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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะดา้นการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสาร ต ารา และงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพ ดงัน้ี 
 1. แนวคิดของการสร้างเสริมสุขภาพ 
   1.1  ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ 
   1.2  ความเป็นมาของการสร้างเสริมสุขภาพ 
   1.3  การประยกุตแ์นวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
   1.4  ความหมายและแนวคิดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
   1.5  มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
 2. สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 
      2.1  แนวคิดและความหมายของสมรรถนะ 
   2.2  ประเภทของสมรรถนะ 
   2.3  การก าหนดสมรรถนะ 
   2.4  สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 
   2.5  สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ 
 3.  บทบาทของพยาบาลวชิาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพ 
 4.  บทบาทและหนา้ท่ีของโรงพยาบาลชุมชน 

  4.1  แนวคิดและบทบาทหนา้ท่ีของโรงพยาบาลชุมชน 
  4.2  โครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน 
  4.3  หนา้ท่ีความรับผดิชอบของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน   

 5.  การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
   5.1  ความหมายของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

   5.2  ความส าคญัของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
  5.3  แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นจิตใจ   

   6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1.  แนวคดิการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

ก่อนการประกาศใชพ้ระราชกฤษฎีกา การจดัตั้งกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ พ.ศ. 2542  นิยมใชค้  าวา่ “การส่งเสริมสุขภาพ” ซ่ึงมาจากศพัทภ์าษาองักฤษ “Health 
promotion” ต่อมาไดมี้ผูเ้สนอใหใ้ชค้  าวา่ “การสร้างเสริมสุขภาพ” ระหวา่งการจดัตั้งส านกังาน
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อส่ือความหมายท่ีกวา้งและครอบคลุมกวา่การส่งเสริม
สุขภาพ ค าวา่การสร้างเสริมสุขภาพจึงปรากฏคร้ังแรกในพระราชกฤษฎีกา การจดัตั้งกองทุน
สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2542 (อ านาจ ศรีรัตนบลัล ์2550: 1) ในท่ีน้ีผูว้จิยัจึงใชค้  าวา่
การสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงหมายถึง Health promotion นัน่เอง 

1.1  ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ 
  การสร้างเสริมสุขภาพ มีนกัวิชาการไดใ้หค้วามหมายไวใ้นมุมมองต่อไปน้ี 
  พระราชบญัญติักองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.2544 ไดใ้ห้
ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพไวว้า่ การใดๆท่ีมุ่งกระท าเพื่อสร้างเสริมใหบุ้คคลมีสุขภาวะ
ทางกาย จิต และสังคมโดยสนบัสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีจะน าไปสู่
การมีร่างกายท่ีแขง็แรง สภาพจิตใจท่ีสมบูรณ์ อายยุนืยาว และคุณภาพชีวติท่ีดี 
  สุวจี กู๊ด (2545: 58) ไดใ้หค้วามหมายการสร้างเสริมสุขภาพไวว้า่ การสร้างเสริม
สุขภาพเป็นกระบวนการส่งเสริม สนบัสนุนพฤติกรรมท่ีท าใหบุ้คคล ครอบครัวและชุมชนมี
ความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพ โดยการสร้างค่านิยมในการรักษาสุขภาพ ผา่น
กระบวนการทางสังคมและกิจกรรมท่ีเป็นเครือข่ายเพื่อน าไปสู่การวางยทุธศาสตร์ และสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีใหบุ้คคล ครอบครัว ชุมชน มีทางเลือกในการด ารงชีพอยา่งมี
คุณภาพ 
  การสร้างเสริมสุขภาพ (สุรเกียรติ อาชานุภาพ 2550: 34) ใหค้วามหมายไวว้า่การ
สร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการส่งเสริมใหป้ระชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพฒันา
สุขภาพของตนเอง 
 มาร์วลิและฮวัธา (Maville & Huerta, 2008) กล่าววา่ การสร้างเสริมสุขภาพ  เป็น
ความพยายามทุกวถีิทางท่ีท าใหภ้าวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชนมีสุขภาพดี และมีนโยบาย
ท่ีสนบัสนุนในดา้น ส่ิงแวดลอ้ม การประสานงาน แหล่งสนบัสนุน รวมทั้งทางเลือกของแต่ละ
บุคคล ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการใหค้วามรู้ทางดา้นสุขภาพ การดูแลสุขภาพและ การป้องกนัโรค 

 นนัทา อ่วมกุล (2008: 1) ไดใ้หค้วามหมายการส่งเสริมสุขภาพไวว้า่ การส่งเสริม
สุขภาพหมายถึงกระบวนการส่งเสริมใหป้ระชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและปรับปรุง
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สุขภาพตนเองในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอนัสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม บุคคลและกลุ่มบุคคล
จะตอ้งสามารถบ่งบอกและตระหนกัถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเอง และสามารถเปล่ียนแปลง
ส่ิงแวดลอ้มหรือปรับตนใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้มได ้
 สรุปไดว้า่การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพใหบุ้คคล มี
สุขภาพทางกาย จิต และสังคม รวมทั้งการสร้างเสริมสมรรถนะในการควบคุมและพฒันาสุขภาพให้
ดียิง่ข้ึน เพื่อส่งเสริมใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี โดยสนบัสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม 

1.2  ความเป็นมาของการสร้างเสริมสุขภาพ 
  การสร้างเสริมสุขภาพเป็นลกัษณะการเคล่ือนไหวทางสังคม ก่อตวัในประเทศท่ี
พฒันาแลว้ ซ่ึงมีระบบสังคมท่ีกา้วหนา้ ประชาชนมีความต่ืนตวัและรวมพลงัไดเ้ขม้แข็งกวา่ประเทศ
ท่ีก าลงัพฒันา โดยมีความเป็นมาดงัต่อไปน้ี (สุรเกียรติ อาชานุภาพ 2550) และ (WHO, 2009) 
  ประเทศแคนาดาไดเ้ร่ิมข้ึนตั้งแต่ปี ค.ศ. 1974 มีการพิมพร์ายงานเร่ือง “มุมมองใหม่
เก่ียวกบัสุขภาพของชาวแคนาดา (A new perspective on the health of Canada)”โดยมาร์ก ลาลองเด 
(Mare Lalonde) รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสุขภาพและสวสัดิการของแคนาดา ซ่ึงไดช้ี้ใหเ้ห็นวา่ 
ระบบบริการสาธารณสุขมีบทบาทนอ้ยมากในการก าหนดสถานะสุขภาพของประชาชน ซ่ึงสุขภาพ
เป็นผลลพัธ์จากการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางชีววทิยาของมนุษย ์การจดับริการสาธารณสุข 
ส่ิงแวดลอ้มและวถีิชีวติของบุคคล นบัวา่เป็นเอกสารช้ินแรกท่ีเสนอแนะใหใ้ชก้าร 
สร้างเสริมสุขภาพเป็นยทุธศาสตร์ส าคญั ในการพฒันาสุขภาพชาวแคนาดา 
  ในปี ค.ศ. 1978 มีการก่อตั้งคณะกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติ เกิดการขยาย
ตวัอยา่งรวดเร็วของโครงการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีการรณรงคใ์น
การศึกษาดา้นสุขภาพ และกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน โดยเนน้การพฒันาปัจจยัก าหนด
สุขภาพอยา่งเป็นองคร์วม จากพฒันาการดงักล่าว ท าใหป้ระเทศแคนาดาไดช่ื้อวา่เป็นผูน้ าดา้นการ
สร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ ท่ีเป็นการเคล่ือนไหวทางสังคม และเป็นแกนน าในการประชุม
นานาชาติ เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ 
  องคก์ารอนามยัโลกเป็นแกนน าในการผลกัดนัทิศทาง และนโยบายการพฒันา
สุขภาพประชาชนของประเทศสมาชิก ไดจ้ดัประชุมนานาชาติเร่ืองการสาธารณสุขมูลฐานข้ึนท่ี
กรุงอลัมาอะตา ประเทศสหภาพโซเวยีต ในเดือนกนัยายน ค.ศ. 2008 และไดอ้อกค าประกาศ 
อลัมาอะตา (Declaration of Alma - Ata) คือ สุขภาพดีถว้นหนา้ในปี 2000 (Health for All by the 
Year 2000) และใหป้ระเทศสมาชิกท่ีมีพนัธสัญญาด าเนินการเก่ียวกบัการสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึง
เป็นกุญแจน าไปสู่เป้าหมาย สุขภาพดีถว้นหนา้ของประชาชนในประเทศต่างๆ หลงัจากนั้นองคก์าร
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อนามยัโลกไดห้นัมาผลกัดนัแนวคิดเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ โดยจดัการประชุมนานาชาติ
เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีประเด็นส าคญัของการประชุมในประเทศต่างๆ 6 คร้ัง 
ดงัต่อไปน้ี 
  การประชุมคร้ังท่ี 1 เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ: การเคล่ือนสู่การสาธารณสุขแนว
ใหม่ ระหวา่งวนัท่ี 17-21 พฤศจิกายน ค.ศ. 1986 ท่ีกรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เป็นการจดั
ร่วมกนัระหวา่งองคก์ารอนามยัโลก องคก์รสุขภาพและสวสัดิการแห่งประเทศแคนาดา รวมทั้ง
สมาคมสาธารณสุขแห่งแคนาดา ไดป้ระกาศกฎบตัรออตตาวา เพื่อการปฏิบติัใหบ้รรลุเป้าหมาย
สุขภาพดีถว้นหนา้ในปี 2543 มีสาระส าคญัเก่ียวกบัการก าหนดนิยามการสร้างเสริมสุขภาพ คือ 
กระบวนการส่งเสริมใหป้ระชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพฒันาสุขภาพตนเอง การ  
สร้างเสริมสุขภาพไม่ใช่ความรับผดิชอบของภาคสาธารณสุขเท่านั้น แต่ขยายไปสู่การมีวถีิชีวติเพื่อ
สุขภาพ ตลอดจนเร่ืองของสุขภาวะโดยรวม ปัจจยัพื้นฐานของการมีสุขภาพดี กลยทุธ์แห่งการ 
สร้างเสริมสุขภาพ มี 5 ประการคือ 1) สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือ
ต่อสุขภาพ 3 ) เสริมสร้างกิจกรรมของชุมชนใหเ้ขม้แขง็ 4) พฒันาทกัษะส่วนบุคคล และ5) ปรับ 
เปล่ียนบริการสาธารณสุข รวมทั้งเจตจ านงในการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงบุคลากรสาธารณสุขตอ้งมี
บทบาทในการช้ีน า (Advocate) ไกล่เกล่ีย (Mediate) การประสานระหวา่งกลุ่มผลประโยชน์ต่างๆ
และสร้างความสามารถ (Enable) แก่ประชาชน กฎบตัรออตตาวามีความส าคญั 3 ประการ คือ 
1) การตระหนกัถึงบทบาทของภาคส่วนต่างๆของสังคมในการสร้างเสริมสุขภาพ 2) การตระหนกั
ถึงความจ าเป็นในการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมปัจจยัก าหนดสุขภาพ 
3) การตระหนกัถึงความส าคญัของปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อสุขภาพ และความจ าเป็นท่ีจะ
หามาตรการปรับเปล่ียนเพื่อเอ้ือต่อสุขภาพท่ีดี 
  การประชุมนานาชาติคร้ังท่ี 2 เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ ระหวา่งวนัท่ี 5-9 เมษายน 
ค.ศ. 1988 ณ เมืองแอดีแลค ประเทศออสเตรเลีย ไดใ้หค้วามส าคญักบันโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพซ่ึงเป็นกลยทุธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ่งสู่ประเด็นท่ีควรปฏิบติั 4 ประการดงัน้ีคือ 
1) สนบัสนุนสุขภาพของสตรี 2) อาหารและโภชนาการ 3) บุหร่ีและแอลกอฮอล ์และ4) การสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ  
  การประชุมนานาชาติคร้ังท่ี 3 เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ ระหวา่งวนัท่ี 9-15 
มิถุนายน ค.ศ.1991 ณ เมือง ซนัดส์งเลล ์ประเทศสวเีดน เนน้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
ทั้งส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพและดา้นสังคม ซ่ึงส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพแบ่งเป็น 4 มิติ คือ มิติทาง
สังคม มิติทางการเมือง มิติทางเศรษฐกิจ และมิติความรู้ของสตรีทุกภาคส่วนของสังคม ในการ
ด าเนินการตามกลยทุธ์สุขภาพดีถว้นหนา้อยูบ่นพื้นฐาน 2 ประการ คือ ความเป็นธรรม การพึ่งพาซ่ึง
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กนัและกนั ขอบข่ายการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพประกอบดว้ย 6 ดา้นคือ การศึกษา อาหาร
และโภชนาการ บา้นและชุมชน การงานและอาชีพ การคมนาคม การสนบัสนุน และการดูแลจาก
สังคม โดยมีกลยทุธ์ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การเสริมสร้างการรณรงคท่ี์เขม้แขง็ การเพิ่มความสามารถให้
ชุมชน และบุคคล รวมทั้งการสร้างพนัธมิตรและการไกล่เกล่ีย 
  การประชุมนานาชาติคร้ังท่ี 4 ระหวา่งวนัท่ี 21-25 กรกฎาคม ค.ศ.1997 ท่ีประเทศ
อินโดนีเซีย เป็นการจดัประชุมนานาชาติคร้ังแรกในประเทศก าลงัพฒันา โดยมีส่วนร่วมจาก
ภาคเอกชนในการสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพข้ึน ซ่ึงเนน้ภาคีใหม่ส าหรับยคุใหม่: การน าพา
การส่งเสริมสุขภาพสู่ศตวรรษท่ี 21 ไดร่้วมกนัคน้หาทิศทางและกลยทุธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยมีสาระส าคญัคือ การสร้างเสริมความรับผดิชอบของสังคมต่อสุขภาพ เพิ่มการลงทุนในดา้นการ
พฒันาสุขภาพ ผนึกและขยายภาคีทางสุขภาพ เพิ่มศกัยภาพชุมชน เสริมสร้างพลงัของบุคคล และ
สร้างโครงสร้างพื้นฐานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  
  การประชุมนานาชาติคร้ังท่ี 5 ระหวา่งวนัท่ี 5-9 มิถุนายน ค.ศ.2000 เมืองเมก็ซิโก-
ซิต้ี ประเทศเมก็ซิโก ในประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพ: ลดความไม่เป็นธรรม มีสาระส าคญัคือ การ
ทบทวนถึงความส าคญัของการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงการสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการ
ส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความสามารถในการควบคุมปัจจยัก าหนดสุขภาพ ส่งผลต่อการพฒันา
สุขภาพของตนเอง นอกจากน้ียงัใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัก าหนดสุขภาพท่ีส าคญัไดแ้ก่ สันติภาพ 
อาหาร ท่ีอยูอ่าศยั เป็นตน้ ซ่ึงปัจจยัก าหนดสุขภาพท าใหม้องเห็นความเช่ือมโยงระหวา่งปัจจยัสังคม
และเศรษฐกิจ  
  การประชุมนานาชาติคร้ังท่ี 6 ระหวา่งวนัท่ี 7-11 สิงหาคม พ.ศ. 2548 ท่ีกรุงเทพฯ 
ประเทศไทย มีการก าหนดกฎบตัรกรุงเทพ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในยคุโลกาภิวฒัน์  (The 
Bangkok charter for health promotion in a globalization world) ไดเ้นน้เก่ียวกบันโยบายและภาคี
เครือข่ายของการสร้างเสริมสุขภาพ มีสาระส าคญัเก่ียวกบั 1) ปัจจยัก าหนดสุขภาพใหม่ๆ ในยคุ
โลกาภิวฒัน์ นโยบายท่ีจดัท าตอ้งเช่ือมประสานกนัทุกฝ่าย ทุกระดบั ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ทุก
องคก์รในเครือข่ายสหประชาชาติ 2) กลยทุธ์การสร้างเสริมสุขภาพในยคุโลกาภิวฒัน์ตอ้งอาศยั
กิจกรรมทางการเมืองท่ีเขม้แขง็ ความมีส่วนร่วมอยา่งกวา้งขวางและการช้ีน าอยา่งต่อเน่ือง 3) พนัธ
สัญญาเพื่อสุขภาพดีถว้นหนา้ โดยท าใหก้ารสร้างเสริมสุขภาพ เป็นศูนยก์ลางการพฒันาโลกเป็น
ความรับผดิชอบหลกัของรัฐบาล เป็นจุดมุ่งหมายส าคญัของชุมชน และประชาสังคม รวมทั้งเป็น
ขอ้ก าหนดของการด าเนินธุรกิจท่ีดี 
  การบรรลุถึงเป้าหมายสุขภาพดีถว้นหนา้นั้น องคก์ารอนามยัโลกไดเ้ป็นแกนน าใน
การก าหนดแนวคิดและกลยทุธ์ ซ่ึงเร่ิมจากกลยทุธ์การสาธารณสุขมูลฐาน ในปี พ.ศ. 2521 มาสู่ 
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กลยทุธ์การสร้างเสริมสุขภาพในปี พ.ศ. 2529 และไดมี้การประชุมแลกเปล่ียนบทเรียนอยา่งต่อเน่ือง 
จนมีแนวคิดทิศทางท่ีชดัเจนยิง่ข้ึน ในการด าเนินกลยทุธ์การสร้างเสริมสุขภาพทั้งในประเทศท่ีก าลงั
พฒันา และประเทศท่ีพฒันาแลว้ เนน้กลยทุธ์ 5 ประการ ตามกฎบตัรออตตาวา ไดแ้ก่ 1) การสร้าง
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 3) การสร้างเสริมกิจกรรม
ชุมชนใหเ้ขม้แขง็ 4) การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล และ5) การปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข 

1.3  การประยุกต์แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
  การประกาศกฎบตัรออตตาวาแห่งการสร้างเสริมสุขภาพตั้งแต่ปี ค.ศ. 1986 
ประเทศไทยยงัมีด าเนินการดา้นสาธารณสุขมูลฐานตามแนวคิดเดิมท่ีเคยปฏิบติักนัมาตั้งแต่ ปี  
พ.ศ.2521  
  ในปี พ.ศ. 2541 สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุขไดจ้ดัการประชุมวชิาการคร้ังท่ี 2 
ของสถาบนัเร่ือง ส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่แห่งยคุของทุกคน ไดท้บทวนและรวบรวม 
องคค์วามรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดกฎบตัรออตตาวาและโครงการสร้างเสริม
สุขภาพทั้งในและนอกประเทศ มีการจดัพิมพเ์ป็นเอกสารวชิาการออกเผยแพร่  
  หลงัจากการประชุมคร้ังน้ีไดมี้การผลกัดนัการออกพระราชบญัญติักองทุน
สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จนประสบความส าเร็จในปี พ.ศ.2544 และมีการก่อตั้งส านกั
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ท าหนา้ท่ีบริหารกองทุนท่ีเกิดจากการเก็บภาษี
พิเศษจากสุราและยาสูบ ไดป้รับทิศทางการสร้างเสริมสุขภาพไปสู่การเคล่ือนไหวทางสังคมตาม 
กฎบตัรออตตาวา ท าใหเ้กิดการสร้างเสริมสุขภาพมีลกัษณะการเคล่ือนไหวทางสังคมโดยมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน องคก์รพฒันาเอกชน และชุมชน ทั้งน้ีไดมี้การประยกุต์
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพแห่งกฎบตัรออตตาวา และแนวคิดสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขาของภูมิ
ปัญญาไทย ซ่ึงอาศยัการเคล่ือนไหว 3 ประการไดแ้ก่ 1) การท างานสร้างความรู้ 2) การเคล่ือนไหว
ทางสังคม และ 3) การเช่ือมต่อกบัการเมือง มีผลใหก้ารด าเนินโครงการและกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพดา้นต่างๆเกิดประสิทธิผลและย ัง่ยนื 
  สรุปไดว้า่สุขภาพเป็นเร่ืองของสาธารณะท่ีเก่ียวขอ้งกบัทุกหน่วยงานและทุกคนใน
สังคม ไม่จ  ากดัเฉพาะหน่วยงานโรงพยาบาล แต่โรงพยาบาลตอ้งแสดงบทบาทออกมาสู่แนวหนา้
ของสังคม เพราะปัญหาของโรงพยาบาล คือจ านวนการป่วยและการตายของประชาชนจากชุมชนท่ี
มีจ านวนเพิ่มมากข้ึนๆ นอกจากน้ีปัญหาโรคภยัในปัจจุบนัของประชาชนส่วนใหญ่เป็นโรคท่ีเกิด
จากการขาดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีรวมทั้งโรคภยัท่ีมาพร้อมกบัการเจริญและกระแสโลกาภิวฒัน์ 
โรงพยาบาลตอ้งแบกภาระงานและจ านวนเงินท่ีตอ้งสูญเสียไปกบัโรคท่ีสามารถดูแลและป้องกนัได ้
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นอีกหน่ึงค าตอบท่ีสร้างกระแสการด าเนินงานเชิงรุกเก่ียวกบั
สุขภาพโดยเฉพาะเร่ืองของการสร้างเสริมสุขภาพ 
 1.4  ความหมายและแนวคิดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

  1.4.1  ความหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมีผูใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 
    ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ (2546: 1) ไดใ้หค้วามหมายของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพไวว้า่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นโรงพยาบาลท่ีพยายามมากไปกวา่การรักษา
ฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพผูป่้วยโดยเพิ่มกิจกรรมการส่งเสริมภาวะสุขภาพเม่ือยงัไม่เจบ็ป่วย และเพิ่ม
กิจกรรมท่ีส่งเสริมภาวะสุขภาพดีใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ี ญาติ เป็นโรงพยาบาลท่ีค านึงถึงส่ิงแวดลอ้มใน
ชุมชนทั้งดา้นกายภาพและสังคม อนัจะท าใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี ปรับบทบาทของตนเอง และ
ความสัมพนัธ์อนัดีกบัคนในชุมชน ท าใหป้ระชาชนเกิดการยอมรับ 
    นนัทา อ่วมกุล (2008: 17) ใหค้วามหมายไวคื้อโรงพยาบาลท่ีไม่เพียงแต่
ใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงแบบเบด็เสร็จเท่านั้น แต่พฒันาภาพลกัษณ์
องคก์รท่ีรวมจุดเนน้เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพเขา้ไวด้ว้ยกนั โดยพฒันาโครงสร้างและวฒันธรรม
องคก์รดา้นส่งเสริมสุขภาพ อาทิ บทบาทการมีส่วนร่วมอยา่งแขง็ขนัของผูป่้วยและบุคลากร
โรงพยาบาลทุกคน บุคลากรโรงพยาบาลเป็นแบบอยา่งของผูมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเช่ือมโยงการ
ดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลกบัการดูแลชุมชน   
   สรุปไดว้า่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เป็นโรงพยาบาลท่ีปรับเปล่ียนรูปแบบ
การบริการเชิงรุกมากกวา่การรักษาฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพ การดูแลรักษาพยาบาล มุ่งเนน้ถึงกลุ่มผูป่้วย 
ครอบครัว ชุมชนและบุคลากรในโรงพยาบาล รวมทั้งมีการปรับโครงสร้าง วฒัธรรมองคก์รและการ
จดัสภาพแวดลอ้มในการสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลและชุมชนใหเ้อ้ือต่อการสร้าง 
เสริมสุขภาพดว้ย 
  1.4.2  แนวคิดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
    ก่อนปี พ.ศ. 2540 กระทรวงสาธารณสุขไดเ้นน้นโยบายสาธารณสุขเชิงรุกท่ี
มุ่งเนน้ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเป็นส าคญั ควบคู่ไปกบัการรักษาพยาบาลอยา่ง
สมดุลและในปลายปีพ.ศ. 2541 กระทรวงสาธารณสุขไดก้  าหนดแผนแม่บทโรงพยาบาลส่งเสริม-
สุขภาพ เพื่อปรับระบบบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลใหเ้คล่ือนไปในทิศทางของการ               
สร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีระบบ มีมาตรฐาน กลมกลืนไปกบัการควบคุมป้องกนัโรค การ
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพท่ีมีคุณภาพ โดยท าให้โรงพยาบาลเป็นตวัอยา่งของสถานท่ีท างาน          
ท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ (Healthy workplace) และบุคลากรโรงพยาบาลเป็นแบบอยา่งของผูมี้พฤติกรรม
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สุขภาพท่ีดี เช่ือมโยงการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลกบัการดูแลในชุมชน และการด าเนินการเชิงรุก
ในชุมชน รวมทั้งดูแลผูป่้วยไม่ใหป่้วยซ ้ า ส่วนผูท่ี้ป่วยอยูแ่ลว้ตอ้งดูแลไม่ใหมี้อาการป่วยหนกัข้ึน 
การด าเนินงานท่ีผา่นมามีโรงพยาบาลจ านวนมากท่ีเขา้สู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงไดมี้ความ
พยายามในการด าเนินการหลายรูปแบบแตกต่างกนัตามความเหมาะสมและสภาพแต่ละแห่ง 
 ผลการด าเนินการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในปี 2552 พบวา่โรงพยาบาล
ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข มีการด าเนินการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 99 และ
เร่ิมขยายความส าเร็จสู่โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงกลาโหม 56 แห่ง โรงพยาบาลต ารวจ 1 แห่ง
โรงพยาบาลในสังกดักรุงเทพมหานคร 5 แห่งรวมทั้งโรงพยาบาลเอกชน 8 แห่ง  
(สมศกัด์ิ ภทัรกุลวณิชย ์2553) ส าหรับในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 นั้นมีการด าเนินการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ คิดเป็น ร้อยละ 100 (หนงัสือกระทรวงสาธารณสุข 2554) โดย 
โรงพยาบาลชุมชนท่ีผา่นการประเมินเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2552-
2553 คิดเป็นร้อยละ12.73 และโรงพยาบาลชุมชนท่ีตอ้งประเมินในปีงบประมาณ 2554 คิดเป็น  
ร้อยละ 82.27 ซ่ึงศูนยอ์นามยัเขตท่ี 11 เป็นผูป้ระเมินในจงัหวดั ชุมพร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จงัหวดั
นครศรีธรรมราช และศูนยอ์นามยัเขตท่ี 12 เป็นผูป้ระเมินในจงัหวดัพทัลุง 
 จะเห็นไดว้า่การด าเนินการเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพนั้นโรงพยาบาล
ตอ้งมีกระบวนการหรือเส้นทางการพฒันาสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีหลากหลายแตกต่างกนั
ข้ึนอยูก่บัปัญหาสุขภาพ วฒันธรรมองคก์ร ตลอดจนบริบทอ่ืนๆ ของแต่ละแห่ง อยา่งไรก็ตามหวัใจ
ส าคญัของการพฒันา คือการปรับปรุงให้ดีข้ึนอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลา มีการประเมินตนเองและการ
ประเมินจากภายนอกตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอเป็นเง่ือนไขท่ีส าคญั
ของกระบวนการพฒันาท่ีต่อเน่ืองและย ัง่ยนื  

1.5  มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
 มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
2545 แบ่งออกเป็น 7 องคป์ระกอบ มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 องค์ประกอบที ่1 การน าองค์กรและการบริหาร ประกอบดว้ย 1) วสิัยทศัน์  
พนัธกิจ ปรัชญา และนโยบาย ท่ีแสดงความมุ่งมัน่ต่อการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
2) โครงสร้างและผูรั้บผิดชอบท่ีชดัเจนในการด าเนินการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 3) การจดัท า
แผนงาน/แผนปฏิบติัการท่ีสอดคลอ้งกบัการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 4) กลไก การ
ดูแล ก ากบั และ ติดตามประเมินผลการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพ 5) วฒันธรรมองคก์รเหมาะสม
ต่อการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
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 องค์ประกอบที ่2 การจัดสรรทรัพยากรและการพฒันาทรัพยากรบุคคล 
ประกอบดว้ย 1) การจดัสรรงบประมาณเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 2) การจดัสรรวสัดุ อุปกรณ์ เพื่อ
การส่งเสริมสุขภาพ 3) การพฒันาเทคโนโลยเีพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 4) การพฒันาทรัพยากรบุคคล
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 
 องค์ประกอบที ่3 การจัดการส่ิงแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการด าเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย 1) โครงสร้างทางกายภาพ 2) การจดัการดา้นกายภาพ 3) การจดัการ
ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม 4) การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีกระตุน้ใหมี้การส่งเสริมสุขภาพ 

องค์ประกอบที ่4 การส่งเสริมสุขภาพส าหรับบุคลากรโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 
1) กฎ ระเบียบ ขอ้ตกลง ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 
2) กิจกรรมพฒันาเพิ่มพนูทกัษะ และเรียนรู้เก่ียวกบัการจดัการสุขภาพ 3) ระบบขอ้มูลสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 

องค์ประกอบที ่5 การส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ รับบริการและครอบครัว ทีม่ารับ
บริการในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 1) การปรับระบบบริการของโรงพยาบาล 2) ระบบขอ้มูล
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย 3) การส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับผูรั้บบริการ 4) การบริการ
ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 

องค์ประกอบที ่6 การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ประกอบดว้ย 1) การส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน โดยโรงพยาบาลและเครือข่าย 2) การสร้างเสริมชุมชนใหเ้ขม้แขง็ 

องค์ประกอบที ่7 ผลลัพธ์ของกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย 1) 
พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของเจา้หนา้ท่ี 2) พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ  
3) พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของชุมชน 

ในปี 2549 มีการจดัท ามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบั 
เฉลิมพระเกียรติฉลองศิริราชสมบติัครบ 60 ปี ซ่ึงมีท่ีมาจาก มาตรฐานโรงพยาบาลปี 2540  
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และเกณฑร์างวลัคุณภาพแห่งชาติสู่องคก์รท่ีเป็นเลิศ แต่ละ
โรงพยาบาลสามารถเลือกใช้มาตรฐานไดต้ามความพร้อม ซ่ึงมาตรฐานน้ีเหมาะส าหรับโรงพยาบาล
ท่ีมีความกา้วหนา้เร่ืองกระบวนการพฒันาคุณภาพ (HA) กรมอนามยัไดป้ระสานความร่วมมือกบั
สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลท่ีมีผลงานอยูใ่นระดบัท่ีมีแนวโนม้
ท่ีดีในเร่ืองส าคญัทุกองคป์ระกอบ สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเป็นแกนหลกั
รับผดิชอบเยีย่มส ารวจ  

ในปี 2551 กรมอนามยัและกรมควบคุมโรค ไดเ้ร่ิมบูรณาการใหมี้ผูเ้ยีย่มจากกรม
ควบคุมโรคร่วมในทีมกรมอนามยัดว้ย โดยเนน้ในดา้นความเส่ียงจากการท างาน การควบคุมการ
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บริโภคยาสูบ แอลกอฮอล ์และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เป็นมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
เกณฑคุ์ณภาพบูรณาการต่อยอด HPH Plus (Health Promoting Hospital Plus) 

จากมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพนั้นครอบคลุมการท างานนโยบาย
สาธารณสุขเชิงรุกท่ีมุ่งเนน้ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเป็นส าคญั ควบคู่ไปกบัการ
รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพอยา่งสมดุล รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนและการ
ประเมินผลลพัธ์ของกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ  ดงันั้นพยาบาลวชิาชีพจึงจ าเป็นตอ้งมีการ
พฒันาสมรรถนะเพื่อผลกัดนัแนวคิดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใหไ้ดต้ามมาตรฐาน ซ่ึงส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ ตนเองและชุมชน   

 
2.  สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 
  
 2.1  แนวคิดและความหมายของสมรรถนะ 

  2.1.1  แนวคิดเกีย่วกบัสมรรถนะ (Competency) 
  แนวคิดเก่ียวกบัสมรรถนะเกิดข้ึนจาก เมคคลีแลนด ์(McClelland) 
ศาสตราจารยด์า้นจิตวทิยาจากมหาวทิยาลยัฮาร์วาร์ด ในช่วงตน้ปี ค.ศ.1960 เมคคลีแลนด ์
(McClelland) ไดเ้ขียนบทความท่ีมีช่ือเสียงตีพิมพใ์นหนงัสือ American Psychologist เร่ือง “I.Q. 
and Personality test then in common use were poor predictors of competency” มีความเห็นวา่
บริษทัควรจะจา้งบุคลากรบนพื้นฐานของความสามารถมากกวา่คะแนนทดสอบ และในอีก 1 
ทศวรรษต่อมา เมคคลีแลนด ์(McClelland)ไดถู้กร้องขอจาก U.S.Foreign service พฒันาวธีิการท่ี
ช่วยท านายผลงานของคน เป้าหมายท่ีส าคญัคือ การขจดัอคติของการทดสอบสติปัญญา และการ
ทดสอบความถนดัแบบเดิม (ดนยั เทียนพุฒ 2550: 32) 
   ในปี ค.ศ.1973 เมคคลีแลนด์ (McClelland) ตีพิมพบ์ทความทางวชิาการท่ีมี
อิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงแนวคิดบทความนั้นมีช่ือวา่ “Test for competency rather than for 
intelligence” ในบทความไดก้ล่าวถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติังานท่ีดีเยีย่มของบุคคลใน
องคก์ร กบัระดบัทกัษะ ความรู้ความสามารถ โดยระบุวา่ การวดั IQ หรือการทดสอบเชาวปั์ญญา 
เป็นวธีิการท่ีไม่เหมาะสมในการท านายความสามารถ (Competency) ความสามารถในงานและผล
การปฏิบติังานนั้นข้ึนอยูก่บัสมรรถนะมากกวา่ข้ึนอยูก่บั IQ ซ่ึง เมคคลีแลนด ์(McClelland)ให้
ความหมายของสมรรถนะ หมายถึง ความรู้ (Knowledge) ทกัษะ (Skills) บุคลิกภาพ (Traits) 
ทศันคติ (Attitudes) ความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัตนเอง (Self-concepts) ค่านิยม (Values) แรงผลกัดนั
หรือแรงจูงใจในตวับุคคล (Motives) ซ่ึงมีผลต่อการปฏิบติังานและสร้างผลงานของคน จากแนวคิด



 
18 

น้ีเป็นจุดเร่ิมตน้ของการพฒันาสมรรถนะ(Competency) เป็นทางเลือกหน่ึงนอกเหนือไปจากการวดั
เชาวปั์ญญา (อภิญญา จ าปามูล 2551: 45) 
  ส าหรับประเทศไทยไดมี้การน าแนวความคิดสมรรถนะ (Competency) มา
ใชใ้นบริษทัชั้นน าของประเทศเช่น เครือปูนซีเมนตไ์ทย ชินคอร์เปอรเรชัน่ ไทยธนาคาร เป็นตน้ ซ่ึง
ภาคเอกชนไดน้ าแนวคิดสมรรถนะ (Competency)ไปใชจ้นเกิดผลส าเร็จ มีผลใหเ้กิดการต่ืนตวัใน
วงการราชการจึงน าแนวคิดไปทดลองใชใ้นหน่วยงานราชการ โดยส านกังานขา้ราชการพลเรือนได้
จา้งบริษทั เฮย ์กรู๊ปจ ากดั (Hay Group)เป็นท่ีปรึกษา ทดลองน าแนวคิดการพฒันาทรัพยากรมนุษย์
โดยยดึหลกัสมรรถนะ (Competency based human resource development) มาใชใ้นระบบการ         
สรรหาผูบ้ริหารระดบัสูง ในระบบราชการไทยและก าหนดสมรรถนะของขา้ราชการท่ีจะสรรหา         
ในอนาคต เพื่อใชคุ้ณลกัษณะเชิงพฤติกรรมในการบริหารงานบุคคลใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
  2.1.2  ความหมายของสมรรถนะ 
   ความหมายของค าวา่สมรรถนะ (Competency) นั้นในศพัทภ์าษาองักฤษมีค า
ท่ีมีความหมายคลา้ยกนัอยูห่ลายค า ไดแ้ก่ Capability Ability Expertise Skill Fitness Aptitude โดย
ส านกังานขา้ราชการพลเรือน ใชภ้าษาไทยวา่ สมรรถนะ แต่ในบางองคก์รใชค้  าวา่ ความสามารถ 
(รัชนีวรรณ วนิชยถ์นอม 2547) ส่วนค าแปลเป็นไทยก็มีหลากหลายเช่น ความรู้ ความสามารถ ขีด
ความสามารถ ศกัยภาพ สามตัถิยะ สมรรถภาพ ความช ่าชอง เพื่อความเขา้ใจท่ีตรงกนั จึงใชค้  าวา่ 
สมรรถนะ ในภาษาไทย และภาษาองักฤษใชค้  าวา่ Competency จากแนวคิดเก่ียวกบัสมรรถนะไดมี้
ผูใ้หค้วามหมายดงัน้ี 
   ส านกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน (2552: 3) ไดใ้หค้วามหมาย
ของสมรรถนะหมายถึง คุณลกัษณะเชิงพฤติกรรมท่ีเป็นผลมาจากความรู้ ทกัษะ ความสามารถ และ
คุณลกัษณะอ่ืนๆ ท่ีท าใหบุ้คคลสามารถสร้างผลงานไดโ้ดดเด่นในองคก์ร 
   บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู (2551: 212) ไดใ้หค้วามหมายของสมรรถนะ 
(Competency) หมายถึง ลกัษณะ (Traits) คุณลกัษณะ (Characteristics) พฤติกรรม (Behaviors) 
ความรู้ (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ความถนดั (Aptitude) ทกัษะ (Skill) 
   ณรงคว์ทิย ์แสนทอง (2550: 9) ไดส้รุปความหมายของสมรรถนะ โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรก หมายถึง บุคลิกลกัษณะของคนท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความรู้ 
(Knowledge) ทกัษะ (Skill) ทศันคติ (Attitude) ความเช่ือ (Belief) และอุปนิสัย (Trail) กลุ่มท่ี 2 
หมายถึง กลุ่มของความรู้ (Knowledge) ทกัษะ (Skill) และคุณลกัษณะของบุคคล (Attribute) หรือ
เรียกวา่ KSAs ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นจากพฤติกรรมในการท างานท่ีแสดงออกมาของแต่ละบุคคลท่ี
สามารถวดัไดแ้ละสังเกตเห็นได ้
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   บอยทซี์ส (Boyatzis  2525 อา้งถึงในดนยั เทียนพุฒ 2550: 50) ให้
ความหมายวา่เป็นส่ิงท่ีมีอยูใ่นตวับุคคล ซ่ึงก าหนดพฤติกรรมของบุคคลเพื่อใหบ้รรลุถึงความ
ตอ้งการของงานภายใตปั้จจยัสภาพแวดลอ้มขององคก์รและท าใหบุ้คคลมุ่งมัน่ไปสู่ผลลพัธ์ท่ี
ตอ้งการ และใน ปีค.ศ. 1996ไดใ้หค้วามหมายใหม่วา่ เป็นคุณลกัษณะท่ีอยูภ่ายในบุคคลน าไปสู่หรือ
เป็นสาเหตุใหผ้ลงานมีประสิทธิภาพและเนน้วา่คุณลกัษณะท่ีอยูภ่ายในเป็นทกัษะไม่ใช่พฤติกรรม 
เพราะส่ิงท่ีก าหนดซ่ึงอยูภ่ายในบุคคลนั้นท าใหเ้กิดคุณลกัษณะท่ีแตกต่างอยา่งส าคญัมาก เน่ืองจาก
ข้ึนอยูก่บัสภาพแวดลอ้มต่างๆและเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือมีการก าหนดหรือเหตุผลจากส่ิงท่ีอยูภ่ายใน 
   ดนยั เทียนพุฒ (2550: 53) ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ เป็นการบูรณาการความรู้ 
ทกัษะ ทศันคติ และคุณลกัษณะส่วนบุคคล (Personal attributes) มาใชไ้ดดี้ท่ีสุดในบทบาทนั้น
จนกระทัง่เกิดผลงานท่ีมีคุณค่าสูงสุด หรือมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
    จากความหมายดงักล่าวสรุปไดว้า่ สมรรถนะ (Competency) หมายถึง 
คุณลกัษณะเชิงพฤติกรรมท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นวา่บุคคลนั้นมีความรู้ ความสามารถ เจตคติและลกัษณะ
อ่ืนๆท่ีท าใหบุ้คคลนั้นปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2.2  ประเภทของสมรรถนะ 
   ณรงคว์ทิย ์แสนทอง (2550) ไดจ้  าแนกสมรรถนะ (Competency) ออกเป็น 3 
ประเภท ดงัต่อไปน้ี 
  1. Core competency หมายถึง บุคลิกลกัษณะของคนท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความรู้ 
ทกัษะ ทศันคติ ความเช่ือ และอุปนิสัยของคนในองคก์ารโดยรวม ท่ีช่วยสนบัสนุนให้องคก์ารบรรลุ
เป้าหมายตามวสิัยทศัน์ได ้
  2.  Job competency หมายถึง บุคลิกลกัษณะของคนท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความรู้ 
ทกัษะ ทศันคติ ความเช่ือ และอุปนิสัย ท่ีช่วยส่งเสริมใหค้นๆนั้นสามารถสร้างผลงานในการ
ปฏิบติังานต าแหน่งนั้นๆ ไดสู้งกวา่มาตรฐาน 
  3.  Personal competency หมายถึง บุคลิกลกัษณะของคนท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึง
ความรู้ ทกัษะ ทศันคติ ความเช่ือ และอุปนิสัย ท่ีท าใหบุ้คคลคนนั้นมีความสามารถในการท าส่ิงหน่ึง
ส่ิงใดไดโ้ดดเด่นกวา่คนทัว่ไป 
  ดนยั เทียนพุฒ (2550) ไดแ้บ่ง สมรรถนะ (Competency) ออกเป็น 4 ประเภท 
ประกอบดว้ย 
  1.  มิติขององคก์ร เรียกวา่ “Organizational competencies” กบั “Strategic 
competencies” อาจเรียก “Organizational competencies” วา่เป็นความสามารถหลกัของธุรกิจ (Core 
competencies)  
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    1.1 Organizational competencies เป็นการสร้างความสามารถหลกัของธุรกิจ 
(Core competencies) และการแสดงถึงความรู้และทกัษะ เทคโนโลย ีนวตักรรม ความสามารถของ
การพฒันาผูน้ า 
    1.2 Strategic competencies เป็นความสามารถในการสนบัสนุนกระบวนการ
ธุรกิจและสนบัสนุนโครงสร้างพื้นฐานของธุรกิจการปรับปรุงกระบวนการท่ีเป็นการเร่ิมกลยทุธ์ ซ่ึง
สามารถก าหนดแนวทางของความสามารถ 
  2.  มิติของงาน เรียกวา่ Job competencies หรือ Technical (skill) competencies
หรือ Functional competencies 
  2.1  Job competencies เป็นงานหรือกลุ่มของงานซ่ึงเป็นงานยอ่ยๆท่ีมีพื้นฐาน
เหมือนกนั แต่มีท่ีแตกต่างกนัในระดบัของงาน ตวัอยา่งเช่น การส่ือสารอยา่งเปิดเผยของหวัหนา้
โครงการจนกระทัง่ทุกคนในโครงการท่ีรับผิดชอบสามารถร่วมกนัด าเนินโครงการจนส าเร็จตาม
เน้ือหาของการส่ือสาร 
   2.2  Technical/ Functional competencies การรวมความเช่ียวชาญทั้งดา้นลึกและ
ดา้นกวา้งของหนา้ท่ีงาน 
  3.  มิติของบทบาท เรียกวา่ Role competencies หรือมีการใชใ้นรูป Role Model 
     3.1  Role competencies บรรยายถึงผลลพัธ์ทนัที และความสามารถ 
(Competency) ส าหรับ งาน ต าแหน่งหรือ บทบาทในต าแหน่ง หรือส่ิงท่ีตอ้งมีในบุคคลแบบกวา้งๆ
ครอบคลุมการสร้างคุณค่าของบุคคลท่ีท าใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคค์วามสามารถในลกัษณะของ 
บทบาทมีความยดืหยุน่ท่ีมากกวา่ในการสะทอ้นส่ิงท่ีท าให้บุคคลท างานไดแ้ตกต่างกนั 
  4.  มิติดา้นบุคคล (Behavioral competencies) เป็นคุณลกัษณะพื้นฐานท่ีทุกคนใช้
ประยกุตใ์นองคก์รโดยอา้งถึง คุณลกัษณะของบุคคล เช่น การส่ือสาร ท างานเป็นทีม ความสามารถ
เชิงกลยทุธ์และความสามารถดา้นเทคนิค หรือทกัษะวชิาชีพซ่ึงตอ้งเปล่ียนทั้งหมดน้ีให้วดัผลส าเร็จ
ได ้
 ส านกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน (2548) ไดจ้ดัท าโมเดลสมรรถนะ
ส าหรับขา้ราชการพลเรือน โดยมีตน้แบบสมรรถนะประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

 1.  สมรรถนะหลกัคือ คุณลกัษณะร่วมของขา้ราชการพลเรือนไทยทั้งระบบเพื่อ
หล่อหลอมค่านิยมและพฤติกรรมท่ีพึงประสงคร่์วมกนั ประกอบดว้ยสมรรถนะ 5 สมรรถนะ คือ 

       1.1  การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ (Achievement motivation) 
                 1.2  การบริการท่ีดี (Service mind) 
                 1.3  การสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ (Expertise) 
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                 1.4  จริยธรรม (Integrity) 
                                 1.5  ความร่วมแรงร่วมใจ (Teamwork) 
  2.  สมรรถนะประจ ากลุ่มคือ สมรรถนะท่ีก าหนดเฉพาะส าหรับกลุ่มงานเพื่อ
สนบัสนุนใหข้า้ราชการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมแก่หนา้ท่ี และส่งเสริมใหข้า้ราชการปฏิบติั
ภารกิจในหนา้ท่ีใหไ้ดดี้ยิง่ข้ึน โดยโมเดลสมรรถนะก าหนดใหแ้ต่ละกลุ่มงานมีสมรรถนะประจ า
กลุ่มงาน กลุ่มงานละ 3 สมรรถนะ (ยกเวน้กลุ่มงานนกับริหารระดบัสูงมี 5 สมรรถนะ) สมรรถนะ
ประจ ากลุ่มงานมีทั้งหมด 20 สมรรถนะ ซ่ึงกลุ่มงานสาธารณสุขอยูใ่นดา้นสุขภาพและสวสัดิการ 
ประกอบดว้ย สมรรถนะการพฒันาศกัยภาพคน การด าเนินการเชิงรุก การคิดวเิคราะห์ 
 อภิญญา จ าปามูล (2551) ไดจ้  าแนกสมรรถนะวชิาชีพพยาบาลใหค้รอบคลุม
ลกัษณะงานท่ีพยาบาลวชิาชีพปฏิบติั ดงัน้ี 
                            1.  สมรรถนะหลกั ( Core competencies) เป็นสมรรถนะองคก์ร 
                            2.  สมรรถนะประจ ากลุ่มงาน (Functional competencies) ในกลุ่มการพยาบาล
ประกอบดว้ย 
        2.1  สมรรถนะพื้นฐาน หรือสมรรถนะหลกัของวชิาชีพท่ีพยาบาลทุกคนตอ้ง
ผา่นการปฏิบติัมาก่อนจบเป็นพยาบาลวชิาชีพแลว้ผา่นการข้ึนทะเบียนของสภาการพยาบาล 
       2.2  สมรรถนะท่ีจ าเป็นหรือสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะสาขา เพื่อใหบ้รรลุ
ผลลพัธ์หรือตวัช้ีวดัของหน่วยงานนั้น 
   สรุปไดว้า่สมรรถนะสามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือสมรรถนะหลกัซ่ึงเป็น
สมรรถนะร่วมในองคก์รหรือระดบันโยบายและสมรรถนะประจ ากลุ่มงานเป็นสมรรถนะแต่ละ
สาขาวชิาชีพหรือเฉพาะสาขา 

2.3  การก าหนดสมรรถนะ 
 การก าหนดสมรรถนะแบ่งเป็นสมรรถนะหลกั (Core competencies) และ 
สมรรถนะประจ ากลุ่มงาน (Functional competencies) ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
 2.3.1  การก าหนดสมรรถนะหลัก (Core competencies) 
  ณรงคว์ทิย ์เสนทอง (2547) ไดก้  าหนดแนวทางในการจดัท าและพฒันาดงัน้ี 
  1.  การวจิยั (Research –Based approach) เป็นการจดัท า Competencies โดย
การวจิยัพฤติกรรมของผูท่ี้ประสบความส าเร็จ เพื่อคน้หาพฤติกรรมท่ีท าให้เขาเหล่านั้นประสบ
ความส าเร็จ ซ่ึงการเก็บขอ้มูลจะใชก้ารสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งมาสัมภาษณ์ 
หลงัจากนั้นรวบรวมและจดัท าเป็น Competencies ส าเร็จรูป สามารถใชใ้นองคก์ารต่างๆไดท้นัที 
หรือใชว้ธีิการซ้ือจากบริษทัท่ีปรึกษาซ่ึงไดท้  าการวจิยัและรวบรวมไวแ้ลว้  
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 2.  ก าหนดจากกลยทุธ์องคก์าร (Strategy- Based approach) เป็นการจดัท า 
Competencies บนพื้นฐานของกลยทุธ์ในอนาคต โดยค านึงถึงเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต วา่ใน
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้น Competencies ตวัใดมีความส าคญัและจ าเป็น การเก็บขอ้มูลโดยการ
สัมภาษณ์ผูบ้ริหารท่ีเขา้ไปมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์เชิงกลยทุธ์ในอนาคต หรือน าขอ้มูลทาง
พฤติกรรมในอดีตจากบริษทัท่ีปรึกษามาท านายพฤติกรรมท่ีจ าเป็นส าหรับเหตุการณ์ในอนาคต 
 3.  ก าหนดจากคุณค่าขององคก์าร (Value – Based approach) เป็นการจดัท า 
Competencies โดยใหผู้บ้ริหารก าหนดคุณค่าขององคก์ารข้ึน การก าหนดคุณค่าน้ีไม่จ  าเป็นตอ้งมา
จากคุณค่าทางวฒันธรรมองคก์ารเสมอไป อาจก าหนดจากความตอ้งการของผูบ้ริหารระดบัสูงคน
เดียว เม่ือก าหนดกรอบคุณค่าไดแ้ลว้ จึงน ามาวิเคราะห์หา Competencies ท่ีท  าใหเ้กิดคุณค่าของ
องคก์ารตามท่ีก าหนดไว ้
 2.3.2  การก าหนดสมรรถนะประจ ากลุ่มงาน 
  อภิญญา จ าปามูล (2551) ไดเ้สนอการก าหนดรูปแบบสมรรถนะของ
พยาบาลวชิาชีพนั้น ข้ึนอยูก่บัแต่ละบริบทขององคก์ร ส าหรับองคก์รพยาบาลเป็นองคก์รหน่ึงท่ีอยู่
ภายในระดบัองคก์ร (Core competencies) ท่ีบุคลากรทุกคนทุกสาขาวชิาชีพในองคก์รตอ้งมีร่วมกนั
แลว้ ส่วนวชิาชีพพยาบาลตอ้งก าหนดสมรรถนะระดบัของกลุ่มงาน (Function competencies) 
ประกอบดว้ยสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลวชิาชีพท่ีทุกคนตอ้งมี และสมรรถนะประจ าสาขาการ
ปฏิบติัการพยาบาลเฉพาะทาง ดงัน้ี 
 1.  การก าหนดวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน เป็นขั้นตอนแรกและส าคญั ทีมพฒันา
ท่ีตั้งข้ึนมาจะตอ้งก าหนดวตัถุประสงคช์ดัเจนและเฉพาะเจาะจง 
 2.  คน้หาผูใ้หก้ารสนบัสนุนและวางกลยทุธ์ในการส่ือสาร ใหก้ารสนบัสนุน
ทั้งขอ้มูลข่าวสาร ทรัพยากร เพื่อเอ้ือใหเ้กิดผลส าเร็จในกระบวนการพฒันา และการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรทุกระดบั มีความมุ่งมัน่ในระดบัปฏิบติัการ ระดบับริหารร่วมกนัพฒันา มีการวางแผน
ส่ือสารใหบุ้คลากรท่ีเก่ียวขอ้งรับทราบ เช่น การประชุมปรึกษาหารือ โทรศพัท ์อีเมล ์ติดบอร์ด
ประชาสัมพนัธ์ เป็นตน้ การส่ือสารอยา่งทัว่ถึง มีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง จะกระตุน้ใหบุ้คคลเกิด
ความสนใจ มีความตระหนกัต่อส่ิงท่ีก าลงัเปล่ียนแปลงและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อตนเอง  
 3. การด าเนินการก าหนดสมรรถนะในงานและการสร้างเคร่ืองมือประเมิน 
โดยทีมท่ีรับผิดชอบก าหนดการจ าแนกประเภทสมรรถนะเช่น  
 3.1 สมรรถนะหลกัขององคก์ร (Core competencies) โดยทุกคนประเมิน
สมรรถนะหลกัทุกตวัท่ีถูกก าหนดข้ึน อาจก าหนดสมรรถนะหลกัโดยยดึตามของส านกังาน กพ. ซ่ึง
ก าหนดใหข้า้ราชการทุกคนมี 5 สมรรถนะ  
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 3.2 สมรรถนะประจ ากลุ่มงานการพยาบาล (Functional competencies) 
ประกอบดว้ย 
               3.2.1 สมรรถนะพื้นฐานหรือสมรรถนะหลกัของวชิาชีพ (Basic or 
generic or common or core professional competencies) ซ่ึงพยาบาลทุกคนตอ้งมีสมรรถนะท่ีเป็น
พื้นฐานของวชิาชีพ อาจมีการก าหนดท่ีแตกต่างกนัไป บางสมรรถนะอาจมีความคลา้ยคลึงกนั ตาม
บทบาทความรับผดิชอบของพยาบาลวชิาชีพท่ีพึงมีต่อการใหบ้ริการประชาชน ช่วยใหเ้ป้าหมายของ
องคก์รบรรลุผลส าเร็จในงานท่ีพึงประสงค ์และในแต่ละต าแหน่งงานทั้งหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 
พยาบาลผูต้รวจการ พยาบาลผูจ้ดัการหรือหวัหนา้ตึก พยาบาลระดบัปฏิบติัการ ตอ้งก าหนด
สมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลวชิาชีพไว ้ 

  3.2.3 สมรรถนะท่ีจ าเป็นหรือสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะสาขา
(Essential or specific competencies) หมายถึง สมรรถนะท่ีพยาบาลในหน่วยงานเฉพาะพึงตอ้งมี 
เพื่อใหบ้รรลุผลลพัธ์ท่ีดีหรือตวัช้ีวดัของหน่วยงานนั้นๆ  
 4. ก าหนดสมรรถนะในแต่ละประเภทตามการจ าแนก ตอ้งมีการวเิคราะห์ใน
แต่ละตวัวา่วดัองคป์ระกอบดา้นใด เช่น วดัเฉพาะความรู้ วดัเชิงทกัษะ หรือวดัควบคู่ทั้งความรู้และ
ทกัษะ วดัเป็นภาพรวมของพฤติกรรม วดัทศันคติ เป็นตน้ 
  5. ก าหนดค านิยามสมรรถนะ(Competency outcome statements) เป็น
ขอ้ความสมรรถนะท่ีบอกถึงผูถู้กประเมินแสดงการกระท า หรือพฤติกรรมท่ีท าใหเ้กิดผลลพัธ์ 
(Overall outcomes) ท่ีตอ้งการหรือคาดหวงัใหเ้กิดข้ึน 
       กุลยา ตนัติผลาชีวะ (2532 อา้งถึงใน อภิญญา จ าปามูล 2551) กล่าวถึงการ
ก าหนดสมรรถนะ มีหลายวธีิการซ่ึงสามารถเลือกใชไ้ดโ้ดยพิจารณาตามความเหมาะสม ดงัน้ี 

      1. การก าหนดสมรรถนะโดยประเมินความตอ้งการ (Needs assessment) 
โดยการศึกษาจากกลุ่มผูใ้ช ้นกัการศึกษา และนโยบายต่างๆ ถึงความตอ้งการท่ีจะมีการจดัเตรียม
ผูส้ าเร็จการศึกษาใหส้ามารถท างานอะไรตอ้งมีความรู้ทกัษะ และทศันคติอยา่งไร ถา้เป็นทางการ
พยาบาลหมายถึงความรู้เก่ียวกบังานท่ีพยาบาลจะตอ้งออกไปปฏิบติัในหนา้ท่ีของพยาบาล 

      2. การก าหนดสมรรถนะโดยวเิคราะห์งาน (Task analysis) โดยการจ าแนก
เน้ือหาใหอ้ยูใ่นรูปของงานท่ีตอ้งปฏิบติัหรือตอ้งเรียนรู้ และแจงยอ่ยในรายละเอียดของแต่ละงานให้
เป็นระดบัยอ่ยมากท่ีสุด 

3. การก าหนดสมรรถนะโดยผูท้รงคุณวุฒิหรือผูเ้ช่ียวชาญ 
4. การก าหนดสมรรถนะโดยวเิคราะห์ตามหลกัการทางทฤษฏีและต ารา 
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5. การศึกษาความตอ้งการการดูแลสุขภาพ โดยค านึงสภาพการณ์ใดตอ้งไป
เผชิญเม่ือปฏิบติังาน เตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญ และปฏิบติัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

6. การศึกษาบนัทึกการดูแลรักษาพยาบาลท่ีใชใ้นสถานบริการสาธารณสุข 
จะไดท้ราบถึงปัญหาความตอ้งการดูแลสุขภาพท่ีเป็นจริงได ้

7. การวเิคราะห์ของผูป้ฏิบติัวิชาชีพโดยเก็บขอ้มูลจากกิจกรรมการปฏิบติังาน
ประจ า หรือจากการสังเกตโดยใชผู้ร่้วมงานหรือผูอ่ื้น 
 สภาการพยาบาล (มปป.) ไดมี้การก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพท่ี
ส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรี พ.ศ. 2552 มีขั้นตอนด าเนินการดงัน้ี 
 1. การศึกษาวเิคราะห์สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพท่ีองคก์รวชิาชีพทั้งใน
ประเทศ และต่างประเทศ หน่วยงานจดัการศึกษา หน่วยงานบริการพยาบาล และหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิตไดก้ าหนดไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
 2. คณะท างานประชุม ศึกษารายงานการวิเคราะห์สมรรถนะ และร่าง
สมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพทัว่ไป ท่ีสอดคลอ้งกบัขอบเขตหนา้ท่ีของพยาบาลท่ีก าหนดโดย
กฎหมาย ขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยค านึงถึงความเป็นไปไดใ้นการจดัการศึกษา 
 3. คณะท างานน าเสนอ “ร่าง” สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพทัว่ไปท่ีส าเร็จ
การศึกษาในหลกัสูตรระดบัปริญญาตรีต่อท่ีประชุม ซ่ึงประกอบดว้ย ผูจ้ดัการศึกษา พยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในชุมชน และสถานบริการพยาบาลทุกระดบั ผูช้  านาญการทางการพยาบาล ผูบ้ริหาร 
การพยาบาล และผูท้รงคุณวุฒิรวม 33 คนเพื่อใหข้อ้เสนอแนะ 
 4. ปรับปรุง ร่างสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพทัว่ไปท่ีส าเร็จการศึกษาใน
หลกัสูตรระดบัปริญญาตรี ตามขอ้เสนอแนะ 
 5. น าร่างสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพทัว่ไปท่ีส าเร็จการศึกษาในหลกัสูตรระดบั
ปริญญาตรี ท่ีปรับตามขอ้เสนอแนะ ใหส้ถาบนัจดัการศึกษา สถาบนับริการพยาบาลทุกระดบั ทัว่
ทุกภาค ใหข้อ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ จ านวน 150 สถาบนั ประกอบดว้ย หน่วยงานบริการ
พยาบาลในสังกดัภาครัฐและเอกชน ทุกภาค ทัว่ประเทศ มีผูต้อบกลบัจ านวน 68 หน่วยงาน มี
หน่วยงานเสนอแกไ้ขบางขอ้ จ านวน 17 หน่วยงาน 
 6. คณะท างาน ประชุมพิจารณาขอ้แกไ้ขแต่ละขอ้ในประเด็นส าคญั และสรุป 
“ร่าง” สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพทัว่ไปท่ีส าเร็จการศึกษาในหลกัสูตรระดบัปริญญาตรี 
 7. น าเสนอ “ร่าง” สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพทัว่ไปท่ีส าเร็จการศึกษาใน
หลกัสูตรระดบัปริญญาตรี ต่อสภาการพยาบาล เพื่อพิจารณา 
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 จะเห็นไดว้า่ในการก าหนดสมรรถนะตอ้งมีการด าเนินการหลายวธีิการ การ
เลือกแต่ละวธีิการใหเ้หมาะสมข้ึนอยูก่บัแต่ละบริบทขององคก์ร ซ่ึงการก าหนดสมรรถนะนั้นตอ้ง
อาศยัการมีส่วนร่วมในการก าหนดสมรรถนะ นอกจากน้ีการส่ือสารใหบุ้คลากรในองคก์รทราบ 
เป็นส่ิงส าคญัเพื่อใหเ้กิดการยอมรับในองคก์ร 

2.4  สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 
 เบนเนอร์ (Benner 2527 อา้งถึงใน อภิญญา จ าปามูล 2551: 6) ศาสตราจารย์
พยาบาลแห่งมหาวทิยาลยัแคลิฟอร์เนีย ณ ซานฟรานซีสโก (California at San Francisco) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เป็นผูท่ี้มีช่ือเสียงท่ีไดรั้บการยอมรับในเร่ืองการพฒันาสมรรถนะของบุคลากร
พยาบาลเชิงสมรรถนะ ไดส้ังเกตพบวา่ ทกัษะทางคลินิกของพยาบาลมีการพฒันา การเปล่ียนแปลง
วธีิ และกระบวนการคิด มีการบูรณาการความรู้ และน ามาสู่การตดัสินใจแกปั้ญหาโดยอาศยัพื้นฐาน
มาจากความตระหนกัรู้มากกวา่การปฏิบติัตามกระบวนการและเบนเนอร์ ยงัใหค้วามสนใจศึกษา 
การพฒันาวชิาชีพพยาบาลและความกา้วหนา้ในงานอาชีพ โดยแบ่งระดบัความสามารถของการ
ปฏิบติังานในคลินิก เป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 1) พยาบาลฝึกหดัหรือพยาบาลนอ้งใหม่ (Novice) 
2) พยาบาลผูเ้ร่ิมกา้วหนา้ (Advance beginner) 3) พยาบาลผูมี้ความสามารถ (Competent)  
4) พยาบาลผูค้ล่องงาน (Proficient) 5) พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ (Expert) การแบ่งระดบันั้นมีความส าคญั
ต่อการพฒันาบุคลากรพยาบาลของนกัการศึกษา ทั้งน้ีเพื่อตอบสนองความตอ้งการในการพฒันา
ของบุคลากร และเป็นการส่งเสริมความกา้วหนา้ทางวชิาชีพทุกระดบั 
 สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพมีผูใ้หค้วามหมายและก าหนดสมรรถนะไวด้งัต่อไปน้ี 
 บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู (2551: 213) ไดใ้หค้วามหมาย สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 
(Professional nurse competency) หมายถึง คุณลกัษณะ ความรู้ ความสามารถ ความถนดั และทกัษะ
การปฏิบติัการพยาบาลตามบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพ 
 สภาการพยาบาล (2552) ใหค้วามหมายของสมรรถนะวชิาชีพ หมายถึง ความรู้ 
ความสามารถ และเจตคติของพยาบาลวชิาชีพท่ีส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ท่ีจะท าใหส้ามารถ
ปฏิบติัการพยาบาลไดต้ามขอบเขตของวชิาชีพอยา่งปลอดภยั มีความรับผดิชอบ เป็นผูร่้วมงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ มีศกัยภาพในการพฒันาตนเอง และพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง เป็นสมาชิกท่ีดีของ
สังคมโดยแบ่งเป็น 8 ดา้น ดงัน้ี  
 1.  สมรรถนะดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย ตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ 
ทฤษฏีและหลกัคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวชิาชีพ ศาสนาและวฒันธรรม สิทธิมนุษยชน 
สิทธิผูบ้ริโภค สิทธิเด็ก สิทธิผูป่้วย หลกักฎหมายทัว่ไป กฎหมายวา่ดว้ยสุขภาพแห่งชาติ กฎหมายวา่
ดว้ยสุขภาพจิต กฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพ กฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล กฎหมายวา่ดว้ย
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วชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง ขอบเขตการปฏิบติัการพยาบาลและ
ขอ้บงัคบัสภาการพยาบาลวา่ดว้ยขอ้จ ากดัและเง่ือนไขการประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการ 
ผดุงครรภร์วมทั้งขอ้บงัคบัของวชิาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง มีจิตส านึกทางจริยธรรม ตระหนกัในคุณค่า 
ความเช่ือของตนเองและผูอ่ื้น มีความไวต่อประเด็นจริยธรรม และกฎหมาย มีความสามารถในการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรม และประยกุตสู่์การปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 2.  สมรรถนะดา้นการปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ตอ้งบูรณาการแนวคิด 
ศาสตร์ทางการพยาบาล ศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้ง ศิลปะการพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาล
ระดบัพื้นฐาน เพื่อใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภยั โดยใช้
กระบวนการพยาบาล หลกัฐานเชิงประจกัษ ์จริยธรรม จรรยาบรรณวชิาชีพ และค านึงถึงความเป็น
ปัจเจกบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ดูแล ช่วยเหลือ และฟ้ืนฟูสภาพ แก่ผูใ้ชบ้ริการ 
ทุกกลุ่มวยั ทั้งผูท่ี้อยูใ่นภาวะสุขภาพดี ภาวะเส่ียง เจบ็ป่วยเฉียบพลนั ฉุกเฉิน วกิฤต และเร้ือรัง 
โดยเฉพาะการเจบ็ป่วยท่ีเป็นปัญหาส าคญัของประเทศและชุมชน สมรรถนะดา้นน้ีประกอบดว้ย 
 2.1  ความรู้ความสามารถในการใชก้ระบวนการพยาบาล ตอ้งมีความรู้
ความสามารถในการใชก้ระบวนการพยาบาลเพื่อใหก้ารพยาบาลผูใ้ชบ้ริการทุกกลุ่มวยั ทั้งผูท่ี้มี
สุขภาพดี ภาวะเส่ียงและเจบ็ป่วย เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพและความ
เจบ็ป่วยท่ีส าคญัของประเทศไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 2.2  ความรู้ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค ตอ้ง 
มีความรู้ในหลกัการ กลยทุธ์ และกลวธีิในการสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมพลงัอ านาจการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และสามารถด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคลดความเจบ็ป่วย
ในผูใ้ชบ้ริการทุกวยั ทั้งสุขภาพดี อยูใ่นภาวะเส่ียง และเจ็บป่วย เพื่อใหส้ามารถดูแลและพึ่งตนเอง
ได ้ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน 
 2.3  ความรู้ความสามารถในการดูแลผูเ้จบ็ป่วยอยา่งต่อเน่ือง มีความรู้ในการ
ตอบสนองของบุคคลและครอบครัวต่อการเจบ็ป่วยทั้งทางดา้นกาย จิต สังคม สามารถใชห้ลกัการ
บ าบดัทางการพยาบาล ในการดูแลผูใ้ชบ้ริการท่ีเจบ็ป่วยเฉียบพลนั ฉุกเฉิน วกิฤต และเร้ือรังท่ีไม่
ซบัซอ้นอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่รับไวใ้นการดูแลจนกระทัง่ผูใ้ชบ้ริการและครอบครัวสามารถดูแล
ตนเองได ้แมถึ้งวาระสุดทา้ยของชีวติ หรือสามารถส่งต่อไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งเขา้ใจบทบาท
ของตนเองในการจดัการสาธารณภยั 
 2.4 ความรู้ความสามารถดา้นการพยาบาลครอบครัวและการผดุงครรภ ์จะตอ้ง 
มีความรู้เก่ียวกบัทฤษฎีครอบครัว การเปล่ียนแปลงทางสรีระ จิตสังคม ของหญิงในระยะตั้งครรภ ์
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ระยะคลอด ระยะหลงัคลอด สามารถรับฝากครรภ ์คดักรองภาวะเส่ียง ท าคลอดปกติ ให้การ
พยาบาลมารดาทารกและครอบครัวในระยะหลงัคลอด ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และให ้
บริการวางแผนครอบครัวได ้
 2.5 หตัถการและทกัษะ เทคนิคการปฏิบติัการพยาบาลทัว่ไป มีความรู้
ความสามารถในปฏิบติัทกัษะและเทคนิคการพยาบาลทัว่ไป เพื่อใหก้ารพยาบาลแก่ผูใ้ชบ้ริการทุก
กลุ่มวยั ทุกภาวะสุขภาพ เพื่อบรรเทาอาการ และแกไ้ขปัญหาสุขภาพ 
 3. สมรรถนะดา้นคุณลกัษณะเชิงวชิาชีพ ตอ้งมีบุคลิกภาพน่าเช่ือถือ เป็นตวัอยา่งท่ี
ดีดา้นสุขภาพ แสดงออกอยา่งเหมาะสมกบับุคคล กาละเทศะ มีการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง มี 
เจตคติท่ีดีต่อวชิาชีพ แสดงความคิดเห็นดว้ยความรู้ ความคิดเชิงวเิคราะห์ เช่ือมัน่ในตนเองอยา่งมี
เหตุผล 
 4. สมรรถนะดา้นภาวะผูน้ า การจดัการ และการพฒันาคุณภาพ ตอ้งมีความรู้ใน
ทฤษฎีภาวะผูน้ า การท างานเป็นทีม ทฤษฎีการบริหารเบ้ืองตน้ กระบวนการบริหารจดัการดา้น
สุขภาพ หลกัการพื้นฐานทางเศรษฐศาสตร์ การประกนัคุณภาพและกระบวนการพฒันาคุณภาพ 
สามารถใชค้วามรู้ในการปฏิบติังานไดอ้ยา่งเหมาะสม มีความสามารถในการท างานไดเ้ป็นทีมใน
ทีมการพยาบาลและทีมสหวชิาชีพ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของทีมได ้รวมทั้งความสามารถในการ
แกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์ 
 5. สมรรถนะดา้นวชิาการและการวจิยั ตอ้งตระหนกัในความส าคญัของการท าวจิยั
และการพฒันาความรู้ มีความรู้พื้นฐานในกระบวนการท าวจิยัและการจดัการความรู้ การพิจารณา
การใชป้ระโยชน์จากความรู้เชิงประจกัษใ์นการปฏิบติังาน และการเผยแพร่ ความรู้กบัทีมสุขภาพ
และสาธารณะ 
 6. สมรรถนะดา้นการส่ือสารและสัมพนัธภาพ ตอ้งมีความรู้ และทกัษะในการ
ติดต่อส่ือสาร การน าเสนอขอ้มูล และแลกเปล่ียนขอ้มูลอยา่งมีประสิทธิภาพ การสร้างสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล มีความตระหนกัในความถูกตอ้งของการส่ือสารและการสร้างปฏิสัมพนัธ์ตาม
บทบาทหนา้ท่ี 
 7. สมรรถนะดา้นเทคโนโลยีและสารสนเทศ โดยมีความรู้และทกัษะเก่ียวกบั
คอมพิวเตอร์ โปรแกรมใชง้านพื้นฐานในการประมวลผล ค านวณ จดัเก็บและการน าเสนอ การใช้
อินเตอร์เน็ตในการสืบคน้ขอ้มูล ความรู้ดา้นสุขภาพและการพยาบาล  ความรู้เร่ืององคป์ระกอบของ
เทคโนโลยสีารสนเทศ  ระบบสารสนเทศดา้นสุขภาพและการพยาบาล ระบบการจ าแนกขอ้มูล   
การพยาบาล และการน าสารสนเทศมาใชใ้นการบริหาร การปฏิบติัการพยาบาล การศึกษา และการ
วจิยั 
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 8. สมรรถนะดา้นสังคม ซ่ึงตอ้งมีความรู้ในการแลกเปล่ียนทางสังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง วฒันธรรม มีความสามารถในการวเิคราะห์ขอ้มูลข่าวสารเพื่อการน ามาใชป้ระโยชน์ ต่อ
การพฒันาวชิาชีพและสังคม มีส่วนร่วมในการพฒันาระบบสุขภาพและสังคม สามารถปรับตวัให้
สอดคลอ้งกบับริบททางสังคม เพื่อการด ารงชีวิตในสังคมอยา่งมีความสุข 
 สภาการพยาบาลนานาชาติ (ยวุดี ฦาชา และคนอ่ืนๆ 2549) ไดก้  าหนดสมรรถนะ
ของพยาบาลวชิาชีพไว ้3 ดา้น ดงัต่อไปน้ี 
 1. การปฏิบติัการพยาบาลในขอบเขตความรับผดิชอบของวชิาชีพอยา่งมีจริยธรรม
และถูกตอ้งตามกฎหมาย (Professional ethical and legal practice) 
 2. การปฏิบติัการพยาบาลและการบริหารจดัการ (Care provision and 
management) 
 3. การพฒันาวชิาชีพ (Professional development)  
 สภาการพยาบาลและผดุงครรภแ์ห่งออสเตรเลีย (The Australian Nursing and 
Midwifery Council’s National 2006) ไดก้  าหนดสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพไวด้งัต่อไปน้ี 
 1. มีความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาล โดยใชค้วามรู้ความสามารถ ความ
รับผดิชอบตามกฎหมายและกรอบจริยธรรมของวชิาชีพ 
 2. มีความสามารถในการใชค้วามคิดและวเิคราะห์อยา่งมีวิจารณญาณ ซ่ึงจะตอ้งมี
การพฒันาวชิาชีพของตนเองอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งมีการศึกษาวจิยัในการปฏิบติังาน 
 3. มีความสามารถในการใชก้ระบวนการพยาบาลครอบคลุม กาย จิต สังคม และมี
การประสานงานร่วมกนัระหวา่ง องคก์ร หน่วยงาน และทีมสหวชิาชีพในการดูแลสุขภาพเพื่อให้
เกิดผลลพัธ์ในการดูแลสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการแต่ละบุคคลหรือกลุ่มอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 4. มีความสามารถในการใหค้วามร่วมมือ สนบัสนุนในทีมการรักษาพยาบาล 
รวมทั้งมีทกัษะในการส่ือสารและสัมพนัธภาพ 
 สภาการพยาบาลฮ่องกง (The Nursing Council of Hong Kong 2004) ไดมี้การ
ก าหนดสมรรถนะหลกัของพยาบาลวชิาชีพโดยใชค้วามรู้ความสามารถ ทกัษะ และเจตคติ 
ประกอบดว้ย 5 สมรรถนะดงัน้ี 
 1. สมรรถนะการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัวชิาชีพ ถูกตอ้งตามขอบเขตกฎหมาย 
และจริยธรรม 
 2. สมรรถนะดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ และสุขศึกษาโดยมีความรู้ความสามารถ
ในการป้องกนัความเจบ็ป่วย การสร้างเสริมสุขภาพ ปกป้องภาวะสุขภาพในระดบับุคคลและสังคม 
มีทกัษะท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ทกัษะวเิคราะห์ปัญหา การส่ือสาร การใหค้  าปรึกษา เป็นตน้ และมีเจตคติ
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เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น การตระหนกัถึงปัญหาของบุคคลและสังคม การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม การใหค้วามรู้และการสร้างเสริมสุขภาพในระดบัชุมชนและระดบัชาติ 
 3. สมรรถนะในการบริหารจดัการและมีภาวะผูน้ า 
 4. สมรรถนะดา้นการวจิยั 
 5. สมรรถนะดา้นการพฒันาตนเองและวชิาชีพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 สุดารัตน์ ประสาร (2548) ไดศึ้กษาถึงองคป์ระกอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่ องคป์ระกอบสมรรถนะท่ีส าคญัของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มี 10 องคป์ระกอบคือ 1) การส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 2) การพยาบาลฉุกเฉิน 3) หตัถการ การพยาบาลสูตินรีเวชกรรม 
4) การพยาบาลศลัยกรรม 5) การใหว้คัซีน และการวางแผนครอบครัว 6) การป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 7) การประเมินสถานะร่างกายและการคดักรองผูป่้วย 8) การพิทกัษสิ์ทธิ
ของผูใ้ชบ้ริการและครอบครัว 9) การเจาะโลหิตและการใหส้ารน ้า 10) การวางแผนครอบครัว 
 จากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดงัท่ีกล่าวมาแลว้นั้น สรุปไดว้า่
องคป์ระกอบสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพประกอบดว้ย สมรรถนะในการปฏิบติัการพยาบาล
สมรรถนะดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพของผูรั้บบริการทั้งใน
ระดบับุคคลและชุมชน รวมทั้งสมรรถนะดา้นการมีภาวะผูน้ าในการบริหารจดัการ สมรรถนะใน
การประสานงานร่วมกนัในทีมสหวชิาชีพ และองคก์รต่างๆ เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์การดูแลสุขภาพของ
ผูรั้บบริการใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

2.5  สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
       การใหค้วามหมายของสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพนั้น ศิริพร ขมัภลิขิต  

(2549: 18) ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึงความรู้ความสามารถ
ในการสร้างเสริมใหป้ระชาชนสามารถควบคุมและพฒันาสุขภาพตนเองใหดี้ข้ึนในการบรรลุ
สุขภาพท่ีสมบูรณ์ทั้งร่างกาย สังคม จิตใจ ซ่ึงการพฒันาสุขภาพอาจหมายถึง การดูแลและพึ่งพา
ตนเองได ้
             สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพไดมี้ผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 
 องคก์ารอนามยัโลกภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้(WHO Regional office for 
South –East-Asia 2008) ไดป้ระชุมสมาชิกองคก์ารอนามยัโลกในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้
ไดมี้มติเห็นชอบรับรองสมรรถนะหลกัในการปฏิบติังานดา้นสร้างเสริมสุขภาพดงัน้ีคือ 1) มีความรู้
ความเขา้ใจในเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ 2) สร้างความเขม้แขง็แก่ชุมชน 3) มีส่วนในการสร้าง
ความร่วมมือ 4) ใชข้อ้มูลเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติังาน 5) การบริหารจดัการโครงการ 6) ใช้
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การตลาดเพื่อสังคม 7) การน าเสนอและสนบัสนุน 8) สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 9) การ
บริหารจดัการการเปล่ียนแปลง 10) การบริหารการเงินเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 11) การส่ือสาร 
12) สามารถใชเ้ทคโนโลยไีดอ้ยา่งเหมาะสม 13) การวางแผนและการจดัการองคก์าร 14) ภาวะผูน้ า
และการท างานเป็นทีม 15) มีจริยธรรมและความเช่ียวชาญในวชิาชีพ 
 ไอร์วีน (Irvine 2005) ไดท้  าการศึกษาโดยส ารวจพยาบาลประจ าเขตในการสร้าง
เสริมสุขภาพโดยใชเ้ทคนิคเดลฟาย มีการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญในหน่วยงานปฐมภูมิจ  านวน 72 คน 
ใน 3 คร้ัง ผลการวิจยัพบวา่ สมรรถนะพยาบาลประจ าเขตดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ คือ 1) ดา้น
ความรู้ ประกอบดว้ย 8 ดา้นดงัน้ีคือ สุขภาพและปัจจยัสุขภาพ ภาวะท่ีสุขภาพเจบ็ป่วย การเขา้ถึง
แหล่งสนบัสนุนและขอ้มูล กลุ่มเป้าหมาย แนวทางปฏิบติั นโยบายและการปฏิบติั วถีิชีวติและ
พฤติกรรมสุขภาพ การสนบัสนุนเชิงประจกัษ ์ทฤษฎีและการปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้ง
การท างานเป็นทีม 2) ดา้นเจตคติในการสร้างสุขภาพ ประกอบดว้ย 7 ดา้น ดงัน้ีคือ การเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ การดูแลแบบองคร์วม ความเป็นปัจเจกบุคคล มุ่งมัน่ท างานเชิงรุก มีพนัธสัญญาในการ
สร้างเสริมสุขภาพ ตระหนกัในตนเองและความเป็นไปไดแ้ละขอ้จ ากดัของการสร้างเสริมสุขภาพ 
3) ดา้นทกัษะในการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย 8 ดา้น ดงัน้ีคือ การท างานเป็นทีม การท างาน
ร่วมกบัชุมชน ทกัษะส่วนบุคคล การสร้างโอกาส การบริหารจดัการเวลา การคดักรองกลุ่ม
ผูรั้บบริการ การส่ือสาร และการประชาสัมพนัธ์รวมทั้งการแจง้ขอ้มูล   
 ยวุดี ฦาชาและคนอ่ืนๆ (2549) ไดส้ ารวจความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบั
สมรรถนะของพยาบาลดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งในระดบัปริญญาตรีและปริญญาโท โดยใช้
แบบสอบถามสมรรถนะดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ สร้างขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม กบั
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในสถานบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิทัว่ประเทศ ร่วมกบั
การสัมภาษณ์ผูท้รงคุณวุฒิจาก สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลอนามยัชุมชน และสัมภาษณ์ผูใ้ชบ้ริการ แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน 
ประกอบดว้ยสมรรถนะดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ดา้น ผลการวจิยัพบวา่ สมรรถนะของพยาบาล
ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพในระดบัปริญญาตรี ท่ีจ  าเป็นมากท่ีสุดเม่ือคิดจากคะแนนเฉล่ียรายขอ้ 
อนัดบัแรก คือ การมีทศันคติท่ีดีต่อการสร้างเสริมสุขภาพ อนัดบัท่ี 2 คือ มีพฒันาตนเองโดยการหา
ความรู้อยา่งต่อเน่ือง และการใหก้ารวนิิจฉยัทางการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพแบบองคร์วม 
ส่วนสมรรถนะของพยาบาลดา้นการสร้างเสริมสุขภาพในระดบัปริญญาโทท่ีจ าเป็นมากท่ีสุดอนัดบั
แรก ไดแ้ก่การมีทศันคติท่ีดีต่อการสร้างเสริมสุขภาพเช่นกนั อนัดบัท่ี 2 ไดแ้ก่ การมีความรู้เก่ียวกบั
แนวคิด หลกัการ ทฤษฎีดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ เขียนโครงการดา้นสร้างเสริมสุขภาพและลด
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ความเส่ียงดา้นสุขภาพได ้และก าหนดตวัช้ีวดัความส าเร็จของงาน เพื่อประเมินผลงานดา้นการสร้าง
เสริมสุขภาพได ้
 ศิริรัตน์ จูมจะนะ (2550) ไดศึ้กษาองคป์ระกอบของสมรรถนะการส่งเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการท่ี 8 จากกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพ
จ านวน 404 คน ท่ีมีระยะเวลาปฏิบติังานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ในงานผูป่้วยนอก งานผูป่้วยใน งาน
อุบติัเหตุฉุกเฉิน งานห้องคลอดและหอ้งผา่ตดั พบวา่สมรรถนะการส่งเสริมสุขภาพของ 
พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน มี 8 องคป์ระกอบ อธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 60.56  
มี 8องคป์ระกอบดงัน้ี 1) สมรรถนะการบริหารจดัการการส่งเสริมสุขภาพ 2) สมรรถนะการจดัการ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ 3) สมรรถนะการเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงการส่งเสริม
สุขภาพ 4) สมรรถนะการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อการป้องกนัสุขภาพ 5) สมรรถนะการประเมิน
สุขภาพกลุ่มเส่ียง 6) สมรรถนะการจดัการเรียนรู้การดูแลสุขภาพ 7) สมรรถนะการพิทกัษสิ์ทธ์ิ และ
เคารพความเช่ือส่วนบุคคล 8) สมรรถนะการก าหนดเชิงนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 
 จากการศึกษารายละเอียดและการวเิคราะห์เน้ือหาของสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ
ในดา้นการสร้างเสริมสุขภาพนั้น ผูว้จิยัสามารถจดักลุ่มสมรรถนะดา้นการสร้างเสริมสุขภาพท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนัไดคื้อ สมรรถนะดา้นความรู้ เจตคติ และความสามารถส่วนบุคคลในการสร้าง
เสริมสุขภาพ สมรรถนะดา้นการบริหารจดัการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ สมรรถนะดา้นการจดั
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ สมรรถนะดา้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ และสมรรถนะดา้นการพฒันาทกัษะและเสริมสร้างความเขม้แขง็แก่ผูรั้บบริการ 

 
3.  บทบาทของพยาบาลวชิาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ในสถานการณ์ปัจจุบนั มีผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงของสังคม เทคโนโลย ี
ส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจ และการเมือง ท าใหว้ชิาชีพการพยาบาลตอ้งปรับเปล่ียน ในหลายดา้นท่ี
ส าคญัคือ ดา้นวธีิคิดของการสร้างบริการในรูปแบบต่างๆ มีบริการเชิงรุกมากข้ึน เพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ ดงันั้น บทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่  

วลิาวลัย ์เสนารัตน์ และ ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ (2549) ไดก้  าหนดบทบาทของ
พยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพและปกป้องสุขภาพดงัน้ี 

1. ผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ (Advocator) บทบาทน้ีเนน้การช่วยเหลือและปกป้องผูรั้บบริการ ให้
ไดรั้บส่ิงท่ีตอ้งการจากระบบบริการสุขภาพ และไดรั้บการสนองตอบต่อความตอ้งการของตน เช่น 
การส่ือสารกบัระบบบริการสุขภาพก่อนท่ีจะส่งต่อเพื่อให้ผูรั้บบริการไดรั้บผลประโยชน์ทางดา้น
สุขภาพ ซ่ึงพยาบาลจะตอ้งพดูและกระท าในฐานะตวัแทนของผูรั้บบริการไดรั้บผลประโยชน์
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ทางดา้นสุขภาพ รวมทั้งอธิบายและแปลความรู้สึกความตอ้งการของผูรั้บบริการใหบุ้คคลอ่ืนๆ
ไดรั้บทราบ 

2. ผูจ้ดัการดา้นการดูแล (Care manager) พยาบาลจะตอ้งเอ้ือและประสานงานดา้น
บริการสุขภาพใหก้บัผูรั้บบริการเพื่อป้องกนัการใหบ้ริการท่ีซ ้ าซอ้นและเพื่อใหแ้น่ใจวา่ความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการไดรั้บการตอบสนอง 

3. ผูใ้หค้  าปรึกษา (Consultant) ส าหรับทีมสุขภาพ ผูรั้บบริการ หรือหน่วยงานดา้น
สุขภาพอ่ืนในชุมชนพยาบาลจะตอ้งท าหนา้ท่ีไกล่เกล่ีย ประสานปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูรั้บบริการ
และบุคคลอ่ืนๆ เช่น ครูท่ีโรงเรียน นกักฎหมาย หรือบุคคลอ่ืนท่ีท างานร่วมกบัผูรั้บบริการ ในบาง
กรณีท่ีพยาบาลมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง เช่น ผูสู้งอาย ุสุภาพสตรี หรืออนามยัชุมชน พยาบาล
สามารถถ่ายทอดขอ้มูลในฐานะผูเ้ช่ียวชาญในดา้นนั้นๆ ในรูปแบบต่างๆ เช่น การช่วยชุมชน
วางแผนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การใหค้  าแนะน าเก่ียวกบักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นตน้ 

4. ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ (Care provider) การเป็นผูใ้หบ้ริการสุขศึกษาและเป็นท่ีปรึกษา
แนะน าดา้นการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การจดัโครงการส่งเสริมสุขภาพและลดภาวะเส่ียงสุขภาพ เช่น 
โครงการรณรงคต์่อดา้นการสูบบุหร่ี โครงการออกก าลงักาย เป็นตน้ มีผูใ้ห้แนวคิดวา่พยาบาลควร
ใหบ้ริการสุขภาพเพื่อสุขภาพท่ีดี มิใช่บริการสุขภาพแก่ผูเ้จ็บป่วย ซ่ึงถา้กระท าเช่นน้ี พยาบาลตอ้ง
พฒันาทกัษะเพิ่มความสามารถและส่งเสริมพลงัอ านาจแก่ประชาชนในการดูแลตนเอง ปรับปรุง
ส่ิงแวดลอ้ม และปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ซ่ึงในการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
น้ี พยาบาลจะตอ้งเคารพสิทธิของบุคคลและตระหนกัวา่การส่งเสริมสุขภาพมิใช่ความรับผดิชอบ
เฉพาะของพยาบาล แต่เป็นความรับผดิชอบของประชาชนทุกคน 

5.  ผูใ้หค้วามรู้ (Educator) การปฏิบติัเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค เช่น 
โภชนาการท่ีดี การเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรค ความปลอดภยัของสถานท่ีท างาน เป็นตน้ จึงเป็นหนา้ท่ี
ของพยาบาลท่ีจะใหข้อ้มูลท่ีจ  าเป็นและส าคญัแก่ประชาชน พยาบาลตอ้งตระหนกัในบทบาทน้ี
เพราะน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะตอ้งมีการเลือกวธีิการสอนท่ีจะใหบ้รรลุวตัถุประสงค์
ของการเรียนการสอน โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพและการปกป้องสุขภาพข้ึนอยูก่บั
ความสามารถของบุคคลในการใชค้วามรู้อยา่งเหมาะสม การสอนจึงเป็นส่วนส าคญัของการป้องกนั
ปฐมภูมิเพื่อหลีกเล่ียงความพิการหรือความเจบ็ป่วย 

6.  ผูเ้อ้ืออ านวยความสะดวก (Facilitator) ในการส่งเสริมสุขภาพ พยาบาลจะมีบทบาท
เป็นผูเ้สริมสร้างพลงัอ านาจมากกวา่ผูส้อนดา้นสุขภาพ เสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
และการป้องกนัโรค เป็นการช่วยบุคคลและครอบครัวท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรมใหเ้กิด
การพฒันาวถีิการด าเนินชีวติท่ีสร้างเสริมสุขภาพ ช่วยชุมชนในการพฒันาส่ิงแวดลอ้ม ในฐานะท่ีมี
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ทกัษะการส่ือสารและมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูรั้บบริการ พยาบาลจะตอ้งกระตุน้ใหบุ้คคล ชุมชน มี
ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 

7.  ผูว้จิยั (Researcher) การวิจยัทางการพยาบาลท าใหส้ามารถคน้หาค าตอบท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัตวัก าหนดหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพ พยาบาลทุกคนตอ้งรับผิดชอบในการวเิคราะห์ผล
การศึกษาและน าผลการศึกษาไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกนัสุขภาพในทุกระดบั 

ประคิณ สุจฉายา และคนอ่ืนๆ (2545) ไดศึ้กษาสถานการณ์ระบบสุขภาพและวสิัยทศัน์
ระบบสุภาพไทย: มุมมองพยาบาล โดยผูใ้หข้อ้มูลหลกั คือ ประชาคมท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ระดบัทุติยภูมิ และตติยภูมิ ผูรั้บบริการ บุคลากรสุขภาพ ผูท้รงคุณวุฒิ ในภาคเหนือ จ านวน 1,269 
คน พบวา่บทบาทพยาบาลท่ีพึงประสงคใ์นระบบสุขภาพมีดงัน้ี   

1. พยาบาลตอ้งมีบทบาทในการใหบ้ริการสุขภาพเชิงรุก คือตอ้งแสดงบทบาทของการ
ป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพใหม้ากข้ึน  มุ่งเนน้การปลูกจิตส านึกเร่ืองสุขภาพ อีกทั้งตอ้ง
เห็นความส าคญัของการมีสุขภาพดี และมีกลยทุธ์หรือวธีิการเพื่อส่งเสริมใหค้นมีสุขภาพดี หรือ
เจบ็ป่วยนอ้ยท่ีสุด ดงันั้นพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ตอ้งมีบทบาทในการสอนเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคมากข้ึน ซ่ึงการสอนน้ีเป็นบทบาทท่ีก าหนดไวช้ดัเจนใหพ้ระราชบญัญติั
วชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ์โดยตอ้งมีการปรับเปล่ียนกลยทุธ์การถ่ายทอดท่ีจะก่อใหเ้กิด
ความตระหนกัและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

2. พยาบาลตอ้งมีบทบาทในการดูแลสุขภาพครอบครัว และชุมชน ตอ้งใหบ้ริการ
สุขภาพในครอบครัว และชุมชน เพื่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ และมีความต่อเน่ือง 

3. พยาบาลตอ้งมีบทบาทการดูแลรักษาใหก้ารพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพผูท่ี้เจบ็ป่วยโดย
ท าใหผู้ป่้วยมีความสุขสบาย ปราศจากภาวะแทรกซอ้น และสามารถดูแลตนเองไดเ้ม่ือกลบัไปอยู่
บา้น หรือในกรณีท่ีผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ญาติผูป่้วยสามารถใหก้ารดูแลอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น
ได ้มีอตัราการเจบ็ป่วยซ ้ าลดลง หรือการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลลดนอ้ยลง ซ่ึงทั้งน้ีตอ้ง
อาศยัทั้งการใหก้ารพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน การสอนแนะน า การวางแผนการจ าหน่าย (Discharge 
planning) ตั้งแต่รับผูป่้วยเขา้ในโรงพยาบาลจนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งวางแผนส่งต่อ
ใหห้น่วยงานท่ีรับผดิชอบ  

4. พยาบาลตอ้งมีบทบาทในการตรวจวินิจฉยัโรค และใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ (Primary 
medical care) ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่มีแพทยป์ระจ า ซ่ึงบทบาทน้ีไดมี้การก าหนดไวใ้น
พระราชบญัญติัวชิาชีพพยาบาลและผดุงครรภ ์ 
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5. พยาบาลตอ้งมีบทบาทในการใหข้อ้มูลข่าวสารและความรู้ดา้นสุขภาพ มีการใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อการจดัการและถ่ายทอดขอ้มูลทางสุขภาพใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน มี
การเลือกใชรู้ปแบบและวธีิการถ่ายทอดขอ้มูลอยา่งเหมาะสม โดยค านึงถึง สิทธิ ภูมิหลงั ความเช่ือ 
วฒันธรรม สภาพเศรษฐกิจ การศึกษา ของผูรั้บบริการกลุ่มต่างๆ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผูรั้บบริการ
ไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็น และตดัสินใจดา้นสุขภาพ 

6. พยาบาลตอ้งมีบทบาทในการปกป้องสิทธิของผูรั้บบริการและเป็นตวัแทนของ
ผูรั้บบริการ (Advocate) เพราะผูรั้บบริการจ านวนมากท่ีมีการศึกษานอ้ย ขาดขอ้มูลเร่ืองสิทธิต่างๆ 
ไม่กลา้ท่ีจะปฏิเสธ เรียกร้องหรือต่อรองกบัผูใ้หบ้ริการ  

7. พยาบาลตอ้งมีบทบาทในการเป็นผูน้ าและผูร่้วมทีมสุขภาพในสถานการณ์ต่างๆอยา่ง
เขม้แขง็โดยเฉพาะพยาบาลตอ้งแสดงใหป้รากฏถึงความคิดและศกัยภาพในการท่ีจะดูแลสุขภาพ
ผูรั้บบริการตามขอบเขตของวชิาชีพตนร่วมกบัผูอ่ื้น โดยสามารถแสดงความคิดเห็นบนพื้นฐานของ
เหตุผลและหลกัทางวชิาการไดอ้ยา่งชดัเจน กลา้แสดงออกอยา่งเหมาะสม (Assertiveness) รู้จกัการ
ปฏิเสธ การต่อรอง ประสานประโยชน์ และท างานร่วมกบัผูอ่ื้นทั้งในฐานะผูน้ าทีมและสมาชิกทีม 

8. พยาบาลตอ้งมีบทบาทในการสร้างงานวชิาการ สร้างนวตักรรมและสร้างองคค์วามรู้
อยา่งเป็นระบบ เพื่อเป็นฐานของการใหบ้ริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมากยิง่ข้ึน และเพื่อใหบ้ทบาท
ของพยาบาลมีความชดัเจนและเป็นท่ียอมรับของผูร่้วมทีมสุขภาพ ผูรั้บบริการ และสังคมโดยทัว่ไป 
พยาบาลจึงตอ้งสามารถคน้หาปัญหาของการพยาบาล และระบบสุขภาพ ตอ้งปฏิบติังานโดยใช้
ขอ้มูล ขอ้เท็จจริง เป็นฐาน (Evidence based practice) ตอ้งท าวจิยัเพื่อพฒันาการปฏิบติัการพยาบาล 
ระบบการพยาบาลและสุขภาพรวมทั้งมีการเผยแพร่ผลงาน 

9. พยาบาลตอ้งมีบทบาทในการบริหารจดัการการใหบ้ริการซ่ึงตอ้งสร้างสมดุลระหวา่ง
มาตรฐาน มีคุณภาพภายใตท้รัพยากรท่ีมีจ ากดั และปัจจยัคุกคามใหเ้กิดประโยชน์สูง มีการใช้
เทคโนโลยอียา่งคุม้ค่า และสร้างบรรยากาศท่ีดีในการท างาน พยาบาลจึงตอ้งพฒันาในดา้นวสิัยทศัน์ 
ภาวะผูน้ า การบริหารจดัการ และการใชเ้ทคโนโลย ี

10. พยาบาลตอ้งร่วมแสดงความคิด โดยใหข้อ้เสนอแนะเพื่อปรับปรุงระบบการ
พยาบาลและระบบสุขภาพ โดยใชห้ลกัวชิาการ ตลอดจนร่วมพฒันาคุณภาพบริการ การสร้างความ
เสมอภาค และความปลอดภยัใหผู้รั้บบริการ นอกจากน้ีตอ้งพฒันาวชิาชีพและกระบวนการต่างๆ ท่ี
มีผลกระทบต่อระบบการให้บริการสุขภาพอยา่งเขม้แขง็  

11.พยาบาลตอ้งมีบทบาทในการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (Advanced nursing practice) 
เฉพาะสาขาได ้ซ่ึงเป็นผูมี้บทบาททั้งในการเป็นผูเ้ช่ียวชาญการปฏิบติัการพยาบาลสาขานั้นๆ เป็น
ผูส้อน แนะน า ให้แก่ผูรั้บบริการและญาติ ผูใ้หค้  าปรึกษาผูร่้วมงาน ผูรั้บบริการ รวมทั้งเป็นนกัวจิยั
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และเป็นนกับริหารจดัการโดยมีคุณลกัษณะท่ีเด่น คือ ภาวะผูน้ า ความสามารถในการตดัสินใจเชิง
จริยธรรม การประสานความร่วมมือ และมีการศึกษาอยา่งเป็นระบบถึงผลของการปฏิบติัการ
พยาบาล โดยเฉพาะผลลพัธ์ในผูรั้บบริการ (Patient outcome) หรือระบบสุขภาพ 

นอกจากท่ีกล่าวมาแลว้นั้นในระบบบริการพยาบาล ผูน้ าทางการพยาบาลเป็นบุคคลท่ีมี
ความส าคญัในการประสานงานในทีมสุขภาพท่ีจะผสมผสานงานสาธารณสุขทั้งทางดา้นการสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ ท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลชุมชนและ
ในชุมชน ผูบ้ริหารการพยาบาลในฐานะผูน้ าทีมพยาบาลการใหบ้ริการสุขภาพจะช่วยสร้างเสริม
สุขภาพตามนโยบายดา้นสาธารณสุขไดส้ าเร็จ  

สภาการพยาบาล (2548) ไดเ้สนอบทบาทของผูบ้ริหารโรงพยาบาลชุมชนกบัการน า
นโยบายสร้างสุขภาพไว ้3 ดา้นดงัต่อไปน้ี 

1.  ดา้นบริหารจดัการ 
 1.1  ร่วมก าหนดนโยบาย เป้าหมาย พนัธกิจ และวางแผนการปฏิบติังานของศูนย์
สุขภาพชุมชน โดยสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ดา้นสุขภาพในพื้นท่ี ครอบคลุม แผนปฏิบติัการ 
แผนงบประมาณ แผนอตัราก าลงั และแผนพฒันาบุคลากร 
  1.2  กระจายอตัราก าลงัและมอบหมายงานตามความรู้ ความสามารถของทีม
พยาบาล แต่ละระดบัอยา่งเหมาะสมและสามารถท างานร่วมกนัไดท้ั้งระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
  1.3  สร้างทีมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพในการใหบ้ริการสุขภาพแก่ชุมชนและ
ส่งเสริมการท างานร่วมกนัระหวา่งเจา้หนา้ท่ีในทีมสุขภาพและองคก์รต่างๆ 
  1.4  สนบัสนุนการท างานเป็นทีม ร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ และทีมแกนน าสุขภาพใน
ชุมชน 
  1.5 ก าหนดระบบงานท่ีชดัเจน สะดวกในการปฏิบติั เช่น ระบบบริหารความเส่ียง 
การมอบหมายงาน การประสานความร่วมมือทั้งในหน่วยงาน และระหวา่งหน่วยงาน การระดม
ทรัพยากรและแหล่งประโยชน์ ระบบการติดตาม ก ากบั ประเมินผลระบบและรูปแบบการรายงาน
ผลการปฏิบติังาน การจดัการดา้นงบประมาณ เป็นตน้ 
  1.6  วเิคราะห์ปัญหา แกไ้ขอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกบัระบบงาน บุคคลและส่ิงแวดลอ้ม
รวมทั้งตดัสินใจท่ีจะปรับเปล่ียนระบบงานและแผนงานปฏิบติังานตามความเหมาะสมกบั
สถานการณ์และขอ้มูล 
  1.7  ร่วมก าหนดมาตรฐานวิธีปฏิบติัส าหรับงานท่ียุง่ยากซบัซอ้นหรือเป็นปัญหาท่ี
พบบ่อยของหน่วยงาน เพื่อใหส้ามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ตรงกนั เป็นการช่วยป้องกนั ลดและขจดั
ความเส่ียงต่อการเกิดความผิดพลาด ทั้งงานการใหบ้ริการโดยตรงแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน 
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  1.8  จดัการดา้นอาคาร สถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม และอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ให้
เพียงพอ คุณภาพดี พร้อมใชง้านไดต้ลอดเวลา ถูกสุขลกัษณะตามเกณฑม์าตรฐานของศูนย  ์
สุขภาพชุมชน และหลกัการควบคุมป้องกนัการติดเช้ือ 
  1.9  จดัการดา้นระบบบนัทึกและพฒันาระบบสารสนเทศใหเ้อ้ือต่อการจดับริการ 
เช่น การใชแ้บบประเมินภาวะ สุขภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน การใชแ้ฟ้มดูแลสุขภาพ
ครอบครัว (Family folder) เป็นแหล่งรวบรวมบนัทึกขอ้มูล เพื่อสนบัสนุนการดูแลสุขภาพต่อเน่ือง 
เป็นตน้ 
  1.10  จดัระบบนิเทศ ติดตาม ก ากบั และประเมินผลการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีท่ี
ไดรั้บมอบหมายและงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาสุขภาพของชุมชน รวมทั้งผลการด าเนินงานใน
ภาพรวมของศูนยสุ์ขภาพชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 
  1.11  วเิคราะห์ปัญหาของระบบ ทบทวนผลการประเมิน น าผลการทบทวนมา
ปรับปรุงระบบใหเ้หมาะสมตามสถานการณ์ 
  1.12  ด าเนินการประกนัคุณภาพการพยาบาลระดบัปฐมภูมิ และพฒันาคุณภาพ
บริการอยา่งต่อเน่ือง 
  1.13  จดัท ารายงานประจ าเดือน ปี ท่ีสะทอ้นถึงผลส าเร็จของงานและปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงาน เพื่อน าไปสู่แนวทางปรับปรุงแกไ้ขต่อไป 

2.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
  2.1  ด าเนินการส ารวจ วนิิจฉยัปัญหา วางแผน ด าเนินการแกไ้ขปัญหาอนามยัชุมชน 

และประเมินผลการด าเนินงาน รวมทั้งเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพของชุมชนโดยใชค้วามรู้ในศาสตร์
ทางการพยาบาล ศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งและผลการวจิยัร่วมกบัประสบการณ์ 

  2.2  เยีย่มบา้นเพื่อใหบ้ริการท่ีบา้นเป็นรายบุคคล ครอบครัว ทั้งกลุ่มท่ีอยูใ่นภาวะ
ปกติ กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ รวมทั้งผูป่้วยหรือผูมี้ปัญหาสุขภาพ
ท่ีตอ้งการดูแล หรือใชท้กัษะในการใหบ้ริการพยาบาล 
  2.3  วางแผนการพยาบาลและปฏิบติัการพยาบาลตามปัญหา  ความตอ้งการของ
ผูป่้วย ความรุนแรงของโรคและปัญหาของชุมชน ประเมินผลการพยาบาลท่ีบา้นและปรับแผน 
การพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ทนัต่อการเปล่ียนแปลง โดยใชแ้นวคิดหรือทฤษฏีทางการพยาบาล 
  2.4  เป็นผูน้ าในการจดัท าคู่มือใหค้วามรู้แก่บุคคลและครอบครัว รวมทั้งคู่มือ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข และทีมสุขภาพอ่ืนๆ ตามความจ าเป็น 
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  2.5  มีส่วนร่วมและเป็นวทิยากรในการจดัอบรมหรือฝึกทกัษะการพยาบาลเฉพาะ
อยา่งแก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีเขา้ปฏิบติังานใหม่ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข 
รวมทั้งทีมแกนน าต่างๆในชุมชน 
  2.6  ส่งเสริมและใหบ้ริการวิชาการแก่บุคคล องคก์ร และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
  2.7  เสนอประเด็นท่ีควรท าวิจยัในชุมชน มีส่วนร่วมและใหค้วามร่วมมือในการวจิยั
เพื่อคน้หาองคค์วามรู้และนวตักรรม รวมทั้งการน าผลการวจิยัมาใชใ้นการปรับปรุงการใหบ้ริการ
สุขภาพใหเ้กิดประโยชน์แก่ชุมชน 
 จากบทบาทของพยาบาลวชิาชีพในดา้นการสร้างเสริมสุขภาพดงัท่ีกล่าวมาแลว้นั้น 
จะเห็นไดว้า่พยาบาลเป็นผูท่ี้มีความส าคญัในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเป็นอยา่งยิง่ทั้งการ
ด าเนินงานภายในโรงพยาบาลและชุมชน เพื่อส่งเสริมให้ผูรั้บบริการมีภาวะสุขภาพและคุณภาพ
ชีวติท่ีดียิง่ข้ึน นอกจากนั้นการมีผูบ้ริหารทางการพยาบาลท่ีเห็นความส าคญัและแสดงบทบาทได้
ชดัเจนในดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งมีการศึกษาวิจยัในการสร้างบริการรูปแบบต่างๆ เนน้
บริการเชิงรุกท าใหก้ารด าเนินงานดา้นการสร้างเสริมสุขภาพประสบผลส าเร็จมากข้ึนและมีความ
เหมาะสมกบับทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบของพยาบาลวิชาชีพ 
 

4. บทบาทและหน้าทีข่องโรงพยาบาลชุมชน 
 

4.1 แนวคิดและบทบาทหน้าทีข่องโรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชน(รพช.) เป็นสถานบริการภายใตก้ารบงัคบับญัชาของกระทรวง

สาธารณสุข ซ่ึงไดรั้บการคาดหวงัเป็นหน่วยงานหลกัในการดูแลสุขภาพอนามยัของประชาชนไทย
ทั้งประเทศ โรงพยาบาลชุมชนถือก าเนิดมาจาก“โอสถศาลา”เร่ิมด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2456 มีการ
ใหบ้ริการรักษา การปลูกฝี กล่าวคือ เป็นการบริการผสมผสานทั้งการรักษาและป้องกนัโรค  
 โรงพยาบาลชุมชนไดมี้การปรับเปล่ียนในดา้นต่างๆ มาเป็นล าดบั จนถึงจุดเปล่ียน
ส าคญัในช่วงปี พ.ศ. 2515 ถึง พ.ศ. 2525 กล่าวคือ มีการเปล่ียนช่ือจากสถานีอนามยัชั้น 1 เป็นศูนย์
การแพทยแ์ละอนามยัในปีพ.ศ.2517 ปรับเป็นโรงพยาบาลอ าเภอในปีพ.ศ.2518 และในปีพ.ศ.2525
เป็นโรงพยาบาลชุมชน โดยดา้นโครงสร้างไดมี้พฒันาตั้งแต่ปี พ.ศ.2519 เป็นตน้มา มีการขยาย
ขอบเขตความสามารถในการใหบ้ริการ จากเดิมไม่มีเตียงรับผูป่้วย จนกระทัง่เป็นโรงพยาบาลขนาด 
10 30 60 90 และ 120 เตียง แต่ไม่เกิน 150 เตียง ปัจจุบนัมีบุคลากรตั้งแต่แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร 
พยาบาล และอ่ืนๆ เกือบ 20 สาขา  
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   ดา้นบทบาทหนา้ท่ีของโรงพยาบาลชุมชนนั้น องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้  าจ  ากดั
ความของโรงพยาบาลโดยทัว่ไปตอ้งครอบคลุมประเด็นดงัต่อไปน้ี( ประวทิย ์ล่ีสถาพรวงศา และ 
ระไพ ศรีนวล 2541: 13-14) 
  1. องคป์ระกอบของโรงพยาบาล ไม่ไดจ้  ากดัเฉพาะดา้นการแพทย ์และ
สาธารณสุขเท่านั้น แต่ตอ้งเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและชุมชนดว้ย (Intergral part of a social and 
medical organization)  

 2. บริการของโรงพยาบาลตอ้งครอบคุลมครบถว้นทั้งดา้นการรักษาและการ
ส่งเสริมป้องกนั (Provide complete health care both curative and preventive)   
  3. บริการของโรงพยาบาลตอ้งไม่จดัเฉพาะอยูใ่นโรงพยาบาล ตอ้งเขา้ไปสู่ชุมชน
ดว้ย (Outpatient service reach out to the family in its home environment)  
  4. โรงพยาบาลตอ้งเป็นศูนยฝึ์กอบรมและวจิยั เพื่อพฒันาบุคลากรและพฒันา
ระบบสาธารณสุข (A center for the training of health workers and for biosocial research)  
  จะเห็นไดว้า่โรงพยาบาลชุมชนสามารถด าเนินการไดค้รอบคลุมบทบาททั้ง 4 
ประเด็นตามค าจ ากดัความขององคก์ารอนามยัโลก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน 3 ประเด็นแรกสามารถ
แสดงบทบาทท่ีโดดเด่นของโรงพยาบาลชุมชนไดช้ดัเจนมากกวา่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น 
โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชนอยูใ่นจุดยทุธศาสตร์ท่ีสามารถ
แสดงบทบาทการประสานร่วมมือกบัสังคมและชุมชน การใหบ้ริการไม่ไดมุ้่งเนน้ความเช่ียวชาญ
เฉพาะทาง (Specialist) แต่เนน้การใหบ้ริการรักษาระดบัตน้ (Generalist) รวมทั้งการบริการ
สาธารณสุขแบบผสมผสานเป็นบริการเชิงรุกสู่ชุมชนไดเ้ป็นอยา่งดี  

4.2 โครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาลชุมชน 
      โรงพยาบาลชุมชนมีโครงสร้างการบริหารงาน แบ่งออกเป็น 6 กลุ่มงานไดแ้ก่       

1) งานบริหาร 2) กลุ่มงานเทคนิคบริการ 3) กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน 4)กลุ่มงาน
เทคนิคบริการทางการแพทย ์5) กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค 6) กลุ่มการพยาบาล ซ่ึง
เป็นกลุ่มงานบริการพยาบาล (สมาคมอนามยัแห่งประเทศไทย 2553: 70) 
 4.2.1 การจัดระบบงานบริการพยาบาล  
 ระบบงานบริการพยาบาลประกอบดว้ย (ส านกัพฒันาเครือข่ายระบบบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 2545 อา้งถึงในดารุณี จนัฤาไชย 2551: 10) 
 1) งานผูป่้วยนอก มีหนา้ท่ีให้บริการคดักรองผูป่้วย ช่วยเหลือแพทยใ์นการ
ตรวจรักษาเบ้ืองตน้ ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยระหวา่งการรักษาและหลงัการรักษา ใหบ้ริการรับ-ส่งต่อ
ในรายท่ีจ าเป็น 
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 2) งานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน มีหนา้ท่ีใหบ้ริการผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง
ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ และผูป่้วยท่ีมีภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินเพื่อช่วยชีวติเบ้ืองตน้ ใหร้อดพน้จากภาวะ
วกิฤตและความพิการ 

3) งานหอ้งคลอด มีหนา้ท่ีให้การดูแลในระยะก่อนคลอด ใหบ้ริการท า
คลอด ดูแลมารดาระยะหลงัคลอดและการดูแลทารกแรกเกิดใหมี้ความปลอดภยั รวมทั้งส่งเสริมการ
เล้ียงนมบุตรดว้ยนมมารดา 
 4) งานผูป่้วยใน มีหนา้ท่ีใหบ้ริการผูป่้วยท่ีรับการรักษาไวใ้นโรงพยาบาล
ต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง จนกระทัง่จ  าหน่ายกลบับา้น โดยใหบ้ริการครอบคลุมทั้งการ
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการ
ดูแลและเอาใจใส่ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ และการใหก้ารสนบัสนุนผูป่้วยในรายท่ีจ าเป็นตอ้ง
ใหบ้ริการรับ-ส่งต่อ 
 5) งานหอ้งผา่ตดั มีหนา้ท่ีให้บริการผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัหรือรักษาดว้ย
การผา่ตดั ตั้งแต่การตรวจเยีย่มเพื่อประเมินอาการผูป่้วย การเตรียมการดูแลทางดา้นร่างกายและ
จิตใจในระยะก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดั ใหบ้ริการระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ีและทัว่ไปรวมทั้งการ
ประสานงานเพื่อการส่งต่อ 

4.3 หน้าทีค่วามรับผดิชอบของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน  
 พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนมีต าแหน่งในสายงานและระดบัของต าแหน่งมี
ลกัษณะงานท่ีปฏิบติัในแต่ละระดบัของต าแหน่งดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี (ส านกังานคณะกรรมการ
ขา้ราชการพลเรือน 2551) 
 4.3.1 พยาบาลวิชาชีพระดับต าแหน่งปฏิบัติการ มีลกัษณะงานท่ีปฏิบติัในดา้น     
ต่าง ๆ ดงัน้ี  

 1) ดา้นการปฏิบติัการ  

  (1) ปฏิบติัการพยาบาลขั้นพื้นฐานตามมาตรฐานวชิาชีพ ในการใหก้าร
พยาบาลแก่ผูใ้ชบ้ริการ เพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและปลอดภยั 
  (2) คดักรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วเิคราะห์ปัญหา วนิิจฉยัปัญหา ภาวะ
เส่ียง เพื่อใหก้ารช่วยเหลือทางนิติวทิยาศาสตร์ การพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมทนั
สถานการณ์และทนัเวลา 
   (3) บนัทึก รวบรวม ศึกษาวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นการพยาบาลเบ้ืองตน้ เพื่อ
พฒันาการดูแลผูป่้วย ใหเ้กิดความปลอดภยั สุขสบาย และมีประสิทธิภาพ 
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  (4) ส่งเสริม ป้องกนั ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน หรือการบริการ   
อ่ืน ๆ ทางดา้นสุขภาพ เพื่อสุขภาพท่ีดีของประชาชน 
  2) ดา้นการวางแผน โดยวางแผนการท างานท่ีรับผดิชอบร่วมด าเนินการ 
วางแผนการท างานของหน่วยงานหรือโครงการเพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย
ผลสัมฤทธ์ิท่ีก าหนด 
 3) ดา้นการประสานงาน 
  (1) ประสานการท างานร่วมกนัทั้งภายในและภายนอกทีมงานหรือ
หน่วยงาน เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือและผลสัมฤทธ์ิตามท่ีก าหนดไว ้
  (2) ช้ีแจงและใหร้ายละเอียดเก่ียวกบัขอ้มูล ขอ้เทจ็จริง แก่บุคคลหรือ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อสร้างความเขา้ใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 
 4) ดา้นการบริการ 
 (1) สอน แนะน า ใหค้  าปรึกษาเบ้ืองตน้แก่ผูใ้ชบ้ริการและครอบครัว 
ชุมชน เก่ียวกบัการส่งเสริม ป้องกนั ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อใหป้ระชาชนสามารถดูแล
ตนเองได ้
 (2) ใหบ้ริการขอ้มูลทางวชิาการ จดัเก็บขอ้มูลเบ้ืองตน้ เก่ียวกบัการ
พยาบาลเพื่อใหป้ระชาชนไดท้ราบขอ้มูลไดท้ราบขอ้มูลและความรู้ต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ 
สอดคลอ้งและสนบัสนุนภารกิจของหน่วยงาน และใชป้ระกอบการพิจารณาก าหนดนโยบาย 
แผนงาน หลกัเกณฑ ์มาตรการต่าง ๆ  
  4.3.2 พยาบาลวิชาชีพระดับต าแหน่ง ช านาญการ มีลกัษณะงานท่ีปฏิบติัในดา้น
ต่าง ๆ ดงัน้ี 
  1)  ดา้นการปฏิบติัการ 
  (1) การปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงตามมาตรฐานวชิาชีพ ในการใหก้าร
พยาบาลแก่ผูใ้ชบ้ริการ และใหไ้ดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและปลอดภยั 
  (2) คดักรอง ประเมินภาวะสุขภาพท่ีซบัซอ้น และปรับปรุงบริการ
พยาบาล รวมทั้งการปรับใชก้ารบ าบดั เคร่ืองมือพิเศษ ใหส้อดคลอ้งกบัภาวะของโรค เพื่อช่วยเหลือ
ทางนิติวทิยาศาสตร์ ช่วยใหผู้ใ้ชบ้ริการปลอดภยัจากภาวะท่ีคุกคามไดอ้ยา่งทนัท่วงที  
  (3) บนัทึก รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์ วจิยัดา้นการพยาบาล เพื่อพฒันา
คุณภาพการพยาบาล ใหต้อบสนองต่อวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของการพยาบาล 
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  (4) ส่งเสริม ป้องกนั ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชนหรือการบริการ    
อ่ืน ๆ ทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นปัญหาเฉพาะพื้นท่ี เพื่อสุขภาพท่ีดีของประชาชน 
  2)  ดา้นการวางแผน โดยวางแผนหรือร่วมด าเนินการวางแผนการท างาน
ตามแผนงานหรือโครงการของหน่วยงานระดบัส านกัหรือกอง และแกไ้ขปัญหาในการปฏิบติังาน 
เพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายผลสัมฤทธ์ิท่ีก าหนด 
  3)  ดา้นการประสานงาน 
  (1) ประสานการท างานร่วมกนัโดยมีบทบาทในการใหค้วามเห็นและ
ค าแนะน าเบ้ืองตน้ แก่สมาชิกในทีมงานหรือหน่วยงานอ่ืน เพื่อให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธ์ิ
ตามท่ีก าหนดไว ้ 
  (2) ใหข้อ้คิดเห็นหรือค าแนะน าเบ้ืองตน้แก่สมาชิกในทีมงานหรือบุคคล
หรือหน่วยงาน ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อสร้างความเขา้ใจและความร่วมมือในการด าเนินงานตามท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 
 4)  ดา้นการบริการ  
  (1) ใหบ้ริการวชิาการพยาบาลท่ีซบัซอ้น ท่ีสอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพ
ของผูใ้ชบ้ริการ และวตัถุประสงคข์องหน่วยงาน เพื่อใหผู้ใ้ชบ้ริการมีความรู้ สามารถดูแลตนเองได ้ 
 (2) สอน นิเทศ ฝึกอบรม ถ่ายทอดความรู้ เทคโนโลยทีางการพยาบาลแก่
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา หรือบุคคลภายนอก เพื่อใหบุ้คลากรมีความรู้ ในการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ  
 (3) พฒันาขอ้มูล จดัท าเอกสาร คู่มือ ต ารา ส่ือเอกสารเผยแพร่ พฒันา
เคร่ืองมืออุปกรณ์ วธีิการ หรือประยกุตเ์ทคโนโลยเีขา้มาใช ้เพื่อก่อให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้และ
พฒันาองคก์ร 
  4.3.3 พยาบาลวิชาชีพระดับต าแหน่ง ช านาญการพเิศษ มีลกัษณะงานท่ีปฏิบติัใน
ดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
   1) ดา้นการปฏิบติัการ 
                                  (1) การปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงท่ียุง่ยากซบัซอ้น ภาวะวกิฤต ตาม
มาตรฐานวชิาชีพเพื่อใหป้ลอดภยัจากภาวะคุกคาม ไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและปลอดภยั 
                                 (2) คดักรอง ประเมินวินิจฉยัปัญหาภาวะเส่ียง คาดการณ์และวางแผน
ช่วยเหลือ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล ทัว่ไป หรือการใหค้วามช่วยเหลือทางนิติวิทยาศาสตร์ 
                                 (3) ศึกษา วจิยั พฒันาระบบหรือรูปแบบบริการพยาบาลเฉพาะทางท่ีมีความ
ยุง่ยาก ซบัซอ้นและมีการคน้ควา้อา้งอิงหรือใหข้อ้มูลจากภายนอก ภายใตก้ารบริหารจดัการ
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ทรัพยากรอยา่งคุม้ค่า เพื่อก าหนดแนวทาง พฒันามาตรฐานงานทางการพยาบาล ประยกุตใ์ห้
สอดคลอ้งกบัสภาพการปฏิบติังาน 
                                 (4) ประเมินผลการด าเนินงานส่งเสริม ป้องกนั ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพ
ประชาชนหรือบริการอ่ืน ๆ ทางดา้นสุขภาพ เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคใ์นการปฏิบติังานและ
สุขภาพท่ีดีของประชาชน 
                                   2)  ดา้นการวางแผน โดยวางแผนหรือร่วมด าเนินการวางแผนงาน โครงการ
ของหน่วยงานระดบัส านกัหรือกองมอบหมายงาน แกไ้ขปัญหาในการปฏิบติังานและติดตาม
ประเมินผลเพื่อใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายผลสัมฤทธ์ิท่ีก าหนด 
          3)  ดา้นการประสานงาน 
                                  (1) ใหค้  าปรึกษา อ านวยการ ถ่ายทอดความรู้ใหก้บัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 
ผูใ้ชบ้ริการทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน เพื่อใหมี้ความรู้ ความสามารถในการปฏิบติังานและ
ดูแลตนเองได ้
                                  (2) ก าหนดแนวทาง รูปแบบ วธีิการเผยแพร่ ประยกุตเ์ทคโนโลยรีะดบั
สากลเพื่อใหส้อดคลอ้งสนบัสนุนภารกิจขององคก์ร 
                                  (3) จดัท าฐานขอ้มูลระบบสารสนเทศท่ีเก่ียวกบังานท่ีรับผดิชอบ เพื่อ
ก่อใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้และพฒันาองคก์ร 
                              จะเห็นไดว้า่หนา้ท่ีรับผดิชอบและลกัษณะงานท่ีปฏิบติัในดา้นต่างๆของ
พยาบาลวชิาชีพแต่ละระดบัต าแหน่งในโรงพยาบาลชุมชนนั้นมีความหลากหลายในดา้นการ
ปฏิบติัการพยาบาล  ดา้นการวางแผนงานและดา้นการประสานงาน ดงันั้นพยาบาลวชิาชีพตอ้งมีการ
พฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ีบุคลากรพยาบาลยงัเป็นทรัพยากรท่ีมีค่าและเป็นปัจจยัส าคญั
ท่ีมีผลต่อผลส าเร็จขององคก์ร ผูบ้ริหารการพยาบาลจึงควรใหค้วามส าคญักบัการพฒันาบุคลากรให้
มีความรู้ ความสามารถ และมีความกา้วหนา้ในงานอาชีพ ส าหรับวธีิท่ีนิยมแพร่หลายไดแ้ก่ การ
สร้างเสริมพลงัอ านาจนัน่เอง (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร 2551: 397) 
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5.  การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 
5.1  ความหมายของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
       ไดมี้นกัวชิาการไดใ้ห้ความหมายของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  (Empowerment) 

ไวด้งัน้ี 
 สปรีสเซอร์ (Spreitzer 1995 อา้งถึงใน อารียว์รรณ อ่วมตาณี 2550: 5) ไดใ้ห้

ความหมายวา่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นการสร้างแรงจูงใจใหผู้ป้ฏิบติัเกิดความมัน่ใจในตนเอง
วา่มีความสามารถในการท างานใหส้ าเร็จได ้ความหมายดงักล่าวเป็นการพฒันาความรู้สึกของบุคคล
ใหมี้ความเช่ือในเร่ืองประสิทธิภาพของบุคคลเพื่อท างานร่วมกนัไปสู่เป้าหมายของงานหรือองคก์ร 

 ฮวัแมนและบอลดิ (Heumann & Boldy, 2001 อา้งถึงในบุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู 
2551: 380) ไดนิ้ยามความหมายไวว้า่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจหมายถึงการใหค้วามรู้และความคิด
แก่บุคคล เพื่อใหบุ้คคลสามารถใชปั้ญญาในการตดัสินใจ สามารถแกปั้ญหาและขจดัอุปสรรคต่างๆ
ไดด้ว้ยตนเอง 

 อารียว์รรณ อ่วมตานี (2550: 6) ใหค้วามหมายการเสริมสร้างโดยสรุปไดว้า่ การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นการเพิ่มศกัยภาพของบุคคล โดยผูบ้งัคบับญัชาถ่ายโอนอ านาจ ใหอิ้สระ
ในการตดัสินใจและจดัหาทรัพยากรในการปฏิบติังานใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชา รวมถึงการจดั
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังานและส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดความสามารถในการท างานและ
แกปั้ญหาต่างๆไดอ้ยา่งบรรลุผลส าเร็จของตนเองและองคก์ร  

 นิตยา สง่าวงษ ์(2545: 41) ไดส้รุปการเสริมสร้างพลงัอ านาจในงานหมายถึง
กระบวนการเพิ่มศกัยภาพแก่บุคลากร เพื่อท าใหบุ้คลากรมีความสามารถ เช่ือมัน่ในตนเอง และรับรู้
ความสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและบรรลุผลส าเร็จทั้งตนเองและองคก์ร 

 วนิดา ดุรงคฤ์ทธิชยั และคนอ่ืนๆ (2553: 55) ไดใ้หค้วามหมายของการสร้างพลงั
อ านาจไวว้า่ เป็นกระบวนการท่ีบุคคล กลุ่ม ชุมชนสามารถควบคุมชีวติของตนเองและร่วมมือกนั
เปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มท่ีตนอาศยัอยูไ่ด ้ 

 จากความหมายการเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ การเสริมสร้าง
พลงัอ านาจเป็นกลวธีิหน่ึงในการเพิ่มศกัยภาพของบุคคล ส่งเสริมใหเ้กิดความสามารถ ความคิด 
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติังานไดบ้รรลุสู่เป้าหมายไดผ้ลส าเร็จ 

5.2  ความส าคัญของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
  การเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่พยาบาลวชิาชีพหรือบุคลากรพยาบาลนั้น มี
ความส าคญัดงัต่อไปน้ี (อารียว์รรณ อ่วมตานี 2550) 
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 5.2.1  ความส าคัญต่อบุคคลในองค์กร ทั้งระดบัผูป้ฏิบติัและผูบ้ริหารในองคก์ร
พยาบาล  มีดงัต่อไปน้ี 

           1.  การเสริมสร้างพลงัอ านาจบุคคลระดบัผูป้ฏิบติังาน เป็นการใหโ้อกาสใน
การแสดงความคิดเห็นและตดัสินใจร่วมกบัผูบ้ริหารในการด าเนินงานขององคก์ร เปิดโอกาสใหมี้
ส่วนร่วมในการบริหาร มีการเสริมสร้างพลงัอ านาจทางดา้นจิตใจ เพื่อใหผู้ป้ฏิบติัเกิดความรู้สึกร่วม
เป็นเจา้ขององคก์ร มีส่วนร่วมในการพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลต่อการพฒันาองคก์รใหมี้
ประสิทธิภาพและน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายขององคก์ร การไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจในงาน
อยา่งมีประสิทธิภาพ จะช่วยเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลใหม้ัน่ใจในการท างานมากข้ึน 

   2.  การเสริมสร้างพลงัอ านาจระดบัผูบ้ริหาร ซ่ึงเป็นทั้งผูไ้ดรั้บการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจและเป็นผูเ้สริมสร้างพลงัอ านาจให้กบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา การส่งเสริมให้
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชามีอิสระในการปฏิบติังาน กระตุน้ใหแ้สดงความสามารถของตนในการปฏิบติังาน 
ส่งเสริมความกา้วหนา้และศกัยภาพในงาน ท าใหเ้กิดความพึงพอใจในงานและคงอยูใ่นงาน 

  5.2.2  ความส าคัญต่อทมีงาน ผูป้ฏิบติัแต่ละคนมีปฏิสัมพนัธ์ในการท างาน
ร่วมกนัเป็นกลุ่ม มีการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการท างานเป็นทีม มีการติดต่อส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพและมีการประสานงานเพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารในการท างาน ทุกคนมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจ มีการพฒันาการท างานของทีมอยา่งต่อเน่ือง ท าใหผ้ลิตผลจากการท างานเพิ่มสูงข้ึน 

  5.2.3  ความส าคัญระดับองค์กร มีผูบ้ริหารเป็นผูอ้  านวยความสะดวก หรือผู ้
แนะน าแก่ผูป้ฏิบติัในการท างานใหบ้รรลุความส าเร็จของงาน การเสริมสร้างพลงัอ านาจมีส่วนช่วย
ใหอ้งคก์รด าเนินงานใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวแ้ละการเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นการเพิ่ม
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะท างานไดส้ าเร็จ การใหข้อ้มูลข่าวสารและเปิดโอกาส
ใหมี้การพฒันาตนเอง คิดคน้นวตักรรมใหม่ๆ ถือเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาความสามารถในการ
ปฏิบติังานและพฒันางาน ส่งผลใหเ้กิดประสิทธิผลขององคก์ร นอกจากน้ียงัท าใหผู้ป้ฏิบติังานมี
ขวญัและก าลงัใจในการท างาน เกิดความพึงพอใจในงาน การปฏิบติังานในหน่วยงานอยา่งเตม็
ความสามารถ มีความสุขกบัการท างานและมีความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์ร 
           สรุปไดว้า่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความส าคญัในการพฒันาศกัยภาพ
ของบุคลากรพยาบาลเพิ่มข้ึน ท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง มีการท างานเป็น
ทีมท่ีมีประสิทธิภาพ และสามารถปฏิบติังานไดบ้รรลุผลตามเป้าหมายท่ีองคก์รก าหนดไว ้
นอกจากน้ีแลว้ท าใหมี้ความยดึมัน่ผกูพนัในองคก์ร ซ่ึงสามารถใชก้ารเสริมสร้างพลงัอ านาจทางดา้น
จิตใจเป็นแนวทางหน่ึงในการเสริมสร้างพลงัอ านาจซ่ึงเป็นแรงจูงใจภายในแก่ผูป้ฏิบติังาน 
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5.3  แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านจิตใจ 
        การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นจิตใจ เป็นการท่ีผูน้ าหรือผูบ้งัคบับญัชาเสริมสร้าง
แรงจูงใจแก่ผูป้ฏิบติังาน โดยผูน้ าหรือผูบ้งัคบับญัชาใชภ้าษาพดูจูงใจ(Motivation language) เพื่อให้
ผูป้ฏิบติังานมีแรงจูงใจในการท างาน รู้สึกมีคุณค่า และรู้สึกมีความสามารถแห่งตน (Self efficacy) 
รวมทั้งขจดัความรู้สึกไร้พลงัของผูป้ฏิบติังาน เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานมีความมัน่ใจวา่ตนเองมี
ความสามารถท างานใหบ้รรลุผลส าเร็จอยา่งมีประสิทธิภาพ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู 2551: 381) 

 แนวคิดเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นจิตใจ มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี     
(อารียว์รรณ อ่วมตานี 2550) 
  5.3.1  แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของโทมัสและเวลเฮ้าส์ 
 โทมสัและเวลเฮา้ส์ (Thomas and Velthouse 1990) ไดเ้สนอรูปแบบการรับรู้
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดแรงจูงใจภายในของบุคคล และผลของงานท่ีไดมี้
ความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ในบทบาทของบุคคลนั้นๆ รวมทั้งเป็นการใหค้วามส าคญัต่อผูป้ฏิบติังาน
ในดา้นการรับรู้ความหมายของงาน ความสามารถของตนเองในการท างาน ซ่ึงโทมสัและเวลเฮา้ส์ 
ไดเ้สนอแบบแผนการรับรู้การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (cognitive model of empowerment) 
ประกอบดว้ย ส่วนท่ีเป็นเหตุการณ์แวดลอ้ม มีองคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่  
 1.  ผลกระทบต่องาน (Impact) เป็นการประเมินระดบัของพฤติกรรมท่ี
ส่งผลกระทบต่องาน เช่น ความตั้งใจในงานใหส้ าเร็จ  
 2.  ความสามารถในงาน (Competence) เป็นการประเมินระดบั
ความสามารถในการท างานใหส้ าเร็จ  
 3.  ความหมายของาน (Meaningfulness) เป็นการประเมินความรู้สึกของ
บุคคลท่ีมีต่องานรวมถึงการใส่ใจต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย  
 4. โอกาสทางเลือก (Choice) เป็นการประเมินความรับผิดชอบในการกระท า
ของแต่ละบุคคล การเลือกและคิดริเร่ิมสร้างสรรคใ์นการท างาน 
  5.3.2  แนวคิดการเสริมพลังอ านาจของ สพรีสเซอร์ Spreitzer  
 สพรีสเซอร์ (Spreitzer 1995) ไดเ้สนอองคป์ระกอบการเสริมสร้างพลงั
อ านาจดา้นจิตใจ ซ่ึงผา่นการทดสอบการวิเคราะห์องคป์ระกอบแบบยนืยนั (Confirmatory factor 
analysis) พบวา่มี 4 องคป์ระกอบตรงตามท่ีโทมสัและเวลเฮา้ส์ (Thomas & Velthouse 1990) ได้
ระบุไวว้า่ คือการรับรู้ความหมายของงาน ความสามารถในการท างาน การตดัสินใจดว้ยตนเอง และ
ผลกระทบต่อหน่วยงาน ซ่ึงสพรีสเซอร์ (Spreitzer 1995) ใหค้วามหมายไวด้งัน้ี 
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 1.  การรับรู้ความหมายของงาน (Meaning) หมายถึงการใหคุ้ณค่ากบั
เป้าหมายของงาน ความตอ้งการบทบาทในงานท่ีสอดคลอ้งกบัความเช่ือ ค่านิยม และพฤติกรรมของ
ผูป้ฏิบติังาน ท าใหผู้ป้ฏิบติัรู้สึกวา่งานท่ีท าอยูมี่ความหมายส าคญัและมีความหมายต่อตนเอง 
 2.  ความสามารถในการท างาน (Competency) หมายถึงการท่ีผูป้ฏิบติัรับรู้
วา่ตนเองมีทกัษะ และความสามารถ ท างานไดป้ระสบความส าเร็จ 
 3.  การตดัสินใจดว้ยตวัเอง (Self-determination) หมายถึงการท่ี
ผูป้ฏิบติังานมีอิสระในการตดัสินใจคิดริเร่ิมสร้างสรรคง์านได ้และควบคุมการท างานท่ีไดรั้บ
มอบหมายดว้ยตนเอง 
 4.  ผลกระทบต่อหน่วยงาน (Impact) หมายถึงการท่ีผูป้ฏิบติังานรับรู้วา่
ตนเองมีส่วนท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อองคก์ร 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัสนใจเลือกแนวคิด
ของ สพรีสเซอร์ (Spreitzer 1995) ในการศึกษาการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นจิตใจ เน่ืองจาก
แนวคิดน้ีผา่นการทดสอบโดยการวเิคราะห์องคป์ระกอบแบบยนืยนั (Confirmatory factor analysis) 
และมีการน ามาใชใ้นการศึกษาวจิยัทางการพยาบาลอยา่งแพร่หลาย ซ่ึงประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ 
คือการรับรู้ความหมายของงาน ความสามารถในการท างาน การตดัสินใจดว้ยตนเอง และผลกระทบ
ต่อหน่วยงาน ซ่ึงเป็นรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นจิตใจท่ีสร้างความเช่ือมัน่ในความรู้ 
ความสามารถในตนเอง ส่งผลต่อการน าศกัยภาพท่ีมีอยูม่าเสริมสร้างสมรรถนะวชิาชีพใหเ้กิด
ประสิทธิภาพต่อตนเองและองคก์รได ้
 

6. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดงัต่อไปน้ี 
6.1  การศึกษาทีเ่กีย่วข้องกบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ดงัต่อไปน้ี 
 อจัฉรา สุทธิมณีวฒัน์ (2545) ศึกษาสมรรถนะในการปฏิบติังานของพยาบาล

วชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเขต 10 กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีอายงุาน 6 เดือน – 2 ปี 
จ  านวน 245 คน โดยใชส้มรรถนะหลกัของสภาการพยาบาล ผลการศึกษาพบวา่ มีสมรรถนะท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพ 6 ดา้นมีระดบัการปฏิบติัอยูใ่นระดบัสูงทั้งหมด ไดแ้ก่ (1) ดา้นการ
ปฏิบติัการพยาบาลคือ การรวบรวมขอ้มูลทางสุขภาพอยา่งถูกตอ้ง เป็นองคร์วม และการประเมิน
ภาวะสุขภาพและความตอ้งการของผูรั้บบริการ (2) สมรรถนะดา้นส่งเสริมสุขภาพบุคคลครอบครัว 
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กลุ่มคนและชุมชนคือ การให้ความรู้และการสนบัสนุน ช่วยเหลือแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชนใน
การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3) สมรรถนะดา้นการป้องกนัโรคและเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรคคือ 
รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัโรคและเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรคของบุคคลในชุมชน และเฝ้า
ระวงั คน้หา สืบสวนโรคท่ีเกิดข้ึนในชุมชน (4) ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพคือ เลือกใชว้ธีิการฟ้ืนฟูสภาพ
ไดแ้ละประสานงานกบัแหล่งประโยชน์เพื่อฟ้ืนฟูสุขภาพชุมชน (5) สมรรถนะดา้นการสอนและให้
การปรึกษา คือ ส่งเสริม สนบัสนุนและสอนผูรั้บบริการใหเ้กิดการเรียนรู้และใหค้  าปรึกษาแก่บุคคล 
ครอบครัวและชุมชนท่ีมีปัญหา (6) ดา้นการแสดงภาวะผูน้ าและบริหารจดัการคือ การรับผดิชอบ
งานในหนา้ท่ี  การมองภาพอนาคตและก าหนดกลวธีิ 

ยวุดี ฦาชาและคนอ่ืนๆ (2548) ไดศึ้กษาสมรรถนะของพยาบาลดา้นการสร้างเสริม
สุขภาพ โดยศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัสมรรถนะดา้นการสร้างเสริมสุขภาพในระดบั
ปริญญาตรีและปริญญาโท กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในสถานบริการสุขภาพและ
อาจารยพ์ยาบาลจ านวน 814 คน ผลการศึกษา พบวา่สมรรถนะของพยาบาลดา้นการสร้าง 
เสริมสุขภาพในระดบัปริญญาตรีอยูใ่นระดบัจ าเป็นมากทั้งหมด ไดแ้ก่ (1) ดา้นความรู้ความสามารถ
ส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ คือ มีทศันคติท่ีดีต่อการสร้างเสริมสุขภาพและวชิาชีพ  
( x = 3.63) และปฏิบติัตนเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการสร้างเสริมสุขภาพ ( x = 3.50) (2) ดา้นการปฏิบติั
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพคือ ใหก้ารวินิจฉยัทางการพยาบาลเพื่อใหบ้ริการสร้างเสริมสุขภาพแบบ
องคร์วม ( x = 3.50) คดักรองปัญหาสุขภาพและความเจบ็ป่วยครอบคลุมทุกดา้น ( x = 3.41) (3) ดา้น
บริหารจดัการคือ ท างานร่วมกบัผูอ่ื้นในการด าเนินการให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ ( x = .41) เป็นผู ้
ประสานงานดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ ( x = 3.27) ดา้นการวจิยัและการจดัการความ คือ สร้าง
แนวทางการปฏิบติังานดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ ( x = 3.06) แนะน าผลงานวิจยัและหลกัฐานเชิง
ประจกัษม์าใชใ้นการปฏิบติังานดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ ( x = 3.09) (5) ดา้นการติดต่อส่ือสารคือ 
ใชส่ื้อต่าง ๆ ในการใหข้อ้มูล ความรู้แก่ประชาชนในดา้นการสร้างเสริมสุขภาพไดเ้หมาะสม  
( x = 3.41) และเผยแพร่ความรู้ดา้นการส่งเสริมสุขภาพแก่บุคลากรทีมสุขภาพ ( x = 3.34) 

นงนุช โอบะ (2545) ศึกษาองคป์ระกอบของพยาบาลวชิาชีพและความสัมพนัธ์
ระหวา่งสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพกบัปัจจยัคดัสรรบางประการของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล
สังกดักระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพมี 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ศึกษาองคป์ระกอบ
จ านวน 400 คน และกลุ่มท่ี 2 ศึกษาปัจจยัคดัสรรจ านวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา่สมรรถนะของ
พยาบาลวชิาชีพมี 6 องคป์ระกอบ มีค่าไอเกนเท่ากบั 41.05 ร้อยละความแปรปรวน 53.13 สมรรถนะ
ท่ีมีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบสูงในแต่ละดา้น ประกอบดว้ย (1) ดา้นความสามารถทางการพยาบาล 
ไดแ้ก่ มีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตามมาตรฐานการพยาบาล วางแผนใหก้ารพยาบาลเพื่อแกไ้ข
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ปัญหาอยา่งเหมาะสม (2) ดา้นบริหารจดัการ ไดแ้ก่ สามารถจูงใจใหผู้ร่้วมงานเกิดความร่วมมือร่วม
ใจในการปฏิบติังานได ้สามารถจดัการความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงาน (3) ดา้นบุคลิกภาพ ไดแ้ก่ 
กลา้แสดงออกในส่ิงท่ีเหมาะสมและปฏิบติังานไดค้ล่องแคล่ว (4) ดา้นคุณธรรม ไดแ้ก่ ใหก้าร
พยาบาลดว้ยความเอ้ืออาทรและมีพฤติกรรมส่งเสริมความสามคัคีในกลุ่มผูร่้วมงาน (5) ดา้นบริการ
ชุมชน ไดแ้ก่ สามารถสอนใหค้ าแนะน าในการดูแลสุขภาพ การปฏิบติัตนของผูรั้บบริการได้
เหมาะสมกบัปัญหา (6) ดา้นการพยาบาลเฉพาะทาง ไดแ้ก่ สามารถใหก้ารพยาบาลบุคคลในวยัเด็ก
ไดท้ั้งในภาวะปกติ เจบ็ป่วยและเร้ือรัง 

ณภทัร อุดทาเรือน (2544) ศึกษาบทบาทของพยาบาลในการปฏิรูปบริการสุขภาพ
กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 239 คน ผล
การศึกษา พบวา่ ระดบัการปฏิบติับทบาทของพยาบาลวชิาชีพตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ ดงัน้ี คือ (1) บทบาทการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยอยูใ่นระดบัถูกตอ้งมาก ( x

 = 2.72) 
มีการปฏิบติัมากท่ีสุด คือ สังเกตและประเมินอาการผูรั้บบริการขณะรับการรักษา (2) บทบาทการ
ปกป้องสิทธ์ิของผูรั้บบริการอยูใ่นระดบัถูกตอ้งมาก ( x = 2.75) มีการปฏิบติัมากท่ีสุด คือ ใหบ้ริการ
แก่ผูรั้บบริการทุกคนอยา่งเท่าเทียมกนั (3) บทบาทการบริหารจดัการอยูใ่นระดบัถูกตอ้งมาก ( x  
=2.66) คือ จดัเตรียม ตรวจสอบอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้จ าเป็นใหพ้ร้อมใช ้(4) บทบาทการ
ใหบ้ริการเชิงรุกอยูใ่นระดบัถูกตอ้ง ( x  = 1.99) คือ ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัวธีิการดูแลสุขภาพ การ
ดูแลตนเองแก่ผูรั้บบริการและครอบครัว 5) บทบาทการดูแลสุขภาพชุมชนอยูใ่นระดบัไม่ค่อย
ถูกตอ้ง ( x = 1.01) คือการจดัระบบขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของผูรั้บบริการของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนอยา่งต่อเน่ืองเพื่อวางแผนการดูแล (6) บทบาทการสร้างงานวชิาการ มีการ
ปฏิบติัในระดบัถูกตอ้ง ( x = 2.26) คือการน าความรู้ดา้นการพยาบาลมาประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสม  
(7) บทบาทการใหข้อ้มูลข่าวสารทางสุขภาพ มีการปฏิบติัในระดบัถูกตอ้ง ( x = 2.14) คือใหค้วามรู้
แก่ประชาชนเก่ียวกบัการบริการท่ีให ้ในการมาใชบ้ริการ และ(8) บทบาทการเป็นผูน้ าและการสร้าง
ทีมสุขภาพอยูใ่นระดบัถูกตอ้ง ( x = 2.39) คือการแสดงยกยอ่งชมเชยและยนิดีในความส าเร็จผูอ่ื้น 

จนัทนา อ่ิมอยู ่(2545) ศึกษาการปฏิบติัของพยาบาลวชิาชีพเพื่อสนบัสนุนการเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพจ านวน  
255 คน ผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรม ประชุมและศึกษาดูงาน
เก่ียวกบัการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 52.94) และมีการปฏิบติัเพื่อสนบัสนุน
การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ คือ (1) ดา้นการสร้างสรรคส่ิ์งแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ มี
ระดบัมาก ( x  = 4.08) (2) ดา้นการพฒันาทกัษะการสร้างเสริมสุขภาพส่วนบุคคล มีระดบัปานกลาง 
( x  = 3.62) (3) ดา้นการปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุขมีระดบัปานกลาง ( x  = 3.42) (4) ดา้นการ
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เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เขม้แขง็มีระดบัปานกลาง ( x  = 2.60) (5) ดา้นการสร้างนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ มีระดบัปานกลาง ( x  = 2.54) ปัญหาอุปสรรคต่อการปฏิบติักิจกรรม คือ ขาด
การสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 76.36) และขาดโอกาสในการ
ประสานงานองคก์รในชุมชน (ร้อยละ 73.33) 

 สิรินาถ สงวนทรัพย ์(2545) ศึกษาการปฏิบติัของพยาบาลวชิาชีพเพื่อสนบัสนุน
การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลพิจิตร กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพจ านวน 
208 คน ผลการศึกษา พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีการปฏิบติัเพื่อสนบัสนุนการเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ 5 ดา้น คือ ดา้นการสร้างสรรคส่ิ์งแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพและดา้นการพฒันาทกัษะส่วน
บุคคลอยูใ่นระดบัมาก ( x  = 4.02, x  =3.69)  ดา้นการสร้างความเขม้แขง็ในการด าเนินกิจกรรมของ
ชุมชนและ ดา้นการปรับเปล่ียนการจดัการบริการสาธารณสุขอยูใ่นระดบัปานกลาง 
( x  = 2.50, x  = 3.01) และ (5) ดา้นการสร้างนโยบายสาธารณสุขอยูใ่นระดบันอ้ย ( x  = 2.30) 
ปัญหาอุปสรรคต่อการปฏิบติักิจกรรม คือ ขาดการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริม
สุขภาพและขาดโอกาสในการประสานงานองคก์รในชุมชน 

ทิพวรรณ วงษใ์จ (2545) ศึกษาการปฏิบติัของพยาบาลวชิาชีพเพื่อสนบัสนุนการ
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลก าแพงเพชร กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพ
จ านวน 160 คน ผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีการปฏิบติัเพื่อสนบัสนุนการเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ 5 ดา้น คือ ดา้นการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ( x  = 3.92) และดา้นการ
พฒันาทกัษะสร้างเสริมสุขภาพส่วนบุคคล ( x  = 3.55) อยูใ่นระดบัมาก ดา้นการปรับเปล่ียนการ
จดับริการสาธารณสุขอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x  = 2.92) ดา้นการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ ( x  = 2.48) และดา้นการสร้างความเขม้แขง็ในการด าเนินกิจกรรมของชุมชน ( x = 2.29) อยู่
ในระดบันอ้ย ปัญหาอุปสรรคต่อการปฏิบติักิจกรรม คือ ขาดความรู้ความเขา้ใจในนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 73.00) และขาดการประชาสัมพนัธ์โครงการกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ (ร้อยละ 95.00)  
 นิตยา หาญรักษ ์(2546) ไดศึ้กษาการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใน
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในเขต 6 เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่ม
ผูบ้ริหารของโรงพยาบาล กลุ่มเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลและกลุ่มผูรั้บบริการ จ านวน 32 คน โดยใช้
กรอบแนวคิดกฎบตัรออตตาวา 5 ประการ ผลการศึกษา พบวา่ (1) ดา้นการมีส่วนร่วมของเจา้หนา้ท่ี
ในการก าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและการประสานงานกบัภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โรงพยาบาลมีนอ้ย (2) ดา้นการปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพของเจา้หนา้ท่ียงัไม่ปรับเปล่ียน
แนวคิดดา้นสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ และเจา้หนา้ท่ียงัปฏิบติัตวัเป็นผูคิ้ด วางแผน และเป็น
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ผูท้  าใหม้ากกวา่เป็นผูก้ระตุน้ ผูส้นบัสนุน (3) ดา้นการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
พบวา่มีการจดัสถานท่ีและอุปกรณ์ใหร่้วมกนัท ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (4) ดา้นการเสริมสร้าง
กิจกรรมชุมชนเขม้แขง็ และ (5) ดา้นการพฒันาทกัษะส่วนบุคคล พบวา่ บุคลากรมีการใหข้อ้มูล 
ความรู้และการฝึกปฏิบติั 
 แน่งนอ้ย สมเจริญ (2549) ศึกษาประสบการณ์ความส าเร็จในการส่งเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลวงันอ้ย จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพโดย
ใชว้ธีิการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เก็บรวบรวมขอ้มูลในพยาบาลวชิาชีพ 10 คน ผลการศึกษา พบวา่ 
(1) พยาบาลวชิาชีพมีความเช่ือและความตระหนกัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในตนเองก่อนและ
เป็นตวัอยา่งในพฤติกรรมสุขภาพ (2) พยาบาลวชิาชีพร่วมก าหนดนโยบายในองคก์รและใน
หน่วยงานเพื่อเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ (3) พยาบาลวิชาชีพมีการพฒันาดา้นความรู้ทกัษะใน
การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (4) พยาบาลวชิาชีพมีการใหค้วามรู้ในการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู ้
มารับบริการโดยใชเ้ทคนิคการสร้างพลงัอ านาจและใหค้วามรู้แบบมีส่วนร่วม (5) พยาบาลวชิาชีพ
ใชกิ้จกรรมหลกัเป็นการปฏิบติัฝึกสาธิตและการใหค้วามรู้ร่วมกนัทั้งในบุคลากร ผูม้ารับบริการ 
และชุมชน (6) รูปแบบการใหบ้ริการเป็นการพฒันาศกัยภาพของคนแบบองคร์วมและพฒันา
ส่ิงแวดลอ้ม (7) พยาบาลวชิาชีพมีการประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดย
การประเมินและสังเกตการณ์ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (8) พยาบาลวชิาชีพสามารถสร้างการมี 
ส่วนร่วมในกิจกรรมผูรั้บบริการ  
 ไชอวั-ซุ ไชโฮและโช๊ะ-เจียอนั (Shiau -Hsu Chi -Ho and Chouh-Jiaun, 2008) ได้
ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลชุมชนในการดูแลสุขภาพในชุมชนและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ใน
ไตห้วนั ซ่ึงมีการเก็บขอ้มูลแบบช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง โดยใชแ้บบสอบถาม พบวา่ สมรรถนะในดา้น
ความร่วมมือกบัชุมชนในการใหบ้ริการพื้นฐาน การปรับตวัเขา้กบัชุมชน การจดักลุ่มในชุมชน มี
คะแนนในระดบัสูง ส่วนสมรรถนะท่ีมีคะแนนต ่า คือความสามารถในการประยกุตใ์ชชี้วสถิติ การ
ริเร่ิมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และการประยกุตใ์ชใ้นดา้นระบาดวทิยา 

6.2  การศึกษาทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจัยส่วนบุคคล การเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านจิตใจทีม่ี
อทิธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 6.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมและผลการศึกษาวจิยั ผูว้จิยั
เลือกศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ มีดงัต่อไปน้ี 
  นงนุช โอบะ (2545) ศึกษาองคป์ระกอบของพยาบาลวชิาชีพและ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพกบัปัจจยัคดัสรรบางประการของพยาบาลวชิาชีพ
ในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพมี 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 
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ศึกษาองคป์ระกอบจ านวน 400 คน และกลุ่มท่ี 2 ศึกษาปัจจยัคดัสรรจ านวน 400 คน ผลการศึกษา
พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ สถานภาพสมรสมีความสมัพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 กบัสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพดา้นการบริหารจดัการ ดา้นการบริการสุขภาพ ดา้นการ
พยาบาลเฉพาะทางและสมรรถนะโดยรวม สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กบัสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพดา้นความสามารถทางการพยาบาล 
 นภกานต ์ประสาททอง (2553) ไดศึ้กษาอ านาจการท านายของ ปัจจยัส่วน
บุคคล การรับรู้คุณค่าวชิาชีพ และ ความฉลาดทางอารมณ์ ต่อความสามารถในการปฏิบติังานของ
พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคตะวนัออก สังกดักระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
พยาบาลวชิาชีพ ท่ีปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนเขต ภาคตะวนัออก สังกดั
กระทรวงสาธารณสุขจ านวน 232 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม ผล
การศึกษาพบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ประสบการณ์การปฏิบติังาน การไดรั้บการพฒันาความรู้ 
การรับรู้คุณค่าวชิาชีพ และความฉลาดทางอารมณ์ สามารถร่วมกนัพยากรณ์ ความสามารถในการ
ปฏิบติังานอุบติัเหตุฉุกเฉินของพยาบาลวชิาชีพได ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดย
สามารถพยากรณ์ความสามารถในการปฏิบติังานอุบติัเหตุฉุกเฉินของพยาบาลวชิาชีพไดร้้อยละ 
48.10 และพบวา่ตวัแปรพยากรณ์ท่ีมีอ านาจท านายไดม้ากท่ีสุด คือ การรับรู้คุณค่าวชิาชีพ รองลงไป
คือ ความฉลาดทางอารมณ์ การไดรั้บการพฒันาความรู้ ประสบการณ์การปฏิบติังาน 6-10 ปี และ
ประสบการณ์การปฏิบติังาน 1-5 ปี ตามล าดบั 
 ดารุณี จนัฤาไชย (2550) ไดศึ้กษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลและการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจในงานต่อความสามารถในการปฏิบติังานตามมาตรฐานการปฏิบติัการ
พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขต 11 กลุ่มตวัอยา่งคือพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
เขต 11 จ านวน 869 คน เคร่ืองมือท่ีใชค้ร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล
ไดแ้ก่สภาพสมรส ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบติังาน ไม่มีอิทธิพลต่อความสามารถใน
การปฏิบติังานตามมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลวชิาชีพ 
 ศศิวมิล ทองพั้ว (2548) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการปฏิบติังาน
ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตการสาธารณสุข 6 ประชากรท่ีใชศึ้กษาคือ เภสัชกรท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน เขตการสาธารณสุข 6 จ านวน 283 คนขนาดตวัอยา่งจ านวน 
130 คน ใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผลการศึกษาการวเิคราะห์
ความสัมพนัธ์พบวา่ปัจจยัดา้นบุคคลไดแ้ก่ อายุ อายรุาชการ ระดบัการศึกษา การไดรั้บ 
การประชุม อบรม หรือสัมมนา มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการปฏิบติังานของเภสัชกร 
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 อุลวาณี เพช็รรัตน์ (2546) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการ
ปฏิบติังานพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลมิชชัน่ โดยศึกษา ปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นอายุ 
ประสบการณ์ กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลมิชชัน่ จ  านวน 104 คน ใช้
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายุ
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลประจ าการ 
   ไชอวั-ซุ ไชโฮและโช๊ะ-เจียอนั (Shiau - Hsu Chi-Ho and Chouh-jiaun,  
2008) ไดศึ้กษาสมรรถนะของพยาบาลชุมชนในการดูแลสุขภาพในชุมชนและปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ในไตห้วนั ซ่ึงมีการเก็บขอ้มูลแบบช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง โดยใชแ้บบสอบถาม พบวา่ 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของพยาบาลชุมชน คือ ความถ่ีของการปฏิบติังาน ระยะเวลา
การท างาน ต าแหน่งของงาน ระดบัการศึกษา และสถานท่ีปฏิบติังาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 6.2.2  การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านจิตใจ  มีผลการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 
 บุญเรือน ชุ่มแจ่ม (2545) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยับริบทในการ
ท างาน กบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นจิตใจของพยาบาลวชิาชีพ หอผูป่้วยวกิฤตโรงพยาบาลศูนย ์
เป็นวจิยัเชิงบรรยาย กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการในหอผูป่้วยวกิฤต ไดจ้ากการ
สุ่มแบบ หลายขั้นตอน จ านวน 302 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม ผล
การศึกษา พบวา่ (1) การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นจิตใจของพยาบาลวชิาชีพ หอผูป่้วยวกิฤต 
โรงพยาบาลศูนย ์อยูใ่นระดบัสูง ( x  = 4.28) (2) ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยับริบทในการท างาน 
ไดแ้ก่ การติดต่อส่ือสารของหวัหนา้หอผูป่้วย สัมพนัธภาพเชิงช่วยเหลือและไวว้างใจ การท างาน
เป็นทีม และการใหค้วามส าคญักบัการปฏิบติังานท่ีมีคุณภาพ กบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้น
จิตใจของพยาบาลวชิาชีพ หอผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลศูนย ์อยูใ่นระดบั ปานกลาง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (r =.44 และ .45 ตามล าดบั) 
 ชุนและลิน (Chun and Lin, 2008) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจพนกังาน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและผลผลิตของงาน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง กลุ่มตวัอยา่งคือพยาบาลชุมชนในศูนย์
สุขภาพ จ านวนพยาบาลวชิาชีพรวม 670 คนพบวา่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจทางดา้นจิตใจ คะแนน
ดา้นความสามารถ การสนบัสนุนสามารถท านายผลผลิตของงานได ้(β =0.31) 
 อุไรพร จนัทะอุ่มเมา้ (2547) ไดศึ้กษาการเสริมสร้างพลงัอ านาจในงานและ
ผลการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ ท่ีสถาบนัโรคทรวงอก กลุ่มตวัอยา่ง คือ
พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ จ านวน 160 คน โดยใชแ้บบสอบถามพบวา่ การเสริมสร้างพลงั
อ านาจในงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลปฏิบติังานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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