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บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุข

ภาพของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในเขตภาคเหนือทั้ง 17 จังหวัด กลุ่มตัวอย่าง

คอื พยาบาลวชิาชพีจ�ำนวน 5,323 คน เครือ่งมอืวจิยัเป็น แบบสอบถามระดบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบ

กฎบัตรออตตาวา ความเช่ือม่ันของเครื่องมือทดสอบในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิได้

เท่ากับ 0.98 - 0.95, 0.97 - 0.88,  และ 0.97 - 0.96 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

หาค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุข

ภาพและด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับช�ำนาญ (ร้อยละ 55.98 และ 55.74 ตามล�ำดับ) 

ส่วนสมรรถนะด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุข

ภาพและด้านการวจิยัและการจดัการความรู้ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพืน้ฐาน (ร้อยละ 49.02, 54.98 และ 66.17 

ตามล�ำดับ) ส่วนการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 5 ด้านตามกรอบกฎบัตรออตตาวาพบว่า

พยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏบิตับิทบาทการสร้างเสรมิสขุภาพในด้าน การสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่
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สุขภาพ การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับระบบบริการ

สุขภาพ (ร้อยละ 33.21, 44.49, 36.52, และ 45.14 ตามล�ำดับ) และได้ปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุข

ภาพด้านการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพเป็นรายปี (ร้อยละ 35.01) ผลการศึกษานี้จะเป็นแนวทางใน

การส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพและด้านการวิจัยและ

การจัดการความรู้ อีกทั้งส่งเสริมบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพให้มากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ การปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ พยาบาล ภาคเหนือของ

ประเทศไทย

Abstract

	 This descriptive study aimed to explore health promotion competency and practice 

among nurses from all 17 provinces of the north region of Thailand. The sample included 

5,323 professional nurses. Research instruments consisted of the Health Promotion 

Competency Questionnaire and the Health Promotion Practice Based on Ottawa Charter. 

The reliabilities were 0.98-0.95, 0 .97-0.88, and 0.97-0.96, for the primary, secondary, and 

tertiary care settings respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics, including 

frequency, percentage, mean, and standard deviation.

	 The results revealed that the majority of the sample rated their personal characteristics 

in health promotion competency and activity in health promotion competency at an expert 

level (55.98% and 55.74%, respectively). The following were rated at a basic level: 

management in health promotion, development of health promotion network, and research 

and knowledge management competencies were majorly at a basic level (49.02 %,  

54.98 % and 66.17 % , respectively). The majority did not perform health practice including 

building healthy public policy, strengthening community action developing personal skills, 

and reorienting health services at all (33.21%, 44.49%, 36.52%, and 45.14%, respectively). 

About 35.01 % of the sample performed health promotion practices yearly. The results of 

this study can be used as guidelines to enhance the development of health promotion 

networks and research and knowledge management competencies, as well as to promote 

health promotion practices.

Key words: health promotion competency, health promotion practice, nurses, the North 

region of Thailand
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ความส�ำคัญของปัญหาวิจัย

	 กระแสการสร้างสุขภาพ เป็นสิ่งท่ีท้าทายส�ำหรับ

ประชาคมโลก และมีความส�ำคัญต่อการสร้างสุขภาวะที่

เป็นท่ียอมรับและมีการพัฒนามาโดยตลอดท้ังในระดับ

โลกและระดับประเทศ โดยความร่วมมือของนานาชาติ 

เริ่มต ้นจากการให้ความส�ำคัญกับยุทธศาสตร์การ

สาธารณสุขมูลฐาน (International Primary Health 

Care Conference, 1978, Alma-Ata Kazakhstan) 

กว่า 30 ปีที่ผ่านมา เน้นการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ การ

ดูแลปฐมภูมิ และการร่วมมือกับทุกภาคส่วน ต่อมา

ยทุธศาสตร์การสร้างเสรมิสขุภาพ ภายใต้แนวคดิสร้างน�ำ

ซ่อม โดยการออกกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) 

(พ.ศ. 2528) และได้มีการน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย ส่วน

ที่ส�ำคัญประกอบด้วยยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ประการ คือ การ

สร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ การสร้างสิง่แวดล้อม

ทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ให้แก่ชมุชน 

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับระบบบริการ

สุขภาพ   ต่อมาในปีพ.ศ. 2548 จากการประชุมการส่ง

เสริมสุขภาพโลกในประเทศไทย ได้มีการออกกฎบัตร

กรุงเทพ (Bangkok Charter) และได้เสนอแนวทางการ

ก้าวสู่สุขภาพดีประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 3 ประการคือ 

1) การมีกิจกรรมการเมืองท่ีเข้มแข็ง 2) การมีส่วนร่วม

อย่างกว้างขวาง 3) การสร้างกระแสทางสังคมอย่างต่อ

เนือ่งและยัง่ยนืโดยประกอบด้วยกจิกรรมหลกั 5 ประการ

คือ 1) การสร้างกระแสทางสังคมเพื่อสุขภาพบนพื้นฐาน

ของสทิธมินษุยชนและการช่วยเหลอืเกือ้กลูซึง่กนัและกนั 

2) การลงทุนด้วยการก�ำหนดนโยบาย แนวปฏิบัติและ

โครงสร้างพื้นฐานท่ีมีผลต่อปัจจัยก�ำหนดภาวะสุขภาพ

อย่างย่ังยืน 3) การสร้างศกัยภาพ 5 ด้าน ได้แก่ การพฒันา

นโยบาย ภาวะผู้น�ำ การด�ำเนินงาน องค์ความรู้ และการ

วิจัยเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 4) การสร้างพันธมิตรด้าน

สุขภาพ และ 5) การใช้มาตรการทางกฎหมายเพ่ือ

คุม้ครองความปลอดภยัและเกือ้กลูให้ประชาชนมโีอกาส

เข้าถงึการมสุีขภาพดอีย่างเท่าเทยีมกนั (ประกาศกฎบตัร

กรงุเทพ, มมป) และต่อมาได้บรรจเุป็นวาระแห่งโลกทีท่กุ

ประเทศยอมรับเพื่อน�ำสู ่การปฏิบัติด้วยการใช้กลไก

องค์กรนานาชาติในการผลักดันแนวคิดและการปฏิบัติ

เพื่อให้ทุกประเทศร่วมกันส่งเสริมสุขภาพอย่างจริงจัง 

	 การส่งเสริมสุขภาพสามารถบูรณาการในการ

บรกิารสขุภาพทกุระดบัตัง้แต่ระดบัปฐมภมู ิ(primary care) 

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ระดับทุติยภูม ิ

(secondary care) ทั้งในระดับโรงพยาบาลชุมชน และ

ระดับตติยภูมิ (tertiary care)  ในโรงพยาบาลศูนย์หรือ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโดยระยะน้ีจะเน้นการเตรียม 

ผู ้ป ่วยและญาติให ้ได ้รับความปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อน นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายที่มีโรคร่วมมากกว่า

สองโรคขึ้นไปจะต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัผลกระทบจากภาวะทีเ่กดิจากโรคร่วม ซึง่จะรวม

ถึงการดูแลระยะยาวในผู้ป่วยเร้ือรัง และการดูแลแบบ

ประคบัประคองในผูป่้วยทีร่กัษาไม่หาย ให้มคีณุภาพชวีติ

ตามภาวะสุขภาพและยอมรับได้ การให้บริการจะเน้นที่

การสร้างเสริมสุขภาพ

	 ในประเทศไทย สมรรถนะผู ้ประกอบวิชาชีพ

พยาบาลและการผดงุครรภ์ทีส่ภาการพยาบาลก�ำหนดคอื

สมรรถนะด้านที ่2 ทีเ่น้นเกีย่วกับการปฏบิตักิารพยาบาล

และผดุงครรภ์ที่ก�ำหนดให้พยาบาลวิชาชีพมีการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สภาการพยาบาล, 2553) อย่างไรก็ตาม 

ในการปฏิบัติงาน พบว่าภาระงานส่วนใหญ่ยังเน้นการ

ดูแลรักษาผู้เจ็บป่วย การฟื้นฟูสภาพมากกว่าการส่ง

เสริมสุขภาพ เช่นเดียวกับผู้ปฏิบัติวิชาชีพสุขภาพอื่นๆ  

โดยยังขาดการบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพในการให้

บริการแต่ละระดับ การด�ำเนินการปรับเปลี่ยนให้

พยาบาลมีบทบาทและสมรรถนะในการเป็นนักสร้าง

เสรมิสขุภาพ จงึต้องด�ำเนนิการอย่างเป็นระบบครอบคลมุ

กลุ่มนักศึกษาที่อยู่ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ (pre-

service) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการอยู่ในระบบ

สุขภาพ (in-service) กลุ่มพยาบาลเฉพาะทางด้านต่างๆ 

ได้มีการก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาลด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพในแต่ละกลุ่ม และแต่ละระดับของการดูแล

สุขภาพ ปัจจุบันมีพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนรับใบประกอบ

วชิาชพีประมาณ 180,778 คน (สภาการพยาบาล, 2558) 

ท�ำหน้าทีใ่ห้บรกิารสุขภาพซึง่กระจายอยูใ่นหน่วยงานทัง้

ภาครัฐและเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน

แต่ละปีสถาบนัการศกึษาพยาบาล สามารถผลติพยาบาล
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ได้ประมาณ 6,000 คน (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษฎา 

แสวงด,ี 2555) ซึง่จะเหน็ได้ว่ามทีนุทางสขุภาพและสงัคม

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพอยู่มาก หากการใช้ทรัพยากร

เหล่านีไ้ด้รับการสนบัสนนุจากหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องอย่าง

เป็นรูปธรรมและมีส่วนร่วมจะท�ำให้พยาบาลสามารถ

ปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างโดดเด่น 

และสอดคล้องกับทิศทางการสร้างเสริมสุขภาพให้บรรลุ

เป้าหมายได้ 

	 สภาการพยาบาลจึงได้ก�ำหนดมาตรฐานหลักของ

บรกิารพยาบาลและการผดงุครรภ์ พ.ศ. 2544 มเีป้าหมาย

หลักเพื่อให้ผู ้รับบริการ มีภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุดตาม

ศักยภาพของแต่ละบุคคล โดยใช้กระบวนการพยาบาล

ในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ต้องใช้

กระบวนการพยาบาลแก่ผูร้บับรกิารอย่างเป็นองค์รวมท้ัง

ในระดับบุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว และชุมชน ตาม

ศาสตร์และศลิปะการพยาบาลในด้านการส่งเสรมิสขุภาพ 

(สภาการพยาบาล, 2558) อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ 

พยาบาลปฏิบัติบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพมาก

น้อยแตกต่างกันไป เช่น พยาบาลที่ท�ำงานในระดับ 

ปฐมภมูอิาจได้ปฏบิตังิานด้านนีม้ากกว่าพยาบาลในระดบั

ทุติยภูมิและระดับตติยภูมิที่เน้นด้านการรักษามากกว่า 

สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพคือ ความรู ้ ความ

สามารถของพยาบาลต่อการสร้างเสริมสุขภาพในด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ การ

ปฏบิตักิจิกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพ การบรหิารจัดการ

ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ การพฒันาภาคเีครอืข่ายด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพและการวิจัยและการจัดการ 

ความรู้ (ศิริพร ขัมภลิขิต และคณะ, 2550) ที่ผ่านมาได้

มีการศึกษาเรื่องสมรรถนะท่ีจ�ำเป็นในการสร้างเสริมสุข

ภาพทีจ่�ำเป็นมากทีส่ดุของพยาบาลระดับปริญญาตรด้ีาน

ความรู ้ความสามารถส่วนบคุคลในการสร้างเสรมิสขุภาพ 

พบว่า สมรรถนะของพยาบาลด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ

ในระดับปริญญาตรี เมื่อคิดจากคะแนนเฉลี่ยรายข้อ คือ

การมีทัศนะคติที่ดีต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ( = 3.62) 

อนัดบัที ่2 มคีะแนนเฉลีย่รายข้อเท่ากนั 3 ข้อ ( = 3.50) 

ได้แก่ การปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างท่ีดีในการสร้าง

เสริมสุขภาพ การพัฒนาตนเองโดยการหาความรู้อย่าง

ต่อเนือ่ง และการให้การวนิจิฉยัทางการพยาบาลเพือ่การ

สร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ในการศึกษาเดียวกันนี ้

สมรรถนะของพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพใน

ระดบัปรญิญาโททีจ่�ำเป็นมากทีส่ดุอนัดบัแรก ได้แก่ การ

มทีศันคตทิีด่ต่ีอการสร้างเสรมิสขุภาพ (= 3.79) อนัดบั

ที่ 2 มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน 4 ข้อ (= 3.76) ได้แก่ มีความรู้

เกี่ยวกับแนวคิด/หลักการ/ทฤษฎีด้านการสร้องเสริมสุข

ภาพ เขียนโครงการด้านสร้างเสริมสุขภาพและลดความ

เสี่ยงด้านสุขภาพได้ และก�ำหนดตัวชี้วัดความส�ำเร็จของ

งาน เพื่อประเมินผลงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพได ้

(ยุวดี ฤาชา และคณะ, 2549) 

	 ต่อมาศิริพร ขัมภลิขิต และคณะ (2550) ได้ศึกษา

สมรรถนะการสร้างเสรมิสขุภาพของนกัศกึษาปรญิญาโท

ครอบคลุม 5 ด้านได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคลในการ

สร้างเสริมสุขภาพ การปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุข

ภาพ การบริหารจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การ

พัฒนาภาคีเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการ

วจิยัและการจดัการความรู ้พบว่า จากคะแนนเตม็ 5 ของ

ทั้งนักศึกษาปริญญาโทและอาจารย์พยาบาลพบว่าการ

ประเมินสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ

นักศึกษาโดยรวมมีค่าเฉลี่ย 3.64 และ 3.78 ตามล�ำดับ 

โดยนกัศึกษาให้คะแนนด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคลในการ

สร้างเสริมสุขภาพสูงที่สุด ในขณะเดียวกัน อาจารย์ให้

คะแนนด้านการปฏบิตักิจิกรรมการสร้างเสริมสุขภาพสูงทีสุ่ด

	 จากการศกึษาท่ีผ่านมาแสดงว่า การศกึษาเกีย่วกบั

สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทยมีการใช้

แนวคิดที่หลากหลาย สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพที่

จ�ำเป็นหรือส�ำคัญได้แก่ ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลใน

การสร้างเสริมสุขภาพสูงท่ีสุด ด้านการปฏิบัติกิจกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ การมีทัศนะคติที่ดีต่อการสร้าง

เสริมสุขภาพ รวมถึงการให้การวินิจฉัยทางการพยาบาล

เพื่อให้บริการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม เป็นต้น

	 ส่วนในด้านการปฏิบัติบทบาทด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพของพยาบาลยังมีการศึกษาน้อยมาก จาก

การประชุมผู้เช่ียวชาญและผู้ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ

จากประเทศสมาชกิองค์การอนามยัโลกในภมูภิาคเอเชยี

ตะวนัออกเฉียงใต้  ได้แก่  บงัคลาเทศ  อนิเดยี อนิโดนเีซีย 
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มัลดีฟส์ ศรีลังกา และไทย ในปี 2551 ณ กรุงนิวเดลี ได้

ข้อสรุปการส่งเสริมสุขภาพให้เกิดสัมฤทธิผลจ�ำเป็นต้อง

มีเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติงานตามกฎบัตรกรุงเทพฯ 

(2548)   เช่น การการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 

มีเกณฑ์มาตรฐานคือ การระบุเหตุผลความส�ำคัญของ

นโยบายสาธารณะ กฎระเบยีบต่างๆ ทีม่ส่ีวนส่งเสรมิและ

คุม้ครอง สขุภาพประชาชน การประเมนิอย่างเป็นระบบ

ในแง่ความเป็นไปได้และการน�ำนโยบายไปปฏบิตั ิและใช้

กลไกภายในองค์กรและต่างองค์กรเพื่อกระตุ้นสังคมให้

ยอมรบัและสนับสนนุนโยบายเพือ่สขุภาพ หรอืสนบัสนนุ

การเปลี่ยนแปลง เพื่อการส่งเสริมสุขภาพทั้งในด้านการ

บรหิารองค์กร โครงสร้าง หรอืสิง่แวดล้อม ส่วนสมรรถนะ

การสร้างความเข้มแขง็ให้ชมุชน มเีกณฑ์มาตรฐานคอื การ

แสดงสมรรถนะด้านวัฒนธรรม (cultural competency) 

การสร้างเสริมพลังให้ชุมชน และการสร้างความเช่ือมั่น

ในผลการพัฒนาท่ีย่ังยืน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ยังไม่มี

การศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพโดยใช้กรอบแนวคิดของออตาวาใน

ประเทศไทย ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะ

และการปฏิบัติบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพในเขตภาคเหนอื โดยใช้กรอบแนวคดิของ

ออตาวา การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน การ

พัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับระบบบริการ

สขุภาพ ผลทีไ่ด้จากการศกึษานีจ้ะเป็นแนวทางในการส่ง

เสริมการพัฒนาสมรรถนะและส่งเสริมบทบาทในการ

สร้างเสริมสุขภาพให้มากขึ้น

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 เพื่อศึกษาสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทด้าน

การสร้างเสรมิสขุภาพของพยาบาลวชิาชพีในเขตภาคเหนอื

ค�ำถามการวิจัย

	 สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพ เขตภาคเหนือเป็นอย่างไร

	 การปฏิบัติบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพ เขตภาคเหนือเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการสร้างเสรมิสขุภาพ 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาสมรรถนะและการปฏิบัติ

บทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

ในเขตภาคเหนือ โดยใช้กรอบแนวคิดของ ศิริพร  

ขัมภลิขิต และคณะ (2550) ประกอบด้วยสมรรถนะการ

สร้างเสริมสุขภาพ 5 ด้านได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล

ในการสร้างเสริมสุขภาพ การปฏิบัติกิจกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ การบริหารจัดการด้านการสร้างเสริมสุข

ภาพ การพฒันาภาคเีครอืข่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

และการวจัิยและการจัดการความรู ้และใช้กรอบแนวคดิ

การสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา 

(2528) ประกอบด้วยบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพที่มี 

5 ด้าน คือ การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การ

สร้างส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ การเสริมสร้างความ

เข้มแขง็ให้แก่ชมุชน การพฒันาทกัษะส่วนบคุคล และการ

ปรบัระบบบรกิารสขุภาพ ผลการศกึษานีจ้ะเป็นแนวทาง

ในการส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะและส่งเสริมบทบาท

ในการสร้างเสริมสุขภาพให้มากขึ้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศกึษาครัง้นีค้อื พยาบาลวชิาชพีที่

ปฏบิตังิานอยูใ่นสถานบรกิารสขุภาพในทกุระดบั เขตภาค

เหนือ รวม 17 จังหวัดประกอบด้วย พิษณุโลก สุโขทัย 

ตาก ก�ำแพงเพชร นครสวรรค์ พจิติร เพชรบูรณ์ อทุยัธาน ี

เชียงใหม่ เชียงราย ล�ำพูน แม่ฮ่องสอนล�ำปาง แพร่ น่าน 

พะเยา และอตุรดติถ์ในเขตภาคเหนอืจ�ำนวน 17,214 คน 

กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ ์การ

ท�ำงานอย่างน้อย 1 ปี และปฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการ

สุขภาพ ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน่ ได้

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 6,792 คน และคณะท�ำงานฯ

ได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 20 จังได้เพิ่ม

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างอกี 1,358 คน รวมเป็นกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวนทั้งหมดเท่ากับ 8,150 คน 
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เครื่องมือวิจัย 

	 เครื่องมือวิจัยพัฒนาโดยคณะกรรมการโครงการ

ขบัเคลือ่นวชิาชพีการพยาบาลเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 5 คน เครื่องมือวิจัยประกอบ

ไปด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปมี

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 คือแบบสอบถามระดับ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ 

มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 32 ข้อและส่วนท่ี 3 คอื แบบสอบถาม

การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้าง

เสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 

Charter) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 23 ข้อ รวมจ�ำนวนข้อ

ค�ำถามทั้งหมด 62 ข้อ ผู้วิจัยได้ทดสอบค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือวิจัยส่วนที่ 2 และ 3 

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีท�ำงานในระดับปฐมภูมิได้ค่า

เท่ากับ 0.98 และ 0.95 ความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย

ส่วนที่ 2 และ 3 ของพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำงานในระดับ

ทติุยภูมไิด้ค่าเท่ากบั 0.97 และ 0.88  และค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือวิจัยส่วนที่ 2 และ 3 

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีท�ำงานในระดับตติยภูมิได้ค่า

เท่ากับ 0.97 และ 0.96

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการตรวจสอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยจากสภาการพยาบาลและ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และก่อน

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยได้รับอนุญาต

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลที่ศึกษาทุกแห่ง

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได ้ รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลจาก 

โรงพยาบาลทุกแห่งแล้ว คณะผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวม

ข้อมูล โดยได้จัดส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ถึง 

ผู้หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลและ 

ผูป้ระสานงานของแต่ละจงัหวดัทัง้หมด 8,150 ฉบบั และ

ขอความอนุเคราะห์จากหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลของ

แต่ละโรงพยาบาลและผู้ประสานงานของของแต่ละ

จังหวัดในการรวบรวมแบบสอบถามส่งกลับคืนผู้วิจัย

ภายใน 3 สปัดาห์ทางไปรษณย์ี พบว่า ได้รบัแบบสอบถาม

คืนมาทั้งหมด 5,368 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 79.03 ของ

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทีต้่องการ และม ี5,323 ฉบบั (ร้อยละ 

78.37) ที่มีความสมบูรณ์ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 คณะผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลระดับสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การปฏิบัติ

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพ 

โดยสถิติที่ใช้คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ผลการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงปริมาณเพื่อ

ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในเขตภาคเหนือ กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีจ�ำนวนมากที่สุด มีอายุอยู่ในช่วง 36-40 ป ี

คิดเป็นร้อยละ 25.5 และส่วนน้อยที่สุดในช่วง 56-60 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 1.9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คดิเป็นร้อยละ 96.7 ส�ำเรจ็การศกึษาในระดบัปรญิญาตร ี

คิดเป็นร้อยละ 86.2 เป็นผู้ปฏิบัติ/พยาบาลผู้ปฏิบัติการ

ขั้นสูง (APN)/ พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหน่วยบริการ  

ให้บริการพยาบาลอยู่ในระดับทุติยภูมิ ในแผนกการ

พยาบาลผู้ป่วยใน และอยู ่ในโรงพยาบาลชุมชนและ 

ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการอบรมหลักสูตรระยะสั้น (4 เดือน) 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้าน

ปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ช�ำนาญ (ร้อยละ 55.98 และ 55.74 ตามล�ำดับ) รองลง

มาคือ ระดับพื้นฐาน  ส่วนสมรรถนะด้านบริหารจัดการ

ในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่าย

การสร้างเสริมสุขภาพและด้านการวิจัยและการจัดการ

ความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพ้ืนฐาน (ร้อยละ 49.02, 

54.98 และ 66.17 ตามล�ำดับ) รองลงมาคือ ระดับ

ช�ำนาญ (ตารางที่ 1) ส่วนบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ

ทั้ง 5 ด้านตามกรอบกฎบัตรออตตาวาพบว่า พยาบาล
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ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของระดับสมรรถนะของกลุ่มตัวอย่างด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ในเขตภาคเหนือ 

(n = 5,323)

 
สมรรถนะ

ระดับสมรรถนะ

พื้นฐาน ช�ำนาญ เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ

มคีวามรู้เก่ียวกับแนวคิด/หลักการ/ทฤษฎีด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ 2,496 (46.9) 2,739 (51.5) 88 (1.7)
มคีวามคดิรเิริม่สร้างสรรค์งาน/กิจกรรมด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ 2,417 (45.4) 2,789 (52.4) 117 (2.2)

มีทัศนคติที่ดีต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และวิชาชีพ 1,649 (31.0) 3,415 (64.2) 259 (4.9)
ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีในการสร้างเสริมสุขภาพ 1,789 (33.6) 3,295 (61.9) 239 (4.5)
พัฒนาตนเองโดยการแสวงหาความรู้อย่างต่อเนื่อง 1,873 (35.2) 3,231 (60.7) 219 (4.1)
ติดตามนโยบายระดับชาติและนานาชาติ ที่เกี่ยวข้องกับ
การสร้างเสริมสุขภาพ

2,809 (52.8) 2,408 (45.2) 106 (2.0)

รวม 2,172 (40.80) 2,980 (55.98) 171 (3.22)

ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ                                                
ประเมินพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ 1,834 (34.5) 3,266 (61.4) 223 (4.2)
ประเมินสภาพแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 1,882 (35.4) 3,234 (60.8) 207 (3.9)
ตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยครอบคลุมทุกด้าน 2,105 (39.5) 3,032 (57.0) 186 (3.5)
ให้การวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ
แบบองค์รวม

2,062 (38.7) 3,055 (57.4) 206 (3.9)

วางแผนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับบุคคล /
ครอบครัว / กลุ่มคน / ชุมชน

2,427 (45.6) 2,710 (50.9) 186 (3.5)

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการในระดับบุคคล /
ครอบครัว /กลุ่มคน/ชุมชน

2,455 (46.1) 2,688 (50.5) 180 (3.4)

สอนและให้ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคคลทั่วไป 1,732 (32.5) 3,232 (60.7) 359 (6.7)
จัดท�ำโครงการสร้างเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยงด้านสุขภาพได้ 2,648 (49.7) 2,470 (46.4) 205 (3.9)

ใช้สื่อต่าง ๆ ในการให้ข้อมูล ความรู้แก่ประชาชนในด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพได้เหมาะสม

2,074 (39.0) 3,012 (56.6) 237 (4.5)

รวม 2,135 (40.11) 2,967 (55.74) 221 (4.15)

ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ
วางแผนงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 2,766 (52.0) 2,443 (45.9) 114 (2.1)
ก�ำหนดตัวชี้วัดความส�ำเร็จของงานเพื่อการประเมินผลงาน
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

3,035 (57.0) 2,176 (40.9) 112 (2.1)

ตัดสินใจและแก้ปัญหาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 2,340 (44.0) 2,817 (52.9) 166 (3.1)

วิชาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุข

ภาพในด้าน การสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ การ

เสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน การพัฒนาทักษะ

ส่วนบุคคล และการปรับระบบบริการสุขภาพ ( ร้อยละ 

33.21 44.49, 36.52 และ 45.14 ตามล�ำดับ) และได้

ปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพด้านการสร้างส่ิง

แวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพเป็นรายปี (ร้อยละ 35.01 ใน

ตารางที่ 2) 



สมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล เขตภาคเหนือ

158 พยาบาลสารปีที่ 42 ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2558

 
สมรรถนะ

ระดับสมรรถนะ

พื้นฐาน ช�ำนาญ เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 2,810 (52.8) 2,358 (44.3) 155 (2.9)
เป็นผู้ประสานงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 2,407 (45.2) 2,731 (51.3) 185 (3.5)
ท�ำงานร่วมกับผู้อื่นในการด�ำเนินการให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ 1,961 (36.8) 3,120 (58.6) 242 (4.5)
เป็นผู้น�ำในการจัดกิจกรรมและโครงการต่าง ๆ
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ

2,946 (565.3) 2,177 (40.9) 200 (3.8)

รวม 2,609.29 (49.02) 2,546 (47.83) 167.71 (3.15)

ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ
สร้างเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพได้ 3,254 (61.1) 1,952 (36.7) 117 (2.2)

สร้างแรงจูงใจให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรม/
โครงการการสร้างเสริมสุขภาพ

2,872 (54.0) 2,344 (44.0) 107 (2.0)

เสริมพลังอ�ำนาจให้กับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน
และชุมชนในการสร้างสุขภาพ

2,754 (51.7) 2,430 (45.7) 139 (2.6)

เป็นที่ปรึกษาด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ร่วมงาน
และบุคคลทั่วไป

2,520 (47.3) 2,609 (49.0) 194 (3.6)

เจรจาต่อรองกับบุคคลหรือองค์กรด้านการด�ำเนินการ
สร้างเสริมสุขภาพ

3,120 (58.6) 2,093 (39.3) 110 (2.1)

แสวงหาและใช้ทรัพยากรจากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

3,040 (57.1) 2,169 (40.7) 114 (2.1)

รวม 2,926.66 (54.98) 2,266.17 (42.57) 130.17 (2.45)

ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้
น�ำผลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติงาน
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

3,390 (63.7) 1,811 (34.0) 122 (2.3)

ท�ำวิจัยเพื่อพัฒนางานด้านการสร้างเสริมสุภาพ 3,995 (75.1) 1,232 (23.1) 96 (1.8)

สร้างแนวทางการปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
(Practice guideline)

3,607 (67.8) 1,622 (30.5) 94 (1.8)

เผยแพร่ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรทีมสุขภาพ 3,097 (58.2) 2,088 (39.2) 138 (2.6)

รวม 3,522.25 (66.17) 1,688.25 (31.72) 112.5 (2.11)

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของระดับสมรรถนะของกลุ่มตัวอย่างด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ในเขตภาคเหนือ 

(n = 5,323) (ตอ่)
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ตารางท่ี 2   ความถี่และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตร

ออตตาวาจ�ำแนกตามลักษณะของการปฏิบัติในเขตภาคเหนือ (n=5,323)

บทบาทการ 
สร้างเสริมสุขภาพ 

ตามกฎบัตรออตตาวา

ลักษณะของการปฏิบัติ (ในกลุ่มที่ปฏิบัติบทบาท)

รายวัน รายสัปดาห์ รายเดือน รายปี ไม่ได้ท�ำ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  (Building Healthy Public Policy )

ร่วม/ ระบุปัจจัย
สุขภาพ ครอบคลุม
ปัจจัยทางชีวภาพ 
ปัจจัยทางการเมือง 
ปัจจัยทางพฤติกรรม 
ปัจจัยทางวัฒนธรรม 
ปัจจัยทางสังคม ปัจจัย
ทางสิ่งแวดล้อม และ 
ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
มีการเฝ้าระวัง 
การควบคุม ก�ำกับ 
ติดตามและประเมินผล

455 (8.5) 457 (8.6) 963 (18.1) 1,553 (29.2) 1,895 (35.6)

ร่วม/พัฒนาระบบ
ข้อมูลทางสุขภาพที่
รองรับกระบวนการ
ประเมินผลกระทบ 
ของนโยบาย

169 (3.2) 294 (5.5) 1,198 (22.5) 1,856 (34.9) 1,806 (33.9)

ร่วม/ ชี้น�ำหรือผลักดัน
นโยบายสุขภาพใน
หน่วยบริการตามความ
รับผิดชอบของตน

322 (6.0) 319 (6.0) 1,361 (25.6) 1,803 (33.9) 1,518 (28.5)

ร่วม/ประสานงานกับ 
ผู้เกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพทั้งระดับ
บุคคล/ ครอบครัว /
องค์กรชุมชน/ หน่วย
งาน ภาครัฐและ
เอกชนเพื่อสร้างบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรและ
เกิดผลลัพธ์ต่อภาวะ
สุขภาพ

611 (11.5) 581 (10.9) 1,255 (23.6) 1,508 (28.3) 1,368 (25.7)

ร่วม/ สร้างทางเลือกที่
ง่ายและสะดวกเพื่อน�ำ
ไปสู่การก�ำหนด
นโยบายสาธารณะ

204 (3.8) 253 (4.8) 942 (17.7) 1,671 (31.4) 2,253 (42.3)

 รวม 352.20 (6.62) 380.80 (7.15) 1,143.80 (21.49) 1,678.20 (31.53) 1,768 (33.21)
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บทบาทการ 
สร้างเสริมสุขภาพ 

ตามกฎบัตรออตตาวา

ลักษณะของการปฏิบัติ (ในกลุ่มที่ปฏิบัติบทบาท)

รายวัน รายสัปดาห์ รายเดือน รายปี ไม่ได้ท�ำ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ( Create Supportive Environment)

ร่วม/ สร้างสิ่งแวดล้อม
ที่เอื้อต่อสุขภาพ ทั้งสิ่ง
แวดล้อมทางธรรมชาต ิ
หรือสิ่งแวดล้อมที่
มนุษย์สร้างขึ้น ให้กับ
บุคคล ครอบครัว กลุ่ม
หรือชุมชน ตามปัญหา
และความต้องการ ที่
สอดคล้องตามบริบท 
วิถีวิชีวิต วัฒนธรรม 
ความเชื่อ ค่านิยม การ
ท�ำงาน

722 (13.6) 561 (10.5) 1,189 (22.3) 1,493 (28.0) 1,358 (25.5)

ร่วม/ จัดกิจกรรม/
โครงการที่เน้นการ
ปรับรูปแบบการ
ด�ำเนินชีวิตให้กับ
ประชาชนและการ
ท�ำงานให้มีความ
ปลอดภัย พึงใจ และมี
ความสุข

294 (5.5) 317 (6.0) 1,039 (19.5) 2,053 (38.6) 1,620 (30.4)

ร่วม/ จัดกิจกรรม
โครงการประเมินผลก
ระทบของสิ่งแวดล้อม
ที่มีผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพ

151 (2.8) 226 (4.2) 846 (15.9) 2,044 (38.4) 2,056 (38.6)

 รวม 389 (7.31) 368 (6.91) 1,024.67 (19.25) 1,863.33 (35.01) 1,678 (31.52)

ตารางท่ี 2  ความถีแ่ละร้อยละของพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิติับทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบตัรออตตาวา

จ�ำแนกตามลักษณะของการปฏิบัติในเขตภาคเหนือ (n=5,323) (ต่อ)
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บทบาทการ 
สร้างเสริมสุขภาพ 

ตามกฎบัตรออตตาวา

ลักษณะของการปฏิบัติ (ในกลุ่มที่ปฏิบัติบทบาท)

รายวัน รายสัปดาห์ รายเดือน รายปี ไม่ได้ท�ำ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน (Strengthen Community Action)

ร่วม/ สร้างการมีส่วน
ร่วมของประชาชนใน
การก�ำหนดปัญหา
สุขภาพ วางแผน และ
การตัดสินใจ หา
แนวทางการจัดการกับ
ปัญหาสุขภาพ โดยใช้
แนวทางที่สอดคล้อง
กับกับวิถีชีวิต 
วัฒนธรรม และ
ภูมิปัญญาที่มีอยู่ เพื่อ
ให้บรรลุเป้าหมายการ
มีสุขภาพดี

353 (6.6) 265 (5.0) 762 (14.3) 1,638 (30.8) 2,305 (43.3)

ร่วม/ เสริมสร้างพลัง
อ�ำนาจและท�ำให้ชุมชน
รู้สึกเป็นเจ้าของเพื่อให้
ชุมชนจัดการตนเองใน
การมีสุขภาพดี

216 (4.1) 208 (3.9) 801 (15.0) 1,523 (28.6) 2,575 (48.4)

ร่วม/ ให้ข้อมูลข่าวสาร 
จัดการความรู้ 
สนับสนุนให้ชุมชนใช้
ทรัพยากรบุคคลและ
ทรัพยากรอื่นที่มีอยู่ใน
ชุมชนเพื่อให้ชุมชน
จัดการตนเองในการมี
สุขภาพดี

307 (5.8) 300 (5.6) 971 (18.2) 1,520 (28.6) 2,225 (41.8)

 รวม 292 (5.49) 

31)

257.67 (4.84) 844.67 (15.87) 1,560.33 (29.31) 2,368.33 (44.49)

ตารางท่ี 2  ความถีแ่ละร้อยละของพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิตับิทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบตัรออตตาวา

จ�ำแนกตามลักษณะของการปฏิบัติในเขตภาคเหนือ (n=5,323) (ต่อ)
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บทบาทการ 
สร้างเสริมสุขภาพ 

ตามกฎบัตรออตตาวา

ลักษณะของการปฏิบัติ (ในกลุ่มที่ปฏิบัติบทบาท)

รายวัน รายสัปดาห์ รายเดือน รายปี ไม่ได้ท�ำ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน (Strengthen Community Action)

เผยแพร่ข้อมูลด้าน
สุขภาพโดยใช้
เทคโนโลยีที่บุคคล/
ครอบครัว/ชุมชน 
สามารถเข้าถึงได้

413 (7.8) 456 (8.6) 1,093 (20.5) 1,659 (31.2) 1,702 (32.0)

ร่วม/ พัฒนาทักษะ
ชีวิตให้กับบุคคล/
ครอบครัว/ชุมชนให้มี
ความพร้อมในแต่ละ
ช่วงวัย ให้สามารถ 
ปรับตัว

696 (13.1) 574 (10.8) 1,138 (21.4) 1,286 (24.2) 1,629 (30.6)

ร่วม/ พัฒนาทักษะ
ชีวิตให้กับบุคคล/
ครอบครัว/ชุมชนให้มี
ความพร้อมในแต่ละ
ช่วงวัย ให้สามารถ 
ปรับตัว

170 (3.2) 242 (4.5) 988 (18.6) 1,676 (31.5) 2,247 (42.2)

ร่วม/จัดโครงการหรือ
กิจกรรมที่สร้างโอกาส
ให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจต่อการ
ควบคุมสุขภาพและ
จัดการกับสิ่งแวดล้อม
ที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ

174 (3.3) 211 (4.0) 857 (16.1) 1,884 (35.4) 2,197 (41.3)

 รวม 363.25 (6.82) 370.75 (6.97) 1,019 (19.14) 1,626.25 (30.55) 1,943.75 36.52

ตารางท่ี 2  ความถีแ่ละร้อยละของพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิติับทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบตัรออตตาวา

จ�ำแนกตามลักษณะของการปฏิบัติในเขตภาคเหนือ (n=5,323) (ต่อ)
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บทบาทการ 
สร้างเสริมสุขภาพ 

ตามกฎบัตรออตตาวา

ลักษณะของการปฏิบัติ (ในกลุ่มที่ปฏิบัติบทบาท)

รายวัน รายสัปดาห์ รายเดือน รายปี ไม่ได้ท�ำ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน (Strengthen Community Action)

ร ่วม/ จัดระบบบริการ
สขุภาพให้การสร้าปเสริมสขุ
ภาพครอบคลมุทุกกลุม่เป้า
หมายและเข้าถึงได้ง่าย 

304 (5.7) 311 (5.8) 1,000 (18.8) 1,758 (33.0) 1,950 (36.6)

ร่วม/ ประสานความร่วม
มือระหว ่ าง  บุคคล /
ครอบครัว /ชุมชน /หน่วย
งาน /องค์กรท้ังภาครัฐ
และเอกชนทีเ่ก่ียวข้องเพ่ือ
สนองตอบต่อเป้าหมาย
การจดัระบบบรกิารสขุภาพ

355 (6.7) 342 (6.4) 1,042 (19.6) 1,709 (32.1) 1,875 (35.2)

ร่วม/ สนับสนุนให้มีการ
พัฒนาเครือข่ายสุขภาพ
เพื่อสร้างรูปแบบการสร้าง
เสรมิสขุภาพแบบมีส่วนร่วม

223 (4.2) 269 (5.1) 1,055 (19.8) 1,887 (35.4) 1,889 (35.5)

ร่วม/ สร้างความร่วมมือกับ
เครือข่ายอื่นที่นอกเหนือ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพเพ่ือ
ร่วมจัดบริการสุขภาพให้
ครอบคลมุความต้องการทัง้
มติทิางสงัคมและวฒันธรรม

103 (1.9) 175 (3.3) 668 (12.5) 1,677 (31.5) 2,700 (50.7)

ร่วมท�ำ หรอื สนบัสนนุการท�ำ
ฐานข้อมลูภาวะสขุภาพ ทนุ
ทางสงัคม เครอืข่ายในพืน้ที่

101 (1.9) 168 (3.2) 710 (13.3) 1,739 (32.7) 2,605 (48.9)

ร่วมท�ำหรือสนับสนุนการ
ท�ำฐานข้อมูลทุนทางสงัคม 
/เครือข ่าย และแหล ่ง
ประโยชน์ในพื้นที่

89 (1.7) 147 (2.8) 604 (11.3) 1,665 (31.3) 2,818 (52.9)

ร่วมท�ำ หรือสนับสนุนให้มี
การใช ้ผลการวิจัยหรือ
ท� ำการวิจั ย เพื่ อพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรให้มีมุม
มององค์รวมในการสร้าง
เสริมสุขภาพ

87 (1.6) 142 (2.7) 545 (10.2) 1,871 (35.1) 2,678 (50.3)

ร่วมท�ำ หรือสนับสนุนให้มี
การใช ้ผลการวิจัยหรือ
ท� ำการวิจั ย เพื่ อพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรให้มีมุม
มององค์รวมในการสร้าง
เสริมสุขภาพ

87 (1.6) 135 (2.5) 528 (9.9) 1,946 (36.6) 2,627 (49.4)

 รวม 157.88 (2.97) 211.13 (3.97) 769 (14.45) 1,781.50 (33.47) 2,105.42 (45.14)

ตารางท่ี 2  ความถีแ่ละร้อยละของพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏิบตับิทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบตัรออตตาวา

จ�ำแนกตามลักษณะของการปฏิบัติในเขตภาคเหนือ (n=5,323) (ต่อ)
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้าน

ปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ช�ำนาญ (ร้อยละ 55.98 และ 55.74 ตามล�ำดับ) รองลง

มาคือ ระดับพื้นฐาน  สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพร 

ขัมภลิขิต และคณะ (2550) พบว่านักศึกษาให้คะแนน

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพสูง

ทีส่ดุ ในขณะทีอ่าจารย์ให้คะแนนด้านการปฏบัิตกิจิกรรม

การสร้างเสรมิสขุภาพสงูทีส่ดุ นอกจากนัน้ ผลการศึกษา

ครัง้นีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาของยวุด ีฤาชา และคณะ 

(2549)  ที่พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่าสมรรถนะของ

พยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพในระดับปริญญาตร ี

ทีจ่�ำเป็นมากทีส่ดุอันดบัแรกคอื การมทัีศนะคตทิีด่ต่ีอการ

สร้างเสริมสุขภาพ รองลงมาคือ การปฏิบัติตนเป็นแบบ

อย่างที่ดีในการสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาตนเองโดย

การหาความรู้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการให้การวินิจฉัย

ทางการพยาบาลเพือ่การสร้างเสริมสขุภาพแบบองค์รวม 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนโยบายท้ังภาครัฐและเอกชนมุ่ง

เน้นด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ ท�ำให้ประชาชนทัว่ไปและ

บคุลากรด้านสขุภาพมกีารตืน่ตวัในการสร้างเสรมิสขุภาพ

มากข้ึน โดยจะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลทุกระดับได้มี 

นโยบายขององค์กรทีมุ่ง่มัน่และพฒันางานด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพทั้งในองค์กรเองและชุมชน นอกจากน้ัน 

หลกัสตูรการศกึษาพยาบาล ศริพิร ขมัภลขิิต และคณะฯ 

(2549) ได้วิเคราะห์หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 10 

หลักสูตร พบว่า 9 หลักสูตรมีรายวิชาด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพ มีหน่วยกิตอยู ่ระหว่าง 2-6 หน่วยกิต  

ส่วนใหญ่จะมีการสอนเน้ือหาเก่ียวกับการสร้างเสริม 

สขุภาพให้แก่ผูเ้รยีน ดงันัน้ พยาบาลซึง่เป็นบคุลากรด้าน

สขุภาพทีม่จี�ำนวนมากและเป็นผูท้ีท่�ำงานใกล้ชิดกบัผูร้บั

บริการตลอดเวลา มีการรับรู้ว่าพยาบาลมีลักษณะส่วน

บุคคลที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีในการสร้างเสริม 

สขุภาพ มคีวามมุง่มัน่ในการท�ำงานให้บรรลวุตัถุประสงค์ 

มีทัศนคติที่ดีต่อการท�ำงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

และเป็นผู้น�ำชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพได้

	 สมรรถนะด้านบริหารจดัการในการสร้างเสรมิสขุภาพ 

ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพและ

ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพืน้ฐาน (ร้อยละ 49.02, 54.98 และ 

66.17 ตามล�ำดับ) รองลงมาคือ ระดับช�ำนาญ ทั้งน้ี 

อาจเนือ่งมาจาก พยาบาลยงัขาดทกัษะในด้านการพฒันา

ภาคเีครอืข่ายการสร้างเสรมิสุขภาพและด้านการวิจยัและ

การจัดการความรู ้การจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

ให้ส�ำเร็จ จ�ำเป็นต้องมีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง การสร้าง

ความรบัรูร่้วมกนัถงึเหตผุลการเข้าร่วมเป็นภาคเีครอืข่าย 

อาทิเช่น มีความเข้าใจในปัญหาร่วมกัน มีประสบการณ์

ในปัญหาร่วมกัน จะส่งผลให้สมาชิกของเครือข่ายเกิด

ความรู้สึกผูกพันในการด�ำเนินกิจกรรมบางอย่างร่วมกัน 

หากสมาชิกไม่มีความเข้าใจเป็นเครือข่ายจะมีผลท�ำให้

การประสานงานและการขอความร่วมมือ ในการด�ำเนิน

การเป็นไปอย่างยากล�ำบาก (อาภาพร เผ่าวฒันา และคณะ, 

2554)  นอกจากนัน้ การด�ำเนนิการด้านการสร้างเสรมิสขุ

ภาพเพือ่ให้ได้ผลลพัธ์ทีด่ยีงัต้องอาศัยการวจิยั การใช้หลกั

ฐานเชงิประจกัษ์และการจดัการความรู ้หากพยาบาลขาด

ส่ิงเหล่านีก้อ็าจเป็นอปุสรรคได้ ซึง่สาเหตอุาจเกดิจากการ

ขาดแคลนพยาบาล ภาระงานที่หนักและการสนับสนุน

จากผู ้บริหารและองค์กร ซึ่งพยาบาลได้รายงานถึง

อุปสรรคในการใช้ผลการวิจัยในการปฏิบัติโดยใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ ไม่มีเวลา ขาดทรัพยากร และที่

ส�ำคัญคือขาดความรู ้   (Yoder, Kirkley, McFall, 

Kirksey, StalBaum, & Sellers, 2014) 

	 ส่วนการปฏิบตับิทบาทการสร้างเสรมิสขุภาพทัง้ 5 

ด้านตามกรอบกฎบัตรออตตาวาพบว่าพยาบาลวิชาชีพ

ส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพใน

ด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การเสริม

สร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน การพัฒนาทักษะส่วน

บคุคล และการปรบัระบบบรกิารสุขภาพ (ร้อยละ 33.21, 

44.49, 36.52, และ 45.14 ตามล�ำดับ) และได้ปฏิบัติ

บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพด้านการสร้างสิ่งแวดล้อม

ที่เอื้อต่อสุขภาพเป็นรายปี (ร้อยละ 35.01) จะเห็นได้ว่า 

พยาบาลปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพในสถาน

บริการสุขภาพทุกระดับน้อยมาก ศิริพร ขัมภลิขิต และ

คณะฯ (2549) ได้วิเคราะห์หลักสูตรพยาบาลศาสตร
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บัณฑิต 10 หลักสูตร พบว่า มีเพียง 6 หลักสูตรเท่านั้นมี

รายวิชาปฏิบัติด้านการสร้างเสริมสุขภาพ มีหน่วยกิตอยู่

ระหว่าง 0.8-2 หน่วยกิตเท่านั้น ซึ่งนับว่าค่อนข้างน้อย 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการศึกษาน้ีจะเป็นแนวทางในการส่งเสริมการ

พัฒนาสมรรถนะด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้าง

เสริมสุขภาพและด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ให้

กับพยาบาล อีกทั้งส่งเสริมบทบาทในการสร้างเสริมสุข

ภาพให้มากขึ้น รวมทั้งการจัดให้มีการอบรมด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพให้แก่พยาบาลวิชาชีพในทุกระดับเพื่อ

ส่งเสรมิการปฏบิตับิทบาทในการสร้างเสรมิสขุภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ควรมกีารศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อสมรรถนะและการปฏบิตัิ

บทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

เอกสารอ้างอิง

ประกาศกฎบัตรกรุงเทพฯ. (มมป). Retrieved April 4, 2015 from http://pacs.lph.go.th:81/oldman/PDF/ 

	 %E0%B8%81%E0%B8%8F%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A3.pdf

ยุวดี ฤาชา และคณะ (2549). สมรรถนะของพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ. ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน

	 การสร้างเสริมสุขภาพ. ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล.   

วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษฎา แสวงดี. (2555). ข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ 

	 ในประเทศไทย. วารสารสภาการพยาบาล, 27(1),  5-12.

สภาการพยาบาล. (2553). สมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์. ศิริยอดการพิมพ:์ กรุงเทพฯ

สภาการพยาบาล. (2558). รายงานประจ�ำปี 2556. Retrieved May 4, 2015 from http://www.tnc.or.th/ 

	 files/05/2014/page2556_/8909-_pdf_13705.pdf

สภาการพยาบาล. (2558). มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์. Retrieved September 1, 2015 from 

	 http://www.tnc.or.th/law/page-6.html

ศิริพร ขัมภลิขิต และคณะ (2549). การวิเคราะห์หลักสูตรสาขาพยาบาลศาสตร์ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ.  

	 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

ศิริพร ขัมภลิขิต, ยุวดี ฦาชา, จุฬาลักษณ์ บารม,ี อารีวรรณ กลั่นกลิ่น, กนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ,์ และวงเดือน 

	 สุวรรณคีรี (2550). การประเมินสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล

	 ระดับปริญญาโท. วารสารพยาบาลศาสตร,์ 25(3), 44-55. 

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. (2554). Retrieved April 5, 2015 from http://bps.moph. 

	 go.th/sites/default/files/phyaabaalwichaachiiphraaycchanghwadpii54.pdf

อาภาพร เผ่าวฒันา และ คณะ.(2554). การสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคในชมุชน: การประยกุต์แนวคดิและทฤษฎ ี

	 สู่การปฏิบัติ. พิมพ์ครั้งที่ 1 กรุงเทพฯ: คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. 

Yoder, L.H., Kirkley, D., McFall, D.C., Kirksey, K.M., StalBaum, A.L., & Sellers, D. (2014). CE:  

	 Original Research: Staff nurses’ use of research to facilitate evidence-based practice. American  

	 Journal of Nursing, 114(9), 26-37.

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ทีส่นบัสนนุทนุวจิยัในครัง้น้ี




