
วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2560 19

สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพและการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ

ของพยาบาลในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เขตพื้นที่ตะวันออก*

Health Promoting Competencies and Performances of Nurses 

in Primary Care Unit, the Eastern Region

สุธารัตน์ ช�านาญช่าง, พย.ม.**  Sutharat Chamnanchang, M.N.S.

สมสมัย รัตนกรีฑากุล, ส.ด.***  Somsamai Rattanagreethakul, Dr.P.H.

สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ, ส.ด.****  Suwanna Junprasert, Dr.P.H.

บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ เพื่อศึกษา

ระดับสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพและการปฏิบัติ

บทบาทการสร้างเสรมิสขุภาพของพยาบาลวชิาชพีท่ีปฏบิตัิ

งานในการบริการระดับปฐมภูมิ พื้นท่ีภาคตะวันออก  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสถาน

บริการระดับปฐมภูมิ เขตพื้นที่ภาคตะวันออก 7 จังหวัด 

จ�านวน 360 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบ

หลายขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถามที่

จดัท�าขึน้โดยสภาการพยาบาลร่วมกบัภาคีเครอืข่ายสถาบนั

การพยาบาล ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล 

ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพ และการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

ในการสร้างเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ความเชื่อม่ันด้วยค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อม่ัน 

เท่ากับ .98 และ .96 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ทดสอบความแตกต่างของสมรรถนะการสร้างเสรมิสขุภาพ

และการปฏบิตับิทบาทการสร้างเสรมิสขุภาพ ทีม่ข้ีอมลูส่วน

บคุคลต่างกนัด้วยทดสอบค่าท ี(independent t-test) และ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way 

ANOVA) 
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 เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
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 ผลการวิจัยพบว่า ระดับสมรรถนะการสร้างเสริม 

สุขภาพของพยาบาลในการบริการระดับปฐมภูมิอยู ่ใน

ระดับพื้นฐาน ถึงระดับช�านาญ โดยมีค่าเฉลี่ยแต่ละด้านที่ 

1.35-1.66 หรือคิดเป็นค่าร้อยละจากค่าคะแนนเฉล่ียใน

แต่ละด้านได้ 45.0-55.3 ด้านท่ีมีการรับรู ้สมรรถนะ 

มากที่สุด ได้แก่ ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

(ร้อยละ 55.3) และด้านท่ีมีการรับรู้สมรรถนะน้อยที่สุด 

ได้แก่ ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ (ร้อยละ 45.0) 

การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริม 

สขุภาพ พบว่า มค่ีาเฉลีย่แต่ละด้านเท่ากบั 1.55-3.97 หรอื

คิดเป็นร้อยละ 49.6-64.0 ด้านที่มีการปฏิบัติบทบาท 

การสร้างเสรมิสุขภาพมากทีส่ดุ ได้แก่ การสร้างส่ิงแวดล้อม

ที่เอื้อต่อสุขภาพ (ร้อยละ 64.0) และด้านที่มีการปฏิบัติ

บทบาทน้อยที่สุด ได้แก่ การปรับระบบบริการสุขภาพ  

(ร้อยละ 49.6) ความแตกต่างระหว่างการรบัรูส้มรรถนะกับ

ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า อายุ ประสบการณ์ปฏิบัติงาน 

ระดับการศึกษา และต�าแหน่งงานที่ต่างกัน มีสมรรถนะ 

ในการสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ด้านการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริม 

สุขภาพ พบว่า ประสบการณ์ปฏิบัติงาน และต�าแหน่งงาน

ที่แตกต่างกัน มีการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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 ผลการวจัิยในครัง้นีแ้สดงให้เห็นถงึระดบัสมรรถนะ

การสร้างเสริมสุขภาพและระดับการปฏิบัติบทบาทของ

พยาบาลในการบริการระดับปฐมภูมิอยู่ในระดับปานกลาง 

ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลให้มีสมรรถนะและบทบาทในการสร้างเสริม 

สุขภาพที่สูงขึ้น เพื่อดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของ

ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ค�าส�าคัญ:  บทบาทพยาบาล สมรรถนะพยาบาล  

การสร้างเสริมสุขภาพ การบริการระดับปฐมภูมิ  

Abstract

 The purpose of this survey research was to 

explore health promoting-competencies and 

performances among nurse in primary care unit. 

Three hundred and sixty nurses in primary care 

unit (PCU) in 7 provinces; the eastern region were 

recruited by multi-stage random sampling. Study 

instrument were self-administered questionnaires 

which developed by Thai Nursing Council and 

nursing institute net-work; consisted of personal 

data, health promoting-competencies and  

performances of nurses scale. The internal  

consistency reliability of questionnaires were .98 

and .96, respectively. Data were analyzed using 

descriptive, Independent t-test and One-way 

ANOVA.

 The result revealed that; health promoting- 

competencies of PCU nurses were basic to expert 

with average score 1.35-1.66 or at 45.0-55.3%.  

The highest competencies score were health 

promoting activities (55.3%) and the lowest  

competencies score were research and knowledge 

management (45.0%). In addition, health  

promoting-performance average scores of PCU 

nurses were 1.55-3.97 or 49.6-64.0%. The highest 

performance score were creates supportive  

env i ronments  (64 .0%) and the lowest  

competencies score were reorient health services 

(49.6%). Nurses with different age, nursing  

experiences, education and job position had  

significant statistical difference with health  

promoting-competencies at level .05. In addition, 

nurses with different nursing experiences and job 

position had significant statistical difference with 

health promoting-performances at level .05

 Results of the study showed the health 

promoting-competencies and performances of 

PCU nurses had middle level. Therefore,  

administrative nurses should developed nurses’ 

health promoting-competencies and performances 

to support health promotion for higher levels in 

order to improve nursing care sufficiently for 

people.

Keywords: nurse competency, nurse performance, 

health promoting, primary care unit 

ความส�าคัญของปัญหา

 การมสีขุภาพทีด่ขีองบคุคล เป็นปัจจัยพืน้ฐานส�าคญั 

ที่น�าไปสู่การพัฒนาด้านสังคม และเศรษฐกิจ แต่ปัจจุบัน

กลับพบว่าปัญหาสุขภาพมีความซับซ้อนทั้งการเกิดโรค 

อบุตัใิหม่ อบุตัซิ�า้ ปัญหาสขุภาพจติ ความชกุของโรคเรือ้รงั

ที่เพิ่มสูงขึ้น ตลอดจนปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

การจัดบริการสุขภาพที่เน้นการรักษาเพียงอย่างเดียว 

จึงไม่สามารถแก้ปัญหาได้ การสร้างเสริมสุขภาพจึงเป็น

กลยุทธ์ส�าคัญในการแก้ไขปัญหาสุขภาพดังกล่าวได้ จาก

การปฏิรูประบบสุขภาพที่ประกาศใช้พระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2550 ก�าหนดนโยบายและยทุธศาสตร์

การสร้างเสรมิสุขภาพเป็นเป้าหมายส�าคัญในการด�าเนนิงาน 

บรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูมเิพือ่แก้ไขปัญหาของประชาชน

องค์การอนามยัโลกได้ให้ความหมายการสร้างเสรมิสุขภาพ 

หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนใน 

การควบคุมดูแล พัฒนาสุขภาพตนเอง (อ้างถึงใน ศิริพร 

ขัมภลิขิต, มณี อาภานันทิกุล และประภาพร จินันทุยา, 

2558) การสร้างเสริมสุขภาพจึงต้องสามารถพัฒนา

ศักยภาพและขีดความสามารถให้บุคคลดูแลสุขภาพของ

ตนเอง ทัง้ในภาวะปกตแิละเจบ็ป่วย ตลอดจนควบคมุปัจจยั
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ที่เป็นตัวก�าหนดสุขภาพได้ เพื่อให้บรรลุซึ่งสุขภาวะที่

สมบูรณ์ทุกด้าน ซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพให้ประสบ 

ความส�าเร็จ นั้น ในกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) 

ได้ก�าหนดยุทธศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพที่ส�าคัญ  

5 ประการ ได้แก่ การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพดี การสร้าง

ชมุชนให้เข้มแขง็ การพัฒนาทกัษะส่วนบคุคล และการปรับ

ระบบบริการสุขภาพ (the Better Health Channel, 

2013) ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นบริการ 

ด่านแรกที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่ายควรเป็นระบบ

บริการที่มีความส�าคัญในการใช้กลยุทธ์การสร้างเสริม 

สุขภาพดังกล่าวมากที่สุด

 พยาบาลเป็นบุคลากรหลกัในการให้บรกิารสขุภาพ

ระดับปฐมภมู ิโดยเฉพาะบทบาทด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ

ถือได้ว ่าเป็นหัวใจส�าคัญของการพยาบาล ซึ่งสมจิต  

หนุเจริญกุล (2543) ได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาล 

ในการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การส่งเสริมพัฒนาให้

ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพและการ

จัดการกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ การเป็นตัวกลาง

ประสานเพื่อเป้าหมายด้านสุขภาพ และการให้ค�าชี้แนะ 

รวมทั้งเป็นปากเป็นเสียงให้กับประชาชนในเรื่องสุขภาพ

และสิทธิเกี่ยวกับสุขภาพ นอกจากน้ี นันทวัน สุวรรณรูป 

(2555) กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริม 

สุขภาพว่าพยาบาลต้องมีบทบาทในการเป็นผู้เสริมพลัง

อ�านาจ เป็นผู้น�าในวชิาชพี เป็นผูท้�าการเปลีย่นแปลงเชงิรกุ 

และการท�าตนให้เป็นแบบอย่างที่ดี 

 การท่ีพยาบาลจะสามารถปฏิบัติบทบาทการสร้าง

เสรมิสขุภาพได้นัน้พยาบาลต้องมกีารพฒันาสมรรถนะด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงและ

สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนและ

สังคมได้ ทั้งนี้เพราะสมรรถนะจะแสดงถึงคุณลักษณะเชิง

พฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ทักษะ ความสามารถ 

และคณุลกัษณะอืน่ ๆ  ทีท่�าให้บคุคลสามารถปฏบิตับิทบาท

ได้เป็นผลส�าเร็จ (จงกลณี จันทรศิริ, 2551) และสามารถ

ช่วยให้การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลน้ันมีประสิทธิภาพ

และมีมาตรฐาน (อรุณี เผื่อนด้วง, อารีรัตน์ ข�าอยู่ และรัชนี 

สรรเสรญิ, 2554) แต่จากการศกึษาทีผ่่านมาสะท้อนให้เหน็

ว่าการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ

ยังไม่ชัดเจน และยังมีความสับสนในการปฏิบัติบทบาท 

(ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, 2557; จงกลณี จันทรศิริ, 

2551; วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทร์ไชย, 2556; 

ประภา ล้ิมประสตู ิและคณะ, 2554) ทัง้นีเ้นือ่งจากพยาบาล

ส่วนหนึ่งยังไม่เข้าใจบทบาทของตนเอง และไม่รับรู ้ถึง

สมรรถนะที่จะต้องมีที่ถูกก�าหนดโดยสภาการพยาบาล  

(จงกลณี จันทรศิริ, 2551) อย่างไรก็ตามการศึกษา

สมรรถนะและการปฏิบั ติบทบาทตามยุทธศาสตร ์

การสร้างเสรมิสุขภาพดงักล่าวในบรกิารสขุภาพระดบัปฐม

ภมูยิงัไม่มคีวามชดัเจนเป็นเพยีงการกล่าวโดยรวม ๆ  เท่านัน้

 ดงันัน้ในการวิจยันีผู้ว้จิยัจงึท�าการศกึษาสมรรถนะ

และการปฏบิตับิทบาทในการสร้างเสรมิสขุภาพตามกรอบ 

การสร้างเสริมสุขภาพในกฎบัติออตตาวา (WHO, 1986, 

2009) ของพยาบาลวิชาชีพในการบริการระดับปฐมภูม ิ 

เขตพื้นที่ภาคตะวันออก รวมทั้งปัจจัยด้านอายุ ระดับ 

การศึกษา ประสบการณ์ปฏิบัติงาน และต�าแหน่งงาน  

ที่ส่งผลต่อความแตกต่างของสมรรถนะและการปฏิบัติ

บทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยที่ได้จะเป็น

แนวทางในการด�าเนินงานพัฒนาพยาบาลให้มีสมรรถนะ

และการปฏบิตับิทบาทในการเป็นนกัสร้างเสรมิสขุภาพทีม่ี

ศกัยภาพเพือ่ดแูลแก้ไขปัญหาด้านสขุภาพของประชาชนได้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ  

และการปฏบิตับิทบาทการสร้างเสรมิสขุภาพของพยาบาล

ในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ภาคตะวันออก

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างสมรรถนะและ 

การปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล 

ในการบริการระดับปฐมภูมิ ที่มีอายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์ปฏิบัติงาน และต�าแหน่งงานที่แตกต่างกัน

กรอบแนวคดิการวิจยัและวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง

 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดในการสร้างเสริม 

สุขภาพ ตามกรอบกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) 

ประกอบด้วยยทุธศาสตร์ 5 ประการ (WHO, 1986, 2009) 

คอื (1) การสร้างนโยบายสาธารณะ (2) การสร้างสิง่แวดล้อม 

ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี (3) การสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง  
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(4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ (5) การปรับระบบ

บรกิารสขุภาพ ซึง่ใช้เป็นกรอบเน้ือหาการศกึษาการปฏบิตัิ

บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 

 พยาบาลในฐานะท่ีเป็นบุคลากรท่ีมีความส�าคัญใน

การให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยมีบทบาทในการ

สร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ ผู้ชี้แนะ ผู้ให้ความรู้ ผู้เสริมพลัง

อ�านาจ เป็นที่ปรึกษา ผู้น�าในวิชาชีพ ผู้น�าการเปลี่ยนแปลง

เชิงรุก ผู้ให้การดูแล และท�าตนให้เป็นแบบอย่าง ส่วนด้าน

สมรรถนะพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ องค์การ

ระหว่างประเทศด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการศึกษา 

ได้ก�าหนดสมรรถนะในการท�างานสร้างเสริมสุขภาพไว้  

8 ด้าน (รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2556) ได้แก่ (1) การกระตุ้น

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (2) ภาวะผู้น�า (3) การประเมิน

ป ัญหา (4) การวางแผน (5) การปฏิบัติตามแผน  

(6) การประเมินผล (7) การชี้แนะสาธารณะ และ  

(8) การท�างานแบบเป็นหุน้ส่วน ส�าหรบัประเทศไทย วจิติร 

ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทร์ไทย (2556) ได้ก�าหนด

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลท่ีควรมี ได้แก่ (1) สมรรถนะท่ัวไป  

(2) สมรรถนะเฉพาะทางด ้านการพยาบาลชุมชน  

(3) สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงด้านการ

พยาบาลชมุชน (4) สมรรถนะด้านการบรหิารการพยาบาล

ชุมชน จากการทบทวนดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้สรุปสมรรถนะ

ท่ีส�าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 

สมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล การปฏิบัติกิจกรรม 

การบริหารจัดการ การพัฒนาภาคีเครือข่าย และการวิจัย

และการจัดการความรู้

 จากการศกึษาทีผ่่านมาเกีย่วกบัสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่มีสมรรถนะด้านการวิจัยอยู่ใน

ระดบัต�า่ โดยสมรรถนะทีพ่บมากทีสุ่ด ได้แก่ สมรรถนะด้าน

การดูแลสุขภาพ การท�างานร่วมกับชุมชน การประเมิน

ภาวะสุขภาพ การก�าหนดนโยบาย แผนงาน สร้างและ

พัฒนาทีมงาน (เตือนใจ พิทยาวัฒนชัย, 2548; วิลาวรรณ 

อุปรโคตร, 2548; Shiau, Ch, & Chouh, 2008) และ 

เมื่อศึกษาถึงตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะ ได้แก่ อายุ 

ประสบการณ์ท�างาน ต�าแหน่งงาน ระดบัการศกึษา มทีัง้ใน

ส่วนที่มีความสัมพันธ์และไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ

พยาบาลและการปฏบิตับิทบาทพยาบาล ดงัเช่น การศกึษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลชุมชน 

ประเทศไต้หวัน ของ Shiau et al. (2008) พบว่า 

ประสบการณ์ท�างาน ต�าแหน่งงาน ระดับการศึกษา 

สามารถท�านายสมรรถนะพยาบาลชุมชนได้อย ่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ (R2 = .40, p = .014) ซึ่งแตกต่างจาก

การศึกษาของสมบัติ นนท์ขุนทด (2549) ศึกษาปัจจัย 

คัดสรรที่ มี อิทธิพลต ่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า อายุ 

ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท�างาน และการได้รับ 

การอบรมเพิม่เตมิ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพ เช่นเดียวกับการศึกษาของสิริลักษณ์ อยู ่เย็น  

(2552) พบว่า ปัจจัยด้านอายุ ประสบการณ์ท�างาน ระดับ

การศึกษาของกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน มีการปฏิบัติงาน

ตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไม่แตกต่างกัน การศึกษา 

ของอรุณี เผื่อนด้วง, อารีรัตน์ ข�าอยู่ และรัชนี สรรเสริญ 

(2554) พบว่า ประสบการณ์ท�างานของพยาบาลวิชาชีพ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 ด้านการปฏิบัติบทบาทพยาบาลในการสร้างเสริม 

สุขภาพ จากการศึกษาของ ขวญัใจ ตนัววิฒัน์จนิดา (2552) 

พบว ่ า  พยาบาลวิชา ชีพมีการปฏิบัติตามบทบาท 

การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาโดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าปัจจัยด้านอายุ ระดับ 

การศึกษา ระยะเวลาในการท�างาน และต�าแหน่งหน้าที่ 

ไม ่มีความสัมพันธ ์กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลใน 

การสร้างเสริมสุขภาพ

วิธีด�าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ (survey 

research) เพือ่ศกึษาระดบัสมรรถนะการสร้างเสริมสขุภาพ

และการปฏบิตับิทบาทการสร้างเสรมิสขุภาพของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการบริการระดับปฐมภูมิ ตาม

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 5 ด้านในกฎบัติ

ออตตาวา

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรที่ศึกษาครั้งน้ี เป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในการบริการระดับปฐมภูมิ เขตพื้นที่ภาค 

ตะวันออก 7 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด 
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ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว จ�านวน 1,108 คน ซึ่ง

มีสัดส่วนเป็นร้อยละ 10 ของพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงาน

ในพื้นที่ภาคตะวันออก (โครงการขับเคลื่อนวิชาชีพ 

การพยาบาลเพ่ือการสร้างเสรมิสขุภาพ, 2557) กลุม่ตวัอย่าง 

ค�านวณโดยใช้สตูรยามาเน่ (บญุใจ ศรสีถิตย์นรากรู, 2553) 

ได้จ�านวน 294 คน และเพิ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อ

ป้องกนัความไม่สมบรูณ์ของข้อมลู ได้จ�านวนตวัอย่างทัง้สิน้ 

360 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอนซ่ึงเป็น 

ส่วนหนึ่งของการศึกษาระดับสมรรถนะในการสร้างเสริม 

สุขภาพและการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพใน 

การสร้างเสริมสุขภาพ ภายใต้โครงการขับเคลื่อนวิชาชีพ

การพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (2557)

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแบบสอบถามระดับ

สมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพและการปฏิบัติบทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพ สร้างขึน้โดย

คณะกรรมการด�าเนินงานโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพ 

การพยาบาลเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ (2557) ซึง่ประกอบ

ด้วยผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันภาคีเครือข่ายองค์กรวิชาชีพ 

และคณะพยาบาลศาสตร์ 5 พืน้ที ่ได้แก่ มหาวทิยาลยัมหดิล 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ มหาวทิยาลยัขอนแก่น มหาวทิยาลัย

สงขลานครนิทร์ และมหาวทิยาลยับรูพา เครือ่งมอืประกอบ

ด้วย 3 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา ประสบการณ์ปฏิบัติงานในบทบาท

พยาบาลวิชาชีพ และต�าแหน่งงาน เป็นแบบสอบถามชนิด

ปลายเปิดและปลายปิด

 ส่วนที่ 2 ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นแบบสอบถามการรับรู ้

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

5 ด้าน รวมข้อค�าถาม 32 ข้อ คอื (1) คณุลักษณะส่วนบคุคล 

6 ข้อ เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับความรู้ ความคิดริเริ่ม

สร้างสรรค์งาน/กจิกรรม ทศันคตทิีด่ ีและการปฏบิตัตินเป็น

แบบอย่างที่ดี มีการพัฒนาตนเองและติดตามนโยบาย 

ระดับชาติและนานาชาติที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม 

สุขภาพ (2) การปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 9 ข้อ  

(3) การบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ 7 ข้อ  

(4) การพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ 6 ข้อ 

และ (5) การวิจัยและจัดการความรู้ 4 ข้อ ลักษณะข้อ

ค�าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) โดยแบง่

ระดบัสมรรถนะ 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัพืน้ฐาน ระดบัช�านาญ 

และระดับเชี่ยวชาญ คือ ระดับพื้นฐาน หมายถึง มีระดับ

สมรรถนะข้อนัน้ตามเกณฑ์มาตรฐาน แต่การแสดงออกตาม

สมรรถนะข้อนั้นยังต้องการพี่เลี้ยงให้ค�าแนะน�า สอน หรือ

ให้การชี้แนะ ให้ 1 คะแนน ระดับช�านาญ หมายถึง มีระดับ

สมรรถนะข้อนั้นตามเกณฑ์มาตรฐาน มีการแสดงออกตาม

สมรรถนะข้อนั้นได้โดยอิสระ และสามารถน�าใช้ข้อมูลหรือ

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ประกอบการท�างานได้ ให้ 2 คะแนน 

ระดับเชี่ยวชาญ มีระดับสมรรถนะข้อนั้นตามเกณฑ์

มาตรฐาน สามารถเป็นพี่เลี้ยง ให้ค�าแนะน�า ชี้แนะสอนให้

ค�าแนะน�าปรึกษาผู้อื่น น�าข้อมูลหรือหลักฐานเชิงประจักษ์

ท�าวิจัยเพื่อต่อยอดงานใหม่ได้ ให้ 3 คะแนน

 ส่วนที่ 3 การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

ในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา เป็น

แบบสอบถามการรับรู ้การปฏิบัติบทบาทของพยาบาล

วิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ยุทธศาสตร์ รวมข้อ

ค�าถาม 23 ข้อ คือ (1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ 5 ข้อ (2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ  

3 ข้อ (3) การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน 3 ข้อ  

(4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 4 ข้อ และ (5) การปรับ

ระบบบรกิารสุขภาพ 8 ข้อ ลักษณะของข้อค�าถามเป็นแบบ

ปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ รายละเอียดความถี่การปฏิบัติถ้ามี 

การปฏิบัติบทบาทเป็นรายวัน รายสัปดาห์ รายเดือน หรือ

รายปี ให้ 1 คะแนน และไม่ได้ปฏิบัติบทบาท ให้ 0 คะแนน

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ได้ผ ่าน 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ

ทางการพยาบาลในทีป่ระชมุของคณะกรรมการอ�านวยการ

ของโครงการฯ น�าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพในพื้นที่

ภาคตะวันออกที่ไม่ได้สุ่มเป็นตัวอย่างจ�านวน 30 คน และ

หาค่าความเชื่อมั่น ของเครื่องมือโดยหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

และแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

ในการสร้างเสริมสุขภาพเท่ากับ .98 และ .96 ตามล�าดับ

 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง โครงร่างการวจัิยและ

เครื่องมือการวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากสภาการพยาบาล เอกสารเลขที่ 3/2556 และ
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คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

บูรพา เลขที่ 30/2557 ในการเก็บข้อมูลได้มีหนังสือชี้แจง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยัและการเก็บข้อมลู ทัง้นีผู้ใ้ห้ข้อมลู

มีสิทธิที่จะปฏิเสธการให้ข้อมูลโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

ปกป้องผูใ้ห้ข้อมลูโดยไม่บนัทกึข้อมลูเฉพาะทีบ่่งบอกบคุคล

ที่สามารถสืบค้นถึงผู ้ตอบแบบสอบถามได้แต่ใช้รหัส

แบบสอบถามแทน

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�าเนินการเก็บข้อมูลโดย

ส่งหนังสือขอความร่วมมือถึงผู ้อ�านวยการโรงพยาบาล

ชมุชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล และสถานบรกิาร

สุขภาพในพื้นท่ีภาคตะวันออก และขอความร่วมมือผ่าน 

ผูป้ระสานงานของส�านกังานสาธารณสขุแต่ละจังหวดั และ

มอบหมายให้บุคลากรฝ่ายการพยาบาลหรือผู้เกี่ยวข้อง

ด�าเนินการแจกแบบสอบถามแก่พยาบาลวิชาชีพใน 

หน่วยงานที่ปฏิบัติงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อ

ตอบอย่างอิสระและบรรจุใส่ซองส่งกลับคืนผู ้วิจัยทาง

ไปรษณีย์ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มีนาคม-

กรกฎาคม พ.ศ. 2557

 การวิเคราะห์ข ้อมูล วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ระดับสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพและการปฏิบัติ

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพ โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่าง 

ของสมรรถนะการสร้างเสรมิสขุภาพและการปฏบัิตบิทบาท

การสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลในสถานบริการระดับ

ปฐมภูมิ ที่มีลักษณะส่วนบุคคลต่างกันด้วยการทดสอบ 

ค่าทีแบบอิสระ (independent t-test) และการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA) ทีร่ะดบั

นัยส�าคัญทางสถิติ .05

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 360 คน 

ปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิจังหวัดชลบุรี 

มากทีสุ่ด ร้อยละ 38.6 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 96.1 

มีอายุเฉลี่ย 42.23 ปี (SD = 9.00 ปี) จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 83.3 มีประสบการณ์ปฏิบัติงานเฉลี่ย 

17.75 ปี (SD = 9.01 ปี) และส่วนใหญ่อยู่ในต�าแหน่งเป็น

ผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 69.2

 2. ระดบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพื้นฐาน  

ถึงระดับช�านาญ รายละเอียดดังตารางที่ 1 โดยมีค่าเฉลี่ย

การรับรู้สมรรถนะแต่ละด้านเท่ากับ 1.35-1.66 (SD = 

0.46-0.52) หรือคิดเป็นค่าร้อยละจากค่าคะแนนเฉล่ียใน

แต่ละด้านเท่ากับ 45.0-55.3 ด้านที่มีสมรรถนะมากที่สุด 

ได้แก่ ปฏบัิตกิิจกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ (ร้อยละ 55.3) และ

ด้านที่มีสมรรถนะน้อยที่สุดได้แก่ ด้านการวิจัยและการ

จัดการความรู้ (ร้อยละ 45.0) รายละเอียดดังตารางที่ 2

 3. การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน

การสร้างเสรมิสขุภาพตามกรอบกฎบตัรออตตาวา พบว่า 

ส่วนใหญ่เกินครึ่งมีการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

ในการสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละด้าน ดังรายละเอียด

ตารางที่ 3 โดยมีค่าเฉลี่ยแต่ละด้านเท่ากับ 1.55-3.97  

(SD = 1.25-3.35) หรือคิดเป็นค่าร้อยละจากค่าคะแนน

เฉล่ียในแต่ละด้านเท่ากับ 49.6-64.0 ด้านที่มีการปฏิบัติ

บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพมากที่สุด ได้แก่ การสร้าง 

ส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (ร้อยละ 64.0) ด้านที่มี 

การปฏิบัติบทบาทน้อยที่สุด ได้แก่ การปรับระบบบริการ

สุขภาพ (ร้อยละ 49.6) รายละเอียดดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละระดับการรับรู้สมรรถนะ จ�าแนกรายด้าน (n = 360)

 สมรรถนะ ระดับพื้นฐาน ระดับช�านาญ ระดับเชี่ยวชาญ

  การสร้างเสริมสุขภาพ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน  ร้อยละ จ�านวน  ร้อยละ

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 215 59.7 142 39.5 3 0.8

2. การปฏิบัติกิจกรรม 206 57.2 151 42.0 3 0.8

3. การบริหารจัดการ 242 67.2 114 31.7 4 1.1

4. การพัฒนาภาคีเครือข่าย 251 69.7 102 28.4 7 1.9

5. การวิจัยและจัดการความรู้ 286 79.4 64 17.8 10 2.8

ตารางที่ 2 จ�านวนข้อสมรรถนะ ค่าคะแนนที่เป็นไปได้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละการรับรู้สมรรถนะ  

  จ�าแนกรายด้าน (n = 360)

  สมรรถนะ จ�านวนข้อ ค่าคะแนนที่เป็นไปได้ ค่าเฉลี่ยรายข้อ ร้อยละการรับรู้

  การสร้างเสริมสุขภาพ สมรรถนะ รายข้อ (SD) สมรรถนะ

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล  6 1-3 1.62 (0.46) 54.0

2. การปฏิบัติกิจกรรม 9 1-3 1.66 (0.49) 55.3

3. การบริหารจัดการ 7 1-3 1.54 (0.50) 51.3

4. การพัฒนาภาคีเครือข่าย 6 1-3 1.46 (0.52) 48.7

5. การวิจัยและจัดการความรู้ 4 1-3 1.35 (0.50) 45.0

ตารางที่ 3 จ�านวนและร้อยละของการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพ จ�าแนกรายด้าน 

  (n = 360)

  การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติบทบาท ไม่ได้ปฏิบัติบทบาท

  ในการสร้างเสริมสุขภาพ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 292 81.1 68 18.9

2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 274 76.1 86 23.9

3. การสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน 215 59.7 145 40.3

4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 269 74.7 91 25.3

5. การปรับระบบบริการสุขภาพ 248 68.9 112 31.1
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลในการบริการระดับสุขภาพ 

  ปฐมภูมิที่มี อายุ ประสบการณ์ปฏิบัติงาน ต�าแหน่งงานและระดับการศึกษาแตกต่างกัน ด้วยการวิเคราะห์ 

  ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA) และการทดสอบค่าที (independent t-test) (n = 360)

            ตัวแปร N Mean SD t value/F value p value

1. อายุ (ปี)    10.75F < .001

 1) ≤ 39 128 45.79 13.16  

 2) 40-49 135 49.65 14.24  

 3) 50 ปีขึ้นไป 97 54.52 14.65  

 กลุ่ม 1 แตกต่างจาก 2 และ 3

2. ประสบการณ์ปฏิบัติงาน (ปี)     6.95F < .001

 1) 1-10 88 45.07 11.65  

 2) 11-20 136 49.85 14.83  

 3) 21 ปีขึ้นไป 136 52.25 14.83  

       กลุ่ม 1 แตกต่างจากกลุ่ม 3

3. ต�าแหน่งงาน    2.31t < .022

 ผู้บริหาร 111 52.19 15.16  

 ผู้ปฏิบัติ 249 48.43 13.86  

ตารางที่ 4 จ�านวนข้อกิจกรรม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และร้อยละของกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติ จ�าแนกรายด้าน  

  (n = 360)

  การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพ จ�านวนข้อกิจกรรม ค่าเฉลี่ย ร้อยละของกิจกรรม

  ในการสร้างเสริมสุขภาพ  (SD) ที่ได้ปฏิบัติ

1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 5 3.15 (2.02) 63.0

2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 3 1.92 (1.25) 64.0

3. การสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน 3 1.55 (1.40) 51.7

4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 4 2.32 (1.68) 58.0

5. การปรับระบบบริการสุขภาพ 8 3.97 (3.35) 49.6

 4. ความแตกต่างสมรรถนะการสร้างเสริม 

สขุภาพของพยาบาลในการบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ

ที่มีลักษณะส่วนบุคคลแตกต่างกัน จากการศึกษาพบว่า 

พยาบาลในการบริการระดบัปฐมภมูทิีม่อีาย ุประสบการณ์

ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา และต�าแหน่งงานที่ต่างกัน มี

สมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 โดยเม่ือทดสอบรายคูด้่วย least 

significant difference พบว่า พยาบาลที่มีอายุ ≥ 50 ปี 

มีค่าเฉล่ียสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพ สูงกว่ากลุ่ม

อายุ 40-49 ปี และ ≤ 39 ปี พยาบาลที่มีประสบการณ์

ปฏิบัติงาน ≥ 21 ปี มีค่าเฉลี่ยสมรรถนะในการสร้างเสริม 

สุขภาพ สูงกว่ากลุ่ม 11-20 ปี และ 1-10 ปี พยาบาลที่มี

การศึกษาระดับปริญญาโท และมีต�าแหน่งเป็นผู้บริหาร มี

ค่าเฉล่ียสมรรถนะในการสร้างเสรมิสุขภาพ สูงกว่าพยาบาล

ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและมีต�าแหน่งผู้ปฏิบัติงาน 

รายละเอียดดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 6 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่การปฏิบตับิทบาทการสร้างเสรมิสขุภาพของพยาบาลในการบรกิารระดบั 

  ปฐมภูมิท่ีมี อายุ ประสบการณ์ปฏิบัติงาน การศึกษาและต�าแหน่งงานแตกต่างกัน ด้วยการวิเคราะห์ 

  ความแปรปรวนแบบทางเดียว และการทดสอบค่าที (n = 360)

            ตัวแปร N Mean SD t value/F value p value

1. อายุ (ปี)     .610F .544

 1) ≤ 39  128 13.30 8.37  

 2) 40-49  135 13.13 9.02  

 3) 50 ปีขึ้นไป 97 12.09 8.30  

2. ประสบการณ์ปฏิบัติงาน (ปี)     4.717F .010

 1) 1-10  88 15.31 8.37  

 2) 11-20  136 12.35 8.53  

 3) 21 ปีขึ้นไป 136 11.92 8.56  

 กลุ่ม 1 แตกต่างจาก 2 และ 3

3. ต�าแหน่งงาน     2.56t .011

 ผู้บริหาร  111 11.96 8.32  

 ผู้ปฏิบัติ  249 13.33 8.69  

4. ระดับการศึกษา    .853t .396

 ปริญญาตรี 300 12.71 8.69  

 ปริญญาโท 58 13.72 8.17  

F = การทดสอบ one-way ANOVA, t = การทดสอบ independent t-test

ตารางที่ 5  (ต่อ)

            ตัวแปร N Mean SD t value/F value p value

4. ระดับการศึกษา    3.22t < .002

 ปริญญาตรี 300 48.27 13.41  

 ปริญญาโท 58 55.98 17.25  

F = การทดสอบ one-way ANOVA, t = การทดสอบ independent t-test

 5. ความแตกต่างการปฏิบัติบทบาทการสร้าง

เสริมสุขภาพของพยาบาลในการบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภมูทิีม่ลีกัษณะส่วนบคุคลแตกต่างกนั จากการศกึษา 

พบว่า พยาบาลในการบรกิารระดบัปฐมภมิูทีม่ปีระสบการณ์

ปฏิบัติงาน และต�าแหน่งงานแตกต่างกัน มีการปฏิบัติ

บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเมื่อทดสอบรายคู่ด้วย least 

significant difference พบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์

ปฏิบัติงาน 1-10 ปี มีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทการสร้าง

เสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มอายุ 11-20 ปี และ ≥ 21 ปี และ

พยาบาลที่มีต�าแหน่งเป็นผู้ปฏิบัติมีค่าเฉล่ียการปฏิบัติ

บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพสูงกว่าต�าแหน่งผู้บริหาร  

ส่วนอายุ และระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีการปฏิบัติ

บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่าง รายละเอียดดัง

ตารางที่ 6
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การอภิปรายผล

 1. สมรรถนะและการปฏบิตับิทบาทการสร้างเสรมิ 

สขุภาพของพยาบาลในการบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ 

เขตพื้นท่ีภาคตะวันออก พบว่า สมรรถนะการสร้างเสริม 

สุขภาพของพยาบาลในการบริการระดับปฐมภูมิส่วนใหญ่

อยู่ในระดับพื้นฐาน ถึงระดับช�านาญ ทั้งนี้สามารถอธิบาย

ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

จบใหม่ มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี และอายุงาน 

น้อยกว่า 20 ปี จึงส่งผลให้สัดส่วนการมีสมรรถนะ 

การสร้างเสริมสุขภาพระดับเชี่ยวชาญอยู่ในระดับต�่า โดย

พบว่า สมรรถนะด้านการวิจัยและการจัดการความรู้เป็น

สมรรถนะท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด ท้ังน้ีเน่ืองจากภาระงานที่

พยาบาลต้องรับผดิชอบมีมาก (วลิาวรรณ อปุรโคตร, 2548) 

และการท�าวิจัยเป็นงานที่ต้องใช้ระยะเวลา มีความยากใน

การพัฒนา จึงอาจส่งผลให้สมรรถนะด้านการวิจัยและ 

การจัดการความรู้เป็นสมรรถนะท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของวิจิตร ศรีสุพรรณ วิลาวัณย์ 

เสนารัตน์ และขนิษฐา นนัทบตุร (2557) พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 

มีสมรรถนะด้านการศึกษาวิจัยอยู่ในระดับต�่าเช่นเดียวกัน 

 ส่วนการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ 

ของพยาบาลในการบรกิารระดบัปฐมภมูติามกรอบกฎบตัร

ออตตาวาทั้ง 5 ด้าน พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ด้านทีม่กีารปฏิบตับิทบาทการสร้างเสรมิสขุภาพ

มากที่สุด ได้แก่ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และ

ด้านที่มีการปฏิบัติบทบาทน้อยที่สุด ได้แก่ การปรับระบบ

บริการสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญใจ  

ตันวิวัฒน์จินดา (2552) และวิจิตร ศรีสุพรรณ วิลาวัณย์ 

เสนารัตน์ และขนิษฐา นันทบุตร (2557) พบว่า พยาบาล

วิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพตาม

กฎบัตรออตตาวาโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง และ 

การปฏิบัติบทบาทด้านการปรับระบบบริการสุขภาพ เป็น

บทบาทส่วนใหญ่ที่พยาบาลไม่ได้ปฏิบัติเช่นกัน 

 2. ความแตกต่างของสมรรถนะและการปฏิบัติ

บทบาทการสร้างเสรมิสขุภาพของพยาบาลในการบรกิาร

สุขภาพระดับปฐมภูมิที่ มี อา ยุ  ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์ปฏิบัติงาน และต�าแหน่งงานที่แตกต่างกัน 

จากการศึกษาพบว่า อายุ ประสบการณ์ปฏิบัติงาน ระดับ

การศึกษา และต�าแหน่งงานท่ีต่างกัน มีสมรรถนะในการ

สร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05 ประสบการณ์ปฏิบัติงาน และต�าแหน่งงานที่

ต่างกนั มกีารปฏิบตับิทบาทการสร้างเสรมิสุขภาพแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้

 ด้านสมรรถนะในการสร้างเสรมิสขุภาพ พบว่า อายุ 

ประสบการณ์ปฏบิตังิาน ต�าแหน่งงาน และระดบัการศกึษา

ในระดับที่ สูงขึ้น มีค ่าคะแนนเฉล่ียสมรรถนะในการ 

สร้างเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ ่มที่มีอายุ ประสบการณ ์

ปฏิบัติงาน ต�าแหน่งงาน และระดับการศึกษาในระดับที่ 

ต�า่กว่า ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Shiau et al. (2008) 

ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพเมื่อมีอายุเพิ่ม

มากขึ้น ประสบการณ์ท�างานเพิ่มมากขึ้น ส ่งผลให้ 

ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจแก้ปัญหาท�าได้

อย่างรวดเร็วและเหมาะสม จึงส่งผลให้มีสมรรถนะ 

ในการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับที่สูงกว่า

 ด้านการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ  

พบว่า ประสบการณ์ปฏิบัติงาน และต�าแหน่งงานในระดับ

ต�่ากว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริม 

สุขภาพในระดับสูงกว่ากลุ่มที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 

และต�าแหน่งงานในระดับที่สูงกว่า ทั้งนี้สามารถอธิบายได้

ว่า ในกลุ่มท่ีมีประสบการณ์ปฏิบัติงานในระดับดับต�่ากว่า

ส่วนใหญ่ต�าแหน่งงานจะอยู่ในระดับผู้ปฏิบัติการ ลักษณะ

งานจะเป็นผู้ปฏิบัติมากกว่ากลุ่มที่มีประสบการณ์มากกว่า

ซึ่งส ่วนใหญ่มีต�าแหน่งผู ้บริหาร จึงส่งผลให้กลุ ่มที่มี

ประสบการณ์ปฏิบัติงาน และต�าแหน่งงานในระดับต�่ากว่า

มีค่าคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลสูงกว่า  

ส่วนปัจจัยด้านอายุ และระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน  

มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ 

ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญใจ  

ตันวิวัฒน์จินดา (2552) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากพยาบาล 

ส่วนใหญ่เน้นการปฏิบัติงานด้านการรักษา ฟื้นฟูเป็นหลัก 

และยังมีความสับสนในบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ  

ร่วมกับการปฏิบตับิทบาทของพยาบาลในทกุกลุม่อาย ุและ

ทุกระดับการศึกษาจะต้องเป็นไปตามมาตรฐานของ

พยาบาลวิชาชีพ จึงส่งผลให้ปัจจัยด้านอายุและระดับ 

การศึกษาไม่มีความแตกต่างกันในการปฏิบัติบทบาท 

การสร้างเสริมสุขภาพ
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ข้อเสนอแนะ

 1. สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลสามารถ 

น�าผลการวิจัยนี้ไปใช้ในการสอนในหลักสูตรปริญญาตรี  

การอบรมให้กับพยาบาลวิชาชีพ ให้มีความรู้และทักษะ

เกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทและสมรรถนะพยาบาลใน 

การสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อเตรียมความพร้อมให้กับ

นักศึกษา พยาบาลวิชาชีพ ในการให้บริการด้านสุขภาพ 

แก่ประชาชน

 2. ผู้บริหารทางการพยาบาลในหน่วยงานบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ควรมีการพัฒนาศักยภาพพยาบาล

วิชาชีพในหน่วยงาน โดยการจัดให้พยาบาลวิชาชีพ 

ได้เข้าร ่วมประชุมวิชาการหรือรับการอบรมเกี่ยวกับ 

การสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้มีสมรรถนะและปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพท่ีสูงขึ้น เพ่ือให้

สามารถดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพประชาชนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

 3.  ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบการปฏบิตับิทบาท

ในการสร้างเสริมสุขภาพและสมรรถนะพยาบาลในการ

สร้างเสริมสุขภาพในการบริการระดับอื่น ๆ เช่น ระดับ

บริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 

กิตติกรรมประกาศ

 การวจิยัครัง้นีส้�าเรจ็ได้ด้วยด ีโดยการสนบัสนนุจาก

สภาการพยาบาล ส�านักงานการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

และคณะพยาบาลศาสตร์ ทีใ่ห้งบประมาณและโอกาสคณะ

ผู้วิจัยได้เป็นคณะกรรมการด�าเนินงานโครงการขับเคลื่อน

วชิาชพีการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสรมิสขุภาพในพืน้ทีภ่าค

ตะวันออก และขอขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ

งานในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิผู้ให้ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ในการวิจัย เพื่อการพัฒนาบทบาทพยาบาลเพื่อ

การสร้างเสริมสุขภาพต่อผู้รับบริการต่อไป
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