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บทคัดย่อ

 สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพเป็นคุณลักษณะที่ส�าคัญด้านความรู้ เจตคติและ

พฤติกรรม เพื่อช่วยให้ประชาชนลดภาวะเสี่ยงต่อโรค  

ลดความเจ็บป่วยที่สามารถป้องกันได้ วัตถุประสงค์ของ 

การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังนี้เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะ 

การสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

พื้นที่ภาคตะวันออก กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพทั้ง 3 ระดับบริการ

สุขภาพ จ�านวนทั้งสิ้น 2,225 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล และ

ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพ วิเคราะห์ความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ของครอนบาคเท่ากับ .95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา การทดสอบท ีและการวเิคราะห์ความแปรปรวน

แบบทางเดียว 

 ผลการวิจัยพบว่า ระดับสมรรถนะการสร้างเสริม 

สุขภาพของพยาบาลทั้งภาพรวมและรายด้าน ทั้ง 5 ด้าน

อยูใ่นระดบัพืน้ฐาน โดยค่าเฉลีย่สมรรถนะด้านคณุลกัษณะ

ส่วนบคุคลในการสร้างเสรมิสขุภาพ (M = 1.60, SD = 0.47) 

และด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (M = 1.60,  

SD = 0.48) ดีกว่าด้านอื่น ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพทั้งภาพรวมและรายด้าน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ อายุ ต�าแหน่ง

การท�างาน และประสบการณ์การท�างาน  ระดับการบรกิาร

สขุภาพมคีวามสัมพนัธ์กบัสมรรถนะด้านการบรหิารจดัการ

ในการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังนั้น 

องค์กรวิชาชีพการพยาบาลควรพัฒนาศักยภาพพยาบาล 

ในทุกระดับการบริการสุขภาพ ให้มีและแสดงสมรรถนะ 

การสร้างเสรมิสุขภาพของพยาบาลทุกด้าน โดยมหีลักสูตร

หรือแนวทางการพัฒนาสมรรถนะที่ชัดเจน

ค�าส�าคัญ: สมรรถนะพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ  

ภาคตะวันออก

Abstract

 Health promotion competencies are  

important attribute for nurse consisting of  

knowledge, attitude, and practice on health  

promotion in order to encourage people be  

enable decreased risk factors and reduced  

preventable diseases. The objective of this  

descriptive research was to study level of nursing 

competencies on health promotion among  

nurses which working 3 levels of health care  
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service, eastern region of Thailand. Sample  

comprised 2,225 professional nurses were  

recruited by multi-stage random sampling.  

Research inst ruments were sel f - report  

questionnaires including personal data and health 

promoting competencies scale which Cronbach’s 

alpha coefficient of .95. Data were analyzed by 

using descriptive statistics, Independent t-test and 

One-way ANOVA. 

 The results revealed that the nursing  

competencies on health promotion both overall 

and 5 different themes were assessed as  

fundamental level. The competency “personal 

characteristic in health promotion” (M = 1.60,  

SD = 0.47) and “Nursing practice in health  

promotion” (M = 1.60, SD = 0.47) had higher mean 

score than the other. Age, working position, and 

working experience were statically significantly 

associated with the level of nursing competencies 

on health promotion (p <.05). In addition, level 

of health care was statically significantly  

associated with the competency “nursing practice 

in health promotion management. Therefore, 

nursing professional organization should enhance 

the nurses’ potential in all levels of health care 

on all health promotion competency dimensions 

by certain curriculum or guideline. 

Key words: Nursing competency, health  

promotion, eastern region

ความส�าคัญของปัญหา

 พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด

ในหน่วยบริการสุขภาพทั้ง 3 ระดับ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ  

ทุตติยภูมิ ถึงตติยภูมิ โดยให้การพยาบาลและดูแลสุขภาพ

ผูท้ีป่่วย ผูท้ีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งต่อโรค และผูท้ีม่สีขุภาพด ีผสม

ผสานการบริการทั้ง 4 มิติ เพื่อการดูแลสุขภาพทุกระดับ

การบริการตามบทบาทของพยาบาล คือ การสร้างเสริม 

สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู

สภาพ โดยเฉพาะมิติการสร ้างเสริมสุขภาพที่ เป ็น 

กระบวนการส�าคัญในการเพิม่ความสามารถและทกัษะของ

ประชาชนในการจดัการและดแูลสขุภาพของตนเองให้ดขีึน้ 

ลดป่วย ลดโรคที่ถือเป็นภาระของสังคมและประเทศชาติ 

อกีทัง้การสร้างเสรมิสขุภาพยงัถูกจดัเป็นวาระส�าคญัระดบั

โลกในการประชมุนานาชาตติัง้แต่ปี พ.ศ. 2529 ได้ประกาศ 

กฏบัตรออตตาวา (Ottawa charter) เพื่อให้ทุกประเทศ

ได้น�าไปใช้เพิ่มสมรรถนะการควบคุมและดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชนสู่การมีสุขภาพดี (World Health  

Organization [WHO], 2009) อย่างไรก็ตาม การด�าเนิน

งานเพื่อสร ้างเสริมสุขภาพจะเกิดประสิทธิผลได้ น้ัน 

พยาบาลจะต้องมีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในการจัดการ

ปัจจยัทีม่ผีลต่อสขุภาพ กลวธิกีารสร้างเสริมสขุภาพ มหีลกั

วชิาการและทกัษะในการน�าแนวคดิไปสูก่ารปฏบิติั รวมถึง

มีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติงานในหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ  

นั่นคือ พยาบาลต้องสามารถบูรณาการความรู้ เจตคติที่มี

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และทักษะที่เหมาะสม เกิดเป็น

คุณลักษณะ พฤติกรรมการแสดงออกซึ่งสมรรถนะการ

ปฏิบัติงาน

 สมรรถนะเป็นองค์ประกอบส�าคัญท่ีท�าให้บุคคล

สามารถปฏิบตังิานได้อย่างมปีระสิทธภิาพ องค์การอนามัย

โลกและองค์กรระหว่างประเทศต่างให้ความส�าคัญกับ

สมรรถนะของบุคลากรสุขภาพในมิติการสร้างเสรมิสุขภาพ 

ดังจะเห็นได้จากการประชุมขององค์การอนามัยโลก 

(WHO, 2010) ที่ได้เชิญผู้เชี่ยวชาญร่วมก�าหนดสมรรถนะ

หลักการสร้างเสริมสุขภาพและตัวช้ีวัดการปฏิบัติบทบาท

การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ประเทศในแถบเอเชีย 

ตะวันออกเฉียงใต้ได้น�าไปเป็นแนวปฏิบัติ ส�าหรับประเทศ 

ไทยนัน้สภาการพยาบาลได้ก�าหนดสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชพี 8 ด้าน ประกอบด้วย ด้านจรยิธรรม ด้านการปฏิบตัิ

การพยาบาล ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ด้านภาวะผู้น�า 

ด้านวิชาการและการวิจัย ด้านการสื่อสาร ด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ และด้านสังคม (สภาการพยาบาล, 2553) ยัง

ไม่มกีารก�าหนดสมรรถนะเฉพาะด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ

ทั้งในภาพรวมหรือแยกแต่ละระดับการบริการสุขภาพ ซึ่ง

ในทางปฏิบัติที่เป็นจริงนั้นพยาบาลต้องรับภาระด้าน 

การพยาบาลดูแลผู ้ป ่วยและฟื ้นฟูสุขภาพมากกว ่า 

การสร้างเสริมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานบน
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คลินิกในโรงพยาบาลต่าง ๆ อีกทั้งยังปฏิบัติงานแยกส่วน 

ขาดการเชื่อมโยงงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพระหว่าง

การบริการสขุภาพในแต่ละระดบั อย่างไรก็ดสีภาการพยาบาล 

ร่วมกบัภาคีเครือข่ายองค์กรวชิาชีพการพยาบาลทัว่ประเทศ 

และส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ได้ร่วมกันด�าเนินงานโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพ 

การพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งมีมหาวิทยาลัย

ในเขตพื้นที่ 5 ภาค เป็นกลไกร่วมขับเคลื่อนจนเกิด 

ค�าประกาศเจตนารมณ์ร่วมกัน ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 

2557 เพื่อขับเคลื่อนบทบาทวิชาชีพการพยาบาลในการ

ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนทั้ง 13 กลุ่ม ตั้งแต่

เกดิจนถงึวาระสดุท้ายของชวีติ (โครงการขบัเคลือ่นวชิาชพี

การพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ สภาการพยาบาล, 

2558) 

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งอยู่ใน

พืน้ทีภ่าคตะวันออก ประกอบด้วยจงัหวดั 7 จงัหวดั ซึง่เป็น

พื้นที่เขตนิคมอุตสาหกรรมตามแผนการพัฒนาชายฝั ่ง 

ตะวันออก (eastern seaboard) เป็นศูนย์กลางการผลิต

ขนาดใหญ่ ทั้งโรงงานผลิตรถยนต์และอุตสาหกรรม

ปิโตรเคมี มีพื้นที่ทางการเกษตรต่าง ๆ รวมไปถึงการได้รับ

การส่งเสริมจากรัฐบาลให้เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษระเบียง

ตะวันออก (Thailand’s Eastern Economic Corridor 

[EEC]) ทีดี่ทีส่ดุและทันสมยัทีส่ดุในภมูภิาคอาเซยีนทีมุ่ง่หวงั

จะให้เป็นศนูย์กลางระดับโลกด้านการลงทนุและการท่องเทีย่ว 

(การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย, 2559) ส่งผลให้

สภาพแวดล้อมทั้งถิ่นที่อยู่อาศัยและที่ท�างาน ตลอดจนวิถี

ชีวิตของประชาชนมีความหลากหลายและแตกต่างจาก

พื้นที่อื่น ๆ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการ

สขุภาพพืน้ทีภ่าคตะวนัออกต้องพฒันาสมรรถนะเชงิวชิาชพี

และปรับบทบาทให้สอดรับกบัการเปล่ียนแปลงสถานการณ์

สุขภาพที่ เกิดข้ึนและก�าลังจะเกิดขึ้นกับประชาชนท่ี 

รับผิดชอบ ทั้งโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคอุบัติใหม่ โรค 

จากการประกอบอาชีพ และโรคจากการเคลื่อนย้าย 

แรงงานภาคอตุสาหกรรมและการบริการทีล้่วนแล้วแต่เป็น

ความเจ็บป่วยที่ป้องกันและลดความรุนแรงของโรคได้ด้วย

การสร้างเสริมสุขภาพ

 คณะผู ้วิ จัยจึงได ้ท�าการศึกษาสมรรถนะด้าน 

การสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 

ทุกระดับการบริการสุขภาพในพื้นที่ภาคตะวันออกและ 

ภาคตะวนัตก (บางส่วน) ภายใต้โครงการขบัเคลือ่นวชิาชพี

การพยาบาลฯ ดังได้กล่าวมาแล้ว เพื่อน�าข้อมูลที่ได้ไปสู่ 

การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพและนักศึกษา

พยาบาลให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาจะถูก

น�าไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานเพือ่เป็นแนวทางในพฒันาหลกัสตูร

การสร้างเสริมสุขภาพและแนวทางพัฒนาที่ตอบสนอง 

การพัฒนาสมรรถนะและบทบาทพยาบาลวิชาชีพ นิสิต 

นกัศกึษาพยาบาล ให้มคีณุลกัษณะทีจ่�าเป็นต่อการสร้างเสรมิ 

สุขภาพประชาชน ปฏิบัติหน้าที่ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

ครอบคลุม 5 ยุทธศาสตร์ตามกฎบัตรออตตาวาต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพือ่ศกึษาระดบัสมรรถนะการสร้างเสรมิสขุภาพ 

ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ภาคตะวันออก

 2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างสมรรถนะ 

การสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลตามปัจจัยส่วนบุคคล 

และระดับการบริการสุขภาพ

ขอบเขตการวิจัย

 การศึกษาระดับสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพครั้งนี้ ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพทั้ง 3 ระดับการบริการ 

ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ ทุตติยภูมิ และตติยภูมิ ในพื้นที่ภาค

ตะวันออก 7 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด 

ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว จ�านวนทั้งสิ้น  

2,225 คน เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคมถึง

กรกฎาคม พ.ศ. 2557

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดในการศึกษาของ 

ศิริพร ขัมภลิขิต และคณะ (ศิริพร ขัมภลิขิต และคณะ, 

2550) ที่กล่าวถึงการแสดงสมรรถนะด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพประกอบด้วย 5 ด้าน โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิด 

การวิจัยได้ตามภาพที่ 1

 1. คณุลักษณะส่วนบคุคลในการสร้างเสรมิสขุภาพ 

เป็นความคิด ความรู้สึก แรงจูงใจของบุคคลที่แสดงออกถึง

การมอีงค์ความรู้ด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ มคีวามคิดริเริม่

สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ภาคตะวันออก
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สร้างสรรค์กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีเจตคติที่ดีต่อ

วชิาชีพและการสร้างเสรมิสขุภาพ ปฏบัิตตินเป็นแบบอย่าง

ที่ดีและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนติดตาม

นโยบายระดับชาติและนานาชาติ ที่เกี่ยวข้องกับการสร้าง

เสริมสุขภาพ

 2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพ เป็นพฤตกิรรมทีแ่สดงออกในด้านการประเมนิ

พฤติกรรมและภาวะสุขภาพ การประเมนิสภาพแวดล้อมที่

มีผลกระทบต่อสุขภาพ การตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพ 

การวนิจิฉยัทางการพยาบาลเพือ่ให้บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ 

การวางแผนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับบุคคล  

กลุ่มบุคคล และชุมชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้รับบริการ การให้ความรู้และจัดท�าโครงการด้าน 

การสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้ส่ือต่าง ๆ ในการให้ข้อมูล 

ความรู้อย่างเหมาะสม

 3. ความสามารถในการบริหารจัดการด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกในด้านการ

วางแผนและก�าหนดตวัชีว้ดัความส�าเรจ็งานในการประเมนิ

ผลงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การตัดสินใจและแก้

ปัญหา รวมถงึการแสดงออกซึง่ภาวะผูน้�าการเปลีย่นแปลง 

ผู้น�าในการจัดกิจกรรมและโครงการต่าง ๆ เพื่อสร้างเสริม 

สขุภาพ การเป็นผูป้ระสานงาน และการท�างานร่วมกบัผูอ้ืน่

 4. ความสามารถในการพัฒนาภาคีเครือข่ายด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกในด้าน

การสร้างเครอืข่ายด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ การสร้างแรง

จงูใจให้ประชาชนมส่ีวนร่วม การเสรมิพลงัอ�านาจ การเป็น

ทีป่รกึษาด้านการสร้างเสรมิสุขภาพแก่ผู้ร่วมงานและบคุคล

ทั่วไป การเจรจาต่อรอง และการแสวงหาและใช้ทรัพยากร

จากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

 5. ความสามารถในการวจิยัและการจดัการความรู้ 

เป็นพฤตกิรรมทีแ่สดงออกด้านการท�าวจิยั การน�าผลการวจิยั 

มาประยกุต์ในการบรกิาร การสร้างแนวทางปฏิบตังิานด้าน

สร้างเสริมสุขภาพ และเผยแพร่ความรู้นั้นแก่ทีมสุขภาพ

1. ปัจจัยส่วนบุคคล; อายุ ระดับการศึกษา  

 ต�าแหน่ง ประสบการณ์ท�างาน

2. ระดับการบริการสุขภาพ

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล 5 ด้าน

- คุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ

- การปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

- การบริหารจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

- การพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

- การวิจัยและการจัดการความรู้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา  

(descriptive study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง : ประชากรที่ศึกษา

คร้ังนี ้เป็นพยาบาลวชิาชพีท่ีปฏบิตังิานในพืน้ท่ีภาคตะวันออก 

7 จังหวัด คือ ชลบุรี ฉะเชิงเทรา ระยอง จันทบุรี ตราด 

สระแก้ว ปราจีนบุรี จ�านวนทั้งสิ้น 11,929 คน (คณะ

กรรมการโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อการ

สร้างเสรมิสขุภาพ, 2557) กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพี

ที่ปฏิบัติงานมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี (อายุ 22-60 ปี) วิธีการ

ได้มาซึ่งกลุ ่มตัวอย่างโดยการสุ ่มแบบหลายขั้นตอน  

(multi-stage random sampling) เพือ่ให้ได้กลุม่ตวัอย่าง

ตามสดัส่วนการกระจายของพยาบาลวชิาชีพในแต่ละระดับ

การบริการสุขภาพ คือ ร้อยละ 10, 60, และ 30 ตามข้อ

ก�าหนดของคณะกรรมการโครงการขบัเคล่ือนฯ โดยเริม่สุม่

รายชื่อโรงพยาบาลแต่ละระดับ และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแต่ละ

โรงพยาบาลตามที่ก�าหนดไว้ จ�านวน 3,579 คน ได้รับ

แบบสอบถามคืนกลับมาและเป็นแบบสอบถามฉบับ

สมบูรณ์จ�านวน 2,225 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 62.16

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่จัด

Health Promotion Competencies among Nurses, Eastern Region
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ท�าขึ้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิจากภาคีเครือข่ายองค์กรวิชาชีพ 

การพยาบาลและสถาบันการศึกษา 5 แห่ง ตามโครงการ

ขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

(คณะกรรมการโครงการขับเคลือ่นฯ, 2557) ประกอบด้วย 

2 ส่วน

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ  

ระดับการศึกษา ประสบการณ์ปฏิบัติงานในบทบาท

พยาบาลวิชาชีพ ต�าแหน่งงาน การได้รับการฝึกอบรม 

เฉพาะทาง (4 เดือน) ระดับการให้บริการพยาบาล เป็น

แบบสอบถามชนิดปลายเปิดและปลายปิด

 ส่วนที่ 2 ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ที่ปรับปรุงจากแบบสอบถาม

ของ ศิริพร ขัมภลิขิต และคณะ (2550) เพื่อให้สอดคล้อง

กบัการพฒันาพืน้ทีภ่าคตะวนัออกและบรบิทด้านเศรษฐกจิ

และสังคมที่เปลี่ยนแปลงอันมีผลต่อสุขภาพประชาชน 

ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน คือ คุณลักษณะส่วนบุคคล 

(6 ข้อ) การปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (9 ข้อ)  

การบริหารจดัการในการสร้างเสรมิสขุภาพ (7 ข้อ) การพฒันา 

ภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ (6 ข้อ) และ การวิจัย

และจัดการความรู้ (4 ข้อ) รวมข้อค�าถามจ�านวนท้ังสิ้น  

32 ข้อ ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า  

(rating scale) แบ่งเป็นระดับสมรรถนะ 3 ระดับ ดังนี้

 ระดับพื้นฐาน (1 คะแนน) หมายถึง มีสมรรถนะ 

นั้น ๆ ตามเกณฑ์มาตรฐาน แต่ต้องมีพี่เลี้ยงสอน ชี้แนะ

 ระดับช�านาญ (2 คะแนน) หมายถึง มีสมรรถนะ 

นั้น ๆ ตามเกณฑ์มาตรฐาน และสามารถแสดงสมรรถนะ

นัน้โดยอสิระ สามารถน�าใช้ข้อมลูหรือหลกัฐานเชงิประจกัษ์

เพื่อประกอบการท�างานได้

 ระดับเชี่ยวชาญ (3 คะแนน) หมายถึง มีระดับ

สมรรถนะนั้น ๆ เกินเกณฑ์มาตรฐาน และสามารถให ้

ค�าแนะน�า ชี้แนะ สอน ให้ค�าปรึกษาผู้อื่น น�าใช้ข้อมูลหรือ

หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการวิจัยได้

 คะแนนรวมของแต่ละด้านทีไ่ด้เป็นคะแนนรวมของ

ทุกข้อในด้านนั้น ๆ หารด้วยจ�านวนข้อ ซึ่งค่าเฉลี่ยจะอยู่

ระหว่าง 1-3 แปลผลได้ดังนี้

 คะแนน 1-1.66 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีระดับ

สมรรถนะด้านนั้น ๆ ขั้นพื้นฐาน

 คะแนน 1.67-2.33 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมี

ระดับสมรรถนะด้านนั้น ๆ ขั้นช�านาญ

 คะแนน 2.34-3.00 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมี

ระดับสมรรถนะด้านนั้น ๆ ขั้นเชี่ยวชาญ

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย แบบ 

สอบถามได้ผ ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  

ความถูกต้องของภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล

ซึ่งเป็นคณะกรรมการอ�านวยการของโครงการฯ จ�านวน  

5 ท่าน และทดลองใช้กับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพอื่นที่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน จึงน�ามาหาค่าความเที่ยง 

(Cronbach, s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .95

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โครงร่างการวิจัย 

และเครื่องมือวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สภาการพยาบาล เอกสาร 

เลขที่ 3/2556 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 30/2557 กลุ่มตัวอย่าง

สามารถอ่านวัตถุประสงค์การวิจัยในเอกสารชี้แจงกลุ่ม

ตัวอย่างซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะปฏิเสธการให้ข้อมูลได้

หากไม่ประสงค์เข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

หากยินดีเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยได้ขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม 

ในค�ายินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่าง ใช้รหัสแบบสอบถามแทน

การระบุชื่อนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลที่เก็บ

รวบรวมได้น�ามาวิเคราะห์ในภาพรวมของทั้งพื้นที่

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยประสานงานกับเจ ้าหน้าที่ของส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ส่งหนังสือขอความ

ร่วมมือถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู ้อ�านวยการ 

โรงพยาบาลศูนย์และสถานบรกิารทัง้ในและนอกกระทรวง

สาธารณสุขในพื้นที่ภาคตะวันออก และเดินทางไป 

ประสานกับผู้แทนฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาล และ 

ผู้ประสานงานจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้แจก

แบบสอบถามแก่พยาบาลวิชาชีพ เมื่อพยาบาลตอบ

แบบสอบถามอย่างอสิระแล้วส่งกลบัคนืผูว้จิยัทางไปรษณย์ี

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์ปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

ต�าแหน่งงาน การได้รับการฝึกอบรมเฉพาะทาง (4 เดือน) 

ระดับการให้บริการพยาบาล โดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ภาคตะวันออก
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 2. ระดบัสมรรถนะการสร้างเสรมิสขุภาพรายด้าน 

5 ด้านและภาพรวม โดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

 3. ทดสอบความแตกต่างของสมรรถนะการสร้าง

เสริมสุขภาพรายด้านและภาพรวม ที่มีลักษณะส่วนบุคคล

ต่างกันด้วย การทดสอบค่าทีแบบอิสระ (independent 

t-test) และ การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 

(one-way ANOVA) ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ .05 และ

เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุม่ด้วยวธิ ีBonferroni 

post-hoc analysis

ผลการวิจัย

 1. ข้อมลูส่วนบคุคล พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 97.3) อายุเฉลี่ย 40.42 ปี (SD = 

8.94) ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรร้ีอยละ 87.1 

มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ

เฉลีย่ 15.42 ปี (SD = 8.80) โดยปัจจบุนัปฏบัิตงิานในระดบั

ผู้ปฏิบตัร้ิอยละ 79.0 ผู้บรหิารร้อยละ 21.0 และปฏิบตักิาร

บริการดูแลสุขภาพระดับทุตติยภูมิมากที่สุดร้อยละ 86.2 

รองลงมาคอื ระดบัปฐมภมู ิร้อยละ 18.9 และ ระดบัตตยิภูมิ 

ร้อยละ 15.0 พยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมเฉพาะทาง 

(4 เดือน) ร้อยละ 37.9

 2. ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ พบว่า ระดับสมรรถนะการสร้างเสริม 

สุขภาพของพยาบาลในภาพรวมอยู ่ในระดับพื้นฐาน  

(Mean = 1.58, SD = 0.44) เมื่อพิจารณาระดับสมรรถนะ

การสร้างเสรมิสุขภาพรายด้านทัง้ 5 ด้าน พบว่าอยูใ่นระดบั

พื้นฐานเช่นกัน คือ พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะตามเกณฑ์ 

แต่ยังต้องการพ่ีเลี้ยงให้ค�าแนะน�า ชี้แนะหรือสอน โดย

สมรรถนะการสร้างเสรมิสขุภาพด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคล

และการปฏิบตักิจิกรรมสร้างเสรมิสุขภาพมค่ีาเฉล่ียคะแนน

สูงที่สุด คือ 1.60 (SD = 0.47 และ 0.48 ตามล�าดับ) แต่มี

สมรรถนะด้านการวจิยัและจดัการความรูน้้อยทีส่ดุ (Mean 

= 1.32, SD = 0.46) ดังมีรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพรายด้านและภาพรวม และระดับ 

  สมรรถนะ (n = 2,225)

       สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ ค่าคะแนนที่เป็นไปได้ ค่าเฉลี่ย (SD) ระดับ

สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพภาพรวม 1-3 1.58 (0.44) พื้นฐาน

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ (6 ข้อ) 1-3 1.60 (0.47) พื้นฐาน

2. ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (9 ข้อ) 1-3 1.60 (0.48) พื้นฐาน

3. ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ (7 ข้อ) 1-3 1.50 (0.48) พื้นฐาน

4. ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ (6 ข้อ) 1-3 1.43 (0.48) พื้นฐาน

5. ด้านการวิจัยและจัดการความรู้ (4 ข้อ) 1-3 1.32 (0.46) พื้นฐาน

 3. เปรยีบเทยีบความแตกต่างสมรรถนะการสร้าง

เสรมิสขุภาพของพยาบาลวชิาชพีตามปัจจยัส่วนบคุคลและ

ระดับการบริการสุขภาพ ดังนี้ พยาบาลที่มีอายุต่างกันมี

สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพท้ังรายด้านและภาพรวม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย

พยาบาลที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 39 ปี มีสมรรถนะฯ 

ภาพรวมและรายด้านแตกต่างกันกับกลุ่มอายุ 40-49 ปี 

และกลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป ซึ่งกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

39 ปีนี้มีสมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและด้าน

ปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด (รายละเอียดดังตารางที่ 2) และ

พบว่าระดับการศึกษาของพยาบาลมีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายและด้านการวิจัย 

โดยพยาบาลที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรีมี

คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะทั้งสองด้านและภาพรวมดีกว่าผู้ที่

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รายละเอียดดังตารางที่ 3)

Health Promotion Competencies among Nurses, Eastern Region
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ จ�าแนกตามอายุ (n = 2,225)

สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ           อายุ (ปี)   F value

            < 39 (A)     40-49 (B)    >50 (C)  

  M S.D M S.D M S.D  

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลฯ 1.50 0.46 1.66 0.47 1.69 0.46 36.56* A ต่างจาก B และ C

2. ด้านปฏิบัติกิจกรรมฯ 1.50 0.46 1.65 0.49 1.68 0.47 32.64* A ต่างจาก B และ C

3. ด้านบริหารจัดการฯ 1.41 0.45 1.53 0.49 1.60 0.50 27.52* A ต่างจาก B และ C

4. ด้านพัฒนาภาคีฯ 1.35 0.46 1.45 0.49 1.52 0.50 21.52* A ต่างจาก B, B ต่างจาก C

5. ด้านการวิจัยฯ 1.27 0.43 1.34 0.47 1.40 0.49 14.71* A ต่างจาก B, B ต่างจาก C

ภาพรวม 7.06 2.07 7.64 2.16 7.89 2.16 28.76* A ต่างจาก B, B ต่างจาก C

* p < .05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ จ�าแนกตามระดับการศึกษา  

  (n = 2,225)

   สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ                ระดับการศึกษา  t value

                   ป.ตรี                  สูงกว่า ป.ตรี 

  M S.D M S.D 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลฯ 1.56 0.45 1.83 0.50 .81

2. ด้านปฏิบัติกิจกรรมฯ 1.56 0.47 1.82 0.53 -.92

3. ด้านบริหารจัดการฯ 1.47 0.46 1.73 0.49 -.13

4. ด้านพัฒนาภาคีฯ 1.40 0.46 1.61 0.56 -3.02*

5. ด้านการวิจัยฯ 1.27 0.42 1.64 0.60 -3.41*

ภาพรวม 7.27 2.03 8.66 2.50 -10.13*

* p < .05

 ส�าหรับต�าแหน่งงานนั้นพบว่าพยาบาลต�าแหน่ง 

ผู้ปฏิบัติและต�าแหน่งผู้บริหารมีสมรรถนะการสร้างเสริม 

สขุภาพทัง้รายด้านและภาพรวมแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั 

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยทัง้สองต�าแหน่งงานมคีะแนนเฉลีย่

สมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและด้านปฏิบัติ

กิจกรรมมากท่ีสุดเช่นกัน (รายละเอียดดังตารางที่ 4) 

นอกจากนี้ พยาบาลที่มีประสบการณ์การท�างานต่างกันมี

สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพทั้งรายด้านและภาพรวม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เช่นกัน 

โดยพยาบาลที่มีประสบการณ์ท�างานน้อยกว่า 10 ปี จะมี

คะแนนเฉล่ียสมรรถนะทุกด้านและภาพรวมน้อยกว่า

พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์มากกว่า 10 ปีขึน้ไป (รายละเอยีด

ดังตารางที่ 5)

สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ภาคตะวันออก
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ตารางที่ 4 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่สมรรถนะการสร้างเสรมิสขุภาพของพยาบาลวชิาชพี จ�าแนกตามต�าแหน่งงาน (n = 2,225)

   สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ                 ต�าแหน่งงาน   t value

                   ป.ตรี                  สูงกว่า ป.ตรี 

  M S.D M S.D 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลฯ 1.77 0.46 1.55 0.46 8.94*

2. ด้านปฏิบัติกิจกรรมฯ 1.75 0.48 1.56 0.47 7.46*

3. ด้านบริหารจัดการฯ 1.68 0.51 1.45 0.46 9.13*

4. ด้านพัฒนาภาคีฯ 1.57 0.57 1.39 0.46 7.27*

5. ด้านการวิจัยฯ 1.43 0.53 1.30 0.44 5.90*

ภาพรวม 8.21 2.25 7.26 2.08 8.33*

* p < .05

ตารางที่ 5 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวชิาชพี จ�าแนกตามประสบการณ์การท�างาน  

  (n = 2,225)

สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ               ประสบการณ์การท�างาน (ปี)   F/t 

             1-10 (A)     11-20 (B)    21-30 (C)      >30 (D) value 

  M S.D M S.D M S.D M S.D  

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลฯ 1.44 0.44 1.64 0.47 1.71 0.45 1.80 0.48 8.13* A ต่างจาก B

           และ C

           B ต่างจาก C 

           และ D

2. ด้านปฏิบัติกิจกรรมฯ 1.45 0.44 1.64 0.47 1.69 0.49 1.80 0.48 7.28* A ต่างจาก B, 

           C, และ D

3. ด้านบริหารจัดการฯ 1.37 0.43 1.53 0.49 1.58 0.50 1.72 0.52 6.28* A ต่างจาก B, 

           C, และ D

4. ด้านพัฒนาภาคีฯ 1.32 0.44 1.44 0.48 1.50 0.50 1.60 0.50 4.13* A ต่างจาก B, 

           C, และ D

5. ด้านการวิจัยฯ 1.21 0.37 1.36 0.49 1.37 0.48 1.41 0.51 4.28* A ต่างจาก B, 

           C, และ D

ภาพรวม 6.80 1.97 7.64 2.16 7.88 2.19 8.36 2.20 32.19* A ต่างจาก B, 

           C, และ D

* p < .05

 ระดับการบรกิารสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กับสมรรถนะ 

ด้านบรหิารจดัการ โดยพยาบาลทีป่ฏบิตังิานระดบัปฐมภมูิ

มีสมรรถนะด้านบริหารจัดการต่างจากพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ (ตารางที่ 6)

Health Promotion Competencies among Nurses, Eastern Region



ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2560
Volume 25 No. 3 (Jul - Sep) 2017

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา38

การอภิปรายผล

 สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล

วชิาชพีพ้ืนทีภ่าคตะวนัออกท้ังภาพรวมและรายด้านทัง้ 5 ด้าน 

อยู่ในระดับพื้นฐานคือยังต้องการพี่เลี้ยงสอน ให้ค�าชี้แนะ

เพื่อการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงอาจเน่ืองจาก

พยาบาลส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท�างานเฉลี่ย 15.42 ปี  

(SD = 8.94) ท�าให้ต้องปฏิบัติงานในหน้าที่ดูแลผู้ป่วยบน

คลินิก และส่วนใหญ่ปฏิบัติงานบริการในระดับทุติยภูมิ 

(ร้อยละ 86.2) และตติยภูมิ (ร้อยละ 15.0) สอดคล้องกับ

การศึกษาระดับสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพและ 

การปฏบิตัติามบทบาทการสร้างเสรมิสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพระดับประเทศ ท่ีพบเช่นเดียวกันว่ามีพยาบาล

วิชาชีพส่วนน้อยมีระดับสมรรถนะทุกด้านอยู ่ระดับ

เชี่ยวชาญ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, วิลาวัณย์ เสนารัตน์, และ

ขนิษฐา นันทบุตร, 2557) ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า 

สมรรถนะด้านการวิจัยและการจัดการความรู้มีค่าเฉลี่ย

คะแนนต�่าที่สุด (M=1.32, SD = 0.46) ซึ่งสมรรถนะฯ นี้ 

ต้องการความรู ้เวลา ทรพัยากร และศกัยภาพของพยาบาล

ในการปฏิบัติจึงท�าให้พยาบาลมีสมรรถนะด้านนี้น้อยที่สุด 

ซึ่งการวิจัยและการจัดการความรู ้ น้ีมุ ่งเน้นเพื่อน�าไป 

ในการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีมี

ประสทิธภิาพ มกีารรายงานถงึอปุสรรคของการน�างานวจิยั

ไปใช้คือ ไม่มีเวลา ขาดทรัพยากร และขาดความรู้ (Yoder, 

Kirkley, McFall, Kirksey, StalBaum, & Sellers, 2014) 

จึงอาจท�าให้พยาบาลประเมินสมรรถนะด้านนี้น้อยที่สุด 

สอดคล้องกับการศึกษาสมรรถนะด้านการสร้างเสริม 

สขุภาพในนกัศกึษาปรญิญาโท (ศริพิร ขมัภลขิติ และคณะ, 

2550) ที่พบว่ามีสมรรถนะการวิจัยและการจัดการความรู้

ต�่าที่สุดเช่นกัน

 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัสมรรถนะการสร้างเสริม 

สุขภาพทั้งภาพรวมและรายด้านอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ได้แก่ อายุ ต�าแหน่งการท�างาน และ

ประสบการณ์การท�างาน โดยพยาบาลทีม่อีายมุากกว่าหรอื

มีประสบการณ์การท�างานมากกว่า มีคะแนนเฉลี่ย

สมรรถนะทุกด้านมากกว่าพยาบาลที่อายุน้อยกว่าหรือมี

ประสบการณ์การท�างานน้อยกว่า อาจเนือ่งจากพยาบาลที่

มปีระสบการณ์การท�างานมากกว่า อายมุากกว่าจะสามารถ

น�าความรู้ ความสามารถที่สั่งสมมาใช้ในการสร้างเสริม 

สุขภาพผู้ใช้บริการ ตลอดจนมีศักยภาพในการประเมิน

ปัญหา คิดวิเคราะห์ ตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรม มีการ

แลกเปล่ียนเรยีนรูแ้ละน�าไปสู่การปฏิบตัทิีถ่กูต้อง สอดคล้อง 

กับการศึกษาของยุพิน (ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว  

กล�า่รัตน์, 2558) ทีพ่บว่าอายแุละประสบการณ์การท�างาน

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ ในประเด็น

ของต�าแหน่งงาน พบว่าพยาบาลที่เป็นผู้บริหารมีค่าเฉลี่ย

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถนะการสร้างเสรมิสขุภาพของพยาบาลวิชาชพี จ�าแนกตามระดบัการบรกิารสขุภาพ  

  (n = 2,225)

สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ   ระดับการบริการสุขภาพ  F/t 

            ปฐมภูมิ (A)     ทุติยภูมิ (B)     ตติยภูมิ (C) value 

  M S.D M S.D M S.D  

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลฯ 1.62 0.46 1.60 0.47 1.57 0.45 .88  

2. ด้านปฏิบัติกิจกรรมฯ 1.65 0.48 1.58 0.47 1.58 0.49 2.90  

3. ด้านบริหารจัดการฯ 1.54 0.49 1.49 0.48 1.45 0.47 3.48* A ต่างจาก B และ C

4. ด้านพัฒนาภาคีฯ 1.46 0.51 1.42 0.47 1.30 0.45 1.93 

5. ด้านการวิจัยฯ 1.35 0.49 1.31 0.45 1.31 0.45 1.08 

ภาพรวม 7.67 2.24 7.41 2.13 7.34 2.09 2.60 

* p < .05

สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ภาคตะวันออก
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สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพทุกด้านและภาพรวม 

สูงกว่า พยาบาลที่เป็นผู้ปฏิบัติ อาจเนื่องจากบทบาทของ

การเป็นผู้บริหารท่ีต้องท�าหน้าท่ีบริหารจัดการงานต่าง ๆ 

การปฏิบัติตนให้เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติงานแก ่

ผู้ปฏิบัติ

 นอกจากนีย้งัพบว่าระดบัการบรกิารสขุภาพมคีวาม

สัมพันธ์กับสมรรถนะด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริม 

สขุภาพ โดยพยาบาลทีใ่ห้บรกิารระดบัปฐมภมูมิสีมรรถนะ

ด้านบริหารจัดการฯ ดีกว่า อาจเน่ืองจากพยาบาลเหล่านี้

ได้ปฏิบตังิานอย่างเป็นองค์รวมด้วยตนเอง ตัง้แต่การวางแผน 

การสร้างเสริมสุขภาพผู้ใช้บริการ การจัดท�าโครงการ 

สร้างเสริมสุขภาพ การประสานงานกับองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่และองค์กรชมุชนเพือ่การด�าเนนิงานสร้างเสรมิ 

สขุภาพ การพฒันาทกัษะส่วนบคุคลของผูใ้ช้บรกิารตลอดจน 

การประสานแหล่งประโยชน์ท่ีเอื้อต่อการด�าเนินงาน 

สร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีการดูแลท้ังกลุ่มผู้มีสุขภาพดี กลุ่ม

เสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วย (จันทิมา นิลจ้อย, 2547) จึงท�าให้

พยาบาลรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

กจิกรรมต่างๆ เพือ่การสร้างเสริมสขุภาพประชาชนในพืน้ที่

รับผิดชอบแตกต่างจากลักษณะการบริการสุขภาพของ

พยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิท่ีจ�าเป็นต้องมีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ 

แก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนซ่ึงอาจมีผู้ช่วยด�าเนิน

การบริหารจัดการเรื่องต่าง ๆ ให้

ข้อเสนอแนะ

 1. องค์กรวชิาชีพการพยาบาลควรมุง่เน้นการพฒันา 

สมรรถนะการสร้างเสรมิสขุภาพของพยาบาลทกุระดบัจาก

ระดบัพืน้ฐานสูร่ะดบัเชีย่วชาญและช�านาญ โดยมหีลกัสตูร

หรือแนวทางการพัฒนาสมรรถนะที่ชัดเจนสามารถน�าไป

ใช้ได้จรงิในทางปฏบิตั ิและ/หรอือาจใช้กลยทุธการสอนงาน

จากพยาบาลวชิาชพีทีม่อีายแุละประสบการณ์มากกว่าเพือ่

ให้เกิดการรักษาองค์ความรู้และคงไว้ซ่ึงมาตรฐานการ

ปฏบิตังิานสร้างเสรมิสขุภาพในทุกระดบัการบรกิารสขุภาพ

 2. ผู้บริหารและสถาบันการศึกษามีส่วนในการ

พัฒนาศักยภาพให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานทั้ง 3 ระดับ มีและ

แสดงสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพทุกด้านตามบริบท

การพยาบาลได้ใกล้เคียงกัน รวมถึงจัดหลักสูตรการเรียน

การสอนนิสิตนักศึกษาพยาบาลที่มุ ่งเน้นการวิจัยและ

การน�าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้เพื่อการพัฒนางาน

พยาบาล

 3. ควรศึกษาวจิยัถงึความคาดหวงัของผู้ใช้บรกิาร

ต่อสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพแต่ละระดับการบริการสุขภาพ เพ่ือน�ามาปรับ

ประยุกต ์ใช ้ในการพัฒนางานสร ้างเสริมสุขภาพให ้

สอดคล้องกับความต้องการ ความคาดหวังของผู้ใช้บริการ
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