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บทคัดย่อ

 การศึกษาแบบบรรยายและเปรียบเทียบครั้งน้ีมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริม 

สุขภาพและเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริม 

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพตามปัจจัยส่วนบุคคล และ

ระดับการบริการสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยการสุ่ม

แบบหลายขั้นตอน เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 

ในสถานบริการสุขภาพท้ังระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ  

ตติยภูมิ จ�านวน 2,104 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามการปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบ

กฎบัตรออตตาวา มีค่าความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค

เท่ากบั .97 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตพิรรณนา การทดสอบ 

ที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 

 ผลการวิจยัพบว่า การปฏบิตับิทบาทการสร้างเสรมิ 

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา 

ในภาพรวมพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยแต่ละด้านอยู่ระหว่าง 

1.56-4.12 (SD = 1.38-3.34) ผู้ที่ส�าเร็จการศึกษาสูงกว่า

ระดับปริญญาตรีมีการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

ในการสร้างเสรมิสขุภาพมากกว่าผูท้ีส่�าเรจ็การศกึษาระดับ

ปริญญาตรี ทั้งในภาพรวม (t = 2.487, p < .05) และ 

รายด้านทุกด้าน และผู้ที่มีต�าแหน่งบริหารมีการปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่า

ผูท้ีมี่ต�าแหน่งปฏบิตักิาร ทัง้ในภาพรวมทุกด้าน (t = 2.165, 

p < .05) ด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

(t = 4.506, p < .001) และด้านการสร้างสิ่งแวดล้อม 

ที่เอื้อต่อสุขภาพ (t = 2.665, p < .01) ผลการวิจัยนี ้

ให้ข้อเสนอแนะว่า ผู ้บริหารหรืออาจารย์พยาบาลควร

พัฒนาหลักสูตรระยะส้ันเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจเรื่อง

การสร้างเสริมสุขภาพและการแสดงบทบาทตามกรอบ

กฎบัตรออตตาวาแก ่พยาบาลที่จบการศึกษาระดับ 

ปรญิญาตร ีโดยเฉพาะพยาบาลทีด่�ารงต�าแหน่งผู้ปฏิบตังิาน

ค�าส�าคญั: การปฏบิตับิทบาท พยาบาลวชิาชพี การสร้างเสรมิ 

สุขภาพ ภาคตะวันออก

Abstract

 The purpose of this descriptive comparative 

study was to examine role performance in health 

promotion and compare role performance of 

professional nurses in health promotion with 

difference in individual factors and level of health 

care services. A multi-stage random sampling was 

used to recruit a sample of 2,104 professional 

nurses from primary, secondary and tertiary levels 

of health care services. Research instruments 
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contained self-report questionnaires of a  

demographic and the nursing role performance in 

health promotion in according to Ottawa charter 

with its Cronbach’s alpha reliability of .97. Data 

were analyzed by using descriptive statistics,  

Independent t-test and one-way ANOVA. 

 The results revealed that mean scores of 

role performance in health promotion of  

professional nurses in according to the Ottawa 

charter of each dimension were between 1.56  

to 4.12 (SD = 1.38 - 3.34). Participants who  

completed educational level higher than a  

baccalaureate degree performed more than those 

completed educational level at a baccalaureate 

degree on health promotion, both overall (t = 

2.487, p < .05) and subscales’ scores. Participants 

with administrative position performed health 

promotion more than those with practicum level, 

both overall scores (t = 2.165, p < .05) and 2 

subscales’ scores of build healthy public policy 

(t = 4.506, p <.001) and create supportive  

environments (t = 2.665, p < .01). These findings 

indicate that nurse directors and instructors  

should develop a short-course training curriculum 

to enhance knowledge and understanding on 

health promotion and role performance in  

according to the Ottawa charter for nurses with 

bachelor degree and in practitioner level. 

Keywords: Role performance, professional nurse, 

health promotion, the eastern region  

ความส�าคัญของปัญหา

 การสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ตามท่ีกฎบัตร

ออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (The Ottawa  

charter for health promotion) ได้ให้นิยามหมายถึง 

เป็นกระบวนการเพิ่มศักยภาพของบุคคลในการควบคุม

ดแูลและพฒันาสขุภาพตนเอง ระบแุละตระหนกัถงึสิง่ทีต่น

ต้องการ สามารถสร้างสิง่แวดล้อมทีส่นบัสนนุสขุภาพด ีโดย

มีกลยุทธ์ที่กระตุ้นให้ชุมชนและภาคีทุกภาคส่วนเข้ามามี

ส่วนร่วมรับผิดชอบต่อสุขภาพ (สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี, 

2556) ซึ่งพยาบาลในฐานะที่เป็นผู้ให้บริการสุขภาพในทุก

ระดับการบริการสุขภาพ ควรมีบทบาทส�าคัญในการสร้าง

พลังอ�านาจให้บุคคลสามารถคิด วิเคราะห์ ตัดสินใจเลือก

ทางเดนิชวีติของตนเองในทกุระยะของช่วงวยัชีวติ ทัง้ระยะ

ของการเจ็บป่วยหรือแข็งแรง จนระยะสุดท้ายของชีวิต 

(นิตย์ ทัศนิยม และสมพนธ์ ทัศนิยม, 2555) แต่จาก 

การวิเคราะห์งานวิจัยกิจกรรมพยาบาลในการสร้างเสริม 

สุขภาพของ (Kemppainen, Tossavainen, & Turunen, 

2012) พบว่า พยาบาลยงัไม่สามารถแสดงบทบาททีช่ดัเจน

และเด่นชัดในการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพทั้งที่

พยาบาลถูกก�าหนดให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ (general 

health promoter) ทั้งน้ีอาจเนื่องจากพยาบาลยังมี 

ความเข้าใจในแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพน้อยมาก  

ดังการศึกษาการรับรู ้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติงาน 

ส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลตึกศัลยกรรมของ Casey 

(2007) ที่พบว่า พยาบาลไม่สามารถอธิบายแนวคิด 

การสร้างเสรมิสขุภาพได้ชดัเจน และเข้าใจว่าการสร้างเสรมิ 

สุขภาพเป็นการปรับพฤติกรรมและเป็นเรื่องของแต่ละ

บุคคล กิจกรรมที่ปฏิบัติส่วนใหญ่คือการให้สุขศึกษา 

พยาบาลกลุ่มน้ียังยอมรับว่าไม่ได้ท�ากิจกรรมสร้างเสริม 

สขุภาพบ่อยนกัเนือ่งจากมองว่าเป็นงานเพิม่จากงานประจ�า

บนคลินิกและจะท�าเมื่อมีเวลาว่าง เช่นเดียวกับการศึกษา

ในประเทศไทยที่พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ยังใช้วิธีการให้

สุขศึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ซึ่งการให้ข้อมูลแก ่

ผู้ใช้บริการ นับเป็นวิธีการสร้างเสริมสุขภาพวิธีหนึ่ง (เกษร 

ส�าเภาทอง และลภัสรดา หนุ่มค�า, 2551)

 หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการศึกษาเกี่ยวกับ

การปฏิบัติบทบาทสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสุขภาพ

ในประเทศไทยทีผ่่านมานัน้ยงัอยูใ่นวงจ�ากดัทีก่ลุม่นกัศกึษา

ซึง่ส่วนหนึง่เป็นการประเมนิสมรรถนะการสร้างเสรมิสขุภาพ 

ของนักศึกษาทั้งระดับปริญญาตรี (ศิริพร ขัมภลิขิต และ

คณะ, 2551; อนัญญา คูอาริยะกุล และศศิธร ชิดนาย, 

2558) และปริญญาโท (ศิริพร ขัมภลิขิต และคณะ, 2550)  

การพัฒนานิสิตนักศึกษาสู่การเป็นผู้น�าการสร้างเสริม 

สุขภาพ (ศรีสมพร ทรวงแก้ว และอนัญญา คูอาริยะกุล, 

2557) ส�าหรบักลุ่มพยาบาลวชิาชีพเป็นการศึกษาสมรรถนะ
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และบทบาททั่วไปในการปฏิบัติงาน ยังไม่พบการศึกษา

บทบาทการสร้างเสรมิสขุภาพโดยเฉพาะเจาะจง โดยเฉพาะ

การศกึษาบทบาทการสร้างเสรมิสขุภาพตามกรอบกฎบัตร

ออตตาวาทีถ่อืเป็นแนวคดิและแนวทางให้พยาบาลได้น�าไป

ประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน

 คณะผูว้จิยัจงึศึกษาการปฏบิตับิทบาทการสร้างเสรมิ 

สขุภาพของพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิตังิานทกุระดบัการบรกิาร 

สุขภาพ ทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิในพื้นที ่

ภาคตะวันออก ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโครงการขับเคลื่อน

วิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีคณะ

พยาบาลศาสตร์ของมหาวิทยาลัยในเขตพื้นที่ 5 ภาค เป็น

คณะท�างาน (คณะกรรมการโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพ

พยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557) อีกท้ังคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งอยู ่ในพื้นท่ี 

ภาคตะวันออกที่มีทั้งการขยายตัวทางอุตสาหกรรมอย่าง 

ต่อเนือ่ง ขณะเดยีวกนัการประกอบอาชีพทางภาคการเกษตร 

มีการเปลี่ยนรูปแบบเข ้าสู ่การค ้าเชิงธุรกิจมากกว ่า 

การประกอบอาชีพแบบพื้นถ่ิน ท�าให้วิถีชีวิตประชาชน

เปลี่ยนแปลงไป จ�าเป็นต้องปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่

และต้องเผชญิกบัโรคภยัแบบใหม่ทีไ่ม่อาจเลีย่งได้ พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในเขตพื้นท่ีภาคตะวันออก จึงจ�าเป็น

ต้องแสดงบทบาทเพื่อรับมือกับสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ

นี้ รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อสร้างเสริมศักยภาพ

ประชาชนเพื่อให้สามารถดูแลตนเองและครอบครัวได้ 

ป้องกันไม่ให้เข้าสูภ่าวะเสีย่งหรอืเจบ็ป่วยซึง่จะส่งผลกระทบ 

หลายด้านตามมาต่อครอบครัว สังคม และประเทศชาติ  

ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการน�าไปพัฒนา

หลักสูตรการศึกษาพยาบาล เพื่อการผลิตพยาบาลวิชาชีพ

ทีม่ศีกัยภาพด้านการสร้างเสรมิสขุภาพเพิม่มากขึน้ และให้

เป็นผู้ที่รู ้ทันการเปลี่ยนแปลงของสังคม สามารถปฏิบัติ

บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพได้เต็มศักยภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. ศกึษาการปฏบิตับิทบาทการสร้างเสรมิสขุภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ภาคตะวันออก

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างการปฏิบัติบทบาท

การสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลตามปัจจัยส่วนบุคคล 

และระดบัการบรกิารสขุภาพ ได้แก่ ระดบัปฐมภมู ิทตุยิภูมิ 

และตติยภูมิ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 

ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter) มาพัฒนาเป็น 

กรอบแนวคิดในการศึกษา ดังมีกลวิธีการด�าเนินงาน  

5 ประการดงันี ้(ปิยะธิดา นาคะเกษยีร, 2558; สนิศกัดิช์นม์ 

อุ่นพรมมี, 2556) 

 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เป็น

กลวิธีที่ท�าให้การสร้างเสริมสุขภาพเป็นวาระของทุกคนใน

ชุมชน ร่วมคิด ร่วมท�า ร่วมรับผลและร่วมรับผิดชอบต่อผล

ของการสร้างเสริมสุขภาพ นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

ทีส่ร้างขึน้นีใ้ห้ความส�าคญักบัทกุประเดน็ในเรือ่งทีเ่กีย่วข้อง

กับสุขภาพ และมุ่งเน้นสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมกายภาพและ

สังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ให้ประชาชนมีทางเลือกเพื่อ

สร้างสุขภาพและเข้าถึงได้

 2) การสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ ครอบคลมุ 

ตั้งแต่การประเมินสิ่งแวดล้อม การปกป้อง อนุรักษ์ และ

ประเมนิผลกระทบทางสุขภาพจากส่ิงแวดล้อมทีเ่ปล่ียนแปลง

ไป รวมถงึการจดัการสิง่แวดล้อมให้เอือ้ต่อการสร้างสขุภาพ

ที่ดี ปลอดภัย ทั้งสิ่งแวดล้อมในที่ท�างานและในการใช้ชีวิต 

ท�าได้ทั้งระดับครอบครัว หน่วยงาน ชุมชน ระดับภูมิภาค 

ถึงระดับสังคมประเทศชาติ

 3) การเสริมสร้างความเข้มแขง็ของชมุชน เป็นการ

พัฒนาศักยภาพของบุคคล กลุ่มองค์กรในชุมชนสามารถ

ค้นหาปัญหา จัดล�าดบัความส�าคญัของปัญหา วางแผนและ

ด�าเนนิการแก้ไขปัญหาบนพืน้ฐานการรูศ้กัยภาพของตนเอง

และการแสวงหาแหล่งประโยชน์และความร่วมมอืจากภาคี

อื่นในการหนุนเสริมการแก้ไขปัญหาของชุมชนได้

 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล เป็นการส่งเสริม

ให้บุคคลสามารถควบคมุสขุภาพของตนเองและสิง่แวดล้อม

ได้ ซึ่งบุคคลควรได้รับการพัฒนาทักษะชีวิต พฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพ และการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง และ

ควรพัฒนาทุกช่วงวัยของชีวิตทั้งในรูปแบบการเรียน สื่อ 

องค์กรต่าง ๆ ตลอดจนสร้างโอกาสการเรียนรู้ตลอดชีวิต

 5) การปรับระบบบริการสุขภาพให้ปรับทิศทางท่ี

มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น และสนับสนุนให ้
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ทุกภาคส่วนที่มีหน้าที่ดูแลสุขภาพได้เชื่อมโยงการท�างาน

ร่วมกัน ทั้งภาคสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และสิ่งแวดล้อม

มากขึ้น

 จากที่แนวคิดดังกล่าวข้างต้น พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในทุกระดับการบริการสุขภาพมีบทบาทส�าคัญ 

ตัง้แต่การร่วมก�าหนดแนวทางการพฒันานโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพบนพ้ืนฐานการมีส่วนร่วมของประชาชน 

ทุกภาคส่วน การสร้างและสนับสนุนให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่

เอื้อต่อสุขภาพประชาชนให้ด�าเนินชีวิตได้อย่างปลอดภัย 

และพัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้สามารถตัดสินใจเลือกทาง

ทีส่่งผลดต่ีอสขุภาพตนเองได้ รวมถงึการปรบัระบบบรกิาร

สุขภาพ ซึ่งถือเป็นหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรงของพยาบาล

และบุคลากรสุขภาพเพื่อมุ ่งสู ่เป้าหมายการบริการให้

ประชาชนมสีขุภาพด ีนอกจากนี ้พยาบาลวิชาชพีต้องส่งเสรมิ 

ให้ชุมชนเข้มแข็งโดยการเสริมพลังอ�านาจให้กับชุมชนให้

สามารถดแูลตนเอง พึง่พาตนเองได้ ตดัสนิใจเลอืกทางทีส่่ง

ผลดีต่อสุขภาพตนเองได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

 แบบบรรยายและเปรียบเทียบ

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรคอื พยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิตังิานในสถาน

บรกิารสขุภาพ ในภาคตะวันออก 7 จงัหวดั ได้แก่ ปราจีนบรุี 

สระแก้ว ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง จันทบุรี และตราด 

จ�านวนทัง้สิน้ 11,929 คน (คณะกรรมการโครงการขบัเคลือ่น 

วิชาชีพพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557) 

 กลุม่ตวัอย่างคดัเลอืกโดยการสุม่แบบหลายข้ันตอน 

(multi-stage random sampling) และค�านวณขนาด 

กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนการกระจายของพยาบาลวิชาชีพ

ในแต่ละระดับการบริการสุขภาพ (ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 

และ ตติยภูมิ) คือ ร้อยละ 10, 60, และ 30 ต่อจากนั้น 

สุ่มรายชื่อโรงพยาบาลแต่ละระดับแล้วสุ่มรายชื่อพยาบาล

วิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาลท่ีสุ่มได้ แจกแบบสอบถาม

จ�านวน 3,579 คน ได้รับแบบสอบถามคืนกลับมาและเป็น

แบบสอบถามทีก่รอกข้อความสมบรูณ์จ�านวน 2,104 ฉบบั

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่

พฒันาขึน้โดยผูท้รงคณุวฒุจิากภาคเีครอืข่ายองค์กรวชิาชพี

การพยาบาลและสถาบันการศึกษา (คณะกรรมการ

โครงการขับเคลื่อนฯ, 2557)

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข ้อมูล ท่ัวไปของกลุ ่ม

ตัวอย่าง มีทั้งหมด 9 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

ต�าแหน่งงาน การฝึกอบรมเฉพาะทาง 4 เดอืน ประสบการณ์

ปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ระดับการให้บริการ

พยาบาล

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการปฏิบตับิทบาทพยาบาล

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา มี

ทั้งหมด 23 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ การสร้าง

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อสุขภาพ การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน  

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับระบบบริการ

สุขภาพ ให้กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ตอบ โดยให้คะแนนตามความถี่ 

ในการแสดงบทบาทแต่ละบทบาท คะแนน 0 หมายถึง  

ไม่ได้ปฏิบัติบทบาทนั้นเลย และคะแนน 1 หมายถึง ปฏิบัติ

รายวัน รายสัปดาห์ รายเดือน หรือรายปี การแปลผลใช้ 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมรายด้านที่หารด้วยจ�านวนข้อของ

แต่ละด้านที่พยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบัติ และรวมจ�านวน

กิจกรรมที่ได้ปฏิบัติ

 แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง 

ตามเนื้อหาโดยคณะกรรมการอ�านวยการของโครงการฯ 

ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลจ�านวน 5 ท่าน และ

น�าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่าง 30 คน แล้วค�านวณค่าความเชื่อมั่นของ

แอลฟ่าครอนบาคได้เท่ากับ .97

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สภา 

การพยาบาล ได้ให้การรบัรองโครงร่างการวจิยัและเครือ่งมอื 

วิจัยตามเอกสารเลขท่ี 3/2556 และผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

บรูพา เลขที ่30/2557 กลุม่ตวัอย่างได้อ่านเอกสารการช้ีแจง 

กลุ่มตัวอย่างก่อนตอบแบบสอบถาม หากยินดีเข้าร่วมวิจัย

ผูว้จิยัขอให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในใบยนิยอมฯ ข้อมลูทีเ่กบ็

รวบรวมได้ถูกน�ามาวิเคราะห์ในภาพรวมของพื้นที่ อย่างไร

ก็ดี กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อหน้าที่และสิทธิที่ได้รับในปัจจุบันและ

อนาคต
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลของ 

โรงพยาบาลและส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส่ง

หนังสือขอความร่วมมือถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  

ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลทัง้ในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ 

พื้นที่ภาคตะวันออก ชี้แจงโครงการวิจัยวัตถุประสงค์  

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลูกบัหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล

ของโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ของส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัด พร้อมขอให้เป็นผู้แจกแบบสอบถามแก่พยาบาล

วิชาชีพ เมื่อพยาบาลตอบแบบสอบถามแล้วนัดหมาย 

ส่งแบบสอบถามกลับคืน

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมลูท่ัวไป และการปฏบิตับิทบาทการสร้างเสรมิ 

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพรายด้านตามกรอบกฎบัตร

ออตตาวาและภาพรวม วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยการปฏิบัติ

บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล ตามปัจจัย 

ส่วนบคุคลและระดบัการบรกิารสุขภาพ ด้วยการวเิคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA) และ

การทดสอบที (Independent t-test)

ผลการวิจัย

 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�านวน 2,104 คน ส่วนมาก

เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 98.2) มอีายุเฉลีย่ 40.2 ปี (SD = 8.9) 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตร์มากท่ีสุด 

ร้อยละ 86.4 ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับ 

ทตุยิภูมมิากท่ีสดุ ร้อยละ 86.2 รองลงมาเป็นระดบัปฐมภมูิ

ร้อยละ 18.3 โดยปฏิบัติในระดับผู้ปฏิบัติการร้อยละ 80.0 

มปีระสบการณ์การปฏิบตังิานนานเฉล่ีย 15.3 ปี (SD = 8.8) 

และเคยได้รับการฝึกอบรมระยะส้ันเฉพาะทาง 4 เดือน 

ร้อยละ 37.4

 การปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพตามกรอบกฎบัตรออตตาวาในภาพรวม 

พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยแต่ละด้านอยู่ระหว่าง 1.56-4.12  

(SD = 1.38-3.34) โดยมีจ�านวนกิจกรรมในบทบาทด้าน

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพที่พยาบาลปฏิบัต ิ

มากที่สุด (ร้อยละ 66.0) รองลงมาคือ จ�านวนการปฏิบัติ

กิจกรรมด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  

(ร้อยละ 63.4) (ตารางที่ 1)

 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยการปฏิบัติ

บทบาทฯ ภาพรวมและรายด้าน ตามปัจจยัส่วนบคุคลและ

ระดับการบริการสุขภาพพบว่า ผู้ที่ส�าเร็จการศึกษาสูงกว่า

ระดับปริญญาตรีมีการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

ในการสร้างเสรมิสุขภาพมากกว่าผู้ทีส่�าเรจ็การศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ทั้งในภาพรวม (t = 2.487, p < .05) และ 

รายด้านทุกด้าน และผู้ที่มีต�าแหน่งบริหารมีการปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่า

ผู้ที่มีต�าแหน่งปฏิบัติการ ทั้งในภาพรวม (t = 2.165,  

p < .05) ด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  

(t = 4.506, p < .001) และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

สุขภาพ (t = 2.665, p < .01) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 จ�านวนข้อกิจกรรม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และร้อยละของกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติ จ�าแนกรายด้าน  

  (n=2,104)

 การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพ จ�านวนข้อกิจกรรม ค่าเฉลี่ย ร้อยละของกิจกรรม

 ในการสร้างเสริมสุขภาพ  (SD) ที่ได้ปฏิบัติ

1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 5 3.17(2.00) 63.4

2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 3 1.94 (1.21) 66.0

3. การสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน 3 1.56 (1.38) 52.0

4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 4 2.38 (1.68) 59.5

5. การปรับระบบบริการสุขภาพ 8 4.12 (3.34) 51.5
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพตามปัจจัยส่วนบุคคล 

  และระดับการบริการสุขภาพ จ�าแนกรายด้าน (n = 2,104)

    การปฏิบัติบทบาท   การปฏิบัติตามบทบาทสร้างเสริมสุขภาพด้านที่

  การสร้างเสริมสุขภาพ 1 2 3 4 5 ภาพรวม

   Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.)

1. อายุ (ปี)       

 < = 39  3.15 (2.03) 1.92 (1.24) 1.54 (1.39) 2.32 (1.73) 4.51 (3.41) 12.97 (8.75)

 40 - 49  3.25 (1.99) 1.99 (1.17) 1.63 (1.36) 2.51 (1.63) 4.34 (3.35) 13.70 (8.39)

 > = 50  3.11 (1.95) 1.90 (1.21) 1.46 (1.39) 2.34 (1.67) 3.97 (3.17) 12.74 (8.15)

F value (Sig) .890 1.049 2.544 3.087 2.708 2.310

2. ระดับการศึกษา      

 ปริญญาตรี  3.16 (2.00) 1.93 (1.22) 1.55 (1.39) 2.35 (1.69) 4.02 (3.56) 12.97 (8.57)

 สูงกว่าปริญญาตรี  3.26 (1.97) 2.00 (1.14) 1.56 (1.37) 4.01 (3.35) 4.77 (3.20) 14.36 (7.99)

t value (Sig)  -8.988*** -8.322*** -8.616*** -7.109*** -13.087*** -2.487*

3. ต�าแหน่ง      

 ผู้บริหาร  3.51 (1.82) 2.07 (1.13) 1.53 (1.38) 2.35 (1.59) 4.39 (3.15) 13.98 (7.80)

 ผู้ปฏิบัติการ 3.09 (2.03) 1.90 (1.22) 1.56 (1.38) 2.36 (1.70) 4.05 (3.28) 12.99 (8.65)

t value (Sig) 4.056*** 2.665** -.436 1.830 1.947 2.165*

4. ประสบการณ์ท�างาน(ปี)     

 1 - 10  3.29 (2.01) 2.02 (1.21) 1.68 (1.37) 2.42 (1.72) 4.24 (3.42) 13.71 (8.79)

 11 - 20  3.04 (2.04) 1.89 (1.23) 1.51 (1.38) 2.39 (1.69) 3.97 (3.39) 12.72 (8.63)

 21 - 30  3.19 (1.94) 1.96 (1.14) 1.47 (1.38) 2.33 (1.61) 4.17 (3.17) 13.16 (7.85)

 > 30  3.13 (2.01) 1.77 (1.28) 1.46 (1.42) 2.37 (1.65) 3.96 (3.29) 12.63 (8.40)

F value (Sig) 1.853 2.086 2.544 .249 .878 1.560

5. ระดับการบริการสุขภาพ     

 ปฐมภูมิ  3.17 (2.00) 1.94 (1.23) 1.54 (1.40) 2.33 (1.67) 3.97 (3.35) 12.97 (8.61)

 ทุติยภูมิ  3.18 (1.96) 1.93 (1.20) 1.54 (1.38) 2.39 (1.69) 4.11 (3.33) 12.13 (8.44)

 ตติยภูมิ  3.13 (2.05) 1.44 (1.25) 1.63 (1.39) 2.47 (1.66) 4.39 (3.40) 13.68 (8.76)

F value (Sig) .057 .011 .651 .547 1.449 .649

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

อภิปรายผล

 พยาบาลวชิาชีพในพืน้ทีภ่าคตะวนัออกมกีารปฏิบตัิ

บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต�่า คือปฏิบัติ

กจิกรรมในแต่ละด้านเพยีงครึง่หนึง่หรอืเกนิครึง่มาเลก็น้อย

เท่านั้น ร้อยละ 51.5 - 66.0 อาจเนื่องจากพยาบาลยังขาด

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ยังต้องการการสอน

และค�าชีแ้นะ ดงัการศกึษาสมรรถนะการสร้างเสรมิสขุภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพ ภาคตะวันออก ที่ผ่านมา (นิสากร  

กรุงไกรเพชร และคณะ, 2560) พบว่า ระดับสมรรถนะ 

การสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลอยู่ในระดับพื้นฐานทั้ง

ในภาพรวมและสมรรถนะฯ รายด้าน นอกจากนี ้กลุ่มตวัอย่าง 

ในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่ให้บริการใน

ระดับทุติยภูมิ ร้อยละ 86.2 และเป็นพยาบาลในระดับ

ปฏบิตัทิีท่�าให้การปฏบิตังิานพยาบาลส่วนใหญ่เป็นการดแูล

ผูป่้วยบนคลนิกิมุ่งเน้นให้การรกัษาพยาบาลเพือ่ให้การพยาบาล 

ที่มีความเฉพาะเจาะจงให้อาการของโรคทุเลาลง และมี
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ภาระงานประจ�าที่มากจากจ�านวนที่ผู้ป่วยที่มีจ�านวนมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Casey (2007) ในพยาบาล 

ตึกศัลยกรรมที่พบว่าพยาบาลจะปฏิบัติงานสร้างเสริม 

สุขภาพเมื่อมีเวลาว่างจากงานทางคลินิกและมองว่าเป็น

งานนอกเหนือจากงานประจ�า และการศึกษาครั้งนี้ยัง

สอดคล้องกบัการปฏบิตับิทบาทของพยาบาลระดบัปฐมภมูิ

เช่นกัน ที่พบว่า ร้อยละของกิจกรรมในบทบาทแต่ละด้าน

เพียงครึ่งหนึ่งเท่านั้น คือ ร้อยละ 49.6-63.0 (สุธารัตน์ 

ช�านาญช่าง, สมสมัย รัตนกรีฑากุล, และสุวรรณา  

จันทร์ประเสริฐ, 2560)

 เมื่อเปรียบเทียบค ่าเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาท 

การสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพตามปัจจัยส่วน

บคุคลและระดบัการบรกิารสขุภาพ พบว่า ระดบัการศกึษา

และต�าแหน่งการปฏิบัติงานที่ต่างกันมีการปฏิบัติบทบาท

การสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกัน กล่าวคือ พยาบาลท่ี

ส�าเรจ็การศกึษาสงูกว่าระดบัปรญิญาตรไีด้ปฏบิตับิทบาทฯ 

ทุกด้าน และภาพรวมมากกว่าคนท่ีส�าเร็จการศึกษาระดับ

ปรญิญาตร ีซึง่เป็นไปในทศิทางเดียวกับการศกึษาสมรรถนะ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาโท 

(ศิริพร ขัมภลิขิต และคณะ, 2550) และนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (ศิริพร ขัมภลิขิต และคณะ, 2551) ท่ีพบว่า 

ค่าเฉลี่ยการประเมินสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ 

รายด้านทีน่กัศึกษาระดับปริญญาโทประเมนิตนเอง เท่ากับ 

3.36-3.82 ภาพรวมเท่ากับ 3.64 สูงกว ่าค ่าเฉลี่ย 

การประเมินที่นักศึกษาระดับ ป.ตรีประเมินตนเอง คือ 

3.12-3.69 ภาพรวมเท่ากับ 3.50 ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติมกีารสอนการสร้างเสรมิ 

สขุภาพทีม่เีน้ือหาสาระชดัเจน มุ่งเน้นการสมัมนากลุม่ย่อย 

การศึกษาค้นคว้า และการฝึกปฏิบัติ ในขณะที่หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตมีการจัดประสบการณ์ให้นักศึกษา

เช่นกัน แต่มีเนื้อหาน้อยและโอกาสในการปฏิบัติน้อยกว่า

เนื่องจากต้องศึกษาทุกสาขาของการพยาบาล ต่างจาก 

การเรียนในหลักสูตรปริญญาโทท่ีมุ่งเน้นการพยาบาล

เฉพาะสาขาใดสาขาหนึ่งเท่านั้น

 ส�าหรับต�าแหน่งการปฏบิตังิานทีต่่างกันมกีารปฏบิตัิ 

บทบาทฯ แตกต่างกนั ทัง้ในภาพรวม ด้านการสร้างนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพและด้านการสร้างสิ่งแวดล้อม 

ที่เอื้อต่อสุขภาพ โดยผู้มีต�าแหน่งบริหารปฏิบัติบทบาท 

การสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าผู้มีต�าแหน่งปฏิบัติการน้ัน 

เน่ืองจากการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและ 

การสร้างส่ิงแวดล้อมที่ เอื้อต ่อสุขภาพน้ันต้องอาศัย 

ความสัมพันธ์และความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ที่มี 

ความตระหนักถึงผลกระทบทางสุขภาพจากการตัดสินใจ

เชิงนโยบายทัดเทียมกับการให้ความส�าคัญต่อผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจ ซึ่งจ�าเป็นท่ีพยาบาลต้องผนึกก�าลังภาคี 

หุน้ส่วนทีมี่อยู ่แสวงหาภาคีหุน้ส่วนเพือ่สขุภาพใหม่เพิม่ขึน้

และพัฒนาภาคีหุ ้นส่วนเดิมให้เข้มแข็ง (สินศักดิ์ชนม์  

อุ่นพรมมี, 2556) เหล่านี้เป็นบทบาทที่พยาบาลระดับ 

ผู้ปฏิบัติแสดงออกได้ค่อนข้างยาก อีกทั้งเป้าหมายหลัก 

ของการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพคือ การสร้าง

ส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพดขีองประชาชนและส่งเสรมิให้

ประชาชนมีทางเลือกหลายหลากเพื่อน�าไปสู่สุขภาพที่ดี 

(World Health Organization, 1988) บทบาททั้งสอง

ด้านนี้จึงสัมพันธ์กันอย่างแยกออกจากกันได้ยาก

 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้พบว่าพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในทุกระดับการบริการสุขภาพล้วนแต่ปฏิบัต ิ

บทบาทฯ ไม่แตกต่างกันและอยู่ในระดับต�่า (M = 12.97, 

SD = 8.61 ระดับปฐมภูมิ; M = 13.13, SD = 8.44 ระดับ

ทุติยภูมิ; M = 13.68, SD = 8.76 ระดับตติยภูมิ) ทั้งนี้  

อาจเนือ่งจากพยาบาลท่ีปฏบิตังิานในหน่วยบรกิารสขุภาพ

ทกุระดบัในภาคตะวนัออกต้องให้ความส�าคญักบัการรบัมอื

กับโรคที่มีความซับซ้อนมากขึ้น ต้องปรับบทบาทการดูแล

สุขภาพให้ทันกบัการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบของการเกิด

โรคของประชาชนอันเกิดจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม สังคม 

และเศรษฐกจิทีก่�าลงัเปลีย่นแปลงอย่างรวดเร็วของภมูภิาค

นี้ ท�าให้มีกิจกรรมการพยาบาลอื่นที่ส�าคัญเร่งด่วนกว่า 

การปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ จึงมีการปฏิบัติบทบาทฯ 

ในระดับต�่า และไม่แตกต่างกันในแต่ละระดับการบริการ

สุขภาพ อย่างไรก็ดี ผลการศึกษาส่วนนี้แตกต่างกับ 

ผลการศึกษาการปฏิบัติบทบาทพยาบาลในการสร้างเสริม 

สุขภาพ ภาคกลาง (วัลยา ธรรมพนิชวัฒน์, ศรีสุดา  

คล้ายคล่องจิตร, และณัฐา วงศ์วุฒิสาโรช, 2559) ที่พบว่า 

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานระดบัปฐมภมูมิคีะแนนเฉล่ียการปฏบิตัิ 

บทบาทฯ ภาพรวม และรายด้านสูงกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ ซึ่งอาจเป็นเพราะ

บริบทพื้นที่กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาในพื้นที่ภาคกลางนี้
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มีลักษณะเป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท ซึ่งมีความแตกต่าง

จากบริบทพื้นที่การศึกษาในภาคตะวันออกครั้งน้ี ทั้ง 

ในการประสานความร่วมมือกับองค์กรชุมชนให้ได้เข้ามา

เรียนรู้สภาพปัญหาและมีส่วนร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหา

จนเกิดเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ท�าให้การปฏิบัติบทบาทฯ ของพยาบาลระดับปฐมภูมิใน

พื้นที่ภาคกลางมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ระดับอื่น ๆ และแตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในภาคตะวันออก

ข้อเสนอแนะ

 1. สถาบันการศึกษาควรพัฒนาหลักสูตรอบรม

ระยะสั้นส�าหรับพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

โดยเฉพาะพยาบาลที่ด�ารงต�าแหน่งผู้ปฏิบัติการ เพื่อเพิ่ม

ความรูค้วามเข้าใจเรือ่งการสร้างเสริมสขุภาพและการแสดง

บทบาทตามกรอบกฎบัตรออตตาวา

 2. องค์กรวชิาชพีพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข 

ควรมีกลไกผลักดันและสนับสนุนนโยบายการปฏิบัติ

บทบาทการสร้างเสรมิสขุภาพทีพ่ยาบาลทกุระดบัการบรกิาร 

สขุภาพกระท�าได้ในรปูแบบต่าง ๆ  โดยเฉพาะพยาบาลภาค

ตะวันออกหรือพื้นที่พิเศษที่มีการเปลี่ยนแปลงของปัจจัย

ด้านเศรษฐกิจและสังคมอย่างรวดเร็ว

 3. ควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับ 

การปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล  

อาทิเช่น นโยบายผู้บริหาร วัฒนธรรมองค์กร ลักษณะงาน 

การได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐานการบริการสุขภาพ

ของโรงพยาบาล ความรู้และการรับรู้ของพยาบาลเรื่อง 

การสร้างเสริมสขุภาพ เพือ่เป็นข้อมลูในการพฒันาการปฏบิตัิ 

บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น
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