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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาเชิงบรรยายน้ีมเีปjาหมาย เพือ่ศกึษาสมรรถนะดoานการพยาบาลครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงาน ณ หนnวยบริการหลังคลอด โรงพยาบาลระดับตติย ภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุnมตัวอยnางเป}น
พยาบาล 237 คน เครือ่งมอืเป}นแบบสอบถามทีพ่ฒันาตามกรอบแนวคดิสมาคมพยาบาลครอบครวันานาชาตแิละ
สภาการพยาบาลแหnงประเทศไทย มีคnาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 0.80 คnาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 0.98 

วเิคราะหrขoอมลูโดยใชoสถติเิชิงพรรณนา ผลวจิยัพบวnาคnาเฉล่ียสมรรถนะการพยาบาลครอบครัวโดยรวมมีระดบัสงู 

( =3.80, S.D = 0.51) ดoานทีม่คีnาเฉลีย่สงูสุดคอืสมรรถนะการเสรมิสรoางสขุภาพครอบครวั ( =3.90, SD =0.49) 

ดoานท่ีมคีnาเฉล่ียคะแนนนoอยท่ีสดุคือการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลกับผลลัพธrสขุภาพครอบครัว ( =3.73, 

SD =0.60) ดังน้ันผูoบริหารการพยาบาลควรนําผลการวิจัยไปใชoเพื่อวางแผนพัฒนาสมรรถนะดoานการพยาบาล
ครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนnวยบริการหลังคลอดใหoอยูnในระดับสูงทุกดoานตnอไป

คําสําคัญ:การพยาบาลครอบครัว สมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพหนnวยดูแลหลังคลอด

Abstract
 This descriptive research aimed to study family nursing competency among professional nurses who 

worked at postnatal care unit in tertiary care hospitals, north-eastern part. The sample were 237 nurses. Study 

tool was questionnaire that was developed based on framework of International Family Nursing 

Association and Thai Nursing Council. The content validity index was 0.80 and cronbach’s alpha 

coefficiency was 0.98. Data was analyzed by descriptive statistic. The finding showed that mean score of 

family nursing competency was in high level ( = 3.80, S.D = 0.51). The highest mean score was compe-

tency in‘enhance and promote family health ( =3.90, SD =0.49). The lowest mean score was competency 
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in family nursing practice and family health outcomes ( =3.73, SD =0.60). Therefore, nurse 

administrators should use the finding to plan for developing family nursing competency of professional 

nurses who work at postnatal care unit for the highest level of all aspects further. 

keywords: family nursing, competency, professional nurse, postnatal care unit

º·¹íÒ
 พยาบาลวิชาชีพเป}นผูoประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล โดยปฏิบัติการพยาบาลตnอบุคคล ครอบครัว
และชุมชน โดยใชoศาสตรrทางการพยาบาลและศาสตรr
อื่นๆ ที่เกี่ยวขoองในการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชo
กระบวนการพยาบาลในการประเมนิป{ญหาความตoองการ
การวินิจฉัยป{ญหาทางการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล
ทางการพยาบาล1 โดยมีบทบาทและขอบเขตหนoาที่ใน
การใหoคําแนะนํา คําปรึกษา แกoไขป{ญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยของผูoรับบริการและการกระทําตnอ
รnางกายและจติใจ จติสงัคม การปjองกนัการลกุลามของ
โรคและการฟg�นฟูสุขภาพ2 มีความรูoทางดoานวิชาการท่ี
เกี่ยวขoองกับวิชาชีพคํานึงถึงความปลอดภัยและใหo
บริการทางการพยาบาลที่สอดคลoองกับป{ญหาความ
ตoองการอยnางแทoจริง3 และสําหรับพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีปฏิบัติงานดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด 

ณ หนnวยบริการหลงัคลอดน้ัน มบีทบาทสําคญัทีเ่ฉพาะ
เจาะจง โดยใชoกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีทีเ่กีย่วขoอง
กับการพยาบาล ทักษะทางการพยาบาลและความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดoานในสาขาที่ปฏิบัติงานดูแลมารดา
หลังคลอด ทารกแรกเกิดและครอบครัว4 โดยมีเปjา
หมายเพือ่ใหoการพยาบาลทีม่ปีระสิทธผิล มคีณุภาพไดo
รับความปลอดภัย และสามารถปjองกันการเกิดภาวะ
แทรกซoอนที่อาจจะเกิดขึ้นไดo
 ระยะหลังคลอดภาวะสุขภาพของมารดา 
ทารกและครอบครัว มีความเส่ียงและอาจเกิดภาวะ
แทรกซoอนตnาง ๆ ไดoทั้งทางดoานรnางกาย จิตใจโดย
มารดาหลังคลอด อาจพบป{ญหาดoานรnางกาย เชnน ภาวะ
อnอนเพลยีจากการคลอด การเคลือ่นไหวของลาํไสoและ

การเผาผลาญอาหารผิดปกติ มอีาการทoองผกู5 เกิดการ
อักเสบของมดลูก ทําใหoมดลูกหดรัดตัวไมnดีเสี่ยงตnอ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดไดo6 นอกจากน้ียงัมผีลกระทบ
ทางดoานจิตสงัคมตnอมารดา เชnน มกีารเปล่ียนแปลงทาง
จิตใจและอารมณr อาจทําใหoเกิดภาวะซึมเศรoาไดo5,7 ใน
สnวนป{ญหาสุขภาพของทารกแรกเกิด พบวnา มีโอกาส
เกิดภาวะอุณหภูมิรnางกายตํ่า เสี่ยงตnอการติดเชื้อ
เนื่องจากภูมิตoานทานโรคต่ํา8 นอกจากน้ียังพบวnามี
ผลกระทบตnอสุขภาพของครอบครัวไดo เชnน มีการ
เปลีย่นแปลงสมัพนัธภาพระหวnางสาม ีภรรยา สามรีูoสกึ
ถูกทอดทิ้งไมnไดoรับการเอาใจใสnจากภรรยา ทําใหoเกิด
ความขัดแยoงเกิดขึ้น9 ดังน้ัน จะเห็นไดoวnา ครอบครัวที่
มีมารดาระยะหลังคลอด มีป{ญหาสุขภาพและความ
เสี่ยงท้ังในระดับบุคคล คือมารดาและทารกรวมท้ัง
สมาชิกในครอบครัว พยาบาลวิชาชีพจึงจําเป}นตoองมี
สมรรถนะการดูแลชnวยเหลือ ฟg�นฟูและปjองกันป{ญหา
สขุภาพตามป{ญหาและความตoองการของครอบครวัทัง้
ระบบ
 โดยแทoจริงแลoว สมรรถนะหมายถึง ความรูo 
(knowledge) ทกัษะ (skill) และคุณลกัษณะของบุคคล 

(attributes) ซ่ึงบุคคลนั้นแสดงออกเป}นวิธีคิดและ
พฤติกรรมในการทํางาน ที่จะสnงผลตnอการปฏิบัติงาน
ของแตnละบุคคล และมกีารพฒันาตนเองอยnางตnอเนือ่ง
อันจะส nงผลให o เกิดความสํา เ ร็จตามมาตรฐาน
หรือสูงกวnามาตรฐานที่องคrการไดoกําหนด4 กลnาวไดoวnา 
สมรรถนะเป}นความสามารถของบุคคลทีแ่สดงออกมา 
อันเป}นผลจากการมีความรูo ความเช่ือ ทักษะและ
คุณลักษณะสnวนบุคคลในการปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบ 

ซ่ึงเป}นป{จจัยสําคัญที่ผลักดันใหoมีการแสดงออกถึง
พฤติกรรมตnาง ๆ ใหoประสบผลสําเร็จไดoอยnางมี
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ประสทิธภิาพ10 ซ่ึงสมรรถนะดoานการพยาบาลครอบครัว
ในระดบัท่ัวไป (general family nursing) มคีวามสาํคัญ
และจาํเป}นอยnางยิง่สาํหรบัพยาบาลวชิาชพีทีส่าํเรจ็การ
ศกึษาในระดบัปรญิญาตร ีโดยสมาคมพยาบาลครอบครวั
นานาชาติ11 ไดoกําหนดไวoวnา พยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จ
การศกึษาระดบับัณฑติศกึษา ควรมสีมรรถนะดoานการ
พยาบาลครอบครัวในระดับทัว่ไป ประกอบดoวย สมรรถนะ
ในการเสริมสรoางและสnงเสริมสุขภาพครอบครัว ใหoมี
ความสมดุล สมบูรณrและแข็งแรงท้ังดoานรnางกาย จติใจ 

และจติวญิญาณ สnงเสรมิการเจริญเติบโต และพัฒนาการ
แตnละชnวงวัยของสมาชิกในครอบครัวอยnางเหมาะสม 

แนะนาํแหลnงประโยชนrและแหลnงขoอมลูใหoกบัครอบครวั
เพื่อใชoเป}นแนวทางในการตัดสินใจแกoป{ญหาทาง
สขุภาพ มภีาวะเป}นผูoนาํในการปฏบิตักิารพยาบาล และ
เป}นที่ปรึกษาใหoกับครอบครัวหรือทีมสุขภาพอื่น ๆ ที่
รnวมรับผิดชอบในการดูแลครอบครัว ประเมินผลการ
ปฏิบตังิานของตนเอง รวมถงึการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้
กับครอบครัวหลังใหoการพยาบาล และใหoสมาชิกใน
ครอบครวัมีโอกาสแสดงความคิดเหน็ตnอการใหoบรกิาร
พยาบาล รวมทัง้มสีมรรถนะในการนาํความรูoเชิงประจกัษr
และผลการวิจัยมาประยุกตrใชoในการปฏิบัติงานสูnการ
ดูแลภาวะสุขภาพครอบครัว ไดoอยnางถูกตoองตาม
มาตรฐาน
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกีย่วขoองเก่ียวกับสมรรถนะดoานการพยาบาลครอบครัว
ของพยาบาลวชิาชพีท่ีปฏิบัติงานในหนnวยบรกิารหลงัคลอด
พบวnา ยงัมีการศกึษาในประเด็นดังกลnาวนoอย สnวนใหญn
เนoนการศึกษาสมรรถนะดoานการดูแลสุขภาพเฉพาะ
มารดาและทารก ตวัอยnางเชnน จงถนอม สุnมเกิด12 ศกึษา
เรื่องสมรรถนะของพยาบาลหลังคลอด โรงพยาบาล
อตุรดติถr โดยศกึษาสมรรถนะ 5 ดoาน ตามการรบัรูoของ
หวัหนoาหอผูoปiวยสตูกิรรมหลงัคลอด โดยศกึษาจากการ
ประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพและผูoรnวมงาน ประกอบ
ดoวยสมรรถนะ (1) การประเมินสภาพรnางกายมารดา
หลังคลอดและการวางแผนการพยาบาล (2) การ

ประเมินการปรับตัวดoานจิตสังคมของครอบครัว (3) 

การใหoคําแนะนําขoอมูลสุขภาพในการดูแลสุขภาพ
หลังคลอดอยnางตnอเนื่อง (4) การประเมินสภาพ
รnางกายทารกและการวางแผนการพยาบาล และ (5) 

การสnงเสริมบิดา มารดาใหoเขoาใจถึงการตอบสนองตnอ
การปรบัตวัและความตoองการดoานสขุภาพของทารก ผล
การศึกษาพบวnา  มีเพียงบางสnวนที่ เ ก่ียวข oองกับ
สมรรถนะดoานการพยาบาลครอบครัวประกอบดoวย 

(1) การประเมนิการปรบัตัวดoานจิตสังคมของครอบครวั
พบวnาอยูnในระดับสงู (µ=3.77,σ=0.18) และ(2) การ
สnงเสริมบิดามารดาใหoเขoาใจถึงการตอบสนองตnอการ
ปรบัตัวและความตoองการดoานสขุภาพของทารก พบวnา
อยูnในระดับสูง (µ=3.77,σ=0.28)เชnนกัน อยnางไร
ก็ตามจากสมรรถนะสองขoอดังกลnาวเป}นเพียงบางสnวน
ของสมรรถนะดoานการพยาบาลครอบครัว ดงันัน้ ผูoวจิยั
จึงสนใจศึกษาสมรรถนะดoานการพยาบาลครอบครัว
ของพยาบาลวิชาชีพ ณ หนnวยบริการหลังคลอดวnามกีาร
รับรู oตnอตนเองอยู nในระดับใด เพื่อนํามาใชoในการ
วางแผนพัฒนาสมรรถนะดoานการพยาบาลครอบครัว
ของพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏิบตังิาน ณ หนnวยบรกิารหลังคลอด
ไดoอยnางเฉพาะเจาะจงและมีประสิทธิภาพตnอไป

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 เพือ่ศึกษาสมรรถนะดoานการพยาบาลครอบครวั
ตามการรับรูoตnอความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ณ 

หนnวยบริการหลังคลอด ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

¤íÒ¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 สมรรถนะดoานการพยาบาลครอบครัวของ
พยาบาลวิชาชีพ ณ หนnวยบริการหลังคลอด ในโรง
พยาบาลระดับตติยภูมิของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยูnในระดับใด
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¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การพยาบาลในระยะหลังคลอดเป}นสถานการณr
ทีม่ารดา ทารกและครอบครวัทัง้ระบบ มคีวามตoองการ
และป{ญหาสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพจงึตoองมสีมรรถนะ
ดoานการพยาบาลครอบครัว ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ 
ผูoศกึษาใชoแนวคดิสมรรถนะดoานการพยาบาลครอบครัว
จากสมาคมพยาบาลครอบครวันานาชาติ11 และ สมรรถนะ
พยาบาลวิชาชพีของสภาการพยาบาลแหnงประเทศไทย2 

มาประยุกตrใชoในการศึกษางานวิจยัครัง้นี ้ประกอบดoวย 

(1) สมรรถนะการเสริมสรoางและสnงเสริมสุขภาพ
ครอบครัว โดยการสnงเสริมสุขภาพและปjองกันภาวะ
เจบ็ปiวยของครอบครัว ใหoความรูo คาํแนะนําในการดูแล
สขุภาพ เพือ่ใหoครอบครวัสามารถพึง่พาตนเองไดo (2) 

สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลกบัครอบครัว ประเมิน
สขุภาพครอบครัว การเจริญเติบโตและสnงเสริมพฒันาการ
แตnละชnวงวัยของสมาชิกในครอบครัวอยnางเหมาะสม 

(3) สมรรถนะภาวะผูoนําและทักษะการคิดอยnางเป}น
ระบบ มกีารนเิทศ ติดตามกจิกรรมตnาง ๆ  ทีไ่ดoรับมอบหมาย
มีความคิดเชิงวิเคราะหrและมีเหตุผลในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล (4) สมรรถนะการประเมิน
ผลการปฏิบัติการพยาบาลกับผลลัพธrครอบครัว 

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของตนเองรnวมกับ
การแสดงความคิดเห็นของครอบครัว (5) สมรรถนะ
การปฏบิตักิารพยาบาล โดยใชoหลักฐานเชงิประจกัษrมา
ประยุกตrใชoในการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนากระบวนการ
พยาบาล ในการประเมินสุขภาพครอบครัว วินิจฉัย 

วางแผนและปฏิบัตกิารพยาบาลดูแลภาวะสุขภาพรnวม
กับครอบครัว 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 รูปแบบการศึกษา เป}นการวิจัยเชิงบรรยาย 

(descriptive research) ประชากรเป}นพยาบาลวิชาชีพ
ซึง่ปฏบิตังิาน ณ หนnวยบริการหลงัคลอด ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัด
กระทรวงสาธารณสขุเกบ็ขoอมูลระหวnางเดอืน มกราคม 

ถึงเดือน พฤษภาคม 2560 

 กลุnมตัวอยnางในการศึกษาไดoแกn พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน  ณ  หนnวยบริการหลังคลอด 

ประกอบดoวย หัวหนoางานหนnวยบริการหลังคลอดและ
พยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิตังิาน ณ หนnวยบรกิารหลงัคลอด 

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ สงักดักระทรวงสาธารณสุขโดยมีเกณฑrในการคัด
เลือก (inclusion criteria) ดังน้ี (1) เป}นผูoที่สําเร็จการ
ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทnาปริญญาตรีทาง
ดoานการพยาบาล (2) ไดoรับใบอนุญาตใหoประกอบ
วชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภrชัน้หนึง่จากสภา
การพยาบาล (3) ปฏบิตังิาน ณ หนnวยบริการหลงัคลอด
ตั้งแตn 1 เดือนข้ึนไป (4) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และ (5) ยินดีเขoารnวมการศึกษา 
ซ่ึงมหีมด 10 แหnงทีย่นิดีเขoารnวมการศึกษารวมท้ังหมด 

237 คน

à¤Ã×èÍ§Á×Íã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1. เครือ่งมอืท่ีใชoในการเกบ็รวบรวมขoอมลู
พัฒนาโดยผูoศึกษา โดยประยุกตrใชoกรอบแนวคิดของ
สมาคมพยาบาลครอบครัวนานาชาติ11และสภาการ
พยาบาลแหnงประเทศไทย2 โดยมีผูoทรงคุณวุฒิ 5 ทnาน 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity)

ของแบบสอบถามประกอบดoวย 2 สnวน มีดังน้ี
  1.1) ขoอมูลทั่วไป ประกอบดoวย อายุ 
สถานภาพการสมรส ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ณ หนnวย
บริการหลังคลอด วุฒิการศึกษา ตําแหนnงป{จจุบัน 

หนnวยงาน ระยะเวลาทาํงาน ลกัษณะแบบสอบถามเป}น
ขoอคําถามแบบใหoเลือกตอบและเติมคํา
  1.2) แบบสอบถามสมรรถนะดoานการ
พยาบาลครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดoวย
สมรรถนะ5 ดoาน รวมท้ังสิ้น 47 ขoอ ผูoศึกษานําคnา
คะแนนการประเมินมาวิเคราะหrหาคnาดัชนีความตรง
ของเน้ือหา (content validity index: CVI) ไดoเทnากับ 
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0.80 นําไปทดลองใชo (try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่
มลีกัษณะคลoายคลงึกบักลุnมตวัอยnาง จาํนวน 30 คนและ
นําคะแนนมาวิเคราะหrหาคnาความเท่ียง (reliability) 

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha 

coefficient) ไดoเทnากับ 0.98 แบบสอบถามที่สรoางขึ้น 

ใชoมาตรวัดแบบมาตราลเิคอรrต (likert scale) ประเมิน
การรับรูoตnอความสามารถดoานการพยาบาลครอบครัว 

โดยมีคําตอบเป }นมาตรวัด  5 ระดับ  และมีเกณฑr
การใหoคะแนนดังนี้ ระดับตํ่ามากท่ีสุด (1 คะแนน) 

ระดับต่ํา (2 คะแนน) ระดับปานกลาง (3 คะแนน) 

ระดับสูง (4 คะแนน) และระดับสูงมาก (5 คะแนน)

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 ผูoศึกษาทําการเก็บขoอมูลหลังจากท่ีโครงการ
ผnานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยrแลoว 

ดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขoอมูล โดยทาํหนงัสอืขออนญุาต
และความรnวมมือผnานผูoอาํนวยการและหัวหนoาฝiายการ
พยาบาลของกลุnมประชากรท่ีศึกษาทุกแหnง และสnง
แบบสอบถามทางไปรษณียr ใหoกับโรงพยาบาลกลุnม
เปjาหมายทัง้หมด จาํนวน 10 แหnง และขอแบบสอบถาม
คนืใน 2 สปัดาหr ผูoศกึษาไดoรบัแบบสอบถามคนืทัง้หมด
ตามเปjาหมาย 237 ชุด รวบรวมแบบสอบถามที่ไดoรับ
คนืมาตรวจสอบความสมบรูณrของขoอมลู และนาํขoอมลู
ที่ไดoไปวิเคราะหrตามขั้นตอนตnอไป

¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸Ôì¢Í§¼ÙŒãËŒ¢ŒÍÁÙÅ
 การวิจัยคร้ังนี้ ไดoเสนอโครงการวิจัยเพื่อรับ
การพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยrมหาวิทยาลัยขอนแกnน เมื่อวันที่ 27 

กนัยายน 2559 หมายเลขสําคญัโครงการ HE 592274 

โดยมีแนวทางพิทักษrสิทธิ์แกnผูoเขoารnวมการศึกษา โดย
ยดึหลักความเคารพในบุคคล สามารถปฏิเสธหรือถอน
ตัวไดoตลอดเวลาและการศึกษาไมnมีความเสี่ยงใด ๆ 

การเขoารnวมการศึกษาครั้งนี้เป}นไปดoวยความสมัครใจ
ไมnตอบคาํถามขoอใดกไ็ดoและถอนตวัไดoโดยไมnมผีลกระ

ทบใด ๆ แบบสอบถามไมnมีการระบุชื่อและนามสกุล 

ขoอมูลทั้งหมดวิเคราะหrและเสนอผลการศึกษาในภาพ
รวม โดยไมnปรากฏช่ือและที่อยูnใด ๆ

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ขoอมูลท่ัวไปและคะแนนทีไ่ดoจากแบบสอบถาม
นําไปวิเคราะหr โดยโปรแกรมคอมพิวเตอรrสําเร็จรูป 

(SPSS)โดยขoอมลูท่ัวไปวเิคราะหrโดยใชoสถติเิชงิพรรณนา
หาคnาจาํนวน ความถีร่oอยละ คnาเฉลีย่ (mean) และสnวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) สnวนที่ 2 

คะแนนสมรรถนะดoานการพยาบาลครอบครวัวเิคราะหr
หาคnาเฉล่ีย และสnวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแปลผล
คnาคะแนนตามคnาพสิยัของคnาคะแนน แบnงเป}น 5 ระดบั 

(ประคอง กรรณสูตร, 2542) ไดoแกn ระดับสงูมาก (คnา
เฉลี่ย 4.50-5.00) ระดับสูง (คnาเฉลี่ย 3.50-4.49) 

ระดับปานกลาง (คnาเฉลี่ย 2.50-3.49) ระดับตํ่า (คnา
เฉลี่ย 1.50-2.49) และ ระดับต่ํามากที่สุด (คnาเฉลี่ย 

1.00-1.49) ผลการศึกษานําเสนอในรูปตาราง
ประกอบการบรรยายดังตnอไปน้ี

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 1. ขoอมูลทั่วไป พบวnากลุnมประชากรเป}น
เพศหญิงทั้งหมด รoอยละ 100 สnวนใหญnอายุระหวnาง 

21-30 ปe รoอยละ31.2 อายุเฉล่ีย 37 ปe ( =37, 

SD=10.30) (อายุนoอยที่สุด 22.8 ปe อายุมากที่สุด 

59.3 ปe) สnวนมากสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
รoอยละ 91.6 ระยะเวลาปฏิบัติงานสnวนใหญnมากกวnา 
5 ปe รoอยละ 58.22 คnาเฉล่ีย 10.54 ปe ( =10.54, SD= 

9.03) (ระยะเวลานoอยที่สุด 4 เดือน มากที่สุด 39 ปe) 

 2. สมรรถนะดoานการพยาบาลครอบครวั
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ณ หนnวยบริการ
หลังคลอด 

  ผลศกึษาพบวnาสมรรถนะดoานการพยาบาล
ครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หนnวย
บรกิารหลังคลอดมีคnาคะแนนเฉล่ียการรับรูoตnอสมรรถนะ
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ตนเองโดยรวมทุกดoานอยูnในระดับสูงรoอยละ100 ( = 

3.80 S. D = 0.51) 

  เมื่อวิเคราะหrสมรรถนะรายดoาน พบวnา
สมรรถนะทุกดoานมีคnาเฉล่ียในระดับสงู โดยดoานท่ีมคีnา
คะแนนเฉลีย่อยูnในระดบัสูงทีส่ดุ คอืสมรรถนะดoานที ่1 

การเสรมิสรoางและสnงเสรมิสขุภาพครอบครวั ( =3.90, 

SD =0.49) รองลงมาไดoแกnสมรรถนะดoานท่ี 5 การปฏิบตัิ
การพยาบาลโดยใชoหลักฐานเชิงประจักษr ( =3.80, 

SD =0.58) และสมรรถนะดoานท่ีมีคnาคะแนนเฉลี่ยต่ํา
กวnาดoานอ่ืน ๆ ไดoแกn ดoานที่ 4 สมรรถนะการประเมิน
ผลการปฏิบัตกิารพยาบาลกับผลลัพธrครอบครัว ( =3.73, 

SD =0.60) ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลีย่ สnวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของสมรรถนะดoานการพยาบาลครอบครวัของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หนnวยบริการหลังคลอด จําแนกตามสมรรถนะ 5 ดoาน (N=237)

สมรรถนะดoานการพยาบาลครอบครัว SD ระดับการรับรูo
1. สมรรถนะการเสริมสรoางและสnงเสริมสุขภาพครอบครัว 3.90 0.49 สูง
2. สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลกับครอบครัว 3.74 0.56 สูง
3. สมรรถนะการมีภาวะผูoนําและทักษะการคิดอยnางเป}นระบบ 3.75 0.59 สูง
4. สมรรถนะการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลกับผลลัพธrครอบครัว 3.73 0.60 สูง
5. สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชoหลักฐานเชิงประจักษr 3.80 0.58 สูง
     รวมเฉลี่ย 3.80 0.51 สูง

  เม่ือวิเคราะหrสมรรถนะการพยาบาล
ครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หนnวย
บริการหลังคลอด โดยจําแนกเป}นรายขoอในแตnละดoาน
ทั้งหมด 5 ดoาน ผลการวิเคราะหr พบวnา
  1.2.1 สมรรถนะดoานที่ 1 การเสริม
สรoางและสnงเสริมสุขภาพครอบครัว
   สมรรถนะทีม่คีnาคะแนนเฉลีย่สูง
ที่สุด ไดoแกn ขoอที่ 2 “ ทnานใหoความสําคัญและมีความ
เชื่อวnาการพยาบาลครอบครัว มีผลตnอการสnงเสริมสุข
ภาพ การปjองกันการเจ็บปiวยและการฟg�นฟูสุขภาพ
ครอบครวัระยะหลังคลอด”  ( =4.24, SD=0.61) ซึง่
มีคnาสงูสดุในจาํนวน 47 ขoอจากทกุดoานรองลงมาไดoแกn 
ขoอท่ี 14  “ทnานสามารถสรoางความเช่ือมั่นและทําใหo
ครอบครัวเกิดความไวoวางใจ โดยไมnเปdดเผยความลับ
และใหoความเป}นสnวนตวักบัมารดาและครอบครวัระยะ
หลังคลอดอยnางเหมาะสม”  ( =4.05, SD=0.64) 

และสมรรถนะที่มีคnาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด ไดoแกn ขoอท่ี 

12 “ทnานสามารถใชoหลกัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ใน
การเสริมสรoางพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวไดo เชnน 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร 
การจัดการกบัความเครียดในระยะหลังคลอด” ( =3.62,

SD=0.63) 

  1.2.2 สมรรถนะดoานที่ 2 การปฏิบัติ
การพยาบาลกับครอบครัว
   สมรรถนะที่มีคnาคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ ขoอท่ี 15 “ทnานสามารถใหoการดูแลมารดา 
ทารกแรกเกิดและครอบครัวระยะหลังคลอด โดยการ
ยึดครอบครัวเป}นหนnวยวิเคราะหrป{ญหาและความ
ตoองการไดo” ( =3.90, SD=0.63) รองลงมา ไดoแกnขoอ
ที่ 25 “ทnานสามารถใหoขoอเสนอแนะและสnงตnอตาม
ความ ตoองการของครอบครัวระยะหลังคลอด รวมทั้ง
การติดตามการรักษาอยnางตnอเน่ือง” ( =3.85, 

SD=0.68) และสมรรถนะที่มีคnาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด
ในดoานน้ี ไดoแกn ขoอที่ 26 “ทnานสามารถจัดทําเอกสาร 
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ขoอมลู สถติทิีเ่กีย่วขoองกับการพยาบาลครอบครัวระยะ
หลังคลอดและการบันทึกเป}นรายกรณี และจัดทําฐาน
ขoอมลูตามมาตรฐานวชิาชพีไดoอยnางถกูตoอง” ( =3.59,

SD=0.77) 

  1.2.3 สมรรถนะการพยาบาลดoานที ่3 

มีภาวะผูoนําและทักษะการคิดอยnางเป}นระบบ
   สมรรถนะที่มีคnาคะแนนเฉลี่ย
สงูสดุ ไดoแกnขoอที ่33 “ทnานสามารถเป}นแบบอยnางหรือ
เป}นแหลnงประโยชนrแกnมารดาและครอบครัวระยะ
หลังคลอดไดo” ( =3.88, SD=0.68) รองลงมาไดoแกn 
ขoอ 30 “ทnานมีความสามารถในการตัดสินใจ เพื่อ
ประโยชนrของครอบครวัระยะหลังคลอดและหนnวยงาน
ไดo อยnางเหมาะสม” ( =3.81, SD=0.66) และ
สมรรถนะท่ีมคีnาคะแนนเฉล่ียตํา่สดุ คือ ขoอที ่34 “ทnาน
สามารถเขoาถงึและรnวมกจิกรรมตnางๆ เพือ่สnงเสริมดoาน
การพยาบาลครอบครัวระยะหลังคลอด ทั้งในระดับ
องคrกรและชุมชนในหนnวยบริการทุกระดับไดo (เชnน การ
เป}นครูพี่เลี้ยง การสนับสนุนดoานการศึกษาเพ่ือการ
ดูแลครอบครัว)” ( =3.66, SD=0.74) 

  1.2.4 สมรรถนะการพยาบาลดoานที ่4 

การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลกับผลลัพธr
ครอบครัว
   สมรรถนะท่ีมคีnาคะแนนเฉล่ียสงูสดุ
ไดoแกnขoอท่ี 38 “ทnานสามารถประเมนิผลการปฏบิตักิาร
พยาบาล โดยสอบถามความคดิเห็นของครอบครวั รวม
ทั้งความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับครอบครัวภายหลัง
พยาบาลใหoการไดo” ( =3.72, SD=0.67) รองลงมา 
ไดoแกn ขoอท่ี 37 “ทnานสามารถประเมินไดoวnาสขุภาพและ
การเจ็บปiวยของครอบครัว มผีลจากความเช่ือ คnานยิม 
ทัศนคติ จุดแข็งและขoอจํากัดของครอบครัวในระยะ
หลังคลอดไดo” ( =3.70, SD=0.63) และสมรรถนะ
ที่ไดoคnาคะแนนเฉลี่ยตํ่ากวnาทุกขoอในดoานนี้ไดoแกn ขoอที่ 
40 “ทnานสามารถประเมินผลรnวมกับครอบครัวระยะ
หลังคลอด โดยการใหoขoอมูลเกี่ยวกับระบบการดูแล
สุขภาพและสิ่งแวดลoอมที่เกี่ยวขoองในชุมชน เพื่อ

กําหนดแนวทางการดูแลสุขภาพอยnางตnอเน่ืองไดo” 
( =3.65, SD=0.65) 

  1.2.5 สมรรถนะการพยาบาลดoานที ่5 

การปฏิบติัการพยาบาลโดยใชoหลักฐานเชิงประจักษr
   สมรรถนะขoอทีม่คีnาคะแนนเฉลีย่
สูงที่สุด คือ ขoอท่ี 42 “ทnานยอมรับและใหoความสําคัญ
กับระบบครอบครัวและสังคมที่มีตnอภาวะสุขภาพ
ครอบครวัระยะหลงัคลอด  ( =4.01, SD=0.66) รอง
ลงมา ไดoแกn ขoอที่ 41 “ทnานใหoความสําคัญในสิ่งที่
ตนเองยังไมnรูo และมีการต้ังคาํถามท่ีเกดิจากการปฏิบตัิ
งานดูแลครอบครัว เพือ่นําไปสูnการแสวงหาความรูoเพิม่
เติมอยูnเสมอ” ( =3.81, SD=0.64) และสมรรถนะที่
มีคnาคะแนนเฉลี่ยตํ่ากวnาทุกขoอ ไดoแกnขoอที่ 43 “ทnาน
สามารถใชoผลการวิจยัและหลักฐานเชิงประจักษr ในการ
ประเมินสขุภาพครอบครัว การปฏิบตักิารพยาบาล และ
การดแูลสขุภาพรnวมกบัครอบครวัในระยะหลงัคลอด”
( =3.59, SD=0.73) และสมรรถนะฯขoอนี้ยังมีคnา
คะแนนเฉล่ียอยู nในระดับนoอยกวnาทุกขoอในจํานวน
ทั้งหมด 47 ขoออีกดoวย

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากผลการศึกษาสมรรถนะดoานการพยาบาล
ครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ ณ หนnวยบริการหลังคลอด
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
สงักดักระทรวงสาธารณสุข พบวnา ระดับสมรรถนะดoาน
การพยาบาลครอบครัว อยูnในระดับสูง รoอยละ 100 

(= 3.80, S.D = 0.51) อธิบายไดoวnา พยาบาลวิชาชีพ
กลุnมเปjาหมายท่ีศึกษาสnวนใหญnมรีะยะเวลาปฏิบติังาน
ทีแ่สดงถึงความเป}นผูoเช่ียวชาญ ตามกรอบแนวคิดของ
เบนเนอรr13 ทีไ่ดoอธบิายถึงการแบnงระดับความสามารถ
ดoานการปฏิบัติการพยาบาลออกเป}น 5 ระดับ ไดoแกn 
1) ผูoเริ่มปฏิบัติงาน (novice) 2) ผูoเริ่มปฏิบัติงาน
ขั้นสูง (advance beginner) 3) ผูoมีความสามารถ 

(competent) 4) ผูoชํานาญการ (proficient) และ 5) 

ผูoมีความเชี่ยวชาญ (expert) ที่ไดoรับการพัฒนาความรูo
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ทกัษะ ความชํานาญมากข้ึน โดยมีประสบการณrปฏิบตังิาน
มากกวnา 5 ปe ทําใหoมีความรูoความเขoาใจในสถานการณr
ตnาง ๆ  ไดoอยnางลกึซึง้ สามารถแกoไขป{ญหาตnาง ๆ  ไดoถกู
ตoองและทันเหตุการณr ซึ่งกลุnมตัวอยnางที่ศึกษาในครั้ง
นี้มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน ในกลุnมผูoเริ่มปฏิบัติงาน
จํานวนนoอยที่สุด รoอยละ 5 ( = 7, S.D = 0.27) รอง
ลงมา ไดoแกn พยาบาลผูoเร่ิมปฏิบัติงานขั้นสูง (advance 

beginner) พบรoอยละ 20 ( = 1.25, S.D = 0.43) และ
สnวนใหญnพบจํานวนพยาบาลที่สะทoอนถึงการเป}นผูoมี
ความเชี่ยวชาญ (expert) มากที่สุด มีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานมากกวnา 5 ปe รoอยละ 58.22 ( = 16.02, 

S.D = 8.14) โดยมีระยะเวลาทํางานมากท่ีสุดคือ 39 ปe
และสnวนใหญnจบการศึกษาปริญญาตรีหรือประกาศนียบตัร
เทยีบเทnาฯ (รoอยละ 91.6 ) ซึง่มขีoอกาํหนดของสภาการ
พยาบาลแหnงประเทศไทย2 ท่ีระบวุnาสมรรถนะผูoประกอบ
วชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภr (competencies 

of registered nurse) จักตoองมีความรูoเกี่ยวกับทฤษฎี
ครอบครัว ใหoการพยาบาลมารดา ทารก และครอบครัว
ในระยะหลังคลอด โดยใชoกระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบัตกิารพยาบาล สนบัสนนุสมาชกิภายในครอบครวั
รnวมมีบทบาทในการดูแลสขุภาพมารดาหลังคลอด และ
ทารกแรกเกิด ชnวยเหลือสnงตnอไปรับการรักษาไดoอยnาง
เหมาะสม ดังน้ันการศึกษาครั้งนี้พยาบาลวิชาชีพกลุnม
เปjาหมายจึงประเมินตนเองวnามีสมรรถนะดoานการ
พยาบาลครอบครัวอยูnในระดับสูงทั้งหมด 

 อยnางไรก็ตามจากผลการวิเคราะหrคnาคะแนน
เฉล่ียรวมของสมรรถนะ 5 ดoานพบวnาไมnมีดoานใดท่ีไดo
รับการประเมินสมรรถนะตนเองในระดับสูงมากที่สุด 

ซึ่งหมายถึงตoองมีคnาคะแนนเฉลี่ยอยูnในชnวง 4.5-5.0 

สามารถอธิบายไดoวnาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ 

หนnวยการพยาบาลหลังคลอดน้ี สnวนใหญnปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชoกระบวนการพยาบาล ประเมินภาวะ
สขุภาพและความตoองการ วางแผนการปฏิบตักิารและ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ที่มุnงเนoนการดูแล
สุขภาพบุคคลในกลุnมมารดาและทารกเป}นหลัก สรoาง

เสรมิสมัพันธภาพมารดา ทารก และวางแผนครอบครัว
เป}นหลักที่สอดคลoองกับหลักกการท่ีสภาการพยาบาล
กําหนด อยnางไรก็ตามยังพบวnาคะแนนสมรรถนะใน
การนําหลักฐานเชิงประจักษrมาประยุกตrใชoในการดูแล
สุขภาพครอบครัว การประเมินผลลัพธrสุขภาพรnวมกับ
ครอบครัว และการเป}นผู oที่มีความสามารถในการ
ถnายทอดความรู oและเป }นผู o นําด oานการพยาบาล
ครอบครวั พยาบาลวชิาชพียงัประเมนิสมรรถนะตนเอง
อยูnในระดับปานกลางถึงสูงเป}นสnวนใหญn ซึ่งถือเป}น
สnวนสําคัญในดoานคุณภาพการปฏิบัติงานดoานการ
พยาบาลครอบครัวที่สําคัญของพยาบาลท่ีมีความ
เชีย่วชาญตามแนวคิดของเบนเนอรr13 พยาบาลวิชาชีพ
จงึควรพัฒนา สมรรถนะในขoอน้ีใหoอยูnในระดับสงูตnอไป 

ในสnวนการวิเคราะหrสมรรถนะดoานการพยาบาล
ครอบครัว จําแนกเป}นรายดoานและรายขoอพบวnา ดoาน
และรายขoอสมรรถนะท่ีมคีnาคะแนนเฉล่ียอยูnในระดับสงู
มากท่ีสุด ไดoแกnสมรรถนะดoานการเสริมสรoางและสnง
เสรมิสขุภาพครอบครวั ( =3.90,SD =0.49) สามารถ
อธิบายไดoวnา พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทดoานการสnง
เสริมสขุภาพครอบครวั โดยใหoครอบครวัมสีnวนรnวมใน
การรnวมกันกําหนดเปjาหมาย และแนวทางในการดูแล
สุขภาพของมารดาและทารกแรกเกิด เสริมสรoางพลัง
อํานาจครอบครัวระยะหลังคลอดใหoมีความรูo ความ
สามารถและนําไปสูnการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง สอดคลoองกับการศึกษาของ จงถนอม สุnมเกิด12 

ซึ่งไดoศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลหลังคลอด 

โรงพยาบาลอุตรดิตถr ตามการรับรูoของหัวหนoาหอผูo
ปiวย พยาบาลวชิาชพีเองและพยาบาลวชิาชีพผูoรnวมงาน 

จากการวิเคราะหrสมรรถนะดoานการสnงเสริมบิดา 
มารดาใหoเขoาใจถึงการตอบสนองตnอการปรับตัวและ
ความตoองการดoานสุขภาพของทารกแรกเกิด พยาบาล
วิ ช า ชี พป ร ะ เ มิ นตน เ อ ง ใน ร ะดั บ ก า ร ร ะ ดั บสู ง
(µ=3.77,σ=0.28) โดยในสถานการณrจริงพยาบาล
หนnวยหลังคลอดนี้มีการสnงเสริมใหoบิดา มารดา ดูแล
ทารกเพือ่ใหoมพีฒันาการตามวยั สรoางเสรมิปฏสิมัพนัธr
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ใหoทารกมีพฒันาการทางสมอง รวมถึงสnงเสริมใหoครอบครัว
มีสnวนรnวมในการดูแล และหาแนวทางการปjองกัน
อนัตรายแกnทารกตามขoอกาํหนดสมรรถนะของสภาการ
พยาบาลเป}นหลัก 

 เมื่อพิจารณาสมรรถนะรายดoานจากจํานวน
คําถามทั้งหมด 47 ขoอ พบวnาสมรรถนะดoานที่มีระดับ
คะแนนเฉล่ียนoอยท่ีสดุ ไดoแกn สมรรถนะดoานการประเมิน
ผลการปฏิบติัการพยาบาลกับผลลัพธrครอบครัว ( =3.73,

SD =0.60) สะทoอนใหoเห็นถึงการปฏบิตังิานในสถานการณr
จริง พยาบาลวิชาชีพอาจปฏิบัติในการใหoครอบครัวมี
สnวนรnวมในการกําหนดและแสดงความคิดเห็นถึง
ผลลัพธrการปฏิบัติการพยาบาลไดoไมnเต็มรูปแบบหรือ
นoอย เนื่องจากการดําเนินการตามสมรรถนะในขoอน้ี
ตoองใชoเวลาและการดําเนินการอยnางตnอเนื่องเป}นรูป
ธรรม ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีเป}นบริบทการใหoบริการ
พยาบาลในระดับตตยิภมูทิีม่ผีูoรบับรกิารจาํนวนมาก จงึ
อาจปฏิบัติงานโดยใชoสมรรถนะในหัวขoอดังกลnาวไดo
นoอยไมnสมบูรณrตามหลักการ จึงอาจสnงผลใหoประเมิน
ตนเองในระดับที่ตํ่ากวnาขoออื่น ๆ ไดo
 จากการวเิคราะหrรายขoอในแตnละดoานรวมทัง้ 

5 ดoานพบวnา ดoานที่มีคnาเฉลี่ยสูงสุดคือสมรรถนะการ
เสริมสรoางและสnงเสริมสขุภาพครอบครัว ( =3.92,SD 

=0.59) โดยเฉพาะขoอที่ 2 “ทnานใหoความสําคัญและมี
ความเช่ือวnาการพยาบาลครอบครัว มีผลตnอการสnง
เสริมสุขภาพ การปjองกันการเจ็บปiวยและการฟg�นฟู
สุขภาพครอบครัวระยะหลังคลอด” ( =4.20,SD 

=0.63) สามารถอธิบายไดoวnาจากผลการเรียนรูoใน
หลักสูตรวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภr ใน
ระดับมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สภาการ
พยาบาลแหnงประเทศไทย2กําหนดบทบาทพยาบาล
วิชาชีพไวoวnาตoองมีความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองคrรวมทีม่คีณุภาพ โดยใชoกระบวนการ
พยาบาลในการสรoางเสรมิสุขภาพ ปjองกันโรค ดแูล ชnวย
เหลือ และฟg�นฟูสภาพแกnบุคคลและครอบครัว ทั้งใน
ภาวะสุขภาพดี ภาวะเส่ียงและเจ็บปiวยทั้งในระยะ
เฉียบพลัน ฉุกเฉินวิกฤติและเร้ือรัง ดังนั้นการประเมิน

สมรรถนะตนเองของพยาบาลวิชาชีพกลุnมเปjาหมายใน
ขoอนี้จึงอยูnในระดับสูงมากที่สุด มีความตระหนักรูoและ
สามารถปฏบิตัไิดoดแีละครบถoวนในสถานการณrจรงิใน
ระบบบริการสุขภาพ
 สมรรถนะขoอที่มีคnาเฉล่ียสมรรถนะสูงใน
ระดบัรองลงมาไดoแกn สมรรถนะการปฏิบติัการพยาบาล 

โดยใชoหลักฐานเชิงประจักษr ( =3.80, SD=0.58) 

(ระดับสูง) ขoอท่ี 42 “ทnานยอมรับและใหo ความสําคัญ
กับระบบครอบครัวและสังคมที่มีตnอภาวะสุขภาพ
ครอบครัวระยะหลังคลอด” สามารถ อธิบายไดoวnา 
การใหoการพยาบาลมารดาหลังคลอดและทารกนั้น 

พยาบาลวิชาชีพตoองสามารถวิเคราะหrสถานการณrทาง
เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมของครอบครัวเพื่อ
ใหoการพยาบาลท่ีสอดคลoองกับป{ญหาความตoองการ
ของครอบครัวและบริบททางสังคม รวมถึงการมีสnวน
รnวมของสมาชิกในครอบครัวรnวมดoวย จึงทําพยาบาล
วิชาชีพกลุnมเปjาหมายประเมินตนเองในหัวขoอน้ีใน
ระดับสูงไดoเชnนกัน
 นอกจากน้ียังพบวnาสมรรถนะขoอที่ไดoรับการ
ประเมนิตนเองในระดบัคะแนนตํา่ท่ีสดุ ไดoแกn ขoอที ่26 

“ทnานสามารถจัดทําเอกสาร ขoอมูล สถิติที่เก่ียวขoองกับ
การพยาบาลครอบครัวระยะหลังคลอด การบันทกึเป}น
รายกรณ ีและจดัทาํฐานขoอมูลตามมาตรฐานวชิาชพีไดo
อยnางถูกตoอง” อาจมีสาเหตุจาก ในป{จจุบัน มีภาวะ
ขาดแคลนอัตรากําลงัพยาบาลวิชาชีพอยnางมาก อาจสnง
ผลใหoมีขoอจํากัดในดoานเวลาท่ีใชoในการจัดทําเอกสาร 

การบันทึกขoอมูลตnาง ๆที่เกี่ยวขoอง อีกทั้งผูoรับบริการมี
จํานวนมาก การปฏิบัติงานจึงอาจปฏิบัติไดoไมnสมบูรณr
ทุกดoานตามมาตรฐานที่กําหนด14 และในสถานการณr
จรงิ พยาบาลวชิาชีพ ณ หนnวยบรกิารหลงัคลอดมุnงเนoน
และใชoเวลาในการปฏบิติัการพยาบาล ใหoคาํแนะนาํ คาํ
ปรึกษา ตอบสนองตnอป{ญหาและความตoองการของ
มารดา ทารกและครอบครัวอยnางมาก จึงอาจสnงผลใหo
พยาบาลกลุnมเปjาหมายประเมินสมรรถนะตนเองใน
ระดับต่ําที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับขoออ่ืน ๆ 
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ÊÃØ»¡ÒÃÇÔ Ñ̈ÂáÅÐ¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 สมรรถนะดoานการพยาบาลครอบครัวตาม
การรับรูoของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หนnวย
บริการหลังคลอดพบวnามีคnาเฉลี่ยคะแนนอยูnในระดับ
สูงทั้ง 5 ดoาน โดยดoานท่ีมีคnาเฉล่ียมากท่ีสุด ไดoแกn 
สมรรถนะการเสรมิสรoางและสnงเสรมิสขุภาพครอบครวั 

และดoานที่มีคะแนนเฉล่ียตํ่าที่สุด ไดoแกn สมรรถนะการ
ประเมนิผลการปฏบัิติการพยาบาลกบัผลลัพธrครอบครัว
ดังนั้นจึงมีขoอเสนอแนะดังนี้
 1.  จากผลการศึกษาพบวnาสมรรถนะรายขoอ
ที่มีคnาคะแนนเฉลี่ยอยูnในระดับตํ่ากวnาทุกขoอ ไดoแกn 
“การจัดทําเอกสาร ขoอมูล สถิติที่เกี่ยวขoองกับการ
พยาบาลครอบครวัฯ” “การใชoผลการวจิยัและหลกัฐาน
เชงิประจกัษrในการประเมนิสุขภาพและการปฏบัิตกิาร
พยาบาลครอบครวัฯ”และ“การเขoาถงึและรnวมกจิกรรม
ตnาง ๆ เพื่อสnงเสริมดoานการพยาบาลครอบครัวฯ” ดัง
นั้นผูoบริหารทางการพยาบาลในหนnวยงานที่เกี่ยวขoอง 

รวมท้ังสถาบันการศึกษาพยาบาลควรจัดโครงการ 

กิจกรรมหรือหลักสูตรเพื่ อพัฒนาสมรรถนะในขoอท่ี
กลnาวมาใหoมคีวามสามารถในระดับสงูมากข้ึน อนัจะสnง
ผลใหoเกดิความสามารถและปฏบิตังิานในดoานดงักลnาว
ไดoอยnางมีประสิทธิภาพตnอไป
 2. เคร่ืองมือที่ใชoในการศึกษามีคุณภาพท่ี
ดี โดยมีคnาความตรงและคnาความเท่ียงอยูnในระดับสูง 

จงึสามารถนําไปประยกุตrใชoเพือ่ประเมนิสมรรถนะดoาน
การพยาบาลครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
งาน ณ หนnวยบริการหลังคลอดในบริบทที่คลoายกันไดo
ตnอไป 

 3.  เนื่องจากการประเมินสมรรถนะในการ
วิจัยครั้งน้ีมุnงใหoพยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองเพียง
อยnางเดียว ดังน้ันการศึกษาตnอไปควรใชoเทคนิคการ
ประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา ประกอบดoวย
ผูoบังคบับัญชา/หวัหนoางาน เพือ่นรnวมงานและพยาบาล
วิชาชีพ เพื่อใหoไดoผลการศึกษาที่นnาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ขอนแกnน ที่มอบทุนอุดหนุนในการศึกษาครั้งน้ี
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