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บทคัดย่อภาษาไทย 

ชื่อเร่ือง การพฒันาเครื่องมือประเมนิสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหวา่ง
วิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ 
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ประเภทสารนิพนธ ์ วิทยานิพนธ ์ส.ด., มหาวิทยาลยันเรศวร, 2565 
ค าส าคัญ การท างานรว่มกนั, สมรรถนะ, การพฒันาเครื่องมือ, ปฐมภมูิระบบ

สขุภาพอ าเภอ 
  

บทคัดย่อ 
  

มีหลกัฐานแสดงใหเ้ห็นว่าการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพน าไปสู่บริการสขุภาพที่มี
คณุภาพ   อย่างไรก็ตามพบว่าเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพระดบั
ปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ ของประเทศไทย ยงัมีอย่างจ ากดั วตัถปุระสงคข์องการศกึษาครัง้
นีเ้พื่อพฒันาความตรง และความเช่ือมั่นของเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหวา่ง
วิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ 

การศึกษาครัง้นี เ้ป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน  แบบเชิงส ารวจบุกเบิก ในขั้นตอนเชิง
คณุภาพมีผูใ้หข้อ้มลูจ านวน  37 คน ประกอบดว้ยผูก้  าหนดนโยบาย ผูป้ฏิบตัิงานและนกัวิชาการที่
มีประสบการณ์การท างานในระบบบริการปฐมภูมิ   วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยวิธีวิเคราะหเ์ชิงประเด็น 
ตรวจสอบขอ้มลูดว้ยการตรวจสอบสามเสา้ดา้นขอ้มลูและตรวจสอบผลการวิเคราะหข์อ้มลูรว่มกบั
ผูร้ว่มวิจยั  ขัน้ตอนเชิงปริมาณ ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา  วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยการวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงส ารวจและเชิงยืนยัน และหาค่าความเที่ยงในแบบสอบถามฉบับสุดทา้ย  จาก
จ านวนกลุม่ตวัอย่าง 497 คน 

ผลการศึกษา พบว่า แบบสอบถามฉบบัสดุทา้ยมีจ านวน 49 ขอ้ ระดบัการวดั 5 ระดบั 
ค่า  I-CVI ระหว่าง 0.86-1.00 และ S-CVI/UA = 0.87   ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส  ารวจได ้
6 องคป์ระกอบ 1) ดา้นการท างานเป็นทีมแบบร่วมมือ  2) ดา้นการใหบ้ริการที่ประชาชน และ
ชมุชนเป็นศนูยก์ลาง  3) การสื่อสารและเคารพความแตกต่างของวิชาชีพ  4) ดา้นความชดัเจนของ
ขอบเขตและรบัผิดชอบในบทบาทหนา้ที่    5) การเรียนรูส้ะทอ้นคิดของการท างานรว่มกนัระหว่าง
วิชาชีพ   6) ให้คุณค่าของการท างานร่วมกันและท างานทดแทนกัน      ผลการวิ เคราะห์

 



 ข 

องคป์ระกอบเชิงยืนยนัโดยพิจารณาจากค่า CFI = 0.99, RMSEA = 0.049, SRMR = 0.043 และ
ค่า GFI = 0.84 เขา้ใกลค้่า The goodness-of-fit  มีความสอคคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจักษ์   ค่า
ความเชื่อมั่นแต่ละดา้นอยู่ระหวา่ง 0.86 - 0.94 

สรุปไดว้่า  แบบสอบถามประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพส าหรบั
ทีมสขุภาพระดบัปฐมภูมิ ในระบบสุขภาพอ าเภอมีความตรงและความเช่ือมั่นในระดบัที่ยอมรบั
ได ้ สามารถน าไปประเมินสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสุขภาพระดับ
ปฐมภมูิ  เพื่อน าไปใชอ้อกแบบหลกัสตูรพฒันาสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพส าหรบั
ทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ 
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ABSTRACT 
  

Background: Evidence shows that interprofessional collaboration (IPC) 
practice contributes to the quality of health care. However, there are limited instruments 
to assess IPC in providing primary care in the district health system (DHS) in Thailand. 
The aim of this study is to develop a valid and reliable questionnaire to assess the IPC 
competency of primary care team members in DHSs. 

Methods: This study was designed as an exploratory mixed methods study. In 
the qualitative phase, 37 participants, including policymakers, practitioners, and 
academics with experience in primary care, were involved. Data were analysed using 
thematic analysis, and trustworthiness was verified by triangulation and peer debriefing. 
In the quantitative phase, content validity, exploratory factor analysis (EFA), confirmatory 
factor analysis (CFA), and reliability were conducted, and the final version of the 
questionnaire was evaluated with 497 participants. 

Results: The findings showed an I-CVI range of 0.86-1.00 and S-CVI/UA = 
0.87 for 49 items with a 5-point Likert scale. EFA suggested six factors: 1) collaborative 
teamwork, 2) population- and community-centred care, 3) communication and mutual 

 



 ง 

respect, 4) clarification of roles and responsibilities, 5) interprofessional reflection, and 
6) interprofessional values and mixed skills. In the CFA results, the model fit indices 
were acceptable (CFI = 0.99, RMSEA = 0.049, SRMR = 0.043) or slightly less than the 
goodness-of-fit values (GFI = 0.84). All subscales showed acceptable Cronbach’s alpha 
values with a range of 0.86–0.94. 

Conclusions: The developed IPC competency scale is a valid and reliable 
instrument that contributes to assessing the IPC competency of primary care teams in 
DHSs. This information provides evidence to support tailored intervention to promote the 
IPC competency of primary care team work to achieve a common goal. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผูว้ิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของ  รองศาสตราจารย  ์ดร.นิทรา  
กิจธีระวฒุิวงษ ์ ประธานที่ปรกึษาวิทยานิพนธ ์ ที่ไดเ้สียสละเวลาอนัมีคา่ใหค้  าแนะน า ก าลงัใจในการ
ท าวิทยานิพนธฉ์บบันีม้าโดยตลอด  และขอกราบขอบพระคณุคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผูใ้ห้
ค  าแนะน าเพื่อใหว้ิทยานิพนธน์ีส้มบณุณย์ิ่งขึน้ อนัประกอบดว้ย อาจารย ์ดร.นายแพทย ์ยงยทุธ พงษ์
สภุาพ ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. วฒุิชยั จริยา ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. ศนัสนีย ์เมฆรุง่เรืองวงศ ์ และ
ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.อาทิตยา วงัวนสินธุ ์

กราบขอบพระคุณ อาจารย ์ดร.สุชาดา  อินทรก าแหง ณ.ราชสีมา ผูอ้  านวยการวิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี  อุตรดิตถ์ เป็นอย่างสูง ที่ได้กรุณาให้ความอนุเคราะห์ทุนการศึกษา  ใน
การศกึษาระดบัปรญิญาเอก และในการท าวิจยัครัง้นีข้อขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุิทกุท่าน ที่ใหค้วาม
กรุณาตรวจเครื่องมือวิจยั พรอ้มใหค้ าแนะน าในการท าวิจยั 

กราบขอบพระคณุ ท่านผูบ้รหิารสาธารณสขุ นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัพิษณโุลก 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตาก  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย  นายแพทย์

สาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรูณ ์ และนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัอตุรดิตถ์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ชมุชน สาธารณสขุอ าเภอ  บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ที่ใหค้วามรว่มมือในการใหข้อ้มลู 
และอ านวยความสะดวกแก่ผูว้ิจยั เป็นอย่างดีในการเขา้ไปท าวิจยั และส าเรจ็ลลุวงไปไดด้ว้ยดี 

กราบขอบพระคณุ บิดา มารดา  ครู อาจารยข์องผูว้ิจยั   ขอบคณุคณุลงุ ปา้ นา้ อา พี่ นอ้ง  
ขอบคุณภรรยา  ผูร้่วมงานในวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ ์ เพื่อนร่วมชัน้เรียนทุกท่าน 
ตลอดจนทกุท่านที่ใหก้ าลงัใจ ในการเรยีนและการท าวิทยานิพนธม์าโดยตลอด 

คณุค่าและคณุประโยชนอ์นัพงึจะมีจากวิทยานิพนธฉ์บบันี ้ผูว้ิจยัขอมอบและอทุิศใหก้บัทกุ
ดวงจิต ผูว้ิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยนีจ้ะเป็นประโยชนต์่อการพัฒนาสมรรถนะการท างาน
รว่มกนัระหว่างวิชาชีพ ส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภูมิ  และผูท้ี่สนใจน าไปใชป้ระโยชนใ์นอนาคต
ต่อไป 

  
  

รพีแพทย ์ ประสิทธ์ินราพนัธุ ์
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บทที ่1 
 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ในศตวรรษที่  20 รูปแบบการเกิดโรคเป็นโรคเดี่ ยว (Single burden of disease)  

การจดัการศกึษาและอบรมทางดา้นสขุภาพในยคุนัน้ จึงเป็นการจดัการศึกษาเป็นแบบสาขาเดียว 
การประกอบอาชีพเป็นแบบวิชาชีพเดียว (O'Halloran, Hean, Humphris & Macleod-Clark, 
2006) โดยการจดัการศึกษาและอบรมเป็นแบบใชห้ลกัสตูรเป็นหลกั (Curriculum based) ต่อมา
ในปี ค.ศ. 2010 (Frenk et al., 2010) เสนอใหมี้การปฏิรูปการศกึษาดา้นสขุภาพ โดยจดัอบรมเป็น
แบบใชส้มรรถนะเป็นหลกั (Competency based) เนื่องจาก ระบบบริการสขุภาพมีความซบัซอ้น 
ประกอบกบัปี ค.ศ 2020 ประชากรอาย ุ65 ปีขึน้ไปทั่วโลก เพิ่มขึน้เป็น 702.9 ลา้นคน และจากการ
คาดประมาณการณข์ององคก์ารสหประชาชาติ ระบุว่าในปีค.ศ 2050 จะเพิ่มขึน้เป็น 1.5 พนัลา้น
คน เป็นโครงสรา้งประชากรที่เป็นสังคมผูสู้งอายุ ประกอบกับอายุคาดเฉลี่ยแรกเกิดระหว่างปี   
ค.ศ 1990-1995 และ 2015-2020 ยืนยาวขึน้ 7.7 ปี และระหว่างปี ค.ศ 2015-2020 และ 2045-
2050 จะเพิ่มขึน้อีก 4.5 ปี (United Nations, 2019) รวมถึงรูปแบบการเกิดโรคเป็นแบบสามภาระ
โรค (โรคเรื ้อรัง โรคติดเชื ้อ  และอุบัติ เหตุ /โรคอุบัติ ใหม่ ) (Frenk & Gómez-Dantés, 2011) 
และการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการที่ให้ความส าคัญกับผู้รบับริการ (Patent-center care)  
(Fix et al., 2018) ดงันัน้การตอบสนองระบบบรกิารสขุภาพดว้ยวิชาชีพเดียวจงึไม่เพียงพอ  

การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ (Interprofessional collaboration practice: IPCP) 
คือ บคุคลากรวิชาชีพสขุภาพจากหลายวิชาชีพมาท างานรว่มกนักบั ผูป่้วย ครอบครวั ผูด้แูล และ
ชมุชน เพื่อสง่มอบบรกิารที่มีคณุภาพใหก้บัผูร้บับรกิาร (World Health Organization, 2010) จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพลดความซ า้ซอ้นของงานที่ท  า
ร่วมกัน  ท าให้ประหยัดทรัพยากร ลดค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ (Chan & Wood, 2010; 
Gougeon, Johnson & Morse, 2017) ส่งผลใหผ้ลลพัธท์างสขุภาพ เช่น การลดลงของดัชนีมวล
กาย การควบคมุระดบัน า้ตาลดีขึน้ (Barceló et al., 2010; Nagelkerk et al., 2018) ท าใหบ้ริการ
สขุภาพที่จดัใหไ้รร้อยต่อ ส่งผลใหผู้ร้บับริการไดร้บับริการที่มีคณุภาพ มีประสิทธิผล เขา้ถึงบรกิาร 
อีกทัง้ยังท าใหเ้กิดการคงอยู่ของผูใ้หบ้ริการ (Mann et al., 2009) นอกจากนี ้การท างานร่วมกัน
ระหวา่งวิชาชีพ ท าใหมี้ความใกลช้ิดกนั มีการสื่อสาร ปรกึษากนั อีกทัง้ยงัเป็นการน าความรู ้ทกัษะ
ของคนในทีมมาใชส้นบัสนนุซึง่กนัและกนั (Booth & Hewison, 2002; Chan & Wood, 2010) 
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ขอ้มูลในทางเศรษฐศาสตร ์สถานบริการปฐมภูมิ ในประเทศสหรฐัอเมริกา รายงานว่า 
การท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ ในการดแูลรกัษาผูป่้วยในระยะเวลา 1 ปี สามารถลดจ านวนครัง้
ของผูป่้วยท่ีรบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยนอก รอ้ยละ 28 และแผนกผูป่้วยในรอ้ยละ 50 ลดจ านวนวนั
ในการนอนโรงพยาบาลรอ้ยละ 49 และลดการตรวจวินิจฉัยโรคดว้ยเครื่องเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์
(CT scan) รอ้ยละ 67 ซึ่งผลลพัธด์ังกล่าวสามารถคิดเป็นค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพของประชาชนที่
ลดลง 721,654 ดอลลาร ์หรือลดลงรอ้ยละ 51 (Hardin, Kilian & Spykerman, 2017) สอดคลอ้ง
กบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ซึ่งศึกษาการท างานร่วมกนัระหว่างวิชาชีพในการดแูล
ผูส้งูอายใุนจ านวน 24 การศกึษา พบวา่ จาก 17 ใน 24 การศกึษา มีผลลพัธท์างสขุภาพของผูป่้วย 
เช่น การหกล้ม คุณภาพชีวิต การด าเนินกิจวัตรประจ าวัน และ ภาวะซึมเศรา้ ดีขึน้ (Morgan, 
Pullon & McKinlay, 2015; Tsakitzidis et al., 2016) กล่าวได้ว่า การท างานของทีมสหสาขา
วิชาชีพ จะท างานแบบคู่ขนาน (Parallel) (Mitchell, 2005) สว่นการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ 
ท างานแบบรว่มกนัโดยไม่ไดจ้  ากดัเฉพาะวิชาชีพสายสขุภาพ หรือในสถานบรกิารสขุภาพ และมอง
การท างานการแกไ้ขปัญหาในภาพกวา้งในกลุม่ประชากร (Green & Johnson, 2015) 

ส าหรบัทีมระหว่างสาขาวิชาชีพ (Interdisciplinary team) เป็นการร่วมมือของแต่ละ
วิชาชีพโดย อย่างนอ้ยตอ้งมีระดบัการส่วนรว่มในการแลกเปลี่ยน ประเด็นในการดแูลผูร้บับริการ 
แต่ละวิชาชีพ มีความอิสระในวิชาชีพของตนเอง  (D'Amour, Ferrada-Videla, San Martin 
Rodriguez & Beaulieu, 2005) ส่วน ทีมร่วมสาขาวิชาชีพ (Transdisciplinary team) คือวิชาชีพ
มาปฏิบตัิงานร่วมกนั มีขอ้ตกลงการท างานร่วมกัน ไม่มีขอ้จ ากัดของเสน้แบ่งทางวิชาชีพ มีความ
ตั้งใจที่จะแลกเปลี่ยน ความรูแ้ละความเช่ียวชาญของแต่ละวิชาชีพซึ่งกันและกัน (King et al., 
2009; Stepans, Thompson & Buchanan, 2002) การศึกษานี ้ให้ความส าคัญกับการท างาน
ระหว่างวิชาชีพ ที่แบ่งปันความเช่ียวชาญ ภายในทีมท างาน และมองการท างานการแกไ้ขปัญหา
ในภาพกวา้งในกลุ่มประชากร อย่างไรก็ตามในการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพได้นัน้ ตอ้งผ่าน
การจดัการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ (Interprofessional education: IPE) เพื่อใหแ้ตล่ะวิชาชีพ
มีทกัษะในการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ (World Health Organization, 2010) 

ในต่างประเทศ มีการจดัอบรมและการเรยีนการสอนเพื่อใหแ้ต่ละวิชาชีพสามารถท างาน
รว่มกันแบบระหว่างวิชาชีพได ้มีทัง้ในระดบัทางคลินิกและปฐมภูมิ เช่น มหาวิทยาลยัเวอรจ์ิเนีย 
ประเทศสหรฐัอเมริกา ในระดับคลินิกมีการฝึกอบรมโดยใชก้ารเรียนรูแ้บบสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจรงิเป็นฐานการเรียนรู ้(Simulation-based) ซึง่ประกอบดว้ย พยาบาล เภสชักร และแพทย์
มาเรียนร่วมกัน เพื่อเกิดสมรรถนะ 1) ค่านิยมและจริยธรรม 2) บทบาทและความรบัผิดชอบต่อ



 3 

หนา้ที่ 3) การสื่อสารระหว่างวิชาชีพ 4) ทีมและการท างานเป็นทีม (Wietholter et al., 2017) และ
ประเทศแคนาดา มีการจัดอบรมภายใตแ้นวคิด การเรียนรูแ้บบผูใ้หญ่ เช่น การเรียนรูใ้นแผนก    
เวชศาสตรค์รอบครวั ในสถานบรกิารปฐมภมูิ มหาวิทยาลยัลาวาล เมืองคิวเบกไดจ้ดัวิชาชีพแพทย ์
พยาบาล และนกัสงัคมสงเคราะห ์รวมทัง้นกัศึกษาแพทย ์นกัศึกษาพยาบาลและนกัศึกษาสงัคม
สงเคราะห์ ได้เรียนรูร้่วมกันโดยจัดอบรมทั้งหมด  3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่  1 การท า 
ความเขา้ใจแนวคิด ระยะที่ 2 การเขา้ใจในบทบาทแต่ละวิชาชีพ และ ระยะที่ 3 การแกไ้ขปัญหา
และข้อขัดแย้งร่วมกัน เพื่อเกิดสมรรถนะ 1) การสื่อสาร 2) บทบาทและการท างานเป็นทีม  
3) การแกไ้ขปัญหาและความขัดแยง้ และ 4) การวางแผนพัฒนาการท างาน (Paré, Maziade, 
Pelletier, Houle & Iloko-Fundi, 2012) นอกจากนี ้มหาวิทยาลัยแคลิฟอรเ์นีย ไดจ้ากการเรียน
การสอนแบบผสมผสาน (Blended learning approach) วิธีการสอน ประกอบดว้ย 1) การเรียน
แบบออนไลน ์2) ผูเ้รียนพบกนัในระบบออนไลนเ์พื่อรบังานที่ไดร้บัมอบหมาย และ 3) ผูเ้รียนพบกนั
ในหอ้งเรียน ผูเ้รียนประกอบดว้ยนักศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา ประกอบดว้ย ทันตแพทย ์แพทย ์
พยาบาล เภสัชกรและนักกายภาพบ าบัดในศูนย์การแพทย์ศึกษา เพื่ อให้เกิดสมรรถนะ  
1) การท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ 2) บทบาทหนา้ที่และความรบัผิดชอบ 3) การสื่อสารระหว่าง
วิชาชีพ 4) การแกไ้ขความขดัแยง้ และ 5) ภาวะผูน้  าและการเป็นสมาชิกทีม (Chen et al., 2017)
สอดคลอ้งกับ มหาวิทยาลัยพิตตส์เบิรก์ รฐัเพนซิลเวเนียไดมี้การจัดการการเรียนการสอนแบบ 
สหวิชาชีพ (Interprofessional education: IPE) แบบออนไลน ์ใหก้ับทีมสหวิชาชีพสุขภาพ เช่น 
พยาบาล ผูท้  างานดา้นสาธารณสขุ และนกัใหค้  าปรกึษาดา้นพฤติกรรม ที่ท  างานศนูยบ์รกิารปฐม
ภูมิการป้องการใช้สารเสพติดในชนบท เพื่อเกิดสมรรถนะการท างานร่วมกัน โดยด าเนินการ  
4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การเขา้ใจผลลัพธ์การเรียนรู ้ขั้นตอนที่ 2 การฝึกปฏิบัติกรณีศึกษา
จ าลอง ขั้นตอนที่  3 การสนทนาระหว่างวิชาชีพกับกรณีศึกษา และขั้นตอนที่  4 การแบ่งปัน
ทรพัยากรในการดแูล เพื่อเกิดสมรรถนะ 1) ค่านิยมและจรยิธรรม 2) บทบาทและความรบัผิดชอบ
ต่อหนา้ที่ 3) การสื่อสารระหว่างวิชาชีพ และ 4) ทีมและการท างานเป็นทีม (Puskar et al., 2016)
เห็นไดว้่าในการเรียนการสอนที่ด  าเนินการในระดบัปริญญาตรี (Undergraduate Degrees) และ
ระดับบณัฑิตศึกษา (Graduate degrees) ซึ่งเป็นการพัฒนาก่อนส าเร็จการศึกษา โดยวิชาชีพที่
เข้าร่วมในการศึกษาร่วมกัน มีความหลากหลายทั้งด้านสุขภาพ สังคมสงเคราะห์ และนักให้
ค าปรกึษาดา้นพฤติกรรม วิธีการจัดการศึกษามีหลายวิธีเพื่อใหเ้กิดสมรรถนะการท างานร่วมกัน
ตามลกัษณะของงานที่แต่ละวิชาชีพตอ้งท างานรว่มกนั  อย่างไรก็ตาม เม่ือมีการส าเรจ็การศึกษา 
ออกมาปฏิบัติงานร่วมกันกับวิชาชีพอื่น บทบาทหนา้ที่มีการขยายใหค้รอบคลุมสถานการณ์ที่
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ซบัซอ้น (Complexity) สมรรถนะการท างานรว่มกนัตามบทบาท หนา้ที่แต่ละวิชาชีพตอ้งท างาน
ร่วมกัน จ าเป็นต้องก าหนดไว้ เพื่อออกแบบวิธีการอบรมให้เหมาะสม  โดยสรุป เห็นได้ว่าใน
ต่างประเทศมีการเตรียมก าลงัคนในระบบสขุภาพใหส้ามารถท างานรว่มกนัผ่านการเรียนรว่มกนั
ระหวา่งวิชาชีพที่มีการก าหนดสมรรถนะอย่างชดัเจน 

สมรรถนะ หมายถึง คุณลกัษณะพืน้ฐานที่มีอยู่ภายในตวับุคคล ความรู ้(Knowledge) 
ทกัษะ (Skill) และคณุลกัษณะอื่น (Attributes) เช่น ทศันคติ/ลกัษณะนิสยั หรือบุคลิกภาพต่าง ๆ  
ที่ช่วยใหส้ามารถเผชิญปัญหาและแกไ้ขสถานการณห์รือปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึน้จรงิ (McClelland, 
1973) ซึง่สมรรถนะเป็นสิ่งจ าเป็นในการปฏิบตัิงาน ท าใหม้ั่นใจวา่บคุคลมีความพรอ้มและสามารถ
ปฏิบตัิงานใหป้ระสบผลส าเร็จของงานได ้(Fey & Miltner, 2000) ถา้หน่วยงานมีบุคลากรที่ขาด
สมรรถนะไม่พรอ้มที่จะปฏิบัติงาน อาจเกิดความผิดพลาดและความเสี่ยงได ้แต่ถ้าบุคลากรมี
สมรรถนะจะท าให้เกิดความมั่นใจว่าหน่วยงานได้ให้การดูแลที่ มีคุณภาพสูงแก่ผู้รับบริการ
เนื่องจากการมีสมรรถนะของบุคลากรจะช่วยลดความเสี่ยงจากความผิดพลาดและช่วยปรบัปรุง
คุณภาพการบริการให้ดีขึน้ (Taylor, 2000) ดังนั้นการก าหนดสมรรถนะมักพบในการพัฒนา
ก าลงัคนทัง้ในขณะศกึษา และหลงัส าเรจ็การศกึษา 

การก าหนดสมรรถนะของการพัฒนาก าลังคน ของประเทศแคนาดามีการออกแบบ 
การพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพให้มีการเรียน รู ้อย่างต่อเนื่ องทั้งก่อนส าเร็จการศึกษา  
และการศึกษาต่อเนื่ องเม่ือส าเร็จการศึกษาไปแล้ว (Collegeof Health Disciplines, 2008)  
ส่วนประเทศออสเตรเลีย หน่วยงานการศึกษาทางคลินิกและฝึกอบรมควีนแลนด์ (Clinical 
Education and Training Queensland) ไดมี้การก าหนดสมรรถนะการท างานร่วมกันอย่างเป็น
ระบบ ในสายวิชาชีพสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และประเทศโอมาน กระทรวง
สาธารณสุข ไดส้รา้งสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ ในสายผู้ปฏิบัติงานวิชาชีพใน
โรงพยาบาลและสายการศกึษา ประกอบดว้ยอาชีพ แพทย ์พยาบาล เภสชักร นกัเทคนิคการแพทย ์
นกัรงัสีวิทยา และนกักายภาพบ าบดั (Al Harthy et al., 2018) ส  าหรบัประเทศในทวีปเอเชีย พบว่า
มีการพฒันากรอบแนวคิดของสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพในประเทศญ่ีปุ่ น ในกลุม่
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (Sakai et al., 2017) ซึ่งแต่ละประเทศจะมีการก าหนด
สมรรถนะการท างานร่วมกันในการพัฒนาก าลังคนของประเทศแตกต่างกันออกไป ตามระบบ
สขุภาพของประเทศของตน 
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ในสว่นของประเทศไทย มีการน าแนวคิดการศกึษาเพื่อการเปลี่ยนแปลงส าหรบัก าลงัคน
ด้านสุขภาพ (Transformative education of health professionals) โดยส านักงานวิจัยและ
พฒันาก าลงัคนดา้นสขุภาพ ดว้ยการตอบสนองและคงไวซ้ึ่งระบบสขุภาพที่ยั่งยืน มีเป้าประสงค์
เพื่อการมีสุขภาวะของประชาชน และการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรพ์ัฒนาการศึกษาส าหรบั
บคุลากรดา้นสขุภาพในศตวรรษท่ี 21 โดยมลูนิธิพฒันาการศกึษาบคุลากรสขุภาพแห่งชาติ (ศสช.) 
เพื่อพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรสขุภาพใหต้อบสนองต่อความตอ้งการของประชาชนและไดมี้
การก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยคณะอนุกรรมการการศึกษา
วิชาชีพสขุภาพ แบบสหสาขาวิชาชีพ ด าเนินการทดลองปรบัใชส้  าหรบันกัศึกษาในหลกัสตูรต่าง ๆ 
ในชัน้ปีแรกและชัน้ปีก่อนส าเรจ็การศกึษา มีการก าหนด วิธีการสอนแบบที่เนน้ใหผู้เ้รียนมีสว่นรว่ม
และมีปฏิสัมพันธ์กับกิจกรรมการเรียนรูผ้่านการปฏิบัติที่หลากหลายรูปแบบ และผลลัพธ์ 
การเรียนรูท้ี่คาดหวัง เพื่อให้ผู้เรียนได้เรียนรูก้ารท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ ก่อนออกไป
ปฏิบตัิงานรว่มกนัหลงัส าเรจ็การศกึษา (วณิชา ช่ืนกองแกว้, 2561) 

นอกจากนีส้  าหรบัผูท้ี่ปฏิบตัิงานในระบบสขุภาพอ าเภอ ส านักงานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ ไดมี้การจดัการเรียนเพื่อเสริมสมรรถนะการบริหารจดัการระบบสขุภาพอ าเภอ (District 
Health System Management Learning: DHML) โดยการอบรมดังกล่าวมาจากความสมัครใจ
ของคณะกรรมการสขุภาพระดับอ าเภอ เพื่อใหเ้กิดสมรรถนะหลกั (Core competencies) ไดแ้ก่  
1) การควบคุมตนเอง 2) การมีวิสัยทัศน์ 3) การวางแผน 4) การเป็นผู้น  าการเปลี่ยนแปลง  
5) การท างานเป็นทีมและ 6) การรูจ้กัใชเ้ครื่องมือในการบรหิารจดัการ และสมรรถนะเงา (Shadow 
competencies) ได้แก่  1) การสร้างความสัมพันธ์ 2) การสื่ อสาร 3) การให้อ านาจ และ  
4) การสร้างคุณค่า โดยสมรรถนะดังกล่าวได้ก าหนดมาจากนักวิชาการ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การก าหนดสมรรถนะอย่างเป็นระบบ ด าเนินการ ผ่านความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ
ในแต่ละวิชาชีพ และผูป้ฏิบตัิงานในแต่ละวิชาชีพ รวมทัง้ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ยกรา่ง ทดลองใช ้และ
ประเมิน ซึ่งสมรรถนะที่ได ้พบในการท างานรว่มกันระหว่างวิชาชีพในสถานบริการระดบัตติยภูมิ 
และปฐมภมูิ ประกอบไปดว้ยบคุลากรทางสขุภาพและดา้นอื่น ๆ ท างานรว่มกนั (Al Harthy et al., 
2018; Bahnisch et al., 2012; Haruta et al., 2018; Yamamoto et al., 2014) 

ระบบบริการปฐมภูมิเป็นระบบที่ให้บริการสุขภาพที่ เป็นด่านแรกของระบบบริการ
สาธารณสุขท าใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ย่างครอบคลุมและเป็นธรรม เช่ือมต่อกับ
องคก์รชุมชนในทอ้งถิ่น เพื่อพัฒนาความรูข้องประชาชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเอง  
ใหส้ามารถดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยไดอ้ย่างมีคุณภาพ (Starfield, 1994; สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 
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2559) ส าหรบัประเทศไทย ระบบบรกิารปฐมภมูิ เป็นบรกิารส าคญัภายใตห้ลกัประกนัสขุภาพถว้น
หนา้ ด าเนินการภายใตร้ะบบคู่สัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for 
Primary care: CUP) และจัดใหมี้หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ Primary care unit (PCU) 
การท างานระดบัปฐมภมูิ ปัจจบุนัด าเนินการภายใตแ้นวคิดระบบสขุภาพอ าเภอ ประกอบดว้ยทีม
สุขภาพที่หลากหลาย เช่น แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร นักการแพทย์แผนไทย  
นักกายภาพบ าบัด นักวิชาการสาธารณสุข และนักจิตวิทยาคลินิกเป็นตน้ เพื่อใหก้ารใหบ้ริการ
ตอบสนองต่อความจ าเป็นทางสขุภาพของผูร้บับรกิาร (โสภณ เมฆธน และคณะ, 2559) 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีการก าหนดสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ  
ในแต่ละประเทศ มีความหลากหลาย จากรูปแบบบรกิารสขุภาพที่แตกต่างกนั ตามทรพัยากรและ
การออกแบบบริการสขุภาพของประเทศนัน้ เช่น ประเทศองักฤษก าหนด กรอบแนวคิดสมรรถนะ
ระหว่างวิชาชีพ (Interprofessional capability framework) ใน ปี  ค.ศ. 2004 ประกอบด้วย  
1) ความรู้ในการปฏิบัติ  2) จริยธรรมในการปฏิบัติ  3) การท างานระหว่างวิชาชีพ  และ  
4) การสะทอ้นคิด ประกอบดว้ยนกัศกึษาสายสขุภาพและนกัศกึษาดา้นสงัคมสงัเคราะหม์าท างาน
ร่วมกัน(Walsh, Gordon, Marshall, Wilson & Hunt, 2005) ประเทศแคนาดา ก าหนดกรอบ
แนวคิ ดสมรรถนะระหว่ างวิ ช า ชีพ แห่ งชาติ  A National Interprofessional Competency 
Framework ปี ค.ศ. 2010 ประกอบดว้ย 1) การท าความกระจ่างในบทบทบาทของตนเองและผูอ้ื่น 
2) การยึดผูป่้วย/ผูร้บับริการ/ชมุชนเป็นศนูยก์ลางในการดแูล 3) การท างานเป็นทีม 4) ภาวะผูน้  า
และความรว่มมือ 5) การสื่อสารระหวา่งวิชาชีพ และ 6) การแกไ้ขความขดัแยง้ระหวา่งวิชาชีพ เป็น
สมรรถนะการท างานร่วมกนัระหว่างวิชาชีพในสถานบริการระดบัตติยภูมิ ประกอบดว้ยบุคลากร
ทางสุขภาพหลากหลายสาขา (Canadian Interprofessional Health Collaborative, 2010)
ส  าหรบัประเทศออสเตรเลีย ก าหนดกรอบแนวคิดสมรรถนะระหว่างวิชาชีพ ( Interprofessional 
capability framework) ปี ค.ศ. 2010 ประกอบดว้ย 1) การสื่อสาร 2) การท างานเป็นทีม 3) ความ
ชัด เจน ในแต่ ละบทบาทหน้าที่  4) การแก้ไขความขัดแย้ง  5) การสะท้อนคิด  (Curtin 
Interprofessional Capability Framework, 2010) ส่วนประเทศสหรัฐอเมริกา ก าหนดกรอบ
แนวคิดสมรรถนะหลักในการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ  (Core Competencies for 
Interprofessional Collaborative Practice) ปี ค.ศ. 2016 ประกอบดว้ย 1) ค่านิยมและจริยธรรม
ในการปฏิบัติระหว่างวิชาชีพ 2) บทบาทและความรบัผิดชอบ 3) การสื่อสารระหว่างวิชาชีพ  
4) ทีมและการท างานเป็นทีม เป็นสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพที่ประกอบดว้ย
บุคลากรทางสุขภาพหลากหลายสาขา  (Interprofessional Education Collaborative Expert 
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Panel, 2016) ส  าหรบัประเทศสวีเดนพบกรอบสมรรถนะการท างาน 4 ดา้น 1) ตระหนกัรูใ้นทกัษะ
การปฏิบตัิงานและสมรรถนะของวิชาชีพอื่น ๆ 2) ประสานงานกบัวิชาชีพอื่น) 4) การรูใ้นบทบาท
และความสามารถของวิชาชีพอื่น ๆ (Areskog, 2009) และในประเทศญ่ีปุ่ น พบกรอบสมรรถนะ  
6 ดา้น คือ 1)ทศันคติและความเช่ือของวิชาชีพ 2) ทกัษะการจดัการทีม 3) การด าเนินงานเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายของทีม  4)ให้การดูแลและเคารพผู้ป่วย  5) ทัศนคติและการปรับพฤติกรรม  
เพื่อพัฒนาการท างานเป็นทีม และ  6) การปฏิบัติตามบทบาทของวิชาชีพ ซึ่งเป็นสมรรถนะ 
การท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประกอบดว้ยบุคลากรทางสขุภาพ
และนกัสงัคมสงัเคราะห ์(Yamamoto et al., 2014) 

ทัง้นี ้ส  าหรบัองคก์ารอนามัยโลก (World Health Organization) ก าหนดกรอบแนวคิด
สมรรถนะการเรียนรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ และการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ (Framework for 
action on Interprofessional Education and Collaborative Practice) ปี  ค .ศ . 2016 จ านวน  
5 ดา้น 1) การท างานเป็นทีม 2) บทบาทและความรบัผิดชอบ 3) การสื่อสาร 4) การเรียนรูแ้ละ 
การสะท้อนคิด 5) ความสัมพันธ์กับตระหนักถึงความต้องการของผู้ป่วย และ  6) ฝึกปฏิบัติ
จรยิธรรม (World Health Organization, 2010) เห็นไดว้า่ในตา่งประเทศจะมีสมรรถนะการท างาน 
ที่หลากหลาย สว่นใหญ่ก าหนดในประเทศที่พฒันาแลว้  

ประเทศไทย มีการก าหนดสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพในทีมสุขภาพ
ระดับอ าเภอโดยผูเ้ช่ียวชาญในโครงการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ 
(District Health System Management Learning: DHML) ซึ่ งมุ่ งเน้นการพัฒนาเสริมสร้าง
สมรรถนะหลัก  (Core competencies) ได้แก่  1) การควบคุมตน เอง 2) การมีวิสัยทัศน ์ 
3) การวางแผน 4) การเป็นผูน้  าการเปลี่ยนแปลง 5) การท างานเป็นทีมและ 6) การรูจ้กัใชเ้ครื่องมือ
ในการบริหารจัดการ และสมรรถนะเงา (Shadow competencies) ได้แก่  1) การสร้าง
ความสัมพันธ์ 2) การสื่อสาร 3) การให้อ านาจ และ 4) การสรา้งคุณค่า โดยการด าเนินการ
โครงการ DHML เป็นการด าเนินการแบบสมัครใจ ไม่ไดมี้การจัดทุกพืน้ที่ และจากการประเมิน  
การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ ในรูปแบบของทีมหมอครอบครวัเขตสุขภาพที่ 2 โดยวิธีการ 
เชิงคุณภาพ พบว่า บทบาทระหว่างวิชาชีพยังไม่ชัดเจน บุคลากรขาดการเตรียมความพรอ้มใน  
การท างานเป็นทีม  (Kitreerawutiwong, Mekrungrengwong, Wongwonsin & Phetphum, 2018) 
เห็นได้ว่า สมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพของทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในระบบ
สุขภาพอ าเภอ มาจากนักวิชาการ ยังไม่ครอบคลุมภาคส่วนอื่น เช่น ผู้ปฏิบัติงาน ผู้รบับริการ  
เป็นตน้  
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วิธีการพฒันากรอบสมรรถนะ (Competency framework) ไดม้าจากหลายวิธีการ เช่น
เทคนิคเดลฟายแบบอิเล็กทรอนิกส ์จากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 รอบ (Murphy, Walker, Duff & 
Williams, 2016; Taylor et al., 2016) ใชก้ารศึกษาเชิงคณุภาพ ประกอบดว้ยการท าเดลฟายและ
การประชุมนอมินอลกรุ๊ป(Nominal Group technique) (Davis, Turner, Hicks & Tipson, 2008) 
หรือจากทบทวนวรรณกรรมและผ่านความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อยกรา่งกรอบสมรรถนะ และไป
ทดลองใช้ตามกระบวนการ 7 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) ก าหนดวัตถุประสงค์กรอบสมรรถนะ  
2) ขอความเห็นจากผูเ้ก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะ 3) พฒันาการสื่อสารกบัผูใ้หข้อ้มลู 4) วางแผนวิธีการ
และเก็บข้อมูล 5) ระบุสมรรถนะและสรา้งกรอบสมรรถนะ 6) ประยุกต์ใช้กรอบสมรรถนะ  
7) ประเมินและปรับปรุงกรอบสมรรถนะ  (Marrelli, Tondora & Hoge, 2005) มีการวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงโครงสรา้งของสมรรถนะท่ีได ้(Haruta et al., 2016; Norris et al., 2015) ซึง่เมื่อได้
กรอบสมรรถนะแลว้จะน าไปสูก่ารสรา้งเครื่องมือ เพื่อประเมินสมรรถนะในขัน้ตอ่ไป  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการพัฒนาเครื่องมือประเมินการท างานร่วมกัน
ระหว่างวิชาชีพ โดยใช้แนวคิดด้านการพยาบาลเป็นศูนย์กลาง ใช้เฉพาะกับกลุ่มแพทย์และ
พยาบาล แต่ยงัไม่เหมาะส าหรบัการวดัในกลุม่วิชาชีพอื่น ๆ (Kenaszchuk, Reeves, Nicholas & 
Zwarenstein, 2010) นอกจากนีมี้การพฒันาเครื่องมือวดัทศันคติในทีมผูป้ฏิบตัิงานดา้นสขุภาพ 
ซึ่งออกแบบส าหรบัการเรียนทางคลินิก ไม่ใช่ในทีมผูป้ฏิบตัิงานในชุมชน (Heinemann, Schmitt, 
Farrell & Brallier, 1999) และเครื่องมือประเมินการท างานเป็นทีมรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ ของทีม
สุขภาพ ประเทศแคนาดา The assessment of inter-professional team collaboration scale 
(AITCS) (Orchard, Pederson, Read, Mahler & Laschinger, 2018) ส่ ว น ก า รศึ ก ษ า ข อ ง 
(Haruta et al., 2016) พัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการท างานรวมกันระหว่างวิชาชีพ 
Competency Scale (CICS29) เนน้กลุม่เปา้หมายวิชาชีพสายสขุภาพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล 
และ Shimmura & Tadaka (2018) ไดพ้ัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการท างานรวมกันระหว่าง
วิชาชีพ ในกลุม่ที่ดแูลเด็กที่มีโรคซบัซอ้นในคลินิก ทัง้นีจ้ะเห็นไดว้า่เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ จะใชป้ระเมินการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพในโรงพยาบาลเป็น
ส่วนมาก ที่ใชใ้นการประเมินการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิมี
จ ากดั 

บรกิารปฐมภมูิของประเทศไทย ในระยะหลงั 10 ปีที่ผ่านมา ไดมี้การพฒันาบคุลากรใน
หน่วยบรกิารปฐมภมูิ และสนบัสนนุบคุลากรระดบัวิชาชีพ ที่เป็นพยาบาล นกัวิชาการสาธารณสขุ
เพิ่มขึน้ และในส่วนของแพทย ์ทนัตแพทย ์นกักายภาพบ าบดั เภสชักร ลงมาช่วยในหน่วยบริการ
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เพิ่มมากขึน้ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, ทัศนีย ์ญาณะ, บ ารุง ชะลอเดช & พฤกษา บุกบุญ, 2558)  
มีการท างานร่วมกนัจากหลายวิชาชีพ ที่ตอ้งการประสาน ท างานและวางแผนรว่มกนัในการดแูล
สขุภาพของประชาชน ซึ่งยงัไม่มีการพฒันาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานระหว่างวิชาชีพ
ในระดบัปฐมภมูิจากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง เช่นผูเ้ช่ียวชาญแต่ละวิชาชีพ และผูป้ฏิบตัิในแต่ละวิชาชีพ
อย่างเป็นระบบ ผูว้ิจยัจงึสนใจพฒันาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ
ในระดับปฐมภูมิ ประโยชน์ของเครื่องมือประเมินนี ้จะช่วยให้หน่วยบริการ และสถานศึกษา
บุคลากรทางด้านสุขภาพ เข้าใจสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ และน าไปเป็น  
แนวในทางในการพฒันาหลกัสตูรการอบรมก าลงัคนในระดบัปฐมภมูิโดยใชแ้นวคิดสมรรถนะเป็น
ฐาน (Competency-based training) เพื่ อเพิ่ มผลลัพธ์การดูแลผู้รับบริการที่ ดีขึ ้น  ป้องกัน
ขอ้ผิดพลาดในการท างานรวมกัน ลดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพและเพิ่มความสัมพันธ์ที่ดีใน  
การท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 

ค าถามการวิจัย 
1. สมรรถนะและองคป์ระกอบการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสุขภาพ

ระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ มีอะไรบา้ง  
2. เครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสุขภาพ

ระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ เป็นอย่างไร 

วัตถุประสงคง์านวิจัย 
1. เพื่ออธิบายสมรรถนะและองคป์ระกอบการท างานรว่มกันระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีม

สขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ 
2. เพื่อพฒันาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีม

สขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอท่ีมีคณุภาพ 

ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาครัง้นี  ้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานเชิงคุณภาพและปริมาณ แบบส ารวจ 

(Exploratory mixed methods research design) วิธีการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่1เก็บ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพ พัฒนากรอบสมรรถนะ คน้หาความหมาย นิยาม ของสมรรถนะการท างาน
ร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในระบบสุขภาพอ าเภอ เม่ือได้ขอ้มู ล 
เชิงคณุภาพระยะที่ 1 น าขอ้มลูมาเช่ือมต่อ (Connect) ในระยะที่ 2 โดยด าเนินการต่อใน ระยะที่ 2 
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ดว้ยวิธีการเชิงปรมิาณ ซึ่งประยกุตข์ัน้ตอนของการพฒันาเครื่องมือของ  DeVellis (2017) มาใชใ้น
การศกึษาเชิงปรมิาณ  

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ในการศกึษาระยะที่ 1 การเก็บขอ้มลูดว้ยวิธีการเชิงคณุภาพ
คือ ผูเ้ก่ียวขอ้งในการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพในบริการปฐมภูมิ ทัง้ในระดบันโยบาย ระดบั
ปฏิบตัิ และนกัวิชาการ เพื่อใหก้รอบสมรรถนะมาจากแนวคิดของทกุภาคส่วน และทกุกลุ่ม อย่าง
เป็นระบบ ส าหรับประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาระยะที่  2 คือ  ผู ้ป ระกอบ
วิช า ชีพ ส ุข ภ าพ ร ะ ด ับ ป ฐ ม ภ ูม ิ  ในระบบสุขภาพอ าเภอ ในเขตสุขภาพที่  2 ระยะเวลา 
การด าเนินการ งานวิจยัเริ่มด าเนินการหลงัจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมวิจยั
ในมนษุย ์ในปี 2563 หมายเลขโครงการวิจยั COA No. 180/2020 IRB No. P3-0027/2563 

ข้อตกลงเบือ้งต้น 
การวิจยัในครัง้นี ้เป็นการศึกษาในบริบทการท างานของ ทีมผูป้ฏิบตัิงานการท างาน

รว่มกนัระหว่างวิชาชีพของทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ ในเขตสขุภาพที่ 2 ซึ่ง
ประชากรในพืน้ที่มีความหลากหลายทางดา้น ประเพณีและวฒันธรรม อย่างไรก็ตามเครื่องมือนี ้
สามารถน าไปใชใ้นบรบิทการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพของทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบ
สุขภาพอ าเภอ ในเขตสุขภาพอื่น ได้ จากการที่ขั้นตอนแรกของการค้นหาความหมายและ
องคป์ระกอบสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบ
สขุภาพอ าเภอ ท าการคน้หาจากตวัแทนผูป้ฏิบตัิงานในพืน้ที่ในทกุวิชาชีพ ครอบคลมุตวัแทนที่เป็น
ผู้ก  าหนดนโยบายจากระดับประเทศ ภูมิภาค จังหวัด เพื่อให้ความหมายและองค์ประกอบ
สมรรถนะการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ มีความครอบคลมุ 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ หมายถึง การท างานของผูป้ระกอบวิชาชีพทาง 

การแพทย ์สาธารณสุข ที่ท  างานร่วมกันในหน่วยบริการปฐมภูมิ ด าเนินงานตามหนา้ที่ในดูแล
สขุภาพของบุคคลในเขตพืน้ที่รบัผิดชอบในลกัษณะองคร์วม ต่อเนื่อง และผสมผสาน ครอบคลมุ 
ทัง้การส่งเสริมสขุภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรกัษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟสูขุภาพ เพื่อใหป้ระชาชนในพืน้ที่รบัผิดชอบมีสขุภาพที่ดี 

ทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในระบบสุขภาพอ าเภอ หมายถึง ผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย ์สาธารณสุข ดา้นสังคม ซึ่งปฏิบัติงานร่วมกันในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล ทันตแพทย ์เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักเทคนิคการแพทย ์
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นกัการแพทยแ์ผนไทย นกัการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์นกัวิชาการสาธารณสขุ นกัรงัสีเทคนิค และ
นกัจิตวิทยาคลินิก ท างานรว่มกนัในพืน้ที่รบัผิดชอบ ในการพฒันาสขุภาพของประชาชน ในระบบ
สขุภาพอ าเภอ 

สมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ หมายถึง คุณลกัษณะเชิงพฤติกรรม
ของ ผูป้ระกอบวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่เป็นผลมาจาก ความรู ้ทกัษะ และคณุลกัษณะ
ต่าง ๆ โดยน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน ตัวอย่าง เช่น การสื่อสาร การท างานเป็นทีม  
ความชดัเจนในแต่ละบทบาทหนา้ที่ การแกไ้ขความขดัแยง้ เป็นตน้ 

บริการปฐมภูมิ หมายถึง บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุที่มุ่งดูแลสขุภาพของ
บุคคลในเขตพืน้ที่รบัผิดชอบในลกัษณะองคร์วม ตัง้แต่แรก ต่อเนื่อง และผสมผสาน ครอบคลุม  
ทัง้การส่งเสริมสขุภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรกัษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟสูขุภาพ โดยหน่วยบรกิารปฐมภมูิ ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล ทนัตแพทย ์เภสชักร 
นักกายภาพบ าบดั นักเทคนิคการแพทย ์นักการแพทยแ์ผนไทย นักการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์
นกัวิชาการสาธารณสขุ นกัรงัสีเทคนิค และนกัจิตวิทยาคลินิก และคณะผูใ้หบ้รกิารสขุภาพปฐมภมูิ 
โดยมีการเช่ือมโยงกับครอบครวั ชุมชนและบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ
และตติยภมูิ 
 



บทที ่2 
 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การวิจยัเรื่อง การพฒันาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพใน
งานส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ ผูว้ิจยัไดศ้ึกษาเอกสาร ต ารา หนงัสือ 
บทความ งานวิจยั รายงานของหน่วยงานต่าง ๆ และแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งเพื่อเป็นพืน้ฐานใน
การสรา้งกรอบความคิดการวิจัยที่ชีน้  าประเด็นส าคัญในการศึกษา ซึ่งไดข้อ้สรุปตามประเด็น
ต่อไปนี ้ 

1. ระบบบรกิารปฐมภมูิ  
1.1 ความหมายระบบบรกิารปฐมภมูิ 
1.2 ระบบปฐมภมูิของต่างประเทศและประเทศไทย 
1.3 ความเชื่อมโยงของบรกิารปฐมภมูิและระบบสขุภาพอ าเภอ  
1.4 ทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ  
1.5 บทบาทหนา้ที่ของทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ  และบทบาทหนา้ที่ของวิชาชีพที่

ปฏิบตัิงานในระบบบรกิารปฐมภมูิในระบบสขุภาพอ าเภอ 
2. แนวคิดในการจดัการศกึษาและอบรมระหวา่งวิชาชีพ 

2.1 การปฏิรูประบบการศกึษาดา้นวิทยาศาสตรส์ขุภาพ 
2.2 การจดัการศกึษารว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 

2.2.1 แนวคิดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ Interprofessional educations 
(IPE) 

2.2.2 การเรยีนการสอนแบบสหวิชาชีพในตา่งประเทศ 
2.2.3 การเรยีนการสอนแบบสหวิชาชีพในประเทศไทย 

2.3 การท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 
2.3.1 แนวคิดการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 
2.3.2 การท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพในต่างประเทศ 
2.3.3 การท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพในประเทศไทย  
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3. สมรรถนะ  
3.1 ความหมาย 
3.2 ประเภทของสมรรถนะ 
3.3 สมรรถนะของการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพในต่างประเทศ 
3.4 หลกัสตูรพฒันาสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพในต่างประเทศ 
3.5 หลกัสตูรเสรมิสรา้งสมรรถนะการบรหิารจดัการระบบสขุภาพอ าเภอ 
3.6 การอบรมโดยใชส้มรรถนะเป็นฐาน (Competency based training)  

4. แนวคิดการสรา้งเครื่องมือและตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือวิจยั 
5. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

5.1 งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการก าหนดสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 
5.2 งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาเครื่องมือประเมินสมรรถนะ 
5.3 งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนั

ระหวา่งวิชาชีพ 
6. กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ระบบบริการปฐมภมิู 
1. ความหมายของระบบบริการปฐมภมิู 

ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง เป็นบริการด่านแรกที่ท  าใหร้ะดับบุคคล ครอบครวั 
และชุมชน สามารถเขา้ถึงบรกิารสาธารณสขุของประเทศ และเป็นการดแูลทกุดา้นที่สนบัสนนุให้
เกิดการดูแลสุขภาพของประชาชน  ตามค าประกาศของอัลมา  อัลตา (World Health 
Organization, 2010) 

ระบบบริการปฐมภูมิ  หมายถึง เป็นการให้บริการดา้นสุขภาพที่เขา้ถึงง่าย โดยมี
แพทย์รบัผิดชอบในการดูแล ตอบสนองทางด้านสุขภาพของประชาชน และมีการร่วมมือกับ 
ครอบครวัและชมุชนในการดแูลสขุภาพใหมี้ความยั่งยืน (Donaldson, Yordy, Lohr & Vanselow, 
1996) 

ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง บริการที่เป็นบริการด่านแรกที่เขา้ถึงไดง้่าย (Front-
line care) ใหบ้รกิารที่ดแูลต่อเนื่อง (Ongoing care) มีลกัษณะบริการแบบผสมผสาน ตอบสนอง
ความตอ้งการของผูร้บับริการ (Comprehensive care) และเป็นหน่วยที่เช่ือมประสานการบริการ
กับหน่วยบริการเฉพาะทางอื่น หรือประสานงานกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่เก่ียวขอ้ง (Coordinated 
care) (Starfield, 1994) 
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ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง ระบบที่ใหบ้ริการสขุภาพในระดบัที่เป็นด่านแรกของ
ระบบบริการสาธารณสขุ (First line health care services) ท าหนา้ที่รบัผิดชอบดูแลสขุภาพของ
ประชาชนอย่างต่อเนื่องรว่มกบัประชาชน โดยประยกุตค์วามรูท้ัง้ทางดา้นการแพทย ์จิตวิทยา และ
สงัคมศาสตร ์ในลกัษณะผสมผสาน (Integrated) การส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค การรกัษา
โรค และการฟ้ืนฟสูภาพไดอ้ย่างต่อเนื่อง (Continuous) ดว้ยแนวคิดแบบองคร์วม (Holistic) ใหแ้ก่
บุคคล ครอบครวั และชุมชน (Individual, family and community) โดยมีระบบการส่งต่อและ
เช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม รวมทัง้ประสานกบัองคก์รชมุชนในทอ้งถิ่น เพื่อพฒันา
ความรูข้องประชาชนในการดแูลสง่เสรมิสขุภาพของตนเอง และสามารถดแูลตนเองเม่ือเจ็บป่วยได้
อย่างสมดลุ (สพุตัรา ศรีวณิชชากร, 2559) 

การบรกิารปฐมภมูิ (Primary Care) หมายถึง การบรกิารระดบัแรกที่อยู่ใกลช้ิดชมุชน
มากที่สดุ โดยดแูลสขุภาพประชาชน ทัง้ในระดบับคุคล ครอบครวั และชมุชนอย่างใกลช้ิด โดยดแูล
ตัง้แต่ก่อนป่วย ไปจนถึงการดูแลเบือ้งตน้ เม่ือเจ็บป่วยและหลังเจ็บป่วย ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
สงัคมและจิตวิญญาณ เพื่อใหเ้กิดชมุชนเขม้แข็งต่อไป (ส าเรงิ แหยงกระโทก, 2543) 

 สรุปไดว้่า ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง เป็นบริการดา้นแรกที่ประชาชน
เข้าถึงง่าย ดูแลดูแลอย่างบูรณาการและผสมผสาน  (Integrated & Comprehensive Care) 
บูรณาการงานทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันควบคุมโรค  รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ  
มีการผสมผสานระบบการแพทย ์มีการดแูลแบบองคร์วม (Holistic Care) ดแูลทัง้คน ใสใ่จกบัชีวิต
และความทุกข์ของคน ดูแลต่อเนื่อง (Continuous Care) ความเจ็บป่วยและสุขภาพต่อเนื่อง 
ตลอดช่วงชีวิต ทัง้ในและนอกหน่วยบรกิารสขุภาพ และเพิ่มศกัยภาพการพึ่งตนเอง การมีส่วนรว่ม
ทางดา้นสขุภาพของประชาชน ครอบครวั ชมุชน รวมทัง้มีระบบสง่ต่อ ไป กลบั (Referral System) 
กบัหน่วยบรกิารในระดบัอื่น ๆ  

2. ระบบบริการปฐมภมิูของต่างประเทศและประเทศไทย 
ประเทศอังกฤษ 
ระบบสุขภาพประเทศอังกฤษหรือสวัสดิการเต็มรูปแบบประชาชนทุกคนได้รับ  

การรกัษาพยาบาลฟรีและเสมอภาคกันหมด ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข และ
ส านักงานหลกัประกันสุขภาพ National Health Service (NHS) ซึ่งถูกตัง้ในปี ค.ศ.1948 รฐับาล
ใชเ้งินจากการเก็บภาษีทั่วไปในการสนบัสนนุเรื่องของระบบสขุภาพส าหรบัระบบสขุภาพมีการแยก
ผูซ้ือ้ออกจากผูใ้หบ้รกิาร และการบรกิารปฐมภมูิถกูแยกจากการบรกิารสขุภาพระดบัทตุิยภมูิอย่าง
ชดัเจน ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ จะจดัสรรงบใหห้น่วยบรกิารปฐมภมูิแบบเหมาจ่ายราย
หัว ซึ่งหน่วยบริการแต่ละแห่งจะไดร้บังบประมาณคงที่ตามจ านวนประชากรผูข้ึน้ทะเบียน  โดย
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จะตอ้งใหบ้รกิารและรบัผิดชอบประชาชนทกุคนในเขตพืน้ที่ตามที่รฐัก าหนด ส าหรบักองทนุบรกิาร 
ปฐมภูมิ Primary Care Trust (PCTs) ท าหน้าที่ เป็นผู้ซือ้บริการ โดย PCTs จัดสรรงบให้หน่วย
บริการปฐมภูมิแบบเหมาจ่ายรายหัวตามจ านวนประชากรผูข้ัน้ทะเบียน  ผูใ้หบ้ริการสุขภาพใน
ระดบัปฐมภมูิจะเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั เป็นผูบ้รหิารจดัการและ
ท าหนา้ที่เป็นผูท้ี่คอยดแูลคนไขว้า่ป่วยมากนอ้ยอย่างไร ก่อนที่จะไดร้บัการสง่ต่อไปยงัโรงพยาบาล
หากจ าเป็น (Gate Keeper) ร่วมกับพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยกิจกรรมในระดับปฐมภูมิ  จะให ้
การดแูลเก่ียวกบัการสง่เสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัโรค การรกัษาพยาบาลหรอืบาดเจ็บที่พบบอ่ย 
การจดัการโรคเรือ้งรงัและการเยี่ยมบา้น (Roland, Guthrie & Thomé, 2012) 

ประเทศแคนาดา 
ระบบประกนัสขุภาพหลกัของประเทศแคนาดาเป็นระบบประกนัสขุภาพแห่งชาติซึ่ง

รฐับาลกลาง (State government)มีหนา้ที่ก  าหนดนโยบายหลกั และสนับสนุนงบประมาณผ่าน
กอ งทุ น  CHT(Canada Health Transfer)  (Department of Finance Canada, 2020)จั ด ส รร
งบประมาณจากภาษีใหห้น่วยงาน Health benefits ในแต่ละจงัหวดั(Province) /แควน้ (Territory) 
ของรัฐบาลท้องถิ่น (Provincial government) เป็นผู้รับผิดชอบบริหารระบบประกันสุขภาพ 
และดูแลการใหบ้ริการแก่ประชาชนที่มีสิทธิ โดยที่แต่ละมลรฐัและเขตปกครองมีนโยบายต่างกัน 
และอาจมีระบบประกนัสขุภาพเสรมิที่มีกลุม่ประชากรที่ครอบคลมุ มีขอ้ก าหนดดา้นสิทธิประโยชน ์
การร่วมจ่าย และอื่น ๆ แตกต่างกันไป  เช่น ในจังหวัด Ontario จะมี Ontario Health (OHB) 
Benefit s เป็นผูบ้รหิารระบบ นอกจากนีแ้ลว้แต่ละจงัหวดัในแคนาดายงัมีอิสระในการวางนโยบาย
สุขภาพของตน ระบบประกันสุขภาพของแคนาดาครอบคลุมประชากรทั้งหมดของประเทศ  
และผูใ้ชส้ิทธิส่วนใหญ่ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ้่าย ในระบบริการปฐมภูมิมีลกัษณะ ผูร้บับรกิาร สามารถ
เขา้ถึงบริการปฐมภูมิ โดยผูใ้หบ้ริการ คือ แพทยป์ระจ าครอบครวั พยาบาลเวชปฏิบัติ เภสัชกร  
และมีการใหค้ าแนะน าสขุภาพผ่านทางโทรศพัท รวมทัง้การประสานงานเพื่อมีความต่อเนื่องและ
ความสะดวกในการส่งต่อระหว่างระบบบริการเม่ือประชาชนต้องการบริการพิเศษเพิ่มเติม  
กบัผูเ้ช่ียวชาญในโรงพยาบาล ซึ่งบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูจะรวมถึง การปอ้งกนัและรกัษาโรค
และการบาดเจ็บที่พบบ่อย บริการฉุกเฉินขัน้พืน้ฐานประสานงานกับการดูแลในระดับอื่น ๆ เช่น
โรงพยาบาลและการดูแลเฉพาะทาง การดูแลสขุภาพจิตเบือ้งตน้ การดูแลแบบประคบัประคอง
และระยะสดุทา้ย การส่งเสริมสขุภาพ ส่งเสริมพัฒนาเด็ก การดูแลคลอดบุตร และ บริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ (The Government of Canada, 2020) 
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ประเทศออสเตรเลีย 

ประเทศออสเตรเลียมีระบบประกนัสขุภาพหลกัเป็นแบบประกนัสขุภาพถว้นหนา้ซึ่ง
ครอบคลมุประชาชนในประเทศทกุคน รฐับาลกลางโดย Department of Health and Aging หรือ
เทียบไดก้ับกระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย เป็นผูก้  าหนดนโยบาย และจัดสรรงบประมาณ 
ส าหรบัการบริการดา้นสขุภาพ (Health services) โดยรฐับาลระดบัรฐั เขตปกครอง หรือทอ้งถิ่น 
เป็นผูร้บัผิดชอบโดยตรงในการด าเนินงานตามนโยบายที่รฐับาลกลางก าหนด ระบบสขุภาพของ
ประเทศออสเตรเลีย เป็นระบบผสมผสานระหว่างการประกันสุขภาพของรฐัและของเอกชน  
การบริการดา้นการรกัษาพยาบาล ที่รฐัเป็นผูจ้ัดบริการให้แก่ประชาชนมีอยู่  2 ระบบหลัก คือ 
Medicare Benefits Schedule (MBS) และ  Pharmaceutical Benefits Scheme (PBS) ซึ่ งทั้ ง
สองระบบนีปั้จจุบันอยู่ภายใต้ความรบัผิดชอบของ Department of Human Services (Harris  
et al., 2010)ระบบบริการปฐมภูมิของออสเตรเลีย  มีผู้ให้บริการหลากหลายทั้งจากภาครัฐ 
ภาคเอกชนและองคก์รไม่แสวงหาก าไร บริการที่ใหข้ัน้ตน้ในการดแูลสขุภาพระดบัปฐมภูมิ จะให้
โดยทีมงานสขุภาพที่ท  างานรว่มกนัเพื่อใหก้ารดแูลที่ครอบคลมุ อย่างต่อเนื่อง และยึดผูร้บับรกิาร
เป็นศูนยก์ลาง ซึ่งระบบบริการปฐมภูมิ ถือว่าเป็นบริการด่านแรกของระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศออสเตรีย ซึ่งชาวออสเตรเลียส่วนใหญ่จะไดร้บัการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ  โดยแพทยเ์วช
ปฏิบัติทั่ วไป รวมถึงพยาบาลเวชปฏิบัติทั่ วไป พยาบาลชุมชน พยาบาลผดุงครรภ์ เภสัชกร  
ทันตแพทย์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ชาวอะบอริจิน บริการปฐมภูมินั้นมีหลากหลาย เช่น  
การส่งเสริมสุขภาพการป้องกัน และการคัดกรองโรค การรกัษาเบือ้งตน้ บริการอาจถูกก าหนด
เป้าหมายไปยังกลุ่มประชากรเฉพาะเช่น ผูสู้งอายุ สุขภาพของแม่และเด็ก สุขภาพของเยาวชน 
ผูค้นที่อาศยัอยู่ในพืน้ที่ชนบทและห่างไกล (The Department of Health, 2013) 

ประเทศญ่ีปุ่น 

ระบบประกันสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่ นเริ่มใชต้ั้งแต่เริ่มมีกฎหมายประกันสุขภาพ
ตั้งแต่ปี  1922 (Sakamoto et al., 2018) เพื่อให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ 
อย่างทั่วถึง ค่าใชจ้่ายสุขภาพส่วนใหญ่มาจากระบบประกันสุขภาพ และมีประชาชนร่วมจ่าย 
ค่ารกัษาพยาบาลส่วนหนึ่ง ระบบบริการปฐมภูมิของประเทศญ่ีปุ่ นเป็นความร่วมมือกันระหว่าง
รฐับาลและเอกชน ซึ่งระบบบริการปฐมภูมิหรือผู้ป่วยนอก โดยส่วนใหญ่จะมีภาคเอกชนเป็น 
ผูใ้หบ้ริการ โดยแพทย ์สามารถบริหารจัดการตรวจวินิจฉัยรกัษาอย่างเบ็ดเสร็จในคลินิก  ซึ่งใน
ประเทศญ่ีปุ่ นประชาชนสามารถเลือกที่จะใชบ้ริการสขุภาพจากคลินิกหรือโรงพยาบาลในระดับ
ทุติยภูมิ หรือตติยภูมิไดโ้ดยตรง ไม่ตอ้งรอใบส่งต่อจากแพทยใ์นระดับปฐมภูมิ  ซึ่งรฐับาลญ่ีปุ่ น
พยายามที่จะใหป้ระชาชน ใชบ้ริการปฐมภมูิก่อนเป็นอนัดบัแรกเพื่อลดค่าใชจ้่ายในระบบสขุภาพ 
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อย่างไรก็แล้วแต่กระทรวงสาธารณสุข แรงงานและสังคมสงเคราะห์ The Ministry of Health, 
Labor and Welfare (MHLW) ที่รบัผิดชอบในการก าหนดนโยบายและการบริหารระบบการดูแล
สขุภาพในประเทศญ่ีปุ่ น ไดเ้สรมิสรา้งการประสานงานของการดแูลระดบัปฐมภมูิและทตุิยภมูิ โดย
ให้ค่าธรรมเนียมเพื่อกระตุ้นการท างานร่วมกันระหว่างการดูแลระหว่างปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
ตัวอย่างเช่น ถ้ามีการจัดประชุมเพื่อเตรียมวางแผนจ าหน่ายคนไข้ ก่อนออกจากโรงพยาบาล  
เพื่อกลบัดแูลที่บา้นในชมุชน ระหว่างแพทยใ์นโรงพยาบาล กบัแพทยท์ี่ติดตามเยี่ยมบา้นในชมุชน
จะไดร้บัค่าธรรมเนียมเพิ่มเติม จากการท างานรว่มกนัระหวา่งสหสาขาวิชาชีพ เช่น พยาบาล เภสชักร 
นักกายภาพบ าบดั นักสงัคมสงเคราะห ์และผูจ้ัดการการดูแล ในการดูแลผูป่้วยในชุมชน  (Kato  
et al., 2019) 

ประเทศไทย 
ระบบบรกิารปฐมภมูิ เป็นระบบพืน้ฐานที่ส  าคญัในระบบสขุภาพที่องคก์รอนามยัโลก

ไดเ้สนอแนะวา่เป็นระบบที่ช่วยใหร้ะบบบรกิารสขุภาพในระดบัต่าง ๆ มีความเท่าเทียมกนั และเกิด
การเขา้ถึงสขุภาพของประชาชนโดยส่วนใหญ่ เกิดการพัฒนาสขุภาพของประชาชนใหมี้ส าหรบั
ประเทศไทยมีพฒันาการระบบบรกิารปฐมภมูิมาอย่างต่อเนื่อง ในยคุแรก เป็นยคุของการต่อสูโ้รค
ระบาด ไดมี้การตัง้สถานบริการขึน้มาช่ือ “สขุศาลา” เพื่อดูแลผูเ้จ็บป่วยเล็กนอ้ย รกัษาพยาบาล
เบือ้งต้น ฉีดวัคซีนป้องกันโรค เช่นวัณโรค ปลูกฝี ยุคที่สอง ยุคของการใช้สาธารณสุขมูลฐาน  
มาเป็นการแนวทางการพัฒนา เป้าหมายการสรา้งสุขภาพดีถ้วนหน้า (Health for All) โดยใช ้
หลักการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care: PHC) และการบริการขั้นพืน้ฐานที่จ  าเป็น 
(Basic health service: BHS) ตามค าประกาศอลัมา อตา (Alma Ata declaration) และในช่วงปี 
2515 ไดเ้ปลี่ยนสถานีอนามัยชั้น 1 ที่พัฒนามาจากสุขศาลา ไปเป็น โรงพยาบาลอ าเภอ และ
โรงพยาบาลจงัหวดั และสถานีอนามยัชัน้ 1 ไปเป็น สถานีอนามยั ใหบ้ริการรกัษาคนไข ้เจ็บป่วย
ขัน้พืน้ฐานเบือ้งตน้ ก่อนส่งไปยงัโรงพยาบาลอ าเภอ และโรงพยาบาลจงัหวดั (วิวฒัน ์โรจนพิทยา
กร, 2560) 

ต่อมากระทรวงสาธารณสขุ มีความพยายามที่จะพฒันาระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ
ใหเ้ป็นรูปธรรมมากขึน้จากโครงการทศวรรษการพฒันาสถานีอนามยัในปี 2535 โดยอาศยับทเรยีน
จาก “โครงการพัฒนาเวชปฏิบัติครอบครัวจังหวัดพระนครศรีอยุธยา”  พรอ้มกับการด าเนิน
โครงการวิจัยเชิงปฏิบตัิการ ท าใหก้ารใหบ้ริการสุขภาพที่ดีตามแนวคิดการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ
เกิดขึน้ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์  และประชาธิป กะทา, 2550) ยุคที่สาม พัฒนาการเข้าถึง
หลกัประกนัสขุภาพ และการสง่เสรมิสขุภาพ  



 

 

18 

ในปี พ.ศ. 2544 รฐับาลมีการประกาศใชน้โยบายการสรา้งหลกัประกนัสขุภาพถว้น
หนา้โดยใหค้วามส าคญักบั การมีหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นจุดบริการสขุภาพด่านแรก ซึ่งจะตอ้ง
ท าหนา้ที่ใหบ้ริการแบบผสมผสาน ทัง้การรกัษาพยาบาล การส่งเสรมิสขุภาพ การควบคมุป้องกนั
โรค และการฟ้ืนฟู รวมถึงการส่งต่อผูป่้วยไปรบับริการต่อที่สถานพยาบาลแห่งอื่นในกรณีเกิน
ความสามารถของระดบัปฐมภมูิ ทัง้ยงัจะสนบัสนนุใหห้น่วยบรกิารปฐมภมูิประสานงานกบัหน่วย
บริการระดับต้นของสถานพยาบาลระดับอื่นในลักษณะเครือข่าย  หรือระหว่างภาครัฐกับ
ภาคเอกชนเพื่อใหป้ระชาชนทุกกลุ่มสามารถเขา้ถึงไดง้่าย ผ่านระบบคู่สญัญาบริการสาธารณสขุ
ระดบัปฐมภมูิ (Contracting Unit for Primary care: CUP) และจดัใหมี้หน่วยบรกิารสขุภาพระดบั 
ปฐมภูมิ Primary care unit(PCU) (ส านักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ, 2559) โดย สามารถ
แบ่งลกัษณะของ PCU ได ้5 ประเภท ไดแ้ก่ 1) PCU ที่เป็นโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพระดบัต าบล 
2) PCU ที่ตั้งอยู่ใน รพช. หรือ รพท./ รพศ. 3) PCU ของ รพช. หรือ รพท./ รพศ. แต่ตั้งใหม่อยู่
ภายนอกโรงพยาบาล 4) PCU สงักดัเอกชน และ 5) PCU สงักดัสถานพยาบาลของหน่วยงานรฐัที่
ไม่ใช่กระทรวงสาธารณสขุ 

ต่อมาในปีพ.ศ. 2553 ไดมี้การเปลี่ยนช่ือหน่วยบริการปฐมภูมิมาเป็น โรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพต าบล หรอื รพ.สต.(Health Promoting Hospital) (สพุตัรา ศรีวณิชชากร และคณะ
, 2558) และ ในปี พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสขุไดมี้การประกาศนโยบายระบบสขุภาพอ าเภอ 
(District Health System: DHS) เป็นนโยบายส าคญัของการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูิอย่างเป็น
เครือข่าย โดยหน่วยบริการประจ า ท าหนา้ที่เป็นหน่วยคู่สญัญาของบริการปฐมภมูิ (Contracting 
unit for Primary care: CUP) โดยส่วนใหญ่ใชก้ารบริหารจัดการที่ใชโ้รงพยาบาลเป็นศูนยก์ลาง 
ในภาครฐั ซึ่งการท างานใน รูปแบบระบบสขุภาพอ าเภอ จะมีภาคสว่นอื่นที่มารว่มท างานกนั ไม่ได้
มีเฉพาะแต่กระทรวงสาธารณสขุที่มาท างาน ประกอบดว้ย ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ (สสอ.) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นและภาคประชาชน เขา้มารว่มเป็น
คณะกรรมการบรหิารเครอืข่าย 

ในปี 2557 ไดพ้ัฒนาแนวคิดทีมหมอครอบครวั (Family Care Team: FCT) เพื่อให้
สุขภาพของคนในครอบครวั มีการดูแลโดยทีมบุคลากรทางดา้นสุขภาพ ซึ่งทีมหมอครอบครวั
ประกอบดว้ยสหวิชาชีพทัง้ทางดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสขุและผูมี้สว่นเก่ียวขอ้งในการดแูล
สขุภาพประชาชน (ส  านกัการบรหิารสาธารณสขุ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2557) และ
ปี 2559 กระทรวงสาธารณสขุไดอ้อกนโยบายที่ส  าคญัที่เก่ียวขอ้งกบัปฐมภูมิ  นโยบายการพฒันา
บริการปฐมภูมิโดยแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัและทีมสหวิชาชีพภายใตค้ลินิกหมอครอบครวั 
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(Primary Care Cluster: PCC) เพื่อปฏิรูปสาธารณสขุไทยใหป้ระชาชนไดร้บัการรกัษาและสง่เสรมิ
สขุภาพที่มีคุณภาพ ดว้ยการจดัรูปแบบบริการสาธารณสขุในระดบัปฐมภูมิเป็นกลุ่มบริการ โดย
การจดัใหมี้ทีมสหวิชาชีพซึ่งประกอบดว้ยแพทย์ ทนัตแพทย ์เภสชักร พยาบาล นกักายภาพบ าบดั 
นักวิชาการสาธารณสุขและวิชาชีพอื่น ๆ รวมเป็นทีมหมอครอบครวั ร่วมกันดูแลประชาชนที่
รบัผิดชอบ โดยมีแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัวเป็นหัวหน้าทีม  และใช้กระบวนการเวชศาสตร์
ครอบครวัเป็นแนวคิดในการดูแลประชาชน (โสภณ เมฆธน และคณะ, 2559) โดยมีเป้าหมาย
รว่มกนั คือสขุภาพที่ดีของประชาชนในพืน้ที่ ซึ่งการท างานที่จะไปถึงเปา้หมายดงักลา่วนัน้ จะตอ้ง
มีการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพในระดบัปฐมภมูิ  

3. ความเชื่อมโยงของบริการปฐมภมิูและระบบสุขภาพอ าเภอ  
ก่อนศตวรรษที่  20 ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก ได้มีการพัฒนาระบบสาธารณสุขเพื่อ

รองรบั ปัจจยัทางสขุภาพที่เปลี่ยนแปลงไป และสภาพสงัคมที่มีความซบัซอ้น ซึ่งประเทศไทยได้
ประสบปัญหาเช่นเดียวกับนานาประเทศ เช่น บริการสขุภาพที่ไม่ครอบคลมุพืน้ที่  ค่าใชจ้่ายทาง
สุขภาพที่มากขึน้  โรงพยาบาลแออัด (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2559)) ระบบสุขภาพจึงต้องมี 
การปรบัตัวเพื่อใหป้ระชาชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมโดยเฉพาะระบบบริการระดับปฐมภูมิ  ซึ่งระบบ
บรกิารปฐมภมูิที่มีความเขม้แข็ง จะช่วยใหร้ะบบบรกิารสขุภาพที่ประสิทธิภาพ ซึง่ประเทศไทยไดมี้
การแนวทางการพัฒนางานในระบบบริการปฐมภูมิมาเป็นล าดับ  เช่น นวัตกรรมอาสาสมัคร
สาธารณสขุ การมีหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ การส่งเสริมสขุภาพ (นิทรา กิจธีระวฒุิวงษ์  และ
วฒุิชยั จรยิา, 2558) เพื่อใหเ้กิดบรกิารที่มีประสิทธิภาพและประชาชนเช่ือมั่นในการใชบ้รกิารปฐม
ภูมิเป็นที่แรกเม่ือเจ็บป่วยเพื่อใหเ้กิดคุณภาพบริการและความปลอดภัยของประชาชน  ปัจจุบัน
ระบบบริการปฐมภูมิ  เริ่มมีการจัดการสุขภาพโดยการขับเคลื่อนด้วยระบบสุขภาพอ าเภอ  
หรอื District Health System (DHS) ซึ่งถือวา่เป็นนวตักรรมที่มีการปรบัเปลี่ยนหลายองคป์ระกอบ 
และจะเป็นกลไกที่ท  าใหเ้กิดการท างานเป็นเครือข่าย ระหว่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่น และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวขอ้ง  

ระบบสขุภาพอ าเภอ (DHS) ถือเป็นจดุยุทธศาสตรห์ลกัในการขบัเคลื่อนการพฒันา
ระบบปฐมภมูิในประเทศไทย เนื่องจากพืน้ที่ระดบัอ าเภอเป็นพืน้ที่ ที่มีขนาดพอดี มีทรพัยากรมาก
พอ ที่ส  าคัญประชาชนเข้าถึงง่าย สะดวก จะท าให้ประชาชนได้รบับริการทางสาธารณสุขที่
เหมาะสมไดม้าตรฐานและ อีกทั้งยังเช่ือมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขระดับอื่น ๆ อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 โดยมีเป้าหมายเพื่อใหป้ระชาชนมีสขุภาพและคณุภาพชีวิตที่ดี 
ซึ่งระบบสขุภาพอ าเภอไดข้บัเคลื่อนโดยคณะกรรมการนโยบายพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ
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(พชอ.)ประกอบด้วย โดยมีผู้ปฏิบัติงานร่วมกัน ทั้งภาคสาธารณสุข ท้องถิ่น และประชาชน 
ประกอบดว้ย นายอ าเภอ สาธารณสุขอ าเภอ ตัวแทนภาครฐั 6 คน(ผู้อ  านวยการโรงพยาบาล 
ปลัดอ าเภอ นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) ตัวแทนภาคเอกชน/ผู้ประกอบวิชาชีพ 6 คน 
(ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ผูอ้  านวยการโรงเรียน เจา้ของโรงงาน แพทยเ์วช
ศาสตรค์รอบครวั พยาบาลวิชาชีพ) และตวัแทนภาคประชาชน 7 คน (ผูน้  าทางศาสนา อาสาสมคัร
สาธารณสุข ผู้สูงอายุ) ซึ่งคณะกรรมการทั้งหมดจะต้องมีการท างานรวมกัน สอดคล้องกับ
คณุลกัษณะของบรกิารปฐมภมูิที่ออกแบบใหเ้ป็นงานบรกิารสขุภาพที่ใกลช้ิดประชาชน 

4. ทมีสุขภาพระดับปฐมภมิู 
ที ม สุ ขภ าพ ระดับ ป ฐมภู มิ  (Primary Care Teams: PCT) หมายถึ ง  ที ม ขอ ง

ผูป้ฏิบตัิงานดา้นวิชาชีพทางสขุภาพที่ท  างานใกลช้ิดกบัประชาชนในชมชนุ (Physiopedia, 2020) 
ทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ  (Primary Care Teams: PCT) หมายถึง ผู้ปฏิบัติงาน

วิชาชีพ (Professionals) ที่ส  าเร็จการศึกษามาจากหลากหลายศาสตร์ มาท างานร่วมกันตาม
โครงสรา้งที่เป็นทางการ มีวัตถุประสงค ์มีการแบ่งปันเป้าประสงคก์ารท างานร่วมกัน ในการมา
ท างานรว่มตามบทบาทใหบ้รรลตุามเป้าประสงคข์องทีม (Doekhie, Buljac-Samardzic, Strating 
& Paauwe, 2017) คณะผูใ้หบ้ริการสุขภาพปฐมภูมิ  หมายความว่า ผูป้ระกอบวิชาชีพทางการ
แพทยแ์ละสาธารณสขุ ซึง่ปฏิบตัิงานรว่มกนักบัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัในการใหบ้รกิารสขุภาพ
ปฐมภูมิ และใหห้มายความรวมถึงผูซ้ึ่งผ่านการฝึกอบรมดา้นสขุภาพปฐมภูมิเพื่อเป็นผูส้นบัสนุน
การปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัวและผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าว  ทั้งนี ้ ตามที่
คณะกรรมการประกาศก าหนด (พระราชบญัญัติระบบสขุภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 2562, 2562) 

ผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ หมายความวา่ ผูป้ระกอบโรคศิลปะ 
ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์ ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพ
กายภาพบ าบัด ผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้
ประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หรือผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุอื่นตามกฎหมายวา่ดว้ยการนัน้ และใหห้มายความ
รวมถึ งบุคคลตามมาตรา  31 แห่ งพระราชบัญญั ติการประกอบโรคศิลปะ  พ .ศ . 2542 
(พระราชบญัญัติระบบสขุภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 2562, 2562) 
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โดยสรุป ทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ  หมายถึง ทีมของผูป้ฏิบัติงานดา้นวิชาชีพทาง
สขุภาพที่ท  างานใกลช้ิดกบัประชาชนในชมชนุ ประกอบดว้ยหลากหลายวิชาชีพ มาท างานรว่มกนั
ตามโครงสรา้งที่เป็นทางการ มีก าหนด และแบ่งปันเป้าประสงค ์การท างานรว่มกนั ไดแ้ก่ แพทย ์
พยาบาล ทันตแพทย ์เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักเทคนิคการแพทย์ นักการแพทยแ์ผนไทย 
นกัการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์นกัวิชาการสาธารณสขุ เป็นตน้ 

5. บทบาทหน้าที่ของทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ และบทบาทหน้าที่ของวิชาชีพที่
ปฏบัิตงิานในระบบบริการปฐมภมิูในระบบสุขภาพอ าเภอ 

ทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในระบบสุขภาพอ าเภอ ของประเทศไทย ประกอบดว้ย 
แพทย ์พยาบาล ทนัตแพทย ์เภสชักร นกักายภาพบ าบดั นกัเทคนิคการแพทย ์นกัการแพทยแ์ผน
ไทย นกัการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์นกัวิชาการสาธารณสขุ นกัรงัสีเทคนิค และนกัจิตวิทยาคลินิก 
โดยแต่ละวิชาชีพ จะมีการก าหนดบทบาทหนา้ที่ในการท างานภาพรวมในระบบสขุภาพ (โสภณ 
เมฆธน และคณะ, 2559) ดงันี ้

1.  ผู้ให้บริการ (Health care provider) ให้บริการเบ็ดเสร็จ ตามความเป็นทาง
สขุภาพของผูร้บับรกิาร 

2.  ครู (Teacher)/ ที่ปรกึษา (Consultant)/ ผูแ้นะแนว (Counselor)ถ่ายทอดความรู ้
และเทคโนโลยีดา้นสขุภาพแก่ประชาชน รวมทัง้ใหค้  าปรกึษาแนะแนวเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมสขุภาพ 
ซึง่สามารถกระท าไดท้ัง้ในสถานบรกิารในบา้น และในชมุชน 

3.  นกัจดัการ (Manager) บรหิารจดัการในการแกไ้ขปัญหาตา่ง ๆ ใหมี้ประสิทธิภาพ 
4.  ผู้ป ระสานงาน  (Coordinator)/ ผู้สนับสนุน  (Supporter) ประสานงานกับ

หน่วยงานทัง้ ในภาคสาธารณสขุ (Intersectoral) และนอกภาคสาธารณสขุ (Intersectoral) และ
สนบัสนนุ ใหช้มุชนสามารถพฒันาสขุภาพที่ดีขึน้ 

5.  นายประตู (Gate-keeper) เฝ้าระวงัปัญหาที่เกิดขึน้ เช่น การเจ็บป่วยของบุคคล 
ปัญหาสงัคม ปัญหาครอบครวั โรคระบาด เป็นตน้ และหาทางปอ้งกนัและแกไ้ขใหท้นักาล 

6. เป็นแบบอย่างที่ดี (Role model) ในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครวั เช่น 
การออกก าลังกาย อาหาร สุขภาพ การควบคุมอารมณ์ การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดให้โทษ การมี
ครอบครวัที่อบอุน่การช่วยเหลือผูอ้ื่น เป็นตน้ 

7.  เป็นนักรณรงค์ (Advocate)/ ผู้น  าชุมชน (Community leader) เป็นผู้น  าและ
รณรงคส์นบัสนนุใหเ้กิดโครงสรา้งเสรมิสขุภาพ เช่น การออกกาลงักาย การลดละบหุรี่ แอลกอฮอล ์
เป็นตน้ 
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8.  เป็นผูน้  า (Leader) พรอ้มที่จะเรียนรูส้ิ่งใหม่ทกุ ๆ ดา้นอยู่ตลอดเวลา เพื่อน าไปใช้
ในการด ารงชีวิตและแกไ้ขปัญหาตา่ง ๆ จนเกิดผลส าเรจ็ ความภมูิใจและความสขุ 

บทบาทหนา้ที่ของวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในระบบบรกิารปฐมภมูิในระบบสขุภาพอ าเภอ 
บทบาทของแพทย ์

1.  เป็นแพทยผ์ูใ้หบ้ริการปฐมภูมิ เป็นหัวหนา้ทีมในการดูแลใหบ้ริการครบวงจรแก่ 
ประชาชนในเขตรบัผิดชอบร่วมกับทีมหมอครอบครวัใน ดา้นการรกัษาพยาบาล การส่งเสริม
สขุภาพ การป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทัง้การเยี่ยมบา้นและท างานเชิงรุกในชุมชน เพื่อ
ก่อใหเ้กิดการดูแลผูป่้วยอย่างเป็นองคร์วม ผสมผสาน และต่อเนื่อง รวมถึง อาศยัการมีส่วนร่วม
ของชมุชนในการใหบ้รกิาร 

2.  เป็นผูน้  าในการใชแ้นวคิดหรือหลกัการดา้นเวชศาสตรค์รอบครวั จะตอ้งมีความรู้
และทักษะในการประยุกตห์ลักการของเวชศาสตรค์รอบครวัเขา้กับชุมชน  (Community Based 
Practice) เพื่อน ามาใชก้ าหนดกระบวนการดแูลครอบครวัหรือ วางแผนการดแูลผูป่้วยในทกุระยะ 
ท าใหท้ีมสหวิชาชีพไดเ้ขา้รว่มกระบวนการดแูลไดต้รงตามประเด็นส าคญัทางคลินิก ขณะเดียวกนั
ก็ตอ้งมีความเขา้ใจความละเอียดออ่นในความเป็นมนษุย ์

3.  เป็นครู ผูถ้่ายทอดวิชาความรูท้างการแพทยแ์ละความรูท้างเวชศาสตรค์รอบครวั
แก่บุคลากร ทุกสาขา เช่น ฝึกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้การอภิปราย
ปัญหาผูป่้วย (Case Conference) เป็นตน้ 

4.  เป็นที่ปรกึษาแก่ประชาชนและทีมงาน ในการใหก้ารสนบัสนนุการจดับรกิารปฐม
ภมูิแก่ชมุชนในทางการแพทย ์มีบทบาทและทกัษะในการชีแ้นะทางออกของปัญหาที่ผูป่้วยประสบ
และรว่มวางแผนเพื่อสรา้งแผนการดแูลตนเองใหก้บัผูป่้วยและญาติ รวมถึงประชาชนทั่วไปที่เป็น
กลุม่ปกติและกลุม่เสี่ยงตอ่โรคตา่ง ๆ เพื่อใหมี้ความสามารถในการดแูลและจดัการตนเองได ้

5.  เป็นนักจัดการเครือข่ายปฐมภูมิ  แพทย์มีบทบาทร่วมกับทีมสหวิชาชีพใน 
การคน้หาและวิเคราะห ์ปัญหาสขุภาพในชุมชน วางแผนด าเนินการ ประเมินโครงการ และสรุป
บทเรียนร่วมกับทีมซึ่งจะเสริมความเขม้แข็งแก่เครือข่ายบริการปฐมภูมิในการแกไ้ข และป้องกัน
ปัญหาสขุภาพในชมุชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมทัง้วางระบบ การดแูลดา้นต่าง ๆ 
เช่น จัดระบบบริการสนับสนุนการดูแลตนเองใหผู้ป่้วยโรคเรือ้รงั  (NCD Support) จัดระบบงาน 
Long term care เป็นตน้ 
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บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

1.  ดา้นบรกิารการดแูลความเจ็บป่วยในครอบครวัทัง้เชิงรบัและเชิงรุก ใหก้ารดแูลทัง้
ดา้นสุขภาพและดา้นสังคมที่เก่ียวขอ้งของครอบครวัที่รบัผิดชอบมีการพิจารณาถึงผลกระทบ  
จากความเจ็บป่วยต่อสมาชิกในครอบครวั และผลกระทบจากครอบครวัต่อผูป่้วยจากมมุมองของ
ทุกฝ่ายเพื่อการแก้ไขปัญหาอย่างรอบดา้น ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชข้อ้มูล (Evidence Base 
Practice) และยดึความคุม้ทนุ คุม้ค่า เหมาะสมตามบรบิทของครอบครวั 

2. ผู้เสริมสรา้งพลังอ านาจให้กับครอบครวั (Empowerment) และชุมชนเพื่อวาง
แผนการดแูลสขุภาพ เช่น การสอน การเป็นพี่เลีย้งในการฝึกปฏิบตัิการ เป็นตน้ มาใชพ้ฒันาหรือ
ดึงเอาศักยภาพที่แฝงอยู่ภายใน ออกมาจากตัวผูป่้วย ครอบครวัและชุมชน เพื่อใหเ้กิดการดูแล
ตนเองตามบรบิทที่แทจ้รงิ 

3.  ใหค้  าปรึกษา/แนะน า ดา้นสุขภาพ แก่ครอบครวัที่รบัผิดชอบ เพื่อใหค้รอบครวั 
ดแูลตนเองได ้และ/หรอืมีการใหค้  าปรกึษาผ่านเทคโนโลยีที่ครอบครวั เช่น โทรศพัท,์ LINE เป็นตน้ 

4.  มีการประสานและปฏิบตัิงานแบบเป็นหุน้สว่น ทัง้ในทีมดา้นสขุภาพ และทีมดา้น
สงัคม และผูเ้ก่ียวขอ้งต่าง ๆ ในชมุชน บนพืน้ฐานการแลกเปลี่ยนเรียนรูร้ว่มกนั ไม่ใช่ท างานแบบ 
สั่งการกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อน าความรูส้กึรว่มในการรบัผิดชอบต่อปัญหาออกมาใชใ้นการสรา้งทีม 

5.  บทบาทการพิทักษ์สิทธ์ิ เป็นผูพ้ิทักษ์สิทธ์ิของครอบครวัในความรบัผิดชอบ เช่น 
ครอบครวัผูมี้รายไดน้อ้ย และเป็นผูส้งูอายุ ประสานหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งในดา้นเศรษฐกิจ ใหก้บั
ครอบครวั 

6.  บทบาทประสานงาน ประสานการดูแลกับทีมสนับสนุนในทุก  ๆ ระดับ เช่น  
การประสานงานกับทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลในกรณีที่ตอ้งใชเ้ครื่องมือเฉพาะ  ประสานกับ
อปท. ร่วมดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริการ  เป็นต้นดูแลให้เกิด 
ความตอ่เนื่องจนกระทั่งจบปัญหานัน้ ๆ  

บทบาทนักกายภาพบ าบัด 
สามารถแบง่งานกายภาพบ าบดัในคลินิกหมอครอบครวัออกเป็น 2 ระดบั ดงันี ้
1.  การดแูลในระดบับคุคล เป็นการดแูลผูป่้วยหรือผูท้ี่มีความตอ้งการฟ้ืนฟสูภาพทาง

รา่งกายดว้ยกิจกรรมทัง้เชิงรบั เชิงรุกในชุมชน เช่น การเยี่ยมบา้น เป็นตน้ โดยแสดงบทบาทของ  
นกักายภาพบ าบดัในการดแูลตามกลุม่ผูป่้วยที่ส  าคญัในชมุชนได ้ดงันี ้

1.1 การดูแลรกัษาฟ้ืนฟูผูป่้วยระยะกึ่งเฉียบพลนัในชุมชน เนื่องจากผูป่้วยระยะ
กึ่งเฉียบพลนันั้นเป็นกลุ่มที่มีโอกาสกลับมาใชชี้วิตเป็นปกติได ้เช่น ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกึ่งเฉียบพลนัซึง่มีโอกาสฟ้ืนฟใูหก้ลบัมาเคลื่อนไหวเป็นปกติได ้
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1.2 การดแูลผูป่้วยระยะเรือ้รงัที่มีความพิการถาวร ไม่สามารถฟ้ืนฟูใหส้มรรถนะ
ฟ้ืนคืนขึน้มาไดน้ัน้ ยงัคงตอ้งการการดแูลเพื่อป้องกนัปัญหาโรคแทรกซอ้นหรือภาวะพิการซ า้ซอ้น 
เช่น การเกิดแผลกดทับ, ขอ้ติด การติดเชือ้ทางเดินหายใจจากภาวะนอนนาน , ภาวะไหล่หลุด  
เป็นตน้ 

1.3 การดูแลผูป่้วยที่มีความตอ้งการคงสภาพร่างกายหรือการฟ้ืนฟูดา้นต่าง  ๆ 
เช่น เด็กพิการ, ผูป่้วยโรคถุงลมปอดโป่งพอง, ผูส้งูอายุ เป็นตน้ ซึ่งสามารถใหก้ารบ าบดัฟ้ืนฟูเพื่อ
คงสภาพรา่งกาย หรือกระตุน้ในเกิดพฒันาการเพิ่มขึน้เพื่อใหมี้รา่งกายที่แข็งแรงขึน้  มีการท างาน
ไดเ้พิ่มขึน้ ในการรกัษารา่งกายใหค้งสภาพ 

2.  การดูแลระดับชุมชน หรือการสรา้งระบบงานฟ้ืนฟูในชุมชน เป็นการออกแบบ
ระบบบรกิารฟ้ืนฟูรว่มกบัภาคีหรือผูเ้ก่ียวขอ้งในชมุชน เพื่อน าเอาศกัยภาพของชมุชนมาใชใ้หเ้กิด
ประโยชนแ์ละมีประสิทธิภาพ ในภาวะที่ทรพัยากรที่มีอยู่อย่างจากดั ลกัษณะของการด าเนินงาน
ได้แก่ การส ารวจและวางแผนงาน  สรา้งกลุ่มผู้ดูแล (Care Giver) หรือจิตอาสาในชุมชนที่ มี
ศกัยภาพในการใหบ้รกิารฟ้ืนฟใูนระดบัตน้ 

บทบาทวิชาชีพเภสัชกรรม 
บทบาทหนา้ที่งานเภสชักรรมในคลินิกหมอครอบครวั ประกอบดว้ย 
1.  พฒันาระบบยาในคลินิกหมอครอบครวั ไดแ้ก่ 

1.1 งานบรหิารเวชภณัฑ ์ไดแ้ก่ การพฒันาระบบคลงัยาและเวชภณัฑข์องคลินิก
หมอครอบครวั 

1.2 งานบรบิาลเภสชักรรม ไดแ้ก่ การทบทวนและประเมินการใชย้า การเฝ้าระวงั 
การคดักรอง การส่งมอบยา เป็นตน้ โดยผลลพัธจ์ากกิจกรรมนีค้ือผลการรกัษาของผูป่้วยเป็นไป
ตามเปา้หมาย 

2.  งานดูแลผู้ป่วยในระดับบุคคลและครอบครัวต่อเนื่องด้านเภสัชกรรม ได้แก่  
การทบทวนและคน้หาปัญหา ใชย้า การใหค้วามรู ้การเสริมพลงัดา้นยาและสขุภาพ การวางแผน
ร่วมกันในการดูแลแกไ้ขดา้นสุขภาพ การออกแบบการบริหารยาเฉพาะรายที่บา้น ร่วมกับผูป่้วย 
ครอบครวัและทีมสขุภาพ 

3.  งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ ซึ่งมิได้มีบทบาทเพียงแค่พนักงาน
เจา้หนา้ที่ในการ ตรวจสอบ แต่ครอบคลมุบทบาทถึงการจดัการความเสี่ยง ดา้นยาและผลิตภณัฑ์
สขุภาพ (Risk Management) การใหค้วามรูก้ารรณรงค ์และการเป็นที่ปรกึษาใหแ้ก่ชมุชนดา้นยา
และผลิตภณัฑส์ขุภาพ (Empowerment) 
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4.  งานสง่เสรมิการพึ่งพาตนเองดา้นสมนุไพรและสขุภาพ 
บทบาทของทนัตแพทย ์
1.  การให้บริการตรวจรกัษาแบบองคร์วม เน้นผู้ป่วยทันตกรรมที่มีโรคทางระบบ 

ต่าง ๆ ที่ซบัซอ้นและผูป่้วยที่จดัการยาก 
2.  ใหบ้ริการสขุภาพฟันที่บา้น ในรายที่จ  าเป็น และไม่สามารถมารบับริการที่หน่วย

บรกิารได ้เช่นท าฟลอูอไรด ์ถอนฟัน อดุฟันชั่วคราว ท าฟันปลอม 
3.  ประสานงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อร่วมประเมินผูป่้วยร่วมกับครอบครวัหรือ

ผูดู้แลในการร่วมกันดูแลอนามัยช่องปากในผูป่้วยที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง  เช่น ผูป่้วย Stoke ใส่ NG 
tube และอยู่ ในภาวะ Dysphagia จ าเป็นต้องดูแลสุขภาพช่องปากเพื่ อป้องกัน  Aspirate 
pneumonia เพื่อการดแูลท่ีต่อเน่ือง 

4. บริหารจดัการ ใหก้ารสนบัสนุนทีมทนัตบุคลากรในเครือข่าย ในการดแูลสขุภาพ
ช่องปากประชาชนในพืน้ที่เช่น ใหค้วามรู ้การดแูลอนามยัช่องปากแก่ผูป่้วยติดบา้นติดเตียงต่าง ๆ 
ใหค้  าปรกึษาเม่ือทนัตบุคลากรตอ้งถอนฟันหรือรกัษาในผูป่้วยที่มีโรคทางระบบที่ตอ้งระมดัระวงั  
เป็นตน้ 

5. ประสานงานและ ใหค้  าปรกึษาทีมสหวิชาชีพในการร่วมประเมินและดูแลผูป่้วย
รกัษาโรคในช่องปาก ประสานสง่ตอ่ผูป่้วยไปรบับรกิารตามปัญหาที่พบอย่างเหมาะสม 

6. เป็นที่ปรกึษาจดัระบบการดแูลสขุภาพช่องปากของประชาชนในพืน้ที่และส่งต่อ
เพื่อใหท้ีมทันตบุคลากร ทีมสหวิชาชีพ อสม. และเครือข่ายร่วมในการดูแลสขุภาพช่องปาก เช่น 
จดัระบบคดักรองโรคมะเรง็ในช่องปาก ระบบคดักรองโรคในช่องปากในกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน เป็นตน้ 

7. เป็นนักจัดการ ร่วมกับชุมชนในการวิเคราะห์ปัญหาทันตสุขภาพ  ออกแบบ
มาตรการในการด าเนินการแกไ้ขปัญหาทันตสุขภาพในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรครวมทั้ง
จดัระบบส่งเสรมิ ป้องกนัโรคในช่องปากดว้ย เช่น รว่มกบัโรงเรียน ศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก และชมุชน
ในการควบคมุการบรโิภคหวาน 

บทบาทของนักวิชาการสาธารณสุข หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
1.  บทบาทดา้นการบรกิาร ปฏิบตัิการในการส่งเสริมสขุภาพ การควบคมุปอ้งกนัโรค

และภัยสุขภาพ การเฝ้าระวังโรคตรวจ โดยท าการคัดกรอง ตรวจและดูแลเบือ้งต้น สอบสวน
สืบสวนโรค ติดตามผูป่้วย ผูส้มัผัส เพื่อการเฝ้าระวงั ควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้ง 
การสง่เสรมิสขุภาพ และฟ้ืนฟสูขุภาพ เพื่อใหป้ระชาชน มีสขุภาพที่ดี รว่มประเมินสิ่งแวดลอ้มทัง้ใน
ที่ท  างาน ประเมินสถานประกอบการ สถานบริการสาธารณะสถานที่สาธารณะทางดา้นอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม เพื่อการปอ้งกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
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2.  บทบาทดา้นวิชาการหรอืเทคโนโลยี มีบทบาทในการจดัทาฐานขอ้มลูเบือ้งตน้ เช่น 
ขอ้มลูผูป่้วยกลุ่มเสี่ยง ขอ้มลูประชากร สถานสขุภาพของประชากรในเขต ดแูลดา้นระบาดวิทยา
ประมวลผลขอ้มลูเพื่อน าไปใช ้

3.  บทบาทดา้นการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ จัดท าสื่อสุขศึกษาประชาสัมพันธ์  
เพื่อเผยแพร่สรา้งความเขา้ใจดา้นสุขภาพและการสาธารณสุขในระดับต่าง ๆ เพื่อใหป้ระชาชน  
มีความรู ้สามารถปอ้งกนัตนเองจากโรคและภยัสขุภาพ 

4.  บทบาทดา้นการสนับสนุนงานบริการใหก้ับทีมสุขภาพ ท าการตรวจสอบสภาพ
ของเครื่องมืออปุกรณต์่าง ๆ ใหมี้คณุภาพและเหมาะแก่การน าไปใชง้านอยู่เสมอ รวมทัง้สนบัสนนุ
งานอื่น ๆ ที่ เก่ียวข้องกับการให้บริการทางสาธารณสุข  เพื่อให้การบริการดังกล่าวเป็นไป 
อย่างราบรื่น 

5.  มีบทบาทในการให้ความรู้เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและจิตอาสา  
ทัง้อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) และอาสาสมคัรประจ าครอบครวั (อสค.) และท าการก ากบัดแูล 
นิ เทศให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานในพื ้นที่ ได้ 
อย่างถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพ 

6.  ในการพัฒนางาน ท าการวิเคราะหข์อ้มูล คาดการณ์แนวโนม้การเกิดโรค พืน้ที่
เสี่ยง และกลุ่มประชากรเสี่ยง เพื่อน าขอ้มลูมาใชว้างแผนการทางานใหก้บัคลินิกหมอครอบครวั 
และร่วมจัดท าโครงการแก้ไขปัญหา เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายผลสัมฤทธ์ิท่ี
ก าหนด 

7.  บทบาทดา้นการประสานงานร่วมกันกับทีม โดยท าการประสานงานทั้งภายใน
และภายนอกโดยเฉพาะการติดต่อเช่ือมโยงการท างานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน 
ดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มการสขุาภิบาล เพื่อใหเ้กิดการท างานไปพรอ้มกนั เป็นการสรา้งหุน้สว่นใน
การดแูลชมุชนรว่มกนั 

บทบาทวิชาชีพทีป่ฏบัิตงิานด้านจติวิทยา 
1.  ใหบ้ริการค าปรกึษาแก่ประชาชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนกลุ่ม เสี่ยง

ต่าง ๆ โดยใชเ้ครื่องมือทางจิตวิทยา เช่น ผูป่้วยโรคทางกายเรือ้รงั (NCD) ผูต้ิดสารเสพติด ผูป่้วย
จิตเวช ผูป่้วยที่มีภาวะเครียด วิตกกงัวลซึมเศรา้ ผูพ้ิการ บคุคลที่มีปัญหาบคุลิกภาพ การประเมิน
คดักรองทางเชาวนปั์ญญา/พฒันาการและผลสมัฤทธ์ิดา้นการเรียนในเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการ
และปัญหาการเรียนรู ้
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2.  ร่วมให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านจิตใจ  แก่ผู้ ป่ วยที่ มี ปัญหาทาง 
ดา้นสขุภาพจิต จิตเวชและสารเสพติด 

3.  เป็นผู้ประสานงานการให้ความช่วยเหลือแก่ประช าชน ในรายกรณีที่ มี 
ความจ าเป็น เช่นประสานงานกับผูน้  าชุมชนใหก้ารช่วยเหลือดา้นการดูแลที่พักอาศัยในกรณีที่
จ  าเป็น การจัดหาเบีย้ยังชีพตามสิทธิผู้พิการด้านจิต ตลอดจนการส่งต่อเพื่อเข้ารบับริการยัง
โรงพยาบาลจิตเวช 

4.  เป็นที่ปรกึษาและถ่ายทอดองคค์วามรู ้ใหแ้ก่ทีมหมอครอบครวัและทีมสหวิชาชีพ 
และภาคส่วนต่าง ๆ รวมถึงประชาชนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหส้ามารถเฝ้าระวัง คัดกรอง  
สง่ตอ่ และรว่มดสูขุภาพจิตของประชาชน ไดอ้ย่างเหมาะสมและครบวงจร 

5.  ให้บริการการส่งเสริม ป้องกัน ส่งต่อ บุคคลที่ มีปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะ  
ในกลุม่เสี่ยง (ผูส้งูอายผุูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูพ้ิการ หรือในกลุม่ญาติที่ดแูลผูป่้วย) และประชาชนทั่วไป 
การสืบคน้ปัญหาสุขภาพจิตในระยะเริ่มแรกของกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ โดยใชเ้ครื่องมือทางจิตวิทยา
อย่างง่าย เช่น แบบประเมินหรือแบบคดักรองทางจิตวิทยาหรอืทางสขุภาพจิต การถ่ายทอดความรู้
ทางจิตวิทยาและพฤติกรรมสุขภาพแก่ชุมชนตลอดจนงานเยี่ยมบ้านผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ ์เช่น ภยัพิบตัิทางธรรมชาติต่าง ๆ เป็นตน้ 

6.  สรา้งเครือข่ายการบริการสุขภาพจิตในชุมชน เป็นการส่งเสริมให้ประชาชน
สามารถเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสขุไดโ้ดยง่าย ผ่านทีมสหวิชาชีพและทีมสหสาขา เพื่อน าไป
ขยายผลในพืน้ที่ของตนเอง 

7.  เป็นผูร้วบรวมและจดัระบบองคค์วามรู ้ที่เก่ียวขอ้งกบังานจิตวิทยาในชุมชนและ
ขอ้มลูงานสขุภาพจิตในชมุชน (งานพฒันาวิชาชีพและองคค์วามรูข้องตนเอง) เพื่อก าหนดเป็นแผน
หรอืแนวทางในการด าเนินงานอย่างเป็นระบบและสอดคลอ้งกบับริบทของพืน้ที่รว่มกบัหน่วยงานที่
เก่ียวขอ้ง 

บทบาทวิชาชีพแพทยแ์ผนไทย 
บทบาทหนา้ที่งานดา้นแพทยแ์ผนไทยในระดบัปฐมภมูิ มีดงันี ้(ขวญัชยั วิศิษฐานนท ์

และคณะ, 2560) 
1. การให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้านเวชกรรมไทย ให้บริการตรวจวินิจฉัย  

สั่งการรกัษาในโรคทั่วไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  
2. บรกิารเภสชักรรมไทย มีการจดัยา จ่ายยาแผนไทยที่ไดม้าตรฐาน GMP รวมถึงยา

ขมิน้ชนัและฟ้าทะลายโจรตามนโยบาย First line drug 
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3. หัตถการด้านการแพทย์แผนไทย ได้แก่ การนวดไทย การประคบสมุนไพร  
การอบไอน า้ สมนุไพร การดแูลมารดาหลงัคลอด การพอกยาสมนุไพร และอื่นๆ ตามความช านาญ
ของแพทยแ์ผนไทยภายใตม้าตรฐานวิชาชีพ 

4. บรกิารการแพทยท์างเลือก ใหบ้รกิารการแพทยท์างเลือก ไดแ้ก่ สมาธิบ าบดั SKT 
โดยผูท้ี่ผ่านการอบรมหลกัสตูรของกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

5. บรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน บรกิารดแูลสขุภาพทกุกลุม่วยั
ในชมุชน บริการดูแลผูป่้วยระยะสดุทา้ย หรือการดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative care) ดว้ย
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกในชมุชน 

6. ใหบ้รกิารดา้นการแพทยแ์ผนไทยและ/หรอืการแพทยพ์ืน้บา้นเชิงรุกในชมุชน ไดแ้ก่ 
การตรวจรกัษารว่มกบั PCC (Primary Care Cluster) และติดตามเยี่ยมบา้น เช่น การดแูลมารดา
และทารกหลงัคลอดการดแูลผูส้งูอายตุิดบา้น ติดเตียง อมัพฤกษ ์อมัพาต ขอ้เข่าเสื่อม เป็นตน้ 

7 การสง่เสรมิ อนรุกัษภ์มูิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย 
8. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคในกลุ่ม หญิงตัง้ครรภ ์เด็กอายุ 0 – 5 ปี 

วนัรุน่ วยัท างาน และผูส้งูอาย ุ
เห็นไดว้่าแต่ละวิชาชีพ จะมีจุดเด่นในศาสตรข์องวิชาชีพของตนเอง เช่น แพทยด์แูล

ในการรกัษาโรค ทนัตแพทยด์แูลดา้นทนัตกรรม  พยาบาลดแูลครอบครวัและการเยี่ยมบา้น  เภสชั
กรดูแลการใช้ยา นักกายภาพบ าบัดดูแลฟ้ืนฟูสภาพทางกาย นักวิชาการสาธารณสุข ดูแล 
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค การจัดการสิ่งแวดลอ้ม  นักจิตวิทยาดูแลใหค้ าปรึกษา
ทางดา้นสขุภาพจิต และนกัแพทยแ์ผนไทยดแูลใหบ้ริการการแพทยแ์ผนไทย  อย่างไรก็แลว้แต่ใน
บริบท ระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทยยังมีความขาดแคลนก าลังคน  ท าให้บางวิชาชีพมี 
การท างานทดแทนกนั เช่น พยาบาลวิชาชีพรกัษาโรคเบือ้งตน้แทนแพทย ์จ่ายยาแทนเภสชักรและ 
นกัวิชาการสาธารณสขุท างานแทนพยาบาลในบางสถานการณ์ เช่น การรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้ 
(รชัตวรรณ  ศรีตระกูล  และขนิษฐา  นันทบุตร, 2564) อย่างไรก็ตาม เม่ือแต่ละวิชาชีพ เม่ือมา
ท างานร่วมกัน จะตอ้งมีเป้าประสงคก์ารท างานร่วมกัน อันจะท าใหก้ารท างานของทีมสุขภาพ
ระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
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แนวคิดในการจัดการศึกษาและอบรมระหว่างวิชาชีพ 
1. การปฏรูิประบบการศึกษาด้านวิทยาศาตรสุ์ขภาพ  

ก่อนปี ค.ศ. 1910 ได้มีการปฏิรูประบบการผลิตแพทย์ในสหรฐัอเมริกา มาอย่าง
ต่อเน่ือง โดยผลจากรายงานของ Abraham Flexner ไดจ้ดุประกายใหเ้กิดการปฏิรูปการศกึษาดา้น
สุขภาพอย่างหลากหลาย (Duffy, 2011) ผ่านระบบการเรียนรูจ้ากประสบการณ์ของอาจารย์ 
(Experience- based) สู่การบูรณาการการเรียนรูท้ี่อยู่บนพืน้ฐานองคค์วามรูท้างวิทยาศาสตร์ 
(Scientific- based) ท าใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละการผลิตแพทย์ วางอยู่บนพืน้ฐานทางดา้น
วิทยาศาสตรก์ารแพทยเ์พิ่มขึน้อย่างมาก และต่อมาเพิ่ม (Problem-base) ส่งผลใหบ้รกิารสขุภาพ
มีคณุภาพดี อายขุยัของคนเพิ่มมากขึน้ และการพฒันาสขุภาพของประชาชนโดยรวมดีขึน้มาก 

ในช่วงตน้ศตวรรษที่ 21 มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึน้อย่างหลากหลาย โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการเกิดปัญหาดา้น วิกฤตการขาดแคลนบุคลากรดา้นสขุภาพ โรคติดเชือ้อบุตัิใหม่และอบุตัิซ  า้ 
ภยัที่เกิดจากสภาพแวดลอ้มทั่วโลกและความเสี่ยงจากทัง้ดา้นเศรษฐกิจและสงัคม การเปลี่ยนผ่าน
ด้านประชากรสู่สังคมผู้สูงอายุ  และค่ าใช้จ่ ายด้านสุขภาพที่ สูงขึ ้นอย่ างรวดเร็วจาก 
การเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยี  ยิ่งไปกว่านั้น คุณภาพและความเสมอภาคในการเข้าถึง 
การบริการสุขภาพ ถือเป็นปัญหาที่ส่งผลต่อทั้งระดับชาติและนานาชาติ  (Frenk et al., 2010)  
ในธันวาคม  พ .ศ . 2553 คณะกรรมาธิการได้เผยแพร่รายงานเรื่อง  Education of health 
professionals for the 21st century: a global independent Commission ม ติ  1 ใ น  5  
การพฒันาการศกึษาทางสขุภาพ เพื่อความกา้วหนา้คือ การพฒันาทกัษะโดยใชส้มรรถนะเป็นฐาน
การเรียนรู ้การเรียนรูผ้่านทางไกลการเรียนแบบสหวิชาชีพและการท างานเป็นทีม การเรียนรูโ้ดย
การเช่ือมโยงการวิจัยและการศึกษาจากหอ้งเรียนสู่การฝึกภาคปฏิบัติ ภายหลังจากที่รายงาน
ดังกล่าวถูกเผยแพร่ ได้มีความเคลื่อนไหวในการพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรมในการปฏิรูประบบ
การศึกษาตามขอ้เสนอในรายงานฯ (Bhutta et al., 2010) ในหลายภูมิภาค เช่น แอฟริกา เอเชีย 
และอเมรกิา โดยเฉพาะเครือข่ายของ 5 ประเทศ ไดแ้ก่ บงัคลาเทศ จีน อินเดีย ไทย และเวียดนาม
ที่ไดร้ว่มกระบวนการปฎิรูประบบการศกึษาในสายสขุภาพ 

2. การจัดการศึกษาร่วมกันระหว่างวิชาชีพ 
2.1 แนวคิดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ Interprofessional educations 

(IPE) 
การเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ Interprofessional educations (IPE) ของ

นกัศึกษา มุ่งเนน้การดแูลสขุภาพ โดยการเรียนรูแ้ละท างานรว่มกนั เพื่อใหก้ารดแูลที่ปลอดภยัมี
คุณภาพสูง เขา้ถึงไดแ้ละ มีผู้ป่วยเป็นเป็นศูนยก์ลาง เพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคล 
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ครอบครัว ชุมชนและประชากร (Interprofessional Education Collaborative Expert Panel, 
2011) การเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ เกิดขึน้เมื่อนกัศกึษาจากสองวิชาชีพขึน้ไป มาเรียนรูซ้ึง่กนั
และกนัเพื่อใหมี้ประสิทธิภาพการท างานรว่มกนัและปรบัปรุงผลลพัธด์า้นสขุภาพ (World Health 
Organization, 2010) เม่ือนักศึกษาเรียนรูร้่วมกันพวกเขามีแนวโน้มที่จะท างานร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพในอนาคตซึ่งส่งผลให้ผลลัพธ์ของผู้ป่วยดีขึน้และเพิ่มความความพึงพอใจใน  
การปฏิบตัิงาน (Heale, Dickieson, Carter & Wenghofer, 2014) 

2.2 การเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพในต่างประเทศ 
สถาบนัทางการแพทย ์(The Institute of Medicine: IOM) ไดส้นบัสนนุการเรยีน

การสอนแบบสหวิชาชีพ (IPE) มาตัง้แต่ ปี ค.ศ.1972 ช่วงที่มีการประชุมครัง้แรกในการประชุม " 
Interrelationships of Educational Programs for Health Professionals "แล ะ  ก ารเผยแพ ร่
รายงานที่เก่ียวขอ้ง ของ" Education for the Health Team" (Baldwin, 1996) (Interprofessional 
Education Collaborative Expert Panel, 2011) และ IOM อ้างถึงการศึกษาที่ เก่ียวการดูแล
สุขภาพจะตอ้งด าเนินการแบบสหวิชาชีพ โดยเช่ือมโยงการศึกษากับความตอ้งการในการดูแล
สุขภาพของประชาชน และในปี  2001 รายงาน Crossing the Quality Chasm (Institute of 
Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America, 2001) รายงานฉบบัหลงันี ้
ไดก้ าหนดสมรรถนะหลกัหา้ประการส าหรบัวิชาชีพสขุภาพ เพื่อความสามารถในการท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพ หนึ่งในนัน้คือดา้นการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ ในขณะเดียวกัน Romanow 
(2002) ไดร้ายงานการศึกษา ใหก้ับคณะกรรมาธิการ ที่ดูแลอนาคตระบบสุขภาพของแคนาดา  
โดยแนะน าใหมี้การจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ ใหก้ับผูป้ฏิบัติงานดา้นวิชาชีพสุขภาพ 
เพื่อความยั่งยืนของระบบสุขภาพของประเทศแคนาดา ในปี ค.ศ.2006 องคก์ารอนามัยโลกยัง
ตีพิมพร์ายงานหลายฉบับรวมถึง Working Together for Health (World Health Organization, 
2016) ซึ่ งเรียกร้องรูปแบบการท างานร่วมกัน  ส าหรับการเตรียมความพร้อมของระดับ
บัณฑิตศึกษา และในปี 2007 องค์การอนามัยโลกได้จัดตั้งกลุ่มการศึกษาที่ประกอบด้วย
ผูเ้ช่ียวชาญจากนานาชาติ มาตรวจสอบรูปแบบการท างานรว่มกนั จากสี่สิบสองประเทศ ผลลพัธ์
คื อ ก า ร เผ ย แ พ ร่ ร า ย ง า น  Framework for Action on Interprofessional Education and 
Collaborative Practice (World Health Organization, 2010) รายงานดังกล่าวขอให้ผู้ก  าหนด
นโยบาย นักการศึกษา ผูป้ฏิบตัิงานดา้นสุขภาพ ผูน้  าชุมชน และผูใ้หก้ารสนับสนุนดา้นสขุภาพ
ระดบัโลก ใหก้ารสนับสนุนรูปการเรียนการสอนและการปฏิบตัิแบบสหวิชาชีพ โดยยึดผูป่้วยเป็น
ศนูยก์ลาง เพื่อผลลพัธด์า้นสขุภาพที่ดี (Bainbridge, 2010; Blue, Mitcham, Smith, Raymond & 
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Greenberg, 2010; Frenk et al., 2010) ซึ่งการเรียนแบบสหวิชาชีพได้เกิดขึน้ใน มหาวิทยาลัย 
ต่าง ๆ ในประเทศสหรฐัอเมรกิา เช่น มหาวิทยาลยัไมอาม่ี, มหาวิทยาลยัมินนิโซตา, มหาวิทยาลยับริ
ติชโคลัมเบีย ตั้งแต่ปี 1970 โดยมีแหล่งสนับสนุนการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพจากหลาย
หน่วยงาน เช่น องค์กรเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (The Organisation for 
Economic Co-operation and Development: OECD) และสหพันธ์แพทยศาสตร์แห่ งโลก 
(World Federation for Medical Education : WFME) ไดมี้การส่งเสริมกลยุทธก์ารสอนแบบ IPE 
ในประเทศอเมริกา  (Oandasan & Reeves, 2005) ส  าหรบัประเทศในยุโรปที่จัดให้มีการเรียน 
การสอนแบบสหวิชาชีพ (IPE) (เช่นฟินแลนด,์ สวีเดน,นอรเ์วย,์สหราชอาณาจักร), ออสเตรเลีย, 
แคนาดา และประเทศก าลังพัฒนา (เช่น แอฟริกาใต ,้ ซูดาน, และประเทศไทย) (Oandasan & 
Reeves, 2005) 

2.3 การเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพในประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2554 ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสริมสขุภาพ (สสส.) ซึ่งมี

แผนงานพัฒนา ระบบการสรา้งเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ไดส้นับสนุนการด าเนิน 
“โครงการพัฒนาการศึกษา ส าหรบับุคลากรสาธารณสุขที่เหมาะสมในศตวรรษที่  21” และใน 
การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ครั้งที่  5 พ.ศ. 2555 ที่ประชุมได้มีฉันทามติเม่ือวันที่  20 
ธันวาคม 2555 มติสมัชชาสุขภาพ 5. มติ 3 เรื่อง “การปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพให้
สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านสุขภาพในบริบทสังคมไทย”  โดยข้อมติระบุว่า  “ขอให้มี
คณะอนกุรรมการเฉพาะกิจที่แต่งตัง้โดยคณะกรรมการก าลงัคนดา้นสขุภาพ และในปี พ.ศ. 2557 
มีการน าแนวคิดการศึกษาเพื่อการเปลี่ยนแปลงส าหรบัก าลังคนดา้นสุขภาพ (Transformative 
education of health professionals) มีการจดัตัง้ส  านักงานวิจยัและพฒันาก าลงัคนดา้นสขุภาพ 
มีเป้าประสงค์เพื่อการมีสุขภาวะของประชาชน และการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรพ์ัฒนา
การศึกษาส าหรบับุคลากรดา้นสุขภาพในศตวรรษที่  21 โดยมูลนิธิพัฒนาการศึกษาบุคลากร
สขุภาพแห่งชาติ (ศสช.) มีคณะอนุกรรมการการศึกษาแบบสหวิชาชีพ (IPE) ซึ่งเป็นตวัแทนจาก 
สถาบนัการศึกษาและสภาวิชาชีพจากหลากหลายวิชาชีพทางดา้นสขุภาพ ด าเนินการขบัเคลื่อน
การศึกษาแบบสหวิชาชีพ พรอ้มกับการก าหนดสมรรถนะของบุคลากรสุขภาพใหต้อบสนองต่อ
ความตอ้งการของประชาชน และกรอบแนวคิดในการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ ส าหรบันกัศึกษา
ดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสขุในหลกัสตูรต่าง ๆ ซึ่งผูส้อนในสาขาวิชาต่าง ๆ สามารถน าไป
พิจารณาใชจ้ดัการเรียนการสอน สามารถจดัเป็นกิจกรรมใหม่ในรายวิชาที่ปัจจบุนัเปิดสอนอยู่แลว้ 
เป็นกิจกรรม เสริมหลักสูตร หรือพิจารณาใชเ้ป็น รายวิชาเลือกและ/หรือเป็นรายวิชาบังคับใน
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หลกัสตูรใหม่หรือหลกัสตูรปรบัปรุง โดยจดัในระดบัชัน้ปีแรก ๆ (Pre-professional Years) และใน
ระดับชั้นปีก่อนส าเร็จการศึกษา (Professional Years) ทั้งนีเ้พ่ือหวังผลสัมฤทธ์ิให้นักศึกษาใน
อนาคตไดมี้ทกัษะความรู ้จากการเรียนรูร้่วมกนัแบบสหวิชาชีพ เม่ือส าเรจ็การศึกษาสามารถน า
ความรูจ้ากการเรียนแบบสหวิชาชีพ ไปดสูขุภาพของประชาชนไดด้ีขึน้ (วณิชา ช่ืนกองแกว้, 2561) 

ปัจจบุนัแนวคิดนีไ้ดถ้กูน าไปใชใ้นมหาวิทยาลยั และสถานบนัอดุมศกึษามากขึน้ 
เช่น มหาวิทยาลยัมหิดล มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์มหาวิทยาลยันเรศวร มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ ์
และ วิทยาลยัในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก ดงัตวัอย่างจาก มหาวิทยาลยัมหาสารคราม ไดจ้ดั 
ในนิสิตชัน้ปีที่ 2 จากทัง้ 6 คณะในสายวิทยาศาสตรส์ขุภาพและไม่ใช่สายวิทยาศาสตรส์ขุภาพ เขา้
ร่วมกิจกรรมในหลักสูตร โดยจัดใหน้ิสิตไดล้งเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุในชุมชนจริง และร่วมกันสรา้ง
นวัตกรรมเพื่ อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่ วยที่ตนเองรับผิดชอบดูแล  เพื่ อให้นักศึกษาสาย
วิทยาศาสตรส์ุขภาพ และไม่ใช่สายสขุภาพไดมี้โอกาสท างานร่วมกัน (ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง, 
ชญานิษฐ์ สีหนาท  และดสุิตา ไชยธรรม, 2562) ซึ่งเม่ือจบการศึกษาแลว้แต่ละคนสามารถเขา้ใจ
บทบาทแต่ละวิชาชีพ และท างานรว่มกนัในการดแูลผูร้บับรกิารได ้

3. การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ 
3.1 แนวคิดการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ 

การท างานร่วมกัน นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของการท างาน
รว่มกันไวด้งันี ้ในปี ค.ศ. 1965 Coggeshall (1965) กล่าวว่า แนวคิดดา้นการแพทย ์เป็นศาสตร์
เดียวที่ดูแลรกัษาสขุภาพใหป้ราศจากโรคในระดบับุคคล ควรจะถูกแทนที่โดยการท างานรว่มกัน
ของวิชาชีพดา้นสขุภาพ เพื่อคงไวแ้ละสรา้งการมีสขุภาพดีในระดบับคุคลและสงัคม (Coggeshall, 
1965) ต่อมาในปี ค.ศ. 1970 Jerome P. Lysaught เสนอแนะว่า การท างานรว่มกนัของพยาบาล
และแพทย์ จะท าให้สุขภาพของผู้ป่วยดีขึน้ (Lysaught, 1970)และในปี ค.ศ. 1972 สถาบัน
การแพทย์ (The Institute of Medicine: IOM) เสนอแนะให้มีการท างานเป็นทีมสุขภาพ ต่อมา
องคก์ารอนามัยโลก ได้รายงานเก่ียวกับการเรียนรูร้่วมกันเพื่อการท างานร่วมกันดา้นสุขภาพ 
(World Health Organization, 1988) ไดเ้นน้ย า้ถึงความส าคญัของการใหค้วามรูแ้ก่เจา้หนา้ที่ดา้น
สขุภาพ ในการท างานรว่มกนัเพื่อสขุภาพที่ดีประชาชน  

ในปี 2000 จากรายงาน Crossing the Quality Chasm ของ IOM เรียกรอ้งให้
เนน้ถึงการสง่มอบการดแูลที่ปลอดภยัและมีคณุภาพใหก้บัผูป่้วย ที่เกิดจากการสื่อสาร และท างาน
ร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ  รวมทั้ง ให้ระบบการศึกษา ระบบบริการ มีความรับผิดชอบใน 
การเตรียมบุคลากรทางสุขภาพที่ใหบ้ริการทางคลินิก มากกว่าที่จะใหเ้ป็นความรบัผิดชอบของ
บคุคล ผูท้ี่อยู่ในระดบันโยบายตอ้งก าหนดใหมี้การปฎิรูปดงักลา่ว และในปี 2006 ที่ประชมุสมชัชา
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สขุภาพโลกครัง้ที่ 59 เพื่อตอบสนองต่อทรพัยากรมนษุยส์  าหรบัวิกฤตสขุภาพไดใ้ชม้ติ WHA59.23 
ซึ่งเรียกรอ้งใหมี้การปฏิรูปการผลิตบุคลากรดา้นสขุภาพ ผ่านกลยุทธท์ี่หลากหลายรวมถึงการใช้
นวตักรรมในการเรียนการสอนในการพฒันาก าลงัคนทางสขุภาพ ต่อมาในปี 2010 องคก์ารอนามยั
โลกไดเ้สนอกรอบแนวคิดการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพและการเรียนรว่มกนัระหว่างวิชาชีพที่มี 
การเชื่อมต่อกนั 

การท างานร่วมกัน collaboration มาจากภาษาลาติน ค าว่า co และ laborare 
หมายถึงการท างานร่วมกัน Henneman, Lee & Cohen (1995) กล่าวว่าการท างานร่วมกันนั้น
เก่ียวขอ้งกบัการเป็นหุน้ส่วนโดยมีเป้าหมายและพนัธะผกูพนัรว่มกนัซึ่งผูเ้ขา้รว่มเต็มใจมีส่วนรว่ม
ในการวางแผนและการตดัสินใจ Camarihna-Matos & Afsarmanesh (2008) อธิบายการท างาน
รว่มกนัว่า เป็นกระบวนการที่มีการแบ่งปันขอ้มลู ทรพัยากร และความรบัผิดชอบในการวางแผน
และประเมินผลการท างานรว่มกนัเพื่อบรรลเุปา้หมายรว่มกนั 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีศัพทท์างวิชาการที่ใหค้วามหมายคลา้ยกันใน
ประเด็นของความร่วมมือ ได้แก่ ค าว่า ทีมระหว่างสาขาวิชาชีพ (Interdisciplinary team) ทีม 
พหุสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team) ทีมร่วมสาขาวิชาชีพ (Transdisciplinary team) และ
การท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ (Interprofessional collaboration practice: IPCP) 

ทีมระหว่างสาขาวิชาชีพ (Interdisciplinary team) หมายถึง การร่วมมือของ 
แต่ละวิชาชีพโดย อย่างนอ้ยตอ้งมีระดับการส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน ประเด็น หรือ หัวขอ้ใน 
การท างานร่วมกันมีโครงสรา้ง เป้าหมายและกระบวนการตัดสินใจร่วมกัน  (D'Amour et al., 
2005) 

ที มพ หุ ส าขาวิ ช า ชีพ  (Multidisciplinary team) ห ม ายถึ ง  สถานการณ ์ 
ที่ต่างวิชาชีพมาท างานร่วมกันแต่ทุกวิชาชีพยงัเป็นอิสระต่อกันหรือท างานคู่ขนานกัน (Mitchell, 
2005)  

ทีมรว่มสาขาวิชาชีพ (Transdisciplinary team) หมายถึง วิชาชีพมาปฏิบตัิงาน
ร่วมกัน มีขอ้ตกลงการท างานร่วมกัน ไม่มีขอ้จ ากัดของเสน้แบ่งทางวิชาชีพ มีความตั้งใจที่จะ
แลกเปลี่ยน ความรูแ้ละความเช่ียวชาญของแต่ละวิชาชีพซึ่งกันและกัน  (King et al., 2009; 
Stepans et al., 2002) 

การท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ คือ บคุลากรวิชาชีพสขุภาพจากหลายวิชาชีพ
มาท างานร่วมกันกับ ผูป่้วย ครอบครวั ผูดู้แล และชุมชน เพื่อส่งมอบบริการที่มีคุณภาพใหก้ับ
ผูร้บับรกิาร (World Health Organization, 2010)  
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ตาราง 1 แสดงเปรียบเทยีบความหมายและการท างานร่วมกัน 

ประเดน็
เปรียบเทยีบ 

Interdisciplinary Multidisciplinary Transdisciplinary Interprofessional 
collaboration 

practice 
ความ เก่ี ยวข้อ งกับ
สาขาอื่นๆ 

ท างานดว้ยกนัหลาย ๆ 
สาขา 

ท างาน ร่วมกั น
ระหวา่งสาขา 

ท างานข้ามหลาย ๆ  
สาขา 
 

บุคคลากรวิชาชีพ
สขุภาพจากหลาย
วิชาชีพมาท างาน
รว่มกนั 

จ านวนสาขา/วิชาชีพ
ที่เก่ียวขอ้ง 

ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม
มากกวา่ 2 สาขา 

การมีส่วนร่วม 2 
สาขา(มุ่งไปที่การ
แ ล ก เ ป ลี่ ย น
กิ จ ก ร ร ม ข อ ง
สาขา) 

การมีส่วนร่วมจาก
สาขาวิทยาศาสตร ์
ผู้ มี ส่ ว น ไ ด้ เ สี ย 
บุคคลที่ไม่เก่ียวกับ
สาขาวิทยาศาสตร ์
แ ล ะ ไ ม่ ใ ช่
นักวิชาการ มาร่วม
กนั 

การท างานรว่มกนั
ม า ก ก ว่ า  2 
วิชาชีพ 

ลกัษณะการท างาน -สมาชิกจากสาขาที่
แ ต ก ต่ า ง กั น  ม า
ท า ง าน ต าม อิ ส ระ 
ดา้นต่างในโครงการ, 
ท างานขนานกัน หรือ
ท างานตอ่เน่ืองกนั 

สมาชิกจากสาขา
ที่แตกต่างกัน มา
ท างานรวมกันใน
โ ค ร ง ก า ร
เหมือนกนั,  

สมาชิกจากสาขาที่
แ ต ก ต่ า ง กั น  ม า
ท างานรวมกัน และ
แ บ่ ง ปั น ก ร อ บ
แนวคิดรว่มกนั 

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
บุคลากรจากดา้น
สุขภาพและด้าน
สังคมมาท างาน
รว่มกนั 
แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า ที่
ซับซ้อนหรือการ
ให้บริการสุขภาพ
รว่มกนั 

เปา้หมาย เป้าหมายการท างาน
แตกต่างตามของแต่
ละอาชีพ 

แบ่งปันเปา้หมาย
รว่มกนั 

แบ่ งปัน เป้ าหมาย
และทกัษะรว่มกนั 

- ส่งมอบบริการที่
มีคุณภาพให้กับ
ผูร้บับรกิาร 
- ตอบสนองความ
ต้ อ ง ก า ร ข อ ง
ปั ญ ห า ข อ ง
ประชาชน 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ประเดน็
เปรียบเทยีบ 

Interdisciplinary Multidisciplinary Transdisciplinary Interprofessional 
collaboration 

practice 
บทบาทของทีม ผูเ้ขา้รว่มแบง่แยก

การท างานแตย่งัมี
บทบาทการท างาน
ระหวา่งกนั 

ผูเ้ขา้รว่มมีบทบาท
รว่มกนั 

ผูเ้ขา้รว่มเปิดเผย
บทบาทและขยาย
บทบาท 

รูปแบบการ
ท างาน เคารพซึ่ง
กนัและกนั มี
ความคิดเห็น
รว่มกนั 

การก ากับบทบาท
ของทีม 

ผูเ้ขา้ร่วมดูแลก ากับ
บทบาทการท างาน
ของสาขาตนเอง 

ผู้ เข้า ร่วม ยอม รับ 
บทบาทบางแง่มุม
ของแต่ละสาขา แต่
ยังคงรกัษาบทบาท
ที่ เป็นพื ้นฐานของ
สาขาตนเอง 

ผู้ เข้ า ร่ ว ม พั ฒ น า 
ก ร อ บ แ น ว คิ ด 
ก าหนด บทบาทการ
ท า ง า น พื ้ น ฐ า น
เฉพาะ รว่มกนั 

ผูท้ี่ท  างานในทีม มี
ก า รผสม ผส าน
ทักษะความรู ้เข้า
ด้ วยกั น  เพื่ อ ใช้
ทรัพยากรที่ มีอยู่
ให้ เกิ ดคุณ ภาพ
มากที่สดุ  

เสน้แบง่วิชาชีพ เส้ น แ บ่ ง วิ ช า ชี พ
ระหว่างสาขายังคง
เดิม 

การท างานไม่มีเส้น
แบง่วิชาชีพ 

การท างานอยู่เหนือ
เสน้แบง่วิชาชีพ 

แต่ ล ะวิ ช า ชีพ มี
บ ทบ าท เฉพ าะ 
เ ม่ื อ ม า ท า ง า น
ร่วม กั น เป็ น ที ม 
เพื่ อ ให้ เกิ ด ก า ร
ท า ง า น แ บ บ
ประสานพลงั 

บทสรุป สรุปและการไปคู่กัน
ระหวา่งสาขา 

บู รณ า ก า ร แ ล ะ
สงัเคราะหส์าขา 

การบูรณาการ,การ
รวม,การร่วมความ
สามัคคีของสาขาทั้ง
มมุมองและวิธีการ 

ท า ง า น แ บ บ
ร่ ว ม มื อ  แ ล ะ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
ซึ่งกันและกนั เพื่อ
น าไปสู่เป้าหมาย
เดียวกนั 

ที่มา: ประยุกต์จาก (Barr, Koppel, Reeves, Hammick & Freeth, 2005; Choi & Anita, 2008; 
Harbaugh, 1994; World Health Organization, 2010) 
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ในการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวขอ้งกบัการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ ผูว้ิจยั
จะกลา่วถึง ความหมายของการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ ความส าคญัของการท างานรว่มกนั
ระหว่างวิชาชีพ และความส าคัญของการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ เนื่องจากปัจจุบนัระบบ
สขุภาพมีทรพัยากรที่จ  ากดั ทัง้ดา้นก าลงัคน งบประมาณ ประกอบกบัการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้ง
ประชากร การเปลี่ยนแปลงรูปแบบภาระโรค ท าใหอ้งคก์ารอนามยัโลกใหค้วามส าคญักบับริการ
ปฐมภมูิซึ่งใชท้รพัยากรที่มีตน้ทนุต ่า ท าใหเ้กิผลลพัธส์ขุภาพที่ดี จึงมีการใหพ้ฒันาใหมี้การท างาน
ร่วมกันระหว่างวิชาชีพในบริการปฐมภูมิ  (interprofessional collaboration in primary care) 
(Supper et al., 2014) 

ความหมายของการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ  (Interprofessional 
collaboration practice: IPCP) 

การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ คือ บุคคลากรวิชาชีพสุขภาพจากหลาย
วิชาชีพมาท างานร่วมกันกับ ผูป่้วย ครอบครวั ผูดู้แล และชุมชน เพื่อส่งมอบบริการที่มีคุณภาพ
ใหก้บัผูร้บับรกิาร (World Health Organization, 2010) 

การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ หมายถึง การท างานร่วมกันระหว่างทาง
วิชาชีพดา้นสุขภาพและดา้นสงัคมโดยมีการเจรจาและแกไ้ขปัญหาที่ซบัซอ้นหรือการใหบ้ริการ
สขุภาพรว่มกนั (Barr et al., 2005) 

การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ หมายถึง ปฏิสัมพันธ์ของ สองวิชาชีพหรือ
มากกว่า มาท างานร่วมกัน ด้วยความตั้งใจ เคารพซึ่งกันและกัน มีความคิดเห็นร่วมกันที่จะ
ตอบสนองความตอ้งการของปัญหาของประชาชน (Harbaugh, 1994) 

โดยสรุป หมายถึง การท างานร่วมกนัระหว่างสองวิชาชีพหรือมากกว่า ทัง้ดา้น
สขุภาพและดา้นสงัคม ดว้ยความตัง้ใจ เคารพบทบาทและยอมรบัซึ่งกันและกนั โดยมีเป้าหมาย 
เพื่อจดับรกิาร ที่มีคณุภาพใหก้บัประชาชนที่ดแูล 

ความส าคญัของการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 
การท างานรว่มกบัระหว่างสหสาขาวิชาชีพจะท าใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดีดา้นสขุภาพ 

เช่น บริการที่มีคณุภาพและปลอดภยั ค่าใชจ้่ายทางดา้นสขุภาพลดลง การตอบสนองต่อความพึง
พอใจของผูใ้หบ้รกิาร ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

1. บริการที่มีคณุภาพและปลอดภยั ในการดแูลสขุภาพของผูร้บับริการตอ้งใช้
มากกว่า 1 วิชาชีพเช่น การดแูลผูป่้วยอมัพาตนอนติดเตียงที่ชมุชน ตอ้งใช ้ทัง้ แพทย ์พยาบาล นกั
กายภาพบ าบดั รวมทัง้ นกัสงัคมสงเคราะห ์รว่มการดแูลผูป่้วย จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
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เป็นระบบ มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่า ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกิดจากการท างาน
ร่วมกันระหว่างวิชาชีพดีขึน้ เช่น ลดการกลับมานอนพักรกัษาตัวที่โรงพยาบาล ผูร้บับริการเกิด
ความพึงพอใจ ระบบการส่งต่อผู้รับบริการจากชุมชนสู่สถานบริการสุขภาพดีขึ ้น (Allen, 
Hutchinson, Brown & Livingston, 2014) ลดระดับน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวาน เพิ่มการควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตและไขมนัในผูป่้วย ลดอตัราการมารบับรกิารที่แผนกฉกุเฉินโรงพยาบาล และ
ลดอตัราการตาย (Newhouse et al., 2011) 

2. ลดค่าใชจ้่ายทางดา้นสขุภาพ โดยการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ ช่วยลด
ช่องว่างในการสื่อสารและลดปัญหาการดแูลผูป่้วยที่ก าลงัด าเนินอยู่รวมทัง้การวินิจฉัยผิดพลาด 
เม่ือผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉัยผิดหรือไดร้บัยาที่ไม่ถกูตอ้ง มีโอกาสที่พวกเขาจะตอ้งไดร้บัการรกัษาที่
ไม่ถูกตอ้ง ส่งผลใหเ้กิดค่าใชจ้่ายสูงของตนเองและสถานพยาบาล เม่ือทีมสหวิชาชีพเพิ่มความ
ร่วมมือกับกับผูป่้วย ผูป่้วยจะไดร้บัการรกัษาที่มีประสิทธิภาพในครัง้แรก ในการศึกษาการดูแล
ผูป่้วยโรคอารมณแ์ปรปรวนสองขัว้ พบวา่การดแูลแบบรว่มมือกนัของสหวิชาชีพ ช่วยลดค่าใชจ้่าย
การรกัษาพยาบาลไดเ้ม่ือเทียบกบัการดแูลแบบปกติ (Bauer et al., 2006) 

3. การตอบสนองต่อความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการ ผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพที่
ท  างานในลกัษณะการท างานแบบรว่มมือระหวา่งวิชาชีพจะมีความพงึพอใจและมีประสบการณใ์น
เชิงบวกมากขึน้ เม่ือเทียบกับผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพที่ท  างานในรูปแบบวิชาชีพแบบเดี่ยว  จาก
รายงานของ Primary Health Care Transition (PHCTF) การท างานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ 
เม่ือมีการสื่อสาร แลกเปลี่ยนกนั ท าใหเ้กิดการปรบัปรุงการท างานรว่มกนั ตระหนักและเขา้ใจใน
บทบาท และขอบเขตการท างานของแต่ละวิชาชีพ และเกิดการยอมรบัซึง่กนั (Barrett, 2007) 

3.2 การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพในต่างประเทศ 
รูปแบบการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพในต่างประเทศเริ่มในปี  ค.ศ. 1972  

ซึ่งสถาบนัการแพทย ์(The Institute of Medicine: IOM) เสนอแนะใหมี้การท างานเป็นทีมสขุภาพ 
ในปี 2010องคก์ารอนามยัโลก ไดใ้หค้วามหมาย การท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ คือ บคุคลากร
วิชาชีพสขุภาพจากหลายวิชาชีพมาท างานรว่มกนักบั ผูป่้วย ครอบครวั ผูด้แูล และชุมชน เพื่อส่ง
มอบบริการที่มีคุณภาพใหก้ับผูป่้วย (World Health Organization, 2010) ในช่วงเวลาเดียวกัน 
World Health Professions Alliance (WHPA) กลุ่มพันธมิตรวิชาชีพด้านสุขภาพโลก สมาคม
พยาบาลระหว่างประเทศ สมาคมเภสชักรรมโลก สมาคมกายภาพบ าบดัโลก สมาคมทนัตกรรม
โลก สมาคมการแพทยโ์ลก (WHPA) ไดแ้ถลงการณจ์ดุยืนรว่มสนบัสนนุการท างานรว่มกนัระหว่าง
วิชาชีพในการดูแลสุขภาพ (World Health Professions Alliance, 2013) พันธมิตรนี ้แสดงถึง
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บุคลากรทางสขุภาพ 26 ลา้น ใน 130 ประเทศทั่วโลก เนน้หลกัการส าหรบั สนับสนุนการท างาน
รว่มกนัระหว่างวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย 1) โครงสรา้งการก ากบัดแูลและนโยบายที่
สนับสนุนการท างานร่วมกันโครงสรา้งพื ้นฐานระบบสุขภาพที่ เปิดใช้งานการท างานร่วมกัน  
2) โปรแกรมการศึกษาที่สนับสนุนการแบ่งปันความรูร้ะหว่างสหวิชาชีพ  3) นโยบายการท างาน
ร่วมกันระหว่างวิชาชีพบนพืน้ฐานของหลกัฐานที่ชัดเจน และ4) การฝึกฝนโดยมีผูเ้ช่ียวชาญเป็น
ศนูยก์ลางตามความตอ้งการสว่นบคุคล  

รูปแบบการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ จะมีความแตกต่างกันตามลกัษณะของ
งาน เช่นงานในคลินิก จะมีแพทยแ์ละพยาบาล ที่จะตอ้งการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ ผ่าน
การสื่อสาร การตดัสินใจรว่มกนัในการดแูลผูป่้วย (Tang, Zhou, Chan & Liaw, 2018) หรือในงาน
ระดับปฐมภูมิ ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในประเทศสหรฐัอเมริกา จะประกอบดว้ย แพทย ์
พยาบาล พระ ผูช้่วยเหลือคนไข ้และนกัสงัคมสงเคราะห ์ซึ่งพบว่าจะเป็นทีมที่ท  างานรว่มมาจาก
ทัง้สายสขุภาพและวิชาชีพอื่น ๆ (Dugan Day, 2012) และ เม่ือทีมสขุภาพและผูร้บับริการสื่อสาร
และพิจารณามมุมอง แนวคิดของแต่ละวิชาชีพรว่มกนั จะสามารถจดัการกบัปัจจยัหลายอย่างที่มี
อิทธิพลต่อสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และ ชุมชนได้ดีขึน้ ซึ่งไม่มีผู้วิชาชีพสุขภาพรายใด 
สามารถท าสิ่งเหล่านีไ้ดเ้พียงล าพงัเพียงวิชาชีพเดียว (Sullivan, Kiovsky, Mason, Hill & Dukes, 
2015) 

ประเทศต่าง ๆ มีการจัดการจัดอบรมและการเรียนการสอนเพื่อให้แต่ละวิชาชีพ
สามารถท างานร่วมกันแบบระหว่างวิชาชีพได้ มีทั้งในระดับทางคลินิกและปฐมภูมิ  เช่น 
มหาวิทยาลยัเวอรจ์ิเนีย ในระดบัคลินิกมีการฝึกอบรมโดยใชก้ารเรียนรูแ้บบสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจรงิเป็นฐานการเรียนรู ้(Simulation-based) ซึ่งประกอบดว้ย พยาบาล เภสชักร และแพทย์
มาเรียนร่วมกัน (Wietholter et al., 2017) ประเทศแคนาดา มีการจัดฝึกอบรมภายใต้แนวคิด  
การเรียนรูแ้บบผู้ใหญ่  เช่นการเรียนรูใ้นแผนกเวชศาสตรค์รอบครวั  ในสถานบริการปฐมภูมิ 
มหาวิทยาลยัลาวาล เมืองคิวเบกไดจ้ัดวิชาชีพแพทย์ พยาบาล และนักสงัคมสงเคราะห์ รวมทัง้
นักศึกษาแพทย ์นักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาสงัคมสงเคราะห์ ไดเ้รียนรูร้่วมกันโดยจัดอบรม
ทั้งหมด 3 ระยะ ประกอบ ระยะที่ 1 การท าความเขา้ใจแนวคิด ระยะที่ 2 การเขา้ใจในบทบาท 
แต่ละวิชาชีพ  และ ระยะที่  3 การแก้ไขปัญหาและข้อขัดแย้งร่วมกัน  เพื่ อเกิดสมรรถนะ  
1) การสื่อสาร 2) บทบาทและการท างานเป็นทีม 3) การแก้ไขปัญหาและความขัดแย้ง และ  
4) การวางแผนพฒันาการท างาน (Paré et al., 2012) 
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เห็ น ได้ ว่ า ใน ก า ร เรี ย น ก า รส อน ที่ ด  า เนิ น ก า รใน ระดั บ ป ริญ ญ าต รี 
(Undergraduate Degrees) และระดับบัณฑิตศึกษา (Graduate degrees) ซึ่งเป็นการพัฒนา
ก่อนส าเรจ็การศกึษา โดยวิชาชีพที่เขา้รว่มในการศกึษารว่มกนั มีความหลากหลายทัง้ดา้นสขุภาพ 
สงัคมสงเคราะห์ และนักใหค้  าปรกึษาดา้นพฤติกรรม วิธีการจัดการศึกษามีหลายวิธีเพื่อใหเ้กิด
สมรรถนะการท างานรว่มกนั ตามลกัษณะของงานและระดบัของสถานบริการที่แต่ละวิชาชีพตอ้ง
ท างานร่วมกนั อย่างไรก็ตาม เม่ือมีการส าเรจ็การศึกษา ออกมาปฏิบตัิงานรว่มกันกบัวิชาชีพอื่น 
บทบาทหนา้ที่มีการปรบัเปลี่ยนเพื่อใหค้รอบคลมุสถานการณท์ี่ซบัซอ้น 

3.3 การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพในประเทศไทย 
ในปี พ.ศ.2555 มีการประกาศนโยบาย ระบบสขุภาพอ าเภอ ที่มีการท างานโดย

ใชอ้  าเภอเป็นฐานในการขบัเคลื่อน เพื่อแกไ้ขปัญหาสขุภาพในชมุชน มีการปรบัรูปแบบการท างาน 
จากเดิมงานดา้นสุขภาพจะเป็นในส่วนของเจา้หนา้ที่ภาคสาธารณสุขเพียงอย่างเดียว  มาเป็น 
การท างานรว่มกนัระหว่างภาคส่วนอื่นในอ าเภอ (นิทรา กิจธีระวฒุิวงษ์  และวฒุิชยั จรยิา, 2558) 
ในระบบสขุภาพอ าเภอจึงออกแบบใหมี้การสรา้งความรว่มมือโดยเพิ่มผูท้ี่มีอ  านาจสงุสดุในอ าเภอ 
คือ นายอ าเภอเป็นประธาน และเพิ่มสมาชิกจากภาคส่วนต่าง ๆ เช่น ตวัแทนจากภาครฐั องคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม ในการเป็นเจ้าของและท างาน
ร่วมกัน ในการท าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ปีพ.ศ. 2557 ของประเทศไทยไดก้ารท างาน
รว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ ในรูปแบบของคณะกรรมการระบบสขุภาพระดบัอ าเภอ ผ่านกระบวนการที่
เรียกว่า การจัดการเรียนเพื่อเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ (District 
Health System Management Learning: DHML) โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
โดยพัฒนาการท างานของทีมสุขภาพระดับอ าเภอซึ่งเรียกว่า ทีมเรียน อ าเภอละ 10-12 คน 
ประกอบดว้ย ทีมสขุภาพ ภาคทอ้งถิ่น อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น และตวัแทนกลุม่ต่าง ๆ ใน
ชุมชน เช่น กลุ่มออกก าลังกาย กลุ่มผู้สูงอายุ มาเรียนรูร้่วมกัน จัดทุก 2 เดือน โดยใช้แนวคิด 
การแลกเปลี่ยนเรียนรูผ้่านการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม (Participatory learning through action: 
PILA) มีทีมพี่เลีย้ง สถาบันการศึกษา เขา้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้(ยงยุทธ ยงยุทธ พงษ์สุภาพ, 
2557) มีชดุความรูท้ัง้ 11 ชดุ โดยชดุท่ี 1 และชดุท่ี 2 ที่ผูเ้รียนทกุทีมจ าเป็นตอ้งเรยีน ในสว่นชดุการ
เรยีนรู ้ชดุท่ี 3 ถึงชดุท่ี 11ใชเ้ลือกตามความจ าเป็นของแต่ละทีมผูเ้รียน  

โดยการอบรมดังกล่าวมาจากความสมัครใจของคณะกรรมการสุขภาพระดับ
อ าเภอ เพื่อใหเ้กิดสมรรถนะหลัก (Core competencies) ไดแ้ก่ 1) การควบคุมตนเอง 2) การมี
วิสยัทศัน ์3) การวางแผน 4) การเป็นผูน้  าการเปลี่ยนแปลง 5) การท างานเป็นทีมและ 6) การรูจ้กั
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ใชเ้ครื่องมือในการบรหิารจดัการ และสมรรถนะเงา (Shadow competencies) ไดแ้ก่ 1) การสรา้ง
ความสมัพนัธ์ 2) การสื่อสาร 3) การใหอ้  านาจ และ 4) การสรา้งคุณค่า และจากผลการวิจัยของ 
กิตติ กรรภิรมย,์ เกวลินทร ์ช่ืนเจรญิสขุ  และจฑุาทิพย ์พิทกัษ ์(2560) ท าการศกึษาเชิงคณุภาพ ใน
คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ พบว่า บุคลากรสาธารณสขุรบัรูว้่าระบบสขุภาพอ าเภอ
เป็นกลไกการด าเนินงานคลา้ยกับ คปสอ. เนน้หลกัการขบัเคลื่อนทีม โดยการสรา้งความรว่มมือ
จากภาคีเครือยข่ายจากภาคส่วนต่าง ๆ เพิ่มขึน้จาก คปสอ. อย่างไรก็ตามบางกระบวนด าเนินการ 
ยงัพบอปุสรรคดา้นการสื่อสารและถ่ายทอดนโยบายที่ไม่เขา้ถึงในระดบัต าบล 

การท างานร่วมกนัระหว่างวิชาชีพ คือแนวคิดที่จะท าใหเ้กิดการท างานเป็นทีม 
โดยแต่ละประเทศจะมีการอบรมตามความตอ้งการของระบบสุขภาพ ซึ่งการอบรม โดยผูท้ี่ใช้
แนวคิดนี ้จะมีการก าหนดสมรรถนะก่อนการอบรม  (Training) ซึ่งสอดคลอ้งกับวิธีการพัฒนา
ก าลงัคนยคุใหม่ ภายใตแ้นวคิดการอบรมโดยใชส้มรรถนะเป็นฐาน 

สมรรถนะ 
1. ความหมาย 

สมรรถนะ หมายถึง บุคลิกลกัษณะที่ซ่อนอยู่ภายในตวับคุคล ซึ่งคณุลกัษณะเหล่านี ้
จะเป็นตัวผลกัดันใหบุ้คคลสามารถสรา้งผลการปฏิบัติงานในงานที่ตนรบัผิดชอบไดส้  าเร็จและ
บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ดงันัน้บางครัง้เม่ือกล่าวถึงองคป์ระกอบ มักกล่าวถึง 3 ส่วน คือเช่น 
ความรู ้ทกัษะ คณุลกัษณะ (McClelland, 1973) 

สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะพื ้นฐาน  (Underlying Characteristic) ที่ มีอยู่
ภายในตัวบุคคลไดแ้ก่ แรงจูงใจ (Motive) อุปนิสัย (Trait) อัตมโนทัศน์ (Self-Concept) ความรู ้
(Knowledge) และทักษะ (Skill) ซึ่งคุณลักษณะเหล่านีจ้ะเป็นตัวผลักดันหรือมีความสัมพันธ์ 
เชิงเหตุผล (Causal Relationship) ใหบุ้คคลสามารถปฏิบตัิงานตามหนา้ที่ความรบัผิดชอบ หรือ
สถานการณต์่าง ๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและ/หรือสงูกว่าเกณฑอ์า้งอิง (Criterion - reference) 
หรอืเปา้หมายที่ก าหนดไว ้(Spencer & Spencer, 1993) 

สมรรถนะ หมายถึง องคป์ระกอบ ของความสามารถที่ประยุกต ์ใชค้วามรู ้ทักษะ 
คณุลกัษณะการตดัสินใจที่แสดงถึง ความปลอดภยัและมีประสิทธิภาพการท างาน ในบทบาทของ
บคุลากรทางสขุภาพ (Verma et al., 2009) 

ณรงคว์ิทย ์แสนทอง (2548) กล่าวว่า “สมรรถนะ หมายถึง ความรู ้ความสามารถ 
ทักษะและแรงจูงใจที่มีความสมัพันธแ์ละส่งผลกระทบต่อความส าเร็จของเป้าหมายของงานใน
ต าแหน่งนัน้ ๆ สมรรถนะแต่ละตวัจะมีความส าคญัต่องานแต่ละงานแตกต่างกนัไป 
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จากความหมายดังกล่าวข้างต้น  ผู้วิจัยสรุปความหมายของสมรรถนะ  คือ 
ความสามารถหรือคณุลกัษณะที่อยู่ภายในตวับุคคล ซึ่งเป็นผลของความรู ้ทกัษะ ความสามารถ
เฉพาะบคุคล ที่น  ามาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบตัิงานที่ไดม้าตรฐานและมีประสิทธิภาพสมรรถนะของ
บุคลากรเป็นผลมาจากการฝึกอบรมและประสบการณ์ สมรรถนะของผูป้ฏิบตัิงานแต่ละคนย่อม 
ไม่เหมือนกัน แม้แต่วิชาชีพเดียวกันหากมีความแตกต่างในด้านบริบทของสถานการณ์และ
ต าแหน่งงาน ย่อมมีสมรรถนะที่แตกต่างกนั และเม่ือแต่ละวิชาชีพมาท างานรว่มกนั จ าเป็นจะตอ้ง
มีสมรรถนะการท างานรว่มกนั เพื่อใหบ้รรลเุปา้หมายที่ก าหนดไว ้

2. ประเภทของสมรรถนะ 
สมรรถนะโดยสว่นใหญ่จ าแนกได ้2 ประเภทคือ สมรรถนะหลกั (core competency) 

และสมรรถนะในงาน (Functional Competency) (วรนิทร บญุยิ่ง, 2555) 
1. สมรรถนะหลกั (Core competency) มี 2 ประเภทคือ สมรรถนะหลกัขององคก์าร 

และสมรรถนะหลกัของบคุคล 
1.1  สมรรถนะหลกัขององคก์าร (Organizational core competency) หมายถึง 

เป็นสมรรถนะหรือขีดความสามารถโดยรวมขององคก์ร เกิดจากการรวม ความสามารถบคุคล และ
ความสามารถขององคก์รผสมผสานทั้งทักษะและเทคโนโลยีทั้งมวลขององคก์รเขา้ไวด้ว้ยกัน   
เป็นแนวทางใหอ้งคก์รสามารถน าไปสู่การสรา้งหรือการมีโอกาสในความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้  
ในอนาคต ซึ่งสมรรถนะองคก์รที่ก  าหนดขึน้ นีจ้ะเป็นรากฐานส าคญัที่สามารถน าไปสู่ผลลพัธข์อง
องคก์ร 

1.2  สมรรถนะหลกัของบุคคล (Personal core competency) สมรรถนะหรือขีด
ความสามารถที่เป็นคุณสมบัติของบุคลากรทุกคนในองคก์รเดียวกันตอ้งมีร่วมกัน  เพื่อใหบ้รรลุ
ความส าเรจ็ขององคก์ร 

2.  สมรรถนะในงาน (Functional Competency) เป็นสมรรถนะหรือขีดความสามารถ
ของบคุคลที่ปฏิบตัิงานเกิดผลส าเรจ็ตามที่องคก์รตอ้งการ แบง่ออกเป็น 2 ประเภท คือ 

2.1  ส ม ร ร ถ น ะ ใ น ง า น ทั่ ว ไ ป  (Common Functional Competency)  
เป็นคณุลกัษณะของบคุคลที่ทกุต าแหน่งในกลุม่งานเดียวกนัที่จะตอ้งมี 

2.2  ส ม ร ร ถ น ะ เฉ พ า ะ ต า แ ห น่ ง  (Specific Functional Competency)  
เป็นคณุลกัษณะของขีดความสามารถเฉพาะบคุคลแต่ละต าแหน่ง 

จากการแบ่งสมรรถนะออกเป็นประเภทต่าง ๆ สรุปไดว้่า สมรรถนะแบ่งออกเป็น  
2 ประเภท คือ สมรรถนะหลัก (core competency) ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่บุคลากรทุกคนใน
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องค์การจ าเป็นต้องมี ทั้งนี ้เพื่อให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้บรรลุเป้าหมายขององค์การ อาทิ  
ความรอบรูเ้ก่ียวกบัองคก์าร การท างานเป็นทีม ความใฝ่รู ้และความรบัผิดชอบ และสมรรถนะใน
งาน (Functional Competency) ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งต่าง  ๆ  
ควรมีเพื่อใหง้านส าเรจ็และไดผ้ลลพัธต์ามที่ตอ้งการ 

ทัง้นี ้มีการก าหนดสมรรถนะการท างานของแต่ละวิชาชีพโดยสภาวิชาชีพซึ่งเป็น
สมรรถนะของวิชาชีพตามลกัษณะบทบาทของวิชาชีพตนเอง แต่การก าหนดสมรรถนะการท างาน
รว่มกนัระหว่างวิชาชีพ นัน้มีลกัษณะเฉพาะ เนื่องจากตอ้งมีการท างานรว่มกนั และจ าเป็น ตอ้งมี
การสื่อสาร วางแผน เขา้ใจบทบาทของแต่ละวิชาชีพในการดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชน จึงมี
ความจ าเป็นต้องก าหนดสมรรถนะหลักที่จ  าเพาะในการท างานร่วมกัน  (Interprofessional 
Education Collaborative Expert Panel, 2016) 

3. สมรรถนะของการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพในต่างประเทศ 
จากการทบทวน งานวิจยัและเอกสารที่เก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะการท างานรว่มกนั

ระหว่างวิชาชีพในต่างประเทศ พบว่า จะมีสมรรถนะบางองคป์ระกอบเหมือนกัน เช่นประเทศ
แคนาดา ประเทศออสเตเรีย ประเทศสหรัฐอเมริกา จะมีสมรรถนะการท างานเป็นทีม และ
สมรรถนะดา้นการสื่อสาร และมีบา้งองคป์ระกอบที่ไม่เหมือนกนัซึ่งขึน้อยู่บรบิทของแต่ละประเทศ 
โดยมีรายละเอียด ดงัตาราง 2 

ตาราง 2 แสดงองคป์ระกอบสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ 

ประเทศ/ช่ือเรื่อง/ปี สมรรถนะ 
ประเทศองักฤษ Interprofessional capability 
framework ปี ค.ศ. 2004  

1) ความรูใ้นการปฏิบตัิ  
2) จรยิธรรมในการปฏิบตัิ  
3) การท างานระหวา่งวิชาชีพ  
4) การสะทอ้นคิด  

ประเทศแคนาดา A National Interprofessional 
Competency Frameworkปี ค.ศ. 2010  

1) การท าความกระจ่างในบทบทบาทของตนเองและ
ผูอ้ื่น  
2) การยึดผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร/ชมุชนเป็นศนูยก์ลางใน
การดแูล  
3) การท างานเป็นทีม  
4) ภาวะผูน้  าและความรว่มมือ  
5) การสื่อสารระหวา่งวิชาชีพ  
6) การแกไ้ขความขดัแยง้ระหวา่งวิชาชีพ 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ประเทศ/ช่ือเรื่อง/ปี สมรรถนะ 
ประเทศออสเตเรยี Interprofessional capability 
framework ปี ค.ศ. 2010  

1) การสื่อสาร  
2) การท างานเป็นทีม  
3) ความชดัเจนในแตล่ะบทบาทหนา้ที่  
4) การแกไ้ขความขดัแยง้  
5) การสะทอ้นคิด  

ประเทศสหรฐัอเมรกิา Core Competencies for 
Interprofessional Collaborative Practice ปี ค.ศ. 
2016  

1) คา่นิยมและจรยิธรรมในการปฏิบตัิระหวา่งวิชาชีพ  
2) บทบาทและความรบัผิดชอบ  
3) การสื่อสารระหวา่งวิชาชีพ  
4) ทีมและการท างานเป็นทีม 

ประเทศสวีเดน /ไม่ไดร้ะบ ุ 1) ตระหนกัรูใ้นทกัษะการปฏิบตัิงานและสมรรถนะ
ของวิชาชีพอื่น ๆ  
2) ประสานงานกบัวิชาชีพอื่น  
3) การรูใ้นบทบาทและความสามารถของวิชาชีพอื่น ๆ  

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) 
ไดก้ าหนด Framework for action on 
Interprofessional Education and Collaborative 
Practice ปี ค.ศ. 2016 

1) การท างานเป็นทีม  
2) บทบาทและความรบัผิดชอบ  
3)การสื่อสาร  
4) การเรียนรูแ้ละการสะทอ้นคิด  
5) ความสมัพนัธก์บัตระหนกัถึงความตอ้งการของ
ผูป่้วย  
6) ฝึกปฏิบตัิจรยิธรรม 

 
นอกจากนี ้จากการทบทวนงานวิจยั พบว่า ผูท้ี่ปฏิบตัิงานในหน่วยงานที่แตกต่าง

กัน หรือต่างพืน้ที่กัน ส่งผลให้สมรรถนะการท างานร่วมกันแตกต่างกัน การก าหนดสมรรถนะ 
การท างานรวมกันระหว่างวิชาชีพสุขภาพ ที่ปฏิบัติการในระบบบริการสุขภาพ(โรงพยาบาล) 
ประกอบดว้ย 1) ค่านิยมและจริยธรรมในการปฏิบตัิระหว่างวิชาชีพสขุภาพ 2) บทบาทและความ
รับผิดชอบ 3) การสื่อสารระหว่างวิชาชีพ 4) ทีมและการท างานเป็นทีม (Chen et al., 2018; 
Ward, Shaffer & Testa, 2018) แต่ถ้าหากเป็นสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพใน 
การดูแลแบบประคบัประคองจากโรงพยาบาลตติยภูมิไปสู่ปฐมภูมิ จะมีสมรรถนะ ทางดา้นการ
ดูแลแบบประคับประครองการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ การตอบสนองความตอ้งการทาง
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สงัคมของผูป่้วย การตอบสนองความตอ้งการของครอบครวั ความสมัพันธก์ับผูป่้วยระยะกลาง
และระยะยาวตามเปา้หมายการดแูลแบบประคบัประครอง และการตอบสนองการต่อการตดัสินใจ
ทางคลินิก จริยธรรมในการดูแลแบบประคับประครอง เพิ่มเติมเข้ามา (Gamondi, Larkin & 
Payne, 2013) 

จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพในแต่ละ
ประเทศมีบรบิทการท ารว่มกนัระหว่างวิชาชีพที่แตกต่างกนั และในหน่วยที่ใหบ้รกิารสขุภาพระดบั
ที่แตกต่างกัน เช่น ในระดับตติยภูมิ หรือปฐมภูมิ จะมีลักษณะการท างานร่วมกันที่แตกต่างกัน 
สง่ผลใหส้มรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพมีความแตกต่างกนั ทัง้นีก้ารก าหนดสมรรถนะ
ที่เหมาะสมในการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพของประเทศไทย ที่ตอ้งท างานรว่มกนั ในรูปแบบ 
ทีมสขุภาพปฐมภูมิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ จึงควรมีการก าหนดสมรรถนะที่เหมาะสม เพื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการวางแผนก าหนดและพฒันาก าลงัคนที่มีความเหมาะสมตอ่ระบบสขุภาพ 

4. หลกัสตูรพฒันาสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพในต่างประเทศ 
การพัฒนาสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพมีความจ าเป็นใน  

การวางแผนพฒันาก าลงัคน เพื่อใหต้อบสนองต่อความตอ้งการของผูร้บับริการ (Wood, Flavell, 
Vanstolk, Bainbridge & Nasmith, 2009) ดงันัน้ในการพฒันาหลกัสตูรการอบรมที่ใชส้มรรถนะ
เป็นฐาน (Competency-Based Education) จะพฒันาใหบุ้คลากรทางสขุภาพมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพในการท างาน สามารถที่จะตอบสนองต่อเป้าหมายของหน่วยงานและความตอ้งการ
ของผูร้บับรกิาร (Gruppen, Mangrulkar & Kolars, 2012) 

จากขอ้มลูหลกัสตูรการอบรม A Curriculum for an Interprofessional Seminar 
on Integrated Primary Care ในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นหลักสูตรที่ช่วยให้เกิดสมรรถนะ 
การท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ โดยหลกัสตูรดงักลา่ว มี 8 Module โดยมีรายละเอียดตามตาราง 3  
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ตาราง 3 แสดงการอบรม A Curriculum for an Interprofessional Seminar on Integrated 
Primary Care ข อ ง  American Psychological Association ใ น ป ร ะ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกา 

Module ผลลัพธก์ารเรียนรู้ 
1. องคป์ระกอบการเรียนรว่มกนัระหวา่ง
วิชาชีพ 

1. อธิบายการเรียนรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 
2. อภิปรายความสมัพนัธร์ะหวา่งสมรรถนะการ
ท างานรวมกนัระหวา่งวิชาชีพและการปฏิบตัิใน
ระดบัปฐมภมูิ 
3. อภิปรายผลกระทบสมรรถนะการท างานรวมกนั
ระหวา่งวิชาชีพ กบั ความปลอดภยัของผูป่้วย การ
เขา้ถึงระบบรกิารและคณุภาพการบรกิาร 
4. อภิปรายปัจจยัสามประการท่ีเปลี่ยนแปลงใน
สถานบรกิาร ที่สนบัสนนุการท างานรว่มกนั 
5. ระบปัุจจยัสนบัสนนุและขดัขวางการเรียนและ
การท างานรว่มกนัระหวา่งวชิาชีพ 

2. ความส าคญัของการบรูณาการในระดบั
ปฐมภมูิ 

1. ผูเ้ขา้รว่มสามารถอธิบายถึงจดุอ่อนจดุแข็งท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดแูลสขุภาพจิต 
2. ผูเ้ขา้รว่มที่จะสามารถอธิบายถึงปัจจยัที่มีอิทธิ
ผลต่อระบบบรกิารปฐมภมูิ รว่มทัง้การใชห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษเ์พื่อใหท้ีมมีประสิทธิภาพ และมีการบรู
ณาการพฤติกรรมการท างานรว่มกนัในระดบัปฐมภมูิ 
3. ผูเ้ขา้รว่มสามารถอธิบายถึงวิธีการต่าง ๆ และ
การบรูณาการ การท างานรว่มกนัและผลกระทบที่
เกิดจากการบรูณาการ 

3. สขุภาพประชากร 1. อธิบายปัจจยัทางสงัคมของสขุภาพและความไม่
เสมอภาคทางสขุภาพสง่ผลต่อการปฏิบตัทิางคลินิก 
 2. แสดงใหเ้ห็นวา่นโยบายการสง่เสรมิสขุภาพ 
สามารถบรูณาการดแูลสขุภาพของประชากร ใน
ระบบบรกิารปฐมภมูิ 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

Module ผลลัพธก์ารเรียนรู้ 
3. สขุภาพประชากร(ตอ่) 3. สาธิตใหเ้ห็นวา่การปอ้งกนัสขุภาพประชาชน

สามารถน าไปใชใ้นการดแูลในระดบัปฐมภมูิ 
4. อภิปราย วิธีการประเมนิสขุภาพประชากรโดย
การประเมนิพฤติกรรมความตอ้งการทางพฤติกรรม
ในระดบัปฐมภมูิ 
5. อธิบายการดแูลในระดบัปฐมภมูิ สามารถช่วย
ใหช้มุชนเขา้ถึงความตอ้งการดา้นสขุภาพ 

4. จรยิธรรม 1. ผูเ้ขา้รว่มสามารถสาธิตถงึความรู ้ของ The 
Interprofessional Education Collaborative 
competency domain (IPEC, 2016) ในประเด็น
จรยิธรรมในระดบัปฐมภมูิ 
2. ผู ้เขา้รว่มสามารถอธิบาย The 
Interprofessional Education Collaborative 
competency domain (IPEC, 2016) ในหวัขอ้
สมรรถนะที่1 การท างานกบัวิชาชีพอื่น ๆ เพื่อรกัษา
บรรยายกาศของความเคารพซึง่กนัและกนั และมี
ค่านิยมรว่มกนั (ค่านิยม/จรยิธรรมการส าหรบั
ท างานรว่มกนั) 
3. ผูเ้ขา้รว่มสามารถอธิบายบทบาทนกัจิตวิทยาใน
สถานบรกิารและบทบาทของวิชาชีพอื่น ๆ ที่
เก่ียวขอ้งในบรกิารปฐมภมูิ รวมทัง้จรยิธรรมที่
เก่ียวขอ้งกบับทบาท 
4. ผูเ้ขา้รว่มสามารถสาธิตความรูจ้รรยาบรรณ
วิชาชีพหลกัของตนเองและผูอ้ื่น 
- ส  ารวจคณุคา่สว่นบคุคลและวิชาชีพท่ีสมัพนัธก์บั
การท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพและจรยิธรรมใน
การตดัสินใจ 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

Module ผลลัพธก์ารเรียนรู้ 
4. จรยิธรรม(ต่อ) -ระบปุระเด็นจรยิธรรมท่ีควรระวงัในบทบาทของ

วิชาชีพในการใหบ้รกิารในระดบัปฐมภมูิ 
5. ผูเ้ขา้รว่มสามารถอธิบายประเด็นจรยิธรรมอย่าง
นอ้ย 1 ประเดน็ในการเรื่องการตดัสินใจ 
6. ผูเ้ขา้รว่มสามารถอภิปรายกระบวนการตดัสินใจ
ส าหรบัการตดัสินใจรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ  
- ระบถุึงจรยิธรรม กฎหมาย และวฒันธรรมที่
เก่ียวกบัการตดัสินใจรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ ใน
ระดบัปฐมภมูิ 
7. ระบแุหลง่ประโยชนแ์ละกลยทุธท์ี่สนบัสนนุ
จรยิธรรมและการท างานรว่มกนัระหวา่งวชิาชีพ 

5. ภาวะผูน้  าและการท างานเป็นทีม 1. เปรียบเทียบโครงสรา้ง หนา้ท่ี จดุแข็งและ
ขอ้จ ากดัท่ีผา่นมา และตวัแบบภาวะผูน้  าการ
ท างานรว่มกนั 
2. อธิบายลกัษณะที่ส  าคญัและพฤติกรรมของผูน้  า
รวมทัง้การสนบัสนนัประสทิธิภาพการท างาน
รวมกนัในระดบัปฐมภมูิ 
3. ตระหนกัถึงผลกระทบของเทคโนโลยีในปัจจบุนั
และท่ีเกิดขึน้ใหม่ ในผูน้  าการท างานรว่มกนั
ระหวา่งวิชาชีพ 
4. อธิบายภมูหิลงัของสมาชิกในทีมการท างาน
รว่มกนัและวฒันธรรมองคก์รที่หลากหลายที่
สามารถสง่ผลต่อภาวะผูน้  าในทีม 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

Module ผลลัพธก์ารเรียนรู้ 
6. การพฒันาคณุภาพ 
 

1. ผูเ้ขา้รว่มสามารถอธิบายขอ้กงัวลหลกัเก่ียวกบั
คณุภาพการดแูลสขุภาพและความส าคญัของการ
ปรบัปรุงคณุภาพในการดแูลสขุภาพ โดยเฉพาะ
ผูเ้ขา้รว่มจะสามารถ: 

 - สรุปความทา้ทายท่ีส าคญัต่อคณุภาพและความ
ปลอดภยัในระบบการดแูลสขุภาพของ
สหรฐัอเมรกิารวมถึงความส าคญัของ IOM (1999) 
ต่อขอ้ผิดพลาดคือเรื่องมนษุยแ์ละ (2001) รายงาน 
Chasm ที่มีคณุภาพ 
- ระบมุิติคณุภาพของ IOM (เปา้หมายท่ีเป็นไปได้
ส  าหรบัการปรบัปรุง) และอธิบายถึงความส าคญั
ของการด าเนินการตามเปา้หมายเหลา่นี ้
2. ผูเ้ขา้รว่มสามารถอธิบายถึงความส าคญัของ
การคิดอย่างเป็นระบบเพื่อการใชง้านอยา่งมี
ประสิทธิภาพในการปรบัปรุงคณุภาพ 
3. ผูเ้ขา้รว่มสามารถระบอุงคป์ระกอบส าคญัของ
กรอบการพฒันาแบบจ าลอง (Langley et al., 
2009) โดยเฉพาะผูเ้ขา้รว่มจะสามารถ: 
- ระบรูุปแบบของค าถามพืน้ฐาน 3 ขอ้ส าหรบัการ
ปรบัปรุง 
- อธิบายองคป์ระกอบ 4 อย่างของวงจร PDSA 
4. (ตวัเลือก): ผูเ้ขา้รว่มจะสามารถแสดงใหเ้ห็นถงึ
ความรูแ้ละทกัษะพืน้ฐานท่ีจ าเป็นส าหรบัการน า
โมเดลไปใชเ้พื่อการปรบัปรุง หมายเหต:ุ ผลการ
เรียนรูน้ี ้(ตามเนือ้หาหลกัสตูรท่ีเก่ียวขอ้ง) 
เก่ียวขอ้งกบัความรูแ้ละความเขา้ใจที่ลกึซึง้ยิ่งขึน้
รวมถึงความคาดหวงัในการใชท้กัษะ QI การน า 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

Module ผลลัพธก์ารเรียนรู้ 
 เครื่องมือการวิเคราะหก์ระบวนการมาใช ้(เช่นผงั

แผนผงัสาเหตแุละผลกระทบ) 
 ท าใหเ้กิดการเรียนรูอ้ย่างกระตือรือรน้ / 

ประสบการณเ์ก่ียวกบัการคดิระบบการฝึกปฏิบตัิ
ระหวา่งวิชาชีพและความส าคญัของการท างาน
รว่มกนัอย่างมีประสิทธิภาพในทีมพฒันา (ผลการ
เรียนรู ้2) การใชเ้ครื่องมือวิเคราะหก์ระบวนการ 
- ผูเ้ขา้รว่มสามารถระบหุลกัการ SMART 
- ผูเ้ขา้รว่มสามารถระบผุลลพัธก์ระบวนการและ
การวดัความเท่าเทียมได ้
- ผูเ้ขา้รว่มสามารถตรวจสอบกระบวนการโดยใช้
เครื่องมือวิเคราะหก์ระบวนการ 
- ผูเ้ขา้รว่มสามารถท าแผนภมูิระบบและกลไกให้
เสรจ็สมบรูณ ์(แผนท่ีกระบวนการ) 
-ผูเ้ขา้รว่มสามารถจดัระเบียบขอ้มลูลงในแผนภาพ
สาเหตแุละผลกระทบ (Fishbone) 

7. ระบบการเงินการคลงัในระบบบรกิาร
สขุภาพ 

1. อธิบายบรบิทที่ผา่นมาท่ีท าใหเ้กิดโครงสรา้งทาง
การเงิน สถานบรกิารสขุภาพในปัจจบุนั 
2. อธิบายรูปแบบคา่ธรรมเนียมส าหรบัการบรกิาร 
3. อธิบายอยา่งนอ้ยสองรูปแบบการช าระเงิน
ทางเลือก 
4. อธิบายถงึผลกระทบท่ีมีโมเดลทางการเงินต่าง ๆ 
มีผลกระทบตอ่ความสามารถของผูเ้รียนและ
วิชาชีพอื่น ๆ ในการจดัหางบประมาณในการดแูล
แบบทีมที่ยั่งยืนใหก้บัผูป่้วยในการดแูลแบบ 
บรูณาการระดบัปฐมภมูิ 

  



 

 

50 

ตาราง 3 (ต่อ) 

Module ผลลัพธก์ารเรียนรู้ 
8. นโยบายสขุภาพและการสนบัสนนุ 1. (นโยบายสขุภาพและ ACA): อธิบายการ

เปลี่ยนแปลงลา่สดุของระบบบรกิารสขุภาพผ่าน
การปฏิรูปการดแูลสขุภาพและ ACA รวมถึง
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงเหลา่นัน้ในการ
ดแูลสขุภาพของการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 
2. (คณุค่าของการสนบัสนนุ): ผูเ้รียนสามารถระบุ
ค่านิยม ดา้นบวกหรือดา้นลบ เก่ียวกบันโยบาย
ดา้นสขุภาพและการสนบัสนนุ ผูเ้รียนสามารถ
น าเสนอเหตผุลส าหรบัการดแูลแบบบรูณาการ 
โดยทีมการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ  
ในการเตรียมการดแูลท่ีมีคณุภาพ 
3. (ความรูเ้ก่ียวกบัองคป์ระกอบของการสนบัสนนุ
ที่ประสบความส าเรจ็): อธิบายพืน้ฐานของการ
สนบัสนนุและระบอุงคป์ระกอบส าคญัท่ีจ าเป็นใน
การมีสว่นรว่มในกิจกรรมการสนบัสนนุที่ประสบ
ความส าเรจ็ 
4 (ทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรบัการน าความรูด้า้นการ
สนบัสนนุไปสูก่ารปฏิบตัิท่ีประสบความส าเรจ็): 
•เตรียม Op-Ed สนบัสนนุ 1) การรวมของวิชาชีพ
ของตวัเองในการใหบ้รกิารดา้นการดแูลสขุภาพ
อย่างตอ่เนื่องและการระดมทนุดา้นการดแูล
สขุภาพและ 2) การรวมของเงินทนุส าหรบัและ
มุ่งเนน้ไปที่การท างานรวมกนัระหวา่งวิชาชีพ
ผูเ้รียน 1) อธิบายบรกิารในคลินิกของแตล่ะวิชาชีพ
ในทีม 2) เขียน Op-Ed ที่สนบัสนนุความส าคญั
ของการรวมกนัของวิชาชีพในทีม 
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5. หลักสูตรเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ 
ทั้งนี ้ระบบสุขภาพอ าเภอต้องการ คณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  

ที่มีความสามารถ ในการบริหารจดัการ วางแผน จดัสรรทรพัยากรต่าง ๆ ที่อยู่ในชมุชน ตลอดจน
ประสานงาน สรา้งความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน และสรา้งการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนใน 
การด าเนินงานในพืน้ที่  เพื่อใหป้ระชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ ในส่วนของประเทศไทยไดมี้การ
พัฒนาศักยภาพ ของคณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ โดยกระบวนการที่เรียกว่า การ
จัดการเรียนเพื่อเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System 
Management Learning: DHML) ในปี พ.ศ. 2557 โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
โดยพัฒนาการท างานของทีมสุขภาพระดับอ าเภอซึ่งเรียกว่า ทีมเรียน อ าเภอละ 10-12 คน 
ประกอบดว้ย ทีมสขุภาพ ภาคทอ้งถิ่น อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น และตวัแทนกลุม่ต่าง 
ๆ ในชมุชน เช่น กลุ่มออกก าลงักาย กลุ่มผูส้งูอาย ุมาเรียนรูร้ว่มกนั จัดทุก 2 เดือน โดยใชแ้นวคิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรูผ้่านการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม (Participatory learning through action: 
PILA) มีทีมพี่เลีย้ง สถาบนัการศกึษา เขา้รว่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้(ยงยทุธ พงษส์ภุาพ, 2557) โดยมี
ชดุความรูข้องการอบรมและวตัถปุระสงค ์ดงัตาราง 4 

ตาราง 4 แสดงชุดความรู้และวัตถุประสงคก์ารจัดการเรียนเพือ่เสริมสมรรถนะการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System Management Learning: 
DHML) 

ชุดความรู้ วัตถุประสงค ์
1. เปา้หมายและวิสยัทศัน ์ วตัถปุระสงค ์

1. อธิบายความหมายของ “คุณลักษณะพึง
ประสงค”์ ขององคป์ระกอบ ส าคัญของระบบ
สุขภาพอ าเภอ พร้อมกับสามารถยกกรณี
ตวัอย่าง ท าใหเ้ห็นถึงความสมัพนัธข์อง “กรอบ
แนวคิด” กบั “ชีวิตจรงิ” บนพืน้ฐานของ 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ชุดความรู้ วัตถุประสงค ์
 การเรียนรูผ้่านกระบวนการแลกเปลี่ยน สื่อ

ประกอบการเรียน และการศึกษาดูงานจาก
แหลง่เรยีนรูต้่าง ๆ  
2. อธิบายความเช่ือมโยงของ “เป้าหมาย
จ าเพาะ” ของโครงการที่จะมีการด าเนินการ
โดยทีมผูเ้รียน กบัคณุลกัษณะพึงประสงคข์อง
องคป์ระกอบส าคญัต่าง ๆ ที่มีสว่นเก่ียวขอ้งใน
ระบบสขุภาพอ าเภอ 
3. น าความรูแ้ละความเขา้ใจ คุณลกัษณะพึง
ประสงค์-เป้าหมายและวิสัยทัศน์ร่วม -และ
เป้ าห ม ายจ า เพ าะขอ ง โค รงก ารที่ จ ะ มี 
การด าเนินการโดยทีมผู้เรียนน าไปใช้อ้างอิง
เพื่อการวิเคราะหส์ถานการณ์ การสังเคราะห์
ประสบการณ์และการตัดสินใจด าเนินการ
อย่างมีทิศทางและระบบ 

2. การวิเคราะหส์ถานการณ ์ 1. อธิบายความหมายของ ชนิด ขนาด และ
ค วาม รุน แ รงขอ ง ปัญ ห า  แล ะส าม ารถ
เรียงล าดับความส าคัญเพื่อการตัดสินใจและ
ลงมือด าเนินการเพื่อการแก้ปัญหาสุขภาพ
ดงักลา่ว 
2. อธิบายความสัมพันธ์ของการแก้ปัญหา
สขุภาพผ่านโครงสรา้งต่าง ๆ ของระบบบริการ
ประกอบดว้ย การใหบ้รกิารหรือการด าเนินการ 
ของสถานบรกิารหรอืหน่วยงานตา่ง ๆ ทัง้ที่เป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ชุดความรู้ วัตถุประสงค ์
 โครงสรา้งบริการที่อยู่ภายในระบบสุขภาพ

อ าเภอ 
3. วิเคราะห์การใช้เครื่องมือด้านการบริหาร
จัดการ พรอ้มกับการสงัเคราะหป์ระสบการณ์
การใช้เครื่องมือด้านการบริหารจัดการ และ
ประสบการณ์ ของการแก้ปัญหาสุขภาพ 
ภายในระบบสขุภาพอ าเภอของผูเ้รียน และใน
บริบทระบบสุขภาพอ าเภอหรือระบบสุขภาพ
พืน้ที่อื่น ๆ เท่าที่สามารถเขา้ถึงและรวบรวมได ้
4. สรา้งทางเลือก และตัดสินใจเลือกวิธีการ 
และเลือกด าเนินการแกปั้ญหาที่มีความส าคญั 
และสมควรไดร้บัการแกไ้ข 

3. ปัญหาสขุภาพ 1. อธิบายความหมาย ความเหมือน และความ
ต่างของคุณลักษณะของปัญหาสุขภาพที่ มี
ความแตกต่าง เช่น ความทุกข์ (Sufferings) 
การเจ็บป่วยไม่สบาย (Illnesses) การเป็นโรค 
(Diseases) และการมีภาวะเสี่ยงต่อการเป็น
โรค-การเจ็บป่วยไม่สบาย-และการเป็นทุกข ์
(Risks of Diseases-Illnesses-Sufferings) 
2. อธิบายความหมายที่แตกต่างของขอ้มลูเชิง
ป ริ ม า ณ  (Quantitative data)  ที่ ผ่ า น
กระบวนการทางสถิติ  เช่น ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ค่ า ก ล า ง  (Median)  ค่ า ค ว าม เบี่ ย ง เบ น
ม าต รฐ าน  (Standard deviation)  รวม ทั้ ง 
รอ้ยละ 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ชุดความรู้ วัตถุประสงค ์
 (Percentage) และกระบวนการทางระบาด

วิทยา เช่น อัตรา (Rate) อัตราส่วน (Ratio) 
และสดัสว่น (Proportion) เป็นตน้ 
3. อธิบายความหมายของขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
(Qualitative data) ที่สามารถน ามาใช้คู่ควบ
กับขอ้มลูเชิงปริมาณ เพื่อทราบและท าใหเ้กิด
ความเข้าใจในขนาดและความรุนแรงตาม
คณุลกัษณะที่แตกตา่งของปัญหาสขุภาพ 

4. ระบบบริการสุขภาพอ าเภอที่พึงประสงค์:
ระบบบรกิารสขุภาพแบบบรูณาการ 

1. อธิบายความหมายของระบบบรกิารสขุภาพ
อ า เภ อ  (District healthcare system)  ที่ มี
คุณลักษณะของระบบบริการสุขภาพแบบ
บูรณาการ (Integrated health care system) 
โดยมีบริการที่ เกิดจากความร่วมมือของผู้
ให้บริการในระดับต่าง ๆ ในระบบสุขภาพ
อ าเภอที่ท  าใหมี้การดแูลสขุภาพประชาชนโดย
มีประชาชนเป็นศนูยก์ลาง (People-centered 
care) 
2. อธิบายความหมายของการบูรณาการเชิง
ปฏิบัติการ (Operational integration) ที่ เกิด
จากความ ร่วม มื อของโรงพยาบาล  กับ 
ผู้ให้บ ริการที่ สถานบริการในชุมชนและ 
ผูใ้หบ้ริการอื่น ๆ ที่ร่วมใหบ้ริการที่บา้นและใน
ชุมชน ในการร่วมกันให้บริการประชาชนที่
จ  าเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลโดยไม่มีช่องว่าง และ
ไม่มีความซ า้ซอ้น ระหว่างบา้น-ชุมชน-สถาน
บรกิารในชมุชน-และโรงพยาบาล 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ชุดความรู้ วัตถุประสงค ์
 3. อธิบายความหมายของการบูรณาการเชิง

โครงสรา้งดา้นการบริหารจดัการ (Integration 
of management) ของระบบบริการสุขภาพ
อ าเภอ ที่ จะช่วยท าให้ช่องว่างและความ
ซ ้าซ้อนของการให้บริการและการบริหาร
จัดการในภาพรวมของระบบบริการสุขภาพ
อ าเภอหมดไป 

5. คุณลักษณะและสมรรถนะของผู้บริหาร
จดัการระบบสขุภาพอ าเภอ 

1. อธิบายความหมายและเพิ่มสมรรถนะ 
การบริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอของ
ผู้เรียน และการด าเนินการบริหารจัดการ
ร่วมกันเป็นทีมของทีมผูเ้รียน บนพืน้ฐานของ
การมีสมรรถนะในการควบคุมตนเอง การมี
วิสัยทัศน์การวิเคราะห์/วางแผน/สนับสนุน/
ควบคุมก ากับ /ติ ดตาม /และประเมิ นผล 
การด าเนินการ การน า  การเปลี่ยนแปลง  
การท างาน เป็นทีม  และการใช้เครื่องมือ
ทางการจัดการตามความจ าเป็นความยาก 
(Complicated problems and interventions) 
รวมถึงปัญหาและการด าเนินการที่ มีความ
ยุ่ งย ากซับ ซ้อน  (Complex problems and 
interventions) 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ชุดความรู้ วัตถุประสงค ์
 2. อธิบายความหมายและเพิ่มสมรรถนะ 

การบ ริห า รจั ด ก า ร ปัญ ห าสุ ขภ าพ แล ะ 
การด าเนินการที่ แตกต่าง  ทั้งปัญหาและ 
การด าเนินการที่ไม่ยุ่งยาก (Simple problems 
and interventions) ปัญหาและการด าเนินการ
ที่มีความยาก (Complicated problems and 
interventions)  ร ว ม ถึ ง ปั ญ ห า แ ล ะ 
การด า เนิ นการที่ มี ความยุ่ งยากซับซ้อน 
(Complex problems and interventions) 

6. วงจรการวางแผนและวงจรการบริหาร
จดัการดา้นสขุภาพ 

1. อธิบายความหมายของวงจรการวางแผน 
(Planning Cycle) วงจรการวางแผนโครงการ 
(Project Planning Cycle)  ก า ร ว า ง แ ผ น
โครงการโดยใชต้ารางเหตผุลสมัพนัธ์ (Logical 
framework) การวางแผนกลยทุธ ์
(Strategic Planning) และวงจรการบริหาร
จดัการเชิงระบบ (Systemic Management Cycle) 
2. น าวงจรการวางแผนต่าง ๆ และวงจรการ
บริหารจดัการอย่างเป็นระบบมาประยกุตใ์ชก้บั
การด าเนินโครงการในพืน้ที่ตามความจ าเป็น 

7. การบริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากร
บคุคลและการใชเ้ทคโนโลยีอย่างเหมาะสม 

1. อธิบายความหมายของการบริหารจัดการ
ทรพัยากรบุคคลและการใช้เทคโนโลยีอย่าง
เหมาะสมเพื่ อประโยชน์หรือท าให้เกิดคุณ
ค่าสงูสดุต่อสขุภาพของประชาชน 
2. อธิบายความหมายของการจดัการเรียนโดย
ใชบ้ริบทเป็นฐาน (Context Based Learning) 
บนพืน้ฐานของการใชท้รพัยากรที่มีอยู่ในระบบ
สขุภาพอ าเภอใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุ 
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ตาราง 4 (ต่อ)  

ชุดความรู้ วัตถุประสงค ์
8. การมีสว่นรว่มของชมุชนและการสรา้งความ
รว่มมือกบัภาคสว่นต่าง ๆ  
 

1. อธิบายความหมายและมีการด าเนินการ
เพื่อท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน  ใน
ระบ บ สุ ข ภ าพ อ า เภ อ  เป รีย บ เที ย บ กั บ
ประสบการณก์ารด าเนินการ เพื่อสง่เสรมิการมี
ส่วนรว่มของชมุชนในระบบสขุภาพอ าเภอของ
ทีมผูเ้รียน 
2. อธิบายความหมายและมีการด าเนินการ
เพื่อท าให้เกิดการสรา้งความร่วมมือกับภาค
ส่ ว น ต่ า ง  ๆ  ใน ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ อ า เภ อ 
เปรียบเทียบกับประสบการณ์การด าเนินการ
เพื่อสรา้งความร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ ใน
ระบบสขุภาพอ าเภอของทีมผูเ้รียน 

9. การบรหิารจดัการระบบขอ้มลู 
สขุภาพ 
 

1. อธิบายความหมายของข้อมูลที่ ได้จาก 
การบนัทกึอย่างต่อเน่ืองในขณะใหบ้รกิารทัง้ใน
ระดบัรายบคุคลและรายครอบครวั 
2. อธิบายความหมายของการมีและใชข้อ้มูล
เพื่อควบคุมก ากับและเพื่อทราบสถานการณ์
ของชุมชน และภาพรวมของระบบสุขภาพ
อ าเภอ 
3. อ ธิบายความหมายของข้อมูล เพื่ อส่ ง
รายงานไปยงัหน่วยงานที่มีอ  านาจทางการเงิน
หรอือ านาจสั่งการ 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ชุดความรู้ วัตถุประสงค ์
10. การบรหิารจดัการดา้นการเงิน 1. อธิบายความหมายของการท าให้กลไก

การเงินไม่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ
ของประชาชน 
2. อธิบายความหมายของการใชก้ลไกการเงิน 
กระตุน้ผูใ้หบ้รกิาร ท าใหป้ระชาชนไดร้บับรกิาร
ที่มีคณุภาพ 
3. อธิบายความหมายของการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมแบ่งปัน และการช่วยเหลือซึ่งกันและ
กนัภายในระบบสขุภาพอ าเภอ 
4. อธิบายความหมายของการมีสถานะทาง
การเงินที่ มีความโปร่งใสตรวจสอบได้และ
สามารถอยู่รอดไดภ้ายในระบบสขุภาพอ าเภอ 

11. การประเมินผล 1. อธิบายความหมายของการประเมินผล
โดยทั่วไปซึ่งประกอบดว้ย การควบคุมก ากับ
และประเมินผล เพื่อติดตามความก้าวหน้า 
การประเมินผลลัพธ์  และการประเมินผล
กระทบ  
2. อธิบายความหมายของการประเมินผลที่ให้
ความส าคัญกับองคป์ระกอบต่าง ๆ ที่เกิดขึน้
ในชีวิตจริงในระบบสุขภาพ บนพื ้นฐานของ 
“ค วามพ ยายามที่ จ ะ เป ลี่ ย น แปลงเพื่ อ 
การพัฒนา” ในที่นีเ้รียกว่า การประเมินตาม
ความ เป็นจริง  ซึ่ ง มีทั้ งองค์ป ระกอบของ 
ก า รป ร ะ เมิ น ผ ล เชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  แ ล ะ 
การประเมินผลเชิงวิเคราะห ์

ทีม่า: ยงยทุธ  พงษส์ภุาพ, 2557 
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จากขอ้มูลตาราง 4 เนือ้หาการจัดการเรียนเพื่อเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System Management Learning: DHML) โดยส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ  และ  ตาราง 3 หลักสูตรการอบรม  A Curriculum for an 
Interprofessional Seminar on Integrated Primary Care ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้วิจัยได้
น ามาเปรียบเทียบ วตัถปุระสงค ์และผลลพัธก์ารเรียนรู ้พบว่า การจดัการเรียนเพื่อเสรมิสมรรถนะ
การบรหิารจดัการระบบสขุภาพอ าเภอ (DHML) มีชดุความรูท้ัง้หมด 11 ชดุ โดยชดุท่ี 1 และชดุที่ 2 
ที่ผูเ้รียนทุกทีมจ าเป็นตอ้งเรียน ในส่วนชดุการเรียนรู ้ชดุที่ 3 ถึงชุดที่ 11ใชเ้ลือกตามความจ าเป็น
ของแต่ละทีมผูเ้รียน อย่างไรก็ตามแนวคิดการอบรมนี ้เป็นการสมคัรใจของคณะกรรมการระบบ
สขุภาพอ าเภอ ไม่ไดด้  าเนินการในระบบสขุภาพอ าเภอทุกแห่ง ซึ่งการอบรมสมรรถนะการท างาน
ร่วมกันระหว่างวิชาชีพในต่างประเทศทุกคนจะต้องผ่านทุก  Module และ เพิ่มเติมในประเด็น
จริยธรรมในการท างานร่วมกัน ภาวะผูน้  า การท างานเป็นทีม กระบวนการพัฒนาคุณภาพ และ 
การขับเคลื่อนนโยบาย การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพสุขภาพในระดับอ าเภอ  จะต้องมี 
การประสานงานกันเพื่อขับเคลื่อนนโยบายในการพัฒนาคุณภาพชีวิต  การมีภาวะผู้น  าใน 
การท างาน ตลอดจนกระบวนการพัฒนาคุณภาพ รวมทั้ง เขา้ใจในบทบาทของแต่ละวิชาชีพ  
เพื่อน าไปสูก่ารสง่มอบบรกิารที่มีคณุภาพ ผูร้บับรกิารมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 

6. การอบรมโดยใช้สมรรถนะเป็นฐาน (Competency based training) 

ทั้งนีจ้ากสถานการณ์แนวโน้มสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป มีความจ าเป็นตอ้งการ
ก าลังคนทางสุขภาพที่ มีสมรรถนะในการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ  (Bridges, Davidson, 
Soule Odegard, Maki & Tomkowiak, 2011) ซึ่งต้องผ่านการอบรมที่ ใช้สมรรถนะเป็นฐาน 
(Competency-Based Education) จะช่วยใหเ้กิดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีพืน้ฐานการใช้
ทักษะทางคลินิก ใชค้วามรูท้างวิทยาศาสตรใ์นการวินิจฉัย บริหารจัดการและป้องกันโรค การ
ตดัสินประเด็นเชิงจรยิธรรม การแกไ้ขปัญหา และการเขา้ใจในบทบาทวิชาชีพ เพื่อน าไปสูค่ณุภาพ
ชีวิตที่ดีของผูร้บับรกิาร ซึ่งการออกแบบหลกัสตูรจะก าหนดเกณฑค์วามสามารถที่ผูเ้รียนพงึปฏิบตัิ
ได้ โดยไม่ได้มุ่งเน้นความรูห้รือเนือ้หาวิชา แต่มุ่งพัฒนาในทักษะความสามารถ เจตคติ และ
ค่านิยมในการปฏิบตัิงานเป็นหลกั (Gruppen et al., 2012) การศึกษาของ Brownie, Thomas & 
Bahnisch (2011) สะทอ้นถึงการประโยชนข์องการฝึกอบรมโดยใชส้มรรถนะเป็นหลกั ในหลาย
ประเด็น คือ ทักษะความสามารถการปฏิบัติงานความสอดคลอ้งกับความตอ้งการของหน่วย
บริการสุขภาพ ผูร้บับริการ และชุมชน ในดา้นของผูร้บับริการ ช่วยปรบัปรุงการดูแลผูร้บับริการ 
ตลอดจนเพิ่มความยืดหยุ่นในกระบวนการท างานกบัก าลงัคนทางสขุภาพ ดา้นวิชาชีพสขุภาพ ลด
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การท างานแบบแยกส่วนและดูแลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  เข้าใจในบทบาทและความ
รบัผิดชอบของแต่ละวิชาชีพ มีโอกาสในการท าความเขา้ใจและแบ่งปันความรูใ้นวิชาชีพต่าง ๆ ใน
การดูแลผูร้บับริการ ดา้นนายจา้ง วางแผนความสอดคลอ้งก าลงัคนระหว่างภาคการศึกษาและ
ภาคบรกิารสขุภาพ และจดัคา่ตอบแทนไดเ้หมาะสม ดา้นนกัวางแผนทางสขุภาพ สามารถวางแผน
ก าลังคนทางสุขภาพได้และมีความพรอ้มจะรบัสถานการณ์ใหม่ที่ เปลี่ยนแปลงภายใต้ระบบ
สขุภาพ 

Brownie et al. (2011) กล่าวว่า ก่อนออกแบบให้มีการท างานร่วมกันระหว่าง
วิชาชีพ สิ่งส  าคญัจะตอ้งมีการท าความชดัเจนในลกัษณะของบทบาทและคณุลกัษณะการท างาน
ร่วมกัน ซึ่งหากประเด็นเหล่านี ้ไม่มีความชัดเจน จะส่งผลต่อกระบวนการท างานและความ
รับผิดชอบร่วมกัน เช่น ภาวะผู้น  า การแก้ไขความขัดแย้ง การเจ รจาต่อรอง การแก้ปัญหา 
สอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของ Bainbridge, Nasmith, Orchard & Wood (2010) เสนอแนะวา่สิ่ง
ที่สามารถสะทอ้นคณุลกัษณะการท างานร่วมกนั คือ สมรรถนะ ที่จะตอ้งก าหนดก่อนการพฒันา
ก าลงัคนใหท้ างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ  

แนวคิดการสร้างเคร่ืองมือและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
เครื่องมือวิจัยที่ดี ที่น  ามาใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะตอ้งมีคุณภาพ สามารถใชใ้น  

การวัดและประเมินผล ตรงประเด็น และถูกต้องตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนั้น ขั้นตอน  
การพฒันาเครื่องมือวิจยั ตลอดจนการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือจะตอ้งมีความถกูตอ้งน่าเช่ือถือ  
เพราะจะท าใหล้ดความผิดพลาดในการวดั และผลการวิจยัมีความน่าเช่ือถือ โดยผูว้ิจัยไดศ้ึกษา
ขัน้ตอนการพฒันาเครื่องมือจากแนวทางของ DeVellis (2017) และนิทรา กิจธีระวฒุิวงษ์ (2560) 
ไดแ้นะน า ขัน้ตอนในการพฒันาเครื่องมือ มี 8 ขัน้ตอน ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

 การก าห น ดสิ่ งที่ ต้ อ งก า รวัด ให้ ชั ด เจน  (To determine clearly what is to be 
measures) เช่น วัตถุประสงค์ นิยามสิ่งที่ต้องการวัด โดยการวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎีที่จะ
ท าการศึกษา (Concept analysis ) ซึ่งจะท าใหท้ราบขอบเขตและองคป์ระกอบน าไปสู่นิยามเชิง
แนวคิด (Conceptual definition) และนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational definition) ที่ชัดเจน
เหมาะสมในการวดั เพื่อใหส้ามารถวดัไดใ้นทางปฏิบตัิ (DeVellis, 2017; นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 
2560; บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2555) หลกัจากนัน้ผูว้ิจัยควรระบุองคป์ระกอบของแนวคิดที่ไดม้า 
จากนิยามทางทฤษฎี องคป์ระกอบของแนวคิดที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม และการศึกษาเชิง
คุณภาพแบบอุปนัย (Mishel, 1989) หลังจากได้ค าจ ากัดความทางทฤษฎีแล้ว ผู้วิจัยก าหนด
วิธีการวดั และสรา้งขอ้ค าถามในขัน้ตอนตอ่ไป   
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ขั้นตอนที ่1 สรา้งขอ้ค าถาม (Generate an Item Pool) 
หลังจากวิเคราะหแ์นวคิดทฤษฎีที่จะท าการศึกษาเพื่อใหไ้ดค้วามหมาย ขอบเขตและ

องค์ประกอบที่ชัดเจนแล้ว  กระบวนได้มาซึ่งข้อค าถามสามารถท าได้หลายวิธี เช่น จาก 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ขอ้มลูจากการสมัภาษณเ์ชิงลึก การสนทนากลุ่ม       
(บญุใจ ศรสีถิตนรากรู, 2555) ส  าหรบัวิธีการสรา้งขอ้ค าถาม (DeVellis, 2012) ไดเ้สนอแนวทางใน
การสรา้งข้อค าถามดังนี ้ 1) ข้อค าถามของแต่ละรายการควรสะท้อนถึงสิ่งที่ต้องการวัดและ
วตัถปุระสงคข์องการวดัผลในงานวิจยั 2) ในขัน้ตอนเริ่มตน้การสรา้งขอ้ค าถาม สรา้งจ านวนขอ้ให้
ไดม้ากที่สุด ครอบคลุมวตัถุประสงคข์องเครื่องมือ และ3) สรา้งจ านวนขอ้ค าถามใหไ้ดม้ากกว่า
จ านวนที่คาดหวงัไวใ้นเครื่องมือขัน้สุดทา้ย  เช่น ขัน้ตอนแรกของการสรา้ง จ านวนขอ้ค าถามที่
สรา้งอาจมากเป็น 4 เท่า หรือมากกวา่รอ้ยละ 50 ของจ านวนขอ้ค าถามฉบบัสดุทา้ย  

จากนัน้น าขอ้ค าถามที่ได ้มาพิจารณาความถูกตอ้งตามหลกัภาษา ใชภ้าษาเหมาะสม
กบักลุม่ตวัอย่าง  ความยาวขอ้ค าถาม ความยากง่ายในการอา่น ขอ้ค าถามที่คลมุเครือควรตดัออก 
ซึ่งขอ้ค าถามอาจมีความหมายทัง้ทางบวกและทางลบได้ (DeVellis, 2017; นิทรา กิจธีระวฒุิวงษ์, 
2560) 

ขั้นตอนที ่2 ก าหนดรูปแบบในการวดั (Determine the Format of Measurement) 
การก าหนดรูปแบบวัด โดยพิจารณาจากเครื่องมือ  แนวคิดทฤษฎี นิยามศัพท ์

เชิงปฏิบัติการ ตัวแปร เพื่อประกอบการตัดสินในการเลือกรูปแบบในการวัด วิธีการวัด มี  
2 ประเภท คือ 1) การวดัโดยตรง (Direct measurement) หมายถึง การวดัค่าตวัแปรท่ีเป็นรูปธรรม 
(Concrete variables) ซึ่งสามารถสงัเกตไดโ้ดยตรง ความหมายไม่ซบัซอ้น เขา้ใจง่าย สามารถใช้
วิธีวดัที่ง่ายและตรงไปตรงมาได้  เช่น ส่วนสงู น า้หนัก อายุ  เป็นตน้ 2) การวดัโดยออ้ม (Indirect 
measurement) หมายถึง การวัดค่าตัวแปรที่เป็นนามธรรม (Abstract variables) หรือตัวแปร
โครงสร้าง (Construct variables) ซึ่งเป็นตัวแปรที่ มีคุณลักษณะแฝง (Latent trait) ซึ่งเป็น
คุณลักษณะของบุคคลที่สังเกตไม่ได้หรือสังเกตได้ยาก เช่น ความรู้ เจตคติ ความเครียด  
การปรบัตวั ไม่สามารถวดัโดยตรง (โสเพ็ญ ชนูวล, 2559) ดงันัน้ การสรา้งหรือพฒันาเครื่องมือเพื่อ
วัดตัวแปรที่เป็นนามธรรม จึงตอ้งสรา้งเครื่องมือที่มีข้อค าถามหลายข้อ ที่เรียกว่า “มาตรวัด” 
(Measurement scales) ซึง่หมายถึง เครื่องมือวดัท่ีมีการรวบรวมรายการค าถาม (Item) ต่างๆ เขา้
ดว้ยกนัแลว้สรุปเป็นคะแนนรวม (Composite score) เพื่อแสดงใหเ้ห็นถึงระดบัของตวัแปรทฤษฎีที่
ไม่สามารถสงัเกตไดโ้ดยตรง  



 

 

62 

การจ าแนกประเภทของมาตรวดัท่ีนิยมใชท้างสงัคมศาสตร ์และพฤติกรรมศาสตร ์ซึง่เป็น
มาตรที่เหมาะส าหรบัการรวบรวมขอ้มลูทางจิต ที่นิยมใชมี้ดงันี ้

1. มาตรวัดของลิเคิรท์ (Likert Scale) หรือ วิธีการประเมินแบบรวมค่า (Method of 
Summated Rating) เป็นมาตวดัที่นิยมใชม้ากที่สดุ (Barker, Pistrang & Elliott, 2015) ส่วนใหญ่
จะใชใ้นการถามความรูส้กึ วดัเจตคติหรือทศันคติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งประกอบดว้ยขอ้ค าถามหรือ
ขอ้ความชดุหนึ่งที่ครอบคลมุทศันคติทกุมิติที่ตอ้งการวดั โดยใหน้ า้หนกัความส าคญัของขอ้ค าถาม
แต่ละขอ้เท่าเทียมกนั โดยผูต้อบรายงานตนเองและเลือกระดบัความรูส้กึจากมากไปหานอ้ย เช่น 
“เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” “เห็นดว้ย”“ไม่แน่ใจ” “ไม่เห็นดว้ย” และ “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง”โดยก าหนด
คะแนนเป็น 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดบัในขอ้ค าถามเชิงบวก และ ก าหนดคะแนนเป็น 1, 2, 3, 4 
และ 5 ในขอ้ค าถามเชิงลบ   

2. มาตรวัดของเธอรส์โตน ลักษณะเป็นมาตรการวัดช่วงเท่ากัน (Method of Equal-
appearing Intervals) ที่เนน้คณุสมบตัิของการวดัใหมี้ความเท่ากนัโดยจ าแนกช่วงการวดัออกเป็น 
11 ช่วง เป็นมาตรวดัระดบัความรูส้กึหรือเจตคติ หรือทศันคติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่มีความเขม้ต่างกนั 
11 ระดบั คือ ตัง้แต่ 1 - 11 คะแนนโดยระยะห่างของความคิดเห็นนัน้เท่ากนัหรือใกลเ้คียงกนัโดย
เริ่มจากน้อยที่สุดไปหามากที่สุด  (Dimitrov, 2012) ผู้ตอบเพียงแต่เลือกข้อความที่ตรงกับ
ความรูส้กึของตนเอง 

3. มาตรวัดวัดของออสกูด (Osgood Scale) หรือมาตรวัดโดยอาศัยการจ าแนก
ความหมายของค า (Semantic Differential Scale) เป็นสเกลความแตกต่างทางความหมาย 
(Semantic differential scale) เป็นการใชค้  าคุณศัพทท์ี่มีความหมายตรงขา้มกันเป็นสองขั้วได ้
(DeVellis, 2017) ซึ่งค าคุณศพัทท์ี่ใชจ้ะแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ดา้น คือ ดา้นประเมินค่า (Evaluation) 
เช่น ดี-เลว รกั-เกลียด ฉลาด-โง่ เป็นตน้ ดา้นพลงั (Potency) เช่น แข็งแรง-อ่อนแอ หนกั-เบา เป็น
ตน้ และดา้นกิจกรรม (Activity) เช่น คล่องแคล่ว-อืออาด รวดเร็ว-เช่ืองชา้ ซึ่งผูต้อบตอ้งประเมิน
ความรูส้กึของตนเองวา่ตรงกบัคณุศพัทแ์ต่ละคูอ่ยู่ตรงจดุใด 

ส าหรับการวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยใช้มาตรวัดของลิเคิรท์  ในเครื่องมือประเมินสมรรถนะ 
การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรับทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในระบบสุขภาพอ าเภอ 
เนื่องจากเป็นมาตรวัดที่ประกอบด้วยรายการค าถามที่ครอบคลุมทุกมิติ  หรือองค์ประกอบที่
ตอ้งการวดั แต่ละค าถามผูต้อบสามารถประเมินคา่ไดด้ว้ยตนเอง 
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ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบขอ้ค าถามเบือ้งตน้โดยผูเ้ช่ียวชาญ (Have the Initial Item Pool 
Reviewed by Experts) ขัน้ตอนนนี ้เป็นการพิจารณา สรรหาและเลือกกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ ตามดา้น
ต่างๆที่เก่ียวขอ้งกับหัวขอ้ที่ตอ้งการศึกษา โดยการเลือกกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเนือ้หา และ
ทางดา้นระเบียบวิธีวิจัยใหค้  าแนะน าขอ้ค าถามที่สรา้งจากขัน้ตอน ที่ 2 และ 3 (DeVellis, 2017)
ผูเ้ช่ียวชาญ จะพิจารณาขอ้ค าถามทัง้หมดว่าตรงกบัสิ่งที่ตอ้งการวดัหรือไม่ และช่วยใหค้ าแนะน า
แก่ผู้วิจัย ในการปรบัขอ้ค าถามแต่ละขอ้ค าถาม รวมทั้งเพิ่มเติมส่วนที่หาย ตัดออกในส่วนซ า้ 
เพื่อใหไ้ดเ้ครื่องมือวิจยัที่วดัไดต้รงกบัสิ่งที่ตอ้งการวดัมากขึน้  ส  าหรบัเกณฑก์ารพิจารณาจ านวน
ผูท้รงคณุวฒุิที่ใชต้รวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาที่เหมาะสมนัน้ควรเป็นเลขคี่ อย่างนอ้ย 3 คนขึน้ไป  
(DeVellis, 2017) หรือ ขึน้อยู่กบัประเภทของเครื่องมือและความซบัซอ้นของเครื่องมือ (บญุใจ ศรี
สถิตนรากูร, 2555)ซึ่งจ านวนผู้ทรงคุณวุฒิที่เหมาะสม คือ จ านวน 3-7 คน ไม่ควรเกิน 10 คน 
(Lynn, 1986) ส่วนการคัดเลือกผูท้รงคุณวุฒิไดจ้ากการคัดเลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่
ก  าหนดไว ้

ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนือ้หา (Consider Inclusion of Validation 
Items) 

ความตรง (Validity) ของเครื่องมือและการตรวจสอบ 
ความตรงของเครื่องมือวิจยั หมายถึง ความสามารถของเครื่องมือในการวดัคณุลกัษณะ

ของตวัแปรหรือสิ่งท่ีตอ้งการวดัไดจ้ริง  (DeVellis, 2017) 
ความตรงเชิงเนือ้หา(Content validity) หมายถึง ขอ้ค าถาม ถามไดต้รงครอบคลมุ และ

ครบถว้นตามเนือ้หาที่และวตัถปุระสงคท์ี่ตอ้งการวดั 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของเครื่องมือจะใชดุ้ลยพินิจหรือความคิดเห็นของ

ผูเ้ช่ียวชาญ (Expert opinion) แบ่งออกเป็น 2 วิธี ไดแ้ก่  (บญุใจ ศรีสถิตนรากรู, 2555) 
1. การตรวจสอบความตรงแบบเผชิญหนา้ (Face validity) เป็นการพิจารณาเนือ้หาของ

ขอ้ค าถามวา่วดัไดต้รง ครอบคลมุ และครบถว้นตามเนือ้หาที่และวตัถปุระสงคท์ี่ตอ้งการวดั โดยใช้
ความคิดเห็นและประสบการณข์องผูเ้ช่ียวชาญ  

2. การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) เป็นการพิจารณาเนือ้หาของ
ขอ้ค าถามว่าวดัไดต้รง ครอบคลุม และครบถว้นตามเนือ้หาที่และวตัถุประสงคท์ี่ตอ้งการวดั โดย
ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัค านิยาม แนวคิดและทฤษฎี 

จ านวนผูเ้ช่ียวชาญที่เหมาะสมในการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หานัน้ไม่ควรนอ้ยกว่า  
5 คน (Lynn, 1986)โดยผูเ้ช่ียวชาญจะกระท าการวิเคราะหเ์ชิงเหตุผล โดยอาศัยดุลยพินิจทาง
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วิชาการ และความเห็นพอ้งตอ้งกันของผูเ้ช่ียวชาญจะแสดงถึงความตรงเชิงเนือ้หาของเครื่องมือ
วจิยันัน้ๆ (Grant & Davis, 1997) ซึง่ในขัน้ตอนนีผู้เ้ช่ียวชาญจะพิจารณาประเด็นต่างๆ ดงัตอ่ไปนี ้

1. ความครอบคลมุของเนือ้หา 
2. ความสอดคลอ้งระหวา่งเนือ้หาที่แยกเป็นหวัขอ้ใหญ่ หวัขอ้ย่อย 
3. ความสอดคลอ้งระหวา่งเนือ้หาและวตัถปุระสงค ์
ซึ่งจะท าการค านวณออกมาเป็นตัวเลขเรียกว่า ค่าดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา (Content 

validity index หรือ CVI) โดยวิธีการคือ ผูเ้ช่ียวชาญประเมินขอ้ค าถามแตล่ะขอ้แลว้ใหค้ะแนนเป็น 
1, 2, 3 หรอื 4 ระดบั 

1  หมายถึง ขอ้ค าถามไม่เก่ียวขอ้ง 
2  หมายถึง ขอ้ค าถามเก่ียวขอ้งเลก็นอ้ยหรอืไม่สามารถประเมินได ้ถา้ไม่ปรบัแกไ้ข 
3  หมายถึง ขอ้ค าถามเก่ียวขอ้งพอควร หรือเก่ียวขอ้งแต่ตอ้งปรบัแกไ้ข 
4  หมายถึง ขอ้ค าถามเก่ียวขอ้งมาก 
ส าหรบัขอ้ค าถามที่ผูเ้ช่ียวชาญไม่ไดล้งคะแนนดชันีความตรงเชิงเนือ้หาจะพิจารณาจาก

สดัสว่นผูเ้ช่ียวชาญท่ีไดล้งความเห็นในขอ้ค าถามไวเ้ท่านัน้ ซึง่การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
ของเครื่องมือ ทัง้ความตรงเชิงเนือ้หารายขอ้ (Item content validity index: I-CVI) โดยการหาดชันี
ความตรงเชิงเนือ้หารายขอ้ (Item content validity index: I-CVI) หาไดจ้ากจ านวนผูเ้ช่ียวชาญที่
ประเมินข้อค าถามนั้นในระดับความสอดคล้อง (ประเมินระดับ 3 หรือ 4) หารด้วยจ านวน
ผูเ้ช่ียวชาญทัง้หมด 

การค านวณ I-CVI =Nc/N 
เม่ือ  Nc แทนจ านวนผูเ้ช่ียวชาญท่ีประเมินขอ้ค าถามในระดบัสอดคลอ้ง 
N แทนจ านวนผูเ้ช่ียวชาญทัง้หมด 
ส าหรบัเกณฑก์ารพิจารณาระดบัที่ยอมรบัไดข้องค่า I-CVI ลินน ์(Lynn, 1986) จ านวน

ผูท้รงคุณวุฒิเป็น 6-8 คน จะตอ้งมีค่า I-CVI ตั้งแต่ 0.83 ขึน้ไป ซึ่งถ้าขอ้ค าถามใดมีค่าต ่ากว่า
เกณฑน์ี ้พิจารณาปรบัแกห้รอืตดัทิง้ 

และความตรงเชิงเนื ้อหาทั้งฉบับ (Content validity for scales: S-CVI) ค านวณโดย 
การหาค่าเฉลี่ยของค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หารายขอ้ โดยน าผลรวมของค่า I-CVI หารดว้ยจ านวน
ขอ้ค าถามทัง้หมด (Polit, Beck & Owen, 2007) ซึง่มีสตูรการค านวณ คือ  

S-CVI = ผลรวมของค่า I-CVI / จ านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 
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ค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หารายขอ้และทัง้ฉบบัจะไดค้่าระหว่าง 0 ถึง 1 ซึ่งการประเมินที่
ยอมรบัไดค้ือ 0.8 ขึน้ไป (Waltz, Strickland & Lenz, 2005) 

ค่าดชันีความสอดคลอ้งของข้อค าถามกบัวตัถุประสงค ์(Item objective congruence: 
IOC) เป็นค่าความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกับนิยาม จากการประเมินของผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน  
3 ท่าน หรือ 5 ท่าน แลว้แต่ความเหมาะสมของแต่ละงาน โดยให้ผู้เช่ียวชาญช่วยประเมินว่า  
ขอ้ค าถามแต่ละขอ้ในแบบสอบถาม สามารถวดัไดต้รงกบัเนือ้หาที่ก าหนดหรือไม่ โดยใหค้ะแนน
ตามเกณฑ ์แลว้น าผลมาพิจารณาคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละขอ้มาวิเคราะหห์าค่าดชันีความ
สอดคลอ้ง ซึง่มีเกณฑใ์นการใหค้ะแนน ดงันี ้

1. แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนัน้มีความสอดคลอ้งหรอืวดัได ้ใหค้ะแนน 1 
2. ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนัน้มีความสอดคลอ้งหรอืวดัได ้ใหค้ะแนน 0 
3. แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนัน้ไม่มีมีความสอดคลอ้งหรอืวดัได ้ใหค้ะแนน -1 
โดยมีสตูรในการค านวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ดงันี ้

IOC  = N

R

 
เม่ือ IOC คือ ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Congruence) 
R ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูท้รงคณุวฒุิแต่ละคน 
N คือ จ านวนผูท้รงคณุวฒุิ 
ค่า IOC มีค่าระหว่าง 0.00-1.00 โดยค่าที่ยอมรบัไดค้ือตัง้แต่ 0.5 ขึน้ไป หากมีค่าไม่ถึง 

0.5 ใหพ้ิจารณาในการปรบัปรุงขอ้ค าถามหรือตดัขอ้ค าถามทิง้ 
ในการศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของเครื่องมือจากการความเห็น

พอ้งตอ้งกนัของผูเ้ช่ียวชาญดว้ยค่าค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity index หรอื CVI) 
ขั้นตอนที่  5 น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง (Administer Item to A 

Development Sample) 
เป็นขัน้ตอนการน าขอ้ค าถามไปใชใ้นกลุ่มตัวอย่างที่มีลกัษณะเหมือนกับประชากรใน

งานวิจยัที่มีขนาดใหญ่พอ ((DeVellis, 2017) เพื่อทดสอบความเขา้ใจความหมายของขอ้ค าถาม 
วิธีการตอบค าถาม ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเรียงล าดบัของขอ้ค าถามและเป็นการตรวจสอบความ
เช่ือมั่นของเครื่องมือในรอบแรก หากใชก้ลุม่ตวัอย่างที่มีขนาดเลก็อาจท าใหเ้กิดความคลาดเคลื่อน 
อย่างไรก็ตามในการน าเครื่องมือไปท าลองใช ้เพื่อหาความเที่ยงขนาดกลุม่ตวัอย่างไม่ควรนอ้ยกว่า 
30 ราย (บญุใจ ศรีสถิตนรากรู, 2555) 
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ขั้นตอนที ่6 วิเคราะหจ์ าแนกขอ้ค าถาม (Evaluate the Items) 
ความเที่ ยง  (Reliability) หมายถึง เครื่องมือวิจัยที่ น  าไปท าการวัดซ ้าแล้วได้ค่า

เหมือนเดิม สามารถหาความเที่ยงไดห้ลายวิธี ซึง่ในแตล่ะวิธีจะเหมาะสมกบัชนิดของเครื่องมือวิจยั
แตกตา่งกนัไปออกไป ไดแ้ก่ (Polit et al., 2007)  

1. วิธีการทดสอบซ า้ (Test-Retest Reliability) หมายถึง ความคงที่ของค่าที่วัดไดเ้ม่ือ
เครื่องมือวิจัยที่สรา้งขึน้ไปวัดซ า้กับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกันในเวลาที่ต่างกัน โดยทั่วไปให้มี
ระยะห่างกันประมาณ 2 - 4 สัปดาห ์จากนั้นน าผลการวัดครัง้ที่ 1 และ 2 มาหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์กันดว้ยสูตรการหาค่าสหสัมพันธ์แบบเพียรส์ัน (Pearson product moment) ถ้าค่า
ความเช่ือมั่นไดค้่าเขา้ใกล ้1 แสดงว่ามีค่าความเช่ือมั่นสงู เครื่องมือมีคุณภาพ ค่าความเช่ือมั่นที่
ยอมรบัไดค้วรมีค่า 0.7 ขึน้ไป  

2. วิธีการใชเ้ครื่องมือคู่ขนาน (Parallel forms Reliability) วิธีการใชเ้ครื่องมือคู่ขนาน
เป็นการน าเครื่องมือวิจยั 2 ชดุ ที่วดัเนือ้หาแบบเดียวกนั ความยากง่าย อ านาจจ าแนกพอ ๆกนั ไป
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบพรอ้มกันหรือไม่ก็ได้ จากนั้นจึงน าคะแนน 2 ชุด มาหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนน ที่ตวัอย่างแต่ละคนไดจ้ากการท าแบบสอบคูข่นานนัน้ ดว้ยวิธีการหาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสมพันธ์เพียรส์ันเหมือนกับวิธีการทดสอบช า้ ค่าที่ได้เป็นค่าความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือชดุนัน้  

3. วิธีการหาความเป็นเอกพนัธภ์ายใน (Internal Consistency Reliability) วิธีนีใ้ชก้าร 
เก็บขอ้มลูครัง้เดียวแลว้หาความเช่ือมั่นไดเ้ลย ดงันี ้

3.1 วิธีการแบ่งครึ่ง (Split-half Reliability) เป็นการวดัความสอคคลอ้งภายในของ
เครื่องมือที่เป็นแบบวัดหรือแบบสอบถาม มักประกอบด้วยข้อรายการจ านวนมาก เพื่อจะวัด
ลกัษณะเดียวกัน จะมีการเก็บขอ้มลูเพียงครัง้เดียว แลว้จึงแบ่งผลการวดัออกเป็น 2 ส่วนซึ่งอาจ
แบ่งโดยขอ้คู่-ขอ้คี่ หรือครึง่แรก-ครึง่หลงั ก็ได ้ตรวจใหค้ะแนนน าแบบทคสอบมาหาคา่สมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ ์แบบเพียรส์นัไดค้่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมั่นครึง่ฉบบั หลงัจากนัน้น าค่าที่ไดค้  านวณไป
หาสมัประสิทธ์ิความเช่ือมั่นทัง้ฉบบัของสเปียรแ์มน-บราวน ์(Spearman-Brown) 

3.2 สตูร Kuder-Richardson 20: KR-20 วิธีนีเ้ป็นการหาค่าความสอดคลอ้งภายใน
ของเครื่องมือที่มีการใหค้ะแนนแบบ 2 ค่าเช่น ใหค้ะแนน เป็น ใช่ ไม่ใช่ ถกู ผิด  

3.3 สูตรค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคของแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) 
เป็นการหาค่าความเช่ือมั่นแบบสอดคลอ้งภายใน สตูรนีด้ดัแปลงมาจากสตูร KR-20 เพื่อใหส้ตูรนี ้
ใชห้าความเช่ือมั่นของเครื่องมือที่ใหค้ะแนนต่างจาก 1 และ 0 เช่น แบบสอบถามแบบมาตราส่วน
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ประมาณค่า เป็นตน้ ค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรบัไดค้วรมีค่า 0.7 ขึน้ไป (DeVellis, 2017; Nunnally & 
Bernstein, 1994) 

อย่างไรก็ตามถึงแมค้่าความเช่ือมั่นแบบสอดคลอ้งภายใน แบบสอบถามชุดนั้นมี 
ค่าสงูยงัไม่สามารถบอกไดว้่าแบบสอบถามชดุนัน้มีคณุภาพ เพราะจ านวนขอ้ค าถาม มีผลต่อค่า
ความเช่ือมั่นแบบสอดคลอ้งภายใน  ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงควรพิจารณาค่าของ Item Total Correlation 
ซึ่งเป็นการดูว่า ข้อค าถามนั้นๆ มีความสัมพันธ์กับคะแนนรวมของข้อค าถามที่ เหลือของ
แบบสอบถามทัง้ฉบบัหรอืไม่ เพื่อที่จะทราบความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม โดย ค่าของ Item Total 
Correlationมีค่าระหว่าง -1 ถึง 1 และค่ายอมรบัไดค้วรมีค่า 0.3 ขึน้ไป (Nunnally & Bernstein, 
1994) 

ขั้นตอนที ่7 น าเครื่องมือไปใชภ้าคสนาม (Perform a Field Test) 
น าเครื่องมือไปใชใ้นภาคสนามกบักลุม่ตวัอย่างที่ลกัษณะเหมือนประชากร ขัน้ตอนนีค้ือ

การประเมินความน่าเชื่อถือของเครื่องมือวิจยั โดยมีประเด็นส าคญัคือการทดสอบกบักลุม่ตวัอย่าง
ที่มีความเหมาะสมกับจ านวนข้อค าถาม ซึ่งควรมีจ านวนตัวอย่างที่มากพอที่จะอ้างอิงไปใน 
กลุ่มประชากรได้ (DeVellis, 2017) ส  าหรบักลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม จ านวน 400 คน (Burns & 
Grove)ส่วน Nunnally & Bernstein (1994) แนะน า 300 คนในกรณีการวิเคราะห์องคป์ระกอบ 
(Factor analysis) หรือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างไม่ต ่ากว่า 10 เท่าของจ านวนขอ้ค าถาม (DeVellis, 
2017; Plichta, Kelvin & Munro, 2013) โดยการตรวจสอบความตรง (Validity) ซึ่งมีรายละเอียด
ดงันี ้

ความตรง (Validity) คือ คุณภาพของเครื่องมือวัดที่สามารถ วัดในสิ่งที่ตอ้งการวัดได้
อย่างถกูตอ้งและตรงเปา้หมาย (Polit & Beck, 2014; บญุใจ ศรีสถิตนรากรู, 2555) 

1. ความตรงเชิงสมัพนัธก์บัเกณฑ ์(Criterion-related validity) และการตรวจสอบ เป็น
การพิจารณาความสมัพนัธร์ะหวา่งเครื่องมือวิจยักบัเกณฑภ์ายนอกซึง่เป็นสภาพความเป็นจรงิที่ได้
จากการปฏิบตัิแบง่ออกเป็น 2 ประเภท (บญุใจ ศรีสถิตนรากรู, 2555) ไดแ้ก ่

1.1 ความตรงตามสภาพการณ์ (Concurrent validity) เป็นความสามารถของ
เครื่องมือที่วดัคณุลกัษณะของสิ่งที่ศึกษาไดต้รงกบัเกณฑท์ี่ก  าหนดในปัจจบุนั สามารถหาไดจ้าก 
น าเครื่องมือใหม่ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ และเครื่องมือที่เป็นมาตรฐาน น าไปใชก้ลุม่ตวัอย่างกลุม่เดียวกนั
ตอบ แลว้น ามาหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์ถา้ค่าสงูแสดงว่าเครื่องมือที่สรา้งขึน้มีความตรงตาม
สภาพการณ ์
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1.2 ความตรงตามการท านาย (Predictive validity) เป็นความสามารถของ
เครื่องมือที่สรา้งขึน้ สามารถท านายคณุลกัษณะหรอืพฤติกรรมท่ีจะเกิดขัน้ในอนาคต ซึง่ค  านวณได้
จากค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธร์ะหว่างคะแนนท่ีไดจ้ากเครื่องมือวิจัยที่สรา้งขึน้ กับคะแนนที่เป็น
เกณฑภ์ายนอก ซึง่อาจไดจ้ากเครื่องมือฉบบัอื่นที่เป็นมาตรฐานซึง่วดัในเวลาตอ่มาหรอืในอนาคต 

2. ความตรงเชิงโครงสรา้ง (Construct validity) หมายถึง เครื่องมือที่สรา้งขึน้สามารถ
วดัไดต้รงตามโครงสรา้งทฤษฎี มีวิธีการการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรา้งจากความสมัพนัธ์
ของ ผลการวดัเครื่องมือกบัโครงสรา้ง (Waltz et al., 2005; บญุใจ ศรีสถิตนรากรู, 2555) ดงันี ้

2.1 วิธีการกลุ่ม รู ้ชัด (Known-groups technique) เป็นวิ ธีตรวจสอบความตรง 
เชิงโครงสรา้ง โดยการน าเครื่องมือไปวดัในกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม ที่มีลกัษณะตรงขา้มกนัในสิ่งที่วดั
Contrast group) โดยให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มตอบแบบประเมินชุดเดียวกัน หลังจากนั้น  
น าคะแนนทัง้ 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบกันโดยใชส้ถิติ T-test for dependent  ในกรณีแบบทดสอบ 
กลุ่มที่เก่งกว่า คะแนนที่ได ้ควรไดค้ะแนนมากกว่ากลุ่มที่เรียนอ่อน หรือแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ แสดงถึงเครื่องมือมีความตรงเชิงโครงสรา้ง 

2.2 วิ ธีการวิ เคราะห์พหุลักษณ์ และพหุวิ ธี  (Multitrait-multimethod: MT-MM)  
เป็นวิธีการวัดแบบทดสอบ ที่ประกอบด้วยการวัด สองลักษณะ หรือมากกว่า แบ่งออกเป็น  
2 ลกัษณะดงันี ้

2.2.1 ความตรงแบบลู่ เข้า  (Convergent validity) เกิดจากความสัมพันธ์
ระหว่างผลการวัดลักษณะเดียวกัน หรือวิธีวัดเดียวกัน และลักษณะเดียวกัน แต่ต่างวิธีจะมี
ความสมัพนัธก์นัสงู  

2.2.2 ความตรงแบบจ าแนกหรือลูอ่อก (Discriminant หรอื Divergent validity) 
เป็นความตรงที่เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างผลการวัดที่ต่างลักษณะกัน ใช้วิธีเดียวกัน หรือ
ต่างกนั จะมีความสมัพนัธก์นัต ่า หรือ ไม่ควรมีความสมัพนัธ ์

อย่างไรก็ตามวิธีการนีมี้ข้อจ ากัดในเรื่องการแปลผล จากความซับซอ้นของ
กระบวนการทดสอบ ซึ่งผูว้ิจยัสามารถเลือกทดสอบดว้ยวิธีการอื่นๆ ที่เหมาะสมได้ (สจุิตรา เทียน
สวสัดิ,์ 2562) 

2.3  วิธีการวิเคราะห์องคป์ระกอบ (Factor analysis) เป็นวิธีการทางสถิติที่ใช้จัด
กลุ่มหรือรวมกลุ่มของตวัแปรที่มีความสมัพนัธก์นัไวใ้นกลุ่ม หรือองคป์ระกอบเดียวกนั โดยในแต่
ละกลุม่หรือแตล่ะองคป์ระกอบจะประกอบดว้ยตวัแปรหลายๆตวัที่มีความสมัพนัธก์นัสงู ซึ่งช่วยให้
ผูว้ิจยัทราบว่าองคป์ระกอบมีอะไรบา้ง ที่กลุ่มตวัแปรเหล่านัน้ที่วดัรว่มกนั  ซึ่งการวิเคราะหมี์ 2 วิธี 
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คือ  การวิ เคราะห์องค์ป ระกอบ เชิ งส ารวจ  (Exploratory factor analysis หรือ  EFA) และ 
การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory factor analysis หรอื CFA) 

2.3.1  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ  (Exploratory factor analysis)  
เพื่อส ารวจและระบุองคป์ระกอบร่วมที่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ตัวแปร ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ 
ตวัแปรสงัเกตไดห้รือวดัได ้โดยที่นกัวิจยัยงัมีหลกัฐานหรือแนวคิดทฤษฎีไม่พอเพียงที่จะสรุปหรือ
ยืนยนัเก่ียวกบัโครงสรา้งหรือองคป์ระกอบได ้(Courtney, 2013) 

ขั้นตอนในการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ มีดังนี  ้(Plichta et al., 
2013; นิทรา กิจธีระวฒุิวงษ,์ 2560; บญุใจ ศรีสถิตนรากรู, 2555; สจุิตรา เทียนสวสัดิ,์ 2562) 

ขั้นที่  1 ตรวจสอบข้อมูลที่จะน ามาวิเคราะห์ว่าเป็นไปตามข้อตกลง 
(Assumptions) ของสถิติการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบหรือไม่ ดงันี ้

1. เมตรกิซส์มัพนัธ ์(Correlation matrix) ซึง่ตอ้งพิจารณาค่าต่างๆ ไดแ้ก่ 
เมตริกซ์เอกลักษณ์ (Identity matrix) ด้วยการใช้สถิติทดสอบของบารท์เลท (Bartlett’s test 
sphericity) โดยจะต้องพิจารณาที่ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05 
(p≤0.05) ซึ่งแสดงว่า เมตริกซส์หสมัพันธข์องประชากรไม่เป็นเมตริกซเ์อกลักษณ์ และเมตริกซ์
สหสมัพนัธน์ัน้มีความเหมาะสมที่จะใชก้ารวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ 

2. ค่าไคเซอรเ์มเยอรอ์อลกิน (Kaiser-Mayer-Olkin) หรือค่า KMO เป็น
ดชันีเปรยีบเทียบขนาดของคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธท์ี่สงัเกตได ้

2.1 ถ้าค่า KMO มีค่าน้อย (เข้าสู่ศูนย์) แสดงว่าเทคนิค Factor 
analysis ไม่เหมาะสมกบัขอ้มลูที่มีอยู่ 

2.2 ถ้าค่า KMO มีค่ามาก (เข้าสู่หนึ่ ง) แสดงว่าเทคนิค Factor 
analysis เหมาะสมกบัขอ้มลูที่มีอยู่ 

โดยทั่วไปถ้าค่า KMO > .6 จะถือว่า ขอ้มูลที่มีอยู่เหมาะสมที่จะใช้
เทคนิค Factor Analysis (Garson, 2008) 

3. ค่ าความ ร่วมกันของตั วแป ร (Communality) เป็ นดัชนี ที่ บ่ ง ชี ้
ความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรงระหวา่งตวัแปรและตวัแปรอื่นๆ มีพิสยัอยู่ระหวา่ง 0-1 ค่า 0 คือคา่ที่แสดง
ว่าองค์ประกอบร่วมไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนนั้นได้ ค่าที่สามารถน าไปวิเคราะห์
องคป์ระกอบไดค้ือ ค่าที่มากกวา่ 0.2 

ขั้นที่  2 การสกัดองค์ประกอบ  (Factor extraction) เพื่ อหาจ านวน
องคป์ระกอบที่สามารถใชแ้ทนตวัแปรทัง้หมดทุกตัวได้ วิธีการสกัดองคป์ระกอบมีหลายวิธี แต่ที่
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นิยม คือ วิ ธีวิ เคราะห์องค์ประกอบหลัก  (Principle component analysis: PCA) เป็นวิ ธีที่
เหมาะสมในการลดจ านวนตวัแปรใหเ้หลือนอ้ยที่สดุ แต่สามารถอธิบายความหมายไดม้ากที่สดุ   
(สจุิตรา เทียนสวสัดิ,์ 2562) 

ขัน้ที่ 3 วิธีการหมนุแกนองคป์ระกอบ (Factor rotation) ท าได ้2 วิธี คือ 
1. การหมุนแกนองคป์ระกอบแบบมุมฉาก (Orthogonal rotation) เป็น

วิธีการหมนุแกนแบบที่ใหแ้กนของปัจจยัหมนุจากต าแหน่งเดิมในลกัษณะตัง้ฉากกนัตลอดเวลาที่มี
การหมนุแกน เรียกว่า เป็นการหมนุแกนแบบที่ปัจจยัแต่ละปัจจยัไม่มีความสมัพนัธก์นัเลย มี 3 วิธี 
คือ 

1.1 วิธีแวรร์ิแมกซ ์(Varimax) เป็นวิธีที่ท  าใหผ้ลรวมความแปรปรวน
ของน า้หนักระหว่างองคป์ระกอบมีค่าสูงสุด ท าใหแ้ต่ละองคป์ระกอบแยกจากกันอย่างชัดเจน 
เหมาะส าหรบัการหมนุแกนที่เป็นอิสระจากกนั 

1.2 วิธีควอรต์ิแมกซ ์(Quartimax) เป็นวิธีที่ท  าใหต้วัแปรมีค่าน า้หนกั
องคป์ระกอบสงูบนองคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหนึ่ง และมีค่าต ่าบนองคป์ระกอบอื่นๆ 

1.3 วิธีอีควิแมกซ์ (Equimax) เป็นวิธีผสมระหว่างวิธีแวรร์ิแมกซ ์ 
กบัวิธีควอรติ์แมกซ ์พยายามหาโครงสรา้งอย่างง่ายของตวัแปรและองคป์ระกอบ 

2. การหมนุแกนองคป์ระกอบแบบมมุแหลม (Oblique rotation) วิธีการ
หมนุแกนแบบสามารถที่จะระบรุะดบัความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัโดยการก าหนดจ านวนองศาของ
มมุแหลม 

ตัง้แต่ 0 ถึง 90 องศา โดยถา้ก าหนดเป็น 0 องศา แสดงว่าใหปั้จจยัมี
ความสมัพันธก์ันสงูสดุ และถา้ก าหนดเป็น 90 องศา แสดงว่าใหปั้จจยัไม่มีความสมัพนัธก์ันเลย 
และจะกลายเป็นการหมนุแกนแบบมมุฉาก (Osborne, 2015) 

ขั้นที่ 4 การพิจารณาจ านวนปัจจัย (องคป์ระกอบ) ปัจจัยที่สกัดได้
พิจารณาจากค่าไอเกน (Eigen value) > 1 ประกอบดว้ย ตัวแปรไม่นอ้ยกว่า 3 ตวัแปร และมีค่า
น ้าหนักองค์ประกอบ (Factor loading) โดยปกติในงานวิจัยส่วนใหญ่จะใช้เกณฑ์มากกว่า  
0.3  (บญุใจ ศรีสถิตนรากรู, 2555) 

ขั้น ที่  5 ตั้ ง ช่ื อ อ งค์ป ระกอบ ที่ ได้จ าก ขั้ น ที่  4 โด ยพิ จ า รณ า 
ความคลา้ยคลงึกนัระหว่างตวัแปรที่อยู่ในองคป์ระกอบ ชื่อองคป์ระกอบควรสัน้กระชับ ไดใ้จความ 
มีความหมายสอดคลอ้งกันระหว่างตัวแปรที่อยู่ในองคป์ระกอบที่ผู้วิจัยคน้ควา้มาจากแนวคิด 



 

 

71 

ทฤษฎี  หรืออาจตัง้ชื่อใหม่ใหส้อดคลอ้งกบัแนวคิดของผูว้ิจยัเอง  (สภุมาส องัศโุชติ, สมถวิล วิจิตร
วรรณา  และรชันีกลู ภิญโญภานวุฒัน,์ 2557) 

2.3.2  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) 
เพื่อต้องการทดสอบสมมุติฐานเก่ียวกับโครงสรา้งขององค์ประกอบว่ า องค์ประกอบแต่ละ
องค์ประกอบประกอบด้วยตัวแปรอะไรบ้าง และตัวแปรแต่ละตัวควรมีน ้าหนักหรืออัตรา
ความสมัพนัธก์บัองคป์ระกอบมากนอ้ยเพียงใด ตรงกบัที่คาดคะเนไวห้รือไม่ หรือสรุปไดว้่าขอ้มลู
เชิงประจกัษมี์ความสอดคลอ้งกลมกลืนสมมตุิฐานเพียงใด 

โดยสามารถตรวจสอบค่าสถิติท่ีเหมาะสมและดชันีความความสอดคลอ้ง
ของโมเดลกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ ไดด้ังนี ้(Diamantopoulos & Siguaw, 2000; Schumacker & 
Lomax, 2010) 

1. ค่าสถิติทดสอบไคสแควร ์(Chi-square) ค่าไคสแควรท์ี่ค  านวณไดน้อ้ย
กวา่ไคสแควรต์าราง หรอืพิจารณาคา่ p-value ตอ้งมากกวา่ 0.05 

2.  Relative Chi-square (Chi-square/df) ค่าที่ยอมรบัได ้นอ้ยกวา่ 2  
3.  Goodness of Fit Index (GFI)มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 ถ้าค่าเข้าใกล้ 1 

แสดงวา่โมเดลมีความสอดคลอ้งมาก ค่าที่ยอมรบัได ้0.90 
4.  Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) มี ค่ าระหว่ าง  0 ถึ ง  1  

ถา้คา่เขา้ใกล ้1 แสดงวา่โมเดลมีความสอดคลอ้งมาก คา่ที่ยอมรบัได ้0.90 
5.  Comparative Fit Index (CFI)มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 ถ้าค่าเข้าใกล้ 1 

แสดงวา่โมเดลมีความสอดคลอ้งมาก คา่ที่ยอมรบัได ้0.95 
6.  Norm Fit Index (NFI)มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 ถา้ค่าเขา้ใกล ้1 แสดงว่า

โมเดลมีความสอดคลอ้งมาก คา่ที่ยอมรบัได ้0.95 
7.  Root Mean square Residual (RMSR)มีค่าเข้าใกล้ 0 แสดงว่าเป็น

โมเดลที่ด ี
8.  Standardized RMR (SRMR) มีค่าเขา้ใกล ้0 แสดงว่าเป็นโมเดลที่ดี 

ค่าที่ยอมรบั นอ้ยกวา่ 0.08 
9.  Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)ถ้ าค่ า เข้า

ใกล ้0 แสดงวา่เป็นโมเดลที่ดี ค่าที่ยอมรบั นอ้ยกวา่ 0.06 
ในการพิจารณาดัชนีความความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิง

ประจกัษ ์ควรพิจารณาจากคา่สถิติและดชันีมากกวา่ 1 ตวั (Hooper, Coughlan & Mullen, 2007) 
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ขั้นตอนที่ 8 ปรับปรุงแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ (Optimize Scale 
Length) 

ผู้วิจัยน าผลการวิ เคราะห์ที่ ได้จากขั้นตอนที่  7 มาปรับข้อค าถาม   
ซึ่งเครื่องมือท่ีมีขอ้ค าถามจ านวนมาก จะใหค้่าสมัประสิทธ์ิครอนบาคของแอลฟา สงูกว่าเครื่องมือ
ที่มีขอ้ค าถามจ านวนนอ้ย  แต่มีขอ้เสียท าใหผู้ต้อบเกิดความเบื่อหน่าย ถา้จะพิจารณาตดัออกได ้
ควรเป็นขอ้ท่ีมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนรายขอ้ต ่ากวา่ 0.2 และตอ้งพิจารณาความ
ครอบคลมุของการวดัในวิจยัครัง้นัน้ดว้ย (DeVellis, 2017) 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง  
1. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการก าหนดสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่าง

วิชาชีพ 
การทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดท้บทวนการวิจยัที่ศกึษาเก่ียวกบั การก าหนด

สมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพในต่างประเทศ ประเด็นน าเสนองานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง
ประกอบดว้ย กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการก าหนด สมรรถนะ การวิเคราะหข์อ้มูล และสมรรถนะ 
ที่ค้นพบ เพื่อให้ผู้วิจัยไดเ้ห็นรูปแบบการศึกษาที่เก่ียวกับการก าหนดสมรรถนะ อันจะน าไปสู่ 
การออกแบบวิจยัที่เหมาะสม ดงัแสดงในตาราง 5  
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เน่ื
อง
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ตา
รา
ง 

5 
(ต
่อ)

 

ชื่ อ
เร่ื
อง

 ช
ื่ อผู้

แต่
ง 

กลุ่
มต

วัอ
ย่า

ง 
ขั้ น

ตอ
นก

าร
ก า

หน
ด 

สม
รร
ถน

ะ 
กา

รว
ิเค
รา
ะห

ข์้อ
มูล

 
สม

รร
ถน

ะท
ีค้่น

พบ
 

De
sig

nin
g 

a f
ra

me
wo

rk 
for

 
the

 d
eli

ve
ry 

of 
co

lla
bo

ra
tiv

e 
mu

sc
ulo

sk
ele

tal
 ca

re
 

inv
olv

ing
 ch

iro
pr

ac
tor

s 
an

d 
ph

ys
ici

an
s i

n 
co

mm
un

ity
-b

as
ed

 p
rim

ar
y 

ca
re

 
(M

ior
, B

ar
ns

ley
, B

oo
n, 

As
hb

ur
y &

 H
aig

, 2
01

0)
 

ระ
ยะ
ที่ 

1 ส
มัภ

าษ
ณ
จ์ า
นว
น 

16
 ค
น 
อา
จา
รย
,์ผ
ูบ้ร
หิา
ร,

แพ
ทย
,์ผ
ดงุ
คร
รภ
,์พ
ยา
บา
ล

แล
ะน
กัจ
ิตว
ิทย
า 

ระ
ยะ
ที่2
 ส
นท
นา
กล
ุม่ 

จ า
นว
น 

62
 ค
น 
ปร
ะก
อบ
ดว้
ย 

แพ
ทย
จ์ดั
กร
ะด
กู,
 แพ

ทย
แ์ล
ะ

ผูป่้
วย

 

กา
รศ
กึษ

าเช
ิงค
ณุ
ภา
พ 

Gr
ou

nd
 th

eo
ry 

ระ
ยะ
ที่ 

1 
สมั
ภา
ษณ

แ์ล
ะส
นท
นา

กล
ุม่ 

ระ
ยะ
ที่ 

2  
สน
ทน
าก
ลุม่

 

กา
รว
ิเค
รา
ะห
โ์ด
ยก
าร

เป
รีย
บเ
ทีย
บข
อ้ม
ลู 

(T
he

 co
ns

tan
t 

co
mp

ar
iso

n m
eth

od
)  

1. 
กา
รไว

ว้า
งใ
จ 

2. 
ผูป่้
วย
เป็
นศ
นูย
ก์ล
าง

 
3. 
กา
รส
ื่อส
าร

 
4. 
กา
รฝึ
กป
ฏิบ

ตัิ 
5. 
กา
รบ
รกิ
าร
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ตา
รา
ง 

5 
(ต
่อ)

 

ชื่ อ
เร่ื
อง

 ช
ื่ อผู้

แต่
ง 

กลุ่
มต

วัอ
ย่า

ง 
ขั้ น

ตอ
นก

าร
ก า

หน
ด 

สม
รร
ถน

ะ 
กา

รว
ิเค
รา
ะห

ข์้อ
มูล

 
สม

รร
ถน

ะท
ีค้่น

พบ
 

Co
lla

bo
ra

tio
n i

n c
hr

on
ic 

ca
re
: u

np
ac

kin
g 

the
 

re
lat

ion
sh

ip 
of 

ph
ar

ma
cis

ts 
an

d 
ge

ne
ra

l 
me

dic
al 

pr
ac

titi
on

er
s i

n 
pr

im
ar

y c
ar

e 
(D

ey
, d

e V
rie

s &
 B

os
nic

-
An

tic
ev

ich
, 2

01
1)

 

แพ
ทย
 ์7 
คน
 แล

ะ เ
ภส
ชัก
ร

ชมุ
ชน
 18

 ค
น 

1. 
กา
รศ
กึษ

าเช
ิงค
ณุ
ภา
พ 

2. 
กา
รส
มัภ

าษ
ณ
ก์ล
ุม่

ตวั
อย
่าง

 

ไม
่ได
ร้ะ
บ ุ

1. 
คว
าม
มั่น
ใจ
ใน
คว
าม
รู ้

2. 
กา
รเผ

ชิญ
หน
า้ 

3. 
กา
รแ
สด
งอ
อก
แล
ะก
าร

สื่อ
สา
ร 

4. 
กา
รส
ื่อส
าร
สอ
งท
าง

 
5. 
กา
รไว

ว้า
งใ
จ, 
สา
มคั
ค,ี
 

ท า
ตา
มเ
ปา้
หม
าย

 
6. 
สื่อ
สา
รเพ

ื่อใ
หเ้
กิด
คว
าม

รว่
มม

ือแ
ละ
ปร
ะส
าน
งา
น 
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ตา
รา
ง 

5 
(ต
่อ)

 

ชื่ อ
เร่ื
อง

 ช
ื่ อผู้

แต่
ง 

กลุ่
มต

วัอ
ย่า

ง 
ขั้ น

ตอ
นก

าร
ก า

หน
ด 

สม
รร
ถน

ะ 
กา

รว
ิเค
รา
ะห

ข์้อ
มูล

 
สม

รร
ถน

ะท
ีค้่น

พบ
 

Th
e D

ev
elo

pm
en

t o
f 

Co
mp

ete
nc

ies
 in
 

Int
er

pr
ofe

ss
ion

al 
He

alt
hc

ar
e f

or
 U

se
 in

 
He

alt
h S

cie
nc

es
 

Ed
uc

ati
on

al 
Pr

og
ra

ms
 

(T
as

hir
o, 

By
rn

e, 
Ki

tch
en

, 
Vo

ge
l &

 B
ian

co
, 2

01
1)

 

1. 
อา
จา
รย
ผ์ูส้
อน
วิช
าชี
พ

สขุ
ภา
พ 

2. 
วิช
าชี
พส

ขุภ
าพ
ปฏ

ิบตั
ิงา
น

ใน
คล
ินิก

 

1. 
ทบ

ทว
นว
รร
ณ
กร
รม

เก่ี
ยว
กบั
กร
อบ
สม
รร
ถน
ะ 

2. 
กา
รท
 าแ
ผน
ผงั
คว
าม
คิด

คว
าม
หม
าย
ขอ
งส
มร
รถ
นะ

แต
่ละ
ดา้
น 

3. 
ท า
กา
รท
บท

วน
แผ
นผ
งั

คว
าม
หม
าย
ขอ
งส
มร
รถ
นะ

โด
ยผ
ูเ้ช่ี
ยว
ชา
ญ

 

ท า
Ma

trix
 ส
มร
รถ
นะ
กา
ร

ท า
งา
นร
ว่ม
กนั
ขอ
ง B

ar
r 3

 
ดา้
น 
กบั
สม
รร
ถน
ะห
ลกั
ทัง้

 7 
ดา้
น 
ทบ

ทว
นจ
 าน
วน
 3 
รอ
บ 

1. 
กา
รแ
กปั้
ญ
หา

 
2. 
กา
รต
ดัส
ินใ
จ  

3. 
กา
รเค

าร
พ 

 
4. 
กา
รส
ื่อส
าร

 
5. 
กา
รแ
บ่ง
ปัน

คว
าม
รู ้

6. 
กา
รท
 าง
าน
เป็
นท
ีม 
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ตา
รา
ง 

5 
(ต
่อ)

 

ชื่ อ
เร่ื
อง

 ช
ื่ อผู้

แต่
ง 

กลุ่
มต

วัอ
ย่า

ง 
ขั้ น

ตอ
นก

าร
ก า

หน
ด 

สม
รร
ถน

ะ 
กา

รว
ิเค
รา
ะห

ข์้อ
มูล

 
สม

รร
ถน

ะท
ีค้่น

พบ
 

Int
er

dis
cip

lin
ar

y h
os

pic
e 

tea
m 

pr
oc

es
se

s a
nd

 
mu

ltid
im

en
sio

na
l p

ain
: a

 
qu

ali
tat

ive
 st

ud
y 

(D
ug

an
 D

ay
, 2

01
2)

 

ทีม
กา
รด
แูล
แบ
บป

ระ
คบั
ปร
ะ

คร
อง
 จ
 าน
วน
 15

 ค
น 

ปร
ะก
อบ
ดว้
ย 
แพ
ทย

,์ 
พย
าบ
าล
ส า
นกั
งา
น,
 

พย
าบ
าล
เย
ี่ยม
บา้
น,
นกั
สงั
คม

สง
เค
รา
ะห
 ์พ
ระ
แล
ะผ
ู้

ช่ว
ยเ
หล
ือค
นไ
ข ้

กา
รศ
กึษ

าเช
ิงค
ณุ
ภา
พ 

Gr
ou

nd
 th

eo
ry 

ไม
่ได
ร้ะ
บ ุ

1. 
กา
รพ
ึ่งพ
าซ
ึง่ก
นัแ
ละ
กนั

 
2. 
กา
รก
 าห
นด
กิจ
กร
รม
ให
ม่

ใน
วิช
าชี
พ 

3. 
บท

บา
ทท
ี่หยื
ดห
ยุน่

 
4. 
มีเ
ปา้
หม
าย
กา
รท
 าง
าน

รว่
มก
นั 

5. 
กา
รส
ะท
อ้น
คิด

กร
ะบ
วน
กา
รท
 าง
าน
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ตา
รา
ง 

5 
(ต
่อ)

 

ชื่ อ
เร่ื
อง

 ช
ื่ อผู้

แต่
ง 

กลุ่
มต

วัอ
ย่า

ง 
ขั้ น

ตอ
นก

าร
ก า

หน
ด 

สม
รร
ถน

ะ 
กา

รว
ิเค
รา
ะห

ข์้อ
มูล

 
สม

รร
ถน

ะท
ีค้่น

พบ
 

ปร
ะเท

ศอ
อส
เต
รเลี

ย 
Cl

ini
ca

l 
Ed

uc
ati

on
 an

d 
Tr

ain
ing

 
Qu

ee
ns

lan
d.

 
(B

ah
nis

ch
 et

 al
., 2

01
2)

 

1. 
ผูเ้
ช่ีย
วช
าญ

ดา้
นว
ิชา
ชีพ

 
2. 
ผูป้
ฏิบ

ตัิง
าน
ดา้
นว
ิชา
ชีพ

 
3. 
ผูส้
อน
วิช
าช
ีพ 

ปร
ะก
อบ
ดว้
ย 

7 ข
ัน้ต
อน

 
1. 
ก า
หน
ดว
ตัถ
ปุร
ะส
งค
์

กร
อบ
สม
รร
ถน
ะ  

2. 
ขอ
คว
าม
เห
็นจ
าก

ผูเ้
ก่ีย
วข
อ้ง
กบั
สม
รร
ถน
ะ  

3. 
พฒั

นา
กา
รส
ื่อส
าร
กบั
ผูใ้
ห้

ขอ้
มลู
  

4. ว
างแ
ผน
วิธี
กา
รแล

ะเก
็บข
อ้ม
ลู  

5. 
ระ
บสุ
มร
รถ
นะ
แล
ะส
รา้
ง

กร
อบ
สม
รร
ถน
ะ  

6. 
ปร
ะย
กุต
ใ์ช
ก้ร
อบ

สม
รร
ถน
ะ  

7. 
ปร
ะเม

นิแ
ละ
ปร
บัป

รุง
กร
อบ
สม
รร
ถน
ะ  

ไม
่ได
ร้ะ
บ ุ

1. 
กา
รส
ื่อส
าร
ระ
หว
า่ง

วิช
าช
ีพ 

 
2. 
กา
รผ
ูป่้ว
ย/
คร
อบ
คร
วั

แล
ะช
มุช
นเ
ป็น

ศนู
ยก์
ลา
ง

ใน
กา
รด
แูล
  

3. 
กา
รมี
ขอ
บเ
ขต
กา
ร

ปฏ
ิบตั
ิงา
นข
อง
วิช
าชี
พท่ี

ชดั
เจ
น 

 
4. 
กา
รท
 าง
าน
เป็
นท
ีม 
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ตา
รา
ง 

5 
(ต
่อ)

 

ชื่ อ
เร่ื
อง

 ช
ื่ อผู้

แต่
ง 

กลุ่
มต

วัอ
ย่า

ง 
ขั้ น

ตอ
นก

าร
ก า

หน
ด 

สม
รร
ถน

ะ 
กา

รว
ิเค
รา
ะห

ข์้อ
มูล

 
สม

รร
ถน

ะท
ีค้่น

พบ
 

Int
eg

ra
tio

n a
nd

 
dif

fer
en

tia
tio

n: 
A 

co
nc

ep
tua

l m
od

el 
of 

ge
ne

ra
l p

ra
cti

tio
ne

r a
nd

 
co

mm
un

ity
 p

ha
rm

ac
ist

 
co

lla
bo

ra
tio

n (
Br

ad
ley

, 
As

hc
ro

ft &
 N

oy
ce

, 2
01

2)
 

แพ
ทย
 ์27

 ค
น 

เภ
สชั
กร
ชมุ
ชน
 31

 ค
น 

วิจ
ยัเ
ชิง
คณุ

ภา
พ 

1. 
สมั
ภา
ษณ

เ์ช
ิงล
กึ 

 
2. 
สมั
ภา
ษณ

ก์ึ่ง
โค
รง
สร
า้ง

 

กา
รว
ิเค
รา
ะห
โ์ด
ยก
าร

เป
รีย
บเ
ทีย
บข
อ้ม
ลู 

(T
he

 co
ns

tan
t 

co
mp

ar
iso

n 
me

tho
d)

 

1. 
คว
าม
สมั
พนั

ธแ์
ละ
หล
กัก
าร

 
2. 
กา
รร
บัรู
ซ้ึง่
กนั
แล
ะก
นั 

3. 
คว
าม
ไว
ว้า
งใ
จ 

4. 
กา
รส
ื่อส
าร

 
5. 
บท

บา
ทแ
ละ
คว
าม
รบั
ผิด
ชอ
บ 

6. 
กา
รเค

าร
พว
ิชา
ชีพ

 

As
se

ss
ing

 an
 

int
er

dis
cip

lin
ar

y h
ea

lth
 

ca
re

 m
od

el:
 th

e 
Go

ve
rn

or
's 

W
ell

mo
bil

e 
Pr

og
ra

m 
(Ja

ni,
 Ti

ce
 &

 
W

ise
ma

n, 
20

12
) 

หวั
หน
า้ง
าน
สถ
าน
บร
กิา
ร

สขุ
ภา
พ 

ผูจ้
ดัก
าร
สถ
าบ
บร
กิา
รส
ขุภ
าพ

 

กา
รศ
กึษ

าเช
ิงค
ณุ
ภา
พ 

Ca
se

 st
ud

y  
กา
รว
ิเค
รา
ะห
โ์ด
ยก
าร

เป
รีย
บเ
ทีย
บข
อ้ม
ลู 

(T
he

 co
ns

tan
t 

co
mp

ar
iso

n 
me

tho
d)

 

1. 
กา
รพ
ึ่งพ
าซ
ึง่ก
นัแ
ละ
กนั
/

ปร
ะเม

ินไ
ปข
า้ง
หน
า้ 

2. 
กา
รก
 าห
นด
กิจ
กร
รม
ให
ม่ใ
น

วิช
าช
ีพ 

3. 
บท

บา
ทท
ี่หยื
ดห
ยุน่

 
4. 
มีเ
ปา้
หม
าย
กา
รท
 าง
าน

รว่
มก
นั 

5. 
กา
รป
ระ
เม
นิ/
กา
รส
ะท
อ้น
คิด

กร
ะบ
วน
กา
รท
 าง
าน
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ตา
รา
ง 

5 
(ต
่อ)

 
ชื่ อ

เร่ื
อง

 ช
ื่ อผู้

แต่
ง 

กลุ่
มต

วัอ
ย่า

ง 
ขั้ น

ตอ
นก

าร
ก า

หน
ด 

สม
รร
ถน

ะ 
กา

รว
ิเค
รา
ะห

ข์้อ
มูล

 
สร

รถ
นะ

ทีค้่
นพ

บ 

Us
ing

 a
n 

int
er

pr
ofe

ss
ion

al 
co

mp
ete

nc
y 

fra
me

wo
rk 

to 
ex

am
ine

 
co

lla
bo

ra
tiv

e 
pr

ac
tic

e.
(

He
pp

 e
t 

al.
, 

20
15
) 

ผูป้
ฏิบ

ตัิง
าน
 จ
 าน
วน
 11

3 ค
น 

ใน
ตกึ
ผูป่้
วย
 6 
ที่ 
แล
ะ 

ผูป่้
วย
หน
กั 
จา
ก 

3 
โรง
พย
าบ
าล
 ป
ระ
กอ
บด
ว้ย
 

พย
าบ
าล
, ผ
ูช้ว่
ยพ
ยา
บา
ล,

ผูจ้
ดัก
าร
, เส

มีย
น,
นกั
รงั
สี

วิท
ยา
,น
กัก
าย
ภา
พบ

 าบ
ดั 

แล
ะห
วัห
นา้
ผูใ้
หก้
าร

สน
บัส
นนุ
หน
่วย
บร
กิา
ร 

สมั
ภา
ษณ

 ์ก
ึ่งโค

รง
สร
า้ง
 

ตา
มส
มร
รถ
นะ
ขอ
ง  

Th
e C

an
ad

ian
 

Int
er

pr
ofe

ss
ion

al 
 

He
alt

h C
oll

ab
or

ati
ve

 
(C

IH
C)

 

วิเค
รา
ะห
ข์อ้
มลู
ทตุ
ิยภ
มูิ 

1. 
กา
รท
 าค
วา
มก
ระ
จ่า
งใ
น

บท
บท

บา
ทข
อง
ตน
เอ
งแ
ละ

ผูอ้
ื่น 

 
2. 
กา
รย
ดึผ
ูป่้ว
ย/
ผูร้
บับ

รกิ
าร
/

ชมุ
ชน
เป็
นศ
นูย
ก์ล
าง
ใน
กา
ร

ดแู
ล 

 
3. 
กา
รท
 าง
าน
เป็
นท
ีม 

 
4. 
ภา
วะ
ผูน้

 าแ
ละ
คว
าม

รว่
มม

ือ 
 

5. 
กา
รส
ื่อส
าร
ระ
หว
า่ง
วิช
าช
ีพ 

 
6. 
กา
รแ
กไ้
ขค
วา
มข
ดัแ
ยง้

ระ
หว
า่ง
วิช
าช
ีพ 
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ตา
รา
ง 

5 
(ต
่อ)

 

ชื่ อ
เร่ื
อง

 ช
ื่ อผู้

แต่
ง 

กลุ่
มต

วัอ
ย่า

ง 
ขั้ น

ตอ
นก

าร
ก า

หน
ด 

สม
รร
ถน

ะ 
กา

รว
ิเค
รา
ะห

ข์้อ
มูล

 
สร

รถ
นะ

ทีค้่
นพ

บ 

To
ge

the
r w

e s
tan

d, 
div

ide
d 

we
 fa

ll: 
Int

erp
rof

es
sio

na
l 

co
lla

bo
rat

ive
 pr

ac
tic

e 
co

mp
ete

nc
ies

 fro
m 

Ma
lay

sia
n m

ed
ica

l 
pr

ofe
ss

ion
als

' p
ers

pe
cti

ve
s 

(R
os

lan
, Y

us
off

, R
ah

im
 &

 
Hu

ss
in,

 20
16
) 

1. 
แพ
ทย
ใ์น

สถ
าบ
นัก
าร
ศกึ
ษา

 
2. 
แพ
ทย
ป์ฏ

ิบตั
ิงา
นน
อก

สถ
าบ
นัก
าร
ศกึ
ษา

 

กา
รศ
กึษ

าเช
ิงค
ณุ
ภา
พ 

กา
รส
นท
นา
กล
ุม่ 

วิเค
รา
ะห
แ์ก
่นส
าร
ะ

(T
he

ma
tic

 an
aly

sis
) 

1. 
กา
รมี
สม
รร
ถน
ะ 

2. 
กา
รมี
ลกั
ษณ

ะม
ืออ
าช
ีพ 

3. 
มีจ
รร
ยา
บร
รณ

 
4.มี

คว
าม
เป็
นเ
ลิศ
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จากข้อมูลงานวิจัยที่ เก่ียวข้องในต่างประเทศ พบมีการศึกษาที่ เก่ียวกับกรอบ
สมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพในระดับปฐมภูมิและตติยภูมิ โดยใช้การศึกษา 
เชิงคุณภาพ เพื่อหาองค์ประกอบของสมรรถนะ (Dey et al., 2011; Dugan Day, 2012; Mior  
et al., 2010; Roslan et al., 2016; Walsh et al., 2005; Yamamoto et al., 2014) หรือทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับกรอบสมรรถนะของหน่วยงานหรือองคก์ร (Haruta et al., 2018; Tashiro et 
al., 2011)หรือ ใช้เทคนิค Delphi (Al Harthy et al., 2018; Xue et al., 2018)) หรือ การสนทนา
กลุม่ผูเ้ช่ียวชาญหรือการสมัภาษณเ์ชิงลกึในกลุม่ผูเ้ช่ียวชาญจากวิชาชีพต่าง (Wood et al., 2009)  
การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ ใชก้ารวิเคราะห ์The constant comparison method (Bradley et 
al., 2012; Jani et al., 2012; Mior et al., 2010; Walsh et al., 2005) และ Thematic analysis 
(Roslan et al., 2016) กลุม่ตวัอย่าง การท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพมีหลากหลายอาชีพ ทัง้ดา้น
สขุภาพ เช่น แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร นกักายภาพบ าบดั พยาบาล และ ไม่ใช่ดา้นสขุภาพ เช่น 
นกัสงัคมสงัเคราะห ์นักจิตวิทยา พระ และผูบ้ริหารสถานบริการ (Dugan Day, 2012; Haruta et 
al., 2018; Hepp et al., 2015) เม่ือทราบถึงกรอบสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพแลว้ 
จะน าไปสู่การออกแบบพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพที่
เหมาะสมต่อไป 

2. งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะในประเทศไทย 
นลินี พสุคันธภัค  และสุวรรณา วิภาคสงเคราะห์ (2557) ศึกษาการพัฒนาเกณฑ์

สมรรถนะเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพโรคหลอดเลือดสมอง วตัถุประสงค ์เพื่อพัฒนาเกณฑ์
สมรรถนะเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้เทคนิคเดลฟาย แบบ
ปรบัปรุง ผูใ้หข้อ้มลูเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 30 ท่าน ตาม
กรอบแนวคิดสมรรถนะหลกัและพิเศษโรคหลอดเลือดสมองส าหรบัพยาบาลวิชาชีพของสมาคม
ดแูลสขุภาพนานาชาติ โดยทบทวนเกณฑส์มรรถนะเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพของเดิมที่ผ่าน
มาแลว้ วางแผนการปรบัปรุง และพัฒนาเกณฑส์มรรถนะเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพใหม่ 
น าไปสอบถามความคิดเห็น กบัพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตัิการในสถาบนัประสาทวิทยา พรอ้ม
กับสรุปอภิปรายผล เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยมี 4 ชุด คือ 1) แบบสัมภาษณ์เพื่อรวบรวมขอ้มูล
สมรรถนะเฉพาะทางพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ครัง้ที่ 1 2) แบบ
แสดงความคิดเห็นในลกัษณะมาตราสว่นประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั เพื่อใหผู้เ้ช่ียวชาญ
ประมาณค่าแนวโนม้ความส าคญัของสมรรถนะเฉพาะทางพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลรอบที่  2 3) แบบแสดงความคิดเห็น ในลกัษณะ
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มาตราสว่นประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั เพื่อใหผู้เ้ช่ียวชาญยืนยนัค่าแนวโนม้ความส าคญั
ของสมรรถนะเฉพาะทางพยาบาลวิชาชีพฯ ในการเก็บรวบรวมขอ้มลูรอบที่ 3 และ 4) แบบแสดง
ความคิดเห็น ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับเพื่อประเมินความ
คิดเห็น ของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ เก่ียวกับสมรรถนะเฉพาะทางของพยาบาลที่ควรมีใน
พยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหห์าคณุภาพของแบบสอบถามดา้นความเที่ยง (Reliability) 
ด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากบั 0.98 ผลวิจยั พบว่า สมรรถนะเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพในการดแูลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง จากผูเ้ช่ียวชาญ ใหร้ะดบัความส าคญักบัสมรรถนะหลกั 9 ดา้น คือ 1) ความรูเ้รื่องโรค 
2) ความสามารถในการประเมินและจัดการภาวะเร่งด่วน  3) การให้ยาละลายลิ่มเลือด  
4) การพยาบาลในการประเมินและจดัการเม่ือพน้ภาวะเรง่ด่วน 5) การพยาบาลเพื่อวางแผนการ
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 6) การสื่อสารและการประสานงาน 7) การเป็นผูน้  า 8) การถ่ายทอด
ความรูแ้ละเทคโนโลยีทางการพยาบาล และ 9) การวิจยัและพฒันาทางการพยาบาล โดยมีความ
สอดคลอ้งมากที่สุด 7 ดา้นและมาก 2 ดา้น ค่ามัธยฐาน 3.98 – 4.91 ค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล ์
0.07-1.20 และเม่ือน าไปประเมินความคิดเห็นกับพยาบาลวิชาชีพ  ระดับผู้ปฏิบัติการ พบว่า  
มีความคิดเห็นสงูมาก เฉลี่ย 4.36 จากคะแนนเต็ม 5 (รอ้ยละ 87.2) คา่เบี่ยงเบน เฉลี่ย 0.53 

กาญจนาณัฐ ทองเมืองธัญเทพ, วิภาดา คุณาวิกติกุล, เรมวล นันทศ์ุภวัฒน์  และ
ฐิติณฎัฐ์ อคัคะเดชอนนัต ์(2558) ศกึษาการพฒันาแบบประเมินสมรรถนะส าหรบัหวัหนา้หอผูป่้วย
ในโรงพยาบาลชุมชน วตัถุประสงคเ์พื่อ เพื่อพัฒนาและประเมินคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะ
ส าหรบั หวัหนา้หอผูป่้วยในโรงพยาบาลชมุชน โดยใชก้รอบสมรรถนะหวัหนา้หอผูป่้วยของสภาการ
พยาบาล แห่งประเทศไทยปี  พ.ศ. 2556 น ามาพัฒนาข้อค าถามสมรรถนะจ านวน 125 ข้อ 
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 6 ท่าน ไดค้่าดชันีความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาทัง้
ฉบับเท่ากับ 0.94 และไดแ้บบประเมิน สมรรถนะที่ประกอบดว้ยสมรรถนะ 55 ขอ้ น าไปหาค่า
ความเช่ือมั่นกับหัวหนา้หอผูป่้วยจ านวน 30 คน ไดค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
0.99 แลว้จึงน าไปทดสอบคุณสมบัติการวัดของเครื่องมือกับ  หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชมุชนประเทศไทยที่ไดร้บัการสุ่ม จ านวน 614 ราย ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิง
ส ารวจแบบประเมินสมรรถนะส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย  
5 องคป์ระกอบ จ านวน 52 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ 1) ดา้นภาวะผูน้  า 2) ดา้นการจดัการสิ่งแวดลอ้มของ
การบรกิารสขุภาพ 3) ดา้นการน านโยบายสู่การปฏิบตัิและการสื่อสาร 4) ดา้นการจดัการ 5) ดา้น
จริยธรรมของวิชาชีพ แต่ละองคป์ระกอบคิดเป็นรอ้ยละมากกว่า 60 ของ ความแปรปรวนทัง้หมด 
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และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ตั้งแต่  0.93 ถึง 0.96 การทดสอบ เครื่องมือ 
โดยวิธีการใช้กลุ่มแตกต่าง 2 กลุ่มระหว่างพยาบาลที่จบใหม่และหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่า  
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

เพ็ญศรี ทองเพชร  และรุง่นภา จนัทรา (2562) ศึกษาการพฒันารูปแบบการประเมิน
สมรรถนะอาจารยพ์ยาบาลในศตวรรษที่ 21 วิทยาลัยพยาบาล สงักัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสขุ วตัถปุระสงคเ์พื่อ 1) พฒันารูปแบบการประเมินสมรรถนะอาจารยพ์ยาบาล
ในศตวรรษที่ 21 และ 2) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการประเมินสมรรถนะอาจารยพ์ยาบาลใน
ศตวรรษที่  21 วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข  
ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 5 ระยะ ดังนี ้ ระยะที่  1 การศึกษาสภาพการณ์  (Situation 
analysis) ระยะที่ 2 การพฒันาองคป์ระกอบและตวับ่งชี ้ระยะที่ 3 การสรา้งรูปแบบการประเมิน 
ระยะที่ 4 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการประเมิน และระยะที่ 5 รบัรองรูปแบบการประเมิน
สมรรถนะอาจารยพ์ยาบาลในศตวรรษที่ 21 เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยการศึกษาเอกสาร การสนทนา
กลุ่ม การท าแบบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มลูโดยการแจกความถ่ี ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห์องค์ประกอบ ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการประเมินสมรรถนะอาจารย์
พยาบาลในศตวรรษที่ 21 ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบคือ 1) เปา้หมายการประเมิน เพื่อประเมิน
สมรรถนะของอาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงานในวิทยาลัยพยาบาลเป็นรายบุคคลตามตัวบ่งชี ้
สมรรถนะที่สอดคลอ้งกบัการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนา้ที่  2) ขอบเขตการประเมิน มีการประเมิน
สมรรถนะเฉพาะตามลกัษณะงานที่ปฏิบตัิ ประกอบดว้ยความรู ้ทกัษะและคณุลกัษณะสว่นบคุคล 
ที่จ  าเป็นต่อการปฏิบตัิงาน 3) การด าเนินการประเมิน ประกอบดว้ย การพฒันาเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะซึ่งมี 7 องคป์ระกอบ 43 ตวับ่งชี ้การก าหนดผูป้ระเมินแบบ 360 องศา 4) การตดัสินผล
การประเมิน โดยเทียบกับเกณฑ์การประเมินที่ก  าหนดไว ้จากนั้นจัดท าแผนพัฒนาสมรรถนะ
รายบุคคล และ 5) การน าผลการประเมินไปใช ้เป็นการติดตามการพัฒนาสมรรถนะรายบุคคล
ตามแผนพัฒนาสมรรถนะ รูปแบบการประเมินสมรรถนะอาจารย์พยาบาลที่พัฒนาขึน้มี
ประสิทธิภาพท าให้อาจารย์พยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการประเมินในระดับดีมาก  
ซึ่งอาจารยพ์ยาบาลไดร้บัการพัฒนาสมรรถนะตามแผนพัฒนาอาจารยร์ายบุคคล รอ้ยละ  100 
ผูท้รงคุณวุฒิใหค้วามเห็นชอบและยืนยันว่ารูปแบบการประเมินสมรรถนะอาจารยพ์ยาบาลใน
ศตวรรษที่ 21 มีความเหมาะสมในการน าไปใชป้ระโยชน ์
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จารีศรี กุลศิริปัญโญ (2558) ศึกษาการพัฒนาเกณฑ์ประเมินสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาตวับ่งชีแ้ละเกณฑป์ระเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 8 ดา้น 
ซึ่งประกอบดว้ยสมรรถนะดา้นจรยิธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย, สมรรถนะดา้นการปฏิบตัิการ
พยาบาลและการผดงุครรภ์ สมรรถนะดา้นคณุลกัษณะเชิงวิชาชีพ, สมรรถนะดา้นภาวะผูน้  าการ
จดัการและการพฒันาคณุภาพ สมรรถนะดา้นวิชาการและการวิจยั, สมรรถนะดา้นการสื่อสารและ
สมัพนัธภาพ สมรรถนะดา้นเทคโนโลยีและสารสนเทศ และสมรรถนะดา้นสงัคม โดยอาศยัวิธีการ
เดลฟายเป็นเทคนิคที่มีผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 20 ท่าน ตอบแบบสอบถามจ านวนสามรอบ โดยในแต่
ละรอบผู้วิจัยจะสรุปค าตอบของรอบนั้นเพื่ อเป็นข้อมูลส าหรับตอบค าถามในรอบถัดไป  
การสอบถามจะหยดุลงเม่ือไดข้อ้สรุปที่มั่นคง และไดค้่าทางสถิติ จากนัน้น าเครื่องมือไปทดลองใช้
กบัหวัหนา้หอผูป่้วย, หวัหนา้เวร และบณัฑิตพยาบาลศาสตรท์ี่ส  าเรจ็การศกึษาไม่เกิน 2 ปี จ านวน  
30 คน ไดค้่าความเช่ือมั่นโดยรวม เท่ากับ 0.98 แลว้จึงน าไปใชก้ับกลุ่มตัวอย่างจาก 4 ภาคของ
ประเทศไทย ภาคเหนือ 16 คน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 36 คน ภาคกลาง 30 คน และภาคใต ้
จ านวน 30 คนรวม 112 คน แลว้หาค่าความเช่ือมั่นซ า้อีกครัง้ ผลการศกึษาพบว่า ค่าความเช่ือมั่น
โดยรวม เท่ากับ 0.98 และพบว่าพยาบาลมีค่าเฉลี่ยสมรรถนะดา้นคุณลกัษณะเชิงวิชาชีพสงูสุด 
และสมรรถนะที่เป็นไปไดม้ากในการน าไปใช ้คือ สมรรถนะดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล 

จารุวรรณ ธานี  และบุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู (2558) ศึกษาการพฒันาและตรวจสอบ
คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา แบบประเมินสมรรถนะผู้จัดการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน
วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะผู้จัดการพยาบาลโรงพยาบาลเอกขน และ
ตรวจสอบ ความตรงและความเที่ยงของแบบประเมิน วิธีการประกอบดว้ย 2 ขัน้ คือ ขัน้ที่ 1 คกึษา
ทบทวนวรรณกรรมสมรรถนะผูจ้ัดการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน และสมัภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ  
ขัน้ที่ 2 การพฒันาและตรวจสอบคณุภาพแบบประเมินสมรรถนะผูจ้ดัการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้จัดการพยาบาล จ านวน 330 คน เครื่องมือวิจัย คือ แบบ ประเมิน
สมรรถนะผูจ้ัดการพยาบาล ประกอบดว้ยสมรรถนะหลัก 7 ดา้น และ 63 สมรรถนะย่อย ตรวจ 
สอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 5 คน ค่า CVI ไดเ้ท่ากบั 0.88 ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค รายดา้น มีค่าระหว่าง 0.51 - 0.79 และค่าความเที่ยงทัง้ฉบบั 0.98 วิเคราะหค์วาม
ตรงเชิงโครงสร้างโดยใช้สถิติ  วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ สกัดองค์ประกอบด้วยวิธี
องคป์ระกอบหลกั และหมนุแกนแบบแวรร์แิมกซ ์กลุม่ตวัอย่างที่ศึกษา ประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการ
ฝ่ายการพยาบาล ผูจ้ัดการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ขนาดตัวอย่าง  
กลุ่มละ 15 คน โดยให้ผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ ประเมินสมรรถนะ
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ผูจ้ดัการพยาบาล และใหผู้จ้ดัการพยาบาลประเมินสมรรถนะของตนเอง วิเคราะหค์่าความเที่ยง
การประเมิน โดยใช้สถิติ Intraclass Correlation Coefficient ผลการวิจัยพบว่า แบบประเมิน
สมรรถนะของผู้จัดการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย 6 สมรรถนะหลัก ได้แก่  
1) การจัดการเชิงกลยุทธ์  2) ความฉลาดทางอารมณ์ 3) การติดต่อสื่อสารและการสร้าง
สมัพันธภาพระหว่างบุคคล 4) การจัดการทรพัยากรมนุษย ์5) การพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่มี
ศกัยภาพสงู 6) การใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ มีรายการสมรรถนะ รวมทัง้สิน้ 46 รายการ เป็นแบบ
ประเมินที่ มีความตรงเชิงเนื ้อหา มีความตรงเชิงโครงสรา้ง มีความเที่ยงทั้งฉบับ 0.98 และ 
มีความเที่ยงการประเมินระหวา่งผูป้ระเมินเฉลี่ย 0.89  

วิรชั ประวนัเตา (2558) ศึกษาเรื่องการพฒันาสมรรถนะประจ าสายงานสาธารณสขุ
นิเทศของผูน้ิเทศงานสาธารณสขุระดบัเขต วตัถุประสงค ์1) ศึกษาวิเคราะห ์สงัเคราะหส์มรรถนะ 
องค์ประกอบสมรรถนะสาธารณสุขนิเทศของผู้นิเทศงานสาธารณสุขระดับเขต 2) สรา้งและ
ตรวจสอบแบบสมรรถนะ องคป์ระกอบสมรรถนะสาธารณสุขนิเทศของผูน้ิเทศงานสาธารณสุข
ระดับเขต การศึกษาวิจัยนี ้เป็นแบบผสานวิธี  (Mixed Method) มี  2 ขั้นตอน ดังนี ้ ตอนที่1 
การศึกษาวิเคราะห ์สงัเคราะหส์มรรถนะ องคป์ระกอบสมรรถนะจากเอกสารงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง
และสอบถามผูเ้ช่ียวชาญ 18 คน โดยใชเ้ทคนิคเดลฟาย ตรวจสอบกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ โดย 
การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั Confirmatory factor analysis ตอนที่ 2 สรา้งและตรวจสอบ
แบบสมรรถนะ องคป์ระกอบสมรรถนะ โดยการน าผลวิจยัที่ไดจ้ากขัน้ตอนที่  1 มาสรา้งเป็นแบบ
สมรรถนะ ตรวจสอบความเป็นไปไดโ้ดยการสนทนากลุ่ม ผูเ้ช่ียวชาญ 7 คน 1) สมรรถนะประจ า
สายงานสาธารณสุขนิเทศของผู้นิเทศงานสาธารณสุข ระดับเขต มีความตรงเซิงโครงสรา้ง 
(Construct validity) สอดคลอ้งกลมกลืนกับขอ้มลูเซิงประจักษ์และมีนัยส าคญั ทางสถิติที่ระดบั 
0.01 แบบสมรรถนะ 8 ดา้น ประกอบดว้ย 1) การสอนงานและพี่เลีย้งใหค้  าปรกึษาปอ้งกนัควบคมุ
โรค 2) การวางแผนงานป้องกันควบคุมโรค 3) การศึกษาวิจัยป้องกันควบคุมโรค 4) การก ากับ
ติดตาม ประเมินผลการ ป้องกนัควบคมุโรค 5) การพฒันาคณุภาพและมาตรฐานป้องกนัควบคมุ
โรค 6) การประสานนิเทศงานสาธารณสุข 7) การถ่ายทอดองคค์วามรูก้ารป้องกันควบคุมโรค  
และ 8) การสรา้งแรงจงูใจในการปอ้งกนัควบคมุโรค 

เกศแกว้  สอนดี, พเยาว ์ พงษ์ศักดิ์ชาติ, ผุสดี  ก่อเจดีย,์ จีราภรณ์  ช่ืนฉ ่า  และภูว
สิทธ์ิ  สิงหป์ระไพ (2561) ศึกษาเรื่องการประเมินผลสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
อ าเภอของศูนย์ประสานงานและจัดการเรียนรู ้ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สระบุรี 
วัตถุประสงค์เพื่อ ประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอของทีมผู้เรียน ใน
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โครงการเสริมสมรรถนะการบริหารจดัการระบบสขุภาพอ าเภอ ของศนูยป์ระสานงานและจดัการ
เรียนรู ้วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบรุี กลุ่มตวัย่างคือ ทีมสขุภาพระดบัอ าเภอ  6 ทีม ไดแ้ก่ 
อ  าเภอมวกเหล็ก อ าเภอแก่งคอย อ าเภอเมืองนครนายก อ าเภอเมืองปทมุธานี อ าเภอคลองหลวง
และมิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม รวม 57 คน ประกอบไปดว้ย พยาบาล นกัวิชาการสาธารณสขุ เภสชักร 
แพทย ์ปลัดอบต. และอสม. คัดเลือกตัวอย่างโดยการคัดเลือกตามคุณสมบัติ ของคณะท างาน
พัฒนาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชแ้บบประเมินตนเองดา้น
สมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า5 ระดับ ไดแ้ก่ (1=นอ้ยที่สุด 2=นอ้ย 3=ปานกลาง 4=มาก และ 5=มากที่สุด) และ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม วิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณโดยการหา จ านวน รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า สมรรถนะหลกัการบรหิารจดัการระบบสขุภาพอ าเภอ 
ทั้ง 5 ด้าน คือ 1) การควบคุมตนเอง 2) การมีวิสัยทัศน์ 3) การวางแผน 4) การเป็นผู้น  าการ
เปลี่ยนแปลง 5) การท างานเป็นทีม 6) การใชเ้ครื่องมือการจดัการ หลงัการอบรมมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดบัมากทกุดา้น ส าหรบัสมรรถนะเงา ทัง้ 4 คือ 1) การมีคณุค่า 2) การมีความสมัพนัธท์ี่ดี 3) การ
สื่อสาร 4)การมีอ านาจ หลงัการอบรมมีคา่เฉลี่ยอยู่ในระดบัมากทกุดา้น 

จากงานวิจัยเก่ียวกับเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะ สามารถใชป้ระเมินความ
พรอ้มของก าลงัคนก่อนท างานรว่มกนั เพื่อคน้หาช่องวา่งของการพฒันา สรา้งหลกัสตูรการอบรมที่
สอดคลอ้งกับสมรรถนะ จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศที่เก่ียวขอ้งกับการพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะ พบว่า ส่วนใหญ่ใชแ้บบสอบถามที่เป็นการประเมินตนเอง แบบ 5 ตัวเลือก  
(เกศแกว้ สอนดี, พเยาว ์พงษ์ศกัดิ์ชาติ, ผุสดี ก่อเจดีย,์ จีราภรณ ์ช่ืนฉ ่า  และภวูสิทธ์ิ สิงหป์ระไพ, 
2561; นลินี พสคุนัธภคั  และสวุรรณา วิภาคสงเคราะห,์ 2557) โดยมีขัน้ตอนในการสรา้งเครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะ ที่สรา้งขึน้มาใหม่ จากการทบทวนวรรณกรรม กรอบการท างานสมรรถนะของ
วิชาชีพในประเทศ การท าเดลฟาย (จารีศรี กุลศิริปัญโญ, 2558; นลินี พสคุนัธภคั  และสวุรรณา 
วิภาคสงเคราะห,์ 2557; วิรชั ประวนัเตา, 2558) ใชค้วามเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ (จารุวรรณ ธานี  และ
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2558) เพื่อให้ได้ร่างแบบสอบถามที่ มีความเหมาะสม ก่อนน าร่าง
แบบสอบถามไปทดลองในกลุ่มที่ มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 30 คน 
(กาญจนาณัฐ ทองเมืองธัญเทพ และคณะ, 2558; จารีศรี กุลศิริปัญโญ, 2558) โดยมีตวัเลือกใน
การตอบเป็นมาตรวดัแบบ 5 ตวัเลือก เพื่อหาความค่าเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยใชว้ิธีสมัประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และ Intraclass Correlation Coefficient 
การหาค่าความตรงเชิงเนือ้หาดว้ยสถิติ ค่าพิสยัระหว่างควอไทล ์ค่า CVI และการหาความตรงเชิง
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โครงสรา้ง ดว้ยสถิติการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ (วิรชั ประวนัเตา, 2558) ก่อนน าเครื่องมือที่ไดไ้ปใช้
ในกลุม่ที่ศกึษา  

2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะการท างาน
ร่วมกันระหว่างวิชาชีพ 

การทบทวนงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดท้บทวนการวิจยัที่ศกึษาเก่ียวกบัการพฒันา
เครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพในต่างประเทศ เนื่องจากระบบ
สุขภาพอ าเภอของประเทศไทยที่ขับเคลื่อนดว้ย คณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ  
เริ่มด าเนินการในปี พ.ศ. 2561 ยังไม่พบการวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับการพัฒนาเครื่องมือสมรรถนะ 
การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ ที่ด  าเนินการอย่างเป็นระบบตามขั้นตอน ของการพัฒนา
เครื่องมือ โดยแนวคิดของสมรรถนะควร ครอบคลมุความคิดเห็นของกลุม่นโยบาย กลุม่ปฏิบตัิการ 
และกลุ่มนักวิชาการ ซึ่งเม่ือไดน้ิยามสมรรถนะและองคป์ระกอบของสมรรถนะ จะน าไปใชใ้น  
การสรา้งขอ้ค าถามพฒันาเครื่องมือที่เหมาะสม อนัจะน าไปสูก่ารออกแบบวิจยัที่เหมาะสมต่อไป  

บทความวิจัย ที่มีการสรา้งเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานระหว่างวิชาชีพ 
ประเด็นน าเสนองานวิจัยที่เก่ียวขอ้งประกอบดว้ย ช่ือเรื่อง วัตถุประสงค ์กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบ  
การวิจัย เครื่องมือที่ใช้ การตรวจสอบคุณภาพ และผลการวิจัย เพื่อใหผู้ว้ิจัยไดเ้ห็นรูปแบบการ
สรา้งเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานระหว่างวิชาชีพ อันจะน าไปสู่การออกแบบวิจัยที่
เหมาะสม มีรายละเอียดดงันี ้

Nuño-Solinís, Berraondo Zabalegui, Sauto Arce, San Martín Rodríguez & 
Toro Polanco (2013) ศึกษาเรื่องการพัฒนาแบบประเมินการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ
ระหว่างระดับบริการทั้ง 2 ระดับ (ระดับปฐมภูมิและเฉพาะทาง) การวิจัยนีมี้วัตถุประสงค ์เพื่อ
พฒันาแบบประเมินการท างานรว่มกนัระหว่างแพทยแ์ละพยาบาลระหวา่งระดบับรกิารทัง้ 2 ระดบั 
การวิจัยแบ่งเป็น  4 ขั้นตอน 1) การสรา้งแบบสอบถาม ตามแนวคิด (D'Amour et al., 2005)  
2) การน าแบบสอบถามไปหาความตรงเชิงเนือ้หา 3) การทดสอบกบัแพทยแ์ละพยาบาล จ านวน 
24 คนและใหข้อ้คิดเห็น 4) การหาความตรงเชิงโครงสรา้งกับแพทยแ์ละพยาบาล จ านวน 1,166 
คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ Confirmatory factor analysis  ทดสอบความค่าเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ โดยค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากับ 0.86 ผลการวิจัย ไดอ้งคป์ระกอบ  
2 องค์ประกอบ 10 ข้อ 1) การแบ่งปันเป้าหมาย 2) ผู้ป่วยเป็นศูนย์ในการดูแล 3) ความรู ้ 
4) ความไวว้างใจ 5) การมีแนวทางกลยุทธ์ 6) แบ่งปันภาวะผู้น  า 7) การสนับสนุนนวัตกรรม  
8) การประชมุรว่มกนั 9) การสรา้งแนวทาง และ 10) ระบบขอ้มลูข่าวสาร   
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Archibald, Trumpower & MacDonald (2014) ที่ ศึกษาคุณภาพของเครื่องมือ
ประเมินความส าเร็จของสมรรถนะการท างานร่วมกัน วตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบความตรงและ
ความเช่ือมั่น ของแบบประเมินความส าเรจ็ของสมรรถนะการท างานรว่มกนั วิธีวิจยัมีดงันี ้พฒันา
เครื่องมือจาก IPE assessment instruments ตามแนวคิด The new IPE/IPC competencies 
โดยทีมผูว้ิจยั ได ้6 องคป์ระกอบ 20 ขอ้ หลงัจากนัน้ใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรงดา้นภาษา 
และตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรา้ง  สถิติที่ ใช้ใน 
การวิเคราะห์ คือ Exploratory factor analysis  กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 584 คน ประกอบด้วย 
วิชาชีพสขุภาพ นกัศึกษาวิชาชีพสขุภาพ ในระดบัปริญญาตรี และสงูกว่าปริญญาตรี ในประเทศ
แคนาดา และนิวซีแลนด์ ทดสอบความค่าเช่ือมั่นของเครื่องมือ    โดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคไดเ้ท่ากับ 0.96 และค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างขอ้ค าถามกับคะแนนรวมที่
ยกเว้นข้อค าถามนั้น(Corrected Item – Total Correlation) ทุกข้อมากกว่า 0.70 ผลการวิจัย 
เครื่องมือประเมินความส าเรจ็ของสมรรถนะการท างานรว่มกนั ได ้20 ขอ้ค าถาม 2 องคป์ระกอบ  

Yamamoto et al. (2014) ศึกษาเรื่อง การพฒันาเครื่องมือแบบประเมินสมรรถนะใน
การท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพใหม่ ในประเทศญ่ีปุ่ น วตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ วิธีวิจัยมี 2 ระยะ ดังนี ้ ระยะที่  1 การศึกษา 
เชิงคณุภาพ ใชก้ารสมัภาษณเ์ชิงลกึ กลุม่ตวัอย่างบคุลากรทางสขุภาพ จ านวน 32 คน น ามาสรา้ง
ขอ้ค าถาม ได ้255 ขอ้ หลงัจากทีมผูว้ิจยั ทบทวนขอ้ค าถาม กบัแนวคิด ทฤษฎี และความซ า้ซอ้น 
คงเหลือ 63 ขอ้ ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงปริมาณ ก าหนดมาตรวดั 5 ตวัเลือก (1=ไม่เห็นดว้ยอย่าง
ยิ่ง 2=ไม่เห็นด้วย 3=ปานกลาง 4=เห็นด้วย 5=เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ตรวจสอบความตรงของ
เครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรา้ง สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห ์คือ Exploratory factor 
analysis  กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 972 คน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล  ทันตแพทย์ นัก
กายภาพบ าบดั นกัสงัคมสงเคราะห ์นกัก าหนดอาหาร ในโรงพยาบาล ทดสอบความคา่เชื่อมั่นของ
เครื่องมือ โดยค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค รายดา้นทัง้ 6 ดา้น ระหว่าง 0.66 - 0.69 และ
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างขอ้ค าถามกับคะแนนรวมท่ียกเวน้ขอ้ค าถามนั้น(Corrected 
Item – Total Correlation)ตัดข้อค าถาม ที่ได้น้อยกว่า 0.3 ออก ผลการวิจัยเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ ประกอบดว้ย 35 ขอ้ค าถาม 6 สมรรถนะหลัก คือ  
1) ทศันคติและความเช่ือในวิชาชีพ 2) ทกัษะการบริหารจดัการทีม3) การด าเนินการเพื่อใหบ้รรลุ
เป้าหมายของทีม 4)การดูแลและเคารพสิทธ์ิของผูป่้วย 5) การมีทัศนคติและพฤติกรรมที่ดีเพื่อ 
การท างานรว่มกนัเป็นทีมที่ดีขึน้ 6) การปฏิบตัติามบทบาทของวิชาชีพ 
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Sakai et al. (2017) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาเครื่องมือแบบประเมินสมรรถนะใน 
การท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ วตัถปุระสงคเ์พื่อทดสอบเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างาน
ร่วมกันระหว่างวิชาชีพ ที่พัฒนาขึน้ใหม่ วิธีวิจัยมี 2 ระยะ ดังนี ้ระยะที่ 1 พัฒนาเครื่องมือ The 
Chiba Interprofessional Competency Scale จาก 40 ข้อ ปรับปรุง ข้อค าถามเหลือ 29 ข้อ  
ก าหนดมาตรวดั 5 ตวัเลือก (1=ไม่ส  าคญั 2=ค่อนขา้งไม่ส  าคญั 3=ค่อนขา้งส าคญั 4=ส าคญั 5=
ส าคญัอย่างยิ่ง)  ทดสอบในกลุ่มตวัอย่างบุคคลากรทางสขุภาพ จ านวน 1,245  ตรวจสอบความ
ตรงเชิงโครงสรา้ง สถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ คือ Confirmatory factor analysis ระยะที่  2 น า
แบบสอบถามจากขัน้ตอนที่ 1 ทดสอบความเช่ือมั่น โดยค่า Intraclass correlation coefficients 
ในกลุม่ตวัอย่าง 571 คน ในกลุม่วิชาชีพสขุภาพ มีค่าความเช่ือมั่น ทัง้ 6 ดา้น อยู่ระหว่าง 0.65 ถึง 
0.77 ผลการวิจยั เครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ ประกอบดว้ย 29 
ขอ้ค าถาม 6 สมรรถนะหลกั คือ 1) ทศันคติและความเช่ือในวิชาชีพ 2) ทกัษะการบรหิารจดัการทีม
3) การด าเนินการเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของทีม 4)การดูแลและเครารพสิทธ์ิของผูป่้วย 5) การมี
ทัศนคติและพฤติกรรมที่ดีเพื่อการท างานร่วมกันเป็นทีมที่ดีขึน้ 6) การปฏิบัติตามบทบาทของ
วิชาชีพ  

Shimmura & Tadaka (2018) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะ
การท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพในเด็กที่มีความซบัซอ้นทางการแพทย์ วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันา
เครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพในเด็กที่มีความซับซอ้นทางการ
แพทย ์วิธีวิจัยมี 2 ระยะ ดังนี ้ระยะที่ 1 ท าการทบทวนวรรณกรรม การท างานร่วมกันระหว่าง
วิชาชีพ สรา้งข้อค าถาม และน าไปให้ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 14 คน ตรวจสอบความตรงแบบ
เผชิญหนา้ และตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา ก าหนดมาตรวดั 5 ระดบั (1=ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 
2=ไม่เห็นดว้ย 3=ปานกลาง 4=เห็นดว้ย และ 5=เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) ระยะที่ 2 ตรวจสอบความตรง
ของเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรา้ง สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห ์คือ Exploratory 
factor analysis และConfirmatory factor analysis กลุ่มตัวอย่าง เป็นบุคคลากรทางสุขภาพ 
จ านวน 2,347 คน ประกอบด้วยกลุ่มทางการแพทย์ สังคมสงเคราะห์ และสายการศึกษาใน
ประเทศญ่ีปุ่ น  ทดสอบความค่าเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้
เท่ากบั 0.93 ผลการวิจยั เครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพในเด็กที่มี
ความซบัซอ้นทางการแพทย ์ประกอบดว้ย 12 ขอ้ค าถาม 3 สมรรถนะหลกั คือ 1) แบ่งปันทกัษะใน
การประเมินความตอ้งการ 2) ทกัษะการพฒันาแหลง่สนบัสนนุ 3) ทกัษะการสรา้งเครือข่าย  
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Sakakida, Tadaka & Arimoto (2021) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะของสหสาขาวิชาชีพเพื่อป้องกันการทารุณกรรมเด็กจากการตั้งครรภ์ วัตถุประสงค ์
เพื่อสรา้งเครื่องมือประเมินสมรรถนะของสหสาขาวิชาชีพเพื่อป้องกันการทารุณกรรมเด็กจาก 
การตัง้ครรภ ์วิธีวิจยั มี 2 ระยะดงันี ้ระยะที่1 พฒันาขอ้ค าถาม โดยการทบทวนวรรณกรรม และ
ค าศพัทท์ี่เก่ียวขอ้ง เรื่องการท างานรว่มกนั และสมัภาษณผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นวิชาวิชาชีพ 4 คน ดา้น
วิจยั 6 คน สรา้งขอ้ค าถาม ได ้30 ขอ้ 3 องคป์ระกอบ หลงัจากนัน้ ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
และ ความตรงแบบเผชิญหนา้ จากวิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง เช่น แพทย ์พยาบาลสาธารณสขุ นกัสงัคม
สงเคราะห ์และครูสอนอนุบาล ปรบัขอ้ค าถามเหลือ 21 ขอ้ ระยะที่ 2 ตรวจสอบความตรงของ
เครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรา้ง สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห ์คือ Exploratory factor 
analysis เหลือขอ้ค าถาม 18 ขอ้ และ Confirmatory factor analysis กลุ่มตวัอย่าง เป็นบุคลากร
จากศูนย์สุขภาพ โรงเรียนและโรงพยาบาล จ านวน 276 คน ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล  
นักสงัคมสงเคราะห ์นักจิตวิทยาเด็ก ผูดู้แลเด็กและครูอนุบาล ในประเทศญ่ีปุ่ น   ทดสอบความ 
ค่าเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากับ 0.90 ผลการวิจัย 
เครื่องมือประเมินความส าเร็จของสมรรถนะการท างานรว่มกัน ได ้10 ขอ้ค าถาม 2 องคป์ระกอบ 
คือ 1) การสรา้งเครือข่ายความรว่มมือ และ2) ความมุ่งมั่นของวิชาชีพ 

Tsukasaki, Kyota & Itatani (2022) ที่ศึกษาการพฒันาเครื่องมือการท างานรว่มกนั
ระหว่างวิชาชีพในการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางที่บ้านของประเทศญ่ีปุ่ น  วัตถุประสงคเ์พื่อ
พฒันาเครื่องมือการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพในการดแูลผูส้งูอายุกลุ่มเปราะบางที่บา้นของ
ประเทศญ่ีปุ่ น  วิ ธีวิจัยมี 3 ระยะ ดังนี ้ ระยะที่1 พัฒนาข้อค าถาม โดยการทบทวนนิยาม 
ความหมายการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ ระยะที่ 2 ตรวจขอ้ค าถามเบือ้งตน้ สมัภาษณเ์ชิงลกึ
วิชาชีพสขุภาพ แพทย ์พยาบาล เภสชักร นกักายภาพ ผูจ้ดัการเก่ียวขอ้งการดแูลผูส้งูอายุ จ านวน 
9 คน น าไปสรา้งขอ้ค าถาม ได ้58 ขอ้ และตรวจสอบความตรงแบบเผชิญหนา้ เหลือขอ้ค าถาม 55 
ขอ้ ระยะที่ 3  ประเมินเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสรา้ง สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห ์คือ Exploratory factor analysis  กลุ่มตวัอย่าง เป็นผูจ้ดัการ
ทางดา้นการเยี่ยมบา้น จ านวน 512 คนในประเทศญ่ีปุ่ น  ตรวจสอบความตรงกลุ่มรูช้ัด (Known-
Group Technique) และ ตรวจสอบความตรงเชิงสภาพการณ์ (Concurrent validity) ทดสอบ
ความค่าเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั 0.97 ผลการวิจยั
เครื่องมือประเมินการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง 
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ประกอบด้วย 37 ค าถาม 4 องค์ประกอบ คือ 1) กลยุทธ์การท างานเป็นทีมแบบร่วมกัน  
2) การบรหิารจดัการท างานรว่มกนั 3) ประสิทธิภาพการท างานรว่มกนั 4) การสื่อสาร 

จากการทบทวนงานวิจยัและเอกสารที่เก่ียวขอ้งกบัขั้นตอนพฒันาเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพทั้งในระดับปฐมภูมิและตติยภูมิ กลุ่มตัวอย่าง  
การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพมีหลากหลายอาชีพ ทั้งดา้นสุขภาพ เช่น แพทย ์ทันตแพทย ์  
เภสชักร นกักายภาพบ าบดั พยาบาล และ ไม่ใช่ดา้นสขุภาพ เช่น นกัสงัคมสงัเคราะห ์นกัจิตวิทยา 
แ ล ะ ค รู  (Nuño-Solinís et al., 2013; Sakakida et al., 2021; Shimmura & Tadaka, 2018; 
Tsukasaki et al., 2022) 

ขัน้ตอนการด าเนินการของวิจยัแบ่งเป็น 2 ระยะ ดงันี ้ระยะที่ 1 จะเป็นการศึกษาวิธี
วิจัยการเชิงคุณภาพ เพื่อหาองคป์ระกอบของสมรรถนะ (Yamamoto et al., 2014) หรือทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับกรอบสมรรถนะของหน่วยงานหรือองค์กร (Nuño-Solinís et al., 2013; 
Tsukasaki et al., 2022) หรือ ปรบัจากแบบประเมินสมรรถนะมาตรฐานมาใช ้(Archibald et al., 
2014; Sakai et al., 2017) การสนทนากลุ่มผู้เช่ียวชาญหรือการสัมภาษณ์ เชิงลึ กในกลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญจากวิชาชีพตา่ง (Shimmura & Tadaka, 2018) หลงัจากนัน้ น าขอ้มลูมาเชื่อมต่อระยะ
ที่ 2 

ส าหรับระยะที่  2 ท าการศึกษาเชิงปริมาณ ก าหนดมาตรแบบสอบถามโดยใช้
แบบสอบถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1=ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 2=ไม่เห็น
ดว้ย 3=ปานกลาง 4=เห็นดว้ย และ 5=เห็นดว้ยอย่างยิ่ง)  เพื่อทดสอบความตรงเชิงโครงสรา้ง ใช้
การวิ เค ราะห์ข้อมูลด้วย  Factor analysis(Sakakida et al., 2021; Tsukasaki et al., 2022; 
Yamamoto et al., 2014) หรือตรวจสอบความตรงกลุ่มรูช้ัด (Known-Group Technique) หรือ
ตรวจสอบความตรงเชิงสภาพการณ์  (Concurrent validity) (Tsukasaki et al., 2022) และ
ทดสอบความคา่เช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค หรอื ทดสอบความ
เช่ือมั่ น โดยค่า Intraclass correlation coefficients (Sakai et al., 2017) และค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามกับคะแนนรวมที่ยกเวน้ข้อค าถามนั้น  (Corrected Item – Total 
Correlation) (Yamamoto et al., 2014) สมรรถนะที่พบมีความแตกต่างกัน ตามลักษณะการ
ท างานและสถานที่ปฏิบตัิงาน เนื่องจากสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพในระดบัปฐม
ภูมิยังมีจ ากัดในต่างประเทศ ซึ่งในประเทศไทยระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ที่ด  าเนินการอยู่ใน
ปัจจบุนันี ้ไดด้  าเนินงานภายใตห้ลกัการของการบรกิารปฐมภมูิ โดยคณะกรรมการนโยบายพฒันา
คณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ(พชอ.) ซึ่งประกอบดว้ยกลุม่คนหลากหลายวิชาชีพมาท างานรว่มกนัเป็น
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ผู้ขับเคลื่อนระบบดังกล่าว เพื่อสรา้งคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับประชาชนในพื ้นที่  ที่ร ับผิดชอบ 
เนื่องจากเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพในระดบัปฐมภมูิยงัมีจ ากดั 
ผูว้ิจยัจงึสนใจพฒันาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพ
ปฐมภูมิ ในระบบสุขภาพอ าเภอ ประโยชนข์องเครื่องมือประเมินนีจ้ะช่วยใหห้น่วยบริการ และ
สถานศึกษาบุคลากรทางด้านสุขภาพ เข้าใจสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพทีม
สขุภาพปฐมภมูิ  

โดยสรุป การด าเนินการวิจยันีใ้ชแ้นวคิดของปฏิบตัินิยม เริ่มจากคน้หาความหมาย
ของสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสุขภาพปฐมภูมิ ในระบบบสุขภาพ
อ าเภอ จากการที่บริบทของระบบสุขภาพที่แตกต่างกันในแต่ละประเทศ จึงเริ่มต้นระยะที่  1 
การศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อใหไ้ดอ้งคป์ระกอบของสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ
ส าหรบัทีมสขุภาพปฐมภูมิ ในระบบบสขุภาพอ าเภอ และระยะที่ 2 พัฒนาเครื่องมือตามขัน้ตอน
การสรา้งเครื่องมือดว้ยวิธีการเชิงปริมาณ เพื่อใหเ้ครื่องมือมีความตรง และความเที่ยง ในการไป
ประเมินกลุม่เปา้หมาย  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการวิจัย คือ รูปแบบความคิดหรือหลักการ ที่แสดงถึงภาพรวมของ

กระบวนการวิจยั ที่ผูว้ิจยัน าตวัแปรที่สนใจในการท าวิจยัมาเช่ือมโยงกนัเพื่อตอบค าถามงานวิจยั 
ซึง่สามารถเขียนในรูปของการบรรยายและสรา้งแผนภาพ (Latham, 2017) 

ในการศึกษานี ้ตวัแปร คือ สมรรถนะการท างานระหว่างวิชาชีพ ที่ท  าการคน้หาด้วยวิธี
การศึกษาเชิงคุณภาพ สอดคลอ้งกับค าถามการวิจัยขอ้ที่ 1 ที่ไม่มีนิยามสมรรถนะการท างาน
ระหว่างวิชาชีพ จากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในระบบบริการปฐมภูมิทุกภาคส่วนทั้งผูก้  าหนดนโยบาย 
ผูป้ฏิบัติงาน และนักวิชาการ หลังจากนั้นน าองคป์ระกอบของสมรรถนะสมรรถนะการท างาน
ระหว่างวิชาชีพ มาสร้างข้อค าถาม และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  (Psychometric 
properties) สอดคลอ้งกบัค าถามการวิจยัขอ้ 2 เพื่อใหมี้คณุภาพและสามารถน าไปใชไ้ดใ้นบริบท
ของประเทศไทย ดงัแสดงในภาพ 1 
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ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคดิในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

คณุลกัษณะของสิ่งแวดลอ้มในการ
ท างาน 
-งานที่รบัผิดชอบ  
-ความพอเพียงของอปุกรณ ์
-ต าแหน่งงาน 

คณุลกัษณะประชากร 
-เพศ อาย ุการศกึษา วิชาชีพ เงินเดือน 
-การอบรม ระยะเวลาในการท างาน 

 

ผลลพัธต์่อผูร้บับรกิาร 
-ลดคา่ใชจ้่าย 
-ความปลอดภยัใน
บรกิาร 
-ความพงึพอใจ 

ผลลพัธต์่อผูใ้หบ้รกิาร 
-อตัราการคงอยู่ 
-การจดัการความ
ขดัแยง้ในงาน 
-ความพงึพอใจในงาน 

 

สมรรถนะการ
ท างานรว่มกนั
ระหวา่งวิชาชีพ 
- องคป์ระกอบที่ 1 
- องคป์ระกอบที่ 2 
- องคป์ระกอบที่ 3 
- องคป์ระกอบที่ 4 
 
 

เครื่องมือวดัการท างานรว่มกนัระหวา่ง
วิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพปฐมภมูิ ใน

ระบบสขุภาพอ าเภอ 
ที่มีความตรงและความน่าเช่ือถือ 

 



 

 
 

 

บทที ่3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างาน
ร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสุขภาพปฐมภูมิ ในระบบสุขภาพอ าเภอ ภายใตก้ระบวนทัศน ์
แบบปฏิบัตินิยม (Pragmatism) น าเสนอขั้นตอนของการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ในหัวข้อ 
รูปแบบการวิจัย ขั้นตอนการท าวิจัย ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงคุณภาพ ขั้นตอนการท าวิจัย ระยะท่ี 2 
พัฒนาเครื่องมือและตรวจสอบคุณสมบัติของเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่าง
วิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพปฐมภูมิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ และการพิทักษ์สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจยั โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

รูปแบบการวิจัย  
ผู้วิจัยอธิบายกระบวนทัศน์การวิจัย ระยะการวิจัย ในการพัฒนาเครื่องมือประเมิน

สมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสุขภาพปฐมภูมิ ในระบบสุขภาพอ าเภอ 
ดงันี ้

1. กระบวนการทศันก์ารวิจัย (Paradigm) 
การศึกษาครั้งนี ้มีมุมมอง แนวความคิด ความเช่ือในกระบวนทัศน์แบบปฏิบัตินิยม 

(Pragmatism) โดยไม่ได้ยึดถือแนวคิด ปรัชญาในการค้นหาความจริงเพียงวิธีเดียว แต่เป็น  
การผสมผสานวิธีวิจัย ในการหาค าตอบจากแนวคิดเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งจะตอ้งท า  
การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลมากกว่าหนึ่งวิธีการ จะท าให้เกิดความสมบูรณ์ของข้อมูล  
(นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ , 2555)และเพื่อให้ได้มาซึ่งความจริงบนพื ้นฐานของปัญหาการวิจัย 
(Creswell, 2014) 

จากกระบวนทัศน์ขา้งตน้ ผูว้ิจัยจึงเลือกใช้วิธีวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed method design) 
แบบ Exploratory Sequential Mixed Methods ตามแนวคิดของ John W. Creswell  (Creswell, 
2014) การวิจยัเป็นแบบเรียงล าดบั (Sequential) เริ่มจากการเก็บขอ้มลูเชิงคณุภาพและตามดว้ย
การเก็บขอ้มลูเชิงปรมิาณท าการเช่ือมต่อขอ้มลูดว้ยวิธีการแบบติดตอ่ขอ้มลู (Connect Data) ดว้ย
การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพก่อนแลว้น าขอ้มลูเชิงคณุภาพมาใชใ้นการเก็บเชิงปรมิาณต่อ ซึ่งใน
การศึกษาเชิงปริมาณนัน้ น าขัน้ตอนของการสรา้งเครื่องมือของ (DeVellis, 2017) มาด าเนินการ
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ตามขัน้ตอนตอ่ โดยมีสญัลกัษณข์องวิธีการศกึษา คือ qual --> QUAN (Creswell & Plano Clark, 
2007) 

2. พืน้ทีท่ีศ่ึกษา 
สถานที่ในการท าวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัก าหนดไว ้คือ หน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ ในเขต

สุขภาพที่ 2 (อุตรดิตถ์ พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย และ ตาก) เนื่องจาก หน่วยบริการปฐมภูมิ  
ในเขตสุขภาพที่  2 มีบริบทของประชากรในพื ้นที่ มีความหลากหลายทางด้าน  ประเพณีและ
วฒันธรรม เป็นพืน้ที่ศนูยก์ลางทางการแพทยข์องภาคเหนือตอนลา่ง 

ขั้นตอนการท าวิจัย 

ผู้วิจัยแบ่งการด าเนินงานวิจัยเป็น 2 ระยะ ระยะที่  1 เริ่มต้นด้วยการใช้วิธีการวิจัย 
เชิงคณุภาพ ใชส้  าหรบัการคน้หาตวัแปรใหม่ที่เก่ียวกบัความหมายและองคป์ระกอบของสมรรถนะ
ของการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในระบบสุขภาพอ าเภอ
หลงัจากนัน้น าตัวแปรที่ไดจ้ากการศึกษาในระยะที่  1 เช่ือมต่อ ใชใ้นการศึกษาระยะที่ 2 ซึ่งเป็น
การศึกษาเชิงปริมาณ เพื่อพัฒนาเป็นเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่าง
วิชาชีพ ส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภูมิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ โดยใชว้ิธีการสรา้งเครื่องมือของ  
DeVellis (2017) โดยขัน้กระบวนการพฒันาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหวา่ง
วิชาชีพ ส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภูมิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ ของการวิจยัทัง้ 2 ระยะ แสดงใน
ตาราง 6 

ระยะที่1 ศึกษากรอบสมรรถนะ ค้นหาความหมาย นิยามของสมรรถนะการท างาน
รว่มกนัระหวา่งวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ 

ขัน้ตอนที่ 1 กรอบสมรรถนะ คน้หาความหมาย นิยามขององคป์ระกอบของสมรรถนะ
การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพในส าหรบัทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในระบบสุขภาพอ าเภอ  
(To determine clearly what is to be measures) 

ระยะที่ 2 พัฒนาเครื่องมือและตรวจสอบคุณสมบัติของเครื่องมือประเมินสมรรถนะ 
การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรับทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ในระบบสุขภาพอ าเภอ 
(Instrument development and psychometric testing) (DeVellis, 2017) 

ขัน้ตอนที่ 2 สรา้งขอ้ค าถาม (Generate an Item Pool) 
ขัน้ตอนที่ 3 ก าหนดรูปแบบในการวดั (Determine the Format of Measurement) 
ขัน้ตอนที่ 4 ตรวจสอบขอ้ค าถามเบือ้งตน้โดยผูเ้ช่ียวชาญ (Have the Initial Item Pool 

Reviewed by Experts) 
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ขัน้ตอนที่ 5 ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนือ้หา (Consider Inclusion of Validation 
Items) 

ขั้น ตอนที่  6 น า เค รื่ อ ง มื อ ไปทดลองใช้กับกลุ่ ม ตั วอย่ าง  (Administer Item to  
A Development Sample) 

ขัน้ตอนที่ 7 วิเคราะหจ์ าแนกขอ้ค าถาม (Evaluate the Items) 
ขัน้ตอนที่ 8 น าเครื่องมือไปใชภ้าคสนาม (Perform a Field Test) 
ขัน้ตอนที่ 9 ปรบัปรุงแบบสอบถามฉบบัสมบรูณ ์(Optimize Scale Length) 
โดยสามารถเขียนกระบวนการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานร่วมกัน

ระหวา่งวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ ไดต้ามตาราง 6 
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1. การศึกษาระยะที1่ การศึกษาเชิงคุณภาพ  
การศึกษาในระยะที่1 ใชก้ารศึกษาเชิงคณุภาพ โดยมีวตัถปุระสงค ์เพื่อพฒันากรอบ

สมรรถนะ คน้หาความหมาย นิยาม ของสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีม
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ในระบบสุขภาพอ าเภอ ผู้วิจัยด าเนินการศึกษา กรอบสมรรถนะ ค้นหา
ความหมาย นิยามของสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพในส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐม
ภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ โดยใชก้ารสมัภาษณเ์ชิงลกึ (In-depth Interview) และการสนทนากลุม่ 
(Focus Group Discussion) ซึ่งเป็นหนึ่งในวิธีการไดม้าซึ่งขอ้มูลส าหรบัการศึกษาเชิงคุณภาพ 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการสรา้งเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนั
ระหว่างวิชาชีพ พบว่า การสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม เป็นหนึ่งในวิธีการที่น  ามาใชใ้น
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพในขั้นตอนการค้นหาความหมาย  และองค์ประกอบของ
สมรรถนะ เช่น สมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่าง แพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาล 
นักจิตวิทยา เภสัชกร ได้สมรรถนะการท างานรวมกันด้าน  1) การสื่อสารระหว่างวิชาชีพ  
2) การดูแลผู้ป่วยและครอบครวัเป็นศูนย์กลาง และ 3) ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน และ
สมรรถนะการท าร่วมกันระหว่างวิชาชีพแพทยแ์ละเภสัชกรในระดับปฐมภูมิได้สมรรถนะดา้น  
1) ความมั่นใจในความรู ้2) การเผชิญหนา้ 3) การแสดงออกและการสื่อสาร 4) การสื่อสารสอง
ทาง 5) การไวว้างใจ,สามคัค,ีท าตามเปา้หมาย 6) สื่อสารเพ่ือใหเ้กิดความรว่มมือและประสานงาน 
(Dey et al., 2011; Mior et al., 2010; Wood et al., 2009) เม่ือได้ผลการศึกษาแล้วน ากรอบ
สมรรถนะ ความหมาย นิยามของสมรรถนะการท างานร่วมกนัระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพ
ระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ ไปใชใ้นการศกึษาเชิงปรมิาณ ระยะที่ 2 

1. ประชากรและกลุ่มผู้ใหข้้อมูลหลัก 
1.1  ประชากรที่ศึกษาในการวิจยัเชิงคณุภาพ มีความครอบคลมุทุกระดบั ไดแ้ก่  

ผูก้  าหนดนโยบาย ผูป้ฏิบตัิงาน นกัวิชาการ ครอบคลมุทัง้ ผูก้  าหนดนโยบายระบบบริการปฐมภูมิ
ระดบัชาติ ผูก้  าหนดนโยบายระบบบริการปฐมภูมิระดับเขต และผูก้  าหนดนโยบายระบบบริการ
ปฐมภมูิระดบัจงัหวดั โดยมีผูป้ฏิบตัิงานรว่มกนัในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ และนกัวิชาการท่ีมีผลงาน
เก่ียวกบัการพฒันาก าลงัคนในระบบบรกิารปฐมภมูิ  

1.2  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักและการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก  ก าหนดจากผู้ที่ มี
ประสบการณ์ ความรูแ้ละความเช่ียวชาญตรงกับประเด็นที่ผูว้ิจัยศึกษา ใชว้ิธีการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีการวางแผน ก าหนดคณุสมบตัิ และจ านวนของกลุ่ม
ผูใ้หข้อ้มลูหลกัเพื่อเป็นตวัแทนที่ดี โดยผูว้ิจยัก าหนดคุณลกัษณะของผูใ้หข้อ้มลูหลกัและจ านวน ดงั
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แสดงในตาราง 7 ทั้งนี ้การเก็บจ านวนผูใ้หข้อ้มูลหลัก อาจมีการเปลี่ยนแปลง จากการที่ผูว้ิจัยจะเก็บ
จนกระทั่งขอ้มลูอิ่มตวั 

ตาราง 7 แสดงผู้ใหข้้อมูลหลัก คุณสมบัตแิละจ านวนส าหรับการเก็บข้อมูล 

ผู้ใหข้้อมูลหลัก คุณสมบัติ จ านวน (คน) 
1. ผูก้  าหนดนโยบายระบบบรกิาร
ปฐมภมูิระดบัชาติ 

1. ปฏิบตัิงานดา้นนโยบาย เช่น ก าหนดนโยบาย ติดตาม
การด าเนินงานระบบบรกิารปฐมภมูิ ระดบัชาติ ส  านกังาน
สนบัสนนุระบบสขุภาพปฐมภมูิ กระทรวงสาธารณสขุ 
2. มีประสบการณใ์นการท างานอย่างนอ้ย 2 ปี 

2 

2. ผูก้  าหนดนโยบายระบบบรกิาร
ปฐมภมูิระดบัเขต 

1. ปฏิบตัิงานดา้นนโยบาย เช่น ก าหนดนโยบาย ติดตาม
การด าเนินงานระบบบรกิารปฐมภมูิ ในระดบัเขตสขุภาพ 
เช่น ผูต้รวจราชการและสาธารณสขุนิเทศ 
2. มีประสบการณใ์นการท างานอย่างนอ้ย 2 ปี 

2 

3. ผูก้  าหนดนโยบายระบบบรกิาร
ปฐมภมูิระดบัจงัหวดั  

1. ปฏิบตัิงานดา้นนโยบาย เช่น ก าหนดนโยบาย ติดตามการ
ด าเนินงานระบบบรกิารปฐมภมูิ ในระดบัจงัหวดั เช่น
นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัและผูร้บัผิดชอบงานระดบั
จงัหวดั 
2. มีประสบการณใ์นการท างานอย่างนอ้ย 2 ปี 

2 

4. แพทย ์ 1. ผูป้ฏิบตัิงานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 
2. มีประสบการณใ์นการท างานอย่างนอ้ย 2 ปี 

2 

5. ทนัตแพทย ์ 1. ผูป้ฏิบตัิงานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 
2. มีประสบการณใ์นการท างานอย่างนอ้ย 2 ปี 

2 

6. เภสชักร 1. ผูป้ฏิบตัิงานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 
2. มีประสบการณใ์นการท างานอย่างนอ้ย 2 ปี 

2 

7. พยาบาล 1. ผูป้ฏิบตัิงานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 
2. มีประสบการณใ์นการท างานอย่างนอ้ย 2 ปี 

2 

8. นกักายภาพบ าบดั 1. ผูป้ฏิบตัิงานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 
2. มีประสบการณใ์นการท างานอย่างนอ้ย 2 ปี 

2 

9. แพทยแ์ผนไทย 1. ผูป้ฏิบตัิงานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 
2. มีประสบการณใ์นการท างานอย่างนอ้ย 2 ปี 

2 

10. นกัวิชาการสาธารณสขุ 1. ผูป้ฏิบตัิงานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 
2. มีประสบการณใ์นการท างานอย่างนอ้ย 2 ปี 

2 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

ผู้ใหข้้อมูลหลัก คุณสมบัติ จ านวน (คน) 
11. นกัจิตวิทยาคลินิก 1. ผูป้ฏิบตัิงานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

2. มีประสบการณใ์นการท างานอย่างนอ้ย 2 ปี 
2 

12. นกัรงัสีเทคนิค 1. ผูป้ฏิบตัิงานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 
2. มีประสบการณใ์นการท างานอย่างนอ้ย 2 ปี 

2 

13. นกัเทคนิคการแพทย ์ 1. ผูป้ฏิบตัิงานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 
2. มีประสบการณใ์นการท างานอย่างนอ้ย 2 ปี 

2 

14. นกัวิชาการที่มีผลงานเก่ียวกบั
การท างานระบบสขุภาพปฐมภมูิ 

1. เป็นผูท้  าวิจยัในประเด็น การพฒันาก าลงัคนในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ โดยมีผลงานตีพิมพใ์นวารสารที่ไดร้บั
การยอมรบัในระดบัชาติหรือนานาชาติ จ านวน 1 เรื่อง
ใน 5 ปี 

2 

 
1.3  เครื่องมือในการวิจัย  แบบสอบถามกึ่ งโครงสร้างที่ ได้พัฒนาขึ ้นจาก 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง และผ่านการตรวจสอบในเบือ้งตน้จากอาจารยท์ี่
ปรกึษา โดยผูว้ิจยัแสดงตวัอย่าง วิธีการเก็บขอ้มลู ขอ้ค าถามในแต่ละกลุม่ในตาราง 8 
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1.4  การเก็บขอ้มลู 
1.4.1 การเก็บรวบรวมขอ้มูลใชก้ารสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

ซึ่งมุ่งประเด็นหาข้อมูลเชิงลึกของแต่ละบุคคลจึงใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แนวค าถาม  
กึ่งโครงสรา้ง (Semi-structure Interview) เพราะข้อมูลที่ได้จะเป็นมุมมองส่วนบุคคลของผู้ให้
ขอ้มลูหลกัเองท าใหผู้ว้ิจยัมีความเขา้ใจในขอ้มลู 

1) ผูว้ิจยั รา่งแนวค าถาม จากการทบทวนรรณกรรม และปรบัปรุงขอ้
ค าถามตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท์ี่ปรกึษา 

2) ผูว้ิจยัเลือกกลุม่ผูใ้หข้อ้มลูตามเกณฑท์ี่ก  าหนดไว ้
3) ผู้วิจัยท าการติดต่อผู้ให้ข้อมูลหลักที่ คัดเลือกทางจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส ์และโทรศัพท ์พรอ้มส่งหนังสือขอความอนุเคราะหเ์ก็บขอ้มูลจากมหาวิทยาลัย
นเรศวร หลงัจากผ่านจริยธรรมในมนุษยข์องมหาวิทยาลยันเรศวร หมายเลขโครงการวิจัย COA 
No. 180/2020 IRB No. P3-0027/2563 เพื่อขอความรว่มมือเก็บรวบรวมขอ้มลู 

4) ผูว้ิจัยนัดหมายกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลัก ล่วงหน้า ตามวันเวลา และ
ประสาน ขอหอ้งส าหรบัสมัภาษณ ์ในสถานที่ท  างานของกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูหลกั หรือสถานที่ ที่ผูใ้ห้
ขอ้มลูหลกัสะดวก 

5) ผูว้ิจยัแนะน าตวัเอง สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูใ้หข้อ้มลู กลา่วทกัทาย 
สอบถามเรื่องทั่วไป อธิบายโครงการวิจัย วัตถุประสงคก์ารวิจัย และขอค ายินยอมการวิจัยโดย  
การลงลายมือช่ือใหค้  ายินยอมในการวิจยัก่อนการสมัภาษณ ์โดยใชเ้วลาประมาณ 15 - 30 นาที 

6) ผูว้ิจยัอธิบายใหผู้ใ้หข้อ้มลูไดร้บัทราบถึงขัน้ตอนการวิจยั ผูว้ิจยัขอ
บนัทึกเสียงการใหส้มัภาษณ ์และจดบนัทึกขอ้มลู ทัง้นีเ้ม่ือโครงการวิจยัสิน้สดุ ขอ้มลูทุกชนิดของ
ผูใ้หข้อ้มลูจะถกูท าลายทิง้ ทนัที 

7) ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ให้ข้อมูลได้รบัทราบว่า ข้อมูลที่ให้สัมภาษณ์
ทัง้หมด จะไม่ถกูน าไปใหใ้ครรบัทราบ และผูว้ิจยัจะเป็นผูเ้ก็บไวเ้พียงคนเดียว 

8) ผู้วิจัยจะถามค าถามไปเรื่อย ๆ หากผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องการตอบ  
หรอือยากพกัก่อนสามารถกระท าไดต้ลอดเวลา และใชเ้วลาสมัภาษณ ์ระหวา่ง 1 ถึง 1.30 ชั่วโมง 

9) เม่ือสมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มลูเสรจ็ ผูว้ิจยัจะกล่าวค าขอบคณุ และหาก
มีความไม่สบายใจเก่ียวกบัขอ้มลู สามารถแจง้ผูว้ิจยัใหร้บัทราบไดท้นัที 



114 

 
 

 

10) รวบรวมข้อมูลที่ ได้จากการสัมภาษณ์ เชิ งลึก  ( In-depth 
interview) มาถอดเทปการสนทนาค าต่อค า โดยบันทึกลงในกระดาษตลอดการสนทนา และ
ตรวจสอบค าผิดเพ่ือน าไปสูข่ัน้ตอนการวิเคราะหข์อ้มลูต่อไป 

1.4.2 การ เก็ บ รวบ รวม ข้อ มู ล ใช้ก า รสน ทน ากลุ่ ม  (Focus Group 
Discussion) ซึ่งมุ่งประเด็นหาขอ้มลูเชิงลกึ โดยใชแ้นวค าถามแบบกึ่งโครงสรา้ง (Semi-structure 
Interview) เพราะขอ้มลูที่ไดจ้ะเป็นมมุมองส่วนบุคคลของผูใ้หข้อ้มลูหลกั และกลุ่มท าใหผู้ว้ิจัยมี
ความเขา้ใจในขอ้มลู 

1) ผูว้ิจัย ร่างแนวค าถาม จากการทบทวนรรณกรรม และปรบัปรุง 
ขอ้ค าถามตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท์ี่ปรกึษา 

2) ผูว้ิจยัเลือกผูร้ว่มสนทนากลุม่ตามเกณฑท์ี่ก  าหนดไว ้
3) ผู้วิจัยท าการติดต่อผู้ให้ข้อมูลหลักที่ คัดเลือกทางจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส ์และโทรศัพท ์พรอ้มส่งหนังสือขอความอนุเคราะหเ์ก็บขอ้มูลจากมหาวิทยาลัย
นเรศวร หลงัจากผ่านจริยธรรมในมนุษยข์องมหาวิทยาลยันเรศวร หมายเลขโครงการวิจัย COA 
No. 180/2020 IRB No. P3-0027/2563 เพื่อขอความรว่มมือเก็บรวบรวมขอ้มลู 

4) ผูว้ิจัยนัดหมายผูร้่วมสนทนากลุ่ม ล่วงหนา้ ตามวันเวลา และใช้
สถานที่ ห้องประชุมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ ในการสนทนากลุ่ม ซึ่งเป็น
สถานที่ ที่เดินทางมาประชุมไดส้ะดวก สามารถควบคุมเสียงจากภายนอกและผูไ้ม่เก่ียวขอ้งได ้  
มีบรรยายกาศเป็นกนัเอง รวมทัง้จดัท่ีนั่งเป็นวงกลมในการสนทนากลุม่ 

5) ผูว้ิจยัแนะน าตวัเองและผูช้่วยนกัวิจยั สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูร้่วม
สนทนากลุ่มกล่าวทักทาย สอบถามเรื่องทั่วไป อธิบายโครงการวิจัย วตัถุประสงคก์ารวิจัย และ  
ขอค ายินยอมการวิจยัโดยการลงลายมือช่ือให้ค ายินยอมในการวิจยัก่อนสนทนากลุ่ม โดยใชเ้วลา
ประมาณ 15 - 30 นาที 

6) ผูว้ิจยัอธิบายใหผู้ร้ว่มสนทนากลุ่ม ไดร้บัทราบถึงขัน้ตอนการวิจัย 
ผูว้ิจัยขอบันทึกเสียงการสนทนากลุ่ม และจดบันทึกขอ้มูล ทั้งนีเ้ม่ือโครงการวิจัยสิน้สุด ขอ้มูล 
ทกุชนิดของผูใ้หข้อ้มลูจะถกูท าลายทิง้ ทนัที 

7) ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ร่วมสนทนากลุ่มได้รับทราบว่า ข้อมูลที่ ให้
สมัภาษณท์ัง้หมด จะไม่ถกูน าไปใหใ้ครรบัทราบ และผูว้ิจยัจะเป็นผูเ้ก็บไวเ้พียงคนเดียว 

8) ผูว้ิจัยจะถามค าถามไปเรื่อย ๆ หากผูร้่วมสนทนากลุ่มไม่ตอ้งการ
ตอบ หรอือยากพกัก่อนสามารถกระท าไดต้ลอดเวลา 
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9) เม่ือสนทนากลุ่มเสร็จ ผู้วิจัยจะกล่าวค าขอบคุณ และหากมี 
ความไม่สบายใจเก่ียวกบัขอ้มลู สามารถแจง้ผูว้ิจยัใหร้บัทราบไดท้นัที 

10) การสนทนากลุ่ม ผูว้ิจัยเป็นผูด้  าเนินการสนทนา ผูช้่วยนักวิจัย 
และผูร้ว่มสนทนากลุ่ม มาพบกนั เริ่มดว้ย เปิดโอกาสใหท้กุคนท าความรูจ้กักนั หลงัจากนัน้ผูว้ิจยั
เริ่ม ด าเนินการสนทนากลุ่ม โดยเริ่มแจง้วตัถุประสงคข์องการสนทนา การรกัษาความลบั การน า
ขอ้มูลไปใชโ้ดยไม่มีการบนัทึกวีดีโอเพื่อความไวว้างใจ แต่จะขออนุญาตใหผู้ช้่วย นักวิจัยบนัทึก
กลุ่มพรอ้มบันทึกเทปการสนทนาโดยไม่มีการกล่าวถึงช่ือผู้ให้ข้อมูล หลังจากนั้นผู้วิจัยก็เริ่ม
ประเด็นการสนทนา ตามแนวทางการสนทนา การสนทนากลุ่มครัง้นีใ้ชเ้วลา ประมาณ 1 ชั่วโมง  
50 นาที 

11) รวบรวมข้อมูลที่ ได้จากการสนทนากลุ่ ม  (Focus Group 
Discussion) มาถอดเทปการสนทนาค าต่อค า โดยบันทึกลงในกระดาษตลอดการสนทนา และ
ตรวจสอบค าผิดเพื่อน าไปสูข่ัน้ตอนการวิเคราะหข์อ้มลูต่อไป 

1.5  ความน่าเช่ือถือของข้อมูลเชิงคุณภาพ (Trustworthiness) (Lincoln & 
Guba, 1985; Shenton, 2004) 

1.5.1 ความเช่ือถือได ้(Credibility) ส  าหรบัการวิจยันี ้ผูว้ิจยัด าเนินการอย่าง
มีขัน้ตอนและเป็นกระบวนการ มีการเตรียมประเด็นและตวัอย่างขอ้ค าถาม และมีการตรวจสอบ
โดยอาจารย์ที่ปรึกษาและที่ปรึกษาร่วม และเพื่อให้เกิดความเช่ือถือได้ของงานวิจัย ผู้วิจัยได้
ด าเนินการดงันี ้

1)  การตรวจสอบสามเสา้ดา้นขอ้มลู (Data triangulation) เพื่อตรวจ
ว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มามีความถูกต้อง ครบถ้วนหรือไม่ ซึ่งก าหนดให้ตรวจสอบข้อมูล โดย  
การสอบถามขอ้มลูจากหลายพืน้ที่ การวิจยัครัง้นีเ้ก็บขอ้มลูในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ เขตสขุภาพที่ 
2 มีการเก็บขอ้มลูจากหลากหลายกลุม่ (Person data triangulation) 

2)  ก า รต ร ว จ ส อ บ แ บ บ ส า ม เส้ า ด้ า น วิ ธี ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
(Methodological triangulation) เพื่อการตรวจสอบว่าการเก็บรวบรวมขอ้มลูจากแหล่งต่าง ๆ กนั 
รวบรวมขอ้มูลเรื่องเดียวกัน โดยในการศึกษาครัง้นีใ้ชว้ิธีการเก็บขอ้มูลทัง้การสนทนากลุ่ม และ  
การสมัภาษณเ์ชิงลกึ เพื่อใหแ้น่ใจวา่ขอ้สรุปนัน้ เที่ยงตรงตามความเป็นจรงิหรือไม่ 

1.5.2  ผู้วิจัยอยู่ ในสนามเป็นช่วงระยะนาน (Prolonged Engagement)  
จนผูว้ิจยัสามารถสรา้งสมัพนัธภาพ (Rapport) กับผูใ้หข้อ้มลูจนแน่ใจว่าจะไดค้วามจริงจากผูใ้ห้
ข้อมูล รวมทั้งท าให้นักวิจัยสามารถขจัดอคติและตรวจสอบความเข้าใจในประเด็นส าคัญ ๆ  
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ใหถู้กตอ้ง เพื่อผลในการสรา้งความเช่ือถือของขอ้มูล การศึกษานีผู้ว้ิจัยวางแผนการเก็บขอ้มูล
สนทนากลุม่ ระยะเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที และการสมัภาษณเ์ชิงลกึประมาณ 45-60 นาที 

1.5.3  การตรวจสอบผลการวิ เคราะห์ข้อมูลร่วมกับผู้ร่วมวิจัย (Peer 
debriefing) ท าการสรุปประเด็นของขอ้มูลและมีการอภิปรายประเด็นที่ไดจ้ากการเก็บขอ้มลูกับ
นักวิจัยในทีม อาจารยท์ี่ปรกึษา เพื่อช่วยใหน้ักวิจัย สามารถตรวจสอบและประเมินผลการถอด
ความหมายของหมวดหมู่ที่เกิดขึน้ใหม่ ก่อนสรุปขอ้มลู 

1.5.4 การถ่ายโอนผลการวิจัย (Transferability) เป็นความสามารถอ้าง
ผลการวิจยัไปยงัสภาพการณใ์นบริบทที่คลา้ยคลงึกนั กล่าวคือ งานวิจยันีอ้าจน าผลกการวิจยัไป
ปรบัใชก้บักลุ่มที่มี บริบท ใกลเ้คียงกบัผูใ้หข้อ้มลู ซึ่งงานวิจยันี ้องคป์ระกอบของสมรรถนะ ได้มา
จากท าการคน้หาจากตัวแทนผูป้ฏิบตัิงานในระดับปฐมภูมิ ทุกวิชาชีพ ครอบคลุมตัวแทนที่เป็น 
ผูก้  าหนดนโยบายจากระดบัประเทศ ภมูิภาค จงัหวดั เพื่อใหค้รอบคลมุความหมายของสมรรถนะ
การท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ ส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ 

1.6 การวิเคราะหข์อ้มลู 
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยการวิเคราะหเ์ชงิประเด็น (Thematic analysis) เนื่องจาก

ท าใหผู้ว้ิจัยสามารถวิเคราะหข์อ้มูลที่มีความหลากหลายในมุมมองของผูใ้หข้อ้มูลได้ ท าใหม้อง
ประเด็นได้ชัดเจนและประเด็นที่อยู่ภายใต้พื ้นฐานของข้อมูลที่ เก็บมาทั้งหมด ซึ่งมีขั้นตอน  
การวิเคราะหข์อ้มลู (Braun & Clarke, 2006) ดงัตอ่ไปนี ้

1.  Becoming familiar with data (สรา้งความคุน้เคยกบัขอ้มลู) ผูว้ิจยัสรา้ง
ความคุ้นเคยกับข้อมูล โดยท าการอ่านข้อมูลที่ ได้รับจากผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งหมดเพื่อค้นหา
ความหมายของขอ้มลู ตลอดจนการฟังเทปใหเ้กิดความเขา้ใจในน า้เสียงไม่วา่จะเป็นเสียงต ่า เสียง
สงู การเปลง่เสียงออกมา มีความหมายอย่างไร 

2. Generating initial codes (สรา้งรหสัขอ้มลู) ผูว้ิจยัสรา้งรหสัขอ้มลูเพื่อให้
เกิดกลุ่มค าเป็นหมวดหมู่ง่ายต่อความเขา้ใจ และพยายามสกัดค าพูดของผูใ้หข้อ้มลูออกมาเป็น 
Code ซึ่งแต่ละ Code ก็จะมีเนือ้หาที่แตกต่างกันไป แต่ถา้เนือ้หาค าพูดอันไหนที่มีความหมาย
เดียวกนัหรือประเภทเดียวกนัก็จะให ้Code ขอ้มลูเดียวกนัไว ้

3. Searching for themes (สร้างประเด็น ) ผู้วิจัยวิ เคราะห์ข้อมูลและ
พิจารณารหสัที่เหมือนไวด้ว้ยกนั โดยมีการจดัเป็นหมวดหมู่และมีการเช่ือมโยงหมวดหมู่หรือรหสั
ดว้ยลกูศร หมวดหมู่ที่จดัไวเ้ป็นกลุม่คือประเด็น ขัน้ตอนนีเ้ป็นการแสดงความสอดคลอ้งของแต่ละ
ประเด็นโดยการท า Mind-maps 
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4. Reviewing themes (ทบทวนประเด็น) เป็นขั้นตอนกลั่นกรองประเด็น
ประเด็นต่าง ๆ ที่อยู่ในขัน้ตอนนีอ้าจไม่ใช่ประเด็นแท ้เพราะมีบางประเด็นซอ้นกนัและบางประเด็น 
ก็สามารถแตกออกไปเป็นประเด็นใหม่ได ้โดยการรวบรวมประเด็นเดียวกนัไวด้ว้ยกนั ประเด็นไหน 
ที่ต่างกนัก็จะถกูแยกไปรวมกลุม่กนั 

5. Defining and naming themes (ก าหนดและตั้งช่ือประเด็น) ขั้นตอนนี ้
ประเด็นที่ไดจ้ะเป็นประเด็นที่ผูว้ิจยัรูส้ึกพอใจแลว้เพราะประเด็นไดถู้กกลั่นกรองและจดัหมวดหมู่ 
รวมถึงมีความเช่ือมโยงของประเด็นอย่างชัดเจน โดยเขียนแผนภาพการเช่ือมโยงประเด็นต่าง ๆ 
รวมทัง้ท าการตัง้ชื่อประเด็นใหส้อดคลอ้งกบัเนือ้หา 

6. Producing the report (การรายงาน) เขียนรายงานโดยการยกตัวอย่าง
ประเด็นผูใ้หข้อ้มลู และอธิบายประเด็นพรอ้มหาแนวคิดทฤษฎีหรืองานวิจยัมาสนบัสนนุขอ้มลูโดย
ไม่มีการบิดเบือนขอ้มลู 

ผลผลิตที่ไดจ้ากระยะที่ 1 คือองคป์ระกอบ ความหมาย นิยามของสมรรถนะ
การท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ ส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ เพื่อน า
ขอ้มูลที่ไดไ้ปใชใ้นระยะที่ 2 พัฒนาเครื่องมือและตรวจสอบคุณสมบัติของเครื่องมือสมรรถนะ 
การท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ โดยใช้
แนวทางการสรา้งเครื่องมือของ DeVellis (2017) 

2. การศึกษาระยะที่ 2 พัฒนาเคร่ืองมือและตรวจสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือ
สมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรับทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในระบบ
สุขภาพอ าเภอ  

ผูว้ิจัยน าผลการวิจัยในระยะที่ 1 คือ ความหมาย นิยามของสมรรถนะการท างาน
รว่มกนัระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดับปฐมภูมิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ เขา้สู่การวิจยัใน
ระยะที่ 2 โดยพฒันาเป็นเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ ส าหรบัทีม
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ในระบบสุขภาพอ าเภอ ตามแนวคิดของ  DeVellis (2017)  ซึ่งมีทั้งหมด  
8 ขัน้ตอน ดงัตาราง 1 โดยมีรายละเอียดดงันี ้

1. สร้างข้อค าถาม (Generate an Item Pool) 
ผู้วิจัยรวบรวมประเด็นที่ ได้จากระยะที่  1 ซึ่งได้มาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก  

(In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) มาสรา้งเป็นขอ้ค าถามที่
ใชป้ระเมินสมรรถนะการท างานร่วมกนัระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภูมิ ในระบบ
สขุภาพอ าเภอ ใหส้อดคลอ้งกบั นิยาม ความหมาย และองคป์ระกอบ ตามวตัถุประสงคง์านวิจยั 
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รวมทั้งจัดหมวดหมู่ในแต่ละประเด็นพรอ้มตรวจสอบความถูกตอ้งของการใชภ้าษา ใหมี้ความ
ชดัเจนไม่ก ากวมและซ า้ซอ้นในเบือ้งตน้ ก่อนน าสง่ผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบขอ้ค าถามในเบือ้งตน้ 

2.  ก าหนดรูปแบบในการวัด (Determine the Format of Measurement) 
แบบประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบั

ปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ ผูว้ิจยัก าหนด รูปแบบในการวดัโดยใช ้(Likert scale) ซึง่รูปแบบนี ้
ไดร้บัการยอมรบัอย่างกวา้งขวางในการวดัความคิดเห็น ความเชื่อ ระดบัความเห็นพอ้ง และในการ
วดัสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพในต่างประเทศ (Haruta et al., 2016; Shimmura & 
Tadaka, 2018; Yamamoto et al., 2014) โดยก าหนดตวัเลือกตอบ 5 ระดบั ซึง่ถา้มีตวัเลือกหลาย
ระดับมาก ๆ ท าให้ตอบยากและใช้เวลาพิจารณานาน (Streiner, Norman & Cairney, 2015) 
ในการศึกษานี ้เพื่อใหข้อ้มูลมีความตรงและสะดวกกับผูต้อบ ผู้วิจัยก าหนดตัวเลือกตอบชนิด 
Likert scale 5 ระดบัโดยใหค้่าเรียงล าดับคะแนน ดังนี ้1 = ท าไดน้อ้ยมาก (Lowest performing)  
2 = ท าได้น้อย (Lower performing) 3 = ท าได้ปานกลาง (Moderate performing) 4 = ท าได้ดี 
(High performing) 5 =  ท าได้ดีมาก (Highest performing) คะแนนที่ มาก หมายถึงการมี
สมรรถนะที่สงู (Kitreerawutiwong, Sriruecha & Laohasiriwong, 2015) 

3. ตรวจสอบข้อค าถามเบื้องต้นโดยผู้เชี่ยวชาญ (Have the Initial Item Pool 
Reviewed by Experts) 

ผูว้ิจยัน าขอ้ค าถามที่สรา้งขึน้มาตรวจสอบความถกูตอ้ง ของหมวดหมู่ ใชภ้าษาที่
เขา้ใจง่าย ชัดเจน ไม่ก ากวม แต่ละขอ้ความกล่าวถึงความคิดหลักเพียงหนึ่งประเด็น และเป็น
ตวัแทนคณุลกัษณะที่ตอ้งการวดั เพื่อใหผู้เ้ช่ียวชาญ ตรวจสอบความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบั
ค าจ ากดัความหรือคณุลกัษณะของสิ่งที่ตอ้งการวดั พิจารณาความครอบคลมุของขอ้ความในการ
วัด ในขั้นตอนนีผู้ว้ิจัยปรึกษา อาจารยท์ี่ปรึกษา และผูเ้ช่ียวชาญช่วยตรวจสอบความตรงแบบ
เผชิญ หน้ า (Face validity) (Drost, 2011)  จ าน วน  9 คน  (Lynn, 1986) โดยผู้ เ ช่ี ย วชาญ  
มีคณุลกัษณะดงันี ้

3.1 ผู้เช่ียวชาญด้านวิชาการ เป็นผู้ที่ท  าวิจัยในประเด็นที่ เก่ียวข้องกับระบบ
บรกิารปฐมภมูิหรือ การพฒันาก าลงัคนในระบบบรกิารปฐมภมูิ โดยมีผลงานที่ไดร้บัการตีพิมพใ์น
วารสารที่ ได้รับการรับรองทั้งระดับชาติและนานาชาติ  จ านวน 3 เรื่องในรอบ 5 ปี  หรือมี
ประสบการณใ์นการสอนที่เก่ียวขอ้งกบัระบบบรกิารปฐมภมูิ หรือ การพฒันาก าลงัคนระบบบรกิาร
ปฐมภมูิ อย่างนอ้ย 3 ปี จ านวน 1 คน 

3.2 ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสรา้งเครื่องมือวิจยั เป็นผูท้ี่ท  าวิจยัในประเด็นที่เก่ียวขอ้ง
กบัการสรา้งหรือพฒันาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ โดยมีผลงาน
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ที่ไดร้บัการตีพิมพใ์นวารสารที่ไดร้บัการรบัรองทัง้ระดบัชาติและนานาชาติ จ านวน 3 เรื่อง ในรอบ  
5 ปี หรอืส าเรจ็การศกึษาในสาขาที่เก่ียวขอ้งกบัการวิจยั และมีประสบการณใ์นการสอนที่เก่ียวขอ้ง
กบัระบบบรกิารปฐมภมูิ หรือ การพฒันาก าลงัคนระบบบรกิารปฐมภมูิ อย่างนอ้ย 3 ปี จ านวน 1 คน 

3.3 ผูป้ฏิบตัิงาน ในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ มีประสบการณใ์นการท างานอย่างนอ้ย 
2 ปี แพทย ์จ านวน 1 คน ทนัตแพทย ์จ านวน 1 คน เภสชักร จ านวน 1 คน พยาบาล จ านวน 1 คน 
นักกายภาพบ าบัด จ านวน 1 คน แพทยแ์ผนไทย จ านวน 1 คน นักวิชาการสาธารณสขุ จ านวน  
1 คน รวมเป็น 7 คน 

โดยผูว้ิจยัติดต่อผูเ้ช่ียวชาญผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกสแ์ละโทรศพัท์ พรอ้ม
ส่งส าเนาแบบสอบถาม เอกสารโครงร่างวิทยานิพนธท์ี่ผ่านการพิจารณา แบบสอบถามส าหรบั 
การประเมินของผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อใหผู้เ้ช่ียวชาญพิจารณาความตรงแบบเผชิญหนา้ (Face Validity) 
ผลที่ไดจ้ากขัน้ตอนนี ้คือ ขอ้คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ที่เห็นวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบันิยาม
ที่ต้องการที่จะวัดหรือไม่ และให้ข้อเสนอแนะ เพื่อที่ผู้วิจัยน ามาปรบัปรุงแก้ไข และน าไปสู่ใน
ขัน้ตอนตอ่ไป 

4. ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Consider Inclusion of Validation 
Items)  

น าแบบประเมินสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพในบริการปฐมภูมิ  
ที่สรา้งขึน้ใหม่จากขั้นตอนที่  4 นี ้โดยผูว้ิจัยปรึกษา อาจารยท์ี่ปรึกษา และก าหนดผูเ้ช่ียวชาญ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) เพื่อเป็นการตรวจสอบ เครื่องมือ มีเนือ้หาตรง
และครอบคลุม ตามแนวคิด ตัวแปรที่ตอ้งการวัดอย่างครบถ้วน (DeVellis, 2012) โดยก าหนด 
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 7 คน (Lynn, 1986) ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

4.1 ผู้เช่ียวชาญด้านวิชาการ เป็นผู้ที่ท  าวิจัยในประเด็นที่ เก่ียวข้องกับระบบ
บรกิารปฐมภมูิหรือ การพฒันาก าลงัคนในระบบบรกิารปฐมภมูิ โดยมีผลงานที่ไดร้บัการตีพิมพใ์น
วารสารที่ ได้รับการรับรองทั้งระดับชาติและนานาชาติ  จ านวน 3 เรื่องในรอบ 5 ปี  หรือมี
ประสบการณใ์นการสอนที่เก่ียวขอ้งกบัระบบบรกิารปฐมภมูิ หรือ การพฒันาก าลงัคนระบบบรกิาร
ปฐมภมูิ อย่างนอ้ย 3 ปี จ านวน 2 คน 

4.2  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นวิชาการ เป็นผูท้ี่ท  าวิจยัในประเด็นที่เก่ียวขอ้งกบัการท างาน
รว่มกันระหว่างวิชาชีพ โดยมีผลงานที่ไดร้บัการตีพิมพใ์นวารสารที่ไดร้บัการรบัรองทัง้ระดบัชาติ
และนานาชาติ จ านวน 3 เรื่องในรอบ 5 ปี หรอืมีประสบการณใ์นการสอนที่เก่ียวขอ้งกบัการท างาน
รว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ อย่างนอ้ย 3 ปี จ านวน 1 คน 
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4.3  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสรา้งเครื่องมือวิจยั เป็นผูท้ี่ท  าวิจยัในประเด็นที่เก่ียวขอ้ง
กบัการสรา้งหรือพฒันาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ โดยมีผลงาน
ที่ไดร้บัการตีพิมพใ์นวารสารที่ไดร้บัการรบัรองทัง้ระดบัชาติและนานาชาติ  จ านวน 3 เรื่องในรอบ  
5 ปี หรอืส าเรจ็การศกึษาในสาขาที่เก่ียวขอ้งกบัการวิจยั และมีประสบการณใ์นการสอนที่เก่ียวขอ้ง
กบัระบบบรกิารปฐมภมูิ หรือ การพฒันาก าลงัคนระบบบรกิารปฐมภมูิ อย่างนอ้ย 3 ปี จ านวน 1 คน 

4.4 ผูป้ฏิบตัิงาน ในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ มีประสบการณใ์นการท างานอย่างนอ้ย 
2 ปี แพทย ์จ านวน 1 คน พยาบาล จ านวน 1 คน นกัวิชาการสาธารณสขุ จ านวน 1 คน รวมเป็น 3 คน 

โดยผูว้ิจยัติดต่อผูเ้ช่ียวชาญผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกสแ์ละโทรศพัท์ พรอ้ม
ส่งส าเนาแบบสอบถาม เอกสารโครงร่างวิทยานิพนธท์ี่ผ่านการพิจารณา แบบสอบถามส าหรบั  
การประเมินของผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อใหผู้เ้ช่ียวชาญพิจารณาความตรงเชิงเนือ้หา และใชค้่าดชันีความ
ตรงเชิงเนือ้หารายขอ้ (Item content validity index: I-CVI) ในการตรวจสอบว่าแบบสอบถามนัน้
สามารถวดัตวัแปรที่ผูว้ิจยัตอ้งการวดั/ประเมินไดต้รงหรือไม่ โดยก าหนดตวัเลือกตอบเป็นมาตรา
สว่น 4 ระดบั (Polit et al., 2007) คือ 

1  หมายถึง ขอ้ค าถามไม่เก่ียวขอ้ง 
2  หมายถึง ข้อค าถามเก่ียวข้องเล็กน้อยหรือไม่สามารถประเมินได้ ถ้าไม่ปรับ 

แกไ้ข 
3  หมายถึง ขอ้ค าถามเก่ียวขอ้งพอควร หรอืเก่ียวขอ้งแต่ตอ้งปรบัแกไ้ข 
4  หมายถึง ขอ้ค าถามเก่ียวขอ้งมาก 
ผูว้ิจัยไดเ้พิ่มเติมขอ้เสนอแนะในส่วนทา้ยของแต่ละข้อในแบบสอบถามส าหรบั

การประเมินของผูเ้ช่ียวชาญ โดยผูเ้ช่ียวชาญสามารถระบุขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ถ้าผูเ้ช่ียวชาญ
พิจารณาแลว้วา่ ขอ้ความนัน้ อยู่ในระดบั 2 หรอื 3 

เม่ือไดแ้บบสอบถอบกลบัจากผูเ้ช่ียวชาญ น าผลการประเมินของผูเ้ช่ียวชาญมา
ค านวณดงันี ้

1. การหาค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หารายขอ้ (Item content validity index: I-CVI) 
จากสตูร 

I-CVI = Nc/N 
เม่ือ Nc หมายถึง  จ านวนผูเ้ช่ียวชาญท่ีประเมินความสอดคลอ้งในระดบั 3 และ 4 
N     หมายถึง จ านวนผูเ้ช่ียวชาญทัง้หมด 
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ส าหรบัเกณฑ์การพิจารณาระดับที่ยอมรบัไดข้องค่า I-CVI ลินน  ์(Lynn, 1986)
จ านวนผูท้รงคณุวฒุิเป็น 6-8 คน จะตอ้งมีค่า I-CVI ตัง้แต่ 0.83 ขึน้ไป ซึ่งถา้ค าถามใดมีค่าต ่ากว่า
เกณฑน์ี ้พิจารณาปรบัแกห้รอืตดัทิง้ 

2. การหาค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หาทัง้ฉบบั (Content validity for scale: S -CVI) 
โดยวิธีค านวณหาค่าเฉลี่ยของดชันีความตรงเชิงเนือ้หารายขอ้ (S-CVI/Ave) จากสตูร S-CVI/Ave 
= S(S-CVI)/p 

เม่ือ S(S-CVI) หมายถึง ผลรวมของค่า I-CVI 
p  หมายถึง  จ านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 
ส าหรบัเกณฑก์ารพิจารณาระดบัที่ยอมรบัไดข้องค่า S-CVI/Ave คือ 0.8 ขึน้ไป 

(Waltz et al., 2005)  
3. การหา S-CVI/UA การหาความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาทัง้ฉบบั โดยวิธี S-CVI/UA 

(Universal agreement) ซึง่เป็นการหาสดัสว่นขอ้ค าถามที่ไดร้บัการประเมินในระดบั 3-4 หารดว้ย
ข้อค าถามทั้งหมด (Waltz et al., 2005) ซึ่งค่าที่ ได้จะท าให้เรารูว้่าจ านวนข้อค าถามที่ผ่าน 
การประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หามีจ  านวนสดัสว่นเท่าใดเม่ือเทียบกบัจ านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 
หรือสามารถบอกเป็นรอ้ยละได้เม่ือคูณด้วย  100 ส  าหรับเกณฑ์ขั้นต ่าที่ยอมรับได้ของค่า  
S-CVI/UA คือ 0.80 หรอื รอ้ยละ 80 ขึน้ไป (Polit et al., 2007)  

หลังจากผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาแล้ว  ท าการปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ และส่งกลบัไปใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบอีก 1 ครัง้จนไม่มีการแกไ้ข 
หลงัจากนัน้ผูว้ิจยั ท ารา่งแบบสอบถามเพื่อไปทดลองในกลุม่ตวัอย่างในขัน้ตอนตอ่ไป 

5. น า เค ร่ืองมือ ไปทดลองใช้กั บก ลุ่มตั วอย่ าง  (Administer Item to A 
Development Sample) 

น าร่างแบบสอบถาม ที่ผ่านการปรับปรุงแล้วในขั้นตอนที่  4 ไปทดลองใช ้ 
ผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ  อ  าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ ์ 
ซึ่งอยู่เขตสขุภาพที่ 2 ที่มีประสบการณใ์นการท างาน อย่างนอ้ย 2 ปี เพื่อน าไปวิเคราะหข์อ้ค าถาม
ในขัน้ตอนที่ 6 
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6. การวิเคราะหจ์ าแนกข้อค าถาม (Evaluate the Items) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที ได้  จากขั้นตอนที่  5 มาตรวจสอบความเช่ือมั่ น 

(Reliability)และวิเคราะห์ข้อค าถาม (Item analysis) เพื่อคัดเลือกข้อค าถามโดยตรวจสอบ
ลกัษณะของขอ้ค าถามจากผลการวิเคราะหด์งันี ้

6.1 ตรวจสอบค่าความเช่ือมั่ นสอดคล้องภายใน  (Internal Consistency 
Reliability) ดว้ยค่าสมัประสิทธ์ิครอนบาคของแอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยค่าที่
ค  านวนไดต้อ้ง ≥ 0.7 ขึน้ไป จงึนบัไดว้า่เครื่องมือใหม่ที่พฒันาขึน้มีความเหมาะสม (Nunnally and 
Bernstein, 1994) 

6.2  วิเคราะหข์อ้ค าถาม (Item analysis) โดยพิจารณาดงันี ้
6.2.1  ค่าเฉลี่ยของขอ้ค าถามที่ดีควรมีค่าเฉลี่ยที่เขา้ใกลค้่ากลางของพิสยั

คะแนน 
6.2.2  ค่าความแปรปรวนของขอ้ค าถามที่ดีควรมีค่าความแปรปรวนสูง 

เพื่อขอ้ค าถามจะไดมี้อ านาจในการจ าแนกคณุลกัษณะที่ตอ้งการวดั 
6.2.3  Corrected Item – Total Correlation ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

ระหว่างขอ้ค าถามกบัคะแนนรวมที่ยกเวน้ขอ้ค าถามนัน้ ค่า Corrected Item – Total Correlation 
ตอ้งมากกวา่ 0.30 ขึน้ไป (Nunnally & Bernstein, 1994) 

ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามที่วิเคราะหไ์ด้ จดัท าเป็นแบบสอบถามเพื่อน าไปใช้
ในภาคสนามในขัน้ตอนตอ่ไป 

7. น าเคร่ืองมือไปใช้ภาคสนาม (Perform a Field Test) ตรวจสอบความตรง
เชิงโครงสร้าง 

1.  ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
1.1 ประชากรที่ศึกษา คือ ผูป้ระกอบวิชาชีพสุขภาพที่ปฏิบตัิงานในหน่วย

บรกิารปฐมภมูิ เขตสขุภาพที่ 2 จ านวน 2,081 คน 
1.2 กลุ่มตวัอย่างที่การศึกษาคือ ผูป้ระกอบวิชาชีพสขุภาพที่ปฏิบตัิงานใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตสุขภาพที่ 2 การค านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจัยก าหนดไว ้คือ 10 
เท่าของจ านวนตัวแปร (Costello & Osborne, 2005) ซึ่งข้อค าถามมี 49 ขอ้ ดังนั้นจะได้ขนาด
ตัวอย่าง 490 คน ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกรอ้ยละ 20 เพื่อป้องกันการได้รับแบบสอบถาม
คืนกลบัมานอ้ย 
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1.2.1  เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
1)  เป็นผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภมูิ 
2)  ปฏิบตัิงานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิมาแลว้ 2 ปีขึน้ไป 
3)  ยินดีใหข้อ้มลู 

1.2.2  เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง ไม่สามารถใหข้อ้มลูได ้

1.3 การสุม่ตวัอย่าง  
ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดขนาดตัวอย่างของผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพที่

ปฏิบตัิงานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิแต่ละวิชาชีพ ตามสดัสว่นประชากรของผูป้ระกอบวิชาชีพสขุภาพ 
ทัง้ 5 จงัหวดัในเขตบรกิารสขุภาพที่ 2 

ขั้นตอนที่  2 การสุ่ มตัวอย่ างแบบหลายขั้นตอน (Multi – stage 
sampling) การสุม่เลือกโรงพยาบาล และส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ ทัง้ 5 จงัหวดั ในเขตบรกิาร
สุขภาพที่  2 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างกระจายครอบคลุมทุกจังหวัด โดยวิธีการสุ่มแบบอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากรายช่ือโรงพยาบาล และรายช่ือส านักงาน
สาธารณสขุอ าเภอ  หลงัจากไดร้ายช่ือส านักงานสาธารณสขุอ าเภอแต่ละที่แลว้ ท าการสุ่มเลือก
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลที่อยู่ในเขตรบัผิดชอบของส านกังานสาธารณสขุอ าเภอแต่ละที่   
โดยวิธีการสุ่มแบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจบัฉลากรายช่ือโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพต าบล 

ขัน้ตอนที่ 3 การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใชว้ิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยการจบัฉลากจากรายช่ือผูป้ระกอบวิชาชีพสขุภาพที่ปฏิบตัิงาน
ในบรกิารปฐมภมูิของโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลในขัน้ตอนที่ 2 ตามขนาด
ตวัอย่างที่ก  าหนดไวใ้นขัน้ตอนที่ 1 จนไดก้ลุม่ตวัอย่างครบตามจ านวนที่ค  านวณไว ้ดงัตาราง 8 
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ตาราง 8 แสดงกลุ่มตัวอย่าง ผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพทีป่ฏบัิตงิานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ทีใ่ช้ในการตอบแบบสอบถาม  

จังหวัด วิชาชพีปฏบิตังิานในหน่วยบริการปฐมภมิู คน จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 

พิษณโุลก แพทย ์ 59 17 
 ทนัตแพทย ์ 29 8 
 เภสชักร 33 10 
 พยาบาล 180 52 
 นกักายภาพ 26 7 
 แพทยแ์ผนไทย 30 9 
 นกัวิชาการสาธารณสขุ 254 73 
ตาก แพทย ์ 19 5 
 ทนัตแพทย ์ 13 4 
 เภสชักร 13 4 
 พยาบาล 73 21 
 นกักายภาพ 12 3 
 แพทยแ์ผนไทย 20 6 
 นกัวิชาการสาธารณสขุ 122 35 
สโุขทยั แพทย ์ 27 8 
 ทนัตแพทย ์ 13 4 
 เภสชักร 21 6 
 พยาบาล 96 28 
 นกักายภาพ 15 4 
 แพทยแ์ผนไทย 21 6 
 นกัวิชาการสาธารณสขุ 127 37 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

จังหวัด วิชาชพีปฏบิตังิานในหน่วยบริการปฐมภมิู คน จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 

อตุรดิตถ ์ แพทย ์ 33 9 
 ทนัตแพทย ์ 30 9 
 เภสชักร 31 9 
 พยาบาล 146 42 
 นกักายภาพ 26 7 
 แพทยแ์ผนไทย 25 7 
 นกัวิชาการสาธารณสขุ 178 51 
เพชรบรูณ ์ แพทย ์ 35 10 
 ทนัตแพทย ์ 21 6 
 เภสชักร 21 6 
 พยาบาล 131 38 
 นกักายภาพ 14 4 
 แพทยแ์ผนไทย 31 9 
 นกัวิชาการสาธารณสขุ 156 45 
  2,081 600 

 
1.4 เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษา 

เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษาคือแบบประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนั
ระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในระบบสุขภาพอ าเภอโดยผูว้ิจัยสรา้งขึน้เอง
ประกอบดว้ย 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อค าถามปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
อายุ เพศ ระดบัสถานภาพ วิชาชีพที่ปฏิบตัิงาน ระดบัการศึกษา สถานที่ปฏิบตัิงาน ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานในหน่วนบริการสุขภาพ และปฐมภูมิ และประสบการณ์การอบรมเฉพาะด้าน
เพิ่มเติมของวิชาชีพเก่ียวกบับรกิารปฐมภมูิ มีจ านวน 9 ขอ้ 

ส่วนที่  2 แบบประเมินสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ
ส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภูมิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ ซึ่งประกอบดว้ยดา้นความรู ้ดา้นทกัษะ 
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ดา้นความสามารถ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า ซึ่งขึน้กบั การก าหนดรูปแบบการ
วดัของเครื่องมือ ในส่วนของขัน้ตอนการสรา้งเครื่องมือโดยก าหนดตวัเลือกตัง้แต่ 5 ระดบั ซึ่งถา้มี
ตัวเลือกหลายระดับมาก ๆ ท าให้ตอบยากและใช้เวลาพิจารณานาน   (Streiner et al., 2015) 
ผูว้ิจยัก าหนดตวัเลือกตอบชนิด Likert scale 5 ระดบั ตัง้แต่แสดงสมรรถนะไดน้อ้ยที่สดุ ไปจนถึง 
แสดงสมรรถนะไดม้ากที่สดุ มีจ านวน 49 ขอ้ 

1.5 การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม มีวิธีการด าเนินการตามขัน้ตอน 

ดงันี ้
1. สง่หนงัสือขอความอนเุคราะหเ์ก็บขอ้มลูจากมหาวิทยาลยันเรศวรถึง 

นายแพทยส์าธารณสุขจังหวดัในพืน้ที่เขตบริการสุขภาพที่ 2 ไดแ้ก่ จังหวดัพิษณุโลก เพชรบูรณ ์
ตาก สโุขทยั และอตุรดิตถ ์ที่ อว 0603.02/ว 0771 เรื่อง ขอความรว่มมือเก็บขอ้มลูวิจยัเพื่อการวิจยั 
ลงวนัที่ 10 มีนาคม 2565 

2. ผูว้ิจยัจดัอบรมผูช้่วยวิจัยจ านวน 19 คนโดยชีแ้จงวตัถุประสงคข์อง
การวิจยัในการศึกษาและรายละเอียดต่าง ๆ ของแบบสอบถาม วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลู เพื่อให้
ผูช้่วยวิจัยท าการอธิบายเก่ียวกับค าชีแ้จง จ านวนขอ้ค าถามและลกัษณะการตอบ ใหผู้ป้ระกอบ
วิชาชีพสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยผูว้ิจัย
เดินทางไปแจกแบบสอบถามในการประชุมเดือนของผูป้ระกอบวิชาชีพสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ณ.ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอของแต่ละอ าเภอ ในส่วนของโรงพยาบาล
ทั่วไป ผู้วิจัยเดินทางประสานด้วยตนเอง กับงานธุรการเพื่อประสานแจกแบบสอบถามให้กับ 
ผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาลชุมชน ผู้วิจัย
เดินทางประสานดว้ยตนเอง กับกลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองคร์วมเพื่อประสานการแจก
แบบสอบถามใหก้บัผูป้ระกอบวิชาชีพสขุภาพที่ปฏิบตัิงานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ เมื่อครบก าหนด 
1 เดือน ผูว้ิจยัติดตามขอ้มลูทางโทรศพัทเ์พื่อรวบรวมแบบสอบถามกลบัจากผูช้่วยวิจยั 

3. แบบสอบถามที่ไม่ไดร้บัคืน ผูว้ิจยัตรวจสอบจากรหสัแบบสอบถาม
และประสานงานช่วย ผูช้่วยวิจยัในแต่ละที่ เช่น แบบสอบถามหาย จะมีการสง่แบบสอบถามไปให้
เพิ่มเติม และใหเ้วลาตอบแบบสอบถามเพิ่มอีก 1 เดือน 

4. หลังจากที่ ได้รับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมา
ตรวจสอบความถูกต้อง  โดยพิจารณาตัดแบบสอบถามที่ตอบเหมือนกันทั้งฉบับ หรือตอบ
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แบบสอบถามไม่ครบทุกหนา้ออก หลงัจากนั้นน าแบบสอบถามไปลงรหัสตามตัวแปรที่ก าหนด 
ก่อนการวิเคราะหต์ามวิธีการทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะหข์้อมูล  
1. ผูว้ิจยัน าขอ้มลูที่ไดต้รวจสอบความตรงเชิงโครงสรา้ง โดยวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิง

ส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ดว้ยโปรแกรมวิเคราะหข์อ้มลูส าเร็จรูป SPSS 22.0 
มีวิธีการดงันี ้

1.1  เตรียมข้อมูลและตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ข้อมูลที่ใช้ในการ
วิเคราะหอ์งคป์ระกอบนั้น จะตอ้งมีลักษณะเป็นตัวแปรต่อเนื่องหลาย ๆ ตัวแปรที่เก็บจากกลุ่ม
ตัวอย่างหลังจากนั้นท าการตรวจสอบว่าตัวแปรต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ ถ้าตัวแปรมี
ความสัมพันธ์กันมาก หรือมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญจะสามารถใช้เทคนิค Factor 
Analysis ได ้โดยมีขัน้ตอนตรวจสอบความเหมาะสมขอ้มลูดงันี ้

ขัน้ตอนที่ 1 การตรวจสอบโดยใชค้่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ ์โดยการสรา้งเมท
รกิซแ์สดงสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องตวัแปรทกุคู ่

ถา้คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องตวัแปรคูใ่ดมีค่าเขา้ใกล ้+1 หรอื -1 แสดงวา่ตวั
แปรคูน่ัน้มีความสมัพนัธก์นัมากควรอยู่ใน Factor เดียวกนั 

1. ถา้ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องตวัแปรคู่ใดมีค่าใกลศ้นูย ์แสดงว่าตวัแปรคู่
นัน้ไม่มีความสมัพนัธก์นัหรือสมัพนัธก์นันอ้ยควรอยู่คนละ Factor 

2. ถ้ามีตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรอื่น ๆ หรือมีความสัมพันธ์กับ  
ตวัแปรอื่น ๆ ที่เหลือนอ้ยมาก ควรตดัตวัแปรนัน้ออกจากการวิเคราะห ์

ขั้ น ต อ น ที่  2 ใ ช้ ส ถิ ติ  KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
Adequacy) ซึ่งเป็นค่าที่ใชว้ดัความเหมาะสมของขอ้มูลตัวอย่างที่จะน ามาวิเคราะหโ์ดยเทคนิค 
Factor Analysis โดยที่เม่ือ r คือคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธซ์ึง่ท าใหค้า่ 0 ≤ KMO ≤ 1 

1. ถ้าค่ า KMO มีค่ าน้อย (เข้าสู่ศูนย์) แสดงว่าเทคนิค  Factor analysis  
ไม่เหมาะสมกบัขอ้มลูที่มีอยู่ 

2. ถ้าค่ า  KMO มีค่ ามาก (เข้าสู่หนึ่ ง ) แสดงว่า เทคนิค  Factor analysis 
เหมาะสมกบัขอ้มลูที่มีอยู่ 

3. โดยทั่วไปถา้ค่า KMO > .6 จะถือว่า ขอ้มูลที่มีอยู่เหมาะสมที่จะใชเ้ทคนิค 
Factor Analysis (Garson, 2008) 
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ขัน้ตอนที่ 3 Bartlett’s Test of Sphericity เป็นการทดสอบค่า ไค-สแควร ์(Chi-
square)ของดีเทอรม์ิแนนท ์(Determinant) ของเมทริกซส์หสัมพันธ์ มีการทดสอบสมมติฐานว่า
เมทรกิซส์หสมัพนัธน์ัน้เป็นเมทรกิซเ์อกลกัษณ ์(Identity matrix) หรอืไม่ จากสมมติฐาน 

H0 : ตวัแปรตา่ง ๆ ไม่มีความสมัพนัธก์นั หรอื 
H1 : ตวัแปรตา่ง ๆ มีความสมัพนัธก์นั 
ดงันัน้ถา้ยอมรบั H0 แสดงว่าตัวแปรไม่มีความสมัพันธก์ัน จึงไม่ควรใชเ้ทคนิค 

Factor analysis แต่ถา้ปฏิเสธ H0 (หรือยอมรบั H1) นั่นคือตวัแปรมีความสมัพนัธก์นัจึงสามารถใช้
เทคนิคFactor analysis ได ้

1.2  การสกดัองคป์ระกอบ (Factor extraction) มีจดุมุ่งหมาย เพื่อหาจ านวน Factor 
ที่สามารถใชแ้ทนตวัแปรทัง้หมดทุกตวัได้ หรือเป็นการดึงรายละเอียดจากตวัแปรมาไวใ้น Factor 
โดยใช ้วิธี Principal Component Analysis เรียกย่อ ๆ ว่า PCA เป็นเทคนิคที่มีวตัถุประสงคท์ี่จะ
น ารายละเอียดของตวัแปรท่ีมีจ านวนตวัแปรมาก ๆ มาไวใ้นองคป์ระกอบท่ีมีเพียงไม่ก่ีตวั 

1.3  การหมนุแกน (Factor Rotation)กรณีที่ค่า Factor Loading มีค่ากลาง ๆ ท าให้
ไม่สามารถจัดตวัแปรว่าควรอยู่ใน Factor ใดไดน้ัน้ จะตอ้งท าการหมุนแกน ดงันัน้ วตัถุประสงค์
ของการหมุนแกนปัจจัยคือ เพื่อท าให้ค่า Factor Loading ของตัวแปร มีค่ามากขึน้หรือลดลง
จนกระทั่งท าใหท้ราบว่าตวัแปรนัน้ควรอยู่ใน Factor ใดหรือไม่ควรอยู่ใน Factor ใด การพิจารณา
ว่าแต่ละปัจจยัอยู่ในองคป์ระกอบใด ใหพ้ิจารณาจากค่าน า้หนกัตวัแปร (Factor loading) ซึ่งเป็น
ค่าแสดงปรมิาณความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรแต่ละตวักบัองคป์ระกอบ โดยจะมีค่าอยู่ระหว่าง -1 
ถึง +1 และพิจารณาตัวแปร ที่มีค่า Factor Loading มากกว่า 0.3 ขึน้ไป หากพบว่าค่า Factor 
loading ของตัวแปรใดที่มีค่าสูงสดุอยู่ในองคป์ระกอบใด ก็จัดอยู่ในองคป์ระกอบนัน้โดยไม่ตอ้ง
พิจารณาเครื่องหมายรว่มดว้ย โดยผูว้ิจยัใชแ้บบการหมนุแกนแบบมุมฉาก (Orthogonal) โดยใช้
วิธีการหมนุแบบแวรร์แิมกซ ์(Varimax) 

1.4  การแปลความหมายและก าหนด ช่ือองค์ป ระกอบ  (Factor meaning)  
การพิจารณาจ านวนองคป์ระกอบ จะพิจารณาจากองคป์ระกอบท่ีมีค่า Eigenvalue มากกวา่ 1 ท า
การตัง้ช่ือองคป์ระกอบใหส้อดคลอ้งกบัตวัแปร การตัง้ช่ือใหแ้ต่ละองคป์ระกอบ มีกฎในการตัง้ช่ือ
ดงันี ้ช่ือขององคป์ระกอบควรจะสัน้ อาจตัง้ช่ือเพียง 1- 2 ค า มีความหมายสอดคลอ้งกนัระหว่าง 
ตวัแปรท่ีอยู่ในองคป์ระกอบ 
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2.  ผูว้ิจยัน าขอ้มลูที่ไดจ้ากขัน้ตอนขา้งตน้มาตรวจสอบยืนยนัโครงสรา้งของแบบวดั
ตามแนวคิดทฤษฎีที่ใชใ้นการพฒันาแบบวดั โดยวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Confirmatory 
Factor Analysis: CFA) โดยใชโ้ปรแกรม Lisrel 8.52 มีวิธีการดงันี ้ 

2.1  เตรียมขอ้มูลและตรวจสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้  1) ขอ้มูลควรมี
ลักษณะการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distributions) 2) ข้อมูลมีความเป็นเอกพันธ์ของ 
การกระจาย (Homoscedasticity) 3) ข้อมูลมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเป็นแบบเส้นตรง 
(Linear Relationships) และ 4) ความคลาดเคลื่อน (Error Terms) ตอ้งไม่สมัพนัธก์บัตวัแปรแฝง
ใด ๆ ในโมเดล 

2.2  ก า รป ระ ม าณ ค่ า พ า รามิ เต อ ร์ (Estimating the parameter) เ ป็ น 
การวิเคราะหข์อ้มลูจากกลุม่ตวัอย่างโดยการปรบัแกส้มการโครงสรา้งเพื่อหาค่าพารามิเตอรซ์ึ่งเป็น
ตัวไม่ทราบค่าในสมการ การประมาณค่าพารามิเตอรไ์ด้จากการใช้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง  
(ความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมของตัวแปรสังเกตได)้  ประมาณค่าพารามิเตอรข์อง
ประชากร วิธีการวิเคราะหมี์หลายวิธี ในการวิจยัครัง้นีใ้ชว้ิธีการ Maximum Likelihood estimation 

2.3  การประเมินความสอดคลอ้งของโมเดล (Evaluating the data- model fit) 
เป็นการประเมินความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบ โดยพิจารณาค่าสถิติต่าง ๆ ในผล 
การวิเคราะห์ข้อมูลค่าสถิติเหล่านี ้ใช้เป็นหลักฐานสนับสนุ นว่าโมเดลสอดคล้องกับข้อมูล 
เชิงประจักษ์ดีหรือไม่หรือแนะน าว่าโมเดลไม่สอดคล้องกับข้อมูลอย่างไร ซึ่งกรณีโมเดลไม่
สอดคลอ้งกบัขอ้มลูตอ้งปฏิเสธโมเดลองคป์ระกอบตามสมมติฐาน หรืออาจใชค้่าสถิติที่ใหม้ากับ
ผลการวิเคราะหป์ระกอบการตดัสินใจก าหนดขอ้มลูจ าเพาะของโมเดลหรือปรบัโมเดลใหม่ คา่สถิติ
ที่ส  าคัญที่ใช้พิจารณาหรือตัดสินใจในการวิเคราะห์องค์ประกอบมีรายละเอียดตามตาราง 9 
อย่างไรตาม การใช้ ไค-สแควร ์เป็นสถิติทดสอบวัดความสอดคล้องของโมเดลต้องใช้ด้วย 
ความระมัดระวัง เพราะกลุ่มตัวอย่างยิ่งขนาดใหญ่ ไค -สแควรก์็จะมีค่าสูงมาก ผลการทดสอบ
อาจจะมีนยัส าคญัทางสถิติไดง้่าย จึงควรพิจารณา ค่าอื่นๆประกอบการพิจารณาความสอดคลอ้ง
ของโมเดล เช่น ค่า Relative Chi-square, ค่า CFI, ค่าGFI, ค่า RMSEA , และ ค่า SRMR เป็นตน้ 
(Alavi et al., 2020; สภุมาส องัศโุชติ และคณะ, 2557)  
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ตาราง 9 แสดงค่าสถติทิีเ่หมาะสมและดัชนีความความสอดคล้องของโมเดล 

ดัชนีความความสอดคล้อง ค่าสถติทิีเ่หมาะสม 
Chi-square Goodness of Fit Statistic P > 0.05 
Relative Chi-square (Chi-square/df) ไม่เกิน 2 
Goodness of Fit Index: GFI ≥ 0.90 
Adjusted goodness of fit index: AGFI ≥ 0.90 
Comparative Fit Index: CFI ≥ 0.95 
Root Mean Square Error of Approximation: 
RMSEA 

 0.06 

Standardized Root Mean Square Residual: SRMR  0.08 

ทีม่า: (Diamantopoulos & Siguaw, 2000; Schumacker & Lomax, 2004)  
 
2.4  การปรบัโมเดล (Model modification) กรณีที่ผูว้ิจยัพบวา่โมเดลองคป์ระกอบไม่

สอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ อาจเนื่องมาจากการก าหนดความสัมพันธ์ต่าง ๆ ในโมเดลไม่
สอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจรงิ ผูว้ิจยัอาจพิจารณาปรบัพารามิเตอรใ์นโมเดลสมมตุิฐานแลว้ท า
การทดสอบผลการปรับ  ทั้งนี ้ผู้วิจัยต้องพิจารณาถึงทฤษฎีที่ มาของโมเดลการวัดด้วย  
(Schumacker & Lomax, 2004) 

8. ปรับปรุงแบบสอบถามฉบับสมบูรณ ์(Optimize scale length) 
ผูว้ิจยัน าผลการวิเคราะหท์ี่ไดจ้ากขัน้ตอนที่ 7 มาปรบัขอ้ค าถามและตรวจสอบความ

ถกูตอ้ง เหมาะสม หลงัจากนัน้ด าเนินการจดัท าเป็นแบบสอบถามฉบบัสมบรูณ ์ 

ขั้นตอนการวิจัย 
ผูว้ิจยัไดจ้ดัขัน้ตอนการศกึษาเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที่ 1 ศกึษากรอบสมรรถนะ คน้หา

ความหมาย นิยามของสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐม
ภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ และระยะที่ 2 พฒันาเครื่องมือและตรวจสอบคณุสมบตัิของเครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในระบบ
สขุภาพอ าเภอดงัภาพ 2   
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ภาพ 2 แสดงขั้นตอนการวิจัย 

  

ขัน้ตอนที่ 1 คน้หาความหมาย และองคป์ระกอบ 
องคป์ระกอบของสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ
ส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ   
 - In-depth interview จ านวน 28 คน 
 - Focus group discussion จ านวน 9 คน 
  

ความหมายของ
สมรรถนะการท างาน
รว่มกนัระหว่างวชิาชีพ
ส าหรบัทีมสภุาพระดบั

ปฐมภมูิ และ
องคป์ระกอบของ

สมรรถนะ 

ขัน้ตอนที่ 7 วิเคราะหจ์ าแนกขอ้ค าถามแบบประเมิน
สมรรถนะการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพในระดบัปฐมภมูิ 

ขัน้ตอนที่ 8 ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรา้ง(Construct validity) 
โดยการรวิเคราะห ์EFA, CFA 

ขัน้ตอนที่ 3 ก าหนดรูปแบบการวดั 

ขัน้ตอนที่ 2 การน าขอ้มลูมาสรา้งขอ้ค าถาม 

ขัน้ตอนที่ 4 ตรวจสอบขอ้ค าถามเบือ้งตน้โดยผูเ้ช่ียวชาญ 
(Face Validity) จ านวน 9 คน 

ขัน้ตอนที่ 5 ตรวจสอบความเชิงเนือ้หาของขอ้ค าถาม
(Content Validity) จ านวน 7 คน 

ขัน้ตอนที่ 6 น าเครื่องมือไปทดลองใชใ้นกลุม่ตวัอย่าง ที่มี
ลกัษณะเหมือนกลุม่ตวัอย่าง 30 คน 

รา่งเครื่องมือฉบบัที่ 2 
(49 ขอ้) 

 

รา่งเครื่องมือฉบบัที่ 1 
(49 ขอ้) 

 

ขอ้ค าถามทีมีความ
สมบรูณ ์83 ขอ้  

 

5 ระดบั 

จ านวนขอ้ค าถาม  
109 ขอ้ 

 

ขัน้ตอนที่ 9. ปรบัขอ้ค าถามแบบประเมินใหส้มบรูณ ์
เครื่องมือฉบบัสมบรูณ ์

(49 ขอ้) 
 

ระยะที่ 1 คน้หาความหมาย 
และองคป์ระกอบ องคป์ระกอบ
ของสมรรถนะการท างาน

รว่มกนัระหว่างวชิาชีพส าหรบั
ทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ใน

ระบบสขุภาพอ าเภอ
(Assessing the Concepts) 
and components of IPC 

Competency) 

ระยะที่ 2 พฒันาเครื่องมือและ
ตรวจสอบคณุสมบตัิของ

เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ
ส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐม
ภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ 
(Instrument development 
and psychometric testing) 
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การพทิกัษส์ิทธิข์องผู้เข้าร่วมการวิจัย 
การวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัมีความเคารพและตระหนกัในสิทธิมนษุยชนของผูใ้หข้อ้มลู ดงันี ้
1.  ผูว้ิจัยท าหนังสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเสนอคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมการวิจยัในมนษุยข์องมหาวิทยาลยันเรศวร 
2.  ผูว้ิจัยมีการชีแ้จงรายละเอียดต่อกลุ่มตัวอย่างใหท้ราบวตัถุประสงค์ ประโยชนข์อง

การวิจัยและสิทธิของกลุ่มตัวอย่างว่าสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทุ้กขณะและน าเสนอผล  
การวิเคราะหข์อ้มลูในภาพรวมไม่มีการเปิดเผยรายช่ือเป็นรายบุคคล โดยกลุ่มตวัอย่างที่สมคัรใจ
รว่มวิจยัทกุราย จะมีการลงลายมือช่ือเป็นลายลกัษณอ์กัษรในเอกสารการยินยอมใหท้ าการศกึษา
วิจยั 

3.  ข้อมูลของการสัมภาษณ์ และการตอบแบบสอบถามจะเก็บเป็นความลับ ไม่มี 
การเปิดเผยขอ้มลูการตอบแบบสอบถามใหก้บับคุคลอื่นทัง้สิน้ไม่ว่ากรณีใด ๆ หลงัจบการวิจยัครัง้
นี ้

4.  เม่ือกลุม่ตวัอย่างมีความสงสยัในการวิจยั สามารถติดต่อสอบถามผูว้ิจยัไดท้นัที 
5.  หลงัจากท าการศึกษาวิจัยครัง้นีส้  าเร็จ ผูว้ิจัยจะท าลายขอ้มูลภายใน 3 ปี ภายหลงั

งานวิจยัไดร้บัการเผยแพรแ่ลว้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

บทที ่4 
 

ผลการวิจัย 

งานวิจัยนี ้มีวตัถุประสงค ์ไดแ้ก่ 1) เพื่ออธิบายสมรรถนะและองคป์ระกอบการท างาน
รว่มกนัระหวา่งวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ และ 2) เพื่อพฒันา
เครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ  ใน
ระบบสขุภาพอ าเภอท่ีมีคณุภาพ ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิจยัออกเป็น 2 ระยะ ดงันี ้

ผลการศึกษาระยะที่ 1 ศึกษากรอบสมรรถนะ คน้หาความหมาย นิยามของสมรรถนะ
การท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ ส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ 

ขัน้ตอนที่ 1 คน้หาความหมาย นิยามของสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ 
ส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ 

ผลการศกึษาระยะที่ 2 พฒันาเครื่องมือและตรวจสอบคณุสมบตัิของเครื่องมือสมรรถนะ
การท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ 

ขัน้ตอนที่ 2 สรา้งขอ้ค าถาม (Generate an Item Pool) 
ขัน้ตอนที่ 3 ก าหนดรูปแบบในการวดั (Determine the Format of Measurement) 
ขัน้ตอนที่ 4 ตรวจสอบขอ้ค าถามเบือ้งตน้โดยผูเ้ช่ียวชาญ (Have the Initial Item Pool 

Reviewed by Experts) 
ขัน้ตอนที่ 5 ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนือ้หา (Consider Inclusion of Validation 

Items) 
ขั้นตอนที่  6 น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง (Administer Item to A 

Development Sample) 
ขัน้ตอนที่ 7 วิเคราะหจ์ าแนกขอ้ค าถาม (Evaluate the Items) 
ขัน้ตอนที่ 8 น าเครื่องมือไปใชภ้าคสนาม (Perform a Field Test) 
ขัน้ตอนที่ 9 ปรบัปรุงแบบสอบถามฉบบัสมบรูณ ์(Optimize Scale Length) 
 
 
 
 

  



 

 
 

134 
 

ผลการศึกษาระยะที ่1 ศึกษากรอบสมรรถนะ ค้นหาความหมาย นิยามของสมรรถนะการ
ท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรับทมีสุขภาพระดับปฐมภมิู ในระบบสุขภาพอ าเภอ 

ผลการศึกษาองคป์ระกอบ ความหมาย และนิยามของสมรรถนะการท างานร่วมกัน
ระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภูมิ ในระบบสขุภาพอ าเภอจากการสมัภาษณเ์ชิงลึก 
และการสนทนากลุ่มวิชาชีพต่าง ๆ โดยเลือกแบบกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ไดก้ลุ่มตัวอย่าง 37 คน ซึ่งมีเกณฑก์ารคัดเลือก คือ มีประสบการณ์การท างาน หรือ
เก่ียวกับบริการปฐมภูมิ อย่างน้อย 2 ปี โดยเลือกจาก ผูก้  าหนดนโยบายระบบบริการปฐมภูมิ
ระดบัชาติ 2 คน ก าหนดนโยบายระบบบริการปฐมภูมิระดบัชาติ เขต 2 คน และก าหนดนโยบาย
ระบบบริการปฐมภูมิระดบัจังหวดั 2 คน นักวิชาการที่มีผลงานเก่ียวกับการท างานระบบสขุภาพ
ปฐมภูมิ  2 คน  วิชาชีพแพทย์ 2 คน  ทันตแพทย์ 2 คน  เภสัชกร  2 คน  พยาบาล 2 คน  
นักกายภาพบ าบดั 2 คน แพทยแ์ผนไทย 2 คน นักวิชาการสาธารณสขุ 2 คน นักจิตวิทยาคลินิก  
2 คน นกัเทคนิคการแพทย ์2 คน และ นกัรงัสีเทคนิค 2 คน รวบรวมขอ้มลูที่ไดจ้ากการสมัภาษณ์
เชิงลกึ (In-depth interview) ใชเ้วลา 40 นาที ถึง 60 นาที รว่มกบัการสนทนากลุม่ (Focus Group 
Discussion) ประกอบดว้ย วิชาชีพแพทย ์1 คน ทนัตแพทย ์1 คน เภสชักร 1 คน พยาบาล 1 คน 
นกักายภาพบ าบดั 1 คน แพทยแ์ผนไทย 1 คน นกัวิชาการสาธารณสขุ 1 คน นกัจิตวิทยาคลินิก 1 
คน และ นกัรงัสีเทคนิค 1 คน ใชเ้วลาการสนทนากลุม่ 90 นาที น ามาถอดเทปการสนทนาค าตอ่ค า 
โดยบันทึกลงในกระดาษตลอดการสนทนา น าขอ้มูลไปวิเคราะหด์ว้ย Thematic analysisและ
ตรวจสอบ ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลเชิงคุณภาพ (Trustworthiness) ใชก้ารตรวจสอบแบบสาม
เสา้ (Triangulation) วิธีการตรวจสอบสามเสา้ดา้นขอ้มลู (Data Triangulation) โดยเก็บขอ้มลูจาก
จากบุคคลที่แตกต่างกัน ที่มีความเก่ียวกับขอ้งกับวิชาชีพสุขภาพที่ปฏิบัติงาน ในปฐมภูมิ และ 
วิธีการเก็บข้อมูลที่แตกต่างกัน  (Method Triangulation) ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก กับการ
สนทนากลุม่ และการสนทนาแลกเปลี่ยนขอ้มลู กบัทีมนกัวิจยั (Peer debriefing) ซึ่งผูใ้หข้อ้มลูได้
ให ้ความหมาย และนิยามของสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบั
ปฐมภูมิ ในระบบสุขภาพอ าเภอ คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ ผูป้ระกอบวิชาชีพในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ที่เป็นผลมาจาก ความรู ้ทักษะ และคุณลกัษณะต่าง ๆ โดยน ามาประยุกตใ์ชใ้น  
การปฏิบตัิงาน เช่น การสื่อสาร การท างานเป็นทีม แบ่งปันการท างานในหนา้ที่ของวิชาชีพตนเอง 
การตระหนกัถึงคณุค่าของการท างานรว่มกนั การยอมรบัซึง่กนัและกนั และมีการก าหนดเปา้หมาย
การท างานร่วมกัน ในการส่งเสริม ป้องกัน รกัษา ฟ้ืนฟู ที่มีคุณภาพ ในประชาชนที่รบัผิดชอบ  
ดงัตวัอย่างต่อไปนี ้
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“ค าว่าสมรรถนะอันนี ้คือ competency มันเป็นการมัดรวมทั้งความรู ้ทัศนคติ
และก็การปฏิบตัินะครบั อนันีส้  าคญัเพราะว่าถา้ไม่เช่นนัน้ รว่มมือกนัเพื่ออะไรก็ไม่รูห้รือ
รว่มมือเพื่อไปสูอ่ะไรก็ไม่รู ้เพราะฉะนัน้ทีมจะตอ้งมีจดุตรงนีเ้ป็นจดุตัง้ตน้ก่อนคณุจะคณุ
จะรว่มมือกนัเพื่อน าไปสู่อะไรล่ะจริงไหม ถา้ในแง่ของสขุภาพผมก็ตอ้งบอกว่าตรงนีท้ีม
ปฐมภูมิตอ้งเขา้ใจว่าคุณต้องเขา้ใจประเด็นงานในภารกิจดา้นสุขภาพทั้งหมด คนที่
สขุภาพปกติ เด็กมีสติปัญญาระดบัปกติจะท าใหเ้ราฉลาดขึน้ไดไ้หม นะ คนที่ไม่ป่วยคณุ
จะตอ้งรว่มมือกนัเพื่อที่ท  าใหเ้ขาคงอยู่การมีสขุภาพดี ต่อเนื่อง ไม่กลายเป็นภาวะเสี่ยง 
คนเสี่ยงคณุก็ตอ้งเขา้ไปรว่มมือกนัจดัการใหเ้ขาพน้จากภาวะเสี่ยงกลบัมาสูส่ภาพปกติ”     

รหสั DR_reg1 สมัภาษณเ์ม่ือ 4 กนัยายน 2563 

“…..การบูรณาการการจัดบริการของสหวิชาชีพเพื่อวัตถุประสงค์หนึ่งเพิ่ม  
การเขา้ถึงบรกิารแลว้เป็นบรกิารที่มีคณุภาพแลว้ก็ลดตน้ทนุลดค่าใชจ้่ายหรือเป็นบรกิาร
ที่มีประสิทธิภาพก็คือคุณภาพดีตน้ทุนไม่มากอันนีค้ือเป้าหมายในการบูรณาการก็คือ
การท างานเป็นทีมในการที่จะบูรณาการการบริการเพื่อเป้าหมายการเพิ่มการเขา้ถึง
บรกิารที่มีคณุภาพและมีประสิทธิภาพ....” 

รหสั acade2, สมัภาษณ,์ 5 กรกฎาคม 2564 

“สมรรถนะการท างานร่วมกันมัน คือ ability ความสามารถในการที่จะท างาน
รว่มกบัผูอ้ื่นภายใตเ้ปา้หมายเดียวกนั” 

รหสั DR_reg2, สมัภาษณ,์ 9 เมษายน 2564 

“สมรรถนะของการท างานร่วมกนั สมรรถนะมนัน่าจะเป็น มนัเป็นพฤติกรรมหรือ
เป็นคุณลักษณะ เป็นอะไรที่ท  าให้ การท างานเป็นทีม มันประสบความส าเร็จ เนอะ  
ในที่นี่ เป็นทีมสหวิชาชีพ ก็น่าจะเป็นพฤติกรรมของบุคลากรในทีมสหวิชาชีพในทีม
สขุภาพเนีย้ ที่จะท าใหก้ารท างานเป็นทีมประสบความส าเรจ็ นะค่ะ ตามเป้าหมายที่ตัง้
ไว ้ก็คือเปา้หมายการดแูลสขุภาพของประชาชนในพืน้ที่อ  าเภอ ค่ะ” 

รหสั Dent2, สมัภาษณ,์ 6 พฤศจิกายน 2563 
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“หมายถึงทกัษะหรือการประยุกตใ์ชข้องวิชาชีพเพื่อที่จะท างานร่วมกนั ในความ
เป็นทีม ในการที่จะดูแลประชากร ถ้าเน้นมาที่ปฐมภูมิก็จะเป็นทีมสหวิชาชีพหลัก ๆ  
ก็จะมีแพทย ์มีพยาบาล มีนกัวิชาการสาธารณสขุ มีนกักิจกรรมหรือนกักายภาพรวมไป
ถึงเภสชั เพราะงัน้ถา้เขามีทกัษะที่จะสามารถท างานรว่มกนัก็จะดี” 

รหสั Dr2, สมัภาษณ,์ 1 เมษายน 2564 

“การสื่อสารระหว่างคนในทีมสหวิชาชีพ หรือว่าการสื่อสารกบัผูร้บับริการหรือผูมี้
ส่วนไดส้่วนเสียภาคีต่าง ๆ การสื่อสารก็ตอ้งท าดว้ยความรบัผิดชอบ สิ่งที่เราพดูออกไป
สื่อสารออกไปคอืจะตอ้งมุ่งเนน้ถึงประโยชนข์องผูป่้วย”  

รหสั DEN2, สมัภาษณ,์ 6 พฤศจิกายน 2563  

“การเปิดใจที่จะเรียนรูแ้ลว้ก็ยอมรบัความคิดเห็นของผูอ้ื่นแลว้ก็รบัฟังเคารพใน
ความคิดเห็นของผูอ้ื่นไม่ใช่ว่าเขาเป็นชาวบา้นแลว้เราจะไม่เคารพหรือจะเป็นวิชาชีพอื่น
หรือจะเป็นนอ้งที่เพิ่งมาท างานดว้ยกันนอ้งอาจจะเด็กกว่าหรือจะเป็นต่างวิชาชีพ เรา
ตอ้งเคารพในความคิดเห็นของผูอ้ื่นเปิดใจยอมรบัฟัง”  

รหสั FGD_P7, สมัภาษณ,์ 8 มิถนุายน 2564 

“ถ้าเป็นการท างานร่วมกันน่าจะเหมือนการแชรข์้อมูลร่วมกันแต่ว่าต้องเป็น  
การแชรท์ี่อยู่บนพืน้ฐานของมาตรฐานวิชาชีพอาจารยพ์อเขา้ใจไหมครบั คือการแชร์
ขอ้มลูนี่คือการแชรข์อ้มลูที่เก่ียวขอ้งกบัการรกัษา ขอ้มลูของคนไข ้อนันีก้็เป็นขอ้มลูทั่วไป
แต่อันนีไ้ปตามมาตรฐานวิชาชีพเนี่ยก็คือว่ามันจะตอ้งมีเสน้คือเสน้ที่แบ่งว่าเราเราจะ
ปรกึษากนัเนี่ยในบทบาทวิชาชีพอย่างเภสชัอะ่จะขนาดไหนพอขา้มเขตนัน้ไปแลว้อาจจะ
มีการตัดสินใจ ของอีกฝ่ายหนึ่ง ท ายังไงถึงจะให้การแชรข์้อมูลแลว้ก็การปรึกษานั้น
ประสบความส าเรจ็โดยใหเ้กียรติวิชาชีพกนัและกนั” 

รหสั Phar1, สมัภาษณ,์ 15 ธนัวาคม 2563 

“การส่งเสรมิป้องกนัเราคนเดียวท าไม่ไดแ้ลว้เราก็จะตอ้งมีการประสานงานไม่ใช่
แค่กบัทีมของเราแต่กบัเครือข่ายที่เป็นทีม พชอ”. 

รหสั acade1 , สมัภาษณ,์ 21 ธนัวาคม 2563 
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ซึ่งจ าแนกไดเ้ป็น 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) สมรรถนะดา้นความชัดเจนในบทบาท
หนา้ที่ 2) สมรรถนะดา้นการท างานเป็นทีมแบบร่วมมือ 3) สมรรถนะดา้นคุณค่าของการท างาน
ร่วมกันระหว่างวิชาชีพ 4) สมรรถนะด้านการสื่อสารในการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ  
5) สมรรถนะดา้นการเรียนรูส้ะทอ้นคิดของการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ และ 6) สมรรถนะ
ดา้นการใหบ้รกิารที่ประชาชน และชมุชนเป็นศนูยก์ลาง โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

1. สมรรถนะด้านความชัดเจนในบทบาทหน้าที่  การตระหนักในคุณค่าของ  
การท างาน บรรยากาศในการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ และก าหนดเปา้หมายรว่มกนั แบ่งปัน
การท างานในหนา้ที่ของวิชาชีพตนเอง เกิดคณุภาพ ในการสรา้งเสรมิสขุภาพของประชาชนที่ดแูล 
ของทีมผูใ้หบ้รกิารในการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ ดงัตวัอย่าง ตอ่ไปนี ้

“การท างานรว่มกนัเนี่ย ถา้คณุไม่มีเปา้เดียวกนัมนัก็จะเหมือนต่างคนตา่ง ค าถาม
ว่าวิชาชีพสาธารณสขุเนี่ยเป้าหมายอยากใหป้ระชาชนมีสขุภาพดีใช่ไหม ค าตอบคือใช่ 
ทกุวิชาชีพสอนแบบนัน้ แต่เราจะเห็นวิธีการท างานไปคนละทิศและทางแลว้ถามวา่อย่าง
นีน้ึกว่าเป้าเดียวกันไหม ผมเรียกว่าคนละเป้านะถึงแม้คุณจะบอกว่าผมต้องการให้
ประชาชนมีสขุภาพดีอาจารยอ์ยากใหป้ระชาชนมีสขุภาพดี แตไ่ม่เคยมาคยุกนัค าวา่นาย 
ก.มีสุขภาพดี ผมต้องท าอะไรอาจารย์XXXต้องท าอะไร พยาบาล ก.ไก่ท าอะไรนะ 
นกัวิชาการสาธารณสขุ ข.ไข่ท าอะไร เราไม่เคยคยุกนัลกัษณะแบบนี”้  

รหสั DR_reg2, สมัภาษณ,์ 9 เมษายน 2564 

“มันตอ้งไปในทิศทางเดียวกัน เราก็เห็นเป้าเดียวกัน งานมันถึงจะไปดว้ยกันถา้
ต่างคนตา่งเดินมนัน่าจะไม่โอเค”  

รหสั radio1, สมัภาษณ,์ 12 พฤศจิกายน 2564 

“เห็น Concept การท างานเป็นทีมของต่างประเทศว่า เฮย้ การท างานเป็นทีมของ
เขาแปลว่า ไม่ได้ยกโขยงลงไปนะ แต่คุณต้อง  Share goal ร่วมกัน ไม่ใช้ Goal ของ
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุเพียงอย่างเดียว ตอ้งเป็น Goal ของประชาชนรวมกบัเจา้หนา้ที่”  

รหสั DR_MO2, สมัภาษณ,์ 1 ธนัวาคม 2563 
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“สมมุติขอ้มูลใหค้นหนึ่งไม่ไดดู้คนเดียวอาจจะดูหลายคน คนนีมี้การจัดระบบ  
การเก็บขอ้มลูแบบนี ้คนนีก้็มีการจดัระบบการเก็บขอ้มลูแบบนี ้พอขอ้มลูหลาย ๆ ขอ้มลู
มาแชรก์นัมีการสรา้งเครื่องมือรว่มกนัเกิดขึน้พอสรา้งเครื่องมือรว่มกนัเกิดขึน้ประโยชนท์ี่
ได้ก็คือ หนึ่งเราประเมินคนไข้ไปในทางเดียวกัน เรามองปัญหาไปในทางเดียวกัน
เพราะวา่หนึ่งเราใชเ้ครื่องมือตวัชีว้ดัเดียวกนัเรามองปัญหาตรงนีภ้าษาเดียวกนั” 

รหสั Physi1, สมัภาษณ ์24 มีนาคม 2564 

“เขาก็จะมีความเขา้ใจวา่เวลาการท างานเขาตอ้งอาศยัคนอื่น เขาท าคนเดียวไม่ไดห้รอก 
แลว้ถา้คนอื่นมาช่วย คณุภาพในการดแูลคนไขท้ี่เขาอยากใหเ้กิดมนัดีกวา่ดแูลคนเดียว”  

รหสั DR_Pro1, สมัภาษณ,์ 20ตลุาคม 2564 

“ทีมที่ท  างานดว้ยกนัในลกัษณะของการเป็นแบบเป็นญาติพี่นอ้งเป็นเพื่อนกนัเป็น
เป็นกลัยาณมิตรต่อกนัไม่มีใครที่สงูกวา่ใคร ทกุคนสามารถตดัสินใจรว่มกนัไดแ้ละทกุคน
มองคนไขเ้ป็นศนูยก์ลางนีค้่ะ อยากใหท้ีมเป็นแบบนี”้  

รหสั Phar 2, สมัภาษณ,์ 30กนัยายน 2563 

“การปฏิสมัพนัธร์ะหว่างทีมก็มีความส าคญัถา้เราปฏิสมัพนัธก์นัดีทกุวิชาชีพเราก็
จะสามารถดแูลคนไขไ้ดแ้ฮปป้ีทัง้ทีมงาน และประโยชนก์็เกิดกบัคนไขท้กุคน”  

รหสั NU2, สมัภาษณ,์ 2 กนัยายน 2563 

“คือแต่ละวิชาชีพเขาจะมีความถนัดแล้วก็จะมีความเฉพาะในแต่ละด้านที่
แตกต่างกัน การที่แบบว่าเราท างานร่วมกันมันก็ดึงความสามารถหรือว่าความรูต้่าง ๆ 
มาให้บริการกับคนไขไ้ดห้ลากหลายไดล้ึกมากขึน้  คือแต่ละคนก็ สมมุติว่าถ้ามีเรื่อง
ตอ้งการไมเ้ทา้กายภาพก็ช่วยประสานกบัทางแพทยใ์ห”้  

รหสั Physi2, สมัภาษณ,์ 24 มีนาคม 2564 

“เพราะว่าถา้เราไปแค่วิชาชีพเดียวเราก็จะมีมมุมองแค่แผนไทยแต่ถา้มีนกักายไป
ดว้ยเภสชัไปดว้ยเขาก็จะดแูลเรื่องยาดว้ยวา่เขา Lost ยาไหม กระโดดขา้มยาไหม หรือว่า
กินยาถกูวิธีไหมหรอืวา่ ทนัตแพทยไ์ปดว้ยไหมก็จะไดด้ลูกึเขา้ไปอีกเรื่องฟันในสว่นตวัเอง
คิดว่า สหวิชาชีพรวมตวักนัไปดแูลคิดวา่เป็นเรื่องดีส  าหรบัคนไข”้  

รหสั TTMed2, สมัภาษณ,์ 29 กนัยายน 2563 
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“การท างานระหว่างวิชาชีพรว่มกนัคือ ตอ้งเขา้ใจระหว่างวิชาชีพดว้ยกนัเองอยาก
ใหไ้ดมี้ส่วนมาแชรก์ันหรือว่าไดพู้ดคุยกัน พัฒนาการสื่อสารในองคก์รใหม้ากขึน้แลว้ก็
รบัรูก้ารท างานระหว่างวิชาชีพว่ามันไม่ไดจ้  าเป็นขนาดว่า 1 คน ตอ้งท างานนีเ้ท่านั้น
ประมาณนีค้่ะ”  

รหสั FGD_P8, สมัภาษณ,์ 8 มิถนุายน 2564 

“ทีมปฐมภมูิตอ้งเขา้ใจวา่คณุตอ้งเขา้ใจประเด็นงานในภารกิจดา้นสขุภาพทัง้หมด 
นะ คนที่สขุภาพปกติเด็กมีสติปัญญาระดบัปกติจะท าใหเ้ราฉลาดขึน้ไดไ้หม นะ คนที่ไม่
ป่วยคุณจะตอ้งร่วมมือกันเพื่อที่ท  าใหเ้ขาคงอยู่การมีสุขภาพดี ต่อเนื่อง ไม่กลายเป็น
ภาวะเสี่ยง คนเสี่ยงคณุก็ตอ้งเขา้ไปรว่มมือกนัจดัการใหเ้ขาพน้จากภาวะเสี่ยงกลบัมาสู่
สภาพปกต_ิ”  

รหสั DR_reg1, สมัภาษณ,์ 20 ตลุาคม 2563 

“ปฐมภูมิที่ดีคือวิชาชีพทั้งหมดต้องรวมกันให้ได้ และต้องร่วมกับชุมชนให้ได้
รว่มกบัผูน้  าใหไ้ดเ้พราะสดุทา้ย Concept ของมนัก็คือเขาตอ้งดแูลตวัเอง โดยมีเราเป็น
สายวิชาชีพเราอาจจะเป็นโคช้ใหท้รีทเมน้ทใ์ห ้แต่สดุทา้ยการดูแลการส่งเสริมป้องกัน
สขุภาพมนัตอ้งใชร้ะบบชมุชนทัง้หมด”  

รหสั FGD_P4, สมัภาษณ,์ 8 มิถนุายน 2564 
2. สมรรถนะดา้นการท างานเป็นทีมแบบร่วมมือ การที่มีวิชาชีพอื่นๆมารว่มกนัท างาน

มากกว่า 2 ขึน้ไป มีภาวะผูน้  า เขา้ใจและประยุกตห์ลกัการของการท างานเป็นทีมในการวางแผน 
ส่งมอบบริการ การประสานงาน การใหค้  าปรกึษา การส่งต่อ ตดัสินใจในการท างานร่วมกันของ
ทีมงาน ลดความขัดแยง้ สรา้งบรรยายกาศที่ดี เสียสละและท างานแบบผสมผสานทักษะในทีม  
ดงัตวัอย่าง ตอ่ไปนี ้

“ไม่ใช่ว่าแพทยเ์ห็นว่าปัญหานีน้ะมนัตอ้งแบบนีเ้ท่านัน้ วิชาชีพอื่นก็เห็นดว้ยตาม
แพทยไ์ปหมดมัน ก็อาจจะผิดทางได ้แต่ทุกคนถา้มีภาวะผูน้  า เขาก็จะมีความรูค้วาม
เช่ียวชาญในเฉพาะวิชาชีพเขามันก็จะเกิดมุมมองในแต่ละวิชาชีพมาวางแผนร่วมกัน
ไม่ใช่เช่ือหมอเพราะวา่หมอเก่ง”  

รหสั NU2, สมัภาษณ,์ 2 กนัยายน 2563 



 

 
 

140 
 

“ประมาณว่าทุกคนต้องท างานเป็นทีม แต่ละคนก็ตอ้งเป็นส่วนหนึ่งของทีมมี  
ส่วนรว่มในการวางแผน มีส่วนรว่มในการก าหนดกลยุทธห์รือปฏิบตัิการงานบูรณาการ
กันได้ ไม่ มี รอยต่อ  อย่ างเนี ้ย  และก็ท างานเพื่ อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ ดี ขึ ้น  
เห็นประโยชนข์องประชาชนเป็นที่ตัง้”  

รหสั DEN2, สมัภาษณ,์ 6 พฤศจิกายน 2563 

“สมรรถนะของการท างานกบัวิชาชีพรว่มกนัระหว่างวิชาชีพสิ่งที่ส  าคญัผมมองว่า
หนึ่งก็ตอ้งท างานเป็นทีมก็สมรรถนะของการท างานเป็นทีมเพราะว่าถา้เกิดไปอยู่ดว้ยกนั
ไปท างานคนเดียวก็คงไม่ได ้ตอ้งช่วยกันมีความเสียสละมีความรบัผิดชอบในเรื่องของ
ผลลพัธท์ี่จะออกมา”  

รหสัMt2, สมัภาษณ,์ 12 ตลุาคม 2563 

“… การใหค้ าแนะน าที่มีบางทีเราก็ฟังเภสชัเราก็เสริมใหค้นไขท้ี่ไปเยี่ยมบา้นได ้
เราจะตดัสินใจรว่มกนัหาแนวทาง รว่มกนักบัคนในทีม ญาติ และผูป่้วย”  

รหสั NU1, สมัภาษณ,์ 4 พฤศจิกายน 2563 

“สมมตุิวา่เป็นนกัจิตวิทยาที่ลงไปดแูลใหค้ าปรกึษา บางทีเราไม่ไดมี้ความรูใ้นเรื่อง
ของฝ่ายกายมาก บางทีความคับขอ้งใจหรือว่าความไม่สบายใจ ที่เกิดขึน้ความวิตก
กงัวลที่เกิดขึน้ของเขาอาจจะเป็นในเรื่องของปัญหาโรคทางสขุภาพกายอะไรต่าง ๆ ถา้
สมมตุิว่ามนัมีการท างานรว่มกนักบัวิชาชีพอื่น ๆ เราสามารถที่จะปรกึษาเขา ส่งต่อเขา
ไปใหไ้ดร้บับรกิารที่มนัครอบคลมุ มากขึน้”  

รหสั phycho2, สมัภาษณ,์ 28 กนัยายน 2563 

“เราเป็นเจา้ของชุมชนดูแลชุมชนนีถ้า้เกิดมีคนไขต้ิดเตียงก็จะไปประเมิน  ADL
ร่วมกัน ระหว่างเรา พี่พยาบาลชุมชน ถา้บางเคสเขาก็จะมีนักกายภาพลงชุมชนดว้ย  
เพื่อวางแผนการดแูล”  

รหสั Public 2, สมัภาษณ,์ 11 พฤศจิกายน 2563 
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“มันมีความหลากหลายดา้นมิติมากกว่า อย่างเช่นสมมุติเราถนัดในสายงาน  
ดา้นนีเ้ราก็จะมองในมมุมองของวิชาชีพเราแต่จริง ๆ แลว้ตวัปัญหาของคนไขจ้ริง  ๆ คือ
เขาเขาไม่ไดมี้แค่ดา้นเดียวเขาอาจจะมีปัญหาในหลายดา้นซึ่งการรกัษาดา้นเดียวมนัก็
ตอบโจทยแ์ค่ดา้นเดียว แต่ถา้เกิดว่ามันมีการส่งต่องานการมีการประสานงานกันกับ
วิชาชีพอื่นเขามองปัญหาในมิติอื่นเห็นมากกว่าเรามันก็มีการแชรข์้อมูลเกิดขึน้เกิด  
การแลกเปลี่ยนขอ้มลูกนัคนไขจ้รงิ ๆ ”  

รหสั Physi1, สมัภาษณ,์ 24 มีนาคม 2564 

“แมก้ระทั่งการที่มีวิชาชีพออกไปเดือนละครัง้ไม่ว่าจะเป็นอาจารยห์มอไปตรวจก็
จะมีพี่พยาบาลไปอยู่ขา้ง ๆ อาจารยห์มอก็จะอธิบายแนวทางการดูแลหรือแมก้ระทั่ง
กายภาพ หรือทีมจิตเวชหรือทนัตแพทยอ์อกไปในวนัศกุร ์แพทยแ์ผนไทยออกไปเวียนก็
จะมีการแชรค์วามรูท้ี่ Case แบบนีจ้ะดแูลอย่างไร”  

รหสั FGD_P7, สมัภาษณ,์ 8 มิถนุายน 2564 

“คือบางคนก็จะมีความคิดอีกอย่างหนึ่งแลว้อีกบางคนก็จะมีความคิดอีกอย่าง
หนึ่งซึง่มนัก็มีปัญหาในทกุทกุที่ค่ะ แต่ว่าเวลาเรามีปัญหาเราก็คยุกนัประชมุกนัอะไรแบบ
เนี่ยคะ่แลว้ก็จะจบแคต่รงนี”้  

รหสั TTMed1, สมัภาษณ,์ 24 กนัยายน 2563 

“สมรรถนะในการท างานเป็นทีม ต้องมีความตั้งใจที่จะท างานให้ประสบ
ความส าเรจ็เพราะการมีภาวะผูน้  าก็คือมีการบรหิารความขดัแยง้ไดเ้พราะว่าหลายสาขา
วิชาชีพ มนัก็จะมีการขดัแยง้กนัได”้  

รหสั DEN2, สมัภาษณ,์ 6 พฤศจิกายน 2563 

“ขดัแยง้ในแง่ของเชิงวิชาการไม่ยากมนัจะจบลงดว้ยเหตแุละผล”  
รหสั DR_reg2, สมัภาษณ,์ 9 เมษายน 2564 

“งานปฐมภูมิจะตอ้งท างานเป็นทีมแลว้ก็อาจจะตอ้งมีการ Delegate งานกนัคือ
ตอ้งขา้มพน้ Boundary ของวิชาชีพไม่ใช่ไปหวงอนันีเ้ป็นของวิชาชีพนีน้ะ”  

รหสั acade2, สมัภาษณ,์ 9 กรกฎาคม 2564 
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“ผมเช่ือว่าทุกคนที่อยู่ใน รพ.สต. สามารถที่จะท าแทนกนัไดห้มด พยาบาลไม่อยู่
เราก็สามารถที่จะจ่ายยา เจาะเลือดไดห้มดท าเป็นทีมก็คือทุกคนช่วยกันท า ก็คือถ้า
บุคลากรเราพรอ้มก็ใหเ้ขาเป็นแกนหลกัในการท างาน แต่ถา้ไม่อยู่จริง ๆ ก็สามารถที่จะ
ช่วยกนัได”้  

รหสั pubic 1, สมัภาษณ,์ 23 กนัยายน 2563 

“อยากจะพัฒนามาตรฐานเรียกว่าพัฒนาความรูอ้ย่างเช่นนักวิชาการพัฒนา
ความรูพ้ฒันาหตัถการเขา ใหเ้ขาสามารถท าหตัถการไดม้ากยิ่งขึน้ซึ่งเดิมเขาอาจจะไม่
เคยท าแผลหรือฉีดยาอะไรท่ีเขาพอจะใหช้่วยพยาบาลได”้  

รหสั DR1, สมัภาษณ,์ 29 มีนาคม 2564 

“คือทักษะที่ส  าคัญน่าจะเป็นเหมือนกันที่ท  างานร่วมกันแทนกันได้หรือว่า  
การท างานที่เป็นแบบ Unity จริง ๆ คือสมมตุิว่าพยาบาลไม่อยู่อย่างที่พี่เขาบอกเราว่าก็
สามารถเย็บแผลแทนไดค้ือเหมือนตอ้งมานั่งคุยกันการสื่อสารภายในองคก์รที่ควรจะ
พฒันาคือมานั่งคยุกนัเลยวา่แต่ละคนที่ท  างานมีงานอะไรบา้งที่อยากใหค้นอื่นมาแชรเ์รา
หรอืสามารถท าแทนเราไดใ้นระหวา่งที่เราไม่อยู่คือเป็นทีมดว้ยกนัจรงิ”  

รหสั FGD_P8, สมัภาษณ,์ 8 มิถนุายน 2564  

“ทีมที่ท  างานดว้ยกนัในลกัษณะของการเป็นแบบเป็นญาติพี่นอ้งเป็นเพื่อนกนัเป็น
เป็นกลัยาณมิตรต่อกนัไม่มีใครที่สงูกว่าใครทกุคนสามารถตดัสินใจรว่มกนัไดแ้ละทกุคน
มองคนไขเ้ป็นศนูยก์ลางนีค้่ะ อยากใหท้ีมเป็นแบบนี”้  

รหสั Phar2, สมัภาษณ,์ 30 กนัยายน 2563 
 

3. สมรรถนะดา้นคุณค่าของการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ  ความรูส้ึกมีคุณค่า 
ภมูิใจในการยอมรบัจากประชาชน และความรูส้กึในการเคารพความคิดเห็นของการท างานรว่มกนั
ในระดบับคุคลกบัอาชีพอื่น และแบง่ปันความรูส้กึคณุค่าการท างานรว่มกนั ดงัตวัอย่าง ตอ่ไปนี ้
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“สมมุติว่าคนไขน้อนไม่หลับ เราก็จะมาปรึกษาคุณหมอ หมอโอเคคุณหมอให้ยา  
มันก็เหมือนการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพที่พยาบาลก็จะซักประวัติใหเ้ราก็มีหนา้ที่
อธิบายใหค้ณุหมอฟังอีกทีนึงว่าเคสเราตอนนีอ้าการเป็นแบบนีค้ณุหมอก็จะคอยสอบถาม
แลว้ก็ใหย้าไป คนไขก้็นอนหลับดีขึน้หรืออะไรเนี่ยค่ะถือว่ามันก็เป็นความรูส้ึกที่โอเคใน 
การท างาน”  

รหสั Public 2, สมัภาษณ,์ 11 พฤศจิกายน 2563 

“ถา้เกิดว่าเราลงไปปุ๊ บเราเห็นปัญหาหลาย ๆ  ดา้นนอกจากเรื่องของภาวะโรคแลว้เนี่ยเราไป
เห็นปัญหาดา้นอื่นดว้ยแลว้สามารถที่จะปรบัการดแูลใหม้นัสอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มของเขา
ที่เป็นอยู่ไดโ้ดยใชค้วามร่วมมือจากเจา้หนา้ที่ในระดบัปฐมภูมิหรือว่าเจา้หนา้ที่ในทอ้งถิ่นช่วย
คนไข้ดีขึน้พอเขาหายเขาดีใจที่คุณภาพชีวิตเขากลับมาเขาก็รูส้ึกเขาก็เข้ามาขอบคุณเราไอ้
ความรูส้กึตรงนีม้นัก็เลยรูส้กึวา่มนัดีเราก็เลยอยากท าต่อ” 

รหสั Physi1, สมัภาษณ,์ 24 มีนาคม 2564 

“ประชาชนไวใ้จ ใหค้วามรว่มมือในการดแูลตนเอง อาการดีขึน้ ก็มีความภมูิใจ”  
รหสั NU1,สมัภาษณเ์, 4 พฤศจิกายน 2563 

“ตอ้งฟังเหตผุลผลของกนัและกนัว่าที่ท  าแบบนีเ้พราะอะไร การตรงต่อเวลถา้นัด
ทีมการตรงต่อเวลาตอ้งมองถึงเวลจริง ๆ ที่เรามาท างานดว้ยกันด้วย ตอ้งเคารพกัน 
พูดจากันดี ๆ ใหมี้ความเขา้ใจกัน ตอ้งมีความใจกวา้งพอที่จะมองโลกในแง่กวา้งดว้ย 
จดุหมายเพื่อคนไข ้เราตอ้งท าเพื่อคนไขไ้ม่ไดท้  าเพื่อตนเอง ความออ่นนอ้มถ่อมตนมีผล” 

รหสั NU1, สมัภาษณ,์ 4 พฤศจิกายน 2563 

“การท างานเป็นทีม Mind set ท่ีมองว่า ทุกคนมีศักดิ์ศรีวิชาชีพ เท่ากันไม่ดอ้ย  
ไม่เด่นกว่ากนัทุกคนเท่ากัน ความเป็นแพทย ์ความเป็นพยาบาล นักวิชาการ ส่วนที่ใส่
เป็นหวัโขนวางไว ้ถา้เราคิดวา่เราเท่ากนั เรามาเรยีนรูร้ว่มกนั”  

รหสั Dr_MO1, สมัภาษณ,์ 1 ธนัวาคม 2563 
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“การท างานเป็นทีม เราจะตอ้งเนน้การสื่อสารการประสานงานถา้เราคิดว่าเราท า
คนเดียวไดไ้ม่เห็นคุณค่าคนอื่น ไม่ Empathy ไม่มีทกัษะการสื่อสารไม่มีทกัษะการเห็น
อกเห็นใจไม่มีทกัษะการการยอมรบั คิดบวกยอมรบันบัถือหรือสรา้งสรรเป็นสิ่งที่ส  าคญั 
ถา้เราขาดเราจะท างานในพืน้ที่ไม่ได”้ 

รหสั acade1, สมัภาษณ,์ 21 ธนัวาคม 2563 

“การท างานเป็นทีมมนัก็ตอ้งมีสิ่งที่ตอ้งใหเ้กียรติซึ่งกนัและกนัเนาะ เคารพซึ่งกัน
และกันก็คือฟังเสียงขา้งมาก ใชป้ระชาธิปไตยเป็นสิ่งส  าคัญ การท างานเป็นทีมตอ้ง
เคารพซึง่กนัและกนั”  

รหสั head pc , สมัภาษณ,์ 16 ตลุาคม 2563 

“อยากใหทุ้กคนสามารถมีอะไรก็คุยกันไดห้มดเลย เหมือนแบบอยู่กันเป็นพี่เป็น
นอ้ง ไม่ใช่คนนีเ้รียนเยอะกวา่ คนนีเ้รียนนอ้ยอยากจะใหท้กุคนเท่าเทียมกนั”  

รหสั TTMed1, สมัภาษณ,์ 24 กนัยายน 2563 

 “โครงการ DHMLของ อ.สุรเกียรติ อันนั้นจะเห็นการท างานเป็นทีม ระหว่าง
วิชาชีพ เออเป็นการใหคุ้น้คา่ ใหเ้กียรติ ฟัง อะไรอย่างเนืย้กบัการท างานเป็นทีม”  

รหสั DR_MO2, สมัภาษณ,์ 1 ธนัวาคม 2563 

“การท างานร่วมกัน ตอ้งประกอบดว้ยการประสานงาน การวางแผนร่วม การ
ยอมรบัการเห็นต่าง การยอมรบัความหลากหลายในแตล่ะวิชาชีพ”  

รหสั DR_Pro1, สมัภาษณ,์ 20 ตลุาคม 2563 

“การเปิดใจที่จะเรียนรูแ้ลว้ก็ยอมรบัความคิดเห็นของผูอ้ื่นแลว้ก็รบัฟังเคารพใน
ความคิดเห็นของผูอ้ื่นไม่ใช่ว่าเขาเป็นชาวบา้นแลว้เราจะไม่เคารพหรือจะเป็นวิชาชีพอื่น
หรือจะเป็นนอ้งที่เพิ่งมาท างานดว้ยกันนอ้งอาจจะเด็กกว่าหรือจะเป็นต่างวิชาชีพ เรา
ตอ้งเคารพในความคิดเห็นของผูอ้ื่นเปิดใจยอมรบัฟัง”  

รหสั FGD_P7, สมัภาษณ,์ 8 มิถนุายน 2564 
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“ ….สุดทา้ย ถา้เราดูแลคนไข ้ดูแลประชาชน เคา้มีสุขภาพดี คนในทีมก็รูส้ึกดี 
ภมูิใจที่ท  าใหเ้คา้มาใชชี้วิตแบบเดิมได”้  

รหสั NU1, สมัภาษณ,์ 4 พฤศจิกายน 2563 

“ความตอ้งการใหผู้ป่้วยปลอดภยัหรือวา่หายจากโรคภยัมนัก็จะท าใหเ้ขาสามารถ
ที่มีแรงในการท างานคือไม่ไดค้ิดว่าฉันท าอยู่คนเดียวและอยากใหท้กุคนมีค่านิยมหรือมี
เปา้หมายเดียวกนั”  

รหสั DEN2, สมัภาษณ,์ 14 ธนัวาคม 2563 

“พอเราคยุดว้ยกนัเป็นทีมการท างานมนัก็ง่ายขึน้แลว้ก็เขา้ใจบรบิทเขา้ใจปัญหาของ
กนัและกนัไดม้ากขึน้แลว้ก็สมมตุิวา่เราไปเยี่ยมบา้นคนไขเ้วลาที่เราเห็นคนไขด้ีขึน้เราก็รูส้กึ
วา่มนัประสบความส าเรจ็ไม่งัน้เขาก็อาจจะกลายเป็นคนไขต้ิดเตียงหรือวา่เป็นคนพิการได”้  

รหสัPhysi2, สมัภาษณเ์ม่ือ 2 ตลุาคม 2563 
 
4. สมรรถนะดา้นการสื่อสารในการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ  การสื่อสารภายในทีม

ผู้ให้บริการปฐมภูมิ  การสื่อสารระหว่างทีมผู้ให้บริการปฐมภูมิ  ในการสร้างเสริมสุขภาพ  
การปอ้งกนัโรค การรกัษาโรค การฟ้ืนฟสูภาพ และการใหค้ าปรกึษา ดงัตวัอย่าง ตอ่ไปนี ้

“คนท างานในทีม หากมีความรูอ้ย่างเดียวแลว้สื่อสารกนัไม่เขา้ใจมนัก็ไปกนัไม่ได ้
ตอ้งพดูคยุกนัใหรู้เ้รื่องเขา้ใจกนั ตอ้งเปิดเผยต่อกนัเพราะเปา้หมายก็คือคนไข”้  

รหสั NU1, สมัภาษณ,์ 4 พฤศจิกายน 2563 

“การท างานร่วมกัน ความส าคญัคือ Horizontal a approve มากกว่าการสั่งการ 
Primary care นีช้ัดเจน อย่างสั่งไปเนีย้ ยากมากที่ Success เพราะมันมี Scale มันมี 
Diversity ของมนั”  

รหสั DR_MO1, สมัภาษณ,์ 1 ธนัวาคม 2563 

“ปัจจบุนันีร้ะบบการดแูลผูป่้วย NCD มนัก็ตอ้งมีการวางแผนในการใชว้างระบบ ถา้มี
การดแูลคนไขก้ารสง่ต่อการสื่อสารในแต่ละระดบัและการสื่อสารส าคญัการท างานเป็นทีม”  

รหสั head pc, สมัภาษณ,์ 16 ตลุาคม 2563 
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“น่าจะคุยกันเขา้ใจมากขึน้ เพราะว่าเวลาเราเวลาแพทยค์ุยใช่ไหมคะก็จะเป็น
ศพัทแ์พทยถ์กูไหมคะเวลาคยุกนัอย่างนี ้บางอย่างเราก็ตอ้งเรยีนรูใ้หม่”  

รหสั TTMed1, สมัภาษณ,์ 24 กนัยายน 2563 

“การสื่อสารระหว่างคนในทีมสหวิชาชีพ หรือว่าการสื่อสารกบัผูร้บับริการหรือผูมี้
ส่วนไดส้่วนเสียภาคีต่าง ๆ การสื่อสารก็ตอ้งท าดว้ยความรบัผิดชอบ สิ่งที่เราพดูออกไป
สื่อสารออกไปคือจะตอ้งมุ่งเนน้ถึงประโยชนข์องผูป่้วย”  

รหสั DEN2 , สมัภาษณ,์ 14 ธนัวาคม 2563 

“เป็นในเรื่องของการท าใหบ้รรลตุวัชีว้ดัก็คือแบบวา่อย่างสมมตุิวา่เราท าอะไรมนัก็
จะมีปัญหาเนาะ แต่ว่าเราก็จะมีการคยุกบัทางเจา้หนา้ที่ปฐมภมูิที่เขารบัผิดชอบตวัชีว้ดั
ตรงเนีย้แลว้ก็ช่วยดูว่าอันไหนมันเป็นปัญหาแลว้ก็ช่วยกันหาทางแก้ไขปัญหาให้มัน
สามารถบรรลผุ่านไปได”้  

รหสัPhysi2 , สมัภาษณ,์ 2 ตลุาคม 2563 

“ท างานเป็นทีม ทีม Work ส าคญัแลว้ก็การสื่อสารเทคนิคการสื่อสารส าคญัเวลา
พดูกนัในเวลาท างานเหนื่อย ๆ พดูจาไม่ดีอาจจะเพิ่มศตัรู”  

รหสั Mt2, สมัภาษณ,์ 12 ตลุาคม 2563 

“บางทีการสื่อสารมีหลายแบบบางคนใชค้  าสั่งบางทีเราสื่อสารดว้ยการสั่งใช้ค  าสั่ง
มนัไม่น่าฟังมนัไม่น่าใหค้วามช่วยเหลือถา้เป็นเชิงบวกรูส้ึกเราคยุกนัดว้ยมิตรไมตรีหรือ
วา่การพดูในเชิงใหก้ารช่วยเหลือคนไขม้นัรูส้กึวา่ท าใหเ้รามีจดุมุ่งหมายเดียวกนั”  

รหสั phycho1, สมัภาษณ,์ 12 พฤศจิกายน 2563 

“ตอ้งสื่อสารใหช้ัดเจนตรงเป้าหมายเพราะคณุสื่อสารไม่ชัดเจนไม่กระชบั ฉะนัน้
คนแปลงสารก็จะเพีย้น การเดินทางไปถึงจดุเปา้หมายอาจจะชา้”  

รหสั radio2, สมัภาษณ,์ 23 มีนาคม 2564 
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“สมมติว่าเป็นคนไข้ผู้สูงอายุอาจจะเป็นพยาบาล เป็น Care managerเป็น
เจ้าภาพดูคนไข้นี ้ วิเคราะห์แล้วคราวนี ้มาคุยกันว่าเอาไง แพทย์จะใส่  Intervention 
ตรงไหน อะไรพวกนีห้ลงัจากนัน้จะตอ้งมีกลไกมาอาจจะเป็น  Node ของคนไขเ้ป็นตวัที่
ค่อยเช่ือมประสาน หรือตัว CM เนี่ยจะตอ้งเป็นคนคอยเช่ือมประสานเจา้ภาพจะตอ้ง
เช่ือมประสานใหท้กุวิชาชีพได”้  

รหสั acade2 , สมัภาษณ,์ 9 กรกฎาคม 2564 

“ผมว่าการท างานกบัคนอื่นเนี่ยถึงจะเรียนมายงัไงแต่ถา้ทกัษะสื่อสารไม่เป็น  ฟัง
ไม่เป็นมันก็เท่านั้นครบั ถึงจะมีการอบรมมาถึงจะมีความรูอ้ะไรมาแต่ว่าหนา้งานคุณ
ไม่ไดใ้ช ้ที่เรียนมาผมวา่มนัก็ท างานไม่ได”้  

รหสั FGD_P4, สมัภาษณ,์ 8 มิถนุายน 2564 

“เราก็ตอ้งใชท้ักษะในการสื่อสารที่มีหลายระดับอย่างเรารายงานแพทยห์รือเรา
ปรกึษา Consult เคสกับวิชาชีพอื่น ๆ เราก็ใชท้กัษะการสื่อสารหรือว่าภาษาค าพูดที่ไม่
เหมือนกนัก็จะเป็นการสื่อสารหลายระดบัในการท างานระหวา่งวิชาชีพ”  

รหสั FGD_P8, สมัภาษณ,์ 8 มิถนุายน 2564  

 “การท างานร่วมกันเป็นทีมที่อาจจะยกตัวอย่างช่วงโควิดที่ต้องประสานกับ
เทศบาลดว้ย เพราะเขาจะมีศนูยก์กักนั เราก็ตอ้งติดต่อว่าเราจะมีเคสนูน้เคสนัน้มาเขา้
อะไรอย่างงี”้  

รหสั Public 2, สมัภาษณ,์ 11 พฤศจิกายน 2563  

“การสื่อสารระหว่างคนในทีมสหวิชาชีพ หรือว่าการสื่อสารกบัผูร้บับริการหรือผูมี้
ส่วนไดส้่วนเสียภาคีต่าง ๆ การสื่อสารก็ตอ้งท าดว้ยความรบัผิดชอบ สิ่งที่เราพดูออกไป
สื่อสารออกไปคือจะตอ้งมุ่งเนน้ถึงประโยชนข์องผูป่้วย”  

รหสั DEN2, สมัภาษณ,์ 6 พฤศจิกายน 2563  

“การท างานร่วมกันก็คืออันนี ้มัน เป็นการ  Sharing ข้อมูล เป็นการส่งต่อ
ประสานงานข้อมูลระหว่างตัวหน่วยงาน อย่างของเราเป็นโรงพยาบาลของเราเป็น
หน่วยงานฟ้ืนฟูเราประสานงานกับตัวชุมชน ตัวชุมชนตัวท้องถิ่นเองก็จะมีหลาย
หน่วยงานที่เขา้ไป”  

รหสัPhysi1, สมัภาษณ,์ 24 มีนาคม 2564 
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“ทักษะที่จ  าเป็นที่สุดในปฐมภูมิก็คือเรื่องของการติดต่อประสานงานการเช่ือม
สมัพนัธก์บัชมุชนไม่ว่าจะเป็นอสม. อบต. ผูน้  าชมุชนทอ้งถิ่นคือถา้เรารวมกนัไดผ้มว่าจะ
ท าใหท้ างานง่ายขึน้”  

รหสั pubic1, สมัภาษณ,์ 23 กนัยายน 2563 

“อนัที่สองสื่อสารเหมือนกนัแต่เป็นสื่อสารนอกทีมสขุภาพคณุจะสื่อสารอย่างไรให้
ผูน้  าชมุชนเขารูค้ณุจะสื่อสารอย่างไรใหต้อนนีม้นัมีกองทนุต าบลดว้ยที่จะใหง้บประมาณ
ให ้คณุจะสื่อสารอย่างไรใหรู้ว้า่นี่มนัคือปัญหา นี่มนัคือสิ่งที่ควรจะตอ้งท าแลว้ จะสื่อสาร
ยังไงใหค้นในชุมชนไดร้่วมกันท าถา้สมมุติมันเป็นเรื่องไขเ้ลือดออก มันเป็นโรคติดต่อ
แบบนีคุ้ณสื่อสารไม่ได้เขาก็ไม่ท าการปรบัปรุงบ้านพักไม่เก็บขยะทิง้ มีน า้ขัง ปล่อย
บา้นเรือนสกปรก มนัก็ไม่เกิดผล”  

รหสั DR_reg2, สมัภาษณ,์ 9 เมษายน 256 

“การที่ เราจะท างานในส่วนของปฐมภูมินอกจากในเครือข่ายของเราเองใน
สาธารณสขุแลว้ที่ว่ามนัอาจจะตอ้งแบบเหมือนพฒันาในส่วนขององคค์วามรูก้บัผูอ้ื่นที่
เป็นเครอืข่ายภายนอกในชมุชนรว่มดว้ย ซึง่จะมีประโยชนม์าก ๆ อย่างเช่นในสว่นของจิต
เวชเวลาที่เขาประเมินเคสนีเ้สี่ยงที่จะก่อใหเ้กิดความรุนแรง เคสนีเ้ริ่มดูอาการไม่ดีแลว้ 
ถา้เกิดเป็นในส่วนของต าบล ก านนั ผูใ้หญ่บา้นตรงส่วนนี ้เขาก็จะมีส่วนในการร่วมกัน
ดแูลไดม้าก”  

รหสั FGD_P2, สมัภาษณ,์ 8 มิถนุายน 2564 
5. สมรรถนะดา้นการเรียนรูส้ะทอ้นคิดของการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ การ

เรียนรูจ้ากประสบการณก์ารท างาน ผ่านวงจรการสะทอ้นคิดเป็นระบบ สรุปการเรียนรูแ้ละน าไป
พฒันาการท างานอย่างตอ่เนื่อง ดงัตวัอย่าง ตอ่ไปนี ้

“ลงไปในชมุชน เจอครอบครวัคนพิการ 1ครอบครวั แต่ละวิชาชีพจะมาท างานกนั
ได้อย่างไร เอานี ้เลยใช้ค าว่า  Participatory Interactive Learning through Action 
หมายความว่าตอ้งเรียนใหเ้ล่น แลว้ไปหนา้งานจริง ๆ แลว้มาทบทวน มี  After action 
review เรียนแบบนีจ้ะสนุกมากกว่าเรียนใน Class ผมรูส้ึกอันนีเ้ป็นประสบการณ์การ
ท างานในพืน้ที่”  

รหสั Dr_MO1, สมัภาษณ,์ 1 ธนัวาคม 2563 
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“ทุกวิชาชีพที่อยู่ในนี ้หรือแม้กระทั่ งการท างานวิชาการทุกวิชาชีพท าได้ไม่
จ าเป็นตอ้งใหน้กัวิชาการอย่างเดียวหยิบแค่ปัญหาหนา้งานเล็ก ๆ มาท า CQI ไม่ว่าจะ
เป็นวิชาชีพไหนก็ท าได”้  

รหสัFGD_P7, สมัภาษณ,์ 8 มิถนุายน 2564 

“มีกรณีเสียชีวิตตายด้วยไข้เลือดออกเขาก็เชิญบุคลากรที่ เก่ียวข้องเพื่อมา
วิเคราะห ์สาเหตเุกิดจากอะไรเหมือนกบัมาวิเคราะหส์าเหตกุารตาย ใหห้มอที่เก่ียวขอ้ง
มาอธิบายใหฟั้งเพื่อเราจะไดห้าแนวทางในการแกไ้ขในพืน้ที่ต่อไป”  

รหสั pubic1, สมัภาษณ,์ 23 กนัยายน 2563 

“สมรรถนะการเรียนรู ้ก็คือสามารถเรียนรูไ้ดว้่าสิ่งไหนที่ เรารูแ้ลว้หรือว่าสิ่งไหนที่
เราตอ้งการเรยีนรูเ้พิ่มเติม พรอ้มที่จะพฒันาตวัเอง มีการสะทอ้นยอ้นคิด คือมีการเรยีนรู ้
และพฒันาได”้  

รหสั DEN2 , สมัภาษณ,์ 6 พฤศจิกายน 2563  

“เขาจะตอ้งรูเ้รื่องของ Human Skill เขาจะตอ้งรูจ้กัตวัเองวิเคราะหต์วัเอง ตวัเอง
เป็นคนขีก้ลวั ขีน้อ้ยใจข่ีงอนข่ีนนูข่ีนี ้แลว้คนที่ท  างานกบัเขาเพื่อนเขาเป็นยงัไงคือเขา้ใจ
ตนเองและเขา้ใจผูอ้ื่น แลว้ก็ปรบัที่ Reflection อาจจะตอ้งพูดคุยกันฉันเป็นอย่างนีน้ะ 
เธอเป็นอย่างนีน้ะเขา้ใจเนา ะ แลว้ก็จนูเขา้หากนั” 

รหสั DR_reg1, สมัภาษณ,์ 4 กนัยายน 2563 
6. สมรรถนะดา้นการใหบ้ริการที่ประชาชน และชุมชนเป็นศนูยก์ลาง การใหบ้ริการ

โดยร่วมกบัสหวิชาชีพและทีมสขุภาพในพืน้ที่ ที่ประชาชนและชุมชนมีส่วนรว่มในการใหบ้ริการที่
ตอบสนองต่อความจ าเป็นทางสุขภาพของชุมชนผ่านการวินิจฉัยชุมชน มีการสรา้งพลังอ านาจ 
เป็นผูน้  าการเปลี่ยนแปลง ใชก้ารมีส่วนร่วม และติดตามผลลพัธท์างสขุภาพของประชาชน และ
ชมุชนดงัตวัอย่าง ตอ่ไปนี ้

“… การใหค้ าแนะน าที่มีบางทีเราก็ฟังเภสชัเราก็เสริมใหค้นไขท้ี่ไปเยี่ยมบา้นได ้
เราจะตดัสินใจรว่มกนัหาแนวทาง รว่มกนักบัคนในทีม ญาติ และผูป่้วย”  

รหสั NU1, สมัภาษณ,์ 4 พฤศจิกายน 256 
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“นอกจากท าขอ้มลูสขุภาพแลว้ก็มีงานอื่นที่เก่ียวขอ้งก็จะเป็นในเรื่องของการลงไป
ในชมุชน ท างานรว่มกบัชมุชนดว้ย และงานบรกิารหรือการท างานรว่มกบัหน่วยงานขา้ง
นอกที่เก่ียวขอ้ง” ” 

รหสั Public 2, สมัภาษณ,์ 11 พฤศจิกายน 2563  

“มาวิเคราะหช์ุมชนรว่มกนัว่าชุมชนเราเป็นยงัไงมีประชากรเท่าไหร่มีเด็กเท่าไหร่
ทอ้งเท่าไหรส่งูอายเุท่าไรวยัท างานเท่าไหรผู่พ้ิการเท่าไหรเ่ราจะมาเคลียรต์รงนีย้งัไงโรค
ในแต่ละกลุม่โรคเป็นยงัไง” 

รหสัFGD_P4, สมัภาษณ,์ 8 มิถนุายน 2564 

“อย่างกรณีงานควบคุมโรคในชุมชนหรือไม่ก็เป็นงาน NCD ในชุมชนเพราะมัน
เก่ียวขอ้งกับหลายงานถ้าเราไม่มีเครือข่าย ไม่มีอสม. เราไม่มีผูน้  าชุมชนช่วยเราก็ไม่
สามารถที่จะดแูลผูป่้วยได”้  

รหสั pubic1, สมัภาษณ,์ 23 กนัยายน 2563 

“กลุ่มอายุไหนมีปัญหาเรื่องอะไร แลว้คนไหนในปัญหานัน้ กลุ่มอายุนัน้ตอ้งดแูล
เป็นพิเศษก็จะถึงมาเขา้สู่วงจรการปรึกษาแพทยเ์ฉพาะลงไปในรายนั้น ๆ แต่ทั้งหมด
ภาพรวมนัน้แพทยต์อ้งทราบสถานะของประชากร 10,000 คนคู่กนัไปกบัพยาบาลและ 
นวก.ทุกคน แต่จะมีการแบ่งดูแลเฉพาะกลุ่มลงไปอีกเพราะฉะนั้นจะเห็นไดว้่ามันไม่
สามารถแยกกันท างานไดเ้ลยจะตอ้งไปกันเป็นทีมไม่ใช่แค่ทีม 5 คนนี ้ดว้ยจะส าเร็จได้
จะตอ้งมีทีมวิชาชีพอื่น ๆ ”  

รหสั acade1, สมัภาษณ,์ 21 ธนัวาคม 2563 

“ถา้อยู่ในปฐมภมูิ ทกัษะการคิด น่าจะเป็นการคิดวิเคราะห ์ประเมิน ปัจจยัต่าง ๆ 
ที่ท  าใหเ้กิดโรคของประชาชนในพืน้ที่ ที่หาสาเหตกุารเกิดโรค มาวิเคราะหส์าเหต ุมาสรุป
รวมเป็นแนวคิด หรือรูปแบบ ในการที่ เขาจะต้องด าเนินการ ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน คิดรูปแบบที่เหมาะสมกบัประชาชนแต่ละพืน้ที่ เขาจะตอ้งคิดเป็น วิเคราะห์
เป็น สรุปเป็น ประเมินผล หรือว่าวางแผนปฏิบตังิาน ในระดบัเชิงปฏิบตัิได”้  

รหสั DEN2 , สมัภาษณ,์ 6 พฤศจิกายน 2563  
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“เราอยากมีโอกาสที่จะพฒันาในพืน้ที่ใหเ้ขาเขม้แข็งโดยที่ถา้เภสชัไม่สามารถไป
ได ้เหมือนท าใหท้ี่รพ.สต.เนี่ยเขาสามารถมีองคค์วามรูท้ี่จะดแูลคนไขไ้ดใ้นระดบัหนึ่ง ถา้
เภสชัไม่ไดไ้ปทกุครัง้ และเราก็เป็นที่ปรกึษาใหเ้ขาไดต้ลอด”  

รหสั Phar 2, สมัภาษณ,์ 30 กนัยายน 2563  

“การเป็นผูน้  าคือในการที่เราไปท างานในระดับปฐมภูมิ มันไม่ใช่แค่ในรพ.สต.มี
หน่วยงานอื่น ๆ ในชมุชน การมีทักษะผูน้  าคือเหมือนกบัว่า เหมือนการชกัจงู เหมือนการ
จดุประกายใหเ้ขาคิดว่าปัญหาในชมุชนของเขาเป็นแบบไหน”  

รหสั Phar 2, สมัภาษณ,์ 30 กนัยายน 2563  

“KPI ที่เก่ียวขอ้งกบัการท างานรว่มกนั อะไรก็ควรจะใสเ่ขา้ไปใหห้มดเลย จะไดต้ก
ลงรว่มกนัในเปา้หมายนัน้”  

รหสั NU1, สมัภาษณ,์ 4 พฤศจิกายน 2564 

“พอมีตัวชีว้ัดเจา้ของงานก็ตอ้งลงไปดูว่าตัวชีว้ัดนีม้ันเก่ียวขอ้งกับวิชาชีพของ
ตนเองยงัไง แลว้เราจะตอ้งท ายงัไงใชก้็ใชอ้งคค์วามรูเ้พื่อจะไปสู่เป้าหมายตรงส่วนนัน้ 
ผลลพัธอ์อกมาก็คือประชาชนมีสขุภาพดีมีความสขุโดยการบริการทุกคนคือทุกกลุ่มวยั
ถกูไหมคะทกุคนทกุที่ทกุเวลานะคะ”  

รหสั Public 2, สมัภาษณ,์ 11 พฤศจิกายน 2563 
 
จากการรวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึกผูก้  าหนดนโยบาย ผูเ้ช่ียวชาญ และ

วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในทีมสุขภาพปฐมภูมิ และการสนทนากลุ่มวิชาชีพต่าง ๆที่ปฏิบตัิงานในทีม
สขุภาพปฐมภูมิ เพื่อหาความหมาย และนิยามของสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ
ส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ สรุปนิยามของของแต่ละองคป์ระกอบได้
ดงันี ้

1. ด้านความชัดเจนในบทบาทหน้าที่  หมายถึง การตระหนักในบทบาทและ 
ความรบัผิดชอบของสมาชิกในทีม ในการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ รวมทัง้ก าหนดเป้าหมาย
การท างานในระบบสุขภาพอ าเภอ และรับผิดชอบการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ประชาชน 
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2. ดา้นการท างานเป็นทีมแบบร่วมมือ หมายถึง การท างานร่วมกับวิชาชีพอื่น ๆ  
โดยการประยกุตใ์ชค้วามเช่ียวชาญของแต่ละบุคคลสรา้งความสมัพนัธใ์นการท างานรว่มกนั เพื่อ
การท างานเป็นทีมอย่างมีประสิทธิผลในดา้นภาวะผูน้  า การจูงใจ การจดัการขัน้ตอนการท างาน 
และการสรา้งบรรยากาศท่ีดีในการท างาน 

3. ดา้นคุณค่าของการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ  หมายถึง การรบัรูคุ้ณค่าของ
การท างานร่วมกันและการเคารพความคิดเห็นวิชาชีพอื่นๆ รวมทั้งแบ่งปันค่านิยมคุณค่าของ 
การท างานรว่มกนั 

4. ดา้นการสื่อสารในการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ หมายถึง การสื่อสารภายใน
ทีม และการสื่อสารระหว่างทีมผู้ให้บริการปฐมภูมิ ในการสรา้งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  
การรกัษาโรค การฟ้ืนฟสูภาพ และการใหค้ าปรกึษา 

5. ด้านการเรียนรูส้ะท้อนคิดของการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ  หมายถึง  
การเรียนรูจ้ากประสบการณ์การท างาน ผ่านวงจรการสะทอ้นคิดเป็นระบบ สรุปการเรียนรูแ้ละ
น าไปพฒันาการท างานอย่างตอ่เนื่อง 

6. ดา้นการให้บริการที่ประชาชน และชุมชนเป็นศูนยก์ลาง หมายถึง การท างาน
รว่มกนักบัประชาชน ชมุชน และทกุภาคส่วนในระดบัอ าเภอ ตามความตอ้งการ ดา้นสขุภาพของ
ประชาชนและชมุชนตลอดจนการติดตามผลลพัธท์างดา้นสขุภาพของประชาชน 

หลงัจากนัน้ผูว้ิจยัท าการทบทวนความหมายแต่ละดา้นรว่มกบั การทบทวนเอกสาร
งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง น าไปสรา้งเป็นขอ้ค าถาม ในการศกึษาในระยะที่ 2 ต่อไป 

ผลการศึกษาระยะที่ 2 พัฒนาเคร่ืองมือและตรวจสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือสมรรถนะ
การท างานร่วมกนัระหวา่งวชิาชีพส าหรับทมีสุขภาพระดับปฐมภมิู ในระบบสุขภาพอ าเภอ 

ขั้นตอนที ่2 สร้างข้อค าถาม (Generate an Item Pool) 
การสรา้งขอ้ค าถามโดยสรา้งจากการทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-

depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) มาสรา้งเป็นขอ้ค าถามที่ใช้
ประเมินสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในระบบ
สขุภาพอ าเภอ โดยองคป์ระกอบดา้น การท างานเป็นทีมแบบรว่มมือมีจ านวนขอ้ค าถามมากที่สดุ
คือจ านวน 39 ขอ้ รองลงมาคือความชดัเจนในบทบาทหนา้ที่ของการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ
จ านวน จ านวน 21 ขอ้ ส าหรบัดา้นคณุค่าของการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพมีจ านวนขอ้นอ้ย
ที่สุด 8 ข้อ ไดข้้อค าถามรวมทั้งสิน้ 109 ขอ้ หลังจากนั้นน ารายการขอ้ค าถามที่สรา้งขึน้ ไปให้
อาจารยท์ี่ปรกึษาตรวจสอบ เสนอแนะเพื่อปรบัปรุงแกไ้ข โดยพิจารณาตรวจสอบขอ้ค าถาม การให้
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นิยาม สิ่ งที่ต้อการวัดมีความสอดคล้องกับข้อค าถามที่ สร้าง ความชัดเจนในการใช้ค า  
ความถูกตอ้งรว่มกบัอาจารยท์ีปรกึษาเพื่อใหไ้ดค้  าแนะน า หาแนวทางแกไ้ข ไดด้งันีอ้งคป์ระกอบ
ดา้น การท างานเป็นทีมแบบร่วมมือมีจ านวนขอ้ค าถามมากที่สดุคือจ านวน 29 ขอ้ รองลงมาคือ
การให้บริการที่ประชาชน และชุมชนเป็นศูนย์กลาง  จ านวน 19 ข้อ ส าหรับด้านคุณค่าของ 
การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพมีจ านวนข้อน้อยที่สุด 8 ข้อ ได้ข้อค าถามรวมทั้งสิน้ 90 ข้อ  
ดงัแสดงตาราง 10 

ตาราง 10 แสดงจ านวนข้อค าถามแยกตามองคป์ระกอบของสมรรถนะ 

องคป์ระกอบ จ านวนข้อค าถาม 
 ผู้วิจัย ผ่านอาจารยท์ี่

ปรึกษา 
ความชดัเจนในบทบาทหนา้ท่ีของการท างานรว่มกนัระหวา่ง
วิชาชีพ 

21 13 

การท างานเป็นทีมแบบรว่มมือ 39 29 
คณุค่าของการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 8 8 
การสื่อสารในการท างานรว่มกนัระหวา่งวชิาชีพ 11 11 
การเรยีนรูส้ะทอ้นคิดของการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 11 10 
การใหบ้รกิารที่ประชาชน และชมุชนเป็นศนูยก์ลาง  19 19 

รวม 109 90 

 
ขั้นตอนที ่3 ก าหนดรูปแบบในการวัด (Determine the Format of Measurement) 

ก าหนด รูปแบบในการวดัโดยใช้ (Likert scale) โดยก าหนดตวัเลือกตอบ 5 ระดบั โดย
ใหค้่าเรียงล าดบัคะแนน ดงันี ้ระดบั 1 หมายถึงท าไดน้อ้ยมาก ระดบั 2 หมายถึงท าไดน้อ้ย ระดบั 3 
หมายถึงท าไดป้านกลาง ระดบั 4 = หมายถึงท าไดด้ี ระดบั 5 = หมายถึงท าไดด้ีมาก ค่าคะแนนที่
มาก หมายถึงการมีสมรรถนะที่สงู  

ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบข้อค าถามเบือ้งต้นโดยผู้เชี่ยวชาญ (Have the Initial Item 
Pool Reviewed by Experts) 

การพิจารณาความสอดคล้องของข้อค าถามผู้วิจัยได้น าร่างแบบสอบถามให้
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงแบบเผชิญหน้า (Face validity) (Drost, 2011) จ านวน 9 คน 
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(Lynn, 1986) ผูเ้ช่ียวชาญประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นวิชาการ 1 คน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสรา้ง
เครื่องมือวิจยั 1 คน วิชาชีพสขุภาพมีประสบการณใ์นการท างานในปฐมภมูิอย่างนอ้ย 2 ปี แพทย ์
จ านวน 1 คน ทันตแพทย์ จ านวน 1 คน เภสัชกร จ านวน 1 คน พยาบาล จ านวน 1 คน นัก
กายภาพบ าบดั จ านวน 1 คน แพทยแ์ผนไทย จ านวน 1 คน นกัวิชาการสาธารณสขุ จ านวน 1 คน 
พิจารณาความสอดคลอ้งและความเหมาะสมของขอ้ค าถาม พรอ้มทัง้เพิ่มเติมส่วนที่ขาดหายไป
และตดัส่วนที่ซ  า้ออก โดยมีผูท้รงคณุวฒุิพิจารณาตดัออก จ านวน 7 ขอ้ จาก 90 ขอ้ และเหลือขอ้
ค าถามทัง้สิน้ 83 ขอ้ ซึง่ภายหลงัการปรบัแกข้อ้ค าถามดา้นการท างานเป็นทีมแบบรว่มมือมีจ านวน
ขอ้ค าถามมากที่สดุคือจ านวน 27 ขอ้ รองลงมาคือการใหบ้รกิารท่ีประชาชน และชมุชนเป็นศนูยก์ลาง 
จ านวน 19 ขอ้ ส าหรบัดา้นคณุค่าของการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพมีจ านวนขอ้นอ้ยที่สดุ 6 ขอ้ 
ดงัตาราง 11 

ตาราง 11 แสดงจ านวนข้อค าถามแยกตามองคป์ระกอบก่อนและหลังปรับแก้ไข 

องคป์ระกอบ จ านวนข้อค าถาม 
ก่อนปรับแก้ไข 

จ านวนข้อค าถาม 
หลังปรับแก้ไข 

ความชดัเจนในบทบาทหนา้ที่ของการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 13 11 
การท างานเป็นทีมแบบรว่มมือ 29 27 
คณุคา่ของการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 8 6 
การสื่อสารในการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 11 11 
การเรียนรูส้ะทอ้นคิดของการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 10 9 
การใหบ้รกิารที่ประชาชน และชมุชนเป็นศนูยก์ลาง 19 19 

รวม 90 83 

 
ขั้นตอนที่  5 ตรวจสอบความเที่ ยงตรงตามเนื้อหา (Consider Inclusion of 

Validation Items)  
การพิจารณาความสอดคล้องของข้อค าถามและความเหมาะสม ผู้วิจัยน าแบบ

แบบสอบถามที่สรา้งขึน้ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 
จ านวน 7 คน (Lynn, 1986)  ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านวิชาการด้านปฐมภูมิ  2 คน 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสรา้งเครื่องมือวิจยั 1 คน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ 1 
คน วิชาชีพสุขภาพมีประสบการณ์ในการท างานในปฐมภูมิอย่างนอ้ย 2 ปี แพทย ์จ านวน 1 คน 
พยาบาล จ านวน 1 คน นกัวิชาการสาธารณสขุ จ านวน 1 คน โดยผูท้รงคณุวฒุิท าการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ้ความชดัเจนของขอ้ความและความครอบคลมุ
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ของเนือ้หา พรอ้มทัง้ใหข้อ้เสนอแนะและค าแนะน าเพิ่มเติม โดยรูปแบบของระดบัความคิดเห็นใน
แต่ละระดบัสามารถ จ าแนกไดต้ัง้แต่ ขอ้ค าถามไม่เก่ียวขอ้ง ไปจนถึง ขอ้ค าถามเก่ียวขอ้งมาก และ
ให้ค่าคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 ตามล าดับดังนี ้ 1 หมายถึง ขอ้ค าถามไม่เก่ียวขอ้ง 2 หมายถึง ข้อ
ค าถามเก่ียวข้องเล็กน้อยหรือไม่สามารถประเมินได้ ถ้าไม่ปรับแก้ไข 3 หมายถึง ข้อค าถาม
เก่ียวขอ้งพอควร หรือเก่ียวขอ้งแต่ตอ้งปรบัแกไ้ข และ 4 หมายถึง ขอ้ค าถามเก่ียวขอ้งมาก จากนัน้
น ามาค านวณหาค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) ของผูท้รงคณุวฒุิ ไดแ้ก่ค่าดชันี
ความตรงเชิงเนือ้หารายขอ้ (I-CVI) มีค่าระหวา่ง 0.86 – 1.00 และค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หาทัง้ฉบบั (S -
CVI) ไดเ้ท่ากับ 0.87 ซึ่งค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้ที่ยอมรบัไดท้ัง้รายขอ้รายขอ้และทัง้ฉบบัคือ 0.8 
ขึน้ไป  (Polit et al., 2007) โดยมีขอ้ค าถามถกูตดัออกจ านวน 34 ขอ้และคงเหลือขอ้ค าถามจ านวน 
49 ขอ้ ก่อนน าไปทดลองใชใ้นกลุม่ตวัอย่าง  

ขั้นตอนที่ 6 น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง (Administer Item to  
A Development Sample) 

ภายหลงัการปรบัปรุงแกไ้ข ผูว้ิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใชก้ับกลุ่มตัวอย่างผูป้ระกอบ
วิชาชีพสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ  าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่งอยู่เขต
สุขภาพที่  2 ที่มีประสบการณ์ในการท างาน อย่างน้อย 2 ปี จ านวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะของ
ประชากรใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอย่าง  

ขั้นตอนที ่7 วิเคราะหจ์ าแนกข้อค าถาม (Evaluate the Items)  
พิจารณาค่าความเช่ือมั่นทั้งรายด้านและภาพรวม และค่า Corrected Item – Total 

Correlation ซึ่งค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) ตอ้ง ≥ 0.7 ขึน้ไป จึงนับไดว้่า
เครื่องมือใหม่ที่พฒันาขึน้มีความเหมาะสม ((DeVellis, 2012; Nunnally & Bernstein, 1994) ใน
ส่วนของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามกับคะแนนรวมท่ียกเว้นข้อค าถามนั้น  
ค่า CITC ต้องมากกว่า 0.30 ขึน้ไป (Nunnally & Bernstein, 1994) จากผลการน าเครื่องมือไป
ทดลองใช้ผู้วิจัยพิจารณา ค่าความเช่ือมั่นทั้งรายดา้นและภาพรวมและค่า Corrected Item – 
Total Correlation โดยค านวณค่าความเช่ือมั่นทัง้รายดา้นและภาพรวม พบว่าภาพรวมทัง้ฉบบัมี
ค่าความเช่ือมั่น 0.96 ส  าหรบัรายด้านมีค่าอยู่ระหว่าง 0.84 - 0.91 และค่า Corrected Item – 
Total Correlation รายดา้นมีค่าอยู่ระหว่าง 0.32 - 0.82 โดยดา้นการใหบ้ริการที่ประชาชน และ
ชมุชนเป็นศนูยก์ลาง มีค่าความเช่ือมั่นสงูสดุ คือ 0.91 รองลงมาคือดา้นการเรียนรูส้ะทอ้นคิดของ 
การท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพและดา้นการท างานเป็นทีมแบบร่วมมือมีค่าความเช่ือมั่น 0.90 
ส าหรบัดา้นการสื่อสารในการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ มีค่าความเช่ือมั่นนอ้ยสุด คือ 0.84  
ซึง่ในขัน้ตอนนีข้อ้ค าถามทกุดา้นผ่านเกณฑพ์ิจารณา จงึคงขอ้ค าถามทกุขอ้ในขัน้ตอนนี ้คือ 49 ขอ้
ดงัตาราง 12  



 

 
 

156 
 

ตาราง 12 แสดงค่าความเชื่อม่ันรายด้านและภาพรวมของแบบสอบถาม 

สมรรถนะ 
จ านวนข้อ
ค าถาม 

ค่าความ
เชื่อม่ัน 

ช่วงของคา่ 
Corrected Item 

– Total 
Correlation 

ดา้นความชดัเจนในบทบาทหนา้ที่ของ
การท างานรว่มกนัระหวา่งวชิาชีพ 8 0.856 0.42-.0.70 
ดา้นการท างานเป็นทีมแบบรว่มมือ 14 0.904 0.32-0.78 
ดา้นคณุค่าของการท างานรว่มกนั
ระหวา่งวิชาชีพ 7 0.887 0.43-0.76 
ดา้นการสื่อสารในการท างานรว่มกนั
ระหวา่งวิชาชีพ 6 0.841 0.39-0.61 
ดา้นการเรียนรูส้ะทอ้นคิดของการ
ท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 6 0.906 0.58-0.81 
ดา้นการใหบ้รกิารที่ประชาชน และ
ชมุชนเป็นศนูยก์ลาง 8 0.918 0.52-0,74 

รวม 49 0.967  
 
ขั้นตอนที ่8 น าเคร่ืองมือไปใช้ภาคสนาม (Perform a Field Test) 
ในขัน้ตอนนีผู้ว้ิจัยไดท้  าการเก็บขอ้มลูในกลุ่มผูป้ระกอบวิชาชีพสขุภาพที่ปฏิบตัิงานใน

หน่วยบรกิารปฐมภมูิ เขตสขุภาพที่ 2 ไดแ้ก่จงัหวดัพิษณโุลก เพชรบรูณ ์สโุขทยั ตาก และอตุรดิตถ ์
ซึ่งมีจ านวน 2,081 คน และไดท้ าการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างและสุ่มตวัอย่างจากสดัส่วนของ
วชิาชีพในแต่ละจงัหวดั โดยค านวณขนาดตวัอย่างได ้600 คน ดงัตาราง 13 
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ตาราง 13 แสดงจ านวนและร้อยละของแบบสอบถามทีไ่ด้รับกลับและตอบสมบูรณ ์

จังหวัด แบบสอบถามทีส่่ง
จ านวน (ร้อยละ) 

ได้รับกลับจ านวน 
(ร้อยละ) 

ตอบสมบูรณจ์ านวน 
(ร้อยละ) 

พษิณุโลก    
แพทย ์ 17(100%) 8(47.06%) 6(35.29%) 
ทนัตแพทย ์ 8(100%) 8(100%) 8(100%) 
เภสชักร 10(100%) 6(60%) 6(00%) 
พยาบาล 52(100%) 51(98.08%) 49(94.23%) 
นกักายภาพ 7(100%) 7(100%) 7(100%) 
แพทยแ์ผนไทย 9(100%) 9(100%) 9(100%) 
นกัวิชาการสาธารณสขุ 73(100%) 55(75.34%) 55(75.34%) 

เพชรบูรณ ์    
แพทย ์ 10(100%) 4(40%) 4(40%) 
ทนัตแพทย ์ 6(100%) 4(66.67%) 3(50%) 
เภสชักร 6(100%) 4(66.67%) 4(66.67%) 
พยาบาล 38(100%) 26(68.42%) 25(65.79%) 
นกักายภาพ 4(100%) 4(100%) 4(100%) 
แพทยแ์ผนไทย 9(100%) 9(100%) 9(100%) 
นกัวิชาการสาธารณสขุ 45(100%) 32(71.11%) 32(71.11%) 

สุโขทยั    
แพทย ์ 8(100%) 6(75.00%) 5(62.50%) 
ทนัตแพทย ์ 4(100%) 3(75.00%) 3(75.00%) 
เภสชักร 6(100%) 4(66.67%) 3(50.00%) 
พยาบาล 28(100%) 28(100%) 28(100%) 
นกักายภาพ 4(100%) 4(100%) 4(100%) 
แพทยแ์ผนไทย 6(100%) 6(100%) 6(100%) 
นกัวิชาการสาธารณสขุ 37(100%) 37(100%) 37(100%) 

ตาก    

แพทย ์ 5(100%) 5(100%) 4(80%) 
ทนัตแพทย ์ 4(100%) 4(100%) 3(75%) 
เภสชักร 4(100%) 3(75.00%) 2(50%) 
พยาบาล 21(100%) 21(100%) 21(100%) 
นกักายภาพ 3(100%) 3(100%) 3(100%) 
แพทยแ์ผนไทย 6(100%) 6(100%) 6(100%) 
นกัวิชาการสาธารณสขุ 35(100%) 27(77.14%) 26(74.29%) 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

จังหวัด แบบสอบถามที่
ส่งจ านวน 

ได้รับกลับจ านวน ตอบสมบูรณ์
จ านวน 

ฃอุตรดติถ ์    
แพทย ์ 9(100%) 8(88.89%) 8(88.89%) 
ทนัตแพทย ์ 9(100%) 8(88.89%) 8(88.89%) 
เภสชักร 9(100%) 8(88.89%) 7(77.78%) 
พยาบาล 42(100%) 42(100%) 42(100%) 
นกักายภาพ 7(100%) 7(100%) 7(100%) 
แพทยแ์ผนไทย 7(100%) 7(100%) 7(100%) 
นกัวิชาการสาธารณสขุ 51(100%) 46(90.20%) 46(90.20%) 

 600(100%) 510(85%) 497(82.83%) 

 
ผลการศึกษาในกลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

เขตสุขภาพที่  2 แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี ้ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และส่วนที่  2  
การทดสอบความตรงเชิงโครงสรา้ง (Construct validity) 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 497 คน ประกอบดว้ย เพศ สถานภาพ อายุ การศึกษา 

วิชาชีพ สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การท างานในระบบบริการสุขภาพ ประสบการณ ์
การท างานในระบบบริการปฐมภมูิ และประสบการณก์ารอบรมเฉพาะทางเพิ่มเติมของวิชาชีพใน
บริการปฐมภูมิ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 367 คิดเป็นรอ้ยละ 73.80 
สถานภาพสมรสจ านวน 297 คิดเป็น รอ้ยละ 59.80 อายขุองกลุม่ตวัอย่างมากที่สดุ นอ้ยกวา่ 35 ปี 
จ านวน 187 คิดเป็นรอ้ยละ 37.60 รองลงมาคืออายุระหว่าง 46 ปี – 50 ปี จ านวน 80 คิดเป็น 
รอ้ยละ 16.10 โดยมีค่าเฉลี่ย 47.34 ปี สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.12 ปี ส  าหรบัการศกึษาพบว่าจบ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สดุ จ านวน 404 คน คิดเป็นรอ้ยละ 81.30 รองลงคือ ระดับ
ปรญิญาโท จ านวน 91 คน คิดเป็นรอ้ยละ 18.30 และเป็นวิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสขุมากที่สดุ 
จ านวน 196 คน คิดเป็นรอ้ยละ 39.40 รองลงมา คือวิชาชีพพยาบาล จ านวน 165 คน คิดเป็น 
รอ้ยละ 33.20 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 378 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
76.00 ในส่วนของประสบการณก์ารท างานในระบบบรกิารสขุภาพสงูสดุอยู่ในช่วง มากกว่า 20 ปี 
จ านวน 200 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40.00 โดยมีค่าเฉลี่ย 17.65 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.40 ปี  
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มีประสบการณก์ารท างานในระบบบริการปฐมภูมิสงูสดุ อยู่ในช่วงนอ้ยกว่า 5 ปี จ านวน 133 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 26.80 โดยมีค่าเฉลี่ย 13.96 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.01 ปี และมากกว่าครึง่  
มีประสบการณก์ารอบรมเฉพาะทางเพิ่มเติมของวิชาชีพในบรกิารปฐมภมูิจ านวน 277 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 55.70 ดงัตาราง 14 

ตาราง 14 แสดงจ านวนและร้อยละของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (n = 497) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 130 26.2 
หญิง 367 73.8 

สถานภาพ   
โสด 161 32.4 
สมรส 297 59.8 
หมา้ย/หย่า/แยก 39 7.8 

อายุ   
< 35 ปี 187 37.6 
36ปี – 40ปี 73 14.7 
41ปี – 45ปี 64 12.9 
46ปี – 50ปี 80 16.1 
51ปี – 55ปี 51 10.3 
> 56 ปี 42 8.5 
(Mean = 40.58, SD = 9.60)   

การศึกษา   
ปรญิญาตร ี 404 81.3 
ปรญิญาโท 91 18.3 
ปรญิญาเอก 2 0.4 
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ตาราง14 (ตอ่) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
วิชาชพี   

แพทย ์ 27 5.4 
ทนัตแพทย ์ 25 5.0 
เภสชักร 22 4.4 
พยาบาล 165 33.2 
นกักายภาพ 25 5.0 
แพทยแ์ผนไทย 37 7.4 
นกัวิชาการสาธารณสขุ 196 39.4 

สถานทีป่ฏบัิตงิาน   
ศนูยส์ขุภาพชมุชน 2 0.4 
โรงพยาบาล 117 23.5 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 378 76.0 

ประสบการณก์ารท างานในระบบบริการสุขภาพ   
< 5 ปี 68 13.7 
6ปี – 10 ปี 104 20.9 
11ปี – 15 ปี 62 12.5 
16ปี – 20 ปี 63 12.7 
> 20 ปี 200 40.2 
(Mean = 17.65, SD = 10.40)   

ประสบการณก์ารท างานในระบบบริการปฐมภมิู   
< 5 ปี 133 26.8 
6ปี – 10 ปี 113 22.7 
11ปี – 15 ปี 65 13.1 
16ปี – 20 ปี 62 12.5 
> 20 ปี 124 24.9 
(Mean = 13.96, SD = 10.01)   
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณก์ารอบรมเฉพาะทางเพิม่เตมิของวชิาชีพใน
บริการปฐมภมิู 

  

ไม่เคย 220 44.3 
เคย 277 55.7 

 
ส่วนที ่2 การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) 
ความตรงเชิงโครงสรา้ง (Construct validity) โดยจ านวนกลุม่ตวัอย่างผูป้ระกอบวิชาชีพ

สุขภาพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 2 จ านวน 10 เท่าของขอ้ค าถามใน
แบบสอบถาม  (Costello & Osborne, 2005) แบ่งออกเป็น 2 แบบ วิเคราะห์องค์ประกอบ 
เชิ งส า รวจ  (Exploratory Factor Analysis: EFA) และวิ เค ราะห์อ งค์ป ระกอบ เชิ งยื น ยัน 
(Confirmatory Factor Analysis: CFA) ดงันี ้

ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) การสกดั
องค์ประกอบ (Factor extraction) ด้วยวิธีองค์ประกอบหลัก Principal Component Analysis  
มีจุดมุ่งหมาย เพื่อหาจ านวน Factor ที่สามารถใชแ้ทนตัวแปรทั้งหมดทุกตัวได ้หรือเป็นการดึง
รายละเอียดจากตวัแปรมาไวใ้น Factor และใชห้มนุแกนแบบมมุฉาก (Orthogonal) โดยใชว้ิธีการ
หมนุแบบแวรร์แิมกซ ์(Varimax) 

จากการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory factor analysis) โดยการน าขอ้
ค าถาม จ านวน 49 ขอ้ เม่ือพิจารณาค่า KMO = 0.973 ซึ่งมีค่าเขา้ใกล ้1 แสดงว่าขอ้มูลมีความ
เหมาะสม (Hair, 2010) สามารถใชเ้ทคนิคการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบในการจดักลุม่ได ้และผลการ
ทดสอบ Barlett’s Test of Sphericity พบว่า มีค่า Chi-Square = 19926.284, df = 1176 และมี  
p-value < 0.001 ซึ่งมีนัยส าคัญ ทางสถิติ หมายความว่า ข้อมูลมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น ขอ้มูลในการศึกษาระยะนีจ้ึงมีความเหมาะสมในการวิเคราะหด์ว้ย
วิ ธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ และเม่ือวิเคราะห์องค์ประกอบโดยวิธีการสกัด
องคป์ระกอบแบบ Principal component analysis หมนุแกนแบบมุมฉาก (Orthogonal) ดว้ยวิธี 
Varimax แต่ละองคป์ระกอบที่มีค่าไอเกน (eigen value) มากกว่าหรือเท่ากบั 1.0 ขึน้ไป มีจ านวน 
6 องค์ประกอบโดยเรียงล าดับ ตามค่าผลรวมของแปรปรวนสะสมของตัวแปรที่อธิบาย
องคป์ระกอบจากมากไปหานอ้ย และเพื่อใหไ้ดต้วัแปรที่นอ้ยที่สดุที่อธิบายองคป์ระกอบสมรรถนะ
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การท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพในปฐมภูมิ จึงก าหนดใหค้่าไอเกน (eigen value) มากกว่าหรือ
เท่ากบั 1.0 ขึน้ไป  

การพิจารณาวิ เคราะห์องค์ประกอบผู้วิจัยใช้เกณฑ์ตัดข้อค าถาม 3 ข้อ ได้แก่  
1) ค่าน า้หนักองคป์ระกอบต ่ากว่า 0.3 2) องคป์ระกอบตอ้งคงเหลือขอ้ค าถามไม่นอ้ยกว่า 3 ขอ้
ค าถาม 3) ความหมายของขอ้ค าถามตอ้งมีความหมายที่สามารถรวมอยู่ในองคป์ระกอบเดียวกนั
ได ้และ 4) ถา้ตวัแปรใดอยู่บนองคป์ระกอบหลายตวั ใชว้ิธีเลือกน า้หนกัตวัองคป์ระกอบท่ีสงุสดุ  

จากการวิเคราะหข์อ้มลูพบว่า องคป์ระกอบสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ
ในปฐมภูมิ มี 6 องคป์ระกอบ มีจ านวน 49 ขอ้ค าถาม สามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมได ้
รอ้ยละ 66.53 ดงัตาราง 15 

ตาราง 15 แสดงผลการสกัดองคป์ระกอบหลังการหมุนแกน 

Total Variance Explained 

Component 
Initial Eigenvalues 

Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

Total % of 
Variance 

Cumulative % Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative % 

1 24.344 49.682 49.682 24.344 49.682 49.682 7.413 15.128 15.128 
2 2.386 4.870 54.552 2.386 4.870 54.552 6.285 12.826 27.955 
3 1.839 3.754 58.306 1.839 3.754 58.306 6.067 12.382 40.337 
4 1.674 3.417 61.723 1.674 3.417 61.723 5.609 11.447 51.784 
5 1.340 2.735 64.458 1.340 2.735 64.458 4.971 10.145 61.929 
6 1.020 2.081 66.539 1.020 2.081 66.539 2.259 4.610 66.539 
7 .927 1.893 68.431       
8 .861 1.757 70.189       
9 .769 1.570 71.758       
10 .697 1.422 73.181       
11 .691 1.411 74.591       
12 .609 1.244 75.835       
13 .589 1.203 77.038       
14 .574 1.172 78.210       
15 .546 1.115 79.325       
16 .540 1.102 80.428       
17 .499 1.018 81.446       
18 .476 .972 82.418       
19 .473 .966 83.383       
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ตาราง 15 (ตอ่) 
 

Total Variance Explained 

Component 
Initial Eigenvalues 

Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared Loadings 

Total % of 
Variance 

Cumulative % Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative % 

20 .441 .899 84.283       
21 .422 .861 85.144       
22 .409 .835 85.979       
23 .394 .804 86.782       
24 .386 .787 87.569       
25 .364 .743 88.313       
26 .357 .729 89.042       
27 .350 .714 89.756       
28 .331 .675 90.431       
29 .324 .661 91.092       
30 .312 .637 91.729       
31 .292 .597 92.326       
32 .291 .593 92.919       
33 .274 .559 93.478       
34 .263 .537 94.015       
35 .257 .525 94.540       
36 .249 .507 95.047       
37 .241 .492 95.539       
38 .239 .488 96.027       
39 .228 .465 96.492       
40 .216 .442 96.934       
41 .210 .429 97.363       
42 .206 .420 97.783       
43 .192 .392 98.175       
44 .174 .355 98.530       
45 .164 .335 98.865       
46 .156 .319 99.184       
47 .146 .298 99.482       
48 .129 .263 99.746       
49 .125 .254 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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ผลการสกัดองค์ประกอบ (Factor extraction) ด้วยวิธีองค์ประกอบหลัก Principal 
Component Analysis มีจุดมุ่งหมาย เพื่อหาจ านวน Factor ที่สามารถใชแ้ทนตวัแปรทัง้หมดทุก
ตัวได้ หรือเป็นการดึงรายละเอียดจากตัวแปรมาไว้ใน Factor และใช้หมุนแกนแบบมุมฉาก 
(Orthogonal) โดยใชว้ิธีการหมนุแบบแวรร์ิแมกซ ์(Varimax) ซึ่งผูว้ิจยัด าเนินการหมนุ 1 ครัง้จึงได้
ค่าคงที่  ได้จ านวน 6 องค์ประกอบ คงจ านวนข้อค าถาม 49 ข้อ และเม่ือพิจารณาน ้าหนัก
องคป์ระกอบของขอ้ค าถาม ดังในตาราง 16 พบว่า องคป์ระกอบที่ 1 มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบ
ระหว่าง 0.681 – 0.442  องค์ประกอบที่  2 มีค่าน ้าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.737 – 0.609 
องคป์ระกอบที่ 3 มีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบระหว่าง 0.719 – 0.509 องคป์ระกอบที่ 4 มีค่าน า้หนกั
องคป์ระกอบระหว่าง 0.729 – 0.573 องคป์ระกอบที่ 5 มีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบระหว่าง 0.729 – 
0.549 และ องคป์ระกอบท่ี 6 มีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบระหวา่ง 0.557 – 0.411  

ตาราง 16 แสดงเมตริกซน์ า้หนักองคป์ระกอบของข้อค าถามหลังหมุนแกน (n=497) 

ข้อค าถาม องคป์ระกอบที ่1 องคป์ระกอบที ่2 องคป์ระกอบที ่3 องคป์ระกอบที ่4 องคป์ระกอบที ่5 องคป์ระกอบที ่6 
Collect 7 0.681      

Collect 8 0.681      

Collect 5 0.633      

Collect 12 0.626      

Collect 11 0.619      

Collect 3 0.609      

Collect 1 0.598      

Collect 6 0.586      

Collect 2 0.581      

Collect 4 0.575      

Collect 9 0.570      

Collect 10 0.568      

Collect 13 0.442      

People 6  0.737     

People 7  0.730     

People 4  0.710     

People 8  0.707     

People 5  0.698     
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ตาราง 16 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม องคป์ระกอบที ่1 องคป์ระกอบที ่2 องคป์ระกอบที ่3 องคป์ระกอบ 4 องคป์ระกอบที ่5 องคป์ระกอบที ่6 
People 1  0.660     

People 3  0.659     

People 2  0.609     

Valu 7   0.719    

Valu 5   0.689    

Valu 6   0.671    

Commu 3   0.578    

Commu 4   0.571    

Commu 5   0.567    

Valu 4   0.548    

Commu 2   0.543    

Commu 6   0.537    

Commu 1   0.509    

Role 2    0.729   

Role 6    0.691   

Role 5    0.671   

Role 3    0.669   

Role 1    0.631   

Role 4    0.618   

Role 8    0.617   

Role 7    0.573   

Reflec 3     0.729  

Reflec 5     0.709  

Reflec 6     0.685  

Reflec 4     0.682  

Reflec 2     0.673  

Reflec 1     0.549  

Valu 3      0.557 
Valu 2      0.554 
Valu 1      0.492 
Collect14      0.411 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.a a. Rotation converged in 9 
iterations. 
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ตาราง 17 แสดงองคป์ระกอบที ่1 

อันดับ
ที ่

ข้อที ่ ข้อความ น า้หนัก
องคป์ระกอบ 

1 collect 7 มีสว่นรว่มในการตดัสินใจ ในการใหบ้รกิารรว่มกบัทีม 
สหวิชาชีพ 0.681 

2 Collect 8 สามารถรว่มกนักบัทีม ในการจดัแผน การดแูลผูร้บับรกิาร
ได ้ 0.681 

3 Collect 5 สามารถสนบัสนนุสมาชิกของทีมใหท้ างานรว่มกนัไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ และเกิดผลลพัธท์ี่ดกีบัผูร้บับรกิาร 0.633 

4 Collect 12 สามารถสรา้งบรรยากาศที่เหมาะสมระหวา่งการประชมุ
รว่มกนัหรือการสนทนาเพ่ือใหว้ิชาชีพอื่นไดแ้สดงความ
คิดเห็น 0.626 

5 Collect 11 เม่ือเกิดความขดัแยง้ภายในทีม สามารถจดัการและแกไ้ข
สถานการณค์วามขดัแยง้ไดด้ว้ยหลกัวิชาการ 0.619 

6 Collect 3 มีการแสดงออกถึงภาวะผูน้  าและผูต้ามที่ดใีนการจดัการ
เพื่อสง่เสรมิท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพท่ีดี (เชน่ การ
เป็นผูร้บัผิดชอบในการรวบรวมขอ้มลู การน าเสนอขอ้มลู
ในการประชมุ การจดัการในการแบง่หนา้ที่รบัผิดชอบใน
การท างานรว่มกนั ฯลฯ) 0.609 

7 Collect 1 สามารถสรา้งแรงจงูใจใหท้ีมเกิดการท างานรว่มกนั
ระหวา่งวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 0.598 

8 Collect 6 สามารถบรูณาการความรู ้และศาสตรร์ะหว่างวิชาชีพตา่ง 
ๆ เพื่อไปสูเ่ปา้หมายเดียวกนัในการดแูลสขุภาพของ
ผูร้บับรกิาร 0.586 
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ตาราง 17 (ตอ่) 
 

อันดับ
ที ่

ข้อที ่ ข้อความ น า้หนัก
องคป์ระกอบ 

9 Collect 2  จดักระบวนการในการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพของ
ทีมสขุภาพ (เช่น การประสานงาน การจดัการใหมี้
ระบบงานที่ด ีการวางแผน ฯลฯ) 0.581 

10 Collect 4 สามารถสรา้งบรรยากาศใหเ้กิดการสรา้งนวตักรรมภายใน
ทีม 0.575 

11 Collect 9 สามารถใหบ้รกิารเชิงรุกในพืน้ที่รว่มกบัทีมสหวิชาชีพตาม
ความจ าเป็นทางสขุภาพของผูร้บับรกิาร 0.570 

12 Collect 10 เม่ือเกิดความคลาดเคล่ือนในการท างานรว่มกนั สามารถ
จดัการ วิเคราะหส์าเหตแุละปัจจยั เพื่อจดัการแกไ้ขได ้ 0.568 

13 Collect 13 น าความรูใ้นศาสตรข์องวิชาชีพตนเอง มาใชร้ว่มกบัทีมใน
การดแูลผูร้บับรกิารไดอ้ย่างเหมาะสม 0.442 

  ค่าไอเกน = 24.34  
ค่ารอ้ยละของความแปรปรวน = 15.12  

 
จาก ตาราง 17 พบว่าองคป์ระกอบที่ 1 บรรยายดว้ยตวัแปรส าคญัจ านวน 13 ตวัแปรมี

ค่าน ้าหนักตัวแปรในองค์ประกอบระหว่าง 0.68–0.44 มีค่าความแปรปรวนของตัวแปร
(Eigenvalues) เท่ากับ 24.34 ค่าร้อยละของความแปรปรวน (Percent of variance) เท่ากับ 
15.12 แสดงว่าตวัแปรทัง้ 13 ตวัแปรนีเ้ป็นส่วนประกอบที่สามารถรว่มกนับรรยายองคป์ระกอบนี ้
ได้ดีที่สุดและองค์ประกอบนี ้สามารถอธิบายความแปรปรวนของปัจจัยได้ร ้อยละ  15.12  
เม่ือเปรียบเทียบกับค่าความแปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) ขององคป์ระกอบอื่น ๆ แลว้
องค์ประกอบนี ้มีความส าคัญเป็นอันดับ 1 เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า  มีส่วนร่วมใน 
การตัดสินใจ ในการใหบ้ริการร่วมกับทีมสหวิชาชีพ มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบมากที่สุด (0.68) 
สว่นตวัแปรน าความรูใ้นศาสตรข์องวิชาชีพตนเอง มาใชร้ว่มกบัทีมในการดแูลผู้รบับรกิารไดอ้ย่าง
เหมาะสม มีน า้หนกัองคป์ระกอบนอ้ยที่สดุ (0.42) และเม่ือพิจารณาจากรายละเอียดของตวัแปรใน
องค์ประกอบผู้วิจัยเห็นสมควรตั้งช่ือองค์ประกอบนีว้่า “ด้านการท างานเป็นทีมแบบร่วมมือ 
(Collaborative teamwork)” 
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ตาราง 18 แสดงองคป์ระกอบที ่2  

อันดับ
ที ่

ข้อที ่ ข้อความ 
 

น า้หนัก
องคป์ระกอบ 

1 People 6 ท างานรว่มกบัภาคสว่นอื่น ๆ ไดแ้ก่ ตวัแทนภาคประชาชน 
ภาคเอกชน ภาคทอ้งถ่ิน ในการแกปั้ญหาสาธารณสขุ 0.737 

2 People 7  ท างานในพืน้ท่ีโดยค านงึถึงกลุม่ประชาชน ชมุชน ที่
รบัผิดชอบ รว่มกบัการดสูขุภาพระดบับคุคล 0.730 

3 People 4 จดัใหมี้การใหข้อ้มลู ข่าวสาร ความรูท้างสขุภาพที่
น่าเช่ือถือ ใหก้บัผูป่้วย ครอบครวั และประชาชน เพื่อการ
ตดัสินใจดา้นสขุภาพที่เหมาะสม 0.710 

4 People 8 สนบัสนนุ ใหเ้สนอขอ้แนะ แก่ประชาชน และชมุชน รว่มกบัทีม
สขุภาพและทีมภาคสว่นอื่น ๆ   0.707 

5 People 5 รบัฟัง ปัญหาสาธารณสขุ วิธีการแกปั้ญหาสาธารณสขุของ
ประชาชนในพืน้ที่ รว่มกบัทีมสขุภาพ 0.698 

6 People 1 จดักิจกรรมใหป้ระชาชนในพืน้ที่ไดมี้สว่นรว่มใน
กระบวนการท างานของทีมสหวิชาชีพ เพื่อการดแูลสขุภาพ
ของผูป่้วยและชมุชนเอง 0.660 

7 People 3 จดัใหมี้ช่องทางในการรบัฟังปัญหาสขุภาพ ประเดน็
ขอ้เสนอแนะของผูป่้วยและประชาชน เพื่อน ามาวาง
แผนการดแูลรว่มกบัทีมสหวิชาชีพและทีมสขุภาพ 0.659 

8 People 2 ประเมินความตอ้งการ ความจ าเป็นทางสขุภาพของผูป่้วย 
หรอืประชาชน ในหลายมิต ิเพื่อน ามารว่มกนัออกแบบ
บรกิารของทีมสหวิชาชีพท่ีเป็นองคร์วม 0.609 

  ค่าไอเกน = 2.38  
ค่ารอ้ยละของความแปรปรวน = 12.82 
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จาก ตาราง 18 พบวา่องคป์ระกอบที่ 2 บรรยายดว้ยตวัแปรส าคญัจ านวน 8 ตวัแปรมีค่า
น้าหนักตัวแปรในองค์ประกอบระหว่าง 0.73–0.69 มี ค่ าความแปรปรวนของตัวแปร 
(Eigenvalues) เท่ากบั 2.38 ค่ารอ้ยละของความแปรปรวน (Percent of variance) เท่ากบั 12.82 
แสดงว่าตวัแปรทัง้ 8 ตวัแปรนีเ้ป็นส่วนประกอบที่สามารถรว่มกนับรรยายองคป์ระกอบนีไ้ดด้ีที่สดุ
และองคป์ระกอบนีส้ามารถอธิบายความแปรปรวนของปัจจยัไดร้อ้ยละ 12.82 เม่ือเปรียบเทียบกบั
ค่าความแปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues )ขององค์ประกอบอื่น ๆ แล้วองค์ประกอบนี ้มี
ความส าคญัเป็นอนัดบั 2 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า การท างานรว่มกบัภาคส่วนอื่น ๆ ไดแ้ก่ 
ตัวแทนภาคประชาชน ภาคเอกชน ภาคท้องถิ่น ในการแก้ปัญหาสาธารณสุข มีค่าน ้าหนัก
องคป์ระกอบมากที่สุด (0.73) ส่วนตัวแปร ประเมินความตอ้งการ ความจ าเป็นทางสุขภาพของ
ผูป่้วย หรือประชาชน ในหลายมิติ เพื่อน ามาร่วมกนัออกแบบบริการของทีมสหวิชาชีพ มีน า้หนัก
องคป์ระกอบนอ้ยที่สดุ (0.60) และเม่ือพิจารณาจากรายละเอียดของตวัแปรในองคป์ระกอบผูว้ิจยั
เห็นสมควรตั้งช่ือองค์ประกอบนีว้่า “ดา้นการให้บริการที่ประชาชน และชุมชนเป็นศูนยก์ลาง 
(Population and communication centered care)” 

ตาราง 19 แสดงองคป์ระกอบที ่3  

อันดับ
ที ่

ข้อที ่ ข้อความ 
 

น า้หนัก
องคป์ระกอบ 

1 Valu 7 เต็มใจ ที่จะเปลี่ยนแปลงความคิด ทศันคติ เม่ือไดร้บัขอ้มลู
ใหม่ ที่เป็นประโยชนใ์นการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 0.719 

2 Valu 5 แสดงออกถึงการใหเ้กียรต ิเคารพ บทบาทหนา้ที่และความ
รบัผิดชอบของแต่ละวิชาชีพในทีม 0.689 

3 Valu 6 เม่ือในทีมมีความคิดเห็นไม่ตรงกนั สามารถตอบสนองได้
อย่างสรา้งสรรค ์ใหเ้กียรติตอ่กนั 0.671 

4 Commu 3 ใชก้ารสื่อสารสองทาง (two-way communication) ในการ
ท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 0.578 

5 Commu 4  มีการใชข้อ้มลูเก่ียวกบัผูร้บับรกิาร ที่ถกูตอ้ง ละเอยีด และ
ครบถว้น เพื่อการสื่อสารกนัภายในทีมสหวิชาชีพในการ
ดแูลผูร้บับรกิารรว่มกนั 0.571 
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ตาราง 19 (ตอ่)  
 
อันดับ
ที ่

ข้อที ่ ข้อความ 
 

น า้หนัก
องคป์ระกอบ 

6 Commu 5 สามารถใชภ้าษาที่เขา้ใจง่าย หรอืใชค้  าศพัทม์าตรฐานหรือ
ค าศพัทท์างการแพทยท์ี่ถกูตอ้ง เม่ือตอ้งส่ือสารกบัทีมสห
วิชาชีพ 0.567 

7 Valu 4 ยอมรบัความแตกต่าง หลากหลายทางวฒันธรรมของ
สมาชิกในทีมสหวิชาชีพ 0.548 

8 Commu 2 เลือกช่องทางและวิธีการสื่อสารรวมถงึระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ เพื่อช่วยการสื่อสารในทีมสหวิชาชีพ ใหมี้
ประสิทธิภาพ 0.543 

9 Commu 6 สามารถสื่อสารกบัญาต ิครอบครวั ชมุชน ของผูป่้วยให้
เขา้ใจถึงกระบวนการท างานของทีมได ้ 0.537 

10 Commu 1 สามารถสื่อสารกบัทีมสหวิชาชีพ ถึงงานที่ตนเอง
รบัผิดชอบ เพื่อทีมเขา้ใจ สง่ตอ่งานกนัไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
และมีประสิทธิภาพ 0.509 

  ค่าไอเกน = 1.83  
ค่ารอ้ยละของความแปรปรวน = 12.38 

 

  
จาก ตาราง 19 พบว่าองคป์ระกอบที่ 3 บรรยายดว้ยตวัแปรส าคญัจ านวน 10 ตวัแปรมี

ค่าน้าหนักตัวแปรในองค์ประกอบระหว่าง 0.71–0.50 มีค่าความแปรปรวนของตัวแปร 
(Eigenvalues) เท่ากบั 1.83 ค่ารอ้ยละของความแปรปรวน (Percent of variance) เท่ากบั 12.38 
แสดงวา่ตวัแปรทัง้ 10 ตวัแปรนีเ้ป็นสว่นประกอบที่สามารถรว่มกันบรรยายองคป์ระกอบนีไ้ดด้ีท่ีสดุ
และองคป์ระกอบนีส้ามารถอธิบายความแปรปรวนของปัจจยัไดร้อ้ยละ 12.38 เม่ือเปรียบเทียบกบั
ค่าความแปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) ขององค์ประกอบอื่น ๆ แล้วองค์ประกอบนี ้มี
ความส าคัญเป็นอันดับ 3 เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า เต็มใจ ที่จะเปลี่ยนแปลงความคิด 
ทัศนคติ เม่ือไดร้บัขอ้มูลใหม่ ที่เป็นประโยชนใ์นการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ มีค่าน า้หนัก
องค์ประกอบมากที่สุด (0.71) ส่วนตัวแปร สามารถสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพ ถึงงานที่ตนเอง
รบัผิดชอบ เพื่อทีมเขา้ใจ ส่งต่องานกนัไดอ้ย่างถกูตอ้ง และมีประสิทธิภาพ มีน า้หนกัองคป์ระกอบ
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นอ้ยที่สดุ (0.50) และเม่ือพิจารณาจากรายละเอียดของตวัแปรในองคป์ระกอบผูว้ิจยัเห็นสมควรตัง้
ช่ือองคป์ระกอบนีว้่า “การสื่อสารและเคารพความแตกต่างของวิชาชีพ (communication and 
mutual respect)” 

ตาราง 20 แสดงองคป์ระกอบที ่4  

อันดับ
ที ่

ข้อที ่ ข้อความ 
 

น า้หนัก
องคป์ระกอบ 

1 Role 2 แบ่งงาน หนา้ท่ีและความรบัผิดชอบของแตล่ะวิชาชีพอย่าง
เหมาะสมเพื่อเปา้หมายของทีม 0.729 

2 Role 6 ตรวจสอบความถกูตอ้งของงานในหนา้ท่ี ที่ไดร้บัมอบหมาย
ตามขอบเขตวิชาชีพของตน เพื่อเปา้หมายของทีม 0.691 

3 Role 5 น าเสนอขอ้มลู ความคิดเห็น ประเด็นการดแูลผูร้บับรกิาร 
ตามขอบเขตวิชาชีพ เพื่อใหก้ารท างานของทีมบรรลุ
เปา้หมาย 0.671 

4 Role 3 ปฏิบตัิตามบทบาทหนา้ท่ี ที่ไดร้บัมอบหมายอย่างถกูตอ้ง 
ตามขอบเขตวิชาชีพของตนเอง 0.669 

5 Role 1 ท าความเขา้ใจ บทบาทหนา้ที่ของ แต่ละวิชาชีพ ในการ
ท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 0.631 

6 Role 4 สรา้งบรรยากาศในการท างานรว่มกนั โดยการสง่เสรมิให้
ผูป้ฏิบตัิงานในทีม แสดงความคิดเหน็ ตามทกัษะ ความ
เช่ียวชาญของวิชาชีพ 0.618 

7 Role 8 ประเมินผลการปฏิบตัิงานตามหนา้ท่ีความรบัผิดชอบของ
ทีมสหวิชาชีพ 0.617 

8 Role 7 สนบัสนนุใหมี้การแลกเปลี่ยน ก ากบัติดตาม เปา้หมายการ
ดแูลสขุภาพประชาชนในการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 0.573 

  ค่าไอเกน = 1.67  
ค่ารอ้ยละของความแปรปรวน = 11.44  
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จาก ตาราง 20 พบว่าองคป์ระกอบที่ 4 บรรยายดว้ยตวัแปรส าคญัจ านวน 8 ตวัแปร มี
ค่าน ้าหนักตัวแปรในองค์ประกอบระหว่าง 0.72–0.53 มีค่าความแปรปรวนของตัวแปร 
(Eigenvalues) เท่ากบั 1.67 ค่ารอ้ยละของความแปรปรวน (Percent of variance) เท่ากบั 11.44 
แสดงว่าตวัแปรทัง้ 8 ตวัแปรนีเ้ป็นส่วนประกอบที่สามารถรว่มกนับรรยายองคป์ระกอบนีไ้ดด้ีที่สุด
และองคป์ระกอบนีส้ามารถอธิบายความแปรปรวนของปัจจยัไดร้อ้ยละ 11.44 เม่ือเปรียบเทียบกบั
ค่าความแปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) ขององค์ประกอบอื่น ๆ แล้วองค์ประกอบนี ้มี
ความส าคญัเป็นอนัดบั 4 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า แบ่งงาน หนา้ที่และความรบัผิดชอบของ
แต่ละวิชาชีพอย่างเหมาะสมเพื่อเป้าหมายของทีม มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบมากที่สุด (0.72) 
ส่วนตวัแปร สนบัสนุนใหมี้การแลกเปลี่ยน ก ากบัติดตาม เป้าหมายการดแูลสขุภาพประชาชนใน
การท างานร่วมกนัระหว่างวิชาชีพ มีน า้หนกัองคป์ระกอบนอ้ยที่สดุ (0.57) และเม่ือพิจารณาจาก
รายละเอียดของตวัแปรในองคป์ระกอบผูว้ิจยัเห็นสมควรตัง้ชื่อองคป์ระกอบนีว้า่ “ดา้นความชดัเจน
ของขอบเขตและรบัผิดชอบในบทบาทหนา้ที่ (Clarification of roles and responsibilities)” 

ตาราง 21 แสดงองคป์ระกอบที ่5  

อันดับ
ที ่

ข้อที ่ ข้อความ 
 

น า้หนัก
องคป์ระกอบ 

1 Reflec 3 อธิบายความคิด ความรูส้กึ ความเครยีด ในการท างาน
รว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 0.729 

2 Reflec 5 ทบทวน วิเคราะหส์าเหตแุละปัจจยัท่ีท าใหก้ารท างาน
ส าเรจ็ ไม่ส  าเรจ็ เม่ือตอ้งท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ ได้
ตามสถานการณ ์ 0.709 

3 Reflec 6 สรุปประเด็น การเรยีนรูท้ี่ไดจ้ากการท างานรว่มกนั
ระหวา่งวิชาชีพ เพื่อน าไปพฒันาการท างานของทีมได ้ 0.685 

4 Reflec 4 มีการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัระหวา่งกระบวนการท างาน
รว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ เพื่อการปรบัปรุงระหวา่งทางได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 0.682 
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ตาราง 21 (ตอ่)  
 
อันดับ
ที ่

ข้อที ่ ข้อความ 
 

น า้หนัก
องคป์ระกอบ 

5 Reflec 2 มีการแลกเปลี่ยนขอ้มลู ความคิดเห็น ประสบการณ ์
ขอ้เสนอแนะ หลงัจากเสรจ็สิน้การท างานรว่มกนัระหวา่ง
วิชาชีพ เพื่อเปา้หมายการดแูลสขุภาพของประชาชน 0.673 

6 Reflec 1 ทบทวน บทบาทหนา้ที่ตนเอง งานที่ปฏิบตัิ กบัทีมสห
วิชาชีพอยา่งสม ่าเสมอ 

0.549 

  
ค่าไอเกน = 1.34  
ค่ารอ้ยละของความแปรปรวน = 10.14 

 

 
จาก ตาราง 21 พบวา่องคป์ระกอบที่ 5 บรรยายดว้ยตวัแปรส าคญัจ านวน 6 ตวัแปรมีค่า

นา้หนกัตวัแปรในองคป์ระกอบระหว่าง 0.72–0.54 มีค่าความแปรปรวนของตวัแปร(Eigenvalues) 
เท่ากบั 1.34 ค่ารอ้ยละของความแปรปรวน (Percent of variance) เท่ากบั 10.14 แสดงว่าตวัแปร
ทั้ง 6 ตัวแปรนี ้เป็นส่วนประกอบที่สามารถร่วมกันบรรยายองค์ประกอบนี ้ได้ดีที่สุดและ
องคป์ระกอบนีส้ามารถอธิบายความแปรปรวนของปัจจยัไดร้อ้ยละ 10.14 เม่ือเปรียบเทียบกบัค่า
ความแปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) ขององค์ประกอบอื่น ๆ แล้วองค์ประกอบนี ้มี
ความส าคญัเป็นอนัดบั 5 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า อธิบายความคิด ความรูส้กึ ความเครียด 
ในการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ มีค่าน า้หนักองค์ประกอบมากที่สุด (0.72) ส่วนตัวแปร 
ทบทวน บทบาทหน้าที่ตนเอง งานที่ ปฏิบัติ  กับทีมสหวิชาชีพอย่างสม ่ าเสมอ มีน ้าหนัก
องคป์ระกอบนอ้ยที่สุด (0.57) และเม่ือพิจารณาจากรายละเอียดของตวัแปรในองคป์ระกอบผูว้ิจยั
เห็นสมควรตัง้ช่ือองคป์ระกอบนีว้่า “การเรียนรูส้ะทอ้นคิดของการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ
(Interprofessional reflection)” 
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ตาราง 22 แสดงองคป์ระกอบที ่6  

อันดับ
ที ่

ข้อที ่ ข้อความ 
 

น า้หนัก
องคป์ระกอบ 

1 Valu 3  มีการพดูคยุถึงคณุค่าของการท างานรว่มกนัระหวา่ง
วิชาชีพ และรบัฟังความคิดเห็นจากผูร้บับรกิารตอ่ประโยชน์
ที่ไดร้บัจากการท างานแบบสหวิชาชีพ 

0.557 

2 Valu 2 รบัฟังความตอ้งการของทกุฝ่ายที่เก่ียวขอ้ง เชน่ ผูร้บับรกิาร 
ครอบครวั ชมุชน ที่สามารถน าไปพฒันาและการใหบ้รกิาร 

0.554 

3 Valu 1 ช่วยใหท้ีมสหวิชาชีพเห็นคณุค่า และเกิดความภาคภมูใิจ 
ในการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพเพ่ือดแูลสขุภาพ
ประชาชน 

0.492 

4 Collect 
14 

สามารถท างานทดแทนกนัไดร้ะหวา่งการท างานรว่มกนั
ระหวา่งวิชาชีพ ตามสถานการณอ์ย่างเหมาะสม 

0.411 

  ค่าไอเกน = 1.02 
ค่ารอ้ยละของความแปรปรวน = 4.61 

 

 
จาก ตาราง 22 พบว่าองคป์ระกอบที่ 6 บรรยายดว้ยตัวแปรส าคัญจ านวน 4 ตวัแปรมี 

ค่าน้าหนักตัวแปรในองค์ประกอบระหว่าง 0.55–0.41 มีค่าความแปรปรวนของตัวแปร
(Eigenvalues) เท่ากับ 1.02 ค่ารอ้ยละของความแปรปรวน (Percent of variance) เท่ากับ 4.61 
แสดงว่าตวัแปรทัง้ 4 ตวัแปรนีเ้ป็นส่วนประกอบที่สามารถรว่มกนับรรยายองคป์ระกอบนีไ้ดด้ีที่สดุ
และองคป์ระกอบนีส้ามารถอธิบายความแปรปรวนของปัจจยัไดร้อ้ยละ  4.61 เม่ือเปรียบเทียบกบั
ค่าความแปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) ขององค์ประกอบอื่น ๆ แล้วองค์ประกอบนี ้มี
ความส าคัญเป็นอันดับ 6 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า มีการพูดคุยถึงคุณค่าของการท างาน
รว่มกนัระหว่างวิชาชีพ และรบัฟังความคิดเห็นจากผูร้บับริการต่อประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการท างาน
แบบสหวิชาชีพ มีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบมากที่สดุ (0.55) สว่นตวัแปร สามารถท างานทดแทนกนั
ได้ระหว่างการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ ตามสถานการณ์อย่างเหมาะสม มีน ้าหนัก
องคป์ระกอบนอ้ยที่สดุ (0.41) และเม่ือพิจารณาจากรายละเอียดของตวัแปรในองคป์ระกอบผูว้ิจยั
เห็นสมควรตั้งช่ือองค์ประกอบนี ้ว่า “ให้คุณค่าของการท างานร่วมกันและท างานทดแทนกัน
(Interprofessional value and mixed skill)” 
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ตาราง 23 แสดงค่าความเชื่อม่ันสอดคล้องภายในด้วยค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคของ
แอลฟา แต่ละองคป์ระกอบ 

องคป์ระกอบ จ านวน
ข้อ 

ค่าความ
เชื่อม่ัน 

ช่วงของคา่ 
item-total 

correlations 

ช่วงของคา่ 
alphas if 
individual 

item deleted 
1. ดา้นการท างานเป็นทีมแบบรว่มมือ 13 0.94 0.69-.0.80 0.94-.0.94 
2.ด้านการให้บริการที่ประชาชน  และ
ชมุชนเป็นศนูยก์ลาง 8 0.93 0.73-.0.81 0.92-.0.93 
3. การสื่อสารและเคารพความแตกต่าง
ของวิชาชีพ 10 0.92 0.68-.0.72 0.91-.0.92 
4. ด้านความชัดเจนของขอบเขตและ
รบัผิดชอบในบทบาทหนา้ที่  8 0.90 0.65-.0.74 0.89-.0.90 
5. การเรียนรูส้ะท้อนคิดของการท างาน
รว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 6 0.92 0.70-.0.81 0.90-.0.91 
6. ให้คุณค่าของการท างานร่วมกันและ
ท างานทดแทนกนั 4 0.86 0.61-.0.76 0.80-.0.86 

รวมทัง้หมด 49 0.97   

 
สรุปค่าความสอดคลอ้งภายใน จากการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory 

Factor Analysis: EFA) ดว้ยวิธีการสกัดองคป์ระกอบ (Factor extraction) ดว้ยวิธีองคป์ระกอบ
หลกั Principal Component Analysis มีจุดมุ่งหมาย เพื่อหาจ านวน Factor ที่สามารถใชแ้ทนตวั
แปรทัง้หมดทกุตวัได ้หรือเป็นการดงึรายละเอียดจากตวัแปรมาไวใ้น Factor และใชห้มนุแกนแบบ
มุมฉาก (Orthogonal) โดยใช้วิธีการหมุนแบบแวรร์ิแมกซ ์(Varimax) ได้จ านวนองค์ประกอบ  
6 องคป์ระกอบ จ านวน 49 ขอ้ พบว่า ดา้นการท างานเป็นทีมแบบรว่มมือมีค่าความเช่ือมั่นสงูสดุ 
เท่ากบั 0.94 มีจ านวนขอ้ค าถาม 13 ขอ้ รองลงมาคือ ดา้นการใหบ้รกิารที่ประชาชน และชมุชนเป็น
ศูนย์กลาง มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.93 มีจ านวนข้อค าถาม 8 ข้อ โดยรวมทั้งหมดมีค่า 
ความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.97 ดงัตาราง 23 
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ผลการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิ งยืนยัน  (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 
ภายหลังการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ ผูว้ิจัยน าผลที่ไดจ้ากการวิเคราะห์องคป์ระกอบ 
เชิงส ารวจมาวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยัน โดยไดค้่าความสอดคลอ้งของโมเดลการวิจัยกับ
ขอ้มูลเชิงประจักษ์ก่อนปรบัโมเดล และท าการปรบัโมเดล และไดค้่าความสอดคลอ้งของโมเดล 

การวิจยักบัขอ้มลูเชิงประจกัษห์ลงัปรบัโมเดล ดงันี ้χ2 = 2055.73, df=1077, relative χ2 = 1.91,  
p-value= 0.00, CFI =  0.99, GFI =  0.86 RMSEA =  0.043, SRMR =  0.039, โด ย ดั ช นี 

ความสอดคล้องเป็นไปตามเกณฑ์ที่ ก  าหนด คือ relative χ2 มีค่าน้อยกว่า  2 ดัชนี  CFI,  
มีค่ามากกว่า 0.95 ส่วนดัชนี GFI เขา้ใกล ้0.90 ดัชนี และ RMSEA, SRMR มีค่าน้อยกว่า 0.06  
ดงัตาราง 24 และภาพ 3 

ตาราง 24 แสดงค่าสถิติค่าความสอดคล้องของโมเดลการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษห์ลัง
ปรับโมเดล 

ค่าดัชนี เกณฑพ์จิารณา ก่อนปรับโมเดล หลังปรับโมเดล 

χ2 - 3716.32 2055.73 

df - 1112 1077 

χ2 / df ไม่เกิน 2 3.34 1.91 

p-value p< 0.05 0.00 0.00 
CFI ≥ 0.95 0.98 0.99 
GFI ≥ 0.90 0.77 0.86 

RMSEA  0.06 0.069 0.043 

SRMR  0.08 0.043 0.039 
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        χ2 = 2055.73, df = 1077, χ2/ df = 1.90, p-value = 0.000, RMSEA = 0.043 

ภาพ 3 แสดงองค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบประเมินสมรรถนะการท างานร่วมกัน
ระหว่างวิชาชีพส าหรับทมีสุขภาพระดับปฐมภมิู ในระบบสุขภาพอ าเภอ 
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ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบยืนยนัอนัดบัที่หนึ่งรายดา้น 
องคป์ระกอบท่ี 1 ดา้นการท างานเป็นทีมแบบรว่มมือ 

 ด้านการท างานเป็นทีมแบบร่วมมือ ตัวแปรที่มีน ้าหนักความส าคัญมากที่สุดคือข้อ  Collect  
5 สามารถสนบัสนนุสมาชิกของทีมใหท้ างานรว่มกนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดผลลพัธท์ี่ดีกบั
ผู้รับบริการ มีน ้าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ  0.81 และมีความผันแปรร่วมกัน 
กับองคป์ระกอบ รอ้ยละ 63 รองลงมา คือขอ้ Collect 8 สามารถร่วมกันกับทีม ในการจัดแผน  
การดแูลผูร้บับรกิารไดมี้น า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.80 และมีความผนัแปรรว่มกนักบั
องคป์ระกอบ รอ้ยละ 63 ดงัตาราง 25  

ตาราง 25 แสดงค่าน ้าหนักองคป์ระกอบ ความเชื่อม่ันของข้อค าถามและสัมประสิทธิ์
คะแนนองคป์ระกอบ ด้านการท างานเป็นทมีแบบร่วมมือ 

องคป์ระกอบและข้อค าถาม น า้หนักองคป์ระกอบ R2 สปส.คะแนน
องคป์ระกอบ b B SE t 

Collect 7 มีสว่นรว่มในการตดัสินใจ ใน
การใหบ้รกิารรว่มกบัทีมสหวิชาชีพ 0.59* 0.79 0.03 21.03 0.63 0.11 

Collect 8 สามารถรว่มกนักบัทีม ในการ
จดัแผน การดแูลผูร้บับรกิารได ้ 0.53* 0.80 0.03 21.10 0.63 0.09 

Collect 5 สามารถสนบัสนนุสมาชิกของ
ทีมใหท้ างานรว่มกนัไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ และเกิดผลลพัธท์ี่ดีกบั
ผูร้บับรกิาร 0.55* 0.81 0.03 21.80 0.63 0.17 

Collect 12 สามารถสรา้งบรรยากาศที่
เหมาะสมระหวา่งการประชมุรว่มกนัหรือ
การสนทนาเพื่อใหว้ิชาชีพอื่นไดแ้สดง
ความคิดเห็น 0.49* 0.74 0.03 19.04 0.66 0.06 

Collect 11 เม่ือเกิดความขดัแยง้ภายใน
ทีม สามารถจดัการและแกไ้ขสถานการณ์
ความขดัแยง้ไดด้ว้ยหลกัวิชาการ 0.50* 0.68 0.03 17.04 0.47 0.04 
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ตาราง 25 (ตอ่) 
 

องคป์ระกอบและข้อค าถาม น า้หนักองคป์ระกอบ R2 สปส.คะแนน
องคป์ระกอบ B B SE T 

Collect 3 มีการแสดงออกถึงภาวะผูน้  า
และผูต้ามที่ดใีนการจดัการเพื่อสง่เสรมิ
ท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพที่ดี (เช่น 
การเป็นผูร้บัผดิชอบในการรวบรวมขอ้มลู 
การน าเสนอขอ้มลูในการประชมุ  
การจดัการในการแบง่หนา้ที่รบัผิดชอบใน
การท างานรว่มกนั ฯลฯ) 0.57* 0.79 0.03 20.86 0.62 0.18 

Collect 1 สามารถสรา้งแรงจงูใจใหท้ีม
เกิดการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ
อย่างตอ่เนื่อง 0.05* 0.76 0.03 17.04 0.58 0.09 

Collect 6 สามารถบรูณาการความรู ้และ
ศาสตรร์ะหวา่งวิชาชีพตา่ง ๆ เพื่อไปสู่
เปา้หมายเดียวกนัในการดแูลสขุภาพของ
ผูร้บับรกิาร 0.52* 0.78 0.03 20.45 0.61 0.15 

Collect 2 จดักระบวนการในการท างาน
รว่มกนัระหวา่งวิชาชีพของทีมสขุภาพ 
(เช่น การประสานงาน การจดัการใหมี้
ระบบงานที่ด ีการวางแผน ฯลฯ) 0.53* 0.76 0.03 19.88 0.58 0.11 

Collect 4 สามารถสรา้งบรรยากาศใหเ้กิด
การสรา้งนวตักรรมภายในทีม 0.59* 0.73 0.03 18.54 0.53 0.08 

Collect 9 สามารถใหบ้รกิารเชิงรุกในพืน้ท่ี
รว่มกบัทีมสหวิชาชีพตามความจ าเป็น
ทางสขุภาพของผูร้บับรกิาร 0.52* 0.75 0.03 19.26 0.56 0.10 
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ตาราง 25 (ตอ่) 

องคป์ระกอบและข้อค าถาม น า้หนักองคป์ระกอบ R2 สปส.คะแนน
องคป์ระกอบ b B SE T 

Collect 10 เม่ือเกิดความคลาดเคลื่อนใน
การท างานรว่มกนั สามารถจดัการ 
วิเคราะหส์าเหตแุละปัจจยั เพื่อจดัการ
แกไ้ขได ้ 0.44* 0.69 0.03 17.20 0.47 0.07 

Collect 13 น าความรูใ้นศาสตรข์อง
วิชาชีพตนเอง มาใชร้ว่มกบัทีมในการดแูล
ผูร้บับรกิารไดอ้ย่างเหมาะสม 0.43* 0.69 0.02 17.44 0.48 0.13 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 
องคป์ระกอบท่ี 2 การใหบ้รกิารที่ประชาชน และชมุชนเป็นศนูยก์ลาง 
ดา้นการใหบ้ริการที่ประชาชน และชมุชนเป็นศนูยก์ลาง ตวัแปรที่มีน า้หนกัความส าคญั

มากที่สุดคือ People 5 รบัฟัง ปัญหาสาธารณสขุ วิธีการแกปั้ญหาสาธารณสขุของประชาชนใน
พืน้ที่ รว่มกบัทีมสขุภาพ มีน า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.86 และมีความผนัแปรรว่มกนั
กบัองคป์ระกอบ รอ้ยละ 73 รองลงมา คือขอ้ People 4 จดัใหมี้การใหข้อ้มลู ข่าวสาร ความรูท้าง
สุขภาพที่น่าเช่ือถือ ให้กับผู้ป่วย ครอบครัว และประชาชน เพื่อการตัดสินใจด้านสุขภาพที่
เหมาะสม มีน ้าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ  0.85 และมีความผันแปรร่วมกันกับ
องคป์ระกอบ รอ้ยละ 72 ดงัตาราง 26 

ตาราง 26 แสดงค่าน ้าหนักองคป์ระกอบ ความเชื่อม่ันของข้อค าถามและสัมประสิทธิ์
คะแนนองคป์ระกอบ ด้านการใหบ้ริการทีป่ระชาชน และชุมชนเป็นศูนยก์ลาง 

องคป์ระกอบและข้อค าถาม น า้หนักองคป์ระกอบ R2 สปส.คะแนน
องคป์ระกอบ b B SE t 

People 6 ท างานรว่มกบัภาคสว่นอื่น ๆ 
ไดแ้ก่ ตวัแทนภาคประชาชน ภาคเอกชน 
ภาคทอ้งถิ่น ในการแกปั้ญหาสาธารณสขุ 0.56* 0.75 0.03 19.14 0.61 0.04 
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ตาราง 26 (ตอ่) 

องคป์ระกอบและข้อค าถาม น า้หนักองคป์ระกอบ R2 สปส.คะแนน
องคป์ระกอบ b B SE t 

People 7 ท างานในพืน้ท่ีโดยค านงึถึง
กลุม่ประชาชน ชมุชน ที่รบัผิดชอบ 
รว่มกบัการดสูขุภาพระดบับคุคล 0.51* 0.75 0.03 19.12 0.56 0.09 

People 4 จดัใหมี้การใหข้อ้มลู ข่าวสาร 
ความรูท้างสขุภาพที่น่าเช่ือถือ ใหก้บั
ผูป่้วย ครอบครวั และประชาชน เพ่ือการ
ตดัสินใจดา้นสขุภาพที่เหมาะสม 0.59* 0.85 0.03 22.90 0.72 0.28 

People 8 สนบัสนนุ ใหข้อ้เสนอแนะ แก่
ประชาชน และชมุชน รว่มกบัทีมสขุภาพ
และทีมภาคสว่นอื่น ๆ  0.52* 0.76 0.03 19.64 0.58 0.13 

People 5 รบัฟัง ปัญหาสาธารณสขุ 
วิธีการแกปั้ญหาสาธารณสขุของ
ประชาชนในพืน้ที่ รว่มกบัทีมสขุภาพ 0.59* 0.86 0.03 23.36 0.73 0.34 

People 1 จดักิจกรรมใหป้ระชาชนใน
พืน้ท่ีไดมี้สว่นรว่มในกระบวนการท างาน
ของทีมสหวิชาชีพ เพื่อการดแูลสขุภาพ
ของผูป่้วยและชมุชนเอง 0.55* 0.76 0.03 19.40 0.57 0.12 

People 3 จดัใหมี้ช่องทางในการรบัฟัง
ปัญหาสขุภาพ ประเดน็ขอ้เสนอแนะของ
ผูป่้วยและประชาชน เพื่อน ามาวางแผนการดแูล
รว่มกบัทีมสหวิชาชีพและทีมสขุภาพ 0.59* 0.81 0.03 21.48 0.66 0.20 

People 2 ประเมินความตอ้งการ ความ
จ าเป็นทางสขุภาพของผูป่้วย หรอืประชาชน ใน
หลายมิติ เพื่อน ามารว่มกนัออกแบบ
บรกิารของทีมสหวิชาชีพท่ีเป็นองคร์วม 0.56* 0.77 0.03 19.75 0.59 0.13 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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องคป์ระกอบท่ี 3 การสื่อสารและเคารพความแตกตา่งของวิชาชีพ 
ดา้นการสื่อสารและเคารพความแตกต่างของวิชาชีพ ตัวแปรที่มีน า้หนักความส าคัญ 

มากที่สดุคือ Commu 4 มีการใชข้อ้มลูเก่ียวกบัผูร้บับริการ ที่ถูกตอ้ง ละเอียด และครบถว้น เพื่อ
การสื่อสารกนัภายในทีมสหวิชาชีพในการดแูลผูร้บับรกิารร่วมกนั มีน า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน
เท่ากับ 0.82 และมีความผนัแปรรว่มกันกบัองคป์ระกอบ รอ้ยละ 68 รองลงมา คือขอ้ Commu 1 
สามารถสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพ ถึงงานที่ตนเองรบัผิดชอบ เพื่อทีมเขา้ใจ ส่งต่องานกันไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง และมีประสิทธิภาพ มีน า้หนักองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.81 และมีความผันแปร
รว่มกนักบัองคป์ระกอบ รอ้ยละ 65 ดงัตาราง 27 

ตาราง 27 แสดงค่าน ้าหนักองคป์ระกอบ ความเชื่อม่ันของข้อค าถามและสัมประสิทธิ์
คะแนน องคป์ระกอบ ด้านการสื่อสารและเคารพความแตกต่างของวิชาชีพ 

องคป์ระกอบและข้อค าถาม น า้หนักองคป์ระกอบ R2 สปส.คะแนน
องคป์ระกอบ b B SE t 

Valu 7 เต็มใจ ที่จะเปลี่ยนแปลงความคิด 
ทศันคติ เม่ือไดร้บัขอ้มลูใหม่ ที่เป็น
ประโยชนใ์นการท างานรว่มกนัระหวา่ง
วิชาชีพ 0.43* 0.67 0.03 16.48 0.45 0.04 
Valu 5 แสดงออกถึงการใหเ้กียรติ เคารพ 
บทบาทหนา้ที่และความรบัผดิชอบของ
แต่ละวิชาชีพในทีม 0.47* 0.70 0.03 17.49 0.49 0.09 
Valu 6 เม่ือในทีมมีความคิดเห็นไม่
ตรงกนั สามารถตอบสนองไดอ้ย่าง
สรา้งสรรค ์ใหเ้กียรติตอ่กนั 0.45* 0.69 0.03 17.25 0.48 0.07 
Commu 3 ใชก้ารสื่อสารสองทาง ในการ
ท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 0.49* 0.72 0.03 18.11 0.51 0.11 
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ตาราง 27 (ตอ่) 

องคป์ระกอบและข้อค าถาม น า้หนักองคป์ระกอบ R2 สปส.คะแนน
องคป์ระกอบ b B SE t 

Commu 4 มีการใชข้อ้มลูเก่ียวกบั
ผูร้บับรกิาร ที่ถกูตอ้ง ละเอยีด และ
ครบถว้น เพื่อการสื่อสารกนัภายในทีมสห
วิชาชีพในการดแูลผูร้บับรกิารรว่มกนั 0.54* 0.82 0.02 21.94 0.68 0.36 
Commu 5 สามารถใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย 
หรอืใชค้  าศพัทม์าตรฐานหรือค าศพัทท์าง
การแพทยท์ี่ถกูตอ้ง เมื่อตอ้งสื่อสารกบั
ทีมสหวิชาชีพ 0.48* 0.77 0.02 19.90 0.59 0.15 
Valu 4 ยอมรบัความแตกตา่ง 
หลากหลายทางวฒันธรรมของสมาชิกใน
ทีมสหวิชาชีพ 0.46* 0.82 0.03 18.36 0.53 0.22 
Commu 2 ลือกช่องทางและวิธีการ
สื่อสารรวมถงึระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เพื่อช่วยการสื่อสารในทีมสหวิชาชีพ ใหมี้
ประสิทธิภาพ 0.46* 0.73 0.02 18.59 0.54 0.09 
Commu 6 สามารถสื่อสารกบัญาติ 
ครอบครวั ชมุชน ของผูป่้วยใหเ้ขา้ใจถึง
กระบวนการท างานของทีมได ้ 0.47* 0.72 0.03 18.25 0.52 0.11 
Commu 1 สามารถสื่อสารกบัทีมสห
วิชาชีพ ถึงงานที่ตนเองรบัผดิชอบ เพื่อ
ทีมเขา้ใจ สง่ตอ่งานกนัไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
และมีประสิทธิภาพ 0.53* 0.81 0.02 21.19 0.65 0.27 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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องคป์ระกอบท่ี 4 ดา้นความชดัเจนของขอบเขตและรบัผิดชอบในบทบาทหนา้ที่ 
ด้านความชัดเจนของขอบเขตและรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่  ตัวแปรที่ มีน ้าหนัก

ความส าคญัมากที่สดุคือ Role 5น าเสนอขอ้มูล ความคิดเห็น ประเด็นการดูแลผูร้บับริการ ตาม
ขอบเขตวิชาชีพ เพื่อใหก้ารท างานของทีมบรรลเุปา้หมาย มีน า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 
0.78 และมีความผนัแปรรว่มกนักบัองคป์ระกอบ รอ้ยละ 60 Role 4 สรา้งบรรยากาศในการท างาน
รว่มกนั โดยการส่งเสริมใหผู้ป้ฏิบตัิงานในทีม แสดงความคิดเห็น ตามทกัษะ ความเช่ียวชาญของ
วิชาชีพ มีน า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.78 และมีความผนัแปรรว่มกนักบัองคป์ระกอบ 
รอ้ยละ 62 และ Role 7 สนับสนุนใหมี้การแลกเปลี่ยน ก ากับติดตาม เป้าหมายการดูแลสขุภาพ
ประชาชนในการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ น า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.78 และมี
ความผนัแปรรว่มกนักบัองคป์ระกอบ รอ้ยละ 61 รองลงมา คือขอ้ Role 6 ตรวจสอบความถกูตอ้ง
ของงานในหนา้ที่ ที่ไดร้บัมอบหมายตามขอบเขตวิชาชีพของตน เพื่อเป้าหมายของทีมมีน า้หนัก
องคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.77 และมีความผันแปรร่วมกันกับองคป์ระกอบ รอ้ยละ 59 ดัง
ตาราง 28 

ตาราง 28 แสดงค่าน ้าหนักองคป์ระกอบ ความเชื่อม่ันของข้อค าถามและสัมประสิทธิ์
คะแนน องคป์ระกอบ ด้านความชัดเจนของขอบเขตและรับผิดชอบในบทบาท
หน้าที ่

องคป์ระกอบและข้อค าถาม น า้หนักองคป์ระกอบ R2 สปส.คะแนน
องคป์ระกอบ b B SE t 

Role 2 แบ่งงาน หนา้ท่ีและความ
รบัผิดชอบของแต่ละวิชาชีพอย่าง
เหมาะสมเพื่อเปา้หมายของทีม 0.50* 0.73 0.03 18.27 0.53 0.13 
Role 6 ตรวจสอบความถกูตอ้งของงาน
ในหนา้ที่ ที่ไดร้บัมอบหมายตามขอบเขต
วิชาชีพของตน เพื่อเปา้หมายของทีม 0.48* 0.77 0.02 19.79 0.59 0.19 
Role 5 น าเสนอขอ้มลู ความคิดเห็น 
ประเด็นการดแูลผูร้บับรกิาร ตามขอบเขต
วิชาชีพ เพื่อใหก้ารท างานของทีมบรรลุ
เปา้หมาย 0.50* 0.78 0.03 20.01 0.60 0.19 
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ตาราง 28 (ต่อ) 
 

องคป์ระกอบและข้อค าถาม น า้หนักองคป์ระกอบ R2 สปส.คะแนน
องคป์ระกอบ b B SE t 

Role 3 ปฏิบตัิตามบทบาทหนา้ท่ี ที่ไดร้บั
มอบหมายอยา่งถกูตอ้ง ตามขอบเขต
วิชาชีพของตนเอง 0.48* 0.70 0.03 17.36 0.49 0.21 
Role 1 ท าความเขา้ใจ บทบาทหนา้ที่
ของ แต่ละวิชาชีพ ในการท างานรว่มกนั
ระหวา่งวิชาชีพ 0.40* 0.67 0.02 16.41 0.45 0.10 
Role 4 สรา้งบรรยากาศในการท างาน
รว่มกนั โดยการสง่เสรมิใหผู้ป้ฏิบตัิงานใน
ทีม แสดงความคิดเห็น ตามทกัษะ ความ
เช่ียวชาญของวิชาชีพ 0.50* 0.78 0.02 20.43 0.62 0.24 
Role 8 ประเมนิผลการปฏิบตัิงานตาม
หนา้ที่ความรบัผิดชอบของทีมสหวิชาชีพ 0.51* 0.74 0.03 18.71 0.54 0.17 
Role 7 สนบัสนนุใหมี้การแลกเปลี่ยน 
ก ากบัติดตาม เปา้หมายการดแูลสขุภาพ
ประชาชนในการท างานรว่มกนัระหวา่ง
วิชาชีพ 0.54* 0.78 0.03 20.24 0.61 0.28 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 
องคป์ระกอบท่ี 5 การเรยีนรูส้ะทอ้นคิดของการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 

การเรียนรู ้สะท้อนคิดของการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ ตัวแปรที่ มีน ้าหนัก
ความส าคญัมากที่สดุคือ Reflec 5 ทบทวน วิเคราะหส์าเหตุและปัจจัยที่ท  าใหก้ารท างานส าเร็จ  
ไม่ส  าเร็จ เม่ือต้องท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ ได้ตามสถานการณ์  มีน ้าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานเท่ากับ 0.84 และมีความผันแปรร่วมกันกับองค์ประกอบ ร้อยละ 70 Reflec 6  
สรุปประเด็น การเรียนรูท้ี่ไดจ้ากการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ เพื่อน าไปพฒันาการท างานของ
ทีมได ้มีน า้หนักองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.84 และมีความผนัแปรรว่มกันกับองคป์ระกอบ 
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รอ้ยละ 70 และ Reflec 4 มีการให้ขอ้มูลย้อนกลับระหว่างกระบวนการท างานร่วมกันระหว่าง
วิชาชีพ เพื่อการปรบัปรุงระหวา่งทางไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ น า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 
0.84 และมีความผันแปรร่วมกันกับองค์ประกอบ รอ้ยละ 70 รองลงมา คือข้อ Reflec 2มีการ
แลกเปลี่ยนขอ้มลู ความคิดเห็น ประสบการณ ์ขอ้เสนอแนะ หลงัจากเสร็จสิน้การท างานรว่มกัน
ระหว่างวิชาชีพ เพื่อเป้าหมายการดูแลสุขภาพของประชาชน มีน า้หนักองคป์ระกอบมาตรฐาน
เท่ากบั 0.81 และมีความผนัแปรรว่มกนักบัองคป์ระกอบ รอ้ยละ 65 ดงัตาราง 29 

ตาราง 29 แสดงค่าน ้าหนักองคป์ระกอบ ความเชื่อม่ันของข้อค าถามและสัมประสิทธิ์
คะแนน องคป์ระกอบ ด้านการเรียนรู้สะทอ้นคิดของการท างานร่วมกันระหว่าง
วิชาชีพ 

องคป์ระกอบและข้อค าถาม น า้หนักองคป์ระกอบ R2 สปส.คะแนน
องคป์ระกอบ b B SE t 

Reflec 3 อธิบายความคิด ความรูส้กึ 
ความเครียด ในการท างานรว่มกนัระหวา่ง
วิชาชีพ 0.67* 0.80 0.03 20.98 0.64 0.20 
Reflec 5 ทบทวน วิเคราะหส์าเหตแุละ
ปัจจยัที่ท  าใหก้ารท างานส าเรจ็ ไม่ส  าเรจ็ 
เม่ือตอ้งท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ ได้
ตามสถานการณ ์ 0.63* 0.84 0.03 22.48 0.70 0.20 
Reflec 6 สรุปประเด็น การเรยีนรูท้ี่ไดจ้าก
การท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ เพื่อ
น าไปพฒันาการท างานของทีมได ้ 0.64* 0.84 0.03 22.49 0.70 0.20 
Reflec 4 มีการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัระหวา่ง
กระบวนการท างานรว่มกนัระหวา่ง
วิชาชีพ เพื่อการปรบัปรุงระหวา่งทางได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 0.62* 0.84 0.03 22.60 0.70 0.29 
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ตาราง 29 (ต่อ) 

องคป์ระกอบและข้อค าถาม น า้หนักองคป์ระกอบ R2 สปส.คะแนน
องคป์ระกอบ b B SE t 

Reflec 2 มีการแลกเปลี่ยนขอ้มลู ความ
คิดเห็น ประสบการณ ์ขอ้เสนอแนะ 
หลงัจากเสรจ็สิน้การท างานรว่มกนัระหวา่ง
วิชาชีพ เพื่อเปา้หมายการดแูลสขุภาพของ
ประชาชน 0.56* 0.81 0.03 21.19 0.65 0.21 
Reflec 1ทบทวน บทบาทหนา้ท่ีตนเอง 
งานที่ปฏิบตั ิกบัทีมสหวชิาชีพอย่าง
สม ่าเสมอ 0.51* 0.74 0.03 18.81 0.55 0.13 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 
องคป์ระกอบท่ี 6 ใหค้ณุค่าของการท างานรว่มกนัและท างานทดแทนกนั 
ด้านการให้คุณค่าของการท างานร่วมกันและท างานทดแทนกันตัวแปรที่มีน ้าหนัก

ความส าคัญมากที่สุดคือ Valu 1 ช่วยให้ทีมสหวิชาชีพเห็นคุณค่า และเกิดความภาคภูมิใจ  
ในการท างานร่วมกนัระหว่างวิชาชีพเพื่อดแูลสขุภาพประชาชน มีน า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน
เท่ากับ 0.83 และมีความผันแปรร่วมกันกับองค์ประกอบ รอ้ยละ 68 รองลงมา คือข้อ Valu 3  
มีการพูดคุยถึงคุณค่าของการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ  และรับฟังความคิดเห็นจาก
ผูร้บับริการต่อประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการท างานแบบสหวิชาชีพ มีน า้หนักองคป์ระกอบมาตรฐาน
เท่ากบั 0.82 และมีความผนัแปรรว่มกนักบัองคป์ระกอบ รอ้ยละ 67 ดงัตาราง 30 
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ตาราง 30 แสดงค่าน ้าหนักองคป์ระกอบ ความเชื่อม่ันของข้อค าถามและสัมประสิทธิ์
คะแนน องค์ประกอบ ด้านการให้คุณค่าของการท างานร่วมกันและท างาน
ทดแทนกัน 

องคป์ระกอบและข้อค าถาม น า้หนักองคป์ระกอบ R2 สปส.คะแนน
องคป์ระกอบ b B SE t 

Valu 3 มีการพดูคยุถึงคณุค่าของการ
ท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ และรบัฟัง
ความคิดเห็นจากผูร้บับรกิารต่อประโยชนท์ี่
ไดร้บัจากการท างานแบบสหวิชาชีพ 0.58* 0.82 0.03 21.55 0.67 0.32 
Valu 2 รบัฟังความตอ้งการของทกุฝ่ายที่
เก่ียวขอ้ง เชน่ ผูร้บับรกิาร ครอบครวั ชมุชน ที่
สามารถน าไปพฒันาและการใหบ้รกิาร 0.52* 0.80 0.02 20.75 0.63 0.31 
Valu 1 ช่วยใหท้ีมสหวิชาชีพเห็นคณุค่า 
และเกิดความภาคภมูิใจ ในการท างาน
รว่มกนัระหวา่งวิชาชีพเพ่ือดแูลสขุภาพ
ประชาชน 0.54* 0.83 0.02 21.98 0.68 0.35 
Collect 14 สามารถท างานทดแทนกนัได้
ระหวา่งการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 
ตามสถานการณอ์ย่างเหมาะสม 0.52* 0.69 0.03 16.91 0.47 0.15 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบยืนยนัอนัดบัที่สอง 
ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบยืนยันอันดับที่สองแบบประเมินสมรรถนะการท างาน

รว่มกนัระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ได้
จากองคป์ระกอบ หรอืตวัแปรแผงจ านวน 6 ตวัแปรไดแ้ก่ Collec, People, Commu, Role, Reflec 
และ Value โดยไดค้่าความสอดคลอ้งของโมเดลการวิจยักบัขอ้มลูเชิงประจกัษก์่อนปรบัโมเดลและ
ท าการปรบัโมเดล โดยไดค้่าความสอดคลอ้งของโมเดลการวิจัยกับขอ้มูลเชิงประจักษ์หลงัปรบั

โมเดล ดังนี ้χ2 = 2386.57, df=1101, relative χ2 = 2.17, p = 0.00, CFI = 0.99, GFI = 0.84 
RMSEA = 0.049, SRMR = 0.049, โดยดชันีความสอดคลอ้งเป็นไปตามเกณฑท์ี่ก  าหนด คือ ดชันี 
CFI มีค่ามากกว่า 0.95 ส่วนดัชนี GFI เข้าใกล้ 0.90 ดัชนี และ RMSEA, SRMR มีค่าน้อยกว่า 
0.06 ดงัตาราง 31 และภาพ 4 

ตาราง 31 แสดงค่าสถิติค่าความสอดคล้องของโมเดลการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษห์ลัง
ปรับโมเดล 

ค่าดัชนี เกณฑพ์จิารณา ก่อนปรับโมเดล หลังปรับโมเดล 

χ2 - 3781.61 2386.57 

df - 1121 1101 

χ2 / df < ไม่เกิน 2 3.37 2.17 

p-value p< 0.05 0.00 0.00 
CFI ≥ 0.95 0.98 0.99 
GFI ≥ 0.90 0.76 0.84 

RMSEA  0.06 0.069 0.049 

SRMR  0.08 0.046 0.043 
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        χ2 = 2386.57, df = 1101, χ2/ df = 2.17, p-value = 0.000, RMSEA = 0.049 

ภาพ 4 แสดงผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยนืยันอันดับสอง 
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ขั้นตอนที ่9 ปรับปรุงแบบสอบถามฉบับสมบูรณ ์(Optimize Scale Length) 
แบบประเมินฉบับสมบูรณ์ ที่สรา้งขึน้ประกอบด้วยค าชีแ้จงในการใช้แบบประเมิน 

ลักษณะทั่วไปของแบบประเมิน รายละเอียดของแบบประเมิน ดังภาคผนวก ฉ และขั้นตอน 
การจดัการขอ้มลู โดยสามารถอธิบายไดด้งันี ้

ส่วนที ่1 ลักษณะทั่วไป ของแบบประเมิน 
แบบประเมินสมรรถนะที่สรา้งขึน้ใชใ้นการประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่าง

วิชาชีพส าหรบัทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ในระบบสุขภาพอ าเภอ จ าแนกออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่  
สว่นที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบสอบถาม มีลกัษณะค าถามเป็นแบบเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง หรอื
ท าเครื่องหมายถูกลงในช่องสี่เหลี่ยม จ านวน 9 ขอ้ ส่วนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะการท างาน
รว่มกันระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภูมิ  ในระบบสขุภาพอ าเภอ ลกัษณะค าถาม
เป็นแบบเครื่องหมายถูกลงในช่องสี่เหลี่ยมตามความเห็นของผูต้อบ แบ่งออกเป็น 5 ระดบั โดยมี
จ านวน 6 องคป์ระกอบซึ่งมีขอ้ค าถามจ านวน 49 ขอ้ โดยขอ้ค าถามทั้งหมด ไดร้บัการประเมิน
คณุภาพของแบบประเมินใหมี้ความตรงและความเชื่อมั่น  

ส่วนที ่2 รายละเอียดของแบบประเมิน 
ผูว้ิจยัไดท้  าการประเมินคณุภาพของแบบประเมิน โดยไดท้ าการเรียงล าดบัขอ้ค าถามใหม่

ในแต่ละองคป์ระกอบดงันี ้1) ดา้นการท างานเป็นทีมแบบร่วมมือ 13 ขอ้ 2) ดา้นการใหบ้ริการที่
ประชาชน และชุมชนเป็นศูนยก์ลาง 8 ขอ้ 3) การสื่อสารและเคารพความแตกต่างของวิชาชีพ  
10 ข้อ 4) ด้านความชัดเจนของขอบเขตและรบัผิดชอบในบทบาทหน้าที่  8 ข้อ 5) การเรียนรู ้
สะทอ้นคิดของการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ 6 ขอ้ 6) ใหคุ้ณค่าของการท างานร่วมกันและ
ท างานทดแทนกนั 4 ขอ้ รวมทัง้สิน้ 49 ขอ้ค าถามดงัแสดงในตาราง 32 

ตาราง 32 แสดงจ านวนข้อค าถามแยกตามองคป์ระกอบ 

องคป์ระกอบ ล าดับค าถาม ค าถาม 
1)  ด้ า น ก า ร
ท างานเป็นทีม
แบบรว่มมือ 

ขอ้ที่ 1  มีส่วนรว่มในการตดัสินใจ ในการใหบ้รกิารรว่มกบัทีมสหวิชาชีพ 
ขอ้ที่ 2 สามารถรว่มกนักบัทีม ในการจดัแผน การดแูลผูร้บับรกิารได ้
ขอ้ที่ 3 สามารถสนับสนุนสมาชิกของที ม ให้ท างานร่วมกัน ได้อย่ างมี

ประสิทธิภาพ และเกิดผลลพัธท์ี่ดีกบัผูร้บับรกิาร 
ขอ้ที่ 4 สามารถสรา้งบรรยากาศที่เหมาะสมระหว่างการประชมุรว่มกนัหรือการ

สนทนาเพื่อใหว้ิชาชีพอื่นไดแ้สดงความคิดเห็น 
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ตาราง 32 (ตอ่) 

องคป์ระกอบ ล าดับค าถาม ค าถาม 
1. ดา้นการ
ท างานเป็นทีม
แบบรว่มมือ(ตอ่) 

ขอ้ที่ 5 เม่ือเกิดความขัดแย้งภายในทีม สามารถจัดการและแก้ไขสถานการณ์
ความขดัแยง้ไดด้ว้ยหลกัวิชาการ 

ขอ้ที่ 6 มีการแสดงออกถึงภาวะผู้น าและผู้ตามที่ดีในการจัดการเพื่อส่งเสริม
ท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพที่ดี (เช่น การเป็นผูร้บัผิดชอบในการรวบรวม
ข้อมูล การน าเสนอข้อมูลในการประชุม การจัดการในการแบ่งหน้าที่
รบัผิดชอบในการท างานรว่มกนั ฯลฯ) 

ขอ้ที่ 7 สามารถสรา้งแรงจูงใจใหท้ีมเกิดการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพอย่าง
ตอ่เน่ือง 

ขอ้ที่ 8 สามารถบูรณาการความรู ้และศาสตรร์ะหว่างวิชาชีพต่าง ๆ เพื่อไปสู่
เปา้หมายเดียวกนัในการดแูลสขุภาพของผูร้บับรกิาร 

ขอ้ที่ 9  จดักระบวนการในการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพของทีมสขุภาพ (เช่น 
การประสานงาน การจดัการใหมี้ระบบงานที่ดี การวางแผน ฯลฯ) 

ขอ้ที่ 10 สามารถสรา้งบรรยากาศใหเ้กิดการสรา้งนวตักรรมภายในทีม 
ขอ้ที่ 11 สามารถใหบ้รกิารเชิงรุกในพืน้ที่รว่มกบัทีมสหวิชาชีพตามความจ าเป็นทาง

สขุภาพของผูร้บับรกิาร 
ขอ้ที่ 12 เม่ือเกิดความคลาดเคลื่อนในการท างานรว่มกนั สามารถจดัการ วิเคราะห์

สาเหตแุละปัจจยั เพื่อจดัการแกไ้ขได ้
ขอ้ที่ 13 น าความรูใ้นศาสตร์ของวิชาชีพตนเอง มาใช้ร่วมกับทีมในการดูแล

ผูร้บับรกิารไดอ้ย่างเหมาะสม 
2. ดา้นการ
ใหบ้รกิารที่
ประชาชน และ
ชมุชเป็น
ศนูยก์ลาง 

ขอ้ที่ 14 ท างานร่วมกับภาคส่วนอื่น ๆ ไดแ้ก่ ตัวแทนภาคประชาชน ภาคเอกชน 
ภาคทอ้งถ่ิน ในการแกปั้ญหาสาธารณสขุ 

ขอ้ที่ 15  ท างานในพืน้ที่โดยค านึงถึงกลุ่มประชาชน ชุมชน ที่รบัผิดชอบ ร่วมกับ
การดสูขุภาพระดบับคุคล 
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ตาราง 32 (ตอ่) 

องคป์ระกอบ ล าดับค าถาม ค าถาม 
 ขอ้ที่ 16 จดัใหมี้การใหข้อ้มลู ข่าวสาร ความรูท้างสขุภาพที่น่าเช่ือถือ ใหก้ับผูป่้วย 

ครอบครวั และประชาชน เพื่อการตดัสินใจดา้นสขุภาพที่เหมาะสม 
ขอ้ที่ 17 สนับสนุน ใหข้อ้เสนอแนะ แก่ประชาชน และชุมชน ร่วมกับทีมสุขภาพและทีม

ภาคส่วนอื่น ๆ   
ขอ้ที่ 18 รบัฟัง ปัญหาสาธารณสุข วิธีการแกปั้ญหาสาธารณสุขของประชาชนใน

พืน้ที่ รว่มกบัทีมสขุภาพ 
ขอ้ที่ 19 จัดกิจกรรมใหป้ระชาชนในพืน้ที่ไดมี้ส่วนร่วมในกระบวนการท างานของ

ทีมสหวิชาชีพ เพื่อการดแูลสขุภาพของผูป่้วยและชมุชนเอง 
ขอ้ที่ 20 จดัใหมี้ช่องทางในการรบัฟังปัญหาสขุภาพ ประเด็นขอ้เสนอแนะของผูป่้วย

และประชาชน เพื่อน ามาวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพและทีม
สขุภาพ 

ขอ้ที่ 21 ประเมินความตอ้งการ ความจ าเป็นทางสขุภาพของผูป่้วย หรือประชาชน 
ในหลายมิติ เพื่อน ามารว่มกนัออกแบบบรกิารของทีมสหวิชาชีพที่เป็นองค์
รวม 

3. การสื่อสาร
และเคารพ
ความแตกตา่ง
ของวิชาชีพ 

ขอ้ที่ 22 เต็มใจ ที่จะเปลี่ยนแปลงความคิด ทัศนคติ เม่ือได้รบัข้อมูลใหม่ ที่ เป็น
ประโยชนใ์นการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 

ขอ้ที่ 23 แสดงออกถึงการใหเ้กียรติ เคารพ บทบาทหนา้ที่และความรบัผิดชอบของ
แตล่ะวิชาชีพในทีม 

ขอ้ที่ 24 เม่ือในทีมมีความคิดเห็นไม่ตรงกัน สามารถตอบสนองไดอ้ย่างสรา้งสรรค ์
ใหเ้กียรติต่อกนั 

ขอ้ที่ 25 ใชก้ารสื่อสารสองทาง ในการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 
ขอ้ที่ 26  มีการใชข้อ้มูลเก่ียวกับผูร้บับริการ ที่ถูกตอ้ง ละเอียด และครบถว้น เพื่อ

การสื่อสารกนัภายในทีมสหวิชาชีพในการดแูลผูร้บับรกิารรว่มกนั 
 ขอ้ที่ 27 สามารถใชภ้าษาที่เขา้ใจง่าย หรือใชค้  าศัพทม์าตรฐานหรือค าศัพทท์าง

การแพทยท์ี่ถกูตอ้ง เม่ือตอ้งสื่อสารกบัทีมสหวิชาชีพ 

 ขอ้ที่ 28 ยอมรบัความแตกต่าง หลากหลายทางวัฒนธรรมของสมาชิกในทีมสห
วิชาชีพ 

 ขอ้ที่ 29 เลือกช่องทางและวิธีการสื่อสารรวมถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อ
ช่วยการสื่อสารในทีมสหวิชาชีพ ใหมี้ประสิทธิภาพ 
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ตาราง 32 (ตอ่) 

องคป์ระกอบ ล าดับค าถาม ค าถาม 

 ขอ้ที่ 30 สามารถสื่อสารกับญาติ ครอบครัว ชุมชน ของผู้ป่วยให้เข้าใจถึง
กระบวนการท างานของทีมได ้

 ขอ้ที่ 31 สามารถสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพ ถึงงานที่ตนเองรบัผิดชอบ เพื่อทีม
เขา้ใจ ส่งต่องานกนัไดอ้ย่างถกูตอ้ง และมีประสิทธิภาพ 

4. ดา้นความ
ชดัเจนของ
ขอบเขตและ
รบัผิดชอบใน
บทบาทหนา้ที่  

ขอ้ที่ 32 แบ่งงาน หนา้ที่และความรบัผิดชอบของแต่ละวิชาชีพอย่างเหมาะสม
เพื่อเปา้หมายของทีม 

ขอ้ที่ 33 ตรวจสอบความถกูตอ้งของงานในหนา้ที่ ที่ไดร้บัมอบหมายตามขอบเขต
วิชาชีพของตน เพื่อเปา้หมายของทีม 

ขอ้ที่ 34 น าเสนอขอ้มูล ความคิดเห็น ประเด็นการดูแลผูร้บับริการ ตามขอบเขต
วิชาชีพ เพื่อใหก้ารท างานของทีมบรรลเุปา้หมาย 

ขอ้ที่ 35 ปฏิบตัิตามบทบาทหนา้ที่ ที่ไดร้บัมอบหมายอย่างถูกตอ้ง ตามขอบเขต
วิชาชีพของตนเอง 

ขอ้ที่ 36 ท าความเขา้ใจ บทบาทหนา้ที่ของ แต่ละวิชาชีพ ในการท างานร่วมกัน
ระหวา่งวิชาชีพ 

ขอ้ที่ 37 สรา้งบรรยากาศในการท างานรว่มกนั โดยการส่งเสรมิใหผู้ป้ฏิบตัิงานใน
ทีม แสดงความคิดเห็น ตามทกัษะ ความเช่ียวชาญของวิชาชีพ 

ขอ้ที่ 38 ประเมินผลการปฏิบตัิงานตามหนา้ที่ความรบัผิดชอบของทีมสหวิชาชีพ 
ขอ้ที่ 39 สนบัสนนุใหมี้การแลกเปลี่ยน ก ากบัติดตาม เป้าหมายการดแูลสขุภาพ

ประชาชนในการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 
5. การเรียนรู ้
สะทอ้นคิดของ
การท างาน
รว่มกนัระหวา่ง
วิชาชีพ 

ขอ้ที่ 40 อธิบายความคิด ความรูส้ึก ความเครียด ในการท างานร่วมกันระหว่าง
วิชาชีพ 

ขอ้ที่ 41 ทบทวน วิเคราะหส์าเหตุและปัจจัยที่ท  าใหก้ารท างานส าเร็จ ไม่ส  าเร็จ 
เม่ือตอ้งท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ ไดต้ามสถานการณ ์

ขอ้ที่ 42 สรุปประเด็น การเรียนรูท้ี่ไดจ้ากการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ เพื่อ
น าไปพฒันาการท างานของทีมได ้

ขอ้ที่ 43 มีการให้ข้อมูลย้อนกลับระหว่างกระบวนการท างานร่วมกันระหว่าง
วิชาชีพ เพื่อการปรบัปรุงระหวา่งทางไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ขอ้ที่ 44 มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล ความคิดเห็น ประสบการณ์ ข้อเสนอแนะ 
หลังจากเสร็จสิน้การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ เพื่อเป้าหมายการ
ดแูลสขุภาพของประชาชน 
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ตาราง 32 (ต่อ) 
 
องคป์ระกอบ ล าดับค าถาม ค าถาม 

 ขอ้ที่ 45 ทบทวน บทบาทหน้าที่ตนเอง งานที่ ปฏิบัติ กับทีมสหวิชาชีพอย่าง
สม ่าเสมอ 

5. การเรียนรู ้
สะทอ้นคิดของ
การท างาน
รว่มกนัระหวา่ง
วิชาชีพ 

ขอ้ที่ 40 อธิบายความคิด ความรูส้ึก ความเครียด ในการท างานร่วมกันระหว่าง
วิชาชีพ 

ขอ้ที่ 41 ทบทวน วิเคราะหส์าเหตุและปัจจัยที่ท  าใหก้ารท างานส าเร็จ ไม่ส  าเร็จ 
เม่ือตอ้งท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ ไดต้ามสถานการณ ์

ขอ้ที่ 42 สรุปประเด็น การเรียนรูท้ี่ไดจ้ากการท างานรว่มกันระหว่างวิชาชีพ เพื่อ
น าไปพฒันาการท างานของทีมได ้

ขอ้ที่ 43 มีการให้ข้อมูลย้อนกลับระหว่างกระบวนการท างานร่วมกันระหว่าง
วิชาชีพ เพื่อการปรบัปรุงระหวา่งทางไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ขอ้ที่ 44 มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล ความคิดเห็น ประสบการณ์ ข้อเสนอแนะ 
หลังจากเสร็จสิน้การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ เพื่อเป้าหมายการ
ดแูลสขุภาพของประชาชน 

ขอ้ที่ 45 ทบทวน บทบาทหน้าที่ตนเอง งานที่ ปฏิบัติ กับทีมสหวิชาชีพอย่าง
สม ่าเสมอ 

6. ใหค้ณุคา่ของ
การท างาน
รว่มกนัและ
ท างานทดแทน
กนั 

ขอ้ที่ 46  มีการพูดคุยถึงคุณค่าของการท างานรว่มกันระหว่างวิชาชีพ และรบัฟัง
ความคิดเห็นจากผูร้บับรกิารต่อประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการท างานแบบสห
วิชาชีพ 

ขอ้ที่ 47 รบัฟังความตอ้งการของทุกฝ่ายที่เก่ียวขอ้ง เช่น ผูร้บับริการ ครอบครวั 
ชมุชน ที่สามารถน าไปพฒันาและการใหบ้รกิาร 

 ขอ้ที่ 48 ช่วยใหท้ีมสหวิชาชีพเห็นคณุค่า และเกิดความภาคภมูิใจ ในการท างาน
รว่มกนัระหวา่งวิชาชีพเพื่อดแูลสขุภาพประชาชน 

 ขอ้ที่ 49 สามารถท างานทดแทนกันไดร้ะหว่างการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ 
ตามสถานการณอ์ย่างเหมาะสม 

 
ส่วนที ่3 ขั้นตอนการจัดการข้อมูล 
ภายหลงัจากผูว้ิจยัไดล้งขอ้มลูเรียบรอ้ยแลว้ไดท้  าการจดัการขอ้มลู 3 ล าดบัไดแ้ก่ ล  าดบั

ที่ 1 การตรวจสอบขอ้มลู ล าดบัที่ 2 การประมวลผลขอ้มลู และล าดบัที่ 3 การแปลงค่าคะแนนเป็น
คะแนนเต็ม 100 โดยมีล าดบัขัน้ดงันี ้
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ล าดบัที่ 1 การตรวจสอบขอ้มลู 
ขั้นตอนของการตรวจสอบข้อมูลผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ทั้งราย

องคป์ระกอบและทั้งฉบับ โดยค่า Minimum of item score scale ที่ยอมรบัมากกว่ารอ้ยละ 50 
โดยองคป์ระกอบที่มีขอ้ค าถามมากที่สดุ คือ ดา้นการท างานเป็นทีมแบบรว่มมือมีจ านวน 13 ขอ้ มี
คะแนนต ่าสุดเป็นไปได้ 13 คะแนน คะแนนสุงสุดที่เป็นไปได้ 65 คะแนน และมีพิสัยเท่ากับ 52 
องคป์ระกอบที่มีขอ้ค าถามนอ้ยที่สดุ คือ ดา้นใหค้ณุค่าของการท างานรว่มกนัและท างานทดแทนกนั
มีอจ านวน 4 ขอ้ มีคะแนนต ่าสดุเป็นไปได ้4 คะแนน คะแนนสงุสดุที่เป็นไปได ้20 คะแนน และมี
พิสยัเท่ากบั 16 ดงัตาราง 33  

ตาราง 33 แสดงข้อมูลทั่วไปของแบบสอบถาม 

องคป์ระกอบ จ านวน
ข้อค าถาม 

ล าดับข้อ คะแนนต ่าสุด 
ทีเ่ป็นไปได้ 

คะแนนสูงสุด 
ทีเ่ป็นไปได ้

พสัิย 

1. ดา้นการท างานเป็นทีมแบบ
รว่มมือ 13 ขอ้ที่ 1 -13 13 65 52 
2. ดา้นการใหบ้ริการที่ประชาชน 
และชมุชนเป็นศนูยก์ลาง 8 ขอ้ที่ 14 -21 8 40 32 
3. การสื่อสารและเคารพความ
แตกตา่งของวิชาชีพ 10 ขอ้ที่ 22 -31 10 50 40 
4.  ด้ า น ค ว า ม ชั ด เจ น ข อ ง
ขอบ เขตและรับ ผิ ด ชอบ ใน
บทบาทหนา้ที่  8 ขอ้ที่ 32 -39 8 40 32 
5. การเรียนรูส้ะทอ้นคิดของการ
ท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 6 ขอ้ที่ 40 -45 6 30 24 
6. ให้คุณ ค่าของการท างาน
รว่มกนัและท างานทดแทนกนั 4 ขอ้ที่ 46 -49 4 20 16 

รวม 49 ข้อที ่1 -49 49 245 196 

 
ล าดบัที่ 2 การประมวลผลขอ้มลู 
พบว่าดา้นการท างานเป็นทีมแบบร่วมมือมีคะแนนเฉลี่ยสงูสดุคือ50.00 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 7.06 รองลงมาคือ การสื่อสารและเคารพความแตกต่างของวิชาชีพคะแนนเฉลี่ย 
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คือ 40.66 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.03 โดยใหคุ้ณค่าของการท างานร่วมกันและท างาน
ทดแทนกนัมีค่าคะแนนเฉลี่ยต ่าสดุ คือ 15.85 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.33 ดงัตาราง 34 

ตาราง 34 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าคะแนนต ่าสุด และค่า
คะแนนสูงสุดจ าแนกตามองคป์ระกอบ (n = 497) 

องคป์ระกอบ คะแนน 
เฉล่ีย 

ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

ค่า 
มัธยฐาน 

ค่าคะแนน 
ต ่าสุด 

ค่าคะแนน 
สูงสุด 

1. ดา้นการท างานเป็นทีมแบบรว่มมือ 50.00 7.06 51.00 21.00 65.00 
2. ดา้นการใหบ้ริการที่ประชาชน และ
ชมุชนเป็นศนูยก์ลาง 30.86 4.73 32.00 13.00 40.00 
3. ก า รสื่ อ ส า รแ ล ะ เค า รพ ค ว าม
แตกตา่งของวิชาชีพ 40.66 5.03 40.00 21.00 50.00 
4. ดา้นความชัดเจนของขอบเขตและ
รบัผิดชอบในบทบาทหนา้ที่  31.94 4.13 32.00 20.00 40.00 
5. การเรียน รู ้ส ะท้อนคิ ดของการ
ท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 22.29 3.80 23.00 9.00 30.00 
6.ใหค้ณุค่าของการท างานรว่มกนัและ
ท างานทดแทนกนั 15.85 2.33 16.00 7.00 20.00 

รวม 187.71 23.25 189.00 100.00 240.00 

 
ล าดับที่  3 การแปลงค่าคะแนนเป็นคะแนนเต็ม 100 (Transform) คะแนนจากการ

ประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ ในปฐมภูมิ ซึ่งท าการแปลงค่าคะแนนใหอ้ยู่
ระหวา่ง 0-100 โดยใชส้ตูรดงันี ้(McDowell, 2006) 

การแปลค่าคะแนน = (คะแนนเฉลี่ย – คะแนนต ่าสดุท่ีเป็นไปไดร้ายดา้น) x100 
                   พิสยัของช่วงคะแนนรายดา้น 
เพื่อใหส้ามารถเปรียบเทียบค่าคะแนนรายดา้นและภาพรวมไดช้ดัเจนในทางปฏิบตัิ ได้

ค่าคะแนน 100 มีความหมายไปในทางการ ที่มีสมรรถนะมาก (Aoki, Taguchi & Hama, 2021; 
Chaudhuri, 2019; Chen et al., 2012) พบว่า ด้านการสื่อสารและเคารพความแตกต่างของ
วิชาชีพมีคะแนนการการแปลงค่าคะแนนสงูสดุ คือ รอ้ยละ 76.65 รองลงมา คือ ดา้นความชดัเจน
ในบทบาทหนา้ที่ มีคะแนนการการแปลงค่าคะแนนสงูสดุ คือ รอ้ยละ 74.81 ดงัตาราง 35  
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ตาราง 35 แสดงการแปลงค่าคะแนนรายองคป์ระกอบ (n=497) 

องคป์ระกอบ จ านวน
ข้อค าถาม 

ช่วงคะแนนต ่าสุด 
ถงึสูงสุด 

คะแนน 
เฉล่ีย 

พสัิยของ
ช่วงคะแนน 

การแปลง
ค่าคะแนน 

1. ดา้นการท างานเป็นทีมแบบ
รว่มมือ 13 13-65 50.00 52 71.15 
2.  ด้ า น ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ที่
ป ระชาชน  และชุม ชน เป็ น
ศนูยก์ลาง 8 8-40 30.86 32 71.44 
3. การสื่อสารและเคารพความ
แตกตา่งของวิชาชีพ 10 10-50 40.66 40 76.65 
4.  ด้ า น ค ว าม ชั ด เจ น ข อ ง
ขอบ เขตและรับผิดชอบใน
บทบาทหนา้ที่  8 8-40 31.94 32 74.81 
5. การเรียนรู ้สะท้อนคิดของ
การท างานร่วมกันระหว่าง
วิชาชีพ 6 6-30 22.29 24 67.88 
6. ให้คุณค่าของการท างาน
รว่มกนัและท างานทดแทนกนั 4 4-20 15.85 16 74.06 

รวม 49 49-245 187.71 196 70.77 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

บทที ่5 
 

บทสรุป 

งานวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed method design) แบบ Exploratory 
Sequential Mixed Methods มีวัตถุประสงค ์ไดแ้ก่ 1) เพื่ออธิบายสมรรถนะและองค์ประกอบ 
การท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ และ 2) 
เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ ในระบบสขุภาพอ าเภอที่มีคุณภาพ ซึ่งผูว้ิจัยไดน้  าเสนอ สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล
การศึกษา ขอ้จ ากัดการศึกษา ขอ้เสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช ้และข้อเสนอแนะใน
การศกึษาครัง้ตอ่ไป 

สรุปผลการวิจัย 
แบบประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ 

ในระบบสขุภาพอ าเภอ เป็นเครื่องมือที่สรา้งขึน้ เพื่อประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่าง
วิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ ซึ่งมีจ านวนขอ้ค าถามทัง้สิน้    49 
ขอ้ 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่1) ดา้นการท างานเป็นทีมแบบร่วมมือ 13 ขอ้ 2) ดา้นการใหบ้ริการที่
ประชาชน และชมุชนเป็นศนูยก์ลาง 8 ขอ้ 3) การสื่อสารและเคารพความแตกต่างของวิชาชีพ 10 
ขอ้ 4) ดา้นความชดัเจนของขอบเขตและรบัผิดชอบในบทบาทหนา้ที่ 8 ขอ้ 5) การเรียนรูส้ะทอ้นคิด
ของการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ 6 ขอ้ และ 6) การให้คุณค่าของการท างานร่วมกันและ
ท างานทดแทนกัน 4 ขอ้ โดยมีรูปแบบการวัดแบบระดับขั้น จ านวน 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 หมายถึง
แสดงสมรรถนะไดน้อ้ยที่สดุ จนถึง 5 หมายถึงแสดงสมรรถนะไดม้ากที่สดุ 

การศกึษานีใ้ชข้ัน้ตอนของการสรา้งเครื่องมือโดยแบง่ออกเป็น 2 ระยะดงันี ้
ระยะที่ 1 คน้หาความหมาย นิยามขององคป์ระกอบของสมรรถนะการท างานร่วมกัน

ระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภูมิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ โดยการท า In-depth in 
interview และ ท า Focus group discussions โดยเลือกแบบกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ไดก้ลุ่มตัวอย่าง 37 คน ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเลือกคือ มีประสบการณ์การ
ท างาน หรือเก่ียวกบับริการปฐมภูมิ อย่างนอ้ย 2 ปี โดยเลือกจาก ผูก้  าหนดนโยบายระบบบริการ
ปฐมภูมิระดบัชาติ 2 คน ก าหนดนโยบายระบบบริการปฐมภูมิระดบัชาติ เขต 2 คน และก าหนด
นโยบายระบบบริการปฐมภูมิระดบัจงัหวดั 2 คน นกัวิชาการที่มีผลงานเก่ียวกบัการท างานระบบ
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สขุภาพปฐมภูมิ 2 คน วิชาชีพแพทย ์3 คน ทันตแพทย ์3 คน เภสชักร 3 คน พยาบาล 3 คน นัก
กายภาพบ าบดั 3 คน แพทยแ์ผนไทย 3 คน นกัวิชาการสาธารณสขุ 3 คน นกัจิตวิทยาคลินิก 3 คน 
นกัเทคนิคการแพทย ์2 คน และ นกัรงัสีเทคนิค 3 คน  

รวบรวมขอ้มลูที่ไดจ้ากการสมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth interview) ใชเ้วลา 60 นาที ถึง 
90 นาที รว่มกบัและการสนทนากลุม่ (Focus Group Discussion) ใชเ้วลา 110 นาที มาถอดเทปการ
สนทนาค าต่อค า โดยบนัทึกลงในกระดาษตลอดการสนทนา และตรวจสอบ ความน่าเช่ือถือของ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Trustworthiness) ใช้ Credibility, Triangulation, and Peer debriefing น า
ขอ้มูลมาวิเคราะหด์ว้ย Thematic analysis ได ้นิยามความหมายสมรรถนะการท างานร่วมกัน
ระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ในระบบสุขภาพอ าเภอ คือ คุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพสขุภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่เป็นผลมาจาก ความรู ้ทกัษะ 
และคณุลกัษณะต่าง ๆ โดยน ามาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบตัิงาน เช่น การสื่อสาร การท างานเป็นทีม 
แบ่งปันการท างานในหนา้ที่ของวิชาชีพตนเอง การตระหนกัถึงคณุค่าของการท างานรว่มกนั การ
ยอมรบัซึ่งกนัและกนั และมีการก าหนดเป้าหมายการท างานรว่มกนั ในการสง่เสรมิ ปอ้งกนั รกัษา 
ฟ้ืนฟู ที่มีคุณภาพ ในประชาชนที่รบัผิดชอบ ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ดา้นความ
ชัดเจนในบทบาทหน้าที่  2) ดา้นการท างานเป็นทีมแบบร่วมมือ 3) ดา้นคุณค่าของการท างาน
ร่วมกันระหว่างวิชาชีพ 4) ด้านการสื่อสารในการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ 5) การเรียนรู ้
สะทอ้นคิดของการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ และ 6) ดา้นการใหบ้รกิารท่ีประชาชนและชมุชน
เป็นศนูยก์ลาง 

 ระยะที่ 2 รวบรวมประเด็นที่ไดจ้ากระยะที่ 1 ซึ่งไดม้าจากการสมัภาษณเ์ชิงลกึ (In-depth 
Interview) และการสนทนากลุม่ (Focus Group Discussion) มาสรา้งเป็นขอ้ค าถามที่ใชป้ระเมิน
สมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในระบบสุขภาพ
อ าเภอ ให้สอดคล้องกับ นิยาม ความหมาย และองค์ประกอบ ตามวัตถุประสงค์งานวิจัย ได้
จ านวนขอ้ค าถาม จ านวน 109 ขอ้ และน ารายการขอ้ค าถามที่สรา้งขึน้ ไปใหอ้าจารย์ที่ปรกึษา
ตรวจสอบ เสนอแนะ เพื่ อปรับปรุงแก้ไข คงเหลือข้อค าถาม 90 ข้อ หลังจากนั้นน าร่าง
แบบสอบถามตรวจสอบความตรงแบบเผชิญหนา้ (Face validity) จ านวน 9 คน โดยผูเ้ช่ียวชาญ 
เพื่อใหผู้เ้ช่ียวชาญ ตรวจสอบความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม กบัค าจ ากัดความหรือคุณลกัษณะ
ของสิ่งที่ตอ้งการวดั พิจารณาความครอบคลุมของขอ้ความในการวดั ผูเ้ช่ียวชาญประกอบดว้ย 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นวิชาการ 1 คน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสรา้งเครื่องมือวิจัย 1 คน วิชาชีพสุขภาพมี
ประสบการณใ์นการท างานในปฐมภมูิอย่างนอ้ย 2 ปี แพทย ์จ านวน 1 คน ทนัตแพทย ์จ านวน 1 คน 
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เภสชักร จ านวน 1 คน พยาบาล จ านวน 1 คน นักกายภาพบ าบัด จ านวน 1 คน แพทยแ์ผนไทย 
จ านวน 1 คน นักวิชาการสาธารณสขุ จ านวน 1 คน ซึ่งไดพ้ิจารณาปรบัแกไ้ข ลบขอ้ค าถามที่ไม่
สอดคลอ้งออก 7 ขอ้ เหลือจ านวนขอ้ค าถาม จ านวน 83 ขอ้น าขอ้ค าถามไปพิจารณาความตรงเชิง
เนือ้หา โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 7 คน ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นวิชาการดา้นปฐมภูมิ 2 คน 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสรา้งเครื่องมือวิจยั 1 คน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ 1 
คน วิชาชีพสุขภาพมีประสบการณ์ในการท างานในปฐมภูมิอย่างนอ้ย 2 ปี แพทย ์จ านวน 1 คน 
พยาบาล จ านวน 1 คน นกัวิชาการสาธารณสขุ จ านวน 1 คน ใชค้่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หาราย
ขอ้ มีค่า I-CVI ตัง้แต่ 0.83 ขึน้ไป ซึ่งถา้ค าถามใดมีค่าต ่ากว่าเกณฑน์ี ้พิจารณาปรบัแกห้รือตดัทิง้ 
ขัน้ตอนนี ้ขอ้ค าถามที่ไม่สอดคลอ้งมีจ านวน 34 ขอ้ คงเหลือจ านวนขอ้ค าถามจ านวน 49 ขอ้ น า
เครื่องมือไปทดลองใชก้บักลุม่ตวัอย่างผูป้ระกอบวิชาชีพสขุภาพ ที่ปฏิบตัิงานในหน่วยบรกิารปฐม
ภูมิ อ  าเภอตรอน จงัหวดัอุตรดิตถ ์ซึ่งอยู่ในเขตสขุภาพที่ 2 ที่มีประสบการณใ์นการท างาน อย่าง
นอ้ย 2 ปี จ านวน 30 คน ค านวณค่าความเช่ือมมั่นของแบบสอบถามทัง้ฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.967 โดย
ยงัคงจ านวนขอ้ค าถาม 49 ขอ้ น าเครื่องมือไปใชภ้าคสนาม กลุม่ตวัอย่างการศกึษาคือ ผูป้ระกอบ
วิชาชีพสขุภาพที่ปฏิบตัิงานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิไดแ้ก่ วิชาชีพสขุภาพ แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชั
กร พยาบาล นกักายภาพ แพทยแ์ผนไทย และ นกัวิชาการสาธารณสขุจ านวน ในเขตสขุภาพที่ 2 
จ านวน 600 คน ไดแ้บบสอบถามกลับคืนมา 510 ชุด คิดเป็นรอ้ยละ 85 โดยมีแบบสอบถามที่
สมบรูณเ์ท่ากบั 497 ชดุ คิดเป็นรอ้ยละ 82.83 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชก้ารวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิง
ส ารวจ โดยวิธีการสกดัองคป์ระกอบแบบ Principal component analysis หมนุแกนแบบมมุฉาก 
(Orthogonal) ดว้ยวิธี Varimax และการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยัน โดยผลการวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงส ารวจมีการหมุนแกนจ านวน  1 ครัง้ ไดข้อ้ค าถามคงเหลือ 49 ขอ้ และจ านวน
องคป์ระกอบเท่ากบั 6 องคป์ระกอบ โดยทกุองคป์ระกอบ สามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมได ้

รอ้ยละ 66.53 การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัไดค้่าสถิติทดสอบ χ2 = 2386.57, df=1101, 

relative χ2 = 2.17, p = 0.00, CFI = 0.99, GFI = 0.84 RMSEA = 0.049, SRMR = 0.043, โดย
ดชันีความสอดคลอ้งเป็นไปตามเกณฑท์ี่ก  าหนด แสดงวา่โมเดลตามสมมตุิฐานที่พฒันาสอดคลอ้ง
กบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์
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อภปิรายผลการวิจัย 
1. นิยามความหมายและองคป์ระกอบของสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่าง

วิชาชีพส าหรับทมีสุขภาพระดับปฐมภมิู ในระบบสุขภาพอ าเภอ 
ผู้วิจัยได้แบ่งการอภิปรายผลการศึกษาเรื่องการหานิยามความหมายและ

องคป์ระกอบของสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภูมิ  ใน
ระบบสขุภาพอ าเภอ ออกเป็น 2 ประเด็น ดงันี ้

1.1  วิธีการคน้หานิยามความหมายและองคป์ระกอบของการท างานรว่มกนัระหว่าง
วิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ 

สมรรถนะเป็นปัจจยัพืน้ที่ส  าคญัในการก าหนดแนวทางการพฒันาบุคลากรใน
องคก์ร ซึ่งในระบบปฐมภูมิของประเทศไทยจะประกอบดว้ย หลาย ๆ วิชาชีพ มาท างานร่วมกัน 
อย่างไรก็ตามสมรรถนะการท างานของแต่ละวิชาชีพ  จะถูกก าหนดโดยสภาวิชาชีพซึ่งเป็น
สมรรถนะของวิชาชีพตามลกัษณะบทบาทของวิชาชีพตนเอง แต่การก าหนดสมรรถนะการท างาน
ร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรับทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ในระบบสุขภาพอ าเภอ  นั้น มี
ลกัษณะเฉพาะ เนื่องจากตอ้งมีการท างานร่วมกัน และจ าเป็น ตอ้งมีการสื่อสาร วางแผน เขา้ใจ
บทบาทของแต่ละวิชาชีพในการดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชน จึงมีความจ าเป็นตอ้งก าหนด
สมรรถนะหลักที่จ  าเพาะในการท างานร่วมกัน  (Interprofessional Education Collaborative 
Expert Panel, 2016) 

การศกึษาครัง้นีใ้ชว้ิธีการเก็บขอ้มลูเชิงคณุภาพดว้ยวิธีการสมัภาษณเ์ชิงลกึและ
สนทนากลุ่มจากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ผูก้  าหนดนโยบาย นกัวิชาการ และผูป้ฏิบตัิในแต่ละวิชาชีพซึ่ง
เป็นการสรา้งสมรรถนะจากบริบาทของพืน้ที่  สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Wood et al. (2009)  
ที่ศึกษากรอบสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ  The British Columbia Competency 
Framework for Interprofessional Collaboration โดยท าการคน้หา ประเด็นสมรรถนะ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม สนทนากลุ่มและสมัภาษณน์ักศึกษาวิชาชีพสขุภาพ ผูเ้ช่ียวชาญจากวิชาชีพ
ต่าง ๆ นอกจากนีย้งัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Van, Costa, Mitchell, Abbott & Krass (2012) 
ศกึษาการท างานรว่มกนัระหวา่งแพทยแ์ละเภสชักรที่ปฏิบตังิานในหน่วยปฐมภมูิประเทศออสเตรีย 
โดยท าการคน้หาประเด็นการท างานรว่มกนัดว้ยวิธีการสมัภาษณเ์ชิงลกึแพทยท์ั่วไปกบัเภสชักรที่
ท  างานในปฐมภมูิ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษา Yamamoto et al. (2014) ที่ท  าการศึกษาสมรรถนะ 
การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพของประเทศญ่ีปุ่ น  ที่ท  าการระบุประเด็นสมรรถนะโดย 
การสัมภาษณ์เชิงลึก วิชาชีพสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และ Tang et al. (2018) ที่
ท  าการศึกษาการท างานร่วมกันระหว่างแพทยท์ างานใหม่ และพยาบาลในโรงพยาบาล ประเทศ
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สิงค์โปร์ โดยก าหนดประเด็นการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพโดยการสัมภาษณ์แพทย์  
และพยาบาลในโรงพยาบาลทตุิยภมูิ 

อย่างไรก็ตาม ยังพบวิธีการที่หลากหลายในการค้นหาประเด็นสมรรถนะ 
การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพในโปรแกรมการศึกษา The Development of Competencies in 
Interprofessional Healthcare for Use in Health Sciences Educational Programs ข อ ง
ประเทศแคนาดา การก าหนดสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ ประเทศญ่ีปุ่ น ดว้ย
วิธีการทบทวนวรรณกรรม และการหาความเห็นพอ้ง เช่น ประชมุกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ (Haruta et al., 
2018; Tashiro et al., 2011) ก าหนดสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพดา้นการฟ้ืนฟูใน
ชุมชน ประเทศออสเตรเลีย ดว้ยวิธีการสนทนากลุ่ม และการหาความเห็นพอ้ง เช่น ประชุมกลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญ (Kendall et al., 2011) 

นอกจากนี ้ยงัพบการระบุประเด็นสมรรถนะการท างานรว่มกันระหว่างวิชาชีพ
โดยการใชเ้ทคนิคเดลฟาย เพียงวิธีเดียวในการก าหนดสมรรถนะการก าหนดสมรรถนะการท างาน
รว่มกนัของวิชาชีพตา่ง ๆ ดา้นการฟ้ืนฟหู ูประเทศเบลเยี่ยม และกรอบสมรรถนะการท างานรว่มกนั
ของวิชาชีพ ในระบบบรกิารสขุภาพ ประเทศโอมาน (Al Harthy et al., 2018; Xue et al., 2018) 

จะเห็นไดว้่ารูปแบบการคน้หาความหมายของสมรรถนะมีหลายวิธีการ ทั้งนี ้
พบว่าวิธีการร่วมในการด าเนินการคือการทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญแต่ละ
วิชาชีพ และวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหน่วยงานนัน้ ๆ ดว้ยวิธีการเชิงคุณภาพ ซึ่งการเก็บขอ้มลูเชิง
คุณภาพ เป็นการเขา้ใจกระบวนการความคิด และพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายนั้น ๆ  (Renjith, 
Yesodharan, Noronha, Ladd & George, 2021; Tuckerman, Kaufman & Danchin, 2020) 
การท าความเข้าใจกระบวนการความคิด ของผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกกลุ่ม ตั้งแต่ระดับผู้ก  าหนด
นโยบาย นกัวิชาการและผูป้ฏิบตัิงานทกุวิชาชีพ เพื่อใหไ้ดแ้นวคิดมมุอง ที่หลากหลาย ครอบคลมุ
ทุกกลุ่ม ปิดช่องว่างความรูร้ะหว่างนักวิชาการที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมกับสถานการณ์ที่
เกิดขึน้จริงในพืน้ที่และบริบทที่เฉพาะเจาะจงของแต่ละประเทศซึ่งมีความเหมาะสมส าหรบัระบบ
บรกิารปฐมภมูิในประเทศไทย 

1.2  ความหมายและองคป์ระกอบของสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ 
ส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักเห็นความส าคัญของการให้ความหมายและองค์ประกอบ
สมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ในระบบสุขภาพ
อ าเภอ เนื่องจากบริบทของประเทศไทยมีความแตกต่างจากประเทศอื่น ผลการศึกษาครัง้นีมี้การ
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ตรวจสอบขอ้มลูแบบสามเสา้จากหลายแหลง่ขอ้มลู การสมัภาษณเ์ชิงลกึ รว่มกบัการสนทนากลุ่ม 
และอาจารยท์ี่ปรกึษา (Creswell, 2014) จากการคน้หาความหมายครัง้นีส้รุป ความหมายไดว้่า 
สมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในระบบสุขภาพ
อ าเภอ คือ คณุลกัษณะเชิงพฤติกรรมของ ผูป้ระกอบวิชาชีพสขุภาพในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ ที่เป็น
ผลมาจาก ความรู ้ทกัษะ และคณุลกัษณะต่าง ๆ โดยน ามาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบตัิงาน เช่น การ
สื่อสาร การท างานเป็นทีม แบ่งปันการท างานในหนา้ที่ของวิชาชีพตนเอง การตระหนกัถึงคณุค่า
ของการท างานรว่มกนั การยอมรบัซึง่กนัและกนั และมีการก าหนดเปา้หมายการท างานรว่มกนั ใน
การสง่เสรมิ ปอ้งกนั รกัษา ฟ้ืนฟ ูที่มีคณุภาพ ในประชาชนที่รบัผิดชอบ จาการผลการวิจยัชีใ้หเ้ห็น
ว่าความหมายมีทัง้ ความรู ้และทกัษะต่าง ๆ ซึ่งประกอบเป็นคณุลกัษณะเชิงพฤติกรรมดา้น การ
สื่อสาร การท างานเป็นทีม แบ่งปันการท างานในหนา้ที่ของวิชาชีพตนเอง การตระหนกัถึงคณุค่า
ของการท างานร่วมกัน การยอมรบัซึ่งกันและกัน และมีการก าหนดเป้าหมายการท างาน เพื่อ
น าไปสูก่ารดแูลประชาชนในพืน้ที่ ซึ่งผูใ้หข้อ้มลูหลกัมอง การท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพในปฐมภมูิ 
เพิ่มการเขา้ถึงบรกิารที่มีคณุภาพแลว้ก็ลดตน้ทนุลดค่าใชจ้่ายของระบบบริการสขุภาพสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Bauer et al. (2006) พบว่าการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพจะช่วยลด
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลไดเ้ม่ือเทียบกับการดูแลแบบปกติ อย่างไรก็ตามยงัพบว่าปัญหา
ของการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ในระบบ
สขุภาพอ าเภอ ในบรบิทของประเทศไทย ยงัขาดเรื่องการก าหนดเปา้หมายการท างานรว่มกนั อาจ
เนื่องมาจากที่ผ่านมาแต่ละวิชาชีพมาจากสถานบนัการศึกษาที่แตกต่างกนัจึงขาดประสบการณ์
การเรียนรูก้ารท างานร่วมกัน ประกอบหลกัสตูรการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพในประเทศไทย 
พึ่งเริ่มจัดให้มีการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพใน พ.ศ.2557 ในระดับ สถาบันอุดมศึกษาที่มี
นกัศึกษาสายวิทยาศาสตรส์ขุภาพ (วณิชา ช่ืนกองแกว้, 2561) ซึ่งจะมีการวางแผนขยายผลเรียน
การสอนแบบสหวิชาชีพใหค้รอบคลุมสถาบนัอุดมศึกษาในประเทศต่อไป แต่อย่างไรก็ตามในปี 
2557 ส  าหรบัผูท้ี่ปฏิบตัิงานในระบบสุขภาพอ าเภอ ส านักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ ไดมี้
การจัดการเรียนเพื่อเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ  (District Health 
System Management Learning: DHML) เพื่อใหเ้กิดการท างานร่วมกัน โดยการอบรมดังกล่าว
มาจากความสมคัรใจของคณะกรรมการสขุภาพระดบัอ าเภอ ซึ่งไม่ไดม้าจากทกุพืน้ที่ทัง้นีย้งัพบว่า 
ในการท างานร่วมกนัระหว่างวิชาชีพของทีมสขุภาพระดบัปฐมภูมิ  แต่ละวิชาชีพมองขอบเขตการ
ท างานบริการปฐมภูมิในมิติการรกัษาโรคและการฟ้ืนฟู  มากกว่ามิติการส่งเสริมสุขภาพ และ
ป้องกันโรค ซึ่งแนวคิดของการท างานปฐมภูมิจะเน้นการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
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มากกว่าการรกัษาโรค ซึ่งอาจเนื่องมาจากจดุเริ่มตน้ของการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพส าหรบั
ทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในประเทศไทยเริ่มจากการเยี่ยมบา้นผู้ป่วย ที่เน้นการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครวัโดยทีมสหวิชาชีพ 

จากการศึกษาในระยะแรก ไดอ้งคป์ระกอบของสมรรถนะการท างานร่วมกัน
ระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภูมิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ จ านวน 6 องคป์ระกอบ
ไดแ้ก่ 1) ดา้นความชัดเจนในบทบาทหนา้ที่ของการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ  2) ดา้นการ
ท างานเป็นทีมแบบรว่มมือ 3) ดา้นคณุค่าของการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 4) ดา้นการสื่อสาร
ในการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ 5) ดา้นการเรียนรูส้ะทอ้นคิดของการท างานรว่มกนัระหว่าง
วิชาชีพ และ 6) ดา้นการใหบ้ริการที่ประชาชน และชุมชนเป็นศนูยก์ลาง พบประเด็นที่สอคคลอ้ง
กับองค์ประกอบ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 1) การท างานเป็นทีม  
2) การสื่อสาร 3) การเรียนรูแ้ละการสะท้อนคิด 4)การยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (World Health 
Organization, 2010) จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคมในประเทศไทย มีแนวโน้ม
สดัสว่นผูส้งูอายเุพิ่มขึน้ และปัญหาสขุภาพของประชาชนที่มีแนวโนม้เป็นโรคเรือ้รงัเพิ่มขึน้ รวมทัง้
ความซบัซอ้นของปัญหาสขุภาพเพิ่มขึน้ ในการท างานระดบับริการปฐมภูมิ จ าเป็นตอ้งใชว้ิชาชีพ
ต่าง ๆ มาท างานรวมกนั โดยใช ้การท างานเป็นทีม การสื่อสาร การสะทอ้นคิด การยึดประชาชน
เป็นศนูยก์ลางการท างาน เป็นแนวทางในการปฏิบตัิงาน ทัง้นีใ้นปี 2555 มีการประกาศใชน้โยบาย
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอซึ่งมีวิชาชีพหลายภาคส่วนมาท างานร่วมกัน  และต่อมาปลายปี  
พ.ศ. 2559 รฐับาลใหค้วามส าคญักบัยทุธศาสตรก์ารพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูิ ไดอ้อกนโยบาย
การพฒันาบรกิารปฐมภมูิโดยใหมี้แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัและทีมสหวิชาชีพภายใตค้ลินิกหมอ
ครอบครวั (Primary Care Cluster: PCC) โดยกระทรวงสาธารณสขุไดจ้ดัท าแผนยทุธศาสตรช์าติ
ดา้นสาธารณสุขระยะ 20 ปี (ส  านักนโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข , 2559) โดย
ตัง้เป้าหมายให ้“ประชาชน สุขภาพดี เจา้หนา้ที่ มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ผ่านกลไกการ
ขับเคลื่อนงานในระดับอ าเภอภายใตน้โยบายการจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ ประกอบกับในปี 
2562 ไดมี้พระราชบญัญัติระบบสขุภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 บญัญัติใหด้  าเนินการปฏิรูปประเทศ
โดยให้หน่วยบริการปฐมภูมิจัดให้มีแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัและทีมสหวิชาชีพในจ านวนที่
เหมาะสมท าหนา้ที่ดแูลผูร้บับรกิารในเขตพืน้ที่ของหน่วยบรกิาร จากแนวคิดการพฒันาบรกิารปฐมภมูิ
ดงักลา่ว ทีมสหวิชาชีพตอ้งมีสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพในระดบัปฐมภมูิ 
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นอกจากนี ้ในการศกึษายงัพบว่าองคป์ระกอบของสมรรถนะ ดา้นคณุค่าของการท างาน
รว่มกนัระหว่างวิชาชีพ หมายถึง การช่วยใหท้ีมสหวิชาชีพเห็นคณุค่า และเกิดความภาคภมูิใจ รบั
ฟังความตอ้งการของทุกฝ่ายที่เก่ียวขอ้ง ยอมรบัความแตกต่างของ ทีมสหวิชาชีพ เต็มใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงความคิด ทศันคติ เม่ือไดร้บัขอ้มลูใหม่ ที่เป็นประโยชน ์ในการท างานรว่มกนัระหว่าง
วิชาชีพ สอดคลอ้งการศึกษา Mior et al. (2010) ที่ศึกษาการออกแบบกรอบการท างานรวมกัน
ระหว่างหมอจดักระดกูและแพทย ์ในการดแูลระดบัปฐมภูมิในชมุชน พบว่า การท างานรว่มกนัได ้
ควรมาจากความไวว้างใจ ซึ่งจะตอ้งพัฒนาความไวว้างใจระหว่างผูป่้วย หมอจัดกระดูก และ
แพทย ์เพื่อใหเ้กิดการดแูลท่ีมีคณุภาพ และองคป์ระกอบดา้นความชดัเจนในบทบาทหนา้ที่ของการ
ท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ หมายถึง การท าความเขา้ใจ บทบาทหนา้ที่ของแต่ละวิชาชีพ แบ่ง
งาน หน้าที่และความรับผิดชอบของแต่ละวิชาชีพ เพื่อเป้าหมายของทีม สนับสนุนให้มีการ
แลกเปลี่ยน ก ากับติดตาม เป้าหมายการดูแลสุขภาพ ในการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ 
สอดคลอ้งกบัองคป์ระกอบสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพของประเทศแคนาดา และ
ประเทศออสเตรเลีย ทีมีสมรรถนะความชัดเจนในบทบาทหน้าที่ของวิชาชีพตนเองและผู้ร่วม
วิชาชีพ ซึ่งบทบาทที่ก าหนดไวไ้ม่ชดัเจน อาจกลายเป็นตน้ตอของความขดัแยง้ไดใ้นทีมคลินิกและ
ลดประสิทธิภาพของการดแูลและบรกิารท่ีสง่มอบใหก้บัประชาชนในพืน้ (Brault, 2014) ดงันัน้การ
ชีแ้จง ท าความเขา้ใจบทบาทของแต่ละวิชาชีพเป็นทั้งกระบวนการ ขององคก์รที่ตอ้งพัฒนาใน
ทีมสหวิชาชีพที่ใหบ้ริการปฐมภูมิมีการท าความเขา้ใจร่วมกัน เพื่อใหแ้น่ใจว่าการท างานร่วมกัน
ระหวา่งวิชาชีพมีประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ตามการศึกษาครัง้นีเ้พื่อพฒันาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนั
ระหว่างวิชาชีพส าหรับทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ในระบบสุขภาพอ าเภอ ซึ่งเป็นการวิจัยเชิง
ผสมผสาน (Mixed method design) ในการหาความหมาย และองค์ประกอบสมรรถนะการ
ท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ ส าหรับทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในระบบสุขภาพอ าเภอ ซึ่ง
สอดคลอ้งกับศึกษา Yamamoto et al. (2014)) ที่พัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างาน
รวมกันระหว่างวิชาชีพ ในทีมวิชาชีพสุขภาพ จากโรงพยาบาลต่าง ๆ 4 แห่งในประเทศญ่ีปุ่ น 
รวมทั้ง การศึกษา Shimmura & Tadaka (2018) ที่พัฒนาเครื่องมือประเมินการท างานรวมกัน
ระหว่างวิชาชีพในการดูแลเด็กที่ มีความซับซ้อนทางการแพทย์ ในทีมวิชาชีพสุขภาพ สังคม
สงเคราะห ์และการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่ น และการศึกษา  Prill, Steinhäuser, Herchenröder & 
Flägel (2021) ที่พฒันาเครื่องมือประเมินการท างานรว่มกนัระหว่างนกัศกึษาในระดบัปรญิญาตรี 
ที่ มีการใช้การแพทย์ทางเลือก ในประเทศเยอรมนี ที่ใช้การวิจัยเชิงผสมผสานในการพัฒนา
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เครื่องมือประเมินการท างานรวมกันระหว่างวิชาชีพ  ซึ่งแนวทางดังกล่าวน าไปสู่การเข้าใจ
สมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในระบบสุขภาพ
อ าเภอของประเทศไทย นอกจากนีว้ิธีการวิจัยเชิงผสมผสานยังมีการเช่ือมต่อ ข้อมูลระหว่า ง
ขัน้ตอนของเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ซึ่งขอ้มูลเชิงคุณภาพจะถูกน าไปสรา้งเป็นขอ้ค าถามใน
ขัน้ตอนเชิงปริมาณ วิธีการนีจ้ะช่วยเพิ่มความน่าเช่ือถือการคน้พบขอ้มลูเชิงคณุภาพ ที่ถูกยืนยนั
ความสอดคล้องด้วยขั้นตอนของเชิงปริมาณ (Onwuegbuzie, Bustamante & Nelson, 2009; 
Onwuegbuzie, 2009) 

2. เคร่ืองมือประเมินสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรับทีม
สุขภาพระดับปฐมภมิู ในระบบสุขภาพอ าเภอทีมี่คุณภาพ 

2.1 การสร้างเคร่ืองมือทีมี่คุณภาพ: การหาความตรงเชิงเนือ้หา 
การศึกษาครัง้นีมี้วัตถุประสงคใ์นการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการ

ท างานร่วมกนัระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภูมิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ ไดร้บัการ
ประเมินทัง้แบบเผชิญหนา้ (Face validity) ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 9 คน ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นวิชาการ 1 คน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสรา้งเครื่องมือวิจยั 1 คน วิชาชีพสขุภาพมีประสบการณใ์น
การท างานในปฐมภูมิอย่างน้อย 2 ปี แพทย ์จ านวน 1 คน ทันตแพทย ์จ านวน 1 คน เภสัชกร 
จ านวน 1 คน พยาบาล จ านวน 1 คน นักกายภาพบ าบดั จ านวน 1 คน แพทยแ์ผนไทย จ านวน  
1 คน นกัวิชาการสาธารณสขุ จ านวน 1 คน หลงัจากนัน้น ามาหาค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา โดย
ผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 7 คน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา (CVI) ไดเ้ท่ากับ  
1 หมายถึง เนือ้หาของค าถามทุกขอ้ในแบบสอบถามสอดคลอ้งกับแนวคิดทฤษฎี และค่า CVI 
เท่ากับ 0 หมายถึง เนื ้อหาของข้อค าถามไม่สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี ค่าดัชนีความตรง 
เชิงเนือ้หาที่ผ่านเกณฑค์ณุภาพตอ้งไม่นอ้ยกว่า 0.8 (Lynn, 1986) การประเมินค่า CVI ด าเนินการ
หาค่าโดยไดค้่า I-CVI ระหว่าง 0.86 -1.00 และดชันีความตรงเชิงเนือ้หาในภาพรวม (S -CVI) ได้
ค่าเท่ากบั 0.87 แสดงใหเ้ห็นวา่คา่ความตรงเชิงเนือ้หาอยู่ในระดบัที่ยอมรบัได ้

นอกจากนี ้ไดน้  าเครื่องมือ ไปทดลองใชใ้นกลุม่ ที่มีลกัษณะคลา้ยกลุม่ตวัอย่างที่
ไม่ไช่กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 30 คน ได้ค านวณหาความเช่ือมั่น  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ทัง้รายดา้นและภาพรวม ในทุกขัน้ตอนในการพัฒนาเครื่องมือ เพื่อแสดงใหเ้ห็นว่า
เครื่องมือคุณภาพ โดยค่าที่ยอมรบัไดค้ือ 0.7 ขึน้ไป (Nunnally and Bernstein, 1994)นับไดว้่า
เครื่องมือใหม่ที่พัฒนาขึน้มีความเหมาะสม และพิจารณาค่า Item – Total Correlation มากกว่า 
0.3 ขึน้ไป (DeVellis, 2012)) โดยค านวณค่าดัชนีความเช่ือมั่นทั้งรายดา้นและภาพรวม ผลการ
ค านวณความเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่าในภาพรวมทั้งฉบับมีค่าความ
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เช่ือมั่น 0.97 เนื่องจากจ านวนขอ้ค าถามที่เพิ่มขึน้ จะท าใหค้่าความเช่ือมั่นเพิ่มขึน้ ซึ่งขอ้ค าถาม
ภาพรวมมีจ านวน 49 ข้อ ส าหรับรายด้านมีค่าอยู่ระหว่าง  0.86-0.94 มีจ านวนข้อค าถาม  
อยู่ระหวา่ง 4-13 ขอ้ 

อย่างไรก็ตามค่าความเช่ือมั่น ภายในรายด้านที่ มีค่า > 0.9 ซึ่งอาจมีความ
ซ า้ซอ้นของขอ้ค าถาม (DeVellis, 2012; Tavakol, 2011) ผูว้ิจยัไดท้บทวนขอ้ค าถามแลว้พบว่า ไม่
มีขอ้ค าถามที่ซ  า้ซอ้นกนั ทัง้นีส้รุปไดว้่าขอ้ค าถามในแต่ละดา้นมีความเหมาะสมในการเป็นตวัแทน
ของขอ้ค าถามทัง้หมดที่อยู่ในดา้นนัน้ และค่า Item – Total Correlation รายดา้นมีค่าอยู่ระหว่าง 
0.61-0.81 แสดงใหเ้ห็นวา่คา่ความเช่ือมั่นอยู่ในระดบัที่ยอมรบัได ้

ภายหลังจากการทดลองใช้เครื่องมือผู้วิจัยได้ประเมินสมรรถนะการท างาน
รว่มกนัระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภูมิ ในระบบสขุภาพอ าเภอชดุสดุทา้ย มีความ
ตรงเชิงเนือ้หา ความเช่ือมั่น และความตรงเชิงโครงสรา้ง เช่นเดียวกบัเครื่องมือประเมินสมรรถนะ
การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพในประเทศญ่ีปุ่ น  (Haruta et al., 2016; Yamamoto et al., 
2014) โดยก าหนดตวัเลือกตอบ 5 ระดบั ซึ่งถา้มีตวัเลือกหลายระดบัมาก ๆ ท าใหต้อบยากและใช้
เวลาพิจารณานาน (Streiner et al., 2015) ซึ่งสอดคลอ้งกับ (Losby & Anne, 2012) ที่กล่าวว่า 
หากขอ้ความมีความละเอียด การมีมาตรวดัในช่วงกลาง (Mid-point) จะท าใหส้ามารถแยกแยะ
ความหมายของขอ้ค าถามได ้และช่วยใหผู้ต้อบสามารถแสดงความจริงได ้ในความคิดเห็นที่เป็น
กลาง และไม่เป็นการบงัคบัใหใ้หผู้ต้อบเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยจะท าใหผู้ต้อบรูส้กึไม่สะดวกในการ
ตอบค าถามและได้ข้อมูล ไม่ ถูกต้อง  (Chyung, Roberts, Swanson & Hankinson, 2017; 
Chyung, 2017) ดังนั้นในการวิจัยนี ้เลือกการออกแบบมาตรวัดเป็น  5 ระดับ ซึ่งแบบสอบถาม
ออกแบบใหผู้ต้อบ ตอบดว้ยตนเอง มีขอ้ความการวดัช่วงกลาง และค านึงถึงความหมายในการ
ตอบ เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่ถกูตอ้ง 

2.2 การสร้างเคร่ืองมือทีมี่คุณภาพ: การหาความตรงเชิงโครงสร้าง 
การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรา้ง (Construct Validity) เป็นคณุสมบตัิของ

เครื่องมือที่ สามารถวัดได้ตรงตามทฤษฎีหรือแนวคิดของโครงสร้างที่ ต้องการจะวัด ใน  
การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรา้งของแบบประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 
ส าหรับทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ในระบบสุขภาพอ าเภอ ผู้วิจัยได้พิจารณาจากคะแนนของ 
การตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ในเขตสุขภาพที่ 2 จ านวน 497 คน ซึ่งสอดคลอ้งกับ การค านวณขอ้ค าถามต่อ
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง คือ10 เท่าของข้อค าถาม (Costello & Osborne, 2005) การศึกษานี ้
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ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรา้ง 2 วิธีดังนี ้โดยวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory 
Factor Analysis: EFA) และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: 
CFA) 

-การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) 
ผู้วิ จัย ได้ใช้วิ ธีการวิ เคราะห์  ด้วยวิ ธีการองค์ป ระกอบหลัก  (Principal 

component analysis) เพื่ อจัดกลุ่มของตัวแปรเพื่ อสร้างขึ ้น เป็น Factor ที่ สามารถอธิบาย
ความหมายไดช้ัดเจนขึน้จากตัวแปรที่มีความสัมพันธ์หรือมีความหมายที่สัมพันธ์ใกลเ้คียงกัน
(Osborne, 2015)และหมุนแกนแบบมุมฉาก (Orthogonal) ด้วยวิ ธี  Varimax การพิจารณา
วิเคราะหอ์งคป์ระกอบผูว้ิจยัใชเ้กณฑต์ดัขอ้ค าถาม 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบต ่ากว่า 
0.3 2) องคป์ระกอบตอ้งคงเหลือขอ้ค าถามไม่นอ้ยกว่า 3 ขอ้ค าถาม และ 3) ความหมายของขอ้
ค าถามตอ้งมีความหมายที่สามารถรวมอยู่ในองคป์ระกอบเดียวกนัได ้ด าเนินการหมนุแกน 1 ครัง้ 
ไดต้ามเกณฑท์ี่ก  าหนด ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบไดจ้ านวน 6 องคป์ระกอบ คงเหลือขอ้ค าถาม
ทัง้สิน้ 49 ขอ้ค าถาม 

ภายหลงัการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ มีการตัง้ช่ือองคป์ระกอบใหม่ที่
แตกต่างไปจากเดิม  2 องค์ประกอบ ได้แก่  คุณค่าของการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ
(Interprofessional value) เปลี่ยนเป็น ให้คุณค่าของการท างานร่วมกันและท างานทดแทนกัน 
(Interprofessional value and mixed skills) และเปลี่ยนจาก การสื่อสารในการท างานร่วมกัน
ระหว่างวิชาชีพ (Interprofessional communication) เป็น การสื่อสารและเคารพความแตกต่าง
ของวิชาชีพ(Communication and mutual respect) ทัง้นีเ้พื่อใหส้อดคลอ้งกบัความหมายของขอ้
ค าถามที่จดัอยใูนองคป์ระกอบเดียวกนั ซึ่งวิธีการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจเป็นวิธีการที่ใช้
ความสมัพนัธข์องกลุ่มค าถามที่มีความสมัพนัธก์นัสงูไวใ้นกลุ่มเดียวกนั และแต่ละกลุ่มตอ้งแยก
จากกันชัดเจน (Watkins, 2018) จึงท าให้ข้อค าถามบางข้อที่ มีความสัมพันธ์กับหลาย ๆ 
องคป์ระกอบ ถกูแยกออกไปอยู่กบัขอ้ค าถามที่มีความสมัพนัธส์ูงกว่าองคป์ระกอบอื่น ๆ เป็นเหตุ
ใหเ้ม่ือรวมกลุ่มขอ้ค าถามแลว้ ตอ้งมีการเปลี่ยนแปลงช่ือใหส้อดคลอ้งกับค าถามที่อยู่ในกลุ่ม
เดียวกัน นอกจากนีค้่ารอ้ยละของความแปรแปวนสะสม (Cumulative percent) มีค่าเท่ากับ 
66.53 ซึง่ (Pett & Lackey, 2003) เสนอวา่ ความแปรแปวนสะสม ควรอยู่ระหวา่ง 50 – 60% 

ค่าความสอดคล้องภายใน  จากการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(Exploratory Factor Analysis: EFA) ดว้ยวิธีการสกัดองคป์ระกอบ (Factor extraction) ดว้ยวิธี
องค์ประกอบหลัก Principal Component Analysis มีจุดมุ่งหมาย เพื่ อหาจ านวน Factor ที่
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สามารถใชแ้ทนตัวแปรทัง้หมดทุกตัวได้ หรือเป็นการดึงรายละเอียดจากตัวแปรมาไวใ้น Factor 
และใช้หมุนแกนแบบมุมฉาก (Orthogonal) โดยใช้วิธีการหมุนแบบแวรร์ิแมกซ ์(Varimax) ได้
จ านวนองคป์ระกอบ 6 องคป์ระกอบ จ านวน 49 ขอ้ ผลการค านวณ ค่าความเช่ือมั่น(Cronbach’s 
Alpha Coefficient) พบว่าในภาพรวมทั้งฉบับมีค่าความเช่ือมั่น 0.97 ส  าหรบัรายด้านมีค่าอยู่
ระหว่าง 0.86-0.94 โดยค่าที่ยอมรับได้คือ 0.7 ขึน้ไป โดย Nunnally (1967) เสนอแนะว่าค่า
สมัประสิทธ์ิความน่าเช่ือมั่น ส  าหรบัการวิจยัเบือ้งตน้ ควรมีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 0.5-0.6    การ
วิจัยขัน้พืน้ฐาน มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.80 และการวิจัยประยุกตม์ากกว่า หรือเท่ากับ 0.90-
0.95 ซึ่งการศึกษานีเ้ป็นการสรา้งเครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ
ส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ เริ่มแรก ค่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมั่นราย
ด้านและโดยรวมอยู่ในช่วงที่ยอมรบัได้ นับได้ว่าเครื่องมือใหม่ที่พัฒนาขึน้มีความเหมาะสม 
สอดคลอ้งการศึกษาของ Findyartini et al. (2019) ไดพ้ฒันาเครื่องมือประเมินการท างานรวมกนั
ระหว่างวิชาชีพในระดบัปฐมภมูิ ประเทศอินโดนีเซีย ไดอ้งคป์ระกอบ 8 ดา้น จ านวนขอ้ค าถาม 53 
ขอ้ ไดค้่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมั่นรายดา้นมีค่าอยู่ระหว่าง 0.539 – 0.890 และโดยรวมอยู่ 0.901  
เช่นเดียวกับการศึกษาของ (Jaruseviciene et al., 2019; Jaruseviciene, 2019) ที่ ได้พัฒนา
เครื่องมือการท างานรวมกนัระหว่างวิชาชีพแพทย ์และพยาบาลในระดบัปฐมภมูิ ประเทศลิทวัเนีย 
ไดข้อ้ค าถาม 27 ขอ้ ค่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมั่นโดยรวมอยู่ 0.92  ซึ่งการศึกษาของ Sakai et al. 
(2017) ไดพ้ัฒนาเครื่องมือการท างานรวมกันระหว่างวิชาชีพในโรงพยาบาล ประเทศญ่ีปุ่ น ได้
องคป์ระกอบ 6 ดา้น จ านวนขอ้ค าถาม 29 ขอ้  ไดค้่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นรายดา้นมีค่าอยู่
ระหว่าง 0.91 – 0.82 และการศึกษาของ Archibald et al. (2014) ได้ พัฒนาแบบประเมิน
ความส าเรจ็ในการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ เก็บขอ้มลูในนกัศึกษาวิชาชีพสขุภาพ ในระดบั
ก่อนและหลงัปริญญาตรี จากสถานบนัการศึกษาในประเทศนิวซีแลนด ์และประเทศแคนาดา ได้
จ านวนขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ไดค้่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมั่นรายดา้น องคป์ระกอบที่ 1 ไดเ้ท่ากบั 0.96 
และองคป์ระกอบที่ 2 ไดเ้ท่ากบั 0.94 ดงันัน้จึงสามารถใชเ้ครื่องมือนีใ้นการประเมินสมรรถนะการ
ท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอได ้

วิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 
หลังจากวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ล าดับที่  1 และ ล าดับที่  2 ของ

องคป์ระกอบของสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภูมิ  ใน
ระบบสขุภาพอ าเภอ ค่าดชันีความสอดคลอ้งของโมเดลของการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั 

ล าดับที่ 1 ไดค้่า χ2 = 2055.73, df=1077, relative χ2 = 1.91, p = 0.00, CFI = 0.99, RMSEA 
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= 0.043, SRMR = 0.039 และ ค่าดชันีความสอดคลอ้งของโมเดล การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิง

ส ารวจ ล าดับที่  2 ได้ค่า χ2 = 2386.57, df=1101, relative χ2 = 2.17, p = 0.00, CFI = 0.99, 
RMSEA = 0.049, SRMR = 0.049 ซึ่งพบว่าคา่ p = 0.00 อย่างไรตาม การใช ้ไค-สแควร ์เป็นสถิติ
ทดสอบวดัความสอดคลอ้งของโมเดลตอ้งใชด้ว้ยความระมัดระวงั เพราะกลุ่มตัวอย่างยิ่งขนาด
ใหญ่ ไค-สแควรก์็จะมีค่าสูงมาก มีโอกาสพบมีนัยส าคัญทางสถิติ  จึงควรพิจารณา ค่าอื่น
ประกอบการพิจารณาความสอดคลอ้งของโมเดล (Alavi et al., 2020; สภุมาส องัศโุชติ และคณะ, 
2557) และพบว่าค่าดชันีความสอดคลอ้งของโมเดล GFI = 0.86 และ GFI = 0.84 ตามล าดบั ซึ่ง
อาจเกิด จากขนาดกลุ่มตวัอย่าง จ านวนพารามิเตอร ์และอตัราส่วนค่าองศาอิสระกบัจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง ส่งผลต่อค่า GFI เขา้ใกลค้่า 0.90 (Sharma, Mukherjee, Kumar & Dillon, 2005) ส่วน

ค่าดัชนีที่ ส  าคัญ  relative χ2 = 2.17, CFI = 0.99, RMSEA = 0.049, SRMR = 0.049 เป็นค่ าที่
ย อม รับ ได้  ต าม เกณ ฑ์ ที่ ก  าหนด  (Diamantopoulos & Siguaw, 2000; Hu & Bentler, 1999; 
Schumacker & Lomax, 2004; Steiger, 2007) แสดงถึงโมเดลตามสมมตุิฐานที่พฒันาสอดคลอ้งกับ
ขอ้มลูเชิงประจกัษ ์

ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจและวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั ได้
เครื่องมือประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ใน
ระบบสขุภาพอ าเภอ ฉบบัสดุทา้ย ไดส้มรรถนะ 6 ดา้น ซึ่งสอดคลอ้งกบัสมรรถนะขององคก์รความ
ร่วมมือระหว่างวิชาชีพสุขภาพแคนาดา (Canadian Interprofessional Health Collaborative, 
2010) และ สมรรถนะการเรียนรูร้่วมกันระหว่างวิชาชีพและฝึกปฏิบัติงานร่วมกันของรฐัควีนส์
แลนด ์ประเทศออสเตรเลีย (Bahnisch et al., 2012) จ านวน 4 ดา้น 1. ดา้นการท างานเป็นทีม
แบบรว่มมือ 2. ดา้นการใหบ้ริการที่ประชาชน และชุมชนเป็นศนูยก์ลาง 3. การสื่อสารและเคารพ
ความแตกต่างของวิชาชีพ 4. ดา้นความชดัเจนของขอบเขตและรบัผิดชอบในบทบาทหนา้ที่ ยกเวน้
สมรรถนะ ด้านการเรียนรูส้ะท้อนคิดของการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ  ซึ่งสอดคล้องกับ
องคป์ระกอบสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพขององคก์ารอนามยัโลก (World Health 
Organization) ด้านสมรรถนะ การเรียนรู ้และการสะท้อนคิด  (World Health Organization, 
2010) และกรอบสมรรถนะการเรยีนรูร้ว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ ประเทศองักฤษ (Walsh et al., 2005) 
ที่เสนอนักศึกษาวิชาชีพสุขภาพ ควรไดร้บัการพัฒนาสมรรถนะการเรียนรูร้่วมกันวิชาชีพ ดา้น
ความรูใ้นการปฏิบตัิ ดา้นจริยธรรมในการปฏิบตัิ ดา้นการท างานรว่มกนั และดา้นการสะทอ้นคิด
เพื่อที่จะกลายเป็นผูป้ฏิบัติงานระหว่างวิชาชีพที่มีความสามารถในการท างานร่วมกัน  และให้
คุณค่าของการท างานร่วมกันและท างานทดแทนกันสอดคลอ้งกับสมรรถนะการท างานร่วมกัน
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ระหว่างวิชาชีพประเทศสหรัฐอเมริกา (Interprofessional Education Collaborative, 2016)ที่
ประกอบด้วย1) ค่านิยมและจริยธรรมในการปฏิบัติระหว่างวิชาชีพ 2) บทบาทและความ
รบัผิดชอบ 3) การสื่อสารระหว่างวิชาชีพ และ4)ทีมและการท างานเป็นทีม และสมรรถนะในการ
ท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ ประเทศญ่ีปุ่ น มี 6 สมรรถนะหลกัคือ 1) ทศันคติและความเช่ือใน
วิชาชีพ 2) ทกัษะการบรหิารจดัการทีม 3) การด าเนินการเพ่ือใหบ้รรลเุปา้หมายของทีม 4) การดแูล
และเครารพสิทธ์ิของผูป่้วย 5) การมีทศันคติและพฤติกรรมท่ีดีเพ่ือการท างานรว่มกนัเป็นทีมที่ดีขึน้ 

ซึง่องคป์ระกอบหลกั 6 ดา้น น าเสนอการอภิปรายแต่ละองคป์ระกอบดงันี ้
1. ด้านการท างานเป็นทีมแบบร่วมมือ ในการท างานระบบริการปฐมภูมิ 

ประกอบไปด้วยวิชาชีพผู้ทีมีบทบาทและความเช่ียวชาญแตกต่างกัน  ร่วมปฏิบัติงานร่วมกัน 
ประกอบดว้ย วิชาชีพแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร พยาบาล นกักายภาพบ าบดั แพทยแ์ผนไทย และ
นกัวิชาการสาธารณสขุ จะตอ้งสนบัสนุนสมาชิกของทีมใหท้ างานร่วมกนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งการท างานเป็นทีมแบบร่วมมือกัน จะก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพในประชาชนที่ดีขึน้  ลด
ค่าใชจ้่ายทางสุขภาพ รวมทัง้เพิ่มระดบัความพึ่งพอใจของผูใ้หแ้ละผูร้บับริการ จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มีหลกัฐานเชิงประจกัษท์ี่แสดงใหเ้ห็นว่า ผลลพัธท์างสขุภาพที่เกิดจาก
การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพดีขึน้  เช่น ลดการกลับมานอนพักรักษาตัวที่ โรงพยาบาล 
ผูร้บับริการเกิดความพึงพอใจ ระบบการส่งต่อผูร้บับริการจากชุมชนสู่สถานบริการสุขภาพดีขึน้  
(Allen et al., 2014) ลดระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวาน เพิ่มการควบคมุระดบัความดนัโลหิตและ
ไขมันในผู้ป่วย ลดอัตราการมารับบริการที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล และลดอัตราการตาย 
(Newhouse et al., 2011) ช่วยลดค่าใชจ้่ายการรกัษาพยาบาลไดเ้ม่ือเทียบกบัการดแูลแบบปกติ 
(Bauer et al., 2006) ตอบสนองต่อความพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิาร ผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพที่ท  างาน
ในลกัษณะการท างานแบบร่วมมือระหว่างวิชาชีพจะมีความพึงพอใจและมีประสบการณ์ในเชิง
บวกมากขึน้ (Barrett, 2007) อีกทั้งยังพบว่า สอดคล้องกับ สมรรถนะท างานร่วมกันระหว่าง
วิชาชีพในทีมสุขภาพระดับอ าเภอของประเทศไทย  (District Health System Management 
Learning: DHML) ซึง่มุ่งเนน้การพฒันาเสรมิสรา้งสมรรถนะหลกั (Core competencies) ไดแ้ก่ 1)
การควบคมุตนเอง 2)การมีวิสยัทศัน ์3)การวางแผน 4)การเป็นผูน้  าการเปลี่ยนแปลง 5)การท างาน
เป็นทีมและ 6)การรูจ้กัใชเ้ครื่องมือในการบรหิารจดัการ (ยงยทุธ พงษส์ภุาพ, 2557) และการศกึษา
ของ Jaruseviciene (2019) ที่ใหค้วามส าคัญในการประเมินการท างานเป็นทีมระหว่างวิชาชีพ
พยาบาลชมุชน กบัแพทยใ์นทีมสขุภาพปฐมภมูิ ประเทศลิทวัเนีย 
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2. ดา้นการใหบ้ริการที่ประชาชน และชุมชนเป็นศูนยก์ลาง ร่วมรบัฟัง ปัญหา
สาธารณสขุ วิธีการแกปั้ญหาสาธารณสขุของประชาชนในพืน้ที่  ร่วมกับทีมสขุภาพ โดยค านึงถึง
ความตอ้งการของประชาชน และสนบัสนนุใหป้ระชาชนตดัสินใจและมีสว่นรว่มในการดแูลตนเอง 
มีการจัดการดา้นสุขภาพและตามความคาดหวังของประชาชนทัง้ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  การ
ป้องกันโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูในชุมชน สอดคล้องการศึกษาก่อนหน้านีท้ี่พบ
สมรรถนะ การยึดผู้รบับริการเป็นศูนยก์ลางและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล  (Archibald et al., 
2014; Findyartini et al., 2019; Sakai et al., 2017) จากการเปลี่ยนแปลงการดูแลที่ เน้นการ
ใหบ้ริการที่ประชาชน และชุมชนเป็นศนูยก์ลาง การฝึกอบรมใหท้ีมสขุภาพมีความเขา้ใจการดแูล
โดยยดึประชาชน และชมุชนเป็นศนูยก์ลาง จงึมีความส าคญัมาก ซึง่สอดคลอ้งองคก์ารอนามยัโลก 
ก าหนดใหก้ารดแูลที่ยึดผูร้บับรกิารศนูยก์ลาง เป็นยทุธศาสตรบ์รกิารสขุภาพส าคญัและไดพ้ฒันา
กรอบการท างานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายการดูแลสุขภาพ (World Health Organization, 2016) 
และพระราชบญัญัติสขุภาพปฐมภมูิ 2562 วา่ดว้ยหลกัการ ใหบ้รกิารสขุภาพปฐมภมูิ โดยใหค้วาม
เสมอภาคและอ านวยความสะดวกในการใหบ้รกิาร ตลอดจนเคารพสิทธิส่วนบคุคล ศกัดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย ์และความเช่ือทางศาสนา (พระราชบญัญัติระบบสขุภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562, 2562) 
ซึ่ ง  Ahmed, van den Muijsenbergh & Vrijhoef (2022) ท าการทบทวนวรรณกรรม การยึด
ประชาชนเป็นศนูยก์ลางในการดแูลในระบบปฐมภมูิ พบว่า ทีมสขุภาพ ควรไดร้บัการฝึกฝน เรื่อง
การสื่อสาร ความเห็นอกเห็นใจ และเขา้ใจความแตกต่างทางวัฒนธรรม ความปรารถนาของ
ผู้รบับริการ เพื่อให้ผู้รบับริการสามารถจัดการตนเองไดม้ากที่สุด ซึ่งสิ่งเหล่านีส้่งผลลัพธ์ทาง
สขุภาพที่ดีขึน้ ส  าหรบัการยึดชมุชนเป็นศนูยก์ลาง ดงัเช่นขอ้ค าถาม จดัใหมี้ช่องทางในการรบัฟัง
ปัญหาสขุภาพ ประเด็นขอ้เสนอแนะของผูป่้วยและประชาชน เพื่อน ามาวางแผนการดแูลร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพและทีมสุขภาพ   ในการท างานบริการปฐมภูมิ ภายใตร้ะบบสุขภาพอ าเภอ มีการ
ด าเนินงานสขุภาพ ผ่านกองทนุสขุภาพต าบล การดแูลระยะยาว บรกิารการดแูลผูป่้วยที่บา้น การ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในชุมชน (Chanprasert, 2021; Lijutipoom, Lertmaharit & 
Hanvoravongchai, 2015; Suriyanrattakorn & Chang, 2021) ในการด าเนินดงักลา่วนัน้ ควรยดึ
หลกัการชมุชนเป็นศนูยก์ลางในการท างาน และเปิดโอกาสใหช้มุชนรว่มแสดงความคิดเห็นในการ
ด าเนินงานและการพฒันางาน เพื่อใหเ้กิดประโยชนก์บัชมุชนของตนเอง ดงันัน้ในการท างานรว่ม
ระหว่างวิชาชีพโรงพยาบาลชมุชนและวิชาชีพสขุภาพในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล ควรมี
การสง่เสรมิและสนบัสนุน ภาคประชาชนเขา้มามีบทบาทและมีสว่นรว่มในการด าเนินงานดงักลา่ว
เพื่อใหเ้กิดประโยชนก์บัชมุชนมากที่สดุ 
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3. การสื่อสารและเคารพความแตกต่างของวิชาชีพ สามารถสื่อสารกับทีม 
สหวิชาชีพ ประชาชน ถึงงานที่ตนเองรบัผิดชอบ เพื่อทีมสหวิชาชีพเขา้ใจการท างานรว่มกนั รวมทัง้
ให้เกียรติและเคารพ ความแตกต่างของสมาชิกในทีมสหวิชาชีพ เป็นองคป์ระกอบที่ก่อให้เกิด
ความส าเร็จในการปฏิบัติงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ เป็นการใช้ข้อมูลเก่ียวกับผู้รับริการ 
ครบถ้วน และส่งต่องาน เพื่อให้เกิดความเขา้ใจถูกตอ้งตรงกัน เนื่องจากทีมวิชาชีพสุขภาพ ที่
ท  างานบริการปฐมภูมิภายใตร้ะบบสุขภาพอ าเภอ มาจากหลากหลายวิชาชีพที่มี  มุมมองการ
ท างานดา้นสขุภาพที่แตกต่างกนั มาท างานรวมกนั ดงันัน้การสื่อสารระหวา่งสมาชิกในทีมสขุภาพ 
และประชาชนจึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรบัการท างานเป็นทีม ในการส่งต่อขอ้มลูการท างานที่ถูกตอ้ง 
และเหมาะสม จากการศึกษาในปัจจุบนัพบว่า การขาดการสื่อสารในทีมสหวิชาชีพยงัเป็นปัญหา
และอุปสรรคที่ส  าคัญในการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ ในระดับปฐมภูมิ  (Fox, Gaboury, 
Chiocchio & Vachon, 2021; Rawlinson et al., 2021; Supper et al., 2014) สอดคล้อ งกับ
การศึกษา Tsukasaki et al. (2022) ที่ศึกษาเครื่องมือการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพในการ
ดแูลผูส้งูอายกุลุม่เปราะบางที่บา้นของประเทศญ่ีปุ่ น พบวา่ การสื่อสารเป็นสมรรถนะหลกัของการ
ท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ สอดคลอ้งกบัการศกึษา Schimith, Cezar-Vaz, Xavier & Cardoso 
(2021) ทีพบว่าการดแูลเด็กผูป่้วยเรือ้รงั โดยแพทย ์พยาบาลครอบครวั และครอบครวัเด็กผูป่้วย
เรือ้รงั ประเทศบราซิล การสื่อสารระหว่างเป็นประเด็นส าคัญที่ตอ้งใหมี้การพัฒนา เพื่อการดูแล
วางแผนการดูแลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพจึงจ าเป็นตอ้งมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  สอดคลอ้งกับ
นโยบายขององคก์ารอนามัยโลกและในประเทศไทย ที่ผลกัดันหลกัสูตรการฝึกอบรมการเรียนรู ้
รว่มกนัระหว่างวิชาชีพในระดบัปริญญาตรี และฝึกอบรมหลงัจากจบปริญญาตรี โดยกลยทุธก์าร
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จะเป็นการช่วยใหเ้ขา้ใจกระบวนการท างานรว่มกนั แกไ้ขขอ้ขดัแยง้ จาก
การสื่อสารกันภายในทีมและนอกทีม (World Health Organization, 2010; ยงยุทธ พงษ์สุภาพ, 
2557; วณิชา ช่ืนกองแกว้, 2561) นอกจากนีก้ารเปิดช่องทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่าง
ทีมสขุภาพจะช่วยใหส้มาชิกในทีมสขุภาพไดแ้ลกเปลี่ยนประสบการณก์ารท างานในประเด็นความ
วิตกกังวลและความภาคภูมิใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งจะมีส่วนช่วยให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ
ผู้รับบริการดีขึน้รวมทั้งเกิดความพึงพอใจในบริการสุขภาพ (Previato & Baldissera, 2018) 
ส าหรบัการเคารพความแตกต่างของวิชาชีพ เม่ือทีมวิชาชีพสขุภาพมาท างานรว่มกนั ตอ้งเคารพใน
ความหลากหลายและยอมรบัความแตกต่างของวิชาชีพทุกคน รบัฟังและยอมรบัความสามารถ
ของแต่ละวิชาชีพ  (Gittell, 2006) ซึ่งการเคารพความแตกต่างของวิชาชีพ เป็นสิ่งส  าคัญใน 
การท างานระดบัปฐมภูมิที่ทีมวิชาชีพสุขภาพตอ้งท างานประสานงานทัง้แนวดิ่งและแนวราบใน



 

 
 

215 
 

กระบวนท างาน การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการเคารพซึ่งกนัและกนั จะน าไปสูก่ารประสานที่
ดีภายในทีมสขุภาพ 

4. ดา้นความชดัเจนของขอบเขตและรบัผิดชอบในบทบาทหนา้ที่  ทีมสหวิชาชีพ
เขา้ใจขอบเขตการปฏิบตัิของตนเองและบทบาทของผูท้ี่อยู่ในทีมสหวิชาชีพ รว่มวางแผนการดแูล
ประชาชนตามบทบาทตนเองกับทีมสหวิชาชีพ ร่วมทั้งสรา้งบรรยายกาศในการท างานร่วมกัน 
แสดงความคิดเห็นตามทักษะ ความเช่ียวชาญของวิชาชีพ แสดงออกถึงการปฏิบัติตามหนา้ที่
ภายใตข้อบเขตวิชาชีพตนเอง ใหท้ีมรบัทราบและเกิดความเขา้ใจ และใชค้วามรูข้องทีมสหวิชาชีพ 
ไปใชใ้นการดแูลประชาชน เพื่อใหบ้รรลเุป้าหมายของทีม สอดคลอ้งกบัการศึกษา Bahnisch et al. 
(2012) ไดก้ าหนดสมรรถนะการเรียนรูร้่วมกันระหว่างวิชาชีพและฝึกปฏิบัติงานร่วมกันของรฐั  
ควีนสแ์ลนด ์ประเทศออสเตรเลีย ที่ระบุว่า การเขา้ใจขอบเขตการปฏิบตัิของตนเองและบทบาท
ของผูท้ี่อยู่ในวิชาชีพอื่น น าไปสู่การบรรลเุป้าหมายของผูร้บับริการ และการศึกษา Brault (2014) 
พบว่าความชัดเจนของบทบาทเป็นประเด็นส าคญัส าหรบัการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ ที่มี
ประสิทธิภาพ บทบาทที่ก าหนดไวไ้ม่ชดัเจนอาจกลายเป็นที่มาของความขดัแยง้ในทีมทางคลินิก 
และลดประสิทธิภาพของการดแูลประชาชน สอดคลอ้งกบั Hudson et al. (2017) พบวา่ การชีแ้จง 
บทบาท ขอบเขตของการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ เป็นสิ่งที่ส  าคญัอย่างยิ่งต่อประสิทธิภาพ
การท างานเป็นทีมระหว่างวิชาชีพ (Billings, Kowalski & Bittner, 2018) อย่างไรก็ตาม การท า
ความชัดเจนของ บทบาทหน้าที่  ของแต่ละวิชาชีพไม่ใช่เรื่องง่าย เพราะบางบทบาทที่ได้รับ
มอบหมาย บางบทบาทมีความชัดเจน แต่ในงานที่มีความซับซอ้น บทบาทและหน้าที่ความ
รบัผิดชอบอาจมีการทับซอ้นกัน การประเมินขอบเขตของบทบาทหนา้ที่ ความรบัผิดชอบนีจ้ึงมี
ความส าคญัอย่างยิ่งต่อการพัฒนาความรู ้และทกัษะของทีมวิชาชีพสขุภาพ (White-Williams & 
Shirey, 2022) ดงันัน้จึงเป็นสมรรถนะที่ส  าคญั เพราะส่งผลต่อผูร้บับริการ จึงตอ้งมีการฝึกอบรม 
และพัฒนาสมรรถนะของทีมวิชาชีพสุขภาพให้ปฏิบัติงานร่วมกันได้ โดยการวางแผนพัฒนา 
จัดสรรงานตามบทบาทหนา้ที่เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกันใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน เพื่อ
บรรลเุปา้หมายการดแูลสขุภาพประชาชน 

5. การเรียนรูส้ะทอ้นคิดของการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ ทีมสขุภาพปฐมภมูิ
ใช้กระบวนการสะท้อนคิดเพื่อ ทบทวน วิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยที่ท  าให้การท างานส าเร็จ  
ไม่ส  าเร็จ เม่ือตอ้งท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ รวมทั้ง มีการแลกเปลี่ยนขอ้มูล ความคิดเห็น 
ประสบการณ์ ขอ้เสนอแนะ หลังจากเสร็จสิน้การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ เพื่อเป้าหมาย 
การดแูลสขุภาพของประชาชน ซึ่งการท างานบริการปฐมภูมิในประเทศไทย ภายใตร้ะบบสขุภาพ
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อ าเภอ เนน้การท างานรวมกัน ผ่านกระบวนการช่ืนชม และแบ่งปันความรูใ้นการท างานร่วมกัน 
นอกจากนี ้ ส  านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดการฝึกอบรมตามความสมัครใจ ใน
โครงการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ  (District Health System 
Management Learning: DHML) ใหก้บัทีมสขุภาพปฐมภูมิจ านวน 10-12 คน เพื่อเรียนรูร้ว่มกัน
ในการยกระดับการท างานร่วมกันตั้งแต่ปี  2557 (Kitreerawutiwong, 2017) สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี ้ การสะท้อนคิดช่วยเพิ่มผลลัพธ์ของโอกาสในการเรียนรูร้่วมกันและการ
สะทอ้นในประเด็นต่าง ๆ เช่น บทบาทและความส าคญัของวิชาชีพอื่น ๆ เกิดโอกาสในการเรียนรู ้
รว่มกนัในทีมสขุภาพปฐมภมูิ ซึ่งมีความส าคญั ในการสรา้งการเรียนรูใ้นระดบัที่สงูขึน้ ครอบคลมุ
บริบทการดูแลผูร้บับริการ (Zarezadeh, Pearson & Dickinson, 2009) สอดคลอ้งกับการศึกษา
หลายการศึกษา (Bahnisch et al., 2012; Canadian Interprofessional Health Collaborative, 
2010; Dugan Day, 2012; Walsh et al., 2005; World Health Organization, 2010) เนื่องจาก
กระบวนสะท้อนคิดจะช่วยให้เกิดทักษะการคิดขั้นสูง (Higher-order thinking skills) สามารถ
พฒันาองคค์วามรูใ้หม่ และประยุกตใ์ชค้วามรูใ้นการแกไ้ขปัญหาที่ซบัซอ้นในสถานการณจ์ริงได้  
นอกจากนี ้ (Horton-Deutsch & Sherwood, 2017) กล่าวว่า การสะท้อนคิดเป็นวิธีการจัดการ
เรียนรูท้ี่พัฒนาความสามารถของผู้เรียนในการท าความเข้าใจแยกแยะ  และอธิบายเก่ียวกับ
สถานการณท์ี่เกิดขึน้ ช่วยใหผู้เ้รียนสามารถที่จะปรบัมมุมองของตนเอง เกิดการวิเคราะห์อย่างมี
วิจารณญาณในปฏิบตัิงาน เพื่อการวางแผนส าหรบัการปฏิบตัิการในอนาคต สอดคลอ้งแนวคิด
การศึกษาในต่างประเทศ ที่จัดให้มีการเรียนรูแ้บบสะท้อนคิดให้กับนักศึกษาแพทย ์นักศึกษา
พยาบาล ที่ ฝึกปฏิบัติ งานในหน่วยบริการปฐมภูมิ  (Bzowyckyj, Brommelsiek, Lofgreen, 
Gotham & Lindsey, 2017; Lwin et al., 2017) และแนวทางการศึกษาในปัจจุบันของประเทศ
ไทย ที่มีแนวคิดการศึกษาเพื่อการเปลี่ยนแปลงส าหรบัก าลังคนดา้นสุขภาพ (Transformative 
education of health professionals) และการขบัเคลื่อนแผนยทุธศาสตรพ์ฒันาการศกึษาส าหรบั
บคุลากรดา้นสขุภาพในศตวรรษท่ี 21 โดยมลูนิธิพฒันาการศกึษาบคุลากรสขุภาพแห่งชาติ (ศสช.) 
ที่ระบุ สมรรถนะการสะท้อนคิด เป็นส่วนหนึ่งของสมรรถนะการเรียนรูร้่วมกันระหว่างวิชาชีพ 
นกัศกึษาสายวิทยาศาสตรส์ขุภาพ (วณิชา ช่ืนกองแกว้, 2561) 

6. ใหคุ้ณค่าของการท างานร่วมกันและท างานทดแทนกัน การช่วยใหท้ีมสห
วิชาชีพเห็นคุณค่า และเกิดความภาคภูมิใจ ในการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ รบัฟังความ
ตอ้งการของทกุฝ่ายที่เก่ียวขอ้ง และท างานทดแทนกนัตามสถานการณท์ี่เหมาะสมเพื่อดแูลสขุภาพ
ประชาชน 



 

 
 

217 
 

สอดคลอ้งสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพประเทศสหรฐัอเมริกา 
(Interprofessional Education Collaborative Expert Panel, 2016)ที่ก าหนด สมรรถนะค่านิยม
และจริยธรรมในการปฏิบัติระหว่างวิชาชีพ เป็นหนึ่งในสี่สมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่าง
วิชาชีพ และสอดคลอ้งการศึกษา Yamamoto et al. (2014) ที่พบทศันคติและการปรบัพฤติกรรม
เพื่อพัฒนาการท างานเป็นทีม เป็นสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพในประเทศญ่ีปุ่ น 
เนื่องจาก ความแตกต่างของบุคคล ทักษะความเช่ียวชาญ วิธีการปฏิบตัิงานที่แตกต่างกัน เป็น
ปัจจัยที่ชักน าให้มีความคิดเห็นเป้าหมายการท างานที่แตกต่างกัน การเห็นคุณค่าการท างาน
รว่มกนัจะช่วยใหเ้กิด ทิศทางการท างานไปสู่เปา้หมายเดียวกนั สอดคลอ้งกบัการศกึษาSanchez-
Molina et al. (2022) ที่ศึกษาการท างานร่วมกันระว่างวิชาชีพเภสัชกรชุมชน และแพทย์จาก
มมุมองเภสชักรชุมชน ที่พบ องคป์ระกอบ การยอมรบัและเห็นคุณค่าการท างานร่วมกันระหว่าง
วิชาชีพ ในการพิจารณาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาของผูป่้วย ที่ร่วมกันตัดสินใจ
ระหวา่งแพทยแ์ละเภสชักร 

ส าหรับการท างานทดแทนกันได้ในการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพตาม
สถานการณ์ สอคคลอ้งกับการศึกษาของ Jaruseviciene (2019) ที่พบว่า การกระจายงานและ
หนา้ที่ในการท างานภายใตข้อบเขตที่ก าหนด เป็นองคป์ระกอบหนึ่งในการท างานรว่มกนัระหว่าง
วิชาชีพแพทย์ และพยาบาลชุมชนในระบบปฐมภูมิ  ซึ่งการท างานบริการปฐมภูมิภายใตร้ะบบ
สุขภาพอ าเภอ ที่เน้นการเขา้ถึงบริการ การดูแลแบบต่อเนื่อง การท างานแบบผสมผสาน การ
ประสานและส่งต่อ และการท างานแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน  (Kitreerawutiwong, Jordan & 
Hughes, 2017) จากสถานการณ์ดังกล่าวของการท างาน น าไปสู่ภาระงานที่เพิ่มสูงขึน้ของทีม
สุขภาพที่ปฏิบัติในระดับปฐมภูมิ ประกอบกับในระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทยก าลังคน
ทางดา้นสุขภาพยงัมีความขาดแคลน (ทีปกร จิรฐิ์ติกุลชัย, 2563) ความซบัซอ้นของประชาชนที่
ตอ้งการใหบ้ริการ จึงมีการแบ่งปันหนา้ที่ในการดูแลผูร้บับริการ ซึ่งผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกับ
องคก์ารอนามยัโลกที่ระบ ุปัญหาสขุภาพที่มีความซบัซอ้นและระบบปฐมภมูิที่มีขอ้จ ากดัก าลงัคน 
สหวิชาชีพตอ้งบูรณาการการดูแลผู้ป่วย พัฒนาทักษะผสมผสาน โดยทบทวนทักษะ แบ่งปัน 
บทบาทหนา้ที่ใหม่และประสานงานมากขึน้ เม่ือมาท างานรว่มกนั (World Health Organization, 
2022) จากทบทวนวรรณกรรมพบว่า การมีทกัษะท างานทดแทนกนัในบริการปฐมภูมิ ส่งผล เกิด
ก ารดู แลที่ เห ม าะสมปลอดภั ย ในผู้ ป่ วย  (Nelson, Martindale, McBride, Checkland & 
Hodgson, 2018) สอดคลอ้งกบั Freund et al. (2015) พบวา่ บทบาทของสมาชิกในทีมสขุภาพแต่
ละคนมีความชดัเจน การแลกเปลี่ยนประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยภายในทีมสขุภาพ และการมี
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ทกัษะผสมสานในการใหบ้ริการ ในปฐมภูมิจะช่วยใหเ้กิดการเขา้ถึงบริการปฐมภูมิและคุณภาพ
ของการดแูลได ้อย่างไรก็ตามในการพฒันาทกัษะผสมผสาน แต่ละวิชาชีพในทีมสหวิชาชีพ ควรจะ
ท าแนวปฏิบตัิ หรือขอ้ตกลงรว่มกนัว่าสิ่งไหนที่วิชาชีพอื่นสามารถท างานทดแทนไดใ้นสถานการณ์
แบบใด เพื่อไม่เป็นการท างานเกินขอบเขตวิชาชีพตนเอง และของวิชาชีพอื่น ๆ ซึ่งประเด็นนีส้ภา
วิชาชีพแต่ละวิชาชีพควรมาท าขอ้ตกลงแนวปฏิบตัริว่มกนั 

3. คะแนนสมรรถนะของทมีสุขภาพระดับปฐมภมิู ในระบบสุขภาพอ าเภอ 
ผลของระดบัคะแนนการประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพส าหรบั

ทีมสขุภาพระดบัปฐมภูมิ ในระบบสขุภาพอ าเภอใชก้ารแปลงค่าคะแนนเป็นคะแนนเต็มรอ้ย 100 
โดยการปรบัฐานค่าคะแนนเป็นรอ้ย ซึ่งผลการประเมินเม่ือปรบัฐานคะแนนแลว้ พบว่าภาพรวม
ของ สมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพ
อ าเภอ มีค่าเฉลี่ย รอ้ยละ 70.77 

เม่ือพิจารณารายดา้นแลว้พบว่า ดา้นที่มีคะแนนสูงที่สดุไดแ้ก่ ดา้นการสื่อสารและ
เคารพความแตกต่างของวิชาชีพ มีคะแนนรอ้ยละ 76.65 เนื่องมาจากกลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึ่ง 
ท างานในระบบบริการปฐมภูมิเกิน 10 ปี ซึ่งลกัษณะงานบริการปฐมภูมิใหบ้ริการแบบเชิงรุก ทัง้
ส่งเสริม ป้องกัน รกัษา และฟ้ืนฟู จึงจ าเป็นตอ้งมีทักษะหลายทักษะในการท างานกับประชาชน 
และภาคส่วนอื่นๆ โดยเฉพาะเรื่องการสื่อสาร ซึ่งการสื่อสารที่ดีจะให้เขา้ใจการท างานร่วมกัน
ระหว่างวิชาชีพ (Lim et al., 2021) ช่วยลดความขดัแยง้ในการท างาน (Brown et al., 2011) และ
การสื่อสารของผู้ให้บริการที่ มีประสิทธิภาพจะช่วยเพิ่มความฉลาดทางด้านสุขภาพให้กับ
ผูร้บับรกิาร (สดุา เดชพิทกัษ์ศิรกิลุ, สมจิตต ์สินธุชยั  และดวงดาว อบุลแยม้, 2565) สอดคลอ้งกบั
การจดัการเรียนการสอนเพื่อเสริมสรา้งสมรรถนะการบริหารจดัการสขุภาพระดบัอ าเภอ  (District 
Health System Management Learning: DHML) ที่ด  าเนินการโดยส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ ก าหนดสมรรถนะดา้นหนึ่งของผูเ้รียนในโครงการนี ้คือ การสื่อสาร (ยงยทุธ พงษ์สภุาพ, 
2557) และโครงการอบรมเชิงปฏิบตัิการพัฒนาภาวะผูน้  าการเปลี่ยนแปลงในระบบสขุภาพปฐม
ภมูิ ใหท้ีมสหวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานรว่มกนัในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ โดยส านกัสนบัสนนุระบบสขุภาพ
ปฐมภมูิ ไดเ้นน้ทกัษะการสื่อสารส าหรบัผูน้  าเพื่อพฒันาทีม เครือข่าย และชมุชน (สฤษดิเ์ดช เจรญิ
ไชย, สดุคนึง ฤทธ์ิฤาชยั จารุณี, จนัทรเ์พชร โกเมนทร ์ทิวทอง  และมาสรนิ  ศกุลปักษ,์ 2562) 

ดา้นใหค้ณุค่าของการท างานร่วมกนัและท างานทดแทนกนัมีคะแนน รอ้ยละ 74.06 
เนื่องจาก นโยบายทีมหมอครอบครัว (Family care Team: FCT) ตลอดจนขยายแนวคิดการ
ท างานเป็น คลินิกหมอครอบครวั (Primary Care Cluster; PCC) (ส  านักงานบริหารสาธารณสขุ, 
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2557) ดว้ยการจดัรูปแบบบรกิารสาธารณสขุในปฐมภมูิเป็นกลุม่บรกิาร โดยจดัใหท้ีมสหวิชาชีพซึ่ง
ประกอบดว้ย แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร พยาบาล นกักายภาพบ าบดั นกัวิชาการสาธารณสขุและ
วิชาชีพอื่น ๆ รวมกันเป็นทีมหมอครอบครวั ร่วมดูแลประชาชนที่รบัผิดชอบ (โสภณ เมฆธน และ
คณะ, 2559) ท าใหมี้โอกาสไดท้ างานรว่มกนั ประกอบกบักลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึง่เป็นพยาบาล 
และนกัวิชาการสาธารณสขุ ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุต าบล เนื่องจากการขาดแคลน
ก าลังคนในปฐมภูมิ  ท าให้พยาบาลวิชาชีพท างานทดแทนแพทย์ เภสัชกรที่ขาดแคลน หรือ
นกัวิชาการสาธารณสขุท างานทดแทนพยาบาลในบางสถานการณ์ สอดคลอ้งการศึกษาของแสง
ทอง ธีระทองค า, สมจิตร หนเุจริญกุล  และนงลกัษณ ์สวุิสิษฐ์ (2552) ที่ศึกษา การรบัรูป้ระโยชน ์
สภาพปัญหา พยาบาลเวชปฏิบตัิ พบ ประสบปัญหาขณะปฏิบตัิงานโดยเฉพาะ การท างานเกิน
บทบาทและขอบเขตกฎหมาย ทัง้ท างานแทนแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนและโดยล าพงัที่สถานี
อนามยั นอกจากนี ้รชัตวรรณ  ศรีตระกลู  และขนิษฐา  นนัทบตุร (2564) และสรุิยา ฟองเกิด, ศภุ
รา หิมานีนโต  และสืบตระกูล  ตันตลานุกูล (2560) พบว่า พยาบาลเวชปฏิบัติ ยังมีปัญหาการ
ท างานเกินขอบเขตบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบตัิ ดา้นการตรวจรกัษาพยาบาลแทนแพทยใ์นบาง
พืน้ที่การท างานมีการขยายขอบเขตไปนอกเหนือจากบทบาทการเป็นพยาบาลเวชปฏิบตัิ เช่นการ
ดแูลผูใ้ชส้ารเสพติดและประเด็นการความท ารุนแรงในครอบครวั นอกจากนีพ้บว่า ค่าดชันีความ
ตอ้งการจ าเป็นในการพฒันาสมรรถนะตนเอง ส าหรบัการปฏิบตัิงานในหน่วยบริการปฐมภมูิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ของนักวิชาการสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 ดา้นการตรวจ
ประเมินบ าบัดโรคเบือ้งตน้ เป็นขอ้ที่มีค่าสูงที่สุด ที่ตนเองตอ้งการพัฒนา  (กรรณิกา เรืองเดช 
ชาวสวน ศรีเจรญิ, ไพบลูย ์ชาวสวน ศรีเจรญิ, เสาวลกัษณ ์คงสนิท  และจินตนา เซง่สิม้, 2563) 

ดา้นการเรียนรูส้ะทอ้นคิดของการท ารว่มกนัระหว่างวิชาชีพไดค้ะแนนนอ้ยที่สดุ รอ้ยละ 
67.77 อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง ท างานเกิน 10 ปี ซึ่งอาจยังไม่เขา้ใจแนวคิด
กระบวนการสะทอ้นคิดในการท างาน เนื่องจาก ระบบการศึกษาในประเทศไทยไดเ้ริ่มใชแ้นวคิด
การเรียนรูสู้่การเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) ซึ่งเป็นกระบวนทัศน์หนึ่งของการจัด
การศึกษาใน ศตวรรษที่ 21 มาใช้ในการผลิตบุคลากรทางด้านสุขภาพในปี 2557 (ชนัดดา ภู
หงสท์อง, 2561; พสิษฐ์พล วชัรวงศว์าน, 2557; วิจารณ ์พานิช, 2558; องคอ์ร ประจนัเขต, 2557) 
อาจท าใหผู้ท้ี่จบการศึกษาก่อนหนา้นี ้ขาดประสบการณ์ในการเรียนรูแ้บบสะทอ้นคิด อย่างไรก็
ตามการเรียนแบบสะทอ้นคิด เป็นแนวทางการเรียนรูเ้พื่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงในตนเอง ในไปสู่
การพฒันาตนเอง ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมของ Richard, Gagnon & Careau (2019) พบว่า 
กระบวนสะทอ้นคิดมีประสิทธิผลต่อกระบวนการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพและการท างาน
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รว่มกนัระหว่างวิชาชีพ ในสถานการณปั์ญหาสขุภาพที่ซบัซอ้น การปฏิบตัิการสะทอ้นคิด จะช่วย 
วิเคราะห ์พิจารณาและตัดสินแกไ้ขได ้สอดคลอ้งกับ Silén-Lipponen & Saaranen (2021) 
ใชก้ระบวนสะทอ้นคิด ในสถานการณจ์ าลองกลุม่ใหญ่ผ่านระบบออนไลน ์ระหวา่งการเรียนรว่มกนั
ระหว่างวิชาชีพ ประกอบนกัศึกษาสายสขุภาพและวิชาชีพสขุภาพ พบว่า กระบวนสะทอ้นคิดเป็น
ปัจจยัสง่เสรมิการเรยีนรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพในการดแูลปัญหาสขุภาพและสงัคมที่ส  าคญั 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
การศกึษาครัง้นี ้1) ในขัน้ตอนเชิงปรมิาณ การเก็บขอ้มลูกลุม่ตวัอย่างมาจากเขตสขุภาพ

ที่ 2 เพียงเขตเดียวเท่านั้น การน าผลไปอ้างอิงในเขตสุขภาพอื่น ๆ ตอ้งท าดว้ยความรอบคอบ 
อย่างไรก็ตามในการศึกษาครัง้นี ้ขัน้ตอนเชิงปริมาณใชก้ารสุ่มตวัอย่างตามหลกัความน่าจะเป็น  
2) เครืองมือนีอ้อกแบบมาเพื่อประเมินตนเอง เพื่อน าไปใช้ระบุประเด็นสมรรถนะการท างาน
ร่วมกันระหว่างวิชาชีพ ส าหรับทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ในอนาคตอาจต้องมีการประเมิน
สมรรถนะในรูปแบบอื่น ๆ หรือกระบวนอื่น ๆ เพื่อยืนยันสรรมถนะการท างานร่วมกันระหว่าง
วิชาชีพ ส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ แมว้า่มีขอ้จ ากดัหลายประการ เครื่องนีเ้ป็นจดุเริ่มตน้ของ
การพฒันา ในการน าไปใชป้ระเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ ส าหรบัทีมสขุภาพ
ระดบัปฐมภูมิ ในอนาคตควรน าไปทดลองใชใ้นพืน้ที่อื่น ๆ เพื่อยืนยนัคุณภาพของเครื่องมือและ
พฒันาคณุภาพของเครื่องมือใหมี้ความถกูตอ้งและน่าเชื่อถือต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจยัครัง้นี ้มีขอ้เสนอแนะการวิจยั ดงันี ้
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.1  การคน้หานิยามสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ ส าหรบัทีมสขุภาพ
ระดับปฐมภูมิ ในระบบสุขภาพอ าเภอ มีความครอบคลุมจากมุมมองผู้ปฏิบัติงาน ผู้ก  าหนด
นโยบาย และนกัวิชาการ ดงันัน้นิยามสมรรถนะสามารถน าไปใชใ้นการออกแบบ ระบสุมรรถนะที่
ตอ้งพัฒนา และออกแบบเนือ้หา รูปแบบการอบรม การศึกษาต่อเนื่องเพื่อพฒันาสมรรถนะการ
ท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ ส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ โดยเฉพาะการเตรียมก าลงัคนทาง
สขุภาพ อาจใชส้มรรถนะจากงานวิจยันี ้เป็นเป้าหมายในการออกแบบหลกัสตูร ใหก้บันักศึกษา
สายสุขภาพ ซึ่งหลักสูตรการศึกษาที่ เนน้ผลลัพธ์ (Outcome-based education) มีความส าคัญ
และถกูน ามาใชใ้นการพฒันา หลกัสตูรระดบัอดุมศกึษาอย่างมากในปัจจบุนั 
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1.2  ส านักสนับสนุนสุขภาพปฐมภูมิ สามารถน าเครื่องนีไ้ปประเมินสมรรถนะการ
ท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ ส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ เพื่อน ามา
เป็นแนวทางการพฒันาสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ ในทีมสขุภาพระดบัปฐมภูมิ 
รวมทัง้ การออกแบบการฝึกอบรม ทีมสหวิชาชีพใหมี้สมรรถนะที่เหมาะสม ซึ่งจะสง่ผลใหค้ณุภาพ
การใหบ้รกิารระดบัปฐมภมูิดีขึน้ 

1.3  เครื่องมือนี ้สามารถน าไปใช้ในการประเมินและสรา้งองค์ความรูเ้ก่ียวกับ
สมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ ส าหรับทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ  และน าไ ป
เปรียบเทียบ องคค์วามรูท้างเชิงวิชาการทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ 

1.4 จากผลการประเมินสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ ส าหรบัทีม
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ในระบบสุขภาพอ าเภอ เม่ือปรบัฐานคะแนนแลว้  พบว่าดา้นการเรียนรู ้
สะทอ้นคิดของการท ารว่มกนัระหว่างวิชาชีพไดค้ะแนนนอ้ยที่สดุ ดงันัน้ในการจดัอบรมสมรรถนะ
การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ ส าหรบัทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ จึงควรเนน้ทักษะการเรียนรู ้
แบบสะทอ้นคิด ซึง่จะสง่ผลใหค้ณุภาพการใหบ้รกิารระดบัปฐมภมูิดีขึน้ 

2. ข้อเสนอแนะการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1  การศึกษาเชิงปริมาณ ในการหาปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถนะการท างานร่วมกัน

ระหวา่งวิชาชีพ ในทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ 
2.2  ออกแบบหลกัสตูร โปรแกรมพฒันาสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหว่างวิชาชีพ 

ส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภูมิ ตามระดบัสมรรถนะที่ประเมินได ้โดยใชแ้นวคิด (Competency 
based training) โดยก าหนดนิยามสมรรถนะ ความรู ้ทกัษะ สิ่งที่ตอ้งพฒันา วิธีการเรียนรู ้มีการ 
ประเมินสมรรถนะก่อน และหลงัการอบรม 

 2.3 การวิจยัครัง้นีต้รวจสอบความตรงเชิงโครงสรา้งดว้ยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ
เชิงส ารวจ และวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั ในการวิจยัครัง้ต่อไปควรตรวจสอบความตรงดว้ย
วิธีอื่นๆ เพื่อเป็นหลักฐานแสดงความตรงเพิ่มเติม ได้แก่  ความตรงตามสภาพ (Concurrent 
validity) หรือ ความตรงเชิงท านาย (Predictive validity) เพื่อให้เครื่องมือมีหลักฐานแสดงถึง
คณุภาพของเครื่องมือ ที่สง่ผลใหมี้ความน่าเชื่อถือเพิ่มขึน้  
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ภาคผนวก ก แบบสัมภาษณแ์บบกึ่งโครงสร้างส าหรับการสัมภาษณเ์ชิงลึก 
 

 
 
 



 

 
 

ภาคผนวก ข แบบสัมภาษณแ์บบกึ่งโครงสร้างส าหรับการสนทนากลุ่ม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

ภาคผนวก ค รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบความตรงแบบเผชิญหน้า 
 
จ านวน 9 ท่าน ดงันี ้
1. รศ.ดร.สนุีย ์ ละก าป่ัน ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสขุศาสตร ์ 

มหาวิทยาลยัมหิดล 
2. นพ.โรจนศักดิ์  ทองค าเจริญ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลแม่สอด 

จงัหวดัตาก 
3. อ.ดร.กีรติ  กิจธีระวฒุิวงษ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี พทุธชินราช 
4. ทพ.สืบศกัดิ ์ เจรญิเกษมวิทย ์ทันตแพทยช์ านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุข

จงัหวดัอตุรดิตถ ์
5. ภญ. อรวรรณ  กาศสมบรูณ ์เภสชักรช านาญการ โรงพยาบาลลอง จงัหวดัแพร ่
6. ดร.ผาสุก  แกว้เจริญตา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลลับแล  จังหวัด

อตุรดิตถ ์
7. นายสิทธ์ิศักดิ์   กองมา แพทยแ์ผนไทยช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อตุรดิตถ ์ 
8. น.ส.ดวงลัดดา  มานักฆ้อง  นักกายภาพบ าบัดช านาญการพิเศษ  โรงพยาบาล

อตุรดิตถ ์
9. นายพรเทพ ธาราเวชรกัษ์ ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน า้ริด  

อ าเภอเมือง จงัหวดัอตุรดิตถ ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

ภาคผนวก ง รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
 
จ านวน 7 ท่าน ดงันี ้ 
1. รศ.ดร.ยวุดี รอดจากภยั คณบดี คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยับรูพา 
2. ผศ.ดร.ภทัระ แสนไชยสรุยิา คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น  
3. ผศ.ดร.ภญ.ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง คณบดี คณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม 
4. รศ.ดร.สังวรณ์  งัดกระโทก  ผู้อ  านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา สาขาวิชา

ศกึษาศาสตร ์มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช 
5. นพ.กษิพฒัน ์ เชียงแรง นายแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลท่าปลา จงัหวดัอตุรดิตถ ์
6. นางเตือนจิต  แขรงั พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนยส์ุขภาพชุมชน โรงพยาบาล

อตุรดิตถ ์1 
7. นายรกั  นนัต๊ะ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลม่อนดินแดง  อ าเภอ

เมือง จงัหวดัอตุรดิตถ ์
 



 

 
 

ภาคผนวก จ ประเมินสมรรถนะการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพส าหรับทีมสุขภาพ 
ระดับปฐมภมิู ในระบบสุขภาพอ าเภอ ฉบับสมบูรณ ์

 
รหสั
แบบสอบถาม 
(ส าหรับผู้วิจยั) 

 

 
แบบสอบถาม 

การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะการท างานร่วมกนัระหวา่งวิชาชีพ 
ส าหรับทมีสุขภาพระดับปฐมภมิู ในระบบสุขภาพอ าเภอ 

 
ค าชีแ้จง 
1. แบบสอบถามชดุนีจ้ดัท าขึน้มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินสมรรถนะการท างานรว่มกนั

ระหวา่งวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ  
2. ผูว้ิจยัขอใหท้่าน ด าเนินการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ตามสิ่งที่ปฏิบตัิได ้ซึ่งผล

การประเมินจะน าไปใชใ้นออกแบบการอบรม เพื่อพฒันาการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพส าหรบั
ทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในระบบสขุภาพอ าเภอ  

3. การตอบแบบสอบถาม จะไม่ระบุช่ือของผูต้อบ ท่านสามารถใหข้อ้มลูตามที่เป็นจริง 
ค าตอบจะไม่สามารถจะระบถุึงตวัตนของผูต้อบแบบสอบถาม 

4. ขอ้มูลที่ไดจ้ะเป็นความลบั การน าเสนอผลการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวม และไม่
ก่อใหเ้กิดผลกระทบใด ๆ แก่ผูต้อบแบบสอบถาม  

5. แบบสอบถาม มีจ านวน 58 ขอ้ แบ่งเป็น 2 สว่นดงันี ้
สว่นที่ 1 ขอ้มลูสว่นบคุคล จ านวน 9 ขอ้ 
สว่นที่ 2 สมรรถนะดา้นการท างานเป็นทีมแบบรว่มมือ จ านวน 13 ขอ้ 
สมรรถนะดา้นการใหบ้รกิารที่ประชาชน และชมุชนเป็นศนูยก์ลาง จ านวน 8 ขอ้ 
สมรรถนะดา้นการสื่อสารและเคารพความแตกต่างของวิชาชีพ จ านวน 10 ขอ้ 
สมรรถนะดา้นความชดัเจนของขอบเขตและรบัผิดชอบในบทบาทหนา้ที่ จ  านวน 8 ขอ้ 
สมรรถนะดา้นการเรียนรูส้ะทอ้นคิดของการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ จ านวน 6 ขอ้ 
สมรรถนะดา้นใหค้ณุค่าการท างานรว่มกนัและท างานทดแทนกนั จ านวน 4 ขอ้ 
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5. ระดบัการแสดงสมรรถนะของแต่ละขอ้ในส่วนที่  2 ของแบบประเมินแบ่งออกเป็น 5 
ระดับ โดยใหค้่า คะแนนตัง้แต่ 1 ถึง 5 ตามล าดับดังนี ้1 = ท าไดน้อ้ยมาก (lowest 
performing) 2 = ท าไดน้้อย (lower performing) 3 = ท าไดป้านกลาง (moderate 
performing)  4 =  ท า ได้ ดี  (high performing) 5 =  ท า ได้ ดี ม า ก  (highest 
performing) 

ขอขอบคณุทกุท่านที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถามชดุนี ้
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
ค าชีแ้จง โปรดกรอกขอ้มลู หรือท าเครื่องหมาย  ในช่องว่าง ที่ตรงตามความเป็นจรงิ

ของท่าน 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. เพศ 
  1. ชาย  2. หญิง 
2.  อายปัุจจบุนั………………..ปี (เต็ม) 
3. สถานภาพของทา่นในปัจจบุนั 
  1.โสด       2.สมรส 
  3.หมา้ย      4.หย่า   5.แยกกนัอยู่ 
4. วิชาชีพที่ปฏิบตัิงาน 

 แพทย ์       ทนัตแพทย ์      เภสชักร 
 พยาบาล        นกักายภาพบ าบดั   แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
 นกัวิชาการสาธารณสขุ   อื่น ๆ ระบ ุ

…………………………………………………… 
5. ระดบัการศกึษาสงูสดุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ ตามคณุวฒุิการศกึษาท่ีเรียนจบ) 
 ปรญิญาตร ีหลกัสตูร...................................... สาขา...................................... 
 ปรญิญาโท หลกัสตูร....................................... สาขา...................................... 
 ปรญิญาเอก หลกัสตูร.................................... สาขา..................................... 
 อื่น ๆ ระบ ุ……………………………………………………………………………………… 

6. สถานที่ปฏิบตังิาน 
 ศนุยส์ขุภาพชมุชน.......................อ าเภอ.........................จงัหวดั.................... 
 โรงพยาบาล.................................อ าเภอ.........................จงัหวดั.................... 
 โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล..........................อ าเภอ.....................จงัหวดั
.................... 
อื่นๆ ระบ.ุ................................................................................................... 
7. ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในระบบบบริการสุขภาพทัง้หมด ….......…… ปี 
8. ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในหน่วยบริการปฐมภมิู ……......… ปี 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

9. ประสบการณก์ารอบรมเฉพาะดา้นเพิ่มเติมของวิชาชีพเก่ียวกบับรกิารปฐมภมูิ  
 1. ไม่เคย 
 2. เคยระบ ุไดแ้ก่ 

 2.1 หลกัสตูรเวชศาสตรค์รอบครวั 
 2.2 หลกัสตูรทนัตสาธารณสขุ 
 2.3 หลกัสตูรเภสชักรรมปฐมภมูิ 
 2.4 หลกัสตูรพยาบาลเวชปฏิบตัิทั่วไป/พยาบาลเวชปฏิบตัิครอบครวั 
 2.5 หลกัสตูรผูบ้รหิารสาธารณสขุระดบัตน้ 
 2.6 อื่นๆ โปรดระบ.ุ.......................................................................................... 
 2.7 อื่นๆ โปรดระบ.ุ.......................................................................................... 
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ส่วนที ่2 ดา้นสมรรถนะการท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพส าหรบัทีมสขุภาพระดบัปฐมภมูิในระบบ
สขุภาพอ าเภอ 

ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย  ในช่องวา่ง ที่ตรงตามความเป็นจรงิของท่าน 
 

ข้อความ 

ระดับของสมรรถนะ 
5 

ท าได ้
มากทีสุ่ด 

4 
ท าได้
มาก 

3 
ท าได ้

ปานกลาง 

2 
ท าได้
น้อย 

1 
ท าได ้

น้อยมาก 
สมรรถนะด้านการท างานเป็นทมีแบบร่วมมือ 
ขอ้ที่1 มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ใน
การใหบ้รกิารรว่มกบัทีมสหวิชาชีพ 

     

ขอ้ที่ 2 สามารถรว่มกนักบัทีม ในการ
จดัแผน การดแูลผูร้บับรกิารได ้

     

ขอ้ที่ 3 สามารถสนบัสนนุสมาชิกของ
ทีมใหท้ างานรว่มกนัไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ และเกิดผลลพัธท์ี่ดีกบั
ผูร้บับรกิาร 

     

ขอ้ที่ 4 สามารถสรา้งบรรยากาศท่ี
เหมาะสมระหวา่งการประชมุรว่มกนั
หรอืการสนทนาเพื่อใหว้ิชาชีพอื่นได้
แสดงความคดิเห็น 

     

ขอ้ที่ 5 เม่ือเกิดความขดัแยง้ภายใน
ทีม สามารถจดัการและแกไ้ข
สถานการณค์วามขดัแยง้ไดด้ว้ยหลกั
วิชาการ 
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ข้อความ 

ระดับของสมรรถนะ 
5 

ท าได ้
มากทีสุ่ด 

4 
ท าได้
มาก 

3 
ท าได ้

ปานกลาง 

2 
ท าได้
น้อย 

1 
ท าได ้

น้อยมาก 
ขอ้ที่ 6 มีการแสดงออกถึงภาวะผูน้  า
และผูต้ามที่ดใีนการจดัการเพื่อ
สง่เสรมิท างานรว่มกนัระหวา่ง
วิชาชีพที่ด ี(เชน่ การเป็นผูร้บัผิดชอบ
ในการรวบรวมขอ้มลู การน าเสนอ
ขอ้มลูในการประชมุ การจดัการใน
การแบ่งหนา้ที่รบัผิดชอบในการ
ท างานรว่มกนั ฯลฯ) 

     

ขอ้ที่ 7 สามารถสรา้งแรงจงูใจใหท้ีม
เกิดการท างานรว่มกนัระหวา่ง
วิชาชีพอยา่งตอ่เนื่อง 

     

ขอ้ที่ 8 สามารถบรูณาการความรู ้
และศาสตรร์ะหวา่งวิชาชีพตา่งๆ เพื่อ
ไปสูเ่ปา้หมายเดียวกนัในการดแูล
สขุภาพของผูร้บับรกิาร 

     

 ขอ้ที่ 9 จดักระบวนการในการ
ท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพของทีม
สขุภาพ (เชน่ การประสานงาน การ
จดัการใหมี้ระบบงานที่ดี การ
วางแผน ฯลฯ) 

     

ขอ้ที่ 10 สามารถสรา้งบรรยากาศให้
เกิดการสรา้งนวตักรรมภายในทีม 

     

ขอ้ที่ 11สามารถใหบ้รกิารเชิงรุกใน
พืน้ท่ีรว่มกบัทีมสหวิชาชีพตามความ
จ าเป็นทางสขุภาพของผูร้บับรกิาร 
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ข้อความ 

ระดับของสมรรถนะ 
5 

ท าได ้
มากทีสุ่ด 

4 
ท าได้
มาก 

3 
ท าได ้

ปานกลาง 

2 
ท าได้
น้อย 

1 
ท าได ้

น้อยมาก 
ขอ้ที่ 12 เม่ือเกิดความคลาดเคลื่อน
ในการท างานรว่มกนั สามารถ
จดัการ วิเคราะหส์าเหตแุละปัจจยั 
เพื่อจดัการแกไ้ขได ้

     

ขอ้ที่ 13 น าความรูใ้นศาสตรข์อง
วิชาชีพตนเอง มาใชร้ว่มกบัทีมใน
การดแูลผูร้บับรกิารไดอ้ย่าง
เหมาะสม 

     

สมรรถนะด้านการใหบ้ริการทีป่ระชาชน และชุมชนเป็นศูนยก์ลาง 
ขอ้ที่ 14 ท างานรว่มกบัภาคสว่นอื่นๆ 
ไดแ้ก่ ตวัแทนภาคประชาชน 
ภาคเอกชน ภาคทอ้งถ่ิน ในการ
แกปั้ญหาสาธารณสขุ 

     

ขอ้ที่ 15 ท างานในพืน้ท่ีโดยค านงึถึง
กลุม่ประชาชน ชมุชน ที่รบัผิดชอบ 
รว่มกบัการดสูขุภาพระดบับคุคล 

     

ขอ้ที่ 16 จดัใหมี้การใหข้อ้มลู 
ข่าวสาร ความรูท้างสขุภาพท่ี
น่าเช่ือถือ ใหก้บัผูป่้วย ครอบครวั 
และประชาชน เพื่อการตดัสินใจดา้น
สขุภาพที่เหมาะสม 

     

ขอ้ที่ 17 สนบัสนนุ ใหเ้สนอ
ขอ้เสนอแนะ แก่ประชาชน และชมุชน 
รว่มกบัทีมสขุภาพและทีมภาคสว่นอื่น  ๆ
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ข้อความ 

ระดับของสมรรถนะ 
5 

ท าได ้
มากทีสุ่ด 

4 
ท าได้
มาก 

3 
ท าได ้

ปานกลาง 

2 
ท าได้
น้อย 

1 
ท าได ้

น้อยมาก 
ขอ้ที่ 18 รบัฟัง ปัญหาสาธารณสขุ 
วิธีการแกปั้ญหาสาธารณสขุของ
ประชาชนในพืน้ที่ รว่มกบัทีมสขุภาพ 

     

ขอ้ที่ 19 จดักิจกรรมใหป้ระชาชนใน
พืน้ท่ีไดมี้สว่นรว่มในกระบวนการ
ท างานของทีมสหวิชาชีพ เพื่อการ
ดแูลสขุภาพของผูป่้วยและชมุชนเอง 

     

ขอ้ที่ 20 จดัใหมี้ช่องทางในการรบัฟัง
ปัญหาสขุภาพ ประเดน็ขอ้เสนอแนะ
ของผูป่้วยและประชาชน เพื่อน ามา
วางแผนการดแูลรว่มกบัทีมสห
วิชาชีพและทีมสขุภาพ 

     

ขอ้ที่ 21 ประเมินความตอ้งการ 
ความจ าเป็นทางสขุภาพของผูป่้วย 
หรอืประชาชน ในหลายมิต ิเพื่อ
น ามารว่มกนัออกแบบบรกิารของ
ทีมสหวิชาชีพท่ีเป็นองคร์วม 

     

ด้านการสื่อสารและเคารพความแตกต่างของวิชาชีพ 
ขอ้ที่ 22 เต็มใจ ที่จะเปลี่ยนแปลง
ความคิด ทศันคต ิเม่ือไดร้บัขอ้มลู
ใหม่ ที่เป็นประโยชนใ์นการท างาน
รว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 

     

ขอ้ที่ 23 แสดงออกถึงการใหเ้กียรติ 
เคารพ บทบาทหนา้ท่ีและความ
รบัผิดชอบของแต่ละวิชาชีพในทีม 
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ข้อความ 

ระดับของสมรรถนะ 
5 

ท าได ้
มากทีสุ่ด 

4 
ท าได้
มาก 

3 
ท าได ้

ปานกลาง 

2 
ท าได้
น้อย 

1 
ท าได ้

น้อยมาก 
ขอ้ที่ 24 เม่ือในทีมมีความคดิเห็นไม่
ตรงกนั สามารถตอบสนองไดอ้ย่าง
สรา้งสรรค ์ใหเ้กียรติตอ่กนั 

     

ขอ้ที่ 25 ใชก้ารสื่อสารสองทาง ใน
การท างานรว่มกนัระหวา่งวชิาชีพ 

     

ขอ้ที่ 26 มีการใชข้อ้มลูเก่ียวกบั
ผูร้บับรกิาร ที่ถกูตอ้ง ละเอยีด และ
ครบถว้น เพื่อการสื่อสารกนัภายใน
ทีมสหวิชาชีพในการดแูลผูร้บับรกิาร
รว่มกนั 

     

ขอ้ที่ 27 สามารถใชภ้าษาท่ีเขา้ใจ
ง่าย หรอืใชค้  าศพัทม์าตรฐานหรือ
ค าศพัทท์างการแพทยท์ี่ถกูตอ้ง เม่ือ
ตอ้งสื่อสารกบัทีมสหวิชาชีพ 

     

ขอ้ที่ 28 ยอมรบัความแตกตา่ง 
หลากหลายทางวฒันธรรมของ
สมาชิกในทีมสหวิชาชีพ 

     

ขอ้ที่ 29 เลือกช่องทางและวิธีการ
สื่อสารรวมถงึระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ เพื่อช่วยการสื่อสารใน
ทีมสหวิชาชีพ ใหมี้ประสิทธิภาพ 

     

ขอ้ที่ 30 สามารถสื่อสารกบัญาติ 
ครอบครวั ชมุชน ของผูป่้วยใหเ้ขา้ใจ
ถึงกระบวนการท างานของทีมได ้
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ข้อความ 

ระดับของสมรรถนะ 
5 

ท าได ้
มากทีสุ่ด 

4 
ท าได้
มาก 

3 
ท าได ้

ปานกลาง 

2 
ท าได้
น้อย 

1 
ท าได ้

น้อยมาก 
ขอ้ที่ 31 สามารถสื่อสารกบัทีม 
สหวิชาชีพ ถึงงานที่ตนเองรบัผิดชอบ 
เพื่อทีมเขา้ใจ สง่ตอ่งานกนัไดอ้ย่าง
ถกูตอ้ง และมีประสิทธิภาพ 

     

สมรรถนะด้านความชัดเจนของขอบเขตและรับผิดชอบในบทบาทหน้าที ่
ขอ้ที่ 32 แบ่งงาน หนา้ท่ีและความ
รบัผิดชอบของแต่ละวิชาชีพอย่าง
เหมาะสมเพื่อเปา้หมายของทีม 

     

ขอ้ที่ 33 ตรวจสอบความถกูตอ้งของ
งานในหนา้ที่ ที่ไดร้บัมอบหมายตาม
ขอบเขตวิชาชีพของตน เพื่อ
เปา้หมายของทีม 

     

ขอ้ที่ 34 น าเสนอขอ้มลู ความคิดเห็น 
ประเด็นการดแูลผูร้บับรกิาร ตาม
ขอบเขตวิชาชีพ เพื่อใหก้ารท างาน
ของทีมบรรลเุปา้หมาย 

     

ขอ้ที่ 35 ปฏิบตัิตามบทบาทหนา้ที่ ที่
ไดร้บัมอบหมายอยา่งถกูตอ้ง ตาม
ขอบเขตวิชาชีพของตนเอง 

     

ขอ้ที่ 36 ท าความเขา้ใจ บทบาท
หนา้ที่ของ แตล่ะวิชาชีพ ในการ
ท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 

     

ขอ้ที่ 37 สรา้งบรรยากาศในการ
ท างานรว่มกนั โดยการสง่เสรมิให้
ผูป้ฏิบตัิงานในทีม แสดงความคิดเห็น 
ตามทกัษะ ความเช่ียวชาญของวิชาชีพ 
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ข้อความ 

ระดับของสมรรถนะ 
5 

ท าได ้
มากทีสุ่ด 

4 
ท าได้
มาก 

3 
ท าได ้

ปานกลาง 

2 
ท าได้
น้อย 

1 
ท าได ้

น้อยมาก 
ขอ้ที่ 38 ประเมินผลการปฏิบตัิงาน
ตามหนา้ท่ีความรบัผิดชอบของ
ทีมสหวิชาชีพ 

     

ขอ้ที่ 39 สนบัสนนุใหมี้การ
แลกเปลี่ยน ก ากบัติดตาม เปา้หมาย
การดแูลสขุภาพประชาชนในการ
ท างานรว่มกนัระหวา่งวิชาชีพ 

     

สมรรถนะด้านการเรียนรู้สะทอ้นคิดของการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ 
ขอ้ที่ 40 อธิบายความคิด ความรูส้กึ 
ความเครยีด ในการท างานรว่มกนั
ระหวา่งวิชาชีพ 

     

ขอ้ที่ 41 ทบทวน วิเคราะหส์าเหตุ
และปัจจยัที่ท  าใหก้ารท างานส าเรจ็ 
ไม่ส  าเรจ็ เม่ือตอ้งท างานรว่มกนั
ระหวา่งวิชาชีพ ไดต้ามสถานการณ ์

     

ขอ้ที่ 42 สรุปประเด็น การเรียนรูท้ี่ได้
จากการท างานรว่มกนัระหวา่ง
วิชาชีพ เพื่อน าไปพฒันาการท างาน
ของทีมได ้

     

ขอ้ที่ 43 มีการใหข้อ้มลูยอ้นกลบั
ระหวา่งกระบวนการท างานรว่มกนั
ระหวา่งวิชาชีพ เพื่อการปรบัปรุง
ระหวา่งทางไดอ้ย่างมีประสทิธิภาพ 
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ข้อความ 

ระดับของสมรรถนะ 
5 

ท าได ้
มากทีสุ่ด 

4 
ท าได้
มาก 

3 
ท าได ้

ปานกลาง 

2 
ท าได้
น้อย 

1 
ท าได ้

น้อยมาก 
ขอ้ที่ 44 มีการแลกเปลี่ยนขอ้มลู ความ
คิดเห็น ประสบการณ ์ขอ้เสนอแนะ 
หลงัจากเสรจ็สิน้การท างานรว่มกนั
ระหวา่งวิชาชีพ เพื่อเปา้หมายการดแูล
สขุภาพของประชาชน 

     

ขอ้ที่ 45 ทบทวน บทบาทหนา้ท่ี
ตนเอง งานท่ีปฏิบตัิ กบัทีมสห
วิชาชีพอยา่งสม ่าเสมอ 

     

สมรรถนะด้านใหคุ้ณค่าการท างานร่วมกันและท างานทดแทนกัน  
 ขอ้ที่ 46 มีการพดูคยุถึงคณุค่าของ
การท างานรว่มกนัระหวา่งวชิาชีพ 
และรบัฟังความคิดเห็นจาก
ผูร้บับรกิารตอ่ประโยชนท์ี่ไดร้บัจาก
การท างานแบบสหวิชาชีพ 

     

ขอ้ที่ 47 รบัฟังความตอ้งการของทกุ
ฝ่ายที่เก่ียวขอ้ง เชน่ ผูร้บับรกิาร 
ครอบครวั ชมุชน ที่สามารถน าไป
พฒันาและการใหบ้รกิาร 

     

ขอ้ที่ 48 ช่วยใหท้ีมสหวิชาชีพเห็น
คณุค่า และเกิดความภาคภมูิใจ ใน
การท างานรว่มกนัระหวา่งวชิาชีพ
เพื่อดแูลสขุภาพประชาชน 

     

ขอ้ที่ 49 สามารถท างานทดแทนกนั
ไดร้ะหวา่งการท างานรว่มกนัระหวา่ง
วิชาชีพ ตามสถานการณอ์ย่าง
เหมาะสม 

     

ขอขอบทุกทา่นเป็นอยา่งสูงทีใ่หค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม



 

 
 

ภาคผนวก ฉ เอกสารรับรองจริยธรรมโครงการวิจยัในมนุษย ์
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