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บทคัดยอ

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบส ํารวจมีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ระดับ
ความพึงพอใจในงาน ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน    (2)
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความพึงพอใจในงาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพศูนยสขุภาพชุมชน จงัหวัดหนองคาย

ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย 122 คน
โดยศึกษาทุกหนวยประชากร      เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม  ท่ีมีคาความเท่ียงของความพึงพอใจในงาน
เทากับ 0.84 และความสามารถในการปฏิบัติงาน เทากับ 0.97  ไดแบบสอบถามคืน  113  ฉบับ  คิดเปน
รอยละ 92.63   วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉล่ีย  รอยละ  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    สมัประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน  และไค-สแควร

ผลการศึกษาพบวา (1) รอยละ 43.4 ของ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน มี
อายุนอยกวา 25  ป  รอยละ 58.4 มีสถานภาพสมรสคู  รอยละ 73.5  ปฏบิัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนใน
ชวง 2-3 ป รอยละ 69.0 ไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอ
ใจในงานโดยรวมและประเมินตนเองวามีความสามารถในการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  (2)
ปจจัยสวนบุคคลดานอาย ุ สถานภาพสมรส  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  และการไดรับ
การอบรมเพ่ิมเติม ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสขุภาพ
ชุมชน   สวนปจจัยคํ ้าจุนดานนโยบายและการบรหิาร  ความสัมพันธระหวางบุคคล  และวิธีการปกครอง
บังคับบัญชา           มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
( r =0.412, 0.336, 0.219 ที่คา  p-value <0.001, <0.001 และ 0.01 ตามลํ าดับ) ปจจัยจูงใจแตละดาน
และโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ    ( r = 0.420, p-value <0.001)

ค ําสํ าคัญ   ความพึงพอใจในงาน   ความสามารถในการปฏิบัติงาน  พยาบาลวิชาชีพ ศนูยสุขภาพชุมชน

ง
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กติติกรรมประกาศ

การทํ าวิทยานิพนธฉบับน้ี  ผูวจิยัไดรับความอนุเคราะหอยางดียิ่งจาก  รองศาสตราจารยดร.นติยา
เพ็ญศิรินภา  และรองศาสตราจารยสมโภช  รติโอฬาร  สาขาวชิาวทิยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัย
ธรรมาธิราช ทีไ่ดกรุณาใหค ําแนะนํ า        และตดิตามการทํ าวิทยานิพนธนี้อยางใกลชิดเสมอมา  นบัตั้งแตเริ่ม
ตนจนสํ าเร็จเรียบรอยสมบูรณ      ผูวจิยัรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ   รองศาสตราจารย ดร.ทองหลอ   เดชไทย   รองคณะบดี
คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล     ผูชวยศาสตราจารย ดร.สมใจ  พุทธาพิทักษผล
อาจารยวนิดา  วิระกุล   และอาจารยปยะนุช  พรหมสาขา ณ สกลนคร   ที่ไดกรุณาตรวจสอบ
แบบสอบถามที่ใชเปนเครื่องมือในการวิจัยในครั้งนี ้      พรอมใหแนวคิด ชีแ้นะแนวทางในการ
ปรับปรุงเครื่องมือดวยดียิ่ง

ทายที่สุดผูวิจัยขอขอบคุณคณาจารย สาขาวชิาวทิยาศาสตรสุขภาพมหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
พ่ี ๆ นอง ๆ เพื่อนรวมงาน ทีช่วยเปนก ําลังใจ     พยาบาลวชิาชีพศูนยสุขภาพชุมชนจังหวดัหนองคายทุกทานท่ีได
ใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการวิจัย    เจาหนาท่ีระดับอํ าเภอที่ชวยเก็บรวบรวมขอมูล  และผูมีสวนเกี่ยวของที่ได
กรุณาใหการสนับสนุน  ชวยเหลือ ดวยดีตลอดมา    

ลดาวัลย   รุจเศรณี
                                                                                      พฤษภาคม  2547

ฉ



สารบัญ
                   หนา
บทคัดยอภาษาไทย……………………………………………………………………………………………ง
บทคดัยอภาษาอังกฤษ………………………………………………………………………………………..จ
กิตติกรรมประกาศ…………………………………………………………………………………………….ฉ
สารบัญตาราง………………………………………………………………………………………………...ฌ
สารบัญแผนภูมิ..............................................................................................................…………......ญ
บทท่ี  1 บทนํ า……………………..……………………………………………………………………..……1

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา………..………………………………………..………..1
วตัถปุระสงคการวิจัย………………………………………………………………………..………7
สมมติฐานการวิจัย…………………………………………………………………………………..7
ขอบเขตการวิจัย     …………………………………………………………………………………..8
ค ําจ ํากัดความที่ใชในการวิจัย..............................................................................…………..….8
ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย……………………………………………………….……………….13
กรอบแนวคิดในการวิจัย..................................................................................……………..….14

บทท่ี  2 วรรณกรรมที่เกี่ยวของ…………………………………….….………………..…………………….15
แนวคดิการดูแลสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน……………………….……………………………...16
แนวคดิทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน…………………………………….……………….…26
แนวคดิทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงาน…………………………………….………33
งานวจิยัที่เกี่ยวของ………………………………………………………………………………….43

บทท่ี  3  วธิดี ําเนินการวิจัย……………………………………………………………………………………49
ประชากรทีศ่กึษา…………………………………………………………………………...………49
เครือ่งมือที่ใชในการวิจัย …………………………………………………………………....…50
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ…………………………………………...……………………....54
การเก็บรวบรวมขอมูล………………………………………………………………...……………54
การวิเคราะหขอมูล…………………………………………………………………………...….…55



สารบัญ  (ตอ)
            หนา

บทท่ี  4  ผลการวิจัย…………………………………………………….……………………..……….……..57
บทท่ี  5  สรุปผลการวิจัย  อภิปราย และขอเสนอแนะ……………………………………………………..…74

สรุปผลการวิจัย……………………………………………………………………...…….…….....74
อภิปรายผล..................................................................................................…………..........78
ขอเสนอแนะ................................................................................................…………...........87

บรรณานุกรม………………………………………………………………………………………….………90
ภาคผนวก………………………………………………………………………………………….………..103

ก  ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ………..…………………………………………...………..104
ข  แบบสอบถามท่ีใชในงานวิจัย……………………………………………………..…………...106
ค  ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูล……………………...……………………………….……116

ประวัติผูวิจัย……………………………………………………………………………………………...…122

ซ



สารบัญตาราง

หนา
ตารางท่ี  3.1  จ ํานวนและรอยละของขอมูลท่ีตองการและเก็บไดจํ าแนกตามลักษณะ……………..
                     ศนูยสุขภาพชุมชนรายอ ําเภอและผูตอบแบบสอบถาม………………………..….50
ตารางท่ี  4.1  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามปจจัยสวนบุคคล………………..58
ตารางท่ี  4.2  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจในงานกลุมปจจัย…..
                    คํ้ าจุนและปจจัยจูงใจของพยาบาลวิชาชีพจํ าแนกรายดานและราย….……………61
ตารางท่ี  4.3  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการปฏิบัติงาน………...
                    ของพยาบาลวิชาชีพ  จ ําแนกรายดานและรายขอ…………………………...…….63
ตารางท่ี  4.4  คาเฉลี่ย   และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความสามารถในการปฏิบัติงานของ
                    พยาบาลวิชาชีพ  จ ําแนกรายดานและโดยรวม………………………………….…66
ตารางท่ี 4.5  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอาย ุและระยะเวลาการปฏิบัติงาน……...
                    ในศูนยสุขภาพชุมชน กบัความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ……...
                    ในศูนยสุขภาพชุมชน จงัหวัดหนองคาย………..………………………..……..….67
ตารางท่ี 4.6  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส  การไดรับการอบรม…..
                    เพ่ิมเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน กบัความสามารถในการปฏิบัติงาน……………
                    ของพยาบาลวิชาชีพ ศนูยสุขภาพชุมชน  จงัหวัดหนองคาย ………………………68
ตารางท่ี  4.7  ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกลุมปจจัยคํ ้าจุนและกลุมปจจัยจูงใจ
                     กบัความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน
                     จงัหวัดหนองคาย……………………………………………………………….….70
ตารางท่ี  4.8  จ ํานวนของพยาบาล จ ําแนกตามความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับปญหาอุปสรรค
                      และขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน ………………………….………68

ฌ



สารบัญภาพ

    หนา
ภาพท่ี  1.1  กรอบแนวคิดในการวิจัย……………………………………………………….14

ญ



บทที ่ 1
บทนํ า

1.  ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

ปจจุบันกระแสการเปล่ียนแปลงของโลก  ทํ าใหเกิดการเปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจ
สังคม  การเมือง  ส่ิงแวดลอม  และวัฒนธรรม   ทํ าใหสงผลตอการดํ ารงชีวิตของคนในสังคม        
การเคล่ือนยายถ่ินฐาน  การวางงาน  เกิดผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางรางกาย  จิตใจ และสังคม       
การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังมากข้ึน   คาใชจายดานสุขภาพสูงขึ้น ประมาณ 5 เทาในรอบ 15  ป
(สุพัตรา ศรีวนิชชากร 2542:1) ซ่ึงคาใชจายน้ีเปนการดูแลรักษาเม่ือเจ็บปวยเปนสวนใหญ ขาดการ
จัดการเพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   การพัฒนาบริการไมทันกับการเปล่ียนแปลงใน
ระบบสุขภาพ  และเศรษฐกิจสังคมโดยรวม      ตลอดจนการบริหารจัดการยังเปนแบบแยกสวน
ขาดการเช่ือมโยงสงผลใหระบบบริการขาดประสิทธิภาพ (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ 2544 : 23 )
สถานีอนามัยเปนหนวยบริการสาธารณสุขระดับแรกท่ีประชาชนสามารถเขาถึง (กองการพยาบาล
: 2544)  มีหนาที่ในการดูแลสุขภาพชุมชน  แตยังมีปญหาในเร่ืองคุณภาพบริการ  มีการยอมรับตอ
บริการสถานีอนามัยนอย ประชาชนไมนิยมไปรับบริการท่ีสถานีอนามัย  แมวาจะมีความพยายาม
ยกระดับสถานีอนามัยโดยเพ่ิมบุคลากร  เชน พยาบาล  ( ปรีดา แตอารักษ และคณะ 2544 : 4)
ประกอบกับปจจุบันการเปดกวางดานขอมูลขาวสาร      ทํ าใหประชาชนมีความตองการคุณภาพ
บริการเพิ่มมากขึ้น  เกิดการขามข้ันตอนไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ ๆ ท้ังท่ีเสียคาใชจาย
สูงกวา (สุนทราวดี  เธียรพิเชฐ  และคณะ 2544 : 14)  รวมถึงยังขาดการมีสวนรวมในระบบบริหาร
จัดการ  ทํ าใหการแกไขปญหาสุขภาพ        ไมสอดคลองกับความตองการของชุมชนและทองถิ่น
(บัญชา  แกวสอง และคณะ  2543)   ดังน้ันจึงจํ าเปนตองมีการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไป
สูทิศทางใหมท่ีสอดคลองกับสังคมไทย  และมีความใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด  โดยการพัฒนา
โครงสรางการบริการของสถานีอนามัยเดิม  ใหมีศักยภาพในการใหบริการเพ่ิมข้ึนตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา แลวเปล่ียนช่ือจากเดิมเปน “ศูนยสุขภาพชุมชน หรือ ศสช.” (Primary
Care Unit : PCU) เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานสามารถเขาถึงบริการที่ใกล
บานโดยเนนการดูแลอยางใกลชิดและตอเน่ือง (วิพุธ พูลเจริญ และคณะ 2543 : ทัศนา บุญทอง
2543)
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แนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ     เปนแนวคิดส ําคัญของการพัฒนางาน
สาธารณสุขและคุณภาพชีวิตของประชาชนชาวไทย    การปฏิรูปจะมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่
สํ าคัญ  คือ  มีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ   มีการกระจายอํ านาจและมีการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาถือเปน “สิทธ”ิ ขั้นพื้นฐานของประชาชน    ตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540  ดังน้ันการทํ าใหเกิดบริการท่ีมีคุณภาพและประชาชนเขาถึง
ไดงายนั้น  รูปธรรมของการดํ าเนินงานที่พึงประสงค คือ ศูนยสุขภาพชุมชน    ซ่ึงเปนสถานบริการ
ระดับแรกท่ีอยูใกลชิดชุมชน  ดูแลผสมผสาน   การใหบริการสงเสริมสุขภาพ    การปองกันโรค
การรักษาพยาบาล   การฟนฟูสภาพ  เนนความเปนองครวมตอเน่ือง   และยังทํ าหนาท่ีสงตอ
ประสานเช่ือมโยงกับบริการอ่ืน  ๆ  ท้ังดานการแพทย  และดานสังคมที่จํ าเปน (ปราณี  เทียมใจ         
และดลนภา หงษทอง  2545 : 1–2 )

ศูนยสุขภาพชุมชนเปนการเพิ่มขีดความสามารถ  ใหสถานีอนามัยมีบุคลากรเพียงพอ
สามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพ   ในพ้ืนท่ีเขตเมืองไดมีการปรับโครงสรางเดิมจากศูนยบริการ
สาธารณสุขเทศบาลใหมีการใหบริการแบบผสมผสาน  ดูแลสุขภาพประชาชนใหทั่วถึงและตอเนื่อง
การจัดสรรบุคลากรพยาบาลวิชาชีพใหไปปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน    จึงมีความแตกตางกัน
ในเร่ืองขอบเขตความรับผิดชอบและตามบทบาทหนาท่ีในการปฏิบัติงาน    ซึ่งยังมีปญหาอุปสรรค
ตาง ๆ มากมาย เชน ความพรอมของโครงสราง   บุคลากรสาธารณสุข  และงบประมาณ ( จันทรา
แทนสุโพธิ์  2546 : 2 )

มาตรฐานดานบุคลากรในการจัดบริการศูนยสุขภาพชุมชนน้ัน   ตองจัดใหมีบุคลากร
ทางการแพทย   การพยาบาล  และเจาหนาที่สาธารณสุข  ในอัตราสวนตอประชากร 1 : 1,250
ทั้งนี้  เพื่อใหสามารถใหบริการไดอยางตอเน่ือง      ไดมีการกํ าหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพอยางนอย
1 คน ตอประชากร  5,000 คน  ปฏิบัติงานตอเนื่อง  56 ชั่วโมง ตอสัปดาห   และใหแพทยประจ ําใน
เครือขายรวมใหคํ าปรึกษาติดตามคุณภาพ ในอัตราสวนแพทย : ประชากร เทากับ 1:10,000  คน
กรณีไมสามารถจัดหาแพทยมาใหบริการได    ตองจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ
เพิ่มเติมในอัตราสวน  2  คน ตอ แพทย 1 คน  ( สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ  2545 : 15)
แตในสภาพความเปนจริงนั้น   จํ านวนพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนมีจํ านวนจ ํากัดและไม
เปนไปตามมาตรฐานของศูนยสุขภาพชุมชนที่ก ําหนดไว ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบบทบาท
หลักตามวิชาชีพอยูแลว  ยังมีภาระในการปฏิบัติงานท่ีเกินขอบเขตวิชาชีพ  ประกอบกับอัตรากํ าลัง
ที่มีไมเพียงพออีกดวย
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พยาบาลมีหนาท่ีรับผิดชอบดานการพยาบาล รวมท้ังใหบริการทุกดานแบบผสมผสาน
(สํ าเริง  แหยงกระโทก  และรุจิรา  มังคละศิริ  2544 :102)      การนํ านโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาสูการปฏิบัติถือวาเปนภารกิจสํ าคัญของพยาบาลทุกคน (กองการพยาบาล 2545 : 1)
จึงมีความจ ําเปนอยางยิ่งที่จะตองเตรียมพยาบาลวิชาชีพ  ใหมีความสามารถในการปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนใหสอดคลองกับระบบสุขภาพที่พึงประสงค  พรอมปรับแนวคิด   กระบวนทัศน
วิธีการใหบริการใหเหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน      การทํ างานรวมกับทีมสุขภาพและชุม
ชน (สภาการพยาบาล 2544 : 4 )  จากการศึกษาของ  รวมพร  คงกํ าเนิด (2544 : 30 ) ท่ีไดศึกษา
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิในบริบทพยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลชุมชนภาคใต   พบวา
พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับมอบหมายใหไปปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น เปนบทบาทท่ีเนนการ
บริการเชิงรุกมากกวาเชิงรับ     ใหความส ําคัญกับการสงเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาพยาบาล
ซึ่งเปนลักษณะการใหบริการที่พยาบาลวิชาชีพที่ไมคุนชิน  อีกท้ังยังขาดความรู  ประสบการณใน
ทํ างาน   การประสานงานระหวางวิชาชีพอื่น ๆ  และขาดการเตรียมความพรอมในดานการปฏิบัติ
งานใหเพียงพอกอนไปปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน    ปญหาการเกิดความคับของใจในการ
ปฏิบัติงานรวมกับทีมเจาหนาท่ีในสถานีอนามัย (วิลาวรรณ  อุปรโคตร 2545: 57)    อีกท้ังการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ศูนยสุขภาพชุมชน    ตองอาศัยกรอบอัตรากํ าลังของโรงพยาบาล
ชุมชน การปฏิบัติงานจึงยังไมมีการกํ าหนดบทบาทท่ีชัดเจนตามเกณฑมาตรฐานของสถานบริการ
ระดับตํ าบล ซ่ึงเปนเกณฑเดียวกันท้ังประเทศ (บุญเรือน   ทองปรอน 2543  อางถึงใน  วิลาวรรณ
อุปรโคตร  2545 :1)    จากลักษณะการปรับเปล่ียนบทบาทความรับผิดชอบ   ลักษณะงานที่ตองมี
ความรู และทักษะในการทํ างาน     สภาพแวดลอมในงาน    การปฏิบัติงานท่ีอยูในพ้ืนท่ีท่ีหางไกล
และภาระงานที่มีมากขึ้น       ทั้งที่บุคลากรมีไมเพียงพอตามกรอบมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
อาจท ําใหพยาบาลเหน่ือยลา ทอแท มีความสนใจในงานลดนอยลงขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
(ปรียาพร วงศอนุตรโรจน  2544 : 3 )  อีกท้ังการกระจายอัตรากํ าลังของพยาบาลวิชาชีพในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือน้ัน มีสัดสวนตอประชากรเทากับ 1: 2,133 ซึ่งสูงกวาภาคอื่น ๆ  (ขนิษฐา  นั
นทบุตร และคณะ 2544 : 35)    ดังน้ันปจจัยเหลาน้ีอาจจะสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพได    จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว   จึงมีความจ ําเปนตองมีการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน    เพื่อใหการจัดบริการ
ดานสุขภาพตอบสนองตอการปฏิรูประบบสุขภาพ    ซ่ึงถาหากพยาบาลวิชาชีพขาดความสามารถ
ในการปฏิบัติงานแลว  จะสงผลตอการดูแลสุขภาพของประชาชนได
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ปจจัยสํ าคัญท่ีสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ไดแก
ความพึงพอใจในงาน ซึ่งเปนปจจัยที่มีมูลเหตุจูงใจในการทํ างาน และสิง่แวดลอมในการปฏิบัติงาน
จากการศึกษา  Hawthrone  Studies  เชือ่วา  ความพึงพอใจในงานจะนํ าไปสูการปฏิบัติงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ  เมื่อคนงานพอใจในงาน ผลผลิตท่ีไดและกํ าไรสูงขึ้นดวย ( เทพนม เมืองแมน และ
สวิง  สุวรรณ  2529 : 103 ) นอกจากน้ียังไดกลาวถึงปจจัย  2 ประเภทที่สัมพันธกับความชอบและ
ไมชอบงานของแตละบุคคล คือ ปจจัยจูงใจ ( Motivation Factors )  ไดแก ความสํ าเร็จในการ
ทํ างานของบุคคลและความกาวหนา  อีกปจจัยหน่ึง คือ ปจจัยคํ้ าจุน ( Hygiene Factors)  ไดแก
เงินเดือนและคาตอบแทน  ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน  การยอมรับนับถือ  นโยบายและการ
บริหารงาน   สภาพการทํ างาน   ความเปนอยูสวนตัว   ความมั่นคงในงานและวิธีการปกครอง
บังคับบัญชา   ดังนั้นจึงสรุปไดวา ความพึงพอใจในงานมีผลเกี่ยวของ   กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานเปนอยางย่ิง

นอกเหนือจากความพึงพอใจในงานที่มีความสัมพันธ  กับความสามารถในการปฏิบัติ
งานแลว  ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ  ประสบการณในการทํ างาน และการไดรับการอบรมเพ่ิมเติม
เก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน     ก็เปนปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ  มีการศึกษาพบวา พยาบาลท่ีมอีายุมากจะมีความพึงพอใจในงานโดยรวมสูงกวาพยาบาล
ท่ีมีอายุนอย    ซ่ึงจะสงผลตอการปฏิบัติงานโดยทํ างานดวยความต้ังใจ และมุงมั่นไปสูเปาหมาย
(สมสุข  ดิลกสกุลชัย  2534 อางถึงใน นิตยา  อินกล่ินพันธุ  2539 : 3 )   เน่ืองจากอายุของบุคคล
เปนสิ่งที่มีความสัมพันธโดยตรงกับพัฒนาการ และระดับวุฒิภาวะ  ถาพจิารณาในเร่ืองการทํ างาน
ท่ีมีผลงานดี  มีคุณภาพ  บุคคลที่มีอายุมากขึ้นจะมีวุฒิภาวะจะเจริญตามวัย  ไดทํ างานกับบุคคล
หลายประเภท  มองชีวิตกวางไกลครอบคลุมและลึกซึ้งมากขึ้น (จินตนา  ญาติบรรทุง 2529 : 9)
เมื่อมีวุฒิภาวะสูงขึ้น  ประสบการณมากข้ึน  ทักษะการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น มีความสุขุมรอบคอบทํ า
ใหการทํ างานมีสมรรถภาพ  และประสบผลส ําเร็จในที่สุด

ความสามารถในการปฏิบัติงาน นอกจากเปนความสามารถเฉพาะตัวแลว   ยังข้ึนกับ
ประสบการณการเรียนรู  และแรงจูงใจท่ีบุคคลไดรับอีกดวย  ( Dessler,1987  อางถึงใน เขมาวดี
มาสิงบุญ  2534: 3)   และในการทํ างานของมนุษยข้ึนอยูกับส่ิงสํ าคัญสองประการ  คือ แรงจูงใจ
( Motivation ) และความสามารถ ( Ability )  ซึ่งแรงจูงใจของมนุษย  ข้ึนอยูกับความตองการของ
บุคคลและความตองการนั้น เปนผลของสภาพทางกาย ( Physical  Condition)    และสภาพของ
สังคมท่ีบุคคลอาศัยอยู (Social Condition) สวนความสามารถของมนุษยเปนผลมาจากสิ่งส ําคัญ
3  ประการ คือ ความสามารถทางสมอง  ประสบการณและการฝกอบรม (เสริมศักด์ิ  วิศาลาภรณ
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2522 : 131- 2)  จากการศึกษาท่ีผานมา ปจจัยท่ีกอใหเกิดความพึงพอใจในงานมีหลายประการ
โดยเฮอรซเบิรก ( Herzberg, 1959 : 67)  พบวา  ความส ําเร็จในงาน   การยอมรับของผูรวมงาน
ความรับผิดชอบท่ีมากข้ึน  นโยบายและการบริหารงาน  สภาพการทํ างาน  สัมพันธภาพระหวาง
บุคคล  ความกาวหนาในงาน    เงินเดือนและสวัสดิการ     และความม่ันคงในหนาท่ีการงาน
มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงาน  และไดเสนอทฤษฎีสองปจจัย (Two-Factors Theory)
สํ าหรับอธิบายความพึงพอใจในงานใหส ําเร็จตามเปาหมาย   นอกจากน้ี สเตียร (Steer, 1974
อางถึงใน ภรณี   กีรติบุตร  2529: 95)   ยังไดเสนอวาการปฏิบัติงานท่ีดีของบุคคล ประกอบดวย
ปจจัย 3  ประการ  คือ  ความสามารถ  ลักษณะเฉพาะตัว  และความสนใจของบุคคล   ซึ่งทั้ง
3 ประการน้ี รวมกันเปนเคร่ืองกํ าหนดสมรรถนะของบุคคล  รวมทั้ง ธงชัย  สันติวงค และชัยยศ
สันติวงค  ( 2526 : 67)  ยังไดกลาวถึงปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลท่ีสํ าคัญ  อันไดแก  อายุ
ประสบการณ  และสถานภาพสมรส นับเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล จะเห็น
วานอกจากปจจัยดานบุคคลแลว  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานก็มีความสํ าคัญตอความสามารถใน
การปฏิบัติงาน  เพราะการมีสิ่งจูงใจของแตละคนจะน ําไปสูการพัฒนาเปนความพึงพอใจในงานที่
แตกตางกัน    ซึ่งในสวนน้ีเองท่ีทํ าใหความสามารถในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลแตกตางกัน
โดยท่ีบุคคลท่ีมีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน  หากไดรับแรงจูงใจที่เหมาะสมแรงจูงใจ
น้ีจะเปนตัวกระตุนใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ       นอกจากความสามารถสวนตัวแลว
ประสบการณ  การเรียนรูและส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงาน  เชน นโยบายและการบริหารงานของ
หนวยงาน  สัมพันธภาพภายในหนวยงาน    นับวาเปนสิ่งส ําคัญที่สงผลตอความพึงพอใจในงาน
และความสามารถในการปฏิบัติงานเปนอันมาก    ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงน ําปจจัยสวนบุคคล
และความพึงพอใจในงานมาเปนตัวแปรในการศึกษา

การจัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดหนองคาย ไดดํ าเนินการมาต้ังแต เดือนตุลาคม
2544  โดยกํ าหนดใหใชโครงสรางเดิมของสถานีอนามัย     กํ าหนดขนาดประชากรท่ีสถานีอนามัย
จะจัดตั้งเปนศูนยสุขภาพชุมชน  ใหมีประชากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบประมาณ  8,000 – 12,000  คน
การจัดบุคลากรปฏิบัติงานศูนยสุขภาพชุมชน   ในระยะแรกไดมีแนวคิดใหแพทยและพยาบาลจาก
โรงพยาบาลหมุนเวียนออกไปปฏิบัติงานท่ีศูนยสุขภาพชุมชนของหนวยคูสัญญาปฐมภูมิอยางนอย
สัปดาหละ 1  ครั้ง  แตเนื่องจากสัดสวนแพทยมีไมเพียงพอ       อีกท้ังภาระงานท่ีตองดูแลผูปวยท่ี
โรงพยาบาล สวนพยาบาลท่ีออกปฏิบัติงานศูนยสุขภาพชุมชนก็ตองรับภาระงานท้ังในโรงพยาบาล
และศูนยสุขภาพชุมชน  จึงท ําใหมีเจาหนาท่ีไปปฏิบัติงานบางพ้ืนท่ีในลักษณะหมุนเวียนสับเปล่ียน
ไมเปนทีมประจ ําท่ีสามารถใหบริการตอเน่ืองได    ประกอบกับบุคลากรยังขาดความรูและทักษะใน
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การปฏิบัติงาน    และขาดการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข  รวมถึงขาดการทํ างาน
เปนทีม ( สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 2546)  ดังน้ันศูนยสุขภาพชุมชนแตละแหงจะมี
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจ ําอยางนอย 1 คน ตอแหง  เมื่อรวมสัดสวนเจาหนาท่ีตอประชากร
แลว  ยังไมเหมาะสมในอัตราสวน 1:1,950  ( ขอมูล ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2546 )  ท้ังน้ีพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน     ตองผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลครอบครัวหรือ
เวชปฏิบัติครอบครัว     ปจจุบันศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคายไดมีการดํ าเนินงานครบ  2  ป
ผูวิจัยจึงเห็นวา นาจะเปนชวงที่มีความส ําคัญ    ในการประเมินความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
ซึ่งถือวาเปนวิชาชีพหลักในศูนยสุขภาพชุมชนเปนกลไกส ําคัญที่จะผลักดันใหศูนยสุขภาพชุมชน
บรรลุสูเปาหมายของการปฏิรูประบบสุขภาพและศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในการปฏิบัติงานดวยวามีความพึงพอใจในงานหรือไม  อยางไร    และความพึงพอใจในงานนั้นจะ
สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนหรือไม

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และความพึงพอใจ
ในงานกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย
เพื่อเปนขอมูลใหผูบริหารใชในการพฒันาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ     ใหสามารถปฏิบัติงานอยาง
มีคุณภาพ  สามารถจัดบริการสขุภาพใหสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการท้ังระดับบุคคล
ครอบครัว  และชุมชน  ตอบสนองนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ และพัฒนาวิชาชีพตอไป

2.  ประเด็นปญหาการวิจัย

2.1  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย มีปจจัย
สวนบุคคลอยางไร และมีความพึงพอใจในงานอยูในระดับใด

2.2  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคายมีความ
สามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับใด

2.3  ปจจัยสวนบุคคล  และความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธ
กับความสามารถในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย  หรือไม อยางไร
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3.! วตัถุประสงคของการวิจัย

3.1  เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ    ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชน ไดแก  อายุ   สถานภาพสมรส  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  และการได
รับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน

3.2  เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในศูนย
สุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย

3.3! เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนย
สุขภาพชุมชน  จังหวัดหนองคาย

3.4  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน    และการไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุข
ภาพชุมชน   กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัด
หนองคาย

3.5  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน ไดแก ปจจัยคํ ้าจุน  ปจจัย
จูงใจกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัด
หนองคาย

4.  สมมติฐานการวิจัย

4.1  ปจจัยสวนบุคคล    มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย โดยมสีมมติฐานยอย ดังน้ี

4.1.1! อายุของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวก กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย

4.1.2! สถานภาพสมรสของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ กับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย

4.1.3  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนของพยาบาลวิชาชีพมี
ความสัมพันธในทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพ
ชุมชนจังหวัดหนองคาย
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4.1.4  การไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน   ของพยาบาล
วิชาชีพมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน จังหวัดหนองคาย

4.2  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดหนองคาย

5.  ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ี เปนศึกษาแบบสํ ารวจเชงิอธิบาย โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความ
สัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล และความพึงพอใจในงาน  กับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ     ประชากรท่ีศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
ทุกแหงในจังหวัดหนองคาย   ยกเวนพยาบาลวิชาชีพที่ดํ ารงตํ าแหนงหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน
โดยใชวิธีการประเมินตนเองตามแบบสอบถาม    ระยะเวลาในการศึกษา  ระหวางเดือนกุมภาพันธ
ถึง  เดือนพฤษภาคม 2547

6.  ค ําจ ํากัดความที่ใชในการวิจัย

ในการวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิจัยไดนิยามศัพทไวดังนี้
6.1  พยาบาลวิชาชีพ   หมายถึง  ผูจบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต หรือ

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) หรือหลักสูตรพยาบาลศาสตรตอเน่ือง
2  ป  และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึง  ปฏบัิติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนอยางนอย  56  ช่ัวโมงตอสัปดาห  ท้ังท่ีเปนขาราชการ  พนักงานของรัฐ  และ
พยาบาลอัตราจาง

6.2  ศูนยสุขภาพชุมชน   หมายถึง  หนวยบริการสาธารณสุขเดิมท่ีเปล่ียนช่ือจาก
สถานีอนามัย  ศูนยแพทยชุมชนและศูนยสาธารณสุขเทศบาล เปนศูนยสุขภาพชุมชน   รวมถึงการ
จัดพื้นที่ในอาคาร (หรือจัดต้ังอาคารแยกตางหาก) สถานท่ีหรืออาคารท่ีมีสัดสวนและองคประกอบ
เพื่อจัดบริการท่ีชัดเจนถูกตองตามความหมายของบริการปฐมภูมิ

6.3  ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง  คุณสมบัติอันเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพ  ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี ไดแก
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6.3.1  อายุ  หมายถึง จํ านวนอายุของพยาบาลวิชาชีพนับเปนป  จนถึงวันท่ีตอบแบบ
สอบถาม  ถาเกิน 6 เดือนนับเปน  1 ป

6.3.2  สถานภาพสมรส  หมายถึง  สภาพการอยูรวมกันระหวางสามีภรรยา ไดแก
โสด   คู   หมาย หยา/แยกกันอยู

6.3.4  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  หมายถึง  จํ านวนเดือนท่ี
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  และหรือสถานีอนามยัจนถึงปจจุบัน

6.3.5  การไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน   หมายถึง
การท่ีพยาบาลวิชาชีพไดเขารับการอบรมท่ีหนวยงานตาง ๆ จัดข้ึน   เพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะ
เก่ียวกับการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เชน เวชปฏิบัติท่ัวไป พยาบาลครอบครัว    การอบรม
ฟนฟูวิชาการ เปนตน  โดยไมจํ ากัดระยะเวลาในการเขารับการอบรม  ซ่ึงแบงออกเปน  2 กลุม  คือ
กลุมท่ีไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน    และกลุมที่ไมไดรับการอบรมเพิ่มเติม
เก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน

6.4  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพ   หมายถึง  ความรูสึกหรือทัศนคติ
ในทางบวกของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตอการทํ างาน   ซึ่งจะพิจารณาจากปจจัยคํ้ าจุนและปจจัยจูงใจ
วัดจากแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ตามกรอบแนวคิดของ  Herzberg  et  al. (1959)

6.4.1  ปจจัยคํ้ าจุน  หมายถึง เปนปจจัยท่ีเปนขอกํ าหนดเบ้ืองตนท่ีชวยให
พยาบาลวิชาชีพไมเกิดความทอถอย เปนตัวปองกันการเกิดความไมพึงพอใจตองาน ประกอบดวย

          1)  นโยบายและการบริหารงาน  หมายถึง แนวทางในการปฏิบัติงานท่ี
หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนกํ าหนดข้ึนและวิธีการดํ าเนินงานของหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อให
การปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายมีความเหมาะสมและเปนประโยชนเอ้ือตอการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงวัดไดจากการรับรูเก่ียวกับนโยบาย   แนวทางการปฏิบัติงานและวิธีการดํ าเนิน
งานของหนวยงานท่ีชัดเจน

2)  สภาพการทํ างาน  หมายถึง  สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ  ทั้งสภาพทางกายภาพ  เชน แสง เสียง  อากาศ  และลกัษณะส่ิงแวดลอมอ่ืน  ๆ
หรือสิ่งอํ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน เชน อุปกรณ   และเคร่ืองมือตาง ๆ  ของศูนยสุขภาพ
ชุมชนที่พรอมจะใหบริการแกประชาชน    ซ่ึงวัดจากการรับรูเก่ียวกับสภาพแวดลอมท่ัวไปของศูนย
สุขภาพชุมชนอาคารสถานท่ีความสะดวกสบายและการมีวัสดุอุปกรณท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติงาน



10

3)  ความสัมพันธระหวางบุคคล  หมายถึง   ความสัมพันธอันดีระหวาง
พยาบาลวิชาชีพกับผูรวมงานท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนเดียวกันและโดยแสดงออกถึงการ
ไดรับความรวมมือ  การสนับสนุนการดํ าเนินงาน  มีความเคารพซึ่งกันและกันการท ํางานเปนทีม
ซ่ึงวัดไดจากการรับรูเก่ียวกับความสัมพันธในบุคคลท่ีเก่ียวของ

4)  เงินเดือนและคาตอบแทน  หมายถึง  การท่ีพยาบาลวิชาชีพไดรับผลตอบ
แทนท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานท่ีพึงได    ครอบคลุมถึงเงินเดือน คาตอบแทนในการปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ  คาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกสถานที ่และเงินพิเศษอื่น ๆ  มีความเหมาะสมและ
เพียงพอส ําหรับพยาบาลวิชาชีพในการใชจายเพ่ือตนเอง และครอบครัว  ซ่ึงวัดไดจากการรับรูเก่ียว
กับความเหมาะสมของเงินเดือนและคาตอบแทน กับปริมาณงานที่ไดรับรวมถึงมีความพึงพอใจใน
รายไดจากการปฏิบัติงานท่ีศูนยสุขภาพชุมชนเม่ือเทียบกับวิชาชีพเดียวกันในหนวยงานอ่ืน

5)  ความมั่นคงในงาน  หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกที่
มั่นคงในการปฏิบัติงานตามตํ าแหนงหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน วัดไดจากความรูสึกวางานของ
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนมีความมั่นคงยั่งยืน    การไดรับความปกปองคุมครองการ
ปฏบัิติงานจากหนวยงานตนสังกัดของพยาบาลวิชาชีพ

6)  สถานะทางวิชาชีพ  หมายถึง  การท่ีพยาบาลวิชาชีพมีความรูเก่ียวกับ
ความสํ าคัญของวิชาชีพ    รวมถึงสิทธิอันตอเน่ืองของตนเองทางวิชาชีพ  การเห็นถึงคุณประโยชน
ของงานในวิชาชีพตัวเอง    วัดจากการรับรูเก่ียวกับสิทธิตาง ๆ ของตนเองที่พึงไดรับทางวิชาชีพ   
รวมถึงความพึงพอใจในเกียรติ  และศักด์ิศรีของวิชาชีพทางการพยาบาล

7)! ชีวิตความเปนสวนตัว หมายถึง  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไม
มีผลกระทบตอชีวิตสวนตัว และครอบครัว   ซ่ึงวัดท่ีการรับรูถึงความพึงพอใจในการปฏิบัติงานวา
สอดคลองกับชีวิตความเปนอยูสวนตัวและครอบครัว  การปฏิบัติงานไมสงผลตอการเปล่ียนแปลง
ชีวิตสวนตัวและครอบครัว

8)! วิธีการปกครองบังคับบัญชา  หมายถึง   ลักษณะวิธีการท่ีหัวหนา
ศูนยสุขภาพชุมชนใชในการดํ าเนินงาน  และการดูแลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งวัด
จากการรับรูเก่ียวกับความสามารถในการบริหารงานของหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน การตัดสินใจ
แกปญหาการเปนท่ีพ่ึงท่ีดีแกพยาบาลวิชาชีพในยามท่ีเกิดปญหา   และมีความยุติธรรม

6.4.2  ปจจยัจูงใจ  หมายถึง  ปจจัยท่ีทํ าใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจ
ในงาน  เกิดความชอบและรักในการปฏิบัติงาน  มีความพยายามที่จะใหผลการปฏิบัติงานที่ดี
ประกอบดวย
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1)! ความส ําเร็จในงาน  หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพสามารถทํ างาน
ไดเสร็จส้ินและบรรลุวัตถุประสงค สามารถแกไขปญหาตาง ๆ  ได    ผลสํ าเร็จท่ีเกิดข้ึนทํ าใหเกิด
ความพึงพอใจในงาน และเช่ือม่ันในตนเอง และมีความกระตือรือรนท่ีจะปฏิบัติงานตอไปซ่ึงจะวัด
ไดจากการรับรูเก่ียวกับความสามารถท่ีจะทํ างานใหสํ าเร็จ แกไขปญหาตาง ๆ ในการทํ างานได
และนํ ามาผลการแกไขปญหามาพัฒนางาน

2)  การยอมรับนับถือ หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพไดรับ ความเชื่อถือ
ไววางใจและการยอมรับจากผูบังคับบัญชา   เพือ่นรวมงาน  และบุคคลอ่ืนในสังคม    รวมถึงการ
ยกยองชมเชย ซ่ึงวัดไดจากการรับรูเก่ียวกับการไดรับการยอมรับจากเพ่ือนรวมงาน  ไดรับความ
รวมมือในการปฏิบัติงานจากประชาชน และมีสวนรวมในการบริหารงานศูนยสุขภาพชุมชน

3)  ลักษณะของงาน  หมายถึง   ตัวงานหรือภาระงานท่ีปฏิบัติงานอยูศูนย
สุขภาพชุมชนทํ าใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาพึงพอใจ   เปนงานท่ีทาทายความสามารถ  และกระตุน
ใหเกิดความคิดสรางสรรค ซ่ึงสามารถวัดไดจากการรับรูเก่ียวกับงานท่ีทํ าวาเหมาะสมกับความรู
ความสามารถ เปนงานท่ีทาทายความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ

4)  ความรับผิดชอบ  หมายถึง หนาท่ีหรือขอผูกพัน   ท่ีตองแสดงออกในการ
ปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายตามนโยบายและการบริหารงานขององคกร     ทํ าใหพยาบาลวิชาชีพ
รูสึกวาพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ  เชน การไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานท่ีสํ าคัญตองใชความรับผิด
ชอบสูง    หรืองานพิเศษอ่ืน ๆ ในศูนยสุขภาพชุมชนท่ีนอกเหนือจากงานในหนาท่ี ซ่ึงวัดไดจากการ
รับรูเก่ียวกับบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบตามภารกิจขององคกรท่ีชัดเจน  การมีอิสระในการ
ดํ าเนินงานหรือการแกไขปญหาดวยตนเอง

5)! ความกาวหนาในงาน หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพไดรับโอกาสเพิ่มพูน
ความรู  ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน มีโอกาสกาวหนาไปในตํ าแหนงที่สูงขึ้น  ซึ่งวัด
จากมีการมีโอกาสกาวหนาในสายงานพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน     และการศึกษาหา
ประสบการณเพ่ิมเติมความรูอยูเสมอ

7.4  ความสามารถในการปฏิบัติงาน  หมายถึง  ระดับความสามารถในการปฏิบัติ
งานพยาบาลวิชาชีพในการศูนยสุขภาพชุมชนตามการรับรูของตนเอง  ซึ่งเกิดจากการนํ าความรู
และทักษะไปปฏิบัติงานในการใหบริการทางดานสุขภาพกับประชาชน    ตามขอบเขตและหนาที่
ของพยาบาลวิชาชีพ  ไดอยางมีประสิทธิภาพ   ซ่ึงประกอบดวย  10  สมรรถนะหลัก  ดังน้ี
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7.4.1!   การประเมินภาวะสุขภาพ หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใน
การแสดงพฤติกรรมการคัดกรองสุขภาพโดยการสํ ารวจขอมูลชุมชนแบบมีสวนรวม   การจัดทํ า
Family Folder  วินิจฉัยปญหาในชุมชนโดยใชขอมูลจากการสํ ารวจ และวิถีชุมชน  พรอมนํ าผล
การสํ ารวจมาวิเคราะหและแกไขปญหาสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว และชุมชน     รวมถึงการ
เฝาระวังปจจัยเส่ียงท่ีอาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพอยางตอเน่ือง

7.4.2   การจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย   หมายถึง  ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพ   ในการแสดงพฤติกรรมการตรวจวินิจโรค   การรักษาโรคเบ้ืองตน   ปฏิบัติการ
พยาบาลตามสภาพปญหาของผูบริการ  ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ประสานการรับสงตอ
เพื่อการวินิจฉัยและการดูแลตอเน่ือง    พรอมใหขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล   ทางการแพทย
ทางเลือกอ่ืน ๆ แกผูรับบริการ และมีการติดตามเย่ียมท่ีบานเพ่ือใหคํ าปรึกษา  และใหการพยาบาล
ตามความตองการของผูปวย และครอบครัวโดยใช  Family  Folder

7.4.3   การสรางศักยภาพของชุมชน  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพในการวิเคราะหปญหาสุขภาพในชุมชน    ใหความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุข หรือแกนนํ า
สุขภาพในการดูแลสุขภาพ   สงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการสํ ารวจชุมชน   การทํ ากิจกรรม
สาธารณสุขในชุมชน จัดทํ าประชาคมสุขภาพ   รวมถึงการรวมจัดกิจกรรมกับประชาชน   เชน
ชมรมสรางสุขภาพ

7.4.4   การพิทักษสิทธิของผูรับบริการ หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมี
ความสามารถในการใหขอมูลท่ีถูกตองในเร่ืองสิทธิของผูรับบริการ เพื่อการคุมครองผูบริโภค
ปฏิบัติการพยาบาลโดยเคารพสิทธิของผูรับบริการ  และกฎหมายวิชาชีพอยางเทาเทียมกันทุกคน

7.4.5   การสงเสริมสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม  หมายถึง  ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดสิ่งแวดลอมในชุมชนที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ       และจัดระบบการ
ติดตามเฝาระวังการเกิดโรคในชุมชน  และสามารถคนหาสาเหตุ  เพื่อควบคุมการเกิดโรคเม่ือเกิด
ปญหาการระบาดของโรค

7.4.6! การจัดระบบขอมูลปญหาสุขภาพ หมายถึง  ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพ  ในการจัดระบบขอมูล  สืบคนขอมูล  เลือกใชขอมูลไดอยางถูกตองเหมาะสม  และบันทึก
ขอมูลดานสุขภาพ  และการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

7.4.7! การก ําหนดนโยบาย แผนงานและกิจกรรม  หมายถึง  ความสามารถ
ของพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนการพัฒนาสุขภาพ  มีสวนรวมในการก ําหนดนโยบายในระดับ
ชุมชน และนํ าแผนท่ีวางไวไปสูการปฏิบัติ  ประเมินผลตามแผนงานบริการสุขภาพ
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7.4.8   การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  หมายถึง ความสามารถของวิชาชีพ
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานมีการตรวจสอบคุณภาพบริการพยาบาล
นํ าผลการประเมินมาปรับปรุงอยางตอเน่ือง      และสรางแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในศูนย
สุขภาพชุมชน

7.4.9  การสรางและพัฒนาทีมงาน  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
ในการมีพฤติกรรมการเปนผูนํ า  ตลอดจนมีการสรางสัมพันธภาพกับผูรวมงาน เพื่อพัฒนางานให
บรรลุวัตถุประสงค

7.4.10  การวิจัยเบื้องตน  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการท ํา
วิจัยมีสวนรวมในงานวิจัย   ตลอดจนศึกษาหาความรูจากงานวิจัยและน ําผลการวิจัยปรับปรุงการ
ปฏิบัติการพยาบาล

8.! ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย

8.1  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชน
ใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน

8.2  เพื่อใชเปนแนวทางใหพยาบาลวิชาชีพพัฒนาตนเองใหมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานและมีประสิทธิภาพในการท ํางานมากยิ่งขึ้น

8.3  เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารสรางความพึงพอใจในงาน เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ
เกิดความพึงพอใจ  และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารงาน
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            ตัวแปรตน             ตัวแปรตาม

ภาพที่  1.1   กรอบแนวคิดในการวิจัย

ความพึงพอใจในงาน
1.! ปจจัยค้ํ าจุน
2.   ปจจัยจูงใจ

ปจจัยสวนบุคคล
1.  อายุ
2.  สถานภาพสมรส
3.  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
     ในศูนยสุขภาพชุมชน
4.  การไดรับการอบรมเพ่ิมเติม
     เก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน

ความสามารถในการปฏิบัติงาน
ประกอบดวย
1. การประเมินภาวะสุขภาพ
2. การจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย
3. การสรางศักยภาพของชุมชน
4. การพทัิกษสิทธิของผูรับบริการ
5. การสงเสริมสุขาภิบาล และส่ิงแวดลอม
6. การจดัระบบขอมูลปญหาสุขภาพ
7. การกํ าหนดนโยบาย แผนงานและกิจกรรม
8. การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล
9. การสรางและพัฒนาทีมงาน
10. การวิจัยเบ้ืองตน



บทที ่ 2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การวิจัยคร้ังน้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษา ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย  ผูวิจัย
ไดศึกษาคนควาแนวคิด  ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ   เพื่อนํ ามาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา
โดยบทน้ีจะกลาวถึงรายละเอียดในแตละหัวขอ  ดังตอไปน้ี

1.  แนวคิดการดูแลสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน
1.1  ความหมายของศูนยสุขภาพชุมชน
1.2  ลักษณะสํ าคัญของศูนยสุขภาพชุมชน
1.3  ขอบเขตและบทบาทของศูนยสุขภาพชุมชน
1.4  มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
1.5  มาตรฐานการจัดบริการของศูนยสุขภาพชุมชน
1.6  ลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย

2.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจในงาน
3.  แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติงาน

3.1  ความหมายของความสามารถในการปฏิบัติงาน
3.2  องคประกอบของความสามารถในการปฏิบัติงาน
3.3  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน

4.  งานวิจยัท่ีเก่ียวของ
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1.  แนวคิดการดูแลสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน

1.1  ความหมายของศูนยสุขภาพชุมชน
ศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit ) หมายถึง  การจัดพ้ืนท่ีอาคาร (หรือ

จัดต้ังอาคารแยกตางหากก็ได) และมีองคประกอบบุคคล  วัสดุสิ่งของและระบบทํ างานเพื่อจัด
บริการจัดบริการปฐมภูม ิโดยมีสัดสวนและองคประกอบเพ่ือจัดบริการชัดเจนถูกตองตามความ
หมายของบริการปฐมภูม ิ (Primary Care)    ปจจุบันค ําวา “PCU” หรือ “หนวยบริการปฐมภูมิ”
กระทรวงสาธารณสุขเรียกชื่อเปน “ศูนยสุขภาพชุมชน” (ศสช.) เพื่อใหชุมชนเปนศูนยกลางและมี
ความรูสึกเปนเจาของ (สํ าเริง  แหยงกระโทก  และรุจิรา  มังคละศิริ  2544 : 32 )

บริการปฐมภูม ิ(Primary  Care) หมายถึง การใหบริการทางการแพทยและการ
สาธารณสุขท่ีประยุกตความรูอยางผสมผสาน ท้ังดานการแพทย จิตวิทยา และสังคมเพื่อใหบริการ
ทั้งที่เปนการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพเปนบริการท่ีดูแลประชาชนอยาง
ตอเนื่องใหแก  บุคคล  ครอบครัว  และชุมชนแบบองครวม  โดยมีระบบการสงตอและเช่ือมโยงกับ
โรงพยาบาลอยางเหมาะสม    สามารถประสานกับองคกรชุมชนในทองถ่ิน     เพือ่พัฒนาความรู
ประชาชนในการดูแลตนเองไดในยามเจ็บปวย  รวมถึงสงเสริมสุขภาพของตนเอง   เพือ่ใหบรรลุสู
การมีสุขภาพที่ดีไดตอไป (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร  และคณะ  2545 : 8  )

Fry & Yuen  (1994  อางถึงใน  ยุภาพร  มวงนิล  2545)  ไดกลาวถึง  แนวคิดการ
ดูแลสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน  โดยสรุปวา  Primary  care  เปนจุดเร่ิมตนของการเขาสูบริการ
ของผูปวย  มีบทบาทในการจัดบริการอยางตอเน่ือง  ลักษณะเปนองครวมใชความรูความสามารถ
ในหลายสาขาท่ีเก่ียวของ    สามารถเชื่อมโยงและประสานกับการใหบริการสาธารณสุขในระดับท่ี
สูงขึ้น ตามความจ ําเปนของผูปวย  มีความรับผิดชอบอยางตอเน่ืองในปญหาของผูปวยและชุมชน

กลาวโดยสรุปแลว ความหมายของการดูแลสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน จะตอง
เปนบริการท่ีมีคุณลักษณะ  ดังน้ี

1)!  เปนบริการท่ีจํ าเปนทางสุขภาพท่ีประชาชนทุกคนตองไดรับ
2)!  ลักษณะของบริการครอบคลุมประชาชนทุกคน
3)!  ลักษณะของบริการ  ตองเปนบริการที่ประชาชนสามารถจายได
4)!  เปนการกํ าหนดลักษณะบริการข้ันต่ํ าท่ีประชาชนควรไดรับ กํ าหนดจากชุมชน
5)!  เปนบริการขั้นพื้นฐานทางสุขภาพ   โดยรวมถึงการปองกัน (Prevention )
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การสงเสริม (Promotion)  การรักษาเบ้ืองตน (Primary  Medical  care)  และการฟนฟูสภาพ
(Rehabilitation)

6)!  ระดับของการบริการเนนท้ังรายบุคคล   ครอบครัว  และชุมชน   ดังน้ันบริการ
ดังกลาวจงึรวมถึงการดูแลส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพของคนในชุมชนดวย

7)!  เปนบริการท่ีเนนองครวม   โดยพิจารณาภาวะสุขภาพของมนุษยในภาพ
บูรณาการของสุขภาพกาย  จิต  วัฒนธรรม  ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม

8)!  เปนบริการดานแรกท่ีจัดการกับปญหาสุขภาพท่ีไมซับซอน  และมีระบบการ
สงตอเพื่อใหประชาชนไดรับการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีเกิดปญหาทาง สุขภาพที่ซับ
ซอนหรือตองการดูแลเฉพาะดาน

9)!  เปนบริการท่ีจัดให  24  ชั่วโมง
10)!  เปนบริการท่ีใชการรักษาแบบพืน้บานรวมกับแผนปจจุบัน
11)  เปนบริการท่ีมุงเนนการปองกันการใหบริการเจ็บปวยมากกวาการใหการ

รักษาพยาบาลและเปนการบริการอยางตอเน่ือง
12)  เปนบริการที่ประชาชนในชุมชนมีสวนรวม  ในการจัดการสุขภาพของตนเอง

และครอบครัว

1.2  ลักษณะสํ าคัญของบริการศูนยสุขภาพชุมชน

       ศูนยสุขภาพชุมชน มีบทบาทหนาท่ีในการดูแลสุขภาพ ท่ีเรียกวา  “การบริการ
แบบเบ็ดเสร็จ” (comprehensive  care)    ซึ่งมีผูกํ าหนดลักษณะสํ าคัญของศูนยสุขภาพชุมชน
ไวดังนี้

 สุพัตรา  ศรีวณิชชากร (2545 :  8) ไดสรุปแนวคิด  ลักษณะของศูนยสุขภาพ
ชุมชน ดังน้ี

1)!  เปนหนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพที่ผสมผสานทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค  การรักษาและฟนฟูสภาพ  โดยพิจารณาปญหาอยางเปนองครวม

2)!  เนนบทบาทการใหบริการสุขภาพในเชิงรุกเพื่อการสรางเสริมสุขภาพการปอง
กันโรค  และการเพิ่มศักยภาพการพึ่งตนเองของประชาชน

3)!  รวมดูแลสุขภาพกับประชาชนอยางตอเน่ือง ต้ังแตกอนปวย ขณะปวย และ
ชวงฟนฟูสภาพ  พรอมกับการจัดทํ าระบบขอมูลของประชาชนต้ังแตเกิดจนเสียชีวิต
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4)!  ทํ าหนาท่ีประสานกับหนวยบริการอ่ืนท่ีเก่ียวของ เพื่อใหบริการท่ีตอเน่ือง
รอบดาน  อาท ิ สถานพยาบาลเฉพาะดานตาง ๆ หนวยงานสังคมสงเคราะห  และหนวยงานปก
ครองทองถ่ิน

วิจิตร    ศรีสุพรรณ และคณะ  (2544 : 35 ) ไดศึกษา “รูปแบบการบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิในชุมชน” สรุปไดวา  ลักษณะของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค    
มีดังนี้

1)!  เปนบริการท่ีอยูใกลบาน ประชาชนเขาถึงและใชประโยชนไดงายอยาง
เทาเทียมและทั่วถึง

2)!  เปนบริการท่ีจัดใหประชาชนโดยมีการกํ าหนดพ้ืนท่ีใหบริการชัดเจน
3)!  เปนบริการท่ีเสริมพลังอํ านาจของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนใหสามารถ

พึ่งตนเองไดในยามเจ็บปวยได
4)  เปนบริการท่ีมีการเช่ือมโยงกับหนวยงานหรือเครือขาย เพื่อการจัดการกับ

สุขภาพและความเจ็บปวยในทุกมิติของปญหา
5)  เปนบริการดานสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและความเจ็บปวย  การรักษา

โรคเบ้ืองตน  การดูแลสุขภาพที่บานและการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่องและครอบคลุมแกคน
ทุกคน  ทุกกลุม  ทุกวัย ในทุกภาวะสุขภาพ

6)  เปนบริการท่ีเปดโอกาสใหประชาชน เอกชน  องคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือ
องคกรรูปแบบอ่ืน  ๆ  มีสวนรวมในการดํ าเนินการรวมเปนเจาของ

7)  เปนการบริการโดยผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเชน พยาบาล นักการวิชา
การสาธารณสุข แพทยเวชปฏิบัติ เภสัชกรในรานขายยาเปนตน รวมกับผูใหบริการแพทยภูมิ
ปญญาไทย

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (2544)   สรุปลักษณะบริการในศูนย
สุขภาพชุมชน   ประกอบดวยลักษณะท่ีสํ าคัญ   ดังน้ี

1.2.1  ประเภทบริการที่ตองมี    มีลักษณะบริการสุขภาพที่ผสมผสานทุกกลุม
อายุครอบคลุมปญหาสุขภาพพื้นฐานของประชากรระดับบุคคล  และครอบครัว  รวมท้ังการบริการ
ดานยา  ต้ังแตการจัดหายา  และการใหความรูดานยาท่ีเหมาะสม
                     1)  ดานการรักษาพยาบาล

(1)  ปญหาสุขภาพทั่วไปและปญหาสุขภาพเฉียบพลันที่พบบอย
(2)  ปญหาสุขภาพเร้ือรังท่ีพบบอย
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(3)  ระบบการคัดกรองโรคเร้ือรังหรือโรคท่ีรุนแรง  เชน ความดันโลหิต
เบาหวาน   มะเร็งปากมดลูก    มะเร็งเตานม

(4)  การดูแลท่ีบาน  (Home  care)
(5)  การบริการเบ้ืองตน  กรณีผูปวยฉุกเฉินหรือประสบอุบัติเหตุรุนแรง

กอนการสงตอ
(6)  การผาตัดเล็ก
(7)  บริการตรวจชันสูตรพ้ืนฐาน (ทํ าเอง  สงตอ)
(8)  บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน

  2)  การสงเสริมสุขภาพ   ครอบคลุมการดูแลประชาชน  ต้ังแตเกิด
จนกระท่ังตาย   ไดแก

 (1)  บริการดูแลหญิงวัยเจริญพันธุ   หญิงต้ังครรภต้ังแตกอนคลอด
จนถึงหลังคลอด  (ตามสภาพพื้นที่)

 (2)  บริการดูแลเด็กท้ังพัฒนาการเด็ก  วัคซีน
 (3)  บริการเด็กวัยเรียน
 (4)  บริการดูแลสงเสริมสุขภาพแกประชาชนทั่วไป    และประชาชน

กลุมเสี่ยงอื่น ๆ
(5)  บริการผูสูงอายุ
(6)  บริการท่ีบาน  เย่ียมกลุมเปาหมาย
(7)  บริการสงเสริมและปองกัน ทันตกรรม  ไดแก การตรวจและใหคํ า

แนะนํ าการดูแลสุขภาพชองปาก  การใชฟลูออไรดในกลุมเสี่ยง และการเคลือบหลุมรองฟน
(8)  บริการใหความรูดานสุขภาพ
(9)  บริการใหคํ าปรึกษา

                                       (10)  การคนหาโรคท่ีรายแรงหรือโรคท่ีเร้ือรังเพ่ือการปองกันลวงหนา
  3)  การฟนฟูสภาพพื้นฐาน  ครอบคลุมการฟนฟูสภาพ ท้ังทางดาน

รางกายและจิตใจกอนสงตอ  ไปยังผูเช่ียวชาญในการวางแผนฟนฟูท่ีครบถวน
         (1)  เปนสวนท่ีเร่ิมคนหาปญหาความตองการจากประชาชน

แลวใหการดูแลข้ันตน  กอนสงตอไปยังผูเชี่ยวชาญในการวางแผนการฟนฟูที่ครบถวน
 (2)  สามารถสงตอเพื่อการรักษาและฟนฟูสภาพ
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 (3)  ดูแลตอเนื่องหลังจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย  และการวาง
แผนการดูแลจากโรงพยาบาลแลว

4)  การควบคุมปองกันโรคในระดับบุคคล  ครอบครัว  ไดแก  การ
ใหวัคซีนเพ่ือปองกันโรค   การคนหา   เฝาระวัง  และการรายงานผูปวยท่ีปวยดวยโรคติดตอ
ตามพระราชบัญญัติสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวของ

(1)  สนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน  องคกรประชาชน  และ
ชุมชนดานสุขภาพ

(2)  ใหความรู   และสรางความมั่นใจ  ในการดูแลปญหาสุขภาพ
ท่ีพบบอย

      ก.  ใหความรูและสรางความม่ันใจในการปฏิบัติตัว   เพื่อใหมี
สุขภาพแข็งแรงในการดํ ารงชีวิต

      ข.  ประเมินสภาพบุคคล  ครอบครัว ชุมชน โดยความรวมมือ
เปนเครือขาย  เพื่อทราบปญหาสุขภาพที่สํ าคัญ  มีปจจัยเชื่อมโยงกับปญหาสุขภาพอยางไร

 ค.  บริการดานยา  การจัดหายา การจายยา และการใหความ
รูเร่ืองยา

1.2.2   ประเภทบริการที่ควรม ี  แตอาจเปนสวนเสริม และมีเงินสมทบเพิ่ม  (ท้ังน้ีดู
จากความเปนไปไดในการดํ าเนินการ)

1)!  การควบคุมปองกันโรคท่ีพบบอยในทองถ่ิน ครอบคลุมโรคท้ังโรคติดตอ
โรคไมติดตอ  โรคที่มีผลกระทบจากสิ่งแวดลอม  และจากการประกอบอาชีพ

2)  มีระบบการติดตาม และเฝาระวังโรคในชุมชน  ไดแก  การคนหาปจจัย
เสี่ยงและสาเหตุของการเกิดโรค  และการดํ าเนินงานควบคุมและปองกันโรค

3)  การคุมครองผูบริโภค  ครอบคลุมเรื่องยา  อาหาร และการบริการทาง
การแพทยปลอดภัย  มีคุณภาพ  และไดมาตรฐาน  เชน  รูมาตรฐาน  และเฝาระวังผลิตภัณฑที่ไม
ถูกตองตามกฎหมาย  แนะน ํา  เผยแพรความรูขอมูลขาวสารดานการคุมครองผูบริโภค

จากลกัษณะของการบริการสุขภาพ  ดังท่ีกลาวมาจะเห็นวากิจกรรมบริการ
สุขภาพที่ศูนยสุขภาพชุมชนที่ส ําคัญ  ไดแก
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1)!  การตรวจสุขภาพ การประเมินการเจ็บปวย ภาวะเส่ียงในการเจ็บปวย
2)!  การวินิจฉัยโรค  ปญหาท่ีคุกคามสุขภาพ   และการใหการรักษา  หรือ

กํ าหนดวิธีการดูแลท่ีเหมาะสม  คํ าแนะนํ าในการปฏิบัติตัว   เพื่อสงเสริมการหาย และปองกันการ
เจบ็ปวยมากข้ึน

3)!  การประเมินอาการในการสงตอเพ่ือการรักษาท่ีซับซอนเกินความสามารถ
4)!  การดูแลที่บานทั้งผูที่มีการเจ็บปวยและผูที่มีสุขภาพดี
5)!  การประเมินภาวะเส่ียงตอการเจ็บปวยท่ีจํ าเปนตองใชวิธีการรักษา

ในระดับซับซอน
6)!  การบริการดานสวัสดิการตาง ๆ ตามสิทธิ
7)!  การพัฒนาชุมชนโดยการจัดโครงการสุขภาพสํ าหรับกลุมคนตาง ๆ

โดยเฉพาะการสนับสนุนใหกลุมคนตาง ๆ ในชุมชนรวมตัวกันทํ ากิจกรรมพัฒนาสุขภาพ
8)!  การใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
9)!  การใหสุขศึกษา  การใหคํ าแนะนํ าในการปฏิบัติตัวเม่ืออยูท่ีบานตาม

สภาพการเจ็บปวยและความตองการดานสุขภาพ   การใหคํ าปรึกษา

1.2!  ขอบเขตและบทบาทของศูนยสุขภาพชุมชน

สุพัตรา  ศรีวณิชชากร  (2542: 20-21)  ไดอธิบายถึงบทบาทของศูนยสุขภาพ
ชุมชนควรมีดังนี้

1)!  เปนท่ีปรึกษาและสรางความรู  ความเขาใจใหแกประชาชนอยางผสมผสาน
2)!  ใหบริบาลดูแลรักษาพยาบาลทางดานรางกายและจิตใจอยางผสมผสาน

เปนเบ้ืองตน
3)!  ใหคํ าปรึกษาทางดานจิตใจ  และสังคมในระดับตน  สงตอในกรณีท่ีมี

ปญหามากหรือปญหาเฉพาะ
4)!  ใหบริการดูแลดานสงเสริมสุขภาพ   การปองกัน และสนับสนุนการพึ่งพา

ตนเองดานสุขภาพ
5)!  ใหการดูแลบริบาลผูท่ีมีปญหาทางสุขภาพเร้ือรังท่ีตองไดรับการดูแล

อยางตอเน่ือง
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6)!  ประสานบริการกับหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ   ในการใหบริการอยางตอเน่ือง
ผสมผสานท้ังสงตอไปรับบริการท่ีหนวยงานอ่ืนในระยะเวลาและสถานการณท่ีเหมาะสม

ดังนั้นจึงสรุปไดวา  ลักษณะสํ าคัญของศูนยสุขภาพชุมชนนั้น  คือ การให
ประชาชนเขาถึงบริการอยางเทาเทียมกันและมีคุณภาพ  การดูแลสุขภาพต้ังแตกอนเจ็บปวย ขณะ
ปวย และชวงฟนฟูสภาพอยางเปนองครวม  และตอเน่ืองดูแลครอบคลุมท้ังดานสงเสริมสุขภาพ
การปองกันโรคใหการรักษาและฟนฟูสภาพ

1.4  มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนตามนโยบายการประกันสุขภาพถวนหนา

ศูนยสุขภาพชุมชน  (Primary  Care  Unit : PCU)  ท่ีใหบริการภายใตหนวย
บริการเดียว   หรือจัดเปนเครือขายบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณสมบัติตามมาตรฐาน และมีการจัดระบบ
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของตามมาตรฐาน  ดังตอไปน้ี  (สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ : 2543)

1.4.1  ดานท่ีต้ังและประชากร
ประชากรรับผิดชอบไมควรเกิน 10,000 คน ตอศูนยสุขภาพชุมชน สถานท่ีต้ัง

ของหนวยบริการตองต้ังอยูในพ้ืนท่ีท่ีประชาชนเดินทางไปใชบริการไดสะดวกภายใน 30  นาที
โดยรถยนต

1.4.2  ขีดความสามารถ
1)  มีการใหบริการท่ีผสมผสานท้ังดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริม

สุขภาพ  การปองกันโรค  การฟนฟูสุขภาพและการออกปฏิบัติงานในชุมชน
2)  บริการดานยาต้ังแตการจัดหายา การจายยา และใหความรูดานยา
3)  มีการตรวจชันสูตรพื้นฐานที่ควรท ําเองได  และมีระบบสงตอไปยัง

หนวยอ่ืนใหบริการไดอยางรวดเร็วคลองตัว
4)  มีระยะเวลาใหบริการอยางนอย 56 ช่ัวโมงตอสัปดาห

(เชน 10 ชั่วโมง  ตอวันในวันธรรมดา  3  ชั่วโมง ตอวันในวันหยุด )
5)  ดานบุคลากรตองมีบุคลากรใหบริการท้ังในสวนท่ีเปนแพทย  และ

พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมีความสามารถตามเกณฑมาตรฐาน
6)  มีพยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข    ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ

มาตรฐานเปนทีมใหบริการท่ีตอเน่ืองในอัตราสวนไมนอยกวา 1:1,250  คน  โดยมพียาบาลวิชาชีพ
อยางนอย 1 คน ตอประชากร  5,000  คน  (ในอนาคตควรพัฒนาใหมีบุคลากร    อัตราสวน 1 คน
ตอประชากร  900  คน)  และบุคลากรตองทํ างานประจํ าอยางตอเน่ืองอยางนอย  รอยละ  75



23

       7)  ดานการจดัการตองมีระบบการจัดการท่ีเหมาะสม  เพื่อใหเกิดความ
ตอเน่ือง  ความสะดวกรวดเร็วของบริการ มีขอมูล เพื่อการใหบริการที่มีคุณภาพและสนับสนุนการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค มีระบบการกํ ากับและพัฒนาคุณภาพบริการไดอยางสมํ ่าเสมอ
และมีการจัดการดานยาตามเกณฑมาตรฐาน

      1.4.3   ดานอุปกรณ อาคาร  สถานท่ี
         1)  มีอุปกรณเคร่ืองมือเพ่ือการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันและควบคุมโรค  และการฟนฟูสภาพตามเกณฑมาตรฐาน และมีระบบท่ีปองกันการติดเช้ือ
          2)  มีการจัดการใหมียานพาหนะเพื่อใชในการสงตอไปยังโรงพยาบาล

ใกลเคียงในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว
                                      3)  มีอาคารใหบริการที่สะดวก  สะอาด  ปลอดภัย และมีพื้นที่ใหบริการ
ที่พอเพียงตามเกณฑ มีระบบการเช่ือมตอ  และสงตอกับโรงพยาบาล      ท่ีทํ าหนาท่ีสนับสนุนการ
บริการและดานวิชาการไดอยางตอเน่ือง

1.5! มาตรฐานการจัดบริการศูนยสุขภาพชุมชน

         มาตรฐานการจัดบริการศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวยมาตรฐานยอย  3  ดาน
ไดแก  มาตรฐานดานบริการ  มาตรฐานดานบริหารจัดการ และมาตรฐานดานวิชาการ ดังน้ี

1.5.1 มาตรฐานดานบริการ  ประกอบดวยมาตรฐานกิจกรรม  3  ดาน   ไดแก
มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน  มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชนและมาตรฐานบริการตอเนื่อง
ดังน้ี

          1)  มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน
                              (1)  ประสานงาน สนับสนุนประชาชนใหมีสวนรวมในการวางแผน
 ทํ ากิจกรรมสาธารณสุขในชุมชนตนเอง

(2)  สนับสนุนการจัดกิจกรรมสุขภาพที่ริเริ่มจากองคกรชุมชน
(3)  บริการเชิงรุกในชุมชน  เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัวของ

ครอบครัว/ชุมชน   และปจจัยท่ีจะกระทบตอสุขภาพ  เพื่อวางแผนการสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค

(4)  ใช  Family Folder  เพื่อการดูแลสุขภาพ
      (5)  มีและใชบันทึกขอมูลสาธารณสุขชุมชน (Community Folder) เพือ่การ

สรางสุขภาพชุมชน
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             2)  มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน
(1)!   มีรูปแบบบริการท่ีเห็นชัดเจนดานการสรางสุขภาพ แบบองครวม
(2)! มีทีมสุขภาพใหการบริการตอเน่ืองเปนทีมประจํ า
(3)! ทีมสุขภาพสามารถเช่ือมโยงขอมูลการเจ็บปวย

ของผูมารับบริการ  ไปสูการปองกันปญหาเสริมสรางสุขภาพ ( กาย  จิต  สังคม) ในกลุมเสี่ยงได
อยางถูกตอง ตามแนวทางกระบวนการ/มาตรฐาน/คูมือ

(4)  มีระบบขอมูลหรือ IT Software ท่ีสามารถสืบคนขอมูลกลุมเส่ียง
กลุมผูปวยเพ่ือการติดตามและการสงตอไดสะดวก

(5)!  มีบริการรักษาพยาบาล ทุกกลุมอาการ ที่ผสมผสานกับการสงเสริม
(6)!  ปองกัน  ฟนฟูสภาพ เชื่อมตอกับการบริการภายในเครือขาย และการดูแล

ฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลาราชการ
(7)!  มีการจัดบริการดานทันตกรรมภายในหนวยงานเอง
(8)!  มีบริการดานการสงเสริมสุขภาพ   และปองกันโรค     เชน    บริการดูแล

หญิงต้ังครรภกอนและหลังคลอด ดูแลสุขภาพเด็ก    วางแผนครอบครัว    พรอมกับมีระบบติดตาม
ความตอเน่ืองของการใหบริการ

(9)!    มีบริการดานการชันสูตรท่ีครบตามมาตรฐาน
(10)   มีบริการดานยาท้ังดานระบบการจัดหายา  การจัดเก็บ การจายยา

การกํ ากับคุณภาพมาตรฐานยา
(11)!  มีบริการแพทยแผนไทย / การแพทยแผนไทย                              

                              (12)  มีบริการทํ าคลอด  เฉพาะการคลอดปกติ  ในภาวะฉุกเฉิน บริการชวย
ชีวิตฉุกเฉิน              (13)  บริการผาตัดเล็ก

3)   มาตรฐานบริการตอเน่ือง
(1)!  มีบริการใหคํ าปรึกษา (Counseling)
(2)!  มีระบบสงตอที่มีคุณภาพทั้งไปและกลับ    โดยจดัระบบใหมียาน

พาหนะเพื่อใชในการสงตอ ในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว
(3)!  มีการบริการเย่ียมบาน เพื่อใหการบริการ รวมท้ังติดตามเย่ียม เพื่อ

ทํ าความรูจัก สรางความเขาใจในการดูแลสุขภาพใหแกครอบครัว และการใหบริการแกผูท่ีมีปญหา
สุขภาพตามความจ ําเปน

(4)  มีบันทึกสุขภาพรายบุคคล  (Personal  Record)
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1.5.2  มาตรฐานดานบริหารจัดการ
1)!  มีเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือพยาบาลตามสัดสวนประชากร
2)!  มีการพัฒนาบุคลากรตอเน่ือง
3)!  บุคลากรมีคานิยมความช ํานาญการทํ างานแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์
4)!  บุคลากรมีความสามารถในการทํ างานแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์
5)!  มีแผนพัฒนาและติดตามประเมินผลงาน  ท้ังดานปริมาณ และคุณภาพ
6)!  เจาหนาท่ีรับผิดชอบพืน้ท่ีแบบบูรณาการ
7)!  มีระบบการจายคาตอบแทนเปนแบบมุงเนนผลงาน
8)!  มีระบบบริหารประสิทธิภาพโดยคํ านึงความคุมคา
9)!  จัดทํ าตนทุนตอหนวยกิจกรรมดานรักษา  สงเสริม  ปองกันโรค
10)! มีมาตรฐานงานบริหารจัดการ
11)!  รวมดํ าเนินงานกับหนวยงานราชการ  องคกรท่ีเก่ียวของ เพื่อการจัดกิจ

กรรมสงเสริมสุขภาพปองกันโรค   สรางความเขมแข็งในชุมชน
1.5.3  มาตรฐานดานวิชาการ

1)!  มีแนวทาง กระบวนการ มาตรฐาน คูมอืการใหบริการ
2)!  มีการพัฒนาหรือนวัตกรรมดานตางๆในศูนยสุขภาพชุมชน
3)!  มีการดํ าเนินงานวิจัยในพื้นที่จริง

1.6!  ลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย

 จังหวัดหนองคาย มีประชากร  904,806  คน โรงพยาบาลทั่วไป  1 แหง โรงพยาบาล
ชุมชน 12 แหง  ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตพื้นที่ตั้งโรงพยาบาล 14  แหง ศูนยสุขภาพชุมชนเทศบาล
2  แหง และศูนยสุขภาพชุมชนที่พัฒนามาจากสถานีอนามัยเดิม  61  แหง  รวมทั้งสิ้น  77   แหง มี
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานเปนประจ ําทั้งหมด  122  คน หลังจากมีการปฏิรูประบบสุขภาพ  ต้ังแต
ตุลาคม   พ.ศ.2544  จังหวัดหนองคาย  ไดมีการทดลองจัดบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน
โดยจัดต้ังเปน Primary  Care  Unit  หรือหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงแตละ PCU   จะครอบคลุม
ประชากรประมาณ 10,000 คน  โดยมีความแตกตางกันในดานโครงสราง  ขอบเขตประชากรท่ีรับ
ผิดชอบ  อัตรากํ าลัง และรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ   บางแหงมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานเปน
ประจ ํา 1-2 คน บางแหงไมมีพยาบาลวิชาชีพ   มีเพียงสวนนอยที่มีพยาบาลวิชาชีพ  3   คน   ซึ่ง
โรงพยาบาลจะจัดแพทยใหบริการรวมกับทีมเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน  สัปดาหละ  1  ครั้ง
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จํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุขทั้งหมด   เฉลี่ยประมาณ 6–7 คน ตอแหง เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ
พยาบาลวิชาชีพ   จะไดรับการอบรมเตรียมความพรอม    ใหทราบแนวคิด    กระบวนทัศนในการ
ปฏบัิติงาน    โดยสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย     มีหนาท่ีหลักในการจัดการฝกอบรม
บุคลากร  จังหวัดไดกํ าหนดเกณฑใหพยาบาลวิชาชีพตองผานการอบรมเวชปฏิบัติครอบครัว หรือ
พยาบาลครอบครัว โดยท่ีผานมาในป พ.ศ.2545สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายไดสงไป
อบรมที่มหาวิทยาลัยขอนแกน  ป พ.ศ.2546ไดสงไปอบรมท่ีวิทยาลัยพยาบาลพระบรมราชชนนี
อุดรธานี    รูปแบบการฝกอบรมยังมีความแตกตางในดานระยะเวลาของหลักสูตร   3 – 6  เดือน
อีกท้ังรูปแบบหลักสูตรการฝกอบรมไดมีการปรับเปล่ียนเร่ือยมา     โดยระยะแรกหลักสูตรจะเนน
ภาคทฤษฎีแตในระยะหลังจะเนนภาคปฏิบัติมากกวา  ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนวามีความพรอมในการปฏิบัติงาน และมีปญหาอุปสรรคใน
การปฏิบัติงานเปนอยางไร

2.  แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน

2.1  ความหมายของความพึงพอใจในงาน
 ความพึงพอใจในงานเปนความรูสึกของบุคคล เปนความสุขที่เกิดจากการปฏิบัติงาน

และไดรับผลตอบแทน  ทํ าใหเกิดความกระตือรือรน  มีความมุงมั่น  มีขวัญและก ําลังใจ
สิ่งเหลานี้จะมีผลตอประสิทธิภาพ

Morse  (1955  อางถึงใน  สมลักษณ  สุวรรณมาล ี 2539)  ใหความหมายของความ
พึงพอใจในเชิงจิตวิทยาวา  หมายถึง    ทุกสิ่งทุกอยางท่ีสามารถลดความเครียดของปฏิบัติงานให
นอยลง  ถามีความเครียดจะทํ าใหเกิดความไมพึงพอใจในงาน      และความเครียดน้ีมีผลมาจาก
ความตองการของมนุษย  เมื่อเกิดความตองการมากจะเกิดพฤติกรรมเรียกรอง และเม่ือไดรับการ
ตอบสนอง  ความเครียดนั้นจะลดลงหรือหมดไป ทํ าใหเกิดความพึงพอใจในการทํ างานได

Herzberg  et  al.  (1959  อางถึงใน  สุวรรณา  ลีละเศรษฐกุล  2542)  กลาววา
ความพึงพอใจในงานเปนความรูสึกนึกคิด  หรือทัศนคติของบุคคลท่ีมีตองานท่ีปฏิบัติอยู  ซึ่งเปน
ผลมาจากการไดรับการตอบสนองท้ังปจจัยจูงใจและปจจัยค้ํ าจุนอยางเพียงพอ

ธงชัย  สันติวงษ  &  ชัยยศ  สันติวงษ  ( 2540 )  กลาวถึง   ความพึงพอใจในงานวา
หมายถึงความรูสึกของบุคคลภายในกลุมและฐานะความเปนอยูของเขาเหลาน้ัน เปนเร่ืองของการ
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พิจารณาวาเขาควรไดรับความพอใจชนิดไหน  อยางไร  เชน  ดานงานที่ท ํา  อัตราคาจาง  เงินเดือน
สภาพแวดลอมในการทํ างาน  เปนตน

จากความหมายของความพึงพอใจดังกลาว  พอสรุปไดวา  ความพึงพอใจในงานเกิด
ข้ึนจากบุคคลมีความรูสึกหรือมีทัศนคติในทางบวกตองานท่ีปฏิบัติอยู      ซึ่งเปนผลสืบเนื่องจาก
ปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับงานโดยท่ีปจจัยดังกลาวเหลาน้ันสามารถสนองความตองการพ้ืนฐาน
ของบุคคลท้ังดานรางกายและจิตใจไดอยางเหมาะสม   อยางไรก็ตาม  ความพึงพอใจของบุคคล
ไมมีท่ีส้ินสุดและอาจเปล่ียนแปลงไดตามกาลเวลาและสภาพแวดลอม  การท่ีผูปฏิบัติงานจะเกิด
ความพึงพอใจในงานมากนอยเพียงใดนั้น  ขึ้นอยูกับสิ่งจูงใจที่มีในหนวยงาน (อรุณ  รักธรรม
2539)

ดังน้ัน  การสรางแรงจูงใจเพ่ือกระตุนใหผูปฏิบัติงานไดแสดงความรูความสามารถใน
การปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคจึงมีความสํ าคัญในการบริหารงาน

2.2  ทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน
             องคการหรือหนวยงานทุกระดับผูบริหารทราบดีวาความส ําเร็จหรือความลมเหลว

ขององคการท่ีเกิดข้ึน  ขวัญและกํ าลังใจของบุคลากรเปนสิ่งส ําคัญอยางย่ิงท่ีทํ าใหผูปฏิบัติงานเกิด
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน (ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน   อางถึงใน ผองฉวี เพยีรรูจบ  2546 :1)
ซ่ึงแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกับความพึงพอใจในงาน          ผูวิจัยไดศึกษาทฤษฎีท่ีอธิบายเก่ียวกับ
เน้ือหาของงาน  มีรายละเอียดดังนี้

2.2.1!  ทฤษฎีความตองการพื้นฐานของ  Maslow
              Maslow  (1970   อางถึงใน  เมตตา   จันทรไทยศร ี  2545 )  ไดใหแนวคิดวา

ผูปฏิบัติงานจะถูกจูงใจหรือถูกกระตุนใหท ํางาน  เพื่อตอบสนองความตองการบางอยางอยูภายใน    
และไดสรุปลักษณะการจูงใจวา จะเปนไปตามลํ าดับข้ันของความตองการ (Hierarchy of  needs)
อยางเปนระเบียบ ซ่ึงแบงออกเปน  5  ลํ าดับข้ัน ดังน้ี

1)!  ความตองการทางดานรางกาย  ( Physiological  needs)    เปนความ
ตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย  และเปนสิ่งจ ําเปนท่ีสุดในการดํ ารงชีวิต  รางกายจะตองไดรับการ
ตอบสนองภายในชวงเวลาและสมํ่ าเสมอ      ถารางกายไมไดรับการตอบสนองก็จะดํ ารงอยูไมได
ความตองการเหลานี ้   ไดแก   อาหาร    อากาศ   น้ํ า   ท่ีอยูอาศัย   เครื่องนุงหม    ยารักษาโรค          
ความตองการพกัผอนและความตองการทางเพศ       ในข้ันแรกน้ีทุกองคการมักตอบสนองความ
ตองการของมนุษยโดยการจายคาจางเพ่ือนํ าเงินไปใชจายเพื่อแสวงหาสิ่งจ ําเปนพื้นฐานของชีวิต
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2)  ความตองการความปลอดภัย  (Security or safety  needs)  เมื่อความ
ตองการทางดานรางกายไดรับการตอบสนองแลว  ความตองการความปลอดภัยก็เขามามีบทบาท
ในพฤติกรรมมนุษย   ความปลอดภัยมีอยู  2  ประเภท คือ  ความปลอดภัยทางดานรางกาย   และ
ความปลอดภัยทางดานเศรษฐกิจ   ยังรวมถึงความรูของแตละบุคคลถึงขอจํ ากัดหรือขอบเขตของ
พฤติกรรม  ซ่ึงเปนท่ียอมรับกันในสังคมองคการ ความม่ันคงหรือความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
หัวหนางานควรจัดใหบุคลากรไดมีความรูสึกม่ันคงในการทํ างาน  เชน  มีกฎระเบียบท่ีแนนอนใน
การพิจารณาความดีความชอบ  เปนตน

3)  ความตองการทางสังคม  (Social  and  belonging  needs)  เมื่อไดรับ
การตอบสนองความตองการ 2 ขั้นแลว มนุษยก็จะมีความตองการในระดับท่ีสูงข้ึน  คือ  ความ
ตองการทางสังคม  หมายถึง ความตองการที่จะมีสวนรวมและไดรับการยอมรับ  ความเปนมิตร
และความรักเพ่ือนรวมงาน ซ่ึงองคการจะตอบสนองความตองการน้ีใหบุคลากรได โดยเปดโอกาส
ใหบุคลากรไดแสดงความคิดเห็นในการทํ างาน   และเม่ือเปนความคิดหรือขอเสนอแนะท่ีดีก็ควรมี
การยกยองชมเชย  เพื่อใหกํ าลังใจและท ําใหบุคลากรรูสึกวาไดรับการยอมรับ ทํ าใหรูสึกวาตนเอง
เปนสวนหน่ึงขององคการ

4)  ความตองการไดรับการยกยองในสังคม  (Esteem  or  status  needs)
เปนความตองการอยากเดนในสังคม  รวมถึงความเช่ือม่ันในตนเอง  ความส ําเร็จ  ความรู  ความ
สามารถ  การนับถือตัวเอง   ความเปนอิสระและเสรีภาพ   เปนท่ียอมรับนับถือของผูอ่ืน  การมี
ตํ าแหนงสูงในองคการ  หรือมีโอกาสไดใกลชิดพดูคุยกับบุคคลสํ าคัญ

5)  ความตองการไดรับความส ําเร็จตามความนึกคิด  (Self-actualization or
self-realization)   เปนลํ าดับข้ันความตองการสูงสุดของมนุษยภาย    หลังจากท่ีมนุษยไดรับการ
ตอบสนองท้ัง  4  ข้ันครบแลว มนุษยก็ยังมีความตองการท่ีสูงข้ึนไปอีกและอยากท่ีจะสํ าเร็จสม
ประสงคตามความนึกคิดท่ีตนไดใฝฝนไวทุกอยาง   ความปรารถนาของบุคคลท่ีมีความตองการ
บรรลุความสํ าเร็จสูง คือ การแสวงหาสถานการณ   ซ่ึงเขาไดรับการปอนกลับวาส่ิงท่ีเขาทํ าน้ันดี
อยางไร บุคคลที่ถูกจูงใจจากการบรรลุความส ําเร็จ จะยินดีรับฟงขาวสารเก่ียวกับงานของตนเสมอ

2.2.2  ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg (Herzberg’s motivation Hygiene  theory)
 Herzberg  et  al. (1959  อางถึงใน  เมตตา  จันทรไทยศรี  2545)  ไดศึกษา

ถึงปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจและไมพึงพอใจในการท ํางาน ท่ีมีแนวคิดวา บุคคลที่มีความพอใจ
ในการทํ างาน จะแสดงออกถึงความรูสึกที่มีความพอใจในการท ํางานมากกวาบุคคลท่ีไมมีความ
พอใจในการทํ างาน  และสิ่งท่ีสํ าคัญจะตองทราบวามีเง่ือนไขหรือปจจัยอะไรท่ีจะทํ าใหบุคคลเกิด
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ความพอใจหรือความไมพอใจในการทํ างาน  สงผลถึงความพึงพอใจในงาน  ซ่ึงเปนความรูสึกของ
บุคคลโดยแยกออกเปน  ปจจัยสภาพแวดลอมในงานหรือปจจัยค้ํ าจุน      และปจจัยลักษณะงาน
หรือปจจัยจูงใจ    โดยไดทํ าศึกษาสาเหตุของความพึงพอใจในการทํ างานของวิศวกร และพนักงาน
บัญชใีนโรงเรียนท่ีเมืองพิตสเบิรก  โดยวิธีการสัมภาษณในสวนที่ปฏิบัติงาน  ผลของการปฏิบัติงาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล  ตลอดทั้งชีวิตความเปนอยู    พบวา    ปจจัยที่สงผลถึงความพึงพอใจ
ในการทํ างาน   และปจจัยที่ท ําใหเกิดความไมพึงพอใจในการทํ างาน  มีปจจัย  2   กลุม   ท่ีเรียกวา
ปจจัยคํ้ าจุน และปจจัยจูงใจ  มีรายละเอียดดังนี้

 1)  ปจจัยคํ ้าจุน  ( Hygiene  factors)    เปนขอกํ าหนดเบ้ืองตนท่ีทํ าใหคนไม
พึงพอใจในงานที่ท ํา  ( Dissatisfiers   or  Hygiene )      หรือเปนองคประกอบท่ีปองกันการเกิด
ความไมพึงพอใจ    หากวาส่ิงตาง ๆ ไดรับการดูแลเอาใจใสอยางเพียงพอจะหายไป   แตไมสราง
หรือมีผลทํ าใหเกิดทัศนคติทางบวก หรือแรงจูงใจขึ้น       และไมทํ าหนาท่ีเปนเคร่ืองมือเสริมสราง
น้ํ าใจสวนบุคคลปจจัยเหลาน้ี   ไดแก

 (1) นโยบายและการบริหารงาน (Company Policy and administration)
หมายถึง  การจัดการและการบริหารงานขององคการ     เชน  การใหอํ านาจแกบุคคลในการใหเขา
ดํ าเนินงานไดส ําเร็จ  รวมท้ังการติดตอภายในองคการน้ัน    คือ   นโยบายขององคการจะตองเปน
ที่แนชัด  เพื่อใหบุคคลดํ าเนินงานไดอยางถูกตอง

  (2)  สภาพการทํ างาน  ( Working  Condition)   หมายถึง   สภาพทาง
กายภาพ  ไดแก การถายเทอากาศ  อุปกรณ   เครื่องมือ  ส่ิงแวดลอมอ่ืน ๆ  รวมทั้งปริมาณงาน
ตลอดจนเครื่องอ ํานวยความสะดวกในการทํ างาน

(3)  ความสัมพันธของบุคคลในหนวยงาน (Interpersonal Relation)
ไดแก การติดตอพบปะกันไมวาจะเปนทางกิริยา  หรือวาจาท่ีแสดงความสัมพันธอันดีตอกันกับ
ผูบังคับบัญชา  (Superior)  ผูใตบังคับบัญชา (Subordinate)  และเพื่อนรวมงาน (Peers)

(4)  เงินเดือนและคาตอบแทน (Salary  and  compensation) หมายถึง
ความพึงพอใจในเงินเดือน หรือความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจตอเงินเดือนที่เพิ่มขึ้น

(5)  ความมั่นคงในงาน  (Security) หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอ
ความมั่นคงของงาน เชน  ระยะเวลาของงาน (tenure)   ความม่ันคงหรือความไมม่ันคงในองคกร

(6) สถานะทางวิชาชีพ  (Status)  หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมี
ความรู เก่ียวกับความสํ าคัญของวิชาชีพ  สิทธิอันตอเน่ืองของตนเองทางวิชาชีพและความกาวหนา
ทางวิชาชีพที่ตนเองพึงจะรู  รวมถึงการเห็นถึงคุณประโยชนของงานในวิชาชีพตัวเอง   วัดจากการ
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รับรูเก่ียวกับสิทธิตาง ๆ  ของตนเองที่พึงไดรับทางวิชาชีพ   และความกาวหนาของวิชาชีพทาง
การพยาบาล

(7)  ชีวิตความเปนสวนตัว  (Factor  in  personal  life) หมายถึง  การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีผลกระทบตอชีวิตสวนตัว และครอบครัวเปล่ียนแปลงไปหรือไม
ซ่ึงวัดท่ีการรับรูถึงความพึงพอใจในการปฏิบัติงานวาสอดคลองกับชีวิตความเปนอยูสวนตัวและ
ครอบครัวหรือไม การปฏิบัติงานทํ าใหชีวิตสวนตัวและครอบครัวเปล่ียนแปลงไปหรือไม

(8)  วิธีการปกครองบังคับบัญชา  (Supervision–Technical)  หมายถึง
ความรูความสามารถของผูบังคับบัญชาในการดํ าเนินงาน หรือความยุติธรรมในการบริหารงาน
อาจรวมถึงความเต็มใจหรือไมเต็มใจของผูบังคับบัญชาในการท่ีจะใหคํ าแนะนํ า  หรือมอบหมาย
ความรับผิดชอบตาง ๆ

 2)  ปจจัยจูงใจ  (Motivation  Factor)  ถาลักษณะงานมีสิ่งจูงใจ  หรือทํ าให
เกิดความพึงพอใจในงานที่ทํ า (Satisfiers or Motivation) จะนํ าไปสูการพัฒนาทัศนคติในทางบวก
และการจูงใจ จะทํ าหนาท่ีเหมือนเคร่ืองเสริมสรางจิตใจสวนบุคคล ปจจัยเหลานี้  ไดแก

(1)!  ความสํ าเร็จในงานที่ท ํา  (Achievement)  หมายถึง การท่ีบุคคล
สามารถทํ างานไดเสร็จสิ้นหรือประสบผลส ําเร็จไดเปนอยางดี     ความสามารถในการแกปญหา
ตาง  ๆ   การรูจกัปองกันปญหาท่ีจะเกิดข้ึน  และการแสดงสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ จะสงผลใหเห็นผลงาน
ของบุคคล

(2)  การไดรับการยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึง  การไดรับการ
ยอมรับจากผูบังคับบัญชา  กลุมเพื่อน  บุคคลในหนวยงาน หรือบุคคลอ่ืนท่ัวไป  ซ่ึงการยอมรับน้ี
อาจจะอยูในรูปของการชมเชย

(3)  ลักษณะของงาน  (Work  Itself)  หมายถึง ความรูสึกท่ีดีหรือไมดี
ของบุคคลท่ีมีตอลักษณะงาน เชน  เปนงานประจ ํา   งานท่ีตองอาศัยความคิดริเร่ิมสรางสรรค  เปน
งานท่ีงายหรือยากเกินไป

(4)  ความรับผิดชอบ  (Responsibility) หมายถึง  ความพึงพอใจที่เกิด
ข้ึนจากการไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานใหม  ๆ

(5)  ความกาวหนาในงาน (Advancement)  หมายถึง การเปล่ียนแปลง
สถานะหรือตํ าแหนงของบุคคลในองคการโดยมีการเพ่ิมงานในความรับผิดชอบมากข้ึน
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ทฤษฎคีวามพึงพอใจของเฮอรซเบอรก  ไดสรุปสาระส ําคัญ  2  ประการใหญ ๆ ดังน้ี
1)  การปรับปรุงปจจัยจูงใจไมสามารถปองกันหรือกํ าจัดความไมพึงพอใจในงานได

แตจะเพิ่มความพึงพอใจในงานได
2)  การปรับปรุงปจจัยค้ํ าจุน  สามารถปองกัน หรือกํ าจัดความไมพึงพอใจในงานได

แตจะไมเพิ่มความพึงพอใจในงาน
ดังน้ันการจัดระดับความพึงพอใจในงานของบุคคล  จะตองพิจารณาองคประกอบ

ตาง ๆ ไปพรอมกัน เงินเดือนและรายไดต่ํ าจึงไมสาเหตุที่แทจริงของความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ
ในงาน  ปจจัยท้ัง 2 ปจจัยนี้ ถาต่ํ ากวาระดับปกติท่ีปฏิบัติจะยอมรับได       ก็จะทํ าใหเกิดความไม
พึงพอใจ  ถาไดรับการสนองตอบในระดับสูงข้ึน  ความไมพึงพอใจก็จะลดลง  ดังน้ันในการบริหาร
งานในปจจุบัน  จึงควรใหความส ําคัญกับปจจัยท่ีตองการจูงใจใหมากข้ึน  เพราะจะท ําใหผูปฏิบัติ
กาวไปสูความพรอมและอยากท่ีจะทํ างานอยางแทจริง      สวนปจจัยค้ํ าจุนนั้นเปนเพียงสิ่งจ ําเปน
ท่ีจะชวยสรางบรรยากาศในการเตรียมพรอมท่ีจะทํ างานเทาน้ัน     ในการปฏิบัติงานของพยาบาล
สวนใหญมักจะประสบปญหากับส่ิงแวดลอม          อันเปนปจจัยท่ีทํ าใหเกิดความไมพอใจในการ
ทํ างานดังกลาวอยูแลว   เชน   สภาพการทํ างานที่หนักเกินไป      บางแหงรายไดไมเพียงพอกับคา
ครองชีพ ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานไมด ีนโยบายการบริหารงานไมชัดเจนหรือไมแนนอน
ดังน้ันถาผูบริหารตองการจูงใจพยาบาลใหปฏิบัติงานดวยความพึงพอใจ      ควรปรับปรุงปจจัยค้ํ า
จุนเหลานี้ใหเหมาะสมเสียกอนแลวจูงใจดวยปจจัยจูงใจก็จะชวยใหพยาบาลมีความตั้งใจสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและคงอยูในวิชาชีพไดนาน (สุลักษณ  มีชูทรัพย  2530) จะเห็น
ไดวาปจจัยท้ังสองปจจัยไมสามารถทดแทนกันได ผูบริหารจึงตองปรับปรุงทั้งสองปจจัยไปพรอม ๆ
กัน  การบริหารงานจึงจะมีประสิทธิภาพ เพราะถาปจจัยค้ํ าจุนบกพรอง    ผูปฏิบัติงานจะเกิดความ
ไมพึงพอใจในงานที่ท ําจะท ําใหผลการปฏิบัติงานต่ํ าลง    แตหากมีปจจัยค้ํ าจุนเพียงพอก็จะท ําให
ผูปฏิบัติงานทํ างานไดผลในระยะหนึ่งเทานั้น            จึงจํ าเปนตองมีปจจัยค้ํ าจุนเปนสิ่งนํ ามาและ
ปจจัยจูงใจเปนสิ่งเสริมเพื่อสรางความพึงพอใจในงาน          และเพิ่มผลผลิตหรือประสิทธิภาพใน
การทํ างานใหสูงขึ้น

จะเห็นวาความตองการของคนเราน้ัน  อาจมีความตองการหลาย  ๆ    อยางพรอมกัน
และไมมีที่สิ้นสุด หรือหมดไปเม่ือมีความตองการอ่ืนข้ึนมาอาจคาบเก่ียวกันได ดังน้ันในการบริหาร
งานผูบริหารหรือผูนํ าองคการ    จะตองคํ านึงถึงความส ําคัญในเร่ืองความตองการของบุคลากรใน
หนวยงานอยูเสมอ และพยายามหาสิ่งจูงใจที่จะสนองตอบความตองการของบุคลากร    และจูงใจ
ใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ     การศึกษาคร้ังน้ี   ผูวิจัยสนใจปจจัยท่ีจะจูงใจทํ าใหเกิดความ
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พึงพอใจในงานตามแนวคิดของ  Herzberg   ประกอบดวย ปจจัยคํ ้าจุนและปจจัยจูงใจ เน่ืองจาก
การศึกษาของ  จริยา  เพ็งมีศร ี(2543)   พบวา ปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธและสามารถรวมกัน
ทํ านายความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัยไดถึงรอยละ 51.83
โดยเลือกศึกษาปจจัยค้ํ าจุน  ประกอบดวย นโยบายและการบริหาร   สภาพการทํ างานความ
สัมพันธระหวางบุคคล  ความมั่นคงในงาน  สถานะทางวิชาชีพ  ชีวิตความเปนสวนตัว และวิธีการ
ปกครองบังคับบัญชา   สวนปจจัยจูงใจ ประกอบดวย ความส ําเร็จในงาน การยอมรับนับถือ
ลักษณะของงาน  ความรับผิดชอบ  และความกาวหนาในงาน

2.4  ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน

ทุกองคการมีความตองการบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน สวนผูท่ีปฏิบัติ
งานก็ตองการส่ิงท่ีมาสนับสนุนความตองการของตนเอง       ใหเกิดขวัญและกํ าลังใจในการท ํางาน
และสิ่งท่ีจะประสานความตองการขององคการและผูปฏิบัติงาน  คือ     สิ่งจูงใจใหเกิดกํ าลังใจหรือ
ความพึงพอใจในงาน  ทั้งนี้ เพราะการทํ างานดวยความพึงพอใจ   ยอมไดผลดีกวาการทํ างานดวย
ความไมพึงพอใจ    เน่ืองจากบุคลากรที่มีความพึงพอใจในงานนั้น      จะมีความต้ังใจและมีความ
รับผิดชอบในการทํ างานมากกวาบุคลากรที่ไมพึงพอใจในงาน  ชวยลดการขาดงาน   ลางาน  การ
มาสาย (Lawer, 1983  อางถึงใน  จันทิรา  วชิราภากร  2543 )   การศึกษาความพึงพอใจในงานก็
เพื่อศึกษาความสํ าคัญของปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวกับงาน    เพื่อที่จะไดนํ าปจจัยเหลาน้ีมาชวยในการ
จูงใจใหบุคลากรทํ างานไดอยางมีประสิทธิภาพ      โดยท่ีความพึงพอใจในงาน  และพฤติกรรมการ
ทํ างานมีความสัมพันธกัน  (Vroom, 1960 อางถึงใน จันทิรา วชิราภากร  2543)  ซ่ึงสอดคลองกับ
Megginson (1977) ท่ีเชื่อวาความสามารถในการปฏิบัติงาน จะมีความสัมพันธกับชนิดและขนาด
ของแรงจูงใจ  กลาวคือ  ถาแรงจูงใจทางบวกมากความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลจะสูง
ที่ใดที่มีแรงจูงใจทางลบหรือแรงจูงใจทางบวกนอย         ความสามารถในการปฏิบัติงานก็จะต่ํ าลง
ท้ังน้ีไมคํ านึงถึงความเปล่ียนแปลงของความสามารถ         ความพึงพอใจในงาน อาจน ํามาซึ่งการ
ปฏบัิติงาน  หรือการปฏิบัติงานอาจนํ ามาซึ่งความพึงพอใจในงาน  ( อรุณ   รักธรรม  2537)   ดังท่ี
Bartal   &  Martin (1991 อางถึงใน  จันทิรา  วชิราภากร  2543)  กลาววา   การปฏิบัติงานมีความ
สัมพันธกับความพึงพอใจในงาน   บุคคลท่ีปฏิบัติงานไดดี     จะนํ าไปสูความพึงพอใจในงานขณะ
เดียวกันความพึงพอใจในงานจะยอนกลับไปมีผลกับการปฏิบัติงานอีกดวย  โดยท่ีบุคคลท่ีมีความ
พึงพอใจในงานยอมปฏิบัติงานไดดีกวาบุคคลที่มีความพึงพอใจในงานตํ ่า     ความพึงพอใจในงาน
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จึงมีความสํ าคัญโดยตรงตอองคการ  ตอผูรับบริการและตอความสามารถในการปฏิบัติงาน  (Wolf
& Orem, 1994  อางถึงใน  จันทิรา  วชิราภากร  2543)

3.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงาน

3.1  ความหมายของความสามารถในการปฏิบัติงาน
ความสามารถเปนสวนหน่ึงของความสามารถในการปฏิบัติงานซ่ึงความสามารถตาม

พจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรต ิพ.ศ. 2530 ( คณะผูจัดทํ าภาควิชาภาษาไทยและภาษาตะวัน
ตก คณะมนุษยศาสตร  มหาวิทยาลัยรามคํ าแหง  2531) หมายถึง การจัดทํ าสิ่งหนึ่งสิ่งใดได
เชี่ยวชาญหรือสันทัด ในภาษาอังกฤษตรงกับคํ าวา Ability  (เมตตา  จันทรไทยศร ี 2545 : 29)

Thorndike  &  Hagen  (1961  อางถึงใน  เพญ็ศรี  ปรางสุวรรณ  2541)  ใหความ
หมายของความสามารถวา  หมายถึง  ความพรอมที่จะเรียน  ศักยภาพ  ประวัติในการเรียนของ
บุคคลซึ่งจะแตกตางกันไป  ในดานการเรียนรูนั้นจะเกี่ยวของกับ 1)  ระดับพัฒนาการหรือวุฒิภาวะ
2)  ความสามารถและสมรรถภาพของรางกาย  3)  ลักษณะเฉพาะของบุคคล  และ 4)  การเรียนรู
ที่ผานมา รวมท้ังหลักการท่ีมีอยู

Scheider (1979)  ใหความหมายของความสามารถในการปฏิบัติงานวา   หมายถึง
สมรรถภาพของการปฏิบัติกิจกรรมดวยความต้ังปรารถนา     ตอผลลัพธดวยการกระท ําอยาง
คลองแคลว

อุทัย  หิรัญโต (2531) ใหความหมายวา  ความสามารถในการปฏิบัติงาน    เปนการ
ทํ างานที่ใหผลส ําเร็จหรือทํ างานอยางมีประสิทธิภาพมากกวาคนอ่ืน ๆ ท่ีมีโอกาสเทากัน   หรืออยู
ในส่ิงแวดลอมเหมือนกัน

ธงชัย  สันติวงษ & ชัยยศ  สันติวงษ (2540) กลาวถึงความสามารถวา  เปนส่ิงท่ีติดตัว
บุคคล  หรือเรียกงาย ๆ วา  พรสวรรค ซ่ึงแตละบุคคลมีความสามารถแตกตางกันไป

Merriam – Webster’s  Collegeate  Dictionary  (1996)  ใหความหมายความ
สามารถในการปฏิบัติงานวา  หมายถึง  ผลของความพยายามของบุคคลในการกระทํ ากิจกรรมให
ลุลวงไปดวยไปได

สรุปไดวา  ความสามารถเปนลักษณะสวนบุคคลท่ีแสดงใหเห็นวาสามารถทํ าส่ิงใดได
บาง  ความสามารถจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล    มีการเรียนรู  และการเปล่ียนแปลงไดตาม
สถานการณ  โดยมีจุดมุงหมายและใชความพยายามในการปฏิบัติกิจกรรมอยางเต็มท่ี
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3.2! องคประกอบของความสามารถในการปฏิบัติงาน   

ความสามารถในการปฏิบัติงานข้ึนกับองคประกอบ  ดังน้ี
    Organ & Bateman  (1986   อางถึงใน  อัมเรศน   ชาวสวนกลวย  2534)  ไดกลาวถึง

องคประกอบพื้นฐานที่จ ําเปนตอการปฏิบัติงาน  มี ดังน้ี
     1)  งาน (Task)  ประกอบดวย   วิธีการ  วัสดุ  อุปกรณ  ท่ีใชในการปฏิบัติงาน
     2)  แรงจูงใจ (Motivation)  เปรียบเสมือนจุดยืน  และความต้ังใจของบุคคลท่ีจปฏิบัติ

งานใหไดคุณภาพในระดับหนึ่งตามลักษณะงานนั้น ๆ
     3)  ความพยามยาม  (Effort)   เปนผลของแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนเพ่ือใหการปฏิบัติงาน

ไดประสบผลส ําเร็จ
     4)  ความสามารถ  (Ability)  เกิดข้ึนจากการฝกหัด   หรือประสบการณจากการปฏิบัติ

รวมกับความถนัดสวนบุคคลท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติงานน้ัน
5)  สภาพแวดลอม  (Environment)  เปนลักษณะทางกายภาพในองคการ  ไดแก

แสง  เสียง   เพือ่นรวมงาน ซึ่งจะมีผลตอการปฏิบัติงาน
6) การรับรูตอบทบาท  (Role  perception)    เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีจะรับรู

ถึงหนาท่ีความรับผิดชอบของตนเองตอการปฏิบัติงาน
McCormick & Ligen  (1985  อางถึงใน  เจยีมจิตต  จุดาบุตร  2539)   ไดกํ าหนด

แนวคิดในการจัดหมวดหมูองคประกอบของความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลไว  2  ตัว
แปร  คือ  ตัวแปรดานบุคคล   และตัวแปรดานสถานการณ  ดังน้ี

1)  ตัวแปรดานบุคคล  (Individual   variables)    หมายถึง  ลักษณะท่ีแสดงความ
เปนเอกลักษณเฉพาะบุคคลใดบุคคลหน่ึง  ปจจัยดานน้ีจะมีความแตกตางในแตละบุคคลและจะ
สงผลใหพฤติกรรมการทํ างานของแตละบุคคลมีความแตกตางกันไป   ปจจัยเหลานี้   ไดแก  ความ
ถนัด  ลักษณะทางบุคลิกภาพ   ลักษณะทางกายภาพ   ความสนใจ  และแรงจูงใจ   อายุ    เพศ
การศึกษา    ประสบการณ  ความเช่ือและคานิยม  เปนตน

2) ตัวแปรดานสถานการณ (Situational    variables)  หมายถึง  เงือ่นไข   เหตุการณ
หรือลักษณะของส่ิงแวดลอมนอกตัวบุคคล      ท่ีมีผลตอการแสดงความสามารถในการปฏิบัติงาน
ปจจัยเหลานี้แยกพิจารณาเปน 2  ประเภทคือ  ตัวแปรทางกายภาพ  (Physical  variables)  ไดแก
ส่ิงท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติงาน  สภาพแวดลอมของสถานท่ีทํ างาน    และตัวแปรทางองคการและ
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สังคม  (Organization  and  social variables )  เชน  ลักษณะโครงสราง     และนโยบายองคการ
ชนิดของการฝกอบรม   และการบังคับบัญชา   ชนิดของสิ่งที่ลอใจและสภาพแวดลอมในสังคม

Schermerrhon  et  al. (1988  อางถึงใน  อัมเรศน  ชาวสวนกลวย  2534)   กลาววา
ความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล  ขึ้นอยูกับองคประกอบตาง ๆ ท่ีสามารถจํ าแนกไดดังน้ี

1)!  คุณลักษณะเฉพาะสวนบุคคล ( Individual  attributes )  หมายถึง ความรู  และ
ทักษะประสบการณในการปฏิบัติงาน      ซึ่งมีความสัมพันธกับขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน
กลาวคือคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลตองเหมาะสมกับงานน้ัน   จึงจะสงผลใหเกิดความสามารถ
ในการปฏิบัติงานท่ีดีได

2)!  ความพยายามในการทํ างานของบุคคล  ( Work   effort)  หมายถึง   ความต้ังใจ
เต็มใจของบุคคลท่ีปฏิบัติงานอยู  ซึ่งมีความสัมพันธกับความยินดีในการปฏิบัติงาน    ท้ังน้ีข้ึนกับ
แรงจูงใจในการทํ างาน   หากบุคคลใดมีแรงจูงใจก็จะพยายามท ํางานนั้นใหประสบผลส ําเร็จ

3)!  การสนับสนุนจากองคการ ( Organizational  support )    หมายถึง   การไดรับ
คาตอบแทน วัสดุอุปกรณ   ส่ิงอํ านวยความสะดวกท่ีจ ําเปนในการปฏิบัติงาน  การไดรับการนิเทศ
การประเมินผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรม   และการบริหารงานแบบมีสวนรวม       รวมทั้งการ
ชวยเหลือซึ่งกันและกัน     ส่ิงตาง ๆ เหลาน้ีมีความสัมพันธกับโอกาสท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติงานของ
แตละบุคคลดวย

ความสามารถในการปฏิบัติงาน    ข้ึนอยูกับองคประกอบหลายประการท่ีสํ าคัญ   คือ
แรงจูงใจจะมีผลตอความพยายามในการท่ีจะมีความสามารถในการปฏิบัติงาน        ดังนั้นจึงควร
พิจารณาองคประกอบพ้ืนฐานดังกลาวเปนหลัก   เพราะเปนผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน
โดยตรง  สวนประกอบอ่ืนท่ีเหลือน้ันเปรียบเสมือนอุปสรรค  ซึ่งตองใชกลยุทธในการปรับเปลี่ยนมา
ใชวางแผนในการจูงใจแทนนั่นเอง     ซึ่งองคประกอบพื้นฐานที่นาจะมีอิทธิพลตอความสามารถใน
การปฏิบัติงานตามแนวคิดดังตอไปน้ี คือ  ( เทพนม  เมืองแมน  & สวิง  สุวรรณ  2540)

1)  งานท่ีมีลักษณะทาทายความสามารถ   ซ่ึงจะตองมีหลักวางานท่ีมีลักษณะทาทาย
ตอบุคคลหน่ึง   อาจจะไมเปนสิ่งที่ทาทายส ําหรับบุคคลหน่ึงก็ได   โดยอาศัยความแตกตางระหวาง
บุคคล

2)  การมีสวนรวมในการวางแผน    เพื่อกํ าหนดสภาวะแวดลอมในการปฏิบัติงานของ
ตัวเอง  ทํ าใหอยากทํ างานมากขึ้น

3)  การใหการยกยองและสถานภาพที่เหมาะสม
4)  การใหความรับผิดชอบและการใหอํ านาจบารมีมากข้ึนตามความเหมาะสม
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5)  ความมั่นคงและความปลอดภัย
6)  ความเปนอิสระในการทํ างาน
7)  โอกาสในดานความเจริญเติบโตทางดานสวนตัว  เชน ทักษะ  ความสามารถดาน

วิชาชีพ และประสบการณ
8)  โอกาสในการการกาวหนาในการเล่ือนตํ าแหนงสูงขึ้น
9)  เงินและรางวัลเกี่ยวกับเงิน  ที่แสดงออกทางสถานภาพอยางหนึ่ง
10) สภาพการของทํ างานท่ีดีตอท้ังรางกายและจิตใจ
11) การแขงขันเพื่อกระตุนใหเกิดความทะเยอทะยานจะใหตัวเองเปนเลิศในแนวหนา

3.3  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

คํ าศัพทม่ีเก่ียวของกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล   ไดแก
Competence และ Performance ซึ่ง Messick  (1984  อางถึงใน  While, 1994)  อธิบายความ
หมายท่ีแตกตางกันไวดังน้ี

Competence คือ สิ่งที่บุคคลรูและสามารถที่จะท ําในสถานการณใดสถานการณหน่ึง
ลักษณะของอุดมการณหรือแบบอยางท่ีดีเลิศหรือในความเปนไปได  ในขณะที่ Performance คือ
พฤติกรรมท่ีไดปฏิบัติจริง  และสอดคลองกับชีวิตประจํ าวัน      และSternberg  ( 1990  อางถึงใน
While, 1994)  ยังใหขอคิดเห็นวา Competence สามารถวัดได  ขณะที ่Performance สามารถวัด
ไดอยางกวางขวาง

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่จะใหบรรลุเปาหมายได      ยอมมาจากผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพวามีความรู   ความสามารถในการปฏิบัติงานระดับใด    เพราะการ
ปฏิบัติงานเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลวิชาชีพกับผูมารับบริการ    ซึ่งในภาพรวมที่เปนผล
มาจากพฤติกรรมท่ีไดผสมผสานความรูประสบการณ        ความรับผิดชอบตอหนาท่ีของพยาบาล
วิชาชีพจนมีความรู  ความสามารถในการปฏิบัติงาน    และรับรูถึงบทบาทของตนเองในการปฏิบัติ
งาน  จะทํ าใหพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปฏิบัติงานมากข้ึน ( พวงรัตน  บุญญานุรักษ,
2522) พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรหลักในการใหบริการสุขภาพ   ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพจึงตองมี
ความรูความสามารถท้ังดานวิชาการตามลักษณะของวิชาชีพ  สามารถปฏิบัติงานผสมผสานกันไป
ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิชาชีพนั้น        มีความแตกตางกันตามขอบเขตบทบาทหนาท่ี
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ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ    สํ าหรับบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน ไดมีผูศึกษา  และสรุปไวดังตอไปน้ี

Friedman ( 1989  อางถึงใน  รุจา  ภูไพบูลย   2541 : 21 - 24)    พยาบาลวิชาชีพที่
รับผิดชอบดูแลสุขภาพครอบครัว ตองมีบทบาทหนาที ่ 8  ประการ ดังน้ันพยาบาลจึงมีควรมีความ
สามารถในการแสดงบทบาทดังตอไปนี้

1)  ผูดูแลและสนับสนุนใหสามารถดูแลตนเองได   ( Deliver  and   Supervisor  of
Physical Care) หมายถึง บทบาทท่ีพยาบาลวิชาชีพตองใชกระบวนการพยาบาลเขามาดํ าเนินการ
ประเมิน   วินิจฉัย  วางแผน   และปฏิบัติการดูแล    โดยเนนใหสามารถใหประชาชนและครอบครัว
ดูแลตนเองได

2)  ผูสอนสุขศึกษา  (Health  educator)  หมายถึง  การแสดงบทบาทเปนผูใหขอมูล
ดานสุขภาพแกครอบครัว  ดวยวิธีการสอนแนะ   แบบเปนรายบุคคล รายกลุม  ท้ังดานความรูและ
ฝกทักษะในการปฏิบัติใหสามารถดูแลสุขภาพอนามัยเบ้ืองตน    การปองกันโรค     การสรางเสริม
สุขภาพ  การฟนฟูสภาพแกตนเองและสมาชิกครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ

3)  ผูแนะน ํา/ผูใหบริการปรึกษา  ( Counselor )   หมายถึง   บทบาทในการใหบริการ
ปรึกษาหรือการแนะแนว จะเนนท่ีการใหอิสระแกผูรับบริการในการตัดสินใจเลือกทางเลือกในการ
ปฏิบัติ  ท่ีเหมาะสมกับลักษณะของแตละครอบครัว โดยผูรับผิดชอบครอบครัว    จะทํ าหนาท่ีเปน
แหลงประโยช / แหลงขอมูล ประกอบการตัดสินใจแกไขปญหาครอบครัว

4)  ท่ีปรึกษา (Consultant)  เปนบทบาทท่ีพยาบาลวิชาชีพตองสามารถเปนท่ีปรึกษา
หรือใหขอมูลเก่ียวกับครอบครัวแกสมาชิกในทีมสุขภาพอ่ืน ๆ ได

5)  ผูประสานงาน  ( Co - ordinator)  หมายถึง  บทบาทในประสานงานกับครอบครัว
ชุมชนการท ํางานเปนทีม    สามารถวิเคราะหความตองการจํ าเปน    เพื่อวางแผนประสานงานทีม
สุขภาพ  และแหลงประโยชนสนับสนุนการดูแลไดดีท่ีสุด

6)  ผูรวมงาน  ( Collaborator )  หมายถึง   บทบาทท่ีตองมีการทํ างานเปนทีม รวมกับ
ทีมสุขภาพอื่น ๆ ในชุมชน  เพื่อสนับสนุนใหครอบครัวมีสุขภาพดี

7)  นักระบาดวิทยา  ( Epidemiologist )  หมายถึง   บทบาทท่ีตองสามารถดูแลแกไข
ปญหาเม่ือเกิดปญหาสุขภาพในครอบครัว  เชน  โรคระบาด   ซึ่งอาจจะติดตอแพรกระจายสูชุมชน
เขาใจและสามารถปฏิบัติตามระบบการรายงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของไดทันเวลา
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8)  ผูปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอม  (Environmental  modifier)  หมายถึง  บทบาทท่ีตอง
สามารถบริหารจัดการส่ิงแวดลอมแบบมีสวนรวมกับครอบครัวและชุมชน  เพื่อประโยชนท่ีเอ้ือให
ครอบครัวมีสุขภาพด ี ดํ ารงชีวิตไดอยางปกติสุข

วิลาวัณย  เสนารัตน  (2543  อางถึงใน  วิลาวรรณ  อุปรโคตร  2545)  บทบาทและ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน   ประกอบดวย

1)  ความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพของประชาชน  พยาบาลวิชาชีพจะตอง
มีความสามารถตรวจคัดกรอง (screening)  ท้ังการสืบหา รวมท้ังสามารถเฝาระวังและติดตาม
สถานการณ  และปจจัยที่อาจมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของประชาชนได

2)  ความสามารถในการจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย
(1)!  สามารถใหการรักษาเบ้ืองตนกับกลุมท่ีเจ็บปวย  เชน  ตรวจวินิจฉัยเบื้องตน

ใหการบํ าบัดรักษาเบ้ืองตนได  วางแผน   และตัดสินใจใหการรักษาพยาบาล  ทั้งภาวะฉุกเฉินและ
ภาวะปกติ รวมท้ังโรคเร้ือรังได  ตามขอบเขตแหงวิชาชีพที่พระราชบัญญัติกํ าหนด  รวมท้ังติดตาม
ดูแลอยางตอเน่ือง  และฟนฟูสภาพได    ใหการสงตอผูปวยในกรณีท่ีเกินขอบเขตความรับผิดชอบ

(2)  ใหการสงเสริมสุขภาพได   เชน   ใหความรู    ขอแนะนํ า  ใหคํ าปรึกษาในการ
สงเสริมสุขภาพ   ใหการสนับสนุนและปฏิบัติกิจกรรม       และเปนหุนสวนในกิจกรรม   เชน   การ
ออกกํ าลังกาย  การผอนคลายความเครียด  การพักผอนรวมท้ังการใหภูมิคุมกันโรค

3)  ความสามารถในการสรางศักยภาพของชุมชน      ใหสามารถดูแลตนองชวยเหลือ
ซึ่งกันและกันได  คือ มีความรูและทักษะในเรื่องวิถีชุมชน /ภูมิปญญาทองถิ่น วัฒนธรรม ความเชื่อ
คานิยมของชุมชน  สามารถประสาน  และนํ าทรัพยากรทองถิ่นมาใชในการพัฒนาชุมชน  รวมทั้งมี
ทักษะในการทํ าใหชุมชนมีสวนรวม

4)  ความสามารถในการสงเสริมพิทักษสิทธิของผูรับบริการ     คือ   มีความรูเรื่องสิทธิ
ของผูใชบริการและกฎหมายวิชาชีพ ใหขอมูลท่ีถูกตองในเร่ืองสิทธิของผูรับบริการ    รวมท้ังปฏิบัติ
การพยาบาล โดยเคารพสิทธิของผูรับบริการ

5)  ความสามารถในการสงเสริมสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม  คือ  ความสามารถดาน
การใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการใชสมุนไพร  การจัดการส่ิงแวดลอม      รวมท้ังความสามารถในการ
สรางบรรยากาศท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ     โดยใชหลัก   5   R   คือ      การนํ ากลับมาใชใหม
(Reuse),  การลดขนาด ( Reduction)   นํ ามาผลิตใหม  ( Recycle ) ,   กํ าจัดส่ิงท่ีไมตองการออก
(Reject),  และปรับปรุงใหม (Repair)
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  6) ความสามารถในการจัดระบบขอมูลปญหาสุขภาพของประชาชน  คือ  การจัด
ระบบขอมูลการใชเทคโนโลยีในการจัดระบบขอมูล  เชน   ความสามารถในการใชคอมพิวเตอร
การสืบคนขอมูลรวมทั้งการเลือกใชขอมูลที่ไดอยางเหมาะสม

7)  ความสามารถในการกํ าหนดนโยบาย  แผนงาน และกิจกรรม   คือ  ความสามารถ
ในการวางแผนงาน การมีสวนรวมในการกํ าหนดนโยบายระดับชุมชน นํ าไปสูแผนการปฏิบัติ

8)  ความสามารถในการตรวจสอบประเมิน และพัฒนาคุณภาพการ  คือ บริการอยาง
ตอเน่ือง  ความสามารถในการตรวจสอบคุณภาพบริการ ประเมินผลตามมาตรฐานการพยาบาล
นํ าผลการประเมินมาปรับปรุง  ประเมินผล  มาตรฐานการพยาบาลอยางตอเน่ือง

9)  ความสามารถในการสรางและพัฒนาทีมงานในการใหบริการสุขภาพ  คือ ภาวะผู
นํ าการสรางสัมพันธภาพ สรางทีมงาน สรางแรงจูงใจ และการเจรจาตอรอง  มีความสามารถใน
การติดตอประสานงาน

10) การทํ าวิจัยเบ้ืองตน คือ  ความสามารถในการทํ าวิจัยมีสวนรวมในการทํ าวิจัย
รวมทั้งนํ าผลการวิจัยมาปรับปรุวิธีการทํ างาน  และพัฒนาวิชาชีพได

รวมพร  คงกํ าเนิด  ( 2544 : 37-38 ) กลาวถึงพยาบาลตองมีการพัฒนาตนเองให
สามารถปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ   ตามภาระกิจหลัก  7  ดาน ดังน้ี

1)  การประเมินภาวะสุขภาพ และกํ าหนดกลวิธีในการแกไข  มีลักษณะการประสาน
การมีสวนรวมจากประชาชนและสวนเก่ียวของอ่ืน  ๆ  เพื่อใหการด ําเนินการเปนไปอยางมีประสิทธิ
ภาพและยั่งยืน

2)  มีความสามารถในการประเมินสภาวะสุขภาพของบุคคล   ครอบครัวและชุมชนใน
มิติตาง ๆ  อยางรอบดาน  และครอบคลุม  และสามารถวิเคราะหปจจัยท่ีเก่ียวของได

3)  สามารถใหบริการเบื้องตนทั้งการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษา
พยาบาลและการฟนฟูสภาพไดอยางผสมผสาน

4)  สามารถดํ าเนินการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  ท่ีประยุกตวิธี
การใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชน  โดยการสรางการมีสวนรวมจากประชาชนและหนวย
งานท่ีเก่ียวของ

5)  สามารถสงตอประสานงานกับองคกรหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของไดอยางเหมาะสม
6)   มีทักษะในการสอน  ใหความรู และการฝกทักษะการดูแลสุขภาพใหแกประชาชน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ
7)   สามารถวางแผนระดับปฏิบัติการ และการประเมินผลเฉพาะในระดับพื้นที่ได
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8)  มีการจัดระบบการทํ างานที่สรางปฏิสัมพันธกับชุมชนอยางเปนระบบและตอเนื่อง
9)  มีการจัดระบบ       ใหทีมงานรับผิดชอบตอผลลัพธสุขภาพของประชาชนโดยรวม

มากกวาการรับผิดชอบเปนกิจกรรม      และมีระบบการติดตามผูใชบริการ   หรือประชาชนท่ีอยูใน
เขตรับผิดชอบอยางตอเน่ือง

อยางไรก็ตามกรณีที่พฤติกรรมที่ปฏิบัติของพยาบาลที่ศูนยสุขภาพชุมชน มีความหลาก
หลายตามเงื่อนไขของแตละศูนยสุขภาพชุมชน   ทํ าใหเปนการยากท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติ
แตก็สามารถศึกษาความสามารถของพยาบาลท่ีจะปฏิบัติในสถานการณตาง ๆ ได

3.4! ปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
Harrington  &  Theis (1968   อางถึงใน   While, 1994)  ไดเสนอใหเพิ่มเติมขึ้นอีก

3  ปจจัย  ไดแก ทัศนคติและความคาดหวังของผูนิเทศ  การมอบหมายงาน  และคุณภาพและ
ปริมาณของการติดตอส่ือสาร

นอกจากน้ัน Welches  et  al.(1974 อางถึงใน While,1994 ) เชื่อวาปจจัยท่ีเก่ียวของ
กับความสามารถในการปฏิบัติงานมีดังน้ี

1)! บุคลิกภาพ
2)! ภูมิหลังของบบุคคล
3)! ระดับการศึกษา
4)! ความสามารถในเชิงวิชาชีพ
5)! ความยึดมั่นผูกพัน
6)! ประสบการณในการทํ างาน
7)! สภาพแวดลอมในหนวยงาน
8)! การจัดองคการ
9)! พัฒนาการของบุคลากร

3.5! ระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
Benner (1984)   ไดศึกษาถึงการพัฒนาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการ

ปฏิบัติงานของแตละบุคคลยอมมีความแตกตางกัน  ระดับความสามารถซ่ึงเปนการพัฒนาทักษะ
ของบุคลากร จะผานข้ันตอน   5  ระดับ ของการปฏิบัติงาน ดังน้ี
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1)  ระดับเร่ิมตนใหม  (Novice)  หมายถึง   ผูท่ีไมมีพื้นฐานและประสบการณของ
การพยาบาลมากอนเลย  ดังน้ันในการปฏิบัติงาน    จึงตองมคูีมือการทํ ากิจกรรมการพยาบาลเปน
เคร่ืองช้ีบอกแนวทางการปฏิบัติ และจะทํ างานไปตามเกณฑท่ีกํ าหนด

2)  ระดับตนท่ีกาวหนา  (Advance  beginner)  เปนระยะที่เริ่มทํ างานในระดับ
ท่ียอมรับไดในระดับตน  สามารถเผชิญกับสถานการณจริงท่ีเคยมีประสบการณมาแลว  โดยใช
หลักกวาง  ๆ  เปนแนวทางในการประเมินสถานการณไดอยางเหมาะสมเปนรายกรณี  แตยังคง
ตองยึดหลักเกณฑท่ีกํ าหนด

3)  ระดับผูมีความสามารถ( Competence )เปนระยะท่ีประสบการณในงานท่ีทํ า
เปนประจ ําเปนเวลา  2 – 3  ป      จึงจะสามารถปฏิบัติดวยความตระหนักรูหรือมองเห็นเปาหมาย
การปฏิบัติงานในระยะยาว  มีการคิดไตรตรองวาส่ิงใดควรใหความสํ าคัญ   สิ่งใดที่สามารถละเวน
ได   และสามารถวิเคราะหแกไขปญหาและเผชิญกับสถานการณฉุกเฉินหรือเหตุการณเฉพาะหนา
พยาบาลในระยะน้ีมักจะรูสึกวาตนเองมีความรูมาก

4)  ระดับผูชํ านาญการ  ( Proficient )     เปนระยะท่ีพยาบาลมีประสบการณเปน
เวลานาน  3 – 5 ป   สามารถมองสถานการณในภาพรวม  การเปล่ียนแปลงตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน   จะมี
ความสัมพันธกัน  ทํ าใหเกิดการตัดสินใจท่ีดี   สามารถวางแผนการพยาบาลท่ีรองรับสถานการณท่ี
จะเกิดข้ึนอยางตอเน่ืองได    หรือกระทํ าการ      เพื่อแกปญหามากกวารอใหเหตุการณเกิดข้ึนกอน
เน่ืองจากเขามีความสามารถในการสังเกตสิ่งตาง ๆ ไดดี

5)  ระดับผูเช่ียวชาญ  ( Expert )  เปนระยะท่ีพยาบาลมีประสบการณมาก และมี
ความเขาใจในแตละสถานการณอยางลึกซึ้ง      สามารถวินิจฉัยปญหาไดถูกตองไมผิดพลาด หรือ
คลุมเครือ  เปนระยะท่ีไมยึดติดกับหลักการ กฎเกณฑตาง  ๆ แตเปนการใชความรูสึก  การคาดเดา
ท่ีเกิดจากประสบการณ    และทักษะการวิเคราะหปญหาระดับสูง        การท่ีจะทราบวาบุคคลใดมี
สมรรถนะในระดับใดมากนอยเพยีงใด    จํ าเปนตองประเมินสมรรถนะเพื่อเปนแนวทางที่จะพัฒนา
บุคคลใหมีสมรรถนะอยางสมบูรณ

3.6! การประเมินความสามารถ
การประเมินเปนกระบวนการท่ีเก่ียวของกับการกํ าหนดคุณคาของส่ิงท่ีสนใจดวยการ

สรุปอางอิงจากส่ิงท่ีสังเกตไดโดยตรงท่ีเปนตัวบงช้ีคุณคาน้ัน        เพื่อนํ ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ
มาตรฐานท่ีใชตัดสินคุณคาน้ัน  วิธีการก ําหนดคุณคาของสิ่งที่มุงหวังประเมิน   ข้ึนอยูกับความเช่ือ
และประสบการณของนักประเมิน     วายึดถือมาตรการลักษณะใดในการเขาถึงคุณคา  และตัดสิน
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คุณคาน้ันอาจยึดถือแนวอัตถนิยมซ่ึงเนนการประเมินโดยวิธีธรรมชาติ หรือยึดถือแนวปรนัยนิยมซ่ึง
เนนการประเมินโดยวิธีการเชิงระบบ (ศิริชัย กาญจนวาส ี 2537)  เปนกระบวนการอยางมีระบบท่ี
นํ ามาใชตอเน่ืองจากการวัด เพื่อตีคาและตัดสินคุณคาของส่ิงท่ีเราวัดโดยมีเกณฑหรือวัตถุประสงค
หรือมาตรฐานเปนตัวเปรียบเทียบ (เยาวดี  วิบูลยศรี  2539)

ดังน้ันการประเมินความสามารถจึงเปนกระบวนการตัดสิน ตีคา หาคุณคาจากความรู
ความสามารถ  ทัศนคติและบุคลิกลักษณะของบุคคล    ท่ีแสดงออกทางพฤติกรรมและการปฏิบัติ
เพื่อเปนขอมูลเปรียบเทียบกับเกณฑหรือมาตรฐานท่ีกํ าหนดไว

การประเมินความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ  ผูประเมินอาจจะเปนตัวพยาบาลเอง
ผูรวมงาน  ผูบังคับบัญชา  ซึ่งวิธีการประเมินนั้น   สามารถกระทํ าไดหลายรูปแบบ   วิธีการประเมิน
ท่ีใชกันอยูในปจจุบัน  ไดแก   การสังเกตขณะปฏิบัติงาน    การตรวจสอบงาน    และการพิจารณา
โดยใชเคร่ืองมือวัด  สรุปไดดังน้ี คือ (อรุณรัตน  ศรีจนัทรนิตย  2539)

1)  การสังเกตขณะปฏิบัติงาน  ( Performance  observation)   เปนการตรวจและ
สังเกตขณะปฏิบัติงานอยู  มีการบันทึกอยางเปนระบบตอเน่ือง  สมํ่ าเสมอ ทํ าใหทราบสถานการณ
ท่ีบุคลากรใชแกปญหาและตัดสินใจ     ขอดี คือ ผูบังคับบัญชาสามารถทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึน
ไดจากการบันทึก  ทํ าใหการประเมินมีความถูกตองเหมาะสม  ขอเสีย คือ   ผูบังคับบัญชามักไมได
ทํ าการบันทึกไว  ทํ าใหจ ําเหตุการณไมไดเมื่อถึงเวลาประเมิน

2)  การตรวจสอบงาน (Job  evaluation)  เปนการเปรียบเทียบผลงานท่ีปรากฎ ท้ัง
ปริมาณและคุณภาพกับมาตรฐานท่ีกํ าหนดไว         วิธีเนนผลสํ าเร็จของงานมากกวาตัวบุคคลโดย
จะบันทึกผลการปฏิบัติงานวา  ดีเย่ียม  ดีมาก  ดี  พอใช  เปนตน     ขอดีใชกับการบริหารสมัยใหม
เปนการสรางความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา โดยพิจารณาผลส ําเร็จของ
งานเปนสํ าคัญ  และยังเปนขอมูลในการดํ าเนินการการอบรม  พัฒนาหรือพจิารณาผลตอบแทนได
ตอไป

3)  การพิจารณาตามเคร่ืองมือวัด  (Graphic scale  หรือ Rating scale)     โดยมี
แบบฟอรมการประเมินแสดงรายการ และระดับคะแนนไวตามความสํ าคัญของงานจากมากไปหา
นอยเปนวิธีที่นิยมกันมากที่สุด ขอดีทํ าใหไดขอมูลในการปรับปรุงสงเสริมการทํ างานตอไป  ขอเสีย
ถาผูประเมินเขาใจความหมายของตัวเลขท่ีกํ าหนดไว           ทํ าใหผลการประเมินที่ไดเบี่ยงเบนไป
ทํ าใหเช่ือถือไดยาก

การประเมินความสามารถ ผูประเมนิอาจใชรูปแบบหลายรูปแบบได        ข้ึนกับการ
พิจารณาวาเหมาะสมกับจุดมุงหมายและสิ่งที่ตองการจากการประเมิน ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี
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ผูวิจัยประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โดยใหพยาบาลวิชาชีพ
ประเมินตนเองตามแบบฟอรมการประเมิน      ซ่ึงแสดงรายการและระดับคะแนนในแตละหัวขอ
จากมากไปหานอยเน่ืองจากเปนวิธีการท่ีผูทํ าการประเมินไดงายและสะดวก   สามารถแสดงความ
คิดเห็นวาความสามารถของตนอยูในระดับใด ของมาตราสวนประมาณคาของแตละขอซึ่งจะมี
มากนอยแตกตางกัน

จากการท่ีไดกลาวมาพบวา  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมี
ความแตกตางจะเก่ียวของกับปจจัยหลาย ๆปจจัย    ท่ีสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน
ซึ่งพอจะสรุปไดวา  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจะข้ึนอยูกับ  คุณลักษณะ
สวนบุคคล   ความพึงพอใจในงาน ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูวิจัย เลือกท่ีจะศึกษาความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของรศ.วิลาวัณย  เสนารัตน      ซ่ึงประกอบดวยความ
สามารถในการปฏิบัติงาน  10  สมรรถนะ   ซึ่งเปนความสามารถที่มีความจ ําเปนในการปฏิบัติงาน
ที่สะทอนภาพความสามารถที่จ ําเปนในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน       ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพ  เพื่อจัดบริการสุขภาพใกลบานใกลใจ

4.  ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

4.1!  งานวิจัยที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน
สุเมธ  ทิพยชาติ  ( 2533 : บทคัดยอ ) ไดศึกษาการปฏิบัติงานดานบริการสาธารณสุข

การรับรูในบทบาทหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดให  และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก จํ านวน 225 คนพบวาเจาหนาที่สาธารณสุข
มีแรงจูงใจในการทํ างานอยูในระดับต่ํ า     องคประกอบแรงจูงใจในดานการไดรับการยกยองนับถือ
จากประชาชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของ และแรงจูงใจในโอกาสกาวหนาในหนาท่ีการงาน มีความ
สัมพนัธกับผลการปฏิบัติงาน

อารีย  ไชยมงคล  (2533 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
ผูนํ าของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย  และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ ําการโรง
พยาบาลของรัฐ  ในเขตกรุงเทพมหานคร   โดยใชแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาล
335 คน  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยท่ีทํ าใหเกิดขวัญในการปฏิบัติงาน ไดแก นโยบายและการบริหาร
ดานการปกครองบังคับบัญชา       ดานความสัมพันธระหวางบุคคล     ดานโอกาสกาวหนาในงาน
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ดานความเหมาะสมของงานในความรับผิดชอบ   และดานสภาพการทํ างาน   สวนปจจัยท่ีทํ าให
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  ไดแก ดานความสํ าเร็จของงาน   ดานความรับผิดชอบ
ดานลักษณะงาน   และดานการยอมรับนับถือ  ตามลํ าดับ

ชาติชาย  สุวรรณนิตย  (2534 : 45) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดมุกดาหาร  พบวาการยอมรับของเพ่ือน
รวมงาน  ผูบังคับบัญชาหรือหัวหนางานและประชาชนท่ัวไป มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
รวมทั้งสภาพแวดลอมในการทํ างาน  ระบบบริหาร  การยอมรับในความสามารถ  สงผลตอการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุในเปาหมาย

สุภาเพ็ญ  ปาณะวัฒนสุทธิ์  (2539)  ไดศึกษาความพึงพอใจในงานและการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเขต  8  พบวา        ความพึงพอใจในงานโดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง   ความพึงพอใจในปจจัยจูงใจดานความรับผิดชอบอยูในระดับสูง  สวนในดาน
อ่ืน ๆ  อยูในระดับปานกลาง  และความพึงพอใจในปจจัยคํ ้าจุนอยูในระดับปานกลาง

อํ าพล  จินดาวัฒนะและคณะ  ( 2539 )  ไดศึกษาสถานการณการใหบริการท่ีสถานี
อนามัยและความคิดเห็นบางประการของพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   พบวา  พยาบาล
มีความพอใจตอการเปนพยาบาลระดับปานกลาง  เน่ืองจากภาระหนาที่หนัก  มีอัตราก ําลังนอยไม
เพยีงพอตอปริมาณงาน   ขาดความกาวหนาในวิชาชีพ   คาตอบแทนนอย    ระบบการทํ างานขาด
การพัฒนา   สิ่งท่ีทํ าใหพยาบาลมีความพอใจมากท่ีสุด  คือ ความภาคภูมิใจที่ไดชวยเหลือดูแล
เพื่อนมนุษยยามเจ็บปวย  และการไดรับการยอมรับจากสังคม

4.2  งานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล กับความสามารถในการปฏิบัติงาน
สุณิสา  วัลยะเพ็ชร  (2533)  ทํ าการศึกษาเร่ือง ปจจัยคัดสรรกับความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง
203 คน  ผลการศึกษา พบวา  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวย
หนักอยูในระดับสูง  ประสบการณในหนวยงานอภิบาลผูปวยหนัก  และการอบรมเก่ียวกับการดูแล
ผูปวยในระยะวิกฤต       มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลหนวย
อภิบาลผูปวยหนักอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01

นิตยา  อินกลิ่นพันธุ  (2539)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน  ความรู
สึกมีพลังในอํ านาจ  ความพึงพอใจในปจจัยการท ํางานกับการรับรูสมรรถภาพในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจ ําการ  โรงพยาบาลชัยนาท  พบวา อายุ   ประสบการณในวิชาชีพพยาบาล และ
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การไดรับการอบรมเพ่ิมเติมทางการพยาบาล  มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถภาพใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจํ าการอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

สมลักษณ  สุวรรณมาล ี (2539)  ไดทํ าการศึกษาเร่ือง  ความสัมพันธระหวางความ
พึงพอใจในปจจัยการท ํางาน    กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํ าการ
โรงพยาบาลศูนยพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี  ประชากรจํ านวน 176  คน  พบวา  ความสามารถ
ในการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง  ประสบการณการทํ างาน และไดรับการอบรมเพิ่มเติมเฉพาะ
ทางการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวก   กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจ ําการ  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

เพ็ญศร ี ปรางสุวรรณ  (2541)  ไดทํ าการศึกษาเร่ือง  ความสัมพันธระหวางปจจัย
บางประการกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
ภาคใตในประเทศไทย   กลุมตัวอยาง  285  คน  ผลการวิจัย  พบวา  ความสามารถในการปฏิบัติ
งานอยูในระดับปานกลาง     สถานภาพสมรส   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตํ าแหนงพยาบาล
วิชาชีพ  และการฝกอบรมทางการพยาบาล  ไมมีความสัมพันธ กับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ         สวนอายุและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดภาคใต  อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติระดับ .001 ( r=.0142  และ .325  ตามล ําดับ)   ปจจัยจูงใจสามารถพยากรณ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพได  รอยละ 10.9  (R2  = .1093)

กนกวรรณ  มาลานิตย  (2542)  ไดทํ าการศึกษาเร่ือง  การประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจํ าการโรงพยาบาลตํ ารวจ  กลุมตัวอยาง  241  คน  ผลการวิจัย
พบวา  พยาบาลประจํ าการประเมินความสามารถของตนเองสวนใหญ  อยูในระดับต่ํ า   ประสบ
การณการทํ างาน    การไดรับการฝกอบรมเพ่ิมเติมทางการพยาบาล   และการจูงใจในการทํ างาน
มีความสัมพันธทางบวก   กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํ าการ   อยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05

กรรณิการ  สุวรรณศักด์ิชัย  (2543)  ศึกษาการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดกาญจนบุรี กลุมตัวอยาง  371  คน พบวา อายุ และประสบการณใน
การปฏิบัติงานมคีวามสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.001
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รัชน ี โกศัลวัฒน  (2543)  ศึกษาการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค  กลุมตัวอยาง คือ  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ผูปวยในทุกสาขาในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  จํ านวน 153  คน  ผลการศึกษา พบวา   การ
ปฏิบัติงานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพสวนใหญรอยละ  57.5  อยูในระดับดี   อายุ  ประสบการณ
การทํ างาน   คานิยมตอวิชาชีพ  ความพึงพอใจในงาน  มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ   และพบวา  อายุ  คานิยมตอวิชาชีพ   และความพึงพอใจดานปจจัยจูงใจ
สามารถอธิบายความผันแปรของการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ  16.9

4.3  งานวิจัยที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน   กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน

ดวงทิพย  หงษสมุทร  (2531: บทคัดยอ)  ไดศึกษา   ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของสารวัตรอาหารและยา  โดยมุงศึกษาเฉพาะปจจัยสวนบุคคล ปจจยัเก่ียวกับหนาท่ี และปจจัย
ตามทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบิรก  จํ านวน  99  คน จากการประเมินการปฏิบัติงานตนเอง  พบ
วา  อายุ อายุราชการ  ปจจัยคํ้ าจุน และปจจัยจูงใจมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานอยาง
มีนัยส ําคัญทางสถิติ เมื่อใหหัวหนางานเปนผูประเมินการปฏิบัติงาน  พบวา อายุและอายุราชการ
มีความสัมพันธเชิงลบ สวนปจจัยค้ํ าจุนและปจจัยจูงใจ ท้ัง 13 องคประกอบ  มี  7 องคประกอบ
ของแรงจูงใจท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  ไดแก  ลักษณะงาน    สถานภาพ
ในการทํ างาน  การควบคุมดูแล   สภาพการทํ างาน   ความส ําเร็จในงาน   โอกาสกาวหนาในหนาท่ี
การงาน  และการพัฒนาตัวเอง

พรทิพย  อุนโกมล  (2532 : 57-89)  ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาท่ีของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออก
เฉยีงเหนือของประเทศไทย  พบวา  สภาพและลักษณะงาน   สัมพันธภาพในงาน  ความส ําเร็จและ
การยอมรับ และโอกาสในหนาที่การงานมีความสัมพันธ  กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีดาน
วิชาการของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค

สงวน  ธานี  (2537)  ทํ าการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลจํ านวน  160  คน  พบวา  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
อยูในระดับสูง   ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธทางบวก กับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ไดรอยละ  31.6   ท่ีระดับนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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นิตยา  อินกลิ่นพันธุ  (2539) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน  ความรูสึก
มีพลังในอํ านาจ  ความพึงพอใจในปจจัยการท ํางาน   กับการรับรูสมรรถภาพในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจํ าการ  โรงพยาบาลชัยนาท  พบวา ความพึงพอใจในปจจัยการท ํางานโดยรวมอยูใน
ระดับคอนขางสูง  และมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการรับรูสมรรถภาพในการปฏิบัติงาน
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .001  ( r =  .6266)

แจมจันทร  คลายพงษ  (2540)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความ
พึงพอใจในงาน  ลักษณะงานและความยึดม่ันผูกพันตอองคการกับความสามารถในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลในเครือสมิติเวช  กลุมตัวอยางคือ  พยาบาลวิชาชีพ  193
คน ผลการศึกษาพบวา  ความพึงพอใจในงาน   และลักษณะงานมีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05

เพ็ญศร ี ปรางสุวรรณ  (2541)  ไดทํ าการศึกษาเร่ือง  ความสัมพันธระหวางปจจัย
บางประการกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน   จังหวัด
ภาคใตในประเทศไทย   กลุมตัวอยาง  285  คน  ผลการวิจัยพบวา  ความสามารถในในการปฏิบัติ
งานอยูในระดับปานกลาง  อายุ   และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความ
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดภาคใต     อยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติระดับ .001 (r = .0142  และ .325  ตามล ําดับ)   ปจจัยจูงใจสามารถพยากรณ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพได รอยละ  10.9  (R2  = .1093)

กนกวรรณ  มาลานิตย  (2542)  ไดทํ าการศึกษาเร่ือง  การประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจํ าการโรงพยาบาลตํ ารวจ  กลุมตัวอยาง  241  คน  ผลการวิจัย
พบวา  พยาบาลประจํ าการประเมินความสามารถของตนเอง     สวนใหญอยูในระดับต่ํ า    ประสบ
การณการทํ างาน  การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลและวิชาชีพ     และการจูงใจใน
การทํ างานมีความสัมพันธทางบวก    กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํ าการ
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05

รัชน ี โกศัลวัฒน  (2543)  ศึกษาการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรง
พยาบาลสวรรคประชารักษ  จังหวัดนครสวรรค   กลุมตัวอยาง  คือ   พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ผูปวยในทุกสาขาในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จํ านวน 153 คน  พบวการปฏิบัติงานโดยรวม
ของพยาบาลวิชาชีพสวนใหญรอยละ 57.5 อยูในระดับดี   อายุ  ประสบการณการทํ างาน  คานิยม
ตอวิชาชีพ  ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธทางบวก   กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
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และพบวา  อายุ  คานิยมตอวิชาชีพ   และความพึงพอใจดานปจจัยจูงใจสามารถอธิบายความผัน
แปรของการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ  16.9

เมตตา  จันทรไชยศร ี (2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน
ความเขมแข็งอดทนกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํ าการ   โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา   กลุมตัวอยางคือ  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานกับผูปวยในหอผูปวยผลการ
ศึกษาพบวา   พยาบาลประจํ าการสวนใหญมีความพึงพอใจในงานและความเขมแข็งอดทนอยูใน
ระดับมาก   และมีความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง  ความพึงพอใจในงาน  ความเขม
แข็งอดทนมีความสัมพันธทางบวก     กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํ าการ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ



บทที ่ 3
วิธีการดํ าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบสํ ารวจ(Survey  research)  เชงิอธิบาย (Explanatory
study) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและความพึงพอใจในงาน
กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย
ตามการรับรูของตนเอง  ซึ่งมีวิธีการดํ าเนินการ  ดังน้ี

1.  ประชากรท่ีศึกษา

ประชากรในคร้ังน้ีจะดํ าเนินการศึกษาประชากรท้ังหมด  ซึ่งไดแก พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย         ไมรวมพยาบาลวิชาชีพที่ด ํารงตํ าแหนง
หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน รวมทั้งสิ้นจ ํานวน  122  คน   โดยใชวิธีการศึกษาทุกหนวยประชากร
มีประชากรดังนี้

ตารางท่ี  3.1  จํ านวนของศูนยสุขภาพชุมชนและพยาบาลวิชาชีพที่ศึกษา จํ าแนกตามอํ าเภอ
                     หรือพ้ืนท่ี

อํ าเภอ / พื้นที่ จํ านวนศูนยสุขภาพชุมชน
(แหง)

จํ านวนพยาบาลวิชาชีพ
(คน)

1.  เมือง 12 13
2.  สระใคร 3 1
3.  ทาบอ 4 3
5.  ศรีเชียงใหม 4 7
6.  โพธ์ิตาก 1 1
7.  สังคม 2 4
8.  โพนพิสัย 8 15
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ตารางท่ี  3.1  (ตอ)

อํ าเภอ / พื้นที่ จํ านวนศูนยสุขภาพชุมชน
(แหง)

จํ านวนพยาบาลวิชาชีพ
(คน)

  9. รัตนวาป 3 7
10. เฝาไร 4 7
11. โซพิสัย 6 9
12. ปากคาด 3 8
13. บึงกาฬ 6 12
14. ศรีวิไล 2 9
15. พรเจริญ 4 8
16. บึงโขงหลง 3 3
17. เซกา 8 12
18. บุงคลา 1 3

รวม 77 122

2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยในคร้ังน้ี เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน จากการศึกษา
ตํ ารามาตรฐานการพยาบาลในชุมชน   มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน  คูมือประเมินรับรองมาตร
ฐานศูนยสุขภาพชุมชน งานวิจัยตาง  ๆ    และจากประสบการณการทํ างานของผูวิจัย
ซ่ึงเคร่ืองมือประกอบดวย  4   สวน   ดังน้ี

สวนท่ี  1   ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  เปนขอคํ าถามเก่ียวกับ  อายุ  สถานภาพสมรส
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน     และการไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนย
สุขภาพชุมชน ลักษณะคํ าถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check  list)และคํ าถามปลายเปด

สวนท่ี  2   ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน     ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง เปน
คํ าถามปลายเปด โดยใชกรอบแนวคิดของ Herzberg   ซ่ึงประกอบดวย

1)  ปจจัยคํ้ าจุน  ไดแก  นโยบายและการบริหาร  สภาพการทํ างาน ความสัมพันธ
ระหวางบุคคล  เงินเดือนและคาตอบแทน   ความมั่นคงในงาน  สถานะทางวิชาชีพ
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และวิธกีารปกครองบังคับบัญชา   โดยมีอยางละ  3  ขอ ยกเวนสภาพการท ํางาน  ความมั่นคงใน
งาน  และชีวิตความเปนสวนตัว   มี  อยางละ  2  ขอ ดังน้ี

(1)  นโยบายและการบริหารงาน 3  ขอ (ขอ 1-3)
(2)  สภาพการทํ างาน 2  ขอ (ขอ 4-5)
(3)  ความสัมพันธระหวางบุคคล 3  ขอ (ขอ 6–8)
(4)  เงินเดือนและคาตอบแทน     3  ขอ (ขอ 9-11)
(5)  ความมั่นคงในงาน 2  ขอ (ขอ 12–13)
(6)  สถานะทางวิชาชีพ 3  ขอ (ขอ14-16)
(7)  ชีวิตความเปนสวนตัว 2  ขอ (ขอ17–18)
(8)  วิธีการปกครองบังคับบัญชา 3  ขอ (ขอ19–21)

รวมขอคํ าถามทั้งหมด 21 ขอ คะแนนรวม 105  คะแนน โดยมีขอคํ าถามในทางลบ 2 ขอ
คือ ขอ 7.2 และ ขอ 7.3

2)  ปจจัยจูงใจ  ไดแก ความสํ าเร็จของงาน  การยอมรับนับถือ  ลักษณะของงาน
ความรับผิดชอบ   และความกาวหนาในงาน  ซึ่งมีอยางละ  3  ขอ  ดังน้ี

(1)  ความส ําเร็จในงาน 3   ขอ  (ขอ 22  - 24 )
(2)  การยอมรับนับถือ 3   ขอ  (ขอ 25  - 27 )
(3)  ลักษณะของงาน 3   ขอ  (ขอ 28  - 30 )
(4)  ความรับผิดชอบ 3   ขอ  (ขอ 31  - 33 )
(5)  ความกาวหนาในงาน 3   ขอ  (ขอ 34 - 36 )

                           รวมขอคํ าถามทั้งหมด   15 ขอ คะแนนรวม    75    คะแนน
ลักษณะของแบบสอบถามสวนท่ี  2     เปนแบบสอบถามปลายปด ท่ีมีขอคํ าถามท้ังดาน

บวกและดานลบโดยการเลือกตอบมี  5  ระดับ  ตามมาตราวัดของลิเคิรท  (Likert  scale)    โดย
กํ าหนดเกณฑการใหคะแนนและความหมายของคํ าตอบดังน้ี
        ระดับความคิดเห็น                                   ความหมายของคํ าตอบ

เห็นดวยอยางย่ิง  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความน้ันท้ังหมด
เห็นดวย หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ
ไมแนใจ                    หมายถึง   ทานไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความน้ัน
ไมเห็นดวย                หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความสวนใหญ
ไมเห็นดวยอยางย่ิง     หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความท้ังหมด
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ระดับความคิดเห็น            ขอความทางบวก             ขอความทางลบ
       (คะแนน)                 (คะแนน)

เห็นดวยอยางย่ิง 5                           1
เห็นดวย 4                                  2
ไมแนใจ 3                                  3
ไมเห็นดวย  2                                 4
ไมเห็นดวยอยางย่ิง  1                                 5
เกณฑการแบงระดับความพึงพอใจในงาน   แบงเปน  3  ระดับ   โดยใชเกณฑคะแนนอิง

กลุมตามแนวคิดของเบสท (Best, 1977 : 174)     โดยใชคาคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่ํ าสุด
และนํ ามาหารดวยจํ านวนกลุมท่ีตองการแบง

จากสูตร    ชวงคะแนนในชั้น  =  คะแนนสูงสุด -  คะแนนตํ่ าสุด
                                     จํ านวนกลุม

                =       5 – 1     =   4          =    1.33
                               3              3

ตามหลักเกณฑดังกลาว  จะไดคะแนนในแตละระดับดังน้ี
คะแนนเฉลี่ย                        ความหมาย
3.68 - 5.00             ความพึงพอใจในงานอยูในระดับสูง
2.34 – 3.67            ความพึงพอใจในงานอยูในระดับปานกลาง
1.00 – 2.33            ความพึงพอใจในงานอยูในระดับตํ่ า

สวนท่ี  3  ขอมูลเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของตามแนวคิดของบทบาท

และความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนของ    รศ.วิลาวัณย
เสนารัตน เนื่องจากเปนสมรรถนะที่จ ําเปน และสอดคลองในการปฏิบัติงานในศูนย   สุขภาพชุมชน
ประกอบดวยความามารถ   10   ดาน ดังน้ี

1.  การประเมินภาวะสุขภาพ  จํ านวน  3    ขอ ( ขอ  1- 3 )
2.  การจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย จํ านวน   9    ขอ (ขอ  4 - 12)
3.  การสรางศักยภาพของชุมชน จ ํานวน   5    ขอ (ขอ 13 - 17)
4.  การพทัิกษสิทธิของผูรับบริการ จํ านวน   3    ขอ (ขอ 18 - 20)
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5.  การสงเสริมสุขาภิบาล และส่ิงแวดลอม จํ านวน   3    ขอ (ขอ 21 - 23)
6. การจดัระบบขอมูลปญหาสุขภาพ  จํ านวน   3    ขอ (ขอ 24 - 26)
7.  การกํ าหนดนโยบาย  แผนงาน และกิจกรรม  จํ านวน   4    ขอ (ขอ 27 - 30)
8.  การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล  จํ านวน   3     ขอ (ขอ 31 - 33)
9. การสรางและพัฒนาทีมงาน  จํ านวน   3     ขอ (ขอ 34 - 36)
10. การวิจัยเบ้ืองตน  จํ านวน   2     ขอ (ขอ 37 - 38)

                 รวม    38     ขอ
ลักษณะของแบบสอบถามสวนท่ี  3 เปนคํ าถามปลายปด   ใหเลือกตอบในลักษณะ

เปนมาตราสวนประมาณคา  มี  5  ระดับ ตามมาตราวัดของลิเคิรท (Likert  scale)  โดยกํ าหนด
เกณฑการใหคะแนน  และความหมายของคํ าตอบ  ดังน้ี

ระดับความสามารถ ความหมายของคํ าตอบ
มากท่ีสุด   หมายถึง  ขอความท้ังหมดในประโยคเปนกิจกรรมท่ีมีความสามารถในระดับมากท่ีสุด
มาก         หมายถึง   ขอความท้ังหมดในประโยคเปนกิจกรรมท่ีมีความสามารถในระดับมาก
ปานกลาง  หมายถึง  ขอความท้ังหมดในประโยคเปนกิจกรรมท่ีมีความสามารถในระดับปานกลาง
นอย          หมายถึง  ขอความท้ังหมดในประโยคเปนกิจกรรมท่ีมีความสามารถในระดับนอย
นอยท่ีสุด  หมายถึง   ขอความท้ังหมดในประโยคเปนกิจกรรมท่ีมีความสามารถในระดับนอยท่ีสุด
เกณฑการใหคะแนนแบบสอบถามแตละขอ  พิจารณาดังนี้

ระดับมากท่ีสุด ให   5   คะแนน
ระดับมาก ให   4   คะแนน
ระดับปานกลาง   ให   3   คะแนน
ระดับนอย ให   2   คะแนน
ระดับนอยท่ีสุด ให   1  คะแนน

เกณฑการแบงระดับความสามารถในการปฏิบัติงาน   ในการศึกษาคร้ังน้ีแบงระดับความ
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเปน     3   ระดับ      ตามแนวคิดของเบสท (Best,
1977 : 174) ดังน้ี

คะแนนเฉลี่ย                                  ความหมายของคํ าตอบ
3.68 - 5.00                      ความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง
2.34 – 3.67                     ความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง
1.00 – 2.33                     ความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับต่ํ า



54

3.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

เคร่ืองมอืท่ีใชในการวิจัยเปนแบสอบถาม  ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดและวัตถุ
ประสงคของการศึกษา  มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ดังน้ี

3.1  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา(Content validity) ผูวิจัยนํ าแบบสอบ
ถามเร่ืองปจจัยสวนบุคคล    ความพึงพอใจในงาน  และแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติ
งานใหผูทรงคุณวุฒ ิ ท้ังดานวิชาการจากสถาบันการศึกษา  ดานบริหารการพยาบาล  และดาน
การบริหารงานสาธารณสุข จํ านวน  4  ทาน  พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา และ
ภาษาที่ใช  หลังจากผูทรงคุณวุฒิพิจารณาแลว  ผูวิจัยนํ าแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  หลังจากน้ันนํ าไปตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม

3.2   การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability)  นํ าแบบสอบถาม
เร่ืองความพึงพอใจในงาน  และแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานที่ปรับปรุงแลวไป
ทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพจ ํานวน 30 คน ที่ศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดกาฬสินธุ  ท่ีมลัีกษณะ
ประชากรคลายคลึงกัน และไมใชกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา แลวนํ ามาหาคาความเท่ียงโดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha  coefficient )   ไดคาความเท่ียงของแบบ
สอบถามของความพึงพอใจปจจัยคํ้ าจุน เทากับ 0.70  ปจจัยจูงใจเทากับ 0.84 ความพึงพอใจใน
งานโดยรวม  เทากับ 0.84 และความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  เทากับ  0.97

4.! การเก็บรวบรวมขอมูล

4.1! ทบทวนแนวคิดและตัวแปร ตลอดจนขอสมมุติฐานอีกครั้งและปรึกษากับ
ผูเชี่ยวชาญถึงปญหาที่เกิดขึ้นและหาทางแกไข

4.2  ขอหนังสือจากสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล

4.3  ประสานกับผูอํ านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอํ าเภอทุกแหง  เพื่อขอความ
รวมมือในการเก็บขอมูล  โดยผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง และประสานเครือขายระดับอํ าเภอ  เพื่อ
รวบรวมเก็บขอมูลในสวนท่ีเหลือ  ใหไดแบบสอบถามครบตามจ ํานวน
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4.4  นํ าแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความถูกตองและสมบูรณ นํ ามา
วิเคราะหปรากฏวา  ไดรับแบบสอบถามตอบกลับ และมีความสมบูรณสามารถน ํามาวิเคราะหได
ทั้งหมด  113  ฉบับ  จากพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง   122  คน   คิดเปนรอยละ  92.63

5.  การวิเคราะหขอมูล

นํ าขอมูลที่รวบรวมไดจากแบบสอบถาม  วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
5.1  วิเคราะหโดยใชสถิติพรรนา    หาคารอยละ    คาเฉลี่ย    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  ไดแก   อายุ     ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชน  การไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน    ขอมูลความพึงพอ
ใจในงาน ไดแก  ปจจัยคํ้ าจุน  และปจจัยจูงใจ   และขอมูลความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ

5.2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และความพึงพอใจในงาน กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช  Pearson’s  Product  Moment
Correlation  Coefficient   สํ าหรับขอมูลท่ีวัดแบบอันตรภาค (Interval)  ท่ีมีการกระจายแบบปกติ
และใช χ2– test  สํ าหรับขอมูลท่ีวัดแบบแบงกลุม (Norminal) รวมทั้งใช Fisher’s Exact  test
กรณีท่ีขอมูลมีคา Expected value  นอยกวา 5    เกินรอยละ 20

5.3  ความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ใชเกณฑการพิจารณาดังน้ี
      (ประคอง  กรรณสูต  2542)

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ                   ระดับความสัมพันธ
0.70-1.0!    สูง
0.30-0.69! ปานกลาง
0.00-0.20! ต่ํ า



บทที ่ 4
ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาคร้ังน้ี  เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  และความ
พึงพอใจในงาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัด
หนองคาย โดยประชากรท่ีใชในการวิจัย    เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
จํ านวน   122   คน ไมรวมถึงพยาบาลวิชาชีพที่ด ํารงตํ าแหนงหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน   ผูวิจัยขอ
เสนอผลการวิจัย   เปนตารางประกอบคํ าอธิบาย  ดังตอไปน้ี

สวนท่ี  1  ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย
สวนท่ี  2  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย
สวนท่ี  3  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน
               จังหวัดหนองคาย
สวนท่ี  4  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอาย ุ สถานภาพสมรส  ระยะเวลาการ
               ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน และการไดรับการอบรมเก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน
               กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชน         
               จังหวัดหนองคาย
สวนท่ี 5  ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน กับความสามารถในการปฏิบัติงาน
             ของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดหนองคาย
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สวนท่ี  1  ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย

ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
จังหวัดหนองคาย จํ านวน 77 แหง  จํ านวน 122  คน โดยไดรับแบบสอบถามกลับคืน 113  คน
ผลการวิเคราะหขอมูล ปจจัยสวนบุคคลเก่ียวกับอายุ  สถานภาพสมรส  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชนและการไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน   ดังไดแสดงราย
ละเอียดในตาราง  4.1

ตารางท่ี  4.1  จํ านวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ  จํ าแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n=113 คน)

ปจจัยสวนบุคคล จ ํานวน(คน) รอยละ
อายุ
     นอยกวา - 25 ป 49 43.4
         26 - 30 ป 28 24.8
         31 !"35 ป 11 9.7
         36 ป ขึ้นไป 25 22.1
 X = 30    S.D. = 1.19    Min = 21    Max = 49
สถานภาพสมรส
     โสด 44 38.9
     คู 66 58.4
     หมาย / หยา / แยกกันอยู 3 2.7
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
     นอยกวา 1 ป 20 17.7
     2 – 3  ป 83 73.45
     3 ป หรือมากกวา 10 8.83
 X  = 1.11   S.D. = 0.31   Min = 1    Max = 5)
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ตารางท่ี  4.1  (ตอ)

ปจจัยสวนบุคคล จ ํานวน(คน) รอยละ
การไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน
     ไดรับ 78 69.0
     ไมไดรับ 35 31.0
ประเภทการไดรับการอบรมเพิ่มเติม
     หลกัสูตรพยาบาลครอบครัว 47 60.3
     หลกัสูตรเวชปฏิบัติท่ัวไป 13 16.7
     อ่ืน  ๆ  (ประชุม / สัมมนา) 18 23.1

จากตารางท่ี  4.1  พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุนอยกวา - 25 ป คิดเปนรอยละ  43.36
รองลงมาเปนกลุมอาย ุ26 - 30  ป  และกลุมอายุ 36 ปขึ้นไป   คิดเปนรอยละ  24.8 ,  22.1 ตาม
ลํ าดับ ซึ่งมีสถานภาพสมรสคู   คิดเปนรอยละ  58.4  สถานภาพโสด  รอยละ 38.9  ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน   กลุมระยะเวลา   2- 3  ป มีมากที่สุด คิดเปนรอยละ  73.5  และ
เคยไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน  คิดเปนรอยละ  69.0     จํ าแนกเปนอบรม
หลักสูตรพยาบาลครอบครัว และพยาบาลเวชปฏิบัติ  คิดเปนรอยละ 77.0 ของการไดัรับการอบรม
เพิ่มเติม



59

สวนท่ี  2  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน
             จังหวัดหนองคาย

การศึกษาคร้ังน้ี  ปจจัยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพม ี 2  กลุมใหญ ๆ
ไดแก  ปจจัยคํ ้าจุนและปจจัยจูงใจ  ซึ่งกลุมปจจัยค้ํ าจุนมีองคประกอบยอย  8  ดาน คือ นโยบาย
และการบริหารงาน  สภาพการทํ างาน  ความสัมพันธระหวางบุคคล  เงินเดือนและคาตอบแทน
ความมั่นคงในงาน    สถานะทางวิชาชีพ  ชีวิตความเปนสวนตัว และวิธีการปกครองบังคับบัญชา
สํ าหรับกลุมปจจัยจูงใจมีองคประกอบยอย  5  ดาน  คือ ความสํ าเร็จในงาน   การยอมรับนับถือ
ลักษณะของงาน   ความรับผิดชอบ  และความกาวหนาในงาน  รวมทั้งสิ้น   13  องคประกอบ  ซึ่ง
มีเกณฑการแบงระดับความพึงพอใจในงาน   3  ระดับ คือ ระดับสูง  คะแนนเฉลี่ย  3.68 - 5.00
คะแนน  ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 และระดับต่ํ า คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33  คะแนน
ผูวิจัยจะนํ าเสนอขอมูลคะแนนความพึงพอใจในงาน   เปนกลุมปจจัยค้ํ าจุน  และปจจัยจูงใจเปน
รายขอ  รายดาน และโดยรวม

ผลการศึกษา   ระดับความคิดเห็นความพึงพอใจในงานกลุมปจจัยค้ํ าจุน    และปจจัย
จูงใจรายขอ   ผูวิจัยขอนํ าเสนอขอมูลรอยละระดับความคิดเห็นรายขอ กลุมปจจัยค้ํ าจุนและปจจัย
จูงใจ  แสดงใน  ภาคผนวก  ค

ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจในงาน     กลุมปจจัยค้ํ าจุน  และกลุมปจจัยจูงใจ
รายขอ  พบวา คาเฉลี่ยขององคประกอบยอยในกลุมปจจัยค้ํ าจุนท่ีมีคาเฉล่ียในระดับสูง  คือ ดาน
สถานะทางวิชาชีพ “วิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพท่ีมีเกียรติ  มีศักด์ิศรี และมีคุณคา” (X = 4.23,
S.D. = 0.87)  รองลงมา  คือ  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล “เพื่อนรวมงานของทานแสดง
ความเปนกันเอง ใหเกียรติ และมีความเคารพซึ่งกันและกัน”  สวนดานเงินเดือนและคาตอบแทน
“เมื่อรวมเงินเดือนและรายไดพิเศษอื่น ๆ ในศูนยสุขภาพชุมชนทานมีรายไดไมนอยกวาพยาบาล
วิชาชีพในระดับเดียวกันท่ีหนวยงานอ่ืน”  อยูในระดับต่ํ า ( X = 2.17, S.D. = 1.11)    สํ าหรับ
คาเฉลี่ยขององคประกอบยอยในกลุมปจจัยจูงใจรายขอระดับความพึงพอใจในงานอยูในระดับสูง
ทุกขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจในงานสูงที่สุด   คือ    ดานการยอมรับนับถือ
“เพื่อนรวมงานของทานใหการยอมรับในงานท่ีทานรับผิดชอบ” ( X = 4.03, S.D.= 0.51) ดังแสดง
รายละเอียดใน ภาคผนวก  ค

สํ าหรับขอมูลคะแนนความพึงพอใจในงานกลุมปจจัยคํ้ าจุนและกลุมปจจัยจูงใจ
รายดาน และโดยรวม   ดังไดแสดงรายละเอียดในตาราง  4.2
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ตารางท่ี  4.2  คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจในงานกลุมปจจัย
                     ค้ํ าจุนและปจจัยจูงใจ ของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนจ ําแนกรายดาน
                     และโดยรวม (n = 113 คน)

ความพึงพอใจในงาน  X S.D. ระดับ
ปจจัยคํ้ าจุน
          สถานะทางวิชาชีพ 3.86 0.65 สูง
          ความสัมพันธระหวางบุคคล 3.79 0.77 สูง
          วิธีการปกครองบังคับบัญชา 3.56 0.86 ปานกลาง
          นโยบายและการบริหารงาน 3.54 0.75 ปานกลาง
          ความมั่นคงในงาน 3.54 0.75 ปานกลาง
          สภาพการทํ างาน 3.40 0.84 ปานกลาง
          ชีวิตความเปนสวนตัว 3.25 1.07 ปานกลาง
          เงินเดือนและคาตอบแทน 2.90 0.75 ปานกลาง

โดยรวม 3.43 0.46 ปานกลาง
ปจจัยจูงใจ
          การยอมรับนับถือ 3.94 0.47 สูง
          ลักษณะของงาน 3.91 0.57 สูง
          ความรับผิดชอบ 3.81 0.55 สูง
          ความสํ าเร็จในงาน 3.80 0.41 สงู
          ความกาวหนาในงาน 3.78 0.55 สูง

โดยรวม 3.84 0.35 สูง

ความพึงพอใจในงานโดยรวม 3.63 0.35 ปานกลาง

จากตารางท่ี  4.2  พบวา  พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง ( X = 3.63, S.D.= 0.35)  และเมื่อพิจารณากลุมปจจัยค้ํ าจุนรายดาน  พบวา ดานที่มี
ระดับคะแนนอยูในระดับสูง คือ  ดานสถานะทางวิชาชีพ     และดานความสัมพันธระหวางบุคคล
( X = 3.86, 3.79 และ  S.D.= 0.65 , 0.77 ตามล ําดับ)  สํ าหรับกลุมปจจัยจูงใจรายดาน พบวา
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พยาบาลมีความพึงพอใจในงานระดับสูงทุกดาน   ดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากกวาดานอ่ืน  คือ  ดาน
การยอมรับนับถือและดานลักษณะของงาน ( X = 3.94, 3.91และ S.D.= 0.47, 0.57 ตามล ําดับ)

สวนท่ี  3  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน
             จังหวัดหนองคาย

ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน เปนการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติงาน     ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ไดประเมินตนเอง
ประกอบดวย   ความสามารถในการปฏิบัติงาน   10  ดาน   คือ  ดานการประเมินภาวะสุขภาพ
ดานการจัดการกับสุขภาพและการเจ็บปวย    ดานการสรางศักยภาพของชุมชน     ดานการพิทักษ
สิทธขิองผูรับบริการ  ดานการสงเสริมสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม   ดานการจัดระบบขอมูลปญหา
สุขภาพ   ดานการกํ าหนดนโยบาย แผนงานและกิจกรรม  ดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
ดานการสรางและพัฒนาทีมงาน  และดานการวิจัย   ซ่ึงเกณฑการแบงระดับความสามารถในการ
ปฏบัิติงาน 3  ระดับ คือ ระดับสูง  คะแนนเฉลี่ย  3.68 - 5.00  คะแนน  ระดับปานกลาง  คะแนน
เฉลี่ย 2.34 - 3.67  และระดับต่ํ า คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 2.33  คะแนน   ผูวิจัยจะนํ าเสนอขอมูล
ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจํ าแนกเปนรายขอ รายดานและโดยรวม
ดังไดแสดงรายละเอียดในตาราง  4.3
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ตารางท่ี  4.3  คาเฉลี่ย   และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสามารถในการปฏิบัติงานของ
                    พยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดหนองคาย  จํ าแนกเปนรายขอ
                    (n = 113  คน)

ความสามารถในการปฏิบัติงาน  X S.D. ระดับ
ดานการประเมินภาวะสุขภาพ
     สํ ารวจขอมูลบุคคล ครอบครัว ชุมชนฯ 3.88 0.74 สูง
     เฝาระวังติดตามปจจัยเสี่ยงฯ 3.71 0.68 สูง
     วินิจฉัยปญหาในชุมชน โดยการมีสวนรวมฯ 3.52 0.80 ปานกลาง
ดานการจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย
     ใหการรักษาโรคเบ้ืองตนไดอยางถูกตองฯ 4.02 0.67 สูง
     ใหคํ าปรึกษาฯ 4.00 0.68 สูง
     ประสานการรับสงตอผูปวยฯ 4.00 0.76 สูง
     ตรวจวินิจฉัยแยกโรคเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 3.96 0.74 สูง
     จัดลํ าดับความสํ าคัญ เพื่อวางแผนการเยี่ยมบานฯ 3.88 0.73 สูง
     เย่ียมบานอยางนอยครัวเรือนละ 1 คร้ัง/ป 3.81 0.84 สูง
     บันทึกผลการเย่ียมบานอยางตอเน่ืองทุกคร้ังฯ 3.66 0.86 ปานกลาง
     ประเมินผลการใหค ําปรึกษาฯ 3.60 0.82 ปานกลาง
     จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพฯ 3.59 0.81 ปานกลาง
การสรางศักยภาพของชุมชน
     สอนใหประชาชนประเมินสภาวะสุขภาพฯ 3.92 0.73 สูง
     สนับสนุนกิจกรรมการรวมกลุมเพื่อจัดตั้งชมรมฯ 3.81 0.75 สูง
     สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมฯ 3.71 0.82 สูง
     สนับสนุนใหแกนนํ าสุขภาพมีสวนรวมฯ 3.53 0.86 ปานกลาง
     สงเสริมการจัดทํ าประชาคมสุขภาพฯ 3.50 0.86 ปานกลาง
การพิทักษสิทธิของผูรับบริการ
     ปฏิบัติการพยาบาลอยางเทาเทียมกันฯ 4.34 0.76 สูง
     เคารพสิทธิของผูรับบริการฯ 4.32 0.72 สูง
     ใหขอมูลในเร่ืองสิทธิของผูรับบริการฯ 4.02 0.81 สงู
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ตารางท่ี  4.3  (ตอ)

ความสามารถในการปฏิบัติงาน  X S.D. ระดับ
การสงเสริมสุขาภิบาล และสิ่งแวดลอม
     ใหความรูเก่ียวกับโรคติดตอท่ีพบบอยฯ 4.10 0.77 สูง
      เปนแกนนํ าในการสรางสิ่งแวดลอมฯ 3.69 0.78 สูง
      คนหาสาเหตุและก ําจัดแหลงที่ท ําใหเกิดโรคฯ 3.55 0.86 ปานกลาง
การจัดระบบขอมูลปญหาสุขภาพ
     จัดเก็บขอมูลดานสุขภาพฯ 3.69 0.81 สงู
     บันทึกขอมูลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 3.13 1.03 ปานกลาง
      สืบคนขอมูลจากเทคโนโลยีฯ 2.87 0.98 ปานกลาง
การก ําหนดนโยบาย แผนงานและกิจกรรม
     วางแผนงานบริการสุขภาพสอดคลองกับพ้ืนท่ีฯ 3.65 0.71 ปานกลาง
     ประเมินผลแผนงานบริการสุขภาพฯ 3.49 0.81 ปานกลาง
     จัดทํ าแผนงานบริการสุขภาพประจํ าปฯ 3.48 0.75 ปานกลาง
     รวมกํ าหนดนโยบายในระดับชุมชนฯ 3.35 0.80 ปานกลาง
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
     สรางแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลฯ 3.72 0.77 สูง
     พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลฯ 3.70 0.81 สงู
     ตรวจสอบคุณภาพบริการพยาบาลฯ 3.67 0.71 ปานกลาง
การสรางและพัฒนาทีมงาน
     สรางบรรยากาศการทํ างานในทีมสุขภาพฯ 3.94 0.70 สูง
     ใหสมาชิกในทีมรวมกันแสดงความคิดเห็นฯ 3.86 0.65 สูง
     กํ าหนดแนวทางการทํ างานรวมกันฯ 3.83 0.68 สูง
ดานการวิจัย
     ศึกษาคนควางานวิจัยท่ีเก่ียวของและนํ ามาใชฯ 2.86 1.11 ปานกลาง
     การทํ าวิจัยหรือมีสวนรวมในการทํ าวิจัย 2.75 1.09 ปานกลาง
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จากตารางท่ี  4.3  พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปฏิบัติงานเปนรายขอ
ดานการพิทักษสิทธิของผูรับบริการมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับสูงมากกวาขออ่ืน  คือ   ปฏิบัติการ
พยาบาลอยางเทาเทียมกันฯ     เคารพสิทธิผูรับบริการ     และใหขอมูลในเร่ืองสิทธิของผูรับบริการ
( X = 4.34, 4.32, 4.34 และ S.D.= 0.76, 0.72, 0.769 ตามล ําดับ) สํ าหรับดานการวิจัยมีคะแนน
เฉล่ียนอยกวาขออ่ืน คือ การทํ าวิจัยหรือมีสวนรวมในการทํ าวิจัย      ศึกษาคนควางานวิจัยและนํ า
มาใชฯ  และสืบคนขอมูลจากเทคโนโลยี (X = 2.75, 2.86, 2.87 และ S.D.=1.09, 1.11,   0.98
ตามล ําดับ)
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ตารางท่ี  4.4  คาเฉลี่ย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการปฏิบัติงานของ
   พยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย จํ าแนกรายดานและ
   โดยรวม (n= 113)

ความสามารถในการปฏิบัติงาน  X S.D. ระดับ
ดานการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ 4.22 0.63 สูง
ดานการสรางและพัฒนาทีมงาน 3.87 0.58 สูง
ดานการจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย 3.84 0.53 สูง
ดานการสงเสริมสุขาภิบาล และส่ิงแวดลอม 3.78 0.62 สูง
ดานการประเมินภาวะสุขภาพ 3.71 0.60 สูง
ดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 3.70 0.69 สูง
ดานการสรางศักยภาพของชุมชน 3.69 0.62 สูง
ดานการกํ าหนดนโยบาย แผนงานและกิจกรรม 3.49 0.64 ปานกลาง
ดานการจัดระบบขอมูลปญหาสุขภาพ 3.23 0.75 ปานกลาง
ดานการวิจัย 2.81 1.01 ปานกลาง

ความสามารถในการปฏิบัติงานโดยรวม 3.63 0.51 ปานกลาง

จากตารางท่ี  4.4  พบวา   คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติงานท่ี
พยาบาลวิชาชีพประเมินตนเอง พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงมี  6  ดาน
ไดแก  การประเมินภาวะสุขภาพ   การจัดการกับสุขภาพและการเจ็บปวย   การสรางศักยภาพของ
ชุมชน  การพิทักษสิทธิของผูรับบริการ  การสงเสริมสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม  และการสรางและ
พัฒนาทีมงาน  โดยดานท่ีมีระดับความสามารถในการปฏิบัติงานสูงกวาดานอ่ืน    คือ  ดานการ
พิทักษสิทธิของผูรับบริการ ( X = 4.22,  S.D. = 0.63)    ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานท่ี
อยูในระดับปานกลาง มีเพียง  3  ดาน   ไดแก การกํ าหนดนโยบาย แผนงานและกิจกรรม    การจัด
การระบบขอมูลปญหาสุขภาพ และการวิจัย  โดยดานการวิจัยมีระดับความสามารถในการปฏิบัติ
งานนอยกวาดานอ่ืน ( X = 2.81,  S.D.=1.01)
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สวนท่ี  4  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอาย ุสถานภาพสมรส  ระยะเวลา
             การปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน และการไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
             ศูนยสุขภาพชุมชน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
             ในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความสามารถในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพนั้น  ผูวิจัยจะนํ าเสนอผลการการศึกษาเปน 2  สวน  คือ ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และดานระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชน  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โดยขอมูลท่ีวัดแบบชวง (Interval)
ขึ้นไป ใชสถิติ  Pearson’s  Product  Moment  Correlation  Coefficient   และวิเคราะหความ
สัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส  และการไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
ศูนยสุขภาพชุมชน    ซ่ึงเปนขอมูลท่ีวัดแบบแบงกลุม (Norminal) ใชสถิติ  χ2 – test   ดังราย
ละเอียดในตาราง  4.5 -  4.6

ตารางท่ี  4.5  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ  ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
                   ศูนยสุขภาพชุมชน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
                   ในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดหนองคาย (n=113 คน)

ปจจัยสวนบุคคล
ความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ

r p–value
อายุ 0.163 0.084
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 0.122 0.198

*   P-value <.05
จากตารางท่ี  4.5  พบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ    และดานระยะเวลาการปฏิบัติ

งานในศูนยสุขภาพชุมชน     ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  
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ตารางท่ี  4.6  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรสการไดรับการอบรม
                    เพิ่มเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
                    พยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดหนองคาย (n=113 คน)

ปจจัยสวนบุคคล
ระดับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ (คน / รอยละ)
สูง ปานกลาง รวม

สถานภาพสมรส
     โสด 18

(42.86)
24

( 57.14)
42

(100)
     คู  / หมาย  หยา  แยกกันอยู 36

( 52.17)
33

( 47.83)
69

(100)
รวม - - 111

χ2- test = 0.907   df = 1  p-value = 0.225
การไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน
     ไดรับ 41

( 53.95)
35

( 46.05)
76

(100)
     ไมไดรับ 13

( 23.64)
22

( 76.36)
35

(100)
รวม - - 111

χ2- test = 2.709     df = 2    p-value = 0.100
    

จากตารางท่ี  4.6  เนื่องจากสถานภาพสมรสของประชากรในกลุมหมาย/หยา/แยกกัน
อยู มีจํ านวน  3  คน ผูวิจัยจึงรวมประชากรในกลุมหมาย/หยา/แยก กับประชากรท่ีมีสถานภาพ
สมรสคูเขาดวยกัน   และระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพระดับต่ํ ามีเพียง 2 คน ผูวิจัยจึง
วิเคราะหหาความสัมพันธเฉพาะความสามารถระดับสูง และปานกลางเทาน้ัน    ซึ่งผลการวิจัย
พบวา ปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส และการไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพ
ชุมชน ไมมีความสัมพันธ  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
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สวนท่ี 5  ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน กับความสามารถในการปฏิบัติงาน
            ของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   ผูวิจัยจะนํ าเสนอระดับความสัมพันธความพึงพอใจในงานกลุม
ปจจัยคํ้ าจุน กลุมปจจัยจูงใจและจ ําแนกเปนรายดาน โดยรวม ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 4.7
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ตารางท่ี  4.7  ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกลุมปจจัยคํ ้าจุน และกลุมปจจัยจูงใจ
                     กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน
                     จังหวัดหนองคาย จํ าแนกรายดานและโดยรวม   (n= 113  คน)

ความพึงพอใจในงาน ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
r p-value

ปจจัยคํ้ าจุน
          นโยบายและการบริหารงาน 0.412 <0.001***
          ความสัมพันธระหวางบุคคล 0.336 <0.001***
          วิธีการปกครองบังคับบัญชา 0.219 0.010*
          สถานะทางวิชาชีพ 0.129 0.172
          สภาพการทํ างาน 0.118 0.212
          ชีวิตความเปนสวนตัว 0.104 0.273
          ความมั่นคงในงาน 0.070 0.460
          เงินเดือนและคาตอบแทน 0.043 0.652

โดยรวม 0.320 <0.001***
ปจจัยจูงใจ
          ความรับผิดชอบ 0.370 <0.001***
          ความกาวหนาในงาน 0.299 0.001**
          ลักษณะของงาน 0.276 0.003**
          การยอมรับนับถือ 0.275 0.003**
          ความสํ าเร็จในงาน 0.186 0.049*

โดยรวม 0.420 <0.001***

ความพึงพอใจในงานโดยรวม 0.403 <0.001***

  *   P-value <.05
**   P-value <.01
***  P-value <.001
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จากตารางท่ี  4.7  พบวา ความพึงพอใจในงานโดยรวมมีความสัมพันธ      กับความ
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ( r = 0.403,  P-value
<0.001) เมื่อพิจารณาปจจัยค้ํ าจุนดานนโยบายและการบริหาร  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล
และดานวิธีปกครองบังคับบัญชา   พบวา   มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติ
งาน  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ( r = 0.412, 0.336, 0.219 และ P-value <0.001, <0.001 และ
<0.05  ตามล ําดับ)   สํ าหรับกลุมปจจัยจูงใจโดยรวม  ไดแก ดานความสํ าเร็จของงาน  การยอมรับ
นับถือ  ลักษณะของงาน  ความรับผิดชอบ  และความกาวหนาในงาน    มีความสัมพันธกับความ
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (r = 0.420,  P- value
<0.001)

ตารางท่ี  4.8  จํ านวนของพยาบาลวิชาชีพ  จํ าแนกตามความคิดเห็นเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
                     ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ  เพื่อพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จ ํานวน(คน)
ดานนโยบาย
-  ควรมีนโยบายการกํ าหนดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาล
   วิชาชีพ และทีมสุขภาพอยางชัดเจน

10

-  ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลการบริหารจัดการยังข้ึนกับโรงพยาบาลทํ า
   ใหขาดประสิทธิภาพ ควรแยกศูนยสุขภาพชุมชนออกจากโรงพยาบาล

5

-  ควรมีพยาบาลวิชาชีพตามกรอบอัตรากํ าลัง 2 คนตอศูนยสุขภาพชุมชน 3
  บุคลากร
-  อัตรากํ าลังที่มีนอยไมเพียงพอกับปริมาณงานมีมาก 14
-  ผูบริหารควรมีวิสัยทัศนในการบริหารงานศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อจะไดมี
   ความเขาใจการท ํางานของทีมสุขภาพ

5

-  ทีมสุขภาพขาดแนวคิด และความเขาใจการใหบริการปฐมภูมิ 3
-  เจาหนาท่ียังขาดการทํ างานเปนทีม 3
   งบประมาณ
-  ไมไดรับความเปนธรรมจากการเบิกจายคาตอบแทนในการปฏิบัติงานใน
   ชุมชน  ควรมีการจายคาตอบแทนตามปริมาณงานของแตละบุคคล

7
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ตารางท่ี  4.8  (ตอ)

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จ ํานวน(คน)
-  การบริหารจัดการงบประมาณโครงการตาง ๆ ลาชาไมเปนไปตามแผนงาน 4
-  ระบบเอกสารรายงานมีมาก ขาดการบันทึกการปฏิบัติงาน 2
-  ขาดมาตรฐานแนวทางการปฏิบัติงาน 1
แรงจูงใจ
-  ขาดขวัญกํ าลังใจในการปฏิบัติงาน 3
-  ควรมีการสรางแรงจูงใจคาตอบแทนนอกเหนือจากเงินเดือนทุกเดือน 3
-  ควรเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพมีอิสระตัดสินใจในการท ํางาน 2
-  ควรมีการกํ าหนดกรอบตํ าแหนง หรือสายงานบริหารของวิชาชีพ 2
วัสดุ  อุปกรณ เคร่ืองมือแพทย
-  ขาดระบบเทคโนโลยีรองรับในศูนยสุขภาพชุมชน 3
-  ควรเพิ่มรายการเวชภัณฑยาเพื่อการรักษา 2
-  ปริมาณวัสดุอุปกรณ และเวชภัณฑยาไมเพียงพอในการใหบริการ 2
อาคารสถานท่ีและส่ิงแวดลอม
-  อาคารสถานท่ีคับแคบไมสะดวกแกผูรับบริการ 18
-  ตองการตอเติมอาคารแยกเปนสัดสวน 6
-  ควรมีมาตรการรักษาความปลอดภัยในศูนยสุขภาพชุมชน 3
ดานวิชาการ
-  พยาบาลควรไดอบรมพยาบาลและทีมสุขภาพทุกคน 5
- ขาดความรูดานการใชเทคโนโลยี การรักษาพยาบาล การใชยา 5
-  ขาดประสบการณการท ํางานในชุมชน ทํ าใหเปนอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 2
-  ควรพัฒนาความรูของพยาบาลอยางตอเน่ือง 2
ความรวมมือจากชุมชน
-  ความรวมมือจากชุมชนมีนอยยังไมเห็นความส ําคัญของงานเชิงรุก 5
-  การทํ างานรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมเอ้ือตอกันเน่ืองจาก
   กฎระเบียบขององคการบริหารสวนตํ าบล

2
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ตารางท่ี  4.8  (ตอ)

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จ ํานวน(คน)
ความรวมมือจากชุมชน
-  ความรวมมือจากชุมชนมีนอยยังไมเห็นความส ําคัญของงานเชิงรุก 5
-  การทํ างานรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมเอ้ือตอกันเน่ืองจาก
   กฎระเบียบของอบต.

2

ทีมสนับสนุน
-  ควรมีทีมสนับสนุนใหคํ าปรึกษาพยาบาลวิชาชีพเพ่ือชวยแกไขปญหาตาง ๆ 4
สภาการพยาบาล
-  บทบาทของสภาการพยาบาลควรคุมครองผูประกอบวิชาชีพชัดเจนกวาน้ี 9
การปฏิบัติงานที่ละเมิดขอบเขตของวิชาชีพ
-  การฉีดยาเขากลามเน้ือหรือเสนเลือดโดยไมมีคํ าสั่งแพทย 9
-  การตรวจรักษาโรค 8
-  การจายยา 4



บทที ่ 5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบสํ ารวจ(Survey  research) เชิงอธิบาย (Explanatory
study)  ท่ีศึกษาเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล  ความพึงพอใจในงาน  กับความสามารถในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย  โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย วิธี
ดํ าเนินการวิจัย  และผลการวิจัย  ดังน้ี

1.  สรุปผลการวิจัย

1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย  ในการวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค  ดังตอไปน้ี
1.1.1! เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนย

สุขภาพชุมชน ไดแก  อายุ   สถานภาพสมรส  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน และ
การไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน

1.1.2  เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย

1.1.3  เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดหนองคาย

1.1.4  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  สถานภาพ
สมรส   ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  และการไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
ศูนยสุขภาพชุมชน  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ในศูนยสุขภาพชุมชน
จังหวัดหนองคาย

1.1.5  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน ไดแก ปจจัยคํ้ าจุน
ปจจัยจูงใจ  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ในศูนยสุขภาพชุมชน
จังหวัดหนองคาย
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1.2  วธิีด ําเนินการวิจัย

1.2.1  ประชากรที่ศึกษา  ประชากรท่ีใชศึกษาในคร้ังน้ี   คือ    พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย       ไมรวมถึงพยาบาลวิชาชีพที่ดํ ารงตํ าแหนง
หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน  โดยศึกษาทุกหนวยประชากร  จํ านวน 122  คน

1.2.2  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการ
วิจัยคร้ังน้ี เปนแบบสอบถามซ่ึงแบงออกเปน  4  สวน  ประกอบดวย สวนท่ี  1 แบบสอบถามเก่ียว
กับขอมูลปจจัยสวนบุคคล  จํ านวน  5  ขอ   สวนท่ี  2 แบบสอบถามเก่ียวกับความพึงพอใจในงาน
กลุมปจจัยคํ ้าจุน  และกลุมปจจัยจูงใจ  ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราประมาณคา
(Rating  scale)  5  ระดับ จํ านวน  36  ขอ  สวนท่ี  3  แบบสอบถามเก่ียวกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งหมด 10  ดาน ไดแก  การประเมินภาวะสุขภาพ  การจัดการกับ
สุขภาพและความเจ็บปวย   การสรางศักยภาพของชุมชน    การพทัิกษสิทธิของผูรับบริการ การสง
เสริมสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม การจัดระบบขอมูลปญหาสุขภาพ การกํ าหนดนโยบาย แผนงาน
และกิจกรรม   การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล การสรางและพัฒนาทีมงาน   และการวิจัย
ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา(Rating  scale)  5 ระดับ จํ านวน 38 ขอ     
ผูวิจัยไดน ําเครื่องมือมาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เร่ือง
ความพึงพอใจในงานกลุมปจจัยคํ ้าจุนเทากับ 0.70 กลุมปจจัยจูงใจเทากับ 0.84  ความพึงพอใจใน
งานโดยรวม เทากับ0.84  และแบบสอบถามเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติงานเทากับ  0.93

1.2.3  ดํ าเนินการเก็บขอมูล  เดือนมีนาคม 2547  ใชเวลาในเก็บขอมูล 1 สัปดาห
ดํ าเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง และประสานผูเก่ียวของในระดับอํ าเภอ  ไดแบบสอบถามกลับคืน
มาจ ํานวน   113  ฉบับ  คิดเปนรอยละ   92.63  ของประชากร

1.2.4  การวิเคราะหขอมูล
              วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณา  คารอยละ คาเฉลี่ย   สวนเบ่ียงเบนมาตร

ฐาน  และวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ    ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน  และความพึงพอใจในงาน     กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โดยใช  Pearson’s  Product  Moment Correlation  Coefficient  สวนการวิเคราะหความ
สัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส    การไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนย
สุขภาพชุมชน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช χ2–test
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1.3  ผลการวิจัย

1.3.1  ปจจัยสวนบุคคล

                  พยาบาลวิชาชีพ มีอายุนอยกวา  25  ป  คิดเปนรอยละ 43.4  สถานภาพ
สมรสคู   คิดเปนรอยละ  58.4   ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในชวง  2- 3  ป มี
มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ  73.5   และเคยไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน  คิด
เปนรอยละ  69.0  ซ่ึงเปนการอบรมหลักสูตรพยาบาลครอบครัวหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ คิดเปน
รอยละ 77.0 ของการไดรับการอบรมเพ่ิมเติมฯ

1.3.2  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชน
                        จังหวัดหนองคาย

                        ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง
( X =  3.63, S.D.=  0.35)    กลุมปจจัยค้ํ าจุนโดยรวมมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง
( X = 3.43,  S.D.= 0.46)   ดานที่มีคะแนนอยูในระดับสูง คือ  ดานสถานะทางวิชาชีพ   และดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล ( X =3.86, 3.79  และ S.D.= 0.65, 0.65 ตามล ําดับ)   คะแนน
ความพึงพอใจในงานกลุมปจจัยจูงใจโดยรวมอยูในระดับสูง  ( X = 3.84, S.D.= 0.35)  ดานที่มี
ระดับคะแนนสูงกวาดานอ่ืน  ๆ คือ  ดานการยอมรับนับถือ  ( X =3.94, S.D.= 0.47) !!!  

1.3.3! ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพ
           ชุมชนจังหวัดหนองคาย

                                      ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง ( X = 3.63,  S.D.= 0.51)  คาเฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง
มี  7  ดาน  โดยเรียงจากมากไปหานอย คือ 1)  ดานการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ    2)  ดานการ
สรางและพัฒนาทีมงาน   3)  ดานการจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย  4)  ดานการสงเสริม
สุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม  5)  ดานการประเมินภาวะสุขภาพ  6)  ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล และ 7) ดานการสรางศักยภาพชุมชน ตามล ําดับ สวนดานที่มีคาเฉลี่ยของความสามารถ
ในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง มีเพียง  3  ดาน คือ ดานการกํ าหนดนโยบาย  แผนงาน
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และกิจกรรม  ดานการจัดระบบขอมูลปญหาสุขภาพ และดานการวิจัย ตามล ําดับ  เมื่อพิจารณา
รายขอ  พบวา  ขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงท่ีสุด  คือ  ปฏิบัติ
การพยาบาลอยางเทาเทียมกันฯ ( X=4.34,   S.D.= 0.76 )  ขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอยท่ีสุด ไดแก
การทํ าวิจัยหรือมีสวนรวมในการทํ าวิจัย ( X = 2.75,  S.D.=1.09 )

1.3.4! ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน

           จังหวัดหนองคาย    

                          ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ   ดานระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุข
ภาพชุมชนดานสถานภาพสมรส  และดานการไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน
ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน
จังหวัดหนองคายอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

1.3.5! ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน  กับความสามารถใน
           การปฏิบัติงานของ พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน
          จังหวัดหนองคาย

                        พบวา ความพึงพอใจในงานโดยรวมมีความสัมพันธ กับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (r = 0.403  P-value < 0.001)
กลุมปจจัยคํ ้าจุนดานที่มีความสัมพันธ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ มี
เพียง  3  ดาน ไดแก ดานนโยบายและการบริหารงาน  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  และดาน
วิธีการปกครองบังคับบัญชา อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ( r = 0.412,  0.336, 0.219  และ P-value
<0.01, <0.01,  0.01  ตามล ําดับ)  สวนกลุมปจจัยจูงใจโดยรวมมีความสัมพันธ กับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (r = 0.420  P- value <0.001)
เมื่อพิจารณารายดานของกลุมปจจัยจูงใจดานความส ําเร็จของงาน  การยอมรับนับถือ  ลักษณะ
ของงาน  ความรับผิดชอบ  และความกาวหนาในงาน มีความสัมพันธ กับความสามารถในการ
ปฏบัิติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (P- value < 0.001)
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2.  อภิปรายผล

การอภิปรายผลการวิจัย  จะนํ าเสนอเรียงลํ าดับ ตามวัตถุประสงคดังนี้
2.1  ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดหนองคาย

ไดแก     อายุ  สถานภาพสมรส  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน และการไดรับกา
รอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน

2.2! ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ   ในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัด
หนองคาย

2.3  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน
จังหวัดหนองคาย

2.4  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก   อายุ     สถานภาพสมรส  ระยะ
เวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  และการไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพ
ชุมชน  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัด
หนองคาย

2.5  ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน  ไดแก ปจจัยคํ ้าจุนและปจจัยจูงใจ
กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย
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2.1  ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก  อายุ
สถานภาพสมรส  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน และการไดรับการอบรม
เพิ่มเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน

จากขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  พบวา  พยาบาลวิชาชีพ มีอายุ
นอยกวา  25  ป  คิดเปนรอยละ 43.36    สถานภาพสมรสคู   คิดเปนรอยละ  58.4   ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในชวง  2- 3  ป มีมากที่สุด คิดเปนรอยละ  73.5     ขอมูลดัง
กลาวแสดงใหเห็นวา  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน สวนมากจะมีอายุนอยที่
เพิ่งเริ่มปฏิบัติงานประมาณ  2- 3 ป แรกของการทํ างาน!!อยูในชวงของการเรียนรูงาน และยังไม
เคยมีประสบการณการทํ างานมากอน   สอดคลองกับสภาพการณที่เปนอยู  ซึ่งกระทรวงสาธารณ
สุขไดเริ่มมีการปฎิรูประบบสุขภาพในเดือนตุลาคม 2544        จะเห็นวาระยะแรกเปนชวงของการ
เตรียมความพรอมของระบบ  การเตรียมบุคลากรใหมีความพรอมในการปฏิบัติงานท่ีศูนยสุขภาพ
ชุมชน  ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาในป 2545 เปนตนมา      จะไดไปปฏิบัติงานท่ีศูนย
สุขภาพชุมชน   และไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน  คิดเปนรอยละ  69.0  ซึ่ง
เปนหลักสูตรพยาบาลครอบครัว หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 53.1

2.2  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน   ในศูนยสุขภาพ
ชุมจังหวัดหนองคาย

2.2.1  ความพึงพอใจในงานโดยรวม
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคายมีความพึงพอใจ

ในงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ( X =  3.63,  S.D.= 0.35)  สอดคลองกับอํ าพล  จินดา
วัฒนะ และคณะ  (2539)  ท่ีพบวาพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความพึงพอใจในงานอยู
ในระดับปานกลาง  เน่ืองจากปริมาณงานที่มาก    มีอัตราก ําลังนอยไมเพียงพอ   รายไดตอเดือน
นอยกวาวิชาชีพระดับเดียวกันในหนวยงานอ่ืน

2.2.2  ความพึงพอใจในงานกลุมปจจัยคํ้ าจุน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย มีความพึงพอใจ

ในงานโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.43, S.D.= 0.46) ปจจัยคํ้ าจุนม ี 6   องคประกอบที่
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง  ไดแก  ดานนโยบายและการบริหาร
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สภาพการท ํางาน  เงินเดือนและคาตอบแทน  ความมั่นคงในงาน  ชีวิตความเปนสวนตัว  และวิธี
ปกครองบังคับบัญชา สอดคลองกับสุภาเพ็ญ  ปาณะวัฒนะสุทธิ ์(2539)  ยกเวนกลุมปจจัยค้ํ าจุน
เพียง  2  ดานที่พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับสูง  ดังตอไปน้ี

1)   ดานสถานะทางวิชาชีพ   พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในดานสถานะ
ทางวิชาชีพอยูในระดับสูง  อธิบายไดวา วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีสังคมใหเกียรติ   จึงท ําให
พยาบาลมีความรูสึกมีศักด์ิศรี   มีคุณคา ทํ าใหเกิดความภาคภูมิใจ   สงผลใหเกิดความพึงพอใจ
ในงาน   เมื่อพิจารณารายขอพบวาพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในรายไดท่ีไดรับจากศูนยสุข
ภาพชุมชนอยูในระดับต่ํ า  ( X = 2.17,  S.D.= 1.11)   พยาบาลวิชาชีพยังมีความคิดเห็นวา  ควร
ไดรับการเสริมสรางแรงจูงใจในเรื่องรายได ใหมีเทาเทียมกับพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานอ่ืน
และควรไดรับความเปนธรรมในระบบการเบิกจายคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกสถานท่ี  ตาม
ปริมาณงานท่ีไดปฏิบัติจริงดวย

2)  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  พบวา   พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับสูง( X = 3.79, S.D.= 0.77 )  สอดคลองกับการศึกษา
ของสมลักษณ  สุวรรณมาล ี(2539: 47) ทั้งนี้เปนเพราะลักษณะการท ํางานของพยาบาลจะส ําเร็จ
ไดดวยดีน้ัน ตองอาศัยการท ํางานเปนทีม   การใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การใหเกียรติ
เคารพซึ่งกันและกัน  จะสงผลใหพยาบาลกับทีมงานสุขภาพมีความสัมพันธที่ดีตอกัน

2.2.3! ความพึงพอใจในงานกลุมปจจัยจูงใจ

ผลการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานกลุมปจจัยจูงใจอยูในระดับสูง
( X = 3.85, S.D.= 0.49)  และเมื่อพิจารณารายดานกลุมปจจัยจูงใจ พบวา  คะแนนความ
พึงพอใจในงานกลุมปจจัยจูงใจอยูในระดับสูงในดานการยอมรับนับถือ  ลักษณะของงาน  ความ
สํ าเร็จในงาน    ความรับผิดชอบและความกาวหนาในงานสอดคลองกับการศึกษาของจริยา  เพ็งมี
ศรี (2533) สุภาเพ็ญ  ปาณะวัฒนสุทธิ์ (2539)  ทั้งนี้อาจเปนเพราะลักษณะของการท ํางานที่
ตองการโอกาสในการแสดงบทบาท หนาท่ี ความรับผิดชอบหลาย ๆ อยาง      ท้ังกับหัวหนาศูนย
สุขภาพชุมชน เพื่อนรวมงาน และประชาชน ทํ าใหรูสึกถึงการยอมรับจากผูอ่ืน   ดังน้ันหากตองการ
ใหพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานสูงขึ้น   ตองเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพไดมีสวนรวม
ในการบริหารงานในศูนยสุขภาพชุมชน ใหโอกาสแสดงความรู  ความสามารถ แกเพื่อนรวมงาน
และประชาชนเพ่ือการยอมรับนับถือ   การปฏิบัติงานในลักษณะเดิม ๆ   ของพยาบาลวิชาชีพจะ
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คุนชินกับการปฏิบัติงานตัดสินใจในการแกไขปญหาประจํ าวันเปนรายบุคคล   แตลักษณะงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนเปนงานท่ีมีรูปแบบการดํ าเนินงานทั้งเชิงรับและเชิงรุกในการจัดบริการสุขภาพ
อีกท้ังการจัดบริการตองคํ านึงถึงบุคคล  ครอบครัว และชุมชนเปนองครวม  การวางแผนใหบริการ
สุขภาพตองใชความรู ความสามารถ   และทักษะตาง ๆหลายดาน         ในการสรางสรรคงานให
สอดคลองกับปญหาสุขภาพของบุคคล ชุมชน   ทํ าใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกวาเปนงานท่ีตอง
ศึกษาเรียนรู  ฝกทักษะตาง ๆ ทํ าใหเกิดความรูสึกทาทาย  โดยตองพยายามฝกฝนตนเองหาความ
รูเพ่ิมเติมในการเก่ียวของอยูเสมอ เพื่อเพิ่มศักยภาพในการท ํางาน   ทํ าใหมีความพึงพอใจในการที่
ไดรับมอบหมายงานประจ ํา หรืองานพิเศษอ่ืน ๆ  และมีอิสระในการตัดสินใจในการทํ างาน

2.2!  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชน
จังหวัดหนองคาย

 ความสามารถในการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =  3.63,
S.D.= 0.51)  เมื่อพิจารณา ผลการวิเคราะหรายดาน พบวา  พยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองวามี
ความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง    ไดแก    ดานการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ
ดานการสรางและพัฒนาทีมงาน  ดานการจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย  ดานการสงเสริม
สุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม  ดานการประเมินสภาวะสุขภาพ   ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล  และดานการพัฒนาศักยภาพของชุมชน     แตมีพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานดานการกํ าหนดนโยบาย แผนงานและกิจกรรม  ดานการจัดระบบขอมูลปญหาสุขภาพ
และดานการวิจัย  อยูในระดับปานกลาง

อธิบายไดวา ความสามารถรายดานท่ีอยูในระดับสูงของพยาบาลวิชาชีพน้ัน สวนหน่ึง
อาจเปนไดวาพยาบาลวิชาชีพไดผานการศึกษาในหัวขอความสามารถเหลาน้ีมาแลวซ่ึงเปนความ
สามารถท่ีเก่ียวของกับการจัดบริการสุขภาพท้ังหมด ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพไดศึกษาหรือเรียนรูมาบาง
แลว   สวนดานกํ าหนดนโยบายแผนงานและกิจกรรม  ดานการจัดระบบขอมูลปญหาสุขภาพ และ
ดานการวิจัยนั้น  ลวนแตเปนความสามารถท่ีตองอาศัยประสบการณเรียนรู และมีความเขาใจใน
งานพอสมควร  จึงจะพัฒนาความสามารถในดานเหลาน้ีได

 ผลการวิเคราะหรายขอ พบวา  ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ  พบวา   พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง  คือ   ดานการ
พิทักษสิทธิของผูรับบริการ  ไดแก ปฏิบัติการพยาบาลอยางเทาเทียมกันฯ   เคารพสิทธิผูรับบริการ
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และใหขอมูลในเร่ืองสิทธิของผูรับบริการ  อาจเปนไปไดวาพยาบาลวิชาชีพพึ่งส ําเร็จการศึกษาใหม
กอนเขาปฏิบัติงานจึงยังมีความรูความเขาใจในเรื่องสิทธิผูปวย    ประกอบกับนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา    จะเนนการกระตุนเตือนใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน     โดยเคารพสิทธิของ
ผูรับบริการ   และปฏิบัติการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน     สวนหนึ่งอาจเนื่องมาจากส ํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย      ไดจัดอบรมความรูเก่ียวกับกฎหมายการประกอบวิชาชีพในศูนย
สุขภาพชุมชน   ซึ่งผูเขาอบรมเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน     สวนขอท่ีมี
คะแนนเฉล่ียนอยกวาขออ่ืน ไดแก  การทํ าวิจัยหรือมีสวนรวมในการทํ าวิจัย   ศึกษาคนควางาน
วิจัยและนํ ามาใชฯ    และสืบคนขอมูลจากเทคโนโลย ี ( X = 2.75, S.D.=1.09 ,  X = 2.86
S.D.=1.11 และ X = 2.87, S.D.= 0.98  ตามล ําดับ)  สอดคลองกับการศึกษาของ บุญเรียง  ชูชัย
แสงรัตน (2539)  ท่ีพบวา  พยาบาลยังขาดการศึกษาคนควาดานการทํ าวิจัย

2.4  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอาย ุ สถานภาพสมรส
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  และการไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ศูนยสุขภาพชุมชนกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน จังหวัดหนองคาย

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  พบวา อายุ   สถานภาพสมรส  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนย
สุขภาพชุมชน    และการไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน  ไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ    ไมเปนไปตาม
สมมุติฐาน ขอ 4.1.1 , 4.1.2 , 4.1.3  และขอ 4.1.3  ซ่ึงอภปิรายผลไดดังน้ี

อายุ  จากผลการวิจัยอายุไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย           ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย
แตกตางจากการศึกษาของนิตยา  อินกล่ินพันธุ (2539)  เพญ็ศรี  ปรางสุวรรณ (2541)
กรรณิการ  สุวรรณศักด์ิชัย (2543)  และ รัชน ี โกศัลวัฒน (2543)   ท่ีพบวา  อายุมีความสัมพันธ
กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ท้ังน้ีโดยปกติเม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึนทํ า
ใหเกิดการเรียนรูเพ่ิมข้ึน   มีประสบการณมากขึ้นท ําใหมองอะไรไดกวางไกล  ครอบคลุมและลึกซึ้ง
กวา (ทัศนา  บุญทอง, 2532)  ในขณะเดียวกันอายุท่ีเพ่ิมข้ึนก็จะมีความสัมพันธโดยตรงกับระยะ
เวลาในการปฏิบัติงาน  ตามแนวคิดของ   เบนเนอร  (Benner  1984)  ไดแบงระดับความสามารถ
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ในการปฏิบัติงานกับระยะเวลาในการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงพบวาพยาบาลท่ีทํ างานติดตอ
กันมากกวา 3 ป จะเปนผูท่ีทํ างานโดยคํ านึงถึงภาพรวมของปญหาใหความส ําคัญกับวัตถุประสงค
ระยะยาว  ซ่ึงก็คือ   พยาบาลท่ีอายุมากข้ึน  ปฏิบัติงานในวิชาชีพเปนเวลานานข้ึน     ก็จะมีความ
สามารถในการปฏิบัติงานท่ีสูงข้ึนน่ันเอง  แตในกรณีการศึกษาคร้ังน้ี  แนวคิดการดํ าเนินงานศูนย
สุขภาพชุมชนพึ่งเริ่มจัดตั้งขึ้นมาในเดือนตุลาคม 2544   และจะเห็นวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เพียง  2-3 ป       จึงยังไมมีประสบการณในการ
ทํ างานเพียงพอ   ที่จะสงผลถึงความสามารถในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน   ดังนั้นจึงทํ า
ใหอายุไมมีความสัมพันธ  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน จังหวัดหนองคาย

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน พบวา ไมมีความสัมพันธกับความ
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย  ซึ่งไมเปน
ไปตามสมมุติฐานการวิจัย    สอดคลองกับการศึกษาของ  สงวน  ธานี (2531) และการศึกษาของ
เพ็ญศร ี ปรางสุวรรณ (2541)  ท่ีพบวา  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธ กับความ
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล   และสอดคลองกับความคิดเห็นของนักวิชาการท่ีมีความ
คิดเห็นวา ประสบการณ หรือจํ านวนปในการทํ างาน   ไมไดเปนตัวช้ีวา    คนที่ท ํางานมานานจะมี
ความสามารถสูงดวย  (เสริมศักด์ิ  วิศาลาภรณ, 2521: 225)   ในการศึกษาคร้ังน้ี พยาบาลวิชาชีพ
มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน นอยกวา 3  ป คิดเปนรอยละ  81.15    ซึ่งยัง
ไมมปีระสบการณการทํ างานในศูนยสุขภาพชุมชน  เน่ืองจากจบการศึกษามาแลว สวนใหญตอง
ไปปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน     เหตุผลดังกลาวจึงทํ าใหระยะเวลาในการปฏิบัติงานในศูนย
สุขภาพชุมชน ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

สถานภาพสมรส  พบวา ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดหนองคาย  ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษา
ของ  ดวงทิพย  หงษสมุทร (2531)  สงวน  ธานี (2537)  และการศึกษาของ  เพญ็ศรี  ปรางสุวรรณ
(2541)  ท่ีพบวา  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน   บุคคลท่ีมีสถานภาพ
สมรสแลวมีหนาท่ีตองดูแลสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงหากครอบครัวมีความรักความเขาใจเห็นอกเห็น
ใจซึ่งกันและกัน  สมาชิกในครอบครัวก็จะมีสวนชวยเหลือเปนที่ปรึกษาไดเมื่อเกิดปญหาขึ้น หรือ
อาจเนื่องมาจาก พยาบาลวิชาชีพทั้งที่มีสถานภาพสมรส  โสด  คู  หมาย  หยา และแยกกันอยู
เปนผูท่ีมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของตนเอง  เพื่อจุดมุงหมายในการ
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ใหบริการแกประชนชนในพ้ืนท่ี    รวมท้ังใหไดตามเปาหมายนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
พยาบาลวิชาชีพ   จึงเปนผูท่ีสามารถแยกงานเก่ียวกับครอบครัวและงานในหนาท่ีได

การไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน   พบวา  ไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย   ไม
เปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย   ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญศรี  ปรางสุวรรณ
(2541)  ท่ีพบวา  การไดรับการฝกอบรมเพ่ิมเติมทางการพยาบาล      ไมมีความสัมพันธกับความ
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  อาจเน่ืองมาจากความแตกตางของระยะของการ
อบรมหลกัสูตรพยาบาลครอบครัว หรือเวชปฏิบัติทั่วไป       มีระยะเวลาของหลักสูตรการอบรมท่ี
แตกตางกัน  แตสวนใหญหลักสูตรการอบรมอยูในชวงระหวาง  3 - 6  เดือน  รวมทั้งระยะเวลาหลัง
การไดรับการอบรมยังไมครบรอบปงบประมาณ   ซึ่งพยาบาลวิชาชีพ  อาจยังไมสามารถประเมิน
ความสามารถตนเองไดอยางชัดเจน  การไดรับการอบรมเพ่ิมเติมน้ัน ไมตรงกับความตองการของ
พยาบาลวิชาชีพ  ทํ าใหการไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน   ไมมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  แตเมื่อพิจารณาขอมูลพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ไดรับการอ
บรมเพิ่มเติมนั้น  พบวา   กลุมท่ีไดรับการอบรมเพ่ิมเติมจะมีระดับความสามารถอยูในระดับสูง
จํ านวน 41 คน ( รอยละ  53.95)    และมีความสามารถอยูในระดับปานกลาง จํ านวน  35  คน
(รอยละ 46.05)  แสดงใหเห็นวา  พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพ
ชุมชน มีแนวโนมที่จะมีระดับความสามารถในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น ตามรายละเอียดดังกลาว

 2.5  ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน ไดแก  ปจจัยคํ้ าจุน   
ปจจัยจูงใจ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ในศูนยสุขภาพชุม
ชน จังหวัดหนองคาย

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับกับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย  พบวา ความพึงพอใจ
ในงานโดยรวมมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอ 4.2

ความพึงพอใจในงานโดยรวมมีความสัมพันธ  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับผลการศึกษาของ  สงวน  ธานี (2537)  นิตยา  อินกลิ่นพันธุ (2539)
แจมจันทร  คลายพงษ (2540)   เพ็ญศร ี ปรางสุวรรณ (2541)  กนกวรรณ  มาลานิตย (2542)
รัชนี  โกศัลวัฒน  (2543)  และการศึกษาของ  เมตตา  จันทรไชยศร ี (2543)  อภิปรายไดวา
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ถาพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานสูง  ก็จะมีความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง
เชนกัน  เน่ืองจากความพึงพอใจในงานเปนความสุขท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานและไดรับผลตอบ
แทน ทํ าใหเกิดความกระตือรือรน  มีความมุงมั่น มีขวัญและก ําลังใจ  สงผลตอประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการท ํางาน  รวมท้ังตอความสํ าเร็จขององคการ (ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน, 2535)

จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยคํ ้าจุน และปจจัยจูงใจมีความสัมพันธทางบวก กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r=0.320, 0.420
และP-value=0.001, <0.001 ตามล ําดับ)    การท่ีปจจยัค้ํ าจุนมีความสัมพันธนอยกวาปจจัยจูงใจ
แสดงใหเห็นวา  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน    ไดรับการตอบสนองในปจจัย
พ้ืนฐานนอยกวาปจจัยจูงใจ  ซ่ึงการตอบสนองตอปจจัยจูงใจ  จะทํ าใหความสามารถในการปฏิบัติ
งานจะเพ่ิมข้ึนมากกวาการตอบสนองตอปจจัยค้ํ าจุน  ท้ังน้ีเน่ืองจาก ปจจัยค้ํ าจุนเปนขอกํ าหนด
เบ้ืองตนที่ปองกันไมใหเกิดความไมพึงพอใจ  ถาขาดหรือไมสอดคลองกับผูปฏิบัติงาน  ก็จะนํ าไปสู
การไมชอบงานนั้น  ทํ าใหผลการปฏิบัติงานต่ํ าลง  แตหากมีปจจัยค้ํ าจุนเพียงพอก็จะท ําใหผูปฏิบัติ
งาน ทํ างานไดผลระยะหนึ่ง  จึงจํ าเปนตองมีปจจัยค้ํ าจุนเปนสิ่งนํ ามากอนและเสริมปจจัยจูงใจเพื่อ
ใหเกิดความพึงพอใจในงาน และเพิ่มประสิทธิภาพในการทํ างานใหสูงขึ้น

เมื่อพิจารณาปจจัยคํ้ าจุนโดยแยกรายดาน  พบวา ดานนโยบายและการบริหาร ดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล    และวิธีการปกครองบังคับบัญชา มีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน  หมายความวา  ถาความพึงพอใจในดานนโยบายและการบริหาร ดานความ
สัมพันธระหวางบุคคล    และวิธีการปกครองบังคับบัญชาอยูในระดับสูงแลว จะทํ าใหความ
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพสูงข้ึนดวย  เน่ืองจากพยาบาลมีความพึงพอใจที่ได
รับทราบและวิธีการปฏิบัติงานของศูนยสุขภาพชุมชนทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลง การเปดโอกาส
ใหพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการก ําหนดนโยบาย  และจากผลการวิเคราะหปลายเปด   พบวา
พยาบาลวิชาชีพยังมีปญหาอุปสรรคเก่ียวกับความชัดเจนของบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบใน
ศูนยสุขภาพชุมชน  รวมทั้งใหขอเสนอแนะวา      ควรมีนโยบายในการกํ าหนดบทบาทหนาท่ีของ
พยาบาลวิชาชีพ  และทีมสุขภาพอยางชัดเจนและเปนไปในแนวทางเดียวกัน        สวนดานความ
สัมพันธระหวางบุคคล   พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจอยูในระดับสูง    และมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน     ดังน้ัน จะเห็นวา พยาบาลวิชาชีพใหความส ําคัญกับการทํ างาน
เปนทีม   การเคารพความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน  ทํ าใหเกิดความพึงพอใจในงาน  ซึ่งลักษณะการให
บริการสุขภาพกับประชาชน คงไมสามารถประสบผลส ําเร็จไดหากไมมีการท ํางานเปนทีมชวยเหลือ
ซึ่งกันและกัน    ดานวิธีปกครองบังคับบัญชาพยาบาลมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง  และ
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มีสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน         แสดงใหเห็นวาการที่หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน
สามารถเปนท่ีปรึกษา   หรือใหคํ าแนะนํ าแกพยาบาลวิชาชีพเมื่อมีปญหา   หรือตองการความชวย
เหลือ  และตัดสินใจแกไขปญหาในการปฏิบัติงานและมีวิธีการบริหารงานที่เหมาะสมและยุติธรรม
น้ัน สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงฟาโยลไดกลาวไววา  ความ
ยุติธรรมเปนส่ิงสํ าคัญท่ีตองมีแกทุกฝายในองคการ  สิ่งเหลานี้เปนสิ่งจูงใจใหพนักงานปฏิบัติหนาที่
ดวยความเสียสละ และจงรักภักด ี(Fayol, 1930  อางถึงใน สมยศ นาวีการ, 2538 : 41)

เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในงานของปจจัยจูงใจ โดยแยกรายดาน   พบวา    ความ
พึงพอใจในงานกลุมปจจัยจูงใจทุกดาน มีสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน ดังน้ี

ดานความรับผิดชอบ  พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความรับผิดชอบในงานอยูในระดับสูง
และมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานมากท่ีสุด    การไดมีอิสระในการตัดสินใจ
ในงาน  และการไดรับโอกาสใหรับผิดชอบงานท่ีมีความสํ าคัญ  สงผลใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ
ดังน้ันจึงควรเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพไดแสดงความรูความสามารถไดอยางเต็มท่ี   ดานความ
กาวหนาในงาน  พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับสูงและมีความสัมพันธกับความ
สามารถในการปฏิบัติงานรองจากดานความรับผิดชอบ หมายความวา     หากมีความพึงพอใจใน
ดานความกาวหนาในงานมากขึ้น จะสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในศูนยสุขภาพชุมชนสูงขึ้นดวย      ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจที่ไดมีโอกาสพัฒนาตนเอง
โดยการไดรับการอบรมเพ่ิมเติมความรูอยูเสมอ  ตลอดจนการมีโอกาสท่ีจะกาวหนาในสายงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน      ดานการยอมรับนับถือ  พยาบาลวิชาชีพรับรูวา  ไดรับการยอมรับจากเพื่อน
รวมงาน หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน และประชาชนในพื้นที ่    ทํ าใหเกิดความรูสึกเปนสวนหน่ึงของ
ทีมสุขภาพ   ดานลักษณะของงาน  พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับสูงและมีความ
สัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน          เน่ืองมาจากงานในศูนยสุขภาพชุมชนเปนงานที่
ทาทายความสามารถ  ทํ าใหพยาบาลวิชาชีพตองศึกษาหาความรูและพัฒนาตนเองอยูเสมอ จึงท ํา
ใหเกิดความพึงพอใจในท ํางาน เน่ืองจากไดพบสิ่งใหม ๆ อยูเสมอ     ดานความสํ าเร็จของงานเปน
ดานที่พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลางและมีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานอยูในระดับท่ีนอยกวาดานอ่ืนในกลุมปจจัยจูงใจ อธิบายไดวา หากพยาบาลวิชา
ชีพสามารถปฏิบัติงานไดทันตามเวลาตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไว   สามารถแกไขปญหาในการปฏิบัติ
งานไดดวยความรูความสามารถของตนเองทํ าใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ  ตามที ่ฟาริดา อิบราฮิม
(2536) กลาววาการท่ีบุคคลมองเห็นความสํ าเร็จของงานของตนเองท่ีปฏิบัติอยูจะเปนแรงกระตุน
ใหเกิดความพึงพอใจในงาน   ซึ่งหากตองการกระตุนใหพยาบาลวิชาชีพมีความส ําเร็จมากยิ่งขึ้น
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ตองเสริมสรางศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพดวยการเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น และความรู
ความสามารถอยางเต็มที่  อยางสมํ ่าเสมอ   และจากขอเสนอแนะของพยาบาล มีความคิดเห็นวา
ควรมีการกํ าหนดตํ าแหนงกรอบอัตรากํ าลังของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  เพือ่เกิด
ขวัญกํ าลังใจในการปฏิบัติงานสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพได

3.  ขอเสนอแนะ

3.1  ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช

จากผลการวิจัย  พบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัด
หนองคายยังไดรับกลุมปจจัยค้ํ าจุนอยูในระดับปานกลาง  และกลุมปจจัยจูงใจในระดับสูง และ
ปจจัยจูงใจมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง    ผูวิจัยขอ
เสนอแนะแนวทางในการสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุข
ภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย ดังน้ี

3.1.1 ควรมีการกํ าหนดบทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ
และทีมสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชนอยางชัดเจนและเปนไปในแนวทางเดียวกัน  พรอมจัดระบบ
การติดตอสื่อสารในการชี้แจงนโยบายและวิธีการปฏิบัติของศูนยสุขภาพชุมชนทุกครั้งที่มีการ
เปล่ียนแปลง เน่ืองจากปริมาณงานท่ีมากและไมสอดคลองกับอัตรากํ าลังแลว เพื่อเกิดความชัด
เจนในบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบในทีมสุขภาพ  สงผลใหงานบรรลุวัตถุประสงคและทีมสุข
ภาพเกิดความพึงพอใจในงานทุกคน

3.1.2   สงเสริมใหเกิดการทํ างานเปนทีมในศูนยสุขภาพชุมชน      ใหมีอิสระในการ
ตัดสินใจ เคารพซึ่งกันและกัน  เปดโอกาสใหแสดงความรูความสามารถ ความคิดเห็นขอเสนอแนะ
ในการปฏิบัติงานเปนการสรางบรรยากาศของการทํ างานเกิดการยอมรับ     เพื่อใหเกิดองคกร
แหงการเรียนรู
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3.1.3     การเบิกจายคาคาตอบแทนในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพควรไดรับ
คาตอบแทนตามปริมาณงานที่ไดปฏิบัติงานของวิชาชีพ  เพื่อความเปนธรรมและสรางขวัญและ
กํ าลังใจในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน

3.1.4  ควรมีการกํ าหนดตํ าแหนงกรอบอัตรากํ าลังของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน  และมีจ ํานวน 2 คนตอแหง  เพื่อความกาวหนาในสายงาน  และแบงเบาภาระงานของ
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

3.1.5  คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับ
ปานกลาง  ผูบริหารควรสงเสริมใหความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงข้ึน  เพื่อรองรับ
การจัดบริการสุขภาพที่พึงประสงคตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ท้ังน้ีควรพิจารณา
สงเสริมควรมกีารสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในดานการจัดระบบ
ขอมูลปญหาสุขภาพ โดยใชเทคโนโลยีสารสารเทศ  การจัดทํ าแผนงาน  การพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลตลอดจนดานการทํ าวิจัยหรือมีสวนรวมในการทํ าวิจัยมากข้ึน

3.1.6! ดานวิชาการ ควรมีการสนับสนุนเพื่อฟนฟูวิชาการของพยาบาลวิชาชีพทั้งใน
รูปแบบการจัดอบรม   เอกสารวิชาการ เพื่อเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
และพฒันาความรูอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะดานการตรวจรักษาโรค  การใชยา   และบทบาทดาน
การบริหารเพ่ือรองรับบทบาทหนาท่ีอ่ืน ๆ  ท่ีไดรับผิดชอบเชน งานพัสดุ  งานการเงิน  เปนตน

3.2  ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยครั้งตอไป

3.2.1  ศึกษาถึงวิธีการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช
แนวคิดปจจัยค้ํ าจุนและปจจัยจูงใจของเฮอรเบอรกเปนแนวทาง  เพราะเปนทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับ
การเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยตรง
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3.2.2  ศึกษาถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชนโดยใชรูปแบบการประเมินท่ีแตกตางกันท้ังในดานผูประเมิน  และวิธีการประเมิน  เชนใหผู
รับบริการเปนผูประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหรือเปล่ียนวิธีประเมิน
เปนการสังเกต  สัมภาษณ เปนตน

3.2.3  ควรมีการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โดย
การวัดการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพโดยตรง  เพื่อใหสะทอนความสามารถ และทักษะที่แทจริง
ซ่ึงการวิจัยในคร้ังน้ีวัดความสามารถในการปฏิบัติงานวัดตามการรับรู หรือการประเมินตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพ   จึงอาจไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริงทั้งหมด

3.2.4  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ  เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความรูสึกความพึง
พอใจในงาน  และความสามารถในการปฏิบัติงาน  เพื่อใหไดขอมูลเชิงประจักษมากขึ้น



ภาคผนวก
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ภาคผนวก  ก
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

1.  รองศาสตราจารยดร.ทองหลอ     เดชไทย รองคณบดีฝายวางแผนและพัฒนา
ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข
คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล

2. ผูชวยศาสตราจารยดร.สมใจ   พุทธาพิทักษผล รองประธานกรรมการประจ ําสาขาวิชา
พยาบาลศาสตรสาขาวิชาพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

3. อาจารยวนิดา        วิระกุล                             ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน
                ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   จังหวัดขอนแกน

4. อาจารยปยะนุช      พรหมสาขา ณ สกลนคร      หัวหนางานพัฒนาบุคลากร
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี
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ภาคผนวก  ข
แบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย
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เลขท่ีแบบสอบถาม…………

แบบสอบถาม

เรื่อง   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและความพึงพอใจในงาน กบัความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ   ศนูยสุขภาพชุมชน จงัหวัดหนองคาย
ศนูยสุขภาพชุมชน…………..……………………..ต ําบล…………………..……………….…………
อํ าเภอ…………………………………………….……….จงัหวัด…………………………………………
สํ าหรับ      พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเปนประจํ าในศูนยสุขภาพชุมชน
ค ําชี้แจง
แบบสอบถามน้ีเปนสวนหน่ึงของการทํ าวิทยานิพนธ       หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารงานสาธารณ
สุข)  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ของนางลดาวัลย    รุจเศรณ ี   เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล    และความพึงพอใจในงาน  กบัความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน   ซ่ึงจะเปนประโยชนในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน      ผูวจิยัจงึใครขอความกรุณาจากทานไดตอบ
แบบสอบถามน้ี  และขอไดโปรดตอบใหครบทุกขอตามความเปนจริง           เพ่ือจะไดนํ าผลการศึกษาวิจัย  ไปใช
ประโยชนดังกลาว   ผูวิจัยขอรับรองวา  ขอมูลที่ทานตอบมาทั้งหมด  ถือเปนความลับและจะนํ าเสนอผลการ
ศกึษาในลักษณะภาพรวมเทาน้ัน

แบบสอบถามฉบับน้ีประกอบดวย  4  สวน   คือ
สวนท่ี  1    ขอมลูสวนบุคคล
สวนท่ี  2    ขอมลูเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน
สวนท่ี  3     ขอมลูเกีย่วกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
สวนท่ี  4    ปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน

ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทาน  ท่ีใหความอนุเคราะหตอบแบบสอบถาม

ผูวิจัย
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สวนที ่ 1    ขอมูลสวนบุคคล
ค ําช้ีแจง   โปรดทํ าเครื่องหมาย ! ลงในชอง  !   หรือเตมิขอความลงในชองวางที่ตรงกับสภาพ
ความจริงเกี่ยวกับตัวทานมากที่สุด
ขอคํ าถาม สํ าหรับผูวิจัย
1.   ปจจุบันทานมีอาย…ุ……………ป (ถาเกิน  6 เดือนนับเปน 1ป ) Age  [][]
2.   สถานภาพสมรส Mar   []
! 1.  โสด
! 2.   คู
! 3.  หมาย,หยา,แยกกันอยู
3.  ระยะเวลาทีท่านเริ่มปฏิบัติงานในต ําแหนงพยาบาลวิชาชีพจนถึงปจจุบัน
(โปรดระบุ)…………..ป ( ถาเกิน  6  เดือนนับเปน 1 ป )

Time1 []

สถานท่ีปฏิบัติงานและงานท่ีรับผิดชอบในขณะดํ ารงต ําแหนงพยาบาลวชิาชพี
ป พ.ศ...................สถานท่ีปฏิบัติงาน..................................... รับผิดชอบงาน.................................
ป พ.ศ...................สถานท่ีปฏิบัติงาน.....................................รับผิดชอบงาน...................................
ป พ.ศ...................สถานท่ีปฏิบัติงาน......................................รับผิดชอบงาน..................…............
ป พ.ศ...................สถานท่ีปฏิบัติงาน.........................….........รับผิดชอบงาน...........……................
4.ระยะเวลาการปฏิบัติงานในท่ีศูนยสุขภาพชุมชนมาเปนระยะเวลา……ป………..เดอืน

(นับถงึวันท่ีตอบแบบสอบถาม   และนับรวมทุกศูนยสุขภาพชุมชนที่เคยปฏิบัติงาน)
Time2[]

5. ทานเคยไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชนหรือไม Train[]
! 1.ไมเคย
! 2. เคย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
!    2.1  หลักสูตรพยาบาลครอบครัวหรือเวชปฏิบัติครอบครัว  ระยะเวลาอบรบ….เดอืน
!    2.2  หลักสูตรเวชปฏิบัติท่ัวไป                                          ระยะเวลาอบรม….เดือน
!    2.3  อ่ืน  ๆ   ไดแก
เรื่อง  1…….……………………………………….……….ระยะเวลาอบรม………...วัน
        2.…….……………………………………….……….ระยะเวลาอบรม………..วัน
        3.…….……………………………………….……….ระยะเวลาอบรม………..วัน
        4.…….……………………………………….……….ระยะเวลาอบรม………..วัน
        5.…….……………………………………….……….ระยะเวลาอบรม………..วัน
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สวนที ่ 2    ขอมลูเกีย่วกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ
ค ําช้ีแจง โปรดทํ าเครื่องหมาย !  ลงในชองวางทีท่านเห็นวาตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงชอง
เดียว

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด
เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ
ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความนั้น
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความเปนสวนใหญ
ไมเห็นดวยอยางยิ่งหมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความทั้งหมด

ความคิดเห็น

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แน
ใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

สํ าหรับ
ผูวิจัย

ปจจยัคํ ้าจนุ
1.   นโยบายและการบริหารงาน
1.1! ทานไดรับทราบนโยบายและวิธีปฏิบัติของศูนย
สขุภาพชุมชนทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง

Pol1[]

1.2! ทานมีสวนรวมในการก ําหนดนโยบายและวธีิปฏิบัติ
ในศูนยสุขภาพชุมชนอยูเสมอ

Pol2[]

1.3! ศนูยสุขภาพชุมชนของทานก ําหนดบทบาทและ
หนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพอยางชัดเจน

Pol3[]

2.  สภาพการทํ างาน
2.1!ศนูยสุขภาพชุมชนของทานมีอาคารสถานที่
      เหมาะสมตอการปฏิบัติงานที่จะใหบริการประชาชน
กรณีตอบ  ไมเห็นดวย ถงึไมเห็นดวยอยางยิ่ง
กรุณาระบุ   ประเด็นที่ตองการพัฒนา
………….....................................................................
...................................................................................
...................................................................................

Wc4[]

2.2!ศนูยสุขภาพชุมชนของทานมีอุปกรณ  เครื่องมือ
เพียงพอในการปฏิบัติงาน

wc5[]
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ความคิดเห็น

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แน
ใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

สํ าหรับ
ผูวิจัย

3.  ความสัมพันธระหวางบุคคล
3.1! เพือ่นรวมงานของทานแสดงความเปนกันเอง
ใหเกียรต ิและมคีวามเคารพซึ่งกันและกัน

Rel6[]

3.2! งานท่ีทานรับผิดชอบสวนใหญไดรับความรวมมือ
และการสนับสนุนการดํ าเนินงานจากเพื่อนรวมงาน

       อยูเสมอ

Rel7[]

3.3   ทานคดิวาศูนยสุขภาพชุมชนของทานมีการทํ างาน
       เปนทีมที่ดี

Rel8[]

4.    เงินเดือน   คาตอบแทน
4.1! เงินเดือนและคาตอบแทนท่ีทานไดรับจากศูนย

สุขภาพชมุชนมีความเหมาะสมกับปริมาณงาน
         ท่ีทานไดรับผิดชอบ

Sal9[]

4.2   ทานพอใจในอัตราคาลวงเวลา   คาตอบแทน   เชน
        เบ้ียเลี้ยงเดินทาง    หรือปฏิบัติงานนอกสถานท่ี
        อยางเปนธรรม

Sal10
[]

4.2! เมือ่รวมเงินเดือนและรายไดพิเศษอื่นๆในศูนย
สุขภาพชุมชนทานมีรายไดไมนอยกวาพยาบาล
วชิาชพีในระดับเดียวกันที่หนวยงานอื่น

Sal11
[]

5.    ความมั่นคงในงาน
5.1! ทานคิดวาการจัดสรรกรอบอัตรากํ าลังสํ าหรับ
พยาบาลวชิาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนจะชวยใหทาน

       รูสึกมั่นคงในงาน

Sec12
[]

5.2! การท่ีทานปฏิบัติงานรักษาพยาบาลในศูนยสุขภาพ
      ชมุชนท่ีขอบเขตของวิชาชีพนั้นทานไดรับการคุมครอง
      จากหนวยงานบริหารของทาน

Sec13
[]
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ความคิดเห็น

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แน
ใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

สํ าหรับ
ผูวิจัย

6.    สถานะทางวิชาชีพ
6.1!วชิาชพีพยาบาลมีกฎหมายคุมครองผูประกอบ
วชิาชพีไมใหผูไมมีใบประกอบโรคศิลปะมากระท ํา
การประกอบวชิาชพี

Sta14
[]

6.2!ทานมสีภาการพยาบาลที่เขมแข็งในการปกปอง
คุมครองการประกอบวิชาชีพ

Sta15
[]

6.3!วชิาชพีพยาบาลเปนอาชีพที่มีเกียรต ิมศีักดิ์ศรีและ
มีคุณคา

Sta16
[]

7.   ชวีติความเปนสวนตัว
7.1!การปฏิบัติงานในวนัหยุดราชการและนอกเวลาราช
การทํ าใหเปนอุปสรรคตอชีวิตความเปนอยูของทาน

Per17
[]

7.2!การปฏิบัติงานในวนัหยุดราชการและนอกเวลาราช
การทํ าใหทานไมมีเวลาสวนตัวเลย

Per18
[]

8  .วธิกีารปกครองบังคับบัญชา
8.1  หวัหนาศูนยสุขภาพชุมชนของทานมีการตัดสินใจ
       แกปญหาในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมใน
       กรณีท่ีเกิดปญหา

Sup19
[]

8.2  ทานสามารถปรึกษาหารือหรือขอคํ าแนะนํ าในการ
       ปฏิบัติงานจากหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนได
       ตลอดเวลา

Sup20
[]

8.3! หัวหนาศนูยสุขภาพชุมชนของทาน มวีธิีการบริหาร
งานท่ีเหมาะสมและยุติธรรม

Sup21
[]

ปจจยัจงูใจ
9.   ความสํ าเร็จในงาน
9.1!ทานปฏิบัตงิานท่ีไดรับมอบหมายไดประสบผลสํ าเร็จ
ตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว

Ach22
[]
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ความคิดเห็น

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แน
ใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

สํ าหรับ
ผูวิจัย

9.2!ทานทํ างานท่ีไดรับมอบหมายไดเสร็จทันตามเวลา
ตามแผนท่ีกํ าหนดไว

Ach23
[]

9.3  ทานสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ท่ีพบในการปฏิบัติ
       งานได  และนํ าปญหานั้นมาเปนแนวทางในการ
       ปองกันการเกิดปญหาในครั้งตอไป

Ach24
[]

10.   การยอมรับนบัถือ
10.1! หัวหนาศนูยสุขภาพชุมชนของทาน  ใหโอกาสทาน

เขามามีสวนรวมในการบริหารงาน
Rec25

[]
10.2  ทานรูสึกวาประชาชนในพื้นที่ในความรับผิดชอบ
        ใหความรวมมือกับทานในการปฏิบัติงานเปนอยางดี

Rec26
[]

10.3  เพ่ือนรวมงานของทานใหการยอมรับในงานที่ทาน
         รับผิดชอบ

Rec27
[]

11.    ลกัษณะของงาน
11.1  งานท่ีทานทํ าอยูทาทายความสามารถของทาน Wit28

[]
11.2! ลักษณะงานท่ีทานปฏิบัตอิยูสงเสริมใหทานใช
        ความคดิสรางสรรคเพ่ือการพัฒนางานอยูเสมอ

Wit29
[]

11.3! งานท่ีทานไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงาน  มคีวาม
         เหมาะสมกับความรูความสามารถที่มีอยู

Wit30
[]

12.   ความรับผิดชอบ
12.1   ทานไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานตามภารกิจ
          ขององคกรอยางชัดเจน

Res31
[]

12.2   ทานมอีิสระในการตัดสินใจในงานที่ทานรับผิดชอบ
         ไดอยางเต็มที่

Res32
[]

12.3! เมือ่มีงานพิเศษอื่น ๆ ท่ีสํ าคัญทานมักไดรับ
มอบหมายใหรับผิดชอบในงานดังกลาว

Res33
[]
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ความคิดเห็น

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แน
ใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

สํ าหรับ
ผูวิจัย

13.   ความกาวหนาในงาน
13.1   ทานมโีอกาสไปฝกอบรมเพ่ิมเตมิความรู และทักษะ
        ในการปฏิบัติงานอยูเสมอ

Adv34
[]

13.2! ทานตดิตามความกาวหนาดานการรักษาพยาบาล
เพ่ือเพิ่มพูนความรูและประสบการณการท ํางาน

Adv35
[]

13.3! พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนมีโอกาสท่ีจะ
กาวหนาในสายงาน

Adv36
[]

สวนที ่  3  ขอมูลเกีย่วกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

ค ําช้ีแจง    ขอใหทานพิจารณาขอความตอไปนี้ทีละขอแลวใสเครื่องหมาย  !  ลงในชองวางคะแนน
ทีท่านเหน็วาตรงกับระดับความสามารถของทานมากที่สุด  โดยยดึหลักเกณฑการใหคะแนนดังนี้
5   คะแนน หมายถึง   ขอความท้ังหมดในประโยคเปนกิจกรรมท่ีทานมีความสามารถในระดับมากท่ีสุด
4   คะแนน     หมายถึง   ขอความท้ังหมดในประโยคเปนกิจกรรมท่ีทานมีความสามารถในระดับมาก
3   คะแนน  หมายถึง   ขอความท้ังหมดในประโยคเปนกิจกรรมท่ีทานมีความสามารถในระดับปานกลาง
2  คะแนน หมายถึง   ขอความท้ังหมดในประโยคเปนกิจกรรมท่ีทานมีความสามารถในระดับนอย
1  คะแนน หมายถึง   ขอความทัง้หมดในประโยคเปนกิจกรรมที่ทานมีความสามารถในระดับนอยที่สุด

ระดบัความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพลักษณะงานท่ีปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ท่ีสุด

สํ าหรับ
ผูวิจัย

ทานมีความสามารถในดานนีเ้พียงใด
1.! สํ ารวจขอมูลบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยการจัด
       ทํ าFamily  Folder  ทกุหมูบานและชุมชน

c1

2.   วนิจิฉัยปญหาในชุมชนโดยใชขอมูลจากแหลงตางๆ
      เชน แผนผัง  เครือญาต ิ แผนที่เดินดิน โครงสราง
      และองคกรชุมชน  โดยการมีสวนรวมของชุมชน

c2
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ระดบัความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพลักษณะงานท่ีปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ท่ีสุด

สํ าหรับ
ผูวิจัย

3.   เฝาระวังติดตามปจจัยเส่ียง   ท่ีอาจมีผลกระทบตอ
      ภาวะสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง

c3

4.  ตรวจวนิจิฉัยแยกโรคเพื่อการรักษาเบื้องตนแก
    ผูรับบริการ   ตามขอบเขตวิชาชีพ

c4

5.  ใหการรักษาโรคเบื้องตนแกผูปวยไดอยางถูกตอง c5
6.  ประสานการรับสงตอผูปวยกับสถานบริการที่
     เกีย่วของเพื่อการวินิจฉัย  และการดูแลตอเนื่อง

c6

7.  จดัลํ าดับความสํ าคัญของปญหาสุขภาพบุคคล
     และครอบครัว  เพ่ือวางแผนการเยี่ยมบาน

c7

8.  ด ําเนินการเย่ียมบานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบอยางนอย
     ครัวเรือนละ 1 ครั้ง/ป

c8

9.  จัดกจิกรรมสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพแกกลุม
     ผูปวยโรคเรื้อรังและกลุมเสี่ยงในชุมชน

c9

10.  บนัทึกผลการเยี่ยมบานอยางตอเนื่องทุกครั้ง c10
11.  ใหค ําปรึกษาแกผูมีปญหาสุขภาพตามสภาพ
       ปญหา

c11

12.!ประเมินผลการใหค ําปรึกษา  แกบุคคล และ
ครอบครัวพรอมบันทึกผล

c12

13. สนับสนุนใหแกนนํ าสุขภาพมีสวนรวมในการสํ ารวจ
      ชมุชนครอบคลุมทุกหมูบาน/ชมุชน

c13

14.  สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการท ํากจิกรรม
สาธารณสุขในชุมชนของตนเอง

c14

15.  สงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขในทองถิ่น หรือ
       ผูนํ าชุมชน จดัทํ าประชาคมสุขภาพ

c15

16.  สอนและแนะนํ าใหประชาชนรูจักประเมินสภาวะ
       สขุภาพเพื่อสงเสริมใหแกไขปญหาเบื้องตนดวย
      ตนเอง

c16
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ระดบัความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพลักษณะงานท่ีปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ท่ีสุด

สํ าหรับ
ผูวิจัย

17.  สนับสนุนกิจกรรมการรวมกลุมเพื่อจัดตั้งชมรม
      สรางสุขภาพ   ตามศักยภาพของชุมชน

c17

18. ใหขอมูลท่ีถูกตองในเร่ืองสิทธิของผูรับบริการเพ่ือ
      การคุมครองผูบริโภค

c18

19.  ปฏิบัติการพยาบาลโดยเคารพสิทธิของผูรับบริการ
       และกฎหมายวิชาชีพ

c19

20.!ปฏิบัติการพยาบาลแกผูรับบริการอยางเทาเทียม
       กันทุกคน

c20

21.  เปนแกนนํ าในการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการ
       สงเสริมสุขภาพ

c21

21.! ใหความรูกับประชาชนเก่ียวกับโรคติดตอท่ี
       พบบอยในทองถ่ิน เชน โรคไขเลือดออก  โรคฉ่ีหนู

c22

23.  คนหาสาเหตุและก ําจัดแหลงที่ทํ าใหเกิดโรคเพื่อ
       ควบคมุการเกิดโรคเมือ่เกดิปญหาการระบาด
       ของโรค

c23

24.  จัดเก็บขอมูลดานสุขภาพเพ่ือใหผูรับบริการไดรับ
       ขอมูลที่ถูกตอง

c24

25. สืบคนขอมูลจากเทคโนโลยี(คอมพิวเตอร,
      อินเตอรเน็ต)เพ่ือใชในการวิเคราะหปญหาสุขภาพ
      ของบุคคลครอบครัว และชุมชน

c25

26.  บนัทึกขอมูลดานสุขภาพและการปฏิบัติการ
       พยาบาลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

c26

27.  วางแผนงานบริการสุขภาพใหสอดคลองกับความ
       ตองการและปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี

c27

28.  จดัทํ าแผนงานบริการสุขภาพประจํ าปตามความ
       ตองการของประชาชนและปญหาเรงดวนในพ้ืนท่ี

c28

29.!ประเมินผลแผนงานบริการสุขภาพทุกแผนงาน c29
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ระดบัความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพลักษณะงานท่ีปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ท่ีสุด

สํ าหรับ
ผูวิจัย

30.  รวมก ําหนดนโยบายในระดับชุมชนใหสอดคลอง
      กับแผนบริการสุขภาพ

c30

31.!ตรวจสอบคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐาน
หรือเกณฑที่ก ําหนดอยางตอเนื่อง

c31

32.! นํ าผลการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลมาปรับ
       ปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

c32

33.!สรางแนวทางในการการปฏิบัติการพยาบาลใน
        ศนูยสุขภาพชุมชนตามมาตรฐานการพยาบาล

c33

34.! เมือ่มีการทํ างานเปนทีม  ทานไดกํ าหนดแนวทาง
       การแบงงานและการทํ างานรวมกันอยางชัดเจน

c34

35.! ใหสมาชกิในทีมรวมกันแสดงความคิดเห็นเพื่อให
       การทํ างานบรรลุตามเปาหมาย

c35

36.!สรางบรรยากาศการท ํางานในทีมสุขภาพ เชน
การสรางความไววางใจ เคารพซึ่งกันและกันและ

      ใหการยอมรับตอสมาชิกในทีมสุขภาพ

c36

37.  การทํ าวิจัยหรือมีสวนรวมในการทํ าวิจัย c37
38.!ศกึษาคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ
      งานในศนูยสุขภาพชุมชนเพ่ือนํ ามาใชปรับปรุงการ
     ดํ าเนินงาน

c38

สวนท่ี  4       ปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือพัฒนางานในศนูยสุขภาพชมุชน
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………….………..…………………………………………
………………………………………………………………………………..……………………………………
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ภาคผนวก  ค
ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูล

(ตารางผนวกที่ 1 – ตารางผนวกที่ 4)
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ตารางผนวกท่ี  1  จ ํานวน  รอยละของระดบัความคดิเหน็ความพึงพอใจในงานกลุมปจจัยคํ ้าจุนและปจจัยจูงใจ
                           ของพยาบาลวิชาชีพ จ ําแนกรายขอ (n=113)

ความคิดเห็น  (คน / รอยละ)

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แนใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

ปจจัยคํ ้าจุน
นโยบายและการบริหารงาน
1.1  ทานไดรับทราบนโยบายและวธีิปฏิบัติของ
ศนูยสุขภาพชุมชนทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง

12
(10.6)

74
(65.5)

14
(12.4)

11
(9.7)

2
(1.8)

1.2! ทานมีสวนรวมในการก ําหนดนโยบายและ
       วธิปีฏิบัติในศูนยสุขภาพชุมชนอยูเสมอ

14
(12.4)

49
(43.4)

28
(24.8)

15
(13.3)

7
(6.2)

1.3! ศนูยสุขภาพชุมชนของทานก ําหนดบทบาท
       และหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล
       วชิาชีพอยางชัดเจน

15
(13.3)

50
(44.2)

24
(21.2)

20
(17.7)

4
(3.5)

2.  สภาพการทํ างาน
2.1!  ศนูยสุขภาพชุมชนของทานมีอาคารสถานที่
เหมาะสมตอการปฏิบัติงานที่จะใหบริการ

       ประชาชน
กรณีตอบ  ไมเห็นดวย ถงึไมเห็นดวยอยางยิ่ง
                  กรุณาระบุประเด็นที่ตองการพัฒนา
………….......................................................

18
(16.1)

52
(46.4)

10
(8.9)

19
(17.4)

13
(11.6)

2.2!  ศนูยสุขภาพชุมชนของทานมีอุปกรณ   
       เครือ่งมือเพียงพอในการปฏิบัติงาน

10
(8.8)

57
(50.4)

21
(18.6)

21
(18.6)

4
(3.5)

3.  ความสัมพันธระหวางบุคคล
3.1! เพือ่นรวมงานของทานแสดงความเปนกันเองให
เกียรต ิ  มคีวามเคารพซึ่งกันและกัน

30
(26.5)

66
(58.4)

15
(13.3)

2
(1.8)

0
( 0 )

3.2!งานท่ีทานรับผิดชอบสวนใหญไดรับความ
       รวมมือและการสนับสนุนการดํ าเนินงาน
       จากเพื่อนรวมงานอยูเสมออยูเสมอ

24
(21.2)

62
(54.9)

12
(10.6)

14
(12.4)

1
(0.9)

3.3!  ทานคดิวาศูนยสุขภาพชุมชนของทานมีการ
       ทํ างานเปนทีมที่ดี

16
(21.2)

48
(42.5)

28
(24.8)

12
(10.6)

1
(0.9)
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ความคิดเห็น  (คน / รอยละ)

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แนใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

4.    เงินเดือน  คาตอบแทน
4.1! เงินเดือนและคาตอบแทนท่ีทานไดรับจากศูนย
สขุภาพชมุชนมีความเหมาะสมกับปริมาณงานที่

        ทานไดรับผิดชอบ

6
(5.3)

43
(38.1)

35
(31.0)

22
(19.5)

7
(6.2)

4.2! ทานพอใจในอัตราคาลวงเวลา คาตอบแทน
      เชน  เบ้ียเลี้ยงเดินทาง หรือปฏิบัติงานนอก
      สถานที่อยางเปนธรรม

12
(10.6)

53
(46.9)

20
(17.7)

19
(16.8)

9
(8.0)

4.3  เมือ่รวมเงินเดือนและรายไดพิเศษอื่นๆในศูนยสุข
ภาพชุมชนทานมีรายไดไมนอยกวาพยาบาลวิชา
ชพีในระดับเดียวกันที่หนวยงานอื่น

5
(4.4)

10
(8.8)

20
(17.7)

42
(37.2)

36
(31.9)

5.    ความมั่นคงในงาน
5.1! ทานคิดวาการจัดสรรกรอบอัตรากํ าลังสํ าหรับ
พยาบาลวชิาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนจะชวยให

       ทานรูสึกมั่นคงในงาน

35
(31.0)

39
(34.5)

26
(23.0)

10
(8.8)

3
(2.7)

5.2  การท่ีทานปฏิบัติงานรักษาพยาบาลในศูนยสุข
ภาพชุมชนที่เกินขอบเขตของวิชาชีพนั้นทานไดรับ
การคุมครองจากหนวยงานตนสังกัดที่รับผิดชอบ
ทานอยู

13
(11.5)

33
(29.2)

39
(34.5)

25
(22.12)

3
(2.7)

6.    สถานะทางวิชาชีพ
6.1! วชิาชพีพยาบาลมีกฎหมายคุมครองผูประกอบ
วชิาชีพไมใหผูไมมีใบประกอบโรคศิลปะ
มากระทํ าการประกอบวิชาชีพ

15
(13.3)

53
(46.9)

34
(30.0)

8
(7.08)

3
(2.7)

6.2! ทานมสีภาการพยาบาลที่เขมแข็งในการ
       ปกปองคุมครองการประกอบวิชาชีพ

20
(17.7)

55
(48.7)

28
(24.8)

7
(6.2)

3
(2.7)

6.3! วชิาชพีพยาบาลเปนอาชีพที่มีเกียรติมีศักดิ์ศรี
และมีคุณคา

48
(42.5)

49
(43.36)

11
(9.7)

3
(2.7)

2
(1.8)

7.   ชวีติความเปนสวนตัว
7.1! การปฏิบัติงานในวนัหยุดราชการและนอกเวลา
ราชการทํ าใหเปนอุปสรรคตอชีวิตความเปนอยู

7
(6.2)

32
(28.3)

14
(12.4)

48
(42.5)

12
(10.6)
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ความคิดเห็น  (คน / รอยละ)

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แนใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

ของทาน
7.2! การปฏิบัติงานในวนัหยุดราชการและนอกเวลา
       ราชการทํ าใหทานไมมีเวลาสวนตัวเลย

9
(8.0)

22
(19.5)

22
(19.5)

47
(41.6)

13
(11.5)

8  .วธิกีารปกครองบังคับบัญชา
! หวัหนาศูนยสุขภาพชุมชนของทานมีการ

ตดัสินใจแกปญหาในการปฏิบัติงานได  อยาง
เหมาะสมในกรณีที่เกิดปญหา

11
(9.7)

59
(52.2)

23
(20.4)

15
(13.3)

5
(4.4)

! ทานสามารถปรึกษาหารือหรือขอคํ าแนะนํ าใน
การปฏิบัติงานจากหัวหนาศนูยสุขภาพชุมชนได
ตลอดเวลา

14
(12.4)

62
(54.9)

21
(18.6)

11
(9.7)

5
(4.4)

! หัวหนาศนูยสุขภาพชุมชนของทาน มีวิธี
      การบริหารงานที่เหมาะสมและยุติธรรม

10
(8.8)

63
(55.8)

25
(22.1)

11
(9.7)

4
(3.5)

ปจจัยจูงใจ
9.   ความส ําเร็จในงาน
9.1! ทานปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายได
       ประสบผลสํ าเร็จตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว

3
(2.7)

82
(72.6)

23
(20.4)

5
(4.4)

0
( 0 )

9.1! ทานทํ างานท่ีไดรับมอบหมายไดเสร็จทัน
       ตามเวลาตามแผนที่ก ําหนดไว

8
(7.1)

77
(68.1)

20
(17.7)

8
(7.1)

0
( 0 )

9.2! ทานสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ท่ีพบในการ
ปฏิบัตงิานไดและนํ าปญหานั้นมาเปนแนวทาง

        ในการปองกันการเกิดปญหาในครั้งตอไป   

7
(6.2)

91
(80.5)

12
(10.6)

3
(2.7)

0
( 0 )

10.   การยอมรับนบัถือ
10.1!  หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนของทานใหโอกาสทาน
         เขามามีสวนรวมในการบริหารงาน

16
(14.2)

69
(61.1)

20
(17.7)

5
(4.4)

3
(2.7)

10.2! ทานรูสึกวาประชาชนในพื้นที่ในความรับผิดชอบ
ใหความรวมมือกับทานในการปฏิบัติงานเปน

          อยางดี

18
(15.9)

77
(68.1)

16
(14.2)

1
(0.9)

0
( 0 )

10.3! เพือ่นรวมงานของทานใหการยอมรับในงานที่ 16 84 13 0 0
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ความคิดเห็น  (คน / รอยละ)

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แนใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

ทานรับผิดชอบ (14.2) (74.3) (11.5) ( 0 )
11.  ลกัษณะของงาน
11.1! งานท่ีทานทํ าอยูทาทายความสามารถของทาน
         ของทาน

25
(22.1)

65
(57.5)

19
(16.8)

3
(2.7)

0
( 0 )

11.2! ลักษณะงานท่ีทานปฏิบัตอิยูสงเสริมใหทานใช
ความคดิสรางสรรคเพ่ือการพัฒนางานอยูเสมอ

24
(21.2)

69
(61.1)

16
(14.2)

3
(2.7)

1
(0.9)

11.3!  งานท่ีทานไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงาน
          มคีวามเหมาะสมกับความรูความสามารถที่มีอยู

12
(10.6)

70
(61.9)

23
(20.4)

7
(6.2)

1
0.9)

12.   ความรับผิดชอบ
12.1! ทานไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงาน

ตามภารกิจขององคกรอยางชัดเจน
15

(13.3)
67

(59.3)
26

(23.0)
5

(4.4)
0

( 0 )
12.1! ทานมีอิสระในการตัดสินใจในงานที่ทาน
           รบัผิดชอบไดอยางเต็มที่

23
(20.4)

62
(54.9)

23
(20.4)

4
(3.5)

1
(0.9)

12.2! เมือ่มีงานพิเศษอื่น ๆ ท่ีสํ าคัญทานมักได
            รบัมอบหมายใหรับผิดชอบในงานดังกลาว

10
(8.8)

65
(57.5)

33
(20.4)

2
(1.8)

3
(2.7)

13.     ความกาวหนาในงาน
13.1!ทานมีโอกาสไปฝกอบรมเพ่ิมเติมความรูและ
         ทกัษะในการปฏิบัติงานอยูเสมอ

26
(23.0)

67
(59.3)

13
(11.5)

4
(3.5)

1
(0.9)

13.2!ทานตดิตามความกาวหนาดานการรกัษา
พยาบาลเพ่ือเพิ่มพูนความรูและประสบการณ
การทํ างาน

16
(14.2)

84
(74.3)

12
(10.6)

1
(0.9)

0
( 0 )

13.3!พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนมีโอกาสที่
จะกาวหนาในสายงาน

9
(8.0)

39
(34.5)

51
(45.1)

10
(8.8)

4
(3.5)
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ตารางผนวกท่ี  2  จ ํานวน  รอยละของระดบัความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
                           ศูนยสุขภาพชุมชน  จงัหวัดหนองคาย (n=113)

ระดบัความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ (คน / รอยละ)ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ

มากที่
สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอยท่ี
สุด

ทานมีความสามารถในดานนีเ้พียงใด
1.  สํ ารวจขอมูลบุคคล   ครอบครัว  ชุมชน โดยการ
    จัดทํ า Family  Folder  ทกุหมูบานและชุมชน

21
(18.6)

61
(54.0)

29
(25.7)

1
(0.9)

1
(0.9)

2.   วนิจิฉัยปญหาในชุมชนโดยใชขอมูลจากแหลงตางๆ
      แหลงตาง ๆ เชน แผนผัง  เครือญาติ  แผนท่ีเดินดิน
      โครงสรางและองคกรชุมชนโดยการมีสวนรวมของ
      ชุมชน

10
(8.8)

50
(44.2)

45
(39.8)

6
(5.3)

2
(1.8)

3.   เฝาระวังติดตามปจจัยเสี่ยงที่อาจมีผลกระทบตอ
      ภาวะสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง

9
(8.0)

66
(58.4)

35
(31.0)

2
(1.8)

1
(0.9)

4.! ตรวจวนิจิฉัยแยกโรคเพื่อการรักษาเบื้องตนแก
      ผูรับบริการตามขอบเขตวิชาชีพ

22
(19.5)

70
(61.9)

18
(15.9)

1
(0.9)

2
(1.8)

5.! ใหการรกัษาโรคเบื้องตนแกผูปวยไดอยางถูกตอง 21
(18.6)

77
(68.1)

12
(10.6)

2
(1.8)

1
(0.9)

6.! ประสานการรับสงตอผูปวยกับสถานบริการที่
      เกีย่วของเพื่อการวินิจฉัยและการดูแลตอเนื่อง

27
(23.7)

64
(56.6)

17
(15.0)

5
(4.4)

0
( 0 )

7.! จดัลํ าดับความสํ าคัญของปญหาสุขภาพบุคคล
      และครอบครัว  เพ่ือวางแผนการเยี่ยมบาน

18
(15.9)

69
(61.1)

22
(19.5)

3
(2.7)

1
(0.9)

8.! ด ําเนินการเย่ียมบานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบอยางนอย
      ครัวเรือนละ 1 ครั้ง / ป

21
(18.6)

58
(51.3)

28
(24.8)

4
(3.5)

1
(0.9)

9.! จดักจิกรรมสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพแก
      กลุมผูปวยโรคเรื้อรังและกลุมเสี่ยงในชุมชน

13
(11.5)

50
(44.2)

42
(37.2)

7
(6.2)

1
(0.9)

10.!บนัทึกผลการเยี่ยมบานอยางตอเนื่องทุกครั้ง 16
(14.2)

54
(47.8)

33
(29.2)

9
(8.0)

1
(0.9)

11.! ใหค ําปรึกษาแกผูมีปญหาสุขภาพตามสภาพ
ปญหา

28
(24.8)

64
(56.6)

20
(17.7)

1
(0.9)

0
( 0 )
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ระดบัความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ (คน / รอยละ)ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ

มากที่
สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอยท่ี
สุด

12.  ประเมินผลการใหค ําปรึกษาแกบุคคลและครอบ
ครัวพรอมบันทึกผล

12
(10.6)

54
(47.8)

39
(34.5)

6
(5.3)

2
(1.8)

13.!สนับสนุนใหแกนนํ าสุขภาพมีสวนรวมในการ
สํ ารวจชุมชน  ครอบคลุมทุกหมูบาน

10
(8.8)

54
(47.8)

38
(33.6)

8
(5.3)

3
(2.7)

14.!สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการทํ า
กจิกรรมสาธารณสุขในชุมชนของตนเอง

15
(13.3)

59
(52.2)

30
(26.5)

8
(7.1)

1
(0.9)

15.!สงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขในทองถ่ินหรือ
      ผูนํ าชุมชน จดัทํ าประชาคมสุขภาพ

10
(8.8)

50
(44.2)

42
(37.2)

8
(7.1)

3
(2.7)

16.!สอนและแนะนํ าใหประชาชนรูจักประเมินสภาวะ
สขุภาพเพื่อสงเสริมใหแกไขปญหาเบื้องตนดวย

        ตนเอง

22
(19.5)

63
(55.8)

26
(23.0)

1
(0.9)

1
(0.9)

17.!สนับสนุนกิจกรรมการรวมกลุมเพื่อจัดตั้งชมรม
      สรางสุขภาพตามศักยภาพของชุมชน

16
(14.2)

66
(58.4)

26
(23.0)

4
(3.5)

1
(0.9)

18.! ใหขอมูลท่ีถูกตองในเร่ืองสิทธิของผูรับบริการเพ่ือ
      การคุมครองผูบริโภค

31
(27.4)

58
(51.3)

21
(18.6)

1
(0.9)

2
(0.8)

19.!ปฏิบัติการพยาบาลโดยเคารพสิทธิของผูรับ
บริการและกฎหมายวิชาชีพ

49
(43.3)

54
(47.8)

8
(7.1)

1
(0.9)

1
(0.9)

20.!ปฏิบัตกิารพยาบาลแกผูรับบริการอยางเทาเทียม
       กันทุกคน

53
(46.9)

49
(43.4)

8
(7.1)

2
(1.8)

1
(0.9)

21.! เปนแกนนํ าในการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการ
      สงเสริมสุขภาพ

16
(14.2)

51
(45.1)

42
(37.2)

3
(2.7)

1
(0.9)

22.! ใหความรูกับประชาชนเก่ียวกับโรคติดตอท่ี
       พบบอยในทองถ่ิน เชน  โรคไขเลือดออก  โรคฉ่ีหนู

35
(31.0)

57
(50.4)

19
(16.8)

1
(0.9)

1
(0.9)

23.!คนหาสาเหตุและก ําจัดแหลงที่ทํ าใหเกิดโรคเพื่อ
ควบคมุการเกิดโรคเมือ่เกดิปญหาการระบาดของ

       ของโรค

12
(10.6)

50
(44.2)

42
(37.2)

6
(5.3)

3
(2.7)

24.! จัดเก็บขอมูลดานสุขภาพเพ่ือใหผูรับบริการไดรับ
      ขอมูลที่ถูกตอง

13
(11.5)

62
(54.9)

30
(26.5)

6
(5.3)

2
(1.8)
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ระดบัความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ (คน / รอยละ)ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ

มากที่
สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอยท่ี
สุด

25.  สืบคนขอมูลจากเทคโนโลยี(คอมพิวเตอร,
       อินเตอรเน็ต)เพ่ือใชในการวิเคราะหปญหาสุขภาพ
      ของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน

4
(3.5)

25
(22.1)

46
(40.7)

28
(24.8)

10
(8.8)

26.  บนัทึกขอมูลดานสุขภาพและการปฏิบัติการ
       พยาบาลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

8
(7.1)

35
(31.0)

42
(37.2)

20
(17.7)

8
(7.1)

27.!วางแผนงานบริการสุขภาพใหสอดคลองกับความ
       ตองการและปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี

8
(7.1)

63
(55.8)

37
(32.7)

4
(3.5)

1
(0.9)

28.!จดัทํ าแผนงานบริการสุขภาพประจํ าปตามความ
       ตองการของประชาชนและปญหาเรงดวนในพ้ืนท่ี

6
(5.3)

52
(46.0)

46
(40.7)

8
(7.1)

1
(0.9)

29.!ประเมินผลแผนงานบริการสุขภาพทุกแผนงาน 10
(8.8)

45
(4.0)

50
(44.2)

6
(5.3)

2
(1.8)

30.!รวมก ําหนดนโยบายในระดับชุมชนใหสอดคลอง
       กับแผนบริการสุขภาพ

5
(4.4)

45
(39.8)

49
(43.4)

12
(10.6)

2
(1.8)

31.!ตรวจสอบคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐาน
      หรือเกณฑที่ก ําหนดอยางตอเนื่อง

9
(8.0)

64
(56.6)

35
(31.0)

4
(3.5)

1
(0.9)

32.! นํ าผลการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลมา
       ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

15
(13.3)

58
(51.3)

32
(28.3)

7
(6.2)

1
(0.9)

33.!สรางแนวทางในการการปฏิบัติการพยาบาล
       ในศนูยสุขภาพชุมชนตามมาตรฐานการพยาบาล

12
(10.6)

66
(58.4)

27
(23.9)

7
(6.2)

1
(0.9)

34.! เมือ่มีการทํ างานเปนทีม  ทานไดกํ าหนดแนวทาง
       การแบงงานและการทํ างานรวมกันอยางชัดเจน

15
(13.3)

67
(59.3)

28
(24.8)

3
(2.7)

0
( 0 )

35.! ใหสมาชิกในทีมรวมกันแสดงความคิดเห็น
       เพ่ือใหการท ํางานบรรลุตามเปาหมาย

15
(13.3)

69
(61.1)

27
(23.9)

2
(1.85)

0
( 0 )

36.!สรางบรรยากาศการท ํางานในทีมสุขภาพ เชน
       การสรางความไววางใจ เคารพซึ่งกันและกันและ
      ใหการยอมรับตอสมาชิกในทีมสุขภาพ

21
(18.6)

65
(57.5)

24
(21.2)

3
(2.7)

0
( 0 )

37.  การทํ าวิจัยหรือมีสวนรวมในการทํ าวิจัย 5
(4.4)

24
(21.2)

38
(33.6)

30
(26.5)

16
(14.2)
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ระดบัความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ (คน / รอยละ)ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ

มากที่
สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอยท่ี
สุด

38.  ศกึษาคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ
       งานในศูนยสุขภาพชุมชนเพ่ือนํ ามาใชปรับปรุง
       การด ําเนินงาน

7
(6.2)

26
(23.0)

38
(33.6)

28
(33.6)

14
(12.4)
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ตารางผนวกท่ี  3  คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจในงานกลุมปจจัยคํ้ าจุน
                           ของพยาบาลวิชาชีพ จ ําแนกรายขอ (n=113)

ปจจัยคํ้ าจุน  x S.D. ระดับ

นโยบายและการบริหาร
-   ทานไดรับทราบนโยบายและวิธีปฏิบัติของศูนยสุขภาพชุมชน
    ทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลง

3.73 0.85 สูง

-   ทานมสีวนรวมในการก ําหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติของ
    ศูนยสุขภาพชุมชนอยูเสมอ

3.46 1.04 ปานกลาง

-   ศนูยสุขภาพชุมชนของทานก ําหนดบทบาทและหนาท่ีความ
    รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพอยางชัดเจน

3.42 1.07 ปานกลาง

สภาพการทํ างาน
-   ศนูยสุขภาพชุมชนของทานมีอุปกรณ  เครือ่งมือเพียงพอใน
    การปฏิบัติงาน

3.42 1.01 ปานกลาง

-   ศนูยสุขภาพชุมชนของทานมีอาคารสถานที่เหมาะสมตอการ
    ปฏิบัติงานที่จะใหบริการประชาชน

3.38 1.27 ปานกลาง

ความสัมพันธระหวางบุคคล
-   เพือ่นรวมงานของทานแสดงความเปนกันเอง ใหเกียรติ
    และมีความเคารพซึ่งกันและกัน

4.10 0.68 สูง

-   งานท่ีทานรับผิดชอบสวนใหญไดรับความรวมมือและการ
    สนับสนุนการดํ าเนินงานจากเพื่อนรวมงานอยูเสมอ

3.83 0.93 สูง

-   ทานคดิวาศูนยสุขภาพชุมชนของทานมีการทํ างานเปนทีมที่ดี 3.44 1.11 ปานกลาง
เงนิเดือนและคาตอบแทน
-   ทานพอใจในอัตราคาลวงเวลา คาตอบแทน เชน เบ้ียเลี้ยง
    เดินทางหรือปฏิบัติงานนอกสถานท่ีอยางเปนธรรม

3.35 1.13 ปานกลาง

-   เงินเดือนและคาตอบแทนท่ีทานไดรับจากศูนยสุขภาพชุมชน
    มคีวามเหมาะสมกับปริมาณงานที่ทานไดรับผิดชอบ

3.17 1.01 ปานกลาง

-   เมือ่รวมเงินเดือนและรายไดพิเศษอื่น ๆ ในศูนยสุขภาพชุมชน
    ทานมรีายไดไมนอยกวาพยาบาลวิชาชีพในระดับเดียวกันที่
    หนวยงานอื่น

2.17 1.11 ตํ ่า
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ตารางผนวกท่ี  3  (ตอ)

ปจจัยคํ้ าจุน  x S.D. ระดับ

ความมั่นคงในงาน
-   ทานคิดวาการจัดสรรกรอบอัตรากํ าลังสํ าหรับพยาบาล
    วิชาชีพในศนูยสขุภาพชุมชนจะชวยใหทานรูสึกมั่นคงในงาน

3.82 1.05 สูง

-   การท่ีทานปฏิบัติงานรักษาพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชนทาน
    ไดรับการคุมครองจากหนวยงานตนสังกัดที่รับผิดชอบทานอยู

3.26 1.01 ปานกลาง

สถานะทางวิชาชีพ
-   วชิาชพีพยาบาลเปนอาชีพที่มีเกียรต ิ มศีกัดิ์ศรีและมีคุณคา 4.23 0.87 สูง
-   ทานมสีภาการพยาบาลที่เขมแข็งในการปกปองคุมครองการ
    ประกอบวิชาชีพ

3.73 0.92 สูง

-   วชิาชพีพยาบาลมีกฎหมายคุมครองผูประกอบวิชาชีพ ไมให
    ผูไมมีใบประกอบโรคศิลปะ  มากระทํ าการประกอบวิชาชีพ

3.62 0.89 ปานกลาง

ชวีติความเปนสวนตัว
-   การปฏิบัติงานในวนัหยุดราชการและนอกเวลาราชการ ทํ าให
    ทานไมมีเวลาสวนตัวเลย

3.28 1.14 ปานกลาง

-   การปฏิบัติงานในวนัหยุดราชการและนอกเวลาราชการทํ าให
    เปนอุปสรรคตอชีวิตความเปนอยูของทาน

3.23 1.16 ปานกลาง

วธีิการปกครองบังคับบัญชา
-   ทานสามารถปรึกษาหารือหรือขอคํ าแนะนํ าในการปฏิบัติงาน
   จากหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนไดตลอดเวลา

3.61 0.98 ปานกลาง

วธีิการปกครองบังคับบัญชา
-   หัวหนาศนูยสุขภาพชุมชนของทาน มีวธีิการบริหารงานท่ี
    เหมาะสมและยุติธรรม

3.57 0.91 ปานกลาง

-   หัวหนาศนูยสุขภาพชุมชนของทานมีการตัดสินใจแกปญหาใน
    การปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม ในกรณีท่ีเกิดปญหา

3.50 1.00 ปานกลาง
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ตารางผนวกท่ี  4  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบัความพงึพอใจในงานกลุมปจจัยจูงใจของ
                          พยาบาลวิชาชีพ  จ ําแนกรายขอ (n=113)

ปจจัยจูงใจ  x S.D. ระดับ

ความสํ าเร็จในงาน
-   ทานสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ท่ีพบในการปฏิบัติงานไดและนํ า
    ปญหาน้ันมาเปนแนวทางในการปองกันการเกิดปญหาใน
    ครั้งตอไป

3.90 0.92 สูง

-   ทานทํ างานท่ีไดรับมอบหมายไดเสร็จทันตามเวลาตามแผนท่ี
    ก ําหนดไว

3.75 0.69 สูง

-   ทานปฏิบัตงิานท่ีไดรับมอบหมายไดประสบผลสํ าเร็จตาม
    วตัถุประสงคที่ตั้งไว

3.73 0.58 สูง

การยอมรับนบัถือ
-   เพ่ือนรวมงานของทานใหการยอมรับในงานที่ทานรับผิดชอบ 4.03 0.51 สูง
-   ทานรูสึกวาประชาชนในพื้นที่ในความรับผิดชอบใหความรวมมือ
    กบัทานในการปฏิบัติงานเปนอยางดี

4.00 0.59 สูง

-   หัวหนาศนูยสุขภาพชุมชนของทาน  ใหโอกาสทานเขามามี
    สวนรวมในการบริหารงาน

3.80 0.84 สูง

ลกัษณะของงาน
-   งานท่ีทานทํ าอยูทาทายความสามารถของทาน 4.00 0.71 สูง
-   ลักษณะงานท่ีทานปฏิบัตอิยูสงเสริมใหทานใชความคดิสรางสรรค
   เพ่ือการพัฒนางานอยูเสมอ

4.00 0.74 สูง

-  ทานคิดวาทานไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานเหมาะสมกับความรู
  ความสามารถที่มีอยู

3.99 0.74 สูง

ความรับผิดชอบ
-  ทานไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานตามภารกิจขององคกร
   อยางชัดเจน

3.81 0.71 สูง

ความรับผิดชอบ
-  ทานมีอิสระในการตัดสินใจในงานที่ทานรับผิดชอบไดอยางเต็มที่ 3.90 0.79 สูง
-  เมือ่มีงานพิเศษอื่น ๆ ท่ีสํ าคญัทานมักไดรับมอบหมาย
   ใหรับผิดชอบในงานดังกลาว

3.70 0.76 สูง
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ตารางผนวกที ่ 4  (ตอ)

ปจจัยจูงใจ  x S.D. ระดับ

ความกาวหนาในงาน
-  ทานตดิตามความกาวหนาดานการรักษาพยาบาลเพิม่พูนความรู
   และประสบการณการทํ างาน

4.02 0.53 สูง

-  ทานมโีอกาสไปฝกอบรมเพ่ิมเตมิความรู และทักษะในการปฏิบัตงิาน
  อยูเสมอ

3.96 0.85 สูง

-  พยาบาลวชิาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนมีโอกาสที่จะกาวหนา
   ในสายงาน

3.35 0.88 ปานกลาง



บรรณานุกรม
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บรรณานุกรม

กรรณิการ  สุวรรณศักด์ิชัย  (2543)  “การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
         ในจังหวัดกาญจนบุรี”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย
         มหาวิทยาลัยมหิดล
กุลยา  ตันติผลาชีวะ และสงศร ี กิตติรักษตระกูล  (2541)  วิชาชีพพยาบาลในยุคเศรษฐกิจถดถอย   
        สารสภาการพยาบาล 13(1), 1-7
กนกวรรณ  มาลานิตย  (2542)  “การประเมนิความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
         ประจํ าการโรงพยาบาลตํ ารวจ”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
         สาขาเอกวิชาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล.
กองการพยาบาล  สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   แนวทางการจัดบริการระดับปฐมภูมิ
        เอกสารอัดสํ าเนา
กองการพยาบาล  (2544)  มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน  กรุงเทพฯ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
เขมารดี  มาสิงบุญ  (2534)  “ความสัมพันธระหวาง ลักษณะการส่ือขอมูล ความสามารถใน
        การปฏิบัติงาน และความพึงพอใจในงานตามการรับรูขอมูลของพยาบาลประจ ําการ
        โรงพยาบาลรัฐกรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต
        บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ขนิษฐา  นันทบุตร  และคณะ  (2544)  “สรุปรายงานโครงการวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดและ
        ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน : กรณีศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ”    
         ขอนแกน : คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน
แจมจันทร  คลายวงษ  (2540)  “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความพึงพอใจ
        ลักษณะงานและความยึดม่ันผูกพันตอองคการกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
        โรงพยาบาลในเครือสมิติเวช”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
        สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
จันทรา  แทนสุโพธิ ์ (2546)  “ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ  กับคุณภาพชีวิตการ
         ทํ างานของทีมสุขภาพ ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแกน”
วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร
        คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน
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จินตนา  ยูนิพันธุ  (2527)  การเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร  กรุงเทพฯ
        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
จินตนา  ญาติบรรทุง  (2529)  “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับระดับความเหน่ือยหนาย         
        ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธ
        ปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล   บัณฑิตวิทยาลัย
        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
จันทร  สังขสุวรรณ  (2539)  “การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย
        กระทรวงสาธารณะสุข”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
        สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
จริยา  เพ็งมีศร ี (2543)  “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล
        วิชาชีพ”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารสาธารณสุข
        คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
ดวงทิพย  หงษสมุทร  (2531)  “ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของสารวัตรอาหารและยา”
       วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข
        บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
ทองหลอ  เดชไทย (2545)  หลักการบริหารงานสาธารณสุข  พิมพครั้งที ่ 3  กรุงเทพมหานคร
        สามเจริญพาณิชย
ทัศนา  บุญทอง  (2532)  พยาบาลกับการพัฒนาบุคลิกภาพ  ในเอกสารการสอน
         ชุดวิชาประสบการณวิชาชีพการพยาบาลหนวยที ่1 – 8  พิมพครั้งที ่ 3  นนทบุรี
         โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
เทพพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ  (2540)  พฤติกรรมองคการ  พิมพครั้งที ่ 2
         กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพานิช
ทัศนา  บุญทอง  (2542)  ปฏิรูประบบบริการพยาบาลท่ีสอดคลองกับระบบสุขภาพไทย
        ท่ีพึงประสงคในอนาคต  กรุงเทพฯ  ศิริการพิมพ
ชาติชาย  สุวรรณนิตย  (2534)  “ปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี
         สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดมุกดาหาร” วิทยานิพนธปริญญาศาสตรมหาบัณฑิต    
        สาขาสาธารณสุขศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
ธงชัย  สันติวงษ และชัยยศ  สันติวงษ (2533)  พฤติกรรมบุคคลในองคการ  พิมพครั้งที ่2
        กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพานิช
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ธงชัย  สันติวงษ  (2540)  องคการและการจัดการทันสมัยยุคโลกาภิวัตน   กรุงเทพมหานคร
        ไทยวัฒนาพานิช
บุญเรือน  ทองปรอน  (2543)  “บทบาทของพยาบาลวิชาชีพดานการรักษาพยาบาลใน
        สถานีอนามัยในโครงการนํ ารองของกระทรวงสาธารณสุข”  วิทยานิพนธปริญญาศาสตร
        มหาบัณฑิต (สาธารณะสุขศาสตร)  สาขาการบริหารสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยมหิดล
บุญเรียง  ชูชัยแสงรัตน และคณะ  (2538)  “การประเมินผลการพัฒนาของสถานีอนามัย
        เขตพื้นที่ทั่วไปและพื้นที่เฉพาะ (การศึกษาวิจัยประเมินผลโครงการทศวรรษแหง
        การพัฒนาสถานีอนามัย เลม 3 นโยบายและแผนสาธารณสุข)”  กรุงเทพมหานคร
        องคการสงเคราะหทหารผานศึก
นารี  แซอ้ึง  (2543)  “ปจจัยท่ีมีผลตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย
        สังกัดกระทรวงสาธารณสุข”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
        สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน
นันทนา  ชุมชวย  (2542)  “ความสามารถในการบริหารและแรงจูงใจที่มีอิทธิพลตอผลการ
        ปฏิบัติงานของหัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป”
        วิทยานิพนธปริญญานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข
        บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
นิตยา  อินกลิ่นพันธุ  (2539)  “ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน กับความรูสึกมีพลังอํ านาจ
        ในงานความพึงพอใจในปจจัยการท ํางาน  กับการรับรูสมรรถภาพในการปฏิบัติงานของ
        พยาบาลประจํ าการ โรงพยาบาลชัยนาท”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   
        สาขาการพยาบาลผูใหญ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
บัญชา  แกวสอง  พีระศักด์ิ  ศรีฤๅชา  อมร  สุวรรณนิมิตร  สม  นาสอาน และธีรดา นามให  2543
        ภาคผนวก รายงานการวิจัยโครงการสรางโจทยปฏิรูประบบสุขภาพไทย
        ชมรมพยาบาลแหงประเทศไทย
ประคอง  กรรณสูต  (2542)  สถิติเพ่ือการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร  กรุงเทพมหานคร
        สํ านักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน  (2535)  จิตวิทยาการบริหารงานบุคคล  กรุงเทพมหานคร
        สหมิตรออฟเซ็ท
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ปรีดา  แตอารักษ  (2543)  ขอเสนอแนะเพือ่การพฒันาระบบบริการสุขภาพระดับตนของไทยใน
        การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ  และใน(ราง) พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ  กรุงเทพฯ
        สํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข
ปราณี  เทียมใจ  และดลนภา  หงษทอง (2545)  “การพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลครอบครัว
        สํ าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน”  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
        พะเยา
ประคอง  กรรณสูตร  (2538)  สถิติเพ่ือการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร   พิมพครั้งที ่2
        ฉบับปรับปรุงแกไข กรุงเทพฯ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
บุญชม  ศรีสะอาด  (2535)  การวิจัยเบ้ืองตน  พิมพครั้งที ่ 2  กรุงเทพมหานคร  สุวีริยาสาสน
พวงรัตน  บุญญานุรักษ  (2522)  การจัดบุคลากรเพ่ือคุณภาพการดูแล.  พิมพครั้งที ่ 2
        กรุงเทพฯ   โรงพิมพวังใหมมูลปรินท.
พรทิพย  อุนโกมล  (2532)  “ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของหัวหนาฝาย
        สุขศึกษาและปองกันโรค  โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย”
        วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  บัณฑิตวิทยาลัย
        มหาวิทยาลัยมหิดล
พนารัตน  วิศวเทพนิมิตร  (2539)  “สมรรถนะท่ีพึงประสงคของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตร
         ใน พ.ศ.2544–2549”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
         สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เพชรนอย  สิงหชางชัย  และสาล ี เฉลิมวรรณพงศ  (2539)  รายงานการวิจัย เร่ือง ปจจัยบาง
         ประการท่ีมีอิทธิพลตอการทํ าวิจัยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยภาคใต
        คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
เพ็ญศร ี ปรางสุวรรณ  (2541)  “ความสัมพนัธระหวางปจจัยบางประการกับความสามารถ
        ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนภาคใต ประเทศไทย”
        วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)
        สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล.
ฟาริดา  ฮิมบราฮิม  (2536)  นิเทศวิชาชีพและจริยศาสตรทางการพยาบาล  กรุงเทพมหานคร
        สามเจริญพานิช
ฟาริดา  อิบราฮิม  (2538)  การพยาบาลจิตเวช  พิมพครั้งที ่ 2 กรุงเทพมหานคร  รุงเรืองธรรม
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เมตตา  จันทรไชยศร ี (2545)  “ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน  ความเขมแข็งอดทน
        กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํ าการ  โรงพยาบาลนครราชสีมา”   
        วิทยานิพนธปริญญาศาสตรมหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน
เยาวดี  วิบูลยศรี  (2530)  การวัดและการสรางแบบสัมฤทธ์ิ  กรุงเทพมหนคร
        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ยุภาพร  มวงนิล  (2545)  “การศึกษาแนวทางการจัดบริการสุขภาพโดยพยาบาลวิชาชีพท่ี
        สถานีอนามัย จังหวัดขอนแกน”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
        มหาวิทยาลัยขอนแกน
ราชบัณฑิตสถาน  (2530)  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน 2525  กรุงเทพมหานคร
        อักษรเจริญทัศน
รัตนา  ทองสวัสด์ิ  (2532)  วิชาชีพการพยาบาล  ประเด็นและแนวโนม   เชียงใหม
        คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยเชียงใหม
รัชนี  โกศัลวัฒน  (2543)  “ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสวรรค
         ประชารักษ จังหวัดนครสวรรค”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
        สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
รุจา  ภูไพบูลย  (2541)  การพยาบาลครอบครัว : แนวคิด ทฤษฎีและการน ําไปใช
         (พิมพครั้งที ่3)  กรุงเทพมหานคร  หจก. วี เจ พร้ินต้ิง
รวมพร  คงกํ าเนิด (2545)  “ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทพยาบาลวิชาชีพ
        กรณีศึกษาศูนยสุขภาพชุมชน(PCU)  โรงพยาบาลชุมชนภาคใต
วิจิตร  ศรีสุพรรณ  และคณะ  (2544)  โครงการวิจัยและพัฒนา “รูปแบบการจัดบริการสุขภาพ
        ระดับปฐมภูมิในชุมชน”  เอกสารประกอบการสัมมนาพยาบาลศาสตรบัณฑิตเพ่ือตอบสนอง
        การปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย  ในวันท่ี  23-25  กรกฎาคม  2544  กรุงเทพมหานคร
        โรงแรมดิเอมเมอรัลด
วนิภา  วองวัจนะ  (2535)  “ความสัมพันธระหวางสภาพการท ํางาน  ความเครียดในงาน
        ภูมิหลังกับความสามารถในการท ํางาน ตามการรับรูของตนเองของพยาบาลวิชาชีพ
         ในโรงพยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต
         สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
วิพุธ  พูลเจริญ และคณะ  (2543)  “สูการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ”  นนทบุรี
         สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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วิลาวัณย  เสนารัตน  และคณะ  (2544)  “รูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  กรณีศึกษา
          ชุมชนภาคเหนือ”  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม
วิลาวรรณ  อุปรโคตร  (2545) “การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัย
         ในเขตจังหวัดอุดรธานี”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
         สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยขอนแกน
ศิริชัย  กาญจนวาส ี (2537)  ทฤษฎีการประเมิน  พิมพครั้งที ่ 2  กรุงเทพมหานคร
        โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
สมยศ  นาวีการ  (2521)  การพัฒนาองคการและการจูงใจ  พิมพครั้งที ่ 2  กรุงเทพมหานคร
        ดวงกมล
สุนทราวดี  เธียรพิเชษฐ  และคณะ  (2544)  “รูปแบบการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน
        ชุมชนภาคตะวันออก”  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา
สุลักษณ  มีชูทรัพย  (2530)  การบริหารการพยาบาล  กรุงเทพฯ  กรุงสยามการพิมพ
เสริมศักด์ิ  วิศาลาภรณ  (2521)  พฤติกรรมผูนํ าทางการศึกษา  กรุงเทพมหานคร
        ไทยวัฒนาพานิช
สภาการพยาบาล  เอกสารการรายงาน  สภาวะการขาดแคลนพยาบาลสาขาวชาชีพ
        การพยาบาล  กรุงเทพมหานคร   สภาการพยาบาล  2534
สงวน  ธานี  (2537)  “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
        พยาบาลในโรงพยาบาลศรีนครินทร”  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน.
        วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน.
สํ าเริง  แหยงกระโทกและรุจิรา  มังคละศิริ  (2545)  ศูนยสุขภาพชุมชน หนทางสูระบบบริการ
        ที่พึงประสงค  บริษัทแสงโชติมาเก็ตต้ิงจํ ากัด
“โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา “  คนคืนวันที ่ 15  ธันวาคม  2547  จาก
        http//www.moph.go.th/other/intorum/30ba/30health/htm
สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ  สํ านักงานโครงการปฏรูิประบบบริการสาธารณสุข  (2545)
        “มาตรฐานการจัดบริการระดับปฐมภูม ิ ม.ป.ท.
สมยศ  นาวีการ  (2538)  การบริหาร  พิมพครั้งที ่2  กรุงเทพมหานคร  ดอกหญา
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สุวรรณา  ลีละเศรษฐกุล  (2542)  “ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีฝายการ
        พยาบาลโรงพยาบาลเกษมราษฎร บางแค”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตร
        มหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอกบริหารโรงพยาบาล (สาธารณสุขศาสตร)  บัณฑิตวิทยาลัย   
        มหาวิทยาลัยมหิดล
สุเมธ  ทิพยชาติ  (2533)  “การปฏิบัติงานและการรับรูในบทบาทการใหบริการสาธารณสุขของ
         เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัย ในจังหวัดพิษณุโลก”  วิทยานิพนธปริญญา
        วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
สุภาเพ็ญ  ปาณะวัฒนาพิสุทธิ์ (2539)  “ความพึงพอใจในงานและการปฏิบัติงานของพยาบาล
        วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเขต 8”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
        สาขาวิชาบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม.
สุนิสา  วัลยเพ็ชร  (2533)  “ปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
        พยาบาลอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลของรัฐ”  วิทยานิพนธปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต   
        สาขาวิชาพยาบาลศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
สุพัตรา  ศรีวณิชชากร  และคณะ  (2542)  รายงานผลการศึกษาวิจัย และพฒันาระบบบริการ
        เวชปฏิบัติ ทั่วไป เลมที่ 1 สรุปเนื้อหาส ําคัญโครงการวิจัยและพฒันาระบบบริการ
        เวชปฏิบัติทั่วไป  ขอนแกน  โรงพิมพศิริภัณฑออฟเซ็ท
สุพัตรา  ศรีวณิชชากร  (2542)  ท่ีมาและความจํ าเปนของการพฒันาระดับปฐมภมิู.
         ในพงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข  และทัศนีย สุกิจโกศล (บรรณาธิการ)  เวชปฏิบัติครอบครัวบริการ
         สุขภาพที่ใกลใจและใกลบาน (หนา 1) กรุงเทพมหานคร  ม.ป.ท.
สุพัตรา  ศรีวณิชชากร  และคณะ  (2545)  บริการสุขภาพใกลใจ-ใกลบาน  เอกสารวิชาการ
         อันดับท่ี  1  ในชุดเอกสารเพื่อการพัฒนาบริการปฐมภูมิฯ  สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบ
        บริการสาธารณสุข  สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  นนทบุรี  ม.ป.ท.
สุนทราวดี  เธียรพิเชฐ  และคณะ  (2544)  “รายงานวิจัยการศึกษาสถานการณและรูปแบบการ
        บริการสุขภาพระดับตนในชุมชนภาคตะวันออก ชลบุรี“  คณะพยาบาลศาสตร
        มหาวิทยาลัยบูรพา
“การดํ าเนินงานตามมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ”  คนคืนวันที ่ 20  ธันวาคม 2547
         http://mohanamai.com
สํ านักงานการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ  (2543)  การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ
        กรุงเทพมหานคร  อุษาการพิมพ
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อารี  ไชยมงคล  (2535)  “ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมผูน ําของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยกับ
        ขวัญและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ ําการ  โรงพยาบาลของรัฐ”           
        ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข    
         บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
อรุณรัตน  ศรีจันทรนิตย  (2539)  “การศึกษาการประเมินผลการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวย
        ในโรงพยาบาลของรัฐ”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
        บริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
อรุณ  รักธรรม  (2526)  พฤติกรรมองคการ  กรุงเทพมหานคร  สํ านักพิมพโอเดียนสโตร
อัญชล ี นวลคลาย  (2531)  “ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในการทํ างาน กับสมรรถภาพใน
        การทํ างานของหัวหนาหอผูปวย : ศึกษาเฉพาะกรณี ภาควิชาพยาบาลศาสตร
        โรงพยาบาลรามาธิบดี”  วิทยานิพนธปริญญา  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต
        บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
อัมเรศน  ชาวสวนกลวย  (2534)  “ความสัมพนัธระหวางบรรยากาศองคการ ความรูสึกวาเหว    
        ความทนทานกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํ าการโรงพยาบาล
        ประจํ าการสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย”  วิทยานิพนธปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต
        สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อารี  วัลยะเสร ี และคณะ   (2542)  (ราง) รูปแบบระบบบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับสังคมไทยใน
        สองทศวรรษหนา  กรุงเทพฯ  โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข
อุไร  หัถกิจ และคณะ  (2544)  “รายงานโครงการวิจัยและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพระดับ
        ปฐมภูมิในชุมชน : กรณีศึกษาชุมชนภาคใต”  คณะพยาบาลศาสตร
        มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  และสํ านักวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ
อุทัย  หิรัญโต  (2531)  การบริหารศาสตร  กรุงเทพมหานคร  สํ านักพิมพโอเดียนสโตร
Bartal, K. M., &  Martin,  C.D. (1991)  Management  St.Louis: McGraw-Hill  อางถึงใน
        จันทิรา  วชิราภากร  (2543)  “การเสริมสรางการปฏิบัติงานของผูตรวจการพยาบาล
        นอกเวลาราชการประจํ าแผนกสูติ-นรีเวชกรรมโรงพยาบาลศรีนครินทร”  วิทยานิพนธ   
        ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย
        มหาวิทยาลัยขอนแกน
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Wolf,  G.  A.,  &  Orem,  C.  A.  (1994)  Job  satisfaction  and  retention  In  R.  S.
        Lehman(Ed.)  Nursing  management  desk  reference  concept  skills  &   
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