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สมรรถนะพยาบาลชมุชนของพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบติังานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของพื้ นทีส่ามจงัหวดัชายแดนภาคใต้
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บทคดัย่อ
 การวิจัยเชิงอธบิายแบบภาคตดัขวาง มวัีตถุประสงคเ์พ่ือศกึษาสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ และเพ่ือเปรียบเทยีบ

ปัจจัยส่วนบุคคลกบัสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�าบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม คือ ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพ                 

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จ�านวน 150 คน                

เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล คอื แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย แบ่งเป็นสมรรถนะพยาบาลชุมชนรายด้าน 

15 สมรรถนะ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติเิชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณแบบทางเดยีว

 ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�าบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จากการประเมนิตนเอง พบว่า ค่าเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลชุมชนใน

ภาพรวมและรายสมรรถนะอยู่ในระดับสงู โดยสมรรถนะที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สดุคือ สมรรถนะด้านการวิจัยและ

การถ่ายทอดความรู้  และสมรรถนะที่ค่าเฉล่ียน้อยเป็นอนัดบัสอง คือ สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

ผลการเปรียบเทยีบปัจจัยส่วนบุคคลกบัสมรรถนะพยาบาลชุมชนพบว่า กลุ่มอายุ ต�าแหน่งงาน และประสบการณ์

ท�างานที่แตกต่างกนั คะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลชุมชนแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

ส่วนการผ่านหรือไม่ผ่านการอบรมหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชน และ

จังหวัดที่ปฏบิตังิานที่แตกต่างกนั คะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลชุมชนไม่แตกต่างกนัทางสถติิ
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Abstract
 This sectional explanatory research aimed to study community nursing competency among                    

registered nurses working at tambon health promoting hospitals in three southern bordered provinces              

and to compare between personal factors and community nursing competency among registered                        

nurses working at tambon health promoting hospitals in three southern bordered provinces. One hundred 

fifty respondents were representatives of registered nurses who worked at tambon health promoting 

hospitals in three southern bordered provinces. Research instrument was questionnaire developed by 

researchers including 15 community nursing competencies. The statistical methods used to analyze                 

the data were descriptive statistics and One –way MANOVA.               

 The competence assessment by registered nurses themselves found that overall competence and                  

each competence were high level. The lowest average score was research and knowledge transfer                 

competency and the 2nd low average score was information technology competency. The results of 

comparison between personal factors and community nursing competency found that the difference in 

age groups, positions and work experiences were significant difference in community nursing                          

competency at p- value < .05. The registered nurses trained or not trained Program of Community Nurse 

Practitioner and difference in provinces of working were not difference in community nursing                          

competency.  

Keywords  : community nursing competency; Registered nurse; Tambon health promoting hospitals; 

       Three southern bordered provinces
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 นโยบายระดับประเทศมุ่งเน้นให้ทุกพ้ืนที่พัฒนา

ระบบบริการใกล้บ้านใกล้ใจให้เกิดขึ้ นในโรงพยาบาล          

ส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) โดยมีเป้าหมายในการ

ท�างาน คือ การพัฒนาคุณภาพการให้บริการที่สามารถ

สร้างความเข้มแขง็ในการจัดการสขุภาพทีน่�าไปสูก่ารมสีขุ

ภาวะของชุมชน1 ภารกิจหลักพ้ืนฐานของ รพ.สต. จะ

เป็นการบริการแบบผสมผสานให้แก่ประชากรทุกกลุ่ม

อายุในสถานพยาบาล ที่บ้าน และชุมชน งานบริการดูแล

เป็นกลุ่มประชากรตามวัย และตามประเดน็ปัญหาเฉพาะ

ของพ้ืนที่  รวมทั้งการจัดการเพ่ือเสริมศกัยภาพการเรียน

รู้ของชุมชนและบริการที่ต้องด�าเนินการตามกฎหมายที่

เกี่ยวข้อง เป็นภารกิจที่ รพ.สต. จะต้องด�าเนินงานให้

ครอบคลุมโดยเน้นตามสภาพปัญหาสขุภาพของพ้ืนที่  ซ่ึง

ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลประชากร  กลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยใน

ชุมชน2 เ พ่ือน�าไปสู่การเพ่ิมขีดความสามารถของ

ประชาชนในการดูแลสขุภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน

สามารถพ่ึงพาตนเอง (Self care) พ่ึงพาซ่ึงกนัและกนั 

(Mutual help) ด้านสขุภาพได้ในที่สดุตามแนวปรัชญา

เศรษฐกจิพอเพียง3

 การที่องค์การจะมผีลงานที่สงู ต้องมปัีจจัยน�าเข้าที่

มีคุณภาพ ซ่ึงกค็ือบุคลากรที่มีสมรรถนะ และความ

สามารถที่สอดคล้องกบัสมรรถนะขององคก์าร4 ความหมาย 

ของสมรรถนะ ตรงกับภาษาอังกฤษ ว่า Competency 

หมายถึง ความรู้  (Knowledge) ทกัษะ (Skill) และ

คุณลักษณะบุคคล (Attributes) McGaghie et al.5 กล่าว

ว่าสมรรถนะรวมถึงความรู้ ที่กว้างขวาง ทัศนคติและ

พฤตกิรรมที่สามารถสงัเกตได้ คุณสมบตัทิั้งสามประการ

น้ีจะเป็นที่มาของการแสดงออกถึงความสามารถที่จะให้

บริการทางวิชาชีพเฉพาะได้ สมรรถนะมีการพัฒนาและ

สั่งสมมาจากความรู้ทกัษะและบุคลิกภาพ ดังน้ันสมรรถนะ 

เป็นผลรวมของทกัษะ ความรู้  ค่านิยม ทศันคต ิลักษณะ

ส่วนบุคคล แรงจูงใจ ที่แสดงออกผ่านพฤติกรรม 

สมรรถนะยังได้รับอทิธพิลมาจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น 

อายุ ประสบการณก์ารท�างาน การศกึษา และการได้รับ

การอบรมเพ่ิมเติม6 สรุปได้ว่าสมรรถนะมีความส�าคัญ

และส่งผลต่อความส�าเร็จในการปฏิบัติงานได้อย่างมี

คุณภาพและมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานหรือสูงกว่า

มาตรฐานที่ก�าหนดไว้7 

 พยาบาลวิชาชีพนับว่าเป็นบุคลากรอกีกลุ่มหน่ึงที่มี

บทบาทส�าคัญในการให้บริการสุขภาพ ดังน้ันพยาบาล

วิชาชีพจึงต้องมสีมรรถนะทางด้านความรู้  ความสามารถ

ในการปฏิบัติการพยาบาล ทกัษะในการปฏิบัติงานที่มี

มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ ความช�านาญ และคุณลักษณะที่

เหมาะสมของบุคคลที่จะสามารถปฏิบัติงานให้ประสบ

ความส�าเรจ็ ส�าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตัิงานใกล้ชิด

กับชุมชน โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏบิัติงานใน รพ.สต. 

พยาบาลวิชาชีพได้รับการยอมรับว่าเป็นบุคลากรสขุภาพ

ที่มีความส�าคัญอย่างย่ิงในการผลักดันให้การด�าเนินงาน

ของ รพ.สต. ให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ ตลอดจนมหีน้า

ที่ส�าคัญในการสื่อสารความรู้ ไปสู่ประชาชน และปฏบิัติ

ตนเป็นผู้ช่วยด้านต่างๆ ของประชาชน3 ดงัน้ันพยาบาล

ชุมชนจ�าเป็นต้องมคีวามรู้  ความเข้าใจในภารกิจของ

หน่วยงานและหน้าที่ความรับผดิชอบและสมรรถนะของ

พยาบาลที่ปฏบิตังิานใน รพ.สต. รวมถงึมาตรฐานบริการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์เพ่ือให้บริการพยาบาลแก่

บุคคลครอบครัว กลุ่มคนและชุมชน ให้มีประสทิธภิาพ

ย่ิงขึ้น3

 ส�าหรับพ้ืนที่ของจังหวัดชายแดนภาคใต้น้ัน จัดว่า

เป็นสงัคมที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม (Culture 

diversity) ซ่ึงความหลากหลายน้ีครอบคลุมถึงเร่ือง

ชาตพัินธุ ์ภาษา ความเป็นอยู่ วิถชีีวิต ศาสนา และความ

เช่ือ ดังน้ันพยาบาลที่ปฏบิัติงานเพ่ือให้การดูแลสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

นอกจากมีสมรรถนะที่จ�าเป็นในการปฏิบัติงานแล้ว 

จ�าเป็นอย่างย่ิงต้องมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม เพราะ

สมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็นสิ่งส�าคัญที่จะท�าให้การเข้า

ถึงบริการของประชาชนเป็นไปได้จริง การใช้ภาษาท้อง

ถิ่นเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถงึบริการสขุภาพที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ขณะที่การให้บริการในชุมชนที่มี

อุปสรรคด้านภาษา และขาดความเข้าใจในวัฒนธรรม           

จะส่งผลเสียต่อการใช้บริการของประชาชน รวมทั้ง
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ประสิทธิภาพทางการรักษา ทั่วโลกได้มีหลักฐานเป็นที่

ประจักษ์ว่า เช้ือชาติและวัฒนธรรมมีอิทธิพลมากต่อ

โอกาสการเข้าถงึบริการและการได้รับบริการทมีีคุณภาพ 

และความสามารถในการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ 

ส�าหรับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา มีการศึกษาสมรรถนะ

วัฒนธรรมของพยาบาลไทยในการดูแลผู้รับบริการทีอ่าศยั

ในพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม โดยท�าการ

ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่และปฏบิัติงานในโรง

พยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยใน

เครือข่ายโรงพยาบาล สามจังหวัดชายแดนใต้ของ

ประเทศไทย ผลการศกึษาพบว่าสมรรถนะด้านวัฒนธรรม

โดยรวมของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับ ปานกลาง เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า ด้านการตระหนักรู้   ด้านการมี

ปฏสิมัพันธก์บัผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม และด้านความ

ปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมและด้านการมี

ปฏสิมัพันธ์กบัผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรมอยู่ในระดับสงู 

ส่วนด้านความรู้และด้านทกัษะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดบั

ปานกลาง9 

 อย่างไรกต็ามเท่าที่ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมยังไม่

พบการศึกษาสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ดงัน้ันผู้วิจัยจึงสนใจทีจ่ะศกึษาสมรรถนะ

พยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  ซ่ึง

สมรรถนะพยาบาลชุมชนในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง 

สมรรถนะในการปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏบิตังิานใน รพ.สต. จากการทบทวนวรรณกรรม3,6,9   

สมรรถนะพยาบาลชุมชนที่จะท�าการศึกษาประกอบด้วย 

15 สมรรถนะ ได้แก่   (1) สมรรถนะการจัดการพยาบาล

และการผดุงครรภใ์นชุมชน (2) สมรรถนะการจัดบริการ

พยาบาลและผดุงครรภ์ในสถานบริการ (3) สมรรถนะ

การสร้างเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค และการคุ้มครอง

ผู้บริโภค (4) สมรรถนะการรักษาโรคเบื้องต้นและการ

รักษาต่อเน่ือง (5) สมรรถนะการจัดบริการพยาบาลที่

บ้าน (6) สมรรถนะหัตถการตามข้อบังคับสภาการ

พยาบาลว่าด้วยข้อจ�ากัดและเงื่อนไขในการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (7) สมรรถนะ

การปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปตามข้อบังคับสภาการ

พยาบาลว่าด้วยข้อจ�ากัดและเง่ือนไขในการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (8) สมรรถนะ

การป้องกันภาวะเสี่ยงทางสุขภาพแก่ประชาชน                  

(9) สมรรถนะการจัดการและควบคุมก�ากับการแพร่

กระจายเช้ือในผู้ป่วยที่สัมผัสโรค/กลุ่มเสี่ยงในสถาน

บริการและในชุมชน (10) สมรรถนะการประสานความ

ร่วมมือกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการสขุภาพ  

(11) สมรรถนะพัฒนาและประกนัคุณภาพการพยาบาล 

(12) สมรรถนะด้านการวิจัยและถ่ายทอดความรู้  (13)  

สมรรถนะภาวะผู้น�า (14) สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ และ (15) สมรรถนะด้านวัฒนธรรม ซ่ึง

ประโยชน์ของผลการวิจัยจะน�าไปสู่การวางแผนพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิตังิาน

ใน รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้อย่าง

เป็นระบบ เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่ที่มสีถานการณค์วาม

ไม่สงบได้มีสขุภาวะที่ดีภายใต้การเข้าถึงบริการอย่างทั่ว

ถงึและเทา่เทยีม 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
 1.  เพ่ือศกึษาสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาล 

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้

 2.  เพ่ือเปรียบเทยีบปัจจัยส่วนบุคคลกบัสมรรถนะ

พยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานใน 

รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

วิธีการด�าเนนิการวิจยั
 การวิจัยน้ีมีรูปแบบเป็นการวิจัยเชิงอธิบาย               

(Exploratory research) แบบ ภาคตัดขวาง (Cross             

sectional study) ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากรที่ท�าการศกึษา คือ  รพ.สต. ในพ้ืนที่สาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ จ�านวน 348 แห่ง จ�านวนขนาด

ตวัอย่างเทา่กบั 183 แห่ง ซ่ึงค�านวณขนาดตวัอย่างด้วย



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข56

สตูรเครซซ่ีและมอแกน (Krejcie and Morgan, 1970)10 

การสุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) ซ่ึงแบบสอบถามที่ส่งกลับมาและครบถ้วน

สมบูรณส์ามารถน�ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ จ�านวน 150 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 81.97 ของแบบสอบถามทั้งหมดที่ส่งไป

ยังกลุ่มตวัอย่าง ส�าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม คอื ตวัแทน

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ที่เป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง จ�านวน 1 คน  

 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย คอื แบบสอบถามที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น แบ่งเป็น 2 ตอน คือ

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) 

และเตมิข้อความให้สมบูรณ ์จ�านวน 4 ข้อ ประกอบด้วย 

อายุ ต�าแหน่ง ประสบการณท์�างาน และการได้รับการฝึก

อบรมหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

เวชปฏบิตัชุิมชน 

 ส่วนที ่2 แบบสอบถามประเมนิสมรรถนะพยาบาล

ชุมชน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามปลายปิด

ที่มีลักษณะของมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 

ของ Likert แบ่งเป็น 5 ระดบั ประกอบด้วยข้อค�าถาม

สมรรถนะรายด้านจ�านวน 15 สมรรถนะ จ�านวน 118 ข้อ 

พิจารณาว่า “พยาบาลวิชาชีพมคีวามสามารถในการแสดง

พฤติกรรมลักษณะน้ีมากน้อยเพียงใด” เกณฑ์การให้

คะแนน 1 หมายถึง ไม่มีความรู้  ความสามารถ หรือ

ประสบการณ์ในข้อรายการน้ันๆ, 2 หมายถึง ไม่มี

ประสบการณ ์  รู้แต่ทฤษฎเีพียงอย่างเดยีว, 3 หมายถงึ  

ปฏบิัติได้ แต่ต้องมีผู้ให้ค�าแนะน�า/นิเทศ, 4 หมายถึง  

ปฏิบัติได้ โดยไม่ต้องมีผู้ให้ค�าแนะน�า/นิเทศ และ                    

5 หมายถึง ปฏบิัติได้ และสามารถสอน ให้ค�าแนะน�า               

ผู้อื่นได้

 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

 1.  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity) โดยการน�าแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล

ชุมชนให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้อง สอดคล้อง

และชัดเจนของเน้ือหา จ�านวน 5 ทา่น ได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏบิตังิานใน รพ.สต. จ�านวน 1 ทา่น พยาบาล

วิชาชีพจากชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย จ�านวน 

1 ทา่น อาจารย์พยาบาลที่มปีระสบการณด์�าเนินการวิจัย

ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. จ�านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลจากวิทยาลัย

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จ�านวน 1 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาลจากมหาวิทยาลัย จ�านวน 1 ท่าน 

ปรับปรุงข้อค�าถามและตัดข้อค�าถามบางข้อออก เหลือ

จ�านวน 118 ข้อ จากเดิม 221 ข้อ เน่ืองจากเน้ือหา               

ซ�า้ซ้อน ค�านวณค่าดชันีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity index: CVI)11 เท่ากบั .83   

 2.  น�าแบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลชุมชนทีผ่่าน

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ไปทดลองใช้กับ

พยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน 

ค�านวณหาค่าความสอดคล้องภายในรายข้อ (Corrected 

Item - total correlation) กบัคะแนนรวมทั้งฉบบั โดยมี

เกณฑ ์ .30 ขึ้นไป ถอืว่าข้อค�าถามน้ันใช้ได้12 ซ่ึงผลการ

ค�านวณหาค่าความสอดคล้องภายในรายข้อกับคะแนน

รวมทั้งฉบบัมค่ีาเทา่กบั .30 - .91  

 3. ค�านวณหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของ

เคร่ืองมือ วัดสมรรถนะพยาบาลชุมชน ด้วยสูตร

สมัประสทิธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach 

โดยเคร่ืองมือที่มีค่าความเที่ยงเท่ากบัหรือมากกว่า .70 

ขึ้นไปมีความเที่ยงของเคร่ืองมือเพียงพอที่จะน�าไปใช้12-13 

ผลการค�านวณความเที่ยงของเคร่ืองมือวัดสมรรถนะ

พยาบาลชุมชนรายด้าน .86 - 98 และภาพรวม .98 

 การวิเคราะหข์อ้มูล

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่              

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการแบ่งระดับ

สมรรถนะ และการเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ กลุ่มอายุ ต�าแหน่งงาน 

ประสบการณท์�างาน และการได้รับการฝึกอบรมหลักสตูร

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนกบัสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานใน รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณแบบทางเดยีว 
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(One-way MANOVA) เน่ืองจากข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยว

กับความแปรปรวน (variance) ส�าหรับการวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณแบบทาง

เดียว พบว่าไม่มีความเป็นเอกพันธ์ของเมตริกซ์ความ

แปรปรวนและความแปรปรวนร่วม (homogeneity of 

variance covariance matrices) ที่ระดบันัยส�าคญัทางสถติ ิ

.05 ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ สถติทิดสอบ Hotelling’s T2 ที่มี

ความแกร่ง (robust) ในการละเมดิข้อตกลงเบื้องต้นข้อ

น้ีในกรณทีี่ตวัอย่างในแต่ละกลุ่มของตวัแปรอสิระมขีนาด

เท่ากัน14 ผู้วิจัยได้แบ่งการแปลผลค่าคะแนนเฉล่ีย

สมรรถนะพยาบาลชุมชนรายสมรรถนะ และภาพรวม 

ออกเป็น 5 ระดบั ตามเกณฑก์ารแปลผลค่าคะแนนเฉล่ีย

ดงัน้ี10  คะแนนเฉล่ียเทา่กบั 4.50-5.00, 3.50-4.49, 

2.50-3.49, 1.50-2.49, 1.00-149 เทา่กบัสมรรถนะ

พยาบาลชุมชนระดับมากที่สดุ, มาก, ปานกลาง, น้อย 

และน้อยที่สดุ ตามล�าดบั

 ขอ้พจิารณาดา้นจริยธรรม

 เสนอขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย์วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัด

ตรัง เพ่ือพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง การเกบ็รวบรวมข้อมูล

โดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณย์ีไปยังกลุ่มตวัอย่าง 

และช้ีแจงวัตถุประสงคข์องการวิจัย การน�าเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม และผู้วิจัยไม่เปิดเผยข้อมูลรายบุคคล  กลุ่มตวัอย่าง 

ทียิ่นดเีข้าร่วมวิจัยให้เซน็ช่ือลงในแบบแสดงความยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ส่งกลับมาพร้อมแบบสอบถามบรรจุใน

ซองที่ผู้วิจัยได้จัดเตรียมให้

ผลการวิจยั
 1.  คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือ

ให้ไม่เกดิการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นส�าหรับการวิเคราะห์ 

พหุคูณแบบทางเดยีว ผู้วิจัยจึงแบ่งกลุ่มอายุเป็น 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มผู้มอีายุน้อย (20 - 35 ปี) มีจ�านวน 74 คน คิด

เป็นร้อยละ 49.33 และกลุ่มผู้ที่มอีายุมาก (36-60 ปี) 

จ�านวน 76 คิดเป็นร้อยละ 50.67 ต�าแหน่ง แบ่งเป็น            

2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพปฏบิตักิาร จ�านวน 54 คน 

คิดเป็นร้อยละ 36 และพยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 

จ�านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 64 ส่วนประสบการณก์าร

ท�างาน แบ่งเป็น  2 กลุ่ม คอื กลุ่มประสบการณก์ารท�างาน

น้อย (อายุการปฏิบัติงาน 1-7 ปี) จ�านวน 75 คน                 

คิดเป็นร้อยละ 50  และกลุ่มที่มปีระสบการณก์ารท�างาน

มาก (อายุการปฏบิตังิานมากกว่า 8 ปี) จ�านวน 75 คน                

คิดเป็นร้อยละ 50 และการอบรมหลักสตูรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน พบว่า              

ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา                   

การพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน จ�านวน 111 คน คิดเป็น             

ร้อยละ 74 และไม่ผ่านการอบรม จ�านวน 39 คน คดิเป็น

ร้อยละ 26      

 2.  ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลชุมชนของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานใน รพ.สต. จากการประเมนิ

ตนเอง พบว่า ค่าเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลชุมชนใน             

ภาพรวมอยู่ในระดบัสงู (Χ  = 4.24, S.D. = 0.42) และ           

รายสมรรถนะอยู่ในระดับสงูเช่นกนั คือ สมรรถนะการ

จัดการพยาบาลและการผดุงครรภใ์นชุมชน (Χ   = 4.24, 

S.D. = 0.51), สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ                   

การป้องกนัโรคและการคุ้มครองผู้บริโภค (Χ  = 4.28, 

S.D. = 0.48), สมรรถนะการรักษาโรคเบื้องต้นและการ

รักษาต่อเน่ือง (Χ  = 4.36, S.D. = 0.46), สมรรถนะ

การจัดบริการพยาบาลที่บ้าน (Χ  = 4.37, S.D.= 0.53), 

สมรรถนะหัตถการตามข้อบงัคบัสภาการพยาบาลว่าด้วย

ข้อจ�ากดัและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ ์(Χ= 4.13, S.D. = 0.51), สมรรถนะ

การปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปตามข้อบังคับสภาการ

พยาบาลว่าด้วยข้อจ�ากัดและเง่ือนไขในการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Χ  = 4.04,  

S.D. = 0.63), สมรรถนะการป้องกันภาวะเสี่ยงทาง

สุขภาพแก่ประชาชน ( Χ =4.30, S.D. = 0.58), 

สมรรถนะการจัดการและควบคุมก�ากบัการแพร่กระจาย

เช้ือในผู้ป่วยที่สมัผัสโรค/กลุ่มเสี่ยงในสถานบริการและ

ในชุมชน ( Χ =4.32, S.D.=0.61), สมรรถนะการ

ประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัด

บริการสขุภาพ (Χ = 4.20, S.D. = 0.59), สมรรถนะ

พัฒนาและประกันคุณภาพการพยาบาล (Χ = 4.19, 
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S.D. = 0.55), สมรรถนะด้านการวิจัยและถ่ายทอดความ

รู้  (Χ  =3.96, S.D. = 0.57), สมรรถนะภาวะผู้น�า             

(Χ = 4.27, S.D. = 0.53), สมรรถนะด้านเทคโนโลยี

และสารสนเทศ (Χ = 3.97, S.D. = 0.60) และสมรรถนะ 

ด้านวัฒนธรรม Χ= 4.51, S.D. = .49) ยกเว้นสมรรถนะ

การจัดบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ในสถานบริการอยู่

ในระดบัสงูมาก (Χ =4.55, S.D.= 0.43)  ผลการศกึษา

รายสมรรถนะพบว่าสมรรถนะที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สดุ คือ 

สมรรถนะด้านการวิจัยและถ่ายทอดความรู้  (Χ =3.96, 

S.D. = 0.57) และสมรรถนะด้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ (Χ = 3.97, S.D. = 0.60)

 ผลการศกึษาสมรรถนะรายข้อ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีสมรรถนะรายข้อ อยู่ในระดับสูงถึงสูงมาก 

ยกเว้นสมรรถนะรายข้อของสมรรถนะหัตถการตามข้อ

บงัคบัสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจ�ากดัและเงื่อนไขในการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์, 

สมรรถนะด้านการวิจัยและถ่ายทอดความรู้  และ

สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ อยู่ในระดบัปาน

กลาง ส�าหรับสมรรถนะหัตถการตามข้อบังคับสภาการ

พยาบาลว่าด้วยข้อจ�ากัดและเงื่อนไขในการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์คอื การเลาะ cyst 

ในบริเวณที่ไม่เป็นอันตราย (Excision) (Χ = 4.27,  

S.D. = 1.31) และการจ้ีหูด  จ้ีตาปลา (Χ = 2.65, S.D. 

= 1.09) ส�าหรับสมรรถนะด้านการวิจัยและถ่ายทอด

ความรู้  คือ สามารถศกึษา/วิจัย คิดค้น หาความรู้หรือ

นวัตกรรม และพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย (Routine to 

Research: R2R) ที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดบริการ

พยาบาล (Χ = 3.42, S.D. = 0.71) และสามารถพัฒนา

รูปแบบ/ระบบบริการพยาบาลที่บ้านและชุมชนโดยใช้

ข้อมูลเชิงประจักษ์ และ/หรือกระบวนการวิจัย (Evidence 

Based and/or Research Based) (Χ = 3.40, S.D. = 

0.68) ส่วนสมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ คอื 

สามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พ้ืนฐานที่จ�าเป็นในการ

ปฏบิตังิานโปรแกรมวิเคราะห์พ้ืนฐาน โปรแกรมน�าเสนอ

งาน การประมวล จัดเกบ็ และน�าเสนอข้อมูลข่าวสาร               

(Χ = 3.41, S.D. = 0.79), สามารถรวบรวม ประมวล

ผล วิเคราะห์ และเลือกใช้ข้อมูลที่มีคุณภาพ ทนัสมัยที่ 

น่าเช่ือถอืในการวางแผนหรือปรับปรงุการจัดบริการ (Χ

= 3.43, S.D. = 0.78) และสามารถจัดการข้อมูล และ

ร่วมพัฒนาระบบสารสนเทศในหน่วยงาน (Χ = 3.39, 

S.D. = 0.70)

 3. ผลการศึกษาและเปรียบเทียบกลุ่มอายุกับ

สมรรถนะพยาบาลชุมชน พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่           

ปฏบิตังิานที่ รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

กลุ่มอายุที่แตกต่างกนั คะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาล

ชุมชนในภาพรวมแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคญัทางสถติทิี่

ระดับ .05 เมื่อพิจารณาสมรรถนะพยาบาลชุมชนราย

สมรรถนะ พบว่า กลุ่มอายุที่แตกต่างกนั สมรรถนะการ

ปฏบิัติการพยาบาลทั่วไปตามข้อบังคับสภาการพยาบาล

ว่าด้วยข้อจ�ากัดและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติ

งานใน รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในกลุ่มอายุมาก มีคะแนนเฉล่ีย

สมรรถนะน้ีสงูกว่า พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในกลุ่มอายุน้อย 

โดย Χ  = 4.17 และ 3.91 ตามล�าดบั ในทางตรงกนัข้าม

กลุ่มอายุที่แตกต่างกัน สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงานใน รพ.สต. 

ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 โดยพยาบาลวิชาชีพที่อยู่

ในกลุ่มอายุน้อย มคีะแนนเฉล่ียในรายสมรรถนะน้ีสงูกว่า 

พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในกลุ่มอายุมาก โดย Χ  = 4.10, 

และ 3.84 ตามล�าดบั  

 4. ผลการศึกษาและเปรียบเทียบต�าแหน่งกับ

สมรรถนะพยาบาลชุมชน พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตัิ

งานใน รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่

มตี�าแหน่งแตกต่างกนั มคีะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาล

ชุมชนในภาพรวมแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคญัทางสถติทิี่

ระดับ .05 เมื่อพิจารณาสมรรถนะพยาบาลชุมชนราย

สมรรถนะ พบว่า ต�าแหน่งที่แตกต่างกนั สมรรถนะด้าน

เทคโนโลยีและสารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติ

งานใน รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
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แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในต�าแหน่งปฏิบัติการ มีคะแนน

เฉล่ียในรายสมรรถนะน้ีสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่อยู่ใน

ต�าแหน่งช�านาญการ โดย Χ  = 4.15, และ 3.86 ตาม

ล�าดบั 

 5. ผลการศึกษาและเปรียบเทียบประสบการณ์

ท�างานกบัสมรรถนะพยาบาลชุมชน พบว่า ประสบการณ์

การท�างานที่แตกต่างกนั พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานใน 

รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้มีคะแนน

เฉล่ียสมรรถนะพยาบาลชุมชนในภาพรวมแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณา

สมรรถนะพยาบาลชุมชนรายด้าน พบว่า ประสบการณ์

การท�างานทีแ่ตกต่างกนั สมรรถนะการจัดบริการพยาบาล

ที่บ้าน, สมรรถนะหัตถการตามข้อบงัคบัสภาการพยาบาล

ว่าด้วยข้อจ�ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ ์และสมรรถนะการปฏบิตักิาร

พยาบาลทั่วไปตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อ

จ�ากดัและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ แตกต่าง

กนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณท์�างานมาก มคีะแนนเฉล่ียในราย

สมรรถนะเหล่าน้ีสงูกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มปีระสบการณ์

น้อย (Χ = 4.64, 4.25 และ 4.21 ตามล�าดบั) นอกจาก

น้ีพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณก์ารท�างานที่แตกต่าง

กนั สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยพยาบาลวิชาชีพ

ที่มีประสบการณ์ท�างานน้อย มีคะแนนเฉล่ียในราย

สมรรถนะน้ีสงูกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การ

ท�างานมาก Χ  = 4.09 และ 3.84 ตามล�าดบั   

 6. การผ่านหรือไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลชุมชนในภาพรวมไม่ 

แตกต่างกนัทางสถติิ

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี พบว่าสมรรถนะ

พยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในภาพรวม

ที่พยาบาลวิชาชีพประเมินตนเอง พบว่าอยู่ในระดับสูง 

สอดคล้องกบัการศกึษาของเพญ็ประภา ยศพล15 ที่ศกึษา

สมรรถนะทีเ่ป็นจริงและทีพึ่งประสงคข์องพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ของจังหวัดร้อยเอด็ ผลการ

ประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าสมรรถนะที่

เป็นจริงในภาพรวมอยู่ในระดบัสงู เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ของญานิน หนองหารพิทักษ์ และประจักร บัวผัน16                   

ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลเวช

ปฏบิตัทิั่วไปใน รพ.สต. จังหวัดอดุรธานี พบว่า ในภาพ

รวม กลุ่มตวัอย่างประเมนิระดบัการปฏบิตังิานพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไปของตนเอง อยู่ในระดับสูง ซ่ึงไม่

สอดคล้องกบัการศกึษาของ กุลวด ีอภชิาตบุตร และสมใจ 

ศิระกมล17 ที่ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรง

พยาบาลระดบัปฐมภมู ิพบว่าพยาบาลวิชาชีพมสีมรรถนะ

อยู่ในระดบัปานกลาง 

 เมื่อพิจารณารายสมรรถนะ พบว่า สมรรถนะ

พยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในการ

ศกึษาคร้ังน้ี ทุกสมรรถนะอยู่ในระดบัสงู แต่เมื่อพิจารณา

ค่าเฉล่ียรายสมรรถนะ สมรรถนะที่มค่ีาเฉล่ียน้อยที่สดุคอื 

สมรรถนะด้านการวิจัยและการถ่ายทอดความรู้  (Χ = 3.96,  

S.D. = 0.57) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ                          

เพญ็ประภา ยศพล15 ที่ศึกษาสมรรถนะที่เป็นจริงและที่

พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงานใน รพ.สต. 

จังหวัดร้อยเอด็ ผลการศกึษาพบว่าสมรรถนะที่มค่ีาเฉล่ีย

น้อยที่สดุ คือ สมรรถนะตระหนักในความส�าคัญของการ

วิจยัต่อการพัฒนาการพยาบาลและสขุภาพ (Χ  = 3.57,         

S.D. = 0.46) และอภิปรายเหตุผลว่าท�าไมสมรรถนะ

ตระหนักในความส�าคัญของการวิจัยต่อการพัฒนาการ

พยาบาลและสุขภาพมีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด เน่ืองมาจาก

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานใน รพ.สต. ส่วนใหญ่มภีาระงานมาก 
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รับผดิชอบหลายหน้าที่ทั้งตามสมรรถนะหลักและหน้าที่

อื่นๆ ที่ไม่ตรงตามสมรรถนะ ท�างานในเชิงรกุซ่ึงบางงาน

ต้องเข้าไปท�านอกเวลาราชการตามบริบทของชุมชน                 

จึงท�าให้ไม่มีเวลาในการท�างานเกี่ยวกับการวิจัย และ

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลเวชปฏบิตัทิั่วไปใน รพ.สต. จังหวัดอดุรธานี17            

ผลการศึกษาระบุว่าการพัฒนาวิชาการและวิจัยเป็นการ

ปฏบิตังิานของพยาบาลเวชปฏบิตัทิั่วไปใน รพ.สต. เป็น

ด้านที่มค่ีาเฉล่ียน้อยที่สดุ 

 เมื่อพิจารณาสมรรถนะรายข้อ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีสมรรถนะรายข้อ อยู่ในระดับสูงถึงสูงมาก 

ยกเว้นบางรายข้อของสมรรถนะหัตถการตามข้อบังคับ

สภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจ�ากัดและเงื่อนไขในการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์, 

สมรรถนะด้านการวิจัยและถ่ายทอดความรู้  และ

สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ อยู่ในระดบัปาน

กลาง ส�าหรับสมรรถนะหัตถการตามข้อบังคับสภาการ

พยาบาลว่าด้วยข้อจ�ากัดและเงื่อนไขในการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พบว่า สมรรถนะ

รายข้อที่อยู่ในระดับปานกลาง คือ การเลาะ cyst ใน

บริเวณที่ไม่เป็นอนัตราย (Excision) และการจ้ีหูดและจ้ี

ตาปลา เหตผุลที่สามารถน�ามาอธบิายว่าท�าไมสมรรถนะ

รายข้อน้ีของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานใน รพ.สต. ของ

พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้จึงอยู่ในระดบัปานกลาง 

จากข้อมูลสนับสนุนที่พยาบาลวิชาชีพให้ไว้ในค�าถาม

ปลายเปิดว่าการเลาะ cyst ในบริเวณที่ไม่เป็นอนัตราย 

(Excision) และการจ้ีหูด และจ้ีตาปลา เป็นหัตถการที่

ปฏบิตัน้ิอยมาก เน่ืองจากไม่ค่อยมผู้ีป่วยประเภทน้ีมารับ

บริการใน รพ.สต. จึงท�าให้พยาบาลไม่แน่ใจว่าจะสามารถ

ท�าหัตถการเหล่าน้ีได้หรือไม่ ส่วนสมรรถนะด้านการวิจยั

และถ่ายทอดความรู้  สมรรถนะรายข้อที่อยู่ในระดบัปาน

กลาง คือ สามารถศึกษา/วิจัย คิดค้น หาความรู้หรือ

นวัตกรรม และพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย (Routine to 

Research: R2R) ที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดบริการ

พยาบาล และสามารถพัฒนารูปแบบ/ระบบบริการ

พยาบาลที่บ้านและชุมชนโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ และ/

หรือกระบวนการวิจัย (Evidence Based and/or Research 

Based) และสมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

สมรรถนะรายข้อที่อยู่ในระดบัปานกลาง คือ สามารถใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์พ้ืนฐานที่จ�าเป็นในการปฏบิตังิาน

โปรแกรมวิเคราะห์พ้ืนฐาน โปรแกรมน�าเสนองาน การ

ประมวล จัดเกบ็ และน�าเสนอข้อมูลข่าวสาร, สามารถ

รวบรวม ประมวลผล วิเคราะห์ และเลือกใช้ข้อมูลที่มี

คุณภาพ ทนัสมยัที่น่าเช่ือถอืในการวางแผนหรือปรับปรงุ

การจัดบริการ และสามารถจัดการข้อมูล และร่วมพัฒนา

ระบบสารสนเทศในหน่วยงาน  ผลการศกึษาน้ีสอดคล้อง

กบัข้อเสนอแนะจากค�าถามปลายเปิดที่พยาบาลวิชาชีพ

ให้ข้อเสนอแนะว่าสมรรถนะด้านการวิจัยและการ

ถ่ายทอดความรู้  และสมรรถนะด้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ เป็นสมรรถนะที่จ�าเป็นที่พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานใน รพ.สต. ต้องได้รับการพัฒนาเพ่ิมขึ้น ควร

มีการจัดอบรมการท�าวิจัยชุมชนให้กบัพยาบาลวิชาชีพที่

จบการศกึษามาหลายปี สามารถประยุกตใ์ช้ในการด�าเนิน

การวิจัยด้านสาธารณสุขรูปแบบต่างๆ เช่น การวิจัย

พัฒนางานประจ�าสูง่านวิจัย (R2R) เน่ืองจากการวิจัยเป็น

ตัวบ่งช้ีที่ก�าหนดให้ รพ.สต. ทุกแห่ง ท�าการวิจัยโดย

เฉพาะวิจัยพัฒนางานประจ�าสูง่านวิจัยอย่างน้อยปีละ 1 เร่ือง 

และมกีารประกวดผลงานวิจัยและนวัตกรรมประเภทงาน

ประจ�าสู่งานวิจัยทุกปีทั้งในระดับอ�าเภอ จังหวัด และ

ระดับเขตบริการสุขภาพ ตลอดจนสมรรถนะด้าน

เทคโนโลยีและสารสนเทศ กเ็ป็นสิง่ส�าคญัส�าหรับพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏบิตังิานใน รพ.สต. เพราะเกี่ยวข้องกบัความ

สามารถใช้เครือข่ายสื่อสารทางอิเลก็ทรอนิกส์ สืบค้น

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในการท�าวิจัย และความ

สามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พ้ืนฐานที่จ�าเป็นในการ

ปฏบิัติงานโปรแกรมวิเคราะห์พ้ืนฐานโปรแกรมน�าเสนอ

งาน การประมวล จัดเกบ็ และน�าเสนอข้อมูลข่าวสารของ

หน่วยงาน และการพัฒนาระบบสารสนเทศของ รพ.สต. 

ซ่ึงขณะน้ีจะมีการใช้ระบบสารสนเทศในการบันทกึ และ

ประมวลผลข้อมูลของ รพ.สต. จ�านวนมาก เพ่ือจัดส่ง

ข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพ และการเงนิการคลังให้กบั

ศนูย์ข้อมูลระดบัอ�าเภอ จังหวัด และเขตบริการสขุภาพ 
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สอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมา17 จากการสนทนากลุ่ม

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงาน รพ.สต. ต้องการให้มีการ

จัดอบรมเกี่ยวกับการใช้คอมพิวเตอร์  เทคโนโลยี

สารสนเทศ และการใช้โปรแกรมที่เหมาะสมเพ่ือการจัด

เกบ็ข้อมูลที่สามารถน�าไปวิเคราะห์แก้ไขปัญหาสาธารณสขุ 

 ส่วนสมรรถนะด้านวัฒนธรรมเป็นสมรรถนะที่มค่ีา

เฉล่ียสงูเป็นอนัดบั 2 (Χ = 4.51, S.D.= 0.43) รอง

จากสมรรถนะการจัดบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ใน

สถานบริการ (Χ = 4.55, S.D. = .49 ) ซ่ึงไม่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของประณตี ส่งวัฒนา และศริิพันธ ์ศริิพันธุ์13 

ท�าการศึกษาพยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่และปฏบิัติงานใน

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามยั

ในเครือข่ายโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนใต้ของ

ประเทศไทย ผลการศกึษาพบว่าสมรรถนะด้านวัฒนธรรม

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง จากผลการศึกษาคร้ังน้ี

แสดงให้เหน็ว่า สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ อยู่ในระดบัสงู ซ่ึงถอืว่าเป็นสิง่ที่ด ีเพราะ

พยาบาลที่ปฏบิัติงานเพ่ือให้การดูแลสขุภาพระดับปฐม

ภูมิในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ นอกจากมี

สมรรถนะที่จ�าเป็นในการปฏบิตังิานทางการพยาบาลแล้ว 

จ�าเป็นอย่างย่ิงต้องมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม เพราะ

สมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็นสิ่งส�าคัญที่จะท�าให้การเข้า

ถึงบริการของประชาชนเป็นไปได้จริง การใช้ภาษาท้อง

ถิ่นเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถงึบริการสขุภาพที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ขณะที่การให้บริการในชุมชนที่มี

อปุสรรคด้านภาษา และขาดความเข้าใจในวัฒนธรรมจะ

ส่งผลเสียต่อการใช้บริการของประชาชน รวมทั้ ง

ประสทิธภิาพทางการรักษา ทั้งน้ีผลการศึกษาที่แสดงว่า

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิตังิาน

ใน รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อยู่ใน

ระดับสงู สบืเน่ืองจากขณะน้ีในทุก รพ.สต.’ ของพ้ืนที่

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีพยาบาลวิชาชีพอย่างน้อย                  

1–2 คน จากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแก้ไข

ปัญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น

พยาบาลวิชาชีพทีจั่ดสรรให้ปฏบิตังิานตามพ้ืนทีภ่มูลิ�าเนา

ของตนเอง ท�าให้พยาบาลเหล่าน้ีเข้าใจในสภาพสังคม

และวัฒนธรรมของพ้ืนที่ที่ปฏบิตังิานเป็นอย่างดี

 ส่วนผลการศกึษาและเปรียบเทยีบปัจจัยส่วนบุคคล

กบัสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตัิ

งานใน รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบ

ว่า กลุ่มอายุ ต�าแหน่ง และประสบการณท์�างานที่แตกต่าง

กัน คะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลชุมชนแตกต่างกัน 

ส่วนการผ่านหรือไม่ผ่านการอบรมหลักสตูรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คะแนน

เฉล่ียสมรรถนะพยาบาลชุมชนไม่แตกต่างกันทางสถิต ิ

โดยพยาบาลวิชาชีพในนกลุ่มอายุมาก มีคะแนนเฉล่ีย

สมรรถนะด้านการปฏบิตักิารพยาบาลทัว่ไปตามข้อบงัคบั

สภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจ�ากัดและเงื่อนไขในการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์เช่น การ

ประเมินภาวะฉุกเฉิน/ผิดปกติของระบบหายใจ การ

ประเมินการบาดเจบ็และความรุนแรงของการบาดเจบ็ 

และการประเมินอาการ  สญัญาณชีพ ฟังเสยีงทารกใน

ครรภ์สูงกว่าพยาบาลวิชาชีพกลุ่มอายุน้อย เหตุผลที่

ส�าคัญในการอธบิายที่เช่ือถอืได้ คือ อายุจะเกี่ยวข้องกบั

ประสบการณใ์นการท�างาน โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานใน รพ.สต. ต้องอาศยัประสบการณก์ารท�างาน

อย่างมาก เพราะจ�านวนบุคลากร และเคร่ืองมอืทางการ

แพทย์น้อยกว่าโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทัว่ไป 

ซ่ึงผลการศึกษาเกี่ยวกบัสมรรถนะของพยาบาลที่ปฏบิัติ

งานใน รพ.สต. มค่ีอนข้างน้อยและการศกึษาในพ้ืนที่สาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้เท่าที่ ผู้ วิ จัยท�าการทบทวน

วรรณกรรมไม่พบว่ามีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ผู้วิจัยจึงได้อธิบายเหตุผลจากตัวอย่าง

งานวิจัยจากพ้ืนที่อื่นและจากตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลศนูย์ร่วมด้วย ดงัน้ันผลการศกึษาจากการ วิจัย

คร้ังน้ีสอดคล้องกบัผลการศกึษาหลายๆ งานวิจัย18-21  ที่

ช้ีให้เห็นว่าอายุมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้านการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ และพบว่าสมรรถนะหรือ

ความสามารถเป็นสิ่ งที่มีความซับซ้อนและมีการ
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เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา สมรรถนะสามารถเปล่ียนแปลง 

ได้จากปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น อายุ ประสบการณ ์

และระดับการศึกษา เน่ืองจากอายุมีความสัมพันธ์กับ

ประสบการณก์ารท�างาน เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นจะท�าให้เกดิ

การเรียนรู้  มีทกัษะมีความช�านาญและเช่ือมั่นในตนเอง 

และบุคคลที่มีอายุมากขึ้นจะมีประสบการณ์ชีวิตที่หลาก

หลายมากขึ้น ท�าให้มีวุฒิภาวะในการตัดสนิใจเพ่ิมมาก

ขึ้น ตลอดจนอายุและประสบการณจ์ะช่วยเพ่ิมความมั่นใจ 

ความสามารถ ความน่าเช่ือถอื และความรับผดิชอบให้

เพ่ิมมากขึ้นตามไปด้วย ในทางตรงกนัข้ามกบัสมรรถนะ

ทางการพยาบาล พบว่าสมรรถนะด้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มผู้มอีายุน้อยสงูกว่า

พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มผู้มีอายุมาก ซ่ึงมีเหตุผลในการ

อธิบายโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีการยอมรับและการใช้

เทคโนโลยี (Unified theory of acceptance and use of 

technology: UTAUT)22 ที่อธบิายว่าอายุที่แตกต่างกนัมี

ผลต่อการใช้เทคโนโลยี โดยกลุ่มอายุน้อยหรือวัยรุ่นมี

แนวโน้มยอมรับและการใช้เทคโนโลยีได้ดีกว่ากลุ่มผู้

มอีายุมาก

 ส�าหรับต�าแหน่ง พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ใน

ต�าแหน่งปฏิบัติการ มีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะด้าน

เทคโนโลยีและสารสนเทศสงูกว่าพยาบาลวิชาชีพที่อยู่ใน

ต�าแหน่งช�านาญการ ซ่ึงเหตผุลในการอธบิายต�าแหน่งงาน

จะเกี่ยวข้องกบัอายุ เพราะพยาบาลวิชาชีพระดับปฏบิัติ

การจะเป็นกลุ่มผู้มีอายุน้อยกว่าพยาบาลวิชาชีพระดับ

ช�านาญการ ดังน้ันสามารถอธิบายโดยอาศัยแนวคิด

ทฤษฎีการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี24 เช่นเดียวกบั

ตวัแปรอายุ 

 ส�าหรับประสบการณ์การท�างาน พบว่า พยาบาล

วิชาชีพที่มปีระสบการณท์�างานมาก (อายุการปฏบิตังิาน

มากกว่า 8 ปี ขึ้นไป) มีคะแนนเฉล่ียในรายสมรรถนะด้าน

การจัดบริการพยาบาลที่บ้าน และสมรรถนะด้านการ

ปฏบิัติการพยาบาลทั่วไปตามข้อบังคับสภาการพยาบาล

ว่าด้วยข้อจ�ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์สูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณก์ารท�างานน้อย (อายุการปฏบิตังิาน 1- 7 ปี) 

เหตุผลในการน�ามาใช้อธิบายเกี่ยวกับประสบการณ์

ท�างานมากมีสมรรถนะด้านการพยาบาลสูงกว่าผู้มี

ประสบการณน้์อย เพราะผู้ที่มปีระสบการณส์งูกว่า จะมี

ความสามารถในการเรียนรู้ ได้ดกีว่าและถูกต้องกว่าผู้ที่มี

ประสบการณน้์อย การคุ้นเคยกบัสิง่ใดสิง่หน่ึงหรือการรับ

รู้สิง่หน่ึงมาแล้วหลายคร้ังหลายหน จะท�าให้การเรียนรู้สิง่

น้ันเรว็ขึ้น และง่ายขึ้น ดงัน้ันพยาบาลซ่ึงมปีระสบการณ์

ทางการพยาบาลมากกว่าจึงสามารถปฏิบัติงานอย่างมี

สมรรถนะมากกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ทางการ

พยาบาลน้อย สอดคล้องกบัหลายๆ การศกึษา 23-25 ที่ระบุ

ว่าประสบการณก์ารท�างานมีความสมัพันธก์บัการปฏบิตัิ

งานของพยาบาล โดยที่พยาบาลที่มปีระสบการณส์งู จะ

มคีวามสามารถในการปฏบิตังิานด้านวิชาชีพตามไปด้วย 

เน่ืองจากประสบการณใ์นการปฏบิตังิานจะท�าให้เกดิการ

เรียนรู้  มีทักษะมีความช�านาญและเช่ือมั่นในตนเอง 

นอกจากน้ีประสบการณก์ารท�างานท�าให้เกดิการเรียนรู้  มี

ความเข้าใจ ส่งผลต่อเกิดทักษะในการปฏิบัติงานให้มี

คุณภาพย่ิงขึ้น พยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏบิัติงาน

ตั้งแต่ 6 ปี ขึ้นไป ซ่ึงเป็นระยะเวลานานและสามารถสัง่สม

ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานได้มากในระดับ

หน่ึง ท�าให้เป็นผู้ที่มทีกัษะเช่ียวชาญ และมคีวามสามารถ

ในการปฏบิตักิารทางการพยาบาลได้สงู23 ในทางตรงกนัข้าม 

ผลการศกึษาของสมรรถนะในด้านการปฏบิตักิารทางการ

พยาบาล พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณท์�างาน

น้อย มีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะด้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศสงูกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การ

ท�างานมาก เหตุผลที่น�ามาใช้อธิบายกจ็ะเกี่ยวเน่ืองกับ

ตัวแปรอายุ เพราะพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์

ท�างานน้อย จะมีอายุน้อยกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์การท�างานมาก อธิบายโดยอาศัยแนวคิด

ทฤษฎกีารยอมรับและการใช้เทคโนโลยี22

 ส�าหรับพยาบาลวิชาชีพทีผ่่านหรือไม่ผ่านการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล              

เวชปฏบิัติชุมชน เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า คะแนน

เฉล่ียสมรรถนะพยาบาลชุมชนไม่แตกต่างกันทางสถิต ิ 

อย่างไรกต็ามเมื่อพิจารณาคะแนนเฉล่ียรายสมรรถนะ
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พยาบาลชุมชนย่อย 15 สมรรถนะ พบว่า คะแนนเฉล่ีย

ทุกรายสมรรถนะของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการ

อบรมหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ผ่าน

การอบรม สอดคล้องกบัการวิจัยอื่นๆ21 ที่พบว่าการได้รับ

การอบรมเพ่ิมเติมทางการพยาบาลมีความสมัพันธ์ทาง

บวกกบัการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลประจ�าการอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ เพราะการฝึกอบรมจะช่วยให้บุคคล

ได้รับความรู้ เพ่ิมเตมิ และหากเป็นการอบรมเร่ืองใดโดย

เฉพาะแล้ว การมีความรู้ ในเร่ืองน้ันๆ ได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม สามารถแยกแยะได้ว่าสิ่งใดดี ไม่ดีอย่างไร 

สามารถเลือกได้ว่าอะไรคือปัจจัยที่จะช่วยให้การปฏบิัติ

งานได้ดีขึ้ น ฉะน้ันการอบรมเพ่ิมเติมย่อมมีผลต่อ

สมรรถนะของบุคลากร   

ขอ้เสนอแนะการวิจยั
 1.  หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง เช่น ส�านักงานสาธารณสขุ

อ�าเภอ ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด หรือ สถาบนัการศกึษา 

ในสงักดัสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ 

ควรมีการจัดท�าพัฒนาหลักสตูรอบรมการท�าวิจัยชุมชน 

ตลอดจนการวิจัยแบบงานประจ�าสู่การวิจัย และการ

พัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ โดย

เฉพาะความสามารถในการใช้เครือข่ายสื่อสารทาง

อเิลก็ทรอนิกส ์สบืค้นข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพในการท�า

วิจัย และการพัฒนาทกัษะและความสามารถในการใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์พ้ืนฐานที่จ�าเป็นในการปฏบิตังิาน

โปรแกรมวิเคราะห์พ้ืนฐานโปรแกรมน�าเสนองาน การ

ประมวล จัดเกบ็ และน�าเสนอข้อมูลข่าวสารของหน่วย

งาน ส�าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานใน รพ.สต.

 2.  สถานศึกษาที่ผลิตพยาบาลวิชาชีพไปปฏิบัติ

งานใน รพ.สต. เช่น วิทยาลัยพยาบาลในสงักดัสถาบัน

พระบรมราชชนก หรือคณะพยาบาลศาสตร์ของมหาวิทยาลัย 

ต่างๆ ควรเน้นเน้ือหาเกี่ยวกบัการวิจัยและการถ่ายทอด

ความรู้  โดยเฉพาะ สมรรถนะรายข้อ ที่มคีวามสามารถใน

การศึกษาวิจัย คิดค้น หาความรู้หรือนวัตกรรม และ

พัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อการจัด

บริการพยาบาล เป็นสมรรถนะรายข้อที่มีคะแนนเฉล่ีย

น้อยที่สุดในสมรรถนะด้านการวิจัยและการถ่ายทอด

ความรู้  เพ่ือให้นักศึกษามีความสามารถที่จะประยุกต์ใช้

ในการด�าเนินการวิจัยด้านสาธารณสขุรปูแบบต่างๆ เช่น 

การวิจัยแบบงานประจ�าสู่การวิจัย (R2R: Routine to 

Research) ตลอดจนการเพ่ิมเติมหรือเน้นเน้ือหาที่จะ

พัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศให้กับ

นักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะความสามารถในการใช้

เครือข่ายสื่อสารทางอเิลก็ทรอนิกส ์สบืค้นข้อมูลข่าวสาร

ด้านสขุภาพในการท�าวิจัย และความสามารถใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์พ้ืนฐานที่จ�าเป็นในการปฏบิตังิานโปรแกรม

วิเคราะห์พ้ืนฐานโปรแกรมน�าเสนองาน การประมวล จัด

เกบ็ และน�าเสนอข้อมูลข่าวสาร 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวง

สาธารณสขุ ที่สนับสนุนทุนในการด�าเนินการวิจัย
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