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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

interquartile range to summarize the study. 

The competency of nurse practitioner were as follows: 

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

2. The community of nursing competency consists of 10 items 

3. The health management competency consists of 8 items 
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 วิทยานิพนธฉบับน้ีไดสําเร็จสมบูรณดวยความกรุณาอยางยิ่งของ รองศาสตราจารย         

ดร.กัญญดา ประจุศิลป อาจารยที ่ปรึกษาวิทยานิพนธทีก่รุณาเสียสละเวลาทั ้งในและนอกเวลา

ราชการชวยใหคําแนะนํา ขอคิดเห็น และแนวทางทีเ่ปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ ตลอดจน

ปรับปรุงแกไขขอบกพรองตางๆดวยความอดทน เอาใจใส เอือ้อาทร ตลอดจนกระตุนและให

กําลังใจผูวิจัยตลอดมา ซึ่งทําใหผูวิจัยเกิดความมุมานะและมีความพยายามจนเกิดความสําเร็จในคร้ัง

น้ี ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช ประธานกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ และขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนันท  ศลโกสุม กรรมการ

สอบวิทยานิพนธ ทีก่รุณาสละเวลาอันมีคาของทานในการใหคําแนะนํา และขอคิดเห็นแกผูวิจัยใน

การปรับปรุงแกไขขอบกพรองตาง ๆ ที่ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 

 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานทีใ่ห

ความรู และประสบการณทีม่ีคาอยางยิง่ตลอดจนระยะเวลาของการศึกษา และขอขอบคุณบัณฑิต

วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  และคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที ่กรุณา

สนับสนุนทนุอุดหนุนงานวิจัยบางสวนในการทาํวิทยานิพนธฉบบัน้ี ตลอดจนเจาหนาที่ทุกทานของ

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดชวยเหลือและใหความสะดวกในการศึกษาและ

การทําวิทยานิพนธในคร้ังน้ี 

 ขอขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทั้ง 18  ทาน ทีก่รุณาเสียสละเวลาใหความอนุเคราะหและความ

รวมมือเปนอยางดียิ่งในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งใหขอเสนอแนะตางๆตลอดระยะเวลาของ

การวิจัย 

 ขอขอบพระคุณคณะเจาหนาที ่ศูนยสุขภาพชุมชนบานโคกขอย อําเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช ทีไ่ดกรุณาใหขอมูลในการรวบรวมและทบทวนวรรณกรรมที ่เกีย่วของ 

ขอขอบคุณพี่ๆ เพือ่นๆ ผูรวมงานทุกทานทีไ่ดใหความชวยเหลือ หวงใย และใหกําลังใจผูวิจัยดวยดี

เสมอมา 

 ทายสุดผูวิจัยขอขอบพระคุณมารดา และพี่ๆที่เปนกําลังใจ ใหความชวยเหลือ และแสดง

ความหวงใยตอผู วิจัยมาโดยตลอด และคุณคาของวิทยานิพนธฉบับนี ้ขออุทิศใหกับบุพการี 

คณาจารย และผูมีพระคุณทุกทาน 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

หลังการประกาศใช พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติเมื่อป พ.ศ.2545 ระบบ

สุขภาพของประเทศไทยไดเปลีย่นแปลงอยางเห็นไดชัด คือ ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

ของบริการสุขภาพ ซึ่งการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป เปนสวนสําคัญในการชวยให

ผูรับบริการและประชาชนในชุมชนใหสามารถเขาถึงการบริการสุขภาพไดอยางมีคุณภาพ ทั้งใน

สถานบริการระดับโรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการปฐมภูมิ โดยมีความครอบคลุมทัง้ดานการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกัน การคัดกรองโรค การใหการรักษาและการฟนฟูสภาพ รวมไปถึงการ

ดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชน และผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต (สมจิต หนุเจริญกุล, 2550)      

จากนโยบายดานสาธารณสุขของรัฐบาล ภายใตการนําโดย  นายกรัฐมนตรี  ฯพณฯ อภิสิทธิ ์              

เวชชาชีวะ ที่มีการปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุข โดยพยายามพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ภาครัฐทุกระดับใหไดมาตรฐาน และพัฒนาเครือขายการสงตอในทุกระดับใหมีประสิทธิภาพ  

เพื่อใหระบบหลักประกันสุขภาพมีคุณภาพ  จึงมีความจําเปนอยางเรงดวนในการปรับปรุงการ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศไทย ใหเปลีย่นจากบริการเชิงรับมาเปนเชิงรุก โดยการ

จัดทําโครงการขยายเครือขายและเสริมศักยภาพหนวยบริการสุขภาพ  “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล” (รพ.สต.) ขึ้นเปนการยกระดับศักยภาพของสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเปนหนวย

บริการสาธารณสุขปฐมภูมิในระดับตําบล เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพไดอยาง

ทั่วถึงและเปนธรรมโดยเพิ่มขีดความสามารถ และปรับปรุงโครงสรางพืน้ฐานหนวยบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิใหสอดคลองกับบริบทของพื ้นที ่ และตอบสนองความตองการของประชาชน       

ผลิตและจัดหาบุคลากรสาธารณสุข  ใหเพียงพอตอการจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ โดยใหมี

แนวทางหรือแผนพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน มีการพัฒนาองคความรูในโรคตาง ๆ แกบุคลากรในเรือ่ง

การวินิจฉัย การรักษาพยาบาล ตลอดจนดานการสาธารณสุข และการถายทอดเทคโนโลยีที ่

เหมาะสม เชน การใชเทคโนโลยีทางดานขาวสารในการทํางานรวมกันเปนเครือขาย รวมถึงการ

พัฒนาบุคลากรที่มีลักษณะเฉพาะ เชน การฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพใหเปนพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ใหเพียงพอตอการใหบริการในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จํานวน 5,000 แหง โดยวาง

แผนการผลิตและจัดหาพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปหนวยงานละ 1 คน ใหได 5,000 คน ภายใน 4 ป          

(ชูชัย ศุภวงศ และคณะ, 2552) สภาการพยาบาล ไดรับการประสานงานจากสํานักงานปฏิรูประบบ
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บริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขใหรวมเปนภาคีเครือขาย เพื่อกําหนดรูปแบบและระบบ

บริการสุขภาพทีพ่ึงประสงค ตัง้แตป 2542 (ทัศนา บุญทอง, 2551)  โดยเสนอใหมีการปฏิรูปทั้งใน

เร่ืองของกําลังคนและวิธีการใหบริการที่สามารถใหบริการไดครบถวน มีการทํางานแตกตางไปจาก

เดิม เชน งานเชิงรุก งานเยี่ยมบาน และตองใหพยาบาลวิชาชีพพัฒนาเปนพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป

เพื่อไปประจําใหครบในหนวยบริการปฐมภูมิ 

การพัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศไทย เริ่มมาตั้งแตป พ.ศ. 2516 โดยมหาวิทยาลัย 

มหิดลไดเริม่ผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติ ในป พ.ศ. 2516 – 2538 จํานวนทัง้สิ้น 1,065 คน แตขาดความ

ตอเนื่องและขาดการสนับสนุนอยางจริงจัง และขอจํากัดทางกฎหมายที่ไมอนุญาตใหวิชาชีพอื่น

นอกจากแพทยประกอบวิชาชีพเวชกรรมได ป พ.ศ. 2546 รัฐบาลมีนโยบายในการสนับสนุนการ

สรางกลไกการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของประชาชนอยางถวนหนา มีสถานีอนามัยทีต่องปรับ

เปนศูนยสุขภาพชุมชนมากถึง 10,000 แหง โดยกาํหนดใหมีพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปประจําทุกแหง 

สภาการพยาบาลจึงไดมีนโยบายผลิตพยาบาลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต  สาขาการ

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน ซึ่งเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  หลักสูตร 2 ปขึ้น โดยหลักสูตรกลางของ

สภาการพยาบาล และมีการประสานงานกับสมาคมนักวิชาชีพไทยในสหรัฐอเมริกาและแคนาดา 

(Association of Thai Professionals in America and Canada: ATPAC)  หรือใหพยาบาลเวชปฏิบัติ 

(Nurse Practitioner: NP) มาสอนหลักสูตรสําหรับพยาบาลและหลักสูตรการฝกอบรมครูผูสอนไป

พรอมกัน เพื่อผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งตองใชเวลาหลายปในการผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนให

เพียงพอกับจํานวนศูนยสุขภาพชุมชน  สภาการพยาบาลจึงรวมกับสถาบันการศึกษาทีม่ีความพรอม 

จํานวน 14 สถาบัน เปดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การ

รักษาโรคเบื้องตน)  ซึ่งเปนหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน  เพื่อใหมีความรูพื้นฐานในเรือ่งของการตรวจ

รางกาย การใชยาเพือ่รักษาโรคทีไ่มซับซอนในการดูแลประชาชนในระดับปฐมภูมิ (สภาการ

พยาบาล, 2552) จนถึงปจจุบันมีพยาบาลเวชปฏิบัติรวมทัง้สิน้ 10,797 คน โดยปฏิบัติงานในสถานี

อนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน/ศูนยแพทยชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุขและในหนวยบริการ

สาธารณสุขอืน่ๆ ประมาณ 3,000 คน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2553) ปจจุบันสภาการพยาบาลได

กําหนดขอบเขตและสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ซึ่งเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง หลักสูตร 2 ป ไวแลวตัง้แต วันที ่25 กันยายน พ.ศ. 2551  แตยัง

ไมไดกําหนดขอบเขตและสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป 

หลักสูตร 4 เดือน ซึง่เปนบุคลากรจํานวนมากในสาขานี้  ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา 

พบวายังไมมีสมรรถนะที่สอดคลองกับพยาบาลเวชปฏิบัติ สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป 

หลักสูตร 4 เดือน และอุปสรรคในการดําเนินงานดานพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป คือ ภาระงานมี

หลากหลายมากเกินไปและการทํางานนอกเหนือขอบเขตหนาที ่แตสิ่งทีส่ําคัญมากที่สุดคือความไม
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ชัดเจนในบทบาทและสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ซึ่งนํามาสูปญหาการไมยอมรับ 

ปญหาโครงสรางสายงานและระบบการทํางานทีห่นวยงานไมใหความสําคัญ และไมตระหนักใน

ศักยภาพ ดังน้ัน การกําหนดบทบาท และสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป จึงเปนสิง่จําเปน

ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ (แสงทอง ธีระทองคํา และคณะ, 2552)      

จากสถานการณดังกลาว จะเห็นไดวาในขณะทีรั่ฐบาลพยายามทีจ่ะปรับปรุงนโยบายการ

ดําเนินงานดานสาธารณสุขโดยเนนการทํางานเชิงรุกมากกวาตัง้รับ เพือ่เปนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของประชาชน เนนการผลิตบุคลากรสาธารณสุขใหเพียงพอตอการจัดบริการสุขภาพในระดับปฐม

ภูมิ และสภาการพยาบาลตอบรับนโยบายโดยการปฏิรูปทั ้งในเรื ่องของกําลังคนและวิธีการ

ใหบริการทีส่ามารถใหบริการไดครบถวน มีการทํางานแตกตางไปจากเดิม แตในขณะเดียวกัน

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปที่ปฏิบัติงานศูนยสุขภาพชุมชน/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน

ปจจุบัน ขาดความชัดเจนในบทบาทและสมรรถนะของตนเอง ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  ซึ่งเปนสมรรถนะที่แตกตางกับสมรรถนะของผูปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหลักสูตร 2 ป การวิจัยครั้งนี้ใชเทคนิคเดลฟาย 

(Delphi technique) โดยขอคนพบที่ไดใชเปนขอมูลในการกําหนดขอบเขตหนาที่  การมอบหมาย

งานใหตรงกับความรูความสามารถของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปและผูบริหารทางการพยาบาล

สามารถนําไปเปนประโยชนในการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป หลักสูตร 

4 เดือน เพื่อใหการปฏิบัติงานสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการจัดบริการ

สุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อสังเคราะหสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังน้ี 

1. เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปจากการวิเคราะหเอกสาร 

2. เพื่อกําหนดสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

3. เพื่อศึกษาความเหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ขอบเขตการวิจัย 

1.    การวิจัยนี้ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป หลักสูตร 4 เดือน ทีม่ีบทบาทในตรวจ ประเมิน วินิจฉัยแยก

โรคผูมารับบริการ ครอบคลุมต้ังแตการดูแลชวยเหลือ สงตอ การรักษาโรค อาการที่พบบอยและการ

ทําหัตถการตามขอกําหนดการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรคพื้นฐาน ติดตามผลการให

การชวยเหลือรักษา และรับดูแลผูปวยเพื่อใหการดูแลที่ตอเน่ือง 
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2.    ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี เปนผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับการบริหารงานและการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  ประกอบดวย  กลุมผูเชีย่วชาญทางการพยาบาลระดับ

ผูบริหารในองคกรวิชาชีพ กลุมผูเชีย่วชาญดานการศึกษาพยาบาลจากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติ  

กลุมผูเชีย่วชาญซึง่เปนคณาจารยในสถาบันการศึกษาทีจั่ดหลักสูตรฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ  

และกลุมผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนแพทยจากสมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 

3.  กลุ มตัวอยาง จํานวน 18 คนประกอบดวยกลุ มผู เชี ่ยวชาญทางการพยาบาลระดับ

ผูบริหารในองคกรวิชาชีพ จํานวน 5 คน  กลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาลจากสมาคมพยาบาล

เวชปฏบิตัิ จํานวน 5 คน  กลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนคณาจารยในสถาบันการศึกษาที่จัดหลักสูตรฝกอบรม

พยาบาลเวชปฏิบัติ  จํานวน 5 คน  และกลุมผูทรงคุณวุฒิซึง่เปนแพทยจากสมาคมแพทยเวชปฏิบัติ

ทั่วไป จํานวน 3 คน  โดยการคดัเลอืกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติการ

พยาบาล หลังไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหน่ึง ไมนอย

กวา 2 ป ตามขอกําหนดคุณสมบัติของผูเขารับการอบรม   และผานการฝกอบรมบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทัว่ไป  หลักสูตร 4 เดือน ปฏิบัติงานเกีย่วกับการรักษาโรค

เบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรคขั้นพื้นฐาน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางสําหรับผู บริหารทางการพยาบาล ในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่

ปฏบิตังิานในศนูยสขุภาพชมุชน 

2. เปนแนวทางสําหรับองคการวิชาชีพในการนําไปใชในการพัฒนาหลักสูตรการอบรม

หรือการศึกษาตอเนื่องสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานศูนยสุขภาพชุมชน 

 



บทที่ 2 

 

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 การวิจัยเร่ือง สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี 

คนควาเอกสาร และงานวิจัยที ่เกี ่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป โดยสรุป

สาระสําคัญเปนหัวขอ ตามลําดับดังน้ี 

1. แผนพฒันาสขุภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 

2. นโยบายดานสาธารณสุขของรัฐบาล 

3. หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

3.1 ความหมาย 

3.2 ความเปนมาและความสําคัญของการจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิ 

3.3 บทบาทหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ 

3.4 มาตรฐานการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 

3.5 การจัดเครือขายบริการปฐมภูมิ 

4. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

4.1 คุณลักษณะของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่พึงประสงค 

4.2 ขนาดของประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ 

4.3 แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

4.4 โครงสรางการบริหารของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

4.5 กรณีศึกษาศูนยสุขภาพชุมชนบานโคกขอย อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

5. การพัฒนามาตรฐานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

5.1 การพัฒนามาตรฐานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางในประเทศไทย 

5.2 พัฒนาการของหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

6. หลักสูตรอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 

6.1 ความเปนมาของหลักสูตร 

6.2 วัตถุประสงคของหลักสูตร 

6.3 เกณฑมาตรฐานหลักสูตรอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาเวชปฏิบัติทัว่ไป

(การรักษาโรคเบื้องตน) 

7. ขอบเขตกฎหมายที่เกี่ยวของ 
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8. บทบาทหนาที่และขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค

เบื้องตน) 

9. แนวคดิเกีย่วกบัสมรรถนะและแนวคดิการศกึษาสมรรถนะ 

9.1  ความหมายของสมรรถนะ 

9.2  แนวคดิวิธกีารศกึษาสมรรถนะ 

9.3 การวิเคราะหแนวคิดสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบั ติทั ่วไปจากการทบทวน

วรรณกรรม 

10. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

11. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

12. กรอบแนวคดิการวิจัย 

 

1. แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10   

 

     แผนพัฒนาแหงชาติ ฉบับที ่10 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ, 2550) สรุปสาระสําคัญไดดังน้ี 

1.  ปรัชญาและแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพไทยไดนอมนํา “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

เปนแนวทางการพัฒนาสุขภาพ” และยึดหลักการทีว่า “สุขภาพดีเปนผลจากสังคมดี” โดยมีแนวคิด

หลกั 2 ประการคือ 

 1.1  แนวคิดหลักประการแรก : จากเศรษฐกิจพอเพียงสู ระบบสุขภาพพอเพียง              

ที่มีหลักการสําคัญ 7 ประการคือ (1) ยึดทางสายกลาง (2) มีความสมดุลพอดี (3) รูจักพอประมาณ       

(4) การมีเหตุผล (5) มีระบบภูมิคุมกัน (6) รูเทาทันโลก และ (7) มีคุณธรรมและจริยธรรมโดยระบบ

สุขภาพพอเพียงมีภาพลักษณและคุณสมบัติที่พึงประสงค  

1.2 แนวคิดหลักประการที่สอง : สุขภาพดีเปนผลมาจากสังคมดี หรือสังคมแหง            

สุขภาวะ เปนสังคมทีเ่ปนธรรมเอือ้เฟอเกื้อกูลกัน ไมกดขี่หรือเอารัดเอาเปรียบกัน เคารพในคุณคา

ความเปนมนุษยเสมอกัน ไมเบียนเบียนตนเอง ผูอ่ืน และไมเบียนเบียนธรรมชาติ 

2.  วิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพไทย จากกรอบแนวคิดดังกลาว

ขางตน จึงไดมีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพไทยไวดังนี ้

 2.1  วิสัยทัศน ไดกําหนดวิสัยทัศนไววา “มุงสู ระบบสุขภาพพอเพียง เพื ่อสรางให

สุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุขอยางพอเพียง” 

 2.2  พันธกิจ การพัฒนาเพื่อมุงไปสูวิสัยทัศนคือ 
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  สรางเอกภาพทางความคิด  สรางจิตสํานึกสุขภาพใหม 

  สรางระบบจัดการที่โปรงใส  สรางกลไกมีสวนรวมในการพฒันา 

 2.3   เปาหมายการพัฒนา ไดกําหนดเปาหมายหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพไทยที่             

มุงสูระบบสุขภาพพอเพียงไว 10 ประการ 

          1)  เอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพที่สมดุลและยั่งยืน 

          2)  งานสรางเสริมสขุภาพเชงิรุกทีส่ามารถสรางปจจัยพืน้ฐานของการมสีขุภาพดี 

          3)  วัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขพอเพียงอยางเปนองครวม 

  4)  ระบบสุขภาพชุมชนและเครือขายบริการปฐมภูมิที่เขมแข็ง 

  5)  ระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่มีประสิทธิภาพ     

  6)  หลักประกันสุขภาพที่เปนธรรม ทั่วถึง มีคุณภาพ 

  7)  ระบบภูมิคุมกันและความพรอมรองรับเพื่อลดผลกระทบจากโรค  

  8)  ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล 

  9)  ระบบสุขภาพฐานความรู  ดวยการจัดการความรูอยางมีเหตุผลรอบดาน 

   10) สังคมที่ไมทอดทิ้งคนทุกขยาก เคารพในคุณคาและศักด์ิศรีความเปนมนุษย 

3. ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพไทย มี 6 ยุทธศาสตรหลกั ดังน้ี 

 3.1  การสรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ 

 3.2  การสรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคมแหงสุขภาวะ  

   3.3  การสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่ผูรับบริการอุนใจ ผูใหมีความสุข 

 3.4  การสรางระบบภูมิคุมกันเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ  

 3.5  การสรางสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล   

 3.6  การสรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรู   

              4.  การเปลีย่นแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติการทางสังคม ไดกําหนดแนวทางการ              

ขับเคลื่อนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติการและจัดทําขอเสนอบทบาทภาคการพัฒนาทุกภาคสวน 

จากแนวคิดหลักของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ เปนการเนนการสรางสุขภาพมากกวาการ

ซอมสุขภาพ มีการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบโดยการมีสวนรวมจากทุกฝาย เพือ่เชือ่มโยงถึงเหตุ

ปจจัยทั ้งทางดานเศรษฐกิจ สังคมการเมือง วัฒนธรรมและสิง่แวดลอม โดยมุ งใหประชาชน                  

มีสุขภาพที่ดีทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ และสามารถเขาถึงบริการสุขภาพตาม

ความจําเปนอยางมีประสิทธิภาพ เปนธรรมและมีคุณภาพไดมาตรฐาน ทําใหผูรับบริการมีความอุนใจ

และผูใหบริการมีความสุข ดังน้ันพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป จึงเปนกําลังสําคัญในการดูแลสุขภาพและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชน โดยการสรางสุขภาพเชิงรุก เพือ่ปองกันไมใหเกิด
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โรคที่สามารถปองกันได หรือถาเกดิโรคแลวสามารถตรวจวินจิฉยัและใหการรักษาเบื้องตนไดอยาง

มีประสิทธิภาพและปลอดภัย และถามีอาการผิดปกติ สามารถคัดกรองผู ปวยฉุกเฉินไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และรวดเร็ว สามารถสงตอผู ปวยพบแพทยและใหไดรับการรักษาอยางถูกตอง

เหมาะสมเพื่อความปลอดภัยและปองกันความพิการของผูปวยลงได 

 

2.  นโยบายดานสาธารณสุขของรัฐบาล  

 

จากการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุขในป 2549 พบวา สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพ

ชุมชนซึง่เปนหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล จํานวน 9,810 แหง มีบุคลากรเฉลีย่แหงละ 2.9 คน 

ในจํานวนนี้มีเพียงหนึ่งในสามหรือ 2,968 แหง ที่มีพยาบาลวิชาชีพประจํา ขณะที่สถานีอนามัย

จํานวนมากตองดูแลประชากรมากกวาหาพันคน และประมาณรอยละ 17 ตองดูแลประชากรกวา

หมืน่คน ในขณะทีร่ะบบสุขภาพยังผลิตกําลังคนไดไมพอเพียงและมีปญหาในระบบการจางงาน     

ที เ่ปนอุปสรรคในการจัดหากํ าลั งคนที เ่พี ยงพอตอการใหบ ริการอย างมีประสิทธิภาพ                    

สมัยนายกรัฐมนตรี  ฯ พณ ฯ อภิสิทธิ ์ เวชชาชีวะ จึงไดแถลงนโยบายดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของ

กับการพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและระบบสงตอผูปวย ดังน้ี (ศุภกิจ      

ศิริลักษณ, 2552) 

1. สนับสนุนการดําเนินการตามแนวทางของกฎหมายสุขภาพแหงชาติ โดยเรงดําเนิน

มาตรการสรางเสริมสุขภาพและลดปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพและการเจ็บปวยเร้ือรัง โดยประสาน

ความรวมมือและการมีสวนรวมจากภาคีการพัฒนาในสาขาตาง ๆ ตลอดจนภาคเอกชน องคกร

ปกครองสวนทองถิน่  ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข รวมสรางความรู  ความเขาใจ               

สรางแรงจูงใจ รณรงคใหเกิดการพัฒนาและปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพอนามัย รวมทั้งสงเสริม

บทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่น และพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขโดยจัดสรร

ทุนใหเพื่อกลับมาทํางานในทองถิ่น 

 2. ปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุข โดยลงทุนพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐ    

ทุกระดับใหไดมาตรฐาน ยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล และ

พัฒนาเครือขายการสงตอในทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ เชื ่อมโยงกันทั ้งภาครัฐและเอกชน 

เพื่อใหระบบหลักประกันสุขภาพมีคุณภาพอยางเพียงพอทัว่ถึง มีทางเลือกหลากหลายรูปแบบ และ

ครอบคลุมไดถึงการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการ 

 3. ลงทุนผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ควบคูกับการสรางขวัญ

กําลังใจใหมีความกาวหนาในอาชีพ มีการปรับปรุงกฎระเบียบเพื่อใหมีรายไดจากเงินเดือนและ
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คาตอบแทนอ่ืน ๆ ที่เหมาะสม เปนธรรม รวมทั้งปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพ

ทางดานการแพทย มีการกระจายบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขอยางสอดคลองกับความ

ตองการของพื้นที่ ตลอดจนการลงทุนพัฒนาและเชื่อมโยงระบบขอมูลเทคโนโลยีสารสนเทศดาน

สุขภาพใหทันสมัย มีมาตรฐานสามารถใชประโยชนรวมกันไดอยางคุมคา 

 เพือ่ตอบสนองตอการแกปญหาและนโยบายของรัฐดังกลาว จึงมีความจําเปนอยางเรงดวน

ในการปรับปรุงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศไทย ใหเปลี่ยนจากบริการเชิงรับมา

เปนเชิงรุก โดยการจัดทําโครงการขยายเครือขายและเสริมศักยภาพหนวยบริการสุขภาพ : 

“โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)” เปนการยกระดับศักยภาพของสถานีอนามัย/ศูนย

สุขภาพชุมชน ซึ่งเปนหนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในระดับตําบล เพือ่ใหประชาชนเขาถึง

บริการสุขภาพที่มีคุณภาพไดอยางทั่วถึงและเปนธรรมโดย 

1. เพิม่ขดีความสามารถ และปรับปรุงโครงสรางพื้นฐานหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) ใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ และตอบสนองความตองการ

ของประชาชน 

2. ผลิตและจัดหาบุคลากรสาธารณสุขใหเพียงพอตอการจัดบริการสุขภาพในระดับ     

ปฐมภูมิ โดยควรใหมีแนวทางหรือแผนพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน มีการพัฒนาองคความรูในดานตาง ๆ 

แกบุคลากรในเร่ืองการวินิจฉัย การรักษาพยาบาล โรคตาง ๆ ตลอดจนดานการสาธารณสุข และการ

ถายทอดเทคโนโลยีทีเ่หมาะสม เชน การใชเทคโนโลยีทางดานขาวสารในการทํางานรวมกันเปน

เครือขาย รวมถึงการพัฒนาบุคลากรที่มีลักษณะเฉพาะ เชน การฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพใหเปน

พยาบาลเวชปฏิบัติ ใหเพียงพอตอการใหบริการในระบบบริการสุขภาพระดับปมภูมิ ตามขอมูลการ

ขาดแคลนบุคลากรในระบบ GIS  กําลังคนดานสาธารณสุขโดยประมาณการผลิตและจัดหาพยาบาล

เวชปฏิบัติใหได 5,000 คน ภายใน 4 ป โดยใหมีพยาบาลเวชปฏิบัติอยูในหนวยบริการปฐมภูมิ 

หนวยงานละ 1 คน ภายใน 4 ป จํานวน 5,000 แหง 

 จากนโยบายดังกลาวจะเห็นไดวา รัฐบาลตองการปรับปรุงโครงสรางพืน้ฐานของหนวย

บริการปฐมภูมิโดยการเพิ่มขีดความสามารถ ผลิตและจัดหาบุคลากรสาธารณสุขใหเพียงพอตอการ

จัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  และพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปเปนบุคลากรทีม่ีความสําคัญอยาง

มากตอการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหประสบความสําเร็จ  ดังนั้นการศึกษาสมรรถนะของ

พยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปใหมีความชัดเจนในดานบทบาทและหนาที่ จึงเปนประโยชนเชิงนโยบาย

ใหกับกระทรวงสาธารณสุขในการจัดบริการเชิงรุกของหนวยบริการปฐมภูมิไดอยางเหมาะสม

ตอไปในอนาคต   
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3. หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) 

 

3.1  ความหมาย 

 หนวยบริการปฐมภูมิ ซึง่ในปจจุบันเรียกวา ศูนยสุขภาพชุมชน หรือ PCU คือ หนวย

บริการดานแรกของระบบบริการสุขภาพทีป่ระชาชนมาใชบริการ เขาถึงไดงาย เปนสถานพยาบาล

ประจําตัวและครอบครัว ทีใ่หบริการสุขภาพในขัน้ปฐมภูมิแกประชาชนโดยเนนประชาชนเปน

ศูนยกลางและรูสึกเปนเจาของรวมกัน มีความใกลชิด รูจักสภาพวิถีชีวิต และสังคมของประชาชน

ในชุมชนทีรั่บผิดชอบมากกวาโรงพยาบาล หรือสถาบันเฉพาะทางตางๆ มีคุณภาพเชิงสังคมที่เขา

ใจความตองการ ความคาดหวัง ความรูสึกของประชาชนทีม่าใชบริการไดดีกวาหนวยอื่น สามารถ

สือ่สารใหเขาใจกันไดดี (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545; สําเริง แหยงกระโทก, 2545; 

กองการพยาบาล, 2545) 

 

 3.2  ความเปนมาและความสําคัญของการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ 

       3.2.1  ประชาชนมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไมถูกตอง ซึง่จะเห็นไดจากอัตราการปวย

ดวยโรคที่ปองกันไดมีมากขึ้น ตลอดจนความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองนอย ครอบครัวและ

ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพไมมากนัก อีกทัง้ระบบสุขภาพขาดความเสมอภาคและเขาถึง 

ไดยาก การเดินทางไมสะดวก สถานบริการไมไดคุณภาพมาตรฐาน ขาดประสิทธิภาพ ขาดความ

ตอเนือ่งในการดูแล มุงเนนการรักษาการมองคนทีโ่รคมากกวาการสรางสุขภาพ หรือการมองคน            

ทั้งคนและบริบทที่เกี่ยวของ ประชาชนไมไดรับความพึงพอใจเทาที่ควรและขาดที่พึ่งพิงทางสุขภาพ 

(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2545; โยธิน แสวงดี และคณะ, 2543;  ยงยุทธ พงษสุภาพ, 2542; กองการ

พยาบาล, 2544) 

     3.2.2  เนือ่งมาจากแนวคิดใหญขององคการอนามัยโลก และนโยบายการสราง   

หลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย มุงพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ

เพิม่ขึ้นเนนการทําใหประชาชนมี สุขภาพดีพึง่ตนเองได ประชาชนสามารถเขาถึงบริการ ไดรับ

ความเสมอภาค เวลาใชบริการทีส่ะดวก มีบริการทีม่ีคุณภาพทางดานการแพทยและทางดานสังคม 

เขาใจความตองการที่รอบดานของประชาชน มีระบบที่สถานพยาบาลรวมดูแลสุขภาพกับประชาชน

อยางตอเนือ่ง สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางสอดคลองมากขึ้น ซึง่หนวย

บริการปฐมภูมิเปนคําตอบที่เปนรูปธรรมหนึ่งของการเปลีย่นแปลงไปในทิศทางทีส่ังคมไทย

ตองการ (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545; สําเริง แหยงกระโทก, 2545; สุพัตรา             

ศรีวณิชชากร และคณะ, 2545; กองการพยาบาล, 2544) 
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 3.2.3  จากนโยบายของรัฐบาล โดยกระทรวงสาธารณสุขที่มุงสูการสรางหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาแกประชาชนไทยโดยเร่ิมจากโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค การใหความสําคัญกับ

การมีและใชหนวยบริการปฐมภูมิ เปนจุดบริการสุขภาพดานแรก ทัง้ยังสนับสนุนใหหนวยบริการ

ปฐมภูมิประสานงานกับหนวยบริการระดับตนของสถานพยาบาลระดับอืน่ในลักษณะเครือขาย 

หรือระหวางภาครัฐกับภาคเอกชน ตามหลักการจัดเครือขายระบบบริการสุขภาพที่ตองการใหเกิด

บริการทีม่ีคุณภาพกระจายไปอยางทัว่ถึง และประชาชนทุกกลุมสามารถเขาถึงไดงาย ดวยเหตุนี้จึง

ทําใหบริการปฐมภูมิซึ่งเดิมเปนสวนหนึ่งของสถานบริการสุขภาพทุกระดับจําเปนตองปรับบทบาท 

และพัฒนาใหสอดคลองกับนโยบายดังกลาว (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) 

 

3.3  บทบาทหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ  (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 

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

        3.3.1  ทําหนาที่เปนหนวยบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก ดูแล

สุขภาพประชาชนทุกกลุมอายุและทุกกลุมโรคเบื้องตนตามมาตรฐาน โดยรับผิดชอบประชาชนใน

พื้นที่ 10,000 คน ตอ 1 หนวยบริการปฐมภูมิ 

        3.3.2  ใหบริการสุขภาพแบบผสมผสาน (Complementary therapies) ทั้งดานการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ ตลอดจนการรักษาพยาบาล

เบือ้งตนกอนสงตอกรณีฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุรายแรง โดยพิจารณาปญหาแบบองครวม คือทัง้ดาน

รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

         3.3.3  รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง (Ongoing longitudinal 

care) ต้ังแตกอนปวยจนถึงขณะปวย และต้ังแตเกิดจนกระทั่งตาย 

        3.3.4  เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา สรางความรูความเขาใจดานสุขภาพ ใหแก

ประชาชนและชุมชนในลักษณะผสมผสาน 

        3.3.5  ใหคําปรึกษาทางดานจิตใจและสังคมแกผูมาใชบริการ ทั้งในดานผสมผสาน

กับบริการทางกายหรือบริการเฉพาะ 

 3.3.6  ใหการดูแลบริบาลผูที่มีปญหาสุขภาพเร้ือรัง 

        3.3.7  ทําหนาที่เสริมสรางศักยภาพของประชาชนในการรวมดูแลสุขภาพ ไดอยาง

เหมาะสม สนับสนุนใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ และพึ่งระบบบริการได 

        3.3.8  ทําหนาทีเ่ปนผูประสานงานเพือ่ประสานบริการ และสงตอไปรับบริการที่

หนวยงานระดับอืน่ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยทีไ่มจําเปนที่หนวยนีจ้ะตองมีความสามารถในการ
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ใหบริการโดยตรงในทุกเรื่อง แตตองสามารถจัดการกับสภาพปญหาสุขภาพทีพ่บบอยของ

ประชาชนไดดี 

 

 3.4   มาตรฐานการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบ 

สาธารณสุข, 2545) หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (CUP : Contracting Unit for Primary 

Care) ตองจัดการและรับผิดชอบใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU : Primary Care Unit) ทีใ่หบริการ

ภายใตหนวยบริการหนวยเดียว หรือจัดเปนเครือขายบริการปฐมภูมิที่มีคุณสมบัติตามมาตรฐาน 

ดังน้ี 

        3.4.1  จัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ที่ครอบคลุมประชากร ดังน้ี 

              1) จัดใหหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ที่รับผิดชอบดูแลประชากรใหครอบคลุม

พื้นที่ทั้งหมด ทั้งน้ีหนวยงานบริการแตละแหงจะรับผิดชอบประชากรไมเกิน 10,000 คนตอหนวยบริการ 

(หน่ึงหนวยคูสัญญา หรือ CUP อาจจัดใหมีหลายหนวยบริการปฐมภูมิได) สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ  

ที่มีขนาดเล็กอาจรับผิดชอบประชากรนอยวา 10,000 คนได 

       2)  ในพื้นที ่ซึ ่งเปนที ่ตั ้งของโรงพยาบาลจะตองจัดใหมีหนวยงานบริการ     

ปฐมภูมิโดยกรณีทีม่ีประชากรขึน้ทะเบียนนอยกวา 10,000 คน สามารถต้ังหนวยงานบริการปฐมภูมิ 

ในบริเวณที่ต้ังโรงพยาบาลได แตตองจัดระบบใหคลองตัว  

  3)  หนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงจะตองต้ังอยูในพื้นที่ ทีป่ระชาชนเดินทาง

มาใชบริการไดสะดวกภายใน 30 นาท ีโดยรถยนต 

    3.4.2  มาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)  

           หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ มีบทบาทในการจัดการ และสนับสนุน

ใหหนวยบริการปฐมภูมแิตละแหงไดมาตรฐานตามเกณฑ ดังตอไปน้ี 

           3.4.2.1  ดานขีดความสามารถ 

                       1)  มีการเปดใหบริการรักษาพยาบาลทุกกลุมอาการ ที่ผสมผสาน

รวมกับการฟนฟูสภาพเบื้องตน และการใหความรูการดูแลสุขภาพแกผูใชบริการในหนวยบริการ        

ทุกวัน หนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงตองเปดใหบริการอยางนอย 56 ชั่วโมง ตอสัปดาห โดยสามารถ

เชือ่มตอกับบริการภายในเครือขาย และการดูแลฉกุเฉนิทัง้ในและนอกเวลาทาํการ 
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             2)  มีการจัดบริการดานทันตกรรมปองกันและการรักษาฟ นฟู

ทางดานทันตกรรมโดยจัดใหมีบริการภายในหนวยบริการเอง หรือมีระบบเชื ่อมตอเพื ่อสง

ประชาชนในความรับผิดชอบไปรับบริการไดอยางนอยสัปดาหละ 40 ชั่วโมง 

            3)  มีบริการใหความรูกับประชาชนที่มาใชบริการทุกวันทําการ 

            4)  มีบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน บริการ

ดูแลหญิงต้ังครรภกอนคลอด ดูแลหญิงต้ังครรภหลังคลอด วางแผนครอบครัว  

            5)  มีบริการดูแลสุขภาพเด็ก อยางนอย 1 - 8 วันตอเดือน 

            6)  มีบริการเยีย่มบานเพือ่ใหการบริบาลรวมทัง้การติดตามเยีย่ม

ประจําเพื่อทําความรูจักสรางความรูความเขาใจในการดูแลดานสุขภาพใหแกครอบครัว  

            7)  มีบริการเชิงรุกในชุมชนเพื ่อประเมินสภาวะสุขภาพของ

ครอบครัว และปจจัยที่จะกระทบตอสุขภาพ จัดบริการเยีย่มบานและเชิงรุกในชุมชน  10-15 ชั่วโมง

ตอสปัดาห 

            8)  มีบริการดานฟนฟูสภาพเบื้องตน 

            9)  มีบริการดานการชันสูตรพืน้ฐาน และมีระบบสงตอไดอยาง

รวดเร็ว 

           10) มบีริการดานยา ทั้งดานระบบการจัดหายา การจัดเกบ็ยา การจายยา  

  3.4.2.2   ดานบุคลากร 

   1)  มีพยาบาล หรือเจาหนาทีส่าธารณสุข เปนทีมใหบริการที่ตอเนือ่ง

ในอัตราสวนไมนอยกวา 1 : ประชากร 1,250 คน และกาํหนดใหเปนพยาบาลวิชาชพี 1 ใน 4 คน 

                2)  บคุลากรอยางนอย 3 ใน 4 ของพยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข 

ตองทํางานประจําในหนวยบริการปฐมภูมิน้ัน ๆ 

   3)  มีแพทยรวมรับผิดชอบเปนทีมสุขภาพ ในอัตราสวน 1 : ประชากร 

10,000 คนในพื้นที่ทุรกันดาร และ/หรือ ไมสามารถหาแพทยมาใหบริการได ใหจัดพยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนพยาบาลวิชาชพี 2 คนตอแพทย 1 คน 

   4)  มีทันตแพทย ในอัตราสวน 1 : ประชากร 20,000 คน ในพื้นที่ที่มี

ทันตแพทยไมเพียงพอใหมีทันตาภิบาลปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนทันตาภิบาล 2 คน ตอทันตแพทย 

1 คน แตทั้งน้ีตองมีทันตแพทยรวมกํากับดูแลไมนอยกวา 1 : ประชากร 40,000 คน 

   5)  มีเภสัชกรในอัตราสวน 1 : ประชากร 15,000 คน ในพื้นที่ที่มี

เภสัชกรไมเพียงพอใหมีเจาพนักงานเภสัชกรรมหรือเจาหนาที่อ่ืนที่ไดรับการอบรมดานเภสัชกรรม

เบื้องตน   ปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนเจาพนักงานหรือเจาหนาที่ 2 คนตอเภสชักร 1 คน  
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PCU  ประชากร   

ไมเกิน  10,000 คน 

 

 

3.4.2.3 อุปกรณ อาคาร สถานที ่

1) มีการจัดอุปกรณ เครือ่งมือ ตามเกณฑมาตรฐานมีระบบปองกัน

การติดเชื้อ 

   2)  มีสถานที่ตรวจรักษา / ใหคาํปรึกษาเปนสดัสวนและ สะอาด 

      3)  มีระบบติดตอสือ่สาร ที่สามารถขอรับคําปรึกษาจากหนวยงาน

บริการในเครือขายเดียวกันอยางรวดเร็ว 

            4)  จัดระบบใหมียานพาหนะสงตอไปยังโรงพยาบาล กรณีฉุกเฉิน

ไดอยาง รวดเร็ว การสนับสนุนเครือขายหนวยบริการ ภายในเครือขายและระหวางเครือขายใน

ระดับทุติยภูมิ  และตติยภูมิ 

            5)  มีระบบกํากับมาตรฐาน คุณภาพของหนวยบริการในเครือขาย 

 

 3.5  การจดัเครือขายบริการปฐมภูมิ 

      3.5.1  ลักษณะการจัดเครือขายบริการปฐมภูมิของหนวยบริการที ่เปนคู สัญญา          

มีรูปแบบการจัดไดหลายลักษณะ ดังน้ี 

  3.5.1.1  หนวยบริการเด่ียว เปนหนวยบริการทีจั่ดใหบริการครบทุกดานตาม

เกณฑมาตรฐาน ดังแสดงในแผนภูมทิี่ 1 

 

แผนภูมิท่ี 1 : การจัดเครือขายบริการปฐมภูมิแบบหนวยบริการเดี่ยว 

 

 

 

 

ที่มา : สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545) 

 

             3.5.1.2  เปนเครือขายหนวยบริการที่มีหนวยคูสัญญาเปนผูรับผิดชอบการ

ใหบริการในภาพรวม โดยที่หนวยนี้มีการมอบหมายใหหนวยบริการยอยอื่น ในพื้นที่ใหบริการ   

บางประเภท 

 

 

 

CUP 
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แผนภูมิท่ี 2 : การจัดเครือขายบริการปฐมภูมิแบบมีหนวยคูสัญญา 

 

 

 

 

                       

 

 

ที่มา : สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545) 

 

 3.5.1.3  เปนเครือขายหนวยบริการ ที่มีเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ซึง่อาจ

เปนทั้งหนวยบริการปฐมภูมิหลัก และหนวยบริการปฐมภูมิรองตัง้อยูในพืน้ทีบ่ริการทัง้อําเภอ     

โดยมีการใหบริการไดครบถวนตามเกณฑมาตรฐาน เชน กรณีของโรงพยาบาลชุมชนเปนเครือขาย

รวมกับสถานีอนามัยทั้งอําเภอ 

 

แผนภูมิท่ี 3 : การจดัเครือขายบริการปฐมภูมิแบบเครือขาย 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545). 
 

 3.5.2  การลงทะเบียนกับหนวยบริการ 

            3.5.2.1  เพื่อใหเกิดการบริการทีม่ีคุณภาพทีดี่ในระดับปฐมภูมิ ดังนัน้ควรให

ประชาชนลงทะเบียนทีเ่ครือขายบริการปฐมภูมิทีม่ีขนาดประชาชนทีรั่บผิดชอบทีเ่หมาะสม เพื่อให

ประชาชนหนวยบริการปฐมภูมิเปนหนวยบริการประจําตัว หรือประจําครอบครัว โดยที่โรงพยาบาล

CUP 

CUP 

หนวยบรกิารอ่ืนๆ

เชน ทันตกรรม 

                                                                                       

PCU 

หนวยบรกิารอ่ืนๆ

เชน ทันตกรรม

หนวยบรกิารอ่ืนๆ

เชน ทันตกรรม 

 

                                                                                       

PCU 

CUP 
รพ. 

หนวยบรหิาร    

เครือขายบริการ 

สํานกังาน     

สาธารณสุขอําเภอ 

 
PCU   

สอ. 
PCU   

สอ. PCU   

สอ. 
PCU   

สอ. 

PCU   

สอ. 

PCU   

สอ. 
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ขนาดใหญ หากดําเนินการใหเกดิการบริการปฐมภูมิ ตองจัดใหมีเจาหนาที่ประจําครอบครัวและจัดให

มีหนวยที่ใหบริการปฐมภูมิ 

            3.5.2.2  การลงทะเบียนอาจจัดใหมีการเลือกตามความพอใจของประชาชน 

ภายใตหลักเกณฑทางภูมิศาสตรทีเ่หมาะสม โดยเลือกหนวยบริการปฐมภูมิเปนหนวยบริการ

ประจําตัวได 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลในเครือขายทีใ่หการดูแลแบบทุติยภูมิ รวมกับหนวยบริการ

ปฐมภูมิหลักหรือรองที่อยูใกลบาน 

 3.5.3  การใชบริการควรมีการตกลงขั้นตอนการใชบริการกับประชาชนที่ลงทะเบียน

ตามความเหมาะสมของพืน้ที่ ดังน้ี 

  3.5.3.1  การใหบริการตามขั้นตอนที่เครือขายบริการ ซึง่มีการกําหนดรวมกับ

ประชาชน ประชาชนสามารถไปใชบริการไดทั้งที่หนวยบริการปฐมภูมิหลักและรอง สวนการใช

บริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ควรผานระบบการสงตอ 

แผนภูมิท่ี 4 : ข้ันตอนการใชบริการในระดับตางๆ 

 

หนวยบริการระดับทุติยภูมิ / ตติยภูมิ 

 

โรงพยาบาลในเครือขายบริการระดับปฐมภูมิ 

 

หนวยบริการปฐมภูมิหลัก / รองในเครือขาย 

 

ที่มา : สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545). 

 

  3.5.3.2  กรณียกเวนที่ไมตองใชบริการตามขั้นตอน คือ 

   1)  กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินใหเรียกเก็บเงินจากกองทุนเครือขายบริการ 

 2)  กรณีไมใชอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใหมีการตกลงภายในเครือขายวาจะ

ดําเนินการในเบื้องตนอยางไรการจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้นเปนผลสําเร็จในหลาย

ประเทศนั้น แมจะมีรูปแบบแตกตางกันบางในรายละเอียด แตคุณลักษณะที่คลายคลึงกันของ        

ทุกประเทศก็คือ การจัดระบบควบคุมตลาด (Market regulation) ไมปลอยใหตลาดบริการสุขภาพ

ทํางานโดยเสรี เพราะจะเกดิภาวะตลาดลมเหลว (Market failure) ขณะเดียวกนัก็เปดโอกาสใหกลไก

ตลาดเขามารวมกระตุนการแขงขันของผูใหบริการหลายประเภททั้งภาครัฐและภาคเอกชน  

   

ผูใชบริการ 
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    ดังนั้นการเตรียมความพรอมพัฒนาตนเองใหมีขีดความสามารถเพิม่ขึน้ดังกลาว 

เพือ่สามารถรับมือกับการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น จึงเปน

สิ่งจําเปนที่พยาบาลใน PCU พึงกระทําอยางเต็มความสามารถ 

4. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)   

      นิยาม  “หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิทีม่ีพื้นทีรั่บผิดชอบในระดับตําบล เนนการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน  พรอมกับมีความสามารถในการ

ใหบริการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพเพิม่ขึน้  โดยเปนเครือขายกับโรงพยาบาลชุมชน

หรือโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย  และสามารถสงตอผูปวยไดตลอด 24 ชั่วโมง” (ชูชัย ศุภวงศ 

และคณะ, 2552) 

 4.1  คุณลักษณะของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีพึงประสงค  

  เปนการยกระดับศักยภาพของสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเปนหนวยบริการ

สาธารณสุขปฐมภูมิในระดับตําบล โดยมุงใหมีคุณลักษณะสําคัญ ดังน้ี 
  4.1.1  ขอบเขตการดาํเนินงาน  

             1)  ดําเนินการเชิงรุก โดยมุงเขาหาประชาชนเพือ่การสรางสุขภาพเปนหลัก 

รวมทั้งมุงจัดการกับปจจัยเสี่ยงที่เปนตนเหตุของปญหาสุขภาพ 

            2)  บริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยที่สามารถปรึกษาแพทยในโรงพยาบาล      

พี่เลี้ยง หรือสงตอผูปวยไดตลอดเวลา  ทัง้นีอ้าจมีบริการเตียงนอนเพือ่สังเกตอาการโดยไมรับผูปวย

ไวนอนคางคืน และหากมีกรณีฉุกเฉินก็สามารถประสานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในการ

ออกไปรับผูปวยและใหการพยาบาลกอนสงตอ 

            3)  มีความเชือ่มโยงและมีสวนรวม โดยมีความเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพ

ในระดับอื่น ในการดูแลผูปวยเฉพาะรายอยางมีประสิทธิภาพ และมีสวนรวมอยางเขมแข็งในการ

ดําเนินงานของประชาชน ชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

  4.1.2  พื้นท่ีการทํางาน 

              1)  มีพื้นที่รับผิดชอบ (Catchment area) อยางชัดเจน 

            2)  เปลี่ยนแนวคิดโดยถือวาพืน้ที่รับผิดชอบทั้งหมดเปนพื้นที่สํานักงาน 

เชน การใชบานเปนเรือนผูปวย (Home ward)  

  4.1.3   บุคลากรผูปฏิบัติงาน 

              1)  มีความรูและทักษะในการใหบริการผสมผสาน และมีทักษะเพิ่มเติม

เฉพาะดานดวย 
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              2)  มีศักยภาพในการบริหารจัดการและการทํางานเปนทีม 

              3)  มีศักยภาพในการทํางานเชิงรุกในชุมชน โดยรวมกับ อสม. 

              4)  มีศักยภาพในการใชและการจัดการระบบขอมูล  

  4.1.4  การบริหารจดัการ 

             สนับสนุนการปฏิรูประบบการบริหารจัดการ โดยเนนการมีสวนรวมของ

ประชาชน/ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิน่ (อปท.) ราชการสวนภูมิภาค องคกรเอกชน โดยมี

เปาหมายรวมใหเกิดระบบที่มีความยืดหยุน คลองตัว มีความยั่งยืน มีความเปนธรรม มีประสิทธิภาพ 

เปนระบบที่ชุมชนสนับสนุน กํากับดูแล และรูสึกเปนเจาของ 

  4.1.5  ระบบสนับสนุน  

             โรงพยาบาลแมขาย หรือโรงพยาบาลภาครัฐทีใ่กลเคียง เปนหนวยสนับสนุนที่

สาํคญัทีส่ดุของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล ประกอบดวย  

1) ระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

2) ระบบการปรึกษาโรงพยาบาลพี่เลี้ยงตลอดเวลา 

3) ระบบเวชภัณฑและเวชภัณฑที่มิใชยา ที่สอดคลองกับโรงพยาบาลพี่เลี้ยง 

 

 4.2  ขนาดของประชากรในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

        กําหนดระดับของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพ

ชุมชนหรือหนวยบริการระดับปฐมภูมิรูปแบบอื่นๆ สามารถพัฒนาหรือยกระดับการดําเนินงานเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดหลายระดับ ดังนี้ 

1) โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลขนาดเลก็ รับผดิชอบประชากรไมเกนิ 3,000 คน 

2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดกลาง รับผิดชอบประชากรไมเกิน 3,000 – 

6,000 คน 

3) โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลขนาดใหญรบัผดิชอบประชากร 6,000 คน ขึ้นไป 

 

 4.3   แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

  1) โครงสรางพื้นฐานท่ีควรปรับปรุง  อาคารตรวจรักษา  เตียงเฝาสังเกตอาการ 

ระบบการสื่อสารกับโรงพยาบาลแมขาย (Appropriate IT) ครุภัณฑ อุปกรณตามมาตรฐาน พาหนะ

เยี่ยมบานและการสงตอ 

     2)  ขอบเขตบริการ  รักษาพยาบาลทีม่คีณุภาพ ใหคาํปรึกษา  สงตอ  รวดเร็ว ครบวงจร 

คัดกรองผูปวยเรื้อรัง เยี่ยมบาน  ดูแลผูปวย  เพิ่มศักยภาพบุคคลในครอบครัว  เครือขายอาสาสมัคร
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ตรวจ  กระตุนพัฒนาการในเด็ก วัคซีน ผูสูงอายุ หญิงวัยเจริญพันธุ  กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การออก

กาํลงักาย  บคุคลและชมุชน ชมรมผูสงูอาย ุชมรมอาหารปลอดภัย และคนไทยไรพงุ 

 

           3)  มีบคุลากรพรอม ดังน้ี : รพ.สต.เด่ียว 4 ตําแหนง/รพ.สต.เครือขาย 7 ตําแหนง คือ 

    รพ.สต.เดี่ยว : ตองมีเจาหนาที ่ปฏิบัติงานประจําในสาขาหลัก อยางนอย             

4 ตําแหนง ไมนับลูกจาง โดยผูปฏิบัติงานประจําอาจไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขาย

หรือสมาชิกสภาจังหวัดดังน้ี 

   (1)  สายบริหาร : โดยหัวหนาสถานีอนามัยทีย่กระดับเปนโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จะเปลี่ยนเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนผูบริหารสูงสุด 

   (2)  สายรักษา : แพทย หรือ พยาบาลเวชปฏิบัติ หรือพยาบาลวิชาชีพ คนใด       

คนหน่ึง 

   (3)  สายสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค : นักวิชาการสาธารณสุขซึ่งจะทําหนาที่

สงเสริมสุขภาพ ควบคุม และปองกันโรค 

   (4)  สหวิชาชีพตางๆ : เชน ทันตาภิบาล เภสัชกร แพทยแผนไทย กายภาพบําบัด

หรืออ่ืนๆ ทีเ่หมาะสม 

   รพ.สต.เครือขาย : จะใชการบริหารจัดการรวมกันในเร่ืองบุคลากร อยางนอย 7 คน 

โดย 3 ตําแหนงแรกเหมอืนกนั สวนทีเ่หลอืจะเปนสหวิชาชพีและลกูจางอ่ืนๆตามความเหมาะสม 

           4)   การเงินการคลัง  งบดําเนินงาน/เตรียมความพรอม  200,000  บาท/แหง (เฉพาะ

เปาหมายป  พ.ศ. 2552)  งบ Stimulus Package 2  ต้ังแตป  พ.ศ. 2553  (สิง่กอสราง, ครุภัณฑ) งบ

ลงทุนของเขต/จังหวัด  งบเพิ่มเติมจาก CUP/สมาชิกสภาจังหวัด งบ PP area base  ที่อยูในระดับเขต

และจังหวัด  กองทุนสรางเสริมสุขภาพตําบล งบองคการปกครองทองถิ่นและอ่ืน ๆ 

                  5)  บริหารจดัการ/การมีสวนรวม 

              ควรมีการจัดตัง้คณะคณะกรรมการบริหาร รพ.สต. ทีส่อดคลองกับบริบท

วัฒนธรรมในแตละพื้นที ่ทัง้นีอ้าจมีองคประกอบจากสามภาคสวน คือ ภาครัฐ ไดแก ผู แทนจาก

โรงพยาบาลแมขาย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เจาหนาที่ รพ.สต. รวมถึงองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ภาควิชาการไดแกผู ทรงคุณวุฒิทั้งทางดานสาธารณสุขและอื่นๆ และภาคประชาสังคม      

ซึ่งรวมถึง อสม. และผูแทนชุมชนอ่ืนๆ ในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน 

  สําหรับการจัดการดานกําลังคน เพื ่อใหสอดคลองกับภารกิจของ รพ.สต.        

ซึง่มุ งเนนบริการเชิงรุกในดานสงเสริม ปองกัน และเพิ่มศักยภาพในการรักษาเบื้องตน โดยตอง

คํานึงถึง 
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  5.1)   จํานวนบุคลากรและแหลงทีม่า ควรมาจากการวิเคราะหภาระงาน 

ประกอบกับขนาดของพื้นที่และประชากรที่อยูในเขตที่รับผิดชอบ 

  5.2)    ประเภทของบุคลากร รพ.สต.ควรมีพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาล        

เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) จํานวน 1-2 คน เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลผูปวย 

และบุคลากรทีร่วมทีมงานควรมีลักษณะที่มีทักษะหลากหลาย ประกอบดวย งานเภสัชสาธารณสุข 

ควรจะมีเจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงานเปนประจํา จํานวน 1 คนหรือเภสัชกรมาปฏิบัติงานอยาง

นอย 20 ชั่วโมง/สัปดาห งานสงเสริมสุขภาพ ควรมีนักวิชาการสาธารณสุขจํานวน 1 คนและผูชวย

เจาพนักงานสาธารณสุขรวมปฏิบัติงานรวมจํานวน  1 คน งานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงานโดย      

เจาพนักงานทันตาภิบาล จํานวน 1-2 คน งานควบคุมโรคควรมีนักวิชาการปฏิบัติเพิ่มอีก 1 คน      

งานแพทยแผนไทย มีเจาพนักงานแพทยแผนไทย จํานวน 1 คน และบริหารงานโดยผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และมีลูกจางทั่วไปจํานวน 3-4 คน   

 

 4.4  โครงสรางการบริหารของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  เพื่อใหการปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) เปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล             

มีผูรับผิดชอบงานที่ชัดเจน พรอมตรวจสอบนิเทศติดตามงานได จึงควรมีการมอบหมายงานให

รับผิดชอบตามความเหมาะสม ดังแสดงตามแผนภูมิที่ 5 (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2553) 
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แผนภูมิท่ี 5 โครงสรางการบริหารของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สายการบังคับบัญชา และการนิเทศ แสดงการแบงงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          สายบงัคบับญัชา                          

           สายประสานงาน 

 

ช่ือ.................. 

แพทยแผนไทย 

 

ช่ือ.................. 

นวก.สาธารณสุข 

 

ช่ือ.................. 

ผูชวยเหลือคนไข 

 

ช่ือ.................. 

คนงาน 

 

ช่ือ.................. 

จพง.ทนัตาภิบาล 

 

ช่ือ.................. 

คนงาน 

 

ช่ือ.................. 

นวก.สาธารณสุข 

 ช่ือ.................. 

พยาบาลวิชาชีพ 

 ช่ือ.................. 
ผูชวยจพง.สาธารณสุข 

 

ช่ือ.................. 

พยาบาลวิชาชีพ 

 

ช่ือ.................. 

ผอ.รพ.สต. 

 

ช่ือ.................. 

จพง.เภสัช 

 

ช่ือ.................. 

จนท.บันทึก

 

 ช่ือ.................. 

จพง.ทนัตาภิบาล 

 

งานทนัตสาธารณสุข 

ช่ือ.................. 

ผอ.รพ.สต. 
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งานเภสัชสาธารณสุข งานการรกัษาพยาบาล งานบรหิาร งานสงเสรมิสุขภาพ งานควบคุมโรค งานแพทยแผนไทย 

nkam
Typewritten Text
21



 
 

22 

 โดยมีรายละเอียดการมอบหมายงานเพื่อใหเหมาะสม ดังนี้คือ  

 1.  งานการรักษาพยาบาล 

  พยาบาลวิชาชีพ Incharge  เปนหัวหนาทีมพยาบาล : หนาท่ีรับผิดชอบหลัก 

  1) ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแบบองครวม ครอบคลุม  4 มิติโดยใชกระบวนการ

พยาบาล  บันทึกขอมูลทางการพยาบาลใหถูกตอง ชัดเจน ครบถวน  วินิจฉัยโรคเบื้องตน 

     2) ใหบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินการเคลื่อนยายผูปวย ประเมินและคัดกรอง

ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใหการรักษาพยาบาลแกไขภาวะฉุกเฉินและเฝาสังเกตอาการผูปวยจน

ปลอดภัย    

    3)  ประสานงานและใหการดูแลผูปวยกอนสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย 

    4)  ใหขอมูลเกี ่ยวกับภาวะความเจ็บปวย/การบาดเจ็บ การปฏิบัติตัว การดูแล

ตนเองแกผูปวย/ญาติ 

    5)  ประเมินผล 

    6)  รวมจัดทําและพัฒนามาตรฐานวิธีปฏิบัติการพยาบาลผูปวยดวยโรคที่สําคัญ 

    7)  รวมประเมินผลและติดตามผลการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวย 

    8)  จัดหา/เบิกวัสดุ  ครุภัณฑ ใหมีเพียงพอกับการใชงาน     

    9)  จัดทําแนวทางการใช  และดูแลบํารุงรักษาเคร่ืองมือ  วัสดุ  ครุภัณฑ 

  พยาบาลวิชาชีพ Leader  : หนาท่ีรับผิดชอบหลัก 

 1)  บริการรักษาพยาบาลตรวจเยี่ยมตอเนื่องที่บาน  

 2)  บริการเชิงรุกในชุมชน 

 3)  ใหบริการสุขศึกษาและใหคําปรึกษาแกผู ปวยและญาติ ทั ้งรายกลุ มและ

รายบุคคล 

 4)  สํารวจขอมูลหญิงต้ังครรภรายใหม / แนะนํามาฝากครรภ 

 5)  ใหบริการฝากครรภครบตามเกณฑคุณภาพ  

 6)  ใหคาํแนะนํา / คําปรึกษาการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ/ คลอด/ หลังคลอด 

 7)  ใหบริการคลอดฉุกเฉิน 

 8)  ใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคตามเกณฑอายุ 0 - 5 ป  นักเรียน หญิงตัง้ครรภ  

ประชาชนทั่วไป  

 9)  เฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังไดรับวัคซีน  

 10) ดูแลรักษาอุปกรณ  ลางทําความสะอาดรถเปลนัง่และเปลนอนและจัดเก็บให

เปนระเบยีบ ดูแลรักษาอุปกรณรถเข็นและเปลนอน 
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 11) ศนูยยานพาหนะ  กฎหมายจราจร  กฎระเบียบการขับรถยนตและมารยาทการ   

ขับรถยนต ระบบ EMS  และเสนทางการเดินรถ   

 2.  งานแพทยแผนไทย : หนาที่ความรับผิดชอบ  

  1) การรักษาแพทยแผนไทย ประเมินสภาพผูมารับบริการ ซักประวัติ อาการ

สําคัญ  การตรวจเฉพาะที่ วินิจฉัยโรคตามทฤษฎีแพทยแผนไทย วางแผนการรักษาตามตํารับยา

แพทยแผนไทย ใหการรักษาตามตํารับยาแพทยแผนไทย ใหสุขศึกษาดานอาหารประจําธาตุ แนะนํา

ทากายบริหาร ประเมินผล บันทึกการตรวจรักษาในเวชระเบียน สํารวจความพึงพอใจของผูมารับ

บริการ / ประชาชนตอการรักษาทางแพทยแผนไทย 

      2) บริการแพทยแผนไทยในชุมชน  บริการรักษาตรวจเยี ่ยมตอเนื่องที ่บาน         

ใหสุขศึกษาวิธีการปองกันและรักษาโรคดวยยาสมุนไพร บริการเชิงรุกในชุมชน สงเสริมใหมีการ

ปลูกยาสมุนไพร  รูจักชื่อ  สรรพคุณ  และการนําไปใชในชีวิตประจําวัน 

 3.  งานเภสชัสาธารณสขุ 

      เจาพนักงานเภสัชกร : หนาที่ความรับผิดชอบ  

  1) การบริหารเวชภัณฑ การจัดทํารายการเวชภัณฑที ่เหมาะสม การจัดหา

เวชภัณฑยาและมิใชยาที่มีคุณภาพ การจัดการขนสง การเก็บยามีคุณภาพมาตรฐานคงคุณภาพอยู

ตลอดเวลา 

     2)  การจายยา ใหคําแนะนําการใชยา อาหาร ผลิตภัณฑสุขภาพ 

     3)  การใหคําแนะนํา และขอเสนอแนะตอสหวิชาชีพ เพือ่ใหเกิดการสั ่งจาย               

การใชยาเปนไปอยางถูกตอง เหมาะสม ปลอดภัย สมเหตุผล   

 4.  งานทันตสาธารณสขุ 

       เจาพนักงานทันตสาธารณสขุชมุชน (จพง.ทันตาภิบาล) : หนาที่ความรับผิดชอบ  

1) หัตถการการรักษาทางทันตกรรมขั้นพื้นฐาน  ไดแก  การตรวจสุขภาพชองปาก

เบือ้งตน  การทาํความสะอาดฟนและขูดหินปูน  การอุดฟนชนิดไมซับซอนและไมทะลุโพรงประสาท

ดวยวัสดุอุดชนิดถาวร และการถอนฟนที่ไมซับซอน 

       2)  งานสงเสริมสุขภาพชองปาก การสาธิตการแปรงฟน 

       3)  งานบริการปองกันและควบคุมโรคในชองปาก ไดแก การใหฟลูออไรดเสริม

ในผูที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ การเคลือบหลุมรองฟน 

       4)  ออกทันตกรรมโรงเรียน 
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 5.  งานบริหาร 

      ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) : หนาที่ความรับผิดชอบ  

      1)  การนํายุทธศาสตรสุขภาพสูการปฏิบัติ 

      2)  การสนับสนุนองคความรูและเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

      3)  พัฒนาเครือขายสุขภาพภาคประชาชน 

      4)  การบริหารงานทั่วไป 

      5)  พัฒนาวิชาการและพัฒนาคุณภาพ 

 6.  งานสงเสริมสขุภาพ  

      นักวิชาการสาธารณสุข : หนาที่ความรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก สายใจรัก

ครอบครัว งานวางแผนครอบครัว งานควบคุมโรคไมติดตอ / โรคเร้ือรัง งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม / 

การคัดกรองความเสี่ยง  งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ  งานอนามัยเด็กวัยเรียน / โรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ งานผูสูงอายุ  ผูพิการ งาน EPI  งานโภชนาการ และงานยาเสพติด / เหลา  บุหร่ี 

 7.  งานดานการควบคุมโรค 

       นักวิชาการสาธารณสุข : หนาทีค่วามรับผิดชอบงานดานสุขาภิบาล (อาหาร)    

งานปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานระบาดวิทยา งานอนามัยสิง่แวดลอม วิชาการ แผนงาน  

โรคติดตอ งานภาคีเครือขายสุขภาพ งานอาชีวอนามัย และงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข 

  จากการแบงหนาทีแ่ละมอบหมายงานที่ชัดเจน จะเห็นไดวาพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไปมีบทบาททีส่ําคัญอยางยิ่งในการทําหนาที่ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแบบองครวม ครอบคลุม  

4 มิติโดยใชกระบวนการพยาบาล บันทึกขอมูลทางการพยาบาลใหถูกตอง ชัดเจน ครบถวน  

วินิจฉัยโรคเบื้องตน ประเมินและคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใหการรักษาพยาบาลแกไขภาวะ

ฉุกเฉินและเฝาสังเกตอาการผูปวยจนปลอดภัย ตลอดจนการประสานงานและใหการดูแลผูปวยกอน

สงตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย และใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย / การบาดเจ็บ การปฏิบัติ

ตัว การดูแลตนเองแกผูปวย/ญาติรวมถึงการประเมินผล และเพือ่ใหเกิดความเขาใจในบริบทการ

ดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูวิจัยจึงไดศึกษาการปฏิบัติงานจริงในพื้นทีแ่ละ

ไดเลือกศูนยสุขภาพชุมชนบานโคกขอย อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เปนกรณีศึกษา

เนื่องจากสามารถบริหารจัดการองคกรและดําเนินงานไดตามเกณฑมาตรฐานของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และไดรับมอบโลเกียรติยศ สถานีอนามัยดีเดน ระดับเขต ประจําป 2553 จาก

ชมรมสาธารณสุขแหงประเทศไทยรวมกับกระทรวงสาธารณสุข เพื่อวิเคราะหบทบาทของพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป ในการปฏิบัติงานดังน้ี 
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           4.5 กรณีศึกษา: ศูนยสุขภาพชุมชนบานโคกขอย อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

     4.5.1  ประวัติความเปนมา 

            ท่ีตั้ง  หมูที่ 4  ตําบลปากนคร อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช อยูใน

เครือขายของ CUP โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เร่ิมแรกเปนสํานักงานผดุงครรภ ตําบลปาก

นคร ตามแบบแปลนของกรมอนามัย ในป พ.ศ. 2514  ไดยกฐานะสํานักงานผดุงครรภเปนสถานี

อนามัยและใหงบประมาณกอสรางสถานีอนามัย โดยตอเติมจากสํานักงานผดุงครรภหลังเกา ตอมาป 

พ.ศ. 2529 กระทรวงสาธารณสุขใหงบประมาณกอสรางอาคารสถานีอนามัยทดแทนหลังเกา ปจจุบัน

ศูนยสุขภาพชุมชนบานโคกขอย  ไดรบังบประมาณกอสรางศูนยสุขภาพชุมชนใหมแยกมาจากอาคาร

หลังเกาเมื่อวันที่  31 กรกฎาคม  พ.ศ. 2549 รับผิดชอบจํานวนหลังคาเรือน 2,223 หลังคาเรือน                 

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

กโิลเมตร รับผิดชอบ  4 หมูบานคือ หมูที่ 2, 3, 4, และหมูที่  5 ตําบลปากนคร 

  4.5.2  การบริหารโซน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองนครศรีธรรมราช  

        มีการบริหารจัดการที่ชัดเจน โดยการแบงโซนพื้นที่ รับผิดชอบทั้งหมด           

6 โซน แตละโซนรับผิดชอบสถานีอนามัยละ 4 – 5 แหง มีเขตพื้นทีรั่บผิดชอบ (Catchment area) 

อยางชัดเจนและมีความเชื่อมโยงในการดําเนินการและประสานงานรวมกันระหวางแตละโซน 

  4.5.3  โครงสรางองคกรศูนยสุขภาพชุมชนบานโคกขอย และการมอบหมายงาน  

          มีการบริหารจัดการองคกรและขอบเขตการดําเนินการสาธารณสุขผสมผสาน 

ทั้งดานการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ การควบคุม การควบคุมและปองกันโรค และฟนฟูสภาพ 

โดยมีจุดเนนในการดําเนินงานเชิงรุก บริการอยางตอเนื่อง สามารถใหคําปรึกษาและสงตอผูปวยได

ตลอดเวลา  เปนตนแบบในการบริหารจัดการและดําเนินงานที่เหมาะสมใหแกหนวยงานอื่นๆใน

การศึกษาดูงานเพื่อนําไปพัฒนาหนวยงานของตนเองตอไป 

         จะเห็นไดวาในขณะที่กระทรวงสาธารณสุขพยายามที่จะจัดกรอบอัตรากําลังและ

มอบหมายงานใหบุคลากรรับผิดชอบตามความเหมาะสม แตสภาการพยาบาลยังไมไดมีการกําหนด

บทบาทหนาที่และสมรรถนะทีช่ัดเจนของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป จึงทําใหพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไปสวนหนึ่งประสบปญหาขณะปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการทํางานเกินบทบาทหนาที่และขอบเขต

กฎหมายทัง้ทํางานแทนแพทยโดยลําพังทีส่ถานีอนามัย ดังนัน้การกําหนดบทบาทหนาที ่และ

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป จึงเปนสิ่งจําเปนในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ

ในระดับปฐมภูมิ 
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5. การพฒันามาตรฐานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

 5.1   การพัฒนามาตรฐานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางในประเทศไทย 

       ต้ังแตป พ.ศ. 2544 เปนตนมา ประเทศไทยไดเร่ิมมีการดําเนินการอยางชัดเจนเพื่อการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ  สภาการพยาบาลจึงไดมีคําสั ่งแตงตัง้คณะกรรมการเฉพาะกิจเพือ่จัดทํา

หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้น ในวันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2544 จํานวน 13 สาขา

ไดแก 1) สาขาการรักษาพยาบาลโรคเบือ้งตน 2) สาขาการพยาบาลครอบครัว 3) สาขาการพยาบาล

อาชีวอนามัย 4) สาขาสุขภาพเด็กวัยเรียน 5) สาขาการพยาบาลผูสูอายุ 6) สาขาการพยาบาลผูปวย

เร้ือรัง 7) สาขาการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 8) สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 9) สาขาการ

พยาบาลผู ปวยวิกฤตและฉุกเฉิน 10) สาขาการพยาบาลผู ปวยโรคตา 11) สาขาการผดุงครรภ         

12) สาขาการพยาบาลทารกแรกเกิด  และ 13) สาขาควบคุมการติดเชื้อ 

         และตอมาในวันที่ 11 กุมภาพันธ 2545 คณะกรรมการเฉพาะกิจฯไดจัดทําหลักสูตร

เพิ่มเติม ใชระยะเวลาการศึกษา 16 สัปดาห ไดแก 1) สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 2) สาขา

การพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา (การฝกกลามเนือ้ตา และวัดสายตาประกอบแวน) 3) สาขาเวชปฏิบัติ

ทารกแรกเกิด  4) สาขาการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 5) สาขาการสงเสริมสุขภาพ 6) สาขาการ

พยาบาลผูปวยออรโธปดิกส 7) สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต (ผูใหญและผูสูงอายุ)  8) สาขาการ

พยาบาลผูปวยวิกฤตเด็ก (เด็กและทารกแรกเกิด)  และ  9) สาขาการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ  

     นอกจากนั้นคณะกรรมการเฉพาะกิจยังไดจัดทําหลักสูตรการพยาบาลอนุสาขาอีก      

2 สาขา ระยะเวลาการศึกษา 8 สัปดาห ไดแก หลักสูตรการพยาบาลอนุสาขาการพยาบาลผูปวย

บาดแผลออสโตมีและควบคุมการขับถายไมได และหลักสูตรการพยาบาลอนุสาขาการพยาบาลเพือ่

สงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน (สภาการพยาบาล, 2552) 

 5.2  พัฒนาการของหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัตท่ัิวไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 

       12 สิงหาคม 2544 : จัดทําขอกําหนดการรักษาโรคเบื้องตน การทําหัตถการ การให

ภูมิคุมกันโรคพื้นฐาน และการใหบริการวางแผนครอบครัว และคูมือการใชยาที่จําเปนในการปฏิบัติ

โดยความรวมมือจากวิชาชีพที่เกี่ยวของ ปรับปรุงเพื่อนําไปใชจริงตอ 

      22 พฤษภาคม 2545 : สภาการพยาบาล ไดดําเนินการเสนอรางขอกําหนดในการรักษา

โรคเบื้องตนและการใหภูมิคุ มกันโรคฯ เพื ่อรับฟงขอคิดเห็นจากวิชาชีพอื่นทีเ่กีย่วของ และได

ปรับปรุงรางขอกําหนดในการรักษาโรคเบื้องตนดังกลาว ซึ่งทีป่ระชุมภาควิชาชีพไดรวมลงนามให

ความเห็นชอบทั้ง 4 สภาวิชาชีพ 
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     31 ตุลาคม 2545 : กระทรวงสาธารณสุขไดออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวย

การประกอบวิชาชีพการพยาบาลตามขอกําหนดในการรักษาโรคเบือ้งตนและการใหภูมิคุมกันโรค 

พ.ศ.2545 

     พฤศจิกายน 2545 – ธันวาคม 2550 : สถาบันการศึกษาพยาบาลดําเนินการจัดฝกอบรม

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ตามหลักสูตรที่ไดรับจากการรับรองจากสภาการพยาบาล และขึ้นทะเบียน

เปนผูผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 

ตามขอบงัคบัสภาการพยาบาล วาดวยขอจํากดัและเงือ่นไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ จํานวน 6,657 คน 

    พ.ศ. 2549 : สภาการพยาบาล ดําเนินการติดตามประเมินผลการดําเนินงานการปฏิบัติ 

ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั ่วไป จํานวน 1,928 คน และนํา

ผลการวิจัยมาปรับปรุงหลักสูตรการฝกอบรม และการศึกษาตอเน่ือง 

    7 มิถุนายน 2550 : สภาการพยาบาลไดออกขอบังคับวาดวยขอจํากัดและเงือ่นไขใน

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

รายละเอียดเกีย่วกับขอบเขตของการประกอบวิชาชีพการพยาบาล การทําหัตถการ และการรักษา

โรคเบื้องตน 

     26 มิถุนายน 2550 : สภาการพยาบาลปรับปรุงแนวทางการจัดการฝกอบรมให

สอดคลองกับการเปลีย่นแปลง และจัดสัมมนาสถาบันผูผลิตผูใช และผูปฏิบัติ เพื่อความเขาใจที่

ตรงกันในการพัฒนาคูมือขอกําหนดการรักษาโรคเบือ้งตนและการใหภูมิคุมกันโรค ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ. 2551 ใชเปนแนวปฏิบัติเผยแพรทั่วประเทศ (ไขมุกข  มลิทอง, 2552) 

6. หลักสูตรอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 

6.1 ความเปนมาของหลักสูตร  

       หลังการประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติเมื่อป พ.ศ. 2545 

ระบบสุขภาพของประเทศไทยไดพลิกโฉมไปจากเดิม สิ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัดไดแก 

ระบบการบริหารจัดการระบบกําลังคนดานสุขภาพ ระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ และทีส่ําคัญ

คือ ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพของบริการสุขภาพ และดวยกระแสของรัฐธรรมนูญฉบับป 

พ.ศ. 2540 ที่ไดเนนถึงสิทธิของประชาชนไทยดานสุขภาพ มีผลใหประชาชนทุกคนหันมาตระหนัก

ในสิทธิที่ตนพึงจะไดรับ เกิดความคาดหวังการบริการที่เปนเลิศ พยาบาลไทยตองขยายบทบาทและ

พัฒนาสมรรถนะใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน  
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          มีการจัดการเรียนการสอนเพือ่พัฒนาสมรรถนะพยาบาลใหมีความรูความชํานาญ

เฉพาะสาขาในระดับการพยาบาลเฉพาะทาง (หลักสูตรฝกอบรม 4 เดือน) รวมกับการประกาศ

นโยบายและการใชกลยุทธตางๆในการสนับสนุนอยางชัดเจนโดยตอเนือ่งจากสภาพยาบาลตัง้แตป 

พ.ศ. 2543 เปนตนมา  จนเมื่อป พ.ศ. 2546   สถาบันการศึกษาทีม่ีความพรอมจึงไดเปดหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป(การรักษาโรคเบือ้งตน) และนับไดวาเปน

หลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้น (4 เดือน) ที่มีการเปดการเรียนการสอนมากที่สุดในปจจุบัน  

        สําหรับสถาบันทีม่ีความพรอมในการจัดการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป  หลักสูตร 4 เดือน และไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล      

มีจํานวนทั้งหมด 14 สถาบัน ดังนี ้1) ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 2) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 3) คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 4) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 5) คณะพยาบาลศาสตร   

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  6) สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 7) วิทยาลัย

พยาบาลสภากาชาดไทย  8) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 9) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ราชบุรี 10) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 11) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี     

12) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 13) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระจอมเกลา 

เพชรบรุ ีและ 14) วิทยาลยัพยาบาลกองทพับก (ขอมูล ณ วันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2553)  

6.2 วัตถุประสงคของหลักสูตร 

  จากการศึกษาพบวามหาวิทยาลัยและวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ที่สภาการพยาบาลรับรองหลักสูตรทั้ง 14 สถาบัน ที่เปดการเรียนการสอนหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบือ้งตน) หลักสูตร 4 เดือน ยังไมมีการ

กําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปทีช่ัดเจน แตไดกําหนดวัตถุประสงคของหลักสูตร

ใหเปนสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป โดยสรุปคอื เพือ่ใหผูเขารับการอบรม

ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพมีความรู ความสามารถ และเจตคติที่ดีตอนโยบายสุขภาพและ

การบริการปฐมภูมิ การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวม การรักษาโรคเบือ้งตน และพัฒนา

ทักษะการใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ รวมทั้งสามารถปรับบทบาทหนาทีใ่หสอดรับกับ

ระบบบริการสุขภาพทีมุ่ งเนนการเขาถึงบริการ และการทีใ่หประชาชนมีสุขภาพดีโดยพึง่ตนเอง 

  

 

 

 



 
 

29 

6.3 เกณฑมาตรฐานหลักสูตรอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาเวชปฏิบัติทั ่วไป           

(การรักษาโรคเบื้องตน) 

        สภาพยาบาลโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสภาการพยาบาล ไดประกาศเรือ่ง

เกณฑมาตรฐานหลกัสตูรอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 

พ.ศ. 2551 ไวดังน้ี 

       ขอ 1  เกณฑมาตรฐานนี้เรียกวา “เกณฑมาตรฐานหลักสูตรอบรมการพยาบาล          

เฉพาะทาง  สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) พ.ศ. 2551” 

       ขอ 2  ใหใชเกณฑมาตรฐานนี้สําหรับหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติ

ทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) เพื ่อใหผู ประกอบวิชาชีพมีคุณสมบัติที ่จะรับประกาศนียบัตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) และมีสิทธิทําการประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลในการรักษาโรคเบือ้งตนและการใหภมูคิุมกนัโรคได 

        ขอ 3 ชื่อหลักสูตร 

            หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 

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

        ขอ 4 ชื่อประกาศนียบัตร 

              ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค

เบื้องตน) 

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

        ขอ 5 ปรัชญาและวัตถุประสงค 

    นโยบายสําคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพ คือการมุงพัฒนาบริการสาธารณสุขใน

ระดับปฐมภูมิ เพือ่ใหประชาชนทุกคนสามารถไดรับบริการพื้นฐานใหทั่วถึงและเทาเทียม บริการ

พืน้ฐานทีต่องจัดให ไดแก การสงเสริมศักยภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหสามารถดูแล

ตนเองใหมีสุขภาพดี ปองกันจากความเจ็บปวยและการเกิดโรค ดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยได สามารถ

ตัดสินใจแสวงหาความชวยเหลือในการรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ เมื่อเกินความสามารถ

ของตนเอง 

       ขอ 6 ระยะเวลาฝกอบรม ไมนอยกวา  16  สปัดาห 

       ขอ 7 โครงสรางของหลักสูตร  จํานวนหนวยกิตตลอดหลักสูตร  ไมนอยกวา            

16 หนวยกิต  ประกอบดวยดังน้ี ภาคทฤษฎี ไมนอยกวา 10  หนวยกิต ภาคปฏิบัติ ไมนอยกวา          

6  หนวยกติ รายวิชาในหลกัสูตร  ประกอบดวย   ภาคทฤษฎีประกอบดวยรายวิชาแกน และรายวิชา

เฉพาะสาขา จํานวนไมนอยกวา  10  หนวยกิต  ภาคปฏิบัติจํานวนไมนอยกวา 6 หนวยกิต โดย

กําหนดใหมีชั่วโมงการปฏิบัติในหลักสูตรไมตํ่ากวา 300 ชั่วโมง     
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       ขอ 8 หนวยงานที่จัดการฝกอบรม  ตองเปนสถาบันการศึกษาที่ไดรับการรับรองจาก

สภาการพยาบาล 

       ขอ 9 การบริหารจัดการหลกัสตูร  

   9.1  คณะกรรมการบริหารหลักสูตร ปะกอบดวย อาจารยประจําสถาบันที่ผาน

การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) และไดรับ

หนังสือรับรองเปนผูผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การ

รักษาโรคเบือ้งตน) อยางนอย 2 คน และมีอาจารยแพทย หรืออาจารยพี่เลี้ยงฝายพยาบาลจากแหลง

ฝกปฏิบัติรวมเปนกรรมการบริหารหลักสูตรดวย 

   9.2  การบริหารจัดการหลกัสตูร 

          9.2.1  สถาบันการศึกษา จะเปดสอนหลักสูตรนี้ได ตองสงหลักสูตรให

สภาการพยาบาลพิจารณาและไดรบัการรับรองหลกัสตูรจากสภาการพยาบาลเรียบรอยแลว 

         9.2.2  สัดสวนของอาจารยสอนภาคปฏิบัติ จํานวนอาจารยแพทยหรือ

อาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติ ตอจํานวนนักศกึษาเปน 1 : 2  

        9.2.3  ตองมีหนังสือใหการยินยอมเปนแหลงฝกปฏิบัติ และเปนอาจารย

สอนภาคปฏิบัติทั้งอาจารยผูสอนที่เปนอาจารยแพทยหรืออาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติ 

        9.2.4  การเปลี ่ยนแปลงจํานวนผู เขารับการอบรม หรือสถานที ่ฝกตอง

ไดรับความเห็นชอบจากสภาการพยาบาล 

      ขอ 10 คุณสมบัติของผู เขารับการอบรม เปนพยาบาลวิชาชีพ มีใบอนุญาตเปน              

ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลการผดุงครรภชั้นหนึ่ง และมีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาล

หลังไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชัน้หนึง่ ไมนอยกวา 2 ป

กรณีที่ไมมีคุณสมบัติตามที่กําหนดใหอยูในดุลยพินิจของคณะกรรมการจัดการฝกอบรมพยาบาล

เวชปฏิบัติประจําสถาบัน 

      ขอ 11 การประเมนิผลตลอดหลักสูตรวิชาภาคทฤษฎี  สอบขอเขียน  100% วิชาภาคปฏิบัติ 

แบงเปนปฏิบัติการพยาบาล 80% และ Case Study Conference รวมทั้ง Nursing Round & Journal club 

20%  

      ขอ 12 เกณฑการประเมิน 

  12.1  ผูเขารับการอบรมตองมีเวลาศึกษาอบรมไมนอยกวา รอยละ 90 จึงจะมีสิทธิ   

เขารับการประเมินผล 

  12.2   ผูเขารับการอบรม ตองไดแตมเฉลี่ยตลอดโปรแกรมการศึกษาไมนอยกวา 1.00

ในระบบ 4.00 
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  และจากการศึกษาของกองการพยาบาลรวมกับองคการอนามัยโลก เมือ่ป พ.ศ. 2513 

พบวาพยาบาลผดุงครรภ ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย ใชเวลารอยละ 45 ของการปฏิบัติงานไปใน

การรักษาโรคและความเจ็บปวยเนื่องจากการขาดแคลนแพทย ในการปฏิบัติงานรักษาโรคเบื้องตน

ในชุมชน ในป พ.ศ. 2518 และป พ.ศ. 2539 กระทรวงสาธารณสุขไดออกระเบียบมอบหมายให

บุคคลที่กระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา สภากาชาดไทย เทศบาล สุขาภิบาล 

องคการบริหารสวนจังหวัด  องคการบริหารสวนทองถิ่น ซึง่มีพยาบาลเจาหนาทีส่าธารณสุขอื่น 

และอาสาสมัครหมูบาน ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใหทําการรักษาโรคในดานอายุรกรรม ศัลยกรรม    

สตูนิรีเวชกรรม การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การวางแผนครอบครัว และการปจจุบันพยาบาลตามที่

กําหนดไดในความควบคุมดูแลของเจาหนาที่ ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

  จะเห็นไดวาพยาบาลไดใหบริการการรักษาโรคเบือ้งตนมาเปนเวลานานแลว แตเปน

การปฏิบัติหนาที่ท่ีทําใหพยาบาลขาดความมั่นใจในการคุมครองดานกฎหมาย ประกอบกับมิไดเปน

งานในหนาที่โดยตรง จึงขาดความกาวหนาทางวิชาการและวิชาชีพและความภาคภูมิใจของผูปฏิบัติ 

สภาการพยาบาล (2540) ตระหนักในปญหาดังกลาว จึงไดปรับปรุงกฎหมายวาดวยวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ โดยกําหนดใหการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ใหครอบคลุมการรักษา

โรคเบือ้งตนและการใหภูมิคุมกันโรค ตามที่ปรากฏในมาตรา 4(3) แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 

7.   ขอบเขตกฎหมายท่ีเกี่ยวของ 

 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ตามขอกําหนดใน

การรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค พ.ศ. 2545  

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 5 ประกอบดวยมาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และที่แกไขเพิม่เติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 อันเปนพระราชบัญญัติทีม่ีบทบัญญัติบางประการเกีย่วกับ

การจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลซึ่งมาตรา 29 ประกอบกับมาตรา 50 ของกฎหมายรัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทยใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย รัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม  พ.ศ. 2545 จึงออกระเบียบไว ดังตอไปน้ี 

  ขอ 1 ระเบียบน้ีเรียกวา “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลตามกําหนดในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค พ.ศ. 2545” 

  ขอ 2 ใหใชระเบียบน้ี ต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา เปนตนไป 

  ขอ 3 บรรดาระเบียบ ขอบังคับ ขอกําหนด กฎ หรือคําสัง่อื่นใด ในสวนทีก่ําหนดไว

แลวในระเบียบน้ีหรือซึ่งขัด หรือแยงกับระเบียบน้ี ใหใชระเบียบน้ีแทน 
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  ขอ 4 ในระเบยีบน้ี 

    “การประกอบวิชาชีพการพยาบาล” หมายความวา การปฏิบัติหนาทีก่ารพยาบาล

ตอบุคคล ครอบครัว และชุมชนโดยการกระทําการรักษาโรคเบือ้งตน หรือการใหภูมิคุ มกันโรค

ตามที่กําหนดในระเบียบนี้ 

    “การรักษาโรคเบื้องตน” หมายความวา การตรวจ วินิจฉัย การบําบัดรักษาเบือ้งตน 

เพือ่การแกปญหาการบาดเจ็บ ความเจ็บปวย บรรเทาความรุนแรงหรืออาการของโรคใหผูปวยพน

ภาวะความเจ็บปวยหรือภาวะวิกฤต ทั้งน้ี รวมถึงการประเมินผลการรักษาเบื้องตนดวย 

  ขอ 5 ผูมีสิทธิทําการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ตามระเบียบนี้ ไดแก 

(1) ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ชั้นหน่ึง หรือ 

(2) ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ชั้นหน่ึง 

   ขอ 6 ผูที่มีสิทธิกระทําการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ตามระเบียบนี ้ตองไดรับ

การศึกษา/ฝกอบรมตามหลักสูตรทีส่ภาการพยาบาลกําหนด และตองขึน้ทะเบียนเปนผูผานการ

อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบือ้งตน) ตามขอบังคับ

สภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

  ขอ 7 การรักษาโรคเบื้องตน ตองดําเนินการตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข ดังน้ี 

(1) ตรวจ วินิจฉัย และบําบัดรักษาโรค ตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลโดยเครงครัด 

(2) ใหผู ปวยไปรับการบําบัดรักษาจากผู ประกอบวิชาชีพอื่น เมื่อปรากฏหรือ

ตรวจพบ หรือเห็นวา อาการไมบรรเทา อาการรุนแรงเพิม่ขึ ้น มีโรค หรือมีภาวะแทรกซอน          

เปนโรคติดตอทีต่องแจงความตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ หรือมีเหตุอันควรอืน่ๆเกี่ยวกับการ

บําบัดรักษา เชน เคร่ืองมือ อุปกรณการบําบัดรักษา หรือเวชภัณฑ เปนตน 

 ขอ 8 การรักษาโรคเบื้องตน ถาจําเปนตองใชยา ใหใชยาตามคูมือการใชยาที่สภาการ

พยาบาลกําหนด 

 ขอ 9 การใหภูมิคุมกันโรค ใหกระทําไดตามแนวทางการใหภูมิคุมกันโรคทีก่ระทรวง

สาธารณสุขกําหนด และตองดําเนินการตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขตามขอ 6 โดยอนุโลม 

 ขอ 10 การประกอบวิชาชีพการพยาบาลตามระเบียบนี้ ตองบันทึกรายงานเกี่ยวกับ

ประวัติของผู ปวยหรือผู รับบริการ อาการและกี ่เจ็บปวย โรค การใหการรักษาโรค หรือการ

ใหบริการตามความเปนจริง ทั้งนี ้ใหถือปฏิบัติตามขอกําหนดการรักษาโรคเบื้องตนและการให

ภูมิคุมกันโรคที่สภาการพยาบาลกําหนด 

 ขอ 11 ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนผูรักษาการตามระเบียบ ในกรณีมีปญหาใน

การปฏิบัติใหเปนผูวินิจฉัยชี้ขาด 
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 กระทรวงสาธารณสุข ไดออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลตามขอกําหนดในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค พ.ศ. 2545 เพื่อเปน

แนวทางใหผู ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ชั้นหนึง่ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ    

ผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง ใชเปนคูมือในการปฏิบัติ เพื่อใหบริการไดอยางถูกตอง มีคุณภาพ และอยูใน

ขอบเขตตามขอกําหนดของกฎหมายดังกลาว  

8. บทบาทหนาท่ีและขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 

สภาการพยาบาล (2551) ไดกําหนดขอบเขตในการตรวจรักษาโรคเบื้องตน โดยพยาบาล

วิชาชีพที่ผานการฝกอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค

เบื้องตน) ไวดังน้ี 

 8.1  สามารถตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัย แยกโรควา อยูในกลุมใด แลวใหการรักษา

ดูแลชวยเหลือที่เหมาะสมตามขอกําหนดการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 

         8.1.1 กลุ มอาการ/ความเจ็บปวยฉุกเฉินที ่ตองรีบชวยเหลือ และสงตอไปรับ

บริการที่เหมาะสม 

         8.1.2  กลุมอาการ/ความเจ็บปวยที่อาจเปนความเจ็บปวยที่รายแรง ตองการการสง

ตอเพื่อรับการวินิจฉัยและรักษา 

         8.1.3  กลุมอาการ/ความเจ็บปวย โรคทีพ่บบอยที่ใหการบรรเทาอาการ/ใหการ

รักษาได 

 8.2  ใหการดูแลชวยเหลือ สงตอ การรักษาโรค และอาการที่พบบอย และทําหัตถการ

ที่กําหนด 

 8.3  ใหยาเพือ่บรรเทาอาการ/รักษาโรคตามแนวทางที่กําหนดไวและใหภูมิคุมกันโรค

พื้นฐาน 

 8.4    ติดตามผลการใหการชวยเหลือรักษา 

 8.5  รับดูแลผูปวยตอ เพื่อใหการดูแลที่ตอเน่ือง รวมทั้งการใหยาเพิ่มเติมตามคําสั่งการ

รักษาของแพทยในผูปวยเร้ือรัง (Refill) 

 ปจจุบันสภาการพยาบาลไดกําหนดขอบเขตและสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซึ่งเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง หลักสูตร 2 ป ไวแลวต้ังแต 

วันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2551  แตยังไมไดกําหนดขอบเขตและสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั ่วไป หลักสูตร 4 เดือน ซึ ่งเปนบุคลากรจํานวนมากในสาขานี ้    
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ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2544: 104-105) ไดวิเคราะหบทบาทของพยาบาลในการใหบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิไวดังน้ี 

1) มีบทบาททีห่ลากหลายในการใหบริการ ทั้งในดานของผูใหความรู ผูวิเคราะหปญหา

ดานสุขภาพของคนในชุมชน นักปฏิบัติการ นักประสานการทํางาน นักบริหาร ทัง้นีต้องเปน

บทบาทที่อิสระ เนนการทํางานตามบทบาท 

2) ใชความรูทีถู่กตองในการใหบริการ การพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เปนผูพิทักษสิทธิ์

ทั้งของตนเองและผูใชบริการ คํานึงถึงประโยชนของผูใชบริการเปนหลัก เนนการดูแลผูใชบริการ

แบบองครวม มีความเสมอภาค เทาเทียม ยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง มีจิตสํานึกในการใหบริการ

สุขภาพ 

3) เปนนักวางแผนและนักวิเคราะห มีความเฉพาะทางมากขึน้ เปนผูที ่มีคุณธรรมและ

จริยธรรม มีวิสัยทัศนมีเปาหมายที่ชัดเจน เนนการพัฒนาวิชาชีพและมีอํานาจในการตอรอง 

4) ใหบริการตามมาตรฐานการบริการ พัฒนาความรูใหอยูในระบบสากล 

5) เปนผูประสานงานทีดี่ทัง้ในและนอกวิชาชีพ เปนนักประชาสัมพันธทีม่ีประสิทธิภาพ

และตอเนื่อง ใหความรวมมือในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 

6) ทํางานแบบมีเครือขายกับหลายวิชาชีพได 

7) เปนผูนําในการเปลีย่นแปลง สามารถปรับแนวคิด วัฒนธรรมการทํางาน เปดใจรับฟง

เสียงสะทอนจากทุกฝาย และเปนแบบอยางที่ดีใหกับเพื่อนรวมงาน 

 จะเห็นไดวาบทบาทหนาที่ของพยาบาลเวชปฏิบัตินัน้มีหลากหลายประการ ไดแกบทบาท

หนาที่ดานการบริหารจัดการ ภาวะผูนํา การรักษาพยาบาลครอบครัวและชุมชน สังคมมานุษยวิทยา 

วิชาการและการวิจัย จริยธรรม เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสรางเสริมพลังชุมชนใหมีศักยภาพ

ในการดูแลตนเองและพึ่งพากันเองไดอยางยั่งยืน 

9. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวคดิการศึกษาสมรรถนะ 

9.1  ความหมายของสมรรถนะ 

  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2531) ไดใหความหมายของสมรรถนะวาหมายถึง  

ความสามารถ หรือสมรรถภาพ ในภาษาอังกฤษใชคําวา “Ability” หรือ “Competency” โดยให

ความหมายในลักษณะเฉพาะที่เพิ่มขึ้นวา  “เปนคุณภาพหรือสภาวะของการกระทําหนาที่ไดอยาง

เพียงพอหรือมีความรู การตัดสินใจ และมีทักษะอยางเพียงพอ” (Webster Dictionary)  

  สํานักการพยาบาล (2550) ไดใหความหมายของสมรรถนะไววา หมายถึง คุณลักษณะ

เชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เปนผลมาจากความรู (Knowledge) ความสามารถหรือทักษะ (Skill) และ
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คณุลกัษณะ (Attributes) อ่ืนๆ ที่ตองการใหมี เพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาลชวยใหบรรลุวิสัยทัศน 

พนัธกจิ และภารกจิขององคกร 

  สุวิณี วิวัฒนวานิช (2548) ไดใหนิยามศัพทเกี ่ยวกับ Competency ไววาหมายถึง 

มาตรฐานการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับงาน (Task)  และ/หรือผลงานที่คาดหวังจากตําแหนงงาน (Job 

outputs) ความสามารถ (Competency) หมายถึง กลุมพฤติกรรมสําคัญ (Critical behaviors) ที่ตองกระทํา

เพื่อใหงานใดงานหนึ่งบรรลุผลสําเร็จอยางดี กลุมความสามารถ (Competency cluster) หมายถึง 

ความสามารถหลายๆ อยางที่คลายคลึงกัน หรือเชือ่มโยงเกี่ยวเนื่องกันอยางใกลชิด จนจัดเปนกลุม

เดียวกันได เชน กลุมการคิด กลุมมนุษยสัมพันธ กลุมการเปลี่ยนแปลง ฯลฯ ความสามารถหลักและ

ความสามารถแกน (Core competency /organization competency) หมายถึง กลุมความสามารถ ความ

ชํานาญและเทคโนโลยีที่องคกรมีอยางเฉพาะเจาะจงเปนเอกลักษณขององคกรที่นําไปสู ความ

ไดเปรียบในการแขงขนัและความสาํเร็จอยางยัง่ยนื 

  ณรงควทิย แสนทอง (2547) ไดใหความหมายของสมรรถนะวา หมายถึง บุคลิกลักษณะ

ของคนทีส่ะทอนใหเห็นถึงความรู ความสามารถตลอดจน ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อและอุปนิสัย หรือ

กลุมของความรู ทักษะและคุณลักษณะของบุคคลซึง่สะทอนใหเห็นจากพฤติกรรมในการทํางานที่

แสดงออกมาของแตละบุคคลที่สามารถสังเกตเห็นได 

  Cambridge Advanced Learner’s Dictionary (2005) ไดใหความหมายของสมรรถนะวา 

คือ ทักษะสําคัญที่จําเปนในการทํางาน 

  McCall (1998 cited in Hellriegel, Jackson, and Slocum, 2005) ไดใหความหมายของ

สมรรถนะไววา เปนการผสมผสานระหวางความรู ทักษะ พฤติกรรม และทัศนคติ ทีท่ําใหบุคคลมี

ประสิทธิภาพ 

  Cowin et al. (2008) ไดใหความหมายของสมรรถนะไววา คือ ทักษะและความสามารถ

ของบคุคลทีท่าํใหงานสาํเร็จ 

  Stobinski (2008) ไดใหความหมายของสมรรถนะไววา เปนความสามารถในการ

ปฏิบัติซึ่งสามารถวัดการกระทําและพฤติกรรมไดอยางชัดเจน 

  จากความหมายของทั้งหมดที่กลาวมาไมมีความแตกตางกันมากนัก จึงสรุปไดวา 

สมรรถนะ หมายถงึ พฤติกรรมในการปฏบิตัิงานของบุคคลที่แสดงออกมาโดยใชความรู ความสามารถ 

ทกัษะ และคุณลักษณะซึ่งจะทําใหงานที่กระทําน้ันประสบผลสําเร็จและมีความโดดเดน 
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             9.2  แนวคดิวิธีการศึกษาสมรรถนะ 

                  สมรรถนะของงานแตละงาน หรือแตละวิชาชีพเปนสิ่งที่มิไดมีการกําหนดตายตัว 

ทั้งน้ีขึ้นอยูกับความจําเปนองวิชาชีพที่สอดคลองกับความตองการของสังคม วิธีการทีไ่ดมาซึ่ง

สมรรถนะของวิชาชีพนั้นๆมีหลายวิธี การจะเลือกใชวิธีใดใหพิจารณาตามความเหมาะสม ดังนี้

(ทบวงมหาวิทยาลัย, 2529 อางถึงใน อังคณา สุเมธสิทธิกุล, 2539) 

       9.2.1  การกําหนดสมรรถนะ โดยประเมินความตองการ (Needs assessment) โดย

ศึกษาจากกลุมผูใช นักศึกษาและนโยบายตางๆโดยศึกษาถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียม

ผูสําเร็จการศึกษาใหสามารถทําอะไร ตองมีความรู ทักษะและทัศนคติอยางไร ในทางการพยาบาล

จะหมายถึงความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลจะตองออกไปปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล 

       9.2.2  การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนก

เนื้อหาและเปาหมายของหลักสูตร ใหอยูในรูปของงานทีต่องปฏิบัติหรือตองเรียนรู แลวแจงยอยใน

รายละเอียดของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่

ตองการจะใหเกิดแกผูปฏิบัติไดในรายละเอียด 

      9.2.3  การวิเคราะหกิจกรรมของผู ปฏิบัติวิชาชีพ โดยเก็บขอมูลจากกิจกรรม            

การปฏิบัติงานประจําจากการสังเกตโดยใชผูรวมงานหรือผูอ่ืน 

      9.2.4  การกําหนดสมรรถนะ โดยวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic 

competency analysis) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะ ดวยการจําแนกเนือ้หาวิชาออกเปน

หนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน 

      9.2.5  การใชผูทรงคุณวุฒิ หรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment) การใชผูเชี่ยวชาญ

เปนกลุมในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติวิชาชีพวา ผูมีสมรรถนะในวิชาชีพนั้น

ตองมีความรูเรื ่องอะไรบาง มีทักษะที ่ตองการและตองมีทัศนคติทางวิชาชีพอะไรบาง โดยที ่

ผู เชี ่ยวชาญจะพิจารณาถึงองคประกอบในเรื่องความรูและทักษะที ่จําเปนตอการปฏิบัติ การ

เรียงลําดับความสําคัญระบุตัวประกอบ ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบ และกําหนดระดับ

ของสมรรถนะในแตละเร่ือง 

       9.2.6   การศึกษาความตองการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงวาสภาพการณใดทีต่อง

เผชิญเมื่อไปปฏิบัติงาน เตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญและปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

       9.2.7   การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที ่ใชในสถานบริการสาธารณสุข       

จะไดทราบถึงปญหา ความตองการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริง 

       9.2.8   ศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจและการเมือง 
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     9.2.9   การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามหลักการทฤษฎีและตําราที ่

เกี่ยวของ   การกําหนดสมรรถนะที่ชัดเจนจะเปนหนทางนําไปสูการสรางกิจกรรมในการปฏิบัติงาน

ไดอยางสมบูรณ แตสิ ่งที ่ควรจะตองคํานึงถึงก็คือจะตองเกิดขึ ้นบนพื้นฐานของความเปนจริง         

ซึ่ง Hall and Jones (1976 อางถึงในกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532) ไดจําแนกสมรรถนะไว ดังน้ี 

1) สมรรถนะเชิงความรู (Cognitive competency) หมายถึง ความรูเฉพาะ

ความเขาใจและสิ่งที่ตองตระหนักถึงในเร่ืองน้ันๆ 

2) สมรรถนะเชิงเจตคติ (Affective competency) จะเกี่ยวของกับคานิยม      

เจตคติ ความสนใจที่แสดงออกในการปฏิบัติงานของตนเอง 

3) สมรรถนะเชิงปฏิบัติการ (Performance competency) เปนพฤติกรรมการ

แสดงออกที่เปนทักษะในการปฏิบัติ ที่แสดงใหเห็นวามีการกระทําจริงๆ เชน การรักษาโรคเบื้องตน

ได เปนตน สมรรถนะเชิงปฏิบัติการนี้มักเปนผลสืบเนื่องมาจากสมรรถนะเชิงความรู 

4) สมรรถนะเชิงผลผลิต (Consequence or product competency) เปน

สมรรถนะทีแ่สดงใหเห็นถึงความสามารถของการกระทํา เพื่อเปลีย่นอยางใดอยางหนึ่ง หรือทําให

เกิดสิ่งใดสิ่งหนึ่งขึ้นมา หรือการทํางานในอาชีพไดประสบความสําเร็จ 

5) สมรรถนะเชิงแสดงออก (Exploratory or expressive competency) เปน

ความสามารถทีแ่สดงถึงการนําความรูและประสบการณไปใชเพื่อพัฒนาผลงาน หรือนําไปใชเพื่อ

หาประสบการณที่แปลกออกไปอยางเหมาะสม  

9.3  การวิเคราะหแนวคิดสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปจากการทบทวนวรรณกรรม 

        การกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป  ผูวิจัยไดทบทวนตามบทบาท

หนาที่และขอบเขตการปฏิบัติงานของหนวยบริการปฐมภูมิ (2545) บทบาทหนาทีแ่ละขอบเขตการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปโดยสภาการพยาบาล (2551) และการปฏิบัติงานตามการ

กําหนดบทบาทหนาทีใ่นศูนยสุขภาพชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รวมถึงบทบาท

หนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชนโคกขอย อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งสามารถบริหารจัดการ

องคกรและบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรในหนวยงานไดอยางเหมาะสมและประสบ

ผลสําเร็จ ไดสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติตามตารางที่  1  ดังน้ี 
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ตารางท่ี 1 วิเคราะหแนวคดิสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปจากการทบทวนวรรณกรรม 

                   

แนวคดิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทบาทหนาท่ีและขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาล 
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1.  ดานการตรวจ ประเมินสภาพ วินจิฉยัแยกโรค และให

การรักษาดูแลชวยเหลือทีเ่หมาะสม ประกอบดวย 

1.1 กลุมอาการ/ความเจ็บปวยฉุกเฉินที่ตองรีบชวยเหลือ 

และสงตอไปรับบริการที่เหมาะสม 

1.2 กลุมอาการ/ความเจ็บปวยที่อาจเปนความเจ็บปวยที่

รายแรง ตองการการสงตอเพื่อรับการวินิจฉัยและ

รักษา 

1.3 กลุมอาการ/ความเจ็บปวย โรคที่พบบอยที่ใหการ

บรรเทาอาการ/ใหการรักษาได 

    

2.  ดานการดูแลชวยเหลือ สงตอการรักษาโรค อาการที่ 

พบบอย และทําหัตถการที่กําหนด 

     2.1  ปรึกษาหรือสงตอผูปวยที่เกินขอบเขตและขดี 

ความสามารถ 

     2.2   คัดกรองและสงตอผูปวยเพื่อการเร่ิมตนการรักษาที่ 

ถกูตองและทนัเวลา 

     2.3  ใหการรักษาและกระทําหัตถการตอผูปวยภายใต 

ขอขอกําหนดของสภาการพยาบาล 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

แนวคดิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทบาทหนาท่ีและขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาล 
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3.  ดานการใหยาเพื่อบรรเทาอาการ/รักษาโรคตามแนวทาง

ที่กําหนดไวและภูมิคุมกันโรคพื้นฐาน 

     3.1  ใหความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา ตลอดจนการใช

ยาตางๆอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยกับ

ผูปวย/ครอบครัว/ผูดูแล 

    

4.  ดานการติดตามผลการใหการชวยเหลือรักษา 

4.1 ติดตามประเมินผลการรักษาพยาบาลโดยใช 

ผลลัพธที่กําหนดกับผูปวย/ผูใชบริการ/ครอบครัว 

ในแตละบริบท 

    

5.  ดานการดูแลบริบาลผูที่มีปญหาสุขภาพเร้ือรัง  

     5.1  ใหขอมูลและใหบริการที่เหมาะสมในการสราง

เสริมสุขภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนใน

ผูปวยที่เจ็บปวยเร้ือรัง 

     5.2  ดูแลผูปวยเร้ือรังที่อาการคงที่ ผูพิการ หรือผูสูงอายุ 

ผูดอยโอกาสทางสังคมที่พึ่งพาอยางตอเน่ือง 

     5.3  ดูแลผูปวยในระยะสุดทายที่บาน ใหตายอยางสงบ 

สมศักด์ิศรีของความเปนมนุษยรวมกับครอบครัว 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

แนวคดิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทบาทหนาท่ีและขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาล 
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6.  ดานการเปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา สรางความรูความ 

เขาใจดานสุขภาพ จิตใจและสังคม 

     6.1  ใหคําปรึกษาแกผูปวย/ครอบครัวในการจัดการกบั 

อาการตางๆ 

     6.2 ใหความรูดานสุขภาพตามความตองการและ 

ปญหาแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

     6.3 ใหความรูและฝกฝนทักษะที่จําเปนใหกับผูปวย/ 

ครอบครัว/ผูดูแล/อาสาสมัครในชุมชนเพื่อให 

สามารถดูแลและพึ่งพาตนเอง พึ่งพากันเองใน 

ครอบครัว และชุมชนไดอยางปลอดภัย 

      6.4 ใหคําปรึกษาผูปวย/ผูใชบริการ/ครอบครัว/ชุมชน  

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และติดตาม 

ดวยความหวงใยและเอ้ืออาทร 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

แนวคดิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทบาทหนาท่ีและขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาล 
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7.  ดานการเสริมสรางศักยภาพของประชาชนในการรวม

ดูแลสุขภาพ 

     7.1  รวมมือในการสรางเครือขายกับผูนําและผูมี 

บทบาทในชุมชน เพื่อพัฒนาสุขภาพและคุณภาพ 

ชีวิตของคนในชุมชน    

     7.2  สื่อสารกับผูปวย/ครอบครัวเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 

ความเจ็บปวย การดูแลรักษาตนเองดวยถอยคําที่ 

เขาใจงาย 

     7.3  สอนใหผูปวย/ผูใชบริการ/ครอบครัว/ชุมชน  

สามารถดูแลตนเอง พึ่งพากันเอง และปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรม 

    

8.  ดานการเปนผูประสานงานเพื่อประสานบริการ 

     8.1  เปนนักประชาสัมพันธที่มีประสิทธิภาพและ

ตอเน่ือง 

     8.2  ใหความรวมมือในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 

     8.3  ทํางานแบบมีเครือขายกับหลายวิชาชีพได 
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จากตารางสามารถสรุปไดวา สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  ประกอบดวย 6 ดาน

คือ 1) สมรรถนะดานการตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรค และใหการรักษาดูแลชวยเหลือที่

เหมาะสม 2) สมรถนะดานการดูแลชวยเหลือ สงตอการรักษาโรค อาการที่พบบอย และทําหัตถการ

ที่กําหนด 3) สมรรถนะดานการใหยาเพือ่บรรเทาอาการ/รักษาโรคตามแนวทางที่กําหนดไวและ

ภูมิคุมกันโรคพืน้ฐาน 4) สมรรถนะดานการดูแลบริบาลผูที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง  5) สมรรถนะ

ดานการเปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา สรางความรูความเขาใจดานสุขภาพ จิตใจและสังคม และ               

6) สมรรถนะ ดานการเสริมสรางศักยภาพของประชาชนในการรวมดูแลสุขภาพ 

10. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

การวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) คือ การระดมความคิดเห็นเพือ่หาขอมูลประกอบ   

การตัดสินใจ ซึ่งโดยปกติจะเปนขอมูลเชิงอนาคต หากไดมาโดยวิธีอันเปนระบบระเบียบ จะชวยให

ทราบขอมูลอันนาเชือ่ถือ เพือ่ประกอบการกําหนดนโยบายหรือวางแนวทางปรับเปลี่ยนสภาพที่

เปนอยูใหนําไปสูอนาคต และสามารถใชขอมูลที่ไดรับเปนแนวทางสรางสรรคอนาคตทีดี่ยิ่งขึน้ได 

วิธีหน่ึงที่นิยมใชกันอยางแพรหลายคือ การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

 10.1  ประวัติความเปนมาของการวิจัยแบบเดลฟาย 

         คําวา “เดลฟาย” (Delphi) เปนชือ่วิหารศักดิส์ิทธิ์สมัยกรีกโบราณซึง่ประชาชนนิยม

ไปขอคําทํานายอนาคต หรือเหตุการณสําคัญๆ การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเปนเทคนิคการทํานาย

เหตุการณ หรือความเปนไปไดในอนาคต โดยอาศัยฉันทามติของกลุมผูเชีย่วชาญเพือ่ใหไดมาซึ่ง

ขอสรุปอันนาเชือ่ถือเรือ่งใดเรือ่งหนึง่  ขอสรุปจากฉันทามติของกลุ มผู เชีย่วชาญนีจ้ะสามารถ

นํามาใชประกอบในการตัดสินใจดานตางๆได ทัง้ในเชิงวิชาการและบริหาร เทคนิคเดลฟายเกิดขึ้น

ในป พ.ศ.2495 แตถูกเก็บเปนความลับเนือ่งจากเปนเทคนิคทีก่องทัพอากาศอเมริกันใชศึกษาและ

วิจัยสิ่งตางๆ ไดรับการเปดเผยครั้งแรกเมือ่ป พ.ศ. 2505 โดย โอลาฟ เฮลเมอร (Olaf Helmer) และ

นอรแมน ซี ดาลกีย (Norman C.Dalkey) ซึง่เปนนักวิจัยของบริษัทแรนด (Rand Corporation) ในรัฐ

แคลฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา ทั้งสองเขียนบทความเรือ่ง An Experimental Application of the Delphi 

Method to the Use of  Experts ตีพิมพในวารสาร Management Science ปที่ 9 ฉบับที่ 3 เดือน

เมษายน 2506 และไดพัฒนาจนเปนเทคนิคทีไ่ดรับความนิยมอยางแพรหลาย (ชนิดา รักษพลเมือง, 

2551: 61)  
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 10.2    ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 

                           เทคนิคเดลฟายเปนการวิจัยแบบหนึ่งซึง่ยังไมมีศัพทบัญญัติภาษาไทย เปนการวิจัย

ที่ไมตองใชการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ (วันทนา ถิน่กาญจน, 2539: 56) มีนักวิชาการหลายทาน

ไดใหคําจํากัดความไวดังน้ี 

    ขนิษฐา วิทยาอนุมาส (2530) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนวิธีการ

รวบรวมคําตอบหรือความคิดเห็นที่เปนอันหน่ึงอันเดียวกัน จากกลุมผูเชี่ยวชาญในเร่ืองใดเร่ืองหนึง่

ที่จะเปนไปไดในอนาคต โดยมุงลดผลกระทบทางดานความคิดระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญดวยกัน 

    บุญใจ ศรีสถิตยนรากรู (2547) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิค

การวิจัยเพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณ หรือปรากฏการณตางๆในอนาคตโดยรวบรวมความ

คดิเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมีประสบการณเกี่ยวกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง 

รวมทั้งเปนผูที่ตระหนักถึงความสําคัญและมีความสนใจในปญหาการวิจัยที่ผูวิจัยศึกษา ตลอดจน

เปนผู ที ่ยินดีใหความรวมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุกขั ้นตอน ซึ ่งผู วิจัยไมเปดเผยรายชื ่อ

ผูเชีย่วชาญทานอื่นๆใหผูเชี่ยวชาญทราบ รวมทั้งไมใหผูเชี่ยวชาญแตละทานเผชิญหนากัน เพือ่ให

ผูเชีย่วชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ซึ่งชวยขจัดปญหาการครอบงําทางความคิด

ระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน 

    ชนิดา รักษพลเมือง (2551) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคที่

มักถูกนํามาใชเมื่อผูศึกษาตองการทราบความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุมผูเชีย่วชาญ

และ/หรือมีประสบการณเกีย่วของกับประเด็นที่ศึกษาซึ่งเปนประเด็นที่เกีย่วกับเวลา ปริมาณ และ/

หรือสภาพการณที ่ตองการจะใหเปน อีกนัยหนึ่งคือ เปนการระดมความคิดโดยผู ทีใ่หขอคิด           

ไมจําเปนตองเผชิญหนากัน     

    จุมพล พูลภัทรชีวิน (2551) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการ

วิจัยคาดการณอนาคต และเปนเทคนิคการสื่อสารระหวางกลุมผูเชีย่วชาญ ชวยใหผูเชี่ยวชาญแตละ

คนไดรับขาวสารและแลกเปลีย่นความเชี่ยวชาญระหวางกันโดยไมมีการเผชิญหนากันโดยตรง

เชนเดียวกันกับการระดมสมอง หรือการประชุมแบบอ่ืนๆ 

    Burns and Grove (2001) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนการวัดการ

ตัดสินใจของกลุมผูเชีย่วชาญ ประเมินลําดับกอนหลังหรือการพยากรณ เปนการใหขอมูลยอนกลับ 

โดยไมตองมีการประชุมรวมกัน ความคิดเห็นของบุคคลจะไมถูกเปลี่ยนจากกลุมคน 

    จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา เทคนิคเดลฟาย คือ กระบวนการรวบรวมความ

คิดเห็นสอดคลองกันจากผู เชีย่วชาญที่มีความรูและประสบการณเกี ่ยวกับเรื่องทีต่องการศึกษา             
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เพือ่คาดการณในประเด็นทีเ่ปนแนวโนมของเหตุการณ หรือปรากฏการณตางๆในอนาคต โดยเปน

การระดมความคิดที่ผูเชี่ยวชาญไมจําเปนตองเผชิญหนากัน 

 10.3  คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 

         จากความหมายทีก่ลาวขางตน แสดงใหเห็นคุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย (ชนิดา 

รักษพลเมือง, 2551) มีดังตอไปน้ี 

         10.3.1 ผูเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัย ไมทราบวาใครบางที่เขารวมเปน

กลุมผูเชี่ยวชาญ ไมทราบวาผูอ่ืนมีความเห็นอยางไรในประเด็นที่ศึกษา ทั้งน้ีเพราะผูเชี่ยวชาญทุกคน

จะตอบแบบสอบถามตามที่ผูวิจัยจะกาํหนดขึน้ในแตละขัน้ตอนในเวลาใกลเคยีงกนั 

10.3.2 ผู เชี ย่วชาญที เ่ขารวมในการวิจัยตองตอบแบบสอบถามตามที ่ผู วิ จัย

กําหนดใหครบทุกขั้นตอน ซึ่งอาจเปน 2-4 รอบ ทั้งที่โดยทีก่ารสอบถามครั้งแรกจะเปนคําถาม

ปลายเปดสวนคําถามรอบตอๆไปจะอยูในลักษณะมาตราประเมินคา ผูเชีย่วชาญสามารถทบทวน

คําตอบของตนไดทุกขั้นตอน มีโอกาสกลัน่กรองคําตอบของตนอยางละเอียดรอบคอบ จนกระทั่งมี

ความมั่นใจในคําตอบและสามารถแสดงความคิดเห็นของตนไดอยางอิสระ 

10.3.3 ผูวิจัยจะนําคําตอบไปวิเคราะหใหมและปอนขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห

กลับไปใหผูเชีย่วชาญพิจารณาอีกครัง้โดยปกติกระบวนการทําซ้าํ (Iterative process) แบบนีจ้ะ

ดําเนินไปจนกวาจะไดคําตอบทีเ่ปนฉันทามติ (Consensus) ของกลุมผูเชี ่ยวชาญ จุดประสงคการ

ทําซ้ําก็เพื่อที่จะกรอง (Refine) ความเชี่ยวชาญของกลุมผูเชี่ยวชาญนั่นเอง 

10.3.4 ความนาเชื ่อถือไดของคําตอบและความสําเร็จของการวิจัยขึน้อยู กับ

แบบสอบถามความรอบรูของผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถาม และความรวมมือในการวิจัย 

 10.3.5  การใชสถิติวิเคราะหความคิดเห็นของผู เชีย่วชาญ โดยทัว่ไปจะใชสถิติ

เกีย่วกบัการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง และการวัดการกระจาย 

 10.4  กระบวนการวิจัยของเทคนิคเดลฟาย 

        กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย (ชนิดา รักษพลเมือง, 2551: Linestone and 

Turoff, 1974) ประกอบดวยสวนสําคัญดังตอไปน้ี 

          10.4.1  ลักษณะของปญหา 

        เทคนิคเดลฟายสามารถนํามาประยุกตใชไดในทุกวงการ ทัง้ทางดาน

การเมือง การศึกษา สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งลักษณะปญหาที่จะศึกษาดวยเทคนิคเดลฟายควรเปน

ประเด็นปญหาอันจะนําไปสูการวางนโยบายหรือคาดการณอนาคต รวมทั้งการกําหนดทางเลือก

ตางๆหรือเปนประเด็นปญหาที่มุงหาความเห็นสอดคลองตองกันเพือ่แกปญหาที่สลับซับซอนทัง้ใน
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เชิงโครงสรางและการปฏิบัติงาน หรือเพื่อสรุปเปนหลักการแนวคิดรวมกัน ปญหาที่ศึกษาในการ

วิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเปนปญหาในเชิงคุณลักษณะ ซึ่งไมอาจไดคําตอบโดยอาศัยการศึกษาดวย

วิธีการเชิงสถิติ 

        10.4.2  การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 

        หลังจากกําหนดประเด็นปญหาที ่จะศึกษาไดแลว ขั ้นตอนตอไปคือ          

การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ ขั้นตอนนีม้ีความสําคัญมากเนือ่งจากคุณลักษณะเฉพาะของการวิจัยแบบ

เทคนิคเดลฟายคือการอาศัยขอคิดเห็นของผูเชีย่วชาญ ดังนั้น ผลการวิจัยจะนาเชือ่ถือหรือไมขึ้นอยู

กับวากลุ มผู เชี ่ยวชาญที่เลือกสรรมานั้นสามารถใหขอมูลที ่นาเชือ่ถือไดเพียงใด การเลือกกลุ ม

ผูเชี่ยวชาญควรพิจารณาถึงสิ่งตอไปน้ี 

         10.4.2.1  ผูวิจัยควรกําหนดคุณสมบัติของผูเชีย่วชาญเพือ่จัดสรรกลุมคนที่

จะเขารวมในการวิจัย หรืออาจอาศัยการสอบถามจากผูทรงคุณวุฒิในวงการนั้นๆใหเสนอรายชื่อ

บุคคลที่ควรไดรับการเลือกสรรใหเปนกลุมผูเชีย่วชาญ ผูวิจัยควรติดตอขอความรวมมือในการวิจัย 

การที่ผูเชี่ยวชาญใหคําตอบอยางเต็มใจ และใหความสําคัญแกการวิจัยเปนตัวแปรคําตอบที่เกี่ยวของ

กับความเชื่อมั่นของขอมูลที่ไดรับ 

         10.4.2.2  จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ใชในการวิจัย ขึ้นอยูกับลักษณะของกลุมและ

ประเด็นที ่ศึกษา หากผู เชี ่ยวชาญมีความเปนเอกพันธุ  (Mogeneous group) อาจจําเปนตองใช

ผูเชีย่วชาญเพียง 10-15 คน แตถากลุมมีความแตกตางกันมีลักษณะเปนอเนกพันธุ (Heterogeneous 

group) อาจตองใชกลุ มตัวอยางที ่ศึกษาเปนจํานวนมาก อยางไรก็ตาม จากการศึกษาวิจัยของ 

Thomas T. Macmillan (1971) พบวา หากจํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยมีตัง้แต 17 คนขึน้ไป อัตรา

การลดลงของความคลาดเคลื่อนจะมีนอยมาก ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 การลดลงของความคลาดเคลื่อนและจํานวนผูเชี่ยวชาญ 

 

จํานวนผูเขารวมโครงการ 

(Panel size) 

การลดลงของความคลาดเคลื่อน 

(Error reduction) 

ความคลาดเคลื่อนลดลง 

(Net change) 

1-5 

5-9 

9-13 

13-17 

17-21 

21-25 

25-29 

1.20-0.70 

0.70-0.58 

0.58-0.54 

0.54-0.50 

0.50-0.48 

0.48-0.46 

0.46-0.44 

5.50 

0.12 

0.04 

0.04 

0.02 

0.02 

0.02 

ที่มา: Thomas T. Macmillan, The Delphi Technique อางถึงใน ขนิษฐา วิทยานุมาส (2530) 

      10.4.3  ลักษณะแบบสอบถามของการวิจัย 

      แบบสอบถามนับวาเปนปจจัยสําคัญของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย         

ซึง่เทคนิคนีเ้ปนความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญดวยแบบสอบถาม โดยทัว่ไปแบบสอบถามมี 2 ชนิด 

คือ แบบสอบถามปลายเปดและแบบสอบถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา การตอบ

แบบสอบถามจําเปนตองมี 3 รองหรือมากกวา และมั ่นใจในการตัดสินใจ โดยในแตละรอบมี

ลักษณะดังน้ี 

      10.4.3.1  รอบที่ 1 ผูวิจัยตองกําหนดกรอบ (Frame) ของการวิจัย เกีย่วกับ

ประเด็นปญหาเชิงคุณลักษณะซึ่งมีขอบขายกวางขวาง การกําหนดรอบของการวิจัยจะทําใหเห็น

ภาพของการวิจัยไดชัดเจนขึ้น กรอบของการวิจัยอาจไดมาจากการศึกษาเอกสารที่เกีย่วของหรือจาก

การสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิบางทาน เมื่อไดกรอบของการวิจัยแลวจึงนํามาสรางแบบสอบถามฉบับ

แรก ซึ่งจะเปนคําถามกวางๆเกีย่วกับประเด็นปญหาของการวิจัย คําถามในรอบแรกนีม้ักจะเปน

คําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมรายการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายใน

กรอบทีก่ําหนด แบบสอบถามรอบแรกจะเลือกใชวิธีการตอบโดยการสัมภาษณแบบตัวตอตัว      

การสัมภาษณทางโทรศัพทหรือสงทางไปรษณีย การตอบของผูเชี่ยวชาญอาจประกอบดวยความ

คิดเห็น ขอวิจารณ ขอโตแยง ขอมูลที่ไดจากการสอบถามจะถูกนํามารวบรวมเปนแบบสอบถาม

รอบทีส่อง 
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   10.4.3.2  รอบที่ 2 เปนขั้นตอนที่สําคัญและยากมากทีสุ่ดของการวิจัยแบบ

เทคนิคเดลฟาย ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากผูเชีย่วชายทุกคนในแบบสอบถามปลายเปดรอบแรกเขา

ดวยกัน ตัดทอนขอความที่ซ้าํกัน หรือตัดสวนที่เกินไปจากกรอบของการวิจัยที่กําหนดไวออกไป  

อาจกําหนดเปนถอยคําทีค่รอบคลุมขอความทัง้หมดได แตตองคงความหมายเดิมของผูเชีย่วชาญไว

ดวย ขอความที่รวบรวมมาน้ีจะถูกนํามาเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคาซึ่งอาจ

เปนสเกลตัง้แต 1-5 หรือ 1-6 แลวแตความเหมาะสม การประเมินคาในแบบสอบถามรอบนี้จะเนน

การจัดลําดับความสําคัญหรือความเปนไปไดของเหตุการณ หรือในบางครัง้อาจใหกําหนดเวลาที่

เหตุการณนั้นจะเกิดขึ้นในอนาคตดวย ขอความในแบบสอบถามรอบนี้จะตองชัดเจนและผูตอบ     

แตละคนจะตองเขาใจตรงกันในคําถามหรือขอความเดียวกัน 

     10.4.3.3  รอบที่ 3 โดยปกติจะประกอบไปดวยประโยคหรือขอคําถาม

เหมือนกับแบบสอบถามรอบที่ 2 แตมีการเพิ่มเติมการรายงานใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็น

ของกลุมโดยแสดงตําแหนงของฐานนิยม (Mode) หรือคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวาง 

ควอไทล (Interquatile range) ของแตละคําถาม รวมทั้งตําแหนงที ่ผู เชี ่ยวชาญคนนั้นๆตอบใน

แบบสอบถามรอบที่ 2 เพือ่ใหผูเชีย่วชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบของ

ตนเมื่อเทียบคําตอบของกลุม และทบทวนคําตอบของตนในรอบที่ 3 โดยผูเชี่ยวชาญสามารถขอรอง

ใหพิจารณาทบทวนคําตอบของตนเองอีกครัง้วาจะเปลีย่นแปลงหรือยังยืนยันคําตอบเดิม ในกรณีที่

คําตอบไมตรงกันกับกลุม หรือคําตอบน้ันอยูนอกพิสัยควอไทล จะตองใหเหตุผลประกอบ 

   10.4.3.4  รอบที่ 4 มีลักษณะเดียวกับแบบสอบถามรอบที ่3 การจะกําหนด

วาควรมีแบบสอบถามตอไปนั้น ควรพิจารณาพิสัยระหวางควอไทลประกอบดวย หากพบวาไมมี

การเปลีย่นแปลงหรือมีการเปลีย่นแปลงนอยมาก กลาวคือ พิสัยควอไทลแคบมาก อาจยุติ

กระบวนการวิจัยลงได ซึง่ Linestone และ Turoff  (1975: 278) ระบุวาแบบสอบถามรอบถัดไปใน

การศึกษาแบบเดลฟายจะยุติไดเมื ่อระดับฉันทามติเปลีย่นแปลงนอยกวารอยละ 15 จึงยุติการสง

แบบสอบถามได 

   ความตรงและความเที่ยงของเทคนิคเดลฟายขึ้นอยูกับจํานวนของผูเชี่ยวชาญ 

และอัตราการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ สิ่งสําคัญคือการเลือกผูเชี่ยวชาญในการตอบ

แบบสอบถามผลลัพธของเทคนิคเดลฟายเปนคําตอบจากความคิดเห็นทีผ่านการถามย้าํ ทําให

ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสตรวจคําตอบของตนเองหลายรอบ จึงเปนการสรรหาความเที่ยงและความตรงอยู

ในกระบวนการของเทคนิคเดลฟาย ดังนัน้ ความเทีย่งและความตรงของขอมูลทีไ่ดรับจึงขึ้นอยูกับ

การเลือกผูเชี่ยวชาญอันจะทําใหผลการวิจัยที่ไดรับมีความนาเชื่อถือมากขึน้ (Shark and Sharples, 

2001)  
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  10.4.4  การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

                การรวบรวมขอมูลเร่ิมต้ังแตการติดตอขอความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญใหเขา

รวมวิจัย โดยตองขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถามทุกรอบ การที่ผูเชี่ยวชาญมีจํานวนลดลงใน

การตอบแบบสอบถามแตละรอบ และเวนระยะการตอบนานเกินไป จนเกิดความไมแนนอนใน

คําตอบแตละครัง้ อาจสงผลกระทบตอการวิเคราะหขอมูลได ทั้งนี้เนือ่งจากสถิตินีใ้ชการวิเคราะห

ขอมูลจากคําตอบรอบที่สองและสาม คือ สถิติเกี ่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง (Central 

tendency) อันไดแก ฐานนิยม (Mode) มัธยฐาน (Median) หรือคาเฉลี่ย (Mean) เพื่อแสดงตําแหนง

ของความคิดเห็น หากจํานวนผูตอบในแตละรอบลดลงเปนจํานวนมาก อาจทําใหผลการวิเคราะห

ขอมูลมีความคลาดเคลือ่นไดและยังใชคาพิสัยควอไทด (Interquartile range) เพื่อพิจารณาความ

กระจายของความคิดเห็น หากขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตางกันมาก 

ขอความใดทีม่ีคาพิสัยควอไทดแคบ แสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น ซึง่อาจนํา

ขอความนัน้มาเปนขอสรุปของการวิจัยได แตผูวิจัยไมควรละเลยขอความที่มีพิสัยกวาง บางกรณี

อาจเปนขอความที่มีประโยชน การวิเคราะหขอมูลตองพิจารณาถึงเหตุผลของคําตอบ ซึ่งผูเชี่ยวชาญ

ไดระบุไวประกอบกันดวย การวิเคราะหขอมูลจึงควรแยกการวิเคราะหขอมูลที่เปนฉันทามติหรือ

ขอคิดเห็นรวมกันของผูเชี่ยวชาญ และขอมูลที่ไมเปนฉันทามติ 

 10.5 ขอดีของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

  10.5.1  ผูวิจัยสามารถรวบรวมขอความคิดจากกลุมผูเชี่ยวชาญจํานวนมากไดโดยไม

ตองเสียเวลาจัดประชุม กลไกในการใชเทคนิคงายแกการดําเนินการ ผูวิจัยสามารถรวบรวมหาความ

สอดคลองของแนวคิดไดอยางกวางขวางและรวดเร็ว  

     10.5.2  ผู เชี่ยวชาญใหคําตอบไดอยางอิสระไมถูกครอบงําความคิด ไมตอง

เผชิญหนากันและไมทราบวาใครเขารวมอยูในการวิจัยบาง และใครใหคําตอบวาอยางไร ผูตอบจะ

ทราบเพียงแตคําตอบของกลุมทั้งหมด โดยการแสดงดวยสถติิตางๆเทาน้ัน 

     10.5.3  ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสแสดงความคิดเห็นไดอยางเทาเทียนกัน เพราะทุกคนจะ

ตอบแบบสอบถามฉบับเดียวกันทุกขัน้ตอน และยังมีโอกาสรับฟงความคิดเห็นของผูอื่นเทาๆกันมี

โอกาสปรับเปลี่ยนหรือยืนยันความคิดของตนจนเกิดความมั่นใจ และชวยใหมีการพิจารณาประเด็น

ปญหาไดอยางลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 

  10.5.4  ผู เชีย่วชาญตองผานการพิจารณาไตรตรองหลายขัน้ตอน ในการตอบ

ประเด็นปญหาซ้ําหลายรอบ ความสอดคลองกันของความคิดเห็นหรือฉันทามติจึงไดมาจาการ

พิจารณารวมกันอยางละเอียดรอบคอบ ชวยใหความเชื่อมั่นของคําตอบที่ไดรับน้ันสูงขึ้น 

 



 
 

49 

 10.6     ขอพึงระวังของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

   10.6.1  การคัดเลือกผูเชีย่วชาญและเกณฑการพิจารณาเลือกผูเชีย่วชาญใหไดมาซึ่ง  

ผูทีม่ีความรอบรู ความเต็มใจ และเห็นความสําคัญของการวิจัยเปนสวนสําคัญมากในดานความ

เชือ่ถือของการวิจัย 

  10.6.2  หากเปนการวิจัยเพื่อวางแผนหรือนโยบาย ควรคัดเลือกผูเชี่ยวชาญซึ่งเปน    

ผูมีอํานาจหนาที่โดยตรงเขารวมกันวิจัย 

  10.6.3  การกาํหนดใหตอบแบบสอบถามซ้ําหลายรอบอาจทําใหผูเชีย่วชาญเกิดวาม

เบื่อหนาย หรือเกิดความรูสึกวาถูกรบกวนมากเกินไป อาจไมรวมมือตอบแบบสอบถามรอบตอไป 

  10.6.4  ผูเชีย่วชาญตองเขาใจประเด็นปญหาโดยรวมและขอความในแบบสอบถาม

แตละขอตรงกัน เพื่อใหเกิดความสอดคลองทางความคิดและไมมีอคติ 

  10.6.5  หากกําหนดใหผู เชี ่ยวชาญทํานายเหตุการณในระยะเวลาใกลหรือไกล

เกินไป อาจทําใหผูเชี่ยวชาญทํานายไดดวยความยากลําบากและเกิดความคลาดเคลื่อนได 

11. งานวจิยัท่ีเกี่ยวของ 

จากการศึกษาจากตํารา เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป       

มีดังน้ี 

 ทัศนา บุญทอง และคณะ (2550) ศึกษาบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติตอการรักษาโรค

เบื้องตนในการใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ พบวา พยาบาลเวชปฏิบัติไดปฏิบัติภารกิจตาม

ขัน้ตอนการรักษาโรคเบื้องตนโดยไดมีการซักประวัติการเจ็บปวย การตรวจรางกายเฉพาะทีต่าม

อาการและปญหาทีแ่สดงกอนใหการรักษารอยละ 85.25 สําหรับการปฏิบัติในการรักษาขั้นตนที่มี

การปฏิบัติมากที่สุดคือ การใหยารับประทานคิดเปนรอยละ 97.00 รองลงมาคือ การทําแผลและผาฝ

คิดเปนรอยละ 78.50 ใกลเคียงกับการฉีดยาคิดเปนรอยละ 78.30 พยาบาลเวชปฏิบัติสวนใหญถึง  

รอยละ 92.50ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนแกผู มาใชบริการประกอบกับการรักษาที ่ให 

นอกจากนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติยังไดปฏิบัติเปนประจําโดยครอบคลุมทุกบทบาททั้งดานการสงเสริม

สุขภาพ   การปองกันโรค การดูแลผูปวยเรื้อรังและสูงอายุ รวมทั้งดานการเสริมสรางศักยภาพใน

การดูแลตนเอง 

 จริยา ลิมานนท (2550) ศึกษาปจจัยที ่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาล          

เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนเขต 

9 พบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน มีคะแนนเฉลีย่การปฏิบัติกิจกรรมการ

รักษาโรคเบื้องตนในระดับปานกลาง สัมพันธภาพกับผูใชบริการ   เจตคติตอการพยาบาลเวชปฏิบัติ
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ทัว่ไป และการรับรูนโยบายการบริหารดานงานเวชปฏิบัติทัว่ไป มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏบิตับิทบาทพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนอายุ  มีความสัมพันธ

ทางลบกบัการปฏบิตับิทบาทพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป อยางมนียัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 นวรัตน จอมจีน (2551) ศึกษาการรับรูและความคาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติและ

ผูบริหารตอการปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบือ้งตนของพยาบาลเวชปฏิบัติ  พบวาพยาบาล   

เวชปฏิบัติและผูบริหารตางมีระดับความคาดหวังตอการปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบื้องตน

ของพยาบาลเวชปฏิบัติมีความแตกตางจากการรับรู โดยมีคาเฉลี่ยความคาดหวังมากกวาคาเฉลีย่ดาน

การรับรู ทั้งโดยรวมและรายดาน ในขณะที่การเปรียบเทียบความคาดหวังตอการปฏิบัติบทบาทดาน

การรักษาโรคเบื้องตนของพยาบาลเวชปฏิบัติระหวางพยาบาลเวชปฏิบัติและผูบริหารไมแตกตางกัน 

แสดงใหเห็นประเด็นของการที่พยาบาลเวชปฏิบัติมีการปฏิบัติบทบาทไดนอยกวาความคาดหวัง    

ซึง่ไมไดเกิดจากความสามารถผู ปฏิบัติเอง แตมีสาเหตุจากปฏิบัติงานตามกรอบตําแหนงของ

โรงพยาบาล ทําใหพยาบาลเวชปฏิบัติบางกลุ มไมมีโอกาสไดปฏิบัติงานดานเวชปฏิบัติหรือ           

ไดปฏิบัติงานนอยกวาความคาดหวัง จึงมีขอเสนอแนะใหหนวยงานที่เกีย่วของ ควรมีนโยบายทีเ่อื้อ

ตอการปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบื้องตนของพยาบาลเวชปฏิบัติ และผูบริหารควรมีการ

สนับสนุนโดยการมอบหมายงานที่เหมาะสมกับสมรรถนะใหแกพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 แสงทอง ธีระทองคํา และคณะ (2552) ศึกษาการรับรูประโยชน สภาพปญหา และ

ขอเสนอแนะของพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศไทย พบวา พยาบาลเวชปฏิบัติรับรูประโยชนตอ

ระบบบริการสุขภาพในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ จํานวน 47 ครัง้ รับรูประโยชนตอตนเองคือ

การเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงาน และสามารถคัดกรองผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ จํานวน       

24 คร้ัง และ 22 ครัง้ ตามลําดับ สวนการรับรูประโยชนตอวิชาชีพคือนโยบายการผลิตพยาบาล     

เวชปฏิบัติเหมาะสม จํานวน 47 ครัง้ อยางไรก็ตามพยาบาลเวชปฏิบัติสวนหนึง่ประสบปญหาขณะ

ปฏิบัติงานโดยเฉพาะการทํางานเกินบทบาทหนาทีแ่ละขอบเขตกฎหมายทัง้ทํางานแทนแพทยใน

โรงพยาบาลชุมชนและโดยลําพังทีส่ถานีอนามัย จํานวน 107 ครัง้ พยาบาลเวชปฏิบัติจึงมีขอเสนอ

ในการกําหนดตําแหนง บทบาท อัตรากําลัง และคาตอบแทนอยางเหมาะสม   รวมทั้งการสงเสริม

การปฏิบัติงานและการพัฒนาศักยภาพในหนวยงาน/องคกร และองคกรวิชาชีพอยางตอเน่ือง 

 สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2553) สังเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากพยาบาล          

เวชปฏิบัติที่มีผลงานดีเดน จํานวน 16 คน ของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปและพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนพบวา สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปจะตองจัดการกับสุขภาพและภาวะเจ็บปวย จํานวน         

19 รายการ มีสัมพันธภาพและความไวเนือ้เชือ่ใจระหวางพยาบาลกับผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน 

จํานวน 8 รายการ มีการสอน ฝกฝน และชี้แนะ จํานวน 4 รายการ บทบาทเชิงวิชาชีพ 8 รายการ และ
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การบริหารจัดการระบบริการสุขภาพ จํานวน 4 รายการโดยขอรายการที ่สําคัญสวนหนึ่งก็คือ 

พยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปจะตองดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุม และปองกันโรค          

โดยใหบริการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรคที่สอดคลองกับเพศ อายุ ระยะพัฒนาการ ปจจัย

เสีย่ง ขนบธรรมเนียม ประเพณี และสถานทีอ่ยูของบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียนและสถาน

ประกอบการตางๆ ใหขอมูลและใหบริการทีเ่หมาะสมในการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนในผูที่เจ็บปวยเฉียบพลันและเร้ือรัง ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตางๆ มีสวนรวมในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอและ       

ไมติดตอในชุมชน และรวมสรางกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนและเครือขายที่เกี่ยวของ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดวา อุปสรรคในการดําเนินงานดานพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป คือภาระงานมากเกินไปและการทํางานเกินขอบเขตหนาที ่  แตสิง่ทีส่ําคัญมากทีสุ่ดคือความ

ไมชัดเจนในบทบาทและสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ซึง่นํามาสูปญหาการไมยอมรับ 

ปญหาโครงสรางสายงานและระบบการทํางานที่หนวยงานไมใหความสําคัญ และไมตระหนักใน

ศักยภาพ ดังน้ัน การกําหนดบทบาท และสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป จึงเปนสิง่จําเปน

ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

12. กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผูวิจัยไดบูรณาการแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ตามบทบาทหนาที่และขอบเขตการปฏิบัติงานของหนวยบริการปฐมภูมิ (2545) บทบาทหนาทีแ่ละ

ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทั ่วไปโดยสภาการพยาบาล (2551) และการ

ปฏิบัติงานตามการกําหนดบทบาทหนาทีใ่นศูนยสุขภาพชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล รวมถึงบทบาทหนาทีใ่นศูนยสุขภาพชุมชนโคกขอย อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช     

มาสรางกรอบแนวคิดสมรรถนะหลักของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ดังน้ี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบตัิท่ัวไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรม 
ตามบทบาทหนาที่และขอบเขตการปฏิบัติงานของ 

หนวยบริการปฐมภูมิ (2545) 

สภาการพยาบาล (2551)  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (2552) 

ศสช.โคกขอย อ.เมืองนครศรีธรรมราช (2553) 

ประกอบดวย 6 ดานดังนี ้

1. สมรรถนะดานการตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรค 

และใหการรักษาดูแลชวยเหลือที่เหมาะสม 

2. สมรรถนะดานการดูแลชวยเหลือ สงตอการรักษาโรค 

อาการที่พบบอย และทาํหตัถการทีก่าํหนด  

3. สมรรถนะดานการใหยาเพื่อบรรเทาอาการ/รักษาโรคตาม

แนวทางที่กําหนดไวและภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐาน 

4. สมรรถนะดานการดูแลบริบาลผูที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง  

5. สมรรถนะดานการเปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา สรางความรู

ความเขาใจดานสุขภาพ จติใจและสังคม  

6. สมรรถนะดานการเสริมสรางศักยภาพของประชาชนในการ

รวมดูแลสุขภาพ 

 

สมรรถนะ 
พยาบาลเวชปฏบิัติท่ัวไป 

 
 

สมรรถนะที่ 1……….. 

สมรรถนะที่ 2………. 

สมรรถนะที่ 3………. 

 - 

 - 

 - 

สมรรถนะที่ n………. 

 

 

กําหนดสมรรถนะตามความคิดเห็น 
 

1. กลุมผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลระดับผูบรหิาร 

ในองคกรวิชาชีพ  จาํนวน  5  คน 

2. กลุมผูเช่ียวชาญดานการศกึษาพยาบาล  

จากสมาคมพยาบาลเวชปฏบิตั ิจาํนวน  5  คน 

3. กลุมผูเช่ียวชาญซ่ึงเปนคณาจารยในสถาบนัการศกึษาที่  

จัดหลักสูตรฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบตัิทั่วไปจํานวน 5  คน 

4. กลุมผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนแพทยจากสมาคม 

แพทยเวชปฏบิัติทั่วไป  จํานวน  3  คน 



บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการศึกษา

และรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติ โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย 3 ขัน้ตอน ดังน้ีคือ  

ขั้นตอนที่  1  การศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปจากการทบทวนเอกสาร      

  ขั้นตอนที่  2  การกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป จากการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญรวมกับการทบทวนจากเอกสาร เพื่อนํามาสรางแบบสอบถาม  

  ขั้นตอนที่  3  การศึกษาความเหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ประชากร 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือผูเชี ่ยวชาญที่เกี ่ยวของกับการบริหารงานและการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป  ประกอบดวย  กลุมผูเชี ่ยวชาญทางการพยาบาลระดับ

ผูบริหารในองคกรวิชาชีพ กลุมผูเชีย่วชาญดานการศึกษาพยาบาลจากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติ  

กลุมผูเชีย่วชาญซึง่เปนคณาจารยในสถาบันการศึกษาที่จัดหลักสูตรฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ  

และกลุมผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนแพทยจากสมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 

 

กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางคือผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คน จากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามการศึกษา

ของ Thomas T. Macmillan (1971 อางถึงใน ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) ที่พบวาจํานวนตัวอยาง    

ตั้งแต 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และความคลาดเคลื่อนนอยมาก 

เทากับ 0.02 เร่ิมที่ตัวอยางตั้งแต 17-21 คนขึน้ไป การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดย

กําหนดคุณสมบัติผู มีประสบการณในแตละกลุ ม ในเบื ้องตนผู วิ จัยใชวิธีใชวิธีการคัดเลือก

ผูเชี่ยวชาญกลุมละ 1-3 โดยวิธีการกําหนดคุณสมบัติของผูมีประสบการณในเร่ืองพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป จากการสอบถามผูเชี่ยวชาญในวงการน้ันๆ ประกอบกับคนหาจากประวัติการทํางาน ผลงาน

ที่ปรากฏ  เอกสารเผยแพรทางวิชาการ เสนอผู เชีย่วชาญในกลุ มตอไป ตามเทคนิคการบอกตอ 

(Snowballing technique) เพือ่ใหไดกลุมตัวอยางทีม่ีประสบการณทีเ่กีย่วของกับพยาบาลเวชปฏิบัติ
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ทั ่วไปมากที ่สุด ตรวจสอบประวัติผลงาน คุณสมบัติตามเกณฑอีกครั้ง   แลวจึงเสนอรายชื่อ

ผูเชี่ยวชาญในกลุมตางๆปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา หลงัจากน้ันติดตอทางโทรศัพทเพือ่สอบถามความ

อนุเคราะหในการเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญในงานวิจัย การกําหนดเกณฑคุณสมบัติ และแบงกลุมจาก

ประเด็นปญหาอันนําไปสูการวางนโยบาย จึงมีกลุมผูเชี่ยวชาญในระดับนโยบายและองคกรวิชาชีพ 

จํานวน 5 คน กลุมผูเชีย่วชาญดานการศึกษาพยาบาล จากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวน 5 คน 

กลุมผูเชี่ยวชาญ ซึ่งเปนคณาจารยในสถาบันการศึกษาที่จัดหลักสูตรฝกอบรม จํานวน 5 คน และ

กลุมผูทรงคุณวุฒิซึง่เปนแพทย จากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป จํานวน 3 คน กําหนดสัดสวน

ตามความเหมาะสม กลาวคือ ตองการเนนจุดใดมากก็เลือกผูเชี่ยวชาญกลุมน้ันมากกวากลุมอ่ืนๆ ใน

งานวิจัยนี้เนนในกลุมที่ปฏิบัติงานโดยตรงกับพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป และมีความรอบรูในเร่ือง

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป โดยกําหนดคุณสมบัติผูมีประสบการณแตละกลุม ดังน้ี 

 1.  กลุมผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลระดับผูบริหารในองคกรวิชาชีพ จํานวน 5 คน กําหนด

เกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

 1.1  วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 

 1.2  มีประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหารในองคกรวิชาชีพ ไมนอยกวา 10 ป 

 1.3  มีประสบการณในการควบคุม กํากับดูแล รับผิดชอบการจัดระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

 องคกรวิชาชีพในงานวิจัยน้ีไดแก สภาการพยาบาล และสํานักการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญ

ในองคกรวิชาชีพ ไดแก ผูบริหารในสภาการพยาบาลและสํานักการพยาบาล มีบทบาทในการกํากับ

ดูแลพยาบาลวิชาชีพในทุกสาขา เปนผูมีประสบการณตรงในการจัดทําสมรรถนะของพยาบาลใน   

แตละสาขาวิชาชีพ และสามารถกําหนดนโยบายเกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพ 

 2.  กลุมผูเชีย่วชาญดานการศึกษาพยาบาล  จากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวน 5 คน 

กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

 2.1  วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 

 2.2  เปนคณะกรรมการในสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ไมนอยกวา 2 ป  

 2 .3  มีประสบการณในการควบคุม กํากับดูแลรับผิดชอบงานของงานการจัดระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

 สมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติ เริม่กอตัง้เมือ่วันที ่24 เมษายน พ.ศ. 2551 จัดตั้งขึ้นโดยมี

วัตถุประสงคเพือ่เปนศูนยกลางในการพัฒนาวิชาการและองคความรูดานการพยาบาลเวชปฏิบัติ 

เปนศูนยกลางการพัฒนาบุคลากรดานการพยาบาลเวชปฏิบัติ ใหบริการวิชาการดานการพยาบาล  

เวชปฏิบัติแกประชาชนที่ขาดแคลนบริการ ประสานงานในดานการดูแลรักษาพยาบาลและพัฒนา
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ระบบงานที่มีความตอเนื่องในบุคคล ครอบครัว และชุมชน สนับสนุนใหมีศูนยขอมูลและขาวสาร

ดานการพยาบาลเวชปฏิบัติ และเผยแพรการปฏิบัติทีดี่แกมวลสมาชิกและประชาชน รวมถึงเปน

ผู แทนของผู ประกอบวิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศไทย  จึงเปนกลุ มผู เชี ่ยวชาญที ่มี

ประสบการณตรงที่เกี่ยวกับจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน               

 3.  กลุมผูเชีย่วชาญ ซึ่งเปนคณาจารยในสถาบันการศึกษาทีจั่ดหลักสูตรฝกอบรม จํานวน 

5 คน  กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

 3.1  วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 

 3.2   ปฏิบัติงานดานการจัดการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา ไมนอยกวา 10 ป 

 3.3  มีประสบการณเปนคณะกรรมการดานการจัดหลักสูตรฝกอบรมทีเ่กีย่วของกับ

งานการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

 ผูเชี่ยวชาญในสถาบันการศึกษา เปนนักวิชาการผูมีบทบาทโดยตรงในการจัดหลักสูตร

การเรียนการสอนสําหรับพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน และ

สวนหนึง่เปนผู ที ่เขารวมเปนคณะกรรมการจัดหลักสูตรการฝกอบรมรวมกับสภาการพยาบาล        

จึงเปนผู ที ่มีประสบการณตรงดานการศึกษา ใหบุคลากรเกิดการพัฒนาความรู ความสามารถ 

เพียงพอกับการปฏิบัติงานในระบบบริการปฐมภูมิ 

 4.  กลุ มผู ทรงคุณวุฒิซึ ่งเปนแพทย จากสมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั ่วไป/เวชศาสตร

ครอบครัวประเทศไทย จํานวน 3 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

 4.1  วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 

 4.2  เปนคณะกรรมการในสมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ไมนอยกวา 5 ป 

 4.3 มีประสบการณในการควบคุม กํากับดูแลรับผิดชอบงานการจัดระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

 สมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปทั่วไป/เวชศาสตรครอบครัวประเทศไทย จัดตั้งขึน้เมื่อป 

พ.ศ. 2540  รวมระยะเวลา 13 ป  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อกระตุนและใหความชวยเหลือ การฝกอบรม

แพทยเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป  ผูที่เปนสมาชิกของสมาคมฯ คือแพทยที่ไดรับแพทยศาสตร

บัณฑิต และจะตองไดรับหนังสืออนุมัติฯ หรือ วุฒิบัตรฯ หรือสาขาเวชศาสตรครอบครัว วิทยาลัยฯ 

และสมาคมฯ ทํางานรวมกันอยางใกลชิด กับองคกรสนับสนุนอืน่ ๆ มีกิจกรรมทางวิชาการ  จึงเปน

กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณตรงที่เกี่ยวกับจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

     เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบดวย 2 ชนิด คือ แบบสัมภาษณและแบบสอบถาม 

ดังน้ี  

  ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณขอบเขตของสมรรถนะและสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป  

เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และขอคําถามปลายเปดเพื่อใชในการสัมภาษณหรือใหผูเชีย่วชาญ

เขียนตอบ ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 

  ชุดที่ 2 แบบสอบถามความสําคัญและความเหมาะสมของสมรรถนะ เปนแบบสอบถาม

ชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับเพื่อใหผูเชีย่วชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญ

ของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) ในแตละดาน ในการเก็บรวบรวม

ขอมูลรอบที่ 2 

  ชุดที่ 3 แบบสอบถามความเหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป ใน

ลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ เพิ่มคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัย

ระหวางควอไทล (Interquatile range) ของขอคําถามแตละขอ ใหผูเชีย่วชาญไดทราบคําตอบของ

ตนเองและของกลุมผูเชี ่ยวชาญทั้งหมด ทบทวนคําตอบของตนเองเพือ่ยืนยันหรือเปลี่ยนแปลง

คําตอบในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3  

  โดยมีวิธีการสรางเคร่ืองมือในการวิจัยดังน้ีคือ 

1. การสรางแบบสัมภาษณ  ชุดท่ี 1 (รอบที่ 1) 

        การสรางแบบสัมภาษณสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป จุดมุงหมายเพื่อให

ผูเชีย่วชาญทีเ่ขารวมการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายในกรอบที่กําหนด มีวิธีการ

สรางแบบสัมภาษณ 3 ขั้นดังน้ี 

                         ขั้นที่ 1 การศึกษาคนควาขอมูลจากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 นโยบาย

ดานสาธารณสุขของรัฐบาล บทบาทหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ คุณลักษณะที่พึงประสงคและ

แนวทางการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การพัฒนามาตรฐานหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทัว่ไป (การรักษาโรคเบือ้งตน) ขอบเขตกฎหมายที่เกี่ยวของ 

มาตรฐานการพยาบาลจากองคกรวิชาชีพ บทบาทหนาทีแ่ละขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาล  

เวชปฏิบัติทัว่ไป และงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับสมรรถพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป และนํามาบูรณาการ

เพือ่กําหนดเปนกรอบในการสรางคําถาม ไดสมรรถนะหลักของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป  จํานวน         

6 ดาน ไดแก สมรรถนะดานการตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรค และใหการรักษาดูแล

ชวยเหลือที่เหมาะสม 2) สมรถนะดานการดูแลชวยเหลือ สงตอการรักษาโรค อาการทีพ่บบอย และ
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ทําหัตถการที่กําหนด 3) สมรรถนะดานการใหยาเพือ่บรรเทาอาการ/รักษาโรคตามแนวทางที่

กําหนดไวและภูมิคุมกันโรคพื้นฐาน 4) สมรรถนะดานการดูแลบริบาลผูทีม่ีปญหาสุขภาพเรื้อรัง     

5) สมรรถนะดานการเปนทีป่รึกษา ใหคําแนะนํา สรางความรูความเขาใจดานสุขภาพ จิตใจและ

สังคม และ 6) สมรรถนะ ดานการเสริมสรางศักยภาพของประชาชนในการรวมดูแลสุขภาพ 

  ขั้นที่ 2 สรางแบบสัมภาษณ เปนแบบสอบถามกึ่งโครงสรางตามแนวคิด 

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป กําหนดเปนแบบสอบถาม 2 ตอน ดังน้ี 

      ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ – สกุล ตําแหนง หนวยงาน ประสบการณใน

การทํางาน วุฒิการศึกษา และความเชีย่วชาญเฉพาะ ใหผูเชีย่วชาญกรอกรายละเอียดลงในชองวาง      

เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชีย่วชาญเกีย่วกับการกําหนดองคประกอบสมรรถนะพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป 

           ตอนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด ประเด็นเกี่ยวกับโครงสราง

สมรรถนะหลักและสมรรถนะยอย และประโยชนของสมรรถนะ เพือ่ใหผู เชี ่ยวชาญแสดงความ

คิดเห็นโดยอิสระ ขอคําถามที่ใชมีดังน้ี 

1) จากประสบการณของทาน ทานคิดวาสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัติ

ทั่วไป ควรมีสมรรถนะที่จําเปนกี่ดาน อะไรบาง 

2) ทานคิดวา สมรรถนะในแตละดาน ควรประกอบไปดวยสมรรถนะ

ยอยอะไรบาง 

                          ขั้นที่ 3 นําแบบสัมภาษณไปใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 1 โดยการสัมภาษณดวย

ตนเอง การสัมภาษณทางโทรศัพท และการเขียนตอบแบบสัมภาษณ ตามความสะดวกของ

ผูเชี่ยวชาญ (รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ข) 

                  2. การสรางแบบสอบถาม ชุดท่ี 1 (รอบที่ 2) 

                       การสรางแบบสอบถามรอบที่ 2  เรือ่ง การศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป  จุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของขอความแสดงสมรรถนะ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปในแตละดาน และมีขอคําถามปลายเปดเพื่อใหผู เชี ่ยวชาญไดแสดง

ความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางอิสระ มีวิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้  

                     1)  นําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณและคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 

มาทําการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) นําขอความที่มีเน้ือหาในลักษณะเดียวกันมารวมกันเขา

ดวยกัน จัดหมวดหมูสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป  กําหนดเปนสมรรถนะแตละดาน และ

สมรรถนะยอยแตละดาน ไดสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป   ทั้งหมด 3 ดาน ประกอบดวยขอ

คําถามที่เปนรายการสมรรถนะยอย 34 ขอ ดังน้ี 

                                  (1) สมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุ มกันโรค 

จํานวน  16   ขอ  
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                                  (2) สมรรถนะดานการพยาบาลในชุมชน จํานวน 10  ขอ 

                                  (3) สมรรถนะดานการจัดการภาวะสุขภาพ  จํานวน  8   ขอ 

                            2)   จัดทําเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)   

5 ระดับ  โดยกําหนดขอความเปนสมรรถนะยอย เพื่อใหผูเชีย่วชาญแสดงความคิดเห็นวาสมรรถนะ

แตละขอความมีความสําคัญอยูในระดับใด ตัง้แตระดับความสําคัญมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย   

จนถึงระดับความสําคัญนอยที ่สุด แบบสอบถามเรียงลําดับขอความตามสมรรถนะพยาบาล          

เวชปฏิบัติทั ่วไป 3 ดาน พรอมกับรายการสมรรถนะยอยของแตละดานรวม 34 ขอ ดังตัวอยาง

ตอไปน้ี (รายละเอียดของแบบสอบถาม ดังภาคผนวก ข) 

 

ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 
ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

สมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 

ปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตนที่ไมยุงยาก ซับซอน เชนซักประวัติ

อาการของโรค วัดปรอท จับชีพจร 

     

2 อธิบายคุณสมบัติ ผลขางเคียงของยาที่ใชในการรักษาโรค

เบือ้งตน 

     

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

34 สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศ คนควาหาความรูเพื่อพัฒนา

ตนเอง และนํามาประยุกตใชในการจัดการภาวะสุขภาพของ

ผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน 

     

 เกณฑการพิจารณาระดับความสําคัญของสมรรถนะในการตอบแบบสอบถาม   

รอบที่ 2 มีดังน้ี 

 5  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป ขอความดังกลาว มีความสําคัญมากที่สุด 

 4  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 

 3  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป ขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 

 2  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 
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 1  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 

                         3) นําแบบสอบถามทีส่รางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุม

ของเนื้อหา ความถูกตองของขอความสมรรถนะ และความหมายของขอความสมรรถนะ 

                         4) ปรับแกขอความตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษาใหขอความสมรรถนะมี

ความชัดเจน นําไปใชเก็บขอมูลรอบที่ 2 (รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ข) 

                    3.  การสรางแบบสอบถาม  ชุดท่ี 2 (รอบที่ 3) 

                        แบบสอบถามรอบที ่3 เร่ือง สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  เปนแบบสอบถามที่

สรางขึ้นจากแบบสอบถามรอบที่ 2   มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชีย่วชาญไดรับรูการใหระดับความสําคัญ

ของสมรรถนะแตละขอของกลุมผูเชี่ยวชาญ และของผูตอบแบบสอบถามสําหรับนํามาประกอบการ

พิจารณาตัดสินยืนยันความเหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป  ตามความคิดเห็นเดิม 

หรือพิจารณาเปลีย่นแปลงระดับความสําคัญ ใหสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชีย่วชาญ        

มีวิธีการสรางแบบสอบถามดังนี้ 

                         1)  นําคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2  มาคํานวณหาคามัธยฐาน (Medium)  

และคาพสิยัระหวางควอไทล (Interquatile range) ของขอคาํถามแตละขอ 

                         2)  สรุปขอเสนอแนะของผู เชี ่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที ่ 2 วิ เคราะห

ขอเสนอแนะรวมกับอาจารยทีป่รึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตาม

ขอเสนอแนะ 

                         3)  สรางแบบสอบถามจากขอความเดิม แตมีการปรับปรุงขอความ รวมขอความ 

และเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญจากรอบที่ 2 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา       

5 ระดับเหมือนรอบที่ 2 แตเพิม่ตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลและตําแหนงที่

ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบ สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป (การรักษาโรคเบื้องตน) ในรอบที่ 3   

มีทั้งหมด 3 ดานคงเดิม ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย 34  ขอ และมีการปรับขอความสมรรถนะ

ยอย ดังน้ี 

ก. สมรรถนะดานการรักษาโรคเบื ้องตนและการใหภูมิคุ มกันโรค        

ปรับขอความตามขอเสนอแนะ 15 ขอ รวมขอคาํถามจํานวน  16   ขอ 

ข. สมรรถนะดานการพยาบาลในชุมชน  ปรับขอความตามขอเสนอแนะ      

3 ขอ รวมขอคาํถามจํานวน 10  ขอ 

ค. สมรรถนะดานการจัดการภาวะสุขภาพ ปรับขอความตามขอเสนอแนะ 

1 ขอ รวมขอคาํถามจํานวน  8  ขอ 
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ง. คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลแสดงความสอดคลองกันของ  

แตละขอความของการตอบ และตําแหนงคําตอบของผู เชี ่ยวชาญในรอบที ่ 2  แสดงไวใน

แบบสอบถามรอบที่ 3 ดวยเคร่ืองหมายดังตัวอยางตอไปน้ี 

 คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ    

 คาพิสัยระหวางควอไทด (IR) ใชสัญลักษณ                      

  ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ   

ขอ 
สมรรถนะของ 

พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR  

 

 

 

1 

สมรรถนะดานการรักษาโรค

เบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 

ประเมินภาวะสุขภาพและ

ปฏิบัติการรักษาพยาบาลสุขภาพ

ที่พบบอย เชน ซักประวัติ ตรวจ

รางกาย วัดปรอท จับชีพจร 

เหตุผล............................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

4.65 

 

 

1.07 

 

 

ปรับตาม

ขอเสนอแนะรอบ

ที่ 2 

2 ใหการวินิจฉัยโรคเบื้องตนตาม

พื้นฐานขอมูลที่ไดจากการ

ประเมินสุขภาพของผูปวยใน

กลุมอาการหรือความเจ็บปวยที่

พบบอย 

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

     4.67 0.33 ปรับตาม

ขอเสนอแนะรอบ

ที่ 2 

 โดยคําตอบของผูเชี่ยวชาญที่อยูในคาพิสัยระหวางควอไทลของขอน้ัน หมายความวา ความ

คิดเห็นของผูเชีย่วชาญสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชีย่วชาญ ไมตองใหเหตุผลประกอบ 

แตถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความคิดเห็นไมสอดคลอง

กับความคิดเห็นของกลุม ขอใหผูเชี่ยวชาญแสดงเหตุผลปะกอบในขอน้ันๆ 

                 จ. แบบสอบถามที่สรางขึ้นนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3  

(รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ข) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 1.  การศึกษาสมรรถนะจากการวิเคราะหเอกสารกําหนดเปนสมรรถนะหลักของพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป 

 2.  การกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โดย 

     2.1  ดําเนินการทําหนังสือเชิญผู เชีย่วชาญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงผูเชี่ยวชาญที่ไดจากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 18 คน 

       2.2   ติดตอผู เชี ่ยวชาญทางโทรศัพท แนะนําตัวและนัดหมายการสงเอกสาร

รายละเอียด เกี่ยวกับขอมูลประชากรตัวอยาง แบบสัมภาษณรอบที่ 1 และโครงรางวิทยานิพนธฉบับ

ยอใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการนัดหมายสัมภาษณ การนําสงเอกสาร สงทางไปรษณียทัง้ 18 คน 

พรอมทัง้นัดหมาย วัน เวลา ที่จะสัมภาษณ และขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทเพือ่ทบทวนกําหนด

นัดหมายลวงหนากอนถึงวันนัด ซึ่งผูเชี่ยวชาญทุกทานใหความรวมมือเปนอยางดี 

      2.3  การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ โดยจัดเตรียมอุปกรณเครือ่งบันทึกเสียง 

กระดาษสําหรับจดบันทึกยอ ใบเซ็นตยินยอมเปนผูเชีย่วชาญในการวิจัย (Consent form) โทรศัพท

ไปสอบถามเพือ่ยนืยนักาํหนดการนัดหมายลวงหนาอยางนอย 1 วัน แบงการเก็บรวบรวมขอมูลโดย

การสัมภาษณเปน  3 แบบคือ 

1)  การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง จํานวน 7 คน โดยในวันนัดสัมภาษณ 

เดินทางไปยังสถานที่นัดหมายกอนเวลาประมาณ 30 นาที ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณเครือ่ง

บันทึกเสียงและเอกสารอีกครัง้ โทรศัพทติดตอผูเชีย่วชาญเมื่อถึงเวลานัด เพือ่ขอพบและเริม่การ

สัมภาษณ ผูวิจัยไดมีการแนะนําตัว บอกถึงรายละเอียดโครงการวิจัย เหตุผลประโยชนของการวิจัย 

วิธีการวิจัยที่ตองมีการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณ 1 ครัง้และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครัง้ ขอให

ผู เชี ่ยวชาญเซ็นตใบยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ ซึ่งผูเชี่ยวชาญทุกทานมีความยินดี

และสมัครใจใหความรวมมือในการวิจัย 

2)  การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพท จํานวน 4 คน ผูวิจัยมีการเตรียมตัว

เหมือนกับการสัมภาษณดวยตนเอง เพียงแตไมตองเดินทางไปพบ และเพิ่มเติมในเรื่องตรวจสอบ

ความพรอมของโทรศัพท การบันทึกเสียงดวยโทรศัพท ใหมีความพรอมและแบตเตอร่ีไมหมด

ระหวางการสัมภาษณ รายละเอียดการสัมภาษณเชนเดียวกับการสัมภาษณดวยตนเอง 

3)  ผู เชีย่วชาญทีแ่สดงความจํานงจะใหสัมภาษณโดยการเขียนแสดงความ

คิดเห็น จํานวน 6  คนใหเหตุผลวา  จะสามารถแสดงความคิดเห็นไดครอบคลุมมากกวา สะดวก
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รวดเร็ว และประหยัดเวลามากกวาการสัมภาษณ ผูวิจัยไดสงขอความทีเ่ปนแบบสัมภาษณไปให

ผูเชี่ยวชาญ สงใหผูเชี่ยวชาญพรอมเอกสารอ่ืนๆ เตรียมซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย ติดแสตมปให

สงกลับแบบจดหมายดวนพเิศษ (EMS) และขอความอนุเคราะหใหผูเชีย่วชาญตอบกลับไมเกินสอง

สัปดาหหลังจากไดรับแบบสัมภาษณ 

             และขออนุญาตติดตอทางโทรศัพท จํานวน 6 คน เมื่อมีขอสงสัยหรือตองการ

ขอมูลเพิ่มเติม ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดตอบกลับทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส จํานวน 4 คน  และสงกลับ

แบบจดหมายดวนพิเศษ จํานวน 2 คน โดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุมโดยทีผู่วิจัยไมตองติดตอกลับทาง

โทรศัพทเพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมแตอยางใด 

     2.4  ในการสัมภาษณดวยตนเองและสัมภาษณทางโทรศัพท ขออนุญาตบันทึกเทป

และจดบันทึกยอระหวางการสัมภาษณ ใชคําถามตามแนวทางทีก่ําหนดไวในแบบสอบถามแสดง

ความสนใจ ตัง้ใจฟง สรุปความตามประเด็น สอบถามราบละเอียดเพิม่เติมจนครอบคลุมประเด็น

ทั้งหมด เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองตรงกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมากทีสุ่ด โดยไมมีการถามนํา 

รวมทัง้เปดโอกาสใหผู เชี ่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นเพิม่เติมตามความตองการ ใชเวลาในการ

สัมภาษณประมาณ 30 – 45 นาที หลังจากการสัมภาษณ ชีแ้จงถึงการเก็บขอมูลรอบตอไป ประมาณ

วัน เวลา ทีจ่ะสงแบบสอบถามรอบ 2 และรอบที่ 3 ขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทหากตองการ

ขอมูลเพิ่มเติม ยืนยันวาจะลบทําลายเทปทิ้งทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย และกลาวขอบคุณผูเชี่ยวชาญ

และมอบของที่ระลึก  

       2.5  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 ตัง้แตวันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2554 

ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ พ.ศ. 2554 ใชเวลาทั้งสิ้น 30 วัน 

 3.  การศึกษาความเหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป และการเก็บรวบรวม

ขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

3.1 จัดเตรียมเอกสารสงใหผู เชี ่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 18 ทาน ทําหนังสือแจง

เอกสารแบบไมเปนทางการ พรอมแบบสอบถามชุดที ่2 ใสซอง แนบซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย

ติดแสตมปใหผูเชีย่วชาญตอบกลับทางไปรษณียแบบดวนพิเศษทุกฉบับ นําสงแบบสอบถามทาง

ไปรษณียทั้ง 18 ทาน ในวันเดียวกันหมด โดยกําหนดวันเวลาในการรับแบบสอบถามกลับทาง

ไปรษณียภายในสองสัปดาห เมื่อครบกําหนดตามวันเวลา แตถายังไมไดรับแบบสอบถามกลับคืน 

ขออนุญาตติดตามทางโทรศัพทและทางจดหมายอิเลกทรอนิกส 

3.2 เมื่อครบกําหนดเวลา ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 13 ชุด ยังไมไดรับอีก 5 ชุด 

เน่ืองจากผูเชี่ยวชาญติดภารกิจ ไมสามารถสงแบบสอบถามกลับไดตามกําหนดผูวิจัยจึงติดตอสอบถาม

ทางโทรศัพทจนไดรับคืนอีก 4 ชุด เหลือผูเชีย่วชาญจํานวน 1 คนที่ติดภารกิจจนไมสามารถตอบกลับ
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แบบสอบถามได หลังจากติดตามแลว 2 คร้ัง ผู วิจัยจึงไดยุติการรับคืนแบบสอบถามกลับคืน ได

แบบสอบถามกลับคนืในรอบน้ีรวม 17 ชุด 

3.3 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ตั้งแตวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2554 

ถึงวันที่  25 มีนาคม พ.ศ. 2554 ใชเวลาทั้งสิ้น 14 วัน ในรอบนี้ใชวิธีการสงและรับแบบสอบถาม

ดวยวิธีทางไปรษณียแบบดวนพิเศษ จํานวน 15 ชุด และทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส จํานวน 2 ชุด

เหลือผูเชี่ยวชาญจํานวน 1 คนที่ติดภารกิจจนไมสามารถตอบกลับแบบสอบถามได หลังจากติดตาม

แลว 2 ครัง้ ผู วิจัยจึงไดยุติการรับคืนแบบสอบถามกลับคืน ไดแบบสอบถามกลับคืนในรอบนี้รวม      

17 ชุด 

 4.  การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีวิธีการเก็บขอมูลดังน้ี 

       4.1  จัดเตรียมเอกสารใหผูเชีย่วชาญกลุมเดิม จํานวน 17 คน ทําหนังสือแจงเอกสาร

แบบไมเปนทางการ พรอมแนบแบบสอบถามชุดที่ 3 ใสซอง ซึ่งจากการเก็บขอมูลในรอบที่ 2 พบวา

ความลาชาจากการสงกลับเอกสารทางไปรษณีย เนื่องจากผูเชี่ยวชาญบางทานไมเขาใจวาสามารถสง

ทางไปรษณียแบบดวนพิเศษไดโดยไมตองเสียคาใชจายเพิม่ ในรอบนี้จึงปรับเปลี่ยนวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูล ดังน้ี 

      4.2    ขออนุญาตนําสงและขอรับคืนแบบสอบถามทางไปรษณียแบบพิเศษ โดยแนบ

ซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย และติดขอความหมายเหตุทีบ่ริเวณมุมซองใหสามารถสงแบบดวน

พิเศษไดโดยไมตองเสียคาใชจายเพิม่ และขอความอนุเคราะหรับแบบสอบถามคืนตามกําหนด      

ในระยะเวลาไมเกินสองสัปดาหหลังจากทีไ่ดรับแบบสอบถาม ซึ่งผู เชี ่ยวชาญทุกทานใหความ

รวมมือเปนอยางดี และไดรับตอบกลับจํานวน 9 ชุด 

4.3 ผูเชี่ยวชาญจํานวน 8 คน มีความประสงคจะนําสงทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส 

จึงไดติดตอกลับมาใหผู วิจัยสงแบบสอบถามทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส เพือ่ความสะดวกและ

รวดเร็วในการตอบกลับแบบสอบถาม และไดรับตอบกลับทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส จํานวน 8 ชุด 

เหลือผูเชี่ยวชาญจํานวน 1 คนที่ติดภารกิจจนไมสามารถตอบกลับแบบสอบถามได หลังจากติดตาม

แลว 2 ครัง้ ผู วิจัยจึงไดยุติการรับคืนแบบสอบถามกลับคืน ไดแบบสอบถามกลับคืนในรอบนี้รวม       

17 ชุด 

4.4 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 3 ตั้งแตวันที่  28 มีนาคม พ.ศ. 2554      

ถึงวันที่ 11 เมษายน  พ.ศ. 2554  รวมระยะเวลา 14 วัน 

       สรุประยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดในการศึกษาคร้ังนี้ รวมทั้งสิ้น 58 วัน 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

 

 ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ดังนี้ หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ มสหสถาบัน ชุดที ่1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยนําเอกสารชี้แจงขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูที่มีสวนรวมใน

การวิจัย (Information sheet) ประกอบดวย วัตถุประสงคการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย โดยใหผูมีสวน

รวมในการวิจัยทราบวา ผูเขารวมมีสิทธิท์ี่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ 

ในการบันทึกเทปสัมภาษณและแบบสอบถามไมมีการระบุชื่อ นามสกุลของผูมีสวนรวมในการวิจัย 

แบบสอบถามจะเก็บเปนความลับและทําลายเทปทิ้งทันทีเมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะ

สรุปและนํามาวิเคราะหในภาพรวม ที่ไมสามารถเชื่อมโยงอางอิงไปถึงผูมีสวนรวมในการวิจัยได 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

 การศึกษานี้ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 3 รอบ โดยในรอบแรกเปนการสัมภาษณ

และตอบแบบสอบถามปลายเปด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เปนการตอบแบบสอบถามมาตราสวน

ประมาณคา การวิเคราะหขอมูลแตละรอบ ดังน้ี 

 การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 1 

  ถอดเทปการสัมภาษณทันทีที ่สิน้สุดการสัมภาษณ และขอมูลจากการตอบ

แบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญแตละคน นํามาตรวจสอบเนื้อหาที่ผูเชี่ยวชาญใหเปนเนื้อหาที่เกี่ยวของ

กับสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปในแตละดาน กอนนํามาสรุปเปนสมรรถนะของพยาบาล    

เวชปฏิบัติทั่วไปที่เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทุกคน นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหเน้ือหา (Content 

analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดจากการ บูรณาการเอกสารจากการทบทวนวรรณกรรม 

ตรวจสอบความครบถวนของเนื้อหา หากเนื้อหาใดยังไมครอบคลุม นํากลับไปสอบถามเพิม่เติมจาก

ผู เชีย่วชาญทางโทรศัพท  และทางจดหมายอิเลกทรอนิกส จนไดเนือ้หาครอบคลุมสมรรถนะ

พยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป  จํานวน 3 ดาน และรายละเอียดสมรรถนะยอยจํานวน 34 ดาน เพือ่นําไป

สรางแบบสอบถามรอบที่ 2 

 การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2 

  จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที ่2 ผูวิจัยนํามาคํานวณหาคามัธย

ฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 ดังน้ี 
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1. คามัธยฐานคาํนวณจากสตูร (กานดา พนูลาภทวี, 2539) 

                             

                           Md   =   LMd

                                                              f 

 +    N/2 -  CF      (i) 

 

Md     คือ   คามัธยฐาน 

LMd

N         คอื  จํานวนขอมูลทั้งหมด 

      คือ   ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

CF       คือ    ความถี่สะสมจากคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนที่เปน 

                  ขีดจํากัดบนของคะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 

f          คือ    ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

i          คือ    ความกวางของอันตรภาคชั้น 

 

การแปลความหมายคามัธยฐาน (Citation) 

คามัธยฐานต้ังแต  4.50 ขึ้นไป หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของพยาบาล    

เวชปฏิบัติทั่วไป ขอความดังกลาวมีความสําคัญมากที่สุด 

คามัธยฐานอยูในชวง 3.50 – 4.49  หมายถึง กลุมผูเชีย่วชาญเห็นวา สมรรถนะของพยาบาล            

เวชปฏิบัติทั่วไป ขอความดังกลาวมีความสําคัญมาก 

คามัธยฐานอยูในชวง 2.50 – 3.49  หมายถึง กลุมผูเชีย่วชาญเห็นวา สมรรถนะของพยาบาล            

เวชปฏิบัติทั่วไป ขอความดังกลาวมีความสําคัญปานกลาง 

คามัธยฐานอยูในชวง 1.50 – 2.49  หมายถึง กลุมผูเชีย่วชาญเห็นวา สมรรถนะของพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอย 

คามัธยฐานอยูในชวง 1.00 – 1.49  หมายถึง กลุมผูเชีย่วชาญเห็นวา สมรรถนะของพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอยที่สุด 

 

2. คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลจากสตูร (กานดา พนูลาภทวี, 2539: 50) 

  IR  =  Q3  –  Q1 

โดยคาํนวณหา Q3 และ Q1 จากสตูร 
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Q1   =  LQ1 

        f

+          N/4 – CF      (i) 

 Q1

    

  

Q1     คือ     คาควอไทลแหนงที่ 1 

 LQ1

 N       คือ     จํานวนขอมูลทั้งหมด 

     คือ     ขีดจํากัดลางของชั้นที่ควอไทล 1 อยู 

CF     คือ     ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ 1 

fQ1 

i        คือ      ความกวางของอันตรภาคชั้นควอไทล 1    

      คือ     ความถี่ของคะแนนในชัน้ควอไทล 1 

 

Q3   =  LQ3 

         f

+         3/4N – CF    (i) 

 Q3

    

  

Q3      คือ     คาควอไทลตําแหนงที ่3 

 LQ3

 N       คือ     จํานวนขอมูลทั้งหมด 

     คือ     ขีดจํากัดลางของชั้นที่ควอไทล 3 อยู 

CF      คือ     ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทล 3 

fQ3    

i         คือ     ความกวางของอันตรภาคชั้นควอไทลที่ 3  

    คือ     ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล 3 

    

การแปลความหมายคามัธยฐาน (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530: 34) 

IR ที่มีคาไมเกิน 1.50  หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญในการใหระดับ

ความสําคัญสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปขอความดังกลาว  มีความสอดคลองกัน 

IR    ที่มีคามากกวา 1.50     หมายความวา  ความเห็นของกลุมผูเชีย่วชาญในการใหระดับ

ความสําคัญสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ขอความดังกลาว ไมความสอดคลองกัน 
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 การวิเคราะหขอมูลรอบ 3 

  จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที  ่3 ผู วิจัยนํามาคํานวณคา        

มัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละขออีกคร้ัง เพื่อสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผล

การคํานวณในแตละขอที่มีคามัธยฐานมากกวา 3.50 พิจารณาความสอดคลองของขอความจากคา

พิสัยควอไทลนอยกวา 1.50 และคําตอบทีม่ีการเปลีย่นแปลงไมเกินรอยละ 15 ถือวาเปนเกณฑที่

ยอมรับได (Linestone and Yuroff, 1975) 

  จากการวิเคราะหขอมูลรอบที ่3 พบวา สมรรถนะยอยตามคามัธยฐานจากมากไป

หานอย ขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชีย่วชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง

กันในระดับมาก และขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.50 ขึน้ไป แสดงถึงกลุมผูเชีย่วชาญมีความ

คิดเห็นสอดคลองกันระดับมากทีสุ่ด สวนคาพิสัยควอไทลของทุกขอความมีคานอยกวา 1.50 และ

การเปลีย่นแปลงคําตอบของผูเชีย่วชาญรอยละ 10.03 (ดังแสดงในภาคผนวก ฉ) ผูวิจัยจึงยุติการสง

แบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 4 

 

ผลการวเิคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป (การรักษาโรค

เบื้องตน) โดยใชเทคนิคเดลฟาย  ในการรวบรวมความคิดเห็นที ่เปนฉันทามติของผู เชี ่ยวชาญ  

จํานวน 18 คน ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลระดับบริหารในองคกรวิชาชีพ  ผูเชี่ยวชาญ

ดานการศึกษาพยาบาล จากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติ  ผูเชี ่ยวชาญจากสถาบันการศึกษาที ่จัด

หลักสูตรฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ   และผูทรงคุณวุฒิซึง่เปนแพทยจากสมาคมแพทยเวชปฏิบัติ

ทั่วไป  โดยผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 3 ตอนดังน้ี 

 ตอนที่  1 ผลการศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปจากการทบทวนเอกสาร     

(ตารางที่ 3) 

 ตอนที่  2 ผลการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป จากการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญรวมกับการทบทวนจากเอกสาร เพื่อนํามาสรางแบบสอบถาม (ตารางที่ 4) 

 ตอนที่ 3 ผลการศึกษาความเหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป(ตารางที่ 5-8) 

 

ตอนท่ี 1 การศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปจากเอกสาร 

  ผลการศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปจากเอกสารดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปจากการทบทวนวรรณกรรม 

 

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัตท่ัิวไป 

สมรรถนะหลกั สมรรถนะยอย 

1. ดานการตรวจ ประเมินสภาพ วินจิฉยัแยก

โรค และใหการรักษาดูแลชวยเหลือที่

เหมาะสม  

 

1.1 กลุมอาการ/ความเจ็บปวยฉุกเฉินที่ตองรีบ 

ชวยเหลือและสงตอไปรับบริการที่

เหมาะสม 

1.2 กลุมอาการ/ความเจ็บปวยที่อาจเปนความ 

เจ็บปวยที่รายแรง ตองการการสงตอเพื่อรับ

การวินิจฉัยและรักษา 

1.3 กลุมอาการ/ความเจ็บปวย โรคที่พบบอยที่ 

ใหการบรรเทาอาการ/ใหการรักษาได 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

สมรรถนะหลกั สมรรถนะยอย 

2. ดานการดูแลชวยเหลือ สงตอการรักษาโรค 

อาการที่พบบอย และทําหัตถการที่กําหนด 

 

2.1  ปรึกษาหรือสงตอผูปวยที่เกินขอบเขตและ

ขีดความสามารถ 

2.2   คัดกรองและสงตอผูปวยเพื่อการเร่ิมตน

การรักษาที่ถูกตองและทันเวลา 

2.3  ใหการรักษาและกระทําหัตถการตอผูปวย 

ภายใตขอกําหนดของสภาการพยาบาล 

3. ดานการใหยาเพื่อบรรเทาอาการ/รักษาโรค

ตามแนวทางทีก่ําหนดไวและภูมิคุมกัน

โรคพื้นฐาน     

3.1  ใหความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา ตลอดจน

การใชยาตางๆอยางมีประสิทธิภาพและ

ปลอดภัยกับผูปวย/ครอบครัว/ผูดูแล 

4. ดานการดูแลบริบาลผูท่ีมีปญหาสุขภาพ

เร้ือรัง  

 

4.1 ใหขอมูลและใหบริการที่เหมาะสมในการ

สรางเสริมสุขภาพและการปองกันภาวะ

แทรก ซอนในผูปวยที่เจ็บปวยเร้ือรัง 

4.2  ดูแลผูปวยเร้ือรังที่อาการคงที่ ผูพิการ หรือ

ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาสทางสังคมที่พึ่งพา

อยางตอเน่ือง 

4.3  ดูแลผูปวยในระยะสุดทายที่บาน ใหตาย

อยางสงบ สมศักด์ิศรีของความเปนมนุษย

รวมกับครอบครัว 

5. ดานการเปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา สราง

ความรูความเขาใจดานสุขภาพ จิตใจและ

สังคม 

 

5.1  ใหคําปรึกษาแกผูปวย/ครอบครัวในการ

จัดการกับอาการตางๆ 

5.2  ใหความรูดานสุขภาพตามความตองการ

และปญหาแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

5.3  ใหความรูและฝกฝนทักษะที่จําเปนใหกับ

ผูปวย/ครอบครัว/ผูดูแล/อาสาสมัครใน

ชุมชนเพื่อใหสามารถดูแลและพึ่งพา 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

สมรรถนะหลกั สมรรถนะยอย 

 ตนเอง พึ่งพากนัเองในครอบครัว และ

ชุมชนไดอยางปลอดภัย 

5.4  ใหคําปรึกษาผูปวย/ผูใชบริการ/ครอบครัว/

ชุมชน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ และติดตามดวยความหวงใยและ

เอ้ืออาทร 

6. ดานการเสริมสรางศักยภาพของประชาชน

ในการรวมดูแลสขุภาพ 

     

 

6.1  รวมมือในการสรางเครือขายกับผูนําและ 

ผูมีบทบาทในชุมชน เพื่อพัฒนาสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของคนในชุมชน    

6.2  สื่อสารกับผูปวย/ครอบครัวเกี่ยวกับปญหา

สุขภาพความเจ็บปวย การดูแลรักษาตนเอง

ดวยถอยคําที่เขาใจงาย 

6.3  สอนใหผูปวย/ผูใชบริการ/ครอบครัว/ชุมชน 

สามารถดูแลตนเอง พึ่งพากันเอง และ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ตอนท่ี 2  การกําหนดสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

 การกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรวมกับการ

วิเคราะหจากเอกสาร เพือ่นํามาสรางแบบสอบถาม  ดังตารางที ่4 

 

ตารางท่ี 4 การกําหนดสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

1. ดานการตรวจ ประเมิน

สภาพ วินิจฉัยแยกโรค และ

ใหการรักษาดูแลชวยเหลอื

ที่เหมาะสม ประกอบดวย 

1.1 กลุมอาการ/ความเจ็บปวย

ฉุกเฉินที่ตองรีบชวยเหลือ

และสงตอไปรับบริการที่

เหมาะสม 

1.2 กลุมอาการ/ความเจ็บปวย

ที่อาจเปนความเจ็บปวยที่

รายแรง ตองการการสง

ตอเพื่อรับการวินิจฉัยและ

รักษา 

1.3 กลุมอาการ/ความเจ็บปวย 

โรคที่พบบอยที่ใหการ 

บรรเทาอาการ/ใหการรักษา

ได 

2. ดานการดูแลชวยเหลอื สง

ตอการรักษาโรค อาการที่

พบบอย และทําหัตถการที่

กาํหนด ประกอบดวย 

 

1.  สมรรถนะ การจัดการกบั

สุขภาพและภาวะเจ็บปวย 

ประกอบดวย  

1.1 ใหบริการสรางเสริม

สุขภาพ และปองกันโรค

ที่สอดคลองกับเพศ อายุ 

ระยะพัฒนาการ ปจจัย

เสี่ยง ขนบธรรมเนียม

ประเพณี และสถานที่อยู

ของบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน โรงเรียน และ

สถานประกอบการตางๆ 

1. สมรรถนะดานการรักษาโรค

เบื้องตนและการใหภูมิคุมกัน

โรค ประกอบดวย 16 

สมรรถนะยอย 

1.1 ปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตน

ที่ไมยุงยาก ซับซอน เชนซัก

ประวัติอาการของโรค  

วัดปรอท จับชีพจร 

1.2 อธิบายคุณสมบัติผลขาง 

เคียงของยาที่ใชในการรักษา 

โรคเบื้องตน        
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

2.1 ปรึกษาหรือสงตอผูปวยที่

เกนิขอบเขตและขีดความ 

สามารถ 

2.2 คัดกรองและสงตอผูปวย 

เพื่อการเร่ิมตนการรักษาที่

ถกูตองและทนัเวลา 

2.3 ใหการรักษาและกระทํา

หัตถการตอผูปวยภายใต

ขอ กําหนดของสภาการ

พยาบาล 

3. ดานการใหยาเพื่อบรรเทา

อาการ/รักษาโรคตาม

แนวทางทีก่าํหนดไวและ

ภูมิคุมกันโรคพื้นฐาน  

ประกอบดวย 

3.1 ใหความรูเกี่ยวกับโรค 

การรักษา ตลอดจนการใช

ยาตางๆอยางมี

ประสิทธิภาพและ

ปลอดภัยกับผูปวย/

ครอบครัว/ผูดูแล 

 

1.2 ใหขอมูลและใหบริการที่

เหมาะสมในการสรางเสริม

สุขภาพ และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนในผูที่

เจ็บปวยเฉียบพลันและ

เร้ือรัง 

1.3 ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อลดปจจัยเสี่ยง

ตางๆ 

1.4  มสีวนรวมในการเฝาระวัง

ปองกัน และควบคุม

โรคติดตอและไมติดตอใน

ชุมชน 

1.5 รวมสรางกระบวนการการ

มีสวนรวมของชุมชนและ

เครือขายที่เกี่ยวของ 

1.6 ซักประวัติ ตรวจรางกาย

และแปลผลการทดลอง

งายๆเพือ่วินิจฉัยปญหาของ

ผูปวย 

1.7 ใหการรักษาและกระทํา

หัตถการตอผูปวยภายใต  

ขอกาํหนดการรักษาโรค

เบื้องตน ของสภาการ

พยาบาล           

1.3 ใหยาตามคูมือการใชยา          

ทีก่าํหนดโดยสภาการ

พยาบาล 
1.4 ประเมินอาการ และอาการ

แสดง วินจิฉยัแยกโรคอยาง

มีเหตุผลทางคลินิก 

1.5 ประเมินอาการ วินิจฉัย

แยกโรค กลุมอาการหรือ

ความเจ็บปวยที่พบบอย 

เพือ่บรรเทาอาการ หรือให

การรักษาโรคเบื้องตน 

1.6 ประเมินอาการ วินิจฉัย

แยกโรค หรือความเจ็บปวย

ฉุกเฉินที่ตองรีบชวยเหลือ 

และตัดสินใจสงตออยางมี

ประสิทธิภาพ 

1.7 ประเมินอาการ วินิจฉัย

แยกโรคหรือความเจ็บปวย

รายแรงที่ตองการวินิจฉัย 

และรักษาในระดับที่

ซับซอน และตัดสินใจ 

สงตออยางมีประสิทธิภาพ 

1.8 ประเมินอาการผูปวยหรือ

ผูรับบริการที่อาการไม

บรรเทา อาการรุนแรง

เพิ่มขึ้น มีโรคหรือมี 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

4. ดานการดูแลบริบาลผูที่มี 

ปญหาสุขภาพเร้ือรัง 

ประกอบดวย 

4.1 ใหขอมูลและใหบริการที่

เหมาะสมในการสราง

เสริมสุขภาพและการ

ปองกันภาวะแทรก ซอน

ในผูปวยที่เจ็บปวยเร้ือรัง 

4.2 ดูแลผูปวยเร้ือรังที่อาการ

คงที่ ผูพิการ หรือผูสูงอายุ 

ผูดอยโอกาสทางสังคมที่

พึ่งพาอยางตอเน่ือง 

4.3 ดูแลผูปวยในระยะสุดทาย

ที่บาน ใหตายอยางสงบ 

สมศักด์ิศรีของความเปน

มนุษยรวมกับครอบครัว 

5. ดานการเปนที่ปรึกษา ให

คําแนะนํา สรางความรู

ความเขาใจดานสุขภาพ 

จิตใจและสงัคม 

ประกอบดวย 

5.1 ใหคําปรึกษาแกผูปวย/

ครอบครัวในการจัดการ

กับอาการตางๆ 

 

 

1.8  วินิจฉัยภาวะฉุกเฉินเรง 

ดวนและใหการดูแลและ/

หรือสงตอไดอยางปลอดภัย 

1.9 วินิจฉัยภาวะ แทรกซอนได

รวดเร็ว                                         

1.10  ดูแลผูปวยเร้ือรังที่

อาการคงที่ ผูพิการ หรือ

ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาสทาง

สังคมที่พึ่งพาอยางตอเน่ือง 

1.11 ใหคําปรึกษาแกผูปวย/

ครอบครัวในการจัดการกบั

อาการตางๆ 

1.12  สื่อสารกับผูปวย/ครอบ 

ครัวเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 

ความเจ็บปวย การดูแล

รักษาตนเองดวยถอยคําที่

เขาใจงาย 

1.13 ใชขอมูลของชุมชนใน

การประเมินความตองการ

การบริการสุขภาพ การสง

ตอการประสานการดูแล

การ วางแผนและดําเนิน

โครงการตางๆ 

  

ภาวะแทรกซอน และ

ตัดสินใจสงตอเพื่อบําบัด

จากผูประกอบวิชาชีพ

แพทย1.9 ใชหลักการ

รักษาโรคเบื้องตนใหการ

รักษาและกระทําหัตถการ

ใหผูปวยตามขอกําหนด

การรักษาโรคเบื้องตน

ของสภาการพยาบาล 

1.10 ประเมนิผลการรักษาโรค

เบื้องตนคาดการณปญหา

การเปลี่ยนแปลงของ

ผูปวยและวางแผน

แกปญหาอยางมี

ประสิทธิภาพ 

1.11 รับผูปวยเร้ือรังที่ไดรับ

การสงตอ ใหไดรับการ

ดูแลตอเน่ืองรวมถงึการ

ใหยาเพิ่มเติม (Refill) 

ตามแผนการรักษาของ

แพทย 

1.12 ผาตัดเล็กตามขอบเขตที่

กาํหนดโดยสภาการ

พยาบาล 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

5.2  ใหความรูดานสุขภาพ

ตามความตองการและ

ปญหาแกบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน                                             

5.3 ใหความรูและฝกฝน

ทักษะที่จําเปนใหกับ

ผูปวย/ครอบครัว/ผูดูแล/

อาสาสมคัรในชุมชน

เพือ่ใหสามารถดูแลและ

พึ่งพาตนเอง พึ่งพากันเอง

ในครอบครัว และชุมชน

ไดอยางปลอดภัย 

5.4 ใหคําปรึกษาผูปวย/

ผูใชบริการ/ครอบครัว/

ชุมชน ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ และ

ติดตามดวยความหวงใย

และเอ้ืออาทร 

6. ดานการเสริมสราง

ศักยภาพของประชาชน

ในการรวมดูแลสุขภาพ 

ประกอบดวย 

 

1.14 ติดตามประเมินผลการ 

รักษาพยาบาลโดยใชเกณฑ

ผลลัพธที่กําหนดกับผูปวย/ 

ผูใชบริการ/ครอบครัว ใน

แตละบริบท 

1.15 ปรึกษาหรือสงตอผูปวยที่

เกนิขอบเขตและขดี

ความสามารถของตนเอง 

1.16 เลือกใชวิธีการดูแลแบบ

ผสมผสานไดอยาง

เหมาะสม 1.17 ใช

เทคโนโลยหีรือแหลง

ทรัพยากรในชุมชนในการ

จัดการภาวะเจ็บปวยใน

ชุมชนอยางตอเนื่อง เชน 

การเยี่ยมบาน การสื่อสาร

ผานเครือขายชุมชน  

1.18 คัดกรอง และสงตอผูปวย

เพื่อการเร่ิมตนรักษาที่

ถกูตองและทนัเวลา 

1.19  ดูแลผูปวยในระยะ

สุดทายที่บานใหตายอยาง

สงบ สมศักด์ิศรีของความ

เปนมนุษยรวมกับ

ครอบครัว 

 

1.13 ใหคําปรึกษา แนะนํา         

การดูแลสุขภาพ           

การ รับประทานยา              

และการฟนฟูสภาพ 

1.14 บันทึกรายงานประวัติ

ผูปวยหรือผูมารับบริการ 

ประกอบดวย อาการ 

อาการแสดง การใหการ

รักษา การใหยา การ

ดําเนินโรค ฯลฯ 

1.15  รายงานโรคติดตอที่ตอง

แจงความตามกฎหมายวา

ดวยโรคติดตอ 

1.16  ใหภูมิคุมกันโรคตาม

แนวทางการใหภูมิคุมกัน

โรคตามหลกัเกณฑ

วิธีการ และเงื่อนไขที่

กระทรวงสาธารณสุข

กาํหนด 

2. สมรรถนะดานการพยาบาล

ในชุมชน ประกอบดวย 

10 สมรรถนะยอย 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

6.1 รวมมือในการสราง

เครือขายกับผูนําและ 

ผูมีบทบาทในชุมชน เพื่อ

พัฒนาสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของคนใน

ชุมชน    

6.2 สื่อสารกับผูปวย/

ครอบครัวเกี่ยวกับปญหา

สุขภาพความเจ็บปวย การ

ดูแลรักษาตนเองดวย

ถอยคําที่เขาใจงาย 

6.3 สอนใหผูปวย/

ผูใชบริการ/ครอบครัว/

ชุมชน สามารถดูแล

ตนเอง พึ่งพากันเอง และ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2. สมรรถนะดานสมัพนัธภาพ

และความไวเน้ือเชื่อใจ

ระหวางพยาบาลกับผูปวย/

ครอบครัว/ชุมชน 

ประกอบดวย  

2.1 สรางและรักษา

สัมพันธภาพ เชิงญาติมิตร

กับผูปวย ผูใชบริการ/

ครอบครัว/ชุมชน 

2.2 ใหการดูแลผูปวย/

ครอบครัว/ชุมชนดวยความ  

เต็มใจ จริงใจ เห็นอกเห็นใจ 

และใหความเอ้ืออาทรอยาง

สม่ําเสมอ2.3 สอนใหผูปวย 

ผูใชบริการ/ครอบครัว/

ชุมชนสามารถดูแลตนเอง 

พึ่งพากันเอง และ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 

2.4 ใหผูปวย/ผูใชบริการ/

ครอบครัว มีสวนรวมใน

การดูแลสุขภาพตนเอง  

 

 

 

 

2.1 มีความรูบริบท วัฒนธรรม

ทองถิ่นของชุมชนเพื่อวาง

แผนการจัดการดูแล

สุขภาพละความเจ็บปวย

ของผูปวยกลุมที่มีปญหา

สุขภาพและสงเสริม

สุขภาพประชาชนใน

ชุมชน 

2.2 มีทักษะในการสื่อสารกับ

ผูปวย/ผูรับบริการ/

ครอบครัว/ชุมชน 

2.3 มีทักษะการดูแลผูปวย การ

ฟนฟูสภาพในผูปวย

เฉพาะ เชน ผูปวยเร้ือรัง 

ผูสูงอายุ ผูพิการ 

ผูดอยโอกาสทางสังคม 

ฯลฯ 

2.4 มีทักษะการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายที่บานรวมกับ

ครอบครัว เพื่อใหผูปวย

เสียชีวิตอยางสงบ สมศักด์ิ

ศรีความเปนมนุษย 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 2.5 รวมมือในการสรางเครือขาย

กับผูนําและผูมีบทบาทใน

ชุมชนเพื่อพัฒนาสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของคนในชุมชน 

2.6  เยี่ยมบานเพื่อประเมนิและ

ติดตามชวยเหลือผูปวยที่ตอง 

การการดูแลอยางตอเน่ือง 

2.7 สงเสริมสัมพันธภาพที่ดีใน

ครอบครัวและชุมชน 

3. สมรรถนะดานการสอน ฝกฝน 

และชีแ้นะ ประกอบดวย  

3.1 ใหความรูดานสุขภาพตาม

ความตองการและปญหาแก

บุคคล ครอบครัวและชุมชน 

3.2 ใหความรูเกี่ยวกับโรค การ

รักษา ตลอดจนการใชยาตางๆ

อยางมีประสิทธิภาพและ

ปลอดภัยผูดูแล 

3.4 ใหคําปรึกษาผูปวย/ผูใชบริการ/

ครอบครัว/ชุมชน ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

และติดตามดวยความหวงใย

และเอ้ืออาทร 

4. สมรรถนะดานบทบาทเชิง

วิชาชีพ ประกอบดวย 8 

สมรรถนะยอย 

2.5 มีทักษะการปองกันและควบคุม

การแพรกระจายเชื้อในสถาน

บริการ/ครอบครัว/ชุมชน ใน

ผูปวยที่สัมผัสโรค/กลุมเสี่ยง 

2.6 มีทักษะการดูแลประชาชนใน

สถานการณฉุกเฉินและ 

สาธารณภัย โรคอุบัติใหม/ 

อุบัติซ้ํา 

2.7 สรางเครือขายกับผูนําและ ผูมี

บทบาทในชุมชนเพื่อพัฒนา

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย/ผูรับบริการ ครอบครัว

และชุมชน 

2.8 สามารถใหคําปรึกษา ผูปวย/

ผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชน

ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อลดปจจัยเสี่ยง 

2.9 สามารถใหความรูดานสุขภาพ

และฝกทักษะที่จําเปนใหกับ

ผูปวย/ผูรับบริการครอบ  ครัว

อาสาสมัครในชุมชน เพื่อให

สามารถดูแลตนเอง ครอบครัว 

และชุมชน 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 4.1 ใชความรูและผลการวิจัยที่

ผานการสงัเคราะหโดยให

ผูปฏิบัติการขั้นสูงหรือ

ผูเชี่ยวชาญในการ

รักษาพยาบาลภายใต

กฎหมายขอบเขตและ

จริยธรรมของวิชาชีพ 

4.2 สอน เปนพี่เลี้ยง และให

คําปรึกษาแกเจาหนาที่

สุขภาพ นักศึกษาพยาบาล 

นักศึกษาพยาบาลเวช

ปฏิบัติ 

4.3  ปกปองสิทธิประโยชนของ

คนในชุมชนที่รับผิดชอบ

ในการเขาถึงระบบบริการ

สุขภาพอยางเทาเทียม 

ทั่วถึง ไดคุณคา และคุม

คาใชจาย 

4.4  ทํางานรวมทีมและกับ

เครือขายไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

4.5  พฒันาตนเองอยางตอ

ตอเน่ือง เพื่อเพิ่มความรู

และสมรรถนะในการดูแล

สุขภาพบุคคล/ครอบครัว/

ชุมชนในระดับปฐมภูมิ 

2.10 สามารถสรางนวัตกรรม 

คัดเลือกหลักฐานเชิง

ประจักษ ผลการวิจัย เพื่อ

นํามาพัฒนา การดูแล

ผูปวย/ผูรับบริการ 

ครอบครัว ชุมชน 

3. สมรรถนะดานการจัดการ

ภาวะสุขภาพ ประกอบดวย 

8 สมรรถนะยอย 

3.1 มีความรูดานระบาดวิทยา 

และสถานการณเกี่ยวกับ

โรค 

3.2 มีทักษะการจัดการขอมูล

สุขภาพของผูปวยเฉพาะ

โรค 

3.3 สามารถระบุผลลัพธและ

ตัวชี้วัดคุณภาพทางการ

พยาบาลสําหรับผูปวย/

ผูรับบริการ 

3.4 สามารถเลือกใชเคร่ืองมือ

วัดผลลัพธคุณภาพทางการ

พยาบาลสําหรับผูปวย/

ผูรับบริการ 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 4.6  ปรึกษาเจาหนาที่สุขภาพ

อ่ืนๆตามความเหมาะสม 

เพื่อความปลอดภัยและ

คุณภาพของการบริการ 

4.7  รวมพัฒนางานดานชุมชน 

4.8  สรางความสุขจากการเห็น

คุณคาในตนเองจากงานที่

ไดชวยเหลอืเพื่อนมนุษย 

5.สมรรถนะดานจริยธรรม                               
ประกอบดวย 5 สมรรถนะยอย 

5.1 การปฏิบัติการพยาบาลดวย

ความรวดเร็ว นุมนวล เอา

ใจใส                                                                                  

5.2 การใหบริการดวย

ความเสมอภาค เปนธรรม 

โดยคํานึงถึงสิทธิและ

ความแตกตางของ

ผูใชบริการ                                                  

5.3 การปฏิบัติงานดวยความ

ซื่อสัตย สุจริต ภายใต

ขอกําหนดและถูกตอง

ตามกฎหมาย                     
5.4 การปกปองสิทธิของ

ผูใชผูใชบริการ                            

5.5  การรักษาความลับ

ของผูใชบริการ 

3.5 สามารถออกแบบระบบ

ฐานขอมูล การจัดเก็บ

ขอมูล และนําขอมูลมาใช

แกปญหาในชุมชน3.6 

สามารถวางแผน

ดําเนินงานจัดทาํโครงการ 

และการประเมิน  ผลที่

เกี่ยวของกับการพัฒนา

สุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของผูปวย/ครอบครัว/

ชุมชน 

3.7 สามารถประสานงานกับ

ชุมชน หนวยงานภาครัฐ 

เอกชนและผูเกี่ยวของกับ

การพัฒนาสุขภาพ และ

คุณภาพชีวิตของผูปวย/

ครอบครัว/ชุมชน 

3.8 สามารถใชเทคโนโลยี

สารสนเทศ คนควาหา

ความรูเพื่อพฒันาตนเอง 

และนํามาประยุกตใชใน

การจัดการภาวะสุขภาพ

ของผูปวย/ครอบครัว/

ชุมชน 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 6. การบริหารจัดการระบบ

บริการสุขภาพประกอบดวย 

3 สมรรถนะยอย 

6.1 รวมมือในการวางระบบ

บริการสุขภาพ เพื่อ

ตอบสนองความตองการ

ของผูปวย/ผูใชบริการ/

ชุมชน ที่หลากหลาย                                                       

6.2  รวมจัดทาํแนวปฏิบัติ 

รวมทั้งนําไปใชประเมินผล

และปรับปรุงใหสอดคลอง

กับบริบท 

6.3 มสีวนรวมในการใหขอมูล 

และขอเสนอแนะในการ

สรางระบบบริการสุขภาพที่

มีคุณภาพใชทรัพยากรตางๆ

อยางประหยัดและคุมคา 

7. สมรรถนะดานวิชาการและ

การวิจัย  ประกอบดวย 6 

สมรรถนะยอย 

7.1 ตระหนักรูในสิ่งที่ตนไมรู 

และต้ังคาํถามที่เกิดจากการ

ปฏิบัติงานที่จะนําไปสูการ

แสวงหาความรู 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 7.2 สามารถสบืคนความรูดวย

วิธกีารที่เหมาะสม สรุป

ประเด็นความรูจากตํารา 

บทความวิชาการและ

งานวิจัยที่ไมซับซอน  และ

สามารถนํามาประยกุตใช

ในการปฏิบัติงานได 
7.3 สามารถสรุปประเด็นความรู

จากประสบการณของ

ตนเอง  และสามารถ

ถายทอดความรูใหผูอ่ืน

เขาใจได    
7.4 สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู

ความรูในการปฏิบัติงาน

กับผูรวมงาน  ผูเกี่ยวของ 

ในการพฒันางาน และ

แกไขปญหาในการ

ปฏิบัติงาน 
7.5 ใหความรวมมือในการ

ดําเนินการวิจัยที่เปน

ประโยชนตอผูใชบริการ 

หนวยงาน และสงัคม โดย

ไมละเมิดสิทธิของผูถูก

วิจัย และคํานึงถึง 
จรรยา บรรณนักวิจัย                
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 7.6 สามารถประยกุตใช

กระบวนการวิจัยในการ

แสวงหาความรูเพื่อ

พัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาล 

8.สมรรถนะดานเทคโนโลยแีละ

สารสนเทศ ประกอบดวย 

4 สมรรถนะยอย 

8.1 มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ

คอมพวิเตอร  โปรแกรมการ

ใชงาน องคประกอบของ

เทคโนโลยสีารสนเทศ   

ระบบสารสนเทศดาน

สุขภาพและการพยาบาล  

และระบบการจําแนกขอมลู

ทางการพยาบาล 

8.2  สามารถใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรพื้นฐานที่

จําเปนในการปฏิบัติงาน 

โปรแกรมวิเคราะห

พืน้ฐาน โปรแกรมนําเสนอ

งาน การจัดเกบ็ขอมลู 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 8.3 สามารถใชเครือขายสือ่สาร

ทางอิเล็กทรอนิกส   สืบคน

ขอมลูขาวสารดานสุขภาพ 

ดานการพยาบาล และความรู

ที่เกี่ยวของ ติดตอสื่อสาร 

การปรึกษา  คาํแนะนํา 

แลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวาง

บคุลากรในทมีสขุภาพและ

บุคคลทั่วไป 
8.4 มีสวนรวมในการจัดเก็บ

ขอมลู  และพัฒนา

ฐานขอมูลทางการพยาบาล 

ระบบสารสนเทศใน

หนวยงาน 
9. สมรรถนะดานสงัคม                                      

ประกอบดวย 4 สมรรถนะ

ยอย 
9.1 ติดตามการเปลีย่นแปลงทาง

สงัคม  เศรษฐกิจ และ

การเมืองอยางสม่าํเสมอ    
จากแหลงขอมลูที่หลากหลาย 

เพื่อใหไดขอมูลที่เที่ยงตรง   
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 9.2 วิเคราะหและประเมินขอมลู

ขาวสารการเปลีย่นแปลงทาง

สงัคม เศรษฐกจิ และ

การเมือง เพื่อการนําไปใช

ประโยชนที่เกี่ยวของ 
9.3 มสีวนรวมในการกาํหนด

นโยบายสาธารณะดาน

สุขภาพ 
9.4 ปรับตัวใหสอดคลองกับ

บริบททางสงัคม วัฒนธรรม  

ยึดหลักปฏิบัติตามปรัชญา

เศรษฐกจิพอเพยีง  
9.5 ดํารง สงเสริม  คานิยม  

วัฒนธรรมของชาติ  ภูมิ

ปญญาทองถิ่น และวิถีชีวิต

ชุมชน  มีวิจารณญาณใน

การเลอืกรับวัฒนธรรมที่

หลากหลาย 

10. สมรรถนะดานทักษะพิเศษ

ในการพยาบาลเฉพาะดาน

การพยาบาลในชุมชน 

ประกอบ ดวย 3 สมรรถนะ

ยอย 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 10.1. ทกัษะการจัดการดูแล

สขุภาพและความเจ็บปวย 

(Health and Disease 

Management) ในผูปวยกลุม

ที่มีปญหาสุขภาพ/ภาวะ

เจ็บปวยเร้ือรัง  และผูพิการ

ในชมุชน 

10.2 ทกัษะในการปองกนัและ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อ

ในสถานบริการและใน

ผูปวยที่สัมผัสโรค/กลุม

เสี่ยงในชุมชน 

10.3 ทักษะในการจัดการดูแล

ประชาชนพรอมรับใน

สถานการณฉุกเฉินและ       

สาธารณภัย (Emergency  

and  Disaster)โรคอุบตัิ

ใหม/อุบัติซ้ํา (Emerging  &  

Re-Emerging   Disease) 

11. สมรรถนะดานผูนําการ

เปลีย่นแปลง ประกอบดวย 

4 สมรรถนะยอย                    

11.1 ดําเนินการใหเกดิการ

ปฏิบัติที่เปนเลิศในการดูแล

กลุมสุขภาพดี กลุมเสี่ยง 

ผูปวย เร้ือรัง ผูสูงอายุ             
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 

จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ สรางแบบสอบถาม 

 ผูพิการ มารดาทารกและผูปวย

ระยะสุดทาย เพื่อพัฒนาให

เกิดการบริการที่มีคุณภาพ

และคุมคา    

11.2 นําการเปลี่ยนแปลงเพื่อ

พฒันาการปฏบิตัิ การ

พยาบาลในกลุมสขุภาพดี 

กลุมเสี่ยง ผูปวยเร้ือรัง

ผูสูงอายุ ผูพิการ มารดา

ทารกและผูปวยระยะ

สุดทายใหมคีณุภาพและ

คุมคา 

11.3 พัฒนาแนวปฏิบัติ 

นวัตกรรม รูปแบบ วิธีการ

และเคร่ืองมือในการ

ใหบริการสขุภาพโดยใช

กระบวนการทบทวนการ

ปฏิบัติงานบทเรียน 

ผลการวิจัย และประเมินเพื่อ

วิเคราะหและหาแนวทาง

ปรับปรุงใหการทํางานอยาง

สม่าํเสมอและตอเน่ือง                          

11.4 สรางแผนงานหรือ

โครงการตางๆ เพื่อประกัน

คุณภาพในการดูแลผูปวย

ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย 
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ตอนท่ี 3 การศึกษาความเหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

 การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2  

ได วิ เคราะหขอมูลจากการนําคําตอบที ไ่ดจากการแบบสอบถามรอบที  ่2                       

มาวิเคราะหคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของขอคําถามแตละขอ หากคามัธยฐานมีคา

ต้ังแต 3.50 ขึน้ไป  คาพิสัยระหวาง  ควอไทลไมเกิน 1.50 แสดงวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคลองกันหลังการวิเคราะหขอมูลพบวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทีม่ีตอสมรรถนะพยาบาล

เวชปฏิบัติทัว่ไปสอดคลองกันทุกขอ นําไปสรางเปนแบบสอบถามแบบรอบที่ 3 เพือ่ยืนยันคําหรือ

เปลี ่ยนแปลงคําตอบและเหตุผลประกอบกรณีคําตอบนั้นอยู นอกคาพิสัยระหวางควอไทล ซึ ่ง

ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ประกอบดวย สมรรถนะ

หลกั 3 ดาน จํานวน 34 ขอ  จากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญไดมีขอเสนอแนะและ

ปรับปรุงแกไขรายการสมรรถนะยอย จํานวน 34 รายการ  โดยผูเชี่ยวชาญไดมีขอเสนอแนะใหปรับ

การจัดคําในประโยคและเพิ่มวลีเพื่อแสดงคุณภาพ ปรับภาษาใหงายและสอดคลองกับการใชทั่วไป 

และในสมรรถนะที ่1 ผูเชีย่วชาญมีความเห็นวาใหตัดขอยอยออก 1 รายการ คือ การประเมินอาการ 

วินิจฉัยแยกโรคหรือความเจ็บปวยที่ตองการวินิจฉัย และรักษาในระดับที่ซับซอน และตัดสินใจสง

ตออยาง  มีประสิทธิภาพ  เนื่องจากมีเนื้อหาทีซ่้ําซอนกับขอรายการอื่นในสมรรถนะเดียวกัน และ

ในขอรายการรับผูปวยเรื้อรังที่ไดรับการสงตอใหไดรับการดูแลตอเนื่องรวมถึงการใหยาเพิ่มเติม 

(Refill) ตามแผนการรักษาของแพทย ผูเชี่ยวชาญไดมีขอเสนอแนะใหปรับภาษาใหกระชับ และแยก

เปน 2 ขอคือ 1)  สามารถใหการดูแลผูปวยเรื้อรังไดอยางตอเนือ่ง และ 2) สามารถใหยาเพิ่มเติม 

(Refill) ตามแผนการรักษาของแพทย และตามขอบเขตที่กฎหมายกําหนด และมีผูเชีย่วชาญ 1 ทาน

ไมเห็นดวยกับชื่อสมรรถนะที่ 3 ดานการจัดการภาวะสุขภาพ โดยใหความเห็นวาควรเปนหลักสูตร

ระดับปริญญาโท ผูวิจัยจึงนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และไดปรับขอความและขอคําถามแตละ

ดานใหม รวมทัง้ตัดและเพิม่ขอคําถามตามความคิดเห็นของผู เชีย่วชาญ เนือ่งจากขอรายการที ่

เพิม่ขึน้มีตามบทบาทหนาทีแ่ละขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปของสภาการ

พยาบาล  (2551) และตามขอบเขตกฎหมายทีเ่กีย่วของกับระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ตามขอกําหนดในการรักษาโรคเบือ้งตน และการใหภูมิคุมกันโรค 

(2545) (รายละเอียดคําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญในภาคผนวก จ)      
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การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 3 

ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3  ผูเชี่ยวชาญไดปรับ

ขอความในบางรายการสมรรถนะยอยอีกครัง้เพือ่ปรับการจัดคําประโยคและเพิม่วลีเพือ่แสดง

คุณภาพ ปรับภาษาใหงายและสอดคลองกับการใชทัว่ไปแตยังคงความหมายเดิม ในขอรายการ

สมรรถนะที ่1 จํานวน 15 รายการ ขอรายการสมรรถนะที ่2 จํานวน 3 รายการ และขอรายการ

สมรรถนะที ่3 จํานวน 1 รายการ (รายละเอียดคําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญในภาคผนวก จ)      
นําแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคามัธยฐาน และคา

พิสัยระหวางควอไทลเชนเดียวกับการวิเคราะหขอมูลและแปลความหมายในรอบที ่2 ขอความที่มี

คามัธยฐานต้ังแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก 

และขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน

ระดับมากทีสุ่ด ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 พบวา ความคิดเห็นของ

กลุมผู เชี ่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั ่วไปสอดคลองกันทุกขอ และพบวา 

ผูเชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น รอยละ 10.03 ของขอความทัง้หมด (ภาคผนวก ฉ) ซึ่งอยู

ในเกณฑทีส่ามารถสรุปรายงานการวิจัยได ตรงตามเกณฑที่ Linstone and Turoff (1976) ระบุวา

สามารถยุติการสอบถามในครัง้ตอไป ถามีการเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นนอยกวา รอยละ15  

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดยุติแบบสอบถามในรอบที่ 3 และนําผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 มาสรุปเปน

ผลการวิจัย ดังตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5  สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปจากผลการวิจัย 

 

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

สมรรถนะหลกั สมรรถนะยอย 

1. ดานการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค ประกอบดวย 16  รายการ 

2. ดานการพยาบาลในชุมชน ประกอบดวย 10  รายการ 

3. ดานการจัดการภาวะสุขภาพ ประกอบดวย   8  รายการ 

สรุปผลการวิจยั โดยแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ในรูปของ

ตาราง และสรุปผลการวิจัยจากผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 เปนรายดาน เรียงลําดับความสําคัญของ

สมรรถนะแตละดาน และขอความสมรรถนะยอย ตามคามธัยฐานจากมากไปหานอยไดดงัตอไปน้ี 
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ตารางที ่6 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  ดานการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค ตามความคิดเห็น

ผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 และรอบที่ 3  

 

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบตัิท่ัวไป 
รอบท่ี 3 รอบที่ 2 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ดานการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกัน       

1. สามารถใหการรักษาโรคเบือ้งตนอาการหรือความเจ็บปวยที่

พบบอย เชน บรรเทาอาการไข อาการปวด โรคภูมิแพ ผื่นคัน 

อาหารเปนพิษ 

4.75 0.25 มาก

ท่ีสุด 

4.72 0.28 มาก

ที่สุด 

2. สามารถใหการดูแลชวยเหลือความเจ็บปวยฉุกเฉินและ/หรือ

ตัดสินใจสงตอเพ่ือการรักษาทีเ่หมาะสมกับระดับปญหาทาง

สุขภาพของผูปวย 

4.75 0.25 มาก

ท่ีสุด 

4.75 0.25 มาก

ที่สุด 

3. สามารถประเมินอาการผูปวยทีอ่าการไมบรรเทาหรือรนุแรง

เพ่ิมขึ้น และตดัสินใจสงตอเพ่ือรบัการรักษาหรือปรึกษา

แพทยอยางเหมาะสม 

4.75 0.25 มาก

ท่ีสุด 

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 

4. ใหการรักษาและกระทําหัตถการกับผูปวยตามหลักวิชาและ

ขอกําหนดการรกัษาโรคเบือ้งตนของสภาการพยาบาลโดย

ใชความรูทางวิทยาศาสตรสุขภาพ และหลักฐานเชิงประจักษ 

4.75 0.25 มาก

ท่ีสุด 

4.75 0.25 มาก

ที่สุด 

5. อธิบายคุณสมบัติผลขางเคียง การออกฤทธ์ิ และการเก็บ

รักษายาที่ใชในการรักษาโรคเบื้องตนแกผูปวยและ/ญาต ิ

4.75 0.25 มาก

ท่ีสุด 

4.72 0.28 มาก

ที่สุด 

6. สามารถส่ังยา บริหารยา โดยใชความรูดานเภสัชวิทยา และ

เลือกใชยาตามกรอบทีก่าํหนดตามคูมอืการใชยาของสภาการ

พยาบาล 

4.75 0.25 มาก

ท่ีสุด 

4.72 0.28 มาก

ที่สุด 

7. บันทึกประวัติและรายงานการดูแลรักษาผูปวยตามแบบ

บันทึกของหนวยบริการไดอยางครบถวน ครอบคลุม 

4.75 0.25 มาก

ท่ีสุด 

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 

8. สามารถใหภูมิคุมกันโรคตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไข

ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยใชความรูและหลักฐาน

เชิงประจักษ 

4.75 0.25 มาก

ท่ีสุด 

4.73 0.27 มาก

ที่สุด 

9. สามารถใหการวินิจฉัยโรคเบื้องตนตามพ้ืนฐานขอมูลที่ได

จากการประเมินสุขภาพของผูปวยในกลุมอาการหรอืความ

เจ็บปวยที่พบบอย 

4.73 0.27 มาก

ท่ีสุด 

4.67 0.33 มาก

ที่สุด 



 

 

89 

ตารางท่ี 6 (ตอ) 

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบตัิท่ัวไป 

 

รอบท่ี 3 รอบที่ 2 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

10. สามารถใหยาตอเนื่อง(Refill)ในผูปวยโรคเรื้อรังที่อาการ

คงทีต่ามแนวปฏบิตัทิีว่างไว เชน โรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง ในขอบเขตทีก่ฎหมายกําหนด 

4.73 0.27 มาก

ท่ีสุด 

4.67 0.33 มาก

ที่สุด 

11. สามารถใหคาํปรกึษาเก่ียวกับโรค การรกัษา การใชยา การ

ดูแลและฟนฟูสภาพ ตลอดจนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.73 0.27 มาก

ท่ีสุด 

4.72 0.28 มาก

ที่สุด 

12. สามารถประเมินภาวะสุขภาพเพ่ือคดักรองโรคและอาการ

สําคญัและปฏบิตักิารรกัษาพยาบาลสุขภาพทีพ่บบอยได

อยางแมนยํา 

4.72 0.28 มาก

ท่ีสุด 

4.65 1.07 มาก

ที่สุด 

13.สามารถจัดระบบและแผนในการรักษาพยาบาลผูปวยโรค

เรื้อรังที่สําคัญเชนโรคเบาหวานและความดันโลหติสูงได

อยางตอเนือ่ง 

4.72 0.28 มาก

ท่ีสุด 

4.67 0.33 มาก

ที่สุด 

14. สามารถใชขอมูลเพ่ือการพัฒนาระบบการเฝาระวังปองกัน

และควบคมุโรคตดิตอและไมตดิตอในชุมชน 

4.72 0.28 มาก

ท่ีสุด 

4.67 0.33 มาก

ที่สุด 

15. ติดตามประเมินผลการรักษาโรคและพยาธิสรีรภาพใน

ผูปวยและวางแผนแกปญหาอยางเหมาะสม 

4.70 0.30 มาก

ท่ีสุด 

4.65 0.51 มาก

ที่สุด 

16. ทําการบําบัดปญหาผูปวยดวยวิธีการทางหัตถการตาม

ขอบเขตทีส่ภาการพยาบาลกําหนด โดยใชความรูและ

หลักฐานเชิงประจกัษ 

4.70 0.30 มาก

ท่ีสุด 

4.61 0.60 มาก

ที่สุด 

 

จากตารางที ่6 สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  ดานการรักษาโรคเบื้องตนและการให

ภูมิคุมกันโรค พบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความสมรรถนะยอยอยูใน

ระดับสําคัญมากที่สุดทุกขอ (Md =  4.70 – 4.75, IR 0.25 – 0.30)    
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ตารางที ่7 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  ดานการพยาบาลในชุมชน ตามความคิดเห็นผูเชีย่วชาญ รอบที ่2  และ

รอบที่ 3  
 

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบตัิท่ัวไป 

 

รอบท่ี 3 รอบที่ 2 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ดานการพยาบาลในชุมชน       

1. ใหความรูและฝกทักษะดานสุขภาพที่จําเปนใหกับผูปวย/

ผูรับบริการ ครอบครัว อาสาสมัครในชุมชนเพ่ือใหสามารถ

ดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนได 

4.73 0.27 มาก

ท่ีสุด 

4.72 0.28 มาก

ที่สุด 

2. มีทักษะในการส่ือสารกับผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน และผูมี

สวนเก่ียวของอ่ืนๆในชุมชนไดอยางเหมาะสม 

4.72 0.28 มาก

ท่ีสุด 

4.72 0.28 มาก

ที่สุด 

3. มีทักษะการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่บานรวมกับ

ครอบครัว เพ่ือใหผูปวยตายอยางสงบและสมศักดิ์ศรีความ

เปนมนุษย 

4.72 0.28 มาก

ท่ีสุด 

4.53 0.80 มาก

ที่สุด 

4. มีทักษะการปองกันและควบคมุการแพรกระจายเช้ือใน

สถานบรกิาร/ครอบครัว/ชุมชน 

4.72 0.28 มาก

ท่ีสุด 

4.67 0.33 มาก

ที่สุด 

5. สามารถทํางานเปนทีมและรวมทีมกับเครือขายไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

4.72 0.28 มาก

ท่ีสุด 

4.65 0.70 มาก

ที่สุด 

6. ใหคําปรึกษาดานสุขภาพผูปวย/ผูรับบริการ ครอบครัว 

และแกนนาํสุขภาพในการควบคมุ/ลดปจจัยเส่ียงที่มีผลตอ

สุขภาพ 

4.72 0.28 มาก

ท่ีสุด 

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 

7. สามารถประเมินและวินจิฉัยสุขภาวะของชุมชน จดัการ

ดูแลสุขภาพของประชาชน และจดัการความเจบ็ปวยของ

กลุมผูปวยที่พบบอยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.70 0.30 มาก

ท่ีสุด 

4.67 0.33 มาก

ที่สุด 

8. มีทักษะการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและใหการฟนฟู

สภาพในกลุมประชากรเฉพาะ ผูดอยโอกาสทางสังคมและ

กลุมตางๆได 

4.70 0.30 มาก

ท่ีสุด 

4.65 0.57 มาก

ที่สุด 

9. มีทกัษะการจดัการสุขภาพของประชาชนในสถานการณ

ฉุกเฉิน หรือสาธารณภัยและโรคอุบัติใหม/อุบัติซํ้า 

4.70 0.30 มาก

ท่ีสุด 

4.67 0.33 มาก

ที่สุด 

10. สามารถสรางนวัตกรรม คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 

และนําผลการวิจัยมาใชเพ่ือพัฒนาการดูแลผูปวย/

ผูรับบริการในครอบครัวและชุมชน 

4.08 0.65 มาก 4.44 0.83 มาก 



 

 

91 

จากตารางที่ 7  สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ดานการพยาบาลในชุมชน พบวา

ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญมากที่สุด

จํานวน 9 ขอ (Md =  4.70 – 4.73, IR 0.27 – 0.30)  และอยูในระดับสําคัญมาก จํานวน 1 ขอ (Md = 4.08, 

IR 0.65) 

 

ตารางที ่8 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป  ดานการจัดการภาวะสุขภาพ ตามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที ่2 และ

รอบที่ 3  

 

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบตัิท่ัวไป 

 

รอบท่ี 3 รอบที่ 2 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ดานการจัดการภาวะสุขภาพ       

1. มีความรูดานระบาดวิทยา และสถานการณเก่ียวกับ โรคใน

ชุมชน 

4.73 0.27 มาก

ท่ีสุด 

4.65 0.51 มาก

ที่สุด 

2. สามารถจดัการขอมูลสุขภาพของประชาชนทั่วไป และกลุม

ผูรับบริการ/ผูปวยเฉพาะได 

4.72 0.28 มาก

ท่ีสุด 

4.61 0.66 มาก

ที่สุด 

3. สามารถประสานงานกับชุมชน หนวยงานภาครฐั เอกชน 

และผูเก่ียวของกับการพัฒนาสุขภาพ และคณุภาพชีวิตของ

ผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน 

4.67 0.33 มาก

ท่ีสุด 

4.61 0.74 มาก

ที่สุด 

4. สามารถกําหนดผลลัพธและตวัช้ีวดัคณุภาพทางการพยาบาล

สําหรับผูปวย/ผูรบับริการ 

4.33 0.84 มาก 4.44 0.83 มาก 

5.สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการส่ือสารดานสุขภาพ 

คนควาหาความรูเพ่ือพัฒนาตนเองและนํามาประยุกตใชใน

การจดัการภาวะสุขภาพของผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน 

4.33 0.84 มาก 4.44 0.83 มาก 

6. สามารถเลือกใชเครือ่งมือประเมินผลลัพธทางการพยาบาล

สําหรับผูปวย/ผูรบับริการ 

4.25 0.82 มาก 4.33 0.84 มาก 

7. สามารถกําหนดแผนการดาํเนนิงาน ออกแบบและ

ดําเนินการโครงการติดตามและประเมินผลการพัฒนา

สุขภาพและคณุภาพชีวติ 

4.25 0.82 มาก 4.43 0.91 มาก 

8. สามารถใชโปรแกรมในการทาํฐานขอมูลอยางงาย การ

จดัเก็บขอมูลมาใชในการพัฒนาคณุภาพบรกิาร 

4.08 0.65 มาก 4.18 0.78 มาก 
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จากตารางที่ 8 สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั ่วไป  ดานการจัดการภาวะสุขภาพ พบวา

ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญมากที่สุด

จํานวน 3 ขอ (Md =  4.67 – 4.73, IR 0.27 – 0.33)  และอยูในระดับสําคัญมาก จํานวน 5 ขอ         

(Md = 4.08 – 4.33, IR 0.65 – 0.84) 

 



บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค เพือ่ศึกษา

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) โดยใชเทคนิคเดลฟาย เก็บขอมูล

จํานวน 3 รอบ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นทีเ่ปนฉันทามติของผูเชี ่ยวชาญ 4 กลุม จํานวน 18 คน  

ประกอบดวยผูเชีย่วชาญทางการพยาบาลระดับบริหารในองคกรวิชาชีพ จํานวน 5 คน ผูเชี่ยวชาญ

ดานการศึกษาพยาบาล จากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบั ติ  จํ านวน 5  คน ผู เชี ย่วชาญจาก

สถาบันการศึกษาทีจั่ดหลักสูตรฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวน 5 คน และผูทรงคุณวุฒิซึง่เปน

แพทยจากสมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป จํานวน 3 คน โดยใชเครือ่งมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

จํานวน 3 รอบ ดังตอไปน้ี 

 แบบสัมภาษณรอบที่ 1 เปนการสัมภาษณกึง่โครงสราง เปนคําถามปลายเปด (Open ended 

questionnaire) ประกอบดวย 2 สวน โดยสวนที ่1 เปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล และสวนที่ 2 

มีขอคําถาม จํานวน 2 ขอ โดยมีวัตถุประสงคเพือ่ใหผู เชี ่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดแสดงความ

คิดเห็นในการใหขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

 แบบสอบถามรอบที ่2 เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 มาทําการถอดเทปวิเคราะหเนือ้หา (Content analysis) รวมกับกรอบแนวคิด

ทฤษฎีที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม แลวนําขอความที่มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกันมารวมเขา

ดวยกัน นํามาจัดหมวดหมูในแตละดานใหม และจัดทําเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ตั้งแตระดับความสําคัญมากที่สุด จนถึงระดับความสําคัญ

นอยที่สุด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผู เชี ่ยวชาญพิจารณาความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเวช

ปฏิบัติทัว่ไป ในขอรายการสมรรถนะแตละดาน และมีขอคําถามปลายเปดเพือ่ใหผูเชี่ยวชาญได

แสดงความคดิเห็นหรือใหขอเสนอแนะเพิม่เติมอยางอิสระ 

 แบบสอบถามรอบที ่3 เปนแบบสอบถามที่จัดทําขึ้นจากแบบสอบถามชุดที่ 2 โดยเพิ่ม

ตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงที ่ผู เชี ่ยวชาญคนนั้นตอบใน

แบบสอบถามรอบที ่2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญทราบความเหมือนและความแตกตางระหวางคําตอบของ

ตนเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมด สําหรับนํามาใชประกอบการพิจารณาตัดสินยืนยันความ

เหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป(การรักษาโรคเบือ้งตน) เพื่อเปลี่ยนแปลงคําตอบ

ใหสอดคลองกับกลุมผูเชี่ยวชาญ หรือยืนยันคําตอบเดิมที่ไมสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญคนอ่ืน 
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 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งสิ้น 58 วัน ระยะเวลารวบรวม

ขอมูลรอบที่ 1 ตัง้แตวันที่  20 มกราคม  พ.ศ. 2554 ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ พ.ศ. 2554   ระยะเวลา

รวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ตั้งแตวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2554 ถึงวันที่ 25 มีนาคม  พ.ศ. 2554 และ

ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ต้ังแตวันที่ 28 มีนาคม พ.ศ. 2554 ถึงวันที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2554 

สรุปผลการวิจัยสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบือ้งตน) เรียงลําดับ

สมรรถนะแตละดาน และเรียงลําดับขอความสมรรถนะยอยตามคามัธยฐานจากมากไปหานอย 

ขอความทีม่ีคามัธยฐานตัง้แต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชีย่วชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันใน

ระดับมาก และขอความทีม่ีคามัธยฐานตัง้แต 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุมผูเชีย่วชาญมีความคิดเห็น

สอดคลองกันระดับมากที่สุด 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 ผลการวิจัยเรือ่ง สมรรถนะดานบริหารจัดการของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค

เบื้องตน) ประกอบดวยสมรรถนะ 3 ดาน คือ 1) ดานการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 

2) ดานการพยาบาลในชุมชน  และ 3) ดานการจัดการภาวะสุขภาพ จําแนกเปน 34 รายการ โดยมี

รายละเอียดดังตอไปน้ี 

1.  สมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค จําแนกเปน 16 รายการ  

ดังน้ี 

1.1 สามารถประเมินภาวะสุขภาพเพือ่คัดกรองโรคและอาการสําคัญและปฏิบัติการ

รักษาพยาบาลสุขภาพที่พบบอยไดอยางแมนยํา 

1.2 สามารถใหการวินิจฉัยโรคเบื ้องตนตามพืน้ฐานขอมูลทีไ่ดจากการประเมิน

สุขภาพของผูปวยในกลุมอาการที่พบบอย 

1.3 สามารถใหการรักษาโรคเบื ้องตน อาการหรือความเจ็บปวยที่พบบอย เชน 

บรรเทาอาการไข อาการปวด โรคภูมิแพผื่นคัน อาหารเปนพิษ 

1.4 สามารถใหการดูแลชวยเหลือความเจ็บปวยฉุกเฉินและ/หรือตัดสินใจสงตอเพื่อ

การรักษาที่เหมาะสมกับระดับปญหาทางสุขภาพของผูปวย 

1.5 สามารถประเมินอาการผู ปวยทีอ่าการไมบรรเทาหรือรุนแรงเพิ ่มขึ ้น และ

ตัดสินใจสงตอเพื่อรับการรักษาหรือปรึกษาแพทยอยางเหมาะสม 
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1.6 ใหการรักษาและกระทําหัตถการกับผูปวยตามหลักวิชาและขอกําหนดการรักษา

โรคเบื้องตนของสภาการพยาบาลโดยใชความรูทางวิทยาศาสตรสุขภาพ และหลักฐานเชิงประจักษ 

1.7 อธิบายคุณสมบัติผลขางเคียง การออกฤทธิ ์และการเก็บรักษายาที่ใชในการ

รักษาโรคเบื้องตนแกผูปวยและ/ญาติ 

1.8 สามารถสั่งยา บริหารยา โดยใชความรูทางเภสัชวิทยา และเลือกใชยาตามกรอบ

ที่กําหนดตามคูมือการใชยาของสภาการพยาบาล 

1.9 ติดตามประเมินผลการรักษาโรคและพยาธิสรีรภาพในผู ปวยและวางแผน

แกปญหาอยางเหมาะสม 

1.10 สามารถจัดระบบและแผนในการรักษาพยาบาลผูปวยกลุมโรคเรือ้รังทีส่ําคัญ 

ไดแก โรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูไดอยางตอเน่ือง 

1.11 สามารถใหยาตอเนื่อง(Refill)ในผูปวยโรคเรือ้รังทีอ่าการคงทีต่ามแนวปฏิบัติที่

วางไว เชน โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในขอบเขตที่กฎหมายกําหนด  

1.12 ทําการบําบัดปญหาผูปวยดวยวิธีทางหัตถการตามขอบเขตทีส่ภาการพยาบาล

กําหนด โดยใชความรูและหลักฐานเชิงประจักษ 

1.13 สามารถใหคําปรึกษาเกี่ยวกับโรค การรักษา การใชยา การดูแลและฟนฟูสุขภาพ 

ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.14 บันทึกประวัติและรายงานการดูแลรักษาผูปวยตามแบบบันทึกของหนวยบริการ

ไดอยางครบถวน ครอบคลุม 

1.15 สามารถใชขอมูลเพื ่อการพัฒนาระบบการเฝาระวังปองกันและควบคุม

โรคติดตอและไมติดตอในชุมชน 

1.16 สามารถใหภูมิคุมกันตามหลักเกณฑ วิธีการและเงือ่นไขที่กระทรวงสาธารณสุข

กาํหนด โดยใชความรูและหลักฐานเชิงประจักษ 

 2.  สมรรถนะดานการพยาบาลในชุมชน จําแนกเปน 10 รายการ ดังน้ี 

      2.1  สามารถประเมินและวินิจฉัยสุขภาวะของชุมชน จัดการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน และจัดการความเจ็บปวยของกลุมผูปวยที่พบบอยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

      2.2  มีทักษะในการสื่อสารกับผูปวย/ครอบครัว/ชุมชนและผูมีสวนเกีย่วของอื่นๆใน

ชุมชนไดอยางเหมาะสม 
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      2.3  มีทักษะการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและใหการฟนฟูสภาพในกลุมประชากร

เฉพาะ  ผูดอยโอกาทางสังคมและกลุมตางๆได 

      2.4  มีทักษะการดูแลผูปวยระยะสุดทายทีบ่านรวมกับครอบครัว เพื่อใหผู ปวยตาย

อยางสงบและสมศักด์ิศรีความเปนมนุษย 

      2.5 มีทักษะการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อในสถานบริการ/ครอบครัว/

ชุมชน 

      2.6  มีทักษะการจัดการสุขภาพของประชาชนในสถานการณฉุกเฉิน หรือสาธารณภัย

และโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ํา 

     2.7  สามารถทํางานเปนทีมและรวมทีมกับเครือขายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     2.8  ใหคําปรึกษาดานสุขภาพผูปวย/ผูรับบริการครอบครัว และแกนนําสุขภาพใน

การควบคุม/ลดปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพ 

     2.9  ใหความรูและฝกทักษะดานสุขภาพทีจํ่าเปนใหกับผูปวย/ผูรับบริการ ครอบครัว       

อาสมัครในชุมชนเพื่อใหสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนได 

     2.10  สามารถสรางนวัตกรรม คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ และนําผลการวิจัยมาใช

เพื่อพัฒนาการดูแลผูปวย/ผูรับบริการในครอบครัวและชุมชน 

 3.  สมรรถนะดานการจัดการภาวะสุขภาพ จําแนกเปน 8 รายการ ดังน้ี 

      3.1  มีความรูดานระบาดวิทยา และสถานการณเกี่ยวกับโรคในชุมชน 

      3.2  สามารถจัดการขอมูลสุขภาพของประชาชนทัว่ไปและกลุมผูรับบริการ/ผูปวย

เฉพาะได 

      3.3  สามารถกําหนดผลลัพธและตัวชี ้วัดคุณภาพทางการพยาบาลสําหรับผู ปวย/

ผูรับบริการ 

      3.4  สามารถเลือกใชเครื่องมือประเมินผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับผู ปวย/

ผูรับบริการ 

      3.5  สามารถใชโปรแกรมในการทําฐานขอมูลอยางงาย การจัดเก็บขอมูลมาใชในการ

พัฒนาคุณภาพบริการ 

      3.6  สามารถกําหนดแผนการดําเนินงาน ออกแบบและดําเนินการโครงการติดตาม

และประเมินผลการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
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      3.7  สามารถประสานงานกับชุมชน หนวยงานภาครัฐ เอกชน และผูเกีย่วของกับการ

พัฒนาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน 

      3.8  สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสือ่สารดานสุขภาพ คนควาหาความรู

เพื่อพัฒนาตนเอง และนํามาประยุกตใชในการจัดการภาวะสุขภาพของผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 

 จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษาน้ี ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็น ดังน้ี 

1.  สมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 

 2.  สมรรถนะดานการพยาบาลในชุมชน  

 3. สมรรถนะดานการจัดการภาวะสุขภาพ   

 

1.  สมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 

         จากการศึกษาพบวาสมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุ มกันโรค     

ซึง่เปนสมรรถนะทีผู่เชีย่วชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก

ที่สุด ไดแก  1) สามารถใหการรักษาโรคเบือ้งตนอาการหรือความเจ็บปวยทีพ่บบอย เชน บรรเทา

อาการไข อาการปวด โรคภูมิแพ ผื่นคัน อาหารเปนพิษ  2) สามารถใหการดูแลชวยเหลือความ

เจ็บปวยฉุกเฉินและ/หรือตัดสินใจสงตอเพือ่การรักษาทีเ่หมาะสมกับระดับปญหาทางสุขภาพของ

ผูปวย  3) สามารถประเมินอาการผูปวยที่อาการไมบรรเทาหรือรุนแรงเพิม่ขึน้ และตัดสินใจสงตอ

เพื่อรับการรักษาหรือปรึกษาแพทยอยางเหมาะสม 4) ใหการรักษาและกระทําหัตถการกับผูปวยตาม

หลักวิชาและขอกําหนดการรักษาโรคเบือ้งตนของสภาการพยาบาลโดยใชความรูทางวิทยาศาสตร

สุขภาพ และหลักฐานเชิงประจักษ 5) อธิบายคุณสมบัติผลขางเคียง การออกฤทธิ ์และการเก็บรักษา

ยาที่ใชในการรักษาโรคเบือ้งตนแกผูปวยและ/ญาติ 6) สามารถสัง่ยา บริหารยา โดยใชความรูดาน

เภสัชวิทยา และเลือกใชยาตามกรอบทีก่ํ าหนดตามคูมือการใชยาของสภาการพยาบาล                     

7) บันทึกประวัติและรายงานการดูแลรักษาผูปวยตามแบบบันทึกของหนวยบริการไดอยางครบถวน 

ครอบคลุม และ 8) สามารถใหภูมิคุ มกันโรคตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื ่อนไขทีก่ระทรวง

สาธารณสุขกําหนดโดยใชความรูและหลักฐานเชิงประจักษ (Md = 4.75, IR = 0.25) อภิปรายไดวา

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จําเปนตองมี



 

 

 

98 

ความรู ทักษะและความสามารถทีเ่หมาะสมในการปฏิบัติงานดังที่ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) 

กลาววา พยาบาลวิชาชีพทุกสาขา และทุกองคกร จะตองพัฒนาความรู ความสามารถของตนเอง 

โดยการสรางความรู หาความรู ศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอืน่ๆที่เกีย่วของ เพือ่เพิ่มขีด

ความสามารถของตนเองใหสอดคลองกับสังคมปจจุบัน ที ่มีความกาวหนาทางเทคโนโลยี 

สอดคลองกับ สภาการพยาบาล (2551) ทีไ่ดกําหนดบทบาทหนาทีข่องพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป

(การรักษาโรคเบื้องตน) สามารถตรวจและรักษาโรคเบือ้งตนตามขอกําหนดของสภาการพยาบาล 

และสอดคลองกับนโยบายดานสาธารณสุข (2552) ที่ตองการเพิม่ขีดความสามารถ และปรับปรุง

โครงสรางพื้นฐานหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

โดยผลิตและจัดหาบุคลากรสาธารณสุข  ใหเพียงพอตอการจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ เชน 

การฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพใหเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ ใหเพียงพอตอการใหบริการในระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ  และสภาการพยาบาลไดขานรับนโยบายดังกลาวและผลักดันใหมีการจัดการ

เรียนการสอนเพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใหมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขาในระดับการ

พยาบาลเฉพาะทาง (หลักสูตรฝกอบรม 4 เดือน) โดยมีวัตถุประสงคเพือ่ใหผู เขาการอบรมที่

ปฏิบัติงานในสถานบริการมีความรู ความสามารถ และเจตคติที่ดีตอนโยบายสุขภาพและการบริการ

ปฐมภูมิ การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวม การรักษาโรคเบือ้งตน และพัฒนาทักษะการ

ใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ รวมทัง้บทบาทปรับหนาทีใ่หสอดรับกับระบบบริการสุขภาพที่

มุงเนนการเขาถึง และการที่ใหประชาชนมีสุขภาพดีโดยพึ่งตนเอง  

ผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของแสงทอง ธีระทองคํา และคณะ (2552) ที่พบวา

พยาบาลไดใหบริการการรักษาโรคเบื้องตนมาเปนเวลานานแลว แตเปนการปฏิบัติหนาที่ที่ทําให

พยาบาลขาดความมั่นใจในการคุมครองดานกฎหมาย ประกอบกับมิไดเปนงานในหนาที่โดยตรง จึง

ขาดความกาวหนาทางวิชาการและวิชาชีพและความภาคภูมิใจของผูปฏิบัติ สภาการพยาบาล (2540) 

ตระหนักในปญหาดังกลาว จึงไดปรับปรุงกฎหมายวาดวยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

โดยกําหนดใหการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ใหครอบคลุมการรักษาโรคเบือ้งตนและการให

ภูมิคุมกันโรค ตามที่ปรากฏในมาตรา 4(3) แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง

ครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540  และอุปสรรคในการดําเนินงานดานพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป คือภาระ

งานมากเกินไปและการทํางานเกินขอบเขตหนาที่   แตสิ่งที่สําคัญมากที่สุดคือความไมชัดเจนใน

บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั ่วไป ซึ ่งนํามาสู ปญหาการไมยอมรับ ปญหา

โครงสรางสายงานและระบบการทํางานที่หนวยงานไมใหความสําคัญ และไมตระหนักในศักยภาพ 
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ดังน้ัน การกําหนดบทบาท และสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป จึงเปนสิ่งจําเปนในการ

พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

ผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของทัศนา บุญทอง และคณะ (2550) ที่พบวาพยาบาล

เวชปฏิบัติไดปฏิบัติภารกิจตามขัน้ตอนการรักษาโรคเบือ้งตนโดยมีการซักประวัติการเจ็บปวย การ

ตรวจรางกายเฉพาะที่ตามอาการและปญหาที่แสดงกอนใหการรักษารอยละ 85.25 สําหรับการ

ปฏิบัติในการรักษาขั้นตนทีม่ีการปฏิบัติมากทีสุ่ดคือ การใหยารับประทานคิดเปนรอยละ 97.00 

รองลงมาคือ การทําแผลและผาฝคิดเปนรอยละ 78.50 ใกลเคียงกับการฉีดยาคิดเปนรอยละ 78.30 

พยาบาลเวชปฏิบัติสวนใหญถึงรอยละ 92.50 ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนแกผูมาใชบริการ

ประกอบกับการรักษาที่ให  และจากงานวิจัยของ แสงทอง ธีระทองคํา และคณะ (2552)  ที่พบวา 

พยาบาลเวชปฏิบัติสวนหนึง่ประสบปญหาขณะปฏิบัติงานโดยเฉพาะการทํางานเกินบทบาทหนาที่

และขอบเขตกฎหมายทั้งทํางานแทนแพทยในโรงพยาบาลชุมชนและโดยลําพังทีส่ถานีอนามัย 

จํานวน 107 ครัง้ ดังน้ันพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป(การรักษาโรคเบือ้งตน)  จําเปนตองมีสมรรถนะ

เฉพาะทางเพื่อใหผูบริหารสามารถมอบหมายงานใหอยางเหมาะสมกับความชํานาญ พัฒนาศักยภาพ

ในหนวยงาน/องคกร และองคกรวิชาชีพอยางตอเนื่อง และพยาบาลเวชปฏิบัติทั ่วไปสามารถ

ปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพและอยูในขอบเขตที่สภาการพยาบาลและกฎหมายกําหนดไว 

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นกันสอดคลองกัน และมีระดับ

ความสําคัญมากที่สุด จํานวน 2 รายการที่มีคามธัยฐานและคาพสิยัระหวางควอไทดนอยกวาขออ่ืนๆ 

(Md = 4.70, IR = 0.30) ไดแก ติดตามประเมินผลการรักษาโรคและพยาธิสรีรภาพในผูปวยและ

วางแผนแกปญหาอยางเหมาะสม อภิปรายไดวา  ผู เชี ่ยวชาญมีความคิดเห็นวาการติดตาม

ผลการรักษาและการวางแผนการรักษามีความจําเปน แตการบรรลุประสิทธิภาพไมไดขึ้นอยูกับการ

ประเมินผลการรักษาโรคและพยาธิสภาพเทานั้น แตตองประเมินรวมกับการปฏิบัติตัวของผูปวย

รวมทัง้สภาพแวดลอมทีม่ีตอการหายหรือการดีขึน้ของการเจ็บปวยได และสมรรถนะยอย ทําการ

บําบัดปญหาผูปวยดวยวิธีการทางหัตการตามขอบเขตที่สภาการพยาบาลกําหนด โดยใชความรูและ

หลักฐานเชิงประจักษ อภิปรายไดวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา การใหบริการผาตัดเล็กแมจะอยู

ในขอบเขตทีส่ภาการพยาบาลกําหนด แตควรมีแพทยดูแลใกลชิดและใหคําปรึกษาดูแลในกรณีที่

เกิดสิ่งไมพึงประสงค ดังน้ันสมรรถนะยอยทั้ง 2 รายการนี้จึงมีระดับความสําคัญรองลงมา 
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2.  สมรรถนะดานการพยาบาลในชุมชน  

 จากการศึกษาพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานการพยาบาล

ในชุมชนมีความสําคัญในระดับมากทีสุ่ด จํานวน 9 รายการ(Md = 4.70 – 4.73, IR = 0.27 – 0.30) 

อภิปรายไดวา  การพฒันาระบบสุขภาพทั้งระบบโดยการมีสวนรวมจากทุกฝาย เพือ่เชือ่มโยงถึงเหตุ

ปจจัยทัง้ทางดานเศรษฐกิจ สังคมการเมือง วัฒนธรรมและสิง่แวดลอม โดยมุ งใหประชาชนมี

สุขภาพทีดี่ทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ และสามารถเขาถึงบริการสุขภาพตาม

ความจําเปนอยางมีประสิทธิภาพ เปนธรรมและมีคุณภาพไดมาตรฐาน ทําใหผูรับบริการมีความอุน

ใจและผูใหบริการมีความสุข ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติ ทั่วไปจึงเปนกําลังสําคัญในการดูแลสุขภาพ

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชน โดยการสรางสุขภาพเชิงรุก เพื่อปองกันไมให

เกิดโรคที่สามารถปองกันได  

ผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของ ทัศนา บุญทอง และคณะ (2550) ที่พบวา นอกจาก

พยาบาลจะตองปฏิบัติบทบาทการรักษาโรคเบือ้งตนแลว นอกจากนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติยังได

ปฏิบัติเปนประจําโดยครอบคลุมทุกบทบาททัง้ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล

ผูปวยเร้ือรังและสูงอายุ รวมทั้งดานการเสริมสรางศักยภาพในการดูแลตนเอง  

ผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของ สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2553) ที่พบวา 

พยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปจะตองดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุม และปองกันโรค โดย

ใหบริการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรคที่สอดคลองกับเพศ อายุ ระยะพัฒนาการ ปจจัยเสี่ยง 

ขนบธรรมเนียม ประเพณี และสถานทีอ่ยู ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียนและสถาน

ประกอบการตางๆ ใหขอมูลและใหบริการทีเ่หมาะสมในการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนในผูที่เจ็บปวยเฉียบพลันและเร้ือรัง ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตางๆ มีสวนรวมในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอและ       

ไมติดตอในชุมชน และรวมสรางกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนและเครือขายที่เกี่ยวของ 

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคดิเห็นสอดคลองกนัและมคีวามสําคัญ

ในระดับมาก ไดแก สามารถสรางนวัตกรรม คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ และนําผลการวิจัยมาใช

เพื่อพัฒนาการดูแลผูปวย/ผูรับบริการในครอบครัวและชุมชน (Md = 4.08, IR 0.65) อภิปรายไดวา 

พยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปเปนผูที่เตรียมในระดับหลักสูตรเฉพาะทาง 4 เดือน มีวัตถุประสงคเพือ่ให

พยาบาลสามารถรักษาโรคเบือ้งตนไดอยางถูกตองและแมนยํา  ผูเชีย่วชาญจึงไมมัน่ใจวาพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไปจะสามารถทําไดมากเพียงใด แตก็มีความจําเปนในการพัฒนาคุณภาพงาน จึงควร
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ตองรูในเร่ืองของการนํานวัตกรรมและผลการวิจัยมาใชไดอยางเหมาะสม จึงมีความสําคัญรองลงมา

ในระดับมาก 

 

 3. สมรรถนะดานการจัดการภาวะสุขภาพ       

    จากการศึกษาพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานการพยาบาล

ในชุมชนมีความสําคัญในระดับมากทีสุ่ด จํานวน 3 รายการ (Md = 4.67 – 4.73, IR = 0.27 – 0.33) 

ไดแก มีความรูดานระบาดวิทยา และสถานการณเกี ่ยวกับโรคในชุมชน สามารถจัดการขอมูล

สุขภาพของประชาชนทั่วไปและกลุมผูรับบริการ/ผูปวยเฉพาะได และสามารถประสานงานกับ

ชุมชน หนวยงานภาครัฐ เอกชน  และผูที ่เกี ่ยวของกับการพัฒนาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน อภิปรายไดวา บทบาทของพยาบาลในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

มีบทบาททีห่ลากหลายในการใหบริการ ทัง้ในดานของผูใหความรู ผูวิเคราะหปญหาดานสุขภาพ

ของคนในชุมชน รวมทัง้เฝาระวังไมใหเกิดโรคติดตอและไมติดตอที่สามารถปองกันได  จึงมีความ

จําเปนที่พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปควรจะตองมีความรูดานระบาดวิทยา และเปนผูประสานงานที่ดี

ทัง้ในและนอกวิชาชีพ เปนนักประชาสัมพันธที่มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง ใหความรวมมือใน

กิจกรรมขององคกรวิชาชีพ  และการสรางเสริมพลังชุมชนใหมีศักยภาพในการดูแลตนเองและ

พึ่งพากันเองไดอยางยั่งยืน (ขนิษฐา นันทบตุร และคณะ, 2554: 104 – 105)       

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที ่ผู เชี ่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมี

ความสําคัญมาก จํานวน 5 รายการ ไดแก สามารถกําหนดผลลัพธและตัวชี้วัดคุณภาพทางการ

พยาบาลสําหรับผูปวย/ผูรับบริการ  สามารถเลือกใชเครื่องมือประเมินผลลัพธทางการพยาบาล

สําหรับผูปวย/ผูรับบริการ สามารถใชโปรแกรมในการทําฐานขอมูลอยางงาย การจัดเก็บขอมูลมาใช

ในการพัฒนาคุณภาพบริการ  สามารถกําหนดแผนการดําเนินงาน ออกแบบและดําเนินการ

โครงการติดตามและประเมินผลการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต  และสามารถใชเทคโนโลยี

สารสนเทศในการสื่อสารดานสุขภาพ คนควาหาความรูเพื่อพัฒนาตนเอง และนํามาประยุกตใชใน

การจัดการภาวะสุขภาพของผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน (Md = 4.08 – 4.33, IR 0.65 – 0.84) อภิปราย

ไดวา ผูเชีย่วชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะในระดับนี้เปนสมรรถนะปกติของพยาบาลวิชาชีพอยู

แลว และในหลักสูตรเฉพาะทาง 4 เดือนไมไดกําหนดวัตถุประสงคในดานการจัดการภาวะสุขภาพ

ไวอยางชัดเจน ควรจะเปนการเรียนการสอนเพิ่มเติมในหลักสูตรระดับปริญญาโทมากกวา      
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ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

 

1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเวช

ปฏิบัติทั่วไปใหมีศักยภาพตามบทบาทและขอบเขตหนาที่ 

 2. เปนแนวทางใหผู บริหารนําไปใชในการจัดการมอบหมายงานใหสอดคลองกับ

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

 3. เปนขอมูลสําหรับสถาบันการศึกษาพยาบาลและผูที่เกี่ยวของนําไปใชในการปรับปรุง

และพัฒนาหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปใหสอดคลองกับบทบาทหนาที่การปฏิบัติงานในศูนย

สุขภาพชุมชน/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 

 ควรทําวิจัยในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป         

โดยสามารถนําไปใชเปนการประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงานได 
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1. กลุมผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลระดับผูบริหารในองคกรวิชาชีพ จาํนวน 5 คน 

 1.  ศาสตราจารย ดร.สมจิต หนุเจริญกลุ    อุปนายกสภาการพยาบาล คนที่ 1  

 2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.อรพรรณ โตสิงห   ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาและ  

                  รับรองหลักสูตรทางการพยาบาล 

    เฉพาะทาง สภาการพยาบาล 

 3.  ดร.กาญจนา จันทรไทย   ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล  

    กระทรวงสาธารณสุข 

 4.  นางกรรณิกา  ปญญาอมรวัฒน  คณะกรรมการสภาการพยาบาล 

 5.  ดร. ดนุลดา  จามจุรี    คณะอนุกรรมการสภาการพยาบาล 

 

2. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล จากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติ จาํนวน 5 คน 

 1.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประพิมพ พุทธิรักษกุล  คณะพยาบาลศาสตร   

    มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 2.  รองศาสตราจารย  ดร.สุวรรณา จันทรประเสริฐ   คณะพยาบาลศาสตร  

    มหาวิทยาลัยบูรพา 

 3.  รองศาสตราจารย  ดร.สุนีย ละกําปน  คณะสาธารณสุขศาสตร   

    มหาวิทยาลัยมหิดล 

 4.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย คณะพยาบาลศาสตร   

    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 5.  นางสาวสัมฤทธิ์ ตอสติ  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

      สํานักงานเทศบาลนคร  

    พระนครศรีอยธุยา 
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3. กลุมผูเชี่ยวชาญ จากสถาบันการศึกษาท่ีจัดหลักสูตรฝกอบรม จาํนวน 5 คน 

 1.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.รวมพร  คงกําเนิด    คณะพยาบาลศาสตร  

    มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

        2.  พนัเอกหญิง ดร.นงพิมล นิมิตอานันท  คณะพยาบาลศาสตร  

    มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

        3.  อาจารย มล. สมจินดา ชมพูนุท  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

        4.  พนัโท หญิง ดร.กุนนที  นวลสวุรรณ  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

        5.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ  คณะพยาบาลศาสตร  

    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

4.  กลุมผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนแพทยจากสมาคมแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป/เวชศาสตรครอบครัว 

     ประเทศไทย จาํนวน 3 คน 

    1.   นายแพทย  ขจิต  ชูปญญา   สมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 

    2.  นายแพทย  เกษม เวชสุทธานนท    สํานักประสานการพัฒนาโรงพยาบาล 

      สงเสริมสุขภาพตําบล  

    กระทรวงสาธารณสุข 

     3.  รองศาสตราจารย  แพทยหญิง จันทพงษ วะสี   โรงพยาบาลศิริราช 
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กลุมท่ี 1 ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลระดับผูบริหารในองคกรวิชาชีพ จํานวน 5 คน ประกอบดวย 

 

1.  ศาสตราจารย ดร. สมจิต หนุเจริญกลุ     

ตําแหนง ศาสตราจารยเกียรติคุณ 

 อุปนายกสภาการพยาบาล คนที ่1  

สถานที่ปฏิบัติงาน โรงเรียนพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

ประสบการณในการทํางาน   44  ป 

วุฒิการศึกษา  Ph.D. (Nursing) Waync Stroke University  ป 2531 

 M.S.N. (Medical – Surgical  Nursing) Waync Stroke University   

 ป 2525 

 วท.บ. (พยาบาลศาสตร) มหาวิทยาลยัมหิดล 

ความเชีย่วชาญเฉพาะ Clinical illness 

 APN Development 

 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. อรพรรณ โตสงิห    

ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย 

 ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาและรับรองหลกัสตูรทางการ

 พยาบาลเฉพาะทางสภาการพยาบาล 

สถานที่ปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล 

ประสบการณในการทํางาน   Publications since 2003 

วุฒิการศึกษา M.S.N 

 Special Cert in Aging 

 D.N.S   

ความเชีย่วชาญเฉพาะ Transition care 

 Burn care 

 Trauma care 

 Emergency and Disaster Nursing  
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3. นางกรรณิกา  ปญญาอมรวัฒน  

ตําแหนง หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชยับาดาล จังหวัดลพบุรี 

 คณะกรรมการสภาการพยาบาล 

สถานที่ปฏิบัติงาน กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลชยับาดาล 

ประสบการณในการทํางาน 30 ป 

วุฒิการศึกษา       ปริญญาโท รัฐประศาสนศาสตร สถาบันพฒันบริหารศาสตร 

 (รางวัลเรียนดี) ป 2540 

 ปริญญาตรี บริหารสาธารณสขุ มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช 

 ป 2538 

 ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) มหาวิทยาลยัขอนแกน  

 ป 2522 

ผลงาน คณะทาํงานรวมกบัเทศบาลในการจัดต้ังคลนิกิเทศบาลและศนูย

 แพทยชมุชน 

 คณะทาํงานรวมกบัคณะพยาบาลศริิราช จัดหลกัสูตรพยาบาล 

 เวชปฏิบัติครอบครัว สาํหรับพยาบาลในสถานีอนามยัให 

 จังหวัดลพบุรี 

 มพียาบาลเวชปฏบิตัทิกุสถานีอนามยั 

คณะทาํงานรวมกบัสภาการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุผลกัดัน          

การเปลีย่นแปลงตําแหนงพยาบาลเทคนิคเปนพยาบาลวิชาชีพ และ  

การเปลีย่นแปลงตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสขุชุมชนเปน             

พยาบาลวิชาชพี 

 

4. ดร.กาญจนา จันทรไทย   

ตําแหนง ผูอํานวยการ 

สถานที่ปฏิบัติงาน สาํนักการพยาบาล สาํนักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

ประสบการณในการทํางาน    30   ป 

วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชัน้สงู วิทยาลยัพยาบาลราช

วิถี 

 ปริญญาตรี สาธารณสขุศาสตร (บริหารสาธารณสขุ) 

 ปริญญาโท ครุศาสตรมหาบัณฑติ (บริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณ

 มหาวิทยาลยั 

 ปริญญาเอก ครุศาสตรดุษฎีบัณฑติ (บริหารการศึกษา)  

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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ความเชีย่วชาญเฉพาะ  วิจัยทางการพยาบาล 

  พฒันาการพยาบาล, การพยาบาลผูใหญ 

 ประเด็นและแนวโนมวิชาชพีการพยาบาล 

  บริหารทางการพยาบาล 

  การบริหารเชงิกลยุทธ, การวางแผนกลยทุธ, ภาวะผูนํา   

5. ดร. ดนุลดา  จามจุรี    

ตําแหนง อาจารย 

 คณะอนุกรรมการสภาการพยาบาล 

สถานที่ปฏิบัติงาน บณัฑติวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ประสบการณในการทํางาน 26 ป 

วุฒิการศึกษา  Inturnship Program in Nursing  Certificate from International 

 Council of Nurses, Swizerland 

  ปริญญาเอก การวิจัยและพัฒนาหลักสูตร  

  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

  ปริญญาโท สาธารณสขุศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล 

  ปริญญาตรี การพยาบาลและการผดุงครรภ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

ความเชีย่วชาญเฉพาะ งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 งานปองกนัและควบคมุการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 งานการพยาบาลในชมุชน 

 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 

 สมรรถนะ 

 นโยบายและแผน 
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กลุมท่ี 2  กลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล จากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติ   จาํนวน 5 คน 

ประกอบดวย 

 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประพิมพ พุทธิรักษกุล  

ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย 

สถานที่ปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ประสบการณในการทํางาน 28  ป 

วุฒิการศึกษา วทบ. (สุขศึกษา) มหาวิทยาลัยมหิดล 

 M.P.H (University of the Philippines) 

 Ph.D. (Nursing) มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ การพยาบาลชุมชน  

     

2.  รองศาสตราจารย ดร. สุวรรณา จันทรประเสริฐ    

ตําแหนง รองศาสตราจารย 

สถานที่ปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

ประสบการณในการทํางาน 30 ป 

วุฒิการศึกษา ปริญญาเอก สาธารณสุขศาสตรดุษฏีบัณฑิต (พยาบาลสาธารณสุข) 

 ปริญญาโท ส.ค.สังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข 

 ปริญญาตรี วทบ.พยาบาลศาสตร 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ   พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

3. รองศาสตราจารย ดร.สุนีย ละกําปน    

ตําแหนง รองศาสตราจารย 

สถานที่ปฏิบัติงาน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบการณในการทํางาน    30   ป 

 

วุฒิการศึกษา วท.บ. (พยาบาลและผดุงครรภ) 

 วท.ม. (สาธารณสุข) สาขาการพยาบาลสาธารณสุข 

 กศ.ด  (การวิจัยและพัฒนาหลักสูตร) 

 ประกาศนียบัตร พยาบาลเวชปฏิบัติ  (6 เดือน) 

 ประกาศนียบัตร การวัดและประเมินผล 



 
 

118 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ การพยาบาลสาธารณสุข/การพยาบาลชุมชน 

 การวัดและประเมินผล 

 จัดทําหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติเฉพาะทาง 

 

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย  

ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 

 ประธานหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

สถานที่ปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ประสบการณในการทํางาน 26  ป 

วุฒิการศึกษา Ph.D (Nursing)  University of Missouri-Columbia, USA 2011 

 วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (พยาบาลศาสตร) คณะแพทยศาสตร

 รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ป 2533 

 พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ป 2526 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ การพัฒนาและประเมินคุณภาพเคร่ืองมือ 

 การสรางเสริมสุขภาพ/การดูแลตนเอง/การปรับเปลีย่นพฤติกรรม

 สุขภาพ 

 การดูแลผูปวยเร้ือรัง 

 การพยาบาลเวชปฏิบัติ 

5. นางสาวสัมฤทธิ์ ตอสติ   

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 (วช.) 

สถานที่ปฏิบัติงาน  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม สํานักงานเทศบาลนคร

 พระนครศรีอยธุยา 

ประสบการณในการทํางาน 24 ป 

วุฒิการศึกษา  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) 

 ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 

 (การรักษาโรคเบือ้งตน) 

 วิทยาศาสตรบัณฑิต (สุขศึกษา) 

 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) 

 พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ วุฒิบตัรแสดงความรู ความชํานาญเฉพาะทาง การพยาบาลและ 

 การผดุงครรภ สาขาการพยาบาลชุมชน 
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กลุมท่ี 3 ผู เชี ่ยวชาญซึ ่งเปนคณาจารยในสถาบันการศึกษาที ่จัดหลักสูตรฝกอบรมพยาบาล           

เวชปฏิบัติ  จํานวน 5  คน  ประกอบดวย 

 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. รวมพร  คงกําเนิด     

ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย 

สถานที่ปฏิบัติงาน สํานักวิชาพยาบาลศาสตร    มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

ประสบการณในการทํางาน 26 ป 

วุฒิการศึกษา ปริญญาเอก คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 ปริญญาโท  คณะสังคมศาสตร สาขาสังคมศาสตรการแพทย 

 มหาวิทยาลัยมหิดล  

 ปริญญาตรี  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน   

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 ระบบสุขภาพชุมชน 

 สุขภาพสตรีและวัยรุนในกลุม STD , HIV prevention / risk reduction 

 

2.  พนัเอกหญิง ดร.นงพิมล นิมิตรอานันท  

ตําแหนง ประธานสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

สถานที่ปฏิบัติงาน บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

ประสบการณในการทํางาน 28 ป 

 

วุฒิการศึกษา ปก.ศ.พยาบาลผดุงครรภและอนามัย วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

 พย.บ. คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 วท.ม. (Ambulatory Nursing Care) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล

 รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 สต. (การพยาบาลสาธารณสุข) คณะสาธารณสุขศาสตร 

 มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ความเชี่ยวชาญเฉพาะ Process of community diagnosis and community participation. 

 Best practice model : Continuing care and home health care 

 program for the Stroke, Caremaps, CNPG with Evidence-based 

 practice, Discharge planning program and referral system, Health 

 education and Health counseling for the clients and family care-

 givers. 

 Holistic health assessment : individual, family and community 

 assessment. 

 

3. อาจารย  มล.สมจินดา ชมพูนุท  

ตําแหนง หัวหนาภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช 

สถานที่ปฏิบัติงาน วิทยาลัยสภาการพยาบาลกาชาดไทย 

ประสบการณในการทํางาน 23 ป 

วุฒิการศึกษา ปริญญาเอก ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (เวชศาสตรชุมชน) จุฬาลงกรณ

 มหาวิทยาลัย 

 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยสภากาชาดไทย 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ การพยาบาลผูสูงอายุ 

 การพยาบาลอนามัยชุมชน 

 

4.  พนัโท หญิง ดร.กนุนท ี นวลสวุรรณ  

ตําแหนง อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 

สถานที่ปฏิบัติงาน วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

ประสบการณในการทํางาน 18 ป 

วุฒิการศึกษา ปริญญาเอก ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาสังคมศาสตรการแพทยและ

 สาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ปริญญาโท M.S. (Nursing) สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน 

 University of Wisconsin-Madison, USA 

 ปริญญาโท รัฐศาสตร (การเมืองการปกครอง) 

 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  
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 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ปริญญาตรี นิติศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ การพยาบาลอนามัยชุมชน และการรักษาพยาบาลเบื้องตน  

 ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  

 นโยบายสุขภาพและการบริการปฐมภูมิ  

 กฎหมายสาธารณสุข 

 

5.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ 

ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย 

สถานที่ปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ประสบการณในการทํางาน 18 ป 

วุฒิการศึกษา ปพ.ส. (พยาบาลและผดุงครรภชั้นสูง) วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ 

 วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) มหาวิทยาลัยมหิดล 

 MNS(Community Health Nursing) Case Western Reserve 

 University 

 PhD (Nursing)  Case Western Reserve University 

 การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏบิตัทิั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 

 Certificate in Global Tobacco Control The Johns Hopkins 

Bloomberg School of Public Health, Baltimore, MD USA 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ Community Health Nursing 
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กลุมท่ี 4  ผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนแพทยจากสมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป/เวชศาสตรครอบครัว

ประเทศไทย จาํนวน 3 คน ไดแก 

 

1. นายแพทย  ขจิต  ชูปญญา     

ตําแหนง ประธานราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย  

สถานที่ปฏิบัติงาน   ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย  

วุฒิการศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 

 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต และโรคเมืองรอน มหาวิทยาลัยทูเลน 

 สหรัฐอเมริกา 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  เวชศาสตรครอบครัว 

 

2. นายแพทย  เกษม เวชสุทธานนท    

ตําแหนง ผูอํานวยการ 

สถานที่ปฏิบัติงาน  สํานักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

 สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

ประสบการณในการทํางาน 22 ป 

วุฒิการศึกษา  ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  เวชศาสตรปองกัน (สาขาระบาดวิทยา) 

 

3. รองศาสตราจารย  พ.ญ. จันทพงษ วะส ี  

ตําแหนง รองศาสตราจารย 

 ที่ปรึกษากรรมการบริหารสมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป/เวชศาสตร

 ครอบครัว ประเทศไทย  

สถานที่ปฏิบัติงาน แผนกจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 

 สมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป/เวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 

 ราชวิทยาลัยกุมารเวชศาสตรแหงประเทศไทย 

 ราชวิทยาลัยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 

ประสบการณในการทํางาน    4  ป 
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วุฒิการศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 

 ประกาศนียบัตรชั้นสูงวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก  

 (กุมารเวชศาสตร) 

 มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ประกาศนียบัตรฝกอบรมไวรัสวิทยา/วิทยาภูมิคุมกัน U.S.A 

 ประกาศนียบัตรผูบริหารรัฐกิจ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ โรคไวรัส, วัคซีน, การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 

 โรคติดเชื้อ 

 จุลชีพกอโรค 
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ภาคผนวก ข 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางแบบสัมภาษณ รอบท่ี 1 

เร่ือง 

“สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัตท่ัิวไป ” 

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

 

สวนท่ี 1 : ขอมูลสวนบุคคล 

 

คําชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

การกําหนดองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

 

1. ชื่อ – นามสกุล……………………………………………………………………………… 

2. ตําแหนง................................................................................................................................ 

3. หนวยงาน............................................................................................................................. 

4. ประสบการณในการทํางาน.........................ป 

5. วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาตรี – ปจจุบัน 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

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

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

............................................................................................................................................... 
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สวนท่ี 2 : แบบสอบถามความคิดเห็น รอบท่ี 1 

 เปนแบบสัมภาษณ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะ

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป โดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญได

แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ คําถามที่ใช มีดังนี้ 

1. จากประสบการณของทาน ทานคิดวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ควรมี

สมรรถนะที่จําเปนกี่ดาน  อะไรบาง 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

2. ทานคดิวาสมรรถนะในแตละดาน ควรจะประกอบดวยสมรรถนะยอยอะไรบาง 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 
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เร่ือง  ขอสงแบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบที่ 2 

เรียน.................................................................. 

 ดิฉัน นางวราภรณ  ศิลปสวัสดิ์  นิสิตหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร

การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน

วิทยานิพนธเร่ือง “สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป”โดยใชเทคนิคเดลฟาย ซึง่ตองใชเวลาในการ

ตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งน้ีไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานไปในรอบที่ 1 แลว 

ซึง่ในครัง้นี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที ่2 ประกอบดวย สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป ทั้งหมด  3   ดาน รวม  34  ขอ 

 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ ในการน้ี

ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอและโปรดแสดงความคิดเห็นพรอมทั ้ง

ขอเสนอแนะตามทีท่านเห็นสมควร และเพือ่ความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง

แบบสอบถามน้ีคืนภายในวันศุกรที่ 25  มีนาคม 2554 

 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

นางวราภรณ  ศิลปสวัสด์ิ 

โทรศัพท 08-3505-5503 

 

 

หมายเหตุ : กรุณาสงแบบสอบถามใสซองติดแสตมปที่เตรียมมาให 

                   และผูวิจัยไดเตรียมซองแบบไปรษณียสงดวน (EMS)  โดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม 
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ตัวอยางแบบสอบถาม รอบท่ี 2 

เร่ือง 

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

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

คําชี้แจง 

 แบบสอบถามฉบับนี้ เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 

ระดับ ประกอบดวย สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ที่ไดจากการวิเคราะหเน้ือหาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมบูรณาการรวมกับการสัมภาษณและตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 

17 ทาน ในรอบที่ 1  โดยขอคําถามประกอบดวย สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป รวม  3 

ดาน จํานวน 34  ขอ  ดังน้ี 

1. สมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค  จํานวน 16 ขอ 

2. สมรรถนะดานการพยาบาลในชุมชน                                          จํานวน 10 ขอ 

3. สมรรถนะดานการจัดการภาวะสุขภาพ                                       จํานวน  8  ขอ 

การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นใน  
2 ประเด็น ดังน้ี 

1. ทานมีความคิดเห็นวา สมรรถนะยอยในแตละขอของ สมรรถนะของพยาบาล                   

เวชปฏิบัติทั่วไป มีความสําคัญมากนอยเพียงใด จากมีความสําคัญมากที่สุดถึงมีความสําคัญนอย

ที่สุด (5-1) โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองของขอความแตละขอ ตามความเห็นของทาน หาก

ทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดใหขอเสนอแนะดานขวามือของแบบสอบถามหรือสวนทายของ

แบบสอบถาม ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 

  5  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ขอความดังกลาว มีความสําคัญมากที่สุด 

  4  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 

  3  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 

  2  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 

  1  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 
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2. ในแตละสมรรถนะควรมีการเพิ่มเติมหรือตัดขอความใดออกบาง หากทานมี 

ขอเสนอแนะเพิม่เติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแตละสมรรถนะ 

ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 
ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

สมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตนและการให

ภูมิคุมกันโรค 

ปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตนที่ไมยุงยาก ซับซอน เชน ซัก

ประวัติอาการของโรค วัดปรอท จับชีพจร 

ขอเสนอแนะ………........................................................ 

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

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

     

2 อธิบายคุณสมบัติ ผลขางเคียงของยาที่ใชในการรักษา

โรคเบื้องตน 

ขอเสนอแนะ………........................................................ 

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

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

     

3 ใหยาตามคูมือการใชยา ที่กําหนดโดยสภาการพยาบาล

ขอเสนอแนะ………........................................................ 

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

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

     

4 ......................................................................................... 

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

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

     

5 ......................................................................................... 

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

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

     

ขอเสนอแนะ(เพิ่มเติม) 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 
ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

สมรรถนะดานการพยาบาลในชุมชน 

มีความรูบริบท วัฒนธรรมทองถิ่นของชุมชน เพื่อวาง

แผนการจัดการดูแลสขุภาพ และความเจ็บปวยของผูปวย

กลุมที่มีปญหาสุขภาพ และสงเสริมสุขภาพประชาชนใน

ชุมชน 

ขอเสนอแนะ………........................................................ 

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

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

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

     

2 มีทักษะในการสื่อสารกับผูปวย/ผูรับบริการ/ครอบครัว/

ชุมชน 

ขอเสนอแนะ………........................................................ 

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

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

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

     

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

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

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

     

4 ......................................................................................... 

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

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

     

5 ......................................................................................... 

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

…………………………………………………………. 

     

ขอเสนอแนะ(เพิ่มเติม) 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 
ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

สมรรถนะดานการจัดการภาวะสุขภาพ 

มีความรูดานระบาดวิทยา และสถานการณเกี่ยวกับโรค 

ขอเสนอแนะ………........................................................ 

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

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

     

2 มีทักษะการจัดการขอมูลสุขภาพของผูปวยเฉพาะโรค 

ขอเสนอแนะ………........................................................ 

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

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

     

3 สามารถระบุผลลัพธและตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาล

สําหรับผูปวย/ผูรับบริการ 

ขอเสนอแนะ………........................................................ 

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

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

     

4 ......................................................................................... 

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

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

     

5 ......................................................................................... 

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

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

     

 

ขอเสนอแนะเพิม่เติม 
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..... 

 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

นางวราภรณ  ศิลปสวัสด์ิ 
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เร่ือง  ขอสงแบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบที่ 3 

เรียน.................................................................. 

 ดิฉัน นางวราภรณ  ศิลปสวัสดิ์  นิสิตหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร

การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน

วิทยานิพนธเร่ือง “สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป”โดยใชเทคนิคเดลฟาย ซึ่งตองใชเวลาในการ

ตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานไปในรอบที่ 1 และ

รอบที่ 2 แลว ซึง่ในครั้งนีจ้ะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 เปนการทบทวนคําตอบของทาน

กับผูเชีย่วชาญทานอื่นๆเพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชีย่วชาญ แบบสอบถามประกอบดวย 

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ทั้งหมด  3   ดาน รวม  34  ขอ 

 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ เปนรอบ

สุดทาย ในการนีใ้ครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอและโปรดแสดงเหตุผลประกอบ

ตามคําชี้แจงในตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 3  และเพือ่ความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการ

ตอบแบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง

แบบสอบถามนี้คืนภายใน

 

วันจนัทรท่ี 11 เมษายน 2554 

 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

นางวราภรณ  ศิลปสวัสด์ิ 

โทรศัพท 08-3505-5503 

 

หมายเหตุ : กรุณาสงแบบสอบถามใสซองติดแสตมปที่เตรียมมาให 

                   และผูวิจัยไดเตรียมซองแบบไปรษณียสงดวน (EMS)  โดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม 
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                                                     ตัวอยางแบบสอบถาม รอบท่ี 3                                (รหัส.............) 

เร่ือง 

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

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

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามรอบที่ 3 น้ี มีจุดมุงหมายเพื่อใหผู เชีย่วชาญไดทราบความคิดเห็นของกลุมและ

ทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยผูวิจัยไดนําคะแนนทัง้หมดมา

คํานวณคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยควอไทด (Inter quartile range) เพือ่แสดงความสอดคลอง

กันของแตละขอความของการตอบ พรอมทัง้ระบุคะแนนการตอบของทานในรอบที ่2 ไวดวย ดัง

เคร่ืองหมายแสดงตอไปนี้ 

  คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ    

  คาพิสัยระหวางควอไทด (IR) ใชสัญลักษณ                      

   ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ   

2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว โปรดทําเครื่องหมาย เพือ่ยืนยันคําตอบเดิมหรือเปลี ่ยนแปลง       

ตามความเห็นของทานใหครบทุกขอ ทั้งนี้โปรดใหเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 

 มากที่สุด หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้น มีความสําคัญมากท่ีสุด 

 มาก หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้น มีความสําคัญมาก 

 ปานกลาง หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้น มีความสําคัญปานกลาง 

 นอย หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้น มีความสําคัญนอย 

 นอยที่สุด หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้น มีความสําคัญนอยท่ีสุด 

3. หากคําตอบของทานอยูในคาพิสัยระหวางควอไทล(IR) ของขอนัน้ หมายความวาความเห็นของ

ทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  ทานไมตองใชเหตุผลประกอบแตถาคําตอบอง

ทานอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็น

ของกลุมผูเชี่ยวชาญ  ผูวิจัยขอความกรุณาทานไดโปรดชี้แจงเหตุผลประกอบในขอน้ันๆ  
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 คามัธยฐาน (Md) ท่ีใชมีความหมายดังน้ี 

 คามัธยฐานอยูในชวง  4.5 – 5.00    หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  

                                                               สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  

                                                               ขอความดังกลาวมีความสําคัญมากท่ีสุด 

คามัธยฐานอยูในชวง  3.5 – 4.49     หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  

                                                              สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  

                                                               ขอความดังกลาวมีความสําคัญมาก 

คามัธยฐานอยูในชวง  2.50 – 3.49   หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  

                                                               สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  

                                                               ขอความดังกลาวมีความสําคัญปานกลาง 

คามัธยฐานอยูในชวง  1.50– 2.49    หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  

                                                               สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  

                                                               ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอย 

คามัธยฐานอยูในชวง  1.00 – 1.49   หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  

                                                               สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  

                                                               ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอยท่ีสุด 

 

คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range : IR) ที่ใชมีความหมายดังนี้ 

 IR ที่มีคาไมเกิน 1.50  หมายความวา  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของ 

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ขอความดังกลาว  

 IR ที่มีคามากกวา 1.50 หมายความวา  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของ  

มีความสอดคลองกัน 

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ขอความนั้น 

 

ไมความสอดคลองกัน 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

135 

ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความเห็นสอดคลอง

 

กับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 

ขอ 
สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 
หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

 

 

1 

ส ม ร ร ถ น ะ ด า น ก า ร รั ก ษ า โ ร ค

เบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 

 ประเมินภาวะสุขภาพและ

ปฏิบัติการรักษาพยาบาลสุขภาพที่

พบบอย เชน ซักประวัติ ตรวจ

รางกาย วัดปรอท จับชีพจร 

เหตุผล

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

…………………………………… 

……………………………............. 

  

 

 

 
 

 

 

    

 

4.6

5 

 

 

1.07 

 

 

จากตัวอยางขอ 1 

1. สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปในขอ 1 มีคามัธยฐาน(Md) = 4.65  และคาพิสัย

ระหวาง  ควอไทล (IR) = 1.07 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา สมรรถนะของพยาบาล            

เวชปฏิบัติทั่วไป “ดานการประเมินภาวะสุขภาพและปฏิบัติการรักษาพยาบาลสุขภาพที่พบบอย เชน 

ซักประวัติ ตรวจรางกาย วัดปรอท จับชีพจร” มีระดับความสําคัญมากที ่สุด และผู เชี ่ยวชาญ              

มีความเห็นสอดคลองกัน 

2. คําตอบในรอบที ่2 ของทาน () อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา      

ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุ มผู เชีย่วชาญ และภายหลังจากที่ทาน

ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที ่3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 4 ซึง่เปนคําตอบ

ที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีน้ีทานไมตองแสดงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความเห็นไมสอดคลอง

 

กับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 

ขอ 
สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 
หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

2 ใหการวินิจฉัยโรคเบื้องตนตามพื้น

ฐานขอมูลที่ไดจากการประเมิน

สุขภาพของผูปวยในกลุมอาการ

หรือความเจ็บปวยที่พบบอย 

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

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

   

 

 

 

  4.01 1.00  

 

จากตัวอยางขอ 2 

1. สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปในขอ 2 มีคามัธยฐาน(Md) = 4.01  และคาพิสัย

ระหวางควอไทล (IR) = 1.00 หมายความวา กลุมผูเชีย่วชาญมีความเห็นวา สมรรถนะของพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป “ดานการประเมินภาวะสุขภาพและปฏิบัติการรักษาพยาบาลสุขภาพที่พบบอย เชน 

ซักประวัติ ตรวจรางกาย วัดปรอท จับชีพจร” มีระดับความสําคัญมาก 

2. คําตอบในรอบที่ 2 ของทาน () อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา 

ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี ่ยวชาญ และภายหลังจากทีท่าน

ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที ่3 นี้ ทานไมเปลีย่นแปลงคําตอบ ยังคงยืนยันความ

คิดเห็นเดิม คือ 3 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล 

3. หรือหากกรณีที่คําตอบในรอบที่ 2 ของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล และ

ภายหลังจากทีท่านทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที ่3 นีท้านเปลีย่นแปลงคําตอบมา

เปน 4 ซึง่เปนคําตอบทีอ่ยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทด 

ในกรณีนีผู้วิจัยขอความ

กรุณาทานโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 

หมายเหตุ : 

ในกรณีนีท้านไมตองแสดงเหตุผล

ประกอบ 

1. กรณีที่ไมมีเครื่องหมาย  ในขอคําถามของทาน แสดงวาในรอบทีผ่านมา ทานไมไดตอบ

แบบสอบถามขอนั้น 
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2. ผู วิจัยแสดงหมายเหตุขอที ่ความคิดเห็นของทานอยู นอกพิสัยระหวางควอไทลดวย 

ขอความ “คําตอบของทานอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล ถาทานยืนยันคําตอบเดิม กรุณาใหเหตุผล” 

ดวยสแีดง เพื่อใหทานสังเกตไดชัดเจน 

แบบสอบถาม รอบท่ี 3 

ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR  

 

 

 

1 

สมรรถนะดานการรักษา

โรคเบื ้องตนและการให

ภูมิคุมกันโรค 

ประเมินภาวะสุขภาพและ

ปฏิบัติการรักษาพยาบาล

สุขภาพที่พบบอย เชน ซัก

ประวัติ ตรวจรางกาย วัด

ปรอท จับชีพจร 

เหตุผล

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

4.65 

 

 

1.07 

 

 

ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

2 ใหการวินิจฉัยโรค

เบื้องตนตามพื้น

ฐานขอมูลทีไ่ดจากการ

ประเมินสุขภาพของ

ผูปวยในกลุมอาการหรือ

ความเจ็บปวยที่พบบอย 

เหตุผล

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

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

 

 

 

    4.67 0.33 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

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

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

        

4 .........................................

......................................... 
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ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR  

 

 

1 

สมรรถนะดานการพยาบาล  

ในชุมชน 

มสีวนรวมในการประเมิน

และวินิจฉัยสุขภาวะของ

ชุมชน จัดการดูแลสุขภาพ

ของประชาชน และจัดการ

ความเจ็บปวยของกลุมผูปวย

ที่พบบอยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

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

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

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

 

 

 

 

 

     

 

4.6

7 

 

 

0.33 

 

 

 

ปรับตาม

ขอเสนอแนะ 

รอบที่ 2 

มสีวนรวม= NP 

สามารถประเมิน 

= ป โท 

2 มีทักษะในการสื ่อสารกับ

ผูปวย/ครอบครัว/ชุมชนได

อยางมีประสิทธิภาพ 

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

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

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

 
 

 

 

 

    4.7

2 

0.28 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ 

รอบที่ 2 

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

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

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

        

4 ....................................... 

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

........................................ 
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ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 
หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

 

 

1 

สมรรถนะดานการจัดการ

ภาวะสุขภาพ 

มีความรูดานระบาดวิทยา

และสถานการณเกี่ยวกับ

โรคในชุมชน 

เหตุผล

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

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

. 

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

. 

 

 

 

 

 

     

 

4.65 

 

 

0.51 

 

 

ปรับตาม

ขอเสนอแนะ 

รอบที่ 2 

 

2 มีทักษะการจัดการขอมูล

สุขภาพของประชาชน

ทั่วไปและกลุมผูรับบริการ/

ผูปวยเฉพาะได 

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

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

 

 
 

 

    4.61 0.66 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ 

รอบที่ 2 

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

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

 

 

       

4 ......................................... 

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

        

 

 

  ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

นางวราภรณ  ศิลปสวัสด์ิ 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เช่ียวชาญ 
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142 

  



143 

         



144 

  



145 
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ภาคผนวก ง 
 

เอกสารพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
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 149 

 



 150 

     



 151 

             



 152 

              



 153 
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ภาคผนวก จ 
 

คาํแนะนําและเหตุผลจากผู้เช่ียวชาญ 
และตารางแสดงการเปลีย่นแปลงข้อมูลของผู้เช่ียวชาญ รอบที ่3 
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สรุปคําแนะนําและเหตุผลจากผู้เช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที ่2 
 

ข้อ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 

1 ปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตนที่ไม

ยุงยาก ซับซอน เชน ซักประวัติ

อาการของโรค วัดปรอท              

จับชพีจร 

1.  เพิ่มคําวา “การตรวจรางกาย” (13) 
2.  เปลี่ยนจาก “ซกัประวัตอิาการของโรค” เปน 

“ซักประวัติตรวจรางกาย” (14) 

3.  ไมควรใสคําวา “ยุงยากซับซอน” (06) 

4.  สิ่งที่ระบุมาเปนสมรรถนะของพยาบาลในการ

พยาบาลอยูแลว ไมใชสมรรถนะดานการรักษาโรค

เบือ้งตนโดยเฉพาะ มิฉะนั้นจะตองเขียนอีกมากมาย 

(07)* 

5.  เปลี่ยนจาก “ปฏิบัติการพยาบาลที่ไมยุงยาก

ซับซอน” เปน “ประเมินภาวะสุขภาพ เชน ซัก

ประวัติอาการของโรค วัดปรอท จับชีพจร” (01) 

6.  ควรแยกสมรรถนะดานการซักประวัติ การเจ็บปวย

เปนสมรรถนะหลักที่สําคัญ ออกจากสมรรถนะการ

ปฏบิตักิารพยาบาล วัดปรอท จับชพีจร เพราะคนละ

สมรรถนะกนั (08) 

7.  ถายทอดเร่ืองการพยาบาลเบื้องตนใหผูปวย ผูดูแล 

รวมถึงบุคคลที่เปนผูนําชุมชน รวมถึงครู นักเรียน 

ผูนําศาสนา (17) 

8.  เปนสมรรถนะของพยาบาลที่ไมใชสมรรถนะของ

พยาบาลเวชปฏิบัติ (04)* 

9.  ควรปรับเปน “ปฏิบัติการรักษาพยาบาลสุขภาพที่

พบบอย” (11) 

10.  เปลี่ยนเปน “ซักประวัติสุขภาพและตรวจรางกาย 

(ตามระบบ)หรือ (ศีรษะจรดเทา)”  ควรเร่ิมจากการ

ประเมินสุขภาพของผูปวยดวยการซักประวัติและ

ตรวจรางกายกอน (12) 
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ข้อ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 

2 อธิบายคุณสมบัติ ผลขางเคียงของ

ยาที่ใชในการรักษาโรคเบื้องตน 
1. จัดใหมีตูยารักษาโรคเบื้องตนในชุมชน ดูแลการใช

ยาดวยตนเอง ขอควรระวังและผลขางเคียง ในรายที่

ทําได ควรมียาจํานวนไมมากใชในบาน เชน ยาลด

ไข ยาแกแพ (17) 

2.    ควรไปอยูตอขอ 9 (10) 

3.  เพิ่มเติม“แกผูปวยและ/ญาติเพิ่มกลุมเปาหมาย (12) 

3 ใหยาตามคูมือการใชยาที่กําหนด

โดยสภาการพยาบาล 
1.  เปลี่ยนจาก “ที่กําหนด” เปน “ตามขอกําหนดของ” 

(14) 

2.  ใหยาตามขอบเขตที่กฎหมายกําหนดและสามารถ

จายยาโรคเร้ือรังตามแผนการรักษาโดยประเมิน

ภาวะของผูปวย” (08) 

3.  จัดทําคูมือการใชยารักษาโรคเบื้องตนใหกับผูปวยที่

ตองการ , มีประจําตูยาชุมชน (17) 

4.  ควรไปอยูตอขอ 9 อีกที (10) 

4 ประเมินอาการ และอาการแสดง 

วินิจฉัยแยกโรคอยางมีเหตุผลทาง

คลินิก 

1.  ขอ 4 กบัขอ 5 ตางกันอยางไร นํามาสรุปเปน                

ขอเดียวไดหรือไม (14) 

2.  ขอ 4 กับ ขอ 5 ควรแยกการประเมนิและการวินิจฉยั

ออกเปน 1 ขอ และการรักษาและการบรรเทาอีก 1 

ขอ ขอ 4 เปลีย่นเปน “ประเมินอาการ อาการแสดง

และวินิจฉยัแยกโรคกลุมอาการหรือความเจ็บปวย

อยางมีเหตุผลทางคลนิกิ” (ตัดและเพิม่เนือ้หาจาก

ขอ 5) (09) 

3. วินจิฉยัแยกโรคจากประวัติและประเมินอาการโรคที่

รุนแรงตองรักษารีบดวน แยกจากโรคที่อาการ ไม

รุนแรงที่ใหการรักษาโรคเบื้องตนและเฝาสังเกต

อาการเปลีย่นแปลง (17)* 

4.  เปลีย่นเปน “ใหการวินิจฉัยโรคเบื้องตนตามขอมูล

พื้นฐานที่ไดจากการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยใน

กลุมอาการหรือความเจ็บปวยที่พบบอย” (12) 
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ข้อ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 
5 ประเมินอาการ วินิจฉัยแยกโรค 

กลุมอาการหรือความเจ็บปวยที่

พบบอย เพื่อบรรเทาอาการ หรือ

ใหการรักษาโรคเบื้องตน 

1.  คําวา “ที่พบบอย” ควรระบุหรือนิยาม (13) 

2.  ขอ 5 เปลีย่นเปน “ใหการรักษาโรคเบื้องตน อาการ

หรือความเจ็บปวยที่พบบอย (ตัดเน้ือหาสวนที่

ซ้ําซอนกับขอ 4) (09) 

3.  เปนหนาที่มากกวาสมรรถนะ (05)* 

4.  ใหการรักษาเบื้องตน บรรเทาอาการไข อาการปวด 

โรคภูมิแพ ผื่นคัน อาหารเปนพิษ (17) 

6 ประเมินอาการ วินิจฉัยแยกโรค

หรือความเจ็บปวยฉุกเฉินที่ตอง

รีบชวยเหลือ และตัดสินใจสงตอ

อยางมีประสิทธิภาพ 

1.  เพิ่มเติม “ตัดสินใจสงตอเพื่อบําบัดจาก                        

ผูประกอบวิชาชีพแพทยอยางมีประสิทธิภาพ”(14) 

2.  เปลี่ยนเปน “ใหการดูแลชวยเหลอืความเจ็บปวย

ฉุกเฉินและ/ตัดสินใจสงตอผูปวยหรือผูรับบริการที่

มีความเจ็บปวยรายแรงและซับซอน” (เพิ่มเน้ือหา

จากขอ 7) (09) 

3.  ขอ 6,7,8 ควรรวมเปนเร่ืองเดียวกนัโดยดึงลกัษณะ

สําคัญที่ตองรีบชวยเหลือ+สงตอรักษา+                   

ควรเขียนขอความใหเปนความรู ทักษะหรือ

ความสามารถ เพื่อทํากิจกรรม 6-8 ได การใช

ขอความแบบนี้คนตอบจะตอบโดยใชความรูสึก

มากกวา (05) 

4.  ทํางานเปนทีมรวมกับแพทย ทันตแพทย จัดระบบ

เครือขาย สามารถปรึกษาทีมรักษาพยาบาลไดทาง

โทรศัพท จัดระบบเครือขายในการสงตอไดอยาง

สะดวกรวดเร็ว (17)  

7 ประเมินอาการ วินิจฉัยแยกโรค

หรือความเจ็บปวยรายแรงที่

ตองการวินิจฉัย และรักษาใน

ระดับที่ซับซอน และตัดสินใจสง

ตออยางมีประสิทธิภาพ 

1.  เพิ่มเติม “ตัดสินใจสงตอเพื่อบําบัดจาก                         

ผูประกอบวิชาชีพแพทยอยางมีประสิทธิภาพ”(14) 

2.  เอาไปรวมกับขอ 6 เน้ือหาซ้ําซอน (09) 

3.  ทํางานเปนทีม ปรึกษาผูรู (17) 
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ข้อ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 
8 ประเมินอาการผูปวยหรือ

ผูรับบริการที่อาการไมบรรเทา 

อาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้น มีโรค

หรือภาวะแทรกซอน และ

ตัดสินใจสงตอเพื่อบําบัดจากผู

ประกอบวิชาชีพแพทย 

1.  เปลีย่นเปน “ใหการดูแลชวยเหลือผูปวยหรือ

ผูรับบริการที่อาการไมบรรเทาหรือรุนแรงเพิ่มขึ้น 

และตัดสนิใจสงตอเพื่อรับการรักษาอยางมี

ประสทิธิภาพ (09) 

2.  เปลีย่นเปน “สามารถประเมนิอาการและตัดสินใจสง

ตอ หรือปรึกษาแพทยไดอยางเหมาะสม” (01) 

3.  ทาํงานเปนทมีรวมกบัแพทยเวชศาสตรครอบครัว

และปรึกษาผูเชี่ยวชาญเฉพาะ” (17) 

4.  ซ้ํากับขอ7 เน้ือหาทํานองเดียวกันควรตัดออก (11) 

9 ใชหลักการรักษาโรคเบื้องตนให

การรักษาและกระทําหัตถการให

ผูปวยตามขอกําหนดการรักษา

โรคเบื้องตนของสภาการพยาบาล 

1.  เปลีย่นเปน “ใชหลกัการรักษาและกระทาํหัตถการ

แกผูปวยหรือผูรับบริการตามขอกําหนดการรักษา

โรคเบื้องตนของสภาการพยาบาล” (ใชคําวา ผูปวย

หรือผูรับบริการ – อาจเลือกเพยีงอยางเดียว เพื่อความ

กระชับ อาจปรับทุกขอที่มี) (09) 

2.  เปลีย่นเปน “ใหการรักษาและกระทาํหัตถการกบั

ผูปวยตามหลักวิชาและขอกําหนดการรักษาโรค

เบื้องตนของสภาการพยาบาล ” (01) 

3.  ทาํตามขอกาํหนด ควรมีแพทยรวมดูแลรับผิดชอบ

และสงตอไดทันทีในกรณีเกิดผลไมพึงประสงค(17) 

4.  เปลี่ยนจาก“ใหการรักษา” เปน“ในการรักษา” (12) 

10 ประเมินผลการรักษาโรคเบื้องตน 

คาดการณปญหาการเปลี่ยนแปลง

ของผูปวยและวางแผนแกปญหา

อยางมีประสิทธิภาพ 

1.  เปลีย่นเปน “ติดตามประเมินผลการรักษาและ

พยาธิสรีรภาพในผูปวยหรือผูรับบริการและ

วางแผนแกปญหาอยางมีประสทิธภิาพ” (ปรับ

ภาษา) (09) 

2.  แยกเปน 2 ขอ 1) ประเมินผลการรักษาโรคเบื้องตน  

2) คาดการณปญหาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและ

วางแผนแกปญหาอยางมีประสทิธภิาพ (01) 
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ขอ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 
  3. เปนหนาที่มากกวาสมรรถนะ การที่จะพยายามทํา

กิจกรรมนี้ไดจะตองมีความรู ทักษะ ความสามารถ

อะไร ที่ให 1 ไมใชสําคัญนอยแตไมใชสมรรถนะ

(05)* 

4. ทํางานเปนทีม สรางเครือขายในการวางแผน

แกปญหา (17)* 

11 รับผูปวยเร้ือรังที่ไดรับการสงตอ

ใหไดรับการดูแลตอเน่ืองรวมถึง

การใหยาเพิ่มเติม(Refill) ตาม

แผนการรักษาของแพทย 

1.  ตรงนี้ตองระมัดระวังใหดี เพราะขอบขายการใหยา

ควรมีการใหยาเฉพาะตามที่สภาการพยาบาลรับรอง 

แตตรงจุดที่ใหยาเพิ่มเติม แมอยูในตามแผนการ

รักษาของแพทย ก็ตองมีกฎหมายรับรอง มิฉะนั้น

ถาเกิดปญหาขึ้นมา ความรับผิดชอบจะตกอยูกับ

พยาบาล ในความคิดอาจารยคิดวาการ refill น้ัน

ตองระมัดระวัง อาจเกินขอบขายหนาที่ของ

พยาบาล (14)* 

2.  ควรเพิ่ม item การดูแลผูปวยเร้ือรังที่อยูในความ

รับผิดชอบของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปดวย (06) 

3.  เปลี่ยนเปน “ใหการดูแลผูปวยเร้ือรังอยางตอเน่ือง 

และติดตามใหยาเพิ่มเติม(Refill) ตามแผนการรักษา

ของแพทย” ปรับภาษาใหกระชับ (09) 

4.  แยกเปน 2 ขอ ขอ 1)ใหไดรับการดูแลผูปวยเร้ือรัง

ไดตอเน่ือง 2) สามารถใหยาเพิ่มเติม (Refill) ตาม

แผนการรักษาของแพทย (01) 

5.  เหตุผลเดียวกับขอ 10 (05)* 

6.  ปฏิบัติงานภายใตคําแนะนําของแพทยและรายงาน

การเปลี่ยนแปลงตอเนื่อง (17) 

12 ผาตัดเล็กตามขอบเขตที ่กําหนด

โดยสภาการพยาบาล 

- 
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ขอ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 
13 ใหคํ าปรึกษา แนะนําการดูแล

สุขภาพ การรับประทานยาและ

การฟนฟูสภาพ 

1.  เปลี่ยนเปน “ใหบริการผาตัดเล็กภายใตขอบเขตที่

กําหนดโดยสภาการพยาบาล” (ปรับภาษา) (09) 

2.  ทํางานภายใตคําแนะนําและรวมรับผิดชอบโดย  

ทีมแพทย (17)* 

3.  เพิ่มคําวา “ใหการผาตัดเล็ก / ทําการผาตัด” (12) 

14 บันทึกรายงานประวัติผูปวยหรือผู

มารับบริการ ประกอบดวยอาการ 

อาการแสดง การใหการรักษา  

การใหยา การดําเนินโรค ฯลฯ 

1.  เพิม่เติมทายขอความ “ไดอยางมีประสิทธิภาพ” 

(ปรับภาษา/เพิ่มวลีแสดงคุณภาพ) (09) 

15 รายงานโรคติดตอทีต่องแจงความ

ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ 

1.  เปนบทบาทของพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข

ทกุคนแลว (07) 

2.  เปลี่ยนเปน “จัดบันทึกและรายงานโรคไมติดตอ

ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอไดอยางมี

ประสิทธิภาพ” ปรับภาษาเพิ่มวลีแสดงคุณภาพ 

(09) 

3. เปนหนาที่มากกวาสมรรถนะ (05)* 

4. รายงานตามลําดับขั้นตอน และขอคํารับรองจากผู

ชํานาญแจงโดยดวนทีส่ดุ (17) 

5. การรายงานไมเปนสมรรถนะ (04) 

16 ใหภูมิคุมกันโรคตามแนวทางการ

ใหภูมิคุ มกันโรคตามหลักเกณฑ

วิธีการ และเงื ่อนไขที ่กระทรวง

สาธารณสุขกําหนด 

1.  เปลี่ยนเปน “ใหภูมิคุมกันโรคตามหลักเกณฑ 

วิธีการ และเงื่อนไขที่กระทรวงสาธารณสุข

กาํหนด” ปรับภาษาใหกระชับ (09) 

2.  เพิ่มคําวา “สามารถ” ไวหนาขอความ (05) 

3.  ปฏิบัติภายใตคําแนะนํา และรวมรับผิดชอบกับทีม 

(17) 
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ขอ รายการสมรรถนะยอย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 
1 มีความรูบริบท วัฒนธรรมทองถิ่น

ของชุมชน เพื่อวางแผนการจัดการ

ดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยของ

ผูปวยกลุมที่มีปญหาสุขภาพและ

สงเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชน 

1.  สมรรถนะดานการพยาบาลในชุมชน หัวขอนี้

ตองเขียนใหชัดวาตางกับสมรรถนะของ

พยาบาลเวชปฏิบัติอยางไร ยังไมเห็นความ

เดนชดัของสมรรถนะ NP ที่แตกตางกับ 

Community อยางไร และคําวา “ดูแลสุขภาพ 

เปลี่ยนเปน “ดูแลรักษาโรคเบื้องตน”(14) 

  2.  นาจะแยกขอ 1) มีความรูบริบท วัฒนธรรม

ทองถิ่นของชุมชนเพื่อวางแผนการจัดการ

สุขภาพ  

2) มีความรูเร่ืองความเจ็บปวยของผูปวยกลุมที่มี

ปญหาสุขภาพ 3) สงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคแกประชาชนในชุมชน (07) 

3.  เปลี่ยนเปน “ประเมนิและวินิจฉยัสขุภาวะของ

ชุมชน และจัดการดูแลสุภาพของประชาชน 

และจัดการความเจ็บปวยของกลุมผูปวยที่พบ

บอยไดอยางมีประสิทธิภาพ” ตัดสมรรถนะใน

ระดับ ความรูออกไปเพือ่ใหสอดคลองกบัดาน

อ่ืนๆ => ความรูเปนกฎของการปฏิบัติ/ทักษะอยู

แลว และวัด/สงัเกตไดโดยตรง (09) 

4.  มีความรูเร่ืองการแพทยทางเลือกที่เหมาะ

สําหรับชุมชนที่ดูแล (17) 

5.  เปลี่ยนคําวา “ความรู” เปน “ความเขาใจ” (04) 

6.  ไมเห็นดวย ควรเรียนเพิ่มจากเฉพาะทาง               

เวชปฏิบัติทั่วไป เพราะเวลาเรียนไมพอ” (11)* 

2 มีทักษะในการสื่อสารกับผูปวย/

ผูรับบริการ/ครอบครัว/ชุมชน 

1.  เพิ่มตอทายประโยค “ไดอยางมีประสิทธิภาพ”

(เพิ่มวลีแสดงคุณภาพ) (09) 

2.  สรางความเชื่อถือและถายทอดความรู (17) 
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ขอ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะด้านการพยาบาลในชุมชน 

3 มีทักษะการดูแลผูปวย การฟนฟู

สภาพในผูปวยเฉพาะ เชน ผูปวย

เร้ือรัง ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูดอยโอกาส

ทางสังคม ฯลฯ 

1.  เปลี่ยนจาก “การดูแลผูปวย” เปน “การดูแล

รักษาโรค” (14) 

2.  เปลี่ยนเปน “มีทักษะการดูแลผูปวยอยาง

ตอเน่ืองและใหการฟนฟูสภาพในกลุม

ประชากรเฉพาะ” ผูดอยโอกาสทางสังคมและ

กลุมตางๆได (ปรับภาษาใหกระชับ) (09) 

  3.  ถามวา “ตางกับขอ 11 อยางไร” (01) 

4.  ควรแยกเปนขอๆตามประเภทของผูปวยที่สําคัญ

ในชุมชน (05)* 

5.  ทํางานเปนทีม รวมกับนักกายภาพบําบัด แพทย

เวชศาสตรครอบครัว ทันตแพทย แพทย

ทางเลือก (17) 

6.  ไมเห็นดวย ควรเปนระดับ ป.โท (11)* 

7.  เติมคําวา “ผูพิการ” (12) 

4 มีทักษะการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่

บานรวมกับครอบครัวเพื่อใหผูปวย

เสียชีวิตอยางสงบ 

1.  การดูแลผูปวยระยะสุดทาย แตกตางจากงาน

พยาบาลอนามยัชุมชนหรือ (14) 

2.  เปลี่ยนเปน “มีทักษะการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

ที่บานรวมกับครอบครัว เพื่อใหผูปวยตายอยาง

สงบและสมศักด์ิศรีความเปนมนุษย” (ปรับ

ภาษาใหงายๆและสอดคลองกับการใชทั่วๆไป) 

(09) 

3.  เปลี่ยนเปน “มีทักษะการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย” (05) 

4.  ทํางานรวมกับผูนําศาสนาในชุมชน ใหความรู

ในการดูแลและปองกันการติดเชื้อจากผูปวย 

(17)* 

5.  ไมเห็นดวย ควรเปนระดับ ป.โท (11) 
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ขอ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะด้านการพยาบาลในชุมชน 

5 มีทักษะการปองกันและควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อในสถานบริการ/

ครอบครัว/ชุมชน ในผูปวยที่สัมผัส

โรค/กลุมเสี่ยง 

1.  เพิ่มเติม “มีทักษะการปองกันดูแลรักษาโรค

เบื้องตน และควบคุมการแพรกระจายเชื้อ” (14) 

2.  ตัดคําวา “ในผูปวยที่สัมผัสโรค/กลุมเสี่ยง” 

ออก (ตัดออกเพราะเปนพื้นฐานการควบคุม

การแพรกระจายเชื้ออยูแลว) (09) 

3.  แนะนําอุปกรณที่ใชปองกันตัวเอง ดัดแปลง

อุปกรณที่มีอยูใหใชประโยชน แนะนําการ

ทําลายปฏิกูลที่ติดเชื้อ (17) 

4.  ไมเห็นดวย ควรเปนระดับ ป โท (11)* 

6 มีทักษะการดูแลประชาชนใน

สถานการณฉุกเฉินและสาธารณภัย

โรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ํา 

1. เพิ่มเติม “มีทักษะการปองกันดูแลรักษาโรค

เบื้องตนในสถานการณฉุกเฉิน” (14) 

2.  เปลี่ยนเปน “มีทักษะการจัดการสุขภาพ

ประชาชนในสถานการณฉุกเฉิน หรือสาธารณ

ภัยและโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ํา” (09) 

3. รวมฝกเปนคร้ังคราวรวมกับทีมงานและชุมชน 

(17) 

7 สรางเครือขายกับผูนําและผูมี

บทบาทในชุมชน เพื่อพัฒนาสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของผูปวย/

ผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน 

1.  ตางกับ Com. Health Nurse หรือการสราง

เครือขายกับผูนํา เปนงานที่ยากและใชเวลามาก

จะเปนการเพิ่มภาระงานให NP มากเกินไป

หรือไม เพราะ Com Nurse ทําอยูแลว ตองระบุ

ใหชัดเจนเลยวาสรางเครือขายกับผูนําเพื่อการ

ดูแลรักษาโรคเบื้องตน....(14) 

2.  เปนหนาที่มากกวา ควรเปนทักษะที่จําเปน

สําหรับสรางเครือขาย ซึ่งตองศึกษาวาใชทักษะ

อะไรบาง (05) 

3.  จัดกิจกรรมเพื่อทําความรูจัก คุนเคยตามโอกาส

ที่เหมาะสม (17) 

4.  ไมเห็นดวย ควรเปนระดับ ป.โท (11)* 
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ขอ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะด้านการพยาบาลในชุมชน 

8 สามารถใหคําปรึกษา ผูปวย/

ผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ลดลดปจจัยเสี่ยง 

1. เปลี่ยนคําวา”ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” 

เปน “ดูแลรักษาโรคเพื่อลดปจจัยเสี่ยงได” (14) 

2.  เปลี่ยนเปน “ใหคําปรึกษาผูปวย/ผูรับบริการ 

ครอบครัวและชุมชนในการควบคุม/ปจจัยเสี่ยง

ที่มีผลตอสุขภาพ (ปรับใหกวางขึ้น/ครอบคลุม

ทุกบริบท) (09) 

3.  เปลี่ยนเปน : “สามารถใหคําปรึกษาดานสุขภาพ

ผูปวย/ผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชน” (05)* 

4.  ปฏิบัติเปนตัวอยาง ลดพฤติกรรมเสี่ยงโรค              

ทั้งโรคไมติดตอและโรคติดตอ เนนกิจกรรม 5 

อ.(อาหาร อากาศ ออกกําลังกาย การขับถาย) 

(17) 

5.  ตัดคําวา “สามารถ” ออกและคําวา “ชุมชน”          

หากใชคําวา “แกนนําสขุภาพ” อาจชัดเจนขึ้น 

(12) 

9.  สามารถใหความรูดานสุขภาพและ

ฝกทักษะที่จําเปนใหกับผูปวย/

ผูรับบริการ ครอบครัว อาสาสมัคร

ในชุมชน เพื่อใหสามารถดูแลตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน 

1.  แตกตางจากงานอนามัยชุมชน (14) 

2.  เปลี่ยนเปน “ใหความรูและฝกทักษะดาน

สุขภาพที่จําเปนใหกับผูปวย/ผูรับบริการ 

ครอบครัว อาสาสมัครในชุมชน เพื่อให

สามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนได” 

(ปรับการจัดคําในประโยค) (09) 

3.  เปลี่ยนเปน “สามารถใหความรูดานสุขภาพและ

ฝกทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพผูปวย/

ผูรับบริการ ครอบครัว อาสาสมัครในชุมชน” 

(05) 

4.  ไมเห็นดวย ควรเปนระดับ ป.โท (11) 

5.  ใหพิจารณาอยางรอบคอบวาจะซ้ําซอนกับขอ 

13 (ดานการรักษาโรคฯ) หรือไม อยางไร (12) 
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ขอ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะด้านการพยาบาลในชุมชน 

10 สามารถสรางนวัตกรรม คัดเลือก

หลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย

เพื่อนํามาพัฒนาการดูแลผูปวย/

ผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชน 

1.  เปลี่ยนจาก “การดูแลผูปวย” เปน “การรักษา

โรคเบื้องตน” (14) 

2.  เปลี่ยนเปน “ สามารถสรางนวัตกรม คัดเลือก

หลักฐานเชิงประจักษ และนําผลการวิจัยมาใช

เพื่อพัฒนาการดูแลผูปวย/ผูรับบริการใน

ครอบครัวและชุมชน” (ปรับภาษา) (09) 

3.  ถามวา “4 เดือน  คาดหวังแคไหน” (01) 

4.  เปลี่ยนเปน “สามารถสรางนวัตกรรม คัดเลือก

หลักฐานเชิงประจักษผลการวิจัย สําหรับการ

ดูแลผูปวย/ผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชน (05) 

5.  ถาพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป หมายถึง ผูที่เตรียม

ในระดับหลักสูตรเฉพาะทาง ทักษะน้ีไมมั่นใจ

วาจะสามารถทําไดมาก/นอยเพยีงใด (08) 

6.  ควรมีผูรู/ผูชํานาญ รวมเปนที่ปรึกษา ให

คําแนะนํา ความสามารถสรางนวัตกรรมจาก

งานที่ทําอยู เปนการพัฒนาที่เปนประโยชน

เหมาะสมกับสถานภาพ (17) 

  7.  เพิ่มคําวา “หรือการใชผลการวิจัย” มีขอสังเกต

วากลุมตัวอยางเปน NP ซึง่สวนหน่ึงหรือสวน

ใหญ (ไมแนใจวารอยละเทาไร) หรือ MNS          

(ป.โท) หากจบ  

4 เดือนจะทํางานขอนี้ไดลําบาก-ยากเกินไป แตก็ถือ

วาเปนเร่ืองจําเปนในการพัฒนาคุณภาพ (12) 

สมรรถนะด้านการจัดการภาวะสุขภาพ 

1 มีความรูดานระบาดวิทยา และ

สถานการณเกี่ยวกับโรค 

1.  เพิ่มเติมเปน “มีความรูดานระบาดวิทยาและ

สถานการณเกี่ยวกับโรคระบาดเพื่อนํามาปรับใช

ในการดูแลปองกันรักษาโรคเบื้องตนได 

2.  เพิ่มเติมเปน “มีความรูดานระบาดวิทยา และ

สถานการณเกี่ยวกับโรคในชุมชน” (09) 
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ขอ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะด้านการจัดการภาวะสุขภาพ 

  3.  ทํางานรวมกับทีมสาธารณสุข ติตามขอมูล

ขาวสาร (17)* 

4.  แกไขเปน “มีความรูดานระบาดวิทยา และปจจัย

ที่เปนสาเหตุของโรคเพื่อวางแผนปองกันและ

ควบคุมโรคได” (12) 

2 มีทักษะการจัดการขอมูลสุขภาพของ

ผูปวยเฉพาะโรค 

1.  ปรับภาษาเปน “มีทักษะการจัดการขอมูล

สุขภาพของประชาชนทั่วไปและกลุม

ผูรับบริการ/ผูปวยเฉพาะได” (09) 

2.  ทํางานรวมกับนักสถิติ/นักคอมพิวเตอร (17)* 

3 สามารถระบุผลลัพธและตัวชี้วัด

คุณภาพทางการพยาบาลสําหรับ

ผูปวย/ผูรับบริการ 

1.  เพิ่มเติม “สามารถระบุผลลัพธและตัวชี้วัด

คุณภาพทางการพยาบาลในการดูแลรักษาโรค

เบื้องตนสําหรับผูปวย/ผูรับบริการ (14) 

2.  ปรับภาษาเปน “สามารถกําหนดผลลัพธและ

ตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาลสําหรับผูปวย/

ผูรับบริการ (09) 

4 สามารถเลือกใชเคร่ืองมือวัดผลลัพธ

คุณภาพทางการพยาบาลสําหรับ

ผูปวย/ผูรับบริการ 

1.  สามารถเลือกใชวัดผลลัพธคุณภาพทางการ

พยาบาลในการดูแลรักษาโรคเบื้องตนสําหรับ

ผูปวย/ผูรับบริการ (14) 

2.  ปรับภาษาเปน “สามารถเลือกใชเคร่ืองมือ

ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับผูปวย/

ผูรับบริการ (09) 

  3.  มีความเห็นเหมือนขอ 10 หรือหากจะใช

ขอความน้ี ตองยกตัวอยาง (12) 

5 สามารถออกแบบระบบฐานขอมูล 

การจัดเก็บขอมูล และนําขอมูลมาใช

แกปญหาในชุมชน 

1.  เพิ่มจาก “การจัดเก็บขอมูล” เปน “การจัดเก็บ

ขอมูลสุขภาพ” (14) 

2.  ปรับภาษาเปน “สามารถออกแบบระบบ

ฐานขอมูล การจัดเก็บขอมูล และนําขอมูลมาใช

แกปญหาสุขภาพของประชาชน และผูปวย/

ผูรับบริการ” (09) 
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ขอ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะด้านการจัดการภาวะสุขภาพ 

  4.  แกไขเปน “สามารถออกแบบระบบฐานขอมูล

อยางงาย การจัดเก็บขอมูล และนําขอมูลมาใช

ในการพัฒนาคุณภาพบริการ” (11) 

5.  หากเรียน MNS คงพอทําได (เพราะเรียน IT)          

แตหากจบ 4 เดือน คงตองเปน “สามารถใช

โปรแกรมในการทําขอมูล...” (12) 

6 สามารถวางแผนดําเนินงานจัดทาํ

โครงการ และการประเมินผลที่

เกี่ยวของกับการพัฒนาสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผูปวย/ครอบครัว/

ชุมชน 

1.เปลี่ยนจาก“ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาสุขภาพ”เปน

“ที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาโรคเบื้องตน”(14) 

2.  ปรับภาษาเปน “สามารถกาํหนดแผนการ

ดําเนินงาน ออกแบบและดําเนินการโครงการ

ติดตามและประเมินผลการพัฒนาสุขภาพและ

คุณภาพชีวิต ผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน” (09) 

3.  ไมเห็นดวย ควรเปนหลักสูตร ป.โท (11)  

7 สามารถประสานงานกับชุมชน 

หนวยงานภาครัฐ เอกชนและ

ผูเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ

สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูปวย/

ครอบครัว/ชุมชน 

1. เปลี่ยนจาก “ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาสุขภาพ” 

เปน “ที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาโรคเบื้องตน” 

(14) 

2.  ไมเห็นดวย ควรเปนหลักสูตร ปโท (11) 

 

8 สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

คนควาหาความรูเพื่อพฒันาตนเอง 

และนํามาประยุกตใชในการจัดการ

ภาวะสุขภาพของผูปวย/ครอบครัว/

ชุมชน 

1.  เปลี่ยนจาก “การจัดการภาวะสุขภาพ” เปน           

“การจัดการดูแลรักษาโรคเบื้องตน” (14) 

2.  ปรับภาษาเปน “สามารถใชเทคโนโลยี

สารสนเทศในการสื่อสารดานสุขภาพ คนควา

หาความรูเพื่อพัฒนาตนเอง และนํามา

ประยุกตใชในการจัดการภาวะสุขภาพของ

ผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน” (09) 

3.  มีความรูคอมพิวเตอรเพยีงพอในการคนหา

ความรู และติดตามขอมูล ตลอดจนติดตอกับ

ผูทํางานเกี่ยวของ” (17) 

หมายเหตุ  ขอความทีม่ีเครื่องหมาย *  ที่รหัสผูเชี ่ยวชาญ เชน (05)* หมายถึง คําตอบของ

ผูเชี่ยวชาญอยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล 
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ข้อเสนอแนะเพิม่เตมิของผู้เช่ียวชาญ ในรอบที ่2 

ผูเชี่ยวชาญสวนใหญไมเห็นดวยกับชื่องานวิจัยเดิมคือ สมรรถนะดานบริหารจัดการของ

พยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป เพราะเปนสมรรถนะการดูแลผูปวยโดยตรง ควรจะตั้งชื่อเปน สมรรถนะ

พยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป และมีผู เชีย่วชาญจํานวน 1 ทาน ไมเห็นดวยกับชือ่สมรรถนะดานการ

จัดการภาวะสุขภาพ เพราะควรเปนเฉพาะในหลักสูตรปริญญาโท และเสนอแนะวาหลักสูตร 4 

เดือน ตองเนนทักษะเรื่องเวชปฏิบัติทั่วไป เพื่อใหผูเรียนมีความเชี่ยวชาญในการรักษาโรคที่เปน 

การวินิจฉัยแยกโรค การรักษาโดยใชยาและไมใชยาไดอยางถูกตอง สวนเรื่องการจัดการในชุมชน 

ควรเรียนระดับ ปริญญาโท หรือเปนหลักสูตรเฉพาะทางอีกตางหากเพราะตองมีความรูเชิงลึกและ

ตองลงมือปฏิบัติโดยมีการวิเคราะหสถานการณในชุมชนรวมดวย 
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สรุปคําแนะนําและเหตุผลจากผู้เช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที ่3 
 

ข้อ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 

1 ประเมินภาวะสุขภาพและปฏิบัติการ

รักษาพยาบาลสุขภาพที่พบบอย เชน 

ซักประวัติ ตรวจรางกาย วัดปรอท  
จับชพีจร 

1.  ทักษะน้ีเปนของ RN ทุกคนที่ตองมีสูงอยูแลว 

แตไมใชทักษะเฉพาะของ NP ตองอยูระดับ 5 

แบบสอบถามนี้ตองการถามทักษะที่

นอกเหนือจาก RN ทั่วไป อาจตองแยก              

เน้ือหา (04) 

2.  เพิ่มเติม “สามารถประเมิน...” (05) 

3.  เปนสมรรถนะของทุกกลุมพยาบาลอยูแลว             

ไมเจาะจงเฉพาะ NP ถาจะลงรายละเอียดควรจะ

เปนการใชเคร่ืองมอืเพื่อการประเมนิ (07) 

4.  ประเมินภาวะสุขภาพเพื่อคัดกรองและอาการ

สําคัญไดอยางแมนยํา (02) 

2 ใหการวินิจฉัยโรคเบื้องตนตาม 
พื้นฐานขอมูลที่ไดจากการประเมิน

สุขภาพของผูปวยในกลุมอาการหรือ

ความเจ็บปวยที่พบบอย 

1.  เพิ่มเติม “สามารถวินิจฉัยโรค....” ตัดคําวา          

“ใหการ” ออก (05) 

 

3 ใหการรักษาโรคเบื้องตน อาการหรือ

ความเจ็บปวยที่พบบอย เชน บรรเทา

อาการไข อาการปวด โรคภูมิแพ  
ผื่นคัน อาหารเปนพิษ 

1.  เพิ่มเติม “สามารถใหการรักษา....” (05) 

4 ใหการดูแลชวยเหลือความเจ็บปวย

ฉกุเฉนิและ/หรือตัดสินใจสงตอ

ผูปวยที่มีความเจ็บปวยรายแรงและ

ซับซอน 

1.  เพิ่มเติม “สามารถใหการดูแล....”  (05) 

2.  ปรับแกเปน “ใหการดูแล....สงตอเพื่อการรักษา

ที่เหมาะสมกับระดับปญหาทางสุขภาพของ

ผูปวย” (02) 

5 ใหการรักษาและกระทําหัตถการกับ

ผูปวยตามหลักวิชาและขอกําหนด

การรักษาโรคเบื้องตนของสภาการ

พยาบาล 

1.  เพิ่มเติม “สามารถใหการรักษา....”  (05) 

2.  เพิ่มเติม “โดยใชความรูทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

และหลักฐานเชิงประจักษ” (02) 
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สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 
6 อธิบายคุณสมบัติผลขางเคียงของยา

ที่ใชในการรักษาโรคเบื้องตนแก

ผูปวยและ/ญาติ 

1. มีความรูอยางลึกซึ้งเร่ืองผลขางเคียง การออก

ฤทธิ์ และการเก็บรักษายา (02) 

7 ใหยาตามขอบเขตที่กฎหมายกําหนด

สามารถจายยาโรคเร้ือรังตาม

แผนการรักษาโดยประเมินภาวะของ

ผูปวย 

1. สามารถสั่งยา บริหารยา โดยใชความรูดาน 

เภสัชวิทยา และเลือกใชยาตามกรอบที่กําหนด

ตามคูมือ การใชยาของสภาการพยาบาล (02) 

8 ติดตามประเมนิผลการรักษาโรคและ

และพยาธิสรีรภาพในผูปวยและ

วางแผนแกปญหาอยางมี

ประสิทธิภาพ 

1.  การติดตามผลการรักษาและการวางแผนการ

รักษามีความจําเปน แตการบรรลุประสิทธิภาพ

ไมไดขึ้นอยูกับการประเมินผลการรักษาโรค

และพยาธิสภาพเทาน้ัน แตตองประเมินรวมกับ

การปฏิบัติตัวของผูปวยรวมทั้งสภาพแวดลอมที่

มีผลตอการหายหรือการดีขึ้นของการเจ็บปวยได 

(03)* 

2.  เปน JD มากกวา (05) 

9 สามารถใหการดูแลผูปวยเร้ือรังได

อยางตอเน่ือง 

1. เน่ืองจากขอน้ีอยากใหอธิบายใหชดัเจนวาดูแล

ผูปวยเร้ือรัง หมายความวา ใหยา HT or DM ได 

หรือดูจาก Nursing Care จึงใหความคดิเห็นเปน  

1.  ดูแลคอื ? Pt เร้ือรัง Ex : CA, HT, DM => บุคคล

เหลาน้ีไดยาจากแพทยที่ Rxใหยา  แลว NP ดูแล 

(14) 

2.  มีความหมายกวางมากสําหรับขอความการดูแล

ผูปวยเร้ือรังอยางตอเน่ือง เน่ืองจากมีหลาย 

activities 

3.  จัดแบบแผนในการรักษาพยาบาลผูปวยเร้ือรัง

อยางตอเน่ือง (02) 
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10 สามารถใหยาเพิ่มเติม(Refill)ตาม

แผนการรักษาของแพทย และตาม

ขอบเขตที่กฎหมายกําหนด 

1.  ยาเพิ่มเติม Refill ตามแผนการ Rx ของแพทย

ตามกฎหมายกําหนด Ex HT, DM ไดยาอยูแลว 

NP สามารถใหยาไดเลย (Refill) ใชหรือไม 

เพราะยาพวกนี้อยูนอกขอบเขตที่กฎหมายใหกับ 

nurse (14)* 

2.  เพิ่มเติม “ใหยาตอเนื่องตามโปรโตคอลการ

รักษา” (02) 

สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 
11 ใหบริการผาตัดเล็กภายใตขอบเขตที่

กําหนดโดยสภาการพยาบาล 

1.  การใหบริการผาตัดเล็กแมจะอยูในขอบเขตที่

กําหนดโดยสภาการพยาบาล ควรมีแพทยกํากับ/

ดูแลใกลชดิ (15)* 

2.  ควรมีขอบเขตการผาตัดเล็กที่พยาบาลเวชปฏิบัติ

เปนผูบริการและมีทีมผูเชี่ยวชาญใหคําปรึกษา

ดูแลในกรณีที่เกิดสิ่งไมพึงประสงค (17)* 

3.  ทําการบําบัดปญหาผูปวยดวยวิธีการทาง

หัตถการตามขอบเขตที่สภาการพยาบาลกําหนด 

โดยใชความรูและหลักฐานเชิงประจักษ (02) 

12 ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับโรค การรักษา 

การใชยา การดูแลและฟนฟูสภาพ 

ตลอดจนการปรับเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1. เชนเดียวกบัขอ 12 (15)* 

2.  เพิ่มเติม “สามารถใหคําปรึกษา...” (17) 

13 บนัทกึประวัติและรายงานการดูแล

รักษาผูปวยตามแบบบันทึกของ

หนวยบริการไดอยางครบถวน 

ครอบคลุม 
 
 
 
 

1.  พัฒนาระบบและแบบบันทึกภาวะสุขภาพของ

ผูปวย ปญหาสุขภาพ การบําบัดรักษา และผล

การบําบัด รักษา (02) 
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14 มีสวนรวมในการเฝาระวังปองกัน

และควบคุมโรคติดตอและไมติดตอ

ในชุมชน 

1.  ในกรณีที่ไมมี นักวิชาการสาธารณสุข ก็ควรเปน

ผูดําเนินการเองโดยไมเพียงแตเปนผูรวม 

สมรรถนะอยูระดับน้ีโดยปกติของ NP เพราะ

หลักสูตร NP ไมไดเติมเร่ืองน้ีไว (04)* 

2.  เปน JD มากกวา (05)* 

3.  พัฒนาระบบบันทึกและรายงานโรคติดตอและ

ใชขอมูลเพื่อการพัฒนาระบบการเฝาระวัง 

ปองกัน และควบคุมโรคติดตอในชุมชน (02) 

15 สามารถใหภูมิคุมกันโรคตาม

หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขที่

กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  
 

1.  เพิ่มเติม “โดยใชความรู และหลักฐานเชิง

ประจักษ” (02) 

สมรรถนะด้านการพยาบาลในชุมชน 
1 มสีวนรวมในการประเมินและ

วินิจฉัยสุขภาวะของชุมชน จัดการ

ดูแลสุขภาพของประชาชน และ

จัดการความเจ็บปวยของกลุมผูปวย

ที่พบบอยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.  ตรงน้ียังตางกับ CHN? (14) 

2.  เห็นวาลักษณะการดําเนินการอยูในลักษณะ

ทํางานเปนทีมที่มีบทบาทรองลงมาเพื่อให

ชุมชนเขมแข็ง จึงตองการใหชุมชนเพิ่มศักยภาพ

ตนเองมากขึ้น (15) 

3.  เมื่อมีคําวา “สวนรวม” ขอความนี้จะกลายเปน 

JD ทันที (05)* 

2 มีทักษะในการสื่อสารกับผูปวย/

ครอบครัว/ชุมชนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

1.  เชนเดียวกบัขอ 1 (15) 

2.  การสื่อสารก็ตองมีแตไมคิดวาตองมากที่สุด            

ทุกขอ สําหรับการปฏิบัติทั่วไป แตถาเปน ป.โท

จึงมากที่สุดในขอน้ี (07)* 

3.  เพิ่มเติม “และผูมีสวนเกี่ยวของอ่ืนๆในชุมชน” 

(02) 
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3 มีทักษะการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง

และใหการฟนฟูสภาพในกลุม

ประชากรเฉพาะผูดอยโอกาสทาง

สังคมและกลุมตางๆได 

1.  เชนเดียวกบัขอ 1 (15)* 

2.  เชนเดียวกบัขอ 2 (07)* 

3.  เพิ่มเติม “รวมทั้งการประเมินความเสี่ยงทาง

สุขภาพที่อาจเกิดขึ้น” (02) 

4 มีทักษะการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่

บานรวมกับครอบครัว เพื่อใหผูปวย

ตายอยางสงบและสมศักด์ิศรีความ

เปนมนุษย 

1.  เชนเดียวกบัขอ 1 (15)* 

2.  เชนเดียวกบัขอ 2 (07) 

3.  ควรทําเปนทีมรวมกับผูดูแลผูปวย ผูนําชุมชน 

ตองปรับใหเหมาะสมกับความประสงคของ

ผูปวย ผูดูแล และวัฒนธรรม การมีทักษะ (Skill) 

ตองใชเวลาและประสบการณ (17)* 

4.  เพิ่มเติม “โดยใชความรูและหลกัฐานเชงิ

ประจักษ” (02) 

5 มีทักษะการปองกันและควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อในสถานบริการ 

ครอบครัว/ชุมชน 

1. สมรรถนะอยูระดับนี้โดยปกติของ RN เพราะ

หลักสูตร NP ไมไดเติมเร่ืองน้ีไวไมเชนน้ัน NP

ตองไปเรียนเพิ่มเติมเปน APN ทุกสาขา (04)* 

สมรรถนะด้านการพยาบาลในชุมชน 
6 มีทักษะการจัดการสุขภาพของ

ประชาชนในสถานการณฉุกเฉิน

หรือสาธารณภัยและโรคอุบัติใหม/

อุบัติซ้ํา 

1.  บทบาทการจัดการเร่ืองนี้จําเปนตองทํางาน

รวมกันหลายสาขาในการจัดการกับสาธารณภัย 

และยังมีโอกาสเกิดไมสูงมากแตความสามารถ

ดานน้ีนาจะเปนการพัฒนาตนเองใหมคีวาม

พรอมในการจัดการหรือไดรับการฝกซอม 

(03)* 

2.  สมรรถนะอยูระดับน้ีโดยปกติของ RN เพราะ

หลักสูตร NP ไมไดเติมเร่ืองน้ีไวไมเชนน้ี NP 

ตองไปเรียนเพิ่มเติมเปน APN ทุกสาขา (04)* 

3.  ในสถานการณสาธารณภัยคอนขางกวาง

ครอบคลุม ซึ่งเห็นวาควรอยูในระดับมาก (17) 

4.  เพิ่มเปน 3 ขอ 1) มีทักษะในการเตรียมรับ      

สาธารณภัย โรคอุบัติใหม อุบัติซ้ําในชุมชน  
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  2)  ทักษะในการดําเนินการชวยเหลือประชาชนใน

สถานการณฉุกเฉินและสาธารณภัย 3) มีทักษะ

ในการฟนฟูสภาพ บุคคล ครอบครัว และชุมชน

จากเหตุการณสาธารณภัย (02) 

7 ทํางานรวมทีมและกับเครือขายได

อยางมีประสิทธิภาพ 

1.  ปรับขอความเปน “สามารถทํางานเปนทีมและ

รวมทีมกับเครือขาย” (05) 

2.  เชนขอ 2 (07)* 

8 ใหคําปรึกษาดานสุขภาพผูปวย/

ผูรับบริการ ครอบครัว และแกนนํา

สุขภาพในการควบคุม/ลดปจจัยเสี่ยง 
ที่มีผลตอสุขภาพ 

1.  สมรรถนะอยูระดับน้ีโดยปกติของ RN เพราะ

หลักสูตร NP ไมไดเติมเร่ืองน้ีไวไมเชนน้ี NP 

ตองไปเรียนเพิ่มเติมเปน APN ทุกสาขา (04)* 

2.  เชนเดียวกบัขอ 1 (15)* 

9 ใหความรูและฝกทักษะดานสุขภาพ 
ที่จําเปนใหกับผูปวย/ผูรับบริการ 

ครอบครัวอาสาสมัครในชุมชน

เพือ่ใหสามารถดูแลตนเอง 

ครอบครัวและชุมชนได 

1. เชนเดียวกบัขอ 1 (15)* 

สมรรถนะด้านการพยาบาลในชุมชน 
10 สามารถสรางนวัตกรรม คัดเลือก

หลักฐานเชิงประจักษ และนํา

ผลการวิจัยมาใชเพื่อพัฒนาการดูแล

ผูปวย/ผูรับบริการในครอบครัวและ

ชุมชน 

1.  NP อาจไมจําเปนตองทํานวัตกรรมเอง            

แตจาํเปนตองรูเร่ือง Research utilization (12) 

สมรรถนะด้านการจัดการภาวะสุขภาพ 
1 มีทักษะการจัดการขอมูลสุขภาพของ

ประชาชนทั่วไปและกลุม

ผูรับบริการ/ผูปวยเฉพาะได 

1.  สมรรถนะอยูระดับน้ีโดยปกติของ RN เพราะ

หลักสูตร NP ไมไดเติมเร่ืองน้ีไวไมเชนน้ัน NP

ตองไปเรียนเพิ่มเติมเปน APN ทุกสาขา (04) 

2.  คําวา “ทักษะ” นาจะเปน “ความสามารถ” (17) 
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ขอ รายการสมรรถนะย่อย คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

2 มีทักษะการจัดการขอมูลสุขภาพของ

ประชาชนทั่วไปและกลุม

ผูรับบริการ/ผูปวยเฉพาะได 

1.  สมรรถนะอยูระดับน้ีโดยปกติของ RN เพราะ

หลักสูตร NP ไมไดเติมเร่ืองน้ีไวไมเชนน้ี NP 

ตองไปเรียนเพิ่มเติมเปน APN ทุกสาขา (04)* 

2.  คําวา “ทักษะ” นาจะเปน “ความสามารถ” (17) 

3 สามารถประสานงานกับชุมชน 

หนวยงานภาครัฐ เอกชน และ

ผูเกี่ยวของกับการพัฒนาสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผูปวย/ครอบครัว/

ชุมชน 

1.  ความสามารถในการประสานงานกับหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ แมนมีความจําเปนแตไมใชบทบาท

หลักเพราะการประสานงานมีองคประกอบอ่ืน 

เชน สัมพันธภาพของคนในชุมชนและศักยภาพ

ของชุมชนดวย (03)* 

2.  ลักษณะทีมงานที่ควบคูกัน ความสําคัญเทาๆกัน 

(15) 

3.  ถาเปน ป.โทก ็O.K. แต NP 4 เดือนนาจะ            

นอยกวา (07)* 

สมรรถนะด้านการจัดการภาวะสุขภาพ 
4 สามารถใชเทคโนโลยีสานสนเทศ 

ในการสื่อสารดานสุขภาพ คนควา

หาความรูเพื่อพัฒนาตนเองและ

นํามาประยุกตใชในการจัดการภาวะ

สุขภาพของผูปวย/ครอบครัว/ชุมชน 

1.  วิชาชีพพยาบาล ควรจะตองรูจักการเรียนรู 

ตลอดชวีิต และปจจุบนัมคีวามกาวหนาใน

เทคโนโลยีสารสนเทศเพิ่มขึ้นเร่ือยๆประชาชนที่มี

ความรูในเร่ืองเหลานี้ พยาบาลจึงจําเปนตองมี

ความสามารถใน 

ดานน้ี (18) 

หมายเหตุ     ขอความที่มีเคร่ืองหมาย  *  ที่รหัสผูเชี่ยวชาญ เชน (05)* 
                  หมายถึง คําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล 
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ตารางแสดงการเปลีย่นแปลงข้อมูลของผู้เช่ียวชาญ รอบที ่3 
 

ผู้เชี่ยวชาญ จํานวนข้อทีเ่ปลีย่นแปลง 
(ข้อ) 

1 0 

2 0 

3 3 

4 0 

5 9 

6 3 

7 1 

8 4 

9 6 

10 0 

11 1 

12 6 

13 2 

14 0 

15 11 

16 5 

17 7 

รวม 58 

 
         คํานวณคาความเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นทั้งหมด 34 ขอ จากผูเชี่ยวชาญ 17 คน 

ไดดังน้ี 

      58 x 100    =   10.03 

  34 x 17   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางวราภรณ  ศิลปสวัสด์ิ   เกิดเมื ่อวันที ่ 19 กรกฎาคม พ .ศ . 2510 ที่ จังหวัดระนอง             

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรและการผดุงครรภระดับตน เมือ่ป 2531 จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี จบการการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต เมื ่อป พ.ศ.2538 จาก

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และไดศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมือ่ป พ.ศ. 2551 ปจจุบัน

ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานบริการสุขภาพชุมชน กลุมงานเวชกรรม

สังคม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
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