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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาระดบัสมรรถนะและการปฏบิตับิทบาทพยาบาลวชิาชพีในการสราง

เสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา ในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ กลุมตัวอยาง

เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 4,013 แหง ในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือของประเทศไทย ใชแบบสอบถามระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการสรางเสริมสุขภาพ

และการปฏบิตับิทบาทของพยาบาลวชิาชพีในการสรางเสรมิสขุภาพทีพ่ฒันาโดยคณะทาํงาน สงแบบสอบถามทาง

ไปรษณีย 14,188 ชุด ไดรับกลับคืนและสามารถนํามาวิเคราะห 7,852 ชุด (รอยละ 67.04) ศึกษาระหวางเดือน

พฤษภาคมถึงมิถุนายน 2557 ผลการศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพ 1) มีสมรรถนะในการสรางเสริมสุขภาพใน

ระดบัชาํนาญ คอื ดานคณุลกัษณะสวนบคุคล ดานปฏบิตักิจิกรรมสรางเสรมิสขุภาพ ดานบรหิารจดัการในการสราง

เสริมสขุภาพ สาํหรับดานท่ีมสีมรรถนะอยูในระดับพืน้ฐาน คอื ดานการพัฒนาภาคีเครือขายการสรางเสริมสขุภาพ 

ดานการวิจัยและการจัดการความรู และรองลงมาคือ มีสมรรถนะในระดับชํานาญและเชี่ยวชาญ ตามลําดับ และ 

2) การปฏิบัติบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพตามกรอบกฏบัตรออตตาวา ทั้ง 5 ดาน พบวา พยาบาลวิชาชีพมี

การปฏิบัติเปนรายปมากที่สุด รองลงมามีการปฏิบัติเปน รายเดือน รายสัปดาห และรายวัน ตามลําดับ 

คําสําคัญ: ระดับสมรรถนะ การปฏิบัติบทบาท พยาบาลวิชาชีพ การสรางเสริมสุขภาพ กฎบัตรออตตาวา 

Abstract
 This study aimed to examine competency levels and role implementation in health promotion under 

Ottawa Charter among professional nurses in primary, secondary, and tertiary health service systems. The 

sample was nurses worked at 4,013 health institutes in northeastern region of Thailand. The questionnaires 

used were developed by the working group on health promotion committee. The questionnaires were sent by 

mail to 14,188 nurses during May to June 2015. Of 67.04% of the questionnaires were returned but only 

55.34 were completed (7,852 questionnaires) and were analyzed. Results revealed that 1) competency 

levels in health promotion of professional nurses at expert levels were in: personal characteristics, health 

promotion practices, and health promotion management. However, the development of health promotion 

nursing networks, and research and knowledge management competencies were at basic levels; and 2) roles 
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implementation in health promotion under Ottawa Charter among professional nurses were found as yearly 

implementation, followed by monthly, weekly, and daily implementation, respectively. 

keywords: competency levels, role implementation, professional nurses, health promotion, ottawa charter

¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞáÅÐ·ÕèÁÒ¢Í§»˜ÞËÒ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การสรางเสริมสุขภาพไดรับการยอมรับและ

มกีารพัฒนามาอยางตอเนือ่งทัง้ในระดบัโลกและระดบั

ประเทศ องคการอนามัยโลกและนานาประเทศไดมี

ขอตกลงเกีย่วกบัการสรางเสรมิสุขภาพ (health promo

tion) มาถึง 6 ครั้ง1 ขอสรุปจากการประชุมสะทอนถึง

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ 5 ดาน ที่เริ่มตนมา

จากกฎบตัรออตตาวา (The Ottawa Charter for Health 

Promotion) ไดแก การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ (build healthy public policy) การสราง

สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (create supportive 

environments) การเสรมิสรางความเขมแขง็ใหแกชมุชน 

(strengthen community actions) การพัฒนาทักษะ

สวนบุคคล (develop personal skills) และ การปรับ

ระบบบริการสุขภาพ (reorient health services) เปน

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพที่สําคัญและเปนที่

ยอมรับของนานาประเทศ

 การสรางเสริมสขุภาพสามารถบรูณาการการ

บริการสุขภาพตั้งแตระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และ

ระดับตติยภูมิ2 ครอบคลุมการใหบริการสุขภาพทั้งใน

ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน เชน การสราง

เสริมสุขภาพในผูปวยโรคเร้ือรัง จะตองมีการปรับ

ระบบบริการทีเ่ขาถงึงาย มกีารเตรยีมพฒันาทักษะการ

ดูแลของผูปวยและญาติใหมีความพรอมกอนที่

จําหนายจากโรงพยาบาล และกอนการสงตอการดูแล

ไปยังเครือขายสถานบริการในชุมชนใกลบาน เพื่อให

ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและมีคณุภาพชีวติ

ตามภาวะสุขภาพและท่ียอมรับได เปนตน

 ประเทศไทย โดยสภาการพยาบาล ไดมีการ

กําหนดให พยาบาลมีบทบาทหนาที่ใน 4 ดานคือ การ

ดูแลและชวยเหลือเม่ือเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การ

ปองกันโรค และการสงเสรมิสขุภาพ3 อยางไรก็ตาม การ

ปฏิบัติงานสวนใหญยังเนนการดูแลรักษาผูเจ็บปวย

และการฟนฟูสภาพมากกวาการสรางเสริมสุขภาพ 

ดงัน้ัน สภาการพยาบาลในฐานะเปนองคกรวิชาชีพทีม่ี

บทบาทหนาที่ตามมาตรา 8 ใน พ.ร.บ.วิชาชีพการ

พยาบาลและการผดงุครรภ ไดเหน็ความสาํคญัของการ

สรางเสริมสุขภาพโดยประเทศไทยมีพยาบาลวิชาชีพ

กวา 170,000 คน ซึ่งเปนกําลังคนทางดานสุขภาพที่

สําคัญ หากมีการใชทรัพยากรเหลาน้ีไดอยางเกิด

ประโยชนสูงสุด โดยการมีสวนรวมและสนับสนุนจาก

หนวยงานที่เกี่ยวของอยางเปนรูปธรรม จะทําให

พยาบาลปฏิบัติบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพให

โดดเดน และสอดคลองกับทิศทางการสรางเสริมสุข

ภาพใหบรรลุเปาหมายได 

 สภาการพยาบาลรวมกับภาคีเครือขาย

องคกรวิชาชีพพยาบาลท่ัวประเทศ ไดแก เครือขาย

สถาบนัการศึกษาพยาบาล ฝายการพยาบาล ผูแทนสภา

การพยาบาลประจําจังหวัด สมาคมพยาบาลแหง

ประเทศไทยในพระราชูปถัมภและเครือขาย 5 ภมูภิาค 

ชมรมพยาบาลเฉพาะทาง ฯ ใน ภาคเหนือ ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคใต 

จงึไดจดัใหมกีารดําเนินโครงการขบัเคลือ่นวชิาชพีการ

พยาบาลเพ่ือการสรางเสริมสขุภาพ4 โดยมีวตัถปุระสงค

เพื่อ 1) พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ

สรางเสริมสุขภาพ 2) พัฒนานักศึกษาพยาบาลและ

พยาบาลวิชาชีพใหเปนนักสรางเสริมสุขภาพ และ 3) 

ขับเคลื่อนใหองคกรวิชาชีพและภาคีเครือขายวิชาชีพ

พยาบาลมีบทบาทโดดเดนดานการสรางเสริมสุขภาพ 

โดยมีการดําเนินการ 10 กิจกรรม โดยมีกิจกรรมที่ 1 

คือ การศึกษาระดับสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาท

พยาบาลวิชาชีพในการสรางเสริมสุขภาพตามกรอบ
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กฎบัตรออตตาวา ในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ทั้งนี้ คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ไดรบัมอบหมายใหทาํการศึกษา

ในพ้ืนท่ีภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยคาดหวังวา

ผลการศึกษาจะสามารถนําไปใชในการขับเคล่ือน

วิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและ

พัฒนาการดําเนินการในการสรางเสริมสุขภาพใหเปน

รูปธรรมมากยิ่งขึ้น 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะในการสราง

เสรมิสขุภาพและการปฏิบตับิทบาทพยาบาลวิชาชพีใน

การสรางเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา ใน

การบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภูม ิทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิ

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศกึษาครัง้นีใ้ชแนวคดิสมรรถนะและการ

ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ รวมกับ

แนวคิด การสรางเสริมสุขภาพ ตามกฎบัตรออตตาวา 

(Ottawa Charter for health promotion)5 ที่นิยามการ

สรางเสริมสุขภาพ วาเปนกระบวนการเพ่ิมสมรรถนะ

ใหคนมคีวามสามารถเพิม่ขึน้ในการควบคมุและการสง

เสริมใหสขุภาพของตนเองดีขึน้ เพือ่ทีจ่ะบรรลุสขุภาวะ

ทีส่มบูรณทัง้รางกาย จติใจ และสังคม มยีทุธศาสตรการ

สรางเสริมสุขภาพ 5 ดาน ไดแก 1)การสรางนโยบาย

สาธารณสุขเพ่ือสุขภาพ ซึ่งเก่ียวของกับ กฎหมาย 

มาตรการทางเศรษฐกิจ การเงิน การคลัง การเก็บภาษี 

รวมทัง้การจดัตัง้องคกรทีแ่นชดัเพือ่รบัผดิชอบ 2) การ

สรางส่ิงแวดลอมท่ีเอือ้ตอสุขภาพ ม ี2 ประการคือ การ

อนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่มีอยูใน

ระดับชุมชน ระดับประเทศ และระดับโลก ใหสมดุล 

และการจดัสิง่แวดลอมใหสอดคลองกบัการเปลีย่นแปลง

ของการดําเนินชีวติ การทํางาน และการใชเวลาวาง โดย

การสรางสังคมที่มีสุขภาพดี การสรางเมืองที่มีสุขภาพ

ดี การจัดที่ทํางานท่ีเอื้อตอสุขภาพ และการทําใหเปน

โรงเรียนเพ่ือสุขภาพ เปนตน 3) การเสริมสรางความ

เขมแขง็ใหชมุชน เปนการสนบัสนนุใหชมุชนพึง่ตนเอง

ได โดยชุมชนเปนผูตัดสินใจและจัดการ มีการระดม

ทรัพยากรและวัตถุภายในชุมชน ทั้งนี้ชุมชนจะตองได

รบัขอมลูขาวสาร โอกาสการเรยีนรู และแหลงทุนสนบัสนนุ

4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล การสงเสริมสุขภาพ

โดยการสนับสนุนในเร่ืองการพัฒนาบุคคลและสังคม 

ดวยการใหขอมูลขาวสาร การศึกษาเพ่ือสุขภาพและ

การเสริมทักษะชีวิตในการจัดการท่ีดีเพื่อปองกันและ

ควบคุมสุขภาพของตน และ 5) การปรับระบบบริการ

สาธารณสุข ระบบการบริการสาธารณสุขในปจจุบัน 

ควรมีการปรับระบบใหมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ใหมากขึ้น มีการสื่อสารกับหนวยงานภายนอกใหกวาง

ขวางยิ่งขึ้น เชน หนวยงานดานสิ่งแวดลอม ดานสังคม 

ดานการเมือง และเศรษฐกิจ นอกเหนือจากการให

บริการดานการรักษาพยาบาลเทานั้น รวมถึงการให

ความสนใจเก่ียวกับการวิจยัเพ่ือปรับเปล่ียนระบบและ

การฝกอบรมเจาหนาที่ใหมีแนวคิดเก่ียวกับการ

สงเสรมิสขุภาพ ซึง่ใชเปนฐานคดิในการพฒันาเครือ่งมอื

การวิจัย

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการวิจัยนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ ครอบคลุมพื้นที่ 

20 จงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ไดแก กาฬสนิธุ 

ขอนแกน นครราชสีมา ชัยภูมิ อุดรธานี อุบลราชธานี 

หนองคาย เลย บึงกาฬ นครพนม ศรีสะเกษ สุรินทร 

บุรีรัมย รอยเอ็ด มหาสารคาม มุกดาหาร อํานาจเจริญ 

หนองบัวลาํภ ูยโสธร สกลนคร เปนผูทีข่ึน้ทะเบียนการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล กาํหนดกลุมตัวอยางจาก

สถานบริการสุขภาพ 4,013 แหงๆ ละไมนอยกวา 

รอยละ 30 ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 7,852 คน 
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 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 เค ร่ืองมือที่ ใช ในการศึกษาคร้ังนี้ เปน

แบบสอบถามระดบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดาน

การสรางเสริมสุขภาพและการปฏิบัติบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพในการสรางเสริมสุขภาพตามกฏบัตร

ออตตาวา ที่พัฒนาขึ้นโดยคณะทํางานโครงการขับ

เคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 

ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรง

คณุวฒิุ 5 ทาน และนาํไปทดลองใชกบัพยาบาลท่ีปฏบิตัิ

งานทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในจังหวัด

แหงหน่ึง จํานวน 50 คน ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.94 

ประกอบดวย 3 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไป เปนขอมูล

เกี่ยวกับ อายุ เพศ การศึกษา การไดรับการฝกอบรม

ระยะสัน้ (4 เดอืน) ประสบการณในวชิาชพี เปนตน 2) 

ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการสราง

เสรมิสขุภาพ เปนการสอบถามการรบัรู 5 ดาน รวม 32 

ขอ จาํแนกเปน (1) ดานคณุลักษณะสวนบคุคลในการ

สรางเสริมสุขภาพ 6 ขอ (2) ดานปฏิบัติกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพ 9 ขอ (3) ดานบริหารจัดการในการสราง

เสริมสุขภาพ 7 ขอ (4)ดานการพัฒนาภาคีเครือขาย

การสรางเสริมสุขภาพ 6 ขอ (5) ดานการวิจัยและการ

จัดการความรู 4 ขอ โดยมีเกณฑการประเมิน 3 ระดับ

คือ ระดับพื้นฐาน หมายถึง มีระดับสมรรถนะนั้นตาม

เกณฑมาตรฐาน แตยังตองการคําแนะนํา สอน หรือ

ใหการช้ีแนะ ระดับชํานาญ หมายถึง มรีะดับสมรรถนะ

นั้นตามเกณฑมาตรฐาน แสดงออกไดโดยอิสระ และ

สามารถนําใชขอมูลและหรือหลักฐานเชิงประจักษ 

ประกอบการทํางานได และ ระดับเช่ียวชาญ หมายถึง 

มรีะดับสมรรถนะน้ันตามเกณฑมาตรฐาน สามารถเปน

พี่เลี้ยง ชี้แนะ/สอนใหคําแนะนําปรึกษาผูอื่น นําใช

ขอมูลและหรือหลักฐานเชิงประจักษ ทําวิจัยเพื่อ

ตอยอดงานใหมได 3) การปฏิบัติบทบาทของ

พยาบาลวชิาชพีในการสรางเสรมิสขุภาพตามกฏบตัร

ออตตาวา เปนแบบสอบถามการรับรู 5 ดาน จํานวน 

23 ขอ จาํแนกเปน (1) การสรางนโยบายสาธารณะเพือ่

สขุภาพ 5 ขอ (2) การสรางสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอสขุภาพ 

3 ขอ (3) การเสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน 3 

ขอ (4) การพฒันาทกัษะสวนบคุคล 4 ขอ และ (5) การ

ปรับระบบบริการสุขภาพ 8 ขอ มีเกณฑการประเมิน 5 

ระดับคือ รายวัน หมายถึง ในรอบ 1 วันปฏิบัติบทบาท

อยางนอย 1 ครั้ง รายสัปดาห หมายถึง ในรอบ 1 

สัปดาหปฏิบัติบทบาทอยางนอย 1 ครั้ง รายเดือน 

หมายถึง ในรอบ 1 เดือนปฏิบัติบทบาทอยางนอย 1 

คร้ัง รายป หมายถึง ในรอบ 1 ปปฏิบัติบทบาทอยาง

นอย 1 ครั้ง และ ไมไดทํา 

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยสงหนังสือขอความรวมมือถึงผูอํานวย

การโรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพทั้ง 4,013 แหง 

และขอความรวมมือผูอํานวยการไดมอบหมายใหผู

เก่ียวของแจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวมสงกลับ

คืนใหผูวิจัย ทําการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน 

พฤษภาคม-มถินุายน 2557 สงแบบสอบถามไปทัง้สิน้ 

14,188 ชุด ไดรับกลับคืน 9,512 ชุด คิดเปนรอยละ 

67.04 มแีบบสอบถามท่ีสมบรูณนาํมาวเิคราะหขอมูล

ได จํานวน 7,852 ชุด คิดเปน รอยละ 55.34 ของ

แบบสอบถามที่สงทั้งหมด หรือ รอยละ 82.55 ของ

แบบสอบถามที่สงกลับคืนมาทั้งหมด

 การวิเคราะหขอมูล

 ใชโปรแกรมวิเคราะหขอมลูท่ัวไปโดยใชสถิติ

เชิงบรรยาย แจกแจงคาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. ขอมูลท่ัวไป 

  กลุมตัวอยางที่ศึกษา  พบวามีอายุ

ระหวาง 21-60 ป อายุเฉลี่ย 38.45 ป โดยสวนใหญ 

มีอายุระหวาง 31-40 ป มากท่ีสุด (รอยละ 37.48) 

เปนเพศหญิง (รอยละ 93.93) มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (รอยละ 89.5) เคยไดรับการฝกอบรม

ระยะสั้น 4 เดือน (รอยละ 44.6) โดยเฉพาะหลักสูตร
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การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (รอยละ 51.5) กลุม

ตวัอยาง มปีระสบการณปฏบิตังิานในบทบาทพยาบาล

วิชาชีพ เฉลี่ย 13.17 ป หรืออยูระหวาง 1-39 ป สวน

ใหญ มีประสบการณเปนพยาบาลวิชาชีพ ระหวาง 

1-10 ป (รอยละ 43.1) สวนใหญมีตําแหนงงานเปน 

ผูปฏิบตั/ิพยาบาลผูปฏบิติัการขัน้สงู (APN)/พยาบาล

วชิาชพี ประจาํหนวยบรกิาร (รอยละ 83.6) และปฏบิตัิ

งานในหนวยงานระดับทุติยภูมิ (รอยละ 49.1) 

 2. ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ดานการสรางเสริมสุขภาพ 

  พบวา พยาบาลวิชาชีพ มีสมรรถนะใน

ระดับพื้นฐานถึงชํานาญในทั้ง 5 ดาน (ดังตารางที่ 1) 

  1)  ดานคุณลักษณะสวนบุคคลใน

การสรางเสริมสุขภาพ พบวา สมรรถนะในระดับ

พืน้ฐาน เปนสมรรถนะในการตดิตามนโยบายระดบัชาติ

และนานาชาติที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ 

(รอยละ 48.3) สําหรับสมรรถนะระดับชํานาญ พบวา 

เปนการมีทัศนคติที่ดีตอการสรางเสริมสุขภาพและ

วิชาชีพ (รอยละ 65.7) 

  2) ดานการปฏิบัติกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพ พบวา สมรรถนะระดับพื้นฐาน เปนการ

จดัทาํโครงการสรางเสรมิสขุภาพและลดความเส่ียงดาน

สขุภาพได (รอยละ 46.8) และสมรรถนะระดบัชาํนาญ 

เปนการประเมินพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ (รอยละ 

63.7) 

  3) ดานบริหารจัดการในการสราง

เสริมสุขภาพ พบวา สมรรถนะระดับพื้นฐาน เปนการ

กาํหนดตวัชีว้ดัความสาํเรจ็ของงานเพือ่การประเมนิผล

งานดานการสรางเสริมสุขภาพ (รอยละ 52.9) และ

สมรรถนะระดับชาํนาญ เปนการทาํงานรวมกับผูอืน่ใน

การดําเนินการใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพ (รอยละ 

61.7) 

  4)  ดานการพัฒนาภาคีเครือขาย

การสรางเสรมิสขุภาพ พบวา สมรรถนะระดบัพืน้ฐาน 

เปนการสรางเครือขายดานการสรางเสริมสุขภาพได 

(รอยละ 55.5) และสมรรถนะในการเจรจาตอรองกับ

บุคคลหรือองคกรดานการสรางเสริมสุขภาพ (รอยละ 

55.5) และสมรรถนะระดับชํานาญ เปนการเปนที่

ปรึกษาดานการสรางเสริมสุขภาพแกผูรวมงานและ

บุคคลทั่วไป (รอยละ 50.2) 

  5) ดานการวิจัยและการจัดการ

ความรู พบวา สมรรถนะระดับพืน้ฐาน เปนการทาํวจิยั

เพ่ือพัฒนางานดานการสรางเสริมสุภาพ (รอยละ 

73.7) ในขณะท่ีสมรรถนะระดับชํานาญ เปนการ

เผยแพรความรูดานการสรางเสริมสขุภาพแกบคุลากร

ทีมสุขภาพ (รอยละ 40.4) 

ตารางท่ี 1  ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการสรางเสริมสุขภาพ (n=7,582) 

สมรรถนะ

ระดับสมรรถนะ
ไมตอบ

พื้นฐาน ชํานาญ เชี่ยวชาญ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ดานคุณลักษณะสวนบุคคลในการสรางเสริมสุขภาพ

มีความรูเกี่ยวกับแนวคิด/หลักการ/ทฤษฎีดานการสรางเสริมสุขภาพ 3,544 45.1 4,128 52.6 152 1.9 28 0.3

มีความคิดริเริ่มสรางสรรคงาน/กิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพ 3,418 43.5 4,233 53.9 192 2.4 9 0.1

มีทัศนคติที่ดีตอการสรางเสริมสุขภาพ และวิชาชีพ 2,240 28.5 5,155 65.7 448 5.7 9 0.1

ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการสรางเสริมสุขภาพ 2,422 30.8 5,019 63.9 406 5.2 5 0.1

พัฒนาตนเองโดยการแสวงหาความรูอยางตอเนื่อง 2,567 32.7 4,929 62.8 349 4.4 7 0.1

ติดตามนโยบายระดับชาติและนานาชาติ ที่เก่ียวของกับการสรางเสริม

สุขภาพ

3,791 48.3 3,862 49.2 190 2.4 9 0.1
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สมรรถนะ

ระดับสมรรถนะ
ไมตอบ

พื้นฐาน ชํานาญ เชี่ยวชาญ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ดานปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ประเมินพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ 2,494 31.8 4,999 63.7 350 4.5 9 0.1

ประเมินสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 2,609 33.2 4,894 62.3 340 4.3 9 0.1

ตรวจคัดกรองปญหาสุขภาพและความเจ็บปวยครอบคลุมทุกดาน 3,008 38.3 4,486 57.1 352 4.5 6 0.1

ใหการวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อใหบริการสรางเสริมสุขภาพแบบ

องครวม

2,862 36.4 4,640 59.1 344 4.4 6 0.1

วางแผนกิจกรรมสรางเสริมสขุภาพในระดับบคุคล/ครอบครัว/กลุมคน 

/ชุมชน

3,297 42.0 4,242 54.0 307 3.9 6 0.1

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของผูรบับริการในระดบับคุคล/ครอบครัว 

/กลุมคน/ชุมชน

3,449 43.9 4,114 52.4 280 3.6 9 0.1

สอนและใหความรูดานการสรางเสริมสุขภาพแกบุคคลทั่วไป 2,446 31.2 4,838 61.6 559 7.1 9 0.1

จัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยงดานสุขภาพได 3,673 46.8 3,833 48.8 340 4.3 6 0.1

ใชสื่อตาง ๆ ในการใหขอมูล ความรูแกประชาชนในดานการสรางเสริม

สุขภาพไดเหมาะสม

2,915 37.1 4,553 58.0 349 4.4 35 0.4

ดานบริหารจัดการในการสรางเสริมสุขภาพ

วางแผนงานดานการสรางเสริมสุขภาพ 3,711 47.3 3,892 49.6 240 3.1 9 0.1

กาํหนดตวัชีว้ดัความสาํเร็จของงานเพือ่การประเมนิผลงานดานการสรางเสรมิ

สุขภาพ

4,150 52.9 3,483 44.4 214 2.7 5 0.1

ตัดสินใจและแกปญหาเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 3,230 41.1 4,295 54.7 321 4.1 6 0.1

เปนผูนําการเปล่ียนแปลงเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 3,802 48.4 3,758 47.9 287 3.7 5 0.1

เปนผูประสานงานดานการสรางเสริมสุขภาพ 3,376 43.0 4,101 52.2 363 4.6 12 0.2

ทํางานรวมกับผูอื่นในการดําเนินการใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพ 2,586 32.9 4,842 61.7 414 5.3 10 0.1

เปนผูนําในการจัดกิจกรรมและโครงการตาง ๆ เพื่อสรางเสริมสุขภาพ 3,994 50.9 3,548 45.2 303 3.9 7 0.1

ดานการพัฒนาภาคีเครือขายการสรางเสริมสุขภาพ

สรางเครือขายดานการสรางเสริมสุขภาพได 4,358 55.5 3,232 41.2 249 3.2 12 0.2

สรางแรงจงูใจใหประชาชนมสีวนรวมในกจิกรรม/โครงการการสรางเสรมิ

สุขภาพ

3,893 49.6 3,685 46.9 262 3.3 11 0.2

เสริมพลังอํานาจใหกับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนในการ

สรางสุขภาพ

3,715 47.3 3,848 49.0 274 3.5 15 0.2

เปนที่ปรึกษาดานการสรางเสริมสุขภาพแกผูรวมงานและบคุคลทั่วไป 3,546 45.2 3,944 50.2 354 4.5 8 0.1

เจรจาตอรองกบับคุคลหรอืองคกรดานการดาํเนนิการสรางเสรมิสขุภาพ 4,356 55.5 3,276 41.7 211 2.7 9 0.1

แสวงหาและใชทรัพยากรจากแหลงประโยชนตาง ๆ เพื่อการสรางเสริม

สุขภาพ

4,191 53.4 3,443 43.8 210 2.7 8 0.1

ตารางท่ี 1  ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการสรางเสริมสุขภาพ (n=7,582) (ตอ)
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สมรรถนะ

ระดับสมรรถนะ
ไมตอบ

พื้นฐาน ชํานาญ เชี่ยวชาญ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ดานการวิจัยและการจัดการความรู

นําผลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติงานดานการ

สรางเสริมสุขภาพ

5,070 64.6 2,587 32.9 174 2.2 21 0.2

ทําวิจัยเพื่อพัฒนางานดานการสรางเสริมสุภาพ 5,784 73.7 1,911 24.3 144 1.8 13 0.1

สรางแนวทางการปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพ 

(Practice guideline)

5,168 65.8 2,514 32.0 153 1.9 17 0.2

เผยแพรความรูดานการสรางเสริมสุขภาพแกบุคลากรทีมสุขภาพ 4,445 56.6 3,172 40.4 215 2.7 18 0.2

 3.  การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

ในการสรางเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา

พบวา พยาบาลวิชาชีพ มีความแตกตางหลากหลายใน

การปฏิบัติบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพ จําแนก

ตามยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพดานตางๆ

ดังตอไปนี้ (ตารางที่ 2) 

  1) การสรางนโยบายสาธารณะเพือ่

สุขภาพ พบวา พยาบาลวิชาชีพ (1) ไมไดปฏิบัติ

บทบาทท่ีเกี่ยวของกับการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพ ระหวาง รอยละ 19.8-34.1 (2) มีการปฏิบัติ

เปนรายวัน ในบทบาทการรวม/ประสานงานกับ

ผู เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพท้ังระดับบุคคล/

ครอบครวั/องคกรชุมชน/หนวยงานภาครฐัและเอกชน

เพื่อสรางบริการสุขภาพที่เปนมิตรและเกิดผลลัพธตอ

ภาวะสุขภาพ รอยละ 16.1 (3) มีการปฏิบัติเปนราย

สปัดาห ในบทบาทท่ีเกีย่วของกับการรวม/ประสานงาน

กับผูเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพทั้งระดับบุคคล/

ครอบครัว/องคกรชุมชน/หนวยงาน ภาครัฐและ

เอกชนเพ่ือสรางบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรและเกิด

ผลลพัธตอภาวะสขุภาพ รอยละ 13.5 (4) มกีารปฏบิตัิ

เปนรายเดือน ในการรวม/ชี้นําหรือผลักดันนโยบาย

สุขภาพในหนวยบริการตามความรับผิดชอบของตน 

รอยละ 28.3 (5) มีการปฏิบัติเปนรายป ในการรวม/

พัฒนาระบบขอมูลทางสุขภาพท่ีรองรับกระบวนการ

ประเมินผลกระทบของนโยบาย รอยละ 32.6 

  2) การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ

สุขภาพ พบวา พยาบาลวิชาชีพ (1) ไมไดปฏิบัติ

บทบาทในการสรางเสริมสุขภาพตามกรอบกฏบัตร

ออตตาวาท่ีเกี่ยวของกับการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ

สุขภาพ ระหวางรอยละ 18.1-27.0 (2) มีการปฏิบัติ

เปนรายวัน ในการรวม/สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ

สุขภาพ ทั้งสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ หรือสิ่งแวดลอม

ที่มนุษยสรางขึ้นใหกับบุคคล ครอบครัว กลุมหรือ

ชมุชน ตามปญหาและความตองการ รอยละ 18.5 (3) 

มกีารปฏิบตัเิปนรายสปัดาห ในการรวม/สรางสิง่แวดลอม

ที่เอื้อตอสุขภาพ ทั้งสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติหรือที่

มนษุยสรางขึน้ ใหกบับคุคล ครอบครวั กลุมหรอืชมุชน 

ตามปญหาและความตองการ รอยละ 13.0 (4) มีการ

ปฏบิตัเิปนรายเดือน ในการรวม/จดักจิกรรม/โครงการ

ที่เนนการปรับรูปแบบการดําเนินชีวิตใหกับประชาชน

และการทํางานใหมคีวามปลอดภยั พงึใจ และมคีวามสขุ 

รอยละ 26.4 (5) มีการปฏิบัติเปนรายป ในการรวม/

จดักจิกรรมโครงการประเมินผลกระทบของส่ิงแวดลอม

ที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ รอยละ 35.8

ตารางท่ี 1  ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการสรางเสริมสุขภาพ (n=7,582) (ตอ)
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  3)  การเสริมสรางความเขมแขง็ให

แกชุมชน พบวา พยาบาลวิชาชีพ (1) ไมไดปฏิบัติ

บทบาทในการสรางเสริมสุขภาพตามกรอบกฏบัตร

ออตตาวาท่ีเกีย่วของกับการเสริมสรางความเขมแข็งให

แกชมุชน ระหวางรอยละ 29.8-35.6 (2) มกีารปฏบิตัิ

เปนรายวัน ในการรวม/ใหขอมูลขาวสาร จัดการความ

รู สนบัสนุนใหชมุชนใชทรพัยากรบคุคลและทรพัยากร

อืน่ทีม่อียูในชมุชนเพือ่ใหชมุชนจดัการตนเองในการมี

สขุภาพดี รอยละ 9.9 (3) มกีารปฏิบตัเิปนรายสปัดาห 

ในการรวม/ใหขอมูลขาวสาร จัดการความรู สนับสนุน

ใหชมุชนใชทรพัยากรบุคคลและทรัพยากรอ่ืนทีม่อียูใน

ชุมชนเพ่ือใหชุมชนจัดการตนเองในการมีสุขภาพดี 

รอยละ 10.1 (4) มีการปฏิบัติเปนรายเดือน ในการ

รวม/ใหขอมูลขาวสาร จัดการความรู สนับสนุนให

ชุมชนใชทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอ่ืนที่มีอยูใน

ชุมชนเพ่ือใหชุมชนจัดการตนเองในการมีสุขภาพดี 

รอยละ 23.9 (5) มีการปฏบิัติเปนรายป ในการรวม/

สรางการมสีวนรวมของประชาชนในการกาํหนดปญหา

สุขภาพ วางแผน และการตัดสินใจ หาแนวทางการ

จัดการกับปญหาสุขภาพ โดยใชแนวทางท่ีสอดคลอง

กบักบัวิถชีวีติ วฒันธรรม และภูมปิญญาทีม่อียู เพ่ือให

บรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดี รอยละ 31.4

  4)  การพฒันาทกัษะสวนบคุคล พบ

วา พยาบาลวิชาชีพ (1)ไมไดมีการปฏิบัติบทบาทใน

การสรางเสริมสุขภาพตามกรอบกฏบัตรออตตาวาที่

เกี่ยวของกับการพัฒนาทักษะสวนบุคคล ระหวางรอย

ละ 24.2-32.5 (2) มีการปฏิบัติเปนรายวัน ราย

สัปดาห และรายเดือน ในการรวม/พัฒนาทักษะชีวิต

ใหกับบุคคล/ครอบครัว/ชุมชน ใหมีความพรอมใน

แตละชวงวัย ใหสามารถปรับตัวเม่ือเกิดการเจ็บปวย

เรือ้รงัหรอืเกดิการบาดเจบ็ การปฏบิตัติวัทีถ่กูตองเพือ่

ปองกนัโรค การเผชญิกับโรค ในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ และ

รวม/สนับสนุนใหมีการพัฒนาศักยภาพผูนํา/แกนนํา

การสรางเสริมสุขภาพ มากท่ีสุด อยูระหวางรอยละ 

16.1-23.7 (3) มีการปฏิบัติเปนรายป ในการรวม/

จัดโครงการหรือกิจกรรมที่สรางโอกาสใหประชาชนมี

สวนรวมในการตัดสินใจตอการควบคุมสุขภาพ และ

จดัการกับสิง่แวดลอมทีส่งผลดีตอสุขภาพ รอยละ 32.9

  5) การปรับระบบบริการสุขภาพ 

พบวา พยาบาลวิชาชีพ (1)ไมไดปฏิบัติบทบาทในการ

สรางเสริมสุขภาพตามกรอบกฏบัตรออตตาวาท่ี

เกีย่วของกบัการปรับระบบบริการสุขภาพ ระหวาง รอย

ละ 27.5-39.9 (2) มีการปฏิบัติเปนรายวัน ในการ

รวม/จดัระบบบรกิารสขุภาพใหการสรางเสรมิสขุภาพ

ครอบคลุมทกุกลุมเปาหมายและเขาถงึไดงาย มากท่ีสดุ 

รอยละ 9.4 (3) มีการปฏิบัติเปนรายสัปดาห ในการ

รวม/ประสานความรวมมือระหวางบุคคล/ครอบครัว/

ชุมชน/หนวยงาน/องคกรทั้งภาครัฐและเอกชนที่

เก่ียวของเพื่อสนองตอบตอเปาหมายการจัดระบบ

บริการสุขภาพ รอยละ 9.7 (4) มีการปฏิบัติรายเดือน 

ในการรวม/สนับสนุนใหมกีารพัฒนาเครือขายสุขภาพ

เพือ่สรางรปูแบบการสรางเสรมิสขุภาพแบบมสีวนรวม 

รอยละ 25.3 (5) มกีารปฏบิตัเิปนรายป ในการรวมทาํ 

หรือสนับสนุนใหมีการใชผลการวิจัยหรือทําการวิจัย

เพื่อปรับเปลี่ยนองคกร/หนวยงาน/การจัดการงบ

ประมาณ/กําลังคน เพื่อเนนการสรางเสริมสุขภาพ 

รอยละ 41.2
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ตารางท่ี 2  การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสรางเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา 

(n=7,582)

บทบาท

การปฏิบัติบทบาท 
ไมตอบ

รายวัน รายสัปดาห รายเดือน รายป ไมไดทํา

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ( Building Healthy Public Policy )

1. รวม/ระบปุจจยัสขุภาพ ครอบคลมุปจจยัทางชวีภาพ ,ปจจยั
ทางการเมอืง ,ปจจัยทางพฤตกิรรม, ปจจยัทางวฒันธรรม, 
ปจจัยทางสังคม ,ปจจัยทางสิ่งแวดลอม และ ปจจัยทาง
เศรษฐกิจ มีการเฝาระวัง การควบคุม กํากับ ติดตามและ
ประเมินผล

878 11.2 816 10.4 1,630 20.8 2,206 28.1 2,300 29.3 22 0.2

2. รวม/พัฒนาระบบขอมูลทางสุขภาพท่ีรองรับกระบวนการ
ประเมินผลกระทบของนโยบาย

439 5.6 661 8.4 1,970 25.1 2,558 32.6 2,209 28.1 15 0.2

3. รวม/ชีน้าํหรอืผลกัดนันโยบายสขุภาพในหนวยบรกิารตาม
ความรับผิดชอบของตน

623 7.9 721 9.2 2,225 28.3 2,497 31.8 1,764 22.5 22 0.2

4. รวม/ประสานงานกับผูเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพท้ัง
ระดับบุคคล/ครอบครัว/องคกรชุมชน/หนวยงาน ภาครัฐ/
เอกชนเพ่ือสรางบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรและเกิดผลลัพธ
ตอภาวะสุขภาพ

1,261 16.1 1,063 13.5 2,069 26.3 1,888 24.0 1,551 19.8 20 0.2

5. รวม/สรางทางเลือกท่ีงายและสะดวกเพื่อนําไปสูการ
กําหนดนโยบายสาธารณะ 

434 5.5 605 7.7 1,665 21.2 2,427 30.9 2,679 34.1 42 0.4

 การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create Supportive Environment)

6. รวม/สรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ ทั้งส่ิงแวดลอม
ธรรมชาตหิรอืทีส่รางขึน้ ใหกบับคุคล/ครอบครวั/กลุมหรอื
ชุมชน ตามปญหาและความตองการ ที่สอดคลองตาม
บริบท วิถีวิชีวิต วัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม การทํางาน

1,451 18.5 1,019 13.0 1,951 24.8 1,999 25.5 1,420 18.1 12 0.1

7. รวม/จัดกิจกรรม/โครงการท่ีเนนการปรับรูปแบบการ
ดําเนินชีวิตใหกับประชาชนและการทํางานใหมีความ
ปลอดภัย พึงใจ และมีความสุข 

688 8.8 769 9.8 2,072 26.4 2,626 33.4 1,691 21.5 6 0.1

8. รวม/จัดกิจกรรมโครงการประเมินผลกระทบของสิ่ง
แวดลอมที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ

452 5.8 571 7.3 1,878 23.9 2,814 35.8 2,122 27.0 15 0.2

การเสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน (Strengthen Community Action)

9. รวม/สรางการมีสวนรวมของประชาชนในการกําหนด
ปญหาสขุภาพ วางแผน และการตัดสนิใจ หาแนวทางการ
จัดการกับปญหาสุขภาพ โดยใชแนวทางที่สอดคลองกับ
กับวิถีชีวิต วัฒนธรรม และภูมิปญญาที่มีอยู เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายการมีสุขภาพดี

729 9.3 624 7.9 1,573 20.0 2,462 31.4 2,451 31.2 13 0.2

10. รวม/เสรมิสรางพลงัอาํนาจและทาํใหชมุชนรูสกึเปนเจาของ
เพื่อใหชุมชนจัดการตนเองในการมีสุขภาพดี

507 6.5 562 7.2 1,732 22.1 2,231 28.4 2,798 35.6 22 0.2



»‚·Õè 38 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2558
Volume 38 No.2 (April-June) 2015

ÃÐ Ñ́ºÊÁÃÃ¶¹ÐáÅÐ¡ÒÃ» Ô̄ºÑμ Ôº·ºÒ·¾ÂÒºÒÅÇÔªÒªÕ¾ã¹¡ÒÃÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health112

บทบาท

การปฏิบัติบทบาท 
ไมตอบ

รายวัน รายสัปดาห รายเดือน รายป ไมไดทํา

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

11. รวม/ใหขอมลูขาวสาร จดัการความรู สนับสนุนใหชมุชนใช
ทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอ่ืนท่ีมีอยูในชุมชนเพ่ือให
ชุมชนจัดการตนเองในการมีสุขภาพดี

775 9.9 793 10.1 1,879 23.9 2,042 26.0 2,341 29.8 22 0.2

การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skill )

12. เผยแพรขอมูลดานสุขภาพโดยใชเทคโนโลยีที่บุคคล/
ครอบครัว/ชมุชน สามารถเขาถงึได เชน นวตักรรม/สือ่/ชดุ
กิจกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

908 11.6 941 12.0 1,898 24.2 2,155 27.4 1,935 24.6 15 0.2

13. รวม/พัฒนาทักษะชีวิตใหกับบุคคล/ครอบครัว/ชุมชน ใหมี
ความพรอมในแตละชวงวยั ใหสามารถปรบัตวัเมือ่เกดิการ
เจบ็ปวยเร้ือรังหรือเกิดการบาดเจ็บ การปฏิบตัติวัทีถ่กูตอง
เพื่อปองกันโรค การเผชิญกับโรค ในพื้นท่ีที่รับผิดชอบ

1,262 16.1 1,090 13.9 1,860 23.7 1,728 22.0 1,902 24.2 10 0.1

14. รวม/สนับสนุนใหมีการพัฒนาศักยภาพผูนํา/แกนนําการ
สรางเสริมสุขภาพ

1,262 16.1 1,090 13.9 1,860 23.7 1,728 22.0 1,902 24.2 10 0.1

15. รวม/จดัโครงการหรอืกจิกรรมทีส่รางโอกาสใหประชาชนมี
สวนรวมในการตดัสินใจตอการควบคมุสขุภาพ และจดัการ
กับสิ่งแวดลอมที่สงผลดีตอสุขภาพ

409 5.2 530 6.7 1,759 22.4 2,583 32.9 2,553 32.5 18 0.2

การปรับระบบบริการสุขภาพ (Reoriented Health Service System)

16. รวม/จัดระบบบริการใหการสรางเสริมสุขภาพครอบคลุม
ทุกกลุมเปาหมายและเขาถึงไดงาย 

738 9.4 747 9.5 1,797 22.9 2,285 29.1 2,272 28.9 13 0.2

17. รวม/ประสานความรวมมือระหวาง บคุคล/ครอบครัว/ชมุชน 
/หนวยงาน/องคกรท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีเกี่ยวของเพ่ือ
สนองตอบตอเปาหมายการจัดระบบบริการสุขภาพ

732 9.3 763 9.7 1,930 24.6 2,251 28.7 2,161 27.5 15 0.2

18. รวม/สนับสนุนการพัฒนาเครือขายเพื่อสรางรูปแบบการ
สรางเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวม

476 8.1 634 8.1 1,990 25.3 2,565 32.7 2,174 27.7 13 0.2

19. รวม/สรางความรวมมือกับเครือขายอื่นที่นอกเหนือภาคี
เครือขายสุขภาพเพื่อรวมจัดบริการสุขภาพใหครอบคลุม
ความตองการทั้งมิติทางสังคมและวัฒนธรรม 

382 4.9 510 6.5 1,705 21.7 2,473 31.5 2,766 35.2 16 0.2

20. รวมทํา หรือ สนับสนุนการทําฐานขอมูลภาวะสุขภาพ ทุน
ทางสังคม เครือขายในพื้นท่ี 

396 5.0 465 5.9 1,608 20.5 2,555 32.5 2,809 35.8 19 0.2

21. รวมทําหรือสนับสนุนการทําฐานขอมูลทุนทางสังคม /เครือ
ขาย และแหลงประโยชนในพื้นท่ี

333 4.2 413 5.3 1,451 18.5 2,493 31.7 3,133 39.9 28 0.4

22. รวมทํา หรือสนับสนุนใหมีการใชผลการวิจัยหรือทําการ
วิจัยเพ่ือพัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหมีมุมมององครวมใน
การสรางเสริมสุขภาพ

217 2.8 299 3.8 998 12.7 3,221 41.0 3,086 39.3 30 0.4

23. รวมทํา หรือสนับสนุนใหมีการใชผลการวิจัยหรือทําการ
วิจัยเพ่ือปรับเปล่ียนองคกร/หนวยงาน/การจัดการงบ
ประมาณ/กําลังคน เพื่อเนนการสรางเสริมสุขภาพ

212 2.7 283 3.6 972 12.4 3,238 41.2 3,120 39.7 27 0.4

ตารางท่ี 2  การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสรางเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา 

(n=7,582) (ตอ)
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผลการวิจัยทําใหทราบจุดแข็งและจุดออน

ของระดับสมรรถนะและการปฏิบตับิทบาทของพยาบาล

วชิาชีพในการสรางเสรมิสขุภาพในดานตางๆ ทีส่ามารถ

ใช เปนแนวทางในการจัดหลักสูตรเพื่อพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในระยะตอไป ดังนี้ 

 1. ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ดานการสรางเสริมสุขภาพ 

  ผลการศึกษาระดับสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชพีดานการสรางเสรมิสขุภาพใน 5 ดาน ที่

พบวา ดานที่มีระดับสมรรถนะอยูในระดับชํานาญ คือ 

ดานคุณลกัษณะสวนบุคคลในการสรางเสริมสุขภาพ มี

ระดับสมรรถนะ รอยละ 49.2-65.7 ดานปฏิบัติ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 48.8-63.7 ดาน

บริหารจัดการในการสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 44.4-

61.7 สําหรับดานท่ีมีระดับสมรรถนะอยูในระดับ

พืน้ฐาน คอื การพัฒนาภาคีเครือขายการสรางเสริมสขุภาพ 

รอยละ 45.2-55.5 และดานการวิจัยและการจัดการ

ความรู รอยละ 56.6-73.7 ซึง่ผลการศกึษาทีพ่บระดบั

สมรรถนะในระดับตางๆ นั้น อาจเนื่องจากลักษณะ

ทั่วไปกลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพที่ศึกษา ที่พบวา 

รอยละ 37.48 มอีายเุฉลีย่ 38.45 ป หรือระหวาง 31-

40 ป เปนผูมีประสบการณการทํางาน เฉล่ีย 13.17 ป 

หรือระหวาง 1-10 ป รอยละ 43.1 จากอายุและ

ประสบการณการทํางานดังกลาว ทําใหมีการรับรู

สมรรถนะตนเองในดานปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุข

ภาพวา มีระดับสมรรถนะอยูในระดับชํานาญเปนสวน

มาก 

  อยางไรตาม การรับรูสมรรถนะตนเอง

ในระดับเช่ียวชาญ ทั้ง 5 ดาน ยงัอยูในเกณฑคอนขาง

ตํา่ รอยละ 1.8-7.1 ทัง้นี ้อาจเนือ่งจากการม ีสมรรถนะ

ในระดบัเชีย่วชาญนี ้จะตองมคีวามสามารถในการเปน

พี่เลี้ยง ใหคําแนะนํา ชี้แนะ สอน นําใชขอมูลและหรือ

หลกัฐานเชงิประจักษ ตลอดจนทาํวจิยัเพือ่ตอยอดงาน

ใหม ซึ่งจําเปนตองใชประสบการณการทํางาน การ

พัฒนาตนเองในระดับที่สูงขึ้น6 เชน มีการศึกษาระดับ

ปริญญาโท หรือหลักสูตรเฉพาะทางการสรางเสริม

สุขภาพ เปนตน หากพิจารณาจากระดับการศึกษาของ

กลุมตวัอยาง พบวา มรีะดบัการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

รอยละ  89.5 อีกทั้งยังไมไดรับการฝกอบรมใน

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางระยะส้ัน (4 เดือน) 

รอยละ 55.4 ดวย ดังน้ันจึงอาจสงผลใหสมรรถนะใน

ระดับเชี่ยวชาญอยูในเกณฑคอนขางต่ําได 

 2.  ระดับการปฏิบตับิทบาทของพยาบาล

วิชาชีพในการสรางเสริมสุขภาพตามกฏบัตร

ออตตาวา

  จากผลการศึกษา  ระดับการปฏิบัติ

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสรางเสริมสุขภาพ

ตามกฏบัตรออตตาวา ทั้ง 5 ดานที่พบวา กลุมตัวอยาง 

รอยละ 18.1-39.9 ไมไดปฏิบัติบทบาทในการสราง

เสริมสุขภาพเปนรายเดือนและรายป รอยละ 12.4-

28.3 และ รอยละ 22.0-41.2 ตามลําดับ และมีการ

ปฏิบัติเปนรายวันและเปนรายสัปดาห คอนขางนอย 

รอยละ 2.7-18.5 และ รอยละ 3.6-13.9 ตามลําดับ 

อาจเน่ืองจากหนวยงานของผูตอบแบบสอบถามไมได

มกีารใชยทุธศาสตรการสรางเสริมสขุภาพตามกฎบัตร

ออตตาวาในการปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

ยุทธศาสตรการสรางนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ 

จึงไมมีการเช่ือมโยงงานประจํากับการสรางนโยบาย

สาธารณะตามยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ 

เปนการใหความสําคัญระดับปจเจกบุคคลมากกวา7  

อยางไรตาม การปฏิบตับิทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน

การสรางเสริมสขุภาพตามกฎบัตรออตตาวา นัน้ อาจมี

ความเกี่ ยวข องกับลักษณะส วนบุคคล  ไดแก  

ประสบการณทาํงาน ตาํแหนงงาน แผนกท่ีทาํงาน ระดับ

การใหบริการ ตลอดจนประเภทของหนวยบริการท่ี

สังกัด เปนตน
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¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ ใชเปนแนวทางในการ

พฒันาหลกัสตูร/ชดุการเรยีนรูเพือ่การจดัฝกอบรมให

แก  พยาบาลวิชาชีพ  นักศึกษาพยาบาล  และผูที่

เกี่ยวของเพ่ือใหมีสมรรถนะในการการสรางเสริม

สุขภาพและเพื่อขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อ

พัฒนาการสรางเสริมสุขภาพและในการดําเนินการ

สรางเสริมสุขภาพไดอยางเปนรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบคุณ (1) โครงการขับเคล่ือนวิชาชีพ

การพยาบาลเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ สภาการ

พยาบาล ภายใตการสนับสนุนของสํานักงานกองทุน

สนบัสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.) (2) ศนูยวจิยั

และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน และ (3) สถานบริการสุขภาพ

ทั้ง 4,013 แหงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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