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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อติดตาม

ประเมินสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริม 

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ พื้นท่ีภาคตะวันออกของ

ประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย

คอืพยาบาลวชิาชพีในหน่วยบรกิารพยาบาลทีร่่วมเป็นศนูย์

เรียนรู้นวัตกรรมโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาล

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 6 แห่ง จ�ำนวน 310 คน ใน  

7 จังหวัดในภาคตะวันออก เก็บรวบรวมข้อมูลเดือน

เมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือวิจัย 

เป็นแบบสอบถามระดบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพด้าน

การสร้างเสรมิสขุภาพ และการปฏบิตับิทบาทของพยาบาล

วชิาชีพในการสร้างเสรมิสขุภาพตามกฎบตัรออตตาวา มค่ีา

ความเช่ือมั่นเท่ากับ .98 และ .97 ตามล�ำดับ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดยีว 

ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างรบัรู้สมรรถนะการสร้างเสรมิ 

สุขภาพด้านการปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ใน

ระดับช�ำนาญ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิมี

สมรรถนะด้านการบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ

สูงกว่าผู้ที่ปฏิบัติงานในระดับตติยภูมิ มีการรับรู้สมรรถนะ

การพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพสูงกว่าผู้ที่

ปฏิบัติงานในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิตามล�ำดับ มีการ

ปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพด้านการปรับระบบ

บริการสุขภาพสูงกว่าผู้ท่ีปฏิบัติงานในระดับทุติยภูมิและ

ตติยภูมิ และมีการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ 

ด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลสูงกว่าผู้ท่ีปฏิบัติงานใน

ระดับตติยภูมิอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้ให้

ข้อเสนอแนะว่าพยาบาลวิชาชีพควรพัฒนาสมรรถนะและ

บทบาทของตนเองส�ำหรับการปฏิบัติงานในสถานบริการ

สุขภาพในแต่ละระดับเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและดูแล

สุขภาพของประชาชน

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ  

ภาคตะวันออก 

Abstract

	 This survey research aimed to follow-up 

evaluation the competency and nursing role  

performance for health promotion of professional 

nurses in the eastern region of Thailand. A simple 

random sampling was used to recruit a sample of 

1	 อาจารย์  2 รองศาสตราจารย์ และ 3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
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310 professional nurses who worked in the six 

Nursing Innovative Learning Centers for Health 

Promotion of 7 provinces in the east. Data  

collection was carried out from April to May, 2017 

Research instruments consisted of questionnaires 

of the health promotion competency questionnaire 

and the health promotion practice based on  

Ottawa Charter with their Cronbach alpha’s  

reliability were .98 and .97, respectively. Data were 

analyzed by using frequency, percentage, mean, 

standard deviation and one-way ANOVA.

	 The results revealed that participants  

perceived that their health promotion competency 

were at the expert level. Professional nurses who 

worked at the primary care level had significantly 

higher management in health promotion  

competency than those at the tertiary care level, 

higher health promotion network development 

competency than those at the secondary and the 

tertiary care levels, higher reorienting health  

services role than those at the secondary and  

the tertiary care levels, and higher developing 

personal skills role than those at the tertiary care 

level. These findings suggest that professional 

nurses should improve their competency and roles 

of health promotion in a variety of health care 

levels in order to improve health promotion and 

nursing care for clients.

Key words :  nursing competency, health  

promotion, eastern region

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การสร้างให้เกิดสุขภาวะหรือการมีสุขภาพท่ีดีของ

ประชาชนถือเป็นเป้าหมายหลักของหน่วยงานหรือองค์กร

สขุภาพต่าง ๆ  ทีต้่องการให้เกดิขึน้และธ�ำรงไว้ให้ยัง่ยนื จาก

พันธกิจนี้จึงก่อให้เกิดการสร้างและพัฒนาแนวทาง วิธีการ 

สร้างยุทธศาสตร์ต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมให้เกิดกระบวนการ 

ในการสร้างให้เกิดสุขภาวะของประชากรขึ้น โดย องค์การ

อนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 1986) 

ได้ให้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพโดยเน้นที่

กระบวนการเพิ่มความสามารถของบุคคลในการควบคุม

ปัจจยัต่าง ๆ  ทีเ่ป็นตัวก�ำหนดสุขภาพและการปรับส่ิงแวดล้อม 

ให้เอื้อต ่อการมีสุขภาพดี สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 

Charter) ที่มีการน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย โดยมีกลวิธี 

ในการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ประการ ได้แก่ 1) การสร้าง

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) การสร้างส่ิงแวดล้อม 

ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี 3) การสร้างชุมชนเข้มแข็ง  

4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 5) และการปรับบริการ

สุขภาพ ซึ่งการพัฒนาสมรรถนะและส่งเสริมการปฏิบัติ

บทบาทในบคุลากรด้านสาธารณสขุถอืเป็นหนึง่ในกลวธีิการ

สร้างเสริมสุขภาพ

	 พยาบาลเป็นบุคลากรในระบบสุขภาพที่มีจ�ำนวน

มากทีส่ดุในกลุม่วชิาชพีด้านสขุภาพ ในประเทศไทยปัจจบุนั

มีจ�ำนวนพยาบาลประมาณ 170,000 คน ตัวเลขในปี พ.ศ.

2555 จ�ำนวนวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 129,923 คน (The 

National Health association of Thailand, 2015) โดย

ปฏบิตังิานในสถานบรกิารสุขภาพในระดบัปฐมภูม ิทตุยิภมูิ 

และตตยิภมู ิพยาบาลจงึมโีอกาสมากทีส่ดุในการด�ำเนนิงาน

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และเป็นที่คาดหวังว่าจะมีส่วน

ส�ำคัญในการท�ำให้บรรลุเป้าหมายและน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี

ด้านสุขภาพ (Srisupan, Senarat, & Nuntaboot, 2016) 

ดงันัน้จ�ำเป็นอย่างยิง่ท่ีต้องมกีารพฒันาพยาบาลให้มคีวามรู 

ความสามารถในการสร้างเสรมิสุขภาพและการปองกนัโรค 

มีความรูในหลักการ กลยุทธ และกลวิธีในการสรางเสริม 

สขุภาพ การสรางเสรมิพลงัอํานาจ การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 

เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถดําเนินการสรางเสริม 

สุขภาพ การปองกันโรคและความเจ็บป่วยในผูใชบริการ 

ทกุวยัทัง้ทีม่สีขุภาพด ีอยูในภาวะเสีย่ง และมภีาวะเจบ็ปวย 

เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืนโดยสามารถดูแล

และพึง่ตนเองไดทัง้ในระดบับคุคล ครอบครวั กลุมคน และ

ชุมชนได้ (Thailand Nursing and Midwifery Council, 

2010) โดยสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีด้านการสร้างเสรมิ 

สุขภาพ ประกอบด้วย การพัฒนาด้านคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ การปฏิบัติกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ การบริหารจัดการในการสร้างเสริม 
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สุขภาพ การพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ 

และการวิจัยและการจัดการความรู้ (WHO, 1986) 

	 สภาการพยาบาลร่วมกับภาคีเครือข่ายพยาบาล

วชิาชพีได้ด�ำเนนิการจดัการประชุมและประกาศเจตนารมณ์ 

ใน “การขบัเคลือ่นข้อเสนอเชงินโยบายเพือ่พฒันาบทบาท

วิชาชีพการพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ” ในวันที่  

30 กันยายน พ.ศ.2557 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ 

กรุงเทพมหานคร (Srisupan, Senarat, & Nuntaboot, 

2014) มีเป้าหมายเพ่ือให้ “พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะ 

และมีศักยภาพในการปฏิบัติบทบาท การเป็นนักสร้าง

สขุภาพในสถานบรกิารสขุภาพทกุระดบั ทกุสภาวะสขุภาพ 

และในทุกกลุ ่มอายุ” โดยได้ท�ำการส�ำรวจสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพใน 5 พื้นท่ีในประเทศไทย พบว่า ยังมี

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีต้องพัฒนาในการเป็น 

นกัสร้างสขุภาพในสถานบรกิารสขุภาพทกุระดับ (Srisupan 

et al., 2014) จึงด�ำเนินการจัดท�ำหลักสูตร “7 ชุด 

การเรียนรู้การพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับ

พยาบาลวิชาชีพ” และทดลองใช้ในศูนย์เรียนรู้ต่าง ๆ ใน  

5 ภูมิภาคของประเทศไทย ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคอีสาน 

ภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคใต้ (Khumpalikit & 

Petpichetchian, 2015; Srisupan et al., 2016) 

	 การด�ำเนินงานในพื้นที่ภาคตะวันออก ได้มีการ

พัฒนาศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริม 

สขุภาพ 6 แห่ง จดัโครงการทดลองใช้ศนูย์เรยีนรูแ้ละได้เข้า

เรียนรู้ในศูนย์เรียนรู้ รวมถึงการจัดท�ำหลักสูตรหนังสือ  

7 ชดุการเรียนรู้การพยาบาลเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ โดย

ด�ำเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ.2557 จนถึง พ.ศ.2560 จาก

กจิกรรมดงักล่าวยงัไม่มกีารประเมนิผลของการด�ำเนนิงาน 

ทางคณะผู้วิจัยจึงท�ำการติดตามประเมินสมรรถนะและ 

การปฏิบัติบทบาทการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีภาคตะวันออก 

และเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทการพยาบาลเพื่อ 

การสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

สถานบรกิารสขุภาพในระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมูิ 

ผลจากการวิจัยจะเป็นแนวทางในการปรับปรุงพัฒนา

บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลในพ้ืนทีภ่าคตะวนัออก

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อติดตามประเมินสมรรถนะและการปฏิบัติ

บทบาทการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ภาคตะวันออก

	 2. 	เพือ่เปรยีบเทยีบการปฏิบตับิทบาทการพยาบาล 

เพ่ือการสร้างเสรมิสขุภาพของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน

ในสถานบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูม ิทตุยิภูม ิและตตยิภูมิ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ

ตามกฎบัตรออตตาวา (WHO, 1986) ประกอบด้วย 

ยุทธศาสตร์ 5 ประการด้วยกัน คือ (1) การสร้างนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ (2) การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ

การมสีขุภาพทีด่ ี(3) การสร้างชมุชนเข้มแขง็ (4) การพฒันา

ทักษะส่วนบุคคล และ (5) การปรับระบบบริการสุขภาพ 

	 พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีความส�ำคัญ

ในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชน โดย

พยาบาลมีส่วนส�ำคัญในการส่งเสริมประชาชนให้สามารถ

ควบคุมและปรับปรุงสุขภาพตนเองเพื่อบรรลุซ่ึงสุขภาวะ

อันสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

โดยบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล ได้แก่ 

บทบาทผูใ้ห้บรกิาร บทบาทผู้ให้ความรู้ บทบาทผู้สนบัสนนุ

ชี้แนะ บทบาทผู้จัดการ บทบาทผู้ประสานความร่วมมือ 

บทบาทสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ บทบาทผู้น�ำ และบทบาท

นักวิจัย ร่วมกับการใช้ยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ด้านตามกฎบัตร

ออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในทุกระดับสถาน

บริการสุขภาพ คือ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

	 จากการศกึษาทีผ่่านมาเกีย่วกบัการรบัรูส้มรรถนะ

และการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบ

กฎบัตรออตตาวาของพยาบาล พบว่า พยาบาลส่วนใหญ ่

มสีมรรถนะด้านการปฏิบตักิิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพอยูใ่น

ระดบัช�ำนาญ ส่วนสมรรถนะด้านการบรหิารจดัการในการ

สร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริม 

สุขภาพ และด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบัพืน้ฐาน โดยพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในสถานบรกิาร 

ระดับปฐมภูมิมีการรับรู้สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ 

อยู่ในระดับพื้นฐานถึงระดับช�ำนาญ โดยด้านที่มีการรับรู้

สมรรถนะมากที่สุด ได้แก่ การปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริม 
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สขุภาพ ส่วนด้านทีม่สีมรรถนะน้อยทีส่ดุได้แก่ ด้านการวจิยั

และการจัดการความรู้ (Krungkraipetch et al., 2017) 

สอดคล้องกับการศึกษาการปฏิบัติงานพยาบาลในสถาน

บรกิารระดบัปฐมภมูภิาคตะวนัออกของ Chamnanchang, 

Rattanagreethakul, and Junprasert (2017) ที่พบว่า 

พยาบาลมีระดับสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ใน

ระดบัพืน้ฐานถงึระดบัช�ำนาญ โดยด้านทีม่กีารรบัรูม้ากทีส่ดุ 

คือ การปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ส่วนด้านที่มี 

การรับรู ้สมรรถนะน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการวิจัยและ 

การจัดการความรู้ และเม่ือศึกษาตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกับ

สมรรถนะ พบว่า อายุ ประสบการณ์การปฏิบัติงาน ระดับ

การศึกษา และต�ำแหน่งงานท่ีต่างกัน มีสมรรถนะในการ

สร้างเสริมสุขภาพที่ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ด้านการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ พบ

ว่า พยาบาลวชิาชพีในพืน้ทีภ่าคเหนอืส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏบิตัิ

บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพในด้าน การสร้างนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่

ชุมชน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลและการปรับระบบ

บริการสุขภาพ ตามล�ำดับ (Kunaviktikul et al., 2015) 

ส่วนการศึกษาในภาคตะวันออกของ Chamnanchang  

et al. (2017) และ Krungkraipetch et al. (2017)  

พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูม ิ

มีการปฏิบัติบทบาทในด้านการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

สุขภาพมากที่สุด ส่วนด้านที่มีการปฏิบัติบทบาทน้อยที่สุด 

ได้แก่ การปรับระบบบริการสุขภาพ โดยพบว่าพยาบาล

วิชาชีพที่ให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ มีการปฏิบัติ

บทบาทในการสร้างเสรมิสขุภาพโดยรวมและทกุด้านเฉลีย่

สูงกว่าระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิและพยาบาลวชิาชพีในสถานบรกิารสขุภาพระดบั

ทติุยภมูมิคีะแนนเฉลีย่การปฏบิตับิทบาทในการสร้างเสรมิ 

สุขภาพด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน และ

การปรับระบบบริการสุขภาพสูงกว่าระดับตติยภูมิอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Thampanichawat, Klayklongjit, 

& Wongwuttisaroj , 2016) การปฏิบัติบทบาท 

การสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน

บรกิารระดบัตตยิภมูใินพืน้ทีภ่าคเหนอื พบว่า มกีารปฏบิตัิ

บทบาทด้านการสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพมากทีสุ่ด 

รองลงมาได้แก่ การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล การปรับระบบบริการสุขภาพ 

และการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน ตามล�ำดับ 

(Nantsupawat & Sathapornpat, 2017) และ พยาบาล

ทีม่ปีระสบการณ์ปฏิบตังิานและต�ำแหน่งงานทีแ่ตกต่างกนั 

มกีารปฏบิตับิทบาทการสร้างเสรมิสขุภาพแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Chamnanchang et al., 2017; 

Krungkraipetch et al., 2017)

	

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิง

ส�ำรวจ 

	 ประชากร เป็นพยาบาลวชิาชพีผู้ปฏบิตังิานในพืน้ที่

ภาคตะวันออก 7 จังหวัด คือ ชลบุรี ฉะเชิงเทรา ระยอง 

จันทบุรี ปราจีนบุรี ตราด และสระแก้ว จ�ำนวนทั้งสิ้น 

11,929 คน (Working coordinators for propelling the 

health promotion in nurse professional, 2014) 

	 กลุม่ตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรโดยวธิกีารสุ่ม

อย่างง่าย เป็นพยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิารทีป่ฏบิตังิานมาแล้ว 

อย่างน้อย 1 ปี อายุ 25 - 60 ปี และปฏิบัติงานพยาบาลใน

พื้นที่ภาคตะวันออก ในหน่วยบริการพยาบาลที่ร่วมเป็น

ศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริม 

สุขภาพพื้นที่ภาคตะวันออก ภายใต้โครงการขับเคลื่อน

วิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งมีทั้งสิ้น 

6 แห่ง ประกอบด้วย หน่วยบริการระดับตติยภูมิ ได้แก่  

โรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป จ�ำนวน 2 แห่ง  

โรงพยาบาลทุติยภูมิ/โรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 2 แห่ง 

และระดับปฐมภูมิหลัก จ�ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และศูนย์บริการสุขภาพเทศบาล

ตลอดจนหน่วยบริการสุขภาพที่เป็นเครือข่าย จับสลาก 

รายช่ือผู้ปฏิบัติงานพยาบาลในหน่วยงานของศูนย์เรียนรู้ 

ทั้ง 6 แห่ง และหน่วยบริการเครือข่ายต่าง ๆ พื้นที่ละ  

ร้อยละ 20 ยกเว้นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิที่ศึกษากับ

พยาบาลทุกคน เป็นจ�ำนวน 283 คน เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

ป้องกันความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามร้อยละ 10 ของ

กลุ่มตัวอย่าง รวมเป็นจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 310 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ 

จดัท�ำขึน้โดยผูท้รงคณุวุฒจิากภาคเีครอืข่ายองค์กรวชิาชพี

การพยาบาลและสถาบันการศึกษา 5 แห่ง ตามโครงการ
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ขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

(Working coordinators for propelling the health 

promotion in nurse professional, 2017) ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

อายุ เพศ ระดับการศึกษา การได้รับการฝึกอบรมหลักสูตร

ระยะสั้น (4 เดือน) ประสบการณ์ปฏิบัติงานในบทบาท

พยาบาลวชิาชีพ ต�ำแหน่งงาน ระดบัการให้บรกิารพยาบาล 

แผนกที่ท�ำงาน ประเภทหน่วยบริการสุขภาพ ลักษณะ

ค�ำถามแบบปลายเปิดและปลายปิด

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดับสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชพีด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ ใช้เพือ่ประเมนิ

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

ในการให้การพยาบาลระดบัต่าง ๆ  ให้กลุม่ตวัอย่างเป็นผูต้อบ 

แบบสอบถามโดยการให้คะแนนในแต่ละข้อ มีท้ังหมด  

32 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล

ในการสร้างเสริมสุขภาพ (6 ข้อ) การปฏิบัติกิจกรรม 

สร้างเสริมสขุภาพ (9 ข้อ) การบรหิารจดัการในการสร้างเสรมิ 

สุขภาพ (7 ข้อ) การพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริม 

สุขภาพ (6 ข้อ) และ การวิจัยและจัดการความรู้ (4 ข้อ) 

ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั ดงันี้

	 ระดับพื้นฐาน (1 คะแนน) หมายถึง มีสมรรถนะ 

นั้น ๆ ตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยต้องมีพี่เลี้ยงสอน ชี้แนะ

	 ระดับช�ำนาญ (2 คะแนน) หมายถึง มีสมรรถนะ 

นั้น ๆ ตามเกณฑ์มาตรฐาน และสามารถแสดงสมรรถนะ

นัน้โดยอสิระ สามารถน�ำใช้ข้อมลูหรือหลกัฐานเชงิประจกัษ์

เพื่อประกอบการท�ำงานได้

	 ระดับเชี่ยวชาญ (3 คะแนน) หมายถึง มีระดับ

สมรรถนะนั้น ๆ เกินเกณฑ์มาตรฐาน และสามารถให ้

ค�ำแนะน�ำ ชี้แนะ สอน ให้ค�ำปรึกษาผู้อื่น น�ำใช้ข้อมูลหรือ 

หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการวิจัยได้

	 การคิดคะแนนรวมรายด้านและรวมท้ังฉบับโดย

การหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ค่าเฉลีย่รวมและค่าเฉลีย่แต่ละด้านอยูร่ะหว่าง 1-3 

เกณฑ์การแปลผลได้ดังนี้

	 1-1.50 หมายถึง มีระดับสมรรถนะขั้นพื้นฐาน

	 1.51-2.50 หมายถึง มีระดับสมรรถนะขั้นช�ำนาญ

	 2.51-3.00 หมายถงึ มรีะดบัสมรรถนะขัน้เช่ียวชาญ

	 แบบสอบถามนี้มีค่าความเช่ือมั่นของ Cronbach 

alpha เท่ากับ .98

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทการ 

สร้างเสรมิสขุภาพ ใช้เพือ่ประเมนิบทบาทด้านการสร้างเสรมิ 

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพตาม

กรอบกฎบตัรออตตาวาในการบริการพยาบาลระดบัต่าง ๆ  

ให้กลุม่ตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามโดยการให้คะแนน

ในแต่ละข้อ มีทั้งหมด 23 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 

การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (5 ข้อ) การสร้าง

ส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (3 ข้อ) การเสริมสร้างความ

เข้มแข็งให้แก่ชุมชน (3 ข้อ) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล  

(4 ข้อ) และการปรับระบบบริการสุขภาพ (8 ข้อ) ลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นปฏิบัติ และ ไม่ได้ปฏิบัติ โดยรายละเอียด

ความถี่ของการปฏิบัติ ถ้ามีการปฏิบัติบทบาทเป็นรายวัน 

รายสัปดาห์ รายเดือน หรือรายปี ให้ 1 คะแนน และไม่ได้

ปฏิบัติบทบาทให้ 0 คะแนน การคิดคะแนนรวมรายด้าน

และรวมทัง้ฉบบัโดยการหาค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

แบบสอบถามนี้มีค่าความเชื่อมั่นของ Cronbach alpha 

เท่ากับ .97

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยและ

เครือ่งมอืวจิยัได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เอกสารเลขที่ 051/2017 และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสาร 

เลขที่ 207/2559 กลุ่มตัวอย่างได้อ่านและท�ำความเข้าใจ

วัตถุประสงค์การวิจัยในเอกสารชี้แจงกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ง 

กลุม่ตวัอย่างมสีทิธทิีจ่ะปฏเิสธการให้ข้อมูลหากไม่ประสงค์

เข้าร่วมวิจัยโดยไม่ตอบ หรือไม่ส่งแบบสอบถามกลับคืน 

ผู้วิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามโดยสมัครใจ ผู้วิจัยใช้รหัสแบบสอบถามแทน

การระบุชื่อนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาเก็บรวบรวม

ข้อมลูเดอืนเมษายน ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ.2560 ด�ำเนนิ

การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลใน

หน่วยบริการประสานงานกับผู้ถูกสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง ขอ

ความร่วมมือ เมื่อได้รับการยินยอม ผู้วิจัยท�ำการมอบแบบ 

สอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง เมื่อพยาบาลตอบแบบสอบถาม

อย่างอิสระแล้วใส่ซองปิดผนึกคืนผู้ช่วยวิจัยรวบรวมและ 
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ส่งคืนผู้วิจัยทางไปรษณีย์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและระดับสมรรถนะ 

การสร้างเสรมิสขุภาพและการปฏบิตับิทบาทการสร้างเสรมิ 

สุขภาพ โดยการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	 เปรียบเทียบสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาท

การพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในผู้ปฏิบัติระหว่าง 

3 ระดับ ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  

(one-way ANOVA) ก�ำหนดค่าความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ p<.05

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 98.10) 

อายเุฉลีย่ 36.21 ปี (SD = 10.74 ปี) ส่วนใหญ่จบการศกึษา

ระดบัปรญิญาตร ี(ร้อยละ 89.3) มปีระสบการณ์การปฏบิตัิ

งานพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 12.44 ปี (SD = 9.96 ปี)  

ไม่ได้รบัการอบรมหลกัสตูรระยะสัน้ 4 เดอืน (ร้อยละ 56.5) 

โดยปัจจุบันส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในระดับผู้ปฏิบัติ (ร้อยละ 

86.8) ปฏบิตักิารบรกิารดแูลสขุภาพระดบัตตยิภูมิมากท่ีสดุ 

(ร้อยละ 59.7) โดยปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาลผู้ป่วย

อายุรกรรมมากที่สุด (ร้อยละ 41.0) รองลงมาได้แก่แผนก

การพยาบาลผู้ป่วยหนัก และการพยาบาลผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม ตามล�ำดับ (ร้อยละ 8.4 และ 7.4)

	 กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับช�ำนาญ (M = 1.64, SD = 

0.61) ส่วนสมรรถนะด้านอื่น ๆ อยู่ในระดับพื้นฐาน ได้แก่ 

คณุลักษณะส่วนบคุคลในการสร้างเสรมิสุขภาพ (M = 1.50, 

SD = 0.56) การบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ  

(M = 1.43, SD = 0.55) การพฒันาเครือข่ายการสร้างเสรมิ 

สุขภาพ (M = 1.43, SD = 0.56) และการวิจัยและจัดการ

ความรู้ (M = 1.26, SD = 0.47) 

	 ผลการเปรียบเทียบโดยใช้การวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบทางเดียวและวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่

ด้วยวิธี Tamhane พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน

บริการระดับต่างกันมีสมรรถนะด้านการบริหารจัดการ 

ในการสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกัน (F = 3.11, p < .05) 

โดยที่ผู้ที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิมีสมรรถนะด้านการ

บรหิารจดัการในการสร้างเสรมิสขุภาพสงูกว่าผูท้ีป่ฏบิตังิาน

ในระดับตติยภูมิ (M = 1.60, SD = 0.59 และ M = 1.32, 

SD = 0.50, t = .09, p < .05) พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

ในสถานบริการระดับต่างกันมีสมรรถนะการพัฒนาภาคี

เครือข่าย การสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกัน (F = 7.03,  

p < .01) โดยผู้ที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิมีการรับรู้

สมรรถนะการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ

สูงกว่าผู้ที่ปฏิบัติงานในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ (M = 

1.65, SD = 0.68, M = 1.36, SD = 0.55, และ M = 1.27, 

SD = 0.46, t = .13, p < .05 และ t = .22, p < .01  

ตามล�ำดับ) ส่วนสมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ในการสร้างเสริมสุขภาพ การปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ และการวิจัยและการจัดการความรู้ ของพยาบาล

ในสถานบรกิารสขุภาพในสามระดบัไม่แตกต่างกนั (p > .05) 

ดังรายละเอียดตามตารางที่ 1

	 ผลการเปรียบเทียบโดยใช้การวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบทางเดียวและวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่

ด้วยวิธี Tamhane พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน

บริการระดับต่างกันมีการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริม 

สุขภาพด้านการปรับระบบบริการสุขภาพแตกต่างกัน  

(F = 6.51, p < .01) โดยที่ผู้ที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ

มีการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพด้านการปรับ

ระบบบริการสุขภาพสูงกว่าผู้ที่ปฏิบัติงานในระดับทุติยภูมิ 

(M = 6.61, SD = 2.55 และ M = 4.66, SD = 3.40,  

t = .85, p < .05) และสงูกว่าผูท้ีป่ฏบิตังิานในระดบัตติยภมูิ 

(M = 6.61, SD = 2.55 และ M = 3.90, SD = 3.53,  

t = .98, p < .01) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการ

ระดับต่างกันมีการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ

ด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลแตกต่างกัน (F = 3.24,  

p < .05) โดยผู้ที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิมีการปฏิบัติ

บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพด้านการการพัฒนาทักษะ

ส่วนบุคคลสงูกว่าผูท้ีป่ฏบิตังิานในระดบัตติยภมู ิ(M = 3.28, 

SD = 1.34 และ M = 2.47, SD = 1.69, t = .35,  

p < .05) ส ่วนการปฏิบัติบทบาทส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านการสร้างนโยบายสาธารณะ การสร้างส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้

ต่อสขุภาพ และการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ให้แก่ชมุชนของ

พยาบาลในแต่ระดับสถานบริการไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

ดังรายละเอียดตามตารางที่ 2
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ตารางที่ 1	เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

		  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (n = 310) 

                สมรรถนะการส่งเสริมสุขภาพ	 n	 M	 SD	 1˚	 2˚	 3 ˚

1.	 ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ 	 	 1.50	 0.56

(F = 1.56, p = .211)

	 ระดับปฐมภูมิ (1˚)	 21	 1.60	 0.55	 -	 -.04	 .01

	 ระดับทุติยภูมิ (2˚)	 104	 1.47	 0.59	 -	 -	 .05

	 ระดับตติยภูมิ (3˚)	 185	 1.42	 0.54	 -	 -	 -

2.	 ด้านการปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 		  1.64	 0.61

(F = 2.90, p = .057)

	 ระดับปฐมภูมิ (1˚)	 21	 2.08	 0.75	 -	 .19	 .23

	 ระดับทุติยภูมิ (2˚)	 104	 1.44	 0.56	 -	 -	 .04

	 ระดับตติยภูมิ (3˚)	 185	 1.41	 0.52	 -	 -	 -

3.	 ด้านการบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ 		  1.43	 0.55

(F= 3.11, p= .046)

	 ระดับปฐมภูมิ (1˚)	 21	 1.60	 0.59	 -	 .03	 .09*

 	 ระดับทุติยภูมิ (2˚)	 104	 1.36	 0.56	 -	 -	 .06

	 ระดับตติยภูมิ (3˚)	 185	 1.32	 0.50	 -	 -	 -

4.	 ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ		  1.43	 0.56 

(F = 7.03, p = .001)

	 ระดับปฐมภูมิ (1˚)	 21	 1.65	 0.68	 -	 .13*	 .22**

	 ระดับทุติยภูมิ (2˚)	 104	 1.36	 0.55	 -	 -	 .09

	 ระดับตติยภูมิ (3˚)	 185	 1.32	 0.50	 -	 -	 -

5.	 ด้านการวิจัยและจัดการความรู้ 		  1.26	 0.47

(F = 1.47, p = .230 )

	 ระดับปฐมภูมิ (1˚)	 21	 1.35	 0.50	 -	 .01	 0.09

	 ระดับทุติยภูมิ (2˚)	 104	 1.22	 0.49	 -	 -	 .08

	 ระดับตติยภูมิ (3˚)	 185	 1.20	 0.41	 -	 -	 -

* p < .05, ** p < .01
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ตารางที่ 2	เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติบทบาทสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

		  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (n = 310)  

             การปฏิบัติบทบาทส่งเสริมสุขภาพ	 n	 M	 SD	 1˚	 2˚	 3 ˚

1.	 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 		  3.09	 2.10

	 ระดับปฐมภูมิ (1˚)	 21	 3.57	 1.88	 -	 -.12	 -.22

	 ระดับทุติยภูมิ (2˚)	 104	 3.21	 2.00	 -	 -	 -.10

	 ระดับตติยภูมิ (3˚) 	 185	 2.96	 2.10	 -	 -	 -

(F = 1.04, p = .35)	

2.	 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 		  1.89	 1.25

 	 ระดับปฐมภูมิ (1˚)	 21	 2.33	 1.01	 -	 -.20	 -.28

	 ระดับทุติยภูมิ (2˚)	 104	 2.00	 1.21	 -	 -	 -.08

	 ระดับตติยภูมิ (3˚) 	 185	 1.79	 1.29	 -	 -	 -

(F = 2.23, p = .11)	

3.	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน 		  1.52	 1.40

	 ระดับปฐมภูมิ (1˚)	 21	 2.19	 1.24	 -	 -.19	 -.14

	 ระดับทุติยภูมิ (2˚)	 104	 1.50	 1.43	 -	 -	 .05

	 ระดับตติยภูมิ (3˚) 	 185	 1.46	 1.38	 -	 -	 -

(F = 2.56, p = .08)	

4.	 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 		  2.64	 1.65

	 ระดับปฐมภูมิ (1˚)	 21	 3.28	 1.34	 -	 -.27	 -.35*

	 ระดับทุติยภูมิ (2˚)	 104	 2.83	 1.61	 -	 -	 -.08

	 ระดับตติยภูมิ (3˚) 	 185	 2.47	 1.69	 -	 -	 -

(F = 3.24, p = .04)      	

5.	 การปรับระบบบริการสุขภาพ 		  4.34	 3.50

	 ระดับปฐมภูมิ (1˚)	 21	 6.61	 2.55	 -	 -.85*	 -.98**

	 ระดับทุติยภูมิ (2˚)	 104	 4.66	 3.40	 -	 -	 -.13

	 ระดับตติยภูมิ (3˚)	 185	 3.90	 3.53	 -	 -	 -

(F = 6.51, p = < .01)	

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

การอภิปรายผล

	 สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพ พื้นที่ภาคตะวันออก ด้านการปฏิบัติกิจกรรม 

สร้างเสรมิสุขภาพอยูใ่นระดบัช�ำนาญ และด้านอืน่ ๆ  อยูใ่น

ระดับพื้นฐาน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการด�ำเนินงานกิจกรรม

ของพยาบาลตามโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาล

เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพทีส่่งเสรมิให้พยาบาลได้มส่ีวนร่วม 

ในแต่ละกระบวนการ เช่น การพฒันาศนูย์เรยีนรูท้ีพ่ยาบาล

ได้มส่ีวนร่วมตัง้แต่การประชมุเชิงปฏบิติัการวเิคราะห์เนือ้หา 

การใช้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพของนวัตกรรม

แต่ละพื้นที่ โดยมีการพัฒนาศักยภาพในการถ่ายทอด 

การใช้ยุทธศาสตร์ของพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง การเตรียม

พื้นที่ การจัดท�ำสื่อการเรียนรู้ รวมถึงการสร้างหรือพัฒนา

นวัตกรรม การด�ำเนินการดังกล่าวเพื่อบรรลุเป้าหมายของ
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ศูนย์เรียนรู้ของตน ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานที่มี

ศูนย์เรียนรู ้นวัตกรรมทางการพยาบาลได้มีสมรรถนะ 

เฉพาะด้านการปฏิบัติกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Nantsupawat and 

Sathapornpat (2017) ที่ศึกษาสมรรถนะและบทบาท 

การสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติ

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับช�ำนาญ

	 สมรรถนะด้านการบริหารจัดการในการสร้างเสริม 

สุขภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับ 

ปฐมภูมิและตติยภูมิไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 

การด�ำเนนิงานกจิกรรมของพยาบาลตามโครงการขับเคลือ่น 

วิชาชีพพยาบาลที่ส่งเสริมให้พยาบาลได้พัฒนาศักยภาพ

ของตนในการด�ำเนินงานตามกิจกรรม เช่น การพัฒนา

นวตักรรมส่งเสริมสขุภาพชมุชน การมส่ีวนร่วมในการพฒันา 

ศูนย์เรียนรู้ และการด�ำเนินงานกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ต่าง ๆ ที่พยาบาลได้มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการตั้งแต ่

การประเมินปัญหาสุขภาพประชาชน การวางแผน การ

ด�ำเนินงาน การควบคุม การติดตามการท�ำงานของทีม

ตลอดจนตดิตามประเมินผลการด�ำเนนิงาน ซ่ึงการด�ำเนนิการ 

ดังกล่าวนั้นส่งผลให้พยาบาลได้แสดงบทบาทโดยเฉพาะ

ด้านการบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อบรรลุ

เป้าหมายของศูนย์เรียนรู้ของตน ซึ่งต่างจากการศึกษาท่ี

ผ่านมาของ Chamnanchang et al. (2017) และ 

Krungkraipetch et al. (2017) ที่พบว่าพยาบาลในระดับ

ปฐมภมูมิกีารรบัรูส้มรรถนะมากทีส่ดุ ได้แก่ ด้านการปฏบิตัิ

กจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพ และต่างจากการศกึษาทีผ่่านมา

ของ Nantsupawat and Sathapornpat (2017)  

ทีพ่บว่าพยาบาลทีป่ฏิบตังิานในสถานบรกิารระดบัตตยิภมูิ

มีการรับรู้สมรรถนะด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ในระดับช�ำนาญ

	 สมรรถนะด้านการพฒันาภาคเีครอืข่ายการสร้างเสรมิ 

สขุภาพของพยาบาลทีป่ฏิบตังิานในสถานบรกิารระดบัปฐมภมูิ 

แตกต่างจากพยาบาลในระดับทุติยภูมิอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ และต่างจากระดับตติยภูมินัยส�ำคัญทางสถิติ  

ทั้งนี้อาจเนื่องจากลักษณะงานและภารกิจหลักของงาน 

การพยาบาลในสถานบริการต่างกัน โดยลักษณะงาน 

การพยาบาลในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิเป็นงาน

ให้บรกิารด้านการพยาบาลและการผดงุครรภ์เพือ่การส่งเสริม 

สุขภาพ ป้องกันโรครักษาโรคเบื้องต้น และฟื้นฟูสุขภาพ

แบบเบ็ดเสร็จ ผสมผสานเป็นองค์รวมและต่อเนื่องแก่ผู้รับ

บริการในพื้นที่รับผิดชอบ ต้องเชื่อมโยงเครือข่ายบริการ

สุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน 

เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพในชุมชน

อย่างทัว่ถงึและเท่าเทยีม และมคุีณภาพชวีติทีด่ ี(Srisupan 

& Chanthai, 2013) ส่วนพยาบาลในสถานบริการสุขภาพ

ระดับทุติยภูมิมีบทบาทหรือภารกิจหลักในด้านการดูแล

ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนไม่มากนัก และ

พยาบาลในระดับตติยภูมิมีบทบาทหน้าที่หรือภารกิจหลัก

ในด้านให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการที่มีปัญหาสุขภาพที่

เฉพาะและซับซ้อน พยาบาลจึงต้องมีความรู้และทักษะสูง

ในการดูแลผู้ป่วยที่เฉพาะทางและซับซ้อน จากลักษณะ 

การปฏิบตังิานดังกล่าวท�ำให้พยาบาลทีห่น่วยบรกิารระดบั

ปฐมภูมิมีการรับรู้สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพด้าน 

การพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าที่

หน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ซึ่งแตกต่างจาก 

การศึกษาของ Chamnanchang et al. (2017) และ 

Krungkraipetch et al. (2017) ที่พบว่าพยาบาลในระดับ

ปฐมภมูมิกีารรบัรูส้มรรถนะมากทีส่ดุ ได้แก่ ด้านการปฏบิตัิ

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

	 พยาบาลทีป่ฏิบติังานในหน่วยบรกิารท่ีมรีะดบัต่างกนั 

มีการปฏิบัติบทบาทการส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนา

ทกัษะส่วนบคุคลและการปรบัระบบบรกิารสขุภาพแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 3.24, p < .05 และ  

F = 6.51, p < .01) ทัง้นีอ้าจเป็นผลจาก กรอบลกัษณะงาน 

ภาระหน้าทีข่องพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในสถานบรกิาร 

สุขภาพในแต่ละระดับแตกต่างกับ ได้แก่ หน้าที่รับผิดชอบ

หลกัของพยาบาลผูป้ฏบิตังิานในสถานบรกิารระดบัปฐมภมูิ 

ซึ่งได้รับมอบหมายใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการปฏิบัติการ 

ด้านการวางแผน ด้านการประสานงาน และด้านการบริการ 

เพือ่ให้สอดคล้องกบัภารกิจหลกัทัง้ 9 ภารกจิ ได้แก่ ป้องกนั

ภาวะเสีย่งทางสขุภาพแก่ประชาชน ประสานความร่วมมอื

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการสุขภาพ และ

พฒันาและประกนัคณุภาพการพยาบาล เป็นต้น (Srisupan 

& Chanthai, 2013) ส่งผลให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 

สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จ�ำเป็นต้องมีความรู้
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ความเข้าใจในภารกจิของหน่วยงาน และหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ 

ของพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รวมถึง

มาตรฐานบริการพยาบาล และการผดงุครรภ์เพือ่ให้บริการ

พยาบาลแก่บุคคล ครอบครัว กลุ ่มคนและชุมชนให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน จึงส่งผลให้พยาบาลผู ้ปฏิบัติงาน 

ในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีการปฏิบัติบทบาท

การสร้างเสริมสุขภาพด้านการปรับระบบบริการสุขภาพ 

และการพฒันาทกัษะส่วนบคุคลมากกว่าระดบัทตุยิภมูแิละ

ตติยภูมิ สอดคล้องกับการศึกษาของ Thampanichawat 

et al. (2016) ที่ศึกษาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

ในการสร้างเสริมสุขภาพในเขตพื้นที่ภาคกลาง พบว่า

พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ มี

คะแนนรวมเฉลี่ย และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทใน

การสร้างเสริมสุขภาพทุกด้านสูงกว่าระดับทุติยภูมิและ

ระดับตติยภูมิอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการระดับต่างกัน

มกีารรับรูส้มรรถนะด้านการบรหิารจดัการในการสร้างเสรมิ 

สุขภาพและด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริม 

สขุภาพแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิและพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับต่างกันมีการปฏิบัติ

บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพด้านการปรับระบบบริการ

สุขภาพ และด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะผู้บริหาร

ทางการพยาบาลควรส่งเสรมิให้พยาบาลวชิาชพีมกีารพฒันา 

สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 

ทุกสมรรถนะเพิ่มขึ้นให้อยู ่ในระดับเชี่ยวชาญ คือ มี

สมรรถนะตามเกณฑ์มาตรฐาน พัฒนางานวิจัยและ

นวตักรรมทางการพยาบาล มกีารแสดงออกตามสมรรถนะ

โดยอสิระและสามารถน�ำใช้ข้อมลูหรอืหลกัฐานเชงิประจักษ์

ประกอบการท�ำงานเพื่อสอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติฉบับที่ 12 ท่ีมียุทธศาสตร์ในการเร่งเสริมสร้าง

สขุภาพคนไทยเชิงรกุและการพฒันาและสร้างความเข้มแขง็

ในการอภิบาลระบบสุขภาพ ซึ่งพยาบาลเป็นส่วนส�ำคัญที่

จะช่วยให้นโยบายสขุภาพบรรลเุป้าหมาย ดงันัน้หน่วยงาน

ควรส่งเสริมการใช้ศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาลเป็นกลไก 

ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลและการปฏิบัติบทบาท 

การสร้างเสรมิสขุภาพเพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะพยาบาลระดบั

ทุติยภูมิและตติยภูมิ เพื่อเพิ่มประสิทธิผลการสร้างเสริม 

สุขภาพประชาชนต่อไป
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