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Abstract
	 The participatory action research aimed to develop reg-
istered nurses (RNs)competencies in Health Promoting Hospitals 
in Nakhon Si Thammarat. 208 RNs participated in this study. The 
instruments consisted of two parts: 1) a competency of registered 
nurses’ questionnaire based on standard competencies of Thai nurs-
ing council; and 2) in-depth interview and focus group questions. 
The developmental model were three cycles; preparing, develop-
ing, evaluating and terminating; each of which included planning, 
action, observation and reflection. Quantitative and qualitative data 
were analyzed by using descriptive statistics and content analysis. 
Triangulation was applied to validity of the study.
	 The finding consisted of 1) the overall and category mean 
score of RNs’ competencies working in health promoting hospitals 
before participated in the study had a moderate level; each of 
categories’ competencies also had a moderate level; the RNs’ 
competencies of need consisted of developing the skills of palliative 
care in end-stage  patients,  nursing  record  system  in  electronic 
databases  and  creating  nursing  network  in  health  promoting 
hospitals, 2) the improved development of RNs’ competencies 
consisted of three projects: 2.1) development of  palliative nursing 
care  ; 2.2)  developing  nursing  record  system  in  electronic 
databases ; and 2.3)  developing  nursing networks of  RNs in health 
promoting hospital, 3)outcome of the three projects  found that  the 
model/course of palliative nursing care,  the nursing record system 
in electronic databases, and mentor networks  of RNs.  
	 To  develop  registered  nurses’  competencies,  it  could 
promote quality of services in Health Promoting Hospitals. Therefore, 
the model of developing registered nurses’ competencies could 
implication in similar contexts.
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บทคัดย่อ

	 การวจิัยเชิงปฏบิัตกิารแบบมีสว่นร่วม เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชพี ทีป่ฏบิัติงานในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดนครศรีธรรมราช จำ�นวน  208 คน เครื่องมือ ประกอบด้วย 1)แบบสอบถามประเมินตนเอง

ดา้นสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีตามเกณฑส์ภาการพยาบาล และ 2)แนวคำ�ถามสัมภาษณเ์ชงิลึกและสนทนากลุม่ 

โดยมีกระบวนการพัฒนา 3) ระยะ คือ เตรียมการ พัฒนา และประเมินผล  ซึ่งแต่ละระยะ มีการดำ�เนินการ ประกอบ

ด้วย การวางแผน  การปฏิบัติการ การสังเกต และการสะท้อนคิด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา

และข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ตรวจสอบสามเส้ายืนยันความน่าเชื่อถือของการวิจัย

	 ผลการศกึษาพบวา่ 1) สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล กอ่น

การพัฒนามีค่าเฉลี่ยโดยภาพรวม และรายสมรรถนะ อยู่ในระดับปานกลาง และความต้องการพัฒนาทักษะการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้าย ระบบการบันทึกทางการพยาบาล และการสร้างเครือข่ายพยาบาลวิชาชีพ  2) การพัฒนาสมรรถนะ

วิชาชีพ  3) โครงการ คือ 2.1)พัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 2.2) พัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลในฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ และ 2.3)พัฒนาเครือข่ายพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และ 3) ผลจากดำ�เนิน

โครงการการพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพ ได้ รูปแบบ/หลักการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลวิชาชีพ  ระบบบันทึก

ทางการพยาบาลในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  และเครือข่ายระบบพี่เลี้ยง

	 การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำ�บล ดังนั้นควรนำ�รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะนี้ไปใช้กับบริบทพื้นที่คล้ายคลึงกัน 

คำ�รหัส  :	 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล, การพัฒนาสมรรถนะ

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  80000, มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านไม้แดง จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000
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	 บทนำ�

	 ประเทศไทยมีนโยบายมุ่งเน้นพัฒนาการ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ 

ประชาชนเขา้ถงึไดร้วดเรว็ (แผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาติ

ฉบับที่ 12 ปี2560-2564) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริการ

สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ที่สามารถ

สรา้งความเขม้แขง็ในการจดัการสขุภาพ ทีน่ำ�ไปสูก่ารมี

สุขภาวะของประชาชนได้(1) ภารกิจหลักพื้นฐาน คือ การ

บริการแบบผสมผสานให้แก่ประชาชนทุกกลุ่มอายุใน

สถานพยาบาล ท่ีบ้านและชุมชน งานบริการดูแลกลุ่ม

ประชากรตามวัย ตามประเด็นปัญหาเฉพาะของพื้นท่ี 

รวมทัง้การจัดการเพ่ือเสริมศักยภาพการเรยีนรูข้องชมุชน

และบริการ ที่ต้องดำ�เนินการตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

เป็นภารกิจท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จะต้อง

ดำ�เนินงานให้ครอบคลุม โดยเน้นตามสภาพปัญหาสุขภาพ

ของพ้ืนที่ ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลประชากรกลุ่ม

เสี่ยงผู้ป่วยในชุมชน(2) เพื่อนำ�ไปสู่การเพิ่มขีดความ

สามารถของประชาชน ในการดูแลสุขภาพตนเอง  

ครอบครวัและชมุชนให้สามารถพึง่พาตนเอง(Self care) 

พึ่งพาซึ่งกันและกัน (Mutual help) ด้านสุขภาพได้ใน

ที่สุด(3) การที่องค์การจะมีผลงานบรรลุเป้าหมายต้องมี

ปัจจัยนำ�เข้าที่มีคุณภาพ ซึ่งก็คือบุคลากรที่มีสมรรถนะ

และความสามารถท่ีสอดคล้องกบัสมรรถนะขององค์การ 

เน่ืองจากสมรรถนะส่งผลต่อความสำ�เร็จในการปฏิบัติงาน

ได้อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานที่

กำ�หนดไว้(4) พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตำ�บลเปน็บคุลากรทางสขุภาพทีม่คีวาม

สำ�คัญอย่างยิ่ง ในการผลักดันให้การดำ�เนินงานของโรง

พยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลบรรลตุามเปา้หมายท่ีวาง

ไว้  ดังนั้นพยาบาลจึงจำ�เป็นต้องมีความรู้และสมรรถนะ

ของพยาบาลรวมถึงมาตรฐานบริการพยาบาลและการ
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ผดุงครรภ์ เพื่อให้บริการพยาบาลแก่บุคคล ครอบครัว 

กลุ่มคนและชุมชน ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น(3) เพราะว่า

สมรรถนะสามารถผลักดันให้ปัจเจกบุคคลสร้างผลการ

ปฏิบัติงานท่ีดีในงานที่ตนรับผิดชอบ ช่วยให้ผลงาน

ของบุคลากรตรงตามความต้องการขององค์การ รวม

ถึงสมรรถนะของพยาบาลช่วยลดความเสี่ยงจากความ

ผิดพลาดขณะปฏิบัติงานและช่วยปรับปรุงคุณภาพการ

พยาบาลให้ดีขึ้น

	 สภาการพยาบาลได้กำ�หนดสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพและการ

ผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และแก้ไขเพิ่มเติม ฉบับท่ี 2 

พ.ศ. 2552 เพื่อทำ�ให้การบริการของผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการ

ผดงุครรภเ์ปน็ไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ มศีกัยภาพในการ

พัฒนาตนเองและพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง โดยกำ�หนด

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีไว ้8 ดา้น คอื 1) สมรรถนะ

ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย มีความรู้

ความเข้าใจทฤษฎีและหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยา

บรรณวิชาชีพ ว่าด้วยข้อจำ�กัดและเงื่อนไขการประกอบ

วชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ 2)สมรรถนะดา้น

การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 3)สมรรถนะ

ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4)สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ�

การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 5) สมรรถนะด้าน

วิชาการและการวิจัย 6) สมรรถนะด้านการสื่อสารและ

สมัพนัธภาพ 7) สมรรถนะด้านเทคโนโลยแีละสารสนเทศ 

และ 8) สมรรถนะด้านสังคม ซึ่งสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพทั้ง  8  ด้าน ต้องมีการพัฒนาให้มีความสมบูรณ์

เพื่อให้พยาบาลสามารถปฏิบัติหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย

ได้ดียิ่งขึ้น (3)

	 จากการสำ�รวจอัตรากำ�ลังปี 2559 พบว่า 

จังหวัดนครศรีธรรมราช มีพยาบาลวิชาชีพในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทั้งสิ้น จำ�นวน 254 คน 

ซึ่งยังไม่ครบทุกแห่ง พยาบาลรับภาระงานมาก อีกทั้ง

ยังไม่เคยมีการประเมิน วิเคราะห์และพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพมาก่อน ทำ�ให้ไม่มีข้อมูลพื้นฐาน

ประกอบการวางแผนพัฒนา ขาดโอกาสพัฒนาความรู้

ตามสมรรถนะของวิชาชีพ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการ

บริการ  ซึ่งนำ�มาสู่การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วมในครั้งนี้ เพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โดยเน้นให้

พยาบาลฯ ไดม้สีว่นรว่มในทุกขัน้ตอน ตัง้แต่การสะทอ้น

ข้อมูลปัญหาและความต้องการการพัฒนาสมรรถนะ

ในบริบทของตน ร่วมออกแบบแนวทางการพัฒนาและ

ร่วมประเมินสรุปผลการพัฒนา โดยนักวิจัยเป็นผู้เข้า

ร่วมในกระบวนการ เพื่อเรียนรู้ข้อมูล สะท้อนคิดจาก

ข้อมูลท่ีได้ ให้กับพยาบาลฯได้รับรู้ เรียนรู้ เพื่อให้เกิด

กระบวนการพัฒนาในทุกขั้นตอน ทั้งนี้ เพื่อให้พยาบาล

วิชาชีพฯ มีสมรรถนะที่สอดคล้องกับข้อกำ�หนดสภาการ

พยาบาล  ซึ่งสมรรถนะเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีพยาบาลจำ�เป็น

ต้องมี เพื่อให้สามารถดูแลผู้ใช้บริการ อย่างมีคุณภาพ 

ประสิทธิภาพ ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพและเพื่อ

คุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นของประชาชนต่อไป

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัด

นครศรีธรรมราชแบบมีส่วนร่วม ให้มีสมรรถนะท่ี

สอดคล้องกบัขอ้กำ�หนดสมรรถนะสภาการพยาบาล ดงัน้ี 

1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ด้านสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพ 2) เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพ  3) เพื่อศึกษาผลที่เกิดขึ้นจากการ

พฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี  และ  4) เพือ่สรา้ง

รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

	 วิธีการศึกษา 

	 การศึกษาน้ีใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม  (Participatory  Action  Research:  PAR) 

โดยประยกุตห์ลกัการวงจรการวจิยัของเคมมสิและแมค

ทักการ์ด(5) ประกอบด้วย  การวางแผน การปฏิบัติการ 

การสังเกต และการสะท้อนคิด  เป็นกรอบแนวคิด เพื่อ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพฯโดยการคิดร่วมกัน

ของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การศึกษามีการดำ�เนินการ 

เป็น 3 ระยะ ดังภาพที่ 1
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บริการ  ซึ่งนำ�มาสู่การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วมในครั้งนี้ เพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โดยเน้นให้

พยาบาลฯ ไดม้สีว่นรว่มในทุกขัน้ตอน ตัง้แต่การสะทอ้น

ข้อมูลปัญหาและความต้องการการพัฒนาสมรรถนะ

ในบริบทของตน ร่วมออกแบบแนวทางการพัฒนาและ

ร่วมประเมินสรุปผลการพัฒนา โดยนักวิจัยเป็นผู้เข้า

ร่วมในกระบวนการ เพื่อเรียนรู้ข้อมูล สะท้อนคิดจาก

ข้อมูลที่ได้ ให้กับพยาบาลฯได้รับรู้ เรียนรู้ เพื่อให้เกิด

กระบวนการพัฒนาในทุกขั้นตอน ทั้งนี้ เพื่อให้พยาบาล

วิชาชีพฯ มีสมรรถนะที่สอดคล้องกับข้อกำ�หนดสภาการ

พยาบาล  ซึ่งสมรรถนะเหล่าน้ีเป็นสิ่งที่พยาบาลจำ�เป็น

ต้องมี เพื่อให้สามารถดูแลผู้ใช้บริการ อย่างมีคุณภาพ 

ประสิทธิภาพ ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพและเพื่อ

คุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นของประชาชนต่อไป

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  ที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัด

นครศรีธรรมราชแบบมีส่วนร่วม ให้มีสมรรถนะท่ี

สอดคล้องกบัขอ้กำ�หนดสมรรถนะสภาการพยาบาล ดงัน้ี 

1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ด้านสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพ 2) เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพ  3) เพื่อศึกษาผลที่เกิดขึ้นจากการ

พฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี  และ  4) เพือ่สรา้ง

รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

	 วิธีการศึกษา 

	 การศึกษาน้ีใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม  (Participatory  Action  Research:  PAR) 

โดยประยกุตห์ลกัการวงจรการวจิยัของเคมมสิและแมค

ทักการ์ด(5) ประกอบด้วย  การวางแผน การปฏิบัติการ 

การสังเกต และการสะท้อนคิด  เป็นกรอบแนวคิด เพื่อ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพฯโดยการคิดร่วมกัน

ของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การศึกษามีการดำ�เนินการ 

เป็น 3 ระยะ ดังภาพที่ 1

ภาพที่1 (รูปแบบการวิจัย:Participatory Action Research:PAR)



การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดนครศรีธรรมราช 1071Reg 11 Med J
Vol. 32  No. 2

	 ประชากรศึกษา

	 การวิจัยนี้ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในจังหวัด

นครศรีธรรมราช 251 แห่ง จำ�นวน 254 คน มีประชากร

ศึกษาที่เข้าร่วมในกระบวนการพัฒนา จำ�นวน 208 คน 

ดำ�เนินการวิจัยตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือน 

มีนาคม พ.ศ. 2561

	 พิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมงานวิจัย 

	 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช เลขที่ 009/ 2558 อนุมัติ ณ วันที่

7 กันยายน 2558

	 วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา 

          	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR)  

ครั้งนี้ มี  3 ระยะ  ดังนี้ 

	 ระยะที ่1 การศกึษาสถานการณด์า้นสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชพี กอ่นการพฒันา โดยดำ�เนนิการ ดงันี ้            

1) ขั้นวางแผน โดยผู้วิจัยศึกษาข้อมูลสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ ตามข้อกำ�หนดของสภาการพยาบาล 

โดยการสำ�รวจดว้ยแบบสอบถามการประเมนิตนเองดา้น

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพฯ จำ�นวน 208 คน   2) ขั้น

ปฏบิติัการและสงัเกต  โดยการจัดเวทวีเิคราะหส์มรรถนะ 

ปัญหา ความต้องการการพัฒนา จัดลำ�ดับความสำ�คัญ

ของความต้องการ  ในการพัฒนาของพยาบาลวิชาชีพ 

3) ขั้นสะท้อนคิด โดยการจัดเวทีเพื่อออกแบบแนวทาง

การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ แบบมีส่วนร่วม

	 ผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการศึกษาระยะนี้  

คือ 1) ข้อมูลสถานการณ์สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ปัญหา และความต้องการการพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพฯ 2) บทวิพากษ์สมรรถนะของพยาบาล

วิชาชพี ตามขอ้กำ�หนดของสภาการพยาบาล 3) ขอ้เสนอ

แนวทางการพัฒนาจากความต้องการของพยาบาล

วิชาชีพ  และ 4) แผนการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพแบบมีส่วนร่วม 

	 ระยะที่ 2 การดำ�เนินการพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชีพฯ โดยดำ�เนินการ ดงัน้ี 1)ข้ันวางแผน โดย

การแต่งต้ังคณะทำ�งาน เสนอแผนงาน โครงการ  ประสาน

วทิยากร และผูเ้กีย่วขอ้ง 2) ขัน้ปฏบัิตกิารและสงัเกต โดย

การรว่มเรียนรู ้สงัเกต กระบวนการการพฒันาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพฯ ตามแผนงานและโครงการท่ีได้

รว่มกนัออกแบบไวใ้นระยะที ่1 3) ขัน้สะทอ้นคดิ โดยการ

สะท้อนคิดข้อมูลคืนกลับให้แก่พยาบาลวิชาชีพฯ และผู้

ทีเ่กีย่วขอ้งทีเ่ขา้ร่วมกระบวนการพฒันาไดร้บัรู ้และปรบั

เปลี่ยนกระบวนการให้เหมาะสม  

	 ผลทีค่าดวา่จะเกดิขึน้จากการศกึษาระยะนี ้ คอื 

ชุดข้อมูลความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา ที่ส่งผลต่อ

ความสำ�เรจ็ในพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีตาม

แผนงาน/โครงการที่กำ�หนดไว้ 

	 ระยะท่ี 3 การประเมนิผลและส้ินสุดการพฒันา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ   โดยดำ�เนินการดังนี้ 1)

ขั้นวางแผน โดยการจัดทำ�แผนการประเมินผล 2)ขั้น

ปฏิบัติการและสังเกต โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ผลทีเ่กดิขึน้จากการพฒันา  3)ขัน้สะทอ้นคดิ  3.1)สรปุผล

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการพัฒนา  3.2)วิเคราะห์

ปัจจัยเงื่อนไขที่ส่งผลต่อการพัฒนา  เพื่อสังเคราะห์เป็น

ข้อเสนอเชิงนโยบายแก่องค์กร หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

	 ผลทีค่าดวา่จะเกดิขึน้จากการศกึษาระยะนี ้คอื 

1) รูปแบบการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพฯ 2) ข้อเสนอเชิง

นโยบายเพือ่การพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพฯ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1) แบบสอบถามการประเมินตนเองด้าน

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพฯ ด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลและการผดงุครรภ ์โดยใชแ้นวคำ�ถามจากคูม่อื

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตำ�บลทีก่ำ�หนดโดยสภาการพยาบาล(6)  ลกัษณะ

แบบสอบถามเป็นคำ�ถามปลายปิด ให้เลือกตอบใน

ลักษณะเปน็มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ม ี5 

ระดบั ตามวธิกีารของ ลเิคริต์(7)  สว่นการแปลผลคะแนน 

ใช้วิธีของเบสท์(8)  ใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำ�สุด

แลว้นำ�มาหารดว้ยจำ�นวนกลุม่ทีต่อ้งการแบง่ ซึง่แบง่เปน็ 



3 ระดบั คอื ระดบัสงู ปานกลาง และต่ำ� โดยการแบง่ตาม

ความกว้าง  อันตรภาคชั้น

	 2) แนวคำ�ถามเพื่อการสัมภาษณ์เชิงลึกและ

การสนทนากลุ่ม สร้างจากการระดมความคิดของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 คน ทดลองใช้และปรับปรุงให้

เหมาะสม ประกอบด้วย 2.1) แนวคำ�ถามเพื่อค้นหา

สมรรถนะและการปฏิบัติงานจริงของพยาบาลวิชาชีพฯ 

2.2)  แนวคำ�ถามเพื่อวิเคราะห์สมรรถนะและการปฏิบัติ

งานจริงของพยาบาลวิชาชีพฯตามข้อกำ�หนดของสภา

การพยาบาลตามสถานการณ์การปฏิบัติงานจริง 2.3) 

แนวคำ�ถามเพื่อการค้นหาความต้องการในการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพฯ 2.4) แนวคำ�ถามเพื่อ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลที่เกิดข้ึนและปัจจัยเง่ือนไขที่ส่งผล

ต่อการพัฒนาฯและ 2.5) แนวคำ�ถามเพื่อวิเคราะห์ข้อ

เสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพฯ

	 ความเชื่อถือได้ของการวิจัย 

	 การวิจัยนี้ใช้วิธีตรวจสอบสามเส้า (Methodo-

logical Triangulation) คือ การแสวงหาความเชื่อถือได้

ของข้อมูลจากแหล่งที่แตกต่างกัน ตรวจสอบโดยการ

สนทนากลุ่มผู้วิจัย ทบทวนข้อมูลให้ถูกต้องและเข้าใจ

ตรงกัน แต่ละคนได้ข้อมูลต่างกันอย่างไร การใช้วิธีเก็บ

รวบรวมข้อมูลที่แตกต่างกันเพื่อรวบรวมข้อมูลเรื่อง

เดียวกัน ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลตามแหล่ง

ที่ได้มา เวลา สถานที่และบุคคล จากแบบสอบถาม 

การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มและร่วมสังเกตการณ์

ในปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพฯในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำ�บล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 การศกึษาครัง้นี ้วิเคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณทีไ่ด้

จากแบบสอบถามการประเมนิตนเองด้านสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพฯ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

และขอ้มลูเชิงคุณภาพทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณเ์ชิงลกึ และ 

สนทนากลุ่ม การสังเกตอย่างมีส่วนร่วมนำ�มาวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (content analysis)

	 ผลการศึกษา

	 ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ นำ�เสนอตามระยะ

ของการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 3 ระยะ ดัง

ต่อไปนี้

	 ผลการศึกษาในระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์

ด้านสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพฯ ก่อนการพัฒนา 

	 ผลการศึกษาสถานการณ์ด้านสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพฯท่ีนำ�ไปสู่การวิเคราะห์ปัญหา ความ

ต้องการ และแผนการพัฒนาสมรรถนะแบบมีส่วน

ร่วมนี้ ได้นำ�เสนอในบทความวิจัยเรื่อง การพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

เสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดนครศรีธรรมราช : การศึกษา

สถานการณก์อ่นการพฒันา (2560)(9) ดงันัน้การรายงาน

ผลในวารสารเลม่นีจ้งึเปน็แคข่อ้สรปุ เพือ่ใหผู้อ้า่นเขา้ใจ

กระบวนการพัฒนาทั้งหมด ดังนี้

	 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า พยาบาลวิชา

ชีพฯ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40 - 49 ปี (ร้อยละ 47.12) 

อายุการปฏิบัติงานสูงสุดเป็นระยะเวลา 21-30 ปี (ร้อยละ

36.06) สว่นใหญมี่ประสบการณก์ารทำ�งานในชมุชนเปน็

ระยะเวลา 1-10 ปี (ร้อยละ 55.77) มีจำ�นวนพยาบาล

ประจำ�อยู่แห่งละ 1-3 คน (ร้อยละ 92.79) ส่วนใหญ่

ได้รับการฝึกอบรมสาขาการพยาบาล เวชปฏิบัติท่ัวไป 

(การรักษาพยาบาลเบื้องต้น) ร้อยละ 75.97 ส่วนการ

ฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางอื่นๆ ได้รับการอบรม

เพียงร้อยละ 15.38

  	 1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพฯ ด้านการ

ปฏิบัติตามข้อกำ�หนดของสภาการพยาบาล โดยการ

ประเมินตนเองทั้ง 5 ด้านโดยภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง (X =3.22,SD =0.80) และรายด้านทุกด้านอยู่ใน

ระดับปานกลางเช่นกัน ดังตารางที่ 1
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	 2.  ปัญหาและความต้องการการพัฒนา

สมรรถนะของวิชาชีพฯ สรุปข้อมูลจากการจัดเวทีเพื่อ

วิเคราะห์สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพฯ ดังนี้ 

		  2.1	 ปัญหาและความต้องการการพัฒนา

สมรรถนะเชิงระบบของพยาบาลวิชาชีพฯได้ข้อสรุป

ว่า พยาบาลทำ�งานแยกส่วนไม่มองภาพรวมในการ

ทำ�งาน ดังนั้นจึงเสนอให้พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิ

ชาชีพฯเชิงระบบ เพื่อให้สามารถเชื่อมโยงความรู้สู่การ

ปฏิบัติได้ รวมทั้งพัฒนาปัจจัยสนับสนุนการทำ�งานเชิง

ระบบให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน เช่น การจัดให้มีระบบ

บันทึกทางการพยาบาลในระบบฐานข้อมูลมาตรฐาน

ของประเทศ (JHCIS) เพื่อให้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์

ที่ได้จากการปฏิบัติงาน เช่ือมโยงข้อมูลการดูแลที่ต่อ

เนือ่ง สามารถนำ�ข้อมลูมาวิเคราะหป์ญัหา เพือ่ใชใ้นการ

วางแผน การดแูลประชากรกลุม่เปา้หมายและใช้ทบทวน

สมรรถนะให้ชัดเจนกว่าเดิม ควรมีการสนับสนุนให้เกิด

ระบบการทำ�งานร่วมกัน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

ในวิชาชีพพยาบาล  โดยการพัฒนาระบบเครือข่ายการ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล รวมทั้งพัฒนาการทำ�งานกับภาคีเครือข่ายอื่นที่

เกี่ยวข้อง

		  2.2 ปัญหาและความต้องการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลในการปฏิบัติแต่ละด้าน ประกอบ

ด้วย 1) สมรรถนะด้านกระบวนการพยาบาล ขาดข้อมูล

สนับสนุนในการใช้กระบวนการพยาบาลสำ�หรับใช้

ประเมินชุมชน  นำ�มาสู่การวางแผนปฏิบัติการพยาบาล

และประเมินผล ท่ีไม่สอดคล้องกับปัญหาและความ

ต้องการทางการพยาบาลอย่างแท้จริง ทำ�ให้ขาดหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ในการใช้ยืนยันการดูแลทางการ

พยาบาลทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงของวชิาชพี 2)สมรรถนะ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ขาดทักษะ

การออกแบบโครงการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับชุมชนใน

การป้องกันและควบคุมโรค การทำ�งานยังคงทำ�งาน

เน้นกิจกรรมพยาบาล และขาดทักษะการทำ�งานร่วม

กับภาคีเครือข่ายอื่นๆ 3) สมรรถนะด้านการดูแลผู้เจ็บ

ป่วยอย่างต่อเนื่อง ขาดทักษะการดูแลผู้ป่วยแบบประ

คับประคองในระยะท้าย การทำ�งานแยกส่วนไม่เป็น

ระบบ 4)สมรรถนะด้านการพยาบาลครอบครัวและการ

ผดงุครรภ ์ขาดการเชือ่มโยง สง่ตอ่ขอ้มลูกบัหนว่ยบรกิาร

ขัน้ทุติยภมู ิ5) สมรรถนะดา้นหตัถการและทกัษะ/เทคนิค

การปฏบิตักิารพยาบาลทัว่ไป ขาดทกัษะการรกัษาเบือ้ง

ต้นที่ไม่ได้ทำ�บ่อย เช่น ทักษะการจี้หูด/ตาปลา การช่วย

ฟื้นคืนชีพในเด็ก/ผู้ใหญ่ เป็นต้น 

		  2.3	 แผนการพฒันาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพฯแบบมีส่วนร่วม จากการวิเคราะห์ปัญหาและ

ความต้องการของการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิ

ชาชพีฯนำ�มาสู่การกำ�หนดแผนงาน/โครงการ เพือ่พฒันา

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีฯ 3 โครงการ ไดแ้ก ่ 1) การ

พัฒนาพยาบาลวิชาชีพฯเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

2) การพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลฯในระบบ

อิเล็กทรอนิกส์  และ  3)  การพัฒนาเครือข่ายพยาบาล

วิชาชีพฯ

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพฯ 

	 จำ�แนกตามรายด้านและโดยรวม  (n=208)

	 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพฯ	 (X)	 (S.D.)	 ระดับ

ด้านกระบวนการพยาบาล 		  3.21	 0.58	 ปานกลาง

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค	 3.28	 0.62	 ปานกลาง

ด้านการดูแลผู้เจ็บป่วยอย่างต่อเนื่อง	 3.08	 0.78	 ปานกลาง

ด้านการพยาบาลครอบครัวและการผดุงครรภ์	 3.31	 0.85	 ปานกลาง

ด้านหัตถการและทักษะ/เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป 	 3.20	 1.18	 ปานกลาง

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม 	 3.22	 0.80	 ปานกลาง

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดนครศรีธรรมราช 1073Reg 11 Med J
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	 ผลการศึกษาในระยะที่  2 การพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพฯ 

	 จากการท่ีทมีวจัิยรว่มเรยีนรู ้สงัเกต กระบวนการ

การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพฯ ตามแผน

งาน และโครงการที่ได้ร่วมกันออกแบบไว้ในการศึกษา

ระยะที่ 1 สะท้อนคิดข้อมูลคืนกลับเพื่อการพัฒนาน้ัน 

กระบวนการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพฯ มี

รายละเอียดดังนี้ 

	 1.	 การวเิคราะหป์ญัหาและความตอ้งการการ

พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพฯ แบบมีส่วนร่วม 

โดยการจัดเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อสร้างการมี

สว่นรว่ม ใหพ้ยาบาลวชิาชีพฯไดร้บัรู ้เรยีนรูก้ระบวนการ

วิเคราะห์หาปัญหาและความต้องการการพัฒนา

สมรรถนะด้านการปฏิบัติของตนเอง โดยการประเมิน

สมรรถนะของตนเองด้านการปฏิบัติ ด้วยการเทียบ

เคียงกับข้อกำ�หนดของสภาการพยาบาล นำ�สมรรถนะ

ที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานมารวบรวม เรียบเรียง และจัด

ลำ�ดับความสำ�คัญของความต้องการในการพัฒนา 

	 2.	 การออกแบบแนวทางการพฒันาสมรรถนะ

ของพยาบาลวชิาชพีฯ แบบมสีว่นรว่ม โดยจดัเวทปีระชมุ

เชิงปฏิบัติการนำ�ข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์หาปัญหา

และความต้องการการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลฯ

และจัดลำ�ดับ ความสำ�คัญ (ลำ�ดับที่ 1-3) มาวิเคราะห์

สาเหตกุารปฏิบัตกิารพยาบาลทีไ่มเ่ปน็ไปตามมาตรฐาน 

มาจัดทำ�แผนงานพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพฯ 

โดยกระบวนการในเวที ประกอบด้วย 6 ปฏิบัติการ ดังนี้ 

1) การทบทวนปัญหาความต้องการของการพัฒนาฯ 2)

การวเิคราะหห์าปจัจยัสาเหตแุหง่ปญัหา 3)การวเิคราะห์

หาแนวทางการพัฒนาฯ 4)การจัดทำ�แผนการดำ�เนิน

งานตามบนัไดผลลพัธ์ 5)การเขยีนข้อเสนอโครงการเพือ่

พฒันาฯ  6) การยกระดบัขอ้เสนอโครงการสูแ่ผนพฒันาฯ

	 3.	 ดำ�เนินการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชา

ชีพฯตามแผนงานที่กำ�หนดฯ การดำ�เนินโครงการตาม

แผน การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลพยาบาลวิชา

ชีพฯ ประกอบด้วย 3 โครงการ คือ

		  3.1 การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลเพื่อ

การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย    มีกระบวนการดำ�เนินงาน

ประกอบดว้ย 1) จดักจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารดำ�เนนิ

งานเพื่อดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลวิชาชีพฯ 2) 

พยาบาลนำ�ความรู้ที่ได้จากการแลกเปลี่ยนไปดูแล

ประชาชนในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ  3) จดัประชมุเชงิปฏบิติัการ

เพื่อถอดบทเรียนการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาล

วิชาชีพฯ 4) สรุปผลการเปลี่ยนแปลงด้านสมรรถนะการ

ปฏบิติัของพยาบาลวชิาชพีฯ ในการดูแลผู้ปว่ยระยะท้าย

		  3.2 การพัฒนาระบบบันทึกทางการ

พยาบาลเพิ่มในฐานข้อมูลโปรแกรมระบบงานสถานี

อนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ (Java Health Center 

Information System: JHCIS) มีกระบวนการดำ�เนิน

งาน ประกอบด้วย 1) ศึกษาความต้องการระบบบันทึก

ทางการพยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพฯ 2) ออกแบบ

ระบบบันทึกฯ ตามความต้องการท่ีศึกษา 3) พัฒนา

ระบบบันทึกทางการพยาบาลฯ โดยการขอคำ�ปรึกษา

จากผู้รบัผดิชอบ และออกแบบโปรแกรมระบบฐานข้อมลู 

โดยพัฒนาและใช้ในระดับจังหวัดนครศรีธรรมราช มาท

ดลองการใช้บันทึกทางการพยาบาลในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำ�บล จำ�นวน  1 แห่ง และการประเมินผล 

เพื่อปรับปรุงระบบบันทึกทางการพยาบาล 

		  3.3 การพัฒนาเครือข่ายพยาบาลวิชาชีพฯ 

มีกระบวนการดำ�เนินงานประกอบด้วย 1)แต่งต้ังคณะ

ทำ�งานระดบัจงัหวัดและระดบัโซนท่ีมาจากการเลอืกของ

พยาบาลวิชาชีพฯแต่ละโซน 2)จัดประชุมคณะทำ�งาน

เพื่อกำ�หนดทิศทาง แนวทางการดำ�เนินงานของเครือ

ขา่ยฯ 3) จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้ในประเดน็ การดแูลผู้

ปว่ยระยะทา้ย การออกแบบการบนัทกึทางการพยาบาล 

แนวทางการถอดบทเรยีนรูก้ารดแูลสขุภาพชมุชน 4)การ

ประเมินผลการดำ�เนินงานของเครือข่ายฯ 

	 4.	 การตดิตามประเมนิผลการพฒันา ประกอบ

ดว้ย 1) คณะทำ�งานแตล่ะโครงการ ไดต้ดิตามประเมนิผล

การดำ�เนนิงานตามวตัถปุระสงคแ์ละเปา้หมายทีก่ำ�หนด

ไว้ตามแผนงาน/โครงการ โดยการจัดเวทีเสวนาร่วมกับ

กลุ่มเครือข่ายพยาบาลวิชาชีพฯทุก 2 เดือน เพื่อติดตาม

ความก้าวหน้าในกลุ่มไลน์พยาบาลวิชาชีพฯ และการ

เย่ียมติดตามการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำ�บล  2) ทีมวิจัยเข้าร่วมสังเกตการณ์และติดตาม
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ประเมินผลการดำ�เนินงานแต่ละโครงการ ทำ�การศึกษา

ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ก่อนและหลังการพัฒนา และสะท้อนข้อมูลที่ได้สู่คณะ

ทำ�งานโครงการทัง้ 3 โครงการและพยาบาลวชิาชีพฯ เพือ่

ใชเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานประกอบการตดัสนิใจเพือ่พฒันาใน

ระยะถัดไป

	 ผลการศกึษาในระยะที ่3 การประเมนิผลและ

สิ้นสุดการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพฯ   

	 จากการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีฯ 

ได้มีเวทีถอดบทเรียนเพื่อสะท้อนผลที่เกิดขึ้นจากการ

พัฒนาตามแผนงานที่กำ�หนดไว้รายละเอียดดังนี้

	 1. โครงการท่ี 1 การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพฯ

เพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ผลที่เกิดขึ้นจากการศึกษา

มีรายละเอียด ดังนี้ 

		  1.1	 ผลที่เกิดขึ้นจากการจัดกิจกรรมแลก

เปลี่ยนเรียนรู้เพื่อดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลวิชา

ชีพฯ กิจกรรมนี้เกิดจากการวิเคราะห์ความต้องการการ

พัฒนาของพยาบาลวิชาชีพฯ ที่ส่วนใหญ่ระบุว่ามีความ

รู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย แต่ยังไม่มีแนวทางการ

ดูแลที่ชัดเจนนำ�มาสู่การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

แต่ละพื้นที่ เพื่อนำ�แนวทางที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับชุมชน

ของตน ซึง่ผลจากการแลกเปลีย่นครัง้นีท้กุพืน้ทีไ่ดเ้รยีนรู้

รว่มกนั และนำ�ผลการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นครัง้น้ี ไปปรบั

ใช้ตามบริบทของพื้นที่ ประเด็นสำ�คัญที่ได้รับจากการ

จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีดังนี้ 1) การดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย ตามอาการ เจ็บ เหนื่อย หอบ บวมของผู้ป่วย 

2) การบริหารจัดการ ทั้งองค์กร บุคลากร และญาติ  การ

ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวท่ีประสบปัญหาทางด้าน

เศรษฐกิจ  วิธีการจัดการ การใช้เครื่องมือเป็นเกณฑ์ใน

การประเมินผู้ป่วย เพื่อจัดการความสำ�คัญในการปรับ

วิธีการดูแลตามความเหมาะสม ตลอดถึงส่งต่อผู้ป่วย  

การจัดหาวัสดุอุปกรณ์  ที่จำ�เป็น  เช่น  ถังออกซิเจน 

เตียงท่ีนอนลม และยามอร์ฟีน  และการพัฒนาทักษะ

ของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพูด ในที่ชุมชน การให้คำ�

ปรึกษาด้านสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วยระยะท้าย

	 ผลการศกึษาในระยะที ่3 การประเมนิผลและ

สิ้นสุดการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพฯ

	 จากการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีฯ 

ได้มีเวทีถอดบทเรียนเพื่อสะท้อนผลท่ีเกิดขึ้นจากการ

พัฒนาตามแผนงานที่กำ�หนดไว้รายละเอียดดังนี้

	 1. โครงการท่ี 1 การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพฯ

เพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ผลที่เกิดขึ้นจากการศึกษา

มีรายละเอียด ดังนี้ 

		  1.1	 ผลที่เกิดขึ้นจากการจัดกิจกรรมแลก

เปลี่ยนเรียนรู้เพื่อดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลวิชา

ชีพฯ กิจกรรมน้ีเกิดจากการวิเคราะห์ความต้องการการ

พัฒนาของพยาบาลวิชาชีพฯ ที่ส่วนใหญ่ระบุว่ามีความ

รู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย แต่ยังไม่มีแนวทางการ

ดูแลท่ีชัดเจนนำ�มาสู่การจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้

แต่ละพื้นที่ เพื่อนำ�แนวทางที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับชุมชน

ของตน ซึง่ผลจากการแลกเปลีย่นครัง้นีท้กุพืน้ทีไ่ดเ้รยีนรู้

รว่มกนั และนำ�ผลการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นคร้ังน้ี ไปปรบั

ใช้ตามบริบทของพื้นที่ ประเด็นสำ�คัญที่ได้รับจากการ

จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีดังนี้ 1) การดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย ตามอาการ เจ็บ เหนื่อย หอบ บวมของผู้ป่วย 

2) การบริหารจัดการ ทั้งองค์กร บุคลากร และญาติ  การ

ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวท่ีประสบปัญหาทางด้าน

เศรษฐกิจ วิธีการจัดการ การใช้เครื่องมือเป็นเกณฑ์ใน

การประเมนิผู้ปว่ย เพือ่จดัการความสำ�คัญในการปรบัวธิี

การดูแลตามความเหมาะสม ตลอดถึงส่งต่อผู้ป่วย  การ

จดัหาวสัดอุปุกรณ ์ทีจ่ำ�เปน็ เช่น ถงัออกซเิจน เตยีงทีน่อน

ลม และยามอร์ฟีน  และการพัฒนาทักษะของพยาบาล

วิชาชีพ ด้านการพูด ในที่ชุมชน การให้คำ�ปรึกษาด้าน

สุขภาพจิตแก่ผู้ป่วยระยะท้าย

		  1.2	 ผลท่ีได้จากการถอดบทเรยีน การดูแล

ผูป้ว่ยระยะท้ายของพยาบาลวชิาชพีฯ หลงัจากการแลก

เปล่ียนเรียนรู้เพื่อดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลวิ

ชาชีพฯแล้ว พยาบาลได้ดำ�เนินการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่

รับผิดชอบโดยประยุกต์ใช้ความรู้จากการแลกเปลี่ยนฯ   

หลังจากนั้น 6 เดือน ทีมวิจัยได้จัดเวทีถอดบทเรียน เพื่อ

ค้นหา “รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาล

วิชาชีพฯ” เกิดผลลัพธ์ท่ีเป็นรูปธรรม เป็นแนวทางการ

พัฒนาต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

	 2. โครงการที ่2 การพฒันาระบบบนัทกึทางการ

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดนครศรีธรรมราช 1075Reg 11 Med J
Vol. 32  No. 2



พยาบาลในฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส ์ผลทีเ่กดิขึน้จากการ

พัฒนาสมรรถนะ คือ

		  2.1	 ความต้องการระบบบันทึกทางการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพฯ ได้แก่ 1) รายงานการ

บริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ 2) รายงานการบริการ

พยาบาลมารดาและทารกหลังคลอด 3) รายงานการ

บรกิารพยาบาลเดก็ปฐมวยั 0-5 ป ี4) รายงานการบรกิาร

พยาบาลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 5) รายงานการบริการ

พยาบาลกลุ่มวัยทำ�งาน 6) รายงานการบริการพยาบาล

ผูส้งูอาย ุ7) รายงานการบรกิารพยาบาลผูป้ว่ยระยะทา้ย 

8)  รายงานการบริการพยาบาลกลุ่มประชากรย้ายถิ่น

9) รายงานการบริการพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษ 

10) รายงานการบรกิารพยาบาลตรวจรกัษาโรคเบือ้งตน้

และ 11) รายงานการบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 

		  2.2	 การออกแบบระบบบันทึกทางการ

พยาบาลในฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนกิส ์ไดน้ำ� ระบบจำ�แนก

การปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล (International 

Council  Nursing  Practice:(ICNP)  มาใช้เป็นข้อมูล

ตัง้ตน้ เพือ่ประยกุตใ์ช้ในระบบการบนัทกึหรอืการนำ�เขา้

ข้อมูลให้เป็นมาตรฐาน มีขั้นตอนการเพิ่มตารางข้อมูล

บันทึกทางการพยาบาล และการรายงานทางการ

พยาบาลในขั้นตอนสุดท้าย ซึ่งการบันทึกข้อมูลทางการ

พยาบาลประกอบด้วย 1) กลุ่มเป้าหมาย 2) ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 3) ขอ้มลูสนบัสนนุ 4)แผนการพยาบาล 

5) ปฏิบัติการพยาบาล 6) การประเมินผล และ7) การ

ดูแลต่อเนื่อง ทั้งนี้ข้อมูลที่ออกแบบมีลักษณะเป็น Drop 

Down Menu ของฐานข้อมูลระบบ ICNP 

		  2.3 เกิดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

นำ�ร่อง 1 แห่ง เพื่อทดลองระบบการบันทึกทางการ

พยาบาลในโปรแกรมฐานข้อมูล 43 แฟ้ม มีการสร้าง

มาตรฐานบันทกึทางการพยาบาลท่ีจะนำ�มาใชเ้ปน็เครือ่ง

มอืในการพฒันาคณุภาพและการดำ�เนนิงานอนัดำ�รงไว้

ซึ่งมาตรฐานเดียวกัน

	 3.	 โครงการที่ 3 การพัฒนาเครือข่ายพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  จังหวัด

นครศรีธรรมราช ผลที่เกิดข้ึนจากการพัฒนาเครือข่าย

พยาบาลวิชาชพีฯ พบว่า 1)เกดิคณะทำ�งานระดบัจังหวดั

และระดับโซน 2) เกิดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของเครือ

ขา่ยฯ  3) เกดิเครอืขา่ยระบบพีเ่ลีย้งกบัโรงพยาบาลชมุชน 

และ 4) เกิดหลักสูตรการพัฒนา palliative care ซึ่งไม่

เคยมีการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลวิชาชีพฯ แบบน้ีมา

ก่อน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

		  3.1 	เกิดคณะทำ�งานระดับจังหวัดและ

ระดบัโซนซึง่เปน็ตวัแทนทีม่าจากการเลอืกของพยาบาล

วชิาชพีฯ แตล่ะอำ�เภอ โดยคณะทำ�งานของเครอืขา่ยฯ ม ี

3 ฝ่าย ได้แก่ 1) ฝ่ายวิชาการ มีบทบาทหน้าที่ในการจัด

ทำ�แผนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลฯ เสนอแผนการ

พัฒนา เขียนโครงการ มีคณะทำ�งาน จำ�นวน 8 คน 2)

ฝา่ยพฒันาคณุภาพบรกิาร มบีทบาทหน้าทีป่ระเมินและ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลฯ มีคณะทำ�งาน จำ�นวน 

9 คน และ 3) ฝา่ยสนบัสนนุ มบีทบาทหนา้ที ่ประสานงาน  

ติดตามประเมินผลการพัฒนาและดำ�เนินกิจกรรมต่างๆ

ของวิชาชีพพยาบาลฯ มีคณะทำ�งาน จำ�นวน 8 คน โดย

มกีลุม่งานพฒันาคณุภาพฯสำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดั 

เป็นที่ปรึกษา

		  3.2 เกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเครือ

ขา่ยฯ ซึง่เปน็กลไกสำ�คญัทีช่ว่ยกระตุน้พยาบาลฯ ใหเ้ขา้

ร่วมในกระบวนการพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

และการออกแบบการบันทึกทางการพยาบาล จำ�นวน 

5 ครั้ง ซึ่งผลการประชุมแต่ละครั้งแสดงให้เห็นถึงความ

มุ่งม่ันต้ังใจในการร่วมกันพัฒนากลุ่มเพื่อขับเคล่ือนการ

พัฒนากลุ่มอย่างต่อเนื่องของ   พยาบาลวิชาชีพฯ  ดัง

คำ�บอกเล่า พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำ�บลแห่งหนึ่ง  ดังนี้

	 “ มกีารรวมกลุม่ ประชมุ ทำ�งานกนัแบบนี ้ตอ่ไป

เครอืข่ายพยาบาลเราเขม้แขง็แน ่เวลาประชมุกนั เรารูส้กึ

วา่ไมอ่ยูค่นเดยีวเหมอืนแตก่อ่น มเีพือ่นรว่มอดุมการณ์ มี

พรรคพวก มีแนวทางไปกันได้ ”

		  3.3 เกิดเครือข่ายระบบพี่ เ ล้ียงกับโรง

พยาบาลชุมชน โดยหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน

เป็นพี่เลี้ยงหลักในการประสานเชื่อมโยงเครือข่ายใน

จังหวัด สนับสนุนวิชาการและพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาลฯ  การสร้างปฏิสัมพันธ์ เพื่อเอื้อต่อการส่งต่อ

ข้อมูลและผู้ป่วย   โดยมีพยาบาลกลุ่มงานเวชกรรมใน
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โรงพยาบาลชมุชนเปน็พีเ่ลีย้งสนบัสนนุการปฏบิตังิานใน

ชุมชน อาทิ การร่วมกับทีมหมอครอบครัวในการปฏิบัติ

งานในชุมชน การจัดบริการหน่วยบริการปฐมภูมิ

		  3.4 	เกิดหลักสูตรการพัฒนา palliative 

care โดยมีแผนการอบรมการพัฒนา palliative care 

ซึ่ง แบ่งการอบรมเป็น 2 หลักสูตร คือ 1) หลักสูตรระยะ

สั้น 2 วัน มีพื้นที่เป้าหมาย ได้แก่ อ.เมือง  อ.สิชล อ.ฉวาง 

อ.ร่อนพิบูลย์  อ.เฉลิมพระเกียรติ  ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีผู้ป่วย

มากที่สุด  และ  2) หลักสูตร  palliative   care  ใช้เวลา

การอบรมจำ�นวน  6  วัน   โดยมีตัวแทนพยาบาลจาก

โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ตำ � บ ล ใ น จั ง ห วั ด

นครศรีธรรมราช ทุกแห่งๆ ละ 1 คน จำ�นวนท้ังหมด 

251 คน 

	 4.	 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพฯ ทีมวิจัยได้จัดเวทีถอดบทเรียนเพื่อค้นหา“รูป

แบบการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพฯ”แสดง

ให้เห็นผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมยืนยันความสำ�เร็จจากการ

ดำ�เนินงาน ดังอธิบายในภาพที่ 2

ภาพที่ 2  (รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพฯ)

รูปแบบการดำ�เนินงานการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  จ.นครศรีฯ

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดนครศรีธรรมราช 1077Reg 11 Med J
Vol. 32  No. 2



	 วิจารณ์ผล

	 ข้อความรู้ที่ได้จากศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชา

ชีพฯครั้งนี้  มีทั้งข้อความรู้ที่ยืนยันความรู้เดิมที่มีอยู่แล้ว

และความรู้ใหม่ที่เกิดจากการศึกษาวิจัย ดังต่อไปนี้ 

	 จากการศึกษาข้อมลูสว่นบคุคล พบวา่ พยาบาล

วิชาชีพฯ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40 - 49 ปี (ร้อยละ 

47.12) อายกุารปฏิบติังานสงูสดุเปน็ระยะเวลา 21-30  ป ี

(ร้อยละ 36.06) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำ�งานใน

ชุมชนเป็นระยะเวลา 1-10 ปี (ร้อยละ 55.77) ส่วนใหญ่

ได้รับการฝึกอบรมสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป

(การรักษาพยาบาลเบื้องต้น) ร้อยละ 75.97 ส่วนการฝึก

อบรมการพยาบาลเฉพาะทางอืน่ๆ ไดร้บัการอบรมเพยีง  

รอ้ยละ 15.38 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ญานนิ หนอง

หารพิทักษ์และประจักษ์ บัวผัน (10) ที่พบว่าพยาบาล

วิชาชีพส่วนใหญ่ได้รับการฝึกอบรมสาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาพยาบาลเบื้องต้น) ร้อยละ 

69.2ด้านหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัด

นครศรธีรรมราช สว่นใหญร่บัผดิชอบงานรกัษาพยาบาล

(ร้อยละ  78.1)  สอดคล้องกับการศึกษาของอติญาณ์ 

ศรเกษตรินและคณะ(11) ที่พบว่าการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ

มีการปฏิบัติตามบทบาทด้านการบริการพยาบาลอยู่ใน

ระดับมาก และพยาบาลวชิาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ

เคยได้รบัการฝกึอบรมสาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป

(การรักษาพยาบาลเบื้องต้น) ร้อยละ 69.2

	 จากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดนครศรีธรรมราชก่อนการ

พัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ดา้นการปฏบิตักิารพยาบาลและการผดงุครรภ ์โดยภาพ

รวมทั้ง   5   ด้านอยู่ในระดับปานกลางและสมรรถนะ

รายข้ออยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน  ในการศึกษาครั้งนี้

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บลเป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็น

บริการที่เน้นการดูแลแบบครอบคลุมถึงระดับชุมชน

มากกว่าท่ีจะแบบเป็นปัจเจกบุคคล จากลักษณะงานและ

การบริการจึงมุ่งเน้นให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึง

บรกิารสขุภาพไดต้ามความจำ�เปน็ ทำ�หน้าทีด่แูลสขุภาพ

ประชาชนทัง้ในระดบับคุคล ครอบครวัและชมุชน มุง่เนน้

การเสริมสร้างศักยภาพของประชาชนให้สามารถ

ร่วมดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสมมากกว่าการรักษา

พยาบาลและสืบเน่ืองจากพยาบาลส่วนหน่ึง ซึ่งจบการ

ศกึษาพยาบาลและผดงุครรภร์ะดบัตน้  เมือ่จบการศกึษา

แล้วได้รับการบรรจุเข้ารับราชการท่ีหน่วยบริการระดับ

ปฐมภูมิเป็นเวลานาน แม้ว่าจะได้รับการศึกษาต่อเน่ือง

และการอบรมเพิม่เตมิแลว้แตเ่มือ่จบมากก็ลบัมาปฏบิตัิ

งานท่ีหน่วยบริการระดับปฐมภูมิเช่นเดิม ทำ�ให้ขาด

ทักษะและความรู้ด้านหัตการท่ีจำ�เป็นด้านกระบวนการ

พยาบาล เน่ืองจากไม่มีผู้ป่วยเข้ามารับบริการบ่อยนัก 

และขาดการฝึกฝนทบทวนความรู้อย่างต่อเน่ือง ดังน้ัน

จึงอาจส่งผลให้ค่าเฉลี่ยสมรรถนะโดยรวมและรายด้าน

ทั้ง 5 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาของกลุวด ีอภชิาตบตุร และสมใจ ศริะกมล(12) และ

สุธารัตน์  ชำ�นาญช่าง, สมสมัย  รัตนกรีฑากุล, สุวรรณา

จันทร์ประเสริฐ(13) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะ

อยู่ในระดับปานกลาง เหตุผลเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล จงัหวดั

นครศรีธรรมราช ส่วนหน่ึงมีอายุระหว่าง 20 - 29 ปี 

(ร้อยละ 10.09) และมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 1-10 

ปี (ร้อยละ 25.96) และส่วนหน่ึงไม่มีประสบการณ์

การทำ�งานในชุมชนเลย (ร้อยละ 12.98) การฝึกอบรม

การพยาบาลเฉพาะทางอื่นๆ ได้รับการอบรมเพียงร้อย

ละ15.38เน่ืองจากเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีเพิ่งสำ�เร็จการ

ศึกษาและได้รับการบรรจุแต่งตั้งให้ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล สง่ผลใหม้คีา่เฉลีย่สมรรถ

นะพยาบาลฯในภาพรวมและรายสมรรถนะอยู่ในระดับ

ปานกลาง ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของเกศศริ ิวงษค์ง

คำ�และปยิะธดิา นาคะเกษยีร(14) ทีพ่บวา่ อาย ุ ระดบัการ

ศึกษา การฝึกอบรมระยะสั้น ประสบการณ์ปฏิบัติงาน

ในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ตำ�แหน่งงานและระดับการ

ให้บริการของพยาบาล เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ระดบัสมรรถนะดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพของพยาบาล

วิชาชีพเขตพื้นที่ภาคกลางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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(p<.05)และการศึกษาของอุมาพร  วงศ์ประยูร(15) ที่

พบว่าประสบการณ์ทำ�งาน  ปัจจัยสถานการณ์และ

คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

ปฏิบัติงาน ตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหน่วย

บริการปฐมภูมิอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิการ์  เรืองเดช 

ชาวสวนศรเีจรญิและคณะ(16)  ทีพ่บว่า คา่เฉลีย่สมรรถนะ

พยาบาลชมุชนในภาพรวมและรายสมรรถนะอยูใ่นระดบั

สงู มาสอดคลอ้งกบัการศกึษาของเพญ็ประภา ยศพล (17) 

ทีพ่บวา่สมรรถนะทีเ่ปน็จรงิของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ

งาน  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในภาพรวม

อยูใ่นระดบัสูง สว่นผลการศกึษาสมรรถนะรายขอ้ พบวา่

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมรรถนะรายข้ออยู่ระดับปาน

กลาง และส่วนด้านหัตถการและทักษะ/เทคนิคการ

ปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปนั้น การเลาะ cyst ในบริเวณ

ที่ไม่เป็นอันตราย  (Excision)  และการจี้หูด  จี้ตาปลา

มีสมรรถนะรายข้ออยู่ในระดับต่ำ�และมีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุด

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิการ์  เรืองเดช 

ชาวสวนศรีเจริญและคณะ(16) ที่พบว่าสมรรถนะของการ

ทำ�หัตถการ คือ การเลาะก้อนเน้ือในบริเวณที่ไม่เป็น

อันตราย (Excision) และการจี้หูด จี้ตาปลา มีสมรรถนะ

รายข้ออยู่ในระดับปานกลาง

	 สรุปผลการศึกษา  

	 สรุปจากการศึกษาการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวชิาชพีฯระยะก่อนการพฒันา   พบวา่พยาบาล

วิชาชีพส่วนใหญ่ มีประสบการณ์การทำ�งานในชุมชน

เป็นระยะเวลา 1-10 ปี (ร้อยละ 55.77)  ดังนั้นสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาจึงแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี

ทางการพยาบาลของเบนเนอร์(18) ที่อธิบายว่า พยาบาล

ที่มีสมรรถนะระดับเช่ียวชาญเกิดจากการพัฒนาทักษะ

และความเขา้ใจในการดแูลผูป้ว่ยทีไ่ดจ้ากทัง้การศกึษา

และการสั่งสมประสบการณ์ผ่านช่วงระยะเวลาที่เหมาะ

สมยาว นานโดยความรู้และทักษะเกิดจากการศึกษา

ความรูแ้ละการฝกึประสบการณ ์ อยา่งไรกต็ามถงึแมว้า่

พยาบาลสว่นใหญจ่ะสามารถปฏบิตังิานไดโ้ดยไมต่อ้งมี

ผู้นิเทศแต่เมื่อเปรียบเทียบสมรรถนะที่สภาการกำ�หนด

แล้วพยาบาลวิชาชีพฯ ส่วนใหญ่ร่วม กันระบุว่ายังต้อง

มีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลท้ังระบบ เน้นทักษะใน

การสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้กฎบัตรออตตาวา(19) เป็นก

ระบวนการที่ช่วยให้ผู้คนสามารถควบคุมและเพิ่มพูน

สุขภาพให้กับตนได้ (20) โดยเน้นให้สังคมได้เห็นว่า 

พยาบาลสามารถทำ�ประโยชน์ให้กับสังคมในเชิงระบบ

โดยเชื่อมโยงวิธีคิดสู่วิธีทำ� โดยการวิเคราะห์หาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องนำ�มาวางแผน ดำ�เนินการและประเมินผลการ

ดแูลทัง้ระบบ ทำ�ใหเ้กดิการสรา้งนโยบายหว่งใยสขุภาพ 

จนนำ�ไปสู่การสร้างนโยบายสาธารณะของแต่ละชุมชน

ในที่สุด(21)

	 การดำ�เนินการพัฒนาตามแผนงานพัฒนา

ศักยภาพพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

ใน 3 ด้าน คือ การพัฒนาสมรรถนะเรื่องการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย การพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาล

ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และการพัฒนาเครือข่าย 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งการศึกษาน้ีเป็นการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพฯ และพบว่ามีการศึกษาการ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพฯแบบมีส่วนร่วมท่ี

สอดคล้องกัน คือ การศึกษาของปราณี ธีรโสภณและ

โสมภัทร ศรชัย(22) ท่ีศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลในการพฒันาคณุภาพบรกิารดา้นอนามยัเจรญิ

พนัธุ ์พบวา่ 1) รปูแบบทีม่คีวามเปน็ไปไดใ้นการส่งเสรมิ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณ ภาพงานมี 

4 รปูแบบ ได้แก ่รปูแบบการเรยีนรูแ้บบผ่านตัวแบบของ

การพฒันาในพืน้ทีเ่ดยีวกนั  รปูแบบการเรยีนรูแ้บบเครอื

ข่าย รปูแบบการเรยีนรูใ้นระบบการศึกษาต่อเน่ืองและรปู

แบบการเรียนรู้ด้วยตนเอง 2) แนวทางพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลในการพัฒนาคุณภาพงาน ได้แก่  การพัฒนา

วิธีคิด การพัฒนาสมรรถนะท่ีจำ�เป็น การพัฒนาวิธีการ

ทำ�งาน  การพัฒนาเครื่องมือการทำ�งานและการพัฒนา

กลไกควบคุมกำ�กับและตรวจสอบการทำ�งาน  และมี

การศึกษาของอรวรรณ เมฆวิชัยและคณะ(23) ท่ีศึกษา

การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลโรงพยาบาลมหาราช 

นครราชสีมา พบว่า รูปแบบใหม่ของการพัฒนาท่ีเหมาะสม

ของพยาบาลแบง่ออกเปน็ 4 ระดบัคอื 1) การพฒันาราย
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บุคคล ได้แก่ การถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์

ของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญต่อพยาบาลที่พร่องสมรรถนะ

ขณะปฏิบัติงานในหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง โดยเทคนิค

การสอนงานการเป็นพี่เลี้ยง การนิเทศ การให้คำ�ปรึกษา 

การให้ข้อมูลย้อนกลับตามสมรรถนะและกิจกรรมที่

พร่อง 2) การพัฒนารายกลุ่ม ได้แก่ การจัดหลักสูตร

การอบรมภายในโรงพยาบาลให้สอดคล้องตามความ

ต้องการในการพัฒนา 3) การพัฒนาเฉพาะด้าน ได้แก่ 

การส่งพยาบาลเข้ารับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง

และศกึษาตอ่เนือ่ง 4) การจดัระบบสนบัสนนุการพฒันา

โดยปรับปรุงเกณฑ์แนว ทางปฏิบัติเพิ่มช่องทางการ

สื่อสาร การประชาสัมพันธ์ลดขั้นตอนการดำ�เนินงาน

ด้านการพัฒนาการฝึกอบรม และการพัฒนารูปแบบ

การศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของวิลาวรรณ 

แก้วทอง และคณะ(24) ที่ศึกษาสมรรถนะการดูแลแบบ

ประคับ ประคองในชุมชนของพยาบาลหน่วยบริการ

ปฐมภูมิเท่านั้น

	 ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพฯอย่างต่อเนื่อง

	 1.	 สภาพยาบาล ควรศกึษาและสนบัสนนุการ

พัฒนาโปรแกรมบันทึกทางการพยาบาลในฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ให้เกิดประโยชน์ในวงกว้าง และขยายผล

การใช้สู่ระดับประเทศต่อไป

	 2.	 ควรนำ�รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ  ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บล จังหวัดนครศรีธรรมราช ไปใช้ทั่วภาคใต้

และทดลองใช้ในภูมิภาคอ่ืน เพื่อศึกษาความแตกต่าง

และปรับรูปแบบให้เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้ 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนำ�มาเป็นแนวทาง

ในการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ด้านการดูแลผู้เจ็บป่วย

อย่างต่อเนื่อง  เรื่อง  การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  ด้านการ

พัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลในฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์   และด้านการพัฒนาเครือข่ายพยาบาล

วิชาชีพฯ   เพื่อให้มีสมรรถนะในการพัฒนาคุณภาพงาน

ดา้นการพยาบาลและการผดงุครรภ ์เพือ่ขบัเคลือ่นใหใ้ห้

วิชาชีพพยาบาลก้าวไปอย่างมีคุณภาพ

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

	 1.	ควรศึกษาข้อมูลสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพฯ หลังการพัฒนาด้านโครงสร้าง บทบาทหน้าที่ 

และเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรง

พยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บล กอ่นและหลังการพฒันา

	 2.	ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ มี อิทธิพลต่อ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

	 3.	ควรศึกษาถึงความคาดหวังของประชาชน 

ผู้รับบริการในพ้ืนท่ีเขตบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล ท่ีมีต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเพื่อการ

เปรียบเทียบ เพื่อตอบสนองต่อสภาพปัญหาและความ

ต้องการของผู้รับบริการ

	 กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณ  ผศ.ดร.อรวรรณ  หนูแก้ว  ดร.วจินี 

จงจติร ดร.รถัยานภศิ รชัตะวรรณ นางจารวุรรณ  รกัปลืม้ 

และทีมแกนนำ�เครือข่ายพยาบาลวิชาชีพฯ ที่ให้ความ

ร่วมมือในการให้ข้อมูลและระดมความคิด ร่วมวางแผน

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บล มาโดยตลอดจนครบกระบวนการศึกษา
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