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บทคัดย่อ 
การวจิยัเชงิพรรณนาเพือ่ศกึษาสมรรถนะด้านการพยาบาลครอบครวัขัน้สงูของพยาบาลวชิาชพีทีใ่ห้ การดแูลครอบครวั

ท่ีมีหญิงต้ังครรภ์ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ ณ หน่วยบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 27 แห่ง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ณ หน่วยบริการฝากครรภ์ จ�ำนวน 89 คน เครื่องมือ

ท่ีใช้เป็นแบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์ทีพ่ฒันาขึน้ตามกรอบแนวคดิของสมาคมพยาบาลครอบครวันานาชาต ิการวเิคราะห์

ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี (  = 43.76) ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 

88.80 มรีะยะเวลาการปฏบิตังิาน ณ หน่วยบรกิารฝากครรภ์มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 44.94 สมรรถนะด้านการพยาบาลครอบครวั

ขั้นสูง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 4.11, SD = 0.35) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ สมรรถนะด้านการ

ปฏบิตัติามหน้าทีร่บัผดิชอบเชงิวชิาชพี (  = 4.02, SD = 0.68) และด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอื สมรรถนะด้านการพยาบาล

ครอบครวัโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ (  = 3.46, SD = 0.73) สรปุได้ว่าค่าคะแนนเฉลีย่สมรรถนะด้านการพยาบาลครอบครัว

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์น้อยที่สุด สอดคล้องกับข้อมูลการสัมภาษณ์ พบว่า ไม่มั่นใจในท�ำวิจัย และมีการบูรณาการงาน
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Abstract
This descriptive research aimed to study advanced family nursing competency among professional nurses in 

caring for family with pregnant woman receiving Down syndrome screening test at the antenatal care unit. The 

eighty-nine professional nurses at the antenatal care unit of Hospitals under the Ministry of Public Health 27 places 

in Khon Kaen Province were participants. The questionnaire and interviewing tool were developed according to 

the conceptual framework of the International Family Nurses Association. (International Family Nursing Association) 

The data were analyzed by using descriptive statistics, which were, frequency, percentage, mean and standard 

deviation.

The results showed that most of the professional nurses were 41-50 years old (  = 43.76) (minimum 25 years, 

and maximum 59 years) and 88.80% of them had a bachelor’s degree. 44.94% have been working more than 

5 years of service at the antenatal care unit. The mean scores of advanced family nursing competency were in 

high level (  = 4.11, SD = 0.35). The ‘professional responsibility and accountability’ had the highest mean score 

(  = 4.02, SD = 0.68; high level), but ‘evidence-based family nursing’ (  = 3.46, SD = 0.73) The lowest mean 

score. In conclusion, since the least mean score was ‘evidence-based family nursing’, Consistent with the interview 

data, it was found that they were not confident in doing the research. And there is less integration of research to 

use in nursing activities. The nurse administrators should enhance competency of evidence-based family nursing 

of professional nurses working at antenatal care. to improve quality of family nursing care.
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บทน�ำ 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหมายถึงความรู้ ความ

สามารถ และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพในระดับต่างๆ  

ตั้งแต่พยาบาลวิชาชีพทั่วไป พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง 

พยาบาลวิชาชีพท่ีส�ำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโททาง

คลินิก ผู้เชี่ยวชาญ จากแต่ละระดับของการศึกษาและ

ประสบการณ์ท่ีแตกต่างกัน สภาการพยาบาล1 ได้ก�ำหนด

สมรรถนะกลางแต่ละระดบัไว้ 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านจรยิธรรม 

จรรยาบรรณ และกฎหมาย 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ 3) ด้านคุณลักษณะ เชิงวิชาชีพ 4) ด้าน

ภาวะผู้น�ำ การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 5) ด้าน

วิชาการและการวิจัย 6) ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 

7) ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ และ 8) ด้านสังคม 

เพื่อเป็นประโยชน์ในการจัดท�ำหลักสูตรการศึกษาและ

การฝึกอบรม พัฒนาศักยภาพพยาบาล รวมทั้งก�ำหนด

บันไดความก้าวหน้าของวิชาชีพ ท�ำให้เกิดผลต่อคุณภาพ 

การบรกิารการพยาบาลและคณุภาพบรกิารสขุภาพโดยรวม

คุณภาพการบริการส่งเสริมการเกิดและการเจริญ

เติบโตของเด็กตามนโยบาย “ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” 

กรมอนามัยได้พัฒนาระบบบริการโดยเร่ิมต้นจากการ

คัดกรอง และตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ การรักษา

ป้องกันการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ให้มีประสิทธิภาพ 

และเพิ่มพื้นท่ีบริการให้ครอบคลุมสถานบริการสาธารณสุข

ทั่วประเทศ2 ในปีงบประมาณ 2564 ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติได้เพิ่มสิทธิประโยชน์การตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ไทยฟรีทุกสิทธิ์ทุกราย 

ปัจจุบันพบว่ามีเพียงร้อยละ 20-30 ของกลุ่มอาการดาวน์

ทั้งหมดที่เกิดจากหญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป 

และอกีร้อยละ 70-80 เกดิจากหญงิตัง้ครรภ์ทีมี่อายนุ้อยกว่า 

35 ปี2 ดังนัน้การใช้เกณฑ์อายเุป็นข้อบ่งชีอ้ย่างเดยีวไม่เพยีงพอ 

ต่อการตรวจหากลุ่มอาการดาวน์ หญิงตั้งครรภ์ทุกคน

จึงควรได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์เพื่อให้ทราบว่า

มคีวามเสีย่งต่อกลุม่อาการดาวน์มากน้อยเพยีงใด และหาก

ผลเสี่ยงสูงจะได้รับค�ำแนะน�ำเพื่อมาตรวจวินิจฉัยทารก

ในครรภ์ต่อไป ซึง่การตรวจพบกลุ่มอาการดาวน์ตัง้แต่ในครรภ์

ท่ีเหมาะสมจะเป็นทางเลือกในการวางแผนเพื่อตัดสินใจ

เลือกยตุกิารต้ังครรภ์หรอืดแูลการต้ังครรภ์ทีเ่หมาะสมต่อไป3 

ซึ่งจังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัดน�ำร่องการคัดกรองกลุ่ม

อาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ทุกอายุทุกรายที่มีอายุครรภ์ 

14-18 สัปดาห์ที่มาฝากครรภ์ ณ หน่วยบริการฝากครรภ์

ทุกโรงพยาบาลท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2558 โดยพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตาม

แนวทางการให้บริการการคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์

อย่างต่อเนื่อง2 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

การคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์นั้นเป็นสถานการณ์ที่มีความ

ซบัซ้อนยุง่ยากของหญงิตัง้ครรภ์และครอบครวัต้องตดัสนิใจ

ที่ยากล�ำบากขึ้นเรื่อยๆ จนอาจน�ำไปสู่ยุติการตั้งครรภ์ ซึ่ง

หากผลการตรวจผดิพลาดเป็นผลบวกลวงอาจน�ำไปสูค่วาม

สูญเสีย เกิดการฟ้องร้องด�ำเนินคดี ส่งผลท�ำให้เกิดความ

ขัดแย้งระหว่างสมาชิกในครอบครัว และอาจน�ำไปสู่ภาวะ

วิกฤตของครอบครัวได้4 ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาท

หน้าทีป่ฏบิตักิารพยาบาลตามสมรรถนะกลางของพยาบาล

วิชาชีพทั้ง 8 ด้าน เมื่อต้องปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการ

คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ที่อาจส่งผลกระทบกับครอบครัว

ทั้งระบบ ซึ่งเป็นปัญหาที่ต้องการการตัดสินใจร่วมกันของ

สมาชิกในครอบครัวและหญิงตั้งครรภ์ จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่

พยาบาลวชิาชพีต้องมสีมรรถนะด้านการพยาบาลครอบครวั

มคีวามรูค้วามสามารถเพือ่หาแนวทางให้ครอบครวัสามารถ

เผชญิสถานการณ์ทีอ่าจเกดิภาวะวกิฤตให้ด�ำเนนิชวีติอย่าง

สมดุลและผาสุกต่อไปได้ 

สมาคมพยาบาลครอบครัวนานาชาติ5 ได้ก�ำหนดไว้ว่า

พยาบาลวิชาชีพท่ีส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต

ทุกคนควรมีสมรรถนะการพยาบาลครอบครัวระดับพื้นฐาน

ทั่วไป คือมีความรู้ ความสามารถ และให้ความส�ำคัญกับ

ครอบครัวต่อสุขภาพของสมาชิกครอบครัว รวมท้ังการ

ประเมิน วางแผน และการประเมินผล โดยมุ่งเน้นการดูแล

ครอบครวัให้มคีวามสมดลุ สมบรูณ์แขง็แรง ทัง้ด้านร่างกาย 

จติใจ และจติวญิญาณของสมาชกิในครอบครวัอย่างเหมาะสม 

อย่างไรก็ตามการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวท่ีมีหญิง

ตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์มีความเฉพาะ

เจาะจงมากกว่าการพยาบาลครอบครัวพื้นฐานทั่วไปที่อาจ

ไม่เพียงพอกับสถานการณ์ปัญหาท่ีต้องการการตัดสินใจ

ร่วมกันของสมาชิกในครอบครัวอาจก่อให้เกิดสถานการณ์

วิกฤตส่งผลกระทบกับครอบครัวท้ังระบบ และต้องได้รับ

แก้ไขที่ เฉพาะเจาะจง ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล

ครอบครัวท่ีมีหญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการ

ดาวน์ ณ หน่วยบรกิารฝากครรภ์จงึต้องมสีมรรถนะด้านการ
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พยาบาลครอบครวัในระดบัทีส่งูกว่า นัน่กค็อืสมรรถนะด้าน

การพยาบาลครอบครัวขั้นสูงประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านการพยาบาลครอบครัวและการปฏิบัติการขั้นสูง 

2) ด้านการประสานความร่วมมอืและภาวะผูน้�ำ 3) ด้านการ

พยาบาลครอบครวัโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 4) ด้านการ

ปฏิบัติตามหน้าที่รับผิดชอบเชิงวิชาชีพ โดยสมาคม

พยาบาลครอบครัวนานาชาติ6 ได้ก�ำหนดไว้ว่าเป็นการ

ปฏบิตักิารพยาบาลดแูลครอบครวัโดยใช้องค์ความรูท้ีล่กึซึง้

จากการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาและความเชี่ยวชาญ

เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของสมาชิกครอบครัวที่

เฉพาะเจาะจง โดยมกีารบรูณาการความรูท้างการพยาบาล

ครอบครัวตลอดระยะเปล่ียนผ่านของปัญหาสุขภาพที่เป็น

ปัญหาอ่อนไหว ยุ่งยากซับซ้อน เกิดผลกระทบต่อทุกคนใน

ครอบครัว เพื่อร่วมหาแนวทางการจัดการกับภาวะวิกฤต

ของครอบครัวที่เกิดขึ้นโดยผ่านกระบวนการพยาบาลเพื่อ

ให้ได้รับการบริการทางการพยาบาลอย่างมีคุณภาพเพื่อ

ช่วยลดความขัดแย้ง เน้นสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัว

สามารถเผชิญปัญหาผ่านพ้นสถานการณ์วิกฤต และด�ำรง

ชีวิตได้อย่างผาสุกต่อไปได้ 

ทัง้นีท้ีผ่่านมาพบว่ามกีารศกึษาสมรรถนะการพยาบาล

ครอบครวัระดบัพืน้ฐานทัว่ไปในกลุม่ของพยาบาลวชิาชพีที่

ดแูลครอบครวั ณ หน่วยบรกิารหลงัคลอด7 ซึง่ไม่สอดคล้อง

กับการดูแลครอบครัวที่มีหญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรอง 

กลุ่มอาการดาวน์ ณ หน่วยบรกิารฝากครรภ์ รวมท้ังจากการ

สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพในการดูแลครอบครัวที่มีหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์พบว่าข้อมูล

ยังไม่เพียงพอที่แสดงให้เห็นถึงสมรรถนะด้านการพยาบาล

ครอบครัวขั้นสูง อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องยังไม่มีข้อมูลของการประเมินและยัง

ไม่ทราบสมรรถนะด้านการพยาบาลครอบครัวข้ันสูงของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการพยาบาล ณ หน่วยบริการ

ฝากครรภ์มอีะไรบ้าง อยูร่ะดบัใด ผูว้จิยัจงึจ�ำเป็นต้องศกึษา

สมรรถนะการพยาบาลครอบครวัขัน้สูงของพยาบาลวชิาชพี

ทีใ่ห้การดูแลครอบครวัทีม่หีญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการคดักรอง

กลุ่มอาการดาวน์ ณ หน่วยบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาล

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดัขอนแก่น ซึง่เป็นจงัหวดั

น�ำร่องการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ เพื่อเป็นข้อมูลในการ

วางแผนแนวทางพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีทีใ่ห้การ

ดูแลครอบครัวท่ีมีหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองกลุ่ม

อาการดาวน์ให้สามารถตอบสนองต่อปัญหาความต้องการ

ของครอบครัวท่ีมีความเฉพาะทางและซับซ้อนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาสมรรถนะการพยาบาลครอบครัวขั้นสูงของ

พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลครอบครัวที่มี หญิงตั้งครรภ์ที่

ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ ตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการพยาบาล ณ หน่วยบริการ

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด

ขอนแก่น

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์เป็นสถานการณ์ท่ีมี

ความซับซ้อนยุ่งยาก เป็นปัญหาท่ีต้องการการตัดสินใจ

ร ่วมกันของหญิงตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัวที่

ยากล�ำบากจนอาจน�ำไปสู่การยุติการตั้งครรภ์ เกิดความ

ขัดแย้งระหว่างสมาชิกในครอบครัว และอาจน�ำไปสู่ภาวะ

วิกฤตของครอบครัวท้ังระบบ พยาบาลวิชาชีพจึงต้องมี

สมรรถนะด้านการพยาบาลครอบครัวขั้นสูงในการปฏิบัติ

การพยาบาลดูแลครอบครัวที่มีหญิงตั้งครรภ์ได้รับการ

คดักรองกลุม่อาการดาวน์ ดงันัน้การศกึษาครัง้นีไ้ด้ประยกุต์

ใช้แนวคิดสมรรถนะการพยาบาลครอบครัวขั้นสูงจาก

สมาคมพยาบาลครอบครัวนานาชาติ6 ได้แก่ 1) ด้านการ

พยาบาลครอบครัวและการปฏิบัติการขั้นสูง 2) ด้านการ

ประสานความร่วมมือและภาวะผู้น�ำ 3) ด้านการพยาบาล

ครอบครัวโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 4) ด้านการปฏิบัติ

ตามหน้าทีร่บัผดิชอบเชงิวชิาชพีตามหลกัของจรรยาบรรณ

วชิาชพีในการได้รบับรกิารทางการพยาบาลอย่างมคีณุภาพ

และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของตนเองและ

ครอบครัวที่มีหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการ

ดาวน์

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คอื พยาบาลวชิาชพีทีใ่ห้การดแูลครอบครวั

ที่มีหญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ 

ณ หน่วยบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 89 คน
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กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแล

ครอบครัวที่มีหญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการ

ดาวน์ ณ หน่วยบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น โดยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ได้จากการส�ำรวจ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น 

มีหน่วยบริการฝากครรภ์ จ�ำนวน 27 แห่ง จ�ำนวนทั้งหมด 

89 คน และกลุ ่มตัวอย ่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เชิงคุณภาพโดยใช้ค�ำถามปลายเปิดเพื่อน�ำข้อมูลที่ได้จาก

การสัมภาษณ์เพือ่สะท้อนข้อมลูเชงิปรมิาณ จงึใช้เกณฑ์การ

ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ�ำนวนประชากรทั้งหมด

เป็นหลักร้อยประมาณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 15-30%8 

โดยใช้วิธีเลือกกลุ ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพจากจ�ำนวน

ประชากรทั้งหมด 89 คน แบ่งเป็น 2 กลุ ่มตามระดับ

โรงพยาบาล คือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหน่วยบริการ

ฝากครรภ์ จ�ำนวน 3 คน และกลุ ่มพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงาน ณ หน่วยบริการฝากครรภ์ จ�ำนวน 12 คน 

รวมท้ังหมด 15 คน ซึ่งสอดคล้องกับเกณฑ์การประมาณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 17 เพื่อให้ได้ข้อมูล

สมรรถนะด้านการพยาบาลครอบครวัขัน้สงูทีม่คีณุภาพและ

หลากหลาย 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบ

วชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์และได้รบัใบอนญุาต

ให้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง

จากสภาการพยาบาล ปฏบิตังิาน ณ หน่วยบรกิารฝากครรภ์ 

1 ปีขึ้นไปโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด

ขอนแก่น และยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย

เกณฑ์การคัดออก คือ พยาบาลวิชาชีพมีภาวะ

เจ็บป่วยรุนแรง ไม่สามารถให้ข้อมูลในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) 	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปรมิาณเป็นแบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลครอบครวั

ขั้นสูงตามการรับรู้ต่อความสามารถของพยาบาลวิชาชีพที่

ให้การดูแลครอบครัวที่มีหญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของ

สมาคมพยาบาลครอบครัวนานาชาติ6 ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังน้ี ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะแบบสอบถามเป็นข้อ

ค�ำถามแบบให้เลอืกตอบและเตมิค�ำ ส่วนที ่2 แบบสอบถาม

สมรรถนะการพยาบาลครอบครวัขัน้สงูของพยาบาลวชิาชพี

ที่ให้การดูแลครอบครัวที่มีหญิงต้ังครรภ์ได้รับการคัดกรอง

กลุ ่มอาการดาวน์ ประกอบด้วย 4 ด้าน รวม 33 ข้อ 

แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นใช้มาตรวัดแบบมาตราลิเคอร์ต 

ประเมินการรับรู ้ต ่อความสามารถด้านการพยาบาล

ครอบครวัขัน้สงู มคี�ำตอบเป็นมาตรวดั 5 ระดบั8 ได้แก่ ระดบั

สูงมาก (ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00) ระดับสูง(ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49) 

ระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.50-3.49) ระดับต�่ำ (ค่าเฉลี่ย 

1.50-2.49) และ ระดับต�่ำมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49)

2) 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูเชิงคุณภาพ 

เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างค�ำถามปลายเปิดสะท้อน

สมรรถนะการพยาบาลครอบครวัขัน้สงูของพยาบาลวชิาชพี

ที่ให้การดูแลครอบครัวที่มีหญิงต้ังครรภ์ได้รับการคัดกรอง 

กลุม่อาการดาวน์ ตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิตังิาน 

ณ หน่วยบริการฝากครรภ์ ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในประเด็น

ข้อคดิเหน็เพิม่เตมิจากแบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาล

ครอบครัวขั้นสูงโดยมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 8 ข้อ ยกตัวอย่าง

เช่น ท่านใช้สมรรถนะความสามารถด้านใดบ้างในการ

ปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ และสมรรถนะที่ท่าน

มนีั้นเพียงพอหรือไม่อย่างไร ทา่นต้องการพฒันาสมรรถนะ

เพิ่มเติมอะไรบ้าง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือการวิจัย

ผ่านการตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน ตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหา (Content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 

0.91 และหาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) โดยน�ำ

ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

ประชากร ประกอบด้วย จังหวัดมหาสารคาม จังหวัด

กาฬสินธุ์ และจังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์หา

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ 0.96

การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง การวจิยัครัง้นีผ่้านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขทีโ่ครงการ HE622226 และผ่าน

การรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลขอนแก่น 

เลขที่ KEMOU63014 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาครั้งนี้เป็นการ

วิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีระยะเวลา

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่าง เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 
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ถึงเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ซึง่ผูศ้กึษาท�ำการเกบ็ข้อมลู

หลังจากที่โครงการผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1) 	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยผู้วิจัยท�ำ

หนังสือและส่งหนังสือถึงนายแพทย์ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดขอนแก่น ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและ

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล จ�ำนวน 27 แห่ง เพื่อขออนุญาต

และขอความร่วมมือในการท�ำวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

ตามท่ีอยู่ของโรงพยาบาลที่เป็นอาสาสมัครทางไปรษณีย์ 

และแนบลิงค์ Google form และ QR code แบบสอบถาม

โดยมีรายละเอียดแนะน�ำผู ้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนในการด�ำเนินการ และขออนุญาต

ส่งแบบสอบถามในรูปแบบ Google form และ QR Code 

ผ่านไลน์กลุ่มตามโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จงัหวดัขอนแก่น ทัง้ 27 แห่ง และตดิตามแบบสอบถามทีย่งั

คงเหลืออีก 2 สัปดาห์ถัดมาผู ้วิจัยได้รับการตอบกลับ

แบบสอบถามจ�ำนวน 45 คน คิดเป็น ร้อยละ 50 พร้อมกับ

ขอความกรณุาตอบแบบสอบถามผ่าน Google form อกีครัง้ 

และเมื่อครบระยะเวลาในการเก็บรวบรวมที่ก�ำหนด ผู้วิจัย

ได้รับแบบสอบถามคืนกลับมาครบ ร้อยละ 100 รวบรวม

แบบสอบถามท่ีตอบกลับมาทั้งหมด ตรวจสอบความ

สมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูลที่ได้รับอีกครั้ง ก่อนน�ำ

ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป 

2) 	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิคณุภาพ โดยผูว้จัิยเข้า

พบหวัหน้ากลุม่การพยาบาลในโรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสขุ จงัหวดัขอนแก่น เพือ่ขออนญุาตให้อาสาสมัคร

ทั้ง 15 คนท่ีเข้าได้กับหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนดคุณสมบัติ

อาสาสมคัรเข้าร่วมในโครงการวจิยั และผูว้จิยัแนะน�ำตวัเอง 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายค�ำชี้แจงให้กับ

อาสาสมัคร จากนั้นขอให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 

ณ หน่วยผู ้ป ่วยนอกของโรงพยาบาลแต่ละแห่งของ

อาสาสมัคร ขอความร่วมมืออาสาสมัครในการให้สัมภาษณ์ 

และสอบถามความสมคัรใจในการร่วมเป็นอาสาสมคัรในการ

วิจัย เมื่ออาสาสมัครยินยอม ให้อาสาสมัครลงลายมือชื่อใน

ใบแบบฟอร์มใบยินยอม ในการศกึษาครัง้นีอ้าสาสมคัรยนิดี

เข้าร่วมการศึกษาวิจัยทุกคน และรวบรวมข้อมูลจากแบบ

สัมภาษณ์ ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของ

ข้อมูลทีไ่ด้รบัอกีครัง้ ก่อนน�ำไปวเิคราะห์ข้อมูลตามแผนการ

วิเคราะห์ข้อมูลที่ก�ำหนด

การวิเคราะห์ข้อมูล

1) 	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปและ

คะแนนที่ได ้น�ำไปวิเคราะห์ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าจ�ำนวน ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนท่ี 2 

คะแนนสมรรถนะด้านการพยาบาลครอบครัวขั้นสูงของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานให้การดูแลครอบครัวที่มี

หญิงตั้ งครรภ ์ได ้รับการคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน ์ 

ณ หน่วยบริการฝากครรภ์ ด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และแปลผลค่าคะแนนตามระดับ 5 ระดับ8 

2) 	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้จากการสัมภาษณ์แบบมี

โครงสร้างค�ำถามปลายเปิดสะท้อนความคิดเห็นสมรรถนะ

ด้านการพยาบาลครอบครัวขั้นสูงของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานให้การดูแลครอบครัวที่มีหญิงตั้งครรภ์ได้รับการ

คัดกรอง กลุ่มอาการดาวน์ ณ หน่วยบริการฝากครรภ์ ด้วย

การวเิคราะห์เนือ้หาข้อมลูทีไ่ด้จากการถอดเทปบนัทกึเสยีง

ท้ังหมดหลายคร้ังจนมองเห็นภาพของการสะท้อนคิดของ

กลุม่ตวัอย่างและเชือ่มโยงข้อมลูโดยบรูณาการกบัสมรรถนะ

ด้านการพยาบาลครอบครัวขั้นสูงทั้ง 4 ด้าน 

ผลการวิจัย
1. 	 ข้อมลูทัว่ไป พบว่า ส่วนใหญ่อายรุะหว่าง 41-50 ปี 

ร้อยละ 50.56 (  = 43.76, SD = 8.65) ต�ำแหน่งปฏิบัติงาน

ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพ ณ หน่วยบริการ

ฝากครรภ์ ร้อยละ 69.70 หัวหน้าหน่วยบริการฝากครรภ์ 

ร้อยละ 30.30 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

88.80 และระดับปริญญาโท ร้อยละ 11.20 สาขาการ

พยาบาลครอบครวัและการพยาบาลผดงุครรภ์ขัน้สงูร้อยละ 

30.00 ส�ำเร็จการศึกษาเฉพาะทางการพยาบาลร้อยละ 

29.20 สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวกับการ

พยาบาลผดงุครรภ์ ร้อยละ 23.08 ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน

ในบทบาทพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ระยะเวลา 21-30 ปี 

ร้อยละ 40.45 (  = 21.79, SD = 8.67) ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน ณ หน่วยบริการฝากครรภ์ส่วนใหญ่ ระยะเวลา

มากกว่า 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 44.94 (  = 6.83, SD = 6.11) 
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2. 	 สมรรถนะด้านการพยาบาลครอบครัวข้ันสูง

ของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลครอบครัวท่ีมีหญิง

ตัง้ครรภ์ได้รบัการคดักรองกลุม่อาการดาวน์  โดยภาพรวม

ใน 4 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะด้านการพยาบาลครอบครวัขัน้สงู

โดยรวมอยูใ่นระดับสงู (  = 3.77, S.D = 0.62) เมือ่วเิคราะห์

รายด้านพบว่า สมรรถนะแต่ละด้านส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียใน

ระดบัสงู และด้านทีม่ค่ีาคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสงูทีส่ดุ คอื

ด้านการปฏบิตัติามหน้าทีร่บัผดิชอบเชงิวชิาชพี (  = 3.46, 

SD = 0.73) รองลงมาได้แก่ ด้านการพยาบาลครอบครวัและ

การปฏิบัติการขั้นสูง มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (  = 

3.82, SD = 0.65) ด้านการประสานความร่วมมือและภาวะ

ผูน้�ำ มค่ีาคะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู (  = 3.61, SD = 0.69) 

และ ด้านการพยาบาลครอบครวัโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.46, SD = 

0.73) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะด้านการพยาบาลครอบครวัขัน้สูงของพยาบาลวชิาชพี

ที่ให้การดูแลครอบครัวที่มีหญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติการพยาบาล ณ หน่วยบริการฝากครรภ์ จ�ำแนกตามสมรรถนะ 4 ด้าน (N=89)

สมรรถนะด้านการพยาบาลครอบครัวขั้นสูงของ

พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลครอบครัวที่มีหญิงตั้งครรภ์

ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์

SD ระดับการรับรู้

1. ด้านการพยาบาลครอบครัว และการปฏิบัติการขั้นสูง 3.82 0.65 สูง
2. ด้านการประสานความร่วมมือและภาวะผู้น�ำ 3.61 0.69 สูง
3.ด้านการพยาบาลครอบครัวโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 3.46 0.73 ปานกลาง
4. ด้านการปฏิบัติตามหน้าที่รับผิดชอบเชิงวิชาชีพ 4.02 0.68 สูง

สมรรถนะด้านการพยาบาลครอบครัวขั้นสูงโดยรวม 3.77 0.62 สูง

3. 	 สมรรถนะด้านการพยาบาลครอบครัวข้ันสูง

ของพยาบาลวิชาชีพที่ให ้การดูแลครอบครัวที่มี

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ ใน

แต่ละด้านตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีปฏบิติัการ

พยาบาล ณ หน่วยบริการฝากครรภ์ โดยจ�ำแนกเป็น

รายข้อในแต่ละด้านทั้งหมด 4 ด้าน ผลการวิเคราะห์ พบว่า

1) 	 ด้านการพยาบาลครอบครัวและการปฏิบัติ

การขั้นสูง ได้แก่ สมรรถนะที่มีค่าร้อยละและค่าคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ข้อที่ 6 “ท่านสามารถประเมินคัดกรอง 

เฝ้าระวังกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ได้อย่างถูกต้อง

และครอบคลุม”ร้อยละ 55.10 (  = 4.03, SD = 0.69) 

(ระดับสูง) และสมรรถนะที่มีค่าร้อยละ และค่าคะแนนเฉลี่ย

น้อยที่สุด ได้แก่ ข้อที่ 13 “ท่านสามารถผสมผสานงานวิจัย

กับการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การก�ำหนดแผนการพยาบาลร่วมกับครอบครัวเพื่อน�ำไปสู่

เป้าหมายให้ส�ำเร็จ” ร้อยละ 49.40 (  =3.56, SD=0.76) 

(ระดับสูง) 

จากการสมัภาษณ์ พบว่า พยาบาลวชิาชพี ส่วนใหญ่มี

ความสามารถในการเข้าหาค้นหา ประเมินความต้องการ

ตอบสนอง และร่วมหาแนวทางในการตดัสนิใจตรวจคดักรอง

กลุม่อาการดาวน์โดยใช้กระบวนการพยาบาล และมบีางส่วน

ยังไม่แน่ใจและไม่ค ่อยม่ันใจในความสามารถการให้

ค�ำปรกึษาครอบครวั และองค์ความรูก้ารพยาบาลครอบครวั 

2) 	 ด้านการประสานความร่วมมอืและภาวะผูน้�ำ 

ได้แก่ สมรรถนะทีม่ค่ีาร้อยละ และค่าคะแนนเฉลีย่สงูสดุ คอื 

ข้อที่ 15 “ท่านสามารถส่งต่อครอบครัวเพื่อรับการดูแลจาก

ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง และแหล่งประโยชน์อื่นๆ ตามความ

เหมาะสมได้” ร้อยละ 51.70 (  = 3.82, SD = 0.79) 

(ระดับสูง) และสมรรถนะที่มีค่าร้อยละ และค่าคะแนนเฉลี่ย 

น้อยทีส่ดุ ได้แก่ ข้อที ่19 “ท่านสามารถเป็นผู้น�ำและมส่ีวนร่วม

ในการวางแผนก�ำหนดนโยบาย และร่วมพฒันาแนวทางการ

พยาบาลครอบครัวของหน่วยงานได้” ร้อยละ 49.40 (  = 

3.44, SD = 0.75) (ระดับปานกลาง) 



68 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 39 NO.3 : JULY - SEPTEMBER  2021

จากการสัมภาษณ์ พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่

มีความสามารถในการประสานความร่วมมือ การคืนข้อมูล 

การส ่งต ่อ การใช ้ข ้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี 

สื่อออนไลน์ เช่น โทรศัพท์ ไลน์กลุ่ม อีเมล์ และบางส่วนยัง

มกีารประสานงานกบัเครอืข่าย การเป็นผูน้�ำ การมส่ีวนร่วม

ในการวางแผนพัฒนาค่อนข้างน้อย และยังไม่มีการติดต่อ

กับหน่วยงานอื่นๆ 

3) 	 ด้านการพยาบาลครอบครัวโดยใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ ์ ได้แก่ สมรรถนะที่มีค่าร้อยละและค่าคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 21 “ท่านสามารถบูรณาการการวิจัย

เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อใช้ปฏิบัติการพยาบาล

ครอบครัวได้” ร้อยละ 50.60 (  = 3.52, SD = 0.75) 

(ระดับสูง) และสมรรถนะที่มีค่าร้อยละและค่าคะแนนเฉลี่ย

น้อยที่สุด คือ ข้อที่ 25 “ท่านสามารถประเมินคุณภาพการ

ดแูลและการพยาบาลครอบครวัโดยใช้กระบวนการวิจัยเป็นฐาน” 

ร้อยละ 49.40 (3.35, SD = 0.62) (ระดับปานกลาง) 

จากการสมัภาษณ์ พบว่า พยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่ยงั

มีการใช้ความสามารถในการบูรณาการการวิจัยและการ

ปฏิบัติพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการประเมิน

คุณภาพกิจกรรมการพยาบาลค่อนข้างน้อย ภาระงานมาก 

มีประสบการณ์ในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์น้อย และยัง

ขาดความมั่นใจเพราะไม่ค่อยได้น�ำวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติ

การพยาบาลครอบครัว และต้องการพัฒนาสมรรถนะในด้านนี้

เพิ่มมากขึ้น

4) 	 สมรรถนะด้านการปฏิบัติตามหน้าทีร่บัผิดชอบ

เชิงวิชาชีพ ได้แก่ สมรรถนะที่มีค่าร้อยละ และค่าคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 33 “ท่านมีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ

การพยาบาลให้สอดคล้องกบัผลการประเมนิ การสะท้อนคดิ

และจากการมส่ีวนร่วมของครอบครวัได้” ร้อยละ 50.60 (  = 

4.09, SD = 0.70) (ระดับสูง) และสมรรถนะที่ได้ค่าร้อยละ 

และค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 30 “ท่านสามารถ

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวจากการ

สะท้อนคิดและข้อมูลป้อนกลบัจากครอบครวั เพ่ือนร่วมงาน 

และสหสาขาวชิาชพีเพือ่ปรบัเปลีย่นและพฒันาตนเองอย่าง

ต่อเนือ่งได้” ร้อยละ 49.40 (  = 3.89, SD = 0.73) (ระดบัสงู) 

จากการสัมภาษณ์ พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มี

ความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหาและแก้ไขประเด็น

ปัญหาจริยธรรม มีการสะท้อนคิด ให้ความส�ำคัญกับความ

เชื่อ ค่านิยม การตัดสินใจของครอบครัว และมีบางส่วนยัง

ไม่มั่นใจ ในความสามารถการให้ค�ำปรึกษา วิตกกังวล 

กลัวเรื่องการฟ้องร้อง กลัวอธิบายหรือแนะน�ำไม่ถูกต้อง 

ตามกระบวนการ

5) 	 สมรรถนะด้านอื่นๆ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ

บางส่วนยังมีด้านอื่นๆ ที่ส ่งผลต่อสมรรถนะด้านการ

พยาบาลครอบครวัขัน้สงู ได้แก่ อตัราก�ำลงัน้อย มภีาระงาน

เพิ่มมากขึ้น ย้ายงานเปลี่ยนผู้รับผิดชอบบ่อย มีความมั่นใจ

การให้ค�ำปรึกษาการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์โดยเฉพาะ

ทางการพยาบาลครอบครัวน้อย การมีนโยบายที่ช่วยผลัก

ให้พยาบาลต้องได้รับอบรมและพัฒนาสมรรถนะ 

การอภิปรายผล
จากการศึกษาสมรรถนะการพยาบาลครอบครัวข้ันสูง

ของพยาบาลวชิาชพีทีใ่ห้การดแูลครอบครวัทีม่หีญงิตัง้ครรภ์

ได้รับการคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ตามการรับรู ้ของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการพยาบาล ณ หน่วยบริการ

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด

ขอนแก่น พบว่าระดบัสมรรถนะด้านการพยาบาลครอบครัว

ขัน้สงูโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (  = 3.77, S.D = 0.62) อธบิาย

ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน

มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 88.76 และมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

ณ หน่วยบริการฝากครรภ์มากกว่า 5 ปี ร้อยละ44.94 เมื่อ

วเิคราะห์ระยะเวลาปฏบัิตงิานตามกรอบแนวคดิของเบนเนอร์9 

ถือว่าอยู่ในระดับผู้เชี่ยวชาญ (Expert) มีความเข้าใจใน

สถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างลกึซึง้ สามารถแก้ไขปัญหาวิกฤต

ได้ถูกต้องและทันเหตุการณ์ ซึ่งการท่ีได้รับประสบการณ์

เพิม่ขึน้จากการปฏบิตังิานร่วมกบัประสบการณ์เดมิอาจเป็น

ปัจจัยช่วยส่งเสริมท�ำให้เกิดความรู้ และความเชี่ยวชาญ 

อกีทัง้กลุม่ตวัอย่างส�ำเรจ็การศกึษาปรญิญาโทร้อยละ 11.20 

สาขาการพยาบาลครอบครัวและการพยาบาลผดุงครรภ์

ขัน้สงูร้อยละ 30.00 ส�ำเรจ็การศกึษาเฉพาะทางการพยาบาล

ร้อยละ 29.20 สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวกับ

การพยาบาลผดุงครรภ์ ร้อยละ 23.08 ส่งผลให้มีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของ

ครอบครัวท่ีมีหญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการ

ดาวน์ท่ีจึงอาจมีผลให้การประเมินการรับรู้สมรรถนะตาม

กรอบวชิาชพีการพยาบาลครอบครวัขัน้สงูในภาพรวมอยูใ่น

ระดับสูงได้ 
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เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านมค่ีาคะแนนเฉลีย่

สงูทีส่ดุ คอืด้านการปฏบัิตติามหน้าทีร่บัผดิชอบเชงิวชิาชพี 

อยู่ในระดับสูง (  = 4.02, SD = 0.68) ตามกรอบแนวคิด

สมรรถนะด้านการพยาบาลครอบครัวขั้นสูง6 อธิบายได้ว่า

เป็นการปฏบิตักิารพยาบาลทีบ่รูณาการข้อมลูของครอบครวั

และความรูข้องพยาบาลในการก�ำหนดกจิกรรมการพยาบาล 

และแสดงถึงพหุมิติของการดูแลครอบครัวในฐานะเป็น

หน่วยรบับรกิาร รวมทัง้ให้ความส�ำคญัต่อสมัพนัธภาพแบบ

มีอิทธิพลย้อนกลับระหว่างสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 

หน่วยครอบครัว และอิทธิพลของสังคมระดับกว้างแสดงถึง

สมัพนัธภาพการดแูลระหว่างพยาบาลกบัครอบครวัซึง่กลุม่

ตวัอย่างอาจบรูณาการปฏบิติัการพยาบาลการคดักรองกลุม่

อาการดาวน์ภายใต้สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับ

หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวตอบสนองความต้องการรับฟัง

ข้อมูลป้อนกลับจากแต่ละครอบครัวอย่างต่อเนื่องจึงอาจมี

ผลให้การประเมนิการรับรูส้มรรถนะด้านน้ีตามกรอบวชิาชพี

การพยาบาลครอบครัวขั้นสูงมีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้

อย่างไรก็ตามด้านมีค่าคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด คือ 

ด้านการพยาบาลครอบครัวโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

มค่ีาคะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดับปานกลาง (  = 3.46, SD = 0.73) 

อธิบายได้ว่าสมรรถนะด้านการพยาบาลครอบครัวขั้นสูง

เป็นการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวที่แตกต่างจากระดับ

พื้นฐานท่ัวไปโดยเฉพาะการบูรณาการความรู้ทางการ

พยาบาลครอบครัวที่มีความซับซ้อนในการปฏิบัติการ

พยาบาลกลุ่มเฉพาะโรคที่มีความซับซ้อนต้องอาศัยความ

ช�ำนาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูงโดยบูรณาการหลักฐาน

เชิงประจักษ์ ผลการวิจัย ความรู้ทฤษฎีการพยาบาลและ

ทฤษฎีอื่นๆ มุ่งเน้นผลลัพธ์ทั้งระยะสั้นและระยะยาว6 ซึ่ง

สภาการพยาบาล1 ได้ก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี

โดยเฉพาะเป็นการบูรณาการระหว่างองค์ความรู้ ตลอดจน

การน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ

การพยาบาล หากข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง

พบว่ายังมีการบูรณาการการวิจัยที่ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ในกิจกรรมการพยาบาลน้อย ไม่ค่อยได้น�ำวิจัยมาใช้ในการ

ปฏิบัติการพยาบาล ยังขาดประสบการณ์ด้านวิจัย เพราะ

ภาระงานมากไม่ค่อยได้ท�ำวิจัยต่อเนื่อง ทั้งนี้อาจท�ำให้เกิด

ความกงัวลไม่กล้าแก้ปัญหาต่างๆ ด้วยการท�ำวจิยัท�ำให้การ

แก้ปัญหาในการปฏิบัติการพยาบาลไม่ได้น�ำมาพัฒนา

ต่อยอดไปเป็นงานวิจัยจึงอาจมีผลให้การประเมินการรับรู้

สมรรถนะด้านนี้ตามกรอบวิชาชีพการพยาบาลครอบครัว

ขั้นสูงมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดได้ 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ควรน�ำเอาองค์ความรู้การพยาบาลครอบครัว

ขัน้สงูมาใช้ ณ หน่วยบริการฝากครรภ์ เพือ่ให้การปฏิบตักิาร

พยาบาลกับครอบครัวทั้งระบบอย่างมีคุณภาพ 

2.	  ควรมกีารวางแผนโครงการเพือ่พฒันาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ ณ หน่วยบริการฝากครรภ์ โดยเฉพาะ

สมรรถนะด้านการพยาบาลครอบครัวโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจกัษ์ทีม่ค่ีาคะแนนเฉลีย่น้อยทีส่ดุเพือ่ให้มคีวามสามารถ

ในระดับสูงขึ้น ซ่ึงจะส่งผลต่อการปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณอาจารย์ บิดามารดา ผู ้มีพระคุณ 

ผู้บริหาร และพยาบาลวิชาชีพ ณ หน่วยบริการฝากครรภ์

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น

ที่ท�ำให้วิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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