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         วิทยานิพนธฉบับน้ี สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณ ดวยความกรุณา และความชวยเหลือของ 
ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร.วาสินี  วิเศษฤทธิ์ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดเสียสละเวลา
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ประสิทธิ์ประสาทความรูที่ทรงคุณคา แกผูวิจัย ขอขอบคุณ เจาหนาที่และเพ่ือนนิสิตทุกคน ที่
สนับสนุนใหผูวิจัย ทําใหการวิจัยลุลวงไปไดดวยดี ขอขอบคุณผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน 
กลุมการพยาบาล โรงพยาบาล อาวลึก ทกุทานท่ีไดสนับสนุนการศึกษา และเปนกําลังใจใหเสมอมา  
          การทําวิทยานิพนธน้ีไดใหความรู ประสบการณ คุณคา และความภาคภูมิใจแกผูวิจัยเปน
อยางยิ่ง คุณคาของงานวิจัยน้ี ขอมอบเปนคุณความดีของทุกทาน ที่มีสวนรวมในการสนับสนุน ให
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รวมทั้งกัลยาณมิตร ที่คอยเปนกําลังใจ ใหความชวยเหลือสนับสนุนดวยดี เสมอมา ซ่ึงมีผลตอผูวิจัย
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ในยุคที่ทั้งโลกประสบปญหาทางดานเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม ภาวะโลกรอน ภัยพิบัติตางๆ 

ปญหาทางสังคมและปญหาทางการเมือง รวมทั้งผลกระทบจากความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี 
การเปลี่ยนแปลงดังกลาว สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของบุคคล ตลอดทั้งการใหบริการสุขภาพ 
จําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนไป ท้ังน้ีเพราะโครงสรางของประชากรเปลี่ยนไปเปนประชากรสูงวัย มี
สัดสวนเพ่ิมขึ้น ระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลสั้นลง คารักษาพยาบาลสูงขึ้น จํานวนผูปวยเรื้อรัง
เพ่ิมขึ้น มีปญหาโรคที่เกิดจากพฤติกรรมและวิถีชีวิต เชน โรคเอดส โรคติดตอ ปญหาสุขภาพจิต 
การติดยาเสพติด การระบาดของโรคนอกฤดูกาล ตลอดจนมีโรคอุบัติใหม เชน โรค SARS โรค
ไขหวัดนก ไขหวัด2009 (วาทินี บุญชะลักษี, 2545) นอกจากนี้ความเจริญกาวหนาทางอุตสาหกรรม 
ทําใหเกิดผลกระทบ เรื่องอุบัติเหตุ ปญหามลพิษจากสิ่งแวดลอม ทําใหสถานบริการสุขภาพ 
จําเปนตองมีการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพ หรือเพ่ิมสมรรถนะใหบุคลากร เพ่ือใหทันตอการ
เปลี่ยนแปลง และตอบสนองความตองการของสังคม และประชาชนใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   

สมรรถนะ หมายถึง ความรู ความสามารถ ที่มีในระดับหรือเกณฑที่ กําหนดไว เชน         
ตามบทบาทหนาที่ ตามอํานาจหนาท่ี ตามมาตรฐานซึ่งตองมีการพัฒนาและสั่งสมมาจากความรู 
ทักษะและบุคลิกภาพ (จินดา อัตชู, 2545) สมรรถนะจึงเปนเครื่องมือสําคัญที่ใชในการสรรหา 
คัดเลือก พัฒนา และประเมินผลของพนักงานใหตรงกับวัตถุประสงคของตําแหนงงาน และองคกร
มากที่สุด (เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2548) ในการที่จะกําหนดวาสมรรถนะของวิชาชีพหน่ึง ๆ คือ
อะไร และมีองคประกอบที่สําคัญอะไรบางน้ัน ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการที่ตองนํามาพิจารณา 
เชน เวลา สถานที่ ทรัพยากร บุคคล การเงิน ความตองการดานสุขภาพ หรือเศรษฐกิจ สังคม และ
การเมือง ทั้งปจจุบันและอนาคต สมรรถนะของงานแตละงาน หรือแตละวิชาชีพเปนสิ่งที่ไมได
กําหนดตายตัว ขึ้นอยูกับความจําเปนของวิชาชีพที่สอดคลองกับความตองการของสังคม สงผลใหมี
ความแตกตางกันในแตละวิชาชีพ ส่ิงที่จะเหมือนกันก็จะมีเพียงแตมโนทัศนเทาน้ัน (ปยนันท     
แสนสุข, 2540) สําหรับในองคกรของโรงพยาบาลนั้น รปูแบบของสมรรถนะที่สามารถประยุกตใช
ในการกําหนดสมรรถนะที่เหมาะสมกับลักษณะงาน ของโรงพยาบาล คือ รูปแบบของ McClelland 
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(1981) ที่กําหนดไววาจะตองมีสมรรถนะ 3 รูปแบบ (อางถึงในเพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 
2547) คือ 1) สมรรถนะหลัก (Core competency) หมายถึง ความสามารถหลักท่ีสะทอนใหเห็นถึง
พฤติกรรมของคนที่จะชวยสนับสนุนใหองคการสามารถบรรลุเปาหมาย และภารกิจตามวิสัยทัศนที่
กําหนด หรือเปนพฤติกรรมของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะและคุณลักษณะเฉพาะของคน
ในทุกระดับ และทุกกลุมงาน ที่องคกรตองการใหมี 2) สมรรถนะวิชาชีพ (Professional 
competency) เปนสมรรถนะของแตละวิชาชีพ ซ่ึงจะกําหนดไวในแตละสาขาวิชาชีพวาบุคคลใน
วิชาชีพน้ันควรมีสมรรถนะหรือคุณลักษณะอยางไร และ 3) สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical 
competency) เปนความสามารถในการปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะแตละกิจกรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีกิจกรรมตาง ๆ ที่สําคัญ และจําเปนในวิชาชีพ ในที่น้ีผูวิจัยศึกษาสมรรถนะ
หลัก (Core competency) 

การกําหนดสมรรถนะหลัก จะชวยใหผูบริหารไดทราบถึง ความรู ความสามารถพื้นฐานที่
จําเปนของบุคลากร ซ่ึงปจจุบันไดมีการนําแนวคิดเรื่องสมรรถนะ โดยเฉพาะอยางย่ิง สมรรถนะ
หลัก มาใชเปนเคร่ืองมือในการบริหารงานดานทรัพยากรมนุษย เชน ใชในการเลือกบุคคลเขา
ทํางาน ใชในการฝกอบรม ใชในการเล่ือนระดับ ปรับตําแหนง ใชการโยกยายตําแหนงหนาที่งาน 
ใชในการประเมินผล การปฏิบัติงาน และใชในการบริหารผลตอบแทน เปนตน อยางไรก็ตามใน
การกําหนดสมรรถนะที่ชัดเจน จะเปนหนทางนําไปสูการสรางกิจกรรมในการปฏิบัติงานไดอยาง
สมบูรณ โดยตองอยูบนพ้ืนฐานของความเปนจริง (Hall and Jones, 1978 อางถึงใน กุลยา ตันติผลา
ชีวะ, 2532) 

การกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ไดกําหนดจากบทบาทของพยาบาลรวมกับการ
ประเมินความตองการของผูรับบริการ และปญหาทางสุขภาพอนามัยที่เกิดขึ้น (ศิริพร จิรวัฒนกุล 
และคณะ, 2540) โดยสภาการพยาบาลแหงประเทศไทย ไดกําหนดสมรรถนะหลักไว 8 ดาน ไดแก 
1) สมรรถนะดานจริยธรรมจรรยาบรรณ และกฎหมาย 2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล
และการผดุงครรภ 3) สมรรถนะดานคุณลักษณะเชิง วิชาชีพ 4) สมรรถนะดานภาวะผูนํา การจัดการ
และการพัฒนาคุณภาพ 5) สมรรถนะดานวิชาการและ การวิจัย 6) สมรรถนะดานการสื่อสารและ
สัมพันธภาพ 7) สมรรถนะดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ 8) สมรรถนะดานสังคม สมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพทั่วไป (สภาการพยาบาล, 2552) มีวัตถุประสงคใหสถาบันการศึกษาพยาบาลไดยึด
เปนแนวทางในการจัดการศึกษา และเพ่ือเปนแนวทางในการประเมินสมรรถนะ และเพื่อใหผู
ประกอบวิชาชีพพยาบาลไดนํามาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน เพ่ือการปฏิบัติงานของพยาบาล 
ท่ีมีประสิทธิภาพ หากบุคลากรทางการพยาบาลขาดประสิทธิภาพ หรือไมมีความรู ความสามารถ 
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หรือทักษะ  ในการปฏิบัติงาน จะสงผลเสียตอผูรับบริการจะสงผลเสียตอผู รับบริการ  เกิด
ภาวะแทรกซอน ความพิการ จะสงผลเสียตอผูรับบริการ เกิดภาวะแทรกซอน ความพิการ ผลเสียตอ
พยาบาลไมมีการพัฒนา ไมมีความกาวหนาในวิชาชีพ ภาพพจนของวิชาชีพพยาบาลไมเปนที่
ยอมรับของวิชาชีพอื่น ทําใหองคกร    ไมมีประสิทธิภาพ ไมบรรลุพันธกิจวิสัยทัศนเปาหมายของ
องคกร โดยในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยจึงศึกษาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน  

โรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยงานดานสุขภาพดานแรกที่ใหการดูแลรักษา พยาบาลวิชาชีพ 
มีบทบาทความรับผิดชอบที่หลากหลายในการเปนผูใหบริการสุขภาพแกผูใชบริการครอบครัวและ
ชุมชนในการแกไขปญหาความเจ็บปวยที่รุนแรงจนถึงวิกฤติ  ครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวย
ซํ้า การฟนฟูสภาพ การดูแลตอเน่ือง การสงตอที่มีประสิทธิภาพ การบริการมุงเนนใหประชาชนมี
สุขภาพดี พ่ึงตนเองได และประชาชนเขาถึงบริการไดงาย บริการเปนท่ียอมรับทั้งทางสังคมและ
ราคาคาใชจาย ซ่ึงเปนบริการที่ไมไดเนนเทคโนโลยีการแพทยขั้นสูง แตใหความสําคัญทางมิติของ
สังคม และจิตวิทยา การผสมผสานของบริการทางการแพทยและสาธารณสุข การทําหนาที่ของ       
ผูใหบริการเปนจุดเช่ือมโยง ระหวางระบบบริการกับประชาชน (อารีย วัลยะเสวี และคณะ, 2542) 
ซ่ึงในประเทศไทยมีโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 692 แหง  ในภาคใต มีโรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 
129 แหง  (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ใหบริการแกประชาชนทุกเพศ ทุกวัย เนนการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การคัดกรองเบื้องตนและการดูแลรักษา ผูที่ไมเจ็บปวยรุนแรง 
ภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน ลักษณะของโรงพยาบาลชุมชนจึงตองมีขอบเขต ในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน
เพ่ือใหครอบคลุม โดยเฉพาะการประเมินภาวะสุขภาพของประชาชน รวมถึงผลกระทบที่มีตอ
ผูปวยและครอบครัว โดยใชทักษะในการประเมิน เพ่ือสามารถใหการวินิจฉัย แกปญหาและความ
ตองการไดอยางถูกตองและรวดเร็ว สามารถจัดการแกปญหาฉุกเฉินและวิกฤตของผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (ทัศนา บุญทอง, 2543) 

ประชาชนในภาคใต มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม มีความเช่ือที่เฉพาะ การนับถือ
ศาสนามีทั้งพุทธ ศาสนาอิสลาม ศาสนาคริสต  ภาษาประจําภาคที่ใช   ก็หลากหลาย เชน ภาษาไทย
สําเนียงใต ภาษาไทยสําเนียงภาคกลาง ภาษาชาวเล ภาษายาวี บางคร้ังตองส่ือสารดวยภาษาพมา 
ภาษาอังกฤษ ภาษาจีน กับคนตางชาติท่ีมาทํางานหรือทองเที่ยว นอกจากนั้น มีลักษณะภูมิประเทศ 
ในภูมิภาค มีทั้งที่ราบ พ้ืนที่ชายฝง พ้ืนที่เกาะ พ้ืนที่ปา พ้ืนที่ไหลเขา พ้ืนที่ภูเขา ทําใหการเขาถึง
บริการยาก ปญหาแตละพ้ืนที่และปญหาการระบาดของโรคมีความหลากหลาย ปญหาความมั่นคง 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต ปญหาการอพยพยายถิ่น ปญหาแรงงานตางชาติและภัยธรรมชาติที่เกิดข้ึนอยู
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อยางตอเน่ืองทั้งพายุ สึนามิ นํ้าทวม แผนดินถลม (ไทยโพสต, 2554; ประชาไท, 2554) พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต จําเปนตองพัฒนาตนเองและปรับเปลี่ยนบทบาท
ใหมีความรู ความสามารถ ในการปฏิบัติงานใหทันการเปลี่ยนแปลง และมีประสิทธิภาพอยูเสมอ   

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคใต  
ยังตองไดรับการพัฒนาประสิทธิภาพขึ้นอีก การศึกษาของ วันเพ็ญ สุขสุวรรณ (2541) พบวา 
ความสามารถในการตัดสินใจ ปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนภาคใต อยู
ในระดับต่ํา  สอดคลองกับการศึกษาของ กฤตยา  แดงสุวรรณ (2550) พบวาสมรรถนะหลักของ
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 3 จังหวัดชายแดนภาคใต สมรรถนะในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และจาก
การศึกษาของ สุรัสวดี ไมตรีกุล (2550) พบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในพ้ืนที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และมีบทบาทใหมเพ่ิม เชน การชวยเหลือในอุบัติภัย
หมู จากประสบการณการทํางาน ซ่ึงอาจจะไมเหมือนตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ประเทศอื่น หรือภาคอื่น อันเน่ืองมาจากความเฉพาะทางสิ่งแวดลอม วัฒนธรรม 
ซ่ึงวัฒนธรรม มีอิทธิพลตอคานิยม มีผลตอทัศนคติและพฤติกรรม หรืออีกนัยหน่ึงถาบุคคลมี
วัฒนธรรมท่ีเฉพาะ ยอมมีพฤติกรรมที่เฉพาะ ซ่ึงจะนําไปสูความสามารถในการปฏิบัติงานที่
แตกตางกัน เหตุผลดังกลาว จึงเปนที่นาสนใจวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต ประกอบดวยอะไรบาง  
 ดังน้ันผูวิจัยในฐานะผูบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ไดเห็นถึงความ 
สําคัญและความจําเปนในการศึกษา เพ่ือใหได ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ           
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต วาประกอบดวยอะไรบาง เพ่ือเปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการ
พยาบาล ใชในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ใหพยาบาลวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงานตาม
บทบาท หนาที่ และความรับผิดชอบ ไดอยางมีคุณภาพ และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งเปน
แนวทางในการประเมินผล การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต และเปน
แนวทางใหพยาบาลวิชาชีพไดทราบ และตระหนักถึงขอรายการสมรรถนะหลัก ที่จําเปนใน
ตําแหนงของตนเอง ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต อันจะสงผลตอการเพิ่มคุณภาพชีวิตผูรับบริการ 
ตอไป 
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คําถามการวิจัย 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ประกอบดวยอะไรบาง  
และตัวแปรยอยที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะมีอะไรบาง 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

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

 
1.     การวิจัยครั้งน้ีศึกษาเฉพาะตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ใน

โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 2.  ประชากรที่ใชในการศึกษาในครั้งน้ีคือ ผูสําเร็จการศึกษาระดับเทียบเทาปริญญาตรี 
หรือ สูงกวาปริญญาตรีทางการพยาบาล และปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการ 5 ป ขึ้นไป ใน
โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต ขนาด 10 – 120 เตียง  
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 
 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต หมายถึง ความรู ความสามารถ 
ทักษะ เจตคติ ตลอดจนบุคลิกลักษณะ ในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ สามารถ
ดําเนินการใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยตนเอง ตามเปาหมายที่วางไว หรือเหมาะสม ตามสถานการณ 
ของพยาบาลวิชาชีพ ที่สามารถสังเกตและประเมินได ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต และจากการทบทวนวรรณกรรมของ จันทร สังขสุวรรณ (2539) จันทิมา นิลจอย (2547)       
สุดารักษ ประสาน (2548) สภาการพยาบาล (2552) National Organization of Nurse Practitioner 
Faculties (NONPF) in the U.S.A (2001) และWitt and Almeida (2008) รวมกับการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนภาคใต ที่มีประสบการณในโรงพยาบาลชุมชนอยาง
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นอย 15 ปและเชี่ยวชาญการพยาบาลชุมชน จํานวน 5 ทาน ไดตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 10 ดาน คือ 

 1.  ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ หมายถึง กลุมสมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ในการปฏิบัติการดูแลผูปวย เบื้องตนโดยการปฐมพยาบาลเบื้องตน แก
ผูปวยทั่วไปและผูประสบภัยพิบัติ สาธารณภัย ไดอยางเหมาะสม ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
ดูแลผูปวยที่ตองเผชิญกับภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน อันตรายถึงชีวิต แกปญหาฉุกเฉินและวิกฤติโดย
ใชการวิเคราะหและประเมิน คนหาทางเลือกในการตัดสินใจ  และนําไปปฏิบัติไดอยางมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งจัดระบบการสงตอเพ่ือการดูแลรักษา  
  2.  ดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา หมายถึง กลุมสมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ในการปฏิบัติงานที่ไดรับผิดชอบ สามารถจัดระบบบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพประกอบดวย การวางแผน การจัดการดานกําลังคน การสั่งการ การมอบหมายงาน 
การนิเทศ การประเมินผลและการรายงาน การทําใหบุคคลอื่น เชื่อถือ ศรัทธา และอุทิศตน ทําตาม
แนวทาง คําสั่ง ที่ผูนํากําหนดไว เพ่ือใหบรรลุเปาหมายแหงความสําเร็จ ซ่ึงตองมีศาสตรและศิลปะ
ในการนํา 
 3.  ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค หมายถึง กลุมสมรรถนะ ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ในการปฏิบัติงานสรางเสริมพลังอํานาจ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและความเจ็บปวยในผูใชบริการทุกวัย 
ท้ังสุขภาพดี อยูในภาวะเสี่ยง และเจ็บปวย เพ่ือใหสามารถดูแลและพ่ึงตนเองไดทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน  
  4.  ดานความรู ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล  หมายถึง กลุม
สมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ในการในการปฏิบัติการพยาบาลโดย
การนําพ้ืนฐานความรูทางการพยาบาล และกระบวนการพยาบาล มาประยุกตใชในการพยาบาล 
อยางครอบคลุม เปนองครวม และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 5.  ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง กลุมสมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ในการปฏิบัติงานการสืบคนขอมูลดานสุขภาพ และความรู ที่เก่ียวของ 
กับการเลือกใชฐานขอมูลดานสุขภาพ การบันทึกขอมูลสุขภาพ การติดตอส่ือสารโดยใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ และการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  
 6. ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ หมายถึง กลุมสมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ในการปฏิบัติรับ ถายทอด และแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร สราง
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สัมพันธภาพกับผูรวมงาน ติดตอประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน รวมทั้งผูปวยและ
ญาติไดอยางเหมาะสม เกิดความเขาใจที่ถูกตองรวมกัน  
 7.      ดานจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล หมายถึง กลุมสมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ในการปฏิบัติงาน โดยศึกษาในเรื่องหลักจริยธรรมในการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล เพ่ือลดปญหาการละเมิดสิทธิ ดํารงตนเปนแบบอยางที่ดีดานคุณธรรม 
จริยธรรมแหงวิชาชีพ ปกปองพิทักษสิทธิผูรับบริการ ปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองเหมาะสม 
และมีคุณธรรม จริยธรรมแหงวิชาชีพ  
 8.  ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม หมายถึง กลุมสมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ในการปฏิบัติการพยาบาล โดยการยอมรับคานิยม ความเชื่อทาง
วัฒนธรรม ที่สอดคลองกับพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงมุงในการดูแลแบบองครวมและสอดคลองกับ
วัฒนธรรม ของบุคล ครอบครัวและสถาบัน ซ่ึงเปนลักษณะที่มีความเคลื่อนไหว และยอมรับความมี
ศักด์ิศรีแหงความเปนมนุษย เพ่ือใหผูรับบริการมีความเปนอยูดี และมีภาวะสุขภาพดี  

 9.  ดานวิชาการวิจัยและพัฒนา หมายถึง กลุมสมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ในการปฏิบัติงาน การใหความรูแกบุคลากรผูมารับบริการ ครอบครัว 
ชุมชน เปนวิทยากรฝกอบรม ฝกทักษะ ใหบริการวิชาการแก บุคลากร ผูใชบริการ มีการพัฒนา
ตนเองอยางตอเน่ือง  ใชกระบวนการวิจัย เ พ่ือพัฒนางาน  เสนอประเด็นที่ ท่ีควรทําวิจัยใน
โรงพยาบาลชุมชน รวมมือในการทําวิจัย ตลอดจนมีการนําผลการวิจัยมาใช  

 10.  ดานปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน หมายถึง กลุมสมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ในการปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรคที่พบบอยในชุมชน ใหการ
พยาบาลเบื้องตน เชน การทําหัตถการ สรางความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยที่บานและ
สอนญาติเก่ียวกับการชวยเหลือผูปวยที่บานและชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต   หมายถึง โรงพยาบาลระดับอําเภอ ขนาด 10-120 เตียง สังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กระทรวงสาธารณสุข ครอบคลุม 14 จังหวัดภาคใต ดังน้ี จังหวัด
ระนอง จังหวัดชุมพร จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดภูเก็ต จังหวัดพังงา 
จังหวัดกระบี่ จังหวัดตรัง จังหวัดพัทลุง จังหวัดสงขลา จังหวัดสตูล จังหวัดปตตานี จังหวัดยะลา 
และจังหวัดนราธิวาส 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล ใชในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ในการฝกอบรม เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงาน ตาม
บทบาท หนาที่และความรับผิดชอบ ไดอยางมีคุณภาพ และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

2. ใชเปนเครื่องมือในการกําหนดหลักสูตรการพยาบาลชุมชน 
3. เปนแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 

ภาคใต โดยสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
4. เปนแนวทางใหพยาบาลวิชาชีพไดทราบ และตระหนัก ถึงขอรายการสมรรถนะหลักที่

จําเปนใน ตําแหนงของตนเอง ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาตัวเอง 
 

 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

จากการศึกษา ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ผูวิจัยได
ศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฎีตางๆจาก เอกสาร บทความ วารสาร หนังสือ และงานวิจัยที่เก่ียวของ 
โดยสรุป มีสาระสําคัญและนําเสนอตามลําดับดังน้ี 
 1.  บริบทภาคใต และโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต  

  1.1  บริบทภาคใต 
  1.2 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต  
  1.3  บทบาทองคกรพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  

2.  แนวคิดเกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพ 
 2.1  ความหมายและขอบเขตงานของวิชาชีพพยาบาล 
 2.2  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ 

3.1  ความหมายของสมรรถนะ (Competency) และตัวประกอบของสมรรถนะ 
3.2  รูปแบบของสมรรถนะ 
3.3  วิธีกําหนดสมรรถนะ 
3.4  การพัฒนาสมรรถนะไปใชประโยชน 
3.5 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

4.  การวิเคราะหตัวประกอบ 
 4.1  ความหมายของตัวประกอบ 
 4.2  วัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบ 
 4.3  ประโยชนของการวิเคราะหตัวประกอบ 
 4.4  ข้ันตอนการวิเคราะหตัวประกอบ  
5.  งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 6.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

10

1. บริบทภาคใต และโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต 
 

1.1 บริบทภาคใต 
  1.1.1      ท่ีตั้งภูมิประเทศ 
                ภาคใต  มีทั้ งหมด  14 จังหวัด  ไดแก  ชุมพร  ระนอง  สุราษฎรธานี 

นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา ภูเก็ต พัทลุง ตรัง ปตตานี สงขลา สตูล นราธิวาส และยะลา ตั้งอยูบน
คาบสมุทรมลายู ทางใตของประเทศ ถัดลงไปจากบริเวณภาคตะวันตก ขนาบดวยอาวไทยทางฝง
ตะวันออก และทะเลอันดามันทางฝงตะวันตก มีเน้ือที่รวม 70,715.2 ตารางกิโลเมตร คิดเปนรอยละ 
13.78 ของพ้ืนที่ทั้งหมดของประเทศ   ความยาวจากเหนือจดใตประมาณ 750 กิโลเมตร ทุกจังหวัด
ของภาคมีพ้ืนท่ีติดชายฝงทะเล ยกเวนจังหวัดยะลาและจังหวัดพัทลุง เหนือสุดของภาคมีพ้ืนท่ีติดตอ
กับจังหวัดประจวบคีรีขันธ คือ อําเภอปะทิว จังหวัดชุมพร ทิศตะวันออก มีพ้ืนที่ติดตอกับอาวไทย  
ทิศตะวันออกสุด คือ อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ทิศใต มีพ้ืนที่ติดกับประเทศมาเลเซีย ดินแดน
ท่ีอยูใตสุดของภาค (และของประเทศไทย) คือ อําเภอเบตง จังหวัดยะลา ทิศตะวันตก มีพ้ืนที่ติดตอ
กับทะเลอันดามัน ตะวันตกสุดของภาคคือ อําเภอทายเหมือง จังหวัดพังงา ภูมิประเทศสวนใหญเปน
ท่ีราบ มีทิวเขาที่สําคัญ ไดแก ทิวเขาตะนาวศรี ทิวเขากรุงเทพ ทิวเขานครศรีธรรมราช โดยมีทิวเขา
สันกาลาคีรี เปนพรมแดนกั้นระหวางประเทศไทยกับประเทศมาเลเซีย ทิวเขาในภาคใตมีความยาว
ท้ังส้ิน 1,000 กิโลเมตร แมนํ้าสายสําคัญ ไดแก แมนํ้ากระบุรี แมนํ้าหลังสวน แมนํ้าตะกั่วปา แม
นํ้าทาทอง แมนํ้าพุมดวง แมนํ้าตาป แมนํ้าปากพนัง แมนํ้าตรัง แมนํ้าสายบุรี แมนํ้าปตตานี และ
แมนํ้าโกลก ภาคใต มีลักษณะภูมิประเทศเปนคาบสมุทรที่มีทะเลขนาบอยู 2 ดาน คือ ตะวันออก
ดานอาวไทย และตะวันตกดานทะเลอันดามัน ชายหาดฝงอาวไทยเกิดจากการยกตัวสูง มีที่ราบ
ชายฝงทะเลยาว เรียบ กวาง และน้ําต้ืน ทะเลอันดามันมีชายฝงยุบต่ําลง มีที่ราบนอย ชายหาด
เวาแหวง เปนโขดหิน มีหนาผาสูงชัน ภูมิอากาศเปนแบบมรสุมเมืองรอน เน่ืองจากภูมิประเทศของ
ภาคใตมีลักษณะเปนคาบสมุทรยาวแหลม มีพ้ืนน้ําขนาบอยูทั้งทาง ดานตะวันตก และทางดาน
ตะวันออก จึงทําใหมีฝนตกตลอดปและเปนภูมิภาคที่มีฝนตกมากที่สุด อุณหภูมิเคยขึ้นสูงสุดที่
จังหวัดตรัง 39.7 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิเคยต่ําสุดที่จังหวัดชุมพร 12.12 องศาเซลเซียส  

 1.1.2    ลักษณะประชากร บริบททางสังคม ประเพณี วัฒนธรรม 
   เน่ืองจากในภาคใต ขอบเขตของแตละจังหวัดไมกวางมาก เพราะพื้นท่ีใน

ภาคใตถูกทะเลขนาบอยูทั้งสองดาน ประชากรของแตละจังหวัดมีไมมาก เหมือนในจังหวัดของภาค
อ่ืน ประชากรในภาคใต มีประมาณ 8 ลานคน ตั้งถิ่นฐานอยูหนาแนนในบริเวณที่ราบชายฝง
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ตะวันออกของคาบสมุทรภาคใต จังหวัดที่มีจํานวนประชากรมากเกินลาน ไดแก จังหวัด
นครศรีธรรมราชและจังหวัดสงขลา สวนจังหวัดที่มีประชากร นอยที่สุดของภาคใต ไดแก จังหวัด
ระนอง ซ่ึงเปนจังหวัดท่ีมีประชากรนอยที่สุดในประเทศไทยดวย ดานเชื้อชาติในดินแดนภาคใต
ของไทยน้ีเปนที่อยูอาศัยของชาวไทย ซ่ึงจําแนกตามลักษณะเดนไดเปน ชาวไทยพุทธ มักเปนคน
ไทยในภาคใตตอนบน ซ่ึงมีขนบธรรมเนียมประเพณีทางพระพุทธศาสนา เชนเดียวกับคนไทยสวน
ใหญของประเทศ ประเพณีที่มีช่ือเสียง ไดแก ประเพณีชิงเปรตและประเพณีชักพระ ของ จังหวัด    
สุราษฎรธานี และจังหวัดใกลเคียง สวนคนไทยเชื้อสายจีนมีประเพณีบางอยางที่แตกตางออกไป 
เชน มีเทศกาลถือศีลกินเจ ท่ี จังหวัดภูเก็ต จังหวัดตรัง และจังหวัดใกลเคียง ชาวไทยมุสลิม ใน
ประเทศไทยมีจํานวนประมาณแสนคน ในจํานวนนี้สวนใหญอาศัยอยูหนาแนนในเขตจังหวัดชาย 
แดนภาคใต และกระจายอยูในพ้ืนที่ภาคใตท่ัวไป ชาวไทยมุสลิมใชภาษาพื้นเมืองเรียกวาภาษายาวี 
แตสามารถพูดไทยได เพราะปจจุบันมีโรงเรียนของเอกชน และศูนยการศึกษานอกโรงเรียนเปด
สอนวิชาสามัญและวิชาศาสนา ซ่ึงแตเดิมผูปกครองนักเรียนไทยมุสลิม ตองสงเด็ก ไปเรียนหา
ความรูทางศาสนากับโตะครูในปอเนาะ ปจจุบันชาวไทยมุสลิมไดดํารงตําแหนงทางราชการที่
สําคัญหลายตําแหนง เชน พัฒนากร นายอําเภอ ครูใหญ เปนตน โดยทั่วไปชาวไทยมุสลิมมีนิสัยรัก
สงบ เคารพผูปกครองบานเมือง รักประเทศ ชาติและมีความเอ้ือเฟอเผ่ือแผเหมือนกับคนไทยพุทธ
ท่ัวไป ไทยใหมหรือชาวเล อาศัยอยูบริเวณชายฝงและเกาะบางเกาะของภาคใต ทางดานทะเลอันดา
มัน มีชาวพื้นเมืองที่เรียก วา ชาวเล หรือชาวน้ํา จํานวนเปนหมื่นคน กลุมชาวเลมีสังคมภาษาพูดและ
ขนบธรรมเนียมที่เปนลักษณะของกลุมโดยเฉพาะ สันนิษฐานวาชาวเลเหลาน้ีเปนเผาพันธุเมลาเซียน
ท่ีเรรอนทางทะเล มาจากหมูเกาะเมลาเซียน ซ่ึงความจริงแลวชาวเลนาจะ อาศัยอยูทางฝงตะวันออก
ของภาคใตเพราะอยูใกลหมูเกาะเมลาเซียนมากกวา แตชาวเลกลับไปอาศัยอยูมากทางชายฝง ดาน
ตะวันตก ซ่ึงยังไมทราบสาเหตุท่ีชัดเจนของการเลือกถ่ินฐานดังกลาว ชุมชนชาวเลที่ใหญที่สุดอยูที่
เกาะหลีเปะ ใน หมูเกาะอาดัง หาดราไวย จังหวัดภูเก็ต เกาะสุรินทร จังหวัดพังงา ปจจุบันชาวเลที่ตั้ง
ถ่ินฐานอยูอยางถาวรมีหลายแหง จึงตองมี การทําสํามะโนครัวและมีการตั้งนามสกุลให เชน ทะเล
ลึก ชางนํ้า หาญทะเล เปนตน และไดเปลี่ยนช่ือเรียกชาวเลเสียใหม วา ชาวไทยใหม เงาะหรือชนเผา
ซาไก ชนเผาน้ีเปนชนกลุมนอย มีรูปรางเตี้ยแคระ ผมหยิกหยอง ยังมีอยูบางใน อําเภอบันนังสตา 
อําเภอธารโต จังหวัดยะลา และในปา จังหวัดตรัง ยึดถือประเพณีของชาวปา เชน เม่ือมีคนตายจะ
ยายที่ละทิ้งหมูบานไปอยูที่ ใหมทั้งหมด  

  ประชากรในภาคใต นับถือศาสนาพุทธรอยละ 73.7 ที่เหลือรอยละ 26.2 นับ
ถือศาสนาอิสลาม และรอยละ 0.1 นับถือศาสนาคริสต บริเวณทางตอนใตของภาค โดยเฉพาะในเขต
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จังหวัดชายแดน ประชาชนในจังหวัดเหลาน้ีเกือบรอยละ 60 นับถือศาสนาอิสลาม เม่ือมีประชากร
นับถือศาสนาอิสลามเปนจํานวนมากรองไปจากพระพุทธศาสนา ทางราชการจึงออกกฎหมาย
รับรอง และไดวางระเบียบ ตาง ๆ เพ่ือใหเกิดประโยชนแกผูนับถือศาสนาอิสลามดวย เชน มี
กฎหมายวาดวยการทะเบียนมัสยิด และไดมีการตั้งคณะ กรรมการกลางอิสลามแหงประเทศไทย 
และคณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัดที่มีผูนับถือศาสนาอิสลามจํานวนมาก เพ่ือใหคําปรึกษาแก
ทางราชการเกี่ยวกับกิจกรรมตาง ๆ ของศาสนาอิสลาม พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทางเปน
ศาสนูปถัมภกของศาสนาอิสลามดวย นอกจากนี้รัฐบาลไดสรางมัสยิดที่มีขนาดใหญที่สุดใน
ประเทศไทยใหแกชาวไทยมุสลิม ต้ังอยูที่จังหวัดปตตานี 

                      ภาษาที่ใชในภาคใต มีความหลากหลาย เน่ืองจากหลายสาเหตุ คือ ชาวจีน
ไดเขาไปตั้งรกราก ทํามาหากินโดยเดินทางเรือ ภาษาทองถ่ินภาคใตทางฝงทะเลตะวันตกจะมี
อิทธิพลจากภาษาจีนดวย เชน ในจังหวัดภูเก็ต กระบี่ พังงา จะมีภาษาจีนแทรกอยู  นอกจากนี้ ชาว
ไทยในภาคใตเองไดอพยพยายถิ่น มาตั้งถิ่นฐานอยางถาวรอยูตามจังหวัดตาง ๆ เปนเวลานาน 
รวมทั้งได ผสมกับชนพ้ืนเมือง จึงทําใหมีผิวพรรณตางไปจากคนภาคอื่นบาง รวมทั้งภาษาพูด และมี
ทะเลที่ต้ังหางไกลจากเมืองหลวง การคมนาคมไมสะดวก แยกกันมาหลายรอยป ภาษาจึง
เปล่ียนแปลงไปจากภาษาเดิม ซ่ึงความจริงเพ้ียนไปตาม ทองถิ่นแตยังเปนภาษาไทยสําเนียงใตอยู มี
สําเนียง เสียงหวน ส้ันและพูดเร็วกวาภาษาทางภาคเหนือ ในจังหวัดชายแดนภาคใต ประชากรสวน
ใหญเปนชาวไทยมุสลิมมักใชภาษายาวี บางคนไมสามารถพูดและฟงภาษาไทยใหเขาใจได 
โดยเฉพาะผูที่อยูในชนบทหางไกลและไมไดเขาโรงเรียนสอนภาษาไทย ในการติดตอกับทาง
ราชการจึงตองใชลามแปลนอกจากนี้มี ชนกลุมนอย ชาวเลและชนเผาซาไก ที่มีภาษาพูดที่แตกตาง
กันออกไป ประกอบกับ ภาคใตเปนเมืองทองเที่ยว มีนักทองเที่ยวมาจากหลายชาติ เชน จีน ญี่ปุน 
เกาหลีและทางยุโรป มีประชากรที่มาจากภาคอื่น และจากเพื่อนบานเชน ลาว พมา มารับจางเพ่ือ
เปนแรงงานภาคเกษตร ประมง ปจจุบันมีการอพยพยายถิ่นกันเองในภาคใตในภายหลัง จากหลาย
สาเหตุ เชน เพ่ือหาที่ทํากิน อพยพเพ่ือหนีสถานการณความรุนแรงใน 3 จังหวัดภาคใต ซ่ึงขณะนี้มี
ประชากร จาก 3 จังหวัดภาคใต อพยพทุกไปแทบทุกจังหวัดในภาคใต (สถาบันทักษิณศึกษา 
มหาวิทยาลัย ทักษิณ, 2554; สภา ทนายความ, 2554; เอกวิทย ณ ถลาง, 2544) 

  ดวยเหตุผลจากความหลากหลาย และความเฉพาะตางๆ ประกอบกับ
โครงสรางประชากรท่ีเปลี่ยนไป ไมไดมีแตคนในพ้ืนที่เดิมเทาน้ันที่อาศัยอยู ทําใหการดูแลสุขภาพ 
โดยเฉพาะการดูแลเชิงรุกยากขึ้น การเขาถึงบริการของผูรับริการเองก็ยาก เหลาน้ี พยาบาลวิชาชีพ 
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โรงพยาบาล ชุมชน ภาคใต จึงตองปรับตัว และตองเขาใจ ความเฉพาะของวัฒนธรรม ตอง
ปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ ซ่ึงจะทําใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น 

1.1.3  อาชีพและรายได 
อาชีพสวนใหญ ทําสวนยางพารา สวนปาลมน้ํามัน สวนมะพราว สวนการ

ทํานาพบในจังหวัดพัทลุงและบางสวนในจังหวัดสุราษฎรธานี นอกจากนี้ยังมีอาชีพประมง และทํา
การทองเที่ยว รายไดสวนใหญคอนขางดี ภาวะเศรษฐกิจภาคใตโดยรวมขยายตัวดี ตามการขยายตัว
ของรายไดเกษตรกร การผลิตอุตสาหกรรม การสงออก การทองเที่ยว การอุปโภคบริโภค
ภาคเอกชน การลงทุนภาคการกอสราง สวนเงินฝากและเงินใหสินเช่ือของธนาคารพาณิชยขยายตัว
ดีเชนเดียวกัน (ธนาคารแหงประเทศไทย สํานักงานภาคใต, 2553) ซ่ึงจากภาวะเศรษฐกิจท่ีดีน้ี มีผล
ตอภาวะสุขภาพของประชากรในพื้นที่  ทําใหมีโรคตางๆเพิ่มข้ึน  เชน  ความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน  

 
1.2  ปญหาสุขภาพของประชากร เขตภาคใต 
 โรคที่สําคัญและคุกคามในภาคใต คือ (สถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต 

[วพส.], 2551) มาลาเรีย โรคไขเลือดออก โรคเอดส วัณโรค โรคชิคุนกุนยา อัตราผูปวยนอก ตาม
กลุมสาเหตุการปวย 10 กลุมแรก ป พ.ศ. 2552 อัตราตอประชากร 1,000 คน อันดับ1 โรคระบบ
ทางเดินหายใจ อัตรา 511.36 อันดับ2 โรคระบบไหลเวียนเลือด อัตรา 303.33 อันดับ3 โรคระบบ
ยอยอาหาร รวมโรคในชองปาก อัตรา 263.45 อันดับ4 โรคระบบกลามเน้ือ รวมโครงราง และ
เน้ือเยื่อยึดเสริม อัตรา 252.85 อันดับ5 โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ โภชนาการและเมตตาโบลิซึม อัตรา 
211.05 อันดับ6 โรคติดเชื้อและปรสิต อัตรา 149.16 อันดับ7 โรคผิวหนังและเนื้อเย่ือใตผิวหนัง 
อัตรา 97.16 อันดับ8 โรคระบบสืบพันธุรวมปสสาวะ อัตรา 71.61 อันดับ9 โรคตารวมสวนประกอบ
ของตา อัตรา 64.66 อันดับ10 ภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม อัตรา 52.49 อันดับโรคผูปวย
ใน ตามกลุมสาเหตุการปวย 10 กลุมแรก ป พ.ศ. 2552 อัตราตอประชากร 1,000 คน อันดับ 1 ความ
ผิดปกติเก่ียวกับตอมไรทอ โภชนาการและเมตตาโบลิซึม อัตรา 1612.23 อันดับ2 โรคความดัน
โลหิตสูง อัตรา 981.48 อันดับ3 โรคแทรกซอนในการตั้งครรภ การเจ็บครรภ การคลอด ระยะหลัง
คลอดและภาวะอื่นๆทางสูติกรรมที่มิไดระบุไวที่อื่น อัตรา 946..45 อันดับ4 โรคเลือดและอวัยวะ
สรางเลือด ความผิดปกติบางชนิดที่เก่ียวกับระบบคุมกัน อัตรา 845.53 อันดับ5โรคอื่นของระบบ
ยอยอาหาร อัตรา 817.09 อันดับ6โรคเบาหวาน อัตรา 736.48 อันดับ7โรคติดเช้ืออื่นๆของลําไส 
อัตรา 719.93 อันดับ8 โรคติดเชื้อและปรสิตอื่นๆ อัตรา 603.99 อันดับ9 ความผิดปกติอื่นๆ ที่เกิดข้ึน
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ในระยะปริกําเนิด อัตรา 526.03 อันดับ10 โรคหัวใจและโรคของการไหลเวียนเลือดผานปอดอื่นๆ 
อัตรา 465.53 (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2552: 16) 
   
 1.3  ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต   

  โรงพยาบาลชุมชน เปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ที่มีเตียงรับ
ผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 10-120 เตียง (ไมเกิน 150 เตียง) ประจําชุมชนระดับอําเภอ อยูในสาย
การสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เปน
ศูนยวิชาการที่ใหการบริการแบบผสมผสาน ครอบคลุมท้ังดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสภาพในระดับอําเภอ เปนหนวยงานที่ขึ้นตรงตอ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนหัวหนาหนวยงาน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2542) นอกจากนี้โรงพยาบาลชุมชนยังเปนศูนยบริการวิชาการ เปนเครือขายในการ
ให บ ริ ก า รปรึ กษ า  และบ ริ ก า รสุ ขภ าพแก ผู ป ว ย  หรื อ ผู ใ ช บ ริ ก า ร  ที่ ส ถ านี อน ามั ย                   
(กระทรวงสาธารณสุข, 2542)  

 
โครงสรางการแบงงานภายใน  โรงพยาบาลชุมชน แบงเปน 6 กลุมงาน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2552) ดังน้ี 
 
 
 
 
  
   
       
 
 
 
 
 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

กลุมงานบริหาร 

กลุมงานเทคนิคบริการ กลุมงานเวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 

กลุมงานการพยาบาล กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย 

กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค 
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            หนาที่และความรับผิดชอบโรงพยาบาลชุมชน แบงศักยภาพในการใหบริการ ดังน้ี 
(สํานักงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2548) 
          1.  หนวยบริการระดับทุติยภูมิระดับตน (2.1) ใหบริการตรวจรักษาโรค
พ้ืนฐานทั่วไป (Common problem) ซ่ึงไมซับซอนมากนัก มีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป เวชปฏิบัติ
ครอบครัว   เวชศาสตรปองกัน อาชีวเวชศาสตรหรือระบาดวิทยาดูแล 
           2.  หนวยบริการระดับทุติยภูมิระดับกลาง (2.2) ใหบริการดานรักษาพยาบาล         
ท่ีซับซอนมากขึ้น มีความจําเปนตองใชแพทยเฉพาะทาง สาขาหลักไดแก สาขาสูติศาสตร สาขา
ศัลยศาสตร สาขาอายุรศาสตร กุมารเวชศาสตร ศัลยศาสตรออโธปดิกส และวิสัญญีแพทย 
          3.  หนวยบริการระดับทุติยภูมิระดับสูง (2.3) ใหบริการดานรักษาพยาบาล
โรคที่มีความซับซอนมากขึ้น และจําเปนตองใชแพทยเฉพาะทาง สาขารอง นอกจากสาขาหลัก เชน 
จักษุวิยา โสต ศอ นาสิก ลาลิงซ รังสีวิทยา จิตเวชศาสตร เวชศาสตรฟนฟู เวชบําบัดวิกฤติเปนตน 
ท้ังน้ีการใหบริการทุกระดับจะใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ครอบคลุม การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานสุขาภิบาลอนามัยและสิ่งแวดลอม งานทันตสาธารณสุข และ
งานสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลชุมชนจะสงตอผูปวย เพ่ือการรักษาตอเน่ืองเมื่อเกินศักยภาพตาม
เกณฑมาตรฐานระบบบริการทุติยภูมิแตละระดับขางตน 
 จากการสํารวจ และรวบรวมขอมูลโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต ในป 2551 ครอบคลุม 
จังหวัด ทั้งหมด 14 จังหวัด มีโรงพยาบาลชุมชน ทั้งส้ิน 129 แหง จําแนกตามจังหวัดได ดังน้ี จังหวัด
กระบ่ี 7 แหง จังหวัดชุมพร 10 แหง จังหวัดตรัง 8 แหง จังหวัดนครศรีธรรมราช 18 แหง จังหวัด
นราธิวาส 10 แหง จังหวัดปตตานี 12 แหง จังหวัดพังงา 7 แหง จังหวัดพัทลุง 9 แหง จังหวัดภูเก็ต 2 
แหง จังหวัดยะลา 4 แหง จังหวัดระนอง 4  แหง จังหวัดสงขลา 15 แหง จังหวัดสุราษฎรธานี 18  แหง 
และจังหวัดสตูล 5 แหง 
    
 1.4  บทบาทองคกรพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  
     องคกรพยาบาล เปนหนวยงานหน่ึงของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญ เนื่องจาก
บุคลากรพยาบาลเปนบุคลากรกลุมใหญในองคกรที่ใหบริการสุขภาพ มีบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบในดานตางๆ ตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งดานบริหารจัดการ ดานบริการพยาบาล และดาน
วิชาการ รวมท้ังดานอื่นๆ ท่ีไดรับมอบหมายตามนโยบายขององคกร ตลอดจนใหความรวมมือ กับ
เจาหนาท่ีทีมสุขภาพในการดําเนินงานสุขภาพเพื่อประชาชน และนําพาองคกรไปสู เปาหมายในการ
สรางสรรคคุณภาพ และความเจริญกาวหนาของวิชาชีพ ดังน้ันจึงจําเปนอยางยิ่งที่องคกรจะตองให
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ความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากร     (บุปผา พวงมาลี, 2542) สําหรับหนาที่ความรับผิดชอบของ
องคกรพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกลาวถึงองคกรพยาบาลวา เปนหนวยงาน ที่
รับผิดชอบในการบริหารงานบริการพยาบาล โดยมีเจาหนาที่จัดทําแผนงาน และดําเนินงานตาม
แผน นโยบายของพยาบาลสวนกลาง สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล ศึกษาคนควา วิเคราะห และ
วิจัยงานที่เก่ียวของกับการพยาบาล ฝกอบรมความรูดานสาธารณสุขแกประชาชนทั่วไป นิเทศงาน 
ติดตามประเมินผลงาน ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่ พัฒนางานสาธารณสุข แกสถาน
บริการสาธารณสุข และหนวยงานที่เก่ียวของ และงานที่ไดรับมอบหมาย มีงานที่รับผิดชอบระกอบ
ดวย งานผูปวยนอก งานอุบัติและฉุกเฉิน งานหองผาตัด งานหองคลอด งานผูปวยใน งานหอ
ผูปวยหนัก และงานหนวยจายกลาง 
 
2.   แนวคิดเก่ียวกับพยาบาลวิชาชีพ 
 

2.1  ความหมายและขอบเขตงานของวิชาชีพพยาบาล 
 วิชาชีพพยาบาลเปนงานบริการที่ตองใชทั้งศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล ในการ

ชวยเหลือผูปวย ดังน้ันลักษณะงานจึงเปนการผสมผสานการปฏิบัติที่เก่ียวกับการสังเกต การดูแล 
การสอน การใหคําแนะนํา และการปรึกษาเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว และ
ชุมชนในบริบทของการปฏิบัติการพยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541; สมจิตรหนุเจริญกุล, 2543) 
ลักษณะงานจะเปนกระบวนการอยางตอเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันปฏิบัติงาน
วันละ 3 เวร คือ เวรเชา เวรบายและเวรดึก โดยใชความรูจากหลักการทางทฤษฎี รวมทั้งผลการวิจัย
อยางมีเหตุผล มีการวิเคราะหขอมูล วางแผนดําเนินการพยาบาล และตัดสินปญหาทางการพยาบาล
บนรากฐานทางวิทยาศาสตรและความเปนศิลปะแหงการชวยเหลือและใหการดูแลแบบองครวม 
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) 

 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540           
ใหความหมายไวดังน้ี 
  การพยาบาล หมายความวา การกระทําตอมนุษยเก่ียวกับการดูแลและ การ
ชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการ
ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งน้ี โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะ การพยาบาล 

  การผดุงครรภ หมายความวา การกระทําเกี่ยวกับการดูแล และการชวยเหลือ 
หญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การทําคลอด การสงเสริม สุขภาพ
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และปองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมทั้ง การชวยเหลือ
แพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งน้ี โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะ การผดุงครรภ 
        การประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายความวา การปฏิบัติหนาที่ การพยาบาล
ตอบุคคลครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําตอไปน้ี 
  1.     การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย 
        2.   การกระทําตอรางกาย และ จติใจของบุคคล รวมทั้งการจัด สภาพ 
แวดลอม เพ่ือการแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการ ของโรค การลุกลาม ของโรค  
และการฟนฟูสภาพ 
         3.    การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการให
ภูมิคุมกันโรค 
       4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

  ทั้งน้ี โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร และศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ
การวนิิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 
  การประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ หมายความวา การปฏิบัติหนาที่ การผดุง
ครรภตอหญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิดและครอบครัว โดยการกระทํา ตอไปน้ี 
     1.   การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ 
อนามัย 
     2.   การกระทําตอรางกายและจติใจของหญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด และ
ทารกแรกเกิด เพ่ือปองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
    3. การตรวจ การทําคลอด และการวางแผนครอบครัว 
     4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

  ทั้งน้ี โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและ ศิลปะการผดุงครรภในการประเมินสภาพ 
การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 
 

2.2  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
           เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ์ (2540) กลาวถึงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล
ในโรงพยาบาลชุมชนวา เปนการปฏิบัติงานใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานในสวนของการ



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

18

รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ และมีหนาที่รวมดําเนินงานทางวิชาการ งานสาธารณสุขมูลฐานและ
การพัฒนาชนบทรวมกับฝายตางๆ ในโรงพยาบาลและหนวยงาน โดยมีบทบาทหนาที่ดังน้ี  
    1.  วางแผนประสานงานกับผูรวมงานแผนกตางๆ ในโรงพยาบาล และหนวยงาน
เก่ียวของกับเทคนิคการรักษาพยาบาล และการปองกันสงเสริมงานดานสาธารณสุขอื่นๆ เชน 
บริการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค งานโภชนาการ ทันตสาธารณสุข อนามัยโรงเรียน และสังคม
สงเคราะห 
    2.  ทําการตรวจวินิจฉัยโรคและใหบริการรักษาตามขอบเขตที่กําหนด ตลอดจน
บริการฉุกเฉิน ทําหนาที่แทนแพทยเมื่อไมอยูหรือมีความจําเปน  
    3.  บริการในหนวยการรักษาเคลื่อนที่และให Ambulance service สําหรับผูปวยกรณี
เรงดวน  
    4.   ทําคลอดปกติ ผิดปกติ และเย็บฝเย็บ (Perineum) และรักษาโรคแทรกซอนตาม
ขอบเขต  
    5.  ใหบริการวางแผนครอบครัว โดยการใสหวงอนามัย ฉีดยาคุมกําเนิด และทําการ
รักษาโรคแทรกซอนตามขอบเขต  
    6.  รับและสงผูปวยตรวจหรือรักษาตอ 
    7.   ฝกอบรมแกบุคลากรสาธารณสุขในดานเทคนิคการรักษาพยาบาล  
    8.   ทําการชันสูตรทางหองทดลอง เพ่ือประกอบการวิเคราะหและรักษาโรค  
     9. ทําการคนควาและประเมินผลงาน เพ่ือใหมีการพัฒนาวิชาการที่รับผิดชอบ  
    10. นิเทศงานระดับอําเภอตามแบบการนิเทศงาน    ของสานักงานสาธารณสุข  
จังหวัด ใหการสุขศึกษาเปนรายบุคคลและเปนกลุมแกผูปวยและญาติ ในดานการรักษาพยาบาล  
     11. งานอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมาย 
          จากผลการศึกษา การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถาน 
บริการสุขภาพทุกระดับโดย ทัศนา บุญทอง (2543 อางถึงใน ทัศนีย  ทองรักศรี, 2544) พยาบาลมี
บทบาทในระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ดังน้ี  
    1.  พยาบาลใหบริการตรวจรักษาความเจ็บปวยเบื้องตน คิดเปนรอยละ 71.9  การ
พยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน  คิดเปนรอยละ 61.64  และการพยาบาลผูปวยในระยะ
เฉียบพลัน  คิดเปนรอยละ 56.38  
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    2.  พยาบาลใหการดูแลรักษาเพ่ือปองกันความรุนแรงและปญหาแทรกซอนจากภาวะ
เจ็บปวยและการรักษา  รวมทั้งการเตรียมความพรอมของผูปวยในรายที่ตองการการรักษาที่ซับซอน  
คิดเปนรอยละ 78.45  
    3.  พยาบาลใหยาและทํากิจกรรมเพ่ือชวยฟนคืนชีพ  ตัดสินใจและประสานงานสง
ตอเพ่ือการรักษาตอเน่ืองที่เหมาะสม  คิดเปนรอยละ 38.51  
    4.  พยาบาลใหการสงเสริมสุขภาพ ปองกันปญหาความเจ็บปวยเรื้อรัง คิดเปน       
รอยละ 49.26  
    5.  พยาบาลเปนผูนําในการตั้งเครือขายชุมชนเพื่อการสงเสริมสุขภาพ  รวมทั้งเปนที่
ปรึกษาและแกไขปญหาดานสุขภาพครอบครัว  และการพยาบาลอนามัยแมและเด็ก คิดเปนรอยละ 
71.47 และจากผลการศึกษายังพบวางานบริการในโรงพยาบาลชุมชนสามารถชวยดูแลสุขภาพ  และ
เปนท่ีตองการอยางมากของผูปวย ของผูรับบริการ ตองการใหมีบริการสุขภาพที่สะดวกอยูใกลบาน  
มีการจัดบริการสุขภาพที่บาน  และบุคลากรที่ผูใชบริการตองการใหบริการมากที่สุดคือ “พยาบาล” 

ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวย การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ
ช้ันสูง ไดแบงขอบเขตของบทบาทและหนาที่ และความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพเปน 8 ดาน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ดังน้ี 
             1.   การพยาบาล 

 1.1 สามารถใหการพยาบาลเฉพาะทางไดทุกระยะและทุกระดับความรุนแรง
ของโรค 
                 1.2 จําแนก วิเคราะห และวินิจฉัยปญหาการพยาบาลในที่ซับซอนไดอยาง
ถูกตอง 
                 1.3 สามารถวางแผนใหการพยาบาล ประเมินผลงานและนํามาปรับปรุงแกไข
ไดอยางเหมาะสม 
                 1.4 สามารถตัดสินใจ แกปญหาเรงดวนในภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม 
                   1.5 ใหการผดุงครรภตามสาขาผดุงครรภช้ันหน่ึง แผนปจจุบันได 
                 1.6 บันทึก (สรุป) รายงานอาการเปลี่ยนแปลง และความกาวหนาของการ
รักษาพยาบาล 
                2.   การรักษาใหการตรวจวินิจฉัย และรักษาพยาบาลขั้นตนได ตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2518) ใหความชวยเหลือ และแนะนําในดานการตรวจรักษาพยาบาล
ข้ันตนแกเจาหนาที่สาธารณสุข 
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                3.  การสงเสริมสุขภาพ วางแผน และดําเนินการสงเสริมสุขภาพ ในตําแหนงหัวหนา
ทีม รวมกับวิชาชีพอื่นๆ ได 
                 4.   การปองกันโรค จัดแผนงาน และมอบหมายหนาที่ ใหผูอยูภายใตความรับผิดชอบ
และการดําเนินการปองกันการแพรกระจายของโรค ได 
                 5.   การฟนฟูสมรรถภาพ ใหการควบคุม และดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพ ใน
หนวยงานที่รับผิดชอบ 
                 6.    การบริหาร 
                          6.1 ใหการนิเทศแกเจาหนาที่พยาบาลภายใตความรับผิดชอบ 
                          6.2 วิเคราะหปญหา และใหขอเสนอแนะแนวทางการแกปญหา ดานการบริการ
การพยาบาลได 
                7.    การศึกษา 
                         7.1 สอน และอบรมฟนฟูวิทยาการแก เจาหนาท่ีพยาบาล และนักเรียนทั้ง
ภายในและภายนอกหนวยงานได 
                          7.2 จัดทําคูมือ และอุปกรณ การสอนดานการพยาบาล 
                         7.3 ใหความรวมมือ ในการทําวิจัย และรูจักนําผลการวิจัยไปใช 
                 8.    สนับสนุนงานดานอื่นๆ และประสานงานกับหนวยงานตางๆ ใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น ไดแก งานสังคมสงเคราะห งานสุขาภิบาล งานทันตสาธารณสุข งานเภสัชกรรม งาน
ชันสูตรทางหองปฏิบัติการ    
 แนวคิดกระบวนการพยาบาลชุมชน คือการจัดการกับปญหาและความตองการดาน
สุขภาพของคน โดยอาศัยการเสริมสรางความเขมแข็ง ความสามารถใหกับคนในชุมชน และ
สมรรถนะตามขอบเขตการประกอบวิชาชีพของพยาบาล ซ่ึงเปนกระบวนการตอเน่ืองไมส้ินสุด 
เปนการทํางานและพัฒนา ทั้งน้ีเปนไปตามกระบวนทัศน เรื่องสุขภาพและสุขภาพแนวใหม 
(ขนิษฐา นันทบุตร, 2546) 
 สรุปไดวา การปฏิบัติงานการพยาบาลตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพน้ัน พยาบาลวิชาชีพควรเปนผูมีคุณลักษณะเฉพาะตนใน
ดานความรูความสามารถ ตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพดังที่กลาวมาแลว มีทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาล ตลอดจนมีทักษะในการติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพ มีสวนรวมในการวิเคราะห
ปญหา แกไขปญหาและอุปสรรค ที่เกิดจากระบบงาน บุคลากร และสิ่งแวดลอม สามารถตัดสินใจ
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ปฏิบัติการพยาบาลไดในทุกสถานการณ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เพ่ือใหการดูแล
ผูรับบริการ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานการพยาบาลของวิชาชีพ 
 
3.  แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะและสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ 
 

3.1 ความหมายของสมรรถนะ (Competency) และตัวประกอบของสมรรถนะ  
  มีผูใหความหมายสมรรถนะไวหลากหลายดังน้ี 

 Spencer and Spencer (1993 อางถึงใน ศุภชัย ยาวะประภาษ, 2548) กลาววา 
สมรรถนะคือลักษณะที่เปนรากฐานของบุคคลหนึ่งๆ ซ่ึงเช่ือมโยงเหตุผลกับการปฏิบัติงานที่
เหนือกวาเปนประสิทธิผลที่สามารถอางอิงกับเกณฑมาตรฐานในงานหรือสถานการณหน่ึงได 

 McClelland (1993 อางถึงใน สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2548) ไดใหคําจํากัดความของ
สมรรถนะ ไววาเปน บุคลิกลักษณะที่ซอนอยูภายในปจเจกบุคคล ซ่ึงสามารถผลักดันใหปจเจก
บุคคลนั้นสรางผลการปฏิบัติงานท่ีดี หรือตามเกณฑที่กําหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ ประกอบไป
ดวยองคประกอบ 5 สวน คือ  

 1.  ทักษะ (Skills) คือ ส่ิงท่ีบุคคลกระทําไดดี และฝกปฏิบัติเปนประจําจนเกิดความ
ชํานาญ เชน ทักษะของการไมทําใหคนไขรูสึกเจ็บ  

 2.  ความรู (Knowledge) คือ ความรูเฉพาะดานของบุคคล เชน ความรูภาษาอังกฤษ 
ความรูดานการบริหารตนทุน เปนตน  

 3.   ทัศนคติ คานิยม และความเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณของตน หรือส่ิงที่บุคคลเชื่อวา
ตนเองเปน (Self-concept) เชน คนที่มีความเชื่อม่ันในตนเองสูง จะเช่ือวาตนเองสามารถแกไข
ปญหาตาง ๆ ได เปนตน  

 4.  บุคลิกลักษณะประจําของแตละบุคคล (Trait) เปนสิ่งที่อธิบายถึงบุคคลน้ัน เชน 
เขาเปนคนที่นาเชื่อถือและไววางใจได หรือเขามีลักษณะเปนผูนํา เปนตน  

 5.  แรงจูงใจหรือแรงขับภายใน (Motive) ซ่ึงทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุงไปสู
ส่ิงท่ีเปนเปาหมายของเขา เชน บุคคลที่มุงผลสําเร็จ (Achievement orientation) มักชอบตั้งเปาหมาย
ท่ีทาทาย และพยายามทํางานใหสําเร็จตามเปาที่ตั้งไว ตลอดจนพยายามปรับปรุงวิธีการทํางานของ
ตนเองตลอดเวลา   
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  Miller, Flynn, and Umadac (1998 อางถึงใน สิริพร โกวิทเทวาวงศ, 2547) ให
ความหมายวา สมรรถนะ หมายถึง เปนสิ่งที่อธิบายถึงความรู ความสามารถและทักษะของบุคคลใน
การปฏิบัติหนาที่   
  Steven (2004 อางถึงใน ทองดี ชัยพานิช, 2547) อธิบายวา Competency หมายถึง 
ทักษะความรู ความสามารถ และคุณลักษณะอื่น ๆ ที่จะนําไปสูผลการปฏิบัตงิานที่ดีข้ึน 
   วัฒนา พัฒนพงศ (2547) กลาววา สมรรถนะ (Competency) หมายถึง ระดับของ
ความสามารถในการปรับและใชกระบวนทัศน (Paradigm) ทัศนคติ พฤติกรรม ความรู และทักษะ เพ่ือ
การปฏิบัติงานใหเกิดคุณภาพ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุดในการปฏิบัติหนาที่ของ
บุคลากรในองคการ 
   สํานักงาน ก.พ. (2548) กําหนดนิยามของสมรรถนะวา คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรม
ท่ีเปนผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะอื่นๆที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงาน
โดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอื่นในองคกร 
  จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง ความรู ความสามารถ ทักษะ 
และเจตคติ ในการที่จะปฏิบัติในเรื่องใด เรื่องหน่ึงที่แสดงออกมาเปนพฤติกรรมสามารถสังเกต และ
วัดได ที่สงเสริมใหเกิดผลการปฏิบัติงานที่ดีข้ึน 

 สําหรับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพมีผูใหความหมายตาง ๆ ดังน้ี 
 นารี แซอึ้ง (2543) กลาววา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พฤติกรรมการ

แสดงออกถึงความสามารถของพยาบาลวิชาชีพที่เก่ียวกับ ความรู ความสามารถ ทักษะ เจตคติ 
ตลอดจนบุคลิกลักษณะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับความตองการ
ของสังคมและวิชาชีพ 

 นงนุช โอบะ (2545) ใหความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพวา เปนพฤติกรรม 
ท่ีเปนผลของความรู ความสามารถ ทักษะและเจตคติของพยาบาลวิชาชีพที่สามารถปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ไดอยางดี 

 สภาการพยาบาล (2552) ใหความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพวา หมายถึง 
ความรูความสามารถ และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพ ที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ที่จะ    
ทําใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลได ตามขอบเขตของวิชาชีพอยางปลอดภัย มีความรับผิดชอบ เปน
ผูรวมงานที่มีประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง และพัฒนางานอยางตอเน่ือง เปนสมาชิก
ท่ีดีของสังคม 
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  Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO, 1996 
Cited in Fey and Miltner, 2000) ใหความหมายของสมรรถนะของพยาบาล ดังน้ี 

 1.  สมรรถนะ บางคร้ังจะหมายถึง ความสามารถของพยาบาล ในการปฏิบัติงานใน
หนาที่ของตน ซ่ึงจะตองมีความรู ทักษะ พฤติกรรม และลักษณะพิเศษสวนบุคคล ที่จําเปนตอการ
ปฏิบัติหนาที่ไดเปนอยางดี ในตําแหนงที่ไดรับแตงตั้ง 

 2.  สมรรถนะ บางครั้งจะหมายถึงการปฏิบัติงานที่เปนอยูจริง ของพยาบาลใน
ตําแหนงเฉพาะ ซ่ึงอธิบายไดโดยการที่บุคคลนั้น ๆ มีการบูรณาการความรู ทัศนคติ ทักษะ และ
พฤติกรรมในการผลิตบริการพยาบาล ใหเปนไปตามแนวทางที่ไดรับการคาดหวัง 

 สรุปไดวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความรู ความสามารถ ทักษะ เจตคติ 
ตลอดจนบุคลิกลักษณะ ในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ สามารถดําเนินการใหสําเร็จ
ลุลวงไปไดดวยตนเอง ตามเปาหมายที่วางไว หรือเหมาะสม ตามสถานการณ ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ 
สามารถสังเกต และประเมินได 

 
 3.2  รูปแบบของสมรรถนะ (Competency model) 

  มีการแบงรูปแบบไวหลายลักษณะดวยกันดังน้ี 
  McClelland (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2547) ประกอบดวย 
  1.  สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะหลักขององคกรที่ทุก
หนวยงานตองถือเปนรูปแบบเดียวกัน เพ่ือใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร ไดแก
ความมุงมั่นสูความสําเร็จ (Achievement orientation) การติดตอส่ือสาร (Communication) การ
พัฒนาอยางตอเน่ือง (Continuous improvement) การใหความสําคัญกับลูกคา (Customer focus) 
ความซื่อสัตยสุจริต (Integrity) การคิดอยางเปนระบบ (System thinking) และการทํางานเปนทีม  
(Team work) 
  2.  สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency) เปนสมรรถนะของแตละวิชาชีพ
ซ่ึงจะกําหนดไวในแตละสาขาวิชาชีพวาบุคคลในวิชาชีพน้ีควรมีสมรรถนะหรือคุณลักษณะอยางไร 
ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร (Organization) การแกปญหาเชิงสรางสรรค (Creative 
problem solving) อดทนตอความกดดัน (Tolerance for stress) และการควบคุมตนเอง (Self control) 
  3.  สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เปนความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะแตละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ที่สําคัญ และจําเปนใน
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วิชาชีพ ไดแก ความคิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking) การใชเทคโนโลยี (IT application)      
การใสใจในเรื่องคุณภาพ (Quality focus) และความชํานาญดานเทคนิค (Technical expertise) 

 ศุภชัย ยาวะประภาษ (2548) ไดอธิบายถึงสมรรถนะไววา สมรรถนะสามารถจําแนก
เปนกลุมๆไดหลายวิธี แตวิธีหน่ึงที่นาจะเปนประโยชนตอองคการของรัฐ คือ การแบงออกเปน         
2 รูปแบบ ไดแก 

 1.  สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะที่ทุกคนในองคการตองมี 
เพ่ือที่จะทําใหองคการสามารถดําเนินงานไดสําเร็จลุลวง ตามวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย แผนงาน 
และโครงการตางๆขององคการ สมรรถนะหลักน้ีจะผูกโยงเขากับสมรรถนะ หลักขององคการเอง 
องคการแตละแหงจะมีบุคลิกลักษณะที่เปนเสมือนแกน หรือหลักขององคการ สมรรถนะหลักของ
องคการ จะถายทอดลงไปที่บุคลากร และกลายเปนสมรรถนะ ที่บุคลากรทุกคนในองคการตองมี 
เชน ศาลยุติธรรม อาจมีสมรรถนะหลักคือ สมรรถนะเรื่องการสงเสริม และรักษา ความยุติธรรม 
รัฐวิสาหกิจประเภทสาธารณูปโภคตางๆ อาจเนนสมรรถนะหลักเร่ือง การใหบริการอยางรวดเร็ว 
เปนตน 

 2.  สมรรถนะเฉพาะลักษณะงาน (Functional competency) เปนสมรรถนะที่บุคคล
ท่ีทํางานในสายงานนั้นตองมีเพ่ิมเติมจากสมรรถนะหลัก เชน ฝายกฎหมายตองมีสมรรถนะดาน
ความรูเก่ียวกับกฎหมาย และมีสมรรถนะดานทักษะในการตีความ ฝายบัญชีตองมีสมรรถนะหลัก
ดานความรูของการบัญชี และมีทักษะดานการทําบัญชี ฝายการวางแผนตองมีสมรรถนะหลัก คือ 
ดานการคิดเชิงวิเคราะห และมีทักษะในการจัดทําแผน เปนตน 

 
3.3  วิธีกําหนดสมรรถนะ 
 กุลยา ตันติผลาชีวะ (2532) ไดอธิบายวิธีการกําหนดสมรรถนะของวิชาชีพพยาบาล 

ดังน้ี 
 1.  การกําหนดสมรรถนะโดยการประเมินความตองการ (Needs assessment) ที่ได

จากการศึกษากลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆ ถึงความตองการท่ีจะ ใหมีการจัดเตรียม
ผูสําเร็จการศึกษาใหสามารถทํางาน ตองมีความรู ทักษะ และทัศนคติอยางไร ถาเปนทางการ
พยาบาล หมายถึง ความรูเก่ียวกับงานที่พยาบาลจะตองออกไปปฏิบัติงาน ในหนาที่ของพยาบาล 

 2.  การกําหนดสมรรถนะ โดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) มีการจําแนก 
เน้ือหาและเปาหมายของหลักสูตรใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติ หรือตองเรียนรู แลวแจงยอยใน
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รายละเอียดของแตละงานใหเปนระดับยอยที่สุด การวิเคราะหจะชวยในการกําหนดงานที่ตองการ
ใหเกิดแกผูเรียนไดอยางละเอียด 

 3.  การวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูลจาก กิจกรรมการ
ปฏิบัติงานประจํา จากการสังเกตโดยใชผูรวมงานหรือผูอื่น 

 4.  การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic 
competency analysis) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะ หรือเปาหมายที่ตองพัฒนามาจาก
ระบบการวิเคราะหปกติ ดวยการจําแนกเนื้อหาวิชาออกเปน หนวยยอยที่เปนรูปธรรมชัดเจน ซ่ึงอาจ 
จําแนกทั้งรายวิชา หรือทั้งหลักสูตรก็ได 

 5.  การใชผูทรงคุณวุฒิ หรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment) หมายถึง การใช
ผูเช่ียวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของผูปฏิบัติการวิชาชีพวา ผูที่มีสมรรถนะ
ในวิชาชีพน้ันตองมีความรูเร่ืองอะไรบาง มีทักษะที่ตองการ และตองมีทัศนคติทางวิชาชีพอะไรบาง  
โดยผูเช่ียวชาญจะพิจารณา ตัดสินใจในดานตางๆ ดังน้ี 

  5.1  ความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน 
 5.2  เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรู และทักษะเหลาน้ัน เชน 

ตองการแตไมจําเปน เปนประโยชนแตไมควรกําหนดใหมี และไมสําคัญ 
  5.3 ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเรื่องเหลาน้ี 

 5.4  ใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลาน้ี และกําหนดระดับของ
สมรรถนะที่ผูปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเร่ือง 

 6.  การศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงวา สภาพการณใดที่ตอง
เผชิญเมื่อไปปฏิบัติงาน เพ่ือเตรียมความพรอมในบทบาทที่ตองเผชิญและ สามารถปฏิบัติไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 7.  การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการ สาธารณสุข จะได
ทราบถึงปญหาและความตองการการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริงได 

 8.  ศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 
 9.  กําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามหลักการทฤษฎี และตํารา 

                      นอกจากนี้ เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2547: 27-28) ไดนําเสนอวิธีการ
กําหนด หรือจัดทําสมรรถนะไว 2 วิธี คือ 
                     1.    การหาสมรรถนะภายในองคกรดังน้ี  
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                               1.1   โดยการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ คุณคาและแผนยุทธศาสตร โดยต้ังเปน 
เปาหมายที่เนนการดูแลสูความเปนเลิศ  
                               1.2  โดยการกําหนดจากกลยุทธเชิงธุรกิจขององคกรวาตองการสมรรถนะของ
พนักงานในลักษณะแสวงหาผลกําไร  
                1.3  โดยการกําหนดสมรรถนะหลัก (Core competency) ซ่ึงองคกรกําหนดใหทุก
หนวยงานยึดถือเปนรูปแบบเดียวกัน  
             1.4  โดยการกําหนดสมรรถนะของงาน (Job competency) คือกําหนดจากงาน
หรือภารกิจหลักขององคกร  
            2. การหาสมรรถนะ จากการใชหลักการทางวิทยาศาสตร ขอมูล และการทําวิจัย  
             2.1  การเปรียบเทียบกับผูอื่น (Benchmarking) ซ่ึงลักษณะการทํางานชนิด
เดียวกัน โดยวัดจากผลลัพธ  
                2.2   การดูจากผลการทํางานที่ดีที่สุด (Best practice) โดยดูการทํางานในปจจุบัน
วา อะไรทําใหการทํางาน มีผลงานออกมาดีที่สุด เชน การมีระบบการพัฒนาทรัพยากรบุคคลที่ดี  
              2.3   การเตรียมความพรอม สําหรับสิ่งที่กําลังจะเกิดข้ึนในอนาคต โดยดูวาอะไรที่
องคกร จําเปนตองมีเพ่ือรองรับการทํางานในอนาคต  
           การกําหนดสมรรถนะที่ชัดเจน จะเปนหนทางนําไปสู การสรางกิจกรรมในการ
ปฏิบัติงานไดอยางสมบูรณ แตสิ่งที่ตองควรคํานึงถึงก็คือ จะตองเกิดขึ้นบนพื้นฐานของความเปน
จริง (Hall and Jones, 1976 อางถึงในจันทร เพ็ญพาหงษ, 2538: 12)  
           จากการศึกษาวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของ กับการศึกษาสมรรถนะ 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน พบวาการศึกษาสมรรถนะมีแนวทางศึกษาไดหลายวิธี เชน
เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เปนเทคนิคเพ่ือคาดการณอนาคต ของเหตุการณตางๆโดยการ
รวบรวมความคิดเห็นอนาคต ของเหตุการณ ที่ตองการศึกษา จากผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมี
ประสบการณในประเด็นที่ศึกษาอยางแทจริง การศึกษาดวยวิธี EFR (Ethnographic Future 
Research) เปนเทคนิคการวิจัยอนาคต ที่พัฒนามาจากระเบียบวิธีวิจัยทางมานุษยวิทยาโดยรวบรวม
ความคิดเห็นของอนาคตภาพ ท่ี เก่ียวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และเหตุการณตางๆ
จากผูเชี่ยวชาญ ทั้งที่เปนทางบวก ทางลบ และอนาคตภาพที่เปนไปไดมากที่สุด การศึกษาดวยวิธี 
EDFR (Ethnographic Delphi Future Research) เปนเทคนิคการวิจัยอนาคต ที่ผสมผสานระหวาง
เทคนิคเดลฟาย และเทคนิค EFR เขาดวยกันโดยผนวกจุดดีของเทคนิคเดลฟาย และเทคนิค EFR 
แลวพัฒนาเปนเทคนิค EDFR และศึกษาดวยวิธีการวิเคราะหปจจัยหรือการวิเคราะหตัวประกอบ 
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(Factor analysis) เปนเทคนิคการวิเคราะหตัวแปรพหุ (Multivariate statistical technique) ที่มี
หลักการเชิงวิชาการ มีวิธีการวิเคราะหซับซอน เปนวิธีการที่มีอํานาจสูง และเปนประโยชนอยางยิ่ง
ตอการวิจัยทางสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร (Kerlinger, 1973: 659 อางใน นงลักษณ วิรัชชัย, 
2542: 121;  ศิริชัย  กาญจนวาส และคณะ, 2543: 139)                                                     

 จากวิธีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหลายวิธีดังที่ไดกลาวมาขางตน ในการ
วิจัยเพ่ือศึกษาตัวประกอบสมรรถนะหลักพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ผูวิจัยได
เลือกใช หลายวิธีประกอบกัน โดยวิเคราะหสมรรถนะจากหนังสือ บทความ เอกสารที่เก่ียวของ 
วิเคราะหงานตามบทบาทหนาที่ ขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาล วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
และสรางเครื่องมือ เพ่ือใหไดขอมูล รายการสมรรถนะยอยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน
ในดานตาง ๆ แลวนําไปสราง แบบสอบถาม จากนั้นจึงนําไปสอบถามพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูที่โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต เม่ือไดขอมูลแลวนํามาวิเคราะหตัวประกอบ ซ่ึงเปนกระบวนการจัด 
กระทําขอมูล โดยการวิเคราะหอยางเปนระบบ  

 
3.4     การพัฒนาสมรรถนะไปใชประโยชน 

 การนําสมรรถนะไปใชประโยชนของภายในองคกรโดยใชในการบริหารทรัพยากรบุคคล
ในองคกรมีประโยชนตอบุคลากร ผูบริหาร หนวยงาน ผูบริหารระดับสูง และฝายบริหารทรัพยากร
บุคคล ดังน้ี (นิสดารก เวชยานนท, 2550) 

บุคลากร (Operators) 
1.   ชวยใหบุคลากรทราบถึงระดับสมรรถนะของตนเอง  (ความรู ทักษะ และ

คุณลักษณะ) วาอยูในระดับใด มีจุดแข็งจุดออนในเรื่องใดบาง และจะตองพัฒนาสมรรถนะในเรื่อง
ใดบาง 

2.   ชวยใหบุคลากร ทราบกรอบพฤติกรรมมาตรฐาน หรือพฤติกรรม ที่องคกร
คาดหวังใหตน แสดงพฤติกรรมในตําแหนงน้ันอยางไรบาง และสามารถใชเปนเกณฑ ในการวัดผล
ความรู ทักษะ และพฤติกรรมในการปฏิบัติงานไดอยางชัดเจน และเปนระบบมาตรฐานเดียวกันทั้ง
องคกร 

3.   ชวยใหพนักงานทราบถึงเสนทางความเจริญเติบโต กาวหนาในสายวิชาชีพ 
(Career Development) ของตนเอง และแนวทางการพัฒนาศักยภาพของตนเอง ใหบรรลุเปาหมาย
ไดอยาง ชัดเจน 
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ผูบริหารระดับหนวยงาน (Director, Dean) 
1.   ชวยใหผูบริหารระดับหนวยงาน ทราบถึงสมรรถนะ (ความรู ทักษะ และ

คุณลักษณะ) ที่บุคลากรในหนวยงานของตนเองจําเปนตองมี เพ่ือใหการปฏิบัติงานในตําแหนงน้ัน
ประสบความสําเร็จ และบรรลุเปาหมาย 

2.   เปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการพัฒนาบุคลากร ในหนวยงานของตนเปน
รายบุคคล 

3.   ใชเปนเคร่ืองมือ ในการพิจารณาสรรหา และคัดเลือกบุคลากรของหนวยงาน
ใหตรงกับคุณสมบัติของตําแหนงงานนั้น ๆ 

ผูบริหารระดับสูง (Top Executive) 
1.   สามารถเชื่อมโยงหรือแปลงวิสัยทัศน พันธกิจ วัฒนธรรมองคกร หรือ

ยุทธศาสตร ขององคกรมาสูกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล ไดอยางชัดเจน 
2.   ใชสมรรถนะเปนตัวผลักดัน (Driver) ใหวิสัยทัศน พันธกิจ วัฒนธรรมองคกร

หรือ ยุทธศาสตรขององคกรบรรลุเปาหมายในการดําเนินงาน 
3.   ชวยใหองคกร สามารถประเมินจุดแข็งและจุดออน ในศักยภาพของบุคลากร

ในองคกร และ สามารถนําไปใช ในการกําหนดแผนยุทธศาสตรการพัฒนากําลังคน ทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว 

4.   สามารถนําไปใชวัดผลการดําเนินงานขององคกรไดอยางเปนระบบและชัดเจน 
ฝายบริหารทรัพยากรบุคคล (Human Resource Management Division) 

1.   เห็นภาพรวมของสมรรถนะองคกร สมรรถนะหลัก และสมรรถนะตามกลุม
งาน สายวิชาชีพของบุคลากร ทุกตําแหนงงาน 

2.   สามารถวิเคราะหความจําเปน ในการพัฒนา และฝกอบรมบุคลากรในองคกร
ไดตรง ตามความตองการของบุคลากร และหนวยงาน 

3.   นําไปใชเปนพ้ืนฐาน ในการบริหารทรัพยากรบุคคลในองคกร อาทิเชนการ
สรรหา และคัดเลือก การพัฒนาบุคลากร การประเมินผลการปฏิบัติงาน การวางแผนสืบทอด
ตําแหนง การพัฒนาความกาวหนาในสายอาชีพ การดูแลรักษาบุคลากร และการจายผลตอบแทน 
เปนตน 
  อานนท ศักด์ิวรวิชญ (2547) ไดเสนอวิธีการวัดหรือประเมินสมรรถนะไว ดังน้ี 
  1.  ประเมินจากผลการปฏิบัติงาน จะใหรายละเอียดมากพอสมควร หากองคการได
มีการสรางแบบประเมินที่ดีพอ และมีการประเมินในหลายๆดาน ผลการปฏิบัติงานนี้สามารถแบง
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ไดเปน 2 ลักษณะใหญๆ คือ ผลการการปฏิบัติในเนื้องาน และผลการปฏิบัติในเชิงบริบท อันไดแก 
พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ ไดแก การมีนํ้าใจชวยเหลือผูอื่น การทํางานนอกเหนือ
บทบาทหนาที่ของตนเอง เปนตน ผลการปฏิบัติงานในเนื้องาน จะเก่ียวของกับ ทักษะ ความรู 
ความสามารถ ในขณะท่ีผลการปฏิบัติงานในเชิงบริบท จะสัมพันธกันกับบุคลิกภาพมากกวาแตการ
ประเมินสมรรถนะ จากผลการปฏิบัติงานเปนสิ่งที่ตองทําอยางระมัดระวังเปนอยางยิ่ง ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ผลการปฏิบัติงาน จะเกิดจากฟงกชั่นของความรู ความสามารถ คูณกันกับแรงจูงใจ  เพราะการ
ทํางานไมไดผลดี อาจไมไดหมายความวา ไรความรูความสามารถ หากแตอาจเกิดจากไมมีแรงจูงใจ
ในการทํางาน 

 2.  แบบทดสอบเชาวปญญา และความถนัด แบบทดสอบนี้จะวัดเชาวปญญาและ
ความสามารถตางๆของมนุษย นักจิตวิทยาบางทานเชื่อวา ความฉลาดของคนเรามีหลายอยาง แตละ
คนก็จะมีความฉลาดที่เดนออกไปคนละดาน และควรใชความฉลาดเหลาน้ันใหถูกทางเหมาะสมกับ
ตน และไดแสดงออกใหเต็มที่ ซ่ึงกลาวงายๆก็คือ ใชคนใหตรงตามสมรรถนะของแตละคน ที่มี
น่ันเอง 

 3.  360 Degree feedback ซ่ึงบางทานแปลวา การประเมินผลการปฏิบัติงาน  360 
องศา อันเปนการประเมินรอบดาน ไดแก จากเพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา ลูกคา 
ตนเอง เปนตน การประเมินสมรรถนะ จากวิธีน้ี อาจมีอคติความลําเอียงไดมาก แตนาจะเปน
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ ท่ีดีอยางหนึ่ง เพราะจะครอบคลุม และมีมุมมองที่แตกตางไป 

 4.  การทดสอบความรู เปนการทดสอบความรูที่จําเปน สําหรับตําแหนงงานน้ันๆ 
จะชวยวัดสมรรถนะในสวนความรูเปนสําคัญ โดยองคกรอาจใหบุคลากรที่มีความรู ความเชี่ยวชาญ
ในเร่ืองน้ันจริงๆ เปนผูออกขอสอบ 

 5.  Work sample คือการสุมงานที่ตําแหนงงานนั้นๆ มีหนาที่รับผิดชอบตองทํามา
ใหทํา ซ่ึงเปนวิธีการที่ Mc Clelland เอง คอนขางจะสนับสนุน วิธีการนี้มีความตรงเชิงพยากรณ
คอนขางดี แตการวัดดวยวิธีการนี้ ทําใหไมทราบศักยภาพที่ซอนเรนในตัวคน โดยเฉพาะถาหากวา
งานมีการเปลี่ยนแปลงบอย ทําใหคนน้ันไมสามารถเปลี่ยนแปลงพัฒนาตนเองไดทัน 

 การประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ผูประเมินอาจใชรูปแบบหลายรูปแบบได 
ข้ึนกับการพิจารณาวาเหมาะสมกับจุดมุงหมาย และสิ่งที่ตองการจากการประเมิน  
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3.5  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
         จากการศึกษาคนควา ทบทวนวรรณกรรม ไดมีผูที่ศึกษา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ไว ดังเชน 
 3.5.1  นงนุช โอบะ (2545) ไดทําการศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพ พบวาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ มี 6 ดานดังน้ี  
   1.  สมรรถนะดานความสามารถทางการพยาบาล ประกอบดวยการ
ประเมินภาวะสุขภาพและความตองการผูใชบริการอยางเปนองครวม การวินิจฉัยการพยาบาล      
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การติดตามการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
การจัดการสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัย 
  2. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ ประกอบดวย การมีวิสัยทัศน 
ความสามารถจัดการแกไขความขัดแยง สามารถดําเนินการประชุมปรึกษาหารือไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ปฏิบัติงานที่สอดคลองกับสิทธิมนุษยชนของผูรับบริการ และผูรวมงาน สามารถใช
ทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ และพัฒนางานที่ปฏิบัติใหมีคุณภาพและมาตรฐานอยาง
ตอเน่ือง และใชภาวะผูนําในการทํางานเปนทีมอยางเหมาะสม 
  3.  สมรรถนะดานบุคลิกภาพ ประกอบดวย การปฏิบัติงานไดคลองแคลว
วองไว กลาแสดงออกในสิ่งที่เหมาะสม มีความอดทนมุงมั่นในการทํางานทุกสถานการณ มีความรัก
และภาคภูมิใจในวิชาชีพ มีความเชื่อม่ันในตนเองและควบคุมอารมณไดดี การแตงกายเหมาะสม 
  4.  สมรรถนะดานคุณธรรม จริยธรรม ประกอบดวย การดูแลผูปวยและ
ผูใชบริการ ใหไดรับสิทธิพ้ืนฐานตามสิทธิผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลโดยใหความเสมอภาคตอ
ทุกกลุม เช้ือชาติ ศาสนา วัฒนธรรม เศรษฐานะ และภาวะสุขภาพ มีความเอื้ออาทร ปฏิบัติตนอยูใน
กฎ ระเบียบ และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 
  5.  สมรรถนะดานการบริการสุขภาพ ประกอบดวย ความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการรักษาขั้นตนได สามารถสอน ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพและการ
ปฏิบัติตนของผูรับบริการไดอยางเหมาะสมกับปญหา วางแผนในการดําเนินการสงเสริม ปองกัน 
ฟนฟูไดอยางเหมาะสม 
  6.  สมรรถนะดานการพยาบาลเฉพาะทาง ประกอบดวยความสามารถใน
การใหการพยาบาลบุคคล ในทุกๆวัย การพยาบาลในชุมชน การพยาบาลผูที่มีปญหาทางจิต ทั้งใน
ภาวะปกติ ระยะเจ็บปวยเฉียบพลัน วิกฤตและเรื้อรังได 
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 3.5.2  สุดารักษ ประสาน (2548) ไดศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน พบวาประกอบดวย 
  1.  สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพของบุคคลครอบครัวและชุมชน 
ประกอบดวย การวางแผนและเขารวมการประชุมปรึกษา กับบุคลากรในทีมสุขภาพและชุมชน     
ในการวางแผนปองกัน แกไขปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชน การติดตามเยี่ยมบานเพ่ือใหการ
ดูแลอยางตอเน่ือง และมีสวนรวมปรับปรุงระบบบริการดานสงเสริมสุขภาพ ที่มีคุณภาพ 
  2.    สมรรถนะดานการพยาบาลฉุกเฉิน ประกอบดวย การดูแลผูปวยเบื้องตน
ท่ีมีอาการฉุกเฉิน การปฐมพยาบาลเบื้องตน ไดอยางเหมาะสม ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
  3.   สมรรถนะดานหัตถการการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม ประกอบดวย
ความสามารถในการประเมิน และ ตรวจความสมบูรณของรกหลังคลอด (Intactness) ประเมินให 
APGAR SCORE ในทารกแรกคลอด ทําคลอดปกติไดอยางปลอดภัย และชวยเหลือในการฟนคืน
ชีพทารกแรกคลอด 
              4.  สมรรถนะดานการพยาบาลศัลยกรรม ประกอบดวย ความสามารถใน
การพยาบาลบาดแผลและอาการที่ตองรับการผาตัด นําส่ิงแปลกปลอมออกจากผิวหนังที่อยูใน
ตําแหนงท่ีไมอันตราย ทํา หรือ ชวยทําการผาฝในผูปวยที่มีฝบริเวณผิวหนัง ประเมินการตัดไหม
ตามลักษณะการหายของแผลอยางเหมาะสม 
  5.    สมรรถนะดานการใหวัคซีนและการวางแผนครอบครัว ประกอบดวย
การใหภูมิคุมกัน และการวางแผนครอบครัว ใหวัคซีนปองกันบาดทะยักตามระเบียบการควบคุม
โรค ซักประวัติการมีประจําเดือน และกําหนดคลอดในผูรับบริการที่ตั้งครรภได ซักประวัติให
คําแนะนํา และใหบริการ เก่ียวกับวิธีการคุมกําเนิดแตละชนิดได อยางครอบคลุม เหมาะสมกับ
ผูใชบริการ 
  6.  สมรรถนะดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ประกอบดวย การติดเช้ือในโรงพยาบาล ใชหลัก U.P. (Universal precautions) ในการใหการ
พยาบาล ใชอุปกรณปองกันตนเอง จากการติดเชื้อทุกครั้งที่ใหบริการตามความเหมาะสม จัดเตรียม
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการทําหัตถการ ใหปราศจากเชื้อ เพียงพอ และพรอมใช 
  7.    สมรรถนะดานการประเมินสภาพรางกายและการคัดกรองผูปวย 
ประกอบดวย การประเมินสภาพผูปวย ประกอบดวย ประเมินสภาพทั่วไป และตรวจรางกายทุก
ระบบ ซักประวัติการเจ็บปวย อาการทั่วไป การใชยา การไดรับภูมิตานทานโรคทุกครั้ง วินิจฉัย และ
วางแผนการพยาบาลไดถูกตองตามปญหา ตามขอมูลที่ประเมินได 
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  8.  สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว ประกอบดวย
การพิทักษสิทธิ์ การสอน สาธิต ครอบครัว และผูปวย เพ่ือการมีสวนรวมในการดูแล สนับสนุนให
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ใหขอมูลทางเลือกการรักษาพยาบาล แนะนําบริการจาก
แหลงประโยชนอ่ืนๆ ในชุมชน และประสานงานกับองคกรหรือแหลงประโยชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  9.  สมรรถนะดานการเจาะโลหิตและการใหสารน้ํา ประกอบดวย ประเมิน
การตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือดโดยการเจาะปลายนิ้วในผูปวย การเจาะเลือดสงเพ่ือเพาะเชื้อตาม
ขอบงชี้ ใหสารน้ําในหลอดเลือดดํา (Intravenous) โดยไมเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ 
  10.  สมรรถนะดานการมีสวนรวมปองกันโรคในชุมชน ประกอบดวย การ
สนับสนุน รวมดําเนินงาน จัดส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการปองกันโรค พรอมทั้งคนหา คัดกรอง ผูที่มี
ภาวะเสี่ยงดานสุขภาพ และควบคุมการระบาดของโรคที่เกิดขึ้นในชุมชน จัดส่ิงแวดลอมเพ่ือลด
ปจจัยเส่ียงและภาวะคุกคามตอสุขภาพตนเองและชุมชน รวมกําหนดรูปแบบปองกันการ
แพรกระจายเชื้อ 

 3.5.3  สภาการพยาบาล (2552) ไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ไว 8 ดานคือ  
  1.  สมรรถนะดานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย มีความรู ความ

เขาใจทฤษฎี และหลักคุณธรรมจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ศาสนาและวัฒนธรรม สิทธิ
มนุษยชน สิทธิผูบริโภค สิทธิเด็ก สิทธิผูปวย หลักกฎหมายทั่วไป กฎหมายวาดวยสุขภาพแหงชาติ 
กฎหมายวาดวยสุขภาพจิตกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพ กฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 
กฎหมายวาดวยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ กฎหมายที่เก่ียวของขอบเขตการปฏิบัติการ
พยาบาล และ ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัด และเงื่อนไขการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล และการ  ผดุงครรภ รวมทั้งขอบังคับของวิชาชีพอ่ืนที่เก่ียวของ มีจิตสํานึกทางจริยธรรม 
ตระหนักในคุณคาความเชื่อของตนเอง และผูอื่น มีความไวตอประเด็นจริยธรรมและกฎหมาย มี
ความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และประยุกตสูการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม  
  2.  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ  บูรณาการ
แนวคิดศาสตรทางการพยาบาลศาสตร ที่เก่ียวของศิลปะการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล
ระดับพ้ืนฐาน เพ่ือใหการพยาบาลแบบองครวม ที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย โดยใช
กระบวนการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และคํานึงถึงความเปน
ปจเจกบุคคล ในการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค ดูแลชวยเหลือ และฟนฟูสภาพแกผูใชบริการ   
ทุกกลุมวัย ทั้งผูที่อยูใน ภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยงเจ็บปวยเฉียบพลัน ฉุกเฉินวิกฤติ และเรื้อรัง
โดยเฉพาะการเจ็บปวย ที่เปนปญหาสําคัญของประเทศ และชุมชน 
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  3.  สมรรถนะดานคุณลักษณะเชิง  วิชาชีพ  มีบุคลิกภาพนา เชื่ อ ถือ            
เปนตัวอยางที่ดีดานสุขภาพ แสดงออกอยางเหมาะสม กับบุคคลกาลเทศะ มีการพัฒนาตนเองอยาง
ตอเน่ือง มีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ แสดงความคิดเห็นดวยความรู ความคิดเชิงวิเคราะห เช่ือม่ันใน
ตนเองอยางมีเหตุผล  
  4.  สมรรถนะดานภาวะผูนํา การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ มีความรู
ในทฤษฏีภาวะผูนํา การทํางานเปนทีม ทฤษฏีการบริหารเบื้องตน กระบวนการบริหารจัดการดาน
สุขภาพ หลักการพื้นฐานทางเศรษฐศาสตร การประกันคุณภาพและกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
สามารถ ใชความรูในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม มีความสามารถในการทํางานเปนทีม ในทีม
การพยาบาล และทีมสหวิชาชีพเพ่ือใหบรรลุเปาหมายของทีมได รวมทั้งความสามารถในการแกไข
ปญหาไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ 
  5.  สมรรถนะดานวิชาการ และการวิจัย ตระหนักในความสําคัญของการ
ทําวิจัย และการพัฒนาความรู มีความรูพ้ืนฐานในกระบวนการทําวิจัย และการจัดการความรู การ
พิจารณาการใชประโยชนจากความรูเชิงประจักษ ในการปฏิบัติงาน และการเผยแพร ความรูกับทีม
สุขภาพและสาธารณะ  
     6.  สมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ มีความรูและทักษะในการ
ติดตอส่ือสาร การนําเสนอขอมูล และแลกเปลี่ยนขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ การสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล มีความตระหนักในความถูกตองของการสื่อสารและการสรางปฏิสัมพันธตาม
บทบาทหนาที่ 

      7.  สมรรถนะดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ มีความรูและทักษะเกี่ยวกับ
คอมพิวเตอร โปรแกรมใชงานพ้ืนฐาน ในการประมวลผล คํานวณจัดเก็บ และการนําเสนอ การใช
อินเตอรเน็ตในการสืบคนขอมูลความรูดานสุขภาพ และการพยาบาล ความรูเรื่ององคประกอบของ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบสารสนเทศดานสุขภาพและการพยาบาล ระบบการจําแนกขอมูล
ทางการพยาบาล และการนําสารสนเทศมาใชในการบริหาร การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาและ 
การวิจัย  
     8.  สมรรถนะดานสังคม สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไป มีความรูในการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม มีความสามารถในการวิเคราะห ขอมูล
ขาวสารเพื่อการนํามาใชประโยชนตอการพัฒนาวิชาชีพ และสังคมมีสวนรวมในการพัฒนาระบบ
สุขภาพ และสังคม สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับบริบททางสังคม เพ่ือการดํารงชีวิตในสังคมได
อยางมี ความสุข  
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  3.5.4  Lenburg C.B. (1999) ซ่ึงเสนอเปน Lenburg’s Model ไดกําหนดสมรรถนะ
สําหรับพยาบาล ไว 8 สมรรถนะคือ  

 1.  สมรรถนะดานการประเมินและการชวยเหลือ (Assessment and 
intervention)  

 2.  สมรรถนะดานการสื่อสาร (Communication)  
 3.  สมรรถนะดานการตัดสินใจในภาวะฉุกเฉิน (Critical thinking)  
 4.  สมรรถนะดานการสอน (Teaching)  
 5.  สมรรถนะดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Human caring relationships)  
 6.  สมรรถนะดานบริหาร (Management)  
 7.  สมรรถนะดานภาวะผูนํา (Leadership)  
 8.  สมรรถนะดานการบูรณาการความรูลงสูการปฏิบัติ  (Knowledge 

integration) 
3.5.5  Creasia and Parker (2001 อางถึงใน วันเพ็ญ เสนศูนย, 2544) สรุป

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ไวดังน้ี 
 1.  สมรรถนะดานเปนผูใหการดูแล (Caregiver) คือ การดูแล 3 ระยะ ต้ังแต

กอนเขารับบริการ ขณะเขารับบริการ และหลังเขารับบริการ 
 2.  สมรรถนะดานการเปนครู (Teacher) คือ พยาบาลควรจะมีบทบาทการ

ดูแลและการสอนเปนสิ่งแรก โดยมีการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันการติดเชื้อ  
 3.  สมรรถนะดานการเปนผูพิทักษสิทธิ์ผูปวย (Advocate) บทบาทการ

พิทักษสิทธิ์ เร่ิมจากความสนใจในการรักษา รวมทั้งการปองกัน ปกปอง การวินิจฉัย ตรวจสอบ การ
ดูแลระยะยาว และการดูแลระยะสุดทาย เปนตัวกลางระหวางผูปวยกับสิ่งแวดลอม ประสานงานกับ
หนวยงานอื่นๆ การสื่อสารระหวางผูปวยและชุมชนครอบครัว และหนวยงานอื่นๆ 

 4. สมรรถนะดานการเปนผูประสานงาน ดานการสงเสริมสุขภาพ 
(Coordinator) พยาบาลจะตองมีหนาที่ออกแบบกระบวนการ มีการประสานงานในการปฏิบัติ    
สรุปการประเมินผล โดยมีการพิจารณาคานิยมเพ่ือใหเกิดคุณภาพการดูแลขึ้น 
  5.  สมรรถนะดานผูบริหาร (Manager) หนาท่ีคือ ตองใชทักษะในการ
แกไขปญหา และทักษะการตัดสินใจ บริหารทรัพยากรมนุษย ประเมินการปฏิบัติงาน การสอนและ
ใหคําปรึกษา การมอบหมายงานที่มีประสิทธิภาพ สงเสริมการสรางทีม เปนพ่ีเล้ียงและแบบอยางที่ดี
ใหแกผูบริหารในอนาคต สงเสริมคุณภาพตามนโยบายขององคการ มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน
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วิชาชีพ สงเสริมแหลงทรัพยากรใหกับองคการ มีการพัฒนาและควบคุมการดูแลผูปวยตามความ
คาดหวัง 
  6.  สมรรถนะดานเปนนักวิจัย (Researcher) พยาบาลมีหนาที่เตรียมความ
เขาใจในกระบวนการวิจัยไวในโปรแกรมการพยาบาล และสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการ
พัฒนางาน 
  7.  สมรรถนะดานการใหคําปรึกษา (Consultant) พัฒนาเปนผูเชี่ยวชาญ         
สามารถคนหาปญหาหรือเตรียมความรู เพ่ือชวยผูปวยในการตัดสินใจ คนหาปญหา วิเคราะหขอมูล 
และประเมินการปฏิบัติงาน พัฒนาหลักสูตรการพยาบาล เตรียมขอมูลขาวสารในการฝกอบรม ให
วิธีการในการคนหา และสามารถแกไขปญหาได 
  8.  สมรรถนะดานพยาบาลสารสนเทศ (Informatics nurse) มีหนาที่คือ
ออกแบบหรือปฏิบัติการทางสารสนเทศ สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการ
พยาบาลวิเคราะห และประเมินผลความตองการสารสนเทศทางการพยาบาล พัฒนากลยุทธ 
นโยบาย ขอปฏิบัติในการทํางาน พัฒนาการสอนทฤษฎี และสารสนเทศทางการพยาบาล 
  9.  สมรรถนะดานการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เกิดจาก
ความตองการประสิทธิภาพของการบริหารตนทุน ในการดูแลท่ีมีคุณภาพสูง มีการรวมทักษะของ
คลินิกและการบริหารไวดวยกัน เพ่ือใหผลลัพธในการดูแลเปนไปตามเปาหมาย อยางเปนระบบใช
บทบาททางดานเทคโนโลยี ทักษะในการสรางสัมพันธภาพ ความเชี่ยวชาญพิเศษ การใชตนทุน
อยางมีประสิทธิภาพ  
  10. สมรรถนะดานปฏิบัติการขั้นสูง (Advance practice role: APN) เปน
ผูเช่ียวชาญ มีความรูและขยายทักษะการปฏิบัตงิานกับผูปวยเปนรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
เพ่ือประเมินผลลัพธ  

3.5.6  National Organization of Nurse Practitioner Faculties (NONPF) in the 
U.S.A (2001) ไดกําหนดสมรรถนะหลักสําหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการไว 7 สมรรถนะ คือ  
  1.  สามารถบริหารจัดการภาวะสุขภาพของผูปวย (Management of Patient 

Health/Illness Status)  
  2.  มีมนุษยสัมพันธ(The Nurse Practitioner-Patient Relationship)  
  3.  สามารถสอนและใหคําแนะนํา (The Teaching-Coaching Function)  
  4.  สามารถปฏิบัติตามบทบาท ของวิชาชีพ (Professional Role) 
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  5.  บริหารจัดการและเจรจาตอรองในระบบสงตอ (Managing and 
negotiating health care delivery systems)  
  6.  สามารถควบคุมและรับรองคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล 

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

(ANMC), (2005) กําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไวดังน้ี 
  1.  การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ (Professional practice) 
รวมสมรรถนะที่เก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาลดานกฎหมาย  
  2.  การวิเคราะหและตัดสินใจในภาวะฉุกเฉิน (Critical thinking and 

analysis)  
  3.  การเตรียมการและการประสานงานเพื่อการดูแล (Provision and 

coordination of care)  
  4.  การมีสวนรวมในทีมสุขภาพ (Collaborative and therapeutic practice) 
 3.5.8  Australian Nursing Federation (2008) ไดกําหนด สมรรถนะสําหรับ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ไว 5 สมรรถนะคือ  
  1.  มาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม (Maintain a professional and ethical 

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

relationship)  
  3.  การบริหารจัดการ การจัดระบบดูแลผูรับบริการในชุมชน (Manage 

client care in the community)  
  4.  สงเสริมสุขภาพ และคงไว ซ่ึงภาวะสุขภาพดีในชุมชน (Promote health 
and the maintenance of well being in the community)  
  5.  บริหารจัดการ (Manage a defined community health nursing practice) 
 3.5.9  Nursing Council of Hong Kong (NCHK), (2004) ไดกําหนดสมรรถนะ
หลักของพยาบาลวิชาชีพ ไว 5 สมรรถนะคือ  
  1. ดานความเปนวิชาชีพและปฏิบัติการพยาบาลไดตามกฎหมาย
จรรยาบรรณ (Professional, Legal and Ethical Nursing Practice)  
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  2.  ดานการใหความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ (Health promotion and 
health education)  
  3.  ดานบริหารจัดการและมีภาวะผูนํา (Management and leadership)  
  4.  ดานการวิจัย (Research)  
  5.  ดานการพัฒนาตนเองและวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ (Personal 
Effectiveness and Professional Development) 
 3.5.10  Witt and Almeida (2008) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดับ     
ปฐมภูมิ ภาคใตของบราซิล พบวาตัวประกอบมี 10 ดานคือ  
    1.  คุณคาความเปนวิชาชีพ (Professional values)  
    2.  การสื่อสาร (Communication)   
    3.  การทํางานเปนทีม (Teamwork)   
    4.  การบริหารจัดการ (Management)  
    5.  การรูจักชุมชน (Community-oriented)  
    6.   การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion)  
    7.   การแกปญหา (Problem solving)   
    8.  การดูแลดานสุขภาพ (Health care)   
    9.  การศึกษา (Education) 
     10. ความรูพ้ืนฐานดานวิทยาศาสตรสุขภาพชุมชน (Basic public health 
sciences) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ตั้งแต ป พ.ศ.2539 - พ.ศ.2552 ผูวิจัยไดวิเคราะหและสังเคราะหเอกสาร
ท้ังหมด และไดเลือกใชแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของ สภาพยาบาล (2552) National 
Organization of Nurse Practitioner Faculties (NONPF) in the U.S.A (2001) รวมทั้ง ผลการศึกษา
ของ จันทร  สังขสุวรรณ  (2539)  จันทิมา  นิลจอย (2547)  สุดารักษ ประสาน (2548) National 
Organization of Nurse Practitioner Faculties (NONPF) in the U.S.A (2001) และ Witt and 
Almeida (2008) เพ่ือเปนฐานแนวคิด  ในการกําหนดกรอบแนวคิดพยาบาล วิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ซ่ึงสรุปรวม กําหนด กรอบแนวคิด ได 9 ดาน คือ 1) ดานปฏิบัติการพยาบาล 2) ดานการ
ทํางานในชุมชน 3) ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม 4) ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา 5) ดานการ
พยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ 6) ดานบริหารจัดการ 7) ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ                        
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8) ดานจริยธรรมและกฎหมาย 9) ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ผูวิจัยไดสรุปผลการวิเคราะหไว 
ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตาราง ท่ี 1 แสดงการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือนําไปเปนกรอบ
แนวคิด  
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1 ดานปฏิบัติการพยาบาล         
2 ดานการสงเสริมสุขภาพ 

และปองกันโรค  
     

3 ดานการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม      

   
  

4 ดานวิชาการวิจัยและพัฒนา       
5 ดานการพยาบาลฉุกเฉิน 

และวิกฤติ   
   

 
6 ดานบริหารจัดการ       
7 ดานภาวะผูนํา          
8 ดานการสื่อสารและ

สัมพันธภาพ 
  

   
   

 
9 ดานจริยธรรมและกฎหมาย        

10 ดานการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ  

 
 

  
  

11 อื่นๆ       
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 4.  การวิเคราะหตัวประกอบ 
 

การวิเคราะหตัวประกอบ หรือการวิเคราะหปจจัย เปนเทคนิคทางสถิติสําหรับวิเคราะห    
ตัวแปรหลายตัว (Multivariate analysis techniques) ที่ถูกออกแบบมา เพ่ือชวยใหนักวิจัยไดใช
แสวงหาความรู เปนวิธีการทางสถิติท่ีนํามาใช เพ่ือลดจํานวนตัวบงชี้ (Item) ที่มีหลายๆตัวบงช้ีให
เหลือตัวบงชี้จํานวนนอยตัว โดยใชเทคนิคการจับกลุมหรือรวมตัวบงชี้ ท่ีมีความสัมพันธกันหรือ   
ตัวบงชี้ ที่มีความรวมกัน (Communality) สูงไวในกลุมหรือ factor เดียวกัน ตัวบงช้ีที่อยูใน factor 
เดียวกัน จะมีความสัมพันธกันมาก โดยความสัมพันธน้ันอาจจะเปนไปในทิศทางบวก (ไปในทาง
เดียวกัน) หรือทิศทางลบ (ไปในทางตรงกันขาม) ก็ได สวนตัวบงชี้ท่ีอยูกันคนละ factor จะไมมี
ความสัมพันธกันหรือความสัมพันธกันนอยมาก (บุญใจ สถิตยนรากูร, 2544) เปนเทคนิคที่มี
หลักการเชิงวิชาการ มีวิธีการวิเคราะหซับซอน เปนวิธีการที่มีอํานาจสูง และเปนประโยชนอยางยิ่ง
ตอการวิจัยทางสังคม ศาสตรและพฤติกรรมศาสตร จนไดรับการยกยองวา เปนราชินีของวิธีการ
วิเคราะหขอมูลทางสถิติท้ังปวง (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) 
 

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

ความสัมพันธของสัญลักษณ  
   4.1.2  ในทางทฤษฎี ตัวประกอบ คือ โครงสราง (Construct) ของทฤษฎี  
   4.1.3  ในทางประจักษ ตัวประกอบ คือ ผลการจัดกลุมของสิ่ง เหตุการณ หรือ

วิธีการที่ไดออกมาใหเห็นจริง  
 
4.2  วัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบ 

        การวิเคราะหตัวประกอบมีวัตถุประสงคสําคัญ 2 ประการคือ (นงลักษณ วิรัชชัย, 
2542) 
  4.2.1  เปนการใชวิธีการวิเคราะหตัวประกอบเพื่อสํารวจ และระบุตัวประกอบรวม
ท่ีสามารถอธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปร ผลจากการวิเคราะหตัวประกอบชวยใหนักวิจัยลด
จํานวนตัวแปรลง และไดตัวประกอบ ซ่ึงทําใหเขาใจลักษณะของขอมูลไดงาย และสะดวกในการ
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แปลความหมายรวมทั้งไดทราบแบบแผน (Pattern) และโครงสราง (Structure) ความสัมพันธของ
ขอมูลดวย 

       4.2.2  เปนการใชการวิเคราะหตัวประกอบเพื่อทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับแบบ
แผน และโครงสรางความสัมพันธของขอมูล กรณีน้ีนักวิจัยตองมีสมมติฐานอยูกอนแลว และใชการ
วิเคราะหตัวประกอบ เพ่ือตรวจสอบวาขอมูลเชิงประจักษมีความสอดคลองกลมกลืนกับสมมติฐาน
เพียงใด จากวัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบดังกลาว นําไปสูเปาหมายของการใชการ
วิเคราะหตัวประกอบเปนเครื่องมือวัด (Measurement device) อยางหนึ่ง ในการวัดตัวประกอบ ซ่ึง
เปนตัวแปรแฝง และนําตัวแปรนี้ไปใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป 

 
4.3  ประโยชนของการวิเคราะหตัวประกอบ 
 สถิติวิเคราะหเปนเทคนิคทางสถิติที่ไดนํามาวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณในงานวิจัย

ทุกสาขา นอกจากนี้ยังไดนํามาใชสําหรับการพัฒนาเครื่องมือวิจัยและพัฒนาแบบประเมินตางๆ 
เพ่ือใหเคร่ืองมือและแบบประเมินมีความตรงตามโครงสราง (Construct validity) สถิติวิเคราะหจึง
เปนเทคนิคทางสถิติที่มีประโยชนสูงมาก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ดังน้ี 

          1.  ลดจํานวนตัวแปรที่มีหลายตัวแปรใหเหลือจํานวนตัวแปรที่นอยลง และเปนตัว
แปรที่มีความชัดเจนสําหรับกําหนดชื่อปจจัย 

          2.  ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของเครื่องมือและแบบประเมิน 
          3.  ขจัดปญหาความสัมพันธพหุเชิงเสน (Multicollinearity) ซ่ึงหมายถึงความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน 
           4.  กําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรองคประกอบที่ใชเปนมาตรวัดหรือมาตร
ประเมินเชน การกําหนดน้ําหนักความสําคัญของดัชนีรวม (Composite indicators) 
 

 สถิติวิเคราะหองคประกอบมีขอตกลงเบื้องตน ดังน้ี 
  1.  ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหองคประกอบ ตองเปนตัวแปรที่มีคาตอเน่ือง หรือมี
คาในมาตราระดับชวง และมาตราอัตราสวน เน่ืองจากการวิเคราะหตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห
ควรมีความสมัพันธระหวางตัวแปร 

      2.  ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหควรมีความสัมพันธระหวางตัวแปรในระดับสูง     
(r = 0.30-0.70) รูปแบบความสัมพันธระหวางองคประกอบ และตัวแปรอยูในรูปเชิงเสน (Linear) 
เทาน้ัน (Fluery, 1998 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) 
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        3.  จํานวนตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหองคประกอบควรมีจํานวนมากกวา 30 ตัว
แปร (Knapp and Campbell-Heider, 1989: 640 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) 
        4.  กลุมตัวอยางควรมีขนาดใหญ และควรมีมากกวาจํานวนตัวแปร ซ่ึงมักมีคําถาม
วาควรมากกวากี่เทา มีบางแนวคิดท่ีเสนอแนะใหใชจํานวนขอมูลมากกวาจํานวนตัวแปรอยางนอย    
5-10 เทา หรืออยางนอยที่สุด สัดสวนจํานวนตัวอยาง 3 ราย ตอ 1 ตัวแปร 

       5.  กรณีที่ใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principle component analysis) 
ตัวแปรแตละตัวหรือขอมูลไมจําเปนตองมีการแจกแจงแบบปกติ แตถาตัวแปรบางตัวมีการแจกแจง
เบคอนขางมาก และมีคาต่ําสุดและคาสูงสุดผิดปกติ (Outlier) ผลลัพธท่ีไดอาจไมถูกตอง 

 
4.4  ขั้นตอนการวิเคราะหตัวประกอบ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสรางเมทริกซสหสัมพันธ (Correlation matrix) 

 ในการวิเคราะหตัวประกอบขั้นตอนแรก ตัวแปรทุกตัวจะถูกคํานวณเมทริกซ
สหสัมพันธ เมทริกซสหสัมพันธจะทราบวาตัวแปรตางๆ มีความสัมพันธกันหรือไม ควรจะมีคา
สหสัมพันธแตกตางจากศูนย ถาตัวแปรไมมีความสัมพันธกัน แสดงวาไมมีตัวประกอบรวม และไม
มีประโยชนท่ีจะนําเมทริกซิสหสัมพันธน้ันไปวิเคราะหตัวประกอบ การทดสอบสมมติฐานวา เมท
ริกซสหสัมพันธน้ันเปนเมทริกซเอกลักษณ (Identify matrix) หรือไม โดยใช Bartlett’s test of 
sphericity ซ่ึงเปนการทดสอบคาไค-สแควรของ ดีเทอรมิแนนท (Determinant) ของเมทริกซ
สหสัมพันธ (Noruis, 1988: B-44 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 129) นอกจากนี้ ยังมีการ
ทดสอบโดยการคํานวณคาสถิติเรียกวา  ดัชนีไกเซอร-ไมเยอร-ออลคิล (Kaiser-Meyer-Olkin 
measure of sampling adequacy) ซึ่งเปนดัชนีบอกความแตกตางระหวางเมทริกซสหสัมพันธของตัว
แปรสังเกตได กับเมทริกซสหสัมพันธแอนติอิมเมจหรือปฏิภาพ (Anti-image correlation matrix) 
ซ่ึงเปนเมทริกซของสหสัมพันธสหสัมพันธพารเชียล ระหวางตัวแปรแตละคู เพ่ือขจัดความ
แปรปรวนของตัวแปรอื่นๆออกไปแลว คาดัชนีไกเซอร-ไมเยอร-ออลคิล (KMO) ควรจะมีคา เขา
ใกล 1 ถามีคานอยแสดงวาความสัมพันธระหวางตัวแปรมีนอย และไมเหมาะสมที่จะวิเคราะห ตัว
ประกอบ ซ่ึงถาคา KMO ต่ํากวา .05 ไมควรใชวิเคราะหตัวประกอบกับขอมูล 

 ขั้นตอนที่ 2 การสกัดตัวประกอบ (Factor extraction) 
 เปนข้ันตอนการหาตัวประกอบจํานวนหนึ่ง ที่สามารถแทนตัวบงชี้ทั้งหมดได

อยางเพียงพอ หรือการหาตัวประกอบจํานวนหนึ่ง ที่มีจํานวนตัวบงชี้นอยที่สุด แตสามารถอธิบาย
ความผันแปรของตัวบงชี้ไดมากที่สุด กระบวนการสกัดตัวประกอบนั้น คอมพิวเตอรมีการคํานวณ
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ทวนซ้ําหลายรอบเร่ิมจากการตั้งสมมติฐานวาตัวประกอบเพียงตัวประกอบเดียว แลวนําคา factor 
matrix ไปคํานวณหาเมทริกซสหสัมพันธเปรียบเทียบกับเมทริกซขอมูลเชิงประจักษ ถายังมีความ
แตกตางกันมากจะตั้งสมมติฐานวามีสองตัวประกอบ แลวนํามาวิเคราะหใหมเรื่อยๆไปจนกวาจะได
เมทริกซสหสัมพันธที่คํานวณไดน้ันมีคาใกลเคียงกับขอมูลเชิงประจักษ ซ่ึงการพิจารณาจํานวน     
ตัวประกอบวามีก่ีตัวประกอบนั้น ใหพิจารณาคาไอแกน (Eigen value) โดยพิจารณาจากคาไอเกน 
ซ่ึงจะเลือกปจจัยที่มีคาไอเกนไมตํ่ากวา 1 มาใช และตองพิจารณาจํานวนเปอรเซ็นตในการอธิบาย
ตัวแปรดวย  การนําคาไอแกนและจํานวนตัวประกอบมาหาจุดตัด และวาดเสนกราฟ กําหนดใหคา
ไอแกนอยูในแนวแกน Y และคาจําวนตัวประกอบอยูในแนวแกน X ซ่ึงการพิจารณาจํานวน ตัว
ประกอบที่สกัดไดวากี่ตัวประกอบนั้น ใหพิจารณาจากจุดตัด ซ่ึงเปนจุดเปล่ียนของจุดกราฟ หรือ
จุดตัดที่เสนกราฟเริ่มเปลี่ยนจากเสนโคงเปนเสนตรง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 วิธีการสกัดตัวประกอบมีหลายวิธี ซ่ึงแบงออกไดเปน 2 กลุม คือ 
 1.  วิธีตัวประกอบหลัก (Principal component method) เปนวิธีการลดตัวบงชี้

ใหนอยลงโดยอาศัยหลักความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวบงช้ีที่ใชเปนขอมูล เปนการใชคาทแยงมุม
ของเมทริกซความสัมพันธระหวางตัวบงช้ีที่อยูในแนวทแยงทุกตัวใหมีคา = 1 เปนฐานของการ
คํานวณความรวมกัน ตัวประกอบหลักของตัวบงชี้คือ การผสมเชิงเสนของตัวบงช้ีที่อธิบายการผัน
แปรของขอมูลไดมากที่สุด จากนั้นหาการผสมที่สามารถอธิบายการผันแปรไดมากที่สุดเปนอันดับ
สอง โดยที่ไมสัมพันธกับการผสมแรก ทําเชนนี้เร่ือยไปจนไดตัวประกอบหลัก ที่สามารถอธิบาย
การผันแปรไดครบถวน ซ่ึงตัวประกอบหลักหลังๆจะอธิบายการผันแปรไดนอยลงตามลําดับ และ
ทุกตัวประกอบไมสัมพันธกัน 

 2.  วิธีปจจัยรวม (Common factor method) ซ่ึงประกอบดวย วิธีแกนหลัก 
(Principal axis factoring) เปนวิธีกําลังสองนอยที่สุดไมปรับน้ําหนัก (Un weighted least squares) 
วิธีกําลังสองนอยที่สุดท่ัวไป (Generalized least squares) วิธีความเปนไปไดสูงสุด (Maximum 
likelihood) วิธีอัลฟา (Alpha) วิธีเงา (Image) วิธีตางๆในกลุมน้ีไมไดกําหนดคาของความรวมกันให
ตายตัวเทากับ 1 แตหาจากการประมาณคาโดยการหาคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธพหุยกกําลังสอง
ของตัวบงชี้น้ันกับตัวบงช้ีทุกตัว เปนคาประมาณของความรวมกันครั้งแรก จากนั้นคํานวณหาและ
สกัดตัวประกอบออก แลวทําการประมาณคาความรวมกันใหม นําคาที่ไดน้ีไปแทนคาเดิม 
จนกระทั่งความแตกตางระหวางคาความรวมกัน ที่ประมาณไดในครั้งหลังๆ แตกตางจากคาที่
คํานวณใน คร้ังกอนนอยลง จนกระทั่งเรียกไดวานอยมากจนแทบไมแตกตางกัน 
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 ขั้นตอนที่ 3 การหมุนแกน (Method of rotation) 
  หลังจากที่สกัดตัวประกอบรวมของตัวบงช้ีตางๆไดแลว ก็จะทราบวาตัวบงชี้

ใด มีตัวประกอบรวมกันกับตัวบงชี้ใด โดยดูจากเมทริกซตัวประกอบ ซ่ึงชี้ใหเห็น ถึงความสัมพันธ
ระหวางตัวประกอบแตละตัวกับตัวบงช้ีตางๆเหลาน้ัน วัตถุประสงคที่สําคัญประการหนึ่งของการ
วิเคราะหตัวประกอบ คือ หาตัวประกอบที่มีความหมาย ตัวประกอบที่ไดจะมีความหมาย เมื่อ
ประกอบดวยตัวบงช้ี ที่มีความสัมพันธกันมากที่สุด และมีนํ้าหนักมาก ตอตัวประกอบใด ตัว
ประกอบหนึ่งเปนพิเศษ วิธีที่จะทําใหตัวประกอบมีความหมาย คือ การหมุนแกน (หรือการแปลง
เมทริกซเบื้องตนใหเปนเมทริกซตัวประกอบ ที่งายตอการตีความหมาย และการเขาใจ) เทคนิคการ
หมุนแกนในการวิเคราะหตัวประกอบ ใชหลักการหมุนแกนอางอิง (Reference axes) ซ่ึงเปนแกน
แทนตัวประกอบใหแกนอางอิงผานจุดพิกัดของตัวแปรใหมากที่สุด เพ่ือใหไดตัวประกอบ ที่มี 
โครงสรางงาย (Simple structure) ไมซํ้าซอน 

         การหมุนแกนเชิงวิเคราะหแบบตางๆ จัดแยกไดเปน 2 กลุม คือ แบบตัวฉาก 
และแบบมุมแหลม ดังน้ีคือ 
 1.  การหมุนแกนแบบตั้งฉาก (Orthogonal rotation) การหมุนแกนเชิง
วิเคราะหแบบตั้งฉาก แบงออกเปนวิธียอยตามเกณฑที่ใช ดังน้ี 
  1.1 การหมุนแกนแบบควอรติแมกซ (Quartimax rotation) วิธีน้ีเปน
วิธีการหมุนแกนโดยใชกําลังสองของน้ําหนักตัวประกอบแตละแถว ในเมทริกซตัวประกอบ มี
คาสูงสุด แตในสูตรการคํานวณตองใชคานํ้าหนักตัวประกอบยกกําลังสี่ วิธีควอรติแมกซ คือ การทํา
คาผลรวมของกําลังส่ีของนํ้าหนักตัวประกอบในแตละแถว ใหมีคาสูงสุด ผลจากวิธีน้ีจะไดตัว
ประกอบที่มีนํ้าหนักตัวประกอบมีคาสูงบางตัวแปร และมีนํ้าหนักตัวประกอบปานกลางและต่ําบน
ตัวแปรที่เหลือ เปนผลใหไดตัวประกอบทั่วไป การหมุนแกนแบบแวริแมกซ (Varimax rotation) วิธี
น้ีเปนการหมุนแกนโดยใหกําลังสองของน้ําหนักตัวประกอบแตละสดมภ (Column) ในเมทริกซตัว
ประกอบมีคาสูงสุด วิธีน้ีไดตัวประกอบที่มีตัวสรางงาย และไดตัวประกอบเฉพาะ (Specific factor) 
ซ่ึงทําใหการแปลความหมายตัวประกอบสะดวกขึ้น Kim and Mueller (1972: 36-37 ) กลาววา สูตร
การคํานวณในการหมุนแกนแบบแวริแมกซ ซับซอนและยากกวาวิธีควอรติแมกซ แตแบบแวริ
แมกซใหตัวประกอบมีโครงสรางงายมากกวา และแบบแผนของตัวประกอบ มีแนวโนมที่จะคงที่
มากกวาแบบควอรติแมกซ เม่ือมีการวิเคราะหตัวประกอบในกลุมตัวอยางยอยหลายๆกลุม 
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  1.2  การหมุนแกนอีควอแมกซ (Equamax rotation) เปนวิธีการหมุน
แกนที่ผสมผสานวิธีควอรติแมกซและวิธีเวริแมกซ ตัวประกอบที่ไดจะมีลักษณะกลางๆระหวาง
สองวิธี 

           2.  การหมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) การหมุนแกนเชิง
วิเคราะหแบบมุมแหลม แบงออกเปนวิธียอยตามเกณฑท่ีใชได ดังน้ี 
  2.1  การหมุนแกนแบบควอรติมิน (Quartimin rotation) หลักการ
เดียวกับวิธีการหมุนแกนแบบควอรติแมกซ แตยอมใหตัวประกอบมีความสัมพันธกัน ผลที่ไดจาก
การหมุนแกนวิธีน้ี ไดตัวประกอบที่เปนตัวประกอบทั่วไป และคอนขางทํามุมแหลมตอกันมากกวา
แบบอื่น 
  2.2  การหมุนแกนแบบโคแวริมิน (Covarimn rotation) หลักการ
เดียวกับวิธีการหมุนแกนแบบแวริแมกซ แตยอมใหตัวประกอบมีความสัมพันธกัน ผลที่ไดจากการ
หมุนแกนวิธีน้ี ไดตัวประกอบที่เปนตัวประกอบเฉพาะ และคอนขางทํามุมกันเปนมุมแหลมที่มี
ขนาดเขาใกลมุมฉากมากกวาแบบอื่น 
  2.3  การหมุนแกนแบบออบลิมิน (Oblimin rotation) เพ่ือแกขอบกพรอง
ของวิธี ควอรติมินและโคแวริมิน ซึ่งมีผลการวิเคราะหใหตัวประกอบที่ไดสัมพันธกันสูงมากไป และ
นอยไป วิธีออบลิมินจึงเปนวิธีผสมผสานที่ใหการวิเคราะหดีข้ึน              

 ขั้นตอนที่ 4 การแปลผลและกําหนดชื่อตัวประกอบ   
 เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยจะตองกําหนดช่ือ หรือใหความหมายปจจัยที่พิจารณาวา 

องคประกอบน้ันควรประกอบดวยตัวแปรอะไรบาง เน่ืองจาก Factor หน่ึงจะประกอบดวยตัวแปร
ทุกตัวเปนสมาชิก ดังน้ันผูวิจัยจึงตองเลือกตัวแปรที่นาจะเปนสมาชิกขององคประกอบนั้น ซ่ึงมี
ข้ันตอน โดยสรุปดังน้ี 
 1.  การจัดตัวแปรเขาเปนสมาชิกขององคประกอบเดียว โดยพิจารณาจาก
นํ้าหนักปจจยั (Factor loading) ที่ไดหลังจากหมุนแกน แลวเลือกตัวแปรที่มีนํ้าหนักปจจัยมากที่สุด
ในองคประกอบใดเขาเปนสมาชิกขององคประกอบนั้น 
 2.  เลือกตัวแปรที่มีผลตอองคประกอบสูง โดยกําหนดเกณฑการพิจารณาจัด
ตัวแปรเขาองคประกอบ คือ นํ้าหนักปจจัยตองมากกวา 0.35 ขึ้นไป  

 3.  ตั้งช่ือใหแตละองคประกอบ โดยกําหนดชื่อที่ส่ือความหมายลักษณะของ
ตัวแปรที่อยูในองคประกอบนั้นๆ ขั้นตอนนี้ตองอาศัยประสบการณของผูวิจัย 
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5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของ กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน และ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งในและตางประเทศพบวามี
ประเด็นสรุปไดดังน้ี 

จันทร สังขสุวรรณ (2539) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โดยใชเทคนิคเดลฟาย สอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล 
และ หรือ ดานการสาธารณสุข จํานวน 27 คน เก็บรวมรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ข้ึน จํานวน 3 รอบ รอบที่ 1 เปนแบบสอบถามปลายเปด รอบท่ี 2 และรอบที่ 3 เปนแบบสอบถาม
มาตราสวนประมาณคาวิเคราะหขอมูลโดยคํานวณหาคามัธยฐาน ฐานนิยม และพิสัยระหวาง ควอ
ไทล ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยมี 
7 ดาน คือ 1) ดานปฏิบัติการพยาบาล 2) ดานการบริหาร 3) ดานการเปนผูนํา 4) ดานการทํางาน
รวมกันในชุมชน 5) ดานการนําหลักการสาธารณสุขมาใช 6) ดานการสอนและการฝกอบรม และ 7) 
ดานการวิจัยและพัฒนา ประกอบดวยสมรรถนะ 96 รายการ ซ่ึงเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนใน
ระดับมากที่สุด 13 รายการ และสมรรถนะที่มีความจําเปนในระดับมาก 83 รายการ 
 นงนุช โอบะ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับองคประกอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางประชากรที่ใชในการวิจัยคือ
พยาบาลวิชาชีพที่ไดใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอนจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
จํานวน 400 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบมาตราสวนประมาณคา ซ่ึงมีความเที่ยงเทากับ 0.9881
วิเคราะหขอมูลโดย ใชการสกัดองคประกอบ ดวยวิธี องคประกอบภาพพจนหมุนแกนองคประกอบ
แบบออโธโกนอล ดวยวิธีแวริแมกซ ผลการวิจัยพบวา องคประกอบที่สําคัญของสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีทั้งหมด 6 องคประกอบคือ 1) ความ 
สามารถทางการพยาบาล 2) การบริหารจัดการ 3) บุคลิกภาพ 4) คุณธรรม จริยธรรม 5) การบริการ
สุขภาพ 6) การพยาบาลเฉพาะทาง 

จันทิมา นิลจอย (2547) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
วิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวย 2 ขั้นตอน ขึ้นที่ 1 ศึกษาวิเคราะหเอกสารทบทวนวรรณกรรมตางๆ 
เขารวมประชุมสัมมนากับหนวยงานทางภาครัฐในเรื่องที่เก่ียวของ ทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญอยาง
ไมเปนทางการ จํานวน 10 คน วิเคราะหเน้ือหาไดสมรรถนะเบื้องตนของพยาบาลวิชาชีพ               
ท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 10 หมวด นําสมรรถนะที่ไดมากําหนดกรอบแนวคิด
ในการวิจัย ขั้นที่ 2 ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โดย
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ใชเทคนิค Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) กลุมตัวอยางไดแก ผูเช่ียวชาญระดับ
นโยบายในกระทรวงสาธารณสุข ระดับบริหารนักวิชาการและระดับปฏิบัติ ที่มีประสบการณมา
นานในการดําเนินงานเกี่ยวกับหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 30 คน ทําการวิเคราะหขอมูลโดยการ
วิเคราะหเน้ือหา หาคาเฉลี่ย มัธยฐาน ฐานนิยมและพิสัยระหวางควอไทล ผลการวิจัยพบวา 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบดวยสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงาน 6 ดาน 86 รายการ ดังน้ี 1) ดานการทํางานรวมกับชุมชน ครอบคลุมสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการมีมนุษยสัมพันธท่ีดีสามารถปรับตัวเขาถึงประชาชนกลุมตางๆ ได 
เขาใจวิถีชีวิตความเปนอยู วัฒนธรรม ความเช่ือ ความตองการของชุมชน รักที่จะทํางานในชุมชน 
อดทนไมทอถอยตออุปสรรคตางๆ มีทักษะการทํางานเปนทีม ติดตอประสานงานกับหนวยงานและ
องคกรตางๆ ในชุมชนไดอยางมีประสิทธิผล 2) ดานภาวะผูนํา ครอบคลุมสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงาน ที่เก่ียวของกับการเปนผูมีวิสัยทัศนรับผิดชอบงานดีกลาตัดสินใจ จริงใจในการทํางานมี
ความคิดสรางสรรค คิดในเชิงเปลี่ยนแปลง สามารถเจรจาตอรอง ยึดถือคานิยม และสรางคานิยมใน
การดูแลสุขภาพ ตลอดจนเปนแบบอยางที่ดีใหแกประชาชน 3) ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ
ชุมชน ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับความสามารถในการวินิจฉัยชุมชน 
ดําเนินการแกไขปญหาชุมชน ใหบริการทั้งดานเชิงรุกและเชิงรับ ครอบคลุมกลุมสุขภาพดี กลุม
เจ็บปวย และกลุมเส่ียง โดยใหการดูแลทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค การฟนฟูสภาพ การเยี่ยมบาน สอน ใหความรูและใหการปรึกษาแนะนํา สนับสนุนและ
อํานวยความสะดวกในดานทรัพยากร ตลอดจนสงเสริมศักยภาพของชุมชนใหเขมแข็ง สามารถ
พ่ึงพาตนเองไดอยางย่ังยืน 4) ดานการบริหารจัดการ ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่
เก่ียวของกับความสามารถในการวางแผนงานออกแบบระบบงาน บริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
วัสดุ เคร่ืองมือ เวชภัณฑยา จัดทํางบประมาณและบริหารงบประมาณ จัดการระบบขอมูลขาวสาร 
ควบคุมกํากับดูแล ประเมินผลงานและบริหารความเสี่ยงในหนวยบริการปฐมภูมิได 5) ดานวิชาการ
และการวิจัย ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่เก่ียวของกันการเปนผูมีความรอบรูในศาสตร
สาขาตาง ๆ ที่เก่ียวของกับการดําเนินงานในชุมชน บูรณาการความรูในศาสตรตาง ๆ มาใชไดอยาง
เหมาะสม ผลิตและถายทอดองคความรู ในการดูแลสุขภาพไปสูกลุมเปาหมายได มีความรูในการทํา
วิจัยเบื้องตน สามารถแกไขปญหาการทํางาน พัฒนางานหรือสรางงานวิชาการไดอยางมี
ประสิทธิผล 6) ดานกฎหมายและจริยธรรม ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับ
การมีความรูความเขาใจในกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายทองถ่ินที่เก่ียวของ ปฏิบัติงานภายใตกรอบ
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ของกฎหมาย โดยคํานึงถึงปทัสถานของชุมชน บริการโดยยึดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณแหง
วิชาชีพ ตลอดจนสงเสริม และพิทักษสิทธิของผูใชบริการ 

สุดารักษ ประสาร (2548) ศึกษาเร่ืององคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับ
ปฏิบัติการ สังกัดอยูในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน ต้ังแต 
1 ป ขึ้นไป จํานวน 898 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบมาตราสวนประมาณคา ที่วัดระดับความสําคัญ
ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ หาคาความเที่ยงโดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีคาความเที่ยงของแบบประเมิน เทากับ .93 วิเคราะห
องคประกอบโดยการสกัดตัวประกอบ โดยเลือกวิธีวิเคราะหองคประกอบหลัก หมุนแกน ตัว
ประกอบแบบออโธกอนอล ดวยวิธีแวริแมกซ ผลการวิจัยพบวา องคประกอบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี 10 องคประกอบ คือ 1) การสงเสริมสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 2) การพยาบาลฉุกเฉิน 3) หัตถการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม 4) การ
พยาบาลศัลยกรรม 5) การใหวัคซีนและการวางแผนครอบครัว 6) การปองกันและควบคุมการ       
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 7) การประเมินสภาพรางกาย และการคัดกรองผูปวย 8) การพิทักษสิทธิของ
ผูใช บริการและครอบครัว 9) การเจาะโลหิตและการใหสารน้ํา 10) การมีสวนรวมการปองกันโรค
ในชุมชนองคประกอบเหลาน้ีมีคาความแปรปรวนรวมกัน 61.33 คิดเปนรอยละ 68.89 

Witt and Almeida (2008) ศึกษาเรื่ององคประกอบสมรรถนะพยาบาลในหนวยบริการปฐม
ภูมิ ตอนใต ของประเทศบราซิล โดยใชเทคนิคเดลฟาย กลุมตัวอยางเปนพยาบาลในปฐมภูมิ 52 ราย 
และพยาบาลเฉพาะทางดานอื่น 57 ราย รวม ผูเช่ียวชาญระดับนโยบาย พยาบาลสาธารณสุข 
ผลการวิจัยพบวา องคประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดับปฐมภูมิ ภาคใตของบราซิล มี 
10 ดานคือ 1) ดานคุณคาความเปนวิชาชีพ 2) ดานการสื่อสาร 3) ดานการทํางานเปนทีม 4) ดานการ
บริหารจัดการ 5) ดานการรูจักชุมชน 6)  ดานการสงเสริมสุขภาพ 7)  ดานการแกปญหา 8) ดานการ
ดูแลดานสุขภาพ 9) ดานการศึกษา และ10) ดานความรูพ้ืนฐานดานวิทยาศาสตรสุขภาพชุมชน 

จากทั้งหมดที่กลาวมาถึง บทบาทหนาที่ แนวคิด แนวคิดทฤษฎี  การประเมิน การวิเคราะห
ตัวประกอบ ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จากหนังสือ เอกสารวิชาการ ขอ
คนพบของงานวิจัย และขอคิดเห็นตางๆของผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยไดทําวิเคราะหและประมวลแนวคิด 
ขอคนพบท้ังหมดนํามาจัดกลุมสมรรถนะได 10 ดาน คือ 1) ดานปฏิบัติการพยาบาล 2) ดานการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 3) ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม 4) ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา 
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5) ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ 6) ดานบริหารจัดการ 7) ดานภาวะผูนํา 8) ดานการสื่อสาร
และสัมพันธภาพ 9) ดานจริยธรรมและกฎหมาย 10) ดานการใชเทคโนโลยี 
  สรุป จากการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต โดยการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ จากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญทางการพยาบาล
ดานสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต และจากการกําหนดสมรรถนะโดย
ผูทรงคุณวุฒิ  นํามาบูรณาการกัน  แลวนํามาศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต โดยสรางเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังแสดงในกรอบแนวคิดตอไปน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

49

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน  

(จากการทบทวนวรรณกรรม) 
จันทร สังขสุวรรณ (2539) จันทิมา นิล
จอย (2547) สดุารกัษ ประสาน (2548) 
สภาการพยาบาล (2552) NONPF (2001) 
Witt and Almeida (2008)  

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล  
2. ดานการทํางานในชุมชน  
3. ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม  
4. ดานวชิาการ วจัิยและพฒันา  
5. ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ 
6. ดานบริหารจัดการ  
7. ดานการสื่อสารและสัมพนัธภาพ  
8. ดานจริยธรรมและกฎหมาย  
9. ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  

ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 

1.  ดานปฏิบัติการพยาบาล     
2.  ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค    
3.  ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม   
4. ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา    
5. ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ   

ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต (จากการ

สัมภาษณผูเช่ียวชาญ) 
1. ดานปฏิบัติการพยาบาล  
2. ดานการทํางานในชุมชน   
3. ดานการสงเสรมิสุขภาพ   
4. ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม  
5. ดานวชิาการ วจัิยและพฒันา  
6. ดานการพยาบาลฉุกเฉินวิกฤติและการ

สงตอ 
7. ดานบริหารจัดการ  
8. ดานภาวะผูนํา 
9. ดานการทํางานเปนทีม   
10.ดานการสื่อสารและสัมพนัธภาพ  
11.ดานจริยธรรมและกฎหมาย  
12.ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  
13.ดานการดูแลจิตใจ 

ตัวประกอบ 
ที่ 1 

ตัวประกอบ 
ที่ n 

ตัวประกอบ 
ที่ 4 

ตัวประกอบ 
ที ่2 

ตัวประกอบ 
ที่ 3 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ใชวิธีวิจัยแบบสํารวจ (Survey 
research) เพ่ือศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใตโดยมีขั้นตอน
ในการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือพยาบาลวิชาชีพ ที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
หรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี หรือสูงกวาปริญญาตรี และขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลชั้นหน่ึง ปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการ และมีระยะเวลาปฏิบัติงาน โรงพยาบาล
ชุมชนภาคใต ตั้งแต 5 ปขึ้นไป ซ่ึงจากผลการวิจัยของ วิจิตร ศรีสุพรรณและคณะ (2542) เก่ียวกับ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระยะเวลาการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยพบวา รอยละ 78.2 
ของพยาบาลวิชาชีพที่ออกจากวิชาชีพไปแลว จะออกจากวิชาชีพในระยะ 5 ปแรก หลังจากสําเร็จ
การศึกษา สอดคลองกับผลการวิจัยของ อลิสา สุคนธรัตน (2542) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพรอยละ 75 
มีความต้ังใจที่จะลาออกไปประกอบวิชาชีพอื่น ภายใน 5 ป สอดคลองกับแนวคิดของ Benner 
(1984) ที่วาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางาน 3-5 ป จะเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญ (Proficient)      
ท่ีสามารถมองสถานการณตางๆ ในลักษณะองครวม มองการเปลี่ยนแปลงตางๆ  ที่ เกิดขึ้น                 
มีความสัมพันธกัน ทําใหเกิดการตัดสินใจที่ดี สามารถวางแผนรองรับสถานการณที่จะเกิดขึ้น         
อยางตอเน่ืองได โดยคัดเลือกจากโรงพยาบาลชุมชนภาคใต ที่มีขนาดตั้งแต 10 - 120 เตียง               
มีจํานวน 129  แหง  (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จํานวนพยาบาลประจําการ ในระดับปฏิบัติการ 
ท้ังส้ิน 3,449 คน (ขอมูลเชิงประจักษจากการสํารวจขอมูล พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล          
โดยการสอบถามทางโทรศัพท ตั้งแต 1 ธันวาคม 2551- 31 มกราคม 2552) 
 กลุมตัวอยาง ที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพ  ที่ปฏิบัติงานในทุกแผนก            
ของโรงพยาบาลชุมชนภาคใต มีประสบการณการทํางาน ในโรงพยาบาลชุมชนภาคใต มาแลว 5 ป 
คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบแบงชั้นหรือจัดชั้น (Stratified random sampling) 
โดยผูวิจัยกําหนดขนาดตัวอยาง จํานวน 500 คน มาทําการศึกษา เน่ืองจากการวิเคราะหตัวประกอบ 
ตองใชประชากรขนาดใหญ  
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 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
1. โดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบแบงชั้นหรือจัดชั้น (Stratified random sampling) จําแนก

โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ทั้งหมดตามขนาดของเตียงได 5 ขนาดของเตียง ไดแก โรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 10 30 60 90 และ120 เตียง และผูวิจัยไดแบงโรงพยาบาล ที่กลุมประชากรปฏิบัติงาน
อยูเปนกลุม ตามขนาดของโรงพยาบาล 
 
ตารางที่ 2    จํานวนโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ทั้งหมด จําแนกตามขนาดเตียง 
 

ขนาดของเตียง จํานวนโรงพยาบาล 
(โรง) 

จํานวนพยาบาล 
(คน) 

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

รวม 129 3,449 
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2. สุมโรงพยาบาลที่ใชศึกษาจําแนกตามขนาดของเตียง โดยใชการสุมอยางงาย (Simple 
random sampling) ดวยวิธีการจับสลากใชอัตราสวน 1:2 และใชอัตราสวน 2:3 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 จํานวนโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามขนาดเตียง 
 

ขนาดของเตียง จํานวนโรงพยาบาล 
(โรง) 

จํานวนพยาบาล 
(คน) 

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

รวม 33 1,009 
 
3.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ในการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง เน่ืองจาก การ วิเคราะห

องคประกอบที่จะทําการวิจัยน้ัน (Comrey and Lee (1992) อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2548)      
ไดเสนอแนวคิดขนาดกลุมตัวอยางไวดังน้ี 

 จํานวน 50 ราย ถือวา แยมาก (very poor) 
 จํานวน 100 ราย ถือวา ไมดี (poor) 
 จํานวน 200 ราย ถือวา พอใชได (fair) 

 จํานวน 300 ราย ถือวา ดี (as a good) 
 จํานวน 500 ราย ถือวา ดีมาก (as excellent) 

 ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยพิจารณาใชกลุมตัวอยาง 500 คน 
4.  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาลท่ีสุมได โดยการ

คํานวณตามสัดสวนกับประชากร ในแตละโรงพยาบาล ใหไดกลุมตัวอยางตามที่ตองการ ดังน้ี 
 
ขนาดกลุมตัวอยาง = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด x จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ใน รพ.) 
(โรงพยาบาล)                        จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้ง 33 โรงพยาบาล 
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ไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาล จากการคํานวณตาม
สัดสวนประชากร ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต           
ท่ีคํานวณได 
 

โรงพยาบาล จังหวัด 
จํานวนประชากร 
ท่ีมีประสบการณ 

5 ปข้ึนไป 

กลุมตัวอยางที่ได
จากการคํานวณ 

โรงพยาบาล 10 เตียง    
1.โรงพยาบาลแมลาน ปตตานี 16 8 
2.โรงพยาบาลละอุน ระนอง 11 6 
3.โรงพยาบาลเกาะลันตา กระบี่ 9 5 
โรงพยาบาล 30 เตียง    
4.โรงพยาบาลระแงะ  นราธิวาส 25 13 
5.โรงพยาบาลมายอ ปตตานี 22 11 
6.โรงพยาบาลไมแกน ปตตานี 21 11 
7.โรงพยาบาลทุงยางแดง ปตตานี 18 9 
8.โรงพยาบาลยะรัง ปตตานี 15 8 
9.โรงพยาบาลละแม ชุมพร 26 13 
10.โรงพยาบาลปะเหลียน ตรัง 22 11 
11.โรงพยาบาลบางขัน นครศรีธรรมราช 18 9 
12.โรงพยาบาลลานสกา นครศรีธรรมราช 23 12 
13.โรงพยาบาลบาเจาะ นราธิวาส 28 14 
14.โรงพยาบาลคลองทอม กระบี่ 29 15 
15.โรงพยาบาลเขาพนม กระบี่ 28 14 
16.โรงพยาบาลตะกั่วทุง พังงา 31 16 
17.โรงพยาบาลทับปุด พังงา 33 17 
18.โรงพยาบาลปาพะยอม พัทลุง 34 17 
19.โรงพยาบาลเขาชัยสน พัทลุง 31 16 
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ตารางที่ 4 (ตอ)   
 

โรงพยาบาล จังหวัด 
จํานวนประชากร 
ท่ีมีประสบการณ 

5 ปข้ึนไป 

กลุมตัวอยางที่ได
จากการคํานวณ 

20.โรงพยาบาลสทิงพระ สงขลา 32 16 
21.โรงพยาบาลกระแสสินธุ สงขลา 30 15 
22.โรงพยาบาลทุงหวา สตูล 31 16 
23.โรงพยาบาลพระแสง สุราษฎรธานี 29 15 
24.โรงพยาบาลบานนาเดิม สุราษฎรธานี 32 16 
โรงพยาบาล 60 เตียง    
25.โรงพยาบาลชะอวด นครศรีธรรมราช 39 20 
26.โรงพยาบาลปากพนัง นครศรีธรรมราช 35 18 
27.โรงพยาบาลปาตอง ภูเก็ต 38 19 
28.โรงพยาบาลรามัน ยะลา 36 18 
29.โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ สุราษฎรธานี 36 18 
30.โรงพยาบาลโคกโพธิ์ ปตตานี 36 18 
โรงพยาบาล 90 เตียง    
31.โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชฉวาง 

นครศรีธรรมราช 
47 24 

โรงพยาบาล 120 เตียง    
32.โรงพยาบาลหลังสวน ชุมพร 64 32 
33.โรงพยาบาลทาศาลา นครศรีธรรมราช 59 30 
    
 รวม 984 500 

 
5.  กระจายแตละแผนก โดยหัวหนาพยาบาลแตละโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง ตามสัดสวน

ประชากรกลุมตัวอยาง 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือสําหรับ  วิ เคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต โดยมีข้ันตอน ดังน้ี 
 

ข้ันตอนที่ 1 ศึกษาเอกสาร โดยการศึกษาวรรณกรรม และงานวิจัย ท่ีเก่ียวกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จากแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ   

 
ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนและสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จากตํารา วารสารและงานวิจัยตาง ๆ ที่เก่ียวของไดแก แนวคิด
ของสภาการพยาบาล (2552) National Organization of Nurse Practitioner Faculties (NONPF) in 
the U.S.A (2001) และผลการศึกษาของ จันทร สังขสุวรรณ (2539) จันทิมา นิลจอย (2547) สุดารักษ 
ประสาน (2548) Witt and Almeida  (2008)  

สรุปแนวคิด สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จากการศึกษางานเอกสาร สรุป
ไดตัวประกอบสมรรถนะที่จําเปนสําหรับพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนภาคใต ได      
9 ดานคือ 1) ดานปฏิบัติการพยาบาล 2) ดานการทํางานในชุมชน 3) ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม 
4) ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา 5) ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ 6) ดานบริหารจัดการ 7) ดาน
การสื่อสารและสัมพันธภาพ 8) ดานจริยธรรมและกฎหมาย 9) ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ   
ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย 70 ตัวแปร (ดังแสดงในตารางที่ 5) 

 
ข้ันตอนที่ 2 วิเคราะหสมรรถนะโดยการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ 5 ทาน   

 
ผูวิจัยไดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต จํานวน 5 ทาน มี

คุณสมบัติเปนผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต และปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน ภาคใตอยางนอย 15 ป สัมภาษณเก่ียวกับ ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ตามความคิดเห็นประสบการณและสภาพความเปนจริง โดยใชแบบ
สัมภาษณที่สรางขึ้น เพ่ือนําขอมูลที่ไดมา บูรณาการจัดทํารายการสําคัญของสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต โดยมขีั้นตอน ดังน้ี 
 1.  การเตรียมการสัมภาษณ โดยติดตอประสานงานไปยังผูเชี่ยวชาญทั้ง 5   ทาน ท่ีผานการ
พิจารณาเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ติดตอขออนุญาตโดยตรงจากผูเช่ียวชาญ และ
แจงใหทราบถึงวัตถุประสงค พรอมทั้งนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ สําหรับการสัมภาษณ เตรียม 
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อุปกรณ สมุดบันทึก เครื่องบันทึกเสียงและขอคําถาม โดยผูวิจัยกําหนดประเด็นคําถามเกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ซ่ึงเปนคําถามปลายเปด จํานวน 3 ขอ ดังน้ี  

 ขอ 1. ทานคิดวาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต  ควร
ประกอบดวยดานใดบาง 

 ขอ 2. สมรรถนะแตละดาน ประกอบดวยตัวแปรยอยอะไรบาง 
 ขอ 3. กรุณาเรียงลําดับความสําคัญของสมรรถนะที่กลาวมาแลว ขอ1 ตามลําดับจาก

มากไปหานอย   
 2.  ดําเนินการสัมภาษณ ผูวิจัยเร่ิมดวยการกลาวแนะนําตนเอง พรอมทั้งบอกวัตถุประสงค
ของ การสัมภาษณ ใหทราบ อีกคร้ัง ขออนุญาตในการจดบันทึก และ บันทึกเทป ดําเนินการ
สัมภาษณ เก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ที่จําเปนที่ทําใหการ
ปฏิบัติงานประสบความสําเร็จ  โดยใชคําถามปลายเปดที่เตรียมไว  และใหผูเชี่ยวชาญแสดงความ
คิดเห็นไดอยางอิสระตามความคิดเห็น ความรูสึก และประสบการณ  จนไดกลุมสมรรถนะหลักที่
สําคัญและรายการสมรรถนะในแตละดาน  เม่ือส้ินสุดการสัมภาษณ  ผูวิจัยสรุปทบทวนขอมูลและ
ประเด็นสําคัญเพ่ือตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกันกับผูเชี่ยวชาญ การดําเนินการสัมภาษณเปนไป
อยางราบรื่นทุกครั้ง โดยใชเวลาในการสัมภาษณ คนละประมาณ 45-60 นาที รวมใชระยะเวลา      
24 วัน รวบรวมขอมูลคําสัมภาษณ โดยทําการถอดเทปบันทึกเสียง พรอมทั้งรวบรวมขอมูลท้ังหมด
ท่ีไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญท้ังหมด นํามาวิเคราะหเน้ือหา เพ่ือกําหนดสมรรถนะสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ที่สําคัญไดรายการสมรรถนะยอย จํานวน 75 ตัวแปร   
จัดหมวดหมูแลวไดสมรรถนะ 13 ดาน ไดแก 1) ดานปฏิบัติการพยาบาล 2) ดานการทํางานใน
ชุมชน 3) ดานการสงเสริมสุขภาพ 4) ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม 5) ดานวิชาการ วิจัยและ
พัฒนา 6) ดานการพยาบาลฉุกเฉิน วิกฤติและการสงตอ 7) ดานบริหารจัดการ 8) ดานภาวะผูนํา      
9) ดานการทํางานเปนทีม 10) ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ 11) ดานจริยธรรมและกฎหมาย    
12) ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 13) ดานการดูแลจิตใจ (ตารางที่ 5 ) 
 

ข้ันตอนที่ 3 วิเคราะหสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพชุมชน  
 

กําหนดกรอบแนวคิดตัวประกอบ และรายการสําคัญของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ที่ไดจาก ขั้นตอนที่ 1 จํานวน 70 ตัวแปร มาบูรณาการรวมกับขอมูลที่ได
จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ จํานวน 75 ตัวแปร มาวิเคราะหเน้ือหาและแจกแจงความถี่ พิจารณาให
สอดคลองตามแนวคิด และคํานิยามเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงผูวิจัยทําการรวบรวมรายการที่ซํ้าซอน และมี
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ความหมายเหมือนกัน รวมเปนรายการเดียวกัน โดยการตรวจสอบความหมายของแนวคิดที่ศึกษา 
ไดรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ท้ังหมด 85 ตัวแปร หลังจาก
น้ันนํามาจัดหมวดจําแนกตามตัวประกอบแตละดาน พบวาตัวประกอบสมรรถนะ ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต มี 10 ดาน คือ 1) ดานปฏิบัติการพยาบาล  2) ดานการสงเสริม
สุขภาพ 3) ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม 4) ดานวิชาการวิจัยและพัฒนา 5) ดานการพยาบาล
ฉุกเฉิน วิกฤติ 6) ดานบริหารจัดการ 7) ดานภาวะผูนํา 8) ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ 9) ดาน
จริยธรรมและกฎหมาย 10) ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  
 สรุปไดวาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ไดจากการศึกษามี ดังน้ี  

1.   สมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ที่ไดจากการทบทวนวน
วรรณกรรม ได 9 ดาน ไดแก  1) ดานปฏิบัติการพยาบาล 2) ดานการทํางานในชุมชน 3) ดานการ
พยาบาลขามวัฒนธรรม 4) ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา 5) ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ 6) 
ดานบริหารจัดการ 7) ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ 8) ดานจริยธรรมและกฎหมาย 9) ดานการ
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมตัวแปร 70 ตัวแปร   

2.    สมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ที่ไดจากการสัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ ได 13 ดาน ไดแก   1) ดานปฏิบัติการพยาบาล 2) ดานการทํางานในชุมชน 3) ดานการ
สงเสริมสุขภาพ 4) ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม 5) ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา 6) ดานการ
พยาบาลฉุกเฉิน วิกฤติและการสงตอ 7) ดานบริหารจัดการ 8) ดานภาวะผูนํา 9) ดานการทํางานเปน
ทีม 10) ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ 11) ดานจริยธรรมและกฎหมาย 12) ดานการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ 13) ดานการดูแลจิตใจ รวมตัวแปร 75 ตัวแปร   
       3.    สมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ที่ไดจากการจัดกลุม
ดานที่มีความคลายคลึงกัน มารวมกัน และเพ่ิมเติมดานใหม บูรณาการรวมกัน ได 10 ดาน ไดแก    
1) ดานปฏิบัติการพยาบาล 2) ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 3) ดานการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม 4) ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา 5) ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ 6) ดานบริหาร
จัดการ 7) ดานภาวะผูนํา 8) ดานการสื่อสารและ สัมพันธภาพ 9) ดานจริยธรรมและกฎหมาย       
10) ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมตัวแปร 85 ตัวแปร รายละเอียดดัง ตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  ตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
1.นําพ้ืนฐานความรูทางการ
พยาบาลและกระบวนการ
พยาบาล มาประยุกตใช 
2.ใหการพยาบาล อยาง
ครอบคลุม และเปนองครวม  
3.ปฏิบัติการพยาบาล ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
4.ประเมินผลและบันทึกการ
ดูแลผูปวยไดถูกตอง ครบถวน  
5.การปฏิบัติการดูแลผูปวย 
เบื้องตน 
2. ดานการทํางานในชุมชน        
6.การปฏิบัติงานรวมกับ
หนวยงานอื่นในชุมชน 
7.ใหคําแนะนาํเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 
8.วางแผนครอบครัว และให
การดูแลอนามัยแมและเด็ก   
9. สงเสริมใหมีสวนรวมใน
ชุมชน อยางเขมแข็ง  
10.การประเมนิภาวะสุขภาพ
บุคคลและคัดกรองโรคใน
ชุมชน  
11.ใหวัคซีนปองกันโรค 
 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
1.มีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ เชน
ฉีดยา ทําแผล 
2.ความสามารถการทําคลอด 
3.ปฏิบัติการรกัษา พยาบาล
เบื้องตนได 
4.ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
กระบวนการพยาบาล  
5.วางแผนการดูแลตอเน่ืองได   
6.สรางความ สามารถ ในการ
ดูแลตนเอง ของผูปวยและการ
สอนญาติในการดูแลผูปวยที่
บาน 
7.มีทักษะในการบันทึกทางการ
พยาบาล 
8.นําแนวทางปฏิบัติการเฝา
ระวังการติดเช้ือ มาใชใน การ
ประเมินผูปวยติดเช้ือ 
9.ปฏิบัติการพยาบาล ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
2. ดานการทํางานในชุมชน     
10.ปฏิบัติงานรวมกับ
หนวยงานอื่นในชุมชน 
11.มีทักษะในการปฏิบัติงาน
อนามัยชุมชน 
12.ทํางานใกลชิดชุมชนได 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
1.ใหการพยาบาลเบื้องตน  การ
ทําหัตถการ ใหการพยาบาล
ผูปวยไดรับบาดแผล ผูปวย
บาดเจ็บ  เชนปฐมพยาบาล
ผูปวยถูกสัตวมีพิษกัดตอย การ
นําสิ่งแปลกปลอมออกจาก
ผิวหนัง 
2.ปฏิบัติการพยาบาลดานการ
รักษาโรคเบ้ืองตน ตาม
ขอบเขตของกระทรวง
สาธารณสุข 
3.ใชความรูและทักษะทางการ
พยาบาลมาประเมินอาการของ
ผูปวยไดอยางรวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพ  
4.ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน 
โดยนําความรูดานหลักการ
พยาบาลไปใชในการดูแล
ผูปวย 
5.ควบคุมดูแล และปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรคที่
อาจจะเกิดข้ึนกับผูปวย  
6.นําแนวทางปฏิบัติมาใชใน 
การปองกันการติดเชื้อ การแยก
ผูปวย 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

3. ดานการพยาบาล                
ขามวัฒนธรรม 
12.ปรับการพยาบาลให
สอดคลอง กับวัฒนธรรม 
13.คิดในมิติทางวัฒนธรรม 
14.ตอบสนองความตองการ
ดานสุขภาพแกผูปวยและญาติ
ตามคานิยมและความเชื่อตาง
วัฒนธรรม 
4. ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา 
15.ใหความรูแก ผูมารับบริการ  
16.เปนวิทยากรฝกอบรม ฝก
ทักษะ  
17.ใหบริการวชิาการแก 
บุคลากร ผูใชบริการ  
18.พัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง  
19.ศึกษาเรื่องโรคอุบัติใหม 
โรคที่กําลังระบาด โรคประจํา
ถ่ิน 
20.ใชกระบวนการวิจัยเพ่ือ
พัฒนางาน 
21.เสนอประเด็นที่ควรทําวจิัย
ในโรงพยาบาลชุมชน 
22.รวมมือในการทําวิจัย  
 

3. ดานการสงเสริมสุขภาพ   
13.วางแผนครอบครัว ดูแล
อนามัยแมและเด็กได   
14.มีการสงเสริมสุขภาพทั้ง
กลุมดี กลุมเสี่ยงและกลุมปวย   
15.ทํางานสงเสริมสุขภาพ การ
ทํางานเชิงรุก 
16.ทํางานเชิงรกุ  คาดการ 
เตรียมการลวงหนา หาวิธีใน
การแกปญหาที่คาดวาจะ
เกิดข้ึนในอนาคต  
4. ดานการพยาบาล                 
ขามวัฒนธรรม 
17.ความเขาใจทางวัฒนธรรม
จากความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม  เชน การปฏิบัติตัว
เม่ือถือศีลอด  ความเชื่อเร่ือง
โรค  การปฏิบัติตัว  วัฒนธรรม
การเยี่ยมไข  การตาย 
18.ปรับใชภูมปิญญาทองถิ่น 
ภูมิปญญาตะวนัออก ใหเปน
นวัตกรรมในการดูแลผูปวย  
ตามบริบทของพื้นที่ 

7.เขียนบันทึกกระบวนการ
พยาบาลไดครอบคลุมและ
ชัดเจนทุกขั้นตอน ใชเพ่ือเปน
การสื่อสารระหวางทีมงาน 
8.ปฏิบัติงานดานสูติกรรม เชน 
การทําคลอด งานสูติกรรมอื่น 
การดูแลผูปวยต้ังแตตั้งครรภ
จนถึงคลอด 
9.วางแผนครอบครัว การดูแล
อนามัยแมและเด็ก   
10.นํากระบวนการพยาบาลมา
ใชในการประเมินวิเคราะห
ปญหา วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาล และ
ประเมินผลการดูแลผูปวยได
สอดคลองกบัปญหา 
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และจิต
วิญญาณ 
11.วางแผนใหการพยาบาล 
และปฏิบัติการพยาบาล ได
ถูกตองตามมาตรฐานการ
พยาบาล  
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

23.มีการนําผลการวิจัยมาใช24.
นําความรูที่ไดรับจากการ
ฝกอบรม มาพัฒนางาน และ
ถายทอดสูผูรวมงาน 
25.หาโอกาสการพัฒนาตนเอง 
5. ดานการพยาบาลฉุกเฉินและ
วิกฤติ 
26.ปฐมพยาบาลเบื้องตนได  
27.มีทักษะในการดูแลผูปวยที่
ตองเผชิญกับภาวะเจ็บปวย
เฉียบพลัน อันตรายถึงชีวิต  
28.แกปญหาฉุกเฉินและวิกฤติ
โดยใชการวิเคราะหและ
ประเมิน 
29.ทักษะในการชวยฟนคืนชีพ
ตามเกณฑมาตรฐาน 
30.จัดระบบการสงตอเพ่ือการ
ดูแลรักษา 
31.มีทักษะในการประสานการ
สงตอ 
6. ดานบริหารจัดการ 
32.จัดระบบบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
33.ควบคุมการใชทรัพยากรใน
หนวยงานใหเกิดประโยชน
สูงสุด 

5. ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา 
19.ดูแลผูปวย 10 อันดับแรก 
ของโรงพยาบาลและมีความรู
เรื่องโรคเหลาน้ีเชิงลึก 
20.มีความรูทางวิชาการ ความรู
เรื่องโรคอุบัติใหม การนํา
ความรู ที่ทันสมัย นําผล การ
วิจัยมาใช   
21.มีการพัฒนาตนเอง ดาน
วิชาชีพอยูเสมอ  
22.มีการเตรียมตนเองดาน
วิชาชีพ การตอใบอนุญาต
วิชาชีพ ติดตามขาวสารของ
สภาพยาบาล องคกรวิชาชีพ 
23.มีความเชี่ยวชาญในงานที่ทํา 
24.การมุงผลสัมฤทธิ์ของงาน 
25.มีการพัฒนาศักยภาพของ
ตนเอง 
6. ดานการพยาบาลฉุกเฉิน 
วิกฤติ  
26.ใหการรักษาเบ้ืองตน ของ
พยาบาล เวชปฏิบัติทั่วไป 
27.มีทักษะในการทําหัตถการ 
และ การชวยหัตถการ 

12.ปฏิบัติการพยาบาลตามกลุม
โรคที่พบบอย เชนการพยาบาล
ผูปวยโรคไขเลือดออก  โรคไข
กาฬหลังแอน โรคชิคุนกุนยา 
13.มีทักษะในการสราง
ความสามารถดูแลตนเองของ
ผูปวยและสอนญาติการดูแล
ผูปวยที่บาน 
14.มีทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อการดูแลตอเน่ือง 
เชน การสงตอขอมูลไปยัง
หนวยบริการปฐมภูมิ และ
ชุมชน การติดตามเย่ียมบาน
เพ่ือใหการดูแลอยางตอเน่ือง 
2. ดานการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค 
15.มีทักษะในการปฏิบัติงาน
ดานการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก 
เชนการปองกัน ดูแลรักษา 
แหลงของโรคในชุมชน 
16.มีทักษะในการคัดกรองโรค
เบื้องตนในชุมชน 
17.ปฏิบตัิงานในหนวย
เคลื่อนที่ตางๆ 
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ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

34.ทักษะในการบาํรุงรักษา 
เคร่ืองมือทางการแพทย   
35.การวางแผน การจัดการดาน
กําลังคน  
36.การจัดอัตรากําลังทดแทน 
37.ตัดสินใจ ส่ังการที่เหมาะสม 
38.การมอบหมายงาน ใหแก
สมาชิกทีมอยางเหมาะสม 
39.การนิเทศ การประเมินผล
และการรายงาน 
40.เปนท่ีปรึกษานิเทศแนะนํา
ใหแกบุคลากรในหนวยงาน
และ ผูรับบริการ 
41.เนนการมองปรากฏการณ
ในภาพรวม 
42.คนหาทางเลือกในการ
ตัดสินใจ และนําไปปฏิบัติได
อยางมีประสิทธิภาพ  
43.สรางบรรยากาศที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน 
44.ประสานงานในการสราง
พัฒนาทีม 
45.แกไขปญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติงาน 
 

28.การชวย ณ จุดเกิดเหตุ การ
ชวยเบื้องตน จําแนกประเภท
ผูปวย  การชวยฟนคืนชีพ 
29.การเตรียมรับสถานการณ
ฉุกเฉิน เรือลม สึนามิ  สาธารณ
ภัย การซอมแผนตางๆ  
30.การชวยชีวติคนจมน้ําเค็ม 
นํ้าจืด ผูถูกปลากระเบนแทง 
สัมผัสแมงกะพรุนไฟ การชวย
ผูปวยโรคนํ้าหนีบ 
(Decompression Sickness) 
31.มีทักษะในการชวยในภาวะ
วิกฤติ ฉุกเฉิน  เชน ชวยเหลือ 
เม่ือมีวินาศภัย อุบัติภัยหมู การ
ชวยผูปวย multiple wound การ
ชวยเหลือผูปวยจมน้ําจืด 
นํ้าเค็ม  การพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุ  ฉุกเฉิน 
32.มีทักษะในการดูแลขณะสง
ตอ   
33.มีการแกปญหาเฉพาะหนา
ขณะสงตอ  
7. ดานบริหารจัดการ  
34.ติดตอประสานงาน เชน เม่ือ
กิจกรรมโครงการ รณรงค
รวมกับผูอ่ืน องคกรอื่น  

18.ใหคําแนะนําเพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ใหความรูดานโภชนาการ การ
พักผอนดาน การจัดการความ 
เครียด การจัดการสิ่งแวดลอมที่
เอื้อตอการมีสุขภาพดี การหลีก 
เล่ียงพฤติกรรมเสี่ยง  แกบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน 
19.ใหวัคซีนปองกันโรค ให
คําแนะนาํ ใหความรูเร่ือง
ภูมิคุมกันโรค 
20.มีทักษะในการใหความรู
เพ่ือการปองกันความพิการ ลด
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรค 
ลดการปวยซํ้า ลดภาวะแทรก 
ซอนในโรคเร้ือรัง 
21.ศึกษาแนวโนมของปญหา
เจ็บปวย พฤติกรรมสุขภาพ
อยางตอเน่ือง เพ่ือกําหนด
แนวทางปองกนั 
3. ดานการพยาบาล                 
ขามวัฒนธรรม 
22.ตอบสนองความตองการแก
ผูปวยและญาติตามคานิยมและ
ความเชื่อตางวฒันธรรม  
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46.วิเคราะหปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติงานแลว
หาแนวทางแกไขในเชิงระบบ 
47.แกไขความขัดแยงที่อาจ
เกิดขึ้นระหวางผูรับบริการและ
เจาหนาที่ 
48.รวมรับผิดชอบการทํางาน
ของทีม 
49.หาและวัสดุอุปกรณที่จําเปน 
ในการปฏิบัติงานใหเพียงพอ 
50.ยอมรับในความแตกตาง
ทางความคิด 
51.ปรับตัวใหสอดคลองกับ
บริบททางสังคม 
52.ใหเหตุผลเพ่ือโนมนาวให
ผูอื่นมีความคิดคลอยตาม 
53.จัดส่ิงแวดลอมที่สะอาดและ
ปลอดภัยใหผูปวย 
54.ยอมรับภาวการณเปลี่ยน 
แปลง 
7. ดานการสื่อสาร                   
และสัมพันธภาพ 
55.รับ ถายทอด และแลก 
เปลี่ยนขอมูลขาวสาร  

35.มีความรูเรื่อง พรบ.ตางๆที่
เก่ียวกับงาน  สิทธิบัตรตางๆ 
36.มีความรูดานนโยบายตางๆ  
เปาหมายและผลลัพธ   
37.มีสวนรวมในการกําหนด
วิสัยทัศนพันธกิจ                 
ของหนวยงาน 
38.มีความรูดานการประกัน
คุณภาพตางๆ   รูจักเครื่องมือที่
ใชในงานคุณภาพตางๆ  HA 
QA HPH 
39.จัดการบริหารความเสี่ยง   
การจัดส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัย
แกผูปวย การจัดการความ
ปลอด ภัยของผูปวย 
40.จัดระบบ ดานบริหารจัดการ  
41.จัดอัตรากําลัง การทดแทน
อัตรากําลัง เม่ือขาด การเสริม
อัตรากําลัง  
42.การควบคมุ ติดตาม 
ประเมินผลการปฏิบัติงาน
ตางๆ 
43.การคิดวิเคราะห มองภาพ
ในองครวมของการทํางาน      
มีความรูเรื่องระบบของทั้ง
โรงพยาบาล 

23.มีความรูความเขาใจวิถีชวีติ
ประชาชน  ความรูดาน
วัฒนธรรม ความเชื่อตางๆ 
รวมทั้งความเชื่อเรื่องโรค ของ
คนในพื้นที่ ตามบริบทของ
โรงพยาบาล 
24.ปรับการพยาบาลให
สอดคลองกับวัฒนธรรม เชน 
การปฏิบัติตวัเมื่อถือศีลอดของ
ศาสนาอิสลาม  ความเช่ือเรื่อง
โรค  การปฏิบัติตัว  วัฒนธรรม
การเย่ียมไข  การตาย 
25.นําภูมิปญญาทองถิ่น มา
ปรับใชในการดูแลผูปวย เชน
การอบ การประคบ 
26.มีทักษะในการพูด ฟง ภาษา
ทองถิ่นภาคใต ภาษายาวี ภาษา
พมาและภาษาอื่นเชน
ภาษาอังกฤษ ภาษาจีน ตาม
บริบทของโรงพยาบาลเพื่อการ
ส่ือสาร  
27.วางแผนการดูแลสุขภาพ
ของบุคคลครอบครัว  โดย
คํานึงถึงความเชื่อ คานิยม ภูมิ
ปญญาทองถิ่นวิถีชีวิต  
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

56.มีทักษะในการสราง
สัมพันธภาพกับผูรวมงาน  
57.ติดตอประสานงานทั้ง
ภายในและภายนอกหนวยงาน  
8. ดานจริยธรรมและกฎหมาย 
58.ศึกษาในเรือ่งกฎหมาย
นโยบายที่เก่ียวของกับทางการ
เมืองนโยบายระดับชาต ิ 
59.มีหลักจริยธรรมในการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  
60.ปกปองพิทักษสิทธิ
ผูรับบริการ  
61.มีคุณธรรม จริยธรรมแหง
วิชาชีพ 
62.สรางความสามัคคีในผูรวม
วิชาชีพ 
63.ยอมรับขอจํากัดของบุคคล 
64.ตระหนักในสิทธิ และ
หนาที่ 
65.ยอมรับความมีศักด์ิศรีความ
เปนมนุษย. 
66.รักษาผลประโยชนของ
สวนรวม 
 

44.รูระบบการเมืองทองถิ่น 
45.ปฏิบัติงานในหนวย
เคลื่อนที่ตางๆได 
46.มีทักษะในการมอบหมาย
งานตามความเหมาะสม 
8. ดานภาวะผูนํา  
47.ตัดสินใจแกปญหา การ
แกปญหาเฉพาะหนา 
48.ดูแลรักษาเครื่องมือได  
49.ยอมรับการเปลี่ยน แปลง  
50.มีภาวะผูนํา เปนที่ปรึกษา
เรื่องการปฏิบติัการพยาบาลได  
51.กําหนดวิธีการทํางานได 
9. ดานการทํางานเปนทีม 
52.ทํางานเปนทีมได   
53.มีการประสานงาน ท้ัง
วิชาชีพเดียวกันและกับวิชาชีพ
อื่น 
54.รับฟงความคิดเห็นใหความ
รวมมือ ยกยองใหกําลังใจเพื่อน
รวมทีม 
 

28.มีทักษะในการดูแลสุขภาพ
ของบุคคลสอดคลองกับแตละ
วัฒนธรรมและทองถิ่น 
4. ดานวิชา วิจัยและพฒันา 
29.มีทักษะในการจัดการดาน
การพัฒนาคณุภาพ เชน CQI 
และ HA  HNQAเปนตน  
30.มีความรูเร่ืองโรคอุบัติใหม 
โรคที่กําลังระบาด โรคประจํา
ถ่ินเชน ชิคุณกุนยา  ไขกาฬ
หลังแอน 
31.ชวยทําวิจัย หรือทําวิจัย 
32.เผยแพรหรือใหความรูแก
คนอื่นๆไดถูกตองเหมาะสม 
33.เสนอแนะแนวทางในการ
พัฒนา คุณภาพบริการ และ
สรางนวัตกรรมเพื่อพัฒนา
คุณภาพในการบริการ เชน การ
ประยุกตหลักเศรษฐศาสตรมา
ใชในการจัดการทรัพยากร 
เพ่ือใหเกิดความประหยัด 
คุมคา คุมทุน 
34.นําความรูในการเขารับการ
ฝกอบรม มาถายทอดให
ผูรวมงาน นํามาเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติงาน 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ 
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

9. ดานการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
67.การสืบคนขอมูลดาน
สุขภาพและความรู ที่เก่ียวของ 
โดยคอมพิวเตอร  
68.การเลือกใชฐานขอมูลดาน
สุขภาพ    
69.การบันทึกขอมูลสุขภาพ
โดยคอมพิวเตอร  
70.การปฏิบัตกิารพยาบาลโดย
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

10. ดานการสื่อสาร                   
และสัมพันธภาพ 
55.มีทักษะการใชภาษาในการ
ส่ือสาร การใชภาษาตางประ 
เทศ  ภาษาอังกฤษ  ภาษาถิ่น       
ภาษายาว ี
56.ส่ือสารกับผูอื่นไดดี 
57.มีทักษะดานการสอน การ
ใหความรู การใหคําแนะนํา  
58.มีทักษะในการนําเสนอ
ขอมูล  
59.มีทักษะในการพูดกับคน
กลุมใหญ  
60.ประสานงานกับหนวยงาน
ตางๆได  
11. ดานจริยธรรมและ
กฎหมาย   
61.มีจิตใจที่ดี มี จิตใจบริการ  
62.มีความเทาเทียมเปนกันเอง 
รักผูใชบริการเหมือนญาติ   
63.มีจรรยาบรรณวิชาชีพ 
64.มีความรูเรื่องกฎหมาย
วิชาชีพ หนาที่ทางวิชาชีพ    
65.พิทักษสิทธิผูปวย 
66.มีจริยธรรม คุณธรรม 
 

5. ดานการพยาบาลฉุกเฉินและ
วิกฤติ 
35.ใหการพยาบาลฉุกเฉิน เชน 
ชวยชีวิตคนจมน้ํา ผูถูกปลา
กระเบนแทง แมงกะพรุนไฟ 
การชวยผูปวยโรคนํ้าหนีบ 
(Decompression Sickness) 
ผูปวยโรคหอบหืด และผูปวยมี
ภาวะหายใจลําบาก 
36.ใหการพยาบาลวิกฤติหมู 
เกิดวินาศภัย อัคคีภัย อุบัติภัย
หมู ภัยพิบัติตางๆ 
37.มีทักษะการชวย ณ จุดเกิด
เหตุ  การจําแนกประเภทผูปวย 
ณ จุดเกิดเหตุ 
38.มีทักษะในการปฏิบัติการ
ชวยฟนคืนชีพโดยผานเกณฑ
มาตรฐานชวยฟนคืนชีพผูปวย
ในทะเล  ตกเขา อุบัติเหตุ
จราจร  
39.เตรียมรับสถานการณ
ฉุกเฉิน อุบัติภัย เชน เรือลม สึ
นามิ  การชวยเหลือผูปวย 
อพยพผูปวย ในภาวะฉุกเฉิน
จากสึนาม ิ
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ 
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

 12. ดานการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
68.ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูปในการปฏิบัติงาน  
69.ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
เบื้องตน   
70.จัดเก็บขอมูล  จําแนกขอมูล
โดยคอมพิวเตอร 
13. ดานการดูแลจิตใจ 
71.มีทักษะในการจัดการ
ความเครียดของตนเอง  
72.ควบคุมอารมณตัวเองได 
73.มีทักษะในการตัดสินใจใน
ภาวะคับขัน 
74.มีทักษะในการเจรจาตอรอง 
75.รูจักการบริหารความขัดแยง 
 
 
 

40.มีทักษะการประสานเพื่อ
การสงตอ  มีทักษะในการดูแล
ขณะสงตอ  โดยเรือโดย
เฮลิคอปเตอรได  มีการ
ตัดสินใจแกปญหาสถานการณ
ฉุกเฉินขณะสงตอ 
41.เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ 
เทคโนโลยีทางการแพทยใน
การปฏิบัติการบําบัดรักษา 
6. ดานบริหารจัดการ 
42.มีความรูเร่ืองขั้นตอนปฏิบัติ
เก่ียวกับสิทธิบัตรตางๆ  
สิทธิบัตรของนักทองเที่ยว 
43.มอบหมายงาน ใหแก
สมาชิกทีมอยางเหมาะสม และ
มีการควบคุม ติดตาม 
ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
44.มีทักษะในการใชเครื่องมือ 
45.ทํางานเปนทีมได ใหความ
รวมมือ ยกยองใหกําลังใจเพื่อน
รวมทีม 
46.เขาใจดานนโยบายตางๆ  
และมีสวนรวมในการกําหนด
วิสัยทัศน พันธกิจในหนวยงาน 
เปาหมายและผลลัพธ  นํามา
ถายทอดได 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ 
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

  47.จัดการแผนงาน โครงการ  
วางแผนงานใหสอดคลองกับ
นโยบายหนวยงาน 
48.ใชความรูในการพัฒนา
คุณภาพ นําเครื่องมือที่ใชใน
งานคุณภาพมาใชไดถูกตอง นํา
เครื่องมือที่ใชในงานคุณภาพ
มาประยุกต  ใชกับงานประจํา 
49.คนหาแนวทางแกไขปญหา
ทางดานการปฏิบัติการพยาบาล 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
อยางตอเน่ือง 
50.จัดการกับความเสี่ยง
ทางการพยาบาล  รายงานความ
เส่ียง  จัดส่ิงแวดลอมท่ี
ปลอดภัยแกผูปวย 
51.วิเคราะหความตองการและ
จัดอัตรากําลัง ทดแทน
อัตรากําลัง การเสริมอัตรากําลัง
ไดเหมาะสม  
52.มีทักษะในการบํารุงรักษา 
เครื่องมือทางการแพทย  
บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู
ใหเกิดประโยชนสูงสุด 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ 
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

  53.จัดลําดับความสําคัญของ
งาน บูรณาการงานเขาดวยกัน
ได  
54.ควบคุมการใชทรัพยากรใน
หนวยงานใหเกิดประโยชน
สูงสุด 
55.สรางเครือขายวิชาชีพ
พยาบาลโดยเปนสมาชิกหรือมี
สวนรวมในองคกรวิชาชีพและ
หนวยงานที่เก่ียวของ 
7. ดานภาวะผูนํา 
56.มีภาวะผูนํา  เปนผูนําการ
เปล่ียนแปลง ยอมรับการ
เปล่ียนแปลงได 
57.มีการจูงใจผูรวมงานเกิด
ความรวมมือรวมใจในการ
ปฏิบัติงาน  
58.มีความกระตือรือรนในการ
ปฏิบัติงาน  ปลูกฝงให
ผูใตบังคับบัญชา มีทัศนคติที่ดี
ตอ วิชาชีพ องคกร และ
หนวยงาน 
59.ตัดสินใจปฏิบัติและสั่งการ
ในภาวะคับขันอยางเหมาะสม 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ 
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

  60.มีทักษะการเจรจาตอรอง มี
ทักษะในการไกลเกลี่ย การ
บริหารความขัดแยง 
61.รวมกันคิดหาทางแกปญหา
ในหนวยงาน กําหนดวิธีการ
ทํางานของหนวยงาน 
62.สรางเครือขายที่มี
ประสิทธิภาพกับบุคคลทั้งใน
และนอกองคกร 
63.มีทักษะในการจัดการ
ความเครียดของตนเอง ควบคุม
อารมณ มีความหนักแนน มี
ความยืดหยุนสูง แสดงออก
อยางเหมาะสม 
64.เปนแบบอยางที่ดีดาน
วิชาชีพ 
8. ดานการสื่อสารและ
สัมพันธภาพ 
65.สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน
ไดดี  มีมนุษยสัมพันธที่ดีกับ
ผูรับบริการและผูรวมงาน 
66.ใชภาษาในการ
ติดตอส่ือสารได เชน 
ภาษาอังกฤษ ภาษาจีน  ภาษา
ถ่ินภาคใต  ภาษายาว ี  
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ 
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

  67.มีทักษะในการสอน ผูอื่น 
การใหความรูดานสุขภาพแก
ผูรับบริการ 
68.ส่ือสารกับบุคคล ครอบครัว
ไดชัดเจนในการแนะนาํดาน
สุขภาพ 
69.มีทักษะในการนําเสนอ
ผลงาน  การจัดทําเครื่องมือที่
ใชในการเสนอขอมูล 
70.มีทักษะการประสานงาน 
ประสานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพทั้งภายในและภายนอก
องคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ 
71.ส่ือสาร ทั้งทางวาจา และ
ลายลักษณอักษรใหเขาใจได
งาย ถูกตอง ตรงวัตถุประสงค 
มีทักษะในการแสดงความเห็น
ใจ ใหคําปรึกษา ปลอบโยน 
และใหกําลังใจแกผูปวยและ
ญาติเม่ือประสบปญหาอยาง
เหมาะสม 
9. ดานจริยธรรมและกฎหมาย 
72.มีความรูเร่ืองกฎหมาย
วิชาชีพ ขอบเขตงาน 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ 
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

  73.รับผิดชอบการปฏิบัติงาน
ในหนาที่ ใหสําเร็จตาม
เปาหมาย 
74.เคารพสิทธิผูปวย สิทธิ์
ผูปวยปฏิบัติโดยคํานึงถึง
ศักด์ิศรีความเปนมนุษยและ
ความเสมอภาคในสิทธิ
มนุษยชน เปนผูพิทักษสิทธิ
ผูปวย 
75.มีทักษะเปนผูที่บริการที่ดี มี
จิตใจบริการ มีความเอื้ออาทร 
76.เปนแบบอยางที่ดีดาน
สุขภาพ  ปฏิบติัตนเปน
แบบอยางที่ดีของผูมีคุณธรรม
จริยธรรมแหงวิชาชีพ 
77.เปนผูทําหนาท่ีสมาชิกที่ดี
ขององคกรวิชาชีพพยาบาล   
ใหความรวมมือ ในการทํา
กิจกรรมตางๆ ขององคกร
วิชาชีพ  
78.ปฏิบัติตัวอยูในกฎ ระเบียบ 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ
พยาบาล  เปนผูตรงตอเวลา  มี
ความเสียสละ 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ 
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

  79.ปฏิบัติงานอยางมีจริยธรรม 
คุณธรรม ใหการพยาบาลดวย
ความยุติธรรมและเทาเทียมกัน 
ไมเลือกปฏิบัติ  
10. ดานการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
80.มีความรูและทักษะพ้ืนฐาน
ในการใชคอมพิวเตอร การใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรเบื้องตน 
81.ใชคอมพิวเตอรในการ
จัดระบบขอมูลทางการ
พยาบาลได 
82.นําขอมูลจากระบบ
เทคโนโลยีและสารสนเทศมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
83.นําระบบเทคโนโลยีและ
สารสนเทศมาใชในการ
ปฏิบัติงาน 
84.ประมวลผลจากระบบ 
คอมพิวเตอรมาใช ในงาน 
ประจาํ 
85.ใชขอมูลขาวสารสุขภาพที่
ทันสมัยโดยเทคโนโลยีอยาง
เปนระบบเครือขาย 
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ข้ันตอนที่ 4 สรางเครื่องมือ   
 

นํารายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ทั้งหมด 85 รายการ         
มาสรางเปนเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยสรางแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 2 สวน คือ  

สวนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน โดยลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว จํานวน 5 ขอ 
 สวนท่ี  2  แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต เปน
แบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการวิเคราะหเอกสาร งานวิจัย ที่ครอบคลุมสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล จากน้ันผูวิจัยนํา
เน้ือหาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 70 รายการ และจากการสัมภาษณ 75 ตัวแปร มา
สังเคราะหและปรับขอรายการ ที่มีความซ้ําซอน นํามาสรางเปนขอคําถามสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ซ่ึงมีลักษณะเปนขอคําถามปลายปดที่มีความหมายชัดเจน  และ
ใชภาษาที่เขาใจงาย ไดขอคําถาม จํานวน 85 ตัวแปร ดังน้ี 

1.    ดานปฏิบัติการพยาบาล    จํานวน 14 สมรรถนะ 
2. ดานการสงเสริมสุขภาพ   จํานวน 7 สมรรถนะ 
3. ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม  จํานวน 7 สมรรถนะ 
4. ดานวิชาการวิจัยและพัฒนา   จํานวน 6 สมรรถนะ 
5. ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ   จํานวน 7 สมรรถนะ 
6. ดานบริหารจัดการ   จํานวน 14 สมรรถนะ 
7. ดานภาวะผูนํา   จํานวน 9 สมรรถนะ 
8. ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ   จํานวน 7 สมรรถนะ 
9. ดานจริยธรรมและกฎหมาย   จํานวน 8 สมรรถนะ 
10. ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ   จํานวน 6 สมรรถนะ 
แบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับโดยมีเกณฑ

แปลความหมายในแตละระดับเปน 1-5 คะแนน ดังน้ี 
คะแนน 5  หมายถึง  ผูตอบเห็นดวย วาขอความนั้นเปนตัวประกอบสมรรถนะ ของ พยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ท่ีสําคัญมากที่สุด 
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คะแนน 4  หมายถึง  ผูตอบเห็นดวย วาขอความนั้นเปนตัวประกอบสมรรถนะ ของ พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ท่ีสําคัญมาก 

คะแนน 3  หมายถึง  ผูตอบเห็นดวย วาขอความนั้นเปนตัวประกอบสมรรถนะ ของ พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ท่ีสําคัญปานกลาง 

คะแนน 2  หมายถึง  ผูตอบเห็นดวย วาขอความนั้นเปนตัวประกอบสมรรถนะ ของ พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ท่ีสําคัญนอย 

คะแนน 1  หมายถึง  ผูตอบเห็นดวย วาขอความนั้นเปนตัวประกอบสมรรถนะ ของ พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ท่ีสําคัญนอยท่ีสุด 

 
ข้ันตอนที่ 5 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 
ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยมีข้ันตอน ดังน้ี 
1.  การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

     1.1  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น และผานการพิจารณาแกไขจากอาจารยที่
ปรึกษาไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (รายนามตามภาคผนวก ก) พิจารณาตรวจสอบความ
เหมาะสม และความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา และให
ขอเสนอแนะ โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองกันและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 
   โดยกําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิดังน้ี 
   1.  นักวิชาการจํานวน 2 ทาน ซ่ึงเปนผูที่ศึกษาในเรื่องสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน โดยมีผลงานเผยแพรทางวิชาการไดแก 
การเขียนบทความ ตํารา ผลงานวิจัยมีวุฒิการศึกษาระดับอยางนอยปริญญาโท 
   2.  ผูบริหารทางการพยาบาลจํานวน 2 ทาน มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท
ทางการพยาบาล เปนผูมีความรูความสามารถ เปนที่ยอมรับของบุคคลทั่วไปและมีประสบการณการ
ทํางานดานการบริหารการพยาบาล 5 ปขึ้นไป และเปนผูที่ศึกษาในเรื่องสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
   3.  ผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 1 ทาน มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท
เปนผูมีความรูความสามารถ เปนท่ียอมรับของบุคคลทั่วไป และมีประสบการณการทํางานดานการ
บริหารโรงพยาบาลชุมชน 5 ปข้ึนไป และเปนผูที่ศึกษาในเรื่องสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต  
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  1.2  นําแบบสอบถามพรอมโครงรางวิทยานิพนธเสนอผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความ
สอดคลองระหวางคําถามกับคํานิยามหรือตามแนวคิดทฤษฎี โดยกําหนดระดับการแสดงความ
คิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1,2,3,4 โดยแตละระดับมีความหมายดังน้ี 
   1  หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
   2    หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ ปรับปรุง 
     อยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
   3  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ ปรับปรุง 
     เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
   4 หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 
               กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงตามเนื้อหา โดยวิธีการหาคาดัชนีความตรงตาม
เน้ือหา (Content validity index = CVI) ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ 
.80 ข้ึน ไป (Polit and Beck, 2004: 423) การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา มีสูตรการคํานวณ
ดังน้ี 

CVI  =   จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4   
จํานวนคําถามทั้งหมด 

 
 ผูวิจัยนําระดับความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิมาหาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของ

เคร่ืองมือวิจัย ไดคาเทากับ 0.80 แสดงวาแบบสอบถามที่สรางขึ้นผานเกณฑความตรงตามเนื้อหา นํา
ขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยปรับปรุง
แกไขความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษาที่มีความซ้ําซอนและทําความเขา ใจยากให
มีความชัดเจนและอานเขาใจมากยิ่งขึ้น โดยมีส่ิงที่ตองปรับแกไข ดังน้ี 
   1.  ปรับภาษาใหมีความชัดเจนมากขึ้น   จํานวน 14 ขอ 
   2.  ตัดขอคําถามท่ีมีความซ้ําซอนออก            จํานวน 2 ขอ 
   3. แยกคําถามที่ซอนอยูในขอเดียวกัน  จํานวน 7 ขอ 

  ดังน้ัน ภายหลังปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ ได
แบบสอบถาม จํานวน 87 ขอ ดังน้ี 
   1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล   จํานวน 14 ขอ 

  2.  ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค จํานวน 10 ขอ 
  3.  ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม   จํานวน 7   ขอ 
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  4.  ดานวิชาการวิจัยและพัฒนา   จํานวน 6   ขอ 
  5.  ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ  จํานวน 10 ขอ 
  6.  ดานบริหารจัดการ   จํานวน 12 ขอ 
  7. ดานภาวะผูนํา   จํานวน 8   ขอ 
  8. ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ  จํานวน 7   ขอ 
  9. ดานจริยธรรมและกฎหมาย   จํานวน 7   ขอ 
  10.  ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  จํานวน 6   ขอ 

 
 2.  การตรวจสอบคาความเที่ยง (Reliability) 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยที่ผานการปรับแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาล
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลอาวลึก ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ดวยวิธีการสุม
แบบงาย เพ่ือศึกษาปญหาการนําไปใชและศึกษาความเปนปรนัยของเครื่องมือวิจัย ผูวิจัยนําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS 
(Statistical package for the Social Science/Window) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cornbach’s alpha coefficient) ไดคา ความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ 0.99 

 พิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอคําถามแตละขอ (Correlation Item-Total Correlation) 
กับคะแนนรวม โดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson moment correlation) โดยใชเกณฑคา
ความสัมพันธของเพียรสัน มากกวา 0.3 ขึ้นไป จัดเปนคําถามที่ยอมรับไดวาเปนขอคําถามที่ดี และ
ควรไดคัดเลือกมาใชเปนเครื่องมือวิจัย (Jacobson, 1988 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547:240) สวน DeVellis (1991: 85) กลาววา ถาคา สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค อยูระหวาง 
.80 -.90   ถือวาเครื่องมือมีคาคงที่อยูในระดับดีมากแตถาคา สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค      
มากกวา .90  ควรพิจารณาขอคําถามวามีความซ้ําซอนหรือไม ผลการวิเคราะหพบวามีขอคําถามที่
ไมชัดเจน 1 ขอ จึงปรับคําถามโดยใชภาษาที่เขาใจงายใหชัดเจนขึ้น โดยเปรียบเทียบคาความเที่ยง
ของกลุมทดลองใช กับ กลุมตัวอยาง ดัง ตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ความเที่ยงของแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 

แบบสอบถาม 
คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

ทดลองใช(n = 30) เก็บขอมูลจริง(n = 478) 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต 

 
.9924 

 
.9830 

 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล     .9513 .9440 
 2. ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  .9420 .9290 
 3. ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม   .9412 .8967 
 4. ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา    .9553 .9035 
 5. ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ   .9816 .9503 
 6. ดานบริหารจัดการ    .9711 .9293 
 7. ดานภาวะผูนํา    .9628 .9112 
 8. ดานการสื่อสารและ สัมพันธภาพ    .9489 .9032 
 9. ดานจริยธรรมและกฎหมาย    .9606 .9149 
 10. ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ    .9621 .9472 

 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนโดยมีการดําเนินการ ดังน้ี 
1.  เมื่อได รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน            

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต พรอม ดวยโครงรางวิทยานิพนธ และ
แบบสอบถาม เพ่ือขออนุญาตในการเก็บขอมูล 

2.  เม่ือไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการแลว ทําการติดตอประสานงานกับหัวหนาพยาบาล 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  

3.  ผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ผานหัวหนาพยาบาล โดยขอความอนุเคราะห ใน
การแจกแบบสอบถามที่ผูวิจัยจัดเปนหมวดหมู กระจายตามจํานวนกลุมตัวอยางในแตละแผนก      
เทากับจํานวนกลุม ตัวอยางในแตละโรงพยาบาล และขอความรวมมือในการชวยเก็บขอมูล และ
รวบรวมแบบสอบถามสงกลับคืนทางไปรษณีย โดยผูวิจัยไดจัดเตรียมกลองพัสดุติดแสตมป จาหนา
ซองถึงผูวิจัยสงไปพรอมแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยนัดเวลาในการขอรับแบบสอบถามคืนใน 2 สัปดาห 
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จํานวนแบบสอบถามที่สงไป ทั้งหมด 500 ฉบับ 
 4.   ผูวิจัยติดตามเก็บรวบรวมขอมูล จากกลุมการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลเปนระยะ ๆ 
ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 4  สัปดาห ตั้งแตวันที่ 12  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2554 ถึงวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 
2554 จํานวนแบบสอบถามที่สงไป ทั้งหมด 500 ฉบับ ไดรับกลับคืน รวมทั้งสิ้น 488 ฉบับ คิดเปน    
รอยละ 97.60 ของแบบสอบถามที่สงไป 

5.  นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาทั้งหมด 488 ฉบับ ตรวจสอบความสมบูรณของ     
ขอมูลพบวา แบบสอบถามที่ตอบขอมูลครบถวนและสมบูรณ สามารถนํามาใชวิเคราะห ขอมูลได 
478 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.6 ของแบบสอบถามที่สงไป 

6.   นําแบบสอบถามที่สมบูรณท้ังหมดมาตรวจนับคะแนน และบันทึกขอมูลเพ่ือทําการ     
วิเคราะหตอไป 

 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

เน่ืองจากแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ของโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต       
เปนการสอบถามตามการรับรูของผูตอบ ผูวิจัยจึงตระหนักวา การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย
มีความสําคัญอยางยิ่ง จึงไดกําหนดการปองกันผลกระทบดานจริยธรรม ที่อาจเกิดขึ้นกับผูตอบ
แบบสอบถาม และโรงพยาบาล ดังน้ี 
               1.  มีหนังสือขอความยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย แนบไปพรอมแบบสอบถาม     
ทุกฉบับ โดยช้ีแจงรายละเอียดและวัตถุประสงคของการวิจัย 
 2.  ชี้แจงสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม โดยระบุวาหากไมสมัครใจเขารวมการวิจัย 
สามารถปฏิเสธไมตอบแบบสอบถาม และสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยไดทันที 

3.  กรณีที่สมัครใจตอบแบบสอบถาม ผูตอบแบบสอบถามไมตองระบุชื่อ นามสกุล 
              4.  แบบสอบถามทุกฉบับผูวิจัยไดบรรจุลงในซองเอกสาร เพ่ือใหผูตอบแบบสอบถาม     
สงกลับคืนผูวิจัย เพ่ือปกปดขอมูลเปนความลับ และไมสามารถระบุถึงตัวผูตอบแบบสอบถามได 
              5.  การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาล คําตอบที่ไดรับถูกนําไป   
วิเคราะหทางสถิติ และแปลผลขอมูล โดยไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลที่ผูตอบ
แบบสอบถามสังกัดอยูไมวากรณีใดๆ ทั้งส้ิน 

6.  การรายงานผล ผูวิจัยนําเสนอเปนภาพรวม 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science) ดังรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 
 1.  แบบสอบถามตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนแบบเติมคําและ
เลือกตอบ วิเคราะหดวยสถิติความถ่ีและรอยละ แลวนําเสนอในรูปตารางและความเรียง 
  2.  แบบสอบถามตอนที่ 2 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ วิเคราะหโดยนํามาแจกแจงความถี่ 
หาคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
                   2.1  คาเฉล่ียของแตละขอคําถามของแบบสอบถามของกลุมตัวอยางตอระดับ
ความสําคัญของรายการตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต           
โดยวิเคราะหตามเกณฑตอไปน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
    คาเฉลี่ย      การแปลผล 
   4.21 - 5.00   หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอความนั้นเปน 
     ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
     โรงพยาบาลชุมชน ภาคใตที่สําคัญมากที่สุด 
  3.40 - 4.20     หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอความนั้นเปน 
    ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
    โรงพยาบาลชุมชน ภาคใตที่สําคัญมาก 
  2.60 - 3.39     หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอความนั้นเปน 
    ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
    โรงพยาบาลชุมชน ภาคใตที่สําคัญปานกลาง 
  1.80 - 2.59     หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอความนั้นเปน 
    ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
    โรงพยาบาลชุมชน ภาคใตที่สําคัญนอย 
  1.00 - 1.79     หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอความนั้นเปน 
    ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
    โรงพยาบาลชุมชน ภาคใตที่สําคัญนอยที่สุด 
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 2.2  วิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

         2.2.1  วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางตัวแปรทั้ง 87 ตัวแปร    
โดยใชสูตรของเพียรสันโปรดักโมเมนต (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
แสดงออกในรูปเมตริกสหสัมพันธ 87x87 ซ่ึงควรมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไมนอยกวา .20 เพ่ือให
ตัวประกอบท่ีสกัดไดมีคาความรวมกันสูง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และทดสอบคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางตัวแปรวา มีตัวแปรมาวิเคราะหตัวประกอบหรือไม โดยใชผลการ
ทดสอบของ Bartlett (Bartlett’s test of sphericity) ถาพบวาคา Chi-square มีนัยสําคัญทางสถิติ 
แสดงวา ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน หรือเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปรไมใชเมตริก
เอกภาพ (Identify matrix) ซ่ึงหมายความวา ขอมูลเหมาะสม สําหรับนํามาวิเคราะหตัวประกอบ 
และใชคาสถิติ Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) เพ่ือทดสอบขอมูลวามี
ความเหมาะสมกับการวิเคราะหตัวประกอบ โดยพิจารณาจากคา KMO ดังน้ี  
 คา KMO ตั้งแต .90 ขึ้นไป ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมาก  
 คา KMO .80-.89  ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดี    
 คา KMO .70-.79  ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง  
 คา KMO .60-.69  ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย  
 คา KMO .50-.59  ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอยมาก คา  
 KMO นอยกวา .50  ถือวาขอมูลไมมีความเหมาะสมไมสามารถยอมรับได 

 ผลการทดสอบคา KMO มีคา .96 ซ่ึงมีคามากกวา .90 แสดงวาขอมูลมีความ
เหมาะสม สําหรับนํามาวิเคราะหตัวประกอบ (กัลยา ณิชบัญชา, 2546: 270; ศิริชัย กาญจนวาสี       
และคณะ, 2543: 142 ) 

    2.2.2  วิเคราะหตัวประกอบโดยนําตัวแปรที่มีสหสัมพันธกับตัวแปรอ่ืนอยางมี
นัยสําคัญ ไปสกัดตัวประกอบ (Factor extraction) ดวยวิธีองคประกอบหลัก (Principle component 
analysis) เพ่ือใหไดตัวประกอบจํานวนนอยท่ีสุด แตสามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรได    
มากที่สุด 

   2.2.3  หมุนแกนตัวประกอบ โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือใหตัวประกอบแตละตัว 
มีความชัดเจนและแตกตางกันอยางชัดเจน  ในการอธิบายตัวแปรเดิม  โดยหมุนแกนแบบ              
ออโธโกนอล (Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ผูวิจัยพิจารณาตัวประกอบตามเกณฑที่วา
ตัวประกอบนั้นตองมีคาไอแกนมากกวาหรือเทากับ 1.0 มีนํ้าหนักตัวประกอบตั้งแต .35 และมีตัว
แปรที่อธิบายตัวประกอบน้ันๆต้ังแต 3 ตัวแปรขึ้นไป (Kerlinger, 1973 อางถึงใน เพชรนอย        
สิงหชางชัย, 2548) 
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 2.2.4  นําผลการวิเคราะหตัวประกอบไปแปลผลและกําหนดชื่อสมรรถนะ
ใหมใหสอดคลองกับตัวแปรที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบ 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิเคราะหขอมูลการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต จํานวนโรงพยาบาล 33 แหง จากขนาดตัวอยาง 478 คน ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
โดยแบงเปน 3 ตอน ดังน้ี 
 ตอนที่  1   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่  2    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัว
แปรเกี่ยวกับ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 ตอนที่  3  ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต  
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่   7     จํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ วุฒิการศึกษา ประสบการณ
ทํางานระดับพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณทํางานในโรงพยาบาลชุมชน และแผนกที่ปฏิบัติงาน
ปจจุบัน   
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 
( n = 478) รอยละ 

เพศ   
     ชาย 11 2.3 
     หญิง 467 97.7 
อายุ   
     26 - 30 ป 26 5.4 
     31 - 35 ป 122 25.5 
     36 - 40 ป 143 29.9 
     41 - 45 ป 98 20.5 
     46 - 50 ป 81 16.9 
     51 - 55 ป 8 1.7 
วุฒิการศึกษา   
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี 452 94.6 
     ปริญญาโท 26 5.4 
ประสบการณทํางานระดับพยาบาลวิชาชีพ 
    5 - 10 ป 187 39.1 
    11 - 16 ป 157 32.8 
    17 - 22 ป 90 18.8 
    23 - 28 ป 36 7.5 
    29 – 34 ป 8 1.7 
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ตารางที่ 7 (ตอ)    
  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 
( n = 478) รอยละ 

ประสบการณทํางานในโรงพยาบาลชุมชน   
    5 - 10 ป 130 27.2 
    11 - 16 ป 153 32.0 
    17 - 22 ป 111 23.2 
    23 - 28 ป 70 14.6 
    29 – 34 ป 12 2.5 
    35 ปขึ้นไป 2 0.4 
แผนกที่ปฏิบัติงานปจจุบัน   
     แผนกผูปวยใน 160 33.5 
     แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 122 25.5 
     แผนกหองคลอด 69 14.4 
     แผนกหองผาตัด 19 4.0 
     แผนกผูปวยนอก 95 19.9 
    แผนกเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 2 0.4 
    แผนกสุขภาพจิต 3 0.6 
    แผนกอ่ืนๆ 8  1.7  
 

จากตารางที่ 7 พบวากลุมตัวอยางท่ีใชศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ เพศหญิง รอยละ 97.7      
เพศชาย รอยละ 2.3 อยูในชวงอายุ 36 - 40 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 29.9  รองลงมาคือชวงอายุ   
31 - 35 ป และ 41 - 45 ป คิดเปนรอยละ 25.5 และ 20.5 ตามลําดับ  สวนชวงอายุ 51 - 55 ป มีจํานวน
นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 1.7  มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 
94.6 ปริญญาโท คิดเปนรอยละ 5.4  

กลุมตัวอยางมีประสบการณทํางานระดับพยาบาลวิชาชีพในชวงเวลา 5 - 10 ป มากที่สุด     
คิดเปนรอยละ 39.1 รองลงมาคือชวงเวลา 11 - 16 ป และชวงเวลา 17 - 22 ป คิดเปนรอยละ 32.8 
และ 18.8 ตามลําดับ  ชวงเวลา 29 – 34 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 1.7 สวนประสบการณ
ทํางานในโรงพยาบาลชุมชนในชวงเวลา 11 - 16 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 32.0 รองลงมาคือ
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ชวงเวลา 5 - 10 ป และชวงเวลา 17 - 22 ป คิดเปนรอยละ 27.2 และ 23.2 ตามลําดับ สวนชวงเวลา  
35 ป ขึ้นไป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 0.4 เมื่อพิจารณาแผนกที่ปฏิบัติงานปจจุบัน พบวา     
แผนกผูปวยในมากที่สุด 160 คน คิดเปนรอยละ 33.5 รองลงมาคือแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จํานวน 122 คน คิดเปนรอยละ 25.5 และแผนกผูปวยนอก จํานวน 95 คน คิดเปนรอยละ 19.9         
แผนกเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนมีจํานวนนอยที่สุด 2 คน คิดเปนรอยละ 0.4     
 
ตอนที่ 2  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยตัวแปรเกี่ยวกับ 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 
 ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยตัวแปรเกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 

 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ภาคใต
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต X  SD 

ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉลี่ย 

1 1 ประเมินอาการของผูปวยโดยใชความรูและ
ทักษะทางการพยาบาลไดอยางรวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพ  4.55 0.558 มากท่ีสุด 

2 6 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน โดยนําความรู
ดานหลักการพยาบาลไปใชในการดูแล
ผูปวย 4.47 0.551 มากท่ีสุด 

3 8 นําแนวทางปฏิบัติมาใชใน การควบคุมดูแล 
และปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 
ปองกันการติดเช้ือท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวย 
ผูปฏิบัติงานและชุมชน เชน การแยกผูปวย  
การใชอุปกรณปองกัน 4.46 0.581 

 
 
 
 

มากท่ีสุด 

4 7 ใหการพยาบาลเบื้องตนเชนการทําหัตถการ 
การปฐมพยาบาลเบื้องตนไดอยางถูกตอง  
เชนปฐมพยาบาลผูปวยถูกสัตวมีพิษกัดตอย 
การนําส่ิงแปลกปลอมออกจากผิวหนัง 4.46 0.595 

 
 
 

มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 8  (ตอ)   
 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ภาคใต
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต X  SD 

ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉลี่ย 

5 77 เคารพสิทธิและพิทักษ สิทธิ ผูป วยโดย
คํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและความ
เสมอภาคในสิทธิมนุษยชน  4.42 0.587 

 
 

มากท่ีสุด 

6 81 ปฏิบัติงานอยางมีจริยธรรม คุณธรรม ใหการ
พยาบาลดวยความยุติธรรมและเทาเทียมกัน 
ไมเลือกปฏิบัติ ชวยเหลือดูแลผูรับบริการ
อยางเต็มใจโดยไมหวังผลตอบแทน 4.42 0.598 

 
 
 

มากท่ีสุด 

7 78 มีทักษะเปนผูบริการที่ดี มีจิตใจบริการ มี
ความเอื้ออาทร 4.41 0.592 

 
มากท่ีสุด 

8 42 มีทักษะในการชวยฟนคืนชีพตามเกณฑ
มาตรฐาน  เชน  ชวยฟนคืนชีพ  อุบัติ เหตุ
จราจร ตกเขา จมน้ํา  4.41 0.647 

 
 

มากท่ีสุด 

9 5 ปฏิบัติ การพยาบาล  การดูแลผูป วยได
สอดคลองกับปญหา  ครอบคลุมทั้งดาน
ร างกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิต
วิญญาณ   4.38 0.621 

 
 
 

มากท่ีสุด 

10 2 ประเมินวิเคราะหปญหา ถูกตอง ครอบคลุม 
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ  อารมณ 
สังคม และจิตวิญญาณ   4.37 0.630 

 
 

มากท่ีสุด 

11 4 วางแผนการพยาบาล  การดูแลผูปวยได
สอดคลองกับปญหา  ครอบคลุมทั้งดาน
ร างกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิต
วิญญาณ   4.37 0.633 

 
 
 

มากท่ีสุด 

12 38 เตรียมวัสดุ อุปกรณใหพรอมเพ่ือรับภาวะ
ฉุกเฉินและวิกฤติ 4.37 0.682 

 
มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 8  (ตอ)   
    

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ภาคใต
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต X  SD 

ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉลี่ย 

13 76 รับผิดชอบการปฏิบัติงานในหนาที่ ใหสําเร็จ
ตามเปาหมาย 4.36 0.589 มากท่ีสุด 

14 3  วินิจฉัยการพยาบาล ไดสอดคลองกับปญหา 4.36 0.605 มากท่ีสุด 

15 68 สรางสัมพันธภาพกับผูอื่นไดดี  มีมนุษย
สัมพันธที่ดีกับผูรับบริการและผูรวมงาน 4.35 0.597 มากท่ีสุด 

16 39 ประเมินและใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน
ไดทันทีเชน ชวยชีวิตคนจมน้ํา ผูถูกปลา
กระเบนแทง แมงกะพรุนไฟ การชวยผูปวย
โดนน้ําหนีบ (Decompression Sickness) 
ผูปวยโรคหอบหืด และผูปวยมีภาวะหายใจ
ลําบาก 4.35 0.648 มากท่ีสุด 

17 13 ประเมินผลการปฏิ บัติการพยาบาลได
ครอบคลุม ถูกตอง 4.33 0.613 มากท่ีสุด 

18 80 เปนสมาชิกขององคกรวิชาชีพใหความ
รวมมือในกิจกรรมของวิชาชีพ ปฏิบัติตัวอยู
ในกฎระเบียบ และจรรยาบรรณวิชาชีพ
พยาบาล  เปนผูตรงตอเวลา  มีความเสียสละ 4.29 0.581 มากท่ีสุด 

19 67 ใชคําพูดและแสดงออกไดเหมาะสมกับ
กาลเทศะและสถานการณ 4.28 0.581 มากท่ีสุด 

20 56 ทํางานเปนทีมได ใหความรวมมือ ยกยองให
กําลังใจเพื่อนรวมทีม 4.26 0.600 มากท่ีสุด 

21 12 ประเมินผลและบันทึกการดูแลผูปวยได
ถูกตอง ครบถวน ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ   4.27 0.649 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 8  (ตอ)   
    

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ภาคใต
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต X  SD 

ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉลี่ย 

22 69 มีทักษะในการสอน ผูอ่ืน เชน การใหความรู
ดานสุขภาพแกผูรับบริการ 4.26 0.577 มากท่ีสุด 

23 70 ส่ือสารกับบุคคล ครอบครัวไดชัดเจนในการ
แนะนําดานสุขภาพ 4.24 0.583 มากท่ีสุด 

24 40 ประเมินผลการเตรียมความพรอมในการ
เตรี ยมแผนรับอุบั ติ เหตุ และนํ า ผลมา
ปรับปรุงงานได 4.24 0.620 มากท่ีสุด 

25 11 มีทักษะในการสรางความสามารถดูแล
ตนเองของผูปวยและสอนญาติเก่ียวกับการ
ชวยเหลือผูปวยที่บาน 4.24 0.642 มากท่ีสุด 

26 45 มีทักษะในการประสานการสงตอ เชน การ
ประสานเพ่ือสงผูปวยไปรักษา ประสาน
หนวยงานอ่ืนหรือโรงพยาบาลใกลเคียงเพ่ือ
ขอการสนับสนุน 4.24 0.648 มากท่ีสุด 

27 79 เปนแบบอยางที่ดี ดานสุขภาพ  ปฏิบัติตน
เปนแบบอยางที่ดี ของผูมีคุณธรรมจริยธรรม
แหงวิชาชีพ 4.23 0.605 มากท่ีสุด 

28 10 ปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรคที่พบบอย 
เชนการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก  โรค
ไขกาฬหลังแอน โรคชิคุนกุนยา 4.23 0.620 มากท่ีสุด 

29 41 ประเมินความรุนแรง ของสถานการณ และ
ใหการพยาบาลในภาวะวิกฤติ เชน อุบัติเหตุ
หมู วินาศภัย อัคคีภัย 4.23 0.671 มากท่ีสุด 

30 14 เ ขี ยนบันทึกกระบวนการพยาบาลได
ครอบคลุมและชัดเจนทุกข้ันตอน  4.22 0.652 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 8  (ตอ)   
 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ภาคใต
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต X  SD 

ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉลี่ย 

31 44 มีทักษะในการดูแลขณะสงตอ  โดยพาหนะ 
เชน รถ  เรือเฮลิคอปเตอร 4.22 0.723 มากท่ีสุด 

32 9 ปฏิบัติงานดานสูติกรรม เชน การทําคลอด 
งานสูติกรรมอื่น  การดูแลผูป วยตั้ งแต
ตั้งครรภจนถึงคลอด 4.21 0.759 มากท่ีสุด 

33 62 ตัดสินใจปฏิบัติและสั่งการในภาวะคับขัน
อยางเหมาะสม 4.19 0.609 มากท่ีสุด 

34 53 จัดการกับความเสี่ยงทางการพยาบาล  จัด
ส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยแกผูปวย 4.19 0.627 มากท่ีสุด 

35 66 มีทักษะในการจัดการความเครียดของตนเอง 
สามารถควบคุมอารมณ มีความหนักแนน มี
ความยืดหยุนสูง แสดงออกอยางเหมาะสม 4.18 0.656 มากท่ีสุด 

36 46 มีทักษะในการใชเครื่องมือและอุปกรณ 
เทคโนโลยีทางการแพทยในการปฏิบัติการ
บํ าบั ดรั กษ า ในภาวะวิ กฤติ ได อ ย า งมี
ประสิทธิภาพ  เชนเครื่องกระตุกหัวใจ 4.18 0.776 มากท่ีสุด 

37 60 ยอมรับการเปลี่ยนแปลง มีภาวะผูนํา   4.17 0.598 มากท่ีสุด 

38 43 เตรียมแผนรับสถานการณฉุกเฉิน อุบัติภัย 
เชน ไฟไหม เรือลม นํ้าทวม แผนดินถลม สึ
นามิ  การชวยเหลือผูปวย อพยพผูปวย  4.15 0.701 มากท่ีสุด 

39 47 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน
และวิกฤติ  นําผลมาปรับปรุงแกไขการ
ปฏิบัติงาน 4.15 0.712 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 8  (ตอ)   
 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ภาคใต
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต X  SD 

ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉลี่ย 

40 18 ใหคําแนะนําเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  ใหความรูดานโภชนาการ  การ
พักผอนดาน การจัดการความเครียด การ
จัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี 
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง   แกบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน 4.13 0.635 มากท่ีสุด 

41 75 มีความรูเรื่องกฎหมาย ตามขอบเขตวิชาชีพ 4.13 0.696 มากท่ีสุด 

42 23 มีทักษะในการใหความรู เพ่ือการปองกัน
ภาวะแทรกซอน ลดความพิการ  4.12 0.667 มากท่ีสุด 

43 59 ควบคุมการใชทรัพยากรในหนวยงานใหเกิด
ประโยชนสูงสุด 4.11 0.579 มากท่ีสุด 

44 57 มอบหมายงาน  ใหแกสมาชิกทีมอย าง
เหมาะสม  และมี การควบคุม  ติ ดตาม 
ประเมินผลการปฏิบัติงาน 4.09 0.611 มากท่ีสุด 

45 61 มีการจูงใจใหผูรวมงานเกิดความรวมมือรวม
ใจในการปฏิบัติงาน มีความกระตือรือรนใน
การปฏิบัติงาน ปลูกฝงใหผูใตบังคับบัญชา 
มี ทั ศนคติ ท่ี ดี ต อ วิ ช า ชีพ  องค ก ร และ
หนวยงาน 4.09 0.643 มากท่ีสุด 

46 24 วิ เคราะหปญหาและแนวโนมของการ
เจ็บปวย  ปญหาพฤติกรรมสุขภาพอยาง
ตอเน่ือง เพ่ือกําหนดแนวทางปองกัน แกไข
ปญหา 4.09 0.673 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 8  (ตอ)    
   

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ภาคใต
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต X  SD 

ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉลี่ย 

47 72 มีทักษะการประสานงาน ประสานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพทั้งภายในและภายนอกองคกร
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.08 0.623 มากท่ีสุด 

48 17 ปฏิบัติงานในหนวยเคลื่อนที่ หนวยปฐม
พยาบาลตางๆ เชนหนวยแพทยเคลื่อนที่
อําเภอ  หนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนค
รินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) หนวยปฐม
พยาบาลงานกีฬาตางๆ  4.08 0.723 มากท่ีสุด 

49 74 มีทักษะในการใหคําปรึกษา และใหกําลังใจ
แกผูปวยและญาติเมื่อประสบปญหาอยาง
เหมาะสม 4.07 0.638 มากท่ีสุด 

50 63 มีทักษะการเจรจาตอรอง มีทักษะในการไกล
เกลี่ย การบริหารความขัดแยง 4.07 0.660 มากท่ีสุด 

51 19 ใหวัคซีนปองกันโรคแกเด็ก และบุคคลกลุม
เส่ียง ตลอดจน ใหคําแนะนํา ใหความรูเร่ือง
ภูมิคุมกันโรคไดอยางเหมาะสม 4.06 0.694 มากท่ีสุด 

52 22 มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการ
ดูแลตอเนื่อง เชน การสงตอขอมูลไปยัง
หนวยบริการปฐมภูมิ และชุมชน การติดตาม
เยี่ยมบานเพื่อใหการดูแลอยางตอเน่ือง 4.05 0.688 มากท่ีสุด 

53 64 รวมกันคิดหาทางแกปญหาในหนวยงาน 
กําหนดวิธีการทํางานของหนวยงาน 4.04 0.573 มากท่ีสุด 

54 55 จัดลําดับความสําคัญของงาน  บูรณาการงาน
เขาดวยกันได  4.04 0.631 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 8  (ตอ)   
 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ภาคใต
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต X  SD 

ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉลี่ย 

55 58 มีทักษะในการบํารุงรักษา  เคร่ืองมือทาง
การแพทย   4.03 0.637 มากท่ีสุด 

56 25 มีความรูความเข าใจวิ ถี ชีวิตประชาชน  
ความรู ด านวัฒนธรรมความ เชื่ อต า งๆ 
รวมทั้งความเชื่อเรื่องโรค ของคนในพื้นที่ 
ตามบริบทของโรงพยาบาล 4.01 0.720 มากท่ีสุด 

57 49 คนหาแนวทางแกไขปญหาทางดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลอยางตอเน่ือง 4.00 0.638 มากท่ีสุด 

58 82 มีความ รู และทักษะ พ้ืนฐานในการใช
คอมพิวเตอร  ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
เบื้องตนได 3.99 0.677 มากท่ีสุด 

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

60 71 มีทักษะในการนําเสนอขอมูลและผลงาน  3.97 0.650 มากท่ีสุด 

61 52 มีความรูในการพัฒนาคุณภาพ สามารถนํา
เครื่องมือคุณภาพมาประยุกตใช กับงาน
ประจําได 3.95 0.638 มากท่ีสุด 

62 84 ใชคอมพิวเตอรในการสืบคนหลักฐานเชิง
ประจักษ เ พ่ือนํามาใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลได 3.95 0.682 มากท่ีสุด 

63 83 ใชคอมพิว เตอร ในการจัดระบบขอมูล
ทางการพยาบาล ได 3.95 0.688 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 8  (ตอ)   
  

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ภาคใต
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต X  SD 

ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉลี่ย 

64 20 วางแผนครอบครัว และใหการดูแลอนามัย
แมและเด็ก   3.95 0.744 มากท่ีสุด 

65 48 วางแผนงาน  สอดคลองกับนโยบายและ
จัดการแผนงานโครงการใหเปนไปตามแผน 3.94 0.644 มากท่ีสุด 

66 29 ว า ง แผนก า รดู แ ล สุ ขภ าพขอ งบุ ค คล
ครอบครัว  โดยคํานึงถึงความเชื่อ คานิยม 
วัฒนธรรม วิถีชีวิตในทองถ่ิน 3.93 0.706 มากท่ีสุด 

67 16 มีทักษะในการประเมินภาวะสุขภาพบุคคล
และคัดกรองโรคในชุมชน 3.93 0.725 มากท่ีสุด 

68 37 นําความรูที่ไดรับจากการฝกอบรม มาพัฒนา
งาน และถายทอดสูผูรวมงาน 3.91 0.649 มากท่ีสุด 

69 30 ตอบสนองความตองการดานสุขภาพแก
ผูปวยและญาติตามคานิยมและความเชื่อตาง
วัฒนธรรม       3.88 0.703 มากท่ีสุด 

70 54 วิเคราะหความตองการอัตรากําลังและจัด
อัตรากําลัง ทดแทนไดอยางเหมาะสม  3.87 0.660 มากท่ีสุด 

71 15 มีทักษะในการปฏิบัติงานดานการสงเสริม
สุขภาพเชิงรุก เชนสงเสริมการออกกําลังกาย
ในชุมชน การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ 3.87 0.765 มากท่ีสุด 

72 51 มีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ
ของหนวยงาน รูเปาหมาย ประเมินผลลัพธ  
และนํามาถายทอดได 3.86 0.660 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 8  (ตอ)  
   

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ภาคใต
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต X  SD 

ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉลี่ย 

73 65 สรางเครือขายที่มีประสิทธิภาพกับบุคคลทั้ง
ในและนอกองคกร เชน เครือขายวิชาชีพ
พยาบาล เครือขายในชุมชน 3.84 0.675 มากท่ีสุด 

74 85 นําระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศในการ
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มาใชใน
การปฏิบัติงาน  ประเมินภาวะสุขภาพ วาง
แผนการพยาบาล และบันทึกผลได  3.84 0.693 มากท่ีสุด 

75 32 มีความรูในดานการพัฒนาคุณภาพ เชน QA  
HA   HNQA  3.83 0.736 มากท่ีสุด 

76 21 มีทักษะในการใหคําปรึกษาแกกลุมวัยตางๆ 
เชนการปรับตัวของวัยรุน 3.79 0.738 มากท่ีสุด 

77 27 นําภูมิปญญาทองถิ่น มาปรับใชในการดูแล
ผูปวย เชน การอบ การประคบ 3.75 0.759 มากท่ีสุด 

78 87 ใชระบบเครือขายคอมพิวเตอร มาใชในการ
ติดตอส่ือสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู   เชน E-
Mail    Web blog 3.73 0.734 มากท่ีสุด 

79 86 ประมวลผลจากระบบคอมพิวเตอรมาใช 
เ พ่ื อประ เมิ นภ าวะสุ ขภ าพ  วิ เ ค ร า ะห
สถานการณ แนวโนมของปญหา  3.72 0.701 มากท่ีสุด 

80 31 ประเมิน ใหขอมูลและใหคําปรึกษา ในการ
ใช ก าร ดูแล สุขภาพทาง เลื อกไดอย า ง
ปลอดภัย เชนการตอกระดูก การคลอดโดย
หมอตําแย การใชยาตม สมุนไพร 3.71 0.806 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 8  (ตอ)   
  

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ภาคใต
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต X  SD 

ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉลี่ย 

83 50 มี คว ามรู เ รื่ อ งขั้ นตอนปฏิบั ติ เ กี่ ย ว กับ
สิทธิบัตรการรักษาตางๆ   3.67 0.745 มากท่ีสุด 

82 28 มีทักษะในการสื่อสารไดรูเรื่อง โดยการฟง
หรือพูด  ภาษาทองถ่ินภาคใต  ภาษายาวี 
ภาษาพมาและภาษาอื่นเชนภาษาอังกฤษ 
ภาษาจีน ตามบริบทของโรงพยาบาล  3.67 0.849 มากท่ีสุด 

83 73 มีทักษะในการใชวิทยุ ส่ือสาร  เ พ่ือการ
ติดตอส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพ     3.66 0.806 มากท่ีสุด 

84 36 เสนอแนะแนวทางในการพัฒนา คุณภาพ
บริการ  และสรางนวัตกรรมเพ่ือพัฒนา
คุณภาพในการบริการ เชน การประยุกต
หลักเศรษฐศาสตรมาใชในการจัดการ
ทรัพยากร เพ่ือใหเกิดความประหยัด คุมคา 
คุมทุน 3.65 0.725 มากท่ีสุด 

85 33 ศึกษาเรื่องโรคอุบัติใหม โรคที่กําลังระบาด 
โรคประจําถ่ินเชน ชิคุณกุนยา  ไขกาฬหลัง
แอน โดยเขียนบทความวิชาการหรือทําวิจัย 3.59 0.864 มากท่ีสุด 

86 35 เผยแพร หรือใหความรูดานการวิจัยและการ
พัฒนาคุณภาพ  แก คน อ่ืนๆได ถูกต อ ง
เหมาะสม 3.44 0.809 มาก 

87 34 เ ข า ร ว มที ม วิ จั ย  เ ป น ผู ป ร ะส าน ง า น
โครงการวิจัยหรือประยุกตใช นําผลการวิจัย
ไปปรับปรุงใชไดอยางเหมาะสมกับบริบท
ของตนเอง  3.40 0.801 มาก 
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 จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวา ตัวแปรทั้ง  87 ตัว มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.40 - 4.55 และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.801 - 0.558 แสดงวาผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นวา สมรรถนะ
ท้ังหมดเปนสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญ มากถึงมากที่สุดตอพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต โดยสมรรถนะที่สําคัญระดับมากที่สุดมี 1 รายการ สมรรถนะที่สําคัญระดับมากมี 86 
รายการ รายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ ตัวแปรที่ 1 ประเมินอาการของผูปวยโดยใช
ความรูและทักษะทางการพยาบาลไดอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 4.55 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.558 รองลงมาคือตัวแปรที่ 6 ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน โดยนําความรูดานหลักการ
พยาบาลไปใชในการดูแลผูปวย และตัวแปรที่ 7 ใหการพยาบาลเบื้องตนเชนการทําหัตถการ การ
ปฐมพยาบาลเบื้องตนไดอยางถูกตอง  เชน ปฐมพยาบาลผูปวยถูกสัตวมีพิษกัดตอย การนําส่ิง
แปลกปลอมออกจากผิวหนัง ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 4.47  4.46 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.551  
0.595 ตามลําดับ รายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือตัวแปรที่ 34 เขารวมทีมวิจัย เปนผู
ประสานงานโครงการวิจัยหรือประยุกตใช นําผลการวิจัยไปปรับปรุงใช ไดอยางเหมาะสม กับ
บริบทของตนเอง คาเฉลี่ย 3.40 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.801 
 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต   
 
 ผูวิจัยวิเคราะหตัวประกอบดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical package 
for the social sciences) โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 87 ตัว ได
เมตริกซสหสัมพันธ (Correlation matrix) ขนาด 87×87 และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรวาควรนําตัวแปรที่มี มาวิเคราะหองคประกอบหรือไม โดยพิจารณาตาราง              
คา Kaiser–Meyer–Olkin measure of sampling (KMO) และใชผลการทดสอบของ Bartlett 
(Bartlett's test of sphericity) (แสดงในภาคผนวก ค) พบวาคาดัชนี KMO เทากับ .964 ซ่ึงมากกวา .5 
และ เข า ใกล  1  แสดงว า  ขอมูล มีความ เหมาะสมสํ าหรับ นํามาวิ เคราะหตั วประกอบ                       
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และจากการทดสอบ Bartlett's test of sphericity ซ่ึงเปนการทดสอบ
สมมติฐานวา เมตริกซสหสัมพันธน้ีเปนเมตริกซเอกภาพ (Identity metrix) หรือไม โดยมีสมมติฐาน
ท่ีทดสอบคือ H0 = ตัวแปรที่ศึกษาไมมีความสัมพันธกัน H1 = ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน 
จากสถิติทดสอบพบวา คา Chi-square เทากับ 38536.480 และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .000 ซ่ึงนอย
กวา  .05 น่ันคือเมตริกซสหสัมพันธที่ไดไม เปนเมตริกซ เอกภาพ  แสดงวาตัวแปรตางๆ  มี
ความสัมพันธกันจึงมีความเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหตัวประกอบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547; เพชรนอย  สิงหชางชัย, 2548) และเมื่อวิเคราะหตัวประกอบโดยการสกัดตัวประกอบโดยวิธี
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ตัวประกอบหลัก (Principal component analysis) และหมุนแกนตัวประกอบแบบตั้งฉาก 
(Orthogonal rotation) ดวยวิธี แวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบ 12 ตัวประกอบ ตามแผนภาพ
สกรีพล็อต (Scree plot) ซ่ึงแสดงอัตราการเปลี่ยนแปลงของขนาดไอเกน (Eigen value) พิจารณา
จุดตัดที่เสนกราฟเปลี่ยนจากเสนโคงเปนเสนตรงเปนจุดกําหนดตัวประกอบ (ดังแสดงในภาคผนวก 
ค) และเมื่อพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดวา ตัวประกอบที่สําคัญตองมีคา (Eigen value) มากกวาหรือ
เทากับ 1.0 มีตัวแปร ที่อธิบายตัวประกอบตั้งแต 3 ตัวแปรข้ึนไป (Kerling, 1973 อางใน เพชรนอย 
สิงหชางชัย, 2548) และตัวแปรในแตละตัวประกอบจะตองมีนํ้าหนักตัวประกอบตั้งแต .35 ขึ้นไป 
(Lindeman et al., 1980:  273) ถาตัวแปรนั้นมีคานํ้าหนักตัวประกอบมากกวา .35 ในตัวประกอบ
หลายตัว ใหเลือกคานํ้าหนักสูงที่สุดในตัวประกอบน้ันๆ และเมื่อพิจารณาตามเกณฑดังกลาว ไดผล
การวิเคราะหดังน้ี ตัวประกอบสําคัญ ท่ีเปนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต  มี
ท้ังหมด 10 ตัวประกอบ  ประกอบดวยจํานวนตัวแปร 85 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนได
รอยละ 65.555 ในที่น้ีพิจารณาคาผลรวมความแปรปรวนรวมในการกําหนดตัวประกอบ โดย
เรียงลําดับตามคาผลรวมความแปรปรวนรวม จากมากไปหานอย ดังแสดงใน ตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9  คาไอเกน รอยละของความแปรปรวนและรอยละสะสมของความแปรปรวนในแตละตัว
ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 

ตัวประกอบที่ คาไอเกน รอยละของความ
แปรปรวน รอยละสะสมของความแปรปรวน 

1 8.444 9.706 9.706 
2 7.093 8.152 17.859 
3 6.937 7.974 25.832 
4 6.666 7.662 33.494 
5 5.788 6.653 40.147 
6 5.017 5.767 45.914 
7 4.954 5.695 51.609 
8 4.660 5.356 56.965 
9 4.394 5.051 62.016 
10 3.079 3.539 65.555 
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 จากตารางที่ 9 แสดงคาไอเกน รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความ
แปรปรวนในแตละตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต หลังวิเคราะห
ตัวประกอบโดยการสกัดตัวประกอบโดยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal component analysis) และ
หมุนแกนแบบตั้งฉาก (Orthogonal rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบ 12 ตัว
ประกอบ ตัวประกอบท่ี 1 - 12  มีคาความแปรปรวนรวมหรือคาไอเกน (Eigen value) อยูระหวาง 
1.198 - 8.444 ซ่ึงมากกวา 1  ตัวประกอบที่ 1 – 10 มีจํานวนตัวแปรท่ีอธิบายตัวประกอบตั้งแต  3  ตัว
แปรขึ้นไป และตัวประกอบที่ 11 – 12 มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบไมถึง 3 ตัว จึงไมนํามาเปนตัว
ประกอบ แมคาไอเกนมากกวา 1 ก็ตาม แสดงวาหลังสกัดตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก และ
หมุนแกนตัวประกอบแบบตั้งฉากดวยวิธีแวริแมกซ ตัวแปรทั้งหมดมีตัวประกอบรวม (Common 
factor) 10 ตัวประกอบ ทั้งน้ีรอยละสะสมความแปรปรวนเทากับ 65.555 ดังแสดงเมตริกซนํ้าหนัก
ตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังจากหมุนแกน (Rotation component matrix)   
 จากเมตริกซนํ้าหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังจากหมุนแกน (Rotation 
component matrix) (ภาคผนวก ค) เม่ือนําคานํ้าหนักตัวประกอบของแตละตัวแปร ไปพิจารณากับ
เกณฑที่กําหนดไว คือ ตัวประกอบที่สําคัญตองมีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1.0 และมีตัวแปรที่
อธิบายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป โดยแตละตัวแปรตองมีนํ้าหนักตัวประกอบตั้งแต .35 
ข้ึนไป จะไดตัวประกอบจํานวน 10 ตัวประกอบ โดยผูวิจัยตั้งช่ือตัวประกอบ ตามคุณลักษณะของ
ตัวแปรที่มารวมกลุมกันดังน้ี  ตัวประกอบที่ 1 ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ ตัวประกอบที่ 2 
ดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา ตัวประกอบที่ 3 ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   ตัว
ประกอบที่ 4 ดานความรู ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล ตัวประกอบที่ 5 ดานการใช
เทคโนโลยีและสารสนเทศ ตัวประกอบที่ 6 ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ ตัวประกอบที่ 7 ดาน
จริยธรรมวิชาชีพพยาบาล  ตัวประกอบที่ 8 ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม ตัวประกอบที่ 9 ดาน
วิชาการ วิจัยและพัฒนา  ตัวประกอบที่ 10 ดานปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน ซ่ึงแสดงรายการตัว
แปรในแตละตัวประกอบ ในตารางที่ 10 - 19 ตามลําดับ ดังน้ี 
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ตารางที่ 10 ตัวประกอบที่ 1 ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ   
 

อันดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี รายการสมรรถนะดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ นํ้าหนัก 

ตัวประกอบ 
1 42 มีทักษะในการชวยฟนคืนชีพตามเกณฑมาตรฐาน เชน ชวย

ฟนคืนชีพ อุบัติเหตุจราจร ตกเขา จมน้ํา .777 
2 39 ประเมินและใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินไดทันที เชนชวย 

ชีวิตคนจมนํ้า ผูถูกปลากระเบนแทง แมงกะพรุนไฟ การชวย
ผูปวยโดนน้ําหนีบ (Decompression Sickness) ผูปวยโรคหอบ
หืด และผูปวยมีภาวะหายใจลําบาก .772 

3 47 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ นําผลมา
ปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงาน .748 

4 46 มีทักษะในการใชเคร่ืองมือและอุปกรณ เทคโนโลยีทาง
การแพทยในการปฏิบัติการบําบัดรักษาในภาวะวิกฤติไดอยาง
มีประสิทธิภาพ  เชนเคร่ืองกระตุกหัวใจ .740 

5 41 ประเมินความรุนแรงของสถานการณและใหการพยาบาลใน
ภาวะวิกฤติเชนอุบัติเหตุหมู วินาศภัย อัคคีภัย .716 

6 40 ประเมินผลการเตรียมความพรอมในการเตรียมแผนรับ
อุบัติเหตุและนําผลมาปรับปรุงงานได .705 

7 43 เตรียมแผนรับสถานการณฉุกเฉิน อุบัติภัย เชน ไฟไหมเรือลม 
นํ้าทวม แผนดินถลม สึนามิ  การชวยเหลือผูปวย อพยพผูปวย .687 

8 38 เตรียมวัสดุ อุปกรณใหพรอมเพื่อรับภาวะฉุกเฉินและวิกฤติ .681 
9 44 มีทักษะในการดูแลขณะสงตอ  โดยพาหนะ  เชน รถ  เรือ

เฮลิคอปเตอร .661 
10 45 มีทักษะในการประสานการสงตอ เชน การประสานเพื่อสง

ผูปวยไปรักษา  ประสานหนวยงานอื่นหรือโรงพยาบาล
ใกลเคียงเพื่อขอการสนับสนุน .595 

11 9 ปฏิบัติงานดานสูติกรรม เชน การทําคลอด งานสูติกรรมอื่น 
การดูแลผูปวยตั้งแตต้ังครรภจนถึงคลอด .378 

 
 

 คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 8.382 
คารอยละของความแปรปรวน = 9.635 
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 จากตารางที่ 10 ตัวประกอบที่ 1 ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ บรรยายไดดวยตัวแปร 
11 ตัวแปร  มีนํ้าหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ต้ังแต .777 - .378 ตัวแปรท่ีมีคานํ้าหนัก
ตัวประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือตัวแปรที่ 42 มีทักษะในการชวยฟนคืนชีพตามเกณฑมาตรฐาน 
เชน ชวยฟนคืนชีพ อุบัติเหตุจราจร ตกเขา จมน้ํา (.777) ตัวแปรที่ 39 ประเมินและใหการชวยเหลือ
ผูปวยฉุกเฉินไดทันที เชน ชวยชีวิตคนจมนํ้า ผูถูกปลากระเบนแทง แมงกะพรุนไฟ การชวยผูปวย
โดนนํ้าหนีบ (Decompression Sickness) ผูปวยโรคหอบหืด และผูปวยมีภาวะหายใจลําบาก (.772)  
ตัวแปรที่ 47 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ นําผลมาปรับปรุงแกไขการ
ปฏิบัติงาน (.748) และตัวแปรที่ 46 มีทักษะในการใชเคร่ืองมือและอุปกรณ เทคโนโลยีทาง
การแพทยในการปฏิบัติการบําบัดรักษาในภาวะวิกฤติไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน เครื่องกระตุก
หัวใจ (.740) พบวาตัวประกอบที่ 1 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 
8.382 คิดเปนรอยละ 9.635 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเก่ียวของกับดานการ
พยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติและการสงตอ ผูวิจัยจึงตั้งช่ือสมรรถนะดานนี้วา ดานการพยาบาลฉุกเฉิน
และวิกฤติ 
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ตารางที่ 11 ตัวประกอบที่ 2 ดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา       
 

อันดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี รายการสมรรถนะดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา นํ้าหนัก 

ตัวประกอบ 
1 54 วิเคราะหความตองการอัตรากําลังและจัดอัตรากําลัง ทดแทน

ไดอยางเหมาะสม .700 
2 58 มีทักษะในการบํารุงรักษา เครื่องมือทางการแพทย   .685 
3 59 ควบคุมการใชทรัพยากรในหนวยงานใหเกิดประโยชนสูงสุด .665 
4 55 จัดลําดับความสําคัญของงาน  บูรณาการงานเขาดวยกันได .660 
5 57 มอบหมายงาน ใหแกสมาชิกทีมอยางเหมาะสม และมีการ

ควบคุม ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน .660 
6 56 ทํางานเปนทีมได ใหความรวมมือ ยกยองใหกําลังใจเพื่อนรวม

ทีม .616 
7 62 ตัดสินใจปฏิบัติและสั่งการในภาวะคับขันอยางเหมาะสม .593 
8 52 มีความรูในการพัฒนาคุณภาพ  นํา เครื่องมือคุณภาพมา

ประยุกตใชกับงานประจําได .578 
9 63 มีทักษะการเจรจาตอรอง มีทักษะในการไกลเกลี่ย การบริหาร

ความขัดแยง .558 
10 51 มีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจของหนวยงาน รู

เปาหมาย ประเมินผลลัพธ  และนํามาถายทอดได .554 
11 61 มีการจูงใจผูรวมงานเกิดความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติงาน 

มี ค ว า มกระตื อ รื อ ร น ในก า รปฏิ บั ติ ง า น  ป ลูกฝ ง ให
ผู ใตบั งคับบัญชา  มีทัศนคติที่ ดีตอวิชาชีพ  องคกรและ
หนวยงาน .550 

12 60 ยอมรับการเปลี่ยนแปลง มีภาวะผูนํา .531 
13 64 รวมกันคิดหาทางแกปญหาในหนวยงาน กําหนดวิธีการ

ทํางานของหนวยงาน .503 
14 49 คนหาแนวทางแกไขปญหาทางดานการปฏิบัติการพยาบาล 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเน่ือง .465 
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ตารางที่ 11 (ตอ)  
 

อันดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี รายการสมรรถนะดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา นํ้าหนัก 

ตัวประกอบ 
15 53 จัดการกับความเสี่ยงทางการพยาบาล   จัดส่ิงแวดลอมที่

ปลอดภัยแกผูปวย .456 
16 65 สรางเครือขายที่มีประสิทธิภาพกับบุคคลท้ังในและนอก

องคกร เชน เครือขายวิชาชีพพยาบาล เครือขายในชุมชน .425 
17 48 วางแผนงาน  สอดคลองกับนโยบายและจัดการแผนงาน

โครงการใหเปนไปตามแผน .415 
  คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 8.372 

คารอยละของความแปรปรวน = 9.623 
  

จากตารางที่ 11 ตัวประกอบที่ 2 ดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา บรรยายไดดวยตัวแปร 17 
ตัวแปร  มีนํ้าหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .700 - .415 ตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัว
ประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 54 วิเคราะหความตองการอัตรากําลังและจัดอัตรากําลัง 
ทดแทนไดอยางเหมาะสม (.700) ตัวแปรที่ 58 มีทักษะในการบํารุงรักษาเครื่องมือทางการแพทย  
(.685) ตัวแปรที่ 59 ควบคุมการใชทรัพยากรในหนวยงานใหเกิดประโยชนสูงสุด (.665) และตัว
แปรที่ 55 จัดลําดับความสําคัญของงาน บูรณาการงานเขาดวยกันได (.660) พบวาตัวประกอบที่ 2 
เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 8.372 คิดเปนรอยละ 9.623 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเก่ียวของกับดานบริหารจัดการและดานภาวะผูนํา ผูวิจัยจึงตั้ง
ช่ือสมรรถนะดานนี้วา ดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา 
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ตารางที่ 12 ตัวประกอบที่ 3 ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค    
 
อันดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี รายการสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค นํ้าหนัก 

ตัวประกอบ 
1 19 ใหวัคซีนปองกันโรคแกเด็กและบุคคลกลุมเสี่ยงตลอดจน ให

คําแนะนํา ใหความรูเรื่องภูมิคุมกันโรคไดอยางเหมาะสม .763 
2 21 มีทักษะในการใหคําปรึกษาแกกลุมวัยตางๆ เชนการปรับตัว

ของวัยรุน .758 
3 20 วางแผนครอบครัว และใหการดูแลอนามัยแมและเด็ก   .754 
4 16 มีทักษะในการประเมินภาวะสุขภาพบุคคลและคัดกรองโรค

ในชุมชน .640 
5 22 มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลตอเน่ือง เชน 

การสงตอขอมูลไปยังหนวยบริการปฐมภูมิ และชุมชน การ
ติดตามเย่ียมบานเพ่ือใหการดูแลอยางตอเน่ือง .624 

6 15 มีทักษะในการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก เชน
สงเสริมการออกกําลังกายในชุมชน การจัดการสิ่งแวดลอมที่
เอ้ือตอสุขภาพ .618 

7 18 ใหคําแนะนําเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใหความรูดาน
โภชนาการ การพักผอนดาน การจัดการความเครียด การ
จัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี การหลีกเล่ียง
พฤติกรรมเสี่ยง  แกบุคคล ครอบครัว ชุมชน .601 

8 23 มีทักษะในการใหความรู เพ่ือการปองกันภาวะแทรกซอน ลด
ความพิการ  .527 

9 24 วิ เคราะหปญหาและแนวโนมของการเจ็บปวย  ปญหา
พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเน่ือง เพ่ือกําหนดแนวทางปองกัน 
แกไขปญหา .515 

10 17 ปฏิบัติงานในหนวยเคลื่อนที่ หนวยปฐมพยาบาลตางๆ เชน
หนวยแพทยเคลื่อนที่อําเภอ  หนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรี
นครินทรา บรมราชชนนี (พอ.สว.)  หนวยปฐมพยาบาลงาน
กีฬาตางๆ .464 

 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 6.983 
คารอยละของความแปรปรวน = 8.026 
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จากตารางที่ 12  ตัวประกอบที่ 3 ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค บรรยายไดดวย
ตัวแปร 10 ตัวแปร มีนํ้าหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ต้ังแต .763 - .464 ตัวแปรที่มีคา
นํ้าหนักตัวประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือตัวแปรที่ 19 ใหวัคซีนปองกันโรคแกเด็กและบุคคลกลุม
เส่ียงตลอดจน ใหคําแนะนํา ใหความรูเร่ืองภูมิคุมกันโรคไดอยางเหมาะสม(.763) ตัวแปรที่ 21 มี
ทักษะในการใหคําปรึกษาแกกลุมวัยตางๆ เชน การปรับตัวของวัยรุน (.758) ตัวแปรที่ 20 วางแผน
ครอบครัว และใหการดูแลอนามัยแมและเด็ก (.754)  และตัวแปรที่ 16 มีทักษะในการประเมินภาวะ
สุขภาพบุคคลและคัดกรองโรคในชุมชน (.640) พบวาตัวประกอบที่ 3 เปนแหลงของความ
แปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 6.983 คิดเปนรอยละ 8.026 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัว
แปรสวนใหญเก่ียวของกับดานการสงเสริมสุขภาพ การปฏิบัติงานเชิงรุกในชุมชนและการปองกัน
โรค ผูวิจัยจึงต้ังชื่อสมรรถนะดานนี้วา ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
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ตารางที่ 13 ตัวประกอบที่ 4 ดานความรู ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล 

 

อันดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะดานความรู ความสามารถ 
ในการใชกระบวนการพยาบาล 

นํ้าหนัก 
ตัวประกอบ 

1 4 วางแผนการพยาบาล การดูแลผูปวยไดสอดคลองกับปญหา 
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิต
วิญญาณ   .791 

2 5 ปฏิบัติการพยาบาล การดูแลผูปวยไดสอดคลองกับปญหา 
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิต
วิญญาณ   .768 

3 2 ประเมินวิเคราะหปญหา ถูกตอง ครอบคลุม ครอบคลุมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ   .766 

4 3 วินิจฉัยการพยาบาล ไดสอดคลองกับปญหา .753 
5 1 ประเมินอาการของผูปวยโดยใชความรูและทักษะทางการ

พยาบาลไดอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ .731 
6 6 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน โดยนําความรูดานหลักการ

พยาบาลไปใชในการดูแลผูปวย .653 
 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 6.055 

คารอยละของความแปรปรวน = 6.959 
  

จากตารางที่ 13  ตัวประกอบที่ 4 ดานความรู ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล
บรรยายไดดวยตัวแปร 6 ตัวแปร  มีนํ้าหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ต้ังแต .791 - .653 
ตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัวประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 4 วางแผนการพยาบาลการดูแล
ผูปวยไดสอดคลองกับปญหา ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณสังคมและจิตวิญญาณ (.791) 
ตัวแปรที่ 5 ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยไดสอดคลองกับปญหา ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ (.768) ตัวแปรที่ 2 ประเมินวิเคราะหปญหา ถูกตอง ครอบคลุม 
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณสังคมและจิตวิญญาณ (.766) และตัวแปรที่ 3 วินิจฉัยการ
พยาบาลไดสอดคลอง กับปญหา (.753) พบวาตัวประกอบที่ 4 เปนแหลงของความแปรปรวนรวม
ของตัวประกอบ เทากับ 6.055 คิดเปนรอยละ 6.959 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญ
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เก่ียวของกับดานความรู ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล ผูวิจัยจึงตั้งช่ือสมรรถนะดาน
น้ีวา ดานความรู ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล 
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ตารางที่ 14 ตัวประกอบที่ 5 ดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
 

อันดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี รายการสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ นํ้าหนัก 

ตัวประกอบ 
1 82 มีความรูและทักษะพื้นฐานในการใชคอมพิวเตอร  ใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรเบื้องตนได .810 
2 84 ใชคอมพิวเตอรในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ เ พ่ือ

นํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลได .809 
3 83 ใชคอมพิวเตอรในการจัดระบบขอมูลทางการพยาบาล ได .802 
4 86 ประมวลผลจากระบบคอมพิวเตอรมาใช เพ่ือประเมินภาวะ

สุขภาพ วิเคราะหสถานการณ แนวโนมของปญหา .791 
5 85 นําระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศในการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป มาใชในการปฏิบัติงาน  ประเมินภาวะ
สุขภาพ วางแผนการพยาบาล และบันทึกผลได .785 

6 87 ใชระบบเครือขายคอมพิวเตอร มาใชในการติดตอส่ือสาร 
แลกเปลี่ยนเรียนรู   เชน E-Mail    Web blog .766 

 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 5.785 
คารอยละของความแปรปรวน = 6.650 

 
 จากตารางที่ 14 ตัวประกอบที่ 5 ดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ บรรยายไดดวยตัว
แปร 6 ตัวแปร  มีนํ้าหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .810 - .766 ตัวแปรที่มีคา
นํ้าหนักตัวประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือตัวแปรที่ 82 มีความรูและทักษะพ้ืนฐานในการใช
คอมพิวเตอร ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเบื้องตนได (.810) ตัวแปรที่ 84 ใชคอมพิวเตอรในการ
สืบคนหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลได (.809) ตัวแปรท่ี 83 ใช
คอมพิวเตอรในการจัดระบบขอมูลทางการพยาบาลได (.802) และตัวแปรที่ 86 ประมวลผลจาก
ระบบคอมพิวเตอรมาใช เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะหสถานการณ แนวโนมของปญหา 
(.791) พบวาตัวประกอบที่ 5 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 5.785 คิด
เปนรอยละ 6.650 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเก่ียวของกับดานการใชเทคโนโลยี
และการใชคอมพิวเตอร ผูวิจัยจึงต้ังชื่อสมรรถนะดานนี้วา ดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
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ตารางที่ 15 ตัวประกอบที่ 6 ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ    
 

อันดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี รายการสมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ นํ้าหนัก 

ตัวประกอบ 
1 69 มีทักษะในการสอน ผูอื่น เชน การใหความรูดานสุขภาพแก

ผูรับบริการ .729 
2 70 ส่ือสารกับบุคคล ครอบครัวไดชัดเจนในการแนะนําดาน

สุขภาพ .666 
3 68 สรางสัมพันธภาพกับผูอื่นไดดี   มีมนุษยสัมพันธที่ ดี กับ

ผูรับบริการและผูรวมงาน .622 
4 71 มีทักษะในการนําเสนอขอมูลและผลงาน .622 
5 74 มีทักษะในการใหคําปรึกษา และใหกําลังใจแกผูปวยและญาติ

เม่ือประสบปญหาอยางเหมาะสม .549 
6 72 มีทักษะการประสานงาน ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพทั้ง

ภายในและภายนอกองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ .541 
7 73 มีทักษะในการใชวิทยุส่ือสาร เพ่ือการติดตอส่ือสารไดอยางมี

ประสิทธิภาพ     .479 
8 67 ใชคํา พูดและแสดงออกได เหมาะสมกับกาลเทศะและ

สถานการณ .472 
9 66 มีทักษะในการจัดการความเครียดของตนเอง ควบคุมอารมณ 

มีความหนักแนน มีความยืดหยุนสูง แสดงออกอยางเหมาะสม .457 
 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 5.244 

คารอยละของความแปรปรวน = 6.028 
  

จากตารางที่ 15 ตัวประกอบที่ 6 ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ บรรยายไดดวยตัวแปร 9 
ตัวแปร  มีนํ้าหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .729 - .457 ตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัว
ประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือตัวแปรที่ 69 มีทักษะในการสอน ผูอื่น เชน การใหความรูดาน
สุขภาพแกผูรับบริการ (.729) ตัวแปรที่ 70 ส่ือสารกับบุคคล ครอบครัวไดชัดเจนในการแนะนําดาน
สุขภาพ (.666) ตัวแปรที่ 68 สรางสัมพันธภาพกับผูอื่นไดดี มีมนุษยสัมพันธที่ดีกับผูรับบริการและ
ผูรวมงาน (.622) และตัวแปรที่ 71 มีทักษะในการนําเสนอขอมูลและผลงาน (.622) พบวาตัว
ประกอบที่ 6 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 5.244 คิดเปนรอยละ 6.028 
ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเก่ียวของกับดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ ผูวิจัย
จึงตั้งช่ือสมรรถนะดานน้ีวา ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ 
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ตารางที่ 16 ตัวประกอบที่ 7 ดานจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล 
 

อันดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี รายการสมรรถนะดานจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล นํ้าหนัก 

ตัวประกอบ 
1 80 เปนสมาชิกขององคกรวิชาชีพใหความรวมมือในกิจกรรมของ

วิชาชีพ ปฏิบัติตัวอยูในกฎระเบียบ และจรรยาบรรณวิชาชีพ
พยาบาล เปนผูตรงตอเวลา มีความเสียสละ .733 

2 77 เคารพสิทธิและพิทักษสิทธิผูปวยโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษยและความเสมอภาคในสิทธิมนุษยชน  .715 

3 78 มีทักษะเปนผูที่บริการที่ดี มีจิตใจบริการ มีความเอื้ออาทร .710 
4 81 ปฏิบัติงานอยางมีจริยธรรม คุณธรรม ใหการพยาบาลดวย

ความยุติธรรมและเทาเทียมกัน ไมเลือกปฏิบัติ ชวยเหลือดูแล
ผูรับบริการอยางเต็มใจโดยไมหวังผลตอบแทน .699 

5 76 รับผิดชอบการปฏิบัติงานในหนาที่ ใหสําเร็จตามเปาหมาย .587 
6 79 เปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพ  ปฏิบัติตนเปนแบบอยางท่ีดี

ของผูมีคุณธรรมจริยธรรมแหงวิชาชีพ .573 
 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 4.990 

คารอยละของความแปรปรวน = 5.736 
 
 จากตารางที่ 16 ตัวประกอบที่ 7 ดานจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล บรรยายไดดวยตัวแปร 6 ตัว
แปร มีนํ้าหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ต้ังแต .733 - .573 ตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัว
ประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 80 เปนสมาชิกขององคกรวิชาชีพใหความรวมมือใน
กิจกรรมของวิชาชีพ ปฏิบัติตัวอยูในกฎระเบียบ และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล เปนผูตรงตอเวลา 
มีความเสียสละ(.733) ตัวแปรที่ 77 เคารพสิทธิและพิทักษสิทธิผูปวยโดยคํานึงถึงศักด์ิศรีความเปน
มนุษย และความเสมอภาคในสิทธิมนุษยชน (.715) ตัวแปรที่ 78 มีทักษะเปนผูท่ีบริการที่ดี มีจิตใจ
บริการ มีความเอ้ืออาทร (.710) และตัวแปรที่ 81 ปฏิบัติงานอยางมีจริยธรรม คุณธรรม ใหการ
พยาบาลดวยความยุติธรรมและเทาเทียมกัน ไมเลือกปฏิบัติ ชวยเหลือดูแลผูรับบริการอยางเต็มใจ
โดยไมหวังผลตอบแทน (.699) พบวาตัวประกอบท่ี 7 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบ เทากับ 4.990 คิดเปนรอยละ 5.736 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญ
เก่ียวของกับดานการพิทักษสิทธิ์ผูปวย จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ผูวิจัยจึงตั้งช่ือสมรรถนะ
ดานนี้วา ดานจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล  
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ตารางที่ 17 ตัวประกอบที่ 8 ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม   
 

อันดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี รายการสมรรถนะดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม นํ้าหนัก 

ตัวประกอบ 
1 29 วางแผนการดูแลสุขภาพของบุคคลครอบครัว  โดยคํานึงถึง

ความเช่ือ คานิยม วัฒนธรรม วิถีชีวิตในทองถิ่น .765 
2 30 ตอบสนองความตองการดานสุขภาพแกผูปวยและญาติตาม

คานิยมและความเชื่อตางวัฒนธรรม       .757 
3 31 ประเมิน ใหขอมูลและใหคําปรึกษา ในการใชการดูแลสุขภาพ

ทางเลือกไดอยางปลอดภัย เชน การตอกระดูก การคลอดโดย
หมอตําแย การใชยาตม สมุนไพร .660 

4 28 มีทักษะในการสื่อสารไดรูเรื่อง โดยการฟงหรือพูด ภาษา
ทองถิ่นภาคใต  ภาษายาวี  ภาษาพมาและภาษาอื่นเชน
ภาษาอังกฤษ ภาษาจีน ตามบริบทของโรงพยาบาล .656 

5 25 มีความรูความเขาใจวิถีชีวิตประชาชน  ความรูดานวัฒนธรรม
ความเช่ือตางๆ รวมทั้งความเชื่อเรื่องโรค ของคนในพื้นที่ ตาม
บริบทของโรงพยาบาล .648 

6 26 ปรับการพยาบาลใหสอดคลองกับวัฒนธรรม เชน การปฏิบัติ
ตัวเม่ือถือศีลอดของศาสนาอิสลาม  ความเชื่อเร่ืองโรค  การ
ปฏิบัติตัว  วัฒนธรรมการเยี่ยมไข  การตาย .642 

7 27 นําภูมิปญญาทองถิ่น มาปรับใชในการดูแลผูปวย เชนการอบ 
การประคบ .462 

 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 4.697 
คารอยละของความแปรปรวน = 5.398 

 
 จากตารางที่ 17 ตัวประกอบที่ 8 ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม บรรยายไดดวยตัวแปร 7 
ตัวแปร มีนํ้าหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ต้ังแต .765 - .462 ตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัว
ประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือตัวแปรที่ 29 วางแผนการดูแลสุขภาพของบุคคลครอบครัว  โดย
คํานึงถึงความเชื่อ คานิยม วัฒนธรรม วิถีชีวิตในทองถิ่น (.765)  ตัวแปรที่ 30 ตอบสนองความ
ตองการดานสุขภาพแกผูปวยและญาติตามคานิยมและความเชื่อตางวัฒนธรรม (.757) ตัวแปรที่ 31 
ประเมิน ใหขอมูลและใหคําปรึกษา ในการใชการดูแลสุขภาพทางเลือกไดอยางปลอดภัย เชน การ
ตอกระดูก การคลอดโดยหมอตําแย การใชยาตม สมุนไพร (.660)  และตัวแปรที่ 28 มีทักษะในการ
ส่ือสารไดรูเร่ือง โดยการฟงหรือพูด ภาษาทองถิ่นภาคใต ภาษายาวี ภาษาพมาและภาษาอื่นเชน
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ภาษาอังกฤษ ภาษาจีน ตามบริบทของโรงพยาบาล (.656) พบวาตัวประกอบที่ 8 เปนแหลงของ
ความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 4.697 คิดเปนรอยละ 5.398 ของความแปรปรวน
ท้ังหมด ตัวแปรสวนใหญเก่ียวของกับดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม คานิยมและความเชื่อ ผูวิจัย
จึงตั้งช่ือสมรรถนะดานน้ีวา ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม  
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ตารางที่ 18 ตัวประกอบที่ 9 ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา    
 

อันดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี รายการสมรรถนะดานวิชาการ วิจัยและพฒันา นํ้าหนัก 

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

โครงการวิจัย .768 
2 35 เผยแพร หรือใหความรูดานการวิจัยและการพัฒนาคุณภาพ แก

คนอื่นๆไดถูกตองเหมาะสม .754 
3 33 ศึกษาเร่ืองโรคอุบัติใหม โรคที่กําลังระบาด โรคประจําถ่ินเชน 

ชิคุณกุนยา  ไขกาฬหลังแอน โดยเขียนบทความวิชาการหรือ
ทําวิจัย .678 

4 36 เสนอแนะแนวทางในการพัฒนา คุณภาพบริการ และสราง
นวัตกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพในการบริการ เชน การประยุกต
หลักเศรษฐศาสตรมาใชในการจัดการทรัพยากร เพ่ือใหเกิด
ความประหยัด คุมคา คุมทุน .609 

5 32 มีความรูในดานการพัฒนาคุณภาพ เชน QA    HA   HNQA .476 
6 37 นําความรูที่ไดรับจากการฝกอบรม มาพัฒนางาน และถายทอด

สูผูรวมงาน .447 
 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 4.482 

คารอยละของความแปรปรวน = 5.152 
 
 จากตารางที่ 18 ตัวประกอบที่ 9 ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา   บรรยายไดดวยตัวแปร 6 ตัว
แปร  มีนํ้าหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .768 - .447 ตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัว
ประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 34 รวมตอบคําถามวิจัย เปนทีมวิจัย หรือเปนหัวหนา
โครงการวิจัย (.768) ตัวแปรที่ 35 เผยแพร หรือใหความรูดานการวิจัยและการพัฒนาคุณภาพ แกคน
อ่ืนๆไดถูกตองเหมาะสม (.754) ตัวแปรที่ 33 ศึกษาเร่ืองโรคอุบัติใหม โรคที่กําลังระบาด โรค
ประจําถิ่น เชน ชิคุณกุนยา ไขกาฬหลังแอน โดยเขียนบทความวิชาการหรือทําวิจัย (.678)  และตัว
แปรที่ 36 เสนอแนะแนวทางในการพัฒนา คุณภาพบริการ และสรางนวัตกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ในการบริการ เชน การประยุกตหลักเศรษฐศาสตรมาใชในการจัดการทรัพยากร เพ่ือใหเกิดความ
ประหยัด คุมคา คุมทุน (.609) พบวาตัวประกอบที่ 9 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัว
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ประกอบ เทากับ 4.482 คิดเปนรอยละ 5.152 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญ
เก่ียวของกับดานวิชาการ วิจัยและพัฒนาคุณภาพ ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา ดานวิชาการ 
วิจัยและพัฒนา    
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ตารางที่ 19 ตัวประกอบที่ 10 ดานปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน   
 

อันดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี รายการสมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน นํ้าหนัก 

ตัวประกอบ 
1 10 ปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรคที่พบบอย เชน การพยาบาล

ผูปวยโรคไขเลือดออก  โรคไขกาฬหลังแอน โรคชิคุนกุนยา .627 
2 7 ใหการพยาบาลเบื้องตนเชนการทําหัตถการ การปฐมพยาบาล

เบื้องตนไดอยางถูกตอง  เชน ปฐมพยาบาลผูปวยถูกสัตวมีพิษ
กัดตอย การนําสิ่งแปลกปลอมออกจากผิวหนัง .583 

3 8 นําแนวทางปฏิบัติมาใชใน การควบคุมดูแล และปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรค ปองกันการติดเช้ือที่อาจจะเกิด
ขึ้นกับผูปวย ผูปฏิบัติงานและชุมชน เชน การแยกผูปวย  การ
ใชอุปกรณปองกัน .581 

4 12 ประเมินผลและบันทึกการดูแลผูปวยไดถูกตอง ครบถวน 
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิต
วิญญาณ   .548 

5 11 มีทักษะในการสรางความสามารถดูแลตนเองของผูปวยและ
สอนญาติเก่ียวกับการชวยเหลือผูปวยท่ีบาน .531 

6 13 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลไดครอบคลุม ถูกตอง .495 
7 14 เขียนบันทึกกระบวนการพยาบาลไดครอบคลุมและชัดเจนทุก

ขั้นตอน  .434 
 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 3.594 

คารอยละของความแปรปรวน = 4.130 
 
 จากตารางที่ 19 ตัวประกอบที่ 10 ดานปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน  บรรยายไดดวยตัวแปร 
7 ตัวแปร  มีนํ้าหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .627 - .434 ตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัว
ประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือตัวแปรที่ 10 ปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรคที่พบบอย เชน การ
พยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก โรคไขกาฬหลังแอน โรคชิคุนกุนยา (.627) ตัวแปรที่ 7 ใหการ
พยาบาลเบื้องตนเชนการทําหัตถการ การปฐมพยาบาลเบื้องตนไดอยางถูกตอง  เชน ปฐมพยาบาล
ผูปวยถูกสัตวมีพิษกัดตอย การนําสิ่งแปลกปลอมออกจากผิวหนัง (.583) ตัวแปรที่ 8 นําแนวทาง
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ปฏิบัติมาใชใน การควบคุมดูแล และปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค ปองกันการติดเชื้อที่
อาจจะเกิดข้ึนกับผูปวย ผูปฏิบัติงานและชุมชน เชน การแยกผูปวย การใชอุปกรณปองกัน (.581)  
และตัวแปรที่ 12 ประเมินผลและบันทึกการดูแลผูปวยไดถูกตอง ครบถวน ครอบคลุมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ (.548) พบวา ตัวประกอบที่ 10 เปนแหลงของความ
แปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 3.594 คิดเปนรอยละ 4.130 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัว
แปรสวนใหญเก่ียวของกับดานปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน ผูวิจัยจึงตั้งช่ือสมรรถนะดานนี้วาดาน
ปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน   



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเร่ือง ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต มี
วัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหหาตัวประกอบที่สําคัญของตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการ และ
มีระยะเวลาปฏิบัติงาน โรงพยาบาลชุมชนภาคใต ตั้งแต 5 ปขึ้นไป คัดเลือกจากโรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต ที่มีขนาดตั้งแต 10 - 120 เตียง มีจํานวน 114 แหง รวมทั้งส้ินจํานวน 478 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต  1 ชุด ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี รวมกับการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ        
7 คน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีขอคําถามทั้งส้ิน 87 ขอ  
จําแนกเปน 10 ตัวประกอบ ไดแก ดานปฏิบัติการพยาบาล จํานวน14 ขอ ดานการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคจํานวน 10 ขอ ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม จํานวน  7 ขอ ดานวิชาการ วิจัยและ
พัฒนา จํานวน 6 ขอ ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ จํานวน 10 ขอ ดานบริหารจัดการ จํานวน 
12 ขอ ดานภาวะผูนํา จํานวน 8 ขอ ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ จํานวน 7 ขอ ดานจริยธรรม
และกฎหมาย จํานวน 7 ขอ และดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ จํานวน 6 ขอ ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน วิเคราะหคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงจากการทดลองใชเครื่องมือ .99  
และคาความเที่ยงจากการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยาง .98   

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical package for 
social science) คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามรายขอ 
วิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีการสกัดตัวประกอบหลัก (Principal component analysis) และหมุน
แกนตัวประกอบแบบตั้งฉาก (Orthogonal rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) 
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สรุปผลการวิจัย 
 

 ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต พบวา 
ตัวประกอบที่สําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต มีจํานวน 10 ตัว
ประกอบ จํานวน 85 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนรวมรอยละ 65.555 และตั้งชื่อตัว
ประกอบ โดยเรียงลําดับคาผลรวมความแปรปรวนของตัวประกอบจากมากไปนอยดังน้ี  

1. ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ มีคาความแปรปรวนรวม   
ของตัวประกอบ เทากับ 8.382 คิดเปนรอยละ 9.635 ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ       
11 ตัวแปร  

2. ตัวประกอบสมรรถนะ ดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา มีคาความแปรปรวนรวม    
ของตัวประกอบ เทากับ 8.372  คิดเปนรอยละ 9.623 ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ      
17 ตัวแปร       

3. ตัวประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค มีคาความแปรปรวน
รวมของตัวประกอบ เทากับ 6.983 คิดเปนรอยละ 8.026 ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 
10 ตัวแปร    

4. ตัวประกอบสมรรถนะดานความรู ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล มีคา
ความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 6.055 คิดเปนรอยละ 6.959 ประกอบดวยตัวแปรที่
อธิบายตัวประกอบ 6 ตัวแปร 

5. ตัวประกอบสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ มีคาความแปรปรวน   
รวมของตัวประกอบ เทากับ 5.785 คิดเปนรอยละ 6.650 ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 
6 ตัวแปร 

6. ตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ มีคาความแปรปรวนรวมของ
ตัวประกอบ เทากับ 5.244 คิดเปนรอยละ 6.028 ประกอบดวยตัวแปรท่ีอธิบายตัวประกอบ 9 ตัวแปร    

7. ตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล มีคาความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบ เทากับ 4.990 คิดเปนรอยละ 5.736 ประกอบดวยตัวแปรท่ีอธิบายตัวประกอบ 6 ตัวแปร 

8. ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม มีคาความแปรปรวนรวม     
ของตัวประกอบ เทากับ 4.697 คิดเปนรอยละ 5.398  ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ        
7 ตัวแปร   

9. ตัวประกอบสมรรถนะดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา มีคาความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบ เทากับ 4.482 คิดเปนรอยละ 5.152 ประกอบดวยตัวแปรท่ีอธิบายตัวประกอบ 6 ตัวแปร   
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10. ตัวประกอบสมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน มีคาความแปรปรวนรวมของ    
ตัวประกอบ เทากับ 3.594 คิดเปนรอยละ 4.130 ประกอบดวยตัวแปรท่ีอธิบายตัวประกอบ 7 ตัวแปร   
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ 
  ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ เปนตัวประกอบสําคัญ
อันดับที่ 1 มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบสูงที่สุด คือ 8.382 คิดเปนรอยละ 9.635 
สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัวประกอบ .777 - .378 จํานวน 11 ตัวแปร (ตารางที่ 
10) เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปร 2 กลุม ไดแก 
 1.1 กลุมตัวแปรที่เก่ียวของกับดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ จํานวน 9 ตัวแปร 
เรียงตามนํ้าหนักตัวประกอบ ดังน้ี มีทักษะในการชวยฟนคืนชีพตามเกณฑมาตรฐานเชนชวยฟนคืน
ชีพ อุบัติเหตุจราจร ตกเขา จมน้ํา ประเมินและใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินไดทันที เชน ชวย ชีวิต
คนจมน้ํา ผูถูกปลากระเบนแทง แมงกะพรุนไฟ การชวยผูปวยโดนนํ้าหนีบ (Decompression 
Sickness) ผูปวยโรคหอบหืด และผูปวยมีภาวะหายใจลําบาก ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
ฉุกเฉินและวิกฤติ นําผลมาปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงาน มีทักษะในการใชเครื่องมือและอุปกรณ 
เทคโนโลยีทางการแพทยในการปฏิบัติการบําบัดรักษาในภาวะวิกฤติไดอยางมีประสิทธิภาพ  เชน
เครื่องกระตุกหัวใจ ประเมินความรุนแรงของสถานการณ และใหการพยาบาลในภาวะวิกฤติ เชน
อุบัติเหตุหมู วินาศภัย อัคคีภัย ประเมินผลการเตรียมความพรอมในการเตรียมแผนรับอุบัติเหตุ และ
นําผลมาปรับปรุงงานได เตรียมแผนรับสถานการณฉุกเฉิน อุบัติภัย เชน ไฟไหมเรือลม นํ้าทวม 
แผนดินถลม สึนามิ  การชวยเหลือผูปวย อพยพผูปวย เตรียมวัสดุ อุปกรณใหพรอมเพ่ือรับภาวะ
ฉุกเฉินและวิกฤติ และปฏิบัติงานดานสูติกรรม เชน การทําคลอด งานสูติกรรมอื่น การดูแลผูปวย
ต้ังแตต้ังครรภจนถึงคลอด ซ่ึงตัวแปรทั้ง 9 ตัว แสดงถึงความสามารถในดานการพยาบาลฉุกเฉิน
และวิกฤติ  อธิบายไดวา บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการเตรียมความพรอม มีทักษะในการ
ปฏิบัติงานดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ จะชวยใหผูปวยไดรับการชวยเหลือที่มีประสิทธิภาพ 
เน่ืองจากเหตุการณที่เกิดบางครั้งไมสามารถคาดเดาได ภาวะเจ็บปวย ฉุกเฉินและวิกฤติ เปนภาวะที่
คุกคามชีวิต ตองการการชวยเหลืออยางทันทวงที จึงตองการผูท่ีเตรียมความพรอม ประเมิน และให
การชวยเหลืออยางทันทวงที  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพจึงมีความสําคัญมาก โดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนซึ่งอยูใกลชิดกับผูปวยมาก มีโอกาสชวยเหลือผูปวยเปนดานแรก การ
ชวยเหลือข้ันตนที่มีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยปลอดภัยที่สุด 
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  1.2 กลุมตัวแปรที่เก่ียวของกับการพยาบาลดานการสงตอ จํานวน 2 ตัวแปร เรียงตาม
นํ้าหนักตัวประกอบ ดังน้ี มีทักษะในการดูแลขณะสงตอ โดยพาหนะ เชน รถ เรือเฮลิคอปเตอร       
มีทักษะในการประสานการสงตอ เชน การประสานเพื่อสงผูปวยไปรักษา ประสานหนวยงานอ่ืน
หรือโรงพยาบาลใกลเคียงเพ่ือขอการสนับสนุน สามารถอธิบายไดวา โรงพยาบาลชุมชน มีขีด
ความสามารถในการดูแลรักษาผูปวย เน่ืองจากยังขาดบุคลากรและเครื่องมือ รวมทั้งการอยูใกลชิด
ชุมชนทําใหเปนดานแรก ที่ตองรับผูปวย บทบาทของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ดานการ
สงตอ ที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ ยอมสงผลใหผูปวยไดรับความปลอดภัย สอดคลองกับ
การศึกษาของ พรพิมล รักษาแกว (2548) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพตองสามารถทําการนําสงผูบาดเจ็บ
ไปยังโรงพยาบาลใกลเคียง ไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย โดยสามารถวางแผนการสงตอ ติดตอ
ประสานงานกับหนวยงานที่จะนําสงผูบาดเจ็บได จัดพาหนะที่เหมาะสมกับการเคลื่อนยายและ
นําสงผูบาดเจ็บไดเหมาะสม และจากการศึกษาของ วิภา อุทยานินท และคณะ (2551) ที่พบวา การ
นําสงท่ีถูกตองและมีประสิทธิภาพ ชวยลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรได สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุดารัตน ประสาน (2548) ที่พบวา การพยาบาลฉุกเฉิน เปนตัวประกอบสมรรถนะ
ของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  จะเห็นไดวาสมรรถนะดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ  เปนสมรรถนะที่ มี
ความสําคัญมาก ความรูและทักษะดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ ที่ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ 
รวดเร็ว ทันเวลาจะสงผลใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางมีคุณภาพ ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต จึงจําเปนตองมีสมรรถนะดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ 
 

2. ตัวประกอบสมรรถนะดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา       
  ตัวประกอบสมรรถนะดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา เปนตัวประกอบสําคัญ อันดับ
ท่ี 2 มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 8.372 คิดเปนรอยละ 9.623 สามารถบรรยายไดดวย     
ตัวแปรท่ีมีคานํ้าหนักตัวประกอบ .700 - .415 จํานวน 17 ตัวแปร (ตารางที่ 11) เปนแหลงรวมของ
กลุมตัวแปร 2 กลุม ไดแก 
  2.1 กลุมตัวแปรที่เก่ียวของกับดานบริหารจัดการ จํานวน 13 ตัวแปร เรียงตาม
นํ้าหนักตัวประกอบ ดังน้ี วิเคราะหความตองการอัตรากําลังและจัดอัตรากําลัง ทดแทนไดอยาง
เหมาะสม มีทักษะในการบํารุงรักษา เครื่องมือทางการแพทย  ควบคุมการใชทรัพยากรในหนวยงาน
ใหเกิดประโยชนสูงสุด จัดลําดับความสําคัญของงาน บูรณาการงานเขาดวยกันได มอบหมายงาน 
ใหแกสมาชิกทีมอยางเหมาะสม และมีการควบคุม ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน ตัดสินใจ
ปฏิบัติและสั่งการในภาวะคับขันอยางเหมาะสม มีความรูในการพัฒนาคุณภาพ นําเครื่องมือคุณภาพ
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มาประยุกตใชกับงานประจําได มีทักษะการเจรจาตอรอง มีทักษะในการไกลเกลี่ย การบริหารความ
ขัดแยง มีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจของหนวยงาน รูเปาหมาย ประเมินผลลัพธ  และ
นํามาถายทอดได รวมกันคิดหาทางแกปญหาในหนวยงาน กําหนดวิธีการทํางานของหนวยงาน 
คนหาแนวทางแกไขปญหาทางดานการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยาง
ตอเน่ือง สรางเครือขายที่มีประสิทธิภาพกับบุคคลทั้งในและนอกองคกร เชน เครือขายวิชาชีพ
พยาบาล เครือขายในชุมชน วางแผนงาน สอดคลองกับนโยบาย และจัดการแผนงานโครงการให
เปนไปตามแผน สามารถอธิบายไดวา เนื่องจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมีความ
หลากหลาย ดังน้ัน จึงตองวางแผนงานและจัดระบบงาน และตัดสินใจสั่งการที่ดี มีการจัดการดาน
บุคลากรที่ เหมาะสม  เนื่องจาก การวางแผน การวางระบบงานที่ดี มีสวนสําคัญในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพ ของคุณภาพการบริการ สอดคลองกับหลักการบริหารคุณภาพสมัยใหม ท่ีให
ความสําคัญกับการจัดกระบวนการหรือระบบการทํางานที่ดี โดยเนนที่การควบคุมกระบวนการ 
เพ่ือชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของผลการดําเนินงาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) การวางแผนและ 
การจัดระบบการทํางานของพยาบาลในการปฏิบัติงาน โดยมีการจัดลําดับความสําคัญของงาน งาน
ใดทํากอน-หลัง จัดระบบเครื่องมือ เครื่องใช และการจัดระบบการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอยาง
เหมาะสมและตรงตามความตองการของผูปวย ยอมสงผลตอความพึงพอใจและคุณภาพการบริการ
ท่ีดี ในสวนของการกํากับ ดูแล และควบคุมเพ่ือใหเกิดผลลัพธที่มีคุณภาพนั้น จะเห็นไดวาระบบ
บริการสุขภาพในปจจุบันใหความสําคัญกับการบริการอยางมีคุณภาพ น่ันคือมุงเนนที่ความพึง
พอใจของผูรับบริการ การบริการที่ปราศจากความผิดพลาด มีการปฏิบัติท่ีสอดคลองกับมาตรฐาน
และเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย (จิรุตม ศรีรัตนบัลลังล, 2543) การจัดการดานบุคลากรใหเหมาะสม 
ชวยใหเกิดขวัญกําลังใจที่ดีในผูปฏิบัติงาน ถาปริมาณงานและจํานวนบุคลากรไมไดสัดสวน
เหมาะสม อาจทําใหเกิดการเสียขวัญกําลังใจ คับของใจและเหนื่อยลาเกิดความเบื่อหนายได (รัชนี  
ศุจิจันทณรัตน, 2546: 26)  สําหรับการสรางเครือขายน้ันมีความสําคัญเน่ืองจากการปฏิบัติงานตางๆ
ตองประสานกับหนวยงานตางๆ ปญหาของผูปวยบางรายตองไดรับการดูแลแกไขจากหลายฝาย ทั้ง
ในและนอกชุมชนไมวาเปนผูนําชุมชน เครือขายในชุมชน ประชาสงเคราะห สถานีอนามัย ซ่ึงพอง
กับการศึกษาของ อุไรรตัน อยูเปนสุข (2549) 
  2.2  กลุมตัวแปรที่เก่ียวของกับดานภาวะผูนํา  จํานวน 4 ตัวแปร เรียงตามน้ําหนัก    
ตัวประกอบ ดังน้ี ทํางานเปนทีมได ใหความรวมมือ ยกยองใหกําลังใจเพื่อนรวมทีม มีการจูงใจ
ผูรวมงานเกิดความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติงาน มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน ปลูกฝง
ใหผูใตบังคับบัญชา มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ องคกรและหนวยงาน ยอมรับการเปลี่ยนแปลง มีภาวะ
ผูนํา จัดการกับความเสี่ยงทางการพยาบาล  จัดส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยแกผูปวย สามารถอธิบายไดวา 
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เน่ืองจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตองทํางานเปนทีม มีผูนําในทีมการพยาบาลเปน
พยาบาลวิชาชีพ  การทํางานรวมกัน การจูงใจเปนศิลปะอยางหนึ่งที่จะรักษา หรือกระตุนใหบุคคล
เกิดความตองการที่จะปฏิบัติงานอยางเต็มกําลังความสามารถ และหัวหนาทีมคือผูทําหนาที่โนมนาว 
และจูงใจสมาชิกทีมใหรวมมือกันทํางาน เพ่ือใหบริการพยาบาลมีคุณภาพและมาตรฐาน สนอง
ความพึงพอใจของผูใชบริการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
  ดังน้ันดวยเหตุผลดังกลาวขางตน สมรรถนะดานบริหารจัดการและภาวะผูนําจึงเปน
สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 
 3.    ตัวประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค    

3.1 ตัวประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เปนตัวประกอบ
สําคัญอันดับที่ 3 มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 6.983 คิดเปนรอยละ 8.026 สามารถ
บรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัวประกอบ .763 - .464 จํานวน 10 ตัวแปร (ตารางที่ 12)      
เรียงตามนํ้าหนักตัวประกอบ ดังน้ี มีทักษะในการใหคําปรึกษาแกกลุมวัยตางๆ เชน การปรับตัวของ
วัยรุน วางแผนครอบครัว และใหการดูแลอนามัยแมและเด็ก  มีทักษะในการประเมินภาวะสุขภาพ
บุคคลและคัดกรองโรคในชุมชน มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลตอเน่ือง เชน การ
สงตอขอมูลไปยังหนวยบริการปฐมภูมิ และชุมชน การติดตามเยี่ยมบานเพ่ือใหการดูแลอยาง
ตอเน่ือง มีทักษะในการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก เชน สงเสริมการออกกําลังกายใน
ชุมชน การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ ใหคําแนะนําเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให
ความรูดานโภชนาการ การพักผอนดาน การจัดการความเครียด การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการ
มีสุขภาพดี การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง  แกบุคคล ครอบครัว ชุมชน มีทักษะในการใหความรู เพ่ือ
การปองกันภาวะแทรกซอน ลดความพิการ ปฏิบัติงานในหนวยเคลื่อนที่ หนวยปฐมพยาบาลตางๆ 
เชน หนวยแพทยเคลื่อนที่อําเภอ  หนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทรา บรมราชชนนี 
(พอ.สว.) หนวยปฐมพยาบาลงานกีฬาตางๆ  
  สามารถอธิบายไดวา ตาม พรบ.สุขภาพแหงชาติ ไดกําหนดการสรางนําซอม
สุขภาพ ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนมี บทบาท ที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ มีการเตรียมผูปวยเพื่อการดูแลตอเน่ือง เตรียมลงสู
ชุมชน การสงเสริมสุขภาพถือเปนบทบาทที่เปนเอกลักษณของพยาบาลวิชาชีพการพยาบาลได
ตระหนักถึงความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ ในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ ไดกําหนดใหการสงเสริมสุขภาพเปนบทบาทของพยาบาล  และเปนมิติหน่ึงของการ
ใหบริการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2552) และพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเปนบุคลากรกลุมใหญ
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ท่ีสุดในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงการใหบริการเปนฐานรากและเปนกลุมพลังหลักสวนใหญในทีม
สุขภาพ อีกทั้งมีความใกลชิดกับประชาชนมาก  จึงมีบทบาทสําคัญย่ิงในการสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนแนวคิดและนโยบายทางดานสุขภาพตางๆของประเทศ ใหสามารถบรรลุไดอยางมี
ประสิทธิภาพและสัมฤทธิผล ตามวัตถุประสงคของการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ไปสูการมี
สุขภาพดี และการพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพไดอยางย่ังยืน (สุดารัตน เกยุราพันธ, 2545; สํานัก
การพยาบาล, 2545 และประเวศ วะสี, 2546) โรงพยาบาลทุกระดับมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
ท่ีเนนการสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี มากกวาการเจ็บปวยแลวมารักษา พยาบาลวิชาชีพ จึงยิ่งมี
การเนนการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น การปรับระบบบริการพยาบาลใหสอดคลอง
กับการเปล่ียนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมท่ีรวดเร็ว คือการเนนนโยบายสงเสริม
สุขภาพตามความตองการของผูใช บริการ คือการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บ    
ปวยอยางตอเน่ือง การคุมครองสิทธิ ของผูรับบริการ การสนับสนุนใหสามารถดูแลตนเองและ
ครอบครัวอยางเหมาะสม (สมหมาย หิรัญนุช, 2541) 

3.2    กลุมตัวแปรที่เก่ียวของกับดานการปองกันโรค จํานวน 2 ตัวแปร เรียงตาม
นํ้าหนักตัวประกอบ ดังน้ี ใหวัคซีนปองกันโรคแกเด็กและบุคคลกลุมเสี่ยงตลอดจนใหคําแนะนํา 
ใหความรูเรื่องภูมิคุมกันโรคไดอยางเหมาะสม วิเคราะหปญหาและแนวโนมของการเจ็บปวย 
ปญหาพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเน่ือง เพ่ือกําหนดแนวทางปองกัน แกไขปญหา 

สามารถอธิบายไดวา เน่ืองจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนจะตองปฏิบัติงานดานการปองกันและเสริมภูมิคุมกันโรค เชน งานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม      
งานอาชีวอนามัย งานควบคุมโรคติดตอในชุมชน ตามที่สภาการพยาบาล (2552) ไดกําหนดขอบเขต
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในดานการปองกันโรคที่เปนปญหาทั่วโลก ตระหนักถึง
ความสําคัญท่ีมีตอสุขภาพของมวลมนุษย การติดเชื้อหลายชนิด มีความรุนแรงถึงชีวิต ดังน้ัน 
บุคลากรทางการแพทยจะตองคํานึงถึงการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ โดยเฉพาะพยาบาลเปน    
ผูที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด จึงจําเปนตองเรียนรูวิธีการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ เพ่ือคุณภาพ
ของการพยาบาลที่ดี ดังน้ัน ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพดานการปองกันโรค เปน
การชวยเฝาระวัง คนหา สืบสวนโรคที่เกิดขึ้น เก็บรวบรวมขอมูลที่เก่ียวกับการระบาดของโรค  
วิเคราะห สรางความสามารถในการดูแลตนเองและชุมชน รวมไปถึงการปองกัน การใชเทคนิค
ปลอดเชื้อ และการควบคุมการติดเชื้อ เพ่ือใหบุคคลทั้งท่ีสุขภาพดี และเจ็บปวย พนจากการเกิดโรค
ความพิการหรือบาดเจ็บตาง ๆ  
  ดวยเหตุผลดังกลาวสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจึงเปน
สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
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4.    ตัวประกอบสมรรถนะดานความรู ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล  
 ตัวประกอบสมรรถนะดานความรู ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล เปน

ตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 4 มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 6.055 คิดเปนรอยละ 6.959 
สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัวประกอบ .791- .653 จํานวน 6 ตัวแปร (ตารางที่ 13) 
เรียงตามน้ําหนัก ตัวประกอบ ดังน้ี วางแผนการพยาบาล การดูแลผูปวยไดสอดคลองกับปญหา 
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ปฏิบัติการพยาบาล การดูแลผูปวย
ไดสอดคลองกับปญหา ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ประเมิน
วิเคราะหปญหา ถูกตอง ครอบคลุม ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
วินิจฉัยการพยาบาล ไดสอดคลองกับปญหา ประเมินอาการของผูปวยโดยใชความรูและทักษะ
ทางการพยาบาลไดอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน โดยนําความรูดาน
หลักการพยาบาลไปใชในการดูแลผูปวย  

 สามารถอธิบายไดวา บทบาทหนาที่สําคัญของพยาบาล คือการใหการพยาบาลผูปวย        
ซ่ึงหลักของการปฏิบัติการพยาบาลคือการใหพยาบาลแบบองครวม คลอบคลุมดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคมโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก พยาบาลจึงจําเปนตองมีความรู มีทักษะ 
และความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  และการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพเปนหัวใจสําคัญของการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพทุกคน 
บงบอกถึงการใชความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงตองมีองคความรูในการปฏิบัติการพยาบาลที่
เปนพ้ืนฐานสําคัญ ตองแสดงบทบาท หนาที่ ที่แสดงออกถึงมาตรฐานวิชาชีพ และเปนหนาที่ ที่
ละเลยไมได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  

 
5. ตัวประกอบสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ  
 ตัวประกอบสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ เปนตัวประกอบสําคัญ

อันดับที่ 5 มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 5.785 คิดเปนรอยละ 6.650 สามารถบรรยายได
ดวยตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัวประกอบ .810 - .766 จํานวน 6 ตัวแปร (ตารางที่ 14) เรียงตามน้ําหนัก
ตัวประกอบ ดังน้ี มีความรูและทักษะพ้ืนฐานในการใชคอมพิวเตอร ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
เบื้องตนได ใชคอมพิวเตอรในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือนํามาใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลได ใชคอมพิวเตอรในการจัดระบบขอมูลทางการพยาบาลได ประมวลผลจากระบบ
คอมพิวเตอรมาใช เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะหสถานการณ แนวโนมของปญหา นําระบบ
เทคโนโลยีและสารสนเทศในการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มาใชในการปฏิบัติงาน  
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ประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนการพยาบาล และบันทึกผลได ใชระบบเครือขายคอมพิวเตอร มาใช
ในการติดตอส่ือสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู เชน E-Mail Web blog        

 สามารถอธิบายไดวา เน่ืองจากปจจุบันมีการนําเทคโนโลยีและสารสนเทศ มาใชใน
โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงทําใหการทํางานสะดวกรวดเร็วย่ิงขึ้น  ชวยเปนขอมูลเพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนสอดคลองกับ วีณา จีระแพทย (2544) กลาววาใน
อนาคตความกาวหนาของเทคโนโลยีและสารสนเทศเปนสิ่งที่มีความสําคัญตอการตัดสินใจจางทาง
คลินิก และการกําหนดนโยบายการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพดังน้ันสมรรถนะดานเทคโนโลยี
และสารสนเทศจึงมีความสําคัญเชนเดียวกับการศึกษาของนงนุช เตชะวีรการ (2547) สมนึก สุวรรณ
ภูเต (2548) และนงนาจ เสริมศรี (2550) ที่พบวาสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ
เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ 

 
6.    ตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ    
 ตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ เปนตัวประกอบสําคัญอันดับ

ท่ี 6 มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 5.244 คิดเปนรอยละ 6.028 สามารถบรรยายไดดวย
ตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัวประกอบ .729 - .457 จํานวน 9 ตัวแปร (ตารางที่ 15) เรียงตามน้ําหนักตัว
ประกอบ ดังน้ี มีทักษะในการสอน ผูอื่น เชน การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการ ส่ือสารกับ
บุคคล ครอบครัวไดชัดเจนในการแนะนําดานสุขภาพ สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดี มีมนุษย
สัมพันธที่ดีกับผูรับบริการและผูรวมงาน มีทักษะในการนําเสนอขอมูลและผลงาน มีทักษะในการ
ใหคําปรึกษา และใหกําลังใจแกผูปวยและญาติเม่ือประสบปญหาอยางเหมาะสม มีทักษะการ
ประสานงาน ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งภายในและภายนอกองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ
มีทักษะในการใชวิทยุสื่อสาร เพ่ือการติดตอสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ ใชคําพูดและแสดงออก
ไดเหมาะสมกับกาลเทศะและสถานการณ มีทักษะในการจัดการความเครียดของตนเอง ควบคุม
อารมณ มีความหนักแนน มีความยืดหยุนสูง แสดงออกอยางเหมาะสม  

 สามารถอธิบายไดวา การสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ ถือเปนพ้ืนฐานสําคัญของ
การพยาบาล พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ตองปฏิบัติงานในเชิงรุกแกผูปวยในชุมชน และ
หนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของ ซ่ึงตองใชทักษะในการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือที่จะสื่อสาร
กับผูรับบริการและเพื่อการทํางานเปนทีมกับบุคลากรที่เก่ียวของ พยาบาลตองใชการติดตอส่ือสาร
ในการทํางานไมวาจะเปน งานท่ีมีการมองเห็นจับตองได เชน การเช็ดตัวเพ่ือลดไข หรืองานที่ไม
สามารถสังเกตไดโดยบุคคลอ่ืน เชน การสอน ใหคําปรึกษา ซ่ึงงานทั้ง 2 อยาง ตองใชการ
ติดตอส่ือสารที่ดีกับผูปวย (Sherman,1994) ใชมนุษยสัมพันธ เพ่ือแกปญหา ถายทอดความรู  ให
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ขอมูลขาวสาร นอกจากน้ีการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนมีลักษณะที่ตองทํางาน
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการติดตอส่ือสารกับองคกร หนวยงานอื่นในชุมชน การติดตอส่ือสาร
เพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  การสนับสนุนและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  ตองอาศัยการ
ติดตอส่ือสารดวยกันทั้งสิ้น ซ่ึงการติดตอส่ือสารเปนกระบวนการถายทอด และแลกเปลี่ยนขาวสาร
ระหวางผูสงขาวและผูรับขาวสารโดยใชการพูด การเขียน ทาทาง การสัมผัส และสัญลักษณตางๆ
ในการสื่อความหมาย เพ่ือใหผูรับขาวสารที่ผูสงขาวสงไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 355) การ
ส่ือสารเปนพ้ืนฐานการสรางความไววางใจตอกัน มีการถายทอดขอเท็จจริง สรางความเขาใจตอกัน 
เพ่ือใหเกิดการประสานงาน สามารถดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532) 
ในการปฏิบัติงานพยาบาลจะทําหนาที่ในบทบาทครูในหลายสถานการณเชน เม่ือผูปวยตองการ การ
เรียนรูเก่ียวกับธรรมชาติ ของความเจ็บปวย การเผชิญกับภาวะเจ็บปวย การดูแลตนเอง การทํา
กิจวัตรประจําวัน นอกจากนี้ ยังตองสอนนักเรียนพยาบาล เจาหนาที่ระดับตางๆ และบุคคลอื่นๆ 
ตองการการเรียนรูเก่ียวกับการพยาบาล (Frence, 1983 อางถึงใน สุลี ทองวิเชียร, 2542) อีกทั้ง
ความกาวหนาทางวิชาการมีผลทําใหประชาชนสนใจตองการทราบขอมูลเก่ียวกับสุขภาพมากขึ้น 
จึงมีความจําเปนที่ผูเก่ียวของกับทีมสุขภาพตองมีบทบาทหลักในการตอบขอซักถาม และกําหนด
โปรแกรมการเรียนรูแกประชาชนอยางถูกตองและตอเน่ือง (สุลี ทองวิเชียร, 2542) ซ่ึงไดทําให
พยาบาลวิชาชีพตองแสดงบทบาทเกี่ยวกับการเปนผูสอนและใหคําปรึกษาอยูเสมอ สมรรถนะดาน
การสื่อสารและสัมพันธภาพ จึงเปนสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต 

 
7.   ตัวประกอบสมรรถนะ ดานจริยธรรม วิชาชีพพยาบาล 
 ตัวประกอบสมรรถนะ ดานจริยธรรม เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 7 มีคาความ

แปรปรวนรวมของตัวประกอบ 4.990 คดิเปนรอยละ 5.736 สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคา
นํ้าหนักตัวประกอบ .733 - .573 จํานวน 6 ตัวแปร (ตารางที่ 16) ไดแก เปนสมาชิกขององคกร
วิชาชีพ ใหความรวมมือในกิจกรรมของวิชาชีพ ปฏิบัติตัวอยูในกฎระเบียบ และจรรยาบรรณวิชาชีพ
พยาบาล  เปนผูตรงตอเวลา  มีความเสียสละ เคารพสิทธิและพิทักษสิทธิผูปวย โดยคํานึงถึงศักด์ิศรี
ความเปนมนุษย และความเสมอภาคในสิทธิมนุษยชน มีทักษะเปนผูที่บริการที่ดี มีจิตใจบริการ        
มีความเอ้ืออาทร ปฏิบัติงานอยางมีจริยธรรม คุณธรรม ใหการพยาบาลดวยความยุติธรรมและเทา
เทียมกัน ไมเลือกปฏิบัติ ชวยเหลือดูแลผูรับบริการอยางเต็มใจโดยไมหวังผลตอบแทน รับผิดชอบ
การปฏิบัติงานในหนาที่ ใหสําเร็จตามเปาหมาย เปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพ ปฏิบัติตนเปน
แบบอยางที่ดีของผูมีคุณธรรม จริยธรรม แหงวิชาชีพพยาบาล 



 125

 สามารถอธิบายไดวาการปฏิบัติงานของพยาบาลเปนการปฏิบัติตอชีวิตมนุษย วิชาชีพ
พยาบาลเปนวิชาชีพ ที่ถูกคาดหมายจากสังคม ในเร่ืองจริยธรรมเนื่องจากตองปฏิบัติหนาที่เก่ียวกับ
มนุษย ที่อยูในความทุกข ทั้งผูปวยและครอบครัว (สุกัญญา ประจุศิลป, 2548) สภาการพยาบาล
กําหนดขอบังคับวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (สภาการพยาบาล, 2541) ซ่ึงทํา
ใหพยาบาลวิชาชีพ ตองมีการปฏิบัติภายใตขอบเขต ท่ีสภาการพยาบาลกําหนด อีกทั้งวิชาชีพการ
พยาบาลยังตองเก่ียวของกับกฎหมายมากมาย และกฎหมายคือมาตรฐานขั้นต่ําของศีลธรรม (Hall, 
1996) การปฏิบัติการพยาบาลจึงตองปฏิบัติอยางมีจริยธรรม นอกจากนี้การที่ ประชาชนมีการศึกษา
มากขึ้น มีความตองการความพึงพอใจและการพยาบาลที่มีคุณภาพและเรียกรองมากขึ้น พยาบาล
วิชาชีพจึงมีการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมเพื่อปองกันปญหาทางจริยธรรมและการฟอง        
รองที่จะเกิดขึ้น พองกับสมรรถนะสมรรถนะของสภาการพยาบาล (2552)ที่กําหนดเปน ดานท่ี1
สมรรถนะดานจริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย สมรรถนะดานจริยธรรมจึงเปนสมรรถนะที่
จําเปนของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 

 
8.   ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม   
 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม เปนตัวประกอบสําคัญ อันดับที่ 

8 มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 4.697 คิดเปนรอยละ 5.398 สามารถบรรยายไดดวยตัว
แปรที่มีคานํ้าหนักตัวประกอบ .765 - .462 จํานวน 7 ตัวแปร (ตารางที่ 17) เรียงตามน้ําหนักตัว
ประกอบ ดังน้ี วางแผนการดูแลสุขภาพของบุคคลครอบครัว โดยคํานึงถึงความเชื่อ คานิยม 
วัฒนธรรม วิถีชีวิตในทองถิ่น ตอบสนองความตองการดานสุขภาพแกผูปวยและญาติ ตามคานิยม
และความเชื่อตางวัฒนธรรม ประเมิน ใหขอมูล และใหคําปรึกษา ในการใชการดูแลสุขภาพ
ทางเลือกไดอยางปลอดภัย เชน การตอกระดูก การคลอดโดยหมอตําแย การใชยาตม สมุนไพร         
มีทักษะในการสื่อสารไดรูเรื่อง โดยการฟงหรือพูด ภาษาทองถ่ินภาคใต ภาษายาวี ภาษาพมา และ
ภาษาอื่น เชน ภาษาอังกฤษ ภาษาจีน ตามบริบทของโรงพยาบาล มีความรูความเขาใจวิถีชีวิต
ประชาชน ความรูดานวัฒนธรรม ความเชื่อ ตางๆ รวมทั้งความเชื่อเรื่องโรค ของคนในพื้นที่ ตาม
บริบทของโรงพยาบาล ปรับการพยาบาลใหสอดคลองกับวัฒนธรรม เชน การปฏิบัติตัวเมื่อถือศีล
อด ของศาสนาอิสลาม  ความเชื่อเร่ืองโรค การปฏิบัติตัว วัฒนธรรมการเยี่ยมไข การตาย นําภูมิ
ปญญาทองถิ่น มาปรับใชในการดูแลผูปวย เชน การอบ การประคบ  

จากการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต พบวาแตกตางกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่เคยมีผูศึกษาไว ซ่ึงไมมี
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การพยาบาลขามวัฒนธรรม สามารถ อธิบายไดวา มีโอกาสที่จะดูแลผูปวยในโรงพยาบาลและใน
ชุมชน ที่มีความเชื่อ มีวัฒนธรรม  มีวิธีการดูแลรักษาพ้ืนบานที่แตกตางกัน การที่พยาบาลไมเขาใจ
วัฒนธรรมกอใหเกิดปญหา เปนอุปสรรคตอการใหบริการทางพยาบาลไดทั้งที่ไมไดตั้งใจ  ซ่ึง
บุคคล ครอบครัวและชุมชนอยูภายใตโครงสรางทางสังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม การ
ปฏิบัติการดูแลในแตละวัฒนธรรมจะแตกตางกันไป มีแบบแผน หรือกระบวนการที่เฉพาะ แตจะมี
ลักษณะรวมท่ีเปนสากลอยูดวย ระบบบริการสุขภาพเปนระบบที่มีแบบแผนเฉพาะของการ
ปฏิบัติการวิชาชีพ คือมีวัฒนธรรมเฉพาะ ซ่ึงจะมีลักษณะการดูแลที่แตกตางไปจากระบบการดูแล
ของประชาชน หรือการดูแลพ้ืนบาน การใหบริการสุขภาพที่บรรลุเปาหมายจะตองมีการดูแลที่
สอดคลองทางวัฒนธรรมทั้งระบบพื้นบาน และระบบวิชาชีพ (Leininger, 1991) บุคลากรทางการ
พยาบาลจึงควรใหความสําคัญ และตระหนักถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม ของผูรับบริการ
เคารพในคุณคา ความเชื่อและวิถีทางวัฒนธรรม ไมวาจะแตกตาง หรือ กลมกลืนกันของวัฒนธรรม 
เพราะวัฒนธรรมมีผลโดยตรงตอระบบสุขภาพ สอดคลองกับทฤษฎีการดูแลดานวัฒนธรรมของ
ไลนนิงเจอร ที่มีความเชื่อและใหคุณคาแกวัฒนธรรม วามีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอภาวะ
สุขภาพ การเจ็บปวย และการอยูดีของบุคคล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2546) ดวยเหตุผลดังกลาว 
สมรรถนะดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม  จึงเปนสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 

 
9.   ตัวประกอบสมรรถนะดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา    
 ตัวประกอบสมรรถนะดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา เปนตัวประกอบสําคัญ อันดับที่ 9  

มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 4.482 คิดเปนรอยละ 5.152 สามารถบรรยายไดดวยตัว
แปรที่มีคานํ้าหนักตัวประกอบ .768 - .447 จํานวน 6 ตัวแปร (ตารางที่ 18) เรียงตามน้ําหนักตัว
ประกอบ ดังน้ี รวมตอบคําถามวิจัย เปนทีมวิจัย หรือเปนหัวหนาโครงการวิจัย เผยแพร หรือให
ความรูดานการวิจัย และการพัฒนาคุณภาพ แกคนอื่นๆไดถูกตองเหมาะสม ศึกษาเร่ืองโรคอุบัติใหม 
โรคที่กําลังระบาด โรคประจําถ่ินเชน ชิคุณกุนยา ไขกาฬหลังแอน โดยเขียนบทความวิชาการหรือ
ทําวิจัย เสนอแนะแนวทางในการพัฒนา คุณภาพบริการ และสรางนวัตกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพใน
การบริการ เชน การประยุกตหลักเศรษฐศาสตรมาใชในการจัดการทรัพยากร เพ่ือใหเกิดความ
ประหยัด คุมคา คุมทุน มีความรูในดานการพัฒนาคุณภาพ เชน QA HA HNQA นําความรูท่ีไดรับ
จากการฝกอบรม มาพัฒนางาน และถายทอดสูผูรวมงาน  

 สามารถอธิบายไดวา พยาบาลทุกคนมีภาระหนาที่ตองศึกษา คนควาความรู และเพิ่ม
ทักษะในการปฏิบัติที่เก่ียวของกับการพยาบาล รวมทั้งการรวมทําวิจัย การเขียนบทความ การพัฒนา
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คุณภาพตางๆ สามารถเผยแพรไปยังผูอื่นได สอดคลองกับ การเปลี่ยนแปลงตางๆในปจจุบันเปนไป
อยางรวดเร็วในทุกดาน การศึกษาหาความรูพัฒนาตัวเองตลอดเวลา จากแหลงตางๆ นําไปสูการเปน
มืออาชีพ และความมั่นคงกาวหนาในการทํางาน กลาวคือ การเรียนรูเปนสิ่งมหัศจรรย เพราะความรู
ท่ีไดมาไมวาจากแหลงใดก็ตาม ไมมีวันหมด ในทางตรงขามมีแตจะเพิ่มพูนมากขึ้น และนําความรู
มาใชในการทํางาน พัฒนางานที่เรารับผิดชอบใหดีขึ้น ก็จะสามารถทํางานไดสําเร็จไดตามเปาหมาย 
ความสําเร็จที่เกิดจากการทํางานของคนทํางานน้ันทําใหเกดความภาคภูมิใจในตัวเองและมีความสุข 
เกิดแรงบัลดาลใจที่จะสรางสรรคส่ิงที่ดีๆใหกับตนเองและองคกร พรอมที่จะทุมเท กําลังกาย 
กําลังใจใหกับงานและสามารถทํางานไดดีมีประสิทธิภา ทํางานแบบมืออาชีพและมีความมั่นคง
กาวหนาในการทํางาน (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2551) รวมทั้งปจจุบัน 
สภาพอากาศ ส่ิงแวดลอมเปลี่ยนแปลง มีโอกาสทําใหเกิดโรคตางๆที่เปนปรากฏการณใหม โรค
ประจําถิ่นที่ระบาดผิดฤดู พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเปนผูใกลชิดกับชุมชนมาก ตองให
การดูแลอยางใกลชิด ใหคําแนะนําตางๆ จึงควรตองศึกษาหาความรูอยูเสมอ สมรรถนะดานวิชาการ
วิจัยและพัฒนาจึงเปนสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 

 
10.  ตัวประกอบสมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน   
 ตัวประกอบสมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน  เปนตัวประกอบสําคัญ อันดับ

ท่ี 10 มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 3.594 คิดเปนรอยละ 4.130 สามารถบรรยายไดดวย   
ตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัวประกอบ .627 - .434 จํานวน 7 ตัวแปร (ตารางที่ 19) เรียงตามน้ําหนัก     
ตัวประกอบ  ดังน้ี  ปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรคที่พบบอย เชน  การพยาบาลผูปวยโรค
ไขเลือดออก โรคไขกาฬหลังแอน โรคชิคุนกุนยา ใหการพยาบาลเบื้องตน เชน การทําหัตถการ การ
ปฐมพยาบาลเบื้องตนไดอยางถูกตอง เชน ปฐมพยาบาลผูปวยถูกสัตวมีพิษกัดตอย การนําส่ิง
แปลกปลอมออกจากผิวหนัง นําแนวทางปฏิบัติมาใชใน การควบคุมดูแล และปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรค ปองกันการติดเชื้อที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย ผูปฏิบัติงานและชุมชน เชน 
การแยกผูปวย  การใชอุปกรณปองกัน ประเมินผลและบันทึกการดูแลผูปวยไดถูกตอง ครบถวน 
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ มีทักษะในการสรางความสามารถ
ดูแลตนเองของผูปวย และสอนญาติเก่ียวกับการชวยเหลือผูปวยที่บาน ประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลไดครอบคลุม ถูกตอง เขียนบันทึกกระบวนการพยาบาลไดครอบคลุมและชัดเจนทุก
ข้ันตอน  

 สามารถอธิบายไดวา โดยทั่วไปในโรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลดานแรกที่ดูแล
รักษาผูปวยในชุมชน เปนโรงพยาบาลแรกที่รับการสงตอมาจากหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงมักเปน
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โรคที่พบบอยในชุมชน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ที่เปนผูปฏิบัติงาน จึงตองมีความรู มี
ความชํานาญทักษะพื้นฐานที่สําคัญทางการพยาบาล การทําหัตถการเบื้องตนที่พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนภาคใตตองมี เพ่ือชวยใหการบริการดานการรักษาพยาบาล เปนบริการที่มี
คุณภาพตอบสนองความตองการพื้นฐานของผูรับบริการ สอดคลองกับการศึกษาของ นงนุช โอบะ
สมรรถนะดานการพยาบาลเฉพาะทาง เชน การพยาบาลชุมชน เปนตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังน้ันสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลใน
ชุมชนจึงมีความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 

 รายการสมรรถนะที่ 75 มีความรูเร่ืองกฎหมาย ตามขอบเขตวิชาชีพ คานํ้าหนัก ตัว
ประกอบ.316 รวมอยูในกลุมตัวประกอบสมรรถนะดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา ผูวิจัยตัดออก
เน่ืองจากคานํ้าหนัก ตัวประกอบไมถึง .35 และรายการสมรรถนะที่ 50 มีความรูเร่ืองขั้นตอนปฏิบัติ
เก่ียวกับสิทธิบัตรการรักษาตางๆ คานํ้าหนัก ตัวประกอบ .445 ผูวิจัยพิจารณาตัดออกเนื่องจาก มีตัว
แปรที่อธิบายสมรรถนะไมถึง 3 ตัวแปร ทั้งน้ีตัวประกอบสมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลชุมชน
เปนตัวประกอบที่เพ่ิมขึ้น สวนประกอบสมรรถนะดานบริหารจัดการและดานภาวะผูนํา รวมเปน
ดานเดียวกัน   
 
ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

 
 1.    ผูปริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ควรนําผลการวิจัย ซ่ึงเปน          
ตัวประกอบพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ที่ไดทั้งหมด 10 ตัวประกอบ คือ ดานการ
พยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ ดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค ดานความรู ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล  ดานการใชเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ ดานจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล ดานการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา ดานปฏิบัติการพยาบาลชุมชน ไปใชในการเตรียมความ
พรอมใหกับพยาบาลวิชาชีพ ที่ตองปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในชุมชน ภาคใต เพ่ือใหการ
ปฏิบัติงานเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
 2.   ใชเปนแนวทางในการประเมินสมรรถนะ เพ่ือเสริมสรางสมรรถนะดานการพยาบาล
ฉุกเฉินและวิกฤติ ดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ดาน
ความรู ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล ดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ ดาน
การสื่อสารและสัมพันธภาพ ดานจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม ดาน
วิชาการวิจัยและพัฒนา ดานปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน ใหดีขึ้น 
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 3.   ใชเปนแนวทางในการพัฒนาและฝกอบรมการพัฒนาสมรรถนะ เปนหลักสูตรการ
สอนพยาบาลชุมชน เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงานในหนาที่รับผิดชอบไดอยาง            
มีประสิทธิภาพสูงสุด 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 
1.   ควรศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคใต 

เพ่ือนําไปใชในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
2.   ควรมีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคใต ที่คาดหวังกับที่

เปนจริงวามีความแตกตางกันหรือไม 
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ตัวอยางขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนภาคใต 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม 
 

ช่ือ-นามสกุล ตําแหนงและสถานที่ปฏิบัติงาน 
1. ผูชวยศาสตราจารย  ดร.นงนุช  โอบะ อาจารย ประจาํภาควิชาพยาบาลศาสตร                    

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร  
2. นายแพทยจิตติกร  ผลแกว ผูอํานวยการโรงพยาบาลพนม  

จังหวัดสุราษฎรธานี  
3. นางสาวจิราพร รักษายศ หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช  
4. นางสาวกมลาภรณ เรือนทอง หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลคุระบุรีชัยพัฒน  

จังหวัดพังงา  
5. นางสาวศุลีพร  เพชรเรียง อาจารยประจําภาควิชาอนามยัชุมชน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี  
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ตัวอยางรายการที่ไดจากการสัมภาษณ ผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน
ภาคใต  1 ทาน เรื่องตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนภาคใต ดังน้ี 

1. ความเขาใจทางวัฒนธรรมจากความหลากหลายทางวัฒนธรรม  ของโรงพยาบาลชุมชน  
การพยาบาลขามวัฒนธรรม การปฏิบัติตวัเมื่อถือศีลอด  ความเชื่อเรื่องโรค  การปฏิบัติตัว  
วัฒนธรรมการเยี่ยมไขที่มาเย่ียมไขกันจํานวนมาก จากเชื่อวาไดบุญ พบวามักมามากในเวร
บายเพราะเสร็จจากภารกิจ กรีดยางเสร็จเรียบรอยแลว  การตายของอิสลามที่ไม CPR 

2. การติดตอประสานงาน เชน เม่ือกิจกรรมโครงการ รณรงครวมกับผูอื่น องคกรอื่น ซ่ึงมีมาก
ในชุมชน  

3. สมรรถนะเชิงวิชาชีพ 
3.1งานสูติกรรม วางแผนครอบครัว การดูแลอนามัยแมและเด็ก  การทําคลอด 
3.2การรักษาพยาบาลเบื้องตน 
3.3งานอนามัยชุมชน 

4. การชวยในภาวะวิกฤติ ฉุกเฉิน  แผนวินาศภัย อุบัติภัยหมู การชวยผูปวย multiple wound 
การชวยเหลือผูปวยจมนํ้าจืด นํ้าเค็ม นํ้าหนีบ กระเบนแทง การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ  
ฉุกเฉิน 

5. ความสามารถในการใหบริการการบริการที่ดี การมีจิตใจที่ดี มี service mild ใกลชิดชุมชน 
ความเทาเทียมเปนกันเอง รักผูใชบริการเหมือนญาติ  เน่ืองจาก ผูรับบริการบางกลุมเปน
กลุมผูดอยโอกาส 

6. สมรรถนะดานภูมิปญญาทองถิ่น ภูมิปญญาตะวันออก ปรับใหเปนนวัตกรรมในการดูแล
ผูปวย  (การดูแลรักษาในปจจุบันเนนดานวิทยาศาสตรมากไป)ภูมิปญญาทองถ่ิน ชวยให
การดูแลไมส้ินเปลือง ตามบริบทของพื้นที่ 

7. สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ   
8. การใชกระบวนการพยาบาลโดยใช  Nursing process ซ่ึงเริ่มตั้งแต Assess  
9. การดูแลผูปวยในโรค Top 10  โดยมีความรูเร่ืองโรคเหลาน้ีเชิงลึก 
10. ความรูทางวิชาการ การนําความรูท่ีทันสมัย  นําผลการวิจัยมาใช  ความรูเรื่องโรคอบัุติใหม 
11. การวางแผนการดูแลตอเน่ือง  การสรางความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและการ

สอนญาติการดูแลผูปวยที่บาน 
12. การบันทึกทางการพยาบาล 
13. การรักษาเบื้องตน ของพยาบาล เวชปฏิบัตทิั่วไป 
14. ทักษะการทาํคลอด  การประเมินผูปวยคลอด  
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15. การทําหัตถการ  การชวยหัตถการ 
16. การชวย ณ จุดเกิดเหตุ การชวยเบื้องตน จําแนกประเภทผูปวย  การชวยฟนคืนชีพ 
17. การดูแลขณะสงตอ  การแกปญหาเฉพาะหนาขณะสงตอ  
18. การเฝาระวังการติดเช้ือ การนําแนวทางปฏิบัติการเฝาระวังการติดเชื้อ มาใชใน การประเมิน

ผูปวยติดเช้ือ 
19. มีจรรยาบรรณวิชาชีพ   
20. กฎหมายวิชาชีพ การทําหนาท่ีทางวิชาชีพ    
21. พิทักษสิทธิผูปวย 
22. ความรู พรบ. ที่เก่ียวกับงาน สิทธิบัตรตางๆ สิทธิการรักษาของผูปวย  
23. ความรูดานนโยบายตางๆ  เปาหมายและผลลัพธ   
24. มีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ 
25. ดานการประกันคุณภาพตางๆ   รูจักเคร่ืองมือที่ใชในงานคุณภาพตางๆ  HA QA HPH   
26. การบริหารความเสี่ยง   การจดัส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยแกผูปวย การจัดการความปลอดภัย

ของผูปวย 
27. ทักษะการใชภาษาในการสื่อสาร การใชภาษาตางประเทศ  ภาษาอังกฤษ  ภาษาถ่ิน       

ภาษายาว ี
28. การตัดสินใจแกปญหา  การแกปญหาเฉพาะหนา 
29. มีทักษะการดูแลรักษาเครื่องมือ  
30. การทํางานเปนทีม  การประสานงาน ทั้งวชิาชีพเดียวกันและกับวิชาชพีอื่น 
31. ดานสุขภาพจิต การประเมินภาวะเครียด การจัดการความเครียดของตนเอง การยอมรับการ

เปลี่ยนแปลง change management การชวยเหลือเบื้องตนของเจาหนาที ่
32. การเตรียมรับสถานการณฉุกเฉิน เรือลม สึนามิ  สาธารณภัย การซอมแผนตางๆ การ

ชวยชีวิตคนจมนํ้าเม นํ้าจืด ผูถูกปลากระเบนแทง สัมผัสแมงกะพรุนไฟ 
33. การบริการที่ดี service mind  (คนภาคใต Service mildมีนอย) 
34. ดานสารสนเทศ  การใชคอมพิวเตอร การใชโปรแกรมเบื้องตน  การจัดเก็บขอมูล  การ

จําแนกขอมูล 
35. ดานการบริหาร  จัดการ  แผน การ SWOT การจัดอัตรากําลัง การทดแทนอัตรากําลัง เมื่อ

ขาด การเสริมอัตรากําลัง การควบคุม ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานตางๆ 
36. มีทักษะการนิเทศงาน 
37. ภาวะผูนํา เปนที่ปรึกษา กําหนดวิธีการทํางาน  
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38. การตัดสินใจในภาวะคับขัน   
39. มีทักษะการเจรจาตอรอง   
40. การบริหารความขัดแยง 
41. การพัฒนาตนเอง  การเตรียมตนเองดานวิชาชีพ การตอใบอนุญาตวิชาชีพ ติดตามขาวสาร

ของสภาพยาบาล องคกรวิชาชีพ 
42. การสงเสริมสุขภาพ การทาํงานเชิงรุก 
43. สมรรถนะดานการสื่อสาร ส่ือสารกับผูอื่น 
44. ทักษะดานการสอน การใหความรู การใหคําแนะนาํ  
45. การนําเสนอผลงาน การพดูกับคนกลุมใหญ  
46. มีทักษะการประสานงาน  
47. การคิดวิเคราะห มองภาพในองครวมของการทาํงาน  มีความรูเรื่องระบบของโรงพยาบาล

ทั้งโรงพยาบาล 
48. รูระบบการเมอืงทองถ่ิน  
49. ความสามารถในการปฏิบัติงานในหนวยเคลื่อนที่ตางๆ 
50. มีทักษะในการมอบหมายงาน 
51. การทํางานเปนทีม รับฟงความคิดเห็นใหความรวมมือ ยกยองใหกําลังใจเพื่อนรวมทีม 
52. ความเชี่ยวชาญในงานที่ทํา 
53. การมุงผลสัมฤทธิ์ของงาน 
54. การยึดถือจริยธรรม คุณธรรม 
55. การพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
56. การทํางานเชิงรุก  คาดการ เตรียมการลวงหนา หาวิธีในการแกปญหาที่คาดวาจะเกิดขึ้นใน

อนาคต 
57. การปฏิบัติการพยาบาลดานหัตถการที่พบบอย และยุงยากเชน หนามปาลมตํา หลังตําแลว

ไมไดอยูตําแหนงเดิม พยาบาลตองทราบวามันสามารถไถ (เล่ือน) ไปอยูจุดอื่นซึ่งไกลจาก
ตําแหนงเดิม 

58. การเปนแบบอยางท่ีดีดานวิชาชีพ เปนผูสุขภาพดี 
 
 
 
 



 147 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

    
     หนังสือขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

    หนังสือขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเครื่องมือ 
              หนังสือขออนุเคราะหใหเก็บรวบรวมการวิจัย 

      หนังสือแจงผลผานการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย 
               ตัวอยางแบบสอบถามในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 



 148 

 



 149 

 

 



 150 

 

 



 151 

 



 152 

             ชุดที่ 
แบบสอบถาม 

              สําหรับกลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต  มีประสบการณ
ในการทํางานอยางนอย 5 ปข้ึนไปตอบ 
เรื่อง      ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน     ผูตอบแบบสอบถาม  

   เน่ืองดวยดิฉัน  นางชลธิชา  ชาญสวัสดิ์  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัย  เพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ “ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต” โดยมี ผศ. ร.อ. หญิง ดร. วาสินี  วิเศษฤทธิ์  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ซ่ึงในการทําวิทยานิพนธดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน  ตามรายละเอียดใน
แบบสอบถามนี้  เพ่ือนําไปสูการบรรลุเปาหมายของการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ภาคใตใหเปนที่ยอมรับทางกฎหมายและสาขาวิชาชีพ  ในโอกาสตอไป        
 จึงเรียนมาเพ่ือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  ขอใหทานตอบตามความเปนจริง  และ 
ตอบใหครบทุกขอ เพ่ือประโยชนในการสรุปผลการวิจัย  ดิฉันขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปน
ความลับ  และจะนําขอมูลไปวิเคราะหในภาพรวม  ซ่ึงจะไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานและการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของทาน  ผูวิจัยขอความกรุณาสงแบบสอบถามกลับท่ีฝายการพยาบาล  ภายใน  1  
สัปดาห  หลังจากทานไดรับแบบสอบถามเรียบรอยแลว 
           ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา 
ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
        ชลธิชา  ชาญสวัสด์ิ 
                   (นางชลธิชา  ชาญสวัสด์ิ) 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
                              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 
 
 
 
 

   

คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
การวิเคราะหตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต  แบบสอบถาม
ชุดน้ีประกอบดวย 2 ตอน คือ 

 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาล

ชุมชน   ภาคใต  
 

**หากทานมีขอสงสัย / ปญหาในการตอบแบบสอบถามครั้งน้ี 
ิ   ิ ั
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แบบสอบถามการวิจัย 
 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําช้ีแจง :  กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชอง (   ) หนาคําตอบตามความเปนจริง และเติม

ขอความลงในชองวางที่เวนไว 
 

1. เพศ  (   )  ชาย                        (   )  หญิง 
 
2. ปจจุบันทานอายุ………………   ป       (เกิน  6 เดือน คิดเปน 1 ป) 
 
3. วุฒิการศึกษาสูงสุด 
      (   )  ปริญญาตรี หรือ ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี  
      (   )  ปริญญาโท 
      (   )  ปริญญาเอก 
 
4. ประสบการณทํางาน 
      4.1   ทานมีประสบการณทํางานระดับพยาบาลวิชาชีพ……………ป (เกิน6 เดือนคิดเปน 1 ป) 
     4.2  ทานมีประสบการณทํางานโรงพยาบาลชุมชน ...................ป (เกิน6 เดือนคิดเปน 1 ป) 
 
5. แผนกที่ปฏิบัติงานปจจุบัน 
     (   ) แผนกผูปวยใน           (   )  แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน           (   )   แผนกหองคลอด   
     (   ) แผนกหองผาตัด           (   ) แผนกผูปวยนอก       (   )   อื่น ๆ (ระบุ)................................... 
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ตอนที่ 2 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต   
คําช้ีแจง  กรุณาทาํเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือเพียงคําตอบเดียว ที่ตรงกับความคิดเห็น
ของทานมากที่สุด  โดยพิจารณาตามหลักเกณฑดังตอไปนี้ 

5  หมายถึง   ทานเห็นดวย วาขอความนั้นเปนตัวประกอบสมรรถนะ ของ พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ท่ีสําคัญมากที่สุด 

4  หมายถึง      ทานเห็นดวย วาขอความนั้นเปนตัวประกอบสมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชมุชน ภาคใต ท่ีสําคัญมาก 

3 หมายถึง   ทานเห็นดวย วาขอความนั้นเปนตัวประกอบสมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ท่ีสําคัญปานกลาง 

  2 หมายถึง         ทานเห็นดวย วาขอความนั้นเปนตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ท่ีสําคัญนอย 

        1 หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอความน้ันเปนตัวประกอบสมรรถนะของ พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ท่ีสําคัญนอยท่ีสุด 

 
 ระดับความสําคัญ 

ขอคําถาม 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ที่สุด
(1) 

สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาล      
1. ประเมินอาการของผูปวยโดยใชความรูและทักษะ
ทางการพยาบาลไดอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ  

     

2. ประเมินวิเคราะหปญหา ถูกตอง ครอบคลุม ครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ   

     

 3. วินิจฉัยการพยาบาล ไดสอดคลองกับปญหา      
..........................................................................................        
...........................................................................................       
สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค      
15. มีทักษะในการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพเชิง
รุก เชนสงเสริมการออกกําลังกายในชุมชน การจัดการ
ส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ 

     

16. มีทักษะในการประเมินภาวะสุขภาพบคุคลและคัด      
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 ระดับความสําคัญ 

ขอคําถาม 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ที่สุด
(1) 

กรองโรคในชุมชน 
17. ปฏิบัติงานในหนวยเคลื่อนที่ หนวยปฐมพยาบาล
ตางๆ เชนหนวยแพทยเคลื่อนที่อําเภอ  หนวยแพทยอาสา
สมเด็จพระศรีนครินทรา บรมราชชนนี (พอ.สว.)  หนวย
ปฐมพยาบาลงานกีฬาตางๆ  

     

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

...........................................................................................       
สมรรถนะดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม      
25. มีความรูความเขาใจวิถีชีวิตประชาชน  ความรูดาน
วัฒนธรรมความเชื่อตางๆ รวมทั้งความเชือ่เร่ืองโรค ของ
คนในพื้นที่ ตามบริบทของโรงพยาบาล 

     

26. ปรับการพยาบาลใหสอดคลองกับวัฒนธรรม เชน การ
ปฏิบัติตัวเมื่อถือศีลอดของศาสนาอิสลาม  ความเชื่อเร่ือง
โรค  การปฏิบัติตัว  วัฒนธรรมการเยี่ยมไข  การตาย 

     

27. นําภูมิปญญาทองถิ่น มาปรับใชในการดูแลผูปวย เชน
การอบ การประคบ 

     

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

...........................................................................................       
สมรรถนะดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา      
32. มีความรูในดานการพัฒนาคุณภาพ เชน QA    HA   
HNQA  

     

33. ศึกษาเร่ืองโรคอุบัติใหม โรคที่กําลังระบาด โรค
ประจาํถิ่นเชน ชิคุณกุนยา  ไขกาฬหลังแอน โดยเขียน
บทความวิชาการหรือทําวิจัย 

     

34. รวมตอบคําถามวจิัย เปนทีมวิจัย หรือเปนหัวหนา
โครงการวิจัย 

     

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



 156 

 ระดับความสําคัญ 

ขอคําถาม 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ที่สุด
(1) 

...........................................................................................       
สมรรถนะดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ      
38. เตรียมวัสดุ อุปกรณใหพรอมเพ่ือรับภาวะฉุกเฉินและ
วิกฤติ 

     

39. ประเมินและใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินไดทันที
เชน ชวยชีวิตคนจมน้ํา ผูถูกปลากระเบนแทง แมงกะพรุน
ไฟ การชวยผูปวยโดนนํ้าหนีบ (Decompression 
Sickness) ผูปวยโรคหอบหืด และผูปวยมภีาวะหายใจ
ลําบาก 

     

40. ประเมินผลการเตรียมความพรอมในการเตรียมแผน
รับอุบัติเหตุและนําผลมาปรบัปรุงงานได 

     

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

...........................................................................................       
สมรรถนะดานบริหารจัดการ      
48. วางแผนงาน สอดคลองกับนโยบายและจัดการ
แผนงานโครงการใหเปนไปตามแผน 

     

49. คนหาแนวทางแกไขปญหาทางดานการปฏิบัติการ
พยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเน่ือง 

     

50. มีความรูเร่ืองขั้นตอนปฏิบัติเก่ียวกับสิทธิบัตรตางๆ  
สิทธิบัตรของนักทองเที่ยว 

     

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

...........................................................................................       
สมรรถนะดานภาวะผูนํา      
60. ยอมรับการเปลี่ยนแปลง มีภาวะผูนํา        
61. มีการจูงใจผูรวมงานเกิดความรวมมือรวมใจในการ
ปฏิบัติงาน มีความกระตือรือรนในการปฏบิัติงาน ปลูกฝง
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 ระดับความสําคัญ 

ขอคําถาม 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ที่สุด
(1) 

ใหผูใตบังคับบัญชา มีทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพ องคกรและ
หนวยงาน 
62. ตัดสินใจปฏิบัติและสั่งการในภาวะคับขันอยาง
เหมาะสม 

     

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

...........................................................................................       
สมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ      
68. สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดี  มีมนุษยสัมพันธที่ดี
กับผูรับบริการและผูรวมงาน 

     

69. มีทักษะในการสอน ผูอ่ืน เชน การใหความรูดาน
สุขภาพแกผูรับบริการ 

     

70. สื่อสารกับบุคคล ครอบครัวไดชัดเจนในการแนะนํา
ดานสุขภาพ 

     

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

...........................................................................................       
สมรรถนะดานจริยธรรมและกฎหมาย      
75. มีความรูเร่ืองกฎหมาย ตามขอบเขตวิชาชีพ      
76. รับผิดชอบการปฏิบัติงานในหนาที่ ใหสําเร็จตาม
เปาหมาย 

     

77. เคารพสิทธิและพิทักษสิทธิผูปวยโดยคํานึงถึงศักด์ิศรี
ความเปนมนุษยและความเสมอภาคในสิทธิมนุษยชน  

     

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

...........................................................................................       
สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ      
82. มีความรูและทักษะพ้ืนฐานในการใชคอมพิวเตอร ใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรเบื้องตนได 
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 ระดับความสําคัญ 

ขอคําถาม 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ที่สุด
(1) 

83. ใชคอมพิวเตอรในการจัดระบบขอมูลทางการ
พยาบาล ได 

     

84. ใชคอมพิวเตอรในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ
เพ่ือนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลได 

     

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

...........................................................................................      
87. ใชระบบเครือขายคอมพิวเตอร มาใชในการ
ติดตอส่ือสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู   เชน E-Mail    Web 
blog 

     

 
 
 

ขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งในความกรุณาตอบแบบสอบถามนี้ 
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ภาคผนวก ค 
 

ตารางแสดงผลวิเคราะหตัวประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

            
   Scale Mean  

if Item Deleted  
 Scale Variance  
if Item Deleted  

Corrected Item- 
Total Correlation   

 Alpha  
if Item Deleted 

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

TRAN25 351.188 1347.315 0.575 0.983 
TRAN26 351.218 1349.458 0.543 0.983 
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Item-total Statistics   (ตอ) 

            
   Scale Mean  

if Item Deleted  
 Scale Variance  
if Item Deleted  

Corrected Item- 
Total Correlation  

 Alpha  
if Item Deleted 

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

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

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

            
   Scale Mean  

if Item Deleted  
 Scale Variance  
if Item Deleted  

Corrected Item- 
Total Correlation  

 Alpha  
if Item Deleted 

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

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

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

            
   Scale Mean  

if Item Deleted  
 Scale Variance  
if Item Deleted  

Corrected Item- 
Total Correlation  

 Alpha  
if Item Deleted 

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

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

 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 164 

 
 Scree Plot

Component Number

8681767166615651464136312621161161

Ei
ge

nv
al

ue
40

30

20

10

0

Component Plot in Rotated Space

hp19hp20emer42
emer39emer43emer40 hp21emer41
emer47emer46

hp18

emer44 hp16
emer38 hp22hp15

emer45
hp17n9 hp23hp24

n13
n11

n14
tran26n12

Component 2

mana49

tran25tran27
n7

mana48

1.0 1.0

n6
acade32

n1acade33n5n4
acade37
eth77n2n3
comm74

n8
acade36acade35it85tran31n10comm70tran29eth78

lead65
eth76
comm69it86lead67comm71

lead62
mana53

acade34
eth75

lead61

-.5

comm68

lead64

tran30it87
it82it84eth81lead66

comm72

it83

lead63

eth79comm73eth80
tran28

mana52

mana50

mana55
mana51lead60

mana54

0.0

mana56mana57mana58mana59

.5 .5

.5

1.0

Component 3Component 1
0.0 0.0

-.5 -.5



 165 

.. 

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

            นางชลธิชา ชาญสวัสดิ์ เกิดเมื่อวันที่ 19 มกราคม 2509 ที่ อําเภออาวลึก จังหวัด 
กระบี่ สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภขั้นสูง (เทียบเทาปริญญาตรี) จาก วิทยาลัย
พยาบาลราชบุรี เม่ือป พ.ศ.2531  ปฏิบัติงานโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบี่มา 18 ป ผานการ
อบรม หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว ป 2550  และเขาศึกษาตอหลักสูตร สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป 2550 ปจจุบันรับราชการ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบี่ 
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