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บทคัดย่อ
	 การวิจัยผสมปริมาณและคุณภาพนี้ เพื่อศึกษาสมรรถนะและข้อเสนอในการก�ำหนดสมรรถนะ
นกัสาธารณสขุท่ีคาดหวัง เตรยีมรองรับสถานการณ์ประชาชนมอีายขุยัเฉลีย่ 80 ปี เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยการประชมุกลุ่มเฉพาะจากผูรู้ท่ี้เป็นผูสู้งอายุ 32 คน ศกึษาเอกสารหลกัสตูรของ 8 สถาบนัการศกึษา
สาธารณสุข และสอบถามข้อมูลเชิงปริมาณจากตัวแทนนักสาธารณสุขระดับปริญญาตรีที่ปฏิบัติงาน
ในระดับต�ำบลที่ได้จากการสุ่มแบบชั้นภูมิตามสัดส่วนประชากรโดยค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่มีความ
คลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 5 ได้ตัวอย่าง 189 คน จาก 4 จังหวัดในภาคกลางและตะวันออก 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูเป็นแนวค�ำถาม แบบบนัทึก และแบบสอบถามท่ีผ่านการ
วิเคราะห์ความตรง และความเที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ระหว่าง  .91  ถึง  .98  วิเคราะห์และน�ำ
เสนอข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาในรูปของ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน กราฟเส้นตรง และ
การเปรียบเทียบรายคู่ (paired t-test) และการวิเคราะห์เนื้อหา 
	 ผลการวิจัย พบว่าความต้องการของผู้สูงอายุด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่
นักสาธารณสุขต้องให้บริการ นักสาธารณสุขประเมินสมรรถนะตนเองในปัจจุบันมีค่าเฉลี่ยต�่ำกว่า 
ร้อยละ 70 ในทุกเรือ่งยกเว้น การเลอืกวิธสีือ่สารทีเ่หมาะสม การใช้สือ่ต่างๆ ในการสือ่สารทีส่อดคล้อง
กบัวฒันธรรมพืน้ที ่ความเข้าใจสภาพวฒันธรรมของสงัคมผูส้งูอายใุนพืน้ที ่การจดับรกิารสาธารณสขุ
ทีส่อดคล้องกบัวฒันธรรมท้องถิน่ของผูส้งูอายทุีร่บัผดิชอบ การให้บรกิารทีส่อดคล้องกบัปัจจยัชมุชน 
การสนบัสนนุผู้สูงอายใุห้มีส่วนร่วมกจิกรรมสุขภาพต่างๆ ในชุมชน การประสานงานกับแกนน�ำผู้สงูอายุ
การปฏิบตัติามจรรยาบรรณของวิชาชพี  ประยกุต์วธิกีารปฏบิตัใิห้ทนักับการเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกิจ 
สังคม หรือสิ่งแวดล้อม 
	 การประเมนิสมรรถนะตนเองทีต้่องพฒันา มค่ีาเฉลีย่มากกว่า ร้อยละ 75 ในทกุเรือ่งยกเว้นการ
วิเคราะห์สาเหตุของการเจ็บป่วยด้านสังคม และการสร้างเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพ ซึ่งผล
การประเมนิทกุสมรรถนะในปัจจุบนัต�ำ่กว่าสมรรถนะทีต้่องพฒันาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิที ่ p < .05 
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Abstract
		  The objectives of this mixed methods qualitative and quantitative research 
were to explore the current and future competencies of health professionals prepared
for the situation of having populations with the average 80 years life expectancy, 
and to suggest the proposal for determining the expected competencies of health 
professionals in dealing with the situation. The focus group discussions were 
conducted among the 32 elderly samples, public health programs of 8 institutes 
were examined, the sample size is slightly less than 5 percent and the questionnaire 
surveyed among 189 health professionals from 4 provinces, including Chon Buri,
Chachengsao, Samutprakran, and Nakon nayok. 
	 	 Tools for data collection are question guides for focus group discussion, 
data record books, and sets of questionnaire were applied. The questionnaire was 
analyzed for validity and reliability. The Alpha coefficient was between .91-.98. Data 
obtained were analyzed and presented by descriptive statistics in forms of average 
value, percentage, standard deviation, and linear graph and paired t-test. Content 
analysis was applied to qualitative data.
	 	 The competencies that the elderly expected health professional to have were 
physical, psychological, social and spiritual needs of public health services. Health 
professionals’ evaluation of themselves was accounted for less than 70 percent in 
all domains except for choosing the right communication method, the use of 
media communication that related to elderly community, the right help service to 
the right community, the encouragement to elderly to participate in health activity, 
the coordination with elderly leader, the compliance with professional ethics and 
the awareness of economic, social and environment changes.

สมรรถนะต่าง ๆ เหล่านี้มีการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร แต่อาจยังไม่ได้ก�ำหนดเป็นรายวิชาที่
ชดัเจน ข้อเสนอในการพฒันาสมรรถนะและรายวชิาในหลกัสตูร  ทีจ่�ำเป็น คอื การเป็นผูน้�ำและการคดิ
อย่างเป็นระบบ เป็นอันดับแรก รองลงมา คือการปฏิบัติงานเข้าถึงมิติชุมชน ความเข้าใจวัฒนธรรม
ท้องถิน่ ความรู้ความเชีย่วชาญทางวิชาชพี การพัฒนานโยบายและการวางแผน การสือ่สาร การวเิคราะห์
และประเมินสุขภาพ และการงบประมาณและการบริหารงาน ตามล�ำดับเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนที่มีอายุขัยเฉลี่ย 80 ปี
  

ค�ำส�ำคัญ :	 สมรรถนะ การพัฒนา นักสาธารณสุข ประชาชนอายุขัยเฉลี่ย 80 ปี  
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	 	 The competency items evaluated, average 75 percent of each need to be 
improved except the cause analysis of social illness, and development tool which 
will be used on those subjects that lack of competency (statistically significant p<.05). 
Some of those lacking competency had been already included in the courses, but 
was still lack of clarification. Highlighted topics included leadership and systematic 
thinking ability, community engagement and participation, professional competency, 
local culture, competency policy development and planning, communication, analyzing
and assessing health status, budgeting and administrative competency, in order 
that they would have knowledge to provide services to improve the quality of life of 
populations with the average  80 years life expectancy.     

Keywords :	Competencies, Development, Health Professionals, People with the Average 
	 	 	 80 Years Life Expectancy

บทน�ำ
	 ปัจจบุนัโครงสร้างประชากรโลกและประชากร
ของประเทศต่างๆ พบว่าก�ำลงัเปล่ียนแปลงไปในทาง
ที่มีกลุ่มผู้สูงอายุในสัดส่วนที่เพิ่มขึ้น และมีอัตราสูง
กว่าประชากรวัยอื่นๆ1 จากการคาดประมาณจ�ำนวน
และสดัส่วนประชากรสงูอายจุะมีจ�ำนวนเพิม่ขึน้อย่าง
รวดเร็ว  ในอกี 20 ปีข้างหน้า พบว่าประเทศไทยก�ำลงั
เข้าสู่สงัคมผูสู้งอาย ุโดยมีสดัส่วนประชากรวัยสงูอาย ุ
สูงขึ้นในปี 2543, 2558 และ 2563 เป็นล�ำดับจาก
ร้อยละ 9.5, 13.8 และ 15.25 ของประชากรทั้ง
ประเทศ2  และในทางสังคมและสาธารณสุข ประชากร
ผู้สูงอายุมักมีปัญหาสุขภาพมากขึ้นตามวัย เจ็บป่วย
บ่อย  โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และโรค
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะจิตใจ ต้องพึ่งพิงการช่วยเหลือ
ในระดับสูง3 
	 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบบัที ่10 (พ.ศ. 2550-2554) ได้ให้ความส�ำคญักบั
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรประเทศไทย
ที่ก�ำลังเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ   โดยมีเป้าหมายเชิง
ปริมาณต้องการให้อายุขัยเฉลี่ยของคนไทยสูงขึ้น
เป็น 80 ปี และลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีป้องกนั

ได้ 5 อนัดบัแรก ได้แก่โรคหวัใจ โรคความดนัโลหติสงู
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดสมอง โรคเนือ้งอกร้าย  
(มะเร็ง)4	

	 ในการศึกษาข้อมูลจ�ำนวนประชากรกลางปี
2551 ในเขตภาคตะวันออกและภาคกลางตอนกลาง 
พบว่าจังหวัดที่มีความหนาแน่นของจ�ำนวนผู้สูงอายุ
ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี โดยคิดต่อพื้นที่ 1 ตาราง
กิโลเมตร มากท่ีสุด 4 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัด
สมุทรปราการ รองลงมา คือ จังหวัดชลบุรี จังหวัด
นครนายก และจังหวัดฉะเชิงเทรา5	ดั งนั้ น  ก า รที่
ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น จึงเป็นเรื่องที่
ควรค�ำนึงถึงสิ่งส�ำคัญคือ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูง
อายุให้แข็งแรงอยู่เสมอ และการป้องกันไม่ให้เกิด
โรคหรือความพิการ รวมทั้งการดูแลสุขภาพ6 เพื่อ
เตรียมความพร้อมของนักสาธารณสุข ในการสนอง
ความต้องการของประชาชน จงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องศกึษา
และก�ำหนดประเด็นข้อเสนอ ด้านสมรรถนะนัก
สาธารณสุขเพื่อการรองรับสถานการณ์ประชาชนมี
อายุขัยเฉลี่ย 80 ปี ของประชาชนในเขตจังหวัดภาค
ตะวนัออกและภาคกลางตอนกลาง  เพือ่เป็นแนวทาง
ในการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้มีสมรรถนะที่
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เหมาะสม ตรงกับความต้องการและนโยบายของ
ประเทศ ที่จะด�ำเนินการให้ประชาชนมีอายุขัยเฉล่ีย 
80 ปี ซึ่งแสดงถึงการมีอายุยืนอย่างมีคุณภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพ่ือวิเคราะห์สมรรถนะนักสาธารณสุข
ในปัจจุบันและสมรรถนะท่ีต้องพัฒนาเพ่ือรองรับ
สถานการณ์ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ย 80 ปี 
	 2.	เพือ่ศกึษาข้อเสนอในการก�ำหนดสมรรถนะ
นักสาธารณสุขที่ต้องพัฒนา เพื่อรองรับสถานการณ์
ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ย 80 ปี 

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยผสมเชิงคุณภาพ
และเชงิปรมิาณ (Mixed method Qualitative and 
Quantitative Research)
	 ประชากรและตัวอย่าง
	 ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้
	 1.	ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั เกีย่วกบัความต้องการของ
ผู้สูงอายุ คือผู้สูงอายุที่มีอายุ 72 ปีขึ้นไป สามารถ
เดินทางมาร่วมสนทนากลุ่มได้ สามารถให้ข้อมูล
ได้ อาศัยอยู่ในเขตเมือง และเขตชนบท เป็นผู้ที่
สุขภาพดี และผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ จาก 4 จังหวัด 
ประกอบด้วย จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดชลบุรี 
จังหวัดนครนายก และจังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน
จังหวัดละ 8-12 คน รวมทั้งสิ้น 32 คน
	 2.	เอกสารหลกัสตูรฉบบัปัจจุบนัจาก 8 สถาบนั
การศึกษาสาธารณสขุ ซึง่เป็นสถาบนัท่ีนักสาธารณสขุ
กลุ่มที่ศึกษาส�ำเร็จการศึกษาทุกภาค ท้ังสังกัดจาก
สถาบนัอดุมศกึษาและสถาบันการศกึษาสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก
	 3.	กลุม่นกัสาธารณสุขทีป่ฏบัิติงานระดับต�ำบล
จ�ำนวน 189 คน ที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาศาสตร์ ที่ได้จาก
การสุ ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามสัดส่วนประชากร 

ที่ปฏิบัติงานในเขตพื้นที่จังหวัดภาคตะวันออกและ
ภาคกลางตอนกลางทั้ง 4 จังหวัด คือ จังหวัดสมุทร-
ปราการ ชลบุร ีฉะเชงิเทรา และนครนายก โดยค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างที่มีความคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 5  
จากสถานบริการสาธารณสุขระดับต�ำบล จ�ำนวน 
358 แห่ง ได้ตัวอย่าง 189 คน
	 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยนี้ใช้เครื่องมือ 3 ชุด และเก็บข้อมูล
จาก 3 วิธีดังนี้คือ
	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็น
เป็นประเด็นแนวค�ำถามเพื่อใช้ในการสนทนากลุ่ม
เฉพาะผู้สูงอายุ เก่ียวกับความต้องการด้านบริการที่
จัดให้ ควรครอบคลุมทุกบริการทั้งส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา ฟื้นฟู เพื่อเตรียมรองรับสถานการณ์ประชาชน
มีอายุขัยเฉลี่ย 80 ปี 	
	 2.	แบบบันทึกรายวิชาจ�ำแนกตามสมรรถนะ
ของนกัสาธารณสขุ เพือ่รองรบัสถานการณ์ประชาชน
มีอายุขัยเฉลี่ย 80 ปี
	 3.	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ  เป็น
แบบสอบถามปลายปิดส�ำหรบันกัสาธารณสขุในระดบั
ต�ำบลเกีย่วกบัทกัษะและสมรรถนะของนกัสาธารณสขุ
ในปัจจุบัน และที่ต้องการพัฒนาในอนาคต เพื่อ
รองรับสถานการณ์ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ย 80 ป ี
ตามสมรรถนะหลักของมาตรฐานวิชาชีพ ประกอบ
ไปด้วย 2 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1	ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม
จ�ำนวน 5 ข้อ
	 ส่วนที่ 2	แบบส�ำรวจความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ทักษะและสมรรถนะของนักสาธารณสุขเพื่อรองรับ
สถานการณ์ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ย 80 ปี ประกอบ
ด้วย ทักษะด้านการวิเคราะห์และประเมินสุขภาพ 
ทกัษะด้านการพฒันานโยบายและการวางแผน  ทกัษะ
ด้านการส่ือสารทักษะด้านความเข้าใจวัฒนธรรม
ท้องถ่ิน ทักษะด้านการปฏิบัติงานเข้าถึงมิติของ
ชุมชน ทักษะด้านความรู้ความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ 
ทกัษะด้านงบประมาณและการบริหารงาน ทกัษะด้าน
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การเป็นผู้น�ำและการคิดอย่างเป็นระบบ มีลักษณะ
ค�ำถามเป็นแบบประเมินค่า มีค่าตัง้แต่ 1 ไม่เหน็ด้วย
มากที่สุด ถึง 11 เห็นด้วยมากที่สุด ค�ำตอบ รวม 
46 ข้อ สมรรถนะในปัจจุบัน และท่ีต้องพัฒนาใน
อนาคต มคีวามเทีย่งแบบสัมประสิทธิ ์แอลฟ่า ภายใต้ 
ระหว่าง 0.9115-0.9759 และ 0.9418-0.9806 
ตามล�ำดับ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ในการวิเคราะห์สมรรถนะของนักสาธารณสุข 
ปัจจุบันของนักสาธารณสุขที่ต้องพัฒนา ใช้สถิติ
พรรณนาในรูปของร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
สมรรถนะนกัสาธารณสขุในปัจจบุนัและท่ีต้องพฒันา
ใช้ paired t-test และสังเคราะห์ข้อเสนอในการ
ก�ำหนดสมรรถนะนักสาธารณสุขที่คาดหวัง เพื่อ
รองรับสถานการณ์ประชาชนมีอายุขัยเฉล่ีย 80 ปี 
จากการถอดความผลการประชมุกลุม่เฉพาะและการ
วิเคราะห์รายวิชาในหลักสูตรโดยใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา

ผลการวิจัย
	 การศึกษาสมรรถนะนักสาธารณสขุในปัจจบุนั
และสมรรถนะที่ต้องพัฒนา และการจัดท�ำข้อเสนอ
ในการก�ำหนดสมรรถนะนักสาธารณสุขท่ีคาดหวัง 
เพ่ือรองรบัสถานการณ์ประชาชนมีอายขุยัเฉลีย่ 80 ปี
การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาสมรรถนะหลัก 8 ด้าน คือ 
ทักษะด้านการวิเคราะห์และประเมินสุขภาพ ทักษะ
ด้านการพัฒนานโยบายและการวางแผน ทักษะด้าน
การสื่อสาร ทักษะด้านความเข้าใจวัฒนธรรมท้องถิ่น
ทักษะด้านการปฏิบัติงานเข้าถึงมิติของชุมชน ทักษะ
ความรู้ความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ ทักษะด้านงบ
ประมาณและการบรหิารงาน  ทักษะการเป็นผูน้�ำและ
การคิดอย่างเป็นระบบ7 พบดังนี้
	 ส่วนที ่1 สมรรถนะนักสาธารณสุขในปัจจุบนั
และสมรรถนะท่ีคาดหวังเพ่ือรองรับสถานการณ์
ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ย 80 ปี

	 จากศึกษา พบว่า สมรรถนะนักสาธารณสุข
ในปัจจุบัน มีทักษะเรียงจากมากถึงน้อย ดังนี้ คือ 
ด้านความเข้าใจวฒันธรรมท้องถิน่ ด้านการปฏบิตังิาน
เข้าถงึมิตขิองชมุชน ด้านการสือ่สาร ด้านการเป็นผูน้�ำ
และการคิดอย่างเป็นระบบ  ด้านการพัฒนานโยบาย
และการวางแผน  ความรู้ความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ
ด้านงบประมาณและการบรหิารงาน ด้านการวเิคราะห์
และประเมนิสขุภาพ มค่ีาเฉลีย่ร้อยละ 70.45, 69.97, 
69.85, 68.55, 68.27, 67.07, 65.63, 65.38
ตามล�ำดับ
 	 สมรรถนะนกัสาธารณสุขทีต้่องพฒันา มทีกัษะ
เรียงจากมากถึงน้อย ดังนี้ คือ ด้านการเป็นผู้น�ำ
และการคดิอย่างเป็นระบบ ด้านการปฏบิตังิานเข้าถงึ
มิติของชุมชน   ด้านความเข้าใจวัฒนธรรมท้องถ่ิน  
ด้านความรู้ความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ ด้านการ
พัฒนานโยบายและการวางแผน ด้านการสื่อสาร  
ด้านการวิเคราะห์และประเมินสุขภาพ ด้านงบ
ประมาณและการบริหารงาน มีค่าเฉลี่ย ร้อยละ
78.28, 78.22, 77.83,   77.65, 77.38, 77.16, 
76.01 ตามล�ำดับ
	 เมื่อเปรียบเทียบสมรรถนะนักสาธารณสุข
ในปัจจุบันกับสมรรถนะนักสาธารณสุขที่ต้องพัฒนา 
พบว่านักสาธารณสุขประเมินตนเองว่าควรจะต้อง
พัฒนาสมรรถนะในทุกด้าน อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 
p<.05 ดังรายละเอียดตารางที่ 1	
	 ส่วนที่ 2  ข้อเสนอในการก�ำหนดสมรรถนะ
นักสาธารณสุขที่คาดหวัง เพื่อรองรับสถานการณ์
ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ย 80 ปี 
	 2.1	 การพัฒนาสมรรถนะนักสาธารณสุขใน
ปัจจุบันให้มีความพร้อมในการรองรับสถานการณ์
ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ย 80 ปี เพื่อให้เป็นไปตาม
ความต้องการด้านบรกิารส่งเสรมิป้องกนัสขุภาพของ
ผูส้งูอาย ุ และการประเมนิสมรรถนะของนกัสาธารณสขุ
ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้ พบว่าความต้องการของผู้สูง
อายุ ในจังหวัดชลบุรี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ และ
นครนายก ดังนี้



 109ปีที่ ๘  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๕๖                                                                                                            วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

 	        2.1.1	 ทักษะด้านการเป็นผู้น�ำและการ
คิดอย่างเป็นระบบ จากการศึกษาความต้องการของ
ผูส้งูอาย ุพบว่าส่วนใหญ่ต้องการด�ำเนนิกจิกรรมด้าน
ส่งเสริมป้องกันสุขภาพด้วยกลุ่มของผู้สูงอายุเอง 
แต่มีความต้องการรับการสนับสนุนในด้านความรู ้
การแนะน�ำวธิกีารด�ำเนนิการ และคอยกระตุน้ให้การ
จดักจิกรรมต่างๆ สามารถด�ำเนนิการได้อย่างต่อเน่ือง
ด้านจติใจ ต้องการให้นกัสาธารณสขุไม่ละท้ิงไป คอย
เป็นก�ำลังใจ และกระตุน้อยูเ่สมอ เม่ือมีปัญหาในการ
ด�ำเนินงานสามารถให้ค�ำแนะน�ำ ปรึกษาได้ 
	 	 2.1.2	 ทักษะด้านการปฏิบัติงานเข้าถึง
มิติของชุมชน จากการศึกษาความต้องการของผู้สูง
อายุ พบว่าส่วนใหญ่ต้องการ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
เขตเมือง และเขตชนบท มีการใช้ชีวิตความเป็นอยู่
แตกต่างกนั นกัสาธารณสุขควรจะต้องเรยีนรู้วิถคีวาม

เป็นอยู่ของผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อพัฒนาการด�ำเนิน
งานด้านสาธารณสุขต่อไป
	 	 2.1.3	 ทกัษะด้านความเข้าใจวฒันธรรม
ท้องถ่ิน จากการศกึษาความต้องการของผู้สงูอาย ุพบ
ว่าส่วนใหญ่ต้องการ ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้าน
จิตวิญญาณ ให้อนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น วัฒนธรรม 
ประเพณีต่างๆ ในคนรุ่นหลังสืบทอด ความเช่ือใน
เรื่องต่างๆ ค่านิยมของท้องถิ่น หรือการรักษาโรค
ทั้งแผนปัจจุบัน แผนโบราณ การใช้สมุนไพร หรือ
การรักษาทางไสยศาสตร์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควร
ยอมรับวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น ตลอดจน
ปรับปรุงพัฒนาให้มีความน่าเชื่อถือ และปลอดภัย
	 	 2.1.4	 ทกัษะความรูค้วามเชีย่วชาญทาง
วิชาชีพ จากการศึกษาความต้องการของผู้สูงอาย ุ
พบว่าส่วนใหญ่ต้องการให้เจ ้าหน้าที่ใช ้ความรู ้

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบสมรรถนะในปัจจุบันและสมรรถนะที่ต้องพัฒนาของนักสาธารณสุข

1.	ทักษะด้านการวิเคราะห์และประเมินสุขภาพ

	 ของผู้สูงอายุ	
65.38	 14.12	 76.01	 16.43	 0.000

2.	ทักษะด้านการพัฒนานโยบายและการวางแผน	 68.27	 13.98	 77.38	 17.37	 0.000

3.	ทักษะด้านการสื่อสาร	 69.85	 14.72	 77.16	 18.36	 0.000

4.	ทักษะด้านความเข้าใจวัฒนธรรมท้องถิ่น	 70.45	 15.16	 77.83	 18.44	 0.000

5.	ทักษะด้านการปฏิบัติงานเข้าถึงมิติของชุมชน	 69.97	 13.86	 78.22	 17.15	 0.000

6.	ทักษะความรู้ความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ	 67.07	 13.66	 77.65	 16.34	 0.000

7.	ทักษะด้านงบประมาณและการบริหารงาน	 65.63	 14.04	 75.9	 17.17	 0.000

8.	ทักษะการเป็นผู้น�ำและการคิดอย่างเป็นระบบ	 68.55	 16.28	 78.28	 17.47	 0.000

สมรรถนะการปฏิบัติงานของนักสาธารณสุข
สมรรถนะ
ในปัจจุบัน

สมรรถนะ
ที่ต้องพัฒนา p-value

X% X%SD SD
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เกี่ยวกับวิชาชีพในการด�ำเนินงาน ตรวจแนะน�ำ 
ตรวจสอบการสุขาภิบาลของสถานประกอบการ 
การปนเปื้อนสารเคมีในผัก และน�้ำดื่ม น�้ำประปา
การส่งเสริมการรักษาจากแพทย์ทางเลือกอื่น และ
ต้องการให้มกีารตดิตามไปเยีย่มท่ีบ้าน เน่ืองจากไม่มี
คนดแูล และไม่มค่ีาใช้จ่าย รวมท้ังต้องการการพดูคยุ
และก�ำลังใจจากเจ้าหน้าที่ ดังนั้นนักสาธารณสุขควร
จะต้องพัฒนาสมรรถนะของตนเอง เพื่อให้สามารถ
ตอบสนองความต้องการบริการของผู้สูงอายุ
	 	 2.1.5	 ทักษะด้านการพัฒนานโยบาย
และการวางแผน ส่วนใหญ่มีความต้องการด้านสงัคม 
ผู ้สูงอายุต้องการเข้ามามีส่วนร่วมในการก�ำหนด
นโยบายและกจิกรรม เพือ่ผูส้งูอาย ุและและต้องการ
ให้สาธารณสุข กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จดัท�ำ
แผนด้านนโยบายหรอืงบประมาณท่ีเกีย่วกบัผูส้งูอายุ
ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
	 	 2.1.6	 ทักษะด้านการส่ือสาร จากการ
ศึกษาความต้องการของผู ้สูงอายุ พบว่ามีความ
ส่วนใหญ่มีความต้องการ ในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
ของทั้งภาครัฐ และข้อมูลความเปลี่ยนแปลงภายใน
ชุมชนของตนเอง ซึ่งการสื่อสารต่างต่างๆ	
	 	 2.1.7	 ทักษะด้านการวิเคราะห์และ
ประเมินสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่มีความต้องการ
ในการวิเคราะห์ประเมินสุขภาพตนเอง เช่น การ
ประเมินภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน ฯลฯ 
ก่อนเข้ารับบริการรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบัน และ
แพทย์ทางเลือก นอกจากนี้ยังมีความสนใจ ในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง มีการออกก�ำลังกายแบบ
ต่างๆ ด้านจติใจและสงัคม มคีวามต้องการให้ จดัหา
สถานที่ออกก�ำลังกายเพื่อผู้สูงอายุ จัดหาครูมาสอน
การออกก�ำลังกาย การพาไปเที่ยว ความปลอดภัย
ในการเดินทาง ด้านจิตวิญญาณ ผู้สูงอายุมีความเชื่อ
ว่าในการเจ็บป่วย หรือการที่มีภาวะสุขภาพดังกล่าว
เป็นเรื่องของเวรกรรม ดังนั้นนักสาธารณสุขควรจะ
ต้องได้รบัการพฒันาสมรรถนะทักษะในการวิเคราะห์
และประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในปัจจุบัน

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม และจิตวิญญาณ 
ตลอดจนการน�ำไปปรับใช้ในการปฏิบัติงาน
	 	 2.1.8	 ทักษะด้านงบประมาณและการ
บรหิารงาน จากการศกึษาความต้องการของผูส้งูอายุ 
พบว่าส่วนใหญ่ความต้องการด้านร่างกาย สถานที่
ในการออกก�ำลังกาย การจัดหาครูมาสอนออก
ก�ำลังกาย ดังน้ันนักสาธารณสุขจ�ำเป็นต้องจัดหางบ
ประมาณส�ำหรับด�ำเนินการในส่วนต่างๆ รวมทั้งการ
จัดสรรงบประมาณให้มีความเหมาะสม ด้านสังคม 
ในการจัดกิจกรรม หรือการใช้สถานที่ ควรจัดหางบ
ประมาณสนบัสนนุการกิจกรรม ด้านจติใจ มกิีจกรรม
นันทนาการ  
	 2.2	 การพฒันาหลกัสตูรการสอนของสถาบนั
การศึกษาที่ผลิตนักสาธารณสุข เพื่อให้มีสรรถนะ
ในการรองรับสถานการณ์ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ย 
80 ปี จากการศึกษาหลักสูตรการสอนของสถาบัน 
จ�ำนวน 8 สถาบัน พบว่ามีรายวิชาท่ีเก่ียวข้องกับ
สมรรถนะทั้ง 8 ด้าน จ�ำนวน 51 วิชา และพบว่าทุก
สถาบันรายวิชาท่ีสอนมีสอดคล้องกับทักษะทุกด้าน 
แต่มีบางสถาบันที่ยังไม่มีบางรายวิชา  ที่เกี่ยวกับการ
ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับ
การใช้คอมพวิเตอร์  การวางแผนและประเมนิผลงาน
สาธารณสุข หลักการสื่อสารและการสื่อความหมาย  
และสถาบนัส่วนใหญ่ขาดรายวชิาวชิาด้านการจดัการ
ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ  
	 นอกจากนีย้งัขาดวชิาเกีย่วกบัหลกัการแนะแนว
และการให้ค�ำปรึกษา การใช้สมุนไพร วิชามนุษย์
และสิ่งแวดล้อม วิชาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและ
สิ่งแวดล้อมเพื่อชีวิต วิชาการพัฒนาบุคลิกภาพ และ
พบว่าส่วนน้อยมีบางสถาบันที่มีวิชาการส่งเสริม
สุขภาพและสุขศึกษา นิติเวชวิทยา การคุ้มครอง
ผูบ้รโิภค การควบคมุแมลงและพาหะน�ำโรค เวชศาสตร์
ฟื้นฟู สุขภาพผู้สูงอายุ การสุขาภิบาล น�้ำดื่ม น�้ำใช ้
การบ�ำบัดน�้ำเสีย การจัดการสิ่งแวดล้อมสาธารณสุข  
มูลฝอยและของเสียอันตราย มลพิษทางอากาศและ
การควบคุม โรคพิษสุราและยาเสพติด การศึกษา



 111ปีที่ ๘  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๕๖                                                                                                            วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

สมรรถภาพของร่างกาย การออกก�ำลังกายในชีวิต
ประจ�ำวนัจริยธรรมวิชาชพีสาธารณสุข และเพศศกึษา
ทุกสถาบนัพบว่ามรีายวชิา เศรษฐศาสตร์ และกฎหมาย
สาธารณสุข แต่สถาบันส่วนใหญ่ยังขาดรายวิชา
เกีย่วกบัภาวะผูน้�ำและการสร้างทมีงาน หลักรฐัศาสตร์
การนิเทศงานสาธารณสุข และสัมมนาสาธารณสุข

อภิปรายผล 
	 การวิจัยครั้งน้ีท�ำให้ทราบถึงการประเมิน
สมรรถนะในปัจจุบันและสมรรถนะที่ต้องพัฒนา  
ของนกัสาธารณสขุท่ีปฏบิตังิานในระดบัต�ำบล ตลอด
จนความสอดคล้องระหว่างความต้องการของผูส้งูอายุ
เกี่ยวกับบริการด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 
และความสอดคล้องกับหลักสูตรการเรียนด้าน
สาธารณสุข เพื่อน�ำเสนอต่อสถาบันการศึกษาต่างๆ 
ในการพฒันาหลกัสูตร หรอืการพฒันาสมรรถนะของ
นักสาธารณสุข ให้สอดรับกับความต้องการ บริการ
ด้านการป้องกนัและส่งเสรมิสุขภาพของผูสู้งอายุ เพือ่
ท�ำให้การปฏิบัตงิานเกีย่วกบัผูส้งูอาย ุมีประสทิธภิาพ
มากยิ่งขึ้น ซึ่งสามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้
	 ในการศึกษาพบปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย
ของผูสู้งอายทุีไ่ด้จากการสนทนากลุม่ ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ�ำตวั เช่น โรคเบาหวาน ปวดขา ปวดเข่า ปวดข้อ  
ปวดเท้า โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในหลอด
เลือดสูง โรคตา โรคกระดูก อาการหลงลืม เวียนหัว
มึนงง โรคกระเพาะอาหาร โรคมะเร็ง อาการชา
ตามมือ หูตึง สมองเสื่อม ต่อมลูกหมากโต โรคทาง
สายตา ซึ่งเป็นความเสื่อมถอยของร่างกายเมื่อเข้าสู่
วัยสูงอายุ8 ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยกล่าวถึง
ทฤษฎีความเสือ่มและถดถอยเม่ือเข้าสูวั่ยสงูอาย ุการ
เสรมิสร้างจะเป็นเฉพาะภายในเซลล์เดิม ประสทิธภิาพ
ในการซ่อมเสริมด้อยกว่า เมื่อสูงอายุโครงสร้างของ
ร่างกาย มีการใช้งานไปมากจะท�ำให้เซลล์เกิดการ
หมดอายุ ซึ่งถ้ามีการใช้งานมากก็จะท�ำให้เกิดการ
สูงอายุเร็วขึ้น 
	 ด้านจิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุมักมีความเครียด

จากการไม่มีรายได้ และมีภาระค่าใช้จ่าย ทั้งจาก
การเจ็บป่วย ในการเลี้ยงดูหลาน และถูกทอดทิ้ง6 
ซึ่งสอดคล้องกับบทความวิชาการของกระทรวง
สาธารณสุข เรื่องปัญหาทางด้านจิตใจ กล่าวว่า 
ผู้สูงอายุจะไม่ได้รับความเอาใจใส่ และความอบอุ่น
จากลูกหลานอย่างเพียงพอ ท�ำให้รู้สึกว้าเหว่ อ้างว้าง 
และอาจจะมีความวิตกกังวลต่างๆ เช่น กังวลว่าจะ
ถูกลูกหลาน และญาติพี่น้องทอดทิ้ง กังวลในเรื่อง
ความตาย และมีความต้องการที่จะให้ลูกหลานและ
เครือญาติภายในครอบครัวของตนเองท�ำหน้าที่ดูแล
เอาใจใส่ ไต่ถามทุกข์สุขหรือหมั่นมาเยี่ยมเยียนหรือ
มาพูดคุยด้วย
	 ด้านสังคม พบว่า ผู้สูงอายุต้องการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารในด้านต่างๆ เช่นการเปลี่ยนแปลงของ
เหตุการณ์ ข่าวสารของชุมชน การประชาสัมพันธ์
เก่ียวกับด้านการสาธารณสุข จากเสียงตามสาย
หรือการแจ้งข่าว การยอมรับทางสังคม การจัดหา
งบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมต่างๆ และ
นันทนาการของผู้สูงอายุ เช่น ค่าน�้ำ  ค่าไฟฟ้า การ
จัดการสร้างสวนสุขภาพ สนับสนุนการแพทย์ทาง
เลือก ภูมิปัญญาชาวบ้าน การใช้สมุนไพร9 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลงานวิจัยที่พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ ่
เห็นความส�ำคัญของการรวมกันเป็นกลุ่มเป็นชมรม 
เพราะได้เพื่อน ได้ร่วมกันออกก�ำลังกาย ได้พบปะ
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์
	 ด้านจติวญิญาณ  ผูส้งูอายมุกัจะ เข้าวดั ท�ำบญุ 
ท�ำทานใส่บาตร ท�ำจิตใจให้สบาย อารมณ์ดี สวด
มนต์ภาวนา คิดดี ท�ำดี สร้างคุณงามความดี ท�ำตัว
ให้มีคุณค่า และต้องการให้มีการอนุรักษ์วัฒนธรรม
พื้นบ้าน ขนบธรรมเนียม ประเพณีต่างๆ ที่มีอยู่ใน
ชุมชน ตลอดจนการยอมรับและให้การสนับสนุน
การแพทย์ทางเลือก หรือแผนโบราณ ซึ่งต้องการ
ให้นักสาธารณสุขเข้ามาดูแล แนะน�ำให้มีความน่า
เช่ือถือ และปลอดภัยแก่ผู้ใช้บริการ9 ซึ่งสอดคล้อง
กับผลงานวิจัยที่พบว่า แนวคิดปฏิญญาผู้สูงอายุไทย 
ผูส้งูอายคุวรถ่ายทอดความรู ้และประสบการณ์ให้กบั
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สังคม มีโอกาสท�ำงานให้เหมาะสมกับความสมัครใจ
และได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพื่อให้เกิดความ
ภูมิใจและเห็นคุณค่า
	 1.	การศึกษาสมรรถนะของนักสาธารณสุข
ในปัจจุบันและสมรรถนะที่ต้องพัฒนา  
       	 	 1.1	 ด้านการเป็นผู้น�ำและการคิดอย่าง
เป็นระบบ นักสาธารณสุขเห็นว่าในปัจจุบันตนเอง
มทีกัษะด้าน การประยกุต์วิธกีารปฏบิตัใิห้ทนักบัการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม หรือสิ่งแวดล้อม
มากที่สุด และในอนาคต ควรพัฒนาทักษะด้าน
เดียวกันให้มากขึ้น
	 	 1.2	 ด้านการปฏิบติังานเข้าถึงมติิของชุมชน
นักสาธารณสุขเห็นว่าในปัจจุบันตนเองมีทักษะด้าน
ความสามารถ ในการสร้างแรงจูงใจให้ผูสู้งอาย ุเข้ามา
มีส่วนร่วมกิจกรรม มากที่สุด และเห็นว่าในอนาคต 
ควรพัฒนาทักษะด้าน การประสานงานกับแกนน�ำ
ผู้สูงอายุ มากที่สุด 
	 	 1.3	 ด้านความเข้าใจวัฒนธรรมท้องถิ่น 
นักสาธารณสุขเห็นว่าในปัจจุบันตนเองมีทักษะด้าน
ความเข้าใจสภาพวัฒนธรรม ของสังคมผู้สูงอายุ
ในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ มากทีส่ดุ และเหน็ว่าในอนาคต 
ควรพัฒนาทักษะด้านมีการจัดบริการสาธารณสุข 
ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่นของผู ้สูงอายุ 
มากที่สุด
	 	 1.4	 ด้านความรูค้วามเช่ียวชาญทางวิชาชพี 
นักสาธารณสุขเห็นว่าในปัจจุบันตนเองมีทักษะด้าน 
การปฏิบัติตามจรรยาบรรณของวิชาชีพ มากท่ีสุด 
และเหน็ว่าในอนาคต ควรพัฒนาทกัษะด้านการปฏบิตัิ
ตามจรรยาบรรณของวิชาชีพมากที่สุด
	 	 1.5	 ด ้านการพัฒนานโยบายและการ
วางแผน นักสาธารณสุขเห็นว่าในปัจจุบันตนเอง มี
ทักษะด้านการใช้ข้อมูลประกอบการท�ำงานตาม
นโยบายมากที่สุด และในอนาคต ควรพัฒนาทักษะ
ด้านเดี่ยวกันให้มากขึ้น
	 	 1.6	 ด้านการสือ่สาร นกัสาธารณสขุเหน็ว่า
ในปัจจบุนัตนเองมทัีกษะด้านการใช้สือ่ต่างๆ ในการ

สื่อสารที่สอดคล้อง กับวัฒนธรรมพื้นที่มากที่สุด 
และเห็นว่าในอนาคต ควรพัฒนาทักษะด้านการน�ำ
เสนอข้อมูลในรูปแบบที่เข้าใจง่าย มากที่สุด
	 	 1.7	 ทกัษะด้านการวเิคราะห์ และประเมนิ
สขุภาพของผู้สงูอาย ุ นกัสาธารณสขุเหน็ว่าในปัจจบุนั
ตนเองมีทักษะด้านการประเมินภาวะสุขภาพ ด้าน
ร่างกายมากที่สุด และเห็นว่าในอนาคตควรพัฒนา
ทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ร่วมในการ
ด�ำเนินการต่าง ๆ มากที่สุด
	 	 1.8	 ทกัษะด้านงบประมาณและการบรหิาร
งาน นักสาธารณสุขเห็นว่าในปัจจุบันตนเองมีทักษะ
ด้าน การเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ด้าน
สาธารณสุขตามผลการประเมิน และด้านการจัดสรร
ทรัพยากร หรืองบประมาณส�ำหรับกิจกรรม/
โครงการสอดคล้องกับนโยบายหรือแผนงาน มาก
ที่สุด ในอนาคตเห็นว่า ควรพัฒนาทักษะด้าน การ
เพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข
ตามผลการประเมิน มากที่สุด	 	 	
	 2.	ข้อเสนอในการก�ำหนดสมรรถนะนัก
สาธารณสุข ที่ต้องพัฒนาเพื่อรองรับสถานการณ์
ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ย 80 ปี 
		  จากการศึกษาความต้องการด้านความ
ต้องการของผู้สูงอายุเรื่องการป้องกันและส่งเสริม
สขุภาพ พบว่าสตูรการสอน มปีระเดน็ตามสมรรถนะ
หลักทั้ง 8 ด้านอยู่ แต่อาจยังไม่ได้ก�ำหนดเป็นราย
วิชาที่ชัดเจน ข้อเสนอในการพัฒนาสมรรถนะและ
รายวิชาในหลักสูตรที่จ�ำเป็น เป็นอันดับแรก คือ 
การเป็นผู้น�ำและการคิดอย่างเป็นระบบ รองลงมา
คือการปฏิบัติงานเข้าถึงมิติชุมชน ความเข้าใจ
วฒันธรรมท้องถ่ิน  ความรูค้วามเชีย่วชาญทางวชิาชีพ 
การพัฒนานโยบายและการวางแผน การสื่อสาร 
การวเิคราะห์และประเมนิสขุภาพ และการงบประมาณ
และการบริหารงาน ตามล�ำดับ เพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนที่มีอายุขัยเฉลี่ย 80 ปี เพื่อให้         
นักสาธารณสุข สามารถปฏิบัติงานได้ประสิทธิภาพ
ต่อไป  ซึ่งสอดคล้องกับ10 สรุปผลการประชุมสมัชชา
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ผู้สูงอายุระดับชาติปี 2552 ซึ่งได้จัดท�ำข้อเสนอ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยเสนอว่า ควรจัดท�ำ
แผนสนับสนุนการผลิต และฝึกอบรมก�ำลังคนทั้ง
อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการให้เพียงพอ
ทั้งจ�ำนวน คุณภาพ และการกระจาย และมีการ
วางแผนการจัดการก�ำลังคนอย่างเชื่อมโยงระหว่าง
ก�ำลังคนทางการ เช่น แพทย์พยาบาล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข รวมทั้งก�ำกับดูแลโรงเรียนสอนดูแล
ผู้สูงอายุให้มีมาตรฐาน และก�ำลังคนไม่เป็นทางการ 
ได้แก่ บุคคลในครอบครัว อาสาสมัครและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.1	สมรรถนะหลักของนักสาธารณสุขตาม
มาตรฐานวชิาชีพในปัจจบุนั มคีวามจ�ำเป็นต้องพฒันา
สมรรถนะหลักในด้านต่างๆ เพิ่มขึ้น เพื่อให้สามารถ
รองรับสถานการณ์ประชาชนมีอายุขัยเฉล่ีย 80 ปี 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงควรมีการพัฒนาทักษะด้านการ
เป็นผู้น�ำและการคิดอย่างเป็นระบบ
	 1.2	การพัฒนาหลกัสตูรการสอนของสถาบนั
การศึกษาให้มีความสอดคล้อง ในการรองรับความ
ต้องการบริการประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ย 80 ปี หรือ
การจัดการอบรม หลักสูตรที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา
สมรรถนะนกัสาธารณสขุให้สามารถรองรบัสถานการณ์
ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป
	 2.1	ควรมีการศึกษาความต้องการเกี่ยวกับ
การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยใช้
วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group) ในกลุ่มผู้สูง
อายุ และกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เช่น 
เจ้าหน้าทีท่ีท่�ำงานกับผูสู้งอาย ุประธานชมรมผูสู้งอาย ุ
เป็นต้น ซึ่งการศึกษาเฉพาะกลุ่มของผู้สูงอายุ ข้อมูล
ที่ได้จากการวิจัยจะได้น�ำไปเสนอเป็นข้อมูลในการ
พัฒนาสมรรถนะนักสาธารณสุขต่อไป

	 2.2	ควรศึกษาความต้องการ เกี่ยวกับการ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในกลุ่มผู้
เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีเดลฟายเทคนิค 
ให้ได้ข้อมลูของกลุม่ผู้เช่ียวชาญในการแสดงความคิด
เหน็ เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการน�ำมาพัฒนาหลกัสตูร
การสอนนักสาธารณสุข ของสถาบันต่างๆ ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัด
และสาธารณสุขอ�ำเภอทุกแห่ง ในจังหวัดชลบุร ี
สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา และนครนายก ที่อ�ำนวย
ความสะดวกระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ขอ
ขอบคุณเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้สูงอายุทุกคน
ที่ได้เสียสละเวลาตอบแบบสอบถามและร่วมการ
สนทนากลุ่ม	
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