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บทคัดย่อ

สมรรถนะในการให้บรกิารสขุภาพในชมุชนมคีวามจำาเป็นอย่างมากสำาหรบัพยาบาลวชิาชพีในกลุม่งานเวชกรรม

สังคม การศึกษาเชิงพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก โดยประยุกต์ ใช้แนวคิดการพัฒนากรอบสมรรถนะของ 

Marrelli, Tondora, & Hoge (2005) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม จำานวน 

11 คนที่สุ่มเลือกแบบเจาะจงและผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลจำานวน 3 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแนวคำาถามที่ได้รับ

การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 คน ขั้นตอนการพัฒนาประกอบด้วย 1) การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  

2) การสัมภาษณ์พยาบาลกลุ่มงานเวชกรรมสังคม 3) การพัฒนากรอบสมรรถนะฉบับร่าง และ 4) การหาความตรง

ตามเนื้อหาของกรอบสมรรถนะฉบับร่าง

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมสังคม ประกอบด้วย 57 

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ โดยแบ่งออกเป็น 6 ด้าน คือ 1) การจัดบริการสุขภาพในชุมชน ประกอบด้วย 17 

พฤตกิรรมบ่งชีค้วามสามารถ 2) การให้บรกิารทางการพยาบาลและการรกัษาโรคเบือ้งต้นในสถานพยาบาล ประกอบ
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ความสามารถ 4) การจัดบริการเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย 7 พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 5) การควบคุมกำากับการ

แพร่กระจายเชื้อในชุมชน ประกอบด้วย 6 พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถและ 6) การพัฒนาและการประกันคุณภาพ

การพยาบาล ประกอบด้วย 6 พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ

ผู้บริหารของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตากสามารถนำากรอบ

สมรรถนะนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงานและอบรมพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล นอกจากนี้
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Abstract

Competency in providing community health service is crucial for registered nurses in the 

social medicine department. The purpose of this development study was to develop a competency 

framework for the registered nurses of the Social Medicine Department, Somdejphrajaotaksin 

Maharaj Hospital based on the competency framework development model of Marrelli, Tondora, 

& Hoge (2005). The samples included eleven registered nurses in the Social Medicine Department 

chosen by purposive sampling and three experts in the nursing field. The instrument was an 

interview guideline validated by three experts. The development process included: 1) reviewing 

the relevant literature, 2) interviewing nurses in the Social Medicine Department, 3) developing a 

draft of the competency framework, and 4) content validating the draft of the competency 

framework.

The result of the study revealed that the competency framework of the registered nurses 

consisted of 57 behavioral indicators which could be divided into the following six dimensions: 1) 

health service in the community comprising of seventeen behavioral indicators, 2) nursing services 

and primary medical care in a hospital comprising of thirteen behavioral indicators, 3) obstetric 

services comprising of eight behavioral indicators, 4) home visits comprising of seven behavioral 

indicators, 5) infection control in the community  comprising of six behavioral indicators, 6) quality 

development and assurance comprising of six behavioral indicators.

Nurse administrators of the Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital can use this competency 

framework as a guideline for developing performance appraisal and training the registered nurses 

in the hospital. In addition,the registered nurses can use this framework for self-development to 

meet their required job functions and qualifications.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การบริการระดับปฐมภูมิทางการแพทย์และ

สาธารณสุข เป็นบริการด่านหน้าที่มีความสำาคัญต่อการ

เข้าถึงบริการของประชาชน หัวใจสำาคัญของการจัด

บริการปฐมภูมิ คือการดูแลประชาชนโดยใช้พ้ืนท่ีเป็น

ฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีเป ้าหมายให้

ประชาชนดแูลตนเองได้ (Self-Care) ครอบครวัเข้มแขง็

(Healthy Family) และชุมชนเข้มแข็ง (Community 

Care) เพื่อให้เกิดบริการสร้างนำาซ่อมหรือมีการส่ง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นสำาคัญ การดำาเนินงาน

ให้บรรลเุป้าหมายจำาเป็นต้องอาศยัการออกแบบบรกิาร

ท่ีเอื้อต่อการเข้าถึงของประชาชน ซ่ึงไม่เพียงแต่เข้าถึง

บริการสุขภาพในมิติรักษาพยาบาล แต่ต้องเข้าถึงชีวิต

และจิตใจ ระบบต้องมีพื้นที่ให้ประชาชนสามารถเรียนรู้

วธิกีารทีจ่ะมสีขุภาพด ีเรยีนรูว้ธิกีารดแูลตนเองยามเจบ็

ป่วยตั้งแต่ขั้นต้นไปจนส้ินสุดศักยภาพท่ีตนเองมีอยู่ จะ

เห็นได้ว่าบรกิารปฐมภมูมิคีวามสมัพนัธ์กบัประชาชนทกุ

กลุ่ม ท้ังกลุ่มป่วย หรือกลุ่มปกต ิทุกเพศ ทุกวัย(Mekton, 

2016) ดังนั้นพยาบาลที่อยู่ในระบบปฐมภูมิจึงจำาเป็น

ต้องมีความรู้ ทักษะ ในการจัดบริการสาธารณสุขระดับ

ปฐมภูมิ มีความเข้าใจในความเป็นอยู ่ ความเชื่อ 

วฒันธรรม สิง่แวดล้อมต่าง ๆ  ซึง่ล้วนแต่มอีทิธพิลต่อการ
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Abstract

Competency in providing community health service is crucial for registered nurses in the 

social medicine department. The purpose of this development study was to develop a competency 

framework for the registered nurses of the Social Medicine Department, Somdejphrajaotaksin 

Maharaj Hospital based on the competency framework development model of Marrelli, Tondora, 

& Hoge (2005). The samples included eleven registered nurses in the Social Medicine Department 

chosen by purposive sampling and three experts in the nursing field. The instrument was an 

interview guideline validated by three experts. The development process included: 1) reviewing 

the relevant literature, 2) interviewing nurses in the Social Medicine Department, 3) developing a 

draft of the competency framework, and 4) content validating the draft of the competency 

framework.

The result of the study revealed that the competency framework of the registered nurses 

consisted of 57 behavioral indicators which could be divided into the following six dimensions: 1) 

health service in the community comprising of seventeen behavioral indicators, 2) nursing services 

and primary medical care in a hospital comprising of thirteen behavioral indicators, 3) obstetric 

services comprising of eight behavioral indicators, 4) home visits comprising of seven behavioral 

indicators, 5) infection control in the community  comprising of six behavioral indicators, 6) quality 

development and assurance comprising of six behavioral indicators.

Nurse administrators of the Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital can use this competency 

framework as a guideline for developing performance appraisal and training the registered nurses 

in the hospital. In addition,the registered nurses can use this framework for self-development to 

meet their required job functions and qualifications.
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การบริการระดับปฐมภูมิทางการแพทย์และ

สาธารณสุข เป็นบริการด่านหน้าที่มีความสำาคัญต่อการ

เข้าถึงบริการของประชาชน หัวใจสำาคัญของการจัด

บริการปฐมภูมิ คือการดูแลประชาชนโดยใช้พื้นที่เป็น

ฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีเป ้าหมายให้

ประชาชนดแูลตนเองได้ (Self-Care) ครอบครวัเข้มแขง็

(Healthy Family) และชุมชนเข้มแข็ง (Community 

Care) เพื่อให้เกิดบริการสร้างนำาซ่อมหรือมีการส่ง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นสำาคัญ การดำาเนินงาน

ให้บรรลุเป้าหมายจำาเป็นต้องอาศยัการออกแบบบรกิาร

ที่เอื้อต่อการเข้าถึงของประชาชน ซึ่งไม่เพียงแต่เข้าถึง

บริการสุขภาพในมิติรักษาพยาบาล แต่ต้องเข้าถึงชีวิต

และจิตใจ ระบบต้องมีพื้นที่ให้ประชาชนสามารถเรียนรู้

วธิกีารทีจ่ะมสีขุภาพด ีเรยีนรูว้ธิกีารดแูลตนเองยามเจบ็

ป่วยตั้งแต่ขั้นต้นไปจนสิ้นสุดศักยภาพที่ตนเองมีอยู่ จะ

เหน็ได้ว่าบรกิารปฐมภมูมิคีวามสมัพนัธ์กบัประชาชนทกุ

กลุม่ ทัง้กลุม่ป่วย หรอืกลุม่ปกต ิทกุเพศ ทกุวยั(Mekton, 

2016) ดังนั้นพยาบาลที่อยู่ในระบบปฐมภูมิจึงจำาเป็น

ต้องมีความรู้ ทักษะ ในการจัดบริการสาธารณสุขระดับ

ปฐมภูมิ มีความเข้าใจในความเป็นอยู ่ ความเชื่อ 

วฒันธรรม สิง่แวดล้อมต่าง ๆ  ซึง่ล้วนแต่มอีทิธพิลต่อการ



การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมสังคม กรณีศึกษา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563410

มีสุขภาพที่ดี

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี หมายถงึ คณุลกัษณะ

เชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ความสามารถ 

ทักษะ และคุณลักษณะอื่น ๆ ที่ต้องการให้มีเพื่อให้การ

ปฏิบัติงานของพยาบาลบรรลุ พันธกิจขององค์กร โดย

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแบ่งออกได้ 3 ประเภท ได้แก่ 

1) สมรรถนะหลัก (core competency) 2) สมรรถนะ

เชิงวิชาชีพ (professional competency) และ 3) 

สมรรถนะเชิงเทคนิค (technical competency) 

(Bureau of Nursing, 2005) พยาบาลวิชาชีพทุกหน่วย

งานในโรงพยาบาล รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงาน

เวชกรรมสงัคมจะต้องมสีมรรถนะทัง้ 3 ประเภทในระดบั

สูง จึงจะทำาให้ผู้รับบริการได้รับการพยาบาลอย่างมี

คุณภาพ ซ่ึงสำานักงานข้าราชการพลเรือนกำาหนดให้

พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีสมรรถนะหลัก

ตามที่สำานักงานข้าราชการพลเรือนกำาหนด (Office of 

the Civil Service Commission, 2005) และ (Thai-

land Nursing and Midwifery Council, 2009) 

กำาหนดให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพการ

พยาบาลตามที่สภาการพยาบาลกำาหนดไว ้ ส ่วน

สมรรถนะเชิงเทคนิคขึ้นอยู ่กับการกำาหนดของโรง

พยาบาลแต่ละแห่ง

การพัฒนาตัวชี้วัดสมรรถนะเชิงเทคนิคในแต่ละ

โรงพยาบาลจะเริ่มจากการสร้างกรอบสมรรถนะขั้นมา

ก่อน ซึ่ง Marrelli, Tondora, & Hoge (2005) ได้ให้

แนวทางในการพัฒนากรอบสมรรถนะไว้ประกอบด้วย 7 

ขั้นตอนดังนี้ 1) การกำาหนดวัตถุประสงค์ กรอบเวลาใน

การพัฒนา และแนวทางในการนำาสมรรถนะที่ได้ไปใช้

ประโยชน์ 2) แสวงหาผูใ้ห้การสนับสนุนและส่งเสรมิเรือ่ง

การให้ข้อมูลโดยตรงเพื่อช่วยให้งานลุล่วงไปด้วยดี 3) 

พัฒนาแผนการสื่อสาร การให้ความรู้แก่บุคลากรใน

หน่วยงานเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การพัฒนากรอบ

สมรรถนะที่จำาเป็นในการปฏิบัติงาน 4) วางแผนวิธีการ

รวบรวมข้อมลู การเลอืกกลุม่ตัวอย่างของผูใ้ห้ข้อมลู การ

กำาหนดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและการได้มาของ

ข้อมลู 5) ระบสุมรรถนะและการกำาหนดกรอบสมรรถนะ 

6) นำากรอบสมรรถนะไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน และ 

7) ประเมนิผลและปรบัปรงุให้เกดิประโยชน์ต่อหน่วยงาน 

ใน 5 ขัน้ตอนแรกจะทำาให้ได้องค์ประกอบของสมรรถนะ

เชิงเทคนคิท่ีต้องการและตวับ่งช้ีพฤตกิรรมของสมรรถนะ

ในแต่ละด้าน ซึ่งทั้ง 5 ขั้นตอนของมาเรียลลี่ ทอนโดรา 

และฮอล์จ นี้ได้รับความนิยมและนำามาใช้ในงานวิจัย

ท่ีทำาการพฒันาตวัช้ีวดัสมรรถนะเชิงเทคนคิของพยาบาล

วิชาชีพ (Uangnakhon, 2015)

กลุ ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสนิมหาราช เป็นหน่วยบรกิารระดบัปฐมภมูิ

ทางการแพทย์และสาธารณสุข มีหน้าที่และความรับ

ผิดชอบ จัดบริการตอบสนองต่อความจำาเป็นทางด้าน

สขุภาพของประชาชนขัน้พืน้ฐานให้กบัประชาชนในพืน้ที่

ชุมชนในเขตเมอืงและนอกเขตเมอืงครอบคลมุท้ังอำาเภอ

เมืองตาก ทีมบุคลากรประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสุข และบุคลากรสายสนับสนุน มีพยาบาล

วชิาชพีจำานวนทัง้สิน้ 14 คน ซึง่ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์

ในการทำางานชุมชนไม่น้อยกว่า 5 ปี มีบทบาทหน้าที่รับ

ผิดชอบแบ่งตามภารกิจดังนี้ ภารกิจที่ 1 จัดบริการการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ในชุมชน (Community 

Nursing Service) ภารกิจที่ 2 ให้บริการรักษาโรคเบื้อง

ต้นและการรักษาต่อเนื่อง ภารกิจท่ี 3 จัดบริการการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ในสถานบริการ ภารกิจที่ 4 

จัดบริการเยี่ยมบ้าน (Home Health Care) ภารกิจที่ 5 

จัดการและควบคุมกำากับการแพร่กระจายเช้ือในผู้ป่วย

ท่ีสัมผัสโรค/กลุ ่มเสี่ยงในสถานบริการและในชุมชน 

ภารกิจที่ 6 ป้องกันภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ ภารกิจที่ 7 

ประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการจดั

บริการสุขภาพ และภารกิจที่ 8 พัฒนาและประกัน

คณุภาพการพยาบาล (Social Medicine Department 

Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital, 2016) 

ตามนโยบายของโรงพยาบาลจะต้องมีการประเมิน

สมรรถนะเชิงเทคนิคของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงาน

เวชกรรมสังคม ปีละ 2 ครั้ง แต่พบปัญหาว่ายังไม่ได้มี

การกำาหนดตัวชี้วัดสมรรถนะเชิงเทคนิคที่ครอบคลุม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาประกอบด้วย 3 กลุ่มได้แก่ 

1) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิ

ระดบัปรญิญาตรขีึน้ไปและมปีระสบการณ์ในการปฏบิตัิ

งานกลุ่มงานเวชกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิ

มหาราช จังหวัดตาก ไม่น้อยกว่า 5 ปี จำานวน 11 คน 

ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพงานรักษาพยาบาลชุมชน 

1 คน งานศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จำานวน 6 คน และ

งานบริการสุขภาพชุมชน จำานวน 4 คน 2) กลุ่มผู้ทรง

คุณวุฒิประกอบด้วยผู้บริหารและอาจารย์พยาบาลที่มี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพยาบาลใน

ชุมชนไม่น้อยกว่า 5 ปี จำานวน 3 คน ประกอบด้วย  

อาจารย์พยาบาลประจำาภาควิชา การพยาบาลอนามัย

ชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

จงัหวัดพิษณุโลกจำานวน 1 คน หัวหน้างานรักษาพยาบาล

ชุมชน กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก จำานวน 1 คน และ

หัวหน้างานบริการสุขภาพชุมชน กลุ่มงานเวชกรรม

สังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

จังหวัดตาก จำานวน  1 คน และ3)กลุ่มเอกสาร บทความ 

งานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะทางการพยาบาลงาน

เวชกรรมสังคม การพยาบาลในชุมชนและพยาบาลเวช

ปฏิบัติทั่วไป

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 1) 

แบบบันทึกรายการสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งชี้ความ

สามารถ 2) แนวคำาถามทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญ 

3) แบบประเมินกรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ กลุ่ม

งานเวชกรรมสังคม(ฉบับร่าง) และ4) เครื่องบันทึกเสียง

จำานวน 1 เคร่ือง สำาหรับผู้ทรงคุณวุฒิเคร่ืองมือในการ

ศึกษาได้รับการตรวจสอบ ความชัดเจนของคำาถาม 

(clarity) ความเหมาะสมของคำาถาม (appropriate-

ness) และความเหมาะสมของการจัดลำาดับคำาถาม 

(sequence the question) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน  

ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลสาขาการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ภารกิจของกลุ่มงานเวชกรรมของโรงพยาบาล จึงได้ใช้

แบบประเมนิสมรรถนะเชงิวชิาชพีของกลุม่การพยาบาล 

ซ่ึงมีการประเมินความรู้ความสามารถของพยาบาล

วิชาชีพในกลุ่มเวชกรรมสังคมที่ไม่ตรงกับงานที่ทำาจึง

ทำาให้ผลที่ได้จากการประเมินไม่สามารถนำามาใช้ในการ

ประเมินและพัฒนาบุคลากรได้อย่างเหมาะสม

จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็นความจำาเป็นใน

การพฒันากรอบสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีกลุม่งาน

เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช จังหวัดตาก เพื่อจะได้นำาไปใช้ประโยชน์ในการ

พฒันาแบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี กลุม่งาน

เวชกรรมสังคมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ก ลุ ่ ม งาน เวชกรรม สังคม โรงพยาบาลสมเด็ จ

พระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

งานวิจัยนี้ได้ใช้กรอบการพัฒนาสมรรถนะของ 

Marrelli,Tondora, & Hoge, (2005) 5 ขั้นตอน คือ 1) 

การกำาหนดวัตถุประสงค์ 2)การแสวงหาผู ้ให้การ

สนับสนุน 3) การพัฒนาแนวทางในการสื่อสารและการ

ให้ความรู้แก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 4) การวางแผนวิธีการ

รวบรวมข้อมูล 5) การระบุสมรรถนะและการกำาหนด

กรอบสมรรถนะ เพือ่สร้างกรอบสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมสังคมขึ้น

วิธีการด�าเนินการวิจัย

งานวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพฒันา (develop-

mental study) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากรอบ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรง

พยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก ให้

ครอบคลมุกบับรบิทและลกัษณะการให้บรกิารของกลุม่

งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช จังหวัดตาก
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มีสุขภาพที่ดี

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี หมายถงึ คณุลกัษณะ

เชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ความสามารถ 

ทักษะ และคุณลักษณะอื่น ๆ ที่ต้องการให้มีเพื่อให้การ

ปฏิบัติงานของพยาบาลบรรลุ พันธกิจขององค์กร โดย

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแบ่งออกได้ 3 ประเภท ได้แก่ 

1) สมรรถนะหลัก (core competency) 2) สมรรถนะ

เชิงวิชาชีพ (professional competency) และ 3) 

สมรรถนะเชิงเทคนิค (technical competency) 

(Bureau of Nursing, 2005) พยาบาลวิชาชีพทุกหน่วย

งานในโรงพยาบาล รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงาน

เวชกรรมสงัคมจะต้องมสีมรรถนะท้ัง 3 ประเภทในระดบั

สูง จึงจะทำาให้ผู ้รับบริการได้รับการพยาบาลอย่างมี

คุณภาพ ซึ่งสำานักงานข้าราชการพลเรือนกำาหนดให้

พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีสมรรถนะหลัก

ตามที่สำานักงานข้าราชการพลเรือนกำาหนด (Office of 

the Civil Service Commission, 2005) และ (Thai-

land Nursing and Midwifery Council, 2009) 

กำาหนดให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพการ

พยาบาลตามท่ีสภาการพยาบาลกำาหนดไว ้ ส ่วน

สมรรถนะเชิงเทคนิคขึ้นอยู ่กับการกำาหนดของโรง

พยาบาลแต่ละแห่ง

การพัฒนาตัวช้ีวัดสมรรถนะเชิงเทคนิคในแต่ละ

โรงพยาบาลจะเริ่มจากการสร้างกรอบสมรรถนะข้ันมา

ก่อน ซึ่ง Marrelli, Tondora, & Hoge (2005) ได้ให้

แนวทางในการพฒันากรอบสมรรถนะไว้ประกอบด้วย 7 

ขั้นตอนดังนี้ 1) การกำาหนดวัตถุประสงค์ กรอบเวลาใน

การพัฒนา และแนวทางในการนำาสมรรถนะท่ีได้ไปใช้

ประโยชน์ 2) แสวงหาผูใ้ห้การสนบัสนนุและส่งเสรมิเรือ่ง

การให้ข้อมูลโดยตรงเพื่อช่วยให้งานลุล่วงไปด้วยดี 3) 

พัฒนาแผนการสื่อสาร การให้ความรู้แก่บุคลากรใน

หน่วยงานเก่ียวกับวัตถุประสงค์การพัฒนากรอบ

สมรรถนะที่จำาเป็นในการปฏิบัติงาน 4) วางแผนวิธีการ

รวบรวมข้อมลู การเลอืกกลุม่ตวัอย่างของผูใ้ห้ข้อมลู การ

กำาหนดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและการได้มาของ

ข้อมลู 5) ระบสุมรรถนะและการกำาหนดกรอบสมรรถนะ 

6) นำากรอบสมรรถนะไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน และ 

7) ประเมนิผลและปรับปรุงให้เกดิประโยชน์ต่อหน่วยงาน 

ใน 5 ขัน้ตอนแรกจะทำาให้ได้องค์ประกอบของสมรรถนะ

เชงิเทคนิคทีต้่องการและตัวบ่งชีพ้ฤตกิรรมของสมรรถนะ

ในแต่ละด้าน ซึ่งทั้ง 5 ขั้นตอนของมาเรียลลี่ ทอนโดรา 

และฮอล์จ น้ีได้รับความนิยมและนำามาใช้ในงานวิจัย

ทีท่ำาการพัฒนาตัวชีว้ดัสมรรถนะเชงิเทคนคิของพยาบาล

วิชาชีพ (Uangnakhon, 2015)

กลุ ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสนิมหาราช เป็นหน่วยบรกิารระดบัปฐมภมูิ

ทางการแพทย์และสาธารณสุข มีหน้าที่และความรับ

ผิดชอบ จัดบริการตอบสนองต่อความจำาเป็นทางด้าน

สขุภาพของประชาชนขัน้พ้ืนฐานให้กบัประชาชนในพืน้ที่

ชมุชนในเขตเมอืงและนอกเขตเมอืงครอบคลมุทัง้อำาเภอ

เมืองตาก ทีมบุคลากรประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสุข และบุคลากรสายสนับสนุน มีพยาบาล

วชิาชพีจำานวนทัง้สิน้ 14 คน ซึง่ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์

ในการทำางานชุมชนไม่น้อยกว่า 5 ปี มีบทบาทหน้าที่รับ

ผิดชอบแบ่งตามภารกิจดังนี้ ภารกิจที่ 1 จัดบริการการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ในชุมชน (Community 

Nursing Service) ภารกิจที่ 2 ให้บริการรักษาโรคเบื้อง

ต้นและการรักษาต่อเนื่อง ภารกิจที่ 3 จัดบริการการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ในสถานบริการ ภารกิจที่ 4 

จัดบริการเยี่ยมบ้าน (Home Health Care) ภารกิจที่ 5 

จัดการและควบคุมกำากับการแพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วย

ที่สัมผัสโรค/กลุ ่มเสี่ยงในสถานบริการและในชุมชน 

ภารกิจที่ 6 ป้องกันภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ ภารกิจที่ 7 

ประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการจดั

บริการสุขภาพ และภารกิจที่ 8 พัฒนาและประกัน

คณุภาพการพยาบาล (Social Medicine Department 

Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital, 2016) 

ตามนโยบายของโรงพยาบาลจะต้องมีการประเมิน

สมรรถนะเชิงเทคนิคของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงาน

เวชกรรมสังคม ปีละ 2 ครั้ง แต่พบปัญหาว่ายังไม่ได้มี

การกำาหนดตัวชี้วัดสมรรถนะเชิงเทคนิคที่ครอบคลุม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาประกอบด้วย 3 กลุ่มได้แก่ 

1) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิ

ระดบัปรญิญาตรข้ึีนไปและมปีระสบการณ์ในการปฏบัิติ

งานกลุม่งานเวชกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิ

มหาราช จังหวัดตาก ไม่น้อยกว่า 5 ปี จำานวน 11 คน 

ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพงานรักษาพยาบาลชุมชน 

1 คน งานศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จำานวน 6 คน และ

งานบริการสุขภาพชุมชน จำานวน 4 คน 2) กลุ่มผู้ทรง

คุณวุฒิประกอบด้วยผู้บริหารและอาจารย์พยาบาลที่มี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเก่ียวกับการพยาบาลใน

ชุมชนไม่น้อยกว่า 5 ปี จำานวน 3 คน ประกอบด้วย  

อาจารย์พยาบาลประจำาภาควิชา การพยาบาลอนามัย

ชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

จงัหวดัพษิณโุลกจำานวน 1 คน หวัหน้างานรกัษาพยาบาล

ชุมชน กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก จำานวน 1 คน และ

หัวหน้างานบริการสุขภาพชุมชน กลุ่มงานเวชกรรม

สังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

จังหวัดตาก จำานวน  1 คน และ3)กลุ่มเอกสาร บทความ 

งานวิ จัยเก่ียวกับสมรรถนะทางการพยาบาลงาน

เวชกรรมสังคม การพยาบาลในชุมชนและพยาบาลเวช

ปฏิบัติทั่วไป

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 1) 

แบบบันทึกรายการสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งชี้ความ

สามารถ 2) แนวคำาถามทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญ 

3) แบบประเมินกรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ กลุ่ม

งานเวชกรรมสังคม(ฉบับร่าง) และ4) เครื่องบันทึกเสียง

จำานวน 1 เครื่อง สำาหรับผู้ทรงคุณวุฒิเครื่องมือในการ

ศึกษาได้รับการตรวจสอบ ความชัดเจนของคำาถาม 

(clarity) ความเหมาะสมของคำาถาม (appropriate-

ness) และความเหมาะสมของการจัดลำาดับคำาถาม 

(sequence the question) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน  

ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลสาขาการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ภารกิจของกลุ่มงานเวชกรรมของโรงพยาบาล จึงได้ใช้

แบบประเมนิสมรรถนะเชงิวชิาชพีของกลุม่การพยาบาล 

ซึ่งมีการประเมินความรู ้ความสามารถของพยาบาล

วิชาชีพในกลุ่มเวชกรรมสังคมที่ไม่ตรงกับงานที่ทำาจึง

ทำาให้ผลที่ได้จากการประเมินไม่สามารถนำามาใช้ในการ

ประเมินและพัฒนาบุคลากรได้อย่างเหมาะสม

จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็นความจำาเป็นใน

การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีกลุม่งาน

เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช จังหวัดตาก เพื่อจะได้นำาไปใช้ประโยชน์ในการ

พัฒนาแบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี กลุม่งาน

เวชกรรมสังคมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

กลุ ่ ม งาน เวชกรรมสั งคม โรงพยาบาลสมเด็ จ

พระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

งานวิจัยนี้ได้ใช้กรอบการพัฒนาสมรรถนะของ 

Marrelli,Tondora, & Hoge, (2005) 5 ขั้นตอน คือ 1) 

การกำาหนดวัตถุประสงค์ 2)การแสวงหาผู ้ให้การ

สนับสนุน 3) การพัฒนาแนวทางในการสื่อสารและการ

ให้ความรู้แก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 4) การวางแผนวิธีการ

รวบรวมข้อมูล 5) การระบุสมรรถนะและการกำาหนด

กรอบสมรรถนะ เพือ่สร้างกรอบสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมสังคมขึ้น

วิธีการด�าเนินการวิจัย

งานวจิยัครัง้น้ีเป็นการศึกษาเชงิพฒันา (develop-

mental study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากรอบ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรง

พยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก ให้

ครอบคลุมกบับรบิทและลกัษณะการให้บรกิารของกลุม่

งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช จังหวัดตาก



การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมสังคม กรณีศึกษา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563412

ด้าน จำานวน 57 ตวัช้ีวดั เมือ่นำามาประเมนิความตรงของ

เนื้อหาของพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถทั้ง 57 ตัวชี้วัด 

พบว่าทกุตวัชีว้ดัมค่ีา I-CVI เท่ากบั 1 แสดงว่าทกุตวัชีว้ดั

สามารถนำามาใช้ในการประเมินสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตากได้

โดยสรุปในงานวิจัยนี้ พบว่าสมรรถนะที่จำาเป็น

สำาหรับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรง

พยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก 

ได้แก่

1) สมรรถนะด้านการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 

หมายถึงความรูค้วามสามารถของพยาบาลวชิาชีพในการ

ประเมินความต้องการบริการสุขภาพของประชาชนใน

ชมุชนเพือ่นำาไป ออกแบบและดำาเนนิโครงการให้บรกิาร

สขุภาพทีส่อดคล้องกบัความต้องการหรอืปัญหาสขุภาพ

ของชุมชน รวมทั้งมีความสามารถในการเสริมสร้างพลัง

อำานาจ มีภาวะผู้นำาและบริหารจัดการงานด้านชุมชนได้ 

ประกอบด้วยพฤตกิรรมบ่งช้ีความสามารถ จำานวน 17 ข้อ

2) สมรรถนะด้านการให้บริการทางการพยาบาล

และการรักษาโรคเบื้องต้นในสถานพยาบาล หมายถึง

ความรู้ความสามารถ ในด้านการคัดกรอง วินิจฉัยความ

ผิดปกติ ให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และ

ด้านการรักษาโรคเบื้องต้นแก่ผู ้รับบริการในสถาน

พยาบาล ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 

จำานวน 13 ข้อ

3) สมรรถนะด้านการให้บรกิารผดงุครรภ์ในสถาน

พยาบาล หมายถงึความรูค้วามสามารถ ในด้านการดแูล

หญงิตัง้ครรภ์และสาม ีและการให้บรกิารเรือ่งเพศศกึษา

ในวัยรุ่น ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 

จำานวน 8 ข้อ

4) สมรรถนะด้านการจัดบริการเยี่ยมบ้าน หมาย

ถึง ความรู้ความสามารถ ในการจัดบริการทางด้าน

สุขภาพสำาหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยเรื้อรัง มารดา

และทารกแรกเกิดที่พกัรักษาตัวอยู่ที่บ้าน ประกอบด้วย

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จำานวน 7 ข้อ

5) สมรรถนะด้านการควบคุมกำากับการแพร่

จำานวน 1 คนและอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล

สาธารณสขุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

จำานวน 1 คน พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการทำาการ

ประเมนิสมรรถนะ กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลสมเดจ็

พระเจ้าตากสินมหาราช จำานวน 1 คน ซึ่งผู้วิจัยแก้ไข

แนวคำาถามตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 คน 

ก่อนนำาเครื่องมือไปใช้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงร่างการวจิยัได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่และคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช รวมทัง้ทำาการพทิกัษ์สทิธิ

กลุ่มประชากรโดยผู้วิจัยขออนุญาตและขอให้ผู้เข้าร่วม

การศึกษาลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูลกระทำาโดยการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ประชุมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและนำา

ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและการประชุม

กลุ่มมากำาหนดเป็นกรอบสมรรถนะ (ฉบับร่าง) ของ

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมสังคม จากนั้นนำาไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 คน ทำาการประเมินความตรง

ของเน้ือหาในแต่ละข้อของพฤตกิรรมบ่งชีค้วามสามารถ 

และนำาผลมาคำานวณหาค่าดัชนีความตรงรายข้อ(I-CVI) 

กำาหนดระดับที่ยอมรับได้เท่ากับ 1.00 (Polit & Beck, 

2006) โดยวิเคราะห์หาค่า I-CVI พบว่าพฤติกรรมบ่งชี้

ความสามารถทุกข้อได้ค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 ซึ่งเป็นค่า

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาที่ยอมรับได้ จึงนำาผลที่ได้มา

สรุปเป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรม

สังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

จังหวัดตากต่อไป

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยพบว่า กรอบสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก ประกอบด้วย 6 

กระจายเชื้อในชุมชน หมายถึง ความรู้ความสามารถ ใน

ด้านการทำางานร่วมกับทีมสหวิชาชีพเพื่อควบคุมและ

ป้องกันการระบาดของโรคในชุมชน และการให้ความรู้

แก่ทีมบุคลากรสุขภาพ ผู้ป่วย และญาติเกี่ยวกับวิธีการ

ควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ประกอบด้วย

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จำานวน 6 ข้อ และ

6) สมรรถนะด้านการพัฒนาและการประกัน

คณุภาพการพยาบาล หมายถงึ ความรูค้วามสามารถ ใน

การระบผุลลพัธ์และตวัชีว้ดัผลลพัธ์คณุภาพการพยาบาล  

มทีกัษะในการวางแผนโครงการพัฒนาโดยใช้แหล่งหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ และผลวิจัยมาใช้ในการพัฒนาการ

คณุภาพบรกิารในระดบัปฐม ประกอบด้วยพฤตกิรรมบ่ง

ชี้ความสามารถจำานวน 6 ข้อ

การอภิปรายผล

สมรรถนะทางเทคนิคที่จำาเป็นสำาหรับพยาบาล

วิชาชีพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ประกอบด้วย 6 ด้าน 

คือ สมรรถนะด้านการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 

สมรรถนะด้านการให้บริการทางการพยาบาลและการ

รักษาโรคเบื้องต้นในสถานพยาบาล สมรรถนะด้านการ

ให้บริการผดงุครรภ์ในสถานพยาบาล สมรรถนะด้านการ

จัดบริการเยี่ยมบ้าน สมรรถนะด้านการควบคุมกำากับ

การแพร่กระจายเชื้อในชุมชน และสมรรถนะด้านการ

พัฒนาและการประกันคุณภาพการพยาบาล ซึ่งทั้ง 6 

ด้านครอบคลุมงานในมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

ของสำานักการพยาบาล (2559) และภารกิจทุกด้านของ

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม เมื่อพิจารณารายละเอียดของ

สมรรถนะในแต่ละด้าน สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

1. สมรรถนะด้านการจดับรกิารสขุภาพในชมุชน 

สมรรถนะด้านนี้มีความจำาเป็นต่อการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวชิาชพีกลุม่งานเวชกรรมสงัคมเนือ่งด้วยภารกจิ

การจัดบริการสุขภาพแก่ชุมชนจัดเป็นงานสำาคัญของ

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมสังคมตามมาตรฐาน

การพยาบาลในชมุชน หมวดที ่1 ทีว่่าด้วยการจดับรกิาร

ในชุมชน ของ Bureau of Nursing (2016) ในงานวิจัย

นี้ให้ความสำาคัญกับการที่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวช

กรรรมสังคมจะต้องมีความรู ้ความสามารถในการ

ประเมินความต้องการบริการสุขภาพของชุมชน การ

เสริมสร้างอำานาจแก่ประชาชน ภาวะผู้นำาและการ

บริหารจัดการงานด้านชุมชน อธิบายได้ว่าการคัดกรอง

หรือประเมนิสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย เป็นการค้นหา

ความเส่ียงหรือโรคในประชากรสุขภาพดี เพ่ือนำาข้อมูล

ไปใช้ในการวางแผน การจัดบริการและจัดบริการส่ง

เสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสภาพของประชาชน 

(Krainuwat, 2008) นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพ กลุ่ม

งานเวชกรรรมสังคมจำาเป็นต้องมีความสามารถในการ

เสรมิสร้างพลังอำานาจให้ประชาชนในชมุชนสามารถดแูล

สุขภาพตนเองได้ด้วยการทำาหน้าทีเ่ป็นผู้ปรกึษา ให้ความ

รูเ้พือ่เพิม่ขดีความสามารถ ให้ความช่วยเหลอืเป็นพีเ่ลีย้ง 

แนะนำาแหล่งประโยชน์ทีจ่ะส่งเสรมิการดแูลสขุภาพของ

ประชาชน (Ucharattana, Pansakd, & Posre, 2014) 

และทำางานร่วมกับสหวิชาชีพเพื่อให้การดูแลเกิด

ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย (Krainuwat, 2008)

2. สมรรถนะด้านการให้บรกิารทางการพยาบาล

และการรกัษาโรคเบือ้งต้นในสถานพยาบาล สมรรถนะ

ด้านนี้มีความจำาเป็นต่อพยาบาลวิชาชีพ กลุ ่มงาน

เวชกรรมสังคม โดยเฉพาะความสามารถในการคัดแยก

ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรืออยู่ในภาวะฉุกเฉิน ออกจาก

ผู้ที่เจ็บป่วยไม่รุนแรง ซึ่งตามมาตรฐานการพยาบาล

ชมุชนได้กำาหนดให้พยาบาลกลุม่งานเวชกรรมสงัคมต้อง

สามารถคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะStroke ผู้ป่วยภาวะ 

STEMI หรือมีอาการของหัวใจขาดเลือดได้ (Bureau of 

Nursing, 2016) ดังนั้นจึงต้องมีการกำาหนดพฤติกรรม

บ่งชีน้ีเ้ป็นสมรรถนะหนึง่ของพยาบาลกลุม่งานเวชกรรม

ของโรงพยาบาล รวมท้ังสามารถทำาการรักษาโรคเบ้ือง

ต้นได้เนือ่งจากได้ผ่านการอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางเวช

ปฏิบัติ ซึ่งตามมาตรฐานการบริการตรวจรักษาเบื้องต้น

ของ Thailand Nursing and Midwifery Council 

(2008) ระบวุ่าพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมหลกัสตูร

เฉพาะทางเวชปฏิบัติสามารถทำาการรักษาโรค ด้วยเหตุ

นี้พยาบาลกลุ่มงานเวชกรรมจึงต้องมีความสามารถใน

การตรวจร่างกายและวินิจฉัยโรคที่ไม่ซับซ้อนได้ เช่น 
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ด้าน จำานวน 57 ตัวชีว้ดั เมือ่นำามาประเมินความตรงของ

เนื้อหาของพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถทั้ง 57 ตัวชี้วัด 

พบว่าทกุตวัชีว้ดัมค่ีา I-CVI เท่ากบั 1 แสดงว่าทกุตวัช้ีวัด

สามารถนำามาใช้ในการประเมินสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตากได้

โดยสรุปในงานวิจัยน้ี พบว่าสมรรถนะที่จำาเป็น

สำาหรับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรง

พยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก 

ได้แก่

1) สมรรถนะด้านการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 

หมายถงึความรู้ความสามารถของพยาบาลวชิาชพีในการ

ประเมินความต้องการบริการสุขภาพของประชาชนใน

ชมุชนเพือ่นำาไป ออกแบบและดำาเนินโครงการให้บรกิาร

สขุภาพทีส่อดคล้องกบัความต้องการหรอืปัญหาสุขภาพ

ของชุมชน รวมทั้งมีความสามารถในการเสริมสร้างพลัง

อำานาจ มีภาวะผู้นำาและบริหารจัดการงานด้านชุมชนได้ 

ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชีค้วามสามารถ จำานวน 17 ข้อ

2) สมรรถนะด้านการให้บริการทางการพยาบาล

และการรักษาโรคเบื้องต้นในสถานพยาบาล หมายถึง

ความรู้ความสามารถ ในด้านการคัดกรอง วินิจฉัยความ

ผิดปกติ ให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และ

ด้านการรักษาโรคเบื้องต้นแก่ผู ้รับบริการในสถาน

พยาบาล ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 

จำานวน 13 ข้อ

3) สมรรถนะด้านการให้บรกิารผดงุครรภ์ในสถาน

พยาบาล หมายถงึความรูค้วามสามารถ ในด้านการดูแล

หญงิตัง้ครรภ์และสาม ีและการให้บรกิารเรือ่งเพศศกึษา

ในวัยรุ่น ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 

จำานวน 8 ข้อ

4) สมรรถนะด้านการจัดบริการเยี่ยมบ้าน หมาย

ถึง ความรู้ความสามารถ ในการจัดบริการทางด้าน

สุขภาพสำาหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยเรื้อรัง มารดา

และทารกแรกเกิดที่พกัรักษาตัวอยู่ที่บ้าน ประกอบด้วย

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จำานวน 7 ข้อ

5) สมรรถนะด้านการควบคุมกำากับการแพร่

จำานวน 1 คนและอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล

สาธารณสขุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

จำานวน 1 คน พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการทำาการ

ประเมนิสมรรถนะ กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลสมเดจ็

พระเจ้าตากสินมหาราช จำานวน 1 คน ซึ่งผู้วิจัยแก้ไข

แนวคำาถามตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 คน 

ก่อนนำาเครื่องมือไปใช้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงร่างการวจัิยได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่และคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช รวมทัง้ทำาการพทิกัษ์สทิธิ

กลุ่มประชากรโดยผู้วิจัยขออนุญาตและขอให้ผู้เข้าร่วม

การศึกษาลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูลกระทำาโดยการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ประชุมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและนำา

ข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมและการประชุม

กลุ่มมากำาหนดเป็นกรอบสมรรถนะ (ฉบับร่าง) ของ

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมสังคม จากนั้นนำาไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 คน ทำาการประเมินความตรง

ของเนือ้หาในแต่ละข้อของพฤตกิรรมบ่งชีค้วามสามารถ 

และนำาผลมาคำานวณหาค่าดัชนีความตรงรายข้อ(I-CVI) 

กำาหนดระดับที่ยอมรับได้เท่ากับ 1.00 (Polit & Beck, 

2006) โดยวิเคราะห์หาค่า I-CVI พบว่าพฤติกรรมบ่งชี้

ความสามารถทุกข้อได้ค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 ซึ่งเป็นค่า

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาที่ยอมรับได้ จึงนำาผลที่ได้มา

สรุปเป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรม

สังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

จังหวัดตากต่อไป

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยพบว่า กรอบสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก ประกอบด้วย 6 

กระจายเชื้อในชุมชน หมายถึง ความรู้ความสามารถ ใน

ด้านการทำางานร่วมกับทีมสหวิชาชีพเพื่อควบคุมและ

ป้องกันการระบาดของโรคในชุมชน และการให้ความรู้

แก่ทีมบุคลากรสุขภาพ ผู้ป่วย และญาติเกี่ยวกับวิธีการ

ควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ประกอบด้วย

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จำานวน 6 ข้อ และ

6) สมรรถนะด้านการพัฒนาและการประกัน

คณุภาพการพยาบาล หมายถงึ ความรูค้วามสามารถ ใน

การระบผุลลพัธ์และตัวชีว้ดัผลลพัธ์คุณภาพการพยาบาล  

มทีกัษะในการวางแผนโครงการพฒันาโดยใช้แหล่งหลกั

ฐานเชิงประจักษ์ และผลวิจัยมาใช้ในการพัฒนาการ

คณุภาพบริการในระดับปฐม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่ง

ชี้ความสามารถจำานวน 6 ข้อ

การอภิปรายผล

สมรรถนะทางเทคนิคที่จำาเป็นสำาหรับพยาบาล

วิชาชีพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ประกอบด้วย 6 ด้าน 

คือ สมรรถนะด้านการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 

สมรรถนะด้านการให้บริการทางการพยาบาลและการ

รักษาโรคเบื้องต้นในสถานพยาบาล สมรรถนะด้านการ

ให้บรกิารผดงุครรภ์ในสถานพยาบาล สมรรถนะด้านการ

จัดบริการเยี่ยมบ้าน สมรรถนะด้านการควบคุมกำากับ

การแพร่กระจายเชื้อในชุมชน และสมรรถนะด้านการ

พัฒนาและการประกันคุณภาพการพยาบาล ซึ่งทั้ง 6 

ด้านครอบคลุมงานในมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

ของสำานักการพยาบาล (2559) และภารกิจทุกด้านของ

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม เมื่อพิจารณารายละเอียดของ

สมรรถนะในแต่ละด้าน สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

1. สมรรถนะด้านการจัดบรกิารสขุภาพในชมุชน 

สมรรถนะด้านนี้มีความจำาเป็นต่อการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวชิาชพีกลุม่งานเวชกรรมสงัคมเน่ืองด้วยภารกจิ

การจัดบริการสุขภาพแก่ชุมชนจัดเป็นงานสำาคัญของ

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมสังคมตามมาตรฐาน

การพยาบาลในชมุชน หมวดที ่1 ทีว่่าด้วยการจดับรกิาร

ในชุมชน ของ Bureau of Nursing (2016) ในงานวิจัย

น้ีให้ความสำาคัญกับการที่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวช

กรรรมสังคมจะต้องมีความรู ้ความสามารถในการ

ประเมินความต้องการบริการสุขภาพของชุมชน การ

เสริมสร้างอำานาจแก่ประชาชน ภาวะผู ้นำาและการ

บริหารจัดการงานด้านชุมชน อธิบายได้ว่าการคัดกรอง

หรอืประเมนิสขุภาพประชาชนทกุกลุม่วยั เป็นการค้นหา

ความเสี่ยงหรือโรคในประชากรสุขภาพดี เพื่อนำาข้อมูล

ไปใช้ในการวางแผน การจัดบริการและจัดบริการส่ง

เสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสภาพของประชาชน 

(Krainuwat, 2008) นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพ กลุ่ม

งานเวชกรรรมสังคมจำาเป็นต้องมีความสามารถในการ

เสรมิสร้างพลงัอำานาจให้ประชาชนในชุมชนสามารถดแูล

สขุภาพตนเองได้ด้วยการทำาหน้าท่ีเป็นผูป้รกึษา ให้ความ

รูเ้พือ่เพิม่ขีดความสามารถ ให้ความช่วยเหลอืเป็นพีเ่ลีย้ง 

แนะนำาแหล่งประโยชน์ทีจ่ะส่งเสรมิการดแูลสขุภาพของ

ประชาชน (Ucharattana, Pansakd, & Posre, 2014) 

และทำางานร่วมกับสหวิชาชีพเพื่อให้การดูแลเกิด

ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย (Krainuwat, 2008)

2. สมรรถนะด้านการให้บรกิารทางการพยาบาล

และการรกัษาโรคเบือ้งต้นในสถานพยาบาล สมรรถนะ

ด้านนี้มีความจำาเป็นต่อพยาบาลวิชาชีพ กลุ ่มงาน

เวชกรรมสังคม โดยเฉพาะความสามารถในการคัดแยก

ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรืออยู่ในภาวะฉุกเฉิน ออกจาก

ผู้ท่ีเจ็บป่วยไม่รุนแรง ซึ่งตามมาตรฐานการพยาบาล

ชมุชนได้กำาหนดให้พยาบาลกลุม่งานเวชกรรมสงัคมต้อง

สามารถคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีภาวะStroke ผู้ป่วยภาวะ 

STEMI หรือมีอาการของหัวใจขาดเลือดได้ (Bureau of 

Nursing, 2016) ดังนั้นจึงต้องมีการกำาหนดพฤติกรรม

บ่งชีน้ีเ้ป็นสมรรถนะหนึง่ของพยาบาลกลุม่งานเวชกรรม

ของโรงพยาบาล รวมทั้งสามารถทำาการรักษาโรคเบื้อง

ต้นได้เนือ่งจากได้ผ่านการอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางเวช

ปฏิบัติ ซึ่งตามมาตรฐานการบริการตรวจรักษาเบื้องต้น

ของ Thailand Nursing and Midwifery Council 

(2008) ระบวุ่าพยาบาลวชิาชพีทีผ่่านการอบรมหลกัสตูร

เฉพาะทางเวชปฏิบัติสามารถทำาการรักษาโรค ด้วยเหตุ

นี้พยาบาลกลุ่มงานเวชกรรมจึงต้องมีความสามารถใน

การตรวจร่างกายและวินิจฉัยโรคท่ีไม่ซับซ้อนได้ เช่น 



การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมสังคม กรณีศึกษา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563414

ไข้หวัด ท้องเสีย สามารถทำาการสั่งยาและทำาหัตถการ

ตามกรอบมาตรฐานการรักษาเบื้องต้นของสภาการ

พยาบาล รวมทั้งบันทึกอาการและการรักษาได้อย่าง

ถูกต้อง

3. สมรรถนะด้านการให้บริการผดุงครรภ์ใน

สถานพยาบาล สมรรถนะด้านนี้มีความจำาเป็นต่อ

พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม เพราะว่ากลุ่ม

งานเวชกรรมสังคมมีภารกิจในการบริการแก่หญิงตั้ง

ครรภ์และให้คำาปรึกษาวัยรุ่นเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์

อย่างปลอดภัย ดงันัน้พยาบาลวชิาชพีในหน่วยให้บรกิาร

จึงต้องมีสมรรถนะด้านการให้บริการผดุงครรภ์ในสถาน

พยาบาล ซึ่งตามมาตรฐานการพยาบาลในชุมชนของ 

Bureau of Nursing (2005) หมวดที่ 1 การจัดบริการ

พยาบาลในชุมชน ข้อ 1 มาตรฐานการบริการพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์และมาตรฐานของสภาพยาบาล (2551) 

ได้กำาหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติใน

ภารกจิจดับรกิารการพยาบาลและการผดงุครรภ์ในสถาน

บรกิาร เช่นเดยีวกบั Thailand Nursing and Midwifery 

Council (2013) ที่ได้กำาหนดสมรรถนะด้านการปฏิบัติ

การพยาบาลและการผดงุครรภ์ว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิต้องมีความรู ้ ความ

สามารถด้านการพยาบาลครอบครัวและการผดุงครรภ์ 

โดยสามารถสอนแนะนำา ให้คำาปรึกษา เรื่องการมีเพศ

สัมพันธ์ที่ปลอดภัย การเตรียมความพร้อมในการมี

ครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaosuan-

sreecharoen, Chaosuansreecharoen, & Dumtip 

(2016) ทีไ่ด้ศกึษาสมรรถนะพยาบาลชมุชนของพยาบาล

วิชาชพีทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล

ของพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าพยาบาล

วิชาชีพควรมีสมรรถนะการจัดบริการพยาบาลและ

ผดงุครรภ์ในสถานบรกิาร สามารถแนะนำาและให้คำาปรกึษา 

เร่ืองการเตรียมตัวเป็นบิดามารดาและสามารถแนะนำา

และให้คำาปรึกษาเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยได้

4. สมรรถนะด้านการจัดบริการเยี่ยมบ้าน 

สมรรถนะด้านนี้มีความจำาเป็นต่อพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม เพราะว่าโรงพยาบาลทุกแห่ง

รวมท้ังโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มี

ภารกจิในการบรกิารเยีย่มบ้านประชาชนในเขตพืน้ทีร่บั

ผดิชอบ ซึง่จากสถติกิารให้บรกิารของกลุม่งานเวชกรรม

สงัคม โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราชทีผ่่าน

มา พบว่ามีบริการเยี่ยมบ้าน จำานวน 246 ครั้งต่อเดือน 

แบ่งเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 19 ครั้ง/เดือน ผู้ป่วยโรค

เรือ้รงั 199 ครั้งต่อเดือน มารดาและทารกแรกเกิด 28 

ครั้งต่อเดือน (Office of the Civil Service Commis-

sion, 2005) ดังนั้นพยาบาลกลุ่มงานเวชกรรมจะต้อง

สามารถประเมนิและวนิจิฉยัปัญหาของผูป่้วยเรือ้รงัและ

ผู้ดูแลตามเครื่องมือท่ีโรงพยาบาลกำาหนด นอกจากนี้

ต้องสามารถทำาการสอนให้ผูด้แูลผูป่้วยรูจ้กัการใช้เครือ่ง

มือหรืออุปกรณ์ที่ไม่ซับซ้อน เช่น การเปิด-ปิดถัง

ออกซิเจน การให้อาหารทางสายยาง การสังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลงหรือดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เป็นต้น 

รวมท้ังให้คำาแนะนำาแก่ญาติผู้ป่วยในการแสวงหาแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมมาช่วยดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน สอดคล้อง

กบั กรรณกิาร์ ชาวสวนศรเีจรญิและคณะ (2559) ทีก่ล่าว

ว ่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชนจะต้องมี

สมรรถนะการจัดบริการพยาบาลที่บ้าน โดยสามารถให้

บริการพยาบาลที่บ้านได้ถูกต้องตามมาตรฐานและ

สามารถจัดระบบการดูแลความเจ็บป่วยในผู้ใช้บริการ

เฉพาะกลุม่ เฉพาะโรคในชมุชน โดยเฉพาะในผูป่้วยกลุม่

โรคเรือ้รงัได้ รวมทัง้ต้องมสีมรรถนะในการประเมนิความ

เข้าใจและรับรู้เกี่ยวกับอาการและความเจ็บป่วยของผู้

ป่วย ในระยะสุดท้ายของชีวิต และการให้บริการเยี่ยม

บ้านของมารดาและทารกแรกเกิด ซึ่งเป็นการดูแลที่ต่อ

เนื่องสำาหรับมารดาหลังคลอดในชุมชน ซึ่งเป็นภารกิจ

หนึ่งของพยาบาลชุมชนตามมาตรฐานการพยาบาล

ชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaosuan-

sreecharoen, Chaosuansreecharoen, & Dumtip 

(2016) ที่กล่าวว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน

จะต้องมสีมรรถนะในการประเมนิพฒันาการของทารกได้

5. สมรรถนะด้านการควบคุมก�ากับการแพร่

กระจายเชือ้ในชมุชน สมรรถนะด้านนีม้คีวามจำาเป็นต่อ

พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม เนื่องจาก

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมเป็นผู้ท่ีปฏิบัติงานใน

ชุมชนเป็นผู้ใกล้ชิดแหล่งข้อมูล จึงสามารถสนับสนุน

ข้อมลูทีจ่ะไปใช้ในการควบคมุกำากบัการแพร่กระจายเชือ้

ให้กับทีมสุขภาพโดยเฉพาะนักวิชาการควบคุมโรคและ

ระบาดวิทยาได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaosu-

ansreecharoen, Chaosuansreecharoen, & Dumtip 

(2016) ท่ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในชุมชน

ควรมสีมรรถนะการจดัการ และควบคมุการแพร่กระจาย

เช้ือในผู้ป่วยท่ีสัมผัสโรค/กลุ่มเส่ียงในสถานบริการและใน

ชุมชน โดยสนบัสนนุให้บคุลากรปฏบิตังิานตามมาตรฐาน

การป้องกันและการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

สมรรถนะที ่6 ด้านการพฒันาและประกนัคณุภาพ

การพยาบาล สมรรถนะด้านนี้ มีความจำาเป็นต่อการ

ปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี กลุม่งานเวชกรรมสงัคม 

เนื่องด้วยบทบาท ภาระหน้าที่ของกลุ่มงานเวชกรรม

สงัคมทีต้่องมกีารจดับรกิารทัง้เชงิรกุและเชงิรบัในชมุชน  

เป็นผู้รับผิดชอบ ประสานงาน ส่งเสริมสนับสนุนและ

พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) ตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่กำาหนดให้มีการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐทุกระดับให้ได ้

มาตรฐาน  ดงันัน้โรงพยาบาลทุกแห่งรวมท้ังโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชได้มีการส่งเสริมและ

สนับสนุนให ้ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสนิมหาราชมกีารพฒันาและประกนัคณุภาพ

การบรกิารและได้กำาหนดภารกจิของพยาบาลวชิาชพีใน

กลุ่มงานเวชกรรมสังคมในภารกิจที่ 8 เรื่อง การพัฒนา

และประกันคุณภาพการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย

กิจกรรมตั้งแต่  นำายุทธศาสตร์และกลยุทธ์ของประเทศ

สู่การพัฒนาระบบและคุณภาพบริการพยาบาล พัฒนา

มาตรฐานการพยาบาลและเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการ

พยาบาล ใช้กระบวนการพยาบาลและองค์ความรู้

ทางการพยาบาลในปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งดำาเนิน

การประกนัคณุภาพ (Quality Assurance) การพยาบาล

ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองรพ.สต. และในชุมชนตาม

เกณฑ์การประเมินคุณภาพ เพ่ือตอบสนองนโยบายดัง

กล่าว โดยเน้นให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาล

ตามแนวทางและนโยบายที่กำาหนดไว้ เพื่อให้เกิดการ

บรกิารทีม่คีณุภาพได้ตามมาตรฐาน และนำางานวจิยัและ 

R2R มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ

กลุ่มงานเวชกรรมสังคมจงึจะต้องมคีวามสามารถในการ

ระบุผลลัพธ์และตัวชี้วัดผลลัพธ์คุณภาพการพยาบาล มี

ทักษะในการวางแผนโครงการพัฒนาโดยใช้แหล่งหลัก

ฐานเชงิประจกัษ์ และผลวจิยัมาใช้ในการพฒันาคณุภาพ

บริการในระดบัปฐมภมู ิเพ่ือประโยชน์ในการดำาเนนิการ

ประกันคุณภาพการพยาบาลในกลุ่มงานเวชกรรมสังคม

ให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีกำาหนดไว้ และเพ่ือให้ผู้รับ

บริการในชุมชนได้รับบริการที่มีคุณภาพตามเกณฑ์การ

ประเมินคุณภาพ นอกจากนี้ยังทำาให้สามารถตอบสนอง

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการให้ส่งเสริม

สนบัสนนุและพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการปฐมภมูใิห้ได้

มาตรฐานอกีด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาของ Silsawat 

(2010) ทีร่ะบวุ่าสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป

จะต้องสามารถสร้างนวัตกรรม คัดเลือกหลักฐานเชิง

ประจักษ์ และนำาผลการวิจัยมาใช้เพื่อพัฒนาการดูแลผู้

ป่วย ผู ้รับบริการ ในครอบครัว และชุมชน รวมทั้ง

สามารถกำาหนดผลลัพธ์และตัวชี้วัดคุณภาพทางการ

พยาบาลสาหรับ ผู้ป่วย/ผู้รับบริการได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ผู้บริหารกลุ่มงานเวชกรรมสังคมควรนำากรอบ

สมรรถนะกลุ่มงานเวชกรรมสังคมของพยาบาลวิชาชีพ 

ที่ได้จากการศึกษานี้ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมสังคม

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก 

2. พยาบาลวิชาชีพควรนำากรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมสังคม ท่ีได้จากการ

ศกึษานีไ้ปใช้ประเมนิและพฒันาสมรรถนะของตนเองใน

การดแูลผูร้บับรกิารในชมุชนข้อเสนอแนะในการทำาวจิยั

ครั้งต่อไป

ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมสังคมและศึกษา

คุณภาพของแบบประเมินต่อไป
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ไข้หวัด ท้องเสีย สามารถทำาการสั่งยาและทำาหัตถการ

ตามกรอบมาตรฐานการรักษาเบื้องต้นของสภาการ

พยาบาล รวมทั้งบันทึกอาการและการรักษาได้อย่าง

ถูกต้อง

3. สมรรถนะด้านการให้บริการผดุงครรภ์ใน

สถานพยาบาล สมรรถนะด้านนี้มีความจำาเป็นต่อ

พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม เพราะว่ากลุ่ม

งานเวชกรรมสังคมมีภารกิจในการบริการแก่หญิงตั้ง

ครรภ์และให้คำาปรึกษาวัยรุ่นเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์

อย่างปลอดภยั ดงันัน้พยาบาลวชิาชีพในหน่วยให้บรกิาร

จึงต้องมีสมรรถนะด้านการให้บริการผดุงครรภ์ในสถาน

พยาบาล ซึ่งตามมาตรฐานการพยาบาลในชุมชนของ 

Bureau of Nursing (2005) หมวดที่ 1 การจัดบริการ

พยาบาลในชุมชน ข้อ 1 มาตรฐานการบริการพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์และมาตรฐานของสภาพยาบาล (2551) 

ได้กำาหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติใน

ภารกจิจดับรกิารการพยาบาลและการผดงุครรภ์ในสถาน

บรกิาร เช่นเดยีวกบั Thailand Nursing and Midwifery 

Council (2013) ที่ได้กำาหนดสมรรถนะด้านการปฏิบัติ

การพยาบาลและการผดงุครรภ์ว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิต้องมีความรู ้ ความ

สามารถด้านการพยาบาลครอบครัวและการผดุงครรภ์ 

โดยสามารถสอนแนะนำา ให้คำาปรึกษา เรื่องการมีเพศ

สัมพันธ์ที่ปลอดภัย การเตรียมความพร้อมในการมี

ครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaosuan-

sreecharoen, Chaosuansreecharoen, & Dumtip 

(2016) ท่ีได้ศกึษาสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาล

วชิาชีพท่ีปฏบัิตงิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล

ของพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าพยาบาล

วิชาชีพควรมีสมรรถนะการจัดบริการพยาบาลและ

ผดงุครรภ์ในสถานบรกิาร สามารถแนะนำาและให้คำาปรกึษา 

เรื่องการเตรียมตัวเป็นบิดามารดาและสามารถแนะนำา

และให้คำาปรึกษาเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยได้

4. สมรรถนะด้านการจัดบริการเยี่ยมบ้าน 

สมรรถนะด้านนี้มีความจำาเป็นต่อพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม เพราะว่าโรงพยาบาลทุกแห่ง

รวมทั้งโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มี

ภารกจิในการบรกิารเยีย่มบ้านประชาชนในเขตพืน้ท่ีรับ

ผดิชอบ ซึง่จากสถติกิารให้บรกิารของกลุ่มงานเวชกรรม

สงัคม โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสินมหาราชทีผ่่าน

มา พบว่ามีบริการเยี่ยมบ้าน จำานวน 246 ครั้งต่อเดือน 

แบ่งเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 19 ครั้ง/เดือน ผู้ป่วยโรค

เรือ้รงั 199 ครั้งต่อเดือน มารดาและทารกแรกเกิด 28 

ครั้งต่อเดือน (Office of the Civil Service Commis-

sion, 2005) ดังนั้นพยาบาลกลุ่มงานเวชกรรมจะต้อง

สามารถประเมนิและวนิจิฉยัปัญหาของผู้ป่วยเร้ือรังและ

ผู้ดูแลตามเคร่ืองมือที่โรงพยาบาลกำาหนด นอกจากนี้

ต้องสามารถทำาการสอนให้ผูดู้แลผูป่้วยรู้จกัการใช้เครือ่ง

มือหรืออุปกรณ์ที่ไม่ซับซ้อน เช่น การเปิด-ปิดถัง

ออกซิเจน การให้อาหารทางสายยาง การสังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลงหรือดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เป็นต้น 

รวมทั้งให้คำาแนะนำาแก่ญาติผู้ป่วยในการแสวงหาแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมมาช่วยดูแลผู้ป่วยที่บ้าน สอดคล้อง

กบั กรรณิการ์ ชาวสวนศรีเจริญและคณะ (2559) ทีก่ล่าว

ว ่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชนจะต้องมี

สมรรถนะการจัดบริการพยาบาลที่บ้าน โดยสามารถให้

บริการพยาบาลที่บ้านได้ถูกต้องตามมาตรฐานและ

สามารถจัดระบบการดูแลความเจ็บป่วยในผู้ใช้บริการ

เฉพาะกลุม่ เฉพาะโรคในชมุชน โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุม่

โรคเร้ือรังได้ รวมทัง้ต้องมสีมรรถนะในการประเมนิความ

เข้าใจและรับรู้เกี่ยวกับอาการและความเจ็บป่วยของผู้

ป่วย ในระยะสุดท้ายของชีวิต และการให้บริการเยี่ยม

บ้านของมารดาและทารกแรกเกิด ซึ่งเป็นการดูแลที่ต่อ

เนื่องสำาหรับมารดาหลังคลอดในชุมชน ซ่ึงเป็นภารกิจ

หนึ่งของพยาบาลชุมชนตามมาตรฐานการพยาบาล

ชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaosuan-

sreecharoen, Chaosuansreecharoen, & Dumtip 

(2016) ที่กล่าวว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน

จะต้องมสีมรรถนะในการประเมนิพฒันาการของทารกได้

5. สมรรถนะด้านการควบคุมก�ากับการแพร่

กระจายเช้ือในชุมชน สมรรถนะด้านน้ีมคีวามจำาเป็นต่อ

พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม เน่ืองจาก

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานใน

ชุมชนเป็นผู้ใกล้ชิดแหล่งข้อมูล จึงสามารถสนับสนุน

ข้อมลูทีจ่ะไปใช้ในการควบคุมกำากบัการแพร่กระจายเช้ือ

ให้กับทีมสุขภาพโดยเฉพาะนักวิชาการควบคุมโรคและ

ระบาดวิทยาได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaosu-

ansreecharoen, Chaosuansreecharoen, & Dumtip 

(2016) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน

ควรมสีมรรถนะการจัดการ และควบคุมการแพร่กระจาย

เชือ้ในผูป่้วยทีส่มัผสัโรค/กลุม่เสีย่งในสถานบริการและใน

ชมุชน โดยสนบัสนุนให้บคุลากรปฏบิติังานตามมาตรฐาน

การป้องกันและการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

สมรรถนะที ่6 ด้านการพฒันาและประกนัคณุภาพ

การพยาบาล สมรรถนะด้านนี้ มีความจำาเป็นต่อการ

ปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี กลุม่งานเวชกรรมสงัคม 

เนื่องด้วยบทบาท ภาระหน้าที่ของกลุ่มงานเวชกรรม

สงัคมทีต้่องมกีารจัดบรกิารทัง้เชงิรกุและเชงิรบัในชุมชน  

เป็นผู้รับผิดชอบ ประสานงาน ส่งเสริมสนับสนุนและ

พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) ตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่กำาหนดให้มีการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐทุกระดับให้ได ้

มาตรฐาน  ดงันัน้โรงพยาบาลทกุแห่งรวมทัง้โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชได้มีการส่งเสริมและ

สนับสนุนให ้ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสนิมหาราชมกีารพัฒนาและประกนัคุณภาพ

การบริการและได้กำาหนดภารกจิของพยาบาลวชิาชพีใน

กลุ่มงานเวชกรรมสังคมในภารกิจที่ 8 เรื่อง การพัฒนา

และประกันคุณภาพการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย

กิจกรรมตั้งแต่  นำายุทธศาสตร์และกลยุทธ์ของประเทศ

สู่การพัฒนาระบบและคุณภาพบริการพยาบาล พัฒนา

มาตรฐานการพยาบาลและเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการ

พยาบาล ใช้กระบวนการพยาบาลและองค์ความรู ้

ทางการพยาบาลในปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งดำาเนิน

การประกนัคณุภาพ (Quality Assurance) การพยาบาล

ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองรพ.สต. และในชุมชนตาม

เกณฑ์การประเมินคุณภาพ เพื่อตอบสนองนโยบายดัง

กล่าว โดยเน้นให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาล

ตามแนวทางและนโยบายที่กำาหนดไว้ เพื่อให้เกิดการ

บรกิารท่ีมคีณุภาพได้ตามมาตรฐาน และนำางานวจิยัและ 

R2R มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ

กลุม่งานเวชกรรมสงัคมจงึจะต้องมคีวามสามารถในการ

ระบุผลลัพธ์และตัวชี้วัดผลลัพธ์คุณภาพการพยาบาล มี

ทักษะในการวางแผนโครงการพัฒนาโดยใช้แหล่งหลัก

ฐานเชิงประจกัษ์ และผลวจิยัมาใช้ในการพฒันาคณุภาพ

บรกิารในระดบัปฐมภมู ิเพือ่ประโยชน์ในการดำาเนนิการ

ประกันคุณภาพการพยาบาลในกลุ่มงานเวชกรรมสังคม

ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กำาหนดไว้ และเพื่อให้ผู้รับ

บริการในชุมชนได้รับบริการที่มีคุณภาพตามเกณฑ์การ

ประเมินคุณภาพ นอกจากนี้ยังทำาให้สามารถตอบสนอง

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการให้ส่งเสริม

สนบัสนนุและพฒันาศกัยภาพหน่วยบรกิารปฐมภมูใิห้ได้

มาตรฐานอกีด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาของ Silsawat 

(2010) ทีร่ะบวุ่าสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป

จะต้องสามารถสร้างนวัตกรรม คัดเลือกหลักฐานเชิง

ประจักษ์ และนำาผลการวิจัยมาใช้เพื่อพัฒนาการดูแลผู้

ป่วย ผู ้รับบริการ ในครอบครัว และชุมชน รวมทั้ง

สามารถกำาหนดผลลัพธ์และตัวชี้วัดคุณภาพทางการ

พยาบาลสาหรับ ผู้ป่วย/ผู้รับบริการได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ผู้บริหารกลุ่มงานเวชกรรมสังคมควรนำากรอบ

สมรรถนะกลุ่มงานเวชกรรมสังคมของพยาบาลวิชาชีพ 

ที่ได้จากการศึกษานี้ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมสังคม

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก 

2. พยาบาลวิชาชีพควรนำากรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมสังคม ที่ได้จากการ

ศกึษานีไ้ปใช้ประเมนิและพฒันาสมรรถนะของตนเองใน

การดแูลผูร้บับรกิารในชมุชนข้อเสนอแนะในการทำาวจิยั

ครั้งต่อไป

ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพกลุ ่มงานเวชกรรมสังคมและศึกษา

คุณภาพของแบบประเมินต่อไป
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โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563416

เอกสารอ้างอิง

Bureau of Nursing. (2005). Main functional and  Competency of Registered Nurse (Draft). Nonthaburi: 

Bureau of Nursing Bureau of Nursing Ministry of Public Health. (in Thai)

Bureau of Nursing. (2016). Nursing care standards in Community. Office of the Permanent Secretary 

of MOPH Ministry of Public Health. Pathumthani: Suetawan. (in Thai)

Chaosuansreecharoen, K., Chaosuansreecharoen, P., & Dumtip, P. (2016). Community Nursing 

Competency among Registered Nurse Working at Tambon Health Promoting Hospital in 

Three Southern Bordered Provinces. Nursing Journal of the Ministry of Public Health, 26(3), 

52-64. (in Thai)

Krainuwat, K. (2008) .Concepts of Community Nursing Practice. Thai Journal of Nursing Council, 

23(1), 10-21. (in Thai)

Mekton, S. (2016). Operational guidelines of Primary Care Cluster for Public Health Service. 

Bangkok: Agricultural Cooperatives of Thailand. (in Thai)

Marrelli, A. F., Tondora, J., & Hoge, M. A. (2005). Strategies for developing competency model. 

Administration and Policy in Mental Health, 32(5/6), 533-561.

Office of the Civil Service Commission. (2005). Manual of Thai Civil Service Commission. Retrieved 

(JAN 25,2018) from http://www.ocsc.go.th

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2006). The content validity index : Are you sure you know what's being 

report? Critique and recommendations. Research in Nursing & Health, 29, 489-497.

Silsawat, W. (2010). Competency of nurse practitioner (Master of Nursing Science Thesis in Nursing 

Administration) Graduate School, Chulalongkorn University. (in Thai)

Social Medicine Department Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital. (2016). Annual report 2559.

Tak: Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital. (in Thai)

Social Medicine Department Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital. (2017). Annual report 2560.

Tak: Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital. (in Thai)

Thailand Nursing and Midwifery Council. (2008). Basic treatment requirements and Immunization 

for First Class Nursing Practitioner Nursing Professional and First class nurses midwifes 

(Revised edition) (4th ed).Bangkok: P. A. Living. (in Thai) 

Thailand Nursing and Midwifery Council. (2009). National Plan for Nursing and Midwifery 

Development (2nd ed) 2007-2014. Bangkok: Siriyodkanpim. (in Thai)

Thailand Nursing and Midwifery Council. (2013). Manual of Registered Nurse  Working at Tambon 

Health Promoting Hospital. Bangkok: Chutthong. (in Thai)

Ucharattana, P., Pansakd, W., & Posre, C. (2014). The Effectiveness  of the Empowerment Program 

on Development of Self-care Competency in Community Dwelling Elders. Journal of The 

Royal Thai Army Nurses,15(2), 216-223. (in Thai)

Uangnakhon, M. (2015). Development of a Competency Framework for Registered Nurses, Surgical 

Intensive Care Unit, Chiang Rai Prachanukroh Hospital (Master of Nursing Science Indepen-

dent study in Nursing Administration) Graduate School, Chiang Mai University. (in Thai)



Development of a Competency Framework for Registered Nurses in Social Medicine Department: 
A Case Study of Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital, Tak Province

Nursing Journal volume 47 No.3 July-September 2020 417

เอกสารอ้างอิง

Bureau of Nursing. (2005). Main functional and  Competency of Registered Nurse (Draft). Nonthaburi: 

Bureau of Nursing Bureau of Nursing Ministry of Public Health. (in Thai)

Bureau of Nursing. (2016). Nursing care standards in Community. Office of the Permanent Secretary 

of MOPH Ministry of Public Health. Pathumthani: Suetawan. (in Thai)

Chaosuansreecharoen, K., Chaosuansreecharoen, P., & Dumtip, P. (2016). Community Nursing 

Competency among Registered Nurse Working at Tambon Health Promoting Hospital in 

Three Southern Bordered Provinces. Nursing Journal of the Ministry of Public Health, 26(3), 

52-64. (in Thai)

Krainuwat, K. (2008) .Concepts of Community Nursing Practice. Thai Journal of Nursing Council, 

23(1), 10-21. (in Thai)

Mekton, S. (2016). Operational guidelines of Primary Care Cluster for Public Health Service. 

Bangkok: Agricultural Cooperatives of Thailand. (in Thai)

Marrelli, A. F., Tondora, J., & Hoge, M. A. (2005). Strategies for developing competency model. 

Administration and Policy in Mental Health, 32(5/6), 533-561.

Office of the Civil Service Commission. (2005). Manual of Thai Civil Service Commission. Retrieved 

(JAN 25,2018) from http://www.ocsc.go.th

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2006). The content validity index : Are you sure you know what's being 

report? Critique and recommendations. Research in Nursing & Health, 29, 489-497.

Silsawat, W. (2010). Competency of nurse practitioner (Master of Nursing Science Thesis in Nursing 

Administration) Graduate School, Chulalongkorn University. (in Thai)

Social Medicine Department Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital. (2016). Annual report 2559.

Tak: Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital. (in Thai)

Social Medicine Department Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital. (2017). Annual report 2560.

Tak: Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital. (in Thai)

Thailand Nursing and Midwifery Council. (2008). Basic treatment requirements and Immunization 

for First Class Nursing Practitioner Nursing Professional and First class nurses midwifes 

(Revised edition) (4th ed).Bangkok: P. A. Living. (in Thai) 

Thailand Nursing and Midwifery Council. (2009). National Plan for Nursing and Midwifery 

Development (2nd ed) 2007-2014. Bangkok: Siriyodkanpim. (in Thai)

Thailand Nursing and Midwifery Council. (2013). Manual of Registered Nurse  Working at Tambon 

Health Promoting Hospital. Bangkok: Chutthong. (in Thai)

Ucharattana, P., Pansakd, W., & Posre, C. (2014). The Effectiveness  of the Empowerment Program 

on Development of Self-care Competency in Community Dwelling Elders. Journal of The 

Royal Thai Army Nurses,15(2), 216-223. (in Thai)

Uangnakhon, M. (2015). Development of a Competency Framework for Registered Nurses, Surgical 

Intensive Care Unit, Chiang Rai Prachanukroh Hospital (Master of Nursing Science Indepen-

dent study in Nursing Administration) Graduate School, Chiang Mai University. (in Thai)




