนามัย

จํานวนมากตองดูแลประชากรมากกวาหาพันคน และประมาณรอยละ 17 ตองดูแลประชากรกวา

หมืน่คน ในขณะทีร่ะบบสุขภาพยังผลิตกําลังคนไดไมพอเพียงและมีปญหาในระบบการจางงาน     

ที เ่ปนอุปสรรคในการจัดหากํ าลั งคนที เ่พี ยงพอตอการใหบ ริการอย างมีประสิทธิภาพ                    

สมัยนายกรัฐมนตรี  ฯ พณ ฯ อภิสิทธิ ์ เวชชาชีวะ จึงไดแถลงนโยบายดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของ

กับการพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและระบบสงตอผูปวย ดังน้ี (ศุภกิจ      

ศิริลักษณ, 2552) 

1. สนับสนุนการดําเนินการตามแนวทางของกฎหมายสุขภาพแหงชาติ โดยเรงดําเนิน

มาตรการสรางเสริมสุขภาพและลดปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพและการเจ็บปวยเร้ือรัง โดยประสาน

ความรวมมือและการมีสวนรวมจากภาคีการพัฒนาในสาขาตาง ๆ ตลอดจนภาคเอกชน องคกร

ปกครองสวนทองถิน่  ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข รวมสรางความรู  ความเขาใจ               

สรางแรงจูงใจ รณรงคใหเกิดการพัฒนาและปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพอนามัย รวมทั้งสงเสริม

บทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่น และพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขโดยจัดสรร

ทุนใหเพื่อกลับมาทํางานในทองถิ่น 

 2. ปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุข โดยลงทุนพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐ    

ทุกระดับใหไดมาตรฐาน ยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล และ

พัฒนาเครือขายการสงตอในทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ เชื ่อมโยงกันทั ้งภาครัฐและเอกชน 

เพื่อใหระบบหลักประกันสุขภาพมีคุณภาพอยางเพียงพอทัว่ถึง มีทางเลือกหลากหลายรูปแบบ และ

ครอบคลุมไดถึงการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการ 

 3. ลงทุนผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ควบคูกับการสรางขวัญ

กําลังใจใหมีความกาวหนาในอาชีพ มีการปรับปรุงกฎระเบียบเพื่อใหมีรายไดจากเงินเดือนและ
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คาตอบแทนอ่ืน ๆ ที่เหมาะสม เปนธรรม รวมทั้งปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพ

ทางดานการแพทย มีการกระจายบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขอยางสอดคลองกับความ

ตองการของพื้นที่ ตลอดจนการลงทุนพัฒนาและเชื่อมโยงระบบขอมูลเทคโนโลยีสารสนเทศดาน

สุขภาพใหทันสมัย มีมาตรฐานสามารถใชประโยชนรวมกันไดอยางคุมคา 

 เพือ่ตอบสนองตอการแกปญหาและนโยบายของรัฐดังกลาว จึงมีความจําเปนอยางเรงดวน

ในการปรับปรุงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศไทย ใหเปลี่ยนจากบริการเชิงรับมา

เปนเชิงรุก โดยการจัดทําโครงการขยายเครือขายและเสริมศักยภาพหนวยบริการสุขภาพ : 

“โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)” เปนการยกระดับศักยภาพของสถานีอนามัย/ศูนย

สุขภาพชุมชน ซึ่งเปนหนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในระดับตําบล เพือ่ใหประชาชนเขาถึง

บริการสุขภาพที่มีคุณภาพไดอยางทั่วถึงและเปนธรรมโดย 

1. เพิม่ขดีความสามารถ และปรับปรุงโครงสรางพื้นฐานหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) ใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ และตอบสนองความตองการ

ของประชาชน 

2. ผลิตและจัดหาบุคลากรสาธารณสุขใหเพียงพอตอการจัดบริการสุขภาพในระดับ     

ปฐมภูมิ โดยควรใหมีแนวทางหรือแผนพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน มีการพัฒนาองคความรูในดานตาง ๆ 

แกบุคลากรในเร่ืองการวินิจฉัย การรักษาพยาบาล โรคตาง ๆ ตลอดจนดานการสาธารณสุข และการ

ถายทอดเทคโนโลยีทีเ่หมาะสม เชน การใชเทคโนโลยีทางดานขาวสารในการทํางานรวมกันเปน

เครือขาย รวมถึงการพัฒนาบุคลากรที่มีลักษณะเฉพาะ เชน การฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพใหเปน

พยาบาลเวชปฏิบัติ ใหเพียงพอตอการใหบริการในระบบบริการสุขภาพระดับปมภูมิ ตามขอมูลการ

ขาดแคลนบุคลากรในระบบ GIS  กําลังคนดานสาธารณสุขโดยประมาณการผลิตและจัดหาพยาบาล

เวชปฏิบัติใหได 5,000 คน ภายใน 4 ป โดยใหมีพยาบาลเวชปฏิบัติอยูในหนวยบริการปฐมภูมิ 

หนวยงานละ 1 คน ภายใน 4 ป จํานวน 5,000 แหง 

 จากนโยบายดังกลาวจะเห็นไดวา รัฐบาลตองการปรับปรุงโครงสรางพืน้ฐานของหนวย

บริการปฐมภูมิโดยการเพิ่มขีดความสามารถ ผลิตและจัดหาบุคลากรสาธารณสุขใหเพียงพอตอการ

จัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  และพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปเปนบุคลากรทีม่ีความสําคัญอยาง

มากตอการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหประสบความสําเร็จ  ดังนั้นการศึกษาสมรรถนะของ

พยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปใหมีความชัดเจนในดานบทบาทและหนาที่ จึงเปนประโยชนเชิงนโยบาย

ใหกับกระทรวงสาธารณสุขในการจัดบริการเชิงรุกของหนวยบริการปฐมภูมิไดอยางเหมาะสม

ตอไปในอนาคต   
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3. หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) 

 

3.1  ความหมาย 

 หนวยบริการปฐมภูมิ ซึง่ในปจจุบันเรียกวา ศูนยสุขภาพชุมชน หรือ PCU คือ หนวย

บริการดานแรกของระบบบริการสุขภาพทีป่ระชาชนมาใชบริการ เขาถึงไดงาย เปนสถานพยาบาล

ประจําตัวและครอบครัว ทีใ่หบริการสุขภาพในขัน้ปฐมภูมิแกประชาชนโดยเนนประชาชนเปน

ศูนยกลางและรูสึกเปนเจาของรวมกัน มีความใกลชิด รูจักสภาพวิถีชีวิต และสังคมของประชาชน

ในชุมชนทีรั่บผิดชอบมากกวาโรงพยาบาล หรือสถาบันเฉพาะทางตางๆ มีคุณภาพเชิงสังคมที่เขา

ใจความตองการ ความคาดหวัง ความรูสึกของประชาชนทีม่าใชบริการไดดีกวาหนวยอื่น สามารถ

สือ่สารใหเขาใจกันไดดี (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545; สําเริง แหยงกระโทก, 2545; 

กองการพยาบาล, 2545) 

 

 3.2  ความเปนมาและความสําคัญของการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ 

       3.2.1  ประชาชนมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไมถูกตอง ซึง่จะเห็นไดจากอัตราการปวย

ดวยโรคที่ปองกันไดมีมากขึ้น ตลอดจนความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองนอย ครอบครัวและ

ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพไมมากนัก อีกทัง้ระบบสุขภาพขาดความเสมอภาคและเขาถึง 

ไดยาก การเดินทางไมสะดวก สถานบริการไมไดคุณภาพมาตรฐาน ขาดประสิทธิภาพ ขาดความ

ตอเนือ่งในการดูแล มุงเนนการรักษาการมองคนทีโ่รคมากกวาการสรางสุขภาพ หรือการมองคน            

ทั้งคนและบริบทที่เกี่ยวของ ประชาชนไมไดรับความพึงพอใจเทาที่ควรและขาดที่พึ่งพิงทางสุขภาพ 

(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2545; โยธิน แสวงดี และคณะ, 2543;  ยงยุทธ พงษสุภาพ, 2542; กองการ

พยาบาล, 2544) 

     3.2.2  เนือ่งมาจากแนวคิดใหญขององคการอนามัยโลก และนโยบายการสราง   

หลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย มุงพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ

เพิม่ขึ้นเนนการทําใหประชาชนมี สุขภาพดีพึง่ตนเองได ประชาชนสามารถเขาถึงบริการ ไดรับ

ความเสมอภาค เวลาใชบริการทีส่ะดวก มีบริการทีม่ีคุณภาพทางดานการแพทยและทางดานสังคม 

เขาใจความตองการที่รอบดานของประชาชน มีระบบที่สถานพยาบาลรวมดูแลสุขภาพกับประชาชน

อยางตอเนือ่ง สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางสอดคลองมากขึ้น ซึง่หนวย

บริการปฐมภูมิเปนคําตอบที่เปนรูปธรรมหนึ่งของการเปลีย่นแปลงไปในทิศทางทีส่ังคมไทย

ตองการ (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545; สําเริง แหยงกระโทก, 2545; สุพัตรา             

ศรีวณิชชากร และคณะ, 2545; กองการพยาบาล, 2544) 
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 3.2.3  จากนโยบายของรัฐบาล โดยกระทรวงสาธารณสุขที่มุงสูการสรางหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาแกประชาชนไทยโดยเร่ิมจากโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค การใหความสําคัญกับ

การมีและใชหนวยบริการปฐมภูมิ เปนจุดบริการสุขภาพดานแรก ทัง้ยังสนับสนุนใหหนวยบริการ

ปฐมภูมิประสานงานกับหนวยบริการระดับตนของสถานพยาบาลระดับอืน่ในลักษณะเครือขาย 

หรือระหวางภาครัฐกับภาคเอกชน ตามหลักการจัดเครือขายระบบบริการสุขภาพที่ตองการใหเกิด

บริการทีม่ีคุณภาพกระจายไปอยางทัว่ถึง และประชาชนทุกกลุมสามารถเขาถึงไดงาย ดวยเหตุนี้จึง

ทําใหบริการปฐมภูมิซึ่งเดิมเปนสวนหนึ่งของสถานบริการสุขภาพทุกระดับจําเปนตองปรับบทบาท 

และพัฒนาใหสอดคลองกับนโยบายดังกลาว (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) 

 

3.3  บทบาทหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ  (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 

2545; สําเริง แหยงกระโทก, 2545; สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2545; กองการพยาบาล, 2544) 

        3.3.1  ทําหนาที่เปนหนวยบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก ดูแล

สุขภาพประชาชนทุกกลุมอายุและทุกกลุมโรคเบื้องตนตามมาตรฐาน โดยรับผิดชอบประชาชนใน

พื้นที่ 10,000 คน ตอ 1 หนวยบริการปฐมภูมิ 

        3.3.2  ใหบริการสุขภาพแบบผสมผสาน (Complementary therapies) ทั้งดานการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ ตลอดจนการรักษาพยาบาล

เบือ้งตนกอนสงตอกรณีฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุรายแรง โดยพิจารณาปญหาแบบองครวม คือทัง้ดาน

รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

         3.3.3  รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง (Ongoing longitudinal 

care) ต้ังแตกอนปวยจนถึงขณะปวย และต้ังแตเกิดจนกระทั่งตาย 

        3.3.4  เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา สรางความรูความเขาใจดานสุขภาพ ใหแก

ประชาชนและชุมชนในลักษณะผสมผสาน 

        3.3.5  ใหคําปรึกษาทางดานจิตใจและสังคมแกผูมาใชบริการ ทั้งในดานผสมผสาน

กับบริการทางกายหรือบริการเฉพาะ 

 3.3.6  ใหการดูแลบริบาลผูที่มีปญหาสุขภาพเร้ือรัง 

        3.3.7  ทําหนาที่เสริมสรางศักยภาพของประชาชนในการรวมดูแลสุขภาพ ไดอยาง

เหมาะสม สนับสนุนใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ และพึ่งระบบบริการได 

        3.3.8  ทําหนาทีเ่ปนผูประสานงานเพือ่ประสานบริการ และสงตอไปรับบริการที่

หนวยงานระดับอืน่ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยทีไ่มจําเปนที่หนวยนีจ้ะตองมีความสามารถในการ
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ใหบริการโดยตรงในทุกเรื่อง แตตองสามารถจัดการกับสภาพปญหาสุขภาพทีพ่บบอยของ

ประชาชนไดดี 

 

 3.4   มาตรฐานการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบ 

สาธารณสุข, 2545) หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (CUP : Contracting Unit for Primary 

Care) ตองจัดการและรับผิดชอบใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU : Primary Care Unit) ทีใ่หบริการ

ภายใตหนวยบริการหนวยเดียว หรือจัดเปนเครือขายบริการปฐมภูมิที่มีคุณสมบัติตามมาตรฐาน 

ดังน้ี 

        3.4.1  จัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ที่ครอบคลุมประชากร ดังน้ี 

              1) จัดใหหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ที่รับผิดชอบดูแลประชากรใหครอบคลุม

พื้นที่ทั้งหมด ทั้งน้ีหนวยงานบริการแตละแหงจะรับผิดชอบประชากรไมเกิน 10,000 คนตอหนวยบริการ 

(หน่ึงหนวยคูสัญญา หรือ CUP อาจจัดใหมีหลายหนวยบริการปฐมภูมิได) สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ  

ที่มีขนาดเล็กอาจรับผิดชอบประชากรนอยวา 10,000 คนได 

       2)  ในพื้นที ่ซึ ่งเปนที ่ตั ้งของโรงพยาบาลจะตองจัดใหมีหนวยงานบริการ     

ปฐมภูมิโดยกรณีทีม่ีประชากรขึน้ทะเบียนนอยกวา 10,000 คน สามารถต้ังหนวยงานบริการปฐมภูมิ 

ในบริเวณที่ต้ังโรงพยาบาลได แตตองจัดระบบใหคลองตัว  

  3)  หนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงจะตองต้ังอยูในพื้นที่ ทีป่ระชาชนเดินทาง

มาใชบริการไดสะดวกภายใน 30 นาท ีโดยรถยนต 

    3.4.2  มาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)  

           หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ มีบทบาทในการจัดการ และสนับสนุน

ใหหนวยบริการปฐมภูมแิตละแหงไดมาตรฐานตามเกณฑ ดังตอไปน้ี 

           3.4.2.1  ดานขีดความสามารถ 

                       1)  มีการเปดใหบริการรักษาพยาบาลทุกกลุมอาการ ที่ผสมผสาน

รวมกับการฟนฟูสภาพเบื้องตน และการใหความรูการดูแลสุขภาพแกผูใชบริการในหนวยบริการ        

ทุกวัน หนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงตองเปดใหบริการอยางนอย 56 ชั่วโมง ตอสัปดาห โดยสามารถ

เชือ่มตอกับบริการภายในเครือขาย และการดูแลฉกุเฉนิทัง้ในและนอกเวลาทาํการ 
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             2)  มีการจัดบริการดานทันตกรรมปองกันและการรักษาฟ นฟู

ทางดานทันตกรรมโดยจัดใหมีบริการภายในหนวยบริการเอง หรือมีระบบเชื ่อมตอเพื ่อสง

ประชาชนในความรับผิดชอบไปรับบริการไดอยางนอยสัปดาหละ 40 ชั่วโมง 

            3)  มีบริการใหความรูกับประชาชนที่มาใชบริการทุกวันทําการ 

            4)  มีบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน บริการ

ดูแลหญิงต้ังครรภกอนคลอด ดูแลหญิงต้ังครรภหลังคลอด วางแผนครอบครัว  

            5)  มีบริการดูแลสุขภาพเด็ก อยางนอย 1 - 8 วันตอเดือน 

            6)  มีบริการเยีย่มบานเพือ่ใหการบริบาลรวมทัง้การติดตามเยีย่ม

ประจําเพื่อทําความรูจักสรางความรูความเขาใจในการดูแลดานสุขภาพใหแกครอบครัว  

            7)  มีบริการเชิงรุกในชุมชนเพื ่อประเมินสภาวะสุขภาพของ

ครอบครัว และปจจัยที่จะกระทบตอสุขภาพ จัดบริการเยีย่มบานและเชิงรุกในชุมชน  10-15 ชั่วโมง

ตอสปัดาห 

            8)  มีบริการดานฟนฟูสภาพเบื้องตน 

            9)  มีบริการดานการชันสูตรพืน้ฐาน และมีระบบสงตอไดอยาง

รวดเร็ว 

           10) มบีริการดานยา ทั้งดานระบบการจัดหายา การจัดเกบ็ยา การจายยา  

  3.4.2.2   ดานบุคลากร 

   1)  มีพยาบาล หรือเจาหนาทีส่าธารณสุข เปนทีมใหบริการที่ตอเนือ่ง

ในอัตราสวนไมนอยกวา 1 : ประชากร 1,250 คน และกาํหนดใหเปนพยาบาลวิชาชพี 1 ใน 4 คน 

                2)  บคุลากรอยางนอย 3 ใน 4 ของพยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข 

ตองทํางานประจําในหนวยบริการปฐมภูมิน้ัน ๆ 

   3)  มีแพทยรวมรับผิดชอบเปนทีมสุขภาพ ในอัตราสวน 1 : ประชากร 

10,000 คนในพื้นที่ทุรกันดาร และ/หรือ ไมสามารถหาแพทยมาใหบริการได ใหจัดพยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนพยาบาลวิชาชพี 2 คนตอแพทย 1 คน 

   4)  มีทันตแพทย ในอัตราสวน 1 : ประชากร 20,000 คน ในพื้นที่ที่มี

ทันตแพทยไมเพียงพอใหมีทันตาภิบาลปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนทันตาภิบาล 2 คน ตอทันตแพทย 

1 คน แตทั้งน้ีตองมีทันตแพทยรวมกํากับดูแลไมนอยกวา 1 : ประชากร 40,000 คน 

   5)  มีเภสัชกรในอัตราสวน 1 : ประชากร 15,000 คน ในพื้นที่ที่มี

เภสัชกรไมเพียงพอใหมีเจาพนักงานเภสัชกรรมหรือเจาหนาที่อ่ืนที่ไดรับการอบรมดานเภสัชกรรม

เบื้องตน   ปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนเจาพนักงานหรือเจาหนาที่ 2 คนตอเภสชักร 1 คน  
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PCU  ประชากร   

ไมเกิน  10,000 คน 

 

 

3.4.2.3 อุปกรณ อาคาร สถานที ่

1) มีการจัดอุปกรณ เครือ่งมือ ตามเกณฑมาตรฐานมีระบบปองกัน

การติดเชื้อ 

   2)  มีสถานที่ตรวจรักษา / ใหคาํปรึกษาเปนสดัสวนและ สะอาด 

      3)  มีระบบติดตอสือ่สาร ที่สามารถขอรับคําปรึกษาจากหนวยงาน

บริการในเครือขายเดียวกันอยางรวดเร็ว 

            4)  จัดระบบใหมียานพาหนะสงตอไปยังโรงพยาบาล กรณีฉุกเฉิน

ไดอยาง รวดเร็ว การสนับสนุนเครือขายหนวยบริการ ภายในเครือขายและระหวางเครือขายใน

ระดับทุติยภูมิ  และตติยภูมิ 

            5)  มีระบบกํากับมาตรฐาน คุณภาพของหนวยบริการในเครือขาย 

 

 3.5  การจดัเครือขายบริการปฐมภูมิ 

      3.5.1  ลักษณะการจัดเครือขายบริการปฐมภูมิของหนวยบริการที ่เปนคู สัญญา          

มีรูปแบบการจัดไดหลายลักษณะ ดังน้ี 

  3.5.1.1  หนวยบริการเด่ียว เปนหนวยบริการทีจั่ดใหบริการครบทุกดานตาม

เกณฑมาตรฐาน ดังแสดงในแผนภูมทิี่ 1 

 

แผนภูมิท่ี 1 : การจัดเครือขายบริการปฐมภูมิแบบหนวยบริการเดี่ยว 

 

 

 

 

ที่มา : สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545) 

 

             3.5.1.2  เปนเครือขายหนวยบริการที่มีหนวยคูสัญญาเปนผูรับผิดชอบการ

ใหบริการในภาพรวม โดยที่หนวยนี้มีการมอบหมายใหหนวยบริการยอยอื่น ในพื้นที่ใหบริการ   

บางประเภท 

 

 

 

CUP 
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แผนภูมิท่ี 2 : การจัดเครือขายบริการปฐมภูมิแบบมีหนวยคูสัญญา 

 

 

 

 

                       

 

 

ที่มา : สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545) 

 

 3.5.1.3  เปนเครือขายหนวยบริการ ที่มีเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ซึง่อาจ

เปนทั้งหนวยบริการปฐมภูมิหลัก และหนวยบริการปฐมภูมิรองตัง้อยูในพืน้ทีบ่ริการทัง้อําเภอ     

โดยมีการใหบริการไดครบถวนตามเกณฑมาตรฐาน เชน กรณีของโรงพยาบาลชุมชนเปนเครือขาย

รวมกับสถานีอนามัยทั้งอําเภอ 

 

แผนภูมิท่ี 3 : การจดัเครือขายบริการปฐมภูมิแบบเครือขาย 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545). 
 

 3.5.2  การลงทะเบียนกับหนวยบริการ 

            3.5.2.1  เพื่อใหเกิดการบริการทีม่ีคุณภาพทีดี่ในระดับปฐมภูมิ ดังนัน้ควรให

ประชาชนลงทะเบียนทีเ่ครือขายบริการปฐมภูมิทีม่ีขนาดประชาชนทีรั่บผิดชอบทีเ่หมาะสม เพื่อให

ประชาชนหนวยบริการปฐมภูมิเปนหนวยบริการประจําตัว หรือประจําครอบครัว โดยที่โรงพยาบาล

CUP 

CUP 

หนวยบรกิารอ่ืนๆ

เชน ทันตกรรม 

                                                                                       

PCU 

หนวยบรกิารอ่ืนๆ

เชน ทันตกรรม

หนวยบรกิารอ่ืนๆ

เชน ทันตกรรม 

 

                                                                                       

PCU 

CUP 
รพ. 

หนวยบรหิาร    

เครือขายบริการ 

สํานกังาน     

สาธารณสุขอําเภอ 

 
PCU   

สอ. 
PCU   

สอ. PCU   

สอ. 
PCU   

สอ. 

PCU   

สอ. 

PCU   

สอ. 
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ขนาดใหญ หากดําเนินการใหเกดิการบริการปฐมภูมิ ตองจัดใหมีเจาหนาที่ประจําครอบครัวและจัดให

มีหนวยที่ใหบริการปฐมภูมิ 

            3.5.2.2  การลงทะเบียนอาจจัดใหมีการเลือกตามความพอใจของประชาชน 

ภายใตหลักเกณฑทางภูมิศาสตรทีเ่หมาะสม โดยเลือกหนวยบริการปฐมภูมิเปนหนวยบริการ

ประจําตัวได 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลในเครือขายทีใ่หการดูแลแบบทุติยภูมิ รวมกับหนวยบริการ

ปฐมภูมิหลักหรือรองที่อยูใกลบาน 

 3.5.3  การใชบริการควรมีการตกลงขั้นตอนการใชบริการกับประชาชนที่ลงทะเบียน

ตามความเหมาะสมของพืน้ที่ ดังน้ี 

  3.5.3.1  การใหบริการตามขั้นตอนที่เครือขายบริการ ซึง่มีการกําหนดรวมกับ

ประชาชน ประชาชนสามารถไปใชบริการไดทั้งที่หนวยบริการปฐมภูมิหลักและรอง สวนการใช

บริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ควรผานระบบการสงตอ 

แผนภูมิท่ี 4 : ข้ันตอนการใชบริการในระดับตางๆ 

 

หนวยบริการระดับทุติยภูมิ / ตติยภูมิ 

 

โรงพยาบาลในเครือขายบริการระดับปฐมภูมิ 

 

หนวยบริการปฐมภูมิหลัก / รองในเครือขาย 

 

ที่มา : สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545). 

 

  3.5.3.2  กรณียกเวนที่ไมตองใชบริการตามขั้นตอน คือ 

   1)  กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินใหเรียกเก็บเงินจากกองทุนเครือขายบริการ 

 2)  กรณีไมใชอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใหมีการตกลงภายในเครือขายวาจะ

ดําเนินการในเบื้องตนอยางไรการจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้นเปนผลสําเร็จในหลาย

ประเทศนั้น แมจะมีรูปแบบแตกตางกันบางในรายละเอียด แตคุณลักษณะที่คลายคลึงกันของ        

ทุกประเทศก็คือ การจัดระบบควบคุมตลาด (Market regulation) ไมปลอยใหตลาดบริการสุขภาพ

ทํางานโดยเสรี เพราะจะเกดิภาวะตลาดลมเหลว (Market failure) ขณะเดียวกนัก็เปดโอกาสใหกลไก

ตลาดเขามารวมกระตุนการแขงขันของผูใหบริการหลายประเภททั้งภาครัฐและภาคเอกชน  

   

ผูใชบริการ 
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    ดังนั้นการเตรียมความพรอมพัฒนาตนเองใหมีขีดความสามารถเพิม่ขึน้ดังกลาว 

เพือ่สามารถรับมือกับการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น จึงเปน

สิ่งจําเปนที่พยาบาลใน PCU พึงกระทําอยางเต็มความสามารถ 

4. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)   

      นิยาม  “หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิทีม่ีพื้นทีรั่บผิดชอบในระดับตําบล เนนการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน  พรอมกับมีความสามารถในการ

ใหบริการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพเพิม่ขึน้  โดยเปนเครือขายกับโรงพยาบาลชุมชน

หรือโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย  และสามารถสงตอผูปวยไดตลอด 24 ชั่วโมง” (ชูชัย ศุภวงศ 

และคณะ, 2552) 

 4.1  คุณลักษณะของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีพึงประสงค  

  เปนการยกระดับศักยภาพของสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเปนหนวยบริการ

สาธารณสุขปฐมภูมิในระดับตําบล โดยมุงใหมีคุณลักษณะสําคัญ ดังน้ี 
  4.1.1  ขอบเขตการดาํเนินงาน  

             1)  ดําเนินการเชิงรุก โดยมุงเขาหาประชาชนเพือ่การสรางสุขภาพเปนหลัก 

รวมทั้งมุงจัดการกับปจจัยเสี่ยงที่เปนตนเหตุของปญหาสุขภาพ 

            2)  บริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยที่สามารถปรึกษาแพทยในโรงพยาบาล      

พี่เลี้ยง หรือสงตอผูปวยไดตลอดเวลา  ทัง้นีอ้าจมีบริการเตียงนอนเพือ่สังเกตอาการโดยไมรับผูปวย

ไวนอนคางคืน และหากมีกรณีฉุกเฉินก็สามารถประสานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในการ

ออกไปรับผูปวยและใหการพยาบาลกอนสงตอ 

            3)  มีความเชือ่มโยงและมีสวนรวม โดยมีความเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพ

ในระดับอื่น ในการดูแลผูปวยเฉพาะรายอยางมีประสิทธิภาพ และมีสวนรวมอยางเขมแข็งในการ

ดําเนินงานของประชาชน ชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

  4.1.2  พื้นท่ีการทํางาน 

              1)  มีพื้นที่รับผิดชอบ (Catchment area) อยางชัดเจน 

            2)  เปลี่ยนแนวคิดโดยถือวาพืน้ที่รับผิดชอบทั้งหมดเปนพื้นที่สํานักงาน 

เชน การใชบานเปนเรือนผูปวย (Home ward)  

  4.1.3   บุคลากรผูปฏิบัติงาน 

              1)  มีความรูและทักษะในการใหบริการผสมผสาน และมีทักษะเพิ่มเติม

เฉพาะดานดวย 
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              2)  มีศักยภาพในการบริหารจัดการและการทํางานเปนทีม 

              3)  มีศักยภาพในการทํางานเชิงรุกในชุมชน โดยรวมกับ อสม. 

              4)  มีศักยภาพในการใชและการจัดการระบบขอมูล  

  4.1.4  การบริหารจดัการ 

             สนับสนุนการปฏิรูประบบการบริหารจัดการ โดยเนนการมีสวนรวมของ

ประชาชน/ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิน่ (อปท.) ราชการสวนภูมิภาค องคกรเอกชน โดยมี

เปาหมายรวมใหเกิดระบบที่มีความยืดหยุน คลองตัว มีความยั่งยืน มีความเปนธรรม มีประสิทธิภาพ 

เปนระบบที่ชุมชนสนับสนุน กํากับดูแล และรูสึกเปนเจาของ 

  4.1.5  ระบบสนับสนุน  

             โรงพยาบาลแมขาย หรือโรงพยาบาลภาครัฐทีใ่กลเคียง เปนหนวยสนับสนุนที่

สาํคญัทีส่ดุของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล ประกอบดวย  

1) ระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

2) ระบบการปรึกษาโรงพยาบาลพี่เลี้ยงตลอดเวลา 

3) ระบบเวชภัณฑและเวชภัณฑที่มิใชยา ที่สอดคลองกับโรงพยาบาลพี่เลี้ยง 

 

 4.2  ขนาดของประชากรในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

        กําหนดระดับของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพ

ชุมชนหรือหนวยบริการระดับปฐมภูมิรูปแบบอื่นๆ สามารถพัฒนาหรือยกระดับการดําเนินงานเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดหลายระดับ ดังนี้ 

1) โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลขนาดเลก็ รับผดิชอบประชากรไมเกนิ 3,000 คน 

2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดกลาง รับผิดชอบประชากรไมเกิน 3,000 – 

6,000 คน 

3) โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลขนาดใหญรบัผดิชอบประชากร 6,000 คน ขึ้นไป 

 

 4.3   แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

  1) โครงสรางพื้นฐานท่ีควรปรับปรุง  อาคารตรวจรักษา  เตียงเฝาสังเกตอาการ 

ระบบการสื่อสารกับโรงพยาบาลแมขาย (Appropriate IT) ครุภัณฑ อุปกรณตามมาตรฐาน พาหนะ

เยี่ยมบานและการสงตอ 

     2)  ขอบเขตบริการ  รักษาพยาบาลทีม่คีณุภาพ ใหคาํปรึกษา  สงตอ  รวดเร็ว ครบวงจร 

คัดกรองผูปวยเรื้อรัง เยี่ยมบาน  ดูแลผูปวย  เพิ่มศักยภาพบุคคลในครอบครัว  เครือขายอาสาสมัคร
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ตรวจ  กระตุนพัฒนาการในเด็ก วัคซีน ผูสูงอายุ หญิงวัยเจริญพันธุ  กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การออก

กาํลงักาย  บคุคลและชมุชน ชมรมผูสงูอาย ุชมรมอาหารปลอดภัย และคนไทยไรพงุ 

 

           3)  มีบคุลากรพรอม ดังน้ี : รพ.สต.เด่ียว 4 ตําแหนง/รพ.สต.เครือขาย 7 ตําแหนง คือ 

    รพ.สต.เดี่ยว : ตองมีเจาหนาที ่ปฏิบัติงานประจําในสาขาหลัก อยางนอย             

4 ตําแหนง ไมนับลูกจาง โดยผูปฏิบัติงานประจําอาจไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขาย

หรือสมาชิกสภาจังหวัดดังน้ี 

   (1)  สายบริหาร : โดยหัวหนาสถานีอนามัยทีย่กระดับเปนโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จะเปลี่ยนเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนผูบริหารสูงสุด 

   (2)  สายรักษา : แพทย หรือ พยาบาลเวชปฏิบัติ หรือพยาบาลวิชาชีพ คนใด       

คนหน่ึง 

   (3)  สายสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค : นักวิชาการสาธารณสุขซึ่งจะทําหนาที่

สงเสริมสุขภาพ ควบคุม และปองกันโรค 

   (4)  สหวิชาชีพตางๆ : เชน ทันตาภิบาล เภสัชกร แพทยแผนไทย กายภาพบําบัด

หรืออ่ืนๆ ทีเ่หมาะสม 

   รพ.สต.เครือขาย : จะใชการบริหารจัดการรวมกันในเร่ืองบุคลากร อยางนอย 7 คน 

โดย 3 ตําแหนงแรกเหมอืนกนั สวนทีเ่หลอืจะเปนสหวิชาชพีและลกูจางอ่ืนๆตามความเหมาะสม 

           4)   การเงินการคลัง  งบดําเนินงาน/เตรียมความพรอม  200,000  บาท/แหง (เฉพาะ

เปาหมายป  พ.ศ. 2552)  งบ Stimulus Package 2  ต้ังแตป  พ.ศ. 2553  (สิง่กอสราง, ครุภัณฑ) งบ

ลงทุนของเขต/จังหวัด  งบเพิ่มเติมจาก CUP/สมาชิกสภาจังหวัด งบ PP area base  ที่อยูในระดับเขต

และจังหวัด  กองทุนสรางเสริมสุขภาพตําบล งบองคการปกครองทองถิ่นและอ่ืน ๆ 

                  5)  บริหารจดัการ/การมีสวนรวม 

              ควรมีการจัดตัง้คณะคณะกรรมการบริหาร รพ.สต. ทีส่อดคลองกับบริบท

วัฒนธรรมในแตละพื้นที ่ทัง้นีอ้าจมีองคประกอบจากสามภาคสวน คือ ภาครัฐ ไดแก ผู แทนจาก

โรงพยาบาลแมขาย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เจาหนาที่ รพ.สต. รวมถึงองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ภาควิชาการไดแกผู ทรงคุณวุฒิทั้งทางดานสาธารณสุขและอื่นๆ และภาคประชาสังคม      

ซึ่งรวมถึง อสม. และผูแทนชุมชนอ่ืนๆ ในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน 

  สําหรับการจัดการดานกําลังคน เพื ่อใหสอดคลองกับภารกิจของ รพ.สต.        

ซึง่มุ งเนนบริการเชิงรุกในดานสงเสริม ปองกัน และเพิ่มศักยภาพในการรักษาเบื้องตน โดยตอง

คํานึงถึง 
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  5.1)   จํานวนบุคลากรและแหลงทีม่า ควรมาจากการวิเคราะหภาระงาน 

ประกอบกับขนาดของพื้นที่และประชากรที่อยูในเขตที่รับผิดชอบ 

  5.2)    ประเภทของบุคลากร รพ.สต.ควรมีพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาล        

เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) จํานวน 1-2 คน เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลผูปวย 

และบุคลากรทีร่วมทีมงานควรมีลักษณะที่มีทักษะหลากหลาย ประกอบดวย งานเภสัชสาธารณสุข 

ควรจะมีเจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงานเปนประจํา จํานวน 1 คนหรือเภสัชกรมาปฏิบัติงานอยาง

นอย 20 ชั่วโมง/สัปดาห งานสงเสริมสุขภาพ ควรมีนักวิชาการสาธารณสุขจํานวน 1 คนและผูชวย

เจาพนักงานสาธารณสุขรวมปฏิบัติงานรวมจํานวน  1 คน งานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงานโดย      

เจาพนักงานทันตาภิบาล จํานวน 1-2 คน งานควบคุมโรคควรมีนักวิชาการปฏิบัติเพิ่มอีก 1 คน      

งานแพทยแผนไทย มีเจาพนักงานแพทยแผนไทย จํานวน 1 คน และบริหารงานโดยผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และมีลูกจางทั่วไปจํานวน 3-4 คน   

 

 4.4  โครงสรางการบริหารของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  เพื่อใหการปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) เปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล             

มีผูรับผิดชอบงานที่ชัดเจน พรอมตรวจสอบนิเทศติดตามงานได จึงควรมีการมอบหมายงานให

รับผิดชอบตามความเหมาะสม ดังแสดงตามแผนภูมิที่ 5 (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2553) 
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แผนภูมิท่ี 5 โครงสรางการบริหารของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สายการบังคับบัญชา และการนิเทศ แสดงการแบงงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          สายบงัคบับญัชา                          

           สายประสานงาน 

 

ช่ือ.................. 

แพทยแผนไทย 

 

ช่ือ.................. 

นวก.สาธารณสุข 

 

ช่ือ.................. 

ผูชวยเหลือคนไข 

 

ช่ือ.................. 

คนงาน 

 

ช่ือ.................. 

จพง.ทนัตาภิบาล 

 

ช่ือ.................. 

คนงาน 

 

ช่ือ.................. 

นวก.สาธารณสุข 

 ช่ือ.................. 

พยาบาลวิชาชีพ 

 ช่ือ.................. 
ผูชวยจพง.สาธารณสุข 

 

ช่ือ.................. 

พยาบาลวิชาชีพ 

 

ช่ือ.................. 

ผอ.รพ.สต. 

 

ช่ือ.................. 

จพง.เภสัช 

 

ช่ือ.................. 

จนท.บันทึก

 

 ช่ือ.................. 

จพง.ทนัตาภิบาล 

 

งานทนัตสาธารณสุข 

ช่ือ.................. 

ผอ.รพ.สต. 
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งานเภสัชสาธารณสุข งานการรกัษาพยาบาล งานบรหิาร งานสงเสรมิสุขภาพ งานควบคุมโรค งานแพทยแผนไทย 
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 โดยมีรายละเอียดการมอบหมายงานเพื่อใหเหมาะสม ดังนี้คือ  

 1.  งานการรักษาพยาบาล 

  พยาบาลวิชาชีพ Incharge  เปนหัวหนาทีมพยาบาล : หนาท่ีรับผิดชอบหลัก 

  1) ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแบบองครวม ครอบคลุม  4 มิติโดยใชกระบวนการ

พยาบาล  บันทึกขอมูลทางการพยาบาลใหถูกตอง ชัดเจน ครบถวน  วินิจฉัยโรคเบื้องตน 

     2) ใหบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินการเคลื่อนยายผูปวย ประเมินและคัดกรอง

ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใหการรักษาพยาบาลแกไขภาวะฉุกเฉินและเฝาสังเกตอาการผูปวยจน

ปลอดภัย    

    3)  ประสานงานและใหการดูแลผูปวยกอนสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย 

    4)  ใหขอมูลเกี ่ยวกับภาวะความเจ็บปวย/การบาดเจ็บ การปฏิบัติตัว การดูแล

ตนเองแกผูปวย/ญาติ 

    5)  ประเมินผล 

    6)  รวมจัดทําและพัฒนามาตรฐานวิธีปฏิบัติการพยาบาลผูปวยดวยโรคที่สําคัญ 

    7)  รวมประเมินผลและติดตามผลการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวย 

    8)  จัดหา/เบิกวัสดุ  ครุภัณฑ ใหมีเพียงพอกับการใชงาน     

    9)  จัดทําแนวทางการใช  และดูแลบํารุงรักษาเคร่ืองมือ  วัสดุ  ครุภัณฑ 

  พยาบาลวิชาชีพ Leader  : หนาท่ีรับผิดชอบหลัก 

 1)  บริการรักษาพยาบาลตรวจเยี่ยมตอเนื่องที่บาน  

 2)  บริการเชิงรุกในชุมชน 

 3)  ใหบริการสุขศึกษาและใหคําปรึกษาแกผู ปวยและญาติ ทั ้งรายกลุ มและ

รายบุคคล 

 4)  สํารวจขอมูลหญิงต้ังครรภรายใหม / แนะนํามาฝากครรภ 

 5)  ใหบริการฝากครรภครบตามเกณฑคุณภาพ  

 6)  ใหคาํแนะนํา / คําปรึกษาการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ/ คลอด/ หลังคลอด 

 7)  ใหบริการคลอดฉุกเฉิน 

 8)  ใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคตามเกณฑอายุ 0 - 5 ป  นักเรียน หญิงตัง้ครรภ  

ประชาชนทั่วไป  

 9)  เฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังไดรับวัคซีน  

 10) ดูแลรักษาอุปกรณ  ลางทําความสะอาดรถเปลนัง่และเปลนอนและจัดเก็บให

เปนระเบยีบ ดูแลรักษาอุปกรณรถเข็นและเปลนอน 
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 11) ศนูยยานพาหนะ  กฎหมายจราจร  กฎระเบียบการขับรถยนตและมารยาทการ   

ขับรถยนต ระบบ EMS  และเสนทางการเดินรถ   

 2.  งานแพทยแผนไทย : หนาที่ความรับผิดชอบ  

  1) การรักษาแพทยแผนไทย ประเมินสภาพผูมารับบริการ ซักประวัติ อาการ

สําคัญ  การตรวจเฉพาะที่ วินิจฉัยโรคตามทฤษฎีแพทยแผนไทย วางแผนการรักษาตามตํารับยา

แพทยแผนไทย ใหการรักษาตามตํารับยาแพทยแผนไทย ใหสุขศึกษาดานอาหารประจําธาตุ แนะนํา

ทากายบริหาร ประเมินผล บันทึกการตรวจรักษาในเวชระเบียน สํารวจความพึงพอใจของผูมารับ

บริการ / ประชาชนตอการรักษาทางแพทยแผนไทย 

      2) บริการแพทยแผนไทยในชุมชน  บริการรักษาตรวจเยี ่ยมตอเนื่องที ่บาน         

ใหสุขศึกษาวิธีการปองกันและรักษาโรคดวยยาสมุนไพร บริการเชิงรุกในชุมชน สงเสริมใหมีการ

ปลูกยาสมุนไพร  รูจักชื่อ  สรรพคุณ  และการนําไปใชในชีวิตประจําวัน 

 3.  งานเภสชัสาธารณสขุ 

      เจาพนักงานเภสัชกร : หนาที่ความรับผิดชอบ  

  1) การบริหารเวชภัณฑ การจัดทํารายการเวชภัณฑที ่เหมาะสม การจัดหา

เวชภัณฑยาและมิใชยาที่มีคุณภาพ การจัดการขนสง การเก็บยามีคุณภาพมาตรฐานคงคุณภาพอยู

ตลอดเวลา 

     2)  การจายยา ใหคําแนะนําการใชยา อาหาร ผลิตภัณฑสุขภาพ 

     3)  การใหคําแนะนํา และขอเสนอแนะตอสหวิชาชีพ เพือ่ใหเกิดการสั ่งจาย               

การใชยาเปนไปอยางถูกตอง เหมาะสม ปลอดภัย สมเหตุผล   

 4.  งานทันตสาธารณสขุ 

       เจาพนักงานทันตสาธารณสขุชมุชน (จพง.ทันตาภิบาล) : หนาที่ความรับผิดชอบ  

1) หัตถการการรักษาทางทันตกรรมขั้นพื้นฐาน  ไดแก  การตรวจสุขภาพชองปาก

เบือ้งตน  การทาํความสะอาดฟนและขูดหินปูน  การอุดฟนชนิดไมซับซอนและไมทะลุโพรงประสาท

ดวยวัสดุอุดชนิดถาวร และการถอนฟนที่ไมซับซอน 

       2)  งานสงเสริมสุขภาพชองปาก การสาธิตการแปรงฟน 

       3)  งานบริการปองกันและควบคุมโรคในชองปาก ไดแก การใหฟลูออไรดเสริม

ในผูที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ การเคลือบหลุมรองฟน 

       4)  ออกทันตกรรมโรงเรียน 
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 5.  งานบริหาร 

      ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) : หนาที่ความรับผิดชอบ  

      1)  การนํายุทธศาสตรสุขภาพสูการปฏิบัติ 

      2)  การสนับสนุนองคความรูและเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

      3)  พัฒนาเครือขายสุขภาพภาคประชาชน 

      4)  การบริหารงานทั่วไป 

      5)  พัฒนาวิชาการและพัฒนาคุณภาพ 

 6.  งานสงเสริมสขุภาพ  

      นักวิชาการสาธารณสุข : หนาที่ความรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก สายใจรัก

ครอบครัว งานวางแผนครอบครัว งานควบคุมโรคไมติดตอ / โรคเร้ือรัง งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม / 

การคัดกรองความเสี่ยง  งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ  งานอนามัยเด็กวัยเรียน / โรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ งานผูสูงอายุ  ผูพิการ งาน EPI  งานโภชนาการ และงานยาเสพติด / เหลา  บุหร่ี 

 7.  งานดานการควบคุมโรค 

       นักวิชาการสาธารณสุข : หนาทีค่วามรับผิดชอบงานดานสุขาภิบาล (อาหาร)    

งานปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานระบาดวิทยา งานอนามัยสิง่แวดลอม วิชาการ แผนงาน  

โรคติดตอ งานภาคีเครือขายสุขภาพ งานอาชีวอนามัย และงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข 

  จากการแบงหนาทีแ่ละมอบหมายงานที่ชัดเจน จะเห็นไดวาพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไปมีบทบาททีส่ําคัญอยางยิ่งในการทําหนาที่ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแบบองครวม ครอบคลุม  

4 มิติโดยใชกระบวนการพยาบาล บันทึกขอมูลทางการพยาบาลใหถูกตอง ชัดเจน ครบถวน  

วินิจฉัยโรคเบื้องตน ประเมินและคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใหการรักษาพยาบาลแกไขภาวะ

ฉุกเฉินและเฝาสังเกตอาการผูปวยจนปลอดภัย ตลอดจนการประสานงานและใหการดูแลผูปวยกอน

สงตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย และใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย / การบาดเจ็บ การปฏิบัติ

ตัว การดูแลตนเองแกผูปวย/ญาติรวมถึงการประเมินผล และเพือ่ใหเกิดความเขาใจในบริบทการ

ดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูวิจัยจึงไดศึกษาการปฏิบัติงานจริงในพื้นทีแ่ละ

ไดเลือกศูนยสุขภาพชุมชนบานโคกขอย อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เปนกรณีศึกษา

เนื่องจากสามารถบริหารจัดการองคกรและดําเนินงานไดตามเกณฑมาตรฐานของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และไดรับมอบโลเกียรติยศ สถานีอนามัยดีเดน ระดับเขต ประจําป 2553 จาก

ชมรมสาธารณสุขแหงประเทศไทยรวมกับกระทรวงสาธารณสุข เพื่อวิเคราะหบทบาทของพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป ในการปฏิบัติงานดังน้ี 
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           4.5 กรณีศึกษา: ศูนยสุขภาพชุมชนบานโคกขอย อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

     4.5.1  ประวัติความเปนมา 

            ท่ีตั้ง  หมูที่ 4  ตําบลปากนคร อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช อยูใน

เครือขายของ CUP โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เร่ิมแรกเปนสํานักงานผดุงครรภ ตําบลปาก

นคร ตามแบบแปลนของกรมอนามัย ในป พ.ศ. 2514  ไดยกฐานะสํานักงานผดุงครรภเปนสถานี

อนามัยและใหงบประมาณกอสรางสถานีอนามัย โดยตอเติมจากสํานักงานผดุงครรภหลังเกา ตอมาป 

พ.ศ. 2529 กระทรวงสาธารณสุขใหงบประมาณกอสรางอาคารสถานีอนามัยทดแทนหลังเกา ปจจุบัน

ศูนยสุขภาพชุมชนบานโคกขอย  ไดรบังบประมาณกอสรางศูนยสุขภาพชุมชนใหมแยกมาจากอาคาร

หลังเกาเมื่อวันที่  31 กรกฎาคม  พ.ศ. 2549 รับผิดชอบจํานวนหลังคาเรือน 2,223 หลังคาเรือน                 

มีประชากรทั้งสิ้น 8,036 คน (สํารวจเมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2553) มีพื้นที่ประมาณ 27 ตาราง

กโิลเมตร รับผิดชอบ  4 หมูบานคือ หมูที่ 2, 3, 4, และหมูที่  5 ตําบลปากนคร 

  4.5.2  การบริหารโซน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองนครศรีธรรมราช  

        มีการบริหารจัดการที่ชัดเจน โดยการแบงโซนพื้นที่ รับผิดชอบทั้งหมด           

6 โซน แตละโซนรับผิดชอบสถานีอนามัยละ 4 – 5 แหง มีเขตพื้นทีรั่บผิดชอบ (Catchment area) 

อยางชัดเจนและมีความเชื่อมโยงในการดําเนินการและประสานงานรวมกันระหวางแตละโซน 

  4.5.3  โครงสรางองคกรศูนยสุขภาพชุมชนบานโคกขอย และการมอบหมายงาน  

          มีการบริหารจัดการองคกรและขอบเขตการดําเนินการสาธารณสุขผสมผสาน 

ทั้งดานการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ การควบคุม การควบคุมและปองกันโรค และฟนฟูสภาพ 

โดยมีจุดเนนในการดําเนินงานเชิงรุก บริการอยางตอเนื่อง สามารถใหคําปรึกษาและสงตอผูปวยได

ตลอดเวลา  เปนตนแบบในการบริหารจัดการและดําเนินงานที่เหมาะสมใหแกหนวยงานอื่นๆใน

การศึกษาดูงานเพื่อนําไปพัฒนาหนวยงานของตนเองตอไป 

         จะเห็นไดวาในขณะที่กระทรวงสาธารณสุขพยายามที่จะจัดกรอบอัตรากําลังและ

มอบหมายงานใหบุคลากรรับผิดชอบตามความเหมาะสม แตสภาการพยาบาลยังไมไดมีการกําหนด

บทบาทหนาที่และสมรรถนะทีช่ัดเจนของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป จึงทําใหพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไปสวนหนึ่งประสบปญหาขณะปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการทํางานเกินบทบาทหนาที่และขอบเขต

กฎหมายทัง้ทํางานแทนแพทยโดยลําพังทีส่ถานีอนามัย ดังนัน้การกําหนดบทบาทหนาที ่และ

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป จึงเปนสิ่งจําเปนในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ

ในระดับปฐมภูมิ 
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5. การพฒันามาตรฐานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

 5.1   การพัฒนามาตรฐานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางในประเทศไทย 

       ต้ังแตป พ.ศ. 2544 เปนตนมา ประเทศไทยไดเร่ิมมีการดําเนินการอยางชัดเจนเพื่อการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ  สภาการพยาบาลจึงไดมีคําสั ่งแตงตัง้คณะกรรมการเฉพาะกิจเพือ่จัดทํา

หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้น ในวันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2544 จํานวน 13 สาขา

ไดแก 1) สาขาการรักษาพยาบาลโรคเบือ้งตน 2) สาขาการพยาบาลครอบครัว 3) สาขาการพยาบาล

อาชีวอนามัย 4) สาขาสุขภาพเด็กวัยเรียน 5) สาขาการพยาบาลผูสูอายุ 6) สาขาการพยาบาลผูปวย

เร้ือรัง 7) สาขาการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 8) สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 9) สาขาการ

พยาบาลผู ปวยวิกฤตและฉุกเฉิน 10) สาขาการพยาบาลผู ปวยโรคตา 11) สาขาการผดุงครรภ         

12) สาขาการพยาบาลทารกแรกเกิด  และ 13) สาขาควบคุมการติดเชื้อ 

         และตอมาในวันที่ 11 กุมภาพันธ 2545 คณะกรรมการเฉพาะกิจฯไดจัดทําหลักสูตร

เพิ่มเติม ใชระยะเวลาการศึกษา 16 สัปดาห ไดแก 1) สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 2) สาขา

การพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา (การฝกกลามเนือ้ตา และวัดสายตาประกอบแวน) 3) สาขาเวชปฏิบัติ

ทารกแรกเกิด  4) สาขาการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 5) สาขาการสงเสริมสุขภาพ 6) สาขาการ

พยาบาลผูปวยออรโธปดิกส 7) สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต (ผูใหญและผูสูงอายุ)  8) สาขาการ

พยาบาลผูปวยวิกฤตเด็ก (เด็กและทารกแรกเกิด)  และ  9) สาขาการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ  

     นอกจากนั้นคณะกรรมการเฉพาะกิจยังไดจัดทําหลักสูตรการพยาบาลอนุสาขาอีก      

2 สาขา ระยะเวลาการศึกษา 8 สัปดาห ไดแก หลักสูตรการพยาบาลอนุสาขาการพยาบาลผูปวย

บาดแผลออสโตมีและควบคุมการขับถายไมได และหลักสูตรการพยาบาลอนุสาขาการพยาบาลเพือ่

สงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน (สภาการพยาบาล, 2552) 

 5.2  พัฒนาการของหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัตท่ัิวไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 

       12 สิงหาคม 2544 : จัดทําขอกําหนดการรักษาโรคเบื้องตน การทําหัตถการ การให

ภูมิคุมกันโรคพื้นฐาน และการใหบริการวางแผนครอบครัว และคูมือการใชยาที่จําเปนในการปฏิบัติ

โดยความรวมมือจากวิชาชีพที่เกี่ยวของ ปรับปรุงเพื่อนําไปใชจริงตอ 

      22 พฤษภาคม 2545 : สภาการพยาบาล ไดดําเนินการเสนอรางขอกําหนดในการรักษา

โรคเบื้องตนและการใหภูมิคุ มกันโรคฯ เพื ่อรับฟงขอคิดเห็นจากวิชาชีพอื่นทีเ่กีย่วของ และได

ปรับปรุงรางขอกําหนดในการรักษาโรคเบื้องตนดังกลาว ซึ่งทีป่ระชุมภาควิชาชีพไดรวมลงนามให

ความเห็นชอบทั้ง 4 สภาวิชาชีพ 
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     31 ตุลาคม 2545 : กระทรวงสาธารณสุขไดออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวย

การประกอบวิชาชีพการพยาบาลตามขอกําหนดในการรักษาโรคเบือ้งตนและการใหภูมิคุมกันโรค 

พ.ศ.2545 

     พฤศจิกายน 2545 – ธันวาคม 2550 : สถาบันการศึกษาพยาบาลดําเนินการจัดฝกอบรม

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ตามหลักสูตรที่ไดรับจากการรับรองจากสภาการพยาบาล และขึ้นทะเบียน

เปนผูผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 

ตามขอบงัคบัสภาการพยาบาล วาดวยขอจํากดัและเงือ่นไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ จํานวน 6,657 คน 

    พ.ศ. 2549 : สภาการพยาบาล ดําเนินการติดตามประเมินผลการดําเนินงานการปฏิบัติ 

ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั ่วไป จํานวน 1,928 คน และนํา

ผลการวิจัยมาปรับปรุงหลักสูตรการฝกอบรม และการศึกษาตอเน่ือง 

    7 มิถุนายน 2550 : สภาการพยาบาลไดออกขอบังคับวาดวยขอจํากัดและเงือ่นไขใน

การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 ในวันที ่7 มิถุนายน พ.ศ. 2550 โดยมี

รายละเอียดเกีย่วกับขอบเขตของการประกอบวิชาชีพการพยาบาล การทําหัตถการ และการรักษา

โรคเบื้องตน 

     26 มิถุนายน 2550 : สภาการพยาบาลปรับปรุงแนวทางการจัดการฝกอบรมให

สอดคลองกับการเปลีย่นแปลง และจัดสัมมนาสถาบันผูผลิตผูใช และผูปฏิบัติ เพื่อความเขาใจที่

ตรงกันในการพัฒนาคูมือขอกําหนดการรักษาโรคเบือ้งตนและการใหภูมิคุมกันโรค ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ. 2551 ใชเปนแนวปฏิบัติเผยแพรทั่วประเทศ (ไขมุกข  มลิทอง, 2552) 

6. หลักสูตรอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 

6.1 ความเปนมาของหลักสูตร  

       หลังการประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติเมื่อป พ.ศ. 2545 

ระบบสุขภาพของประเทศไทยไดพลิกโฉมไปจากเดิม สิ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัดไดแก 

ระบบการบริหารจัดการระบบกําลังคนดานสุขภาพ ระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ และทีส่ําคัญ

คือ ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพของบริการสุขภาพ และดวยกระแสของรัฐธรรมนูญฉบับป 

พ.ศ. 2540 ที่ไดเนนถึงสิทธิของประชาชนไทยดานสุขภาพ มีผลใหประชาชนทุกคนหันมาตระหนัก

ในสิทธิที่ตนพึงจะไดรับ เกิดความคาดหวังการบริการที่เปนเลิศ พยาบาลไทยตองขยายบทบาทและ

พัฒนาสมรรถนะใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน  
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          มีการจัดการเรียนการสอนเพือ่พัฒนาสมรรถนะพยาบาลใหมีความรูความชํานาญ

เฉพาะสาขาในระดับการพยาบาลเฉพาะทาง (หลักสูตรฝกอบรม 4 เดือน) รวมกับการประกาศ

นโยบายและการใชกลยุทธตางๆในการสนับสนุนอยางชัดเจนโดยตอเนือ่งจากสภาพยาบาลตัง้แตป 

พ.ศ. 2543 เปนตนมา  จนเมื่อป พ.ศ. 2546   สถาบันการศึกษาทีม่ีความพรอมจึงไดเปดหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป(การรักษาโรคเบือ้งตน) และนับไดวาเปน

หลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้น (4 เดือน) ที่มีการเปดการเรียนการสอนมากที่สุดในปจจุบัน  

        สําหรับสถาบันทีม่ีความพรอมในการจัดการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป  หลักสูตร 4 เดือน และไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล      

มีจํานวนทั้งหมด 14 สถาบัน ดังนี ้1) ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 2) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 3) คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 4) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 5) คณะพยาบาลศาสตร   

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  6) สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 7) วิทยาลัย

พยาบาลสภากาชาดไทย  8) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 9) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ราชบุรี 10) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 11) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี     

12) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 13) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระจอมเกลา 

เพชรบรุ ีและ 14) วิทยาลยัพยาบาลกองทพับก (ขอมูล ณ วันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2553)  

6.2 วัตถุประสงคของหลักสูตร 

  จากการศึกษาพบวามหาวิทยาลัยและวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ที่สภาการพยาบาลรับรองหลักสูตรทั้ง 14 สถาบัน ที่เปดการเรียนการสอนหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบือ้งตน) หลักสูตร 4 เดือน ยังไมมีการ

กําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปทีช่ัดเจน แตไดกําหนดวัตถุประสงคของหลักสูตร

ใหเปนสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป โดยสรุปคอื เพือ่ใหผูเขารับการอบรม

ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพมีความรู ความสามารถ และเจตคติที่ดีตอนโยบายสุขภาพและ

การบริการปฐมภูมิ การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวม การรักษาโรคเบือ้งตน และพัฒนา

ทักษะการใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ รวมทั้งสามารถปรับบทบาทหนาทีใ่หสอดรับกับ

ระบบบริการสุขภาพทีมุ่ งเนนการเขาถึงบริการ และการทีใ่หประชาชนมีสุขภาพดีโดยพึง่ตนเอง 
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6.3 เกณฑมาตรฐานหลักสูตรอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาเวชปฏิบัติทั ่วไป           

(การรักษาโรคเบื้องตน) 

        สภาพยาบาลโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสภาการพยาบาล ไดประกาศเรือ่ง

เกณฑมาตรฐานหลกัสตูรอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 

พ.ศ. 2551 ไวดังน้ี 

       ขอ 1  เกณฑมาตรฐานนี้เรียกวา “เกณฑมาตรฐานหลักสูตรอบรมการพยาบาล          

เฉพาะทาง  สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) พ.ศ. 2551” 

       ขอ 2  ใหใชเกณฑมาตรฐานนี้สําหรับหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติ

ทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) เพื ่อใหผู ประกอบวิชาชีพมีคุณสมบัติที ่จะรับประกาศนียบัตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) และมีสิทธิทําการประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลในการรักษาโรคเบือ้งตนและการใหภมูคิุมกนัโรคได 

        ขอ 3 ชื่อหลักสูตร 

            หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 

      Program of Nursing Specialty in Nurse Practitioner (Primary Medical Care)  

        ขอ 4 ชื่อประกาศนียบัตร 

              ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค

เบื้องตน) 

       Certificate in Nursing Specialty in Nurse Practitioner (Primary Medical Care)  

        ขอ 5 ปรัชญาและวัตถุประสงค 

    นโยบายสําคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพ คือการมุงพัฒนาบริการสาธารณสุขใน

ระดับปฐมภูมิ เพือ่ใหประชาชนทุกคนสามารถไดรับบริการพื้นฐานใหทั่วถึงและเทาเทียม บริการ

พืน้ฐานทีต่องจัดให ไดแก การสงเสริมศักยภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหสามารถดูแล

ตนเองใหมีสุขภาพดี ปองกันจากความเจ็บปวยและการเกิดโรค ดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยได สามารถ

ตัดสินใจแสวงหาความชวยเหลือในการรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ เมื่อเกินความสามารถ

ของตนเอง 

       ขอ 6 ระยะเวลาฝกอบรม ไมนอยกวา  16  สปัดาห 

       ขอ 7 โครงสรางของหลักสูตร  จํานวนหนวยกิตตลอดหลักสูตร  ไมนอยกวา            

16 หนวยกิต  ประกอบดวยดังน้ี ภาคทฤษฎี ไมนอยกวา 10  หนวยกิต ภาคปฏิบัติ ไมนอยกวา          

6  หนวยกติ รายวิชาในหลกัสูตร  ประกอบดวย   ภาคทฤษฎีประกอบดวยรายวิชาแกน และรายวิชา

เฉพาะสาขา จํานวนไมนอยกวา  10  หนวยกิต  ภาคปฏิบัติจํานวนไมนอยกวา 6 หนวยกิต โดย

กําหนดใหมีชั่วโมงการปฏิบัติในหลักสูตรไมตํ่ากวา 300 ชั่วโมง     
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       ขอ 8 หนวยงานที่จัดการฝกอบรม  ตองเปนสถาบันการศึกษาที่ไดรับการรับรองจาก

สภาการพยาบาล 

       ขอ 9 การบริหารจัดการหลกัสตูร  

   9.1  คณะกรรมการบริหารหลักสูตร ปะกอบดวย อาจารยประจําสถาบันที่ผาน

การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) และไดรับ

หนังสือรับรองเปนผูผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การ

รักษาโรคเบือ้งตน) อยางนอย 2 คน และมีอาจารยแพทย หรืออาจารยพี่เลี้ยงฝายพยาบาลจากแหลง

ฝกปฏิบัติรวมเปนกรรมการบริหารหลักสูตรดวย 

   9.2  การบริหารจัดการหลกัสตูร 

          9.2.1  สถาบันการศึกษา จะเปดสอนหลักสูตรนี้ได ตองสงหลักสูตรให

สภาการพยาบาลพิจารณาและไดรบัการรับรองหลกัสตูรจากสภาการพยาบาลเรียบรอยแลว 

         9.2.2  สัดสวนของอาจารยสอนภาคปฏิบัติ จํานวนอาจารยแพทยหรือ

อาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติ ตอจํานวนนักศกึษาเปน 1 : 2  

        9.2.3  ตองมีหนังสือใหการยินยอมเปนแหลงฝกปฏิบัติ และเปนอาจารย

สอนภาคปฏิบัติทั้งอาจารยผูสอนที่เปนอาจารยแพทยหรืออาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติ 

        9.2.4  การเปลี ่ยนแปลงจํานวนผู เขารับการอบรม หรือสถานที ่ฝกตอง

ไดรับความเห็นชอบจากสภาการพยาบาล 

      ขอ 10 คุณสมบัติของผู เขารับการอบรม เปนพยาบาลวิชาชีพ มีใบอนุญาตเปน              

ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลการผดุงครรภชั้นหนึ่ง และมีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาล

หลังไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชัน้หนึง่ ไมนอยกวา 2 ป

กรณีที่ไมมีคุณสมบัติตามที่กําหนดใหอยูในดุลยพินิจของคณะกรรมการจัดการฝกอบรมพยาบาล

เวชปฏิบัติประจําสถาบัน 

      ขอ 11 การประเมนิผลตลอดหลักสูตรวิชาภาคทฤษฎี  สอบขอเขียน  100% วิชาภาคปฏิบัติ 

แบงเปนปฏิบัติการพยาบาล 80% และ Case Study Conference รวมทั้ง Nursing Round & Journal club 

20%  

      ขอ 12 เกณฑการประเมิน 

  12.1  ผูเขารับการอบรมตองมีเวลาศึกษาอบรมไมนอยกวา รอยละ 90 จึงจะมีสิทธิ   

เขารับการประเมินผล 

  12.2   ผูเขารับการอบรม ตองไดแตมเฉลี่ยตลอดโปรแกรมการศึกษาไมนอยกวา 1.00

ในระบบ 4.00 
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  และจากการศึกษาของกองการพยาบาลรวมกับองคการอนามัยโลก เมือ่ป พ.ศ. 2513 

พบวาพยาบาลผดุงครรภ ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย ใชเวลารอยละ 45 ของการปฏิบัติงานไปใน

การรักษาโรคและความเจ็บปวยเนื่องจากการขาดแคลนแพทย ในการปฏิบัติงานรักษาโรคเบื้องตน

ในชุมชน ในป พ.ศ. 2518 และป พ.ศ. 2539 กระทรวงสาธารณสุขไดออกระเบียบมอบหมายให

บุคคลที่กระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา สภากาชาดไทย เทศบาล สุขาภิบาล 

องคการบริหารสวนจังหวัด  องคการบริหารสวนทองถิ่น ซึง่มีพยาบาลเจาหนาทีส่าธารณสุขอื่น 

และอาสาสมัครหมูบาน ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใหทําการรักษาโรคในดานอายุรกรรม ศัลยกรรม    

สตูนิรีเวชกรรม การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การวางแผนครอบครัว และการปจจุบันพยาบาลตามที่

กําหนดไดในความควบคุมดูแลของเจาหนาที่ ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

  จะเห็นไดวาพยาบาลไดใหบริการการรักษาโรคเบือ้งตนมาเปนเวลานานแลว แตเปน

การปฏิบัติหนาที่ท่ีทําใหพยาบาลขาดความมั่นใจในการคุมครองดานกฎหมาย ประกอบกับมิไดเปน

งานในหนาที่โดยตรง จึงขาดความกาวหนาทางวิชาการและวิชาชีพและความภาคภูมิใจของผูปฏิบัติ 

สภาการพยาบาล (2540) ตระหนักในปญหาดังกลาว จึงไดปรับปรุงกฎหมายวาดวยวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ โดยกําหนดใหการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ใหครอบคลุมการรักษา

โรคเบือ้งตนและการใหภูมิคุมกันโรค ตามที่ปรากฏในมาตรา 4(3) แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 

7.   ขอบเขตกฎหมายท่ีเกี่ยวของ 

 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ตามขอกําหนดใน

การรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค พ.ศ. 2545  

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 5 ประกอบดวยมาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และที่แกไขเพิม่เติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 อันเปนพระราชบัญญัติทีม่ีบทบัญญัติบางประการเกีย่วกับ

การจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลซึ่งมาตรา 29 ประกอบกับมาตรา 50 ของกฎหมายรัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทยใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย รัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม  พ.ศ. 2545 จึงออกระเบียบไว ดังตอไปน้ี 

  ขอ 1 ระเบียบน้ีเรียกวา “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลตามกําหนดในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค พ.ศ. 2545” 

  ขอ 2 ใหใชระเบียบน้ี ต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา เปนตนไป 

  ขอ 3 บรรดาระเบียบ ขอบังคับ ขอกําหนด กฎ หรือคําสัง่อื่นใด ในสวนทีก่ําหนดไว

แลวในระเบียบน้ีหรือซึ่งขัด หรือแยงกับระเบียบน้ี ใหใชระเบียบน้ีแทน 
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  ขอ 4 ในระเบยีบน้ี 

    “การประกอบวิชาชีพการพยาบาล” หมายความวา การปฏิบัติหนาทีก่ารพยาบาล

ตอบุคคล ครอบครัว และชุมชนโดยการกระทําการรักษาโรคเบือ้งตน หรือการใหภูมิคุ มกันโรค

ตามที่กําหนดในระเบียบนี้ 

    “การรักษาโรคเบื้องตน” หมายความวา การตรวจ วินิจฉัย การบําบัดรักษาเบือ้งตน 

เพือ่การแกปญหาการบาดเจ็บ ความเจ็บปวย บรรเทาความรุนแรงหรืออาการของโรคใหผูปวยพน

ภาวะความเจ็บปวยหรือภาวะวิกฤต ทั้งน้ี รวมถึงการประเมินผลการรักษาเบื้องตนดวย 

  ขอ 5 ผูมีสิทธิทําการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ตามระเบียบนี้ ไดแก 

(1) ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ชั้นหน่ึง หรือ 

(2) ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ชั้นหน่ึง 

   ขอ 6 ผูที่มีสิทธิกระทําการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ตามระเบียบนี ้ตองไดรับ

การศึกษา/ฝกอบรมตามหลักสูตรทีส่ภาการพยาบาลกําหนด และตองขึน้ทะเบียนเปนผูผานการ

อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบือ้งตน) ตามขอบังคับ

สภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

  ขอ 7 การรักษาโรคเบื้องตน ตองดําเนินการตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข ดังน้ี 

(1) ตรวจ วินิจฉัย และบําบัดรักษาโรค ตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลโดยเครงครัด 

(2) ใหผู ปวยไปรับการบําบัดรักษาจากผู ประกอบวิชาชีพอื่น เมื่อปรากฏหรือ

ตรวจพบ หรือเห็นวา อาการไมบรรเทา อาการรุนแรงเพิม่ขึ ้น มีโรค หรือมีภาวะแทรกซอน          

เปนโรคติดตอทีต่องแจงความตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ หรือมีเหตุอันควรอืน่ๆเกี่ยวกับการ

บําบัดรักษา เชน เคร่ืองมือ อุปกรณการบําบัดรักษา หรือเวชภัณฑ เปนตน 

 ขอ 8 การรักษาโรคเบื้องตน ถาจําเปนตองใชยา ใหใชยาตามคูมือการใชยาที่สภาการ

พยาบาลกําหนด 

 ขอ 9 การใหภูมิคุมกันโรค ใหกระทําไดตามแนวทางการใหภูมิคุมกันโรคทีก่ระทรวง

สาธารณสุขกําหนด และตองดําเนินการตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขตามขอ 6 โดยอนุโลม 

 ขอ 10 การประกอบวิชาชีพการพยาบาลตามระเบียบนี้ ตองบันทึกรายงานเกี่ยวกับ

ประวัติของผู ปวยหรือผู รับบริการ อาการและกี ่เจ็บปวย โรค การใหการรักษาโรค หรือการ

ใหบริการตามความเปนจริง ทั้งนี ้ใหถือปฏิบัติตามขอกําหนดการรักษาโรคเบื้องตนและการให

ภูมิคุมกันโรคที่สภาการพยาบาลกําหนด 

 ขอ 11 ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนผูรักษาการตามระเบียบ ในกรณีมีปญหาใน

การปฏิบัติใหเปนผูวินิจฉัยชี้ขาด 
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 กระทรวงสาธารณสุข ไดออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลตามขอกําหนดในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค พ.ศ. 2545 เพื่อเปน

แนวทางใหผู ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ชั้นหนึง่ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ    

ผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง ใชเปนคูมือในการปฏิบัติ เพื่อใหบริการไดอยางถูกตอง มีคุณภาพ และอยูใน

ขอบเขตตามขอกําหนดของกฎหมายดังกลาว  

8. บทบาทหนาท่ีและขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 

สภาการพยาบาล (2551) ไดกําหนดขอบเขตในการตรวจรักษาโรคเบื้องตน โดยพยาบาล

วิชาชีพที่ผานการฝกอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค

เบื้องตน) ไวดังน้ี 

 8.1  สามารถตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัย แยกโรควา อยูในกลุมใด แลวใหการรักษา

ดูแลชวยเหลือที่เหมาะสมตามขอกําหนดการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 

         8.1.1 กลุ มอาการ/ความเจ็บปวยฉุกเฉินที ่ตองรีบชวยเหลือ และสงตอไปรับ

บริการที่เหมาะสม 

         8.1.2  กลุมอาการ/ความเจ็บปวยที่อาจเปนความเจ็บปวยที่รายแรง ตองการการสง

ตอเพื่อรับการวินิจฉัยและรักษา 

         8.1.3  กลุมอาการ/ความเจ็บปวย โรคทีพ่บบอยที่ใหการบรรเทาอาการ/ใหการ

รักษาได 

 8.2  ใหการดูแลชวยเหลือ สงตอ การรักษาโรค และอาการที่พบบอย และทําหัตถการ

ที่กําหนด 

 8.3  ใหยาเพือ่บรรเทาอาการ/รักษาโรคตามแนวทางที่กําหนดไวและใหภูมิคุมกันโรค

พื้นฐาน 

 8.4    ติดตามผลการใหการชวยเหลือรักษา 

 8.5  รับดูแลผูปวยตอ เพื่อใหการดูแลที่ตอเน่ือง รวมทั้งการใหยาเพิ่มเติมตามคําสั่งการ

รักษาของแพทยในผูปวยเร้ือรัง (Refill) 

 ปจจุบันสภาการพยาบาลไดกําหนดขอบเขตและสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซึ่งเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง หลักสูตร 2 ป ไวแลวต้ังแต 

วันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2551  แตยังไมไดกําหนดขอบเขตและสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั ่วไป หลักสูตร 4 เดือน ซึ ่งเปนบุคลากรจํานวนมากในสาขานี ้    
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ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2544: 104-105) ไดวิเคราะหบทบาทของพยาบาลในการใหบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิไวดังน้ี 

1) มีบทบาททีห่ลากหลายในการใหบริการ ทั้งในดานของผูใหความรู ผูวิเคราะหปญหา

ดานสุขภาพของคนในชุมชน นักปฏิบัติการ นักประสานการทํางาน นักบริหาร ทัง้นีต้องเปน

บทบาทที่อิสระ เนนการทํางานตามบทบาท 

2) ใชความรูทีถู่กตองในการใหบริการ การพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เปนผูพิทักษสิทธิ์

ทั้งของตนเองและผูใชบริการ คํานึงถึงประโยชนของผูใชบริการเปนหลัก เนนการดูแลผูใชบริการ

แบบองครวม มีความเสมอภาค เทาเทียม ยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง มีจิตสํานึกในการใหบริการ

สุขภาพ 

3) เปนนักวางแผนและนักวิเคราะห มีความเฉพาะทางมากขึน้ เปนผูที ่มีคุณธรรมและ

จริยธรรม มีวิสัยทัศนมีเปาหมายที่ชัดเจน เนนการพัฒนาวิชาชีพและมีอํานาจในการตอรอง 

4) ใหบริการตามมาตรฐานการบริการ พัฒนาความรูใหอยูในระบบสากล 

5) เปนผูประสานงานทีดี่ทัง้ในและนอกวิชาชีพ เปนนักประชาสัมพันธทีม่ีประสิทธิภาพ

และตอเนื่อง ใหความรวมมือในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 

6) ทํางานแบบมีเครือขายกับหลายวิชาชีพได 

7) เปนผูนําในการเปลีย่นแปลง สามารถปรับแนวคิด วัฒนธรรมการทํางาน เปดใจรับฟง

เสียงสะทอนจากทุกฝาย และเปนแบบอยางที่ดีใหกับเพื่อนรวมงาน 

 จะเห็นไดวาบทบาทหนาที่ของพยาบาลเวชปฏิบัตินัน้มีหลากหลายประการ ไดแกบทบาท

หนาที่ดานการบริหารจัดการ ภาวะผูนํา การรักษาพยาบาลครอบครัวและชุมชน สังคมมานุษยวิทยา 

วิชาการและการวิจัย จริยธรรม เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสรางเสริมพลังชุมชนใหมีศักยภาพ

ในการดูแลตนเองและพึ่งพากันเองไดอยางยั่งยืน 

9. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวคดิการศึกษาสมรรถนะ 

9.1  ความหมายของสมรรถนะ 

  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2531) ไดใหความหมายของสมรรถนะวาหมายถึง  

ความสามารถ หรือสมรรถภาพ ในภาษาอังกฤษใชคําวา “Ability” หรือ “Competency” โดยให

ความหมายในลักษณะเฉพาะที่เพิ่มขึ้นวา  “เปนคุณภาพหรือสภาวะของการกระทําหนาที่ไดอยาง

เพียงพอหรือมีความรู การตัดสินใจ และมีทักษะอยางเพียงพอ” (Webster Dictionary)  

  สํานักการพยาบาล (2550) ไดใหความหมายของสมรรถนะไววา หมายถึง คุณลักษณะ

เชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เปนผลมาจากความรู (Knowledge) ความสามารถหรือทักษะ (Skill) และ



 
 

35 

คณุลกัษณะ (Attributes) อ่ืนๆ ที่ตองการใหมี เพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาลชวยใหบรรลุวิสัยทัศน 

พนัธกจิ และภารกจิขององคกร 

  สุวิณี วิวัฒนวานิช (2548) ไดใหนิยามศัพทเกี ่ยวกับ Competency ไววาหมายถึง 

มาตรฐานการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับงาน (Task)  และ/หรือผลงานที่คาดหวังจากตําแหนงงาน (Job 

outputs) ความสามารถ (Competency) หมายถึง กลุมพฤติกรรมสําคัญ (Critical behaviors) ที่ตองกระทํา

เพื่อใหงานใดงานหนึ่งบรรลุผลสําเร็จอยางดี กลุมความสามารถ (Competency cluster) หมายถึง 

ความสามารถหลายๆ อยางที่คลายคลึงกัน หรือเชือ่มโยงเกี่ยวเนื่องกันอยางใกลชิด จนจัดเปนกลุม

เดียวกันได เชน กลุมการคิด กลุมมนุษยสัมพันธ กลุมการเปลี่ยนแปลง ฯลฯ ความสามารถหลักและ

ความสามารถแกน (Core competency /organization competency) หมายถึง กลุมความสามารถ ความ

ชํานาญและเทคโนโลยีที่องคกรมีอยางเฉพาะเจาะจงเปนเอกลักษณขององคกรที่นําไปสู ความ

ไดเปรียบในการแขงขนัและความสาํเร็จอยางยัง่ยนื 

  ณรงควทิย แสนทอง (2547) ไดใหความหมายของสมรรถนะวา หมายถึง บุคลิกลักษณะ

ของคนทีส่ะทอนใหเห็นถึงความรู ความสามารถตลอดจน ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อและอุปนิสัย หรือ

กลุมของความรู ทักษะและคุณลักษณะของบุคคลซึง่สะทอนใหเห็นจากพฤติกรรมในการทํางานที่

แสดงออกมาของแตละบุคคลที่สามารถสังเกตเห็นได 

  Cambridge Advanced Learner’s Dictionary (2005) ไดใหความหมายของสมรรถนะวา 

คือ ทักษะสําคัญที่จําเปนในการทํางาน 

  McCall (1998 cited in Hellriegel, Jackson, and Slocum, 2005) ไดใหความหมายของ

สมรรถนะไววา เปนการผสมผสานระหวางความรู ทักษะ พฤติกรรม และทัศนคติ ทีท่ําใหบุคคลมี

ประสิทธิภาพ 

  Cowin et al. (2008) ไดใหความหมายของสมรรถนะไววา คือ ทักษะและความสามารถ

ของบคุคลทีท่าํใหงานสาํเร็จ 

  Stobinski (2008) ไดใหความหมายของสมรรถนะไววา เปนความสามารถในการ

ปฏิบัติซึ่งสามารถวัดการกระทําและพฤติกรรมไดอยางชัดเจน 

  จากความหมายของทั้งหมดที่กลาวมาไมมีความแตกตางกันมากนัก จึงสรุปไดวา 

สมรรถนะ หมายถงึ พฤติกรรมในการปฏบิตัิงานของบุคคลที่แสดงออกมาโดยใชความรู ความสามารถ 

ทกัษะ และคุณลักษณะซึ่งจะทําใหงานที่กระทําน้ันประสบผลสําเร็จและมีความโดดเดน 
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             9.2  แนวคดิวิธีการศึกษาสมรรถนะ 

                  สมรรถนะของงานแตละงาน หรือแตละวิชาชีพเปนสิ่งที่มิไดมีการกําหนดตายตัว 

ทั้งน้ีขึ้นอยูกับความจําเปนองวิชาชีพที่สอดคลองกับความตองการของสังคม วิธีการทีไ่ดมาซึ่ง

สมรรถนะของวิชาชีพนั้นๆมีหลายวิธี การจะเลือกใชวิธีใดใหพิจารณาตามความเหมาะสม ดังนี้

(ทบวงมหาวิทยาลัย, 2529 อางถึงใน อังคณา สุเมธสิทธิกุล, 2539) 

       9.2.1  การกําหนดสมรรถนะ โดยประเมินความตองการ (Needs assessment) โดย

ศึกษาจากกลุมผูใช นักศึกษาและนโยบายตางๆโดยศึกษาถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียม

ผูสําเร็จการศึกษาใหสามารถทําอะไร ตองมีความรู ทักษะและทัศนคติอยางไร ในทางการพยาบาล

จะหมายถึงความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลจะตองออกไปปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล 

       9.2.2  การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนก

เนื้อหาและเปาหมายของหลักสูตร ใหอยูในรูปของงานทีต่องปฏิบัติหรือตองเรียนรู แลวแจงยอยใน

รายละเอียดของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่

ตองการจะใหเกิดแกผูปฏิบัติไดในรายละเอียด 

      9.2.3  การวิเคราะหกิจกรรมของผู ปฏิบัติวิชาชีพ โดยเก็บขอมูลจากกิจกรรม            

การปฏิบัติงานประจําจากการสังเกตโดยใชผูรวมงานหรือผูอ่ืน 

      9.2.4  การกําหนดสมรรถนะ โดยวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic 

competency analysis) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะ ดวยการจําแนกเนือ้หาวิชาออกเปน

หนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน 

      9.2.5  การใชผูทรงคุณวุฒิ หรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment) การใชผูเชี่ยวชาญ

เปนกลุมในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติวิชาชีพวา ผูมีสมรรถนะในวิชาชีพนั้น

ตองมีความรูเรื ่องอะไรบาง มีทักษะที ่ตองการและตองมีทัศนคติทางวิชาชีพอะไรบาง โดยที ่

ผู เชี ่ยวชาญจะพิจารณาถึงองคประกอบในเรื่องความรูและทักษะที ่จําเปนตอการปฏิบัติ การ

เรียงลําดับความสําคัญระบุตัวประกอบ ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบ และกําหนดระดับ

ของสมรรถนะในแตละเร่ือง 

       9.2.6   การศึกษาความตองการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงวาสภาพการณใดทีต่อง

เผชิญเมื่อไปปฏิบัติงาน เตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญและปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

       9.2.7   การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที ่ใชในสถานบริการสาธารณสุข       

จะไดทราบถึงปญหา ความตองการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริง 

       9.2.8   ศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจและการเมือง 
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     9.2.9   การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามหลักการทฤษฎีและตําราที ่

เกี่ยวของ   การกําหนดสมรรถนะที่ชัดเจนจะเปนหนทางนําไปสูการสรางกิจกรรมในการปฏิบัติงาน

ไดอยางสมบูรณ แตสิ ่งที ่ควรจะตองคํานึงถึงก็คือจะตองเกิดขึ ้นบนพื้นฐานของความเปนจริง         

ซึ่ง Hall and Jones (1976 อางถึงในกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532) ไดจําแนกสมรรถนะไว ดังน้ี 

1) สมรรถนะเชิงความรู (Cognitive competency) หมายถึง ความรูเฉพาะ

ความเขาใจและสิ่งที่ตองตระหนักถึงในเร่ืองน้ันๆ 

2) สมรรถนะเชิงเจตคติ (Affective competency) จะเกี่ยวของกับคานิยม      

เจตคติ ความสนใจที่แสดงออกในการปฏิบัติงานของตนเอง 

3) สมรรถนะเชิงปฏิบัติการ (Performance competency) เปนพฤติกรรมการ

แสดงออกที่เปนทักษะในการปฏิบัติ ที่แสดงใหเห็นวามีการกระทําจริงๆ เชน การรักษาโรคเบื้องตน

ได เปนตน สมรรถนะเชิงปฏิบัติการนี้มักเปนผลสืบเนื่องมาจากสมรรถนะเชิงความรู 

4) สมรรถนะเชิงผลผลิต (Consequence or product competency) เปน

สมรรถนะทีแ่สดงใหเห็นถึงความสามารถของการกระทํา เพื่อเปลีย่นอยางใดอยางหนึ่ง หรือทําให

เกิดสิ่งใดสิ่งหนึ่งขึ้นมา หรือการทํางานในอาชีพไดประสบความสําเร็จ 

5) สมรรถนะเชิงแสดงออก (Exploratory or expressive competency) เปน

ความสามารถทีแ่สดงถึงการนําความรูและประสบการณไปใชเพื่อพัฒนาผลงาน หรือนําไปใชเพื่อ

หาประสบการณที่แปลกออกไปอยางเหมาะสม  

9.3  การวิเคราะหแนวคิดสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปจากการทบทวนวรรณกรรม 

        การกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป  ผูวิจัยไดทบทวนตามบทบาท

หนาที่และขอบเขตการปฏิบัติงานของหนวยบริการปฐมภูมิ (2545) บทบาทหนาทีแ่ละขอบเขตการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปโดยสภาการพยาบาล (2551) และการปฏิบัติงานตามการ

กําหนดบทบาทหนาทีใ่นศูนยสุขภาพชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รวมถึงบทบาท

หนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชนโคกขอย อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งสามารถบริหารจัดการ

องคกรและบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรในหนวยงานไดอยางเหมาะสมและประสบ

ผลสําเร็จ ไดสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติตามตารางที่  1  ดังน้ี 
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ตารางท่ี 1 วิเคราะหแนวคดิสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปจากการทบทวนวรรณกรรม 

                   

แนวคดิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทบาทหนาท่ีและขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาล 
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1.  ดานการตรวจ ประเมินสภาพ วินจิฉยัแยกโรค และให

การรักษาดูแลชวยเหลือทีเ่หมาะสม ประกอบดวย 

1.1 กลุมอาการ/ความเจ็บปวยฉุกเฉินที่ตองรีบชวยเหลือ 

และสงตอไปรับบริการที่เหมาะสม 

1.2 กลุมอาการ/ความเจ็บปวยที่อาจเปนความเจ็บปวยที่

รายแรง ตองการการสงตอเพื่อรับการวินิจฉัยและ

รักษา 

1.3 กลุมอาการ/ความเจ็บปวย โรคที่พบบอยที่ใหการ

บรรเทาอาการ/ใหการรักษาได 

    

2.  ดานการดูแลชวยเหลือ สงตอการรักษาโรค อาการที่ 

พบบอย และทําหัตถการที่กําหนด 

     2.1  ปรึกษาหรือสงตอผูปวยที่เกินขอบเขตและขดี 

ความสามารถ 

     2.2   คัดกรองและสงตอผูปวยเพื่อการเร่ิมตนการรักษาที่ 

ถกูตองและทนัเวลา 

     2.3  ใหการรักษาและกระทําหัตถการตอผูปวยภายใต 

ขอขอกําหนดของสภาการพยาบาล 

    
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

แนวคดิ 
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3.  ดานการใหยาเพื่อบรรเทาอาการ/รักษาโรคตามแนวทาง

ที่กําหนดไวและภูมิคุมกันโรคพื้นฐาน 

     3.1  ใหความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา ตลอดจนการใช

ยาตางๆอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยกับ

ผูปวย/ครอบครัว/ผูดูแล 

    

4.  ดานการติดตามผลการใหการชวยเหลือรักษา 

4.1 ติดตามประเมินผลการรักษาพยาบาลโดยใช 

ผลลัพธที่กําหนดกับผูปวย/ผูใชบริการ/ครอบครัว 

ในแตละบริบท 

    

5.  ดานการดูแลบริบาลผูที่มีปญหาสุขภาพเร้ือรัง  

     5.1  ใหขอมูลและใหบริการที่เหมาะสมในการสราง

เสริมสุขภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนใน

ผูปวยที่เจ็บปวยเร้ือรัง 

     5.2  ดูแลผูปวยเร้ือรังที่อาการคงที่ ผูพิการ หรือผูสูงอายุ 

ผูดอยโอกาสทางสังคมที่พึ่งพาอยางตอเน่ือง 

     5.3  ดูแลผูปวยในระยะสุดทายที่บาน ใหตายอยางสงบ 

สมศักด์ิศรีของความเปนมนุษยรวมกับครอบครัว 

    
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

แนวคดิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทบาทหนาท่ีและขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาล 
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6.  ดานการเปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา สรางความรูความ 

เขาใจดานสุขภาพ จิตใจและสังคม 

     6.1  ใหคําปรึกษาแกผูปวย/ครอบครัวในการจัดการกบั 

อาการตางๆ 

     6.2 ใหความรูดานสุขภาพตามความตองการและ 

ปญหาแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

     6.3 ใหความรูและฝกฝนทักษะที่จําเปนใหกับผูปวย/ 

ครอบครัว/ผูดูแล/อาสาสมัครในชุมชนเพื่อให 

สามารถดูแลและพึ่งพาตนเอง พึ่งพากันเองใน 

ครอบครัว และชุมชนไดอยางปลอดภัย 

      6.4 ใหคําปรึกษาผูปวย/ผูใชบริการ/ครอบครัว/ชุมชน  

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และติดตาม 

ดวยความหวงใยและเอ้ืออาทร 

    
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

แนวคดิ 
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7.  ดานการเสริมสรางศักยภาพของประชาชนในการรวม

ดูแลสุขภาพ 

     7.1  รวมมือในการสรางเครือขายกับผูนําและผูมี 

บทบาทในชุมชน เพื่อพัฒนาสุขภาพและคุณภาพ 

ชีวิตของคนในชุมชน    

     7.2  สื่อสารกับผูปวย/ครอบครัวเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 

ความเจ็บปวย การดูแลรักษาตนเองดวยถอยคําที่ 

เขาใจงาย 

     7.3  สอนใหผูปวย/ผูใชบริการ/ครอบครัว/ชุมชน  

สามารถดูแลตนเอง พึ่งพากันเอง และปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรม 

    

8.  ดานการเปนผูประสานงานเพื่อประสานบริการ 

     8.1  เปนนักประชาสัมพันธที่มีประสิทธิภาพและ

ตอเน่ือง 

     8.2  ใหความรวมมือในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 

     8.3  ทํางานแบบมีเครือขายกับหลายวิชาชีพได 

    
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จากตารางสามารถสรุปไดวา สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  ประกอบดวย 6 ดาน

คือ 1) สมรรถนะดานการตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรค และใหการรักษาดูแลชวยเหลือที่

เหมาะสม 2) สมรถนะดานการดูแลชวยเหลือ สงตอการรักษาโรค อาการที่พบบอย และทําหัตถการ

ที่กําหนด 3) สมรรถนะดานการใหยาเพือ่บรรเทาอาการ/รักษาโรคตามแนวทางที่กําหนดไวและ

ภูมิคุมกันโรคพืน้ฐาน 4) สมรรถนะดานการดูแลบริบาลผูที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง  5) สมรรถนะ

ดานการเปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา สรางความรูความเขาใจดานสุขภาพ จิตใจและสังคม และ               

6) สมรรถนะ ดานการเสริมสรางศักยภาพของประชาชนในการรวมดูแลสุขภาพ 

10. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

การวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) คือ การระดมความคิดเห็นเพือ่หาขอมูลประกอบ   

การตัดสินใจ ซึ่งโดยปกติจะเปนขอมูลเชิงอนาคต หากไดมาโดยวิธีอันเปนระบบระเบียบ จะชวยให

ทราบขอมูลอันนาเชือ่ถือ เพือ่ประกอบการกําหนดนโยบายหรือวางแนวทางปรับเปลี่ยนสภาพที่

เปนอยูใหนําไปสูอนาคต และสามารถใชขอมูลที่ไดรับเปนแนวทางสรางสรรคอนาคตทีดี่ยิ่งขึน้ได 

วิธีหน่ึงที่นิยมใชกันอยางแพรหลายคือ การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

 10.1  ประวัติความเปนมาของการวิจัยแบบเดลฟาย 

         คําวา “เดลฟาย” (Delphi) เปนชือ่วิหารศักดิส์ิทธิ์สมัยกรีกโบราณซึง่ประชาชนนิยม

ไปขอคําทํานายอนาคต หรือเหตุการณสําคัญๆ การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเปนเทคนิคการทํานาย

เหตุการณ หรือความเปนไปไดในอนาคต โดยอาศัยฉันทามติของกลุมผูเชีย่วชาญเพือ่ใหไดมาซึ่ง

ขอสรุปอันนาเชือ่ถือเรือ่งใดเรือ่งหนึง่  ขอสรุปจากฉันทามติของกลุ มผู เชีย่วชาญนีจ้ะสามารถ

นํามาใชประกอบในการตัดสินใจดานตางๆได ทัง้ในเชิงวิชาการและบริหาร เทคนิคเดลฟายเกิดขึ้น

ในป พ.ศ.2495 แตถูกเก็บเปนความลับเนือ่งจากเปนเทคนิคทีก่องทัพอากาศอเมริกันใชศึกษาและ

วิจัยสิ่งตางๆ ไดรับการเปดเผยครั้งแรกเมือ่ป พ.ศ. 2505 โดย โอลาฟ เฮลเมอร (Olaf Helmer) และ

นอรแมน ซี ดาลกีย (Norman C.Dalkey) ซึง่เปนนักวิจัยของบริษัทแรนด (Rand Corporation) ในรัฐ

แคลฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา ทั้งสองเขียนบทความเรือ่ง An Experimental Application of the Delphi 

Method to the Use of  Experts ตีพิมพในวารสาร Management Science ปที่ 9 ฉบับที่ 3 เดือน

เมษายน 2506 และไดพัฒนาจนเปนเทคนิคทีไ่ดรับความนิยมอยางแพรหลาย (ชนิดา รักษพลเมือง, 

2551: 61)  
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 10.2    ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 

                           เทคนิคเดลฟายเปนการวิจัยแบบหนึ่งซึง่ยังไมมีศัพทบัญญัติภาษาไทย เปนการวิจัย

ที่ไมตองใชการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ (วันทนา ถิน่กาญจน, 2539: 56) มีนักวิชาการหลายทาน

ไดใหคําจํากัดความไวดังน้ี 

    ขนิษฐา วิทยาอนุมาส (2530) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนวิธีการ

รวบรวมคําตอบหรือความคิดเห็นที่เปนอันหน่ึงอันเดียวกัน จากกลุมผูเชี่ยวชาญในเร่ืองใดเร่ืองหนึง่

ที่จะเปนไปไดในอนาคต โดยมุงลดผลกระทบทางดานความคิดระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญดวยกัน 

    บุญใจ ศรีสถิตยนรากรู (2547) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิค

การวิจัยเพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณ หรือปรากฏการณตางๆในอนาคตโดยรวบรวมความ

คดิเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมีประสบการณเกี่ยวกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง 

รวมทั้งเปนผูที่ตระหนักถึงความสําคัญและมีความสนใจในปญหาการวิจัยที่ผูวิจัยศึกษา ตลอดจน

เปนผู ที ่ยินดีใหความรวมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุกขั ้นตอน ซึ ่งผู วิจัยไมเปดเผยรายชื ่อ

ผูเชีย่วชาญทานอื่นๆใหผูเชี่ยวชาญทราบ รวมทั้งไมใหผูเชี่ยวชาญแตละทานเผชิญหนากัน เพือ่ให

ผูเชีย่วชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ซึ่งชวยขจัดปญหาการครอบงําทางความคิด

ระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน 

    ชนิดา รักษพลเมือง (2551) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคที่

มักถูกนํามาใชเมื่อผูศึกษาตองการทราบความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุมผูเชีย่วชาญ

และ/หรือมีประสบการณเกีย่วของกับประเด็นที่ศึกษาซึ่งเปนประเด็นที่เกีย่วกับเวลา ปริมาณ และ/

หรือสภาพการณที ่ตองการจะใหเปน อีกนัยหนึ่งคือ เปนการระดมความคิดโดยผู ทีใ่หขอคิด           

ไมจําเปนตองเผชิญหนากัน     

    จุมพล พูลภัทรชีวิน (2551) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการ

วิจัยคาดการณอนาคต และเปนเทคนิคการสื่อสารระหวางกลุมผูเชีย่วชาญ ชวยใหผูเชี่ยวชาญแตละ

คนไดรับขาวสารและแลกเปลีย่นความเชี่ยวชาญระหวางกันโดยไมมีการเผชิญหนากันโดยตรง

เชนเดียวกันกับการระดมสมอง หรือการประชุมแบบอ่ืนๆ 

    Burns and Grove (2001) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนการวัดการ

ตัดสินใจของกลุมผูเชีย่วชาญ ประเมินลําดับกอนหลังหรือการพยากรณ เปนการใหขอมูลยอนกลับ 

โดยไมตองมีการประชุมรวมกัน ความคิดเห็นของบุคคลจะไมถูกเปลี่ยนจากกลุมคน 

    จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา เทคนิคเดลฟาย คือ กระบวนการรวบรวมความ

คิดเห็นสอดคลองกันจากผู เชีย่วชาญที่มีความรูและประสบการณเกี ่ยวกับเรื่องทีต่องการศึกษา             
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เพือ่คาดการณในประเด็นทีเ่ปนแนวโนมของเหตุการณ หรือปรากฏการณตางๆในอนาคต โดยเปน

การระดมความคิดที่ผูเชี่ยวชาญไมจําเปนตองเผชิญหนากัน 

 10.3  คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 

         จากความหมายทีก่ลาวขางตน แสดงใหเห็นคุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย (ชนิดา 

รักษพลเมือง, 2551) มีดังตอไปน้ี 

         10.3.1 ผูเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัย ไมทราบวาใครบางที่เขารวมเปน

กลุมผูเชี่ยวชาญ ไมทราบวาผูอ่ืนมีความเห็นอยางไรในประเด็นที่ศึกษา ทั้งน้ีเพราะผูเชี่ยวชาญทุกคน

จะตอบแบบสอบถามตามที่ผูวิจัยจะกาํหนดขึน้ในแตละขัน้ตอนในเวลาใกลเคยีงกนั 

10.3.2 ผู เชี ย่วชาญที เ่ขารวมในการวิจัยตองตอบแบบสอบถามตามที ่ผู วิ จัย

กําหนดใหครบทุกขั้นตอน ซึ่งอาจเปน 2-4 รอบ ทั้งที่โดยทีก่ารสอบถามครั้งแรกจะเปนคําถาม

ปลายเปดสวนคําถามรอบตอๆไปจะอยูในลักษณะมาตราประเมินคา ผูเชีย่วชาญสามารถทบทวน

คําตอบของตนไดทุกขั้นตอน มีโอกาสกลัน่กรองคําตอบของตนอยางละเอียดรอบคอบ จนกระทั่งมี

ความมั่นใจในคําตอบและสามารถแสดงความคิดเห็นของตนไดอยางอิสระ 

10.3.3 ผูวิจัยจะนําคําตอบไปวิเคราะหใหมและปอนขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห

กลับไปใหผูเชีย่วชาญพิจารณาอีกครัง้โดยปกติกระบวนการทําซ้าํ (Iterative process) แบบนีจ้ะ

ดําเนินไปจนกวาจะไดคําตอบทีเ่ปนฉันทามติ (Consensus) ของกลุมผูเชี ่ยวชาญ จุดประสงคการ

ทําซ้ําก็เพื่อที่จะกรอง (Refine) ความเชี่ยวชาญของกลุมผูเชี่ยวชาญนั่นเอง 

10.3.4 ความนาเชื ่อถือไดของคําตอบและความสําเร็จของการวิจัยขึน้อยู กับ

แบบสอบถามความรอบรูของผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถาม และความรวมมือในการวิจัย 

 10.3.5  การใชสถิติวิเคราะหความคิดเห็นของผู เชีย่วชาญ โดยทัว่ไปจะใชสถิติ

เกีย่วกบัการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง และการวัดการกระจาย 

 10.4  กระบวนการวิจัยของเทคนิคเดลฟาย 

        กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย (ชนิดา รักษพลเมือง, 2551: Linestone and 

Turoff, 1974) ประกอบดวยสวนสําคัญดังตอไปน้ี 

          10.4.1  ลักษณะของปญหา 

        เทคนิคเดลฟายสามารถนํามาประยุกตใชไดในทุกวงการ ทัง้ทางดาน

การเมือง การศึกษา สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งลักษณะปญหาที่จะศึกษาดวยเทคนิคเดลฟายควรเปน

ประเด็นปญหาอันจะนําไปสูการวางนโยบายหรือคาดการณอนาคต รวมทั้งการกําหนดทางเลือก

ตางๆหรือเปนประเด็นปญหาที่มุงหาความเห็นสอดคลองตองกันเพือ่แกปญหาที่สลับซับซอนทัง้ใน
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เชิงโครงสรางและการปฏิบัติงาน หรือเพื่อสรุปเปนหลักการแนวคิดรวมกัน ปญหาที่ศึกษาในการ

วิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเปนปญหาในเชิงคุณลักษณะ ซึ่งไมอาจไดคําตอบโดยอาศัยการศึกษาดวย

วิธีการเชิงสถิติ 

        10.4.2  การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 

        หลังจากกําหนดประเด็นปญหาที ่จะศึกษาไดแลว ขั ้นตอนตอไปคือ          

การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ ขั้นตอนนีม้ีความสําคัญมากเนือ่งจากคุณลักษณะเฉพาะของการวิจัยแบบ

เทคนิคเดลฟายคือการอาศัยขอคิดเห็นของผูเชีย่วชาญ ดังนั้น ผลการวิจัยจะนาเชือ่ถือหรือไมขึ้นอยู

กับวากลุ มผู เชี ่ยวชาญที่เลือกสรรมานั้นสามารถใหขอมูลที ่นาเชือ่ถือไดเพียงใด การเลือกกลุ ม

ผูเชี่ยวชาญควรพิจารณาถึงสิ่งตอไปน้ี 

         10.4.2.1  ผูวิจัยควรกําหนดคุณสมบัติของผูเชีย่วชาญเพือ่จัดสรรกลุมคนที่

จะเขารวมในการวิจัย หรืออาจอาศัยการสอบถามจากผูทรงคุณวุฒิในวงการนั้นๆใหเสนอรายชื่อ

บุคคลที่ควรไดรับการเลือกสรรใหเปนกลุมผูเชีย่วชาญ ผูวิจัยควรติดตอขอความรวมมือในการวิจัย 

การที่ผูเชี่ยวชาญใหคําตอบอยางเต็มใจ และใหความสําคัญแกการวิจัยเปนตัวแปรคําตอบที่เกี่ยวของ

กับความเชื่อมั่นของขอมูลที่ไดรับ 

         10.4.2.2  จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ใชในการวิจัย ขึ้นอยูกับลักษณะของกลุมและ

ประเด็นที ่ศึกษา หากผู เชี ่ยวชาญมีความเปนเอกพันธุ  (Mogeneous group) อาจจําเปนตองใช

ผูเชีย่วชาญเพียง 10-15 คน แตถากลุมมีความแตกตางกันมีลักษณะเปนอเนกพันธุ (Heterogeneous 

group) อาจตองใชกลุ มตัวอยางที ่ศึกษาเปนจํานวนมาก อยางไรก็ตาม จากการศึกษาวิจัยของ 

Thomas T. Macmillan (1971) พบวา หากจํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยมีตัง้แต 17 คนขึน้ไป อัตรา

การลดลงของความคลาดเคลื่อนจะมีนอยมาก ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 การลดลงของความคลาดเคลื่อนและจํานวนผูเชี่ยวชาญ 

 

จํานวนผูเขารวมโครงการ 

(Panel size) 

การลดลงของความคลาดเคลื่อน 

(Error reduction) 

ความคลาดเคลื่อนลดลง 

(Net change) 

1-5 

5-9 

9-13 

13-17 

17-21 

21-25 

25-29 

1.20-0.70 

0.70-0.58 

0.58-0.54 

0.54-0.50 

0.50-0.48 

0.48-0.46 

0.46-0.44 

5.50 

0.12 

0.04 

0.04 

0.02 

0.02 

0.02 

ที่มา: Thomas T. Macmillan, The Delphi Technique อางถึงใน ขนิษฐา วิทยานุมาส (2530) 

      10.4.3  ลักษณะแบบสอบถามของการวิจัย 

      แบบสอบถามนับวาเปนปจจัยสําคัญของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย         

ซึง่เทคนิคนีเ้ปนความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญดวยแบบสอบถาม โดยทัว่ไปแบบสอบถามมี 2 ชนิด 

คือ แบบสอบถามปลายเปดและแบบสอบถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา การตอบ

แบบสอบถามจําเปนตองมี 3 รองหรือมากกวา และมั ่นใจในการตัดสินใจ โดยในแตละรอบมี

ลักษณะดังน้ี 

      10.4.3.1  รอบที่ 1 ผูวิจัยตองกําหนดกรอบ (Frame) ของการวิจัย เกีย่วกับ

ประเด็นปญหาเชิงคุณลักษณะซึ่งมีขอบขายกวางขวาง การกําหนดรอบของการวิจัยจะทําใหเห็น

ภาพของการวิจัยไดชัดเจนขึ้น กรอบของการวิจัยอาจไดมาจากการศึกษาเอกสารที่เกีย่วของหรือจาก

การสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิบางทาน เมื่อไดกรอบของการวิจัยแลวจึงนํามาสรางแบบสอบถามฉบับ

แรก ซึ่งจะเปนคําถามกวางๆเกีย่วกับประเด็นปญหาของการวิจัย คําถามในรอบแรกนีม้ักจะเปน

คําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมรายการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายใน

กรอบทีก่ําหนด แบบสอบถามรอบแรกจะเลือกใชวิธีการตอบโดยการสัมภาษณแบบตัวตอตัว      

การสัมภาษณทางโทรศัพทหรือสงทางไปรษณีย การตอบของผูเชี่ยวชาญอาจประกอบดวยความ

คิดเห็น ขอวิจารณ ขอโตแยง ขอมูลที่ไดจากการสอบถามจะถูกนํามารวบรวมเปนแบบสอบถาม

รอบทีส่อง 
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   10.4.3.2  รอบที่ 2 เปนขั้นตอนที่สําคัญและยากมากทีสุ่ดของการวิจัยแบบ

เทคนิคเดลฟาย ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากผูเชีย่วชายทุกคนในแบบสอบถามปลายเปดรอบแรกเขา

ดวยกัน ตัดทอนขอความที่ซ้าํกัน หรือตัดสวนที่เกินไปจากกรอบของการวิจัยที่กําหนดไวออกไป  

อาจกําหนดเปนถอยคําทีค่รอบคลุมขอความทัง้หมดได แตตองคงความหมายเดิมของผูเชีย่วชาญไว

ดวย ขอความที่รวบรวมมาน้ีจะถูกนํามาเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคาซึ่งอาจ

เปนสเกลตัง้แต 1-5 หรือ 1-6 แลวแตความเหมาะสม การประเมินคาในแบบสอบถามรอบนี้จะเนน

การจัดลําดับความสําคัญหรือความเปนไปไดของเหตุการณ หรือในบางครัง้อาจใหกําหนดเวลาที่

เหตุการณนั้นจะเกิดขึ้นในอนาคตดวย ขอความในแบบสอบถามรอบนี้จะตองชัดเจนและผูตอบ     

แตละคนจะตองเขาใจตรงกันในคําถามหรือขอความเดียวกัน 

     10.4.3.3  รอบที่ 3 โดยปกติจะประกอบไปดวยประโยคหรือขอคําถาม

เหมือนกับแบบสอบถามรอบที่ 2 แตมีการเพิ่มเติมการรายงานใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็น

ของกลุมโดยแสดงตําแหนงของฐานนิยม (Mode) หรือคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวาง 

ควอไทล (Interquatile range) ของแตละคําถาม รวมทั้งตําแหนงที ่ผู เชี ่ยวชาญคนนั้นๆตอบใน

แบบสอบถามรอบที่ 2 เพือ่ใหผูเชีย่วชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบของ

ตนเมื่อเทียบคําตอบของกลุม และทบทวนคําตอบของตนในรอบที่ 3 โดยผูเชี่ยวชาญสามารถขอรอง

ใหพิจารณาทบทวนคําตอบของตนเองอีกครัง้วาจะเปลีย่นแปลงหรือยังยืนยันคําตอบเดิม ในกรณีที่

คําตอบไมตรงกันกับกลุม หรือคําตอบน้ันอยูนอกพิสัยควอไทล จะตองใหเหตุผลประกอบ 

   10.4.3.4  รอบที่ 4 มีลักษณะเดียวกับแบบสอบถามรอบที ่3 การจะกําหนด

วาควรมีแบบสอบถามตอไปนั้น ควรพิจารณาพิสัยระหวางควอไทลประกอบดวย หากพบวาไมมี

การเปลีย่นแปลงหรือมีการเปลีย่นแปลงนอยมาก กลาวคือ พิสัยควอไทลแคบมาก อาจยุติ

กระบวนการวิจัยลงได ซึง่ Linestone และ Turoff  (1975: 278) ระบุวาแบบสอบถามรอบถัดไปใน

การศึกษาแบบเดลฟายจะยุติไดเมื ่อระดับฉันทามติเปลีย่นแปลงนอยกวารอยละ 15 จึงยุติการสง

แบบสอบถามได 

   ความตรงและความเที่ยงของเทคนิคเดลฟายขึ้นอยูกับจํานวนของผูเชี่ยวชาญ 

และอัตราการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ สิ่งสําคัญคือการเลือกผูเชี่ยวชาญในการตอบ

แบบสอบถามผลลัพธของเทคนิคเดลฟายเปนคําตอบจากความคิดเห็นทีผ่านการถามย้าํ ทําให

ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสตรวจคําตอบของตนเองหลายรอบ จึงเปนการสรรหาความเที่ยงและความตรงอยู

ในกระบวนการของเทคนิคเดลฟาย ดังนัน้ ความเทีย่งและความตรงของขอมูลทีไ่ดรับจึงขึ้นอยูกับ

การเลือกผูเชี่ยวชาญอันจะทําใหผลการวิจัยที่ไดรับมีความนาเชื่อถือมากขึน้ (Shark and Sharples, 

2001)  
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  10.4.4  การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

                การรวบรวมขอมูลเร่ิมต้ังแตการติดตอขอความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญใหเขา

รวมวิจัย โดยตองขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถามทุกรอบ การที่ผูเชี่ยวชาญมีจํานวนลดลงใน

การตอบแบบสอบถามแตละรอบ และเวนระยะการตอบนานเกินไป จนเกิดความไมแนนอนใน

คําตอบแตละครัง้ อาจสงผลกระทบตอการวิเคราะหขอมูลได ทั้งนี้เนือ่งจากสถิตินีใ้ชการวิเคราะห

ขอมูลจากคําตอบรอบที่สองและสาม คือ สถิติเกี ่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง (Central 

tendency) อันไดแก ฐานนิยม (Mode) มัธยฐาน (Median) หรือคาเฉลี่ย (Mean) เพื่อแสดงตําแหนง

ของความคิดเห็น หากจํานวนผูตอบในแตละรอบลดลงเปนจํานวนมาก อาจทําใหผลการวิเคราะห

ขอมูลมีความคลาดเคลือ่นไดและยังใชคาพิสัยควอไทด (Interquartile range) เพื่อพิจารณาความ

กระจายของความคิดเห็น หากขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตางกันมาก 

ขอความใดทีม่ีคาพิสัยควอไทดแคบ แสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น ซึง่อาจนํา

ขอความนัน้มาเปนขอสรุปของการวิจัยได แตผูวิจัยไมควรละเลยขอความที่มีพิสัยกวาง บางกรณี

อาจเปนขอความที่มีประโยชน การวิเคราะหขอมูลตองพิจารณาถึงเหตุผลของคําตอบ ซึ่งผูเชี่ยวชาญ

ไดระบุไวประกอบกันดวย การวิเคราะหขอมูลจึงควรแยกการวิเคราะหขอมูลที่เปนฉันทามติหรือ

ขอคิดเห็นรวมกันของผูเชี่ยวชาญ และขอมูลที่ไมเปนฉันทามติ 

 10.5 ขอดีของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

  10.5.1  ผูวิจัยสามารถรวบรวมขอความคิดจากกลุมผูเชี่ยวชาญจํานวนมากไดโดยไม

ตองเสียเวลาจัดประชุม กลไกในการใชเทคนิคงายแกการดําเนินการ ผูวิจัยสามารถรวบรวมหาความ

สอดคลองของแนวคิดไดอยางกวางขวางและรวดเร็ว  

     10.5.2  ผู เชี่ยวชาญใหคําตอบไดอยางอิสระไมถูกครอบงําความคิด ไมตอง

เผชิญหนากันและไมทราบวาใครเขารวมอยูในการวิจัยบาง และใครใหคําตอบวาอยางไร ผูตอบจะ

ทราบเพียงแตคําตอบของกลุมทั้งหมด โดยการแสดงดวยสถติิตางๆเทาน้ัน 

     10.5.3  ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสแสดงความคิดเห็นไดอยางเทาเทียนกัน เพราะทุกคนจะ

ตอบแบบสอบถามฉบับเดียวกันทุกขัน้ตอน และยังมีโอกาสรับฟงความคิดเห็นของผูอื่นเทาๆกันมี

โอกาสปรับเปลี่ยนหรือยืนยันความคิดของตนจนเกิดความมั่นใจ และชวยใหมีการพิจารณาประเด็น

ปญหาไดอยางลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 

  10.5.4  ผู เชีย่วชาญตองผานการพิจารณาไตรตรองหลายขัน้ตอน ในการตอบ

ประเด็นปญหาซ้ําหลายรอบ ความสอดคลองกันของความคิดเห็นหรือฉันทามติจึงไดมาจาการ

พิจารณารวมกันอยางละเอียดรอบคอบ ชวยใหความเชื่อมั่นของคําตอบที่ไดรับน้ันสูงขึ้น 
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 10.6     ขอพึงระวังของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

   10.6.1  การคัดเลือกผูเชีย่วชาญและเกณฑการพิจารณาเลือกผูเชีย่วชาญใหไดมาซึ่ง  

ผูทีม่ีความรอบรู ความเต็มใจ และเห็นความสําคัญของการวิจัยเปนสวนสําคัญมากในดานความ

เชือ่ถือของการวิจัย 

  10.6.2  หากเปนการวิจัยเพื่อวางแผนหรือนโยบาย ควรคัดเลือกผูเชี่ยวชาญซึ่งเปน    

ผูมีอํานาจหนาที่โดยตรงเขารวมกันวิจัย 

  10.6.3  การกาํหนดใหตอบแบบสอบถามซ้ําหลายรอบอาจทําใหผูเชีย่วชาญเกิดวาม

เบื่อหนาย หรือเกิดความรูสึกวาถูกรบกวนมากเกินไป อาจไมรวมมือตอบแบบสอบถามรอบตอไป 

  10.6.4  ผูเชีย่วชาญตองเขาใจประเด็นปญหาโดยรวมและขอความในแบบสอบถาม

แตละขอตรงกัน เพื่อใหเกิดความสอดคลองทางความคิดและไมมีอคติ 

  10.6.5  หากกําหนดใหผู เชี ่ยวชาญทํานายเหตุการณในระยะเวลาใกลหรือไกล

เกินไป อาจทําใหผูเชี่ยวชาญทํานายไดดวยความยากลําบากและเกิดความคลาดเคลื่อนได 

11. งานวจิยัท่ีเกี่ยวของ 

จากการศึกษาจากตํารา เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป       

มีดังน้ี 

 ทัศนา บุญทอง และคณะ (2550) ศึกษาบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติตอการรักษาโรค

เบื้องตนในการใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ พบวา พยาบาลเวชปฏิบัติไดปฏิบัติภารกิจตาม

ขัน้ตอนการรักษาโรคเบื้องตนโดยไดมีการซักประวัติการเจ็บปวย การตรวจรางกายเฉพาะทีต่าม

อาการและปญหาทีแ่สดงกอนใหการรักษารอยละ 85.25 สําหรับการปฏิบัติในการรักษาขั้นตนที่มี

การปฏิบัติมากที่สุดคือ การใหยารับประทานคิดเปนรอยละ 97.00 รองลงมาคือ การทําแผลและผาฝ

คิดเปนรอยละ 78.50 ใกลเคียงกับการฉีดยาคิดเปนรอยละ 78.30 พยาบาลเวชปฏิบัติสวนใหญถึง  

รอยละ 92.50ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนแกผู มาใชบริการประกอบกับการรักษาที ่ให 

นอกจากนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติยังไดปฏิบัติเปนประจําโดยครอบคลุมทุกบทบาททั้งดานการสงเสริม

สุขภาพ   การปองกันโรค การดูแลผูปวยเรื้อรังและสูงอายุ รวมทั้งดานการเสริมสรางศักยภาพใน

การดูแลตนเอง 

 จริยา ลิมานนท (2550) ศึกษาปจจัยที ่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาล          

เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนเขต 

9 พบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน มีคะแนนเฉลีย่การปฏิบัติกิจกรรมการ

รักษาโรคเบื้องตนในระดับปานกลาง สัมพันธภาพกับผูใชบริการ   เจตคติตอการพยาบาลเวชปฏิบัติ



 
 

50 

ทัว่ไป และการรับรูนโยบายการบริหารดานงานเวชปฏิบัติทัว่ไป มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏบิตับิทบาทพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนอายุ  มีความสัมพันธ

ทางลบกบัการปฏบิตับิทบาทพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป อยางมนียัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 นวรัตน จอมจีน (2551) ศึกษาการรับรูและความคาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติและ

ผูบริหารตอการปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบือ้งตนของพยาบาลเวชปฏิบัติ  พบวาพยาบาล   

เวชปฏิบัติและผูบริหารตางมีระดับความคาดหวังตอการปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบื้องตน

ของพยาบาลเวชปฏิบัติมีความแตกตางจากการรับรู โดยมีคาเฉลี่ยความคาดหวังมากกวาคาเฉลีย่ดาน

การรับรู ทั้งโดยรวมและรายดาน ในขณะที่การเปรียบเทียบความคาดหวังตอการปฏิบัติบทบาทดาน

การรักษาโรคเบื้องตนของพยาบาลเวชปฏิบัติระหวางพยาบาลเวชปฏิบัติและผูบริหารไมแตกตางกัน 

แสดงใหเห็นประเด็นของการที่พยาบาลเวชปฏิบัติมีการปฏิบัติบทบาทไดนอยกวาความคาดหวัง    

ซึง่ไมไดเกิดจากความสามารถผู ปฏิบัติเอง แตมีสาเหตุจากปฏิบัติงานตามกรอบตําแหนงของ

โรงพยาบาล ทําใหพยาบาลเวชปฏิบัติบางกลุ มไมมีโอกาสไดปฏิบัติงานดานเวชปฏิบัติหรือ           

ไดปฏิบัติงานนอยกวาความคาดหวัง จึงมีขอเสนอแนะใหหนวยงานที่เกีย่วของ ควรมีนโยบายทีเ่อื้อ

ตอการปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบื้องตนของพยาบาลเวชปฏิบัติ และผูบริหารควรมีการ

สนับสนุนโดยการมอบหมายงานที่เหมาะสมกับสมรรถนะใหแกพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 แสงทอง ธีระทองคํา และคณะ (2552) ศึกษาการรับรูประโยชน สภาพปญหา และ

ขอเสนอแนะของพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศไทย พบวา พยาบาลเวชปฏิบัติรับรูประโยชนตอ

ระบบบริการสุขภาพในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ จํานวน 47 ครัง้ รับรูประโยชนตอตนเองคือ

การเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงาน และสามารถคัดกรองผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ จํานวน       

24 คร้ัง และ 22 ครัง้ ตามลําดับ สวนการรับรูประโยชนตอวิชาชีพคือนโยบายการผลิตพยาบาล     

เวชปฏิบัติเหมาะสม จํานวน 47 ครัง้ อยางไรก็ตามพยาบาลเวชปฏิบัติสวนหนึง่ประสบปญหาขณะ

ปฏิบัติงานโดยเฉพาะการทํางานเกินบทบาทหนาทีแ่ละขอบเขตกฎหมายทัง้ทํางานแทนแพทยใน

โรงพยาบาลชุมชนและโดยลําพังทีส่ถานีอนามัย จํานวน 107 ครัง้ พยาบาลเวชปฏิบัติจึงมีขอเสนอ

ในการกําหนดตําแหนง บทบาท อัตรากําลัง และคาตอบแทนอยางเหมาะสม   รวมทั้งการสงเสริม

การปฏิบัติงานและการพัฒนาศักยภาพในหนวยงาน/องคกร และองคกรวิชาชีพอยางตอเน่ือง 

 สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2553) สังเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากพยาบาล          

เวชปฏิบัติที่มีผลงานดีเดน จํานวน 16 คน ของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปและพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนพบวา สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปจะตองจัดการกับสุขภาพและภาวะเจ็บปวย จํานวน         

19 รายการ มีสัมพันธภาพและความไวเนือ้เชือ่ใจระหวางพยาบาลกับผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน 

จํานวน 8 รายการ มีการสอน ฝกฝน และชี้แนะ จํานวน 4 รายการ บทบาทเชิงวิชาชีพ 8 รายการ และ
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การบริหารจัดการระบบริการสุขภาพ จํานวน 4 รายการโดยขอรายการที ่สําคัญสวนหนึ่งก็คือ 

พยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปจะตองดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุม และปองกันโรค          

โดยใหบริการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรคที่สอดคลองกับเพศ อายุ ระยะพัฒนาการ ปจจัย

เสีย่ง ขนบธรรมเนียม ประเพณี และสถานทีอ่ยูของบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียนและสถาน

ประกอบการตางๆ ใหขอมูลและใหบริการทีเ่หมาะสมในการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนในผูที่เจ็บปวยเฉียบพลันและเร้ือรัง ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตางๆ มีสวนรวมในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอและ       

ไมติดตอในชุมชน และรวมสรางกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนและเครือขายที่เกี่ยวของ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดวา อุปสรรคในการดําเนินงานดานพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป คือภาระงานมากเกินไปและการทํางานเกินขอบเขตหนาที ่  แตสิง่ทีส่ําคัญมากทีสุ่ดคือความ

ไมชัดเจนในบทบาทและสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ซึง่นํามาสูปญหาการไมยอมรับ 

ปญหาโครงสรางสายงานและระบบการทํางานที่หนวยงานไมใหความสําคัญ และไมตระหนักใน

ศักยภาพ ดังน้ัน การกําหนดบทบาท และสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป จึงเปนสิง่จําเปน

ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

12. กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผูวิจัยไดบูรณาการแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ตามบทบาทหนาที่และขอบเขตการปฏิบัติงานของหนวยบริการปฐมภูมิ (2545) บทบาทหนาทีแ่ละ

ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทั ่วไปโดยสภาการพยาบาล (2551) และการ

ปฏิบัติงานตามการกําหนดบทบาทหนาทีใ่นศูนยสุขภาพชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล รวมถึงบทบาทหนาทีใ่นศูนยสุขภาพชุมชนโคกขอย อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช     

มาสรางกรอบแนวคิดสมรรถนะหลักของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ดังน้ี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบตัิท่ัวไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรม 
ตามบทบาทหนาที่และขอบเขตการปฏิบัติงานของ 

หนวยบริการปฐมภูมิ (2545) 

สภาการพยาบาล (2551)  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (2552) 

ศสช.โคกขอย อ.เมืองนครศรีธรรมราช (2553) 

ประกอบดวย 6 ดานดังนี ้

1. สมรรถนะดานการตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรค 

และใหการรักษาดูแลชวยเหลือที่เหมาะสม 

2. สมรรถนะดานการดูแลชวยเหลือ สงตอการรักษาโรค 

อาการที่พบบอย และทาํหตัถการทีก่าํหนด  

3. สมรรถนะดานการใหยาเพื่อบรรเทาอาการ/รักษาโรคตาม

แนวทางที่กําหนดไวและภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐาน 

4. สมรรถนะดานการดูแลบริบาลผูที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง  

5. สมรรถนะดานการเปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา สรางความรู

ความเขาใจดานสุขภาพ จติใจและสังคม  

6. สมรรถนะดานการเสริมสรางศักยภาพของประชาชนในการ

รวมดูแลสุขภาพ 

 

สมรรถนะ 
พยาบาลเวชปฏบิัติท่ัวไป 

 
 

สมรรถนะที่ 1……….. 

สมรรถนะที่ 2………. 

สมรรถนะที่ 3………. 

 - 

 - 

 - 

สมรรถนะที่ n………. 

 

 

กําหนดสมรรถนะตามความคิดเห็น 
 

1. กลุมผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลระดับผูบรหิาร 

ในองคกรวิชาชีพ  จาํนวน  5  คน 

2. กลุมผูเช่ียวชาญดานการศกึษาพยาบาล  

จากสมาคมพยาบาลเวชปฏบิตั ิจาํนวน  5  คน 

3. กลุมผูเช่ียวชาญซ่ึงเปนคณาจารยในสถาบนัการศกึษาที่  

จัดหลักสูตรฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบตัิทั่วไปจํานวน 5  คน 

4. กลุมผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนแพทยจากสมาคม 

แพทยเวชปฏบิัติทั่วไป  จํานวน  3  คน 



บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการศึกษา

และรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติ โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย 3 ขัน้ตอน ดังน้ีคือ  

ขั้นตอนที่  1  การศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปจากการทบทวนเอกสาร      

  ขั้นตอนที่  2  การกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป จากการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญรวมกับการทบทวนจากเอกสาร เพื่อนํามาสรางแบบสอบถาม  

  ขั้นตอนที่  3  การศึกษาความเหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ประชากร 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือผูเชี ่ยวชาญที่เกี ่ยวของกับการบริหารงานและการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป  ประกอบดวย  กลุมผูเชี ่ยวชาญทางการพยาบาลระดับ

ผูบริหารในองคกรวิชาชีพ กลุมผูเชีย่วชาญดานการศึกษาพยาบาลจากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติ  

กลุมผูเชีย่วชาญซึง่เปนคณาจารยในสถาบันการศึกษาที่จัดหลักสูตรฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ  

และกลุมผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนแพทยจากสมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 

 

กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางคือผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คน จากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามการศึกษา

ของ Thomas T. Macmillan (1971 อางถึงใน ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) ที่พบวาจํานวนตัวอยาง    

ตั้งแต 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และความคลาดเคลื่อนนอยมาก 

เทากับ 0.02 เร่ิมที่ตัวอยางตั้งแต 17-21 คนขึน้ไป การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดย

กําหนดคุณสมบัติผู มีประสบการณในแตละกลุ ม ในเบื ้องตนผู วิ จัยใชวิธีใชวิธีการคัดเลือก

ผูเชี่ยวชาญกลุมละ 1-3 โดยวิธีการกําหนดคุณสมบัติของผูมีประสบการณในเร่ืองพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป จากการสอบถามผูเชี่ยวชาญในวงการน้ันๆ ประกอบกับคนหาจากประวัติการทํางาน ผลงาน

ที่ปรากฏ  เอกสารเผยแพรทางวิชาการ เสนอผู เชีย่วชาญในกลุ มตอไป ตามเทคนิคการบอกตอ 

(Snowballing technique) เพือ่ใหไดกลุมตัวอยางทีม่ีประสบการณทีเ่กีย่วของกับพยาบาลเวชปฏิบัติ
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ทั ่วไปมากที ่สุด ตรวจสอบประวัติผลงาน คุณสมบัติตามเกณฑอีกครั้ง   แลวจึงเสนอรายชื่อ

ผูเชี่ยวชาญในกลุมตางๆปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา หลงัจากน้ันติดตอทางโทรศัพทเพือ่สอบถามความ

อนุเคราะหในการเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญในงานวิจัย การกําหนดเกณฑคุณสมบัติ และแบงกลุมจาก

ประเด็นปญหาอันนําไปสูการวางนโยบาย จึงมีกลุมผูเชี่ยวชาญในระดับนโยบายและองคกรวิชาชีพ 

จํานวน 5 คน กลุมผูเชีย่วชาญดานการศึกษาพยาบาล จากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวน 5 คน 

กลุมผูเชี่ยวชาญ ซึ่งเปนคณาจารยในสถาบันการศึกษาที่จัดหลักสูตรฝกอบรม จํานวน 5 คน และ

กลุมผูทรงคุณวุฒิซึง่เปนแพทย จากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป จํานวน 3 คน กําหนดสัดสวน

ตามความเหมาะสม กลาวคือ ตองการเนนจุดใดมากก็เลือกผูเชี่ยวชาญกลุมน้ันมากกวากลุมอ่ืนๆ ใน

งานวิจัยนี้เนนในกลุมที่ปฏิบัติงานโดยตรงกับพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป และมีความรอบรูในเร่ือง

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป โดยกําหนดคุณสมบัติผูมีประสบการณแตละกลุม ดังน้ี 

 1.  กลุมผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลระดับผูบริหารในองคกรวิชาชีพ จํานวน 5 คน กําหนด

เกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

 1.1  วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 

 1.2  มีประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหารในองคกรวิชาชีพ ไมนอยกวา 10 ป 

 1.3  มีประสบการณในการควบคุม กํากับดูแล รับผิดชอบการจัดระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

 องคกรวิชาชีพในงานวิจัยน้ีไดแก สภาการพยาบาล และสํานักการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญ

ในองคกรวิชาชีพ ไดแก ผูบริหารในสภาการพยาบาลและสํานักการพยาบาล มีบทบาทในการกํากับ

ดูแลพยาบาลวิชาชีพในทุกสาขา เปนผูมีประสบการณตรงในการจัดทําสมรรถนะของพยาบาลใน   

แตละสาขาวิชาชีพ และสามารถกําหนดนโยบายเกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพ 

 2.  กลุมผูเชีย่วชาญดานการศึกษาพยาบาล  จากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวน 5 คน 

กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

 2.1  วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 

 2.2  เปนคณะกรรมการในสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ไมนอยกวา 2 ป  

 2 .3  มีประสบการณในการควบคุม กํากับดูแลรับผิดชอบงานของงานการจัดระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

 สมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติ เริม่กอตัง้เมือ่วันที ่24 เมษายน พ.ศ. 2551 จัดตั้งขึ้นโดยมี

วัตถุประสงคเพือ่เปนศูนยกลางในการพัฒนาวิชาการและองคความรูดานการพยาบาลเวชปฏิบัติ 

เปนศูนยกลางการพัฒนาบุคลากรดานการพยาบาลเวชปฏิบัติ ใหบริการวิชาการดานการพยาบาล  

เวชปฏิบัติแกประชาชนที่ขาดแคลนบริการ ประสานงานในดานการดูแลรักษาพยาบาลและพัฒนา
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ระบบงานที่มีความตอเนื่องในบุคคล ครอบครัว และชุมชน สนับสนุนใหมีศูนยขอมูลและขาวสาร

ดานการพยาบาลเวชปฏิบัติ และเผยแพรการปฏิบัติทีดี่แกมวลสมาชิกและประชาชน รวมถึงเปน

ผู แทนของผู ประกอบวิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศไทย  จึงเปนกลุ มผู เชี ่ยวชาญที ่มี

ประสบการณตรงที่เกี่ยวกับจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน               

 3.  กลุมผูเชีย่วชาญ ซึ่งเปนคณาจารยในสถาบันการศึกษาทีจั่ดหลักสูตรฝกอบรม จํานวน 

5 คน  กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

 3.1  วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 

 3.2   ปฏิบัติงานดานการจัดการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา ไมนอยกวา 10 ป 

 3.3  มีประสบการณเปนคณะกรรมการดานการจัดหลักสูตรฝกอบรมทีเ่กีย่วของกับ

งานการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

 ผูเชี่ยวชาญในสถาบันการศึกษา เปนนักวิชาการผูมีบทบาทโดยตรงในการจัดหลักสูตร

การเรียนการสอนสําหรับพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน และ

สวนหนึง่เปนผู ที ่เขารวมเปนคณะกรรมการจัดหลักสูตรการฝกอบรมรวมกับสภาการพยาบาล        

จึงเปนผู ที ่มีประสบการณตรงดานการศึกษา ใหบุคลากรเกิดการพัฒนาความรู ความสามารถ 

เพียงพอกับการปฏิบัติงานในระบบบริการปฐมภูมิ 

 4.  กลุ มผู ทรงคุณวุฒิซึ ่งเปนแพทย จากสมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั ่วไป/เวชศาสตร

ครอบครัวประเทศไทย จํานวน 3 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

 4.1  วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 

 4.2  เปนคณะกรรมการในสมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ไมนอยกวา 5 ป 

 4.3 มีประสบการณในการควบคุม กํากับดูแลรับผิดชอบงานการจัดระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

 สมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปทั่วไป/เวชศาสตรครอบครัวประเทศไทย จัดตั้งขึน้เมื่อป 

พ.ศ. 2540  รวมระยะเวลา 13 ป  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อกระตุนและใหความชวยเหลือ การฝกอบรม

แพทยเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป  ผูที่เปนสมาชิกของสมาคมฯ คือแพทยที่ไดรับแพทยศาสตร

บัณฑิต และจะตองไดรับหนังสืออนุมัติฯ หรือ วุฒิบัตรฯ หรือสาขาเวชศาสตรครอบครัว วิทยาลัยฯ 

และสมาคมฯ ทํางานรวมกันอยางใกลชิด กับองคกรสนับสนุนอืน่ ๆ มีกิจกรรมทางวิชาการ  จึงเปน

กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณตรงที่เกี่ยวกับจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

     เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบดวย 2 ชนิด คือ แบบสัมภาษณและแบบสอบถาม 

ดังน้ี  

  ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณขอบเขตของสมรรถนะและสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป  

เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และขอคําถามปลายเปดเพื่อใชในการสัมภาษณหรือใหผูเชีย่วชาญ

เขียนตอบ ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 

  ชุดที่ 2 แบบสอบถามความสําคัญและความเหมาะสมของสมรรถนะ เปนแบบสอบถาม

ชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับเพื่อใหผูเชีย่วชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญ

ของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) ในแตละดาน ในการเก็บรวบรวม

ขอมูลรอบที่ 2 

  ชุดที่ 3 แบบสอบถามความเหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป ใน

ลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ เพิ่มคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัย

ระหวางควอไทล (Interquatile range) ของขอคําถามแตละขอ ใหผูเชีย่วชาญไดทราบคําตอบของ

ตนเองและของกลุมผูเชี ่ยวชาญทั้งหมด ทบทวนคําตอบของตนเองเพือ่ยืนยันหรือเปลี่ยนแปลง

คําตอบในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3  

  โดยมีวิธีการสรางเคร่ืองมือในการวิจัยดังน้ีคือ 

1. การสรางแบบสัมภาษณ  ชุดท่ี 1 (รอบที่ 1) 

        การสรางแบบสัมภาษณสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป จุดมุงหมายเพื่อให

ผูเชีย่วชาญทีเ่ขารวมการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายในกรอบที่กําหนด มีวิธีการ

สรางแบบสัมภาษณ 3 ขั้นดังน้ี 

                         ขั้นที่ 1 การศึกษาคนควาขอมูลจากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 นโยบาย

ดานสาธารณสุขของรัฐบาล บทบาทหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ คุณลักษณะที่พึงประสงคและ

แนวทางการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การพัฒนามาตรฐานหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทัว่ไป (การรักษาโรคเบือ้งตน) ขอบเขตกฎหมายที่เกี่ยวของ 

มาตรฐานการพยาบาลจากองคกรวิชาชีพ บทบาทหนาทีแ่ละขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาล  

เวชปฏิบัติทัว่ไป และงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับสมรรถพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป และนํามาบูรณาการ

เพือ่กําหนดเปนกรอบในการสรางคําถาม ไดสมรรถนะหลักของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป  จํานวน         

6 ดาน ไดแก สมรรถนะดานการตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรค และใหการรักษาดูแล

ชวยเหลือที่เหมาะสม 2) สมรถนะดานการดูแลชวยเหลือ สงตอการรักษาโรค อาการทีพ่บบอย และ
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ทําหัตถการที่กําหนด 3) สมรรถนะดานการใหยาเพือ่บรรเทาอาการ/รักษาโรคตามแนวทางที่

กําหนดไวและภูมิคุมกันโรคพื้นฐาน 4) สมรรถนะดานการดูแลบริบาลผูทีม่ีปญหาสุขภาพเรื้อรัง     

5) สมรรถนะดานการเปนทีป่รึกษา ใหคําแนะนํา สรางความรูความเขาใจดานสุขภาพ จิตใจและ

สังคม และ 6) สมรรถนะ ดานการเสริมสรางศักยภาพของประชาชนในการรวมดูแลสุขภาพ 

  ขั้นที่ 2 สรางแบบสัมภาษณ เปนแบบสอบถามกึ่งโครงสรางตามแนวคิด 

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป กําหนดเปนแบบสอบถาม 2 ตอน ดังน้ี 

      ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ – สกุล ตําแหนง หนวยงาน ประสบการณใน

การทํางาน วุฒิการศึกษา และความเชีย่วชาญเฉพาะ ใหผูเชีย่วชาญกรอกรายละเอียดลงในชองวาง      

เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชีย่วชาญเกีย่วกับการกําหนดองคประกอบสมรรถนะพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป 

           ตอนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด ประเด็นเกี่ยวกับโครงสราง

สมรรถนะหลักและสมรรถนะยอย และประโยชนของสมรรถนะ เพือ่ใหผู เชี ่ยวชาญแสดงความ

คิดเห็นโดยอิสระ ขอคําถามที่ใชมีดังน้ี 

1) จากประสบการณของทาน ทานคิดวาสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัติ

ทั่วไป ควรมีสมรรถนะที่จําเปนกี่ดาน อะไรบาง 

2) ทานคิดวา สมรรถนะในแตละดาน ควรประกอบไปดวยสมรรถนะ

ยอยอะไรบาง 

                          ขั้นที่ 3 นําแบบสัมภาษณไปใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 1 โดยการสัมภาษณดวย

ตนเอง การสัมภาษณทางโทรศัพท และการเขียนตอบแบบสัมภาษณ ตามความสะดวกของ

ผูเชี่ยวชาญ (รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ข) 

                  2. การสรางแบบสอบถาม ชุดท่ี 1 (รอบที่ 2) 

                       การสรางแบบสอบถามรอบที่ 2  เรือ่ง การศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป  จุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของขอความแสดงสมรรถนะ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปในแตละดาน และมีขอคําถามปลายเปดเพื่อใหผู เชี ่ยวชาญไดแสดง

ความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางอิสระ มีวิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้  

                     1)  นําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณและคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 

มาทําการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) นําขอความที่มีเน้ือหาในลักษณะเดียวกันมารวมกันเขา

ดวยกัน จัดหมวดหมูสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป  กําหนดเปนสมรรถนะแตละดาน และ

สมรรถนะยอยแตละดาน ไดสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป   ทั้งหมด 3 ดาน ประกอบดวยขอ

คําถามที่เปนรายการสมรรถนะยอย 34 ขอ ดังน้ี 

                                  (1) สมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุ มกันโรค 

จํานวน  16   ขอ  
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                                  (2) สมรรถนะดานการพยาบาลในชุมชน จํานวน 10  ขอ 

                                  (3) สมรรถนะดานการจัดการภาวะสุขภาพ  จํานวน  8   ขอ 

                            2)   จัดทําเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)   

5 ระดับ  โดยกําหนดขอความเปนสมรรถนะยอย เพื่อใหผูเชีย่วชาญแสดงความคิดเห็นวาสมรรถนะ

แตละขอความมีความสําคัญอยูในระดับใด ตัง้แตระดับความสําคัญมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย   

จนถึงระดับความสําคัญนอยที ่สุด แบบสอบถามเรียงลําดับขอความตามสมรรถนะพยาบาล          

เวชปฏิบัติทั ่วไป 3 ดาน พรอมกับรายการสมรรถนะยอยของแตละดานรวม 34 ขอ ดังตัวอยาง

ตอไปน้ี (รายละเอียดของแบบสอบถาม ดังภาคผนวก ข) 

 

ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 
ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

สมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 

ปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตนที่ไมยุงยาก ซับซอน เชนซักประวัติ

อาการของโรค วัดปรอท จับชีพจร 

     

2 อธิบายคุณสมบัติ ผลขางเคียงของยาที่ใชในการรักษาโรค

เบือ้งตน 

     

3 .................................      

34 สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศ คนควาหาความรูเพื่อพัฒนา

ตนเอง และนํามาประยุกตใชในการจัดการภาวะสุขภาพของ

ผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน 

     

 เกณฑการพิจารณาระดับความสําคัญของสมรรถนะในการตอบแบบสอบถาม   

รอบที่ 2 มีดังน้ี 

 5  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป ขอความดังกลาว มีความสําคัญมากที่สุด 

 4  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 

 3  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป ขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 

 2  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 
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 1  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 

                         3) นําแบบสอบถามทีส่รางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุม

ของเนื้อหา ความถูกตองของขอความสมรรถนะ และความหมายของขอความสมรรถนะ 

                         4) ปรับแกขอความตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษาใหขอความสมรรถนะมี

ความชัดเจน นําไปใชเก็บขอมูลรอบที่ 2 (รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ข) 

                    3.  การสรางแบบสอบถาม  ชุดท่ี 2 (รอบที่ 3) 

                        แบบสอบถามรอบที ่3 เร่ือง สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  เปนแบบสอบถามที่

สรางขึ้นจากแบบสอบถามรอบที่ 2   มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชีย่วชาญไดรับรูการใหระดับความสําคัญ

ของสมรรถนะแตละขอของกลุมผูเชี่ยวชาญ และของผูตอบแบบสอบถามสําหรับนํามาประกอบการ

พิจารณาตัดสินยืนยันความเหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป  ตามความคิดเห็นเดิม 

หรือพิจารณาเปลีย่นแปลงระดับความสําคัญ ใหสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชีย่วชาญ        

มีวิธีการสรางแบบสอบถามดังนี้ 

                         1)  นําคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2  มาคํานวณหาคามัธยฐาน (Medium)  

และคาพสิยัระหวางควอไทล (Interquatile range) ของขอคาํถามแตละขอ 

                         2)  สรุปขอเสนอแนะของผู เชี ่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที ่ 2 วิ เคราะห

ขอเสนอแนะรวมกับอาจารยทีป่รึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตาม

ขอเสนอแนะ 

                         3)  สรางแบบสอบถามจากขอความเดิม แตมีการปรับปรุงขอความ รวมขอความ 

และเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญจากรอบที่ 2 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา       

5 ระดับเหมือนรอบที่ 2 แตเพิม่ตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลและตําแหนงที่

ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบ สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป (การรักษาโรคเบื้องตน) ในรอบที่ 3   

มีทั้งหมด 3 ดานคงเดิม ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย 34  ขอ และมีการปรับขอความสมรรถนะ

ยอย ดังน้ี 

ก. สมรรถนะดานการรักษาโรคเบื ้องตนและการใหภูมิคุ มกันโรค        

ปรับขอความตามขอเสนอแนะ 15 ขอ รวมขอคาํถามจํานวน  16   ขอ 

ข. สมรรถนะดานการพยาบาลในชุมชน  ปรับขอความตามขอเสนอแนะ      

3 ขอ รวมขอคาํถามจํานวน 10  ขอ 

ค. สมรรถนะดานการจัดการภาวะสุขภาพ ปรับขอความตามขอเสนอแนะ 

1 ขอ รวมขอคาํถามจํานวน  8  ขอ 
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ง. คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลแสดงความสอดคลองกันของ  

แตละขอความของการตอบ และตําแหนงคําตอบของผู เชี ่ยวชาญในรอบที ่ 2  แสดงไวใน

แบบสอบถามรอบที่ 3 ดวยเคร่ืองหมายดังตัวอยางตอไปน้ี 

 คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ    

 คาพิสัยระหวางควอไทด (IR) ใชสัญลักษณ                      

  ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ   

ขอ 
สมรรถนะของ 

พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR  

 

 

 

1 

สมรรถนะดานการรักษาโรค

เบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 

ประเมินภาวะสุขภาพและ

ปฏิบัติการรักษาพยาบาลสุขภาพ

ที่พบบอย เชน ซักประวัติ ตรวจ

รางกาย วัดปรอท จับชีพจร 

เหตุผล............................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

4.65 

 

 

1.07 

 

 

ปรับตาม

ขอเสนอแนะรอบ

ที่ 2 

2 ใหการวินิจฉัยโรคเบื้องตนตาม

พื้นฐานขอมูลที่ไดจากการ

ประเมินสุขภาพของผูปวยใน

กลุมอาการหรือความเจ็บปวยที่

พบบอย 

เหตุผล................................ 

     4.67 0.33 ปรับตาม

ขอเสนอแนะรอบ

ที่ 2 

 โดยคําตอบของผูเชี่ยวชาญที่อยูในคาพิสัยระหวางควอไทลของขอน้ัน หมายความวา ความ

คิดเห็นของผูเชีย่วชาญสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชีย่วชาญ ไมตองใหเหตุผลประกอบ 

แตถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความคิดเห็นไมสอดคลอง

กับความคิดเห็นของกลุม ขอใหผูเชี่ยวชาญแสดงเหตุผลปะกอบในขอน้ันๆ 

                 จ. แบบสอบถามที่สรางขึ้นนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3  

(รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ข) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 1.  การศึกษาสมรรถนะจากการวิเคราะหเอกสารกําหนดเปนสมรรถนะหลักของพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป 

 2.  การกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โดย 

     2.1  ดําเนินการทําหนังสือเชิญผู เชีย่วชาญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงผูเชี่ยวชาญที่ไดจากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 18 คน 

       2.2   ติดตอผู เชี ่ยวชาญทางโทรศัพท แนะนําตัวและนัดหมายการสงเอกสาร

รายละเอียด เกี่ยวกับขอมูลประชากรตัวอยาง แบบสัมภาษณรอบที่ 1 และโครงรางวิทยานิพนธฉบับ

ยอใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการนัดหมายสัมภาษณ การนําสงเอกสาร สงทางไปรษณียทัง้ 18 คน 

พรอมทัง้นัดหมาย วัน เวลา ที่จะสัมภาษณ และขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทเพือ่ทบทวนกําหนด

นัดหมายลวงหนากอนถึงวันนัด ซึ่งผูเชี่ยวชาญทุกทานใหความรวมมือเปนอยางดี 

      2.3  การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ โดยจัดเตรียมอุปกรณเครือ่งบันทึกเสียง 

กระดาษสําหรับจดบันทึกยอ ใบเซ็นตยินยอมเปนผูเชีย่วชาญในการวิจัย (Consent form) โทรศัพท

ไปสอบถามเพือ่ยนืยนักาํหนดการนัดหมายลวงหนาอยางนอย 1 วัน แบงการเก็บรวบรวมขอมูลโดย

การสัมภาษณเปน  3 แบบคือ 

1)  การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง จํานวน 7 คน โดยในวันนัดสัมภาษณ 

เดินทางไปยังสถานที่นัดหมายกอนเวลาประมาณ 30 นาที ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณเครือ่ง

บันทึกเสียงและเอกสารอีกครัง้ โทรศัพทติดตอผูเชีย่วชาญเมื่อถึงเวลานัด เพือ่ขอพบและเริม่การ

สัมภาษณ ผูวิจัยไดมีการแนะนําตัว บอกถึงรายละเอียดโครงการวิจัย เหตุผลประโยชนของการวิจัย 

วิธีการวิจัยที่ตองมีการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณ 1 ครัง้และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครัง้ ขอให

ผู เชี ่ยวชาญเซ็นตใบยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ ซึ่งผูเชี่ยวชาญทุกทานมีความยินดี

และสมัครใจใหความรวมมือในการวิจัย 

2)  การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพท จํานวน 4 คน ผูวิจัยมีการเตรียมตัว

เหมือนกับการสัมภาษณดวยตนเอง เพียงแตไมตองเดินทางไปพบ และเพิ่มเติมในเรื่องตรวจสอบ

ความพรอมของโทรศัพท การบันทึกเสียงดวยโทรศัพท ใหมีความพรอมและแบตเตอร่ีไมหมด

ระหวางการสัมภาษณ รายละเอียดการสัมภาษณเชนเดียวกับการสัมภาษณดวยตนเอง 

3)  ผู เชีย่วชาญทีแ่สดงความจํานงจะใหสัมภาษณโดยการเขียนแสดงความ

คิดเห็น จํานวน 6  คนใหเหตุผลวา  จะสามารถแสดงความคิดเห็นไดครอบคลุมมากกวา สะดวก
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รวดเร็ว และประหยัดเวลามากกวาการสัมภาษณ ผูวิจัยไดสงขอความทีเ่ปนแบบสัมภาษณไปให

ผูเชี่ยวชาญ สงใหผูเชี่ยวชาญพรอมเอกสารอ่ืนๆ เตรียมซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย ติดแสตมปให

สงกลับแบบจดหมายดวนพเิศษ (EMS) และขอความอนุเคราะหใหผูเชีย่วชาญตอบกลับไมเกินสอง

สัปดาหหลังจากไดรับแบบสัมภาษณ 

             และขออนุญาตติดตอทางโทรศัพท จํานวน 6 คน เมื่อมีขอสงสัยหรือตองการ

ขอมูลเพิ่มเติม ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดตอบกลับทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส จํานวน 4 คน  และสงกลับ

แบบจดหมายดวนพิเศษ จํานวน 2 คน โดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุมโดยทีผู่วิจัยไมตองติดตอกลับทาง

โทรศัพทเพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมแตอยางใด 

     2.4  ในการสัมภาษณดวยตนเองและสัมภาษณทางโทรศัพท ขออนุญาตบันทึกเทป

และจดบันทึกยอระหวางการสัมภาษณ ใชคําถามตามแนวทางทีก่ําหนดไวในแบบสอบถามแสดง

ความสนใจ ตัง้ใจฟง สรุปความตามประเด็น สอบถามราบละเอียดเพิม่เติมจนครอบคลุมประเด็น

ทั้งหมด เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองตรงกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมากทีสุ่ด โดยไมมีการถามนํา 

รวมทัง้เปดโอกาสใหผู เชี ่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นเพิม่เติมตามความตองการ ใชเวลาในการ

สัมภาษณประมาณ 30 – 45 นาที หลังจากการสัมภาษณ ชีแ้จงถึงการเก็บขอมูลรอบตอไป ประมาณ

วัน เวลา ทีจ่ะสงแบบสอบถามรอบ 2 และรอบที่ 3 ขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทหากตองการ

ขอมูลเพิ่มเติม ยืนยันวาจะลบทําลายเทปทิ้งทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย และกลาวขอบคุณผูเชี่ยวชาญ

และมอบของที่ระลึก  

       2.5  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 ตัง้แตวันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2554 

ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ พ.ศ. 2554 ใชเวลาทั้งสิ้น 30 วัน 

 3.  การศึกษาความเหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป และการเก็บรวบรวม

ขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

3.1 จัดเตรียมเอกสารสงใหผู เชี ่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 18 ทาน ทําหนังสือแจง

เอกสารแบบไมเปนทางการ พรอมแบบสอบถามชุดที ่2 ใสซอง แนบซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย

ติดแสตมปใหผูเชีย่วชาญตอบกลับทางไปรษณียแบบดวนพิเศษทุกฉบับ นําสงแบบสอบถามทาง

ไปรษณียทั้ง 18 ทาน ในวันเดียวกันหมด โดยกําหนดวันเวลาในการรับแบบสอบถามกลับทาง

ไปรษณียภายในสองสัปดาห เมื่อครบกําหนดตามวันเวลา แตถายังไมไดรับแบบสอบถามกลับคืน 

ขออนุญาตติดตามทางโทรศัพทและทางจดหมายอิเลกทรอนิกส 

3.2 เมื่อครบกําหนดเวลา ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 13 ชุด ยังไมไดรับอีก 5 ชุด 

เน่ืองจากผูเชี่ยวชาญติดภารกิจ ไมสามารถสงแบบสอบถามกลับไดตามกําหนดผูวิจัยจึงติดตอสอบถาม

ทางโทรศัพทจนไดรับคืนอีก 4 ชุด เหลือผูเชีย่วชาญจํานวน 1 คนที่ติดภารกิจจนไมสามารถตอบกลับ
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แบบสอบถามได หลังจากติดตามแลว 2 คร้ัง ผู วิจัยจึงไดยุติการรับคืนแบบสอบถามกลับคืน ได

แบบสอบถามกลับคนืในรอบน้ีรวม 17 ชุด 

3.3 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ตั้งแตวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2554 

ถึงวันที่  25 มีนาคม พ.ศ. 2554 ใชเวลาทั้งสิ้น 14 วัน ในรอบนี้ใชวิธีการสงและรับแบบสอบถาม

ดวยวิธีทางไปรษณียแบบดวนพิเศษ จํานวน 15 ชุด และทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส จํานวน 2 ชุด

เหลือผูเชี่ยวชาญจํานวน 1 คนที่ติดภารกิจจนไมสามารถตอบกลับแบบสอบถามได หลังจากติดตาม

แลว 2 ครัง้ ผู วิจัยจึงไดยุติการรับคืนแบบสอบถามกลับคืน ไดแบบสอบถามกลับคืนในรอบนี้รวม      

17 ชุด 

 4.  การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีวิธีการเก็บขอมูลดังน้ี 

       4.1  จัดเตรียมเอกสารใหผูเชีย่วชาญกลุมเดิม จํานวน 17 คน ทําหนังสือแจงเอกสาร

แบบไมเปนทางการ พรอมแนบแบบสอบถามชุดที่ 3 ใสซอง ซึ่งจากการเก็บขอมูลในรอบที่ 2 พบวา

ความลาชาจากการสงกลับเอกสารทางไปรษณีย เนื่องจากผูเชี่ยวชาญบางทานไมเขาใจวาสามารถสง

ทางไปรษณียแบบดวนพิเศษไดโดยไมตองเสียคาใชจายเพิม่ ในรอบนี้จึงปรับเปลี่ยนวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูล ดังน้ี 

      4.2    ขออนุญาตนําสงและขอรับคืนแบบสอบถามทางไปรษณียแบบพิเศษ โดยแนบ

ซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย และติดขอความหมายเหตุทีบ่ริเวณมุมซองใหสามารถสงแบบดวน

พิเศษไดโดยไมตองเสียคาใชจายเพิม่ และขอความอนุเคราะหรับแบบสอบถามคืนตามกําหนด      

ในระยะเวลาไมเกินสองสัปดาหหลังจากทีไ่ดรับแบบสอบถาม ซึ่งผู เชี ่ยวชาญทุกทานใหความ

รวมมือเปนอยางดี และไดรับตอบกลับจํานวน 9 ชุด 

4.3 ผูเชี่ยวชาญจํานวน 8 คน มีความประสงคจะนําสงทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส 

จึงไดติดตอกลับมาใหผู วิจัยสงแบบสอบถามทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส เพือ่ความสะดวกและ

รวดเร็วในการตอบกลับแบบสอบถาม และไดรับตอบกลับทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส จํานวน 8 ชุด 

เหลือผูเชี่ยวชาญจํานวน 1 คนที่ติดภารกิจจนไมสามารถตอบกลับแบบสอบถามได หลังจากติดตาม

แลว 2 ครัง้ ผู วิจัยจึงไดยุติการรับคืนแบบสอบถามกลับคืน ไดแบบสอบถามกลับคืนในรอบนี้รวม       

17 ชุด 

4.4 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 3 ตั้งแตวันที่  28 มีนาคม พ.ศ. 2554      

ถึงวันที่ 11 เมษายน  พ.ศ. 2554  รวมระยะเวลา 14 วัน 

       สรุประยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดในการศึกษาคร้ังนี้ รวมทั้งสิ้น 58 วัน 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

 

 ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ดังนี้ หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ มสหสถาบัน ชุดที ่1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยนําเอกสารชี้แจงขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูที่มีสวนรวมใน

การวิจัย (Information sheet) ประกอบดวย วัตถุประสงคการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย โดยใหผูมีสวน

รวมในการวิจัยทราบวา ผูเขารวมมีสิทธิท์ี่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ 

ในการบันทึกเทปสัมภาษณและแบบสอบถามไมมีการระบุชื่อ นามสกุลของผูมีสวนรวมในการวิจัย 

แบบสอบถามจะเก็บเปนความลับและทําลายเทปทิ้งทันทีเมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะ

สรุปและนํามาวิเคราะหในภาพรวม ที่ไมสามารถเชื่อมโยงอางอิงไปถึงผูมีสวนรวมในการวิจัยได 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

 การศึกษานี้ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 3 รอบ โดยในรอบแรกเปนการสัมภาษณ

และตอบแบบสอบถามปลายเปด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เปนการตอบแบบสอบถามมาตราสวน

ประมาณคา การวิเคราะหขอมูลแตละรอบ ดังน้ี 

 การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 1 

  ถอดเทปการสัมภาษณทันทีที ่สิน้สุดการสัมภาษณ และขอมูลจากการตอบ

แบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญแตละคน นํามาตรวจสอบเนื้อหาที่ผูเชี่ยวชาญใหเปนเนื้อหาที่เกี่ยวของ

กับสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปในแตละดาน กอนนํามาสรุปเปนสมรรถนะของพยาบาล    

เวชปฏิบัติทั่วไปที่เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทุกคน นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหเน้ือหา (Content 

analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดจากการ บูรณาการเอกสารจากการทบทวนวรรณกรรม 

ตรวจสอบความครบถวนของเนื้อหา หากเนื้อหาใดยังไมครอบคลุม นํากลับไปสอบถามเพิม่เติมจาก

ผู เชีย่วชาญทางโทรศัพท  และทางจดหมายอิเลกทรอนิกส จนไดเนือ้หาครอบคลุมสมรรถนะ

พยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป  จํานวน 3 ดาน และรายละเอียดสมรรถนะยอยจํานวน 34 ดาน เพือ่นําไป

สรางแบบสอบถามรอบที่ 2 

 การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2 

  จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที ่2 ผูวิจัยนํามาคํานวณหาคามัธย

ฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 ดังน้ี 
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1. คามัธยฐานคาํนวณจากสตูร (กานดา พนูลาภทวี, 2539) 

                             

                           Md   =   LMd

                                                              f 

 +    N/2 -  CF      (i) 

 

Md     คือ   คามัธยฐาน 

LMd

N         คอื  จํานวนขอมูลทั้งหมด 

      คือ   ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

CF       คือ    ความถี่สะสมจากคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนที่เปน 

                  ขีดจํากัดบนของคะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 

f          คือ    ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

i          คือ    ความกวางของอันตรภาคชั้น 

 

การแปลความหมายคามัธยฐาน (Citation) 

คามัธยฐานต้ังแต  4.50 ขึ้นไป หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของพยาบาล    

เวชปฏิบัติทั่วไป ขอความดังกลาวมีความสําคัญมากที่สุด 

คามัธยฐานอยูในชวง 3.50 – 4.49  หมายถึง กลุมผูเชีย่วชาญเห็นวา สมรรถนะของพยาบาล            

เวชปฏิบัติทั่วไป ขอความดังกลาวมีความสําคัญมาก 

คามัธยฐานอยูในชวง 2.50 – 3.49  หมายถึง กลุมผูเชีย่วชาญเห็นวา สมรรถนะของพยาบาล            

เวชปฏิบัติทั่วไป ขอความดังกลาวมีความสําคัญปานกลาง 

คามัธยฐานอยูในชวง 1.50 – 2.49  หมายถึง กลุมผูเชีย่วชาญเห็นวา สมรรถนะของพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอย 

คามัธยฐานอยูในชวง 1.00 – 1.49  หมายถึง กลุมผูเชีย่วชาญเห็นวา สมรรถนะของพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอยที่สุด 

 

2. คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลจากสตูร (กานดา พนูลาภทวี, 2539: 50) 

  IR  =  Q3  –  Q1 

โดยคาํนวณหา Q3 และ Q1 จากสตูร 
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Q1   =  LQ1 

        f

+          N/4 – CF      (i) 

 Q1

    

  

Q1     คือ     คาควอไทลแหนงที่ 1 

 LQ1

 N       คือ     จํานวนขอมูลทั้งหมด 

     คือ     ขีดจํากัดลางของชั้นที่ควอไทล 1 อยู 

CF     คือ     ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ 1 

fQ1 

i        คือ      ความกวางของอันตรภาคชั้นควอไทล 1    

      คือ     ความถี่ของคะแนนในชัน้ควอไทล 1 

 

Q3   =  LQ3 

         f

+         3/4N – CF    (i) 

 Q3

    

  

Q3      คือ     คาควอไทลตําแหนงที ่3 

 LQ3

 N       คือ     จํานวนขอมูลทั้งหมด 

     คือ     ขีดจํากัดลางของชั้นที่ควอไทล 3 อยู 

CF      คือ     ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทล 3 

fQ3    

i         คือ     ความกวางของอันตรภาคชั้นควอไทลที่ 3  

    คือ     ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล 3 

    

การแปลความหมายคามัธยฐาน (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530: 34) 

IR ที่มีคาไมเกิน 1.50  หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญในการใหระดับ

ความสําคัญสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปขอความดังกลาว  มีความสอดคลองกัน 

IR    ที่มีคามากกวา 1.50     หมายความวา  ความเห็นของกลุมผูเชีย่วชาญในการใหระดับ

ความสําคัญสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ขอความดังกลาว ไมความสอดคลองกัน 
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 การวิเคราะหขอมูลรอบ 3 

  จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที  ่3 ผู วิจัยนํามาคํานวณคา        

มัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละขออีกคร้ัง เพื่อสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผล

การคํานวณในแตละขอที่มีคามัธยฐานมากกวา 3.50 พิจารณาความสอดคลองของขอความจากคา

พิสัยควอไทลนอยกวา 1.50 และคําตอบทีม่ีการเปลีย่นแปลงไมเกินรอยละ 15 ถือวาเปนเกณฑที่

ยอมรับได (Linestone and Yuroff, 1975) 

  จากการวิเคราะหขอมูลรอบที ่3 พบวา สมรรถนะยอยตามคามัธยฐานจากมากไป

หานอย ขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชีย่วชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง

กันในระดับมาก และขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.50 ขึน้ไป แสดงถึงกลุมผูเชีย่วชาญมีความ

คิดเห็นสอดคลองกันระดับมากทีสุ่ด สวนคาพิสัยควอไทลของทุกขอความมีคานอยกวา 1.50 และ

การเปลีย่นแปลงคําตอบของผูเชีย่วชาญรอยละ 10.03 (ดังแสดงในภาคผนวก ฉ) ผูวิจัยจึงยุติการสง

แบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 4 

 

ผลการวเิคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป (การรักษาโรค

เบื้องตน) โดยใชเทคนิคเดลฟาย  ในการรวบรวมความคิดเห็นที ่เปนฉันทามติของผู เชี ่ยวชาญ  

จํานวน 18 คน ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลระดับบริหารในองคกรวิชาชีพ  ผูเชี่ยวชาญ

ดานการศึกษาพยาบาล จากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติ  ผูเชี ่ยวชาญจากสถาบันการศึกษาที ่จัด

หลักสูตรฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ   และผูทรงคุณวุฒิซึง่เปนแพทยจากสมาคมแพทยเวชปฏิบัติ

ทั่วไป  โดยผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 3 ตอนดังน้ี 

 ตอนที่  1 ผลการศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปจากการทบทวนเอกสาร     

(ตารางที่ 3) 

 ตอนที่  2 ผลการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป จากการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญรวมกับการทบทวนจากเอกสาร เพื่อนํามาสรางแบบสอบถาม (ตารางที่ 4) 

 ตอนที่ 3 ผลการศึกษาความเหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป(ตารางที่ 5-8) 

 

ตอนท่ี 1 การศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปจากเอกสาร 

  ผลการศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปจากเอกสารดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปจากการทบทวนวรรณกรรม 

 

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัตท่ัิวไป 

สมรรถนะหลกั สมรรถนะยอย 

1. ดานการตรวจ ประเมินสภาพ วินจิฉยัแยก

โรค และใหการรักษาดูแลชวยเหลือที่

เหมาะสม  

 

1.1 กลุมอาการ/ความเจ็บปวยฉุกเฉินที่ตองรีบ 

ชวยเหลือและสงตอไปรับบริการที่

เหมาะสม 

1.2 กลุมอาการ/ความเจ็บปวยที่อาจเปนความ 

เจ็บปวยที่รายแรง ตองการการสงตอเพื่อรับ

การวินิจฉัยและรักษา 

1.3 กลุมอาการ/ความเจ็บปวย โรคที่พบบอยที่ 

ใหการบรรเทาอาการ/ใหการรักษาได 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

สมรรถนะหลกั สมรรถนะยอย 

2. ดานการดูแลชวยเหลือ สงตอการรักษาโรค 

อาการที่พบบอย และทําหัตถการที่กําหนด 

 

2.1  ปรึกษาหรือสงตอผูปวยที่เกินขอบเขตและ

ขีดความสามารถ 

2.2   คัดกรองและสงตอผูปวยเพื่อการเร่ิมตน

การรักษาที่ถูกตองและทันเวลา 

2.3  ใหการรักษาและกระทําหัตถการตอผูปวย 

ภายใตขอกําหนดของสภาการพยาบาล 

3. ดานการใหยาเพื่อบรรเทาอาการ/รักษาโรค

ตามแนวทางทีก่ําหนดไวและภูมิคุมกัน

โรคพื้นฐาน     

3.1  ใหความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา ตลอดจน

การใชยาตางๆอยางมีประสิทธิภาพและ

ปลอดภัยกับผูปวย/ครอบครัว/ผูดูแล 

4. ดานการดูแลบริบาลผูท่ีมีปญหาสุขภาพ

เร้ือรัง  

 

4.1 ใหขอมูลและใหบริการที่เหมาะสมในการ

สรางเสริมสุขภาพและการปองกันภาวะ

แทรก ซอนในผูปวยที่เจ็บปวยเร้ือรัง 

4.2  ดูแลผูปวยเร้ือรังที่อาการคงที่ ผูพิการ หรือ

ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาสทางสังคมที่พึ่งพา

อยางตอเน่ือง 

4.3  ดูแลผูปวยในระยะสุดทายที่บาน ใหตาย

อยางสงบ สมศักด์ิศรีของความเปนมนุษย

รวมกับครอบครัว 

5. ดานการเปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา สราง

ความรูความเขาใจดานสุขภาพ จิตใจและ

สังคม 

 

5.1  ใหคําปรึกษาแกผูปวย/ครอบครัวในการ

จัดการกับอาการตางๆ 

5.2  ใหความรูดานสุขภาพตามความตองการ

และปญหาแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

5.3  ใหความรูและฝกฝนทักษะที่จําเปนใหกับ

ผูปวย/ครอบครัว/ผูดูแล/อาสาสมัครใน

ชุมชนเพื่อใหสามารถดูแลและพึ่งพา 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

สมรรถนะหลกั สมรรถนะยอย 

 ตนเอง พึ่งพากนัเองในครอบครัว และ

ชุมชนไดอยางปลอดภัย 

5.4  ใหคําปรึกษาผูปวย/ผูใชบริการ/ครอบครัว/

ชุมชน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ และติดตามดวยความหวงใยและ

เอ้ืออาทร 

6. ดานการเสริมสรางศักยภาพของประชาชน

ในการรวมดูแลสขุภาพ 

     

 

6.1  รวมมือในการสรางเครือขายกับผูนําและ 

ผูมีบทบาทในชุมชน เพื่อพัฒนาสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของคนในชุมชน    

6.2  สื่อสารกับผูปวย/ครอบครัวเกี่ยวกับปญหา

สุขภาพความเจ็บปวย การดูแลรักษาตนเอง

ดวยถอยคําที่เขาใจงาย 

6.3  สอนใหผูปวย/ผูใชบริการ/ครอบครัว/ชุมชน 

สามารถดูแลตนเอง พึ่งพากันเอง และ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ตอนท่ี 2  การกําหนดสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

 การกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรวมกับการ

วิเคราะหจากเอกสาร เพือ่นํามาสรางแบบสอบถาม  ดังตารางที ่4 

 

ตารางท่ี 4 การกําหนดสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

1. ดานการตรวจ ประเมิน

สภาพ วินิจฉัยแยกโรค และ

ใหการรักษาดูแลชวยเหลอื

ที่เหมาะสม ประกอบดวย 

1.1 กลุมอาการ/ความเจ็บปวย

ฉุกเฉินที่ตองรีบชวยเหลือ

และสงตอไปรับบริการที่

เหมาะสม 

1.2 กลุมอาการ/ความเจ็บปวย

ที่อาจเปนความเจ็บปวยที่

รายแรง ตองการการสง

ตอเพื่อรับการวินิจฉัยและ

รักษา 

1.3 กลุมอาการ/ความเจ็บปวย 

โรคที่พบบอยที่ใหการ 

บรรเทาอาการ/ใหการรักษา

ได 

2. ดานการดูแลชวยเหลอื สง

ตอการรักษาโรค อาการที่

พบบอย และทําหัตถการที่

กาํหนด ประกอบดวย 

 

1.  สมรรถนะ การจัดการกบั

สุขภาพและภาวะเจ็บปวย 

ประกอบดวย  

1.1 ใหบริการสรางเสริม

สุขภาพ และปองกันโรค

ที่สอดคลองกับเพศ อายุ 

ระยะพัฒนาการ ปจจัย

เสี่ยง ขนบธรรมเนียม

ประเพณี และสถานที่อยู

ของบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน โรงเรียน และ

สถานประกอบการตางๆ 

1. สมรรถนะดานการรักษาโรค

เบื้องตนและการใหภูมิคุมกัน

โรค ประกอบดวย 16 

สมรรถนะยอย 

1.1 ปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตน

ที่ไมยุงยาก ซับซอน เชนซัก

ประวัติอาการของโรค  

วัดปรอท จับชีพจร 

1.2 อธิบายคุณสมบัติผลขาง 

เคียงของยาที่ใชในการรักษา 

โรคเบื้องตน        
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

2.1 ปรึกษาหรือสงตอผูปวยที่

เกนิขอบเขตและขีดความ 

สามารถ 

2.2 คัดกรองและสงตอผูปวย 

เพื่อการเร่ิมตนการรักษาที่

ถกูตองและทนัเวลา 

2.3 ใหการรักษาและกระทํา

หัตถการตอผูปวยภายใต

ขอ กําหนดของสภาการ

พยาบาล 

3. ดานการใหยาเพื่อบรรเทา

อาการ/รักษาโรคตาม

แนวทางทีก่าํหนดไวและ

ภูมิคุมกันโรคพื้นฐาน  

ประกอบดวย 

3.1 ใหความรูเกี่ยวกับโรค 

การรักษา ตลอดจนการใช

ยาตางๆอยางมี

ประสิทธิภาพและ

ปลอดภัยกับผูปวย/

ครอบครัว/ผูดูแล 

 

1.2 ใหขอมูลและใหบริการที่

เหมาะสมในการสรางเสริม

สุขภาพ และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนในผูที่

เจ็บปวยเฉียบพลันและ

เร้ือรัง 

1.3 ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อลดปจจัยเสี่ยง

ตางๆ 

1.4  มสีวนรวมในการเฝาระวัง

ปองกัน และควบคุม

โรคติดตอและไมติดตอใน

ชุมชน 

1.5 รวมสรางกระบวนการการ

มีสวนรวมของชุมชนและ

เครือขายที่เกี่ยวของ 

1.6 ซักประวัติ ตรวจรางกาย

และแปลผลการทดลอง

งายๆเพือ่วินิจฉัยปญหาของ

ผูปวย 

1.7 ใหการรักษาและกระทํา

หัตถการตอผูปวยภายใต  

ขอกาํหนดการรักษาโรค

เบื้องตน ของสภาการ

พยาบาล           

1.3 ใหยาตามคูมือการใชยา          

ทีก่าํหนดโดยสภาการ

พยาบาล 
1.4 ประเมินอาการ และอาการ

แสดง วินจิฉยัแยกโรคอยาง

มีเหตุผลทางคลินิก 

1.5 ประเมินอาการ วินิจฉัย

แยกโรค กลุมอาการหรือ

ความเจ็บปวยที่พบบอย 

เพือ่บรรเทาอาการ หรือให

การรักษาโรคเบื้องตน 

1.6 ประเมินอาการ วินิจฉัย

แยกโรค หรือความเจ็บปวย

ฉุกเฉินที่ตองรีบชวยเหลือ 

และตัดสินใจสงตออยางมี

ประสิทธิภาพ 

1.7 ประเมินอาการ วินิจฉัย

แยกโรคหรือความเจ็บปวย

รายแรงที่ตองการวินิจฉัย 

และรักษาในระดับที่

ซับซอน และตัดสินใจ 

สงตออยางมีประสิทธิภาพ 

1.8 ประเมินอาการผูปวยหรือ

ผูรับบริการที่อาการไม

บรรเทา อาการรุนแรง

เพิ่มขึ้น มีโรคหรือมี 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

4. ดานการดูแลบริบาลผูที่มี 

ปญหาสุขภาพเร้ือรัง 

ประกอบดวย 

4.1 ใหขอมูลและใหบริการที่

เหมาะสมในการสราง

เสริมสุขภาพและการ

ปองกันภาวะแทรก ซอน

ในผูปวยที่เจ็บปวยเร้ือรัง 

4.2 ดูแลผูปวยเร้ือรังที่อาการ

คงที่ ผูพิการ หรือผูสูงอายุ 

ผูดอยโอกาสทางสังคมที่

พึ่งพาอยางตอเน่ือง 

4.3 ดูแลผูปวยในระยะสุดทาย

ที่บาน ใหตายอยางสงบ 

สมศักด์ิศรีของความเปน

มนุษยรวมกับครอบครัว 

5. ดานการเปนที่ปรึกษา ให

คําแนะนํา สรางความรู

ความเขาใจดานสุขภาพ 

จิตใจและสงัคม 

ประกอบดวย 

5.1 ใหคําปรึกษาแกผูปวย/

ครอบครัวในการจัดการ

กับอาการตางๆ 

 

 

1.8  วินิจฉัยภาวะฉุกเฉินเรง 

ดวนและใหการดูแลและ/

หรือสงตอไดอยางปลอดภัย 

1.9 วินิจฉัยภาวะ แทรกซอนได

รวดเร็ว                                         

1.10  ดูแลผูปวยเร้ือรังที่

อาการคงที่ ผูพิการ หรือ

ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาสทาง

สังคมที่พึ่งพาอยางตอเน่ือง 

1.11 ใหคําปรึกษาแกผูปวย/

ครอบครัวในการจัดการกบั

อาการตางๆ 

1.12  สื่อสารกับผูปวย/ครอบ 

ครัวเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 

ความเจ็บปวย การดูแล

รักษาตนเองดวยถอยคําที่

เขาใจงาย 

1.13 ใชขอมูลของชุมชนใน

การประเมินความตองการ

การบริการสุขภาพ การสง

ตอการประสานการดูแล

การ วางแผนและดําเนิน

โครงการตางๆ 

  

ภาวะแทรกซอน และ

ตัดสินใจสงตอเพื่อบําบัด

จากผูประกอบวิชาชีพ

แพทย1.9 ใชหลักการ

รักษาโรคเบื้องตนใหการ

รักษาและกระทําหัตถการ

ใหผูปวยตามขอกําหนด

การรักษาโรคเบื้องตน

ของสภาการพยาบาล 

1.10 ประเมนิผลการรักษาโรค

เบื้องตนคาดการณปญหา

การเปลี่ยนแปลงของ

ผูปวยและวางแผน

แกปญหาอยางมี

ประสิทธิภาพ 

1.11 รับผูปวยเร้ือรังที่ไดรับ

การสงตอ ใหไดรับการ

ดูแลตอเน่ืองรวมถงึการ

ใหยาเพิ่มเติม (Refill) 

ตามแผนการรักษาของ

แพทย 

1.12 ผาตัดเล็กตามขอบเขตที่

กาํหนดโดยสภาการ

พยาบาล 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

5.2  ใหความรูดานสุขภาพ

ตามความตองการและ

ปญหาแกบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน                                             

5.3 ใหความรูและฝกฝน

ทักษะที่จําเปนใหกับ

ผูปวย/ครอบครัว/ผูดูแล/

อาสาสมคัรในชุมชน

เพือ่ใหสามารถดูแลและ

พึ่งพาตนเอง พึ่งพากันเอง

ในครอบครัว และชุมชน

ไดอยางปลอดภัย 

5.4 ใหคําปรึกษาผูปวย/

ผูใชบริการ/ครอบครัว/

ชุมชน ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ และ

ติดตามดวยความหวงใย

และเอ้ืออาทร 

6. ดานการเสริมสราง

ศักยภาพของประชาชน

ในการรวมดูแลสุขภาพ 

ประกอบดวย 

 

1.14 ติดตามประเมินผลการ 

รักษาพยาบาลโดยใชเกณฑ

ผลลัพธที่กําหนดกับผูปวย/ 

ผูใชบริการ/ครอบครัว ใน

แตละบริบท 

1.15 ปรึกษาหรือสงตอผูปวยที่

เกนิขอบเขตและขดี

ความสามารถของตนเอง 

1.16 เลือกใชวิธีการดูแลแบบ

ผสมผสานไดอยาง

เหมาะสม 1.17 ใช

เทคโนโลยหีรือแหลง

ทรัพยากรในชุมชนในการ

จัดการภาวะเจ็บปวยใน

ชุมชนอยางตอเนื่อง เชน 

การเยี่ยมบาน การสื่อสาร

ผานเครือขายชุมชน  

1.18 คัดกรอง และสงตอผูปวย

เพื่อการเร่ิมตนรักษาที่

ถกูตองและทนัเวลา 

1.19  ดูแลผูปวยในระยะ

สุดทายที่บานใหตายอยาง

สงบ สมศักด์ิศรีของความ

เปนมนุษยรวมกับ

ครอบครัว 

 

1.13 ใหคําปรึกษา แนะนํา         

การดูแลสุขภาพ           

การ รับประทานยา              

และการฟนฟูสภาพ 

1.14 บันทึกรายงานประวัติ

ผูปวยหรือผูมารับบริการ 

ประกอบดวย อาการ 

อาการแสดง การใหการ

รักษา การใหยา การ

ดําเนินโรค ฯลฯ 

1.15  รายงานโรคติดตอที่ตอง

แจงความตามกฎหมายวา

ดวยโรคติดตอ 

1.16  ใหภูมิคุมกันโรคตาม

แนวทางการใหภูมิคุมกัน

โรคตามหลกัเกณฑ

วิธีการ และเงื่อนไขที่

กระทรวงสาธารณสุข

กาํหนด 

2. สมรรถนะดานการพยาบาล

ในชุมชน ประกอบดวย 

10 สมรรถนะยอย 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

6.1 รวมมือในการสราง

เครือขายกับผูนําและ 

ผูมีบทบาทในชุมชน เพื่อ

พัฒนาสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของคนใน

ชุมชน    

6.2 สื่อสารกับผูปวย/

ครอบครัวเกี่ยวกับปญหา

สุขภาพความเจ็บปวย การ

ดูแลรักษาตนเองดวย

ถอยคําที่เขาใจงาย 

6.3 สอนใหผูปวย/

ผูใชบริการ/ครอบครัว/

ชุมชน สามารถดูแล

ตนเอง พึ่งพากันเอง และ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2. สมรรถนะดานสมัพนัธภาพ

และความไวเน้ือเชื่อใจ

ระหวางพยาบาลกับผูปวย/

ครอบครัว/ชุมชน 

ประกอบดวย  

2.1 สรางและรักษา

สัมพันธภาพ เชิงญาติมิตร

กับผูปวย ผูใชบริการ/

ครอบครัว/ชุมชน 

2.2 ใหการดูแลผูปวย/

ครอบครัว/ชุมชนดวยความ  

เต็มใจ จริงใจ เห็นอกเห็นใจ 

และใหความเอ้ืออาทรอยาง

สม่ําเสมอ2.3 สอนใหผูปวย 

ผูใชบริการ/ครอบครัว/

ชุมชนสามารถดูแลตนเอง 

พึ่งพากันเอง และ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 

2.4 ใหผูปวย/ผูใชบริการ/

ครอบครัว มีสวนรวมใน

การดูแลสุขภาพตนเอง  

 

 

 

 

2.1 มีความรูบริบท วัฒนธรรม

ทองถิ่นของชุมชนเพื่อวาง

แผนการจัดการดูแล

สุขภาพละความเจ็บปวย

ของผูปวยกลุมที่มีปญหา

สุขภาพและสงเสริม

สุขภาพประชาชนใน

ชุมชน 

2.2 มีทักษะในการสื่อสารกับ

ผูปวย/ผูรับบริการ/

ครอบครัว/ชุมชน 

2.3 มีทักษะการดูแลผูปวย การ

ฟนฟูสภาพในผูปวย

เฉพาะ เชน ผูปวยเร้ือรัง 

ผูสูงอายุ ผูพิการ 

ผูดอยโอกาสทางสังคม 

ฯลฯ 

2.4 มีทักษะการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายที่บานรวมกับ

ครอบครัว เพื่อใหผูปวย

เสียชีวิตอยางสงบ สมศักด์ิ

ศรีความเปนมนุษย 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 2.5 รวมมือในการสรางเครือขาย

กับผูนําและผูมีบทบาทใน

ชุมชนเพื่อพัฒนาสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของคนในชุมชน 

2.6  เยี่ยมบานเพื่อประเมนิและ

ติดตามชวยเหลือผูปวยที่ตอง 

การการดูแลอยางตอเน่ือง 

2.7 สงเสริมสัมพันธภาพที่ดีใน

ครอบครัวและชุมชน 

3. สมรรถนะดานการสอน ฝกฝน 

และชีแ้นะ ประกอบดวย  

3.1 ใหความรูดานสุขภาพตาม

ความตองการและปญหาแก

บุคคล ครอบครัวและชุมชน 

3.2 ใหความรูเกี่ยวกับโรค การ

รักษา ตลอดจนการใชยาตางๆ

อยางมีประสิทธิภาพและ

ปลอดภัยผูดูแล 

3.4 ใหคําปรึกษาผูปวย/ผูใชบริการ/

ครอบครัว/ชุมชน ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

และติดตามดวยความหวงใย

และเอ้ืออาทร 

4. สมรรถนะดานบทบาทเชิง

วิชาชีพ ประกอบดวย 8 

สมรรถนะยอย 

2.5 มีทักษะการปองกันและควบคุม

การแพรกระจายเชื้อในสถาน

บริการ/ครอบครัว/ชุมชน ใน

ผูปวยที่สัมผัสโรค/กลุมเสี่ยง 

2.6 มีทักษะการดูแลประชาชนใน

สถานการณฉุกเฉินและ 

สาธารณภัย โรคอุบัติใหม/ 

อุบัติซ้ํา 

2.7 สรางเครือขายกับผูนําและ ผูมี

บทบาทในชุมชนเพื่อพัฒนา

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย/ผูรับบริการ ครอบครัว

และชุมชน 

2.8 สามารถใหคําปรึกษา ผูปวย/

ผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชน

ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อลดปจจัยเสี่ยง 

2.9 สามารถใหความรูดานสุขภาพ

และฝกทักษะที่จําเปนใหกับ

ผูปวย/ผูรับบริการครอบ  ครัว

อาสาสมัครในชุมชน เพื่อให

สามารถดูแลตนเอง ครอบครัว 

และชุมชน 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 4.1 ใชความรูและผลการวิจัยที่

ผานการสงัเคราะหโดยให

ผูปฏิบัติการขั้นสูงหรือ

ผูเชี่ยวชาญในการ

รักษาพยาบาลภายใต

กฎหมายขอบเขตและ

จริยธรรมของวิชาชีพ 

4.2 สอน เปนพี่เลี้ยง และให

คําปรึกษาแกเจาหนาที่

สุขภาพ นักศึกษาพยาบาล 

นักศึกษาพยาบาลเวช

ปฏิบัติ 

4.3  ปกปองสิทธิประโยชนของ

คนในชุมชนที่รับผิดชอบ

ในการเขาถึงระบบบริการ

สุขภาพอยางเทาเทียม 

ทั่วถึง ไดคุณคา และคุม

คาใชจาย 

4.4  ทํางานรวมทีมและกับ

เครือขายไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

4.5  พฒันาตนเองอยางตอ

ตอเน่ือง เพื่อเพิ่มความรู

และสมรรถนะในการดูแล

สุขภาพบุคคล/ครอบครัว/

ชุมชนในระดับปฐมภูมิ 

2.10 สามารถสรางนวัตกรรม 

คัดเลือกหลักฐานเชิง

ประจักษ ผลการวิจัย เพื่อ

นํามาพัฒนา การดูแล

ผูปวย/ผูรับบริการ 

ครอบครัว ชุมชน 

3. สมรรถนะดานการจัดการ

ภาวะสุขภาพ ประกอบดวย 

8 สมรรถนะยอย 

3.1 มีความรูดานระบาดวิทยา 

และสถานการณเกี่ยวกับ

โรค 

3.2 มีทักษะการจัดการขอมูล

สุขภาพของผูปวยเฉพาะ

โรค 

3.3 สามารถระบุผลลัพธและ

ตัวชี้วัดคุณภาพทางการ

พยาบาลสําหรับผูปวย/

ผูรับบริการ 

3.4 สามารถเลือกใชเคร่ืองมือ

วัดผลลัพธคุณภาพทางการ

พยาบาลสําหรับผูปวย/

ผูรับบริการ 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 4.6  ปรึกษาเจาหนาที่สุขภาพ

อ่ืนๆตามความเหมาะสม 

เพื่อความปลอดภัยและ

คุณภาพของการบริการ 

4.7  รวมพัฒนางานดานชุมชน 

4.8  สรางความสุขจากการเห็น

คุณคาในตนเองจากงานที่

ไดชวยเหลอืเพื่อนมนุษย 

5.สมรรถนะดานจริยธรรม                               
ประกอบดวย 5 สมรรถนะยอย 

5.1 การปฏิบัติการพยาบาลดวย

ความรวดเร็ว นุมนวล เอา

ใจใส                                                                                  

5.2 การใหบริการดวย

ความเสมอภาค เปนธรรม 

โดยคํานึงถึงสิทธิและ

ความแตกตางของ

ผูใชบริการ                                                  

5.3 การปฏิบัติงานดวยความ

ซื่อสัตย สุจริต ภายใต

ขอกําหนดและถูกตอง

ตามกฎหมาย                     
5.4 การปกปองสิทธิของ

ผูใชผูใชบริการ                            

5.5  การรักษาความลับ

ของผูใชบริการ 

3.5 สามารถออกแบบระบบ

ฐานขอมูล การจัดเก็บ

ขอมูล และนําขอมูลมาใช

แกปญหาในชุมชน3.6 

สามารถวางแผน

ดําเนินงานจัดทาํโครงการ 

และการประเมิน  ผลที่

เกี่ยวของกับการพัฒนา

สุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของผูปวย/ครอบครัว/

ชุมชน 

3.7 สามารถประสานงานกับ

ชุมชน หนวยงานภาครัฐ 

เอกชนและผูเกี่ยวของกับ

การพัฒนาสุขภาพ และ

คุณภาพชีวิตของผูปวย/

ครอบครัว/ชุมชน 

3.8 สามารถใชเทคโนโลยี

สารสนเทศ คนควาหา

ความรูเพื่อพฒันาตนเอง 

และนํามาประยุกตใชใน

การจัดการภาวะสุขภาพ

ของผูปวย/ครอบครัว/

ชุมชน 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 6. การบริหารจัดการระบบ

บริการสุขภาพประกอบดวย 

3 สมรรถนะยอย 

6.1 รวมมือในการวางระบบ

บริการสุขภาพ เพื่อ

ตอบสนองความตองการ

ของผูปวย/ผูใชบริการ/

ชุมชน ที่หลากหลาย                                                       

6.2  รวมจัดทาํแนวปฏิบัติ 

รวมทั้งนําไปใชประเมินผล

และปรับปรุงใหสอดคลอง

กับบริบท 

6.3 มสีวนรวมในการใหขอมูล 

และขอเสนอแนะในการ

สรางระบบบริการสุขภาพที่

มีคุณภาพใชทรัพยากรตางๆ

อยางประหยัดและคุมคา 

7. สมรรถนะดานวิชาการและ

การวิจัย  ประกอบดวย 6 

สมรรถนะยอย 

7.1 ตระหนักรูในสิ่งที่ตนไมรู 

และต้ังคาํถามที่เกิดจากการ

ปฏิบัติงานที่จะนําไปสูการ

แสวงหาความรู 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 7.2 สามารถสบืคนความรูดวย

วิธกีารที่เหมาะสม สรุป

ประเด็นความรูจากตํารา 

บทความวิชาการและ

งานวิจัยที่ไมซับซอน  และ

สามารถนํามาประยกุตใช

ในการปฏิบัติงานได 
7.3 สามารถสรุปประเด็นความรู

จากประสบการณของ

ตนเอง  และสามารถ

ถายทอดความรูใหผูอ่ืน

เขาใจได    
7.4 สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู

ความรูในการปฏิบัติงาน

กับผูรวมงาน  ผูเกี่ยวของ 

ในการพฒันางาน และ

แกไขปญหาในการ

ปฏิบัติงาน 
7.5 ใหความรวมมือในการ

ดําเนินการวิจัยที่เปน

ประโยชนตอผูใชบริการ 

หนวยงาน และสงัคม โดย

ไมละเมิดสิทธิของผูถูก

วิจัย และคํานึงถึง 
จรรยา บรรณนักวิจัย                
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 7.6 สามารถประยกุตใช

กระบวนการวิจัยในการ

แสวงหาความรูเพื่อ

พัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาล 

8.สมรรถนะดานเทคโนโลยแีละ

สารสนเทศ ประกอบดวย 

4 สมรรถนะยอย 

8.1 มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ

คอมพวิเตอร  โปรแกรมการ

ใชงาน องคประกอบของ

เทคโนโลยสีารสนเทศ   

ระบบสารสนเทศดาน

สุขภาพและการพยาบาล  

และระบบการจําแนกขอมลู

ทางการพยาบาล 

8.2  สามารถใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรพื้นฐานที่

จําเปนในการปฏิบัติงาน 

โปรแกรมวิเคราะห

พืน้ฐาน โปรแกรมนําเสนอ

งาน การจัดเกบ็ขอมลู 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 8.3 สามารถใชเครือขายสือ่สาร

ทางอิเล็กทรอนิกส   สืบคน

ขอมลูขาวสารดานสุขภาพ 

ดานการพยาบาล และความรู

ที่เกี่ยวของ ติดตอสื่อสาร 

การปรึกษา  คาํแนะนํา 

แลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวาง

บคุลากรในทมีสขุภาพและ

บุคคลทั่วไป 
8.4 มีสวนรวมในการจัดเก็บ

ขอมลู  และพัฒนา

ฐานขอมูลทางการพยาบาล 

ระบบสารสนเทศใน

หนวยงาน 
9. สมรรถนะดานสงัคม                                      

ประกอบดวย 4 สมรรถนะ

ยอย 
9.1 ติดตามการเปลีย่นแปลงทาง

สงัคม  เศรษฐกิจ และ

การเมืองอยางสม่าํเสมอ    
จากแหลงขอมลูที่หลากหลาย 

เพื่อใหไดขอมูลที่เที่ยงตรง   
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 9.2 วิเคราะหและประเมินขอมลู

ขาวสารการเปลีย่นแปลงทาง

สงัคม เศรษฐกจิ และ

การเมือง เพื่อการนําไปใช

ประโยชนที่เกี่ยวของ 
9.3 มสีวนรวมในการกาํหนด

นโยบายสาธารณะดาน

สุขภาพ 
9.4 ปรับตัวใหสอดคลองกับ

บริบททางสงัคม วัฒนธรรม  

ยึดหลักปฏิบัติตามปรัชญา

เศรษฐกจิพอเพยีง  
9.5 ดํารง สงเสริม  คานิยม  

วัฒนธรรมของชาติ  ภูมิ

ปญญาทองถิ่น และวิถีชีวิต

ชุมชน  มีวิจารณญาณใน

การเลอืกรับวัฒนธรรมที่

หลากหลาย 

10. สมรรถนะดานทักษะพิเศษ

ในการพยาบาลเฉพาะดาน

การพยาบาลในชุมชน 

ประกอบ ดวย 3 สมรรถนะ

ยอย 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 10.1. ทกัษะการจัดการดูแล

สขุภาพและความเจ็บปวย 

(Health and Disease 

Management) ในผูปวยกลุม

ที่มีปญหาสุขภาพ/ภาวะ

เจ็บปวยเร้ือรัง  และผูพิการ

ในชมุชน 

10.2 ทกัษะในการปองกนัและ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อ

ในสถานบริการและใน

ผูปวยที่สัมผัสโรค/กลุม

เสี่ยงในชุมชน 

10.3 ทักษะในการจัดการดูแล

ประชาชนพรอมรับใน

สถานการณฉุกเฉินและ       

สาธารณภัย (Emergency  

and  Disaster)โรคอุบตัิ

ใหม/อุบัติซ้ํา (Emerging  &  

Re-Emerging   Disease) 

11. สมรรถนะดานผูนําการ

เปลีย่นแปลง ประกอบดวย 

4 สมรรถนะยอย                    

11.1 ดําเนินการใหเกดิการ

ปฏิบัติที่เปนเลิศในการดูแล

กลุมสุขภาพดี กลุมเสี่ยง 

ผูปวย เร้ือรัง ผูสูงอายุ             
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 ผูพิการ มารดาทารกและผูปวย

ระยะสุดทาย เพื่อพัฒนาให

เกิดการบริการที่มีคุณภาพ

และคุมคา    

11.2 นําการเปลี่ยนแปลงเพื่อ

พฒันาการปฏบิตัิ การ

พยาบาลในกลุมสขุภาพดี 

กลุมเสี่ยง ผูปวยเร้ือรัง

ผูสูงอายุ ผูพิการ มารดา

ทารกและผูปวยระยะ

สุดทายใหมคีณุภาพและ

คุมคา 

11.3 พัฒนาแนวปฏิบัติ 

นวัตกรรม รูปแบบ วิธีการ

และเคร่ืองมือในการ

ใหบริการสขุภาพโดยใช

กระบวนการทบทวนการ

ปฏิบัติงานบทเรียน 

ผลการวิจัย และประเมินเพื่อ

วิเคราะหและหาแนวทาง

ปรับปรุงใหการทํางานอยาง

สม่าํเสมอและตอเน่ือง                          

11.4 สรางแผนงานหรือ

โครงการตางๆ เพื่อประกัน

คุณภาพในการดูแลผูปวย

ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย 
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ตอนท่ี 3 การศึกษาความเหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

 การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2  

ได วิ เคราะหขอมูลจากการนําคําตอบที ไ่ดจากการแบบสอบถามรอบที  ่2                       

มาวิเคราะหคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของขอคําถามแตละขอ หากคามัธยฐานมีคา

ต้ังแต 3.50 ขึน้ไป  คาพิสัยระหวาง  ควอไทลไมเกิน 1.50 แสดงวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคลองกันหลังการวิเคราะหขอมูลพบวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทีม่ีตอสมรรถนะพยาบาล

เวชปฏิบัติทัว่ไปสอดคลองกันทุกขอ นําไปสรางเปนแบบสอบถามแบบรอบที่ 3 เพือ่ยืนยันคําหรือ

เปลี ่ยนแปลงคําตอบและเหตุผลประกอบกรณีคําตอบนั้นอยู นอกคาพิสัยระหวางควอไทล ซึ ่ง

ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ประกอบดวย สมรรถนะ

หลกั 3 ดาน จํานวน 34 ขอ  จากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญไดมีขอเสนอแนะและ

ปรับปรุงแกไขรายการสมรรถนะยอย จํานวน 34 รายการ  โดยผูเชี่ยวชาญไดมีขอเสนอแนะใหปรับ

การจัดคําในประโยคและเพิ่มวลีเพื่อแสดงคุณภาพ ปรับภาษาใหงายและสอดคลองกับการใชทั่วไป 

และในสมรรถนะที ่1 ผูเชีย่วชาญมีความเห็นวาใหตัดขอยอยออก 1 รายการ คือ การประเมินอาการ 

วินิจฉัยแยกโรคหรือความเจ็บปวยที่ตองการวินิจฉัย และรักษาในระดับที่ซับซอน และตัดสินใจสง

ตออยาง  มีประสิทธิภาพ  เนื่องจากมีเนื้อหาทีซ่้ําซอนกับขอรายการอื่นในสมรรถนะเดียวกัน และ

ในขอรายการรับผูปวยเรื้อรังที่ไดรับการสงตอใหไดรับการดูแลตอเนื่องรวมถึงการใหยาเพิ่มเติม 

(Refill) ตามแผนการรักษาของแพทย ผูเชี่ยวชาญไดมีขอเสนอแนะใหปรับภาษาใหกระชับ และแยก

เปน 2 ขอคือ 1)  สามารถใหการดูแลผูปวยเรื้อรังไดอยางตอเนือ่ง และ 2) สามารถใหยาเพิ่มเติม 

(Refill) ตามแผนการรักษาของแพทย และตามขอบเขตที่กฎหมายกําหนด และมีผูเชีย่วชาญ 1 ทาน

ไมเห็นดวยกับชื่อสมรรถนะที่ 3 ดานการจัดการภาวะสุขภาพ โดยใหความเห็นวาควรเปนหลักสูตร

ระดับปริญญาโท ผูวิจัยจึงนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และไดปรับขอความและขอคําถามแตละ

ดานใหม รวมทัง้ตัดและเพิม่ขอคําถามตามความคิดเห็นของผู เชีย่วชาญ เนือ่งจากขอรายการที ่

เพิม่ขึน้มีตามบทบาทหนาทีแ่ละขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปของสภาการ

พยาบาล  (2551) และตามขอบเขตกฎหมายทีเ่กีย่วของกับระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ตามขอกําหนดในการรักษาโรคเบือ้งตน และการใหภูมิคุมกันโรค 

(2545) (รายละเอียดคําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญในภาคผนวก จ)      
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การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 3 

ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3  ผูเชี่ยวชาญไดปรับ

ขอความในบางรายการสมรรถนะยอยอีกครัง้เพือ่ปรับการจัดคําประโยคและเพิม่วลีเพือ่แสดง

คุณภาพ ปรับภาษาใหงายและสอดคลองกับการใชทัว่ไปแตยังคงความหมายเดิม ในขอรายการ

สมรรถนะที ่1 จํานวน 15 รายการ ขอรายการสมรรถนะที ่2 จํานวน 3 รายการ และขอรายการ

สมรรถนะที ่3 จํานวน 1 รายการ (รายละเอียดคําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญในภาคผนวก จ)      
นําแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคามัธยฐาน และคา

พิสัยระหวางควอไทลเชนเดียวกับการวิเคราะหขอมูลและแปลความหมายในรอบที ่2 ขอความที่มี

คามัธยฐานต้ังแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก 

และขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน

ระดับมากทีสุ่ด ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 พบวา ความคิดเห็นของ

กลุมผู เชี ่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั ่วไปสอดคลองกันทุกขอ และพบวา 

ผูเชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น รอยละ 10.03 ของขอความทัง้หมด (ภาคผนวก ฉ) ซึ่งอยู

ในเกณฑทีส่ามารถสรุปรายงานการวิจัยได ตรงตามเกณฑที่ Linstone and Turoff (1976) ระบุวา

สามารถยุติการสอบถามในครัง้ตอไป ถามีการเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นนอยกวา รอยละ15  

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดยุติแบบสอบถามในรอบที่ 3 และนําผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 มาสรุปเปน

ผลการวิจัย ดังตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5  สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปจากผลการวิจัย 

 

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

สมรรถนะหลกั สมรรถนะยอย 

1. ดานการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค ประกอบดวย 16  รายการ 

2. ดานการพยาบาลในชุมชน ประกอบดวย 10  รายการ 

3. ดานการจัดการภาวะสุขภาพ ประกอบดวย   8  รายการ 

สรุปผลการวิจยั โดยแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ในรูปของ

ตาราง และสรุปผลการวิจัยจากผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 เปนรายดาน เรียงลําดับความสําคัญของ

สมรรถนะแตละดาน และขอความสมรรถนะยอย ตามคามธัยฐานจากมากไปหานอยไดดงัตอไปน้ี 



 

 

88 

ตารางที ่6 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  ดานการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค ตามความคิดเห็น

ผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 และรอบที่ 3  

 

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบตัิท่ัวไป 
รอบท่ี 3 รอบที่ 2 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ดานการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกัน       

1. สามารถใหการรักษาโรคเบือ้งตนอาการหรือความเจ็บปวยที่

พบบอย เชน บรรเทาอาการไข อาการปวด โรคภูมิแพ ผื่นคัน 

อาหารเปนพิษ 

4.75 0.25 มาก

ท่ีสุด 

4.72 0.28 มาก

ที่สุด 

2. สามารถใหการดูแลชวยเหลือความเจ็บปวยฉุกเฉินและ/หรือ

ตัดสินใจสงตอเพ่ือการรักษาทีเ่หมาะสมกับระดับปญหาทาง

สุขภาพของผูปวย 

4.75 0.25 มาก

ท่ีสุด 

4.75 0.25 มาก

ที่สุด 

3. สามารถประเมินอาการผูปวยทีอ่าการไมบรรเทาหรือรนุแรง

เพ่ิมขึ้น และตดัสินใจสงตอเพ่ือรบัการรักษาหรือปรึกษา

แพทยอยางเหมาะสม 

4.75 0.25 มาก

ท่ีสุด 

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 

4. ใหการรักษาและกระทําหัตถการกับผูปวยตามหลักวิชาและ

ขอกําหนดการรกัษาโรคเบือ้งตนของสภาการพยาบาลโดย

ใชความรูทางวิทยาศาสตรสุขภาพ และหลักฐานเชิงประจักษ 

4.75 0.25 มาก

ท่ีสุด 

4.75 0.25 มาก

ที่สุด 

5. อธิบายคุณสมบัติผลขางเคียง การออกฤทธ์ิ และการเก็บ

รักษายาที่ใชในการรักษาโรคเบื้องตนแกผูปวยและ/ญาต ิ

4.75 0.25 มาก

ท่ีสุด 

4.72 0.28 มาก

ที่สุด 

6. สามารถส่ังยา บริหารยา โดยใชความรูดานเภสัชวิทยา และ

เลือกใชยาตามกรอบทีก่าํหนดตามคูมอืการใชยาของสภาการ

พยาบาล 

4.75 0.25 มาก

ท่ีสุด 

4.72 0.28 มาก

ที่สุด 

7. บันทึกประวัติและรายงานการดูแลรักษาผูปวยตามแบบ

บันทึกของหนวยบริการไดอยางครบถวน ครอบคลุม 

4.75 0.25 มาก

ท่ีสุด 

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 

8. สามารถใหภูมิคุมกันโรคตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไข

ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยใชความรูและหลักฐาน

เชิงประจักษ 

4.75 0.25 มาก

ท่ีสุด 

4.73 0.27 มาก

ที่สุด 

9. สามารถใหการวินิจฉัยโรคเบื้องตนตามพ้ืนฐานขอมูลที่ได

จากการประเมินสุขภาพของผูปวยในกลุมอาการหรอืความ

เจ็บปวยที่พบบอย 

4.73 0.27 มาก

ท่ีสุด 

4.67 0.33 มาก

ที่สุด 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบตัิท่ัวไป 

 

รอบท่ี 3 รอบที่ 2 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

10. สามารถใหยาตอเนื่อง(Refill)ในผูปวยโรคเรื้อรังที่อาการ

คงทีต่ามแนวปฏบิตัทิีว่างไว เชน โรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง ในขอบเขตทีก่ฎหมายกําหนด 

4.73 0.27 มาก

ท่ีสุด 

4.67 0.33 มาก

ที่สุด 

11. สามารถใหคาํปรกึษาเก่ียวกับโรค การรกัษา การใชยา การ

ดูแลและฟนฟูสภาพ ตลอดจนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.73 0.27 มาก

ท่ีสุด 

4.72 0.28 มาก

ที่สุด 

12. สามารถประเมินภาวะสุขภาพเพ่ือคดักรองโรคและอาการ

สําคญัและปฏบิตักิารรกัษาพยาบาลสุขภาพทีพ่บบอยได

อยางแมนยํา 

4.72 0.28 มาก

ท่ีสุด 

4.65 1.07 มาก

ที่สุด 

13.สามารถจัดระบบและแผนในการรักษาพยาบาลผูปวยโรค

เรื้อรังที่สําคัญเชนโรคเบาหวานและความดันโลหติสูงได

อยางตอเนือ่ง 

4.72 0.28 มาก

ท่ีสุด 

4.67 0.33 มาก

ที่สุด 

14. สามารถใชขอมูลเพ่ือการพัฒนาระบบการเฝาระวังปองกัน

และควบคมุโรคตดิตอและไมตดิตอในชุมชน 

4.72 0.28 มาก

ท่ีสุด 

4.67 0.33 มาก

ที่สุด 

15. ติดตามประเมินผลการรักษาโรคและพยาธิสรีรภาพใน

ผูปวยและวางแผนแกปญหาอยางเหมาะสม 

4.70 0.30 มาก

ท่ีสุด 

4.65 0.51 มาก

ที่สุด 

16. ทําการบําบัดปญหาผูปวยดวยวิธีการทางหัตถการตาม

ขอบเขตทีส่ภาการพยาบาลกําหนด โดยใชความรูและ

หลักฐานเชิงประจกัษ 

4.70 0.30 มาก

ท่ีสุด 

4.61 0.60 มาก

ที่สุด 

 

จากตารางที ่6 สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  ดานการรักษาโรคเบื้องตนและการให

ภูมิคุมกันโรค พบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความสมรรถนะยอยอยูใน

ระดับสําคัญมากที่สุดทุกขอ (Md =  4.70 – 4.75, IR 0.25 – 0.30)    
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ตารางที ่7 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  ดานการพยาบาลในชุมชน ตามความคิดเห็นผูเชีย่วชาญ รอบที ่2  และ

รอบที่ 3  
 

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบตัิท่ัวไป 

 

รอบท่ี 3 รอบที่ 2 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ดานการพยาบาลในชุมชน       

1. ใหความรูและฝกทักษะดานสุขภาพที่จําเปนใหกับผูปวย/

ผูรับบริการ ครอบครัว อาสาสมัครในชุมชนเพ่ือใหสามารถ

ดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนได 

4.73 0.27 มาก

ท่ีสุด 

4.72 0.28 มาก

ที่สุด 

2. มีทักษะในการส่ือสารกับผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน และผูมี

สวนเก่ียวของอ่ืนๆในชุมชนไดอยางเหมาะสม 

4.72 0.28 มาก

ท่ีสุด 

4.72 0.28 มาก

ที่สุด 

3. มีทักษะการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่บานรวมกับ

ครอบครัว เพ่ือใหผูปวยตายอยางสงบและสมศักดิ์ศรีความ

เปนมนุษย 

4.72 0.28 มาก

ท่ีสุด 

4.53 0.80 มาก

ที่สุด 

4. มีทักษะการปองกันและควบคมุการแพรกระจายเช้ือใน

สถานบรกิาร/ครอบครัว/ชุมชน 

4.72 0.28 มาก

ท่ีสุด 

4.67 0.33 มาก

ที่สุด 

5. สามารถทํางานเปนทีมและรวมทีมกับเครือขายไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

4.72 0.28 มาก

ท่ีสุด 

4.65 0.70 มาก

ที่สุด 

6. ใหคําปรึกษาดานสุขภาพผูปวย/ผูรับบริการ ครอบครัว 

และแกนนาํสุขภาพในการควบคมุ/ลดปจจัยเส่ียงที่มีผลตอ

สุขภาพ 

4.72 0.28 มาก

ท่ีสุด 

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 

7. สามารถประเมินและวินจิฉัยสุขภาวะของชุมชน จดัการ

ดูแลสุขภาพของประชาชน และจดัการความเจบ็ปวยของ

กลุมผูปวยที่พบบอยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.70 0.30 มาก

ท่ีสุด 

4.67 0.33 มาก

ที่สุด 

8. มีทักษะการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและใหการฟนฟู

สภาพในกลุมประชากรเฉพาะ ผูดอยโอกาสทางสังคมและ

กลุมตางๆได 

4.70 0.30 มาก

ท่ีสุด 

4.65 0.57 มาก

ที่สุด 

9. มีทกัษะการจดัการสุขภาพของประชาชนในสถานการณ

ฉุกเฉิน หรือสาธารณภัยและโรคอุบัติใหม/อุบัติซํ้า 

4.70 0.30 มาก

ท่ีสุด 

4.67 0.33 มาก

ที่สุด 

10. สามารถสรางนวัตกรรม คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 

และนําผลการวิจัยมาใชเพ่ือพัฒนาการดูแลผูปวย/

ผูรับบริการในครอบครัวและชุมชน 

4.08 0.65 มาก 4.44 0.83 มาก 
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จากตารางที่ 7  สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ดานการพยาบาลในชุมชน พบวา

ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญมากที่สุด

จํานวน 9 ขอ (Md =  4.70 – 4.73, IR 0.27 – 0.30)  และอยูในระดับสําคัญมาก จํานวน 1 ขอ (Md = 4.08, 

IR 0.65) 

 

ตารางที ่8 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป  ดานการจัดการภาวะสุขภาพ ตามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที ่2 และ

รอบที่ 3  

 

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบตัิท่ัวไป 

 

รอบท่ี 3 รอบที่ 2 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ดานการจัดการภาวะสุขภาพ       

1. มีความรูดานระบาดวิทยา และสถานการณเก่ียวกับ โรคใน

ชุมชน 

4.73 0.27 มาก

ท่ีสุด 

4.65 0.51 มาก

ที่สุด 

2. สามารถจดัการขอมูลสุขภาพของประชาชนทั่วไป และกลุม

ผูรับบริการ/ผูปวยเฉพาะได 

4.72 0.28 มาก

ท่ีสุด 

4.61 0.66 มาก

ที่สุด 

3. สามารถประสานงานกับชุมชน หนวยงานภาครฐั เอกชน 

และผูเก่ียวของกับการพัฒนาสุขภาพ และคณุภาพชีวิตของ

ผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน 

4.67 0.33 มาก

ท่ีสุด 

4.61 0.74 มาก

ที่สุด 

4. สามารถกําหนดผลลัพธและตวัช้ีวดัคณุภาพทางการพยาบาล

สําหรับผูปวย/ผูรบับริการ 

4.33 0.84 มาก 4.44 0.83 มาก 

5.สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการส่ือสารดานสุขภาพ 

คนควาหาความรูเพ่ือพัฒนาตนเองและนํามาประยุกตใชใน

การจดัการภาวะสุขภาพของผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน 

4.33 0.84 มาก 4.44 0.83 มาก 

6. สามารถเลือกใชเครือ่งมือประเมินผลลัพธทางการพยาบาล

สําหรับผูปวย/ผูรบับริการ 

4.25 0.82 มาก 4.33 0.84 มาก 

7. สามารถกําหนดแผนการดาํเนนิงาน ออกแบบและ

ดําเนินการโครงการติดตามและประเมินผลการพัฒนา

สุขภาพและคณุภาพชีวติ 

4.25 0.82 มาก 4.43 0.91 มาก 

8. สามารถใชโปรแกรมในการทาํฐานขอมูลอยางงาย การ

จดัเก็บขอมูลมาใชในการพัฒนาคณุภาพบรกิาร 

4.08 0.65 มาก 4.18 0.78 มาก 
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จากตารางที่ 8 สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั ่วไป  ดานการจัดการภาวะสุขภาพ พบวา

ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญมากที่สุด

จํานวน 3 ขอ (Md =  4.67 – 4.73, IR 0.27 – 0.33)  และอยูในระดับสําคัญมาก จํานวน 5 ขอ         

(Md = 4.08 – 4.33, IR 0.65 – 0.84) 

 



บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค เพือ่ศึกษา

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) โดยใชเทคนิคเดลฟาย เก็บขอมูล

จํานวน 3 รอบ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นทีเ่ปนฉันทามติของผูเชี ่ยวชาญ 4 กลุม จํานวน 18 คน  

ประกอบดวยผูเชีย่วชาญทางการพยาบาลระดับบริหารในองคกรวิชาชีพ จํานวน 5 คน ผูเชี่ยวชาญ

ดานการศึกษาพยาบาล จากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบั ติ  จํ านวน 5  คน ผู เชี ย่วชาญจาก

สถาบันการศึกษาทีจั่ดหลักสูตรฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวน 5 คน และผูทรงคุณวุฒิซึง่เปน

แพทยจากสมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป จํานวน 3 คน โดยใชเครือ่งมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

จํานวน 3 รอบ ดังตอไปน้ี 

 แบบสัมภาษณรอบที่ 1 เปนการสัมภาษณกึง่โครงสราง เปนคําถามปลายเปด (Open ended 

questionnaire) ประกอบดวย 2 สวน โดยสวนที ่1 เปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล และสวนที่ 2 

มีขอคําถาม จํานวน 2 ขอ โดยมีวัตถุประสงคเพือ่ใหผู เชี ่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดแสดงความ

คิดเห็นในการใหขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

 แบบสอบถามรอบที ่2 เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 มาทําการถอดเทปวิเคราะหเนือ้หา (Content analysis) รวมกับกรอบแนวคิด

ทฤษฎีที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม แลวนําขอความที่มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกันมารวมเขา

ดวยกัน นํามาจัดหมวดหมูในแตละดานใหม และจัดทําเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ตั้งแตระดับความสําคัญมากที่สุด จนถึงระดับความสําคัญ

นอยที่สุด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผู เชี ่ยวชาญพิจารณาความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเวช

ปฏิบัติทัว่ไป ในขอรายการสมรรถนะแตละดาน และมีขอคําถามปลายเปดเพือ่ใหผูเชี่ยวชาญได

แสดงความคดิเห็นหรือใหขอเสนอแนะเพิม่เติมอยางอิสระ 

 แบบสอบถามรอบที ่3 เปนแบบสอบถามที่จัดทําขึ้นจากแบบสอบถามชุดที่ 2 โดยเพิ่ม

ตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงที ่ผู เชี ่ยวชาญคนนั้นตอบใน

แบบสอบถามรอบที ่2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญทราบความเหมือนและความแตกตางระหวางคําตอบของ

ตนเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมด สําหรับนํามาใชประกอบการพิจารณาตัดสินยืนยันความ

เหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป(การรักษาโรคเบือ้งตน) เพื่อเปลี่ยนแปลงคําตอบ

ใหสอดคลองกับกลุมผูเชี่ยวชาญ หรือยืนยันคําตอบเดิมที่ไมสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญคนอ่ืน 
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 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งสิ้น 58 วัน ระยะเวลารวบรวม

ขอมูลรอบที่ 1 ตัง้แตวันที่  20 มกราคม  พ.ศ. 2554 ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ พ.ศ. 2554   ระยะเวลา

รวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ตั้งแตวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2554 ถึงวันที่ 25 มีนาคม  พ.ศ. 2554 และ

ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ต้ังแตวันที่ 28 มีนาคม พ.ศ. 2554 ถึงวันที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2554 

สรุปผลการวิจัยสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบือ้งตน) เรียงลําดับ

สมรรถนะแตละดาน และเรียงลําดับขอความสมรรถนะยอยตามคามัธยฐานจากมากไปหานอย 

ขอความทีม่ีคามัธยฐานตัง้แต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชีย่วชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันใน

ระดับมาก และขอความทีม่ีคามัธยฐานตัง้แต 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุมผูเชีย่วชาญมีความคิดเห็น

สอดคลองกันระดับมากที่สุด 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 ผลการวิจัยเรือ่ง สมรรถนะดานบริหารจัดการของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค

เบื้องตน) ประกอบดวยสมรรถนะ 3 ดาน คือ 1) ดานการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 

2) ดานการพยาบาลในชุมชน  และ 3) ดานการจัดการภาวะสุขภาพ จําแนกเปน 34 รายการ โดยมี

รายละเอียดดังตอไปน้ี 

1.  สมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค จําแนกเปน 16 รายการ  

ดังน้ี 

1.1 สามารถประเมินภาวะสุขภาพเพือ่คัดกรองโรคและอาการสําคัญและปฏิบัติการ

รักษาพยาบาลสุขภาพที่พบบอยไดอยางแมนยํา 

1.2 สามารถใหการวินิจฉัยโรคเบื ้องตนตามพืน้ฐานขอมูลทีไ่ดจากการประเมิน

สุขภาพของผูปวยในกลุมอาการที่พบบอย 

1.3 สามารถใหการรักษาโรคเบื ้องตน อาการหรือความเจ็บปวยที่พบบอย เชน 

บรรเทาอาการไข อาการปวด โรคภูมิแพผื่นคัน อาหารเปนพิษ 

1.4 สามารถใหการดูแลชวยเหลือความเจ็บปวยฉุกเฉินและ/หรือตัดสินใจสงตอเพื่อ

การรักษาที่เหมาะสมกับระดับปญหาทางสุขภาพของผูปวย 

1.5 สามารถประเมินอาการผู ปวยทีอ่าการไมบรรเทาหรือรุนแรงเพิ ่มขึ ้น และ

ตัดสินใจสงตอเพื่อรับการรักษาหรือปรึกษาแพทยอยางเหมาะสม 
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1.6 ใหการรักษาและกระทําหัตถการกับผูปวยตามหลักวิชาและขอกําหนดการรักษา

โรคเบื้องตนของสภาการพยาบาลโดยใชความรูทางวิทยาศาสตรสุขภาพ และหลักฐานเชิงประจักษ 

1.7 อธิบายคุณสมบัติผลขางเคียง การออกฤทธิ ์และการเก็บรักษายาที่ใชในการ

รักษาโรคเบื้องตนแกผูปวยและ/ญาติ 

1.8 สามารถสั่งยา บริหารยา โดยใชความรูทางเภสัชวิทยา และเลือกใชยาตามกรอบ

ที่กําหนดตามคูมือการใชยาของสภาการพยาบาล 

1.9 ติดตามประเมินผลการรักษาโรคและพยาธิสรีรภาพในผู ปวยและวางแผน

แกปญหาอยางเหมาะสม 

1.10 สามารถจัดระบบและแผนในการรักษาพยาบาลผูปวยกลุมโรคเรือ้รังทีส่ําคัญ 

ไดแก โรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูไดอยางตอเน่ือง 

1.11 สามารถใหยาตอเนื่อง(Refill)ในผูปวยโรคเรือ้รังทีอ่าการคงทีต่ามแนวปฏิบัติที่

วางไว เชน โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในขอบเขตที่กฎหมายกําหนด  

1.12 ทําการบําบัดปญหาผูปวยดวยวิธีทางหัตถการตามขอบเขตทีส่ภาการพยาบาล

กําหนด โดยใชความรูและหลักฐานเชิงประจักษ 

1.13 สามารถใหคําปรึกษาเกี่ยวกับโรค การรักษา การใชยา การดูแลและฟนฟูสุขภาพ 

ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.14 บันทึกประวัติและรายงานการดูแลรักษาผูปวยตามแบบบันทึกของหนวยบริการ

ไดอยางครบถวน ครอบคลุม 

1.15 สามารถใชขอมูลเพื ่อการพัฒนาระบบการเฝาระวังปองกันและควบคุม

โรคติดตอและไมติดตอในชุมชน 

1.16 สามารถใหภูมิคุมกันตามหลักเกณฑ วิธีการและเงือ่นไขที่กระทรวงสาธารณสุข

กาํหนด โดยใชความรูและหลักฐานเชิงประจักษ 

 2.  สมรรถนะดานการพยาบาลในชุมชน จําแนกเปน 10 รายการ ดังน้ี 

      2.1  สามารถประเมินและวินิจฉัยสุขภาวะของชุมชน จัดการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน และจัดการความเจ็บปวยของกลุมผูปวยที่พบบอยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

      2.2  มีทักษะในการสื่อสารกับผูปวย/ครอบครัว/ชุมชนและผูมีสวนเกีย่วของอื่นๆใน

ชุมชนไดอยางเหมาะสม 
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      2.3  มีทักษะการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและใหการฟนฟูสภาพในกลุมประชากร

เฉพาะ  ผูดอยโอกาทางสังคมและกลุมตางๆได 

      2.4  มีทักษะการดูแลผูปวยระยะสุดทายทีบ่านรวมกับครอบครัว เพื่อใหผู ปวยตาย

อยางสงบและสมศักด์ิศรีความเปนมนุษย 

      2.5 มีทักษะการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อในสถานบริการ/ครอบครัว/

ชุมชน 

      2.6  มีทักษะการจัดการสุขภาพของประชาชนในสถานการณฉุกเฉิน หรือสาธารณภัย

และโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ํา 

     2.7  สามารถทํางานเปนทีมและรวมทีมกับเครือขายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     2.8  ใหคําปรึกษาดานสุขภาพผูปวย/ผูรับบริการครอบครัว และแกนนําสุขภาพใน

การควบคุม/ลดปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพ 

     2.9  ใหความรูและฝกทักษะดานสุขภาพทีจํ่าเปนใหกับผูปวย/ผูรับบริการ ครอบครัว       

อาสมัครในชุมชนเพื่อใหสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนได 

     2.10  สามารถสรางนวัตกรรม คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ และนําผลการวิจัยมาใช

เพื่อพัฒนาการดูแลผูปวย/ผูรับบริการในครอบครัวและชุมชน 

 3.  สมรรถนะดานการจัดการภาวะสุขภาพ จําแนกเปน 8 รายการ ดังน้ี 

      3.1  มีความรูดานระบาดวิทยา และสถานการณเกี่ยวกับโรคในชุมชน 

      3.2  สามารถจัดการขอมูลสุขภาพของประชาชนทัว่ไปและกลุมผูรับบริการ/ผูปวย

เฉพาะได 

      3.3  สามารถกําหนดผลลัพธและตัวชี ้วัดคุณภาพทางการพยาบาลสําหรับผู ปวย/

ผูรับบริการ 

      3.4  สามารถเลือกใชเครื่องมือประเมินผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับผู ปวย/

ผูรับบริการ 

      3.5  สามารถใชโปรแกรมในการทําฐานขอมูลอยางงาย การจัดเก็บขอมูลมาใชในการ

พัฒนาคุณภาพบริการ 

      3.6  สามารถกําหนดแผนการดําเนินงาน ออกแบบและดําเนินการโครงการติดตาม

และประเมินผลการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
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      3.7  สามารถประสานงานกับชุมชน หนวยงานภาครัฐ เอกชน และผูเกีย่วของกับการ

พัฒนาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน 

      3.8  สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสือ่สารดานสุขภาพ คนควาหาความรู

เพื่อพัฒนาตนเอง และนํามาประยุกตใชในการจัดการภาวะสุขภาพของผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 

 จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษาน้ี ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็น ดังน้ี 

1.  สมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 

 2.  สมรรถนะดานการพยาบาลในชุมชน  

 3. สมรรถนะดานการจัดการภาวะสุขภาพ   

 

1.  สมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 

         จากการศึกษาพบวาสมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุ มกันโรค     

ซึง่เปนสมรรถนะทีผู่เชีย่วชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก

ที่สุด ไดแก  1) สามารถใหการรักษาโรคเบือ้งตนอาการหรือความเจ็บปวยทีพ่บบอย เชน บรรเทา

อาการไข อาการปวด โรคภูมิแพ ผื่นคัน อาหารเปนพิษ  2) สามารถใหการดูแลชวยเหลือความ

เจ็บปวยฉุกเฉินและ/หรือตัดสินใจสงตอเพือ่การรักษาทีเ่หมาะสมกับระดับปญหาทางสุขภาพของ

ผูปวย  3) สามารถประเมินอาการผูปวยที่อาการไมบรรเทาหรือรุนแรงเพิม่ขึน้ และตัดสินใจสงตอ

เพื่อรับการรักษาหรือปรึกษาแพทยอยางเหมาะสม 4) ใหการรักษาและกระทําหัตถการกับผูปวยตาม

หลักวิชาและขอกําหนดการรักษาโรคเบือ้งตนของสภาการพยาบาลโดยใชความรูทางวิทยาศาสตร

สุขภาพ และหลักฐานเชิงประจักษ 5) อธิบายคุณสมบัติผลขางเคียง การออกฤทธิ ์และการเก็บรักษา

ยาที่ใชในการรักษาโรคเบือ้งตนแกผูปวยและ/ญาติ 6) สามารถสัง่ยา บริหารยา โดยใชความรูดาน

เภสัชวิทยา และเลือกใชยาตามกรอบทีก่ํ าหนดตามคูมือการใชยาของสภาการพยาบาล                     

7) บันทึกประวัติและรายงานการดูแลรักษาผูปวยตามแบบบันทึกของหนวยบริการไดอยางครบถวน 

ครอบคลุม และ 8) สามารถใหภูมิคุ มกันโรคตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื ่อนไขทีก่ระทรวง

สาธารณสุขกําหนดโดยใชความรูและหลักฐานเชิงประจักษ (Md = 4.75, IR = 0.25) อภิปรายไดวา

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จําเปนตองมี
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ความรู ทักษะและความสามารถทีเ่หมาะสมในการปฏิบัติงานดังที่ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) 

กลาววา พยาบาลวิชาชีพทุกสาขา และทุกองคกร จะตองพัฒนาความรู ความสามารถของตนเอง 

โดยการสรางความรู หาความรู ศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอืน่ๆที่เกีย่วของ เพือ่เพิ่มขีด

ความสามารถของตนเองใหสอดคลองกับสังคมปจจุบัน ที ่มีความกาวหนาทางเทคโนโลยี 

สอดคลองกับ สภาการพยาบาล (2551) ทีไ่ดกําหนดบทบาทหนาทีข่องพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป

(การรักษาโรคเบื้องตน) สามารถตรวจและรักษาโรคเบือ้งตนตามขอกําหนดของสภาการพยาบาล 

และสอดคลองกับนโยบายดานสาธารณสุข (2552) ที่ตองการเพิม่ขีดความสามารถ และปรับปรุง

โครงสรางพื้นฐานหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

โดยผลิตและจัดหาบุคลากรสาธารณสุข  ใหเพียงพอตอการจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ เชน 

การฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพใหเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ ใหเพียงพอตอการใหบริการในระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ  และสภาการพยาบาลไดขานรับนโยบายดังกลาวและผลักดันใหมีการจัดการ

เรียนการสอนเพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใหมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขาในระดับการ

พยาบาลเฉพาะทาง (หลักสูตรฝกอบรม 4 เดือน) โดยมีวัตถุประสงคเพือ่ใหผู เขาการอบรมที่

ปฏิบัติงานในสถานบริการมีความรู ความสามารถ และเจตคติที่ดีตอนโยบายสุขภาพและการบริการ

ปฐมภูมิ การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวม การรักษาโรคเบือ้งตน และพัฒนาทักษะการ

ใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ รวมทัง้บทบาทปรับหนาทีใ่หสอดรับกับระบบบริการสุขภาพที่

มุงเนนการเขาถึง และการที่ใหประชาชนมีสุขภาพดีโดยพึ่งตนเอง  

ผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของแสงทอง ธีระทองคํา และคณะ (2552) ที่พบวา

พยาบาลไดใหบริการการรักษาโรคเบื้องตนมาเปนเวลานานแลว แตเปนการปฏิบัติหนาที่ที่ทําให

พยาบาลขาดความมั่นใจในการคุมครองดานกฎหมาย ประกอบกับมิไดเปนงานในหนาที่โดยตรง จึง

ขาดความกาวหนาทางวิชาการและวิชาชีพและความภาคภูมิใจของผูปฏิบัติ สภาการพยาบาล (2540) 

ตระหนักในปญหาดังกลาว จึงไดปรับปรุงกฎหมายวาดวยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

โดยกําหนดใหการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ใหครอบคลุมการรักษาโรคเบือ้งตนและการให

ภูมิคุมกันโรค ตามที่ปรากฏในมาตรา 4(3) แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง

ครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540  และอุปสรรคในการดําเนินงานดานพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป คือภาระ

งานมากเกินไปและการทํางานเกินขอบเขตหนาที่   แตสิ่งที่สําคัญมากที่สุดคือความไมชัดเจนใน

บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั ่วไป ซึ ่งนํามาสู ปญหาการไมยอมรับ ปญหา

โครงสรางสายงานและระบบการทํางานที่หนวยงานไมใหความสําคัญ และไมตระหนักในศักยภาพ 
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ดังน้ัน การกําหนดบทบาท และสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป จึงเปนสิ่งจําเปนในการ

พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

ผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของทัศนา บุญทอง และคณะ (2550) ที่พบวาพยาบาล

เวชปฏิบัติไดปฏิบัติภารกิจตามขัน้ตอนการรักษาโรคเบือ้งตนโดยมีการซักประวัติการเจ็บปวย การ

ตรวจรางกายเฉพาะที่ตามอาการและปญหาที่แสดงกอนใหการรักษารอยละ 85.25 สําหรับการ

ปฏิบัติในการรักษาขั้นตนทีม่ีการปฏิบัติมากทีสุ่ดคือ การใหยารับประทานคิดเปนรอยละ 97.00 

รองลงมาคือ การทําแผลและผาฝคิดเปนรอยละ 78.50 ใกลเคียงกับการฉีดยาคิดเปนรอยละ 78.30 

พยาบาลเวชปฏิบัติสวนใหญถึงรอยละ 92.50 ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนแกผูมาใชบริการ

ประกอบกับการรักษาที่ให  และจากงานวิจัยของ แสงทอง ธีระทองคํา และคณะ (2552)  ที่พบวา 

พยาบาลเวชปฏิบัติสวนหนึง่ประสบปญหาขณะปฏิบัติงานโดยเฉพาะการทํางานเกินบทบาทหนาที่

และขอบเขตกฎหมายทั้งทํางานแทนแพทยในโรงพยาบาลชุมชนและโดยลําพังทีส่ถานีอนามัย 

จํานวน 107 ครัง้ ดังน้ันพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป(การรักษาโรคเบือ้งตน)  จําเปนตองมีสมรรถนะ

เฉพาะทางเพื่อใหผูบริหารสามารถมอบหมายงานใหอยางเหมาะสมกับความชํานาญ พัฒนาศักยภาพ

ในหนวยงาน/องคกร และองคกรวิชาชีพอยางตอเนื่อง และพยาบาลเวชปฏิบัติทั ่วไปสามารถ

ปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพและอยูในขอบเขตที่สภาการพยาบาลและกฎหมายกําหนดไว 

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นกันสอดคลองกัน และมีระดับ

ความสําคัญมากที่สุด จํานวน 2 รายการที่มีคามธัยฐานและคาพสิยัระหวางควอไทดนอยกวาขออ่ืนๆ 

(Md = 4.70, IR = 0.30) ไดแก ติดตามประเมินผลการรักษาโรคและพยาธิสรีรภาพในผูปวยและ

วางแผนแกปญหาอยางเหมาะสม อภิปรายไดวา  ผู เชี ่ยวชาญมีความคิดเห็นวาการติดตาม

ผลการรักษาและการวางแผนการรักษามีความจําเปน แตการบรรลุประสิทธิภาพไมไดขึ้นอยูกับการ

ประเมินผลการรักษาโรคและพยาธิสภาพเทานั้น แตตองประเมินรวมกับการปฏิบัติตัวของผูปวย

รวมทัง้สภาพแวดลอมทีม่ีตอการหายหรือการดีขึน้ของการเจ็บปวยได และสมรรถนะยอย ทําการ

บําบัดปญหาผูปวยดวยวิธีการทางหัตการตามขอบเขตที่สภาการพยาบาลกําหนด โดยใชความรูและ

หลักฐานเชิงประจักษ อภิปรายไดวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา การใหบริการผาตัดเล็กแมจะอยู

ในขอบเขตทีส่ภาการพยาบาลกําหนด แตควรมีแพทยดูแลใกลชิดและใหคําปรึกษาดูแลในกรณีที่

เกิดสิ่งไมพึงประสงค ดังน้ันสมรรถนะยอยทั้ง 2 รายการนี้จึงมีระดับความสําคัญรองลงมา 
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2.  สมรรถนะดานการพยาบาลในชุมชน  

 จากการศึกษาพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานการพยาบาล

ในชุมชนมีความสําคัญในระดับมากทีสุ่ด จํานวน 9 รายการ(Md = 4.70 – 4.73, IR = 0.27 – 0.30) 

อภิปรายไดวา  การพฒันาระบบสุขภาพทั้งระบบโดยการมีสวนรวมจากทุกฝาย เพือ่เชือ่มโยงถึงเหตุ

ปจจัยทัง้ทางดานเศรษฐกิจ สังคมการเมือง วัฒนธรรมและสิง่แวดลอม โดยมุ งใหประชาชนมี

สุขภาพทีดี่ทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ และสามารถเขาถึงบริการสุขภาพตาม

ความจําเปนอยางมีประสิทธิภาพ เปนธรรมและมีคุณภาพไดมาตรฐาน ทําใหผูรับบริการมีความอุน

ใจและผูใหบริการมีความสุข ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติ ทั่วไปจึงเปนกําลังสําคัญในการดูแลสุขภาพ

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชน โดยการสรางสุขภาพเชิงรุก เพื่อปองกันไมให

เกิดโรคที่สามารถปองกันได  

ผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของ ทัศนา บุญทอง และคณะ (2550) ที่พบวา นอกจาก

พยาบาลจะตองปฏิบัติบทบาทการรักษาโรคเบือ้งตนแลว นอกจากนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติยังได

ปฏิบัติเปนประจําโดยครอบคลุมทุกบทบาททัง้ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล

ผูปวยเร้ือรังและสูงอายุ รวมทั้งดานการเสริมสรางศักยภาพในการดูแลตนเอง  

ผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของ สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2553) ที่พบวา 

พยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปจะตองดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุม และปองกันโรค โดย

ใหบริการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรคที่สอดคลองกับเพศ อายุ ระยะพัฒนาการ ปจจัยเสี่ยง 

ขนบธรรมเนียม ประเพณี และสถานทีอ่ยู ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียนและสถาน

ประกอบการตางๆ ใหขอมูลและใหบริการทีเ่หมาะสมในการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนในผูที่เจ็บปวยเฉียบพลันและเร้ือรัง ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตางๆ มีสวนรวมในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอและ       

ไมติดตอในชุมชน และรวมสรางกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนและเครือขายที่เกี่ยวของ 

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคดิเห็นสอดคลองกนัและมคีวามสําคัญ

ในระดับมาก ไดแก สามารถสรางนวัตกรรม คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ และนําผลการวิจัยมาใช

เพื่อพัฒนาการดูแลผูปวย/ผูรับบริการในครอบครัวและชุมชน (Md = 4.08, IR 0.65) อภิปรายไดวา 

พยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปเปนผูที่เตรียมในระดับหลักสูตรเฉพาะทาง 4 เดือน มีวัตถุประสงคเพือ่ให

พยาบาลสามารถรักษาโรคเบือ้งตนไดอยางถูกตองและแมนยํา  ผูเชีย่วชาญจึงไมมัน่ใจวาพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไปจะสามารถทําไดมากเพียงใด แตก็มีความจําเปนในการพัฒนาคุณภาพงาน จึงควร
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ตองรูในเร่ืองของการนํานวัตกรรมและผลการวิจัยมาใชไดอยางเหมาะสม จึงมีความสําคัญรองลงมา

ในระดับมาก 

 

 3. สมรรถนะดานการจัดการภาวะสุขภาพ       

    จากการศึกษาพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานการพยาบาล

ในชุมชนมีความสําคัญในระดับมากทีสุ่ด จํานวน 3 รายการ (Md = 4.67 – 4.73, IR = 0.27 – 0.33) 

ไดแก มีความรูดานระบาดวิทยา และสถานการณเกี ่ยวกับโรคในชุมชน สามารถจัดการขอมูล

สุขภาพของประชาชนทั่วไปและกลุมผูรับบริการ/ผูปวยเฉพาะได และสามารถประสานงานกับ

ชุมชน หนวยงานภาครัฐ เอกชน  และผูที ่เกี ่ยวของกับการพัฒนาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน อภิปรายไดวา บทบาทของพยาบาลในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

มีบทบาททีห่ลากหลายในการใหบริการ ทัง้ในดานของผูใหความรู ผูวิเคราะหปญหาดานสุขภาพ

ของคนในชุมชน รวมทัง้เฝาระวังไมใหเกิดโรคติดตอและไมติดตอที่สามารถปองกันได  จึงมีความ

จําเปนที่พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปควรจะตองมีความรูดานระบาดวิทยา และเปนผูประสานงานที่ดี

ทัง้ในและนอกวิชาชีพ เปนนักประชาสัมพันธที่มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง ใหความรวมมือใน

กิจกรรมขององคกรวิชาชีพ  และการสรางเสริมพลังชุมชนใหมีศักยภาพในการดูแลตนเองและ

พึ่งพากันเองไดอยางยั่งยืน (ขนิษฐา นันทบตุร และคณะ, 2554: 104 – 105)       

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที ่ผู เชี ่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมี

ความสําคัญมาก จํานวน 5 รายการ ไดแก สามารถกําหนดผลลัพธและตัวชี้วัดคุณภาพทางการ

พยาบาลสําหรับผูปวย/ผูรับบริการ  สามารถเลือกใชเครื่องมือประเมินผลลัพธทางการพยาบาล

สําหรับผูปวย/ผูรับบริการ สามารถใชโปรแกรมในการทําฐานขอมูลอยางงาย การจัดเก็บขอมูลมาใช

ในการพัฒนาคุณภาพบริการ  สามารถกําหนดแผนการดําเนินงาน ออกแบบและดําเนินการ

โครงการติดตามและประเมินผลการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต  และสามารถใชเทคโนโลยี

สารสนเทศในการสื่อสารดานสุขภาพ คนควาหาความรูเพื่อพัฒนาตนเอง และนํามาประยุกตใชใน

การจัดการภาวะสุขภาพของผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน (Md = 4.08 – 4.33, IR 0.65 – 0.84) อภิปราย

ไดวา ผูเชีย่วชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะในระดับนี้เปนสมรรถนะปกติของพยาบาลวิชาชีพอยู

แลว และในหลักสูตรเฉพาะทาง 4 เดือนไมไดกําหนดวัตถุประสงคในดานการจัดการภาวะสุขภาพ

ไวอยางชัดเจน ควรจะเปนการเรียนการสอนเพิ่มเติมในหลักสูตรระดับปริญญาโทมากกวา      
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ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

 

1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเวช

ปฏิบัติทั่วไปใหมีศักยภาพตามบทบาทและขอบเขตหนาที่ 

 2. เปนแนวทางใหผู บริหารนําไปใชในการจัดการมอบหมายงานใหสอดคลองกับ

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

 3. เปนขอมูลสําหรับสถาบันการศึกษาพยาบาลและผูที่เกี่ยวของนําไปใชในการปรับปรุง

และพัฒนาหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปใหสอดคลองกับบทบาทหนาที่การปฏิบัติงานในศูนย

สุขภาพชุมชน/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 

 ควรทําวิจัยในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป         

โดยสามารถนําไปใชเปนการประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงานได 
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 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อุทัยวรรณ สุกิมานิล. 2548.  การบริการปฐมภมูิ (Primary Care).  พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพมหานคร: 

 สรางสื่อ. 

อรฐินี รูปงาม. 2548. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด โรงพยาบาลท่ัวไป.  

         วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต,สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อวยพร  เรืองตระกลู. 2552. สถิติประยุกตทางพฤติกรรมศาสตร I. กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพ 
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รายนามกลุมผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คน จําแนกเปน 4 กลุมดังน้ี 

 

1. กลุมผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลระดับผูบริหารในองคกรวิชาชีพ จาํนวน 5 คน 

 1.  ศาสตราจารย ดร.สมจิต หนุเจริญกลุ    อุปนายกสภาการพยาบาล คนที่ 1  

 2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.อรพรรณ โตสิงห   ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาและ  

                  รับรองหลักสูตรทางการพยาบาล 

    เฉพาะทาง สภาการพยาบาล 

 3.  ดร.กาญจนา จันทรไทย   ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล  

    กระทรวงสาธารณสุข 

 4.  นางกรรณิกา  ปญญาอมรวัฒน  คณะกรรมการสภาการพยาบาล 

 5.  ดร. ดนุลดา  จามจุรี    คณะอนุกรรมการสภาการพยาบาล 

 

2. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล จากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติ จาํนวน 5 คน 

 1.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประพิมพ พุทธิรักษกุล  คณะพยาบาลศาสตร   

    มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 2.  รองศาสตราจารย  ดร.สุวรรณา จันทรประเสริฐ   คณะพยาบาลศาสตร  

    มหาวิทยาลัยบูรพา 

 3.  รองศาสตราจารย  ดร.สุนีย ละกําปน  คณะสาธารณสุขศาสตร   

    มหาวิทยาลัยมหิดล 

 4.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย คณะพยาบาลศาสตร   

    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 5.  นางสาวสัมฤทธิ์ ตอสติ  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

      สํานักงานเทศบาลนคร  

    พระนครศรีอยธุยา 
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3. กลุมผูเชี่ยวชาญ จากสถาบันการศึกษาท่ีจัดหลักสูตรฝกอบรม จาํนวน 5 คน 

 1.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.รวมพร  คงกําเนิด    คณะพยาบาลศาสตร  

    มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

        2.  พนัเอกหญิง ดร.นงพิมล นิมิตอานันท  คณะพยาบาลศาสตร  

    มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

        3.  อาจารย มล. สมจินดา ชมพูนุท  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

        4.  พนัโท หญิง ดร.กุนนที  นวลสวุรรณ  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

        5.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ  คณะพยาบาลศาสตร  

    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

4.  กลุมผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนแพทยจากสมาคมแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป/เวชศาสตรครอบครัว 

     ประเทศไทย จาํนวน 3 คน 

    1.   นายแพทย  ขจิต  ชูปญญา   สมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 

    2.  นายแพทย  เกษม เวชสุทธานนท    สํานักประสานการพัฒนาโรงพยาบาล 

      สงเสริมสุขภาพตําบล  

    กระทรวงสาธารณสุข 

     3.  รองศาสตราจารย  แพทยหญิง จันทพงษ วะสี   โรงพยาบาลศิริราช 
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กลุมท่ี 1 ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลระดับผูบริหารในองคกรวิชาชีพ จํานวน 5 คน ประกอบดวย 

 

1.  ศาสตราจารย ดร. สมจิต หนุเจริญกลุ     

ตําแหนง ศาสตราจารยเกียรติคุณ 

 อุปนายกสภาการพยาบาล คนที ่1  

สถานที่ปฏิบัติงาน โรงเรียนพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

ประสบการณในการทํางาน   44  ป 

วุฒิการศึกษา  Ph.D. (Nursing) Waync Stroke University  ป 2531 

 M.S.N. (Medical – Surgical  Nursing) Waync Stroke University   

 ป 2525 

 วท.บ. (พยาบาลศาสตร) มหาวิทยาลยัมหิดล 

ความเชีย่วชาญเฉพาะ Clinical illness 

 APN Development 

 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. อรพรรณ โตสงิห    

ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย 

 ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาและรับรองหลกัสตูรทางการ

 พยาบาลเฉพาะทางสภาการพยาบาล 

สถานที่ปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล 

ประสบการณในการทํางาน   Publications since 2003 

วุฒิการศึกษา M.S.N 

 Special Cert in Aging 

 D.N.S   

ความเชีย่วชาญเฉพาะ Transition care 

 Burn care 

 Trauma care 

 Emergency and Disaster Nursing  
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3. นางกรรณิกา  ปญญาอมรวัฒน  

ตําแหนง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชยับาดาล จังหวัดลพบุรี 

 คณะกรรมการสภาการพยาบาล 

สถานที่ปฏิบัติงาน กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลชยับาดาล 

ประสบการณในการทํางาน 30 ป 

วุฒิการศึกษา       ปริญญาโท รัฐประศาสนศาสตร สถาบันพฒันบริหารศาสตร 

 (รางวัลเรียนดี) ป 2540 

 ปริญญาตรี บริหารสาธารณสขุ มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช 

 ป 2538 

 ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) มหาวิทยาลยัขอนแกน  

 ป 2522 

ผลงาน คณะทาํงานรวมกบัเทศบาลในการจัดต้ังคลนิกิเทศบาลและศนูย

 แพทยชมุชน 

 คณะทาํงานรวมกบัคณะพยาบาลศริิราช จัดหลกัสูตรพยาบาล 

 เวชปฏิบัติครอบครัว สาํหรับพยาบาลในสถานีอนามยัให 

 จังหวัดลพบุรี 

 มพียาบาลเวชปฏบิตัทิกุสถานีอนามยั 

คณะทาํงานรวมกบัสภาการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุผลกัดัน          

การเปลีย่นแปลงตําแหนงพยาบาลเทคนิคเปนพยาบาลวิชาชีพ และ  

การเปลีย่นแปลงตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสขุชุมชนเปน             

พยาบาลวิชาชพี 

 

4. ดร.กาญจนา จันทรไทย   

ตําแหนง ผูอํานวยการ 

สถานที่ปฏิบัติงาน สาํนักการพยาบาล สาํนักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

ประสบการณในการทํางาน    30   ป 

วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชัน้สงู วิทยาลยัพยาบาลราช

วิถี 

 ปริญญาตรี สาธารณสขุศาสตร (บริหารสาธารณสขุ) 

 ปริญญาโท ครุศาสตรมหาบัณฑติ (บริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณ

 มหาวิทยาลยั 

 ปริญญาเอก ครุศาสตรดุษฎีบัณฑติ (บริหารการศึกษา)  

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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ความเชีย่วชาญเฉพาะ  วิจัยทางการพยาบาล 

  พฒันาการพยาบาล, การพยาบาลผูใหญ 

 ประเด็นและแนวโนมวิชาชพีการพยาบาล 

  บริหารทางการพยาบาล 

  การบริหารเชงิกลยุทธ, การวางแผนกลยทุธ, ภาวะผูนํา   

5. ดร. ดนุลดา  จามจุรี    

ตําแหนง อาจารย 

 คณะอนุกรรมการสภาการพยาบาล 

สถานที่ปฏิบัติงาน บณัฑติวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ประสบการณในการทํางาน 26 ป 

วุฒิการศึกษา  Inturnship Program in Nursing  Certificate from International 

 Council of Nurses, Swizerland 

  ปริญญาเอก การวิจัยและพัฒนาหลักสูตร  

  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

  ปริญญาโท สาธารณสขุศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล 

  ปริญญาตรี การพยาบาลและการผดุงครรภ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

ความเชีย่วชาญเฉพาะ งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 งานปองกนัและควบคมุการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 งานการพยาบาลในชมุชน 

 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 

 สมรรถนะ 

 นโยบายและแผน 
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กลุมท่ี 2  กลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล จากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติ   จาํนวน 5 คน 

ประกอบดวย 

 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประพิมพ พุทธิรักษกุล  

ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย 

สถานที่ปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ประสบการณในการทํางาน 28  ป 

วุฒิการศึกษา วทบ. (สุขศึกษา) มหาวิทยาลัยมหิดล 

 M.P.H (University of the Philippines) 

 Ph.D. (Nursing) มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ การพยาบาลชุมชน  

     

2.  รองศาสตราจารย ดร. สุวรรณา จันทรประเสริฐ    

ตําแหนง รองศาสตราจารย 

สถานที่ปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

ประสบการณในการทํางาน 30 ป 

วุฒิการศึกษา ปริญญาเอก สาธารณสุขศาสตรดุษฏีบัณฑิต (พยาบาลสาธารณสุข) 

 ปริญญาโท ส.ค.สังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข 

 ปริญญาตรี วทบ.พยาบาลศาสตร 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ   พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

3. รองศาสตราจารย ดร.สุนีย ละกําปน    

ตําแหนง รองศาสตราจารย 

สถานที่ปฏิบัติงาน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบการณในการทํางาน    30   ป 

 

วุฒิการศึกษา วท.บ. (พยาบาลและผดุงครรภ) 

 วท.ม. (สาธารณสุข) สาขาการพยาบาลสาธารณสุข 

 กศ.ด  (การวิจัยและพัฒนาหลักสูตร) 

 ประกาศนียบัตร พยาบาลเวชปฏิบัติ  (6 เดือน) 

 ประกาศนียบัตร การวัดและประเมินผล 
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ความเชี่ยวชาญเฉพาะ การพยาบาลสาธารณสุข/การพยาบาลชุมชน 

 การวัดและประเมินผล 

 จัดทําหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติเฉพาะทาง 

 

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย  

ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 

 ประธานหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

สถานที่ปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ประสบการณในการทํางาน 26  ป 

วุฒิการศึกษา Ph.D (Nursing)  University of Missouri-Columbia, USA 2011 

 วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (พยาบาลศาสตร) คณะแพทยศาสตร

 รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ป 2533 

 พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ป 2526 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ การพัฒนาและประเมินคุณภาพเคร่ืองมือ 

 การสรางเสริมสุขภาพ/การดูแลตนเอง/การปรับเปลีย่นพฤติกรรม

 สุขภาพ 

 การดูแลผูปวยเร้ือรัง 

 การพยาบาลเวชปฏิบัติ 

5. นางสาวสัมฤทธิ์ ตอสติ   

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 (วช.) 

สถานที่ปฏิบัติงาน  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม สํานักงานเทศบาลนคร

 พระนครศรีอยธุยา 

ประสบการณในการทํางาน 24 ป 

วุฒิการศึกษา  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) 

 ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 

 (การรักษาโรคเบือ้งตน) 

 วิทยาศาสตรบัณฑิต (สุขศึกษา) 

 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) 

 พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ วุฒิบตัรแสดงความรู ความชํานาญเฉพาะทาง การพยาบาลและ 

 การผดุงครรภ สาขาการพยาบาลชุมชน 
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กลุมท่ี 3 ผู เชี ่ยวชาญซึ ่งเปนคณาจารยในสถาบันการศึกษาที ่จัดหลักสูตรฝกอบรมพยาบาล           

เวชปฏิบัติ  จํานวน 5  คน  ประกอบดวย 

 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. รวมพร  คงกําเนิด     

ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย 

สถานที่ปฏิบัติงาน สํานักวิชาพยาบาลศาสตร    มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

ประสบการณในการทํางาน 26 ป 

วุฒิการศึกษา ปริญญาเอก คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 ปริญญาโท  คณะสังคมศาสตร สาขาสังคมศาสตรการแพทย 

 มหาวิทยาลัยมหิดล  

 ปริญญาตรี  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน   

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 ระบบสุขภาพชุมชน 

 สุขภาพสตรีและวัยรุนในกลุม STD , HIV prevention / risk reduction 

 

2.  พนัเอกหญิง ดร.นงพิมล นิมิตรอานันท  

ตําแหนง ประธานสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

สถานที่ปฏิบัติงาน บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

ประสบการณในการทํางาน 28 ป 

 

วุฒิการศึกษา ปก.ศ.พยาบาลผดุงครรภและอนามัย วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

 พย.บ. คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 วท.ม. (Ambulatory Nursing Care) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล

 รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 สต. (การพยาบาลสาธารณสุข) คณะสาธารณสุขศาสตร 

 มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ความเชี่ยวชาญเฉพาะ Process of community diagnosis and community participation. 

 Best practice model : Continuing care and home health care 

 program for the Stroke, Caremaps, CNPG with Evidence-based 

 practice, Discharge planning program and referral system, Health 

 education and Health counseling for the clients and family care-

 givers. 

 Holistic health assessment : individual, family and community 

 assessment. 

 

3. อาจารย  มล.สมจินดา ชมพูนุท  

ตําแหนง หัวหนาภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช 

สถานที่ปฏิบัติงาน วิทยาลัยสภาการพยาบาลกาชาดไทย 

ประสบการณในการทํางาน 23 ป 

วุฒิการศึกษา ปริญญาเอก ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (เวชศาสตรชุมชน) จุฬาลงกรณ

 มหาวิทยาลัย 

 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยสภากาชาดไทย 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ การพยาบาลผูสูงอายุ 

 การพยาบาลอนามัยชุมชน 

 

4.  พนัโท หญิง ดร.กนุนท ี นวลสวุรรณ  

ตําแหนง อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 

สถานที่ปฏิบัติงาน วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

ประสบการณในการทํางาน 18 ป 

วุฒิการศึกษา ปริญญาเอก ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาสังคมศาสตรการแพทยและ

 สาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ปริญญาโท M.S. (Nursing) สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน 

 University of Wisconsin-Madison, USA 

 ปริญญาโท รัฐศาสตร (การเมืองการปกครอง) 

 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  
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 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ปริญญาตรี นิติศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ การพยาบาลอนามัยชุมชน และการรักษาพยาบาลเบื้องตน  

 ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  

 นโยบายสุขภาพและการบริการปฐมภูมิ  

 กฎหมายสาธารณสุข 

 

5.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ 

ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย 

สถานที่ปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ประสบการณในการทํางาน 18 ป 

วุฒิการศึกษา ปพ.ส. (พยาบาลและผดุงครรภชั้นสูง) วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ 

 วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) มหาวิทยาลัยมหิดล 

 MNS(Community Health Nursing) Case Western Reserve 

 University 

 PhD (Nursing)  Case Western Reserve University 

 การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏบิตัทิั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 

 Certificate in Global Tobacco Control The Johns Hopkins 

Bloomberg School of Public Health, Baltimore, MD USA 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ Community Health Nursing 
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กลุมท่ี 4  ผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนแพทยจากสมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป/เวชศาสตรครอบครัว

ประเทศไทย จาํนวน 3 คน ไดแก 

 

1. นายแพทย  ขจิต  ชูปญญา     

ตําแหนง ประธานราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย  

สถานที่ปฏิบัติงาน   ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย  

วุฒิการศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 

 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต และโรคเมืองรอน มหาวิทยาลัยทูเลน 

 สหรัฐอเมริกา 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  เวชศาสตรครอบครัว 

 

2. นายแพทย  เกษม เวชสุทธานนท    

ตําแหนง ผูอํานวยการ 

สถานที่ปฏิบัติงาน  สํานักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

 สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

ประสบการณในการทํางาน 22 ป 

วุฒิการศึกษา  ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  เวชศาสตรปองกัน (สาขาระบาดวิทยา) 

 

3. รองศาสตราจารย  พ.ญ. จันทพงษ วะส ี  

ตําแหนง รองศาสตราจารย 

 ที่ปรึกษากรรมการบริหารสมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป/เวชศาสตร

 ครอบครัว ประเทศไทย  

สถานที่ปฏิบัติงาน แผนกจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 

 สมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป/เวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 

 ราชวิทยาลัยกุมารเวชศาสตรแหงประเทศไทย 

 ราชวิทยาลัยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 

ประสบการณในการทํางาน    4  ป 
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วุฒิการศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 

 ประกาศนียบัตรชั้นสูงวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก  

 (กุมารเวชศาสตร) 

 มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ประกาศนียบัตรฝกอบรมไวรัสวิทยา/วิทยาภูมิคุมกัน U.S.A 

 ประกาศนียบัตรผูบริหารรัฐกิจ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ โรคไวรัส, วัคซีน, การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 

 โรคติดเชื้อ 

 จุลชีพกอโรค 
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ภาคผนวก ข 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางแบบสัมภาษณ รอบท่ี 1 

เร่ือง 

“สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัตท่ัิวไป ” 

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

 

สวนท่ี 1 : ขอมูลสวนบุคคล 

 

คําชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

การกําหนดองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

 

1. ชื่อ – นามสกุล……………………………………………………………………………… 

2. ตําแหนง................................................................................................................................ 

3. หนวยงาน............................................................................................................................. 

4. ประสบการณในการทํางาน.........................ป 

5. วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาตรี – ปจจุบัน 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

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

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

............................................................................................................................................... 
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สวนท่ี 2 : แบบสอบถามความคิดเห็น รอบท่ี 1 

 เปนแบบสัมภาษณ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะ

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป โดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญได

แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ คําถามที่ใช มีดังนี้ 

1. จากประสบการณของทาน ทานคิดวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ควรมี

สมรรถนะที่จําเปนกี่ดาน  อะไรบาง 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

2. ทานคดิวาสมรรถนะในแตละดาน ควรจะประกอบดวยสมรรถนะยอยอะไรบาง 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 
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เร่ือง  ขอสงแบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบที่ 2 

เรียน.................................................................. 

 ดิฉัน นางวราภรณ  ศิลปสวัสดิ์  นิสิตหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร

การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน

วิทยานิพนธเร่ือง “สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป”โดยใชเทคนิคเดลฟาย ซึง่ตองใชเวลาในการ

ตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งน้ีไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานไปในรอบที่ 1 แลว 

ซึง่ในครัง้นี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที ่2 ประกอบดวย สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป ทั้งหมด  3   ดาน รวม  34  ขอ 

 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ ในการน้ี

ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอและโปรดแสดงความคิดเห็นพรอมทั ้ง

ขอเสนอแนะตามทีท่านเห็นสมควร และเพือ่ความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง

แบบสอบถามน้ีคืนภายในวันศุกรที่ 25  มีนาคม 2554 

 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

นางวราภรณ  ศิลปสวัสด์ิ 

โทรศัพท 08-3505-5503 

 

 

หมายเหตุ : กรุณาสงแบบสอบถามใสซองติดแสตมปที่เตรียมมาให 

                   และผูวิจัยไดเตรียมซองแบบไปรษณียสงดวน (EMS)  โดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม 
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ตัวอยางแบบสอบถาม รอบท่ี 2 

เร่ือง 

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

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

คําชี้แจง 

 แบบสอบถามฉบับนี้ เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 

ระดับ ประกอบดวย สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ที่ไดจากการวิเคราะหเน้ือหาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมบูรณาการรวมกับการสัมภาษณและตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 

17 ทาน ในรอบที่ 1  โดยขอคําถามประกอบดวย สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป รวม  3 

ดาน จํานวน 34  ขอ  ดังน้ี 

1. สมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค  จํานวน 16 ขอ 

2. สมรรถนะดานการพยาบาลในชุมชน                                          จํานวน 10 ขอ 

3. สมรรถนะดานการจัดการภาวะสุขภาพ                                       จํานวน  8  ขอ 

การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นใน  
2 ประเด็น ดังน้ี 

1. ทานมีความคิดเห็นวา สมรรถนะยอยในแตละขอของ สมรรถนะของพยาบาล                   

เวชปฏิบัติทั่วไป มีความสําคัญมากนอยเพียงใด จากมีความสําคัญมากที่สุดถึงมีความสําคัญนอย

ที่สุด (5-1) โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองของขอความแตละขอ ตามความเห็นของทาน หาก

ทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดใหขอเสนอแนะดานขวามือของแบบสอบถามหรือสวนทายของ

แบบสอบถาม ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 

  5  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ขอความดังกลาว มีความสําคัญมากที่สุด 

  4  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 

  3  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 

  2  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 

  1  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 
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2. ในแตละสมรรถนะควรมีการเพิ่มเติมหรือตัดขอความใดออกบาง หากทานมี 

ขอเสนอแนะเพิม่เติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแตละสมรรถนะ 

ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 
ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

สมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตนและการให

ภูมิคุมกันโรค 

ปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตนที่ไมยุงยาก ซับซอน เชน ซัก

ประวัติอาการของโรค วัดปรอท จับชีพจร 

ขอเสนอแนะ………........................................................ 

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

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

     

2 อธิบายคุณสมบัติ ผลขางเคียงของยาที่ใชในการรักษา

โรคเบื้องตน 

ขอเสนอแนะ………........................................................ 

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

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

     

3 ใหยาตามคูมือการใชยา ที่กําหนดโดยสภาการพยาบาล

ขอเสนอแนะ………........................................................ 

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

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

     

4 ......................................................................................... 

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

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

     

5 ......................................................................................... 

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

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

     

ขอเสนอแนะ(เพิ่มเติม) 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 
ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

สมรรถนะดานการพยาบาลในชุมชน 

มีความรูบริบท วัฒนธรรมทองถิ่นของชุมชน เพื่อวาง

แผนการจัดการดูแลสขุภาพ และความเจ็บปวยของผูปวย

กลุมที่มีปญหาสุขภาพ และสงเสริมสุขภาพประชาชนใน

ชุมชน 

ขอเสนอแนะ………........................................................ 

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

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

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

     

2 มีทักษะในการสื่อสารกับผูปวย/ผูรับบริการ/ครอบครัว/

ชุมชน 

ขอเสนอแนะ………........................................................ 

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

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

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

     

3 ......................................................................................... 

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

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

     

4 ......................................................................................... 

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

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

     

5 ......................................................................................... 

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

…………………………………………………………. 

     

ขอเสนอแนะ(เพิ่มเติม) 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 
ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

สมรรถนะดานการจัดการภาวะสุขภาพ 

มีความรูดานระบาดวิทยา และสถานการณเกี่ยวกับโรค 

ขอเสนอแนะ………........................................................ 

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

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

     

2 มีทักษะการจัดการขอมูลสุขภาพของผูปวยเฉพาะโรค 

ขอเสนอแนะ………........................................................ 

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

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

     

3 สามารถระบุผลลัพธและตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาล

สําหรับผูปวย/ผูรับบริการ 

ขอเสนอแนะ………........................................................ 

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

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

     

4 ......................................................................................... 

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

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

     

5 ......................................................................................... 

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

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

     

 

ขอเสนอแนะเพิม่เติม 
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..... 

 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

นางวราภรณ  ศิลปสวัสด์ิ 
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เร่ือง  ขอสงแบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบที่ 3 

เรียน.................................................................. 

 ดิฉัน นางวราภรณ  ศิลปสวัสดิ์  นิสิตหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร

การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน

วิทยานิพนธเร่ือง “สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป”โดยใชเทคนิคเดลฟาย ซึ่งตองใชเวลาในการ

ตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานไปในรอบที่ 1 และ

รอบที่ 2 แลว ซึง่ในครั้งนีจ้ะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 เปนการทบทวนคําตอบของทาน

กับผูเชีย่วชาญทานอื่นๆเพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชีย่วชาญ แบบสอบถามประกอบดวย 

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ทั้งหมด  3   ดาน รวม  34  ขอ 

 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ เปนรอบ

สุดทาย ในการนีใ้ครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอและโปรดแสดงเหตุผลประกอบ

ตามคําชี้แจงในตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 3  และเพือ่ความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการ

ตอบแบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง

แบบสอบถามนี้คืนภายใน

 

วันจนัทรท่ี 11 เมษายน 2554 

 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

นางวราภรณ  ศิลปสวัสด์ิ 

โทรศัพท 08-3505-5503 

 

หมายเหตุ : กรุณาสงแบบสอบถามใสซองติดแสตมปที่เตรียมมาให 

                   และผูวิจัยไดเตรียมซองแบบไปรษณียสงดวน (EMS)  โดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม 
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                                                     ตัวอยางแบบสอบถาม รอบท่ี 3                                (รหัส.............) 

เร่ือง 

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

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

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามรอบที่ 3 น้ี มีจุดมุงหมายเพื่อใหผู เชีย่วชาญไดทราบความคิดเห็นของกลุมและ

ทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยผูวิจัยไดนําคะแนนทัง้หมดมา

คํานวณคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยควอไทด (Inter quartile range) เพือ่แสดงความสอดคลอง

กันของแตละขอความของการตอบ พรอมทัง้ระบุคะแนนการตอบของทานในรอบที ่2 ไวดวย ดัง

เคร่ืองหมายแสดงตอไปนี้ 

  คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ    

  คาพิสัยระหวางควอไทด (IR) ใชสัญลักษณ                      

   ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ   

2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว โปรดทําเครื่องหมาย เพือ่ยืนยันคําตอบเดิมหรือเปลี ่ยนแปลง       

ตามความเห็นของทานใหครบทุกขอ ทั้งนี้โปรดใหเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 

 มากที่สุด หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้น มีความสําคัญมากท่ีสุด 

 มาก หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้น มีความสําคัญมาก 

 ปานกลาง หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้น มีความสําคัญปานกลาง 

 นอย หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้น มีความสําคัญนอย 

 นอยที่สุด หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้น มีความสําคัญนอยท่ีสุด 

3. หากคําตอบของทานอยูในคาพิสัยระหวางควอไทล(IR) ของขอนัน้ หมายความวาความเห็นของ

ทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  ทานไมตองใชเหตุผลประกอบแตถาคําตอบอง

ทานอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็น

ของกลุมผูเชี่ยวชาญ  ผูวิจัยขอความกรุณาทานไดโปรดชี้แจงเหตุผลประกอบในขอน้ันๆ  
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 คามัธยฐาน (Md) ท่ีใชมีความหมายดังน้ี 

 คามัธยฐานอยูในชวง  4.5 – 5.00    หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  

                                                               สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  

                                                               ขอความดังกลาวมีความสําคัญมากท่ีสุด 

คามัธยฐานอยูในชวง  3.5 – 4.49     หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  

                                                              สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  

                                                               ขอความดังกลาวมีความสําคัญมาก 

คามัธยฐานอยูในชวง  2.50 – 3.49   หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  

                                                               สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  

                                                               ขอความดังกลาวมีความสําคัญปานกลาง 

คามัธยฐานอยูในชวง  1.50– 2.49    หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  

                                                               สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  

                                                               ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอย 

คามัธยฐานอยูในชวง  1.00 – 1.49   หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  

                                                               สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  

                                                               ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอยท่ีสุด 

 

คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range : IR) ที่ใชมีความหมายดังนี้ 

 IR ที่มีคาไมเกิน 1.50  หมายความวา  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของ 

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ขอความดังกลาว  

 IR ที่มีคามากกวา 1.50 หมายความวา  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของ  

มีความสอดคลองกัน 

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ขอความนั้น 

 

ไมความสอดคลองกัน 
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความเห็นสอดคลอง

 

กับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 

ขอ 
สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 
หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

 

 

1 

ส ม ร ร ถ น ะ ด า น ก า ร รั ก ษ า โ ร ค

เบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 

 ประเมินภาวะสุขภาพและ

ปฏิบัติการรักษาพยาบาลสุขภาพที่

พบบอย เชน ซักประวัติ ตรวจ

รางกาย วัดปรอท จับชีพจร 

เหตุผล

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

…………………………………… 

……………………………............. 

  

 

 

 
 

 

 

    

 

4.6

5 

 

 

1.07 

 

 

จากตัวอยางขอ 1 

1. สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปในขอ 1 มีคามัธยฐาน(Md) = 4.65  และคาพิสัย

ระหวาง  ควอไทล (IR) = 1.07 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา สมรรถนะของพยาบาล            

เวชปฏิบัติทั่วไป “ดานการประเมินภาวะสุขภาพและปฏิบัติการรักษาพยาบาลสุขภาพที่พบบอย เชน 

ซักประวัติ ตรวจรางกาย วัดปรอท จับชีพจร” มีระดับความสําคัญมากที ่สุด และผู เชี ่ยวชาญ              

มีความเห็นสอดคลองกัน 

2. คําตอบในรอบที ่2 ของทาน () อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา      

ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุ มผู เชีย่วชาญ และภายหลังจากที่ทาน

ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที ่3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 4 ซึง่เปนคําตอบ

ที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีน้ีทานไมตองแสดงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความเห็นไมสอดคลอง

 

กับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 

ขอ 
สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 
หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

2 ใหการวินิจฉัยโรคเบื้องตนตามพื้น

ฐานขอมูลที่ไดจากการประเมิน

สุขภาพของผูปวยในกลุมอาการ

หรือความเจ็บปวยที่พบบอย 

เหตุผล........................................... 

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

   

 

 

 

  4.01 1.00  

 

จากตัวอยางขอ 2 

1. สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปในขอ 2 มีคามัธยฐาน(Md) = 4.01  และคาพิสัย

ระหวางควอไทล (IR) = 1.00 หมายความวา กลุมผูเชีย่วชาญมีความเห็นวา สมรรถนะของพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป “ดานการประเมินภาวะสุขภาพและปฏิบัติการรักษาพยาบาลสุขภาพที่พบบอย เชน 

ซักประวัติ ตรวจรางกาย วัดปรอท จับชีพจร” มีระดับความสําคัญมาก 

2. คําตอบในรอบที่ 2 ของทาน () อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา 

ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี ่ยวชาญ และภายหลังจากทีท่าน

ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที ่3 นี้ ทานไมเปลีย่นแปลงคําตอบ ยังคงยืนยันความ

คิดเห็นเดิม คือ 3 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล 

3. หรือหากกรณีที่คําตอบในรอบที่ 2 ของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล และ

ภายหลังจากทีท่านทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที ่3 นีท้านเปลีย่นแปลงคําตอบมา

เปน 4 ซึง่เปนคําตอบทีอ่ยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทด 

ในกรณีนีผู้วิจัยขอความ

กรุณาทานโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 

หมายเหตุ : 

ในกรณีนีท้านไมตองแสดงเหตุผล

ประกอบ 

1. กรณีที่ไมมีเครื่องหมาย  ในขอคําถามของทาน แสดงวาในรอบทีผ่านมา ทานไมไดตอบ

แบบสอบถามขอนั้น 
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2. ผู วิจัยแสดงหมายเหตุขอที ่ความคิดเห็นของทานอยู นอกพิสัยระหวางควอไทลดวย 

ขอความ “คําตอบของทานอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล ถาทานยืนยันคําตอบเดิม กรุณาใหเหตุผล” 

ดวยสแีดง เพื่อใหทานสังเกตไดชัดเจน 

แบบสอบถาม รอบท่ี 3 

ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR  

 

 

 

1 

สมรรถนะดานการรักษา

โรคเบื ้องตนและการให

ภูมิคุมกันโรค 

ประเมินภาวะสุขภาพและ

ปฏิบัติการรักษาพยาบาล

สุขภาพที่พบบอย เชน ซัก

ประวัติ ตรวจรางกาย วัด

ปรอท จับชีพจร 

เหตุผล

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

4.65 

 

 

1.07 

 

 

ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

2 ใหการวินิจฉัยโรค

เบื้องตนตามพื้น

ฐานขอมูลทีไ่ดจากการ

ประเมินสุขภาพของ

ผูปวยในกลุมอาการหรือ

ความเจ็บปวยที่พบบอย 

เหตุผล

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

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

 

 

 

    4.67 0.33 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

3 .........................................

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

        

4 .........................................

......................................... 
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ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR  

 

 

1 

สมรรถนะดานการพยาบาล  

ในชุมชน 

มสีวนรวมในการประเมิน

และวินิจฉัยสุขภาวะของ

ชุมชน จัดการดูแลสุขภาพ

ของประชาชน และจัดการ

ความเจ็บปวยของกลุมผูปวย

ที่พบบอยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

เหตุผล.................................. 

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

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

 

 

 

 

 

     

 

4.6

7 

 

 

0.33 

 

 

 

ปรับตาม

ขอเสนอแนะ 

รอบที่ 2 

มสีวนรวม= NP 

สามารถประเมิน 

= ป โท 

2 มีทักษะในการสื ่อสารกับ

ผูปวย/ครอบครัว/ชุมชนได

อยางมีประสิทธิภาพ 

เหตุผล................................ 

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

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

 
 

 

 

 

    4.7

2 

0.28 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ 

รอบที่ 2 

3 ....................................... 

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

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

        

4 ....................................... 

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

........................................ 
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ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 
หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

 

 

1 

สมรรถนะดานการจัดการ

ภาวะสุขภาพ 

มีความรูดานระบาดวิทยา

และสถานการณเกี่ยวกับ

โรคในชุมชน 

เหตุผล

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

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

. 

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

. 

 

 

 

 

 

     

 

4.65 

 

 

0.51 

 

 

ปรับตาม

ขอเสนอแนะ 

รอบที่ 2 

 

2 มีทักษะการจัดการขอมูล

สุขภาพของประชาชน

ทั่วไปและกลุมผูรับบริการ/

ผูปวยเฉพาะได 

เหตุผล................................ 

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

 

 
 

 

    4.61 0.66 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ 

รอบที่ 2 

3 ......................................... 

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

 

 

       

4 ......................................... 

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

        

 

 

  ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

นางวราภรณ  ศิลปสวัสด์ิ 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เช่ียวชาญ 
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143 

         



144 
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146 

  



 147 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

เอกสารพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 148 

           



 149 

 



 150 

     



 151 

             



 152 

              



 153 

 



 154 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

คาํแนะนําและเหตุผลจากผู้เช่ียวชาญ 
และตารางแสดงการเปลีย่นแปลงข้อมูลของผู้เช่ียวชาญ รอบที ่3 
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สรุปคําแนะนําและเหตุผลจากผู้เช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที ่2 
 

ข้อ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 

1 ปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตนที่ไม

ยุงยาก ซับซอน เชน ซักประวัติ

อาการของโรค วัดปรอท              

จับชพีจร 

1.  เพิ่มคําวา “การตรวจรางกาย” (13) 
2.  เปลี่ยนจาก “ซกัประวัตอิาการของโรค” เปน 

“ซักประวัติตรวจรางกาย” (14) 

3.  ไมควรใสคําวา “ยุงยากซับซอน” (06) 

4.  สิ่งที่ระบุมาเปนสมรรถนะของพยาบาลในการ

พยาบาลอยูแลว ไมใชสมรรถนะดานการรักษาโรค

เบือ้งตนโดยเฉพาะ มิฉะนั้นจะตองเขียนอีกมากมาย 

(07)* 

5.  เปลี่ยนจาก “ปฏิบัติการพยาบาลที่ไมยุงยาก

ซับซอน” เปน “ประเมินภาวะสุขภาพ เชน ซัก

ประวัติอาการของโรค วัดปรอท จับชีพจร” (01) 

6.  ควรแยกสมรรถนะดานการซักประวัติ การเจ็บปวย

เปนสมรรถนะหลักที่สําคัญ ออกจากสมรรถนะการ

ปฏบิตักิารพยาบาล วัดปรอท จับชพีจร เพราะคนละ

สมรรถนะกนั (08) 

7.  ถายทอดเร่ืองการพยาบาลเบื้องตนใหผูปวย ผูดูแล 

รวมถึงบุคคลที่เปนผูนําชุมชน รวมถึงครู นักเรียน 

ผูนําศาสนา (17) 

8.  เปนสมรรถนะของพยาบาลที่ไมใชสมรรถนะของ

พยาบาลเวชปฏิบัติ (04)* 

9.  ควรปรับเปน “ปฏิบัติการรักษาพยาบาลสุขภาพที่

พบบอย” (11) 

10.  เปลี่ยนเปน “ซักประวัติสุขภาพและตรวจรางกาย 

(ตามระบบ)หรือ (ศีรษะจรดเทา)”  ควรเร่ิมจากการ

ประเมินสุขภาพของผูปวยดวยการซักประวัติและ

ตรวจรางกายกอน (12) 



 156 

ข้อ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 

2 อธิบายคุณสมบัติ ผลขางเคียงของ

ยาที่ใชในการรักษาโรคเบื้องตน 
1. จัดใหมีตูยารักษาโรคเบื้องตนในชุมชน ดูแลการใช

ยาดวยตนเอง ขอควรระวังและผลขางเคียง ในรายที่

ทําได ควรมียาจํานวนไมมากใชในบาน เชน ยาลด

ไข ยาแกแพ (17) 

2.    ควรไปอยูตอขอ 9 (10) 

3.  เพิ่มเติม“แกผูปวยและ/ญาติเพิ่มกลุมเปาหมาย (12) 

3 ใหยาตามคูมือการใชยาที่กําหนด

โดยสภาการพยาบาล 
1.  เปลี่ยนจาก “ที่กําหนด” เปน “ตามขอกําหนดของ” 

(14) 

2.  ใหยาตามขอบเขตที่กฎหมายกําหนดและสามารถ

จายยาโรคเร้ือรังตามแผนการรักษาโดยประเมิน

ภาวะของผูปวย” (08) 

3.  จัดทําคูมือการใชยารักษาโรคเบื้องตนใหกับผูปวยที่

ตองการ , มีประจําตูยาชุมชน (17) 

4.  ควรไปอยูตอขอ 9 อีกที (10) 

4 ประเมินอาการ และอาการแสดง 

วินิจฉัยแยกโรคอยางมีเหตุผลทาง

คลินิก 

1.  ขอ 4 กบัขอ 5 ตางกันอยางไร นํามาสรุปเปน                

ขอเดียวไดหรือไม (14) 

2.  ขอ 4 กับ ขอ 5 ควรแยกการประเมนิและการวินิจฉยั

ออกเปน 1 ขอ และการรักษาและการบรรเทาอีก 1 

ขอ ขอ 4 เปลีย่นเปน “ประเมินอาการ อาการแสดง

และวินิจฉยัแยกโรคกลุมอาการหรือความเจ็บปวย

อยางมีเหตุผลทางคลนิกิ” (ตัดและเพิม่เนือ้หาจาก

ขอ 5) (09) 

3. วินจิฉยัแยกโรคจากประวัติและประเมินอาการโรคที่

รุนแรงตองรักษารีบดวน แยกจากโรคที่อาการ ไม

รุนแรงที่ใหการรักษาโรคเบื้องตนและเฝาสังเกต

อาการเปลีย่นแปลง (17)* 

4.  เปลีย่นเปน “ใหการวินิจฉัยโรคเบื้องตนตามขอมูล

พื้นฐานที่ไดจากการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยใน

กลุมอาการหรือความเจ็บปวยที่พบบอย” (12) 
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ข้อ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 
5 ประเมินอาการ วินิจฉัยแยกโรค 

กลุมอาการหรือความเจ็บปวยที่

พบบอย เพื่อบรรเทาอาการ หรือ

ใหการรักษาโรคเบื้องตน 

1.  คําวา “ที่พบบอย” ควรระบุหรือนิยาม (13) 

2.  ขอ 5 เปลีย่นเปน “ใหการรักษาโรคเบื้องตน อาการ

หรือความเจ็บปวยที่พบบอย (ตัดเน้ือหาสวนที่

ซ้ําซอนกับขอ 4) (09) 

3.  เปนหนาที่มากกวาสมรรถนะ (05)* 

4.  ใหการรักษาเบื้องตน บรรเทาอาการไข อาการปวด 

โรคภูมิแพ ผื่นคัน อาหารเปนพิษ (17) 

6 ประเมินอาการ วินิจฉัยแยกโรค

หรือความเจ็บปวยฉุกเฉินที่ตอง

รีบชวยเหลือ และตัดสินใจสงตอ

อยางมีประสิทธิภาพ 

1.  เพิ่มเติม “ตัดสินใจสงตอเพื่อบําบัดจาก                        

ผูประกอบวิชาชีพแพทยอยางมีประสิทธิภาพ”(14) 

2.  เปลี่ยนเปน “ใหการดูแลชวยเหลอืความเจ็บปวย

ฉุกเฉินและ/ตัดสินใจสงตอผูปวยหรือผูรับบริการที่

มีความเจ็บปวยรายแรงและซับซอน” (เพิ่มเน้ือหา

จากขอ 7) (09) 

3.  ขอ 6,7,8 ควรรวมเปนเร่ืองเดียวกนัโดยดึงลกัษณะ

สําคัญที่ตองรีบชวยเหลือ+สงตอรักษา+                   

ควรเขียนขอความใหเปนความรู ทักษะหรือ

ความสามารถ เพื่อทํากิจกรรม 6-8 ได การใช

ขอความแบบนี้คนตอบจะตอบโดยใชความรูสึก

มากกวา (05) 

4.  ทํางานเปนทีมรวมกับแพทย ทันตแพทย จัดระบบ

เครือขาย สามารถปรึกษาทีมรักษาพยาบาลไดทาง

โทรศัพท จัดระบบเครือขายในการสงตอไดอยาง

สะดวกรวดเร็ว (17)  

7 ประเมินอาการ วินิจฉัยแยกโรค

หรือความเจ็บปวยรายแรงที่

ตองการวินิจฉัย และรักษาใน

ระดับที่ซับซอน และตัดสินใจสง

ตออยางมีประสิทธิภาพ 

1.  เพิ่มเติม “ตัดสินใจสงตอเพื่อบําบัดจาก                         

ผูประกอบวิชาชีพแพทยอยางมีประสิทธิภาพ”(14) 

2.  เอาไปรวมกับขอ 6 เน้ือหาซ้ําซอน (09) 

3.  ทํางานเปนทีม ปรึกษาผูรู (17) 

 



 158 

ข้อ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 
8 ประเมินอาการผูปวยหรือ

ผูรับบริการที่อาการไมบรรเทา 

อาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้น มีโรค

หรือภาวะแทรกซอน และ

ตัดสินใจสงตอเพื่อบําบัดจากผู

ประกอบวิชาชีพแพทย 

1.  เปลีย่นเปน “ใหการดูแลชวยเหลือผูปวยหรือ

ผูรับบริการที่อาการไมบรรเทาหรือรุนแรงเพิ่มขึ้น 

และตัดสนิใจสงตอเพื่อรับการรักษาอยางมี

ประสทิธิภาพ (09) 

2.  เปลีย่นเปน “สามารถประเมนิอาการและตัดสินใจสง

ตอ หรือปรึกษาแพทยไดอยางเหมาะสม” (01) 

3.  ทาํงานเปนทมีรวมกบัแพทยเวชศาสตรครอบครัว

และปรึกษาผูเชี่ยวชาญเฉพาะ” (17) 

4.  ซ้ํากับขอ7 เน้ือหาทํานองเดียวกันควรตัดออก (11) 

9 ใชหลักการรักษาโรคเบื้องตนให

การรักษาและกระทําหัตถการให

ผูปวยตามขอกําหนดการรักษา

โรคเบื้องตนของสภาการพยาบาล 

1.  เปลีย่นเปน “ใชหลกัการรักษาและกระทาํหัตถการ

แกผูปวยหรือผูรับบริการตามขอกําหนดการรักษา

โรคเบื้องตนของสภาการพยาบาล” (ใชคําวา ผูปวย

หรือผูรับบริการ – อาจเลือกเพยีงอยางเดียว เพื่อความ

กระชับ อาจปรับทุกขอที่มี) (09) 

2.  เปลีย่นเปน “ใหการรักษาและกระทาํหัตถการกบั

ผูปวยตามหลักวิชาและขอกําหนดการรักษาโรค

เบื้องตนของสภาการพยาบาล ” (01) 

3.  ทาํตามขอกาํหนด ควรมีแพทยรวมดูแลรับผิดชอบ

และสงตอไดทันทีในกรณีเกิดผลไมพึงประสงค(17) 

4.  เปลี่ยนจาก“ใหการรักษา” เปน“ในการรักษา” (12) 

10 ประเมินผลการรักษาโรคเบื้องตน 

คาดการณปญหาการเปลี่ยนแปลง

ของผูปวยและวางแผนแกปญหา

อยางมีประสิทธิภาพ 

1.  เปลีย่นเปน “ติดตามประเมินผลการรักษาและ

พยาธิสรีรภาพในผูปวยหรือผูรับบริการและ

วางแผนแกปญหาอยางมีประสทิธภิาพ” (ปรับ

ภาษา) (09) 

2.  แยกเปน 2 ขอ 1) ประเมินผลการรักษาโรคเบื้องตน  

2) คาดการณปญหาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและ

วางแผนแกปญหาอยางมีประสทิธภิาพ (01) 

 

 



 159 

ขอ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 
  3. เปนหนาที่มากกวาสมรรถนะ การที่จะพยายามทํา

กิจกรรมนี้ไดจะตองมีความรู ทักษะ ความสามารถ

อะไร ที่ให 1 ไมใชสําคัญนอยแตไมใชสมรรถนะ

(05)* 

4. ทํางานเปนทีม สรางเครือขายในการวางแผน

แกปญหา (17)* 

11 รับผูปวยเร้ือรังที่ไดรับการสงตอ

ใหไดรับการดูแลตอเน่ืองรวมถึง

การใหยาเพิ่มเติม(Refill) ตาม

แผนการรักษาของแพทย 

1.  ตรงนี้ตองระมัดระวังใหดี เพราะขอบขายการใหยา

ควรมีการใหยาเฉพาะตามที่สภาการพยาบาลรับรอง 

แตตรงจุดที่ใหยาเพิ่มเติม แมอยูในตามแผนการ

รักษาของแพทย ก็ตองมีกฎหมายรับรอง มิฉะนั้น

ถาเกิดปญหาขึ้นมา ความรับผิดชอบจะตกอยูกับ

พยาบาล ในความคิดอาจารยคิดวาการ refill น้ัน

ตองระมัดระวัง อาจเกินขอบขายหนาที่ของ

พยาบาล (14)* 

2.  ควรเพิ่ม item การดูแลผูปวยเร้ือรังที่อยูในความ

รับผิดชอบของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปดวย (06) 

3.  เปลี่ยนเปน “ใหการดูแลผูปวยเร้ือรังอยางตอเน่ือง 

และติดตามใหยาเพิ่มเติม(Refill) ตามแผนการรักษา

ของแพทย” ปรับภาษาใหกระชับ (09) 

4.  แยกเปน 2 ขอ ขอ 1)ใหไดรับการดูแลผูปวยเร้ือรัง

ไดตอเน่ือง 2) สามารถใหยาเพิ่มเติม (Refill) ตาม

แผนการรักษาของแพทย (01) 

5.  เหตุผลเดียวกับขอ 10 (05)* 

6.  ปฏิบัติงานภายใตคําแนะนําของแพทยและรายงาน

การเปลี่ยนแปลงตอเนื่อง (17) 

12 ผาตัดเล็กตามขอบเขตที ่กําหนด

โดยสภาการพยาบาล 

- 
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ขอ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 
13 ใหคํ าปรึกษา แนะนําการดูแล

สุขภาพ การรับประทานยาและ

การฟนฟูสภาพ 

1.  เปลี่ยนเปน “ใหบริการผาตัดเล็กภายใตขอบเขตที่

กําหนดโดยสภาการพยาบาล” (ปรับภาษา) (09) 

2.  ทํางานภายใตคําแนะนําและรวมรับผิดชอบโดย  

ทีมแพทย (17)* 

3.  เพิ่มคําวา “ใหการผาตัดเล็ก / ทําการผาตัด” (12) 

14 บันทึกรายงานประวัติผูปวยหรือผู

มารับบริการ ประกอบดวยอาการ 

อาการแสดง การใหการรักษา  

การใหยา การดําเนินโรค ฯลฯ 

1.  เพิม่เติมทายขอความ “ไดอยางมีประสิทธิภาพ” 

(ปรับภาษา/เพิ่มวลีแสดงคุณภาพ) (09) 

15 รายงานโรคติดตอทีต่องแจงความ

ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ 

1.  เปนบทบาทของพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข

ทกุคนแลว (07) 

2.  เปลี่ยนเปน “จัดบันทึกและรายงานโรคไมติดตอ

ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอไดอยางมี

ประสิทธิภาพ” ปรับภาษาเพิ่มวลีแสดงคุณภาพ 

(09) 

3. เปนหนาที่มากกวาสมรรถนะ (05)* 

4. รายงานตามลําดับขั้นตอน และขอคํารับรองจากผู

ชํานาญแจงโดยดวนทีส่ดุ (17) 

5. การรายงานไมเปนสมรรถนะ (04) 

16 ใหภูมิคุมกันโรคตามแนวทางการ

ใหภูมิคุ มกันโรคตามหลักเกณฑ

วิธีการ และเงื ่อนไขที ่กระทรวง

สาธารณสุขกําหนด 

1.  เปลี่ยนเปน “ใหภูมิคุมกันโรคตามหลักเกณฑ 

วิธีการ และเงื่อนไขที่กระทรวงสาธารณสุข

กาํหนด” ปรับภาษาใหกระชับ (09) 

2.  เพิ่มคําวา “สามารถ” ไวหนาขอความ (05) 

3.  ปฏิบัติภายใตคําแนะนํา และรวมรับผิดชอบกับทีม 

(17) 
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ขอ รายการสมรรถนะยอย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 
1 มีความรูบริบท วัฒนธรรมทองถิ่น

ของชุมชน เพื่อวางแผนการจัดการ

ดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยของ

ผูปวยกลุมที่มีปญหาสุขภาพและ

สงเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชน 

1.  สมรรถนะดานการพยาบาลในชุมชน หัวขอนี้

ตองเขียนใหชัดวาตางกับสมรรถนะของ

พยาบาลเวชปฏิบัติอยางไร ยังไมเห็นความ

เดนชดัของสมรรถนะ NP ที่แตกตางกับ 

Community อยางไร และคําวา “ดูแลสุขภาพ 

เปลี่ยนเปน “ดูแลรักษาโรคเบื้องตน”(14) 

  2.  นาจะแยกขอ 1) มีความรูบริบท วัฒนธรรม

ทองถิ่นของชุมชนเพื่อวางแผนการจัดการ

สุขภาพ  

2) มีความรูเร่ืองความเจ็บปวยของผูปวยกลุมที่มี

ปญหาสุขภาพ 3) สงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคแกประชาชนในชุมชน (07) 

3.  เปลี่ยนเปน “ประเมนิและวินิจฉยัสขุภาวะของ

ชุมชน และจัดการดูแลสุภาพของประชาชน 

และจัดการความเจ็บปวยของกลุมผูปวยที่พบ

บอยไดอยางมีประสิทธิภาพ” ตัดสมรรถนะใน

ระดับ ความรูออกไปเพือ่ใหสอดคลองกบัดาน

อ่ืนๆ => ความรูเปนกฎของการปฏิบัติ/ทักษะอยู

แลว และวัด/สงัเกตไดโดยตรง (09) 

4.  มีความรูเร่ืองการแพทยทางเลือกที่เหมาะ

สําหรับชุมชนที่ดูแล (17) 

5.  เปลี่ยนคําวา “ความรู” เปน “ความเขาใจ” (04) 

6.  ไมเห็นดวย ควรเรียนเพิ่มจากเฉพาะทาง               

เวชปฏิบัติทั่วไป เพราะเวลาเรียนไมพอ” (11)* 

2 มีทักษะในการสื่อสารกับผูปวย/

ผูรับบริการ/ครอบครัว/ชุมชน 

1.  เพิ่มตอทายประโยค “ไดอยางมีประสิทธิภาพ”

(เพิ่มวลีแสดงคุณภาพ) (09) 

2.  สรางความเชื่อถือและถายทอดความรู (17) 
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ขอ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะด้านการพยาบาลในชุมชน 

3 มีทักษะการดูแลผูปวย การฟนฟู

สภาพในผูปวยเฉพาะ เชน ผูปวย

เร้ือรัง ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูดอยโอกาส

ทางสังคม ฯลฯ 

1.  เปลี่ยนจาก “การดูแลผูปวย” เปน “การดูแล

รักษาโรค” (14) 

2.  เปลี่ยนเปน “มีทักษะการดูแลผูปวยอยาง

ตอเน่ืองและใหการฟนฟูสภาพในกลุม

ประชากรเฉพาะ” ผูดอยโอกาสทางสังคมและ

กลุมตางๆได (ปรับภาษาใหกระชับ) (09) 

  3.  ถามวา “ตางกับขอ 11 อยางไร” (01) 

4.  ควรแยกเปนขอๆตามประเภทของผูปวยที่สําคัญ

ในชุมชน (05)* 

5.  ทํางานเปนทีม รวมกับนักกายภาพบําบัด แพทย

เวชศาสตรครอบครัว ทันตแพทย แพทย

ทางเลือก (17) 

6.  ไมเห็นดวย ควรเปนระดับ ป.โท (11)* 

7.  เติมคําวา “ผูพิการ” (12) 

4 มีทักษะการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่

บานรวมกับครอบครัวเพื่อใหผูปวย

เสียชีวิตอยางสงบ 

1.  การดูแลผูปวยระยะสุดทาย แตกตางจากงาน

พยาบาลอนามยัชุมชนหรือ (14) 

2.  เปลี่ยนเปน “มีทักษะการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

ที่บานรวมกับครอบครัว เพื่อใหผูปวยตายอยาง

สงบและสมศักด์ิศรีความเปนมนุษย” (ปรับ

ภาษาใหงายๆและสอดคลองกับการใชทั่วๆไป) 

(09) 

3.  เปลี่ยนเปน “มีทักษะการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย” (05) 

4.  ทํางานรวมกับผูนําศาสนาในชุมชน ใหความรู

ในการดูแลและปองกันการติดเชื้อจากผูปวย 

(17)* 

5.  ไมเห็นดวย ควรเปนระดับ ป.โท (11) 
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ขอ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะด้านการพยาบาลในชุมชน 

5 มีทักษะการปองกันและควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อในสถานบริการ/

ครอบครัว/ชุมชน ในผูปวยที่สัมผัส

โรค/กลุมเสี่ยง 

1.  เพิ่มเติม “มีทักษะการปองกันดูแลรักษาโรค

เบื้องตน และควบคุมการแพรกระจายเชื้อ” (14) 

2.  ตัดคําวา “ในผูปวยที่สัมผัสโรค/กลุมเสี่ยง” 

ออก (ตัดออกเพราะเปนพื้นฐานการควบคุม

การแพรกระจายเชื้ออยูแลว) (09) 

3.  แนะนําอุปกรณที่ใชปองกันตัวเอง ดัดแปลง

อุปกรณที่มีอยูใหใชประโยชน แนะนําการ

ทําลายปฏิกูลที่ติดเชื้อ (17) 

4.  ไมเห็นดวย ควรเปนระดับ ป โท (11)* 

6 มีทักษะการดูแลประชาชนใน

สถานการณฉุกเฉินและสาธารณภัย

โรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ํา 

1. เพิ่มเติม “มีทักษะการปองกันดูแลรักษาโรค

เบื้องตนในสถานการณฉุกเฉิน” (14) 

2.  เปลี่ยนเปน “มีทักษะการจัดการสุขภาพ

ประชาชนในสถานการณฉุกเฉิน หรือสาธารณ

ภัยและโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ํา” (09) 

3. รวมฝกเปนคร้ังคราวรวมกับทีมงานและชุมชน 

(17) 

7 สรางเครือขายกับผูนําและผูมี

บทบาทในชุมชน เพื่อพัฒนาสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของผูปวย/

ผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน 

1.  ตางกับ Com. Health Nurse หรือการสราง

เครือขายกับผูนํา เปนงานที่ยากและใชเวลามาก

จะเปนการเพิ่มภาระงานให NP มากเกินไป

หรือไม เพราะ Com Nurse ทําอยูแลว ตองระบุ

ใหชัดเจนเลยวาสรางเครือขายกับผูนําเพื่อการ

ดูแลรักษาโรคเบื้องตน....(14) 

2.  เปนหนาที่มากกวา ควรเปนทักษะที่จําเปน

สําหรับสรางเครือขาย ซึ่งตองศึกษาวาใชทักษะ

อะไรบาง (05) 

3.  จัดกิจกรรมเพื่อทําความรูจัก คุนเคยตามโอกาส

ที่เหมาะสม (17) 

4.  ไมเห็นดวย ควรเปนระดับ ป.โท (11)* 
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ขอ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะด้านการพยาบาลในชุมชน 

8 สามารถใหคําปรึกษา ผูปวย/

ผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ลดลดปจจัยเสี่ยง 

1. เปลี่ยนคําวา”ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” 

เปน “ดูแลรักษาโรคเพื่อลดปจจัยเสี่ยงได” (14) 

2.  เปลี่ยนเปน “ใหคําปรึกษาผูปวย/ผูรับบริการ 

ครอบครัวและชุมชนในการควบคุม/ปจจัยเสี่ยง

ที่มีผลตอสุขภาพ (ปรับใหกวางขึ้น/ครอบคลุม

ทุกบริบท) (09) 

3.  เปลี่ยนเปน : “สามารถใหคําปรึกษาดานสุขภาพ

ผูปวย/ผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชน” (05)* 

4.  ปฏิบัติเปนตัวอยาง ลดพฤติกรรมเสี่ยงโรค              

ทั้งโรคไมติดตอและโรคติดตอ เนนกิจกรรม 5 

อ.(อาหาร อากาศ ออกกําลังกาย การขับถาย) 

(17) 

5.  ตัดคําวา “สามารถ” ออกและคําวา “ชุมชน”          

หากใชคําวา “แกนนําสขุภาพ” อาจชัดเจนขึ้น 

(12) 

9.  สามารถใหความรูดานสุขภาพและ

ฝกทักษะที่จําเปนใหกับผูปวย/

ผูรับบริการ ครอบครัว อาสาสมัคร

ในชุมชน เพื่อใหสามารถดูแลตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน 

1.  แตกตางจากงานอนามัยชุมชน (14) 

2.  เปลี่ยนเปน “ใหความรูและฝกทักษะดาน

สุขภาพที่จําเปนใหกับผูปวย/ผูรับบริการ 

ครอบครัว อาสาสมัครในชุมชน เพื่อให

สามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนได” 

(ปรับการจัดคําในประโยค) (09) 

3.  เปลี่ยนเปน “สามารถใหความรูดานสุขภาพและ

ฝกทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพผูปวย/

ผูรับบริการ ครอบครัว อาสาสมัครในชุมชน” 

(05) 

4.  ไมเห็นดวย ควรเปนระดับ ป.โท (11) 

5.  ใหพิจารณาอยางรอบคอบวาจะซ้ําซอนกับขอ 

13 (ดานการรักษาโรคฯ) หรือไม อยางไร (12) 
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ขอ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะด้านการพยาบาลในชุมชน 

10 สามารถสรางนวัตกรรม คัดเลือก

หลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย

เพื่อนํามาพัฒนาการดูแลผูปวย/

ผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชน 

1.  เปลี่ยนจาก “การดูแลผูปวย” เปน “การรักษา

โรคเบื้องตน” (14) 

2.  เปลี่ยนเปน “ สามารถสรางนวัตกรม คัดเลือก

หลักฐานเชิงประจักษ และนําผลการวิจัยมาใช

เพื่อพัฒนาการดูแลผูปวย/ผูรับบริการใน

ครอบครัวและชุมชน” (ปรับภาษา) (09) 

3.  ถามวา “4 เดือน  คาดหวังแคไหน” (01) 

4.  เปลี่ยนเปน “สามารถสรางนวัตกรรม คัดเลือก

หลักฐานเชิงประจักษผลการวิจัย สําหรับการ

ดูแลผูปวย/ผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชน (05) 

5.  ถาพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป หมายถึง ผูที่เตรียม

ในระดับหลักสูตรเฉพาะทาง ทักษะน้ีไมมั่นใจ

วาจะสามารถทําไดมาก/นอยเพยีงใด (08) 

6.  ควรมีผูรู/ผูชํานาญ รวมเปนที่ปรึกษา ให

คําแนะนํา ความสามารถสรางนวัตกรรมจาก

งานที่ทําอยู เปนการพัฒนาที่เปนประโยชน

เหมาะสมกับสถานภาพ (17) 

  7.  เพิ่มคําวา “หรือการใชผลการวิจัย” มีขอสังเกต

วากลุมตัวอยางเปน NP ซึง่สวนหน่ึงหรือสวน

ใหญ (ไมแนใจวารอยละเทาไร) หรือ MNS          

(ป.โท) หากจบ  

4 เดือนจะทํางานขอนี้ไดลําบาก-ยากเกินไป แตก็ถือ

วาเปนเร่ืองจําเปนในการพัฒนาคุณภาพ (12) 

สมรรถนะด้านการจัดการภาวะสุขภาพ 

1 มีความรูดานระบาดวิทยา และ

สถานการณเกี่ยวกับโรค 

1.  เพิ่มเติมเปน “มีความรูดานระบาดวิทยาและ

สถานการณเกี่ยวกับโรคระบาดเพื่อนํามาปรับใช

ในการดูแลปองกันรักษาโรคเบื้องตนได 

2.  เพิ่มเติมเปน “มีความรูดานระบาดวิทยา และ

สถานการณเกี่ยวกับโรคในชุมชน” (09) 
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ขอ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะด้านการจัดการภาวะสุขภาพ 

  3.  ทํางานรวมกับทีมสาธารณสุข ติตามขอมูล

ขาวสาร (17)* 

4.  แกไขเปน “มีความรูดานระบาดวิทยา และปจจัย

ที่เปนสาเหตุของโรคเพื่อวางแผนปองกันและ

ควบคุมโรคได” (12) 

2 มีทักษะการจัดการขอมูลสุขภาพของ

ผูปวยเฉพาะโรค 

1.  ปรับภาษาเปน “มีทักษะการจัดการขอมูล

สุขภาพของประชาชนทั่วไปและกลุม

ผูรับบริการ/ผูปวยเฉพาะได” (09) 

2.  ทํางานรวมกับนักสถิติ/นักคอมพิวเตอร (17)* 

3 สามารถระบุผลลัพธและตัวชี้วัด

คุณภาพทางการพยาบาลสําหรับ

ผูปวย/ผูรับบริการ 

1.  เพิ่มเติม “สามารถระบุผลลัพธและตัวชี้วัด

คุณภาพทางการพยาบาลในการดูแลรักษาโรค

เบื้องตนสําหรับผูปวย/ผูรับบริการ (14) 

2.  ปรับภาษาเปน “สามารถกําหนดผลลัพธและ

ตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาลสําหรับผูปวย/

ผูรับบริการ (09) 

4 สามารถเลือกใชเคร่ืองมือวัดผลลัพธ

คุณภาพทางการพยาบาลสําหรับ

ผูปวย/ผูรับบริการ 

1.  สามารถเลือกใชวัดผลลัพธคุณภาพทางการ

พยาบาลในการดูแลรักษาโรคเบื้องตนสําหรับ

ผูปวย/ผูรับบริการ (14) 

2.  ปรับภาษาเปน “สามารถเลือกใชเคร่ืองมือ

ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับผูปวย/

ผูรับบริการ (09) 

  3.  มีความเห็นเหมือนขอ 10 หรือหากจะใช

ขอความน้ี ตองยกตัวอยาง (12) 

5 สามารถออกแบบระบบฐานขอมูล 

การจัดเก็บขอมูล และนําขอมูลมาใช

แกปญหาในชุมชน 

1.  เพิ่มจาก “การจัดเก็บขอมูล” เปน “การจัดเก็บ

ขอมูลสุขภาพ” (14) 

2.  ปรับภาษาเปน “สามารถออกแบบระบบ

ฐานขอมูล การจัดเก็บขอมูล และนําขอมูลมาใช

แกปญหาสุขภาพของประชาชน และผูปวย/

ผูรับบริการ” (09) 
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ขอ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะด้านการจัดการภาวะสุขภาพ 

  4.  แกไขเปน “สามารถออกแบบระบบฐานขอมูล

อยางงาย การจัดเก็บขอมูล และนําขอมูลมาใช

ในการพัฒนาคุณภาพบริการ” (11) 

5.  หากเรียน MNS คงพอทําได (เพราะเรียน IT)          

แตหากจบ 4 เดือน คงตองเปน “สามารถใช

โปรแกรมในการทําขอมูล...” (12) 

6 สามารถวางแผนดําเนินงานจัดทาํ

โครงการ และการประเมินผลที่

เกี่ยวของกับการพัฒนาสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผูปวย/ครอบครัว/

ชุมชน 

1.เปลี่ยนจาก“ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาสุขภาพ”เปน

“ที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาโรคเบื้องตน”(14) 

2.  ปรับภาษาเปน “สามารถกาํหนดแผนการ

ดําเนินงาน ออกแบบและดําเนินการโครงการ

ติดตามและประเมินผลการพัฒนาสุขภาพและ

คุณภาพชีวิต ผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน” (09) 

3.  ไมเห็นดวย ควรเปนหลักสูตร ป.โท (11)  

7 สามารถประสานงานกับชุมชน 

หนวยงานภาครัฐ เอกชนและ

ผูเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ

สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูปวย/

ครอบครัว/ชุมชน 

1. เปลี่ยนจาก “ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาสุขภาพ” 

เปน “ที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาโรคเบื้องตน” 

(14) 

2.  ไมเห็นดวย ควรเปนหลักสูตร ปโท (11) 

 

8 สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

คนควาหาความรูเพื่อพฒันาตนเอง 

และนํามาประยุกตใชในการจัดการ

ภาวะสุขภาพของผูปวย/ครอบครัว/

ชุมชน 

1.  เปลี่ยนจาก “การจัดการภาวะสุขภาพ” เปน           

“การจัดการดูแลรักษาโรคเบื้องตน” (14) 

2.  ปรับภาษาเปน “สามารถใชเทคโนโลยี

สารสนเทศในการสื่อสารดานสุขภาพ คนควา

หาความรูเพื่อพัฒนาตนเอง และนํามา

ประยุกตใชในการจัดการภาวะสุขภาพของ

ผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน” (09) 

3.  มีความรูคอมพิวเตอรเพยีงพอในการคนหา

ความรู และติดตามขอมูล ตลอดจนติดตอกับ

ผูทํางานเกี่ยวของ” (17) 

หมายเหตุ  ขอความทีม่ีเครื่องหมาย *  ที่รหัสผูเชี ่ยวชาญ เชน (05)* หมายถึง คําตอบของ

ผูเชี่ยวชาญอยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล 
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ข้อเสนอแนะเพิม่เตมิของผู้เช่ียวชาญ ในรอบที ่2 

ผูเชี่ยวชาญสวนใหญไมเห็นดวยกับชื่องานวิจัยเดิมคือ สมรรถนะดานบริหารจัดการของ

พยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป เพราะเปนสมรรถนะการดูแลผูปวยโดยตรง ควรจะตั้งชื่อเปน สมรรถนะ

พยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป และมีผู เชีย่วชาญจํานวน 1 ทาน ไมเห็นดวยกับชือ่สมรรถนะดานการ

จัดการภาวะสุขภาพ เพราะควรเปนเฉพาะในหลักสูตรปริญญาโท และเสนอแนะวาหลักสูตร 4 

เดือน ตองเนนทักษะเรื่องเวชปฏิบัติทั่วไป เพื่อใหผูเรียนมีความเชี่ยวชาญในการรักษาโรคที่เปน 

การวินิจฉัยแยกโรค การรักษาโดยใชยาและไมใชยาไดอยางถูกตอง สวนเรื่องการจัดการในชุมชน 

ควรเรียนระดับ ปริญญาโท หรือเปนหลักสูตรเฉพาะทางอีกตางหากเพราะตองมีความรูเชิงลึกและ

ตองลงมือปฏิบัติโดยมีการวิเคราะหสถานการณในชุมชนรวมดวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 169 

สรุปคําแนะนําและเหตุผลจากผู้เช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที ่3 
 

ข้อ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 

1 ประเมินภาวะสุขภาพและปฏิบัติการ

รักษาพยาบาลสุขภาพที่พบบอย เชน 

ซักประวัติ ตรวจรางกาย วัดปรอท  
จับชพีจร 

1.  ทักษะน้ีเปนของ RN ทุกคนที่ตองมีสูงอยูแลว 

แตไมใชทักษะเฉพาะของ NP ตองอยูระดับ 5 

แบบสอบถามนี้ตองการถามทักษะที่

นอกเหนือจาก RN ทั่วไป อาจตองแยก              

เน้ือหา (04) 

2.  เพิ่มเติม “สามารถประเมิน...” (05) 

3.  เปนสมรรถนะของทุกกลุมพยาบาลอยูแลว             

ไมเจาะจงเฉพาะ NP ถาจะลงรายละเอียดควรจะ

เปนการใชเคร่ืองมอืเพื่อการประเมนิ (07) 

4.  ประเมินภาวะสุขภาพเพื่อคัดกรองและอาการ

สําคัญไดอยางแมนยํา (02) 

2 ใหการวินิจฉัยโรคเบื้องตนตาม 
พื้นฐานขอมูลที่ไดจากการประเมิน

สุขภาพของผูปวยในกลุมอาการหรือ

ความเจ็บปวยที่พบบอย 

1.  เพิ่มเติม “สามารถวินิจฉัยโรค....” ตัดคําวา          

“ใหการ” ออก (05) 

 

3 ใหการรักษาโรคเบื้องตน อาการหรือ

ความเจ็บปวยที่พบบอย เชน บรรเทา

อาการไข อาการปวด โรคภูมิแพ  
ผื่นคัน อาหารเปนพิษ 

1.  เพิ่มเติม “สามารถใหการรักษา....” (05) 

4 ใหการดูแลชวยเหลือความเจ็บปวย

ฉกุเฉนิและ/หรือตัดสินใจสงตอ

ผูปวยที่มีความเจ็บปวยรายแรงและ

ซับซอน 

1.  เพิ่มเติม “สามารถใหการดูแล....”  (05) 

2.  ปรับแกเปน “ใหการดูแล....สงตอเพื่อการรักษา

ที่เหมาะสมกับระดับปญหาทางสุขภาพของ

ผูปวย” (02) 

5 ใหการรักษาและกระทําหัตถการกับ

ผูปวยตามหลักวิชาและขอกําหนด

การรักษาโรคเบื้องตนของสภาการ

พยาบาล 

1.  เพิ่มเติม “สามารถใหการรักษา....”  (05) 

2.  เพิ่มเติม “โดยใชความรูทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

และหลักฐานเชิงประจักษ” (02) 
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สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 
6 อธิบายคุณสมบัติผลขางเคียงของยา

ที่ใชในการรักษาโรคเบื้องตนแก

ผูปวยและ/ญาติ 

1. มีความรูอยางลึกซึ้งเร่ืองผลขางเคียง การออก

ฤทธิ์ และการเก็บรักษายา (02) 

7 ใหยาตามขอบเขตที่กฎหมายกําหนด

สามารถจายยาโรคเร้ือรังตาม

แผนการรักษาโดยประเมินภาวะของ

ผูปวย 

1. สามารถสั่งยา บริหารยา โดยใชความรูดาน 

เภสัชวิทยา และเลือกใชยาตามกรอบที่กําหนด

ตามคูมือ การใชยาของสภาการพยาบาล (02) 

8 ติดตามประเมนิผลการรักษาโรคและ

และพยาธิสรีรภาพในผูปวยและ

วางแผนแกปญหาอยางมี

ประสิทธิภาพ 

1.  การติดตามผลการรักษาและการวางแผนการ

รักษามีความจําเปน แตการบรรลุประสิทธิภาพ

ไมไดขึ้นอยูกับการประเมินผลการรักษาโรค

และพยาธิสภาพเทาน้ัน แตตองประเมินรวมกับ

การปฏิบัติตัวของผูปวยรวมทั้งสภาพแวดลอมที่

มีผลตอการหายหรือการดีขึ้นของการเจ็บปวยได 

(03)* 

2.  เปน JD มากกวา (05) 

9 สามารถใหการดูแลผูปวยเร้ือรังได

อยางตอเน่ือง 

1. เน่ืองจากขอน้ีอยากใหอธิบายใหชดัเจนวาดูแล

ผูปวยเร้ือรัง หมายความวา ใหยา HT or DM ได 

หรือดูจาก Nursing Care จึงใหความคดิเห็นเปน  

1.  ดูแลคอื ? Pt เร้ือรัง Ex : CA, HT, DM => บุคคล

เหลาน้ีไดยาจากแพทยที่ Rxใหยา  แลว NP ดูแล 

(14) 

2.  มีความหมายกวางมากสําหรับขอความการดูแล

ผูปวยเร้ือรังอยางตอเน่ือง เน่ืองจากมีหลาย 

activities 

3.  จัดแบบแผนในการรักษาพยาบาลผูปวยเร้ือรัง

อยางตอเน่ือง (02) 
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10 สามารถใหยาเพิ่มเติม(Refill)ตาม

แผนการรักษาของแพทย และตาม

ขอบเขตที่กฎหมายกําหนด 

1.  ยาเพิ่มเติม Refill ตามแผนการ Rx ของแพทย

ตามกฎหมายกําหนด Ex HT, DM ไดยาอยูแลว 

NP สามารถใหยาไดเลย (Refill) ใชหรือไม 

เพราะยาพวกนี้อยูนอกขอบเขตที่กฎหมายใหกับ 

nurse (14)* 

2.  เพิ่มเติม “ใหยาตอเนื่องตามโปรโตคอลการ

รักษา” (02) 

สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 
11 ใหบริการผาตัดเล็กภายใตขอบเขตที่

กําหนดโดยสภาการพยาบาล 

1.  การใหบริการผาตัดเล็กแมจะอยูในขอบเขตที่

กําหนดโดยสภาการพยาบาล ควรมีแพทยกํากับ/

ดูแลใกลชดิ (15)* 

2.  ควรมีขอบเขตการผาตัดเล็กที่พยาบาลเวชปฏิบัติ

เปนผูบริการและมีทีมผูเชี่ยวชาญใหคําปรึกษา

ดูแลในกรณีที่เกิดสิ่งไมพึงประสงค (17)* 

3.  ทําการบําบัดปญหาผูปวยดวยวิธีการทาง

หัตถการตามขอบเขตที่สภาการพยาบาลกําหนด 

โดยใชความรูและหลักฐานเชิงประจักษ (02) 

12 ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับโรค การรักษา 

การใชยา การดูแลและฟนฟูสภาพ 

ตลอดจนการปรับเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1. เชนเดียวกบัขอ 12 (15)* 

2.  เพิ่มเติม “สามารถใหคําปรึกษา...” (17) 

13 บนัทกึประวัติและรายงานการดูแล

รักษาผูปวยตามแบบบันทึกของ

หนวยบริการไดอยางครบถวน 

ครอบคลุม 
 
 
 
 

1.  พัฒนาระบบและแบบบันทึกภาวะสุขภาพของ

ผูปวย ปญหาสุขภาพ การบําบัดรักษา และผล

การบําบัด รักษา (02) 
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14 มีสวนรวมในการเฝาระวังปองกัน

และควบคุมโรคติดตอและไมติดตอ

ในชุมชน 

1.  ในกรณีที่ไมมี นักวิชาการสาธารณสุข ก็ควรเปน

ผูดําเนินการเองโดยไมเพียงแตเปนผูรวม 

สมรรถนะอยูระดับน้ีโดยปกติของ NP เพราะ

หลักสูตร NP ไมไดเติมเร่ืองน้ีไว (04)* 

2.  เปน JD มากกวา (05)* 

3.  พัฒนาระบบบันทึกและรายงานโรคติดตอและ

ใชขอมูลเพื่อการพัฒนาระบบการเฝาระวัง 

ปองกัน และควบคุมโรคติดตอในชุมชน (02) 

15 สามารถใหภูมิคุมกันโรคตาม

หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขที่

กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  
 

1.  เพิ่มเติม “โดยใชความรู และหลักฐานเชิง

ประจักษ” (02) 

สมรรถนะด้านการพยาบาลในชุมชน 
1 มสีวนรวมในการประเมินและ

วินิจฉัยสุขภาวะของชุมชน จัดการ

ดูแลสุขภาพของประชาชน และ

จัดการความเจ็บปวยของกลุมผูปวย

ที่พบบอยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.  ตรงน้ียังตางกับ CHN? (14) 

2.  เห็นวาลักษณะการดําเนินการอยูในลักษณะ

ทํางานเปนทีมที่มีบทบาทรองลงมาเพื่อให

ชุมชนเขมแข็ง จึงตองการใหชุมชนเพิ่มศักยภาพ

ตนเองมากขึ้น (15) 

3.  เมื่อมีคําวา “สวนรวม” ขอความนี้จะกลายเปน 

JD ทันที (05)* 

2 มีทักษะในการสื่อสารกับผูปวย/

ครอบครัว/ชุมชนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

1.  เชนเดียวกบัขอ 1 (15) 

2.  การสื่อสารก็ตองมีแตไมคิดวาตองมากที่สุด            

ทุกขอ สําหรับการปฏิบัติทั่วไป แตถาเปน ป.โท

จึงมากที่สุดในขอน้ี (07)* 

3.  เพิ่มเติม “และผูมีสวนเกี่ยวของอ่ืนๆในชุมชน” 

(02) 
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3 มีทักษะการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง

และใหการฟนฟูสภาพในกลุม

ประชากรเฉพาะผูดอยโอกาสทาง

สังคมและกลุมตางๆได 

1.  เชนเดียวกบัขอ 1 (15)* 

2.  เชนเดียวกบัขอ 2 (07)* 

3.  เพิ่มเติม “รวมทั้งการประเมินความเสี่ยงทาง

สุขภาพที่อาจเกิดขึ้น” (02) 

4 มีทักษะการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่

บานรวมกับครอบครัว เพื่อใหผูปวย

ตายอยางสงบและสมศักด์ิศรีความ

เปนมนุษย 

1.  เชนเดียวกบัขอ 1 (15)* 

2.  เชนเดียวกบัขอ 2 (07) 

3.  ควรทําเปนทีมรวมกับผูดูแลผูปวย ผูนําชุมชน 

ตองปรับใหเหมาะสมกับความประสงคของ

ผูปวย ผูดูแล และวัฒนธรรม การมีทักษะ (Skill) 

ตองใชเวลาและประสบการณ (17)* 

4.  เพิ่มเติม “โดยใชความรูและหลกัฐานเชงิ

ประจักษ” (02) 

5 มีทักษะการปองกันและควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อในสถานบริการ 

ครอบครัว/ชุมชน 

1. สมรรถนะอยูระดับนี้โดยปกติของ RN เพราะ

หลักสูตร NP ไมไดเติมเร่ืองน้ีไวไมเชนน้ัน NP

ตองไปเรียนเพิ่มเติมเปน APN ทุกสาขา (04)* 

สมรรถนะด้านการพยาบาลในชุมชน 
6 มีทักษะการจัดการสุขภาพของ

ประชาชนในสถานการณฉุกเฉิน

หรือสาธารณภัยและโรคอุบัติใหม/

อุบัติซ้ํา 

1.  บทบาทการจัดการเร่ืองนี้จําเปนตองทํางาน

รวมกันหลายสาขาในการจัดการกับสาธารณภัย 

และยังมีโอกาสเกิดไมสูงมากแตความสามารถ

ดานน้ีนาจะเปนการพัฒนาตนเองใหมคีวาม

พรอมในการจัดการหรือไดรับการฝกซอม 

(03)* 

2.  สมรรถนะอยูระดับน้ีโดยปกติของ RN เพราะ

หลักสูตร NP ไมไดเติมเร่ืองน้ีไวไมเชนน้ี NP 

ตองไปเรียนเพิ่มเติมเปน APN ทุกสาขา (04)* 

3.  ในสถานการณสาธารณภัยคอนขางกวาง

ครอบคลุม ซึ่งเห็นวาควรอยูในระดับมาก (17) 

4.  เพิ่มเปน 3 ขอ 1) มีทักษะในการเตรียมรับ      

สาธารณภัย โรคอุบัติใหม อุบัติซ้ําในชุมชน  
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ข้อ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

  2)  ทักษะในการดําเนินการชวยเหลือประชาชนใน

สถานการณฉุกเฉินและสาธารณภัย 3) มีทักษะ

ในการฟนฟูสภาพ บุคคล ครอบครัว และชุมชน

จากเหตุการณสาธารณภัย (02) 

7 ทํางานรวมทีมและกับเครือขายได

อยางมีประสิทธิภาพ 

1.  ปรับขอความเปน “สามารถทํางานเปนทีมและ

รวมทีมกับเครือขาย” (05) 

2.  เชนขอ 2 (07)* 

8 ใหคําปรึกษาดานสุขภาพผูปวย/

ผูรับบริการ ครอบครัว และแกนนํา

สุขภาพในการควบคุม/ลดปจจัยเสี่ยง 
ที่มีผลตอสุขภาพ 

1.  สมรรถนะอยูระดับน้ีโดยปกติของ RN เพราะ

หลักสูตร NP ไมไดเติมเร่ืองน้ีไวไมเชนน้ี NP 

ตองไปเรียนเพิ่มเติมเปน APN ทุกสาขา (04)* 

2.  เชนเดียวกบัขอ 1 (15)* 

9 ใหความรูและฝกทักษะดานสุขภาพ 
ที่จําเปนใหกับผูปวย/ผูรับบริการ 

ครอบครัวอาสาสมัครในชุมชน

เพือ่ใหสามารถดูแลตนเอง 

ครอบครัวและชุมชนได 

1. เชนเดียวกบัขอ 1 (15)* 

สมรรถนะด้านการพยาบาลในชุมชน 
10 สามารถสรางนวัตกรรม คัดเลือก

หลักฐานเชิงประจักษ และนํา

ผลการวิจัยมาใชเพื่อพัฒนาการดูแล

ผูปวย/ผูรับบริการในครอบครัวและ

ชุมชน 

1.  NP อาจไมจําเปนตองทํานวัตกรรมเอง            

แตจาํเปนตองรูเร่ือง Research utilization (12) 

สมรรถนะด้านการจัดการภาวะสุขภาพ 
1 มีทักษะการจัดการขอมูลสุขภาพของ

ประชาชนทั่วไปและกลุม

ผูรับบริการ/ผูปวยเฉพาะได 

1.  สมรรถนะอยูระดับน้ีโดยปกติของ RN เพราะ

หลักสูตร NP ไมไดเติมเร่ืองน้ีไวไมเชนน้ัน NP

ตองไปเรียนเพิ่มเติมเปน APN ทุกสาขา (04) 

2.  คําวา “ทักษะ” นาจะเปน “ความสามารถ” (17) 
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ขอ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

2 มีทักษะการจัดการขอมูลสุขภาพของ

ประชาชนทั่วไปและกลุม

ผูรับบริการ/ผูปวยเฉพาะได 

1.  สมรรถนะอยูระดับน้ีโดยปกติของ RN เพราะ

หลักสูตร NP ไมไดเติมเร่ืองน้ีไวไมเชนน้ี NP 

ตองไปเรียนเพิ่มเติมเปน APN ทุกสาขา (04)* 

2.  คําวา “ทักษะ” นาจะเปน “ความสามารถ” (17) 

3 สามารถประสานงานกับชุมชน 

หนวยงานภาครัฐ เอกชน และ

ผูเกี่ยวของกับการพัฒนาสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผูปวย/ครอบครัว/

ชุมชน 

1.  ความสามารถในการประสานงานกับหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ แมนมีความจําเปนแตไมใชบทบาท

หลักเพราะการประสานงานมีองคประกอบอ่ืน 

เชน สัมพันธภาพของคนในชุมชนและศักยภาพ

ของชุมชนดวย (03)* 

2.  ลักษณะทีมงานที่ควบคูกัน ความสําคัญเทาๆกัน 

(15) 

3.  ถาเปน ป.โทก ็O.K. แต NP 4 เดือนนาจะ            

นอยกวา (07)* 

สมรรถนะด้านการจัดการภาวะสุขภาพ 
4 สามารถใชเทคโนโลยีสานสนเทศ 

ในการสื่อสารดานสุขภาพ คนควา

หาความรูเพื่อพัฒนาตนเองและ

นํามาประยุกตใชในการจัดการภาวะ

สุขภาพของผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน 

1.  วิชาชีพพยาบาล ควรจะตองรูจักการเรียนรู 

ตลอดชวีิต และปจจุบนัมคีวามกาวหนาใน

เทคโนโลยีสารสนเทศเพิ่มขึ้นเร่ือยๆประชาชนที่มี

ความรูในเร่ืองเหลานี้ พยาบาลจึงจําเปนตองมี

ความสามารถใน 

ดานน้ี (18) 

หมายเหตุ     ขอความที่มีเคร่ืองหมาย  *  ที่รหัสผูเชี่ยวชาญ เชน (05)* 
                  หมายถึง คําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล 
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ตารางแสดงการเปลีย่นแปลงข้อมูลของผู้เช่ียวชาญ รอบที ่3 
 

ผู้เชี่ยวชาญ จํานวนข้อทีเ่ปลีย่นแปลง 
(ข้อ) 

1 0 

2 0 

3 3 

4 0 

5 9 

6 3 

7 1 

8 4 

9 6 

10 0 

11 1 

12 6 

13 2 

14 0 

15 11 

16 5 

17 7 

รวม 58 

 
         คํานวณคาความเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นทั้งหมด 34 ขอ จากผูเชี่ยวชาญ 17 คน 

ไดดังน้ี 

      58 x 100    =   10.03 

  34 x 17   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางวราภรณ  ศิลปสวัสด์ิ   เกิดเมื ่อวันที ่ 19 กรกฎาคม พ .ศ . 2510 ที่ จังหวัดระนอง             

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรและการผดุงครรภระดับตน เมือ่ป 2531 จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี จบการการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต เมื ่อป พ.ศ.2538 จาก

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และไดศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมือ่ป พ.ศ. 2551 ปจจุบัน

ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานบริการสุขภาพชุมชน กลุมงานเวชกรรม

สังคม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
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