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	 1)	 การศกึษาสมรรถนะทีค่าดหวังในการสร้างเสริมสขุภาวะผูส้งูอายขุองพยาบาลวชิาชพี ประกอบด้วย 

2 ขั้นตอน คือ 	

		  1.1)	 การศกึษาความคาดหวงัในการสร้างเสรมิสขุภาวะผูส้งูอาย ุโดยศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง 2 กลุม่ 

คือ กลุ่มผู้สูงอายุ จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ�ำนวน 10 คน ประกอบด้วย ผู้บังคับบัญชา 

(regulator) ผูใ้ช้บรกิาร (consumer) ผูซ้ือ้บรกิาร (purchaser) และผูใ้ห้บรกิาร (provider) คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เครื่องมือที่ใช้เป็นแนวทางการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา 

		  1.2)	 ประเมินสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 5 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) จ�ำนวน 280 

คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2)	 การสร้างรปูแบบการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะผูส้งูอายโุดยการ

มส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายเขตสขุภาพที ่5 โดยการตรวจสอบความเหมาะสม และด้วยเทคนคิการสนทนากลุม่ 

ตรวจสอบเอกสารโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน และประเมินความเป็นไปได้โดยการสัมมนารับฟังความคิด

เห็นจากหัวหน้าพยาบาล จ�ำนวน 30 คน

ผลการศึกษา : 1) สมรรถนะที่คาดหวังในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพตาม

มุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า 1.1) ความคาดหวังสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตาม

กฎบัตรออคตาวา โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.10) 1.2) ความคาดหวังความสามารถในการปฏิบัติ 

การพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวคิดของสภาวิชาชีพโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง 

( X =2.87) 2) ผลการสร้างรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ารูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบ

ที่ 1 วัตถุประสงค์และเป้าหมายของการพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ องค์ประกอบที่ 2 

ลักษณะส�ำคัญของรูปแบบการพัฒนา ได้แก่ 2.1) การก�ำหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุข

ภาวะผู้สูงอายุของที่ตรงความต้องการของพื้นที่ 2.2) การประเมินความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาสมรรถนะ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 2.3) ก�ำหนดแผนด�ำเนินการและขั้นตอนการด�ำเนินการพัฒนา และ  

2.4) การก�ำหนดวิธีการน�ำไปสู่การปฏิบัติ การติดตามและการประเมินผล 

องค์ประกอบที่ 3 เงื่อนไขของความส�ำเร็จในการพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ
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ต่อเนื่องเป็นขั้นตอนทั้งระบบ
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ABSTRACT 
	 Objective: This study aimed to 1) study the expected competency of registered nurse working 

in primary care units on health promotion for older people. 2) Create a competency model of registered 

nurses working in primary care units on health promotion for older people in the health region 5.

	 Material and methods: This was a research & development study. The researchers used 

a mixed method, qualitative and quantitative and divided into two phases. 1) Study the expected 

competency of registered nurse. Composed of 2 steps 1.1 to study expected competency of in older 

people. Participants used purposive samplings included 30 older people. Data were collected using: 

semi structured interview guide and focus group and data were analyzed using content analysis and 

to study expected competency of 10 stakeholders (purchaser, provider, consumer and regulator) in 

the health region 5. Data were collected using: semi structured interview guide and focus group and 

data were analyzed using content analysis. 1.2 To study expected competency of registered nurses 

working in primary care units on health promotion for older people. Participants included 280 registered 

nurses. Data were collected using: a questionnaire and were analyzed using mean and standard 

deviation analysis. 2) Create a competency model of registered nurse by checking its appropriateness 

through focus group discussion among 5 experts. To evaluate the feasibility of the drafted model by 

the participants of 30 nursing directors.

Results: 1) The expected competency on health promotion for older people as perceived by 

stakeholders revealed that 1.1) the expected competency on health promotion for older people based 

on Ottawa charter was at a moderate level ( X = 3.10). 1.2) The expected competency on health 

promotion for older people based on Thai Nursing Council’s concept was at a moderate level ( X = 2.87).

2) The experts concurring in their opinions on the appropriateness of the model found that the expected 

competency on health promotion for older people consisted of 3 components: 1. the first component, 

objective and goal for creative competency development model; 2. the second component, main parts of 

competency development model included; 2.1 setting nurse competency according to area needs; 2.2. 

assessing needs about expect competency on health promotion for older people; 2.3. plan, procedure 

about competency development model; 2.4 implement competency development model into practice, 

monitoring and evaluation 3. the third component, conditions for the achievements.

Suggestion: Chief Human Resource Office should schematically and continuously support 

for registered nurses competency developmental model.

Keywords : Model of developing competency, registered nurse, health promotion, older people 
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บทน�ำ
	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากร

ในอนาคต จะก่อให้เกิดปรากฏการณ์ที่ส�ำคัญและ 

ส่งผลต่อสังคมไทยอย่างมาก คือ สัดส่วนของ

ประชากรวัยผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13.2 ในปี 

พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 32.1 ในปี 2583 ในขณะที่

ประชากรวยัเดก็จะลดลงจากร้อยละ 19.8 ในปี 2553 

เป็นร้อยละ 12.8 ในปี 25831 สัดส่วนผูสู้งอายทุีเ่พ่ิมขึน้ 

อย่างรวดเรว็ จ�ำนวนผูส้งูอายทุีเ่พิม่ขึน้ส่งผลกระทบ 

ต่อภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ จากภาวะ

โรคเรื้อรังท่ีพบในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ความดัน 

โลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ เป็นต้น2 อันจะส่งผล 

โดยรวมต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุและน�ำไปสู่ภาวะ

พึ่งพาและภาวะทุพพลภาพมากยิ่งขึ้น

	 จากแผนพัฒนาเศรษฐ กิจและ สั งคม 

แห่งชาติ ฉบับท่ี 11 ส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้ให้ความ

ส�ำคัญกับการน�ำหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  

ท่ีเน้นคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา และสร้าง

สมดุลของการพัฒนาในทุกมิติ โดยมุ่งหวังให้ “สังคม

อยู ่ร ่วมกันอย่างมีความสุข ด้วยความเสมอภาค  

เป็นธรรม และมีภูมิคุ ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง”3  

การพัฒนาระบบการดูแลผู ้สูงอายุ จึงต้องอาศัย

ความร่วมแรงร่วมใจจากหลายภาคส่วน ซึ่งไม่มีใคร

ที่จะเห็นและเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้นได้เท่ากับผู้ที่อยู่

ใกล้ชิด นั่นก็คือชุมชน ดังนั้นการจัดบริการสุขภาพ

เพื่อผู้สูงอายุในสังคมผู้สูงอายุจึงควรมีความเสมอ

ภาค (equity) คุณภาพ (quality) และประสิทธิภาพ 

(efficiency) ตรงกับปัญหาและความต้องการของ 

ผู้สูงอายุในชุมชน4

	 พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ

เป็นผู ้ที่มีความใกล้ชิดกับผู ้สูงอายุ และเข้าไปมี 

ส่วนร่วมในการดูแลชีวิตของบุคคล5 และครอบครัว 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระบบระดับบริการปฐมภูมิ 

ซึ่งมีข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรทั้งในแง่ของจ�ำนวนและ

ศักยภาพของบุคลากร ในการให้บริการที่เหมาะสม

กับผู้สูงอายุ อย่างไรก็ดีแม้โรงพยาบาลชุมชนจะ

พัฒนาระบบบริการเชิงรุก เช่น จัดทีมดูแลผู้ป่วยที่

บ้าน (home health care) แต่พบว่ายงัขาดมาตรฐาน

ในการดแูลผูป่้วยกลุม่นี้6 ทัง้ยงัคงมลีกัษณะแยกส่วน 

ขาดความเชื่อมโยงต่อเนื่องของระบบ มิติด ้าน

สุขภาพของผู ้สูงอายุเป็นมิติทางการแพทย์และ

สาธารณสุขที่ต ้องมีการด�ำเนินงานครอบคลุม

เป็นองค์รวม7 การท�ำงานที่ประสบความส�ำเร็จ 

ในการดูแลสุขภาพประชาชนทั่วไป อาจไม่เพียงพอ 

ต่อความต้องการการบริการของผู้สูงอายุในปัจจุบัน 

ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นที่พยาบาลในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิจะต้องมีสมรรถนะทางการพยาบาลในการ

สร้างเสรมิสขุภาวะผูส้งูอายทุีเ่หมาะสม ตัง้แต่การช่วย 

ผูส้งูอายฟ้ืุนคนืสภาพโดยเน้นการดแูลความสขุสบาย

และความเข้าใจ ส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุตระหนัก 

ถึงความสัมพันธ์ระหว่างกาย จิต สังคม สิ่งแวดล้อม

และปัญญา8 โดยใช้ความรู้ทางทฤษฎีมาประยุกต์

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ ส่งเสริม

การดูแลตนเอง พยาบาลสูงอายุจะต้องเตรียม 

ความพร้อมที่จะแลกเปล่ียนความรู้ และสะท้อนถึง

ความช�ำนาญ ในการดูแลผู้สูงอายุ พยาบาลจะต้อง

ใช้เทคนิคการสื่อสาร การฟัง การมีปฏิสัมพันธ์การ

ท�ำให้กระจ่าง การเป็นพี่เลี้ยง การตรวจสอบ การ

ประเมินผล และการพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุ รวมถึง

การช่วยให้ผู้สูงอายุมีสิทธิมีเสียง ได้รับการดูแลและ

ผลประโยชน์จากชุมชน สังคมอย่างเท่าเทียม9 

บริบทของเขตสุขภาพที่ 5 มีความแตกต่าง

กันทางภูมิสังคม วัฒนธรรมที่มีความหลากหลาย  

มผีลโดยตรงต่อการปฏบิตักิารพยาบาล คณะกรรมการ

พฒันาบริการพยาบาล มกีารประชมุหาความคดิร่วม 

และมีข้อสรุปในการพัฒนาบริการพยาบาลด้านการ 

สร้างเสริมสุขภาวะผู ้สูงอายุ และลงนามบันทึก 
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ข้อตกลงความร่วมมือของสถานบริการสุขภาพ และ

วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิตังิาน

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อเติมเต็มความสามารถ

ของบคุลากรตามความคาดหวงัสมรรถนะ และระดบั

ความเชี่ยวชาญของพยาบาล10 โดยศึกษาสมรรถนะ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะที่คาดหวัง ตามแนวคิด

การสร้างเสรมิสขุภาวะตามกฎบตัรออตตาวา 5 ด้าน11 

ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล การปฏิบัติกิจกรรม 

การสร้างเสรมิสขุภาพ การบรหิารจดัการ การพฒันา

ภาคีเครือข่าย และการวิจัยและการจัดการความรู ้

ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลด้านการ

สร้างเสริมสุขภาวะผู ้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

9 ด้าน12 ได้แก่ 1) มีความสามารถในการพัฒนา 

จัดการ และก�ำกับระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือ

เฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรค 2) มีความสามารถใน

การดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือ กลุ่มเฉพาะโรคที่มี

ปัญหาสุขภาพซับซ้อน 3) มีความสามารถในการ

ประสานงาน 4) มคีวามสามารถในการเสรมิสร้างพลัง

อ�ำนาจ การสอน การฝึก การเป็นพีเ่ล้ียงในการปฏบิตัิ  

5) มีความสามารถในการให้ค�ำปรึกษาทางคลินิก

ในการดูแลผู ้ป่วยหรือผู ้ใช้บริการกลุ ่มเป้าหมาย 

ท่ีตนเองเชี่ยวชาญ 6) มีความสามารถในการเป็น

ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 7) มีความสามารถในการให้

เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

8) มีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

และ 9) มีความสามารถในการจัดการและประเมิน

ผลลัพธ์ เพื่อน�ำผลการศึกษามาเป็นแนวทางในการ

สร้างรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

ด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะผูส้งูอาย ุให้เกดิทัง้ความรู้ 

ทักษะ และประสบการณ์ ส่งผลให้เกิดการพัฒนา

คุณภาพการบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ 

ผู้สูงอายุแบบองค์รวม ที่สอดคล้องกับความต้องการ

ของพยาบาลวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย และผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียในระบบบริการสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาสมรรถนะที่คาดหวัง ในการ

สร้างเสริมสุขภาวะผู ้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 5

2.	 เพื่อสร้างรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวชิาชพี ด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะผูส้งูอายุ

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 5

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาวิจัยและ 

พัฒนา (research & development) โดยใช ้

กระบวนการวิจัยแบบผสม (mixed method)  

เชิงปริมาณ และคุณภาพ ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง 

ระหว่างวนัที ่1 มกราคม - 30 กนัยายน 2559 มขีัน้ตอน 

การวิจัย 2 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 ศึกษาสมรรถนะที่คาดหวังในการ

สร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 5 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 

1.1 การศึกษาความคาดหวังในการสร้าง

เสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยศึกษาจากกลุ่ม

ตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุ จ�ำนวน 30 คน 

ประกอบด้วย ประธานชมรม เลขาชมรม และสมาชกิ

ชมรม คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงโดยใช้เกณฑ์

ชมรมผู้สูงอายุ ที่มีการด�ำเนินกิจกรรมชมรมอย่าง

ต่อเนื่อง และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ�ำนวน 10 คน 

ประกอบด้วย ผูบ้งัคบับญัชา (regulator) 2 คน ได้แก่ 

สาธารณสขุอ�ำเภอ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล ผูใ้ช้บรกิาร (consumer) ได้แก่ ตวัแทน

ผู้สูงอายุ 2 คน ผู้ซื้อบริการ (purchaser) 3 คน ได้แก่ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตัวแทนภาคประชาชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ให้บริการ (provider)

จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ หัวหน้าพยาบาล และพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดย

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

59

รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เขตสุขภาพที่ 5
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ใช้การสนทนากลุ ่ม และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

1.2	 การคัดเลือก และทดลองใช้เครื่องมือ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการสร้าง

เสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยศึกษาเอกสารและ

แบบประเมินต่างๆ ที่มีการพัฒนา และใช้ในการ

ประเมินสมรรถนะพยาบาล เลือกแบบสอบถามที่มี 

ข้อค�ำถามครอบคลุมกับสมรรถนะที่คาดหวัง ที่ได้

จากการศึกษาในข้อ 1.1 เพื่อใช้การศึกษา จ�ำนวน 

2 ชุด คือ แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู ้สูงอายุของขนิษฐา 

นันทบุตร11 และแบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติการพยาบาล ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ 

ผู ้สูงอายุของสภาการพยาบาล12 ซึ่งได้น�ำแบบ

ประเมินไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่มิใช่กลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาค�ำนวณหาความเชื่อมั่น 

โดยวิธีสัมประสิทธ์ิ ของครอนบาซ ได้ค่าความเชื่อ

มั่น เท่ากับ 0.90

1.3	 ประเมินสมรรถนะด้านการสร้างเสริม 

สุขภาวะผู้สูงอายุ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยบรกิารปฐมภมูเิขตสขุภาพที ่5 โดยคดัเลือก 

กลุ ่มตัวอย่างจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 

ในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ8 จงัหวัดของเขตสขุภาพที ่5 

ได้แก่ จังหวัดนครปฐม จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัด

ราชบุรี จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดสุพรรณบุรี 

จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดเพชรบุรี และจังหวัด

ประจวบคีรขัีนธ์ โดยใช้กฎแห่งความชัดเจน (Rule of 

Tumb)13 จ�ำนวน 280 คน กระจายสดัส่วนตามจ�ำนวน

พยาบาลวชิาชพีท่ีปฏิบตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

ของแต่ละจังหวัด และใช้การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 

(stratified random sampling) เพือ่ให้ได้กลุ่มตวัอย่าง

ที่มีลักษณะครอบคลุมได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์

การท�ำงานในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิเกบ็ข้อมลูโดยใช้

แบบประเมนิสมรรถนะจากข้อ 1.2 สถิตทิีใ่ช้ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระยะที ่2 สร้างรปูแบบการพฒันาสมรรถนะ

พยาบาลวชิาชพีด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะผูส้งูอายุ

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 5 ประกอบ

ด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้

2.1	 จดัตัง้คณะท�ำงาน ประกอบด้วย CNO_P 

จาก 8 จังหวัด และผู้แทนจากสาธารณสุขจังหวัด 

และเตรียมความพร้อมของคณะท�ำงานโดยการ

ประชุม เพื่อชี้แจงและสร้างความเข้าใจวัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย หลักเกณฑ์ และกระบวนการด�ำเนินงาน

ที่สอดคล้องกับการศึกษา

2.2	 การพัฒนารูปแบบ โดยการน�ำผลจาก

การศึกษาในระยะที่ 1 มาร่างรูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการสร้างเสริมสุข

ภาวะผู้สงูอายุ และ 2) ตรวจสอบความเหมาะสมของ

รูปแบบ โดยจัดประชุมร่วมพิจารณากับคณะท�ำงาน 

พัฒนาระบบบริการพยาบาลและผู ้ทรงคุณวุฒิ 

เคร่ืองมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

โครงร่างวิจัย ร ่างรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวชิาชพี ด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะผูส้งูอายุ 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 5 โดยตรวจ

สอบความเหมาะสมของรูปแบบ และตรวจสอบ

เอกสารโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน และประเมิน

ความเป็นไปได้ โดยการสัมมนารับฟังความคิดเห็น

จากหัวหน้าพยาบาล จ�ำนวน 30 คน ขั้นตอนการ

สร้างรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ด้านการสร้างเสริมสขุภาวะผูส้งูอาย ุในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ข้ันตอนการสร้างรปูแบบการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีด้านการสร้างเสริมสขุภาวะผูส้งูอายุ 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

ขั้นตอน ผู้เกี่ยวข้อง วิธีการ ผลลัพธ์

การศึกษาสมรรถนะตามความ

คาดหวังในการสร้างเสริมสุขภาวะ

ผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ 

1. ผู้สูงอายุ 

2. สสอ. / ผอ.รพ.สต. 

3. อปท./ตัวแทน 

ประชาชน/ ผู้รับบริการ/ 

อสม. 

4. หน.พยาบาล/

พยาบาลปฏิบัติการ

ประชุมกลุ่ม

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา

สมรรถนะที่คาดหวัง

ด้านการสร้างเสริม

สุขภาวะผู้สูงอายุ

เลือกและทดลองใช้เครื่องมือ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ

ทีมวิจัย ทบทวนวรรณกรรม

พิจารณา

แบบสอบถาม

เครื่องมือประเมินสมรรถนะ

ตามความคาดหวัง

ประเมินสมรรถนะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 5

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหน่วยบริการปฐม

ภูมิเขตสุขภาพที่ 5

แบบสอบถาม -สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิด้านการสร้างเสริม

สุขภาวะ

-สมรรถนะส่วนขาด

จากความคาดหวัง

พัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพด้านการสร้าง

เสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ

1. ทีมวิจัย/ทีมที่ปรึกษา

2. ผู้เชี่ยวชาญ

3. หัวหน้าพยาบาล

Focus group

ตรวจสอบเอกสาร

รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพด้านการ

สร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ

ประเมินผลและพัฒนารูปแบบ

สู่การน�ำไปใช้

1. ทีมวิจัย / ทีมที่ปรึกษา Focus group สรุปผลการศึกษา

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้ มีการพิทักษ์สิทธิผู้ให้

ข้อมูล โดยผู้วิจัยขอรับการรับรองเกี่ยวกับผลการ

ศึกษาและผลกระทบต่อกลุ ่มตัวอย่าง จากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จักรีรัช หมายเลขใบรับรอง 6-42-2559 และแจ้ง

วัตถุประสงค์การวิจัย และให้สิทธิในการตัดสินใจให้

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยการเซ็นใบยินยอม และรักษา

ความลับของผู้ให้ข้อมูลโดยการน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม 

ผลการศึกษา
	 การวิจัยรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวชิาชพีด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะผูส้งูอายุ 

น�ำเสนอผลการศึกษา ดังนี้

	 ตอนที่ 1 สมรรถนะท่ีคาดหวังในการสร้าง

เสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 5 ผลการ

ศึกษาพบว่า

	 1.1	 ผลการศึกษาความคาดหวังในการ

สร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า ผู้สูงอายุ

มีมุมมองต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการ

สร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ในด้านของการปฏิบัติ

การพยาบาลที่ตอบสนองต่อปัญหา ความต้องการ

ของผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  

จติวิญญาณ และลกัษณะของผูใ้ห้บรกิาร ในส่วนของ 

ผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสีย มีมุมมองต่อสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชพี ด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะผูส้งูอายุ 

ในด้านของการตอบสนองต่อระบบการท�ำงาน 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ

	 1.2	 การคัดเลือกและทดลองใช้เครื่องมือ  

พบว่าแบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ ด้านการ

สร้างเสรมิสุขภาวะผู้สงูอาย ุของขนิษฐา นนัทบตุร11 และ

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตักิารพยาบาล 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู ้สูงอายุ ของสภา 

การพยาบาล12 มีความตรงกับความคาดหวังของ 

ผู ้สูงอายุ และผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย และเม่ือน�ำไป

ทดลองใช้ พบว่า มีความเชื่อมั่นของเครื่องมืออยู่ใน

ระดับ 0.90 และ 0.92 ตามล�ำดับ

	 1.3	 ผลประเมินสมรรถนะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 5 

			  1.3.1	 สมรรถนะด้านการสร้างเสรมิสขุ

ภาวะผู้สูงอายุตามกฎบัตรออคตาวา พบว่า คะแนน

เฉลี่ยสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 

ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ เขตสุขภาพท่ี 5 โดยรวมมีคะแนนเฉล่ีย 

อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 3.10, S.D. = .81) และเมือ่ 

พิจารณารายด้าน พบว่า การปฏิบัติกิจกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ คุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และการบริหารจัดการในการ

สร้างเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าค่าเฉล่ีย  

( X = 3.26, 3.18 และ 3.17 ตามล�ำดับ) รายละเอียด

ดังตารางที่ 2 

	 1.3.2 ความสามารถในการปฏิบัติการ

พยาบาล ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู ้สูงอายุ  

ตามแนวคิดของสภาวิชาชีพ โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ( X = 2.87 S.D. = .80) และเมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า คะแนนความสามารถในการพัฒนา 

จัดการ และก�ำกับระบบการดูแลผู ้สูงอายุหรือ 

ผู้ป่วยสูงอายุ และความสามารถในการประสานงาน 

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า คะแนนเฉลี่ยในภาพรวม  

( X = 3.09 และ 3.06 ตามล�ำดับ) รายละเอียด 

ดังตารางที่ 3
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	 ตอนที่ 2 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในหน ่วยบริการปฐมภูมิ  

เขตสุขภาพที่ 5 

	 จากผลการศกึษา พบว่า รปูแบบการพฒันา

สมรรถนะ ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของ

พยาบาลวชิาชพี ทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

ตารางที่ 2 	สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยรวมและรายด้าน (n=280)

สมรรถนะ X S.D. แปลผล

คุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 3.18 .80 ปานกลาง

ด้านการปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3.26 .83 ปานกลาง

ด้านการบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ 3.17 .88 ปานกลาง

ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ 3.07 .89 ปานกลาง

ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ 2.80 .99 ปานกลาง

โดยรวม 3.10 .81 ปานกลาง

ตารางที่ 3	 ความสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาล ด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะผูส้งูอาย ุของพยาบาลวชิาชพี

ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยรวมและรายด้าน (n=280)

สมรรถนะ X S.D. แปลผล

การพัฒนา จัดการ และก�ำกับระบบการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุ 3.09 .82 ปานกลาง

การดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 2.94 .83 ปานกลาง

ความสามารถในการประสานงาน 3.06 .91 ปานกลาง

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การสอน การฝึก การเป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ 2.85 .86 ปานกลาง

การให้ค�ำปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุ 2.81 .93 ปานกลาง

การเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 2.79 .91 ปานกลาง

การให้เหตุผลทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 2.95 .96 ปานกลาง

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 2.72 .98 ปานกลาง

การจัดการและประเมินผลลัพธ์ 2.68 .97 ปานกลาง

โดยรวม 2.87 .84 ปานกลาง

เขตสุขภาพที่ 5 ประกอบด้วย องค์ประกอบ 3 องค์

ประกอบ คือ

	 องค์ประกอบท่ี 1 วัตถุประสงค์ และ 

เป้าหมาย ของการพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ

	 1.1	 วัตถุประสงค์ของการพฒันาสมรรถนะ 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ของพยาบาล

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559
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วิชาชพีทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูคิวรก�ำหนด

ให้ครอบคลุมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

และด้านการปฏิบัติการพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ 

ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ทั่วไป และวัตถุประสงค์

เฉพาะ ที่ตรงกับความคาดหวังของผู้สูงอายุ ผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย และเงื่อนไขของการน�ำรูปแบบไปใช้

	 1.2	 เป้าหมายของการพัฒนาสมรรถนะ 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

เป้าหมายเชิงปริมาณ เพื่อพัฒนาพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 5 

และเป้าหมายเชิงคุณภาพ เพ่ือพัฒนารูปแบบการ

พฒันาสมรรถนะด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะผูส้งูอายุ

	 องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนาสมรรถนะ 

เพื่อให้ได้สมรรถนะที่ได้มาตรฐาน และตอบสนอง

ต่อตามความคาดหวงัของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียประกอบ

ด้วยขั้นตอนที่ส�ำคัญ คือ 

	 1)	 การก�ำหนดสมรรถนะด้านการสร้าง

เสรมิสุขภาวะผูสู้งอาย ุ ของพยาบาลวิชาชีพ ให้ตอบ

สนองความคาดหวงัของผูส้งูอาย ุ และผูม้ส่ีวนได้ส่วน

เสยีของพืน้ที่ 

	 2)	 การประเมินความต้องการจ�ำเป็น

ในการพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ 

ผูส้งูอายุ 

	 3)	 ก�ำหนดแผนด�ำเนนิการ และขัน้ตอน

การด�ำเนนิการพฒันา 

	 4)	 การก�ำหนดวธิกีารน�ำไปสูก่ารปฏบิตัิ 

การตดิตาม และการประเมนิผล

	 องค์ประกอบที ่3 เง่ือนไขของความส�ำเรจ็ 

ในการพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ

ผู้สูงอายุ ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ดังนี้ 

	 1)	 นโยบายและวิสัยทัศน์ของผู้บริหาร

ของเขตสขุภาพ 

	 2)	 การสนบัสนนุจากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 

	 3)	 การสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาค

ส่วน 

	 4)	 การกระตุ้นให้เห็นความส�ำเร็จและ 

การจงูใจให้เกดิการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง 

	 5)	 การให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา

สมรรถนะอย่างเป็นข้ันตอนทัง้ระบบ ได้แก่ 

		  5.1)	 การพัฒนาสมรรถนะด้านการ 

สร้างเสริมสขุภาพผูส้งูอาย ุประกอบด้วย การพฒันา 

คุณลักษณะในการสร ้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ 

การปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ

การบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

การพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ 

ผูส้งูอาย ุการวจิยัและการจดัการความรู้ 

		  5.2)	 ความสามารถในการปฏิบัติ

พยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ได้แก่ 

ความสามารถในการพฒันา จดัการ และก�ำกบัระบบ

การดูแลกลุ่มเป้าหมาย เฉพาะกลุ่ม หรือเฉพาะโรค 

ความสามารถในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่ม

เฉพาะโรคที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน ความสามารถ

ในการประสานงาน ความสามารถในการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจ การสอน การฝึก การเป็นพีเ่ลีย้งในการ

ปฏบิตั ิ ความสามารถในการให้ค�ำปรกึษาทางคลนิกิ

ในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการกลุ่มเป้าหมายที่

ตนเองเชี่ยวชาญ ความสามารถในการเป็นผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลง ความสามารถในการให้เหตุผลทาง

จรยิธรรม และการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม ความสามารถ

ในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based 

practice) ความสามารถในการจัดการและประเมิน

ผลลพัธ์ ดงัแสดงในแผนภาพที ่1
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษา ผู้วิจัยอภิปรายผลเพื่อ

ตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้

1.	 ศึกษาความคาดหวังสมรรถนะด้าน

การสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของพยาบาล

วิชาชพี ทีป่ฏบัิติงานในหน่วยบรกิารปฐมภมูเิขต

สุขภาพที่ 5

	 1.1	 ความคาดหวังสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐม

ภูมิ การปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า 

พยาบาลวชิาชพีท่ีปฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

มคีวามสามารถประเมนิพฤตกิรรม ภาวะสุขภาพ และ

สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ให้การวินิจฉัยและวางแผนการสร้างสุขภาพแบบ

องค์รวม เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งในระดับ

บุคคล ครอบครัว และชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง 

รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

องค์ประกอบที่ 1

วัตถุประสงค์ และ

เป้าหมาย

องค์ประกอบที่ 2

ลักษณะส�ำคัญของรูปแบบ

การพัฒนา สมรรถนะ

องค์ประกอบที่ 3

เงื่อนไขของความส�ำเร็จ

•	 วัตถุประสงค์

•	 เป้าหมาย

•	 การก�ำหนดสมรรถนะ

•	 การประเมินความต้องการ

จ�ำเป็นในการพัฒนา

•	 ก�ำหนดแผนด�ำเนินการ

และขั้นตอนการด�ำเนิน

การพัฒนา

•	 การก�ำหนดวิธีการน�ำไป

สู่การปฏิบัติ การติดตาม

และการประเมินผล

•	 นโยบายและวิสัยทัศน์ของผู้บริหาร

ระดับสูงของเขตสุขภาพ 

•	 การสนับสนุนจากผู้มีส่วน 

ได้ส่วนเสีย 

•	 การสร้างการมีส่วนร่วมจาก 

ทุกภาคส่วน 

•	 การให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา

สมรรถนะอย่างเป็นขั้นตอน 

ทั้งระบบ

แผนภาพที่ 1	 รูปแบบพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ

การสร้างเสริมสุขภาพให้ความส�ำคัญไปที่บุคคล 

เพราะการสร้างเสริมสุขภาพเป็นสิ่งที่ทุกคนต้อง

รับผิดชอบตนเอง14 ดังนั้นพยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องมี

สมรรถนะด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ ทีส่อดคล้องกบั

ข้อก�ำหนดของสภาการพยาบาล15 เนือ่งจากพยาบาล

เป็นบคุลากรทางสขุภาพทีส่�ำคญั มหีน้าทีก่ระตุน้และ

ช่วยเหลือผู้รับบริการ ได้แก้ปัญหา เลือก และตัดสิน

ใจปฏิบัติสิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ ตระหนักในการ

ดูแลตนเอง สนับสนุนให้ผู้สูงอายุด�ำรงรักษาสุขภาพ

ที่ดีและความเป็นอยู่ที่ดีในสังคม รวมทั้งพิทักษ์สิทธิ 

ผู ้ป่วยและช่วยอ�ำนวยความสะดวก เพื่อให้ผู ้รับ

บริการได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีส่วนร่วมใน

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพในทางบวก ท�ำให้

มีภาวะสุขภาวะที่ดีขึ้น16

คุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุพบว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีความ

คาดหวงัให้พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิาร

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

65

รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เขตสุขภาพที่ 5

277



ปฐมภูมิ มีคณุลกัษณะด้านความรู ้และแสวงหาความ

รู้อย่างต่อเน่ือง มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และมี

ทัศนคติที่ดีต่อการสร้างเสริมสุขภาพและวิชาชีพ 

ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพ เข้าใจนโยบาย

ท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ การสนับสนุน

ให้เกิดการพัฒนาในตัวบุคคลและสังคม ด้วยการ

พัฒนาทักษะส่วนบุคคล ซ่ึงเป็นสมรรถนะที่บุคคล

จ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี17 

ซึ่งการศึกษาของ ชรอยวรรณ ประเสริฐผล และ

คณะ18 พบว่าสมรรถนะสามารถพฒันาได้ด้วยการฝึก

อบรม แต่สมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลทาง

จิตวิทยากล่าวว่า มีการหล่อหลอมมาตั้งแต่วัยเด็ก

และตดิตวับคุคลนัน้ๆ มาตัง้แต่เกดิ ดงันัน้การพฒันา

คุณลักษณะส่วนบุคคลอาจต้องใช้วิธีการอื่นๆ เช่น 

การมอบหมายงาน การก�ำหนดตัวชี้วัด การประเมิน 

360 องศา การติดตามการปฏิบัติงาน เป็นต้น

การบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ 

พบว่า ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสีย มคีวามคาดหวังให้พยาบาล 

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิเป็นผูน้�ำ 

การเปลีย่นแปลง เป็นนกัประสานการท�ำงานสามารถ 

ตัดสินใจแก้ปัญหา อุปสรรค ในการสร้างเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ สอดคล้องกับจารีศรี กุลศิริปัญโญ  

และคณะ19 ที่ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลเอกชน พบว่า การพัฒนาสมรรถนะ

ช่วยให้บุคลากรสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง

ของสังคม และระบบสุขภาพ เพื่อให้สามารถปฏิบัติ

งานได้อย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผลตลอดเวลา

	 1.2	 ความคาดหวังความสามารถใน

การปฏิบัติการพยาบาล ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ

ผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย

บริการปฐมภูมิ 

	 ความสามารถในการพัฒนา จัดการ 

และก�ำกับระบบการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุ 

สอดคล้องกบั สายศริ ิด่านวัฒนะ20 กล่าวว่าการจัดการ 

และประสานงานให้เกดิระบบการเชือ่มต่อการด�ำเนนิ

การ ทั้งส่วนขององค์กรปกครองท้องถิ่น ภาคชุมชน 

ทั้งนี้ต้องค�ำนึงถึงเงื่อนไข บริบทแวดล้อมในเชิง

ลักษณะกลุ่มเครือข่าย การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ

ให้มีสมรรถนะด้านการจัดการ และก�ำกับระบบการ

ดูแลผู้สูงอายุ ด้านการเสริมพลังอ�ำนาจ การเป็น

ผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงภายใต้การใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ และเหตุผลทางจริยธรรม ในการจัดบริการ

สุขภาพให้ครอบคลุมตามสภาพปัญหา และความ

ต้องการของผู้สูงอายุ ด้วยความเอื้ออาทรช่วยให ้

ผู้สูงอายุได้รับความสะดวกในการรับบริการ รวมถึง

พัฒนากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะที่เหมาะสม 

จะช่วยให้ผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมและตดิบ้าน สามารถ

ดูแลตนเองและช่วยเหลือสังคมได้

ความสามารถในการประสานงาน พบว่า  

ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีความคาดหวังให้พยาบาล

วิชาชีพเป็นผู้ประสานความร่วมมือกับบุคลากรทีม

สุขภาพ ครอบครัว และเครือข่ายในชุมชน โดยมี

แพทย์และพยาบาลออกไปให้บริการในชุมชน เพื่อ

ให้ชุมชนหรือหน่วยงานมีความเข้มแข็งมากข้ึน  

การท�ำหน้าที่ในการเป็นผู้ประสาน โดยจัดตั้งกลุ่ม

แกนน�ำเครือข่ายเพือ่ประสานงานและจดัการ21 มกีาร

วางแผนร่วมกนัในลกัษณะทมีสหวชิาชพี และปฏบิตัิ

ตามบทบาทหน้าทีข่องตนสอดคล้องกบัจรรยาบรรณ

และมาตรฐานวิชาชีพ

	 2.	 รปูแบบการพฒันาสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 5

รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 5 พบว่า 

รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริม 

สุขภาวะผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 
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	 องค์ประกอบที่ 1 วัตถุประสงค์และ 

เป้าหมายของการพฒันาสมรรถนะด้านการสร้างเสรมิ 

สุขภาวะผูส้งูอาย ุสอดคล้องกบัการศกึษาของสมรทพิย์ 

วิภาวณิช และนรินทร์ สังข์รักษา22 ที่ศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียงเพือ่สขุภาพชุมชน พบว่า ควร

ท�ำการศกึษาบรบิทของพืน้ทีแ่ต่ละพืน้ทีก่่อนก�ำหนด

วัตถุประสงค์ และเป้าหมาย ในการพัฒนาสมรรถนะ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้

มีความสอดคล้องและเหมาะสมกับความคาดหวัง 

เพราะแต่ละพ้ืนที่มีบริบทและความคาดหวังที่ 

แตกต่างกัน

	 องค์ประกอบที่ 2 ลักษณะส�ำคัญของรูป

แบบการพฒันาสมรรถนะด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะ

ผู้สูงอายุ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย

บริการปฐมภูมิ เป็นการพัฒนาเพื่อให้ได้สมรรถนะที่

ได้มาตรฐาน และตอบสนองต่อความคาดหวังของผู้

มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วยขั้นตอนที่ส�ำคัญ คือ 

	 1)	 การก�ำหนดสมรรถนะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพที่ตรงกับ

ความต้องการของพื้นที่ 

	 2)	 การประเมินความต้องการจ�ำเป ็น 

ในการพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ

ผู้สูงอายุ 

	 3) ก�ำหนดแผนด�ำเนินการและขั้นตอน 

การด�ำเนินการพัฒนา 

	 4)	 การก�ำหนดวิธีการน�ำไปสู่การปฏิบัติ 

การติดตามและการประเมินผล 

	 องค์ประกอบที ่3 เงือ่นไขของความส�ำเรจ็ 

ในการพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ

ผู้สูงอายุ ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ดังนี้ 

	 1)	 นโยบายและวิสยัทศัน์ของผูบ้รหิารระดบั

สูงของเขตสุขภาพ ผู้บริหารจะต้องมองเห็นคุณค่า 

และโอกาสต่างๆ โดยเฉพาะการพัฒนาสมรรถนะ 

ด้านความรู ้ ทักษะ ศักยภาพส่วนตัว เพื่อให้

บุคลากรมีสมรรถนะที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน  

มีความมั่นใจ และพัฒนาการเรียนรู้23

	 2)	 การสนับสนุนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

สอดคล้องกับการศึกษาของรุจา ภู่ไพบูลย์14 ที่ศึกษา 

กระบวนการพัฒนาสุขภาพพอเพียงในชุมชน พบว่า 

ระบบการดูแลที่กระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของ

ชมุชน ให้โอกาสในการแสดงความคดิเหน็ และเสนอ

แนวคิดในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน น�ำไปสู่การ

ร่วมมือร่วมใจปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วยความเต็มใจ 

ส่งผลให้พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในพืน้ทีม่คีวาม

พร้อมต่อการพัฒนาสมรรถนะ 

	 3) การสร้างการมีส่วนร่วมจากทกุภาคส่วน 

สอดคล้องกับการศึกษาของสมรทิพย์ วิภาวณิช และ

นรินทร์ สงัข์รักษา22 พบว่า แนวทางและวธิกีารพฒันา

การท�ำงานร่วมกนั โดยการเสรมิสร้างความรูค้วามเข้าใจ 

การปรับทศันคตแิละการส่งเสริมสนบัสนนุ การตดิตาม

เชือ่มโยงให้เกดิการปฏิบตัอิย่างต่อเนือ่ง ทกุภาคส่วน

เกดิความตระหนกัถึงความส�ำคญั และให้ความร่วมมือ 

ร่วมใจในการปฏิบัติกิจกรรมด้วยความเต็มใจ24

	 4)	 การให ้ความส�ำคัญกับการพัฒนา 

สมรรถนะอย่างเป็นขัน้ตอนทัง้ระบบ ได้แก่ การพฒันา 

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและ 

ความสามารถในการปฏิบัติพยาบาลด้านการสร้าง 

เสรมิสขุภาวะผูส้งูอาย ุการพฒันาสมรรถนะพยาบาล

ทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงานปฐมภมูอิย่างมปีระสทิธภิาพ

และเหมาะสม เป็นการสร้างรูปแบบเพื่อเติมเต็ม

สมรรถนะส่วนขาดของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ที่ท�ำงาน

ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุและครอบครัวมากที่สุด ทั้งใน

ยามปกตแิละเจบ็ป่วย จงึมบีทบาทส�ำคญัในการสร้าง

เสริมสุขภาวะให้แก่ประชาชนในทุกกลุ่มวัย จากการ

ถอดบทเรียนพยาบาลชุมชนของ วรางคณา จนัทร์คง25 

การปรับวิธีคิด และเปล่ียนแปลงวิธีการท�ำงานที่

สร้างสรรค์ จะช่วยพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

67

รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เขตสุขภาพที่ 5
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ดังนั้น การจัดแนวทาง การพัฒนา ความมุ่งมั่นใน

การพัฒนาสมรรถนะตนเอง จะส่งผลดีต่อการพัฒนา

สมรรถนะที่ยั่งยืน 26

สรุป
	 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีลักษณะการบูรณา

การสมรรถนะทีจ่�ำเป็นตามมาตรฐานวชิาชีพ กบัการ

สร้างเสรมิสุขภาพตามหลักออคตาวา เพือ่ตอบสนอง

ความคาดหวังสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ

ผู้สูงอายุ การก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนา เพื่อให้มี

สมรรถนะทีพึ่งประสงค์ และการพฒันาผลการปฏบิตัิ

งานทีส่่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล จงึ

เป็นรูปแบบที่สามารถยืดหยุ่นได้ตามนโยบายระบบ

บริการสุขภาพ และบริบทพื้นที่ การน�ำรูปแบบไปใช้

ต้องประยุกต์ให้เหมาะสมกับความต้องการจ�ำเป็น 

ผ่านวิธีการพัฒนาที่หลากหลาย และต่อเนื่องอย่าง

เป็นระบบ มีการก�ำหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมาย

ของการพัฒนาสมรรถนะที่ชัดเจน มีการก�ำกับ

ติดตาม ประเมินผล หลังการพัฒนา

ข้อเสนอแนะ รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีความ

เหมาะสม และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ดังนั้น 

ผูบ้ริหาร เขตสขุภาพควรสนบัสนนุการพฒันาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เป็นขั้นตอน 

ทัง้ระบบ และร่วมกับสถาบนัการศกึษา จดัท�ำหลกัสตูร

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการสร้าง

เสริมสุขภาวะผู้สูงอายุที่ตอบสนองความต้องการ 

ของพื้นที่ และมีความหลากหลายในรูปแบบของการ

พัฒนา รวมถึงการพัฒนางานวิจัย และงานวิชาการ

ต่างๆ ในการติดตามและประเมินผลการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพให้เห็นผลเป็นรูปธรรม

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณคณะกรรมการพัฒนาบริการ

พยาบาล และ CNO_P เขตสุขภาพที่ 5 ทุกท่าน  

ในการขับเคล่ือนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะ 

ผู้สูงอายุ รศ. ปนัดดา ปริยทฤฆ ดร. พรรณทิภา  

แก้วมาตย์ ดร. ศุกร์ใจ เจริญสุข และดร.ศิริกุล  

การุญเจริญพาณิชย์ ที่ปรึกษางานวิจัย ผู้มีส่วนได ้

ส่วนเสยี และพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 5 ทุกท่าน ที่ร่วมให้ข้อมูล 

ที่เป็นประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้
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