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

บทคดัยอ

การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาสมรรถนะทีพ่งึประสงคของพยาบาลวชิาชพีในยคุชวีติวถิใีหมทีป่ฏบิตังิาน

ในหนวยบรกิารสาธารณสขุ  สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  เขตสขุภาพที ่ 2  และเพือ่เปรยีบเทยีบสมรรถนะที่

พงึประสงคในยคุชวีติวถิใีหมของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหนวยบรกิารสาธารณสขุระดบัปฐมภมู ิ ทตุยิภมูิ

และตตยิภมู ิ โดยศกึษากบัพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหนวยบรกิารสาธารณสขุซึง่มอีายงุานตัง้แต 1 ปขึน้ไป

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  เขตสขุภาพที ่2  จำนวน 420 คน  ใชวธิกีารสมุตวัอยางแบบหลายขัน้ตอน  เครือ่งมอื

ทีใ่ชในการวจิยั  คอื  แบบสอบถามสมรรถนะทีพ่งึประสงคของพยาบาลวชิาชพีในยคุชวีติวถิใีหม  ผานการตรวจ

สอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุจิำนวน 3 ทาน  มคีวามเชือ่มัน่ของแบบสอบถามเทากบั 0.98  วเิคราะห

ขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา  ไดแก  ความถี ่ รอยละ  คาเฉลีย่  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และการวเิคราะหความ

แปรปรวนทางเดยีว (One - way ANOVA)และเปรยีบเทยีบเชงิพหคุณูเพือ่ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลีย่

เปนรายคดูวยวิธ ีLSD (Least significant difference)

ผลการวจิยั  พบวา  สมรรถนะทีพ่งึประสงคของพยาบาลวชิาชพียคุชวีติวถิใีหม  หนวยบรกิารสาธารณสขุ

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  เขตสขุภาพที ่2  ประกอบดวย 11 สมรรถนะ ซึง่สมรรถนะสวนใหญอยใูนระดบั

มากที่สุด ไดแก ดานคุณธรรมจริยธรรม ดานกฎหมาย ดานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ

ดานคณุลกัษณะเชงิวชิาชพี  ดานภาวะผนูำ  ดานการจดัการและการพฒันาคณุภาพ   ดานการสือ่สาร  ดานสมัพนัธภาพ

ดานเทคโนโลยแีละสารสนเทศ  และดานสงัคม  สวนสมรรถนะทีอ่ยใูนระดบัมากมเีพยีง 1 ดาน  คอื  ดานวชิาการ

และการวจิยั โดยสมรรถนะมคีาเฉลีย่สงูทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก  ไดแก  ดานคณุธรรมจรยิธรรม (    = 4.75, S.D. =

0.41) ดานสัมพันธภาพ (   = 4.55, S.D. = 0.51) และดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ (   = 4.53, S.D. = 0.50)

สมรรถนะทีพ่งึประสงคของพยาบาลวชิาชพีในยคุชวีติวถิใีหม  หนวยบรกิารสาธารณสขุ
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Abstract

The purpose of this research was to study desirable competencies of professional nurses in the new

normal, health unit under the Ministry of Public Health, Area Health 2, and to compare desirablecompetencies

in the new normal of professional nurses working in primary, secondary, and tertiary health units. The research

was conducted among a sample of 420 professional nurses who had been employed in the health units under

the Ministry of Public Health, Area Health 2, for over a year. The participants were selected using a multi-stage

random sampling method. The research instrument was the Desirable Competencies Questionnaire for

Professional Nurses in the New Normal, which was examined for its content verified by three experts with

a questionnaire reliability of 0.98. Data were analyzed using descriptive statistics including frequency,

percentage, mean, standard deviation,one-way ANOVAand multiple comparisonby LSD method.

The research results showed that the desirable competencies of professional nurses in the new normal,

health unit under the Ministry of Public Health, Area Health 2 consisted of 11 competencies, most of them were

at the highest level, including morality and ethics, law, nursing and midwifery practices, professional attributes,

leadership, management and quality development, communication, relationship, technology and information, as

well as society. The only competency that presented at a high level was academic and research. There were top

three competencies with the highest average such as, morality and ethics (    = 4.75, S.D. = 0.41), relationship

(     = 4.55, S.D. = 0.51), and professional attributes (     = 4.53, S.D. = 0.50). The lowest average competency

was academic and research (    = 4.14, S.D. = 0.69). When comparing the desirable competencies in the new normal

across primary, secondary, and tertiary health units, the overall findings revealed a statistically significant

สวนสมรรถนะทีม่คีาเฉลีย่ต่ำทีส่ดุคอืดานวชิาการและการวจิยั (    = 4.14, S.D. = 0.69)  และเมือ่เปรยีบเทยีบ

สมรรถนะทีพ่งึประสงคในยคุชวีติวถิใีหมระหวางหนวยบรกิารสาธารณสขุระดบัปฐมภมู ิ ทตุยิภมู ิและตตยิภมูิ

ในภาพรวมพบวาหนวยบรกิารสาธารณสขุระดบัปฐมภมูกิบัทตุยิภมู ิ และหนวยบรกิารสาธารณสขุระดบัปฐมภมูิ

กบัตตยิภมูแิตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  ในดานการจดัการและการพฒันาคณุภาพ  ดานวชิาการ

และการวจิยั  ดานการสือ่สาร  ดานสมัพนัธภาพ  ดานเทคโนโลยแีละสารสนเทศ  และดานสงัคม  และไมพบ

ความแตกตางระหวางหนวยบรกิารสาธารณสขุระดบัทตุยิภมูกิบัตตยิภมูิ

คำสำคญั : สมรรถนะทีพ่งึประสงค  พยาบาลวชิาชพี   ยคุชวีติวถิใีหม  หนวยบรกิารสาธารณสขุ
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difference at the .05 level. The competency that was management and quality development, academic and

research, communication, relationship, technology and information, as well as society. However, no significant

difference was observed between secondary and tertiary health units.

Keyword: Desirable competencies, Professional nurses,New normal, Health Unit under the Ministry of Public

Health
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ในสถานการณปจจบุนัทีท่ัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย

เผชิญกับปญหาวิกฤตดานสุขภาพจากการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) โดยมีผูปวยและ

ผูเสียชีวิตเปนจำนวนมาก โดยกลุมที่มีภาวะเสี่ยงสูงตอ

การติดเชื้อและมีอาการของโรคที่รุนแรงจนถึงเสียชีวิต

ไดแก กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง (Department of Disease

Control, 2021) และสถานการณดงักลาวทำใหประชากร

ทัว่โลกตองปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการใชชวีติใหเหมาะสม

และสืบเนื่องตอไปในอนาคตที่ เรียกวาชีวิตวิถีใหม

(New normal) (Department of Mental Health, 2020)

จากรายงานการเสียชีวิตขององคการอนามัยโลก (World

Health Organization; WHO)  พบวาทั่วโลกมีผูเสียชีวิต

ปละประมาณ 56.9 ลานคน  ทัง้นี ้พบวาโรคหวัใจขาดเลอืด

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น

อยางตอเนือ่ง  (Division of non communicable diseases, 2019)

การกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุสำหรับประเทศ

ไทยนัน้นำมาซึง่ปญหาสขุภาพทีส่ำคญั  ไดแก  โรคเรือ้รงั

ภาวะทุพพลภาพจากการเปนโรค รวมถึงโรคไมติดตอ

ซึง่สงผลกระทบตอระบบสขุภาพของประเทศในภาพรวม

(Bayer Thailand, 2019) หากผปูวยกลมุนีไ้ดรบัการรกัษา

อยางทนัทวงทปีระกอบกบัเทคโนโลยทีีท่นัสมยักส็ามารถ

ลดอตัราการเสยีชวีติลงไดโดยหนึง่ในเทคโนโลยทีางดาน

สขุภาพทีถ่กูนำมาใชในปจจบุนั  ไดแก  การนำระบบการ

สือ่สารแบบไรสายประกอบกบัการใชงานอนิเทอรเนต็ทีม่ี

ความเร็วสูงมาใชในระบบบริการสุขภาพเพื่อใหผูปวย

ไดรบัการดแูลรกัษาแบบองครวม  ครบถวน  รวดเรว็ทนัการ

ชวยลดอัตราการทุพพลภาพและเสียชีวิต รวมถึงลดผล

ขางเคียงที่เกิดจากโรคและการรักษา (Manakit, 2019)

จากรปูแบบการดแูลทีเ่ปลีย่นไปขางตน จงึตองปรบัเปลีย่น

ทศิทางบรกิารจากแบบเดมิทีเ่นนการมารกัษาทีโ่รงพยาบาล

สบูรกิารทีม่งุเนนการรกัษาเฉพาะบคุคลโดยใชเทคโนโลยี

เขามาออกแบบบรกิารในรปูแบบใหมเชนบรกิารสขุภาพ

ผานชองทางออนไลน ขยายพืน้ทีบ่รกิารสขุภาพเพือ่เขาถงึ

ผูรับบริการ พัฒนาโลจิสติกสจากการเรียนรูพฤติกรรม

ดานสขุภาพของผรูบับรกิาร  และขยายแพลตฟอรม Social

media ของแตละบรกิารสขุภาพ (Department of Mental

Health, 2020)  พยาบาลในฐานะหนึง่ในบคุลากรสาธารณสขุ

ที่ตองใหบริการสุขภาพผานเทคโนโลยีรูปแบบใหม

จงึจำเปนตองมสีมรรถนะดานเทคโนโลยอียางเพยีงพอและ

นำมาใชใหเกดิประโยชนสงูสดุในการปฏบิตังิาน (Office

of the Civil Service Commission, 2021)

สมรรถนะของพยาบาลเปนสิง่จำเปนเพือ่ใหการบรกิาร

ไดอยางมีมาตรฐานและตอบสนองความตองการของ

ผรูบับรกิารไดอยางมปีระสทิธภิาพ (Srisuphan, Nuntaboot,

&Junprasert, 2017)สำหรับวิชาชีพพยาบาลนั้นสภาการ

พยาบาลไดกำหนดสมรรถนะหลักใหพยาบาลยึดถือ

ปฏบิตัเิพือ่ใหสามารถใหบรกิารพยาบาลไดอยางมคีณุภาพ

ทัง้หมด 8 ดาน  ไดแก  1) ดานจรยิธรรม จรรยาบรรณ  และ

กฎหมาย 2) ดานการปฏบิตักิารพยาบาลและการผดงุครรภ

3) ดานคณุลกัษณะเชงิวชิาชพี  4) ดานภาวะผนูำ  การจดัการ

และการพัฒนาคุณภาพ  5) ดานวิชาการและการวิจัย

6) ดานการสือ่สารและสมัพนัธภาพ  7) ดานเทคโนโลยแีละ

สารสนเทศ  และ 8) ดานสงัคม (Thailand Nursing and

Midwifery Council, 2018) จากการศกึษางานวจิยัทีเ่กีย่วของ

พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสาธารณสุข

ระดบัปฐมภมู ิทตุยิภูม ิและตตยิภมูติองมคีวามรคูวามชำนาญ

ในการดูแลผูสูงอายุและผูมีสวนเกี่ยวของหรือสภา

การพยาบาล ควรกำหนดนโยบายรวมถงึทศิทางการบรหิาร

ตลอดจนกำหนดวิธีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชพีอยางเปนรปูธรรมเพือ่เสรมิสรางสมรรถนะดานการ

พยาบาลผูสูงอายุไดตรงตามสถานการณของการเปน

สงัคมผสูงูอาย ุ (Nawsuwan, Singhasem, & Naksrisang,

2017) และเพือ่ใหประชาชนไดรบับรกิารสขุภาพอยางทัว่ถงึ

และมคีณุภาพ (Jaikong, Thammapreecha, Siriprasertchok,

& Pimoljinda, 2020) โดยเฉพาะอยางยิ่งสมรรถนะของ

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและสังคมซึ่งมีความจำเปน

มากขึน้ในยคุชวีติวถิใีหมทีม่กีารนำเทคโนโลยมีาปรบัเปลีย่น

ระบบบริการสุขภาพของหนวยบริการสาธารณสุข

ทุกระดับใหเหมาะสมกับสถานการณการระบาดของ

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา  สงผลใหประชาชนตองปรบัเปลีย่น

จิตสำนึกใหม การรับรูใหม วิธีคิดใหม การทำใหม

ความมงุหมายใหม  ระบบการอยรูวมกนัใหม  และยคุใหม
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ของมนุษยชาติเพื่อใหเหมาะสมและสอดรับกับการ

เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ (Wasi, 2020)  ซึง่การเปลีย่นแปลง

ดังกลาวสงผลใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคน

ในสงัคมเปลีย่นแปลงไป  พยาบาลในฐานะหนึง่ในบคุลากร

ทีใ่หบรกิารสขุภาพแกประชาชนจงึจำเปนตองมสีมรรถนะ

ที่เพียงพอ ดังนั้น หากจะใหผูปวยไดรับบริการพยาบาล

ที่ไดมาตรฐานตามสมรรถนะที่พึงประสงคของพยาบาล

วิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหมของหนวยบริการสาธารณสุข

ทกุระดบัจงึเปนสิง่จำเปนเนือ่งจากสภาวะการเจบ็ปวยของ

ประชาชนมีทั้งการเจ็บปวยเล็กนอยไมรุนแรงไปจนถึง

ขัน้วกิฤต  ผวูจิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาสมรรถนะทีพ่งึประสงค

ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม  หนวยบริการ

สาธารณสขุ  สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  เขตสขุภาพที ่2

เพื่อประโยชนสำหรับการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล

สงผลใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพนำไปสู

สขุภาวะทีด่ขีองประชาชนตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่ศกึษาสมรรถนะทีพ่งึประสงคในยคุชวีติวถิใีหม

ของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหนวยบรกิารสาธารณสขุ

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  เขตสขุภาพที ่2

2. เพือ่เปรยีบเทยีบสมรรถนะทีพ่งึประสงคในยคุชวีติ

วิถีใหมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการ

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ  เขตสขุภาพที ่2

สมมุติฐานของการวิจัย

สมรรถนะพี่พึงประสงคของพยาบาลวิชาชีพใน

ยคุชวีติวถิใีหมของหนวยบรกิารสาธารณสขุระดบัปฐมภมูิ

ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เขตสขุภาพที ่2 แตกตางกนัหรอืไม  อยางไร

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

ผวูจิยันำกรอบแนวคดิทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรม

และกรอบสมรรถนะหลักของสภาการพยาบาล 8 ดาน

นำมาสรางแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางเพื่อสัมภาษณ

ผเูชีย่วชาญเกีย่วกบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีจำนวน

5 คน  ไดแก  ผอูำนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

จำนวน 1 คน  พยาบาลวชิาชพีระดบัผบูรหิารทางการพยาบาล

ของหนวยบรกิารสาธารณสขุระดบัทตุยิภมู ิสงักดักระทรวง

สาธารณสขุ  จำนวน 1 คน  พยาบาลวชิาชพีระดบัผบูรหิาร

ทางการพยาบาลของหนวยบรกิารสาธารณสขุระดบัตตยิภมูิ

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  จำนวน 1 คน  และอาจารย

พยาบาลผมูปีระสบการณการสอนสาขาการบรหิารทางการ

พยาบาล จำนวน 2 คน นำขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ

ผเูชีย่วชาญทัง้ 5 คน มาสรางเปนแบบสอบถามปลายปด

นำเสนอผเูชีย่วชาญกลมุเดมิ โดยมชีองสำหรบัใหผเูชีย่วชาญ

แสดงความคดิเหน็วาเหน็ดวยหรือไมเหน็ดวย  นอกจากนี้

ในสวนทายของแบบสอบถามปลายปดที่มีขอความ

ขอรายการ สมรรถนะในแตละดานจะมีสวนที่ เปน

แบบสอบถามปลายเปดสำหรับใหผู เชี่ยวชาญใหขอ

เสนอแนะในการแกไขหรอืเพิม่เตมิขอรายการสมรรถนะ

ใหมคีวามสมบรูณ เหมาะสม ตลอดจนปรบัแกไขขอความ

ของขอรายการสมรรถนะบางขอใหมคีวามชดัเจนในการ

สื่อความหมายและเมื่อปรับแกไขตามผู เชี่ยวชาญ

เสนอแนะไดสมรรถนะจำนวน 11 ดาน นำเสนอตอ

อาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธเพือ่ตรวจสอบความครอบคลมุ

ของสมรรถนะ  ความถกูตองเหมาะสมในดานการใชภาษา

และนำขอเสนอแนะที่ไดไปปรับปรุงแกไขเพื่อสราง

เปนแบบสอบถามฉบับสมบูรณเพื่อนำไปใชในการ

เกบ็รวบรวมขอมลู

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive

Research) แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional) มวีตัถปุระสงค

เพื่อศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของพยาบาลวิชาชีพ

ในยคุชวีติวถิใีหม  หนวยบรกิารสาธารณสขุ  สงักดักระทรวง

สาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่2 กลมุตวัอยางคอืพยาบาลวชิาชพี

ที่อายุงานตั่งแต 1 ปขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการ

สาธารณสขุ  สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  เขตสขุภาพที ่2

จำนวน 5 จงัหวดั ไดแก จงัหวดัพษิณโุลก  จงัหวดัอตุรดติถ

จังหวัดเพชรบูรณ จังหวัดสุโขทัย และจังหวัดตาก

ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดอืนธนัวาคม

พ.ศ. 2565-มกราคม พ.ศ. 2566 คัดเลือกกลุมตัวอยาง
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โดยใชการสมุแบบหลายขัน้ตอน  ดงันี ้1) สมุตวัอยางแบบ

กลมุหรอืพืน้ที ่ (Cluster or area sampling ) โดยเลอืกมา

2 จงัหวดั จาก 5 จงัหวดั 2) เลอืกพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน

ในหนวยบรกิารสาธารณสขุระดบัปฐมภมู ิ ทตุยิภมู ิ และ

ตตยิภมูขิองแตละจงัหวดัทีไ่ดรบัการคดัเลอืกในขัน้ตอนที ่1

ใชหลักสัดสวนตอจำนวนประชากร โดยจำแนกตาม

สดัสวนของประชากรแตละจงัหวดั  แลวทำการคำนวณหา

สดัสวนของตวัอยางในแตละจงัหวดั 3) สมุตวัอยางแบบ

แบงเปนชัน้ภมู ิ(Stratified sampling) ดวยการแบงประชากร

เปนกลุมผูปฏิบัติงานในหนวยบริการสาธารณสุขระดับ

ปฐมภมู ิทตุยิภมู ิ และตตยิภมู ิ คดัเลอืกโดยใชหลกัสดัสวน

ตอจำนวนประชากร โดยจำแนกตามสดัสวนของประชากร

แตละระดบั  จากนัน้ทำการคำนวณหาสดัสวนของตวัอยาง

ในแตละระดบั 4) สมุตวัอยางในหนวยบรกิารสาธารณสขุ

แตละระดบั โดยแบงเปน   2 กลมุ  ดงันี ้ 4.1) หนวยบรกิาร

สาธารณสขุระดบัปฐมภมูแิละทตุยิภมูใิชวธิกีารสมุตวัอยาง

แบบกลมุหรอืพืน้ทีโ่ดยการสมุอำเภอของจงัหวดัพษิณโุลก

และจงัหวดัอตุรดติถ 4.2) หนวยบรกิารสาธารณสขุระดบั

ตติยภูมิเนื่องจากในแตละจังหวัดมีเพียง 1 โรงพยาบาล

คำนวณขนาดกลมุตวัอยางดวยวธิขีองทาโรยามาเน (Yamane,

1973) ทีร่ะดบัความคลาดเคลือ่น .05 ไดขนาดกลมุตวัอยาง

จากการคำนวณ 400 คนจากจำนวนประชากร 6,497 คน

และเพื่อทดแทนขอมูลที่อาจไมครบถวนสมบูรณจึงเพิ่ม

ขนาดกลมุตวัอยางอกีรอยละ 5 (Worakitkasemsakul, 2011)

ทำใหขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนจำนวน

420 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผูวิจัย

พฒันาขึน้เองโดยมขีัน้ตอนการสรางเครือ่งมอื  ดงัตอไป

นี้1)ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของยอนหลัง 10 ป  เพื่อ

นำมาสรางแบบสมัภาษณแบบมโีครงสราง 2) สมัภาษณ

ผูเชี่ยวชาญดานสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 3) นำขอ

รายการสมรรถนะที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญและ

จากการทบทวนวรรณกรรมมาสรางแบบสอบถามสมรรถนะ

ของพยาบาลวชิาชพีในยคุชวีติวถิใีหม  แบงเปน 2 ตอน  คอื

สวนที่ 1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของผูตอบ

แบบสอบถามเปนแบบตอบคำถามแบบสัน้เกีย่วกบั  เพศ

อาย ุ อายงุาน  และสถานทีป่ฏบิตังิาน  ไดแก  หนวยบรกิาร

สาธารณสขุระดบัปฐมภมู ิ ทตุยิภมู ิ และตตยิภมูิ

สวนที ่2 ขอมลูสมรรถนะทีพ่งึประสงคของพยาบาล

วชิาชพีในยคุชวีติวถิใีหมซึง่ผวูจิยัพฒันาขึน้ประกอบดวย

ขอคำถามสมรรถนะรายดาน 11 ดาน ไดแก  ดานคณุธรรม

จรยิธรรม  ดานกฎหมาย  ดานการปฏบิตักิารพยาบาลและ

การผดงุครรภ  ดานคณุลกัษณะเชงิวชิาชพี  ดานภาวะผนูำ

ดานการจดัการและการพฒันาคณุภาพ  ดานวชิาการและ

การวจิยั  ดานการสือ่สาร  ดานสมัพนัธภาพ  ดานเทคโนโลยี

และสารสนเทศ  และดานสงัคม  จำนวน 75 ขอ  เปนแบบ

มาตราสวนประมาณคาแบบ 5 ระดับ  โดย 5 หมายถึง

เห็นดวยในระดับมากที่สุด 4 หมายถึง เห็นดวยใน

ระดับมาก 3 หมายถึง  เห็นดวยในระดับปานกลาง  2

หมายถงึ เหน็ดวยในระดบันอย และ 1 หมายถงึ เหน็ดวย

ในระดบันอยทีส่ดุ โดยแปลผลคาคะแนนเฉลีย่ระดบัการวดั

ออกเปน 5 ระดบั ดงันี ้ สมรรถนะทีพ่งึประสงคระดบัมากทีส่ดุ

(ชวงคะแนน 4.21-5.00), มาก (ชวงคะแนน 3.41-4.20),

ปานกลาง (ชวงคะแนน2.61-3.40), นอย (ชวงคะแนน

1.81-2.60), และนอยทีส่ดุ (ชวงคะแนน 1.00-1.80) ตามลำดบั

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การหาความตรงตามเนื้อหาโดยนำแบบสอบถาม

ใหผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทานซึ่งเปนอาจารยพยาบาลที่มี

วฒุกิารศกึษาระดบัปรญิญาเอกทางการพยาบาลตรวจสอบ

ความถูกตอง สอดคลอง และชัดเจนของเนื้อหา จากนั้น

ทำการปรบัปรงุแบบสอบถามตามคำชีแ้นะของผเูชีย่วชาญ

ใชดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index : CVI)

โดยไดคาความตรงตามเนือ้หาเทากบั 0.92 นำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในหนวยบรกิารสาธารณสขุระดบัปฐมภมูจิำนวน 30 คน

ทตุยิภมูจิำนวน 30 คน  และตตยิภมูจิำนวน 30 คน จากนัน้

นำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของแบบสอบ

ถามทัง้ฉบบัโดยการหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของ Cronbach

ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั 0.98
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การเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูหลงัจากไดรบัการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวทิยาลยันเรศวร ผวูจิยัขอหนงัสอืจากบณัฑติวทิยาลยั

ถึงหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิทุติยภูมิ และ

ตตยิภมูทิีเ่ปนกลมุตวัอยางพรอมชีแ้จงวตัถปุระสงคในการ

ทำวจิยั  ขอบเขตการศกึษา  เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวม

ขอมลู ขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมขอมลู  และขอความรวมมอื

เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพ

อายงุานตัง้แต 1 ปขึน้ไป  จากนัน้ ผวูจิยัชีแ้จงกบัผปูระสาน

งานวจิยัของหนวยบรกิารสาธารณสขุระดบัปฐมภมู ิ ทตุยิภมูิ

และตตยิภมูเิกีย่วกบัวตัถปุระสงคของการวจิยั  การลงนาม

ยนิยอม  การตอบแบบสอบถาม  ไดแบบสอบถามฉบบัสมบรูณ

ทัง้หมด 420 ฉบบั คดิเปนรอยละ 100

การวิเคราะหขอมูล

วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา  ไดแก  ความถี่

รอยละ  คาเฉลีย่  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และการวเิคราะห

ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และ

เปรียบเทียบเชิงพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกตาง

ระหวางคาเฉลีย่เปนรายคดูวยวธิ ีLSD (Least significant

difference)

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

การศกึษาในครัง้นีผ้านการเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที่ COA No. 068/2022 IRB No. P2- 0441/2564

วนัทีร่บัรอง 8 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2565 เพือ่พทิกัษสทิธิก์ลมุ

ตัวอยางไดทำการเก็บรวบรวมขอมูล โดยขออนุมัติการ

ทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มเีอกสารชีแ้จงและคำแนะนำแกผเูขารวมการวจิยั  ปองกนั

ผลกระทบตอบุคคลโดยไมระบุชื่อและนามสกุลใน

แบบสอบถาม  ปดผนึกแบบสอบถามสงคืนใหผูวิจัย

แปลผล  อภปิรายผล และเผยแพรผลการวจิยัโดยไมอางองิ

ถึงตัวบุคคลหรือหนวยงาน  โดยผูวิจัยสงแบบสอบถาม

ผานผูประสานงานของหนวยบริการสาธารณสุขระดับ

ปฐมภูมิ  ทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิไปยงักลมุตวัอยางและชีแ้จง

วตัถปุระสงคของการวิจัย นำเสนอขอมูลในภาพรวมและ

ไมเปดเผยขอมูลรายบุคคล กลุมตัวอยางที่ยินดีเขารวม

การวิจัย ใหลงชื่อในแบบแสดงความยินยอมเขารวมการ

วิจัยและสงกลับมาพรอมแบบสอบถาม ซึ่งบรรจุในซอง

ที่ผูวิจัยไดจัดเตรียมให

ผลการวิจัย

1. ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 93.3

อายุนอยที่สุด 23 ป อายุมากที่สุด 60 ป อายุเฉลี่ย 38 ป

(S.D. = 9.42) ชวงอายสุวนใหญ 23-35 ป  คดิเปนรอยละ

47.9 อายุงานนอยที่สุด 1 ป อายุงานมากที่สุด 45 ป

อายงุานเฉลีย่ 14 ป (S.D. =  9.06)  ชวงอายงุานสวนใหญ

1-15 ป คิดเปนรอยละ 62.1โดยสวนใหญปฏิบัติงาน

ในหนวยบรกิารสาธารณสขุระดบัตตยิภมู ิ คดิเปนรอยละ

59.0  รองลงมา คอื หนวยบรกิารสาธารณสขุระดบัทตุยิภมูิ

คิดเปนรอยละ 30.0 และหนวยบริการสาธารณสุขระดับ

ปฐมภูมิ คิดเปนรอยละ 11.0 ตามลำดับ  แสดงผลดัง

ตารางที ่1
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ตารางที ่1 ขอมลูคณุลกัษณะสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง

เพศ

ชาย 28 6.7

หญิง 392 93.3

ชวงอายุ 201

23-35 ป 147 47.9

    36-47 ป 72 35.0

48-60 ป 261 17.1

ชวงอายงุาน

1-15 ป 16 62.1

16-30 ป 34.1

31-45 ป 46 3.8

หนวยบรกิารสาธารณสขุ 126

ระดบัปฐมภมูิ 248 11.0

ระดบัทตุยิภมูิ 30.0

    ระดบัตตยิภมูิ 59.5

ขอมลูสวนบคุคล ความถี่ รอยละ

2.สมรรถนะที่พึงประสงคในยุคชีวิตวิถีใหมของ

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหนวยบรกิารสาธารณสขุ

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  เขตสขุภาพที ่2  ประกอบดวย

สมรรถนะทัง้หมด 11 ดาน  ไดแก  ดานคณุธรรมจรยิธรรม

ดานกฎหมาย ดานการปฏิบัติการพยาบาล และการ

ผดุงครรภ  ดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ  ดานภาวะผูนำ

ดานการจดัการและการพฒันาคณุภาพ  ดานวชิาการและ

การวจิยั  ดานการสือ่สาร  ดานสมัพนัธภาพ  ดานเทคโนโลยี

และสารสนเทศ  และดานสงัคม  โดยในภาพรวมพบวามี

ระดับสมรรถนะที่พึงประสงคอยูในระดับมากที่สุด

(  = 4.46, S.D. = 0.44) เมื่อจำแนกรายดานพบวา

สวนใหญมสีมรรถนะทีพ่งึประสงคอยใูนระดบัมากทีส่ดุ

โดยดานทีม่คีาเฉลีย่สงูทีส่ดุ  คอื  ดานคณุธรรมจรยิธรรม

(     = 4.75, S.D. = 0.41) ในขณะทีด่านวชิาการและการวจิยั

เปนเพยีงสมรรถนะเดยีวทีม่สีมรรถนะทีพ่งึประสงคอยใูน

ระดบัมากและมคีาเฉลีย่นอยทีส่ดุ (    = 4.14,S.D. = 0.69)

แสดงผลดงัตารางที ่2

x

x

x
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ดานคณุธรรมจรยิธรรม ระหวางกลมุ 0.67 2 0.33 2.01 0.14

ภายในกลุม 69.04 417 0.17

ดานกฎหมาย ระหวางกลมุ 0.67 2 0.38 1.44 0.39

ภายในกลุม 110.47 417 0.27

ดานการปฏบิตักิารพยาบาลและการผดงุครรภ ระหวางกลมุ 0.73 2 0.36 1.51 0.22

ภายในกลุม 100.25 417 0.24

ดานคณุลกัษณะเชงิวชิาชพี ระหวางกลมุ 1.06 2 0.53 2.12 0.12

ภายในกลุม 101.93 417 0.24

ดานภาวะผนูำ ระหวางกลมุ 1.47 2 0.74 2.87 0.06

ภายในกลุม 106.89 417 0.26

ดานการจดัการและการพฒันาคณุภาพ ระหวางกลมุ 2.38 2 1.19 3.42 0.04*

ภายในกลุม 145.10 417 0.35

ดานวชิาการและการวจิยั ระหวางกลมุ 4.89 2 2.45 5.22 0.01*

ภายในกลุม 195.60 417 0.47

ดานการสือ่สาร ระหวางกลมุ 2.45 2 1.22 3.36 0.04*

ภายในกลุม 152.01 417 0.37

ดานสัมพันธภาพ ระหวางกลมุ 2.02 2 1.01 4.03 0.02*

ภายในกลุม 104.94 417 0.25

ดานเทคโนโลยแีละสารสนเทศ ระหวางกลมุ 2.69 2 1.34 4.07 0.02*

ภายในกลุม 137.73 417 0.33

ดานสงัคม ระหวางกลมุ 1.99 2 0.99 3.52 0.03*

ภายในกลุม 117.71 417 0.28

ภาพรวม ระหวางกลมุ 1.22 2 0.61 3.26 0.04*

ภายในกลุม 78.33 417 0.19

ตารางที ่2 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกตางรายดานของสมรรถนะทีพ่งึประสงคของพยาบาลวชิาชพีในยคุชวีติวถิใีหม

หนวยบรกิารสาธารณสขุระดบัปฐมภมู ิ ทตุยิภมู ิ และตตยิภมู ิ สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  เขตสขุภาพที ่2

รายการสมรรถนะทีพ่งึประสงค SS              DF              M              F             Sig
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3. ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะที่พึงประสงคของ

พยาบาลวชิาชพีในยคุชวีติวถิใีหมหนวยบรกิารสาธารณสขุ

โดยเปรียบเทียบระหวางหนวยบริการสาธารณสุขระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิในภาพรวมพบวามีความ

แตกตางกัน 2 คู ไดแก หนวยบริการสาธารณสุขระดับ

ปฐมภมูกิบัทตุยิภมู ิ (p < 0.05) และหนวยบรกิารสาธารณสขุ

ระดบัปฐมภมูกิบัตตยิภมู ิ(p < 0.05) และเมือ่แยกสมรรถนะ

รายดานพบวาดานทีม่คีวามแตกตางกนั ไดแก ดานการจดัการ

และการพฒันาคณุภาพ (p < 0.05)  ดานวชิาการและการวจิยั

(p < 0.05)  ดานการสือ่สาร (p < 0.05) ดานสมัพนัธภาพ

(p < 0.05)  ดานเทคโนโลยแีละสารสนเทศ (p < 0.05)  และ

ดานสงัคม (p < 0.05)  แสดงผลดงัตารางที ่3

รายการสมรรถนะทีพ่งึประสงค ปฐมภูมิ         ทตุยิภมูิ ตติยภูมิ

ตารางที ่3 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกตางเปนรายคขูองสมรรถนะทีพ่งึประสงคของพยาบาลวชิาชพีในยคุชวีติวถิใีหม

หนวยบรกิารสาธารณสขุระดบัปฐมภมู ิ ทตุยิภมู ิ และตตยิภมู ิ สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  เขตสขุภาพที ่2

ดานการจดัการและการพฒันา ระดบัปฐมภมูิ 4.52 0.009* 0.047*

คณุภาพ ระดบัทตุยิภมูิ 4.26

ระดบัตตยิภมูิ 4.33

ดานวชิาการและการวจิยั ระดบัปฐมภมูิ 4.28 0.012*

ระดบัทตุยิภมูิ 3.97 0.004*

ระดบัตตยิภมูิ 4.19

ดานการสือ่สาร ระดบัปฐมภมูิ 4.35 0.030*

ระดบัทตุยิภมูิ 4.12 0.030*

ระดบัตตยิภมูิ 4.27

ดานสัมพันธภาพ ระดบัปฐมภมูิ 4.75 0.013* 0.005*

ระดบัทตุยิภมูิ 4.53

ระดบัตตยิภมูิ 4.52

ดานเทคโนโลยแีละสารสนเทศ ระดบัปฐมภมูิ 4.56 0.005* 0.044*

ระดบัทตุยิภมูิ 4.27

ระดบัตตยิภมูิ 3.37

ดานสงัคม ระดบัปฐมภมูิ 4.61 0.009*

ระดบัทตุยิภมูิ 4.37

ระดบัตตยิภมูิ 4.44

ภาพรวม ระดบัปฐมภมูิ 4.60 0.011* 0.043*

ระดบัทตุยิภมูิ 4.41

ระดบัตตยิภมูิ 4.46

x
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อภิปรายผล

1.  ดานสมรรถนะทีพ่งึประสงคในยคุชวีติวถิใีหมของ

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหนวยบรกิารสาธารณสขุ

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  เขตสขุภาพที ่2 เปนไปตาม

ขอกำหนดสมรรถนะหลักทั้ง 8 ดานที่สภาการพยาบาล

กำหนดไว (Thailand Nursing and Midwifery Council,

2018) ซึง่สมรรถนะทีพ่งึประสงคในภาพรวมอยใูนระดบั

มากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาสมรรถนะพยาบาล

หัวหนาเวร ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลกลางที่พบวา

ระดับความจำเปนของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรอยู

ในระดบัมากและมากทีส่ดุ (Tannukit, 2019) ทัง้นี ้อาจเปน

เพราะในยุคชีวิตวิถีใหมประชาชนตองเผชิญกับวิกฤต

สขุภาพ จากการระบาดของโรคตดิตออบุตัใิหม (Department

of  Disease Control, 2021) หนวยบรกิารสาธารณสขุจงึตอง

จดัสภาพแวดลอมทีเ่อือ้ตอการปองกนัการแพรกระจายเชือ้

ทัง้การจดัสถานทีใ่หปลอดภยัและมาตรการทำความสะอาด

ตามจุดสัมผัส ในสวนของบริการพยาบาลนั้นกระทรวง

สาธารณสขุไดกำหนดศนูยประสานงานความรวมมอืของ

วชิาชพีพยาบาล  โดยการจดัพยาบาลดแูลผปูวยตามประเภท

ความรุนแรง รวมถึงการคัดกรองผูติดเชื้อและผูสงสัยวา

จะตดิเชือ้(Leelawong, 2021) ซึง่บทบาทหนาทีอ่ยางหนึง่

ของพยาบาลวชิาชพีคอื การเปนผนูำทมีการพยาบาลหรอื

หัวหนาเวรเพื่อใหสมาชิกทีมการพยาบาลสามารถดูแล

ผปูวยไดอยางมคีณุภาพ (Thailand Nursing and Midwifery

Council, 2018) และจำเปนมากยิ่งขึ้นในยุคชีวิตวิถีใหม

ที่ปญหาสุขภาพของประชาชนมีความซับซอน ดังนั้น

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในยคุชวีติวถิใีหมจงึจำเปน

ตองมีระดับที่สูงขึ้นโดยเฉพาะสมรรถนะดานคุณธรรม

จริยธรรมซึ่งพบระดับมากที่สุดและมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด

ทัง้นี ้อาจเปนเพราะคณุธรรมจรยิธรรมเปนรากฐานสำคญั

ของวชิาชพีพยาบาลทำใหการปฏบิตักิารพยาบาลผปูฏบิตัิ

มกัปฏบิตัดิวยความเมตตากรณุาและเอือ้อาทร (Thongjam

& Phra KruBhavanabodhikun, 2020) ประกอบกับการ

ท่ีสังคมในปจจุบันเปนสังคมผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพ

ที่เพิ่มมากขึ้นและตองการการดูแลที่เฉพาะเจาะจงมาก

ยิ่งขึ้น (Bayer Thailand, 2019) สอดคลองกับการศึกษา

สมรรถนะทีจ่ำเปนตอการดแูลผสูงูอายขุองพยาบาลวชิาชพี

เมื่อเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ พบวา สมรรถนะดาน

จรยิธรรมจำเปนตอการดแูลผสูงูอาย ุ (Nawsuwan, et al.,

2017) สวนสมรรถนะดานวิชาการและการวิจัยเปนเพียง

สมรรถนะเดยีวทีอ่ยใูนระดบัมากและมคีาเฉลีย่นอยทีส่ดุ

สอดคลองกบัศกึษาสมรรถนะพยาบาลชมุชนของพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

ของพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต  พบวา สมรรถนะ

ดานการวิจัยและการถายทอดความรูอยูในระดับมาก

(Ruangdej, Chaosuansreecharoen, & Dumtip, 2017)

ทั้งนี้ในยุคชีวิตวิถีใหมเกิดวิกฤตสุขภาพจากโรคติดตอ

อบุตัใิหม (Department of  Disease Control, 2021) ประกอบ

กบัสงัคมผสูงูอายทุีม่แีนวโนมการเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั

ที่รุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตคอนขางสูง (Division of non

communicable diseases, 2019) การพัฒนาสมรรถนะ

ดานความรูเชิงวิชาการของพยาบาลจึงควรมีมากยิ่งขึ้น

เพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นในปจจุบัน

(Ngaoket, Tubsuri, Meetham, & Wonginta, 2023)

อยางไรกต็ามพบวา  ผลการวจิยัดงักลาวไมสอดคลองกบั

การศกึษาของสมพศิ เหงาเกษ และคณะ (Ngaoket et al.,

2023) ที่ศึกษาผลการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลมกุดาหาร  พบวา  สมรรถนะดานวชิาการและ

การวจิยัอยใูน ระดับนอย (Ngaoket et al., 2023) ทั้งนี้

อาจเพราะการศึกษาดังกลาวเปนการศึกษากอนที่จะเกิด

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่มีการระบาด

ในประเทศจนีชวงเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ซึง่การแสวงหา

องคความรูใหมของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อ

ของโรคอบุตัใิหมอาจยงัมคีวามจำเปนนอยกวาในปจจบุนั

ดังนั้น ภายหลังการเกิดการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรสัโรโรนา จงึทำใหตองมกีารทำใหตองมกีารแสวงหา

ความรใูหมเพิม่เตมิ โดยเฉพาะอยางยิง่ในเรือ่งการปองกนั

การตดิเชือ้  เชน  การกกัตวั  การแยกตวั  และการเวนระยะหาง

(Bangkok Insurance, 2021) จงึเปนเหตใุหพยาบาลวชิาชพี

ในยคุชวีติวถิใีหมตองมสีมรรถนะดานวชิาการและการวจิยั

ทีส่งูขึน้กวาเดมิ (Ngaoket et al., 2023)

2. ดานผลเปรียบเทียบสมรรถนะที่พึงประสงคใน

ยคุชวีติวถิใีหมของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหนวยบรกิาร

สาธารณสขุ  สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  เขตสขุภาพที ่2
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ในภาพรวมพบวาสมรรถนะทีพ่งึประสงคมคีวามแตกตางกนั

ในแตละระดบัของหนวยงานในหนวยบรกิารสาธารณสขุ

ระดับปฐมภูมิกับทุติยภูมิ และหนวยบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิกับตติยภูมิ แตไมพบความแตกตางของ

หนวยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิกับตติยภูมิ ทั้งนี้

หากมองถงึบทบาทหนาทีส่ำคญัอยางหนึง่ทีพ่ยาบาลวชิาชพี

ในทุกระดับหนวยบริการสาธารณสุขตองปฏิบัติ

เชนเดยีวกนัคอื บทบาทดานการสงเสรมิสขุภาพ (National

Health Security Office, 2016) เพือ่ใหประชาชนมสีขุภาวะ

ทีด่ ีดงันัน้ ผลการเปรยีบเทยีบระดบัสมรรถนะจงึสอดคลอง

กับการศึกษาโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาล

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่พบวา ระดับสมรรถนะและ

การปฏบิตับิทบาทของพยาบาลวชิาชพีดานการสรางเสรมิ

สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในองคกรที่มีศูนยการเรียนรูแตไมไดอยูใน

โครงการขับเคลื่อนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในหนวยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิมีสมรรถนะ

ทกุดานในระดบัพืน้ฐาน  สวนพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน

ในหนวยบริการระดับปฐมภูมิสวนใหญมีสมรรถนะ

ระดับชำนาญ (Srisuphan et al., 2017) ทั้งนี้อาจเปน

เพราะความแตกตางกันของบทบาทหนาที่ดานการให

บริการสุขภาพของหนวยบริการสาธารณสุขแตละระดับ

มีความแตกตางกัน เชน หนวยบริการระดับปฐมภูมิให

บริการเพื่อมุงแกไขปญหาสุขภาพในประชาชนที่เปน

กลุมเสี่ยงและกลุมปวยเปนรายบุคคลหรือรายกลุมที่

อาการของโรคไมซับซอน (National Health Security

Office, 2016) ดงัเชนผปูวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาทีไ่มมี

อาการหรืออาการไมรุนแรง (Department of medical

services, 2023) ในขณะทีห่นวยบรกิารระดบัทตุยิภมูแิละ

ตติยภูมิใหบริการสุขภาพแกประชาชน โดยเนนแกไข

ปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวย

ที่มีความซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤต (National Health

Security Office, 2016) เชนผปูวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

ทีม่อีาการรนุแรงหรอืมภีาวะปอดอกัเสบ (Department of

medical services, 2023) ดวยเหตนุีส้มรรถนะทีพ่งึประสงค

ของพยาบาลวชิาชพีในยคุชวีติวถิใีหมทีป่ฏบิตังิานในหนวย

บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิจึงอาจมีความแตกตาง

จากหนวยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ

ทัง้นีเ้พือ่ใหสอดคลองกบับทบาทหนาทีใ่นการดแูลสขุภาพ

ของหนวยบริการสาธารณสุขในแตละระดับ (National

Health Security Office, 2016)

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช  หนวยบรกิาร

สาธารณสขุทกุระดบัสามารถนำขอมลูไปใชในการพฒันา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานวิชาการและการวิจัย

เนื่องจากเปนเพียงสมรรถนะเดียวที่อยูในระดับมากและ

มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ซึ่งในยุคชีวิตวิถีใหมเกิดการระบาด

ของโรคติดตออุบัติใหมและปญหาสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น

จากการเปนสงัคมผสูงูอาย ุ ดงันัน้พยาบาลวชิาชพีจงึควร

มีความรูเชิงวิชาการที่มากยิ่งขึ้นเพื่อใหทันตอการเปลี่ยน

แปลง

2. ขอเสนอแนะในการทำวจิยัครัง้ตอไป

2.1 ควรเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกเพื่อ

ใหไดขอมูลที่มีความหลากหลายและสอดรับกับยุคชีวิต

วถิใีหม

2.2 ควรมีการประเมินสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพทั้ง11 ดาน  เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นของผลการวิจัย

ดานสมรรถนะที่พึงประสงคของพยาบาลวิชาชีพในยุค

ชวีติวถิใีหมตอไป

2.3 ควรขยายพืน้ทีใ่นการศกึษาเพิม่ขึน้ เชน ในสถาบนั

การศกึษาพยาบาล, อาจารยพยาบาล, นกัศกึษาพยาบาล  และ

พยาบาลวิชาชีพในระดับตาง ๆ เพื่อเปนแนวทางในการ

วางแผนการพฒันาสมรรถนะใหเหมาะสมสำหรบัใหการ

พยาบาลในยคุชวีติวถิใีหม

2.4 ควรมีการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพดวยแบบ

สมัภาษณแบบมโีครงสรางเพือ่ใหไดขอมลูปจจยัสมรรถนะ

แตละดานในเชงิลกึ  ทีส่งผลตอสมรรถนะทีพ่งึประสงค

ในยุคชีวิตวิถีใหมของพยาบาลวิชาชีพ  เชน สมรรถนะ

ดานการพยาบาลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิต

วถิใีหม  หนวยบรกิารสาธารณสขุ  สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

เปนตน
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