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ชื่อเรื่อง สมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  หน่วย
บริการสาธารณสุข  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพที ่2 

ผู้วิจัย ศิรินทิพย์ ฝักฝ่าย 
ประธานที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิรรัตน์ หรือตระกูล  
ประเภทสารนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ พย.ม. การบริหารทางการพยาบาล, มหาวิทยาลัยนเรศวร

, 2566 
คำสำคัญ สมรรถนะที่พึงประสงค์, ยุคชีวิตวิถีใหม่, หน่วยบริการสาธารณสุข, 

พยาบาลวิชาชีพ 
  

บทคัดย่อ 
  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิต
วิถีใหม่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพที่ 2  และ
เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะที่พึงประสงค์ในยุคชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ  โดยศึกษากับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการสาธารณสุขซึ่งมีอายุงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพที่ 
2  จำน วน  420 ค น   ใช้ วิ ธี ก ารสุ่ ม ตั วอย่ า งแบ บ ห ลายขั้ น ต อน   เค รื่ อ งมื อที่ ใช้ ใน ก าร
วิจัย  คือ  แบบสอบถามสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่   ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน  3 ท่าน  มีความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
เท่ากับ 0.98  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่  ความถี ่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA) และเปรียบเทียบเชิง
พหุคูณ เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย เป็นรายคู่ด้วยวิธี  LSD (least significant 
difference) 

ผลการวิจัย  พบว่า  สมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพยุคชีวิตวิถีใหม่   หน่วย
บริการสาธารณสุข  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพที่ 2  ประกอบด้วย 11 สมรรถนะ  ซึ่ง
สมรรถนะส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด  ได้แก่  ด้านคุณธรรมจริยธรรม  ด้านกฎหมาย  ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ  ด้านภาวะผู้นำ  ด้านการจัดการ
และการพัฒนาคุณภาพ   ด้านการสื่อสาร  ด้านสัมพันธภาพ  ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ  และ
ด้านสังคม  ส่วนสมรรถนะที่อยู่ในระดับมากมีเพียง 1 ด้าน  คือ  ด้านวิชาการและการวิจัย  โดย

สมรรถนะมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  ด้านคุณธรรมจริยธรรม (x̄=4.75, S.D.=0.41)  ด้าน

 



 ง 

สัมพันธภาพ (x̄=4.55, S.D.=0.51) และด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ  (x̄=4.53, S.D.=0.50) ส่วน

สมรรถนะที่ มีค่ าเฉลี่ ยต่ ำที่ สุ ดคือด้ านวิชาการและการวิจัย  (x̄=4.14, S.D.=0.69)  และเมื่ อ
เปรียบเทียบสมรรถนะที่พึงประสงค์ในยุคชีวิตวิถีใหม่ระหว่างหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิในภาพรวมพบว่าหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิกับทุติยภูมิ   และ
หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิกับตติยภูมิแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  ในด้านการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ  ด้านวิชาการและการวิจัย  ด้านการสื่อสาร  ด้าน
สัมพันธภาพ  ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ  และด้านสังคม  และไม่พบความแตกต่างระหว่างหน่วย
บริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิกับตติยภูมิ 
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ABSTRACT 
  

The purpose of this research was to study desirable competencies of 
professional nurses in the new normal, health unit under the Ministry of Public 
Health, Area Health 2, and to compare desirable competencies in the new normal of 
professional nurses working in primary, secondary, and tertiary health units. The 
research was conducted among a sample of 420 professional nurses who had been 
employed in the health units under the Ministry of Public Health, Area Health 2, for 
over a year. The participants were selected using a multi-stage random sampling 
method. The research instrument was the Desirable Competencies Questionnaire for 
Professional Nurses in the New Normal, which was examined for its content verified 
by three experts with a questionnaire reliability of 0.98. Data were analyzed using 
descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation, one-
way ANOVA and multiple comparison by LSD method. 

               The research results showed that the desirable competencies of 
professional nurses in the new normal, health unit under the Ministry of Public 
Health, Area Health 2 consisted of 11 competencies, most of them were at the 
highest level, including morality and ethics, law, nursing and midwifery practices, 
professional attributes, leadership, management and quality development, 

 



 ฉ 

communication, relationship, technology and information, as well as society. The 
only competency that presented at a high level was academic and research. There 
were top three competencies with the highest average such as, morality and ethics 

(x̄=4.75, S.D.=0.41), relationship (x̄=4.55, S.D.=0.51), and professional attributes 

(x̄=4.53, S.D.=0.50). The lowest average competency was academic and research 

(x̄=4.14, S.D.=0.69). When comparing the desirable competencies in the new normal 
across primary, secondary, and tertiary health units, the overall findings revealed a 
statistically significant difference at the .05 level. The competency that was 
management and quality development, academic and research, communication, 
relationship, technology and information, as well as society. However, no significant 
difference was observed between secondary and tertiary health units. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิรรัตน์ หรือตระกูล 
ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เป็นอย่างสูงที่กรุณาสละเวลาอันมีค่าเป็นที่ปรึกษา   และให้คำชี้แนะเพ่ือ
แก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ด้วยความยินดีและเต็มใจ  จนทำให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้สำเร็จลุล่วงไปได้
ด้วยดีอย่างสมบูรณ์และทรงคุณค่า 

กราบขอบพระคุณรองศาตราจารย์ ดร.อารี  ชีวเกษมสุข ประธานสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิรรัตน์ หรือตระกูล ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ ดร. รุ่งทิวา  บุญประคม 
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการแก้ไขปรับปรุงวิทยานิพนธ์ฉบับ
สมบูรณ์ 

กราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.ชมนาด  วรรณพรศิริ ประธานสอบโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ และ ดร.รุ่งทิวา บุญประคม กรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์  ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะที่
เป็นประโยชน์เพื่อการปรับปรุงแก้ไขโครงร่างวิทยานิพนธ์ 

กราบขอบพระคุณ ดร.รุ่งทิวา  บุญประคม  ดร.กมลรจน์  วงษ์จันทร์หาญ  ดร.อัมราภรณ์      
ภู่ระย้า  และคุณหทัยรัตน์  จิรนันทิพัทธิ ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ในการสร้างแบบ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเพ่ือสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

กราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภัทรมนัส พงศ์รังสรรค์ ดร.อัสนี วันชัย  ดร.นาตยา 
คำสว่าง  คุณเลขา ดีแท้ และคุณสุนิสา ประสานศรี ที่กรุณาให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะที่พึงประสงค์
ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ 

กราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงพร ปิยะคง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วงเดือน 
สุวรรณคีรี และ ดร.รุ่งทิวา บุญประคม ที่กรุณาตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ และให้ข้อเสนอแนะที่
เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัยให้มีความตรงมากยิ่งขึ้น 

คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มีพระคุณ
ทุกท่านและตัวผู้วิจัยเอง  โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสมรรถนะที่พึง
ประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  หน่วยบริการสาธารณสุข  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพท่ี 2 ต่อไป 

  
  

ศิรินทิพย์  ฝักฝ่าย 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 
 
ความเป็นมาของปัญหา 
 ในสถานการณ์ปัจจุบันที่ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยกำลังเผชิญกับปัญหาวิกฤตด้านสุขภาพ
จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า (Covid-19) โดยองค์การอนามัยโลกได้รายงานจำนวน
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าทั่วโลกจำนวน 113,094,441 ราย และมีผู้เสียชีวิต 2,508,811ราย 
คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 2.2 (กรมควบคุมโรค, 2564) ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทยข้อมูล
ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน – 6 มิถุนายน 2564 พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 177,467 ราย ผู้ป่วยรายใหม่ 
2,671 ราย อาการรุนแรง 1,209 ราย และเสียชีวิตสะสม 1,236 ราย (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
สาธารณสุข, 2564) ทั้งนี้กลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อและมีอาการของโรคที่รุนแรงจนถึง
เสียชีวิต ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคปอด โรคหัวใจ รวมไปถึงกลุ่มผู้สูงอายุ 
ซึ่งมีรายงานการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืน (กรมควบคุมโรค , 2564) สถานการณ์ดังกล่าวเป็น 
การเปลี่ยนแปลงครั้งยิ่งใหญ่ทำให้ประชากรทั่วโลกต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิตให้
เหมาะสมกับสภาพสังคมยุคปัจจุบันและสืบเนื่องต่อไปในอนาคตที่เรียกว่าชีวิตวิถีใหม่ (New Normal)
โดยเป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ชีวิตอย่างฉับพลันซึ่งประชาชนทุกเพศทุกวัยต้องเผชิญ  
ไม่เว้นแม้แต่กลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ การดูแลสุขภาพตนเองและคนรอบข้าง การเว้นระยะห่างทางสังคม
การสร้างสมดุลชีวิต เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม รวมถึงการใช้งาน
เทคโนโลยีและอินเตอร์เน็ต (กรมสุขภาพจิต, 2563) สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงของโลกในศตวรรษที่ 
21 ซึ่งเป็นยุคที่เทคโนโลยีมีความก้าวหน้าและนำมาช่วยอำนวยความสะดวกในการทำงานและ 
การดำเนินชีวิตของมนุษย์ (ศศิวรรณ ทัศนเอี่ยม , นำพร อินสิน , วิบูลย์สุข ตาลกุล , และ
กาญจนา วงษ์สวัสดิ์, 2565)  
 ประเทศไทยได้ก้าวก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ .ศ. 2554 โดยมีประชากร
อาย ุ 65 ปีขึ้น ไปมากกว่าร้อยละ 7 และจะเพ่ิมจำนวนขึ้น เป็นร้อยละ 11 ในปี  พ .ศ . 2562  
จนกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอดในปี พ.ศ. 2593 ซึ่งจะมีประชากรสูงอายุมากถึง ร้อยละ 35 
ของประชากรทั้งหมด การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุนั้นนำมาซึ่งปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคเรื้อรัง 
ภาวะทุพพลภาพจากการเป็นโรค รวมถึงโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน  
โรค คว าม ดั น โลหิ ต สู ง  แ ล ะ โรค อ้ วน  ซึ่ งส่ งผ ลก ระท บ ต่ อ ระบ บ สุ ขภ าพ ขอ งป ระ เท ศ 
(ไบ เออร์ ไทย , 2562) จากรายงานการเสี ยชี วิ ตขององค์ การอนามั ย โลก  (World Health 
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Organization; WHO) พบว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตปีละประมาณ 56.9 ล้านคน โดยโรคหัวใจขาดเลือด
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 จากรายงานของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า อัตราการเสียชีวิตและอัตราป่วยจากโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีแนวโน้มอัตรา
การเสียชีวิตในปี พ .ศ. 2556 – 2560 เท่ากับ 431.91, 407.70, 501.13, 210.21 และ 501.41 ต่อ
แสนประชากร ตามลำดับ (กองโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค, 2562) หากผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงทีประกอบกับเทคโนโลยีที่ทันสมัยจะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ (พีระพงษ์ มานะ
กิจ, 2562) เช่น การจัดบริการหมอครอบครัวออนไลน์ในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิ บริการเภสัชกรรมทางไกลในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ  และเทคโนโลยีการให้
คำปรึกษาทางการแพทย์แบบออนไลน์ในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) ดังนั้นจึงควรนำเทคโนโลยีมาพัฒนางานบริการสุขภาพและสังเคราะห์องค์
ความรู้ร่วมกับวิทยาการทางการแพทย์ โดยควรส่งเสริมระบบการแพทย์และสาธารณสุขดิจิทัล 
เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ (พีระพงษ์ มานะกิจ, 2562) อีกทั้งการใช้เทคโนโลยีด้านบริการสุขภาพยัง
สอดรับกับการใช้ชีวิตของคนในสังคมในยุคชีวิตวิถีใหม่ ที่เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในชีวิตประจำวัน
รวมถึงคนกลุ่มผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน (กรมสุขภาพจิต, 2563) 
 ในปัจจุบันระบบการสื่อสารแบบไร้สาย (Wireless communication) กลายเป็นส่วนหนึ่ง
ในชีวิตประจำวันของคนในสังคม อีกทั้งการใช้งานอินเตอร์เน็ตมีความรวดเร็วและใช้งานอย่าง
แพร่หลายรวมถึงใช้งานในระบบบริการสุขภาพด้วยเช่นกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาแบบ
องค์รวม ครบถ้วน รวดเร็วทันการ ช่วยลดอัตราการทุพพลภาพและเสียชีวิต รวมถึงลดผลข้างเคียงที่
เกิดจากโรคและการรักษา (พีระพงษ์ มานะกิจ, 2562) ทั้งในด้านการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความ
จำเป็นเร่งด่วนเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยให้กับการแพทย์ฉุกเฉิน  เช่น อุปกรณ์
รถพยาบาลฉุกเฉินอัจฉริยะ (พิรุณ ไพรีพ่ายฤทธิ์ , 2562) การรักษาทางไกลผ่านอินเทอร์เน็ต
ความเร็วสูง การผ่าตัดโดยแพทย์ไม่ต้องเดินทางไปในสถานที่ห่างไกลหรือในกรณีเร่งด่วนที่เรียกว่า
อินเทอร์เน็ตแบบสื่อสัมผัส (เสมอ นิ่มเงิน, 2562) รวมถึงการนำหุ่นยนต์และปัญญาประดิษฐ์เข้ามามี
บทบาทในงานบริการสุขภาพ (ภัทรชัย กีรติสิน , 2563) ดังนั้นจึงควรนำเทคโนโลยีมาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในระบบบริการสุขภาพ (ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, อารี ชีวเกษมสุข, และสุภมาส อังศุโชติ, 
2562)  
 พยาบาลในฐานะบุคลากรทางการแพทย์จึงจำเป็นต้องมีสมรรถนะด้านเทคโนโลยีซึ่งเป็น
ความสามารถในการนำเครื่องมือ อุปกรณ์ และเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีอยู่ในปัจจุบัน เช่น คอมพิวเตอร์ 
โทรศัพท์ แทปเลต โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และสื่อออนไลน์มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการ
ปฏิบัติงาน โดยนำมาพัฒนาการสื่อสารและกระบวนการทำงานให้ระบบงานมีความทันสมัยและมี
ประสิทธิภาพทั้งในด้านการใช้งาน การทำความเข้าใจ รวมทั้งการสร้าง และการเข้าถึงบริการสุขภาพ
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อย่างมีประสิทธิภาพ (สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2564) เพ่ือให้การดูแลสุขภาพของ
ประชาชนมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นสอดรับกับสถานการณ์วิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าในปัจจุบัน ที่ต้อง
ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในรูปแบบชีวิตวิถีใหม่โดยปรับเปลี่ยนทิศทางบริการสุขภาพจาก
แบบเดิมที่มุ่งการมารับการรักษาที่โรงพยาบาล สู่บริการที่มุ่งเน้นการรักษาเฉพาะบุคคลโดยใช้
เทคโนโลยีเข้ามาออกแบบบริการในรูปแบบใหม่  เช่น การปรับตัวและพัฒนาบริการสุขภาพผ่าน
ช่องทางออนไลน์ ขยายพ้ืนที่บริการสุขภาพเพ่ือเข้าถึงผู้รับบริการ พัฒนาโลจิสติกส์จากการเรียนรู้
พฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้รับบริการ และขยายแพลตฟอร์ม Social media ของแต่ละบริการ
สุขภาพเพ่ือเข้าถึงผู้รับบริการให้มากที่สุด (กรมสุขภาพจิต , 2563) เนื่องด้วยการนำเทคโนโลยีและ
เทคโนโลยีด้านการสื่อสารมาใช้ในงานบริการสุขภาพส่งผลให้งานบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพและ
คุณภาพที่สูงขึ้น สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้เพ่ิมขึ้น ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น รวมถึงลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ดังนั้นจึงควรนำเทคโนโลยีมาใช้ให้เกิดประโยชน์ (พีระพงษ์ มานะกิจ, 
2562) และเมื่อมีการนำเทคโนโลยีมาใช้งานเพ่ิมมากขึ้นจึงจำเป็นต้องพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
ด้านสุขภาพให้ทันกับการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะพยาบาลต้องมีการพัฒนาสมรรถนะเพ่ือให้มี
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย ถูกต้อง และทันต่อการเปลี่ยนแปลง (ปราโมทย์ ถ่างกระ
โทก และคณะ, 2562) 
 สมรรถนะเป็นคุณลักษณะของบุคคลที่สะท้อนถึงความสามารถในการปฏิบัติงานซึ่งมี
องค์ประกอบด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และคุณลักษณะอื่น ๆ เพื่อให้ได้ผลการปฏิบัติงานที่ดี  
(สมสมร เรืองวรบูรณ์,  และสุชาดา ปราบมีชัย, 2561) ซึ่งหากปราศจากองค์ประกอบดังกล่าวอาจทำ
ให้บุคคลไม่สามารถแสดงสมรรถนะในงานบริการที่ดีได้ (ชลธิชา โภชนกิจ , 2560) สำหรับวิชาชีพ
พยาบาลนั้นสภาการพยาบาลได้กำหนดสมรรถนะหลักให้พยาบาลยึดถือปฏิบัติเพ่ือให้สามารถ
ให้บริการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพทั้งหมด 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมาย 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 3) ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4) ด้าน
ภาวะผู้นำ การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 5) ด้านวิชาการและการวิจัย 6) ด้านการสื่อสารและ
สัมพันธภาพ 7) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ 8) ด้านสังคม (สภาการพยาบาล , 2561) 
เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพด้านสุขภาพที่มีหน้าที่ดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งร่างกายและ
จิตใจส่งผลให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นพยาบาลจึงจำเป็นต้องมีสมรรถนะที่เพียงพอเพ่ือให้
สามารถดูแลสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ศิริวรรณ ตันนุกูล , และวลัยนารี พรมลา, 
2560)  
 สมรรถนะของพยาบาลเป็นสิ่งจำเป็นเพ่ือให้บริการได้อย่างมีมาตรฐานและตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ (วิจิตร ศรีสุพรรณ , วิลาวัณย์ เสนารัตน์, และขนิษฐา 
นันทบุตร, 2556) จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าในสังคมผู้สูงอายุนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
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หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิต้องมีความรู้ความชำนาญในการดูแล
ผู้สูงอายุ และควรกำหนดนโยบายรวมถึงทิศทางการบริหารตลอดจนกำหนดวิธีการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุได้ตรงตาม
สถานการณ์ของการเป็นสังคมผู้สูงอายุ (กิตติพร เนาว์สุวรรณ , ประไพพิศ สิงหเสม , และวัลทนี 
นาคศรีสังข์, 2560) ซึ่งสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วยหลายด้าน  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าสมรรถนะของพยาบาลเป็นสิ่งจำเป็นที่ทำให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพอย่าง
ทั่วถึงและมีคุณภาพ (นพวรรณ ใจคง, จินดาวรรณ ธรรมปรีชา , ฤทธิกร ศิริประเสริฐโชค , และ 
ธนวัฒน์ พิมลจินดา, 2563) อีกทั้งจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องเรื่องตัวบ่งชี้สมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้แก่ ด้านภาวะผู้นำ ด้านการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 
ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ ด้านวิชาการและการวิจัย ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์  ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและสังคม (ชลธิชา โภชนกิจ, 2560) พบว่าสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและสังคม
เป็นหนึ่งสมรรถนะที่สำคัญสำหรับวิชาชีพพยาบาล ซึ่งมีความจำเป็นมากขึ้นในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่มีการ
นำเทคโนโลยีมาปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพของหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับให้เหมาะสม
กับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ส่งผลให้ประชาชนต้องปรับเปลี่ยนจิตสำนึก
ใหม่ การรับรู้ใหม่ วิธีคิดใหม่ การทำใหม่ ความมุ่งหมายใหม่ ระบบการอยู่ร่วมกันใหม่ และยุค
ใหม ่ของมน ุษยชาต ิเพื ่อ ให ้เหมาะสมและสอดรับก ับการเปลี ่ยนแปลงที ่เก ิดขึ ้น  ซึ ่งการ
เปลี ่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในสังคมเปลี ่ยนแปลงไป
(ประเวศ วะสี, 2563)   
 สมรรถนะพยาบาลเป็นรากฐานของการจัดการทรัพยากรมนุษย์และมีความจำเป็นในการ
พัฒนาคุณภาพบริการในสถานพยาบาลทุกระดับ เพ่ือรองรับการดูแลสุขภาพของประชาชนในสังคม
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสังคมผู้สูงอายุในยุคชีวิตวิถีใหม่ ดังนั้นหากจะให้ผู้ป่วยได้รับบริการพยาบาลที่ได้
มาตรฐานตามสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ของหน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกระดับจึงเป็นสิ่งจำเป็น เนื่องจากสภาวะการเจ็บป่วยของประชาชนมีทั้งการเจ็บป่วย
เล็กน้อยไม่รุนแรงไปจนถึงขั้นวิกฤต ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาล
วิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2  
เพ่ือประโยชน์สำหรับการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ
นำไปสู่สุขภาวะที่ดีของประชาชนต่อไป 
 



 5 

คำถามการวิจัย 
 1. สมรรถนะที่พึงประสงค์ในยุคชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 อยู่ในระดับใด  
 2. สมรรถนะที่พึงประสงค์ในยุคชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 
แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

 
จุดมุ่งหมายของการศึกษา 
 การวิจัยเรื่องสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  หน่วยบริการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 มีจุดมุ่งหมาย ดังต่อไปนี้ 
 1. เพ่ือศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงค์ในยุคชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะที่พึงประสงค์ในยุคชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพท่ี 2  
 
ขอบเขตของงานวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional) ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม (Closed-end Questionnaire) ใน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 
เพ่ือศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2  
 1. ขอบเขตเชิงพื้นที ่
  เป็นการดำเนินการวิจัยเพื่อศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพใน
ยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 ซึ่งประกอบด้วย
จังหวัดในเขตภาคเหนือตอนล่าง 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
จังหวัดสุโขทัย และจังหวัดตาก 
 2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ด้านประชากร 
  ประชากรที่ใช้ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 ที่อายุงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
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ทั้งหมด 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดสุโขทัย และ
จังหวัดตาก จำนวน 6,497 คน (ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสุขภาพ, 2564) 
  ด้านกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 ที่อายุงานตั้งแต่  
1 ปีขึ้นไป โดยคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Taro Yamane ที่ ระดับความเชื่อมั่น 
ร้อยละ 95 ระดับความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ด้วยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  
 3. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถี
ใหม ่หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 
 4. ขอบเขตระยะเวลา 
  ระยะเวลาดำเนินการวิจัย ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2564 - กรกฎาคม 2566  
 
ข้อตกลงเบื้องต้น 
 ผู้วิจัยเลือกใช้การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง เพ่ือนำสู่การสร้างแบบสอบถามสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ของ
พยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ เนื่องจากผู้วิจัยมีฐานคิดว่ายุคชีวิตวิถีใหม่เป็นช่วงเวลาที่มีการ
เปลี่ยนแปลงจากวิถีชีวิตแบบเดิมสู่แบบใหม่ที่ผู้คนในสังคมยังไม่คุ้นเคย รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของ
สมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพด้วยเช่นกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่าจำเป็นต้องมีการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องเพ่ือนำสู่การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 
สมมุติฐานของการวิจัย  
 สมรรถนะพ่ีพึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ของหน่วยบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 แตกต่างกันหรือไม่ 
อย่างไร 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเท่า
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ที่อายุงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
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 หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ หมายถึง สถานบริการด้านสุขภาพสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 ที่ตั้งอยู่ในตำบล ซึ่งมีระบบเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลรวมทั้งประสานงาน
กับชุมชนเพื่อพัฒนาความรู้ของประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
 หน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 มีภารกิจด้านการรักษาโรคพ้ืนฐานทั่วไปโดยแพทย์เฉพาะ
ทางสาขาหลักและสาขารองในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ 
 หน่วยบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่เป็น
โรงเรียนแพทย์ และโรงพยาบาลเฉพาะทางสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 ซึ่งมีภารกิจ
ด้านการรักษาโรคโดยแพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด 4 ศูนย์ ได้แก่  ศูนย์หัวใจ ศูนย์มะเร็ง 
ศูนย์อุบัติเหตุ และศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ 
 ยุคชีวิตวิถีใหม่ หมายถึง ช่วงเวลาที่คนในสังคมแสดงพฤติกรรมที่ไม่คุ้นเคยก่อนหน้านี้แต่
กลายมาเป็นพฤติกรรมที่คุ้นเคยและเป็นปกติอย่างต่อเนื่อง จนเกิดเป็นความเหมาะสมกับสถานการณ์
ในปัจจุบัน  

สมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หมายถึง ความรู้ ทักษะ 
และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 2 ควรต้องมีตามกรอบสมรรถนะหลักของสภาการพยาบาล เพ่ือให้สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลในช่วงเวลาที่คนในสังคมแสดงพฤติกรรมที่ไม่คุ้นเคยก่อนหน้านี้แต่กลายมาเป็นพฤติกรรมที่
คุน้เคยและเป็นปกติอย่างต่อเนื่อง จนเกิดเป็นความเหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน เช่น จิตสำนึก
ใหม ่การรับรู้ใหม่ วิธีคิดใหม่ การทำใหม่ ความมุ่งหมายใหม่ ระบบการอยู่ร่วมกันใหม่ และยุคใหม่ของ
มนุษย์ชาติ โดยเป็นการมองแบบบูรณาการเชื่อมโยงสัมพันธ์กันเพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีองค์กร
ตั้งไว้ ประกอบด้วยสมรรถนะ 11 ด้าน ได้แก่ 
 1. ด้านคุณธรรมจริยธรรม หมายถึง ความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ต้องการให้มีเพ่ือให้
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีจริยธรรมและให้เกียรติผู้รับบริการ ส่งเสริมและช่วยเหลือให้ได้รับบริการที่
ปลอดภัย มีความเสมอภาค รวมถึงป้องกันการถูกละเมิดสิทธิ์ของผู้รับบริการ  
 2. ด้านกฎหมาย หมายถึง ความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ต้องการให้มีเพ่ือให้ปฏิบัติการ
พยาบาลโดยไม่ขัดต่อกฎหมาย พระราชบัญญัติ สิทธิของผู้รับบริการและผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล รวมถึงกฎกติกาที่เก่ียวข้องกับงานบริการพยาบาล  
 3. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หมายถึง ความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ 
ต้องการให้มีเพ่ือให้สามารถประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดกับผู้รับบริการ และจัดการกับปัญหาดังกล่าว
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ได้อย่างเหมาะสมบนพ้ืนฐานของความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ มีเจตคติที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลง 
และสามารถดึงศักยภาพของสมาชิกทีมมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในงานบริการพยาบาล 
 4. ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ หมายถึง ความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ต้องการให้มีเพ่ือการมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับบริการ สามารถวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานอย่างรอบคอบ
ภายใต้การใช้เหตุผล มีความยืดหยุ่น อดทนอดกลั้น รวมถึงปฏิบัติงานบนความต่างของบุคคลได้อย่าง
เหมาะสม 
 5. ด้านภาวะผู้นำ หมายถึง ความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ต้องการให้มีเพ่ือให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างสร้างสรรค์นำสู่การแก้ไขปัญหาในงานได้อย่างเหมาะสม  
 6. ด้านการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง ความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ต้องการให้
มีเพ่ือจัดการกับทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ 
 7. ด้านวิชาการและการวิจัย หมายถึง ความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ต้องการให้มีเพ่ือให้
บริการพยาบาลโดยใช้ความรู้ทางวิชาการที่เชื่อถือได้  รวมถึงการสร้างองค์ความรู้ใหม่เพ่ือให้การ
พยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ 
 8. ด้านการสื่อสาร หมายถึง ความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ต้องการให้มีเพ่ือให้สามารถ
สื่อสารในงานบริการพยาบาลผ่านรูปแบบการสื่อสารที่เป็นสากลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 9. ด้านสัมพันธภาพ หมายถึง ความรู้  ทักษะ และเจตคติที่ต้องการให้มี เพ่ือการมี
ปฏิสัมพันธ์อันดีกับผู้รับบริการและสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง โดยไม่สร้างความขัดแย้ง  
 10. ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ หมายถึง ความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ต้องการให้มี
เพ่ือให้สามารถนำเทคโนโลยีมาช่วยอำนวยความสะดวกในงานบริการพยาบาล จัดระบบงาน และ
จัดการกับข้อมูลทางการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 11. ด้านสังคม หมายถึง ความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ต้องการให้มีเพ่ือให้สามารถบริการ
พยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรมโดย
สอดคล้องกับค่านิยมและวัฒนธรรมอันดีงามของชาติ  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำผลการวิจัยครั้งนี้ไปเป็นข้อมูลเพ่ือใช้ในการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และ
ตติยภูม ิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 
 
  



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การวิจัยเรื่องสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  หน่วยบริการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือนำสู่การวิจัยครั้งนี้โดยมีประเด็น
ดังต่อไปนี้ 
 1. ยุคชีวิตวิถีใหม่ 
  1.1 ลักษณะของชีวิตวิถีใหม่ 
  1.2 ความหมายของชีวิตวิถีใหม่ 
  1.3 ประวัติความเป็นมาของชีวิตวิถีใหม่ 
  1.4 แนวโน้มพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ 
  1.5 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ 
 2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพ 
  2.1 ความหมายของสมรรถนะ 
  2.2 องค์ประกอบของสมรรถนะ 
  2.3 ประเภทของสมรรถนะ 
  2.4 สมรรถนะที่พึงประสงค ์
  2.5 ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
  2.6 องค์ประกอบของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
 3. หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 
  3.1 บริบทของหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  3.2 ระดับของหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 4. บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสาธารณสุข 
  4.1 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
  4.2 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ 
  4.3 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ยุคชีวิตวิถีใหม่  
 1. ลักษณะของชีวิตวิถีใหม่  
  ปัจจุบันประชากรทั่วโลกได้รับผลจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าในทุกมิติ 
ข้ามชาติ ข้ามภาษา ข้ามลัทธิอุดมการณ์ และข้ามเผ่าพันธุ์ จนก่อให้เกิดจิตสำนึกใหม่ระดับโลก 
7 ประการ เพ่ือให้สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมและอยู่รอดได้ในสภาวะวิกฤต ได้แก ่จิตสำนึกใหม่ 
การรับรู้ใหม่ วิธีคิดใหม่ การทำใหม่ ความมุ่งหมายใหม่ ระบบการอยู่ร่วมกันใหม่ และยุคใหม่
ของมนุษยชาติ (ประเวศ วะสี , 2563) ซึ ่งการปรับตัวให้อยู่รอดได้อย่างเหมาะสมในสภาวะ
วิกฤตนี้จำเป็นต้องเข้าใจความหมายของชีวิตวิถีใหม่ 
 2. ความหมายของชีวิตวิถีใหม่ 
  กรมสุขภาพจิต (2563) ยุคชีวิตวิถีใหม่ หมายถึง ยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม และสภาพแวดล้อมอย่างฉับพลันอันเนื่องมาจากการระบาดของโรคอุบัติ
ใหม่ในปัจจุบัน  
  ราชบัณฑิตยสภา (2563) ยุคชีวิตวิถีใหม่ หมายถึง สถานการณ์หรือปรากฎการณ์ที่แต่
เดิมเคยเป็นสิ่งไม่ปกติ ผู้คนไม่คุ้นเคย ไม่ใช่มาตรฐาน ต่อมามีเหตุการณ์หรือเกิดวิกฤตบางอย่างจึงมี
การเปลี่ยนแปลงทำให้สถานการณ์หรือปรากฎการณ์นั้นกลายเป็นสิ่งปกติและเป็นมาตรฐาน  
  คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (2563) ยุคชีวิตวิถีใหม่ หมายถึง 
วิถีชีวิตใหม่ที่มนุษย์เรียนรู้ที่จะนำมาใช้เพื่อปรับตัวให้อยู่รอดในสภาพแวดล้อมนั้น  
  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน (2563) ยุคชีวิตวิถีใหม่ หมายถึง รูปแบบการดำเนินชีวิต
แบบปกติใหม่ที่แตกต่างไปจากเดิมอันเนื่องจากมีสิ่งมากระทบจนแบบแผนที่คุ้นเคยให้เปลี่ยนแปลงไป  
  สถาบันส่งเสริมความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงาน (องค์การ
มหาชน) (2564) ยุคชีวิตวิถีใหม่ หมายถึง ยุคที่ประชาชนต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและรูปแบบ
วิถีชีวิตเพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์ในปัจจุบัน  
  สรุปได้ว่ายุคชีวิตวิถีใหม่ หมายถึง ยุคท่ีคนในสังคมแสดงพฤติกรรมที่ไม่คุ้นเคยก่อนหน้า
นี้แต่กลายมาเป็นพฤติกรรมที่คุ้นเคยอย่างต่อเนื่องจนเกิดเป็นความพึงพอใจและเหมาะสมกับ
สถานการณ์และสภาพสังคม  
 3. ประวัติความเป็นมาของชีวิตวิถีใหม่ 
  คำว่าชีวิตวิถีใหม่ถูกนำมาใช้เป็นครั้งแรกโดยบิลล์ กรอส ผู้ก่อตั้งบริษัทบริหารสินทรัพย์
ชาวอเมริกันโดยอธิบายถึงสภาวะเศรษฐกิจโลกในประเทศสหรัฐอเมริกาหลังการเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ
แฮมเบอร์เกอร์ช่วงปี พ.ศ. 2550-2052 ซึ่งเดิมการเกิดวิกฤตเศรษฐกิจเป็นรูปแบบที่ค่อนข้างตายตัว
และหลังจากนั้นไม่นานเศรษฐกิจจะเริ่มฟ้ืนตัวและกลับมาเติบโตได้อีกครั้ง ซึ่งสิ่งดังกล่าวเหล่านี้เกิดข้ึน
เป็นปกติจนเรียกได้ว่าเป็นเรื่องปกติ แต่หลังจากเกิดวิกฤตเศรษฐกิจแฮมเบอร์เกอร์ในครั้งนั้นเศรษฐกิจ
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โลกไม่สามารถกลับมาเติบโตได้ดังเดิมเนื่องจากปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การกระตุ้นเศรษฐกิจที่มาก
เกินไป หลายประเทศต้องเผชิญกับการเป็นหนี้สาธารณะที่ค่อนข้างสูง มีการยืมเงินในอนาคตมาใช้เพ่ือ
แลกกับการเติบโตทางเศรษฐกิจทำให้การเติบโตในอนาคตลดลง คำว่า วิถีใหม่ (New Normal) จึงถูก
นำมาใช้เพ่ือพูดถึงการเติบโตทางเศรษฐกิจที่ถดถอยและคาดการณ์ว่าจะไม่สามารถกลับมา
เจริญเติบโตเช่นเดิมได้อีกต่อไป (กรมสุขภาพจิต, 2563) 
 4. แนวโน้มพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ 
  การเกิดวิกฤติสุขภาพจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าทำให้เกิดจุดเปลี่ยนด้าน
สุขภาพของประชากรทั่วโลกรวมถึงประชาชนไทยด้วยเช่นกัน ซึ่งวิกฤตดังกล่าวทำให้เกิดสิ่งใหม่ที่
เรียกว่า New Normal หรือ New Norm ทำให้พฤติกรรมของคนในสังคมเปลี่ ยนไป  ได้แก่   
การท่องเที่ยวต่างประเทศลดลง การกักตุนเครื่องอุปโภค/บริโภค การทำงานจากท่ีบ้าน การใช้บริการ
ส่งอาหารที่มากขึ้น การใส่ใจสุขภาพตนเองเพ่ิมมากขึ้น การลดค่าใช้จ่ายฟุ่มเฟือย การรักษาระยะห่าง
ทางสังคม และการป้องกันตนเองโดยการสวมหน้ากากอนามัย (ไพศิษฐ์ ตระกูลก้องสมุทร, 2564) 
 5. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ 
  เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพอย่างปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า  หน่วย
บริการสาธารณสุขจึงต้องจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  ทั้งการจัด
สถานที่ให้ปลอดภัยและมาตรการทำความสะอาดตามจุดสัมผัส ในส่วนของบริการพยาบาลนั้น
กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดศูนย์ประสานงานความร่วมมือของวิชาชีพพยาบาล  โดยการจัด
พยาบาลดูแลผู้ป่วยตามประเภทของผู้ป่วยแบ่งเป็นอาการรุนแรงมาก รุนแรงปานกลาง และรุนแรง
น้อย รวมถึงการคัดกรองผู้ติดเชื้อและผู้สงสัยว่าจะติดเชื้อ ทั้งนี้จากข้อมูลบุคลากรด้านสาธารณสุข
พบว่าพยาบาลติดเชื้อไวรัสโคโรน่าจากการให้บริการพยาบาล เนื่องจากผู้รับบริการไม่เปิดเผยข้อมูล
ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ซึ่งส่วนสำคัญที่สุดที่จะสามารถลดความเสี่ยงการติดเชื้อจากการให้บริการ
พยาบาลลงได้ คือการที่ประชาชนต้องให้ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของตนเองที่เป็นจริงแก่บุคลากรทาง
การแพทย์ ซึ่งการปรับเปลี่ยนวิถีใหม่ในการให้บริการพยาบาลเพ่ือให้ทั้งผู้รับบริการและพยาบาล
ปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคดังกล่าวเป็นวิถีใหม่ของพยาบาล 6 ประการ ได้แก่ 1) สวมหน้ากาก
อนามัยทุกครั้งและตลอดเวลาในขณะปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงเปลี่ยนหน้ากากอนามัยใหม่ทุก 
8 ชั่วโมง หรือทุกครั้งที่หน้ากากอนามัยเปียกเหงื่อหรือน้ำมูกของตนเอง 2) ล้างมือบ่อยครั้งทั้งก่อน
และหลังให้การพยาบาลหรือทำหัตถการทุกประเภท 3) อาบน้ำและสระผมก่อนกลับบ้านหรืออาบน้ำ
ทันทีเมื่อถึงบ้าน 4) เปลี่ยนเสื้อผ้าก่อนกลับบ้านไม่ใส่ชุดพยาบาลกลับบ้าน 5) ต้องพกเจลหรือสเปรย์
แอลกอฮอล์ล้างมือติดตัวไว้ตลอดเวลา และ 6) ไม่สวมชุดพยาบาลไปในที่สาธารณะ (ศิริมา ลีละวงส์ , 
2564) 
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  จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าตั้งแต่ปลายเดือนมกราคม พ .ศ. 2563 ทำให้
มีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและติดเชื้อทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้พยาบาลซึ่งเป็น
หนึ่งในบุคลากรด้านสุขภาพด่านหน้าต้องปฏิบัติภารกิจในการคัดกรองและให้การพยาบาลโดยตรงแก่
ผู้ป่วย ทำให้พยาบาลต้องอยู่ในสภาวะเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อดังกล่าว ดังนั้นพยาบาลจำเป็นต้องใช้การ
ระมัดระวังเป็นพิเศษในการให้บริการพยาบาลและควรยึดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันและยับยั้งการแพร่กระจายเชื้ออย่างเคร่งครัด ดังต่อไปนี้ 
  5.1 ใช้วิธีการป้องกันแบบมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยทุกราย โดยถือว่าผู้ป่วยทุกราย
อาจเป็นพาหะของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า โดยสวมหน้ากากอนามัยและล้างมือด้วยสบู่หรือลูบมือด้วย
แอลกอฮอล์เจลก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง และสวมถุงมือขณะให้การพยาบาลทุกครั้งที่คาด
ว่าอาจต้องสัมผัสกับเลือด สารคัดหลั่ง หรือบาดแผลของผู้ป่วย 
  5.2 ใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อในการปฏิบัติการพยาบาลเมื่อสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย 
ดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า หรือสงสัยว่าติดเชื้อ ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย เสื้อคลุม ถุงมือ 
และล้างมือด้วยสบู่หรือลูบมือด้วยด้วยแอลกอฮอล์เจลก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ ง สวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันดวงตาและใบหน้าในกรณีในกรณีที่คาดว่าต้องสัมผัสกับละอองฝอยของน้ำลาย เสมหะ 
และเลือด จากการดูดเสมหะ หรือการช่วยเหลือแพทย์ใส่ท่อทางเดินหายใจ 
  5.3 การให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่ประชาชนผู้มารับบริการ เพ่ือเสริมสร้าง
ความปลอดภัยด้านสุขภาพด้วยการล้างมือฟอกสบู่หรือลูบมือด้วยแอลกอฮอล์เจลเพ่ือทำลายและลด
จุลชีพที่อยู่บนมือ ลดและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค สวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่อมีการเจ็บป่วย
ระบบทางเดินหายใจ ไม่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยที่มีอาการไอ จาม และผู้ที่มีอาการคล้ายหวัด ไม่นำมือมา
สัมผัสดวงตา จมูก ปาก และไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน เช่น ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ำ ต้องรับประทานอาหาร
ที่ปรุงสุก ใช้ช้อนกลาง หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่แออัด และงดเดินไปยังพ้ืนที่เสี่ยง (สภาการพยาบาล , 
2563)  
 
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพ 
 จากการศึกษาเอกสารและตำราที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะเพ่ือนำสู่การวิจัยในครั้งนี้พบว่า
สมรรถนะสามารถแบ่งตามวัตถุประสงค์ของการนำไปใช้ได้ 2 แนวคิด ได้แก่ สมรรถนะตามแนวคิด 
British approach เป็นการกำหนดเฉพาะงานของแต่ละวิชาชีพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประกาศนียบัตร
รับรองวิทยฐานะของบุคลากร เป็นการกำหนดจากมาตรฐานผลการปฏิบัติงานที่สามารถยอมรับได้
ของงานที่ได้รับมอบหมาย ส่วนสมรรถนะตามแนวคิด American approach มีวัตถุประสงค์เพ่ือการ
พัฒนาบุคลากรซึ่งกำหนดจากพฤติกรรมของผู้ที่มีผลการปฏิบัติงานดี โดยที่การพัฒนาบุคลากรเป็นไป
ในแนวทางที่องค์กรต้องการ เป็นสมรรถนะที่ไม่สามารถลอกเลียนแบบกันได้เนื่องจากแต่ละองค์กร
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ย่อมมีความต้องการบุคลากรที่มีลักษณะแตกต่างกัน (อธิพงศ์ ฤทธิชัย, 2563) ซึ่งจุดกำเนิดแนวคิด
เกี่ยวกับสมรรถนะเริ่มต้นขึ้นโดยนักจิตวิทยาแห่งมหาวิทยาลัยฮาวาร์ดชื่อ David McClelland  
ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะหรือความสามารถในการทำงานของบุคลากรในองค์กรเริ่มขึ้นใน  
พ.ศ. 2503 จากการเสนอบทความทางวิชาการของ David McClelland โดยกล่าวถึงความสัมพันธ์
ระหว่างระดับความรู้ ทักษะ และความสามารถ กับคุณลักษณะที่ดีของบุคลากรในองค์กร โดยมองว่า
การวัดความฉลาดทางปัญญาและการทดสอบบุคลิกภาพเป็นวิธีการที่ไม่เหมาะสมในการทำนาย
ความสามารถของบุคลากร ต่อมาใน พ.ศ. 2513 บริษัท Mc Ber ซึ่ง David McClelland เป็นผู้ดูแล
ได้รับการติดต่อจากองค์การ The US State Department ให้คัดเลือกบุคลากรเพ่ือเป็นตัวแทนของ
ประเทศ ซึ่งก่อนหน้านั้นทำการคัดเลือกบุคลากรโดยใช้แบบทดสอบด้านทักษะที่คิดว่าจำเป็นสำหรับ
การปฏิบัติงานในตำแหน่งนั้น แต่พบว่าผู้ที่ทำคะแนนสอบได้ดีมิได้มีผลการปฏิบัติงานดีตามที่องค์กร
ต้องการ David McClelland จึงได้พัฒนาเครื่องมือที่เรียกว่า Behavioral Event Interview เพ่ือใช้
ในการคัดเลือกบุคลากรเพ่ือทำนายผลการปฏิบัติงานที่ดีแทนการใช้ข้อทดสอบเพ่ือวัดความฉลาดทาง
ปัญญาแบบเก่า เพ่ือค้นหาลักษณะพฤติกรรมของบุคลากรที่ปฏิบัติงานดีเปรียบเทียบกับบุคลากรที่มี
ผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์เฉลี่ย และหาพฤติกรรมที่แตกต่างกันของบุคลากรโดยเรียกพฤติกรรมที่
ก่อให้เกิดผลการปฏิบัติงานที่ดีนั้นว่าสมรรถนะ (สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2553) 
 เมื่อกล่าวถึงสมรรถนะ David McClelland ผู้เป็นบุคคลสำคัญที่ริเริ่มศึกษาค้นคว้าในเรื่อง
นี้ได้ให้คำจำกัดความของสมรรถนะไว้ว่าเป็นบุคลิกที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคลซึ่งสามารถผลักดันให้
บุคคลสร้างผลงานที่ตนเองได้รับมอบหมายได้ดีตามเกณฑ์ที่องค์กรกำหนด  ซึ่งประกอบด้วย 
5 คุณลักษณะ และสามารถแสดงความสัมพันธ์ได้ด้วยภาพโมเดลภูเขาน้ำแข็ง ( Iceberg Model) 
ซึ่งการแสดงความแตกต่างของบุคคลเปรียบได้กับภูเขาน้ำแข็งที่ลอยอยู่ในน้ำ  โดยมีส่วนที่ลอยอยู่
เหนือซึ่งน้ำมองเห็นได้ง่ายและพัฒนาได้ง่าย เป็นส่วนที่มีความสัมพันธ์กับระดับสติปัญญา ได้แก่ 
ความรู้ในสาขาที่ได้จากการศึกษาเล่าเรียน (Knowledge) และทักษะความเชี่ยวชาญรวมถึงด้านความ
ชำนาญพิเศษ (Skill) และส่วนที่อยู่ใต้ผิวน้ำซึ่งเป็นส่วนใหญ่มองเห็นได้ยากมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
บุคคล เป็นส่วนที่วัดได้ยากและไม่อาจสังเกตได้ชัดเจน ได้แก่ บทบาทที่แสดงออกต่อสังคม (Social 
role) ภาพลักษณ์ของบุคคลที่มีต่อตนเอง (self-image) คุณลักษณะส่วนบุคคล (Trait) และแรงจูงใจ 
(Motive) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าการที่บุคคลมีความเฉลียวฉลาดสามารถเรียนรู้องค์ความรู้และทักษะ
ได้นั้นยังไม่เพียงพอที่จะทำให้มีผลการปฏิบัติงานโดดเด่นจึงจำเป็นต้องมีแรงผลักดันเบื้องลึก 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ภาพลักษณ์ของบุคคลที่มีต่อตนเอง และบทบาทที่แสดงออกต่อสังคมอย่าง
เหมาะสมจึงจะทำให้บุคคลกลายเป็นผู้ที่มีผลงานโดดเด่นได้ (สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการ 
พลเรือน, 2553) 
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 สมรรถนะถือเป็นปัจจัยที่เพ่ิมขีดความสามารถในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากรในองค์กร 
โดยเฉพาะการเพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารทรัพยากรมนุษย์  เนื่องจากสมรรถนะเป็นปัจจัยที่
ช่วยในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและส่งผลสู่การพัฒนาองค์กร ดังนั้นองค์กรจึงพยายามนำ
สมรรถนะมาใช้ในการบริหารบุคลากรในองค์กรของตน เช่น การบริหารทรัพยากรมนุษย์ การพัฒนา
หลักสูตร การพัฒนางานบริการ และการพัฒนาภาวะผู้นำของผู้บริหารองค์กร (สำนักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน , 2553) นอกจากแนวคิดสมรรถนะของ David McClelland อัน
แพร่หลายและมีชื่อเสียงแล้วยังมี Spencer and Spencer นักวิชาการที่มีชื่อเสียงอีกท่านหนึ่งได้
ศึกษาเรื่องสมรรถนะเช่นเดียวกันโดย Spencer and Spencer ได้แสดงทัศนะและมุมมองที่ได้รับการ
ยอมรับและกล่ าวถึ งอย่างแพร่หลาย  โดยกล่ าวว่าสมรรถนะประกอบด้วย  ส่ วน  Surface 
Competency ซึ่งประกอบด้วย ความรู้ (Knowledge) และทักษะ (Skill) สามารถพัฒนาขึ้นได้โดย
การจัดการที่ เหมาะสม และส่วน Potential Competency ประกอบด้วยแรงจูงใจ (Motive) 
ลักษณะส่วนบุคคล (Traits) และความคิดส่วนบุคคล (Self- Concept) (พยัต วุฒิรงค์, 2563) 
 สมรรถนะในมุมมองของ Spencer and Spencer มีองค์ประกอบ ดังนี้ 
 1. ความรู้ (Knowledge) เป็นข้อมูลที่บุคคลแต่ละคนรวบรวมและสะสมไว้ 
 2. ทักษะ (Skill) เป็นความสามารถในการปฏิบัติงานทั้งทักษะทางกายและทักษะทาง
ความคิด 
 3. แรงขับ (Motives) เป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลคิดหรือแสดงพฤติกรรมเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายที่ตั้งไว้  
 4. คุณลักษณะ (Traits) เป็นลักษณะทางกายภาพและคุณลักษณะภายใน  
 5. การรับรู้ตนเอง (Self-Concept) ประกอบด้วย ทัศนคติ ค่านิยม และภาพลักษณ์  
ที่แต่ละคนรับรู้ (พยัต วุฒิรงค์, 2563) 
 สรุปได้ว่าการที่บุคลากรจะสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้บรรลุตามวัตถุประสงค์นั้นจำเป็นต้องมี
ความรู้ ทักษะ เจตคติ และคุณลักษณะที่จำเป็นในงานของตนเอง ในส่วนของผู้บริหารองค์กรหากจะ
ให้บุคลากรในองค์กรมีศักยภาพในงานที่เพียงพอ จำเป็นต้องมีความเข้าใจและพัฒนาสมรรถนะที่
จำเป็นสำหรับบุคลากรโดยเฉพาะสมรรถนะที่มีผลต่อพฤติกรรมของบุคลากรซึ่งวัดได้ยาก ได้แก่ 
บทบาทที่แสดงออกต่อสังคม ภาพลักษณ์ของบุคคลที่มีต่อตนเอง คุณลักษณะส่วนบุคคล และ
แรงจูงใจ หากองค์กรสามารถพัฒนาสิ่งเหล่านี้ได้จะส่งผลให้บุคลากรมีผลการปฏิบัติงานที่ดีและบรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ท่ีองค์กรตั้งไว้  
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 1. ความหมายของสมรรถนะ 
  David McClelland (1973) สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล
ซึ่งผลักดันให้บุคคลสามารถสร้างผลงานที่ตนเองรับผิดชอบได้สูงกว่าเป้าหมายที่กำหนด  
  Boyatzis (1982) สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะพ้ืนฐานที่จำเป็นของบุคคล ได้แก่ 
แรงจูงใจ อุปนิสัย ทักษะ จินตภาพส่วนตน บทบาททางสังคม และองค์ความรู้ในการปฏิบัติงาน 
เพ่ือให้ได้ผลงานที่มีประสิทธิภาพ  
  Spencer, & Spencer (1993) สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะพ้ืนฐานที่มีอยู่ในตัว
บุคคล ได้แก่ แรงจูงใจ อุปนิสัย อัตมโนทัศน์ ความรู้ และทักษะ ซึ่งเป็นตัวผลักดันหรือมีความสัมพันธ์
เชิงเหตุผลให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพและ/หรือ
สูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้  
  Terrence Hoffmann (1999) สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะพื้นฐานที่จำเป็นสำหรับ
บุคคลเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้บรรลุตามวัตถุประสงค์  
  สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2552) สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะ
เชิงพฤติกรรมของข้าราชการพลเรือนทั้งระบบที่กำหนดขึ้น เป็นค่านิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงค์
และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน  
  กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์ (2556) สมรรถนะ หมายถึง การนำคุณลักษณะของบุคคล ได้แก่ 
ความรู้ ทักษะ แรงจูงใจ อุปนิสัย และรูปแบบความคิดที่มีอยู่มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้
ได้ผลงานที่สูงกว่ามาตรฐาน  
  ณธิดาทิพย์ ดาราช (2557) สมรรถนะ หมายถึง ลักษณะของบุคคลอันเป็นคุณลักษณะที่
พึงประสงค์ขององค์กร ที่เอ้ืออำนวยให้ปฏิบัติหน้าที่ได้ประสบผลสำเร็จตามวัตถุประสงค์หรือสูงกว่า
เป้าหมายที่วางไว้  
  สีปาน ทรัพย์ทอง (2563) สมรรถนะ หมายถึง กลุ่มของพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของ
บุคคลซึ่งเกิดจากความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะอ่ืนที่จำเป็นสำหรับบุคลากรเพ่ือให้การปฏิบัติงาน
บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  
  ณัฐพงษ์ แต้มแก้ว , ศุภรดา ไชยรบ , สุกันตา มันทะนา , ภานุเมศวร์ สุขศรีศิริวัชร , 
วิรัช อนุชานุรักษ์, และเรวัฒน์ เติมกล้า (2563) สมรรถนะ หมายถึง บุคลิกของบุคลากรที่สะท้อนถึง
ความรู้ ทักษะ เจตคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยซึ่งสะท้อนจากการทำงานของแต่ละบุคคลโดยที่สามารถ
สังเกตได้  
  สรุปได้ว่าสมรรถนะ หมายถึง ความรู้ ทักษะ เจตคติ และคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
บุคลากรเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ขององค์กรหรือสูงกว่ามาตรฐานที่องค์กร
ตั้งไว้ 



 16 

 2. องค์ประกอบของสมรรถนะ 
  สมรรถนะเป็นสิ่งจำเป็นเพ่ือให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานหรือสูงกว่า
มาตรฐานที่กำหนดไว้โดยมี 5 องค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 
  2.1 ความรู้ (Knowledge) คือ ความรู้เฉพาะเรื่องหรือสาระสำคัญในสิ่งที่จำเป็นต้องรู้  
เช่น ความรู้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็ก ความรู้ในการให้คำปรึกษา เป็นต้น 
  2.2 ทักษะ (Skill) คือ สิ่งที่ต้องปฏิบัติโดยเกิดจากความรู้ซึ่งสามารถปฏิบัติได้อย่าง
ชำนาญทั้งในส่วนความรู้และทักษะโดยเป็นรูปธรรมและสามารถพัฒนาได้ง่าย เช่น ทักษะด้านการทำ
แผล ทักษะด้านการฉีดยา เป็นต้น 
  2.3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง (Self Concept) คือ เจตคติ ค่านิยม และความ
คิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง เช่น ความเชื่อมั่นในตนเอง เป็นต้น 
  2.4 บุคลิกประจำตัวของบุคคล (Traits) คือ สิ่งที่อธิบายถึงบุคคลนั้น ได้แก่ การเป็นคน
น่าไว้วางใจ การเป็นคนน่าเชื่อถือ การมีลักษณะความเป็นผู้นำ เป็นต้น 
  2.5 แรงจูงใจ (Motive) คือ แรงขับจากภายในที่ทำให้บุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุ่งสู่
เป้าหมายที่กำหนดโดยเป็นส่วนที่พัฒนาได้ค่อนข้างยาก (นิลรัตน์ นวกิจไพฑูรย์, 2555) 
  สรุปได้ว่าองค์ประกอบสมรรถนะทั้ง 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ ทักษะ ความคิดเห็น
เกี่ยวกับตนเอง บุคลิกประจำตัวของบุคคล และแรงจูงใจส่งผลต่อประสิทธิภาพการทำงานให้ได้ตาม
มาตรฐานหรือสูงกว่ามาตรฐานที่กำหนด 
  การเข้าใจถึงองค์ประกอบสมรรถนะทำให้ทราบว่าองค์กรต้องริเริ่มพัฒนาสมรรถนะหรือ
ตัวชี้วัดความสามารถหลักอะไรบ้าง เพ่ือนำสู่การพัฒนาความสามารถของบุคลากรและการสรรหา
บุคลากร รวมถึงวางแนวทางฝึกอบรมบุคลากรให้มีสมรรถนะที่เพียงพอในการปฏิบัติงานส่งผลให้
ปฏิบัติงานไดบ้รรลุตามเป้าหมายที่องค์กรตั้งไว้ได ้
 3. ประเภทของสมรรถนะ 
  ประเภทของสมรรถนะแบ่งตามตำแหน่งงาน ดังต่อไปนี้ 
  3.1 สมรรถนะหลัก (Core Competency) คือ พฤติกรรมที่ดีที่ทุกคนในองค์กรต้อง
แสดงออกมาเพ่ือแสดงถึงวัฒนธรรมและหลักนิยมขององค์กร 
  3.2 สมรรถนะบริหาร (Professional Competency) คือ ความสามารถด้านการ
บริหารที่บุคลากรในองค์กรทุกคนจำเป็นต้องมีในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้งานสำเร็จและสอดคล้องกับ
แผนกลยุทธ์และวิสัยทัศน์ที่องค์กรกำหนดไว้ 
  3.3 สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical Competency) คือ ทักษะด้านวิชาชีพที่จำเป็น
ในการปฏิบัติงานให้บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด โดยแตกต่างกันตามลักษณะงานซึ่งสามารถจำแนก
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ได้ 2 ส่วน ได้แก่ สมรรถนะเชิงเทคนิคหลัก (Core Technical Competency) และสมรรถนะเชิง
เทคนิคเฉพาะ (Specific Technical Competency) (จิรประภา อัครบวร, 2549) 
  หรือสามารถแบ่งประเภทของสมรรถนะได้ดังต่อไปนี้ 
  1. สมรรถนะพ้ืนฐานหรือสมรรถนะหลัก ได้แก่ ความรู้และทักษะพ้ืนฐานที่ผู้ปฏิบัติงาน
ทุกคนจำเป็นต้องมีเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้  แต่ไม่สามารถแยกผู้ที่ปฏิบัติงานดีออกจากผู้ที่
ปฏิบัติงานปานกลาง หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นคุณสมบัติร่วมที่ทุกคนในองค์กรจำเป็นต้องมี 
  2. สมรรถนะอ่ืนที่ไม่ใช่สมรรถนะพ้ืนฐานหรือสมรรถนะหลัก เป็นสมรรถนะที่แยกตาม
ความแตกต่าง ได้แก่ ปัจจัยที่ผู้ปฏิบัติงานดีมีแต่ผู้ปฏิบัติงานปานกลางไม่มี สมรรถนะนี้จึงเป็นสิ่งที่บอก
ถึงความแตกต่างระหว่างผู้ที่มีผลการปฏิบัติงานดีและผู้ที่มีผลการปฏิบัติงานปานกลาง หรือกล่าวได้ว่า
เป็นคุณสมบัติหรือคุณลักษณะที่องค์กรต้องการสำหรับตำแหน่งงานที่แตกต่างกันนั่นเอง (จิรประภา 
อัครบวร, 2549) 
  สรุปได้ว่าประเภทของสมรรถนะ คือ คุณสมบัติและความสามารถที่เหมาะสมกับงาน 
ได้แก่ สมรรถนะหลักและสมรรถนะตามสายงานเป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละงานเพ่ือให้บุคลากร
นำไปปฏิบัติและส่งผลให้องค์กรสามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ได้ 
 4. สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ 
  ศุจิกา ภูมิโคกรักษ์ , อัจฉรา สุคนธสรรพ์ , อัญญารัตน์ ว่องวิริยะพนธุ์ , ธันยาภรณ์  
เหลี่ยวตระกูล, และวัชรี นาคะป่า (2559) สมรรถนะที่พึงประสงค์ หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลอัน
เป็นที่ต้องการขององค์กรซึ่งสะท้อนมาจากความรู้  ทักษะ และคุณลักษณะอ่ืนที่จำเป็นเพ่ือให้
ปฏิบัติงานได้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  
  กิตติพร เนาว์สุวรรณ, ประไพพิศ สิงหเสม, และวัลทนี นาคศรีสังข์ (2560) สมรรถนะที่
พึงประสงค์ หมายถึง ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะอ่ืนที่จำเป็นและเป็นที่ต้องการ เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ  
  พิเชษฐ ยังตรง, พิณสุดา สิริธรังศรี , และสินธะวา คามดิษฐ์ (2560) สมรรถนะที่  
พึงประสงค์ หมายถึง คุณลักษณะของบุคลากรอันเป็นที่ต้องการซึ่งมีความพร้อมทางด้านความรู้ 
ทักษะ และคุณลักษณะที่จำเป็นเพื่อให้สามารถไปสู่เป้าหมายที่กำหนดไว้ 
  เสาวลักษณ์ ศรีโพธิ์, สุนทรี ขะชาตย์, และอุษณียาภรณ์ จันทร (2563) สมรรถนะที่ 
พึงประสงค์ หมายถึง ขีดความสามารถที่เกิดจากความรู้  ทักษะ และคุณลักษณะอ่ืนที่ทำให้ปฏิบัติ
หน้าที่บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  
  สรุปได้ว่าสมรรถนะที่พึงประสงค์ หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลที่องค์กรต้องการซึ่ง
ประกอบไปด้วยความรู้  ทักษะ และเจตคติเพ่ือให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ที่องค์กรตั้งไว้ 
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  การเข้าใจถึงความหมายของคำว่าสมรรถนะที่พึงประสงค์ทำให้ เข้าใจถึงความต้องการ
และขีดความสามารถในการทำงานของบุคลากรที่องค์กรต้องการ เนื่องจากสมรรถนะเป็นปัจจัยที่ช่วย
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้มีความเหมาะสมและเพียงพอเพ่ือนำไปสู่การพัฒนาองค์กรต่อไป 
 5. ความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
  กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์ (2556) สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พฤติกรรมและการ
กระทำท่ีแสดงออกถึงความรู้ ทักษะ และความสามารถที่จำเป็นของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือให้ปฏิบัติการ
พยาบาลตามขอบเขตความรับผิดชอบอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุตามเป้าหมาย  
  American Nurse Associate (2014) สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง การ
แสดงบทบาทของพยาบาลที่บ่งถึงความสามาถ ความรู้ ทักษะ และเจตคติในการปฏิบัติการพยาบาล
ตามบทบาทที่ได้รับการคาดหวัง  
  จริยา สงวนไทร (2559) สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความรู้และพฤติกรรม
ของพยาบาลที่ต้องพัฒนาให้สอดคล้องกับนโยบายขององค์กร  
  ชลธิชา โภชนกิจ (2559) สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การบูรณาการทาง
ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และเจตคติเพ่ือให้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  จุฬารัตน์ แซ่พ่ัง (2560) สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง คุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมซึ่งเป็นผลมาจากความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือให้บรรลุตาม
วิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจของหน่วยงาน  
  ภัทรารัตน์ ตันนุกิจ (2562) สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง คุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมสำคัญที่ส่งผลให้ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานและส่งผลให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย  
  สภาการพยาบาล (2561) สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ข้อกำหนดกลางของ
สภาการพยาบาลในการพัฒนาและใช้ศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือให้บริการพยาบาลได้อย่างมี
คุณภาพตามขอบเขตวิชาชีพ  
  สรุปได้ว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง ความรู้  ทักษะ เจตคติ  และ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือให้บริการพยาบาลตามขอบเขตวิชาชีพอย่างมี
ประสิทธิภาพและบรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีองค์กรพยาบาลตั้งไว้  
 6. องค์ประกอบของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
  สภาการพยาบาลได้กำหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.
2528 และแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 
จนกระท่ังเมื่อวันที่ 24 เมษายน พ.ศ.2552 คณะกรรมการสภาการพยาบาลได้ลงความเห็นชอบในการ
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ประชุมครั้งที่ 4/2552 โดยสภาการพยาบาลได้ประกาศสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพขึ้นใหม่ เพ่ือให้การ
บริการของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการ
พัฒนาตนเอง และพัฒนางานอย่างต่อเนื่องทั้งหมด 8 สมรรถนะ ดังต่อไปนี้  
  6.1 สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย  
   ตระหนักในคุณค่า ความเชื่อของตนเองและผู้อ่ืน และไม่ใช้คุณค่า ความเชื่อของ
ตนเองในการตัดสินผู้อ่ืน ให้การพยาบาลโดยแสดงออกถึงการเคารพในคุณค่า ความเชื่อ และศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์ 
   ตระหนักในข้อจำกัดของสมรรถนะตนเอง ไม่เสี่ยงในการปฏิบัติการพยาบาลที่อาจ
เกิดผลเสียต่อผู้รับบริการ และปรึกษาผู้รู้อย่างเหมาะสมเพื่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ 
   แสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติการพยาบาล 
   ส่งเสริมให้ผู้รับบริการได้รับรู้และเข้าใจในสิทธิของตน 
   ปกป้องผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิหรือได้รับการปฏิบัติที่ผิดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม อย่างเหมาะสม 
   วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการพยาบาล 
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมและดำเนินการได้อย่างเหมาะสมในสถานการณ์ที่มีความขัดแย้งทางจริยธรรม
และกฎหมายที่ไม่ซับซ้อน 
   ปฏิบัติการพยาบาลโดยแสดงออกถึงความเมตตา กรุณา คำนึงถึงประโยชน์สูงสุด
ของผู้รับบริการ จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมาย และข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง 
  6.2 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
   ความรู้ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล 
   ความรู้ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
   ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้เจ็บป่วยอย่างต่อเนื่อง 
   ความรู้ความสามารถด้านการพยาบาลครอบครัวและการผดุงครรภ์ 
   หัตถการและทักษะ/เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป 
  6.3 สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ  
   บุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ 
   พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
   มีเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพการพยาบาล 
  6.4 สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ  
   มีภาวะผู้นำ 
   การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
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   การทำงานเป็นทีม 
   การใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
  6.5 สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย  
   ตระหนักรู้ในสิ่งที่ตนไม่รู้ และมีคำถามที่เกิดจากการปฏิบัติงานที่จะนำไปสู่การ
แสวงหาความรู้ 
   สืบค้นความรู้ด้วยวิธีการที่เหมาะสม สรุปประเด็นความรู้จากตำรา บทความ
วิชาการ งานวิจัยที่ไม่ซับซ้อน และสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้ 
   สรุปประเด็นความรู้จากประสบการณ์ของตนเองได้และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้
ผู้อื่นเข้าใจได ้
   แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้ในการปฏิบัติงานกับผู้ร่วมงาน ผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนา
งาน และแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานได ้
   ให้ความร่วมมือในการดำเนินการวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ หน่วยงาน 
และสังคมโดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้ถูกวิจัย และคำนึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย 
   ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยในการแสวงหาความรู้เพ่ื อพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาล 
  6.6 สมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ  
   การติดต่อสื่อสาร 
   การสร้างสัมพันธภาพ 
  6.7 สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ  
   มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ โปรแกรมการใช้งาน องค์ประกอบของ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพและการพยาบาล และระบบการจำแนกข้อมูล
ทางการพยาบาล 
   ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พ้ืนฐานที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน โปรแกรมวิเคราะห์
พ้ืนฐาน โปรแกรมนำเสนองาน การประมวล จัดเก็บ และนำเสนอข้อมูลข่าวสาร 
   ใช้เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ในการสืบค้นข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
ข้อมูลทางการพยาบาลและความรู้ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งติดต่อสื่อสารเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง สห
สาขาวิชาชีพและบุคคลทั่วไป 
   มีส่วนร่วมในการจัดเก็บข้อมูลเพื่อจัดทำและพัฒนาฐานข้อมูลทางการพยาบาล 
   มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสารสนเทศในหน่วยงาน 
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  6.8 สมรรถนะด้านสังคม 
   ติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองจากแหล่งข้อมูลที่
หลากหลายอย่างสม่ำเสมอเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เที่ยงตรง  
   วิเคราะห์และประเมินข้อมูลข่าวสารการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และ
การเมืองเพ่ือการนำไปใช้ประโยชน์ในงานบริการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 
   มีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายด้านสุขภาพของหน่วยงาน ท้องถิ่น ประเทศ และ
องค์กรวิชาชีพ 
   ปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม และยึดหลักปฏิบัติตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 
   ดำรง ส่งเสริม ค่านิยม วัฒนธรรมของชาติ ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวิถีชีวิตชุมชน 
รวมถึงมีวิจารณญาณในการเลือกรับวัฒนธรรมที่หลากหลาย (สภาการพยาบาล, 2561)  
   สรุปได้ว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเป็นข้อกำหนดกลางของสภาการพยาบาลที่
พยาบาลวิชาชีพทุกคนจำเป็นต้องมีเพ่ือการพัฒนาตนเองและใช้ศักยภาพด้านการพยาบาลอย่าง
เหมาะสม โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ทำการศึกษาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่หน่วยบริการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 ครอบคลุมพ้ืนที่จังหวัดในเขตภาคเหนือ
ตอนล่าง ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดสุโขทัย และจังหวัดตาก 
จึงมีความจำเป็นต้องเข้าใจถึงบริบทของหน่วยบริการสาธารณสุขและระดับของหน่วยบริการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ดังแสดงในหัวข้อที่ 3 
 
หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 
 1. บริบทของหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
  ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยในหลายทศวรรษที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นบริการ
สุขภาพผ่านหน่วยงานภาครัฐโดยสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ครอบคลุมบริการทั้งผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในโดยกระทรวงสาธารณสุขให้การดูแลสุขภาพของประชาชนในด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย ซึ่งแบ่งระบบบริการสุขภาพ
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ (Primary unit) ระดับทุติภูมิ (Secondary unit) และระดับตติย
ภูมิ (Tertiary unit) โดยหน่วยบริการสาธารณสุขแต่ละระดับมีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการสุขภาพ
ของประชาชนที่แตกต่างกัน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้แบ่งเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบด้าน
การดูแลสุขภาพของประชาชนในประเทศไทยครอบคลุมแต่ละเขตบริการ โดยรับผิดชอบเขตบริการ
สุขภาพละ 4-5 จังหวัด รวมทั้งสิ้น 12 เขตบริการสุขภาพ (ชุษณะ มะกรสาร , ศิวาพร สังรวม ,  
และสินีนาฏ อันบุรี, 2554) ซึ่งงานวิจัยเรื่องนี้ทำการศึกษาในเขตสุขภาพที่ 2 ครอบคลุมจังหวัดใน
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ภาคเหนือตอนล่างจำนวน 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
จังหวัดสุโขทัย และจังหวัดตาก โดยมีศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 4 สาขา จำนวน 2 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ 
  การศึกษาถึงบริบทของหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทำให้
เข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ของหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในแต่ละระดับ 
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบด้านสุขภาพของประเทศไทย รวมถึงเขตพ้ืนที่จังหวัดในความรับผิดชอบของเขต
สุขภาพที่ 2 ซึ่งเป็นพ้ืนที่ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 2. ระดับของหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  ระดับของหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยมี  
3 ระดับ ได้แก่ หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
  2.1 หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
จำนวน 8,750 แห่ ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขนาดใหญ่ จำนวน 1,000 แห่ ง  
ศูนย์การแพทย์ชุมชนเมืองจำนวน 226 แห่ง รับผิดชอบประชากรไม่เกิน 30,000 คน/แห่ง โดยในเขต
สุขภาพที่ 2 มีจำนวน 630 แห่ง ซึ่งให้บริการด้านเวชปฏิบัติทั่วไป ทันตกรรม เภสัชกรรม ชันสูตรโรค 
กายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัด การแพทย์แผนไทย/แพทย์ทางเลือก ตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั่วไป  
เวชปฏิบัติครอบครัว และพัฒนาสุขภาพชุมชน (สำนักงานเขตสุขภาพที่ 2, 2557) โดยเน้นแนวคิดการ
สร้างนำซ่อม 5 ประการ ได้แก่  1) สร้างนโยบายสาธารณะที่ เอ้ือต่อสุขภาพระดับท้องถิ่น  
2) สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างสุขภาพระดับชุมชน 3) สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน 4) พัฒนา
ทักษะที่จำเป็นส่วนบุคคลเพ่ือการมีสุขภาพดี และ 5) ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพโดยเป็นการ
ร่วมคิดร่วมทำของชุมชน องค์กรส่วนท้องถิ่น  และหน่วยบริการสุขภาพระดับชุมชน (วิจิตร   
ศรีสุพรรณ และคณะ, 2560)  
  2.2 หน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก (ระดับ F3) จำนวน 35 แห่ง โดยในเขตสุขภาพที่ 2 มีจำนวน 4 แห่ง เป็นโรงพยาบาลขนาด 
10 เตียงที่มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวไม่จำเป็นต้องทำหัตถการและ
จัดบริการผู้ป่วยเต็มรูปแบบ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดับ F2) จำนวน 518 แห่ง โดยในเขต
สุขภาพที่ 2 มีจำนวน 22 แห่ง เป็นโรงพยาบาลขนาด 30-90 เตียง มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว จัดบริการตามมาตรฐานโดยไม่มีแพทย์เฉพาะทาง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
(ระดับ F1) จำนวน 91 แห่ง โดยในเขตสุขภาพที่ 2 มีจำนวน 7 แห่ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด  
60-120 เตียง มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก 
ได้แก่ อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก รวมถึงวิสัญญี
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แพทย์ และโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือรับส่งต่อผู้ป่วย (ระดับ M2) จำนวน 35 แห่ง โดยในเขตสุขภาพที่ 2 
มีจำนวน 6 แห่ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด 120 เตียงขึ้นไป มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและแพทย์เฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขาหลัก ได้แก่ อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม 
กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก และวิสัญญีแพทย์  
  2.3 หน่วยบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลท่ัวไป
ขนาดเล็ก (ระดับ M) จำนวน 35 แห่ง โดยเขตสุขภาพท่ี 2 มี 1 โรงพยาบาลคือโรงพยาบาลวิเชียรบุรีซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยท่ีต้องการการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ 
ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาหลักทุกสาขาและสาขารองบางสาขาท่ีจำเป็น  รับส่งต่อผู้ป่วย
ระดับกลาง โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ่  (ระดับ S) จำนวน 48 แห่ ง โดยเขตสุขภาพ ท่ี  2  
มี 5 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โรงพยาบาลสุโขทัย โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช และโรงพยาบาลแม่สอด เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีด
ความสามารถรองรับผู้ป่วยท่ีต้องการการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ ประกอบด้วย
แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยบางสาขา รับส่งต่อผู้ป่วยระดับมาตรฐาน  
และโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) จำนวน 33 แห่ง โดยในเขตสุขภาพที่ 2 มี 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก และโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วย
ที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง  มีภารกิจ 
ด้านแพทยศาสตร์ศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย์ ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง 
และสาขาย่อยครบทุกสาขาตามความจำเป็น  รับส่งต่อผู้ป่วยระดับสูง (สำนักงานเขตสุขภาพ 
ที่ 2, 2557)  
  จากการศึกษาระดับของหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทำให้
เข้าใจถึงศักยภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชน ความพร้อมของบุคลากรทางการพยาบาล
รวมถึงสหสาขาวิชาชีพ ศักยภาพในการให้บริการด้านสุขภาพที่แตกต่างกันของแต่ละระดับหน่วย
บริการสาธารณสุข รวมถึงทำให้ผู้วิจัยสามารถวางแผนเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละระดับหน่วยบริการ
สาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม  
  พยาบาลถือเป็นวิชาชีพที่มีความสำคัญในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับซึ่งบทบาท
หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสาธารณสุขแต่ละระดับมีความแตกต่างกันดังจะนำเสนอใน
หัวข้อที่ 4  
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บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสาธารณสุข 
 1. บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  
  บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมินั้นเป็น 
การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมถึงการปฏิบัติงานร่วมกับทีม 
การพยาบาลและทีมสุขภาพที่ เกี่ยวข้อง โดยนำความรู้ความสามารถทางศาสตร์และศิลปะ 
การพยาบาล รวมถึงหลักวิทยาศาสตร์มาใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการอย่างครอบคลุมทั้ง 
ด้านการรักษาพยาบาล การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในประชาชนกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยง การฟ้ืนฟู
สภาพประชาชนกลุ่มป่วยให้กลับสู่ภาวะปกติ และการส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนสามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างถูกต้อง โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงานและจัดการกับปัญหาด้านสุขภาพใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มที่ไม่ซับซ้อน ตามแนวปฏิบัติที่หน่วยงาน
กำหนดร่วมกับทีมการพยาบาลในการเสริมสร้างศักยภาพแก่ครอบครัวและชุมชนเพ่ือให้สามารถ
ปรับตัวและดูแลกิจวัตรประจำวันของตนเองได้  โดยปฏิบัติการพยาบาลที่บ้าน ชุมชน และสถาน
บริการ สามารถแก้ไขปัญหางานในความรับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม และปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามที่
ได้รับมอบหมาย ทั้งในสถานบริการสุขภาพและชุมชนเพ่ือสุขภาพอนามัยที่ดีของประชาชน (สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) ซึ่งมุ่งเน้นให้ทุกพ้ืนที่มีการพัฒนาระบบบริการใกล้บ้านใกล้ใจให้
เกิดขึ้น โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพบริการให้สามารถสร้างความเข้มแข็งในการจัดการ
สุขภาพเพ่ือนำไปสู่การมีสุขภาวะของชุมชน (กรรณิการ์ เรืองเดช, ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญ, และปัจมัย 
ดำทิพย์, 2560) 
 2. บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ  
  บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ เป็นการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงกับผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการปฏิบัติงานร่วมกับทีมการพยาบาลและ
ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องโดยใช้ความรู้  ความสามารถทางศาสตร์และศิลปะการพยาบาล รวมถึงหลัก
วิทยาศาสตร์ตามมาตรฐานการพยาบาล และแนวปฏิบัติที่ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ การรักษาพยาบาล 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยให้กลับสู่ภาวะปกติ และการส่งเสริม
สุขภาพให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง โดยใช้ร่วมกับกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาล ร่วมวางแผนและดำเนินการพัฒนาระบบงาน ประสานงาน บริการข้อมูลวิชาการภายใต้การ
กำกับ แนะนำ และตรวจสอบของพยาบาลผู้มีประสบการณ์มากกว่า ได้แก่ พยาบาลพ่ีเลี้ยง หัวหน้า
งาน รวมถึงหัวหน้าหอผู้ป่วย และปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมายเพ่ือสุขอนามัยที่ดีของประชาชน 
(กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
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 3. บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ 
  บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมินั้นเป็นการ
ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนทุกวัยโดยเน้นแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยและผลกระทบจากความ
เจ็บป่วยที่ซับซ้อนรุนแรงจนถึงวิกฤต ต้องการความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพที่มีความรู้
ความสามารถเฉพาะทาง ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบค้นการช่วยเหลือเพ่ือป้องกันโรคและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ ครอบคลุมถึงการป้องกันการเจ็บป่วยซ้ำ การฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือให้ประชาชนมีศักยภาพ
สูงสุดหลังการเจ็บป่วยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี การบริการสุขภาพในระดับตติยภูมิต้องสามารถ
ตอบสนองผู้ที่มีความจำเป็นได้อย่างทั่วถึง และให้บริการทั้งในสถานบริการและในที่พักของประชาชน 
นอกจากนี้ยังต้องมีระบบการดูแลที่ต่อเนื่องและระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพระหว่างสถานบริการ
ในระดับเดียวกันและต่างระดับรวมทั้งมีการถ่ายทอดเทคโนโลยีระหว่างกัน ได้แก่  
  การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและผลกระทบที่มีต่อผู้ป่วยและครอบครัว  
  จัดการปัญหาฉุกเฉินและวิกฤตของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ  
  จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการแก้ไขปัญหา
อย่างทันท่วงท ีมีประสิทธิภาพ และต่อเนื่อง  
  พัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลให้สามารถดูแลตนเองและพ่ึงพากันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนและชุมชน  
  การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยและครอบครัว (ชุษณะ มะกรสาร และคณะ, 2554) 
  จากการศึกษาบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแต่ละระดับ ทำให้ทราบถึงหน้าที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจนของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ นำไปสู่
การปรับตัวด้านบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องให้การดูแลสุขภาพของผู้รับบริการในแต่ละระดับ
หน่วยบริการอย่างเหมาะสม และสอดรับกับยุคชีวิตวิถีใหม่ที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านการใช้
ชีวิตประจำวันและพฤติกรรมสุขภาพของคนในสังคมเป็นอย่างมาก 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ธานี แก้วธรรมานุกูล, และสมใจ ศิระกมล (2559) ได้ศึกษาสมรรถนะและการปฏิบัติ
บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลในการให้บริการระดับปฐมภูมิ เขตภาคเหนือ เป็นการวิจัย
เชิงปริมาณด้วยวิธีการพรรณนา ใช้สถิติค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าความถี่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพผู้ให้บริการในระดับปฐมภูมิในสถานบริการสุขภาพ เขตพื้นที ่
ภาคเหนือ จำนวน 938 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างจากตารางกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครจซี่
และมอร์แกน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามระดับสมรรถนะตามกฎบัตรออตตาวา 
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5 ด้าน ที่พัฒนาโดยคณะกรรมการโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา คือ สมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลใน
การให้บริการระดับปฐมภูมิ เขตภาคเหนือ พบว่า สมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริม
สุขภาพของพยาบาลในการให้บริการระดับปฐมภูมิ เขตภาคเหนือ ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล การ
ปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การบริหารจัดการสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ พัฒนา
ภาคีเครือข่าย และการวิจัยและจัดการความรู้ 
 กรรณิการ์ เรืองเดช และคณะ (2560) ได้ศึกษาสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นการ
วิจัยเชิงปริมาณด้วยวิธีการเชิงอธิบายแบบภาคตัดขวาง ใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ
แบบทางเดียว (One- way MANOVA) กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ศึกษา คือ ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จำนวน 150 คน 
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามแบบปลายปิดแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ตัวแปรที่ศึกษา คือ สมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  และปัจจัยส่วนบุคคลกับ
สมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของพ้ืนที่
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า สมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ การจัดการพยาบาลและ
ผดุงครรภ์ในชุมชน การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภค การรักษาโรค
เบื้องต้นและการรักษาต่อเนื่อง การจัดบริการพยาบาลที่บ้าน หัตถการตามข้อบังคับของสภาการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปตามข้อบังคับของสภาการพยาบาล การป้องกันภาวะเสี่ยงทาง
สุขภาพแก่ประชาชน การจัดการและควบคุมกำกับการแพร่กระจายเชื้อ การประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การวิจัยและถ่ายทอดความรู้  ภาวะผู้นำ 
เทคโนโลยีและสารสนเทศ ด้านวัฒนธรรม และการจัดบริการพยาบาลในสถานพยาบาล 
 กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ (2560) ได้ศึกษาสมรรถนะท่ีจำเป็นต่อการดูแลผู้สูงอายุของ
พยาบาลวิชาชีพเมื่อเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ  ด้วยการสังเคราะห์วรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศโดยนำเสนอในรูปบทความวิชาการ เนื่องจากเห็นว่าสังคมไทย
กำลังก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพจึงจำเป็นต้องมีความรู้ความชำนาญด้านการ
พยาบาลผู้สูงอายุ โดยสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิควรนำสมรรถนะดังกล่าวนี้
ไปกำหนดนโยบายและกรอบทิศทางการบริการตลอดจนกำหนดวิธีการพัฒนาสมรรถนะแก่พยาบาล
วิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งสมรรถนะที่จำเป็นของพยาบาลวิชาชีพที่สำเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีในการดูแลผู้สูงอายุเมื่อเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุประกอบด้วย 6 สมรรถนะ ได้แก่ ด้าน
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จริยธรรม การพยาบาลแบบองค์รวม การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การจัดการดูแลรายกรณี 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
 มารศรี ก้วนหิ้น, อุไร จเรประพาฬ, และอุไรวรรณ พานทอง (2561) ได้ศึกษาการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เป็นการวิจัยเชิงปริมาณด้วยวิธีการเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยประยุกต์หลักการวงจรการวิจัย
ของเคมมิสและแมคทักการ์ด ใช้สถิติเชิงพรรณนาและข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก
การสนทนากลุ่ม และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมจากนั้นนำมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
251 แห่ง จำนวน 208 คน ด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามการ
ประเมินตนเองด้านสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตามเกณฑ์สภาการพยาบาล และแนวคำถามเพ่ือ
สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม ตัวแปรที่ศึกษา คือ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ ด้านกระบวนการ
พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การดูแลผู้เจ็บป่วยอย่างต่อเนื่อง การพยาบาลครอบครัว
และผดุงครรภ์ ด้านหัตถการและทักษะเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลทั่ว ไป และสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวม 
 สมสมร เรืองวรบูรณ์ และคณะ (2561) ได้สังเคราะห์วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เรื่องสมรรถนะสากลของวิชาชีพพยาบาล: สาระที่จำเป็น เพ่ือให้เห็นว่าสมรรถนะเป็นปัจจัยสำคัญใน
การเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันและช่วยในการพัฒนาศักยภาพ เป็นลักษณะเฉพาะของบุคคล
ที่มีความเชื่อมโยงกับประสิทธิผลของงานซึ่ งมีความสำคัญในโลกยุคศตวรรษที่  21 ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องทำให้ระบบบริการสุขภาพต้องเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย พยาบาลวิชาชีพ
เป็นหนึ่งในบุคลากรสำคัญในระบบบริการสุขภาพจึงต้องมีการพัฒนาสมรรถนะให้ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลง โดยบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือนำเสนอแนวคิดใหม่เกี่ยวกับสมรรถนะสากลของ
พยาบาลวิชาชีพ เหตุผลความจำเป็นที่พยาบาลวิชาชีพต้องพัฒนาสมรรถนะ และแนวทางการพัฒนา
สมรรถนะ พบว่า สมรรถนะสากลประกอบด้วยสมรรถนะที่สำคัญ 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการสื่อสาร ด้าน
เทคโนโลยี การสร้างผลผลิตที่มีคุณภาพ ด้านวัฒนธรรม ด้านการบริหารจัดการ การเป็นผู้นำ และ
ความรู้เชิงวิชาการ  
 ปราโมทย์ ถ่างกระโทก และคณะ (2562) ได้ศึกษาการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
สมรรถนะดิจิทัลของพยาบาลวิชาชีพไทย เป็นการวิจัยเชิงปริมาณด้วยวิธีการเชิงพรรณนาโดยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบ ใช้สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 13 แห่ง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 300 คน ด้วยวิธีการสุ่ม
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แบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามออนไลน์ ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา คือ 
สมรรถนะดิจิทัลของพยาบาลวิชาชีพไทย พบว่า องค์ประกอบสมรรถนะดิจิทัลของพยาบาลวิชาชีพ
ไทย ได้แก่ องค์ประกอบด้านความรู้ องค์ประกอบด้านทักษะ และองค์ประกอบด้านคุณลักษณะ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยนำกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและกรอบสมรรถนะหลักของสภา
การพยาบาล 8 ด้าน นำมาสร้างแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เพ่ือสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 5 คน ได้แก่ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหารทางการพยาบาลของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับ  
ทุติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหารทางการพยาบาล
ของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 1 คน และอาจารย์
พยาบาลผู้มีประสบการณ์การสอนสาขาการบริหารทางการพยาบาล จำนวน 2 คน นำข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 คน มาสร้างเป็นแบบสอบถามปลายปิดนำเสนอผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม 
โดยมีช่องสำหรับให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย นอกจากนี้ในส่วนท้าย
ของแบบสอบถามปลายปิดที่มีข้อความข้อรายการสมรรถนะในแต่ละด้านจะมีส่วนที่เป็นแบบสอบถาม
ปลายเปิดสำหรับให้ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขหรือเพ่ิมเติมข้อรายการสมรรถนะให้มี
ความสมบูรณ์  เหมาะสม ตลอดจนปรับแก้ไขข้อความของข้อรายการสมรรถนะบางข้อให้  
มีความชัดเจนในการสื่อความหมาย  และเมื่อปรับแก้ไขตามผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะได้สมรรถนะ 
จำนวน 11 ด้าน นำเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความครอบคลุมของ
สมรรถนะความถูกต้องเหมาะสมในด้านการใช้ภาษาและนำข้อเสนอแนะที่ได้ไปปรับปรุงแก้ไขเพ่ือ
สร้างเป็นแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์เพื่อนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินงานวิจัย 
 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 และเปรียบเทียบสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพใน
ยุคชีวิตวิถีใหม่ ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 โดยมีขั้นตอนในการดำเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร  
 ประชากรที่ใช้ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับ 
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่  2 ทั้งหมด 5 จังหวัด  
ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดสุโขทัย และจังหวัดตาก จำนวน 
6,497 คน (ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสุขภาพ, 2564) 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา: พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับ 
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 อายุงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ที่
ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนด้วยการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ  Taro 
Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ระดับความคลาดเคลื่อน ± ร้อยละ 5 ดังนี้ 
 

𝑛  =  
𝑁

1+𝑁𝑒2 

 
 จากผลการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง n = 399.9 คน ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
400 คน และเพ่ือเป็นการป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือกรณีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่
สมบูรณ์ผู้วิจัยจึงเก็บตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 5 (ปิยะภรณ์ ประสิทธิ์วัฒนเสรี, 2549) ดังนั้นจึงได้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเท่ากับ 420 คน จากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-
Stage Sampling) โดยมีวิธีดำเนินการตามข้ันตอนดังต่อไปนี้  
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 ขั้นตอนที่ 1 สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหรือพ้ืนที่ (Cluster or Area Sampling ) โดยสุ่มจังหวัด
ในเขตสุขภาพที่ 2 จำนวน 5 จังหวัด เลือกมา 2 จังหวัด ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยการจับสลาก ดำเนินการโดยการเขียนชื่อจังหวัดลงในภาชนะทึบแสง
จากนั้นสุ่มหยิบเลือกจังหวัดขึ้นมาทีละจังหวัดแบบไม่แทนที่ (Without Replacement) ผลการสุ่ม 
ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก และจังหวัดอุตรดิตถ์  
 ขั้นตอนที่ 2 เลือกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  
ทุติยภูมิ และตติยภูมิของแต่ละจังหวัดที่ได้รับการคัดเลือกในขั้นตอนที่ 1 ใช้หลักสัดส่วนต่อจำนวน
ประชากรโดยจำแนกตามสัดส่วนของประชากรแต่ละจังหวัด แล้วทำการคำนวณหาสัดส่วนของ
ตัวอย่างในแต่ละจังหวัดตามจำนวนผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 แสดงประชากรและกลุ่มตัวอย่างจำแนกรายจังหวัด 
 

จังหวัด จำนวนประชากร (คน) จำนวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 

พิษณุโลก 1,632 251 
อุตรดิตถ ์ 1,095 169 

รวม 2,727 420 

 
 ขั้นตอนที่ 3 สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งเป็นชั้นภูมิ (Stratified Sampling) ด้วยการแบ่งประชากร
เป็นกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ คัดเลือกโดยใช้
หลักสัดส่วนต่อจำนวนประชากร โดยจำแนกตามสัดส่วนของประชากรแต่ละระดับ จากนั้นทำการ
คำนวณหาสัดส่วนของตัวอย่างในแต่ละระดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตาราง 2 แสดงประชากรและกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับของหน่วยบริการสาธารณสุข 
 

ระดับ จำนวนประชากร (คน) จำนวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
จังหวัดพิษณุโลก 1,632 251 

ปฐมภูมิ 162 25 
ทุติยภูม ิ 514 79 
ตติยภูม ิ 956 147 

จังหวัดอุตรดิตถ์ 1,095 169 
ปฐมภูมิ 135 21 
ทุติยภูม ิ 302 47 
ตติยภูม ิ 658 101 
รวม 2,727 420 

  
 ขั้นตอนที่ 4 สุ่มกลุ่มตัวอย่างในหน่วยบริการสาธารณสุขแต่ละระดับ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ดังนี้ 
 1. หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหรือ
พ้ืนที่ (Cluster or Area Sampling) โดยทำการสุ่มอำเภอของจังหวัดพิษณุโลกและจังหวัดอุตรดิตถ์
ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยการจับสลาก ดำเนินการโดยการเขียนชื่ออำเภอลงในภาชนะทึบ
แสงจากนั้นสุ่มหยิบเลือกขึ้นมา 2 อำเภอแบบไม่แทนที่ ผลการสุ่มรายชื่ออำเภอของจังหวัดพิษณุโลก 
ได้แก่ อำเภอวัดโบสถ์ และอำเภอนครไทย ส่วนผลการสุ่มรายชื่ออำเภอของจังหวัดอุตรดิตถ์  ได้แก่ 
อำเภอท่าปลา และอำเภอลับแล ทั้งนี้ผู้วิจัยกำหนดให้ประชากรจากหน่วยบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิจากอำเภอที่สุ่มได้เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  
 2. หน่วยบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ เนื่องจากในแต่ละจังหวัดมีเพียง 1 โรงพยาบาล 
ได้แก่ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จึงไม่ต้องทำการสุ่มหน่วยบริการ 
จากนั้นทำการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยใช้วิธีการบันทึกรายชื่อของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแต่
ละโรงพยาบาลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ทำการสุ่มรายชื่อด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ตามจำนวน
กลุ่มตัวอย่างท่ีคำนวนไว้ในขั้นตอนที่ 3 จนครบตามจำนวนที่กำหนด 
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 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ผู้ให้ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามดังนี้ 
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพท่ี 2 ที่อายุงานตั้งแต ่1 ปีขึ้นไป 
 2. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ผู้ให้ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามดังนี้ 
 1. ไม่เต็มใจหรือรู้สึกอึดอัดในการตอบแบบสอบถาม 
 2. ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานออกจากพ้ืนที่วิจัย  
 3. มีปัญหาสุขภาพ หรือ ลาศึกษาต่อในช่วงที่เก็บข้อมูลการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างซึ่งได้จากการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับสมรรถนะหลักตามที่สภาการพยาบาลกำหนด และแบบสอบถามซึ่งพัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและข้อรายการสมรรถนะที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยมีขัน้ตอนการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังต่อไปนี้  
 1. ทบทวนวรรณกรรมโดยการจัดทำตารางสังเคราะห์งานวิจัยย้อนหลัง 10 ปีทั้งในประเทศ
และต่างประเทศจำนวน 50 เรื่องเพ่ือนำมาสร้างแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
 2. ดำเนินการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจำนวน 5 คน ได้แก่ 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหารทางการ
พยาบาลของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหารทางการพยาบาลของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 1 คน และอาจารย์พยาบาลผู้มีประสบการณ์การสอนสาขาการบริหาร
ทางการพยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาไม่น้อยกว่าระดับปริญญาเอก จำนวน 2 คน ทั้งนี้ผู้วิจัยเข้าถึง
ผู้เชี่ยวชาญโดยทำหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงหน่วยบริการสาธารณสุข 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 เพ่ือขออนุญาตสัมภาษณ์ เพ่ือศึกษาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 
2 โดยประสานงานด้วยตนเองพร้อมทั้งแนะนำตัว อธิบาย และชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัยและ
ขอความร่วมมือในการดำเนินการสัมภาษณ์ จากนั้นนำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาจำแนกโดยใช้
การวิเคราะห์เนื้อหา (Thematic Analysis) เพ่ือนำมาใช้ในการแยกแยะข้อมูล และจัดกลุ่มข้อมูลโดย
เริ่มจากการสร้างความคุ้นเคยกับข้อมูลด้วยการอ่านบันทึกจากการถอดเทปการสัมภาษณ์แล้วจึงทำ
การจัดกลุ่มข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ ต่อมาจึงทำการสร้างประเด็นโดยทำการวิเคราะห์รหัสข้อมูลและ
พิจารณารหัสข้อมูลที่เหมือนกันเข้าไว้ด้วยกัน แล้วจึงทำการทบทวนประเด็นด้วยการรวมประเด็น
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เดียวกันเข้าไว้ด้วยกันและแยกประเด็นที่ต่างกันรวมกลุ่มไว้เนื่องจากอาจมีบางประเด็นที่ทับซ้อนกัน 
ขั้นตอนต่อมาเป็นการกำหนดและตั้งชื่อประเด็น ในขั้นตอนนี้จะได้ประเด็นที่ผ่านการกลั่นกรองและ
จัดหมวดหมู่แล้วซึ่งจะทำให้มองเห็นภาพรวมทั้งหมด และขั้นตอนสุดท้ายเป็นการจัดทำรายการ
สมรรถนะ (สุภาภรณ์ สุดหนองบัว, 2555) 
 3. นำข้อรายการสมรรถนะที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพและจากการทบทวนเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาสร้างแบบสอบถามสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขต
สุขภาพที่ 2 ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ อายุงาน 
และสถานที่ปฏิบัติงาน ได้แก่ หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและ ตติยภูม ิ
  ส่วนที่  2 ข้อมูลสมรรถนะที่ พึ งประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถี ใหม่  
ประกอบด้วย หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซึ่งมีระดับการวัดแบบ
อันตรภาคชั้น (Interval Scale) ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบ 5 ระดับ 
(Rating Scale) โดยมีระดับคะแนน ดังนี้  
  5 หมายถึง เห็นด้วยในระดับมากที่สุด 
  4 หมายถึง  เห็นด้วยในระดับมาก 
  3 หมายถึง  เห็นด้วยในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง เห็นด้วยในระดับน้อย 
  1 หมายถึง เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2555) 
  โดยการวัดระดับสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพเป็นช่วงคะแนนเฉลี่ยระดับ
การวัดดังต่อไปนี้ 
  ค่าเฉลี่ย   ความหมาย 
  4.21 – 5.00  เห็นด้วยระดับมากที่สุด 
  3.41 – 4.20  เห็นด้วยระดับมาก 
  2.61 - 3.40  เห็นด้วยระดับปานกลาง 
  1.81 – 2.60  เห็นด้วยระดับน้อย 
  1.00 – 1.80  เห็นด้วยระดับน้อยที่สุด (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2555) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบและหาคุณภาพเครื่องมือวัดที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยนำแบบสอบถามสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 
2 ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกทางการพยาบาลจำนวน 
3 ท่านให้ข้อคิดเห็น จากนั้นทำการปรับปรุงแบบสอบถามตามคำชี้แนะของผู้เชี่ยวชาญใช้ดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เมื่อสร้างแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยส่ง
แบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกทางการ
พยาบาลจำนวน 3 ท่านทำการพิจารณา โดยได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.92 ซึ่งผ่านตาม
เกณฑ์ค่าความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได้คือ 0.80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 
 2. การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขตาม
ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้ (Try Out) กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่  2 
ที่ปฏิบัติงานในจังหวัดสุโขทัย จำนวน 30 คน ซึ่งประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จำนวน 30 คน ทุติยภูมิ จำนวน 30 คน และตติยภูมิ จำนวน 30 คน 
รวม 90 คน จากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้วิธีการหาค่า
สั มประสิทธิ์ แอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s Alpha Coefficients) ได้ ค่ าความเชื่ อมั่ น 
เท่ากับ 0.98 โดยผ่านเกณฑ์ค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้กรณีเครื่องมือใหม่ที่ผู้วิจัยเริ่มพัฒนาขึ้นคือ 
0.70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2555) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ขั้นตอนที่ 1 หลังผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
นเรศวรผู้วิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงหน่วยบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือขออนุญาตทำการเก็บข้อมูลการวิจัย 
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 ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยประสานงานด้วยตนเองกับหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะนำตัว 
อธิบายเพ่ือทำความเข้าใจวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย และขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 ขั้นตอนที่  3 ผู้ประสานงานวิจัยของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ   
และตติยภูมิดำเนินการแจกแบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 6 สัปดาห์ และผู้วิจัยได้นัดหมายเพ่ือรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเองจากผู้ประสานงาน
ในการเก็บข้อมูลการวิจัยของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและตติยภูมิ  
 ขั้นตอนที่ 4 รวบรวมแบบสอบถามท่ีได้กลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล โดยใน
สัปดาห์ที่ 2 ของการเก็บรวบรวมข้อมูลได้รับแบบสอบถามกลับคืนจากหน่วยบริการสาธารณสุขระดับ
ตติยภูมิของจังหวัดพิษณุโลกและจังหวัดอุตรดิตถ์ร้อยละ 100 ในสัปดาห์ที่ 4 ของการเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้รับแบบสอบถามกลับคืนจากหน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิของจังหวัดอุตรดิตถ์ร้อย
ละ 100 ในสัปดาห์ที่ 5 ของการเก็บรวบรวมข้อมูลได้รับแบบสอบถามกลับคืนจากหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับทุติยภูมิของจังหวัดพิษณุโลกร้อยละ 100 และในสัปดาห์ที่ 6 ของการเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้รับแบบสอบถามกลับคืนจากหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของจังหวัดพิษณุโลกและ
จังหวัดอุตรดิตถ์ร้อยละ 100  
 ขั้นตอนที่ 5 นำแบบสอบถามทั้งหมดท่ีมีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์มาวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการทางสถิติเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยนี้ 2 ประเภท ดังนี้  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติอนุมาน (Inferential Statistics) โดยใช้สถิติเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างตัวแปร 3 ตัว จากการทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติพาราเมตริกพบว่า
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ความแปรปรวนของข้อมูลทั้ง 3 กลุ่มที่นำมาวิเคราะห์เท่ากัน ข้อมูลที่
นำมาวิเคราะห์ทั้ง 3 กลุ่มมีความเป็นอิสระต่อกัน และข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์เป็นมาตรวัดระดับ
อัตราส่วน ดังนั้นจึงใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และ
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีของ LSD ทำการทดสอบสมมุติฐานที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
0.05 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตลอดระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย  โดยข้อมูล
ทั้งหมดของพยาบาลวิชาชีพจะถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม ซึ่งนำไปใช้
ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น และได้ดำเนินการเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งผู้วิจัย
ทำหนังสือถึงประธานกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูม ิและตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยผ่านอาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบเรื่องจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  เพ่ือนำไป
เป็นหลักฐานประกอบการขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลการวิจัย และกำหนดการป้องกันผลกระทบ
ด้านจริยธรรมที่อาจเกิดข้ึนแก่ผู้ตอบแบบสอบถามและหน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ระดับ ดังต่อไปนี้ 

1. ขออนุมัติการทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย
นเรศวร โดยผ่านอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบเรื่องจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ และได้รับการพิจารณาอนุมัติ ให้ความเห็นชอบเรื่องจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เมื่อ 
วันที่ 8 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565  

2. มีเอกสารชี้แจงและคำแนะนำแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย (Participant Information sheet) 
เพ่ือชี้แจงสิทธิของผู้ตอบแบบสอบถามให้ทราบว่ามีความเป็นอิสระในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือไม่
เข้าร่วมในการวิจัยและจะไม่มีผลกระทบใดต่อการปฏิบัติงาน 

3. ในการป้องกันผลกระทบต่อบุคคลจะไม่มีการระบุชื่อและนามสกุลในแบบสอบถาม  
4. ปกปิดข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามโดยทำการปิดผนึกแบบสอบถามส่งคืนให้ผู้วิจัย  
ถือเป็นการปกปิดข้อมูลไว้เป็นความลับและไม่สามารถระบุถึงตัวผู้ตอบแบบสอบถามได้  
5. ป้องกันผลกระทบทางลบต่อภาพลักษณ์ของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 ในการนำข้อมูลมาแปลผล อภิปราย 
และการเผยแพร่จะไม่มีการอ้างอิงถึงตัวบุคคลหรือหน่วยงานและทำการรายงานผลการวิจัยใน
ภาพรวมเท่านั้น 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงค์ในยุคชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 และเพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะที่พึงประสงค์
ในยุคชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 จำนวน 420 คน 
จากนั้นนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งมีข้อตกลงเก่ียวกับการวิเคราะห์และแปลผลด้วยสัญลักษณ์ที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 n  แทนค่า จำนวนคนในกลุ่มตัวอย่าง 

X̅  แทนค่า ค่าเฉลี่ย 
 S.D. แทนค่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 SS  แทนค่า ผลรวมของความเบี่ยงเบนกำลังสอง (Sum of Squares) 
 DF  แทนค่า ค่าของตัวแปรที่เป็นอิสระ 
 MS แทนค่า ค่าเฉลี่ยกำลังสอง (Mean Square) 
 F  แทนค่า ค่าสถิติท่ีใช้พิจารณาใน F – distribution 
 Sig  แทนค่า นัยสำคัญทางสถิติ 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล  
 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูม ิและตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ดังแสดงในตาราง 3 

 
ตาราง 3 แสดงข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล ความถี่ ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
อายุเฉลี่ย 38 ปี 
ช่วงอายุ 
 23 - 35 ปี 
 36 - 47 ปี 
 48 - 60 ปี  
อายุงานเฉลี่ย 14 ปี 
ช่วงอายุงาน 
 1 - 15 ปี 
 16 - 30 ปี 
 31 - 45 ปี 
หน่วยบริการสาธารณสุข 
 ระดับปฐมภูมิ 
 ระดับทุติยภูมิ 
 ระดับตติยภูมิ 

 
28 

392 
 
 

201 
147 
72 

 
 

261 
143 
16 

 
46 

126 
248 

 
6.70 

93.30 
 
 

47.90 
35.00 
17.10 

 
 

62.14 
34.05 
3.81 

 
10.95 
30.00 
59.05 

  
 จากตาราง 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 93.30 อายุน้อย
ที่สุด 23 ปี อายุมากที่สุด 60 ปี อายุเฉลี่ย 38 ปี (S.D. 9.42) ช่วงอายุส่วนใหญ่ 23 – 35 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 47.90 อายุงานน้อยที่สุด 1 ปี อายุงานมากที่สุด 45 ปี อายุงานเฉลี่ย 14 ปี (S.D. 9.06) ช่วง
อายุงานส่วนใหญ่  1 – 15 ปี  คิดเป็นร้อยละ 62.10 โดยส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
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สาธารณสุขระดับตติยภูมิ คิดเป็นร้อยละ 59.00 รองลงมาคือหน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ 
คิดเป็นร้อยละ 30.00 และหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ คิดเป็นร้อยละ 11.00 ตามลำดับ 
 ส่วนที่ 2 สมรรถนะที่พึงประสงค์ในยุคชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2  
 สมรรถนะที่พึงประสงค์ในยุคชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และระดับสมรรถนะที่พึงประสงค์ ดังแสดงในตาราง 4 – 15 
 
ตาราง 4 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาล

วิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขต
สุขภาพที่ 2 จำแนกรายด้านและโดยรวม  

 

รายการสมรรถนะที่พึงประสงค์ X̅ S.D. ระดับ 
ด้านคุณธรรมจริยธรรม 
ด้านสัมพันธภาพ 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 
ด้านภาวะผู้นำ 

4.75 
4.55 
4.53 

 4.53 
4.45 

0.41 
0.51 
0.49 

 0.50 
0.51 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

ด้านกฎหมาย 4.45 0.52 มากที่สุด 
ด้านสังคม 4.44 0.53 มากที่สุด 
ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 4.36 0.58 มากที่สุด 
ด้านการจดัการและการพัฒนาคุณภาพ 4.33 0.59 มากที่สุด 
ด้านการสื่อสาร 4.23 0.61 มากที่สุด 
ด้านวิชาการและการวิจยั 4.14 0.69 มาก 

สมรรถนะที่พึงประสงค์โดยรวม 4.46 0.44 มากที่สุด 

 
 จากตาราง 4 ระดับสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  หน่วย
บริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 จำแนกรายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่
สมรรถนะที่พึงประสงค์อยู่ในระดับมากที่สุดโดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านคุณธรรมจริยธรรม 

(X̅=4.75, S.D.=0.41) ส่วนด้านวิชาการและการวิจัยมีสมรรถนะที่ พึงประสงค์อยู่ในระดับมาก 

ซึ่งมีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด (X̅=4.14, S.D.=0.69) 
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ตาราง 5 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ด้านคุณธรรม
จริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 จำแนกรายข้อ  

 

สมรรถนะที่พึงประสงค์ 
ด้านคุณธรรมจริยธรรม 

X̅ S.D. ระดับ 

1. ปฏิบัติการพยาบาลดว้ยความซื่อสัตย์สุจริตต่อพันธะความ
รับผดิชอบที่ม ี

4.80 
 

0.45 
 

มากที่สุด 
 

2. หลีกเลี่ยงการกระทำที่ก่อให้เกดิความเสียหายดา้นจริยธรรม 4.79 0.44 มากที่สุด 
3. ประพฤติตนตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.79 0.46 มากที่สุด 
4. ปกปิดข้อมลูความลับของผูร้ับบริการ 4.77 0.49 มากที่สุด 
5. ให้ความช่วยเหลือผูร้ับบริการที่อยู่ในระยะอันตรายจากการ

เจ็บป่วยเมื่อตนอยู่ในฐานะทีจ่ะช่วยได้ 
4.76 0.49 มากที่สุด 

6. ให้การพยาบาลอยา่งยุติธรรม เทา่เทยีม และเสมอภาค 4.75 0.50 มากที่สุด 
7. ตัดสนิใจเลือกการกระทำที่มีจริยธรรมต่อผูร้ับบริการ 4.74 0.50 มากที่สุด 
8. ให้การพยาบาลโดยเคารพในคุณค่า ความเช่ือ และศักดิ์ศรีของ

ความเป็นมนุษย ์
4.72 0.49 

 
มากที่สุด 

9. ปกป้องผู้รบับริการที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการถูกละเมดิสิทธิ์หรือ
ไดร้ับการปฏิบตัิที่ผดิหลักคณุธรรม จริยธรรม  

4.70 0.51 มากที่สุด 

10. ส่งเสรมิให้ผูร้ับบริการรับรู้และเข้าใจสิทธิของตน 4.65 0.53 มากที่สุด 

 
 จากตาราง 5 ระดับสมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านคุณธรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพใน
ยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 รายข้อพบว่า ทุก
ข้อมีสมรรถนะที่พึงประสงค์อยู่ในระดับมากที่สุด โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ปฏิบัติการพยาบาล

ด้วยความซื่อสัตย์สุจริตต่อพันธะความรับผิดชอบที่มี (X̅=4.80, S.D.=0.45) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำ

ที่สุด คือ ส่งเสริมให้ผู้รับบริการรับรู้และเข้าใจสิทธิของตน (X̅=4.65, S.D.=0.53) 
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ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ด้านกฎหมาย
ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 จำแนกรายข้อ  

 

สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านกฎหมาย X̅ S.D. ระดับ 

1. ปฏิบัติตามข้อบังคับ พระราชบญัญัติ และกฎหมายที่เกีย่วข้อง
กับการปฏิบัติการพยาบาล 

2. ให้การพยาบาลโดยไม่ขัดต่อข้อบังคับ พระราชบัญญัติ และ
กฎหมายที่เกีย่วข้องกับการปฏิบัตกิารพยาบาล 

3. มีความรู้เกี่ยวกับคำประกาศสิทธิผู้ป่วย 
4. มีความรู้เกี่ยวกับสิทธิของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ ์
5. มีความรู้เกี่ยวกับกฎกติกาการปฏิบัติของหน่วยงานเมื่อเกดิ

สถานการณ์ที่มีการเปลีย่นแปลง 
6. มีความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญตัิสุขภาพแห่งชาติและ

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
7. มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ กฎหมายสาธารณสขุ และกฎหมายทั่วไป ได้แก่ 
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ กฎหมายอาญา และพรบ. โรคตดิต่อ 
เป็นต้น 

 
4.63 

 
4.62 
4.50 

 
4.49 

 
4.35 

 
4.31 

 
 
 

4.28 

 
0.54 

 
0.55 
0.60 

 
0.62 

 
0.66 

 
0.66 

 
 
 

0.67 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
 
 

มากที่สุด 

 
 จากตาราง 6 ระดับสมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านกฎหมายของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถี
ใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 รายข้อ พบว่า ทุกข้อมี
สมรรถนะที่พึงประสงค์อยู่ในระดับมากที่สุดโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  คือ ปฏิบัติตามข้อบังคับ 

พระราชบัญญัติ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาล (X̅=4.63, S.D.=0.54) ส่วนข้อที่
มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพการพยาบาลและการ ผดุงครรภ์ 
กฎหมายสาธารณสุข และกฎหมายทั่วไป ได้แก่ กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ กฎหมายอาญา และพรบ.

โรคติดต่อ เป็นต้น (X̅=4.28, S.D.=0.67) 
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ตาราง 7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วย
บริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 จำแนกรายข้อ  

 

สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านการปฏิบัติ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

X̅ S.D. ระดับ 

1. ปฏิบัติการพยาบาลในการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชือ้โดย
ยึดหลักความปลอดภัย 

2. ใช้กระบวนการพยาบาลในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
3. มีความรู้ในการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
4. มีความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานความปลอดภัยในบริการสุขภาพ 
5. มีทักษะในการดูแลผู้รับบริการที่เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคไม่

ติดต่อ 
6. ให้การพยาบาลแกผู่้รับบริการที่มีจำนวนมากได้อย่างมีคณุภาพ 
7. มีความรู้เกี่ยวกบัโรคติดต่ออุบัตใิหม่ 

 
4.63 
4.60 
4.56 
4.56 

 
4.51 
4.43 
4.40 

 
0.52 
0.54 
0.55 
0.56 

 
0.67 
0.66 
0.60 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
 จากตาราง 7 ระดับสมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 2 รายข้อ พบว่า ทุกข้อมีสมรรถนะที่พึงประสงค์อยู่ในระดับมากที่สุดโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงที่สุด คือ ปฏิบัติการพยาบาลในการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโดยยึดหลักความ

ปลอดภัย (X̅=4.63, S.D.=0.52) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

(X̅=4.40, S.D.=0.60) 
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ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ด้าน
คุณลักษณะเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 จำแนกรายข้อ  

 
สมรรถนะที่พึงประสงค์ 
ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

X̅ S.D. ระดับ 

1. มีมนุษยสัมพันธ์ด ี
2. เข้าใจและยอมรับความแตกต่างของบุคคล 
3. มีวุฒิภาวะทางอารมณ์และโต้แย้งด้วยเหตผุล 
4. ใช้วิจารณญาณทางคลินิกอย่างเหมาะสม 
5. อดทนอดกลั้น  
6. มีความยืดหยุ่นในการปฏิบตัิงาน 
7. คิดเชิงวิเคราะห์อยา่งสร้างสรรค์ 
8. มีความละเอียดรอบคอบและช่างสังเกต 

4.61 
4.57 
4.54 
4.53 
4.53 
4.50 
4.48 
4.46 

0.57 
0.56 
0.56 
0.56 
0.61 
0.58 
0.57 
0.60 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

  
 จากตาราง 8 ระดับสมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
ในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 รายข้อ พบว่า 
ทุกข้อมีสมรรถนะที่พึงประสงค์อยู่ในระดับมากที่สุดโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ มีมนุษยสัมพันธ์ดี 

(X̅=4.61, S.D.=0.57) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ มีความละเอียดรอบคอบและช่างสังเกต 

(X̅=4.46, S.D.=0.60) 
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ตาราง 9 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ด้านภาวะผู้นำ
ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 จำแนกรายข้อ  

 
สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านภาวะผู้นำ X̅ S.D. ระดับ 

1. สามารถทำงานเป็นทีมได ้ 4.60 0.54 มากที่สุด 
2. ปกป้องผลประโยชน์ของสมาชิกทมี 4.57 0.60 มากที่สุด 
3. มีเจตคติที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลง 4.49 0.59 มากที่สุด 
4. ใช้กลวิธีการนำในการปฏิบตัิงานอย่างเหมาะสม 4.43 0.59 มากที่สุด 
5. ประเมินความเสี่ยงล่วงหน้าได้และแก้ไขปัญหาได้อย่าง

เหมาะสมกับสถานการณ ์
4.43 0.58 มากที่สุด 

6. ดึงศักยภาพของสมาชิกทีมมาใช้ให้เกิดประโยชน์ 4.42 0.62 มากที่สุด 
7. บริหารเวลาได้ด ี 4.36 0.66 มากที่สุด 
8. แสดงพฤติกรรมภาวะผู้นำการเปลีย่นแปลง 4.32 0.66 มากที่สุด 

 
 จากตาราง 9 ระดับสมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านภาวะผู้นำของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถี
ใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 รายข้อ พบว่า ทุกข้อมี
สมรรถนะที่พึงประสงค์อยู่ในระดับมากที่สุดโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ สามารถทำงานเป็นทีมได้ 

(X̅=4.60, S.D.=0.54) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ แสดงพฤติกรรมภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง 

(X̅=4.32, S.D.=0.66) 
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ตาราง 10 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ด้านการ
จัดการและการพัฒนาคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 จำแนกรายข้อ 

  
สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านการจัดการ 
และการพัฒนาคุณภาพ 

X̅ S.D. ระดับ 

1. จัดลำดับความสำคัญของงานอย่างถูกต้องเหมาะสม 
2. จัดการสถานท่ีเพื่อความปลอดภัยของผู้ให้และผู้รบับริการ 
3. บริหารจัดการความเสีย่ง/อุบัตกิารณ์อย่างเหมาะสม 
4. บริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์ที่มีจำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

4.44 
4.42 
4.33 
4.31 

0.61 
0.63 
0.64 
0.66 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

5. จัดระบบบริการเพื่อลดความแออัดและเพิ่มความรวดเร็วในการ
ให้บริการ 

6. ผลักดันให้บุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วมในงานประกันคุณภาพบริการ
ของหน่วยงาน/องค์กร 

7. สามารถบริหารอตัรากำลังไดเ้หมาะสม 

 
4.31 

 
4.30 
4.23 

 
0.70 

 
0.69 
0.77 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

  
 จากตาราง 10 ระดับสมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านการจัดการและการพัฒนาคุณภาพของ
พยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 
2 รายข้อ พบว่า ทุกข้อมีสมรรถนะที่พึงประสงค์อยู่ในระดับมากที่สุดโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  คือ 

จัดลำดับความสำคัญของงานอย่างถูกต้องเหมาะสม (X̅=4.44, S.D.=0.61) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด 

คือ สามารถบริหารอัตรากำลังได้เหมาะสม (X̅=4.23, S.D.=0.77) 
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ตาราง 11 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ด้านวิชาการ
และการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 จำแนกรายข้อ  

 
สมรรถนะที่พึงประสงค์ 
ด้านวิชาการและการวิจัย 

X̅ S.D. ระดับ 

1. นำหลักฐานเชิงประจักษ์มาประกอบในการปฏิบัติการพยาบาล 
2. สามารถสืบค้นความรู้จากฐานขอ้มูลการวิจยัและวารสารดา้น

สุขภาพท่ีเชื่อถือได ้
3. การสร้างสรรค์องค์ความรู้ใหม ่
4. สามารถเป็นผู้นำและผู้ร่วมวิจยัเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
5. เผยแพรผ่ลงานทางวิชาการได้ถกูต้องตามหลักการ 

4.24 
 

4.19 
4.10 

 
4.10 
4.04 

0.69 
 

0.73 
0.77 

 
0.78 
0.80 

มากที่สุด 
 

มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 

  
 จากตาราง 11 ระดับสมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านวิชาการและการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ
ในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 รายข้อ พบว่า 
ส่วนใหญ่มีสมรรถนะในระดับมาก ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดซึ่งมีสมรรถนะในระดับมากที่สุด คือ นำ

หลักฐานเชิงประจักษ์มาประกอบในการปฏิบัติการพยาบาล (X̅=4.24, S.D.=0.69) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย

ต่ำที่สุด คือ เผยแพร่ผลงานทางวิชาการได้ถูกต้องตามหลักการ (X̅=4.04, S.D.=0.80)  
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ตาราง 12 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ 
ด้านการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 จำแนกรายข้อ  

 

สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านการสื่อสาร X̅ S.D. ระดับ 

1. ใช้ภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสารได้อย่างเหมาะสม 
2. ให้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจแก่ผู้รับบริการอย่างครบถ้วน 
3. มีทักษะการฟังอย่างตั้งใจและสรุปประเด็นได้ถูกต้อง 

4.87 
4.36 
4.36 

0.97 
0.62 
0.62 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

4. สามารถรับ ถ่ายทอด และแลกเปลี่ยนข้อมลูข่าวสารได้อย่างถูกตอ้ง 
5. มีทักษะการสื่อสารเพื่อลดความขัดแย้ง 

 
4.33 
4.24 

 
0.61 
0.67 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

6. เลือกรูปแบบการสื่อสารได้เหมาะสมกับสถานการณ์ 4.23 0.66 มากที่สุด 

  
 จากตาราง 12 ระดับสมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิต
วิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 รายข้อ พบว่า ทุกข้อมี
สมรรถนะที่พึงประสงค์อยู่ในระดับมากที่สุดโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  คือ ใช้ภาษาอังกฤษเพ่ือการ

สื่อสารได้อย่างเหมาะสม (X̅=4.87, S.D.=0.97) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ เลือกรูปแบบการ

สื่อสารได้เหมาะสมกับสถานการณ์ (X̅=4.23, S.D.=0.66) 
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ตาราง 13 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ด้าน
สัมพันธภาพของพยาบาลวิชาชีพยุคในชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 จำแนกรายข้อ  

 

สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านสัมพันธภาพ X̅ S.D. ระดับ 

1. ยกย่องใหเ้กียรติ และเคารพในศักดิศ์รขีองผู้รบับริการ ผู้รว่มวิชาชีพ สหวิชาชีพ 
และญาติผู้ป่วย 
2. ช่วยเหลือและรับความช่วยเหลอืจากผู้อื่นอย่างเหมาะสมตาม
ศักยภาพของตน 
3. เคารพในความเป็นปัจเจกบุคคล 
4. ใส่ใจสุขภาพของสมาชิกทีม 
5. ปฏิบัติงานโดยไมส่ร้างความขัดแย้งกับสมาชิกทีมและผูร้ับบริการ 
6. ประสานความร่วมมือกับบุคลากรภายนอกหน่วยงานอย่าง
เหมาะสมกับสถานการณ ์
7. ยอมรับความแตกต่างทางความคิดและแสดงออกอย่างเหมาะสม 

 
4.60 

 
4.57 
4.56 
4.55 
4.54 

 
4.52 
4.52 

 
0.56 

 
0.53 
0.56 
0.59 
0.70 

 
0.58 
0.59 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
 จากตาราง 13 ระดับสมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านสัมพันธภาพของพยาบาลวิชาชีพในยุค
ชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 รายข้อ พบว่าทุกข้อ
มีสมรรถนะที่พึงประสงค์อยู่ในระดับมากที่สุดโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  คือ ยกย่อง ให้เกียรติ  

และเคารพในศักดิ์ศรีของผู้รับบริการ ผู้ร่วมวิชาชีพ สหวิชาชีพ และญาติผู้ป่วย (X̅=4.60, S.D.=0.56) 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ ประสานความร่วมมือกับบุคลากรภายนอกหน่วยงานอย่างเหมาะสม

กับสถานการณ์ (X̅=4.52, S.D.=0.58) และยอมรับความแตกต่างทางความคิดและแสดงออกอย่าง

เหมาะสม (X̅=4.52, S.D.=0.59) 
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ตาราง 14 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ด้าน
เทคโนโลยีและสารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 จำแนกรายข้อ 

 

สมรรถนะที่พึงประสงค์ 
ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

X̅ S.D. ระดับ 

1. ใช้เทคโนโลยีในการติดต่อกับสหสาขาวิชาชีพ เช่น ไลน์ 
2. นำเทคโนโลยีมาช่วยในการบรหิารจัดการในองค์กร เช่น วัสดุอุปกรณ์ทาง

การแพทย์ ข้อมูลสุขภาพ เป็นต้น 
3. การใช้เทคโนโลยเีข้ามาช่วยในการคัดกรอง นัดหมาย และคิวการรักษา 
4. ติดตามอาการของผู้รับบริการผา่นเทคโนโลยีทางการแพทย ์
5. ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผลข้อมูล จดัเกบ็ข้อมูล และ

นำเสนอข้อมูล 

4.43 
 

4.36 
4.36 
4.33 

 
4.32 

0.65 
 

0.63 
0.68 
0.66 

 
0.69 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
 จากตาราง 14 ระดับสมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศของพยาบาล
วิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 รายข้อ 
พบว่า ทุกข้อมีสมรรถนะที่พึงประสงค์อยู่ในระดับมากท่ีสุดโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ใช้เทคโนโลยี

ในการติดต่อกับสหสาขาวิชาชีพ เช่น ไลน์ (X̅=4.43, S.D.=0.65) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ 
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผลข้อมูล จัดเก็บข้อมูล และนำเสนอข้อมูล 

(X̅=4.32, S.D.=0.69) 
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ตาราง 15 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ด้านสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 จำแนกรายข้อ  

 

สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านสังคม X̅ S.D. ระดับ 

1. ดำรงและส่งเสริมค่านยิมและวฒันธรรมอันดีงามของชาต ิ
2. ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้ขอบเขตหน้าที่โดยไม่ขัดต่อบริบทของสังคม 

4.48 
4.47 

0.60 
0.58 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

3. มีวิจารณญาณในการเลือกวัฒนธรรมที่เหมาะสม 
4. สามารถปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงของสังคมได ้

4.47 
4.45 

0.58 
0.58 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

5. วิเคราะห์ข้อมลูข่าวสารการเปลีย่นแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง
เพื่อนำมาใช้ประโยชน์ในงาน 

4.31 0.67 มากที่สุด 
 

  
 จากตาราง 15 ระดับสมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านสังคมของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถี
ใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 รายข้อ พบว่า ทุกข้อมี
สมรรถนะที่พึงประสงค์อยู่ในระดับมากที่สุดโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ดำรงและส่งเสริมค่านิยม

และวัฒนธรรมอันดีงามของชาติ (X̅=4.48, S.D.=0.60) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ วิเคราะห์
ข้อมูลข่าวสารการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองเพ่ือนำมาใช้ประโยชน์ในงาน 

(X̅=4.31, S.D.=0.67)  
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 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  
หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 
 เปรียบเทียบสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่หน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่  2 
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตาราง 16 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างรายด้านของสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ของพยาบาล

วิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 

 

รายการสมรรถนะที่พึงประสงค์ SS DF MS F Sig 
ด้านคุณธรรมจริยธรรม ระหว่างกลุม่ 0.67 2 0.33 2.01 0.14 

ภายในกลุ่ม 69.04 417 0.17   
ด้านกฎหมาย ระหว่างกลุม่ 0.67 2 0.38 1.44 0.39 

ภายในกลุ่ม 110.47 417 0.27   
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
และการผดุงครรภ ์

ระหว่างกลุม่ 0.73 2 0.36 1.51 0.22 
ภายในกลุ่ม 100.25 417 0.24   

ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ระหว่างกลุม่ 1.06 2 0.53 2.12 0.12 
ภายในกลุ่ม 101.93 417 0.24   

ด้านภาวะผู้นำ ระหว่างกลุม่ 1.47 2 0.74 2.87 0.06 
ภายในกลุ่ม 106.89 417 0.26   

ด้านการจดัการและการพัฒนา
คุณภาพ 

ระหว่างกลุม่ 2.38 2 1.19 3.42 0.04* 
ภายในกลุ่ม 145.10 417 0.35   

ด้านวิชาการและการวิจยั ระหว่างกลุม่ 4.89 2 2.45 5.22 0.01* 
ภายในกลุ่ม 195.60 417 0.47   

ด้านการสื่อสาร ระหว่างกลุม่ 2.45 2 1.22 3.36 0.04* 
ภายในกลุ่ม 152.01 417 0.37   

ด้านสัมพันธภาพ ระหว่างกลุม่ 2.02 2 1.01 4.03 0.02* 
ภายในกลุ่ม 104.94 417 0.25   
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รายการสมรรถนะที่พึงประสงค์ SS DF MS F Sig 

ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ระหว่างกลุม่ 2.69 2 1.34 4.07 0.02* 
ภายในกลุ่ม 137.73 417 0.33   

ด้านสังคม ระหว่างกลุม่ 1.99 2 0.99 3.52 0.03* 
ภายในกลุ่ม 117.71 417 0.28   

ภาพรวม ระหว่างกลุม่ 1.22 2 0.61 3.26 0.04* 
ภายในกลุ่ม 78.33 417 0.19   

 
* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 16 สามารถอธิบายได้ว่าสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิต
วิถีใหม่ของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 2 พบว่า สมรรถนะด้านการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ ด้านวิชาการและการวิจัย 
ด้านการสื่อสาร ด้านสัมพันธภาพ ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และด้านสังคมมีความแตกต่างกันที่
ระดับนัยสำคัญ 0.05 โดยสมรรถนะในภาพรวมของหน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ระดับมีความ
แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู ่
 

ตาราง 17 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ของพยาบาล
วิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 

 

รายการสมรรถนะที่พึงประสงค์ X̅ ปฐมภมู ิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
ด้านการจดัการและการพัฒนา
คุณภาพ 

ระดับปฐมภูม ิ 4.52  0.009* 0.047* 
ระดับทุตยิภูม ิ 4.26    
ระดับตติยภูม ิ 4.33    

ด้านวิชาการและการวิจยั ระดับปฐมภูม ิ 4.28  0.012*  
ระดับทุตยิภูม ิ 3.97   0.004* 
ระดับตติยภูม ิ 4.19    
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รายการสมรรถนะที่พึงประสงค์ X̅ ปฐมภมู ิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
ด้านการสื่อสาร ระดับปฐมภูม ิ 4.35  0.030*  

ระดับทุตยิภูม ิ 4.12   0.030* 
ระดับตติยภูม ิ 4.27    

ด้านสัมพันธภาพ ระดับปฐมภูม ิ 4.75  0.013* 0.005* 
ระดับทุตยิภูม ิ 4.53    
ระดับตติยภูม ิ 4.52    

ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ระดับปฐมภูม ิ 4.56  0.005* 0.044* 
ระดับทุตยิภูม ิ 4.27    
ระดับตติยภูม ิ 3.37    

ด้านสังคม ระดับปฐมภูม ิ 4.61  0.009*  
ระดับทุตยิภูม ิ 4.37    
ระดับตติยภูม ิ 4.44    

ภาพรวม ระดับปฐมภูม ิ 4.60  0.011* 0.043* 
ระดับทุตยิภูม ิ 4.41    
ระดับตติยภูม ิ 4.46    

 
* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 17 สามารถอธิบายความแตกต่างรายคู่ ดังนี้ 
 สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านการจัดการและการพัฒนาคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพในยุค
ชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 2 มีความแตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิกับทุติยภูมิ 
(p<0.05) และหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิกับตติยภูมิ (p<0.05)  
 สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านวิชาการและการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  
หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ
ที่ 2 มีความแตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิกับทุติยภูมิ (p<0.05) และ
หน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิกับตติยภูมิ (p<0.05)  
 สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 มีความ
แตกต่างกัน 2 คู ่ได้แก่ หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิกับทุติยภูมิ (p<0.05) และหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับทุติยภูมิกับตติยภูมิ (p<0.05)  
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 สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านสัมพันธภาพของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 มีความ
แตกต่างกัน 2 คู ่ได้แก่ หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิกับทุติยภูมิ (p<0.05) และหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิกับตติยภูมิ (p<0.05)  
 สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ 
หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ
ที่ 2 มีความแตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิกับทุติยภูมิ (p<0.05) และ
หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิกับตติยภูมิ (p<0.05)  
 สมรรถนะที่ พึงประสงค์ด้านสังคมของพยาบาลวิชาชีพยุคชีวิตวิถีใหม่  หน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 มีความ
แตกต่างกัน 1 คู ่ได้แก่ หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิกับทุติยภูมิ (p<0.05)  
 สมรรถนะที่พึงประสงค์ในภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  หน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 มีความ
แตกต่างกัน 2 คู ่ได้แก่ หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิกับทุติยภูมิ (p<0.05) และหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิกับตติยภูมิ (p<0.05)  

 
 



บทที่ 5  
 

บทสรุป 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สมรรถนะที่พึงประสงค์ในยุคชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 และเพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะที่พึงประสงค์ในยุคชีวิตวิถี
ใหม่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 โดยดำเนินการศึกษาวิจัยดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 จำนวน 420 คน คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ดังนี้ 1) 
สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหรือพ้ืนที่โดยสุ่มจังหวัดด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 2) เลือกพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิของแต่ละจังหวัดที่ได้รับ
การคัดเลือกในขั้นตอนที่ 1 ใช้หลักสัดส่วนต่อจำนวนประชากรจำแนกตามสัดส่วนของประชากรแต่ละ
จังหวัด แล้วคำนวณหาสัดส่วนของตัวอย่างในแต่ละจังหวัดตามจำนวนผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
สาธารณสุข 3) สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งเป็นชั้นภูมิด้วยการแบ่งประชากรเป็นกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ คัดเลือกโดยใช้หลักสัดส่วนต่อจำนวน
ประชากรโดยจำแนกตามสัดส่วนของประชากรแต่ละระดับ จากนั้นทำการคำนวณหาสัดส่วนของ
ตัวอย่างในแต่ละระดับหน่วยบริการสาธารณสุข 4) สุ่มกลุ่มตัวอย่างในหน่วยบริการสาธารณสุขแต่ละ
ระดับ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบกลุ่มหรือพ้ืนที่โดยทำการสุ่มอำเภอของจังหวัดพิษณุโลกและจังหวัดอุตรดิตถ์ ด้วยการจับ
สลากสุ่มหยิบเลือกขึ้นมา 2 อำเภอแบบไม่แทนที่กำหนดให้ประชากรจากหน่วยบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิจากอำเภอที่สุ่มได้เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด กลุ่มที่ 2 หน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับตติยภูมิ  ได้แก่ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ทำ
การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยใช้วิธีการบันทึกรายชื่อของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแต่ละ
โรงพยาบาลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ทำการสุ่มรายชื่อด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ตามจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่คำนวนไว้ในขั้นตอนที่ 3 จนครบตามจำนวนที่กำหนด 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยคือแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  ส่ วนที่  1 
แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อายุงาน สถานที่ปฏิบัติงาน และส่วนที่ 2 
ข้อมูลสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับความ
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คิดเห็นซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 11 ด้าน จำนวน 75 ข้อ โดยผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบและหาคุณภาพ
เครื่องมือด้วยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยใช้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index : CVI) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.92 
จากนั้นปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามคำแนะนำ และการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิจำนวน 30 คน ระดับทุติยภูมิจำนวน 30 คน และระดับตติยภูมิจำนวน 30 
คน ในจังหวัดสุโขทัย จากนั้นหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s Alpha 
Coefficients) ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ 0.98  

 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยนี้ สรุปผลได้ดังต่อไปนี้  
 1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย
ละ 93.30 อายุน้อยที่สุด 23 ปี อายุมากที่สุด 60 ปี อายุเฉลี่ย 38 ปี อายุงานน้อยที่สุด 1 ปี อายุงาน
มากที่สุด 45 ปี อายุงานเฉลี่ย 14 ปี ช่วงอายุงานส่วนใหญ่ 1 – 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.10 โดยส่วน
ใหญ่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ  คิดเป็นร้อยละ 59.00 รองลงมาคือหน่วย
บริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ คิดเป็นร้อยละ 30.00 และหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
คิดเป็นร้อยละ 11.00 ตามลำดับ  
 2. สมรรถนะที่พึงประสงค์ในยุคชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วยสมรรถนะทั้งหมด 11 

ด้าน ในภาพรวมพบว่ามีระดับสมรรถนะที่พึงประสงค์อยู่ในระดับมากท่ีสุด (X̅=4.46, S.D.=0.44) เมื่อ
จำแนกรายด้านพบว่าส่วนใหญ่มีสมรรถนะที่พึงประสงค์อยู่ในระดับมากที่สุด  โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูง

ที่สุด คือ ด้านคุณธรรมจริยธรรม (X̅=4.75, S.D.=0.41) ยกเว้นด้านวิชาการและการวิจัยมีสมรรถนะท่ี

พึงประสงค์อยู่ในระดับมากซึ่งมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (X̅=4.14, S.D.=0.69)  
 3. ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่หน่วย
บริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 โดยเปรียบเทียบระหว่างหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิในภาพรวมพบว่ามีความแตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก ่หน่วย
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิกับทุติยภูมิ (p<0.05) และหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิกับ
ตติยภูมิ (p<0.05) เมื่อแยกสมรรถนะรายด้าน พบว่า 



 57 

  3.1 สมรรถนะที่ พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่หน่วยบริการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 โดยเปรียบเทียบระหว่างหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิที่ไม่แตกต่างกัน ได้แก่ ด้านคุณธรรมจริยธรรม ด้าน
กฎหมาย ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ และด้านภาวะ
ผู้นำ  
  3.2 สมรรถนะที่ พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่หน่วยบริการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 โดยเปรียบเทียบระหว่างหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิที่มีความแตกต่างกัน ได้แก่ ด้านการจัดการและการ
พัฒนาคุณภาพ (p<0.05) ด้านวิชาการและการวิจัย  (p<0.05) ด้านการสื่อสาร (p<0.05) ด้าน
สัมพันธภาพ (p<0.05) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ (p<0.05) และด้านสังคม (p<0.05)  

 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยสามารถนำมาอภิปรายผลตามจุดมุ่งหมายการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. สมรรถนะที่พึงประสงค์ในยุคชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 
  สมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วยสมรรถนะ 11 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณธรรม
จริยธรรม ด้านกฎหมาย ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 
ด้านภาวะผู้นำ ด้านการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ ด้านวิชาการและการวิจัย ด้านการสื่อสาร ด้าน
สัมพันธภาพ ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และด้านสังคม ซึ่งเป็นไปตามข้อกำหนดสมรรถนะหลัก
ของสภาการพยาบาล (2561) ที่กำหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือให้การบริการของผู้
ประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการพัฒนา
ตนเอง และพัฒนางานอย่างต่อเนื่องไว้ 8 สมรรถนะ ซึ่งเป็นสมรรถนะหลักที่ทุกคนในองค์กรต้องแสดง
พฤติกรรมออกมา (จิรประภา อัครบวร, 2549) สอดคล้องกับสำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพล
เรือน (2552) ที่กำหนดไว้ว่าสมรรถนะเป็นคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของข้าราชการพลเรือนทั้งระบบ 
เป็นค่านิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงค์และเป็นแนวทางเดียวกัน เป็นคุณลักษณะของบุคคลที่สะท้อน
ให้เห็นถึงความสามารถในการปฏิบัติงานซึ่งประกอบด้วยความรู้  ทักษะ เจตคติ และคุณลักษณะส่วน
บุคคลอื่น ๆ เพื่อให้ได้ผลการปฏิบัติงานที่ดี (สมสมร เรืองวรบูรณ์ และคณะ, 2563)  
  การศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ในครั้งนี้มี
สมรรถนะที่พึงประสงค์ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับภัทรารัตน์ ตันนุกิจ (2562) 
ที่ศึกษาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลกลาง พบว่า ระดับความจำเป็น
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ของสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรอยู่ในระดับมากและมากที่สุด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในยุคชีวิตวิถีใหม่
ประชาชนต้องเผชิญกับวิกฤตสุขภาพจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าซึ่งเป็นโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ (กรมควบคุมโรค, 2564) ประกอบกับปัญหาสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้นจากการเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
(ไบเออร์ไทย, 2562) ซึ่งบทบาทหน้าที่อย่างหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพคือการเป็นผู้นำทีมการพยาบาล
หรือหัวหน้าเวรเพ่ือให้สมาชิกทีมการพยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ (ชลธิชา โภชนกิจ, 
2560) และยิ่งจำเป็นมากยิ่งขึ้นในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่ปัญหาสุขภาพของประชาชนมีความซับซ้อนมาก
ยิ่งขึ้น ดังนั้นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่จึงจำเป็นต้องมีระดับที่สูง 
  สมรรถนะด้านคุณธรรมจริยธรรมเป็นสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุค
ชีวิตวิถีใหม่โดยมีสมรรถนะอยู่ในระดับมากที่สุดและมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะคุณธรรม
จริยธรรมเป็นรากฐานสำคัญของวิชาชีพพยาบาลทำให้ปฏิบัติการพยาบาลด้วยเมตตากรุณาและเอ้ือ
อาทร โดยจริยธรรมกับวิชาชีพพยาบาลมีความเกี่ยวข้องกันอย่างไม่สามารถแยกจากกันได้เนื่องจาก
ต้องปฏิบัติกับชีวิตมนุษย์ตลอดเวลา ดังนั้นพยาบาลจึงถูกคาดหวังจากสังคมให้ต้องมีคุณธรรม
จริยธรรม ซึ่งเมื่อมองถึงสภาพสังคมและระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงไป
เป็นอย่างมาก (รัตนา ทองแจ่ม และ พระครูภาวนาโพธิคุณ, 2563) จากการเป็นสังคมผู้สูงอายุที่นำมา
ซึ่งปัญหาสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้น (ไบเออร์ไทย , 2562) ประกอบกับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่าจนทำให้เกิดความเหลื่อมล้ำของสังคมไทยในหลายแง่มุม  เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหา
ครอบครัว ปัญหาสังคม และปัญหาด้านจิตใจ (สภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย  และ
นวัตกรรมแห่งชาติ, 2565) สอดคล้องกับกิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ (2560) ที่ศึกษาสมรรถนะที่
จำเป็นต่อการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพเมื่อเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ  พบว่า สมรรถนะด้าน
จริยธรรมจำเป็นต่อการดูแลผู้สูงอายุ จึงเป็นเหตุให้พยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ต้องมีสมรรถนะที่
พึงประสงค์ด้านคุณธรรมจริยธรรมที่สูงขึ้นกว่าเดิม 
  สมรรถนะด้านกฎหมายเป็นสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถี
ใหม่ โดยมีสมรรถนะอยู่ในระดับมากที่สุดเป็นอันดับที่สอง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในยุคชีวิตวิถีใหม่เกิด
วิกฤตด้านสุขภาพซึ่งเป็นจุดเปลี่ยนสำคัญที่ทำให้พฤติกรรมของคนในสังคมเปลี่ยนไปจากเดิม (ไพศิษฐ์ 
ตระกูลก้องสมุทร, 2564) ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ส่งผลถึงรูปแบบการให้บริการ
สุขภาพที่ต้องเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย โดยเป็นการจัดบริการสุขภาพผ่านเทคโนโลยีด้านการสื่อสาร 
เช่น ไลน์ (พีระพงษ์ มานะกิจ, 2562) พยาบาลผู้เป็นหนึ่งในบุคลากรสาธารณสุขที่ต้องใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ในการให้บริการสุขภาพซึ่งเปรียบเสมือนดาบสองคม หากพยาบาลใช้สื่อสังคมออนไลน์โดย
ปราศจากการกลั่นกรองที่ดีและไม่เป็นไปตามกรอบจริยธรรมและตามที่กฎหมายกำกับไว้ อาจกระทบ
ต่อความเป็นส่วนตัวและความลับของผู้รับบริการส่งผลเสียต่อผู้รับบริการ ตัวพยาบาลเอง รวมถึงมี
ผลกระทบในวงกว้างตามมา เช่น การฟ้องร้องด้านจริยธรรม เป็นต้น (ทรียาพรรณ สุภามณี และ 
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กาญจนา ธานะ, 2558) จึงเป็นเหตุให้พยาบาลวิชาชีพยุคในชีวิตวิถีใหม่ต้องมีสมรรถนะที่พึงประสงค์
ด้านกฎหมายที่สูงขึ้นกว่าเดิม 
  สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นสมรรถนะที่พึงประสงค์ของ
พยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ โดยมีสมรรถนะอยู่ในระดับมากที่สุดเป็นอันดับที่สามสอดคล้องกับ
กรรณิการ์ เรืองเดช และคณะ (2560) ที่ศึกษาสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  พบว่า ระดับ
สมรรถนะด้านการจัดการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในชุมชนอยู่ในระดับสูงมากซึ่งใกล้เคียงกับ
สมรรถนะที่พึงประสงค์ในยุคชีวิตวิถีใหม่ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะวิกฤตสุขภาพจากการระบาดของ
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่าส่งผลต่อการให้บริการของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ รวมถึงวิชาชีพ
พยาบาลที่เป็นด่านหน้าในการดูแลผู้รับบริการด้วยเช่นกัน โดยสภาวะกดดันนี้ส่งผลต่อความตระหนัก
ในการดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการด้วยต่างไม่รู้ว่าอีกฝ่ายเสี่ยงเป็นผู้ติดเชื้อหรือไม่  ยิ่งทำให้ต้องเคร่งครัด
ต่อมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจนทำให้เกิดบรรยากาศรูปแบบการให้บริการพยาบาลที่ต่าง
ไปจากเดิมอย่างเห็นได้ชัด (พจนา มาโนช, สิริกร อมฤตวาริน, และ อเนก สุวรรณบัณฑิต, 2565) อีก
ทั้งในยุคชีวิตวิถีใหม่เกิดจุดเปลี่ยนของการเป็นสังคมผู้สูงอายุนำมาซึ่งจำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ
ปัญหาสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้น (ไบเออร์ไทย, 2562) ซึ่งสมรรถนะของพยาบาลที่เพียงพอเป็นสิ่งจำเป็น
เพ่ือให้สามารถให้บริการสุขภาพได้อย่างมีมาตรฐานและตอบสนองต่อจำนวนผู้รับบริการที่เพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2556) จึงเป็นเหตุให้พยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่
ต้องมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติการและการผดุงครรภ์ที่สูงขึ้นกว่าเดิม 
  สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัยเป็นสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพใน
ยุคชีวิตวิถีใหม่โดยมีสมรรถนะอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับกรรณิการ์ เรืองเดช และคณะ (2560) ที่
ศึกษาสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า สมรรถนะด้านการวิจัยและการถ่ายทอดความรู้อยู่ใน
ระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในยุคชีวิตวิถีใหม่เกิดวิกฤตสุขภาพจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ (กรมควบคุม
โรค, 2564) ประกอบกับสังคมผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่รุนแรงจนถึงขั้น
เสียชีวิตค่อนข้างสูง (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค , 2562) จึงต้องนำเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
ทันสมัยมาใช้ประโยชน์ในงานบริการสุขภาพเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษารวมถึงลด
อัตราการตาย ทำให้ระบบบริการสาธารณสุขต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการสู่การรับบริการผ่าน
เทคโนโลยีและเทคโนโลยีด้านการสื่อสารในปัจจุบันเพ่ิมมากขึ้น (กรมสุขภาพจิต , 2563) จาก
สถานการณ์ดังกล่าวจึงควรนำเทคโนโลยีมาพัฒนางานบริการสุขภาพและสังเคราะห์องค์ความรู้
ร่วมกับวิทยาการทางการแพทย์เพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างมีคุณภาพ (พีระพงษ์ มานะกิจ
, 2562) อีกทั้งยังสอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติข้อที่ 3 ว่าด้วยการพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การ
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วิจัยและนวัตกรรมระดับขั้นแนวหน้าที่ก้าวหน้าล้ำยุคเพ่ือสร้างโอกาสใหม่และความพร้อมของประเทศ
ในอนาคต (สภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรมแห่งชาติ, 2565) เมื่อมองใน
ภาพรวมพบว่าสมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัยมีสมรรถนะที่พึงประสงค์ในระดับมากในขณะที่
สมรรถนะด้านอ่ืนอยู่ในระดับมากที่สุด การพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้เชิงวิชาการของพยาบาลจึง
ควรมีมากยิ่งขึ้นเพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน (สมพิศ เหง้าเกษ และคณะ , 2566) 
แต่ไม่สอดคล้องกับธานี แก้วธรรมานุกูล และคณะ (2559) ที่ศึกษาสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาท
การสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลในการให้บริการระดับปฐมภูมิ เขตภาคเหนือ พบว่า สมรรถนะด้าน
การวิจัยและการจัดการความรู้อยู่ในระดับพ้ืนฐานซึ่งไม่สอดคล้องกับยุคชีวิตวิถีใหม่ ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะการเป็นสังคมผู้สูงอายุในยุคชีวิตวิถีใหม่นำมาซึ่งปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนและจำนวนผู้รับบริการ
ที่เพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ไบเออร์ไทย, 2562) ประกอบกับวิกฤตสุขภาพจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่
ไม่เป็นที่รู้จักเลยก่อนที่จะมีการระบาดในประเทศจีนช่วงเดือนธันวาคม พ .ศ.2562 ทำให้ต้องมีการ
แสวงหาความรู้ใหม่ในการป้องกันตนเองและคนรอบข้างจากการติดเชื้อ เช่น การกักตัว การแยกตัว 
และการเว้นระยะห่าง (กรุงเทพประกันภัย, 2564) จึงเป็นเหตุให้พยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ต้อง
มีสมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัยสูงขึ้นกว่าเดิม 
 2. การอภิปรายผลเปรียบเทียบสมรรถนะที่พึงประสงค์ในยุคชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2  
  การเปรียบเทียบสมรรถนะที่ พึงประสงค์ในยุคชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในภาพรวมพบว่าสมรรถนะ
ที่พึงประสงค์มีความแตกต่างกันในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิกับทุติยภูมิ  และหน่วย
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิกับตติยภูมิ แต่พบว่าหน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิกับตติย
ภูมิมีสมรรถนะที่พึงประสงค์ไม่แตกต่างกัน หากมองถึงบทบาทหน้าที่สำคัญอย่างหนึ่งที่พยาบาล
วิชาชีพในทุกระดับหน่วยบริการสาธารณสุขต้องปฏิบัติเช่นเดียวกันคือการส่งเสริมสุขภาพ (สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) ดังนั้นผลการเปรียบเทียบระดับสมรรถนะจึงสอดคล้องกับวิจิตร 
ศรีสุพรรณ และคณะ (2560) ที่ศึกษาโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพ พบว่า ระดับสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ตามกฎบัตรออตตาวาของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในองค์กรที่มีศูนย์การเรียนรู้แต่ไม่ได้อยู่ใน
โครงการขับเคลื่อนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิมี
สมรรถนะทุกด้านในระดับพื้นฐาน ส่วนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิส่วน
ใหญ่มีสมรรถนะระดับชำนาญ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะความแตกต่างกันของบทบาทหน้าที่ด้านบริการ
สุขภาพของหน่วยบริการสาธารณสุขแต่ละระดับ โดยหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิจัดบริการ
เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มที่ไม่ซับซ้อน 
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(สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) ดังเช่นผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าที่ไม่มีอาการหรือ
อาการไม่รุนแรง (กรมการแพทย์, 2566) ในขณะที่หน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและระดับ
ตติยภูมิให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนโดยเน้นแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยและผลกระทบจากความ
เจ็บป่วยที่ซับซ้อนรุนแรงจนถึงวิกฤต (ชุษณะ มะกรสาร และคณะ, 2554) ดังเช่นผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่าที่มีอาการรุนแรงหรือมีภาวะปอดอักเสบ (กรมการแพทย์, 2566) ด้วยเหตุนี้สมรรถนะที่
พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิจึงมีความแตกต่างจากหน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยสามารถแยก
สมรรถนะรายด้าน ดังต่อไปนี้ 
  สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านคุณธรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะสังคมทั่วโลกรวมถึงสังคมไทยเกิดวิกฤตสุขภาพจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ทำ
ให้มนุษย์ต้องเรียนรู้ที่จะปรับตัวเพ่ือความอยู่รอดในสภาพสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นอย่างมาก 
(คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2563) โดยการเปลี่ยนแปลงครั้งยิ่งใหญ่นี้
ส่งผลถึงรูปแบบบริการสุขภาพที่ต้องปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมตามไปด้วย เมื่อมองถึงพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในทุกระดับหน่วยบริการสาธารณสุขยังคงมีหน้าที่หลักแม้สภาวะวิกฤตสุขภาพในยุคชีวิตวิถี
ใหม่ซึ่งบทบาทหน้าที่ที่ไม่แตกต่างกัน คือ การรักษาพยาบาล ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในประชาชน
กลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยง การฟ้ืนฟูสภาพประชาชนกลุ่มป่วยให้กลับสู่ภาวะปกติ และการส่งเสริม
สุขภาพให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องผ่านกระบวนการพยาบาลเช่นเดียวกัน (กรม
สุขภาพจิต, 2563) บนพ้ืนฐานของการมีคุณธรรมจริยธรรมซึ่งเป็นรากฐานสำคัญที่พยาบาลวิชาชีพทุก
คนจำเป็นต้องมีเพ่ือให้ปฏิบัติการพยาบาลด้วยเมตตากรุณาและเอ้ืออาทรในทุกสถานการณ์แม้ใน
สถานการณ์วิกฤตและมีความซับซ้อน เนื่องจากจริยธรรมกับวิชาชีพพยาบาลมีความเกี่ยวข้องกันอย่าง
ไม่สามารถแยกจากกันได้ (รัตนา ทองแจ่ม และคณะ, 2563) ดังนั้นระดับสมรรถนะที่พึงประสงค์ด้าน
คุณธรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและตติยภูมิจึงไม่แตกต่างกัน 
  สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านกฎหมายของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะใน
ยุคชีวิตวิถีใหม่ประชาชนทุกคนต้องเผชิญกับวิกฤติสุขภาพจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า (ไพศิษฐ์ ตระกูลก้องสมุทร, 2564) ส่งผลให้เกิดความเหลื่อมล้ำและความไม่เท่าเทียมกันใน
สังคมระดับรุนแรงโดยเฉพาะการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพในทุกระดับ (สภานโยบายการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรมแห่งชาติ, 2565) ในฐานะที่พยาบาลวิชาชีพเป็นหนึ่งในบุคลากรด้าน
สุขภาพด่านหน้าที่สำคัญยิ่ง (พจนา มาโนช และคณะ, 2565) การจะให้ผู้รับบริการได้รับการพิทักษ์
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สิทธิ์และประสานประโยชน์ให้ได้รับบริการด้านสุขภาพอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรมตามกฎหมาย 
พระราชบัญญัติ และข้อบังคับที่เกี่ยวข้องนั้น พยาบาลวิชาชีพต้องมีสมรรถนะด้านกฎหมายอย่าง
เพียงพอ (ชุษณะ มะกรสาร และคณะ, 2554) อีกทั้งการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการสุขภาพจากเดิมที่
ต้องมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสู่การให้บริการผ่านเทคโนโลยีและเทคโนโลยีด้านการสื่อสาร  
อาจส่งผลต่อการรักษาความลับทั้งของทั้งผู้ให้และผู้รับบริการจนเกิดเป็นประเด็นความขัดแย้งขึ้นได้  
(สุกัญญา รอบจังหวัด, สิริวัฒน์ ศรีเครือดง, และประยูร สุยะใจ, 2560) ดังนั้นสมรรถนะที่พึงประสงค์
ด้านกฎหมายของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐม
ภูม ิทุติยภูม ิและตติยภูมิจึงไม่แตกต่างกัน 
  สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาล
วิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ
ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2560) ที่ศึกษาโครงการ
ขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพไม่แตกต่างกัน ซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพเป็นบทบาทหนึ่งที่สำคัญของพยาบาลวิชาชีพ 
(สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) สอดรับกับยุคชีวิตวิถีใหม่ที่ประชาชนต้องปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการใช้ชีวิตใหม่ให้มีสุขภาพที่ดีรวมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใหม่เพ่ือให้ปลอดภัยจาก
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ส่งผลให้ระบบสาธารณสุขต้องปรับเปลี่ยนทิศทางบริการ
สุขภาพจากเดิมที่มุ่งการมารับการรักษาที่โรงพยาบาล สู่บริการที่มุ่งเน้นการนำเทคโนโลยีเข้ามา
ออกแบบบริการในทุกระดับหน่วยบริการสาธารณสุขตามไปด้วย (กรมสุขภาพจิต, 2563) โดยขอบเขต
หน้าที่หลักในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพทุกระดับหน่วยบริการสาธารณสุขคือ  การ
รักษาพยาบาล การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในประชาชนกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยง การฟ้ืนฟูสภาพ
ประชาชนกลุ่มป่วยให้กลับสู่ภาวะปกติ และการส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้
อย่างถูกต้องผ่านกระบวนการพยาบาลเช่นเดียวกัน (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
ซึ่งในยุคชีวิตวิถีใหม่ยังคงไม่แตกต่างไปจากเดิมหากแต่เป็นการให้บริการสุขภาพผ่านเทคโนโลยีและ
การสื่อสารแบบออนไลน์ เช่น โทรศัพท์ ไลน์ เป็นต้น เพ่ือให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน 
(สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2564) ดังนั้นสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและตติยภูมิจึงไม่แตกต่างกัน 
  สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะยุคชีวิตวิถีใหม่กำลังเผชิญปัญหาวิกฤตด้านสุขภาพจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโร
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น่า (กรมควบคุมโรค, 2564) รวมถึงสังคมผู้สูงอายุที่ทำให้จำนวนผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลถึงอัตราป่วยและอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้น (กองโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค, 2562) 
พยาบาลทุกระดับหน่วยบริการสาธารณสุขจึงต้องปฏิบัติงานทั้งเชิงรุกและเชิงรับเพ่ิมมากขึ้น (สุปาณี 
เสนาดิสัย, 2565) ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวเป็นการให้บริการพยาบาลในภาวะเร่งด่วนภายใต้ความ
กดดันและความคาดหวังจากหลายภาคส่วน ส่งผลต่อจิตใจของพยาบาลทำให้เกิดความเครียด วิตก
กังวล ซึมเศร้า เหนื่อยล้า อึดอัด และสิ้นหวังจากภาระงานที่หนัก พยาบาลจึงจำเป็นต้องมีความอดทน
อดกลั้นในการปฏิบัติงานสูงซึ่งเป็นคุณลักษณะเชิงวิชาชีพที่สำคัญอย่างหนึ่งของพยาบาล (สิมาพร 
พรมสาร, ปิยะณัฐ พรมสาร, และ กนกวรรณ รัตนแสงเลิศ, 2564) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาวะวิกฤต
สุขภาพจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าในยุคชีวิตวิถีใหม่นี้  ดังนั้นสมรรถนะที่พึง
ประสงค์ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและตติยภูมิจึงไม่แตกต่างกัน 
  สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านภาวะผู้นำของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับผล
การศึกษาของดารินทร์ ลิ้มตระกูล, สมพันธ์ หิญชีระนันท์, และ กรรณิการ์ สุวรรณโคตร (2557) ที่
ศึกษาองค์ประกอบของสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ พบว่า สมรรถนะด้านภาวะผู้นำเป็นสมรรถนะหลักของวิชาชีพพยาบาล ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในทุกระดับหน่วยบริการสาธารณสุขมีหน้าที่นำความรู้
ความสามารถทางศาสตร์และศิลปะการพยาบาลมาให้บริการผู้รับบริการอย่างครอบคลุมทั้ง 4 มิติ
เช่นเดียวกัน (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่มี
การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ทำให้เกิดพฤติกรรมในการใช้ชีวิตและการดูแลสุขภาพแบบ
ใหม่ที่ไม่คุ้นเคย (ศิริมา ลีละวงส์, 2564) โดยพยาบาลวิชาชีพทุกระดับหน่วยบริการสุขภาพมีบทบาท
หน้าที่การเป็นผู้นำด้านสุขภาพที่ดี เป็นที่ปรึกษาของทีมสุขภาพในชุมชน ผู้ป่วย และครอบครัว ในการ
ปรับแผนการดำเนินชีวิตให้เหมาะสมและอยู่ในสังคมโดยพ่ึงตนเองให้มากที่สุดและปลอดภัยจากการ
ติดเชื้อ (ชุษณะ มะกรสาร และคณะ, 2554) ดังนั้นสมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านภาวะผู้นำของพยาบาล
วิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ
จึงไม่แตกต่างกัน 
  สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านการจัดการและการพัฒนาคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพใน
ยุคชีวิตวิถีใหม่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิมีความ
แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในยุคชีวิตวิถีใหม่คนในสังคมต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิต
ใหม่ให้เหมาะสม ได้แก่ การดูแลสุขภาพตนเองและคนรอบข้าง การเว้นระยะห่างทางสังคม การสร้าง
สมดุลชีวิต รวมถึงการใช้งานเทคโนโลยีและอินเตอร์เน็ตโดยเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนบุคคล 
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ครอบครัว สังคม รวมถึงสภาพแวดล้อมอย่างฉับพลัน รวมถึงการมีจิตสำนึกใหม่ 7 ประการ ได้แก่ 
จิตสำนึกใหม่ การรับรู้ใหม่ วิธีคิดใหม่ การทำใหม่ ความมุ่งหมายใหม่ ระบบการอยู่ร่วมกันใหม่ และ
ยุคใหม่ของมนุษยชาติ เพ่ือให้สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมและอยู่รอดได้ในสภาวะวิกฤต 
(ประเวศ วะสี, 2563) ทำให้ระบบบริการสุขภาพต้องปรับเปลี่ยนทิศทางสู่บริการที่มุ่งเน้นการรักษา
โดยใช้เทคโนโลยีและเทคโนโลยีด้านการสื่อสารตามไปด้วย (กรมสุขภาพจิต, 2563) เมื่อมองถึง
บทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพประชาชนของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิจะเห็นได้ว่าเน้น
เรื่องการสอนทักษะสำหรับการดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อน การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง การใช้ห้อง
แรงดันลบและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า (จรูญศรี มีหนองหว้า และ
คณะ , 2565) ประกอบกับการต้องดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนมากขึ้นและจำนวน
ผู้รับบริการที่เพ่ิมมากขึ้นจากการเป็นสังคมผู้สูงอายุ (ไบเออร์ไทย , 2562) ซึ่งใกล้เคียงกับบทบาท
หน้าที่ของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิที่ให้บริการสุขภาพโดยเน้นแก้ไขปัญหาความ
เจ็บป่วยและผลกระทบจากความเจ็บป่วยที่ซับซ้อนรุนแรงจนถึงวิกฤตเช่นเดียวกัน (ชุษณะ 
มะกรสาร และคณะ , 2554) แต่แตกต่างจากหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่เป็นการใช้
กระบวนการพยาบาลจัดการกับปัญหาด้านสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยเป็นรายบุคคล
หรือรายกลุ่มท่ีไม่ซับซ้อน (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) ดังเช่นการดูแลผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่าในชุมชนที่อาการไม่รุนแรงรวมทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว (ประเสริฐ รัตนวัฒนศิลป์ , 2565) ดังนั้นสมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านการจัดการและการ
พัฒนาคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิจึงแตกต่างจากทุติยภูมิและตติยภูมิ 
  สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านวิชาการและการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและตติยภูมิมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะในยุคชีวิตวิถีใหม่เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าทำให้ พยาบาลซึ่งเป็น
บุคลากรด้านสุขภาพที่ประชาชนให้ความเชื่อถือจึงมีบทบาทในการทำงานร่วมกับชุมชนอย่างต่อเนื่อง
มากยิ่งขึ้น (นพวรรณ เปียซื่อ และคณะ, 2564) สอดรับกับนโยบายระดับประเทศที่เน้นระบบบริการ
สุขภาพใกล้บ้านใกล้ใจให้เกิดขึ้นในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิโดยเป็นการเสริมศักยภาพ
การเรียนรู้ของชุมชน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิจึงต้องมี
สมรรถนะด้านความรู้และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลด้วยความชำนาญเพ่ือให้เป็นที่ยอมรับของ
ผู้รับบริการในชุมชน (กรรณิการ์ เรืองเดช และคณะ, 2560) ในขณะที่การให้บริการของหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมินั้นเป็นการดูแลที่ซับซ้อนและใช้เทคโนโลยีขั้นสูง (จรูญศรี 
มีหนองหว้า และคณะ, 2565) จึงยิ่งต้องให้ความสำคัญกับการสังเคราะห์องค์ความรู้ร่วมกับวิทยาการ
ทางการแพทย์ที่ทันสมัยเพ่ือให้สามารถดูแลสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีคุณภาพ (พีระพงษ์   
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มานะกิจ, 2562) เช่น การใช้ห้องแรงดันลบและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า (จรูญศรี มีหนองหว้า และคณะ, 2565) ดังนั้นสมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านวิชาการและ 
การวิจัยของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิจึง
แตกต่างจากระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
  สมรรถนะที่ พึงประสงค์ด้านการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและตติยภูมิมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะในปัจจุบันระบบการสื่อสารแบบไร้สายกลายเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจำวันของคนในสังคม 
อีกทั้งการใช้งานอินเตอร์เน็ตมีความรวดเร็วและใช้งานอย่างแพร่หลายรวมถึงนำมาใช้งานในระบบ
บริการสุขภาพด้วยเช่นกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม ครบถ้วน รวดเร็วทันการ ลด
อัตราการทุพพลภาพและการเสียชีวิต รวมถึงลดผลข้างเคียงที่เกิดจากโรคและการรักษา (พีระพงษ์  
มานะกิจ , 2562) พยาบาลในฐานะหนึ่ งในบุคลากรด้านสุขภาพที่ สำคัญยิ่ งจึ งจำเป็นต้องมี
ความสามารถในการนำเครื่องมือสื่อสารออนไลน์มาใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้ผู้รับบริการเข้าถึง
บริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ (สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน , 2564) ซึ่งหน่วย
บริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิมีระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพระหว่างหน่วยบริการ
สุขภาพระดับเดียวกันและต่างระดับรวมทั้งมีการถ่ายทอดเทคโนโลยีระหว่างกัน  ในขณะที่หน่วย
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเป็นผู้รับการส่งต่อและรับการถ่ายทอดเทคโนโลยีจากหน่วยบริการ
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ (ชุษณะ มะกรสาร และคณะ, 2554) ซึ่งบทบาทหน้าที่ดังกล่าวมีความ
แตกต่างกัน ดังนั้นสมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิจึงแตกต่างจากทุติยภูมิและตติยภูมิ 
  สมรรถนะที่ พึงประสงค์ด้านสัมพันธภาพของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและตติยภูมิมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะพยาบาลเป็นวิชาชีพด้านสุขภาพที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ (ศิริวรรณ ตันนุกูล, และวลัยนารี พรมลา, 2560) ซึ่งในยุคชีวิตวิถีใหม่ประเทศไทย
กำลังเผชิญปัญหาวิกฤตด้านสุขภาพจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าส่งผลต่อภาวะสุขภาพ
และจิตใจของประชาชนเป็นอย่างมาก (กรมควบคุมโรค, 2564) อีกทั้งการเป็นสังคมผู้สูงอายุนำมา 
ซึ่งอัตราการเสียชีวิตและอัตราป่วยที่เพ่ิมสูงขึ้น (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2562) เทคโนโลยี
ด้านสุขภาพจึงถูกนำมาใช้เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาแบบองค์รวม ครบถ้วน รวดเร็วทันการ ลด
อัตราการทุพพลภาพและการเสียชีวิต รวมถึงลดผลข้างเคียงที่เกิดจากโรคและการรักษา (พีระพงษ์  
มานะกิจ, 2562) ซึ่งหน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิมีบทบาทหน้าที่ ให้บริการ
สุขภาพแก่ประชาชนโดยเน้นการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยและผลกระทบจากความเจ็บป่วยที่ซับซ้อน
รุนแรงจนถึงวิกฤต (ชุษณะ มะกรสาร และคณะ, 2554) จึงต้องมีการนำเทคโนโลยีใหม่ ๆ มาใช้ในงาน
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บริการพยาบาลซ่ึงอาจทำให้พยาบาลสนใจเครื่องมือและความรู้ในการรักษาพยาบาลมากกว่าตัวผู้ป่วย
หรืออารมณ์และความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วย อาจส่งผลให้สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ
ลดลง (สุกัญญา รอบจังหวัด และคณะ, 2560) ซึ่งแตกต่างจากหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ
ที่มุ่งเน้นพัฒนาระบบบริการใกล้บ้านใกล้ใจนำสู่การเพ่ิมขีดความสามารถของประชาชนในการดูแล
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน สามารถพ่ึงพาตนเอง และพ่ึงพาซึ่งกันและกันด้านสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (กรรณิการ์ เรืองเดช และคณะ, 2560) ดังนั้นสมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านสัมพันธภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิจึงแตกต่าง
จากทุติยภูมิและตติยภูมิ 
  สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถี
ใหม่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิมีความแตกต่างกัน 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการก้าวก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ .ศ. 2554 โดยมีประชากรอายุ 
65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 7 และเพ่ิมจำนวนขึ้นเป็นร้อยละ 11 ในปี พ.ศ. 2562 จนกลายเป็นสังคม
ผู้สูงอายุระดับสุดยอดในปี พ .ศ. 2593 โดยประชากรสูงอายุจะมากถึงร้อยละ 35 ของประชากร
ทั้งหมดซึ่งการเป็นสังคมผู้สูงอายุนั้นนำมาซึ่งจำนวนผู้รับบริการที่เพ่ิมมากขึ้น (ไบเออร์ไทย, 2562) จึง
ต้องนำเทคโนโลยีด้านการสื่อสารแบบไร้สายมาใช้ในงานบริการสุขภาพเพ่ือรองรับจำนวนผู้รับบริการ
ที่เพ่ิมมากข้ึนในปัจจุบันและอนาคต ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาแบบองค์รวม ครบถ้วน รวดเร็ว
ทันการ ช่วยลดอัตราการทุพพลภาพและการเสียชีวิต รวมถึงลดผลข้างเคียงที่เกิดจากโรคและการ
รักษา (พีระพงษ์ มานะกิจ, 2562) ทั้งในด้านการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความจำเป็นเร่งด่วน เช่น 
อุปกรณ์รถพยาบาลฉุกเฉินอัจฉริยะ (พิรุณ ไพรีพ่ายฤทธิ์ , 2562) การรักษาทางไกลผ่านอินเทอร์เน็ต
ความเร็วสูง การผ่าตัดโดยแพทย์ไม่ต้องเดินทางไปในสถานที่ห่างไกลหรือในกรณีเร่งด่วนที่เรียกว่า
อินเทอร์เน็ตแบบสื่อสัมผัส (เสมอ นิ่มเงิน, 2562) รวมถึงการนำหุ่นยนต์และปัญญาประดิษฐ์เข้ามามี
บทบาทด้านบริการสุขภาพ (ภัทรชัย กีรติสิน, 2563) ซึ่งทั้งหมดนี้เป็นบทบาทหน้าที่ของหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิเนื่องจากเป็นบริการที่ เน้นการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยที่
ซับซ้อนรุนแรงจนถึงวิกฤต (ชุษณะ มะกรสาร และคณะ, 2554) ในขณะที่หน่วยบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิเน้นปฏิบัติการพยาบาลและจัดการกับปัญหาด้านสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
ป่วยเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มที่ไม่ซับซ้อน (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) อาจยัง
ไม่จำเป็นต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูงดังเช่นหน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและ ตติยภูมิ ดังนั้น
สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิจึงแตกต่างจากทุติยภูมิและตติยภูมิ 
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  สมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านสังคมของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
เชื้อชาติและวัฒนธรรมมีอิทธิพลเป็นอย่างมากต่อโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพและความสามารถ
ในการให้บริการที่มีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
(กรรณิการ์ เรืองเดช และคณะ, 2560) โดยยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา
เน้นแนวคิดการสร้างนำซ่อม 5 ประการ ได้แก่ 1) สร้างนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น 2) สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างสุขภาพระดับชุมชน 3) สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน  
4) พัฒนาทักษะที่จำเป็นส่วนบุคคลเพ่ือการมีสุขภาพดี และ 5) ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพโดย
เป็นการร่วมคิดร่วมทำของชุมชน องค์กรส่วนท้องถิ่น และหน่วยบริการสุขภาพระดับชุมชนซึ่งเป็น
บทบาทสำคัญของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2560) จะเห็น
ได้ว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าในขณะนี้กำลังเพ่ิมสูงขึ้นจากการผ่อน
คลายมาตรการ เช่น การเปิดสถานเริงรมย์ การขยายตัวของนักท่องเที่ยวทั้งภายในและต่างประเทศ 
เป็นต้น ซึ่งจะกลายเป็นหายนะทางด้านเศรษฐกิจและสังคมจากจำนวนผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  
(วิวิฒน์ โรจนพิทยากร, 2565) ทำให้พยาบาลต้องให้บริการสุขภาพทั้งเชิงรุกและเชิงรับเพ่ิมมากขึ้น 
(สุปาณี เสนาดิสัย, 2565) เช่น การเพ่ิมชั่วโมงการทำงานของหน่วยสาธารณสุขระดับทุติยภูมิจากเดิม 
8 ชั่วโมงเป็น 12 ชั่วโมง และเน้นการสอนทักษะสำหรับการดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อนในหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ (จรูญศรี มีหนองหว้า และคณะ, 2565) เพ่ือให้สอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ชาติข้อที่ 2 ว่าด้วยการยกระดับสังคมและสิ่งแวดล้อมให้มีการพัฒนาอย่างยั่งยืน แก้ไข
ปัญหาที่ท้าทาย และปรับตัวได้ทันต่อพลวัตรการปรับตัวของโลก (สภานโยบายการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรมแห่งชาติ, 2565) ดังนั้นสมรรถนะที่พึงประสงค์ด้านสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิจึงแตกต่างจาก
ทุติยภูมิและตติยภูมิ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับสามารถนำข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพด้านวิชาการและการวิจัยเนื่องจากเป็นเพียงสมรรถนะเดียวที่อยู่ในระดับมากและมี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ซึ่งในยุคชีวิตวิถีใหม่เกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่และปัญหาสุขภาพที่เพ่ิม
มากขึ้นจากการเป็นสังคมผู้สูงอายุ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงควรมีความรู้เชิงวิชาการที่มากยิ่งขึ้น
เพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
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 2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความหลากหลายและ
สอดรับกับยุคชีวิตวิถีใหม่ 
  2.2 ควรมีการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 11 ด้าน เพ่ือเพ่ิมความเชื่อมั่น
ของผลการวิจัยด้านสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ต่อไป 
  2.3 ควรขยายพ้ืนที่ในการศึกษาเพ่ิมขึ้น เช่น ในสถาบันการศึกษาพยาบาล, อาจารย์
พยาบาล, นักศึกษาพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพในระดับต่าง ๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการ
พัฒนาสมรรถนะให้เหมาะสมสำหรับให้การพยาบาลในยุคชีวิตวิถีใหม่   
  2.4 ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเพ่ือให้ได้
ข้อมูลปัจจัยสมรรถนะแต่ละด้านในเชิงลึก ที่ส่งผลต่อสมรรถนะที่พึงประสงค์ในยุคชีวิตวิถีใหม่ของ
พยาบาลวิชาชีพ เช่น สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วย
บริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น 
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ภาคผนวก 



ภาคผนวก ก แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

 

แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพยุคในชีวิตวิถีใหม่ 

โครงการวิจัยเรื่อง 
 สมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2  
 
วัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ 
 เพ่ือศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงค์ยุคชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2  
 
คำจำกัดความในการวิจัย 
 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเท่า
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ที่อายุงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
 หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ หมายถึง สถานบริการด้านสุขภาพสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 ที่ตั้งอยู่ในตำบล ซึ่งมีระบบเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลรวมทั้งประสานงาน
กับชุมชนเพื่อพัฒนาความรู้ของประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
 หน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 มีภารกิจด้านการรักษาโรคพ้ืนฐานทั่วไปโดยแพทย์เฉพาะ
ทางสาขาหลักและสาขารองในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ 
 หน่วยบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่เป็น
โรงเรียนแพทย์ และโรงพยาบาลเฉพาะทางสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 ซึ่งมีภารกิจ
ด้านการรักษาโรคโดยแพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด 4 ศูนย์  ได้แก่  ศูนย์หัวใจ ศูนย์มะเร็ง  
ศูนย์อุบัติเหตุ และศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ 
 ยุคชีวิตวิถีใหม่ หมายถึง ช่วงเวลาที่คนในสังคมแสดงพฤติกรรมที่ไม่คุ้นเคยก่อนหน้านี้แต่
กลายมาเป็นพฤติกรรมที่คุ้นเคยและเป็นปกติอย่างต่อเนื่อง จนเกิดเป็นความเหมาะสมกับสถานการณ์
ในปัจจุบัน  
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 สมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หมายถึง ความรู้ ทักษะ 
และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 2 ควรต้องมีตามกรอบสมรรถนะหลักของสภาการพยาบาล เพ่ือให้สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลในช่วงเวลาที่คนในสังคมแสดงพฤติกรรมที่ไม่คุ้นเคยก่อนหน้านี้แต่กลายมาเป็นพฤติกรรมที่
คุ้นเคยและเป็นปกติอย่างต่อเนื่อง จนเกิดเป็นความเหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน เช่น จิตสำนึก
ใหม ่การรับรู้ใหม่ วิธีคิดใหม่ การทำใหม่ ความมุ่งหมายใหม่ ระบบการอยู่ร่วมกันใหม่ และยุคใหม่ของ
มนุษย์ชาติ โดยเป็นการมองแบบบูรณาการเชื่อมโยงสัมพันธ์กันเพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่องค์กร
ตั้งไว้ ประกอบด้วยสมรรถนะ 11 ด้าน ได้แก่ 
 1. ด้านคุณธรรมจริยธรรม หมายถึง ความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ต้องการให้มีเพ่ือให้
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีจริยธรรมและให้เกียรติผู้รับบริการ ส่งเสริมและช่วยเหลือให้ได้รับบริการที่
ปลอดภัย มีความเสมอภาค รวมถึงป้องกันการถูกละเมิดสิทธิ์ของผู้รับบริการ  
 2. ด้านกฎหมาย หมายถึง ความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ต้องการให้มีเพ่ือให้ปฏิบัติการ
พยาบาลโดยไม่ขัดต่อกฎหมาย พระราชบัญญัติ สิทธิของผู้รับบริการและผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล รวมถึงกฎกติกาที่เก่ียวข้องกับงานบริการพยาบาล  
 3. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หมายถึง ความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ 
ต้องการให้มีเพ่ือให้สามารถประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดกับผู้รับบริการ และจัดการกับปัญหาดังกล่าว
ได้อย่างเหมาะสมบนพ้ืนฐานของความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่  มีเจตคติที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลง 
และสามารถดึงศักยภาพของสมาชิกทีมมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในงานบริการพยาบาล 
 4. ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ หมายถึง ความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ต้องการให้มีเพ่ือการมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับบริการ สามารถวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานอย่างรอบคอบ
ภายใต้การใช้เหตุผล มีความยืดหยุ่น อดทนอดกลั้น รวมถึงปฏิบัติงานบนความต่างของบุคคลได้อย่าง
เหมาะสม 
 5. ด้านภาวะผู้นำ หมายถึง ความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ต้องการให้มีเพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างสร้างสรรค์นำสู่การแก้ไขปัญหาในงานได้อย่างเหมาะสม  
 6. ด้านการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง ความรู้ ทักษะ และเจตคติท่ีต้องการให้
มีเพ่ือจัดการกับทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ 
 7. ด้านวิชาการและการวิจัย หมายถึง ความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ต้องการให้มีเพ่ือให้
บริการพยาบาลโดยใช้ความรู้ทางวิชาการที่เชื่อถือได้  รวมถึงการสร้างองค์ความรู้ ใหม่เพ่ือให้การ
พยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ 
 8. ด้านการสื่อสาร หมายถึง ความรู้ ทักษะ และเจตคติท่ีต้องการให้มีเพ่ือให้สามารถสื่อสาร
ในงานบริการพยาบาลผ่านรูปแบบการสื่อสารที่เป็นสากลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 9. ด้านสัมพันธภาพ หมายถึง ความรู้  ทักษะ และเจตคติที่ต้องการให้มี เพ่ือการมี
ปฏิสัมพันธ์อันดีกับผู้รับบริการและสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง โดยไม่สร้างความขัดแย้ง  
 10. ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ หมายถึง ความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ต้องการให้มี
เพ่ือให้สามารถนำเทคโนโลยีมาช่วยอำนวยความสะดวกในงานบริการพยาบาล จัดระบบงาน และ
จัดการกับข้อมูลทางการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 11. ด้านสังคม หมายถึง ความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ต้องการให้มีเพ่ือให้สามารถบริการ
พยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรมโดย
สอดคล้องกับค่านิยมและวัฒนธรรมอันดีงามของชาติ  
 แนะนำตัวผู้วิจัย: ผู้วิจัยเป็นนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาการบริหารทางการพยาบาล มหาวิทยาลัยนเรศวร มีความสนใจศึกษาและเปรียบเทียบ
สมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 และใช้เป็นข้อเสนอแนะเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะที่พึง
ประสงค์ยุคชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขต
สุขภาพที่ 2 ต่อไป 
 
รายละเอียดของการสัมภาษณ์ 
 ส่วนที่ 1 รายละเอียดผู้ให้สัมภาษณ์ 
 1. ประสบการณ์การทำงาน ……………………….ปี 
 2. สังกัดหน่วยงาน 
  หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  หน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ  
  หน่วยบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ  สถานศึกษา 
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ส่วนที่ 2 แนวคำถามหลักของการสัมภาษณ์ 
 ท่านคิดว่าสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีสมรรถนะอะไรบ้าง  
 1. สมรรถนะด้านคุณธรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  หน่วยบริการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีอะไรบ้าง  
 2. สมรรถนะด้านกฎหมายของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีอะไรบ้าง 
 3. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิต
วิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีอะไรบ้าง 
 4. สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  หน่วย
บริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีอะไรบ้าง 
 5. สมรรถนะด้านภาวะผู้นำของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีอะไรบ้าง 
 6. สมรรถนะด้านการจัดการและการพัฒนาคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  
หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีอะไรบ้าง 
 7. สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  หน่วยบริการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีอะไรบ้าง 
 8. สมรรถนะด้านการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถี ใหม่  หน่วยบริการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีอะไรบ้าง 
 9. สมรรถนะด้านสัมพันธภาพของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  หน่วยบริการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีอะไรบ้าง 
 10. สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  หน่วย
บริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีอะไรบ้าง 
 11. สมรรถนะด้านสังคมของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  หน่วยบริการสาธารณสุข 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีอะไรบ้าง 



ภาคผนวก ข ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเรื่องสมรรถนะที่พึงประสงค์

ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขต
สุขภาพที่ 2 ทั้ง 11 ด้าน ได้ข้อรายการสมรรถนะ ดังนี้ 
 1. สมรรถนะด้านคุณธรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  หน่วยบริการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีอะไรบ้าง  

- มีความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน 
- ให้บริการโดยยึดหลักการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
- สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดยยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ 
- สามารถป้องกันความเสี่ยงทางการพยาบาลที่อาจส่งผลให้เกิดปัญหาด้านจริยธรรม 
- สามารถตัดสินใจอย่างเหมาะสมเพื่อหลีกเลี่ยงข้อขัดแย้งจากการปฏิบัติงาน 
- มีการตัดสินใจทางจริยธรรมอย่างถูกต้อง 
- มีความเคารพในความเป็นบุคคลของผู้อ่ืน 
- ไม่เปิดเผยความลับของผู้รับบริการ 

 2. สมรรถนะด้านกฎหมายของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีอะไรบ้าง 

- มีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายพื้นฐาน 
- มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพ ขอบเขตการปฏิบัติงาน และหน่วยงานที่ดูแลผู้

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
- มีความรู้และเข้าใจพระราชบัญญัติการทำแท้งที่เปลี่ยนแปลงใหม่ 
- มีความรู้และเข้าใจพระราชบัญญัติสถานศึกษาด้านการพยาบาล 
- มีความรู้และเข้าใจข้อตกลงการปฏิบัติงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
- สามารถปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
- สามารถให้การพยาบาลโดยไม่ขัดต่อกฎหมายวิชาชีพ 
- สามารถให้การพยาบาลได้สอดคล้องต่อพระราชบัญญัติควบคุมโรค 
- มีเจตคติท่ีดีต่อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
- มีเจตคติท่ีดีต่อกฎหมายวิชาชีพและพระราชบัญญัติควบคุมโรคติดต่อ  

 3. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิต
วิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีอะไรบ้าง 

- มีความรู้ในเรื่องระบาดวิทยา 
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- มีความรู้และทักษะเรื่องการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
- มีทักษะการเข้าชุมชน 
- มีทักษะการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของโรคท่ียังไม่มีความความเชี่ยวชาญเพียงพอ 
- สามารถให้การพยาบาลโรคติดต่อได้ตามมาตรฐาน 
- สามารถดูแลผู้ป่วยจำนวนมากได้ 
- สามารถปฏิบัติงานและควบคุมกำกับให้ผู้รับบริการได้รับบริการอย่างปลอดภัย 
- สามารถส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ

ได ้
- สามารถป้องกันตนเองจากโรคติดต่อและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
- สามารถใช้นวัตกรรมทางการแพทย์ใหม่ชนิดใหม่ ๆ ได้ 
- สามารถนำเทคโนโลยีและเทคโนโลยีด้านการสื่อสารมาอำนวยความสะดวกในการ

ปฏิบัติการพยาบาล  
 4. สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  หน่วย
บริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีอะไรบ้าง 

- มีความฉลาดทางความคิด 
- มีความฉลาดทางอารมณ์ 
- สามารถจัดสรรบทบาทที่เหมาะสมกับความสามารถของสมาชิกในทีมการพยาบาลได้ 
- สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับสมาชิกในทีมการพยาบาล 
- มีความอดทนอดกลั้น 
- สามารถให้กำลังใจบุคลากรที่มีความเหนื่อยล้าสูง 
- มีความละเอียดรอบคอบ 
- การเป็นคนช่างสังเกต 
- เป็นคนใฝ่รู้อยู่เสมอ 
- มีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเอง 
- มีความอ่อนน้อมถ่อมตน 
- พูดจาไพเราะ 
- ยิ้มแย้มแจ่มใส 
- ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 
- มีความรับผิดชอบ 
- มีความตรงต่อเวลา 
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- สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักความถูกต้องอย่างเคร่งครัด 
- มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
- มีความเสียสละ 
- มีส่วนร่วมในการพัฒนางานของส่วนรวม 
- มีความสามารถในการตัดสินใจบนหลักวิชาการ 
- มีทัศนคติที่ดี เข้าใจคนหลากหลายช่วงวัย และปฏิบัติงานร่วมกันได้โดยไม่มีข้อขัดแย้ง 

 5. สมรรถนะด้านภาวะผู้นำของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีอะไรบ้าง 

- มีความยืดหยุ่นในการทำงาน 
- สามารถดึงศักยภาพของสมาชิกในทีมการพยาบาลมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในงาน 
- มีภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงและสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลง 
- มีความเข้าใจตนเองและผู้อ่ืน 
- สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ 
- สามารถติดตามงานที่มีปริมาณมาก 
- มีทักษะการให้กำลังใจ 
- สามารถปกป้องผลประโยชน์ของสมาชิกทีมในทีมการพยาบาล 
- มีความกล้าหาญ 
- มีความกล้าตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาและแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว 
- มีเจตคติท่ีดีต่อการเปลี่ยนแปลง 

 6. สมรรถนะด้านการจัดการ และการพัฒนาคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ 
หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีอะไรบ้าง 

- มีความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานด้านการพยาบาลที่จำเป็น 
- มีความรู้และทักษะในการบริหารจัดการความเสี่ยง 
- สามารถจัดระบบงานให้มีความรวดเร็วได้ 
- สามารถสร้างทีมดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้ 
- สามารถนำนวัตกรรมมาช่วยจัดระบบงานให้มีประสิทธิภาพได้ 
- สามารถจัดการข้อขัดแย้งได้ 
- สามารถจัดการจ่ายค่าตอบแทนอย่างเป็นธรรมและไม่เกิดข้อร้องเรียน 
- สามารถจัดการวัสดุอุปกรณ์ที่มีจำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
- สามารถติดตามสถานการณ์ใหม่ ๆ เพ่ือพัฒนาให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ 
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- มีความสามารถจัดการทรัพยากรบุคคลได้อย่างเหมาะสม 
- สามารถในการจัดการสถานที่เพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย 
- มีทัศนคติเชิงบวกในการแก้ไขและป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ 

 7. สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  หน่วยบริการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีอะไรบ้าง 

- มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
- มีความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
- มีความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร 
- มีความรู้เรื่องการจัดการฐานข้อมูลทางการพยาบาล 
- ความรู้ด้านกระบวนการวิจัย 
- มีความรู้ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
- สามารถทำ R2R CQI และนวัตกรรมเพ่ือพัฒนางาน 
- สามารถเขียนผลงานทางวิชาการได้อย่างถูกต้องตามหลักการ 
- สามารถจูงใจสมาชิกทีมให้ทำงานวิจัยเพื่อพัฒนางาน 
- สามารถใช้กระบวนการวิจัยเพ่ือแก้ปัญหางานประจำ 
- สามารถให้ข้อมูลการวิจัยได้ 
- สามารถสนับสนุนการทำวิจัยได้ 
- สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการทำงาน 
- มีความสามารถด้านการอ่านงานวิชาการ 
- สามารถอ่านงานวิจัยภาษาอังกฤษ 
- สามารถชั่งน้ำหนักความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์  
- สามารถให้ความรู้ผู้รับบริการโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
- สามารถให้คำปรึกษาแก่ผู้รับบริการ 
- สามารถในการสอน/ให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ 
- บริโภคข่าวสารอย่างถูกต้อง 
- มีเจตคติท่ีดีต่อความรู้ใหม่ 
- มีเจตคติท่ีดีต่อการทำวิจัย 
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 8. สมรรถนะด้านการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถี ใหม่  หน่วยบริการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีอะไรบ้าง 

- สามารถสื่อสารภายในทีมอย่างมีประสิทธิภาพ 
- สามารถเลือกใช้รูปแบบการสื่อสารได้เหมาะสมกับสถานการณ์ 
- สามารถสื่อสารอย่างเป็นมิตรและลดข้อขัดแย้งได้ 
- สามารถเจรจาไกล่เกลี่ยข้อขัดแย้งได้ 
- มีทักษะในการพูดที่กระชับ สั้น ชัดเจน ตรงประเด็น 
- มีความสามารถในการพูดและมีท่าทางในการพูดที่นุ่มนวล 
- สามารถใช้เทคโนโลยีการสื่อสารในปัจจุบันให้บริการทางการพยาบาล 
- มีความสามารถในการสื่อสารเพ่ือสร้างทีมงาน 
- ใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสารได้ 
- มีทักษะการฟัง 
- สามารถให้ข้อมูลอย่างตรงไปตรงมา 
- สามารถให้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจตามจริง 
- มีเจคติท่ีดีต่อผู้รับสาร   

 9. สมรรถนะด้านสัมพันธภาพของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  หน่วยบริการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีอะไรบ้าง 

- มีความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน 
- มีมนุษยสัมพันธ์ดี 
- เป็นคนที่ผู้อื่นเข้าถึงได้ง่าย 
- สามารถทำงานได้โดยไม่สร้างความขัดแย้งกับทีมและผู้รับบริการ 
- มีศักยภาพในการสร้างเครือข่ายในการทำงาน 
- มีความเข้าใจและยอมรับความแตกต่างของบุคคล 
- สามารถลดความเป็นตัวตนของตนเองได้ 
- มีความเป็นกัลยาณมิตร 
- พูดจาไพเราะน่าฟัง 
- การไม่กล่าวโทษผู้อื่น 
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 10. สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วย
บริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีอะไรบ้าง 

- สามารถรวบรวมข้อมูลโดยการใช้เทคโนโลยีได้ 
- สามารถวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้เทคโนโลยีได้ 
- สามารถติดตามงานโดยการใช้เทคโนโลยีได้ 
- สามารถนำเทคโนโลยีมาช่วยลดความยุ่งยากในการทำงานได้ 
- สามารถใช้คอมพิวเตอร์ในการบริหารจัดการอัตรากำลัง 
- ความสามารถในการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยผ่านเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
- สามารถใช้เทคโนโลยีมาสืบค้นความรู้ทางวิชาการ 
- สามารถนำเทคโนโลยีมาจัดหมวดหมู่ของข้อมูลทางวิชาการ 
- มีทักษะการใช้เทคโนโลยีที่เก่ียวข้องกับงานการพยาบาลอย่างเพียงพอ 
- สามารถใช้เทคโนโลยีด้านการสื่อสารในการรายงานแพทย์ 
- สามารถใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ร่วมกับทีมสหวิชาชีพได้ 
- สามารถนำเทคโนโลยีมาช่วยลดความยุ่งยากในการทำงาน 
- มีเจตคติท่ีดีต่อเทคโนโลยี 

 11. สมรรถนะด้านสังคมของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่  หน่วยบริการสาธารณสุข 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 ควรมีอะไรบ้าง 

- มีทักษะการใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืน 
- สามารถปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงของสังคม 
- มีทักษะในการปฏิบัติงานให้อยู่ในขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบและไม่ขัดต่อบริบท

สังคม 

- สามารถให้การพยาบาลอย่างเข้าใจถึงความแตกต่างทางสังคมและวัฒนธรรม 
 
 
 
 



ภาคผนวก ค แบบสอบถามโครงการวิจัย 
 

แบบสอบถามวิจัย 
 

เรื่อง  สมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 

คำชี้แจง 
 1. แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 4 ข้อ 

ส่วนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพ 
ในยุคชีวิตวิถีใหม่ จำนวน 75 ข้อ 

 2. โปรดอ่านคำชี้แจงในแต่ละส่วนก่อนการตอบแบบสอบถาม 
 3. โปรดตอบแบบสอบถามทุกส่วนและทุกข้อตามความคิดเห็นของท่าน เพ่ือให้คำตอบของ
ท่านสามารถใช้เป็นข้อมูลที่สมบูรณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป 
 4. การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ เป็นไปด้วยความสมัครใจ  ท่านมีสิทธิ์ถอนตัวจาก
โครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่กระทบต่อสิทธิประโยชน์และการปฏิบัติงานของท่านแต่อย่างใด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   ขอขอบคุณท่านที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 

   หากมีข้อสงสัยกรุณาติดต่อ นางศิรินทิพย์ ฝักฝ่าย (โทรฯ 091-8434622) 
   นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารทางการพยาบาล 

       คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
คำชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย  ใน  และเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 

 1. เพศ    ชาย   หญิง 
 2. อายุ     ................. ปี (บริบูรณ)์ 
 3. อายุงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ …………... ป ี
 4. สถานที่ปฏิบัติงาน 

  หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
  หน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ 

   หน่วยบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ 
คำชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงกับ “ระดับความคิดเห็น” ที่มีต่อสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียว โดยแต่ละช่องมีความหมายดังนี้ 
 5 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 
 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 
 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 
 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 
 

สมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพ 
ในยุคชีวิตวิถีใหม่ 

ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

ด้านคุณธรรมจริยธรรม 

1. ให้การพยาบาลโดยเคารพในคุณค่า ความเช่ือ และศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย ์

     

2. ส่งเสริมให้ผู้รับบริการรับรู้และเข้าใจสิทธิของตน      
3. ปกป้องผู้รับบริการที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิ์หรือได้รับการ
ปฏิบัติที่ผิดหลักคุณธรรม จริยธรรม  

     

4. ปกปิดข้อมูลความลับของผู้รับบริการ      
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สมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพ 
ในยุคชีวิตวิถีใหม่ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
5. ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความซื่อสัตย์สุจริตต่อพันธะความรับผิดชอบท่ีมี      

6. หลีกเลี่ยงการกระทำท่ีก่อให้เกิดความเสียหายด้านจริยธรรม      
7. ให้การพยาบาลอย่างยุติธรรม เท่าเทียม และเสมอภาค      
8. ให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการที่อยู่ในระยะอันตรายจากการเจ็บป่วยเมื่อ
ตนอยู่ในฐานะที่จะช่วยได้ 

     

9. ตัดสินใจเลือกการกระทำท่ีมีจริยธรรมต่อผู้รับบริการ      

10. ประพฤติตนตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ      
ด้านกฎหมาย 

11. มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
กฎหมายสาธารณสุข และกฎหมายทั่วไป ได้แก่ กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
กฎหมายอาญา และพรบ.โรคติดต่อ เป็นต้น 

     

12. มีความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติและพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

     

13. มีความรู้เกี่ยวกับกฎกติกาการปฏิบัตขิองหน่วยงานเมื่อเกิดสถานการณ์ที่
มีการเปลี่ยนแปลง 

     

14. มีความรู้เกี่ยวกับคำประกาศสิทธิผู้ป่วย      

15. มีความรู้เกี่ยวกับสิทธิของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ 

     

16. ให้การพยาบาลโดยไม่ขัดต่อข้อบังคับ พระราชบัญญัติ และกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาล 

     

17. ปฏิบัติตามข้อบังคับ พระราชบัญญัติ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
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สมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพ 
ในยุคชีวิตวิถีใหม่ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

18. มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่      
19. มีความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานความปลอดภัยในบริการสุขภาพ      
20. มีความรู้ในการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ      

21. ปฏิบัติการพยาบาลในการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโดยยึด
หลักความปลอดภัย 

     

22. ใช้กระบวนการพยาบาลในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ      
23. มีทักษะในการดูแลผู้รับบริการที่เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคไม่ตดิต่อ      
24. ให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการที่มีจำนวนมากได้อย่างมีคุณภาพ      

ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 
25. มีมนุษยสัมพันธ์ดี      

26. มีวุฒิภาวะทางอารมณ์และโต้แย้งด้วยเหตุผล      
27. คิดเชิงวิเคราะห์อย่างสร้างสรรค์      

28. ใช้วิจารณญาณทางคลินิกอย่างเหมาะสม      
29. อดทนอดกลั้น       

30. มีความละเอียดรอบคอบและช่างสังเกต      
31. มีความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงาน      
32. เข้าใจและยอมรับความแตกต่างของบุคคล      
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สมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพ 
ในยุคชีวิตวิถีใหม่ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
ด้านภาวะผู้นำ 

33. แสดงพฤติกรรมภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง      
34. บริหารเวลาได้ดี      
35. ใช้กลวิธีการนำในการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม      
36. สามารถทำงานเป็นทีมได้      
37. ปกป้องผลประโยชน์ของสมาชิกทีม      

38. ดึงศักยภาพของสมาชิกทีมมาใช้ให้เกิดประโยชน์      
39. ประเมินความเสี่ยงล่วงหน้าได้และแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมกับ

สถานการณ์ 
     

40. มีเจตคติที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลง      
ด้านการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ  

41. สามารถบริหารอัตรากำลังได้เหมาะสม      
42. บริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์ที่มีจำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด      

43. บริหารจัดการความเสี่ยง/อุบัติการณ์อย่างเหมาะสม      
44. จัดการสถานท่ีเพื่อความปลอดภัยของผู้ให้และผู้รับบริการ      

45. ผลักดันให้บุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วมในงานประกันคณุภาพบริการ
ของหน่วยงาน/องค์กร 

     

46. จัดระบบบริการเพื่อลดความแออัดและเพิ่มความรวดเร็วในการให้บริการ      

47. จัดลำดับความสำคัญของงานอย่างถูกต้องเหมาะสม      
ด้านวิชาการและการวิจัย 

48. นำหลักฐานเชิงประจักษ์มาประกอบในการปฏิบัติการพยาบาล      
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สมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพ 
ในยุคชีวิตวิถีใหม่ 

ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

49. สามารถเป็นผู้นำและผู้ร่วมวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล       

50. เผยแพร่ผลงานทางวิชาการได้ถูกต้องตามหลักการ      
51. สามารถสืบค้นความรู้จากฐานข้อมูลการวิจัยและวารสารด้านสุขภาพที่

เช่ือถือได้ 
     

52. การสร้างสรรค์องค์ความรู้ใหม่      
ด้านการสื่อสาร 

53. สามารถรับ ถ่ายทอด และแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารได้อย่างถูกต้อง      
54. มีทักษะการฟังอย่างตั้งใจและสรุปประเด็นได้ถูกต้อง      
55. ใช้ภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสารได้อย่างเหมาะสม      
56. เลือกรูปแบบการสื่อสารได้เหมาะสมกับสถานการณ์      
57. มีทักษะการสื่อสารเพื่อลดความขัดแย้ง      
58. ให้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจแก่ผู้รับบริการอย่างครบถ้วน      

ด้านสัมพันธภาพ 

59. ยกย่อง ให้เกียรติ และเคารพในศักดิ์ศรีของผู้รับบริการ ผู้ร่วมวิชาชีพ สห
วิชาชีพ และญาติผู้ป่วย 

     

60. ใส่ใจสุขภาพของสมาชิกทีม      
61. ประสานความร่วมมือกับบุคลากรภายนอกหน่วยงานอย่างเหมาะสมกับ

สถานการณ์ 
     

62. ยอมรับความแตกต่างทางความคิดและแสดงออกอย่างเหมาะสม      

63. เคารพในความเป็นปัจเจกบุคคล      

64. ช่วยเหลือและรับความช่วยเหลือจากผู้อื่นอย่างเหมาะสมตามศักยภาพ
ของตน 
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สมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพ 
ในยุคชีวิตวิถีใหม่ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
65. ปฏิบัติงานโดยไม่สร้างความขัดแย้งกับสมาชิกทีมและผู้รับบริการ      

ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
66. นำเทคโนโลยีมาช่วยในการบริหารจัดการในองค์กร เช่น วัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ ข้อมูลสุขภาพ เป็นต้น 

     

67. ติดตามอาการของผู้รับบริการผ่านเทคโนโลยีทางการแพทย์      
68. ใช้เทคโนโลยีในการติดต่อกับสหสาขาวิชาชีพ เช่น ไลน์      

69. ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผลข้อมูล จัดเก็บข้อมูล 
และนำเสนอข้อมูล 

     

70. การใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการคัดกรอง นัดหมาย และคิวการรักษา      
ด้านสังคม 
71. สามารถปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงของสังคมได้      
72. วิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  เศรษฐกิจ และ

การเมืองเพื่อนำมาใช้ประโยชน์ในงาน 
     

73. ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้ขอบเขตหน้าท่ีโดยไม่ขัดต่อบริบทของสังคม      

74. มีวิจารณญาณในการเลือกวัฒนธรรมที่เหมาะสม      
75. ดำรงและส่งเสริมค่านิยมและวัฒนธรรมอันดีงามของชาติ      

 
 
 



ภาคผนวก ง สำเนาหลักฐานประกอบโครงการวิจัย 
 
 
 



 97 

  



 98 

  



 99 

 

  



 100 

 

  



 101 

 

  



 102 

 

  



 103 

 

  



 104 

 

  



 105 

 

  



 106 

 

  



 107 

 

  



 108 

 

  



 109 

 

  



 110 

 

  



 111 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	ประกาศคุณูปการ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	บทที่ 1  บทนำ
	ความเป็นมาของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	จุดมุ่งหมายของการศึกษา
	ขอบเขตของงานวิจัย
	ข้อตกลงเบื้องต้น
	สมมุติฐานของการวิจัย
	นิยามศัพท์เฉพาะ
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	ยุคชีวิตวิถีใหม่
	1. ลักษณะของชีวิตวิถีใหม่
	2. ความหมายของชีวิตวิถีใหม่
	3. ประวัติความเป็นมาของชีวิตวิถีใหม่
	4. แนวโน้มพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่
	5. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่

	แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพ
	1. ความหมายของสมรรถนะ
	2. องค์ประกอบของสมรรถนะ
	3. ประเภทของสมรรถนะ
	4. สมรรถนะที่พึงประสงค์
	5. ความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
	6. องค์ประกอบของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

	หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2
	1. บริบทของหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
	2. ระดับของหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

	บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสาธารณสุข
	1. บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ
	2. บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ
	3. บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ

	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3  วิธีดำเนินงานวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	บทที่ 4  ผลการวิจัย
	ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล
	ส่วนที่ 2 สมรรถนะที่พึงประสงค์ในยุคชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2
	ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม่ หน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2


	บทที่ 5   บทสรุป
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผล
	ข้อเสนอแนะ

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้วิจัย

