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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายและเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ในการ

สร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 4,089 คน ที่ปฏิบัติงานในเขตพื้นที่ภาคกลาง 12 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร  

ชยันาท นครปฐม นนทบรุ ีปทุมธานี พระนครศรอียุธยา สมทุรปราการ สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สงิห์บรุ ีสพุรรณบุร ีและอ่างทอง 

ใช้การสุม่เลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเป็นขัน้ตอน เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และแบบสอบถามการปฏบิติับทบาท

ในการสร้างเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Welch’s ANOVA 

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.8) ซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพีประจ�ำหน่วยบรกิาร หรอืพยาบาลผูป้ฏบิตักิาร

ข้ันสูง (APN) ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ มีการปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา 

ค่อนข้างจ�ำกัด พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ มีคะแนนรวมเฉลี่ย และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทในการ

สร้างเสริมสุขภาพทุกด้าน สูงกว่าระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการ

สุขภาพในระดับทุติยภูมิ มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 

และการปรบัระบบบรกิารสขุภาพ สงูกว่าระดับตติยภมูอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01) ดงันัน้จงึมข้ีอเสนอแนะให้พฒันาสมรรถนะ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อช่วยให้สามารถบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา 

ในการปฏิบัติงานได้ และควรมีการศึกษาวิจัยต่อไปถึงปัจจัยท่ีเก้ือหนุนให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริม 

สุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา

ค�ำส�ำคัญ : การปฏิบัติบทบาท การสร้างเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพ กฎบัตรออตตาวา

Abstract
	 The purposes of this descriptive study were to describe and compare role performance of  

professional nurses in health promotion according to Ottawa Charter in primary, secondary, and tertiary care 

services. The sample was 4,089 professional nurses who have been working in 12 provinces in central region, 
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which included Bangkok Metropolis, Chai Nat, Nakhon Pathom, Nonthaburi, Pathum Thani, Phra Nakhon 

Si Ayutthaya, Samut Prakan, Samut Songkhram, Samut Sakhon, Sing Buri, Suphan Buri, and Ang Thong. Stratified 

random sampling was used. Data were collected by Demographic Data Questionnaire and Role Performance 

in Health Promotion Questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics and Welch’s ANOVA. 

	 The findings revealed that the majority of subjects (87.8%) who were professional nurses or  

advanced practice nurses working at primary, secondary, or tertiary care levels had limited role performance 

in health promotion according to Ottawa Charter. Professional nurses who provided primary care service had 

higher overall mean score and all subscale mean scores of role performance in health promotion than those 

working at secondary and tertiary care levels with statistical significance (p < .01). Professional nurses who 

provided secondary care service had higher subscale mean scores on “Strengthen community action” and 

“Reorient health services” than those working at tertiary care level with statistical significance (p < .01). It was 

suggested that professional nurses’ competency in health promotion should be enhanced so that they will be 

able to incorporate health promotion according to Ottawa Charter in their practices. Moreover, further studies 

should be conducted to examine supportive factors for nurses’ health promotion practices according to  

Ottawa Charter.

Keywords	 :	 role performance, health promotion, professional nurses, Ottawa Charter

บทน�ำ
	 การสร้างเสริมสุขภาพ (health promotion) เป็น

กลวิธีที่จ�ำเป็นอย่างยิ่งในการดูแลสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนทุกวัย พยาบาลสามารถบูรณาการการสร้าง

เสริมสุขภาพในการให้บริการสุขภาพได้ทุกระดับ ตั้งแต่ระดับ

ปฐมภูมิ (primary care) ระดับทุติยภูมิ (secondary care) 

และระดับตติยภูมิ (tertiary care) ซึ่งครอบคลุมถึงการเตรียม

ผู้ป่วยและญาติให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันผลกระทบจากภาวะที่เกิดจากโรคร่วม การ

ดแูลผู้ป่วยเรือ้รงัในระยะยาว และการดแูลผูป่้วยทีร่กัษาไม่หาย

แบบประคับประคอง ส�ำหรับประเทศไทย ถึงแม้ว่าพยาบาล 

จะมบีทบาทหน้าทีต่ามมาตรา 4 ในพระราชบญัญัติการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ในการดูแลและช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย  

การฟื้นฟูสภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ แต่ใน

สภาพความเป็นจรงิในการปฏบิติังานของพยาบาลวชิาชพี ภาระ

งานส่วนใหญ่ยังเน้นการดูแลรักษาผู้เจ็บป่วย และการฟื้นฟู

สภาพมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ ขาดการบูรณาการส่งเสริม 

สุขภาพในการให้บริการสุขภาพแต่ละระดับ

	 ในปี ค.ศ. 1986 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้

ประกาศกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa 

Charter for Health Promotion) เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนสู่

การสาธารณสุขแนวใหม่1 ด้วยแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 

ทีก่ว้างกว่าเดมิ โดยเน้นที ่1) การปรบัเปลีย่นปัจจยัทางการเมอืง 

เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม พฤติกรรม และปัจจัย

ทางชวีภาพทีม่ผีลต่อภาวะสขุภาพ 2) การเข้าถงึความเสมอภาค

ทางสุขภาพ ด้วยการสร้างโอกาส และแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ 

ท่ีจะช่วยให้ประชาชนเข้าถึงศักยภาพด้านสุขภาพอย่างเต็มที่

และเท่าเทียมกัน และ 3) การด�ำเนินการร่วมกันของทุกภาค 

ส่วนท่ีเหน็ความส�ำคญัของสขุภาพ ไม่ว่าจะเป็นภาครฐั ภาคส่วน

ที่ดูแลสุขภาพ ภาคสังคม และเศรษฐกิจ ภาคเอกชน องค์กร

อาสาสมัคร องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคอุตสาหกรรม 

และสื่อมวลชน แม้ว่าจะมีการประกาศกรอบกฎบัตรออตตาวา

นี้มานานแล้ว แต่ยังไม่ได้มีการถ่ายทอดแนวคิดดังกล่าวสู่การ

ปฏิบัติอย่างแท้จริง หลักฐานงานวิจัยในต่างประเทศบ่งชี้ว่า 

วิธีการที่พยาบาลใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพส่วนมากยังคง 

เป็นเพยีงการสอนสขุศกึษา และการให้ข้อมลูต่าง ๆ  ซึง่มลีกัษณะ

เป็นแบบสั่งการ (prescriptive) และเฉพาะบุคคล (individu-

alistic) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยมักจะจ�ำกัดอยู่แค่เรื่องส่วนตัว

เล็กน้อยของการดูแล2 นอกจากนี้งานวิจัยส่วนหนึ่งยังแสดง 

ให้เหน็ว่า พยาบาลยงัไม่ได้น�ำแนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ 

(empowerment) ไปผสมผสานในกิจกรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพ รวมทัง้ยงัไม่ค่อยรูจ้กัเอกสารทีเ่ป็นนโยบายสขุภาพและ
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สังคม (social and health policy) และไม่ได้ประยุกต ์

ใช้สิ่งเหล่านี้ ในการปฏิบัติงานด้วย3 อย่างไรก็ตาม มีการศึกษา

เปรียบเทียบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลเดก็ระดับตติยภมูจิ�ำนวน 83 คน และโรงพยาบาล 

เด็กในระดับบริการสุขภาพอื่นจ�ำนวน 48 คน ในประเทศ 

ออสเตรเลีย4 พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในระดับตติยภูม ิ

มีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 

ทัง้การสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ การสร้างสิง่แวดล้อม

ทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ และการปรับระบบบริการสขุภาพ ซ่ึงหลากหลาย 

มากกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในระดับบริการสุขภาพอื่น ซึ่งมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสรมิสขุภาพเพยีงด้านเดยีวคอื การพฒันา 

ทักษะส่วนบุคคล

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย มีงาน

วิจัยเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพอยู่จ�ำนวนมาก ส่วนหนึ่ง

เป็นการวิจัยรูปแบบการพัฒนาภาวะผู้น�ำด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพ5 รูปแบบการเรียนการสอนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล6 และการประเมินสมรรถนะด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล7 ส�ำหรับการศึกษา 

การปฏิบตับิทบาทของพยาบาลวชิาชพีในการสร้างเสรมิสขุภาพ

ในประเทศไทยนั้น ยังมีความรู ้ในเรื่องนี้อย่างจ�ำกัด เกษร  

ส�ำเภาทองและลภัทรดา หนุ่มค�ำ8 ได้ท�ำการส�ำรวจพยาบาล 

ผูป้ฏบิตังิานด้านส่งเสรมิสขุภาพในโรงพยาบาลของรฐัทกุสงักดั 

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ�ำนวน 153 คน พบว่า 

กจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพทีพ่ยาบาลปฏบิติัมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก

คือ การให้ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล (81.7%) การเผยแพร่ 

ความรู ้ด้วยวิธีการทางสุขศึกษา (78.4%) และการด�ำเนิน

โครงการตามนโยบาย (66.0%) นอกจากนี้ยังไม่พบว่ามีการ

ศึกษาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้าง

เสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวาในประเทศไทย  

คณะผูวิ้จยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาว่า พยาบาลวชิาชพีในแต่ละระดบั

บริการสุขภาพ มีการปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ

ตามกรอบกฎบัตรออตตาวาแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของ “โครงการขับ

เคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ” ซึ่งเกิด

ขึ้นภายใต้ความร่วมมือของสภาการพยาบาลกับภาคีเครือข่าย

องค์กรวชิาชพีพยาบาลทัว่ประเทศ ทัง้ภาคเหนือ ภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคใต้ ในระยะแรก

ของโครงการฯ น้ี ได้ท�ำการส�ำรวจระดับสมรรถนะ และการ

ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพในระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ท่ัวประเทศท้ัง 5 ภาค โดย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมเป็นคณะท�ำงาน 

ระดับภาค รับผิดชอบด�ำเนินโครงการในเขตพื้นที่ภาคกลาง 

ความรู้ความเข้าใจและข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาหลักสูตรเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ 

และพยาบาลเฉพาะทาง รวมทัง้จะเป็นประโยชน์ต่อการก�ำหนด

นโยบายเพื่อสนับสนุนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ 

สร้างเสริมสุขภาพในทุกระดับบริการสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 อธิบายการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

ในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 

Charter) ในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ 

	 2.	 เปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทของพยาบาล

วิชาชีพ ในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา 

(Ottawa Charter) ในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

สมมติฐาน
	 พยาบาลวชิาชพีทีใ่ห้บรกิารสขุภาพในระดบัปฐมภมูิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ มีการปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริม 

สุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter)  

แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ตามกฎบตัรออตตาวา (Ottawa Charter) การสร้าง

เสรมิสขุภาพเป็นกระบวนการทีเ่อือ้อ�ำนวยให้ประชาชนมคีวาม

สามารถเพิ่มขึ้นในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง 

การจะเข้าถึงสภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย จิต และสังคมนั้น บุคคล

หรอืกลุม่บุคคลต้องสามารถระบุถึงสิง่ท่ีต้องการบรรล ุและบรรลุ

ในสิ่งที่ต้องการได้ รวมถึงสามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม หรือ

สามารถปรบัตวัให้เข้ากบัสิง่แวดล้อมทีเ่ปลีย่นไปได้ สขุภาพเป็น

แนวคิดด้านบวกที่มุ่งเน้นแหล่งประโยชน์ทางสังคม และแหล่ง

ประโยชน์ส่วนบคุคล รวมถงึศกัยภาพทางกายของบคุคล ดงันัน้

การสร้างเสริมสุขภาพจึงไม่เป็นเพียงความรับผิดชอบของภาค

ส่วนที่ดูแลสุขภาพเท่านั้น แต่ยังมุ่งไปที่รูปแบบการด�ำเนินชีวิต

ท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ ซ่ึงจะน�ำไปสู่การมีสุขภาวะในท่ีสุด กลวิธ ี
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ที่ส�ำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา1 

มี 5 ประการ ดังนี้ 

	 1)	 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build 

healthy public policy) เป็นการท�ำให้สุขภาพเป็นวาระของ 

ผู้ก�ำหนดนโยบายในทุกภาคส่วนและทุกระดับ เพื่อให้ผู้ก�ำหนด

นโยบายเหล่าน้ีตระหนกัถงึผลกระทบทางสขุภาพทีเ่กดิจากการ

ตัดสินใจในทุกเรื่อง และเพื่อให้ยอมรับว่า คนกลุ่มนี้มีความ 

รับผิดชอบต่อสุขภาพด้วย เป้าหมายควรเป็นการส่งเสริมให้ 

ผู้ก�ำหนดนโยบายเลือกทางเลือกที่ส่งผลดีต่อสุขภาพได้ง่ายขึ้น

	 2)	 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (Create 

supportive environments) การสร้างเสริมสุขภาพมีส่วน 

ส่งเสริมให้การด�ำเนินชีวิตและรูปแบบของการท�ำงานมีความ

ปลอดภัย กระตุ้นให้เกิดความกระตือรือร้น เกิดความรู้สึก 

พงึพอใจ และความเพลดิเพลนิ ดงันัน้จงึจ�ำเป็นต้องมกีารประเมนิ

ผลกระทบทางสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเร็ว โดยเฉพาะสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี การ

ท�ำงาน การผลิตพลังงาน และการขยายตัวของชุมชนเมือง  

มีการปกป้องสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติและที่มนุษย์สร้างขึ้น  

รวมทั้งการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติด้วย

	 3)	 การเสริมสร ้างความเข ้มแข็งให ้กับชุมชน 

(Strengthen community action) การสร้างเสริมสุขภาพ

เป็นการท�ำงานในชุมชนที่มีประสิทธิผลและจับต้องได้ หัวใจ

ส�ำคัญของกระบวนการท�ำงานในชุมชนคือ การสร้างเสริม 

พลังอ�ำนาจของชุมชน ซึ่งเป็นการท�ำให้ชุมชนมีความรู้สึกเป็น

เจ้าของ สามารถควบคุมการด�ำเนินการต่าง ๆ และสามารถ

ก�ำหนดอนาคตของตนเองได้ การพฒันาระบบทีม่คีวามยดืหยุน่

เพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วมในการพัฒนาเพ่ือสุขภาพจะเกิดข้ึนได้ 

หากชุมชนสามารถเข้าถึงข้อมูลอย่างสมบูรณ์และต่อเนื่อง  

มีโอกาสได้เรียนรู้ถึงโอกาสในการสร้างสุขภาพ และมีแหล่งทุน

สนับสนุนอย่างเหมาะสม 

	 4)	 การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล (Develop personal 

skills) การสร้างเสริมสุขภาพสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาทั้งใน

ตัวบุคคลและสังคม ด้วยการให้ข้อมูล เสริมสร้างความรู้ด้าน

สุขภาพ และพัฒนาทักษะชีวิต การเปิดโอกาสให้บุคคลได ้

เรยีนรูต้ลอดชวีติ มกีารเตรยีมพร้อมส�ำหรบัการเปลีย่นแปลงใน

ทุกช่วงชีวิต เพื่อให้สามารถปรับตัวเมื่อเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง

หรือเกิดการบาดเจ็บ การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลสามารถ

ด�ำเนินการผ่านภาคส่วนการศึกษา วิชาชีพ สื่อมวลชน องค์กร

อาสาสมัคร รวมถึงภายในองค์กรที่บุคคลสังกัดอยู่

	 5)	 การปรบัระบบบรกิารสขุภาพ (Reorient health 

services) ทุกภาคส่วน ทั้งบุคคล กลุ่มภายในชุมชน บุคลากร

สขุภาพ หน่วยงานบรกิารสขุภาพ และภาครฐั ต้องท�ำงานร่วมกนั

เพือ่ให้ระบบบรกิารสขุภาพน�ำไปสูส่ขุภาวะ โดยต้องปรบัเปลีย่น

ทิศทางมาสู่การสร้างเสริมสุขภาพ มิใช่เพียงให้การดูแลรักษา

เท่านั้น บริการสุขภาพต้องสามารถตอบสนองต่อภารกิจ 

ท่ีนับวันจะมีความละเอียดอ่อน และให้ความสนใจต่อความ

ต้องการทางวัฒนธรรมเพิ่มขึ้น ภารกิจนี้ควรสนับสนุนบุคคล 

และชุมชนที่ต้องการมีสุขภาพดี และเปิดโอกาสให้ภาคส่วนที่

ดูแลสุขภาพได้เช่ือมโยงกับภาคส่วนอื่น เช่น สังคม การเมือง 

เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

	 หลักฐานจากงานวิจัยในต่างประเทศ4 บ่งชี้ว ่า 

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในระดบับรกิารสขุภาพทีแ่ตกต่างกนั อาจ

มีส่วนร่วมในกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตร

ออตตาวาทั้ง 5 ด้าน แตกต่างกัน ดังแสดงในแผนภูมิข้างล่าง

ระดับบริการสุขภาพ
	 •	 ระดับปฐมภูมิ
	 •	 ระดับทุติยภูมิ
	 •	 ระดับตติยภูมิ

การปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ
	 1.	 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
	 2.	 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ
	 3.	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน
	 4.	 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล
	 5.	 การปรับระบบบริการสุขภาพ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)

	 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานในเขตพืน้ทีภ่าคกลาง 12 จงัหวดั ได้แก่ กรงุเทพมหานคร 

ชัยนาท นครปฐม นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา 

สมุทรปราการ สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สิงห์บุรี สุพรรณบุรี 

และอ่างทอง ท้ังหมด 35,341 คน ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ่ม
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ตัวอย่างโดยใช้สัดส่วน 10%9 จะได้ความเป็นตัวแทนของ

ประชากรที่ระดับความคลาดเคลื่อน .01 ได้จ�ำนวน 3,534 คน 

แต่การส�ำรวจที่ผ่านมาในกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน10 พบว่า 

มีอัตราการไม่ตอบกลับร้อยละ 41.4 ผู ้วิจัยจึงเพิ่มขนาด 

กลุ่มตัวอย่างอีก 1,466 คน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 5,000 คน 

ผูว้จิยัสุม่เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเป็นขัน้ตอน (Stratified random

sampling) โดยในขั้นตอนแรก ค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างใน

แต่ละจงัหวดัก่อน ตามสดัส่วนการกระจายของพยาบาลวชิาชพี

ทั่วประเทศที่ให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ คือ ร้อยละ 10, 60 และ 30 ตามล�ำดับ (ข้อมูลจาก 

สภาการพยาบาล) จากนั้นสุ่มเลือกโรงพยาบาลในแต่ละระดับ

บริการสุขภาพในแต่ละจังหวัดจากบัญชีรายชื่อโรงพยาบาล 

ท่ีส�ำรวจจ�ำนวนพยาบาลไว้ แล้วจึงสุ่มเลือกพยาบาลวิชาชีพ 

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลนัน้ แต่เมือ่ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูแล้ว 

พบปัญหาอุปสรรคท�ำให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล 

บางแห่ง และแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาจ�ำนวนหนึ่งข้อมูล 

ไม่สมบูรณ์ ท�ำให้เหลือกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 4,089 คน

 

เครื่องมือในการวิจัย
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 9 ข้อ ได้แก่ 

อายุ เพศ ระดับการศึกษา การฝึกอบรมหลักสูตรระยะสั้น 

(4 เดือน) ประสบการณ์ปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

ต�ำแหน่งงาน ระดับการให้บริการสุขภาพ แผนกที่ท�ำงาน และ

ประเภทหน่วยบริการสุขภาพ

	 2.	 แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทในการสร้าง

เสรมิสขุภาพ เป็นแบบสอบถามทีค่ณะกรรมการบรหิารโครงการ

ขบัเคลือ่นวชิาชพีการพยาบาลเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพพฒันาขึน้ 

เพื่อประเมินการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ 

สร้างเสรมิสขุภาพตามกรอบกฎบตัรออตตาวา ในการให้บรกิาร

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ จ�ำนวน 23 ข้อ 

แบ่งเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย

		  2.1	 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

จ�ำนวน 5 ข้อ

		  2.2 	การสร ้างสิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต ่อสุขภาพ 

จ�ำนวน 3 ข้อ

		  2.3	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 

จ�ำนวน 3 ข้อ

		  2.4 	การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล จ�ำนวน 4 ข้อ

		  2.5 	การปรบัระบบบรกิารสขุภาพ จ�ำนวน 8 ข้อ 

	 แต่ละค�ำถามประกอบด้วยตวัเลอืกทีแ่สดงความถีใ่น

การปฏิบัติบทบาท 5 ระดับ (ตั้งแต่ไม่ได้ท�ำ รายปี รายเดือน  

รายสัปดาห์ และรายวัน) และให้คะแนนตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน

รวมท้ังหมดมีค่าระหว่าง 0 - 92 คะแนนรวมมาก แสดงว่า 

พยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพมาก 

	

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 คุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้ผ่านการ

ตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิของสภาการพยาบาลในด้านความ

ถกูต้องและความตรงเชงิเนือ้หา เมือ่น�ำไปทดลองใช้กบัพยาบาล

วิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน 

ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ .96 

และเมื่อค�ำนวณซ�้ำกับกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้เท่ากับ .95

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลงัจากได้รบัอนญุาตให้เกบ็รวบรวมข้อมลูได้ ผูว้จิยั

ด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 แนะน�ำตัวกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และ 

ผู้ประสานงานด้านการวิจัยของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 2.	 ขอให้ผู ้ประสานงานด้านการวิจัยของแต่ละ 

โรงพยาบาลช่วยแจกแบบสอบถามท้ังหมดให้แก่พยาบาลวชิาชพี

ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน และนัดหมายขอรับแบบสอบถาม 

กลับคืน

	 3.	 ตรวจสอบความสมบรูณ์และครบถ้วนของข้อมลู

ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล (เอกสารหมายเลข Si036/2014) คณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร (หนังสือ

หมายเลข 044) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สภา 

การพยาบาล (เอกสารเลขท่ี 3/2556) ผูว้จิยัขอให้ผูป้ระสานงาน 

ด้านการวิจัยของแต่ละโรงพยาบาล ช่วยแจกเอกสารชี้แจง 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย และแบบสอบถามให้แก่พยาบาลวิชาชีพ 

ในหน่วยงาน โดยย�้ำถึงการเปิดโอกาสให้พยาบาลตัดสินใจโดย

อสิระ ไม่มกีารกดดนัหรอืบงัคบัใด ๆ  และไม่ต้องให้ความยนิยอม
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เป็นลายลักษณ์อักษร หากยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการ ก็ขอให้

ตอบแบบสอบถาม และส่งคืน แต่ถ้าไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการ  

กไ็ม่ต้องด�ำเนนิการใด ๆ  ทัง้สิน้ การเข้าร่วมการวจิยัครัง้นีห้รอืไม่ 

จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อหน้าที่การงานของพยาบาล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ พิสัย 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ทั่วไป และการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้าง

เสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา ในการให้บริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ทั้งในภาพรวม 

และแยกเป็นรายด้าน

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาท 

ของพยาบาลวชิาชพีในการสร้างเสรมิสขุภาพตามกรอบกฎบตัร

ออตตาวา ในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ ทั้งในภาพรวมและแยกเป็นรายด้าน ด้วย Welch’s 

ANOVA และ Post-Hoc Comparisons เนื่องจากเมื่อทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นของ ANOVA แล้ว พบว่า การกระจายของ

ข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ (non-normality) และความแปรปรวน

ของข้อมูลทั้ง 3 ระดับไม่เท่ากัน11 (heteroscedasticity) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย
	 ลกัษณะกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 4,089 คน 

อายุเฉลี่ย 39.12 ปี (SD = 9.58) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

31 - 63 ปี (ร้อยละ 77.5) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 97.2) ส�ำเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 87.2) และปฏิบัติงานเป็น

พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหน่วยบริการ หรือพยาบาลผู้ปฏิบัติการ

ขั้นสูง (APN) (ร้อยละ 87.8) มีประสบการณ์ปฏิบัติงานใน

บทบาทพยาบาลวิชาชีพระยะเวลาเฉลี่ย 15.58 ปี (SD = 9.02) 

มากกว่าครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอย่าง (ร้อยละ 68.1) มปีระสบการณ์

ปฏิบัติงานตั้งแต่ 11 - 42 ปี และไม่เคยได้รับการฝึกอบรม 

ระยะสั้น 4 เดือน (ร้อยละ 65.9) มีเพียงร้อยละ 34.1 ที่เคย 

ได้รับการฝึกอบรมระยะสั้น 4 เดือน

	 เมื่อจ�ำแนกตามระดับการให้บริการสุขภาพ พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างให้บรกิารสขุภาพในระดบัทุตยิภมูมิากทีส่ดุ คดิเป็น

ร้อยละ 49.2 รองลงมาคือ ระดับตติยภูมิ ร้อยละ 36.5 และ

ระดับปฐมภูมิ ร้อยละ 14.3 สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคย 

ได้รับการฝึกอบรมระยะสั้น 4 เดือน พบว่า ในระดับตติยภูม ิ

มีสัดส่วนมากที่สุด และรองลงมาคือ ระดับทุติยภูมิ และระดับ

ปฐมภูมิ (ร้อยละ 71.5, 70.1, 37.2) ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ

สร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา ในการให้

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนรวมเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทในการ

สร้างเสรมิสขุภาพฯ เท่ากบั 26.66 (SD = 21.26, range 0 - 92) 

(ตารางท่ี 1) เมื่อจ�ำแนกตามระดับการให้บริการสุขภาพ กลุ่ม

ตวัอย่างในระดบัปฐมภมู ิมคีะแนนรวมเฉลีย่การปฏบิตับิทบาท

ในการสร้างเสริมสุขภาพฯ (34.65 ± 17.6) สูงกว่าระดับ 

ทุติยภูมิ (25.99 ± 21.4) และระดับตติยภูมิ (24.43 ± 21.7) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 67.96, p < .01) (ตารางที่ 2, 3)

ตารางที่ 1 	แสดงพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวม 

	 และจ�ำแนกเป็นรายด้าน (N = 4,089)

	 คะแนนการปฏิบัติบทบาทรวม	 0-92	 26.66	 21.26

	 1.	 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ	 0-20	 6.88	 5.47

	 2.	 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ	 0-12	 4.11	 3.25

	 3. 	การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน	 0-12	 3.19	 3.40

	 4. 	การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล	 0-16	 5.08	 4.38

	 5. 	การปรับระบบบริการสุขภาพ	 0-32	 7.41	 4.65

		  Actual Range	  Mean	  SD
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ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ ตามระดับ 

	 การให้บริการสุขภาพ ด้วย Welch’s ANOVA (N = 4,089)

การปฏิบัติบทบาทในการ
สร้างเสริมสุขภาพ

	 คะแนนการปฏิบัติบทบาทรวม	 34.65 (17.6)	 25.99 (21.4)	 24.43 (21.7)	 67.96**

	 1. 	การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 	 7.69 (4.5)	 6.78 (5.6)	 6.69 (5.6)	 10.48**

	 2. 	การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 	 4.72 (2.8)	 3.98 (3.3)	 4.04 (3.3)	 15.82**

	 3. 	การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน	 4.58 (3.0)	 3.12 (3.4)	 2.73 (3.4)	 75.86**

	 4. 	การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 	 7.04 (3.7)	 4.89 (4.4)	 4.56 (4.4)	 91.55**

	 5. 	การปรับระบบบริการสุขภาพ 	 10.61 (6.7)	 7.21 (7.6)	 6.41 (7.7)	 79.86**

	 ** p < .01 

	 ระดับการให้บริการสุขภาพ

	 ปฐมภูมิ	 ทุติยภูมิ	 ตติยภูมิ	 Welch’s ANOVA
	 (n = 586)	 (n = 2,011)	 (n = 1,492)
	 Mean (SD)	 Mean (SD)	 Mean (SD)

การปฏิบัติบทบาทในการ
สร้างเสริมสุขภาพ

	 คะแนนการปฏิบัติบทบาทรวม	 8.653**	 10.218**	 1.565ns

	 1.	 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 	 .909**	 .995**	 .086ns

	 2.	 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 	 .736**	 .683**	 -.053ns

	 3.	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน	 1.462**	 1.855**	 .393**

	 4.	 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 	 2.150**	 2.486**	 .336ns

	 5.	 การปรับระบบบริการสุขภาพ 	 3.397**	 4.200**	 .803**

**p < .01,ns non - significant (p > .05)

	 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Mean Difference)

	 ปฐมภูมิและ	 ปฐมภูมิและ	 ทุติยภูมิและ	
	 ทุติยภูมิ	 ตติยภูมิ	 ตติยภูมิ

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติบทบาทในการ

สร้างเสริมสุขภาพฯ เป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างในระดับ

ปฐมภูมิ มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริม 

สุขภาพทุกด้าน สูงกว่าระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) (ตารางที่ 3) 

	 นอกจากนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างในระดับทุติยภูมิ  

มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ  

ด้านการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ให้กบัชมุชน และการปรบัระบบ

บริการสุขภาพ สูงกว่าระดับตติยภูมิอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .01) แต่กลุ่มตัวอย่างในระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ  

มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การสร้าง 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล  

ไม่แตกต่างกัน (p > .05) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ ตามระดับ 

	 การให้บริการสุขภาพเป็นรายคู่ (Post - hoc comparison) แบบ Dunnett T3

สรุปและอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ในภาพรวมแล้ว 

กลุ่มตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.8) เป็นพยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำหน่วยบริการ หรือพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง (APN) 

ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ มีการปฏิบัติบทบาท 

ในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวาค่อนข้าง

จ�ำกัด ดังจะเห็นได้จากค่าเฉลี่ยคะแนนรวม (mean = 26.66, 

SD = 21.26, range 0 - 92) และค่าเฉลี่ยคะแนนรายด้านที่ต�่ำ
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มากเมื่อเทียบกับค่าพิสัย (actual range) (ตารางที่ 1) ซึ่ง

สอดคล้องกับหลักฐานจากงานวิจัยในต่างประเทศ2,3 ท่ีพบว่า 

พยาบาลยังไม่สามารถแสดงบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ

ตามแนวคิดของกฎบัตรออตตาวาได้ ซึ่งสะท้อนถึงความจ�ำเป็น

ที่จะต้องพัฒนาให้พยาบาลมีสมรรถนะด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพ ทั้งด้านความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติ

บทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา 

รวมทั้งความสามารถในการบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ 

ในการให้บริการสุขภาพในระดับที่ตนเองปฏิบัติงานอยู่ด้วย

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติบทบาทในการ

สร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลในแต่ละระดับบริการสุขภาพ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างในระดับปฐมภูมิ มีคะแนนรวมเฉลี่ย และ

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ทกุด้าน สงูกว่าระดับทติุยภมูแิละระดับตติยภมูอิย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .01) (ตารางที่ 2, 3) ทั้งน้ีอาจอธิบายได้ว่า 

พยาบาลที่ให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ อาจมีภาระงาน 

ในการดแูลผู้ป่วยทีต้่องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลน้อยกว่า 

และมีเวลาในการด�ำเนินกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ตามกรอบกฎบัตรออตตาวามากกว่าพยาบาลที่ให้บริการ 

สุขภาพในระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การด�ำเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ต้องอาศัยการ

ประสานความร่วมมอืกบัชมุชนและภาคส่วนต่าง ๆ  อาจมคีวาม

สอดคล้องกับลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับ 

ปฐมภูมิมากกว่าระดับอื่น ๆ  เช่นเดียวกันกับผลการศึกษาครั้งนี้ 

ทีพ่บว่า พยาบาลทีใ่ห้บรกิารสขุภาพในระดบัทตุยิภมู ิมคีะแนน

เฉลีย่การปฏบิตับิทบาทในการสร้างเสรมิสขุภาพ ด้านการเสรมิ

สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน และการปรับระบบบริการ

สขุภาพ สงูกว่าระดับตติยภมูอิย่างมนัียส�ำคัญทางสถิต ิ(p < .01) 

กอ็าจแสดงให้เหน็ว่า ลกัษณะการปฏบิติังาน หรอืการให้บรกิาร

สขุภาพในระดบัทตุยิภมู ิเอือ้อ�ำนวยให้พยาบาลสามารถด�ำเนนิ

กจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพด้านการเสรมิสร้างความเข้มแขง็

ให้กับชุมชน และการปรับระบบบริการสุขภาพได้มากกว่า 

พยาบาลที่ให้บริการสุขภาพในระดับตติยภูมิ ที่อาจมีภาระงาน

มากกว่าในการดแูลผูป่้วยทีม่คีวามเจบ็ป่วยซบัซ้อน และอาการ

รุนแรงกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Roden และ Jarvis4 

ที่พบว่า อุปสรรคส�ำคัญในการปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพของพยาบาล ทั้งในระดับตติยภูมิ และระดับบริการ

สุขภาพอื่น คือ ไม่มีเวลา ไม่มีทรัพยากร (เช่น อัตราก�ำลัง)  

และมีกิจกรรมการพยาบาลอื่นที่มีความส�ำคัญมากกว่า

	 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยครั้งนี้ขัดแย้งกับผลการ

ศกึษาของ Roden และ Jarvis4 ในประเทศออสเตรเลยีทีพ่บว่า 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในระดับตติยภูมิ มีส่วนร่วมในกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ท้ังการสร้างนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 

และการปรับระบบบริการสุขภาพ ซึ่งหลากหลายมากกว่า

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในระดับบริการสุขภาพอื่น ซึ่งมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพียงด้านเดียวคือ การพัฒนาทักษะ

ส่วนบุคคล ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากการปฏิบัติงานร่วมกันกับ 

ทมีสขุภาพทีม่บีคุลากรวชิาชพีต่าง ๆ  ในหน่วยบรกิารสาธารณสุข 

หรือเป็นแนวโน้มท่ีบุคลากรสุขภาพเหล่านี้เริ่มเปลี่ยนแนวคิด

จากการมุ ่งเน้นท่ีการรักษาพยาบาลไปสู ่แนวคิดการสร้าง

เสริมสุขภาพท่ีเป็นองค์รวมและกว้างกว่าเดิม ซ่ึงอาจส่งผลต่อ

การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลในการศึกษานี้ จึงอาจกล่าว 

ได้ว่า นอกจากปัจจัยในเรื่องเวลา อัตราก�ำลัง และกิจกรรมการ

พยาบาลอื่นที่ส�ำคัญแล้ว ปัจจัยเชิงบริบทในการท�ำงานร่วมกับ

ทีมสุขภาพก็อาจมีอิทธิพลต่อบทบาทและการมีส่วนร่วมของ

พยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา 

นอกจากนี้ ยังมีข้อมูลจากการศึกษานี้ว่า สัดส่วนของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีไม่เคยได้รับการฝึกอบรมระยะสั้น 4 เดือนในระดับ

ตติยภูมิและทุติยภูมิ สูงกว่าระดับปฐมภูมิ (ร้อยละ 71.5, 70.1, 

37.2) ตามล�ำดบั ดงันัน้การได้รบัความรูแ้ละการฝึกอบรมระยะ

สั้นเพิ่มเติมอาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้พยาบาลสามารถ

ปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตร

ออตตาวา ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาของ 

Kemppainen และคณะ3 ทีพ่บว่า ปัจจยัด้านวฒันธรรมองค์กร

ที่เกื้อหนุนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล คือ 

ผู้บริหารโรงพยาบาล วัฒนธรรมสุขภาพ และการศึกษา (เช่น 

การศึกษาและการฝึกอบรมต่อเนื่อง) ดังนั้นในการศึกษา 

ครัง้ต่อไป จงึควรน�ำเอาปัจจยัดงักล่าวข้างต้นไปศกึษาเพิม่เตมิด้วย

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพในทุกระดับบริการสุขภาพ ควร

ได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพ ท้ังความรู้ความเข้าใจ ทักษะในการปฏิบัติ และ

ทัศนคติท่ีดีต่อการปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ตามกรอบกฎบัตรออตตาวา 

	 2.	 ควรมีการพัฒนาหลักสูตรเพื่อเพิ่มพูนสมรรถนะ

ของพยาบาลวชิาชพีในการสร้างเสรมิสขุภาพตามกรอบกฎบตัร
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ออตตาวา และสามารถบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพในการ

ให้บริการสุขภาพในทุกระดับบริการสุขภาพได้

	 3.	 ควรมีการศึกษาวิจัยต่อไปถึงปัจจัยที่เกื้อหนุนให้

พยาบาลวชิาชพีสามารถปฏบิติับทบาทในการสร้างเสรมิสขุภาพ

ตามกรอบกฎบัตรออตตาวา 
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