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บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพและการปฏิบัติ
บทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ภาคใต้ กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ภาคใต้ จ านวน 138 คน เครื่องมือวิจัย
เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ และ 3) การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพและวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น เครื่องมือในส่วน
ที่ 2 และ 3 ได้ค่าเท่ากับ .97 และ .96 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา หาความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผลการวิจัยพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 4 ด้าน อยู่ในระดับช านาญ ได้แก่ 
ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ (M=1.82, SD=.44) ด้านปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ (M=
1.84, SD=.44) ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ (M=1.77, SD=.43) และด้านการพัฒนาภาคี
เครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ (M=1.74, SD=.47) ส่วนสมรรถนะอีก 1 ด้าน คือ การวิจัยและการจัดการความ
รู้อยู่ในระดับพื้นฐาน (M=1.59, SD=.51) ส่วนการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพ
ตามกรอบกฎบัตรออตตาวา พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=2.32, SD=.47) เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่าทุก
ด้านอยู่ในระดับมากเช่นกัน โดยบทบาทด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลมีค่าเฉลี่ยสูงสุด  (M=2.41, SD=.51) 

ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของ
พยาบาล โดยเฉพาะด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ รวมทั้งการส่งเสริมการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริม
สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาของพยาบาลวิชาชีพในการให้บริการระดับปฐมภูมิต่อไป 
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Abstract  
This descriptive study aimed to study level of health promotion competencies, and   

practices among nurses who provided health services at primary care level in   Southern region 
of Thailand.  Sample was 138 registered nurses who worked in primary care unit.  Research tool 
was self- reported questionnaire including 3 parts, personal data, health promotion 
competencies, and health promotion practice based on Ottawa Charter.  The questionnaire’ s 
content validity had been confirmed.  Its reliability was tested, and yielded a value of . 96- . 97. 
Data were analyzed   by using descriptive statistics, percentage, mean, and standard deviation.  

The results revealed that the majority of the sample rated their health promotion  
competencies in personal characteristics in health promotion, nursing practice in health  
promotion, management in health promotion, and development of health promotion network  
at expert level ( M= 1. 82, SD= . 44; M= 1. 84, SD= . 44; M= 1. 77, SD= . 43, and  M= 1. 74, SD= . 47, 
respectively) .  However, research and knowledge management was rated at a basic level ( M= 
2. 32, SD= . 47) .  In terms of health promotion practice based on Ottawa Charter, the majority 
performed perform health promotion practice including building healthy public policy, 
strengthening community action, developing personal skills, and reorienting health services at a 
high level ( M= 2. 32, SD= . 47) ; the highest mean score was in health promotion role regarding 
developing personal skills (M = 2.41, SD = .51). 

The findings from this study can be used as guidelines to develop health promotion 
competencies especially in research and knowledge management, and promote health 
promotion practice.   
 

Keywords: Health Promotion, Competency, Role, Nurse, Primary Care Service 
  

บทน า 
 สถานการณ์ปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยในปัจจุบัน พบว่าประชาชนมีการเจ็บป่วยด้วยโรคที่    
ป้องกันได้หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ข้อมูลจากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12    
(พ.ศ. 2560 - 2564) ระบุว่า การเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาท าให้รูปแบบของภาระโรคเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อ   
ไปเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  และยังมีปัญหาสุขภาพจากอุบัติเหตุ ภัยพิบัติและภัยสุขภาพ รวมทั้งโรคจากการ   
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมสูงขึ้น ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพจึงได้ถูกก าหนดให้เป็นประเด็นส าคัญ   
ประเด็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ที่ 1 (เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก) ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับนี้    
เพื่อให้คนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี ลดการเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้ ( Ministry of Public  
Health, 2016)  
 การสร้างเสริมสุขภาพได้ถูกระบุไว้ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 ว่าเป็นการ 
กระท าที่มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต ปัญญา และสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรม
บุคคล และการจัดการสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อม เพื่อส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล  
ครอบครัว ชุมชน และสังคม (National Health Commission, 2010: 5 Cited in Kampalikit, Arpanantikul, 
&  Chinuntuya, 2016) ทั้งนี้ประเทศไทยให้ความส าคัญสูงกับการสร้างเสริมสุขภาพ เนื่องจากเป็นการ
ด าเนินงานในทุกด้านที่จะพัฒนาความสามารถบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมในการจัดการ กับปัจจัยทั้งหมด
ที่มีผลต่อสุขภาพ อันจะน าไปสู่สุขภาวะของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมต่อไป  
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ระบบบริการ/สุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care) เป็นฐานส าคัญของระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธภิาพ  
และมีความเท่าเทียม เน้นการด าเนินงานเชิงรุก นั่นคือ การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันความเจ็บป่วย ช่วย 
ลดช่องว่างการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน มีความใกล้ชิดกับประชาชนและชุมชนมากที่สุด ซึ่งประเทศ
ไทยมีนโยบายและแผนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยให้แก่ประชาชน  รวมทั้งท าให้การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของประชาชน 
เพิ่มข้ึน ทั้งนี้พยาบาลเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่มีจ านวนมากที่สุดในกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ จึงเป็นพลังส าคัญใน  
การขับเคลื่อนระบบบริการปฐมภูมิ ซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพนับเป็นบทบาทที่ส าคัญบทบาทหนึ่งของพยาบาล  
โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ จึงจ าเป็นจะต้องมีสมรรถนะในการสร้างเสริม
สุขภาพดังกล่าวในการดูแลสุขภาพประชาชน ซึ่งสมรรถนะเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้พยาบาลสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง ความรู้ ทักษะ ความสามารถ และ  
พฤติกรรมที่ต้องใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ หรือเป็นความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  
ซึ่งควรครอบคลุมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริม  
สุขภาพ การปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การบริหารจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  การพัฒนา
เครือข่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และการวิ จัยและการจัดการความรู้ (Kampalikit, Luecha, Baramee, 
Klunklin, Suwanpatikorn, & Suwannakeeree, 2007 cited in Kaewthummanukul &  Sirakamon, 2016) 

สภาการพยาบาลให้ความส าคัญกับสมรรถนะของพยาบาลในมิติการสร้างเสริมสุขภาพ โดยได้ร่วมกับ  
ภาคีเครือข่ายองค์กรวิชาชีพการพยาบาลทั่วประเทศ และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ได้ร่วมกันด าเนินงานโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งมีมหาวิทยาลัย 
ในเขตพื้นที่ 5 ภาค เป็นกลไกร่วมขับเคลื่อนจนเกิดค าประกาศเจตนารมณ์ร่วมกัน ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.   
2557 เพื่อขับเคลื่อนบทบาทวิชาชีพการพยาบาลในการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนทั้ง 13 กลุ่ม ตั้งแต่   
เกิดจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต (Driving Nursing Profession for Health Promotion Project, Thailand 
Nursing and Midwifery Council, 2015 cited in Krungkraipetch, Junprasert, Rattanagreethakul, 
Techasuksri, Sananreongsak, Viriya et.al, 2017)   

ในการด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพ พยาบาลจ าเป็นต้องมีบทบาทการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 
ที่มีความเชื่อมโยงและสอดคล้องกับกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ซึ่งเป็นหลักการที่ได้รับการยอมรับกัน 
อย่างกว้างขวางในวงการสาธารณสุขนานาชาติ โดยได้มีการก าหนดขึ้นในปี พ.ศ. 2529 ณ เมืองออตตาวา  
ประเทศแคนาดา ซึ่งประกอบไปด้วยกลยุทธ์หลัก 5 ด้าน ได้แก่ การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การสร้าง 
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ การสร้างชุมชนเข้มแข็ง การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับบริการสุขภาพ 
(Kampalikit, Arpanantikul & Chinuntuya, 2016) 

นอกจากนี้ การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับสมรรถนะและบทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ 
พบว่ายังไม่มีการศึกษาในภาคใต้ มีเพียงการศึกษาในเขตภาคเหนือและภาคตะวันออกภาคตะวันตก (บางส่วน)     
(Kunaviktikul, Wichaikhum, Nantsupawat, Sirakamon, Bhosai, Sathapornpat et.al, 2015 ; Kaewthum- 
manukul & Sirakamon, 2016; Krungkraipetch, Junprasert, Rattanagreethakul, Techasuksri, Sananreongsak, 
Viriya et.al, 2017) คณะผู้วิจัยจึงได้ศึกษาสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร
ออตตาวา ของพยาบาลวิชาชีพในการให้บริการระดับปฐมภูมิพื้นที่ภาคใต้ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงในเขต
พื้นที่ภาคใต้ ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะ รวมทั้งบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพที่ให้บริการระดับปฐมภูมิต่อไป 
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วัตถุประสงค์วิจัย  
 1. เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ    
ปฐมภูมิพื้นที่ภาคใต้  

2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการปฐมภูมิพื้นที่ภาคใต้  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยนี้ได้ประยุกต์แนวคิดสมรรถนะที่จ าเป็นในการบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้กรอบ
แนวคิดของKampalikit, Luecha, Baramee, Klunklin, Suwan patikorn, & Suwannakeeree (2007) ซึ่ง
ประกอบด้วยสมรรถนะส าคัญ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ 2) ด้าน
ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ 3) ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ 4) ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการ
สร้างเสริมสุขภาพ และ 5)  ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ร่วมกับบทบาทตามกลยุทธ์ในการสร้างเสริม
สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter, 1986 cited in Kampalikit, Arpanantikul, & Chinuntuya, 
2016) โดยกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยการปฏิบัติบทบาท 5 ด้าน คือ 1) การสร้างนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน 4) 
การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับระบบบริการสุขภาพ  
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมโครงการอบรมฟื้นฟูวิชาการ ส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ เรื่อง 
พยาบาลเวชปฏิบัติกับการขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2562 จัดโดยวิทยาลัยพยาบาลบรมราช 
ชนนี ตรัง จ านวน 157 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ภาคใต้ และ เข้าร่วม
โครงการอบรมฟื้นฟูวิชาการส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ เรื่องพยาบาลเวชปฏิบัติกับการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2562 จัดโดยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง จ านวน 138 คน มีการสุ่มตัวอย่างแบบ 
เจาะจง (Purposive Random Sampling) โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ภาคใต้ ทั้งนี้พบว่าพยาบาลวิชาชีพอีก 19 คน ไม่ได้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ    
ปฐมภูมิในพื้นที่ภาคใต้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามจากงานวิจัยของ  Kaewthummanukul, & Sirakamon 
(2016) เกี่ยวกับระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 5 ด้าน ซึ่งพัฒนาโดยคณะกรรมการโครงการ
ขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ   

1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ   
ต าแหน่งงาน การได้รับการฝึกอบรมเฉพาะทาง (4 เดือน) และหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน   

2. ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นแบบสอบถามจ านวน 32 ข้อ  
เกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 5    
ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ 2) ด้านปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ 3) ด้าน   
บริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ 4) ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 5) ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้าง   
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เสริมสุขภาพ และ 6) ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ โดยแบ่งสมรรถนะออกเป็น 3 ระดับ คือ ขั้นพื้นฐาน     
ขั้นช านาญ  และขั้นเชี่ยวชาญ โดยมีการแปลผล ดังนี้ 

ระดับพื้นฐาน  (1 คะแนน)   หมายถึง   มีสมรรถนะ นั้น ๆ  ตามเกณฑ์มาตรฐาน แต่ต้องมีพี่เลี้ยงสอน ชี้แนะ  
ระดับช านาญ  (2 คะแนน)   หมายถึง   มีสมรรถนะ นั้น ๆ ตามเกณฑ์มาตรฐาน และสามารถแสดง

สมรรถนะนั้นโดยอิสระ สามารถน าใช้ข้อมูลหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อ
ประกอบการท างานได้   

ระดับเชี่ยวชาญ  (3 คะแนน)   หมายถึง   มีระดับ สมรรถนะนั้น ๆ เกินเกณฑ์มาตรฐาน และสามารถให้    
ค าแนะน า ชี้แนะ สอน ให้ค าปรึกษาผู้อ่ืน น าใช้ข้อมูลหรือหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการวิจัย ได้คะแนนรวมของ
แตล่ะด้านที่ได้เป็นคะแนนรวมของทุกข้อในด้านนั้น ๆ หารด้วยจ านวนข้อ ซึ่งค่าเฉลี่ยจะอยู่ระหว่าง 1-3  
ซึ่งแปลผลได้ดังนี้   

คะแนน 1-1.66     หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพมีระดับสมรรถนะด้านนั้น ๆ ขั้นพื้นฐาน  
คะแนน 1.67-2.33   หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพมีระดับสมรรถนะด้านนั้น ๆ ขั้นช านาญ  
คะแนน 2.34-3.00   หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพมีระดับสมรรถนะด้านนั้น ๆ ขั้นเชี่ยวชาญ                                                                                                                                 
3. การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา เป็น

แบบสอบถามการรับรู้ความถี่ของการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร
ออตตาวา 5 ด้าน ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 3) 
การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับระบบบริการสุขภาพ 
โดยมีข้อค าถาม จ านวน 22 ข้อ แบ่งความถี่เป็นมาตรวัด 4 ระดับ คือ เป็นประจ า บางครั้ง น้อยมาก และไม่เคย
ปฏิบัติ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย                                                                                        
เครื่องมือวิจัยดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน จาก

งานวิจัยของธานี แก้วธรรมานุกูล และสมใจ ศิระกมล (2559) และในการวิจัยครั้งนี้ได้น าเครื่องมือวิจัยซึ่งเป็น
แบบสอบถามไปทดลองใช้ในกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิในจังหวัดตรัง จ านวน 30 คน แล้วจึงน ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือในส่วน
ที่ 2 และ 3 โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .97 และ 
.96 ตามล าดับ 

การรวบรวมข้อมูล 
 ทีมผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามให้กับผู้เข้าร่วมโครงการอบรมฟื้นฟูวิชาการ 
ส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ เรื่อง พยาบาลเวชปฏิบัติกับการขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2562  
จัดโดยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ระหว่างวันที่ 26-30 พฤศจิกายน 2561 โดยในการตอบแบบสอบถาม 
ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ในวันแรกของการประชุม หลังจากการลงทะเบียน ผู้เก็บข้อมูลคือทีมผู้ท าวิจัย และ
ได้รับแบบสอบถามคืนกลับมาทั้งหมดจ านวน 138 ชุด คิดเป็นร้อยละ 87.90 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาความถี่ ร้อยละ ค่ าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     
 

จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงร่างการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ได้รับการอนุมัติ หมายเลข 37/2561 ลงวันที่ 16 กรกฎาคม 2561  
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบตัิงานในภาคใต้ ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 44.47 ปี (SD=7.53) โดย

อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี มากที่สุด ร้อยละ 57.97 เป็นเพศหญิงร้อยละ 97.80 การศึกษาอยู่ระดับปริญญาตรีมาก
ที่สุด ร้อยละ 88.40 มีประสบการณ์อยู่ในช่วง 11-20 ปี ร้อยละ 42.80 อยู่ในระดับผู้ปฏิบัติ ร้อยละ 95.70 ผ่าน
การอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาเบื้องต้น) ร้อยละ 86.20 และมีระดับการให้บริการในระดับ ปฐมภูมิ 
คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล ร้อยละ 100  

2. ข้อมูลระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  
 

ตาราง 1 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริม   
สุขภาพโดยรวมและรายด้าน (n = 138)  

สรรถนะ พิสัย M SD ระดับ 
ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ 1-3.17 1.82 .44 ช านาญ  
ด้านปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ 1-3.00 1.84 .44 ช านาญ  
ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสรมิสุขภาพ 1-2.71 1.77 .43 ช านาญ  
ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ 1-3.00 1.74 .47 ช านาญ  
ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ 1-3.00 1.59 .51 พื้นฐาน 

โดยรวม 1-2.63 1.77 .40 ช านาญ 
 

จากตาราง 1 พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ช านาญ (M= 1.77, SD= .40) และเมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับช านาญ โดยด้านปฏิบัติการสรา้ง
เสริมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M= 1.84, SD= .44) และด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ อยู่ในระดับพื้นฐาน 
(M= 1.59, SD= .51) 
 

ตาราง 2 จ านวนและร้อยละระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาพรายข้อ (n=138) 

สมรรถนะ 
ระดับ 

พ้ืนฐาน ช านาญ เชี่ยวชาญ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ 
1. มีความรู้เกี่ยวกับแนวคดิ/หลักการ/ทฤษฎีการสร้าง

เสรมิสุขภาพ 
41 (29.71) 96 (69.57) 1 (.72) 

2. มีความคิดรเิริม่สร้างสรรค์กิจกรรมด้านการสร้าง
เสรมิสุขภาพ 

40 (29.00) 95 (68.80) 3 (2.20) 

3. มีทัศนคติที่ดีต่อการสรา้งเสริมสุขภาพและวิชาชีพ 24 (17.40) 102 (73.90) 12 (8.70) 
4. ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีในการสร้างเสริมสุขภาพ 27 (19.60) 101 (73.20) 10 (7.20) 
5. พัฒนาตนเองโดยการแสวงหาความรู้อย่างต่อเนื่อง 25 (18.10) 106 (76.80) 7 (5.10) 
6. ติดตามนโยบายระดบัชาติและนานาชาติที่เกี่ยวข้อง

กับการสร้างเสริมสุขภาพด้านปฏบิัติกิจกรรมสร้าง
เสรมิสุขภาพ 

48 (34.80) 85 (61.60) 5 (3.60) 

ด้านปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ 
7. ประเมินพฤติกรรมและภาวะสขุภาพ 28 (20.30) 103 (74.60) 7 (5.10) 
8. ประเมินสภาพแวดล้อมท่ีมผีลกระทบต่อสุขภาพ 26 (18.80) 106 (76.80) 6 (4.30) 
9. ตรวจคัดกรองปญัหาสุขภาพและความเจ็บป่วย 26 (18.80) 102 (73.90) 10 (7.20) 
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ตาราง 2 (ต่อ)    

สมรรถนะ 
ระดับ 

พ้ืนฐาน ช านาญ เชี่ยวชาญ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

10. ให้การวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อให้บริการสร้าง
เสรมิสุขภาพแบบองค์รวม 

31 (22.50) 104 (75.40) 3 (2.20) 

11. วางแผนกิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพ 35 (25.40) 96 (69.60) 7 (5.10) 
12. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ 40 (29.00) 92 (66.70) 6 (4.30) 
13. สอนและให้ความรู้ด้านการสรา้งเสริมสุขภาพ 29 (21.00) 100 (72.50) 9 (6.50) 
14. จดัท าโครงการสร้างเสรมิสขุภาพ ลดความเสีย่งดา้นสขุภาพ 36 (26.10) 94 (68.10) 8 (5.80) 
15. ใช้สื่อต่าง ๆ ในการให้ข้อมูล ความรู้ แก่ประชาชน

ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสรมิสุขภาพ 
33 (23.90) 97 (70.30) 8 (5.80) 

16. วางแผนงานด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ 41 (29.70) 95 (68.80) 2 (1.40) 
17. ก าหนดตัวช้ีวัดความส าเร็จของงานเพื่อการ

ประเมินผลงานด้านการสรา้งเสริมสุขภาพ 
46 (33.30) 90 (65.20) 2 (1.40) 

ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ 
18. ตัดสินและแก้ปัญหาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 36 (26.10) 98 (71.00) 4 (2.90) 
19. เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 42 (30.40) 92 (66.70) 4 (2.90) 
20. เป็นผู้ประสานงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 32 (23.20) 95 (68.80) 11 (8.00) 
21. ท างานร่วมกับผู้อื่นในการด าเนินการสรา้ง

เสริมสุขภาพ 
25 (18.10) 102 (73.90) 11 (8.00) 

22. เป็นผู้น าในการจัดกิจกรรมและโครงการสรา้งเสริม
สุขภาพ ด้านการพัฒนาภาคเีครือข่ายการสร้าง
เสรมิสุขภาพ 

42 (30.40) 88 (63.80) 8 (5.80) 

ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ 
23. สร้างเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพได้ 42 (30.40) 91 (65.90) 5 (3.60) 
24. สร้างแรงจูงใจให้ประชาชนมีสว่นร่วมในกิจกรรม/

โครงการการสร้างเสริมสุขภาพ 
38 (27.50) 94 (68.10) 6 (4.30) 

25. เสริมพลังอ านาจให้กับบคุคล ครอบครัว กลุม่คน
และชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ 

38 (27.50) 92 (66.70) 8 (5.80) 

26. เป็นท่ีปรึกษาด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่
ผู้ร่วมงาน/บุคคลทั่วไป 

38 (27.50) 92 (66.70) 8 (5.80) 

27. เจรจาต่อรองกับบุคคลหรือองค์กรด้านการ
ด าเนินการสร้างเสรมิสุขภาพ 

45 (32.60) 88 (63.80) 5 (3.60) 

28. แสวงหาและใช้ทรัพยากรจากแหล่งประโยชน์ต่ า ๆ  เพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ 

51 (37.00) 85 (61.60) 2 (1.40) 

ด้านการวจิัยและการจัดการความรู้ 
29. น าผลงานวิจัยและหลักฐานเชงิประจักษ์มาใช้ใน

การปฏิบัติงานด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ 
64 (46.40) 70 (50.70) 4 (2.90) 

30. ท าวิจัยเพื่อพัฒนางานด้านการสรา้งเสริมสุขภาพ 42 (52.20) 63 (45.70) 2 (1.40) 
31. สร้างแนวทางการปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 58 (42.00) 76 (55.10) 4 (2.90) 
32. เผยแพร่ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่

บุคลากรทีมสุขภาพ 
54 (39.10) 80 (58.00) 4 (2.90) 
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 จากตาราง 2 พบว่าระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เมื่อจ าแนกรายข้อ  
ในระดับพื้นฐาน หัวข้อที่มีคะแนนมากที่สุดคือ น าผลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติงาน  
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ จ านวน 64 คน ร้อยละ 46.40 ระดับช านาญการ หัวข้อที่มีคะแนนมากที่สุด คือ 
พัฒนา ตนเองโดยการแสวงหาความรู้อย่างต่อเนื่อง จ านวน 106 คน ร้อยละ 76.80 และประเมินสภาพแวดล้อม
ที่ม ีผลกระทบต่อสุขภาพ จ านวน 106 คน ร้อยละ 76.80 เท่ากัน ระดับเชี่ยวชาญ หัวข้อที่มีคะแนนมากที่สุด คือ 
มี ทัศนคติที่ดีต่อการสร้างเสริมสุขภาพและวิชาชีพ จ านวน 12 คน ร้อยละ 8.70   

 

3. ข้อมูลการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา 
 

ตาราง 3   พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
    ในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา (n = 138) 

บทบาท พิสัย M SD ระดับ 
การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 0.60-3.00 2.28 0.57 มาก 
การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ 1.00-3.00 2.37 0.57 มาก 
การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แกชุ่มชน 1.00-3.00 2.37 0.57 มาก 
การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 0.50-3.00 2.41       0.51 มาก 
การปรับระบบบริการสุขภาพ 0.00-3.00 2.25 0.55 มาก 

โดยรวม 0.77-3.00 2.32 0.47 มาก 
  
 จากตาราง 3 พบว่าการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตร
ออตตาวา โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=2.32, SD=.47) เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดย
บทบาทการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลมีค่าเฉลี่ยสูงสุด  (M=2.41, SD=.51)  
 

ตาราง 4   จ านวน และร้อยละความถี่ของการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพ 
    ตามกรอบกฎบัตรออตตาวาจ าแนกตามรายข้อ (n = 138) 

บทบาท 

ความถี่ของการปฏบิัตบิทบาท 
เป็นประจ า บางครั้ง น้อยมาก ไม่เคยปฏบิัต ิ

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
1. ร่วม/ระบุปัจจยัสุขภาพ ครอบคลุมปัจจัยทางชวีภาพ ปจัจัยทาง

การเมือง ปัจจยัทางพฤตกิรรมปัจจยัทางวัฒนธรรม ปัจจยัทางสังคม 
ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม และปัจจยัทางเศรษฐกิจ มีการเฝ้าระวังการ
ควบคุม ก ากับ ติดตามและประเมินผล 

44 (31.90) 75 (54.30) 16 (11.60) 3 (2.20) 
    

2. วาง/พัฒนาระบบข้อมูลทางสุขภาพทีร่องรับกระบวนการ
ประเมินผลกระทบของนโยบาย 

48 (34.80) 64 (46.40) 25 (18.10) 1 (0.70) 

3. ร่วม/ชี้น าหรือผลักดันนโยบายสุขภาพในหน่วยบริการตามความ
รับผิดชอบของตน 

61 (44.20) 63 (45.70) 13 (9.40) 1 (0.70) 

4. ร่วม/ประสานงานผู้เกี่ยวข้องการดูแลสุขภาพทั้งระดับบุคคล/
ครอบครัว/องค์กรชุมชน/หน่วยงานภาครัฐและเอกชนเพื่อสร้าง
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรและเกิดผลลัพธ์ต่อภาวะสุขภาพ 

71 (51.40) 57 (41.30) 10 (7.20) 0 

5. ร่วม/สร้างทางเลือกที่ง่ายและสะดวกเพื่อน าไปสู่การก าหนด
เป้าหมายสาธารณะ 

54 (39.10) 72 (52.20) 11 (8.00) 1 (0.70) 
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ตาราง 4 (ต่อ)     

บทบาท 

ความถี่ของการปฏบิัตบิทบาท 
เป็นประจ า บางครั้ง น้อยมาก ไม่เคยปฏบิัต ิ

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
6. ร่วม/สร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพทั้งสิ่งแวดล้อมทางธรรมช าติ 

หรือสิ่งแวดล้อมที่มนุษย์สรา้งขึ้นให้กับบคุคล ครอบครัว กลุ่มหรือ
ชุมชน ตามปัญหาและความต้องการที่สอดคล้องตามบริบทวิถีชีวิต 
วัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม การท างาน 

61 (44.20) 67 (48.60) 10 (7.20) 0 

7. ร่วม/จัดกิจกรรม/โครงการที่เน้นการปรับรูปแบบการด าเนินชีวิต
ให้กับประชาชนและการท างานให้มีความปลอดภัย พึงใจ และมี
ความสุข 

65 (47.10) 65 (47.10) 8 (5.80) 0 

8. ร่วม/จัดกิจกรรมโครงการประเมินผลกระทบของสิ่งแวดล้อมที่มี
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ 

58 (42.00) 69 (50.00) 11 (8.00) 0 

การเสริมสรา้งความเข้มแขง็ให้แกชุ่มชน 
9. ร่วม/สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการก าหนดปัญหาสุขภาพ 

วางแผนและการตัดสินใจหาแนวทางการจัดการกับปัญหาสุขภาพ 
โดยใช้แนวทางที่สอดคล้องกับวิถีชวีิต วฒันธรรมและภูมิปัญญาที่มี
อยู่ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพดี 

62 (44.90) 68 (49.30) 8 (5.80) 0 

10. ร่วม/เสริมสร้างพลังอ านาจและท าให้ชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของเพื่อให้
ชุมชนจัดการตนเองในการมีสุขภาพด ี

59 (42.80) 68 (49.30) 11 (8.00) 0 

11. ร่วม/ให้ข้อมูลข่าวสาร จัดการความรู้ สนับสนุนให้ชุมชนใช้
ทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอื่นที่มีอยู่ในชุมชนเพื่อให้ชุมชน
จัดการตนเองในการมีสุขภาพด ี

62 (44.90) 66 (47.80) 10 (7.20) 0 

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
12. เผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพโดยใช้เทคโนโลยีที่บุคคล/ครอบครัว/

ชุมชน สามารถเข้าถึงได้ เช่นนวัตกรรม/สื่อ/ชุดกิจกรรมเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ 

60 (43.50) 71 (51.40) 7 (5.10) 0 

13. ร่วม/พัฒนาทักษะชวีิตให้กบับุคคล/ครอบครัว/ชุมชน ให้มีความ
พร้อมในแต่ละช่วงวยั ให้สามารถปรับตวัเมื่อเกิดการเจ็บปว่ย
เร้ือรัง หรือเกิดการบาดเจ็บ การปฏิบัตติัวที่ถูกต้องเพื่อปอ้งกัน
โรคการเผชิญกับโรค ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

72 (52.20) 60 (43.50) 6 (4.30) 0 

14. ร่วม/สนับสนุนให้มีการพัฒนาศักยภาพผู้น า/แกนน าสร้างเสริม
สุขภาพ 

61 (44.20) 69 (50.00) 7 (5.10) 1 (0.70) 

15. ร่วม/จัดโครงการ หรือกจิกรรมที่สร้างโอกาสใหป้ระชาชนมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจต่อการควบคุมสุขภาพ และจัดการกบั
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลดีต่อสุขภาพการปรับระบบบริการสุขภาพ 

62 (44.90) 72 (52.20) 3 (2.20) 1 (0.70) 

การปรับระดบับริการสุขภาพ 
16. ร่วม/จัดระบบบริการสุขภาพ ใหก้ารสร้างเสริมสุขภาพครอบคลุม

ทุกลุ่มเป้าหมายและเขา้ถึงได้ง่าย 
66 (47.80) 69 (50.00) 2 (1.40) 1 (0.70) 

17. ร่วม/ประสานความรว่มมือระหว่างบุคคล/ครอบครัว/ชุมชน/
หน่วยงาน/องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อ
สนองตอบต่อเป้าหมายการจัดระบบบรกิารสุขภาพ 

65 (47.10) 65 (47.10) 7 (5.10) 1 (0.70) 

18. ร่วม/สนับสนุนให้มีการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ เพื่อสร้างรูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

58 (42.00) 73 (52.90) 6 (4.30) 1 (0.70) 

19. ร่วม/สร้างความร่วมมือกบัเครือข่ายอื่นที่นอกเหนือภาคีเครือข่าย
สุขภาพ เพื่อร่วมจัดบริการสุขภาพให้ครอบคลุมความต้องการทั้ง
มิติทางสังคมและวัฒนธรรม 

53 (38.40) 76 (55.10) 8 (5.80) 1 (0.70) 
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 จากตาราง 4 พบว่าความถี่ของการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพตาม 
กรอบกฎบัตรออตตาวา จ าแนกตามรายข้อ  บทบาทที่มีคะแนนการปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุดคือ ร่วม/พัฒนา 
ทักษะชีวิตให้กับบุคคล/ครอบครัว/ชุมชน ให้มีความพร้อมในแต่ละช่วงวัย ให้สามารถปรับตัวเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 
เรื้อรังหรือเกิดการบาดเจ็บ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคการเผชิญกับโรคในพื้นที่ที่รับผิดชอบ จ านวน   
72 คน ร้อยละ 52.20 รองลงมาคือ บทบาทร่วม/ประสานงานผู้เกี่ยวข้องการดูแลสุขภาพทั้งระดับบุคคล/
ครอบครัว/องค์กรชุมชน/หน่วยงานภาครัฐและเอกชนเพื่อสร้างบริการสุขภาพที่เป็นมิตรและเกิดผลลัพธ์ต่อภาวะ
สุขภาพ จ านวน 71 คน ร้อยละ 51.40 และบทบาทที่มีการปฏิบัติเป็นประจ าน้อยที่สุดคือ ร่วมท าหรือสนับสนุน
ให้มีการใช้ผลการวิจัยหรือท าการวิจัย เพื่อปรับเปลี่ยนองค์กร/หน่วยงาน/การจัดการงบประมาณ/ก าลังคน ใน
การสร้างเสริมสุขภาพ จ านวน 29 คน ร้อยละ 21.00  

 

อภิปรายผล  
จากผลการศึกษา พบว่าระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน

ระดับปฐมภูมิ พี้นที่ภาคใต้ ส่วนใหญ่ (4 ด้านจาก 5 ด้าน) อยู่ในระดับช านาญ ได้แก่ ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล
ในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการ
พัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะทั้ง 4 ด้าน ตามเกณฑ์
มาตรฐาน และสามารถแสดงสมรรถนะนั้นโดยอิสระ สามารถน าใช้ข้อมูลหรือหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อ
ประกอบการท างานได้ อย่างไรก็ตาม  สมรรถนะอีก 1 ด้าน คือ การวิจัยและการจัดการความรู้อยู่ในระดับพื้นฐาน 
นั่นคือ มีสมรรถนะด้านนี้ตามเกณฑ์ มาตรฐานแต่ต้องมีพี่เลี้ยงสอน ชี้แนะ ทั้งนี้ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีสมรรถนะ
ระดับเชี่ยวชาญเลย ซึ่งผลการศึกษา สอดคล้องและแตกต่างกับการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะและการปฏิบัติ
บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลในการให้บริการระดับปฐมภูมิ เขตภาคเหนือ ซึ่งพบว่า ระดับ
สมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้าง เสริมสุขภาพ และด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ใน
ระดับช านาญการ ส่วนสมรรถนะด้านบริหารจัดการ ในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการ
สร้างเสริมสุขภาพ และด้านการวิจัยและการจัดการ ความรู้อยู่ในระดับพื้นฐาน (Kaewthummanukul, & 
Sirakamon, 2016)  

นอกจากนี้ การศึกษาสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล เขต 
ภาคเหนือ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีสมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพและด้าน 
ปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริม สุขภาพอยู่ในระดับช านาญ ส่วนสมรรถนะด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านการพัฒนาภาคี เครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ และด้านการวิจัยและการจัดความรู้อยู่ในระดับพื้นฐาน 
( Kunaviktikul, Wichaikhum, Nantsupawat, Sirakamon, Bhosai, Sathapornpat et. al, 2015)  แ ล ะ

ตาราง 4 (ต่อ)     

บทบาท 

ความถี่ของการปฏบิัตบิทบาท 
เป็นประจ า บางครั้ง น้อยมาก ไม่เคยปฏบิัต ิ

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

20. ร่วมท า หรือสนับสนุนการท าฐานขอ้มูลภาวะสุขภาพ ทุนทาง
สังคม เครือข่ายและแหล่งประโยชน์ในพื้นที่ 

49 (35.50) 74 (53.60) 11 (8.00) 4 (2.90) 

21. ร่วมท า หรือสนับสนุนการใช้ผลการวิจัย หรือท าการวิจัย เพื่อ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีมุมมององค์รวมในการสร้างเสริม
สุขภาพ 

31 (22.50) 82 (59.40) 20 (14.50) 5 (3.60) 

22. ร่วมท า หรือสนับสนุนให้มกีารใช้ผลการวิจยั หรือท าการวิจยั เพือ่
ปรับเปลี่ยนองค์กร/หน่วยงาน/การจัดการงบประมาณ/ก าลังคน 
ในการสร้างเสริมสุขภาพ 

29 (21.00) 85 (61.60) 18 (13.00) 6 (4.30) 
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การศึกษาสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ภาคตะวันออก พบว่า ระดับสมรรถนะการสร้าง
เสริมสุขภาพของพยาบาลทั้งภาพรวมและรายด้าน ทั้ง 5 ด้าน อยู่ ในระดับพื้นฐาน (Krungkraipetch, 
Junprasert, Rattanagreethakul, Techasuksri, Sananreongsak, Viriya, et.al, 2017) ซึ่งการศึกษาทั้ง 2 
เรื่องนี้เป็นการศึกษาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานทั้งในระดับปฐมภูมิ  
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าระดับสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในภาพรวมอยู่ในระดับ
ดี ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษา
เบื้องต้น) และให้บริการในระดับปฐมภูมิ โดยปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์บริการ
สาธารณสุขเทศบาล ท าให้มีทั้งความรู้และทักษะเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพมากว่าพยาบาลวิชาชีพทั่วไป อย่างไร
ก็ตาม สมรรถนะด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ยังอยู่ในระดับพื้นฐานทั้ง 3 ภูมิภาค ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากการ
ขาดแคลนพยาบาล ภาระงานที่หนักและการสนับสนุนจากผู้บริหารและองค์กร ซึ่งพยาบาลได้รายงานถึง อุปสรรคใน
การใช้ผลการวิจัยในการปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ ไม่มีเวลา ขาดทรัพยากร และที่ส าคัญคือขาด
ความรู้ (Yoder, Kirkley, McFall, Kirksey, StalBaum, & Sellers, 2014 cited in Kunaviktikul, Wichaikhum, 
Nantsupawat, Sirakamon, Bhosai, Sathapornpat et.al, 2015)  
 ส่วนการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา พบว่า
อยู่ในระดับมาก ทั้งในภาพรวมและรายด้านทั้ง 5 ด้าน โดยบทบาทที่มีคะแนนการปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุด คือ 
ร่วม/พัฒนา ทักษะชีวิตให้กับบุคคล/ครอบครัว/ชุมชน ให้มีความพร้อมในแต่ละช่วงวัย ให้สามารถปรับตัวเมื่อเกิด
การเจ็บป่วย เรื้อรังหรือเกิดการบาดเจ็บ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคการเผชิญกับโรคในพื้นที่ที่
รับผิดชอบ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินการตามกลยุทธ์การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการฝึกทักษะด้านนี้มาค่อนข้างมาก และมีการปฏิบัติอยู่เป็นประจ าในการให้บริการแก่ประชาชน 
ส่วนบทบาทที่มีการปฏิบัติเป็นประจ าน้อยที่สุดคือ ร่วมท าหรือสนับสนุนให้มีการใช้ผลการวิจัยหรือท าการวิจัย 
เพื่อปรับเปลี่ยนองค์กร/หน่วยงาน/การจัดการงบประมาณ/ก าลังคน ในการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของการด าเนินการตามกลยุทธ์การปรับระดับบริการสุขภาพ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะด้านนี้ใน
ระดับพื้นฐานตามที่ระบุไว้แล้วข้างต้น ท าให้มีการปฏิบัติบทบาทด้านนี้น้อยตามมา แต่การศึกษาในเขตภาคเหนือ 
พบว่าการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา ทั้ง 5 ด้าน ของพยาบาลวิชาชพีในการ
ให้บริการระดับปฐมภูมิ ยังมีการปฏิบัติน้อย นั่นคือส่วนใหญ่มีการปฏิบัติเป็นรายปี การปฏิบัติบทบาทในลักษณะ
รายวันและรายสัปดาห์ พบค่อนข้างน้อย (Kaewthummanukul, & Sirakamon, 2016) ดังนั้น การจัดอบรม
ให้แก่พยาบาลวิชาชีพในการให้บริการระดับปฐมภูมิ เพื่อพัฒนาสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริม
สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา และน าไปปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อสุขภาวะที่ดีของประชาชนต่อไป  
 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการศึกษานี้ ผู้เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรวิชาชีพ สถานบริการในระดับปฐมภูมิ สถาบันการศึกษาทางการ
พยาบาล เป็นต้น สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน/แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของ
พยาบาลปฐมภูมิจากระดับพื้นฐานสู่ระดับเชี่ยวชาญ โดยเฉพาะด้านการวิจัยและการจัดการความรู้  รวมทั้ง
ส่งเสริมการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาให้มากข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา  

ของพยาบาลวิชาชีพในการให้บริการระดับปฐมภูมิพื้นที่ภาคใต้ ในกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น โดยมีการสุ่มตัวอย่าง
จากทุกจังหวัดในภาคใต้ ตามสัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการให้บริการระดับปฐมภูมิ  
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2. ควรมีการศึกษาแนวทางการพัฒนาสมรรถนะและบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล วิชาชีพ
ในการให้บริการระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ และบทบาท
การร่วมท าหรือสนับสนุนให้มีการใช้ผลการวิจัยหรือท าการวิจัย เพื่อปรับเปลี่ยนองค์กร/หน่วยงาน/การจัดการ
งบประมาณ/ก าลังคน ในการสร้างเสริมสุขภาพ 
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