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Abstract
	 Purposes: To study factors associated with health promotion competencies of professional 
nurses in the Central Region of Thailand.
	 Design: Correlational study.
	 Methods: Sample size was 4,089 Registered Nurses (RNs) who were 25-60 years old and working 
in the hospitals of 12 provinces which located in the Central Region of Thailand.  Participants were 
enrolled by using the stratified random sampling method. General information and health promotion 
competency questionnaire were used for collecting data. Data were analyzed by descriptive statistics: 
mean, percentage, standard deviations and Chi-square test.
	 Main findings: Most of participants were female (97.2%) with the mean age of 39.12 years (SD 
= 9.58). The average score of overall health promotion competencies were in the low level (Mean = 
49.60, SD = 14.14). The average score of health promotion competencies by section were also in the 
low level: 1) individual characteristics of health promotion (Mean = 9.78, SD = 2.84); 2) health  
promotion activities (Mean = 14.76, SD = 4.37); 3) health promotion management (Mean = 10.76, SD 
= 3.41); 4) developing partnership networks for health promotion (Mean = 8.83, SD = 2.95); and 5) 
researcher and knowledge management (Mean = 5.46, SD = 1.88). Age, educational level, short course 
training, nursing experience, position and level of nursing services were statistically significant  
associated with health promotion competencies of professional nurses in the Central Region (p < .05).
	 Conclusion and recommendations: Developing health promotion competencies of  
professional nurses should be set as priority in nursing services including policy, education, and  
research. Short course training should be promoted to increase health promotion competencies of 
professional nurses.
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพในเขตพื้นที่ภาคกลาง

เกศศิริ วงษ์คงคำ�, ปร.ด.1 ปิยะธิดา นาคะเกษียร, ปร.ด.1

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในเขต
พ้ืนท่ีภาคกลางของประเทศไทย
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ 
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพอายุ 25-60 ปี ท่ีปฏิบัติงานในเขตพ้ืนท่ีภาคกลางจำ�นวน 12 
จังหวัด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน ได้ตัวอย่างท้ังส้ิน 4,089 ราย เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
ข้อมูลท่ัวไป และแบบสอบถามระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพ สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ 
ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแคว์ (Chi-square test)
	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 39.12 ปี (SD = 9.58) คะแนนเฉล่ียของสมรรถนะ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยู่ในระดับต่ํา (Mean = 49.60, SD = 14.14) และคะแนนเฉล่ีย
รายด้านอยู่ในระดับต่ําเช่นเดียวกัน ได้แก่ 1) ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ (Mean = 9.78,  
SD = 2.84); 2) ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Mean = 14.76, SD = 4.37); 3) ด้านบริหารจัดการในการสร้าง
เสริมสุขภาพ (Mean = 10.76, SD = 3.41); 4) ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ (Mean = 8.83,  
SD = 2.95); และ 5) ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ (Mean = 5.46, SD = 1.88) อายุ ระดับการศึกษา การฝึก
อบรมระยะส้ัน ประสบการณ์ปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ตำ�แหน่งงาน และระดับการให้บริการของพยาบาล 
เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในเขตพ้ืนท่ีภาคกลางอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: การพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพ เป็นเร่ืองท่ีควรให้
ความสำ�คัญ ท้ังในด้านนโยบาย ด้านการศึกษา และด้านการวิจัย นอกจากน้ีควรส่งเสริมการจัดอบรมระยะส้ันเพ่ือเพ่ิม
สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
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ความสำ�คัญของปัญหา 

	 การสร้างเสริมสุขภาพ (health promotion) เป็นการ

เปล่ียนกระบวนทัศน์ท่ีมุ่งเน้นจากการให้บุคคลมีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดับตัวบุคคลไปสู่การมี

พฤติกรรมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี1 โดยมุ่งหวังให้

ประชาชนสามารถเพ่ิมความสามารถในการควบคุมและ

ปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ให้เข้าถึงสภาวะสุขภาพท่ี

สมบูรณ์ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม

	 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรในระบบบริการสุขภาพ

ท่ีมีจำ�นวนมากท่ีสุด และเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทสำ�คัญในการ

ให้บริการด้านสุขภาพ เพราะเป็นผู้ท่ีปฏิบัติงานอยู่ใกล้ชิด

กับผู้รับบริการทางสุขภาพหรือผู้ป่วยมากท่ีสุด1 ดังน้ัน 

พยาบาลวิชาชีพจึงจำ�เป็นท่ีจะต้องมีสมรรถนะท้ังด้าน 

ความรู้ ความสามารถ รวมท้ังมีทักษะและคุณลักษณะท่ี

เหมาะสม เพ่ือท่ีจะสามารถปฏิบัติงานให้ประสบผลสำ�เร็จ

และมีคุณภาพ2 พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทหน้าท่ีสำ�คัญท่ี

ต้องรับผิดชอบต่อผู้รับบริการ โดยมีจุดมุ่งหมายท่ีสำ�คัญ คือ 

การส่งเสริมให้ผู้รับบริการหรือผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี3  

รวมท้ังเพ่ือให้ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของ

ผู้รับบริการหรือผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นไปตาม

นโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ ท่ีมีจุดมุ่งหมายให้ระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ต้องเป็นไปเพ่ือพัฒนาคนไทยทุกคนให้มี

สุขภาวะท้ังทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมุ่ง

เน้นการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการซ่อมแซมสุขภาพ4 

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

จึงเป็นส่ิงจำ�เป็นตามนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ

	 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ทักษะและ

ความสามารถในการทำ�กิจกรรมเพ่ือสนับสนุนให้บุคคล 

ครอบครัว และชุมชน มีความสามารถท่ีจะควบคุมการ

ตัดสินใจและการดำ�เนินการท่ีส่งผลให้สุขภาพของตนเองดี

ข้ึน มีสภาพจิตใจท่ีสมบูรณ์และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี4 ซ่ึงสภา

การพยาบาล3 ได้กำ�หนดว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีสำ�คัญ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา

พยาบาลท้ังในระยะเฉียบพลัน ฉุกเฉิน และเร้ือรัง รวมถึง

การฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการรักษาพยาบาล 

ท้ังน้ีสภาการพยาบาลได้กำ�หนดให้ การสร้างเสริมสุขภาพ

เป็นสมรรถนะหน่ึงในสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ 

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 

หมายถึง คุณสมบัติและความสามารถของพยาบาลในการ

ทำ�กิจกรรมตามกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน ให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย รวมท้ังการ

ป้องกันโรค และลดภาวะเส่ียงต่อความเจ็บป่วย โดยมีเป้า

หมายท่ีการมีสุขภาพดีท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  

และจิตวิญญาณ การดูแลครอบคลุมท้ังการจัดให้บริการ  

จัดส่ิงแวดล้อม และส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนมีการดำ�เนิน

ชีวิตท่ีปลอดภัยปราศจากภาวะเส่ียงด้านสุขภาพ5 ซ่ึงแตก

ต่างไปตามบริบทของแต่ละพ้ืนท่ี และแต่ละระดับของการ

บริการสุขภาพ

	 บริบทของการปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีทำ�งานในเขตพ้ืนท่ีภาคกลางและ

ภูมิภาคต่างๆ ย่อมมีความแตกต่างกันตามระดับของสถาน

ท่ีปฏิบัติงาน เช่น พยาบาลวิชาชีพท่ีการปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) จะมีโอกาสใน

การให้บริการในด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนใน

ชุมชนได้ค่อนข้างมากด้วยวิธีการท่ีหลากหลายรูปแบบ  

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการ

เกิดโรค การส่งเสริมสุขาภิบาลและส่ิงแวดล้อม การสอน

และให้ความรู้แก่ประชาชน3 สำ�หรับพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ 

การปฏิบัติงานจะมุ่งเน้นท่ีการรักษาสุขภาพของผู้ป่วย รวม

ถึงการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเม่ือกลับบ้าน เพ่ือ

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดำ�เนินชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด 

บทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิอาจจะแตกต่างจาก

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ เพราะจะมุ่งเน้นท่ี

การให้คำ�แนะนำ�เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนหายจากโรค ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน และป้องกันการกลับเป็นซ้ํา อย่างไรก็ตาม

ในปัจจุบันนโยบายของประเทศมุ่งเน้นให้ระบบบริการ

สุขภาพให้ความสำ�คัญกับการสร้างเสริมสุขภาพให้

ประชาชนมากกว่าการซ่อมสุขภาพ จึงจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ี

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลทุกระดับจะ
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ต้องเรียนรู้และปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ

ให้ประชาชนให้ครบถ้วน ครอบคลุมท้ังมิติทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยควรปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง

และสม่ําเสมอ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า มีปัจจัย

หลายประการท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในระดับ

บริการสุขภาพท่ีแตกต่างกัน อาทิ การศึกษาของ ยุพิน  

สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ํารัตน์6 ศึกษาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล จังหวัดนครปฐม พบว่า อายุ และประสบการณ์การ

ทำ�งาน มีผลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในระดับ

สูง ส่วนความภูมิใจในวิชาชีพ ความสามารถในการทำ�งาน

ร่วมกับผู้อ่ืน ความต้องการความสำ�เร็จในงานอยู่ในระดับ

สูง และการได้รับพลังอำ�นาจในงานมีความสัมพันธ์ต่อการ

ปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในระดับปาน

กลาง และรายงานการทบทวนวรรณกรรมบทบาทของ 

Chief   Nursing Officer (CNO)7   ด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพพบว่า ปัจจัยด้านคุณลักษณะท่ีสำ�คัญของพยาบาล

ในการมีสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพ คือ การมีภาวะ

ผู้นำ�  มีความคิดวิเคราะห์ การส่ือสารในเชิงสร้างสรรค์  

มีความคิดเชิงระบบ การเป็นแบบอย่าง รู้จักและเลือก

เคร่ืองมือในการบริหารจัดการ การจัดการความขัดแย้งได้

อย่างเหมาะสม และมีคุณธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ  

ท่ีประกอบด้วยสมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลใน 

การสร้างเสริมสุขภาพ ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้าน

การพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ และด้าน

การวิจัยและการจัดการความรู้ ซ่ึงศิริพร ขัมภลิขิต และ

คณะ8 ได้ทำ�การวิเคราะห์หลักสูตรสาขาพยาบาลศาสตร์

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่าในหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต มีการจัดการศึกษาในด้านความรู้ความ

สามารถส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ 

นักศึกษามีทัศนคติท่ีดีในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการ

ปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ มีการจัดการศึกษา

เพ่ือให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลบางอย่างได้ในระดับ 

พ้ืนฐาน ด้านการบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ  

ยังมีการจัดการศึกษาค่อนข้างจำ�กัด ด้านการติดต่อส่ือสาร

ในการสร้างเสริมสุขภาพ นักศึกษาสามารถใช้ส่ือประเภท

ต่างๆ ได้ ส่วนด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ ยังไม่มีการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนา

สมรรถนะด้านน้ีในหลักสูตรระดับปริญญาตรี หลักฐานจาก

งานวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ยังมีความจำ�เป็นท่ีจะต้อง

พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลให้สามารถปฏิบัติบทบาทใน

การสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบและบูรณาการท้ังใน

ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

	 ข้อจำ�กัดของการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาทำ�ให้เห็นได้ว่า 

งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ี

เป็นภาพรวมท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการต่างๆ อาทิ ศึกษา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในห้องผ่าตัด9 แผนกฉุกเฉิน10 

เป็นต้น การศึกษาวิจัยในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษา

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

โดยตรงยังมีค่อนข้างน้อย มีเพียงการศึกษาของ ยุวดี ฦาชา 

และคณะ5 ศึกษาถึงสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของ

พยาบาลท้ังระดับปริญญาตรี และระดับปริญญาโท  

โดยสอบถามความคิดเห็นจากพยาบาล อาจารย์พยาบาล

ท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 

และตติยภูมิ จานวนท้ังหมด 814 คน โดยกำ�หนดสมรรถนะ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้ความ

สามารถส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ 2) ด้านการ

ปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3) ด้านการบริหารจัดการ

ในการสร้างเสริมสุขภาพ 4) ด้านการติดต่อส่ือสารในการ

สร้างเสริมสุขภาพ และ 5) ด้านการวิจัยและการจัดการ

ความรู้ 

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับมอบ

หมายให้ดำ�เนินการสำ�รวจระดับสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 

และตติยภูมิ ในเขตพ้ืนท่ีภาคกลาง ภายใต้โครงการ 

ขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ  

ซ่ึงเป็นความร่วมมือของสภาการพยาบาลกับภาคีเครือข่าย
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องค์กรวิชาชีพการพยาบาลท่ัวประเทศ ได้รับทุนสนับสนุน

จากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) เพ่ือประเมินความแตกต่างของระดับสมรรถนะของ

พยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ และเปรียบเทียบระดับ

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลในระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิในเขตพ้ืนท่ีภาคกลาง  

การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ทำ�การศึกษาต่อยอดจากการศึกษา

ของ สมสิริ รุ่งอมรรัตน์ และจงกลวรรณ มุสิกทอง11   

โดยศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้าน 

การสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ มุ่งเน้นการ

ศึกษาท่ีครอบคลุมในบริบทของพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีปฏิบัติงานในเขตจังหวัดพ้ืนท่ีภาคกลางและใน

กรุงเทพมหานคร ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ในโรงพยาบาล 

ท้ังระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในเขตพ้ืนท่ี

ภาคกลาง

	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นส่วนหน่ึงภายใต้โครงการ 

ขับเคล่ือนพยาบาลวิชาชีพเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ  

โดยใช้กฎบัตรออตตาวา (Five Ottawa Charter) เป็น 

กรอบแนวคิดใหญ่ของโครงการ ได้แก่ การสร้างนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีสนับสนุน

สุขภาพ การสร้างกิจกรรมให้ชุมชนเข้มแข็ง การพัฒนา

ทักษะส่วนบุคคลให้สามารถปรับพฤติกรรมเพ่ือสร้าง

เสริมสุขภาพและการปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ12 

สำ�หรับการวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิด จากผลการวิจัยของ 

ยุวดี ฦๅชา และคณะ5 เร่ือง สมรรถนะของพยาบาลด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพ โดยกำ�หนดสมรรถนะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล

ในการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออก

ของพยาบาลถึงการมีความรู้เก่ียวกับแนวคิดการสร้าง

เสริมสุขภาพ มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ มีทัศนคติท่ีดีต่อ

การสร้างเสริมสุขภาพและวิชาชีพ มีการพัฒนาตนเองอย่าง

ต่อเน่ือง เป็นแบบอย่างท่ีดี และติดตามนโยบายท่ีเก่ียวข้อง

กับการสร้างเสริมสุขภาพ 2) ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมแสดงออกในการประเมิน

ภาวะสุขภาพ ส่ิงแวดล้อมท่ีมีต่อสุขภาพ การคัดกรอง  

การวินิจฉัยการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ  

การวางแผนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ

ทุกลุ่มวัย การสอนและให้ความรู้ รวมถึงการจัดโครงการ

สร้างเสริมสุขภาพโดยใช้ทรัพยากรและส่ืออย่างเหมาะสม  

3) ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง 

พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลในเร่ืองการวางแผน

งานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การกำ�หนดตัวช้ีวัด การ

ตัดสินใจและแก้ปัญหา การเป็นผู้นำ� ผู้ประสานงานและการ

ทำ�งานเป็นทีม 4) ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้าง

เสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของ

พยาบาลในเร่ืองการสร้างเครือข่าย การสร้างแรงจูงใจ การ

เสริมพลังอำ�นาจ การเป็นท่ีปรึกษา การเจรจาต่อรอง และ

การแสวงหาและใช้ทรัพยากรจากแหล่งประโยชน์ และ  

5) ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ หมายถึง พฤติกรรม

การแสดงออกของพยาบาลในเร่ืองการนำ�ผลงานวิจัยและ

หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ รวมถึงการทำ�วิจัยเพ่ือพัฒนา

งานและการสร้างแนวปฏิบัติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (correlational study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพอายุ 

25-60 ปี ท่ีปฏิบัติงานในเขตพ้ืนท่ีภาคกลาง 12 จังหวัด 

ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ชัยนาท นครปฐม นนทบุรี ปทุมธานี 

พระนครศรีอยุธยา สมุทรปราการ สมุทรสงคราม 

สมุทรสาคร สิงห์บุรี สุพรรณบุรี และอ่างทอง จำ�นวน

ท้ังหมด 35,341 คน

	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เน่ืองจากผู้วิจัยทราบ

ขนาดของประชากรแล้ว จึงคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดย

ใช้เกณฑ์สัดส่วนดังน้ี คือ จะใช้หน่วยตัวอย่าง จำ�นวน 

5-10% เป็นกลุ่มตัวอย่างหากประชากรมีขนาดเป็นหลัก

หม่ืน13 ซ่ึงจากการคำ�นวณ 10% ของขนาดประชากร 
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35,341 คน จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 3,534 คน 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ อุทิศ ชัยชญา และคณะ14  

ท่ีศึกษาโครงการวิจัยสุขภาพและชีวิตการทำ�งานของพยาบาล

วิชาชีพในประเทศไทย ด้วยการส่งแบบสอบถามไปยัง

พยาบาลวิชาชีพพบว่า พยาบาลมีอัตราการตอบกลับ

แบบสอบถามในการสำ�รวจอยู่ท่ีร้อยละ 58.6 และไม่ตอบ

กลับร้อยละ 41.4 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงป้องกันการสูญหายของ

ข้อมูลด้วยการเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกประมาณร้อยละ 50 

จึงได้จำ�นวนขนาดกลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ี จำ�นวน 5,363 คน

	 วิธีการได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเป็นข้ันตอน (stratified random  

sampling) เพ่ือให้ได้ตัวแทนของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ

งานในแต่ละจังหวัดและให้บริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ตามสัดส่วนการกระจายของพยาบาล

วิชาชีพ คือ ร้อยละ 10, 60, และ 30 ตามลำ�ดับ (ข้อมูล

กำ�หนดจากสภาการพยาบาล) โดยให้มีความหลากหลาย

ของหน่วยงานท่ีสังกัดด้วย อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากลักษณะ

ของประชากรในพ้ืนท่ีภาคกลางมีข้อจำ�กัด เช่น บางจังหวัด

ไม่มีโรงพยาบาลในระดับ ทุติยภูมิ หรือมีจำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างไม่เพียงพอในระดับทุติยภูมิและโรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงต้องรวมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างในระดับทุติย

ภูมิและตติยภูมิไว้ด้วยกัน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ 

มีอายุ 25 ปีข้ึนไปและมีประสบการณ์ในการทำ�งานมากกว่า 

1 ปี และมีเกณฑ์ในการคัดออก คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีอยู่

ระหว่างการลาศึกษาต่อระยะยาว ลาคลอด หรือลาบวช

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 จากการรวบรวมข้อมูล พบว่า 

มีอัตราการตอบแบบสอบถามกลับร้อยละ 76.61 อย่างไร

ก็ตาม เม่ือตรวจสอบแบบสอบถามท่ีได้รับกลับคืนพบว่า 

แบบสอบถามไม่สมบูรณ์เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างตอบข้อมูล

ไม่ครบถ้วน ดังน้ัน จึงมีแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างท่ี

สามารถนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ท้ังส้ิน จำ�นวน 4,089 คน 

คิดเป็นร้อยละ 62.81

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วยข้อ

คำ�ถามจำ�นวน 9 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา การ

ฝึกอบรมหลักสูตรระยะส้ัน (4 เดือน) ประสบการณ์ปฏิบัติ

งานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ   ตำ�แหน่งงานและหน่วย

งานท่ีปฏิบัติงาน (ระดับการให้บริการพยาบาล แผนกท่ี

ทำ�งาน และประเภทหน่วยบริการสุขภาพ)

	 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามระดับสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นแบบสอบถามท่ี

ปรับปรุงจากแบบสอบถามสมรรถนะด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนโดย ยุวดี ฦาชา และคณะ5 ท้ังน้ี  

คณะกรรมการโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพฯ ได้ปรับปรุงข้อ

คำ�ถามในแบบสอบถามดังกล่าวแล้วนำ�มาใช้สอบถามความ

คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับระดับสมรรถนะด้าน

การส่งเสริมสุขภาพของตนเอง แบบสอบถามในการวิจัย

คร้ังน้ีประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 32 ข้อ แบ่งเป็น  

5 ด้าน ดังน้ี

	 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 

	 แต่ละคำ�ถามประกอบด้วยตัวเลือก 3 ระดับ ซ่ึงแต่ละ

ระดับมีความหมายและเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี

	 ข้ันพ้ืนฐาน หมายถึง มีระดับสมรรถนะข้อน้ันตาม

เกณฑ์มาตรฐาน แต่การแสดงออกตามสมรรถนะข้อน้ัน 

ยังต้องการพ่ีเล้ียง ให้คำ�แนะนำ�  สอนหรือให้การช้ีแนะ  

มีคะแนน เท่ากับ 1 คะแนน

	 ข้ันชำ�นาญ หมายถึง มีระดับสมรรถนะข้อน้ันตาม

เกณฑ์มาตรฐาน มีการแสดงออกตาม สมรรถนะข้อน้ันได้ 

โดยอิสระ และสามารถนำ�ใช้ข้อมูลและ/หรือหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ ประกอบการทำ�งานได้ มีคะแนน เท่ากับ  

2 คะแนน

	 ข้ันเช่ียวชาญ หมายถึง มีระดับสมรรถนะข้อน้ัน 
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เกินเกณฑ์มาตรฐาน โดยสามารถเป็นพ่ีเล้ียงให้คำ�แนะนำ�

ช้ีแนะ/สอนให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาผู้อ่ืน นำ�ใช้ข้อมูลและ/หรือ

หลักฐานเชิงประจักษ์ ทำ�วิจัย เพ่ือต่อยอดงานใหม่ได้  

มีคะแนน เท่ากับ 3 คะแนน

	 การแปลผลคะแนนมีดังน้ี คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง 

32-96 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพ

มีสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพในระดับสูง คะแนน

รวมน้อย แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการสร้าง

เสริมสุขภาพในระดับต่ํา

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 ผู้วิจัยได้หาคุณภาพของแบบสอบถามระดับสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพ โดย

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและความ

ตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน และทำ�การ

ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยนำ�แบบสอบถามดัง

กล่าวไปสอบถามกับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีลักษณะใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 

ครอนบาค (Cronbach’s apha coefficient) เท่ากับ .98

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ดำ�เนินการหลังจากได้รับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจากสภาการ

พยาบาล (COA 3/2556) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนจากโรงพยาบาลศิริราช (COA Si 306/2014 รหัส

โครงการ 265/2557 (EC4) และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร (COA 044 รหัสโครงการ 

N48q/57) ซ่ึงในการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี ผู้เข้าร่วมวิจัย 

จะต้องให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ

สมัครใจ ไม่มีการกดดันหรือบังคับ และหากไม่เข้าร่วมใน

โครงการวิจัยน้ีจะไม่มีผลต่อการปฏิบัติหน้าท่ีใดๆ 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัยได้ประสานงานกับผู้ประสานงาน

หรือผู้รับผิดชอบด้านการวิจัยของแต่ละโรงพยาบาลใน

แต่ละจังหวัดท้ัง 12 จังหวัด เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล

ในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ผู้วิจัยจะเข้าพบผู้ประสานงาน

หรือผู้รับผิดชอบด้านการวิจัยของแต่ละโรงพยาบาลเพ่ือ

อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ข้ันตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง และขอ

ความร่วมมือในการช้ีแจงผู้เข้าร่วมวิจัย การแจกแบบสอบถาม

ให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานน้ันๆ และการ 

นัดหมายเพ่ือรับแบบสอบถามกลับคืนจากผู้ประสานงาน/

ผู้รับผิดชอบด้านการวิจัยของแต่ละโรงพยาบาล โดยกำ�หนด

ระยะเวลาในการรับแบบสอบถามคืนประมาณ 2-3 สัปดาห์

หลังจากแจกแบสอบถามแล้ว ซ่ึงการตอบแบบสอบถามใน

คร้ังน้ีจะใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป โดยใช้สถิติท่ี

เก่ียวข้อง ดังน้ี

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา การฝึกอบรมหลักสูตรระยะส้ัน (4 เดือน) 

ประสบการณ์ปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

ตำ�แหน่งงาน และหน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน แบ่งระดับการให้

บริการพยาบาล แผนกท่ีทำ�งาน และประเภทหน่วยบริการ

สุขภาพ และระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพในการให้บริการพยาบาล ระดับ 

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ท้ังในภาพรวมและแยกเป็น

รายด้าน ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 

อายุ ระดับการศึกษา การเข้าอบรมหลักสูตรระยะส้ัน 4 

เดือน ประสบการณ์การทำ�งาน ตำ�แหน่งหน้าท่ีในการ

ทำ�งาน และระดับการให้บริการพยาบาล (ระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ) กับระดับสมรรถนะการสร้างเสริม 

สุขภาพของพยาบาลโดยรวมและรายด้าน 5 ด้าน โดยแบ่ง

ระดับสมรรถนะเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ข้ันพ้ืนฐาน ข้ันชำ�นาญ 

และข้ันเช่ียวชาญ ด้วยสถิติ Chi-Square Test กำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญท่ี .05

ผลการวิจัย

	 1.	ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 97.2 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 33 มีอายุอยู่ระหว่าง 

31-40 ปี (Mean = 39.12, SD = 9.58) กลุ่มตัวอย่าง
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จำ�นวนมากท่ีสุดมีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี  

(ร้อยละ 87.2) ร้อยละ 37.6 มีประสบการณ์ในการทำ�งาน

อยู่ระหว่าง 11-20 ปี (Mean = 15.58, SD = 9.02) กลุ่ม

ตัวอย่างมากกว่าคร่ึงไม่ได้รับการฝึกอบรมระยะส้ัน 4 เดือน 

(ร้อยละ 65.9) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 87.8 เป็นพยาบาล 

ผู้ปฏิบัติการข้ันสูง (APN) และ/หรือพยาบาลวิชาชีพประจำ�

หน่วยบริการ และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 49.2 ปฏิบัติงานอยู่

ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ รองลงมา ร้อยละ 36.5 ปฏิบัติ

งานอยู่ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ตารางท่ี 1	 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสูงสุดต่ําสุด ของคะแนนสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 ของพยาบาลวิชาชีพในเขตพ้ืนท่ีภาคกลางโดยรวมและรายด้าน (N = 4,089)

	 2.	ระดับสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของ

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ํา 

และมีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

รายด้านท้ัง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลใน

การสร้างเสริมสุขภาพ ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพ ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการ

พัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ และด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพด้านการวิจัยและการจัดการความรู้  

มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับต่ํา ดังตารางท่ี 1

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม

1. ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ

2. ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

3. ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ

4. ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ

5. ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้

Min

32

 6

 9

 7

 6

 4

Max

96

18

27

21

18

12

Mean

49.60

  9.78

14.76

10.76

  8.83

  5.46

Std. Deviation

14.14

  2.84

  4.37

  3.41

  2.95

  1.88

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับการศึกษา การฝึก

อบรมระยะส้ัน 4 เดือน ประสบการณ์ปฏิบัติงาน ตำ�แหน่ง

งาน และระดับการให้บริการของพยาบาล (ระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ) กับระดับสมรรถนะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพโดยรวมและคะแนนเฉล่ียรายด้าน (ดังตาราง

ท่ี 2.1 - 2.3)

ตารางท่ี 2.1	 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับการศึกษา การฝึกอบรมระยะส้ัน ประสบการณ์การปฏิบัติงาน ตำ�แหน่งงาน 

	 	 และระดับบริการพยาบาลกับระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละด้าน (n = 4,089)

อายุ

	 21-30 ปี  

	 31-40 ปี

	 41-50 ปี

	 มากกว่า 50 ปี 

ระดับการศึกษา 

	 ปริญญาตรี

	 ปริญญาโทข้ึนไป

พ้ืนฐาน

%

82.0

56.7

41.7

35.2

57.8

35.0

พ้ืนฐาน

%

69.9

42.2

30.1

23.1

44.9

23.3

ชำ�นาญ

%

17.7

40.3

53.5

59.3

39.9

55.1

ชำ�นาญ

%

29.2

53.6

63.5

66.8

51.4

63.5

เช่ียวชาญ

%

0.3

3.0

4.8

5.5

2.3

9.9

เช่ียวชาญ

%

 0.9

 4.2

6.4

10.1

 3.7

13.2

X2

(P Value)

454.91

(p < .05*)

148.31

(p < .05*)

61.87

X2

(P Value)

471.79

(p < .05*)

145.51

(p < .05*)

สมรรถนะ 0 สมรรถนะ 1
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ตารางท่ี 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับการศึกษา การฝึกอบรมระยะส้ัน ประสบการณ์การปฏิบัติงาน ตำ�แหน่งงาน 

	 	 และระดับบริการพยาบาลกับระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละด้าน (ต่อ) (n = 4,089)

อายุ

	 21-30 ปี  

	 31-40 ปี

	 41-50 ปี

	 มากกว่า 50 ปี 

ระดับการศึกษา 

	 ปริญญาตรี

	 ปริญญาโทข้ึนไป

พ้ืนฐาน

%

72.1

42.3

30.4

25.5

45.7

25.2

พ้ืนฐาน

%

82.7

55.7

41.1

35.9

57.5

35.0

ชำ�นาญ

%

26.9

52.3

62.8

65.2

50.3

60.4

ชำ�นาญ

%

16.9

41.7

54.6

57.5

40.3

55.8

เช่ียวชาญ

%

1.0

5.4

6.8

9.3

4.0

14.3

เช่ียวชาญ

%

0.3

2.6

4.3

6.6

2.3

9.2

X2

(P Value)

480.68

(p < .05*)

143.59

(p < .05*)

X2

(P Value)

477.81

(p < .05*)

137.28

(p < .05*)

สมรรถนะ 2 สมรรถนะ 3

ตารางท่ี 2.1	 (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับการศึกษา การฝึกอบรมระยะส้ัน ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
	 	 ตำ�แหน่งงาน และระดับบริการพยาบาลกับระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละด้าน 
	 	 (n = 4,089)

การฝึกอบรมระยะส้ัน (4 เดือน)
	 ไม่ได้รับการอบรม
	 ได้รับการอบรม
ประสบการณ์ปฏิบัติงาน
	 1-10 ปี
	 11-20 ปี
	 21-30 ปี
	 มากกว่า 30 ปี
ตำ�แหน่งงาน
     ผู้บริหาร 
     ผู้ปฏิบัติ 
ระดับการให้บริการของพยาบาล
	 ปฐมภูมิ
	 ทุติยภูมิ
	 ตติยภูมิ

พ้ืนฐาน
%

59.2
46.5

74.5
51.4
39.4
35.2

34.1
57.7

46.2
56.5
56.0

พ้ืนฐาน
%

46.6
33.4

62.6
37.3
27.8
22.2

23.6
44.7

39.2
43.0
42.1

ชำ�นาญ
%

38.2
49.0

24.5
45.1
55.7
57.1

57.5
39.7

48.8
41.3
39.3

ชำ�นาญ
%

49.3
60.1

35.5
58.0
64.8
65.5

63.9
51.4

54.1
54.1
50.9

เช่ียวชาญ
%

2.7
4.5

1.0
3.4
5.0
7.7

8.4
2.6

4.9
2.2
4.1

เช่ียวชาญ
%

  4.1
  6.5

  1.9
 4.7
  7.4
12.3

12.4
  3.9

  6.7
  2.9
  7.0

X2

(P Value)
61.87

(p < .05*)

359.02
(p < .05*)

123.17
(p < .05*)

32.10
(p < .05*)

X2

(P Value)
69.44

(p < .05*)

391.68
(p < .05*)

123.42
(p < .05*)

35.60
(p < .05*)

สมรรถนะ 0 สมรรถนะ 1

*Statistical significance at level < .05
สมรรถนะ 0 = สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม 
สมรรถนะ 1 = ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ
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การฝึกอบรมระยะส้ัน (4 เดือน)
	 ไม่ได้รับการอบรม
	 ได้รับการอบรม
ประสบการณ์ปฏิบัติงาน
	 1-10 ปี
	 11-20 ปี
	 21-30 ปี
	 มากกว่า 30 ปี
ตำ�แหน่งงาน
     ผู้บริหาร 
     ผู้ปฏิบัติ 
ระดับการให้บริการของพยาบาล
	 ปฐมภูมิ
	 ทุติยภูมิ
	 ตติยภูมิ

พ้ืนฐาน
%

47.8
33.8

63.5
37.7
29.0
25.3

25.7
45.5

34.3
45.7
42.9

พ้ืนฐาน
%

59.5
45.2

75.5
49.9
39.1
35.6

31.7
57.8

44.2
56.0
56.8

ชำ�นาญ
%

48.1
58.4

34.8
56.3
63.5
62.8

63.9
49.9

57.0
50.7
50.7

ชำ�นาญ
%

38.1
50.4

23.8
47.0
55.9
55.2

58.3
40.0

52.2
41.5
39.4

เช่ียวชาญ
%

  4.1
  7.8

  1.7
  6.0
  7.5
11.9

10.4
  4.7

  8.7
  3.6
  6.4

เช่ียวชาญ
%

  2.5
  4.5

  0.7
  3.1
  5.0
  9.2

10.0
  2.2

  3.6
  2.5
  3.8

X2

(P Value)
84.59

(p < .05*)

375.47
(p < .05*)

83.90
(p < .05*)

43.86
(p < .05*)

X2

(P Value)
78.76

(p < .05*)

404.08
(p < .05*)

174.30
(p < .05*)

35.41
(p < .05*)

สมรรถนะ 2 สมรรถนะ 3

ตารางท่ี 2.2 (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับการศึกษา การฝึกอบรมระยะส้ัน ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 

	 	 ตำ�แหน่งงาน และระดับบริการพยาบาลกับระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละด้าน (ต่อ) 

	 	 (n = 4,089)

*Statistical significance at level < .05
สมรรถนะ 2 = ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
สมรรถนะ 3 = ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ

ตารางท่ี 2.3	ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับการศึกษา การฝึกอบรมระยะส้ัน ประสบการณ์การปฏิบัติงาน ตำ�แหน่งงาน 

	 	 และระดับบริการพยาบาลกับระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละด้าน (ต่อ) (n = 4,089)

อายุ

	 21-30 ปี  

	 31-40 ปี

	 41-50 ปี

	 มากกว่า 50 ปี 

ระดับการศึกษา 

	 ปริญญาตรี

	 ปริญญาโทข้ึนไป

พ้ืนฐาน

%

82.3

60.3

47.5

40.3

61.2

41.1

พ้ืนฐาน

%

87.9

70.1

62.0

59.9

73.7

46.7

ชำ�นาญ

%

17.4

36.7

47.4

53.7

36.3

49.3

ชำ�นาญ

%

11.6

27.8

34.4

37.2

25.0

44.4

เช่ียวชาญ

%

0.3

3.0

5.0

6.0

2.6

9.6

เช่ียวชาญ

%

0.4

2.1

3.6

2.9

1.3

9.0

X2

(P Value)

362.46

(p < .05*)

116.71

(p < .05*)

X2

(P Value)

211.52

(p < .05*)

224.35

(p < .05*)

สมรรถนะ 4 สมรรถนะ 5
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การฝึกอบรมระยะส้ัน (4 เดือน)
	 ไม่ได้รับการอบรม
	 ได้รับการอบรม
ประสบการณ์ปฏิบัติงาน
	 1-10 ปี
	 11-20 ปี
	 21-30 ปี
	 มากกว่า 30 ปี
ตำ�แหน่งงาน
     ผู้บริหาร 
     ผู้ปฏิบัติ 
ระดับการให้บริการของพยาบาล
	 ปฐมภูมิ
	 ทุติยภูมิ
	 ตติยภูมิ

พ้ืนฐาน
%

62.9
50.3

75.4
55.5
46.2
39.8

39.5
61.3

46.9
60.2
61.0

พ้ืนฐาน
%

73.3
64.3

83.5
66.6
61.5
57.9

56.9
72.1

67.6
71.5
69.5

ชำ�นาญ
%

34.8
44.1

23.7
41.0
48.3
52.1

51.9
36.0

47.6
37.3
35.0

ชำ�นาญ
%

24.9
32.4

15.6
30.8
35.2
38.3

38.7
25.9

29.0
26.9
27.7

เช่ียวชาญ
%

2.4
5.5

0.9
3.5
5.5
8.0

8.6
2.7

5.5
2.4
4.0

เช่ียวชาญ
%

1.8
3.3

0.8
2.7
3.3
3.8

4.4
2.0

3.4
1.6
2.8

X2

(P Value)
72.53

(p < .05*)

273.68
(p < .05*)

108.62
(p < .05*)

48.31
(p < .05*)

X2

(P Value)
37.72

(p < .05*)

176.93
(p < .05*)

50.98
(p < .05*)

10.55
(p < .05*)

สมรรถนะ 4 สมรรถนะ 5

*Statistical significance at level < .05
สมรรถนะ 4 = ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ
สมรรถนะ 5 = ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้

ตารางท่ี 2.3	(ต่อ)ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับการศึกษา การฝึกอบรมระยะส้ัน ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 

	 	 ตำ�แหน่งงาน และระดับบริการพยาบาลกับระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละด้าน (ต่อ) 

	 	 (n = 4,089)

	 จากตารางท่ี 2.1-2.3 พบว่า ปัจจัยต่างๆ ท่ีศึกษา ได้แก่ 

อายุ ระดับการศึกษา การเข้าอบรมหลักสูตรระยะส้ัน 4 

เดือน ประสบการณ์การทำ�งาน ตำ�แหน่งหน้าท่ีในการ

ทำ�งาน และระดับการให้บริการพยาบาล (ระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ) มีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลโดยรวมและระดับ

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพรายด้าน อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)

การอภิปรายผล

	 ข้อค้นพบจากการศึกษา สามารถอภิปรายผลได้ดังน้ี

	 1.	ระดับสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของ 

พยาบาลวิชาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของ

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ํา 

49.6 คะแนน (SD = 14.14) อาจเน่ืองมาจากสมรรถนะ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพเป็นคุณสมบัติและความสามารถ

ของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการสร้าง

เสริมสุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  

การดูแลครอบคลุมท้ังการจัดให้บริการ จัดส่ิงแวดล้อม และ

ส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนมีการดำ�เนินชีวิตท่ีปลอดภัย

ปราศจากภาวะเส่ียงด้านสุขภาพ5 และยังเป็นทักษะและ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในการสร้างเสริม

พฤติกรรมทางสุขภาพของพยาบาลแต่ละคน ในการวิจัย

คร้ังน้ี พยาบาลผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ร้อยละ 85.67 
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ปฏิบัติงานอยู่ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ (ตารางท่ี 2)  

ซ่ึงเป็นสถานบริการท่ีให้การบริการทางการแพทย์ครบทุก

สาขาวิชา เน้นการให้บริการรักษาพยาบาลท่ีมีความซับซ้อน

และหลากหลาย พยาบาลต้องทำ�งานแข่งกับเวลาและต้อง

ให้การดูแลผู้รับบริการท่ีมีจำ�นวนมาก มุ่งให้การดูแลแบบ

ปัจเจกบุคคลมากกว่าท่ีจะครอบคลุมถึงระดับชุมชน  

จากลักษณะงานและการบริการจึงมุ่งการรักษาพยาบาล

มากกว่าการป้องกันโรค การส่งเสริม และฟ้ืนฟูสภาพ  

ในขณะท่ีการปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิมุ่งเน้นให้

ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ตามความ

จำ�เป็น ทำ�หน้าท่ีดูแลสุขภาพประชาชนท้ังในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน มุ่งเน้นการเสริมสร้างศักยภาพของ

ประชาชนให้สามารถร่วมดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม  

ดังน้ันจึงอาจส่งผลให้ค่าคะแนนสมรรถนะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ํา

	 ในส่วนของคะแนนเฉล่ียสมรรถนะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพรายด้านท้ัง 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

9.78 (SD = 2.84) 2) ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 14.76 (SD = 4.37) 3) ด้านบริหาร

จัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 

10.76 (SD = 3.41) 4) ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการ

สร้างเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 8.83 (SD = 2.95) 

และ 5) ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ มีคะแนนเฉล่ีย

น้อยท่ีสุด เท่ากับ 5.46 (SD = 1.88)  ซ่ึงสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ ยุวดี ฤาชา และคณะ5 ท่ีพบว่าสมรรถนะด้าน 

การวิจัยและการจัดการความรู้ในมุมมองของผู้ให้ข้อมูล 

คิดว่า เป็นสมรรถนะท่ีจำ�เป็นระดับมากในกลุ่มผู้ท่ีจบระดับ

ปริญญาตรี และจำ�เป็นมากท่ีสุดในกลุ่มผู้ท่ีจบการศึกษา

ระดับปริญญาโท และเม่ือพิจารณาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลใน 

การวิจัยคร้ังน้ีส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  

(ร้อยละ 87.2) อาจส่งผลให้คะแนนสมรรถนะด้านการวิจัย

และการจัดการความรู้มีคะแนนต่ํา เน่ืองจากหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตส่วนใหญ่มุ่งให้ผู้เรียนมีความรู้ความ

เข้าใจในกระบวนการพยาบาลในการให้บริการแบบองค์

รวม ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในขณะท่ี

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มุ่งเน้นให้ผู้เรียน

สามารถพัฒนาทักษะในการทำ�วิจัยและใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางการพยาบาลได้ 

	 2.	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะด้าน 

การสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในเขตพ้ืนท่ี 

ภาคกลาง 

   	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยต่างๆ ท่ีศึกษา ได้แก่ อายุ 

ระดับการศึกษา การเข้าอบรมหลักสูตรระยะส้ัน 4 เดือน 

ประสบการณ์การทำ�งาน ตำ�แหน่งหน้าท่ีในการทำ�งาน และ

ระดับการให้บริการพยาบาล (ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ) มีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพของพยาบาลโดยรวมและระดับสมรรถนะด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพรายด้าน (p < .05)  โดยพบว่า ปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพโดยรวมและสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ 

รายด้านมากท่ีสุด คือ อายุ โดยผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปี  

(ร้อยละ 59.3) มีสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดย

รวมอยู่ในระดับชำ�นาญการ ในขณะท่ีผู้มีอายุ 21-30 ปี 

(ร้อยละ 82) มีสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพในระดับ

พ้ืนฐาน ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ รองลงมา คือ ประสบการณ์ในการปฏิบัติ

งาน พบว่าผู้ท่ีมีประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่า 30 ปี 

ข้ึนไป (ร้อยละ 57.1) และผู้ท่ีมีประสบการณ์การปฏิบัติงาน

ในระยะเวลา 21-30 ปี (ร้อยละ 55.7) และจะมีสมรรถนะ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมซ่ึงอยู่ในระดับชำ�นาญ

การ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพิน สุขเจริญ และ

ขวัญดาว กล่ํารัตน์6 ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการ

ปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของพยาบาล 

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล พบว่า

พยาบาลท่ีมีอายุมากกว่ามีการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพสูงกว่าพยาบาลท่ีมีอายุน้อยกว่า เน่ืองจาก

พยาบาลท่ีมีอายุมากกว่าจะมีประสบการณ์การทำ�งาน  

มีการนำ�ความรู้ความสามารถมาใช้ในการปฏิบัติงานจริง  

ได้รับประสบการณ์ในการทำ�งาน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้

กับเพ่ือนท่ีปฏิบัติงาน และเม่ือพยาบาลมีอายุมากข้ึน 

ย่อมหมายถึงการมีประสบการณ์การทำ�งานท่ีมากข้ึน  
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โดยพบว่า ประสบการณ์ในการทำ�งานท่ีมากจะก่อให้เกิด

การพัฒนาสมรรถนะในงานท่ีทำ�น้ัน นอกจากจะอาศัยระยะ

เวลาในการบ่มเพาะประสบการณ์แล้วน้ัน ยังจะต้องเป็น

ประสบการณ์โดยตรง พยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยหรือ

มีประสบการณ์ในสถานการณ์จำ�ลองจะไม่มีสมรรถนะใน

การปฏิบัติงานจริงท่ีมีความซับซ้อนได้15  และประสบการณ์

ทำ�งานเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญของการดำ�รงตนในบทบาทของ

ผู้นำ�การพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (CNO) จาก

การศึกษาของ Clement-O’Brien, Polit and  

Fitzpatrick16 สนับสนุนแนวคิดท่ีว่า CNO ควรเป็นผู้ท่ี

สำ�เร็จการศึกษาอย่างน้อยในระดับปริญญาโท เพ่ือเตรียม

ความพร้อมในการเป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลง และมี

ประสบการณ์ในการเข้าร่วมในทีมบริหารขององค์กรซ่ึงจะ

ทำ�ให้เกิดประสบการณ์ในการบริหารจัดการด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพ

	 ในส่วนของระดับการศึกษา พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

ระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล

โดยรวมและระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

รายด้านเป็นอันดับท่ีสาม คือ พบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีจบ

การศึกษาระดับปริญญาโทจะมีสมรรถนะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพท้ังโดยรวมและรายด้าน ในระดับชำ�นาญการ 

(ร้อยละ 55.1) สูงกว่าผู้ท่ีจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

(ร้อยละ 39.1) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการจัดการศึกษา

พยาบาลในหลักสูตรบัณฑิตศึกษาจะมุ่งเน้นให้ผู้เรียน

สามารถคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ และพัฒนางานบนฐาน

ของการใช้ข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมท้ังใน

หลักสูตรบัณฑิตศึกษายังได้มีการจัดการเรียนการสอนใน

รายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพและนโยบายสาธารณสุขของ

ประเทศ ท่ีมีการสอดแทรกเน้ือหาแนวคิดด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกระดับการบริการ ระดับ 

การศึกษา และการเรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยการเข้า

รับฝึกอบรมอย่างต่อเน่ือง ยังเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีช่วยให้

พยาบาลสามารถปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ

ได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Kemppainen,  

Tossavainen and Turunen17 ท่ีพบว่าการศึกษาของ

พยาบาลเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีช่วยเสริมหนุนให้พยาบาล

สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดการสร้างเสริม 

สุขภาพได้

	 นอกจากปัจจัยด้านอายุ ประสบการณ์การทำ�งาน และ

ระดับการศึกษา ของพยาบาลจะเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

ระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล

โดยรวมและระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

รายด้านแล้วน้ัน ยังพบปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพันธ์ในอันดับ

รองลงมา คือ ตำ�แหน่งงาน ซ่ึงพบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในตำ�แหน่งผู้บริหาร จะมีสมรรถนะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพของพยาบาลโดยรวม และระดับสมรรถนะ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพรายด้าน ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ชำ�นาญการ (ร้อยละ 57.5) สูงกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็น 

ผู้ปฏิบัติ (ร้อยละ 39.7) ซ่ึงสอดคล้องกับผลจากการทบทวน

วรรณกรรมบทบาทของผู้บริหารการพยาบาล (CNO)7  

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ คุณลักษณะท่ีสำ�คัญของ 

ผู้บริหารทางการพยาบาลท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดการ 

พัฒนางาน คือ สามารถสร้างสรรค์บรรยากาศในการทำ�งาน

ท่ีส่งเสริมการส่ือสารเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

ผลักดันให้องค์กรเห็นความสาคัญในการพัฒนาคุณภาพการ

บริการ เป็นผู้นำ�ในการใช้ข้อมูลหรือหลักฐานเชิงประจักษ์

ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ และสามารถนำ�เสนอ 

วิเคราะห์ และประยุกต์ข้อมูลท่ีมีอยู่มาใช้ในการประเมิน

คุณภาพบริการ รวมถึงการพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาล และนำ�แนวคิดเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพมา

ประยุกต์ใช้ในปฏิบัติการพยาบาลได้

	 เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับระดับ

สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพในรายด้าน พบว่า อายุเป็น

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ

ในแต่ละรายด้านมากท่ีสุด รองลงมา ได้แก่ ประสบการณ์

การปฏิบัติงาน และระดับการศึกษา ยกเว้นสมรรถนะด้าน

การวิจัยและและการจัดการความรู้ ซ่ึงพบว่า ระดับการ

ศึกษา อายุ และประสบการณ์การปฏิบัติงาน เป็นปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับสมรรถนะด้านน้ีมากท่ีสุด และรองลงมาตาม

ลำ�ดับ ท้ังน้ีเน่ืองจากการท่ีพยาบาลวิชาชีพจะมีสมรรถนะ

ด้านการวิจัยและการจัดความรู้ได้น้ัน จำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีจะ

ต้องได้รับการหนุนเสริมให้เกิดความรู้ ความเข้าใจและ
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ทักษะในการพัฒนางานวิจัย ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพจะได้รับ

การพัฒนาทักษะด้านน้ีจากการเข้าศึกษาต่อในระดับ

บัณฑิตศึกษา หรือได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการในการ

พัฒนางานวิจัย 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ด้านนโยบาย

	 องค์กรวิชาชีพพยาบาล ควรมีการกำ�หนดนโยบายใน

การขับเคล่ือนแนวคิดเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพมาสู่ 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลในทุกระดับการบริการให้เป็นรูปธรรม

ท่ีชัดเจนข้ึน อาทิ การกำ�หนดเกณฑ์มาตรฐาน แนวปฏิบัติ

ในการสร้างเสริมสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกระดับบริการ และ

กลุ่มผู้รับบริการท้ังผู้มีสุขภาพดี กลุ่มเส่ียง และกลุ่มผู้ป่วย 

ในระดับองค์กรหรือสถานบริการ ผู้บริการควรให้ความ

สำ�คัญกับการสร้างเสริมสุขภาพ กำ�หนดวิสัยทัศน์ นโยบาย

และแผนงานองค์กรท่ีชัดเจนในการนำ�แนวคิดทฤษฏีการ

สร้างเสริมสุขภาพมาสู่การปฏิบัติ ท้ังในส่วนของการบริหาร

จัดการ การพัฒนาผู้นำ�การเปล่ียนแปลง การพัฒนาเครือข่าย 

การใช้เทคโนโลยีและสนับสนุนด้านทรัพยากร วัสดุอุปกรณ์

และเวลา รวมถึงการส่งเสริมให้เกิดการวิจัยและนำ�ใช้ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาการบริการพยาบาล 

	 2.	ด้านการศึกษา

	 ควรกำ�หนดให้พยาบาลวิชาชีพมีการเรียนรู้และ

ทำ�ความเข้าใจถึงแนวคิดหลักการท่ีสำ�คัญของการ 

สร้างเสริมสุขภาพ โดยบรรจุในทุกหลักสูตรการศึกษา

พยาบาล หลักสูตรในระดับปริญญาโท หลักสูตร 

การพยาบาลเฉพาะทาง ควรมุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้

นโยบายสุขภาพท้ังในระดับพ้ืนท่ีและระดับชาติ และ 

การประยุกต์จากนโยบายสู่การปฏิบัติงาน ในการ 

สร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้รับบริการ ท้ังน้ีอาจสร้างหลักสูตร

การอบรมระยะส้ัน ในการให้พยาบาลเป็นนักสร้างเสริม 

สุขภาพ ท่ีเน้นให้พยาบาลมีความรู้ในการจัดการโรคและ

การจัดการอาการ แยกแยะความต้องการสร้างเสริมสุขภาพ

ในกลุ่มท่ีมีความหลากหลาย การทำ�งานร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพเพ่ือจัดการกับโรค ซ่ึงมีความเช่ือมโยงกับสมรรถนะ

ผู้จัดการโครงการ ซ่ึงประกอบด้วย ความสามารถในการ

จัดการสุขภาพ ผู้ประสานงานในทีมสุขภาพ และผู้ริเร่ิม 

ในการสร้างเสริมสุขภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน

	 3.	ด้านการวิจัย

	 ควรมีการศึกษาปัจจัยคัดสรรอ่ืนๆ ท่ีน่าจะมีความ

สัมพันธ์กับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ นโยบายหรือวัฒนธรรมองค์กร การ

ทำ�งานเป็นทีม การพัฒนาเครือข่าย ความสามารถในการ

ส่ือสาร เป็นต้น เน่ืองจากปัจจัยเหล่าน้ีจะส่งผลให้พยาบาล

วิชาชีพมีการพัฒนาตนเอง สามารถประสานความร่วมมือ

ในทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงานในการสร้าง

เสริมสุขภาพได้ทุกระดับบริการ และควรมีการศึกษาระดับ

สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มท้ังท่ีเป็นระดับ

บริหาร ระดับปฏิบัติการ รวมถึงอาจารย์พยาบาลในสถาบัน

การศึกษาพยาบาล
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