
ชื่อวิทยานิพนธ  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   และความพึงพอใจในงาน
                            กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน   
                            จังหวัดหนองคาย
ผูวิจัย  นางลดาวัลย  รุจเศรณี   ปริญญา  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข)
อาจารยที่ปรึกษา   (1)  รองศาสตราจารย ดร.นิตยา  เพ็ญศิรินภา  (2)  รองศาสตราจารยสมโภช
รติโอฬาร  ปการศึกษา  2546

บทคัดยอ

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบส ํารวจมีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ระดับ
ความพึงพอใจในงาน ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน    (2)
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความพึงพอใจในงาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพศูนยสขุภาพชุมชน จงัหวัดหนองคาย

ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย 122 คน
โดยศึกษาทุกหนวยประชากร      เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม  ท่ีมีคาความเท่ียงของความพึงพอใจในงาน
เทากับ 0.84 และความสามารถในการปฏิบัติงาน เทากับ 0.97  ไดแบบสอบถามคืน  113  ฉบับ  คิดเปน
รอยละ 92.63   วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉล่ีย  รอยละ  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    สมัประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน  และไค-สแควร

ผลการศึกษาพบวา (1) รอยละ 43.4 ของ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน มี
อายุนอยกวา 25  ป  รอยละ 58.4 มีสถานภาพสมรสคู  รอยละ 73.5  ปฏบิัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนใน
ชวง 2-3 ป รอยละ 69.0 ไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอ
ใจในงานโดยรวมและประเมินตนเองวามีความสามารถในการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  (2)
ปจจัยสวนบุคคลดานอาย ุ สถานภาพสมรส  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  และการไดรับ
การอบรมเพ่ิมเติม ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสขุภาพ
ชุมชน   สวนปจจัยคํ ้าจุนดานนโยบายและการบรหิาร  ความสัมพันธระหวางบุคคล  และวิธีการปกครอง
บังคับบัญชา           มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
( r =0.412, 0.336, 0.219 ที่คา  p-value <0.001, <0.001 และ 0.01 ตามลํ าดับ) ปจจัยจูงใจแตละดาน
และโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ    ( r = 0.420, p-value <0.001)

ค ําสํ าคัญ   ความพึงพอใจในงาน   ความสามารถในการปฏิบัติงาน  พยาบาลวิชาชีพ ศนูยสุขภาพชุมชน

ง
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บทที ่ 1
บทนํ า

1.  ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

ปจจุบันกระแสการเปล่ียนแปลงของโลก  ทํ าใหเกิดการเปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจ
สังคม  การเมือง  ส่ิงแวดลอม  และวัฒนธรรม   ทํ าใหสงผลตอการดํ ารงชีวิตของคนในสังคม        
การเคล่ือนยายถ่ินฐาน  การวางงาน  เกิดผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางรางกาย  จิตใจ และสังคม       
การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังมากข้ึน   คาใชจายดานสุขภาพสูงขึ้น ประมาณ 5 เทาในรอบ 15  ป
(สุพัตรา ศรีวนิชชากร 2542:1) ซ่ึงคาใชจายน้ีเปนการดูแลรักษาเม่ือเจ็บปวยเปนสวนใหญ ขาดการ
จัดการเพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   การพัฒนาบริการไมทันกับการเปล่ียนแปลงใน
ระบบสุขภาพ  และเศรษฐกิจสังคมโดยรวม      ตลอดจนการบริหารจัดการยังเปนแบบแยกสวน
ขาดการเช่ือมโยงสงผลใหระบบบริการขาดประสิทธิภาพ (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ 2544 : 23 )
สถานีอนามัยเปนหนวยบริการสาธารณสุขระดับแรกท่ีประชาชนสามารถเขาถึง (กองการพยาบาล
: 2544)  มีหนาที่ในการดูแลสุขภาพชุมชน  แตยังมีปญหาในเร่ืองคุณภาพบริการ  มีการยอมรับตอ
บริการสถานีอนามัยนอย ประชาชนไมนิยมไปรับบริการท่ีสถานีอนามัย  แมวาจะมีความพยายาม
ยกระดับสถานีอนามัยโดยเพ่ิมบุคลากร  เชน พยาบาล  ( ปรีดา แตอารักษ และคณะ 2544 : 4)
ประกอบกับปจจุบันการเปดกวางดานขอมูลขาวสาร      ทํ าใหประชาชนมีความตองการคุณภาพ
บริการเพิ่มมากขึ้น  เกิดการขามข้ันตอนไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ ๆ ท้ังท่ีเสียคาใชจาย
สูงกวา (สุนทราวดี  เธียรพิเชฐ  และคณะ 2544 : 14)  รวมถึงยังขาดการมีสวนรวมในระบบบริหาร
จัดการ  ทํ าใหการแกไขปญหาสุขภาพ        ไมสอดคลองกับความตองการของชุมชนและทองถิ่น
(บัญชา  แกวสอง และคณะ  2543)   ดังน้ันจึงจํ าเปนตองมีการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไป
สูทิศทางใหมท่ีสอดคลองกับสังคมไทย  และมีความใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด  โดยการพัฒนา
โครงสรางการบริการของสถานีอนามัยเดิม  ใหมีศักยภาพในการใหบริการเพ่ิมข้ึนตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา แลวเปล่ียนช่ือจากเดิมเปน “ศูนยสุขภาพชุมชน หรือ ศสช.” (Primary
Care Unit : PCU) เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานสามารถเขาถึงบริการที่ใกล
บานโดยเนนการดูแลอยางใกลชิดและตอเน่ือง (วิพุธ พูลเจริญ และคณะ 2543 : ทัศนา บุญทอง
2543)
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แนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ     เปนแนวคิดส ําคัญของการพัฒนางาน
สาธารณสุขและคุณภาพชีวิตของประชาชนชาวไทย    การปฏิรูปจะมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่
สํ าคัญ  คือ  มีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ   มีการกระจายอํ านาจและมีการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาถือเปน “สิทธ”ิ ขั้นพื้นฐานของประชาชน    ตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540  ดังน้ันการทํ าใหเกิดบริการท่ีมีคุณภาพและประชาชนเขาถึง
ไดงายนั้น  รูปธรรมของการดํ าเนินงานที่พึงประสงค คือ ศูนยสุขภาพชุมชน    ซ่ึงเปนสถานบริการ
ระดับแรกท่ีอยูใกลชิดชุมชน  ดูแลผสมผสาน   การใหบริการสงเสริมสุขภาพ    การปองกันโรค
การรักษาพยาบาล   การฟนฟูสภาพ  เนนความเปนองครวมตอเน่ือง   และยังทํ าหนาท่ีสงตอ
ประสานเช่ือมโยงกับบริการอ่ืน  ๆ  ท้ังดานการแพทย  และดานสังคมที่จํ าเปน (ปราณี  เทียมใจ         
และดลนภา หงษทอง  2545 : 1–2 )

ศูนยสุขภาพชุมชนเปนการเพิ่มขีดความสามารถ  ใหสถานีอนามัยมีบุคลากรเพียงพอ
สามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพ   ในพ้ืนท่ีเขตเมืองไดมีการปรับโครงสรางเดิมจากศูนยบริการ
สาธารณสุขเทศบาลใหมีการใหบริการแบบผสมผสาน  ดูแลสุขภาพประชาชนใหทั่วถึงและตอเนื่อง
การจัดสรรบุคลากรพยาบาลวิชาชีพใหไปปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน    จึงมีความแตกตางกัน
ในเร่ืองขอบเขตความรับผิดชอบและตามบทบาทหนาท่ีในการปฏิบัติงาน    ซึ่งยังมีปญหาอุปสรรค
ตาง ๆ มากมาย เชน ความพรอมของโครงสราง   บุคลากรสาธารณสุข  และงบประมาณ ( จันทรา
แทนสุโพธิ์  2546 : 2 )

มาตรฐานดานบุคลากรในการจัดบริการศูนยสุขภาพชุมชนน้ัน   ตองจัดใหมีบุคลากร
ทางการแพทย   การพยาบาล  และเจาหนาที่สาธารณสุข  ในอัตราสวนตอประชากร 1 : 1,250
ทั้งนี้  เพื่อใหสามารถใหบริการไดอยางตอเน่ือง      ไดมีการกํ าหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพอยางนอย
1 คน ตอประชากร  5,000 คน  ปฏิบัติงานตอเนื่อง  56 ชั่วโมง ตอสัปดาห   และใหแพทยประจ ําใน
เครือขายรวมใหคํ าปรึกษาติดตามคุณภาพ ในอัตราสวนแพทย : ประชากร เทากับ 1:10,000  คน
กรณีไมสามารถจัดหาแพทยมาใหบริการได    ตองจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ
เพิ่มเติมในอัตราสวน  2  คน ตอ แพทย 1 คน  ( สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ  2545 : 15)
แตในสภาพความเปนจริงนั้น   จํ านวนพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนมีจํ านวนจ ํากัดและไม
เปนไปตามมาตรฐานของศูนยสุขภาพชุมชนที่ก ําหนดไว ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบบทบาท
หลักตามวิชาชีพอยูแลว  ยังมีภาระในการปฏิบัติงานท่ีเกินขอบเขตวิชาชีพ  ประกอบกับอัตรากํ าลัง
ที่มีไมเพียงพออีกดวย



3

พยาบาลมีหนาท่ีรับผิดชอบดานการพยาบาล รวมท้ังใหบริการทุกดานแบบผสมผสาน
(สํ าเริง  แหยงกระโทก  และรุจิรา  มังคละศิริ  2544 :102)      การนํ านโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาสูการปฏิบัติถือวาเปนภารกิจสํ าคัญของพยาบาลทุกคน (กองการพยาบาล 2545 : 1)
จึงมีความจ ําเปนอยางยิ่งที่จะตองเตรียมพยาบาลวิชาชีพ  ใหมีความสามารถในการปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนใหสอดคลองกับระบบสุขภาพที่พึงประสงค  พรอมปรับแนวคิด   กระบวนทัศน
วิธีการใหบริการใหเหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน      การทํ างานรวมกับทีมสุขภาพและชุม
ชน (สภาการพยาบาล 2544 : 4 )  จากการศึกษาของ  รวมพร  คงกํ าเนิด (2544 : 30 ) ท่ีไดศึกษา
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิในบริบทพยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลชุมชนภาคใต   พบวา
พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับมอบหมายใหไปปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น เปนบทบาทท่ีเนนการ
บริการเชิงรุกมากกวาเชิงรับ     ใหความส ําคัญกับการสงเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาพยาบาล
ซึ่งเปนลักษณะการใหบริการที่พยาบาลวิชาชีพที่ไมคุนชิน  อีกท้ังยังขาดความรู  ประสบการณใน
ทํ างาน   การประสานงานระหวางวิชาชีพอื่น ๆ  และขาดการเตรียมความพรอมในดานการปฏิบัติ
งานใหเพียงพอกอนไปปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน    ปญหาการเกิดความคับของใจในการ
ปฏิบัติงานรวมกับทีมเจาหนาท่ีในสถานีอนามัย (วิลาวรรณ  อุปรโคตร 2545: 57)    อีกท้ังการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ศูนยสุขภาพชุมชน    ตองอาศัยกรอบอัตรากํ าลังของโรงพยาบาล
ชุมชน การปฏิบัติงานจึงยังไมมีการกํ าหนดบทบาทท่ีชัดเจนตามเกณฑมาตรฐานของสถานบริการ
ระดับตํ าบล ซ่ึงเปนเกณฑเดียวกันท้ังประเทศ (บุญเรือน   ทองปรอน 2543  อางถึงใน  วิลาวรรณ
อุปรโคตร  2545 :1)    จากลักษณะการปรับเปล่ียนบทบาทความรับผิดชอบ   ลักษณะงานที่ตองมี
ความรู และทักษะในการทํ างาน     สภาพแวดลอมในงาน    การปฏิบัติงานท่ีอยูในพ้ืนท่ีท่ีหางไกล
และภาระงานที่มีมากขึ้น       ทั้งที่บุคลากรมีไมเพียงพอตามกรอบมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
อาจท ําใหพยาบาลเหน่ือยลา ทอแท มีความสนใจในงานลดนอยลงขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
(ปรียาพร วงศอนุตรโรจน  2544 : 3 )  อีกท้ังการกระจายอัตรากํ าลังของพยาบาลวิชาชีพในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือน้ัน มีสัดสวนตอประชากรเทากับ 1: 2,133 ซึ่งสูงกวาภาคอื่น ๆ  (ขนิษฐา  นั
นทบุตร และคณะ 2544 : 35)    ดังน้ันปจจัยเหลาน้ีอาจจะสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพได    จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว   จึงมีความจ ําเปนตองมีการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน    เพื่อใหการจัดบริการ
ดานสุขภาพตอบสนองตอการปฏิรูประบบสุขภาพ    ซ่ึงถาหากพยาบาลวิชาชีพขาดความสามารถ
ในการปฏิบัติงานแลว  จะสงผลตอการดูแลสุขภาพของประชาชนได



4

ปจจัยสํ าคัญท่ีสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ไดแก
ความพึงพอใจในงาน ซึ่งเปนปจจัยที่มีมูลเหตุจูงใจในการทํ างาน และสิง่แวดลอมในการปฏิบัติงาน
จากการศึกษา  Hawthrone  Studies  เชือ่วา  ความพึงพอใจในงานจะนํ าไปสูการปฏิบัติงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ  เมื่อคนงานพอใจในงาน ผลผลิตท่ีไดและกํ าไรสูงขึ้นดวย ( เทพนม เมืองแมน และ
สวิง  สุวรรณ  2529 : 103 ) นอกจากน้ียังไดกลาวถึงปจจัย  2 ประเภทที่สัมพันธกับความชอบและ
ไมชอบงานของแตละบุคคล คือ ปจจัยจูงใจ ( Motivation Factors )  ไดแก ความสํ าเร็จในการ
ทํ างานของบุคคลและความกาวหนา  อีกปจจัยหน่ึง คือ ปจจัยคํ้ าจุน ( Hygiene Factors)  ไดแก
เงินเดือนและคาตอบแทน  ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน  การยอมรับนับถือ  นโยบายและการ
บริหารงาน   สภาพการทํ างาน   ความเปนอยูสวนตัว   ความมั่นคงในงานและวิธีการปกครอง
บังคับบัญชา   ดังนั้นจึงสรุปไดวา ความพึงพอใจในงานมีผลเกี่ยวของ   กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานเปนอยางย่ิง

นอกเหนือจากความพึงพอใจในงานที่มีความสัมพันธ  กับความสามารถในการปฏิบัติ
งานแลว  ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ  ประสบการณในการทํ างาน และการไดรับการอบรมเพ่ิมเติม
เก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน     ก็เปนปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ  มีการศึกษาพบวา พยาบาลท่ีมอีายุมากจะมีความพึงพอใจในงานโดยรวมสูงกวาพยาบาล
ท่ีมีอายุนอย    ซ่ึงจะสงผลตอการปฏิบัติงานโดยทํ างานดวยความต้ังใจ และมุงมั่นไปสูเปาหมาย
(สมสุข  ดิลกสกุลชัย  2534 อางถึงใน นิตยา  อินกล่ินพันธุ  2539 : 3 )   เน่ืองจากอายุของบุคคล
เปนสิ่งที่มีความสัมพันธโดยตรงกับพัฒนาการ และระดับวุฒิภาวะ  ถาพจิารณาในเร่ืองการทํ างาน
ท่ีมีผลงานดี  มีคุณภาพ  บุคคลที่มีอายุมากขึ้นจะมีวุฒิภาวะจะเจริญตามวัย  ไดทํ างานกับบุคคล
หลายประเภท  มองชีวิตกวางไกลครอบคลุมและลึกซึ้งมากขึ้น (จินตนา  ญาติบรรทุง 2529 : 9)
เมื่อมีวุฒิภาวะสูงขึ้น  ประสบการณมากข้ึน  ทักษะการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น มีความสุขุมรอบคอบทํ า
ใหการทํ างานมีสมรรถภาพ  และประสบผลส ําเร็จในที่สุด

ความสามารถในการปฏิบัติงาน นอกจากเปนความสามารถเฉพาะตัวแลว   ยังข้ึนกับ
ประสบการณการเรียนรู  และแรงจูงใจท่ีบุคคลไดรับอีกดวย  ( Dessler,1987  อางถึงใน เขมาวดี
มาสิงบุญ  2534: 3)   และในการทํ างานของมนุษยข้ึนอยูกับส่ิงสํ าคัญสองประการ  คือ แรงจูงใจ
( Motivation ) และความสามารถ ( Ability )  ซึ่งแรงจูงใจของมนุษย  ข้ึนอยูกับความตองการของ
บุคคลและความตองการนั้น เปนผลของสภาพทางกาย ( Physical  Condition)    และสภาพของ
สังคมท่ีบุคคลอาศัยอยู (Social Condition) สวนความสามารถของมนุษยเปนผลมาจากสิ่งส ําคัญ
3  ประการ คือ ความสามารถทางสมอง  ประสบการณและการฝกอบรม (เสริมศักด์ิ  วิศาลาภรณ
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2522 : 131- 2)  จากการศึกษาท่ีผานมา ปจจัยท่ีกอใหเกิดความพึงพอใจในงานมีหลายประการ
โดยเฮอรซเบิรก ( Herzberg, 1959 : 67)  พบวา  ความส ําเร็จในงาน   การยอมรับของผูรวมงาน
ความรับผิดชอบท่ีมากข้ึน  นโยบายและการบริหารงาน  สภาพการทํ างาน  สัมพันธภาพระหวาง
บุคคล  ความกาวหนาในงาน    เงินเดือนและสวัสดิการ     และความม่ันคงในหนาท่ีการงาน
มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงาน  และไดเสนอทฤษฎีสองปจจัย (Two-Factors Theory)
สํ าหรับอธิบายความพึงพอใจในงานใหส ําเร็จตามเปาหมาย   นอกจากน้ี สเตียร (Steer, 1974
อางถึงใน ภรณี   กีรติบุตร  2529: 95)   ยังไดเสนอวาการปฏิบัติงานท่ีดีของบุคคล ประกอบดวย
ปจจัย 3  ประการ  คือ  ความสามารถ  ลักษณะเฉพาะตัว  และความสนใจของบุคคล   ซึ่งทั้ง
3 ประการน้ี รวมกันเปนเคร่ืองกํ าหนดสมรรถนะของบุคคล  รวมทั้ง ธงชัย  สันติวงค และชัยยศ
สันติวงค  ( 2526 : 67)  ยังไดกลาวถึงปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลท่ีสํ าคัญ  อันไดแก  อายุ
ประสบการณ  และสถานภาพสมรส นับเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล จะเห็น
วานอกจากปจจัยดานบุคคลแลว  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานก็มีความสํ าคัญตอความสามารถใน
การปฏิบัติงาน  เพราะการมีสิ่งจูงใจของแตละคนจะน ําไปสูการพัฒนาเปนความพึงพอใจในงานที่
แตกตางกัน    ซึ่งในสวนน้ีเองท่ีทํ าใหความสามารถในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลแตกตางกัน
โดยท่ีบุคคลท่ีมีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน  หากไดรับแรงจูงใจที่เหมาะสมแรงจูงใจ
น้ีจะเปนตัวกระตุนใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ       นอกจากความสามารถสวนตัวแลว
ประสบการณ  การเรียนรูและส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงาน  เชน นโยบายและการบริหารงานของ
หนวยงาน  สัมพันธภาพภายในหนวยงาน    นับวาเปนสิ่งส ําคัญที่สงผลตอความพึงพอใจในงาน
และความสามารถในการปฏิบัติงานเปนอันมาก    ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงน ําปจจัยสวนบุคคล
และความพึงพอใจในงานมาเปนตัวแปรในการศึกษา

การจัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดหนองคาย ไดดํ าเนินการมาต้ังแต เดือนตุลาคม
2544  โดยกํ าหนดใหใชโครงสรางเดิมของสถานีอนามัย     กํ าหนดขนาดประชากรท่ีสถานีอนามัย
จะจัดตั้งเปนศูนยสุขภาพชุมชน  ใหมีประชากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบประมาณ  8,000 – 12,000  คน
การจัดบุคลากรปฏิบัติงานศูนยสุขภาพชุมชน   ในระยะแรกไดมีแนวคิดใหแพทยและพยาบาลจาก
โรงพยาบาลหมุนเวียนออกไปปฏิบัติงานท่ีศูนยสุขภาพชุมชนของหนวยคูสัญญาปฐมภูมิอยางนอย
สัปดาหละ 1  ครั้ง  แตเนื่องจากสัดสวนแพทยมีไมเพียงพอ       อีกท้ังภาระงานท่ีตองดูแลผูปวยท่ี
โรงพยาบาล สวนพยาบาลท่ีออกปฏิบัติงานศูนยสุขภาพชุมชนก็ตองรับภาระงานท้ังในโรงพยาบาล
และศูนยสุขภาพชุมชน  จึงท ําใหมีเจาหนาท่ีไปปฏิบัติงานบางพ้ืนท่ีในลักษณะหมุนเวียนสับเปล่ียน
ไมเปนทีมประจ ําท่ีสามารถใหบริการตอเน่ืองได    ประกอบกับบุคลากรยังขาดความรูและทักษะใน
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การปฏิบัติงาน    และขาดการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข  รวมถึงขาดการทํ างาน
เปนทีม ( สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 2546)  ดังน้ันศูนยสุขภาพชุมชนแตละแหงจะมี
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจ ําอยางนอย 1 คน ตอแหง  เมื่อรวมสัดสวนเจาหนาท่ีตอประชากร
แลว  ยังไมเหมาะสมในอัตราสวน 1:1,950  ( ขอมูล ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2546 )  ท้ังน้ีพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน     ตองผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลครอบครัวหรือ
เวชปฏิบัติครอบครัว     ปจจุบันศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคายไดมีการดํ าเนินงานครบ  2  ป
ผูวิจัยจึงเห็นวา นาจะเปนชวงที่มีความส ําคัญ    ในการประเมินความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
ซึ่งถือวาเปนวิชาชีพหลักในศูนยสุขภาพชุมชนเปนกลไกส ําคัญที่จะผลักดันใหศูนยสุขภาพชุมชน
บรรลุสูเปาหมายของการปฏิรูประบบสุขภาพและศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในการปฏิบัติงานดวยวามีความพึงพอใจในงานหรือไม  อยางไร    และความพึงพอใจในงานนั้นจะ
สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนหรือไม

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และความพึงพอใจ
ในงานกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย
เพื่อเปนขอมูลใหผูบริหารใชในการพฒันาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ     ใหสามารถปฏิบัติงานอยาง
มีคุณภาพ  สามารถจัดบริการสขุภาพใหสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการท้ังระดับบุคคล
ครอบครัว  และชุมชน  ตอบสนองนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ และพัฒนาวิชาชีพตอไป

2.  ประเด็นปญหาการวิจัย

2.1  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย มีปจจัย
สวนบุคคลอยางไร และมีความพึงพอใจในงานอยูในระดับใด

2.2  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคายมีความ
สามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับใด

2.3  ปจจัยสวนบุคคล  และความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธ
กับความสามารถในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย  หรือไม อยางไร
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3.! วตัถุประสงคของการวิจัย

3.1  เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ    ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชน ไดแก  อายุ   สถานภาพสมรส  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  และการได
รับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน

3.2  เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในศูนย
สุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย

3.3! เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนย
สุขภาพชุมชน  จังหวัดหนองคาย

3.4  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน    และการไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุข
ภาพชุมชน   กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัด
หนองคาย

3.5  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน ไดแก ปจจัยคํ ้าจุน  ปจจัย
จูงใจกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัด
หนองคาย

4.  สมมติฐานการวิจัย

4.1  ปจจัยสวนบุคคล    มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย โดยมสีมมติฐานยอย ดังน้ี

4.1.1! อายุของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวก กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย

4.1.2! สถานภาพสมรสของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ กับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย

4.1.3  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนของพยาบาลวิชาชีพมี
ความสัมพันธในทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพ
ชุมชนจังหวัดหนองคาย
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4.1.4  การไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน   ของพยาบาล
วิชาชีพมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน จังหวัดหนองคาย

4.2  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดหนองคาย

5.  ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ี เปนศึกษาแบบสํ ารวจเชงิอธิบาย โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความ
สัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล และความพึงพอใจในงาน  กับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ     ประชากรท่ีศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
ทุกแหงในจังหวัดหนองคาย   ยกเวนพยาบาลวิชาชีพที่ดํ ารงตํ าแหนงหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน
โดยใชวิธีการประเมินตนเองตามแบบสอบถาม    ระยะเวลาในการศึกษา  ระหวางเดือนกุมภาพันธ
ถึง  เดือนพฤษภาคม 2547

6.  ค ําจ ํากัดความที่ใชในการวิจัย

ในการวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิจัยไดนิยามศัพทไวดังนี้
6.1  พยาบาลวิชาชีพ   หมายถึง  ผูจบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต หรือ

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) หรือหลักสูตรพยาบาลศาสตรตอเน่ือง
2  ป  และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึง  ปฏบัิติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนอยางนอย  56  ช่ัวโมงตอสัปดาห  ท้ังท่ีเปนขาราชการ  พนักงานของรัฐ  และ
พยาบาลอัตราจาง

6.2  ศูนยสุขภาพชุมชน   หมายถึง  หนวยบริการสาธารณสุขเดิมท่ีเปล่ียนช่ือจาก
สถานีอนามัย  ศูนยแพทยชุมชนและศูนยสาธารณสุขเทศบาล เปนศูนยสุขภาพชุมชน   รวมถึงการ
จัดพื้นที่ในอาคาร (หรือจัดต้ังอาคารแยกตางหาก) สถานท่ีหรืออาคารท่ีมีสัดสวนและองคประกอบ
เพื่อจัดบริการท่ีชัดเจนถูกตองตามความหมายของบริการปฐมภูมิ

6.3  ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง  คุณสมบัติอันเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพ  ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี ไดแก
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6.3.1  อายุ  หมายถึง จํ านวนอายุของพยาบาลวิชาชีพนับเปนป  จนถึงวันท่ีตอบแบบ
สอบถาม  ถาเกิน 6 เดือนนับเปน  1 ป

6.3.2  สถานภาพสมรส  หมายถึง  สภาพการอยูรวมกันระหวางสามีภรรยา ไดแก
โสด   คู   หมาย หยา/แยกกันอยู

6.3.4  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  หมายถึง  จํ านวนเดือนท่ี
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  และหรือสถานีอนามยัจนถึงปจจุบัน

6.3.5  การไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน   หมายถึง
การท่ีพยาบาลวิชาชีพไดเขารับการอบรมท่ีหนวยงานตาง ๆ จัดข้ึน   เพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะ
เก่ียวกับการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เชน เวชปฏิบัติท่ัวไป พยาบาลครอบครัว    การอบรม
ฟนฟูวิชาการ เปนตน  โดยไมจํ ากัดระยะเวลาในการเขารับการอบรม  ซ่ึงแบงออกเปน  2 กลุม  คือ
กลุมท่ีไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน    และกลุมที่ไมไดรับการอบรมเพิ่มเติม
เก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน

6.4  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพ   หมายถึง  ความรูสึกหรือทัศนคติ
ในทางบวกของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตอการทํ างาน   ซึ่งจะพิจารณาจากปจจัยคํ้ าจุนและปจจัยจูงใจ
วัดจากแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ตามกรอบแนวคิดของ  Herzberg  et  al. (1959)

6.4.1  ปจจัยคํ้ าจุน  หมายถึง เปนปจจัยท่ีเปนขอกํ าหนดเบ้ืองตนท่ีชวยให
พยาบาลวิชาชีพไมเกิดความทอถอย เปนตัวปองกันการเกิดความไมพึงพอใจตองาน ประกอบดวย

          1)  นโยบายและการบริหารงาน  หมายถึง แนวทางในการปฏิบัติงานท่ี
หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนกํ าหนดข้ึนและวิธีการดํ าเนินงานของหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อให
การปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายมีความเหมาะสมและเปนประโยชนเอ้ือตอการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงวัดไดจากการรับรูเก่ียวกับนโยบาย   แนวทางการปฏิบัติงานและวิธีการดํ าเนิน
งานของหนวยงานท่ีชัดเจน

2)  สภาพการทํ างาน  หมายถึง  สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ  ทั้งสภาพทางกายภาพ  เชน แสง เสียง  อากาศ  และลกัษณะส่ิงแวดลอมอ่ืน  ๆ
หรือสิ่งอํ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน เชน อุปกรณ   และเคร่ืองมือตาง ๆ  ของศูนยสุขภาพ
ชุมชนที่พรอมจะใหบริการแกประชาชน    ซ่ึงวัดจากการรับรูเก่ียวกับสภาพแวดลอมท่ัวไปของศูนย
สุขภาพชุมชนอาคารสถานท่ีความสะดวกสบายและการมีวัสดุอุปกรณท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติงาน
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3)  ความสัมพันธระหวางบุคคล  หมายถึง   ความสัมพันธอันดีระหวาง
พยาบาลวิชาชีพกับผูรวมงานท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนเดียวกันและโดยแสดงออกถึงการ
ไดรับความรวมมือ  การสนับสนุนการดํ าเนินงาน  มีความเคารพซึ่งกันและกันการท ํางานเปนทีม
ซ่ึงวัดไดจากการรับรูเก่ียวกับความสัมพันธในบุคคลท่ีเก่ียวของ

4)  เงินเดือนและคาตอบแทน  หมายถึง  การท่ีพยาบาลวิชาชีพไดรับผลตอบ
แทนท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานท่ีพึงได    ครอบคลุมถึงเงินเดือน คาตอบแทนในการปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ  คาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกสถานที ่และเงินพิเศษอื่น ๆ  มีความเหมาะสมและ
เพียงพอส ําหรับพยาบาลวิชาชีพในการใชจายเพ่ือตนเอง และครอบครัว  ซ่ึงวัดไดจากการรับรูเก่ียว
กับความเหมาะสมของเงินเดือนและคาตอบแทน กับปริมาณงานที่ไดรับรวมถึงมีความพึงพอใจใน
รายไดจากการปฏิบัติงานท่ีศูนยสุขภาพชุมชนเม่ือเทียบกับวิชาชีพเดียวกันในหนวยงานอ่ืน

5)  ความมั่นคงในงาน  หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกที่
มั่นคงในการปฏิบัติงานตามตํ าแหนงหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน วัดไดจากความรูสึกวางานของ
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนมีความมั่นคงยั่งยืน    การไดรับความปกปองคุมครองการ
ปฏบัิติงานจากหนวยงานตนสังกัดของพยาบาลวิชาชีพ

6)  สถานะทางวิชาชีพ  หมายถึง  การท่ีพยาบาลวิชาชีพมีความรูเก่ียวกับ
ความสํ าคัญของวิชาชีพ    รวมถึงสิทธิอันตอเน่ืองของตนเองทางวิชาชีพ  การเห็นถึงคุณประโยชน
ของงานในวิชาชีพตัวเอง    วัดจากการรับรูเก่ียวกับสิทธิตาง ๆ ของตนเองที่พึงไดรับทางวิชาชีพ   
รวมถึงความพึงพอใจในเกียรติ  และศักด์ิศรีของวิชาชีพทางการพยาบาล

7)! ชีวิตความเปนสวนตัว หมายถึง  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไม
มีผลกระทบตอชีวิตสวนตัว และครอบครัว   ซ่ึงวัดท่ีการรับรูถึงความพึงพอใจในการปฏิบัติงานวา
สอดคลองกับชีวิตความเปนอยูสวนตัวและครอบครัว  การปฏิบัติงานไมสงผลตอการเปล่ียนแปลง
ชีวิตสวนตัวและครอบครัว

8)! วิธีการปกครองบังคับบัญชา  หมายถึง   ลักษณะวิธีการท่ีหัวหนา
ศูนยสุขภาพชุมชนใชในการดํ าเนินงาน  และการดูแลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งวัด
จากการรับรูเก่ียวกับความสามารถในการบริหารงานของหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน การตัดสินใจ
แกปญหาการเปนท่ีพ่ึงท่ีดีแกพยาบาลวิชาชีพในยามท่ีเกิดปญหา   และมีความยุติธรรม

6.4.2  ปจจยัจูงใจ  หมายถึง  ปจจัยท่ีทํ าใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจ
ในงาน  เกิดความชอบและรักในการปฏิบัติงาน  มีความพยายามที่จะใหผลการปฏิบัติงานที่ดี
ประกอบดวย
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1)! ความส ําเร็จในงาน  หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพสามารถทํ างาน
ไดเสร็จส้ินและบรรลุวัตถุประสงค สามารถแกไขปญหาตาง ๆ  ได    ผลสํ าเร็จท่ีเกิดข้ึนทํ าใหเกิด
ความพึงพอใจในงาน และเช่ือม่ันในตนเอง และมีความกระตือรือรนท่ีจะปฏิบัติงานตอไปซ่ึงจะวัด
ไดจากการรับรูเก่ียวกับความสามารถท่ีจะทํ างานใหสํ าเร็จ แกไขปญหาตาง ๆ ในการทํ างานได
และนํ ามาผลการแกไขปญหามาพัฒนางาน

2)  การยอมรับนับถือ หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพไดรับ ความเชื่อถือ
ไววางใจและการยอมรับจากผูบังคับบัญชา   เพือ่นรวมงาน  และบุคคลอ่ืนในสังคม    รวมถึงการ
ยกยองชมเชย ซ่ึงวัดไดจากการรับรูเก่ียวกับการไดรับการยอมรับจากเพ่ือนรวมงาน  ไดรับความ
รวมมือในการปฏิบัติงานจากประชาชน และมีสวนรวมในการบริหารงานศูนยสุขภาพชุมชน

3)  ลักษณะของงาน  หมายถึง   ตัวงานหรือภาระงานท่ีปฏิบัติงานอยูศูนย
สุขภาพชุมชนทํ าใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาพึงพอใจ   เปนงานท่ีทาทายความสามารถ  และกระตุน
ใหเกิดความคิดสรางสรรค ซ่ึงสามารถวัดไดจากการรับรูเก่ียวกับงานท่ีทํ าวาเหมาะสมกับความรู
ความสามารถ เปนงานท่ีทาทายความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ

4)  ความรับผิดชอบ  หมายถึง หนาท่ีหรือขอผูกพัน   ท่ีตองแสดงออกในการ
ปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายตามนโยบายและการบริหารงานขององคกร     ทํ าใหพยาบาลวิชาชีพ
รูสึกวาพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ  เชน การไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานท่ีสํ าคัญตองใชความรับผิด
ชอบสูง    หรืองานพิเศษอ่ืน ๆ ในศูนยสุขภาพชุมชนท่ีนอกเหนือจากงานในหนาท่ี ซ่ึงวัดไดจากการ
รับรูเก่ียวกับบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบตามภารกิจขององคกรท่ีชัดเจน  การมีอิสระในการ
ดํ าเนินงานหรือการแกไขปญหาดวยตนเอง

5)! ความกาวหนาในงาน หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพไดรับโอกาสเพิ่มพูน
ความรู  ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน มีโอกาสกาวหนาไปในตํ าแหนงที่สูงขึ้น  ซึ่งวัด
จากมีการมีโอกาสกาวหนาในสายงานพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน     และการศึกษาหา
ประสบการณเพ่ิมเติมความรูอยูเสมอ

7.4  ความสามารถในการปฏิบัติงาน  หมายถึง  ระดับความสามารถในการปฏิบัติ
งานพยาบาลวิชาชีพในการศูนยสุขภาพชุมชนตามการรับรูของตนเอง  ซึ่งเกิดจากการนํ าความรู
และทักษะไปปฏิบัติงานในการใหบริการทางดานสุขภาพกับประชาชน    ตามขอบเขตและหนาที่
ของพยาบาลวิชาชีพ  ไดอยางมีประสิทธิภาพ   ซ่ึงประกอบดวย  10  สมรรถนะหลัก  ดังน้ี
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7.4.1!   การประเมินภาวะสุขภาพ หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใน
การแสดงพฤติกรรมการคัดกรองสุขภาพโดยการสํ ารวจขอมูลชุมชนแบบมีสวนรวม   การจัดทํ า
Family Folder  วินิจฉัยปญหาในชุมชนโดยใชขอมูลจากการสํ ารวจ และวิถีชุมชน  พรอมนํ าผล
การสํ ารวจมาวิเคราะหและแกไขปญหาสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว และชุมชน     รวมถึงการ
เฝาระวังปจจัยเส่ียงท่ีอาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพอยางตอเน่ือง

7.4.2   การจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย   หมายถึง  ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพ   ในการแสดงพฤติกรรมการตรวจวินิจโรค   การรักษาโรคเบ้ืองตน   ปฏิบัติการ
พยาบาลตามสภาพปญหาของผูบริการ  ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ประสานการรับสงตอ
เพื่อการวินิจฉัยและการดูแลตอเน่ือง    พรอมใหขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล   ทางการแพทย
ทางเลือกอ่ืน ๆ แกผูรับบริการ และมีการติดตามเย่ียมท่ีบานเพ่ือใหคํ าปรึกษา  และใหการพยาบาล
ตามความตองการของผูปวย และครอบครัวโดยใช  Family  Folder

7.4.3   การสรางศักยภาพของชุมชน  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพในการวิเคราะหปญหาสุขภาพในชุมชน    ใหความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุข หรือแกนนํ า
สุขภาพในการดูแลสุขภาพ   สงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการสํ ารวจชุมชน   การทํ ากิจกรรม
สาธารณสุขในชุมชน จัดทํ าประชาคมสุขภาพ   รวมถึงการรวมจัดกิจกรรมกับประชาชน   เชน
ชมรมสรางสุขภาพ

7.4.4   การพิทักษสิทธิของผูรับบริการ หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมี
ความสามารถในการใหขอมูลท่ีถูกตองในเร่ืองสิทธิของผูรับบริการ เพื่อการคุมครองผูบริโภค
ปฏิบัติการพยาบาลโดยเคารพสิทธิของผูรับบริการ  และกฎหมายวิชาชีพอยางเทาเทียมกันทุกคน

7.4.5   การสงเสริมสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม  หมายถึง  ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดสิ่งแวดลอมในชุมชนที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ       และจัดระบบการ
ติดตามเฝาระวังการเกิดโรคในชุมชน  และสามารถคนหาสาเหตุ  เพื่อควบคุมการเกิดโรคเม่ือเกิด
ปญหาการระบาดของโรค

7.4.6! การจัดระบบขอมูลปญหาสุขภาพ หมายถึง  ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพ  ในการจัดระบบขอมูล  สืบคนขอมูล  เลือกใชขอมูลไดอยางถูกตองเหมาะสม  และบันทึก
ขอมูลดานสุขภาพ  และการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

7.4.7! การก ําหนดนโยบาย แผนงานและกิจกรรม  หมายถึง  ความสามารถ
ของพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนการพัฒนาสุขภาพ  มีสวนรวมในการก ําหนดนโยบายในระดับ
ชุมชน และนํ าแผนท่ีวางไวไปสูการปฏิบัติ  ประเมินผลตามแผนงานบริการสุขภาพ
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7.4.8   การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  หมายถึง ความสามารถของวิชาชีพ
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานมีการตรวจสอบคุณภาพบริการพยาบาล
นํ าผลการประเมินมาปรับปรุงอยางตอเน่ือง      และสรางแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในศูนย
สุขภาพชุมชน

7.4.9  การสรางและพัฒนาทีมงาน  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
ในการมีพฤติกรรมการเปนผูนํ า  ตลอดจนมีการสรางสัมพันธภาพกับผูรวมงาน เพื่อพัฒนางานให
บรรลุวัตถุประสงค

7.4.10  การวิจัยเบื้องตน  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการท ํา
วิจัยมีสวนรวมในงานวิจัย   ตลอดจนศึกษาหาความรูจากงานวิจัยและน ําผลการวิจัยปรับปรุงการ
ปฏิบัติการพยาบาล

8.! ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย

8.1  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชน
ใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน

8.2  เพื่อใชเปนแนวทางใหพยาบาลวิชาชีพพัฒนาตนเองใหมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานและมีประสิทธิภาพในการท ํางานมากยิ่งขึ้น

8.3  เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารสรางความพึงพอใจในงาน เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ
เกิดความพึงพอใจ  และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารงาน
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            ตัวแปรตน             ตัวแปรตาม

ภาพที่  1.1   กรอบแนวคิดในการวิจัย

ความพึงพอใจในงาน
1.! ปจจัยค้ํ าจุน
2.   ปจจัยจูงใจ

ปจจัยสวนบุคคล
1.  อายุ
2.  สถานภาพสมรส
3.  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
     ในศูนยสุขภาพชุมชน
4.  การไดรับการอบรมเพ่ิมเติม
     เก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน

ความสามารถในการปฏิบัติงาน
ประกอบดวย
1. การประเมินภาวะสุขภาพ
2. การจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย
3. การสรางศักยภาพของชุมชน
4. การพทัิกษสิทธิของผูรับบริการ
5. การสงเสริมสุขาภิบาล และส่ิงแวดลอม
6. การจดัระบบขอมูลปญหาสุขภาพ
7. การกํ าหนดนโยบาย แผนงานและกิจกรรม
8. การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล
9. การสรางและพัฒนาทีมงาน
10. การวิจัยเบ้ืองตน



บทที ่ 2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การวิจัยคร้ังน้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษา ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย  ผูวิจัย
ไดศึกษาคนควาแนวคิด  ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ   เพื่อนํ ามาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา
โดยบทน้ีจะกลาวถึงรายละเอียดในแตละหัวขอ  ดังตอไปน้ี

1.  แนวคิดการดูแลสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน
1.1  ความหมายของศูนยสุขภาพชุมชน
1.2  ลักษณะสํ าคัญของศูนยสุขภาพชุมชน
1.3  ขอบเขตและบทบาทของศูนยสุขภาพชุมชน
1.4  มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
1.5  มาตรฐานการจัดบริการของศูนยสุขภาพชุมชน
1.6  ลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย

2.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจในงาน
3.  แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติงาน

3.1  ความหมายของความสามารถในการปฏิบัติงาน
3.2  องคประกอบของความสามารถในการปฏิบัติงาน
3.3  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน

4.  งานวิจยัท่ีเก่ียวของ
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1.  แนวคิดการดูแลสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน

1.1  ความหมายของศูนยสุขภาพชุมชน
ศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit ) หมายถึง  การจัดพ้ืนท่ีอาคาร (หรือ

จัดต้ังอาคารแยกตางหากก็ได) และมีองคประกอบบุคคล  วัสดุสิ่งของและระบบทํ างานเพื่อจัด
บริการจัดบริการปฐมภูม ิโดยมีสัดสวนและองคประกอบเพ่ือจัดบริการชัดเจนถูกตองตามความ
หมายของบริการปฐมภูม ิ (Primary Care)    ปจจุบันค ําวา “PCU” หรือ “หนวยบริการปฐมภูมิ”
กระทรวงสาธารณสุขเรียกชื่อเปน “ศูนยสุขภาพชุมชน” (ศสช.) เพื่อใหชุมชนเปนศูนยกลางและมี
ความรูสึกเปนเจาของ (สํ าเริง  แหยงกระโทก  และรุจิรา  มังคละศิริ  2544 : 32 )

บริการปฐมภูม ิ(Primary  Care) หมายถึง การใหบริการทางการแพทยและการ
สาธารณสุขท่ีประยุกตความรูอยางผสมผสาน ท้ังดานการแพทย จิตวิทยา และสังคมเพื่อใหบริการ
ทั้งที่เปนการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพเปนบริการท่ีดูแลประชาชนอยาง
ตอเนื่องใหแก  บุคคล  ครอบครัว  และชุมชนแบบองครวม  โดยมีระบบการสงตอและเช่ือมโยงกับ
โรงพยาบาลอยางเหมาะสม    สามารถประสานกับองคกรชุมชนในทองถ่ิน     เพือ่พัฒนาความรู
ประชาชนในการดูแลตนเองไดในยามเจ็บปวย  รวมถึงสงเสริมสุขภาพของตนเอง   เพือ่ใหบรรลุสู
การมีสุขภาพที่ดีไดตอไป (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร  และคณะ  2545 : 8  )

Fry & Yuen  (1994  อางถึงใน  ยุภาพร  มวงนิล  2545)  ไดกลาวถึง  แนวคิดการ
ดูแลสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน  โดยสรุปวา  Primary  care  เปนจุดเร่ิมตนของการเขาสูบริการ
ของผูปวย  มีบทบาทในการจัดบริการอยางตอเน่ือง  ลักษณะเปนองครวมใชความรูความสามารถ
ในหลายสาขาท่ีเก่ียวของ    สามารถเชื่อมโยงและประสานกับการใหบริการสาธารณสุขในระดับท่ี
สูงขึ้น ตามความจ ําเปนของผูปวย  มีความรับผิดชอบอยางตอเน่ืองในปญหาของผูปวยและชุมชน

กลาวโดยสรุปแลว ความหมายของการดูแลสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน จะตอง
เปนบริการท่ีมีคุณลักษณะ  ดังน้ี

1)!  เปนบริการท่ีจํ าเปนทางสุขภาพท่ีประชาชนทุกคนตองไดรับ
2)!  ลักษณะของบริการครอบคลุมประชาชนทุกคน
3)!  ลักษณะของบริการ  ตองเปนบริการที่ประชาชนสามารถจายได
4)!  เปนการกํ าหนดลักษณะบริการข้ันต่ํ าท่ีประชาชนควรไดรับ กํ าหนดจากชุมชน
5)!  เปนบริการขั้นพื้นฐานทางสุขภาพ   โดยรวมถึงการปองกัน (Prevention )
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การสงเสริม (Promotion)  การรักษาเบ้ืองตน (Primary  Medical  care)  และการฟนฟูสภาพ
(Rehabilitation)

6)!  ระดับของการบริการเนนท้ังรายบุคคล   ครอบครัว  และชุมชน   ดังน้ันบริการ
ดังกลาวจงึรวมถึงการดูแลส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพของคนในชุมชนดวย

7)!  เปนบริการท่ีเนนองครวม   โดยพิจารณาภาวะสุขภาพของมนุษยในภาพ
บูรณาการของสุขภาพกาย  จิต  วัฒนธรรม  ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม

8)!  เปนบริการดานแรกท่ีจัดการกับปญหาสุขภาพท่ีไมซับซอน  และมีระบบการ
สงตอเพื่อใหประชาชนไดรับการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีเกิดปญหาทาง สุขภาพที่ซับ
ซอนหรือตองการดูแลเฉพาะดาน

9)!  เปนบริการท่ีจัดให  24  ชั่วโมง
10)!  เปนบริการท่ีใชการรักษาแบบพืน้บานรวมกับแผนปจจุบัน
11)  เปนบริการท่ีมุงเนนการปองกันการใหบริการเจ็บปวยมากกวาการใหการ

รักษาพยาบาลและเปนการบริการอยางตอเน่ือง
12)  เปนบริการที่ประชาชนในชุมชนมีสวนรวม  ในการจัดการสุขภาพของตนเอง

และครอบครัว

1.2  ลักษณะสํ าคัญของบริการศูนยสุขภาพชุมชน

       ศูนยสุขภาพชุมชน มีบทบาทหนาท่ีในการดูแลสุขภาพ ท่ีเรียกวา  “การบริการ
แบบเบ็ดเสร็จ” (comprehensive  care)    ซึ่งมีผูกํ าหนดลักษณะสํ าคัญของศูนยสุขภาพชุมชน
ไวดังนี้

 สุพัตรา  ศรีวณิชชากร (2545 :  8) ไดสรุปแนวคิด  ลักษณะของศูนยสุขภาพ
ชุมชน ดังน้ี

1)!  เปนหนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพที่ผสมผสานทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค  การรักษาและฟนฟูสภาพ  โดยพิจารณาปญหาอยางเปนองครวม

2)!  เนนบทบาทการใหบริการสุขภาพในเชิงรุกเพื่อการสรางเสริมสุขภาพการปอง
กันโรค  และการเพิ่มศักยภาพการพึ่งตนเองของประชาชน

3)!  รวมดูแลสุขภาพกับประชาชนอยางตอเน่ือง ต้ังแตกอนปวย ขณะปวย และ
ชวงฟนฟูสภาพ  พรอมกับการจัดทํ าระบบขอมูลของประชาชนต้ังแตเกิดจนเสียชีวิต
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4)!  ทํ าหนาท่ีประสานกับหนวยบริการอ่ืนท่ีเก่ียวของ เพื่อใหบริการท่ีตอเน่ือง
รอบดาน  อาท ิ สถานพยาบาลเฉพาะดานตาง ๆ หนวยงานสังคมสงเคราะห  และหนวยงานปก
ครองทองถ่ิน

วิจิตร    ศรีสุพรรณ และคณะ  (2544 : 35 ) ไดศึกษา “รูปแบบการบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิในชุมชน” สรุปไดวา  ลักษณะของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค    
มีดังนี้

1)!  เปนบริการท่ีอยูใกลบาน ประชาชนเขาถึงและใชประโยชนไดงายอยาง
เทาเทียมและทั่วถึง

2)!  เปนบริการท่ีจัดใหประชาชนโดยมีการกํ าหนดพ้ืนท่ีใหบริการชัดเจน
3)!  เปนบริการท่ีเสริมพลังอํ านาจของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนใหสามารถ

พึ่งตนเองไดในยามเจ็บปวยได
4)  เปนบริการท่ีมีการเช่ือมโยงกับหนวยงานหรือเครือขาย เพื่อการจัดการกับ

สุขภาพและความเจ็บปวยในทุกมิติของปญหา
5)  เปนบริการดานสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและความเจ็บปวย  การรักษา

โรคเบ้ืองตน  การดูแลสุขภาพที่บานและการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่องและครอบคลุมแกคน
ทุกคน  ทุกกลุม  ทุกวัย ในทุกภาวะสุขภาพ

6)  เปนบริการท่ีเปดโอกาสใหประชาชน เอกชน  องคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือ
องคกรรูปแบบอ่ืน  ๆ  มีสวนรวมในการดํ าเนินการรวมเปนเจาของ

7)  เปนการบริการโดยผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเชน พยาบาล นักการวิชา
การสาธารณสุข แพทยเวชปฏิบัติ เภสัชกรในรานขายยาเปนตน รวมกับผูใหบริการแพทยภูมิ
ปญญาไทย

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (2544)   สรุปลักษณะบริการในศูนย
สุขภาพชุมชน   ประกอบดวยลักษณะท่ีสํ าคัญ   ดังน้ี

1.2.1  ประเภทบริการที่ตองมี    มีลักษณะบริการสุขภาพที่ผสมผสานทุกกลุม
อายุครอบคลุมปญหาสุขภาพพื้นฐานของประชากรระดับบุคคล  และครอบครัว  รวมท้ังการบริการ
ดานยา  ต้ังแตการจัดหายา  และการใหความรูดานยาท่ีเหมาะสม
                     1)  ดานการรักษาพยาบาล

(1)  ปญหาสุขภาพทั่วไปและปญหาสุขภาพเฉียบพลันที่พบบอย
(2)  ปญหาสุขภาพเร้ือรังท่ีพบบอย
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(3)  ระบบการคัดกรองโรคเร้ือรังหรือโรคท่ีรุนแรง  เชน ความดันโลหิต
เบาหวาน   มะเร็งปากมดลูก    มะเร็งเตานม

(4)  การดูแลท่ีบาน  (Home  care)
(5)  การบริการเบ้ืองตน  กรณีผูปวยฉุกเฉินหรือประสบอุบัติเหตุรุนแรง

กอนการสงตอ
(6)  การผาตัดเล็ก
(7)  บริการตรวจชันสูตรพ้ืนฐาน (ทํ าเอง  สงตอ)
(8)  บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน

  2)  การสงเสริมสุขภาพ   ครอบคลุมการดูแลประชาชน  ต้ังแตเกิด
จนกระท่ังตาย   ไดแก

 (1)  บริการดูแลหญิงวัยเจริญพันธุ   หญิงต้ังครรภต้ังแตกอนคลอด
จนถึงหลังคลอด  (ตามสภาพพื้นที่)

 (2)  บริการดูแลเด็กท้ังพัฒนาการเด็ก  วัคซีน
 (3)  บริการเด็กวัยเรียน
 (4)  บริการดูแลสงเสริมสุขภาพแกประชาชนทั่วไป    และประชาชน

กลุมเสี่ยงอื่น ๆ
(5)  บริการผูสูงอายุ
(6)  บริการท่ีบาน  เย่ียมกลุมเปาหมาย
(7)  บริการสงเสริมและปองกัน ทันตกรรม  ไดแก การตรวจและใหคํ า

แนะนํ าการดูแลสุขภาพชองปาก  การใชฟลูออไรดในกลุมเสี่ยง และการเคลือบหลุมรองฟน
(8)  บริการใหความรูดานสุขภาพ
(9)  บริการใหคํ าปรึกษา

                                       (10)  การคนหาโรคท่ีรายแรงหรือโรคท่ีเร้ือรังเพ่ือการปองกันลวงหนา
  3)  การฟนฟูสภาพพื้นฐาน  ครอบคลุมการฟนฟูสภาพ ท้ังทางดาน

รางกายและจิตใจกอนสงตอ  ไปยังผูเช่ียวชาญในการวางแผนฟนฟูท่ีครบถวน
         (1)  เปนสวนท่ีเร่ิมคนหาปญหาความตองการจากประชาชน

แลวใหการดูแลข้ันตน  กอนสงตอไปยังผูเชี่ยวชาญในการวางแผนการฟนฟูที่ครบถวน
 (2)  สามารถสงตอเพื่อการรักษาและฟนฟูสภาพ
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 (3)  ดูแลตอเนื่องหลังจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย  และการวาง
แผนการดูแลจากโรงพยาบาลแลว

4)  การควบคุมปองกันโรคในระดับบุคคล  ครอบครัว  ไดแก  การ
ใหวัคซีนเพ่ือปองกันโรค   การคนหา   เฝาระวัง  และการรายงานผูปวยท่ีปวยดวยโรคติดตอ
ตามพระราชบัญญัติสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวของ

(1)  สนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน  องคกรประชาชน  และ
ชุมชนดานสุขภาพ

(2)  ใหความรู   และสรางความมั่นใจ  ในการดูแลปญหาสุขภาพ
ท่ีพบบอย

      ก.  ใหความรูและสรางความม่ันใจในการปฏิบัติตัว   เพื่อใหมี
สุขภาพแข็งแรงในการดํ ารงชีวิต

      ข.  ประเมินสภาพบุคคล  ครอบครัว ชุมชน โดยความรวมมือ
เปนเครือขาย  เพื่อทราบปญหาสุขภาพที่สํ าคัญ  มีปจจัยเชื่อมโยงกับปญหาสุขภาพอยางไร

 ค.  บริการดานยา  การจัดหายา การจายยา และการใหความ
รูเร่ืองยา

1.2.2   ประเภทบริการที่ควรม ี  แตอาจเปนสวนเสริม และมีเงินสมทบเพิ่ม  (ท้ังน้ีดู
จากความเปนไปไดในการดํ าเนินการ)

1)!  การควบคุมปองกันโรคท่ีพบบอยในทองถ่ิน ครอบคลุมโรคท้ังโรคติดตอ
โรคไมติดตอ  โรคที่มีผลกระทบจากสิ่งแวดลอม  และจากการประกอบอาชีพ

2)  มีระบบการติดตาม และเฝาระวังโรคในชุมชน  ไดแก  การคนหาปจจัย
เสี่ยงและสาเหตุของการเกิดโรค  และการดํ าเนินงานควบคุมและปองกันโรค

3)  การคุมครองผูบริโภค  ครอบคลุมเรื่องยา  อาหาร และการบริการทาง
การแพทยปลอดภัย  มีคุณภาพ  และไดมาตรฐาน  เชน  รูมาตรฐาน  และเฝาระวังผลิตภัณฑที่ไม
ถูกตองตามกฎหมาย  แนะน ํา  เผยแพรความรูขอมูลขาวสารดานการคุมครองผูบริโภค

จากลกัษณะของการบริการสุขภาพ  ดังท่ีกลาวมาจะเห็นวากิจกรรมบริการ
สุขภาพที่ศูนยสุขภาพชุมชนที่ส ําคัญ  ไดแก
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1)!  การตรวจสุขภาพ การประเมินการเจ็บปวย ภาวะเส่ียงในการเจ็บปวย
2)!  การวินิจฉัยโรค  ปญหาท่ีคุกคามสุขภาพ   และการใหการรักษา  หรือ

กํ าหนดวิธีการดูแลท่ีเหมาะสม  คํ าแนะนํ าในการปฏิบัติตัว   เพื่อสงเสริมการหาย และปองกันการ
เจบ็ปวยมากข้ึน

3)!  การประเมินอาการในการสงตอเพ่ือการรักษาท่ีซับซอนเกินความสามารถ
4)!  การดูแลที่บานทั้งผูที่มีการเจ็บปวยและผูที่มีสุขภาพดี
5)!  การประเมินภาวะเส่ียงตอการเจ็บปวยท่ีจํ าเปนตองใชวิธีการรักษา

ในระดับซับซอน
6)!  การบริการดานสวัสดิการตาง ๆ ตามสิทธิ
7)!  การพัฒนาชุมชนโดยการจัดโครงการสุขภาพสํ าหรับกลุมคนตาง ๆ

โดยเฉพาะการสนับสนุนใหกลุมคนตาง ๆ ในชุมชนรวมตัวกันทํ ากิจกรรมพัฒนาสุขภาพ
8)!  การใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
9)!  การใหสุขศึกษา  การใหคํ าแนะนํ าในการปฏิบัติตัวเม่ืออยูท่ีบานตาม

สภาพการเจ็บปวยและความตองการดานสุขภาพ   การใหคํ าปรึกษา

1.2!  ขอบเขตและบทบาทของศูนยสุขภาพชุมชน

สุพัตรา  ศรีวณิชชากร  (2542: 20-21)  ไดอธิบายถึงบทบาทของศูนยสุขภาพ
ชุมชนควรมีดังนี้

1)!  เปนท่ีปรึกษาและสรางความรู  ความเขาใจใหแกประชาชนอยางผสมผสาน
2)!  ใหบริบาลดูแลรักษาพยาบาลทางดานรางกายและจิตใจอยางผสมผสาน

เปนเบ้ืองตน
3)!  ใหคํ าปรึกษาทางดานจิตใจ  และสังคมในระดับตน  สงตอในกรณีท่ีมี

ปญหามากหรือปญหาเฉพาะ
4)!  ใหบริการดูแลดานสงเสริมสุขภาพ   การปองกัน และสนับสนุนการพึ่งพา

ตนเองดานสุขภาพ
5)!  ใหการดูแลบริบาลผูท่ีมีปญหาทางสุขภาพเร้ือรังท่ีตองไดรับการดูแล

อยางตอเน่ือง
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6)!  ประสานบริการกับหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ   ในการใหบริการอยางตอเน่ือง
ผสมผสานท้ังสงตอไปรับบริการท่ีหนวยงานอ่ืนในระยะเวลาและสถานการณท่ีเหมาะสม

ดังนั้นจึงสรุปไดวา  ลักษณะสํ าคัญของศูนยสุขภาพชุมชนนั้น  คือ การให
ประชาชนเขาถึงบริการอยางเทาเทียมกันและมีคุณภาพ  การดูแลสุขภาพต้ังแตกอนเจ็บปวย ขณะ
ปวย และชวงฟนฟูสภาพอยางเปนองครวม  และตอเน่ืองดูแลครอบคลุมท้ังดานสงเสริมสุขภาพ
การปองกันโรคใหการรักษาและฟนฟูสภาพ

1.4  มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนตามนโยบายการประกันสุขภาพถวนหนา

ศูนยสุขภาพชุมชน  (Primary  Care  Unit : PCU)  ท่ีใหบริการภายใตหนวย
บริการเดียว   หรือจัดเปนเครือขายบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณสมบัติตามมาตรฐาน และมีการจัดระบบ
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของตามมาตรฐาน  ดังตอไปน้ี  (สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ : 2543)

1.4.1  ดานท่ีต้ังและประชากร
ประชากรรับผิดชอบไมควรเกิน 10,000 คน ตอศูนยสุขภาพชุมชน สถานท่ีต้ัง

ของหนวยบริการตองต้ังอยูในพ้ืนท่ีท่ีประชาชนเดินทางไปใชบริการไดสะดวกภายใน 30  นาที
โดยรถยนต

1.4.2  ขีดความสามารถ
1)  มีการใหบริการท่ีผสมผสานท้ังดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริม

สุขภาพ  การปองกันโรค  การฟนฟูสุขภาพและการออกปฏิบัติงานในชุมชน
2)  บริการดานยาต้ังแตการจัดหายา การจายยา และใหความรูดานยา
3)  มีการตรวจชันสูตรพื้นฐานที่ควรท ําเองได  และมีระบบสงตอไปยัง

หนวยอ่ืนใหบริการไดอยางรวดเร็วคลองตัว
4)  มีระยะเวลาใหบริการอยางนอย 56 ช่ัวโมงตอสัปดาห

(เชน 10 ชั่วโมง  ตอวันในวันธรรมดา  3  ชั่วโมง ตอวันในวันหยุด )
5)  ดานบุคลากรตองมีบุคลากรใหบริการท้ังในสวนท่ีเปนแพทย  และ

พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมีความสามารถตามเกณฑมาตรฐาน
6)  มีพยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข    ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ

มาตรฐานเปนทีมใหบริการท่ีตอเน่ืองในอัตราสวนไมนอยกวา 1:1,250  คน  โดยมพียาบาลวิชาชีพ
อยางนอย 1 คน ตอประชากร  5,000  คน  (ในอนาคตควรพัฒนาใหมีบุคลากร    อัตราสวน 1 คน
ตอประชากร  900  คน)  และบุคลากรตองทํ างานประจํ าอยางตอเน่ืองอยางนอย  รอยละ  75
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       7)  ดานการจดัการตองมีระบบการจัดการท่ีเหมาะสม  เพื่อใหเกิดความ
ตอเน่ือง  ความสะดวกรวดเร็วของบริการ มีขอมูล เพื่อการใหบริการที่มีคุณภาพและสนับสนุนการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค มีระบบการกํ ากับและพัฒนาคุณภาพบริการไดอยางสมํ ่าเสมอ
และมีการจัดการดานยาตามเกณฑมาตรฐาน

      1.4.3   ดานอุปกรณ อาคาร  สถานท่ี
         1)  มีอุปกรณเคร่ืองมือเพ่ือการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันและควบคุมโรค  และการฟนฟูสภาพตามเกณฑมาตรฐาน และมีระบบท่ีปองกันการติดเช้ือ
          2)  มีการจัดการใหมียานพาหนะเพื่อใชในการสงตอไปยังโรงพยาบาล

ใกลเคียงในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว
                                      3)  มีอาคารใหบริการที่สะดวก  สะอาด  ปลอดภัย และมีพื้นที่ใหบริการ
ที่พอเพียงตามเกณฑ มีระบบการเช่ือมตอ  และสงตอกับโรงพยาบาล      ท่ีทํ าหนาท่ีสนับสนุนการ
บริการและดานวิชาการไดอยางตอเน่ือง

1.5! มาตรฐานการจัดบริการศูนยสุขภาพชุมชน

         มาตรฐานการจัดบริการศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวยมาตรฐานยอย  3  ดาน
ไดแก  มาตรฐานดานบริการ  มาตรฐานดานบริหารจัดการ และมาตรฐานดานวิชาการ ดังน้ี

1.5.1 มาตรฐานดานบริการ  ประกอบดวยมาตรฐานกิจกรรม  3  ดาน   ไดแก
มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน  มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชนและมาตรฐานบริการตอเนื่อง
ดังน้ี

          1)  มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน
                              (1)  ประสานงาน สนับสนุนประชาชนใหมีสวนรวมในการวางแผน
 ทํ ากิจกรรมสาธารณสุขในชุมชนตนเอง

(2)  สนับสนุนการจัดกิจกรรมสุขภาพที่ริเริ่มจากองคกรชุมชน
(3)  บริการเชิงรุกในชุมชน  เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัวของ

ครอบครัว/ชุมชน   และปจจัยท่ีจะกระทบตอสุขภาพ  เพื่อวางแผนการสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค

(4)  ใช  Family Folder  เพื่อการดูแลสุขภาพ
      (5)  มีและใชบันทึกขอมูลสาธารณสุขชุมชน (Community Folder) เพือ่การ

สรางสุขภาพชุมชน
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             2)  มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน
(1)!   มีรูปแบบบริการท่ีเห็นชัดเจนดานการสรางสุขภาพ แบบองครวม
(2)! มีทีมสุขภาพใหการบริการตอเน่ืองเปนทีมประจํ า
(3)! ทีมสุขภาพสามารถเช่ือมโยงขอมูลการเจ็บปวย

ของผูมารับบริการ  ไปสูการปองกันปญหาเสริมสรางสุขภาพ ( กาย  จิต  สังคม) ในกลุมเสี่ยงได
อยางถูกตอง ตามแนวทางกระบวนการ/มาตรฐาน/คูมือ

(4)  มีระบบขอมูลหรือ IT Software ท่ีสามารถสืบคนขอมูลกลุมเส่ียง
กลุมผูปวยเพ่ือการติดตามและการสงตอไดสะดวก

(5)!  มีบริการรักษาพยาบาล ทุกกลุมอาการ ที่ผสมผสานกับการสงเสริม
(6)!  ปองกัน  ฟนฟูสภาพ เชื่อมตอกับการบริการภายในเครือขาย และการดูแล

ฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลาราชการ
(7)!  มีการจัดบริการดานทันตกรรมภายในหนวยงานเอง
(8)!  มีบริการดานการสงเสริมสุขภาพ   และปองกันโรค     เชน    บริการดูแล

หญิงต้ังครรภกอนและหลังคลอด ดูแลสุขภาพเด็ก    วางแผนครอบครัว    พรอมกับมีระบบติดตาม
ความตอเน่ืองของการใหบริการ

(9)!    มีบริการดานการชันสูตรท่ีครบตามมาตรฐาน
(10)   มีบริการดานยาท้ังดานระบบการจัดหายา  การจัดเก็บ การจายยา

การกํ ากับคุณภาพมาตรฐานยา
(11)!  มีบริการแพทยแผนไทย / การแพทยแผนไทย                              

                              (12)  มีบริการทํ าคลอด  เฉพาะการคลอดปกติ  ในภาวะฉุกเฉิน บริการชวย
ชีวิตฉุกเฉิน              (13)  บริการผาตัดเล็ก

3)   มาตรฐานบริการตอเน่ือง
(1)!  มีบริการใหคํ าปรึกษา (Counseling)
(2)!  มีระบบสงตอที่มีคุณภาพทั้งไปและกลับ    โดยจดัระบบใหมียาน

พาหนะเพื่อใชในการสงตอ ในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว
(3)!  มีการบริการเย่ียมบาน เพื่อใหการบริการ รวมท้ังติดตามเย่ียม เพื่อ

ทํ าความรูจัก สรางความเขาใจในการดูแลสุขภาพใหแกครอบครัว และการใหบริการแกผูท่ีมีปญหา
สุขภาพตามความจ ําเปน

(4)  มีบันทึกสุขภาพรายบุคคล  (Personal  Record)
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1.5.2  มาตรฐานดานบริหารจัดการ
1)!  มีเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือพยาบาลตามสัดสวนประชากร
2)!  มีการพัฒนาบุคลากรตอเน่ือง
3)!  บุคลากรมีคานิยมความช ํานาญการทํ างานแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์
4)!  บุคลากรมีความสามารถในการทํ างานแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์
5)!  มีแผนพัฒนาและติดตามประเมินผลงาน  ท้ังดานปริมาณ และคุณภาพ
6)!  เจาหนาท่ีรับผิดชอบพืน้ท่ีแบบบูรณาการ
7)!  มีระบบการจายคาตอบแทนเปนแบบมุงเนนผลงาน
8)!  มีระบบบริหารประสิทธิภาพโดยคํ านึงความคุมคา
9)!  จัดทํ าตนทุนตอหนวยกิจกรรมดานรักษา  สงเสริม  ปองกันโรค
10)! มีมาตรฐานงานบริหารจัดการ
11)!  รวมดํ าเนินงานกับหนวยงานราชการ  องคกรท่ีเก่ียวของ เพื่อการจัดกิจ

กรรมสงเสริมสุขภาพปองกันโรค   สรางความเขมแข็งในชุมชน
1.5.3  มาตรฐานดานวิชาการ

1)!  มีแนวทาง กระบวนการ มาตรฐาน คูมอืการใหบริการ
2)!  มีการพัฒนาหรือนวัตกรรมดานตางๆในศูนยสุขภาพชุมชน
3)!  มีการดํ าเนินงานวิจัยในพื้นที่จริง

1.6!  ลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย

 จังหวัดหนองคาย มีประชากร  904,806  คน โรงพยาบาลทั่วไป  1 แหง โรงพยาบาล
ชุมชน 12 แหง  ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตพื้นที่ตั้งโรงพยาบาล 14  แหง ศูนยสุขภาพชุมชนเทศบาล
2  แหง และศูนยสุขภาพชุมชนที่พัฒนามาจากสถานีอนามัยเดิม  61  แหง  รวมทั้งสิ้น  77   แหง มี
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานเปนประจ ําทั้งหมด  122  คน หลังจากมีการปฏิรูประบบสุขภาพ  ต้ังแต
ตุลาคม   พ.ศ.2544  จังหวัดหนองคาย  ไดมีการทดลองจัดบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน
โดยจัดต้ังเปน Primary  Care  Unit  หรือหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงแตละ PCU   จะครอบคลุม
ประชากรประมาณ 10,000 คน  โดยมีความแตกตางกันในดานโครงสราง  ขอบเขตประชากรท่ีรับ
ผิดชอบ  อัตรากํ าลัง และรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ   บางแหงมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานเปน
ประจ ํา 1-2 คน บางแหงไมมีพยาบาลวิชาชีพ   มีเพียงสวนนอยที่มีพยาบาลวิชาชีพ  3   คน   ซึ่ง
โรงพยาบาลจะจัดแพทยใหบริการรวมกับทีมเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน  สัปดาหละ  1  ครั้ง
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จํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุขทั้งหมด   เฉลี่ยประมาณ 6–7 คน ตอแหง เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ
พยาบาลวิชาชีพ   จะไดรับการอบรมเตรียมความพรอม    ใหทราบแนวคิด    กระบวนทัศนในการ
ปฏบัิติงาน    โดยสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย     มีหนาท่ีหลักในการจัดการฝกอบรม
บุคลากร  จังหวัดไดกํ าหนดเกณฑใหพยาบาลวิชาชีพตองผานการอบรมเวชปฏิบัติครอบครัว หรือ
พยาบาลครอบครัว โดยท่ีผานมาในป พ.ศ.2545สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายไดสงไป
อบรมที่มหาวิทยาลัยขอนแกน  ป พ.ศ.2546ไดสงไปอบรมท่ีวิทยาลัยพยาบาลพระบรมราชชนนี
อุดรธานี    รูปแบบการฝกอบรมยังมีความแตกตางในดานระยะเวลาของหลักสูตร   3 – 6  เดือน
อีกท้ังรูปแบบหลักสูตรการฝกอบรมไดมีการปรับเปล่ียนเร่ือยมา     โดยระยะแรกหลักสูตรจะเนน
ภาคทฤษฎีแตในระยะหลังจะเนนภาคปฏิบัติมากกวา  ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนวามีความพรอมในการปฏิบัติงาน และมีปญหาอุปสรรคใน
การปฏิบัติงานเปนอยางไร

2.  แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน

2.1  ความหมายของความพึงพอใจในงาน
 ความพึงพอใจในงานเปนความรูสึกของบุคคล เปนความสุขที่เกิดจากการปฏิบัติงาน

และไดรับผลตอบแทน  ทํ าใหเกิดความกระตือรือรน  มีความมุงมั่น  มีขวัญและก ําลังใจ
สิ่งเหลานี้จะมีผลตอประสิทธิภาพ

Morse  (1955  อางถึงใน  สมลักษณ  สุวรรณมาล ี 2539)  ใหความหมายของความ
พึงพอใจในเชิงจิตวิทยาวา  หมายถึง    ทุกสิ่งทุกอยางท่ีสามารถลดความเครียดของปฏิบัติงานให
นอยลง  ถามีความเครียดจะทํ าใหเกิดความไมพึงพอใจในงาน      และความเครียดน้ีมีผลมาจาก
ความตองการของมนุษย  เมื่อเกิดความตองการมากจะเกิดพฤติกรรมเรียกรอง และเม่ือไดรับการ
ตอบสนอง  ความเครียดนั้นจะลดลงหรือหมดไป ทํ าใหเกิดความพึงพอใจในการทํ างานได

Herzberg  et  al.  (1959  อางถึงใน  สุวรรณา  ลีละเศรษฐกุล  2542)  กลาววา
ความพึงพอใจในงานเปนความรูสึกนึกคิด  หรือทัศนคติของบุคคลท่ีมีตองานท่ีปฏิบัติอยู  ซึ่งเปน
ผลมาจากการไดรับการตอบสนองท้ังปจจัยจูงใจและปจจัยค้ํ าจุนอยางเพียงพอ

ธงชัย  สันติวงษ  &  ชัยยศ  สันติวงษ  ( 2540 )  กลาวถึง   ความพึงพอใจในงานวา
หมายถึงความรูสึกของบุคคลภายในกลุมและฐานะความเปนอยูของเขาเหลาน้ัน เปนเร่ืองของการ
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พิจารณาวาเขาควรไดรับความพอใจชนิดไหน  อยางไร  เชน  ดานงานที่ท ํา  อัตราคาจาง  เงินเดือน
สภาพแวดลอมในการทํ างาน  เปนตน

จากความหมายของความพึงพอใจดังกลาว  พอสรุปไดวา  ความพึงพอใจในงานเกิด
ข้ึนจากบุคคลมีความรูสึกหรือมีทัศนคติในทางบวกตองานท่ีปฏิบัติอยู      ซึ่งเปนผลสืบเนื่องจาก
ปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับงานโดยท่ีปจจัยดังกลาวเหลาน้ันสามารถสนองความตองการพ้ืนฐาน
ของบุคคลท้ังดานรางกายและจิตใจไดอยางเหมาะสม   อยางไรก็ตาม  ความพึงพอใจของบุคคล
ไมมีท่ีส้ินสุดและอาจเปล่ียนแปลงไดตามกาลเวลาและสภาพแวดลอม  การท่ีผูปฏิบัติงานจะเกิด
ความพึงพอใจในงานมากนอยเพียงใดนั้น  ขึ้นอยูกับสิ่งจูงใจที่มีในหนวยงาน (อรุณ  รักธรรม
2539)

ดังน้ัน  การสรางแรงจูงใจเพ่ือกระตุนใหผูปฏิบัติงานไดแสดงความรูความสามารถใน
การปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคจึงมีความสํ าคัญในการบริหารงาน

2.2  ทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน
             องคการหรือหนวยงานทุกระดับผูบริหารทราบดีวาความส ําเร็จหรือความลมเหลว

ขององคการท่ีเกิดข้ึน  ขวัญและกํ าลังใจของบุคลากรเปนสิ่งส ําคัญอยางย่ิงท่ีทํ าใหผูปฏิบัติงานเกิด
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน (ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน   อางถึงใน ผองฉวี เพยีรรูจบ  2546 :1)
ซ่ึงแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกับความพึงพอใจในงาน          ผูวิจัยไดศึกษาทฤษฎีท่ีอธิบายเก่ียวกับ
เน้ือหาของงาน  มีรายละเอียดดังนี้

2.2.1!  ทฤษฎีความตองการพื้นฐานของ  Maslow
              Maslow  (1970   อางถึงใน  เมตตา   จันทรไทยศร ี  2545 )  ไดใหแนวคิดวา

ผูปฏิบัติงานจะถูกจูงใจหรือถูกกระตุนใหท ํางาน  เพื่อตอบสนองความตองการบางอยางอยูภายใน    
และไดสรุปลักษณะการจูงใจวา จะเปนไปตามลํ าดับข้ันของความตองการ (Hierarchy of  needs)
อยางเปนระเบียบ ซ่ึงแบงออกเปน  5  ลํ าดับข้ัน ดังน้ี

1)!  ความตองการทางดานรางกาย  ( Physiological  needs)    เปนความ
ตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย  และเปนสิ่งจ ําเปนท่ีสุดในการดํ ารงชีวิต  รางกายจะตองไดรับการ
ตอบสนองภายในชวงเวลาและสมํ่ าเสมอ      ถารางกายไมไดรับการตอบสนองก็จะดํ ารงอยูไมได
ความตองการเหลานี ้   ไดแก   อาหาร    อากาศ   น้ํ า   ท่ีอยูอาศัย   เครื่องนุงหม    ยารักษาโรค          
ความตองการพกัผอนและความตองการทางเพศ       ในข้ันแรกน้ีทุกองคการมักตอบสนองความ
ตองการของมนุษยโดยการจายคาจางเพ่ือนํ าเงินไปใชจายเพื่อแสวงหาสิ่งจ ําเปนพื้นฐานของชีวิต
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2)  ความตองการความปลอดภัย  (Security or safety  needs)  เมื่อความ
ตองการทางดานรางกายไดรับการตอบสนองแลว  ความตองการความปลอดภัยก็เขามามีบทบาท
ในพฤติกรรมมนุษย   ความปลอดภัยมีอยู  2  ประเภท คือ  ความปลอดภัยทางดานรางกาย   และ
ความปลอดภัยทางดานเศรษฐกิจ   ยังรวมถึงความรูของแตละบุคคลถึงขอจํ ากัดหรือขอบเขตของ
พฤติกรรม  ซ่ึงเปนท่ียอมรับกันในสังคมองคการ ความม่ันคงหรือความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
หัวหนางานควรจัดใหบุคลากรไดมีความรูสึกม่ันคงในการทํ างาน  เชน  มีกฎระเบียบท่ีแนนอนใน
การพิจารณาความดีความชอบ  เปนตน

3)  ความตองการทางสังคม  (Social  and  belonging  needs)  เมื่อไดรับ
การตอบสนองความตองการ 2 ขั้นแลว มนุษยก็จะมีความตองการในระดับท่ีสูงข้ึน  คือ  ความ
ตองการทางสังคม  หมายถึง ความตองการที่จะมีสวนรวมและไดรับการยอมรับ  ความเปนมิตร
และความรักเพ่ือนรวมงาน ซ่ึงองคการจะตอบสนองความตองการน้ีใหบุคลากรได โดยเปดโอกาส
ใหบุคลากรไดแสดงความคิดเห็นในการทํ างาน   และเม่ือเปนความคิดหรือขอเสนอแนะท่ีดีก็ควรมี
การยกยองชมเชย  เพื่อใหกํ าลังใจและท ําใหบุคลากรรูสึกวาไดรับการยอมรับ ทํ าใหรูสึกวาตนเอง
เปนสวนหน่ึงขององคการ

4)  ความตองการไดรับการยกยองในสังคม  (Esteem  or  status  needs)
เปนความตองการอยากเดนในสังคม  รวมถึงความเช่ือม่ันในตนเอง  ความส ําเร็จ  ความรู  ความ
สามารถ  การนับถือตัวเอง   ความเปนอิสระและเสรีภาพ   เปนท่ียอมรับนับถือของผูอ่ืน  การมี
ตํ าแหนงสูงในองคการ  หรือมีโอกาสไดใกลชิดพดูคุยกับบุคคลสํ าคัญ

5)  ความตองการไดรับความส ําเร็จตามความนึกคิด  (Self-actualization or
self-realization)   เปนลํ าดับข้ันความตองการสูงสุดของมนุษยภาย    หลังจากท่ีมนุษยไดรับการ
ตอบสนองท้ัง  4  ข้ันครบแลว มนุษยก็ยังมีความตองการท่ีสูงข้ึนไปอีกและอยากท่ีจะสํ าเร็จสม
ประสงคตามความนึกคิดท่ีตนไดใฝฝนไวทุกอยาง   ความปรารถนาของบุคคลท่ีมีความตองการ
บรรลุความสํ าเร็จสูง คือ การแสวงหาสถานการณ   ซ่ึงเขาไดรับการปอนกลับวาส่ิงท่ีเขาทํ าน้ันดี
อยางไร บุคคลที่ถูกจูงใจจากการบรรลุความส ําเร็จ จะยินดีรับฟงขาวสารเก่ียวกับงานของตนเสมอ

2.2.2  ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg (Herzberg’s motivation Hygiene  theory)
 Herzberg  et  al. (1959  อางถึงใน  เมตตา  จันทรไทยศรี  2545)  ไดศึกษา

ถึงปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจและไมพึงพอใจในการท ํางาน ท่ีมีแนวคิดวา บุคคลที่มีความพอใจ
ในการทํ างาน จะแสดงออกถึงความรูสึกที่มีความพอใจในการท ํางานมากกวาบุคคลท่ีไมมีความ
พอใจในการทํ างาน  และสิ่งท่ีสํ าคัญจะตองทราบวามีเง่ือนไขหรือปจจัยอะไรท่ีจะทํ าใหบุคคลเกิด
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ความพอใจหรือความไมพอใจในการทํ างาน  สงผลถึงความพึงพอใจในงาน  ซ่ึงเปนความรูสึกของ
บุคคลโดยแยกออกเปน  ปจจัยสภาพแวดลอมในงานหรือปจจัยค้ํ าจุน      และปจจัยลักษณะงาน
หรือปจจัยจูงใจ    โดยไดทํ าศึกษาสาเหตุของความพึงพอใจในการทํ างานของวิศวกร และพนักงาน
บัญชใีนโรงเรียนท่ีเมืองพิตสเบิรก  โดยวิธีการสัมภาษณในสวนที่ปฏิบัติงาน  ผลของการปฏิบัติงาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล  ตลอดทั้งชีวิตความเปนอยู    พบวา    ปจจัยที่สงผลถึงความพึงพอใจ
ในการทํ างาน   และปจจัยที่ท ําใหเกิดความไมพึงพอใจในการทํ างาน  มีปจจัย  2   กลุม   ท่ีเรียกวา
ปจจัยคํ้ าจุน และปจจัยจูงใจ  มีรายละเอียดดังนี้

 1)  ปจจัยคํ ้าจุน  ( Hygiene  factors)    เปนขอกํ าหนดเบ้ืองตนท่ีทํ าใหคนไม
พึงพอใจในงานที่ท ํา  ( Dissatisfiers   or  Hygiene )      หรือเปนองคประกอบท่ีปองกันการเกิด
ความไมพึงพอใจ    หากวาส่ิงตาง ๆ ไดรับการดูแลเอาใจใสอยางเพียงพอจะหายไป   แตไมสราง
หรือมีผลทํ าใหเกิดทัศนคติทางบวก หรือแรงจูงใจขึ้น       และไมทํ าหนาท่ีเปนเคร่ืองมือเสริมสราง
น้ํ าใจสวนบุคคลปจจัยเหลาน้ี   ไดแก

 (1) นโยบายและการบริหารงาน (Company Policy and administration)
หมายถึง  การจัดการและการบริหารงานขององคการ     เชน  การใหอํ านาจแกบุคคลในการใหเขา
ดํ าเนินงานไดส ําเร็จ  รวมท้ังการติดตอภายในองคการน้ัน    คือ   นโยบายขององคการจะตองเปน
ที่แนชัด  เพื่อใหบุคคลดํ าเนินงานไดอยางถูกตอง

  (2)  สภาพการทํ างาน  ( Working  Condition)   หมายถึง   สภาพทาง
กายภาพ  ไดแก การถายเทอากาศ  อุปกรณ   เครื่องมือ  ส่ิงแวดลอมอ่ืน ๆ  รวมทั้งปริมาณงาน
ตลอดจนเครื่องอ ํานวยความสะดวกในการทํ างาน

(3)  ความสัมพันธของบุคคลในหนวยงาน (Interpersonal Relation)
ไดแก การติดตอพบปะกันไมวาจะเปนทางกิริยา  หรือวาจาท่ีแสดงความสัมพันธอันดีตอกันกับ
ผูบังคับบัญชา  (Superior)  ผูใตบังคับบัญชา (Subordinate)  และเพื่อนรวมงาน (Peers)

(4)  เงินเดือนและคาตอบแทน (Salary  and  compensation) หมายถึง
ความพึงพอใจในเงินเดือน หรือความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจตอเงินเดือนที่เพิ่มขึ้น

(5)  ความมั่นคงในงาน  (Security) หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอ
ความมั่นคงของงาน เชน  ระยะเวลาของงาน (tenure)   ความม่ันคงหรือความไมม่ันคงในองคกร

(6) สถานะทางวิชาชีพ  (Status)  หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมี
ความรู เก่ียวกับความสํ าคัญของวิชาชีพ  สิทธิอันตอเน่ืองของตนเองทางวิชาชีพและความกาวหนา
ทางวิชาชีพที่ตนเองพึงจะรู  รวมถึงการเห็นถึงคุณประโยชนของงานในวิชาชีพตัวเอง   วัดจากการ
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รับรูเก่ียวกับสิทธิตาง ๆ  ของตนเองที่พึงไดรับทางวิชาชีพ   และความกาวหนาของวิชาชีพทาง
การพยาบาล

(7)  ชีวิตความเปนสวนตัว  (Factor  in  personal  life) หมายถึง  การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีผลกระทบตอชีวิตสวนตัว และครอบครัวเปล่ียนแปลงไปหรือไม
ซ่ึงวัดท่ีการรับรูถึงความพึงพอใจในการปฏิบัติงานวาสอดคลองกับชีวิตความเปนอยูสวนตัวและ
ครอบครัวหรือไม การปฏิบัติงานทํ าใหชีวิตสวนตัวและครอบครัวเปล่ียนแปลงไปหรือไม

(8)  วิธีการปกครองบังคับบัญชา  (Supervision–Technical)  หมายถึง
ความรูความสามารถของผูบังคับบัญชาในการดํ าเนินงาน หรือความยุติธรรมในการบริหารงาน
อาจรวมถึงความเต็มใจหรือไมเต็มใจของผูบังคับบัญชาในการท่ีจะใหคํ าแนะนํ า  หรือมอบหมาย
ความรับผิดชอบตาง ๆ

 2)  ปจจัยจูงใจ  (Motivation  Factor)  ถาลักษณะงานมีสิ่งจูงใจ  หรือทํ าให
เกิดความพึงพอใจในงานที่ทํ า (Satisfiers or Motivation) จะนํ าไปสูการพัฒนาทัศนคติในทางบวก
และการจูงใจ จะทํ าหนาท่ีเหมือนเคร่ืองเสริมสรางจิตใจสวนบุคคล ปจจัยเหลานี้  ไดแก

(1)!  ความสํ าเร็จในงานที่ท ํา  (Achievement)  หมายถึง การท่ีบุคคล
สามารถทํ างานไดเสร็จสิ้นหรือประสบผลส ําเร็จไดเปนอยางดี     ความสามารถในการแกปญหา
ตาง  ๆ   การรูจกัปองกันปญหาท่ีจะเกิดข้ึน  และการแสดงสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ จะสงผลใหเห็นผลงาน
ของบุคคล

(2)  การไดรับการยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึง  การไดรับการ
ยอมรับจากผูบังคับบัญชา  กลุมเพื่อน  บุคคลในหนวยงาน หรือบุคคลอ่ืนท่ัวไป  ซ่ึงการยอมรับน้ี
อาจจะอยูในรูปของการชมเชย

(3)  ลักษณะของงาน  (Work  Itself)  หมายถึง ความรูสึกท่ีดีหรือไมดี
ของบุคคลท่ีมีตอลักษณะงาน เชน  เปนงานประจ ํา   งานท่ีตองอาศัยความคิดริเร่ิมสรางสรรค  เปน
งานท่ีงายหรือยากเกินไป

(4)  ความรับผิดชอบ  (Responsibility) หมายถึง  ความพึงพอใจที่เกิด
ข้ึนจากการไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานใหม  ๆ

(5)  ความกาวหนาในงาน (Advancement)  หมายถึง การเปล่ียนแปลง
สถานะหรือตํ าแหนงของบุคคลในองคการโดยมีการเพ่ิมงานในความรับผิดชอบมากข้ึน
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ทฤษฎคีวามพึงพอใจของเฮอรซเบอรก  ไดสรุปสาระส ําคัญ  2  ประการใหญ ๆ ดังน้ี
1)  การปรับปรุงปจจัยจูงใจไมสามารถปองกันหรือกํ าจัดความไมพึงพอใจในงานได

แตจะเพิ่มความพึงพอใจในงานได
2)  การปรับปรุงปจจัยค้ํ าจุน  สามารถปองกัน หรือกํ าจัดความไมพึงพอใจในงานได

แตจะไมเพิ่มความพึงพอใจในงาน
ดังน้ันการจัดระดับความพึงพอใจในงานของบุคคล  จะตองพิจารณาองคประกอบ

ตาง ๆ ไปพรอมกัน เงินเดือนและรายไดต่ํ าจึงไมสาเหตุที่แทจริงของความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ
ในงาน  ปจจัยท้ัง 2 ปจจัยนี้ ถาต่ํ ากวาระดับปกติท่ีปฏิบัติจะยอมรับได       ก็จะทํ าใหเกิดความไม
พึงพอใจ  ถาไดรับการสนองตอบในระดับสูงข้ึน  ความไมพึงพอใจก็จะลดลง  ดังน้ันในการบริหาร
งานในปจจุบัน  จึงควรใหความส ําคัญกับปจจัยท่ีตองการจูงใจใหมากข้ึน  เพราะจะท ําใหผูปฏิบัติ
กาวไปสูความพรอมและอยากท่ีจะทํ างานอยางแทจริง      สวนปจจัยค้ํ าจุนนั้นเปนเพียงสิ่งจ ําเปน
ท่ีจะชวยสรางบรรยากาศในการเตรียมพรอมท่ีจะทํ างานเทาน้ัน     ในการปฏิบัติงานของพยาบาล
สวนใหญมักจะประสบปญหากับส่ิงแวดลอม          อันเปนปจจัยท่ีทํ าใหเกิดความไมพอใจในการ
ทํ างานดังกลาวอยูแลว   เชน   สภาพการทํ างานที่หนักเกินไป      บางแหงรายไดไมเพียงพอกับคา
ครองชีพ ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานไมด ีนโยบายการบริหารงานไมชัดเจนหรือไมแนนอน
ดังน้ันถาผูบริหารตองการจูงใจพยาบาลใหปฏิบัติงานดวยความพึงพอใจ      ควรปรับปรุงปจจัยค้ํ า
จุนเหลานี้ใหเหมาะสมเสียกอนแลวจูงใจดวยปจจัยจูงใจก็จะชวยใหพยาบาลมีความตั้งใจสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและคงอยูในวิชาชีพไดนาน (สุลักษณ  มีชูทรัพย  2530) จะเห็น
ไดวาปจจัยท้ังสองปจจัยไมสามารถทดแทนกันได ผูบริหารจึงตองปรับปรุงทั้งสองปจจัยไปพรอม ๆ
กัน  การบริหารงานจึงจะมีประสิทธิภาพ เพราะถาปจจัยค้ํ าจุนบกพรอง    ผูปฏิบัติงานจะเกิดความ
ไมพึงพอใจในงานที่ท ําจะท ําใหผลการปฏิบัติงานต่ํ าลง    แตหากมีปจจัยค้ํ าจุนเพียงพอก็จะท ําให
ผูปฏิบัติงานทํ างานไดผลในระยะหนึ่งเทานั้น            จึงจํ าเปนตองมีปจจัยค้ํ าจุนเปนสิ่งนํ ามาและ
ปจจัยจูงใจเปนสิ่งเสริมเพื่อสรางความพึงพอใจในงาน          และเพิ่มผลผลิตหรือประสิทธิภาพใน
การทํ างานใหสูงขึ้น

จะเห็นวาความตองการของคนเราน้ัน  อาจมีความตองการหลาย  ๆ    อยางพรอมกัน
และไมมีที่สิ้นสุด หรือหมดไปเม่ือมีความตองการอ่ืนข้ึนมาอาจคาบเก่ียวกันได ดังน้ันในการบริหาร
งานผูบริหารหรือผูนํ าองคการ    จะตองคํ านึงถึงความส ําคัญในเร่ืองความตองการของบุคลากรใน
หนวยงานอยูเสมอ และพยายามหาสิ่งจูงใจที่จะสนองตอบความตองการของบุคลากร    และจูงใจ
ใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ     การศึกษาคร้ังน้ี   ผูวิจัยสนใจปจจัยท่ีจะจูงใจทํ าใหเกิดความ
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พึงพอใจในงานตามแนวคิดของ  Herzberg   ประกอบดวย ปจจัยคํ ้าจุนและปจจัยจูงใจ เน่ืองจาก
การศึกษาของ  จริยา  เพ็งมีศร ี(2543)   พบวา ปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธและสามารถรวมกัน
ทํ านายความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัยไดถึงรอยละ 51.83
โดยเลือกศึกษาปจจัยค้ํ าจุน  ประกอบดวย นโยบายและการบริหาร   สภาพการทํ างานความ
สัมพันธระหวางบุคคล  ความมั่นคงในงาน  สถานะทางวิชาชีพ  ชีวิตความเปนสวนตัว และวิธีการ
ปกครองบังคับบัญชา   สวนปจจัยจูงใจ ประกอบดวย ความส ําเร็จในงาน การยอมรับนับถือ
ลักษณะของงาน  ความรับผิดชอบ  และความกาวหนาในงาน

2.4  ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน

ทุกองคการมีความตองการบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน สวนผูท่ีปฏิบัติ
งานก็ตองการส่ิงท่ีมาสนับสนุนความตองการของตนเอง       ใหเกิดขวัญและกํ าลังใจในการท ํางาน
และสิ่งท่ีจะประสานความตองการขององคการและผูปฏิบัติงาน  คือ     สิ่งจูงใจใหเกิดกํ าลังใจหรือ
ความพึงพอใจในงาน  ทั้งนี้ เพราะการทํ างานดวยความพึงพอใจ   ยอมไดผลดีกวาการทํ างานดวย
ความไมพึงพอใจ    เน่ืองจากบุคลากรที่มีความพึงพอใจในงานนั้น      จะมีความต้ังใจและมีความ
รับผิดชอบในการทํ างานมากกวาบุคลากรที่ไมพึงพอใจในงาน  ชวยลดการขาดงาน   ลางาน  การ
มาสาย (Lawer, 1983  อางถึงใน  จันทิรา  วชิราภากร  2543 )   การศึกษาความพึงพอใจในงานก็
เพื่อศึกษาความสํ าคัญของปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวกับงาน    เพื่อที่จะไดนํ าปจจัยเหลาน้ีมาชวยในการ
จูงใจใหบุคลากรทํ างานไดอยางมีประสิทธิภาพ      โดยท่ีความพึงพอใจในงาน  และพฤติกรรมการ
ทํ างานมีความสัมพันธกัน  (Vroom, 1960 อางถึงใน จันทิรา วชิราภากร  2543)  ซ่ึงสอดคลองกับ
Megginson (1977) ท่ีเชื่อวาความสามารถในการปฏิบัติงาน จะมีความสัมพันธกับชนิดและขนาด
ของแรงจูงใจ  กลาวคือ  ถาแรงจูงใจทางบวกมากความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลจะสูง
ที่ใดที่มีแรงจูงใจทางลบหรือแรงจูงใจทางบวกนอย         ความสามารถในการปฏิบัติงานก็จะต่ํ าลง
ท้ังน้ีไมคํ านึงถึงความเปล่ียนแปลงของความสามารถ         ความพึงพอใจในงาน อาจน ํามาซึ่งการ
ปฏบัิติงาน  หรือการปฏิบัติงานอาจนํ ามาซึ่งความพึงพอใจในงาน  ( อรุณ   รักธรรม  2537)   ดังท่ี
Bartal   &  Martin (1991 อางถึงใน  จันทิรา  วชิราภากร  2543)  กลาววา   การปฏิบัติงานมีความ
สัมพันธกับความพึงพอใจในงาน   บุคคลท่ีปฏิบัติงานไดดี     จะนํ าไปสูความพึงพอใจในงานขณะ
เดียวกันความพึงพอใจในงานจะยอนกลับไปมีผลกับการปฏิบัติงานอีกดวย  โดยท่ีบุคคลท่ีมีความ
พึงพอใจในงานยอมปฏิบัติงานไดดีกวาบุคคลที่มีความพึงพอใจในงานตํ ่า     ความพึงพอใจในงาน
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จึงมีความสํ าคัญโดยตรงตอองคการ  ตอผูรับบริการและตอความสามารถในการปฏิบัติงาน  (Wolf
& Orem, 1994  อางถึงใน  จันทิรา  วชิราภากร  2543)

3.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงาน

3.1  ความหมายของความสามารถในการปฏิบัติงาน
ความสามารถเปนสวนหน่ึงของความสามารถในการปฏิบัติงานซ่ึงความสามารถตาม

พจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรต ิพ.ศ. 2530 ( คณะผูจัดทํ าภาควิชาภาษาไทยและภาษาตะวัน
ตก คณะมนุษยศาสตร  มหาวิทยาลัยรามคํ าแหง  2531) หมายถึง การจัดทํ าสิ่งหนึ่งสิ่งใดได
เชี่ยวชาญหรือสันทัด ในภาษาอังกฤษตรงกับคํ าวา Ability  (เมตตา  จันทรไทยศร ี 2545 : 29)

Thorndike  &  Hagen  (1961  อางถึงใน  เพญ็ศรี  ปรางสุวรรณ  2541)  ใหความ
หมายของความสามารถวา  หมายถึง  ความพรอมที่จะเรียน  ศักยภาพ  ประวัติในการเรียนของ
บุคคลซึ่งจะแตกตางกันไป  ในดานการเรียนรูนั้นจะเกี่ยวของกับ 1)  ระดับพัฒนาการหรือวุฒิภาวะ
2)  ความสามารถและสมรรถภาพของรางกาย  3)  ลักษณะเฉพาะของบุคคล  และ 4)  การเรียนรู
ที่ผานมา รวมท้ังหลักการท่ีมีอยู

Scheider (1979)  ใหความหมายของความสามารถในการปฏิบัติงานวา   หมายถึง
สมรรถภาพของการปฏิบัติกิจกรรมดวยความต้ังปรารถนา     ตอผลลัพธดวยการกระท ําอยาง
คลองแคลว

อุทัย  หิรัญโต (2531) ใหความหมายวา  ความสามารถในการปฏิบัติงาน    เปนการ
ทํ างานที่ใหผลส ําเร็จหรือทํ างานอยางมีประสิทธิภาพมากกวาคนอ่ืน ๆ ท่ีมีโอกาสเทากัน   หรืออยู
ในส่ิงแวดลอมเหมือนกัน

ธงชัย  สันติวงษ & ชัยยศ  สันติวงษ (2540) กลาวถึงความสามารถวา  เปนส่ิงท่ีติดตัว
บุคคล  หรือเรียกงาย ๆ วา  พรสวรรค ซ่ึงแตละบุคคลมีความสามารถแตกตางกันไป

Merriam – Webster’s  Collegeate  Dictionary  (1996)  ใหความหมายความ
สามารถในการปฏิบัติงานวา  หมายถึง  ผลของความพยายามของบุคคลในการกระทํ ากิจกรรมให
ลุลวงไปดวยไปได

สรุปไดวา  ความสามารถเปนลักษณะสวนบุคคลท่ีแสดงใหเห็นวาสามารถทํ าส่ิงใดได
บาง  ความสามารถจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล    มีการเรียนรู  และการเปล่ียนแปลงไดตาม
สถานการณ  โดยมีจุดมุงหมายและใชความพยายามในการปฏิบัติกิจกรรมอยางเต็มท่ี
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3.2! องคประกอบของความสามารถในการปฏิบัติงาน   

ความสามารถในการปฏิบัติงานข้ึนกับองคประกอบ  ดังน้ี
    Organ & Bateman  (1986   อางถึงใน  อัมเรศน   ชาวสวนกลวย  2534)  ไดกลาวถึง

องคประกอบพื้นฐานที่จ ําเปนตอการปฏิบัติงาน  มี ดังน้ี
     1)  งาน (Task)  ประกอบดวย   วิธีการ  วัสดุ  อุปกรณ  ท่ีใชในการปฏิบัติงาน
     2)  แรงจูงใจ (Motivation)  เปรียบเสมือนจุดยืน  และความต้ังใจของบุคคลท่ีจปฏิบัติ

งานใหไดคุณภาพในระดับหนึ่งตามลักษณะงานนั้น ๆ
     3)  ความพยามยาม  (Effort)   เปนผลของแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนเพ่ือใหการปฏิบัติงาน

ไดประสบผลส ําเร็จ
     4)  ความสามารถ  (Ability)  เกิดข้ึนจากการฝกหัด   หรือประสบการณจากการปฏิบัติ

รวมกับความถนัดสวนบุคคลท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติงานน้ัน
5)  สภาพแวดลอม  (Environment)  เปนลักษณะทางกายภาพในองคการ  ไดแก

แสง  เสียง   เพือ่นรวมงาน ซึ่งจะมีผลตอการปฏิบัติงาน
6) การรับรูตอบทบาท  (Role  perception)    เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีจะรับรู

ถึงหนาท่ีความรับผิดชอบของตนเองตอการปฏิบัติงาน
McCormick & Ligen  (1985  อางถึงใน  เจยีมจิตต  จุดาบุตร  2539)   ไดกํ าหนด

แนวคิดในการจัดหมวดหมูองคประกอบของความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลไว  2  ตัว
แปร  คือ  ตัวแปรดานบุคคล   และตัวแปรดานสถานการณ  ดังน้ี

1)  ตัวแปรดานบุคคล  (Individual   variables)    หมายถึง  ลักษณะท่ีแสดงความ
เปนเอกลักษณเฉพาะบุคคลใดบุคคลหน่ึง  ปจจัยดานน้ีจะมีความแตกตางในแตละบุคคลและจะ
สงผลใหพฤติกรรมการทํ างานของแตละบุคคลมีความแตกตางกันไป   ปจจัยเหลานี้   ไดแก  ความ
ถนัด  ลักษณะทางบุคลิกภาพ   ลักษณะทางกายภาพ   ความสนใจ  และแรงจูงใจ   อายุ    เพศ
การศึกษา    ประสบการณ  ความเช่ือและคานิยม  เปนตน

2) ตัวแปรดานสถานการณ (Situational    variables)  หมายถึง  เงือ่นไข   เหตุการณ
หรือลักษณะของส่ิงแวดลอมนอกตัวบุคคล      ท่ีมีผลตอการแสดงความสามารถในการปฏิบัติงาน
ปจจัยเหลานี้แยกพิจารณาเปน 2  ประเภทคือ  ตัวแปรทางกายภาพ  (Physical  variables)  ไดแก
ส่ิงท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติงาน  สภาพแวดลอมของสถานท่ีทํ างาน    และตัวแปรทางองคการและ
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สังคม  (Organization  and  social variables )  เชน  ลักษณะโครงสราง     และนโยบายองคการ
ชนิดของการฝกอบรม   และการบังคับบัญชา   ชนิดของสิ่งที่ลอใจและสภาพแวดลอมในสังคม

Schermerrhon  et  al. (1988  อางถึงใน  อัมเรศน  ชาวสวนกลวย  2534)   กลาววา
ความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล  ขึ้นอยูกับองคประกอบตาง ๆ ท่ีสามารถจํ าแนกไดดังน้ี

1)!  คุณลักษณะเฉพาะสวนบุคคล ( Individual  attributes )  หมายถึง ความรู  และ
ทักษะประสบการณในการปฏิบัติงาน      ซึ่งมีความสัมพันธกับขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน
กลาวคือคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลตองเหมาะสมกับงานน้ัน   จึงจะสงผลใหเกิดความสามารถ
ในการปฏิบัติงานท่ีดีได

2)!  ความพยายามในการทํ างานของบุคคล  ( Work   effort)  หมายถึง   ความต้ังใจ
เต็มใจของบุคคลท่ีปฏิบัติงานอยู  ซึ่งมีความสัมพันธกับความยินดีในการปฏิบัติงาน    ท้ังน้ีข้ึนกับ
แรงจูงใจในการทํ างาน   หากบุคคลใดมีแรงจูงใจก็จะพยายามท ํางานนั้นใหประสบผลส ําเร็จ

3)!  การสนับสนุนจากองคการ ( Organizational  support )    หมายถึง   การไดรับ
คาตอบแทน วัสดุอุปกรณ   ส่ิงอํ านวยความสะดวกท่ีจ ําเปนในการปฏิบัติงาน  การไดรับการนิเทศ
การประเมินผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรม   และการบริหารงานแบบมีสวนรวม       รวมทั้งการ
ชวยเหลือซึ่งกันและกัน     ส่ิงตาง ๆ เหลาน้ีมีความสัมพันธกับโอกาสท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติงานของ
แตละบุคคลดวย

ความสามารถในการปฏิบัติงาน    ข้ึนอยูกับองคประกอบหลายประการท่ีสํ าคัญ   คือ
แรงจูงใจจะมีผลตอความพยายามในการท่ีจะมีความสามารถในการปฏิบัติงาน        ดังนั้นจึงควร
พิจารณาองคประกอบพ้ืนฐานดังกลาวเปนหลัก   เพราะเปนผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน
โดยตรง  สวนประกอบอ่ืนท่ีเหลือน้ันเปรียบเสมือนอุปสรรค  ซึ่งตองใชกลยุทธในการปรับเปลี่ยนมา
ใชวางแผนในการจูงใจแทนนั่นเอง     ซึ่งองคประกอบพื้นฐานที่นาจะมีอิทธิพลตอความสามารถใน
การปฏิบัติงานตามแนวคิดดังตอไปน้ี คือ  ( เทพนม  เมืองแมน  & สวิง  สุวรรณ  2540)

1)  งานท่ีมีลักษณะทาทายความสามารถ   ซ่ึงจะตองมีหลักวางานท่ีมีลักษณะทาทาย
ตอบุคคลหน่ึง   อาจจะไมเปนสิ่งที่ทาทายส ําหรับบุคคลหน่ึงก็ได   โดยอาศัยความแตกตางระหวาง
บุคคล

2)  การมีสวนรวมในการวางแผน    เพื่อกํ าหนดสภาวะแวดลอมในการปฏิบัติงานของ
ตัวเอง  ทํ าใหอยากทํ างานมากขึ้น

3)  การใหการยกยองและสถานภาพที่เหมาะสม
4)  การใหความรับผิดชอบและการใหอํ านาจบารมีมากข้ึนตามความเหมาะสม
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5)  ความมั่นคงและความปลอดภัย
6)  ความเปนอิสระในการทํ างาน
7)  โอกาสในดานความเจริญเติบโตทางดานสวนตัว  เชน ทักษะ  ความสามารถดาน

วิชาชีพ และประสบการณ
8)  โอกาสในการการกาวหนาในการเล่ือนตํ าแหนงสูงขึ้น
9)  เงินและรางวัลเกี่ยวกับเงิน  ที่แสดงออกทางสถานภาพอยางหนึ่ง
10) สภาพการของทํ างานท่ีดีตอท้ังรางกายและจิตใจ
11) การแขงขันเพื่อกระตุนใหเกิดความทะเยอทะยานจะใหตัวเองเปนเลิศในแนวหนา

3.3  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

คํ าศัพทม่ีเก่ียวของกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล   ไดแก
Competence และ Performance ซึ่ง Messick  (1984  อางถึงใน  While, 1994)  อธิบายความ
หมายท่ีแตกตางกันไวดังน้ี

Competence คือ สิ่งที่บุคคลรูและสามารถที่จะท ําในสถานการณใดสถานการณหน่ึง
ลักษณะของอุดมการณหรือแบบอยางท่ีดีเลิศหรือในความเปนไปได  ในขณะที่ Performance คือ
พฤติกรรมท่ีไดปฏิบัติจริง  และสอดคลองกับชีวิตประจํ าวัน      และSternberg  ( 1990  อางถึงใน
While, 1994)  ยังใหขอคิดเห็นวา Competence สามารถวัดได  ขณะที ่Performance สามารถวัด
ไดอยางกวางขวาง

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่จะใหบรรลุเปาหมายได      ยอมมาจากผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพวามีความรู   ความสามารถในการปฏิบัติงานระดับใด    เพราะการ
ปฏิบัติงานเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลวิชาชีพกับผูมารับบริการ    ซึ่งในภาพรวมที่เปนผล
มาจากพฤติกรรมท่ีไดผสมผสานความรูประสบการณ        ความรับผิดชอบตอหนาท่ีของพยาบาล
วิชาชีพจนมีความรู  ความสามารถในการปฏิบัติงาน    และรับรูถึงบทบาทของตนเองในการปฏิบัติ
งาน  จะทํ าใหพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปฏิบัติงานมากข้ึน ( พวงรัตน  บุญญานุรักษ,
2522) พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรหลักในการใหบริการสุขภาพ   ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพจึงตองมี
ความรูความสามารถท้ังดานวิชาการตามลักษณะของวิชาชีพ  สามารถปฏิบัติงานผสมผสานกันไป
ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิชาชีพนั้น        มีความแตกตางกันตามขอบเขตบทบาทหนาท่ี



37

ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ    สํ าหรับบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน ไดมีผูศึกษา  และสรุปไวดังตอไปน้ี

Friedman ( 1989  อางถึงใน  รุจา  ภูไพบูลย   2541 : 21 - 24)    พยาบาลวิชาชีพที่
รับผิดชอบดูแลสุขภาพครอบครัว ตองมีบทบาทหนาที ่ 8  ประการ ดังน้ันพยาบาลจึงมีควรมีความ
สามารถในการแสดงบทบาทดังตอไปนี้

1)  ผูดูแลและสนับสนุนใหสามารถดูแลตนเองได   ( Deliver  and   Supervisor  of
Physical Care) หมายถึง บทบาทท่ีพยาบาลวิชาชีพตองใชกระบวนการพยาบาลเขามาดํ าเนินการ
ประเมิน   วินิจฉัย  วางแผน   และปฏิบัติการดูแล    โดยเนนใหสามารถใหประชาชนและครอบครัว
ดูแลตนเองได

2)  ผูสอนสุขศึกษา  (Health  educator)  หมายถึง  การแสดงบทบาทเปนผูใหขอมูล
ดานสุขภาพแกครอบครัว  ดวยวิธีการสอนแนะ   แบบเปนรายบุคคล รายกลุม  ท้ังดานความรูและ
ฝกทักษะในการปฏิบัติใหสามารถดูแลสุขภาพอนามัยเบ้ืองตน    การปองกันโรค     การสรางเสริม
สุขภาพ  การฟนฟูสภาพแกตนเองและสมาชิกครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ

3)  ผูแนะน ํา/ผูใหบริการปรึกษา  ( Counselor )   หมายถึง   บทบาทในการใหบริการ
ปรึกษาหรือการแนะแนว จะเนนท่ีการใหอิสระแกผูรับบริการในการตัดสินใจเลือกทางเลือกในการ
ปฏิบัติ  ท่ีเหมาะสมกับลักษณะของแตละครอบครัว โดยผูรับผิดชอบครอบครัว    จะทํ าหนาท่ีเปน
แหลงประโยช / แหลงขอมูล ประกอบการตัดสินใจแกไขปญหาครอบครัว

4)  ท่ีปรึกษา (Consultant)  เปนบทบาทท่ีพยาบาลวิชาชีพตองสามารถเปนท่ีปรึกษา
หรือใหขอมูลเก่ียวกับครอบครัวแกสมาชิกในทีมสุขภาพอ่ืน ๆ ได

5)  ผูประสานงาน  ( Co - ordinator)  หมายถึง  บทบาทในประสานงานกับครอบครัว
ชุมชนการท ํางานเปนทีม    สามารถวิเคราะหความตองการจํ าเปน    เพื่อวางแผนประสานงานทีม
สุขภาพ  และแหลงประโยชนสนับสนุนการดูแลไดดีท่ีสุด

6)  ผูรวมงาน  ( Collaborator )  หมายถึง   บทบาทท่ีตองมีการทํ างานเปนทีม รวมกับ
ทีมสุขภาพอื่น ๆ ในชุมชน  เพื่อสนับสนุนใหครอบครัวมีสุขภาพดี

7)  นักระบาดวิทยา  ( Epidemiologist )  หมายถึง   บทบาทท่ีตองสามารถดูแลแกไข
ปญหาเม่ือเกิดปญหาสุขภาพในครอบครัว  เชน  โรคระบาด   ซึ่งอาจจะติดตอแพรกระจายสูชุมชน
เขาใจและสามารถปฏิบัติตามระบบการรายงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของไดทันเวลา
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8)  ผูปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอม  (Environmental  modifier)  หมายถึง  บทบาทท่ีตอง
สามารถบริหารจัดการส่ิงแวดลอมแบบมีสวนรวมกับครอบครัวและชุมชน  เพื่อประโยชนท่ีเอ้ือให
ครอบครัวมีสุขภาพด ี ดํ ารงชีวิตไดอยางปกติสุข

วิลาวัณย  เสนารัตน  (2543  อางถึงใน  วิลาวรรณ  อุปรโคตร  2545)  บทบาทและ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน   ประกอบดวย

1)  ความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพของประชาชน  พยาบาลวิชาชีพจะตอง
มีความสามารถตรวจคัดกรอง (screening)  ท้ังการสืบหา รวมท้ังสามารถเฝาระวังและติดตาม
สถานการณ  และปจจัยที่อาจมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของประชาชนได

2)  ความสามารถในการจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย
(1)!  สามารถใหการรักษาเบ้ืองตนกับกลุมท่ีเจ็บปวย  เชน  ตรวจวินิจฉัยเบื้องตน

ใหการบํ าบัดรักษาเบ้ืองตนได  วางแผน   และตัดสินใจใหการรักษาพยาบาล  ทั้งภาวะฉุกเฉินและ
ภาวะปกติ รวมท้ังโรคเร้ือรังได  ตามขอบเขตแหงวิชาชีพที่พระราชบัญญัติกํ าหนด  รวมท้ังติดตาม
ดูแลอยางตอเน่ือง  และฟนฟูสภาพได    ใหการสงตอผูปวยในกรณีท่ีเกินขอบเขตความรับผิดชอบ

(2)  ใหการสงเสริมสุขภาพได   เชน   ใหความรู    ขอแนะนํ า  ใหคํ าปรึกษาในการ
สงเสริมสุขภาพ   ใหการสนับสนุนและปฏิบัติกิจกรรม       และเปนหุนสวนในกิจกรรม   เชน   การ
ออกกํ าลังกาย  การผอนคลายความเครียด  การพักผอนรวมท้ังการใหภูมิคุมกันโรค

3)  ความสามารถในการสรางศักยภาพของชุมชน      ใหสามารถดูแลตนองชวยเหลือ
ซึ่งกันและกันได  คือ มีความรูและทักษะในเรื่องวิถีชุมชน /ภูมิปญญาทองถิ่น วัฒนธรรม ความเชื่อ
คานิยมของชุมชน  สามารถประสาน  และนํ าทรัพยากรทองถิ่นมาใชในการพัฒนาชุมชน  รวมทั้งมี
ทักษะในการทํ าใหชุมชนมีสวนรวม

4)  ความสามารถในการสงเสริมพิทักษสิทธิของผูรับบริการ     คือ   มีความรูเรื่องสิทธิ
ของผูใชบริการและกฎหมายวิชาชีพ ใหขอมูลท่ีถูกตองในเร่ืองสิทธิของผูรับบริการ    รวมท้ังปฏิบัติ
การพยาบาล โดยเคารพสิทธิของผูรับบริการ

5)  ความสามารถในการสงเสริมสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม  คือ  ความสามารถดาน
การใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการใชสมุนไพร  การจัดการส่ิงแวดลอม      รวมท้ังความสามารถในการ
สรางบรรยากาศท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ     โดยใชหลัก   5   R   คือ      การนํ ากลับมาใชใหม
(Reuse),  การลดขนาด ( Reduction)   นํ ามาผลิตใหม  ( Recycle ) ,   กํ าจัดส่ิงท่ีไมตองการออก
(Reject),  และปรับปรุงใหม (Repair)
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  6) ความสามารถในการจัดระบบขอมูลปญหาสุขภาพของประชาชน  คือ  การจัด
ระบบขอมูลการใชเทคโนโลยีในการจัดระบบขอมูล  เชน   ความสามารถในการใชคอมพิวเตอร
การสืบคนขอมูลรวมทั้งการเลือกใชขอมูลที่ไดอยางเหมาะสม

7)  ความสามารถในการกํ าหนดนโยบาย  แผนงาน และกิจกรรม   คือ  ความสามารถ
ในการวางแผนงาน การมีสวนรวมในการกํ าหนดนโยบายระดับชุมชน นํ าไปสูแผนการปฏิบัติ

8)  ความสามารถในการตรวจสอบประเมิน และพัฒนาคุณภาพการ  คือ บริการอยาง
ตอเน่ือง  ความสามารถในการตรวจสอบคุณภาพบริการ ประเมินผลตามมาตรฐานการพยาบาล
นํ าผลการประเมินมาปรับปรุง  ประเมินผล  มาตรฐานการพยาบาลอยางตอเน่ือง

9)  ความสามารถในการสรางและพัฒนาทีมงานในการใหบริการสุขภาพ  คือ ภาวะผู
นํ าการสรางสัมพันธภาพ สรางทีมงาน สรางแรงจูงใจ และการเจรจาตอรอง  มีความสามารถใน
การติดตอประสานงาน

10) การทํ าวิจัยเบ้ืองตน คือ  ความสามารถในการทํ าวิจัยมีสวนรวมในการทํ าวิจัย
รวมทั้งนํ าผลการวิจัยมาปรับปรุวิธีการทํ างาน  และพัฒนาวิชาชีพได

รวมพร  คงกํ าเนิด  ( 2544 : 37-38 ) กลาวถึงพยาบาลตองมีการพัฒนาตนเองให
สามารถปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ   ตามภาระกิจหลัก  7  ดาน ดังน้ี

1)  การประเมินภาวะสุขภาพ และกํ าหนดกลวิธีในการแกไข  มีลักษณะการประสาน
การมีสวนรวมจากประชาชนและสวนเก่ียวของอ่ืน  ๆ  เพื่อใหการด ําเนินการเปนไปอยางมีประสิทธิ
ภาพและยั่งยืน

2)  มีความสามารถในการประเมินสภาวะสุขภาพของบุคคล   ครอบครัวและชุมชนใน
มิติตาง ๆ  อยางรอบดาน  และครอบคลุม  และสามารถวิเคราะหปจจัยท่ีเก่ียวของได

3)  สามารถใหบริการเบื้องตนทั้งการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษา
พยาบาลและการฟนฟูสภาพไดอยางผสมผสาน

4)  สามารถดํ าเนินการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  ท่ีประยุกตวิธี
การใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชน  โดยการสรางการมีสวนรวมจากประชาชนและหนวย
งานท่ีเก่ียวของ

5)  สามารถสงตอประสานงานกับองคกรหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของไดอยางเหมาะสม
6)   มีทักษะในการสอน  ใหความรู และการฝกทักษะการดูแลสุขภาพใหแกประชาชน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ
7)   สามารถวางแผนระดับปฏิบัติการ และการประเมินผลเฉพาะในระดับพื้นที่ได
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8)  มีการจัดระบบการทํ างานที่สรางปฏิสัมพันธกับชุมชนอยางเปนระบบและตอเนื่อง
9)  มีการจัดระบบ       ใหทีมงานรับผิดชอบตอผลลัพธสุขภาพของประชาชนโดยรวม

มากกวาการรับผิดชอบเปนกิจกรรม      และมีระบบการติดตามผูใชบริการ   หรือประชาชนท่ีอยูใน
เขตรับผิดชอบอยางตอเน่ือง

อยางไรก็ตามกรณีที่พฤติกรรมที่ปฏิบัติของพยาบาลที่ศูนยสุขภาพชุมชน มีความหลาก
หลายตามเงื่อนไขของแตละศูนยสุขภาพชุมชน   ทํ าใหเปนการยากท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติ
แตก็สามารถศึกษาความสามารถของพยาบาลท่ีจะปฏิบัติในสถานการณตาง ๆ ได

3.4! ปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
Harrington  &  Theis (1968   อางถึงใน   While, 1994)  ไดเสนอใหเพิ่มเติมขึ้นอีก

3  ปจจัย  ไดแก ทัศนคติและความคาดหวังของผูนิเทศ  การมอบหมายงาน  และคุณภาพและ
ปริมาณของการติดตอส่ือสาร

นอกจากน้ัน Welches  et  al.(1974 อางถึงใน While,1994 ) เชื่อวาปจจัยท่ีเก่ียวของ
กับความสามารถในการปฏิบัติงานมีดังน้ี

1)! บุคลิกภาพ
2)! ภูมิหลังของบบุคคล
3)! ระดับการศึกษา
4)! ความสามารถในเชิงวิชาชีพ
5)! ความยึดมั่นผูกพัน
6)! ประสบการณในการทํ างาน
7)! สภาพแวดลอมในหนวยงาน
8)! การจัดองคการ
9)! พัฒนาการของบุคลากร

3.5! ระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
Benner (1984)   ไดศึกษาถึงการพัฒนาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการ

ปฏิบัติงานของแตละบุคคลยอมมีความแตกตางกัน  ระดับความสามารถซ่ึงเปนการพัฒนาทักษะ
ของบุคลากร จะผานข้ันตอน   5  ระดับ ของการปฏิบัติงาน ดังน้ี
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1)  ระดับเร่ิมตนใหม  (Novice)  หมายถึง   ผูท่ีไมมีพื้นฐานและประสบการณของ
การพยาบาลมากอนเลย  ดังน้ันในการปฏิบัติงาน    จึงตองมคูีมือการทํ ากิจกรรมการพยาบาลเปน
เคร่ืองช้ีบอกแนวทางการปฏิบัติ และจะทํ างานไปตามเกณฑท่ีกํ าหนด

2)  ระดับตนท่ีกาวหนา  (Advance  beginner)  เปนระยะที่เริ่มทํ างานในระดับ
ท่ียอมรับไดในระดับตน  สามารถเผชิญกับสถานการณจริงท่ีเคยมีประสบการณมาแลว  โดยใช
หลักกวาง  ๆ  เปนแนวทางในการประเมินสถานการณไดอยางเหมาะสมเปนรายกรณี  แตยังคง
ตองยึดหลักเกณฑท่ีกํ าหนด

3)  ระดับผูมีความสามารถ( Competence )เปนระยะท่ีประสบการณในงานท่ีทํ า
เปนประจ ําเปนเวลา  2 – 3  ป      จึงจะสามารถปฏิบัติดวยความตระหนักรูหรือมองเห็นเปาหมาย
การปฏิบัติงานในระยะยาว  มีการคิดไตรตรองวาส่ิงใดควรใหความสํ าคัญ   สิ่งใดที่สามารถละเวน
ได   และสามารถวิเคราะหแกไขปญหาและเผชิญกับสถานการณฉุกเฉินหรือเหตุการณเฉพาะหนา
พยาบาลในระยะน้ีมักจะรูสึกวาตนเองมีความรูมาก

4)  ระดับผูชํ านาญการ  ( Proficient )     เปนระยะท่ีพยาบาลมีประสบการณเปน
เวลานาน  3 – 5 ป   สามารถมองสถานการณในภาพรวม  การเปล่ียนแปลงตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน   จะมี
ความสัมพันธกัน  ทํ าใหเกิดการตัดสินใจท่ีดี   สามารถวางแผนการพยาบาลท่ีรองรับสถานการณท่ี
จะเกิดข้ึนอยางตอเน่ืองได    หรือกระทํ าการ      เพื่อแกปญหามากกวารอใหเหตุการณเกิดข้ึนกอน
เน่ืองจากเขามีความสามารถในการสังเกตสิ่งตาง ๆ ไดดี

5)  ระดับผูเช่ียวชาญ  ( Expert )  เปนระยะท่ีพยาบาลมีประสบการณมาก และมี
ความเขาใจในแตละสถานการณอยางลึกซึ้ง      สามารถวินิจฉัยปญหาไดถูกตองไมผิดพลาด หรือ
คลุมเครือ  เปนระยะท่ีไมยึดติดกับหลักการ กฎเกณฑตาง  ๆ แตเปนการใชความรูสึก  การคาดเดา
ท่ีเกิดจากประสบการณ    และทักษะการวิเคราะหปญหาระดับสูง        การท่ีจะทราบวาบุคคลใดมี
สมรรถนะในระดับใดมากนอยเพยีงใด    จํ าเปนตองประเมินสมรรถนะเพื่อเปนแนวทางที่จะพัฒนา
บุคคลใหมีสมรรถนะอยางสมบูรณ

3.6! การประเมินความสามารถ
การประเมินเปนกระบวนการท่ีเก่ียวของกับการกํ าหนดคุณคาของส่ิงท่ีสนใจดวยการ

สรุปอางอิงจากส่ิงท่ีสังเกตไดโดยตรงท่ีเปนตัวบงช้ีคุณคาน้ัน        เพื่อนํ ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ
มาตรฐานท่ีใชตัดสินคุณคาน้ัน  วิธีการก ําหนดคุณคาของสิ่งที่มุงหวังประเมิน   ข้ึนอยูกับความเช่ือ
และประสบการณของนักประเมิน     วายึดถือมาตรการลักษณะใดในการเขาถึงคุณคา  และตัดสิน
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คุณคาน้ันอาจยึดถือแนวอัตถนิยมซ่ึงเนนการประเมินโดยวิธีธรรมชาติ หรือยึดถือแนวปรนัยนิยมซ่ึง
เนนการประเมินโดยวิธีการเชิงระบบ (ศิริชัย กาญจนวาส ี 2537)  เปนกระบวนการอยางมีระบบท่ี
นํ ามาใชตอเน่ืองจากการวัด เพื่อตีคาและตัดสินคุณคาของส่ิงท่ีเราวัดโดยมีเกณฑหรือวัตถุประสงค
หรือมาตรฐานเปนตัวเปรียบเทียบ (เยาวดี  วิบูลยศรี  2539)

ดังน้ันการประเมินความสามารถจึงเปนกระบวนการตัดสิน ตีคา หาคุณคาจากความรู
ความสามารถ  ทัศนคติและบุคลิกลักษณะของบุคคล    ท่ีแสดงออกทางพฤติกรรมและการปฏิบัติ
เพื่อเปนขอมูลเปรียบเทียบกับเกณฑหรือมาตรฐานท่ีกํ าหนดไว

การประเมินความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ  ผูประเมินอาจจะเปนตัวพยาบาลเอง
ผูรวมงาน  ผูบังคับบัญชา  ซึ่งวิธีการประเมินนั้น   สามารถกระทํ าไดหลายรูปแบบ   วิธีการประเมิน
ท่ีใชกันอยูในปจจุบัน  ไดแก   การสังเกตขณะปฏิบัติงาน    การตรวจสอบงาน    และการพิจารณา
โดยใชเคร่ืองมือวัด  สรุปไดดังน้ี คือ (อรุณรัตน  ศรีจนัทรนิตย  2539)

1)  การสังเกตขณะปฏิบัติงาน  ( Performance  observation)   เปนการตรวจและ
สังเกตขณะปฏิบัติงานอยู  มีการบันทึกอยางเปนระบบตอเน่ือง  สมํ่ าเสมอ ทํ าใหทราบสถานการณ
ท่ีบุคลากรใชแกปญหาและตัดสินใจ     ขอดี คือ ผูบังคับบัญชาสามารถทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึน
ไดจากการบันทึก  ทํ าใหการประเมินมีความถูกตองเหมาะสม  ขอเสีย คือ   ผูบังคับบัญชามักไมได
ทํ าการบันทึกไว  ทํ าใหจ ําเหตุการณไมไดเมื่อถึงเวลาประเมิน

2)  การตรวจสอบงาน (Job  evaluation)  เปนการเปรียบเทียบผลงานท่ีปรากฎ ท้ัง
ปริมาณและคุณภาพกับมาตรฐานท่ีกํ าหนดไว         วิธีเนนผลสํ าเร็จของงานมากกวาตัวบุคคลโดย
จะบันทึกผลการปฏิบัติงานวา  ดีเย่ียม  ดีมาก  ดี  พอใช  เปนตน     ขอดีใชกับการบริหารสมัยใหม
เปนการสรางความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา โดยพิจารณาผลส ําเร็จของ
งานเปนสํ าคัญ  และยังเปนขอมูลในการดํ าเนินการการอบรม  พัฒนาหรือพจิารณาผลตอบแทนได
ตอไป

3)  การพิจารณาตามเคร่ืองมือวัด  (Graphic scale  หรือ Rating scale)     โดยมี
แบบฟอรมการประเมินแสดงรายการ และระดับคะแนนไวตามความสํ าคัญของงานจากมากไปหา
นอยเปนวิธีที่นิยมกันมากที่สุด ขอดีทํ าใหไดขอมูลในการปรับปรุงสงเสริมการทํ างานตอไป  ขอเสีย
ถาผูประเมินเขาใจความหมายของตัวเลขท่ีกํ าหนดไว           ทํ าใหผลการประเมินที่ไดเบี่ยงเบนไป
ทํ าใหเช่ือถือไดยาก

การประเมินความสามารถ ผูประเมนิอาจใชรูปแบบหลายรูปแบบได        ข้ึนกับการ
พิจารณาวาเหมาะสมกับจุดมุงหมายและสิ่งที่ตองการจากการประเมิน ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี
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ผูวิจัยประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โดยใหพยาบาลวิชาชีพ
ประเมินตนเองตามแบบฟอรมการประเมิน      ซ่ึงแสดงรายการและระดับคะแนนในแตละหัวขอ
จากมากไปหานอยเน่ืองจากเปนวิธีการท่ีผูทํ าการประเมินไดงายและสะดวก   สามารถแสดงความ
คิดเห็นวาความสามารถของตนอยูในระดับใด ของมาตราสวนประมาณคาของแตละขอซึ่งจะมี
มากนอยแตกตางกัน

จากการท่ีไดกลาวมาพบวา  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมี
ความแตกตางจะเก่ียวของกับปจจัยหลาย ๆปจจัย    ท่ีสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน
ซึ่งพอจะสรุปไดวา  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจะข้ึนอยูกับ  คุณลักษณะ
สวนบุคคล   ความพึงพอใจในงาน ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูวิจัย เลือกท่ีจะศึกษาความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของรศ.วิลาวัณย  เสนารัตน      ซ่ึงประกอบดวยความ
สามารถในการปฏิบัติงาน  10  สมรรถนะ   ซึ่งเปนความสามารถที่มีความจ ําเปนในการปฏิบัติงาน
ที่สะทอนภาพความสามารถที่จ ําเปนในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน       ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพ  เพื่อจัดบริการสุขภาพใกลบานใกลใจ

4.  ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

4.1!  งานวิจัยที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน
สุเมธ  ทิพยชาติ  ( 2533 : บทคัดยอ ) ไดศึกษาการปฏิบัติงานดานบริการสาธารณสุข

การรับรูในบทบาทหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดให  และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก จํ านวน 225 คนพบวาเจาหนาที่สาธารณสุข
มีแรงจูงใจในการทํ างานอยูในระดับต่ํ า     องคประกอบแรงจูงใจในดานการไดรับการยกยองนับถือ
จากประชาชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของ และแรงจูงใจในโอกาสกาวหนาในหนาท่ีการงาน มีความ
สัมพนัธกับผลการปฏิบัติงาน

อารีย  ไชยมงคล  (2533 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
ผูนํ าของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย  และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ ําการโรง
พยาบาลของรัฐ  ในเขตกรุงเทพมหานคร   โดยใชแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาล
335 คน  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยท่ีทํ าใหเกิดขวัญในการปฏิบัติงาน ไดแก นโยบายและการบริหาร
ดานการปกครองบังคับบัญชา       ดานความสัมพันธระหวางบุคคล     ดานโอกาสกาวหนาในงาน
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ดานความเหมาะสมของงานในความรับผิดชอบ   และดานสภาพการทํ างาน   สวนปจจัยท่ีทํ าให
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  ไดแก ดานความสํ าเร็จของงาน   ดานความรับผิดชอบ
ดานลักษณะงาน   และดานการยอมรับนับถือ  ตามลํ าดับ

ชาติชาย  สุวรรณนิตย  (2534 : 45) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดมุกดาหาร  พบวาการยอมรับของเพ่ือน
รวมงาน  ผูบังคับบัญชาหรือหัวหนางานและประชาชนท่ัวไป มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
รวมทั้งสภาพแวดลอมในการทํ างาน  ระบบบริหาร  การยอมรับในความสามารถ  สงผลตอการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุในเปาหมาย

สุภาเพ็ญ  ปาณะวัฒนสุทธิ์  (2539)  ไดศึกษาความพึงพอใจในงานและการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเขต  8  พบวา        ความพึงพอใจในงานโดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง   ความพึงพอใจในปจจัยจูงใจดานความรับผิดชอบอยูในระดับสูง  สวนในดาน
อ่ืน ๆ  อยูในระดับปานกลาง  และความพึงพอใจในปจจัยคํ ้าจุนอยูในระดับปานกลาง

อํ าพล  จินดาวัฒนะและคณะ  ( 2539 )  ไดศึกษาสถานการณการใหบริการท่ีสถานี
อนามัยและความคิดเห็นบางประการของพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   พบวา  พยาบาล
มีความพอใจตอการเปนพยาบาลระดับปานกลาง  เน่ืองจากภาระหนาที่หนัก  มีอัตราก ําลังนอยไม
เพยีงพอตอปริมาณงาน   ขาดความกาวหนาในวิชาชีพ   คาตอบแทนนอย    ระบบการทํ างานขาด
การพัฒนา   สิ่งท่ีทํ าใหพยาบาลมีความพอใจมากท่ีสุด  คือ ความภาคภูมิใจที่ไดชวยเหลือดูแล
เพื่อนมนุษยยามเจ็บปวย  และการไดรับการยอมรับจากสังคม

4.2  งานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล กับความสามารถในการปฏิบัติงาน
สุณิสา  วัลยะเพ็ชร  (2533)  ทํ าการศึกษาเร่ือง ปจจัยคัดสรรกับความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง
203 คน  ผลการศึกษา พบวา  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวย
หนักอยูในระดับสูง  ประสบการณในหนวยงานอภิบาลผูปวยหนัก  และการอบรมเก่ียวกับการดูแล
ผูปวยในระยะวิกฤต       มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลหนวย
อภิบาลผูปวยหนักอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01

นิตยา  อินกลิ่นพันธุ  (2539)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน  ความรู
สึกมีพลังในอํ านาจ  ความพึงพอใจในปจจัยการท ํางานกับการรับรูสมรรถภาพในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจ ําการ  โรงพยาบาลชัยนาท  พบวา อายุ   ประสบการณในวิชาชีพพยาบาล และ
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การไดรับการอบรมเพ่ิมเติมทางการพยาบาล  มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถภาพใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจํ าการอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

สมลักษณ  สุวรรณมาล ี (2539)  ไดทํ าการศึกษาเร่ือง  ความสัมพันธระหวางความ
พึงพอใจในปจจัยการท ํางาน    กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํ าการ
โรงพยาบาลศูนยพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี  ประชากรจํ านวน 176  คน  พบวา  ความสามารถ
ในการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง  ประสบการณการทํ างาน และไดรับการอบรมเพิ่มเติมเฉพาะ
ทางการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวก   กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจ ําการ  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

เพ็ญศร ี ปรางสุวรรณ  (2541)  ไดทํ าการศึกษาเร่ือง  ความสัมพันธระหวางปจจัย
บางประการกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
ภาคใตในประเทศไทย   กลุมตัวอยาง  285  คน  ผลการวิจัย  พบวา  ความสามารถในการปฏิบัติ
งานอยูในระดับปานกลาง     สถานภาพสมรส   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตํ าแหนงพยาบาล
วิชาชีพ  และการฝกอบรมทางการพยาบาล  ไมมีความสัมพันธ กับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ         สวนอายุและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดภาคใต  อยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติระดับ .001 ( r=.0142  และ .325  ตามล ําดับ)   ปจจัยจูงใจสามารถพยากรณ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพได  รอยละ 10.9  (R2  = .1093)

กนกวรรณ  มาลานิตย  (2542)  ไดทํ าการศึกษาเร่ือง  การประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจํ าการโรงพยาบาลตํ ารวจ  กลุมตัวอยาง  241  คน  ผลการวิจัย
พบวา  พยาบาลประจํ าการประเมินความสามารถของตนเองสวนใหญ  อยูในระดับต่ํ า   ประสบ
การณการทํ างาน    การไดรับการฝกอบรมเพ่ิมเติมทางการพยาบาล   และการจูงใจในการทํ างาน
มีความสัมพันธทางบวก   กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํ าการ   อยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05

กรรณิการ  สุวรรณศักด์ิชัย  (2543)  ศึกษาการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดกาญจนบุรี กลุมตัวอยาง  371  คน พบวา อายุ และประสบการณใน
การปฏิบัติงานมคีวามสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.001
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รัชน ี โกศัลวัฒน  (2543)  ศึกษาการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค  กลุมตัวอยาง คือ  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ผูปวยในทุกสาขาในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  จํ านวน 153  คน  ผลการศึกษา พบวา   การ
ปฏิบัติงานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพสวนใหญรอยละ  57.5  อยูในระดับดี   อายุ  ประสบการณ
การทํ างาน   คานิยมตอวิชาชีพ  ความพึงพอใจในงาน  มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ   และพบวา  อายุ  คานิยมตอวิชาชีพ   และความพึงพอใจดานปจจัยจูงใจ
สามารถอธิบายความผันแปรของการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ  16.9

4.3  งานวิจัยที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน   กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน

ดวงทิพย  หงษสมุทร  (2531: บทคัดยอ)  ไดศึกษา   ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของสารวัตรอาหารและยา  โดยมุงศึกษาเฉพาะปจจัยสวนบุคคล ปจจยัเก่ียวกับหนาท่ี และปจจัย
ตามทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบิรก  จํ านวน  99  คน จากการประเมินการปฏิบัติงานตนเอง  พบ
วา  อายุ อายุราชการ  ปจจัยคํ้ าจุน และปจจัยจูงใจมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานอยาง
มีนัยส ําคัญทางสถิติ เมื่อใหหัวหนางานเปนผูประเมินการปฏิบัติงาน  พบวา อายุและอายุราชการ
มีความสัมพันธเชิงลบ สวนปจจัยค้ํ าจุนและปจจัยจูงใจ ท้ัง 13 องคประกอบ  มี  7 องคประกอบ
ของแรงจูงใจท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  ไดแก  ลักษณะงาน    สถานภาพ
ในการทํ างาน  การควบคุมดูแล   สภาพการทํ างาน   ความส ําเร็จในงาน   โอกาสกาวหนาในหนาท่ี
การงาน  และการพัฒนาตัวเอง

พรทิพย  อุนโกมล  (2532 : 57-89)  ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาท่ีของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออก
เฉยีงเหนือของประเทศไทย  พบวา  สภาพและลักษณะงาน   สัมพันธภาพในงาน  ความส ําเร็จและ
การยอมรับ และโอกาสในหนาที่การงานมีความสัมพันธ  กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีดาน
วิชาการของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค

สงวน  ธานี  (2537)  ทํ าการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลจํ านวน  160  คน  พบวา  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
อยูในระดับสูง   ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธทางบวก กับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ไดรอยละ  31.6   ท่ีระดับนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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นิตยา  อินกลิ่นพันธุ  (2539) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน  ความรูสึก
มีพลังในอํ านาจ  ความพึงพอใจในปจจัยการท ํางาน   กับการรับรูสมรรถภาพในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจํ าการ  โรงพยาบาลชัยนาท  พบวา ความพึงพอใจในปจจัยการท ํางานโดยรวมอยูใน
ระดับคอนขางสูง  และมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการรับรูสมรรถภาพในการปฏิบัติงาน
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .001  ( r =  .6266)

แจมจันทร  คลายพงษ  (2540)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความ
พึงพอใจในงาน  ลักษณะงานและความยึดม่ันผูกพันตอองคการกับความสามารถในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลในเครือสมิติเวช  กลุมตัวอยางคือ  พยาบาลวิชาชีพ  193
คน ผลการศึกษาพบวา  ความพึงพอใจในงาน   และลักษณะงานมีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05

เพ็ญศร ี ปรางสุวรรณ  (2541)  ไดทํ าการศึกษาเร่ือง  ความสัมพันธระหวางปจจัย
บางประการกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน   จังหวัด
ภาคใตในประเทศไทย   กลุมตัวอยาง  285  คน  ผลการวิจัยพบวา  ความสามารถในในการปฏิบัติ
งานอยูในระดับปานกลาง  อายุ   และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความ
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดภาคใต     อยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติระดับ .001 (r = .0142  และ .325  ตามล ําดับ)   ปจจัยจูงใจสามารถพยากรณ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพได รอยละ  10.9  (R2  = .1093)

กนกวรรณ  มาลานิตย  (2542)  ไดทํ าการศึกษาเร่ือง  การประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจํ าการโรงพยาบาลตํ ารวจ  กลุมตัวอยาง  241  คน  ผลการวิจัย
พบวา  พยาบาลประจํ าการประเมินความสามารถของตนเอง     สวนใหญอยูในระดับต่ํ า    ประสบ
การณการทํ างาน  การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลและวิชาชีพ     และการจูงใจใน
การทํ างานมีความสัมพันธทางบวก    กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํ าการ
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05

รัชน ี โกศัลวัฒน  (2543)  ศึกษาการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรง
พยาบาลสวรรคประชารักษ  จังหวัดนครสวรรค   กลุมตัวอยาง  คือ   พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ผูปวยในทุกสาขาในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จํ านวน 153 คน  พบวการปฏิบัติงานโดยรวม
ของพยาบาลวิชาชีพสวนใหญรอยละ 57.5 อยูในระดับดี   อายุ  ประสบการณการทํ างาน  คานิยม
ตอวิชาชีพ  ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธทางบวก   กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
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และพบวา  อายุ  คานิยมตอวิชาชีพ   และความพึงพอใจดานปจจัยจูงใจสามารถอธิบายความผัน
แปรของการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ  16.9

เมตตา  จันทรไชยศร ี (2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน
ความเขมแข็งอดทนกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํ าการ   โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา   กลุมตัวอยางคือ  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานกับผูปวยในหอผูปวยผลการ
ศึกษาพบวา   พยาบาลประจํ าการสวนใหญมีความพึงพอใจในงานและความเขมแข็งอดทนอยูใน
ระดับมาก   และมีความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง  ความพึงพอใจในงาน  ความเขม
แข็งอดทนมีความสัมพันธทางบวก     กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํ าการ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ



บทที ่ 3
วิธีการดํ าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบสํ ารวจ(Survey  research)  เชงิอธิบาย (Explanatory
study) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและความพึงพอใจในงาน
กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย
ตามการรับรูของตนเอง  ซึ่งมีวิธีการดํ าเนินการ  ดังน้ี

1.  ประชากรท่ีศึกษา

ประชากรในคร้ังน้ีจะดํ าเนินการศึกษาประชากรท้ังหมด  ซึ่งไดแก พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย         ไมรวมพยาบาลวิชาชีพที่ด ํารงตํ าแหนง
หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน รวมทั้งสิ้นจ ํานวน  122  คน   โดยใชวิธีการศึกษาทุกหนวยประชากร
มีประชากรดังนี้

ตารางท่ี  3.1  จํ านวนของศูนยสุขภาพชุมชนและพยาบาลวิชาชีพที่ศึกษา จํ าแนกตามอํ าเภอ
                     หรือพ้ืนท่ี

อํ าเภอ / พื้นที่ จํ านวนศูนยสุขภาพชุมชน
(แหง)

จํ านวนพยาบาลวิชาชีพ
(คน)

1.  เมือง 12 13
2.  สระใคร 3 1
3.  ทาบอ 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  (ตอ)

อํ าเภอ / พื้นที่ จํ านวนศูนยสุขภาพชุมชน
(แหง)

จํ านวนพยาบาลวิชาชีพ
(คน)

  9. รัตนวาป 3 7
10. เฝาไร 4 7
11. โซพิสัย 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. บุงคลา 1 3

รวม 77 122

2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยในคร้ังน้ี เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน จากการศึกษา
ตํ ารามาตรฐานการพยาบาลในชุมชน   มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน  คูมือประเมินรับรองมาตร
ฐานศูนยสุขภาพชุมชน งานวิจัยตาง  ๆ    และจากประสบการณการทํ างานของผูวิจัย
ซ่ึงเคร่ืองมือประกอบดวย  4   สวน   ดังน้ี

สวนท่ี  1   ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  เปนขอคํ าถามเก่ียวกับ  อายุ  สถานภาพสมรส
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน     และการไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนย
สุขภาพชุมชน ลักษณะคํ าถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check  list)และคํ าถามปลายเปด

สวนท่ี  2   ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน     ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง เปน
คํ าถามปลายเปด โดยใชกรอบแนวคิดของ Herzberg   ซ่ึงประกอบดวย

1)  ปจจัยคํ้ าจุน  ไดแก  นโยบายและการบริหาร  สภาพการทํ างาน ความสัมพันธ
ระหวางบุคคล  เงินเดือนและคาตอบแทน   ความมั่นคงในงาน  สถานะทางวิชาชีพ
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และวิธกีารปกครองบังคับบัญชา   โดยมีอยางละ  3  ขอ ยกเวนสภาพการท ํางาน  ความมั่นคงใน
งาน  และชีวิตความเปนสวนตัว   มี  อยางละ  2  ขอ ดังน้ี

(1)  นโยบายและการบริหารงาน 3  ขอ (ขอ 1-3)
(2)  สภาพการทํ างาน 2  ขอ (ขอ 4-5)
(3)  ความสัมพันธระหวางบุคคล 3  ขอ (ขอ 6–8)
(4)  เงินเดือนและคาตอบแทน     3  ขอ (ขอ 9-11)
(5)  ความมั่นคงในงาน 2  ขอ (ขอ 12–13)
(6)  สถานะทางวิชาชีพ 3  ขอ (ขอ14-16)
(7)  ชีวิตความเปนสวนตัว 2  ขอ (ขอ17–18)
(8)  วิธีการปกครองบังคับบัญชา 3  ขอ (ขอ19–21)

รวมขอคํ าถามทั้งหมด 21 ขอ คะแนนรวม 105  คะแนน โดยมีขอคํ าถามในทางลบ 2 ขอ
คือ ขอ 7.2 และ ขอ 7.3

2)  ปจจัยจูงใจ  ไดแก ความสํ าเร็จของงาน  การยอมรับนับถือ  ลักษณะของงาน
ความรับผิดชอบ   และความกาวหนาในงาน  ซึ่งมีอยางละ  3  ขอ  ดังน้ี

(1)  ความส ําเร็จในงาน 3   ขอ  (ขอ 22  - 24 )
(2)  การยอมรับนับถือ 3   ขอ  (ขอ 25  - 27 )
(3)  ลักษณะของงาน 3   ขอ  (ขอ 28  - 30 )
(4)  ความรับผิดชอบ 3   ขอ  (ขอ 31  - 33 )
(5)  ความกาวหนาในงาน 3   ขอ  (ขอ 34 - 36 )

                           รวมขอคํ าถามทั้งหมด   15 ขอ คะแนนรวม    75    คะแนน
ลักษณะของแบบสอบถามสวนท่ี  2     เปนแบบสอบถามปลายปด ท่ีมีขอคํ าถามท้ังดาน

บวกและดานลบโดยการเลือกตอบมี  5  ระดับ  ตามมาตราวัดของลิเคิรท  (Likert  scale)    โดย
กํ าหนดเกณฑการใหคะแนนและความหมายของคํ าตอบดังน้ี
        ระดับความคิดเห็น                                   ความหมายของคํ าตอบ

เห็นดวยอยางย่ิง  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความน้ันท้ังหมด
เห็นดวย หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ
ไมแนใจ                    หมายถึง   ทานไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความน้ัน
ไมเห็นดวย                หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความสวนใหญ
ไมเห็นดวยอยางย่ิง     หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความท้ังหมด
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ระดับความคิดเห็น            ขอความทางบวก             ขอความทางลบ
       (คะแนน)                 (คะแนน)

เห็นดวยอยางย่ิง 5                           1
เห็นดวย 4                                  2
ไมแนใจ 3                                  3
ไมเห็นดวย  2                                 4
ไมเห็นดวยอยางย่ิง  1                                 5
เกณฑการแบงระดับความพึงพอใจในงาน   แบงเปน  3  ระดับ   โดยใชเกณฑคะแนนอิง

กลุมตามแนวคิดของเบสท (Best, 1977 : 174)     โดยใชคาคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่ํ าสุด
และนํ ามาหารดวยจํ านวนกลุมท่ีตองการแบง

จากสูตร    ชวงคะแนนในชั้น  =  คะแนนสูงสุด -  คะแนนตํ่ าสุด
                                     จํ านวนกลุม

                =       5 – 1     =   4          =    1.33
                               3              3

ตามหลักเกณฑดังกลาว  จะไดคะแนนในแตละระดับดังน้ี
คะแนนเฉลี่ย                        ความหมาย
3.68 - 5.00             ความพึงพอใจในงานอยูในระดับสูง
2.34 – 3.67            ความพึงพอใจในงานอยูในระดับปานกลาง
1.00 – 2.33            ความพึงพอใจในงานอยูในระดับตํ่ า

สวนท่ี  3  ขอมูลเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของตามแนวคิดของบทบาท

และความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนของ    รศ.วิลาวัณย
เสนารัตน เนื่องจากเปนสมรรถนะที่จ ําเปน และสอดคลองในการปฏิบัติงานในศูนย   สุขภาพชุมชน
ประกอบดวยความามารถ   10   ดาน ดังน้ี

1.  การประเมินภาวะสุขภาพ  จํ านวน  3    ขอ ( ขอ  1- 3 )
2.  การจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย จํ านวน   9    ขอ (ขอ  4 - 12)
3.  การสรางศักยภาพของชุมชน จ ํานวน   5    ขอ (ขอ 13 - 17)
4.  การพทัิกษสิทธิของผูรับบริการ จํ านวน   3    ขอ (ขอ 18 - 20)
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5.  การสงเสริมสุขาภิบาล และส่ิงแวดลอม จํ านวน   3    ขอ (ขอ 21 - 23)
6. การจดัระบบขอมูลปญหาสุขภาพ  จํ านวน   3    ขอ (ขอ 24 - 26)
7.  การกํ าหนดนโยบาย  แผนงาน และกิจกรรม  จํ านวน   4    ขอ (ขอ 27 - 30)
8.  การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล  จํ านวน   3     ขอ (ขอ 31 - 33)
9. การสรางและพัฒนาทีมงาน  จํ านวน   3     ขอ (ขอ 34 - 36)
10. การวิจัยเบ้ืองตน  จํ านวน   2     ขอ (ขอ 37 - 38)

                 รวม    38     ขอ
ลักษณะของแบบสอบถามสวนท่ี  3 เปนคํ าถามปลายปด   ใหเลือกตอบในลักษณะ

เปนมาตราสวนประมาณคา  มี  5  ระดับ ตามมาตราวัดของลิเคิรท (Likert  scale)  โดยกํ าหนด
เกณฑการใหคะแนน  และความหมายของคํ าตอบ  ดังน้ี

ระดับความสามารถ ความหมายของคํ าตอบ
มากท่ีสุด   หมายถึง  ขอความท้ังหมดในประโยคเปนกิจกรรมท่ีมีความสามารถในระดับมากท่ีสุด
มาก         หมายถึง   ขอความท้ังหมดในประโยคเปนกิจกรรมท่ีมีความสามารถในระดับมาก
ปานกลาง  หมายถึง  ขอความท้ังหมดในประโยคเปนกิจกรรมท่ีมีความสามารถในระดับปานกลาง
นอย          หมายถึง  ขอความท้ังหมดในประโยคเปนกิจกรรมท่ีมีความสามารถในระดับนอย
นอยท่ีสุด  หมายถึง   ขอความท้ังหมดในประโยคเปนกิจกรรมท่ีมีความสามารถในระดับนอยท่ีสุด
เกณฑการใหคะแนนแบบสอบถามแตละขอ  พิจารณาดังนี้

ระดับมากท่ีสุด ให   5   คะแนน
ระดับมาก ให   4   คะแนน
ระดับปานกลาง   ให   3   คะแนน
ระดับนอย ให   2   คะแนน
ระดับนอยท่ีสุด ให   1  คะแนน

เกณฑการแบงระดับความสามารถในการปฏิบัติงาน   ในการศึกษาคร้ังน้ีแบงระดับความ
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเปน     3   ระดับ      ตามแนวคิดของเบสท (Best,
1977 : 174) ดังน้ี

คะแนนเฉลี่ย                                  ความหมายของคํ าตอบ
3.68 - 5.00                      ความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง
2.34 – 3.67                     ความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง
1.00 – 2.33                     ความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับต่ํ า
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3.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

เคร่ืองมอืท่ีใชในการวิจัยเปนแบสอบถาม  ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดและวัตถุ
ประสงคของการศึกษา  มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ดังน้ี

3.1  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา(Content validity) ผูวิจัยนํ าแบบสอบ
ถามเร่ืองปจจัยสวนบุคคล    ความพึงพอใจในงาน  และแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติ
งานใหผูทรงคุณวุฒ ิ ท้ังดานวิชาการจากสถาบันการศึกษา  ดานบริหารการพยาบาล  และดาน
การบริหารงานสาธารณสุข จํ านวน  4  ทาน  พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา และ
ภาษาที่ใช  หลังจากผูทรงคุณวุฒิพิจารณาแลว  ผูวิจัยนํ าแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  หลังจากน้ันนํ าไปตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม

3.2   การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability)  นํ าแบบสอบถาม
เร่ืองความพึงพอใจในงาน  และแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานที่ปรับปรุงแลวไป
ทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพจ ํานวน 30 คน ที่ศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดกาฬสินธุ  ท่ีมลัีกษณะ
ประชากรคลายคลึงกัน และไมใชกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา แลวนํ ามาหาคาความเท่ียงโดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha  coefficient )   ไดคาความเท่ียงของแบบ
สอบถามของความพึงพอใจปจจัยคํ้ าจุน เทากับ 0.70  ปจจัยจูงใจเทากับ 0.84 ความพึงพอใจใน
งานโดยรวม  เทากับ 0.84 และความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  เทากับ  0.97

4.! การเก็บรวบรวมขอมูล

4.1! ทบทวนแนวคิดและตัวแปร ตลอดจนขอสมมุติฐานอีกครั้งและปรึกษากับ
ผูเชี่ยวชาญถึงปญหาที่เกิดขึ้นและหาทางแกไข

4.2  ขอหนังสือจากสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล

4.3  ประสานกับผูอํ านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอํ าเภอทุกแหง  เพื่อขอความ
รวมมือในการเก็บขอมูล  โดยผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง และประสานเครือขายระดับอํ าเภอ  เพื่อ
รวบรวมเก็บขอมูลในสวนท่ีเหลือ  ใหไดแบบสอบถามครบตามจ ํานวน
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4.4  นํ าแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความถูกตองและสมบูรณ นํ ามา
วิเคราะหปรากฏวา  ไดรับแบบสอบถามตอบกลับ และมีความสมบูรณสามารถน ํามาวิเคราะหได
ทั้งหมด  113  ฉบับ  จากพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง   122  คน   คิดเปนรอยละ  92.63

5.  การวิเคราะหขอมูล

นํ าขอมูลที่รวบรวมไดจากแบบสอบถาม  วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
5.1  วิเคราะหโดยใชสถิติพรรนา    หาคารอยละ    คาเฉลี่ย    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  ไดแก   อายุ     ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชน  การไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน    ขอมูลความพึงพอ
ใจในงาน ไดแก  ปจจัยคํ้ าจุน  และปจจัยจูงใจ   และขอมูลความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ

5.2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และความพึงพอใจในงาน กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช  Pearson’s  Product  Moment
Correlation  Coefficient   สํ าหรับขอมูลท่ีวัดแบบอันตรภาค (Interval)  ท่ีมีการกระจายแบบปกติ
และใช χ2– test  สํ าหรับขอมูลท่ีวัดแบบแบงกลุม (Norminal) รวมทั้งใช Fisher’s Exact  test
กรณีท่ีขอมูลมีคา Expected value  นอยกวา 5    เกินรอยละ 20

5.3  ความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ใชเกณฑการพิจารณาดังน้ี
      (ประคอง  กรรณสูต  2542)

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ                   ระดับความสัมพันธ
0.70-1.0!    สูง
0.30-0.69! ปานกลาง
0.00-0.20! ต่ํ า



บทที ่ 4
ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาคร้ังน้ี  เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  และความ
พึงพอใจในงาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัด
หนองคาย โดยประชากรท่ีใชในการวิจัย    เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
จํ านวน   122   คน ไมรวมถึงพยาบาลวิชาชีพที่ด ํารงตํ าแหนงหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน   ผูวิจัยขอ
เสนอผลการวิจัย   เปนตารางประกอบคํ าอธิบาย  ดังตอไปน้ี

สวนท่ี  1  ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย
สวนท่ี  2  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย
สวนท่ี  3  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน
               จังหวัดหนองคาย
สวนท่ี  4  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอาย ุ สถานภาพสมรส  ระยะเวลาการ
               ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน และการไดรับการอบรมเก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน
               กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชน         
               จังหวัดหนองคาย
สวนท่ี 5  ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน กับความสามารถในการปฏิบัติงาน
             ของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดหนองคาย
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สวนท่ี  1  ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย

ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
จังหวัดหนองคาย จํ านวน 77 แหง  จํ านวน 122  คน โดยไดรับแบบสอบถามกลับคืน 113  คน
ผลการวิเคราะหขอมูล ปจจัยสวนบุคคลเก่ียวกับอายุ  สถานภาพสมรส  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชนและการไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน   ดังไดแสดงราย
ละเอียดในตาราง  4.1

ตารางท่ี  4.1  จํ านวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ  จํ าแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n=113 คน)

ปจจัยสวนบุคคล จ ํานวน(คน) รอยละ
อายุ
     นอยกวา - 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
     หมาย / หยา / แยกกันอยู 3 2.7
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
     นอยกวา 1 ป 20 17.7
     2 – 3  ป 83 73.45
     3 ป หรือมากกวา 10 8.83
 X  = 1.11   S.D. = 0.31   Min = 1    Max = 5)
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ตารางท่ี  4.1  (ตอ)

ปจจัยสวนบุคคล จ ํานวน(คน) รอยละ
การไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน
     ไดรับ 78 69.0
     ไมไดรับ 35 31.0
ประเภทการไดรับการอบรมเพิ่มเติม
     หลกัสูตรพยาบาลครอบครัว 47 60.3
     หลกัสูตรเวชปฏิบัติท่ัวไป 13 16.7
     อ่ืน  ๆ  (ประชุม / สัมมนา) 18 23.1

จากตารางท่ี  4.1  พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุนอยกวา - 25 ป คิดเปนรอยละ  43.36
รองลงมาเปนกลุมอาย ุ26 - 30  ป  และกลุมอายุ 36 ปขึ้นไป   คิดเปนรอยละ  24.8 ,  22.1 ตาม
ลํ าดับ ซึ่งมีสถานภาพสมรสคู   คิดเปนรอยละ  58.4  สถานภาพโสด  รอยละ 38.9  ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน   กลุมระยะเวลา   2- 3  ป มีมากที่สุด คิดเปนรอยละ  73.5  และ
เคยไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน  คิดเปนรอยละ  69.0     จํ าแนกเปนอบรม
หลักสูตรพยาบาลครอบครัว และพยาบาลเวชปฏิบัติ  คิดเปนรอยละ 77.0 ของการไดัรับการอบรม
เพิ่มเติม
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สวนท่ี  2  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน
             จังหวัดหนองคาย

การศึกษาคร้ังน้ี  ปจจัยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพม ี 2  กลุมใหญ ๆ
ไดแก  ปจจัยคํ ้าจุนและปจจัยจูงใจ  ซึ่งกลุมปจจัยค้ํ าจุนมีองคประกอบยอย  8  ดาน คือ นโยบาย
และการบริหารงาน  สภาพการทํ างาน  ความสัมพันธระหวางบุคคล  เงินเดือนและคาตอบแทน
ความมั่นคงในงาน    สถานะทางวิชาชีพ  ชีวิตความเปนสวนตัว และวิธีการปกครองบังคับบัญชา
สํ าหรับกลุมปจจัยจูงใจมีองคประกอบยอย  5  ดาน  คือ ความสํ าเร็จในงาน   การยอมรับนับถือ
ลักษณะของงาน   ความรับผิดชอบ  และความกาวหนาในงาน  รวมทั้งสิ้น   13  องคประกอบ  ซึ่ง
มีเกณฑการแบงระดับความพึงพอใจในงาน   3  ระดับ คือ ระดับสูง  คะแนนเฉลี่ย  3.68 - 5.00
คะแนน  ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 และระดับต่ํ า คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33  คะแนน
ผูวิจัยจะนํ าเสนอขอมูลคะแนนความพึงพอใจในงาน   เปนกลุมปจจัยค้ํ าจุน  และปจจัยจูงใจเปน
รายขอ  รายดาน และโดยรวม

ผลการศึกษา   ระดับความคิดเห็นความพึงพอใจในงานกลุมปจจัยค้ํ าจุน    และปจจัย
จูงใจรายขอ   ผูวิจัยขอนํ าเสนอขอมูลรอยละระดับความคิดเห็นรายขอ กลุมปจจัยค้ํ าจุนและปจจัย
จูงใจ  แสดงใน  ภาคผนวก  ค

ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจในงาน     กลุมปจจัยค้ํ าจุน  และกลุมปจจัยจูงใจ
รายขอ  พบวา คาเฉลี่ยขององคประกอบยอยในกลุมปจจัยค้ํ าจุนท่ีมีคาเฉล่ียในระดับสูง  คือ ดาน
สถานะทางวิชาชีพ “วิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพท่ีมีเกียรติ  มีศักด์ิศรี และมีคุณคา” (X = 4.23,
S.D. = 0.87)  รองลงมา  คือ  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล “เพื่อนรวมงานของทานแสดง
ความเปนกันเอง ใหเกียรติ และมีความเคารพซึ่งกันและกัน”  สวนดานเงินเดือนและคาตอบแทน
“เมื่อรวมเงินเดือนและรายไดพิเศษอื่น ๆ ในศูนยสุขภาพชุมชนทานมีรายไดไมนอยกวาพยาบาล
วิชาชีพในระดับเดียวกันท่ีหนวยงานอ่ืน”  อยูในระดับต่ํ า ( X = 2.17, S.D. = 1.11)    สํ าหรับ
คาเฉลี่ยขององคประกอบยอยในกลุมปจจัยจูงใจรายขอระดับความพึงพอใจในงานอยูในระดับสูง
ทุกขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจในงานสูงที่สุด   คือ    ดานการยอมรับนับถือ
“เพื่อนรวมงานของทานใหการยอมรับในงานท่ีทานรับผิดชอบ” ( X = 4.03, S.D.= 0.51) ดังแสดง
รายละเอียดใน ภาคผนวก  ค

สํ าหรับขอมูลคะแนนความพึงพอใจในงานกลุมปจจัยคํ้ าจุนและกลุมปจจัยจูงใจ
รายดาน และโดยรวม   ดังไดแสดงรายละเอียดในตาราง  4.2
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ตารางท่ี  4.2  คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจในงานกลุมปจจัย
                     ค้ํ าจุนและปจจัยจูงใจ ของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนจ ําแนกรายดาน
                     และโดยรวม (n = 113 คน)

ความพึงพอใจในงาน  X S.D. ระดับ
ปจจัยคํ้ าจุน
          สถานะทางวิชาชีพ 3.86 0.65 สูง
          ความสัมพันธระหวางบุคคล 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
          ชีวิตความเปนสวนตัว 3.25 1.07 ปานกลาง
          เงินเดือนและคาตอบแทน 2.90 0.75 ปานกลาง

โดยรวม 3.43 0.46 ปานกลาง
ปจจัยจูงใจ
          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
          ความกาวหนาในงาน 3.78 0.55 สูง

โดยรวม 3.84 0.35 สูง

ความพึงพอใจในงานโดยรวม 3.63 0.35 ปานกลาง

จากตารางท่ี  4.2  พบวา  พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง ( X = 3.63, S.D.= 0.35)  และเมื่อพิจารณากลุมปจจัยค้ํ าจุนรายดาน  พบวา ดานที่มี
ระดับคะแนนอยูในระดับสูง คือ  ดานสถานะทางวิชาชีพ     และดานความสัมพันธระหวางบุคคล
( X = 3.86, 3.79 และ  S.D.= 0.65 , 0.77 ตามล ําดับ)  สํ าหรับกลุมปจจัยจูงใจรายดาน พบวา
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พยาบาลมีความพึงพอใจในงานระดับสูงทุกดาน   ดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากกวาดานอ่ืน  คือ  ดาน
การยอมรับนับถือและดานลักษณะของงาน ( X = 3.94, 3.91และ S.D.= 0.47, 0.57 ตามล ําดับ)

สวนท่ี  3  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน
             จังหวัดหนองคาย

ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน เปนการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติงาน     ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ไดประเมินตนเอง
ประกอบดวย   ความสามารถในการปฏิบัติงาน   10  ดาน   คือ  ดานการประเมินภาวะสุขภาพ
ดานการจัดการกับสุขภาพและการเจ็บปวย    ดานการสรางศักยภาพของชุมชน     ดานการพิทักษ
สิทธขิองผูรับบริการ  ดานการสงเสริมสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม   ดานการจัดระบบขอมูลปญหา
สุขภาพ   ดานการกํ าหนดนโยบาย แผนงานและกิจกรรม  ดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
ดานการสรางและพัฒนาทีมงาน  และดานการวิจัย   ซ่ึงเกณฑการแบงระดับความสามารถในการ
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   ผูวิจัยจะนํ าเสนอขอมูล
ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจํ าแนกเปนรายขอ รายดานและโดยรวม
ดังไดแสดงรายละเอียดในตาราง  4.3
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ตารางท่ี  4.3  คาเฉลี่ย   และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสามารถในการปฏิบัติงานของ
                    พยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดหนองคาย  จํ าแนกเปนรายขอ
                    (n = 113  คน)

ความสามารถในการปฏิบัติงาน  X S.D. ระดับ
ดานการประเมินภาวะสุขภาพ
     สํ ารวจขอมูลบุคคล ครอบครัว ชุมชนฯ 3.88 0.74 สูง
     เฝาระวังติดตามปจจัยเสี่ยงฯ 3.71 0.68 สูง
     วินิจฉัยปญหาในชุมชน โดยการมีสวนรวมฯ 3.52 0.80 ปานกลาง
ดานการจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย
     ใหการรักษาโรคเบ้ืองตนไดอยางถูกตองฯ 4.02 0.67 สูง
     ใหคํ าปรึกษาฯ 4.00 0.68 สูง
     ประสานการรับสงตอผูปวยฯ 4.00 0.76 สูง
     ตรวจวินิจฉัยแยกโรคเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 3.96 0.74 สูง
     จัดลํ าดับความสํ าคัญ เพื่อวางแผนการเยี่ยมบานฯ 3.88 0.73 สูง
     เย่ียมบานอยางนอยครัวเรือนละ 1 คร้ัง/ป 3.81 0.84 สูง
     บันทึกผลการเย่ียมบานอยางตอเน่ืองทุกคร้ังฯ 3.66 0.86 ปานกลาง
     ประเมินผลการใหค ําปรึกษาฯ 3.60 0.82 ปานกลาง
     จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพฯ 3.59 0.81 ปานกลาง
การสรางศักยภาพของชุมชน
     สอนใหประชาชนประเมินสภาวะสุขภาพฯ 3.92 0.73 สูง
     สนับสนุนกิจกรรมการรวมกลุมเพื่อจัดตั้งชมรมฯ 3.81 0.75 สูง
     สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมฯ 3.71 0.82 สูง
     สนับสนุนใหแกนนํ าสุขภาพมีสวนรวมฯ 3.53 0.86 ปานกลาง
     สงเสริมการจัดทํ าประชาคมสุขภาพฯ 3.50 0.86 ปานกลาง
การพิทักษสิทธิของผูรับบริการ
     ปฏิบัติการพยาบาลอยางเทาเทียมกันฯ 4.34 0.76 สูง
     เคารพสิทธิของผูรับบริการฯ 4.32 0.72 สูง
     ใหขอมูลในเร่ืองสิทธิของผูรับบริการฯ 4.02 0.81 สงู
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ตารางท่ี  4.3  (ตอ)

ความสามารถในการปฏิบัติงาน  X S.D. ระดับ
การสงเสริมสุขาภิบาล และสิ่งแวดลอม
     ใหความรูเก่ียวกับโรคติดตอท่ีพบบอยฯ 4.10 0.77 สูง
      เปนแกนนํ าในการสรางสิ่งแวดลอมฯ 3.69 0.78 สูง
      คนหาสาเหตุและก ําจัดแหลงที่ท ําใหเกิดโรคฯ 3.55 0.86 ปานกลาง
การจัดระบบขอมูลปญหาสุขภาพ
     จัดเก็บขอมูลดานสุขภาพฯ 3.69 0.81 สงู
     บันทึกขอมูลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 3.13 1.03 ปานกลาง
      สืบคนขอมูลจากเทคโนโลยีฯ 2.87 0.98 ปานกลาง
การก ําหนดนโยบาย แผนงานและกิจกรรม
     วางแผนงานบริการสุขภาพสอดคลองกับพ้ืนท่ีฯ 3.65 0.71 ปานกลาง
     ประเมินผลแผนงานบริการสุขภาพฯ 3.49 0.81 ปานกลาง
     จัดทํ าแผนงานบริการสุขภาพประจํ าปฯ 3.48 0.75 ปานกลาง
     รวมกํ าหนดนโยบายในระดับชุมชนฯ 3.35 0.80 ปานกลาง
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
     สรางแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลฯ 3.72 0.77 สูง
     พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลฯ 3.70 0.81 สงู
     ตรวจสอบคุณภาพบริการพยาบาลฯ 3.67 0.71 ปานกลาง
การสรางและพัฒนาทีมงาน
     สรางบรรยากาศการทํ างานในทีมสุขภาพฯ 3.94 0.70 สูง
     ใหสมาชิกในทีมรวมกันแสดงความคิดเห็นฯ 3.86 0.65 สูง
     กํ าหนดแนวทางการทํ างานรวมกันฯ 3.83 0.68 สูง
ดานการวิจัย
     ศึกษาคนควางานวิจัยท่ีเก่ียวของและนํ ามาใชฯ 2.86 1.11 ปานกลาง
     การทํ าวิจัยหรือมีสวนรวมในการทํ าวิจัย 2.75 1.09 ปานกลาง
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จากตารางท่ี  4.3  พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปฏิบัติงานเปนรายขอ
ดานการพิทักษสิทธิของผูรับบริการมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับสูงมากกวาขออ่ืน  คือ   ปฏิบัติการ
พยาบาลอยางเทาเทียมกันฯ     เคารพสิทธิผูรับบริการ     และใหขอมูลในเร่ืองสิทธิของผูรับบริการ
( X = 4.34, 4.32, 4.34 และ S.D.= 0.76, 0.72, 0.769 ตามล ําดับ) สํ าหรับดานการวิจัยมีคะแนน
เฉล่ียนอยกวาขออ่ืน คือ การทํ าวิจัยหรือมีสวนรวมในการทํ าวิจัย      ศึกษาคนควางานวิจัยและนํ า
มาใชฯ  และสืบคนขอมูลจากเทคโนโลยี (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  คาเฉลี่ย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการปฏิบัติงานของ
   พยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย จํ าแนกรายดานและ
   โดยรวม (n= 113)

ความสามารถในการปฏิบัติงาน  X S.D. ระดับ
ดานการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ 4.22 0.63 สูง
ดานการสรางและพัฒนาทีมงาน 3.87 0.58 สูง
ดานการจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย 3.84 0.53 สูง
ดานการสงเสริมสุขาภิบาล และส่ิงแวดลอม 3.78 0.62 สูง
ดานการประเมินภาวะสุขภาพ 3.71 0.60 สูง
ดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 3.70 0.69 สูง
ดานการสรางศักยภาพของชุมชน 3.69 0.62 สูง
ดานการกํ าหนดนโยบาย แผนงานและกิจกรรม 3.49 0.64 ปานกลาง
ดานการจัดระบบขอมูลปญหาสุขภาพ 3.23 0.75 ปานกลาง
ดานการวิจัย 2.81 1.01 ปานกลาง

ความสามารถในการปฏิบัติงานโดยรวม 3.63 0.51 ปานกลาง

จากตารางท่ี  4.4  พบวา   คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติงานท่ี
พยาบาลวิชาชีพประเมินตนเอง พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงมี  6  ดาน
ไดแก  การประเมินภาวะสุขภาพ   การจัดการกับสุขภาพและการเจ็บปวย   การสรางศักยภาพของ
ชุมชน  การพิทักษสิทธิของผูรับบริการ  การสงเสริมสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม  และการสรางและ
พัฒนาทีมงาน  โดยดานท่ีมีระดับความสามารถในการปฏิบัติงานสูงกวาดานอ่ืน    คือ  ดานการ
พิทักษสิทธิของผูรับบริการ ( X = 4.22,  S.D. = 0.63)    ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานท่ี
อยูในระดับปานกลาง มีเพียง  3  ดาน   ไดแก การกํ าหนดนโยบาย แผนงานและกิจกรรม    การจัด
การระบบขอมูลปญหาสุขภาพ และการวิจัย  โดยดานการวิจัยมีระดับความสามารถในการปฏิบัติ
งานนอยกวาดานอ่ืน ( X = 2.81,  S.D.=1.01)
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สวนท่ี  4  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอาย ุสถานภาพสมรส  ระยะเวลา
             การปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน และการไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
             ศูนยสุขภาพชุมชน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
             ในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความสามารถในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพนั้น  ผูวิจัยจะนํ าเสนอผลการการศึกษาเปน 2  สวน  คือ ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และดานระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชน  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โดยขอมูลท่ีวัดแบบชวง (Interval)
ขึ้นไป ใชสถิติ  Pearson’s  Product  Moment  Correlation  Coefficient   และวิเคราะหความ
สัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส  และการไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
ศูนยสุขภาพชุมชน    ซ่ึงเปนขอมูลท่ีวัดแบบแบงกลุม (Norminal) ใชสถิติ  χ2 – test   ดังราย
ละเอียดในตาราง  4.5 -  4.6

ตารางท่ี  4.5  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ  ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
                   ศูนยสุขภาพชุมชน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
                   ในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดหนองคาย (n=113 คน)

ปจจัยสวนบุคคล
ความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ

r p–value
อายุ 0.163 0.084
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 0.122 0.198

*   P-value <.05
จากตารางท่ี  4.5  พบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ    และดานระยะเวลาการปฏิบัติ

งานในศูนยสุขภาพชุมชน     ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  
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ตารางท่ี  4.6  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรสการไดรับการอบรม
                    เพิ่มเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
                    พยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดหนองคาย (n=113 คน)

ปจจัยสวนบุคคล
ระดับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ (คน / รอยละ)
สูง ปานกลาง รวม

สถานภาพสมรส
     โสด 18

(42.86)
24

( 57.14)
42

(100)
     คู  / หมาย  หยา  แยกกันอยู 36

( 52.17)
33

( 47.83)
69

(100)
รวม - - 111

χ2- test = 0.907   df = 1  p-value = 0.225
การไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน
     ไดรับ 41

( 53.95)
35

( 46.05)
76

(100)
     ไมไดรับ 13

( 23.64)
22

( 76.36)
35

(100)
รวม - - 111

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

จากตารางท่ี  4.6  เนื่องจากสถานภาพสมรสของประชากรในกลุมหมาย/หยา/แยกกัน
อยู มีจํ านวน  3  คน ผูวิจัยจึงรวมประชากรในกลุมหมาย/หยา/แยก กับประชากรท่ีมีสถานภาพ
สมรสคูเขาดวยกัน   และระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพระดับต่ํ ามีเพียง 2 คน ผูวิจัยจึง
วิเคราะหหาความสัมพันธเฉพาะความสามารถระดับสูง และปานกลางเทาน้ัน    ซึ่งผลการวิจัย
พบวา ปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส และการไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพ
ชุมชน ไมมีความสัมพันธ  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
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สวนท่ี 5  ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน กับความสามารถในการปฏิบัติงาน
            ของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   ผูวิจัยจะนํ าเสนอระดับความสัมพันธความพึงพอใจในงานกลุม
ปจจัยคํ้ าจุน กลุมปจจัยจูงใจและจ ําแนกเปนรายดาน โดยรวม ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 4.7
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ตารางท่ี  4.7  ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกลุมปจจัยคํ ้าจุน และกลุมปจจัยจูงใจ
                     กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน
                     จังหวัดหนองคาย จํ าแนกรายดานและโดยรวม   (n= 113  คน)

ความพึงพอใจในงาน ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
r p-value

ปจจัยคํ้ าจุน
          นโยบายและการบริหารงาน 0.412 <0.001***
          ความสัมพันธระหวางบุคคล 0.336 <0.001***
          วิธีการปกครองบังคับบัญชา 0.219 0.010*
          สถานะทางวิชาชีพ 0.129 0.172
          สภาพการทํ างาน 0.118 0.212
          ชีวิตความเปนสวนตัว 0.104 0.273
          ความมั่นคงในงาน 0.070 0.460
          เงินเดือนและคาตอบแทน 0.043 0.652

โดยรวม 0.320 <0.001***
ปจจัยจูงใจ
          ความรับผิดชอบ 0.370 <0.001***
          ความกาวหนาในงาน 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  พบวา ความพึงพอใจในงานโดยรวมมีความสัมพันธ      กับความ
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ( r = 0.403,  P-value
<0.001) เมื่อพิจารณาปจจัยค้ํ าจุนดานนโยบายและการบริหาร  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล
และดานวิธีปกครองบังคับบัญชา   พบวา   มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติ
งาน  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ( r = 0.412, 0.336, 0.219 และ P-value <0.001, <0.001 และ
<0.05  ตามล ําดับ)   สํ าหรับกลุมปจจัยจูงใจโดยรวม  ไดแก ดานความสํ าเร็จของงาน  การยอมรับ
นับถือ  ลักษณะของงาน  ความรับผิดชอบ  และความกาวหนาในงาน    มีความสัมพันธกับความ
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (r = 0.420,  P- value
<0.001)

ตารางท่ี  4.8  จํ านวนของพยาบาลวิชาชีพ  จํ าแนกตามความคิดเห็นเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
                     ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ  เพื่อพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จ ํานวน(คน)
ดานนโยบาย
-  ควรมีนโยบายการกํ าหนดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาล
   วิชาชีพ และทีมสุขภาพอยางชัดเจน

10

-  ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลการบริหารจัดการยังข้ึนกับโรงพยาบาลทํ า
   ใหขาดประสิทธิภาพ ควรแยกศูนยสุขภาพชุมชนออกจากโรงพยาบาล

5

-  ควรมีพยาบาลวิชาชีพตามกรอบอัตรากํ าลัง 2 คนตอศูนยสุขภาพชุมชน 3
  บุคลากร
-  อัตรากํ าลังที่มีนอยไมเพียงพอกับปริมาณงานมีมาก 14
-  ผูบริหารควรมีวิสัยทัศนในการบริหารงานศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อจะไดมี
   ความเขาใจการท ํางานของทีมสุขภาพ

5

-  ทีมสุขภาพขาดแนวคิด และความเขาใจการใหบริการปฐมภูมิ 3
-  เจาหนาท่ียังขาดการทํ างานเปนทีม 3
   งบประมาณ
-  ไมไดรับความเปนธรรมจากการเบิกจายคาตอบแทนในการปฏิบัติงานใน
   ชุมชน  ควรมีการจายคาตอบแทนตามปริมาณงานของแตละบุคคล

7
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ตารางท่ี  4.8  (ตอ)

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จ ํานวน(คน)
-  การบริหารจัดการงบประมาณโครงการตาง ๆ ลาชาไมเปนไปตามแผนงาน 4
-  ระบบเอกสารรายงานมีมาก ขาดการบันทึกการปฏิบัติงาน 2
-  ขาดมาตรฐานแนวทางการปฏิบัติงาน 1
แรงจูงใจ
-  ขาดขวัญกํ าลังใจในการปฏิบัติงาน 3
-  ควรมีการสรางแรงจูงใจคาตอบแทนนอกเหนือจากเงินเดือนทุกเดือน 3
-  ควรเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพมีอิสระตัดสินใจในการท ํางาน 2
-  ควรมีการกํ าหนดกรอบตํ าแหนง หรือสายงานบริหารของวิชาชีพ 2
วัสดุ  อุปกรณ เคร่ืองมือแพทย
-  ขาดระบบเทคโนโลยีรองรับในศูนยสุขภาพชุมชน 3
-  ควรเพิ่มรายการเวชภัณฑยาเพื่อการรักษา 2
-  ปริมาณวัสดุอุปกรณ และเวชภัณฑยาไมเพียงพอในการใหบริการ 2
อาคารสถานท่ีและส่ิงแวดลอม
-  อาคารสถานท่ีคับแคบไมสะดวกแกผูรับบริการ 18
-  ตองการตอเติมอาคารแยกเปนสัดสวน 6
-  ควรมีมาตรการรักษาความปลอดภัยในศูนยสุขภาพชุมชน 3
ดานวิชาการ
-  พยาบาลควรไดอบรมพยาบาลและทีมสุขภาพทุกคน 5
- ขาดความรูดานการใชเทคโนโลยี การรักษาพยาบาล การใชยา 5
-  ขาดประสบการณการท ํางานในชุมชน ทํ าใหเปนอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 2
-  ควรพัฒนาความรูของพยาบาลอยางตอเน่ือง 2
ความรวมมือจากชุมชน
-  ความรวมมือจากชุมชนมีนอยยังไมเห็นความส ําคัญของงานเชิงรุก 5
-  การทํ างานรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมเอ้ือตอกันเน่ืองจาก
   กฎระเบียบขององคการบริหารสวนตํ าบล

2
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ตารางท่ี  4.8  (ตอ)

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จ ํานวน(คน)
ความรวมมือจากชุมชน
-  ความรวมมือจากชุมชนมีนอยยังไมเห็นความส ําคัญของงานเชิงรุก 5
-  การทํ างานรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมเอ้ือตอกันเน่ืองจาก
   กฎระเบียบของอบต.

2

ทีมสนับสนุน
-  ควรมีทีมสนับสนุนใหคํ าปรึกษาพยาบาลวิชาชีพเพ่ือชวยแกไขปญหาตาง ๆ 4
สภาการพยาบาล
-  บทบาทของสภาการพยาบาลควรคุมครองผูประกอบวิชาชีพชัดเจนกวาน้ี 9
การปฏิบัติงานที่ละเมิดขอบเขตของวิชาชีพ
-  การฉีดยาเขากลามเน้ือหรือเสนเลือดโดยไมมีคํ าสั่งแพทย 9
-  การตรวจรักษาโรค 8
-  การจายยา 4



บทที ่ 5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบสํ ารวจ(Survey  research) เชิงอธิบาย (Explanatory
study)  ท่ีศึกษาเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล  ความพึงพอใจในงาน  กับความสามารถในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย  โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย วิธี
ดํ าเนินการวิจัย  และผลการวิจัย  ดังน้ี

1.  สรุปผลการวิจัย

1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย  ในการวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค  ดังตอไปน้ี
1.1.1! เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนย

สุขภาพชุมชน ไดแก  อายุ   สถานภาพสมรส  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน และ
การไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน

1.1.2  เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย

1.1.3  เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดหนองคาย

1.1.4  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  สถานภาพ
สมรส   ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  และการไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
ศูนยสุขภาพชุมชน  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ในศูนยสุขภาพชุมชน
จังหวัดหนองคาย

1.1.5  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน ไดแก ปจจัยคํ้ าจุน
ปจจัยจูงใจ  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ในศูนยสุขภาพชุมชน
จังหวัดหนองคาย
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1.2  วธิีด ําเนินการวิจัย

1.2.1  ประชากรที่ศึกษา  ประชากรท่ีใชศึกษาในคร้ังน้ี   คือ    พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย       ไมรวมถึงพยาบาลวิชาชีพที่ดํ ารงตํ าแหนง
หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน  โดยศึกษาทุกหนวยประชากร  จํ านวน 122  คน

1.2.2  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการ
วิจัยคร้ังน้ี เปนแบบสอบถามซ่ึงแบงออกเปน  4  สวน  ประกอบดวย สวนท่ี  1 แบบสอบถามเก่ียว
กับขอมูลปจจัยสวนบุคคล  จํ านวน  5  ขอ   สวนท่ี  2 แบบสอบถามเก่ียวกับความพึงพอใจในงาน
กลุมปจจัยคํ ้าจุน  และกลุมปจจัยจูงใจ  ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราประมาณคา
(Rating  scale)  5  ระดับ จํ านวน  36  ขอ  สวนท่ี  3  แบบสอบถามเก่ียวกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งหมด 10  ดาน ไดแก  การประเมินภาวะสุขภาพ  การจัดการกับ
สุขภาพและความเจ็บปวย   การสรางศักยภาพของชุมชน    การพทัิกษสิทธิของผูรับบริการ การสง
เสริมสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม การจัดระบบขอมูลปญหาสุขภาพ การกํ าหนดนโยบาย แผนงาน
และกิจกรรม   การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล การสรางและพัฒนาทีมงาน   และการวิจัย
ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา(Rating  scale)  5 ระดับ จํ านวน 38 ขอ     
ผูวิจัยไดน ําเครื่องมือมาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เร่ือง
ความพึงพอใจในงานกลุมปจจัยคํ ้าจุนเทากับ 0.70 กลุมปจจัยจูงใจเทากับ 0.84  ความพึงพอใจใน
งานโดยรวม เทากับ0.84  และแบบสอบถามเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติงานเทากับ  0.93

1.2.3  ดํ าเนินการเก็บขอมูล  เดือนมีนาคม 2547  ใชเวลาในเก็บขอมูล 1 สัปดาห
ดํ าเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง และประสานผูเก่ียวของในระดับอํ าเภอ  ไดแบบสอบถามกลับคืน
มาจ ํานวน   113  ฉบับ  คิดเปนรอยละ   92.63  ของประชากร

1.2.4  การวิเคราะหขอมูล
              วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณา  คารอยละ คาเฉลี่ย   สวนเบ่ียงเบนมาตร

ฐาน  และวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ    ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน  และความพึงพอใจในงาน     กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โดยใช  Pearson’s  Product  Moment Correlation  Coefficient  สวนการวิเคราะหความ
สัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส    การไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนย
สุขภาพชุมชน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช χ2–test
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1.3  ผลการวิจัย

1.3.1  ปจจัยสวนบุคคล

                  พยาบาลวิชาชีพ มีอายุนอยกวา  25  ป  คิดเปนรอยละ 43.4  สถานภาพ
สมรสคู   คิดเปนรอยละ  58.4   ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในชวง  2- 3  ป มี
มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ  73.5   และเคยไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน  คิด
เปนรอยละ  69.0  ซ่ึงเปนการอบรมหลักสูตรพยาบาลครอบครัวหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ คิดเปน
รอยละ 77.0 ของการไดรับการอบรมเพ่ิมเติมฯ

1.3.2  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชน
                        จังหวัดหนองคาย

                        ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง
( X =  3.63, S.D.=  0.35)    กลุมปจจัยค้ํ าจุนโดยรวมมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง
( X = 3.43,  S.D.= 0.46)   ดานที่มีคะแนนอยูในระดับสูง คือ  ดานสถานะทางวิชาชีพ   และดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล ( X =3.86, 3.79  และ S.D.= 0.65, 0.65 ตามล ําดับ)   คะแนน
ความพึงพอใจในงานกลุมปจจัยจูงใจโดยรวมอยูในระดับสูง  ( X = 3.84, S.D.= 0.35)  ดานที่มี
ระดับคะแนนสูงกวาดานอ่ืน  ๆ คือ  ดานการยอมรับนับถือ  ( X =3.94, S.D.= 0.47) !!!  

1.3.3! ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพ
           ชุมชนจังหวัดหนองคาย

                                      ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง ( X = 3.63,  S.D.= 0.51)  คาเฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง
มี  7  ดาน  โดยเรียงจากมากไปหานอย คือ 1)  ดานการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ    2)  ดานการ
สรางและพัฒนาทีมงาน   3)  ดานการจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย  4)  ดานการสงเสริม
สุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม  5)  ดานการประเมินภาวะสุขภาพ  6)  ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล และ 7) ดานการสรางศักยภาพชุมชน ตามล ําดับ สวนดานที่มีคาเฉลี่ยของความสามารถ
ในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง มีเพียง  3  ดาน คือ ดานการกํ าหนดนโยบาย  แผนงาน
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และกิจกรรม  ดานการจัดระบบขอมูลปญหาสุขภาพ และดานการวิจัย ตามล ําดับ  เมื่อพิจารณา
รายขอ  พบวา  ขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงท่ีสุด  คือ  ปฏิบัติ
การพยาบาลอยางเทาเทียมกันฯ ( X=4.34,   S.D.= 0.76 )  ขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอยท่ีสุด ไดแก
การทํ าวิจัยหรือมีสวนรวมในการทํ าวิจัย ( X = 2.75,  S.D.=1.09 )

1.3.4! ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน

           จังหวัดหนองคาย    

                          ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ   ดานระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุข
ภาพชุมชนดานสถานภาพสมรส  และดานการไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน
ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน
จังหวัดหนองคายอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

1.3.5! ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน  กับความสามารถใน
           การปฏิบัติงานของ พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน
          จังหวัดหนองคาย

                        พบวา ความพึงพอใจในงานโดยรวมมีความสัมพันธ กับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (r = 0.403  P-value < 0.001)
กลุมปจจัยคํ ้าจุนดานที่มีความสัมพันธ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ มี
เพียง  3  ดาน ไดแก ดานนโยบายและการบริหารงาน  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  และดาน
วิธีการปกครองบังคับบัญชา อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ( r = 0.412,  0.336, 0.219  และ P-value
<0.01, <0.01,  0.01  ตามล ําดับ)  สวนกลุมปจจัยจูงใจโดยรวมมีความสัมพันธ กับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (r = 0.420  P- value <0.001)
เมื่อพิจารณารายดานของกลุมปจจัยจูงใจดานความส ําเร็จของงาน  การยอมรับนับถือ  ลักษณะ
ของงาน  ความรับผิดชอบ  และความกาวหนาในงาน มีความสัมพันธ กับความสามารถในการ
ปฏบัิติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (P- value < 0.001)
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2.  อภิปรายผล

การอภิปรายผลการวิจัย  จะนํ าเสนอเรียงลํ าดับ ตามวัตถุประสงคดังนี้
2.1  ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดหนองคาย

ไดแก     อายุ  สถานภาพสมรส  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน และการไดรับกา
รอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน

2.2! ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ   ในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัด
หนองคาย

2.3  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน
จังหวัดหนองคาย

2.4  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก   อายุ     สถานภาพสมรส  ระยะ
เวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  และการไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพ
ชุมชน  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัด
หนองคาย

2.5  ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน  ไดแก ปจจัยคํ ้าจุนและปจจัยจูงใจ
กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย
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2.1  ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก  อายุ
สถานภาพสมรส  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน และการไดรับการอบรม
เพิ่มเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน

จากขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  พบวา  พยาบาลวิชาชีพ มีอายุ
นอยกวา  25  ป  คิดเปนรอยละ 43.36    สถานภาพสมรสคู   คิดเปนรอยละ  58.4   ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในชวง  2- 3  ป มีมากที่สุด คิดเปนรอยละ  73.5     ขอมูลดัง
กลาวแสดงใหเห็นวา  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน สวนมากจะมีอายุนอยที่
เพิ่งเริ่มปฏิบัติงานประมาณ  2- 3 ป แรกของการทํ างาน!!อยูในชวงของการเรียนรูงาน และยังไม
เคยมีประสบการณการทํ างานมากอน   สอดคลองกับสภาพการณที่เปนอยู  ซึ่งกระทรวงสาธารณ
สุขไดเริ่มมีการปฎิรูประบบสุขภาพในเดือนตุลาคม 2544        จะเห็นวาระยะแรกเปนชวงของการ
เตรียมความพรอมของระบบ  การเตรียมบุคลากรใหมีความพรอมในการปฏิบัติงานท่ีศูนยสุขภาพ
ชุมชน  ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาในป 2545 เปนตนมา      จะไดไปปฏิบัติงานท่ีศูนย
สุขภาพชุมชน   และไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน  คิดเปนรอยละ  69.0  ซึ่ง
เปนหลักสูตรพยาบาลครอบครัว หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 53.1

2.2  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน   ในศูนยสุขภาพ
ชุมจังหวัดหนองคาย

2.2.1  ความพึงพอใจในงานโดยรวม
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคายมีความพึงพอใจ

ในงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ( X =  3.63,  S.D.= 0.35)  สอดคลองกับอํ าพล  จินดา
วัฒนะ และคณะ  (2539)  ท่ีพบวาพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความพึงพอใจในงานอยู
ในระดับปานกลาง  เน่ืองจากปริมาณงานที่มาก    มีอัตราก ําลังนอยไมเพียงพอ   รายไดตอเดือน
นอยกวาวิชาชีพระดับเดียวกันในหนวยงานอ่ืน

2.2.2  ความพึงพอใจในงานกลุมปจจัยคํ้ าจุน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย มีความพึงพอใจ

ในงานโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.43, S.D.= 0.46) ปจจัยคํ้ าจุนม ี 6   องคประกอบที่
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง  ไดแก  ดานนโยบายและการบริหาร
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สภาพการท ํางาน  เงินเดือนและคาตอบแทน  ความมั่นคงในงาน  ชีวิตความเปนสวนตัว  และวิธี
ปกครองบังคับบัญชา สอดคลองกับสุภาเพ็ญ  ปาณะวัฒนะสุทธิ ์(2539)  ยกเวนกลุมปจจัยค้ํ าจุน
เพียง  2  ดานที่พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับสูง  ดังตอไปน้ี

1)   ดานสถานะทางวิชาชีพ   พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในดานสถานะ
ทางวิชาชีพอยูในระดับสูง  อธิบายไดวา วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีสังคมใหเกียรติ   จึงท ําให
พยาบาลมีความรูสึกมีศักด์ิศรี   มีคุณคา ทํ าใหเกิดความภาคภูมิใจ   สงผลใหเกิดความพึงพอใจ
ในงาน   เมื่อพิจารณารายขอพบวาพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในรายไดท่ีไดรับจากศูนยสุข
ภาพชุมชนอยูในระดับต่ํ า  ( X = 2.17,  S.D.= 1.11)   พยาบาลวิชาชีพยังมีความคิดเห็นวา  ควร
ไดรับการเสริมสรางแรงจูงใจในเรื่องรายได ใหมีเทาเทียมกับพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานอ่ืน
และควรไดรับความเปนธรรมในระบบการเบิกจายคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกสถานท่ี  ตาม
ปริมาณงานท่ีไดปฏิบัติจริงดวย

2)  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  พบวา   พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับสูง( X = 3.79, S.D.= 0.77 )  สอดคลองกับการศึกษา
ของสมลักษณ  สุวรรณมาล ี(2539: 47) ทั้งนี้เปนเพราะลักษณะการท ํางานของพยาบาลจะส ําเร็จ
ไดดวยดีน้ัน ตองอาศัยการท ํางานเปนทีม   การใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การใหเกียรติ
เคารพซึ่งกันและกัน  จะสงผลใหพยาบาลกับทีมงานสุขภาพมีความสัมพันธที่ดีตอกัน

2.2.3! ความพึงพอใจในงานกลุมปจจัยจูงใจ

ผลการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานกลุมปจจัยจูงใจอยูในระดับสูง
( X = 3.85, S.D.= 0.49)  และเมื่อพิจารณารายดานกลุมปจจัยจูงใจ พบวา  คะแนนความ
พึงพอใจในงานกลุมปจจัยจูงใจอยูในระดับสูงในดานการยอมรับนับถือ  ลักษณะของงาน  ความ
สํ าเร็จในงาน    ความรับผิดชอบและความกาวหนาในงานสอดคลองกับการศึกษาของจริยา  เพ็งมี
ศรี (2533) สุภาเพ็ญ  ปาณะวัฒนสุทธิ์ (2539)  ทั้งนี้อาจเปนเพราะลักษณะของการท ํางานที่
ตองการโอกาสในการแสดงบทบาท หนาท่ี ความรับผิดชอบหลาย ๆ อยาง      ท้ังกับหัวหนาศูนย
สุขภาพชุมชน เพื่อนรวมงาน และประชาชน ทํ าใหรูสึกถึงการยอมรับจากผูอ่ืน   ดังน้ันหากตองการ
ใหพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานสูงขึ้น   ตองเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพไดมีสวนรวม
ในการบริหารงานในศูนยสุขภาพชุมชน ใหโอกาสแสดงความรู  ความสามารถ แกเพื่อนรวมงาน
และประชาชนเพ่ือการยอมรับนับถือ   การปฏิบัติงานในลักษณะเดิม ๆ   ของพยาบาลวิชาชีพจะ
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คุนชินกับการปฏิบัติงานตัดสินใจในการแกไขปญหาประจํ าวันเปนรายบุคคล   แตลักษณะงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนเปนงานท่ีมีรูปแบบการดํ าเนินงานทั้งเชิงรับและเชิงรุกในการจัดบริการสุขภาพ
อีกท้ังการจัดบริการตองคํ านึงถึงบุคคล  ครอบครัว และชุมชนเปนองครวม  การวางแผนใหบริการ
สุขภาพตองใชความรู ความสามารถ   และทักษะตาง ๆหลายดาน         ในการสรางสรรคงานให
สอดคลองกับปญหาสุขภาพของบุคคล ชุมชน   ทํ าใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกวาเปนงานท่ีตอง
ศึกษาเรียนรู  ฝกทักษะตาง ๆ ทํ าใหเกิดความรูสึกทาทาย  โดยตองพยายามฝกฝนตนเองหาความ
รูเพ่ิมเติมในการเก่ียวของอยูเสมอ เพื่อเพิ่มศักยภาพในการท ํางาน   ทํ าใหมีความพึงพอใจในการที่
ไดรับมอบหมายงานประจ ํา หรืองานพิเศษอ่ืน ๆ  และมีอิสระในการตัดสินใจในการทํ างาน

2.2!  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชน
จังหวัดหนองคาย

 ความสามารถในการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =  3.63,
S.D.= 0.51)  เมื่อพิจารณา ผลการวิเคราะหรายดาน พบวา  พยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองวามี
ความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง    ไดแก    ดานการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ
ดานการสรางและพัฒนาทีมงาน  ดานการจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย  ดานการสงเสริม
สุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม  ดานการประเมินสภาวะสุขภาพ   ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล  และดานการพัฒนาศักยภาพของชุมชน     แตมีพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานดานการกํ าหนดนโยบาย แผนงานและกิจกรรม  ดานการจัดระบบขอมูลปญหาสุขภาพ
และดานการวิจัย  อยูในระดับปานกลาง

อธิบายไดวา ความสามารถรายดานท่ีอยูในระดับสูงของพยาบาลวิชาชีพน้ัน สวนหน่ึง
อาจเปนไดวาพยาบาลวิชาชีพไดผานการศึกษาในหัวขอความสามารถเหลาน้ีมาแลวซ่ึงเปนความ
สามารถท่ีเก่ียวของกับการจัดบริการสุขภาพท้ังหมด ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพไดศึกษาหรือเรียนรูมาบาง
แลว   สวนดานกํ าหนดนโยบายแผนงานและกิจกรรม  ดานการจัดระบบขอมูลปญหาสุขภาพ และ
ดานการวิจัยนั้น  ลวนแตเปนความสามารถท่ีตองอาศัยประสบการณเรียนรู และมีความเขาใจใน
งานพอสมควร  จึงจะพัฒนาความสามารถในดานเหลาน้ีได

 ผลการวิเคราะหรายขอ พบวา  ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ  พบวา   พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง  คือ   ดานการ
พิทักษสิทธิของผูรับบริการ  ไดแก ปฏิบัติการพยาบาลอยางเทาเทียมกันฯ   เคารพสิทธิผูรับบริการ
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และใหขอมูลในเร่ืองสิทธิของผูรับบริการ  อาจเปนไปไดวาพยาบาลวิชาชีพพึ่งส ําเร็จการศึกษาใหม
กอนเขาปฏิบัติงานจึงยังมีความรูความเขาใจในเรื่องสิทธิผูปวย    ประกอบกับนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา    จะเนนการกระตุนเตือนใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน     โดยเคารพสิทธิของ
ผูรับบริการ   และปฏิบัติการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน     สวนหนึ่งอาจเนื่องมาจากส ํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย      ไดจัดอบรมความรูเก่ียวกับกฎหมายการประกอบวิชาชีพในศูนย
สุขภาพชุมชน   ซึ่งผูเขาอบรมเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน     สวนขอท่ีมี
คะแนนเฉล่ียนอยกวาขออ่ืน ไดแก  การทํ าวิจัยหรือมีสวนรวมในการทํ าวิจัย   ศึกษาคนควางาน
วิจัยและนํ ามาใชฯ    และสืบคนขอมูลจากเทคโนโลย ี ( X = 2.75, S.D.=1.09 ,  X = 2.86
S.D.=1.11 และ X = 2.87, S.D.= 0.98  ตามล ําดับ)  สอดคลองกับการศึกษาของ บุญเรียง  ชูชัย
แสงรัตน (2539)  ท่ีพบวา  พยาบาลยังขาดการศึกษาคนควาดานการทํ าวิจัย

2.4  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอาย ุ สถานภาพสมรส
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  และการไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ศูนยสุขภาพชุมชนกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน จังหวัดหนองคาย

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  พบวา อายุ   สถานภาพสมรส  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนย
สุขภาพชุมชน    และการไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน  ไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ    ไมเปนไปตาม
สมมุติฐาน ขอ 4.1.1 , 4.1.2 , 4.1.3  และขอ 4.1.3  ซ่ึงอภปิรายผลไดดังน้ี

อายุ  จากผลการวิจัยอายุไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย           ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย
แตกตางจากการศึกษาของนิตยา  อินกล่ินพันธุ (2539)  เพญ็ศรี  ปรางสุวรรณ (2541)
กรรณิการ  สุวรรณศักด์ิชัย (2543)  และ รัชน ี โกศัลวัฒน (2543)   ท่ีพบวา  อายุมีความสัมพันธ
กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ท้ังน้ีโดยปกติเม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึนทํ า
ใหเกิดการเรียนรูเพ่ิมข้ึน   มีประสบการณมากขึ้นท ําใหมองอะไรไดกวางไกล  ครอบคลุมและลึกซึ้ง
กวา (ทัศนา  บุญทอง, 2532)  ในขณะเดียวกันอายุท่ีเพ่ิมข้ึนก็จะมีความสัมพันธโดยตรงกับระยะ
เวลาในการปฏิบัติงาน  ตามแนวคิดของ   เบนเนอร  (Benner  1984)  ไดแบงระดับความสามารถ
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ในการปฏิบัติงานกับระยะเวลาในการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงพบวาพยาบาลท่ีทํ างานติดตอ
กันมากกวา 3 ป จะเปนผูท่ีทํ างานโดยคํ านึงถึงภาพรวมของปญหาใหความส ําคัญกับวัตถุประสงค
ระยะยาว  ซ่ึงก็คือ   พยาบาลท่ีอายุมากข้ึน  ปฏิบัติงานในวิชาชีพเปนเวลานานข้ึน     ก็จะมีความ
สามารถในการปฏิบัติงานท่ีสูงข้ึนน่ันเอง  แตในกรณีการศึกษาคร้ังน้ี  แนวคิดการดํ าเนินงานศูนย
สุขภาพชุมชนพึ่งเริ่มจัดตั้งขึ้นมาในเดือนตุลาคม 2544   และจะเห็นวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เพียง  2-3 ป       จึงยังไมมีประสบการณในการ
ทํ างานเพียงพอ   ที่จะสงผลถึงความสามารถในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน   ดังนั้นจึงทํ า
ใหอายุไมมีความสัมพันธ  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน จังหวัดหนองคาย

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน พบวา ไมมีความสัมพันธกับความ
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย  ซึ่งไมเปน
ไปตามสมมุติฐานการวิจัย    สอดคลองกับการศึกษาของ  สงวน  ธานี (2531) และการศึกษาของ
เพ็ญศร ี ปรางสุวรรณ (2541)  ท่ีพบวา  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธ กับความ
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล   และสอดคลองกับความคิดเห็นของนักวิชาการท่ีมีความ
คิดเห็นวา ประสบการณ หรือจํ านวนปในการทํ างาน   ไมไดเปนตัวช้ีวา    คนที่ท ํางานมานานจะมี
ความสามารถสูงดวย  (เสริมศักด์ิ  วิศาลาภรณ, 2521: 225)   ในการศึกษาคร้ังน้ี พยาบาลวิชาชีพ
มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน นอยกวา 3  ป คิดเปนรอยละ  81.15    ซึ่งยัง
ไมมปีระสบการณการทํ างานในศูนยสุขภาพชุมชน  เน่ืองจากจบการศึกษามาแลว สวนใหญตอง
ไปปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน     เหตุผลดังกลาวจึงทํ าใหระยะเวลาในการปฏิบัติงานในศูนย
สุขภาพชุมชน ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

สถานภาพสมรส  พบวา ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดหนองคาย  ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษา
ของ  ดวงทิพย  หงษสมุทร (2531)  สงวน  ธานี (2537)  และการศึกษาของ  เพญ็ศรี  ปรางสุวรรณ
(2541)  ท่ีพบวา  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน   บุคคลท่ีมีสถานภาพ
สมรสแลวมีหนาท่ีตองดูแลสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงหากครอบครัวมีความรักความเขาใจเห็นอกเห็น
ใจซึ่งกันและกัน  สมาชิกในครอบครัวก็จะมีสวนชวยเหลือเปนที่ปรึกษาไดเมื่อเกิดปญหาขึ้น หรือ
อาจเนื่องมาจาก พยาบาลวิชาชีพทั้งที่มีสถานภาพสมรส  โสด  คู  หมาย  หยา และแยกกันอยู
เปนผูท่ีมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของตนเอง  เพื่อจุดมุงหมายในการ
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ใหบริการแกประชนชนในพ้ืนท่ี    รวมท้ังใหไดตามเปาหมายนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
พยาบาลวิชาชีพ   จึงเปนผูท่ีสามารถแยกงานเก่ียวกับครอบครัวและงานในหนาท่ีได

การไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน   พบวา  ไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย   ไม
เปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย   ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญศรี  ปรางสุวรรณ
(2541)  ท่ีพบวา  การไดรับการฝกอบรมเพ่ิมเติมทางการพยาบาล      ไมมีความสัมพันธกับความ
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  อาจเน่ืองมาจากความแตกตางของระยะของการ
อบรมหลกัสูตรพยาบาลครอบครัว หรือเวชปฏิบัติทั่วไป       มีระยะเวลาของหลักสูตรการอบรมท่ี
แตกตางกัน  แตสวนใหญหลักสูตรการอบรมอยูในชวงระหวาง  3 - 6  เดือน  รวมทั้งระยะเวลาหลัง
การไดรับการอบรมยังไมครบรอบปงบประมาณ   ซึ่งพยาบาลวิชาชีพ  อาจยังไมสามารถประเมิน
ความสามารถตนเองไดอยางชัดเจน  การไดรับการอบรมเพ่ิมเติมน้ัน ไมตรงกับความตองการของ
พยาบาลวิชาชีพ  ทํ าใหการไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพชุมชน   ไมมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  แตเมื่อพิจารณาขอมูลพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ไดรับการอ
บรมเพิ่มเติมนั้น  พบวา   กลุมท่ีไดรับการอบรมเพ่ิมเติมจะมีระดับความสามารถอยูในระดับสูง
จํ านวน 41 คน ( รอยละ  53.95)    และมีความสามารถอยูในระดับปานกลาง จํ านวน  35  คน
(รอยละ 46.05)  แสดงใหเห็นวา  พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับศูนยสุขภาพ
ชุมชน มีแนวโนมที่จะมีระดับความสามารถในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น ตามรายละเอียดดังกลาว

 2.5  ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน ไดแก  ปจจัยคํ้ าจุน   
ปจจัยจูงใจ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ในศูนยสุขภาพชุม
ชน จังหวัดหนองคาย

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับกับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย  พบวา ความพึงพอใจ
ในงานโดยรวมมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอ 4.2

ความพึงพอใจในงานโดยรวมมีความสัมพันธ  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับผลการศึกษาของ  สงวน  ธานี (2537)  นิตยา  อินกลิ่นพันธุ (2539)
แจมจันทร  คลายพงษ (2540)   เพ็ญศร ี ปรางสุวรรณ (2541)  กนกวรรณ  มาลานิตย (2542)
รัชนี  โกศัลวัฒน  (2543)  และการศึกษาของ  เมตตา  จันทรไชยศร ี (2543)  อภิปรายไดวา
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ถาพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานสูง  ก็จะมีความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง
เชนกัน  เน่ืองจากความพึงพอใจในงานเปนความสุขท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานและไดรับผลตอบ
แทน ทํ าใหเกิดความกระตือรือรน  มีความมุงมั่น มีขวัญและก ําลังใจ  สงผลตอประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการท ํางาน  รวมท้ังตอความสํ าเร็จขององคการ (ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน, 2535)

จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยคํ ้าจุน และปจจัยจูงใจมีความสัมพันธทางบวก กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r=0.320, 0.420
และP-value=0.001, <0.001 ตามล ําดับ)    การท่ีปจจยัค้ํ าจุนมีความสัมพันธนอยกวาปจจัยจูงใจ
แสดงใหเห็นวา  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน    ไดรับการตอบสนองในปจจัย
พ้ืนฐานนอยกวาปจจัยจูงใจ  ซ่ึงการตอบสนองตอปจจัยจูงใจ  จะทํ าใหความสามารถในการปฏิบัติ
งานจะเพ่ิมข้ึนมากกวาการตอบสนองตอปจจัยค้ํ าจุน  ท้ังน้ีเน่ืองจาก ปจจัยค้ํ าจุนเปนขอกํ าหนด
เบ้ืองตนที่ปองกันไมใหเกิดความไมพึงพอใจ  ถาขาดหรือไมสอดคลองกับผูปฏิบัติงาน  ก็จะนํ าไปสู
การไมชอบงานนั้น  ทํ าใหผลการปฏิบัติงานต่ํ าลง  แตหากมีปจจัยค้ํ าจุนเพียงพอก็จะท ําใหผูปฏิบัติ
งาน ทํ างานไดผลระยะหนึ่ง  จึงจํ าเปนตองมีปจจัยค้ํ าจุนเปนสิ่งนํ ามากอนและเสริมปจจัยจูงใจเพื่อ
ใหเกิดความพึงพอใจในงาน และเพิ่มประสิทธิภาพในการทํ างานใหสูงขึ้น

เมื่อพิจารณาปจจัยคํ้ าจุนโดยแยกรายดาน  พบวา ดานนโยบายและการบริหาร ดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล    และวิธีการปกครองบังคับบัญชา มีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน  หมายความวา  ถาความพึงพอใจในดานนโยบายและการบริหาร ดานความ
สัมพันธระหวางบุคคล    และวิธีการปกครองบังคับบัญชาอยูในระดับสูงแลว จะทํ าใหความ
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพสูงข้ึนดวย  เน่ืองจากพยาบาลมีความพึงพอใจที่ได
รับทราบและวิธีการปฏิบัติงานของศูนยสุขภาพชุมชนทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลง การเปดโอกาส
ใหพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการก ําหนดนโยบาย  และจากผลการวิเคราะหปลายเปด   พบวา
พยาบาลวิชาชีพยังมีปญหาอุปสรรคเก่ียวกับความชัดเจนของบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบใน
ศูนยสุขภาพชุมชน  รวมทั้งใหขอเสนอแนะวา      ควรมีนโยบายในการกํ าหนดบทบาทหนาท่ีของ
พยาบาลวิชาชีพ  และทีมสุขภาพอยางชัดเจนและเปนไปในแนวทางเดียวกัน        สวนดานความ
สัมพันธระหวางบุคคล   พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจอยูในระดับสูง    และมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน     ดังน้ัน จะเห็นวา พยาบาลวิชาชีพใหความส ําคัญกับการทํ างาน
เปนทีม   การเคารพความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน  ทํ าใหเกิดความพึงพอใจในงาน  ซึ่งลักษณะการให
บริการสุขภาพกับประชาชน คงไมสามารถประสบผลส ําเร็จไดหากไมมีการท ํางานเปนทีมชวยเหลือ
ซึ่งกันและกัน    ดานวิธีปกครองบังคับบัญชาพยาบาลมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง  และ
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มีสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน         แสดงใหเห็นวาการที่หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน
สามารถเปนท่ีปรึกษา   หรือใหคํ าแนะนํ าแกพยาบาลวิชาชีพเมื่อมีปญหา   หรือตองการความชวย
เหลือ  และตัดสินใจแกไขปญหาในการปฏิบัติงานและมีวิธีการบริหารงานที่เหมาะสมและยุติธรรม
น้ัน สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงฟาโยลไดกลาวไววา  ความ
ยุติธรรมเปนส่ิงสํ าคัญท่ีตองมีแกทุกฝายในองคการ  สิ่งเหลานี้เปนสิ่งจูงใจใหพนักงานปฏิบัติหนาที่
ดวยความเสียสละ และจงรักภักด ี(Fayol, 1930  อางถึงใน สมยศ นาวีการ, 2538 : 41)

เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในงานของปจจัยจูงใจ โดยแยกรายดาน   พบวา    ความ
พึงพอใจในงานกลุมปจจัยจูงใจทุกดาน มีสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน ดังน้ี

ดานความรับผิดชอบ  พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความรับผิดชอบในงานอยูในระดับสูง
และมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานมากท่ีสุด    การไดมีอิสระในการตัดสินใจ
ในงาน  และการไดรับโอกาสใหรับผิดชอบงานท่ีมีความสํ าคัญ  สงผลใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ
ดังน้ันจึงควรเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพไดแสดงความรูความสามารถไดอยางเต็มท่ี   ดานความ
กาวหนาในงาน  พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับสูงและมีความสัมพันธกับความ
สามารถในการปฏิบัติงานรองจากดานความรับผิดชอบ หมายความวา     หากมีความพึงพอใจใน
ดานความกาวหนาในงานมากขึ้น จะสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในศูนยสุขภาพชุมชนสูงขึ้นดวย      ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจที่ไดมีโอกาสพัฒนาตนเอง
โดยการไดรับการอบรมเพ่ิมเติมความรูอยูเสมอ  ตลอดจนการมีโอกาสท่ีจะกาวหนาในสายงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน      ดานการยอมรับนับถือ  พยาบาลวิชาชีพรับรูวา  ไดรับการยอมรับจากเพื่อน
รวมงาน หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน และประชาชนในพื้นที ่    ทํ าใหเกิดความรูสึกเปนสวนหน่ึงของ
ทีมสุขภาพ   ดานลักษณะของงาน  พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับสูงและมีความ
สัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน          เน่ืองมาจากงานในศูนยสุขภาพชุมชนเปนงานที่
ทาทายความสามารถ  ทํ าใหพยาบาลวิชาชีพตองศึกษาหาความรูและพัฒนาตนเองอยูเสมอ จึงท ํา
ใหเกิดความพึงพอใจในท ํางาน เน่ืองจากไดพบสิ่งใหม ๆ อยูเสมอ     ดานความสํ าเร็จของงานเปน
ดานที่พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลางและมีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานอยูในระดับท่ีนอยกวาดานอ่ืนในกลุมปจจัยจูงใจ อธิบายไดวา หากพยาบาลวิชา
ชีพสามารถปฏิบัติงานไดทันตามเวลาตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไว   สามารถแกไขปญหาในการปฏิบัติ
งานไดดวยความรูความสามารถของตนเองทํ าใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ  ตามที ่ฟาริดา อิบราฮิม
(2536) กลาววาการท่ีบุคคลมองเห็นความสํ าเร็จของงานของตนเองท่ีปฏิบัติอยูจะเปนแรงกระตุน
ใหเกิดความพึงพอใจในงาน   ซึ่งหากตองการกระตุนใหพยาบาลวิชาชีพมีความส ําเร็จมากยิ่งขึ้น
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ตองเสริมสรางศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพดวยการเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น และความรู
ความสามารถอยางเต็มที่  อยางสมํ ่าเสมอ   และจากขอเสนอแนะของพยาบาล มีความคิดเห็นวา
ควรมีการกํ าหนดตํ าแหนงกรอบอัตรากํ าลังของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  เพือ่เกิด
ขวัญกํ าลังใจในการปฏิบัติงานสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพได

3.  ขอเสนอแนะ

3.1  ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช

จากผลการวิจัย  พบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัด
หนองคายยังไดรับกลุมปจจัยค้ํ าจุนอยูในระดับปานกลาง  และกลุมปจจัยจูงใจในระดับสูง และ
ปจจัยจูงใจมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง    ผูวิจัยขอ
เสนอแนะแนวทางในการสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุข
ภาพชุมชนจังหวัดหนองคาย ดังน้ี

3.1.1 ควรมีการกํ าหนดบทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ
และทีมสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชนอยางชัดเจนและเปนไปในแนวทางเดียวกัน  พรอมจัดระบบ
การติดตอสื่อสารในการชี้แจงนโยบายและวิธีการปฏิบัติของศูนยสุขภาพชุมชนทุกครั้งที่มีการ
เปล่ียนแปลง เน่ืองจากปริมาณงานท่ีมากและไมสอดคลองกับอัตรากํ าลังแลว เพื่อเกิดความชัด
เจนในบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบในทีมสุขภาพ  สงผลใหงานบรรลุวัตถุประสงคและทีมสุข
ภาพเกิดความพึงพอใจในงานทุกคน

3.1.2   สงเสริมใหเกิดการทํ างานเปนทีมในศูนยสุขภาพชุมชน      ใหมีอิสระในการ
ตัดสินใจ เคารพซึ่งกันและกัน  เปดโอกาสใหแสดงความรูความสามารถ ความคิดเห็นขอเสนอแนะ
ในการปฏิบัติงานเปนการสรางบรรยากาศของการทํ างานเกิดการยอมรับ     เพื่อใหเกิดองคกร
แหงการเรียนรู
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3.1.3     การเบิกจายคาคาตอบแทนในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพควรไดรับ
คาตอบแทนตามปริมาณงานที่ไดปฏิบัติงานของวิชาชีพ  เพื่อความเปนธรรมและสรางขวัญและ
กํ าลังใจในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน

3.1.4  ควรมีการกํ าหนดตํ าแหนงกรอบอัตรากํ าลังของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน  และมีจ ํานวน 2 คนตอแหง  เพื่อความกาวหนาในสายงาน  และแบงเบาภาระงานของ
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

3.1.5  คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับ
ปานกลาง  ผูบริหารควรสงเสริมใหความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงข้ึน  เพื่อรองรับ
การจัดบริการสุขภาพที่พึงประสงคตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ท้ังน้ีควรพิจารณา
สงเสริมควรมกีารสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในดานการจัดระบบ
ขอมูลปญหาสุขภาพ โดยใชเทคโนโลยีสารสารเทศ  การจัดทํ าแผนงาน  การพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลตลอดจนดานการทํ าวิจัยหรือมีสวนรวมในการทํ าวิจัยมากข้ึน

3.1.6! ดานวิชาการ ควรมีการสนับสนุนเพื่อฟนฟูวิชาการของพยาบาลวิชาชีพทั้งใน
รูปแบบการจัดอบรม   เอกสารวิชาการ เพื่อเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
และพฒันาความรูอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะดานการตรวจรักษาโรค  การใชยา   และบทบาทดาน
การบริหารเพ่ือรองรับบทบาทหนาท่ีอ่ืน ๆ  ท่ีไดรับผิดชอบเชน งานพัสดุ  งานการเงิน  เปนตน

3.2  ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยครั้งตอไป

3.2.1  ศึกษาถึงวิธีการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช
แนวคิดปจจัยค้ํ าจุนและปจจัยจูงใจของเฮอรเบอรกเปนแนวทาง  เพราะเปนทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับ
การเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยตรง
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3.2.2  ศึกษาถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชนโดยใชรูปแบบการประเมินท่ีแตกตางกันท้ังในดานผูประเมิน  และวิธีการประเมิน  เชนใหผู
รับบริการเปนผูประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหรือเปล่ียนวิธีประเมิน
เปนการสังเกต  สัมภาษณ เปนตน

3.2.3  ควรมีการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โดย
การวัดการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพโดยตรง  เพื่อใหสะทอนความสามารถ และทักษะที่แทจริง
ซ่ึงการวิจัยในคร้ังน้ีวัดความสามารถในการปฏิบัติงานวัดตามการรับรู หรือการประเมินตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพ   จึงอาจไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริงทั้งหมด

3.2.4  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ  เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความรูสึกความพึง
พอใจในงาน  และความสามารถในการปฏิบัติงาน  เพื่อใหไดขอมูลเชิงประจักษมากขึ้น



ภาคผนวก
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ภาคผนวก  ก
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

1.  รองศาสตราจารยดร.ทองหลอ     เดชไทย รองคณบดีฝายวางแผนและพัฒนา
ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข
คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล

2. ผูชวยศาสตราจารยดร.สมใจ   พุทธาพิทักษผล รองประธานกรรมการประจ ําสาขาวิชา
พยาบาลศาสตรสาขาวิชาพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

3. อาจารยวนิดา        วิระกุล                             ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน
                ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   จังหวัดขอนแกน

4. อาจารยปยะนุช      พรหมสาขา ณ สกลนคร      หัวหนางานพัฒนาบุคลากร
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี
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ภาคผนวก  ข
แบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย
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เลขท่ีแบบสอบถาม…………

แบบสอบถาม

เรื่อง   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและความพึงพอใจในงาน กบัความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ   ศนูยสุขภาพชุมชน จงัหวัดหนองคาย
ศนูยสุขภาพชุมชน…………..……………………..ต ําบล…………………..……………….…………
อํ าเภอ…………………………………………….……….จงัหวัด…………………………………………
สํ าหรับ      พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเปนประจํ าในศูนยสุขภาพชุมชน
ค ําชี้แจง
แบบสอบถามน้ีเปนสวนหน่ึงของการทํ าวิทยานิพนธ       หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารงานสาธารณ
สุข)  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ของนางลดาวัลย    รุจเศรณ ี   เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล    และความพึงพอใจในงาน  กบัความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน   ซ่ึงจะเปนประโยชนในการพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน      ผูวจิยัจงึใครขอความกรุณาจากทานไดตอบ
แบบสอบถามน้ี  และขอไดโปรดตอบใหครบทุกขอตามความเปนจริง           เพ่ือจะไดนํ าผลการศึกษาวิจัย  ไปใช
ประโยชนดังกลาว   ผูวิจัยขอรับรองวา  ขอมูลที่ทานตอบมาทั้งหมด  ถือเปนความลับและจะนํ าเสนอผลการ
ศกึษาในลักษณะภาพรวมเทาน้ัน

แบบสอบถามฉบับน้ีประกอบดวย  4  สวน   คือ
สวนท่ี  1    ขอมลูสวนบุคคล
สวนท่ี  2    ขอมลูเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน
สวนท่ี  3     ขอมลูเกีย่วกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
สวนท่ี  4    ปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานศูนยสุขภาพชุมชน

ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทาน  ท่ีใหความอนุเคราะหตอบแบบสอบถาม

ผูวิจัย
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สวนที ่ 1    ขอมูลสวนบุคคล
ค ําช้ีแจง   โปรดทํ าเครื่องหมาย ! ลงในชอง  !   หรือเตมิขอความลงในชองวางที่ตรงกับสภาพ
ความจริงเกี่ยวกับตัวทานมากที่สุด
ขอคํ าถาม สํ าหรับผูวิจัย
1.   ปจจุบันทานมีอาย…ุ……………ป (ถาเกิน  6 เดือนนับเปน 1ป ) Age  [][]
2.   สถานภาพสมรส Mar   []
! 1.  โสด
! 2.   คู
! 3.  หมาย,หยา,แยกกันอยู
3.  ระยะเวลาทีท่านเริ่มปฏิบัติงานในต ําแหนงพยาบาลวิชาชีพจนถึงปจจุบัน
(โปรดระบุ)…………..ป ( ถาเกิน  6  เดือนนับเปน 1 ป )

Time1 []

สถานท่ีปฏิบัติงานและงานท่ีรับผิดชอบในขณะดํ ารงต ําแหนงพยาบาลวชิาชพี
ป พ.ศ...................สถานท่ีปฏิบัติงาน..................................... รับผิดชอบงาน.................................
ป พ.ศ...................สถานท่ีปฏิบัติงาน.....................................รับผิดชอบงาน...................................
ป พ.ศ...................สถานท่ีปฏิบัติงาน......................................รับผิดชอบงาน..................…............
ป พ.ศ...................สถานท่ีปฏิบัติงาน.........................….........รับผิดชอบงาน...........……................
4.ระยะเวลาการปฏิบัติงานในท่ีศูนยสุขภาพชุมชนมาเปนระยะเวลา……ป………..เดอืน

(นับถงึวันท่ีตอบแบบสอบถาม   และนับรวมทุกศูนยสุขภาพชุมชนที่เคยปฏิบัติงาน)
Time2[]

5. ทานเคยไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชนหรือไม Train[]
! 1.ไมเคย
! 2. เคย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
!    2.1  หลักสูตรพยาบาลครอบครัวหรือเวชปฏิบัติครอบครัว  ระยะเวลาอบรบ….เดอืน
!    2.2  หลักสูตรเวชปฏิบัติท่ัวไป                                          ระยะเวลาอบรม….เดือน
!    2.3  อ่ืน  ๆ   ไดแก
เรื่อง  1…….……………………………………….……….ระยะเวลาอบรม………...วัน
        2.…….……………………………………….……….ระยะเวลาอบรม………..วัน
        3.…….……………………………………….……….ระยะเวลาอบรม………..วัน
        4.…….……………………………………….……….ระยะเวลาอบรม………..วัน
        5.…….……………………………………….……….ระยะเวลาอบรม………..วัน
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สวนที ่ 2    ขอมลูเกีย่วกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ
ค ําช้ีแจง โปรดทํ าเครื่องหมาย !  ลงในชองวางทีท่านเห็นวาตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงชอง
เดียว

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด
เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ
ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความนั้น
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความเปนสวนใหญ
ไมเห็นดวยอยางยิ่งหมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความทั้งหมด

ความคิดเห็น

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แน
ใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

สํ าหรับ
ผูวิจัย

ปจจยัคํ ้าจนุ
1.   นโยบายและการบริหารงาน
1.1! ทานไดรับทราบนโยบายและวิธีปฏิบัติของศูนย
สขุภาพชุมชนทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง

Pol1[]

1.2! ทานมีสวนรวมในการก ําหนดนโยบายและวธีิปฏิบัติ
ในศูนยสุขภาพชุมชนอยูเสมอ

Pol2[]

1.3! ศนูยสุขภาพชุมชนของทานก ําหนดบทบาทและ
หนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพอยางชัดเจน

Pol3[]

2.  สภาพการทํ างาน
2.1!ศนูยสุขภาพชุมชนของทานมีอาคารสถานที่
      เหมาะสมตอการปฏิบัติงานที่จะใหบริการประชาชน
กรณีตอบ  ไมเห็นดวย ถงึไมเห็นดวยอยางยิ่ง
กรุณาระบุ   ประเด็นที่ตองการพัฒนา
………….....................................................................
...................................................................................
...................................................................................

Wc4[]

2.2!ศนูยสุขภาพชุมชนของทานมีอุปกรณ  เครื่องมือ
เพียงพอในการปฏิบัติงาน

wc5[]



109

ความคิดเห็น

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แน
ใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

สํ าหรับ
ผูวิจัย

3.  ความสัมพันธระหวางบุคคล
3.1! เพือ่นรวมงานของทานแสดงความเปนกันเอง
ใหเกียรต ิและมคีวามเคารพซึ่งกันและกัน

Rel6[]

3.2! งานท่ีทานรับผิดชอบสวนใหญไดรับความรวมมือ
และการสนับสนุนการดํ าเนินงานจากเพื่อนรวมงาน

       อยูเสมอ

Rel7[]

3.3   ทานคดิวาศูนยสุขภาพชุมชนของทานมีการทํ างาน
       เปนทีมที่ดี

Rel8[]

4.    เงินเดือน   คาตอบแทน
4.1! เงินเดือนและคาตอบแทนท่ีทานไดรับจากศูนย

สุขภาพชมุชนมีความเหมาะสมกับปริมาณงาน
         ท่ีทานไดรับผิดชอบ

Sal9[]

4.2   ทานพอใจในอัตราคาลวงเวลา   คาตอบแทน   เชน
        เบ้ียเลี้ยงเดินทาง    หรือปฏิบัติงานนอกสถานท่ี
        อยางเปนธรรม

Sal10
[]

4.2! เมือ่รวมเงินเดือนและรายไดพิเศษอื่นๆในศูนย
สุขภาพชุมชนทานมีรายไดไมนอยกวาพยาบาล
วชิาชพีในระดับเดียวกันที่หนวยงานอื่น

Sal11
[]

5.    ความมั่นคงในงาน
5.1! ทานคิดวาการจัดสรรกรอบอัตรากํ าลังสํ าหรับ
พยาบาลวชิาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนจะชวยใหทาน

       รูสึกมั่นคงในงาน

Sec12
[]

5.2! การท่ีทานปฏิบัติงานรักษาพยาบาลในศูนยสุขภาพ
      ชมุชนท่ีขอบเขตของวิชาชีพนั้นทานไดรับการคุมครอง
      จากหนวยงานบริหารของทาน

Sec13
[]
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ความคิดเห็น

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แน
ใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

สํ าหรับ
ผูวิจัย

6.    สถานะทางวิชาชีพ
6.1!วชิาชพีพยาบาลมีกฎหมายคุมครองผูประกอบ
วชิาชพีไมใหผูไมมีใบประกอบโรคศิลปะมากระท ํา
การประกอบวชิาชพี

Sta14
[]

6.2!ทานมสีภาการพยาบาลที่เขมแข็งในการปกปอง
คุมครองการประกอบวิชาชีพ

Sta15
[]

6.3!วชิาชพีพยาบาลเปนอาชีพที่มีเกียรต ิมศีักดิ์ศรีและ
มีคุณคา

Sta16
[]

7.   ชวีติความเปนสวนตัว
7.1!การปฏิบัติงานในวนัหยุดราชการและนอกเวลาราช
การทํ าใหเปนอุปสรรคตอชีวิตความเปนอยูของทาน

Per17
[]

7.2!การปฏิบัติงานในวนัหยุดราชการและนอกเวลาราช
การทํ าใหทานไมมีเวลาสวนตัวเลย

Per18
[]

8  .วธิกีารปกครองบังคับบัญชา
8.1  หวัหนาศูนยสุขภาพชุมชนของทานมีการตัดสินใจ
       แกปญหาในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมใน
       กรณีท่ีเกิดปญหา

Sup19
[]

8.2  ทานสามารถปรึกษาหารือหรือขอคํ าแนะนํ าในการ
       ปฏิบัติงานจากหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนได
       ตลอดเวลา

Sup20
[]

8.3! หัวหนาศนูยสุขภาพชุมชนของทาน มวีธิีการบริหาร
งานท่ีเหมาะสมและยุติธรรม

Sup21
[]

ปจจยัจงูใจ
9.   ความสํ าเร็จในงาน
9.1!ทานปฏิบัตงิานท่ีไดรับมอบหมายไดประสบผลสํ าเร็จ
ตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว

Ach22
[]
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ความคิดเห็น

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แน
ใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

สํ าหรับ
ผูวิจัย

9.2!ทานทํ างานท่ีไดรับมอบหมายไดเสร็จทันตามเวลา
ตามแผนท่ีกํ าหนดไว

Ach23
[]

9.3  ทานสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ท่ีพบในการปฏิบัติ
       งานได  และนํ าปญหานั้นมาเปนแนวทางในการ
       ปองกันการเกิดปญหาในครั้งตอไป

Ach24
[]

10.   การยอมรับนบัถือ
10.1! หัวหนาศนูยสุขภาพชุมชนของทาน  ใหโอกาสทาน

เขามามีสวนรวมในการบริหารงาน
Rec25

[]
10.2  ทานรูสึกวาประชาชนในพื้นที่ในความรับผิดชอบ
        ใหความรวมมือกับทานในการปฏิบัติงานเปนอยางดี

Rec26
[]

10.3  เพ่ือนรวมงานของทานใหการยอมรับในงานที่ทาน
         รับผิดชอบ

Rec27
[]

11.    ลกัษณะของงาน
11.1  งานท่ีทานทํ าอยูทาทายความสามารถของทาน Wit28

[]
11.2! ลักษณะงานท่ีทานปฏิบัตอิยูสงเสริมใหทานใช
        ความคดิสรางสรรคเพ่ือการพัฒนางานอยูเสมอ

Wit29
[]

11.3! งานท่ีทานไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงาน  มคีวาม
         เหมาะสมกับความรูความสามารถที่มีอยู

Wit30
[]

12.   ความรับผิดชอบ
12.1   ทานไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานตามภารกิจ
          ขององคกรอยางชัดเจน

Res31
[]

12.2   ทานมอีิสระในการตัดสินใจในงานที่ทานรับผิดชอบ
         ไดอยางเต็มที่

Res32
[]

12.3! เมือ่มีงานพิเศษอื่น ๆ ท่ีสํ าคัญทานมักไดรับ
มอบหมายใหรับผิดชอบในงานดังกลาว

Res33
[]
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ความคิดเห็น

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แน
ใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

สํ าหรับ
ผูวิจัย

13.   ความกาวหนาในงาน
13.1   ทานมโีอกาสไปฝกอบรมเพ่ิมเตมิความรู และทักษะ
        ในการปฏิบัติงานอยูเสมอ

Adv34
[]

13.2! ทานตดิตามความกาวหนาดานการรักษาพยาบาล
เพ่ือเพิ่มพูนความรูและประสบการณการท ํางาน

Adv35
[]

13.3! พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนมีโอกาสท่ีจะ
กาวหนาในสายงาน

Adv36
[]

สวนที ่  3  ขอมูลเกีย่วกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

ค ําช้ีแจง    ขอใหทานพิจารณาขอความตอไปนี้ทีละขอแลวใสเครื่องหมาย  !  ลงในชองวางคะแนน
ทีท่านเหน็วาตรงกับระดับความสามารถของทานมากที่สุด  โดยยดึหลักเกณฑการใหคะแนนดังนี้
5   คะแนน หมายถึง   ขอความท้ังหมดในประโยคเปนกิจกรรมท่ีทานมีความสามารถในระดับมากท่ีสุด
4   คะแนน     หมายถึง   ขอความท้ังหมดในประโยคเปนกิจกรรมท่ีทานมีความสามารถในระดับมาก
3   คะแนน  หมายถึง   ขอความท้ังหมดในประโยคเปนกิจกรรมท่ีทานมีความสามารถในระดับปานกลาง
2  คะแนน หมายถึง   ขอความท้ังหมดในประโยคเปนกิจกรรมท่ีทานมีความสามารถในระดับนอย
1  คะแนน หมายถึง   ขอความทัง้หมดในประโยคเปนกิจกรรมที่ทานมีความสามารถในระดับนอยที่สุด

ระดบัความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพลักษณะงานท่ีปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ท่ีสุด

สํ าหรับ
ผูวิจัย

ทานมีความสามารถในดานนีเ้พียงใด
1.! สํ ารวจขอมูลบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยการจัด
       ทํ าFamily  Folder  ทกุหมูบานและชุมชน

c1

2.   วนิจิฉัยปญหาในชุมชนโดยใชขอมูลจากแหลงตางๆ
      เชน แผนผัง  เครือญาต ิ แผนที่เดินดิน โครงสราง
      และองคกรชุมชน  โดยการมีสวนรวมของชุมชน

c2
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ระดบัความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพลักษณะงานท่ีปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ท่ีสุด

สํ าหรับ
ผูวิจัย

3.   เฝาระวังติดตามปจจัยเส่ียง   ท่ีอาจมีผลกระทบตอ
      ภาวะสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง

c3

4.  ตรวจวนิจิฉัยแยกโรคเพื่อการรักษาเบื้องตนแก
    ผูรับบริการ   ตามขอบเขตวิชาชีพ

c4

5.  ใหการรักษาโรคเบื้องตนแกผูปวยไดอยางถูกตอง c5
6.  ประสานการรับสงตอผูปวยกับสถานบริการที่
     เกีย่วของเพื่อการวินิจฉัย  และการดูแลตอเนื่อง

c6

7.  จดัลํ าดับความสํ าคัญของปญหาสุขภาพบุคคล
     และครอบครัว  เพ่ือวางแผนการเยี่ยมบาน

c7

8.  ด ําเนินการเย่ียมบานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบอยางนอย
     ครัวเรือนละ 1 ครั้ง/ป

c8

9.  จัดกจิกรรมสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพแกกลุม
     ผูปวยโรคเรื้อรังและกลุมเสี่ยงในชุมชน

c9

10.  บนัทึกผลการเยี่ยมบานอยางตอเนื่องทุกครั้ง c10
11.  ใหค ําปรึกษาแกผูมีปญหาสุขภาพตามสภาพ
       ปญหา

c11

12.!ประเมินผลการใหค ําปรึกษา  แกบุคคล และ
ครอบครัวพรอมบันทึกผล

c12

13. สนับสนุนใหแกนนํ าสุขภาพมีสวนรวมในการสํ ารวจ
      ชมุชนครอบคลุมทุกหมูบาน/ชมุชน

c13

14.  สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการท ํากจิกรรม
สาธารณสุขในชุมชนของตนเอง

c14

15.  สงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขในทองถิ่น หรือ
       ผูนํ าชุมชน จดัทํ าประชาคมสุขภาพ

c15

16.  สอนและแนะนํ าใหประชาชนรูจักประเมินสภาวะ
       สขุภาพเพื่อสงเสริมใหแกไขปญหาเบื้องตนดวย
      ตนเอง

c16
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ระดบัความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพลักษณะงานท่ีปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ท่ีสุด

สํ าหรับ
ผูวิจัย

17.  สนับสนุนกิจกรรมการรวมกลุมเพื่อจัดตั้งชมรม
      สรางสุขภาพ   ตามศักยภาพของชุมชน

c17

18. ใหขอมูลท่ีถูกตองในเร่ืองสิทธิของผูรับบริการเพ่ือ
      การคุมครองผูบริโภค

c18

19.  ปฏิบัติการพยาบาลโดยเคารพสิทธิของผูรับบริการ
       และกฎหมายวิชาชีพ

c19

20.!ปฏิบัติการพยาบาลแกผูรับบริการอยางเทาเทียม
       กันทุกคน

c20

21.  เปนแกนนํ าในการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการ
       สงเสริมสุขภาพ

c21

21.! ใหความรูกับประชาชนเก่ียวกับโรคติดตอท่ี
       พบบอยในทองถ่ิน เชน โรคไขเลือดออก  โรคฉ่ีหนู

c22

23.  คนหาสาเหตุและก ําจัดแหลงที่ทํ าใหเกิดโรคเพื่อ
       ควบคมุการเกิดโรคเมือ่เกดิปญหาการระบาด
       ของโรค

c23

24.  จัดเก็บขอมูลดานสุขภาพเพ่ือใหผูรับบริการไดรับ
       ขอมูลที่ถูกตอง

c24

25. สืบคนขอมูลจากเทคโนโลยี(คอมพิวเตอร,
      อินเตอรเน็ต)เพ่ือใชในการวิเคราะหปญหาสุขภาพ
      ของบุคคลครอบครัว และชุมชน

c25

26.  บนัทึกขอมูลดานสุขภาพและการปฏิบัติการ
       พยาบาลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

c26

27.  วางแผนงานบริการสุขภาพใหสอดคลองกับความ
       ตองการและปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี

c27

28.  จดัทํ าแผนงานบริการสุขภาพประจํ าปตามความ
       ตองการของประชาชนและปญหาเรงดวนในพ้ืนท่ี

c28

29.!ประเมินผลแผนงานบริการสุขภาพทุกแผนงาน c29
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ระดบัความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพลักษณะงานท่ีปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ท่ีสุด

สํ าหรับ
ผูวิจัย

30.  รวมก ําหนดนโยบายในระดับชุมชนใหสอดคลอง
      กับแผนบริการสุขภาพ

c30

31.!ตรวจสอบคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐาน
หรือเกณฑที่ก ําหนดอยางตอเนื่อง

c31

32.! นํ าผลการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลมาปรับ
       ปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

c32

33.!สรางแนวทางในการการปฏิบัติการพยาบาลใน
        ศนูยสุขภาพชุมชนตามมาตรฐานการพยาบาล

c33

34.! เมือ่มีการทํ างานเปนทีม  ทานไดกํ าหนดแนวทาง
       การแบงงานและการทํ างานรวมกันอยางชัดเจน

c34

35.! ใหสมาชกิในทีมรวมกันแสดงความคิดเห็นเพื่อให
       การทํ างานบรรลุตามเปาหมาย

c35

36.!สรางบรรยากาศการท ํางานในทีมสุขภาพ เชน
การสรางความไววางใจ เคารพซึ่งกันและกันและ

      ใหการยอมรับตอสมาชิกในทีมสุขภาพ

c36

37.  การทํ าวิจัยหรือมีสวนรวมในการทํ าวิจัย c37
38.!ศกึษาคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ
      งานในศนูยสุขภาพชุมชนเพ่ือนํ ามาใชปรับปรุงการ
     ดํ าเนินงาน

c38

สวนท่ี  4       ปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือพัฒนางานในศนูยสุขภาพชมุชน
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………….………..…………………………………………
………………………………………………………………………………..……………………………………
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ภาคผนวก  ค
ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูล

(ตารางผนวกที่ 1 – ตารางผนวกที่ 4)
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ตารางผนวกท่ี  1  จ ํานวน  รอยละของระดบัความคดิเหน็ความพึงพอใจในงานกลุมปจจัยคํ ้าจุนและปจจัยจูงใจ
                           ของพยาบาลวิชาชีพ จ ําแนกรายขอ (n=113)

ความคิดเห็น  (คน / รอยละ)

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แนใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

ปจจัยคํ ้าจุน
นโยบายและการบริหารงาน
1.1  ทานไดรับทราบนโยบายและวธีิปฏิบัติของ
ศนูยสุขภาพชุมชนทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง

12
(10.6)

74
(65.5)

14
(12.4)

11
(9.7)

2
(1.8)

1.2! ทานมีสวนรวมในการก ําหนดนโยบายและ
       วธิปีฏิบัติในศูนยสุขภาพชุมชนอยูเสมอ

14
(12.4)

49
(43.4)

28
(24.8)

15
(13.3)

7
(6.2)

1.3! ศนูยสุขภาพชุมชนของทานก ําหนดบทบาท
       และหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล
       วชิาชีพอยางชัดเจน

15
(13.3)

50
(44.2)

24
(21.2)

20
(17.7)

4
(3.5)

2.  สภาพการทํ างาน
2.1!  ศนูยสุขภาพชุมชนของทานมีอาคารสถานที่
เหมาะสมตอการปฏิบัติงานที่จะใหบริการ

       ประชาชน
กรณีตอบ  ไมเห็นดวย ถงึไมเห็นดวยอยางยิ่ง
                  กรุณาระบุประเด็นที่ตองการพัฒนา
………….......................................................

18
(16.1)

52
(46.4)

10
(8.9)

19
(17.4)

13
(11.6)

2.2!  ศนูยสุขภาพชุมชนของทานมีอุปกรณ   
       เครือ่งมือเพียงพอในการปฏิบัติงาน

10
(8.8)

57
(50.4)

21
(18.6)

21
(18.6)

4
(3.5)

3.  ความสัมพันธระหวางบุคคล
3.1! เพือ่นรวมงานของทานแสดงความเปนกันเองให
เกียรต ิ  มคีวามเคารพซึ่งกันและกัน

30
(26.5)

66
(58.4)

15
(13.3)

2
(1.8)

0
( 0 )

3.2!งานท่ีทานรับผิดชอบสวนใหญไดรับความ
       รวมมือและการสนับสนุนการดํ าเนินงาน
       จากเพื่อนรวมงานอยูเสมออยูเสมอ

24
(21.2)

62
(54.9)

12
(10.6)

14
(12.4)

1
(0.9)

3.3!  ทานคดิวาศูนยสุขภาพชุมชนของทานมีการ
       ทํ างานเปนทีมที่ดี

16
(21.2)

48
(42.5)

28
(24.8)

12
(10.6)

1
(0.9)
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ความคิดเห็น  (คน / รอยละ)

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แนใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

4.    เงินเดือน  คาตอบแทน
4.1! เงินเดือนและคาตอบแทนท่ีทานไดรับจากศูนย
สขุภาพชมุชนมีความเหมาะสมกับปริมาณงานที่

        ทานไดรับผิดชอบ

6
(5.3)

43
(38.1)

35
(31.0)

22
(19.5)

7
(6.2)

4.2! ทานพอใจในอัตราคาลวงเวลา คาตอบแทน
      เชน  เบ้ียเลี้ยงเดินทาง หรือปฏิบัติงานนอก
      สถานที่อยางเปนธรรม

12
(10.6)

53
(46.9)

20
(17.7)

19
(16.8)

9
(8.0)

4.3  เมือ่รวมเงินเดือนและรายไดพิเศษอื่นๆในศูนยสุข
ภาพชุมชนทานมีรายไดไมนอยกวาพยาบาลวิชา
ชพีในระดับเดียวกันที่หนวยงานอื่น

5
(4.4)

10
(8.8)

20
(17.7)

42
(37.2)

36
(31.9)

5.    ความมั่นคงในงาน
5.1! ทานคิดวาการจัดสรรกรอบอัตรากํ าลังสํ าหรับ
พยาบาลวชิาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนจะชวยให

       ทานรูสึกมั่นคงในงาน

35
(31.0)

39
(34.5)

26
(23.0)

10
(8.8)

3
(2.7)

5.2  การท่ีทานปฏิบัติงานรักษาพยาบาลในศูนยสุข
ภาพชุมชนที่เกินขอบเขตของวิชาชีพนั้นทานไดรับ
การคุมครองจากหนวยงานตนสังกัดที่รับผิดชอบ
ทานอยู

13
(11.5)

33
(29.2)

39
(34.5)

25
(22.12)

3
(2.7)

6.    สถานะทางวิชาชีพ
6.1! วชิาชพีพยาบาลมีกฎหมายคุมครองผูประกอบ
วชิาชีพไมใหผูไมมีใบประกอบโรคศิลปะ
มากระทํ าการประกอบวิชาชีพ

15
(13.3)

53
(46.9)

34
(30.0)

8
(7.08)

3
(2.7)

6.2! ทานมสีภาการพยาบาลที่เขมแข็งในการ
       ปกปองคุมครองการประกอบวิชาชีพ

20
(17.7)

55
(48.7)

28
(24.8)

7
(6.2)

3
(2.7)

6.3! วชิาชพีพยาบาลเปนอาชีพที่มีเกียรติมีศักดิ์ศรี
และมีคุณคา

48
(42.5)

49
(43.36)

11
(9.7)

3
(2.7)

2
(1.8)

7.   ชวีติความเปนสวนตัว
7.1! การปฏิบัติงานในวนัหยุดราชการและนอกเวลา
ราชการทํ าใหเปนอุปสรรคตอชีวิตความเปนอยู

7
(6.2)

32
(28.3)

14
(12.4)

48
(42.5)

12
(10.6)
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ความคิดเห็น  (คน / รอยละ)

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แนใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

ของทาน
7.2! การปฏิบัติงานในวนัหยุดราชการและนอกเวลา
       ราชการทํ าใหทานไมมีเวลาสวนตัวเลย

9
(8.0)

22
(19.5)

22
(19.5)

47
(41.6)

13
(11.5)

8  .วธิกีารปกครองบังคับบัญชา
! หวัหนาศูนยสุขภาพชุมชนของทานมีการ

ตดัสินใจแกปญหาในการปฏิบัติงานได  อยาง
เหมาะสมในกรณีที่เกิดปญหา

11
(9.7)

59
(52.2)

23
(20.4)

15
(13.3)

5
(4.4)

! ทานสามารถปรึกษาหารือหรือขอคํ าแนะนํ าใน
การปฏิบัติงานจากหัวหนาศนูยสุขภาพชุมชนได
ตลอดเวลา

14
(12.4)

62
(54.9)

21
(18.6)

11
(9.7)

5
(4.4)

! หัวหนาศนูยสุขภาพชุมชนของทาน มีวิธี
      การบริหารงานที่เหมาะสมและยุติธรรม

10
(8.8)

63
(55.8)

25
(22.1)

11
(9.7)

4
(3.5)

ปจจัยจูงใจ
9.   ความส ําเร็จในงาน
9.1! ทานปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายได
       ประสบผลสํ าเร็จตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว

3
(2.7)

82
(72.6)

23
(20.4)

5
(4.4)

0
( 0 )

9.1! ทานทํ างานท่ีไดรับมอบหมายไดเสร็จทัน
       ตามเวลาตามแผนที่ก ําหนดไว

8
(7.1)

77
(68.1)

20
(17.7)

8
(7.1)

0
( 0 )

9.2! ทานสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ท่ีพบในการ
ปฏิบัตงิานไดและนํ าปญหานั้นมาเปนแนวทาง

        ในการปองกันการเกิดปญหาในครั้งตอไป   

7
(6.2)

91
(80.5)

12
(10.6)

3
(2.7)

0
( 0 )

10.   การยอมรับนบัถือ
10.1!  หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนของทานใหโอกาสทาน
         เขามามีสวนรวมในการบริหารงาน

16
(14.2)

69
(61.1)

20
(17.7)

5
(4.4)

3
(2.7)

10.2! ทานรูสึกวาประชาชนในพื้นที่ในความรับผิดชอบ
ใหความรวมมือกับทานในการปฏิบัติงานเปน

          อยางดี

18
(15.9)

77
(68.1)

16
(14.2)

1
(0.9)

0
( 0 )

10.3! เพือ่นรวมงานของทานใหการยอมรับในงานที่ 16 84 13 0 0
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ความคิดเห็น  (คน / รอยละ)

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แนใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

ทานรับผิดชอบ (14.2) (74.3) (11.5) ( 0 )
11.  ลกัษณะของงาน
11.1! งานท่ีทานทํ าอยูทาทายความสามารถของทาน
         ของทาน

25
(22.1)

65
(57.5)

19
(16.8)

3
(2.7)

0
( 0 )

11.2! ลักษณะงานท่ีทานปฏิบัตอิยูสงเสริมใหทานใช
ความคดิสรางสรรคเพ่ือการพัฒนางานอยูเสมอ

24
(21.2)

69
(61.1)

16
(14.2)

3
(2.7)

1
(0.9)

11.3!  งานท่ีทานไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงาน
          มคีวามเหมาะสมกับความรูความสามารถที่มีอยู

12
(10.6)

70
(61.9)

23
(20.4)

7
(6.2)

1
0.9)

12.   ความรับผิดชอบ
12.1! ทานไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงาน

ตามภารกิจขององคกรอยางชัดเจน
15

(13.3)
67

(59.3)
26

(23.0)
5

(4.4)
0

( 0 )
12.1! ทานมีอิสระในการตัดสินใจในงานที่ทาน
           รบัผิดชอบไดอยางเต็มที่

23
(20.4)

62
(54.9)

23
(20.4)

4
(3.5)

1
(0.9)

12.2! เมือ่มีงานพิเศษอื่น ๆ ท่ีสํ าคัญทานมักได
            รบัมอบหมายใหรับผิดชอบในงานดังกลาว

10
(8.8)

65
(57.5)

33
(20.4)

2
(1.8)

3
(2.7)

13.     ความกาวหนาในงาน
13.1!ทานมีโอกาสไปฝกอบรมเพ่ิมเติมความรูและ
         ทกัษะในการปฏิบัติงานอยูเสมอ

26
(23.0)

67
(59.3)

13
(11.5)

4
(3.5)

1
(0.9)

13.2!ทานตดิตามความกาวหนาดานการรกัษา
พยาบาลเพ่ือเพิ่มพูนความรูและประสบการณ
การทํ างาน

16
(14.2)

84
(74.3)

12
(10.6)

1
(0.9)

0
( 0 )

13.3!พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนมีโอกาสที่
จะกาวหนาในสายงาน

9
(8.0)

39
(34.5)

51
(45.1)

10
(8.8)

4
(3.5)
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ตารางผนวกท่ี  2  จ ํานวน  รอยละของระดบัความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
                           ศูนยสุขภาพชุมชน  จงัหวัดหนองคาย (n=113)

ระดบัความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ (คน / รอยละ)ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ

มากที่
สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอยท่ี
สุด

ทานมีความสามารถในดานนีเ้พียงใด
1.  สํ ารวจขอมูลบุคคล   ครอบครัว  ชุมชน โดยการ
    จัดทํ า Family  Folder  ทกุหมูบานและชุมชน

21
(18.6)

61
(54.0)

29
(25.7)

1
(0.9)

1
(0.9)

2.   วนิจิฉัยปญหาในชุมชนโดยใชขอมูลจากแหลงตางๆ
      แหลงตาง ๆ เชน แผนผัง  เครือญาติ  แผนท่ีเดินดิน
      โครงสรางและองคกรชุมชนโดยการมีสวนรวมของ
      ชุมชน

10
(8.8)

50
(44.2)

45
(39.8)

6
(5.3)

2
(1.8)

3.   เฝาระวังติดตามปจจัยเสี่ยงที่อาจมีผลกระทบตอ
      ภาวะสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง

9
(8.0)

66
(58.4)

35
(31.0)

2
(1.8)

1
(0.9)

4.! ตรวจวนิจิฉัยแยกโรคเพื่อการรักษาเบื้องตนแก
      ผูรับบริการตามขอบเขตวิชาชีพ

22
(19.5)

70
(61.9)

18
(15.9)

1
(0.9)

2
(1.8)

5.! ใหการรกัษาโรคเบื้องตนแกผูปวยไดอยางถูกตอง 21
(18.6)

77
(68.1)

12
(10.6)

2
(1.8)

1
(0.9)

6.! ประสานการรับสงตอผูปวยกับสถานบริการที่
      เกีย่วของเพื่อการวินิจฉัยและการดูแลตอเนื่อง

27
(23.7)

64
(56.6)

17
(15.0)

5
(4.4)

0
( 0 )

7.! จดัลํ าดับความสํ าคัญของปญหาสุขภาพบุคคล
      และครอบครัว  เพ่ือวางแผนการเยี่ยมบาน

18
(15.9)

69
(61.1)

22
(19.5)

3
(2.7)

1
(0.9)

8.! ด ําเนินการเย่ียมบานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบอยางนอย
      ครัวเรือนละ 1 ครั้ง / ป

21
(18.6)

58
(51.3)

28
(24.8)

4
(3.5)

1
(0.9)

9.! จดักจิกรรมสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพแก
      กลุมผูปวยโรคเรื้อรังและกลุมเสี่ยงในชุมชน

13
(11.5)

50
(44.2)

42
(37.2)

7
(6.2)

1
(0.9)

10.!บนัทึกผลการเยี่ยมบานอยางตอเนื่องทุกครั้ง 16
(14.2)

54
(47.8)

33
(29.2)

9
(8.0)

1
(0.9)

11.! ใหค ําปรึกษาแกผูมีปญหาสุขภาพตามสภาพ
ปญหา

28
(24.8)

64
(56.6)

20
(17.7)

1
(0.9)

0
( 0 )
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ระดบัความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ (คน / รอยละ)ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ

มากที่
สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอยท่ี
สุด

12.  ประเมินผลการใหค ําปรึกษาแกบุคคลและครอบ
ครัวพรอมบันทึกผล

12
(10.6)

54
(47.8)

39
(34.5)

6
(5.3)

2
(1.8)

13.!สนับสนุนใหแกนนํ าสุขภาพมีสวนรวมในการ
สํ ารวจชุมชน  ครอบคลุมทุกหมูบาน

10
(8.8)

54
(47.8)

38
(33.6)

8
(5.3)

3
(2.7)

14.!สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการทํ า
กจิกรรมสาธารณสุขในชุมชนของตนเอง

15
(13.3)

59
(52.2)

30
(26.5)

8
(7.1)

1
(0.9)

15.!สงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขในทองถ่ินหรือ
      ผูนํ าชุมชน จดัทํ าประชาคมสุขภาพ

10
(8.8)

50
(44.2)

42
(37.2)

8
(7.1)

3
(2.7)

16.!สอนและแนะนํ าใหประชาชนรูจักประเมินสภาวะ
สขุภาพเพื่อสงเสริมใหแกไขปญหาเบื้องตนดวย

        ตนเอง

22
(19.5)

63
(55.8)

26
(23.0)

1
(0.9)

1
(0.9)

17.!สนับสนุนกิจกรรมการรวมกลุมเพื่อจัดตั้งชมรม
      สรางสุขภาพตามศักยภาพของชุมชน

16
(14.2)

66
(58.4)

26
(23.0)

4
(3.5)

1
(0.9)

18.! ใหขอมูลท่ีถูกตองในเร่ืองสิทธิของผูรับบริการเพ่ือ
      การคุมครองผูบริโภค

31
(27.4)

58
(51.3)

21
(18.6)

1
(0.9)

2
(0.8)

19.!ปฏิบัติการพยาบาลโดยเคารพสิทธิของผูรับ
บริการและกฎหมายวิชาชีพ

49
(43.3)

54
(47.8)

8
(7.1)

1
(0.9)

1
(0.9)

20.!ปฏิบัตกิารพยาบาลแกผูรับบริการอยางเทาเทียม
       กันทุกคน

53
(46.9)

49
(43.4)

8
(7.1)

2
(1.8)

1
(0.9)

21.! เปนแกนนํ าในการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการ
      สงเสริมสุขภาพ

16
(14.2)

51
(45.1)

42
(37.2)

3
(2.7)

1
(0.9)

22.! ใหความรูกับประชาชนเก่ียวกับโรคติดตอท่ี
       พบบอยในทองถ่ิน เชน  โรคไขเลือดออก  โรคฉ่ีหนู

35
(31.0)

57
(50.4)

19
(16.8)

1
(0.9)

1
(0.9)

23.!คนหาสาเหตุและก ําจัดแหลงที่ทํ าใหเกิดโรคเพื่อ
ควบคมุการเกิดโรคเมือ่เกดิปญหาการระบาดของ

       ของโรค

12
(10.6)

50
(44.2)

42
(37.2)

6
(5.3)

3
(2.7)

24.! จัดเก็บขอมูลดานสุขภาพเพ่ือใหผูรับบริการไดรับ
      ขอมูลที่ถูกตอง

13
(11.5)

62
(54.9)

30
(26.5)

6
(5.3)

2
(1.8)
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ระดบัความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ (คน / รอยละ)ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ

มากที่
สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอยท่ี
สุด

25.  สืบคนขอมูลจากเทคโนโลยี(คอมพิวเตอร,
       อินเตอรเน็ต)เพ่ือใชในการวิเคราะหปญหาสุขภาพ
      ของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน

4
(3.5)

25
(22.1)

46
(40.7)

28
(24.8)

10
(8.8)

26.  บนัทึกขอมูลดานสุขภาพและการปฏิบัติการ
       พยาบาลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

8
(7.1)

35
(31.0)

42
(37.2)

20
(17.7)

8
(7.1)

27.!วางแผนงานบริการสุขภาพใหสอดคลองกับความ
       ตองการและปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี

8
(7.1)

63
(55.8)

37
(32.7)

4
(3.5)

1
(0.9)

28.!จดัทํ าแผนงานบริการสุขภาพประจํ าปตามความ
       ตองการของประชาชนและปญหาเรงดวนในพ้ืนท่ี

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.!รวมก ําหนดนโยบายในระดับชุมชนใหสอดคลอง
       กับแผนบริการสุขภาพ

5
(4.4)

45
(39.8)

49
(43.4)

12
(10.6)

2
(1.8)

31.!ตรวจสอบคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐาน
      หรือเกณฑที่ก ําหนดอยางตอเนื่อง

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.!สรางแนวทางในการการปฏิบัติการพยาบาล
       ในศนูยสุขภาพชุมชนตามมาตรฐานการพยาบาล

12
(10.6)

66
(58.4)

27
(23.9)

7
(6.2)

1
(0.9)

34.! เมือ่มีการทํ างานเปนทีม  ทานไดกํ าหนดแนวทาง
       การแบงงานและการทํ างานรวมกันอยางชัดเจน

15
(13.3)

67
(59.3)

28
(24.8)

3
(2.7)

0
( 0 )

35.! ใหสมาชิกในทีมรวมกันแสดงความคิดเห็น
       เพ่ือใหการท ํางานบรรลุตามเปาหมาย

15
(13.3)

69
(61.1)

27
(23.9)

2
(1.85)

0
( 0 )

36.!สรางบรรยากาศการท ํางานในทีมสุขภาพ เชน
       การสรางความไววางใจ เคารพซึ่งกันและกันและ
      ใหการยอมรับตอสมาชิกในทีมสุขภาพ

21
(18.6)

65
(57.5)

24
(21.2)

3
(2.7)

0
( 0 )

37.  การทํ าวิจัยหรือมีสวนรวมในการทํ าวิจัย 5
(4.4)

24
(21.2)

38
(33.6)

30
(26.5)

16
(14.2)
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ระดบัความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ (คน / รอยละ)ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ

มากที่
สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอยท่ี
สุด

38.  ศกึษาคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ
       งานในศูนยสุขภาพชุมชนเพ่ือนํ ามาใชปรับปรุง
       การด ําเนินงาน

7
(6.2)

26
(23.0)

38
(33.6)

28
(33.6)

14
(12.4)
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ตารางผนวกท่ี  3  คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจในงานกลุมปจจัยคํ้ าจุน
                           ของพยาบาลวิชาชีพ จ ําแนกรายขอ (n=113)

ปจจัยคํ้ าจุน  x S.D. ระดับ

นโยบายและการบริหาร
-   ทานไดรับทราบนโยบายและวิธีปฏิบัติของศูนยสุขภาพชุมชน
    ทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลง

3.73 0.85 สูง

-   ทานมสีวนรวมในการก ําหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติของ
    ศูนยสุขภาพชุมชนอยูเสมอ

3.46 1.04 ปานกลาง

-   ศนูยสุขภาพชุมชนของทานก ําหนดบทบาทและหนาท่ีความ
    รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพอยางชัดเจน

3.42 1.07 ปานกลาง

สภาพการทํ างาน
-   ศนูยสุขภาพชุมชนของทานมีอุปกรณ  เครือ่งมือเพียงพอใน
    การปฏิบัติงาน

3.42 1.01 ปานกลาง

-   ศนูยสุขภาพชุมชนของทานมีอาคารสถานที่เหมาะสมตอการ
    ปฏิบัติงานที่จะใหบริการประชาชน

3.38 1.27 ปานกลาง

ความสัมพันธระหวางบุคคล
-   เพือ่นรวมงานของทานแสดงความเปนกันเอง ใหเกียรติ
    และมีความเคารพซึ่งกันและกัน

4.10 0.68 สูง

-   งานท่ีทานรับผิดชอบสวนใหญไดรับความรวมมือและการ
    สนับสนุนการดํ าเนินงานจากเพื่อนรวมงานอยูเสมอ

3.83 0.93 สูง

-   ทานคดิวาศูนยสุขภาพชุมชนของทานมีการทํ างานเปนทีมที่ดี 3.44 1.11 ปานกลาง
เงนิเดือนและคาตอบแทน
-   ทานพอใจในอัตราคาลวงเวลา คาตอบแทน เชน เบ้ียเลี้ยง
    เดินทางหรือปฏิบัติงานนอกสถานท่ีอยางเปนธรรม

3.35 1.13 ปานกลาง

-   เงินเดือนและคาตอบแทนท่ีทานไดรับจากศูนยสุขภาพชุมชน
    มคีวามเหมาะสมกับปริมาณงานที่ทานไดรับผิดชอบ

3.17 1.01 ปานกลาง

-   เมือ่รวมเงินเดือนและรายไดพิเศษอื่น ๆ ในศูนยสุขภาพชุมชน
    ทานมรีายไดไมนอยกวาพยาบาลวิชาชีพในระดับเดียวกันที่
    หนวยงานอื่น

2.17 1.11 ตํ ่า
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ตารางผนวกท่ี  3  (ตอ)

ปจจัยคํ้ าจุน  x S.D. ระดับ

ความมั่นคงในงาน
-   ทานคิดวาการจัดสรรกรอบอัตรากํ าลังสํ าหรับพยาบาล
    วิชาชีพในศนูยสขุภาพชุมชนจะชวยใหทานรูสึกมั่นคงในงาน

3.82 1.05 สูง

-   การท่ีทานปฏิบัติงานรักษาพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชนทาน
    ไดรับการคุมครองจากหนวยงานตนสังกัดที่รับผิดชอบทานอยู

3.26 1.01 ปานกลาง

สถานะทางวิชาชีพ
-   วชิาชพีพยาบาลเปนอาชีพที่มีเกียรต ิ มศีกัดิ์ศรีและมีคุณคา 4.23 0.87 สูง
-   ทานมสีภาการพยาบาลที่เขมแข็งในการปกปองคุมครองการ
    ประกอบวิชาชีพ

3.73 0.92 สูง

-   วชิาชพีพยาบาลมีกฎหมายคุมครองผูประกอบวิชาชีพ ไมให
    ผูไมมีใบประกอบโรคศิลปะ  มากระทํ าการประกอบวิชาชีพ

3.62 0.89 ปานกลาง

ชวีติความเปนสวนตัว
-   การปฏิบัติงานในวนัหยุดราชการและนอกเวลาราชการ ทํ าให
    ทานไมมีเวลาสวนตัวเลย

3.28 1.14 ปานกลาง

-   การปฏิบัติงานในวนัหยุดราชการและนอกเวลาราชการทํ าให
    เปนอุปสรรคตอชีวิตความเปนอยูของทาน

3.23 1.16 ปานกลาง

วธีิการปกครองบังคับบัญชา
-   ทานสามารถปรึกษาหารือหรือขอคํ าแนะนํ าในการปฏิบัติงาน
   จากหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนไดตลอดเวลา

3.61 0.98 ปานกลาง

วธีิการปกครองบังคับบัญชา
-   หัวหนาศนูยสุขภาพชุมชนของทาน มีวธีิการบริหารงานท่ี
    เหมาะสมและยุติธรรม

3.57 0.91 ปานกลาง

-   หัวหนาศนูยสุขภาพชุมชนของทานมีการตัดสินใจแกปญหาใน
    การปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม ในกรณีท่ีเกิดปญหา

3.50 1.00 ปานกลาง



127
ตารางผนวกท่ี  4  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบัความพงึพอใจในงานกลุมปจจัยจูงใจของ
                          พยาบาลวิชาชีพ  จ ําแนกรายขอ (n=113)

ปจจัยจูงใจ  x S.D. ระดับ

ความสํ าเร็จในงาน
-   ทานสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ท่ีพบในการปฏิบัติงานไดและนํ า
    ปญหาน้ันมาเปนแนวทางในการปองกันการเกิดปญหาใน
    ครั้งตอไป

3.90 0.92 สูง

-   ทานทํ างานท่ีไดรับมอบหมายไดเสร็จทันตามเวลาตามแผนท่ี
    ก ําหนดไว

3.75 0.69 สูง

-   ทานปฏิบัตงิานท่ีไดรับมอบหมายไดประสบผลสํ าเร็จตาม
    วตัถุประสงคที่ตั้งไว

3.73 0.58 สูง

การยอมรับนบัถือ
-   เพ่ือนรวมงานของทานใหการยอมรับในงานที่ทานรับผิดชอบ 4.03 0.51 สูง
-   ทานรูสึกวาประชาชนในพื้นที่ในความรับผิดชอบใหความรวมมือ
    กบัทานในการปฏิบัติงานเปนอยางดี

4.00 0.59 สูง

-   หัวหนาศนูยสุขภาพชุมชนของทาน  ใหโอกาสทานเขามามี
    สวนรวมในการบริหารงาน

3.80 0.84 สูง

ลกัษณะของงาน
-   งานท่ีทานทํ าอยูทาทายความสามารถของทาน 4.00 0.71 สูง
-   ลักษณะงานท่ีทานปฏิบัตอิยูสงเสริมใหทานใชความคดิสรางสรรค
   เพ่ือการพัฒนางานอยูเสมอ

4.00 0.74 สูง

-  ทานคิดวาทานไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานเหมาะสมกับความรู
  ความสามารถที่มีอยู

3.99 0.74 สูง

ความรับผิดชอบ
-  ทานไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานตามภารกิจขององคกร
   อยางชัดเจน

3.81 0.71 สูง

ความรับผิดชอบ
-  ทานมีอิสระในการตัดสินใจในงานที่ทานรับผิดชอบไดอยางเต็มที่ 3.90 0.79 สูง
-  เมือ่มีงานพิเศษอื่น ๆ ท่ีสํ าคญัทานมักไดรับมอบหมาย
   ใหรับผิดชอบในงานดังกลาว

3.70 0.76 สูง
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ตารางผนวกที ่ 4  (ตอ)

ปจจัยจูงใจ  x S.D. ระดับ

ความกาวหนาในงาน
-  ทานตดิตามความกาวหนาดานการรักษาพยาบาลเพิม่พูนความรู
   และประสบการณการทํ างาน

4.02 0.53 สูง

-  ทานมโีอกาสไปฝกอบรมเพ่ิมเตมิความรู และทักษะในการปฏิบัตงิาน
  อยูเสมอ

3.96 0.85 สูง

-  พยาบาลวชิาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนมีโอกาสที่จะกาวหนา
   ในสายงาน

3.35 0.88 ปานกลาง



บรรณานุกรม
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บรรณานุกรม

กรรณิการ  สุวรรณศักด์ิชัย  (2543)  “การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
         ในจังหวัดกาญจนบุรี”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย
         มหาวิทยาลัยมหิดล
กุลยา  ตันติผลาชีวะ และสงศร ี กิตติรักษตระกูล  (2541)  วิชาชีพพยาบาลในยุคเศรษฐกิจถดถอย   
        สารสภาการพยาบาล 13(1), 1-7
กนกวรรณ  มาลานิตย  (2542)  “การประเมนิความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
         ประจํ าการโรงพยาบาลตํ ารวจ”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
         สาขาเอกวิชาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล.
กองการพยาบาล  สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   แนวทางการจัดบริการระดับปฐมภูมิ
        เอกสารอัดสํ าเนา
กองการพยาบาล  (2544)  มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน  กรุงเทพฯ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
เขมารดี  มาสิงบุญ  (2534)  “ความสัมพันธระหวาง ลักษณะการส่ือขอมูล ความสามารถใน
        การปฏิบัติงาน และความพึงพอใจในงานตามการรับรูขอมูลของพยาบาลประจ ําการ
        โรงพยาบาลรัฐกรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต
        บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ขนิษฐา  นันทบุตร  และคณะ  (2544)  “สรุปรายงานโครงการวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดและ
        ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน : กรณีศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ”    
         ขอนแกน : คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน
แจมจันทร  คลายวงษ  (2540)  “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความพึงพอใจ
        ลักษณะงานและความยึดม่ันผูกพันตอองคการกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
        โรงพยาบาลในเครือสมิติเวช”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
        สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
จันทรา  แทนสุโพธิ ์ (2546)  “ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ  กับคุณภาพชีวิตการ
         ทํ างานของทีมสุขภาพ ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแกน”
วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร
        คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน
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จินตนา  ยูนิพันธุ  (2527)  การเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร  กรุงเทพฯ
        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
จินตนา  ญาติบรรทุง  (2529)  “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับระดับความเหน่ือยหนาย         
        ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธ
        ปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล   บัณฑิตวิทยาลัย
        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
จันทร  สังขสุวรรณ  (2539)  “การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย
        กระทรวงสาธารณะสุข”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
        สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
จริยา  เพ็งมีศร ี (2543)  “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล
        วิชาชีพ”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารสาธารณสุข
        คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
ดวงทิพย  หงษสมุทร  (2531)  “ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของสารวัตรอาหารและยา”
       วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข
        บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
ทองหลอ  เดชไทย (2545)  หลักการบริหารงานสาธารณสุข  พิมพครั้งที ่ 3  กรุงเทพมหานคร
        สามเจริญพาณิชย
ทัศนา  บุญทอง  (2532)  พยาบาลกับการพัฒนาบุคลิกภาพ  ในเอกสารการสอน
         ชุดวิชาประสบการณวิชาชีพการพยาบาลหนวยที ่1 – 8  พิมพครั้งที ่ 3  นนทบุรี
         โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
เทพพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ  (2540)  พฤติกรรมองคการ  พิมพครั้งที ่ 2
         กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพานิช
ทัศนา  บุญทอง  (2542)  ปฏิรูประบบบริการพยาบาลท่ีสอดคลองกับระบบสุขภาพไทย
        ท่ีพึงประสงคในอนาคต  กรุงเทพฯ  ศิริการพิมพ
ชาติชาย  สุวรรณนิตย  (2534)  “ปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี
         สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดมุกดาหาร” วิทยานิพนธปริญญาศาสตรมหาบัณฑิต    
        สาขาสาธารณสุขศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
ธงชัย  สันติวงษ และชัยยศ  สันติวงษ (2533)  พฤติกรรมบุคคลในองคการ  พิมพครั้งที ่2
        กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพานิช
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ธงชัย  สันติวงษ  (2540)  องคการและการจัดการทันสมัยยุคโลกาภิวัตน   กรุงเทพมหานคร
        ไทยวัฒนาพานิช
บุญเรือน  ทองปรอน  (2543)  “บทบาทของพยาบาลวิชาชีพดานการรักษาพยาบาลใน
        สถานีอนามัยในโครงการนํ ารองของกระทรวงสาธารณสุข”  วิทยานิพนธปริญญาศาสตร
        มหาบัณฑิต (สาธารณะสุขศาสตร)  สาขาการบริหารสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยมหิดล
บุญเรียง  ชูชัยแสงรัตน และคณะ  (2538)  “การประเมินผลการพัฒนาของสถานีอนามัย
        เขตพื้นที่ทั่วไปและพื้นที่เฉพาะ (การศึกษาวิจัยประเมินผลโครงการทศวรรษแหง
        การพัฒนาสถานีอนามัย เลม 3 นโยบายและแผนสาธารณสุข)”  กรุงเทพมหานคร
        องคการสงเคราะหทหารผานศึก
นารี  แซอ้ึง  (2543)  “ปจจัยท่ีมีผลตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย
        สังกัดกระทรวงสาธารณสุข”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
        สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน
นันทนา  ชุมชวย  (2542)  “ความสามารถในการบริหารและแรงจูงใจที่มีอิทธิพลตอผลการ
        ปฏิบัติงานของหัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป”
        วิทยานิพนธปริญญานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข
        บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
นิตยา  อินกลิ่นพันธุ  (2539)  “ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน กับความรูสึกมีพลังอํ านาจ
        ในงานความพึงพอใจในปจจัยการท ํางาน  กับการรับรูสมรรถภาพในการปฏิบัติงานของ
        พยาบาลประจํ าการ โรงพยาบาลชัยนาท”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   
        สาขาการพยาบาลผูใหญ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
บัญชา  แกวสอง  พีระศักด์ิ  ศรีฤๅชา  อมร  สุวรรณนิมิตร  สม  นาสอาน และธีรดา นามให  2543
        ภาคผนวก รายงานการวิจัยโครงการสรางโจทยปฏิรูประบบสุขภาพไทย
        ชมรมพยาบาลแหงประเทศไทย
ประคอง  กรรณสูต  (2542)  สถิติเพ่ือการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร  กรุงเทพมหานคร
        สํ านักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน  (2535)  จิตวิทยาการบริหารงานบุคคล  กรุงเทพมหานคร
        สหมิตรออฟเซ็ท
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ปรีดา  แตอารักษ  (2543)  ขอเสนอแนะเพือ่การพฒันาระบบบริการสุขภาพระดับตนของไทยใน
        การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ  และใน(ราง) พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ  กรุงเทพฯ
        สํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข
ปราณี  เทียมใจ  และดลนภา  หงษทอง (2545)  “การพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลครอบครัว
        สํ าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน”  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
        พะเยา
ประคอง  กรรณสูตร  (2538)  สถิติเพ่ือการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร   พิมพครั้งที ่2
        ฉบับปรับปรุงแกไข กรุงเทพฯ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
บุญชม  ศรีสะอาด  (2535)  การวิจัยเบ้ืองตน  พิมพครั้งที ่ 2  กรุงเทพมหานคร  สุวีริยาสาสน
พวงรัตน  บุญญานุรักษ  (2522)  การจัดบุคลากรเพ่ือคุณภาพการดูแล.  พิมพครั้งที ่ 2
        กรุงเทพฯ   โรงพิมพวังใหมมูลปรินท.
พรทิพย  อุนโกมล  (2532)  “ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของหัวหนาฝาย
        สุขศึกษาและปองกันโรค  โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย”
        วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  บัณฑิตวิทยาลัย
        มหาวิทยาลัยมหิดล
พนารัตน  วิศวเทพนิมิตร  (2539)  “สมรรถนะท่ีพึงประสงคของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตร
         ใน พ.ศ.2544–2549”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
         สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เพชรนอย  สิงหชางชัย  และสาล ี เฉลิมวรรณพงศ  (2539)  รายงานการวิจัย เร่ือง ปจจัยบาง
         ประการท่ีมีอิทธิพลตอการทํ าวิจัยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยภาคใต
        คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
เพ็ญศร ี ปรางสุวรรณ  (2541)  “ความสัมพนัธระหวางปจจัยบางประการกับความสามารถ
        ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนภาคใต ประเทศไทย”
        วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)
        สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล.
ฟาริดา  ฮิมบราฮิม  (2536)  นิเทศวิชาชีพและจริยศาสตรทางการพยาบาล  กรุงเทพมหานคร
        สามเจริญพานิช
ฟาริดา  อิบราฮิม  (2538)  การพยาบาลจิตเวช  พิมพครั้งที ่ 2 กรุงเทพมหานคร  รุงเรืองธรรม
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เมตตา  จันทรไชยศร ี (2545)  “ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน  ความเขมแข็งอดทน
        กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํ าการ  โรงพยาบาลนครราชสีมา”   
        วิทยานิพนธปริญญาศาสตรมหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน
เยาวดี  วิบูลยศรี  (2530)  การวัดและการสรางแบบสัมฤทธ์ิ  กรุงเทพมหนคร
        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ยุภาพร  มวงนิล  (2545)  “การศึกษาแนวทางการจัดบริการสุขภาพโดยพยาบาลวิชาชีพท่ี
        สถานีอนามัย จังหวัดขอนแกน”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
        มหาวิทยาลัยขอนแกน
ราชบัณฑิตสถาน  (2530)  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน 2525  กรุงเทพมหานคร
        อักษรเจริญทัศน
รัตนา  ทองสวัสด์ิ  (2532)  วิชาชีพการพยาบาล  ประเด็นและแนวโนม   เชียงใหม
        คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยเชียงใหม
รัชนี  โกศัลวัฒน  (2543)  “ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสวรรค
         ประชารักษ จังหวัดนครสวรรค”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
        สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
รุจา  ภูไพบูลย  (2541)  การพยาบาลครอบครัว : แนวคิด ทฤษฎีและการน ําไปใช
         (พิมพครั้งที ่3)  กรุงเทพมหานคร  หจก. วี เจ พร้ินต้ิง
รวมพร  คงกํ าเนิด (2545)  “ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทพยาบาลวิชาชีพ
        กรณีศึกษาศูนยสุขภาพชุมชน(PCU)  โรงพยาบาลชุมชนภาคใต
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         ในโรงพยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต
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        http//www.moph.go.th/other/intorum/30ba/30health/htm
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สุพัตรา  ศรีวณิชชากร  และคณะ  (2542)  รายงานผลการศึกษาวิจัย และพฒันาระบบบริการ
        เวชปฏิบัติ ทั่วไป เลมที่ 1 สรุปเนื้อหาส ําคัญโครงการวิจัยและพฒันาระบบบริการ
        เวชปฏิบัติทั่วไป  ขอนแกน  โรงพิมพศิริภัณฑออฟเซ็ท
สุพัตรา  ศรีวณิชชากร  (2542)  ท่ีมาและความจํ าเปนของการพฒันาระดับปฐมภมิู.
         ในพงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข  และทัศนีย สุกิจโกศล (บรรณาธิการ)  เวชปฏิบัติครอบครัวบริการ
         สุขภาพที่ใกลใจและใกลบาน (หนา 1) กรุงเทพมหานคร  ม.ป.ท.
สุพัตรา  ศรีวณิชชากร  และคณะ  (2545)  บริการสุขภาพใกลใจ-ใกลบาน  เอกสารวิชาการ
         อันดับท่ี  1  ในชุดเอกสารเพื่อการพัฒนาบริการปฐมภูมิฯ  สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบ
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