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บทที่ 1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ในอดีตท่ีผานมา ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตองประสบปญหาสําคัญ คือ ความไม

ไววางใจในบริการท่ีไดรับของผูใชบริการ เนื่องจากคานิยมของสังคมท่ีใหความสําคัญกับ
เทคโนโลยีการแพทยระดับสูง และความเช่ียวชาญทางการแพทยเฉพาะทาง ซ่ึงมีอยูเฉพาะในสถาน
บริการระดับปลาย คานิยมดังกลาวเห็นไดจากความลมเหลวของระบบบริการสงตอ ซ่ึงวางเง่ือนไข
ใหผูปวยตองไปรับการดูแลท่ีสถานบริการขั้นตนกอน และจะสามารถใชสิทธิตามสวัสดิการใน
สถานบริการระดับปลายไดก็ตอเม่ือมีใบสงตอ จากระบบบริการระดับตน แตสภาพการณท่ีเกิดข้ึน
คือผูปวยมักขามข้ันตอน และยอมเสียคาใชจายใหกับบริการระดับสูงกวาเองหรือไปท่ีสถานบริการ
ระดับตน เพียงเพื่อขอใบสงตอ โดยไมมีความต้ังใจไปรับบริการ เพราะขาดความไววางใจในระบบ
บริการปฐมภูมิ ดังนั้น การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหสําเร็จ จึงตองสรางความเขมแข็งท่ี
เปนเอกลักษณของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหปรากฏชัดเจน เปนท่ียอมรับของประชาชน 
และแสดงใหเห็นวา หัวใจของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ไมไดอยูท่ีเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี
ซับซอน แตอยูท่ีการบริการสุขภาพที่มีความละเอียดออนและใสใจในความเปนมนุษย (โกมาตร          
จึงเสถียรทรัพย และคณะ, 2545) 

เจตนารมยของการจัดมาตรฐานบริการปฐมภูมิ ภายใตการประกันสุขภาพถวนหนา คือ การ
จัดต้ังใหสถานีอนามัยเปนหนวยบริการปฐมภูมิหรือศูนย สุขภาพชุมชน  แต เนื่องจากขีด
ความสามารถ การใหบริการของสถานีอนามัยและบุคลากรที่ใหบริการยังไมเพียงพอตามมาตรฐาน 
โรงพยาบาล จึงสงบุคลากรพยาบาลเขาไปสนับสนุนเปนบุคลากรประจําท่ีศูนยสุขภาพชุมชน 
เพ่ือใหสามารถพัฒนาบริการไดอยางตอเนื่อง (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) ดังนั้น
พยาบาลจึงเปนบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีความสําคัญ ในการผลักดันใหนโยบายดานสาธารณสุขของ
ประเทศบรรลุเปาหมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในงานบริการระดับปฐมภูมิ (ทัศนา บุญทอง, 2542) 

ศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภมิูท่ีตัง้อยู
ในชุมชน ในเขต 19 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดอุดรธานี หนองคาย หนองบัวลําภู เลย นครพนม 
กาฬสินธุ สกลนคร มุกดาหาร ขอนแกน รอยเอ็ด มหาสารคาม นคราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย สุรินทร 
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ และยโสธร มีการกระจายของสถานบริการท่ีตั้งใหประชาชน
เขาถึงบริการไดโดยงายอยางท่ัวถึง โดยมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนอยางนอย
แหงละ 1 คน จากบริบทของการปฏิบัติการพยาบาลที่เปล่ียนไปโดยเฉพาะการบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ ซ่ึงมีขอบเขตการปฏิบัติงานท่ีกวางขวาง บทบาทของพยาบาลมีความซับซอน และ
หลากหลายมากข้ึน (เปรมฤทัย รัตนวิลัย, 2547) จากลักษณะการปรับเปล่ียนบทบาทความ                 
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รับผิดชอบ ลักษณะงานท่ีตองมีความรู และทักษะในการทํางาน สภาพแวดลอมในงานสภาพ             
ภูมิประเทศของพ้ืนท่ีในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงเปนพื้นท่ีหางไกลและทุรกันดาร การ
คมนาคมไมสะดวก และภาระงานท่ีมีมากข้ึน ท้ังท่ีบุคลากรมีไมเพียงพอตามกรอบมาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชนอาจทําใหพยาบาลเหนื่อยลา ทอแท มีความสนใจในงานลดนอยลง (ปรียาพร            
วงศ อนุตรโรจน ,  2 5 4 4 )  อี ก ท้ั งการกระจาย อัตรากํ า ลั งของพยาบาลวิช า ชีพในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีสัดสวนตอประชากรเทากับ 1: 2,133 (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, 2544) 
ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน มีบทบาทรับผิดชอบท้ังในดานการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ครอบคลุมท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน รวมท้ังใหบริการทุกดานอยางผสมผสาน รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานประจํา 
ในศูนยสุขภาพชุมชน และปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีหมุนเวียนไป
ใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน 
 จากท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพ มิไดเปนเพียงผูปฏิบัติงานเฉพาะดาน
การพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชนเทานั้น หากยังตองรับผิดชอบการบริหารจัดการ ดานวิชาการและ
การวิจัย ตลอดจนการเปนผูนําในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน การทํางานรวมกับชุมชน โดย
คํานึงถึงหลักคุณธรรม จริยธรรม ของประชาชนผูใชบริการ ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนตองมีการ
พัฒนาตนเองท้ังในดานความรู ทักษะและประสบการณ เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานรวมกับทีม
สุขภาพ ผูนําชุมชนใหมีประสิทธิภาพ สรางความไววางใจใหเกิดในชุมชน และจากการสัมภาษณ
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนคร้ังท่ี 1 เม่ือวันท่ี 2 เมษายน 2551 พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตองการการพัฒนาทักษะตางๆ 
เพื่อใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติงานดังนี้ (1) ดานการทํางานรวมกับชุมชน ไดแก ทักษะใน
การเรียนรูวิถีชุมชน และการสรางความสัมพันธในการทํางานรวมกับชุมชน รวมท้ังยังขาดทักษะใน
การทํางานเปนทีมรวมกับทีมสุขภาพ (2) ดานภาวะผูนํา ไดแก ทักษะการตัดสินใจ และการนํา
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพชุมชน (3) ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน 
ไดแก ทักษะในการสํารวจภาวะสุขภาพของชุมชนทั้งเชิงรุกและเชิงรับ การวิเคราะหขอมูล การ
จัดลําดับความสําคัญของปญหา และการวางแผนแกไขปญหารวมกับชุมชน (4) ดานการบริหาร
จัดการ ไดแก ทักษะการวางแผน ออกแบบระบบงาน ระบบฐานขอมูล ระบบการประกันคุณภาพ
บริการพยาบาล และการบริหารความเส่ียงในศูนยสุขภาพชุมชน (5) ดานวิชาการและการวิจัย ไดแก 
ความรู และทักษะเวชปฏิบัติ ความรูเกี่ยวกับการทําวิจัย และการใชกระบวนการวิจัยในการแกไข
ปญหาการทํางาน (6) ดานกฎหมายและจริยธรรม ไดแก ทักษะในการปฏิบัติตอผูรวมงานรวมท้ัง
การสงเสริมและพิทักษสิทธ์ิของผูใชบริการ 



  3 

 จากการสัมภาษณคร้ังท่ี 2 เพื่อสอบถามแนวทางการแกไขปญหาดังกลาว เม่ือวันท่ี 4 และ 
11 พฤษภาคม 2551 พบวา พยาบาลสวนใหญยังขาดทักษะการวิเคราะหปญหา ขาดทักษะการ
ทํางานเปนทีมรวมกับทีมสุขภาพ ซ่ึงเปนปญหาที่ซับซอนและตอเนื่อง ทําใหปญหาท่ีเกิดข้ึนไมได
รับการแกไขท่ีถูกตองและเหมาะสม สงผลกระทบตอผูใชบริการ ครอบครัว ชุมชน รวมท้ังวิชาชีพ
ของพยาบาล ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จึงตองมีการวิเคราะหปญหา
ใหครอบคลุม และมีการวางแผนแกไขปญหารวมกับทีมสุขภาพใหตรงจุดหมาย อีกท้ังในปจจุบันมี
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และการประกันคุณภาพการพยาบาลในชุมชน พยาบาลจึง
จําเปนตองพัฒนาความรูทักษะ เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานใหบังเกิดผลลัพธท่ีพึงประสงคอยาง
ชัดเจน และสรางความเช่ือม่ันใหแกผูใชบริการอยางเปนรูปธรรม และจากการศึกษาความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ นาตยา 
เตาปอม (2547) พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง ซ่ึง
ปจจุบัน พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนมีบทบาทสําคัญ ในการเปนบริการดานหนาของระบบบริการ
สุขภาพ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จะตองใชความรูความสามารถในการ
ปฏิบัติงานใหครอบคลุมทุกดาน หากพยาบาลไดรับการพัฒนาความสามารถ ใหอยูในระดับสูง หรือ
ในระดับดีถึงดีมาก จะสงผลตอคุณภาพ และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมากข้ึน จากท่ีกลาวมา
จะเห็นไดวา ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน เปนประเด็น
ท่ีนาสนใจนํามาศึกษาวา ขณะนี้พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี
ความสามารถในการปฏิบัติงานในระดับใด และมีปจจัยใดบางท่ีสงผลตอความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ ไดแก ปจจัยดานลักษณะงาน  และการเสริมสรางพลังอํานาจ ลักษณะงาน เปนปจจัยท่ีมี
ความสําคัญท่ีชวยช้ีบงถึงปฏิกิริยาของลูกจาง  เชน  ความพึงพอใจในงาน  ความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน  การขาดงานและการลาออกจากงาน  (Roedel  and  Nystrom, 1988)  สอดคลองกับ  
Hackman  and  Oldham  (1980)  ท่ีกลาววา  การรับรูลักษณะของงานภายในองคการ  จะทําให
บุคคลมีความพึงพอใจและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน
และประสิทธิผลของงาน จากผลการศึกษาของทัศนีย  ทองรักศรี (2544)  และนลินี  เกิดประสงค 
(2547)  ท่ีพบวา ลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล 

การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนปจจัยสําคัญตอประสิทธิภาพการทํางานโดยรวมและ
ความสําเร็จตามเปาหมายขององคการ ทําใหการปฏิบัติงานในหนวยงานบรรลุเปาหมาย ทําใหเกิด
ความภาคภูมิใจในความสําเร็จของงาน และมีความเต็มใจท่ีจะทุมเทความพยายามท่ีจะปฏิบัติ งาน
ใหกับองคการอยางเต็มท่ี หากบุคลากรในองคการใด ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ ท่ีมี
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ประสิทธิภาพ จะชวยใหเพิ่มความสามารถของบุคลากร เกิดความเช่ือในความสามารถของตนเอง 
สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน (Kanter, 1997) จากผลการศึกษาของทัศนีย ทองรักศรี 
(2544) พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจในงานมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล จากที่กลาวมาท้ังหมดจะเห็นไดวา ความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความจําเปนตอง
ไดรับการพัฒนา เพื่อ ใหสามารถทํางานในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะท่ี
เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงมีความสนใจ
ศึกษา  ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและศึกษาความสัมพันธของปจจัยส่ิงแวดลอม คือ ลักษณะงาน การเสริมสราง
พลังอํานาจ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อนํา
ผลการวิจัยเปนแนวทางในการพัฒนาและสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนตอไป 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะงาน  การเสริมสรางพลังอํานาจกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ปญหาการวิจัย 

1. ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ในศูนย สุขภาพชุมชนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนืออยูในระดับใด 

2. ลักษณะงาน  การเสริมสรางพลังอํานาจ มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือหรือไม อยางไร 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เปนพฤติกรรมการแสดงออกของ
บุคคลในระหวางการปฏิบัติหนาท่ี ท่ีไดรับมอบหมายใหประสบความสําเร็จ ซ่ึงความสามารถใน
การปฏิบัติงานนั้นผูปฏิบัติจะตองมีความรู ทักษะ และพฤติกรรมสวนบุคคลท่ีจําเปนเพียงพอ ตอการ
ปฏิบัติงานในหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีไดรับมอบหมาย เพ่ือนํามาใชในการปฏิบัติงานของพยาบาล 
ใหเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไวอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะปจจุบันไดมีการจัดบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ หรือบริการดานแรก (Primary care) ซ่ึงเปนจุดสําคัญท่ีเช่ือมตอระหวาง
ระบบบริการและชุมชนท่ีเนนการทํางานท่ีมีคุณภาพในการบริการเบ้ืองตน และเปนการบริการที่
ครบวงจรในหนวยเดียว (One Stop Service) เพื่อตอบสนองนโยบายการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จึงจําเปนตองพัฒนาความรู 
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ทักษะ ทัศนคติ และพฤติกรรมของตนเอง ใหสามารถปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ใหเกิด
ประสิทธิผล และประสิทธิภาพ อันจะนําไปสูการชวยเหลือใหประชาชนมีภาวะสุขภาพท่ีดี และฟน
คืนสูสภาพปกติโดยเร็ว จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีปจจัยท่ีสงผลตอความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงมีรายละเอียดจากการทบทวนวรรณกรรม
ดังนี้  

ลักษณะงาน เปนกลยุทธท่ีนํามาใชในการเพิ่มคุณคาของงาน เพื่อใหบุคคลมีความสนใจใน
การปฏิบัติงาน และพยายามพัฒนาตนเองใหมีความสามารถในการปฏิบัติงานมากข้ึน โดย Roedel 
and Nystrom (1988) ไดอธิบายลักษณะงานวาเปนส่ิงซ่ึงมีความสําคัญ ท่ีชวยช้ีบงถึงปฏิกิริยาของ
ลูกจาง เชน ความพึงพอใจในงาน ความสามารถในการปฏิบัติงาน การขาดงาน และการลาออกจาก
งาน สอดคลองกับ Hackman and Oldham (1980) ท่ีกลาววา การรับรูลักษณะงานภายในองคการจะ
ทําใหบุคคลมีความพึงพอใจ และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสงผลตอความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน  และประสิทธิผลของงาน  จากผลการศึกษาของ  วรดา  ขายแกว  (2542) ศึกษา
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร และนลินี เกิดประสงค (2547) ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนภาคเหนือตอนลาง พบวา ลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน 

การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการพัฒนาศักยภาพของมนุษยในการทํางานใหมีประสิทธิภาพ
เพื่อผลผลิตขององคการ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2541) เปนกระบวนการของการพัฒนาองคการอยาง
ตอเนื่อง เพื่อสงเสริมความสามารถของบุคคล ทีมการทํางานใหสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จตาม
เปาหมาย (Kinlaw, 1995) การเสริมสรางพลังอํานาจในงานแกบุคลากรจะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมี
พลังอํานาจ ซ่ึงแสดงออกถึงการควบคุม จัดการ การใชความรูความสามารถในการปฏิบัตงิานไดอยางมี
ประสิทธิภาพท้ังตอตนเองและผูอ่ืน รวมท้ังทําใหองคการบรรลุเปาหมาย (พิกุล นันทชัยพันธ, 2540) 
สอดคลองกับผลการศึกษาของทัศนีย ทองรักศรี (2544) ท่ีศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และมธุรส เมืองศิริ (2549) ศึกษาปจจัย
ทํานายความสามารถในการปฏิบัติ งานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับ ความสามารถในการปฏิบัติงาน
จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1. ลักษณะงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2. การเสริมสรางพลังอํานาจ มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    
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ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research)  

 1. ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีกําลังปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ        
 2. กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีไดจากการสุมตัวอยางจากพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํ านวน  287  คน  จากศูนย
สุขภาพชุมชน จํานวน 324 แหง 
 3. ตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบดวย 

3.1 ลักษณะงาน 
3.2 การเสริมสรางพลังอํานาจ  
3.3 ความสามารถในการปฏิบัติงาน 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
1. ความสามารถในการปฏิบัติงาน (Work ability) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพประเมิน

การทํางานของตน ในการดูแลสุขภาพชุมชน และการบริหารจัดการงานท่ีตนรับผิดชอบขณะ
ปฏิบัติงาน ในศูนยสุขภาพชุมชน ประเมินตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดวยแบบสอบถาม           
ตามแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยปฐมภูมิ ของจันทิมา นิลจอย (2547) รวมกับ
การวิเคราะหเนื้อหาการปฏิบัติงานที่ไดจากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
ประกอบดวย 6 ดาน คือ 

1.1 ดานการทํางานรวมกับชุมชน หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพประเมินระดับความ 
สามารถของตนในการเขารวมปฏิบัติงานกับชุมชน โดยใชทักษะการส่ือสาร ท่ีมีประสิทธิภาพ 
วิเคราะหปญหาความตองการของชุมชนไดอยางถูกตอง เขารวมกิจกรรมในโอกาสสําคัญตางๆ ของ
ชุมชน ทํางานรวมกับผูอ่ืนได ตลอดจนสรางเครือขายการปฏิบัติงานรวมกับองคการท้ังภาครัฐและ
เอกชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2 ดานภาวะผูนํา หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพประเมินระดับความสามารถของตน
ในการนําชุมชนใหมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาดานสุขภาพชุมชนได ปฏิบัติตนเปน
แบบอยางท่ีดีในการดูแลสุขภาพแกประชาชน และในการปฏิบัติงานแกเพื่อนรวมงาน มีความ
รับผิดชอบในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน มีการตัดสินใจท่ีดี มีความคิดสรางสรรค และใช
การเจรจาตอรองเพ่ือรักษาผลประโยชนของผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ   

1.3 ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพประเมิน
ระดับความสามารถของตนในการดําเนินการพัฒนาสุขภาพชุมชน โดยสามารถใหบริการสุขภาพ
เชิงรุกแกประชาชนในชุมชน ใหการดูแลอยางตอเนื่อง เสริมสรางศักยภาพในการพึ่งตนเองของ
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ประชาชน สงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพ และสนับสนุนใหประชาชนใชภูมิปญญา
ทองถ่ิน     

1.4 ดานการบริหารจัดการ หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพประเมินระดับความสามารถ
ของตนในการเปนหัวหนาทีมหรือสมาชิกทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ ปฏิบัติงานท่ีตนรับผิดชอบได
ทันตามเวลาท่ีกําหนด แกไขขอขัดแยงท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติงานได จัดระบบบริการรวมกับทีม
สุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ และมีสวนรวมในการประกันคุณภาพบริการและ จัดทําฐานขอมูล
สุขภาพ  

1.5 ดานวิชาการและการวิจัย  หมายถึง  การท่ีพยาบาลวิชาชีพ  ประเมินระดับ
ความสามารถของตนในการพัฒนาวิชาการใหแกทีมสุขภาพและประชาชน โดยสามารถปฐมนิเทศ
เจาหนาท่ีใหมใหเขาใจในการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน ใหความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุขและ
ผูนําชุมชนในการดูแลสุขภาพของประชาชน จัดทําคูมือสุขภาพในการดูแลตนเอง การถายทอด
ความรูและนําเสนอผลงานดานสุขภาพ การสรางงานวิชาการเพ่ือพัฒนางานในระดับปฐมภูมิ มีสวน
รวมใหขอมูลในการทําวิจัยและนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน 

1.6 ดานกฎหมายและจริยธรรม หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพประเมินระดับความ 
สามารถของตนในการใหบริการแกประชาชนภายใตขอบเขตวิชาชีพ โดยบริการแกประชาชนอยาง
เสมอภาค พิทักษสิทธ์ิของผูใชบริการ ใหบริการสุขภาพท่ีปลอดภัยและไดมาตรฐานวิชาชีพ   

2. ลักษณะงาน หมายถึง ขอบเขตของงานที่พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบในศูนยสุขภาพ
ชุมชน ประเมินตามการรับรูของตนเองดวยแบบสอบถามตามแนวคิดของ Hackman and Oldham 
(1980) รวมกับการวิเคราะหเนื้อหาการปฏิบัติงานท่ีไดจากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพในศูนย
สุขภาพชุมชน ประกอบดวย 5 ดาน คือ  

2.1 ความหลากหลายของงาน หมายถึง กิจกรรมตางๆของงานพยาบาลในการใหบริการ
สุขภาพเชิงรุก ท่ีครอบคลุม การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟสูภาพ 
โดยเนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน และแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน  

2.2 ความมีเอกลักษณของงาน หมายถึง ลักษณะเฉพาะของงานในชุมชนท่ีพยาบาล
วิชาชีพตองดูแลสุขภาพของทุกคนในครอบครัว ท้ัง กลุมเด็ก เด็กวัยเรียน และเยาวชน ผูใหญ 
ผูสูงอายุ และรวมถึงการเฝาระวังดูแลปญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนแกประชาชนในชุมชน  

2.3 ความสาํคัญของงาน หมายถึง งานท่ีมีความสําคัญตอการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน 
การดูแลสุขภาพแบบองครวมในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เนนการจัดบริการสาธารณสุขท่ี
สอดคลองกับการแกปญหาสุขภาพในแตละชุมชน และเปนงานท่ีตนเองรับผิดชอบต้ังแตวางแผน 
ดําเนินการ และประเมินผลจนงานบรรลุผลสําเร็จ  
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2.4 ความมีอิสระในการทํางาน หมายถึง การทํางานท่ีใหพยาบาลวิชาชีพดําเนินการได
ดวยตนเอง ท้ังการวางแผนงาน การปฏิบัติงาน ประเมินผล และการปรับปรุงแกไขขอบกพรองจาก
การปฏิบัติงานท่ีตนรับผิดชอบ  

2.5 ผลปอนกลับของงาน หมายถึง งานท่ีพยาบาลวิชาชีพไดรับการประเมินผลลัพธของ
งานท่ีตนรับผิดชอบจากชุมชน การประเมินผลงานจากผูบังคับบัญชา และขอเสนอแนะของเพ่ือน
รวมงานเพื่อใหงานมีประสิทธิภาพ รวมถึงการพัฒนาตนเองใหมีความสามารถในการปฏิบัติงาน
มากข้ึน 

3. การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพไดรับการสงเสริมสนับสนุน
จากหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนดานการชวยเหลือสนับสนุน ขอมูลขาวสาร ดานทรัพยากรและดาน
โอกาส เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล วัดดวยแบบสอบถามตามแนวคิดของ 
Kanter (1997) ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 

3.1 ดานการชวยเหลือสนับสนุน หมายถึง การท่ีหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนให พยาบาล
วิชาชีพพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานชวยเหลือในการทํางานใหสําเร็จ ตามเวลาท่ีกําหนด 
สนับสนุน การคิดริเร่ิมสรางสรรคงานใหมในหนวยงานและสงเสริมใหแสดงความรู ความสามารถ
ในการปฏิบัติงานอยางเต็มท่ี 

3.2 ดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การท่ีหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน ใหขอมูลแกพยาบาล
วิชาชีพเกี่ยวกับขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน ช้ีแจง นโยบายหรือระเบียบ
กฎเกณฑตางๆ ท่ีเปล่ียนแปลง และความรูใหมๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน   

3.3 ดานทรัพยากร หมายถึง การท่ีหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนมีการจัดหาอุปกรณหรือ
เวชภัณฑตางๆ มาใชอยางเพียงพอในการปฏิบัติงาน การจัดอัตรากําลังท่ีเหมาะสมกับปริมาณงาน 
จัดหางบประมาณในการดําเนินงานบริการสุขภาพของหนวยงาน และคาตอบแทนในการ
ปฏิบัติงานลวงเวลาของพยาบาลวิชาชีพ  

3.4 ดานโอกาส หมายถึง การท่ีหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน มีการมอบหมายงานให
เหมาะสมกับความสามารถของพยาบาล ใหโอกาสในการเขารวมประชุม / อบรมวิชาการตางๆ
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและใหโอกาสกาวหนาในวิชาชีพตามบันไดวิชาชีพ 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนขอมูลสําหรับผูบริหารในการพัฒนาและสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

2. เปนขอมูลสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ประเมินและพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติงานของตนเอง 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การศึกษาความสัมพันธระหวาง ลักษณะงาน การเสริมสรางของพลังอํานาจ กับความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผูวิจัยไดศึกษา
คนควาจากตําราแนวคิดทฤษฏี เอกสารบทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  และนํามารวบรวมสรุป
สาระสําคัญ  ดังนี้  

1. ศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
1.1 ระบบบริหารของศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
1.2 ภารกิจของศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
1.3 ลักษณะหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 2. ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
2.1 ความหมายของความสามารถในการปฏิบัติงาน 
2.2 แนวคิดความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
2.3 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนย

สุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
3. ปจจัยท่ีสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

3.1 ลักษณะงาน 
               3.1.1 แนวคิดลักษณะงาน 
                           3.1.2 ลักษณะงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
                           3.1.3 ความสัมพันธของลักษณะงานกับความสามารถในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
3.2 การเสริมสรางพลังอํานาจ 

               3.2.1  ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
3.2.2  แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
3.2.3 ความสัมพันธของการเสริมสรางพลังอํานาจกับความสามารถในการ 

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1. ศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบดวย ศูนยสุขภาพชุมชนสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในเขต 19 จังหวัด ไดแก จังหวัดอุดรธานี หนองคาย หนองบัวลําภู เลย 
นครพนม กาฬสินธ สกลนคร มุกดาหาร ขอนแกน รอยเอ็ด มหาสารคาม นครราชสีมา ชัยภูมิ 
บุรีรัมย สุรินทร อุบลราชธานี ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ และยโสธร ในสวนนี้จะเสนอเน้ือหาเกี่ยวกับ
ระบบบริหารในศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภารกิจ และลักษณะหนาท่ี ฯ 
ตามลําดับดังนี้   

1.1 ระบบบริหารในศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ระบบบริหารในศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีการบริหารองคการโดย
ระบบตรวจสอบการปฏิบัติงานตามภารกิจอยางตอเนื่อง มีระบบการประเมินผลสัมฤทธ์ิของงาน
ตามภารกิจขององคกร มีระบบประสานงานกับหนวยงานทั้งภายในและภายนอก เพื่อการสนับสนุน
ดานทรัพยากร เทคนิคแลวิชาการ มีระบบสงตอเพื่อการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ รวมมือและ
ประสานงานกับเครือขายตาง ๆ ภายในชุมชน เพื่องานดานสุขภาพ 

โครงสรางศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    
 ศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีตั้งอยู
ในชุมชน โดยมีการกระจายของสถานบริการ ท่ีตั้งท่ีประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดสะดวก เปน
หนวยบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนาของ
กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงมีโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนยเครือขายของ
สถานบริการสุขภาพท่ีอยูในความควบคุมของหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (PCU) 
 ท้ังนี้การจัดโครงสรางบริหารที่เปนแนวราบมีความเปนอิสระ ในการบริหารจัดการองคการ
ความสามารถในการตัดสินใจเพื่อความสะดวกรวดเร็ว ลดข้ันตอนในการติดตอส่ือสาร และการ
ประสานงานกับทีมสุขภาพในหนวยงานกับหนวยงานอื่นท่ีเกี่ยวของ การปกครอง และสายการ    
บังคับบัญชาองคการพยาบาลเปนไปในแนวทางเดียวกัน ตามแผนภาพท่ี 1  
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นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

สาธารณสุขอําเภอ

หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน

พยาบาล
วิชาชีพ 

นักวิชาการ    
สาธารณสุข 

เจาพนักงาน     
สาธารณสุขชุมชน 

เจาพนักงาน    
ทันตสาธารณสุข

ชุมชน

    ผูชวยเจาหนาที่
สาธารณสุข 

  

แผนภาพท่ี 1 โครงสรางการบริหารงาน ในศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ท่ีมา : สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(2551) 
 
 
 
     

 

 

 

 

 

 

สาธารณสุขอําเภอ

หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน 

พยาบาลวิชาชีพ

งานบริหาร  งานวิชาการ งานบริการ งานพัฒนาคุณภาพ
บริการ 

คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล

ในระดับเครือขาย 

แผนภาพท่ี 2 โครงสรางการบริหารการพยาบาล ในศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ท่ีมา : สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(2551) 
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พันธกิจ 
 กระทรวงสาธารณสุข (2544) ไดกําหนดพันธกิจของศูนยสุขภาพชุมชน โดยมีเปาหมายใน
การสรางความเขมแข็งใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ใชปญญาในการ
กล่ันกรองปจจัยท่ีสงผลตอสุขภาพ ครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม สามารถประเมินภาวะ
เส่ียงตอการเจ็บปวย แสวงหาบริการท่ีจําเปน ดูแลตนเองได พันธกิจท่ีกระทรวงสาธารณสุขได
กําหนดใหศูนยสุขภาพชุมชน มีดังนี้ 

1. เปนหนวยบริการดานแรกของระบบสุขภาพท่ีประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก (Front 
line care) ดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุมอายุ และทุกกลุมโรค สามารถเปนท่ีปรึกษาดาน
สุขภาพแกประชาชนกอนท่ีจะไปรับบริการเฉพาะทางอ่ืน   

2. รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง ( Ongoing / longitudinal) ตั้งแตกอนการ
เจ็บปวยจนถึงขณะปวย และการฟนฟูสภาพ ตั้งแตเกิดจนตาย รวมท้ังหมายถึงการเขาใจกันรูจัก
คุนเคยกันระหวางผูรับบริการและผูบริการ หรือประชาชนอยางตอเนื่อง บุคลากรตองมีทักษะการ
ส่ือสาร 

3. เปนบริการท่ีดูแลประชาชนอยางตอเนื่องผสมผสาน คํานึงถึงปจจัยทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ (Comprehensive care) ใหบริการที่ผสมผสานทุกดาน        
ตามความจําเปนของผูรับบริการ ท้ังดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค 

4. บริการสงตอและประสานงานกับบริการอ่ืน ๆ ท้ังดานการแพทยและดานสังคม รวมท้ัง
การเช่ือมขอมูลดานตาง ๆ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน (Co-ordinate care) 
 นอกจากดานรางกายแลวจะตองสามารถใหคําปรึกษาทางดานจิตใจและสังคมแกผูมาใช
บริการในระดับตนท่ีผสมผสานกับบริการทางกายหรือเปนบริการเฉพาะได ควรมีการประเมิน
สภาพชุมชนอยางรอบดานและนํามาวางแผนการพัฒนาบริการใหสอดคลองกับสภาพความตองการ
และปญหาของประชาชน มีหนาท่ีสนับสนุนใหประชาชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพ  

หนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน มีดังนี้ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2545)   
 1. ใหบริการดานแรกท่ีประชาชนเขาถึงไดงาย มีลักษณะของการมีปฏิสัมพันธอยางใกลชิด
กับชุมชน โดยเปนหนวยท่ีตั้งฐานอยูในชุมชน ผูมารับผิดชอบปฏิบัติงานท่ีหนวยจะเปนสมาชิกท่ีใช
ชีวิตอยูในชุมชน เขาใจวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน เกิดความสนิทสนม ไวเนื้อเช่ือใจ                 
เอ้ืออาทรและเกื้อกูลตอกันกับประชาชน ดังท่ีเรียกวา “สถานท่ีใกลบานใกลใจ”  

2. ใหบริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ กลาวคือ ดูแลทุกมิติของชีวิตแบบองครวมท้ัง กาย-จิต-
สังคม ส่ิงแวดลอม ผสมผสานท้ังดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูอยาง
ตอเนื่อง (ตั้งแตเร่ิมปวยจนส้ินสุดการเจ็บปวย ดูแลจากบานจนถึงโรงพยาบาล ดูแลสุขภาพของ
บุคคลตลอดชวงชีวิต) และดูทุกระยะของวงจรชีวิต ตั้งแตเกิดจนถึงตาย ทุกเพศ ทุกวัย ท้ังบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน มีบริการโดดเดนในการใหคําปรึกษา เพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพท่ีบานอยางตอเนื่อง การบริการเชิงรุก เชน การควบคุมโรคระบาด อนามัย
ส่ิงแวดลอม การเสริมสรางสุขภาพในชุมชน 

3. ใหการรักษาพยาบาลไมเพียงแตการรักษาโรคเบื้องตน สําหรับโรคพื้นฐานท่ีพบบอย 
และมีอาการในระยะเร่ิมแรกเทานั้น แตเปนการรักษาโรคเร้ือรัง สําหรับโรคและปญหาท่ีตองการ          
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการดูแลอยางตอเนื่อง เชน ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
อัมพาต คนพิการ และการใหการรักษาโรคในระยะตนของชีวิต ซ่ึงผูปฏิบัติงานจําเปนตองมีทักษะ
ทางการแพทยในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค  ควบคูไปกับการมีทักษะทางสังคม  เชน           
มนุษยสัมพันธ การส่ือสาร การบริหารจัดการ ทักษะชีวิต เปนตน  

4. เปนจุดเช่ือมตอ ระหวางโรงพยาบาลกับชุมชนและเครือขายในชุมชน และระหวาง
วัฒนธรรมกับเทคโนโลยี อันเปนจุดสมดุลท่ีเอ้ือตอการดูแลสุขภาพและประสิทธิภาพ 

1.2 ภารกิจของศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปนหนวยบริการปฐมภูมิภายใตการประกัน

สุขภาพถวนหนา เปนองคการใหบริการสุขภาพท่ีไมซับซอนแบบเบ็ดเสร็จ โดยมีความมุงหมายให
ประชาชนในชุมชน มีภาวะสุขภาพสมบูรณ มีคุณภาพของชีวิตท่ีดี พึ่งพาตนเองไดอยางตอเนื่อง 
ภายใตการปฏิบัติการตามภารกิจหลัก ภายใน 7 หมวดหมู คือ (คณะกรรมการพัฒนาเครือขายบริการ
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา, 2545) 

1. การประเมินภาวะสุขภาพเพื่อคนหาศักยภาพ และความผิดปกติหรือความบกพรองเชิง
สุขภาพท้ังระดับปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน  

2. การสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาความเจ็บปวย    
 3. การจัดการเบ้ืองตน และสงตอในกรณีเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน   
 4. การดูแลตอเนื่อง และการคงสภาวะสุขภาพในผูปวยเร้ือรัง 

5. การตรวจรักษาโรคตามอาการ       
 6. การมีสวนในการพัฒนา สงเสริมชุมชนที่เปนประโยชนกับการพัฒนาสุขภาพอยาง
เหมาะสม  

7. ประเมินผลการปฏิบัติการตามภารกิจ เพ่ือตรวจสอบผลสัมฤทธ์ิของการปฏิบัติงาน โดย
ครอบคลุมการบริการระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

1.3 ลักษณะหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปนผูไดรับการแตงต้ังให
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ตามมติ ก.พ. ท่ีกําหนดใหศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหง มีตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ ไดแหงละ 1 ตําแหนง ทําหนาท่ีดูแล และรับผิดชอบสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน โดยกระทรวงสาธารสุขไดกําหนดบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพเพื่อใหการปฏิบัติงาน 
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มีความชัดเจน ถูกตอง เหมาะสม มีประสิทธิภาพสอดคลองกับนโยบาย และภารกิจของหนวยงาน 
อําเภอ จังหวัด และกระทรวงสาธารณสุข ( สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2551)  
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2551) ไดกําหนดบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ
ในศูนยสุขภาพชุมชน โดยแบงเปนงานหลัก และงานรอง ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาท่ีอ่ืนในศูนยสุขภาพชุมชน ดังนี้ 

งานหลัก 
1. การบริการสุขภาพ 

1.1 งานบริการสุขภาพในสถานบริการ 
1.2 งานบริการสุขภาพนอกสถานบริการ 
1.3 งานสงตอผูปวย  

2. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
2.1 งานวางแผนครอบครัว (หนาท่ีหลักรวมพยาบาลวิชาชีพ และเจาพนักงาน            

สาธารณสุขชุมชน) 
2.2 งานอนามัยแมและเด็ก (หนาท่ีหลักรวมพยาบาลวิชาชีพ และเจาพนักงาน

สาธารณสุขชุมชน)  
2.3 งานตรวจสุขภาพและคัดกรองโรค (หนาท่ีหลักรวมพยาบาลวิชาชีพ และ            

เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) 
2.4 งานใหคําปรึกษา 
2.5 งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (หนาท่ีหลักรวมพยาบาลวิชาชีพและเจาพนักงาน

สาธารณสุขชุมชน)   
2.6 งานควบคุม และปองกันการแพรกระจายเช้ือ( Infectious control)  
2.7 งานควบคุมและปองกันโรค (Communicable disease & non - communicable 

control ) (หนาท่ีหลักรวมพยาบาลวิชาชีพ และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) 
3. งานฟนฟูสุขภาพ 

3.1 งานฟนฟูผูพิการ 
3.2 งานฟนฟูสุขภาพผูปวย 

4. งานวิชาการและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล งานของพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย      
(เปนงานท่ีพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวม) 

4.1 งานเภสัชสาธารณสุข 
4.2 งานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
4.3 งานสนับสนุนวิชาการดานการรักษาพยาบาล 
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 ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2544) ไดศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพดานบทบาทหนาท่ีของ
พยาบาลในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา บทบาทหนาท่ีของ
พยาบาลในระดับปฐมภูมิ มีดังนี้ 

1. เปนผูใหบริการตรวจรักษาโรค อาการเจ็บปวยเบื้องตน ผูปวยในชุมชน การดูแล
รักษาพยาบาลเบ้ืองตนในโรคท่ีไมรายแรง แบบองครวม ครบท้ัง 4 มิติ คือ รักษาพยาบาล สงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ 

2. เปนผูสงตอผูปวยรวมทั้งการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน กอนการสงตอในรายท่ีเจ็บปวยรุนแรง 
ไปยังสถานบริการที่สามารถใหการดูแลรักษา ท่ีตองใชเคร่ืองมือ และผูรักษาท่ีเช่ียวชาญเฉพาะ  

3. เปนผูใหสุขศึกษา ใหความรู ใหคําแนะนํา และใหคําปรึกษาเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพแกคนใน
ชุมชน 

4. เปนผูจัดการระบบบริการสุขภาพ การจัดทีมท่ีมีคุณภาพดูแลประชาชน จัดบริการและ
ใหบริการที่สอดคลองกับความตองการของคนในชุมชน เชน ในบานท่ีมีผูสูงอายุ มาก ก็จัด
โครงการดูแลผูสูงอายุ เปนตน รวมท้ังติดตามประเมินผล เพื่อวางแผนการดูแลคนในชุมชน  

5. เปนผูสรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
6. เปนผูวิเคราะหปญหาชุมชน ทําการสํารวจวิเคราะหขอมูลชุมชนปญหาสุขภาพ จัดทํา

ฐานขอมูลเพื่อดําเนินการ โครงการตาง ๆตามปญหา และความตองการของชุมชนรวมกับหนวยงาน
อ่ืน และคนในชุมชน 

7. เปนนักประชาสัมพันธ 
8. เปน Facilitators เปนพี่เล้ียงชุมชน ในการจัดการเร่ืองสุขภาพ  
9. เปนพยาบาลครอบครัว  
10. เปนผูประสานงานกับองคการบริหารสวนตําบล และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ สราง

ความสัมพันธกับชุมชน ทํางานเปนทีม  
11. เปนผูนําการเปล่ียนแปลงท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ สรางความเขมแข็งดานสุขภาพแกคนใน

ชุมชน  
12. เปนแบบอยางในดานการเสริมสรางสุขภาพ  
13. เปนผูฟนฟู สงเสริมภูมิปญญาชาวบานในการรักษาพยาบาล เชน  หมอพื้นบาน 

การแพทยแผนไทย  
14. เปนนักวิชาการในชุมชน 
15. เปนนักประชาสงเคราะห 
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สํานักการพยาบาล (2546) ไดกําหนดลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน ไวดังนี้ 
1. การมุงเนนไปท่ีสุขภาพโดยรวมของประชาชน สรางความเปนหุนสวนดานสุขภาพใน

ชุมชน เพ่ือนําไปสูความรับผิดชอบรวมกัน ในการดูแลสุขภาพของชุมชน โดยมีการปฏิบัติท่ีสําคัญ
ไดแก 

1.1 ประเมินความตองการดานสุขภาพของชุมชน 
1.2 เฝาระวังภาวะสุขภาพท่ีจะนําไปสูปญหาสุขภาพของชุมชน 
1.3 วินิจฉัย และสอบสวนปญหาสุขภาพ และส่ิงท่ีจะเปนอันตรายตอภาวะสุขภาพ

ของประชาชนในชุมชน   
1.4 ปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุก มุงเนนท่ีการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค    

การรักษา และการฟนฟูสภาพใหกับประชาชนในชุมชน โดยวิธีการที่หลากหลาย การเยี่ยมบาน   
การดูแลสุขภาพจิต การดูแลผูปวยเร้ือรัง การดูแลดานอาชีวอนามัย และส่ิงแวดลอม เปนตน  

1.5 สนับสนุนขอมูล  ความรู และเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพใหกับ
ประชาชนในชุมชน 

1.6 วางแผนการปฏิบัติการจัดบริการสุขภาพ และสนับสนุนความตองการของ
บุคคลแตละชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพ 

1.7 ตอบสนองความตองการของประชาชนในชุมชนในการเขาถึงบริการดาน
สุขภาพ  

2. การปฏิบัติงานเปนทีมสหสาขารวมกับบุคลากรดานสุขภาพอ่ืน ๆ ในชุมชนเพ่ือใหเกิด
การดูแลสุขภาพประชาชนอยางครบถวน และตอเนื่อง 

3. การประสานความรวมมือกับองคกรทองถ่ินในชุมชน และแสวงหาแหลงประโยชนเพื่อ
การดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน  

4. การดําเนินการเพื่อใหกฎหมาย และนโยบายท่ีเกี่ยวของกับการคุมครองดานสุขภาพและ
ความปลอดภัยในชุมชน มีผลบังคับใชตามท่ีควรจะเปน 

5. การวิจัยและพัฒนาองคความรู เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในชุมชนอยางตอเนื่อง 
โดยบูรณาการองคความรูจากวิทยาการใหม ๆ และภูมิปญญาทองถ่ินเพื่อตอบสนอง การแกไข
ปญหาสุขภาพของชุมชน ไดอยางยั่งยืน 

คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
 คณะอนุกรรมการการพัฒนาเครือขายบริการ ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(2545) ไดกําหนดคุณลักษณะของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิตองมีทัศนคติท่ีดี         
มีความรูและทักษะดังนี้ 
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1. มีเจตคติท่ีดี คํานึงถึงผลลัพธสุขภาพของประชาชนเปนศูนยกลาง มีการทํางานรวมกัน
เปนทีม 

2. มีความเขาใจ รับฟงผูอ่ืน มีความรู ความเขาใจสังคม และวัฒนธรรมของชุมชน  
3. มีความรูและทักษะในการติดตอส่ือสาร  
4. รอบรูในการปฏิบัติเพื่อสุขภาพ และปญหาการเจ็บปวยข้ันพื้นฐาน 
5. มีความสามารถในการจัดการ เพื่อใหเกิดการใหบริการทางสุขภาพท่ีรวดเร็ว และมีความ

ตอเนื่อง  
6. สามารถบริหารจัดการ และรวมมือประสานกับตัวแทนของชุมชน ในการดําเนินงานท่ี

เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ  
7. เรียนรูไดจากส่ิงรอบตัว  และเรียนรูในการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องใหทันตอ

สถานการณท่ีเปล่ียนแปลงตลอด 
กองการพยาบาล (2544) ไดกําหนดคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลใน

ชุมชน ควรมีคุณสมบัติดังนี้ 
1. ผานการฝกอบรมหรือศึกษาในหลักสูตรการพยาบาลในชุมชน การพยาบาลครอบครัว 

และหรือเทคนิคการปฏิบัติงานรวมกับชุมชน 
2. มีประสบการณ การปฏิบัติการพยาบาลข้ันพื้นฐาน หรือกรณีท่ีตองใหบริการดาน             

เวชปฏิบัติ ตองผานการอบรมหลักสูตรหรือศึกษาดานพยาบาลเวชปฏิบัติ   
3. มีความสามารถในการตัดสินใจดําเนินการปฏิบัติการบนพ้ืนฐานขอมูลท่ีถูกตอง 

เพียงพอ 
4. มีความสามารถในการประยุกตใชองคความรูทางการพยาบาลและศาสตรสาขาอ่ืน   เพื่อ

กําหนดแผนการพยาบาล หรือแผนการดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัวและชุมชนได 
5.  มีความสามารถในการประสานความรวมมือกับประชาชน องคการชุมชน และทีม

สุขภาพ และองคการท่ีเกี่ยวของ เพื่อระดมทรัพยากร ท้ังในและนอกชุมชนมาใชไดอยางคุมคา 
6. เปนผูใฝรู และพัฒนาตนเองอยูเสมอ       
7. มีทักษะการทํางานเปนทีม        
8. มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค        
9. สามารถถายทอดความรูแกประชาชนผูใชบริการ  

2. ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 ความสามารถในการปฏิบัติงานเปนส่ิงสําคัญ สําหรับการบริหารงานขององคการเนื่องจาก
งานจะบรรลุวัตถุประสงคได ข้ึนอยูกับความสามารถของผูปฏิบัติวามีความสามารถเพียงใด ซ่ึงจะ
สงผลตอประสิทธิภาพของงานตามมา 
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2.1 ความหมายของความสามารถในการปฏิบัติงาน 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการใหความหมายของคําวา “สามารถ” ไวดังนี้ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2531) ใหความหมายวา ความสามารถหมายถึง            
การมีคุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําส่ิงหนึ่งส่ิงใดได 
 Webster (1971) กลาววา ความสามารถในการปฏิบัติงานหมายถึง ผลของความหมายของ
บุคคลในการกระทํากิจกรรมใหลุลวงไปได     
 Schneider (1979) ไดใหความหมายของความสามารถในการปฏิบัติงานวา หมายถึง
สมรรถภาพของการปฏิบัติกิจกรรม ดวยการต้ังความปรารถนาตอผลลัพธดวยการกระทําอยาง
คลองแคลว         
 Thomas (1995) กลาววา ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคล
ปฏิบัติเพื่อใหภาระหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายประสบความสําเร็จ 
 สรุปความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง การกระทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีไดรับมอบหมาย
ใหประสบความสําเร็จ โดยอยูบนพื้นฐาน ความรู ทักษะ ประสบการณ การเรียนรูของบุคคล รวมถึง
การอยูในสภาวะแวดลอมท่ีเหมาะสม 
 2.2 แนวคิดความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  ไดแก 

วิลาวัณย  เสนารัตน (2543 อางถึงใน วิลาวรรณ อุปโคตร, 2545)  บทบาทและสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 

1. ความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพของประชาชน พยาบาลวิชาชีพจะตองมี
ความสามารถตรวจคัดกรอง (Screening) ท้ังการสืบหา รวมท้ังสามารถเฝาระวังและติดตาม
สถานการณ และปจจัยท่ีอาจมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของประชาชนได  

2. ความสามารถในการจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย 
2.1 สามารถใหการรักษาเบ้ืองตนกับกลุมท่ีเจ็บปวย เชน ตรวจวินิจฉัยเบ้ืองตนให

การบําบัดรักษาเบ้ืองตนได วางแผน และตัดสินใจใหการรักษาพยาบาล ท้ังภาวะฉุกเฉินและภาวะ
ปกติ รวมท้ังโรคเร้ือรังได ตามขอบเขตแหงวิชาชีพท่ีพระราชบัญญัติกําหนด รวมทั้งดูแลติดตาม
อยางตอเนื่อง และฟนฟูสภาพได ใหการสงตอผูปวยในกรณีท่ีเกินขอบเขตความรับผิดชอบ 

2.2 ใหการสงเสริมสุขภาพได เชน ใหความรู ขอแนะนํา ใหคําปรึกษาในการ
สงเสริมสุขภาพ ใหการสนับสนุนและปฏิบัติกิจกรรม และเปนหุนสวนในกิจกรรม เชน การออก
กําลังกาย การผอนคลายความเครียด การพักผอนรวมท้ังการใหภูมิคุมกันโรค 

2.3 ความสามารถในการสรางศักยภาพของชุมชน ใหสามารถดูแลตนเองชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกันได คือ มีความรูและทักษะในเร่ืองวิถีชุมชน/ภูมิปญญาทองถ่ิน วัฒนธรรม ความเชื่อ 
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คานิยมของชุมชน สามารถประสาน และนําทรัพยากรทองถ่ินมาใชในการพัฒนาชุมชน รวมทั้งมี
ทักษะในการทําใหชุมชนมีสวนรวม  

2.4 ความสามารถในการสงเสริมพิทักษสิทธิของผูรับบริการ คือ มีความรูเร่ือง
สิทธิของผูใชบริการและกฎหมายวิชาชีพใหขอมูลท่ีถูกตองในเรื่องสิทธิของผูรับบริการ รวมท้ัง
ปฏิบัติการพยาบาล โดยเคารพสิทธิของผูรับบริการ 

2.5 ความสามารถในการสงเสริมสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอม คือ ความสามารถดาน
การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชสมุนไพร การจัดการส่ิงแวดลอม รวมท้ังความสามารถในการสราง
บรรยากาศท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ โดยใชหลัก 5 R  คือ การนํากลับมาใชใหม (Reuse), การลด
ขนาด(Reduction) นํามาผลิตใหม(Recycle) กําจัดส่ิงท่ีไมตองการออก(Reject), และปรับปรุงใหม
(Repair) 

2.6 ความสามารถในการจัดระบบขอมูลปญหาสุขภาพของประชาชน คือ การ
จัดระบบขอมูลการใชเทคโนโลยีในการจัดระบบขอมูล เชน ความสามารถในการใชคอมพิวเตอร 
การสืบคนขอมูลรวมท้ังการเลือกใชขอมูลท่ีไดอยางเหมาะสม 

2.7 ความสามารถในการกําหนดนโยบาย แผนงาน และกิจกรรม คือ ความสามารถ
ในการวางแผน การมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายระดับชุมชน นําไปสูแผนการปฏิบัติ 

2.8   ความสามารถในการตรวจสอบประเมิน และพัฒนาคุณภาพการ คือ บริการ
อยางตอเนื่อง ความสามารถในการตรวจสอบคุณภาพบริการ ประเมินผลตามมาตรฐานการพยาบาล
นําผลการประเมินมาปรับปรุง ประเมินผล มาตรฐานการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

2.9 ความสามารถในการสรางและพัฒนาทีมงานในการใหบริการสุขภาพ คือ 
ภาวะผูนํา นําการสรางสัมพันธภาพ สรางทีมงาน สรางแรงจูงใจ และการเจรจาตอรอง มี
ความสามารถในการติดตอประสานงาน 

2.10 การทําวิจัยเบ้ืองตน คือ ความสามารถในการทําวิจัยมีสวนรวมในการทําวิจัย 
รวมท้ังนําผลการวิจัยมาปรับปรุงวิธีการทํางาน และพัฒนาวิชาชีพได 

 สัมฤทธ์ิ ตอสติ (2545) สงศรี กิตติรักษตระกูล (2545) วิจิตร ศรีสุพรรณ (2545) สุพัตรา       
ศรีวณิชชากร และคณะ (2545) สงวน นิตยารัมพงศ (2543) (อางถึงใน จันทิมา นิลจอย 2547)ไดให
ความเห็นตรงกันตอการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ วาพยาบาลวิชาชีพ จําเปนจะตองมี
ความสามารถดังตอไปนี้ 

1. สามารถเปนท่ีพึ่งของครอบครัว หรือชุมชน ทางดานการแพทย และสาธารณสุขไดอยาง
รอบดาน 

2. ใหการตรวจประเมินสภาพ วินิจฉัยโรค และรักษาไดท้ังการเจ็บปวยเบ้ืองตน ภาวะ
ฉุกเฉิน และภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง ในขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบัติ เวชปฏิบัติครอบครัว 
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3. ใหการดูแลแบบผสมผสานท้ังสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสภาพ 
4. ใหบริการเยี่ยมบาน และการพยาบาลครอบครัว  
5. ใหการปรึกษาแกครอบครัว และชุมชน  
6. มีความรูดานเภสัชศาสตร  
7. มีความรูดานเวชปฏิบัติครอบครัว  

 ณัฏฐญา พัฒนะวนิชนันท (2544) ไดกลาวถึง ความสามารถของพยาบาลในหนวยปฐมภูมิ
ไวดังนี้ 

1. สามารถรวมกําหนดทิศทางการบริหารการพยาบาลในชุมชน โดยกําหนดปรัชญา 
นโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของการจัดบริการพยาบาลในชุมชน ท่ีครอบคลุมลักษณะ
ของผูใชบริการทุกกลุมอายุในแตละพ้ืนท่ี ตลอดจนแนวคิดของการจัดบริการ การพัฒนาคุณภาพ
บริการ และคุณภาพบุคลากรใหสอดคลองกับนโยบาย และแผนพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ 

2.  สามารถวางแผนบริหารจัดการจัดทําแผนกลยุทธแผนดําเนินการและพัฒนาทรัพยากร 
การนําแหลงประโยชนตาง ๆ ท้ังในโรงพยาบาลและชุมชน เชน บุคลากร งบประมาณ ภูมิปญญา
ชาวบาน องคการบริหารสวนตําบล โดยเฉพาะผูนําในทองถ่ิน มามีสวนรวม การจัดการใหมี
ประสิทธิภาพ  

3. สามารถบริหารจัดการดานส่ิงแวดลอม ใหเอ้ือตอการจัดบริการดานการพัฒนาในชุมชน 
ท้ังในดานกายภาพ ชีวภาพและทางสังคม 

4. สามารถประสานความรวมมือกับประชาชน องคกรชุมชน และทีมสุขภาพ เพื่อระดม
ทรัพยากรทั้งในและนอกชุมชนมาใชไดอยางคุมคา 

5. สามารถสรางเครือขายทีมงานเพ่ือเกื้อกูล และสนับสนุนซ่ึงกันและกัน 
6. สามารถคนหาภูมิปญญาพื้นบาน ไมวาจะเปนคน สถานท่ี สถาบันโดยเฉพาะปราชญใน

ทองถ่ินนั้น ๆ เพื่อเปนแกนนําสําคัญ ในการสนับสนุนการดําเนินโครงการตาง ๆ ในชุมชน 
7. เขาใจ และสามารถสรางกระบวนการเสริมสรางชุมชนใหเขมแข็ง เพ่ือใหเกิดจิตสํานึก

วาสุขภาพเปนเร่ืองของทุกคน 
 The Primary Care Parish Nursing Practice (PCNP model) เปนรูปแบบท่ีไดรับการ
พัฒนาข้ึนมาในป 1997 ในรัฐนิวเจอซี โดยไดกลาวถึงความสามารถของพยาบาลในระดับปฐมภูมิ
ไวดังนี้ (Cynthia el al, 2001 อางถึงใน จันทิมา นิลจอย, 2547) 

1. มีความสามารถในดานการพยาบาลครอบครัว  
2. มีความสามารถในดานการบริหารจัดการ  
3. มีความสามารถในดานการใหความรูแกผูรับบริการ  
4. มีความสามารถในดานการคัดกรองทางสุขภาพ  
5. มีความสามารถในดานการใหคําปรึกษาแนะนํา   
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6. มีความสามารถในดานการจัดการรายกรณี  
7. มีความสามารถในดานการติดตอประสานงาน 
8. มีความสามารถในดานการสงตอการดูแลตอเนื่อง โดยมีระบบท่ีสามารถติดตอ

ประสานงานกับแพทยผานศูนยเปลของโรงพยาบาลไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
สาลี เฉลิมวรรณพงศ (2544) กลาววา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความสามารถในการปฏิบัติงาน

ใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว อยางมีประสิทธิภาพจะตองมีทักษะดังนี้  
1. ทักษะดานสติปญญา รวมถึงทักษะในการแกปญหาทักษะการตัดสินใจ ทักษะในการ

สืบคน ใชเหตุผลพิจารณา และใชความคิดสรางสรรค ซ่ึงพยาบาลจะใชทักษะเหลานี้ ในการ
ประยุกตทฤษฎีหลักทางการพยาบาล และศาสตรท่ีเกี่ยวของมาปฏิบัติการพยาบาลตามแตละ
สถานการณ 

2. ทักษะในการคิดอยางมีวิจารณญาณ มีความสําคัญอยางยิ่งในการตัดสินใจ ทําส่ิงใด     
ส่ิงหนึ่งในเวลาอันรวดเร็ว ทําใหพยาบาลสามารถคิดทําบางส่ิงบางอยางรวดเร็ว เม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึน 

3. ทักษะสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล การพยาบาลทุกอยางจะไดผลบรรลุตาม
เปาหมายท่ีวางไว พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูใชบริการ และผูท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหมีความ
เขาใจอันดี และพรอมท่ีจะใหความรวมมือในการปฏิบัติการพยาบาล ส่ิงท่ีพยาบาลตองคํานึงในการ
สรางสัมพันธภาพคือ สัมพันธภาพท่ีสรางข้ึนตองเปนสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ   

4. ทักษะดานการปฏิบัติการพยาบาล ผูท่ีปฏิบัติการพยาบาลไดอยางชํานาญยอมเปนท่ี
ยอมรับของผูใชบริการมากกวา 

จันทิมา นิลจอย (2547) ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
โดยทําการสัมภาษณผูเช่ียวชาญระดับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ระดับบริหาร นักวิชาการ และ
ระดับปฏิบัติท่ีมีประสบการณมานานในการดําเนินงานเกี่ยวกับหนวยบริการปฐมภูมิ เกณฑการ
ประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงานประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้   

1. ดานการทํางานรวมกับชุมชน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลท่ี
เกี่ยวของกับการมีมนุษยสัมพันธท่ีดี สามารถปรับตัวเขาถึงประชาชนกลุมตาง ๆได เขาใจวิถีชีวิต
ความเปนอยู วัฒนธรรม ความเช่ือ ความตองการของชุมชน รักท่ีจะทํางานในชุมชน อดทน          
ไมทอถอยตออุปสรรคตาง ๆ มีทักษะการทํางานเปนทีม ติดตอประสานงานกับหนวยงานและ
องคกรตาง ๆ ในชุมชน ไดอยางมีประสิทธิผล 

2. ดานภาวะผูนํา หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับการ
เปนผูนํามีวิสัยทัศน รับผิดชอบงานดี กลาตัดสินใจ จริงใจในการทํางานมีความคิดสรางสรรค คิดใน
เชิงเปลี่ยนแปลง สามารถเจรจาตอรอง ยึดถือคานิยมและสรางคานิยมในการดูแลสุขภาพ ตลอดจน
เปนแบบอยางท่ีดีใหแกประชาชน  
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3. ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในการวินิจฉัยชุมชน ดําเนินการแกไขปญหาชุมชนใหบริการท้ังดานเชิงรุกเชิงรับ 
ครอบครัวกลุมสุขภาพดี กลุมเจ็บปวยและกลุมเส่ียง โดยใหการดูแลท้ังในดานการรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ การเยี่ยมบาน สอนใหความรูและใหการ
ปรึกษาแนะนําสนับสนุนและอํานวยความสะดวกในดานทรัพยากร ตลอดจนสงเสริมศักยภาพของ
ชุมชนใหเขมแข็ง สามารถพึ่งพาตนเองไดอยางยั่งยืน 

4. ดานการบริหารจัดการ หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลในการ
วางแผนงานออกแบบระบบงาน บริหารจัดการทรัพยากรบุคคล วัสดุ เคร่ืองมือ เวชภัณฑ จัดทํา
งบประมาณ และบริหารงบประมาณ จัดการระบบขอมูลขาวสาร ควบคุมกํากับดูแลประเมินผลงาน 
และบริหารความเส่ียงในหนวยงานบริการปฐมภูมิได 

5. ดานวิชาการและการวิจัย หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลท่ี
เกี่ยวของกับการเปนผูมีความรอบรูในศาสตรสาขาตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงานในชุมชน 
บูรณาการความรูในศาสตรตางๆมาอยางเหมาะสม ผลิตและถายทอดองคความรู ในการดูแลสุขภาพ
ไปสูกลุมเปาหมายได มีความรูในการทําวิจัยเบ้ืองตน สามารถแกไขปญหาการทํางาน พัฒนางาน
หรือสรางงานวิชาการไดอยางมีประสิทธิผล  

6. ดานกฎหมายและจริยธรรม หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่
เกี่ยวของกับการมีความรู ความเขาใจกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายทองถ่ินท่ีเกี่ยวของ ปฏิบัติงาน
ภายใตกรอบของกฎหมาย โดยคํานึงถึงปทัสถานของชุมชนบริการโดยยึดหลักจริยธรรมและ
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ ตลอดจนสงเสริมและพิทักษสิทธ์ิของผูใชบริการ  

2.3 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนเปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อใหงานบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิบรรลุเปาหมายขององคการ ตามหนาท่ีความ
รับผิดชอบของพยาบาล และใหสอดคลองกับบริบทของชุมชน จึงจําเปนตองมีการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติงาน เพื่อใหผูบริหารทางการพยาบาลใชเปนขอมูล ในการสงเสริม
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในชุมชน และพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ
ใหกาวหนามากยิ่งข้ึน นอกจากนั้นผลการประเมินจะทําใหทราบวา ผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชนมีความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับใด ควรจะไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยพบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานเปนส่ิงท่ีสําคัญ
และจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ท่ีจะชวยสงเสริมใหงานของ
พยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน โดยองคประกอบท่ีใชในการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงาน
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ของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดการ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยปฐมภูมิของ จันทิมา นิลจอย (2547) ซ่ึงไดทําการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ผูบริหารและผูปฏิบัติท่ีมีประสบการณการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
ไดกําหนดเกณฑท่ีใชในการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานพยาบาล 6 ดาน ไดแก ดาน         
การทํางานรวมกับชุมชน ดานภาวะผูนํา ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน ดานการบริหาร
จัดการ ดานวิชาการและการวิจัย และดานกฎหมายและจริยธรรม เพื่อใหสอดคลองกับลักษณะการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผูวิจัยจึงไดทําการ
สัมภาษณ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ณ ศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน         
10 คน เกี่ยวกับลักษณะงาน และความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จากน้ันผูวิจัยไดนําขอมูลจากการสัมภาษณมาบูรณาการ เปนคํานิยามศัพทท่ี
ใชในการวิจัย เพื่อใหมีความเหมาะสม และสอดคลองกับลักษณะขององคกร และสามารถนํามาใช
ในการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน               
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผูวิจัยจึงไดนํามาเปนแนวคิดเบ้ืองตนในการสรางแบบวัดความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติงาน ซ่ึงประกอบดวยทักษะ 6 ดาน ไดแก ดานการทํางานรวมกับชุมชน 
ดานภาวะผูนํา ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน ดานการบริหารจัดการ ดานวิชาการและ  
การวิจัย และดานกฎหมายและจริยธรรม  
3.ปจจัยท่ีสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล เกี่ยวของกับปจจัยหลายดานรวมกัน ไดแก 
3.1 ลักษณะงาน 
ลักษณะงาน เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญท่ีชวยช้ีบงถึงปฏิกิริยาของลูกจาง เชน ความพึงพอใจ

ในงาน ความสามารถในการปฏิบัติงาน การขาดงาน และการลาออกจากงาน (Roedel & Nystrom, 
1988) เปนกลยุทธท่ีผูบริหารองคการตางๆ นํามาใชในการเพิ่มคุณคาของงาน โดยการเพ่ิมคุณคาของ
งานแบบนี้ จะทําใหมีความสามารถในการปฏิบัติงานมากข้ึน 

3.1.1 แนวคิดลักษณะงาน  
แนวคิดท่ัวไปเก่ียวกับลักษณะงาน 
ลักษณะงานท่ีดีจะเปนเสมือนแรงจูงใจภายใน (Internal motivation) ในการทํางาน

ของบุคคล ท่ีจะทําใหเขารูสึกอยากทํางาน และผลงานท่ีดีเปนเสมือนรางวัลท่ีใหกับตนเอง และถาหาก
ผลงานออกมาไมได บุคคลก็จะพยายามมากขึ้นเพื่อหลีกเล่ียงผลงานท่ีไมพึงพอใจ เพื่อเพิ่มรางวัล
ใหกับตนเองจากคุณภาพผลงานท่ีดี (Hackman & Oldham, 1980) โดยงานท่ีแตละบุคคลปฏิบัติอยูจะ
เปนอยางไรนั้นข้ึนอยูกับลักษณะของการออกแบบงานวาจะจัดหรือออกแบบงานอยางไร ดังนั้นการ
ออกแบบลักษณะงานจึงเร่ิมจากงานท่ีมีความงายไปหางานท่ีมีความยาก ดังนี้ 
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1. การกําหนดลักษณะของงานตามความเรียบงาย (Job simplification) เปนการ
ออกแบบคุณลักษณะของงาน โดยมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานไวอยางชัดเจนขอบเขตของ
งานมีความเฉพาะ เจาะจง และไมเนนรายละเอียดมากนัก โดยผูท่ีปฏิบัติงานไมตองตัดสินใจ หรือ
วางแผนการทํางานใด ๆ ท้ังส้ิน 

2. การกําหนดลักษณะของงานโดยวิธีการขยายงาน (Job enlargement) เปนการ
ออกแบบลักษณะงานโดยมีการกําหนดขอบเขตของงานอยางกวาง ๆ โดยท่ีผูปฏิบัติงานตอง
สามารถปฏิบัติหนาท่ีเปนกิจกรรมของงานหลาย ๆ อยางได  

3. การกําหนดลักษณะของงานโดยวิธีการหมุนเวียนงาน (Job rotation) เปนการ
ออกแบบลักษณะงานโดยใหมีการหมุนเวียนสับเปล่ียนหนาท่ีงาน โดยท่ีงานแตละหนาท่ีไมมีการ
เปล่ียนแปลง แตใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสเรียนรูงานตาง ๆได โดยการหมุนเวียน สับเปล่ียนหนาท่ี
งานไปเร่ือย ๆ ซ่ึงผูปฏิบัติงานตองสามารถปฏิบัติงานไดในทุกลักษณะงาน 

4. การกําหนดลักษณะของงานโดยวิธีการเพิ่มคุณคาของงาน (Job enrichment) 
เปนการออกแบบลักษณะงานเพ่ือใหผูปฏิบัติงานมีความสนใจท่ีจะทํางานใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน และทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความสุขในการทํางาน 

วิธีการออกแบบงานดังกลาว ผลท่ีไดจะมีความแตกตางกันไป ซ่ึงแลวแตแนวคิด
ขององคการ และผูบริหารองคการ สําหรับวิธีการออกแบบงาน โดยการเพ่ิมคุณคาของงาน (Job 
enrichment)  ท่ีนิยมใชกันและมี ช่ือ เ สียงมากท่ีสุดคือ  “รูปแบบการจัดลักษณะงาน” ( Job 
characteristic model) ซ่ึงจะทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกมีความสุขในการทํางานนั้นเปนแนวคิดของ 
Hockman & oldman (1980) ซ่ึงเช่ือวาแรงจูงใจภายในของบุคคลในการปฏิบัติงานเกิดข้ึนจาก 
“สภาวะทางจิตวิทยา” (Psychological states) 3 ประการ คือ 

1. การรับรูผลของการทํางานท่ีไดปฏิบัติไป (Knowledge of results) เปนการรับรู
ผลการปฏิบัติงานของตนเองวามีประสิทธิภาพเพียงใด และมีความพึงพอใจในผลงานเพียงใด 

2. การไดรับผิดชอบตอผลของงาน (Experience responsibility for the result) เปน
ความเชื่อม่ันของบุคคลในผลงาน ท่ีเขาไดทุมเทความพยายามในการปฏิบัติมากกวาท่ีจะข้ึนกับ
กระบวนการทํางาน นายจาง หรือผูรวมงาน กลาวคือ ถาบุคคลทุมเทความพยายามอยางเต็มท่ีในการ
ปฏิบัติงานก็จะทําใหเขารูสึกภาคภูมิใจในผลงาน  

3. การรับรูความหมายของงาน (Experience the work as meaningful) เปนการท่ี
ผูปฏิบัติงานรับรูถึงคุณคาในงานท่ีเขาไดปฏิบัติและไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับงานท่ีเขาไดปฏิบัติไป 

สรุปไดวา สภาวะทางจิตวิทยา 3 ส่ิง ดังกลาว มีผลมาจากแรงจูงใจภายในของ
บุคคลท่ีจะทําใหบุคคลปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ และมีประสิทธิภาพ 

Hackman & Oldham (1980) กลาววา สภาวะทางจิตวิทยาท้ัง 3 จะเกิดข้ึนไดตอง
เกี่ยวของกับลักษณะงาน 5 มิติ คือ 
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1. ความหลากหลายของงาน (Skill variety) หมายถึง ลักษณะงาน ซ่ึงผูปฏิบัติงาน
ไดทํากิจกรรมที่แตกตางกัน และจําเปนตองใชทักษะความชํานาญและความสามารถหลาย ๆ อยาง
ในวันท่ีจะปฏิบัติงานใหเปนผล   

2. ความมีเอกลักษณของงาน (Task identity) หมายถึง ลักษณะงาน ซ่ึงผูปฏิบัติงาน
แตละคนสามารถปฏิบัติงานน้ัน ๆ ตั้งแตตนจนกระท่ังเสร็จส้ินกระบวนการ และมีผลลัพธของงาน
อยางชัดเจน 

3. ความสําคัญของงาน (Task significance) หมายถึง ลักษณะงานซ่ึงผลของงานท่ีมี
ผลกระทบตอชีวิต ความเปนอยูของบุคคลอ่ืน ซ่ึงอาจจะเปนบุคคลในองคกร หรือ นอกองคกรก็ได 

4. ความมีอิสระในการทํางาน (Autonomy) หมายถึง ลักษณะงาน ซ่ึงเปดโอกาสให
ผูปฏิบัติงานมีอิสระท่ีจะใชวิจารณญาณ กําหนดเวลาการทํางาน และกระบวนการทํางานดวยตนเอง 
โดยไมตองมีบุคคลอ่ืนมาควบคุม 

5. ผลปอนกลับของงาน (Feedback from job) หมายถึง ลักษณะงาน ซ่ึงงาน
สามารถแสดงใหผูปฏิบัติงานทราบถึงผลสะทอน หรือผลลัพธท่ีชัดเจนโดยตรวจจากงานท่ีไดทุมเท
ความพยายามในการปฏิบัติไปแลววามีประสิทธิผลหรือไม 

รูปแบบลักษณะงาน (Job characteristic model) 
Hackman & Oldham (1980) ไดกลาวถึง รูปแบบลักษณะงาน ไววาการท่ีบุคคล

รับรูลักษณะงาน ภายในองคการเกี่ยวกับความหลากหลายของงานความมีเอกลักษณของงาน 
ความสําคัญของงาน ความมีอิสระในการทํางาน และผลปอนกลับของงาน จะทําใหเกิดสถานภาพ
ทางจิตวิทยา 3 ประการ คือการรูสึกวางานมีความหมาย การมีความรับผิดชอบตอผลของงาน และ
การรับรูถึงผลของการปฏิบัติงานท่ีเกิดขึ้นจริง ผลลัพธท่ีตามมา คือ บุคคลมีความพึงพอใจในงานสูง 
สงผลถึงความสามารถในการปฏิบัติงานและประสิทธิ ผลของงาน  

Hackman & Oldham (1980) ไดแสดงรูปแบบความสัมพันธระหวางลักษณะงาน 
สถานภาพทางจิตวิทยา ผลลัพธของบุคคลในการปฏิบัติงาน และผลลัพธของงาน ดังแผนภาพท่ี 3 
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แผนภาพท่ี 3 รูปแบบสมบูรณของลักษณะงาน (The complete job characteristics model) 
 
แผนภาพท่ี 3 รูปแบบสมบูรณของลักษณะงาน (The complete job characteristics model) 
ท่ีมา: Hackman & Oldham (1980) ท่ีมา: Hackman & Oldham (1980) 

3.1.2 ลักษณะงานในศูนยสุขภาพชุมชน 3.1.2 ลักษณะงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
  จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับงานบริการระดับปฐมภูมิ
นั้น ผูวิจัยไดนําแนวคิดลักษณะงาน Hackman & Oldham (1980) มาวิเคราะหลักษณะงานในศูนย
สุขภาพชุมชนดังตอไปนี้ 

  จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับงานบริการระดับปฐมภูมิ
นั้น ผูวิจัยไดนําแนวคิดลักษณะงาน Hackman & Oldham (1980) มาวิเคราะหลักษณะงานในศูนย
สุขภาพชุมชนดังตอไปนี้ 

1. ความหลากหลายของงาน ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชนนั้น เปนงานท่ีมีขอบเขตการปฏิบัติงานกวางขวาง ครอบคลุมทุกดาน มีลักษณะการใหบริการ
หลากหลาย และงานมีความยุงยากซับซอน พยาบาลตองปฏิบัติงานหลายอยางไปพรอมกันตองใช
ทักษะประสบการณ ความรู และความสามารถท่ีหลากหลายในการปฏิบัติงาน จึงจะทําใหงาน
บรรลุผลสําเร็จ โดยการใหบริการสุขภาพเชิงรุกแกประชาชนในชุมชน ครอบคลุมท้ังดานการ
สงเสริมสุขภาพ การควบควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน และการฟนฟูสภาพโดย
มุงเนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน และการแกไขปญหาสุขภาพใหสอดคลอง
กับกลุมอายุ และภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

1. ความหลากหลายของงาน ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชนนั้น เปนงานท่ีมีขอบเขตการปฏิบัติงานกวางขวาง ครอบคลุมทุกดาน มีลักษณะการใหบริการ
หลากหลาย และงานมีความยุงยากซับซอน พยาบาลตองปฏิบัติงานหลายอยางไปพรอมกันตองใช
ทักษะประสบการณ ความรู และความสามารถท่ีหลากหลายในการปฏิบัติงาน จึงจะทําใหงาน
บรรลุผลสําเร็จ โดยการใหบริการสุขภาพเชิงรุกแกประชาชนในชุมชน ครอบคลุมท้ังดานการ
สงเสริมสุขภาพ การควบควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน และการฟนฟูสภาพโดย
มุงเนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน และการแกไขปญหาสุขภาพใหสอดคลอง
กับกลุมอายุ และภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

มิติหลักของ       
คุณลักษณะงาน 

สถานภาพทางจิตวิทยา
ผลลัพธของบุคคล     
และผลลัพธของงาน

ความหลากหลายของงาน
ความมีเอกลักษณของงาน

ความสําคัญของงาน 
การรับรูความหมาย 

แรงจูงใจภายใน     
ตอการปฏิบัติงาน

สูงขึ้น 

ความมีอิสระในการทํางาน  การไดรับผิดชอบ   
ตอผลของงาน 

การปฏิบัติงาน        

มีคุณภาพสูงขึ้น 

ผลปอนกลับของงาน 
การรับรูถึงผลงาน    

ที่ไดปฏิบัติ 
การขาดงานและการ
ลาออกจากงานลดลง 

             สิ่งเช่ือมโยง  
1.ความรูและทักษะ 
2.ความตองการความกาวหนาของ
พนักงาน 
3. ความพึงพอใจในงาน 
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2. ความมีเอกลักษณของงาน ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน เปนงานท่ีมีความแตกตางจากพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เนื่องจากมีลักษณะ
เฉพาะท่ีตองปฏิบัติงานในชุมชนในเขตรับผิดชอบโดยพยาบาลวิชาชีพ ใหการดูแลสุขภาพ
ประชาชนทุกคนในครอบครัวทุกกลุมอายุ ไดแก กลุมเด็ก เด็กวัยเรียน และเยาวชน กลุมผูใหญ 
ผูสูงอายุ ท่ีมีภาวะสุขภาพดี ภาวะสุขภาพเส่ียงตอการเจ็บปวย และภาวะสุขภาพเจ็บปวย รวมถึงการ
เฝาระวังดูแลส่ิงแวดลอม ท่ีเอื้อตอการมีสุขภาพดีของประชาชนท้ังท่ีบาน ชุมชน และโรงเรียน 

3. ความสําคัญของงาน ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน เปน
งานที่มีความสําคัญตอการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน โดยพยาบาลวิชาชีพตองใหการดูแลสุขภาพ
แบบองครวมแกประชาชนในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน มุงเนนการจัดบริการสาธารณสุข 
ท่ีแกปญหาสุขภาพของประชาชนใหสอดคลองกับบริบทของแตละชุมชน ท้ังนี้พยาบาลตอง
รับผิดชอบในการปฏิบัติงานต้ังแตเร่ิมตนจนส้ินสุดโครงการ ไดแก การวางแผนการดําเนินงาน                  
การประเมินผลงาน จนงานบรรลุผลสําเร็จ 

4. ความมีอิสระในการทํางาน ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน เปนงานท่ีพยาบาลสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทอิสระของวิชาชีพไดอยางเต็มท่ีในฐานะผูนํา
ทีมสุขภาพ และในบทบาทของผูบริหารโครงการหรือผูจัดการดานสุขภาพในชุมชน (กองการ
พยาบาล, 2545) โดยพยาบาลมีอิสระในการวางแผนจัดกิจกรรมพยาบาล และโครงการตาง ๆ สามารถ
กําหนดทิศทางในการปฏิบัติงานท่ีตนเองรับผิดชอบ และกําหนดผลลัพธในการประเมินผลโครงการ 
รวมท้ังสามารถเลือกวิธีปรับปรุง แกไขขอบกพรอง จากการปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบดวยตนเอง 

5. ผลปอนกลับของงาน ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน
เปนงานท่ีพยาบาลวิชาชีพ ไดรับการประเมินผลลัพธของงาน ท่ีตนรับผิดชอบจากชุมชน                      
การประเมินผลงานจากหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน การไดรับทราบขอเสนอแนะในการทํางานจาก
เพื่อนรวมงาน เพื่อใหงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน การพัฒนางานอยางตอเนื่อง รวมถึงการพัฒนา
ตนเองใหมีความรู ความสามารถ ในการปฏิบัติงานมากข้ึน 

3.1.3 ความสัมพันธของลักษณะงานกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

ลักษณะงานในศูนยสุขภาพชุมชน เปนงานท่ีมีขอบเขตการปฏิบัติงานท่ีกวางขวาง 
มีความหลากหลาย ลักษณะงานมีความยุงยากและซับซอน พยาบาลวิชาชีพ ตองปฏิบัติงาน
ใหบริการแกประชาชนในความรับผิดชอบใหครอบคลุมทุกดาน ท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ        
การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ โดยใหการดูแลสุขภาพประชาชน 
ทุกกลุมอายุ และภาวะสุขภาพเปนองครวม ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพ่ือแกปญหาสุขภาพ
ของชุมชน รวมท้ังเฝาระวังดูแลส่ิงแวดลอมท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพชุมชน และโรงเรียน   
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การท่ีบุคคลรับรูลักษณะงานในองคกร จะทําใหมีความพึงพอใจ             
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ในงาน มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ลดการขาดงาน และการออกจากงานสงผลตอความสามารถใน
การปฏิบัติงานและประสิทธิผลของงาน ดังนั้นการท่ีพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนสามารถ
รับรูถึงลักษณะงานท่ีตนเองกําลังปฏิบัติอยู จะทําใหมีความรับผิดชอบในงานนั้น และเกิดความพึง
พอใจในงาน มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน อันจะสงผลใหมีความสามารถในการปฏิบัติงานมากข้ึน 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดลักษณะ
งานของ Hackman & Oldham (1980) มาเปนกรอบแนวคิด และผูวิจัยไดทําการสัมภาษณพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 10 คน เกี่ยวกับลักษณะ
งานของพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชน จากนั้นผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาบูรณาการ เปนคํานิยามศัพทท่ี
ใชในการวิจัย เพื่อใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพศูนย
สุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก ดานความหลากหลายของงาน 
ดานความมีเอกลักษณของงาน ดานความสําคัญของงาน ดานความมีอิสระในการทํางาน และดาน
ผลปอนกลับของงาน 

3.2 การเสริมสรางพลังอํานาจ 
การเสริมสรางพลังอํานาจ มีจุดเร่ิมมาจากทฤษฏีการพัฒนาองคกร ซ่ึงมีพื้นฐานความเช่ือ 

มาจาก Y (Theory Y) ของ Douglas Mc. Gregor เปนแนวคิดท่ีใชในการปรับปรุงประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานของบุคลากรในองคกร  (Kinlaw, 1995) และเปนแนวทางท่ีจะเสริมสราง
ความสามารถ และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในองคกรท่ีมีอยู ใหปฏิบัติงานเต็มท่ี 

การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกลยุทธสําหรับผูบริหารการเปล่ียนแปลง ในการใชความ 
สามารถในการพัฒนาองคกร โดยประสานงานและทํางานรวมกัน (Marquis & Huston , 2000)     
เปนแนวคิดท่ีสามารถเปนได ท้ังกระบวนการและผลลัพธ  เปนแนวคิดหลายมิติ ท่ี มีความ
สลับซับซอน และกวางขวางเนื่องจากความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ จะแตกตางกันไป
ตามกลุมบุคคลและบริบทท่ีแตกตางกัน (Gibson, 1991) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผูให
ความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจไวหลายทานดังนี้ 

3.2.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
Rodwell (1996) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการของ

ความสามารถ ท่ีจะใหหรือสงผานอํานาจจากบุคคลหนึ่ง หรือกลุมหนึ่งสูผูอ่ืนซ่ึงกระบวนการนั้น 
ประกอบดวย พลังอํานาจ อํานาจหนาท่ี การเลือก และการใหอํานาจ 

Klakovich (1996) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการท่ีมีอิทธิพล 
ซ่ึงกันและกัน ตอบทบาทท้ังผูนําและผูตาม ซ่ึงใชการบรรลุขอตกลงในขั้นสูงท้ังเปาหมายของ
บุคคล และเปาหมายขององคการ  



  29 

Zorrilla & Santiago (1999) กลาววาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการ
ของการตระหนัก (ท้ังดานจิตใจและจิตวิญญาณ) ท่ีบุคคลไดรับรูวาตนเองมีความสามารถ ท่ีจะให
เกิดความสําเร็จในการเปล่ียนแปลงท้ังตอตนเองและสังคม 

Clay (2000) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจจะเร่ิมตนจากการรับรูความหมาย
และการมีจุดมุงหมายในชีวิต ซ่ึงหมายถึง การท่ีบุคลคนพบวาตนเองมีอํานาจภายในท่ีสามารถแสดง
ออกมาไดอยางเปนอิสระและมีประโยชนตอตนเอง คุณภาพของพลังอํานาจภายในประกอบดวย 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเช่ือม่ันในตนเองและการเอาใจใส
บุคคลอ่ืน 

Iverson,Sahay & Ashbury ( 2000 ) กลาววาการเสริมสรางพลังอํานาจเปน
กระบวนการตอเนื่องท่ีเกิดข้ึนจากการกระทําของบุคคล เพื่อใหมีความเขาใจและมีความสามารถใน
การควบคุมเหตุการณไดมากข้ึน และเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงไปสูการบรรลุเปาหมายท่ีพึง
ประสงค  

อวยพร ตัณมุขยกุล (2540) ไดใหความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน
คือ  กระบวนการที่ เส ริมสร างให บุคคล  องคการ  มีพลัง อํานาจในการควบคุมชีวิตตน                           
เปนกระบวนการทางสังคมท่ีแสดงถึงการยอมรับ การสงเสริม การชวยเหลือชี้แนะใหบุคคลเกิด
ความสามารถท่ีจะดําเนินการ สนองความตองการของตนเอง แกปญหาของตนเอง และใชทรัพยากร
ท่ีจําเปนเพื่อเกิดการรูสึกและสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การให
ความสําคัญกับพลังอํานาจ แลว ในบทบาทของบุคคลโดยจัดใหบุคคลไดแสดงออก ซ่ึงพลังอํานาจ
ของตน 

3.2.2 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนแนวคิดท่ีไดรับความสนใจ และศึกษาในทุกวิชาชีพ

ในการบริหารจัดการดานทรัพยากรบุคคล เนื่องจากเปนกลยุทธอยางหนึ่งในการพัฒนาองคกร เพิ่ม
ศักยภาพและความสามารถของบุคลากร (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) การเสริมสรางพลังอํานาจ
เปนองคประกอบสําคัญในการบริหารจัดการและประสิทธิภาพขององคการ(Arad. 1994 cited in 
Morrison, Jones & Fuller, 1997) เปนส่ิงสําคัญตอประสิทธิภาพการทํางานโดยรวมและความสําเร็จ
ตามเปาหมายขององคการ ทําใหการปฏิบัติงานในหนวยงานบรรลุเปาหมายทําใหเกิดความ
ภาคภูมิใจในความสําเร็จของตน และมีความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามท่ีจะปฏิบัติงานใหกับ
องคกรอยางเต็มท่ี หากบุคลากรในองคกรใดไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีมีประสิทธิภาพ จะ
ชวยเพ่ิมความสามารถของบุคลากร เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง และทําใหเกิด
ความพอใจในงาน สงผลตอการเพ่ิมประสิทธิภาพงาน (Kanter, 1997; Wilson & Laschinger, 1994) 
Tebbit (1993) แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวยแนวคิดสําคัญ 5 ประการ คือ 
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1. การเสริมสรางพลังอํานาจเกี่ยวของกับการเปล่ียนแปลงวัฒนธรรมองคการโดย 
มีการกําหนดวิธีการข้ึนมาใหม หรือปรับปรุงส่ิงท่ีมีอยูเดิม รวมทั้งคงไวซ่ึงคานิยมท่ีสําคัญตอ
ความสําเร็จในพันธกิจขององคการ   

2. การปรับปรุงและการกําหนดรูปแบบขององคการ ผูบริหารสูงสุดตองมีการ
แตงต้ังคณะกรรมการเปนทีมงาน โดยสะทอนใหเห็นถึงความเปนเลิศ และเช่ียวชาญในการทํางาน
เปนส่ิงจําเปนในความสําเร็จของงานท่ีไดรับมอบหมาย 

3. การรวบรวมรูปแบบการเป ล่ียนแปลงในองคการดวยการ เ ช่ือ ม่ันใน
ความสามารถขององคการ แนวคิดและพฤติกรรมขององคการ โดยการเปล่ียนอํานาจจากการ
ควบคุมองคการมาเปนการมีสวนรวมของบุคลากร และผูรวมงาน  

4. การเปลี่ยนแปลงในเร่ืองความเช่ือ ความคิด หรือการกระทํา อันเปนผลให
ผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกผูกพัน ถือเปนการเร่ิมตนของการเสริมสรางพลังอํานาจ คือ ผูปฏิบัติงานมี
อิสระในการเลือกทํางาน มีความรูสึกเปนเจาของ และมีความผูกพัน 

5. เนื่องจากการสนับสนุนการยึดม่ันผูกพันตอองคการของผูปฏิบัติ เปนผลให
องคการสามารถทบทวนหรือวางแผนงานในการกําหนดจุดมุงหมาย บทบาท กฎระเบียบ ระบบงาน
ตลอดจนการบริหารจัดการ และการดําเนินงานเพื่อใหไดประสิทธิภาพสูงสุด 

ทฤษฏีโครงสรางอํานาจของ Kanter 
Kanter (1997) ไดเสนอแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปฏิบัติงานโดยใช

ทฤษฏีโครงสรางอํานาจ ไดใหความคิดเห็นไววา พฤติกรรมในการทํางานและทัศนคติของบุคคล 
จะถูกหลอหลอมขึ้นมาจากท่ีบุคคลมีตําแหนงสูงข้ึน ทําใหมีอํานาจหรือมีโอกาสที่จะไดรับขอมูล
แหลงสนับสนุน แหลงประโยชน จะทําใหทัศนคติและพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป  

Kanter (1997)  ใหความหมายวา ‘‘พลังอํานาจ’’ เปนขอกําหนดเชิงโครงสรางซ่ึงมี
ผลตอพฤติกรรมขององคการและทัศนคติของบุคคล พลังอํานาจ (Power) เกิดข้ึนจากความสามารถ
ท่ีจะทําใหไดมาซ่ึงแหลงสนับสนุนขอมูลขาวสาร แหลงประโยชน และโอกาสจากตําแหนงบุคคล
ใดบุคคลหน่ึงในองคการ การไดมาซ่ึงปจจัยท่ีเสริมสรางพลังอํานาจเหลานี้ มีอิทธิพลมาจากระดับ
อํานาจอยางเปนทางการ(Formal power) และอํานาจอยางไมเปนทางการ (Informal power) ที่แตละ
บุคคลมีอยูในขณะท่ีดํารงตําแหนงตาง ๆในองคการ อํานาจอยางเปนทางการ (Formal power) เกิด
จากการทํางานท่ีมีความยึดหยุนมองเห็นไดชัดเจน และมีความสัมพันธกับกระบวนการรวมมือจาก
ผูสนับสนุน กลุมเพื่อน และผูใตบังคับบัญชา ท้ังภายในและภายนอกองคการ พลังอํานาจท่ีมีมากพอ
เหลานี้ จะสามารถทําใหไดรับความสําเร็จในงานและเปนไปตามเปาหมายท่ีตองการ บุคลากรแตละ
คนมีความสามารถท่ีจะเสริมสรางพลังอํานาจบุคคลอื่น ๆ ท่ีอยูรวมกัน กอใหเกิดการสรางสรรค
หนวยงานใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพในทางตรงกันขาม ถาบุคคลในองคการไดรับอํานาจ
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และไดรับโอกาสนอยบุคคลนั้นมีสภาพไรอํานาจ (Powerlessness) สงผลใหบุคคลนั้นมีความผูกพัน
ตอองคการต่ํา ไมสนใจองคการขาดแรงจูงใจในการทํางาน 

Kanter (1997) ยังกลาวอีกวา บุคคลท่ีมีพลังอํานาจมากเพียงพอ จะสามารถทํางาน
ไดสําเร็จตามเปาหมายขององคการ บุคคลเหลานี้จะเปนผูท่ีจะสามารถเสริมสรางพลังอํานาจ
(Empower) บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีอยูใกลชิด และเกิดผลงานท่ีมีประสิทธิภาพในองคการดวย และการท่ี
ไดรับการเสริมสรางพลังงานอํานาจจากหนวยงาน จะมีความแตกตางกันตามลําดับช้ันของตําแหนง 
เพราะบุคคลท่ีอยูในตําแหนงตางกันก็จะมีระดับความรู และแหลงประโยชนท่ีจําเปนตอการทํางาน
ใหสําเร็จแตกตางกัน ดังแผนภาพท่ี 4 
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แผนภาพที่ 4 : การเพ่ิมสมรรถนะในการปฏิบัติงานโดยใชรูปแบบการเสรมิสรางพลังอํานาจในงาน 
แหลงที่มา : Laschinger. & Shamian (1994) 

องคประกอบของ
รูปแบบพลัง

อํานาจในองคการ 

ประสิทธิผลที่เกิด
ในองคการ 

ผลกระทบเกิด
ขึ้นกับบุคลากรที่

ปฏิบัติงาน 

การทํางานใน
องคการทําให
สามารถเขาถึง

องคประกอบของ
การเสริมสรางพลัง
อํานาจในงาน 

 

อํานาจอยางเปนทางการ งาน
จะตองมีลักษณะ ดังนี ้

- มีการตัดสินใจท่ีดี  มีความ
ยืดหยุน 

- มีความชัดเจนสามารถนําไป
ปฏิบัติได 

 

อํานาจอยางไมเปนทางการ 

- 

การติดตอสัมพันธกันภายใน
องคการโดยไดรับความรวมมือ
จาก 

ผูใหการสนับสนุน 

เพื่อนรวมงาน 

ผูใตบังคับบัญชา 

กลุมบุคคลในองคการที่อยู
ในหนวยงานอื่นของ
องคการ 

การติดตอสัมพันธกัน
ภายนอกองคการ 

จากการไดรับ
โอกาส 

จากการไดรับ
อํานาจ 

จากการไดรับ
อํานาจตาม
สัดสวนของ
บุคลากรดวย
ความยุติธรรม 

จากการไดรับ
ทรัพยากรขอมูล
ขาวสารการ
สนับสนุน 

เชื่อวาตนเองมี
ความสามารถเพิ่มขึน้ 

แรงจูงใจสูงขึ้น 

ความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการเพิ่มขึ้น 

ระดับความเหนื่อยหนาย
ลดลง 

การรับรูความมีเอกสิทธิ์
ในวิชาชีพเพิ่มขึ้น 

การรับรูเก่ียวกับการมีสวน
รวมในการบริหารเพิ่มขึ้น 

ความรูสึกพึงพอใจในงาน
เพิ่มขึ้น 

งานใน
องคการ
ประสบ

ความสําเร็จ
และ มี

ประสิทธิภาพ 

มีความ
รวมมือรวมใจ

กันของ
บุคลากรใน
องคการ 

ผูรับบริการมี
ความพึงพอใจ - 

- 
- 
- 
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แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจองคการของ Kanter (1997) นี้ไดถูกนํามาใช
อยางแพรหลาย ท้ังในวิชาชีพพยาบาล และวิชาชีพอ่ืน ประกอบดวย 4 ดาน คือ 

1. การไดรับทรัพยากร หมายถึง ความสามารถในการจัดหาส่ิงท่ีจําเปนในการ
สนับสนุนการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย ไดแก ปจจัยภายนอก และปจจัยภายใน ดังนี้ 

1.1 ปจจัยภายนอก ประกอบดวย วัสดุอุปกรณ หมายถึง อาคารสถานท่ีให
ความสะดวก หรือเอ้ือตอการปฏิบัติงาน รวมถึง เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อใชใน
กิจกรรมของแตละแผนก ขอบเขต หมายถึง การเปดชองใหกวางเพ่ือใหบุคคลไดปฏิบัติงานอยาง
เต็มความสามารถ สวนเวลา หมายถึง การใชเวลาท่ีเหมาะสมตอการปฏิบัติงานของบุคลากร 

1.2 ปจจัยภายนอก  ประกอบดวย  คุณลักษณะสวนบุคคล  ซ่ึง เปน
ทรัพยากรสวนบุคคล ไดแกแนวคิดเกี่ยวกับตนเองดานบวก ทักษะการรับรู ความสามารถในการ
ปรับตัว ความกลาหาญ อดทน ส่ิงเหลานี้ถือเปนทรัพยากรภายในท่ีผูนําควรสนับสนุน สงเสริมให
เกิดข้ึนเพื่อใหสามารถนําทรัพยากรภายนอก ใหเกิดการเปล่ียนแปลงไปสูความสําเร็จไดตาม
เปาหมาย เปนการเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน และทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน เนื่องจากไดรับ
การตอบสนองความตองการในการปฏิบัติงาน มีความผูกพันในงาน และทุมเทใหกับงานอยางเต็มท่ี
เพื่อประโยชนขององคการ และมีความสุขในการทํางาน 

2. ดานการไดรับการสนับสนุน หมายถึง การที่ผูบริหารสนับสนุนและสงเสริม
ผูปฏิบัติงานดวยวิธีตาง ๆ เชน การใหการยอมรับ และเห็นชอบตามกฎหมาย สงเสริมสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล และหมูคณะเพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงาน และเปนการสรางเครือขายใน
การทํางาน รวมไปถึงการท่ีผูบริหารสนับสนุนใหบุคลากรมีพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดการทํางานท่ีมี
ประสิทธิภาพ (Porter O’ Grady, 1986 ) ไดแก การสงเสริมสนับสนุนใหผูปฏิบัติแสดงความคิดริเร่ิม
สรางสรรค ใหโอกาสตัดสินใจแกปญหาการปฏิบัติงาน พัฒนาหรือปรับปรุงแนวทางในการ
ปฏิบัติงานใหดีข้ึน การใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน(Feedback) การยืดหยุนในการ
ปฏิบัติงาน การยอมรับในความผิดพลาด การแสดงความพึงพอใจในงานท่ีสําเร็จ การแสดงความ
หวงใย รับฟง และเขาใจปญหาทุกดานของบุคลากร ตลอดจนการแสดงไมตรีจิต ยิ้มแยม และให
ความเปนกันเองกับบุคลากร การไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา จะทําใหบุคลากรรูสึกสุขใจ 
และมีคุณคา มีการรับรูถึงการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน เปนแรงจูงใจใหเกิดความพึงพอใจใน
การทํางาน เม่ือบุคคลมีความพึงพอใจในการทํางานแลว ยอมมีขวัญกําลังใจท่ีจะปฏิบัติหนาท่ีอยาง
เต็มกําลังความสามารถ มีความกระตือรือรน ขยันหม่ันเพียรและยึดม่ันผูกพันตอองคการ 

3. ดานการไดรับขอมูลขาวสาร ซ่ึงไดแก ขอมูลความรูทางเทคนิค ทักษะความ
ชํานาญในการปฏิบัติงานและขาวสารการเมือง ขอมูลขาวสารท่ีผูบริหารควรแบงปนใหผูปฏิบัติควร
เปนขอมูลท่ีสนับสนุนการตัดสินใจ และวางแผนในการดําเนินการและไดรูขอมูลขาวสาร ทําให             
ผูปฏิบัติรูการเคล่ือนไหวในองคการ ทราบนโยบาย และการตัดสินใจขององคการ ขอมูลขาวสาร     



  34 

ท่ีไดควรมีการส่ือสารแบบสองทาง ขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง และทันตอเหตุการณจะชวยสนับสนุน
การตัดสินใจของผูปฏิบัติงาน และทําใหเกิดคุณภาพและประสิทธิผลของงาน ในทางตรงขามถา     
ผูปฏิบัติไมไดรับขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง เพียงพอ และไมทราบวามีอะไรเกิดข้ึนบางในองคการ 
(Gunden & Crissman, 1992) ผูปฏิบัติจะรูสึกผิดหวัง ไมพอใจกับการกระทําของผูบังคับบัญชา 
สงผลใหเกิดความไมพึงพอใจในงานและประสิทธิผลของงานตํ่าลง 

4. การไดรับโอกาส ผูบริหารตองตระหนักถึงการเติบโตและความกาวหนาใน
ตําแหนงหนาท่ีและการงาน รวมท้ังโอกาสในการเพ่ิมพูนความรู ทักษะ ความสามารถของ
ผูปฏิบัติงานดวย ซ่ึงการไดรับโอกาสน้ี คานเตอร (Kanter, 1977) แบงเปน 3 ดานคือ 

4.1 การได รับความกาวหนาในหนาท่ีการงาน  (Advancement) การ
สงเสริมสนับสนุนผูปฏิบัติงานในการเล่ือนตําแหนงอยางยุติธรรม ใหโอกาสกาวหนาในการ
ปฏิบัติงานในระดับสูงข้ึน 

4.2 การไดรับความเพ่ิมพูนทักษะความสามารถ (Reward & skill)           
การใหโอกาสผูปฏิบัติงานในการไปอบรม เพิ่มพูนความรูในการประชุมวิชาการ การศึกษาดูงาน
หรือลาศึกษาตอในระดับท่ีสูง 

4.3 การไดรับการยกยองชมเชย และการยอมรับ(Reward & recognition) 
การใหความสําคัญกับผูปฏิบัติงานท่ีปฏิบัติงานดี โดยการกลาวคํายกยอง ชมเชย ประกาศเกียรติคุณ 
หรือใหรางวัลเพื่อเปนขวัญและกําลังใจ เกิดความภาคภูมิใจ และรูสึกตัวเองมีคุณคา 

นอกจากนี้ Kanter (1997) ไดกลาวถึง ภาวะไรอํานาจ (Powerless) วาเปน
ภาวะท่ีบุคคลขาดซ่ึงส่ิงท่ีใหการสนับสนุน ขอมูลขาวสาร ทรัพยากร และโอกาส ท่ีทําใหบุคคล
เหลานั้นมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพได สงผลตอประสิทธิภาพองคการ 
ปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะไรอํานาจ (Powerless) ในองคการไดแก การที่มีกฎระเบียบมากเกินไป            
ขาดความยืดหยุน ลักษณะงานท่ีซํ้าซากจําเจ และเปนงานประจํามากเกินไป การใหรางวัลท่ีไม
เหมาะสม มีความตองการการตัดสินใจมาก งานท่ีมีการควบคุมสูง มีปฏิสัมพันธกับงานในระดับตํ่า 
ไมมีการกระจายอํานาจโอกาสในความกาวหนามีนอยมาก ดังนั้นเม่ือมีความเขาใจและเห็น
ความสําคัญของการมีพลังอํานาจ และการไรพลังอํานาจ วามีผลดี และผลเสียอยางไรแลวนั้น            
การเสริมสรางพลังอํานาจในงานใหแกบุคลากร ทําใหบุคคลนั้นรูสึกวาตนเองมีพลังอํานาจ           
ซ่ึงแสดงออกถึงการควบคุม จัดการการใชความรู ความสามารถทางการพยาบาล และสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพท้ังตอตนเอง และผูอ่ืนรวมทั้งในองคการบรรลุเปาหมายในท่ีสุด 

3.2.3 ความสัมพันธของการเสริมสรางพลังอํานาจ กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชน  

การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนส่ิงสําคัญตอประสิทธิภาพการทํางานโดยรวม และ
ความสําเร็จตามเปาหมายขององคกร เปนการเสริมสรางพลังอํานาจ ท่ีสามารถพัฒนาศักยภาพของ
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พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนโดยการที่หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน มีสวนในการเสริมสราง
พลังอํานาจแกพยาบาลในวิชาชีพ โดยการใหความชวยเหลือสนับสนุนการใหขอมูลขาวสารท่ี
ทันสมัย ทันตอเหตุการณ เพื่อเปนขอมูลสําหรับการตัดสินใจในการปฏิบัติงานแกพยาบาลวิชาชีพ 
การไดรับทรัพยากรในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ รวมท้ังใหโอกาสไดเพิ่มทักษะ ความรู
ความสามารถในการปฏิบัติงาน จะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีพลังอํานาจในตน ทําใหเกิดการพัฒนา
ดานความรู ความสามารถ เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน สามารถตัดสินใจ
แกปญหาการทํางานไดอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ สงผลตอความมีประสิทธิภาพ และบรรลุผล
สําเร็จขององคการ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา (Kanter,1997) ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพลัง
อํานาจในการปฏิบัติการพยาบาล พบวา การขาดพลังอํานาจในการปฏิบัติงาน จะทําใหบุคคลมอง
ตนเองวาไรพลังอํานาจ เกิดความเบ่ือหนายไมพึงพอใจในงาน ขาดความยึดม่ันผูกพัน และลาออก
จากองคการ หากบุคคลเปนผูนําท่ีมีพลังอํานาจในการปฏิบัติงาน จะชวยใหบุคคลเกิดความมั่นใจใน
ตนเอง เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เพิ่มความยึดม่ันผูกพันตอองคการ เพิ่มการมีสวนรวมในการ
บริหารงาน ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน และคงอยูในองคการ และยังพบวาพยาบาลที่มีการ
เสริมสรางพลังอํานาจ จะเปนผูท่ีมีความสามารถรับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง มีความ
แข็งแกรง และม่ันใจในความสามารถ และสิทธิในการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลของตนเอง ทําให
คุณภาพการพยาบาลดีข้ึน (Clay, 1992) 

จากการศึกษา และทบทวนวรรณกรรม ท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ 
(Kanter, 1997) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย เนื่องจากแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจไดมี
การศึกษาอยางตอเนื่อง และมีนักวิจัย นักวิชาการ นําแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ (Kanter, 
1997)  ไปศึกษา และพบวา มีความสัมพันธ ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงาน ซ่ึงการที่
บุคลากรในองคการ ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย การไดรับอํานาจและการไดรับ
โอกาสจะสงผลใหมีพลังอํานาจ และสามารถใชพลังอํานาจ ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอตนเอง และ
ตอองคการ  
4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

เพ็ญศรี  ปรางสุวรรณ  (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดภาคใตในประเทศ
ไทย จํานวน 285 คน ผลการวิจัยพบวา อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญของสถิติท่ีระดับ 0.5 

กนกวรรณ มาลานิตย (2542) ศึกษาการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 241 คน ผลการวิจัยพบวา การไดรับการฝกอบรม
เพ่ิมเติมทางการพยาบาล มีความสัมพันธทางบวก กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 
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นงพะงา ปนทองพันธ (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของพยาบาล
ประจําการ ภาวะผูนําและการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของหัวหนาหอผูปวยกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน  ของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 291 คน ผลการวิจัยพบวา การไดรับอํานาจ และการไดรับโอกาสมี
ความสัมพันธทางบวก กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

วรดา ขายแกว (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูลักษณะงาน
และการคิดอยางมีวิจารณญาณ กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานบริการของหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา การรับรูลักษณะงานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนาหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

ทัศนีย ทองรักศรี (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงาน การ
เสริมสรางพลังอํานาจในงาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน 375 คน ผลการวิจัยพบวา ลักษณะงาน และการเสริมสราง
พลังอํานาจในงาน มีความสัมพันธทางบวก กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 

นลินี เกิดประสงค (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ลักษณะงาน ความฉลาดทางอารมณ
กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชนภาคเหนือตอนลาง 
จํานวน 220 คน ผลการวิจัยพบวา ลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกกับความสัมพันธในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สัญญา เชียวรอบ (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และการเสริมสราง
พลังอํานาจในงานกับความสามารถในการปฏิบัติงานในหนวยงาน ของพยาบาลวิชาชีพในศูนย
สุขภาพชุมชน จังหวัดสุรินทร จํานวน 120 คน ผลการวิจัยพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจในงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 

มธุรส เมืองศิริ (2549) ศึกษาปจจัยทํานายความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จํานวน 358 คน ผลการวิจัยพบวา การเสริมสราง
พลังอํานาจในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ อยางมีนัยสําคัญของสถิติท่ีระดับ .05 

จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ พบวา ไดมีผูเสนอแนวคิดทฤษฎีท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน         
อยางมากมาย ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถใน
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การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยใชตัวแปร 
ลักษณะงาน และการเสริมสรางพลังอํานาจ ดังกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ลักษณะงาน 

1. ความหลากหลายของงาน              

2. ความมีเอกลักษณของงาน             

3. ความสําคัญของงาน              

4. ความมีอิสระในการทํางาน            

5. ผลปอนกลับของงาน         

(Hackman & Oldham,1980) 

การเสริมสรางพลังอํานาจ 

1. ดานการชวยเหลือสนับสนุน 

2. ดานขอมูลขาวสาร 

3. ดานทรัพยากร 

4. ดานโอกาส 

(Kanter, 1997) 

ความสามารถในการปฏิบัตงิาน
ของพยาบาลวชิาชพีในศูนย
สุขภาพชุมชน 

1. ความสามารถดานการทํางาน
รวมกับชุมชน 

2. ความสามารถดานภาวะผูนํา 

3. ความสามารถดานการ
ดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน 

4. ความสามารถดานการบริหาร
จัดการ 

5. ความสามารถดานวิชาการและ
การวิจยั 

6. ความสามารถดานกฎหมาย
และจริยธรรม 

(จันทิมา นิลจอย, 2547) 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  research)  ในลักษณะของการศึกษา
เชิงสหสัมพันธ (Co-relational  study)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะงาน
และการเสริมสรางพลังอํานาจ  กับความสามารถในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีข้ันตอนการวิจัย  ดังนี้ 
1. ประชากร และกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  พยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึน
ไป  และไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่ง  ท่ีไดรับการบรรจุ
แตงต้ังเปนขาราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติโดย
ปฏิบัติงานอยูในศูนยสุขภาพชุมชน  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  ศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวัน              
ออกเฉียงเหนือ  ประกอบดวย  19  จังหวัด  ไดแก  จังหวัดอุดรธานี  หนองคาย  หนองบัวลําภู  เลย  
นครพนม  กาฬสินธุ  สกลนคร  มุกดาหาร  ขอนแกน  รอยเอ็ด  มหาสารคาม  นครราชสีมา  ชัยภูมิ  
บุรีรัมย  อุบลราชธานี  ศรีสะเกษ  อํานาจเจริญ  และยโสธร 

กลุมตัวอยางคือ  พยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป  และไดข้ึน
ทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่ง  ท่ีไดรับการบรรจุแตงต้ังเปน
ขาราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติ โดยปฏิบัติงานอยูใน
ศูนยสุขภาพชุมชน  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  ศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 
287 คน จากศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 324 แหง ไดมาจากการสุม
ตัวอยาง  แบบหลายข้ันตอน (Multi–stage–Sampling)  (ยุวดี ฦๅชาและคณะ, 2540)  โดยมีข้ันตอน
ในการดําเนินการ  ดังนี้ 

1.  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตร Yamane (1976 อางใน ประคอง     
กรรณสูต,  2542)  โดยใชคาความคลาดเคล่ือนในการสุม =  .05 

2Ne1
N


 จากสูตร  n = 

  เม่ือ  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

  N = ขนาดของประชากร 

  e = ความคลาดเคล่ือนของขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจากกลุม        
ตัวอยางท่ียอมรับไดในท่ีนี้กําหนด 5%  (e = 0.05) 
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)(0.05)1,876(0.051
1,876


แทนคา  n =  

ขนาดกลุมตัวอยางท่ีไดคือพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชมุชนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  
จํานวน  330  คน  

2. การสุมตัวอยางจากกลุมประชากร มีข้ันตอนดังนี ้
   2.1 แบงเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 19 จังหวัด ตามกําหนดการแบงเขตของ
กระทรวงสาธารณสุขเปน 5 เขต คือ เขต 10 มี 4 จังหวัด เขต 11 มี 4 จังหวัด เขต 12 มี 3 จังหวัด           
เขต 13 มี 4 จังหวัด เขต 14 มี 4 จังหวัด (ดังตารางท่ี1)        

ตารางท่ี 1  จํานวนศูนยสุขภาพชุมชน และพยาบาลวิชาชีพท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จําแนกตามเขตและจังหวัด 

เขต ศูนยสุขภาพชมุชน          
ในจังหวัด 

ศูนยสุขภาพชมุชน     
(แหง) 

พยาบาลวิชาชพี 
(คน) 

10 อุดรธานี 209 175 
 หนองคาย 135 169 
 หนองบัวลําภู 86 83 
 เลย 127 50 

11 นครพนม 150 25 
 กาฬสินธุ 157 160 
 สกลนคร 166 99 
 มุกดาหาร 78 20 

12 ขอนแกน 249 70 
 รอยเอ็ด 230 109 
 มหาสารคาม 175 86 

13 นครราชสีมา 355 150 
 ชัยภูมิ 167 119 
 บุรีรัมย 229 11 
 สุรินทร 210 120 
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ตารางท่ี 3   จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาและระยะเวลาปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 

จํานวน (คน)  

(n = 287) 

 

 

 

SD รอยละ ขอมูลสวนบุคคล 

อายุ   40.30 7.29 

 20 – 24 ป 1 0.35   

 25 – 29 ป 17 5.92   

 30 – 34 ป 34 11.85   

 35 – 39 ป 90 31.36   

 40 ปข้ึนไป 145 50.52   

เพศ     

 หญิง 243 84.67   

 ชาย 44 15.33   

สถานภาพสมรส     

 โสด 76 26.48   

 สมรส 204 71.08   

 หมาย/หยา/แยก 7 2.44   

วุฒิทางการศึกษาสูงสุด     

 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 287 100   

ระยะเวลาปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน   9.87 7.57 

 1 – 5 ป   117 40.77   

 6 – 10 ป   70 24.38   

 11 – 15 ป  35 12.20   

 16 – 20 ป   33 11.50   

 21 ปข้ึนไป  32 11.15   
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จากตาราง ท่ี  3  พบว า  พยาบาลวิ ชา ชีพท่ีปฏิ บัติ งานในศูนย สุ ขภาพชุมชนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ สวนใหญ อายุ 40 ปข้ึนไป  คิดเปนรอยละ 50.52 อายุเฉล่ีย 40.30 (SD = 7.29)            
สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 84.67 สถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 71.08 การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 100 ระยะเวลาการปฏิบัติงานอยูระหวาง 1 – 5 ป คิดเปนรอยละ 40.77 
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการทําวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยแบบสอบถาม จํานวน 4 ตอน ดังนี้ 
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามลักษณะงาน 
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน

 ศูนยสุขภาพชุมชน 
การสรางและลักษณะของเคร่ืองมือ 
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม เปนแบบสอบถามเก่ียวกับอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบแบบเติมคํา จํานวนขอคําถาม           
5 ขอ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะงาน ซ่ึงผูวิจัยนําแนวคิดมาจากการบูรณาการ
แนวคิดลักษณะงานของ Hackman and Oldham (1980) รวมกับการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมพันธ
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน เพ่ือใหเหมาะสมกับลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนย
สุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แบบสอบถามแบงเปน 5 ดาน ไดแก ความหลากหลายของ
งาน ความมีเอกลักษณของงาน ความสําคัญของงาน ความมีอิสระในการทํางาน และผลยอนกลับ
ของงาน โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับลักษณะงานตามแนวคิดของ Hackman and Oldman (1980) 
และการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จํานวน 10 คน และนําเนื้อหาท่ีไดจากการสัมภาษณ มาบูรณาการเพื่อสรางขอคําถามใหมีความ
เหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 บูรณาการแนวคิดในการสรางแบบสอบถามจากองคประกอบลักษณะงาน ตามแนวคิด
ของ Hackman and Oldham (1980) และการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน                  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 

องคประกอบลักษณะงาน 
ตามแนวคดิของ Hackman 

and Oldham (1980) 

คําสําคัญจากการสัมภาษณ
พยาบาลวิชาชพีศูนยสุขภาพ

ชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

บูรณาการแนวคิด          
ท่ีใชในการวิจัย 

1. ดานความหลากหลายของ
งาน หมายถึง ลักษณะงานซ่ึง
ผูปฏิบัติงานไดทํากิจกรรมท่ี
แตกตางกัน และจําเปนตอง
ใชทักษะความชํานาญและ
ความสามารถหลาย ๆ อยาง
ในวันท่ีจะปฏิบัติงานใหเปน
ผล 

1. ดานความหลากหลายของงาน  
- ก า รที่ พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ทํ า
กิจกรรมหลายอยางหลากหลาย 
เชนการใหบริการเชิงรุก ตรวจ
สุขภาพในชุมชน 
-ให บ ริ ก า รส ง เ ส ริม สุขภ าพ   
ปองกันโรค  เยี่ ยมบานหนวย
เคล่ือนท่ีตางๆ 
- ตองใชความรูดานการพยาบาล 
การบริหารและดานวิชาการ 
- ตองประสานงานรวมกับชุมชน 
โรงเรียนและองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน 

1. ดานความหลากหลาย
ของงาน  หมายถึง  การท่ี
พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ  รั บ รู
ลักษณะของงานตนเองวามี
กิจกรรมของงานพยาบาล
หล า ยอ ย า ง  เ ป น ง าน ท่ี
หลากหลายไดแก การให 
บริการสุขภาพเชิง รุกแก
ป ร ะ ช า ช น ใ น ชุ ม ช น 
ครอบคลุมดานการสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค 
การรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสภาพ พยาบาลตองใช
ความรูความสามารถหลาย
อยางในการปรับเปล่ียน
พฤ ติกรรม สุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน  สราง
ขอคําถามไดจํานวน 5 ขอ 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

องคประกอบลักษณะงาน 
ตามแนวคดิของ Hackman 

and Oldham (1980) 

คําสําคัญจากการสัมภาษณ
พยาบาลวิชาชพีศูนยสุขภาพ

ชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

บูรณาการแนวคิด          
ท่ีใชในการวิจัย 

2. ดานความมีเอกลักษณของ
งาน หมายถึง ลักษณะงานซ่ึง
ผูปฏิบัติงานแตละคนสามารถ
ปฏิบัติงานน้ัน ๆ ตั้งแตตนจน 
กระท่ังเสร็จส้ินกระบวนการ
และมีผลลัพธของงานอยาง
ชัดเจน 

2. ดานความมีเอกลักษณของงาน 
-การ ท่ีพย าบ าลวิ ช า ชีพต อ ง
ใหบริการสุขภาพแกประชาชน
ทุกกลุมอายุ  ตั้ งแต เด็กทารก   
แรกเกิด เด็กวัยเรียนและเยาวชน   
วัยแรงงานผูสูงอายุ     
-ใหบริการสุขภาพตั้งแตแรกรับ
ผูป วยจนเสร็จ ส้ินขบวนการ
ทํางาน                                            
-เฝาระวังติดตามดูแลตอเนื่องท่ี
บ า น เ พ่ื อ ฟ น ฟู สุ ข ภ า พ ข อ ง
ประชาชนในชุมชน 

2. ดานความมีเอกลักษณ
ของงาน  หมายถึง  การท่ี
พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ รั บ รู
ลักษณะเฉพาะของงาน
ตนเองวาเปนงานท่ีพยาบาล
ตองใหการดูแลสุขภาพแก
ประชาชนในชุมชน  ทุก
กลุมอายุ  ไดแก  กลุมเด็ก 
กลุมวัยเรียนและเยาวชน 
กลุมผูใหญ กลุมผูสูงอายุ
ตั้งแตแรกเกิด จนกระท่ังถึง
ว า ร ะ สุ ด ท า ย ข อ ง ชี วิ ต 
รวมท้ัง ตองเฝาระวังดูแล
ปญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน
แกประชาชนในชุมชน   
สรางขอคําถามไดจํานวน  
5 ขอ 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

องคประกอบลักษณะงาน 
ตามแนวคดิของ Hackman 

and Oldham (1980) 

คําสําคัญจากการสัมภาษณ
พยาบาลวิชาชพีศูนยสุขภาพ

ชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

บูรณาการแนวคิด          
ท่ีใชในการวิจัย 

3.ดานความสําคัญของงาน
หมายถึง ลักษณะงานซ่ึงผล
ของงานมีผลกระทบตอชีวิต 
ความเปนอยูของบุคคลอ่ืน ซ่ึง
อาจจะเปนบุคคลในองคกร
หรือนอกองคกรก็ได 

3 .ด านคว าม สํ า คัญของง าน   
- การท่ีพยาบาลวิชาชีพใหบริการ
สุขภาพแกประชาชนแบบองค
รวมในระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน                                             
- จัดบริการสุขภาพที่เหมาะสม
แกประชาชนทุกกลุมอาย ุ              
- ตองทํางานตางๆใหบรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมาย มีประสิทธิ 
ภาพและมีคุณภาพ 
- ติดตามประเมินผลทุกดานเพื่อ
แกไขปญหาสุขภาพโดยชุมชนมี
สวนรวม            

3.ดานความสําคัญของงาน
หมายถึง  การท่ีพยาบาล
วิชาชีพรับรู ลักษณะงาน
ของตนเองวาเปนงานท่ีมี
ค ว า ม สํ า คั ญ ต อ ก า ร มี
สุขภาพท่ีดีของประชาชน
ในชุมชน ตองใหการดูแล
สุขภาพแบบองครวมท้ังใน
ระดับบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนโดยพยาบาลวิชาชีพ
ตองจัดบริการสาธารณสุข
ใหสอดคลองกับการแกไข
ป ญ ห า สุ ข ภ า พ ข อ ง
ประชาชนในชุมชน รวมท้ัง
ตองรับผิดชอบงานต้ังแต
ก า ร ว า ง แ ผน ง า น  ก า ร
ดํ า เ นิ น ง า น แ ล ะ ก า ร
ประเมินผลจนงานบรรลุผล
สําเร็จตาม เปาหมายท่ีวาง
ไ ว ส ร า ง ข อ คํ า ถ า ม ไ ด
จํานวน 3 ขอ 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

องคประกอบลักษณะงาน 
ตามแนวคดิของ Hackman 

and Oldham (1980) 

คําสําคัญจากการสัมภาษณ
พยาบาลวิชาชพีศูนยสุขภาพ

ชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

บูรณาการแนวคิด          
ท่ีใชในการวิจัย 

4.ดานความมีอิสระในการ
ทํางาน 
หมายถึง ลักษณะงานซ่ึงเปด
โอกาสใหผูปฏิบัติงานมีอิสระ
ท่ี จ ะ ใ ช วิ จ า ร ณ ญ า ณ 
กําหนดเวลาการทํางานและ
กระบวนการทํ า ง านด ว ย
ตนเองโดยไมตองมีบุคคลอื่น
มาควบคุม 

4.ดานความมีอิสระในการทํางาน 
 

 

-การท่ีพยาบาลวิชาชีพ มีอิสระ
ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น ง า น จั ด ทํ า
แผนงานโครงการ                    
-มี อิสระในการตัดสินใจตาม
ขอบเขตของวิชาชีพ            
-มีอิสรภาพในการแกไขปญหา
สุขภาพของประชาชนดวยตนเอง 
-มี อิ ส ร ะ ใ น ก า ร ใ ช ค ว า ม รู 
ความสามารถในการทํางานของ
ตนเอง 

4.ดานความมีอิสระในการ
ทํางาน 
หมายถึง  การท่ีพยาบาล
วิชาชีพรับรู ลักษณะงาน
ของตนเองวาเปนงานท่ีมี
อิสระในการวางแผนจัด
กิจกรรมการพยาบาลและ
โครงการตางๆโดยพยาบาล
วิชา ชีพสามารถกํ าหนด
ทิศทางการปฏิบัติงานท่ี
รั บ ผิ ด ชอบด ว ย ตน เ อ ง
สามารถกําหนดผลลัพธใน
การประเมินผลโครงการท่ี
รั บ ผิ ด ชอบด ว ย ตน เ อ ง 
รวมท้ังสามารถเลือกวิธีการ
ปรับปรุงแกไขขอบกพรอง
จ า ก ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ท่ี
รับผิดชอบดวยตนเอง สราง
ขอคําถามไดจํานวน 4 ขอ 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

องคประกอบลักษณะงาน 
ตามแนวคดิของ Hackman 

and Oldham (1980) 

คําสําคัญจากการสัมภาษณ
พยาบาลวิชาชพีศูนยสุขภาพ

ชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

บูรณาการแนวคิด          
ท่ีใชในการวิจัย 

5.ดานผลปอนกลับของงาน  
หมายถึง ลักษณะงานซ่ึงงาน
สามารถแสดงใหผูปฏิบัติงาน
ทร าบ ถึ งผลสะท อนห รื อ
ผลลัพธท่ีชัดเจนโดยตรวจจาก
งานท่ีไดทุมเทความพยายาม
ในการปฏิ บัติ ไปแล วว า มี
ประสิทธิผลหรือไม 

5.ดานผลปอนกลับของงาน      
-การท่ีพยาบาลวิชาชีพได รับ
ทราบผลการทํางานของตนเอง
จากผู บังคับบัญชา  และเพื่อน
รวมงานโดยตรง                  
-ไดรับทราบการประเมินผลการ
ทํางานจากชุมชน               
-มีการประเมินผลการทํางาน
อยางตอเนื่องเพื่อนํามาเปนขอมูล 
วางแผนแกไข พัฒนางานตอไป     

5.ดานผลปอนกลับของงาน
หมายถึง  การท่ีพยาบาล
วิ ช า ชี พ ไ ด รั บ ก า ร
ประเมินผลลัพธของงานท่ี
ตน เ อ ง รั บ ผิ ด ช อบ จ า ก
อ งค ก ร แล ะปร ะช าชน   
ใ น ชุ ม ช น ไ ด รั บ ท ร า บ   
การประเมินผลงานจาก
หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน 
ได รั บข อ เ สนอแนะ ใน   
ก า ร ทํ า ง า น จ า ก เ พื่ อ น
รวมงานเพื่อปรับปรุงแกไข
ให มีประ สิท ธิภ าพต อ ง
พัฒนาตนเองดานความรู
ทั ก ษ ะ ต า ง ๆ เ พื่ อ ใ ห มี
ความสามารถในการปฏิบัติ 
งานมากข้ึน สรางขอคําถาม
ไดจํานวน 5 ขอ 
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2. จากการบูรณาการนํามาสรางขอคําถามตามกรอบการวิจัยใหมีความสอดคลองและ

ครอบคลุมคําจํากัดความ แนวคิด ลักษณะงานท่ีไดทําการบูรณาการข้ึนท้ัง 5 ดาน ประกอบดวย              
ขอคําถาม ท้ังหมด 22 ขอ ดังนี้ 

2.1 ความหลากหลายของงาน จํานวน  5 ขอ 
2.2 ความมีเอกลักษณของงาน จํานวน  5 ขอ 
2.3 ความสําคัญของงาน  จํานวน  3 ขอ 
2.4 ความมีอิสระในการทํางาน จํานวน  4 ขอ 
2.5 ผลปอนกลับของงาน  จํานวน   5 ขอ 

3. ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแตตรงกับ
ความคิดเห็นมากท่ีสุดจนถึงไมตรงกับความคิดเห็นเลย 

 4. เกณฑการใหคะแนน 
แบบสอบถามลักษณะงานมีเกณฑในการเลือกตอบ และใหคะแนน ดังน้ี 

5 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
4 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานระดับมาก 
3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานระดับปานกลาง 
2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานระดับนอย 
1 หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 

5. การแปลผลคะแนน 
เกณฑการแปลผลคะแนน ลักษณะงาน คือ เม่ือใหคะแนนครบทุกขอแลวนําคะแนนของ

ผูตอบแบบสอบถามแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉล่ีย ใชเกณฑการแปลผลคะแนนของประคอง 
กรรณสูต (2538) ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง ลักษณะงานท่ีทํามีความสําคัญมากท่ีสุด 
 คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง ลักษณะงานท่ีทํามีความสําคัญมาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 2.49 หมายถึง ลักษณะงานท่ีทํามีความสําคัญปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง ลักษณะงานท่ีทํามีความสําคัญนอย 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง ลักษณะงานท่ีทํามีความสําคัญนอยท่ีสุด 

ตอนท่ี  3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจของมธุรส เมืองศิริ (2549)             
โดยสรางตามกรอบแนวคิดของ Kanter(1997) แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก ดานการชวยเหลือ
สนับสนุน ดานขอมูลขาวสาร ดานทรัพยากร และดานโอกาส โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
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1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ ตามแนวคิดของ Kanter 
(1997) นํามากําหนดเปนคําจํากัดความ 

2. ศึกษาแบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจของมธุรส เรืองศิริ (2549) ซ่ึงมีคา          
ความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ .92 เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด แบงออกเปน 4 ดาน 
ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 16 ขอ ดังนี้ 

2.1 ดานการชวยเหลือสนับสนุน  จํานวน    4 ขอ 
2.2 ดานขอมูลขาวสาร   จํานวน    4 ขอ 
2.3 ดานทรัพยากร   จํานวน    4 ขอ 
2.4 ดานโอกาส    จํานวน     4 ขอ 

3. ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแตไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจในระดับมากท่ีสุดจนถึงระดับนอยท่ีสุด 

4. เกณฑการใหคะแนน 
แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจ มีเกณฑในการเลือกตอบ และใหคะแนน ดังนี้ 
5  หมายถึง ขอความนั้นทานไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับมากท่ีสุด 
4 หมายถึง ขอความนั้นทานไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับมาก 
3 หมายถึง ขอความนั้นทานไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับปานกลาง 
2  หมายถึง  ขอความนั้นทานไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับนอย 
1 หมายถึง ขอความนั้นทานไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับนอยท่ีสุด 
5. การแปลผลคะแนน 
เกณฑการแปลผลคะแนนการเสริมสรางพลังอํานาจ คือเม่ือใหคะแนนครบทุกขอแลว 

นําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉล่ียใชเกณฑการแปลผลคะแนน
ของประคอง กรรณสูต (2538) ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง   ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจใน
    ระดับมากท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49  หมายถึง  ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจใน
    ระดับมาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49  หมายถึง  ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจใน
    ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง  ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจใน
    ระดับนอย 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49  หมายถึง ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจใน
  ระดับนอยท่ีสุด 
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ตอนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ                   
ซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึน จากการบูรณาการตามแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิของจันทิมา นิลจอย (2547) และทําการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพโดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิของ       
จันทิมา นิลจอย (2547) และทําการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานอยูในศูนยสุขภาพชุมชน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นําขอมูลมาบูรณาการเปนคํานิยามศัพทของความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5  บูรณาการแนวคิดในการสรางแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานจากแนวคิด
ของ จัน ทิม า  นิ ลจ อ ย ( 2 5 4 7 )และการ สัมภาษณพย าบาลวิ ช า ชีพ ศูนย สุ ขภ าพ ชุมชน                            
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 

องคประกอบความสามารถใน
การปฏิบตัิงานตามแนวคดิ
ของจันทิมา นลิจอย (2547) 

คําสําคัญจากการสัมภาษณ
พยาบาลวิชาชพี             

ศูนยสุขภาพชมุชนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

บูรณาการแนวคิด              
ท่ีใชในการวิจัย 

1 .ด านการ ทํางานร วมกับ
ชุมชนหมายถึง ความสามารถ
ในการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของ
กับการเปนผูมีมนุษยสัมพันธ
ท่ีดี  สามารถปรับตัวเขา ถึง
ประชาชนกลุมต า ง  ๆ  ได 
เข าใจวิ ถี ชีวิตความเปนอยู 
วัฒนธรรม  ความเช่ือความ
ตองการของชุมชน  รักท่ีจะ
ทํางานในชุมชน  อดทนไม
ทอถอยตออุปสรรคตาง ๆ มี
ทักษะการทํางานเปนทีม 

1.ดานการทํางานรวมกับ
ชุมชน 
- การที่พยาบาลวิชาชีพ
ทํางานกับชุมชนไดดี              
- ชุมชนใหความรวมมือใน
การทํางาน 
- การทํากิจกรรมในวันสําคัญ 
รวมกับชุมชน 
- ประสานงานกับหนวยงาน
ในชุมชนไดดี 

1.ดานการทํางานรวมกับชุมชน 
หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพ
ประเมินระดับความสามารถ
ข อ ง ต น ใ น ก า ร เ ข า ร ว ม
ปฏิบัติงานกับชุมชนโดยใช
ทักษะการส่ือสารใหประชาชน
เข าใจไดง าย  การวิ เคราะห
ป ญห า ค ว า มต อ ง ก า ร ด า น
สุขภาพของชุมชน การเขารวม
ดํ า เนินกิจกรรมตาง  ๆ  ของ
ชุมชนมีความสามารถทํางาน
รวมกับชุมชนและองคกรตางๆ  
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

องคประกอบความสามารถใน
การปฏิบตัิงานตามแนวคดิ
ของจันทิมา นลิจอย (2547) 

คําสําคัญจากการสัมภาษณ
พยาบาลวิชาชพี             

ศูนยสุขภาพชมุชนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

บูรณาการแนวคิด               
ท่ีใชในการวิจัย 

ติ ด ต อ ป ร ะ ส า น ง า น กั บ
หนวยงานและองคกรตาง ๆ 
ใ น ชุ ม ช น ไ ด อ ย า ง มี
ประสิทธิผล 

 ในพื้นท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สรางขอคําถามไดจํานวน 5 ขอ 

2.ดานภาวะผูนํา หมายถึง 
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร
ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการ
เปนผูมีวิสัยทัศน รับผิดชอบ
งานดี กลาตัดสินใจจริงใจใน
ก า ร ทํ า ง า น มี ค ว า ม คิ ด
ส ร า ง ส ร ร ค  คิ ด ใ น เ ชิ ง
เปล่ียนแปลงสามารถเจรจา 
ตอรอง  ยึดถือคานิยม  และ
สร า งค านิ ยม ในการดู แ ล
สุ ข ภ า พ  ต ล อ ด จ น เ ป น
แบบอยางท่ีดีใหแกประชาชน   

  2.ดานภาวะผูนํา 
-การ ท่ีพยาบาลวิ ช า ชีพ มี
ความคิดใหมๆท่ีจะนําชุมชน
เข าม า มีส วนร วมในการ
ทํางาน 
-เ ป น แ บบอ ย า ง ท่ี ดี ด า น
สุขภาพ 
-มีความรับผิดชอบ 
- มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค     
 

2. ดานภาวะผูนํา หมายถึง การท่ี
พยาบาลวิชาชีพประเมินระดับ
ความสามารถของตนในการนํา
ประชาชนเขามามีสวนรวมใน
การดําเนินงานพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน  การเปน
แบบอยางท่ีดีในการดูแลสุขภาพ 
และเปนแบบอยาง ท่ีดีในการ
ปฏิบัติงานแก เพื่อนรวมงานมี
ค ว า ม  ส า ม า ร ถ รั บ ผิ ด ช อ บ
โครงการดูแลสุขภาพในชุมชน
โดยมีการตัดสินใจดวยการใช
ข อ มู ล ส นั บ ส นุ น ใ น ก า ร
ดําเนินงาน เพื่อพัฒนาแนวทาง
การปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ
มากข้ึนรวมท้ังมีความสามารถ
เจรจาตอรองกับผู อ่ืนเพื่อรักษา
ผลประโยชนของผูใชบริการ เชน 
การใช สิท ธิ บัตรของ ผู พิ ก าร   
การสงตอผูปวย เปนตน  สรางขอ
คําถามไดจํานวน 7 ขอ 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

องคประกอบความสามารถใน
การปฏิบตัิงานตามแนวคดิ
ของ จันทิมา นิลจอย (2547) 

คําสําคัญจากการสัมภาษณ
พยาบาลวิชาชพี               

ศูนยสุขภาพชมุชนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

บูรณาการแนวคิด            
ท่ีใชในการวิจัย 

3.ดานการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพชุมชน  หมายถึง 
ความสามารถในการวินิจฉัย
ชุ มชน  ดํ า เ นิ นก า รแก ไ ข
ปญหาชุมชน  ใหบริการท้ัง
ด า น เ ชิ ง รุ ก แ ล ะ เ ชิ ง รั บ 
ครอบค ลุมก ลุ ม สุขภาพดี  
กลุมเจ็บปวย และกลุมเส่ียง
โดยใหการดูแลท้ังในดานการ
รักษาพยาบาลการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การ
ฟนฟูสภาพ  การเยี่ ยมบาน
สอนใหความรูและใหการ
ปรึกษาแนะนําสนับสนุนและ
อํานวยความสะดวกในดาน
ทรัพยากร ตลอดจนสงเสริม
ศั ก ย ภ า พ ข อ ง ชุ ม ช น ใ ห
เขมแข็ง สามารถพึ่งพาตนเอง
ไดอยางยั่งยืน 

3. ดานการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพชุมชน                            
-การท่ีพยาบาลวิชาชีพมีความรู 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน
เชิงรุกในชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
-การเสริมสรางพลังอํานาจแก
ประชาชนใหดูแลตนเองได    
-ใหการดูแลตอเนื่อง เยี่ยมบาน
ผูปวยโรคเร้ือรัง จิตเวช ผูพิการ
มารดาทารกหลังคลอด              
-สงเสริมใหประชาชนพ่ึงพา
ตน เองด าน สุขภาพได เ ช น   
การใชสมุนไพร  การแพทย
แผนไทย                     

3.ดานการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพชุมชน  หมายถึง การ
ท่ีพยาบาลวิชาชีพประเมิน
ระดับความสามารถของงาน
ในการบริการสุขภาพเชิงรุก
เ พื่ อ ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพแ ก
ป ร ะ ช า ช น  โ ด ย ก า ร
เสริมสรางศักยภาพในการ
ดู แ ล สุ ขภ าพตน เ อ ง ขอ ง
ประชาชน การสงเสริมให
ประช าชน เข า ถึ งบ ริ ก า ร
สุขภาพของศูนย สุ ขภาพ
ชุ ม ช น ก า ร ส ง เ ส ริ ม ใ ห
ป ร ะ ช า ชน ใ ช ภู มิ ป ญญ า
ทองถ่ินในการดูแลสุขภาพ
เ บ้ื อ ง ต น ไ ด ร ว ม ท้ั ง มี
ความสามารถใหการดูแล
อยางตอเนื่องแกประชาชน
ทุกกลุมเปาหมาย เชน การ
เยี่ยมบานผูปวยโรคเ ร้ือรัง   
ผู พิ ก า ร  ผู สู งอ ายุ  มารดา   
แ ล ะ ท า ร ก ห ลั ง ค ล อ ด   
สรางขอคําถามไดจํานวน   
5 ขอ 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

องคประกอบความสามารถใน
การปฏิบตัิงานตามแนวคดิ
ของ จันทิมา นิลจอย (2547) 

คําสําคัญจากการสัมภาษณ
พยาบาลวิชาชพี               

ศูนยสุขภาพชมุชนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

บูรณาการแนวคิด            
ท่ีใชในการวิจัย 

4 .  ด านการบริหารจัดการ 
หมายถึง ความสามารถในการ
ว า ง แ ผ น ง า น  อ อ ก แ บ บ
ระบบงาน  บริหารจัดการ
ท รั พ ย า ก ร บุ ค ค ล  วั ส ดุ
เคร่ืองมือ เวชภัณฑยา จัดทํา
ง บปร ะม าณและบ ริห า ร
งบประมาณ  จัดการระบบ
ขอมูลขาวสาร ควบคุมกํากับ
ดูแล  ประเ มินผลงานและ
บริหารความเส่ียงในหนวย
บริการปฐมภูมิได 

4.ดานการบริหารจัดการ            
-การที่พยาบาลวิชาชีพ บริหาร
บุคลากรให ทํางานไดอย าง
เหมาะสม มีการทํางานเปนทีม 
 

-ทํางานใหทันตามเวลา             
 

-ประสานการทํางานรวมกับ
ทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพ         
 

-จั ด ทํ า ข อ มู ล สุ ข ภ าพขอ ง
หนวยงานใหครบถวนสมบูรณ   

4.ด านการบ ริหารจั ดการ 
หมาย ถึ ง  การ ท่ีพย าบ าล
วิ ช า ชี พ ป ร ะ เ มิ น ร ะ ดั บ
ความสามารถของตนในการ
เปนหัวหนาทีมหรือสมาชิก
ทีมในการทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพมีความสามารถ
ปฏิบัติงานท่ีตนรับผิดชอบได
ทั น ต า ม เ ว ล า ท่ี กํ า ห น ด 
รวมท้ังการจัดระบบบริการ
ร วมกั บ ทีม สุขภ าพอย า ง   
มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ก า ร
ดํา เนินงานพัฒนาคุณภาพ
บริการ  ระดับปฐมภู มิได   
ตามเกณฑมาตรฐานและมี
ความสามารถในการจัดทํา
ฐ า น ข อ มู ล สุ ข ภ า พ ไ ด   
ครบ ถวน 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

องคประกอบความสามารถใน
การปฏิบตัิงานตามแนวคดิ
ของ จันทิมา นิลจอย (2547) 

คําสําคัญจากการสัมภาษณ
พยาบาลวิชาชพี             

ศูนยสุขภาพชมุชนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

บูรณาการแนวคิด              
ท่ีใชในการวิจัย 

5.ดานวิชาการและการวิจัย   
 

หมายถึงการมีความรอบรูใน
ศาสตรสาขาตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ
กับการดําเนินงานในชุมชน 
บูรณาการความรูในศาสตร
ตางๆ มาใช ไดอยางเหมาะสม
ผลิตและถายทอดองคความรู
ใ นก า รดู แ ล สุ ขภ าพ ไป สู
กลุมเปาหมายได มีความรูใน
การทําวิจัยเบ้ืองตน สามารถ
แกไขปญหาการทํางานพัฒนา
งานหรือสรางงานวิชาการได
อยางมีประสิทธิผล 

5.ดานวิชาการและการวิจัย   
   -การท่ีพยาบาลวิชาชีพให
ค ว า ม  รู ใ ห ม ๆ ท่ี เ ป น
ประโยชนแก  อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผูนําชุม ชน  
-ให คํ าป รึกษาแนะนําแก 
บุคลากรในหนวยงาน              
-จัดทํามาตรฐานการพยาบาล
และคิดคนนวัตกรรมใหมๆ   
-สามารถถายทอดความรูแก
บุคลากรในทีมสุขภาพและผู
มารับบริการ                             
-นําผลการวิจัยมาใชในการ
ปฏิบัติงาน                 

5.ดานวิชาการและการวิจัย   
หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ
ประเมินระดับความสามารถ
ขอ งตน ในก า รปฐมนิ เ ท ศ
เจาหนาท่ีใหม ใหเขาใจในการ
ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน 
ก า ร ใ ห ค ว า ม รู ใ ห ม ๆ แ ก
อาสาสมัครสาธารณสุขและ
ผูนําชุมชนใหเขาใจในการดูแล
ตนเองของประชาชน รวมท้ังมี
ความสามารถในการถายทอด
ความรูใหม  ๆ  และนําเสนอ
ผลงานดานสุขภาพ รวมท้ังการ
สรางงานวิชาการใหขอมูลใน
การทําวิจัยและนําผลการวิจัยมา
ใชสรางขอคําถามไดจํานวน   
7 ขอ 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

องคประกอบความสามารถใน
การปฏิบตัิงานตามแนวคดิ
ของ จันทิมา นิลจอย (2547) 

คําสําคัญจากการสัมภาษณ
พยาบาลวิชาชพี             

ศูนยสุขภาพชมุชนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

บูรณาการแนวคิด              
ท่ีใชในการวิจัย 

6. ดานกฎหมายและจริยธรรม  
หมายถึง การมีความรูความ
เขาใจในกฎหมายวิชาชีพและ
กฎหมายทองถ่ินท่ีเกี่ยวของ
ป ฏิ บั ติ ง า น ภ า ย ใ ต ก ร อบ   
ของกฎหมายโดยคํานึงถึง
ปทัสถานของชุมชน บริการ
โดยยึดหลักจริยธรรมและ
จรรยาบรรณแห งวิ ช า ชีพ 
ตลอดจนสงเสริมและพิทักษ
สิทธิของผูใชบริการ 

6.ดานกฎหมายและจริยธรรม  
หม า ย ถึ ง ก า ร ท่ี พ ย าบ า ล
วิชาชีพให  บริการสุขภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพภายใต
ขอบเขตของกฎหมาย       
- ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 
-ใหบริการสุขภาพแกประชา 
ชนดวยความระมัดระวัง ไม
ประมาท 
-ใหความรูดานสิทธิผูปวย 

6.ดานกฎหมายและจริยธรรม  
หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ
ประเมินความสามารถของตน
ในการใหบริการแกประชาชน
อยางเสมอภาค ภายใตขอบเขต
วิชาชีพการพิ ทักษ สิทธ์ิของ
ผูใชบริการ 
 

-มีความสามารถใหบ ริการ
สุขภาพ ท่ีปลอดภั ยและให 
บริการไดตามมาตรฐานของ
วิชา ชีพ  สร างขอ คํ าถามได
จํานวน 5 ขอ 

2. จากการบูรณาการนํามาสรางขอคําถามตามกรอบการวิจัย ใหมีความสอดคลองและ
ครอบคลุมคําจํากัดความ แนวคิด องคประกอบความสามารถในการปฏิบัติงานท่ีไดทําการ              
บูรณาการขึ้นท้ัง 6 ดาน ไดแก ดานการทํางานรวมกับชุมชน ดานภาวะผูนํา ดานการดําเนินงาน
พัฒนาสุขภาพชุมชน ดานการบริหารจัดการ ดานวิชาการและการวิจัย และดานกฎหมายและ
จริยธรรม ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 34 ขอ ดังนี้ 

1. ดานการทํางานรวมกับชุมชน  จํานวน  5 ขอ 
2. ดานภาวะผูนํา    จํานวน   7  ขอ 
3. ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน จํานวน   5  ขอ 
4. ดานการบริหารจัดการ   จํานวน   5  ขอ 
5. ดานวิชาการและการวิจัย   จํานวน   7  ขอ 
6. ดานกฎหมายและจริยธรรม  จํานวน   5  ขอ 
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3. ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) ระดับต้ังแตสามารถ
ปฏิบัติงานไดระดับดีมาก จนถึงระดับตํ่าท่ีสุด 

4. เกณฑการใหคะแนน 
แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงาน มีเกณฑในการเลือกตอบและใหคะแนน 

ดังนี้ 
 5  หมายถึง  ขอความนั้นทานสามารถปฏิบัติงานไดระดับดีมาก 
 4 หมายถึง  ขอความนั้นทานสามารถปฏิบัติงานไดระดับดี 
 3 หมายถึง  ขอความนั้นทานสามารถปฏิบัติงานไดระดับปานกลาง 
 2  หมายถึง  ขอความนั้นทานสามารถปฏิบัติงานไดระดับตํ่า 
 1 หมายถึง  ขอความนั้นทานสามารถปฏิบัติงานไดระดับตํ่าท่ีสุด 

5. การแปลผลคะแนน 
เกณฑการแปลผลคะแนนความสามารถในการปฏิบัติงาน คือ เม่ือใหคะแนนครบทุกขอ

แลว นําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมารวมกัน แลวหาคาเฉล่ียใชเกณฑการแปลผล
คะแนนของประคอง กรรณสูต (2538) ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพอยู
 ในระดับดีมาก 

คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพอยู 
ในระดับดี 

คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพอยู 
ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพอยู 
ในระดับตํ่า 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพอยู 
ในระดับตํ่าท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. การหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
การหาความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่สราง

ข้ึน ซ่ึงครอบคลุมตามกรอบแนวคิด จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงผานการ
ตรวจสอบและไดรับการแกไขข้ันตนจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานพินธ นาํไปใหผูทรงคุณวฒุ ิจาํนวน 5 
ทาน ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางเนื้อหา ความถูกตองของการวัด และนําขอเสนอตางๆ มา
ปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองกับการยอมรับของผูทรงคุณวฒุติรงกนั
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โดยใชเกณฑ CVI = .80 ข้ึนไป ซ่ึงกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ (เพ็ชรนอย             
สิงหชางชัย และวัลยา คุโรปกรณพงษ (2536) โดยแตละระดับมีความหมาย ดังนี้ 

ไมสอดคลอง (1)  หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับนิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
สอดคลองนอย (2) หมายถึง  คําถามบางสวนสอดคลองกับคํานิยามศัพทท่ีใชใน  

  การวิจัย (ตองการปรับปรุง) 
คอนขางสอดคลอง (3) หมายถึง  คําถามคอนขางสอดคลองกับคํานิยามศัพทท่ีใชใน 

  การวิจัย 
สอดคลองมาก (4) หมายถึง  คําถามสอดคลองกับคํานิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 

  CVI   =   จํานวนคําถามท่ีผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
            จํานวนคําถามท้ังหมด 

จากการรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 คน พบวา จํานวนขอคําถามท่ี
ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ของแบบสอบถามลักษณะงาน แบบสอบถามการ
เสริมสรางพลังอํานาจ แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ไดคาดัชนี
ความตรงตามเน้ือหา (CVI) เทากับ 1.00 ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ และเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความเห็นชอบอีกคร้ัง เพื่อ
ความสมบูรณของเคร่ืองมือวิจัย โดยมีการปรับปรุงแกไข  ขอคําถามดังตอไปนี้ 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล รวมมีขอคําถาม จํานวน 5 ขอ 
คงเดิม    4 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา 1 ขอ 
รวมมีขอคําถาม   5 ขอ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามลักษณะงาน 
คงเดิม    7 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา 15 ขอ 
เพิ่มขอคําถาม   1 ขอ 
รวมมีขอคําถาม   23 ขอ 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจ 
คงเดิม    9 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา 7 ขอ 
รวมมีขอคําถาม   16 ขอ 
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ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงาน 
คงเดิม    16 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา 18 ขอ 
รวมมีขอคําถาม   34 ขอ 

หลังจากนั้นผูวิจัยไดขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรพรอมแนบโครงรางวิทยานิพนธ 
และแบบสอบถามฉบับจริง ขออนุมัติทดลองใชเคร่ืองมือวิจัยและเสนอตอคณะกรรมการพิจารณา
และควบคุมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อขอ
อนุมัติเก็บขอมูล ซ่ึงคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในมนุษยมีมติใหนําแบบสอบถามนี้
ไปทดลองใช เพื่อหาความเท่ียงตอไปได 

2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีผานการตรวจสอบความตรงจากผูทรงคุณวุฒิและไดปรับปรุงแกไข 

และผานการตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาแลวนําไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาในครั้งนี้ ไดแก พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
สังกัดสํานักงานสาธารณสุข อําเภอเมืองศรีสะเกษ และสังกัดสํานักงานสาธารณสุข อําเภอพยุห 
จํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยการหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป เม่ือไดคาแอลฟาท่ียอมรับไดแลวจึงนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง 
นํามาหาคาความเท่ียงอีกคร้ังดวยวิธีเดียวกัน ไดคาความเท่ียงดังแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 คาความเท่ียงของแบบสอบถาม ลักษณะงาน แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจ และ
แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงาน 
 

ความเที่ยงของแบบสอบถาม แบบสอบถาม 
ทดลองใช (n = 30) เก็บขอมูลจริง (n = 287) 

ลักษณะงาน .90 .89 
1. ความหลากหลายของงาน .86 .86 
2. ความมีเอกลักษณของงาน .91 .86 
3. ความสําคัญของงาน .93 .92 
4. ความมีอิสระในการทํางาน .90 .92 
5 ผลปอนกลับของงาน .84 .82 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 
 

ความเที่ยงของแบบสอบถาม แบบสอบถาม 
ทดลองใช (n = 30) เก็บขอมูลจริง (n = 287) 

การเสริมสรางพลังอํานาจ .90 .88 
1. ดานการชวยเหลือสนับสนุน .84 .81 
2. ดานขอมูลขาวสาร .94 .84 
3. ดานทรัพยากร .75 .79 
4. ดานโอกาส .81 .83 

ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล .95 .91 
1. ดานการทํางานรวมกับชุมชน .92 .72 
2. ดานภาวะผูนํา .95 .93 
3. ดานการดํา เนินงานพัฒนาสุขภาพ

ชุมชน 
.91 .71 

4. ดานการบริหารจัดการ .91 .91 
5. ดานวิชาการและการวิจัย .91 .87 
6. ดานกฎหมายและจริยธรรม .96 .91 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามลําดับข้ันตอน ดังนี้ 
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัด เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจริงของศูนยสุขภาพชุมชน 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 5 แหง 

2. เม่ือไดรับหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตรแลวผูวิจัยติดตอ
หัวหนากลุมงานพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 5 แหง เพื่อขอ
ความรวมมือและช้ีแจงถึงรายละเอียดในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จากน้ันจึงสงหนังสือ       
ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลพรอมท้ังแนบโครงรางวิทยานิพนธ และตัวอยางเคร่ืองมือการวิจัยถึง 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ท้ัง 5 แหง 

3. หลังจากนั้น 1 สัปดาห ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานพัฒนาศูนยสุขภาพ
ชุมชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อขอทราบผลการอนุมัติในการขอเก็บรวบรวมขอมูล
หลังจากผานการอนุมัติแลว ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 5 แหง และผูรับผิดชอบงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิระดับ
อําเภอ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และ
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รายละเอียดเกี่ยวกับกลุมตัวอยางในการทําแบบสอบถามคร้ังนี้ พรอมท้ังมอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง หรือสงมอบแบบสอบถามทางไปรษณียพรอมท้ังแนบซองเปลา และต๋ัวแลกเงินไปรษณีย
พรอมช่ือและท่ีอยูของผูวิจัย เพื่อใหสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย โดยใหหัวหนา
กลุมงานพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนหรือตัวแทนท่ีรับผิดชอบตามจํานวนกลุมตัวอยาง เปนผูมอบ
แบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง 

4. ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแตวันท่ี 7 กันยายน 2552 ถึงวันท่ี 18 กันยายน 2552 
เปนระยะเวลาประมาณ 2 สัปดาห ไดรับแบบสอบถามกลับคืนเปนจํานวน287ฉบับ จากจํานวน
แบบสอบถามท่ีสงท้ังหมด 330 ฉบับ คิดเปนรอยละ86.96 

5. นําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล กอนลงบันทึก
ขอมูลและนําไปวิเคราะห ไดแบบสอบถามท่ีมีขอมูลครบถวนสมบูรณ  
การพิทักษสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม มีดังนี้ 

แบบสอบถามทุกฉบับ ไดแนบเอกสารขอความรวมมือพรอมช้ีแจงการคุมครองสิทธิของ
ผูตอบแบบสอบถามในการวิจัยโดยไมระบุช่ือของผูตอบ ขอมูลถูกเก็บเปนความลับ การสง
แบบสอบถามกลับจะใสซองปดผนึกของแตละบุคคล การนําเสนอผลงานวิจัยจะเสนอในภาพรวม 
และแบบสอบถามจะถูกทําลายหลังจากวิเคราะหขอมูลแลว 
4. การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีตรวจสอบความสมบูรณถูกตองของแบบสอบถามมาวิเคราะหตามวิธีการ
ทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ   = .05 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ลักษณะงาน การเสริมสรางพลังอํานาจ และความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ นํามาวิเคราะหโดยการหาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะงาน การเสริมสรางพลังอํานาจ กับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 แปลความหมายคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) และใชเกณฑเปรียบเทียบระดับ
ความสัมพันธของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542 : 11)  

คาระหวาง   0.70 ถึง  1.00  มีความสัมพันธในระดับสูง 
คาระหวาง   0.30 ถึง  0.69  มีความสัมพันธในระดับปานกลาง  
คาระหวาง   0.29 และตํ่าสุด  มีความสัมพันธในระดับตํ่า 

 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษา ความสัมพันธระหวางลักษณะงาน การเสริมสราง           
พลังอํานาจ  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ศูนยสุขภาพชุมชน                    
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 324 แหง จํานวน 287 คน ผูวิจัย 
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 
 

 ตอนท่ี  1  การศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ตอนท่ี  2  การศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะงาน  การเสริมสรางพลังอํานาจกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตอนท่ี  1  การศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน              
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ตารางท่ี 7 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการปฏิบัติงาน ตามการ
รับรู ของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จําแนกรายดาน และ
โดยรวม (n = 287)  
 

  SD ความสามารถในการปฏิบัตงิาน ระดับ 

1. ดานกฎหมายและจริยธรรม 4.50 .48 ดีมาก 
2. ดานภาวะผูนํา  4.39 .46 ดี 
3. ดานการดําเนนิงานพัฒนาสุขภาพชุมชน 4.38 .40 ดี 
4. ดานการบริหารจัดการ   4.23 .49 ดี 
5. ดานการทํางานรวมกับชุมชน  4.23 .41 ดี 
6. ดานวิชาการและการวิจยั   4.07 .49 ดี 

รวม 4.29 .51  ดี    

จากตารางท่ี 7  พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยรวมอยูในระดับดี ( X = 4.29) เมื่อพิจารณา              
รายดาน  พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับดีมาก  ไดแก                     
ดานกฎหมายและจริยธรรม มีคาเฉล่ียสูงสุด( = 4.50) และความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในX
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ระดับดี ไดแก ดานภาวะผูนํา ( X = 4.39) ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน( X = 4.38) ดาน
การบริหารจัดการ( X = 4.23) ดานการทํางานรวมกับชุมชน ( X = 4.23) และ ดานวิชาการและ              
การวิจัย มีคาเฉล่ียตํ่าสุด( X = 4.07) 
ตารางท่ี  8 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงาน ตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จําแนกตามรายขอ  (n = 287) 

 
 

ความสามารถในการปฏิบัตงิาน X  
 

SD 
 

ระดับ 

ดานกฎหมายและจริยธรรม    
1. ใหบริการประชาชนภายใตขอบเขตวิชาชีพ  4.53 .50 ดีมาก 

ใหบริการสุขภาพที่ปลอดภัยเกิดผลลัพธที่ดีตอประชาชน 2. 4.53 .54 ดีมาก 
3. พิทักษสิทธ์ิของผูใชบริการ    4.53 .59 ดีมาก 
4. ใหบริการแกประชาชนอยางเสมอภาค   4.49 .54 ดี 
5. ใหบริการไดตามมาตรฐานวชิาชีพ  4.48 .63 ดี 
ดานภาวะผูนาํ     
6. เปนแบบอยางท่ีดีในการดูแลสุขภาพแกประชาชน  4.54 .50 ดีมาก 
7. เปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติงานแกเพื่อนรวมงาน 4.48 .50 ดี 
8. เจรจาตอรองกับผู อ่ืน  เพื่อรักษาผลประโยชนของ

ผูใชบริการ  
4.47 .50 ดี 

9. รับผิดชอบโครงการดูแลสุขภาพตางๆในชุมชน 4.37 .57 ดี 
10. พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานใหดีข้ึน  4.34 .60 ดี 
11. ตัดสินใจดวยการใชขอมูลสนับสนุน  4.30 .62 ดี 
12. นําประชาชนใหมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพชุมชน 4.28 .57 ดี 
ดานการดําเนนิงานพัฒนาสุขภาพชุมชน    
13. ใหบริการสุขภาพเชิงรุกเพื่อสงเสริมสุขภาพประชาชน

ในชุมชน 
4.45 .52 ดี 

14. สงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพ 4.45 .58 ดี 
15. เสริมสรางศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชน 
4.45 .58 ดี 

16. สงเสริมใหใชภูมิปญญาทองถ่ินในการดูแลสุขภาพ
เบ้ืองตน 

4.34 .70 ดี 

17. ใหการดูแลอยางตอเนื่องจากกลุมเปาหมาย  4.29 .61 ดี 
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ตารางท่ี 8 (ตอ)  
 

 

X  
 

SD 
 

ความสามารถในการปฏิบัตงิาน ระดับ 

ดานการบริหารจัดการ    
18. จัดระบบบริการรวมกับทีมสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 4.34 .52 ดี 
19. เปนหัวหนาทีมหรือสมาชิกทีมในการทํางาน 4.29 .45 ดี 
20. ปฏิบัติงานท่ีตนรับผิดชอบไดทันตามเวลาท่ีกําหนด          4.28 .60 ดี 
21. พัฒนาคุณภาพบริการระดับปฐมภูมิไดตามเกณฑ

มาตรฐาน 
4.18 .64 ดี 

22. จัดทําฐานขอมูลสุขภาพไดครบถวน                                4.10 .61 ดี 
ดานการทํางานรวมกับชุมชน     
23. ส่ือสารใหประชาชนเขาใจไดงาย  4.33 .57 ดี 
24. สรางเครือขายการปฏิบัติงานรวมกับองคกรทองถ่ิน 4.28 .56 ดี 
25. วิเคราะหปญหาความตองการดานสุขภาพของชุมชน 

ไดถูกตอง 
4.20 .53 ดี 

26. รวมดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ของชุมชน  4.19 .67 ดี 
27. ทํางานรวมกับชุมชนไดดี  4.17 .50 ดี 
ดานวิชาการและการวิจัย    
28. ใหความรูใหม ๆแกอาสาสมัครสาธารณสุขและผูนํา

ชุมชน 
4.50 .52 ดีมาก 

29. ปฐมนิเทศเจาหนาท่ีใหมใหเขาใจในการทํางาน 4.34 .62 ดี 
30. ถายทอดความรูใหม ๆและนําเสนอผลงานดานสุขภาพ

แกทีมสุขภาพและชุมชน  
4.19 .54 ดี 

31. สรางงานวิชาการเพ่ือพัฒนางานในระดับปฐมภูมิ  4.11 .62 ดี 
32. จัดทําคูมือสุขภาพในการดูแลตนเองของประชาชน 4.06 .77 ดี 
33. ใหขอมูลการทําวิจัยอยางมีประสิทธิภาพ   3.78 .72 ดี 
34. นําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน   3.56 .67 ดี 
                                     รวม                                           4.29 .51 ดี 

จากตารางท่ี 8 พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานกฎหมายและจริยธรรม เร่ืองใหบริการประชาชนภายใต
ขอบเขตวิชาชีพ ใหบริการสุขภาพท่ีปลอดภัยเกิดผลลัพธท่ีดีตอประชาชน และพิทักษสิทธ์ิของ
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ผูใชบริการอยูในระดับดีมาก นอกจากนั้นอยูในระดับดี ดานภาวะผูนําเร่ืองเปนแบบอยางท่ีดีในการ
ดูแลสุขภาพแกประชาชนอยูในระดับดีมาก นอกจากนั้นอยูในระดับดี ดานการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพชุมชนอยูในระดับดีทุกขอ ดานการบริหารจัดการอยูในระดับดีทุกขอ ดานการทํางาน
รวมกับชุมชนอยูในระดับดีทุกขอ และดานวิชาการและการวิจัย เร่ืองใหความรูใหมๆแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขและผูนําชุมชนใหเขาใจในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยูในระดับดีมาก 
นอกจากนั้นอยูในระดับดี 

ตารางท่ี 9   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความสําคัญของลักษณะงานตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จําแนกรายดานและโดยรวม                
(n = 287)  
 

 

ลักษณะงาน   
 
 

SD 
 

ระดับ 

ดานความหลากหลายของงาน 4.73 .37 มากท่ีสุด 

ดานความมีเอกลักษณของงาน 4.55 .50 มากท่ีสุด 

ดานความสําคัญของงาน 4.54 .42 มากท่ีสุด 

ดานผลปอนกลับของงาน 4.29 .46 มาก 

ดานความมีอิสระในการทํางาน 4.05 .55 มาก 

รวม 4.47 .30 มาก 

จากตารางท่ี 9 พบวาการใหความสําคัญของลักษณะงาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ศูนย สุขภาพชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยรวมอยู ในระดับมาก  ( X = 4.47) เ ม่ือ                 
พิจารณารายดานพบวา พยาบาลวิชาชีพใหความสําคัญของลักษณะงาน อยูในระดับมากท่ีสุด ไดแก                
ดานความหลากหลายของงาน  ( X = 4.73)  ดานความมีเอกลักษณของงาน  ( X = 4.55)                         
ดานความสําคัญของงาน( X = 4.54) และพยาบาลวิชาชีพ ใหความสําคัญของลักษณะงานอยูใน
ระดับมาก ไดแก ดานผลปอนกลับของงาน ( X = 4.29) และดานความมีอิสระในการทํางาน                       
( X = 4.05) 
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ตารางท่ี 10 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของการเสริมสรางพลังอํานาจ ตามการรับรู 
ของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จําแนกรายดาน และโดยรวม         
(n = 287) 
 

 

  
 

SD 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจ                                       ระดับ 

ดานการชวยเหลือสนับสนุน   4.23 .46 มาก 

ดานโอกาส     4.17 .53 มาก 

ดานทรัพยากร     4.05 .48 มาก 

ดานขอมูลขาวสาร    4.04 .57 มาก 

4.12       .38 รวม มาก 

จากตารางท่ี 10 พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจ ของหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนตามการ
รับรู ของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยรวม อยูในระดับมาก            
( X = 4.12) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา อยูในระดับมากทุกดาน    ไดแก   ดานการชวยเหลือ
สนับสนุน  ( X = 4.23) ดานโอกาส ( X = 4.17) ดานทรัพยากร ( X = 4.05) และดานขอมูลขาวสาร
( X = 4.04)  
 

ตอนท่ี  2  การศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะงาน การเสริมสรางพลังอํานาจกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ตารางท่ี 11 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันระหวางลักษณะงาน การเสริมสรางพลังอํานาจกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(n = 287) 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (r) 

p-value แปลผล 

ลักษณะงาน .29 .00 ต่ํา 
การเสริมสรางพลังอํานาจ .16 .005 ต่ํา 

 

จากตารางท่ี 11 พบวาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความสัมพันธทางบวกกับลักษณะงาน(r = .29) และ                        
การเสริมสรางพลังอํานาจ (r = .16) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05และเปนความสัมพันธ           
ในระดับตํ่า 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางลักษณะงาน การเสริมสรางพลังอํานาจ กับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และศึกษาความสัมพันธระหวาง
ลักษณะงาน การเสริมสรางพลังอํานาจ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
ศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประชากรในการวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพ
ชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 19 จังหวัด  ทําการสุมแบบหลายข้ันตอน(Multi-Stage sampling) 
ไดพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 287 คน โดยมีสมมติฐานการวิจัย คือ 

1. ลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2. การเสริมสรางพลังอํานาจ มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 5 ขอ 
ตอนท่ี 2  แบบสอบถามลักษณะงาน ซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการบูรณาการตามแนวคิด

คุณลักษณะของงานของ Hackman and Oldham (1980) และจากการสัมภาษณ แบงออกเปน 5 ดาน 
ไดแก ความหลากหลายของงาน ความมีเอกลักษณของงาน ความสําคัญของงาน ความมีอิสระใน
การทํางานและผลปอนกลับของงาน ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 23 ขอ ลักษณะแบบสอบถาม
เปนมาตรวัดประมาณคา (Ratting Scale) 5 ระดับ 
  ตอนท่ี 3  แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจของมธุรส เมืองศิริ (2549) โดยสรางตาม
กรอบแนวคิดของ Kanter (1997) แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก ดานการชวยเหลือสนับสนุน                
ดานขอมูลขาวสาร ดานทรัพยากร และดานโอกาส ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 16 ขอ ลักษณะ
แบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ 

ตอนท่ี 4  แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผูวิจัยได
สรางข้ึนจากการบูรณาการตามแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิของ
จันทิมา นิลจอย (2547) และจากการสัมภาษณแบงออกเปน 6 ดาน ไดแก ดานการทํางานรวมกับ
ชุมชน ดานภาวะผูนํา ดานการพัฒนาสุขภาพชุมชน ดานการบริหารจัดการ ดานวิชาการและการวิจัย 
และดานกฎหมายและจริยธรรม ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 34 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปน
มาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดานความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ไดนําไป
ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา การตีความของขอคําถาม           
ความครอบคลุมของเนื้อหา  หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใช  (Tryout) กับพยาบาลวิชาชีพ                
ศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอเมืองศรีสะเกษ และอําเภอพยุห ซ่ึงเปนศูนยสุขภาพชุมชนที่ไมไดรับการ
สุมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ จํานวน 30 คน และนําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหรายขอ และ           
หาคาความเท่ียง  (Reliability) ของเคร่ืองมือ  โดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’salphacoefficient)  ไดคาความเท่ียงแบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน ลักษณะงาน และการเสริมสรางพลังอํานาจ เทากับ .95, .90 และ .90 ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดประสานงานกับผูบริหาร และผูรับผิดชอบประสานงาน
การทําวิจัยของกลุมงานพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน และผูรับผิดชอบงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสงและรับแบบสอบถามกลับ
ทางไปรษณียดวน (EMS) และเก็บรวบรวมขอมูลบางสวนดวยตนเอง โดยใชเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ตั้งแตวันท่ี 7 กันยายน 52 ถึงวันท่ี 18 กันยายน พ.ศ.2552 รวมเวลา 2 สัปดาห จํานวน
แบบสอบถามท่ีสงไปท้ังหมด 330 ฉบับ ไดรับกลับคืนและเปนแบบสอบถามท่ีสมบูรณ สามารถ
นําไปวิเคราะหได 287 ฉบับ คิดเปนรอยละ 86.96  กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
สถิติท่ีใชในการวิจัย ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพันธของเพียรสัน 
สรุปผลการวิจัย 
 1.  ขอมูลสวนบุคคล จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และระยะเวลา
ท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน              
287 คน สวนใหญอายุ 40 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 50.52 และสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
84.67  สถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 71.08 การศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 100  
ระยะเวลาการปฏิบัติงานอยูระหวาง 1-5 ป คิดเปนรอยละ 40.77 
 2.  ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชน             
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 พยาบาลวิชา ชีพ ท่ีปฏิ บัติ งานในศูนย สุขภาพชุมชน  ภาคตะวันออกเ ฉียง เหนือ                            

Xมีความสามารถในการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับสูง ( = 4.29) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา
ดานกฎหมายและจริยธรรม อยูในระดับดีมากและมีคาเฉล่ียสูงสุด( X = 4.50) รองลงมาคือดานภาวะ
ผูนํา ( X = 4.39) และดานวิชาการและการวิจัย มีคาเฉล่ียต่ําสุด( X = 4.07) โดยเม่ือพิจารณารายขอ 
พบวาความสามารถในการเปนแบบอยางท่ีดีในการดูแลสุขภาพแกประชาชนอยูในระดับดีมาก และ
มีคาเฉล่ียสูงสุด( X = 4.54) รองลงมาคือ ความสามารถในการใหบริการประชาชนภายใตขอบเขต
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Xวิชาชีพ ( = 4.53) และความสามารถในการนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน มีคาเฉล่ียต่ําสุด
( X = 3.56) 

3. ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะงาน การเสริมสรางพลังอํานาจกับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

3.1 ลักษณะงานที่มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า (r =.29) กับความ 
สามารถในการปฏิบัติ งานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ งานในศูนย สุขภาพชุมชน  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 

3.2 การเสริมสรางพลังอํานาจ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา(r = .16) 
กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน                     
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2   
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้ 
1 .  ความสามารถในการป ฏิ บัติ ง านของพยาบาลวิ ช า ชีพศูนย สุ ขภาพ ชุมชน                        

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยรวมอยูในระดับดี ( X = 4.29) ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา จากการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาของกระทรวงสาธารณสุข 
และจากบริบทของการพยาบาลท่ีเปล่ียนไป โดยเฉพาะการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิซ่ึงเนนท่ี
การใหบริการสุขภาพเชิงรุก ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองพัฒนาความรู ทักษะ ใหมีความสามารถใน
การปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ใหสอดคลองกับนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนาของประเทศ โดยในปจจุบัน ศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงตองรับสัญญาเปนเครือขายบริการปฐม
ภูมิ ของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงศูนยสุขภาพชุมชนจะตอง
ไดรับการประเมินสถานบริการจากหนวยงานตางๆ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และจากสํานักงานเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหผาน
เกณฑมาตรฐาน  ศูนยสุขภาพชุมชน มีบทบาทสําคัญ ในการเปนบริการดานหนา ของระบบบริการ
สุขภาพ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจึงมีความจําเปนตองพัฒนา
ความสามารถของตนเองใหอยูในระดับดีถึงดีมาก จึงจะสงผลตอคุณภาพและประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานมากข้ึนและบรรลุผลสําเร็จขององคการ ดังนั้นจึงเปนเหตุผลใหพยาบาลวิชาชีพมีระดับ
ความสามารถอยูในระดับดี ซ่ึงอธิบายรายดานไดดังนี้ 

1.1 ความสามารถในการปฏิบัติงานดานกฎหมายและจริยธรรม  พบวามีการรับรูอยูใน
ระดับดีมาก( X = 4.50) จากการศึกษาพบวา ความสามารถใหบริการประชาชนภายใตขอบเขต
วิชาชีพ มีคาเฉล่ียสูงสุด( X = 4.53) อธิบายไดวาการใหบริการสุขภาพแกประชาชนภายใตขอบเขต
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภของพยาบาลวิชาชีพนั้น เปนส่ิงจําเปนในการประกอบวิชาชีพ 
เนื่องจากปจจุบันประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิไดสะดวก รวดเร็ว และ
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ประชาชนมีความคาดหวังสูงจากบริการท่ีไดรับ ดังนั้นหากพยาบาลวิชาชีพ ใชความรู ทักษะ และ
ประสบการณในการใหบริการแกประชาชนภายใตขอบเขตวิชาชีพอยางเต็มศักยภาพ จะสงผลให
ผูใชบริการเกิดความพึงพอใจในบริการ จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูความสามารถในระดับดี 

1.2 ความสามารถในการปฏิบัติงานดานภาวะผูนํา พบวามีการรับรูอยูในระดับดี          
( X = 4.39) จากผลการศึกษาพบวา ความสามารถเปนแบบอยางท่ีดีในการดูแลสุขภาพแกประชาชน
มีคาเฉล่ียสูงสุด( X = 4.54) อธิบายไดวาการท่ีพยาบาลวิชาชีพจะสรางความศรัทธา ความเช่ือถือ 
และไดรับความไววางใจในการดูแลสุขภาพจากประชาชนนั้น พยาบาลวิชาชีพจะตองปฏิบัติตนเปน
แบบอยางท่ีดี ในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การให
ความสําคัญดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค และการจัดสภาพแวดลอมท่ีมีผลดีตอสุขภาพ 
เปนตน จากการที่พยาบาลวิชาชีพมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพดังกลาว จึงสงผลใหมี
ความสามารถในการเปนแบบอยางท่ีดีในการดูแลสุขภาพแกประชาชน 

1.3 ความสามารถในการปฏิบัติงานดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน พบวา            
มีการรับรูอยูในระดับดี ( X = 4.38) จากการศึกษาพบวา ความสามารถใหบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชนมีคาเฉล่ียสูงสุด( X = 4.45) อธิบายไดวา จากบริบทของการ
ปฏิบัติการพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงเปนสถานบริการดานหนา โดยเนนการปฏิบัติงาน            
เชิงรุกในชุมชน เพื่อใหบริการครอบคลุมแกประชาชนท้ังดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค                 
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ซ่ึงเปนการดูแลตอเนื่อง จากสถานบริการจนถึงท่ีบาน อันจะ
นําไปสูการชวยเหลือใหประชาชนมีภาวะสุขภาพท่ีดี และฟนคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว อีกท้ังพยาบาล
ตองดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในชุมชน เพื่อใหไดตามเกณฑคุณภาพ จึงทําให
ความสามารถใหบริการสุขภาพเชิงรุกอยูในระดับดี 

1.4 ความสามารถในการปฏิบัติงานดานการบริหารจัดการ พบวามีการรับรูอยูในระดับ
ดี( X = 4.23) จากการศึกษาพบวา ความสามารถในการจัดระบบบริการรวมกับทีมสุขภาพอยางมี
ประสิทธิภาพ มีคาเฉล่ียสูงสุด( X = 4.34) อธิบายไดวาการจัดระบบบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน เปนส่ิงสําคัญในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลจะตอง
ดําเนินการรวมกับทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร นักกายภาพบําบัด 
นักเทคนิคการแพทยและบุคลากรที่เกี่ยวของท้ังในดานการใหบริการสุขภาพ  การสงตอผูปวย            
การจัดระบบดูแลตอเนื่องท่ีบาน เพื่อใหประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
เนื่องจากศูนยสุขภาพชุมชน เปนจุดสําคัญท่ีเช่ือมตอระหวางหนวยบริการปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ 
จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูความสามารถในการจัดระบบบริการสุขภาพอยูในระดับดี 

1.5 ความสามารถในการปฏิบัติงานดานการทํางานรวมกับชุมชน พบวา มีการรับรูอยู
ในระดับดี ( X = 4.23) จากผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการสื่อสารใหประชาชนเขาใจ             
ไดงายมีคาเฉล่ียสูงสุด( X = 4.33) อธิบายไดวา การทํางานรวมกับชุมชนนั้น พยาบาลวิชาชีพมีความ
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จําเปนตองใชทักษะในการส่ือสารกับประชาชนเพ่ือใหเขาใจปญหาและความตองการในการแกไข
ปญหาดานสุขภาพ ใหสอดคลองกับบริบทของชุมชน ประกอบกับพยาบาลวิชาชีพ ไดรับการ
ถายทอดประสบการณ ขอคิดเห็นจากการปฏิบัติงานในชุมชน สงผลใหมีสัมพันธภาพและเกิดการ
ส่ือสารท่ีดี ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความตระหนักและรับรู วิถีชีวิตความเปนอยูของชุมชนและเขาใจ
ชุมชนมากข้ึน จึงสงผลใหความสามารถในการส่ือสารกับประชาชนอยูในระดับดี 

1.6 ความสามารถในการปฏิบัติงานดานวิชาการและการวิจัย  พบวามีการรับรูอยูใน
ระดับดี( X = 4.07) จากการศึกษาพบวา ความสามารถในการใหความรูใหมๆแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขและผูนําชุมชน ใหเขาใจในการดูแลสุขภาพของประชาชนมีคาเฉล่ียสูงสุด( X = 4.50) 
อธิบายไดวา อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนเปนทีมสุขภาพท่ีสําคัญในการดําเนินงานดาน
สาธารณสุขในชุมชน  เปนบุคลากรที่เช่ือมตอระหวางบุคลากรสาธารณสุขกับประชาชนในชุมชน 
และมีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมใหการดูแลสุขภาพเชิงรุก เปนผูใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด 
ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขจึงเปนผูท่ีสงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพ
ชุมชนไดอยางท่ัวถึง จึงทําใหพยาบาลรับรูความสามารถอยูในระดับดีมาก 

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะงาน การเสริมสรางพลังอํานาจกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิจัย
พบวา ลักษณะงาน การเสริมสรางพลังอํานาจ มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ.05 อธิบายไดดังนี้ 

2.1 ลักษณะงานกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิจัยพบวา ลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ.05 (r=.29) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน แสดงใหเห็นวา เม่ือมีการใหความสําคัญกับลักษณะงาน
ในระดับมาก จะสงผลใหความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชน
สูงข้ึน อธิบายไดวา เม่ือพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูเกี่ยวกับลักษณะงานท่ีปฏิบัติอยู จะทําใหเกิดความ
พึงพอใจ  และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพของตนเอง  สงผลโดยตรงตอ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน ดังท่ี Hackman and Oldham(1980) กลาววา การที่บุคคลรับรู
ลักษณะงาน จะทําใหบุคคลมีความพึงพอใจในงานสูง สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานและ
ประสิทธิผลของงาน การศึกษาคร้ังนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนีย ทองรักศรี (2544) และ
นลินี เกิดประสงค (2547) ท่ีพบวา ลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถทาง
ปฏิบัติงานของพยาบาล 

2.2  การเสริมสรางพลังอํานาจกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิจัยพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจมี
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ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .16) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน แสดงใหเห็นวาเม่ือพยาบาล
วิชาชีพไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจจากหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนมากข้ึน จะสงผลให
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพสูงข้ึน อธิบายไดวา เม่ือพยาบาล
วิชาชีพไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ จะทําใหเกิดภาคภูมิใจในความสําเร็จของงาน และมีความ
เต็มใจท่ีจะทุมเทความพยายามที่จะปฏิบัติงานใหกับองคการอยางเต็มท่ี ดังท่ี Kanter (1997) กลาวไว
วาหากบุคลากรในองคการใด ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีมีประสิทธิภาพ จะชวยใหเพิ่ม
ความสามารถของบุคลากร เกิดความเช่ือในความสามารถของตนเอง สงผลตอความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน การศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับทัศนีย ทองรักศรี (2544) และสัญญา เช่ียวรอบ (2548) ท่ี
พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล 
ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช  

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 
พย าบ า ล วิ ช า ชี พ มี ค ว า มส าม า ร ถ ในก า รป ฏิ บั ติ ง า น ใน ศูน ย สุ ข ภ าพ ชุ มชน                            

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยูในระดับดี จึงสามารถใชเปนขอมูลใหผูบริหารทางการพยาบาล รวมถึง
ผูท่ีเกี่ยวของไดหาแนวทางในการพัฒนาสงเสริมสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน           
ศูนยสุขภาพชุมชนมีความสามารถในการปฏิบัติงานในระดับดีมาก ซ่ึงผูวิจัยมีขอเสนอแนะ
ดังตอไปนี้ 

1. จากผลการวิจัย พบวา ลักษณะงาน การเสริมสรางพลังอํานาจ มีความสัมพันธทางบวก
กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
นั้น ยังพบวาในดานวิชาการและการวิจัย แมจะมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับสูง แตเม่ือ
พิจารณารายขอแลวพบวามีบางขอท่ีมีคาเฉล่ียอยูในระดับต่ํา เชนในดานการนําผลการวิจัยมาใชใน
การปฏิบัติงาน ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน จึงควรตองสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ไดตระหนักถึง
ความสําคัญของการศึกษาเกี่ยวกับดานวิชาการและการวิจัยใหมากข้ึน โดยจัดบุคลากรเขารวม
ประชุมวิชาการใหมากข้ึน เปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการจัดทําเอกสารวิชาการ 
การนําผลการวิจัยหรือนวัตกรรมใหม ๆ มาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน  และควรสนับสนุนให
หนวยงานมีการจัดทําวิจัย โดยอาจนํางานท่ีพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติอยูเปนประจํามาเปนงานวิจัย 
และนําเสนอผลงานวิจัย ในการประชุมวิชาการ การเผยแพรผลงานวิชาการในระดับปฐมภูมิ จะทํา
ใหพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเองดานความรู ทักษะในการศึกษาวิจัย สงผลใหมีความสามารถ
ในการปฏิบัติงานมากข้ึน 
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2. ผูบริหารของศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหง ควรมีการพัฒนาระบบบริหารงานในศูนย
สุขภาพชุมชน ใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบการบริหารการพยาบาลในอนาคต โดยผูบริหาร
ควรใหอํานาจในการปฏิบัติงานแกพยาบาลวิชาชีพโดยสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมใน        
การปฏิบัติงานตาง ๆ ในศูนยสุขภาพชุมชนใหมากข้ึน เชน การมอบหมายงานใหจัดทําโครงการเพ่ือ
พัฒนางานในหนวยงาน การจัดทําคูมือมาตรฐานตาง ๆ หรือเปดโอกาสใหเสนอโครงการอ่ืน ๆ 
ตามท่ีพยาบาลวิชาชีพเห็นสมควรวาควรจัดใหมีข้ึนในหนวยงาน  นอกจากนี้ ผูบริหารของศูนย
สุขภาพชุมชนควรสงเสริมและสนับสนุนใหมีการประสานงานและการทํางานเปนทีมในหนวยงาน
มากข้ึนและใหการสนับสนุนทรัพยากร เชนวัสดุสํานักงาน อุปกรณครุภัณฑ อุปกรณทางการแพทย
และงบประมาณในการพัฒนาหนวยงาน รวมท้ังใหกําลังใจแกผูใตบังคับบัญชาอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึง
การปรับเปล่ียนระบบบริหารงานในศูนยสุขภาพชุมชนดังกลาว จะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีอิสระใน
การทํางาน และพยายามพัฒนาศักยภาพของตนเองใหมีความสามารถในการปฏิบัติงานเพ่ิมมากข้ึน 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1.  ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
ศูนยสุขภาพชุมชน ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ในภาคอ่ืนดวย เนื่องจากบริบทการทํางานของ
ศูนยสุขภาพชุมชนในแตละภาคมีความแตกตางกัน 

2. ในการศึกษาคร้ังนี้ ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก ลักษณะงาน การ
เสริมสรางพลังอํานาจ  ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมตัวแปรอ่ืนๆท่ีมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนย สุขภาพชุมชน  ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอไป 
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ภาคผนวก  ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิและหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย 
คร้ังท่ี 1 

ผูทรงคุณวุฒ ิ      สถานท่ีทํางาน 
รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา  ประจุศิลป   อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร
       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
รองศาสตราจารย ดร.ดารุณี  จงอุดมการณ   อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร
       มหาวิทยาลัยขอนแกน 
รองศาสตราจารย ดร. จิระภา  ศิริวัฒนาเมธานนท  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร
       มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
นางสาวนัทธมนต  สายสอน ศูนยสุขภาพชุมชนใกลบานใกลใจ

อําเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร 
นางสาวณัชชารีย  พิพัฒนพรเลิศ ศู น ย สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น ห ว ย น้ํ า คํ า                   

อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย 
คร้ังท่ี  2 

ผูทรงคุณวุฒิ      สถานท่ีทํางาน 
รองศาสตราจารย ดร.ดารุณี  จงอุดมการณ   อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร
       มหาวิทยาลัยขอนแกน 
รองศาสตราจารย ดร. จิระภา  ศิริวัฒนาเมธานนท  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร
       มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
นางสาวนัทธมนต  สายสอน ศูนยสุขภาพชุมชนใกลบานใกลใจ

อําเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร 
นางสาวณัชชารีย  พิพัฒนพรเลิศ ศู น ย สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น ห ว ย น้ํ า คํ า             

อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
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ภาคผนวก  ข 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของลักษณะงาน  
และการเสริมสรางพลังอํานาจ จาํแนกตามรายขอ 
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ตารางท่ี 12  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของลักษณะงานตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จําแนกตามรายขอ (n = 287)  

 

ลักษณะงาน X  

 

SD 

 

ระดับ 

ดานความหลากหลายของงาน    

1. งานท่ีใหบริการสงเสริมสุขภาพแกประชาชน 4.80 .40 มากท่ีสุด 

2. งานรักษาพยาบาลเบ้ืองตนแกประชาชนในชุมชน 4.79 .40 มากท่ีสุด 

3. งานท่ีใหความสําคัญกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 4.75 .52 มากท่ีสุด 

4. งานฟนฟูสุขภาพผูปวยใหสามารถดํารงชีวิตรวมกับผูอ่ืน 4.70 .45 มากท่ีสุด 

5. งานปองกันปญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนกับประชาชน 4.61 .48 มากท่ีสุด 

ดานความมีเอกลักษณของงาน     

6. งานดูแลสุขภาพในกลุมเด็กใหเจริญเติบโตสมวัย 4.69 .51 มากท่ีสุด 

7. งานสงเสริมสุขภาพในกลุมผูใหญ  4.64 .53 มากท่ีสุด 

8. งานเฝาระวังดูแลปญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนแกประชาชน 4.55 .62 มากท่ีสุด 

9. งานเสริมสรางคุณภาพชีวิตในกลุมผูสูงอายุ  4.54 .64 มากท่ีสุด 

10. งานพัฒนาทักษะชีวิตและสงเสริมสุขภาพในเด็กวัยเรียน 4.38 .76 มากท่ีสุด 

ดานความสําคัญของงาน    

11. งานท่ีมีความสําคัญตอการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน 4.77 .42 มากท่ีสุด 

12. งานท่ีมีการดูแลสุขภาพแบบองครวมในทุกระดับ 4.76 .43 มากท่ีสุด 

13. งานแกไขปญหาสุขภาพประชาชนใหสอดคลองกับบริบท 4.63 .53 มากท่ีสุด 

14. งานท่ีตอง รับผิดชอบต้ังแตตนจนส้ินสุดโครงการ
(วางแผน ดําเนินการประเมินผลจนงานบรรลุผลสําเร็จ) 

 

4.60 .53 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12 (ตอ)   

 

X  

 

SD 

 

ลักษณะงาน ระดับ 

ดานผลปอนกลับของงาน    

15. พัฒนาตนเองใหมีความรูดานสุขภาพท่ีทันสมัยอยูเสมอ 4.48 .57 มาก 

16. พัฒนางานอยางตอเนื่อง    4.36 .57 มาก 

17. ไดรับการประเมินผลการทํางานท่ีรับผิดชอบจากหัวหนา 4.30 .62 มาก 

18. ไดรับการประเมินผลลัพธของงานท่ีรับผิดชอบจากชุมชน 4.23 .60 มาก 

 4.11 .64 มาก 19. ไดรับทราบขอเสนอแนะในการทํางานจากเพื่อนรวมงาน  

ดานความมีอิสระในการทํางาน    

20. งานท่ีสามารถเลือกวิธีการปรับปรุงแกไขขอบกพรองจาก
การปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบดวยตนเอง   

4.13 .57 มาก 

21. งานท่ีสามารถกําหนดทิศทางการปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบ
ดวยตนเอง 

4.13 .61 มาก 

22. งานท่ีสามารถกําหนดผลลัพธในกาประเมินผลดวยตนเอง 4.00 .59 มาก 

23. งานท่ีมีอิสระในการวางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาล และ
โครงการตางๆ 

3.97 .66 มาก 

4.47 .30 รวม     มาก 
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ตารางท่ี  13 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของการเสริมสรางพลังอํานาจ ตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จําแนกตามรายขอ (n = 287) 

 

X  SD การเสริมสรางพลังอํานาจ                                                    ระดับ 

ดานการชวยเหลือสนับสนุน    

1. สนับสนุนใหไดรับการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน 4.37 .60 มาก 

2. สนับสนุนใหริเร่ิมสรางสรรคงานใหม ๆในหนวยงาน 4.23 .55 มาก 

3. สงเสริมใหใชความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน 4.21 .57 มาก 

4. ชวยเหลือทํางานใหสําเร็จตามเวลาท่ีกําหนด  4.14 .57 มาก 

ดานโอกาส    

5. มีการมอบหมายงานใหเหมาะสมกับความสามารถ  4.29 .61 มาก 

6. ใหโอกาสในการเขารวมประชุม อบรมวิชาการตาง ๆ  4.22 .68 มาก 

7. ใหโอกาสกาวหนา ในวิชาชีพตามบันไดวิชาชีพ 4.13 .66 มาก 

8. สนับสนุนใหแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 4.07 .65 มาก 

ดานทรัพยากร    

9. จัดหาคาตอบแทนในการปฏิบัติงานลวงเวลา  4.26 .56 มาก 

10. จัดอัตรากําลังปฏิบัติงานอยางเหมาะสมกับปริมาณงาน 4.03 .67 มาก 

11. จัดหาอุปกรณหรือเวชภัณฑ ใหมีเพียงพอในการปฏิบัติงาน 4.02 .62 มาก 

12. จัดหางบประมาณในการดําเนินงานบริการสุขภาพของ
หนวยงาน 

3.91 .60 มาก 
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ตารางท่ี  13 (ตอ) 

การเสริมสรางพลังอํานาจ                                                    X  SD ระดับ 

ดานขอมูลขาวสาร    

13. ใหขอมูลเกี่ยวกับขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงาน 

4.18 .56 มาก 

14. ใหขอมูลที่มีประโยชน ตอการทํางานรวมกับชุมชน  4.03 .76 มาก 

15. ใหขอมูลขาวสารเม่ือมีการเปล่ียนแปลงนโยบาย 4.02 .71 มาก 

16. ใหขอมูลท่ีเปนประโยชน หรือความรูใหม ๆเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงาน 

3.93 .70 มาก 

4.12    .38    รวม                                                         มาก 
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ภาคผนวก  ค 

เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 
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วิทยานิพนธเร่ือง ปจจัยคัดสรรท่ีพยากรณความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพใน
ศูนยสุขภาพชมุชน  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหน่ึงของการทําวิทยานิพนธ  การใหขอมูลของทานจะเปน
ประโยชนในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล  เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของหนวยงานตอไป  โดยมี
คําช้ีแจงเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถาม  ดังนี้ 

 1.  แบบสอบถามแบงออกเปน  4  ตอน  คือ 

ตอนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   จํานวน 5      ขอ 

ตอนท่ี  2  แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน   จํานวน 23     ขอ   

ตอนท่ี  3  แบบสอบถามการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 16     ขอ 

ตอนท่ี  4  แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงาน  จํานวน 34     ขอ 

 2.  กรุณาอานคําช้ีแจงกอนตอบแบบสอบถามแตละตอนโดยละเอียด  และโปรดตอบ
คําถาม โดยแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน   

 3.  ผูวิจัยรับรองวา  คําตอบของทานจะไมไดรับการเปดเผยในท่ีใดๆ ผลกาวิจัยจะนําเสนอ
ขอมูลในภาพรวม  ซ่ึงจะไมกอใหเกิดผลเสียประการใดตอทาน 

 ขอขอบพระคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังนี้ 

 

 

นางศิวิไล  โพธ์ิชัย 

         นิสิตหลักสูตร  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

             สาขาการบริหารการพยาบาล  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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ตอนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง   โปรดเติมคําในชองวางและทําเคร่ืองหมาย   ลงใน    ของแตละขอเพียงขอเดียว 

 

1.  ปจจุบันทานอายุ......................ป  (เกิน  6  เดือนนับเปน  1  ป) 

2.  เพศ    หญิง 

    ชาย 

3.  สถานภาพสมรส 

    โสด 

    สมรส 

    หมาย / หยา / แยก 

4.  วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลข้ันสูงสุด 

    ปริญญาตรี 

 ปริญญาโท  สาขา  (ระบุ)............................................................ 
 ปริญญาเอก  สาขา  (ระบุ)........................................................... 

    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................................................................... 

5.  ระยะเวลาปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน..........................ป 
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ตอนท่ี  2  แบบสอบถามลักษณะงาน 

 

 

 

คําชี้แจง   ขอคําถามตอไปนี้เปนขอความบรรยายเกี่ยวกับลักษณะงาน  ของทานในศูนยสุขภาพ
ชุมชน  ขอใหทานโปรดทําเคร่ืองหมาย 
โดยพิจารณาตามเกณฑ  ดังนี้ 

ลงในชองหลังขอความแตละขอเพียงคําตอบเดียว  

  

 

5 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

 4 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

 3 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานระดับปานกลาง 

 2 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 

 1 หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 
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ระดับความคิดเห็น 

ขอท่ี ขอความ 

เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

ความหลากหลายของงาน      

   

   1 

งานของทาน 

เปนงานท่ีใหบริการสงเสริมสุขภาพแกประชาชนทุก
กลุมเปาหมาย 

     

2 เปนงานท่ีปองกันปญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นกับ
ประชาชนในชุมชน 

     

3 เปนงานท่ีรักษาพยาบาลเบื้องตนประชาชนในชุมชน      

4 เปนงานท่ีฟนฟูสุขภาพผูปวยใหสามารถดํารงชีวิต
รวมกับคนอื่นๆในชุมชนได 

     

5 เปนงานท่ีใหความสําคัญกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน 

     

ความมีเอกลักษณของงาน      

 

6 

การทํางานในชุมชน 

เปนงานดูแลสุขภาพในกลุมเด็กใหเจริญเติบโตสมวัย 

     

7 เปนงานสงเสริมสุขภาพในกลุมผูใหญ      

8 เปนงานเสริมสรางคุณภาพชีวิตในกลุมผูสูงอายุ      

9 เปนงานพัฒนาทักษะชีวิตและสงเสริมสุขภาพในเด็กวัย
เรียนและเยาวชน 
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ระดับความคิดเห็น 

ขอท่ี ขอความ 

เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

10 เปนงานเฝาระวัง ดูแลปญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นแก
ประชาชนในชุมชน 

     

ความสําคัญของงาน      

   11 เปนงานท่ีมีความสําคัญตอการมีสุขภาพที่ดีของ
ประชาชน   

     

12 เปนงานท่ีมีการดูแลสุขภาพแบบองครวมในระดับบุคคล  
ครอบครัว  และชุมชน 

     

13 เปนงานท่ีแกไขปญหาสุขภาพประชาชนใหสอดคลอง
กับบริบทของแตละชุมชน 

     

14 เปนงานท่ีตองรับผิดชอบต้ังแตตนจนสิ้นสุดโครงการ  
(วางแผน ดําเนินการ และประเมินผลจนงานบรรลุผล
สําเร็จ) 

     

ความมีอิสระในการทํางาน      

15 เปนงานท่ีมีอิสระในการวางแผนจัดกิจกรรมการ
พยาบาลและโครงการตางๆ 

     

16 เปนงานท่ีสามารถกําหนดทิศทางการปฏิบัติงานที่
รับผิดชอบดวยตนเอง 

     

17 เปนงานท่ีสามารถกําหนดผลลัพธในการประเมินผล
โครงการท่ีรับผิดชอบดวยตนเอง 

     

18 เปนงานท่ีสามารถเลือกวิธีการปรับปรุงแกไข
ขอบกพรองจากการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบดวยตนเอง 
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ระดับความคิดเห็น 

ขอท่ี ขอความ 

เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

ผลปอนกลับของงาน      

19 ทานไดรับการประเมินผลลัพธของงานที่รับผิดชอบจาก
ชุมชน 

     

20 ทานไดรับการประเมินผลการทํางานท่ีรับผิดชอบจาก
หัวหนา 

     

21 ทานไดรับทราบขอเสนอแนะในการทํางานจากเพ่ือน
รวมงาน 

     

22 ทานพัฒนางานอยางตอเน่ือง      

23 ทานพัฒนาตนเองใหมีความรูดานสุขภาพที่ทันสมัยอยู
เสมอ 
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ตอนท่ี  3  แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 

 

 

 

คําชี้แจง   ขอคําถามตอไปนี้เปนขอความบรรยายเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีทานไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจจากหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน  โดยหัวหนาไดใหการสงเสริม  สนับสนุนจัดการ 
และ/หรือดําเนินการใหเกิดข้ึน  เพ่ือเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติงานของทาน  ขอใหทานโปรดทํา
เคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความแตละขอเพียงคําตอบเดียว  โดยพิจารณาตามเกณฑ
ดังนี้ 

 

 

 
 

 5 หมายถึง         ขอความนั้นทานไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง         ขอความนั้นทานไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับมาก 
 3 หมายถึง         ขอความนั้นทานไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับปานกลาง 
 2 หมายถึง         ขอความนั้นทานไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับนอย 
 1 หมายถึง         ขอความนั้นทานไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับนอยท่ีสุด 
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ระดับความคิดเห็น 

ขอท่ี ขอความ มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

ดานการชวยเหลือสนับสนุน      

 

1 

หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนของทาน 

สนับสนุนใหทานไดรับการพัฒนาทักษะในการ
ปฏิบัติงาน 

     

2 ชวยเหลือทานทํางานใหสําเร็จตามเวลาที่กําหนด      

3 สนับสนุนใหทานริเริ่มสรางสรรคงานใหมๆใน
หนวยงาน 

     

4 สงเสริมใหทานใชความรูความสามารถในการ
ปฏิบัติงานอยางเต็มที่ 

     

ดานขอมูลขาวสาร      

 

5 

หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนของทาน 

ใหขอมูลเก่ียวกับขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงาน 

     

6 ใหขอมูลขาวสารแกทานเม่ือมีการเปล่ียนแปลงนโยบาย      

7 ใหขอมูลที่มีประโยชนตอการทํางานรวมกับชุมชน      

8 ใหขอมูลที่เปนประโยชนหรือความรูใหมๆ  เก่ียวกับการ
ปฏิบัติงาน 
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ดานทรัพยากร      

 

9 

หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนของทาน 

จัดหาอุปกรณหรือเวชภัณฑใหมีเพียงพอในการ
ปฏิบัติงาน 

     

10 จัดอัตรากําลังปฏิบัติงานอยางเหมาะสมกับปริมาณงาน      

11 จัดหางบประมาณในการดําเนินงานบริการสุขภาพของ
หนวยงาน 

     

12 จัดหาคาตอบแทนในการปฏิบัติงานลวงเวลา      

ดานโอกาส      

13 หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนของทาน 

มีการมอบหมายงานใหเหมาะสมกับความสามารถของ
ทาน 

     

14 ใหโอกาสในการเขารวมประชุม / อบรมวิชาการตางๆ      

15 สนับสนุนใหทานแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการ
ปฏิบัติงาน 

     

16 ใหโอกาสกาวหนาในวิชาชีพตามบันไดวิชาชีพ      
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ตอนท่ี  4  แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชพี 

 

 

 

คําชี้แจง   ขอคําถามตอไปนี้เปนขอความบรรยายเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ  ขอใหทานโปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความแตละขอท่ีตรงกับ
ความจริงเพียงคําตอบเดียว  โดยพิจารณาตามเกณฑ  ดังนี้ 

 
 

 5 หมายถึง  ขอความนั้นทานสามารถปฏิบัติงานไดระดบัดีมาก 
 4 หมายถึง  ขอความนั้นทานสามารถปฏิบัติงานไดระดบัดี 
 3 หมายถึง  ขอความนั้นทานสามารถปฏิบัติงานไดระดบัปานกลาง 
 2 หมายถึง  ขอความนั้นทานสามารถปฏิบัติงานไดระดบัตํ่า 
 1 หมายถึง  ขอความนั้นทานสามารถปฏิบัติงานไดระดบัตํ่าท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความคิดเห็น 

ขอท่ี ขอความ ดีมาก ดี ปาน
กลาง 

ตํ่า ตํ่า
ท่ีสุด 

ดานการทํางานรวมกับชุมชน      

 

1 

ทานสามารถ 

สื่อสารใหประชาชนเขาใจไดงาย 

     

2 วิเคราะหปญหาความตองการดานสุขภาพของชุมชนได
ถูกตอง 

     

3 รวมดําเนินกิจกรรมตางๆของชุมชน      
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ระดับความคิดเห็น 

ขอท่ี ขอความ ดีมาก ดี ปาน
กลาง 

ตํ่า ตํ่า
ท่ีสุด 

4 ทํางานรวมกับชุมชนไดดี      

5 สรางเครือขายการปฏิบัติงานรวมกับองคกรทองถิ่นไดอยาง
ราบรื่น 

     

ดานภาวะผูนํา      

 

6 

ทานสามารถ 

นําประชาชนใหมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ
ชุมชน 

     

7 เปนแบบอยางที่ดีในการดูแลสุขภาพแกประชาชน      

8 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงานแกเพ่ือนรวมงาน      

9 รับผิดชอบโครงการดูแลสุขภาพตางๆในชุมชน      

10 ตัดสินใจดวยการใชขอมูลสนับสนุน      

11 พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานใหดีขึ้น      

12 เจรจาตอรองกับผูอื่นเพ่ือรักษาผลประโยชนของผูใชบริการ  
เชน การใชสิทธิบัตรของผูพิการ  การสงตอ        เปนตน 

     

ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน      

 

13 

ทานสามารถ 

ใหบริการสุขภาพเชิงรุกเพ่ือสงเสริมสุขภาพประชาชนใน
ชุมชน 
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ระดับความคิดเห็น 

ขอท่ี ขอความ ดีมาก ดี ปาน
กลาง 

ตํ่า ตํ่า
ท่ีสุด 

14 เสริมสรางศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน 

     

15 สงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพของศูนย
สุขภาพชุมชน  เชน การตรวจคัดกรองความเสี่ยงดาน
สุขภาพแกประชาชนในชุมชน 

     

16 สงเสริมใหแกประชาชนใชภูมิปญญาทองถ่ินในการดูแล
สุขภาพเบื้องตนได เชน การใชสมุนไพร การแพทยแผน
ไทย 

     

17 ใหการดูแลอยางตอเน่ืองทุกกลุมเปาหมาย เชน การเย่ียม
บานใหการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  มารดาและทารกหลัง
คลอด 

     

ดานการบริหารจัดการ 

 

18 

ทานสามารถ 

เปนหัวหนาทีมหรือสมาชิกทีมในการทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

     

19 ปฏิบัติงานที่ตนรับผิดชอบไดทันตามเวลาที่กําหนด      

20 จัดระบบบริการรวมกับทีมสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ        

21 พัฒนาคุณภาพบริการระดับปฐมภูมิไดตามเกณฑ
มาตรฐาน 

     

22 จัดทําฐานขอมูลสุขภาพไดครบถวน      
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ระดับความคิดเห็น 

ขอท่ี ขอความ ดีมาก ดี ปาน
กลาง 

ตํ่า ตํ่า
ท่ีสุด 

ดานวิชาการและการวิจัย      

 

23 

ทานสามารถ 

ปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหมใหเขาใจในการทํางานในศูนย
สุขภาพชุมชน 

     

24 ใหความรูใหม ๆ แกอาสาสมัครสาธารณสุขและผูนํา
ชุมชนใหเขาใจในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

     

25 จัดทําคูมือสุขภาพในการดูแลตนเองของประชาชนทุก
กลุมอายุ 

     

26 ถายทอดความรูใหมๆ และนําเสนอผลงานดานสุขภาพ
แกทีมสุขภาพและชุมชน 

     

27 สรางงานวิชาการเพื่อพัฒนางานในระดับปฐมภูมิ      

28 ใหขอมูลการทําวิจัยอยางมีประสิทธิภาพ      

29 นําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน      

ดานกฎหมายและจริยธรรม      

 

30 

ทานสามารถ 

ใหบริการแกประชาชนอยางเสมอภาค 

     

31 ใหบริการแกประชาชนภายใตขอบเขตวิชาชีพ      

32 พิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ        

33 ใหบริ ก ารสุ ขภาพที่ ปลอด ภัย เ กิดผล ลัพธที่ ดี ต อ
ประชาชน 

     

34 ใหบริการไดตามมาตรฐานวิชาชีพ      
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางศิวิไล  โพธ์ิชัย เกิดวันท่ี  16  สิงหาคม  พ.ศ. 2505  สําเร็จการศึกษาหลักสูตร              
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ในปการศึกษา 2530 เขารับราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ปจจุบันดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมงานเวชกรรมสังคม
โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ และไดศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือปการศึกษา 2549 
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