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บทคัดย่อ

	 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นหน่ึงในสมรรถนะและบทบาทส�ำคัญของพยาบาลวิชาชีพในการสร้าง 

สุขภาวะของประชาชน ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพจึงต้องมีสมรรถนะดังกล่าว การวิจัยเชิงพรรณนานี้มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพและการปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริม 

สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาของพยาบาลวิชาชีพผู้ให้บริการระดับปฐมภูมิในสถานบริการสุขภาพในเขต

พื้นท่ีภาคเหนือ จ�ำนวน 938 ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพและ

วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่าเท่ากับ .95 - .98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

หาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัสมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบคุคลในการสร้างเสรมิสุขภาพ 

(ร้อยละ 45.0-63.5) และด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 48.5-60.3) อยู่ในระดับช�ำนาญ 

และมีสมรรถนะด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 32.7-56.5) ด้านการพัฒนาภาคี 

เครอืข่ายการสร้างเสรมิสขุภาพ (ร้อยละ 44.2-54.5) และด้านการวจิยัและการจดัการความรู ้(ร้อยละ 63.5-

76.7) อยู่ในระดับพื้นฐาน ส่วนการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร

ออตตาวา กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติในลักษณะรายปีด้วยสัดส่วนมากที่สุด (ร้อยละ 26.2-46.7) รองลงมาคือ  

ไม่ได้ปฏิบัติ (ร้อยละ 15.9-44.7) หรือปฏิบัติในลักษณะรายเดือน (ร้อยละ 10.6-31.7) ทั้งในด้านการสร้าง

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ด้านการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ให้แก่ชุมชน ด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และด้านการปรับระบบบริการสุขภาพ ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า 

ควรมกีารเสรมิสร้างสมรรถนะด้านบรหิารจดัการในการสร้างเสรมิสุขภาพ ด้านการพฒันาภาคีเครอืข่ายการ

สร้างเสริมสุขภาพ และด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการระดับปฐมภูมิ 

รวมทั้งการส่งเสริมการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ  การปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ พยาบาล ภาคเหนือของ
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Abstract

 	 Health promotion is one of the important competency and role of professional nurses 

to promote health among people.  Therefore, professional nurses must have this competency. 

The purpose of this descriptive study was to examine a level of health promotion competency 

and practice based on Ottawa Charter among 938 professional nurses who provided primary 

care service in the Northern Region of Thailand.  Data collection was undertaken using a 

questionnaire which had been confirmed the quality.  The reliability of the instrument was tested 

and yielded a value of .95-.98.  Data were analyzed using descriptive statistics which included 

frequency, percentage, mean, and standard deviation.

	 The major results revealed that the sample had personal characteristics in health 

promotion competency (45.0-63.5%) and activity in health promotion competency (48.5-

60.3%) at an expert level and had management in health promotion (32.7-56.5%), 

development of health promotion network (44.2-54.5%), and research and knowledge 

management (63.5-76.7%) competencies at a basic level.  Regarding the health promotion 

practices based on Ottawa Charter, the sample performed health promotion practices yearly 

with the highest proportion (26.2-46.7%) followed by did not perform them at all (15.9-44.7%) 

or performed them monthly (10.6-31.7%) including building healthy public policy, creating 

supportive environments, strengthening community action, developing personal skills, and 

reorienting health services.  The results of this research indicate that the health promotion 

competencies among professional nurses should be enhanced, particularly management in health 

promotion, development of health promotion network, and research and knowledge 

management competencies. Furthermore, the health promotion practices of professional 

nurses should be promoted as well.            

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

region of Thailand

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การช่วยเหลือประชาชนให้มีสุขภาวะในระดับ

สูงสุดเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการริเริ่มด�ำเนินการและ

บริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (Rogers, 2003) 

เนือ่งจากการสร้างเสรมิสขุภาพเป็นกระบวนพฒันาความ

สามารถของประชาชนในการควบคุมและปรับปรุง

สุขภาพของตนเอง (WHO, 1998) จากสภาพการณ ์

ในปัจจุบันพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ยังมีปัญหาในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยหรือการ

เป็นโรคต่างๆ โดยจะเห็นได้จากสถิติการเจ็บป่วยด้วย 

โรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ทั่วโลก และองค์การ

อนามัยโลก (WHO) ได้ตระหนักว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อ 

(Non-Communicable diseases: [NCDs]) เหล่านี้ถือ

เป็นปัญหาส�ำคัญที่ก�ำลังทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ  

ในทกุกลุม่อายแุละทกุภาคส่วนของโลก มข้ีอมลูหลกัฐาน
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ที่แสดงให้เห็นว่า มีประชากรโลกถึง 38 ล้านคนเสียชีวิต

จากกลุ่มโรคไม่ติดต่อและในจ�ำนวนน้ีมีถึง 16 ล้านคน 

ที่เกิดขึ้นในประชากรที่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี และร้อยละ 

82 เกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้ต�่ำถึงปานกลาง (WHO, 

2015)

	 ส�ำหรบัประเทศไทย พบว่ามปีระชากรถงึ 14 ล้านคน

ที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการ 

เสียชีวิตของประชากรไทยท้ังประเทศ โดยเฉพาะใน  

ปี พ.ศ. 2552 มีประชากรไทยท่ีเสียชีวิตจากกลุ่มโรค 

ไม่ติดต่อมากกว่า 300,000 คน หรือร้อยละ 73 ของ

ประชากรที่เสียชีวิตท้ังหมด คิดเป็นมูลค่าความเสียหาย

ทางเศรษฐกิจถึง 200,000 ล้านบาทต่อปี (ส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) ทั้งนี ้

ไม่ว่าจะเป็นเดก็ ผูใ้หญ่ หรอืผูส้งูอายตุ่างก็เผชิญกบัปัจจยั

ที่อาจน�ำไปสู่การเจ็บป่วย หรือการเป็นโรคในกลุ่มไม่

ติดต่อท้ังสิ้น ทั้งจากการรับประทานอาหารที่เส่ียงต่อ

ภาวะสุขภาพ การไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย การสัมผัส

ควันบหุรี ่และการบริโภคสรุาหรอืเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ 

โดยมีปัจจัยเร่ง คือ อายุที่สูงวัยขึ้น การเจริญเติบโตของ

เมืองที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ไม่มีการวางแผน และการมี

วิถีชีวิตที่เสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ (WHO, 2015) การเผชิญ

ต่อปัญหาการเจ็บป่วยท่ีสัมพันธ์กับปัจจัยท่ีกล่าวมา 

ข้างต้นต้องอาศัยการแก้ปัญหาเชิงรุกโดยเฉพาะกลยุทธ์

ในการสร้างเสรมิสขุภาพ ซ่ึงประเทศไทยในปี พ.ศ. 2543 

ได้มีการจัดท�ำ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติให้เป็นกฎหมาย

แม่บทด้านสุขภาพของประชากรไทย โดยเน้นสุขภาพดี 

(wellness) มากกว่าสุขภาพเสีย (illness) อันเป็นที่มา

ของสโลแกน “สร้างน�ำซ่อม” เพื่อจัดการปัญหาจากการ

เจบ็ป่วยของประชาชน (อ�ำพล จนิดาวฒันะ, 2546) ทัง้นี้

การด�ำเนินการตามนโยบายเชิงรุกหรือสร้างน�ำซ่อมนั้น

ต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรด้านสุขภาพโดย

เฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นบุคลากรหลักท่ี

จ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะและมีการปฏิบัติบทบาทในการ

สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนเกิดการดูแลและรับ

ผิดชอบสุขภาพของตนเอง ท�ำให้เกิดการสร้างสุขภาวะ

ของประชาชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริม 

สุขภาพ หมายถึง ความรู้ ทักษะ ความสามารถ และ

พฤติกรรมที่ต้องใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ หรือเป็น

ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพ ซึ่งควรครอบคลุมสมรรถนะด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคลในการ 

สร้างเสริมสุขภาพ การปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพ การบริหารจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

การพฒันาภาคีเครอืข่ายด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ และ

การวิจัยและการจัดการความรู้ (ศิริพร ขัมภลิขิต และ

คณะ, 2550) โดยสภาการพยาบาลได้ก�ำหนดสมรรถนะ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึง

ก�ำหนดไว้ภายใต้สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล

และการผดงุครรภ์ โดยพยาบาลวชิาชีพต้องมีความรู้ความ

สามารถในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

กล่าวคือ มีความรู้ในหลักการ กลยุทธ์ และกลวิธีในการ

สร้างเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ การปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม และสามารถด�ำเนนิการสร้างเสริมสขุภาพ 

ป้องกันโรคและความเจ็บป่วยส�ำหรับผู้ใช้บริการทุกวัย  

ทั้งที่มีสุขภาพดี มีภาวะเสี่ยงและเจ็บป่วย เพื่อให้สามรถ

ดูแลและพึ่งตนเองได้ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว  

กลุ่มคน และชุมชน (สภาการพยาบาล, 2552) อีกทั้ง

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศกลยุทธ์การสร้างเสริมสุข

ภาพไว้ในกฎบตัรออตตาวาเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพใน

ปี พ.ศ. 2529 ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา  

ซึ่งประกอบไปด้วยกลยุทธ์หลัก 5 ด้าน ได้แก่ การสร้าง

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การสร้างสิ่งแวดล้อมที ่

เอื้อต่อสุขภาพ 

	 การเสริมสร้างการด�ำเนินการในชุมชนที่เข้มแข็ง 

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับเปล่ียนระบบ

บริการสุขภาพ (WHO,1986; WHO, 2015; ปณิธาน  

หล่อเลิศวิทย์, 2541) ซึ่งพยาบาลวิชาชีพจ�ำเป็นต้อง

ปฏิบัติบทบาทตามกลยุทธ์ดังกล่าวทั้ง 5 ด้าน เพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะในการให้

บริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ  

	 การให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นการให้

บรกิารทีใ่กล้ชดิชมุชนมากทีส่ดุ โดยมุง่เน้นการ ให้บรกิาร

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นหลัก 
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แม้ว่าจะมกีารให้บรกิารรกัษาพยาบาลควบคูไ่ปด้วยกต็าม 

ซึ่งการให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิสามารถด�ำเนิน

การโดยสถานบริการสุขภาพท้ังในระดับปฐมภูมิ ระดับ

ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ดังเช่น สถานบริการสุขภาพ

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ร่างก�ำหนดโครงสร้าง

หน่วยงานในส่วนภูมิภาคส�ำหรับภารกิจงานส่งเสริม 

สุขภาพซึ่งเป็นบริการระดับปฐมภูมิ โดยในส่วนของ 

โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไปก�ำหนดภารกิจ

งานส่งเสริมสุขภาพอยู่ภายใต้กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

ส่วนโรงพยาบาลชมุชนก�ำหนดภารกจิงานส่งเสรมิสขุภาพ

อยู ่ภายใต้กลุ ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม  

และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลก�ำหนดภารกจิงาน

ส่งเสริมสุขภาพอยู่ภายใต้กลุ ่มบริการสุขภาพ (กลุ ่ม

บริหารงานบุคคล ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2558) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าสถานบริการสุขภาพทั้งระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิล้วนมีการให้บริการ

พยาบาลในระดับปฐมภูมิท้ังสิ้น ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพเป็น

บุคลากรหลักและส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานดังกล่าว  

จะเห็นได้จากสภาการพยาบาลร่วมกับภาคีเครือข่าย

องค์กรวิชาชีพพยาบาลท่ัวไประเทศ ได้แก่ เครือข่าย

สถาบันการศึกษาพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล ผู้แทนสภา

การพยาบาลประจ�ำจังหวัด สมาคมพยาบาลแห่ง

ประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ และเครือข่าย 5 ภาค 

ชมรมพยาบาลเฉพาะทางฯ ในภาคเหนอื ภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคใต้  

ได้ตระหนกัในความส�ำคญัของการขับเคลือ่นวชิาชีพการ

พยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยจัดให้มีการ

ด�ำเนินโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพพยาบาลเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพื่อพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ 

2) เพื่อพัฒนานักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ 

ให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ และ 3) เพื่อขับเคลื่อน 

ให้องค์กรวิชาชีพและภาคีเครือข่ายวิชาชีพพยาบาลให้มี

บทบาทโดดเด่นด้านการสร้างเสริมสขุภาพ โดยได้ก�ำหนด

ให้มีการศึกษาระดับสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพ

และการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการสร้าง

เสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวาในการบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

	 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

การศกึษาวจิยัเกีย่วกับสมรรถนะและการปฏบิตับิทบาท

ในการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

หน้าที่ในการให้บริการระดับปฐมภูมิยังไม่ครอบคลุมใน

ทุกระดับของโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ และ

ไม่เฉพาะเจาะจงในโรงพยาบาลหรอืสถานบรกิารสขุภาพ

ในเขตพื้นที่ภาคเหนือ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาระดับ

สมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ

ของพยาบาลในการให้บริการระดับปฐมภูมิในเขตภาค

เหนือ โดยใช้กรอบแนวคิดค�ำประกาศออตตาวาเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้ต่อไป  

และยังเป็นแนวทางในการส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะ

และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริม 

สขุภาพในการให้บริการระดบัปฐมภมูสิ�ำหรบัโรงพยาบาล

หรือสถานบริการสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงในเขตพื้นที่ 

ภาคเหนือต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะในการสร้างเสริม 

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ เขตภาคเหนือ

	 2.	เพื่อศึกษาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาล

วิชาชีพในการสรา้งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาที่

ให้บริการระดับปฐมภูมิ เขตภาคเหนือ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยระดับสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพ

และการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้าง

เสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาที่ให้บริการระดับ 

ปฐมภูมิ เขตภาคเหนือ ได้ประยุกต์แนวคิดสมรรถนะที่

จ�ำเป็นในการบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกับ

บทบาทตามกลยทุธ์ในการสร้างเสรมิสขุภาพตามกฎบตัร

ออตตาวา โดยกลยทุธ์การสร้างเสรมิสขุภาพประกอบด้วย 

การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การสร้าง 

ส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสุขภาพ การเสรมิสร้างความเข้มแขง็
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ให้แก่ชุมชน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับ

ระบบบริการสขุภาพ และการปฏบิตับิทบาทดงักล่าวต้อง

อาศยัสมรรถนะส�ำคญั 5 ด้าน ได้แก่ ด้านคณุลกัษณะส่วน

บุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านปฏิบัติกิจกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพ ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริม 

สุขภาพ ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริม 

สุขภาพ และด้านการวิจัยและการจัดการความรู้      

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการสุขภาพในเขตพื้นท่ีภาค

เหนือ และมีประสบการณ์ในการท�ำงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 

จ�ำนวน 5,323 ราย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ให้บริการสุขภาพเฉพาะระดับปฐมภูมิท่ีปฏิบัติงานใน

สถานบรกิารสขุภาพในเขตภาคเหนอื ค�ำนวณขนาดกลุม่

ตวัอย่างจากตารางก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างของเครจซี่

และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ท่ีระดับ

ความคลาดเคลื่อนที่ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน

อย่างน้อย 358 ราย แต่เนือ่งจากการศกึษาคร้ังนีร้วบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซ่ึงมีอัตราการตอบกลับต�่ำ 

ผู้วิจัยจึงศึกษากลุ่มตัวอย่างทุกคนท่ีมีคุณสมบัติตามท่ี

ก�ำหนด ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 938 ราย 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามระดับ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ

และการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้าง

เสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 5 ด้าน ที่พัฒนาโดย

คณะกรรมการโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาล

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  

1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา การฝึก

อบรมระยะสัน้ (4 เดอืน) ประสบการณ์การปฏบิตังิานใน

บทบาทพยาบาลวิชาชีพ ต�ำแหน่งงาน และหน่วยงานที่

ปฏิบัติงาน 2) ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับการ 

รับรู้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการ

สร้างเสริมสุขภาพ ด้านปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพ ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ  

ด้านการพฒันาภาคเีครอืข่ายการสร้างเสรมิสขุภาพ และ

ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ และ 3) การปฏิบัติ

บทบาทของพยาบาลวชิาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพตาม

กฎบัตรออตตาวา เป็นแบบสอบถามการรับรู้การปฏิบัติ

บทบาทของพยาบาลวชิาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพตาม

กฎบัตรออตตาวา 5 ด้าน ได้แก่ การสร้างนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ การสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อ

สุขภาพ การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน  

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับระบบบริการ

สุขภาพ เครื่องมือวิจัยดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน และ

วเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอืในส่วนที ่2 และ 

3 โดยใชส้ัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .98 และ .95  

ตามล�ำดับ  

	 การรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการภายหลังโครงการ

วจิยัได้ผ่านความเหน็ชอบด้านจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

จากสภาการพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ

ท�ำการพทิกัษ์สิทธ์ิกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัด�ำเนนิการรวบรวม

ข้อมูลโดยส่งหนังสือขอความร่วมมือถึงผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพ และขอความร่วมมือ

ผู้อ�ำนวยการแต่ละแห่งมอบหมายให้ผู้เกี่ยวข้องด�ำเนิน

การแจกแบบสอบถามและรวบรวมแบบสอบถามส่งกลบั

คืน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 23-

58 ปี (x
_
 = 38.6, SD = 8.1) มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี 

ร้อยละ 42.8 และ 41-50 ปี ร้อยละ 31.4 ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 95.4) และส�ำเร็จการการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (ร้อยละ 90.0) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.3  

เคยได ้ รับการอบรมหลักสูตรระยะส้ัน (4 เดือน)  

มปีระสบการณ์การปฏิบตังิานในบทบาทพยาบาลวชิาชีพ

อยู่ในช่วง 2-40 ปี (x
_
 = 13.8, SD = 7.2) โดยมี

ประสบการณ์ปฏบิตังิานฯอยูใ่นช่วง 11-20 ปี ร้อยละ 46.2 
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และ 1-10 ปี ร ้อยละ 33.6 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน 

ในต�ำแหน่งผูป้ฏบิตั ิ(ร้อยละ 83.3) โดยท�ำงานในแผนการ

พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน/งานเวชศาสตร์

ครอบครวัและปฐมภมู/ิงานเวชกรรมสงัคม ร้อยละ 31.2 

ประเภทหน่วยบริการสาธารณสุขที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ

งานเป็นโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 75.5 

	 2.	ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการ

สร้างเสรมิสุขภาพ เมือ่พจิารณาระดบัสมรรถนะทัง้ 5 ด้าน

ในรายข้อ (ตารางที่ 1) พบว่า    

		  2.1	 ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้าง

เสรมิสขุภาพ กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 45.0-63.5 มสีมรรถนะ

รายข้อในด้านดังกล่าวอยู ่ในระดับช�ำนาญ ยกเว้น

สมรรถนะการมคีวามรูเ้กีย่วกับแนวคดิ/หลกัการ/ทฤษฎี

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และสมรรถนะในการติดตาม

นโยบายระดับชาติและนานาชาติท่ีเก่ียวข้องกับการ 

สร้างเสริมสุขภาพ กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 49.3-53.0  

มีสมรรถนะอยู่ในระดับพื้นฐาน 

		  2.2	 ด้านปฏบัิตกิิจกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ กลุม่

ตัวอย่างร้อยละ 48.5-60.3 มีสมรรถนะรายข้อในด้าน 

ดังกล่าวอยู่ในระดับช�ำนาญ ยกเว้นสมรรถนะในการจัด

โครงการสร้างเสรมิสุขภาพและลดความเส่ียงด้านสขุภาพ 

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 47.1 มสีมรรถนะอยูใ่นระดับพืน้ฐาน 

		  2.3	 ด ้านบริหารจัดการในการสร ้างเสริม 

สขุภาพ กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 49.7-56.5 มสีมรรถนะราย

ข้อในด้านดังกล่าวอยู่ในระดับพื้นฐาน ยกเว้นสมรรถนะ

ในการท�ำงานร่วมกับผู้อื่นในการด�ำเนินการให้เกิดการ 

สร้างเสริมสุขภาพ สมรรถนะการเป็นผู้ประสานงานด้าน

การสร้างเสรมิสุขภาพ และสมรรถนะในการตดัสินใจและ

แก้ปัญหาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 52.6-62.5 มีสมรรถนะอยู่ในระดับช�ำนาญ 

		  2.4	 ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้าง

เสรมิสขุภาพ กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 48.9-54.5 มสีมรรถนะ

รายข้อในด้านดังกล่าวอยู ่ในระดับพื้นฐาน ยกเว้น

สมรรถนะในการเป็นทีป่รกึษาด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ

แก่ผู้ร่วมงานและบุคคลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.5  

มีสมรรถนะอยู่ในระดับช�ำนาญ 

	 2.5	 ด้านการวิจัยและการจัดการความรู ้ กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 58.7-76.7 มีสมรรถนะรายข้อในด้าน 

ดังกล่าวอยู่ในระดับพื้นฐาน 

ระดับสมรรถนะ

สมรรถนะ พื้นฐาน

จ�ำนวน ร้อยละ

ช�ำนาญ

จ�ำนวน ร้อยละ

เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน ร้อยละ

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ

1. มีความรู้เกี่ยวกับแนวคิด/หลักการ/ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ

2. มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์กิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

3. มีทัศนคติที่ดีต่อการสร้างเสริมสุขภาพและวิชาชีพ

4. ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีในการสร้างเสริมสุขภาพ

5. พัฒนาตนเองโดยการแสวงหาความรู้อย่างต่อเนื่อง

6. ติดตามนโยบายระดับชาติและนานาชาติที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ

ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

7. ประเมินพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ

8. ประเมินสภาพแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

9. ตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วย

10. ให้การวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อให้บริการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม

462 (49.3)

427 (45.5)

303 (32.3)

301 (32.1)

330 (35.2)

497 (53.0)

355 (37.8)

357 (38.1)

368 (39.2)

385 (41.0)

466 (49.7)

491 (52.3)

596 (63.5)

592 (63.1)

580 (61.8)

422 (45.0)

551 (58.7)

555 (59.2)

539 (57.5)

524 (55.9)

10 (1.1)

20 (2.1)

39 (4.2)

45 (4.8)

28 (3.0)

19 (2.0)

32 (3.4)

26 (2.8)

31 (3.3)

29 (3.1) 

ตารางที่ 1 ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาพรายข้อ
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11. วางแผนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

12. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ

13. สอนและให้ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

14. จัดท�ำโครงการสร้างเสริมสุขภาพ ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ

15. ใช้สื่อต่างๆในการให้ข้อมูล ความรู้ แก่ประชาชน

ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ

16. วางแผนงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

17. ก�ำหนดตัวชี้วัดความส�ำเร็จของงานเพื่อการประเมินผลงาน

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

18. ตัดสินและแก้ปัญหาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

19. เป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

20. เป็นผู้ประสานงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

21. ท�ำงานร่วมกับผู้อื่นในการด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพ

22. เป็นผู้น�ำในการจัดกิจกรรมและโครงการสร้างเสริมสุขภาพ

ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ

23. สร้างเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพได้

24. สร้างแรงจูงใจให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรม/

     โครงการการสร้างเสริมสุขภาพ

25. เสรมิพลงัอ�ำนาจให้กบับคุคล ครอบครวั กลุม่คนและชุมชนใน

     การสร้างเสริมสุขภาพ

26. เป็นที่ปรึกษาด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ร่วมงาน/

     บุคคลทั่วไป

27. เจรจาต่อรองกับบุคคลหรือองค์กรด้านการด�ำเนิน

     การสร้างเสริมสุขภาพ 

28. แสวงหาและใช้ทรัพยากรจากแหล่งประโยชน์ต่างๆ 

     เพื่อการสร้าง  เสริมสุขภาพ

ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้

29. น�ำผลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการ

     ปฏิบัติงานด้าน การสร้างเสริมสุขภาพ

30. ท�ำวิจัยเพื่อพัฒนางานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

31. สร้างแนวทางการปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

32. เผยแพร่ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรทีม

สุขภาพ

417 (44.5)

412 (43.9)

311 (33.2)

442 (47.1)

340 (36.2)

 

473 (50.4)

530 (56.5)

418 (44.6) 

466 (49.7)

394 (42.0)

307 (32.7)

478 (51.0)

478 (51.0)

478 (51.0)

478 (51.0)

415 (44.2)

507 (54.1)

504 (53.7)

596 (63.5)

719 (76.7)

627 (66.8)

551 (58.7)

489 (52.1)

488 (52.0)

565 (60.2)

455 (48.5)

566 (60.3)

447 (47.7)

394 (42.0)

493 (52.6)

449 (47.9)

513 (54.7)

586 (62.5)

416 (44.3)

402 (42.9)

458 (48.8)

445 (47.4)

483 (51.5)

411 (43.8)

413 (44.0)

316 (33.7)

203 (21.6)

299 (31.9)

368 (39.2)

32 (3.4)

38 (4.1)

62 (6.6)

41 (4.4)

32 (3.4)

18 (1.9)

14 (1.5)

27 (2.9)

23 (2.5)

31 (3.3)

45 (4.8)

44 (4.7)

25 (2.7)

21 (2.2)

28 (3.0)

40 (4.3)

20 (2.1)

21 (2.2)

26 (2.8)

16 (1.7)

12 (1.3)

19 (2.0)

ตารางที่ 1 ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาพรายข้อ (ต่อ)

ระดับสมรรถนะ

สมรรถนะ พื้นฐาน

จ�ำนวน ร้อยละ

ช�ำนาญ

จ�ำนวน ร้อยละ

เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

ร้อยละ
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	 3.	การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ

สร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา เมื่อพิจารณา

การปฏิบัติบทบาทดังกล่าวในรายข้อ (ตารางที่ 2) พบว่า   

		  3.1	 ด ้านการสร ้างนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติบทบาทดังกล่าวในลักษณะ

รายปีในสัดส่วนมากที่สุด (ร้อยละ 31.9-40.6) รองลงมา 

คือ ไม่ได้ปฏิบัติ (ร้อยละ 15.9-32.3) หรือปฏิบัติใน

ลักษณะรายเดือน (ร้อยละ 20.5-31.7)

		  3.2	 ด้านการสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ 

กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติบทบาทดังกล่าวในลักษณะรายปีใน

สดัส่วนมากทีส่ดุ (ร้อยละ 32.0-46.7) รองลงมาคอื ไม่ได้

ปฏิบัติ (ร้อยละ 18.6-30.8) หรือปฏิบัติในลักษณะ 

รายเดือน (ร้อยละ 16.4-26.2)  

		  3.3	 ด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่

ชุมชน กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติบทบาทดังกล่าวในลักษณะ

รายปีในสัดส่วนมากที่สุด (ร้อยละ 33.7-41.2) รองลงมา

คือ ไม่ได้ปฏิบัติ (ร้อยละ 26.0-33.2) หรือปฏิบัติใน

ลักษณะรายเดือน (ร้อยละ19.0-27.5)

		  3.4	 ด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล กลุ่ม

ตัวอย่างปฏิบัติบทบาทดังกล่าวในลักษณะรายปีใน

สัดส่วนมากท่ีสุด (ร้อยละ 26.2-44.3) รองลงมา คือ  

ไม่ได้ปฏิบัติ (ร้อยละ 20.0-29.3) หรือปฏิบัติในลักษณะ

รายเดือน (ร้อยละ 20.7-30.3)

		  3.5	 ด้านการปรับระบบบริการสุขภาพ กลุ่ม

ตัวอย่างปฏิบัติบทบาทดังกล่าวในลักษณะรายปีใน

สัดส่วนมากท่ีสุด (ร้อยละ 40.5-43.4) รองลงมา คือ  

ไม่ได้ปฏิบัติ (ร้อยละ 23.9-44.7) หรือปฏิบัติในลักษณะ 

รายเดือน (ร้อยละ 10.6-26.0) 

การอภิปรายผล

	 สมรรถนะของพยาบาลวิ ช าชี พด ้ านการ 

สร้างเสริมสุขภาพท้ัง 5 ด้านในรายข้อ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 45.0-63.5 มีระดับสมรรถนะด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ และ 

ร้อยละ 48.5-60.3 มรีะดบัสมรรถนะด้านปฏบิตักิิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับช�ำนาญ ส่วนด้านบริหาร

จัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการพัฒนาภาคี 

เครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ และด้านการวิจัยและ

การจัดการความรู้ กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 32.7-76.7  

มสีมรรถนะอยู่ในระดับพืน้ฐาน (ตารางที ่1) ผลการศกึษา

เป็นไปในทศิทางเดยีวกบัผลการศึกษาระดบัสมรรถนะใน

การสร้างเสริมสุขภาพและการปฏิบัติบทบาทพยาบาล

วชิาชพีในการสร้างเสรมิสขุภาพตามกฎบตัรออตตาวาใน

ภาพรวมทุกภาคของประเทศ ภายใต้โครงการขับเคลื่อน

วิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงไม่ได้

ศึกษาเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการระดับปฐมภูมิ

เท่านั้นแต่ครอบคลุมพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการใน 

ทุกระดับทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ (วิจิตร 

ศรีสุพรรณ วิลาวัณย์ เสนารัตน์ และ ขนิษฐา นันทบุตร, 

2557) ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 46.4-64.6  

มีสมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริม 

สุขภาพ และด้านปฏบิตักิจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพอยู่

ในระดบัช�ำนาญ ส่วนด้านบรหิารจดัการในการสร้างเสรมิ 

สุขภาพส่วนใหญ่มีสมรรถนะอยู่ในระดับพื้นฐานและ

ช�ำนาญการ แต่ด้านการวิจัยและการจัดการความรู ้ 

พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 57.2-74.8 มีสมรรถนะอยู่ใน

ระดับพื้นฐาน และการศึกษาของศิริพร ขัมภลิขิต และ

คณะ (2550) ที่ศึกษาในนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์

พยาบาล พบว่านักศึกษาพยาบาลให้คะแนนด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพสูงที่สุด 

ส่วนอาจารย์พยาบาลให้คะแนนด้านการปฏิบัติกิจกรรม

การสร้างเสรมิสขุภาพสงูทีส่ดุเช่นเดยีวกบัการศกึษาของ

ยวุด ีฤาชา และคณะ (2549) ทีพ่บว่า สมรรถนะด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพที่จ�ำเป็นมากที่สุดส�ำหรับพยาบาลใน

ระดบัปรญิญาตรเีกีย่วข้องกบัคณุลกัษณะส่วนบคุคล คอื 

การมีทัศนคติที่ดีต่อการสร้างเสริมสุขภาพ รองลงมาคือ 

การปฏบิติัตนเป็นแบบอย่างทีด่ใีนการสร้างเสริมสขุภาพ 

การพัฒนาตนเองโดยการหาความรู้อย่างต่อเนื่อง และ

การให้การวนิจิฉยัทางการพยาบาลเพือ่การสร้างเสรมิสขุ

ภาพแบบองค์รวม การที่พยาบาลเห็นว่าสมรรถนะ 

ดังกล่าวมีความจ�ำเป็นอาจเนื่องจากนโยบายของภาครัฐ 

ที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการรักษาพยาบาล  

ซึ่งในโรงพยาบาลต่างๆ ได้มีการก�ำหนดนโยบายของ

องค์กรทีมุ่ง่เน้นการพฒันางานด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ
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แก่ประชาชน อีกท้ังสถาบันการศึกษาพยาบาลต่างๆ  

ได้มีการก�ำหนดเนื้อหาที่เกี่ยวข้องด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพให้แก่ผู ้เรียนทั้งในหลักสูตรระดับปริญญาตร ี

และระดับปริญญาโท จึงอาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างของการ

วิจัยครั้งนี้รับรู้ถึงคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริม 

สุขภาพและการปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็น 

สิ่งส�ำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ส�ำหรับสมรรถนะด้านบริหารจัดการในการ 

สร้างเสริมสุขภาพ ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการ 

สร้างเสรมิสขุภาพ และด้านการวจิยัและการจดัการความรู้ 

ที่พบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 48.9-54.5 และ ร้อยละ 58.7-

76.7 มีสมรรถนะอยู ่ในระดับพื้นฐาน (ตารางที่ 1)  

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ปฏิบัติงานใน

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพค่อนข้างน้อย โดยพบกลุ่ม

ตวัอย่างหนึง่ในสาม (ร้อยละ 33.6) มปีระสบการณ์ปฏบิตัิ

งานฯ อยูใ่นช่วง 1-10 ปี ท�ำให้อาจขาดทกัษะในด้านการ

พัฒนาภาคีเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งการ

สร้างและพัฒนาเครือข่ายเป็นเครื่องมือส�ำคัญและเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่จะท�ำให้การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพใน

ระบบบริการทุกระดับประสบผลส�ำเร็จ ท้ังน้ีพยาบาล

วิชาชีพต้องเข้าใจแนวคิด ขั้นตอน และกระบวนการใน

การพัฒนาเครือข่ายท่ีเสริมบทบาทในการสร้างเสริม 

สุขภาพของตนเอง (ปิยะธิดา นาคะเกษียร, 2558)  

หากสมาชิกไม่มีความเข้าใจในความส�ำคัญของภาคี 

เครือข่ายจะส่งผลต่อการประสานงานและการขอความ

ร่วมมือ ท�ำให้การด�ำเนินงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

เป็นไปได้ยากล�ำบาก (อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ, 

2554) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.0) 

ส�ำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี อาจมีความรู้และ

ทักษะไม่เพียงพอที่จะสร้างความมั่นใจในการท�ำวิจัย

ตลอดจนการจัดการความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  

ที่จะช่วยให้สามารถสร้างและรวบรวมองค์ความรู้ท่ีมีอยู่

มาใช้ด�ำเนินงานในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริม 

สุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (วงจันทร์ 

เพชรพิเชฐเชียร, 2558) จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็น

ว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพโดยเฉพาะด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริม 

สุขภาพ ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริม 

สขุภาพและด้านการวจิยัและการจดัการความรู ้ยงัจ�ำเป็น

ต้องมีการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าวเพื่อให้พร้อมต่อการ

ด�ำเนินงานในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน

	 เมื่อพิจารณาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาล

วชิาชพีในการสร้างเสรมิสขุภาพตามกฎบตัรออตตาวาใน

รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติบทบาทดังกล่าวใน

ลักษณะรายปี รายเดอืน หรือไม่ได้ปฏิบัตใินสัดส่วนทีสู่งกว่า

ในลักษณะรายวัน หรือรายสัปดาห์ (ตารางที่  2) 

สอดคล้องกับการศึกษาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาล

วิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตร

ออตตาวาในภาพรวมของประเทศ (วิจิตร ศรีสุพรรณ

วิลาวัณย์ เสนารัตน์ และขนิษฐา นันทบุตร, 2557) ที่พบว่า 

การปฏิบัติบทบาทในลักษณะรายวันและรายสัปดาห์ 

พบค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติบทบาทใน

ลักษณะรายปีและไม่ได้ปฏิบัติเลย ดังนั้นหากต้องการให้

ประชาชนเกิดสุขภาวะที่ดีจ�ำเป็นต้องหากลยุทธ์เพื่อ 

ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทในการ

สร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม    

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ส�ำหรบัสถาบนัการศกึษาพยาบาลในการพฒันาหลักสตูร

การอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะและการปฏิบัติ

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการระดับปฐมภูม ิ

ในสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับ

หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อน�ำไปใช้ในการ

วางแผนพฒันาพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานของตนต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมกีารวจัิยถึงปัจจัยท่ีมผีลต่อสมรรถนะและการ

ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการระดับ 

ปฐมภูมิในการสร้างเสริมสุขภาพกิตติกรรมประกาศ

	 คณะผูว้จิยัขอขอบคณุส�ำนกังานกองทุนสนบัสนนุ

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ให้ทุนสนับสนุนในการ

วิจัยครั้งนี้
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