
ความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลตามสมรรถนะ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติ ในภาคตะวันออกของประเทศไทย

The Priority Needs for Nursing Practice Development by 

Competencies of Nurse Practitioners in the Eastern Region 

of Thailand

ชรัญญากร วิริยะ, พย.ม.1* ตระกูลวงศ์ ฦๅชา, พย.ม.1  

Charunyakorn Viriya, M.N.S., Trakulwong Luecha, M.N.S.

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจเพื่อศึกษา 

ความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

ตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏบิตั ิกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

304 คน คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน คือ

พยาบาลเวชปฏบิตัทิีข่ึน้ทะเบยีนเป็นผูผ่้านการอบรมเฉพาะ

ทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป และปฏิบัติงานที่

หน่วยบริการปฐมภูมิในเขตภาคตะวันออก เก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2559  

โดยใช้แบบสอบถามประเมินความต้องการจ�ำเป็นในการ

พฒันาการปฏบิตักิารพยาบาลตามสมรรถนะของพยาบาล

เวชปฏิบติั ประกอบด้วยความคาดหวงัต่อสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานตามสมรรถนะที่เกิดขึ้นจริง

ในบริบทปัจจุบัน แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่น .98 และ 

.96 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและ 

ค่า Modified Priority Needs Index (PNI
 modified

) 

	 ผลการวิจัยพบว่า ความต้องการจ�ำเป็นในการ

พฒันาการปฏบิตักิารพยาบาลตามสมรรถนะของพยาบาล

เวชปฏิบัติ เรียงล�ำดับจากมากไปน้อย คือ (1) การบริหาร

จัดการระบบบริการสุขภาพ (PNI
 modified

 = 0.20),  

(2) การจัดการสุขภาพและภาวะเจ็บป่วย ได้แก่ (2.1)  

การสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุม และการป้องกันโรค  

(PNI
 modified

 = 0.19) และ (2.2) การจดัการกบัความเจบ็ป่วย 

(PNI
 modified

 =0.18, (3) บทบาทเชิงวิชาชีพ (PNI
 modified 

= 

0.18), (4) การสอนฝึกฝน และชี้แนะ (PNI
 modified 

= 0.17), 

และ (5) สัมพันธ์ภาพและความไว้เนื้อเชื่อใจระหว่าง

พยาบาลกับผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน (PNI
 modified 

= 

0.15) ผลการวจิยันีใ้ห้ข้อเสนอแนะว่าผูบ้รหิารทางการศกึษา 

และการพยาบาลควรน�ำไปใช้ประโยชน์เพื่อการวางแผน

และจัดหลักสูตรฝ ึกอบรมที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับ 

การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลตามสมรรถนะให้แก่

พยาบาลเวชปฏิบัติ

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล, ความ

ต้องการจ�ำเป็น, พยาบาลเวชปฏิบัติ, สมรรถนะพยาบาล  

Abstract

	 This survey research aimed to examine the 

priority needs for nursing practice development 

by competencies of nurse practitioners. A  

multi-stage random sampling was used to recruit 

a sample of 304 nurse practitioners who have 

already registered and certified for Primary  

Medical Care by Thailand Nursing and Midwifery 

Council (TNC) and been working at a primary 

health care center in the eastern region of  

Thailand. Data collection was carried out  

from June to July 2016 by using self-report  

questionnaires, including the expected and the 

actual practical competencies in the current  

situation. Their reliability were .98 and .96,  

respectively. Data were analyzed by using  
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descriptive statistics and the modified Priority 

Needs Index (PNI
 modified

)  

	 The results revealed that the priority  

needs for nursing practice by competencies of 

nurse practitioners were ranked in ordering as:  

1) Management of health service system  

(PNI
 modified

 = 0.20), 2) Management of health and 

illness, including (a) health promotion, and disease 

control and prevention (PNI
 modified

 = 0.19) and  

(b) illness management (PNI
 modified

 = 0.18),  

3) Professional role (PNI
 modified

 = 0.18), (4) Health 

education, training and consultation (PNI
 modified 

= 

0.17), and 5) Relationships and trustworthiness 

among nurse, client, family and community  

(PNI
 modified

 = 0.15). These findings suggest that nurse 

educators and administrators should utilize to 

plan and implement an effective training course 

on nursing practice development by competencies 

for nurse practitioners

Key words: Nursing practice development, the 

priority needs, practitioner, nursing competency

ความส�ำคัญของปัญหา 

	 หน ่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภู มิ ถือเป ็น 

หน่วยบริการที่เน้นการบริการทางด้านสุขภาพเชิงรุก 

(Chuengsatiansup & Kata, 2007) ท้ังการส่งเสริม 

สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และ

การฟื้นฟูสภาพในรูปแบบการให้บริการแบบใกล้ชิดกับ

ชุมชนทางด้านภูมิศาสตร์ ใกล้ใจในด้านความผูกพันไว้ใจ 

ใสใจซึง่กนัและกนั ระหว่างทมีสุขภาพและชมุชน รบัผดิชอบ 

ดแูลสขุภาพ และพัฒนาศกัยภาพของประชาชนในการดแูล

สขุภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนอย่างต่อเนือ่งเป็น

องค์รวม เพ่ือน�ำไปสู่การดแูลจัดการปัญหาสขุภาพในระดบั

บุคคล ครอบครัวและชุมชนได้ (Kompayak, 2010) 

พยาบาลเวชปฏิบัติถือเป็นบุคลากรส�ำคัญท่ีปฏิบัติงาน ณ 

หน่วยบริการดังกล่าว ท้ังนี้สภาการพยาบาลได้ก�ำหนด

มาตรฐานการให้บริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ใน

ระดับปฐมภูมิว่าอย่างน้อยจะต้องมีพยาบาลเวชปฏิบัติซ่ึง

ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่สภาการพยาบาลก�ำหนด 

หรือผู้มีวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

หรือผู ้มีวุฒิบัตรพยาบาลผู ้ปฏิบัติขั้นสูงสาขาวิชาการ

พยาบาลชุมชน 1 คนในทุกหน่วยบริการสุขภาพระดับ 

ปฐมภูมิ (Thailand Nursing and Midwifery Council 

[TNMC], 2005) พยาบาลเวชปฏิบัติถือเป็นบุคลากรที่

เหมาะสมทีส่ดุในการดแูลสขุภาพผูใ้ช้บรกิารระดับปฐมภมูิ 

เนือ่งจากพยาบาลเวชปฏบิตัมิทีกัษะในการให้บรกิารมกีาร

ตดิต่อส่ือสารทีด่ ีค่าใช้จ่ายในการผลิตต�ำ่ รวมถงึการปฏิบตัิ

งานเกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี  (Hanucharurnkul, 2007, 

2010; Ingersoll & Mahn-DiNicola, 2009)

	 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติตามกฎหมาย

วชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ อนญุาตให้พยาบาล

เวชปฏิบัติสามารถให้การรักษาโรคเบื้องต้นที่พบบ่อยใน

ชุมชน รวมทั้งการดูแลในสถานการณ์ฉุกเฉินโดยให้เป็นไป

ตามข้อก�ำหนดของสภาการพยาบาล (TNMC, 2005) ทั้งนี้

พยาบาลเวชปฏิบัติจะต้องมีสมรรถนะหลายด้านในการ

ปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด จาก

การสังเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของพยาบาลเวชปฏิบัติที่

มีผลงานเด่น และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

ขอบเขตและสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยสภา 

การพยาบาลระหว่างประเทศ (International Council of 

Nurses [ICN], 2008) พบว่าสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไปสามารถแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ (1) การจัดการ

กบัสขุภาพและภาวะเจบ็ป่วย (2) การสร้างสมัพนัธภาพและ

ความไว้เนื้อเชื่อใจระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย/ครอบครัว/

ชุมชน (3) การสอน ฝึกฝน และชี้แนะ (4) บทบาทเชิง

วิชาชีพ และ (5) การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ 

ส�ำหรบัประเทศไทยได้มกีารก�ำหนดขอบเขตและสมรรถนะ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติ ตามประกาศสภาการพยาบาล  

พ.ศ. 2552 ไว้ 9 ด้าน ดังนี้ (1) มีความพร้อมในการพัฒนา 

จัดการและก�ำกับระบบการดูแลบุคคล กลุ่มคน ครอบครัว 

และชุมชนด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  

การรักษาโรคเบื้องต้น และการฟื้นฟูสภาพ (2) มีความ

สามารถในการดูแลและให้การพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง  

ผู้พิการ วัยรุ่น ผู้สูงอายุ มารดาและทารก และกลุ่มอื่น 

ในชุมชนที่มีปัญหาซับซ้อน (3) มีความสามารถในการ

ประสานงาน (4) มีความสามารถในการเสริมสร้างพลัง
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อ�ำนาจ การสอน การฝึก การเป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ  

(5) มคีวามสามารถในการใหค้�ำปรึกษาด้านการดแูลบคุคล 

ครอบครัว กลุ ่มคน และชุมชน (6) มีความสามารถ 

ในการเป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลง (7) มคีวามสามารถในการ

ให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  

(8) มีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และ  

(9) มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ 

(TNMC, 2009) และเพื่อให้เกิดการพัฒนาตนเองอย่าง 

ต่อเนือ่งทนัต่อการเปลีย่นแปลงขององค์ความรูใ้นการดแูล

สุขภาพ การรักษาโรคเบ้ืองต้น และการจัดการกับปัญหา

สุขภาพในชุมชน สภาการพยาบาลจึงได้ออกประกาศสภา

การพยาบาล เร่ืองการก�ำหนดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง

และการก�ำหนดหน่วยคะแนนของพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป 

พ.ศ. 2553 (TNMC, 2010) โดยก�ำหนดให้พยาบาลวชิาชพี

ที่ขึ้นทะเบียนเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปจะต้องเข้าร่วม

กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  

ไม่น้อยกว่า 30 หน่วยคะแนนและกิจกรรมการศึกษา 

ต่อเนือ่งทางด้านการพยาบาลอืน่ ๆ  รวมกนัแล้วไม่น้อยกว่า 

50 หน่วยคะแนน เพือ่น�ำไปเป็นหลกัฐานการต่อใบอนญุาต

ประกอบวชิาชพีในแต่ละครัง้ ทัง้นีเ้พือ่ให้พยาบาลเวชปฏบัิต ิ

ได้พัฒนาความรู ้ความสามารถและมสีมรรถนะทีเ่หมาะสม 

น�ำไปสู่การพัฒนาการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิอย่าง 

ต่อเนื่อง

	 อย่างไรก็ตามการพัฒนาสมรรถนะของบุคคลควร

อยู่บนพื้นฐานความต้องการหรือความจ�ำเป็นของแต่ละ

บุคคล สถาบันการศึกษาที่มีหน้าที่ในการจัดการศึกษาเพื่อ

การพัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติ จ�ำเป็นต้องออกแบบ

หลักสูตร การอบรม หรือการประชุมวิชาการต่าง ๆ  เพื่อให้

สอดคล้องกับความต้องการตามล�ำดับความจ�ำเป็น ซึ่ง

ข้อมูลดังกล่าวยังไม่มีการศึกษาไว้อย่างแน่ชัดมีเพียง 

การศึกษาของ Junprasert (2012) ท่ี พบว่า พยาบาล 

เวชปฏิบัติท�ำหน้าท่ีตรวจรักษาโรคท่ัวไปในคลินิกพิเศษ  

การคัดกรองโรค และการดูแลสุขภาพในชุมชน โดยใช้ 

ความรู้ความสามารถในการให้บริการอย่างเป็นระบบและ

องค์รวม และผู้ใช้บริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการ

บริการของพยาบาลเวชปฏิบัติในระดับมากถึงมากที่สุด 

และมีข้อเสนอแนะการพัฒนาศักยภาพจากพยาบาล 

เวชปฏิบัติที่ส�ำคัญ ได้แก่ การใช้และการอ่านผลข้อมูล

สุขภาพที่ส�ำคัญ การพัฒนางานวิจัย และการพัฒนาระบบ

การบันทึกข้อมูลการบริการ

	 การประเมนิความต้องการจ�ำเป็น (priority needs 

assessment) หมายถึง การจัดเรียงความส�ำคัญของ 

ความต้องการตามล�ำดับความจ�ำเป็น โดยการวิเคราะห์

ความแตกต่างระหว่างความคาดหวังกับการปฏิบัติจริง ซึ่ง 

Wongwanich (2002) และ Wongwanich and Wiratchai 

(2005) ได้ให้ความหมาย ความต้องการจ�ำเป็นไว้ว่า คือ 

กระบวนการทีเ่ป็นระบบเพือ่ก�ำหนดความแตกต่างระหว่าง

ระดับสภาพที่ควรจะเป็น (Importance = I) กับสภาพที่

เป็นอยู่จริง (Degree of Success = D) น�ำความแตกต่าง 

(I-D) ของผลที่ได้มาจัดเรียงล�ำดับความส�ำคัญของความ 

แตกต่างนั้น แล้วเลือกความต้องการจ�ำเป็นที่มากที่สุดมา

แก้ไข ซึ่งต่อมาได้ปรับปรุงการวิเคราะห์ความต้องการ

จ�ำเป็น โดยเปรยีบเทยีบความแตกต่าง ระหว่างสภาพทีเ่ป็น

จรงิ (D) กบัสภาพทีค่วรจะเป็น (I) และจดัล�ำดบัเพือ่ควบคมุ

ขนาดความต้องการจ�ำเป็นให้อยูใ่นพสิยัทีไ่ม่กว้างมาก และ

ให้ความหมายเชงิเปรยีบเทยีบของความแตกต่าง เทียบกบั

สภาพทีเ่ป็นอยูจ่รงิ (I-D)/D หรอืเรยีกว่า วธิ ีPriority Needs 

Index modified (PNI modified) 

	 ดงันัน้การศึกษาความต้องการจ�ำเป็นในการพฒันา 

การปฏบิตักิารพยาบาลตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏบิตัิ 

จึงเป็นการศึกษาสมรรถนะที่ควรจะเป็นของพยาบาล 

เวชปฏิบัติทั้ง 5 ด้าน กับสภาพที่เป็นจริงตามการรับรู้ของ

พยาบาลเวชปฏิบัติในภาคตะวันออก วิเคราะห์ความ

ต้องการจ�ำเป็นด้วยวิธี PNI modified เพื่อจัดเรียงล�ำดับ

ความส�ำคัญ ผลการศึกษาจะท�ำให้ทราบล�ำดับความ

ต้องการของพยาบาลเวชปฏิบัติในการพัฒนาศักยภาพ

ตนเองตามสมรรถนะ รวมถึงทราบความเร่งด่วนในการ

พัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติในแต่ละด้าน เพื่อให้สถาบัน 

การศึกษาใช้เป็นแนวทางการจัดการศึกษาต่อเนื่องแก่

พยาบาลเวชปฏิบัติ ให้เกิดการพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรม 

ตามความต้องการของพยาบาลเวชปฏิบัติต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 ศึกษาความต้องการจ�ำเป็นและจัดล�ำดับความ

ส�ำคญัของความต้องการพฒันาการปฏบิตักิารพยาบาลตาม

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา4

ความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลตามสมรรถนะ
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ ในภาคตะวันออกของประเทศไทย

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวิจัยนี้ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลตาม

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติตามกรอบของสภา 

การพยาบาลระหว่างประเทศ (ICN, 2008) และประกาศ

สภาการพยาบาล พ.ศ. 2552 เรื่อง ขอบเขตและสมรรถนะ

ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (TNMC, 2009) ได้แก่  

(1) ด ้านการจัดการกับสุขภาพและภาวะเจ็บป ่วย  

ประกอบด้วย (1.1) การสร้างเสรมิสขุภาพ การควบคมุ และ

ป้องกนัโรค (1.2) การจัดการกบัความเจบ็ป่วย การประเมิน

ภาวะสุขภาพและปัญหาท่ีซับซ้อนให้ครอบคลุมทุกมิติ  

(2) ด้านสัมพันธ์ภาพและความไว้เน้ือเช่ือใจระหว่าง

พยาบาลกับผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน (3) ด้านการสอน 

ฝึกฝน และชี้แนะ การให้ข้อมูลความรู้เก่ียวกับโรคและ

ความเจ็บป่วย (4) ด้านบทบาทเชิงวิชาชีพ การใช้ความรู้

ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผู้ป่วย สิทธิของพยาบาล 

และหลกัการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม และ (5) ด้านการบรหิาร

จัดการระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงผู้วิจัยใช้เป็นกรอบในการ

ศึกษาการปฏิบัติตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

ในการวิจัยนี้

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยนี้เป็นแบบวิจัยเชิงส�ำรวจ 

	 ประชากร คอื พยาบาลเวชปฏบิตัทิีข้ึ่นทะเบยีนเป็น

ผูผ่้านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป และปฏิบัติงานท่ีหน่วยบริการสุขภาพ 

ปฐมภูมิในเขตภาคตะวันออก 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด 

สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา 

ปราจีนบุรี สระแก้ว ประมาณการในปี พ.ศ. 2554-2558 

จ�ำนวน 585 คน (TNMC, 2015)

	 กลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกจากประชากรโดยวธิกีารสุม่

แบบหลายขั้นตอน มีขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 สุ่มจังหวัด 

โดยการจับสลากรายชื่อจังหวัด โดยผู้วิจัยแบ่งจังหวัดใน

ภาคตะวันออก เป็น 3 กลุ่ม พิจารณาถึงความเจริญทาง

เศรษฐกจิ สาธารณปูโภค และสงัคม ดงันี ้จังหวดัขนาดใหญ่ 

ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดชลบุรี และจังหวัด

ระยอง จังหวัดขนาดกลาง ได้แก่ จังหวัดจันทบุรี จังหวัด

ฉะเชงิเทรา จังหวดัตราด และจงัหวดัสระแก้ว จงัหวดัขนาด

เลก็ ได้แก่ จงัหวดัปราจนีบรุ ีสุม่จงัหวดัขนาดใหญ่ 2 จงัหวัด 

ได้แก่ จังหวัดชลบุรีและจังหวัดระยอง จังหวัดขนาดกลาง

จ�ำนวน 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดตราด และจังหวัด

ฉะเชงิเทรา ทัง้นีเ้นือ่งจากจงัหวดัขนาดเล็กมเีพียง 1 จงัหวดั

จึงท�ำการศึกษาจาก 1 จังหวัด ได้แก่จังหวัดปราจีนบุรี 

	 ขัน้ตอนที ่2 ท�ำการสุม่จบัสลากพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมิูในแต่ละ

จงัหวดักระจายตามหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ โดย

แบ่งตามสัดส่วนจ�ำนวนพยาบาลเวชปฏบิติั ในแต่ละจงัหวดั

ให้ครบตามที่ค�ำนวณไว้ ท�ำการศึกษาพยาบาลเวชปฏิบัติ

หน่วยบริการละ 1 คน หากมีหลายคนท�ำการสุ่มอย่างง่าย

จากหมายเลขแทนชื่อ 1 คน

	 ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สูตร Yamane 

(1973 cited in Thato, 2009) ได้อย่างน้อย 252 คน และ

ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 40 เผ่ือไม่ได้รับ

แบบสอบถามคืนและแบบสอบถามไม่สมบูรณ์เนื่องจาก

เป็นการส่งทางไปรษณย์ี (Lanmeshow & Lwanga, 1990)  

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 350 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับ อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด และ

สถานที่ปฏิบัติงาน ลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิดและ

ปลายปิด

	 2.	 แบบประเมินความต้องการจ�ำเป็นในการ

พฒันาการปฏบิตักิารพยาบาลตามสมรรถนะของพยาบาล

เวชปฏิบัติประกอบด้วย (2.1) ความคาดหวังต่อสมรรถนะ

ในการปฏิบัติงาน และ (2.2) การปฏิบัติงานตามสมรรถนะ

ที่เกิดขึ้นจริง ตามกรอบแนวคิดครอบคลุมสมรรถนะที่

ก�ำหนดทั้ง 5 ด้าน รวมข้อค�ำถามทั้งสิ้น 44 ข้อ ลักษณะ 

ค�ำตอบแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับของความคาดหวัง

และการปฏิบตัจิรงิ คะแนนหมายถงึ 5 มากทีสุ่ด จนกระทัง่

ถึงคะแนน 1 หมายถึงน้อยที่สุด

	 คุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

	 ผู้วจิยัน�ำเครือ่งมอืการวจิยัทีส่ร้างขึน้ ให้ผู้ทรงคุณวฒุิ 

ตรวจสอบโครงสร้าง ความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) ความเป็นปรนัย ตลอดจนล�ำดับของเนื้อหา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาการพยาบาล
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เวชปฏิบัติ จ�ำนวน  5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(CVI) เท่ากบั .83 หลงัจากปรบัปรงุแก้ไขแล้วน�ำมาตรวจสอบ 

ความเชื่อม่ัน (reliability) โดยน�ำแบบประเมินไปทดลอง

ใช้กับพยาบาลเวชปฏิบัติ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน โดยใช้การทดสอบสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมินสมรรถนะที่คาดหวัง 

เท่ากับ .98 และการปฏิบัติการพยาบาลตามสมรรถนะที่

เกิดขึ้นจริง เท่ากับ .96

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วิจัยเสนอโครงการผ่านคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยบูรพา 

หมายเลขการรับรองท่ี 69/2558 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ

แบบสอบถาม เอกสารชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัย และ

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากผู้วิจัยทางไปรษณีย์ หาก 

กลุ่มตัวอย่างยินดีท่ีจะเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในใบยินยอม

ดังกล่าว หรือตอบข้อมูลกลับโดยไม่ลงนามในใบยินยอม 

ก็ได้ (consent by action) กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธ

การเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยการไม่ตอบ หรือ 

ไม่ส่งคืนแบบสอบถามท้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ท้ังส้ิน 

ข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ

ไม่มีการระบุชื่อ นามสกุล โดยผู้วิจัยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ลักษณะภาพรวมและน�ำมาใช้ประโยชน์ทางการศึกษา

เท่านั้น ผู้วิจัยจะท�ำลายข้อมูลหลังจากเผยแพร่ผลการวิจัย

เรียบร้อยแล้ว 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมลูโดยประสานงานไปยงัสถานบรกิาร 

สุขภาพระดับปฐมภูมิทางโทรศัพท์ และส่งแบบสอบถาม

ทางไปรษณีย ์ตามที่อยู ่ของหน ่วยงานแล ้วส ่งกลับ

แบบสอบถามมายังผู้วิจัย โดยใส่ซองติดแสตมป์ ส่งกลับ 

ผู้วิจัยทางไปรษณีย์ ภายใน 3 สัปดาห์ ได้รับแบบสอบถาม

ตอบคืนมาทั้งหมด 304 ราย จาก 350 ราย คิดเป็นอัตรา

ตอบกลับ ร้อยละ 86.86

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้ 

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ความต้องการจ�ำเป็นตามสมรรถนะของพยาบาล 

เวชปฏิบัติ ด้วยวิธีก�ำหนดดัชนีความส�ำคัญของล�ำดับ 

ความต้องการจ�ำเป็นแบบปรับปรุง (Modified Priority 

Needs Index : PNI
 modified

) คือ (I-D)/D (Wongwanich 

& Wiratchai, 2005) และน�ำมาจัดล�ำดับความส�ำคัญ 

ของความต้องการได้รับการพัฒนา

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 96.1) 

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 72.7) นับถือศาสนาพุทธ  

(ร้อยละ 98.4) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 

79.93) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ร้อยละ 47.04 รองลงมาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน

ร้อยละ 38.16 และที่เหลือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป

หรือโรงพยาบาลศูนย์

	 คะแนนความคาดหวังในการปฏิบัติการพยาบาล

ตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏบิตัมิค่ีาเฉล่ียอยูใ่นระดบั

มากถึงมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.41-4.53  

(SD = 0.03-0.08) และความคาดหวังด้านการสร้าง

สัมพันธภาพและความไว้เน้ือเช่ือใจระหว่างพยาบาลกับ 

ผู ้ป ่วย/ครอบครัว/ชุมชนมีค ่าเฉล่ียมากที่ สุด 4.53 

(SD = 0.06) และคะแนนการปฏิบัติจริงในการปฏิบัติ 

การพยาบาลตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

มีค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยอยู ่ระหว่าง  

3.71-3.95 (SD = 0.05-0.24) และการปฏิบัติจริง 

ด้านการสร้างสัมพันธภาพและความไว้เนื้อเชื่อใจระหว่าง

พยาบาลกับผู้ป่วย/ครอบครัว/ชุมชนมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 

3.95 (SD = 0.24)

	 ผลการวเิคราะห์ความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนา 

การปฏิบัติการพยาบาลตามสมรรถนะของพยาบาล 

เวชปฏิบตัพิบว่า ความต้องการจ�ำเป็นทีค่วรได้รบัการพัฒนา

โดยเรียงล�ำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ (1) ด้านการบริหาร

จัดการระบบบริการสุขภาพ (PNI
 modified

 = 0.20)  

(2) ด้านการจดัการกบัสุขภาพและภาวะเจบ็ป่วย (PNI
 modified 

= 0.19) (3) ด้านบทบาทเชิงวิชาชีพ (PNI
 modified

 = 0.18) 

(4) ด้านการสอน ฝึกฝน และชี้แนะ (PNI
 modified

 = 0.17) 

และ (5) ด้านการสร้างสัมพันธ์ภาพและความไว้เนื้อเชื่อใจ 

ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย/ครอบครัว/ชุมชน (PNI
 modified
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ความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลตามสมรรถนะ
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ ในภาคตะวันออกของประเทศไทย

= 0.15) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

	 ผลการวิเคราะห์รายละเอียดของความต้องการ

จ�ำเป็นในการพัฒนาที่ส�ำคัญ 2 ล�ำดับแรก ได้แก่ 

	 ล�ำดับที่หนึ่ง ด้านการบริหารจัดการระบบบริการ

สุขภาพ พบว่าสิ่งที่ต้องการพัฒนามากท่ีสุดได้แก่ การม ี

ส่วนร่วมในการวางระบบบริการสุขภาพ เพื่อตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วย ผู้ใช้บริการ ชุมชน ที่หลากหลาย 

(PNI
 modified

 = 0.23) และรองลงมาคือการมีส่วนร่วมในการ

จดัท�ำแนวปฏบิติัน�ำไปใช้ประเมนิผล ปรบัปรงุให้สอดคล้อง

กับบริบท (PNI
 modified

 = 0.22) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตามสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติตามความคาดหวัง, การปฏิบัต ิ

		  จริง, ค่า PNI modified  และล�ำดับความจ�ำเป็นในการพัฒนาของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

         		 (n = 304)

                       สมรรถนะ 	          ความคาดหวัง	   การปฏิบัติจริง	 PNI
 modified

	 ล�ำดับความต้องการ

	 M	 SD	 M	 SD		  จ�ำเป็น

การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ	 4.44	 0.04	 3.71	 0.15	 0.20	 1

การจัดการกับสุขภาพและภาวะเจ็บป่วย	 4.41	 0.06	 3.71	 0.18	 0.19	 2

บทบาทเชิงวิชาชีพ	 4.44	 0.08	 3.77	 0.21	 0.18	 3

การสอน ฝึกฝน และชี้แนะ	 4.49	 0.03	 3.82	 0.05	 0.17	 4

การสร้างสัมพันธ์ภาพและความไว้เนื้อเชื่อใจ	 4.53	 0.06	 3.95	 0.24	 0.15	 5

ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย/ครอบครัว/ชุมชน

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานตามสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติตามความคาดหวัง, การปฏิบัติจริง,  

		  ค่า PNI
 modified

 ของด้านการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ (n = 304)

		  สมรรถนะ 	           ความคาดหวัง	     การปฏิบัติจริง	 PNI
 modified

		  ด้านการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ	 M	 SD	 M	 SD	

-	มีส่วนร่วมในการวางระบบบริการสุขภาพ เพื่อตอบสนอง	 4.44	 0.66	 3.57	 0.87	 0.23

	 ความต้องการของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ/ชุมชนที่หลากหลาย		

-	มีส่วนร่วมในการจัดท�ำแนวปฏิบัติน�ำไปใช้ประเมินผล	 4.43	 0.67	 3.64	 0.84	 0.22

	 ปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบท	

-	มีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล และข้อเสนอแนะในการสร้างระบบ	 4.43	 0.64	 3.69	 0.84	 0.20

	 บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ	

-	สามารถใช้ทรัพยากรต่าง ๆ อย่างประหยัดและคุ้มค่า	 4.50	 0.59	 3.92	 0.77	 0.15

	 ล�ำดับที่สอง ด้านการจัดการกับสุขภาพและภาวะ

เจ็บป่วย ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกคือการสร้างเสริม 

สขุภาพ การควบคมุ และป้องกันโรค พบว่าสิง่ทีต้่องการพฒันา 

มากทีส่ดุคอื สามารถให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง (PNI
 modified

 = 0.25) 

และรองลงมาคือสามารถให้ข้อมูลและบริการที่เหมาะสม 

ในการเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ที่เจ็บป่วย (PNI
 modified

 = 0.22) (ตารางที่ 3)

	 ส่วนที่สองคือการจัดการกับความเจ็บป่วย พบว่า

สิ่งที่ต้องการพัฒนามากที่สุดคือ การดูแลผู้ป่วยในระยะ

สุดท้ายที่บ้านร่วมกับครอบครัวอย่างสมศักดิ์ศรีของความ

เป็นมนุษย์ (PNI
 modified

 = 0.22) รองลงมามีคะแนนเท่ากัน
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ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ ตามตามความคาดหวัง, การปฏิบัติจริง,  

		  ค่า PNI
 modified

 ของด้านการจัดการกับสุขภาพและภาวะเจ็บป่วย (n = 304)

		  สมรรถนะ 	           ความคาดหวัง	     การปฏิบัติจริง	 PNI
 modified

		  ด้านการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ	 M	 SD	 M	 SD	

1. การสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุม และการป้องกันโรค  	 4.41	 0.06	 3.71	 0.18	 0.19

-	สามารถให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 4.35	 0.55	 3.47	 0.87	 0.25

	 เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง

-	สามารถให้ข้อมูลและบริการที่เหมาะสมในการเสริมสร้าง	 4.39	 0.57	 3.60	 0.86	 0.22

	 สุขภาพ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ที่เจ็บป่วย

-	การสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย	 4.37	 0.57	 3.72	 0.81	 0.17

	 ที่เกี่ยวข้อง

-	การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อและไม่ติดต่อ	 4.45	 0.55	 3.86	 0.76	 0.15

	 ในชุมชน

-	สามารถให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่สอดคล้อง	 4.49	 0.71	 3.90	 0.74	 0.15

	 กับปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ได้	

2. การจัดการกับความเจ็บป่วย					   

-	ดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายที่บ้านร่วมกับครอบครัว	 4.38	 0.75	 3.60	 1.01	 0.22

	 อย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 	

-	ติดตามประเมินผลการรักษาพยาบาลโดยใช้เกณฑ์ผลลัพธ์	 4.33	 0.67	 3.58	 0.84	 0.21

	 ที่ก�ำหนดกับผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ/ครอบครัวในแต่ละบริบท	

-	ใช้เทคโนโลยี หรือแหล่งทรัพยากรในชุมชนในการจัดการ	 4.34	 0.71	 3.58	 0.91	 0.21

	 ภาวะเจ็บป่วยในชุมชนอย่างต่อเนื่อง	

-	สามารถใช้ข้อมูลชุมชนในการประเมินความต้องการ	 4.39	 0.67	 3.65	 0.83	 0.20

	 การบริการสุขภาพ การส่งต่อ การประสานการดูแลการวางแผน

	 และด�ำเนินโครงการต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม

-	สามารถวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการได้      	 4.42	 0.68	 3.72	 0.78	 0.19

-	ตัดสินใจส่งตรวจและแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 4.40	 0.71	 3.72	 0.87	 0.18

	 อย่างง่าย ๆ เพื่อวินิจฉัยปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

-	สามารถวินิจฉัยภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนและให้การดูแลและ/	 4.46	 0.71	 3.79	 0.86	 0.18

	 หรือส่งต่อได้อย่างปลอดภัย	

-	 เลือกใช้วิธีการดูแลแบบผสมผสานได้อย่างเหมาะสมปลอดภัย	 4.34	 0.69	 3.69	 0.84	 0.18

	 และคุ้มค่า	

คือ การติดตามประเมินผลการรักษาพยาบาลโดยใช้เกณฑ์

ผลลัพธ์ที่ก�ำหนดกับผู้ป่วยผู้ใช้บริการและครอบครัวใน

แต่ละบรบิท (PNI
 modified

 = 0.21) และการใช้เทคโนโลยหีรอื

แหล่งทรัพยากรในชุมชนในการจัดการภาวะเจ็บป่วยใน

ชุมชนอย่างต่อเนื่อง (PNI
 modified

 = 0.21) (ตารางที่ 3)
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ความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลตามสมรรถนะ
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ ในภาคตะวันออกของประเทศไทย

การอภิปรายผล 

	 จากผลการวิจัยมีประเด็นส�ำคัญที่น�ำมาอภิปราย

ดังนี้ การปฏิบัติการพยาบาลตามสมรรถนะของพยาบาล

เวชปฏิบัติในภาคตะวันออกทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

จดัการกับสขุภาพและภาวะเจ็บป่วย, ด้านสมัพนัธ์ภาพและ

ความไว้เนื้อเชื่อใจระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย/ครอบครัว/

ชุมชน, ด้านการสอน ฝึกฝน และชี้แนะ, ด้านบทบาทเชิง

วิชาชีพ และด้านการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ  

มีค่าเฉล่ียความคาดหวังและการปฏิบัติจริงอยู่ในระดับที่มี

ค่าใกล้เคียงกันคือระดับมากถึงมากท่ีสุด ท้ังนี้เน่ืองจาก

พยาบาลซึ่งเป็นผู ้มีบทบาทส�ำคัญต่อการพัฒนาภาวะ

สุขภาพของประชาชน ต้องสามารถให้บริการที่ครอบคลุม

ทุกมิติของการดูแลสุขภาพ ท้ังในเร่ืองการดูแลช่วยเหลือ

เมื่อเจ็บป่วย การฟื้นฟูสภาพ การป้องกันโรค และการ 

ส่งเสริมสุขภาพ (Srisuphan, Senaratana, & Nantabut, 

2016) สามารถบูรณาการการบริการสุขภาพ ท้ังในระดับ

บคุคล ครอบครวั และชมุชน (Krungkraipetch, Rithgam, 

& Viriya, 2016) จากบทบาทและความรับผิดชอบต่าง ๆ 

เหล่านีจึ้งเป็นไปได้ว่าพยาบาลเวชปฏบิตัคิาดหวงัสมรรถนะ 

ทั้ง 5 ด้าน ไปพร้อม ๆ กันกับการปฏิบัติจริง จึงท�ำให้ค่า

เฉลี่ยสภาพที่คาดหวัง และสภาพท่ีเป็นจริง อยู่ในระดับที่

ใกล้เคียงกันในทุกด้าน ท้ังน้ีเพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ใช้

บริการ พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถแสดงสมรรถนะได้ดีทั้ง

ความคาดหวังและการปฏิบัติจริงในเรื่องการสร้างสัมพันธ์

ภาพและความไว้เนื้อเชื่อใจระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 

ครอบครัว และชุมชน ทั้งนี้อาจเนื่องจากระบบบริการ 

ปฐมภูมิเป็นระบบบริการบนแนวคิด “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” 

พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพซึ่งเป็นผู้ให้บริการด่านหน้า

ของระบบสุขภาพ พยาบาลเวชปฏิบัติจึงมีทักษะในการ

ตดิต่อสือ่สาร ประสานงาน สร้างสมัพนัธภาพกบัผูใ้ช้บรกิาร

และทีมสหสาขา (Kasemsuk, Piaseu, & Jarupat, 2011; 

Hanucharurnkul, 2007) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Junprasert (2012) ที่พบว่า พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถ

ใช้ความรู้ ความสามารถในการให้บริการอย่างเป็นระบบ

และองค์รวม สามารถส่ือสารและใช้ข้อมลูสขุภาพทีซ่บัซ้อน

ขึ้น มีความสุภาพ เป็นมิตร ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่มีความพึง

พอใจระดับมากถึงมากที่สุดในการบริการ 

	 ความต้องการจ�ำเป็นทีค่วรได้รบัการพฒันาทีส่�ำคัญ 

ล�ำดับแรก ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการระบบบริการ

สุขภาพ โดยข้อที่มีความต้องการการพัฒนามากที่สุด คือ 

การมส่ีวนร่วมในการวางระบบบรกิารสุขภาพ เพือ่ตอบสนอง 

ความต้องการของผู้ป่วย ผู้ใช้บริการ ชุมชนที่หลากหลาย 

ทั้งนี้ เนื่องจากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ เน ้น 

ความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

ตารางที่ 3	(ต่อ)

		  สมรรถนะ 	           ความคาดหวัง	     การปฏิบัติจริง	 PNI
 modified

		  ด้านการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ	 M	 SD	 M	 SD	

-	ประเมินผู้ใช้บริการจากการซักประวัติและตรวจร่างกาย	 4.52	 0.63	 3.85	 0.74	 0.17

	 อย่างถูกต้องครบถ้วน	

-	คัดกรอง และตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาที่ถูกต้อง	 4.50	 0.63	 3.86	 0.84	 0.17

	 และทันเวลา

-	ให้การรักษาโรคเบื้องต้น โดยการให้ยาแก่ผู้ป่วยภายใต้	 4.47	 0.71	 3.84	 0.80	 0.16

	 ข้อก�ำหนดการรักษาโรคเบื้องต้นของสภาการพยาบาล	

-	สามารถท�ำหัตถการแก่ผู้ป่วยภายใต้ข้อก�ำหนดการรักษาโรค	 4.44	 0.74	 3.82	 0.91	 0.16

	 เบื้องต้นของสภาการพยาบาล

-	ให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่อาการคงที่ ผู้พิการ หรือผู้สูงอายุ 	 4.45	 0.67	 3.84	 0.80	 0.16

	 ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมที่พึ่งพาตนเองไม่ได้

-	 ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วย/ครอบครัวในการจัดการกับอาการต่าง ๆ	 4.45	 0.64	 3.85	 0.77	 0.16
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ตลอดจนนโยบายสขุภาพท่ีมกีารเปลีย่นแปลงอยูเ่สมอ โดย

พบว่า พยาบาลเวชปฏิบัติยังไม่สามารถแสดงสมรรถนะ 

ในเรื่องนี้ได้อย่างเต็มท่ี ดังน้ัน ความต้องการจ�ำเป็นของ

พยาบาลในด้านการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพจึง

เป็นเรื่องส�ำคัญที่พยาบาลต้องการการพัฒนาสมรรถนะนี้

เป็นล�ำดับแรก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kuanhin, 

Jaraeprapal and Panthong (2017) ที่พบว่า พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ไม่มีบทบาทในการก�ำหนดนโยบายขององค์กร อีกท้ัง

พยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ส่วนใหญ่ยงัไม่ได้ก้าวเข้าสูบ่ทบาทการเป็นหวัหน้างาน หรอื

ก�ำลงัก้าวเข้าสูบ่ทบาทการเป็นหัวหน้างาน ท�ำให้การแสดง

สมรรถนะในด้านการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ

น้อยกว่าทีค่วรจะเป็น ดงันัน้จงึส่งผลให้พยาบาลเวชปฏบิตัิ

มคีวามต้องการจ�ำเป็นในการพฒันาด้านการบรหิารจัดการ

ระบบบริการสุขภาพเป็นล�ำดับแรก 

	 ความต้องการจ�ำเป็นส�ำคัญที่ต้องการพัฒนาล�ำดับ

ที่สอง ได้แก่ ด้านการจัดการกับสุขภาพและภาวะเจ็บป่วย 

ประเด็นการสร้างเสรมิสขุภาพ การควบคมุ และการป้องกนั

โรค ในการให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง ทั้งนี้เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่

ของพยาบาลเวชปฏิบัติในบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีต้อง

ครอบคลุมการดูแลทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา

พยาบาลเบื้องต้น และการฟื้นฟูสภาพ การแก้ไขภาวะ

สุขภาพที่เรื้อรังซับซ้อนท่ีมีเพิ่มขึ้นในชุมชน จ�ำเป็นต้องมี

สมรรถนะการให้ค�ำปรึกษาเฉพาะรายที่มากขึ้น ดังนั้น 

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเพื่อให้มีความสามารถ 

ในการให้ค�ำปรึกษาเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ จงึเป็นแนวทางทีต้่องด�ำเนนิการอย่างเร่งด่วน เพ่ือ

แก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยเรือ้รงัในชมุชนทีมี่แนวโน้มเพิม่สงูข้ึน 

อย่างต่อเนื่อง เพื่อน�ำมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ ฟ้ืนฟูภาวะสขุภาพ ท�ำให้ผูใ้ช้บรกิารสามารถตัดสินใจ 

ในการดูแลสขุภาพช่วยให้มสีขุภาพท่ีด ีดงันัน้หากพยาบาล

มีสมรรถนะในเรื่องการให้ค�ำปรึกษาในระดับสูงย่อมส่ง 

ผลดีต่อผู้ใช้บริการ ให้สามารถจัดการกับปัญหาของตนเอง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ด้านการจัดการกับสุขภาพและภาวะเจ็บป่วย 

ประเด็นการจัดการกับความเจ็บป่วย ข้อที่มีความต้องการ

การพัฒนาล�ำดับแรก คือ การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายที่

บ้านร่วมกบัครอบครวัอย่างสมศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย์ 

ทั้งนี้สืบเนื่องจากความเจริญทางเทคโนโลยีและวิทยาการ

ทางการแพทย์ ส่งผลต่อจ�ำนวนผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

และผูป่้วยระยะสดุท้ายในชมุชนเพิม่มากขึน้ ปัญหาเหล่านี้

ส่งผลกระทบต่อท้ังตวัผู้ป่วย และครอบครวั ดงันัน้การดแูล

แบบองค์รวมครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณจึงเป็นสมรรถนะที่ส�ำคัญที่พยาบาลเวชปฏิบัติ

มีความต้องการในการพัฒนาดังกล่าว สอดคล้องกับ 

งานวิจัยที่พบว่าบทบาทหน้าที่การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของพยาบาลในปัจจบุนัยงัครอบคลุมถงึการดแูลครอบครวั 

และญาตขิองผู้ป่วย พยาบาลจงึเปรยีบเสมอืนทีพ่ึง่ทางกาย

และทางใจทีส่�ำคัญ (Siriratanapongtorn, Thungngoen, 

Mana, & Krutmuang, 2017)

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวจิยัสามารถน�ำข้อมลูไปใช้ในการพฒันา

คุณภาพด้านการพยาบาล ดังนี้

	 1.	 สถาบันการศึกษาพยาบาล และผู ้บริหาร

ทางการพยาบาลทุกระดับ ควรจัดท�ำหลักสูตรฝึกอบรม 

การพัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติ ในการปฏิบัติการพยาบาล

ตามสมรรถนะ โดยเน้นสาระส�ำคัญเบื้องต้นด้านการจัดท�ำ

แนวปฏิบัติ และการออกแบบบริหารจัดการระบบบริการ

สขุภาพ การบรหิารจดัการระบบบรกิารสขุภาพ การจดัการ

กับสุขภาพและภาวะเจ็บป่วย การให้ค�ำปรึกษา และ 

การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายตามความต้องการของผู้ใช้

บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 2.	 องค์กรวิชาชีพพยาบาล ผู้บริหาร หัวหน้าฝ่าย

การพยาบาล กลุ่มการพยาบาล ควรมีกลไลผลักดันและ

สนับสนุน ส่งเสริม นโยบายการปฏิบัติบทบาทตาม

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏบิตั ิและการมส่ีวนร่วมในการ

วางระบบบริการสุขภาพ ให้เกิดความสอดคล้องระหว่าง

ความคาดหวงัและการปฏบิตัจิริง ในการท�ำหน้าทีพ่ยาบาล

เวชปฏิบตั ิตลอดทัง้มอบหมายงานให้ตรงกบัความสามารถ

และบทบาท ทั้งนี้เพื่อประโยชน์สูงสุดที่จะเกิดกับผู้ใช้

บริการ ครอบครัว และชมุชน ตลอดทัง้เป็นการสร้างระบบ

บริการสุขภาพเพื่อให้การท�ำงานมีประสิทธิภาพต่อไป
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ความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลตามสมรรถนะ
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ ในภาคตะวันออกของประเทศไทย

	 3.	 ควรท�ำการศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับการพฒันา 

การปฏิบัติการพยาบาลตามสมรรถนะของพยาบาล 

เวชปฏิบัติ อาทิเช่น นโยบายผู้บริหาร ลักษณะงาน ความรู้

และการรับรูข้องพยาบาลเวชปฏบิตัเิร่ืองการปฏบิตับิทบาท

ตามสมรรถนะ เพ่ือใช้เป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาอปุสรรค

ในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติเพื่อให้มี

ประสิทธิภาพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั 

บรูพา ทีใ่ห้ทนุสนบัสนนุงานวจิยั ขอขอบคณุ รศ.ดร.สวุรรณา 

จนัทร์ประเสรฐิ ทีป่รกึษางานวจิยัคอยให้ข้อเสนอแนะทีเ่ป็น

ประโยชน์อย่างยิ่ง และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่

ให้ความร่วมมือและเอ้ืออ�ำนวยในการท�ำวิจัยครั้งน้ีส�ำเร็จ
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