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Abstract 
	 Purpose: To study and compare the levels of nursing competency in health promotion of  
nursing professionals from primary, secondary, and tertiary care settings in the central area of Thailand.
	 Design: Descriptive research design. 
	 Methods: Samples comprised 4,089 professional nurses from primary, secondary, and tertiary 
care settings in the central area of Thailand. A self-report questionnaire (Cronbach’s alpha coefficient 
= .98) contained both demographic data and nursing competencies in health promotion. The latter 
part consisted of 32 questions with 5 different themes including personal characteristics in health 
promotion, nursing activities in health promotion, management in health promotion, development 
of health promotion, and research and knowledge management in health promotion. Collected data 
were analyzed by descriptive statistics whereas either Welch’s one-way ANOVA or Gomes-Howell 
Post-hoc analysis was utilized to identify the difference among the mean scores. 
	 Main findings: The level of competency in health promotion of professional nurses in the central 
area of Thailand was assessed as fundamental (M = 1.55, SD = .44). “Nursing activities in health  
promotion” was received the highest mean score in competency (M = 1.64, SD = .49) following by 
“personal characteristic in health promotion (M = 1.63, SD = .49)” whereas “research and knowledge 
management in health promotion” was received the lowest mean score in competency (M = 1.36, SD 
= .47). Results also indicated that the level of competency in health promotion of professional nurses 
from primary, secondary, and tertiary care settings was significantly different (p < .005). Based on 
pair-wise comparisons, it was found that the mean score in competency of professional nurses from 
primary care settings is higher than those from secondary and tertiary care settings whereas the level 
of competency in health promotion of professional nurses from secondary and tertiary care settings 
is not significantly different.   
	 Conclusion and recommendations: Nursing competency in health promotion should be  
considered essential and pertained in professional nurses in all levels of care settings in order to enhance 
potential of individuals, families, and communities in collaborating health care.   
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สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล: 
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บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล และเปรียบเทียบระดับสมรรถนะ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิในเขตพ้ืนท่ีภาคกลางของประเทศไทย
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive study)
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีภาคกลางท้ัง 3 ระดับ จำ�นวน 4,089 
คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ 
จำ�นวน 32 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ และ 
ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ (Cronbach’s alpha coefficient = .98) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียด้วยวิธี Welch’s one-way ANOVA หรือ Gomes-Howell Post-hoc 
analysis
	 ผลการวิจัย: สมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลพ้ืนท่ีภาคกลางโดยรวมอยู่ในระดับพ้ืนฐาน (M = 1.55, 
SD = .44) ด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ การปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (M = 1.64, SD = .49) รองลงมา คือ 
คุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ (M = 1.63, SD = .47) ด้านท่ีได้คะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ การวิจัยและ
การจัดการความรู้ (M = 1.36, SD = .47) และพบว่าพยาบาลวิชาชีพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิมีระดับสมรรถนะ
ในการสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญสถิติ (p < .005) เม่ือพิจารณารายคู่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในระดับปฐมภูมิ มีความแตกต่างจาก พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยพบว่าพยาบาลระดับ 
ปฐมภูมิมีคะแนนเฉล่ียระดับสมรรถนะด้านการปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพสูงกว่าพยาบาลในระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ ในขณะท่ีระดับสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิไม่แตกต่างกัน
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: สมรรถนะพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมแสดงออกท่ีควรมีในพยาบาล
ทุกระดับ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนในการดูแลสุขภาพร่วมกัน
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 การสร้างเสริมสุขภาพ (health promotion) เป็นการ

ปฏิบัติกิจกรรมท่ีมุ่งสร้างเสริมให้บุคคลมีสุขภาวะทางกาย 

จิต และสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภาพ

สังคม และส่ิงแวดล้อมท่ีจะนำ�ไปสู่การมีร่างกายท่ีแข็งแรง 

สภาพจิตท่ีสมบูรณ์ อายุยืนยาว และคุณภาพชีวิตท่ีดี1 

วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีสำ�คัญด้านสุขภาพท่ีมุ่ง

ทำ�งานร่วมกับองค์กรภาคีในการดำ�เนินการเพ่ือยกระดับ

คุณภาพชีวิต พร้อมท้ังแก้ปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน

และจัดการกับการลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ 

	 การสร้างเสริมสุขภาพสามารถบูรณาการในการ

บริการสุขภาพทุกระดับ ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ (primary 

care) ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ระดับทุติยภูมิ 

(secondary care) ในระดับโรงพยาบาลชุมชน และระดับ

ตติยภูมิ (tertiary care) โดยเน้นการเตรียมผู้ป่วยและญาติ

ให้ได้รับความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยบางราย 

ท่ีมีโรคร่วมมากกว่าสองโรคข้ึนไป จะต้องได้รับการส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันผลกระทบจากภาวะท่ีเกิดจากโรคร่วม 

รวมถึงการดูแลระยะยาวในผู้ป่วยเร้ือรัง และการดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยท่ีรักษาไม่หาย ให้มีคุณภาพชีวิต

ตามภาวะสุขภาพและยอมรับได้ 

	 สำ�หรับประเทศไทย สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ พ.ศ. 

25532 สภาการพยาบาลได้กำ�หนดสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพท่ัวไป ระบุให้พยาบาลทุกคนต้องมีความรู้  

ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพ เสริมพลังอำ�นาจ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดำ�เนินงานการสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค และความเจ็บป่วยในผู้ใช้บริการทุกวัย  

ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ท้ังท่ีมีสุขภาพดี หรือ

อยู่ในกลุ่มเส่ียง และเกิดการเจ็บป่วยแล้ว เพ่ือให้สามารถ

ดูแลตนเองได้ แต่ในสภาพความเป็นจริงในการปฏิบัติ ภาระ

งานส่วนใหญ่ยังเน้นการดูแลรักษาผู้เจ็บป่วย การฟ้ืนฟู

สภาพมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ ขาดการบูรณาการ 

ส่งเสริมสุขภาพในการให้บริการแต่ละระดับ จากการประชุม

ขับเคล่ือนบทบาทพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ3  

พบว่า การขับเคล่ือนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของ

พยาบาลดังกล่าว อาจมีข้อจำ�กัดจากปัจจัยสนับสนุนและ

เง่ือนไขบางประการท่ีส่งผลให้การปฏิบัติด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพของพยาบาลเกิดข้ึนไม่ได้เต็มศักยภาพ เช่น 

สัดส่วนของพยาบาลต่อประชากร การเตรียมสมรรถนะของ

พยาบาล มาตรฐานและวิธีการทำ�งานของพยาบาล ความ

ก้าวหน้าและตำ�แหน่งงาน ส่ิงแวดล้อมในการทำ�งานและ

ค่าตอบแทน วัฒนธรรมการทำ�งานข้ามองค์กรข้ามหน่วย

งานข้ามเครือข่ายเพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์ เป็นต้น

	 อย่างไรก็ตาม การสร้างเสริมสุขภาพควรเป็นจุดเน้นท่ี

สำ�คัญอย่างย่ิงของวิชาชีพการพยาบาล พยาบาลควรจะ

ต้องรู้เท่าทันและปรับบทบาทท้ังในด้านการบริการ  

การศึกษา การวิจัย และการมีส่วนร่วมในด้านนโยบาย 

การให้การดูแลสุขภาพแก่ผู้รับบริการ ซ่ึงการสร้างเสริม 

สุขภาพสามารถทำ�ได้ในหลายรูปแบบ รวมถึงการจัดบริการ

เชิงรุกให้มากข้ึน ท่ีผ่านมาได้มีการศึกษาวิจัยทางการ

พยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพในสถานท่ีต่างๆ ท้ังใน

โรงพยาบาล ชุมชน องค์กร ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  

ท้ังผู้รับบริการ และประชาชนวัยต่างๆ หลายการศึกษา  

โดยมีหลายประเด็นได้มีการเช่ือมโยงไปสู่การปฏิบัติ

พยาบาล การสร้างองค์ความรู้ใหม่ แต่ก็มีจำ�นวนไม่น้อยท่ี

ยังไม่มีการเช่ือมโยงดังกล่าว กล่าวคือ ยังไม่ได้นำ�ไปสู่การ

เปล่ียนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาพยาบาล 

หรือการนำ�ไปสู่การพัฒนานโยบายสุขภาพ ดังน้ันจึงมีความ

จำ�เป็นท่ีจะต้องมีการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเช่ือมโยง

ไปสู่การปฏิบัติพยาบาล การสร้างองค์ความรู้ใหม่ ให้เพ่ิม

มากข้ึน4

	 สภาการพยาบาลและสำ�นักงานกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ลงนามบันทึกความ 

ร่วมมือ เพ่ือดำ�เนินโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาล

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ในพ้ืนท่ี 5 ภาค ประกอบด้วย 

พ้ืนท่ีภาคกลางและกรุงเทพมหานคร พ้ืนท่ีภาคเหนือ พ้ืนท่ี

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ้ืนท่ีภาคตะวันออกและ 

ตะวันตก และพ้ืนท่ีภาคใต้ โดยมีเป้าหมายเป็น 3 ระยะ คือ  

1) เพ่ือสำ�รวจสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับ

ของแต่ละภูมิภาค และ 2) พัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 3) พัฒนานักศึกษาและ

พยาบาลวิชาชีพให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพในทุกระดับ
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ของสถานพยาบาล ทุกสภาวะสุขภาพ และทุกกลุ่มอายุของ

ผู้รับบริการ5

	 โดยในบริบทของพ้ืนท่ีภาคกลาง มีลักษณะการให้

บริการทางด้านการรักษาพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับระบบ

บริการสุขภาพท้ัง 3 ระดับ คือ ระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และ

ปฐมภูมิ ซ่ึงข้อมูลจากสภาการพยาบาลและโครงการ 

ขับเคล่ือนฯ พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ในพ้ืนท่ี 

ภาคกลางปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและ

ทุติยภูมิ (ร้อยละ 80) โดยบทบาทพยาบาลจะมุ่งเน้นด้าน

การดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นหลัก 

ส่วนในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 

เน้นบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสภาพหรือ

ป้องกันโรค เน่ืองจากเป็นบทบาทของพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน

ในชุมชน ท่ีสามารถเข้าถึงกลุ่มผู้ป่วยได้ดีในรูปการเย่ียมบ้าน

เพ่ือการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน จึงทำ�ให้ลักษณะการปฏิบัติ

บทบาทของพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพไม่สอดคล้อง

กับจำ�นวนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีภาคกลาง 

ซ่ึงส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและ

ทุติยภูมิ และถ้าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ ไม่สามารถปฏิบัติบทบาท

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพได้ดีพอ หรือยังขาดสมรรถนะ 

ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ก็จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพ

ของประชากรในพ้ืนท่ีภาคกลาง ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีปัญหา

สุขภาพท่ีเก่ียวกับวิถีการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน เช่น ต้องเร่งรีบ

ไปทำ�งาน ไม่มีเวลารับประทานอาหารเช้า รับประทาน

อาหารไม่ถูกสุขลักษณะ ไม่มีเวลาออกกำ�ลังกาย เป็นต้น 

ทำ�ให้ประชากรในพ้ืนท่ีภาคกลางเกิดปัญหาสุขภาพกลุ่มโรค

เร้ือรังซ่ึงเป็นโรคไม่ติดต่อ (NCD) เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ไตเร้ือรัง เพ่ิมมากข้ึน7

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับมอบ

หมายให้ดำ�เนินการสำ�รวจระดับสมรรถนะของพยาบาลใน

การสร้างเสริมสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ 

ตติยภูมิ ในเขตพ้ืนท่ีภาคกลาง ภายใต้โครงการขับเคล่ือน

วิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป็นความ

ร่วมมือของสภาการพยาบาลกับภาคีเครือข่ายองค์กร

วิชาชีพการพยาบาลท่ัวประเทศ ได้รับทุนสนับสนุนจาก

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

เพ่ือประเมินความแตกต่างของระดับสมรรถนะของ

พยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ และเปรียบเทียบระดับ

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลในระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิในเขตพ้ืนท่ีภาคกลาง  

เพ่ือประโยชน์ต่อการพัฒนาการเสริมสร้างสมรรถนะด้าน 

การสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาล

เฉพาะทางระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในเขตพ้ืนท่ี

ภาคกลาง ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการพัฒนาระบบการบริการ

สุขภาพให้มีการทำ�งานด้านการสร้างเสริมสุขภาพท่ีมี 

มีความสอดคล้องกันในทุกหน่วยบริการและครอบคลุม 

ทุกยุทธศาสตร์ท่ีสำ�คัญต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพของพยาบาลในเขตพ้ืนท่ีภาคกลาง

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบระดับสมรรถนะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพของพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ 

ตติยภูมิ ในเขตพ้ืนท่ีภาคกลาง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิด จากผลการวิจัยของ 

ยุวดี ฦๅชา และคณะ6 เร่ือง สมรรถนะของพยาบาลด้าน

การสร้างเสริม ซ่ึงสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลอันเกิดจาก

การบูรณาการความรู้ เจตคติ และทักษะท่ีเหมาะสมในการ

ทำ�กิจกรรมตามกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ แก่บุคคล 

ครอบครัว และชุมชน เพ่ือให้มีความสามารถในการดูแล

สุขภาพตนเองได้ ท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย รวม

ท้ังมีการป้องกันโรคและความเส่ียงต่อความเจ็บป่วย  

มีเป้าหมายอยู่ท่ีการมีสุขภาพดีท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคมและจิตวิญญาณ7,8 การแสดงสมรรถนะน้ันครอบคลุม 

5 ด้าน ได้แก่ 

	 1)	ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริม 

สุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลถึง

การมีความรู้เก่ียวกับแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ  
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มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ มีทัศนคติท่ีดีต่อการสร้างเสริม 

สุขภาพและวิชาชีพ เป็นแบบอย่างท่ีดี พัฒนาตนเองอย่าง

ต่อเน่ือง และติดตามนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับการสร้าง

เสริมสุขภาพ 

	 2)	ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง 

พฤติกรรมแสดงออกในการประเมินภาวะสุขภาพ  

การประเมินสภาพแวดล้อมท่ีมีผลต่อสุขภาพ การคัดกรอง

ปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วย การวินิจฉัยการพยาบาล

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การวางแผนกิจกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพให้เหมาะกับทุกกลุ่ม การปรับเปล่ียน

พฤติกรรม การสอนและให้ความรู้ การจัดทำ�โครงการสร้าง

เสริมสุขภาพและการใช้ส่ือต่างๆ อย่างเหมาะสม

	 3)	ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ  

หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลในเร่ือง  

การวางแผนงานด้านสร้างเสริมสุขภาพ การกำ�หนดตัวช้ีวัด 

การตัดสินใจและแก้ปัญหา การเป็นผู้นำ�  ผู้ประสานงาน 

และการทำ�งานร่วมกับผู้อ่ืน 

	 4)	ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ 

หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาล ในเร่ือง 

การสร้างเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างแรง

จูงใจ การเสริมพลังอำ�นาจ การเป็นท่ีปรึกษา การเจรจาต่อ

รอง และการแสวงหาและใช้ทรัพยากรจากแหล่งประโยชน์

	 5)	ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ หมายถึง 

พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาล ในเร่ืองการนำ�ผล

งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ การทำ�วิจัยเพ่ือ

พัฒนางาน และการสร้างแนวปฏิบัติ 

ระดับบริการสุขภาพ

	 -	ระดับปฐมภูมิ

	 -	ระดับทุติยภูมิ

	 -	ระดับตติยภูมิ

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล

	 -	 คุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ

	 -	 การปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 -	 การบริหารจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

	 -	 การพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ

	 -	 การวิจัยและการจัดการความรู้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive 

study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพอายุ 25-60 ปี ท่ี

ปฎิบัติงานในเขตพ้ืนท่ีภาคกลาง 12 จังหวัด ได้แก่ 

กรุงเทพมหานคร ชัยนาท นครปฐม นนทบุรี ปทุมธานี 

พระนครศรีอยุธยา สมุทรปราการ สมุทรสงคราม 

สมุทรสาคร สิงห์บุรี สุพรรณบุรี และอ่างทอง จำ�นวน 4,089 

คน จากจำ�นวนพยาบาลในภาคกลางท้ังส้ิน 35,341 คน 

โดยผู้วิจัยใช้การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นข้ันตอน 

(stratified random sampling) เพ่ือให้ได้ตัวแทนของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแต่ละจังหวัดและให้บริการ

พยาบาลในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ   

ตามสัดส่วนการกระจายของพยาบาลวิชาชีพท่ัวประเทศ คือ 

ร้อยละ 10, 60, และ 30 ตามลำ�ดับ (ข้อมูลกำ�หนดจาก

โครงการวิจัยฯ) โดยให้มีความหลากหลายของหน่วยงาน 

ท่ีสังกัด ผู้วิจัยสุ่มรายช่ือโรงพยาบาลในแต่ละระดับ  

หลังจากน้ันสุ่มพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลให้ได้กลุ่ม

ตัวอย่างตามท่ีกำ�หนดไว้ จำ�นวน 6,510 คน ส่งให้ผู้แทน

ของแต่ละโรงพยาบาลแจกแบบสอบถามให้ครอบคลุม 

ทุกแผนกของโรงพยาบาล มีการเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่

เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 ได้

แบบสอบถามคืนมาท้ังส้ิน 5,363 คน และเป็นแบบสอบถาม

ท่ีสมบูรณ์จำ�นวน 4,089 คน คิดเป็นร้อยละ 62.81

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน 9 ข้อ ได้แก่ 

อายุ ระดับการศึกษา การฝึกอบรมระยะส้ัน (4 เดือน) 

ประสบการณ์ปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ตำ�แหน่ง

งานและหน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน และระดับการให้บริการ

พยาบาล  
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	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามระดับสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นแบบสอบถาม 

ท่ีปรับปรุงจากแบบสอบถามสมรรถนะด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนโดย ยุวดี ฦๅชา และคณะ6 ซ่ึงใน

แบบสอบถามดังกล่าว ผู้วิจัยได้พัฒนามาจากการสังเคราะห์

ความคิดเห็นของพยาบาล ในสถานบริการทุกระดับ และ

พบว่าสมรรถนะท่ีจำ�เป็นด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

ควรประกอบด้วย 5 ด้าน เม่ือโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพฯ  

นำ�มาปรับปรุง ทำ�ให้ได้ข้อคำ�ถามท่ีใช้ประเมินความคิดเห็น

ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับระดับสมรรถนะด้านการ 

ส่งเสริม สุขภาพของตนเอง ใน 5 ด้าน จำ�นวน 32 ข้อ แต่ละ

คำ�ถามประกอบด้วยตัวเลือก 3 ระดับ (คะแนน 1-3) คือ 

ข้ันพ้ืนฐาน (คะแนน 1) หมายถึง มีระดับสมรรถนะข้อน้ัน

ตามเกณฑ์มาตรฐาน แต่การแสดงออกตามสมรรถนะ 

ข้อน้ันยังต้องการพ่ีเล้ียงให้คำ�แนะนำ� สอนหรือให้การช้ีแนะ 

ข้ันชำ�นาญ (คะแนน 2) หมายถึง มีระดับสมรรถนะข้อน้ัน

ตามเกณฑ์มาตรฐาน มีการแสดงออกตามสมรรถนะข้อน้ัน

ได้โดยอิสระ และสามารถนำ�ใช้ข้อมูลและ/หรือหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ประกอบการทำ�งานได้ และข้ันเช่ียวชาญ 

(คะแนน 3) หมายถึง มีระดับสมรรถนะข้อน้ันเกินเกณฑ์

มาตรฐาน โดยสามารถเป็นพ่ีเล้ียงให้คำ�แนะนำ�ช้ีแนะ/ สอน

ให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาผู้อ่ืน นำ�ใช้ข้อมูลและ/หรือหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ทำ�วิจัยเพ่ือต่อยอดงานใหม่ได้ โดยคะแนนรวม

ในแต่ละด้านและทุกด้านเท่ากับ 3 

	 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุข

ภาพแบ่งได้เป็น 5 ด้าน ได้แก่ 

	 1.	ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริม 

สุขภาพ (จำ�นวน 6 ข้อ)

	 2.	ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (จำ�นวน  

9 ข้อ)

	 3.	ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ 

(จำ�นวน 7 ข้อ) 

	 4.	ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ 

(จำ�นวน 6 ข้อ)

	 5.	ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ (จำ�นวน 4 ข้อ)

โดยการคะแนนรวมของแต่ละด้านจะเป็นคะแนนรวมของ

ทุกข้อหารด้วยจำ�นวนข้อ ทำ�ให้ได้คะแนนเฉล่ียในแต่ละ

ด้านอยู่ระหว่าง (1-3) การแปลผลโดยรวมของแต่ละด้าน 

มีดังน้ี 

	 คะแนน 1 - 1.66 แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพมี

สมรรถนะในด้านน้ันๆ ข้ันพ้ืนฐาน

	 คะแนน 1.67 - 2.33 แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพมี

สมรรถนะในด้านน้ันๆ ข้ันชำ�นาญ

	 คะแนน 2.34 - 3.00 แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพมี

สมรรถนะในด้านน้ันๆ ข้ันเช่ียวชาญ

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ

สร้างเสริมสุขภาพได้ทำ�การตรวจสอบความถูกต้องและ

ความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิของสภาการพยาบาล

จำ�นวน 5 คน และทดสอบความเท่ียงกับพยาบาลวิชาชีพ

จำ�นวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .98

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน สภาการพยาบาล (เอกสารเลขท่ี 

3/2556) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหิดล (COA No.SI306/2014) และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร (เลขหนังสือ 

044) ผู้ทำ�หน้าท่ีแจกแบบสอบถาม ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี

ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาล ซ่ึงไม่ได้มีส่วนเก่ียวข้อง

กับการวิจัยคร้ังน้ีแต่อย่างไร โดยขอให้คำ�นึงถึงความสมัคร

ใจในการตอบแบบสอบของกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่าง

ประสงค์จะเข้าร่วมการวิจัย เพียงตอบแบบสอบถามและ

ส่งคืนกลับมา หากไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการวิจัย กลุ่ม

ตัวอย่างไม่ต้องดำ�เนินการใดๆ ซ่ึงการไม่เข้าร่วมโครงการ

วิจัยจะไม่ส่งผลต่อหน้าท่ีการงานของกลุ่มตัวอย่างแต่

อย่างไร

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

โรงพยาบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ผู้วิจัยดำ�เนินการดังน้ี

	 โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

	 1.	ผู้วิจัยติดต่อกับเจ้าหน้าท่ีประสานงานของแต่ละ 
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โรงพยาบาลท่ีได้รับการสุ่มแบบมีข้ันตอน เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ข้ันตอนการเก็บ

ข้อมูล และการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	เ ม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะให้ 

ผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาลและศูนย์บริการ

สาธารณสุขแจกแบบสอบถามตามจำ�นวนท่ีได้รับการสุ่มไว้ 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโดยความสมัครใจ 

โดยไม่มีการระบุช่ือผู้ตอบแบบสอบถาม และช่ือ 

โรงพยาบาลท่ีสังกัด และส่งคืนให้กับผู้ประสานงานแต่ละ

โรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุข และผู้วิจัยจะเป็น

ผู้ไปรับคืนมา หากไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องดำ�เนินการใดๆ ซ่ึงผู้ประสานงานจะเก็บ

แบบสอบถามตามระยะเวลาท่ีกำ�หนด โดยไม่ได้สนใจ

จำ�นวนท่ีได้คืนมา

	 โรงพยาบาลในจังหวัดอ่ืนๆ ในเขตพ้ืนท่ีภาคกลาง

	 1.	ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าสาธารณสุขของแต่ละ

จังหวัดท้ัง 11 จังหวัด เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง ข้ันตอนการเก็บข้อมูล และการพิทักษ์สิทธ์ิ

กลุ่มตัวอย่าง

	 2.	ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทำ�

หนังสือขออนุญาตกับผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลผ่าน

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้สำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดเป็นผู้ประสานงานกับแต่ละโรงพยาบาลท่ีได้รับ 

การสุ่มในจังหวัด

	 3.	เม่ือหนังสือถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลและ 

เห็นชอบให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยประสานงานเพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ข้ันตอนการเก็บ

ข้อมูล และการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างแก่หัวหน้าฝ่าย 

การพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล จากน้ันหัวหน้าฝ่าย 

การพยาบาลจะมอบหมายให้มีผู้ประสานงานของแต่ละ 

โรงพยาบาลแจกจ่ายแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตาม

จำ�นวนท่ีได้รับการสุ่มไว้  

	 4.	กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโดยความสมัครใจ 

โดยไม่มีการระบุช่ือผู้ตอบแบบสอบถาม และช่ือ 

โรงพยาบาลท่ีสังกัด และส่งแบบสอบถามคืนให้ผู้ประสาน

งานรวบรวม โดยผู้ประสานงานแต่ละจังหวัดจะรวบรวม 

และส่งคืนให้สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด หากไม่ประสงค์

จะเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องดำ�เนินการใดๆ  

ซ่ึงผู้ประสานงานจะเก็บแบบสอบถามตามระยะเวลาท่ี

กำ�หนด โดยไม่ได้สนใจจำ�นวนท่ีได้คืนมา แบบสอบถาม

ท้ังหมดผู้วิจัยจะเป็นผู้ไปรับคืนมา 

	 5.	นำ�แบบสอบถามท่ีได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์

และครบถ้วนของข้อมูล และนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

การฝึกอบรมระยะส้ัน (4 เดือน) ประสบการณ์ปฏิบัติงาน

ในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ตำ�แหน่งงาน และหน่วยงานท่ี

ปฏิบัติงาน และข้อมูลสมรรถนะพยาบาลด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพของพยาบาลในเขตพ้ืนท่ีภาคกลาง ด้วยการ

หาค่าความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	วิเคราะห์ระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม และแยกรายด้าน โดย

ใช้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 3.	วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระดับ

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

โดยรวม และแยกรายด้าน ของกลุ่มระดับการให้บริการ

พยาบาล 3 กลุ่ม ได้แก่ ปฐมภูมิ ทุตยภูมิ และ ตติยภูมิ  

ด้วยวิธี One-Way ANOVA และ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

รายกลุ่มด้วยวิธี Bonferroni Post-hoc Analysis  

เ ม่ือข้อมูลมีลักษณะความแปรปรวนมีความคงท่ี  

(homogeneity) และจะใช้ Welch’s One-Way ANOVA 

และ เป รียบ เ ทียบคะแนนเฉ ล่ียรายก ลุ่ม ด้วย วิ ธี   

Gomes-Howell Post-hoc Analysis เม่ือข้อมูลมีลักษณะ

ความแปรปรวนไม่คงท่ี (heterogeneity)

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 33.0 มีช่วงอายุระหว่าง 31-40 ปี และร้อยละ 31.1 

มีช่วงอายุระหว่าง 41-50 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 97.2  

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 87.2 มากกว่าคร่ึง

หน่ึงของพยาบาลไม่ได้รับการฝึกอบรมระยะส้ัน 4 เดือน 
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(ร้อยละ 65.9) กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การปฏิบัติงาน

ในวิชาชีพอยู่ในช่วง 11-20 ปี และ 1-10 ปี (ร้อยละ 37.6 

และ 31.9 ตามลำ�ดับ) ตำ�แหน่งงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ประจำ�หน่วยบริการหรือพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

ข้ันสูง (APN) ร้อยละ 87.8 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานใน

ระดับทุติยภูมิร้อยละ 49.2 ระดับตติยภูมิร้อยละ 36.5 และ

ระดับปฐมภูมิร้อยละ 14.3 

	 2.	สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะโดยรวมอยู่ในช่วง 

1.36-1.64 คะแนน จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน (mean = 

1.55, SD = .44) ในแต่ละด้านมีคะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง

ข้ันพ้ืนฐาน ไม่ถึงระดับชำ�นาญหรือเช่ียวชาญ และมีคะแนน

เฉล่ียสูงสุดในด้านการปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

รองลงมา คือ ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้าง

เสริมสุขภาพ ส่วนด้านท่ีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ด้าน 

การวิจัยและการจัดการความรู้ (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1	แสดงคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสูงสุดต่ําสุด ของคะแนนรวมเก่ียวกับสมรรถนะของ

	 	 พยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา (N = 4,089)

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพรวม

1. ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ (6 ข้อ)

2. ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (9 ข้อ)

3. ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ (7 ข้อ)

4. ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ (6 ข้อ)

5. ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ (4 ข้อ)

min

1

1

1

1

1

1

max

3

3

3

3

3

3

mean

1.55

1.63

1.64

1.54

1.47

1.36

SD

.44

.47

.49

.49

.49

.47

ระดับ

พ้ืนฐาน

พ้ืนฐาน

พ้ืนฐาน

พ้ืนฐาน

พ้ืนฐาน

พ้ืนฐาน

	 3.	เม่ือเปรียบเทียบระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพของพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

ในเขตพ้ืนท่ีภาคกลาง พบว่า พยาบาลวิชาชีพท้ัง 3 ระดับ

มีระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม 

แตกต่างกัน (P < .001) และพบว่าพยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฐมภูมิมีคะแนนเฉล่ียระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพโดยรวมและรายด้านท้ัง 5 ด้าน สูงกว่าพยาบาล

วิชาชีพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ (ตารางท่ี 2.1 และ 2.2)

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพรวม

1. ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ*

2. ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ*

3. ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ

4. ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ

5. ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้*

ปฐมภูมิ

(n = 586)

Mean (SD)

1.627 ( .44)

1.700 ( .47)

1.715 ( .48)

1.620 ( .49)

1.549 ( .49)

1.449 ( .49)

ทุติยภูมิ 

(n = 2,011)

Mean (SD)

1.528 ( .43)

1.612 ( .47)

1.624 ( .48)

1.513 ( .47)

1.446 ( .48)

1.340 ( .45)

ตติยภูมิ

(n = 1,492)

Mean (SD)

1.549 ( .45)

1.627 ( .48)

1.634 ( .49)

1.536 ( .50)

1.477 ( .50)

1.366 ( .49)

ระดับการให้บริการพยาบาล

* ใช้การทดสอบแบบ Welch’s One-way ANOVA

ตารางท่ี 2.1	แสดงคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง ในเร่ืองสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

	 	 ในการสร้างเสริมสุขภาพ จำ�แนกตามระดับการให้บริการพยาบาล (N = 4,089)
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* ใช้การทดสอบแบบ Welch’s One-way ANOVA

ตารางท่ี 2.2	แสดงการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริม

	 	 สุขภาพ จำ�แนกตามระดับการให้บริการพยาบาล ด้วยวิธี One-way ANOVA (N = 4,089)

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพรวม	 Between Groups

	 Within Groups

	 Total

1. ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ	 Between Groups

	 Within Groups

	 Total

2. ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	 Between Groups

	 Within Groups

	 Total

3. ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ	 Between Groups

	 Within Groups

	 Total

4. ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ	 Between Groups

	 Within Groups

	 Total

5. ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้	 Between Groups

	 Within Groups

	 Total

    SS

4.43

793.43

797.86

3.56

911.43

914.98

3.88

960.46

964.34

5.25

962.79

968.04

4.89

981.54

986.43

5.45

897.82

903.266

   df

2

4086

4088

2

4086

4088

2

4086

4088

2

4086

4088

2

4086

4088

2

4086

4088

MS

2.22

.19

 

1.78

.22

 

1.94

.24

 

2.63

.24

 

2.45

.24

 

2.72

.22

F

11.42

 

 

8.14*

 

 

8.45*

 

 

11.14

 

 

10.18

 

 

11.63*

 

 

Sig.

.000

 

 

.000

 

 

.000

 

 

.000

 

 

.000

 

 

.000

 

 

	 4. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับสมรรถนะ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพระดับ 

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในพ้ืนท่ีภาคกลาง พบว่า 

สมรรถนะรายย่อยท้ัง 5 ด้านของพยาบาลระดับปฐมภูมิ

และทุติยภูมิ และพยาบาลระดับปฐมภูมิและตติยภูมิ 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับความเช่ือม่ัน 

.01 ในขณะท่ีพยาบาลทุติยภูมิและตติยภูมิมีระดับ

สมรรถนะในด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมและ 

รายด้านไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 3)
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ตารางท่ี 3	แสดงคะแนนผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพรวมและ

	 	 รายด้านตามระดับการให้บริการพยาบาล (N = 4,089)

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพรวม 

1. ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ 

2. ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

3. ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ 

4. ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ 

5. ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ 

ปฐมภูมิและ

ทุติยภูมิ A

P-Value

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

ปฐมภูมิและ

ตติยภูมิ B

P-Value

.001

.005

.002

.001

.005

.002

ทุติยภูมิและ

ตติยภูมิ C

P-Value

.541

.598

.815

.450

.991

.229

ANOVA

Post-hoc

Test

A > B, C  

A > B, C*

A > B, C*

A > B, C  

A > B, C  

A > B, C*

ระดับการให้บริการพยาบาลเปรียบเทียบ

* ใช้การทดสอบแบบ Welch’s One-way ANOVA

การอภิปรายผล

	 สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล 

ในเขตพ้ืนท่ีภาคกลางมีคะแนนเฉล่ียอยู่ระดับพ้ืนฐาน  

ซ่ึงหมายถึง พยาบาลมีระดับสมรรถนะข้อน้ันตามเกณฑ์

มาตรฐาน เพียงแต่การแสดงออกตามสมรรถนะน้ันยัง

ต้องการพ่ีเล้ียงให้คำ�แนะนำ�  สอน หรือให้การช้ีแนะ  

อาจเน่ืองจากพยาบาลในเขตพ้ืนท่ีภาคกลางท่ีทำ�การสำ�รวจ

ส่วนใหญ่อยู่ในโรงพยาบาลทุติยภูมิและตติยภูมิ (ร้อยละ 

49.2 และร้อยละ 36.5 ตามลำ�ดับ) ซ่ึงเป็นลักษณะของ 

โรงพยาบาลชุมชนท่ัวไปถึงโรงพยาบาลเฉพาะทาง  

เน้นการดูแลผู้ป่วยในท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ัวไปจนถึงปัญหา

สุขภาพซับซ้อน ทำ�ให้การแสดงสมรรถนะของการสร้างเสริม 

สุขภาพทำ�ได้ไม่เต็มท่ี สมรรถนะด้านท่ีทำ�ได้ดี คือ  

ด้านการปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (M = 1.64) 

และด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ 

(M = 1.63) สอดคล้องกับการประเมินสมรรถนะด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี

ช้ันปีท่ี 48 พบว่า เม่ือนักศึกษาประเมินตนเองพบว่า  

มีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะด้านการปฏิบัติกิจกรรม 

การสร้างเสริมสุขภาพและด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลใน 

การสร้างเสริมสุขภาพมากท่ีสุด เน่ืองจากหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตทุกหลักสูตรมีการฝึกทักษะการประเมิน

สุขภาพ การตรวจคัดกรองเบ้ืองต้น การให้คำ�แนะนำ�ด้าน

สุขภาพ การสอนผู้ป่วยรายกรณี ทำ�ให้นักศึกษาพยาบาล 

มีประสบการณ์ในการปฏิบัติและมีความม่ันใจว่าตนเอง

ทำ�ได้จึงประเมินสมรรถนะด้านน้ีมากท่ีสุด และเม่ือจบเป็น

พยาบาลวิชาชีพ การปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ดังกล่าวจึงเป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพยังสามารถ

กระทำ�ได้อย่างเป็นอิสระ ทำ�ให้ประเมินตนเองอยู่ในระดับ

พ้ืนฐานค่อนไปทางชำ�นาญ 

	 เม่ือพิจารณารายข้อของด้านการปฏิบัติกิจกรรม 

ในการสร้างเสริมสุขภาพ มีท้ังหมด 9 ข้อ พยาบาลวิชาชีพ

ท้ัง 3 ระดับ ประเมินตนเองระดับชำ�นาญมากท่ีสุด ได้แก่ 

การประเมินพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ (61.45%)  

การประเมินสภาพแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

(60.7%) และสอนและให้ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

แก่บุคคลท่ัวไป (60.82%) ส่วนด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล

ในการสร้างเสริมสุขภาพมีท้ังหมด 6 ข้อ ข้อท่ีพยาบาลให้

คะแนนเฉล่ียอยู่ในข้ันชำ�นาญมากท่ีสุด คือ การมีทัศนคติ 

ท่ีดีต่อการสร้างเสริมสุขภาพและวิชาชีพ (63.09%)  

การปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างท่ีดีในการสร้างเสริมสุขภาพ 

(61.60%) พัฒนาตนเองโดยการแสวงหาความรู้อย่าง 

ต่อเน่ือง (59.25%) ซ่ึงเป็นสมรรถนะท่ีพยาบาลได้ใช้ 

ความรู้ ความสามารถของตนเองท่ีได้เรียนมาเพ่ือปฏิบัติ
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กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ถึงแม้จะอยู่ในระดับการให้

บริการท่ีแตกต่างกัน 

	 ในขณะท่ีพยาบาลมีโอกาสได้แสดงสมรรถนะด้าน 

การวิจัยและการจัดการความรู้น้อยท่ีสุด จากข้อมูลพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 87.2 

สอดคล้องกับการประเมินสมรรถนะด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาโท7 จำ�นวน 452 คน 

มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ท่ีพบว่า มีคะแนนเฉล่ียด้าน 

การวิจัยและการจัดการความรู้น้อยท่ีสุด อาจเน่ืองจากเป็น

กิจกรรมท่ีต้องอาศัยความรู้และเวลาในการค้นคว้า เพ่ือ 

นำ�มาเปล่ียนแปลงหรือประยุกต์กับการปฏิบัติ ซ่ึงภาระงาน

ของพยาบาลมีมาก ทำ�ให้มีสมรรถนะด้านดังกล่าวน้อย 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ วัชรีย์ แสงมณี9 ซ่ึงได้สำ�รวจ

อุปสรรคในการใช้ผลงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพของ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์พบว่า พยาบาลท่ีจะนำ�ผลงาน

วิจัยมาใช้ต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับเร่ืองวิจัยเป็น

อย่างดี ซ่ึงต้องได้รับการอบรมเร่ืองวิจัยหรือศึกษาต่อใน

ระดับปริญญาโท อุปสรรคของการนำ�งานวิจัยไปใช้พบด้าน

การส่ือสารและการเผยแพร่งานวิจัยมากท่ีสุด เช่น ความ 

ไม่เข้าใจสถิติท่ีใช้ในงานวิจัย งานวิจัยท่ีสนใจตีพิมพ์ 

เป็นภาษาอังกฤษ ผลงานวิจัยบางช้ินเป็นเชิงทฤษฎี  

ด้านลักษณะของพยาบาล พบว่าอุปสรรคท่ีสำ�คัญ คือ  

การไม่ตระหนักถึงคุณค่า ไม่เห็นความจำ�เป็นและ 

ไม่ต้องการใช้แนวคิดใหม่ของการนำ�ผลงานวิจัยมาใช้  

ด้านลักษณะขององค์กรพบว่า การไม่มีเวลาเป็นอุปสรรค

มากท่ีสุด จึงอาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินสมรรถนะ

ตนเองด้านการวิจัยของการจัดการความรู้น้อยท่ีสุด

	 เม่ือพิจารณาความแตกต่างของระดับสมรรถนะด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 

และตติยภูมิพบว่า พยาบาลระดับปฐมภูมิมีระดับสมรรถนะ

โดยรวมและท้ัง 5 ด้านย่อยแตกต่างจากพยาบาลระดับ 

ทุติยภูมิและตติยภูมิอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

อาจจะอธิบายได้ว่า สภาการพยาบาลมีการกำ�หนด

สมรรถนะของพยาบาลในระดับปฐมภูมิให้มีความสามารถ

ในหลายประการ ท่ีเอ้ือต่อการแสดงสมรรถนะในด้าน 

การสร้างเสริมสุขภาพ เช่น การวางแผนงานด้านการ 

สร้างเสริมสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาลเพ่ือให้บริการ

สร้างเสริมสุขภาพ การเป็นผู้นำ�ในการเปล่ียนแปลงเพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาพ หรือการสร้างเครือข่ายด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพ เป็นต้น ทำ�ให้ในการทำ�งานแต่ละวันของ

พยาบาลระดับปฐมภูมิมีโอกาสได้แสดงคุณลักษณะ 

ดังกล่าวมากกว่า

	 สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทิมา นิลจ้อย10  

ท่ีสัมภาษณ์ผู้บริหาร นักวิชาการและพยาบาลปฏิบัติการ

เก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 

ในหน่วยงานปฐมภูมิ และนำ�ผลมาสังเคราะห์พบว่า 

สมรรถนะของพยาบาลในระดับปฐมภูมิ (primary care 

unit) แบ่งออกเป็น 6 ด้าน คือ 1) สมรรถนะด้านการทำ�งาน

ร่วมกับชุมชน 2) สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ� 3) สมรรถนะ

ด้านการดำ�เนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน โดยมีความ

สามารถในการวินิจฉัยชุมชน ดำ�เนินการแก้ไขปัญหาชุมชน 

ให้บริการท้ังด้านเชิงรุกเชิงรับ ครอบคลุมกลุ่มสุขภาพดี  

กลุ่มเจ็บป่วย และกลุ่มเส่ียง ให้การดูแลท้ังในด้านการรักษา

พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู

สภาพ เย่ียมบ้านให้ความรู้และให้การปรึกษา อำ�นวยความ

สะดวกในด้านทรัพยากร ตลอดจนส่งเสริมศักยภาพของ

ชุมชนให้เข้มแข็ง สามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างย่ังยืน  

4) สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ 5) สมรรถนะด้าน

วิชาการและการวิจัย 6) สมรรถนะด้านกฎหมายและ

จริยธรรม 

	 ในขณะท่ีผลการศึกษาของ วรันธิยา เฝ้าทรัพย์ และ

ยุพิน อังสุโรจน์11 พบว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ในหน่วยงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิมี 7 ด้าน 

ประกอบด้วย 1) ประกอบด้วยการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล 2) ด้านการบูรณาการความรู้การดูแลผู้ป่วย เช่น 

การใช้กระบวนการพยาบาล การวางแผนการดูแลต่อเน่ือง

ท่ีบ้าน 3) การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะวิกฤต 4) การวิจัย

และการใช้เทคโนโลยี 5) จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ 

ผู้ป่วย 6) การส่ือสาร เช่น การติดต่อประสานงานระหว่าง

ทีมสหสาขาในการดูแลผู้ป่วยเด็ก การแลกเปล่ียนข้อมูล 

และ 7) การช่วยเหลือเด็กแบบองค์รวม จะเห็นได้สมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในระดับตติยภูมิมีจุดเน้นท่ีแตกต่าง
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จากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในระดับปฐมภูมิ 

เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยมีความเจ็บป่วยท่ีซับซ้อนมากกว่าและ

ต้องการนำ�เทคโนโลยีมาใช้ในการรักษาพยาบาล พยาบาล

จึงต้องมีความรู้ ความสามารถเฉพาะท่ีจะตอบสนองความ

ต้องการเม่ือเข้ารับการรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพเม่ือ

ผู้ป่วยกลับไปดูแลตนเองท่ีบ้านได้ 

	 อย่างไรก็ตาม จากประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง

มาตรฐานบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิและ

ระดับตติยภูมิ 254812 พบว่า ขีดความสามารถของบุคลากร

พยาบาลในหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ มีความ

แตกต่างจากพยาบาลระดับปฐมภูมิ กล่าวคือ ต้องมีความ

เช่ียวชาญเฉพาะสาขาต่างๆ เช่น สาขาการพยาบาลเด็ก 

สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ สาขา 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สาขาการพยาบาล

มารดาและทารก สาขาผดุงครรภ์ สาขาการพยาบาลวิสัญญี 

แต่ส่วนท่ีเหมือนกันในท้ัง 3 ระดับ คือ ต้องมีความเช่ียวชาญ

เฉพาะสาขาการพยาบาลชุมชน น่ันแสดงว่าพยาบาลท้ัง 3 

ระดับควรมีบุคคลท่ีมีความเช่ียวชาญในสาขาการพยาบาล

ชุมชนอยู่ด้วย เน่ืองจากสมรรถนะท่ีพยาบาลวิชาชีพท่ัวไป

ต้องมี คือ ความรู้ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค โดยมีกลวิธีในการสร้างเสริมสุขภาพ  

การสร้างเสริมพลังอำ�นาจ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

และสามารถดำ�เนินการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค

และความเจ็บป่วยในผู้ใช้บริการทุกวัย ท้ังสุขภาพดี อยู่ใน

ภาวะเส่ียง และเจ็บป่วย เพ่ือให้สามารถดูแลและพ่ึงตนเองได้ 

ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน ดังน้ันควร

ส่งเสริมให้พยาบาลในท้ัง 3 ระดับของพ้ืนท่ีภาคกลาง  

มีสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพในทุกด้านเท่าเทียมกัน 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อสมรรถนะ

พยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีภาคกลาง 

เพ่ิมเติม เพ่ือนำ�ไปพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มีการ 

สร้างเสริมสุขภาพในทุกบริบทเพ่ิมมากข้ึน เช่น ปัจจัยด้าน

ความรู้ ปัจจัยด้านภาระงาน ปัจจัยด้านนโยบายองค์กร 

เป็นต้น

	 2.	ผู้บริหารการพยาบาลในหน่วยงานทุกระดับของ

พ้ืนท่ีภาคกลาง ควรสนับสนุนหรือส่งเสริมให้พยาบาลท้ัง 3 

ระดับ มีสมรรถนะในด้านการบริหารจัดการในการสร้าง

เสริมสุขภาพ การพัฒนาภาคีเครือข่ายในการสร้างเสริม 

สุขภาพ หรือด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ เพ่ิมมาก

ข้ึน โดยอาจจะให้ความรู้เพ่ิมเติม เสริมพลังอำ�นาจ รวมถึง

มีผู้เช่ียวชาญในด้านดังกล่าวเป็นพ้ืเล้ียง เพ่ือให้พยาบาล

วิชาชีพได้แสดงสมรรถนะดังกล่าวได้ใกล้เคียงกัน ส่งผลต่อ

การมีสุขภาพดีของประชาชน
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