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การวิจัยคร้ังน้ี  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care 

Unit : PCU)   วิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวย 2 ขั้นตอน   ขั้นที่ 1 ศึกษาวิเคราะหเอกสารทบทวนวรรณกรรมตางๆ  เขารวมประชุม
สัมมนากับหนวยงานทางภาครัฐในเรื่องท่ีเกี่ยวของ  ทําการ สัมภาษณผูเช่ียวชาญอยางไมเปนทางการจํานวน  10 คน   วิเคราะหเน้ือหา
ไดสมรรถนะเบื้องตนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน  10 หมวด  นําสมรรถนะที่ไดมากําหนดกรอบ
แนวคิดในการวิจัย    ขั้นที่ 2 ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชเทคนิค Ethnographic 
Delphi Future Research (EDFR) กลุมตัวอยางไดแก  ผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายในกระทรวงสาธารณสุข  ระดับบริหารนักวิชาการ   
และระดับปฏิบัติที่มีประสบการณมานานในการดําเนินงานเกี่ยวกับหนวยบริการปฐมภูมิ  จํานวน 30 คน      ทําการวิเคราะหขอมูล
โดยการวิเคราะหเน้ือหา หาคาเฉลี่ย มัธยฐาน ฐานนิยมและพิสัยระหวางควอไทล   
                ผลการวิจัยพบวา   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ         ประกอบดวยสมรรถนะในการ 
ปฏิบัติงาน 6 ดาน  86 รายการ  ดังน้ี 

1 สมรรถนะดานการทํางานรวมกับชุมชน     ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการมีมนุษยสัมพันธที่ดี 
สามารถปรับตัวเขาถึงประชาชนกลุมตาง ๆ ได เขาใจวิถีชีวิตความเปนอยู วัฒนธรรม ความเชื่อ ความตองการของชุมชน รักที่จะ
ทํางานในชุมชน อดทนไมทอถอยตออุปสรรคตาง ๆ มีทักษะการทํางานเปนทีม ติดตอประสานงานกับหนวยงานและองคกรตาง ๆ ใน
ชุมชนไดอยางมีประสิทธิผล 

2. สมรรถนะดานภาวะผูนํา    ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงาน  ที่เก่ียวของกับการเปนผูมีวิสัยทัศนรับผิดชอบงานดี 
กลาตัดสินใจ จริงใจในการทํางานมีความคิดสรางสรรค  คิดในเชิงเปลี่ยนแปลง   สามารถเจรจาตอรอง ยึดถือคานิยม และสรางคานิยม
ในการดูแลสุขภาพ ตลอดจนเปนแบบอยางท่ีดีใหแกประชาชน 

3. สมรรถนะดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน              ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับความ
สามารถในการวินิจฉัยชุมชน ดําเนินการแกไขปญหาชุมชน ใหบริการทั้งดานเชิงรุกเชิงรับ ครอบคลุมกลุมสุขภาพดี กลุมเจ็บปวย และ
กลุมเส่ียง โดยใหการดูแลทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  การฟนฟูสภาพ  การเยี่ยมบาน สอน ให
ความรูและใหการปรึกษาแนะนํา   สนับสนุนและอํานวยความสะดวกในดานทรัพยากร     ตลอดจนสงเสริมศักยภาพของชุมชนให
เขมแข็ง สามารถพึ่งพาตนเองไดอยางย่ังยืน 

4. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ  ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับความสามารถในการวางแผนงาน 
ออกแบบระบบงาน บริหารจัดการทรัพยากรบุคคล วัสดุ เครื่องมือ เวชภัณฑยา จัดทํางบประมาณและบริหารงบประมาณ   จัดการ
ระบบขอมูลขาวสาร ควบคุมกํากับดูแล  ประเมินผลงานและบริหารความเสี่ยงในหนวยบริการปฐมภูมิได 

5. สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย    ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการเปนผูมีความรอบรูใน
ศาสตรสาขาตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงานในชุมชน บูรณาการความรูในศาสตรตาง ๆ มาใชไดอยางเหมาะสม ผลิตและถายทอด
องคความรู ในการดูแลสุขภาพไปสูกลุมเปาหมายได มีความรูในการทําวิจัยเบ้ืองตน สามารถแกไขปญหาการทํางาน พัฒนางานหรือ
สรางงานวิชาการไดอยางมีประสิทธิผล 

6.สมรรถนะดานกฎหมาย และจริยธรรม        ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการมีความรูความเขาใจ 
ในกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายทองถ่ินที่เก่ียวของ  ปฏิบัติงานภายใตกรอบของกฎหมายโดยคํานึงถึงปทัสถานของชุมชน บริการโดย
ยึดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  ตลอดจนสงเสริมและพิทักษสิทธิของผูใชบริการ 

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

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

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

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

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

Field of study……..  Nursing Administration…..       Student’s signature…………………… 
Academic year ……………2004……………           Advisor’s signature……………………… 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ ฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา            และความชวยเหลืออยางดีย่ิงจาก
ผูชวยศาสตราจารย ดร.พนิดา  ดามาพงศ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีไดสละเวลาใหความความรู 
ใหคําแนะนํา ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ        ผูวิจัยรูสึกทราบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่ง 
จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ ที่กรุณาให
เกียรติเปนประธานสอบวิทยานิพนธและใหขอเสนอแนะ ในการปรับปรุงแกไขขอบกพรองตาง ๆทํา
ใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความสมบูรณย่ิงข้ึน       รองศาสตราจารย ดร.  ส.วาสนา ประวาลพฤกษ
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ  ที่กรุณาใหขอเสนอแนะและคําแนะนําตางๆในทางสถิติและ
กระบวนการวิจัยทําใหวิทยานิพนธ  มีความสมบูรณถูกตองตามมาตรฐาน 

ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย  ดร .จินตนา  ยูนิ พันธุ  ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.ประนอม  รอดคําดี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ยุพิน  อังสุโรจน อาจารย ดร.อารียวรรณ  อวมตานี    
ผูชวยศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูรและคณาจารยในคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ได
ใหคําแนะนําและขอเสนอแนะตาง ๆ ในการปรับปรุงแกไขขอบกพรองตาง ๆในการทําวิทยานิพนธ 
ตลอดจนใหความสนับสนุน ใหกําลังใจในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้จนสามารถสําเร็จลุลวงไดดวยดี 
 ขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญ ผูทรงคุณวุฒิ และผูใหขอมูลทุกทานท่ีไดเสียสละเวลา ให
ความอนุเคราะห และความรวมมืออยางดีย่ิงในการใหการสัมภาษณ และตอบแบบสอบถามทุกรอบ 
ตลอดจนใหคําแนะนําขอเสนอแนะตาง ๆ ในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดระยะเวลาของการทําวิจัย 
 ขอกราบขอบพระคุณ นายแพทยทวีเกียรติ  บุญญไพศาลเจริญ นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา นายแพทยรณชัย   ต้ังมั่นอนันตกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลวังนอย ตลอด
จนหัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลวังนอย ที่ใหโอกาส และสนับสนุนการศึกษาวิจัยในครั้ง
น้ี อีกทั้งเพ่ือน ๆ ชาวโรงพยาบาลวังนอยทุกทานไดใหกําลังใจ และเสียสละเวลาปฏิบัติงานตาง ๆ 
แทนขาพเจาตลอดชวงการศึกษา 
 สุดทายน้ีผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม พ่ีสาว ผูเปนที่เคารพอยางยิ่ง และสามี
ของขาพเจา คุณบุญยิ่ง  นิลจอย ที่เปนผูผลักดันใหการสนับสนุนในทุก ๆ ดาน ตลอดจนใหกําลังใจ 
และความชวยเหลือตาง ๆ นานับประการตลอดระยะเวลาของการทําวิจัย  จนกระทั่งงานวิจัยสามารถ
สําเร็จลุลวงไดดี   และขอขอบคุณพ่ี ๆ เพ่ือน ๆ คณะพยาบาลศาสตร รุน 11 ทุกทาน ที่ไดใหความ
ชวยเหลือ หวงใย และใหกําลังใจผูวิจัยดวยดีเสมอมา จึงขอขอบคุณไว ณ โอกาสนี้ดวย 
                                                                                                               
                                                                                                                              จันทิมา  นิลจอย 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมา และความสําคัญของปญหา 
 

ในยุคปจจุบันนี้นับวามีการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพอยางมากมาย    มีปจจัยมาจาก
เศรษฐกิจท่ีตกต่ําและความคาดหวังของผูรับบริการมีมากขึ้น (Carol, 2000)   การเจ็บปวยและการ
ตายของประชากรไทยเปลี่ยนจากโรคติดตอและโรคติดเช้ือ        มาเปนโรคไมติดเช้ือและโรคจาก
พฤติกรรมและวิถีชีวิตมากขึ้น ( สํานักการพยาบาล, 2544 ) ทิศทางระบบสาธารณสุขของประเทศ
จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 – 2549) ไดปรับเปล่ียนแนวคิดหลักของการ
พัฒนาสุขภาพ โดยมุงเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ   (ปรีดา แตอารักษ,2545) การ
ปฏิรูประบบสุขภาพ    ซ่ึงกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญไดแก  การประกาศใชพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ     การกระจายอํานาจดานสุขภาพ     การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  การ
พัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ     เพ่ือใหเชื่อมโยงถึงเหตุปจจัย ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม โดยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน       มุงเนนการมีสวนรวมของชุมชน
พัฒนาศักยภาพของประชาชนอยางย่ังยืน   และการเขาถึงบริการสุขภาพอยางท่ัวถึง   ( แผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2544 )       

 
 จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว สงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยนระบบทางการเงินการคลัง โดย

จายเงินระบบเดียวไปที่ระดับลาง  ( Block  Grant )  การบริหารจัดการดานบุคลากร          โดยปรับ
บทบาทภารกิจ และโครงสรางองคกร ตลอดจนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลทั้งเครือขาย มาเปน
ระบบบริการที่เปนPrimary Care กับ   Hospital Care โดยมุงเนนพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 
ทั้งที่มีอยูแลว      และจัดต้ังขึ้นมาใหม(จักรธรรม ธรรมศักดิ์,  สําเริง แหยงกระโทก และรุจิรา 
มังคละศิริ,  2545 ) โดยมองวาหนวยบริการปฐมภูมิเปนรูปธรรมและคําตอบแหงความสําเร็จในการ
สรางหลักประกันสุขภาพในอนาคต   เปนหัวใจของการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขไดอยางมี
ประสิทธิภาพ      และเปนหนทางสูระบบบริการที่พึงประสงค      (สํานักการพยาบาล, 2544 ,สุรพงศ 
สืบวงศลี ,สําเริง แหยงกระโทก, 2545 ) 
 

หนวยบริการปฐมภูมิ  (Primary Care Unit  หรือ  PCU)   เดิมมีชื่อเรียกหลายลักษณะไดแก  
ศูนยแพทยชุมชน  ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน สถานีอนามัย คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวเปนตน 
(สถาบันพระบรมราชชนกและภาคีพัฒนาคน, 2545 )      ในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดเรียกช่ือ



 
2

หนวยบริการ ปฐมภูมิวา ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.)    เปนหนวยบริการดานแรกของระบบบริการ
สุขภาพ มีความใกลชิดใกลบาน ใกลใจ รูจักสภาพวิถีชีวิต  และสังคมของประชาชนในชุมชนท่ีรับ
ผิดชอบมากกวาสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ   ทําหนาที่ดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนตั้งแตกอนปวย  ระยะเจ็บปวยและหลังเจ็บปวย   ใหบริการในทุก
ดานอยางตอเน่ือง   ตามความจําเปนของผูใชบริการ ไดแก การรักษาพยาบาล   การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ ประเมินสภาพ วินิจฉัยชุมชน การสงตอบริการ   ตลอดจนการเสริม
สรางศักยภาพการดูแลตนเองและพึ่งพากันเองในชุมชนไดอยางยั่งยืน        โดยยึดหลักการดูแลแบบ
องครวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมจิตวิญญาณ ผสมผสานองคความรูและบูรณาการ
ศาสตรตางๆท่ีเก่ียวของมาใชอยางมีประสิทธิภาพ          (สํานักการพยาบาล , 2544  และ สําเริง  
แหยงกระโทก, 2545)  การดําเนินงานใน PCU น้ันรับผิดชอบประชากรในพื้นที่ไมเกิน 10,000 คน
ตอ 1 PCU มีบุคลากรรับผิดชอบ 8 คน    ประกอบดวยแพทย1คน พยาบาล 2 คน ทันตแพทย1คน 
เภสัชกรและเจาหนาที่สาธารณสุขอื่นๆ  โดยปฏิบัติงานไมนอยกวา 75%ของเวลาทั้งหมด     และ
อยางนอย 56 ชั่วโมงตอสัปดาห  โดยใชระบบการจัดสรรเงินจากงบ UC (Universal coverage) โดยมี 
CUP  (Contracting unit for Primary care)  เปนผู ถือเงินและจัดสรรเงินในเครือขาย         (สําเริง 
แหยงกระโทก, 2545 และ ปรีดา แตอารักษ,2545)  ปจจุบันมี PCUใน 12 เขตทั่วประเทศ 2,436 แหง
เปน PCUตนแบบ 16 แหง มีแกนนําที่ผานการอบรม PCU 524 คน   (สํานักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพ, 2544) 

 
ผลการดําเนินงานใน PCU ที่ผานมาประสบกับปญหามากมาย เชน    ความไมไววางใจของ

ผูใชบริการ คานิยมที่ใหความสําคัญกับเทคโนโลยีระดับสูง   เจาหนาที่ขาดประสบการณ   ขาดความ
รูงานชุมชน  ไมสามารถแกปญหาตางๆได (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,2545)  อัตรากําลังเจาหนาที่
นอยไมเพียงพอ ในการปฏิบัติงาน มีภาระงานเพิ่มขึ้น (วิลาวัลย ศรีโพธ, 2545)   ขาดอัตรากําลัง
แพทยมาปฏิบัติงานใน PCUอยางพอเพียง      (ทวีเกียรติ บุญญไพศาลเจริญ, 2545)  พยาบาลตองรับ
หนาที่ตรวจรักษาแทนแพทยทําใหประชาชนขาดความมั่นใจในประสิทธิภาพ  (เอื้อมพร เทพแจมใจ 
, 2545 ;มัณฑนา เกียรติบุตร, 2545 และ ดารณี คงตะ, 2545)   การบริหารจัดการงบประมาณมีปญหา
มากCUPไมจัดสรรเงินมาใหตามกําหนด   งบประมาณจํากัดตองบริหารจัดการอยางประหยัด   (จรัล 
ดอกมณฑาและวันทนา สุขสกุลพันธ, 2545 และ สุรชัย สินธวาชีวะ,2545)  พยาบาลมีความสับสน
ตอบทบาทหนาที่  ขาดทักษะ   ขาดความพรอม    และขาดขวัญกําลังใจในการไปปฏิบัติงานในPCU 
(สุรชัย สินธวาชีวะ, 2545 และ นีระนุช จารยลี, 2546)   

 
จะเห็นไดวาการดําเนินงานใน PCUที่ผานมาประสบปญหามากมาย   แตจากการศึกษาวิจัย

การดําเนินงานPCUตนแบบหลายแหงในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (2535-2543) ในจังหวัด
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ขอนแกน (2541-2543) และในอําเภอระโนดจังหวัดสงขลา (2539-2544)   พบตรงกันวาประชาชน
พอใจหนวยบริการปฐมภูมิที่ดําเนินการโดยพยาบาล ซ่ึงสามารถดูแลผูปวยไดดี     และไดรับการ
ยอมรับจากชุมชน  นอกจากนี้การศึกษาวิจัยของอุไร หัตถกิจและคณะ(2544) เร่ืองการพัฒนารูปแบบ
บริการปฐมภูมิในชุมชนภาคใต พบวาพยาบาลสามารถใหบริการไดหลากหลายครอบคลุมทุกดาน 
สามารถติดตอประสานงาน ทํางานรวมกับชุมชนไดดีและมีคุณธรรม   ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของ
อดีตรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  ที่วาการที่จะมีศูนยสุขภาพชุมชนหรือPCUน้ัน บุคลากรที่
ขาดไมไดเลยคือพยาบาลเปนกําลังหลักสําคัญมากกวาแพทย  (สุดารัตน เกยุราพันธ ,2545)      และ
พยาบาลเปนเสมือนรากหญา เปนกลุมพลังหลักในการขับเคลื่อนการดําเนินงานPCU และระบบ
บริการของกระทรวงสาธารณสุข  (วรรณวิไล จันทราภา,2545  สงศรี กิตติรักษตระกูล,2545และ
สําเริง แหยงกระโทก ,2545)  ตลอดจนคําประกาศของอดีตรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขที่
จะจัดพยาบาลใหลงไปปฏิบัติงานในPCU จํานวน 150,000 คนทั่วประเทศ    (สุดารัตน เกยุราพันธ
,2545) และกําหนดกรอบพยาบาลวิชาชีพเขารวมทีมในPCUในอัตราสวน1ตอประชากร 5,000คน 
หากหนวยใดไมมีแพทยใหเพ่ิมพยาบาลวิชาชีพ 2 คน แทนแพทย 1 คน   (สํานักพัฒนาเครือขาย
บริการสุขภาพ, 2544  และ สํานักการพยาบาล, 2545)  

 
จากเหตุผลทั้งหมดที่กลาวมาจะเห็นไดวา พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่เปน

กําลังหลักสําคัญในการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ    (สํานักการพยาบาล, 2545 และ ทัศนา 
บุญทอง, 2543) ทั้งในฐานะผูจัดการ ผูนิเทศงาน ผูใหบริการ    ตลอดจนผูประสานงานตางๆเพื่อให
การดําเนินงานในหนวยปฐมภูมิมีประสิทธิภาพ  โดยตอบสนองนโยบายของรัฐ ตอบสนองความ
ตองการ หรือความคาดหวังของประชาชนได  แตในภาวะการณปจจุบันจากการสัมภาษณดังที่กลาว
มาขางตน     พบวาพยาบาลวิชาชีพยังขาดการเตรียมความพรอมในดานทักษะ ความรู ความสามารถ 
เจตคติและอื่นๆอีก ซ่ึงจะเห็นไดจากหลักสูตรการศึกษาของพยาบาลที่ผานมามุงสรางใหพยาบาล
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมากกวาในชุมชน มุงเนนการพยาบาล การแกไขปญหาโรคและอาการของ
ผูปวย  ไมไดเนนการรักษาโรคเบื้องตน    การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการปฏิบัติงาน
ในชุมชนมากนัก    (สงศรี กิตติรักษตระกูล,2545 ; พนิดา ดามาพงศ,2545 และ สุภาวดี ลิมปนาทร
,2545)   ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพที่จะไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิจําเปนจะตองปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศน ขยายขอบเขตการปฏิบัติงาน (สํานักการพยาบาล,2545)  เตรียมความพรอม    และ
พัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิเพ่ือใหเกิดประโยชนตอการ
ดําเนินงาน       และพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิใหมีประสิทธิภาพ     ซ่ึงการกําหนดบทบาทหนาที่
การดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิตามนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาน้ัน แมจะมี
การกําหนดออกมาบางแลวก็ตาม   แตยังเปนเร่ืองใหมที่กําลังปรับปรุงพัฒนาเพื่อใหสอดคลองและ
เหมาะสมกับสถานการณจริง   ซ่ึงจะเห็นไดจากมีการจัดประชุมสัมมนาในเรื่องน้ีบอยคร้ัง    ผูรูและ
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มีประสบการณในเรื่องน้ียังมีจํานวนนอย    จึงจําเปนที่จะตองคนหาคําตอบโดยใชกระบวนการ
ศึกษาวิจัย  และจากการคนควางานวิจัยที่ผานมา   ยังไมพบวามีการศึกษาวิจัยเรื่องสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิมากอน   จะมีก็แตงานวิจัยที่ศึกษาระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ  บทบาทหนาท่ีของเจาพนักงานสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ   การศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในแผนกตางๆในโรงพยาบาล    และในสถานีอนามัยรูปแบบเดิม     
ซ่ึงแตกตางไปจากบริบทของการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิตามนโยบายใหมในหลาย ๆ 
ดาน  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ    โดย
ใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต ดวยเหตุผลที่วาเปนเรื่องหาที่ยังคนหาขอสรุปและมีการปรับเปล่ียนอยู
ตลอดเวลา (รุจิรา  มังคละศิริ,2544 ;สงศรี  กิตติรักษตระกูล, 2545 และ พนิดา  ดามาพงศ, 2545)    
ทั้งน้ีผูวิจัยไดเลือกศึกษาในกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณตรงมากกวาผูปฏิบัติทั่วไปซึ่งพบวายังมี
ความสับสนในเรื่องน้ีอยูอีกมาก   ดังจะเห็นไดจากการสัมภาษณผูปฏิบัติทั่วไปตามที่กลาวมาแลว
ขางตน นอกจากนี้ผูวิจัยเลือกใชเทคนิค  EDFR  (Ethnographic Delphi  Futures  Research)    ในการ
วิจัยครั้งน้ีดวยเหตุผลที่วา เปนเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต        ที่ชวยลดจุดออนของการวิจัยเชิง
อนาคตไดมากที่สุด  (จุมพล   พูลภัทรชีวิน, 2539)   สามารถนําจุดเดนหรือขอดีของเทคนิค EFR 
และ Delphi รวมเขาไวดวยกัน  (ทศพร  ศิริสัมพันธ, 2541)      สามารถรวบรวมขอความคิดจากกลุม
ผูเชี่ยวชาญจํานวนมากโดยไมตองเสียเวลา (ชลิตา  รักษพลเมือง,2539)   ผูเช่ียวชาญมีอิสระในการ
ตัดสินใจ ลดการเผชิญหนากันและมีโอกาสปรับเปลี่ยนแนวคิดไดจนเกิดความมั่นใจ (Kelly, 2000 
and Delbecq .et.al, 1984)      เพ่ือนําขอคนพบที่ไดจากกระบวนการดังกลาวมาใชเปนขอมูล และ
แนวทางในการจัดเตรียมความพรอม และพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ       ใหตอบสนอง
ตอนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตลอดจนสนองตอบ
ความตองการท่ีแทจริงของผูมารับบริการในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  อีกทั้งเปนแนวทาง
ใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  
 1.เพ่ือศึกษาสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

1. ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี คือ กลุมผูเช่ียวชาญทางการพยาบาล        ผูเช่ียวชาญ
ทางการสาธารณสุข     ผูบริหารในระดับนโยบายและผูเก่ียวของกับการดําเนินงาน     การพัฒนา
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ระบบการใหบริการทางสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ    ตามนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ และ
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตลอดจนผูปฏิบัติงานที่มีหนาที่รับผิดชอบมีประสบการณใน
หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ      และประชาชนที่มีประสบการณในการไปใชบริการของ
หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

2.  กลุมตัวอยาง ไดแกกลุมผูเชี่ยวชาญที่เก่ียวของกับหนวยบริการปฐมภูมิและมีคุณสมบัติ
ตามที่ผูวิจัยกําหนด จํานวน 24 ทาน (ทําการวิจัยจริง จํานวน30 ทาน) 

3. ตัวแปรที่ศึกษา      ไดแก สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานตางๆ
ไดแก สมรรถนะดานการพยาบาลอนามัยชุมชน      สมรรถนะดานเวชปฏิบัติครอบครัว   สมรรถนะ
ดานบริหารและการจัดการ   สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม สมรรถนะดานการสรางเสริม
พลังและการมีสวนรวมของชุมชน       สมรรถนะดานภาวะผูนํา           สมรรถนะดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ  สมรรถนะดานการตลาดเชิงบริการ  สมรรถนะดานสังคมมานุษยวิทยา  สมรรถนะดาน
วิชาการและการวิจัย  และสมรรถนะดานอื่นๆที่คนพบนอกจากนี้ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
            
          สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึงการแสดงพฤติกรรมตาง ๆของพยาบาลวิชาชีพ     
ในดานความรู ความสามารถ  ทักษะ  เจตคติ การมีมนุษยสัมพันธ การบูรณาการศาสตรตางๆ      
ตลอดจนทาทีบุคลิกลักษณะพื้นฐานที่พยาบาลวิชาชีพพึงมี    เพ่ือเอื้ออํานวยใหการปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิมีประสิทธภิาพ ตามขอบเขตและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ           
                

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิในเบื้องตนนั้น  ผูวิจัย
ไดทําการสัมภาษณผูที่เก่ียวของอยางไมเปนทางการ  หาขอมูลจากการเขารวมประชุมสัมมนา ศึกษา
วิเคราะหเอกสาร  และทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ       โดยยึดหลักแนวคิดของสํานักการพยาบาล 
(2545)  สําเริง แหยงกระโทกและรุจิรา มังคละศิริ (2545)     และวิจิตร ศรีสุพรรณและคณะ(2544) 
นําขอมูลที่ไดมาทั้งหมดสรุปวิเคราะหเน้ือหา   และสามารถกําหนดเปนสมรรถนะพื้นฐาน 10 หมวด   
คือ   สมรรถนะดานการพยาบาลอนามัยชุมชน        ดานเวชปฏิบัติครอบครัว   ดานบริหารและการ
จัดการ   ดานกฎหมายและจริยธรรม ดานการเสริมสรางพลังและการมีสวนรวมของชุมชน  ดาน
ภาวะผูนํา   ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  ดานการตลาดเชิงบริการ     ดานสังคมมานุษยวิทยา   ดาน
วิชาการและการวิจัย  และสมรรถนะดานอื่นๆที่คนพบจากการศึกษาวิจัย 
  

สมรรถนะดานการพยาบาลอนามัยชุมชน หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ในการใชองคความรูในศาสตรสาขาการพยาบาล และการ
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สาธารณสุขแบบองครวม  เพ่ือใหบริการแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน  ครอบคลุมทั้งมิติการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษาเบื้องตน และการฟนฟูสภาพ      

 
สมรรถนะดานเวชปฏิบัติครอบครัว  หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ในการใหบริการทางดานคลินิกในระดับปฐมภูมิ       และการให
บริการท่ีผสมผสานอยางตอเน่ืองแกบุคคลในบริบทของครอบครัวและชุมชน โดยใชหลักการดําเนิน
งานสาธารณสุขมูลฐานรวมกับศาสตรทางดานการแพทย       รวมทั้งคํานึงถึงพ้ืนฐานทางดานสังคม 
เศรษฐกิจ จิตวิทยาและปจจัยแวดลอมของผูรับบริการรวมดวย  

 
สมรรถนะดานบริหารและการจัดการ  หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูม ิที่เก่ียวกับการกําหนดนโยบาย      การมอบหมายงาน การอํานวยการ 
การสนับสนุนและการตรวจสอบใหผูปฏิบัติสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมาย โดยใชกระบวนการ
ทางการจัดการ  เพ่ือใหการใชทรัพยากรและการดําเนินงานในหนวยงานเปนไปอยางราบรื่นสามารถ
บรรลุวัตถุประสงคที่ตองการไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 

สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม    หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยคํานึงถึงองคประกอบทางดานกฎหมายและนโยบายที่
เก่ียวของ  การพิทักษสิทธิ การคํานึงถึงหลักคุณธรรม จริยธรรม ความเสมอภาคและความเทาเทียม
กันของผูใชบริการ     

 
สมรรถนะดานการสรางเสริมพลังและการมีสวนรวมของชุมชน  หมายถึงความสามารถใน

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  ท่ีเก่ียวกับการดําเนินการในการกระตุน 
สนับสนุน สงเสริมการใชพลังอํานาจที่มีอยูในตนเองของประชาชน   ใหสามารถดูแลสุขภาพตนเอง 
ดูแลพ่ึงพาซึ่งกันและกันไดในครอบครัวและชุมชน        ตลอดจนสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมของ
ชุมชนอยางเขมแข็ง               

 
สมรรถนะดานภาวะผูนํา   หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน

หนวยบริการปฐมภูมิ ที่เก่ียวกับการใชอิทธิพล        และความสัมพันธระหวางผูนําและผูตาม  ในการ
ชี้นํา  ชักจูง กระตุน รวมงาน สนับสนุน และสงเสริมผูตามใหปฏิบัติงาน หรือกิจกรรมอยางเต็ม
ความสามารถดวยความเต็มใจ  เพ่ือใหบรรลุเปาหมายรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 



 
7

 สมรรถนะดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ       ที่เก่ียวกับการจัดระบบขอมูลการใชเทคโนโลยีสาร
สนเทศ การพัฒนาและสนับสนุนการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 

สมรรถนะดานการตลาดเชิงบริการ  หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีเก่ียวกับ  การเขาถึง  และการชักจูงใหลูกคามาใชบริการของหนวย
บริการปฐมภูมิ  โดยมุงตอบสนองความตองการของของผูใชบริการใหไดประโยชนสูงสุด     ภายใต
งบประมาณที่มีอยูจํากัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
สมรรถนะดานสังคมมานุษยวิทยา       หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่เก่ียวกับความสามารถในการวิเคราะหชุมชนในเรื่องขนบธรรม
เนียม ประเพณี   วัฒนธรรม คานิยม เศรษฐกิจ สภาพภูมิศาสตรประวัติศาสตรของชุมชน ตลอดจน
ความเขาใจในศักด์ิศรีของความเปนมนุษย วิถีชีวิต สภาพความเปนอยู   ความตองการพื้นฐานของ
บุคคล    ตลอดจนการติดตอส่ือสารและประสานงานโดยใชหลักจิตวิทยาในการดําเนินงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย  หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่เก่ียวกับ      การใหความรูแกบุคลากร ผูมารับบริการ ครอบครัว 
ชุมชน เปนวิทยากร จัดอบรม ฝกทักษะ  ใหบริการวิชาการแกชุมชน การพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง  
ตลอดจนการใชกระบวนการวิจัยเพ่ือพัฒนางาน   เสนอประเด็นท่ีควรทําวิจัยในชุมชน รวมมือใน
การทําวิจัย  ตลอดจนนําผลงานวิจัยมาใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
          พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึงพยาบาลซึ่งสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา  และไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ
ชั้นหน่ึง ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  (PCUหรือศูนยสุขภาพชุมชน) 
 
          หนวยบริการปฐมภูมิ  (PCUหรือศูนยสุขภาพชุมชน)   หมายถึง  สถานบริการดานแรกทาง
สุขภาพที่พัฒนาขึ้นจากการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขใหเปนสถานบริการใกลบานใกลใจ โดย
มีองคประกอบของการจัดพ้ืนที่ใหบริการโดยเฉพาะ มีองคประกอบของบุคคล วัสดุ ส่ิงของและ
ระบบการทํางานเพื่อจัดบริการปฐมภูมิ     ทําหนาที่  ดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งในดานการรักษา
พยาบาลเบื้องตน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพอยางผสมผสานตอเน่ือง
ทั้งในและนอกสถานบริการ ในระดับบุคคล      ครอบครัวและชุมชน ตั้งแตกอนปวยเมื่อเจ็บปวย
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และหลังเจ็บปวย   ครอบคลุมทั้งในดานรางกาย  จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ   เพ่ือใหประชาชนมี
สุขภาพดี  มีศักยภาพในการดูแลตนเองและพึ่งระบบบริการไดอยางมีดุลยภาพ        
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 

1. ผูเชี่ยวชาญที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ีตอบแบบสอบถามดวยความเต็มใจ    และ
มีอิสระในการใหขอมูล 

2. วัน เวลา สถานที่ที่แตกตางกันในการตอบแบบสอบถามแตละรอบของผูเชี่ยวชาญ       
ไมมีผลตอความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ไดขอคนพบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
น้ัน  ควรจะประกอบไปดวยสมรรถนะอะไรบาง 

2. เปนแนวทางใหพยาบาลวิชาชีพนําขอคนพบที่ไดไปปฏิบัติหนาที่อันเปนประโยชนตอการ
พัฒนาการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารและหัวหนากลุมงานการพยาบาลในการกําหนดนโยบาย     
และการจัดอบรมเตรียมความพรอมใหกับพยาบาลวิชาชีพ         ที่จะตองปฏิบัติงานในหนวยบริการ
ปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. เปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการพิจารณาคัดเลือกบุคลากรทางการ
พยาบาลเพื่อไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิไดอยางเหมาะสม 

5. เปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  ใหสามารถปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ 

6. เปนแนวทางใหสถานศึกษา        ในการเตรียมความพรอมแกผูสําเร็จการศึกษาทาง
พยาบาลศาสตร ใหมีสมรรถนะที่สําคัญในดานตาง ๆ ที่สามารถไปปฏิบัติหนาท่ี       ในหนวยบริการ
ปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ 

7. นําไปสรางหลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ 
8. เปนแนวทางในการกําหนดบทบาท หนาที่ และความสามารถเฉพาะของบุคลากรทางการ

พยาบาล ของสํานักการพยาบาล เพ่ือกําหนดคุณลักษณะของบุคลากรลงไปปฏิบัติหนาที่ในหนวย
บริการปฐมภูมิอยางมีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐานตอไป 

9. นําไปสรางเครื่องมือประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 



บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

          ในการศึกษาวิจัยเร่ือง สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ    ผูวิจัยไดศึกษา
ประมวลเอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยที่เก่ียวของ ดังน้ี 
 

    1.  พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
    2.  นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา     
    3.  แนวคิดทฤษฎีดานการบริหารการพยาบาล 

3.1 แนวโนมการบริหารการพยาบาลในอนาคต 
3.2 แนวโนมระบบบริการสุขภาพในอนาคต 

4.  หนวยบริการปฐมภูมิ (  Primary Care Unit : PCU ) 
4.1 ความหมาย 
4.2 ความเปนมาและความสําคัญของการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ 
4.3 บทบาทหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ 
4.4 มาตรฐานการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 

5.  แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะ 
5.1  ความหมายของสมรรถนะ 
5.2  วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
5.3  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
5.4  บทบาทหนาที่และคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิใน 
       ประเทศไทย 
5.5  บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในตางประเทศ 

             6.  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
7.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
8.  เทคนิคการวิจัยแบบ  EDFR 

     9. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
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1.  พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ : พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ หรือ ธรรมนูญสุขภาพคนไทย ซ่ึง
บางครั้งนิยมเรียกกันวา “พ.ร.บ.สรางนําซอม” ไมใชกฎหมายที่ออกมาบังคับใชกับประชาชนแตเปน
เครื่องมือของประชาชน สําหรับรวมกันแกทุกข สรางสุขภาพหรือสุขภาวะดวยกัน เปนระบบแรกที่
สนองตอบเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ  พ.ศ. 2540  สรางกลไกเปดใหคนไทยทุกคนรวมกัน          
ขับเคลื่อนสังคมไปสูสังคมที่มีความสุขและมีความถูกตอง (ประเวศ วะสี ,คณะอนุกรรมการยกราง 
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ และคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ,2545)  ทั้งน้ี ไดมีการออก
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2543 ใหมีคณะกรรมการ
ปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติเปนกลไกดําเนินการระดมความคิดเห็นจากทุกภาคสวน จัดทําพ.ร.บ.
สุขภาพแหงชาติใหแลวเสร็จภายในเวลาไมเกิน 3 ป     รางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติมีองคประกอบ
และสาระสําคัญตางๆพอสรุปไดดังน้ี             (คณะอนุกรรมการยกรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ   และ
คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2545)   

1. บันทึกหลักการและเหตุผล  ในการจัดทํารางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
2. คํานิยามของคําสําคัญตางๆ  เพ่ือใหเกิดความคิดและความเขาใจที่ตรงกัน 
3. สาระสําคัญ ซ่ึงประกอบดวย 6 หมวด คือ   

หมวด 1    : หลักการและความมุงหมาย 
หมวด 2   :  สิทธิดานสุขภาพ หนาที่ดานสุขภาพและความมั่นคงดานสุขภาพ 
หมวด 3   :  คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ หรือเรียกวา “คสช.” 
หมวด 4  :  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
หมวด 5  :  สมัชชาสุขภาพ 
หมวด 6   :  ภารกิจดานสุขภาพ ประกอบดวย8 สวนคือสวนที่1การสรางเสริม

สุขภาพ   สวนที่ 2 การปองกันและควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ    สวนที่ 3 การบริการสาธารณสขุ
และการควบคุมคุณภาพ  สวนที่ 4 ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ สวนท่ี 5 การคุมครองผูบริโภคดาน
สุขภาพ  สวนที่ 6 องคความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพ   สวนที่ 7 กําลังคนดานสาธารณสุขและ 
สวนที่ 8 การเงินการคลังดานสุขภาพ 
 พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติมีรายละเอียดของบทบัญญัติไวในแตละหมวดคอนขางมาก ในที่น้ี
จึงขอสรุปสาระสําคัญในองคประกอบดังกลาวมาพอสังเขปดังน้ี  

1. ระบบสุขภาพที่พึงประสงค เปนระบบที่มีศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม เคารพสิทธิความ
เปนมนุษย เทาเทียมกัน สัมพันธเชื่อมโยงผสมผสานกันกับทุกระบบในสังคม อยางมีคุณภาพ     
ตรวจสอบได รับผิดชอบ มีปญญา มีการเรียนรู พ่ึงตนเองได และนําไปสูความมั่นคงทางสุขภาพ 
(ตามมาตรา 7, 33, 34) 
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2. ประชาชนจะมีกลไกรวมเปนกรรมการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ       

ในคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ     สมัชชาสุขภาพพ้ืนที่  สมัชชาเฉพาะเรื่อง   และสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติ (ตามมาตรา 35, 64-68) 

3. การสรางภาพแวดลอม และจัดกิจกรรมที่เอื้ออํานวยตอสุขภาพที่ดี     โดยหนวยงาน  
องคการตาง ๆ ชวยกันสรางเสริมสุขภาพ (ตามมาตรา 72(2) และ (8) ) 

4. ประชาชนมีสิทธิรวมตัวจัดบริการ มีทางเลือกที่หลากหลายมีระบบการรับรองสงเสริม 
และสนับสนุน มีคณะกรรมการเฉพาะเพื่อพัฒนานโยบาย   และยุทธศาสตรการใชภูมิปญญาทองถิ่น
ดานสุขภาพไมวาจะเปนแพทยแผนไทยหรือหมอพ้ืนบาน (ตามมาตรา 12, 81, 82 และ 83) 

5. ประชาชนจะไดรับรูขอมูลการเจ็บปวยที่ถูกตอง และเพียงพอในการตัดสินใจรับหรือ
ปฏิเสธการตรวจรักษา และสามารถเปลี่ยนหมอหรือยายโรงพยาบาลได  และไดรับการคุมครอง    
ขอมูลสุขภาพสวนตัว (ตามมาตรา 17,18 และ 20) 

6. ประชาชนมีสิทธิไดรับความคุมครองอยางเทาเทียมกัน ไดรับความปลอดภัยจากผลิต
ภัณฑและบริการ มีการตรวจสอบ การใหขอมูลความรูที่ถูกตอง ดูแลชวยเหลือ และรับผิดชอบเรียก
รอง  เพ่ือชดเชยความเสียหายได     และจัดสรรงบประมาณรอยละ 1      ของงบประมาณดานสุขภาพ 
มาสนับสนุนการรวมกลุมกันทํางานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (ตามมาตรา 13, 16, 84 และ 85) 

7. ประชาชนมีสิทธิรองขอ และรวมในการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ    ไดรับรูขอมูล 
คําชี้แจง เหตุผลจากหนวยงานตาง ๆ และฟองรองได (ตามมาตรา 21, 22, 26, 27, 72, 74 และ75    ซ่ึง
ครอบคลุมสิทธิหนาที่ ความรับผิดชอบ ปญหาคุกคามสุขภาพ  การสรางเสริมสุขภาพ      และการ
ประเมินผลกระทบดานสุขภาพ) 

8. บุคคลมีสิทธิแสดงเจตจํานงตายอยางสงบ และมีศักด์ิศรีของความเปนมนุษย   (ตาม
มาตรา 24) 

9. รัฐจัดและสงเสริมการบริการสุขภาพอยางเปนธรรม  ไมคิดมูลคากับผูยากไร มีมาตรฐาน 
ปลอดภัย และไมเปนไปเพ่ือการคากําไรเชิงธุรกิจ (ตามมาตรา 31)  และประชาชนทุกคนมีสิทธิได
รับการตรวจสุขภาพประจําปท่ีถูกตอง เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ (ตามมาตรา 25) 
 จากขอกําหนดตางๆในพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ      สงผลใหเกิดการปรับปรุงระบบบริการ
สุขภาพในดานตางๆมากมาย  พยาบาลท่ีจะไปปฏิบัติงานในPCU  จึงตองปรับบทบาท  ปรับทัศนคติ 
และมุมมองในการใหบริการสุขภาพ   ตลอดจนเพิ่มพูนทักษะ ความสามารถในการทํางาน     ให
สอดรับกับพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ และเตรียมพรอมกับการเปลี่ยนแปลงอื่นๆที่จะตามมาจากการ
ประกาศใชพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติตอไป 
 
 
 



 

 

12
2. นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
           2.1 ความหมาย  

หลักประกันสุขถวนหนา หมายถึง   สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะไดรับบริการสุขภาพ
ที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติและศักด์ิศรีท่ีเทาเทียมกันโดยที่ภาระดานคาใชจายในการใช
บริการไมเปนอุปสรรคท่ีประชาชนจะไดรับสิทธิน้ัน        (คณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2545)   การแสดงถึงหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
จึงไมใชส่ิงตอไปนี้ 

     1).ไมใช บริการสงเคราะห บริการกึ่งสงเคราะห  บริการราคาถูก หรือบริการที่เพียงพอ
สําหรับการแกปญหาสุขภาพแบบเฉพาะหนา เทาน้ัน 

     2).ไมใชบริการที่ตองมีการสมัครจึงจะไดรับ    หากจําตองเปนสิทธิตามกฎหมายของ
ประชาชนไทยทุกคน 

     3).ไมใชการทุมงบประมาณไปที่กระทรวงใดกระทรวงหนึ่ง   โดยไมมีการประกันสิทธิ
ของประชาชน 

 
2.2 วัตถุประสงคของนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา        
  
 คณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา     สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(2545) ไดกําหนดไว 4 ประเด็นหลักดังน้ี 
     1). มุงใหเกิดความเสมอภาค (Equity)  นอกจากความเสมอภาคในแงสิทธิตามกฎหมาย

แลว ความเสมอภาคยังรวมถึงการกระจายภาระดานคาใชจายในลักษณะกาวหนาและเปนธรรม 
ตลอดจนการเขาถึงบริการที่ไดคุณภาพมาตรฐานเพียงพออยางเสมอกัน 

     2).มีประสิทธิภาพ (Efficiency)  หมายถึงเปนระบบที่ใชทรัพยากรอยางประหยัดคุมคาที่
สุด โดยใชระบบการบริหารจัดการที่เครงครัด และเนนบริการผานเครือขายสถานบริการปฐมภูมิ   
(Primary care networks) ซ่ึงเปนบริการที่สรางผลลัพธดานสุขภาพดวยตนทุนต่ํา 

     3).มีทางเลือกในการรับบริการ (Choice) ประชาชนควรมีสิทธิเลือกใชบริการที่หลาก
หลายจากผูใหบริการประเภทตาง ๆ รวมถึงสถานบริการของภาคเอกชน สามารถเขาถึงงาย  และ
เลือกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     4).การสรางใหมีสุขภาพดีถวนหนา     นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามุงสูการ
สรางสุขภาพดี  ไมเพียงคุมครองคาใชจายในการรักษาพยาบาลเทาน้ัน      ยังเนนสวนที่เปนบริการ
สุขภาพสวนบุคคล (Personal healthcare) ที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันภัยตอสุขภาพ 
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         2.3 หลักการบริหารคาใชจายในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
          ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดวางกติกาการจายเงินไวรัดกุม      เพ่ือสามารถควบคุม
คาใชจายไปพรอมกับการสรางคุณภาพบริการ ซ่ึงมีแนวทางสําคัญของระบบจายเงินใหม ดังน้ี 

     1).โนมนาวใหผูใชบริการไปใชสถานบริการปฐมภูมิ (Primary care) กอนเนื่องจากเปน
บริการที่สรางผลลัพธดานสุขภาพดวยตนทุนต่ํา รวมทั้งเปนบริการแบบองครวมที่มีทั้งการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการรักษาพยาบาลโดยจายเงินสวนใหญไปยังเครือขายสถานบริการ
ปฐมภูมิโดยตรงไมใชจายแกสถานบริการขนาดใหญเปนตนทางอยางระบบประกันสังคมปจจุบัน 

     2). แยกการจายเงินใหเหมาะสมกับลักษณะบริการ  
 ก. กลุมบริการผูปวยนอก จายแบบเหมาจายรายหัว โดยปรับตามอายุ เพศ และ
ความเสี่ยง  เชน ผูปวยโรคเรื้อรัง 
 ข. กลุมบริการผูปวยใน ใชวิธีต้ังวงเงินรวมสําหรับประชากรของแตละพ้ืนที่ใน
วงเงินรวมน้ี จะแบงแกสถานพยาบาลตามน้ําหนักสัมพัทธของโรค(RW) ซ่ึงเปนระบบจายเงินที่เนน
ประสิทธิภาพโดยไมบั่นทอนคุณภาพ   สถานบริการไดรับเงินชดเชยอยางสมเหตุสมผลที่สุด โดย
สวนน้ีจําตองอาศัยระบบสารสนเทศที่ทันสมัย 
 ค. กลุมยา ระบบจายเงินควรตัดผลประโยชนจาการสั่งยาฟุมเฟอยและการสั่งยา
ดอยกวามาตรฐานโดย  การควบคุมราคายา และ  ยินยอมใหผูใชบริการถือใบสั่งยาไปรับยาไดที่ราน
จําหนายยาที่ลงทะเบียนไว  กรณีเฉพาะผูปวยนอก 

 
           2.4   การจัดเครือขายบริการสุขภาพใตการประกันสุขภาพถวนหนา 

 
           เพ่ือใหเกิดระบบบริการที่มีคุณสมบัติขางตน จึงมีการจัดแบงสถานพยาบาลที่มีสวนในการให
บริการออกเปนกลุม ๆ  และมีการประสานกันเปนเครือขาย พรอมกับกําหนดคุณสมบัติพ้ืนฐานของ
หนวยบริการในแตละระดับตามลักษณะงาน      ซ่ึงหนวยงานที่จะเปนคูสัญญาภายใตหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาแบงออกไดเปน 3 กลุมดังน้ี 
                     1). หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ  (Contracting unit for Primary care, CUP)   
เปนหนวยงานที่จัดใหมีบริการสุขภาพทั่วไปท้ังสวนที่เปนการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพพ้ืนฐานที่เปนลักษณะการใหบริการแบบผูปวยนอก การให
บริการที่บานและบริการในชุมชน  ไมรวมบริการที่ตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะ หนวยคูสัญญาของ
บริการระดับนี้จะตองมีประชากรที่ลงทะเบียนท่ีชัดเจน และจัดใหมี      หนวยบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Unit : PCU) ที่ประชาชนที่มีสิทธิในระบบประกันสุขภาพถวนหนาตองเลือกลง
ทะเบียนเปนหนวยบริการประจําตัว ซ่ึงหนวยบริการระดับนี้อาจจัดบริการโดยหนวยบริการหนวย
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เดียว หรือจัดเปนเครือขายของหนวยบริการยอยที่รวมกันใหบริการได      หนวยบริการที่สามารถ
จัดบริการไดครบทุกประเภท และมีแพทย บุคลากรสาขาตาง ๆ ครบตามเกณฑมาตรฐาน เรียกวา 
“หนวยงานบริการปฐมภูมิหลัก” (main contractor) หนวยบริการที่ใหบริการไมไดครบทุกประเภท 
หรือมีบุคลากรที่ไมครบตามมาตรฐานเรียกวา    “หนวยบริการปฐมภูมิรองในเครือขายบริการ    
ปฐมภูมิ”  (sub-contractor)  ซ่ึงจะไมสามารถรับเปนหนวยคูสัญญาได     ยกเวนวาจะรวมกันเปน
เครือขายที่สามารถจัดบริการไดครบ และมีคุณสมบัติตามเกณฑ 

      2). หนวยคูสัญญาของบริการระดับทุติยภูมิ (Contracting unit for Secondary care: CUS)      
หมายถึง หนวยงานที่ใหบริการสุขภาพทั่วไปกรณีผูปวยในเปนหลัก   ไดแก         โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลศูนย      โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลสังกัดรัฐอื่น ๆ และ
โรงพยาบาลเอกชนตาง ๆ ที่สนใจสมัครเขารวมเครือขายบริการทุติยภูมิ หนวยบริการที่ใหบริการ
ระดับนี้จะรับผูปวยท่ีสงตอมาจากหนวยงานบริการปฐมภูมิ เพ่ือเขารับการรักษาเปนผูปวยใน  
                     3). หนวยคูสัญญาของบริการระดับตติยภูมิ   (Contracting unit for Tertiary care, CUT) 
หมายถึง หนวยงานที่ใหบริการที่เปนบริการเฉพาะทาง ตองใชเทคโนโลยี และคาใชจายในการดูแล
รักษาสูง หนวยใหบริการระดับนี้อาจเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  หรือสถาบันที่
ดูแลรักษาโรคเฉพาะทางตาง ๆ  

 
            2.5  การขึ้นทะเบียนของหนวยบริการ 
  
            หนวยงานบริการสุขภาพที่ตองการขึ้นทะเบียนเปนเครือขายบริการภายในแนวทางการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาจําเปนตองเขาใจข้ันตอนเงื่อนไขตาง ๆ ที่กําหนดไว ซ่ึงมีรายละเอียด
ดังตอไปน้ี 
      1). ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนของหนวยบริการ      หนวยบริการที่มีความประสงคจะเขา
รวมในเครือขายบริการทั้งภาครัฐในสังกัดตาง ๆ และภาคเอกชนจะตองย่ืนแสดงความจํานงพรอม
ขอมูลพ้ืนฐานตอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพจังหวัดวาตองการรวมใหบริการระดับใดจากนั้น
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพจังหวัดจะตองตรวจสอบหนวยบริการน้ัน ๆ วามีคุณสมบัติตาม
เกณฑมาตรฐานหรือไม และพิจารณาวาจะเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิที่จะสามารถรับลง
ทะเบียนประชากรไดสูงสุดเทาไร   และเมื่อหนวยบริการน้ันผานการรับรองแลวกรณีโรงพยาบาล
เอกชนจะตองทําสัญญาจางใหการบริการทางการแพทย  กรณีโรงพยาบาลของรัฐนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จะตองทําขอตกลงใหการบริการทางการแพทย   และจะระบุใหหนวยบริการ
น้ันเปนหนวยบรกิารที่ประชาชนสามารถเลือกทะเบียนได 
      2). เงื่อนไขการขึ้นทะเบียนของหนวยบริการ    แยกตามประเภทของสถานบริการดังน้ี 
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               ก.  กรณีสถานีอนามัย  
                                    1. เปนหนวยคูสัญญาของบริการปฐมภูมิไมได 
                                    2. เปนหนวยบริการปฐมภูมิรองที่เปนเครือขายกับหนวยบริการที่มีแพทยให
บริการตามเกณฑมาตรฐาน 
               ข. โรงพยาบาลชุมชน 
                                    1. เปนหนวยคูสัญญาของบริการปฐมภูมิได      จะตองมีการจัดหนวยงาน
ปฐมภูมิ ตามเกณฑที่กําหนด 
                                    2. สามารถขอเปนหนวยคูสัญญาในการใหบริการระดับทุติยภูมิ 
                            ค. โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลเฉพาะทาง / โรงพยาบาลรัฐ
สังกัดกระทรวง  ตาง ๆ   
                                     1. จะเปนหนวยคูสัญญาของบริการปฐมภูมิได  จะตองมีการจัดหนวยบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑกําหนด 
      2. สามารถขอเปนหนวยคูสัญญาของบริการทุติยภูมิและตติยภูมิได 

              ง.  คลินิกเอกชน  
      1. จะเปนหนวยคูสัญญาของบริการปฐมภูมิได จะตองมีแพทยใหบริการเต็ม
เวลาและสามารถจัดบริการไดครบตามเกณฑ  แตตองผานการตรวจรับรองเกณฑมาตรฐานขั้นต่ํา 
กอนข้ึนทะเบียน 
          2. ในกรณีที่ไมครบตามเกณฑสามารถมีสวนรวมเปน  sub-contractor ในการ
ใหบริการรวมกับหนวยคูสัญญาของบริการปฐมภูมิได 
       3. รับผิดชอบดูแลประชากรไดเฉพาะในตําบล และอําเภอที่คลินิกตั้งอยู 

              จ.โรงพยาบาลเอกชน  
        1. จะเปนหนวยคูสัญญาของบริการปฐมภูมิได  จะตองมีการจัดหนวยบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑมาตรฐาน และผานการตรวจรับรองเกณฑมาตรฐานขั้นตํ่ากอนขึ้นทะเบียน (ระยะ
แรกใหดําเนินการดูแลประชาชนไดเฉพาะในเขตอําเภอที่ตั้ง และอําเภอรอยตอเทาน้ัน) 
        2. สามารถขอเปนคูสัญญาของบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิได 

               ฉ. รานขายยา หรือบริการทางเลือกอื่น ๆ   
1.จะตองมีคุณภาพตามเกณฑที่มีการรับรองและสามารถเปนsub-contractor  

ในเครือขายการใหบริการปฐมภูมิโดยที่ตกลงรวมกับหนวยคูสัญญาหลัก 
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3.  แนวคิดทฤษฎีดานบริหารการพยาบาล 
 

3.1  แนวโนมการบริหารการพยาบาลในอนาคต 
 

ในยุคปฏิรูประบบสุขภาพน้ีมีการเปลี่ยนแปลงมากมายทั้งดานสังคม การเมืองเศรษฐกิจ
เทคโนโลยี และระบบบริการสุขภาพโดยรวมในระดับชาติ (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2544) ซ่ึงสงผล
กระทบตอวิชาชีพการพยาบาลอยางมาก การบริหารการพยาบาลในอนาคต  จะประยุกตทฤษฎีทาง
การบริหารตางๆมาใชใหเหมาะสม ซ่ึงแนวทางการบริหารจะเปนไปในลักษณะการรวมบริหาร    
การกระจายอํานาจและการออกแบบระบบบริการ มากกวาการรวมอํานาจไวศูนยกลาง  การสั่งการ   
หรือการทําตามแบบที่เคยทําตอๆกันมา  ผูบริหารการพยาบาลจะตองมีความสามารถในการสราง
วิสัยทัศน     สรางแผนกลยุทธ    มีภาวะผูนํา   มีความรับผิดชอบสูง  และมีการเรียนรูพัฒนาตนเอง
อยูเสมอ   (วิจิตร ศรีสุพรรณและทิวาพร  วรรณรัตน, 2542 ; พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544 และ
Korniewicz and Palmer , 1997)          

 
นอกจากนี้ ทัศนา บุญทอง (2542) ยังไดกลาวถึงการบริหารการพยาบาลในอนาคตที่จะตอง

ประยุกตทฤษฎีการบริหารตางๆมาใชในการบริหารการพยาบาลเชน ทฤษฎีภาวะผูนํา การบริหาร
บุคคล การบริหารการตลาด  การตัดสินใจ และอื่นๆเปนตน  สวนทักษะการบริหารการพยาบาลใน
ศตวรรษที่21ที่พึงมีของทัศนา บุญทอง สามารถวิเคราะหออกมาไดวา สมรรถนะของพยาบาลในการ
บริหารการพยาบาล ควรประกอบไปดวยสมรรถนะ 6 ดาน ดังน้ี  สมรรถนะดานการบริหารบุคคล  
ดานการจัดการดานการเงิน ดานการบริหารการตลาด    ดานการติดตอส่ือสารและเทคโนโลยี       
สารสนเทศ  ดานกฎหมายจริยธรรม และดานภาวะผูนํา  

 
 สํานักการพยาบาล (2547) ไดใหแนวคิดเก่ียวกับการบริหารจัดการทางการพยาบาลในยุค

ใหมวา      ผูบริหารการพยาบาลจะตองมีความรู ความเชี่ยวชาญในเชิงลึกหลายๆดาน เชน ดาน
เศรษฐศาสตร  ดานสังคม  ดานจิตวิทยา  ดานการตลาด และขอมูลท่ีจําเปนอื่นๆซึ่งมีการปรับเปลี่ยน
อยูเสมอ   รวมทั้งตองมีความรูในเชิงวิชาชีพทางดานการพยาบาลอยางแทจริง  เพ่ือจะนําขอมูลทั้ง
หมดมาประยุกตใชในการบริหารการพยาบาล ที่จะทําใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพไดในที่สุด 

 
จากแนวทางการบริหารการพยาบาลในอนาคตที่เปลี่ยนแปลงไป สงผลตอพยาบาลในหนวย

บริการปฐมภูมิที่จะตองปรับกลยุทธ และวางแผนบริหารองคกรเพ่ือสนองตอบนโยบาย และพัฒนา
ระบบบริการใหมีประสิทธิภาพ    สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงและสอดคลองกับความตองการของ
ทั้งผูใหบริการ และประชาชนผูใชบริการ เพ่ือไปสูเปาหมายหลักของการพยาบาลคือ  การดูแล      
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สงเสริมสุขภาพของประชาชนผูรับบริการ  ใหมีสุขภาพดีถวนหนาอยางย่ังยืน (Newman, 1979)     
ดังน้ันการจัดระบบและรูปแบบการบริหารการพยาบาลที่เอื้ออํานวยใหเกิดขึ้นได จะตองนําแนวคิด
ทฤษฎีที่เก่ียวของทางการบริหารตาง ๆมาประยุกตใชในกระบวนการบริหารจัดการ      ตลอดจน
ปรับปรุงสมรรถนะในการปฏิบัติงานใหตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาว เพ่ือใหการปฏิบัติ
งานในหนวยงานบริการปฐมภูมิมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด  

 
3.2  แนวโนมระบบบริการสุขภาพในอนาคต 

 
ระบบบริการสุขภาพในอนาคตจะเปลี่ยนจากการเนนที่โรงพยาบาล   (Hospital care) มาเปน

เนนที่ ชุมชน    (Community care)  มีระบบบริการเปนแบบผสมผสาน   (Integrated Healthcare 
Network)    พัฒนาปรับปรุงคุณภาพบริการและเนนบริการในระดับ Primary care มากขึ้น  (ทัศนา 
บุญทอง, 2542 และ ยงยุทธ  พงษสุภาพ, 2546 ) 

 
  Porter  O’ Grady (2001) ไดกลาวถึงการพยาบาลในสหรัฐอเมริกาวาในยุคที่ผานมา จะเปน

ไปในลักษณะ การกระทําใหกับผูปวยถึง 80 เปอรเซ็นต ซ่ึงในอนาคตจะเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะ
การใหขอมูล การแนะนํา การสอนและการปองกันตั้งแตสาเหตุของการเจ็บปวยมากกวา 

 
  Healthcare Leadership Councill  ไดกลาวไววา   ระบบบริการสุขภาพในอนาคตจะตอง

เปนบริการสําหรับการมีสุขภาพดี ไมใชรักษาอาการเจ็บปวย โดยยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
สามารถเลือกบริการตามความตองการของครอบครัว  เปนบริการที่มีคุณภาพสูงแตมีคาใชจายอยาง
เหมาะสม 

 
            นอกจากนี้แนวโนมการบริการจะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทของโรงพยาบาลเพื่อใหบริการ
ที่ซับซอน เนนความชํานาญเฉพาะทาง  พัฒนาสถานบริการระดับปฐมภูมิในชุมชนมากขึ้น   ซ่ึงจะมี
ผลโดยตรงตอบทบาทของพยาบาล     อนาคตพยาบาลจะมีสถานบริการที่อยูในความรับผิดชอบดูแล
มากข้ึน พยาบาลจะมีบทบาทในการดูแลสุขภาพประชาชนมากกวาวิชาชีพอื่น   และเปนผูใหการดูแล
เบ้ืองตนกอนเขาสูระบบบริการสุขภาพ (ศิริพร  ตันติพูลวนัิย, 2538 ; Benefield and orthers, 2000) 
 

จะเห็นไดวาแนวโนมระบบการบริการที่เปลี่ยนแปลงไป  สงผลโดยตรงกับภาระหนาที่ของ
พยาบาลเปนอยางมาก ทาทายความสามารถในการบริหารจัดการของพยาบาล เพ่ือเตรียมรับกับ
ระบบบริการสุขภาพในอนาคต    ทําใหพยาบาลวิชาชีพที่จะตองไปปฏิบัติงานในหนวยบริการ    
ปฐมภูมิตองพัฒนาศักยภาพตนเอง   เพ่ิมพูนความรูและทักษะตางๆที่จําเปน ซ่ึงพอสรุปออกมาเปน
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สมรรถนะดานตางๆไดดังน้ี     สมรรถนะดานการบริหารจัดการ ดานการพยาบาลอนามัยชุมชน  
ดานเวชปฏิบัติครอบครัว   ดานสารสนเทศ และอื่นๆ    นอกจากนี้ยังเปนโอกาสอันดีที่พยาบาลจะได
แสดงศักยภาพและสงเสริมคุณคาของวิชาชีพ ใหเปนที่ประจักษแกวงการสุขภาพและประชาชนผูรับ
บริการไดอยางเต็มภาคภูมิ 

 
4.  หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ( Primary Care Unit :  PCU ) 
 
             4.1  ความหมาย 

 
หนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงในปจจุบันเรียกวา ศูนยสุขภาพชุมชน หรือPCU  คือ หนวยบริการ

ดานแรกของระบบบริการสุขภาพที่ประชาชนมาใชบริการ เขาถึงไดงาย เปนสถานพยาบาลประจํา
ตัวและครอบครัว ที่ใหบริการสุขภาพในข้ันปฐมภูมิแกประชาชนโดยเนนประชาชนเปนศูนยกลาง
และรูสึกเปนเจาของรวมกัน  มีความใกลชิด  รูจักสภาพวิถีชีวิต  และสังคมของประชาชนในชุมชนที่
รับผิดชอบมากกวาโรงพยาบาล  หรือสถาบันเฉพาะทางตางๆ  มีคุณภาพเชิงสังคมที่เขาใจความ
ตองการ  ความคาดหวัง  ความรูสึกของประชาชนที่มาใชบริการไดดีกวาหนวยอื่น  สามารถสื่อสาร
ใหเขาใจกันไดดี  สามารถจัดการประยุกตความรูทางการแพทย  ใหเขากับสภาพความตองการที่แท
จริง  และสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ  วัฒนธรรมของประชาชนได     ( สํานักพัฒนาเครือขาย
บริการสุขภาพ, 2545 , สําเริง แหยงกระโทก , 2545 , กองการพยาบาล , 2545 ) 
 

4.2  ความเปนมาและความสําคัญของการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ    
 

   4.2.1  ประชาชนมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไมถูกตอง ซ่ึงจะเห็นไดจากอัตราการปวยดวย
โรคที่ปองกันไดมีมากขึ้น     ตลอดจนความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองนอย ครอบครัวและ
ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพไมมากนัก  อีกทั้งระบบสุขภาพขาดความเสมอภาคและเขาถึง
ไดยาก การเดินทางไมสะดวก สถานบริการไมไดคุณภาพมาตรฐาน ขาดประสิทธิภาพ   ขาดความ
ตอเน่ืองในการดูแล มุงเนนการรักษาการมองคนที่โรคมากกวาการสรางสุขภาพ  หรือการมองคนทั้ง
คนและบริบทที่เก่ียวของ  ประชาชนไมไดรับความพึงพอใจเทาท่ีควรและขาดที่พ่ึงพิงทางสุขภาพ  
(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,2545  ; โยธิน แสวงดีและคณะ, 2543 ; ประคิณ สุจฉายาและคณะ, 2543 ; 
ยงยุทธ พงษสุภาพ, 2542 และ กองการพยาบาล, 2544) 

  4.2.2  เน่ืองมาจากแนวคิดใหญขององคการอนามัยโลก   และนโยบายการสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย   มุงพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน
เนนการทําใหประชาชนมี  สุขภาพดีพ่ึงตนเองได ประชาชนสามารถเขาถึงบริการ    ไดรับความ
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เสมอภาค  เวลาใชบริการที่สะดวก  มีบริการที่มีคุณภาพทางดานการแพทยและทางดานสังคม  เขา
ใจความตองการที่รอบดานของประชาชน     มีระบบที่สถานพยาบาลรวมดูแลสุขภาพกับประชาชน
อยางตอเน่ือง  สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางสอดคลองมากขึ้น   ซ่ึงหนวย
บริการปฐมภูมิเปนคําตอบท่ีเปนรูปธรรมหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่สังคมไทย
ตองการ         ( สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545 ; สําเริง แหยงกระโทก , 2545 ; สุพัตรา 
ศรีวณิชชากร และคณะ ,2545 และ กองการพยาบาล , 2544 ) 

          4.2.3  จากนโยบายของรัฐบาล      โดยกระทรวงสาธารณสุขที่มุงสูการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาแกประชาชนไทยโดยเริ่มจากโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค    การใหความสําคัญ
กับการมีและใชหนวยบริการปฐมภูมิ เปนจุดบริการสุขภาพดานแรก  ทั้งยังสนับสนุนใหหนวย
บริการปฐมภูมิประสานงานกับหนวยบริการระดับตน    ของสถานพยาบาลระดับอื่นในลักษณะ
เครือขาย      หรือระหวางภาครัฐกับภาคเอกชน ตามหลักการจัดเครือขายระบบบริการสุขภาพที่
ตองการใหเกิดบริการที่มีคุณภาพกระจายไปอยางทั่วถึง    และประชาชนทุกกลุมสามารถเขาถึงได
งาย   ดวยเหตุน้ีจึงทําใหบริการปฐมภูมิซ่ึงเดิมเปนสวนหนึ่งของสถานบริการสุขภาพทุกระดับจําเปน
ตองปรับบทบาท และพัฒนาขึ้นมาใหสอดคลองกับนโยบายดังกลาว      (สํานักพัฒนาเครือขาย
บริการสุขภาพ, 2545 ) 
 

     4.3  บทบาทหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ       ( สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545 
; สําเริง แหยงกระโทก, 2545 ; สุพัตรา  ศรีวณิชชากรและคณะ ,2545 ; กองการพยาบาล, 2544  และ
อาภรณ   เช้ือประไพศิลป, 2544) 

   4.3.1 ทําหนาท่ีเปนหนวยบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก   ดูแล        
สุขภาพประชาชนทุกกลุมอายุและทุกกลุมโรคเบื้องตนตามมาตรฐาน  โดยรับผิดชอบประชาชนใน
พ้ืนที่ 10,000 คน ตอ 1 PCU 

   4.3.2 ใหบริการสุขภาพแบบผสมผสาน  (Complementary  therapies )    ทั้ งดานการ       
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล  การฟนฟูสภาพ     ตลอดจนการรักษาพยาบาล
เบื้องตนกอนสงตอกรณีฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุรายแรง   โดยพิจารณาปญหาแบบองครวม คือท้ังดาน
รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

   4.3.3 รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง  (Ongoing  Longitudinal care) 
ตั้งแตกอนปวยจนถึงขณะปวย และตั้งแตเกิดจนกระทั่งตาย 

   4.3.4  เปนที่ปรึกษา     ใหคําแนะนํา สรางความรูความเขาใจดานสุขภาพ ใหแกประชาชน
และชุมชนในลักษณะผสมผสาน 

   4.3.5  ใหคําปรึกษาทางดานจิตใจและสังคมแกผูมาใชบริการ   ทั้งในดานผสมผสานกับ
บริการทางกายหรือบริการเฉพาะ 



 

 

20
   4.3.6  ใหการดูแลบริบาลผูท่ีมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง 
   4.3.7  ทําหนาที่ เสริมสรางศักยภาพของประชาชนในการรวมดูแลสุขภาพ    ไดอยาง

เหมาะสม  สนับสนุนใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ และพ่ึงระบบบริการได
อยางมีดุลยภาพ 
                  4.3.8   ทําหนาที่เปนผูประสานงานเพื่อประสานบริการ       และสงตอไปรับบริการที่
หนวยงานระดับอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยท่ีไมจําเปนที่หนวยน้ีจะตองมีความสามารถในการ
ใหบริการโดยตรงในทุกเร่ือง แตตองสามารถจัดการกับสภาพปญหาสุขภาพที่พบบอยของประชาชน
ไดดี 
        
             4.4     มาตรฐานการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ        (สํานักงานโครงการปฏิรูป
ระบบสาธารณสุข , 2545) 
    หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (CUP :Contracting  unit  for  Primary  care)       
ตองจัดการและรับผิดชอบใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU : Primary Care Unit) ที่ใหบริการภายใต
หนวยบริการหนวยเดียว  หรือจัดเปนเครือขายบริการปฐมภูมิที่มีคุณสมบัติตามมาตรฐาน ดังน้ี 

    4.4.1 จัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ที่ครอบคลุมประชากร ดังน้ี 
1).จัดใหหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)        ที่รับผิดชอบดูแลประชากรใหครอบคลุม 

พ้ืนที่ท้ังหมด   ทั้งน้ีหนวยงานบริการแตละแหงจะรับผิดชอบประชากรไมเกิน 10,000 คนตอหนวย
บริการ (หน่ึงหนวยคูสัญญา หรือCUP อาจจัดใหมีหลายหนวยบริการปฐมภูมิได) สําหรับหนวย
บริการปฐมภูมิที่มีขนาดเล็กอาจรับผิดชอบประชากรนอยวา 10,000 คนได 

2).ในพ้ืนที่ซ่ึงเปนที่ต้ังของโรงพยาบาลจะตองจัดใหมีหนวยงานบริการปฐมภูมิโดย 
กรณีที่มีประชากรขึ้นทะเบียนนอยกวา 10,000 คน    สามารถตั้งหนวยงานบริการปฐมภูมิในบริเวณ
ที่ตั้งโรงพยาบาลได แตตองจัดระบบใหคลองตัว ในกรณีท่ีประชากรมากกวา 10,000 คน  สามารถ
ตั้งหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล โดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 10,000 คน สวนที่เหลือตอง
จัดเปนหนวยบริการปฐมภูมินอกโรงพยาบาล  ซ่ึงต้ังอยูในชุมชน  หนวยงานบริการปฐมภูมิที่ตั้งใน
โรงพยาบาล สถานที่ใหบริการตองแยกเปนสัดสวนที่ชัดเจน แยกจากแผนกผูปวยนอกของ            
โรงพยาบาล โดยมีทีมประจําใหบริการ และบริการไดสะดวก รวดเร็ว  

3).หนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงจะตองตั้งอยูในพ้ืนที่ ที่ประชาชนเดินทางมาใช 
บริการไดสะดวกภายใน 30 นาที โดยรถยนต 

  4.4.2   มาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) 
 หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ มีบทบาทในการจัดการ และสนับสนุนให

หนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงไดมาตรฐานตามเกณฑ ดังตอไปนี้ 
         4.4.2.1  ดานขีดความสามารถ 
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                           1).  มีการเปดใหบริการรักษาพยาบาลทุกกลุมอาการ  ที่ผสมผสานรวมกับการฟน
ฟูสภาพเบื้องตน   และการใหความรูการดูแลสุขภาพแกผูใชบริการในหนวยบริการทุกวัน หนวย
บริการปฐมภูมิแตละแหงตองเปดใหบริการอยางนอย 56 ช่ัวโมง ตอสัปดาห  โดยสามารถเชื่อมตอ
กับบริการภายในเครือขาย และการดูแลฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลาทําการ 
                            2).  มีการจัดบริการดานทันตกรรมปองกันและการรักษาฟนฟูทางดานทันตกรรม
โดยจัดใหมีบริการภายในหนวยบริการเอง หรือมีระบบเชื่อมตอเพ่ือสงประชาชนในความรับผิดชอบ
ไปรับบริการไดอยางนอยสัปดาหละ 40 ชั่วโมง 
                            3).  มีบริการใหความรูกับประชาชนที่มาใชับริการทุกวันทําการ 
                            4).  มีบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน         บริการดูแลหญิงตั้ง
ครรภกอนคลอด ดูแลหญิงตั้งครรภหลังคลอด วางแผนครอบครัว   พรอมทั้งมีระบบ ติดตามความ
ตอเน่ืองของการบริการ ตองจัดใหมีบริการดังกลาวอยางนอย 1 - 2 วันตอสัปดาห 
                            5).  มีบริการดูแลสุขภาพเด็ก อยางนอย 1 - 8 วันตอเดือน 
                            6).  มีบริการเยี่ยมบานเพื่อใหการบริบาลรวมทั้งการติดตามเยี่ยมประจําเพ่ือทํา
ความรูจักสรางความรูความเขาใจในการดูแลดานสุขภาพใหแกครอบครัว    และใหการบริบาลแกผูมี
ปญหาสุขภาพตามความจําเปน 
                            7).  มีบริการเชิงรุกในชุมชนเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัว     และ
ปจจัยที่จะกระทบตอสุขภาพ   หนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงจะตองจัดบริการเยี่ยมบานและบริการ
เชิงรุกในชุมชน อยางนอย 10-15 ช่ัวโมงตอสัปดาห 
                            8).  มีบริการดานฟนฟูสภาพเบื้องตน 
                            9).  มีบริการดานการชันสูตรพ้ืนฐาน และมีระบบสงตอไปยังหนวยบริการอ่ืนได
อยางรวดเร็ว 
                           10). มีบริการดานยา ทั้งดานระบบการจัดหายา   การจัดเก็บยา   การจายยา และ
มาตรฐานยา 

       4.4.2.2    ดานบุคลากร 
                           1).  มีพยาบาล หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข  เปนทีมใหบริการที่ตอเน่ืองในอัตราสวน
ไมนอยกวา 1 : ประชากร 1,250 คน และในจํานวนนี้กําหนดใหเปนพยาบาลวิชาชีพ 1 ใน 4 

             2).  บุคลากรอยางนอย 3 ใน 4 ของพยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข ตองทํางาน
ประจําในหนวยบริการปฐมภูมิน้ัน ๆ  

             3).  มีแพทยรวมรับผิดชอบเปนทีมสุขภาพ  ในอัตราสวน 1 : ประชากร 10,000 คน   
ในพ้ืนที่ทุรกันดาร และ/หรือ ไมสามารถหาแพทยมาใหบริการได     ใหจัดพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
งานแทนดวยอัตราสวนพยาบาลวิชาชีพ 2 คนตอแพทย 1 คนแตทั้งน้ีตองมีแพทยไมนอยกวา 1 : 
ประชากร 30,000 คน 
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             4).  มีทันตแพทย ในอัตราสวน 1 : ประชากร 20,000 คน ในพ้ืนท่ีที่มีทันตแพทย

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     ในพื้นที่ที่มีเภสัชกรไม
เพียงพอใหมีเจาพนักงานเภสัชกรรมหรือเจาหนาที่อื่นที่ไดรับการอบรมดานเภสัชกรรมเบื้องตน
ปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนเจาพนักงานหรือเจาหนาที่ 2 คนตอเภสัชกร 1 คน     แตทั้งน้ีตองมี
เภสัชกรรวมกํากับดูแลไมนอยกวา 1 : ประชากร 30,000 คน 

       4.4.2.3   ดานการจัดการ 
              มีระบบรับผิดชอบประชาชน โดยตองทราบวา ประชากรที่รับผิดชอบเปนใคร   อยู

ที่ไหน มีระบบที่ทําใหเกิดความตอเน่ืองของการบริการ  มีระบบขอมูลผูรับบริการ เพ่ือการใหบริการ
ที่มีคุณภาพ และสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค   มีระบบการกํากับและพัฒนา
คุณภาพบริการไดอยางสม่ําเสมอ  มีแนวทางการดูแลปญหาสุขภาพที่พบบอย       และมีการจัดการ
ดานยา ตามเกณฑมาตรฐาน 

        4.4.2.4  อุปกรณ อาคาร สถานที่ 
             1). มีการจัดอุปกรณ เครื่องมือ  ตามเกณฑมาตรฐานมีระบบปองกันการติดเชื้อ 
             2). มีสถานที่ตรวจรักษา / ใหคําปรึกษาเปนสัดสวนและ สะอาด  
             3). มีระบบติดตอส่ือสาร    ที่สามารถขอรับคําปรึกษาจากหนวยงานบริการในเครือ

ขายเดียวกันอยางรวดเร็ว 
             4). จัดระบบใหมียานพาหนะสงตอไปยังโรงพยาบาล    กรณีฉุกเฉินไดอยาง   รวด

เร็ว การสนับสนุนเครือขายหนวยบริการ ภายในเครือขายและระหวางเครือขายในระดับทุติยภูมิ  
และตติยภูมิ 

             5). มีระบบกํากับมาตรฐาน คุณภาพของหนวยบริการในเครือขาย             
        
            4.5  การจัดเครือขายบริการปฐมภูมิ 

         
    4.5.1 ลักษณะการจัดเครือขายบริการปฐมภูมิของหนวยบริการที่เปนคูสัญญา มีรูปแบบ

การจัดไดหลายลักษณะ ดังน้ี 
 4.5.1.1. หนวยบริการเด่ียว       เปนหนวยบริการที่จัดใหบริการครบทุกดานตามเกณฑ 

มาตรฐาน ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิท่ี 1 : การจัดเครือขายบริการปฐมภูมิแบบหนวยบริการเดี่ยว  
 
 
 
 

 
 

 
                    ที่มา : สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  (2545). 
  
                   4.5.1.2   เปนเครือขายหนวยบริการที่มีหนวยคูสัญญาเปนผูรับผิดชอบการใหบริการใน
ภาพรวม โดยท่ีหนวยน้ีมีการมอบหมายใหหนวยบริการยอยอ่ืนในพื้นที่ใหบริการบางประเภท 
 
แผนภูมิท่ี 2 : การจัดเครือขายบริการปฐมภูมิแบบมีหนวยคูสัญญา 

 
 

   
 

                    
                          

 
    
                      
 
 
 
                        ที่มา : สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545). 
 
                    4.5.1.3   เปนเครือขายหนวยบริการ ที่มีเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงอาจเปนทั้ง
หนวยบริการปฐมภูมิหลัก และหนวยบริการปฐมภูมิรองตั้งอยูในพ้ืนท่ีบริการทั้งอําเภอ โดยมีการให
บริการไดครบถวนตามเกณฑมาตรฐาน เชน กรณีของโรงพยาบาลชุมชนเปนเครือขายรวมกับสถานี
อนามัยทั้งอําเภอ 
 

PCU 
ประชากรไมเกิน

10,000 คน 

PCU หนวยบริการอื่น ๆ  
เชน ทันตกรรม 

รพ./หนวย
บริการ 

หนวยบริการอื่น ๆ  
เชน ทันตกรรม 
หนวยบริการอื่น ๆ  
เชน คลินิกเอกชน 

เครือขาย PCU 

   CUP 

   CUP 

                      CUP 
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แผนภูมิท่ี 3 : การจัดเครือขายบริการปฐมภูมิแบบเครือขาย 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

                             ที่มา : สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545). 
                4.5.2  การลงทะเบียนกับหนวยบริการ 
                     4.5.2.1 เพ่ือใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพที่ดีในระดับปฐมภูมิ ดังน้ันควรใหประชาชน
ลงทะเบียนที่เครือขายบริการปฐมภูมิท่ีมีขนาดประชาชนที่รับผิดชอบที่เหมาะสม เพ่ือใหประชาชนมี
หนวยบริการปฐมภูมิเปนหนวยบริการประจําตัว หรือประจําครอบครัว โดยที่ รพ. ขนาดใหญ หาก
ดําเนินการใหเกิดการบริการปฐมภูมิ ตองจัดใหมีเจาหนาที่ประจําครอบครัวและจัดใหมีหนวยที่ให
บริการปฐมภูมิ 
                      4.5.2.2  การลงทะเบียนอาจจัดใหมีการเลือกตามความพอใจของประชาชน ภายใต
หลักเกณฑทางภูมิศาสตรที่เหมาะสม โดยเลือกหนวยบริการปฐมภูมิเปนหนวยบริการประจําตัวได 2 
แหง ไดแก โรงพยาบาลในเครือขายที่ใหการดูแลแบบทุติยภูมิ รวมกับหนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หรือรองที่อยูใกลบาน 
                 4.5.3  การใชบริการ 

     ควรมีการตกลงขั้นตอนการใชบริการกับประชาชนที่ลงทะเบียนตามความเหมาะสม
ของพ้ืนที่ ดังน้ี 
                       4.5.3.1   การใหบริการตามขั้นตอนที่ เครือขายบริการ    ซึ่งมีการกําหนดรวมกับ
ประชาชน   ประชาชนสามารถไปใชบริการไดทั้งที่หนวยบริการปฐมภูมิหลักและรอง สวนการใช
บริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ควรผานระบบการสงตอ 
 
 
 
 

รพ. หนวยบริหาร 
เครือขายบริการ

สํานักงาน 
สาธารณสุขอําเภอ 

PCU 

รพ. 

PCU 

รพ. PCU 

สอ. 

PCU 

สอ. PCU 

สอ. 

PCU 

สอ. 

CUP 
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แผนภูมิท่ี 4 : ข้ันตอนการใชบริการในระดับตางๆ 
 
     หนวยบริการระดับทุติยภูมิ / ตติยภูมิ 
 

     โรงพยาบาลในเครือขายบริการระดับปฐมภูมิ 
 
     หนวยบริการปฐมภูมิหลัก / รองในเครือขาย
  
                        ที่มาของภาพ  : สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545). 
                            
                      4.5.3.2    กรณียกเวนที่ไมตองใชบริการตามขั้นตอน คือ 
                            1).  กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินใหเรียกเก็บเงินจากกองทุนเครือขายบริการ 
                            2).  กรณีไมใชอุบัติเหตุฉุกเฉิน    ใหมีการตกลงภายในเครือขายวาจะดําเนินการใน 
เบ้ืองตนอยางไร 

 
การจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้นเปนผลสําเร็จในหลายประเทศนั้น   แมจะมี

รูปแบบแตกตางกันบางในรายละเอียด แตคุณลักษณะที่คลายคลึงกันของทุกประเทศก็คือ การจัด
ระบบควบคุมตลาด (Market regulation)  ไมปลอยใหตลาดบริการสุขภาพทํางานโดยเสรี     เพราะ
จะเกิดภาวะตลาดลมเหลว (Market failure) ขณะเดียวกันก็เปดโอกาสใหกลไกตลาดเขามารวม
กระตุนการแขงขันของผูใหบริการหลายประเภททั้งภาครัฐและภาคเอกชน    ซ่ึงหลักสําคัญของ
ระบบบริหารจัดการคือ การแยกความสัมพันธเชิงผลประโยชนระหวางผูซื้อบริการออกจากผูให
บริการ (Purchaser-provider split) โดยรัฐทําหนาที่ผูซ้ือบริการรายใหญเพ่ือควบคุมตลาดผานพลังซ้ือ 
(Monopsonistic) โดยจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติขึ้น  ซ่ึงกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติน้ี จําเปนตองแยกขาดออกจากกระทรวงหรือสวนราชการที่เปนเจาของสถานพยาบาล เพ่ือ
ตัดความสัมพันธเชิงผลประโยชน และเพื่อใหกองทุนสามารถรักษาผลประโยชนของประชาชน    
ดวยการตอรองกับผูใหบริการทุกประเภทอยางเปนธรรม (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข , 2545)          
จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวานโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา     เปนนโยบาย
ใหมท่ีบุคลากรทางสุขภาพจําเปนจะตองยึดถือและปรับระบบบริการ    ใหสอดคลองกับนโยบาย    
ดังกลาว เพ่ือมุงไปสูเปาหมายการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน    

 
จากการที่มีการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิขึ้นมา และมีนโยบายจัดพยาบาลใหไปปฏิบัติงาน

เปนกําลังหลักน้ัน    ทําใหพยาบาลตองปรับบทบาท หนาที่   และเพ่ิมพูนสมรรถนะดานตางๆที่จะ

 
ผูใชบริการ
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สงผลใหการปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิบรรลุผลตามนโยบายดังกลาว    เชน
เพ่ิมพูนสมรรถนะทางดานเวชปฏิบัติ  การทํางานโดยเนนครอบครัวและชุมชน ความสามารถในการ
สรางเสริมพลังอํานาจใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองและกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมใน
ชุมชน  ความสามารถในการบริหารจัดการทรัพยากรตางๆ การจัดการดานการเงิน การตลาด การจัด
ระบบขอมูลสารสนเทศและอื่นๆอีกเปนตน   ดังน้ันการเตรียมความพรอมพัฒนาตนเองใหมีขีด
ความสามารถเพ่ิมขึ้นดังกลาว  เพ่ือสามารถรับมือกับการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิไดอยาง
มีประสิทธิภาพน้ัน จึงเปนสิ่งจําเปนที่พยาบาลใน  PCUพึงกระทําอยางเต็มความสามารถ 
 
5.  แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะ 
 
          5.1  ความหมายของสมรรถนะ 
          พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน(2531)ไดใหความหมายของสมรรถนะวา   หมายถึงความ
สามารถ หรือสมรรถภาพ  ในภาษาอังกฤษใชคําวา ”Ability “  หรือ ” Competency “  โดยใหความ
หมายในลักษณะเฉพาะที่เพ่ิมข้ึนวา “เปนคุณภาพหรือสภาวะของการกระทําหนาที่ ไดอยางเพียงพอ 
หรือมีความรู การตัดสินใจ และมีทักษะ  อยางเพียงพอ  ( Webster  Dictionary )   สวน  Oxford 
Learner Dictionary (1994) ใหความหมายของสมรรถนะวา   หมายถึง ความสามารถ อํานาจหนาที่
ตามตําแหนง ตลอดจนทักษะและความรู 
 
            Lash and Jackson (1999) ใหคําจํากัดความสมรรถนะวา     หมายถึง ทักษะ ความรู บทบาท
ทางดานสังคม  ความรูสึกมีคุณคาตอตนเอง  ตลอดจนคุณลักษณะและการแสดงออกซึ่งพฤติกรรม
ของบุคคลในการทํางานใหสําเร็จบรรลุตามเปาหมาย   Benner (1982 cited in Garland, 1996 : 192) 
ใหความหมายของสมรรถนะวา  เปนความสามารถในการปฏิบัติงานที่พรอมดวยผลลัพธที่ตองการ
ในโลกแหงความเปนจริง Swansburg  (1995) ไดกลาววาการทํางานอยางมีสมรรถนะ   คือการ
ประยุกตความรูและทักษะในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ    นอกจากนี้จันทรเพ็ญ พาหงษ (2538) 
,พัฒนี  นาคฤทธิ์ (2540) และอังคณา สุเมธาสิทธิกุล (2538)ไดใหความหมายของคําวาสมรรถนะวา  
หมายถึง ความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน ที่ตองใชความรู ทักษะ มโนคติ เจตคติ  และ ความ
เขาใจในการทํางานทุกประเภท   และสามารถนําเอาวิธีการและความรูพ้ืนฐานไปประยุกตใชกับ
สถานการณที่ปฏิบัติจริงได 
 
             จากความหมาย ของคําวาสมรรถนะขางตน จึงกลาวไดวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง การแสดงออกซึ่งพฤติกรรมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ     อันเปนผลมาจากการเรียนรู ความเขาใจ การฝกฝนทักษะ    ประสบการณ 
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เจตคติ และบุคลิกภาพที่ดีซ่ึงพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ควรมี เพ่ือใหการปฏิบัติการ
พยาบาลเปนไปตามบทบาทหนาที่อยางเต็มความสามารถ       เพ่ือใหบรรลุเปาหมายของหนวยงาน 
สอดคลองกับนโยบายของประเทศ และตอบสนองความตองการของผูใชบริการและประชาชนได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 
            5.2  วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
              
            สมรรถนะของงานแตละงาน หรือแตละวิชาชีพเปนสิ่งที่มิไดมีการกําหนดตายตัวทั้งน้ีข้ึนอยู
กับความจําเปนของวิชาชีพที่สอดคลองกับความตองการของสังคม  วิธีการที่จะไดมาซึ่งสมรรถนะ
ของวิชาชีพน้ันๆ มีหลายวิธี      การจะเลือกใชวิธีใดใหพิจารณาตามความเหมาะสม   ดังน้ี  (กุลยา 
ตันติผลาชีวะ, 2532) 
                  5.2.1  การกําหนดสมรรถนะโดยประเมินความตองการ (Needs  Assessment)  
                  5.2.2  การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหงาน (Task Analysis) โดยการจําแนกเนื้อหา
และเปาหมายของหลักสูตร ใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติ   
                  5.2.3  การวิเคราะหกิจกรรม ของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยเก็บขอมูล จากกิจกรรม การปฏิบัติ
งานประจํา จากการสังเกตโดยใชผูรวมงานหรือผูอื่น 
                  5.2.4  การกําหนดสมรรถนะ  โดยวิ เคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ   (Systemic 
competency Analysis )หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะ  ดวยการจําแนกเน้ือหาวิชาออกเปน
หนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน        
                  5.2.5  การใชผูทรงคุณวุฒิ หรือผูเช่ียวชาญ (Expert  Judgement)    การใชผูเชี่ยวชาญเปน
กลุมในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติวิชาชีพวา  ผูมีสมรรถนะในวิชาชีพน้ันตองมี
ความรูเรื่องอะไรบาง   มีทักษะที่ตองการและตองมีทัศนคติทางวิชาชีพอะไรบาง      โดยท่ีผูเช่ียวชาญ
จะพิจารณาถึงองคประกอบในเรื่องความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติ การเรียงลําดับความ
สําคัญระบุตัวประกอบ ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบ และกําหนดระดับของสมรรถนะใน
แตละเรื่อง 
                  5.2.6  การศึกษาความตองการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงวาสภาพการณใด ที่ตองเผชิญ
เม่ือไปปฏิบัติงาน เตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญและปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
                  5.2.7  การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการสาธารณสุข จะได
ทราบถึงปญหา ความตองการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริง 
                  5.2.8  ศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจและการเมือง 
                  5.2.9  การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามหลักการทฤษฎี และตําราที่เก่ียวของ 
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ในกรณีน้ีผูวิจัยไดเลือกวิธีการศึกษาสมรรถนะโดยการใชผูทรงคุณวุฒิ หรือผูเชี่ยวชาญ  

ดวยเหตุผลที่วา การกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิน้ันยังเปนเรื่อง
ใหมที่ยังไมลงตัว อยูในชวงกําลังทดลองปฏิบัติ คาดการณวานาจะเปน        ขอสรุปที่มีกําหนดออก
มาบาง ก็เปนเพียงเบ้ืองตนเทาน้ัน  ยังอาจตองมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอีกไมมากก็นอย ผูปฏิบัติที่
มีประสบการณในหนวยบริการปฐมภูมิก็มีเพียงไมมากนัก  เพราะเปนนโยบายใหมท่ีเพ่ิงจะมีการ
กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพลงไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  ( ทัศนา บุญทอง, 2544 ; พนิดา  
ดามาพงศ, 2545 ; ประเวศ  วะสี, 2545 และ ทวีเกียรติ บุญญไพศาลเจริญ, 2545 )   ผูวิจัยจึงเห็นวาใน
สถานการณเชนน้ีการใชผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ  นาจะเปนกลุมที่มีแนวโนมที่จะใหขอมูลใน
เร่ืองน้ีไดอยางเหมาะสมที่สุด 

    
5.3   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

          
การกําหนดสมรรถนะหรือความรูความสามารถที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ เปนพ้ืนฐานที่

จะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ   ซ่ึงไดมีผูกําหนด
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพไวในแนวทางที่ใกลเคียงกัน  ดังน้ี 
                 สภาการพยาบาลไดกําหนดสมรรถนะหลักที่จําเปนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  
และการผดุงครรภชั้นหน่ึงไวดังน้ี (สภาการพยาบาล, 2545) 
       สมรรถนะที่ 1 : การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม       ตามมาตรฐานและกฎหมาย
วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เก่ียวของ 

   สมรรถนะที่ 2 :  ปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐานและกฎหมาย วิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ  และกฎหมายอื่นที่เก่ียวของ 

   สมรรถนะที่  3 :  สงเสริมสุขภาพบุคคล  กลุมคน  และชุมชนเพื่อให เกิดการเรียนรู    
สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดในภาวะปกติ และภาวะเจ็บปวย และลดภาวะเสี่ยงการเกิดโรค และ
เกิดความเจ็บปวย 

   สมรรถนะที่4 :  ปองกันโรค และเสริมภูมิคุมกันโรค     เพ่ือลดความเจ็บปวยจากโรคที่
ปองกันได 

   สมรรถนะที่ 5  :  ฟนฟูสภาพบุคคล กลุมคน และชุมชนท้ังดานรางกาย จิตสังคม 
   สมรรถนะที่ 6  :  รักษาโรคเบื้องตน ตามขอบังคับของสภาพการพยาบาล 
   สมรรถนะที่ 7  :   สอนและใหการปรึกษาบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 
   สมรรถนะที่8  :   ติดตอส่ือสารกับบุคคล ครอบครัว กลุมคน ชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ 
   สมรรถนะที่9 :   แสดงภาวะผูนําและการบริหารจัดการตนเองและงานที่รับผิดชอบได

เหมาะสม 
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สมรรถนะที่ 10 : ปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภตามจรรยาบรรณวิชาชีพ โดย

คํานึงถึง สิทธิมนุษยชน 
สมรรถนะที่ 12  : ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
สมรรถนะที่ 13 : พัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง เพ่ือสรางคุณคาในตนเอง และสมรรถนะใน

การปฏิบัติการพยาบาล 
สมรรถนะที่ 14  : พัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา และมีศักด์ิศรี 
 
American   Associate of Collage of Nursing หรือ   AACN (1998) ได กําหนดสมรรถนะ

หลักหรือความรูความสามารถที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพไว 4 ขอดังน้ี      ( พวงรัตน บุญญานุรักษ 
, 2544)  

1). การคิดอยางมีวิจารณญาณ  (Critical Thinking) 
 2). การสื่อสาร  (Communication)     
 3). การประเมิน  (Assessment)    
 4). ทักษะทางเทคนิค  เปนทักษะในภาพรวมที่พยาบาลตองมี    โดยอยูบนพ้ืนฐานของการ

ใชองคความรู หรือการมีหลักฐานอยางชัดเจน  (Theoretical and Evidence – based Practice) 
 
จากการประชุมเกี่ยวกับการศึกษาพยาบาลครั้งที่ 9   ขององคการอนามัยโลกไดลงมติวาหนา

ที่ความรับผิดชอบท่ีสําคัญของพยาบาลวิชาชีพในทุกประเทศ ประกอบดวย 5 ขอ ดังน้ี    (สมหมาย  
หิรัญนุช, 2537)  

 1).ทําหนาที่ใหการพยาบาลผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม   
 2).ทําหนาที่สอน แนะนํา เปนที่ปรึกษา นิเทศและบริหารทางการพยาบาล   
 3).มีหนาที่รับผิดชอบเชนเดียวกับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ     
 4).มีหนาที่ในการสังเกตสถานการณส่ิงแวดลอม     และติดตอส่ือสาร  
 5).มีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานของหนวยงาน 
 

           จากที่กลาวมาในเบื้องตนพอสรุปไดวาสมรรถนะหลักที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ   ไดแก 
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารจัดการ  การเปนที่ปรึกษาแนะนําใหความรูใน
ดานวิชาการและการวิจัย  การใหบริการทางดานสุขภาพตางๆ  การใชทักษะภาวะผูนํา  การติดตอ
ประสานงาน     ตลอดจนการผสมผสานและบูรณาการองคความรู มาใชในการปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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5.4   บทบาทหนาท่ีและคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิใน 

ประเทศไทย 
 
 การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานบริการปฐมภูมิ โดยตรงนั้นยังไมมี
การศึกษาวิจัยมากอน จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีผานมามีผูศึกษาในเรื่องที่เก่ียวของกัน เชน 
การศึกษาบทบาทหนาที่ของพยาบาลในงานสาธารณสุขมูลฐาน บทบาทหนาที่การพยาบาลในชุมชน     
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย การศึกษาดําเนินงานในหนวยงานบริการปฐมภูมิใน
บริบทตาง ๆ การจัดการประชุมสัมมนาทางการพยาบาล เพ่ือคนหาสมรรถนะเบื้องตนของพยาบาล
วิชาชีพ ที่จะไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ตลอดจนการระดมสมองรวบรวมจัดทําบทบาท
หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิจากประสบการณการทํางานในระยะเปลี่ยนผาน 
และนักวิชาการที่เก่ียวของตาง ๆ ดังน้ี 
 
 สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  (2544) กลาวถึงบทบาทของ
พยาบาลในระยะแรกที่ไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีสถานีอนามัยไววา    พยาบาลควร
สรางความคุนเคย   และปรับแนวคิดการทํางานรวมกันกับเจาหนาที่สถานีอนามัย    เลือกกิจกรรมที่
ทํางานและเรียนรูดวยกัน ดวยการจัดแบงบทบาทและวิธีการทํางาน  อาจเร่ิมตนจากงานที่แตละคน
ถนัดกอน   แลวจึงคอยๆ  เรียนรูงานของกันและกัน               
 

 วรรณวิไล  จันทราภา (2537) กลาวไววา   พยาบาลในยุคปจจุบันจําเปนตองขยายบทบาท
ใหกวางขวางออกไป เพ่ือตอบสนองนโยบายสาธารณสุขแนวใหม ของประเทศไดอยางแทจริง ซ่ึง
การขยายบทบาทที่นอกเหนือไปจากบทบาทเดิมของพยาบาลนั้น  ไดขยายบทบาทโดยเนนชุมชน
มากขึ้นซึ่งตองอาศัยทักษะในดานตาง ๆ เพ่ิมข้ึน คือ  ทักษะในการสรางแนวคิด ทักษะทางสังคม   
ทักษะทางการวิเคราะหพฤติกรรมมนุษย.ทักษะดานเทคนิคบริการ  การประยุกตเทคโนโลยีตางๆ มา
ใชไดอยางเหมาะสม     ทักษะดานการสอน การถายทอดความรู  ทักษะดานการบริหารจัดการ 
ทักษะดานการทํางานเปนทีม   ทักษะดานการติดตอส่ือสาร การมีมนุษยสัมพันธดี      มีคุณธรรม 
จริยธรรม     มีการพัฒนาตนเอง แสวงหาความรูเพ่ิมเติม  และพัฒนาบริการใหมีความคลองตัว 

 
กุศล  ศรีอุทัยและกันยา  กาญจนบุรานนท (2534)  และสมหมาย  หิรัญนุช (2538)  ไดกลาว

ไววา บทบาทของพยาบาลในงานสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health care)         ประกอบดวย 4 ขอ
หลักดังน้ี        

1).ทําหนาที่วางแผนงาน      ไดแก กําหนดเปาหมายเตรียมชุมชนจัดฝกอบรมนิเทศงานและ
ประเมินผลงาน 
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2). ทําหนาที่ฝกอบรมบุคลากร และแกนนําในระดับตาง ๆ  

  3). ทําหนาที่นิเทศงาน   และสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในโครงการตาง ๆ             
              4).  ทําหนาท่ีประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานโดยประเมินผลการปฏิบัติงาน   
ทัศนคติ และความสัมพันธระหวางแกนนําประชาชน กับบุคลากรสาธารณสุข 

 
แพทยหญิงสุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ (2545) ไดสรุปบทบาทของพยาบาลในหนวย

บริการปฐมภูมิวา เปนสวนหนึ่งของทีมใหบริการสุขภาพ รับผิดชอบหลักในดานการพยาบาลของ
หนวยบริการรวมทั้งใหบริการทุกดานอยางผสมผสาน  

 
นอกจากนี้ กองการพยาบาล (2544) ไดกําหนดบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวย

บริการปฐมภูมิไว 3 ดานดังน้ี 
1). ดานบริหาร     กําหนดนโยบาย เปาหมาย พันธกิจ และแผนงาน จัดโครงสรางองคกร

เปนแบบแบนราบ (Flat organization) สรางทีมงาน และเครือขายความรวมมือ พัฒนาศักยภาพทีม
งาน  กําหนดมาตรฐานวิธีปฏิบัติงาน    จัดการดานอาคาร ส่ิงแวดลอม อุปกรณ เครื่องใช   จัดการ
ดานระบบบันทึก และสารสนเทศ   ควบคุมดูแลการปฏิบัติ มาตรฐาน และพัฒนาคุณภาพอยางตอ
เน่ือง   พัฒนาวิชาการ และการวิจัยเพ่ือคนหานวัตกรรมใหม ๆ มาใชประโยชน 

2). ดานบริการ   ไดแก    จัดบริการพยาบาลภายในหนวยบริการปฐมภูมิ  บริการดานรักษา
พยาบาลเบื้องตน  สงเสริมสุขภาพ   การปองกัน และควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ  สวนการจัด
บริการพยาบาลระดับปฐมภูมิในชุมชน ไดแก สํารวจรวบรวมวิเคราะหขอมูลในการประเมินสุขภาพ   
ดําเนินการจัดการดูแลสุขภาพตามกรอบแนวคิดดานการปองกันโรค    ในกลุมที่มีภาวะสุขภาพดี
กลุมเสี่ยง กลุมที่เจ็บปวยหรือมีปญหาในระยะเริ่มแรก  ผูปวยเรื้อรัง  ผูพิการ ครอบครัว และชุมชนที่
มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง 

3). ดานวิชาการ พัฒนาศักยภาพทีมงาน  ใหความรูและสงเสริมบริการวิชาการแกผูใช
บริการ ชุมชน องคกรและหนวยงานทีเก่ียวของ ตลอดจนทําวิจัยและนําผลงานวิจัยมาใช 
 
              จากบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในประเทศ สามารถ
วิเคราะหไดวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิควรประกอบไปดวย 
สมรรถนะดานการบริหารจัดการ ดานภาวะผูนํา ดานการพยาบาลครอบครัวและชุมชน ดานเวช
ปฏิบัติ ดานสังคมมานุษยวิทยา  ดานวิชาการและการวิจัย ดานจริยธรรม  ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
และดานการสรางเสริมพลังชุมชนใหมีศักยภาพในการดูแลตนเองและพึ่งพากันเองไดอยางย่ังยืน 
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5.5 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในตางประเทศ    

         
 Philip (2000)ไดสรุปบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในการบริการระดับปฐมภูมิไวดังน้ี   
  1).เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง สรางวิสัยทัศน  ชี้นําใหเกิดการดูแลสุขภาพและการพึ่งตนเอง

ของประชาชน  
  2). ใหขอมูลและการปรึกษาแนะนําทางสุขภาพ 
  3). ใหบริการทางสุขภาพโดยยึดหลัก ความเสมอภาค  ความเทาเทียมกัน  การเขาถึงบริการ  

และตอบสนองความตองการของ ผูใชบริการ     
           

 The Primary Care  Parish Nursing Practice (PCPNP) model เป น รูป แบบที่ ได รับ การ
พัฒนาข้ึนมาในป1997 ในรัฐนิวเจอซี  โดยไดกลาวถึงความสามารถและบทบาทหนาที่ของพยาบาล
ในระดับปฐมภูมิไวดังน้ี   (Cynthia et al , 2001) 

 1). มีความสามารถในดานการพยาบาลครอบครัว  
 2).  มีความสามารถในดานการบริหารจัดการ  
 3).  มีความสามารถในดานการใหความรูแกผูรับบริการ    
 4).  มีความสามารถในดานการคัดกรองทางสุขภาพ         
 5).  มีความสามารถในดานการใหคําปรึกษาแนะนํา    
 6).  มีความสามารถในดานการจัดการรายกรณี   
 7).  มีความสามารถในดานการติดตอประสานงาน   
 8).  มีความสามารถในดานการสงตอเพ่ือการดูแลที่ตอเน่ือง โดยมีระบบที่สามารถติดตอ

ประสานงานกับแพทย ผานศูนยเปลของโรงพยาบาลไดตลอด 24 ช่ัวโมง    (Cynthia et al , 2001) 
 

ในสหรัฐอเมริกา Korniewicz and Palmer (1997)       ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลใน
การดูแลสุขภาพในชุมชนวา     จะตองมีความรับผิดชอบสูงในการใหความรูแกประชาชนทางดาน
สุขภาพ เพ่ือปองกันความเจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพเบื้องตน  การพยาบาลที่บาน 
และการดูแลตอเน่ืองระยะยาวโดยสามารถปฏิบัติงานไดอยางเปนอิสระ 
 
 จากบทบาทของพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิในตางประเทศสามารถวิเคราะหไดวา 
สมรรถนะของพยาบาลควรประกอบไปดวย สมรรถนะในดานการบริหารจัดการ ดานวิชาการ     
ดานการพยาบาลครอบครัว  ดานสารสนเทศ ดานภาวะผูนํา และดานการเสริมสรางศักยภาพของ
ประชาชน 
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6.  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
  
          จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิจัยที่เก่ียวของท้ังในประเทศและตางประเทศดังที่
กลาวมาแลวขางตน ตลอดจนการสัมภาษณเบ้ืองตนผูบริหารและผูปฏิบัติที่มีประสบการณการ
ดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  พบวาสมรรถนะเบื้องตนของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ประกอบไปดวยสมรรถนะในดานตางๆไดแก     ดานการพยาบาลอนามัยชุมชน       ดาน
เวชปฏิบัติครอบครัว  ดานบริหารและการจัดการ  ดานภาวะผูนํา    ดานสังคมมานุษยวิทยา  ดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ      ดานวิชาการและการวิจัย   ดานการเสริมสรางพลังและการมีสวนรวมของ
ชุมชน   ดานการตลาดเชิงบริการ  ดานกฎหมายและจริยธรรม  และสมรรถนะดานอื่นๆที่คนพบจาก
การศึกษาวิจัย เพ่ือกําหนดเปนกรอบแนวคิดเบื้องตน      ดังมีรายละเอียดของสมรรถนะแตละดาน
พอสังเขปดังน้ี    
 
          6.1 ดานการพยาบาลอนามัยชุมชน 
 

6.1.1 ความหมาย 
              การพยาบาลอนามัยชุมชน หมายถึง การพยาบาลสาขาหนึ่งที่ตองนําความรู และทักษะทาง
การพยาบาล การสาธารณสุข และศาสตรอื่น ๆ ที่เก่ียวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมศาสตร และ
สังคมศาสตร มาประยุกตอยางเหมาะสมในการใหบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การรักษาและ
ฟนฟูสภาพแกบุคคล ครอบครัว กลุมบุคคล และชุมชน (เรณูวรรณ  หาญวาฤทธิ์, 2540) Benson และ 
Mc Devitt อางใน เรณูวรรณ  หาญวาฤทธิ์ (2540) ใหความเห็นการพยาบาลอนามัยชุมชน   และการ
พยาบาลสาธารณสุข ในความหมายเหมือนกัน และใชแทนกันได    ซ่ึงในประเทศไทยยังคงใชคํา
สองคําน้ีในความหมายเดียวกันเชนกัน 
              The American Nurses Association : ANA (1986)        ใหคําจัดความการพยาบาลอนามัย
ชุมชนไววาเปนการปฏิบัติกิจกรรมการใหบริการในดานการสงเสริมและการธํารงรักษาไว ซ่ึงการมี
สุขภาพดีของประชาชนโดยการบูรณาการทักษะและความรูที่เก่ียวกับศาสตรการพยาบาลและการสา
ธารณสุข นอกจากนี้ The Association of community Health Nurse Educators : ACHNE (1995) ได
ใหความหมายไววา   การพยาบาลอนามัยชุมชนเปนการสังเคราะหทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีทาง
การสาธารณสุขมาประยุกตใชในการสงเสริม      และธํารงไวซ่ึงการมีสุขภาพดีของประชาชน 
(Lundy, K.S. and Janes,S., 2001) 
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6.1.2  หนาที่ของพยาบาลชุมชน    

             สมาคมสาธารณสุขชุมชนแหงอเมริกา  ไดกําหนดหนาที่ของพยาบาลชุมชน   ไว 5 ประการ
ดังน้ี   (American Public Health Association : APHA, 1996) 

        1. ใหการดูแลทางดานสุขภาพตามความตองการของประชาชน   ประเมินและคัดกรอง
ภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว      และประชาชนผูที่จะไดรับประโยชนจาการสงเสริมสุขภาพ 
หรือผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวย    การไดรับบาดเจ็บ   ความพิการ หรือการตายกอนวัยอันควร 

         2. วางแผนการปฏิบัติการพยาบาลและการบริการตาง ๆ โดยใหชุมชนมีสวนรวมใน
การกําหนด และการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม      ตลอดจนกิจกรรมเพื่อเสริมสรางสุขภาพและ
ปองกันความเจ็บปวยความพิการ และการตายกอนวัยอันควร 

         3.  แผนปฏิบัติการจะตองสามารถ   นําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพเกิดประสิทธิผล
สูงสุด และมีความเสมอภาค 

         4.  มีการประเมินผลและการตรวจสอบจากองคกรภายนอกได  โดยเฉพาะการปฏิบัติที่
อาจสงผลกระทบตอสถานภาพของบุคคล และประชาชนผูใชบริการ 

         5.  ผลการดําเนินการตามกระบวนการจะตองเกิดประโยชนโดยตรง       ตอการดูแล
สุขภาพของประชาชน การบริหารจัดการทรัพยากรอยางเหมาะสม    การปรับปรุงพัฒนาชุมชนใน
พ้ืนที่ทีร่ับผิดชอบ นโยบายสุขภาพของชาติตลอดจนการวิจัยเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมินอกจากนําหลักการพยาบาล

อนามัยชุมชนหรือหลักการสาธารณสุข ดังที่กลาวมาแลวขางตนมาใชแลว  ยังอาจประยุกตจากความ
คิดเห็นในบทบาทของพยาบาลอนามัยชุมชนจากผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณดานนี้ มาใชใหเกิด
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานได เชน กันยา กาญจนบุรานนท (2528) กลาวถึงบทบาทพยาบาล
อนามัยชุมชนไวดังน้ี 

         1. เปนผูใหบริการแกบุคคล ครอบครัวและชุมชนโดยเนนบริการสงเสริมสุขภาพ และ
การปองกันโรคทั้งในหนวยงานสาธารณสุข บานเรือน โรงเรียน โรงงาน และในชุมชน โดยจัด
บริการใหเหมาะสมกับความตองการของผูใชบริการแตละประเภท 
                       2. เปนผูใหความรู  ใหคําแนะนํา ดําเนินการสอนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย   ทั้งเปนราย
บุคคลและรายกลุมดังน้ันจึงตองมีความรูอยางกวางขวางในเรื่องสุขภาพ และความเจ็บปวย 
                       3. เปนผูพิทักษผลประโยชนของประชาชน  ตามแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย     
                       4. เปนผูบริหารและจัดการ กิจกรรมตาง ๆ     ในดานการบริการการบริหารงานใน
สถานบริการและโครงการสาธารณสุขในชุมชน การวางแผนงาน การจัดงาน การประสานงาน และ
การนิเทศงาน 
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สวนในตางประเทศ Ruth B. Freeman (1970 อางในเรณูวรรณ  หาญวาฤทธิ์, 2540) ให

ความเห็นเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลอนามัยชุมชนไว   ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพใน PCU ไดดังน้ี 

1. เปนผูใหการดูแลดานอนามัยสวนบุคคลแกผูปวย 
2. เปนผูสนับสนุนความชวยเหลือผูรับบริการสรางผลประโยชนดานอนามัยแกครอบครัว 
3. เปนผูที่งายตอการติดตอเขาถึง (Approachable) และเปนที่ปรึกษาที่ดี 
4. เปนผูสังเกตที่ดีและไวตอการเปลี่ยนแปลง เชน อาการผิดปกติ  พฤติกรรมตางๆ 
5. เปนผูทําการเปลี่ยนแปลง (Chang agent) ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีแกสุขภาพอนามัย

ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
6. เปนผูจัดระเบียบ และดําเนินการ (Organizer and manager)      ไมวาจะเปนการดูแล

ครอบครัว โรงเรียน โรงงานอุตสาหกรรม ฯลฯ 
7. เปนผูรวมในการวางแผน และจัดกิจกรรมของชุมชน ในการดําเนินงานของชุมชน 
 
นอกจากนี้ Janes S. และ Lundy  K.S. (2001)     ไดกลาวถึงบทบาทของการพยาบาลอนามัย

ชุมชนไววา จะตองใหการดูแล โดยมุงเนนทุกกลุมประชากร  รวมทั้งคัดกรองกลุมเสี่ยง กลุมเจ็บปวย
และผูพิการ    ดําเนินการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพในชุมชน เชน          ในโรงเรียน โรงงาน
อุตสาหกรรม และอ่ืน ๆ โดยกระตุนใหชมุชนสามารถรับผิดชอบตอสุขภาพ และดูแลตนเองทางดาน
สุขภาพได 

 
           6.2  ดานเวชปฏิบัติครอบครัว   (Family  Medicine/ Family  Practice) 
 ในประเทศไทย ไดมีความคิดริเริ่มใหมีพยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse Practitioner) ข้ึนจาก
สาเหตุ 3 ประการ คือ     1)  จากการศึกษาของกองการพยาบาล และองคการอนามัยโลก พบวา
พยาบาลใชเวลาประมาณรอยละ 45 ไปกับกิจกรรมทาง Technical Procedure  2) จากการประชุม
สมาคมพยาบาลแหงชาติพบวาพยาบาลในชุมชน       ปฏิบัติงานทางดานเวชกรรมนอกเหนือความ
รับผิดชอบของพยาบาล เพราะขาดแคลนแพทย และ 3) การนําเสนอของกองการพยาบาลในการ
ปรับเพิ่มบทบาทของพยาบาล ในการตรวจรักษาโรคบางอยางได        (เนตรทราย รุงเรืองธรรม 
และจริยวัตร  คมพยัคฆ, 2537) 
 
 ตอมาไดมีการเสนอใหเปลี่ยนช่ือเวชปฏิบัติทั่วไป (General  Practice)    เปนเวชปฏิบัติ
ครอบครัว  (Family  Practice)      เพ่ือพยายามสื่อแนวคิดการดําเนินงานที่เปลี่ยนไปจากเดิมที่เนน
การดูแลแบบตอเน่ือง ผสมผสานเปนองครวมมากขึ้น ดังน้ัน การดําเนินงานเวชปฏิบัติในปจจุบันจึง
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หมายถึง การดําเนินงานที่ใชหลักเวชปฏิบัติทั่วไป หรือเวชปฏิบัติครอบครัว ในความหมายเดียวกัน
เพ่ือใหบริการในระดับปฐมภูมิ  (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2545) 
 

 6.2.1  ความหมาย 
  องคการโลกทางดานเวชปฏิบัติทั่วไป / เวชปฏิบัติครอบครัว (WONCA) และจากการ
ประชุมแพทยศาสตรศึกษาครั้งที่ 6 อางใน สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ (2545)   ใหความหมาย
เวชปฏิบัติทั่วไป / เวชปฏิบัติครอบครัว วาหมายถึงการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขใน
ระดับปฐมภูมิ (Primary Care)  โดยประยุกตความรูทั้งทางดานการแพทย และสังคมศาสตร ใน
ลักษณะผสมผสาน การสงเสริม การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพไดอยางตอเน่ือง 
และเปนองครวม ใหแกบุคคลในบริบทของครอบครัว และดูแลครอบครัวในบริบทของชุมชน           
สวนเวชศาสตรครอบครัว (Family  Medicine)       เปนแนวคิดและศาสตรวิชาที่ใชในงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัว ซึ่งบุคคลที่ใหบริการเวชปฏิบัติทั่วไปหรือเวชปฏิบัติครอบครัวน้ีอาจจะเปนแพทย
พยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี    ที่ไดรับการอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติทั่วไป       หรือ
เวชปฏิบัติครอบครัว (สุพัตรา  ศรีวินิชชากรและคณะ, 2542) 
 
 การดําเนินงานเวชปฏิบัติครอบครัวในหนวยบริการปฐมภูมิ มีดังน้ี    (สุพัตรา  ศรีวนิชชากร
และคณะ, 2542)   
               1).ตรวจ วินิจฉัยและใหการรักษาพยาบาลในกรณีดังน้ี   ผูมีปญหาเฉียบพลัน   ผูมีปญหา
โรคเรื้อรัง และมีระบบการติดตามตอเนื่อง  ผูมีปญหาดานจิตใจ และดานสังคม  การผาตัดเล็ก  การ
ตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ    

2).สงเสริมสุขภาพ ดูแลหญิงตั้งครรภ คลินิก WBC วางแผนครอบครัว  ใหคําปรึกษาในดาน
การปรับพฤติกรรม / ปจจัยเส่ียง  

3).สขุาภิบาล และปองกันโรคควบคุม   โรคติดตอ โรคระบาดในชุมชน 
4).ฟนฟูสภาพ   
5).การติดตามเย่ียมบานและการบริการครอบครัว   
6).การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน 
 
จากการวิจัยการดําเนินงานสาธารณสุขเขตเมืองของศาลากลาง      เมืองหาดใหญ (สุพัตรา  

ศรีวณิชชากรและคณะ, 2543)     มีแนวคิดในการดําเนินงานเวชปฏิบัติครอบครัวท่ีวา โรงพยาบาล
หาดใหญจะจัด OPD ไวเฉพาะบริการที่ถูกสงตอมาเพื่อปรึกษาแพทยเฉพาะทาง              สวนงาน
เวชปฏิบัติครอบครัวจะรองรับบริการเวชปฏิบัติทั่วไป ใหแกประชาชนที่ลงทะเบียนกับโรงพยาบาล     
ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดที่ใชเวชปฏิบัติครอบครัวกับเวชปฏิบัติท่ัวไปในลักษณะเดียวกันได 
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สําเริง  แหยงกระโทก และรุจิรา  มังคละศิริ (2545) กลาวไววา PCU จะตองมีบุคลากร ที่

จะใหบริการตามมาตรฐาน เปนแพทยเวชปฏิบัติ    หรือพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวที่สามารถให
การรักษาเบื้องตน มีเจาของครอบครัว และเจาของคนไข 

 
ยงยุทธ พงษสุภาพ (2542) ไดกลาวถึงการจัดใหพยาบาล    มาทดลองดําเนินงาน ”เวชปฏิบัติ

ครอบครัว” เพ่ือแกไขจุดออน  อันเนื่องมาจากความเชี่ยวชาญทางดานเทคนิค ยังเปนความตองการ
อยางมากของประชาชนที่มาหนวยบริการปฐมภูมิ    เพราะเปนที่มาของความนาเช่ือถือที่จะทําให
การดําเนินการอื่นๆของหนวยบริการปฐมภูมิดําเนินตอไปได 

 
 ผูทรงคุณวุฒิหลายทานอาทิเชน     นายแพทยดํารงค  บุญยืน   นายจอน  อึ้งภากร  นาย
อภิสิทธิ์  เวชชาชีวะ  ครูชบ  ยอดแกว และนายแพทย  พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข     ไดใหความเห็น
เก่ียวกับผูใหบริการในหนวยปฐมภูมิไววา ควรเปนพยาบาล     คิดวาพยาบาลเปนผูท่ีเหมาะสมมาก
เน่ืองจากมีความรูพ้ืนฐานทางดานการรักษาพยาบาลอยูแลว      มาฝกอบรมเพิ่มหลักสูตรพยาบาล
เวชปฏิบัติ (Nurse Practitioner)    พยาบาลประจําครอบครัว (Family Nurse)             หรือพยาบาล
เวชปฏิบัติครอบครัว  (Family Medicine) แลวแตจะเรียก    ซ่ึงมองวาลักษณะของพยาบาลนี้ มีทักษะ
ในการสื่อสารดีกวาแพทย มีทักษะในการบริการดูแลรักษาเบื้องตน ใหบริการเย่ียมบานมีความรูใน
วิชาการ วิชาชีวิต และสังคม   ตลอดจนการไดรับการยอมรับในบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ    
หรือเวชปฏิบัติ  ครอบครัวจากแพทยและผูใชบริการ (ปรีดา  แตอารักษ และคณะ, 2544) 
 
 สัมฤทธ์ิ  ตอสติ (2545), สงศรี  กิตติรักษตระกูล (2545), วิจิตร ศรีสุพรรณ (2544),  สุพัตรา  
ศรีวณิชชากร และคณะ(2545) และสงวน นิตยารัมภพงศ (2543) ไดใหความเห็นตรงกันตอการ
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ วาพยาบาลวิชาชีพจําเปนจะตองมีสมรรถนะทางดานเวชปฏิบัติ
ทั่วไป หรือเวชปฏิบัติครอบครัว โดยมีความสามารถดังตอไปนี้ 

1).สามารถเปนที่พ่ึงของครอบครัว หรือชุมชนทางดานการแพทย และสาธารณสุขไดอยาง
รอบดาน 

2).ใหการตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยโรค       และรักษาไดทั้งการเจ็บปวยเบื้องตนภาวะ
ฉุกเฉิน และภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง ในขอบเขตของวิชาพยาบาลเวชปฏิบัติ / เวชปฏิบัติครอบครัว 

3).ใหการดูแลแบบผสมผสาน ทั้งสงเสริม ปองกัน รักษา และพ้ืนฟูสภาพ 
4).ใหบริการเยี่ยมบานและการพยาบาลครอบครัว 
5).ใหการปรึกษาแกครอบครัวและชุมชน 
6).มีความรูในดานเภสัชศาสตร 
7).มีความรูดานเวชปฏิบัติครอบครัว 
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8).มีความรูดานจิตวิทยา และพฤติกรรมมนุษย 

 
          6.3   ดานการบริหารและการจัดการ (Administrative and Management) 
 การปฏิบัติงานในหนวยปฐมภูมิจําเปนจะตองใชความรูความสามารถในดานการบริหาร
หรือการจัดการโดยพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทมากในฐานะผูจัดการ (สงศรี กิตติรักษตระกูล , 2545)     
ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของพวงรัตน บุญญานุรักษ  (2544) ที่วาบทบาทใหมของพยาบาลในยุคน้ี
ไมวาจะเปนผูบริหารหรือไม จะตองมีบทบาทดานการบริหารหรือดานการจัดการ     เพ่ือสามารถจัด
ระบบบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

  6.3.1ความหมาย 
  การบริหาร (Administration) หมายถึง การกําหนดแนวทางหรือนโยบาย การสั่งงาน การ

อํานวยการ การสนับสนุน และการตรวจสอบใหผูปฏิบัติสามารถดําเนินงานใหไดตามเปาหมายที่
ตองการ สวนการจัดการ (Management)      หมายถึง การใชทรัพยากาในการดําเนินงานใหบรรลุ
วัตถุประสงคที่ตองการอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชกระบวนการทางการจัดการ (Management 
Process) ซ่ึงประกอบดวยหนาที่สําคัญ 5 องคประกอบดังน้ี (มัลลิกา  ตนสน, 2544)   

  1).การวางแผน (Planning)   
  2).การจัดองคการ (Organizing)  เปนงานที่ เก่ียวของกับการจัดโครงสรางองคการ 

(Organization Structure) การกําหนดระบบงาน (Work System) บทบาท (Role)      อํานาจหนาที่
ความรับผิดชอบ (Authority and Responsibility) และใชทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  3).การจัดบุคคลเขาทํางาน (Staffing)    เปนงานที่ผูจัดการทุกคนจะตองจัดบุคคลใหเหมาะ
สมกับงานทั้งในดานคุณภาพ ความรู ทักษะ ความสามารถ ประสบการณ และปริมาณที่ตองการ  

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

 
การบริหารจัดการดานการเงินและทรัพยากร   เปนสวนสําคัญในกิจกรรมการบริหารและ

การจัดการซึ่งมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมคอนขางมาก เน่ืองจากมีการปฏิรูประบบการเงินการคลัง
ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  คณะทํางานพัฒนาความพรอมดานบริหารทรัพยากรของ
สถานพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2544)    จึงไดกําหนดแนวทางการบริหารจัดการดานการเงิน
และทรัพยากรในการดําเนินงานในหนวยปฐมภูมิไวดังน้ี 

  1. รวบรวมขอมูลรายจายดําเนินการ (operating  expense) 
  2. ยกวิเคราะหรายจายดําเนินการ ออกเปน รายจายคาแรง และรายจายคาวัสดุ 
      3. วิเคราะหรายรับเงินนอกงบประมาณ     คํานวณและประมาณการรายรับ 



 

 

39
      4. เปรียบเทียบรายรับกับรายจายที่คาดการณวาจะเกิดข้ึน      ภายใตระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา  (Universal Health Care Coverage : UC )  
       5. รวบรวมขอมูลวัสดุคงคลังและหนี้สิน เพ่ือประเมินสภาพคลองทางการเงิน  
       6.รวบรวมขอมูลผลงานและขอมูลจํานวนบุคลากร เพ่ือนําไปวิเคราะห นําขอมูลรายจาย

และผลงาน มาคํานวณตนทุนดําเนินการตอหนวย (unit operating  cost) 
       7. นําขอมูลผลงานและจํานวนผูปฏิบัติงานมาคํานวณหาปริมาณผลงาน          ตอหนวย

ผูปฏิบัติงานแตละประเภท  (output per staff) 
       ขอมูลที่ไดจะสามารถประเมินแนวโนมดานการเงินของสถานบริการ ลักษณะการใช

บริการของประชาชนตลอดจนประสิทธิภาพการบริหารทรัพยากรของหนวยบริการปฐมภูมิได 
 

ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท (2545) กลาวถึงการบริหารจัดการในหนวยปฐมภูมิวา   พยาบาล
ตองสามารถบริหารจัดการทั้งในและนอกโรงพยาบาล  ดังน้ี 

         1. สามารถรวมกําหนดทิศทางการบริหารการพยาบาลในชุมชน โดยกําหนดปรัชญา
นโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของการจัดบริการพยาบาลในชุมชน      ท่ีครอบคลุม
ลักษณะของผูใชบริการทุกกลุมอายุในแตละพ้ืนที่      ตลอดจนแนวคิดของการจัดบริการการพัฒนา
คุณภาพบริการและคุณภาพบุคลากร ใหสอดคลองกับนโยบาย       และแผนพัฒนาระบบสุขภาพ
แหงชาติ 

         2. สามารถวางแผนบริหารจัดการจัดทําแผนกลยุทธ แผนดําเนินการ และพัฒนา
ทรัพยากร การนําแหลงประโยชนตาง ๆ ทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน เชนบุคลากร  งบประมาณ  
ภูมิปญญาชาวบาน  อ.บ.ต.       โดยเฉพาะผูนําในทองถิ่นมามีสวนรวมการจัดการใหมีประสิทธิภาพ  

         3. สามารถบริหารจัดการดานสิ่งแวดลอม    ใหเอื้อตอการจัดบริการดานการพัฒนาใน
ชุมชนท้ังในดานกายภาพ ชีวภาพ และทางสังคม  

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

หทัยชนก บัวเจริญ (2545),ที่ประชุมคณบดี (2544), สุนีย ละกําปนและคณะ (2544)    และหทัยชนก 
บัวเจริญ(2545) ไดใหแนวคิดไปในแนวทางเดียวกันที่วา    สมรรถนะในการบริหารและการจัดการ
จําเปนตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ดังมีรายละเอียดของกิจกรรม
พอสรุปไดดังน้ี 

           1. การกําหนดนโยบาย  เปาหมาย พันธกิจ วางแผนงาน     จัดโครงสรางองคกรและ
กําหนดมาตรฐาน   ตางๆ 

        2. การจัดการดานการเงินงบประมาณและการคลัง 
        3. การจัดอัตรากําลัง  สรรหา และพัฒนาบุคลากร 
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        4. การจัดการดานอาคาร ส่ิงแวดลอมอุปกรณเคร่ืองใชตางๆใหเพียงพอ ตามเกณฑ 

                      5. นิเทศ ติดตาม ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานและการดําเนินงานใหไดตามเปาหมาย 
        6. ประเมินผล  แกไขปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเน่ือง 
 

            6.4      ดานกฎหมายและจริยธรรม  (Law  and Ethics) 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิจําเปนอยางย่ิงที่จะตองมีความรูและ
ศึกษาในเรื่องกฎหมายนโยบายที่เก่ียวของกับทางการเมือง นโยบายระดับชาติ อันเกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ตลอดจนหลักจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล   
เน่ืองจากเปนวิชาชีพที่ปฏิบัติตอผูมีชีวิต การตัดสินใจแตละครั้งอาจมีผลกระทบหลายดาน (อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย, 2543)  เพ่ือใหการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางที่สอดคลองกับนโยบายของประเทศ
ลดปญหาการละเมิดสิทธิ  ปกปองพิทักษสิทธิผูรับบริการ  ปฏิบัติอยางถูกตองเหมาะสมและจรรโลง
ไวซ่ึงคุณธรรม จริยธรรมแหงวิชาชีพ 
 

   6.4.1  ความหมาย  
    กฎหมาย หมายถึง กฎหรือแบบแผนที่สรางขึ้นเพื่อกําหนดความประพฤติ สิทธิหนาที่ของ
สมาชิกในสังคม มีสภาพบังคับใหสมาชิกทุกคนเกรงกลัว  และประพฤติปฏิบัติตามขอบังคับน้ัน  
สวนจริยธรรม หมายถึง  ความรูสึกผิดชอบชั่วดี  เปนกฎเกณฑและมาตรฐานของความประพฤติใน
สังคม ซ่ึงบุคคลจะพัฒนาตนเองขึ้นไป     โดยอาศัยกฎเกณฑจากสังคมเปนเครื่องตัดสินการกระทํา
วาถูกหรือผิด (Kohlberg, 1971) นอกจากนี้ อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2543)            ไดใหความหมาย 
จริยธรรม ไววา เปนสิ่งที่ควรประพฤติปฏิบัติในทางที่ดีงาม            กอใหเกิดประโยชนตอตนเอง 
หมูคณะ และสังคม ซ่ึงมาจากการคิดวิเคราะหใครครวญและเลือกสรรปฏิบัติ   
 

6.4.2 กฎหมายที่เก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาล และขอกําหนดตางๆ      
                ซ่ึงจะขอยกตัวอยางมาพอสังเขปดังน้ี    
                      6.4.2.1   กฎหมายวิชาชีพ 

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

                       6.4.2.2  ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวย ขอจํากัด      และเงื่อนไขในการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภตลอดจนการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 2530     ซ่ึง
คณะกรรมการสภาการพยาบาลออกขอบังคับวาดวยขอจํากัด และเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล และการผดุงครรภ และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ 
ของผูประกอบวิชาชีพฯ พ.ศ. 2530   ซ่ึงจะขอสรุปมาพอสังเขปดังน้ี  (สภาการพยาบาล ,2545) 
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             1.หลักทั่วไป  ดํารงตนใหสมควรในสังคมโดยธรรม     และเคารพตอกฎหมาย

ของบานเมืองประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไมคํานึงถึงฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม 
หรือลัทธิการเมือง  ไมประพฤติ หรือกระทําการใด ๆ   อันอาจเปนเหตุใหเส่ือมเสียเกียรติศักด์ิแหง
วิชาชีพ 

             2.การปฏิบัติตอผูใชบริการ       ตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล หรือการผดุงครรภในระดับที่ดีที่สุด    ปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการโดยสุภาพ และ
ปราศจากการบังคับขูเข็ญ ไมเปดเผยความลับของผูปวย    เวนแตผูปวยหรือผูรับบริการยินยอมหรือ
เม่ือตองปฏิบัติตามกฎหมาย  ฯลฯ 

             3.การปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพ พึงยกยองใหเกียรติ       และเคารพในศักด์ิศรีซ่ึงกัน
และกัน ไมทับถมใหราย   สงเสริมและสนับสนุนซึ่งกันและกัน ฯลฯ 
                     6.4.2.3  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ .ศ.2540 มาตรา 52 ซ่ึงบัญญัติไววา 
“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับ
การรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายทั้งน้ีตามท่ีกฎหมาย
บัญญัติ”  วรรคสอง “ การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ   
โดยจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และเอกชนมีสวนรวมดวยเทาที่จะกระทําได”  
และมาตรา 82 บัญญัติวา “รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ได
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” 
                     6.4.2.4   การพิทักษสิทธิและคําประกาศสทิธิของผูปวย  10  ประการ 
 
                วิลาวัณย เสนารัตน และคณะ (2544), ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท (2545),ที่ประชุมคณบดี 
(2544), สภาการพยาบาล (2544) วิจิตรา พูลเพ่ิมและคณะ (2545) และสัมฤทธิ์ ตอสติ (2545) มี
ทรรศนะตรงกันวา พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ   จะตองมีความสามารถใน
ดานกฎหมาย  และจริยธรรมในเรื่องดังน้ี 

           1. มีทักษะดานการเมือง กฎหมายวิชาชีพ กฎหมายและนโยบายตางๆที่เก่ียวของ 
                         2. สงเสริมและพิทักษสิทธิของผูรับบริการทั้งบุคคล ครอบครัวและ    ชุมชน 
                         3. ปฏิบัติงานอยางมีจริยธรรม 
                         4. สงเสริมและพัฒนาวิชาชีพใหกาวหนา 
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             6.5   ดานการเสริมสรางพลังและการมีสวนรวมของชุมชน (Community Empowerment 
and Community Involvement)  

 
การปฏิบัติงานในหนวยปฐมภูมิเปนงานที่ตองเก่ียวของ และจัดกิจกรรมบริการตาง ๆ ลงไป

ในชุมชน     พยาบาลวิชาชีพนอกจากจะมีสมรรถนะทางดานเทคนิคการบริการในดานตางๆดังที่
กลาวมาแลว ยังตองมีความสามารถในการเสริมสรางพลังชุมชน และทําใหเกิดการมีสวนรวมของ
ชุมชนใหได เพ่ือใหบรรลุสูสุขภาพดี และการพึ่งพาตนเองไดอยางยั่งยืนของชุมชน 

 
6.5.1ความหมาย 
การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) หมายถึง การใหความสําคัญกับพลังอํานาจที่มี

อยูแลวในบทบาทของบุคคล โดยจัดใหบุคคลไดแสดงออกซึ่งพลังอํานาจของตน        (พวงรัตน  
บุญญานุรักษ, 2544)    การเสริมสรางพลังชุมชน หมายถึง การทําใหชุมชนมีทางเลือกในการจัดการ
เก่ียวกับสุขภาพของตนเอง และตัดสินใจเลือกไดเหมาะสมกับสภาวะและความตองการของชุมชน 
สวนการมีสวนรวมของชุมชนนั้น หมายถึง      การที่ชุมชนพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการ
ควบคุมการใชทรัพยากรที่มีอยูเพ่ือประโยชนตอการดํารงชีวิต โดยการกําหนดปญหา ความตองการ
ของตนเอง จัดลําดับความสําคัญ   ตัดสินใจ และไดรับประโยชนจากการตัดสินใจนั้น (อุมาพร  
ปุญญโสพรรณ, 2544)  สวนการมีสวนรวมหมายถึง การใหประชาชนเขามาเกี่ยวของในขบวนการ
ตัดสินใจ  ขบวนการดําเนินโครงการ และรวมรับผลประโยชนจากการพัฒนาและการประเมินผล
โครงการ  (Oakley and Marsden, 1984 อางใน ดารณี ตั้งตรงมิตร และคณะ, 2542) 

    
การเสริมสรางพลังชุมชน   จะตองทราบถึงกลยุทธและหลักการจัดกิจกรรมเพื่อสรางพลัง 

ดังน้ี  (อุมาพร  ปุญญโสพรรณ ,2544)  
  1.จัดกระบวนการเรียนรู โดยจัดเวทีวิเคราะหสถานการณแลกเปล่ียนประสบการณระหวาง

สมาชิก จัดศึกษาดูงาน เชิญผูมีประสบการณมาใหขอคิดเห็นจัดฝกอบรม    เพ่ือพัฒนาทักษะเฉพาะ
ลงมือปฏิบัติจริงสรุปบทเรียน การเรียนรูเพ่ือการปฏิบัติตอไป 
                2.ปจจัยดานประชาชน  จัดเวทีแลกเปลี่ยนการเรียนรู ประสบการณระหวางผูนํา   จัดเวที
ถายทอดการเรียนรูระหวางกลุม เครือขาย         สนับสนุนขอมูลขาวสารที่จําเปนระหวางเครือขาย 
สงเสริมการจัดเวทีการเรียนรูอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง 
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              Cohen & Uphoff (1980:219-221) ไดแบงลักษณะการมีสวนรวมเปน 4 ชนิดคือ 
                   1.  การมีสวนรวมการตัดสินใจ (decision making)  
                    2.  การมีสวนรวมในการดําเนินการ(implementation)   
                    3.  การมีสวนรวมในผลประโยชน (benefits) 
                    4.  การมีสวนรวมในการประเมินผล(evaluation)   
                    โดยมีปจจัยสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน ดังน้ี 
                     1. ปจจัยดานกลไกของรัฐ       ไดแกการกําหนดนโยบายโดยคํานึงถึงความแตกตางของ
ชุมชนสนับสนุนกิจกรรมที่สอดคลองกับชุมชน  สรางโอกาส เปดชองทางใหชุมชนมีสวนรวม 
สนับสนุน ติดตาม ประเมินผล 
                     2. ปจจัยดานประชาชน   ไดแกรูเขาใจ และมีประสบการณ  ตัดสินใจ ริเร่ิม   และรับ
ประโยชนเปนสมาชิกกลุมสังคม เปนผูนําทองถิ่น   มีการติดตอประสานงาน กับเจาหนาที่ และ
หนวยงาน  ตลอดจนไดรับการฝกอบรม ดูงาน และพัฒนาความรูอยางตอเน่ือง 
                     3. ปจจัยดานผูใหบริการ   ทําการศึกษาชุมชน เพ่ือรูขอมูลพ้ืนฐานการเปลี่ยนแปลง    
เขาใจการมีสวนรวม   คนหาผูนําท่ีมีศักยภาพ เพ่ือกระตุนการมีสวนรวม         สนับสนุนการรวม
กลุมแกไขปญหา  จัดกิจกรรมถายทอดความรู แลกเปลี่ยนขอมูล   สรางความเชื่อถือ ศรัทธา โดย
แสดงความจริงใจตอชุมชน และคํานึงถึงบริบท ความสอดคลองกับวิถีชุมชน  
 

นอกจากการเสริมสรางพลัง และการมีสวนรวมของชุมชนแลว การพัฒนาเครือขายชุมชนยัง
เปนองคประกอบหนึ่งที่จะตองพัฒนาไปควบคูกัน       โดยดําเนินการตามกระบวนการสงเสริมการ
สรางเครือขาย เชน จัดประชุมกลุมเพ่ือสรางความคุนเคย ขยายแนวคิด กําหนดวัตถุประสงคเครือขาย
รวมกัน  ทดลองทํากิจกรรมดวยกัน ประสานประโยชนรวมกัน      จนพัฒนาเปนองคกรที่สามารถ
พ่ึงตนเองได (อุมาพร ปุญญโสพรรณ, 2544)  
 

นักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2545)   ไดจัดทําแนวทางกิจกรรม
คุณภาพบริการปฐมภูมิโดยกําหนดใหผูปฏิบัติงานในหนวยปฐมภูมิ    จะตองจัดกิจกรรมในการ
สรางพลังและการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน        เกิดการมี
สวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง และใชศักยภาพขององคกรปกครองทองถิ่น องคกร
ชุมชนและหนวยงานอื่น ๆ ในการดําเนินการรวมกับทีมสุขภาพ และชุมชน โดยมีวิธีปฏิบัติดังน้ี 
                     1. ประสานทีมสุขภาพ / อสม. / แกนนําชุมชน / กรรมการหมูบาน / ชุมชน / องคกรที่
เก่ียวของ ทบทวนความสําคัญของปญหา (Set Priority) รวมกัน 
                     2. วิเคราะหสาเหตุของปญหารวมกัน 
                     3. ระบุบุคคลที่เก่ียวของตามปญหา (Identify Stakeholder) 
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                     4. รวมทําแผนปฏิบัติการแกไขปญหา    โดยการมีสวนรวมของชุมชนโดยใชเทคนิค
ตาง ๆ เชน AIC, Empowerment และการเสริมสรางสุขภาพตาม Ottawa Charter 
                     5. ทีมสุขภาพ และองคกรชุมชนทําหนาที่ประสานกับหนวยงานที่เก่ียวของในการจัด
หาทรัพยากร และส่ิงสนับสนุนในการดําเนินกิจกรรม 
                     6. ปฏิบัติตามแผน และควบคุมกํากับ 
                     7. ประเมินผลการดําเนินงานโดยบันทึกผลการดําเนินสรุปตามชวงเวลา    วิเคราะห
เปรียบเทียบตามเกณฑวัดมาตรฐาน สรางเวทีใหประชาคมมีสวนรวมในการประเมิน    ตรวจสอบ
คุณภาพบริการเปนระยะ ตลอดจนนําผลการประเมินมาปรับปรุงแกไข และพัฒนาอยางตอเน่ือง 
 

สําเริง  แหยงกระโทก และรุจิรา  มังคละศิริ (2545) ไดกลาวถึงการสรางพลังอํานาจ และการ
มีสวนรวมของชุมชน (Community Empowerment and Community Involvement) ในการปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการปฐมภูมิไวดังน้ี 

     1. ประชาชนมีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว            ตลอดจน
ส่ิงแวดลอมในชุมชน สามารถพึ่งพากันเองได   โดยมีบุคลากรสาธารณสุขคอยเอื้ออํานวยความ
สะดวกในการเรียนรูตาง ๆ  

     2. ประชาชนมีสวนรวมจายคาบริการสุขภาพในรูปแบบตาง ๆ การจายคาบริการบางสวน  
การตั้งกองทุนสวัสดิการ การบริจาคของชาวบานเพ่ือประโยชนของชุมชนโดยรวม การรวมแรงเพื่อ
พัฒนาหมูบานหรือซอมสรางสถานบริการสุขภาพของชุมชน โดยบุคคลกรทําหนาที่ชวยจัดหาวัสดุ
อุปกรณ 

     3. ประชาชนมีสวนรวมในขอเสนอดานการบริหาร และจัดการ ดานสุขภาพของชุมชน
ซ่ึงสามารถทําไดในรูปแบบการเปน อสม.   การจัดตั้งกลุมประชาคมสุขภาพ รวมทั้งประเมินผล
สะทอนความคิดเห็นผานเวทีประชาคม  การเปนกรรมการที่ปรึกษาเพื่อการจัดบริการที่สอดคลอง
กับความตองการของประชาชน 
 

ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท (2544)  ไดใหความคิดเห็นตอการปฏิบัติงาน      ของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิไววาควรมีสมรรถนะในดานการพัฒนาศักยภาพชุมชน  ดังน้ี 

     1. สามารถประสานความรวมมือกับประชาชน องคกรชุมชน และทีมสุขภาพ    เพ่ือ
ระดมทรัพยากรทั้งในและนอกชุมชนมาใชไดอยางคุมคา  

     2. สามารถสรางเครือขายทีมงานเพื่อเก้ือกูลและสนับสนุนซึ่งกันและกัน   
     3. สามารถคนหาภูมิปญญาพื้นบาน ไมวาจะเปนคน  สถานที่  สถาบันโดยเฉพาะปราชญ 

ในทองถิ่นนั้นๆ เพ่ือเปนแกนนําสําคัญในการสนับสนุนการดําเนินโครงการตางๆในชุมชน  
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       4.เขาใจและสามารถสรางกระบวนการเสริมสรางชุมชนใหเขมแข็ง        เพ่ือใหเกิดจิต 

สํานึกวา สุขภาพเปนเรื่องของทุกคน 
 

กุลยา ตันติผลาชีวะ (2532), รังสิยา นารินทร  (2544),  ประคิณ สุจฉายาและคณะ(2545),
สํานักการพยาบาล (2544),สัมฤทธิ  ตอสติ (2545),และวันทนา  สุขสกุลพันธ(2545), ไดมีมุมมอง
และแนวคิดตรงกันวา พยาบาลวิชาชีพในหนวยปฐมภูมิควรจะมีสมรรถนะในการเสริมสรางพลัง
อํานาจ    และกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือสรางชุมชนใหเขมแข็ง       สนับสนุนการ
ดูแลตนเองและการพึ่งพากันไดในชุมชน 

 
           6.6   ดานภาวะผูนํา (Leadership) 
 

6.6.1 ความหมาย 
     Bass (1981 Cited in Marriner - Tomey, 1993) ใหความหมายภาวะผูนําวา เปนศิลปใน
การทําใหผูอ่ืนยอมตาม ปฏิบัติตาม เปนรูปแบบการจูงใจมากกวาการบังคับ    เปนผลลัพธของการ
มีปฏิสัมพันธ   การริเริ่ม การคงไว    และการบรรลุจุดมุงหมาย   สวน Marquis และ Huston (1996) 
ใหความหมาย ภาวะผูนําวา  เปนกระบวนการของการใชอํานาจชักจูง โนมนาว ใหกลุมสามารถ
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายที่ต้ังไวอยางมีประสิทธิภาพ 
 

6.6.2  รูปแบบภาวะผูนํา 
     Model ILPM : The Integrated Leadership Practice Model เปนรูปแบบการผสมผสาน

การปฏิบัติของภาวะผูนําซ่ึงเปนพ้ืนฐานความสําเร็จในการปฏิบัติการเปนผูนําทางการพยาบาลโดย
ภาวะผูนําในรูปแบบนี้จะตองมอีงคประกอบพื้นฐาน 9 ประการดังตอไปนี้   (Perra , 2000)   

         1).   Self-Knowledge : การรูจักตนเอง 
         2).   Respect   : ความเคารพนับถือ  
         3).  Trust : ความไววางใจ  
         4).  Integrity : การยึดถือหลักคุณธรรม  
         5).  Shared Vision: สรางวิสัยทัศนรวมกัน 
         6).  Participation : การมีสวนรวม   
         7).  Learning : การเรียนรู   
         8).  Comunication : การติดตอส่ือสาร       
         9).  Change Facilitator : ผูกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  สนับสนุนการเปลี่ยนแปลง    

โดยใชหลักท้ังหมดที่กลาวมาเชื่อมโยงกับผูตาม และผูใชบริการใหเกิด ความมีสวนรวมของทีมงาน 
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( Staff Participation )  ความพึงพอใจของทีมงาน   การใหการดูแลผูรับบริการอยางมืออาชีพ    
ตลอดจนความพึงพอใจของผูรับบริการ (Customer Satisfaction)  ซ่ึงจะนําไปสูการจัดบริการของ
องคการที่มีคุณภาพ (Organizational Productivity)ในหนวยบริการปฐมภูมิได 
 

จินตนา  ยูนิพันธุ(2544), อรัญญา  เชาวลิต(2544)  และ สุนทราวดี  เธียรพิเชษฐ (2544) ได
กลาวถึงสมรรถนะที่จําเปนในเรื่องการเปนผูนํา ไววาควรประกอบไปดวย        1). สมรรถนะในการ
ติดตอสื่อสาร  2). การตัดสินในการแกปญหา  3). การจัดการกับเวลา 4). การจัดการกับความเครียด  
5). การจัดการกับความขัดแยง  6). การเจรจาตอรอง      7). การคิดอยางมีวิจารณญาณและสรางสรรค  
8).การเสริมสรางพลังอํานาจและการจูงใจ  9). การทํางานเปนทีม  10). การมีวิสัยทัศนและการทําให
คานิยมกระจาง  และ11). การพัฒนาตนเองและพัฒนาวิชาชีพ   ฯลฯ  
 

กอบกุล  พันธเจริญวรกุล (2544) ไดใหความเห็นตอการมีสมรรถนะดานภาวะผูนําไววา  
สามารถวางแผนแกปญหา ตัดสินใจมีวิสัยทัศนรับผิดชอบในงานหนาที่ เจรจาตอรองเพ่ือรักษา
ประโยชนของผูใชบริการ และงานที่รับผดิชอบ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
พนิดา  ดามาพงศ (2545) ไดกลาวถึงภาวะผูนําที่เหมาะสมกับการนําไปประยุกตในการ

ปฏิบัติงานใน PCU ไววาควรเปนผูนําสุขภาพดีถวนหนา ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวขององคการ
อนามัยโลกที่วา       ผูนําที่จะสามารถดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหบรรลุสุขภาพดีถวนหนาได  
คือผูนําท่ีสรางจินตภาพใหมและคานิยมใหมของสังคมซึ่งไดแกความเสมอภาค ความยุติธรรมใน
สังคมและสิทธิมนุษยชน (WHO,1987)         ซ่ึงเปนแนวทางปฏิบัติของผูนําสุขภาพดีถวนหนาที่
สอดคลองกับการปฏิบัติงานใน PCUไดอยางแทจริง 
 

ในทรรศนะของนายแพทยสําเริง แหยงกระโทก และแพทยหญิงรุจิรา มังคละศิริ (2545) ได
กลาวถึง ความเปนผูนํา ในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิไววาจะตองมีคุณสมบัติดังน้ี 

      1. ใจถึง คือ รูถึงรูซ้ึงในทุกเรื่อง   
      2. ใจกลาคือ มีความกลา และเด็ดขาดในการตัดสินใจ   ผูนําตองกลาตัดสินใจในทางที่

ถูก ตองมีขอมูลที่พรอมและถูกตองเพ่ือประกอบการตัดสินใจโดยยึดหลักประโยชนของประชาชน
เปนสวนใหญ  

      3. ใจกวาง คือมีความใจกวางตอลูกนอง ท้ังในเรื่องเงิน วัสดุ อุปกรณ และเวลา โดยผูนํา
ตองเสียสละมากกวา ลูกนอง ตองแสดงความมีนํ้าใจ และดูแลลูกนอง เปนการสรางการยอมรับ 
สรางศรัทธาและบารมีใหเกิดแกผูนํา   
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      4. ใจราเริง คือ มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอทุกคน เก็บความรูสึกออนแอ   หรือความโศก

เศราภายในใจ มีความตื่นตัวเปนมิตร     พรอมท่ีจะเปนหลักพ่ึงพิงใหลูกนองได ไมขยายความขัดแยง
ในหนวยงาน พูดและกระทําในสิ่งที่เกิดผลดี และความสบายใจแกทุกคน   

      5. ใจจริง คือมีความจริงใจในการทํางาน โดยวัดที่เปาหมายสุดทายของการทํางาน  คือ
เพ่ือชาวบาน และประชาชน 
 

Zairi (1999) กลาววา ภาวะผูนํานําไปสูการเปล่ียนแปลงองคการ       เปนหัวใจสําคัญที่จะ
ขับเคลื่อนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาองคการใดๆก็ตามไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

Koerner (2000)   ใหขอคิดเห็นเก่ียวกับภาวะผูนําทางการพยาบาล     ในการปฏิบัติงานใน
ชุมชนวา เปนสิ่งสําคัญที่จะตองมี  และควรประกอบไปดวยความสามารถในการจัดหาทรัพยากรใน
ทองถิ่นมาสนับสนุนในการจัดบริการการใหการดูแลสุขภาพของชุมชน     กระตุนเสริมสรางพลัง
อํานาจใหเกิดในชุมชน   กระทําการใด ๆ ที่สนับสนุนใหเกิดการพึ่งพาตนเองไดของประชาชน   
ตลอดจนประสานงานกับองคกรและเครือขายตาง ๆ ในการจดัใหบริการเชิงรุกแกประชาชน 

 
 Schermerhorn (1989 อางใน  เรมวล  นันทศุภวัฒน , 2542) ไดสรุปแนวคิดของ Kouzes 
,Posner และ Gardner ไววา ภาวะผูนําเชิงปฏิรูปซึ่งเหมาะสมกับการปฏิบัติงานในยุคน้ี     ควรจะมี
คุณสมบัติดังน้ี 1) มีวิสัยทัศน (Vision)    2) มีบารมี (Charisma)  3) มีสัญลักษณ (Symbolism) ซ่ึง
มองออกไดถึงลักษณะความเปนวีรบุรุษ  4) การเสริมสรางอํานาจ  5) การกระตุนปญญา  และ6) มี
ความซื่อสัตยอยางจริงใจ (Integrity)  
 
 องคการอนามัยโลกไดกลาวไววา ผูนําสุขภาพดีถวนหนา ที่ยึดถือความเสมอภาคจะเปด
โอกาสใหประชาชนผูดอยโอกาส และกลุมเสี่ยงไดเขาถึงบริการโดยใชสาธารณสุขมูลฐาน และผูนํา
สุขภาพดีถวนหนา ที่ยึดถือความยุติธรรมในสังคม จะเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม ใหอํานาจ
แกประชาชน    เพ่ือพัฒนาตนเอง และสามารถพึ่งตนเองได   (WHO,1987 อางใน พนิดา  ดามาพงศ, 
2544) 
 
           6.7   ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (Informatics Technology) 
 
              ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยปฐมภูมิจําเปนจะตองมีความรูในเรื่อง
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อใหการบริหารจัดการขอมูล สารสนเทศ และการติดตอประสานงานตาง ๆ 
ในการดําเนินงานของหนวยปฐมภูมิ บรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 6.7.1   ความหมาย 
 จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ.2525 ใหความหมายของเทคโนโลยีวาเปน

วิทยาการที่เก่ียวกับศิลปะการนําเอาวิทยาศาสตรประยุกต   มาใชใหเกิดประโยชนในทางปฏิบัติและ
ทางอุตสาหกรรม  สวนสารสนเทศหมายถึง      ขอมูลที่ผานการประมวลผลหรือไดรับการกลั่นกรอง
มาแลวอยางเปนระบบ     (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2544) 
 

   Ball และ Hannal (1988), Grobe (1988) อางใน  วีณา  จีระแพทย (2544)     ไดกลาวถึง 
สารสนเทศทางการพยาบาล  (Nursing Informatics) วาเปนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการ
ทํางานเก่ียวกับการพยาบาล      โดยใชหลักการศาสตรสารสนเทศ การวิเคราะหทางวิทยาศาสตร 
และการบริหารจัดการขอมูลทางการพยาบาล สวน Graves และ Corcoran (1989)    ไดใหความ
หมายวา หมายถึง การผสมผสานศาสตรทางคอมพิวเตอร สารสนเทศ และการพยาบาลเขาดวยกัน 
เพ่ือชวยออกแบบกระบวนการจัดการขอมูล สารสนเทศ และความรู ที่สนับสนุนการปฏิบัติ และการ
ใหบริการทางการพยาบาล 

 
6.7.2   ประเภทของสารสนเทศ        มี 6 ประเภทดังน้ี  (สุกัญญา ประจุศิลป, 2544) 
      1.  ระบบประมวลผลรายการ 
      2.  ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ 
      3.  ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
      4.  ระบบสารสนเทศเพื่อผูบริหารระดับสูง 
      5.  ระบบสํานักงานอัตโนมัติ 
      6.  ระบบผูเช่ียวชาญ 

 
สําเริง  แหยงกระโทกและรุจิรา  มังคละศิริ (2545) และสภาการพยาบาล (2545) ไดกลาวถึง

การใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการจัดระบบขอมูลในหนวยบริการปฐมภูมิไวดังน้ี 
      1.  ควรมีขอมูลระดับบุคคล เปน OPDCard , บัตรฝากครรภ, บัตร WBC และประวัติการ

รักษา เพ่ือการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง 
      2.  จัดแฟมขอมูลระดับครอบครัว (Family file)       เพ่ือบันทึกรายละเอียดของบุคคลใน

ครอบครัวตลอดจนสิ่งแวดลอม และขอมูลอ่ืน ๆ ที่มีผลตอสุขภาพ 
      3.  จัดทําขอมูลระดับหมูบาน      เพ่ือใชเปนขอมูลในการติดตามดูแลผูรับบริการอยาง

ตอเน่ือง 
      4.  จัดทําขอมูลระบาดวิทยา จัดระบบทะเบียนรายงานตาง ๆ โดยใชคอมพิวเตอรเขามา

ชวยงาน 
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     5.  จัดระบบการทํางานใน PCU โดยใชระบบขอมูลมาเชื่อมตอในการทํางาน 
     6.  มีความรูในเรื่องขอมูลขาวสาร สามารถอานและเขาใจขอมูลสารสนเทศในรูปแบบ

ตาง ๆ ตลอดจนสืบคนขอมูล และสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ 
     7.  สามารถวางแผนประชาสัมพันธงานบริการของ PCU และออกปฏิบัติงานเพื่อให

ประชาชนไดรับรูขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอสุขภาพของ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
 

สุนีย ละกําปน และพัชราพร เกิดมงคล (2544) ไดใหทรรศนะเกี่ยวกับสมรรถนะทางดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติงานในชุมชนของพยาบาลวา  

     1.  สามารถใชกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล  การประยุกตเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
กลวิธีการจัดเก็บ / เรียกใชดวยระบบคอมพิวเตอร 

     2. ใชส่ือ เทคโนโลยีขั้นกาวหนา และเครือขายชุมชนเพื่อการสื่อสารสารสนเทศ 
              3.  นําเสนอสารสนเทศที่ถูกตองแมนยํา  ทางดานประชากร สถิติ รายงาน และโปรแกรม

ตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  

    6.8   ดานการตลาดเชิงบริการ (Service  Marketing) 
  

ในยุคภาวะวิกฤตเศรษฐกิจและการปฏิรูปปรับเปล่ียนระบบบริการทางสุขภาพ   จะเห็นได
วามีการแขงขันกันสูงทั้งในภาครัฐและเอกชน  การตลาดจึงเขามามีบทบาทมากขึ้น แตในภาครัฐจะ
มุงเนนในเชิงบริการมากกวาเชิงธุรกิจ Smith and Pinkerton (1988 อางใน เพชรรัตน เจิมรอด,2539)   
การตลาดเชิงบริการจะมุงเนนการใชกลยุทธตางๆ    เพ่ือพัฒนาการจัดระบบบริการใหมีคุณภาพ
มาตรฐาน   จัดรูปแบบการบริการที่หลากหลายดึงดูดความสนใจของผูใชบริการ ใหสอดคลองกับ
ความตองการของผูใชบริการทุกระดับ    ซ่ึงพยาบาลในหนวยปฐมภูมิจําเปนจะตองมีความรูความ
เขาใจแนวคิดทางการตลาดเบื้องตน     เพ่ือนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติงานในหนวยปฐมภูมิได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 

  6.8.1 ความหมาย 
      การตลาด หมายถึง การดําเนินการใด ๆ ในการเขาถึงและชักจูงใหลูกคาใชสินคา และ
บริการของธุรกิจ เชน การแบงสวนการตลาด กลยุทธผลิตภัณฑ กลยุทธการตั้งราคา     กลยุทธการ
สงเสริมการตลาด กลยุทธการกระจายสินคา และพฤติกรรมผูบริโภค เปนตน  (มัลลิกา  ตนสน, 2544 
และ พัฒน  สุจํานงค ,2544)  นอกจากนี้การตลาดในความหมายของ Kotler   (1990 อางถึงใน จิรุตม 
ศรีรัตนบัลล,2537) ยังหมายถึง   กระบวนการทางสังคมและการจัดการใหไดมาซึ่งส่ิงท่ีสนองความ
จําเปน  และความตองการโดยอาศัยการสราง การเสนอและการแลกเปลี่ยนผลิตผลที่มีคุณคากับผูอื่น 
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6.8.2   องคประกอบ       การตลาดประกอบดวย ปจจัยหรือสวนผสมทางการตลาด  4 
ประการ ( 4Ps)   ดังน้ี ( Proctor ,2000)  

      1.  สินคา (Product )   ผลิตภัณฑหรือบริการที่ผลิตออกมา 
      2.  ราคา   (Price)        ซ่ึงเปนตัวกําหนดคุณคาของการแลกเปลี่ยน 
      3.  ระบบจัดจําหนาย (Place)     การเผยแพรจําหนายสินคาหรือบริการ 
      4.  การสงเสริม  (Promotion) การใหขอมูลขาวสารของสินคาตลอดจนการแนะนําชักจูง

ใหใชสินคาหรือบริการ 
  

เพชรรัตน  เจิมรอด (2539) ไดใหขอสรุปจากการศึกษาวิจัยไววา สมรรถนะดานการตลาด 
ประกอบดวย  

      1. มีความรูและเขาใจแนวคิดทางการตลาด     
      2. วิเคราะหความตองการของผูใชบริการในชุมชนที่รับผิดชอบได   
      3. จัดรูปแบบบริการใหสอดคลองกับความตองการ ของผูใชบริการทุกระดับ  โดยมี

ความนาเช่ือถือ ถูกตองและเปนไปตามที่แจงไว  
      4. จัดบริการไดรวดเร็วทันใจ      
      5. สามารถหาชองทางและวิธีการประชาสัมพันธเจาะลึกทุกกลุมเปาหมาย   
      6. สามารถวิเคราะหตนทุนและประสิทธิผลที่จะไดรับได และ  
      7. รวมจัดตกแตง อาคาร สถานที่ ส่ิงแวดลอม เพ่ือดึงดูดผูใชบริการ ฯลฯ 

  
ณัฎฐญา  พัฒนะวาณิชนันท (2545), วันทนา  สุขสกุลพันธ (2545) และเอื้อมพร  เทพแจมใจ 

(2545) ไดใหทรรศนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิไววา ควรมี
สมรรถนะทางดานการตลาดเชิงบริการ หรือการตลาดเชิงสังคม ดังน้ี 

     1.  จัดบริการที่เนนคุณภาพการดูแลสงเสริมสุขภาพประชาชนมากกวาการขยายบริการ 
     2.  เนนความอยูรอดขององคการมากกวาการแสวงหาผลกําไร 
     3.  จัด Promotion ในการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ใหคนสนใจใชบริการ    เชน

จัดใหมีรางวัลสําหรับผูนําบัตรมาทุกครั้ง ผูใชบริการที่มารับบริการอยางตอเน่ืองและตรงตามนัด  
     4.  จัดหาแหลงทุนสนับสนุนดวยวิธีตาง ๆ เชน     การรับบริจาค    การขอสนับสนุนจาก

เทศบาล อ.บ.ต. องคกรเอกชนภายในทองถ่ิน      การจัดทําโครงการโดยขอทุนสนับสนุนจากหนวย
งานราชการหรือองคการตาง ๆ  

     5.  มีทักษะในการทําการตลาดทางสังคม เชน   สงเสริมการนําทรัพยากรในทองถิ่นมา
แปรรูปใหเกิดผลิตภัณฑในรูปแบบตางๆเพื่อกระจายรายไดในชุมชน 
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     6.  สามารถวิเคราะหความคุมคาคุมทุนในการดําเนินการจัดใหบริการตาง ๆ ได 

      นายแพทยอมร  นนทสุต (2543) กลาววา การตลาดทางดานสุขภาพที่กําลังเกิดขึ้น จากการ
แขงขันการคาทําใหตองปรับบุคคล ใหเขาไปมีบทบาททั้งในฐานะผูบริโภค        ผูผลิต และผูบริหาร
ตลาด  โดยเฉพาะในชุมชน          เกิดการตลาดจากภูมิปญญาทองถิ่นขึ้นมากมาย เชน ตลาดอาหาร
สุขภาพ ตลาดสมุนไพร เปนตน ซ่ึงตลาดสุขภาพดังกลาว      ยังมีการพัฒนาสวนใหญจะเปนการ
พัฒนาเฉพาะดานปองกันสินคาที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  พยาบาลที่ปฏิบัติในหนวย PCU จึงควรใช
โอกาสนี้สนับสนุนและสงเสริมใหชุมชนริเร่ิมในการจัดทําตลาดในสวนที่ ยังขาด       ใหเกิด
ประโยชนแกชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

     พนิดา ดามาพงศ (2545) ไดใหทรรศนะในเรื่อง กลยุทธดานราคาของหนวยบริการปฐมภูมิไว
วาเปนขอไดเปรียบอยางสูง           เพราะรัฐบาลใหการสนับสนุนในลักษณะโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค  ซ่ึงจะเปนสิ่งที่ชักจูงใหประชาชนมาใชบริการมากขึ้น 
                

     6.9   ดานสังคมมานุษยวิทยา  
 

 6.9.1  ความหมาย   
                      สังคม หมายถึงกลุมคนจํานวนหนึ่งที่มีความสัมพันธตอเน่ืองกันตามระเบียบกฎเกณฑ   
โดยมีวัตถุประสงครวมกัน  สวนสังคมวิทยา หมายถึง    ศาสตรท่ีวาดวยความรูเก่ียวกับสังคม ซ่ึง
เก่ียวของกับความรูในเร่ืองของสังคม     ประวัติศาสตร มานุษยวิทยา เศรษฐศาสตร รัฐศาสตรและ
จิตวิทยาสังคม (พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตสถาน, 2531 ; ศิริวรรณ เสรีรัตน, 2540)    นอกจากนี้  
งามพิศ   สัตยสงวน ไดกลาวถึงความหมายของสังคมมานุษยวิทยาไววา เปนศาสตรที่เก่ียวของกับ
การศึกษาสังคมทุกแงทุกมุมและพฤติกรรมของมนุษยทุกดาน ( อางในศิริรัตน  แอดสกุล, 2545)
  

 6.9.2   เครื่องมือศึกษาชุมชน    
      การจะเรียนรูและเขาใจมนุษยและสังคมไดอยางถองแทเปนเร่ืองที่ยาก แตจะไดผลตอบ

แทนที่คุมคาและเปนประโยชนตอการดําเนินงานสาธารณสุข    นายแพทยโกมาตร จึงเสถียรทรัพย  
จึงไดพัฒนาเครื่องมือการศึกษาชุมชนจากนักมานุษยวิทยา         โดยประยุกตใหเหมาะกับงานดาน
สาธารณสุข    เพ่ือใหการทํางานในชุมชนงายขึ้น และที่สําคัญเปนเคร่ืองมือที่ชวยใหเจาหนาที่มี
ความละเอียดออนตอมิติทางสังคมและความเปนมนุษย โดยประกอบดวย 7ชิ้น   ไดแก   (โกมาตร 
จึงเสถียรทรัพย และคณะ, 2545) 

     1.แผนที่เดินดิน    
     2.ผังเครือญาติ  
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     3.โครงสรางองคกรชุมชน    
     4.ระบบสุขภาพชุมชน  
     5.ปฏิทินชุมชน  
     6.ประวัติศาสตรชุมชน     
     7.ประวัติชีวิตบุคคลท่ีนาสนใจ  
     ซ่ึงเคร่ืองมือศึกษาชุมชนน้ีไดถูกนําไปใชอยางแพรหลายในการดําเนินงานของหนวย

บริการปฐมภูมิ  และใชเปนพ้ืนฐานในการปฏิบัติงานในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ    (โกมาตร 
จึงเสถียรทรัพย ,2545   และ สําเริง  แหยงกระโทก ,2545) 
 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย  (2545) ไดกลาวไววา หัวใจของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอยูที่
การเปนบริการสุขภาพที่มีความละเอียดออนใสใจในความเปนมนุษย เขาใจในมิติทางสังคม ซ่ึงจะ
ทําใหบุคลากรเขาใจและเขาถึงผูปวย สามารถดูแลรักษาไดอยางเปนองครวม        ซ่ึงสอดคลองกับ
คํากลาวของ อเนก เหลาธรรมทัศน (2543) ที่วา     “ เมื่อเราอยูในสังคมไทย อยูกับคนไทย อยูใน
โครงสรางแบบไทย มีวัฒนธรรมไทย          ฉะนั้นเราควรจะตองมีความรูเร่ืองของสังคมไทยอยาง
แนนอน” 

 
เกษม วัฒนชัย (2544) ใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับผูใหบริการในระดับปฐมภูมิวา จะตองมีความรู

ทางวิชาสังคมและวิชาชีวิต  โดยตระหนักในคุณคาชีวิตตนเอง ชีวิตผูอื่น     ตระหนักถึงคุณคาของ
ชุมชน สังคม และประเทศ (ปรีดา แตอารักษ, 2544) 
 

วรรณวิไล จันทราภา (2537), สัมฤทธ  ตอสติ (2545) และทวีเกียรติ บุญญไพศาลเจริญ 
(2545) ไดใหทรรศนะตอการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิวา พยาบาลจะตองมีทักษะทาง
สังคมและมานุษยวิทยา   สามารถเขากับสังคมไดอยางดี มีความเปนมิตร       สุภาพออนโยน มี
มนุษยสัมพันธดี เขาใจในความเปนมนุษยโดยมองคนทั้งระบบไดอยางถองแท 

 
ในญี่ปุนการดําเนินงานในชุมชน ใชวิธีแกปญหาของชุมชน ดวยการชวยเหลือกันในสังคม

โดยมีทัศนะตอชีวิตที่ใชการแกปญหาบนหลักการที่วาทําอยางไรถึงจะทําใหเด็ก คนหนุมสาว คนแก 
มีความผูกพันกัน โดยสรางใหมีความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา เชน เอาลูกตุมไปถวงขาใหคนหนุม
สาวเดิน เพ่ือใหมองเห็นความลําบากในการเดินที่คนแกไดรับ ทําใหเขาใจปญหาสุขภาพและยอมรับ
สภาพของคนแก   หรือการนําคนแกไปสอนเด็กที่โรงเรียน  เลานิทานใหฟง  เด็กจะรูสึกรักผูกพันคน
แก ทําใหมีความรักตายายมากขึ้น    คนแกจะรูสึกตัวเองมีประโยชนตอสังคม ไมเปนภาระของสังคม  
ซ่ึงวิธีการดังกลาวทําใหชุมชนมีความเอื้ออาทรตอกันและกัน   (อเนก เหลาธรรมทัศน ,2543) ซ่ึง
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แนวคิดน้ีพยาบาลสามารถนํามาประยุกตใชในการจัดกิจกรรม การจัดระบบบริการของหนวย
บริการปฐมภูมิใหสอดคลองกับกลุมเปาหมายและสภาพสังคมไทยในปจจุบันได 

 
          6.10   ดานวิชาการและการวิจัย 
 

6.10.1  ความหมาย 
พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตสถาน  (2531) ไดใหความหมายของ วิชาการวา    คือ การที่

เก่ียวกับวิชาความรูโดยเฉพาะ   สวนคําวา วจิัย หมายถึง  การสะสม การรวบรวม  การคนควาเพ่ือหา
ขอมูลอยางถี่ถวนตามหลักวิชา 

  
 Proctor (2000) ไดกลาวถึง การวิจัยไววา   เปนการสนับสนุน การจัดเตรียมขอสรุปตางๆ 

ใหเชื่อมโยงระหวางการคิดอยางสรางสรรค ใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ 
 
จากการศึกษาวิจัยของเพชรรัตน เจิมรอด  (2539)   ไดขอคนพบรายการสมรรถนะของ

พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในดานวิชาการและการวิจัยไว 10รายการ        ซ่ึงพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิ สามารถนําไปประยุกตใชไดดังน้ี       1). รอบรูในวิทยาการ  2).สามารถจัดทํา
เอกสารวิชาการคู มือปฏิบัติงานตางๆได 3). จัดประชุมวิชาการและฝกอบรม  4).เปนวิทยากร  
บรรยายได 5).เขียนบทความวิชาการได 6). มีความรูเขาใจภาษาอังกฤษ อานบทความภาษาอังกฤษ
ได   7).ทําวิจัยและเปนที่ปรึกษาวิจัยได  8).เผยแพรงานวิจัย  9).นําผลงานวิจัยมาใชปรับปรุงพัฒนา
งาน  และ10).คิดคนหรือนํานวัตกรรมมาใชในการดําเนินงาน 

 
สํานักการพยาบาล (2545) ไดกลาวถึงบทบาทดานวิชาการของพยาบาลที่ปฏิบัติงานระดับ

ปฐมภูมิวาจะตองสงเสริม    สนับสนุนใหประชาชนทุกกลุมอายุมีความรูเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ  
และปองกันโรคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   การเปนผูสอนในกลุมวิชาชีพและทีมสุขภาพดวยกันเอง   
สวนบทบาทการวิจัยน้ัน จะตองสามารถคนควาหาความรูอยางเปนระบบ มีการรวบรวมขอมูล 
วิเคราะหขอมูล ทําการวิจัย     เพ่ือใหไดคําตอบในการพัฒนาหรือแกปญหาอยางมีเหตุผล 

 
จากการสัมมนาวิชาการเรื่อง รูปแบบ PCU ที่พึงประสงค    สูการมีสุขภาพดีถวนหนาของ

ประชาชน เม่ือ 25 กันยายน 2545 น้ัน สุทธิมาศ สุขอําพรและคณะ  (2545) ไดกลาวถึงสมรรถนะ
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน  PCU ไววาควรมีสมรรถนะดานวิชาการ คือ สามารถประยุกตความรู
ทุกสาขาวิชาในการปฏิบัติงานได มีทักษะในการทําวิจัยและนําผลการวิจัยมาประยุกตใชได  และมี
การพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง       
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นอกจากนี้วิจิตรา  พูลเพ่ิมและคณะ (2545)   ยังไดรวบรวมความคิดเห็นจากผูเก่ียวของ     

กับ PCU ทั้งฝายบริหาร การศึกษา และผูปฏิบัติ จํานวน 15 คนไดสมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติ
งานในPCUในดานการวิจัยวา ควรมีความรูเก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัย  ใชผลการวิจัยในการปฏิบัติการ
พยาบาล ใหความรวมมือในการทําวิจัย  ตลอดจนคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย 
  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

จากสาระในพ.ร.บ.สุขภาพ นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  การจัดตั้งหนวย
บริการปฐมภูมิ แนวโนมการบริหารการพยาบาลในอนาคตและระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง
ไป ตลอดจนการกําหนดสมรรถนะโดยสํานักการพยาบาล โดยผูเก่ียวของกับหนวยบริการปฐมภูมิ 
จากการสัมภาษณเบื้องตน และอื่นๆที่เก่ียวของ     สามารถวิเคราะหไดวา สมรรถนะในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบดวยสมรรถนะดานตางๆ 10 หมวด ดังน้ี 
ดานการพยาบาลอนามัยชุมชน   ดานเวชปฏิบัติครอบครัว   ดานบริหารและการจัดการ      ดานภาวะ
ผูนํา    ดานสังคมมานุษยวิทยา  ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ดานวิชาการและการวิจัย   ดานการเสริม
สรางพลังและการมีสวนรวมของชุมชน  ดานการตลาดเชิงบริการ  ดานกฎหมายและจริยธรรม      
และสมรรถนะดานอื่นๆที่คนพบเพิ่มเติมจากการศึกษาวิจัย ดังแสดงเปนแผนภูมิดังน้ี 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
  

พ.ร.บ. พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

นโยบายการสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา 
 

นโยบายการจัดตั้ง  และ
พัฒนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 
 
 

สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 
-สมรรถนะดานการ
พยาบาลอนามัยชุมชน 
-สมรรถนะดานเวช
ปฏิบัติครอบครัว 
-สมรรถนะดานการ
บริหารและการจัดการ 
-สมรรถนะดานการ
เสริมสรางพลังและการ
มีสวนรวมของชุมชน 
-สมรรถนะดานการ
ตลาดเชิงบริการ 
-สมรรถนะดาน
กฎหมายและจริยธรรม 
-สมรรถนะดานอื่นๆ  
ฯลฯ 
 

แนวโนมการบริหารการ
พยาบาลในอนาคต 
 
 

แนวโนมระบบบริการ
สุขภาพในอนาคต 

การกําหนดบทบาทหนาท่ีและคุณลักษณะ 
พยาบาลในPCUโดยผูเก่ียวของท้ังในประเทศ
และตางประเทศ 
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8.  เทคนิคการวิจัยแบบ  EDFR   (Ethnographic  Delphi  Futures  Research) 
           

เทคนิคการวิจัยแบบ  EDFR  กําลังไดรับความสนใจและนิยมอยางแพรหลาย  เปนทั้ง
ระเบียบวิธีในการวิจัยหรือในการคาดการณอนาคต    และเปนทั้งเทคนิคการสื่อสารระหวาง            
ผูเชี่ยวชาญเทคนิคการวิจัย  EDFR   จะเปดโอกาสใหกลุมผูเช่ียวชาญนั้นไดเรียนรูความเชี่ยวชาญ
ระหวางกัน  ทําใหความเชี่ยวชาญเพิ่มข้ึน แนวโนมที่จะทําใหการตัดสินใจหรือกําหนดนโยบาย
ตางๆไดเร็วขึ้น    เทคนิคการวิจัยแบบ  EDFR  พัฒนามาจากเทคนิค  EFR  และเทคนิคเดลฟาย  
(Delphi)  ในป  ค.ศ. 1979  (Chumpol  Poolpatarachewin , 1982:11) เพ่ือวัตถุประสงค  2 ประการคือ             

  1. เพ่ือชวยเพ่ิมศักยภาพของเทคนิค  EFR  และเทคนิคเดลฟาย    
  2. เพ่ือใหมีเทคนิคการวิจัยอนาคตเพ่ิมมากขึ้น 
กระบวนการตางๆ  เก่ียวกับเทคนิค  EDFR พอสรุปยกมาบางประเด็นไดดังน้ี          (จุมพล  

พูลภัทรชีวิน, 2529 ; Chumpol  Poolpatarachewin ,1982  และ Textor  ,1980)    
  1. การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ     เทคนิคน้ีใชผูเชี่ยวชาญเปนกลุมตัวอยางการวิจัย  เชนเดียว

กับเทคนิคเดลฟายและเทคนิค  EFR แตสวนที่วาจะเลือกใครมาเปนกลุมผูเชี่ยวชาญบางนั้น   อยูที่จุด
มุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร     ถาตองการใหผลการวิจัยน้ันเกิดขึ้นจริงๆ           ก็ควรเลือก
ผูเชี่ยวชาญกลุมผูบริหารปจจุบัน  กลุมผูมีศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป  กลุมนักวิชาการและ
อาจรวมไปถึงกลุมผูใชบริการดวยก็ได  สวนอัตราสวนหรือสัดสวนระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญตางๆ  
น้ัน  ผูวิจัยจะตองเปนผูกําหนดเอง  ตองการเนนจุดไหนมากก็เลือกผูเชี่ยวชาญกลุมนั้นใหมากกวา
กลุมอ่ืนๆ   แตทั้งน้ีนาจะมีกลุมนักวิชาการอยูดวยเสมอ  ดวยเหตุผลที่วากลุมนักวิชาการเปนกลุมที่
คอนขางจะมีความคิดเห็นที่อิสระและมีความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ          ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ี
ผูวิจัยไดกําหนดสัดสวนระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 กลุมคือระดับนโยบายในกระทรวง ระดับ
บริหารและนักวิชาการ  ระดับผูปฏิบัติและผูใชบริการ     ไวเปน อัตราสวน 1: 1: 1 โดยใชแนวทาง
การกําหนดมาจากผลงานวิจัยเชิงอนาคตของ อโนชา ทองกองทุน (2544) และจันทร สังขสุวรรณ 
(2538) 

2.  การเลือกกลุมตัวอยาง     ใชจํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต  17  คนข้ึนไป  ดังที่แมคมิลแลนได
ศึกษาไว แตโดยปกติทั่วไปมักจะใชประมาณ  20-30  คน  นอกจากนี้ถามีเหตุผลหรือความจําเปน
บางประการทําใหจํานวนผูเช่ียวชาญแตละรอบมีจํานวนแตกตางกันออกไปบางก็ไมมีปญหา  แตถา
ทําไดก็ควรใหรอบแรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเช่ียวชาญมากที่สุดเทาที่จะมากได   เพ่ือจะได
แนวโนมหรือทางเลือกมากที่สุด   ดังน้ันในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางไว 
จํานวน 24 คน เพ่ือใหมากกวามาตรฐานขั้นต่ําที่แมคมิลแลนกําหนดไว 17 คน  และมีปริมาณเหมาะ
สมกับเวลาที่มีจํากัดและเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูลไดมากขึ้น 
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  3.  การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย       จะใชวิธีการเชนเดียวกับเทคนิค

เดลฟาย สวนการเรียบเรียงผลการวิจัยน้ัน ผูวิจัยอาจเขียนบรรยายทั้ง 3  ภาพ คือ ภาพทางบวก  ภาพ
ทางลบ  และภาพที่เปนไปไดมากที่สุด  หรืออาจจะเขียนเฉพาะภาพสุดทายภาพเดียวก็ได และควรจะ
มีความสอดคลอง  (Consensus)     ในระดับหนึ่งตามเกณฑที่ผูวิจัยตั้งไว   

  4.  ลักษณะเดนและขอจํากัดของเทคนิคEDFR     ลักษณะเดนของเทคนิค  EDFRอยูที่วา
เทคนิคน้ีชวยลดจุดออนของการวิจัยเชิงอนาคตไดมากที่สุด มีรูปแบบที่ยืดหยุน ภายใตระบบที่เปน
ระบบมากกวาเทคนิคเดลฟาย อธิบายอนาคตภาพที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน  และมีระเบียบ
วิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพ้ืนฐานของอนาคตนิยมอยางดีมาก (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 
2539)   ขอจํากัดของเทคนิคEDFRโดยทั่วไปมักจะอยูที่ผูเชี่ยวชาญมากกวาเทคนิควิธีการ  กลาวคือ  
ตองใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลนาน รวมท้ังการที่ตองใชเวลาในการสัมภาษณนานกวาการ
สัมภาษณโดยทั่วไป   
 

ดวยเหตุผลที่วาการวิจัยคร้ังน้ี  มุงที่จะศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่จําเปนในการ
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  จึงนําเทคนิค  EDFR  ซ่ึงเปนเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตที่มีระบบ
และไมมีการกําหนดกรอบตายตัว มาใชในการศึกษาวิจัยน้ีเพ่ือใหขอมูลที่ไดมานั้นครอบคลุม
ประเด็นตางๆ  ที่เก่ียวของกับท้ังปจจุบันและอนาคตภาพของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่จําเปน
ในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ   

 
9.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 9.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
  
  ในปจจุบันไดมีผูศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในบริบทตางๆมากมายเพื่อพัฒนา

ระบบบริการและปรับปรุง บทบาท หนาที่ และขอความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใหเพ่ิมพูน และ
เหมาะสมกับสภาพการณที่เปลี่ยนแปลงไป ดังเชน 

 
   อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540)  ไดศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ    พบวาสมรรถนะที่สําคัญตามการประเมินของ
พยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดวย 9 ตัวประกอบ คือ ตัวประกอบดานการ
ประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน  ดานภาวะผูนํา  ดานกฎหมาย จริยธรรมและการจัดการ ดานปฏิบัติการ
พยาบาลฉุกเฉิน  ดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินในภาวะวิกฤต        ดานการบริหารงาน ดานการ
วางแผนการพยาบาลฉุกเฉิน  ดานวิชาการ  และดานการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 
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 จันทร สังขสุวรรณ (2538)   ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย

สังกัด กระทรวงสาธารณสุข พบวาสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานที่สถานี
อนามัยประกอบดวยสมรรถนะ 96 รายการ ซ่ึงรวบรวมจัดเปนหมวดหมูได 7 ดานคือดานปฏิบัติการ
พยาบาล  ดานการบริหาร  ดานการเปนผูนํา     ดานการทํางานรวมกันในชุมชน    ดานการหลักการ
สาธารณสุขมูลฐานมาใช  ดานการสอนและฝกอบรม และดานการวิจัยและพัฒนา 

 
                ประนอม  โอทกานนท  (2527)     ไดศึกษาสมรรถภาพที่จําเปนของพยาบาลในการ
สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน พบวาสมรรถภาพที่จําเปนเรงดวนของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก       
1). สมรรถภาพดานการสอนและฝกอบรม   2).สมรรถภาพดานการจัดการ       และ3).สมรรถภาพ
ดานการนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานไปใช               สวนสมรรถภาพที่จําเปนระดับรองลงมาไดแก  
1).สมรรถภาพการนิเทศงานสาธารณสุขมูลฐาน     2).สมรรถภาพการทํางานเปนทีม   3).  สมรรถ
ภาพการปฏิบัติการพยาบาล  และ 4).  สมรรถภาพการนําจ.ป.ฐ.หรือ ความจําเปนพ้ืนฐานไปใช 

 
  กฤษฎ อุทัยรัตน (2543) ไดกลาวถึง    สมรรถนะในการบริหารงานในยุคการพัฒนาคุณภาพ

ทั่วทั้งองคการ หัวหนาหอผูปวยจะตองมีความสามารถดังน้ี           1) ตองมีประสบการณในวิชาชีพ 
2) มีการสรางทีมงานและจัดระบบในหนวยงาน 3) มีการถายทอดเปาหมายของหนวยงานไปสู
บุคลากร  และ  4) กระตุนใหเกิดการพัฒนาตอเน่ือง 
  
                สภาการพยาบาลและคณะ  (2544) ไดศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบวา
พยาบาลหรือผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานดังน้ี  มีความรู ความ
เขาใจ ทักษะดานวิถีชีวิตชุมชน ภูมิปญญาทองถ่ิน วัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยมของชุมชน สามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพและสิ่งแวดลอมของบุคคล ครอบครัว กลุมคน   และชุมชนอยางเปนองครวม
เฝาระวังติดตาม  วินิจฉัยปญหาสุขภาพ  ใหภูมิคุมกันโรคได     ใหขอมูลทางการแพทย  ตัดสินใจวาง
แผนการรักษา ใหการรักษาเบื้องตนไดทั้งภาวะฉุกเฉิน ปกติและเรื้อรัง  ฟนฟูสภาพ สงเสริมกระตุน
ใหชุมชนมีการรวมกลุมเพ่ือทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ   ใหคําปรึกษาการวางแผนครอบครัว 
ปญหาสุขภาพและสังคม     บริหารจัดการหนวยบริการสุขภาพ ทรัพยากร ขอมูล บุคคลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องตามมาตรฐานที่กําหนด     สงเสริมใหขอมูลที่
เหมาะสมในการพิทักษสิทธิประชาชนดานสุขภาพ ตลอดจนสามารถสรางสัมพันธภาพ และสราง
เครือขายในการสรางเสริมสุขภาพชุมชนได      

 
  Campbell and Mackey (2001) ไดศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะตอเนื่องของพยาบาลวิชาชีพใน

โปรแกรมการปรับปรุงการพยาบาลในนิวเจอซี่             เพ่ือสนับสนุน บุคลากร พยาบาล ซ่ึงพบวา 
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รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพน้ัน พยาบาลจะตองมีสมรรถนะที่เก่ียวกับความ
สามารถในเรื่องตางๆ ดังน้ี   กระบวนการใหบริการทางสุขภาพ       ระบบการติดตอส่ือสาร การให
ขอมูล       การบริหารจัดการวัสดุอุปกรณส่ิงอํานวยความสะดวกและสิ่งแวดลอมตางๆ      ภาวะผูนํา
การบริหารจัดการองคการในดานนโยบายตางๆ   การพัฒนาสนับสนุนสงเสริมความสามารถของ
บุคลากร  และการประเมินผลความพึงพอใจของผูรับบริการ และผลการปฏิบัติงานตางๆ 

 
 Mc Guire and Weisenbeck  (2001) ไดศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะ

ของพยาบาลครั้งย่ิงใหญในเคนตั๊กก้ี สหรัฐอเมริกา โดย  ( The Kentucky Board of Nursiny )  ไดออก
กฎหมาย และปรับปรุงมาตรการตางๆ ที่ใชควบคุมการปฏิบัติงานของพยาบาลใหมีสมรรถนะที่เปน
ไปตามใบอนุญาตของวิชาชีพการพยาบาล      ไมวาจะเปนในดานการใหบริการผูรับบริการ การให
คําปรึกษาแนะนําแกผูรับบริการ การจัดเตรียมบุคลาการทางการพยาบาล   การศึกษาตอเน่ืองของ
พยาบาลตลอดจนการวิจัยทางการพยาบาล 

 
                Tornabeni  ( 2001 )  ไดศึกษาเกี่ยวกับสถานะที่จําเปนของพยาบาล    ที่สามารถกาวไปสู
การนํา  การบริหารจัดการระบบการใหบริการแบบผสมผสานในสถานบริการระดับตน      โดยมี
แนวคิดที่จะใหเกิดสมรรถนะหลักในดานตาง ๆ ไดแก การบริการจัดการดานเทคนิคบริการ  ดานการ
รักษาพยาบาล , การติดตอส่ือสารระหวางบุคคล และการประสานงานระหวางเครือขายตาง ๆ  เพ่ือ
พัฒนาไปสูการเปล่ียนแปลงระบบบริการสุขภาพที่จะทําใหประชาชนบรรลุการมีสุขภาพอยางย่ังยืน 
 

9.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใชเทคนิควิจัยแบบ EDFR  มีดังน้ี 
   

  ศรีรัตน   จันทรสมวงศ   (2529)  ไดศึกษาอนาคตภาพของหอพักนิ สิตจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในป2540 โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EFR และ  EDFR  ไดขอคนพบวา ใน11ป
ขางหนา การลงทุนบริหารจัดการหอพักจะดําเนินการโดยมหาวิทยาลัยเหมือนปจจุบัน ยังคงแยกเปน
หอชายหญิง  นิสิตทุกระดับจะมีสิทธิ์เขาพักแตที่พักไมเพียงพอ มหาวิทยาลัยมีแนวโนมท่ีจะชวย
เหลือในการใหขอมูลเก่ียวกับสถานที่พักนอกมหาวิทยาลัยมีการใหทุนทั้งแบบใหเลยและใหยืมเปน
คาที่พัก  หอพักจะมีมากขึ้นกวาเดิมมีการจัดเก็บคาหอพักในอัตราที่สามารถเลี้ยงตัวเองได  การ
บริการและสวัสดิการตางๆจะมีแนวโนมดีข้ึน  จะมีหองสันทนาการ หองพักผอน หองออกกําลังกาย 
หองดนตรี หองสมุดขนาดเล็กภายในหอพัก              สวนรูปแบบการบริหารหอพัก จะทําในรูปคณะ
กรรมการซึ่งประกอบดวย รองอธิการบดีฝายกิจการนิสิตจนถึงตัวแทนนิสิตหอพัก มีการดําเนินงาน
ตามสายงานแบบเดิม ประสานงานกับคณะตางๆมากขึ้น     มีแนวโนมที่จะมีการจัดกิจกรรมเสริม
หลักสูตรตางๆมากขึ้น  เปนแหลงที่เพ่ิมโอกาสและประสบการณการเรียนรู   นิสิตหอพักมีแนวโนม
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เพ่ิมขึ้น เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  มีความสามารถในการปรับตัวไดดีแตมีแนวโนมท่ีจะสนิท
กันเปนกลุมเล็กๆเทาน้ัน สวนอัตราคาที่พักเดือนละ 501-700 บาท มีจํานวนมากที่สุด  รองลงมาเปน
อัตราคาที่พักเดือนละ 701-900 บาท 

  
ละเอียด แจมจันทร (2540) ไดศึกษาอนาคตภาพของหลักสูตรพยาบาลศาสตรของวิทยาลัย

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR   ผลการวิจัยสรุปวา ระบบ
บริการสาธารณสุขมีการปรับเปลี่ยนหลายประการ       คุณลักษณะพยาบาลวิชาชีพในอนาคตจําตองมี
ความสามารถเชิงวิชาชีพมากขึ้นมีความสามารถเชิงวิชาการ      การแสวงหาความรู พัฒนาตนเอง 
สวนการออกแบบหลักสูตรในชวง พ.ศ.2540-2549     ยังเปนรายวิชา เนนการเรียนรูตามแนวพุทธ
ศาสนา การเรียนแบบนําตนเองโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ การประเมินหลักสูตร      โดยใชวิธีการ
หลายรูปแบบ มีความตอเน่ืองในกระบวนการและติดตามผลผูสําเร็จการศึกษา   
  

 อโนชา ทองกองทุน (2544)   ไดศึกษาขอบเขตการปฏิบัติงาน         ของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนยในปพุทธศักราช 2554 ผลการวิจัยพบวา       ขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลศูนยในปพุทธศักราช 2554 ประกอบดวยขอบเขตการปฏิบัติงาน 6 ดาน คือ ดาน
การบริหารทั่วไป  ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย  ดานบริการและการพัฒนาคุณภาพบริการ  ดาน
วิชาการและการวิจัย  ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  และดานการพัฒนาวิชาชีพ 
 

จากสาระผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ สามารถสรุปไดวา  พยาบาลวิชาชีพจะตองมีความรู ความ
เขาใจในการเรียนรูการทํางานในชุมชน   มีความกระตือรือรน พัฒนาทักษะความรูความสามารถใน
หลายๆดานเพิ่มมากขึ้นกวาเดิม   จึงจะสามารถปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับบริบทที่เปล่ียนแปลงไปได
อยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิซ่ึงเปนรูปแบบใหมของการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพในยุคปจจุบันและอนาคตที่จะเปนกุญแจหลักในการนําไปสูการบรรลุถึง
การพัฒนาสุขภาพของประชาชนในระดับรากหญาที่แทจริง         ท่ีจะทําใหประชาชนมีสุขภาพดี
ถวนหนาและสามารถพึ่งพาตนเองดานสุขภาพไดอยางยั่งยืน 
 

 
 

 



 บทที่3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
               การศึกษาวิจัยน้ี เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ดําเนินการวิจัยโดยใช
เทคนิคEDFR     มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิ  ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังตอไปน้ี 
 
ขั้นที่  1 
 
ขั้นที่   2                          

  
 
 
 

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

 
ขั้นที่ 10      
 
ขั้นที่ 11      

กําหนดวัตถุประสงคของการวิจัย 

ศึกษาแนวโนมการเปล่ียน
แปลงระบบสุขภาพที่สงผล
ตอการกําหนดสมรรถนะ
ของพยาบาลในPCU 

ทบทวนวรรณคดีและ
งานวิจัยที่เก่ียวของ 

เขารวมประชุมสัมมนา
ตางๆที่เก่ียวของ 

  สัมภาษณเบ้ืองตนอยางไมเปนทางการ

    สัมภาษณผูเชี่ยวชาญโดยใชเทคนิค EDFR รอบที่ 1   
 

   วิเคราะหเน้ือหาที่ไดจากการสัมภาษณรอบที่ 1 นําไปสรางแบบสอบถาม  

    สงแบบสอบถาม ใหผูเชี่ยวชาญตอบรอบที่2  (EDFR รอบที่ 2 ) 

ปรับปรุงแบบสอบถาม และสงแบบสอบถาม ใหผูเชี่ยวชาญตอบรอบที่3  (EDFR รอบที่ 3) 

    วิเคราะหขอมูลไดสมรรถนะจํานวน 6 ดาน 87 สมรรถนะ   

    กําหนดประชากร  สุมกลุมตัวอยาง   กลุมผูเชี่ยวชาญ 

     วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

                               กําหนดสมรรถนะที่มีคาความสอดคลองสูง 
ไดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 6 ดาน 86 สมรรถนะ 
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ขั้นที่  1   กําหนดวัตถุประสงค 
ไดวัตถุประสงคในการวิจัยดังน้ี      
 1.เพ่ือศึกษาสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิควรประกอบดวยอะไรบาง 
 
ขั้นที่  2  ศึกษารวบรวมขอมูลวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

  ผูวิจัยไดศึกษาแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่สงผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เชน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ     นโยบายการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  การบริหารการพยาบาลในอนาคต  ระบบบริการสุขภาพในอนาคต   นโยบายการ
จัดต้ังและพัฒนาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   การกําหนดบทบาทหนาท่ีและคุณลักษณะ
พยาบาลในPCUโดยผูเก่ียวของ           ทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของจากตํารา  วารสาร 
เอกสารวิชาการท้ังในและตางประเทศ  ตลอดจนเขารวมประชุมสัมมนาตางๆ    ที่เก่ียวของกับการ
กําหนดบทบาทหนาที่ คุณลักษณะสมรรถนะของพยาบาลในPCU     และการดําเนินงานของหนวย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ    เพ่ือรวบรวมประเด็นและสาระที่เก่ียวของมาเปนขอมูลพ้ืนฐานใน
การวิจัย      
 
ขั้นที่  3    สัมภาษณเบื้องตนอยางไมเปนทางการเพื่อรวบรวมขอมูลพื้นฐานจากผูเก่ียวของนําไป
สรางกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดดําเนินการสัมภาษณเบื้องตนผูเก่ียวของในการพัฒนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิ    ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิและประชาชนผูใชบริการอยางไมเปนทางการ 
จํานวน 10ทาน ซ่ึงไดแกผูบริหารในสํานักงานสาธารณสุข  จํานวน 2 ทาน พยาบาลวิชาชีพจํานวน 5 
ทาน  เจาหนาท่ีสาธารณสุข จํานวน2 ทาน  และประชาชนผูใชบริการ จํานวน 1 ทาน    เพ่ือรวบรวม
ขอมูลพ้ืนฐานแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่จําเปนในการปฏิบัติงาน  และปญหา
อุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้นในการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ   ซ่ึงชวยทําใหผูวิจัยสามารถมอง
ภาพหนวยบริการปฐมภูมิไดเขาใจและชัดเจนมากขึ้น         เครื่องมือในขั้นตอนนี้ผูวิจัยใชแบบ
สัมภาษณชนิดคําถามปลายเปดในการสัมภาษณเบื้องตน  ซ่ึงมีขอคําถามกวางๆ จํานวน 2 ขอ ดังน้ี 

1. ทานคิดวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ควรจะตองมีในการปฏิบัติงานในหนวยบริการ
ปฐมภูมิควรประกอบดวยอะไรบาง 

2. ทานคิดวาในการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิที่ผานมามีปญหาและอุปสรรค
ตางๆเกิดขึ้นหรือไม  ไดแกอะไรบาง   
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การรวบรวมขอมูลเบื้องตนจากแหลงขอมูลในขั้นที่ 2 และขั้นที่ 3   ดังกลาวทําใหไดขอ
มูลเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ     ทั้งที่คาดหวัง
ในอนาคตและที่เปนอยูจริงในปจจุบัน    ขอมูลเก่ียวกับบทบาทหนาที่      ปญหาอุปสรรคตางๆใน
การดําเนินงาน         ตลอดจนการจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิในระยะเปลี่ยนผานตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปนพ้ืนฐานใหผูวิจัยมีความรู ความเขาใจในเบื้องตนเกี่ยวกับการดําเนิน
งานของหนวยบริการปฐมภูมิไดชัดเจนมากขึ้น    ซ่ึงจะชวยใหเห็นแนวทางการพิจารณากําหนด
สมรรถนะที่ควรจะเปน  ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในเบื้องตนได     ผูวิจัยจึงนํา
สาระที่ไดทั้งหมดมาสรุปและสรางเปนกรอบแนวคิดเบ้ืองตนในการวิจัย       ซ่ึงสรุปประเด็น
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิในเบื้องตนได  10 ดาน  
และในรายละเอียดของสมรรถนะแตละดาน มีสาระท่ีพอสรุปไดดังน้ี 

1. สมรรถนะดานการพยาบาลอนามัยชุมชน เปนสมรรถนะที่เก่ียวของในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในการใชองคความรูในศาสตรสาขาการ
พยาบาล และการสาธารณสุขแบบองครวม    เพ่ือใหบริการแกบุคคล ทุกเพศทุกวัยครอบคลุมกลุม
สุขภาพดี  กลุมเสี่ยง และกลุมเจ็บปวย  ประเมินภาวะสุขภาพ     มีความรูความเขาใจการทํางานใน
ชุมชน    ใหบริการ ครอบคลุมทั้งมิติการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษาและการฟน
ฟูสภาพ    ใหบริการแบบองครวมแกบุคคลครอบครัวและชุมชน    การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  และ
การใหคําแนะนําทางสุขภาพแกประชาชน 

2.  สมรรถนะดานเวชปฏิบัติครอบครัว  เปนสมรรถนะที่เก่ียวของกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในการใหบริการทางดาน
คลินิกในระดับปฐมภูมิ       และการใหบริการที่ผสมผสานอยางตอเนื่องแกบุคคลในบริบทของ
ครอบครัวและชุมชน       มีความรู ดานการแพทย และเวชปฏิบัติทั่วไป      มีความรูดานจิตวิทยา 
พฤติกรรมศาสตร สังคมวิทยา         ดําเนินการสํารวจ วินิจฉัยปญหาครอบครัวและชุมชน วางแผน
แกไขปญหา    ตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาโรคเบื้องตนได   ใหการปรึกษาแนะนํา  ใหการดูแล
ทางดานสุขาภิบาลการปองกันควบคุมโรคติดตอและโรคระบาดในชุมชน 

3.  สมรรถนะดานบริหารและการจัดการ เปนสมรรถนะที่เก่ียวของกับความสามารถในการ
กําหนดนโยบาย     การวางแผนการดําเนินงาน  ดําเนินงานตามแผนไดบรรลุเปาหมาย  การมอบ
หมายงาน   การอํานวยการ    จัดอัตรากําลังสรรหาและพัฒนาบุคลากร    การสนับสนุนควบคุมดูแล
ตรวจสอบใหสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมาย      ใชกระบวนการทางการจัดการในการบริหาร
ทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ    บริหารจัดการดานการเงินงบประมาณและการคลัง   ประเมินผล
แกไขปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเน่ือง    ประสานงานกับองคกรเครือขายในการจัดใหบริการเชิงรุก
แกประชาชนและประสานงานกับผูอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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4.  สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม    เปนสมรรถนะท่ีเก่ียวของกับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดย   คํานึงถึงองคประกอบ
ทางดานกฎหมายและนโยบายที่เก่ียวของ     การพิทักษสิทธิของผูใชบริการ        การคํานึงถึงหลัก
คุณธรรม จริยธรรม ความเสมอภาคและความเทาเทียมกันในการใหบริการ   ใหบริการในขอบเขต
ของพยาบาล   มีจริยธรรมในการปฏิบัติตอผูอื่น   สนับสนุนและสงเสริมวิชาชีพใหเจริญกาวหนา 

5.  สมรรถนะดานการสรางเสริมพลังและการมีสวนรวมของชุมชน      เปนสมรรถนะที่
เก่ียวของกับ ความสามารถในการกระตุน สนับสนุน สงเสริมการใชพลังอํานาจที่มีอยูในตนเองของ
ประชาชนใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองพึ่งพากันเองไดทั้งในครอบครัวและชุมชน         ตลอดจน
สงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมของชมุชนอยางเขมแข็ง               

6.  สมรรถนะดานภาวะผูนํา   เปนสมรรถนะที่เก่ียวของกับการเปนผูมีวิสัยทัศน          รับ
ผิดชอบในหนาที่   มีความจริงใจในการทํางาน    กลาตัดสินใจในทางที่ถูกตอง    ใจกวางตอลูกนอง     
มีความคิดสรางสรรคคิดในเชิงเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ     เจรจาตอรองเพื่อรักษาผลประโยชนได     มี
ทักษะการทํางานเปนทีม    สนับสนุนการแกปญหาและชี้แนะแนวทางแกไขได     ยึดถือคานิยม
ความยุติธรรมและความเสมอภาค     เปนแบบอยางที่ดีและเปนที่ศรัทธาของผูอื่น    ใชอิทธิพลและ
ความสัมพันธระหวางผูนําและผูตามในการชี้นํา  ชักจูง กระตุนรวมงาน สนับสนุน       และสงเสริม
ผูตามใหปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ เพ่ือบรรลุเปาหมายรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ 

7.  สมรรถนะดานเทคโนโลยีสารสนเทศ เปนสมรรถนะที่เก่ียวของกับความสามารถในการ   
การจัดการระบบขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ         ประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศไดอยาง
เหมาะสม    พัฒนาและสนับสนุนการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด 

8.  สมรรถนะดานการตลาดเชิงบริการ  เปนสมรรถนะที่เก่ียวของกับการมีความรูทางดาน
การตลาดเชิงบริการ      สงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการและชักจูงใหลูกคามาใชบริการของหนวย
บริการปฐมภูมิ    วิเคราะหตนทุนและผลผลิตได        สามารถจัดบริการใหสอดคลองกับความ
ตองการของผูใชบริการภายใตงบประมาณที่มีอยูจํากัดไดอยางมีประสิทธิภาพ          จัดบริการเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพประชาชนมากกวาขยายบริการ 

9.  สมรรถนะดานสังคมมานุษยวิทยา              เปนสมรรถนะที่เก่ียวของกับการเปนผูมี
มนุษยสัมพันธดี    มีความรูความเขาใจในศักด์ิศรีของความเปนมนุษยความตองการพ้ืนฐานของ
บุคคล         มีความรูความเขาใจในการดําเนินวิถีชีวิต สภาพความเปนอยูภูมิศาสตรประวัติศาสตร
ของชุมชน     สามารถวิเคราะหชุมชนในเรื่องขนบธรรมเนียม ประเพณีวัฒนธรรม คานิยมและ 
เศรษฐกิจ ของชุมชน    ใหบริการโดยคํานึงถึงกฎเกณฑของชุมชน     ตลอดจนมีทักษะในการติดตอ
ส่ือสารโดยใชหลักจิตวิทยาในการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

10.  สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย  เปนสมรรถนะที่เก่ียวของกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่เก่ียวกับ      การอบรมให
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ความรูแกบุคลากร       การใหความรูแกผูมารับบริการ ครอบครัว ชุมชน      เปนวิทยากรจัดอบรม 
ฝกทักษะใหบริการวิชาการแกชุมชน     รวมมือในการทําวิจัย    ใชกระบวนการวิจัยเพ่ือพัฒนางาน   
เสนอประเด็นที่ควรทําวิจัยในชุมชน     นําผลงานวิจัยมาใชไดอยางมีประสิทธิภาพ             และ 
พัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง   
  
ขั้นที่  4   กําหนดประชากร  สุมกลุมตัวอยาง   คัดเลือกกลุมผูเช่ียวชาญ 

 ประชากร 
                 ประชากรในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  คือ กลุมผูเชี่ยวชาญในกระทรวงสาธารณสุขที่เก่ียวของ
กับนโยบายการจัดบริการปฐมภูมิ         ภายใตนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพและการสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา   กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาล  ผูเชี่ยวชาญทางดานการสาธารณสุข 
ผูบริหารที่เก่ียวของกับการดําเนินงานและการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและผูปฏิบัติงานที่มีหนาที่
รับผิดชอบหรือมีประสบการณในหนวยบริการปฐมภูมิ    โดยเปนผูที่ปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข   และหนวยงานอื่น ๆ ที่เก่ียวของกับหนวยบริการปฐมภูมิ ตลอดจนประชาชน
ผูใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

กลุมตัวอยาง      
คัดเลือกจากผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณเก่ียวของกับหนวยบริการปฐมภูมิ         และเปนผูมี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนด     จํานวน  30  ทาน     โดยใชอัตราสวน 1:1:1  (อโนชา 
ทองกองทุน, 2544 และจันทร สังขสุวรรณ , 2538)   แบงผูเชี่ยวชาญเปน 3 กลุม ดังน้ี 

1.  ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายในกระทรวงสาธารณสุข จํานวน   8  ทาน 
2. ผูบริหารทางการพยาบาล / การสาธารณสุข  นักวิชาการ  และผูบริหารที่เก่ียวของกับ

หนวยบริการปฐมภูมิ  จํานวน  8  ทาน 
3. ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ และประชาชนผูใชบริการ  จํานวน  8 ทาน                                

                 วิธีสุมกลุมตัวอยาง 
                  ผูวิจัยไดคนหากลุมตัวอยางจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ            คัดเลือก
ผูเชี่ยวชาญท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ ไดผูเช่ียวชาญ กลุมแรกจํานวน 6 ทาน        ตอมาใชวิธี สุม
กลุมตัวอยางแบบ Snow ball จากผูเชี่ยวชาญในกลุมแรกจํานวน 6 ทาน ใหเสนอชื่อบุคคลผูเช่ียวชาญ   
และมีประสบการณเก่ียวของ    ที่สามารถใหขอคิดเห็นเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิได  ทานละ4 – 6 คน เมื่อไดรายชื่อผูเช่ียวชาญทั้งหมดมา         นํามาพิจารณา
คัดเลือกตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนด และกระจายครอบคลุมคุณลักษณะของผูเชี่ยวชาญทุกกลุม จนได
จํานวนครบทั้งหมด 30 ทาน 
                  ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยางไว 30 ทาน เน่ืองจากเหตุผลท่ีวาการเลือกผูเชี่ยวชาญของผูวิจัย
กระจายหลายกลุม จึงอาจมีขอคิดเห็นที่แตกตางกันมากได   จึงจําเปนตองใชกลุมตัวอยางจํานวน
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คอนขางมากดวย ดังที่ Couper (1984) กลาวไววา ถากลุมผูเชี่ยวชาญมีความเปนเอกพันธุ อาจใช
เพียง 10 – 15 คนพอ แตถาแตกตางกัน จําเปนที่ตองใชกลุมตัวอยางจํานวนมากขึ้นดวย   และจากการ
ศึกษาวิจัยของ Macmillan (1971) อางใน เกษม  บุญออน (2522) พบวาหากมีผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คน 
ขึ้นไป   อัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อนจะมีนอยลงมาก            ผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยาง
ของผูเช่ียวชาญไวจํานวนมากพอประมาณคือ  30 คน เพ่ือใหมีความคลาดเคลื่อนนอยที่สุด     และได
ขอคิดเห็นที่หลากหลายมากขึ้น   ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูท่ีไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิได
มากย่ิงขึ้น เพราะเปนเรื่องใหมที่ยังไมชัดเจนแนนอน      ซ่ึงจะสงผลตอการจัดบริการในหนวย
บริการปฐมภูมิตลอดจนการพัฒนาไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 กลุมผูเช่ียวชาญ 
   กลุมผูเช่ียวชาญประกอบดวยผูเช่ียวชาญทั้งหมดจํานวน 30 ทาน จําแนกเปน 3 กลุม  โดย
จําแนกตามเกณฑคุณสมบัติ  ดังน้ี 
    1.  กลุมผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผน   ของกระทรวงสาธารณสุขกําหนด
เกณฑคุณสมบัติดังน้ี 

1.1 มีวุฒิทางการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
1.2 มีประสบการณการทํางานตําแหนงดานนโยบายและการวางแผน ไมนอยกวา 

5 ป 
1.3 มีหนาที่รับผิดชอบและ/หรือมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย   หรือการวาง

แผนการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ 
    2. กลุมผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหาร   และนักวิชาการที่เก่ียวของกับการดําเนินงานในหนวย 

บริการปฐมภูมิ  กําหนดเกณฑคุณสมบัติ  ดังน้ี 
2.1 มีวุฒิทางการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
2.2 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงนักวิชาการการพยาบาล         หรือการ

สาธารณสุขไมนอยกวา3ป 
2.3 หรือมีประสบการณในการควบคุมกํากับดูแล รับผิดชอบงานบริการระดับ

ปฐมภมิูไมนอยกวา 1 ป 
       3. กลุมผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ    มีประสบการณและมีผลงานดีเดนใน

การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  กําหนดหลักเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 
3.1 มีวุฒิทางการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีขึ้นไปหรือเทียบเทา 
3.2 มีประสบการณการทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิไมนอยกวา 1 ป 
3.3 มีผลการดําเนินการ/การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ดีเดนหรือปฏิบัติ

งานอยูในหนวยงานที่ไดรับการเผยแพรผลงานการดําเนินการ    ที่เก่ียวของกับหนวยบริการปฐมภูมิ
ในเอกสารหรืองานวิจัยตางๆ 
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          4. ประชาชนผูใชบริการในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ      กําหนดหลักเกณฑ
และคุณสมบัติ ดังน้ี 
                             4.1   เปนผูใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิไมนอยกวา 2 คร้ัง     
    

กลุมผูเชี่ยวชาญที่กําหนดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย      ผูวิจัยไดนําเสนอไวในตารางที่ 1 
ตารางที่ 2  และตารางที่ 3 ตามลําดับ  ดังน้ี 
 
ตาราง 1   จํานวนผูเชี่ยวชาญที่เปนกลุมตัวอยางในระดับนโยบายในกระทรวงสาธารณสุข     
 (n = 8) 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
        ชาย 
          หญิง 

 
2 
6 

 
25.00 
75.00 

             รวม 8 100.00 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 
          ปริญญาเอก 
          ปริญญาโท 

 
2 
6 

 
25.00 
75.00 

             รวม 8 100.00 
องคกรท่ีปฏิบัติงาน 
           สภาการพยาบาล  
           สํานักการพยาบาล 
           สํานักนโยบาย และยุทธศาสตร 
           สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ สาธารณสุข 
           สถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
1 
3 
1 
2 
1 

 
12.50 
37.50 
12.50 
25.00 
12.50 

              รวม 8 100.00 
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ตาราง 2   จํานวนผูเชี่ยวชาญที่เปนกลุมตัวอยางในระดับผูบริหารและนักวิชาการ    
 (n =10) 
 

             สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
        ชาย 
          หญิง 

 
3 
7 

 
30 
70 

รวม 10 100 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 
          ปริญญาเอก 
          ปริญญาโท 

 
3 
7 

 
30 
70 

รวม 10 100 
องคกรท่ีปฏิบัติงาน 
          คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
         คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
          วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนพรัตนวชิระ 
          วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
          สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
          สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
          โรงพยาบาลสระบุรี                                                    
          โรงพยาบาลชัยนาท 
          โรงพยาบาลสวรรคประชารักษจังหวัดนครสวรรค 
          โรงพยาบาลบางซายจังหวัดพระนครศรีอยุธยา     

 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 

รวม 10 100 
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ตาราง 3       จํานวนผูเช่ียวชาญที่เปนกลุมตัวอยางในระดับปฏิบัติการและประชาชนผูใชบริการใน
หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   (n =12) 
 

                    สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ 
  ชาย    
  หญิง 

 
1 
11 

 
8.33 

            91.67 
รวม 12 100.00 

วุฒิการศึกษาสูงสุด 
    ปริญญาโท 
    ปริญญาตรี 
    ต่ํากวาปริญญาตรี 

 
4 
7 
1 

 
33.33 
58.33 
8.33 

รวม 12 100.00 
องคกรท่ีปฏิบัติงาน 
   ฝ าย พั ฒ น าบุ คล ากร   สํ า นั ก งานส าธ ารณ สุ ข จั งห วั ด
พระนครศรีอยุธยา 
   PCUโรงพยาบาลวังนอยจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
   ฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลสูงเนินจังหวัดนครราชสีมา 
   หนวยเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช  
   PCUเขต4 และเขต5จังหวัดสระบุรี 
   คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลระโนดจังหวัดสงขลา 
   ศูนยสุขภาพชุมชนวัดอินทาราม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
   ศูนยสุขภาพชุมชนปอมเพชร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
   สถานีอนามัยวัดพระญาติการามจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ประชาชน 
   ผูมาใชบริการ PCUในจังหวัดเชียงใหม 
    ผูมาใชบริการ PCUในจังหวัดกาญจนบุรี 
    ผูมาใชบริการ PCUในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

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

 
8.33 

 
8.33 
8.33 
8.33 
8.33 
8.33 
8.33 
8.33 
8.33 

 
8.33 
8.33 
8.33 

              รวม 12 100.00 
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ขั้นที่5   วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดดําเนินการดังน้ี 
 1. จัดทําหนังสือขออนุญาตเชิญเปนผูเชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยถึงผูเชี่ยวชาญที่เปนผูใหขอมูล 
                2. นําหนังสือที่ไดจากขอ 1 พรอมดวยวิทยานิพนธฉบับยอ  ไปใหผูเชี่ยวชาญพรอมนัด
หมายวันสัมภาษณตามวัน  เวลา  และสถานที่ที่ผูเช่ียวชาญสะดวก 
                3. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลสามรอบโดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR ดังน้ี 

รอบท่ีหนึ่ง    เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ      ผูวิจัยติดตอและ
ขอเขาพบผูเช่ียวชาญ   จํานวน 30 ทานดวยตนเอง พรอมทั้งช้ีแจงรายละเอียด การกําหนดวันและ
เวลาในการสัมภาษณ และดําเนินการสัมภาษณตามกําหนดการที่นัดหมายไวโดยใชเทคนิคการสรุป
ความตามแบบการวิจัยแบบEDFR  
                รอบที่สอง    การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่สอง         ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณผูเช่ียวชาญ   มาสรางเปนแบบสอบถาม และสงไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 27 ทานในกลุม
เดิม ยกเวนประชาชนผูใชบริการ ผูวิจัยสัมภาษณ เฉพาะในรอบแรกเทาน้ัน  ไมไดสงใหตอบแบบ
สอบถามในรอบที่สองและรอบที่สาม  ดวยเหตุผลที่วาในรอบที่สองและรอบที่สาม  มีการวิเคราะห
คาทางสถิติรวมดวยอาจจะทําใหยุงยากเกินไปในการตอบแบบสอบถาม      ผูวิจัยไดกําหนดวันและ
เวลาในการรับแบบสอบถามคืนโดยไปรับแบบสอบถามคืนดวยตนเอง  ยกเวนในกรณีผูเชี่ยวชาญที่
อยูในตางจังหวัด ผูวิจัยไดติดตอทางโทรศัพท และจัดสงแบบสอบถามใหทางไปรษณีย โดยขอความ
รวมมือจากผูเช่ียวชาญใหสงแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย    ภายใน 3 สัปดาหหลังไดรับแบบ
สอบถาม  ซ่ึงผูวิจัยไดรับแบบสอบถามในรอบนี้กลับคืนมา จํานวน 25 ฉบับ 
 
                รอบท่ีสาม   การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่สาม       ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่สอง  
สงใหกลุมผูเชี่ยวชาญจํานวน 25 ทานในกลุมเดิมที่ไดสัมภาษณในรอบที่หน่ึง และตอบแบบสอบ
ถามในรอบที่สองมาแลว โดยใชวิธีดําเนินการเดียวกันกับในรอบที่สอง  ซ่ึงผูวิจัยไดรับแบบสอบ
ถามในรอบนี้กลับคืนมา จํานวน 25 ฉบับ 
 
ขั้นที่6   สัมภาษณผูเช่ียวชาญโดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR   รอบท่ี1 
               ดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่1  จํานวน 30 ทาน  โดยจําแนกเปนผูเชี่ยวชาญ
ระดับนโยบาย และวางแผนของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 8 ทาน      ผูเช่ียวชาญระดับผูบริหาร 
และนักวิชาการที่มีประสบการณเก่ียวกับการดําเนินงานของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
จํานวน 10 ทาน และระดับผูปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีประสบการณมา
นานหรือมีผลงานดีเดนในการปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   จํานวน 9 ทาน       
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ประชาชนผูใชบริการในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจํานวน 3 ทาน  (ในรอบน้ีผูวิจัยไดทํา
การสัมภาษณผูเช่ียวชาญเกินจากจํานวนที่กําหนดไว       ดวยเหตุผลที่วาถาในรอบที่ 2  และรอบที่ 3  
ผูเชี่ยวชาญติดภารกิจไมสามารถใหขอมูลไดครบทุกรอบตลอดการวิจัย  จะทําการเลือกผูเชี่ยวชาญ
ทานอ่ืนที่ไดสัมภาษณเผ่ือไว       เพ่ือใหมีจํานวนกลุมตัวอยางครบถวนตลอดการวิจัยไมนอยกวา
จํานวนที่กําหนดไวในการวางแผนจัดทําโครงรางการวิจัย คือ 24 ทาน )    โดยเคร่ืองมือที่ใชเปน
แบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง    คําถามปลายเปด      ประกอบไปดวยขอคําถามจํานวน 3 ขอ   โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ   มีรายละเอียดของขอคําถามดังน้ี 

1. จากสภาพการณในปจจุบัน  ที่กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ  
การกระจายอํานาจ และการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ตลอดจนการประกาศใหมีพระราช
บัญญัติสุขภาพแหงชาติน้ัน     ทานคิดวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  
ควรจะมีการปรับเปลี่ยนหรือไม         เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบาย และการเปลี่ยนแปลงดังกลาว  
เพราะเหตุใด 

2. ทานคิดวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน       และ
แนวโนมในอนาคต ควรจะมีสมรรถนะที่จําเปนในการปฏิบัติงานกี่ดาน   ไดแกอะไรบาง 

3. สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิแตละดาน  ควร
มีรายละเอียดของสมรรถนะยอยอยางไร 
 
ขั้นที่7    วิเคราะหเน้ือหาที่ไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญรอบที่ 1   และนําไปสรางเครื่องมือเพื่อ
เก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 2    
 ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1ทั้งหมดมาทําการวิเคราะห
เน้ือหา (Content Analysis) โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1. ถอดเทปที่ไดจากการสัมภาษณ 
2. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากเทปที่บันทึกกับการจดบันทึก 

               3.วิเคราะหเน้ือหาโดยดูเน้ือหารายดานที่ ผู เชี่ยวชาญกลาวถึงเมื่อไดจํานวนดานแลว
วิเคราะหหาตัวบท (text) หรือขอความที่ผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นวาเปนสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 

4. ทําการวิเคราะหเน้ือหาสําหรับผูเชี่ยวชาญแตละทาน   คัดเลือกขอความโดยใชความถ่ีของ
คําตอบมากกวา 3 คนข้ึนไป  แลวนําความคิดเห็นที่ไดจากผูเชี่ยวชาญทั้งหมดมาสรุปเปนสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ      

5. การวิเคราะหเน้ือหา ผูวิจัยใชเน้ือหาที่เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด ประกอบ
กับการอางอิงจากทฤษฎแีละกรอบแนวคิดในการวิจัย   ไมมีอคติ หรือใสความรูสึกของตัวเองเขาไป 
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การวิเคราะหเน้ือหาจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่1     ไดสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 6  ดาน 82 รายการดังตอไปนี้ 

1. สมรรถนะ ดานภาวะผูนําสุขภาพดีถวนหนา                               จํานวน   20   รายการ 
2. สมรรถนะ ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน                    จํานวน    25  รายการ 
3. สมรรถนะ ดานการบริหาร                                                          จํานวน    12  รายการ 
4. สมรรถนะ ดานวิชาการสาขาการพยาบาลและสาขาที่เก่ียวของ   จํานวน      9  รายการ 
5. สมรรถนะ ดานการวิจัย                                                                จํานวน    10  รายการ 
6. สมรรถนะ ดานกฎหมายและจริยธรรม                                        จํานวน      6  รายการ 
ในแตละดาน มีรายละเอียดของสมรรถนะในแตละรายการดังน้ี                 
สมรรถนะดานภาวะผูนําสุขภาพดีถวนหนา   พยาบาลวิชาชีพจะตองเปนผูที่ 
1. มีมนุษยสัมพันธดี มีความเปนกัลยาณมิตรกับชุมชน  เพ่ือนรวมงานและองคกรตางๆใน

ชุมชน  
2. มีทักษะการเขาหาชุมชน(Community Approach)    สามารถปรับตัวเขากับชาวบาน และ

เขาถึงประชาชนกลุมตางๆได 
3. สรางความสัมพันธในการทํางานกับชุมชน เพ่ือเปนโอกาสไดแสวงหาหนทางใหมๆใน

การทํางานที่เหมาะสมกับชุมชนและชวยลดปญหาความขัดแยงระหวางผูใหบริการกับผูใชบริการใน
PCUได 

4. สามารถใหการสนับสนุนและเกื้อกูลเชิงสังคมแกประชาชนในชุมชนได  เชน การไปรวม
งานสาํคัญทางวัฒนธรรม   งานพิธีกรรมทางศาสนา   งานของผูนําชุมชนตางๆ ฯลฯ 

5. สามารถเชื่อมความสัมพันธระหวางบุคลากรของสถานีอนามัย            กับบุคลากรของ
โรงพยาบาลได 

6. มีอุดมการณ  มีความมุงมั่นและรักที่จะทํางานในชุมชน อดทน ไมทอถอยตอปญหาและ
อุปสรรคตางๆในการทํางาน 
                7. สามารถสรางคานิยมในการดูแลสุขภาพใหเกิดกับประชาชนและชุมชนได  

8. ยึดถือคานิยมอันไดแกความเสมอภาคภราดรภาพ  การเขาถึงบริการ ความยุติธรรมใน
สังคม   และสิทธิมนุษยชน   ถายทอดคานิยมแกเจาหนาที่และประชาชนเพื่อยึดเปนหลักรวมกันใน
การดําเนินงานในชุมชน 

9. ปฏิบัติเปนแบบอยางตามคานิยมที่ยึดถือได      
10. สามารถสื่อสารกับประชาชนและชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ   ไดแกการพูดอธิบาย 

ถายทอดความคิดใหชุมชนเขาใจได   ใชภาษาทาทางไดเหมาะสม สบตาเมื่อพูดคุยหรือมีปฏิสัมพันธ
เพ่ือแสดงความสนใจจริงใจและสื่อความหมายไดเขาใจตรงกัน เปนตน 
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11. มีความกลาตัดสินใจในทางที่ถูก ใจกวางตอลูกนอง     เปนที่ยอมรับและศรัทธาตลอด
จนจริงใจในการทํางานเพ่ือประชาชน 

12. มีความคิดสรางสรรค คิดในเชิงเปลี่ยนแปลงและแสวงหาสิ่งใหมๆในการพัฒนาอยู
เสมอ 

13. มีทักษะในการเสริมสรางความสามารถใหประชาชน โดยการเปนพ่ีเล้ียง  เปนครู ผูฝก 
เปนที่ปรึกษาเพื่อสงเสริมศักยภาพของชุมชน     ใหสามารถพัฒนาชุมชนใหเขมแข็งและพึ่งตนเองได
ในดานสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

14. สามารถแกปญหาไดทั้งในดานวิชาชีพและดานสังคมในชุมชน 
15. มีทักษะในการนําประชาชนเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจ     และดําเนินงานทั้งใน

ชุมชน   ครอบครัวและหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
16. สามารถสรางเครือขายการปฏิบัติงานกับองคกรตางๆทั้งภาครัฐและเอกชน 
17. เปนผูสนับสนุนและอํานวยความสะดวก (Facilitator) แกชุมชน ในดานวัสดุอุปกรณใน

การดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน      รวมทั้งใหคําแนะนําแกไขปญหาอุปสรรคตางๆในการ
ดําเนนิงาน   

18. สนับสนุนการใชแหลงทรัพยากรและภูมิปญญาในทองถิ่นใหเกิดประโยชนสูงสุด 
19. พัฒนาตนเองอยูเสมอ และอยางตอเนื่อง เพ่ือใหทันตอความกาวหนาของศาสตรใน

สาขาตางๆ  เชนทักษะทางดานวิชาชีพ  การใชภาษาอังกฤษ  เทคโนโลยีสารสนเทศตางๆ  
20. สามารถพัฒนาตนเองในการบรรยายหรือนําเสนอผลงานตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
สมรรถนะดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน   พยาบาลวิชาชีพควรจะตองมีความ

สามารถในการ 
1.วินิจฉัยชุมชนโดยใหชุมชนมีสวนรวม ไดแก การใชเคร่ืองมือตางๆในการรวบรวมและ

วิเคราะหขอมูล    กําหนดปญหา สาเหตุที่มาของปญหาและจัดอันดับความสําคัญของปญหา 
2. สัมภาษณเชิงลึก  แปลความและสรุปความได 
3. นําปญหามาวางแผนดําเนินการไดโดยใหชุมชนมีสวนรวมทุกข้ันตอน 
4.ใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแกใหบริการไดทั้งเชิงรุกและเชิงรับ    ครอบคลุม

กลุมสุขภาพดี   กลุมเสี่ยงกลุมเจ็บปวย ทั้งในสภาวะฉุกเฉิน เรื้อรัง     ตลอดจนการดูแลตอเน่ืองใน
ชุมชน      และสามารถใหบริการไดอยางครบวงจรทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค   
การรักษาโรค   และการฟนฟูสภาพ     โดยมุงเนนใหบริการแบบองครวมครอบคลุมการดูแลทั้งดาน
รางกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ 

5.ใหการตรวจวินิจฉัยโรคในภาวะฉุกเฉิน และใหการปฐมพยาบาลพยาบาลเบื้องตนได 
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6. มีทักษะในการตัดสินใจใหการตรวจวินิจฉัยโรค     และใหการรักษาพยาบาลพยาบาล
เบ้ืองตนไดอยางถูกตองแมนยํา ในขอบเขตที่กฎหมายกําหนด  ตลอดจนแกปญหาเฉพาะหนาไดใน
ทุกสถานการณและใหคําแนะนําผูรับบริการเพื่อไปสูการรักษาตอไดอยางเหมาะสม 

7.มีความรูเรื่องการใชยา ผลขางเคียงของยา   ตัดสินใจใหยาในขอบเขตของพยาบาล    
ตลอดจนสามารถบริหารจัดการเวชภัณฑยาได 

8.จัดระบบการสงตอบรกิารและการรับกลับมาดูแลไดอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 
9.ใหบริการสุขภาพทางเลือก เชนการอบสมุนไพร การนวดแผนโบราณ การใชสมุนไพร

เพ่ือการรักษาตางๆ ฯลฯ ไดตามความพรอมความเหมาะสมของแตละพ้ืนที่  และเปดโอกาสให
ประชาชนเลือกใชบริการได 

10.ใหการดูแลบุคคลครอบคลุมทั้งในวัยเด็ก วัยรุน สตรีมีครรภ วัยผูใหญ  ผูสูงอาย ุ ผูยากไร  
ผูติดสารเสพยติดและกลุมเสี่ยงตางๆ 

11.ใหการดูแลในระดับครอบครัว โดยใหบริการเย่ียมบาน        ดูแลผูปวยเร้ือรังผูพิการที่
บานสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว   สงเสริมอาชีพและรายไดของครอบครัว   ตลอดจนใหคํา
แนะนําในการดูแลผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต 

12.ใหบริการในระดับชุมชนเชน การดําเนินงานอนามัยโรงเรียนงานอาชีวอนามัยเบื้องตน 
งานปองกันสารเสพติดในชุมชน การเฝาระวังโรคระบาดในชุมชนตลอดจนสงเสริมการใชภูมิปญญา
ทองถิ่นและการพัฒนาชุมชน ฯลฯ 

13.ใหบริการปรึกษาแนะนํา(Counseling) ไดทั้งระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
14. จัดบริการทางดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  เพ่ือสนับสนุนการดูแลสภาพแวดลอม  นํ้า 

อากาศหรือมลภาวะตางๆในชุมชน 
15.จัดบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไดแก สงเสริมการออก

กําลังกาย   การใหความรูทางโภชนาการ  การผอนคลายความเครียด       ตลอดจนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตางๆที่สงผลตอสุขภาพ ฯลฯ 

16. มีพฤติกรรมอนามัยที่เปนตัวอยางที่ดีแกประชาชน 
17.นํากลวิธีทางการตลาดและการประชาสัมพันธมาประยุกตใชในการดําเนินงาน เพ่ือให

ประชาชนเขาถึงบริการได 
18. พัฒนาบริการใหมีคุณภาพ โดยใหบริการที่ตรงกับความตองการผูใชบริการและผูใช

บริการพึงพอใจ 
19. สามารถเชื่อมความเชื่อทางวิทยาศาสตรการแพทยกับความเชื่อของชาวบานได 
20. ดําเนินการประกันคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ 
21.ใหสุขศึกษาและฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพแกประชาชน เปนรายบุคคล รายกลุม และ

มวลชนเพื่อใหเกิดความรู  ทักษะและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได 
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22.นําส่ือ และเทคโนโลยีตางๆมาใชประโยชนในการสื่อสาร    การใหความรูกับประชา
ชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

23.ควบคุมกํากับ ประเมินผลการดําเนินงานของตนเองและทีมงาน   ในการดําเนินงาน
พัฒนาสุขภาพในชุมชนได 

24.เลือกใชหรือกําหนดตัวช้ีวัดผลลัพธการดําเนินงาน และกําหนดเปาหมายเพื่อใหสามารถ
ประเมินผลการปฏิบัติงานไดสอดคลองและบรรลุในเปาหมายที่ตั้งไว 

25.สามารถดึงตัวแทนประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินการติดตามและประเมินผล
งานในชุมชน    โดยเปนพ่ีเล้ียงใหคําปรึกษาแนะนําและสรุปวิเคราะหขอมูลรวมกัน 

 
สมรรถนะดานการบริหาร      พยาบาลวิชาชีพควรจะตองสามารถ 
1.มีความรูความเขาใจในเรื่องแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ              แผนพัฒนา

สาธารณสุข และแผนของสถานบริการเครือขาย 
2.วางแผนงานการดําเนินงานในPCU     โดยใหสอดคลองกับนโยบายของสถานบริการ

เครือขาย  แผนพัฒนาสาธารณสุข  และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
3.จัดทําแผนภูมิองคการและออกแบบระบบงานของPCUได 
4.บริหารทรัพยากรบุคคล  ไดแกการวางแผนกําลังคน    การคัดเลือก   การพัฒนา  บํารุง

รักษา สรางแรงจูงใจสรางบรรยากาศการทํางาน รวมทั้งจัดระบบการใหรางวัลและมาตรการทางวินัย 
5.บริหารจัดการดานการเงิน  การจัดทําบัญชี การเก็บรักษา  การจัดทํางบประมาณและ

บริหารงบประมาณได 
6.บริหารจัดการ วัสดุ  อุปกรณ         และสิ่งแวดลอมตางๆในหนวยบริการปฐมภูมิไดอยาง

มีประสิทธิภาพ 
7.จัดทําตัวชี้วัดผลลัพธของการปฏิบัติงาน   เพ่ือใชควบคุมกํากับดูแลใหPCUสามารถจัด

บริการท่ีมีคุณภาพเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ  ตลอดจนประเมินผลงาน   ตรวจสอบ เฝาระวัง  
และบริหารความเสี่ยงได 

8. มีทักษะดานการประสานงานกับบุคลากรในสาขาตางๆ  องคกรอิสระ ผูนําชุมชน เพ่ือ
เปนเครือขายและแหลงสนับสนุนการดําเนินงานของ PCUไดอยางมีประสิทธิภาพ 
                9. มีทักษะการทํางานเปนทีม สามารถปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และชุมชนได 
              10.จัดระบบขอมูลขาวสารและบริหารระบบขอมูลได ซ่ึงไดแก การรวบรวมขอมูล      
บันทึกขอมูล วิเคราะห ประมวลผลขอมูล อานแปลผลขอมูล และสรุปขอมูลเปน 

11. มีทักษะในการใชคอมพิวเตอรเพ่ือการสื่อสาร สืบคนขอมูล จัดเก็บขอมูล    และ
ประเมินผลการดําเนินงานได 
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12. สามารถพัฒนาฐานขอมูลเบื้องตน ใหถูกตอง ครบถวน ทันสมัย ทันการ เพ่ือใชในการ
ตัดสินใจดานการบริหารและบริการได 
 

สมรรถนะดานวิชาการสาขาการพยาบาลและสาขาที่เก่ียวของ      พยาบาลวิชาชีพควรจะ
ตองเปนผูท่ี 

1. มีความรูในศาสตรทางการพยาบาลเปนอยางดี     โดยเฉพาะความรูทางดานพยาบาล
อนามัยชุมชน    พยาบาลเวชปฏิบัติ  ตลอดจนความรูพ้ืนฐานทางการพยาบาลสาขาตางๆ  ไดแกสาขา
อายุรกรรม ศัลยกรรม  กุมารเวชกรรมและสูตินรีเวชกรรม 

2. มีความรูทางดานพฤติกรรมศาสตร   ซ่ึงไดแกความรูในศาสตรที่เก่ียวกับ  สังคมวิทยา        
มานุษยวิทยาและจิตวิทยา     เพ่ือเขาใจการรวมตัวกันของชุมชน    ผูนําและสิ่งที่มีอิทธิพลตอชุมชน 
วัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม    วิถีชีวิตของชุมชน   ตลอดจนเขาใจความตองการและเปาหมายชุมชน 

3. มีความรูดานการบริหารจัดการ การบริหารเชิงธุรกิจ และการริเร่ิมประกอบการธุรกิจ  
(Entrepreneur) 

4. มีความรูทางเศรษฐศาสตร การวิเคราะหตนทุน  และการสงเสริมเศรษฐกิจในชุมชน 
5. มีความรูทางดานการตลาดและการตลาดเชิงสังคมโดยคนหาความตองการของผูใช

บริการและจัดบริการที่สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ         ตลอดจนสามารถใชกลยุทธ
ทางการตลาดได 

6. มีความรูทางระบาดวิทยา  รูถึงกระบวนการธรรมชาติของการเกิดโรค  โรคระบาดที่พบ
บอยในชุมชน    ทฤษฎีการปองกันโรคตลอดจนการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

7. มีความรูทางดานการแพทยและสาธารณสุข          โดยเฉพาะศาสตรทางดานเวชปฏิบัติ  
การสาธารณสุขมูลฐาน  การปฏิรูประบบสุขภาพ และหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

8. มีความรูกวางในศาสตรอื่นๆที่เก่ียวของกับการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
9. สามารถบูรณาการองคความรูในศาสตรตางๆ      มาใชในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ

ชุมชนไดอยางเหมาะสม 
 

สมรรถนะดานการวิจัย      พยาบาลวิชาชีพควรจะตองเปนผูที่ 
1. มีความรูในระเบียบวิธีวิจัยทั้งเชิงปริมาณเชิงคุณภาพรวมทั้งวิจัยพ้ืนฐาน เชิงปฏิบัติการ

และแบบมีสวนรวม 
2. สามารถกําหนดปญหาการวิจัย  ตั้งคําถามการวิจัยและออกแบบงานวิจัยได 
3. มีทักษะในการสรางและพัฒนาเครื่องมือสุมตัวอยาง เก็บรวบรวมขอมูลใชสถิติในการ

วิเคราะหขอมูลประมวลผลขอมูลและแปลผลขอมูลได 
4. สามารถอานเอกสารงานวิจัยตางๆไดอยางเขาใจ 
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5.รวมมือใหขอมูลในการทําวิจัย 
6.ทําการวิจัยเพ่ือพัฒนางานที่ทําอยู   โดยการพัฒนานวัตกรรมและสรางองคความรูเพ่ือการ

ดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
7. ศึกษาคนควาพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่น  นํางานในชุมชนมาวิเคราะหเพ่ือเปนประโยชนใน

งานวิจัย   
8.ใชกระบวนการวิจัยในการแกไขปญหาในการทํางาน  
9. สามารถทําวิจัยรวมกับประชาคมในพื้นที่และหนวยงานที่เก่ียวของได  

               10. เขียนรายงาน ตีพิมพเผยแพรงานวิจัยและนําเสนอผลงานวิจัยได 
สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม   พยาบาลวิชาชีพควรจะตองเปนผูที่ 
1. มีความรูดานกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่เก่ียวของ  เชน        กฎหมายการปกครอง

ทองถิ่น     กฎหมายองคกรเทศบัญญัติตางๆ ฯลฯ     
2.ใหบริการประชาชนภายใตกรอบของกฎหมายพระราชบัญญัติสุขภาพ  โดยคํานึงถึง

ปทัสถานของชุมชน     
3. รูจักตน รูขอบเขตความสามารถของตน ตามกรอบของกฎหมายในการใหบริการแก

ประชาชน     
4.ใหบริการโดยยึดหลกัจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ   
5. ดําเนินการเพ่ือสงเสริมและพิทักษสิทธิของผูใชบริการ    
6. ปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพและผูรวมงานโดยใชหลักจริยธรรม 
 
จากการวิเคราะหเน้ือหาที่ไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญดังที่กลาวมาขางตน        ผูวิจัยนํา

ขอมูลที่ไดมาสรางเปนแบบสอบถามเพื่อสงใหผูเชี่ยวชาญตอบในรอบที่ 2        โดยลักษณะแบบ
สอบถามใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปน     ของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในหนวยบริการปฐมภูมิแตละดานที่ได     ลักษณะของขอความเปนมาตราสวนประมาณคา (rating 
scale)   5 ระดับของ Likert Type  พรอมกับใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ
เพ่ิมเติม   โดยใชเกณฑดังน้ี    

  
5  หมายถึง   ทานมีความเหน็วา สมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาล     
                      วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิที่สําคัญระดับมากที่สุด 
4 หมายถึง    ทานมีความเห็นวา สมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาล     
                      วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิที่สําคัญระดับมาก 
3 หมายถึง     ทานมีความเห็นวา สมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาล      
                       วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีสําคัญระดับปานกลาง 
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2 หมายถึง      ทานมีความเห็นวา สมรรถนะน้ันเปนสมรรถนะของ
พยาบาล    

                       วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีสําคัญระดับนอย 
1 หมายถึง      ทานมีความเหน็วา สมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาล    
                       วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีสําคัญระดับนอยที่สุด 

 
 แบบสอบถามประกอบดวยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งหมด 
6 ดาน 82 รายการ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 สมรรถนะดานภาวะผูนําสุขภาพดีถวนหนา  มีจํานวน  20 ขอ 

สมรรถนะดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน  มีจํานวน  25 ขอ 
สมรรถนะดานการบริหาร  มีจํานวน  12 ขอ 
สมรรถนะดานวิชาการสาขาการพยาบาลและสาขาที่เก่ียวของ   มีจํานวน    9 ขอ 
สมรรถนะดานการวิจัย  มีจํานวน  10 ขอ 
สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม   มีจํานวน    6 ขอ 
ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2  นําเสนอไวในภาคผนวก ข :

แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR  รอบที่ 2  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เน่ืองจากความตรงตามเนื้อหา  และความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล  ดวย
เทคนิค EDFR จะแฝงอยูในกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล   เพราะเปนการเก็บรวบรวมขอมูลจาก 
ผูเชี่ยวชาญในเรื่องน้ัน ๆ โดยตรง  รวมท้ังยังไดใหผูเช่ียวชาญไดทําการปรับแกสํานวนภาษาและมี
โอกาสตรวจสอบคําตอบของตนเองอีกหลายรอบ  ซ่ึงหากผูวิจัยพิจารณาเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใช
เกณฑที่เหมาะสม  รวมทั้งไดจัดขอคําถามในแบบสัมภาษณและแบบสอบถามอยางเปนระบบ  
ตลอดจนทําการสัมภาษณในเวลาที่เหมาะสมและใหเวลาในการตอบแบบสอบถามเพียงพอ จะทําให
ความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือเพ่ิมสูงข้ึน    (ศรีรัตน  จันทรสมวงค, 2540:79) นอกจากนี้  ใน
ขณะสัมภาษณ ผูวิจัยใช  เทคนิคการสรุปสะสมทุก  ๆ  10 นาที  (Cummulative  Summarization 
Technique)  ซ่ึงเปนการตรวจสอบขอมูลที่ไดไมใหเกิดความคลาดเคลื่อน หรือส่ือสารไดตรงกับ
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมากที่สุด  

ในการรวบรวมขอมูลรอบท่ี 2   ผูวิจัยไดใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบสํานวนการใชภาษา  
ความครอบคลุมของเนื้อหาและความตรงของแบบสอบถาม จํานวน 5 ทาน   พรอมทั้งขอคําแนะนํา
การปรับแกสํานวนภาษาใหเหมาะสม โดยใชเกณฑ การตัดสินของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80ของ
จํานวนผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด  (สมพิศ  เกิดศิริ , 2546)       มีขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะให
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ปรับปรุง  จํานวน 31 ขอ  และเพ่ิมเติมขอคําถามอีก จํานวน  5 ขอ  ผูวิจัยไดพิจารณาปรับปรุงแกไข
รวมกับอาจารยท่ีปรึกษาอีกคร้ัง กอนนําสงใหผูเชี่ยวชาญในกลุมเดิมตอบในรอบที่สามตอไป 
 การรวบรวมขอมูลรอบที่ 3   ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลที่ไดจากผูเช่ียวชาญ 25 ทานนําไปสรุป
วิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลไวในบทที่ 4  
  
ขั้นที่ 8    สงเครื่องมือใหผูเช่ียวชาญตอบรอบที่ 2 (การรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 )  

 ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือแบบสอบถามความคิดเห็นผูเช่ียวชาญที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลว
สงไปใหผูเช่ียวชาญจํานวน 27 ทานในกลุมเดิมที่ผานการสัมภาษณในรอบที่ 1 มาแลว   เพ่ือรวบรวม
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญใน 2 ประเด็น คือ 

1. ประมาณคาแนวโนมความนาจะเปน      ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิแตละดานและแตละรายการสมรรถนะยอยที่ไดจากในรอบแรก 

2.ใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม หรือเสนอเพิ่มรายการสมรรถนะใดอีกบาง 
ซ่ึงในรอบนี้ ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งส้ิน  จํานวน 25 ฉบับ  ขาดไป 2 ฉบ ับ 

เน่ืองจากผูเชี่ยวชาญ ติดภารกิจตองเดินทางไปราชการตางจังหวัด 1 ทาน และเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 1 ทาน  จึงไมสามารถตอบแบบสอบถามในรอบที่  2 ได 
 
ขั้นที่ 9   ปรับปรุงเครื่องมือและสงเครื่องมือใหผูเช่ียวชาญตอบรอบที่ 3  ( EDFR รอบท่ี 3 )  

นําแบบสอบถามที่ไดกลับคืนมาจากรอบที่ 2  จํานวน 25 ฉบับ     มาวิเคราะหขอมูลและ
ปรับปรุงแกไขเครื่องมือตามขอเสนอแนะเพิ่มเติมที่ผูเชี่ยวชาญไดระบุไว     โดยขอที่ปรับปรุงแกไข 
มีดังน้ี 

1.สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่กําหนดขอความยังไมสมบูรณ  ไมชัดเจนหรือซํ้าซอนกัน 
มีจํานวน 31 ขอ  ไดแกรายการสมรรถนะขอที่ 1, 2  , 3, 6 , 8 ,10 ,15 ,16 ,17 ,18 , 22  ,25  ,28 , 31  
,36 ,38, 40 ,42 , 45 , 48, 49 ,  53 ,54  ,56 , 58  , 68 , 70 ,71 ,77 ,79  , 80 และขอที่ 82    (รายละเอียด
ของสมรรถนะแตละขอที่ปรับปรุงแกไข นําเสนอไวในภาคผนวก ค  : ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ
ที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามในรอบที่ 2)   
 2   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ผูเช่ียวชาญเสนอแนะใหควรเพิ่มเติม    มีจํานวน 5 ขอ 
ไดแก รายการสมรรถนะ ขอที่ 4  มองบริบทชุมชนได เขาใจการรวมตัวกันของชุมชนผูนําทองถ่ิน    
และส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอชุมชน  ขอที่13   มีวิสัยทัศนกวางไกล   ขอท่ี14   มีความรับผิดชอบในหนาที่    
ขอที่ 21    สามารถเจรจาตอรองเพ่ือรักษาผลประโยชนของผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ    และ
รายการสมรรถนะขอที่  87   สนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนา 

เม่ือปรับปรุงแกไขเครื่องมือตามขอเสนอแนะเพิ่มเติมของผูเช่ียวชาญแลว   ผูวิจัยไดนํา
เคร่ืองมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้ง  กอนนําสงใหผูเช่ียวชาญใน
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กลุมเดิมที่ผานการสัมภาษณรอบที่ 1 และผานการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มาแลว จํานวน 25 
ทาน  เพ่ือพิจารณาตอบแบบสอบถามและใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมในรอบที่สามตอไป 
 การออกแบบเครื่องมือในรอบท่ีสาม     เปนแบบสอบถามเพื่อให ผู เชี่ยวชาญยืนยัน        
ความเหมาะสมของแนวโนมความนาจะเปน ของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (มากที่สุด-นอยที่สุด)  ไดแสดง
คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดจากที่เปนคําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 25 
ทาน  และของผู เชี่ยวชาญแตละทานที่ไดใหความคิดเห็นไปในแบบสอบถามรอบที่  2 ดวย              
เพ่ือใหผูเช่ียวชาญไดทราบความคิดเห็นของกลุม   ทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบ
ถามรอบที่ 2  และยืนยันการคงซึ่งคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของ
กลุมผูเชี่ยวชาญ   ผูวิจัยไดกําหนดเครื่องหมายสัญลักษณในแบบสอบถามไวดังตอไปนี้ 

                   คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณดอกจันทร   * 
                   คาพิสัยระหวางควอไทล (คา Q3 – Q1) ใชสัญลักษณแสดงขอบเขต   
                   คะแนนการตอบของผูเช่ียวชาญในรอบที่ 2  ใชสัญลักษณ    

 การกําหนดน้ําหนักคะแนนที่ใชในแบบสอบถามรอบที่ 3 มีความหมาย ดังน้ี 
 
                  5     หมายถึง      มีความเห็นวาสมรรถนะนั้น ควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับมากที่สุด 
                  4     หมายถึง      มีความเห็นวาสมรรถนะนั้น ควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับมาก 
                  3     หมายถึง      มีความเห็นวาสมรรถนะนั้น ควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับปานกลาง 
                  2     หมายถึง      มีความเห็นวาสมรรถนะนั้น ควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับนอย 
                  1     หมายถึง      มีความเห็นวาสมรรถนะนั้น ควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับนอยที่สุด 

(ตัวอยางเครื่องมือที่สงใหผูเช่ียวชาญตอบในรอบที่ 3 นําเสนอไวในภาคผนวก ข : แบบ
สอบถามการเก็บขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3)  
 
ขั้นที่ 10   วิเคราะหขอมูลไดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจํานวน 6 ดาน 87 สมรรถนะ 

รายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดในข้ันตอนนี้ผูวิจัยไดนําเสนอไวในบทที่ 4 โดยผูวิจัย
ไดกําหนดวิธีการวิเคราะหขอมูลไว ดังน้ี 

 การวิเคราะหขอมูล 
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  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย โดยใชแบบสัมภาษณ 1 รอบ แบบสอบถาม 2 รอบ 
ซ่ึงแตละรอบใชการวิเคราะหขอมูลแตกตางกันดังตอไปนี้ 
                  1.  ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเช่ียวชาญ     โดยการสัมภาษณในขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) เพ่ือใหไดเปน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
                   2.  ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเช่ียวชาญ  ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  ดวยเทคนิค   
EDFR  รอบที่  2  และรอบที่  3  ผูวิจัยนํามาวิ เคราะหหาคามัธยฐาน   คาฐานนิยม         คาพิสัย
ระหวางควอไทล  และคาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน  ดังน้ี 

               2.1    คํานวณคามัธยฐานจากสูตร    (ประคอง กรรณสูต, 2538) 
              Md    =  

2
)12/(

f
fNiLo −

+  

 
Md    =  มัธยฐาน 
Lo     =  ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
N      =  จํานวนความถี่ทั้งหมด 
I        =  อันตรภาคชั้น 
F1     =  ความถ่ีสะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบนของ    
              คะแนนในชั้นกอนช้ันที่มีมัธยฐาน 
F2     =  ความถ่ีของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

 
การแปลความหมายคามัธยฐาน 
 คามัธยฐาน  4.50-5.00    หมายความวา  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยปฐมภูมิมีแนวโนมความนาจะเปนในระดับมากที่สุด 
 คามัธยฐาน  3.50-4.49   หมายความวา   ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยปฐมภูมิมีแนวโนมความนาจะเปนในระดับมาก 
คามัธยฐาน  2.50-3.49  หมายความวา     ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยปฐมภูมิมีแนวโนมความนาจะเปนในระดับปานกลาง 
              คามัธยฐาน  1.50-2.49  หมายความวา    ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาล 
วิชาชีพในหนวยปฐมภูมิมีแนวโนมความนาจะเปนในระดับนอย 
              คามัธยฐาน  1.00-1.49  หมายความวา     ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยปฐมภูมิมีแนวโนมความนาจะเปนในระดับนอยที่สุด 
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 2.2   คํานวณคาฐานนิยมจากสูตร   (ประคอง กรรณสูต,2538) 
 

Md  =   ⎥⎦

⎤
⎢⎣

⎡
+

+
21

1
dd

diLo  

Mo   =   คาฐานนิยม 
Lo    = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของช้ันฐานนิยมตกอยู 
D1   = ผลตางของความถี่ของชั้นที่ฐานนิยมตกอยูกับความถี่ของชั้น 
                  คานอย กวาซ่ึงอยูติดกัน 
D2  = ผลตางของความถี่ของชั้นที่ฐานนิยมตกอยูกับความถี่ของชั้นที่

คามากกวาซ่ึงอยูติดกัน 
I    =  อันตรภาคชั้น 

 
1.3 นําคาฐานนิยมและคามัธยฐาน  มาคํานวณหาคาความแตกตางของแตละขอความ  ใน

กรณีที่มีคาความแตกตางระหวางคาฐานนิยมและคามัธยฐานไมเกิน 1 หมายความวาผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นที่สอดคลองกัน 

1.4 คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลจากสูตร (ประคอง กรรณสูต,2538) 
                                                IRหรือ Q  =  Q3 –Q 1 
           โดยคํานวณหา  Q3 และ Q1 จากสูตร 

                                                Qi =  L+ l 
f

Cn −− 4/1  

  
  Qi = คาควอไทลของแตละตําแหนง  
   I = ตําแหนงของควอไทลท่ีตองการหา 
   L = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของช้ันที่ตองการหาควอไทล 
   F = ความถี่ของชั้นควอไทล 
   N = จํานวนขอมูลทั้งหมด 
   C = ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ตองการหา 
 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล   ( InterQuatile  range : IRหรือ Q  ) 
   Q  มีคาเทากับหรือมากกวา 1.50  หมายถึง  ความคิดเห็นไมมีความสอดคลอง 
   Q  มีคานอยกวา 1.50  หมายถึง  ความคิดเห็นมีความสอดคลอง 
 รายละเอียดผูวิจัยไดนําเสนอไวในบทที่ 4  
 



                                  
83 

 

ขั้นท่ี  11  กําหนดสมรรถนะที่ มีคาความสอดคลองสูง ไดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ       
จํานวน 6 ดาน 86 สมรรถนะ 
 ในข้ันตอนนี้ผูวิจัยไดนําเสนอรายละเอียดไวในบทที่ 4  : ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



                                                                                                                                                   

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลการวิจัยเรื่อง สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ   ผู
วิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลที่ได เปน 2 ตอน ดังน้ี 

 
ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2     และ

รอบท่ี 3 
  

ตอนที่ 2 การจัดลําดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ   ในหนวยบริการปฐมภูมิ
ที่รวบรวมไดจากผลการวิจัย 
 

การวิเคราะหขอมูลและการแปลความหมาย ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณและอักษรยอที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

 
Md           =             คามัธยฐาน                  
Mo           =             คาฐานนิยม 
Mo-Md    =             ผลตางระหวางคาฐานนิยมและคามัธยฐาน                  
Q              =             คาพิสัยระหวางควอไทล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                             

85 
ตอนที่ 1   ผลการวิเคราะหขอมูลสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ      ตาม
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในรอบที่ 2 และรอบท่ี 3 
 

จากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่2  และรอบที่3  จาก ผูเช่ียวชาญ
จํานวน 25 ทาน โดยจําแนกเปนผูเช่ียวชาญระดับนโยบาย และวางแผนของกระทรวงสาธารณสุข    
จํานวน 7 ทาน ผูเช่ียวชาญระดับผูบริหารและนักวิชาการที่มีประสบการณเก่ียวกับการดําเนินงาน
ของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจํานวน 9 ทานและระดับผูปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่มีประสบการณมานานหรือมีผลงานดีเดนในการปฏิบัติงาน  ในหนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ จํานวน 9 ทาน      ผูวิจัยไดนําขอมูลมาวิเคราะหหาคามัธยฐาน  คาฐานนิยม     คา
ความแตกตางระหวางมัธยฐานกับฐานนิยม        และคาพิสัยระหวางควอไทล   นําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลในรูปของตารางจําแนกเปน 6 หมวด ดังน้ี 
 

 1.   สมรรถนะดานการทํางานรวมกับชุมชน 
 2.   สมรรถนะดานภาวะผูนํา 
 3.   สมรรถนะดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน 
 4.   สมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
 5.   สมรรถนะดานวิชาการ และการวิจัย 
 6.   สมรรถนะดานกฎหมาย และจริยธรรม 
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ตาราง 4      คามัธยฐาน ( Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo-Md)คาพิสัย
ระหวางควอไทล (Q)ของสมรรถนะดานการทํางานรวมกับชุมชนตามความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียว
ชาญโดยจําแนกตามขอมูลที่วิเคราะหไดในรอบที่ 2  (คาเหนือเสนประ) และขอมูลที่วิเคราะหไดใน
รอบท่ี 3   
(คาใตเสนประ) 
 

ขอที่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการทํางานรวมกับชุมชน Md Mo-Md Q 

4.90 0.05 0.59 1 มีมนุษยสัมพันธดี มีความเปนกัลยาณมิตรกับเพื่อนรวมงาน และชุม
ชน  4.90 0.05 0.59 

4.87 0.10 0.77 2 มีทักษะการเขาหาชุมชน (Community Approach) สามารถปรับตัว
เขาถึงประชาชนกลุมตาง ๆ ไดดี 4.87 0.06 0.63 

4.80 0.10 0.77 3 ส่ือสารกับประชาชนและชุมชนดวยภาษาทาทางที่เหมาะสม กับ
สถานการณ แสดงความจริงใจ และสื่อความหมายไดเขาใจตรงกัน 4.80 0.10 0.77 

- - - 4 มองบริบทชุมชนได   เขาใจการรวมตัวกันของชุมชน ผูนําทองถิ่น
และสิ่งที่มีอิทธิพลตอชุมชน 4.84 0.07 0.66 

4.90 0.05 0.59 5 รูผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน   เขาใจวัฒนธรรม ความเชื่อ คา
นิยม วิถีชีวิต ตลอดจนความตองการ และเปาหมายของชุมชน 4.90 0.05 0.59 

4.45 0.19 1.15 6 สรางความสัมพันธในการทํางานกับบุคลากรของPCUในเครือขาย 
และองคกรตาง ๆ ในชุมชนไดดี 4.45 0.19 1.15 

4.25 0.25 1.25 7 ใหการสนับสนุนและเก้ือกูลเชิงสังคมในโอกาสสําคัญตาง ๆ แก
ประชาชน และชุมชน 4.25 0.25 1.25 

4.87 0.07 0.63 8 มีความมุงม่ันและรักที่จะทํางานในชุมชน 
 4.87 0.07 0.63 

4.87 0.07 0.63 9  มีความอดทน ไมทอถอยตอปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในการทํางาน 
4.87 0.07 0.63 
4.36 0.14 1.14 10 สามารถผสมผสานความเชื่อทางวิทยาศาสตรการแพทย กับความเชื่อ

เดิมของประชาชนในชุมชนไดอยางเหมาะสม 4.36 0.14 1.14 
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ตาราง 4(ตอ)  
 

ขอที่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการทํางานรวมกับชุมชน Md Mo-Md Q 

4.84 0.07 0.66 11 มีทักษะการทํางานเปนทีม 
 4.84 0.07 0.66 

4.54 0.09 1.04 12 สามารถสรางเครือขายการปฏิบัติงานกับองคกรตางๆทั้งภาครัฐและ
เอกชน 
 

4.87 0.07 0.63 

 
              จากตารางที่ 4 แปลผลไดดังน้ี 

1.  จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2     ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอด 
คลองกันวา       สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานการทํางานรวมกับชุมชน 
ทั้งหมด 11  สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีในการปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  8 สมรรถนะ  และในระดับมาก  3 
สมรรถนะ 

2.  จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3       ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอด 
คลองกันวา       สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานการทาํงานรวมกับชุมชน 
ทั้งหมด 12 สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีในการปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  9 สมรรถนะ  และในระดับมาก  3 
สมรรถนะ 
 3. สมรรถนะที่ไมมีผลวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 2      เปนสมรรถนะที่เพ่ิมเติมในรอบที่ 3 
ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงในดานนี้มี 1 สมรรถนะ คือความสามารถในการมองบริบท   
ชุมชนได   สามารถเขาใจการรวมตัวกันของชุมชน ผูนําทองถิ่นและสิ่งที่มีอิทธิพลตอชุมชน 
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ตาราง 5     คามัธยฐาน ( Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo-Md)คาพิสัย
ระหวางควอไทล (Q)    ของสมรรถนะดานภาวะผูนําตามความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญโดย
จําแนกตามขอมูลที่วิเคราะหไดในรอบที่ 2  (คาเหนือเสนประ)              และขอมูลที่วิเคราะหไดใน
รอบท่ี 3   (คาใตเสนประ) 
 

ขอที่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานภาวะผูนํา Md Mo-Md Q 

- - - 13 มีวิสัยทัศนกวางไกล 
 4.64 0.25 1.37 

- - - 14 มีความรับผิดชอบในหนาที่ 
 4.61 0.15 1.08 

4.35 0.23 1.21 15 มีความจริงใจ ในการทํางาน  
 4.35 0.23 1.21 

4.61 0.19 1.14 16 กลาตัดสินใจในทางที่ถูกตอง 
 4.61 0.19 1.14 

4.61 0.19 1.14 17 ใจกวางตอลูกนอง เปนที่ยอมรับและศรัทธาของเพื่อนรวมงานและ
ประชาชน 4.61 0.19 1.14 

4.64 0.25 1.37 18 ยึดถือคานิยมไดแก ความเสมอภาค ภราดรภาพ ความยุติธรรมใน
สังคมและสิทธิมนุษยชนตลอดจนถายทอดคานิยมแกบุคลากรและ
ประชาชนได 4.64 0.25 1.37 

4.80 0.12 0.80 19 กระตุนโนมนาวจูงใจ และสรางคานิยมในการดูแลสุขภาพใหเกิดกับ
ประชาชนและชุมชนเพ่ือนําไปสูการพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพได 4.80 0.12 0.80 

4.84 0.07 0.66 20 มีความคิดสรางสรรค คิดในเชิงเปลี่ยนแปลง แสวงหาสิ่งใหม ๆ เพ่ือ
การพัฒนาอยูเสมอ 4.84 0.07 0.66 

- - - 21 สามารถเจรจาตอรองเพื่อรักษาประโยชนของผูใชบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 4.17 0.00 1.08 

4.64 0.16 1.07 22 เปนแบบอยางที่ดี ในการปฏิบัติตนดานสุขภาพแกประชาชน 
 4.67 0.08 0.95 
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ตาราง 5(ตอ)  
 

ขอที่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานภาวะผูนํา Md Mo-Md Q 

4.04 0.04 1.09 23 สนับสนุนการแกปญหาไดทั้งในดานวิชาชีพ      และดานสังคมใน
ชุมชน 4.04 0.04 1.09 

4.72 0.15 1.00 24 มีทักษะในการนําประชาชนเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจและ
การดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ และในชุมชน 4.67 0.08 0.95 

 
จากตารางที่ 5 แปลผลไดดังน้ี 
1.  จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2               ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น 

สอดคลองกันวา       สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานภาวะผูนํา ทั้งหมด 9 
สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีในการปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  7 สมรรถนะ  และในระดับมาก  2 สมรรถนะ 

2.  จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3               ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น 
สอดคลองกันวา       สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานภาวะผูนํา  ทั้งหมด 
12 สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีในการปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  9 สมรรถนะ  และในระดับมาก  3 สมรรถนะ 
 3.  สมรรถนะที่ไมมีผลวิเคราะหขอมูลในรอบท่ี 2      เปนสมรรถนะที่เพ่ิมเติมในรอบที่ 3 
ตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ ซ่ึงในดานนี้มี 3 สมรรถนะ ไดแกการเปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล   มี
ความรับผิดชอบในหนาที่ และความสามารถในการเจรจาตอรองเพ่ือรักษาประโยชนของผูใชบริการ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ตาราง 6     คามัธยฐาน ( Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo-Md) คาพิสัย
ระหวางควอไทล (Q)    ของสมรรถนะดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชนตามความคิดเห็น
ของกลุมผูเชี่ยวชาญโดยจําแนกตามขอมูลที่วิเคราะหไดในรอบที่ 2  (คาเหนือเสนประ) และขอมูลที่
วิเคราะหไดในรอบที่ 3   (คาใตเสนประ) 
 

ขอที่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
                        ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน                       Md Mo-Md Q 

4.54 0.15 1.10 25 ประเมินชุมชน วินิจฉัยชุมชนโดยใชเครื่องมือตาง ๆ ในการเก็บรวบ
รวมขอมูล วิเคราะหขอมูล กําหนดปญหาความตองการของชุมชน 
หาสาเหตุท่ีมาและจัดอันดับความสําคัญของปญหา 4.67 0.08 0.95 

4.39 0.07 0.98 26 วางแผนดําเนินการโดยใหชุมชนมีสวนรวม 
 4.39 0.07 0.98 

4.35 0.23 1.21   27 มีความสามารถในการสัมภาษณเชิงลึก แปลความและสรุปความได 
 4.35 0.23 1.21 

4.80 0.14 0.84   28 ใหบริการทั้งดานเชิงรุก และเชิงรับแกบุคคลทุกเพศทุกวัย ครอบคลุม
กลุมสุขภาพดี กลุมเสี่ยง กลุมเจ็บปวย ในสภาวะฉุกเฉิน เรื้อรัง และ
การดูแลตอเน่ืองในชุมชน 4.90 0.07 0.63 

4.80 0.14 0.84   29 ใหการดูแลผสมผสานทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค 
การรักษาโรค   และการฟนฟูสภาพ    4.84 0.07 0.66 

4.80 0.14 0.84   30 ใหบริการแบบองครวม ครอบคลุมการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม 4.84 0.07 0.66 

4.90 0.07 0.63   31 ใหการตรวจวินิจฉัยโรคและใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน ไดอยาง
ถูกตองแมนยํา 4.90 0.05 0.59 

4.84 0.08 0.66   32 ใหความรูเรื่องการใชยาผลขางเคียงของยา ตัดสินใจใหยาเพ่ือการ
รักษาโรคในขอบเขตของพยาบาล 4.84 0.07 0.66 

4.90 0.05 0.59   33 ใหคําแนะนําผูรับบริการในการไปรับการรักษาตอยังหนวยบริการที่
มีขีดความสามารถสูงขึ้น ตลอดจนอํานวยความสะดวกในการสงตอ
บริการและการรับกลับมาดูแล ตอเน่ืองไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.90 0.05 0.59 
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ตาราง 6(ตอ)  
 

ขอที่ 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน 
Md Mo-Md Q 

4.87 0.10 0.63 34 ใหการดูแลในระดับครอบครัว โดยใหบริการเยี่ยมบาน ดูแลผูปวย
เรื้อรัง ผูพิการที่บานสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว สงเสริม
อาชีพและรายไดของครอบครัว ใหสามารถดูแลตนเองพึ่งพากันเอง
ได  ตลอดจนใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของ
ชีวิต 

4.87 0.09 0.63 

4.67 0.20 1.20 35 ใหบริการในระดับชุมชน ไดแกงานอนามัยโรงเรียน งานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค งานอาชีวอนามัยเบ้ืองตน งานปองกันสารเสพติด การ
เฝาระวังโรคระบาดในชุมชน ฯลฯ 4.67 0.08 0.95 

3.94 0.06 1.95 36 ประสานงานการจัดบริการทางดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมเพื่อ
สนับสนุนการดูแลสภาพแวดลอม นํ้า อากาศ หรือมลภาวะตาง ๆ ใน
ชุมชน 4.15 0.15 1.29 

4.61 0.22 1.23 37 จัดบริการเพ่ือสรางเสริมสุขภาพประชาชน ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เชน 
สงเสริมกิจกรรมออกกําลังกาย ใหความรูทางโภชนาการ การผอน
คลายความเครียด       การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาง ๆ ที่สงผลตอ
สุขภาพ 

4.61 0.15 1.08 

3.86 0.75 1.76 38 สงเสริมบริการสุขภาพทางเลือกและเปดโอกาสใหประชาชนเลือก
ใชบริการไดตามความพรอมของแตละพ้ืนที่เชน บริการอบสมุนไพร  
นวดแผนโบราณ  การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคตางๆ  ฯลฯ 4.61 0.22 1.23 

4.84 0.10 0.66 39 ใหบริการปรึกษาแนะนํา (Counseling) ไดทั้งระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน 4.84 0.08 0.66 
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ตาราง 6(ตอ)  
 

ขอที่ 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

                        ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน 
Md Mo-Md Q 

4.45 0.13 1.09 40 สอน แนะนํา ใหความรู ใหประชาชนฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพตน
เองในรายบุคคล รายกลุม และมวลชนเพื่อใหเกิดทักษะ และสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 4.64 0.16 1.07 

4.44 0.26 1.23 41 ประยุกตใชเทคโนโลยีและสื่อตาง ๆ ในการสื่อสารและใหความรูแก
ประชาชนไดอยางเหมาะสม 4.44 0.26 1.23 

4.80 0.10 0.77 42 เสริมสรางความสามารถใหประชาชน เชน เปนพ่ีเล้ียง เปนครู ผูฝก 
เปนที่ปรึกษา และกระตุนใหประชาชนใชศักยภาพที่มีในการพัฒนา
ชุมชนใหเขมแข็งสามารถพึ่งพาตนเองดานสุขภาพได 4.80 0.10 0.77 

4.54 0.31 1.48 43 สนับสนุนและอํานวยความสะดวกแกชุมชนในดานวัสดุ อุปกรณใน
การดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชนรวมทั้งใหคําแนะนําในการแกไข
ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ  4.54 0.09 1.04 

4.76 0.13 0.92 44 สนับสนุนการใชแหลงทรัพยากรและภูมิปญญาทองถิ่นใหเกิด
ประโยชนสูงสุด 4.84 0.10 0.66 

4.05 0.12 1.34 45 มีทักษะในการสงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการ เชน ใชกลวิธีทาง
การตลาดและการประชาสัมพันธ 4.05 0.12 1.34 

4.54 0.09 1.04 46 
 

พัฒนาบริการใหมีคุณภาพโดยคนหาความตองการของผูใชบริการ
จัดบริการที่สอดคลองกับความตองการและผูใชบริการพึงพอใจ 4.54 0.09 1.04 

4.61 0.19 1.14 47 
 

เปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน  ติดตาม 
ประเมินผล  สรุปและวิเคราะหขอมูลรวมกัน 4.61 0.19 1.14 
 
จากตารางที่ 6 แปลผลไดดังน้ี 
1.  จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2               ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น   

สอดคลองกันวา            สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานการดําเนินงาน
พัฒนาสุขภาพชุมชน ทั้งหมด 21 สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะ
มีในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  16 สมรรถนะ  และในระดับมาก  5 
สมรรถนะ 
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2. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในรอบที่ 3    ผูเช่ียวชาญมีความเห็น 

สอดคลองกันวา   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพชุมชน ทั้งหมด 23 สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีใน
การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  19 สมรรถนะ  และในระดับมาก  4 
สมรรถนะ 

3. สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกัน            ในการสอบถามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญรอบที่ 2 ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน มี 2  สมรรถนะ ไดแก ความ
สามารถในการประสานงานการจัดบริการทางดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมเพื่อสนับสนุนการดูแล
สภาพแวดลอม อากาศ หรือมลภาวะตาง ๆ ในชุมชน  และความสามารถในการสงเสริมบริการสุข
ภาพทางเลือก การเปดโอกาสใหประชาชนเลือกใชบริการไดตามความพรอมของแตละพ้ืนที่เชน 
บริการอบสมุนไพร  นวดแผนโบราณ  การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคตางๆ  ฯลฯ    แตการสอบ
ถามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในรอบที่ 3 หลังจากไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ   
ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันตอ สมรรถนะในการประสานงานการจัดบริการทางดาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม     เพ่ือสนับสนุนการดูแลสภาพแวดลอม นํ้า อากาศ หรือมลภาวะตาง ๆ ใน
ชุมชน ในระดับมาก     และมีความเห็นสอดคลองกัน ตอสมรรถนะในการสงเสริมบริการสุขภาพ
ทางเลือก การเปดโอกาสใหประชาชนเลือกใชบริการไดตามความพรอมของแตละพ้ืนที่เชน บริการ
อบสมุนไพร  นวดแผนโบราณ  การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคตางๆ  ฯลฯ   ในระดับมากที่สุด 
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ตาราง 7     คามัธยฐาน ( Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo-Md) คาพิสัย
ระหวางควอไทล (Q)    ของสมรรถนะดานการบริหารจัดการตามความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
โดยจําแนกตามขอมูลที่วิเคราะหไดในรอบที่ 2  (คาเหนือเสนประ)   และขอมูลที่วิเคราะหไดในรอบ
ที่ 3   (คาใตเสนประ) 
 

ขอที่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการบริหารจัดการ Md Mo-Md Q 

4.11 0.39 1.42 48 มีความรูความเขาใจแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ แผน
พัฒนาสาธารณสุข และนโยบายของสถานบริการเครือขายที่เก่ียว
ของ 4.15 0.15 1.29 

4.54 0.31 1.48 49 วางแผนการดําเนินงานใหสอดคลองกับนโยบาย  
 4.54 0.19 1.16 

4.04 0.07 1.09 50 จัดทําแผนภูมิองคการ    และออกแบบระบบงานของหนวยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิได 4.04 0.07 1.09 

4.12 0.05 1.12 51 บริหารทรัพยากรบุคคล เชน วางแผนกําลังคน คัดเลือก พัฒนา บํารุง
รักษา สรางแรงจูงใจ สรางบรรยากาศในการทํางาน จัดระบบการให
รางวัลและมาตรการทางวินัย 4.23 0.00 1.05 

4.84 0.08 0.66 52 บริหารจัดการ เวชภัณฑยา วัสดุ เคร่ืองมือ  และทรัพยากรตาง ๆใน
หนวยงาน 4.84 0.07 0.66 

3.95 0.01 1.14 53 จัดทํางบประมาณและบริหารงบประมาณได 
 4.17 0.00 1.08 

4.23 0.00 1.05 54 จัดวางระบบขอมูลขาวสารและบริหารระบบขอมูลในหนวยงาน 
 4.29 0.04 1.10 

3.85 0.05 1.08 55 สนับสนุนการพัฒนาฐานขอมูลใหถูกตอง ครบถวน ทันสมัย ทันการ 
เพ่ือใชในการตัดสินใจดานบริหารและบริการ 3.85 0.05 1.08 

4.46 0.13 1.09 56 จัดวางระบบการประกันคุณภาพบริการ และกําหนดตัวชี้วัดผลลัพธ
การปฏิบัติงาน  4.46 0.04 1.04 
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ตาราง 7(ตอ)  
 

ขอที่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการบริหารจัดการ Md Mo-Md Q 

3.95 0.05 1.36 57 ควบคุมกํากับดูแลให PCU สามารถบริการที่มีคุณภาพ  ตรวจสอบ
เฝาระวังและบริหารความเสี่ยง 4.12 0.05 1.12 

4.17 0.00 1.08 58 ประเมินผลการปฏิบัติงานตามเปาหมายที่ตั้งไว  
 4.46 0.04 1.04 

4.61 0.11 1.02 59 ประสานงานกับบุคลากรในสาขาตาง ๆ องคกรอิสระ ผูนําชุมชนเพ่ือ 
เปนเครือขายบริการ       และแหลงสนับสนุนการดําเนินงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 4.76 0.09 0.85 

 
จากตารางที่ 7 แปลผลไดดังน้ี 
1. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2  ผู เช่ียวชาญมีความเห็น     

สอดคลองกันวา   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานการบริหารจัดการ ทั้ง
หมด 12 สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีในการปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  3 สมรรถนะ   และในระดับมาก  9 สมรรถนะ  

2. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3  ผู เช่ียวชาญมีความเห็น     
สอดคลองกันวา  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานการบริหารจัดการ  ทั้ง
หมด 12 สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีในการปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  3 สมรรถนะ  และในระดับมาก  9 สมรรถนะ 
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ตาราง 8     คามัธยฐาน ( Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo-Md)คาพิสัย
ระหวางควอไทล (Q)  ของสมรรถนะดานวิชาการ และการวิจัยตามความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ
โดยจําแนกตามขอมูลที่วิเคราะหไดในรอบที่ 2  (คาเหนือเสนประ)   และขอมูลที่วิเคราะหไดในรอบ
ที่ 3   (คาใตเสนประ) 
 

ขอที่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานวิชาการและการวิจัย Md Mo-Md Q 

4.72 0.14 1.00 60 มีความรูในศาสตรทางการพยาบาล ครอบคลุมทั้งความรูทางดาน
พยาบาลอนามัยชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติ ตลอดจนความรูพ้ืนฐาน
สาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม และสูตินรีเวชกรรม 4.72 0.14 1.00 

4.72 0.14 1.00 61 มีความรูทางดานพฤติกรรมศาสตร สังคมวิทยา มานุษยวิทยา และจิต
วิทยา 4.72 0.14 1.00 

3.92 0.07 1.72 62 มีความรูทางดานการบริหารจัดการการบริหารเชิงธุรกิจและการริเริ่ม
ประกอบการธุรกิจ (Entrepreneur) 3.92 0.07 1.72 

4.15 0.21 1.27 63 มีความรูทางดานเศรษฐศาสตร การวิเคราะหตนทุนและการสงเสริม
เศรษฐกิจในชุมชน 4.29 0.04 1.10 

3.94 0.56 1.61 64 มีความรูดานการตลาดและการตลาดเชิงสังคม 
 4.29 0.04 1.10 

4.29 0.04 1.10 65 มีความรูทางระบาดวิทยา เชน รูถึงกระบวนการเกิดโรค โรคระบาด
ที่พบบอย การปองกัน การควบคุมโรค การเฝาระวังทางระบาดวิทยา 4.29 0.04 1.10 

4.50 0.39 0.92 66 มีความรูดานเวชปฏิบัติ การสาธารณสุข การปฏิรูประบบสุขภาพ 
และหลักประกันสุขภาพถวนหนา 4.76 0.11 0.88 

4.76 0.11 0.88 67 บูรณาการองคความรูในศาสตรตาง ๆ มาใชในการดําเนินงานพัฒนา 
สุขภาพในชุมชนไดอยางเหมาะสม 4.80 0.10 0.77 

4.15 0.02 1.05 68 สามารถถายทอดความรูแกบุคลากรใหเขมแข็งมีศักยภาพที่จะปฏิบัติ
งานไดอยางสัมฤทธ์ิผล โดยใชทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญกระตุน
ใหเกิดการเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.29 0.04 1.10 
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ตาราง 8  (ตอ)  
 

ขอที่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานวิชาการและการวิจัย Md Mo-Md Q 

- - - 69 ผลิตและถายทอดองคความรูในการดูแลสุขภาพครอบคลุมทั้งใน
กลุมผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน 4.46 0.04 1.04 

- - - 70 สามารถถายทอดความรูไปสูกลุมเปาหมายได  ทั้งดานการพูดในที่
ชุมชน การสอน การเขียนและการนําเสนอผลงาน 4.54 0.09 1.04 

3.31 0.13 1.21 71 มีความรูในระเบียบวิธีวิจัยเบื้องตน   
4.12 0.05 1.12 
3.50 0.00 1.20 72 มีทักษะในการสรางเครื่องมือ เก็บรวบรวมขอมูล   วิเคราะหและ

แปลผลขอมูลได 3.50 0.00 1.20 
4.12 0.05 1.12 73 อานเอกสารงานวิจัยตาง ๆ ไดอยางเขาใจ 

 4.12 0.05 1.12 
3.96 0.04 0.89 74 รวมมือใหขอมูลในการทําวิจัย 

 3.96 0.04 0.89 
4.22 0.37 1.34 75 ใชกระบวนการวิจัยในการแกไขปญหาการทํางาน 

 4.22 0.37 1.34 
4.15 0.04 1.05 76 ศึกษาคนควาและสงเสริมการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่น 

 4.15 0.04 1.05 
4.08 0.02 1.01 77 สรางงานวิชาการเพื่อพัฒนางานและการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
4.46 0.04 1.04 
3.91 0.09 1.27 78 รวมมือในการทําวิจัยกับประชาชนในพื้นที่ และหนวยงานที่เก่ียว

ของได 3.91 0.09 1.27 
79 เขียนรายงานและนําเสนอผลงานทางวิชาการได 3.56 

3.56 
0.15 
0.15 

1.32 
1.32 

4.54 0.34 1.64   80 พัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง เพ่ือใหทันตอความกาวหนา ของศาสตร
สาขาตาง ๆ และเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป 4.54 0.15 1.10 
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จากตารางที่ 8 แปลผลไดดังน้ี 
1. จากการสอบถามความคิดเห็นของผู เชี่ยวชาญในรอบที่  2  ผู เช่ียวชาญมีความเห็น       

สอดคลองกันวา   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานวิชาการ และการวิจัย 
ทั้งหมด 19 สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีในการปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  4 สมรรถนะ คือมีความรูในศาสตรทางการ
พยาบาลครอบคลุมทั้งความรูทางดานพยาบาลอนามัยชุมชนพยาบาลเวชปฏิบัติตลอดจนความรู    
พ้ืนฐานสาขาอายุรกรรมศัลยกรรมกุมารเวชกรรมและสูตินรีเวชกรรม       มีความรูทางดาน          
พฤติกรรมศาสตร สังคมวิทยา มานุษยวิทยาและจิตวิทยา       มีความรูดานเวชปฏิบัติ การสาธารณสุข 
การปฏิรูประบบสุขภาพและหลักประกันสุขภาพถวนหนา       และ   สมรรถนะในการบูรณาการ
องคความรูในศาสตรตาง ๆ มาใชในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพในชุมชนไดอยางเหมาะสม      
สมรรถนะที่มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่ควรมีในระดับมาก  11 สมรรถนะ และในระดับปาน
กลาง  1 สมรรถนะ 

2.  จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3    ผู เช่ียวชาญมีความเห็น    
สอดคลองกันวา  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานวิชาการ และการวิจัย
ทั้งหมด  20 สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีในการปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  6 สมรรถนะ   และในระดับมาก  14 
สมรรถนะ 

3. สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกัน            ในการสอบถามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญรอบที่ 2  มี 3  สมรรถนะ ไดแก การเปนผูมีความรูทางดานการบริหารจัดการการ
บริหารเชิงธุรกิจและการริเริ่มประกอบการธุรกิจ (Entrepreneur)   ความสามารถในการพัฒนาตนเอง
อยางตอเน่ือง เพ่ือใหทันตอความกาวหนาของศาสตรสาขาตาง ๆ และเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป   
และการเปนผูมีความรูดานการตลาดและการตลาดเชิงสังคม    แตในรอบที่ 3หลังจากไดปรับปรุง
ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญแลว  ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันตอสมรรถนะในการ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่องเพ่ือใหทันตอความกาวหนาของศาสตรสาขาตาง ๆและเทคโนโลยีที่
เปลี่ยนแปลงไปในระดับมากที่สุด  มีความเห็นสอดคลองกันตอสมรรถนะการเปนผูมีความรูดาน
การตลาดและการตลาดเชิงสังคมในระดับมาก    แตยังคงมีความเห็นไมสอดคลองกันตอสมรรถนะ
ในการเปนผูมีความรูทางดานการบริหารจัดการการบริหารเชิงธุรกิจและการริเร่ิมประกอบการธุรกิจ 
(Entrepreneur)ทั้งรอบ 2 และรอบ 3     

4. สมรรถนะที่ไมมีผลวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 2      เปนสมรรถนะที่เพ่ิมเติมในรอบที่ 3 
ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงในดานน้ีมี 2 สมรรถนะ     คือความสามารถในการผลิตและถาย
ทอดองคความรูในการดูแลสุขภาพครอบคลุมทั้งในกลุมผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน   และ
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ความสามารถในการถายทอดความรูไปสูกลุมเปาหมายได  ทั้งดานการพูดในที่ชุมชน การสอน การ
เขียนและการนําเสนอผลงาน 
ตาราง 9     คามัธยฐาน ( Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo-Md)คาพิสัย
ระหวางควอไทล (Q)    ของสมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรมตามความคิดเห็นของกลุม           
ผู เช่ียวชาญโดยจําแนกตามขอมูลที่วิเคราะหไดในรอบที่ 2  (คาเหนือเสนประ) และขอมูลที่วิเคราะห
ไดในรอบที่ 3   (คาใตเสนประ) 
 

ขอที่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานกฎหมายและจริยธรรม Md Mo-Md Q 

4.12 0.05 1.12 81 มีความรูดานกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่เก่ียวของ เชน กฎหมาย
การปกครองทองถ่ิน กฎหมายองคกร เทศบัญญัติตาง ๆ ฯลฯ 4.12 0.05 1.12 

4.31 0.46 1.40 82 ใหบริการแกประชาชนภายใตขอบเขตความสามารถของตนตาม
กรอบของกฎหมาย 4.54 0.19 1.16 

4.31 0.46 1.40 83 ใหบริการโดยคํานึงถึงปทัสถานของชุมชนรวมดวย 
 4.54 0.19 1.16 

4.76 0.09 0.85 84 ใหบริการ โดยยึดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
 4.76 0.09 0.85 

4.54 0.09 1.04 85 ดําเนินการเพื่อสงเสริมและพิทักษสิทธิของผูใชบริการ 
 4.54 0.09 1.04 

4.67 0.08 0.95 86 ปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพและผูรวมงานโดยใชหลักจริยธรรม 
 4.67 0.08 0.95 

- - - 87 สนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนา 
4.46 0.04 1.04 

 
 
จากตารางที่ 9 แปลผลไดดังน้ี 

1.จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2  ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอด
คลองกันวา    สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานกฎหมายและจริยธรรม ทั้ง
หมด 6  สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีในการปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  3 สมรรถนะ คือ ใหบริการ โดยยึดหลักจริยธรรมและ 
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ     ปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพและผูรวมงานโดยใชหลักจริยธรรม     และ
ดําเนินการเพ่ือสงเสริมและพิทักษสิทธิของผูใชบริการ   และสมรรถนะที่มีแนวโนมวาจะเปน



                             

100 
สมรรถนะท่ีพยาบาลวิชาชีพควรจะมีในระดับมากมี  3  สมรรถนะ คือ  มีความรูดานกฎหมายวิชา
ชีพและกฎหมายที่เก่ียวของ เชน กฎหมายการปกครองทองถิ่นกฎหมายองคกร เทศบัญญัติตาง ๆ 
ฯลฯ     ใหบริการแกประชาชนภายใตขอบเขตความสามารถของตนตามกรอบของกฎหมาย และให
บริการโดยคํานึงถึงปทัสถานของชุมชนรวมดวย 

3. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในรอบที่ 3           ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น  
สอดคลองกันวา  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานกฎหมายและจริยธรรม  
ทั้งหมด 7 สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีในการปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  5 สมรรถนะ คือ            สมรรถนะในการใหบริการโดยยึด
หลักจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ            ปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพและผูรวมงานโดยใชหลัก 
จริยธรรม   ดําเนินการเพื่อสงเสริมและพิทักษสิทธิของผูใชบริการ   ใหบริการแกประชาชนภายใต
ขอบเขตความสามารถของตนตามกรอบของกฎหมาย     และใหบริการโดยคํานึงถึงปทัสถานของ
ชุมชนรวมดวย    สวนสมรรถนะที่มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีใน
ระดับมากมี  2 สมรรถนะ คือ มีความรูดานกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่เก่ียวของ เชน กฎหมาย
การปกครองทองถ่ิน กฎหมายองคกร เทศบัญญัติตาง ๆ ฯลฯ    และสนับสนุนและสงเสริมการ
พัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนา 
 3. สมรรถนะที่ไมมีผลวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 2         เปนสมรรถนะที่เพ่ิมเติมในรอบที่ 3 
ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงในดานน้ีมี 1 สมรรถนะ  ไดแก         ความสามารถในการ
สนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                             

101 
ตอนที่ 2       การจัดลําดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ   ในหนวยบริการปฐมภูมิที่
รวบรวมไดจากผลการวิจัย 
 
ตารางท่ี 10    อันดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิตามผลการ
วิเคราะหขอมูลเรียงจากมีความสําคัญมากไปหานอย      (โดยพิจารณารวมกันทั้ง 3 ประเด็น คือเรียง
ลําดับจากคา Md ที่มีคามากที่สุดไปถึงคาปานกลาง  คาความสอดคลองของผูเชี่ยวชาญสูงไปถึงคา
ความสอดคลองต่ํา และคาผลตางของ MoและMd มีความแตกตางกันนอยไปถึงมีความแตกตางกัน
มาก 
 
 

สมรรถนะ ขอที่ ขอรายการ Md Mo-Md Q 
ดานการทํางาน
รวมกับชุมชน 
 

5 
 

1 
 
 

รูผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน   เขาใจ
วัฒนธรรม ความเช่ือ คานิยม วิถีชีวิต ตลอดจน 
ความตองการ และเปาหมายของชุมชน 
มีมนุษยสัมพันธดี มีความเปนกัลยาณมิตรกับ
เพ่ือนรวมงานและชุมชน 

4.90 
 

4.90 
 
 

0.05 
 

0.05 
 
 

0.59 
 

0.59 
 
 

ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 
 
 
 

31 
 
 

33 
 
 
 
 

28 
 
 
 

ใหการตรวจวินิจฉัยโรคและใหการรักษา
พยาบาลเบื้องตน ไดอยางถูกตองแมนยํา 
 
ใหคําแนะนําผูรับบริการในการไปรับการรักษา
ตอยังหนวยบริการที่มีขีดความสามารถสูงขึ้น 
ตลอดจนอํานวยความสะดวกในการสงตอ
บริการและการรับกลับมาดูแล ตอเน่ืองไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
ใหบริการทั้งดานเชิงรุก และเชิงรับแกบุคคล
ทุกเพศทุกวัย ครอบคลุมกลุมสุขภาพดี กลุม
เส่ียง กลุมเจ็บปวย ในสภาวะฉุกเฉิน เร้ือรัง 
และการดูแลตอเน่ืองในชุมชน 

4.90 
 
 

4.90 
 
 
 
 

4.90 
 
 
 

0.05 
 
 

0.05 
 
 
 
 

0.07 
 
 
 

0.59 
 
 

0.59 
 
 
 
 

0.63 
 
 
 

ดานการทํางาน
รวมกับชุมชน 
 

2 
 
 

มีทักษะการเขาหาชุมชน (Community 
Approach) สามารถปรับตัวเขาถึงประชาชน 
กลุมตาง ๆ ไดดี 

4.87 
 
 

0.06 
 
 

0.63 
 
 



                             

102 ตารางที่ 10    (ตอ) 
      สมรรถนะ ขอที่ ขอรายการ Md Mo-Md Q 
ดานการทํางาน
รวมกับชุมชน 
 
 
 
 

8 
 

9 
 

12 
 

มีความมุงมั่นและรักที่จะทํางานในชุมชน 
 
มีความอดทน ไมทอถอยตอปญหาและ
อุปสรรคตาง ๆ ในการทํางาน 
สามารถสรางเครือขายการปฏิบัติงานกับองค
กรตางๆทั้งภาครัฐและเอกชน 

4.87 
 

4.87 
 
4.87 

 

   0.07 
 

0.07 
 

0.07 
 

 0.63 
 
0.63 

 
0.63 

 
ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 
 
 
 

34 
 
 
 
 
 

ใหการดูแลในระดับครอบครัว โดยใหบริการ
เย่ียมบาน ดูแลผูปวยเร้ือรัง ผูพิการที่บาน   สง-
เสริมสัมพันธภาพในครอบครัว สงเสริมอาชีพ
และรายไดของครอบครัวใหสามารถดูแลตน-
เองพ่ึงพากันเองได  ตลอดจนใหคําแนะนําใน
การดูแลผูปวยท่ีอยูในวาระสุดทายของชีวิต 

4.87 
 
 
 
 
 

0.09 
 
 
 
 
 

0.63 
 
 
 
 
 

ดานการทํางาน
รวมกับชุมชน 
 
 

4 
 
 

11 

มองบริบทชุมชนได   เขาใจการรวมตัวกันของ
ชุมชน ผูนําทองถิ่นและสิ่งที่มีอิทธิพลตอชุมชน 
 
มีทักษะการทํางานเปนทีม 

4.84 
 
 

4.84 

0.07 
 
 

0.07 

0.66 
 
 

0.66 
ดานภาวะผูนํา 
 

20 
 

มีความคิดสรางสรรค คิดในเชิงเปลี่ยนแปลง 
แสวงหาสิ่งใหม ๆ เพ่ือการพัฒนาอยูเสมอ 

  4.84 
 

0.07 
 

0.66 
 

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

29 
 
 

30 
 

32 

ใหการดูแลผสมผสานทั้งในดานการสงเสริม
สุขภาพการปองกันโรค การรักษาโรค   และ
การฟนฟูสภาพ   
ใหบริการแบบองครวม ครอบคลุมการดูแลทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
ใหความรูเรื่องการใชยาผลขางเคียงของยา ตัด
สินใจใหยาเพื่อการรักษาโรคในขอบเขตของ
พยาบาล 
 

4.84 
 
 

4.84 
 

4.84 
 

0.07 
 
 

0.07 
 

0.07 

0.66 
 
 

0.66 
 

0.66 

 
 
 



                             

103 
 

สมรรถนะ ขอที่ ขอรายการ Md Mo-Md Q 
ดานการบริหาร
จัดการ 

  52 บริหารจัดการ เวชภัณฑยา วัสดุ เคร่ืองมือ  
และทรัพยากรตาง ๆในหนวยงาน 
 

4.84 
 
 

   0.07 
 
 

0.66 
 

 
ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 
 
 

  39 
 
 
 44 
 

ใหบริการปรึกษาแนะนํา (Counseling) ไดทั้ง
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
 
สนับสนุนการใชแหลงทรัพยากรและภูมิ
ปญญาทองถ่ินใหเกิดประโยชนสูงสุด 

4.84 
 
 

4.84 
 

0.08 
 
 

0.10 
 

0.66 
 
 

0.66 
 

ดานการทํางาน
รวมกับชุมชน 
 

   3 
 
 

ส่ือสารกับประชาชนและชุมชนดวยภาษาทา
ทางที่เหมาะสม กับสถานการณ แสดงความ
จริงใจ และสื่อความหมายไดเขาใจตรงกัน 

4.80 
 
 

0.10 
 
 

0.77 
 

 
ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 

  42 
 
 
 
 
  67 

เสริมสรางความสามารถใหประชาชน เชน 
เปนพ่ีเล้ียง เปนครู ผูฝก เปนที่ปรึกษา และ
กระตุนใหประชาชนใชศักยภาพที่มีในการ
พัฒนาชุมชนใหเขมแข็งสามารถพึ่งพาตนเอง
ดานสุขภาพได 
บูรณาการองคความรูในศาสตรตาง ๆ มาใชใน
การดําเนินงานพัฒนาสุขภาพในชุมชนไดอยาง
เหมาะสม 

4.80 
 
 
 
 

4.80 

0.10 
 
 
 
 

0.10 

0.77 
 
 
 
 

0.77 
 

 
ดานภาวะผูนํา   19 กระตุนโนมนาวจูงใจ และสรางคานิยมในการ

ดูแลสุขภาพใหเกิดกับประชาชนและชุมชน
เพ่ือนําไปสูการพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพได 
 
 

4.80 0.12 0.80 

 
 
 
 
 

ตารางที่ 10    (ตอ) 



                             

104 
ตารางที่ 10    (ตอ) 

สมรรถนะ ขอที่ ขอรายการ Md Mo-Md Q 
ดานการบริหาร
จัดการ 

   59 
 

ประสานงานกับบุคลากรในสาขาตาง ๆองคกร
อิสระ ผูนําชุมชนเพ่ือ เปนเครือขายบริการและ  
แหลงสนับสนุนการดําเนินงานไดอยางมีประ-
สิทธิภาพ 
    

 4.76 
 

    0.09 
 

0.85 
 

ดานกฎหมาย
และจริยธรรม 
 

   84 
 

ใหบริการ โดยยึดหลักจริยธรรมและจรรยา-
บรรณแหงวิชาชีพ 

 4.76 
 
 

   0.09 
 

 0.85 
 
 

ดานวิชาการและ
การวิจัย 
 
 
 
 
 
 

  66 
  
 
   60 
 
 
 
 
   61 
 

มีความรูดานเวชปฏิบัติ การสาธารณสุข การ
ปฏิรูประบบสุขภาพ และหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา 
มีความรูในศาสตรทางการพยาบาล ครอบคลุม
ทั้งความรูทางดานพยาบาลอนามัยชุมชน 
พยาบาลเวชปฏิบัติ ตลอดจนความรูพ้ืนฐาน
สาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม 
และสูตินรีเวชกรรม 
มีความรูทางดานพฤติกรรมศาสตร สังคมวิทยา 
มานุษยวิทยา และจิตวิทยา 

  4.76 
 
 
 4.72 
 
 
 
 
 4.72 
 

   0.11 
 
  
  0.14 
 
 
 
 
   0.14 
 

 0.88 
 
  
1.00 
 
 
 
 
 1.00 
 

ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 
 
 

   25 
 
 
 

 

ประเมินชุมชน วินิจฉัยชุมชนโดยใชเครื่องมือ
ตาง ๆ ในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอ-
มูล   กําหนดปญหาความตองการของชุมชน 
หาสาเหตุที่มาและจัดอันดับความสําคัญของ
ปญหา 

 4.67 
 
 
 

 

0.08 
 
 
 
 

  0.95 
 
 
 
 

ดานภาวะผูนํา 
 

24 มีทักษะในการนําประชาชนเขามามีสวนรวม
ในการตัดสินใจและการดําเนินงานในหนวย
บริการปฐมภูมิ และในชุมชน 
 

4.67 0.08 0.95 

 
 



                             

105 
ตารางที่ 10    (ตอ) 
    สมรรถนะ ขอที่ ขอรายการ Md Mo-Md Q 
ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 
 

   35 
 
 
 

ใหบริการในระดับชุมชน ไดแกงานอนามัยโรง
เรียน งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  งานอาชีว 
อนามัยเบื้องตน งานปองกันสารเสพติด  การ
เฝาระวังโรคระบาดในชุมชน ฯลฯ 

 4.67 
 
 
 

   0.08 
 
 
 

 0.95 
 
 
 

ดานภาวะผูนํา 
 

22 
 

เปนแบบอยางที่ดี ในการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
แกประชาชน 

4.67 
 

0.08 
 

0.95 
 

ดานกฎหมาย
และจริยธรรม 

86 
 

ปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพและผูรวมงานโดยใช
หลักจริยธรรม 

 4.67 
 

   0.08 
 

 0.95 
 

ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 
 

40 
 
 
 

สอน แนะนํา ใหความรู ใหประชาชนฝก
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองในรายบุคคล ราย
กลุม และมวลชนเพ่ือใหเกิดทักษะ และ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 

4.64 
 
 
 

0.16 
 
 
 

1.07 
 
 
 

ดานภาวะผูนํา 
 
 
 
 

18 
 
 
 

13 

ยึดถือคานิยมไดแก ความเสมอภาค ภราดรภาพ 
ความยุติธรรมในสังคมและสิทธิมนุษยชน
ตลอดจนถายทอดคานิยมแกบุคลากรและ
ประชาชนได 
มีวิสัยทัศนกวางไกล 

4.64 
 
 
 

4.64 

0.25 
 
 
 

0.25 

1.37 
 
 
 

1.37 
ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 
 
 

37 
 
 
 
 

จัดบริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพประชาชน ให
มีคุณภาพชีวิตที่ดี เชน สงเสริมกิจกรรมออก
กําลังกาย ใหความรูทางโภชนาการ   การผอน 
คลายความเครียด     การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตาง ๆ ที่สงผลตอสุขภาพ 

4.61 
 
 
 
 

0.15 
 
 
 
 

1.08 
 
 
 
 

ดานภาวะผูนํา 
 
 

14 มีความรับผิดชอบในหนาที่ 4.61 0.15 1.08 

 
 
 
 



                             

106 
ตารางที่ 10    (ตอ) 

สมรรถนะ ขอที่ ขอรายการ Md Mo-Md Q 
ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 

47 
 
 

เปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมใน
การดําเนินงาน  ติดตาม ประเมินผล  สรุปและ
วิเคราะหขอมูลรวมกัน 

4.61 
 
 

0.19 
 
 

 1.14 
 
 

ดานภาวะผูนํา 
 
 

17 
 

16 

ใจกวางตอลูกนอง เปนที่ยอมรับและศรัทธา
ของเพื่อนรวมงานและประชาชน 
กลาตัดสินใจในทางที่ถูกตอง 

4.61 
 

4.61 

0.19 
 

0.19 

1.14 
 

1.14 
ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

38 
 
 
 
 

43 
 
 
 

46 
 
 

สงเสริมบริการสุขภาพทางเลือกและเปด
โอกาสใหประชาชนเลือกใชบริการไดตาม
ความพรอมของแตละพ้ืนที่เชน บริการอบ
สมุนไพร  นวดแผนโบราณ  การใชสมุนไพร 
เพ่ือการรักษาโรคตางๆ  ฯลฯ 
สนับสนุนและอํานวยความสะดวกแกชุมชน
ในดานวัสดุ อุปกรณในการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพชุมชนรวมทั้งใหคําแนะนํา     ในการ
แกไขปญหาและอุปสรรคตาง ๆ 
พัฒนาบริการใหมีคุณภาพโดยคนหาความ
ตองการของผูใชบริการจัดบริการที่สอดคลอง 
กับความตองการและผูใชบริการพึงพอใจ 

4.61 
 
  
 
 

4.54 
 
 
 

4.54 
 
 

0.22 
 
 
 
 

0.09 
 
 
 

0.09 
 
 

1.23 
 
 
 
 

1.04 
 
 
 

1.04 
 
 

ดานวิชาการและ
การวิจัย 
 

70 
 
 

สามารถถายทอดความรูไปสูกลุมเปาหมายได  
ทั้งดานการพูดในที่ชุมชน การสอน การเขียน
และการนําเสนอผลงาน 

4.54 
 
 

0.09 
 
 

1.04 
 
 

ดานกฏหมาย
และจริยธรรม 

85 
 

ดําเนินการเพ่ือสงเสริมและพิทักษสิทธิ     ของ
ผูใชบริการ 

4.54 
 

0.09 
 

1.04 
 

ดานวิชาการและ
การวิจัย 
 

80 พัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง เพ่ือใหทันตอความ
กาวหนา ของศาสตรสาขาตาง ๆ และ
เทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป 
 

4.54 0.15 1.10 

 
 



                             

107 
ตารางที่ 10    (ตอ) 

สมรรถนะ ขอที่ ขอรายการ Md Mo-Md Q 
ดานกฏหมาย
และจริยธรรม 
 
 

82 
 

83 
 

ใหบริการแกประชาชนภายใตขอบเขตความ
สามารถของตนตามกรอบของกฎหมาย 
ใหบริการโดยคํานึงถึงปทัสถานของชุมชนรวม
ดวย 

4.54 
 

4.54 
 

0.19 
 

0.19 
 

1.16 
 

1.16 
 

ดานการบริหาร
จัดการ 
 
 
 

49 
 

56 
 

58 

วางแผนการดํ าเนินงานใหสอดคลองกับ
นโยบาย  
จัดวางระบบการประกันคุณภาพบริการ และ
กําหนดตัวชี้วัดผลลัพธการปฏิบัติงาน 
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามเปาหมายที่ตั้งไว  

4.54 
 

4.46 
 

4.46 

0.19 
 

0.04 
 

0.04 

1.16 
 

1.04 
 

1.04 
ดานวิชาการและ
การวิจัย 
 
 
 

69 
 
 

77 
 

ผลิตและถายทอดองคความรูในการดูแลสุข
ภาพครอบคลุมทั้งในกลุมผูรับบริการ ครอบ
ครัวและชุมชน 
สรางงานวิชาการเพ่ือพัฒนางานและการดูแล
สุขภาพระดับปฐมภูมิ 

4.46 
 
 

4.46 
 

0.04 
 
 

0.04 
 

1.04 
 

 
1.04 

 
ดานกฏหมาย 
และจริยธรรม 

87 
 

สนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพให
เจริญกาวหนา 

4.46 
 

0.04 
 

1.04 
 

ดานการทํางาน
รวมกับชุมชน 
 

6 
 
 

สรางความสัมพันธในการทํางานกับบุคลากร
ของPCUในเครือขาย และองคกรตาง ๆ ในชุม
ชนไดดี 

4.45 
 
 

0.19 
 
 

1.15 
 
 

ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 
 

41 
 
 

26 

ประยุกตใชเทคโนโลยีและสื่อตาง ๆ  ในการ
สื่อสารและใหความรูแกประชาชนไดอยาง
เหมาะสม 
วางแผนดําเนินการโดยใหชุมชนมีสวนรวม 
 
 

4.44 
 
 

4.39 

0.26 
 
 

0.07 

1.23 
 
 

0.98 

 
 
 
 



                             

108 
ตารางที่ 10    (ตอ) 

สมรรถนะ ขอที่ ขอรายการ Md Mo-Md Q 
ดานการทํางาน
รวมกับชุมชน 
 

10 
 

 

สามารถผสมผสานความเชื่อทางวิทยาศาสตร
การแพทย กับความเชื่อเดิมของประชาชนใน
ชุมชนไดอยางเหมาะสม 

4.36 
 
 

0.14 
 
 

1.14 
 

 
ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 
 

27 
 
 

 

มีความสามารถในการสัมภาษณเชิงลึก      แปล
ความและสรุปความได 
 
 

4.35 
 
 
 

0.23 
 
 
 

1.21 
 
 

 
ดานภาวะผูนํา 
 

15 
 

มีความจริงใจ ในการทํางาน  
 

4.35 
 

0.23 
 

1.21 
 

ดานการบริหาร
จัดการ 

54 
 

จัดวางระบบขอมูลขาวสารและบริหารระบบ
ขอมูลในหนวยงาน 
 

4.29 
 

0.04 
 

 1.10 
 

ดานวิชาการและ
การวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

65 
 
 

63 
 

68 
 
 
 

64 

มีความรูทางระบาดวิทยา เชน รูถึงกระบวน
การเกิดโรค โรคระบาดที่พบบอย การปองกัน 
การควบคุมโรค การเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
มีความรูทางดานเศรษฐศาสตร การวิเคราะห
ตนทุนและการสงเสริมเศรษฐกิจในชุมชน 
สามารถถายทอดความรูแกบุคลากรใหเขมแข็ง 
มีศักยภาพที่จะปฏิบัติงานไดอยางสัมฤทธิ์ผล 
โดยใชทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญกระตุนให
เกิดการเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ 
มีความรูดานการตลาดและการตลาดเชิงสังคม 
 

4.29 
 
 

4.29 
 

4.29 
 
 
 

4.29 

0.04 
 
 

0.04 
 

0.04 
 
 
 

0.04 

 1.10 
 
 
1.10 

 
1.10 

 
 

 
1.10 

ดานการทํางาน
รวมกับชุมชน 

7 
 

ใหการสนับสนุนและเกื้อกูลเชิงสังคมใน
โอกาสสําคัญตาง ๆ แกประชาชน และชุมชน 
 

4.25 
 

0.25 
 

1.25 
 

 
 
 



                             

109 
ตารางที่ 10    (ตอ) 

สมรรถนะ ขอที่ ขอรายการ Md Mo-Md Q 
ดานการบริหาร
จัดการ 
 
 

51 
 
 
 

บริหารทรัพยากรบุคคล เชน วางแผนกําลังคน 
คัดเลือก พัฒนา บํารุงรักษา สรางแรงจูงใจ 
สรางบรรยากาศในการทํางาน จัดระบบการให
รางวัลและมาตรการทางวินัย 
 

4.23 
 
 
 

0.00 
 
 

 

1.05 
 
 

 

ดานวิชาการและ
การวิจัย 
 

  75 
 
 

ใชกระบวนการวิจัยในการแกไขปญหาการ
ทํางาน 
 

4.22 
 
 

   0.37 
 

 

1.34 
 

 
ดานการบริหาร
จัดการ 

53 
 

จัดทํางบประมาณและบริหารงบประมาณได 
 

4.17 
 

0.00 
 

 1.08 
 

ดานภาวะผูนํา 
 

21 
 

สามารถเจรจาตอรองเพ่ือรักษาประโยชนของผู
ใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

4.17 
 

0.00 
 

1.08 
 

ดานวิชาการและ
การวิจัย 

76 
 

ศึกษาคนควาและสงเสริมการพัฒนาภูมิปญญา
ทองถิ่น 

4.15 
 

0.04 
 

1.05 
 

ดานการบริหาร
จัดการ 
 

48 
 
 

มีความรูความเขาใจแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ แผนพัฒนาสาธารณสุข และ
นโยบายของสถานบริการเครือขายที่เก่ียวของ 
 

4.15 
 

 

0.15 
 
 

1.29 
     
 

ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 

36 
 
 

ประสานงานการจัดบริการทางดานสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอมเพื่อสนับสนุนการดูแลสภาพแวด
ลอม นํ้า อากาศ หรือมลภาวะตาง ๆ ในชุมชน 

4.15 
 
 

    0.15 
 
 

 1.29 
 
 

ดานการบริหาร
จัดการ 

57 ควบคุมกํากับดูแลให PCU สามารถบริการที่มี
คุณภาพ  ตรวจสอบเฝาระวังและบริหารความ
เส่ียง 

4.12     0.05   1.12 

 
 



                             

110 
ตารางที่ 10    (ตอ) 

สมรรถนะ ขอที่ ขอรายการ Md Mo-Md Q 
ดานกฎหมาย
และจริยธรรม 
 

   81 
 

 

มีความรูดานกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่
เก่ียวของ เชน กฎหมายการปกครองทองถิ่น 
กฎหมายองคกร เทศบัญญัติตาง ๆ ฯลฯ 
 

4.12 
 
 

   0.05 
 

 

1.12 
 

 

ดานวิชาการและ
การวิจัย 
 

73 
   71 
 

อานเอกสารงานวิจัยตาง ๆ ไดอยางเขาใจ 
มีความรูในระเบียบวิธีวิจัยเบื้องตน  

4.12 
 4.12 

 

0.05 
0.05 

 

1.12 
1.12 
 

ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 

45 
 
 

 มีทักษะในการสงเสริมใหประชาชนเขาถึง
บริการ เชน ใชกลวิธีทางการตลาดและการ
ประชาสัมพันธ 
 

4.05 
 
 

   0.12 
 
 

1.34 
 
 

ดานภาวะผูนํา 
 

   23 
 

สนับสนุนการแกปญหาไดทั้งในดานวิชาชีพ      
และดานสังคมในชุมชน 
 

  4.04 
 

   0.04 
 

 1.09 
 

ดานการบริหาร
จัดการ 

50 
 

จัดทําแผนภูมิองคการ    และออกแบบระบบ
งานของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได 
 

4.04 
 

0.07 
 

1.09 
 

ดานวิชาการและ
การวิจัย 
 

74 
78 
 

รวมมือใหขอมูลในการทําวิจัย 
รวมมือในการทําวิจัยกับประชาชนในพื้นที่ 
และหนวยงานที่เก่ียวของได 
 

3.96 
3.91 

 

0.04 
0.09 

 

0.89 
1.27 
 

ดานการบริหาร
จัดการ 

55 
 

สนับสนุนการพัฒนาฐานขอมูลใหถูกตอง 
ครบถวน ทันสมัย ทันการ เพ่ือใชในการตัดสิน
ใจดานบริหารและบริการ 
 

3.85 0.05 
 

1.08 
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ตารางที่ 10    (ตอ) 

สมรรถนะ ขอที่ ขอรายการ Md Mo-Md Q 
ดานวิชาการและ
การวิจัย 
 
 
 
 
 

   79 
 
 

72 
 
 
 

เขียนรายงานและนําเสนอผลงานทางวิชาการ
ได 
 
มีทักษะในการสรางเครื่องมือ เก็บรวบรวมขอ
มูล   วิเคราะหและแปลผลขอมูลได 
 
 

 3.56 
 
 

3.50 
 
 
 

  0.15 
 
 

0.00 
 
 
 

 1.32 
 
 

1.20 
 
 

 
ดานวิชาการและ
การวิจัย 
 

62 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีความรูทางดานการบริหารจัดการการบริหาร
เชิงธุรกิจและการริเริ่มประกอบการธุรกิจ 
(Entrepreneur) 
 
 
 
 
 
 

3.92 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.07 
 
 
 
 
 

1.72* 
 
 

 

 
* ขอรายการที่ 62 คิดตามเกณฑ คาพิสัยระหวางควอไทล (คาQ ไมเกิน 1.5 ) แลวไมผานเกณฑ 
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จากตารางที่10  แปลผลไดดังน้ี 

1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิที่จําเปน             ตามความคิดเห็น 
ของผูเชี่ยวชาญมีทั้งส้ิน  6 ดาน 87  สมรรถนะยอย 

2. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่จําเปน และผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา     
ควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  มีทั้งส้ิน  6 ดาน 
86 สมรรถนะ  ยอย มี 1 รายการสมรรถนะที่ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นไมสอดคลองกัน ไดแก  ขอที่ 
62  การเปนผูมีความรูทางดานการบริหารจัดการ การบริหารเชิงธุรกิจ และการริเร่ิมประกอบการ
ธุรกิจ (Entrepreneur) คาพิสัยระหวางควอไทล  (Q) =  1.72 * ซ่ึงหมายความวาผูเช่ียวชาญมีความคิด
เห็นไมสอดคลองกัน (คา Q ปกติ ไมเกิน 1.50 ) จึงตองตัดออกไป 

3. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่มีความจําเปนมากที่สุดในลําดับ
ตน 10 รายการ ไดแกสมรรถนะในขอที่ 5 ,1 ,31 , 33 ,28 , 2 ,8 ,9 ,12 และ34 เรียงลําดับจากมากไป
หานอยโดยพิจารณาจากคามัธยฐาน  คาผลตางระหวางคาฐานนิยมกับคามัธยฐาน  และคาพิสัย
ระหวางควอไทล  ดังน้ี 

       1). รูผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน   เขาใจวัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม วิถีชีวิต 
ตลอดจนความตองการ และเปาหมายของชุมชน 

       2). มีมนุษยสัมพันธดี มีความเปนกัลยาณมิตรกับเพื่อนรวมงานและชุมชน 
       3). ใหการตรวจวินิจฉัยโรคและใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน ไดอยางถูกตองแมนยํา 
       4). ใหคําแนะนําผูรับบริการในการไปรับการรักษาตอยังหนวยบริการที่มีขีดความ

สามารถสูงขึ้น ตลอดจนอํานวยความสะดวกในการสงตอบริการและการรับกลับมาดูแลตอเน่ือง     
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

        5). ใหบริการทั้งดานเชิงรุก และเชิงรับแกบุคคลทุกเพศทุกวัย ครอบคลุมกลุมสุขภาพดี 
กลุมเสี่ยง กลุมเจ็บปวย ในสภาวะฉุกเฉิน เรื้อรัง และการดูแลตอเนื่องในชุมชน 

        6). มีทักษะการเขาหาชุมชน (Community Approach) สามารถปรับตัวเขาถึงประชาชน 
กลุมตาง ๆ ไดดี 

        7). มีความมุงม่ันและรักที่จะทํางานในชุมชน 
        8). มีความอดทน ไมทอถอยตอปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในการทํางาน 

          9). สามารถสรางเครือขายการปฏิบัติงานกับองคกรตางๆทั้งภาครัฐและเอกชน 
       10).ใหการดูแลในระดับครอบครัว โดยใหบริการเย่ียมบาน ดูแลผูปวยเรื้อรัง ผูพิการที่

บานสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว สงเสริมอาชีพและรายไดของครอบครัว ใหสามารถดูแลตน
เองพ่ึงพากันเองได  ตลอดจนใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต 
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4.  สมรรถนะที่มีความจําเปนในระดับทายๆ  5 อันดับสุดทายมีดังน้ี 
     ลําดับท่ี 82  รวมมือใหขอมูลในการทําวิจัย 

                  ลําดับที่ 83 รวมมือในการทําวิจัยกับประชาชนในพื้นที่ และหนวยงานที่เก่ียวของได 
                  ลําดับที่ 84  สนับสนุนการพัฒนาฐานขอมูลใหถูกตอง ครบถวน ทันสมัย ทันการ เพ่ือใช
ในการตัดสินใจดานบริหารและบริการ 

    ลําดับที่ 85  เขียนรายงานและนําเสนอผลงานทางวิชาการได 
                  ลําดับที่ 86 มีทักษะในการสรางเครื่องมือ เก็บรวบรวมขอมูล   วิเคราะหและแปลผล     
ขอมูลได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค     เพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)  

 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย       คือกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  

การเก็บรวบรวมขอมูลรอบแรกจํานวน 30 ทาน  รอบสองจํานวน 25 ทาน และรอบสามจํานวน 25 
ทาน โดยจําแนกเปนผูเช่ียวชาญระดับนโยบาย และวางแผนของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 7 
ทาน   ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหาร  นักวิชาการ  ที่มีประสบการณเก่ียวกับการดําเนินงานของหนวย
บริการปฐมภูมิ  จํานวน 9 ทาน     และระดับผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีประสบการณ
มานาน         หรือมีผลงานดีเดนในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ   จํานวน 9 ทาน   

 
เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย เครื่องมือ  จํานวน  3 ชุด  ดังน้ี    

เคร่ืองมือชุดที่ 1  เปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง  คําถามปลายเปด  ประกอบไปดวยขอคําถาม
จํานวน 3 ขอ  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น   เก่ียวกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ    เครื่องมือชุดท่ี 2  เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณ
คา   5 ระดับ    ประกอบดวยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  6 
ดาน  82 สมรรถนะ         เพ่ือใหผูเช่ียวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปน    ของสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิแตละดานที่ไดจากสัมภาษณในรอบที่ 1           พรอม
กับใหผูเช่ียวชาญไดแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม   เคร่ืองมือชุดที่ 3  เปนแบบสอบ
ถามมาตราสวนประมาณคา   5 ระดับ   ที่แสดงคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ที่วิเคราะห
ไดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2    ประกอบดวยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ  6 ดาน 87 รายการ    เพ่ือใหผูเช่ียวชาญยืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมหรือเปลี่ยน
แปลงคําตอบ         ใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญทานอื่น  

 
การเก็บรวบรวมขอมูล      ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ ดังน้ี    รอบที่ 1 

เริ่มเก็บขอมูลตั้งแตวันที่  13 มกราคม2546  ถึงวันที่  29 มีนาคม 2546     รอบที่ 2 ตั้งแตวันท่ี 20 
สิงหาคม  2546   ถึงวันที่  8 ตุลาคม  2546  รอบที่ 3 ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2546       ถึงวันที่   2 
ธันวาคม  2546   รวมทั้งส้ินเปนระยะเวลา 154   วัน 
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การวิเคราะหขอมูล ในรอบแรก ที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละกลุม   ผูวิจัยไดนํา
ขอมูลมาวิเคราะหเน้ือหา  (Content Analysis) ในรอบที่ 2  และรอบที่  3     ผูวิจัยไดนําขอมูลมา
วิเคราะหหาคามัธยฐาน  คาความแตกตางระหวางคาฐานนิยมกับคามัธยฐาน       และคาพิสัย
ระหวางควอไทล   

 
การแปลผลขอมูล พิจารณาจากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  ที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 

ขึ้นไป    คาผลตางระหวางคาฐานนิยมกับคามัธยฐานไมเกิน 1.00      และคาพิสัยระหวางควอไทล  
ไมเกิน 1.50    
 
สรุปผลการวิจัย 
  

ผลการวิจัยท่ีได  สามารถสรุปไดดังน้ี 
1.  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  ประกอบดวย

สมรรถนะ  6  ดาน  86 รายการ ดังน้ี 
     1). สมรรถนะ ดานการทํางานรวมกับชุมชน   ประกอบดวยสมรรถนะ 12    รายการ 
     2). สมรรถนะ ดานภาวะผูนํา    ประกอบดวยสมรรถนะ 12    รายการ 
     3). สมรรถนะ ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน   ประกอบดวยสมรรถนะ 23   

รายการ 
     4).  สมรรถนะ ดานการบริหารจัดการ       ประกอบดวยสมรรถนะ 12    รายการ    
     5).  สมรรถนะ ดานวิชาการและการวิจัย   ประกอบดวยสมรรถนะ 20    รายการ 
     6).  สมรรถนะ ดานกฎหมายและจริยธรรม   ประกอบดวยสมรรถนะ 7    รายการ 
     ในแตละดานมีรายละเอียดของสมรรถนะดังตอไปน้ี 
     1). สมรรถนะ ดานการทํางานรวมกับชุมชน 
     เปนสมรรถนะที่เก่ียวกับ     ความสามารถในการทํางานในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ซ่ึงสมรรถนะในดานนี้พยาบาลวิชาชีพจะตองเปนผูที่  มีมนุษยสัมพันธดี        มีความเปนกัลยาณมิตร
กับเพื่อนรวมงานและประชาชน   มีทักษะการเขาหาชุมชน    มีทักษะการสื่อสารอยางเหมาะสม  
มองบริบทชุมชนออก  รูผลกระทบในชุมชน  เขาใจวัฒนธรรม     ความเชื่อ คานิยม  วิถีชีวิต  รูถึง
ความตองการ และเปาหมายของชุมชน  สรางความสัมพันธในการทํางานกับบุคลากรของPCUใน
เครือขายและองคกรตางๆในชุมชนไดดี  ใหการสนับสนุนและเกื้อกูลเชิงสังคมในโอกาสสําคัญ
ตางๆแกประชาชนและชุมชน  มีความมุงมั่นและรักที่จะทํางานในชุมชน  มีความอดทนไมทอถอย
ตอปญหาและอุปสรรคตางๆในการทํางาน  สามารถผสมผสานความเชื่อทางวิทยาศาสตรการแพทย      
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กับความเชื่อเดิมของประชาชนในชุมชนไดอยางเหมาะสม  มีทักษะการทํางานเปนทีม และสามารถ
สรางเครือขายการปฏิบัติงานกับองคกรตางๆท้ังภาครัฐและเอกชนได 

 
  2). สมรรถนะ ดานภาวะผูนํา 
  เปนสมรรถนะที่ เก่ียวกับ การเปนผูมีคุณลักษณะของผูนํา  และความสามารถในการ

กระตุนและสรางคานิยมในการดูแลสุขภาพใหเกิดกับประชาชนเพื่อนําไปสูการพ่ึงพาตนเองได      
  สมรรถนะในดานนี้พยาบาลวิชาชีพควรจะตองเปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล  มีความรับผิด

ชอบในหนาที่     มีความจริงใจในการทํางานเพื่อประชาชน  กลาตัดสินใจในทางที่ถูกตอง ใจกวาง
ตอลูกนอง เปนที่ยอมรับและศรัทธาของผูรวมงานและประชาชน  ยึดถือคานิยม       กระตุนและ
สรางคานิยมในการดูแลสุขภาพใหเกิดกับประชาชนเพ่ือนําไปสูการพ่ึงพาตนเองได     เปนผูมีความ
คิดสรางสรรค      คิดในเชิงเปล่ียนแปลงเพื่อการพัฒนาอยูเสมอ สามารถเจรจาตอรองเพื่อรักษาผล
ประโยชนของผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ    ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ ดีดานสุขภาพ  
สนับสนุนการแกปญหาได  และมีทักษะในการนําประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินการ
พัฒนาดานสุขภาพในชุมชน     

 
  3). สมรรถนะ ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน 
   เปนสมรรถนะที่เก่ียวกับ     ความสามารถในการประเมิน  วิเคราะหชุมชน และดําเนินการ 

ดูแล แกไข  พัฒนาเพื่อใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดีและสามารถพึ่งพาตนเองไดอยางยั่งยืนทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน 

   สมรรถนะในดานนี้พยาบาลวิชาชีพจะตอง     มีความสามารถในการประเมิน  วิเคราะห
ชุมชน      โดยใชเครื่องมือตางๆในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล กําหนดปญหาความ
ตองการของชุมชน หาสาเหตุที่มาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา   นําปญหาที่ไดมาวางแผน
ดําเนินการโดยใหชุมชนมีสวนรวม  มีความสามารถในการสัมภาษณเชิงลึก  แปลความและสรุป
ความได   ใหบริการท้ังดานเชิงรุก  และเชิงรับแกบุคคลทุกเพศทุกวัยครอบคลุมกลุมสุขภาพดี  กลุม
เส่ียง  กลุมเจ็บปวย  ในสภาวะฉุกเฉิน  เร้ือรัง  และการดูแลตอเน่ืองในชุมชน  ใหการดูแลผสมผสาน
ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค  การรักษาโรค  ตลอดจนฟนฟูสภาพ  ใหบริการแบบ
องครวม   ครอบคลุมการดูแลทั้งดานรางกายจิตใจ  และสังคม  ใหการตรวจวินิจฉัยโรคและใหการ
รักษาพยาบาลเบื้องตนไดอยางแมนยํา  ใหความรูเร่ืองการใชยาผลขางเคียงของยา  ตัดสินใจใหยา
เพ่ือการรักษาโรคในขอบเขตของพยาบาล  ใหคําแนะนําผูรับบริการในการไปรับการรักษาตอยัง
หนวยบริการที่มีขีดความสามารถสูงขึ้น      ตลอดจนอํานวยความสะดวกในการสงตอบริการและ
การรับกลับมาดูแลตอเน่ืองไดอยางมีประสิทธิภาพ  ใหการดูแลในระดับครอบครัว  โดยใหบริการ
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เยี่ยมบาน  ดูแลผูปวยเรื้อรัง ผูพิการที่บาน      สงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว    ใหสามารถดูแล
ตนเองพึ่งพากันเองได  ตลอดจนใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต    ให
บริการในระดับชุมชนไดแก   งานอนามัยโรงเรียน  งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  งานอาชีว อนามัย
เบ้ืองตน  งานปองกันสารเสพติดในชุมชน  ฯลฯ        ประสานงานการจัดบริการทางดานสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมเพื่อสนับสนุนการดูแลสภาพแวดลอม  นํ้า  อากาศ     หรือมลภาวะตางๆในชุมชน  จัด
บริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพประชาชน  ใหมีคุณภาพที่ดี   เชน     สงเสรมิกิจกรรมการออกกําลังกาย  
ใหความรูทางโภชนาการ   การผอนคลายความเครียด  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ ที่สงผลตอ
สุขภาพ  สงเสริมบริการสุขภาพทางเลือก    และเปดโอกาสใหประชาชนเลือกใชบริการไดตามความ
พรอมของแตละพ้ืนที่เชน   บริการอบสมุนไพร  นวดแผนโบราณ  การใชสมุนไพรเพื่อการรักษา
โรคตางๆ ฯลฯ  ใหบริการปรึกษาแนะนํา  (Counseling)  ไดทั้งระดับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน   
สอน แนะนํา  ใหความรู  ใหประชาชนฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองในรายบุคคล  รายกลุม   และ
มวลชน   เพ่ือใหเกิด ทักษะ  และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได  ประยุกตใชเทคโนโลยีและสื่อ
ตางๆ ในการสื่อสารและใหความรูแกประชาชนไดอยางเหมาะสม  เสริมสรางความสามารถให
ประชาชน  เชน  เปนพ่ีเล้ียง  เปนครู  ผูฝก  เปนที่ปรึกษา  และกระตุนใหประชาชนไดใชศักยภาพที่มี
ในการพัฒนาชุมชนใหเขมแข็งและสามารถพึ่งพาตนเองไดอยางยั่งยืน  สนับสนุนและอํานวยความ
สะดวกแกชุมชน  ในดานวัสดุ อุปกรณในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน รวมทั้งใหคําแนะนํา
ในการแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ  สนับสนุนการใชแหลงทรัพยากรและภูมิปญญาทองถิ่นให
เกิดประโยชนสูงสุด  สงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการ เชน  ใชกลวิธีทางการตลาดและประชา
สัมพันธ  พัฒนาบริการใหมีคุณภาพโดยคนหาความตองการของผูใชบริการและผูใชบริการพึงพอใจ      
เปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน  การติดตาม  ประเมินผล      สรุปและ
วิเคราะหขอมูลการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชนรวมกัน     

 
  4). สมรรถนะ ดานการบริหารจัดการ            

                   เปนสมรรถนะที่เก่ียวกับการบริหารจัดการทั้งในดานคน ส่ิงของ    อุปกรณ เครื่องมือ 
เวชภัณฑยาตางๆ ตลอดจนจัดระบบบริการใหสามารถดําเนินการใหบริการประชาชน  ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

   สมรรถนะในดานนี้พยาบาลวิชาชีพจะตองเปนผูมีความรูความเขาใจ ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ แผนพัฒนาสาธารณสุข    และนโยบายของสถานบริการเครือขายที่
เก่ียวของ  ความสามารถในการวางแผนการดําเนินงานใหสอดคลองกับนโยบาย  การจัดทําแผนภูมิ
องคการ   ออกแบบระบบงานของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ บริหารทรัพยากรบุคคลเชน
วางแผนกําลังคน  คัดเลือก พัฒนา บํารุงรักษา สรางแรงจูงใจ          สรางบรรยากาศในการทํางาน  
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จัดระบบการใหรางวัลและมาตรการทางวินัย  บริหารจัดการเวชภัณฑยา วัสดุ เครื่องมือ ทรัพยากร
ตางๆในหนวยงาน   จัดทํางบประมาณและบริหารงบประมาณได  จัดวางระบบขอมูลขาวสาร 
บริหารระบบขอมูลในหนวยงาน สนับสนุนการพัฒนาฐานขอมูลใหถูกตอง    ครบถวน  ทันสมัย 
ทันการ เพ่ือใชในการตัดสินใจดานบริหารและบริการ  จัดวางระบบการประกันคุณภาพบริการ  
กําหนดตัวช้ีวัดผลลัพธการปฏิบัติงาน          ควบคุมกํากับดูแลใหสามารถจัดบริการที่มีคุณภาพ 
ตรวจสอบ   เฝาระวังและบริหารความเสี่ยง  ประเมินผลการปฏิบัติงานตามเปาหมายที่ตั้งไว  
ประสานงานกบับุคลากรในสาขาตางๆ  องคกรอิสระ ผูนําชุมชนเพ่ือเปนเครือขายบริการ  และแหลง
สนับสนุนการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
               

   5). สมรรถนะ ดานวิชาการและการวิจัย  
                   เปนสมรรถนะที่ เก่ียวกับการเปนผูมีความรูในศาสตรทางการพยาบาลสาขาตางๆ     
ความรูทั่วไปท่ีจําเปนในการปฏิบัติงาน และพ้ืนฐานความรูเบื้องตนในการวิจัย 

   สมรรถนะในดานนี้พยาบาลวิชาชีพจะตองมีความรูในศาสตรทางการพยาบาลสาขาตางๆ  
ครอบคลุมทั้งความรูทางดานพยาบาลอนามัยชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติ ตลอดจนความรูพ้ืนฐาน
สาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม และสูตินรีเวชกรรม มีความรูทางดานพฤติกรรมศาสตร 
สังคมวิทยา มานุษยวิทยา และจิตวิทยา    มีความรูทางดานเศรษฐศาสตร   การวิเคราะหตนทุนและ
การสงเสริมเศรษฐกิจในชุมชน  มีความรูดานการตลาดและการตลาดเชิงสังคม   มีความรูทางระบาด
วิทยา เชน รูถึงกระบวนการเกิดโรค โรคระบาดที่พบบอย    การปองกัน   การควบคุมโรค       การ
เฝาระวังทางระบาดวิทยา           มีความรูดานเวชปฏิบัติ การสาธารณสุข การปฏิรูประบบสุขภาพ 
และหลักประกันสุขภาพถวนหนา   บูรณาการองคความรูในศาสตรตาง ๆ มาใชในการดําเนินงาน
พัฒนา สุขภาพในชุมชนไดอยางเหมาะสม    สามารถถายทอดความรูแกบุคลากร      ใหเขมแข็งมี
ศักยภาพที่จะปฏิบัติงานไดอยางสัมฤทธิ์ผล โดยใชทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญกระตุนใหเกิดการ
เรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ   ผลิตและถายทอดองคความรูในการดูแลสุขภาพครอบคลุมทั้งใน
กลุมผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน         สามารถถายทอดความรูไปสูกลุมเปาหมายได  ทั้งดาน
การพูดในที่ชุมชน การสอน การเขียนและการนําเสนอผลงาน     มีความรูในระเบียบวิธีวิจัยเบื้องตน   
มีทักษะในการสรางเครื่องมือ เก็บรวบรวมขอมูล  วิเคราะหและแปลผลขอมูลได  อานเอกสารงาน
วิจัยตาง ๆ ไดอยางเขาใจ   รวมมือใหขอมูลในการทําวิจัย  ใชกระบวนการวิจัยในการแกไขปญหา
การทํางาน  ศึกษาคนควาและสงเสริมการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่น   สรางงานวิชาการเพ่ือพัฒนางาน
และการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ  รวมมือในการทําวิจัยกับประชาชนในพ้ืนที่ และหนวยงานที่
เก่ียวของได   เขียนรายงานและนําเสนอผลงานทางวิชาการได   พัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ  และ
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ตอเนื่อง เพ่ือใหทันตอความกาวหนา ของศาสตรสาขาตาง ๆ   และเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงอยู
ตลอดเวลา 
 

   6). สมรรถนะ ดานกฎหมายและจริยธรม 
    เปนสมรรถนะที่เก่ียวกับการมีความรูดานกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่เก่ียวของในการ

ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิและในชุมชน 
    สมรรถนะในดานนี้พยาบาลวิชาชีพจะตองมีความรูดานกฎหมายวิชาชีพ        และ

กฎหมายที่เก่ียวของเชน กฎหมายการปกครองทองถิ่น กฎหมายองคกร เทศบัญญัติตาง ๆ ฯลฯ    ให
บริการแกประชาชนภายใตขอบเขตความสามารถของตนตามกรอบของกฎหมาย  ใหบริการโดย
คํานึงถึงปทัสถานของชุมชนรวมดวย   ใหบริการโดยยึดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ      
สงเสริมและพิทักษสิทธิของผูใชบริการ   ปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพและผูรวมงานโดยใชหลักจริยธรรม          
ตลอดจนสนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนา 
  

2.. รายการสมรรถนะที่ผูเช่ียวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกันวาควรเปนสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ มี 1 รายการ คือ สมรรถนะในการมีความรูทางดานการ
บริหารจัดการการบริหารเชิงธุรกิจและการริเริ่มประกอบการธุรกิจ (Entrepreneur )    
  
อภิปรายผลการวิจัย 

 
จากการวิจัยสรุปประเด็นอภิปรายผลการวิจัย  ไดดังน้ี   

 1.อภิปรายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  รายดานทั้งหมด 6 ดาน 
ดังน้ี 

     1.1   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ     ดานการทํางานรวมกับ
ชุมชน 

      สมรรถนะในดานการทํางานรวมกับชุมชนมีความสําคัญมากเปนลําดับแรก เพราะการ
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิมีความใกลชิดกับประชาชนมาก   มีบุคลากรใหบริการนอย  
ความสามารถในการใหบริการมีจํากัดตามศักยภาพของสถานบริการ แตมีความซับซอนและหลาก
หลายของงานบริการครอบคลุมไปยังบาน ครอบครัว และชุมชน  การปฏิบัติงานของหนวยบริการ
ปฐมภูมิตองใหประชาชนเขามามีสวนรวมอยางจริงจังในการดําเนินงาน  รวมทั้งมีบุคคลและหนวย
งานหลากหลายสาขาอาชีพเขามามีบทบาทรวมดวย  การแกไขปญหาสาธารณสุขจะตองอาศัยการ
ทํางานรวมกันของบุคคลที่เก่ียวของจึงจะเกิดผลสําเร็จ  และการทํางานรวมกับองคกรตางๆในชุมชน 
จะกอใหเกิดการเรียนรูรวมกัน      เกิดพลังปญญาในการทําใหงานลุลวงดวยดีและเกิดการพัฒนาใน
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ทางสรางสรร  ( ประเวศ  วะสี ,2536  : จันทร  สังขสุวรรณ  ,2538  และ Pickett and Hanlon ,1990 )    
ซ่ึงผูที่จะสามารถปฏิบัติงานไดอยางสัมฤทธิ์ผล  และตอบสนองความตองการของผูรับบริการและ
ชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพน้ัน  จะตองมีทักษะการเขาหาชุมชน      มีทักษะการสื่อสารอยาง
เหมาะสม  สามารถมองบริบทชุมชนออก  รูผลกระทบในชุมชน      เขาใจวัฒนธรรม     ความเชื่อ  
คานิยม  วิถีชีวิต  รูถึงความตองการ   และเปาหมายของชุมชนซ่ึงสอดคลองกับ        วิจิตร ศรีสุพรรณ
และคณะ (2544)     ที่กลาวไวในสมรรถนะของผูใหบริการในระบบบริการปฐมภูมิ    

นอกจากนี้ความสามารถในการสรางความสัมพันธในการทํางานกับบุคลากรของPCUใน
เครือขายและองคกรตางๆในชุมชนก็เปนสิ่งจําเปน เพราะจะทําใหการทาํงานราบรื่น ดังที่  Anderson 
(1993)ไดกลาวไววาการที่พยาบาลจะทํางานรวมกับชุมชน และปฏิบัติงานรวมกับวิชาชีพอื่นๆไดดี
น้ัน จะตองปรับตัวใหเขากับคนทุกระดับได  มีการสรางสัมพันธภาพที่ดี   มีเทคนิคในการสื่อความ
หมาย และถายทอดไดเขาใจตรงกัน  

ความสามารถอื่นๆในดานนี้ที่พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ควรมีคือการใหการ
สนับสนุนและเกื้อกูลเชิงสังคมในโอกาสสําคัญตางๆแกประชาชนและชุมชนซึ่งเปนการสรางความ
สัมพันธที่กลมกลืนไปกับวิถีชีวิตของชุมชนแสดงใหเห็นถึงความเอื้ออาทรประดุจญาติมิตรตอกัน   
นอกจากนี้ความมุงมั่น  รักที่จะทํางานในชุมชน  ความอดทนไมทอถอยตอปญหาและอุปสรรคตางๆ
ในการทํางาน  ความสามารถในการผสมผสานความเชื่อทางวิทยาศาสตรการแพทย  กับความเช่ือ
เดิมของประชาชนในชุมชนไดอยางเหมาะสม  การมีทักษะการทํางานเปนทีม  อีกทั้งความสามารถ
ในการสรางเครือขายการปฏิบัติงานกับองคกรตางๆทั้งภาครัฐและเอกชนเปนสมรรถนะที่พยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิควรมีในดานนี้       ซ่ึงสอดคลองกับที่สํานักการพยาบาล (2545:27) ;
สําเริง แหยงกระโทกและรุจิรา มังคละศิริ (2544 )         และณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท (2544:66) 
ไดกลาวไววาพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิควรจะมีทักษะในการติดตอส่ือสาร               การสราง
สัมพันธภาพ  มีมนุษยสัมพันธดี  มีความมุงมั่น  รักที่จะทํางานในชุมชน  อดทนไมทอถอยตอปญหา
และอุปสรรคตางๆ   มีทักษะการทํางานเปนทีม  มีทักษะการทํางานรวมกับชุมชน        และเทคนิค
การจูงใจประชาชนเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง  ครอบครัว   และชุมชน ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้สมรรถนะในดานน้ียังสอดคลองกับสมรรถนะดานการทํางานรวมกันในชุมชนใน
ผลการวิจัยของจันทร  สังขสุวรรณ (2538) ท่ีไดศึกษาในเรื่องสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
สถานีอนามัย 
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     1.2   สมรรถนะดานภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  
     สมรรถนะดานภาวะผูนําเปนสมรรถนะที่เก่ียวกับ การเปนผูมีคุณลักษณะของผูนํา  และ

ความสามารถในการกระตุนและสรางคานิยมในการดูแลสุขภาพใหเกิดกับประชาชนเพื่อนําไปสูการ
พ่ึงพาตนเองได      

     สมรรถนะในดานนี้มีความสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญในระบบสุขภาพ  ไมวา
จะเปนการปฏิรูประบบสุขภาพ  หลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือการปฏิรูประบบราชการ เพราะ
เหตุผลที่วาบุคลากรทางการพยาบาลเปนบุคลากรกลุมใหญที่สุดในการใหบริการเปนฐานรากและ
เปนกลุมพลังหลักสวนใหญในทีมสุขภาพ    อีกทั้งมีความใกลชิดกับประชาชนมาก  จึงมีบทบาท
สําคัญย่ิงในการสนับสนุนการขับเคลื่อนแนวคิดและนโยบายทางดานสุขภาพตางๆของประเทศ       
ใหสามารถบรรลุไดอยางมีประสิทธิภาพและสัมฤทธิ์ผลตามวัตถุประสงคของการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนไปสูการมีสุขภาพดีและการพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพไดอยางย่ังยืน            (สุดารัตน 
เกยุราพันธ, 2545;  สํานักการพยาบาล  , 2545 และประเวศ วะสี , 2546 )  

   จากเหตุผลดังกลาวสอดคลองกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่ไดจากการวิจัยวาสมรรถนะ
ในดานน้ีมีความจําเปนที่พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ     ตองเปนผูท่ีมีวิสัยทัศนกวางไกล  
มีความรับผิดชอบในหนาที่     มีความจริงใจในการทํางานเพ่ือประชาชน  กลาตัดสินใจในทางที่ถูก 
ใจกวางตอลูกนอง เปนที่ยอมรับและศรัทธาของผูรวมงานและประชาชน  ยึดถือคานิยม       กระตุน
และสรางคานิยมในการดูแลสุขภาพใหเกิดกับประชาชนเพื่อนําไปสูการพึ่งพาตนเองได     เปนผูมี
ความคิดสรางสรรค      คิดในเชิงเปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนาอยูเสมอ    สามารถเจรจาตอรองเพ่ือ
รักษาผลประโยชนของผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ    ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพ 
สนับสนุนการแกปญหาได  และมีทักษะในการนําประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินการ
พัฒนาดานสุขภาพในชุมชน     ซ่ึงสอดคลองกับวิลาวัณย เสนารัตน (2544); สุนีย  ละกําปน  และ 
พัชราพร เกิดมงคล (2544:71); ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท  (2544:66); และวิจิตร ศรีสุพรรณและ
คณะ (2546)   ที่มีความเหน็สอดคลองในทํานองเดียวกันวาในการใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  
พยาบาลจําเปนตองมีภาวะผูนําและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ (Change agent) 
ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี  มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค   มีทักษะการเจรจาตอรองและทักษะการ
แกปญหาความขัดแยงเพื่อสรางหุนสวนของชุมชน  สามารถสงเสริมและกระตุนใหชุมชนมีการรวม
กลุมเพ่ือทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ตลอดจนมีทักษะในการนําประชาชนเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนนิการพัฒนาดานสุขภาพในชุมชน     
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     1.3   สมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  ดานการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพชุมชน    

    สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ
ชุมชนสวนใหญ เปนความสามารถในดานทักษะวิชาชีพทางการพยาบาลอนามัยชุมชน ทักษะทาง
เวชปฏิบัติครอบครัวและทักษะการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment)ประชาชน        ซ่ึงเปน 
คุณสมบัติพ้ืนฐานที่พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถเปนทุนเดิมอยูแลว    ที่มีความลึกซ้ึงเพ่ิมข้ึนนาจะ
รวมถึงความสามารถทางเวชปฏิบัติครอบครัวซ่ึงในปจจุบันมีการกําหนดเปนเกณฑในการคัดเลือก
บุคลากรไปปฏิบัติงานในหนวยบริการระดับปฐมภูมิวา        จะตองผานการอบรมหลักสูตรพยาบาล
เวชปฏิบัติ  โดยที่หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติน้ัน  มีทั้งแบบเรงรัดระยะสั้นและแบบเต็มหลักสูตร  
ตั้งแต 1 เดือน 3 เดือนและ 4 เดือน  เพ่ือใหสามารถวินิจฉัยและรักษาโรคเบื้องตนได   อีกท้ังสามารถ
เขาใจการทํางานในชุมชน   และระบบการดูแลตอเน่ืองไปยังบาน ครอบครัวและชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (ทวีเกียรติ บุญญไพศาลเจริญ ,2546 ; สุลี  ทองวิเชียร ,2546 และสัมฤทธิ์      
ตอสติ ,2546) 

 รายละเอียดของสมรรถนะยอยในดานนี้พยาบาลวิชาชีพควรจะตองมีความสามารถในการ
ประเมิน  วิเคราะหชุมชน      โดยใชเคร่ืองมือตางๆในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล 
กําหนดปญหาความตองการของชุมชน หาสาเหตุที่มาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา   นํา
ปญหาที่ไดมาวางแผนดําเนินการโดยใหชุมชนมีสวนรวม  มีความสามารถในการสัมภาษณเชิงลึก  
แปลความและสรุปความได   ใหบริการทั้งดานเชิงรุก  และเชิงรับแกบุคคลทุกเพศทุกวัยครอบคลุม
กลุมสุขภาพดี         กลุมเสี่ยง  กลุมเจ็บปวย  ในสภาวะฉุกเฉิน  เรื้อรัง  และการดูแลตอเนื่องใน     
ชุมชน  ใหการดูแลผสมผสานทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค  การรักษาโรค  ตลอด
จนฟนฟูสภาพใหบริการแบบองครวม  ครอบคลุมการดูแลทั้งดานรางกายจิตใจ  และสังคม        ซ่ึง
สอดคลองกับ  สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข   (2545) และณัฏฐญา           
พัฒนะวาณิชนันท   (2544:63)ไดกลาวถึงสมรรถนะในการปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิไววา  จะตองสามารถใหการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานอยางเปนองครวม  ท้ังดานการ     
สงเสริมสุขภาพ (Health promotion ) การปองกันการเจ็บปวย  (Health  prevention) การดูแลรักษา 
(Curative care ) และการฟนฟูสภาพ  

  สวนความสามารถในการใหการตรวจวินิจฉัยโรค  การรักษาพยาบาลเบื้องตน  การใหความรู
เรื่องการใชยา    ผลขางเคียงของยา     การตัดสินใจใหยาเพ่ือการรักษาโรคในขอบเขตของพยาบาล   
การใหคําแนะนําผูรับบริการในการไปรับการรักษาตอยังหนวยบริการที่มีขีดความสามารถสูงข้ึน      
ตลอดจนการอํานวยความสะดวกในการสงตอบริการและการรับกลับมาดูแลตอเนื่องไดอยางมี    
ประสิทธิภาพน้ันมีความสอดคลองกับความคิดเห็นของณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท   (2544:64-65) 
และกองการพยาบาล  (2545:27)ที่กลาวไวในทํานองเดียวกันวาพยาบาลจะตองสามารถประเมิน
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ปญหา วินิจฉัยปญหา วิเคราะหขอมูลความตองการ       ความคาดหวังดานสุขภาพของผูรับบริการ 
ครอบครัว ชุมชน   สามารถวางแผนปฏิบัติการพยาบาล  การดูแลสุขภาพใหสอดคลองกับปญหา 
ความตองการ       และความคาดหวังดานสุขภาพได  มีความแมนยําในศาสตรทางดานเวชปฏิบัติ
สามารถใหการวินิจฉัยและรักษาโรคเบื้องตน โรคที่เกิดประจําทองถิ่น  โรคเรื้อรังในชุมชน  ทําการ
ปฐมพยาบาล ชวยฟนคืนชีพ  แกปญหาเฉพาะหนา  จัดระบบการสงตอไปยังสถานบริการที่มี      
ศักยภาพสูงกวา และรับกลับมาดูแลตอเน่ืองไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 นอกจากนี้ความสามารถในการดูแลในระดับครอบครัว  โดยใหบริการเย่ียมบาน  การดูแล    
ผูปวยเร้ือรัง ผูพิการที่บาน      การสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว ใหสามารถดูแลตนเองพึ่งพากัน
เองได  การใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยในวาระสุดทายของชีวิต    การใหบริการในระดับชุมชน
ซ่ึงไดแก   งานอนามัยโรงเรียน  งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  งานอาชีวอนามัยเบื้องตน งานปองกัน
สารเสพติดในชุมชน  ฯลฯ   การประสานงานการจัดบริการทางดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมเพื่อ
สนับสนุนการดูแลสภาพแวดลอม  นํ้า  อากาศ  หรือ มลภาวะตางๆในชุมชน         จัดบริการเพื่อ
สรางเสริมสุขภาพประชาชน  ใหมีคุณภาพที่ดี        เชน     สงเสริมกิจกรรมการออกกําลังกาย  ให
ความรูทางโภชนาการ   การผอนคลายความเครียด        การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตางๆที่สงผลตอ
สุขภาพ  การสงเสริมบริการสุขภาพทางเลือก      การใหบริการปรึกษาแนะนํา  (Counseling)     การ
สอน แนะนํา  ใหความรู  ใหประชาชนฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองในรายบุคคล  รายกลุม   และ
มวลชน   เพ่ือใหเกิด ทักษะ  และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได   การประยุกตใชเทคโนโลยีและ
ส่ือตางๆ ในการสื่อสารและใหความรูแกประชาชนไดอยางเหมาะสม   ตลอดจนการเสริมสรางความ
สามารถ   กระตุนใหประชาชนไดใชศักยภาพที่มีในการพัฒนาชุมชนใหเขมแข็ง        และสามารถ
พ่ึงพาตนเองไดน้ัน      เปนสมรรถนะที่มีความสอดคลองกับแนวคิดของสํานักการพยาบาล    
(2545:27);  สุนีย  ละกําปนและพัชราพร เกิดมงคล (2544:69-70) และวิลาวัณย เสนารัตน (2544)  ที่
กลาวถึงความสามารถที่จําเปนของพยาบาลในทํานองเดียวกันวาจะตองใชกระบวนการพยาบาลใน
การแกปญหาการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิและในชุมชน  สามารถใหการพยาบาล
แบบบูรณาการ    ใหขอมูล ความรู ใหบริการปรึกษาแนะนําแกบุคคล  ครอบครัว   กลุมบุคคลและ
ชุมชน    ประยุกตใชเทคโนโลยีและสื่อตางๆเพื่อการสื่อสารสนเทศและเครือขายชุมชน     เสริม
สรางพลังอํานาจใหแกประชาชน  ประยุกตการใชกระบวนการกลุม (Group Process)        และการ
จัดกลุม ชวยเหลือตนเอง (Self  Help Group)ในการรักษาสุขภาพ  การสรางเสริมสุขภาพ ตลอดจน
การฟนฟูสภาพ  เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนไดอยางยั่งยืน 

นอกจากนี้ความสามารถในการสนับสนุนและอํานวยความสะดวกแกชุมชน  ในดานวัสดุ 
อุปกรณการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน การใหคําแนะนําในการแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ  
การสนับสนุนการใชแหลงทรัพยากรและภูมิปญญาทองถิ่นใหเกิดประโยชนสูงสุด       การสงเสริม
ใหประชาชนเขาถึงบริการ เชน  ใชกลวิธีทางการตลาดและประชาสัมพันธ การพัฒนาบริการใหมี
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คุณภาพโดยคนหาความตองการของผูใชบริการและผูใชบริการพึงพอใจ    และการเปดโอกาสให
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานติดตามประเมินผล สรุปและวิเคราะหขอมูลการ   
ดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชนรวมกัน  ซ่ึงความสามารถในดานนี้จะประสบผลสําเร็จในการดําเนิน
การไดน้ันณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท    (2544:64-65) และสุพัตรา ศรีวณิชชากร (2545) ไดให     
แนวคิดไววาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิจะตองเนนประชาชนเปนศูนยกลาง   
สามารถวิเคราะหปญหาและตอบสนองความตองการของประชาชนไดตามเปาหมายโดยอาศัย  
ความรวมมือของชุมชนเปนพลังในการขับเคล่ือนเพ่ือบรรลุสูเปาหมายน้ันไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
1.4   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานการบริหารจัดการ 
 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานการบริหารจัดการ เปน

สมรรถนะที่เก่ียวกับการบริหารจัดการในดานคน ส่ิงของอุปกรณ เครื่องมือ เวชภัณฑยาตางๆ ตลอด
จนจัดระบบบริการใหสามารถดําเนินการใหบริการประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ     ตางจากการ
บริหารทั่วไปคือ มีสวนเพ่ิมเติมในเร่ืองความสามารถในการเปนผูมีความรูความเขาใจ ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ        แผนพัฒนาสาธารณสุข และนโยบายของสถานบริการเครือขายที่
เก่ียวของ  ความสามารถในการวางแผนการดําเนินงาน     ใหสอดคลองกับนโยบาย  บริหารจัดการ
เวชภัณฑยา    จัดทํางบประมาณและบริหารงบประมาณใหสามารถพึ่งตนเองได   ควบคุมกํากับดูแล
ใหสามารถจัดบริการที่มีคุณภาพ ตรวจสอบ  เฝาระวังบริหารความเสี่ยง     ประสานงานกับบุคลากร
ในสาขาตางๆ  องคกรอิสระ ผูนําชุมชนเพื่อเปนเครือขายบริการ           และแหลงสนับสนุนการ
ดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับวิลาวัณย เสนารัตน (2544)     และ       สํานัก
การพยาบาล  (2545:28) ที่กลาวไววาในการใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  พยาบาลจําเปนตอง
มีศักยภาพในการจัดการบริการสุขภาพ  (Care management) ประสานเชื่อมตอระบบบริการที่      
เก่ียวของ  (Bridging and refer) นิเทศติดตาม กํากับ และประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการบริการ
อยางตอเน่ือง (Quality Assurance)     และยังสอดคลองกับแนวคิดของณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท  
(2544:62) ท่ีไดกลาวถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไววา      
จะตองสามารถบริหารจัดการทั้งในและนอกสถานที่เพ่ือตอบสนองความตองการและแกปญหา    
ชุมชนใหมีประสิทธิภาพ  สามารถรวมกําหนดทิศทางการบริหารในชุมชน โดยกําหนดปรัชญา 
นโยบาย  วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายของการจัดบริการ  ที่ครอบคลุมผูใชบริการทุกกลุมอายุ    ใน
แตละพ้ืนที่  พัฒนาคุณภาพใหสอดคลองกับนโยบายและแผนพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ  วางแผน
บริหารจัดการ  จัดทําแผนกลยุทธ  แผนดําเนินการ   บริหารจัดการดานสิ่งแวดลอม      ใหเอื้อตอการ
จัดบริการในชุมชน ตลอดจนประสานงานการสรางเครือขายกับองคกรอื่นๆในชุมชน เพ่ือรวม
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ 
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1. 5   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานวิชาการและการวิจัย 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานวิชาการและการวิจัยเก่ียวของ

กับ   การเปนผูมีความรูในศาสตรทางการพยาบาลสาขาตางๆ  ครอบคลุมทั้งความรูทางดานพยาบาล
อนามัยชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติ   ตลอดจนความรูพ้ืนฐานสาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวช
กรรม และสูตินรีเวชกรรม มีความรูทางดานพฤติกรรมศาสตร สังคมวิทยา มานุษยวิทยา และ        
จิตวิทยา    ความรูทางดานเศรษฐศาสตร   การวิเคราะหตนทุนและการสงเสริมเศรษฐกิจในชุมชน
ซ่ึงในปจจุบันมีความจําเปนมากเพราะตองบริหารงบประมาณใหสามารถเลี้ยงตัวเองใหอยูรอดได 
สัมฤทธิ์  ตอสติ (2545)  นอกจากนี้ควรมีความรูดานการตลาดและการตลาดเชิงสังคม   มีความรูทาง
ระบาดวิทยา เชน รูถึงกระบวนการเกิดโรค โรคระบาดที่พบบอย    การปองกัน   การควบคุมโรค   
การเฝาระวังทางระบาดวิทยา   ความรูดานเวชปฏิบัติ การสาธารณสุข การปฏิรูประบบสุขภาพ และ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา   ซ่ึงมีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับการทํางานในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลง
ในระบบสุขภาพอยางมากมาย  โดยเฉพาะการปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจะได
รับผลกระทบโดยตรง   เน่ืองจากมีนโยบายที่จะจัดตั้งหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (PCU)และ
พัฒนาสถานีอนามัยที่มีอยูเดิมใหเปน(PCU)ใหไดในทุกแหง (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ 
,2545)     จะเห็นไดวาการปฏิบัติงานในระดับนี้จะตองมีความรูอยางกวางขวาง  แตท่ีสําคัญยิ่งกวา
คือการบูรณาการองคความรูในศาสตรตาง ๆน้ัน มาใชในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพในชุมชนได
อยางเหมาะสม  (สุพัตรา ศรีวณิชชากร ,2545)       นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพควรจะมีความสามารถ
ผลิตและถายทอดองคความรูในการดูแลสุขภาพครอบคลุมทั้งในกลุมผูรับบริการ ครอบครัวและ   
ชุมชน   มีความรูในระเบียบวิธีวิจัยเบื้องตนใชกระบวนการวิจัยในการแกไขปญหาการทํางาน     
ศึกษาคนควาและสงเสริมการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่น     สรางงานวิชาการหรือรวมมือในการทําวิจัย
กับประชาชนในพื้นที่  และหนวยงานท่ีเก่ียวของได           ซ่ึงสอดคลองกับกองการพยาบาล  
(2545:28) ; ทัศนา บุญทอง (2545) ;ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท  (2544:66) และวิลาวัณย เสนารัตน 
(2544) ที่กลาวไวในทํานองเดียวกันวา   การใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ จะตองมีความรู             
มีการนําศาสตรตางๆผสมผสานองคความรูของชุมชนจากภูมิปญญาทองถ่ิน  แนวคิดทางวิทยา
ศาสตรสุขภาพ สังคมศาสตร พฤติกรรมศาสตร ระบาดวิทยาและเทคโนโลยีในระดับสากล       ให
สามารถสรางเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพตนเองไดทั้งในระดับบุคลล ครอบครัวและชุมชน   มี
ความสามารถในการนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพัฒนาบริการสุขภาพ หรือทําการศึกษาวิจัย
เพ่ือแกปญหาในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม     นอกจากน้ีสมรรถนะในดานนี้ยังสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของจันทร สังขสุวรรณ   (2538) ที่พบวาสมรรถนะดานวิชาการและการวิจัยเปน
สมรรถนะที่จําเปนในการปฏิบัติงานในสถานีอนามัย  ที่เปนเชนนี้นาจะเปนเพราะในปจจุบันภาครัฐ
มีนโยบายที่จะพัฒนาสถานีอนามัย  ใหเปน  PCUครบทุกแหง  สมรรถนะในดานนี้จึงมีความ       
สอดคลองกันกับผลการวิจัยที่ไดศึกษาในสถานีอนามัยดังกลาว   
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                 1.6   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานกฎหมายและจริยธรรม 
                สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานกฎหมายและจริยธรรมสวน
ใหญจะเกี่ยวของกับกฎหมายพื้นฐานและจริยธรรมในวิชาชีพ  ซ่ึงประกอบไปดวย ความรูดาน
กฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่เก่ียวของเชน กฎหมายการปกครองทองถ่ิน         กฎหมายองคกร 
เทศบัญญัติตาง ๆ  การใหบริการแกประชาชนภายใตขอบเขตความสามารถ ตามกรอบของกฎหมาย   
โดยคํานึงถึงปทัสถานของชุมชน ใหบริการโดยยึดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ     
และสงเสริมและพิทักษสิทธิของ     ผูใชบริการ  ซ่ึงในยุคสมัยน้ีประชาชนเขาใจกฎหมายมากขึ้นมี
การเรียกรองสิทธิและฟองรองทางกฎหมายใหเห็นทั้งทางหนาหนังสือพิมพ  ทางทวีี หรือส่ืออื่นๆอยู
บอยครั้ง   จําเปนอยางย่ิงที่ผูใหบริการจะตองตระหนักและระมัดระวังในการปฏิบัติงานมากขึ้น    ซ่ึง
สอดคลองกับเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 มาตรา 52 ไดระบุไวชัด
เจนวา บุคคลยอมมีความเสมอภาคกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานเพื่อการมีสุขภาพดี    
บริการสุขภาพที่พึงประสงค   ตองเอ้ือใหประชาชนเขาถึงบริการไดงาย สะดวก รวดเร็ว เปนไปตาม
มาตรฐาน  ไรขอผิดพลาด   เกิดผลลัพธเปนที่ดี     เปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ       (ณัฏฐญา 
พัฒนะวาณิชนันท  ,2544:61) 
  นอกจากนี้พยาบาลควรจะตองปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพและผูรวมงานโดยใชหลักจริยธรรม          
ตลอดจนสนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนา  ตามที่สํานักการพยาบาล  
(2545:27) ไดกําหนดไวในเรื่องศักยภาพที่จําเปนในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิวา   
พยาบาลจะตองเปนผูที่มีจริยธรรมและจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพทั้งตอตนเอง ผูรวมงาน
และประชาชน 
 จากแนวคิดดังกลาวเบื้องตนพบวามีความสอดคลองกับจรรยาบรรณวิชาชีพสําหรับพยาบาล
ที่กําหนดโดยสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา    (T he  America Nurses Associations A.N.A) 
และสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ฉบับพ.ศ.2528             โดยกําหนดใหพยาบาลยึดมั่นใน     
คุณธรรมและ จริยธรรมแหงวิชาชีพ  พึงเคารพศักดิ์ศรีและความแตกตางระหวางบุคคลอยาง         
เทาเทียมกัน       ปกปองคุมครองสิทธิของผูปวย  ปฏิบัติหนาท่ีอยางรอบคอบและใชความรูความ
สามารถอยางเต็มท่ี     พัฒนาความรูและปฏิบัติใหไดมาตรฐานแหงวิชาชีพ  ประกอบกิจแหงวิชาชีพ
ใหสอดคลองกับนโยบายอันยังประโยชนแกสาธารณชน    ใหเกียรติ เคารพในสิทธิและหนาที่  ของ
ผูรวมวิชาชีพ      รวมมือและเปนเครือขายกับสมาชิกดานสุขภาพ  ตลอดจนสนับสนุนสงเสริมการ
พัฒนาวิชาชีพและองคกรวิชาชีพพยาบาลใหเจริญกาวหนา ( สภาการพยาบาล , 2545 :72-75) 
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2. ประเด็นความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญท่ีไมสอดคลองกัน 
 

จากผลการวิจัยครั้งน้ี พบวาความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในหนวยบริการปฐมภูมิในรอบที่3 มีความคิดเห็นไมสอดคลองกัน     คือมีคาพิสัยระหวางควอไทล 
(Q)  มากกวา 1. 50  ซ่ึงตองตัดรายการสมรรถนะนั้นออกไปมี 1 รายการคือ สมรรถนะในการมีความ
รูทางดานการบริหารจัดการการบริหารเชิงธุรกิจและการริเริ่มประกอบการธุรกิจ (Entrepreneur )   
(Q = 1.72   mo -  md =  0.07 และ md = 3.92)    ซ่ึงผูวิจัยสามารถวิเคราะหออกมาได ดังน้ี 
    

2.1  สมรรถนะในการมีความรูทางดานการบริหารจัดการการบริหารเชิงธุรกิจและการริเริ่ม
ประกอบการธุรกิจ (Entrepreneur )           ในดานน้ีผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกันในเหตุผล
ที่วาการปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนหนวยงานที่เล็ก    เปนการดูแลใน
ระดับที่ไมซับซอน  เนนความผสมผสาน  เปนองครวมและตอเน่ืองในบริการ         ซ่ึงมองวา
สมรรถนะในดานน้ีเปนความรูที่ลึกซึ้งและกวางเกินไปสําหรับความจําเปนในการปฏิบัติงานใน
หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จะหาผูมีความสามารถในระดับน้ีที่จะมาปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิไดยาก นาจะเปนสมรรถนะของผูบริหารในหนวยบริการทุติยภูมิ       หรือตติยภูมิ
มากกวา   แตในขณะที่มุมมองของผูเชี่ยวชาญที่มีความคิดเห็นตรงกันขาม   ใหเหตุผลวาการบริหาร
จัดการหนวยบริการถึงจะเปนหนวยงานเล็กๆแตมีความทาทายในการใชความรูความสามารถในดาน
น้ีมาบริหารจัดการอยางอิสระใหองคกรสามารถอยูรอดไดดวยตนเอง  หรือบริหารจัดการ ไดอยาง
คุมทุนภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด         

แตอยางไรก็ตามถึงแมวาคามัธยฐานจะมากกวา 3.50  (md = 3.92 ) ซ่ึงหมายความวา
สมรรถนะของผูใหบริการมีความจําเปนในระดับมาก   ซ่ึงตามเกณฑการแปลผลขอมูลกําหนดไววา 
พิจารณาจากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  ที่มีคามัธยฐานต้ังแต 3.50 ขึ้นไป     คาผลตางระหวาง
คาฐานนิยมกับคามัธยฐานไมเกิน 1.00      และคาพิสัยระหวางควอไทล  ไมเกิน 1.50         แตคาพิสัย
ระหวางควอไทล (Q) ที่ไดในดานนี้ มากกวา 1. 50  (Q= 1.72)         ซ่ึงแปลผลไดวาผูเชี่ยวชาญสวน
ใหญมีความเห็นไมสอดคลองกัน จึงไมผานตามเกณฑในการคัดเลือกสมรรถนะที่ควรเปนตามผล
การวิจัย 
 
 
 
 
 
 



 
 
                                                                                                                                                128
3.  ลําดับความสอดคลองของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 
จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีความ

สอดคลอง ตามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญมากที่สุด    คือ สมรรถนะในหมวดดาน การทํางานรวม
กับชุมชน  โดยเฉพาะสมรรถนะในรายการที่  1 และสมรรถนะในรายการที่ 5  ไดแก         สมรรถนะ
ในการเปนผูท่ีมีมนุษยสัมพันธดีมีความเปนกัลยาณมติรกับเพ่ือนรวมงานและชุมชน       รูผลกระทบ
ตางๆที่เกิดขึ้นในชุมชนเขาใจวัฒนธรรมความเชื่อ คานิยมวิถีชีวิต  ตลอดจนความตองการ      และ
เปาหมายของชุมชน           กับสมรรถนะในหมวดดาน การดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน  ซ่ึงได
แกสมรรถนะในรายการที่ 31 และรายการที่ 33  คือสมรรถนะในการใหการตรวจวินิจฉัยโรคและให
การรักษาพยาบาลเบื้องตนไดอยางแมนยํา           และสมรรถนะในการใหคําแนะนําผูรับบริการใน
การไปรับการรักษาตอยังหนวยบริการที่มีขีดความสามารถสูงข้ึนตลอดจนอํานวยความสะดวกใน
การสงตอบริการและการรับกลับมาดูแลตอเน่ืองไดอยางมีประสิทธิภาพ      ซ่ึงสมรรถนะดังกลาว
ขางตนไดสะทอนใหเห็นวา   การปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จะตองใชความ
สามารถที่เก่ียวกับบุคลิกภาพสวนบุคคล  การรูจักชุมชนอยางลึกซ้ึง  ความสามารถในการรักษาโรค
เบ้ืองตนและการชวยเหลืออยางตอเน่ือง   ซ่ึงลวนแลวแตเปนความตองการพ้ืนฐานสวนใหญ  ที่พบ
ไดในสถานบริการระดับตนตางๆในชุมชน  ดังที่สัมฤทธิ์  ตอสติ  (2546)ไดกลาวไววา “ประชาชนที่
มารับบริการสวนใหญตองการใหเรารักษาโรคใหหายทั้งน้ัน   ขอแนะนําอื่นๆเปนของแถมท่ีเราจะ
สอดแทรกในสวนขาดใหกับเขาได ”        และตรงกับประสบการณการทํางานในชุมชนจังหวัด
นครราชสีมา  ที่พบวาผูที่จะทํางานในชุมชนไดสําเร็จ  จะตองเปนผูที่มีมนุษยสัมพันธดี    รูจักและ
เขาใจชุมชนเปนอยางดี (สําเริง แหยงกระโทก , 2546 )   ประกอบกับการทํางานในหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ มีขีดความสามารถ  และความพรอมของอุปกรณเคร่ืองมืออยูอยางจํากัด         ความสามารถ
ในการจัดระบบการรับสงตอบริการใหมีประสิทธิภาพจึงมีความจําเปนอยางมาก     เพราะจะสงผล
ตอการชวยชีวิตผูปวยไดอยางทันการณ   และเหมาะสมกับความจําเปนในแตละกรณีของผูรับบริการ            
ดังน้ัน ขอคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญตอสมรรถนะดังกลาวที่ไดจึงมีความสอดคลองกัน   และตรงกัน
คอนขางมากเชนเดียวกับเหตุผลที่กลาวมาในเบื้องตน 
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4.  ประเด็นความแตกตางของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล  
 
 จากผลการวิจัยพบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิที่แตกตางไป
จากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล  ไดแก       สมรรถนะในดานการทํางานรวมกับ
ชุมชน ซ่ึงมีรายการสมรรถนะยอยที่แตกตางไปจากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
เชน ทักษะการเขาหาชุมชน การปรบัตัวเขากับชุมชน  เขาใจการรวมตัวของชุมชนและสิ่งที่มีอิทธิพล
ตอชุมชน   รูผลกระทบตางๆท่ีเกิดในชุมชน  เขาใจวัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม วิถีชีวิต  ตลอดจน
เปาหมายของชุมชน  นอกจากน้ียังตองมีความมุงมั่นและรักที่จะทํางานในชุมชน   มีความอดทน 
และสามารถสรางเครือขายการปฏิบัติงานไดดี   สวนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิในดานอื่นๆ ท่ีแตกตาง จากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเชน  การวินิจฉัย
โรค  การตรวจรักษาโรคเบื้องตน  การตัดสินใจใหยาเพ่ือการรักษาโรค ซ่ึงสมรรถนะในดานนี้
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปไมมีบทบาทหนาที่โดยตรง   หรือจะมีบางก็เปนลักษณะคัด
กรองหรือเปนผูชวยแพทยเทาน้ัน    แตพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิมีบทบาทหนาที่ตรง
น้ีโดยตรง    และปฏิบัติไดอยางเต็มความสามารถภายใตขอบเขตของวิชาชีพ   (สภาการพยาบาล, 
2546)   นอกจากนี้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในรายการอื่นๆสวนใหญ 
มีความคลายคลึงกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลในภาพรวม เชนสมรรถนะทาง
ดานการบริหารจัดการ  ดานวิชาการและการวิจัยและดานกฎหมายและจริยธรรม  แตมีรายละเอียด
ยอยบางรายการเทาน้ันที่แตกตางกัน 
 
ขอเสนอแนะทั่วไป 
  

จากผลการวิจัยที่ไดในคร้ังน้ีผูวิจัย ขอใหขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน
ในระดับตางๆ  ดังน้ี 
  

ขอเสนอแนะในระดับนโยบาย 
1. องคกรทางการพยาบาล สามารถนําสมรรถนะที่ไดจากการวิจัยไปเปนแนวทางในการ 

กําหนดบทบาท หนาที่ และความสามารถเฉพาะของบุคลากรทางการพยาบาล ที่จะไปปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิ  

2. สถานศึกษาสามารถนําสมรรถนะที่ไดจากการวิจัยไปเปนแนวทางในการปรับปรุง    
หลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลในการไปทํางานในชุมชน   และจัดเตรียมความพรอมแกผูที่       
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สําเร็จการศึกษาทางการพยาบาลใหมีสมรรถนะที่สอดคลองกับการไปปฏิบัติหนาที่ในหนวยบริการ
ปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะในระดับบริหาร 
1.  ผูบริหารหนวยงานสามารถนําผลที่ไดจากการวิจัย        มาเปนแนวทางในการจัดอบรม

เตรียมความพรอมใหกับพยาบาลวิชาชีพที่จะตองไปปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับ     
ปฐมภูมิ 

2.  ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําสมรรถนะที่ไดจากการวิจัยมาเปนขอมูลในการ    
ตัดสินใจพิจารณาคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลไปปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับ   
ปฐมภูมิไดอยางเหมาะสม 

3.  ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําสมรรถนะที่ไดจากการวิจัยไปสรางเครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่จะตองไปปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
และวิเคราะหผลการปฏิบัติงานได 

 
ขอเสนอแนะในระดับปฏิบัติการ 
1.  พยาบาลวิชาชีพควรเพ่ิมความรูความสามารถและทักษะในดานการทํางานรวมกับชุมชน 

เพราะแนวโนมการทํางานในปจจุบันมุงไปสูระดับปฐมภูมิมากขึ้น ซ่ึงตองมีความเกี่ยวของกับการ
ทํางานรวมกับชุมชนเปนอยางมาก 

2. พยาบาลวิชาชีพสามารถนําขอคนพบที่ไดจากการวิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาและ
เพ่ิมศักยภาพใหแกตนเอง ดวยวิธีการตางๆ เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะใหสามารถปฏิบัติงานในหนวยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1.  ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามความคาดหวังที่ควรจะเปน   เปรียบเทียบกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามสภาพความเปนจริงที่ปฏิบัติ
ไดในปจจุบัน 

2.  ควรนําผลการศึกษาวิจัยไปศึกษาตอ  โดยใชรูปแบบการวิเคราะหองคประกอบ  (Factor  
analysis) โดยเลือกกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับ   
ปฐมภูมิทั่วประเทศ  
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3.  ควรนําผลการศึกษาวิจัยที่ไดไปศึกษาตอยอดในการพัฒนาเครื่องมือในการประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

4.  ควรมีการศึกษาตัวแปร   ที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน   ของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
  
  



 

 
รายการอางอิง 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญ 

 
รายนามผูเช่ียวชาญที่ใหการสัมภาษณ / ตอบแบบสอบถาม 
 รายนามผูเชี่ยวชาญในการวิจัยครั้งน่ีแบงออกเปน 3 กลุม คือ 
               1.กลุมผูเชี่ยวชาญระดับนโยบาย และวางแผนของกระทรวงสาธารณสุข มีรายนามผูเชี่ยว
ชาญ ดังน้ี 

 1.         นางสาวสายหยุด  ศิริภาภรณ 
เลขาธิการสภาการพยาบาล 

 2.         นางสมหมาย  หิรัญนุช 
นักวิชาการพยาบาล 8 
ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

 3.         นางสาวสงศรี  กิตติรักษตระกูล 
นักวิชาการพยาบาล 8 
หัวหนากลุมมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน 
สํานักการพยาบาล กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 

 4.         นางสารา  วงษเจริญ 
นักวิชาการพยาบาล 8 สํานักการพยาบาล กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 

 5.         แพทยหญิง  สุพัตรา  ศรีวณิชชากร 
หัวหนาทีมวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 
สํานักโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 

 6.         นายแพทยยงยุทธ  พงษสุภาพ 
นายแพทย 9 
Keyman โครงการวิจัยอยุธยาเพื่อพัฒนา PCU 

สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 
 7.         นายแพทยโกมาตร  จึงเสถียรทรัพย 

นายแพทย 9 / นักมานุษยวิทยา 
สํานักนโยบาย และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

8.           นางเรวดี  ศิรินคร 
ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจ 
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สถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
 

2.กลุมผูเชี่ยวชาญระดับบริหารที่มีประสบการณเก่ียวกับการดําเนินงานของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ และนักวิชาการในสถาบันอุดมศึกษามีรายนามผูเชี่ยวชาญดังน้ี 

9.           นายแพทยทวีเกียรติ  บุญญไพศาลเจริญ 
นายแพทยสาธารณสุข จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
Keyman โครงการวิจัยอยุธยาเพ่ือพัฒนา PCU รวมกับประเทศเบลเยี่ยม 

10.         แพทยหญิงรุจิรา  มังคละศิริ 
นายแพทย 9  ดานเวชกรรมปองกัน 
ผูชวยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
Keyman ในทีมงานพัฒนาการดําเนินงานของหนวยงานบริการปฐมภูมิใน
จังหวัดนครราชสีมา 

11.       นายแพทยเสกสรร  ชวนะดีเลิศ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
Keyman ดําเนินงานศูนยแพทยชุมชนเขตเมือง 
(ศูนยสุขภาพชุมชน หรือหนวยงานบริการปฐมภูมิ) แหงแรกของประเทศใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

12.         นายแพทยกิตติศักด  กุณฑลกิติเดช 
นายแพทย 9 
ผูกอตั้ง PCU (หนวยบริการปฐมภูมิ) ในจังหวัดชัยนาท 
ไดรับรางวัล PCU ดีเดนของเขต 2 
Keyman การดําเนินงานพัฒนา PCU ในจังหวัดชัยนาท 

13.         นางจินดา  รุงสัมพันธ 
หัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี 
Keyman  และที่ปรึกษาการดําเนินงานพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด
สระบุรี 

                     14.         นางเพียรพร  ยูงทอง 
ผูชวยฝายเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค 
หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนวัดชองคีรีศรีสิทธิวราราม จังหวัดนครสวรรค 
Keyman การดําเนินพัฒนา PCU  ในจังหวัดนครสวรรค 

15.         รองศาสตราจารย สุนทรี  ภานุทัต 
รองคณบดีฝายปฏิบัติการ 
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คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
16.         อาจารย ดร.ละเอียด  แจมจันทร 

ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนพรัตนวชิระ 
กระทรวงสาธารณสุข 

17.         ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุลี  ทองวิเชียร 
อาจารยประจําภาควิชราการพยาบาลสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

18.        พันโทหญิง ดร.นงพิมล  นิมิตรอานันท 
อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
 

3.กลุมผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่มีประสบการณและมีผลงานดเีดนในการ
ปฏิบัติงานหรือการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ มีรายนามดังน้ี 

19.         นางณัฏฐญา  พัฒนะวาณิชนันท 
หัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
หัวหนา PCU โรงพยาบาลวังนอย 
ไดรับรางวัลพยาบาลดีเดนสาขาผูปฏิบัติงานบริการชุมชนป 2545 
รางวัลขาราชการพลเรือนดีเดนป 2544 และป 2545 

20.         นางจรรยาวัฒน  ทับจันทร 
หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
Keyman การดําเนินงาน PCU ในโรงพยาบาลสูงเนินและที่ปรึกษาเครือขาย 

21.         นางอารีย  ฉิมชนะ 
พยาบาลวิชาชีพ 7  งานพัฒนาบุคลากร 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาKeyman นํารองการปฏิบัติ
งานเวชปฏิบัติครอบครัว ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

22.         นางสาวสัมฤทธิ์  ตอสติ 
                                  หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนปอมเพชร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ทีมงานโครงการวิจัยอยุธยารวมกับประเทศเบลเยี่ยม 
ไดรับรางวัลพยาบาลดีเดนสาขาผูปฏิบัติงานบริการชุมชนป 2544 

23.         นางสาวกองแกว  เอกสุทธิ์ 
พยาบาลวิชาชีพ 7 
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนเขต 4 และเขต 5  จังหวัดสระบุรี 
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24.         นางสุพร  แกลวทนงค 
หัวหนาคลินิคเวชปฏิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลา 

25.         นางสาวสมพร  วัชรศิลป 
หัวหนาตึกผูปวยใน 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
Keyman งานเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

26.         นางเอื้อมพร  เทพแจมใจ 
พยาบาลวิชาชีพ 7 
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนวัดอินทาราม (PCU แหงแรกของประเทศ
ไทย)  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

27.          นางวันทนา  สุขสกุลพันธ 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 6 
หัวหนาสถานีอนามัยวัดพระญาติการาม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

28.         ประชาชนผูใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 
ก.  ในจังหวัดเชียงใหม   1  คน 
ข.  ในจังหวัดกาญจนบุรี  1  คน 
ค.  ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 1  คน 
 
 
 
รวมทั้งส้ิน                 จํานวน           30     คน 
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                             ภาคผนวก ข 

                                       
                                       เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
                          -   แบบสัมภาษณผูเช่ียวชาญ รอบท่ี 1 
                          -   แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 
                          -   แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 3 
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แบบสัมภาษณผูเช่ียวชาญ รอบท่ี 1 
 
 

เรื่อง  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
    
 
ขอคําถามหลักท่ีใชในการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ 
 

1. จากสภาพการณในปจจุบัน       ที่กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ  การกระจายอํานาจ และการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ตลอดจนการ
ประกาศใหมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติน้ัน   ทานคิดวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ  ควรจะมีการปรับเปลี่ยนหรือไม  เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบาย และการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาว  เพราะเหตุใด 

2. ทานคิดวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบันและ
แนวโนมในอนาคต ควรจะมีสมรรถนะที่จําเปนในการปฏิบัติงานกี่ดาน  ไดแกอะไรบาง 

3. สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิแตละดาน  
ควรมีรายละเอียดของสมรรถนะยอยอยางไร 
 

 
คําชี้แจง 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ  โดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด ใหผูเช่ียวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยาง
อิสระหลังจากน้ันจึงนําความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญทั้งหมดมาวิเคราะหเน้ือหา  (Content  Analysis) 
เพ่ือสรางเปนแบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลในรอบที่ 2  ตอไป 
 
คําจํากัดความ    
           สมรรถนะหมายถึง  ความรูความสามารถ เจตคติ และทักษะ ตลอดจนทาทีคุณลักษณะที่
เปนคุณสมบัติเหมาะแกการกระทําสิ่งใดสิ่งหน่ึงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 

1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ  ประกอบ
ดวยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิท้ังหมด  6  ดาน 82  ขอ  มีรายละเอียด 
ดังน้ี 

1.1 สมรรถนะดานภาวะผูนําสุขภาพดีถวนหนา 20  ขอ 
1.2 สมรรถนะดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน 25  ขอ 
1.3 สมรรถนะดานการบริหาร 12  ขอ 
1.4 สมรรถนะดานวิชาการสาขาการพยาบาล และสาขาที่เก่ียวของ   9  ขอ 
1.5 สมรรถนะดานการวิจัย 10  ขอ 
1.6 สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม           6  ขอ 
 

2. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิด
เห็นใน 2  ประเด็นดังน้ี 

2.1 สมรรถนะในแตละขอ  ทานมีความเห็นวา เปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับมากนอยเพียงใด  จากมากที่สุด -  นอยที่สุด    
(ระดับ 5 – 1 )  หากทานที่มีขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะในชวงขอเสนอแนะดานขวา
มือของแบบสอบถาม 

2.2 ในแตละดานควรเพิ่มรายการสมรรถนะใดอีกบาง หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่ม
เติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแบบสอบถามของแตละดาน 

 
   3.  ความหมายของระดับความคิดเห็น ซ่ึงกําหนดเปน 5,4,3,2,1 ดังน้ี 

5  หมายถึง  ทานมีความเห็นวา สมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาล     
  วิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับมากที่สุด 
 

แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 
เรื่อง  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
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4 หมายถึง        ทานมีความเห็นวา สมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะของ 
                                        พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับมาก 
3 หมายถึง     ทานมีความเห็นวา สมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาล      
  วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับปานกลาง 
2 หมายถึง      ทานมีความเหน็วา สมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาล    
  วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับนอย 
1 หมายถึง      ทานมีความเหน็วา สมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาล    
  วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภมิู ในระดับนอยที่สุด 
 

4.  การตอบแบบสอบถามขอใหทานกาเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็น
ของทาน 

กรอบแนวคิดท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR  รอบท่ี 1 
 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิประกอบดวย  สมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานทั้งหมด 6  ดาน 82  ขอ ดังน้ี 

1. สมรรถนะดานภาวะผูนําสุขภาพดีถวนหนา 20  ขอ 
2. สมรรถนะดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน 25  ขอ 
3. สมรรถนะดานการบริหาร 12  ขอ 
4. สมรรถนะดานวชิาการสาขาการพยาบาล และสาขาที่เก่ียวของ   9  ขอ 
5. สมรรถนะดานการวิจัย 10  ขอ 
6. สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม           6  ขอ 
 
หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอมูลเสนอแนะดังน้ี 

 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 
                                                                                                           ดวยความขอบพระคุณอยางสูง 

นางจันทิมา   นิลจอย 
( ผูวิจยั ) 
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แบบสอบถามการเก็บขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี3   
เรื่องสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามรอบที่3 

 
               แบบสอบถามชุดน้ี ผูวิจัยไดพัฒนามาจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 และ
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2  ในเร่ืองสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งน้ี มีจุดมุงหมายเพื่อ
ใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นของกลุม และทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 โดยผูวิจัยไดนํานํ้าหนักคะแนนที่ไดมาทั้งหมดมาคํานวณหาคามัธย
ฐาน คาฐานนิยม และคาพิสัยระหวางควอไทลพรอมทั้งระบุคะแนนการตอบของทานในรอบ
ที่ 2 ไวดวย โดยใชเคร่ืองหมายสัญลักษณดังตอไปนี้ 
                   คามัธยฐาน (Mdn) ใชสัญลักษณดอกจันทร   * 
                   คาพิสัยระหวางควอไทล (คา Q3 – Q1) ใชสัญลักษณแสดงขอบเขต   
                   คะแนนการตอบของทานในรอบที่ 2  ใชสัญลักษณ    
                  เม่ือทานไดพิจารณาแบบสอบถามแลวทานอาจยืนยันคําตอบเดิม หรือเปลี่ยนคํา
ตอบใหม โดยการกาเครื่องหมาย    ลงในชองนํ้าหนักคะแนนที่ไดเลือกใหมหากคําตอบ
ของทานอยูนอกขอบเขตของพิสัยระหวางควอไทลของขอน้ัน ซ่ึงมีความหมายวาความคิด
เห็นของทาน ไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ในกรณีน้ีกรุณาใหเหตุผลใน
ชองวางของขอเสนอแนะในแตละขอเพ่ือนํามาใชประโยชนกับงานวิจัยตอไป 
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การกําหนดน้ําหนักคะแนนที่ใชมีความหมายเชนเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 2 ดังน้ี 
                  5     หมายถึง      มีความเห็นวาสมรรถนะนั้น ควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับมากที่สุด 
                  4     หมายถึง      มีความเห็นวาสมรรถนะนั้น ควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับมาก 
                  3     หมายถึง      มีความเห็นวาสมรรถนะนั้น ควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับปานกลาง 
                  2     หมายถึง      มีความเห็นวาสมรรถนะนั้น ควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับนอย 
                  1     หมายถึง      มีความเห็นวาสมรรถนะนั้น ควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับนอยที่สุด 
ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม 

ระดับความคิดเห็น คําตอบกลุมผูเชี่ยวชาญ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ในหนวยบริการปฐมภูมิ 5 4 3 2 1 Mdn Q3-Q1 

เหตุผล / 
ขอเสนอแนะ 

   1.ใหบริการโดยยึดหลักจริยธรรม และ 
    จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 

 
 
 
 
 

 
 

    
 
 
 
 

 
4.76 5.00-

4.10  

   2. สงเสริม  และ  พิทักษ สิทธิของผูใช
บริการ 

 
 
 
 
 

 
    

 
 
 
 

 
4.54 5.10-

3.94  

    3.ตรวจวินิจฉัยโรค ในภาวะฉุกเฉินและ 
    ใหการปฐมพยาบาลเบื้องตนได 
 

     
  
 
 
 

 
   

 
 

 
 

 
   

 
 
 
 

 
4.00 4.00-

4.25 
มีความสําคัญมากตอ
การปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิ 

                     จากตัวอยางขอ 1 การใหบริการโดยยึดหลักจริยธรรม และ จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ    มีคามัธยฐาน= 
4.76คาพิสัยระหวางควอไทล 5.00-4.10 (=0.9)  แปลวาผูเชี่ยวชาญ มีความเห็นสอดคลองกันวาการใหบริการ โดยยึด
หลักจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในระดับ
มากที่สุด 

    คําตอบขอ 1   :  จากขอมูลดังกลาวทานคิดวาทานคงคําตอบเดิม        ซ่ึงคําตอบเดิมของทานอยูในขอบเขตพิสัย
ระหวาง ควอไทล  จึงไมตองใหเหตุผล 

    คําตอบขอ 2     :   คําตอบใหมของทานอยูในขอบเขตพิสัยระหวางควอไทล  แสดงวาในรอบนี้ทานมีความคิดเห็น
ตรงกันกับความคิดเห็นของกลุม แมวาในรอบที่ผานมาคําตอบของทานจะอยูนอกขอบเขตก็ตาม 

    คําตอบขอ 3     :    จากขอมูลทานเปลี่ยนคําตอบใหมจาก 4 เปน 5 ซ่ึงอยูนอกพิสัยระหวางควอไทลในกรณีน้ี  จึงขอ
ความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลประกอบดวย                         
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ระดับความคิดเห็น คําตอบกลุม ขอ
ที่ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพ 
ระดับปฐมภูม ิ 1 2 3 4 5 Mdn Q3-Q1 

เหตุผล 

•  ดานการทํางานรวมกับชุมชน 
1 มีมนุษยสัมพันธดี มีความเปนกัลยาณมิตรกับเพื่อนรวมงาน และ

ประชาชน 

     
 
 
 
 

 
4.90 0.59 

 

2 มีทักษะการเขาหาชุมชน (Community Approach) สามารถ
ปรับตัวเขาถึงประชาชนกลุมตาง ๆ ไดดี 

     
 
 
 
 

 
4.87 0.77 

 

3 สื่อสารกับประชาชนและชุมชนดวยภาษาทาทางที่เหมาะสม กับ
สถานการณ แสดงความจริงใจ และสื่อความหมายไดเขาใจตรงกัน 

     
 
 
 
 

 
4.80 0.77 

 

4 มองบริบทชุมชนได   เขาใจการรวมตัวกันของชุมชน ผูนําทองถิ่น
และสิ่งที่มีอิทธิพลตอชุมชน 

     - - 
 

5 รูผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน   เขาใจวัฒนธรรม ความเชื่อ 
คานิยม วิถีชีวิต ตลอดจนความตองการ และเปาหมายของชุมชน 

     
 
 
 
 

 
4.90 0.59 

 

6 สรางความสัมพันธในการทํางานกับบุคลากรของPCUในเครือ
ขาย และองคกรตาง ๆ ในชุมชนไดดี 

     
 
 
 
 

 
4.45 1.15 

 

7 ใหการสนับสนุนและเกื้อกูลเชิงสังคมในโอกาสสําคัญตาง ๆ แก
ประชาชน และชุมชน 

     
 
 
 
 

 
4.25 1.25 

 

8 มีความมุงมั่นและรักที่จะทํางานในชุมชน 
 

     
 
 
 
 

 
4.87 0.63 
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ภาคผนวก ค 
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ
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ภาคผนวก ค 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ 
 
สวนท่ี 1  ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญท่ีรวบรวมไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1 
 จากการที่ผูวิจัยไดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญโดยใชแบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางคําถามปลายเปด 3 ขอ 
(รายละเอียดของคําถามอยูในภาคผนวก ก) ขณะสัมภาษณไดนํากรอบแนวคิดที่ไดจากการศึกษาเอกสาร 
ตํารา และผลงานวิจัยมาประกอบการสัมภาษณดวย บันทึกการสัมภาษณโดยใชการจดบันทึก และการ
บันทึกเทป ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยใชเทคนิคการสรุปสะสม สัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 30 
ทาน นําความคิดเห็นที่ไดจากผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเน้ือหาโดย 

1. ถอดเทปที่ไดจากการสัมภาษณ 
2. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากเทปที่บันทึกกับการจดบันทึก 
3. วิเคราะหเน้ือหาโดยดูเน้ือหารายดานที่ผูเชี่ยวชาญกลาวถึง เมื่อไดจํานวนดานแลว วิเคราะห

หาตัวบท (text) หรือขอความที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวาเปนสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

4. ทําการวิเคราะหเน้ือหาสําหรับผูเชี่ยวชาญแตละทาน แลวนํามาสรุปรวมเปนสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (รายละเอียดอยูในผลการวิเคราะห
ขอมูล บทท่ี 4 ตอนที่ 1) โดยนําความคิดเห็นที่ไดจากผูเชี่ยวชาญทั้งหมดมาสรุปรวมเปน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  6  ดาน 82 งาน 

5. การวิเคราะหเน้ือหา ผูวิจัยใชเน้ือหาที่เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ังหมด ไมมีอคติ
หรือใสความรูสึกของตัวเองเขาไป 

เน้ือหาท่ีไดจากการวิเคราะห นํามาสรางเปนแบบสอบถามในรอบที่ 2 (ตัวอยางของแบบสอบ
ถามอยูในภาคผนวก ข) 
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สวนท่ี 2  ขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญท่ีรวบรวมไดจากแบบสอบถามในรอบที่ 2 
 จากการรวบรวมความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2       จํานวน 25 ทาน 
ผูวิจัยไดนําขอมูลมาวิเคราะห สรุป และปรับปรุงตามขอเสนอแนะตาง ๆ  และรวบรวมเปนแบบสอบ
ถามในรอบที่ 3 จํานวน 6 ดาน  87 ขอ ดังน้ี 

1.สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่กําหนดขอความยังไมสมบูรณ ไมชัดเจนหรือซํ้าซอนกันดังน้ี 
 

ขอที่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติ
งานในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ การปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติม 

1. มีมนุษยสัมพันธที่ดี มีความเปนกัลยาณมิตร 
สูงกับชุมชน เพ่ือนรวมงาน และองคกรตาง ๆ 
ในชุมชน 

- มีมนุษยสัมพันธดี มีความเปนกัลยาณมิตรกับ
ชุมชน 

2. มี ทั ก ษ ะ ก า ร เข า ห าชุ ม ช น  (Community 
Approach) สามารถปรับตัวเขากับชาวบานได 
ทําตัวกลมกลืนกับชุมชนและเขาถึงประชา
ชนกลุมตาง ๆ ได  

- มี ทั ก ษ ะ ก าร เข าห าชุ ม ช น  (Community 
Approach) สามารถปรับตัวเขาถึงประชาชน 
กลุมตาง ๆ ไดดี 

3. สามารถสื่อสารกับประชาชนและชุมชนได
อยางมีประสิทธิภาพไดแก การพูด อธิบาย ถาย
ทอดความคิดใหชุมชนเขาใจได ใชภาษาทา
ทางไดเหมาะสม สบตาเมื่อพูดคุยหรือมีปฏิ
สัมพันธเพ่ือแสดงความสนใจ จริงใจ  และสื่อ
ความหมายไดเขาใจ ตรงกัน เปนตน 

- ส่ือสารกับประชาชน และชุมชนดวยภาษาทา
ทางที่เหมาะสม กับสถานการณ แสดงความ
จริงใจ และส่ือความหมายไดเขาใจตรงกัน 

4. สามารถเชื่อมความสัมพันธระหวางบุคลากร
ของสถานีอนามัยกับบุคลากรโรงพยาบาลได 

-สรางความสัมพันธในการทํางานกับบุคลากร
ของPCUในเครือขายและองคกรตางๆในชุม
ชนไดดี 

5. มีอุดมการณมีความมุงมั่น และรักที่จะทํางาน
ในชุมชน  อดทนไมทอถอยตอปญหา และ
อุปสรรคตาง ๆ ในการทํางาน 

-มีความมุงมั่นและรักที่จะทํางานในชุมชน 
- มีความอดทน  ไมทอถอยตอปญหาและ
อุปสรรคตาง ๆ ในการทํางาน 

6. ยึดถือคานิยมอันไดแกความเสมอภาค ภราดร
ภาพ การเขาถึงบริการ ความยุติธรรมในสังคม  

-  ยึดถือคานิยมไดแก ความเสมอภาค ภราดร
ภาพความยุติธรรมในสังคมและสิทธิมนุษยชน 
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6
(ตอ) 

และสิทธิมนุษยชนตลอดจนถายทอดคานิยม
แกเจาหนาที่และประชาชน เพ่ือยึดเปนหลัก
รวมกันในการดําเนินงานในชุมชน 

ตลอดจนถายทอดคานิยมแกบุคลากรและ
ประชาชนได 

7. ปฏิบัติเปนแบบอยางตามคานิยมที่ยึดถือได -  เปนแบบอยางที่ดี ในการปฏิบัติตนดานสุข
ภาพแกประชาชน 

8. มีความกลาตัดสินใจในทางที่ถูก ใจกวางตอลูก
นองเปนที่ยอมรับ และศรัทธาตลอดจนจริงใน
การทํางานเพื่อประชาชน 

-  มีความจริงใจ ในการทํางาน 
-  กลาตัดสินใจในทางที่ถูกตอง 
-  ใจกวางตอลูกนอง เปนที่ยอมรับและศรัทธา
ของเพ่ือนรวมงานและประชาชน 

9. มีทักษะในการเสริมสรางความสามารถให
ประชาชน  โดยการเปนพ่ีเล้ียง เปนครู ผูฝก 
เปนที่ปรึกษาเพื่อสงเสริมศักยภาพ ของชุมชน
ใหสามารถพัฒนาชุมชนใหเขมแข็ง และพ่ึงตน
เองไดในดานสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต 

-  เสริมสรางความสามารถใหประชาชน เชน 
เปนพ่ีเล้ียง เปนครู ผูฝก  เปนที่ปรึกษา และ
กระตุนใหประชาชนใชศักยภาพที่มีในการ
พัฒนาชุมชนใหเขมแข็งสามารถพึ่งพาตนเอง
ดานสุขภาพได 

10. พัฒนาตนเองอยูเสมอ และอยางตอเน่ือง เพ่ือ
ใหทันตอความกาวหนาของศาสตรในสาขา 
ตาง ๆ โดยเฉพาะทักษะการใชภาษาอังกฤษ 
และเทคโนโลยีตางๆ 

-  พัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง เพ่ือใหทันตอ
ความกาวหนา ของศาสตรสาขาตาง ๆ และ
เทคโนโลยีที่เปล่ียนแปลงไป 

11. สามารถพัฒนาตนเองในการบรรยายหรือนํา
เสนอผลงานตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 -  สามารถถายทอดความรูไปสูกลุมเปาหมาย
ได  ทั้งดานการพูดในที่ชุมชน การสอน การ
เขียนและการนําเสนอผลงาน 

12. ทําการวินิจฉัยชุมชนโดยใหชุมชนมีสวนรวม
ไดแก การใชเครื่องมือตาง ๆ ในการรวบรวม
และวิเคราะหขอมูล กําหนดปญหา สาเหตุที่มี
ของปญหา และจัดอันดับความสําคัญของ
ปญหา 

-  ประเมินชุมชน วินิจฉัยชุมชนโดยใชเครื่อง
มือตาง ๆ ในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะห
ขอมูล กําหนดปญหาความตองการของชุมชน 
หาสาเหตุที่มาและจัดอันดับความสําคัญของ
ปญหา 
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13. สามารถใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ ได
แก ใหบริการไดทั้งเชิงรุก และเชิงรับ ครอบ
คลุมกลุมสุขภาพดี กลุมเสี่ยง กลุมเจ็บปวย ทั้ง
ในสภาวะฉุกเฉิน เรื้อรังตลอดจนการดูแลตอ
เน่ืองในชุมชนและสามารถใหบริการไดอยาง
ครบวงจร ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค การรักษาโรคและการฟนฟูสภาพ 
โดยมุงเนนใหบริการแบบองครวม ครอบคลุม
การดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ 

- ใหบริการทั้งดานเชิงรุก และเชิงรับแกบุคคล
ทุกเพศทุกวัย ครอบคลุมกลุมสุขภาพดี กลุม
เสี่ยง กลุมเจ็บปวย ในสภาวะฉุกเฉิน เร้ือรัง 
และการดูแลตอเน่ืองในชุมชน 
- ใหการดูแลผสมผสานทั้งในดานการสงเสริม
สุขภาพการปองกันโรค การรักษาโรค   และ
การฟนฟูสภาพ    
-  ใหบริการแบบองครวม ครอบคลุมการดูแล
ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

14. ใหการตรวจวินิจฉัยโรคในภาวะฉุกเฉินและให
การปฐมพยาบาลเบื้องตนได 

-  ใหการตรวจวินิจฉัยโรคและใหการรักษา
พยาบาลเบื้องตน ไดอยางถูกตองแมนยํา 

15. มีทักษะในการตัดสินใจใหการตรวจวินิจฉัย
โรค และใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนไดอยาง
ถูกตองแมนยําในขอบเขตที่กฎหมายกําหนด 
ตลอดจนแกปญหาเฉพาะหนาในทุกสถาน
การณ และใหคําแนะนําผูรับบริการเพื่อสูการ
รักษาตอไดอยางเหมาะสม 

 

16. ให บ ริการสุ ขภ าพทางเลื อก  เช นการอบ
สมุ น ไพร  การนวดแผนโบราณ  การใช
สมุนไพรเพื่อการรักษาตางๆ  ฯลฯ  ไดตาม
ความพรอมความเหมาะสมของแตละพ้ืนที่และ
เปดโอกาสใหประชาชนเลือกใชบริการได 

-  สงเสริมบริการสุขภาพทางเลือกและเปด
โอกาสใหประชาชนเลือกใชบริการไดตาม
ความพรอมของแตละพ้ืนที่ เชน  บริการอบ
สมุนไพร  นวดแผนโบราณ  การใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาโรคตางๆ  ฯลฯ 

17. สามารถจัดบริการทางดานสุขาภิบาลสิ่งแวด
ลอมสนับสนุนการดูแลสภาพแวดลอม  นํ้า 
อากาศหรือมลภาวะตาง ๆ ในชุมชนได 

-  ป ระส าน งาน ก ารจั ดบ ริ ก ารท างด าน
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมเพ่ือสนับสนุนการดูแล
สภาพแวดลอม นํ้า อากาศ หรือมลภาวะตาง ๆ 
ในชุมชน 
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18. สามารถทําใหประชาชนเขาถึงบริการโดยใช
กลวิธีทางการตลาดและการประชาสัมพันธ 

-  มีทักษะในการสงเสริมใหประชาชนเขาถึง
บริการ เชน ใชกลวิธีทางการตลาดและการ
ประชาสัมพันธ 

19. สามารถเชื่อมความเชื่อทางวิทยาศาสตรการ
แพทยกับความเชื่อของชาวบานได 

-  สามารถผสมผสานความเชื่ อทางวิทยา
ศาสตรการแพทย กับความเชื่อเดิมของประชา
ชนในชุมชนไดอยางเหมาะสม 

20. ใหสุขศึกษาและฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพแก
ประชาชนเปนรายบุคคล รายกลุม และมวลชน
เพ่ือใหผูรับบริการและประชาชนเกิดความรู
ทักษะและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 

-  สอน  แนะนํา ใหความรู ใหประชาชนฝก
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองในรายบุคคล ราย
กลุม  และมวลชน เพื่ อให เกิดทั กษะ  และ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 

21. สามารถควบคุมกํากับและประเมินผลการ
ดําเนินงานของตนเอง  และทีมงานในการ
ดําเนินงานพัฒนาสุขภาพในชุมชนได 

ประเมินผลการปฏิบัติงานตามเปาหมายที่ตั้งไว 
จัดวางระบบการประกันคุณภาพบริการ และ
กําหนดตัวช้ีวัดผลลัพธการปฏิบัติงาน 

22. สามารถเลือกใชหรือกําหนดตัวชี้วัดผลลัทธ
การดําเนินงานและกําหนดเปาหมายเพื่อให
สามารถประเมินผล การปฏิบัติงานไดสอด
คลอง และบรรลุในเปาหมายที่ตั้งไว 

 

23. มีความรูความเขาใจแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ แผนพัฒนาสาธารณสุข และ
แผนของโรงพยาบาลเครือขาย 

-  มีความรูความเขาใจแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ แผนพัฒนาสาธารณสุข 
และนโยบายของสถานบริการเครือขายที่เก่ียว
ของ 

24. สามารถวางแผนงานการดําเนินงานใน PCU 
ใหสอดคลองกันนโยบายของโรงพยาบาลเครือ
ขาย แผนพัฒนาสาธารณสุข และแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
 
 

-  วางแผนการดําเนินงานใหสอดคลองกับ
นโยบาย 
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25. สามารถอบรมเพื่ อถ ายทอดความรู ให แก
บุคลากรเพื่อใหบุคลากรเขมแข็งมีศักยภาพที่
จะปฏิบัติไดอยางสัมฤทธิ์ผลโดยใชทฤษฎีการ
เรียนรูแบบผูใหญคือเริ่มตนจากการประเมิน
ความตองการการเรียนรูของบุคลากร จัดสภาพ
แวดลอมให เอ้ือตอการเรียนรู อํานวยความ
สะดวก และกระตุนใหเกิดการเรียนรูไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

-  สามารถถายทอดความรูแกบุคลากรใหเขม
แข็งมีศักยภาพที่จะปฏิบัติงานไดอยางสัมฤทธ์ิ
ผล โดยใชทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญกระตุน
ใหเกิดการเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ 

26. สามารถบริหารจัดการดานการเงินการจัดทํา
บัญชีการเก็บรักษาการจัดทํางบประมาณและ
บริหารงบประมาณได 

-  จัดทํางบประมาณและบริหารงบประมาณได 

27. สามารถจัดระบบขอมูลขาวสารและบริหาร
ระบบขอมูลได ซ่ึงไดแกสามารถรวบรวมขอ
มูล บันทึกขอมูล วิเคราะห ประมวลผลขอมูล 
อานแปลผลขอมูล และสรุปขอมูลเปน 

-  จัดวางระบบขอมูลขาวสารและบริหารระบบ
ขอมูลในหนวยงาน 

28. มีความรูในระเบียบวิธีวิจัยทั้งเชิงปริมาณ และ
เชิงคุณภาพรวมทั้งวิจัยพ้ืนฐาน วิจัยเชิงปฏิบัติ
การและวิจัยแบบมีสวนรวม 

-  มีความรูในระเบียบวิธีวิจัยเบื้องตน   

29. ทําการวิจัยเพ่ือพัฒนางานที่ทํ าอยู โดยการ
พัฒนานวัตกรรมและสรางองคความรูเพ่ือการ
ดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

-  สรางงานวิชาการเพื่อพัฒนางานและการดูแล
สุขภาพระดับปฐมภูมิ 

30. เขียนรายงาน ตีพิมพเผยแพรงานวิจัยและนํา
เสนอผลงานวิจัยได 

-  เขียนรายงานและนําเสนอผลงานทางวิชา
การได 

31. รูจักตน รูขอบเขตความสามารถของตนตาม
กรอบของกฎหมายในการใหบริการแกประชา
ชน 

-  ใหบริการแกประชาชนภายใตขอบเขตความ
สามารถของตนตามกรอบของกฎหมาย 
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2. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ควรเพ่ิมเติมมี 

จํานวน 5 ขอ ดังน้ี 
 

ดาน รายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
1.  ดานการทํางานรวมกับชุมชน -  มองบริบทชุมชนได   เขาใจการรวมตัวกันของ 

ชุมชน ผูนําทองถ่ินและสิ่งที่มีอิทธิพลตอชุมชน 
 

2.  ดานภาวะผูนํา -มีวิสัยทัศนกวางไกล 
-มีความรับผิดชอบในหนาที่ 
-สามารถเจรจาตอรองเพ่ือรักษาผลประโยชนของผูใช
บริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

3.  ดานกฎหมาย และจริยธรรม -สนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาว
หนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

160
สวนท่ี 3  ขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญท่ีรวบรวมไดจาก แบบสอบถามในรอบที่ 3 
  

จากการรวบรวมความคิดเห็น และขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 จํานวน 25 ทาน      
ผูวิจัยไดนําขอมูลมาวิเคราะหแลวสรุปไดวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานในหนวย
งานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ตองตัดออกเน่ืองจากมีคาพิสัย ระหวางคลอไทลมากกวา 1.50 จํานวน 
1 ขอ ดังน้ี 
 

ขอที่ สมรรถนะขอพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพ 
ระดับปฐมภูมิ 

Md Md-Mo IR 

6.2 มีความรูทางดานการบริหารจัดการ การบริหารเชิงธุรกิจ 
และการริเร่ิมประกอบการธุรกิจ (Entrepreneur)  

3.92 0.07 1.72 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

161
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ตัวอยางหนังสือเชิญผูเช่ียวชาญในการทําวิจัย 
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ที่ ทม 0342/                คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                  อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                กรุงเทพฯ  10330 
 

4  มกราคม  2546 
 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในการทําวิจัย 
 
เรียน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 เนื่องดวย นางจันทิมา นิลจอย นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ”         โดยมี 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. พนิดา ดามาพงศ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ                  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทาน เปน
ผูเชี่ยวชาญในการใหขอคิดเห็นและตอบแบบสอบถามที่นิสิตสรางข้ึน เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา การรับเปนผูเชี่ยวชาญในการใหขอคิดเห็นและตอบแบบสอบถามดังกลาว  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบคุณมา  ณ  
โอกาสนี้ 
 
     
  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําด)ี 
                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  
 
                                        
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร. พนิดา ดามาพงศ   โทร 02-2189815 
งานจัดการศึกษา  โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
ชื่อนิสิต            นางจันทิมา นิลจอย โทร 01-6165855 หรือ 02-9025953 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางจันทิมา  นิลจอย  เกิดวันศุกรที่ 7  สิงหาคม พ.ศ. 2507 จังหวัดกรุงเทพมหานคร สําเร็จการ
ศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาล และผดุงครรภ  จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พยาบาล
ศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ปการศึกษา 2531    ปจจุบันรับราชการในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนางานผูปวยในโรงพยาบาลวังนอย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในป พ.ศ. 2544  
เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการบริหารการพยาบาล         คณะพยาบาลศาสตร 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จนกระทั่งปจจุบัน 
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