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บทคัดยอ 
พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่มีความสําคัญตอความสําเร็จของการใหบริการปฐมภูมิ การขยายการ

จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดลพบุรีนํามาซึ่งปญหาการบริหารจัดการบุคลากรและการปฏิบัติตามบทบาท
หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อจําแนกความคิดเห็นตอการใหบริการปฐมภูมิ ระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่จากการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ และบทบาทหนาที่ดาน
ที่ตองการการพัฒนา 

การศึกษาใชรูปแบบการวิจัยแบบสํารวจเชิงพรรณนาดําเนินการเก็บขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพทุกคน
ในศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 104 คน พยาบาลวิชาชีพใหคะแนนตามความคิดเห็นตอการใหบริการและ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของตนตามบทบาทหนาที่ทั้ง 3 ดาน คือ ดานการบริหารจัดการ ดานการทํางาน
รวมกับผูอื่น และดานปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการ ในแบบประเมินตนเองซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 
0.95 ทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาเปนคารอยละ คาเฉลี่ย และคาสัมประสิทธิ์สหสมพันธเพียรสัน
และอีตา 

ผลการวิจัยพบวา 1)ความคิดเห็นตอคุณลักษณะการใหบริการปฐมภูมิโดยรวมอยูในระดับสูง 2) 
ความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทที่ประเมินตนเองวาอยูในระดับปานกลาง ไดแก บทบาทดานการบริหาร
จัดการเกี่ยวกับการประเมินแรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการประเมินแหลงประโยชนและการ
กําหนดบทบาทในการชวยเหลือบุคคลและครอบครัว บทบาทดานปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการเกี่ยวกับการ
สรางงานวิชาการและการนําผลงานวิชาการมาประยุกตใช และการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
นอกนั้นอยูในระดับสูง 3) ความคิดเห็นตอคุณลักษณะใหบริการปฐมภูมิมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญในระดับ
ตํ่ากับภาระเลี้ยงดูบุตร และมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญในระดับปานกลาง กับ ความสามารถในการปฏิบัติตาม
บทบาทหนาที่ ขอสรุปจากการวิจัยบงบอกถึงความจําเปนในการเพิ่มพูนความสามารถดานระเบียบวิธีการทางสุข
ศึกษาใหพยาบาลวิชาชีพ และการสงเสริมศูนยสุขภาพชุมชนใหเปนองคกรแหงการเรียนรูที่ต่ืนตัว 
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ABSTRACT 
 

  A professional nurse has an important role in the achievement of primary care service.  The 
extension of Primary Care Unit ( PCU ) establishments in Lopburi province has brought about the problems of 
personnel management and the role practice of professional nurse. The objective of this study was to identify 
the professional nurse’s opinions about primary care service, the level of capabilities of role practice, and the 
role dimensions that need to be developed. 

A descriptive survey design was conducted with a totality of 104 profession nurse of all PCUs. 
They rated their opinions about primary care service and assesed  their capabilities of role practice in three 
dimension: management, teamwork, and nursing and academic performance, in according to the self-assessment 
questionnaire (Cronbach’s alpha coefficient=.95).Descriptive statistics was used to analyze data into percentage, 
average, Pearson’s product-moment and Eta’s correlation coefficients. 

Major findings were 1) their opinions about primary care service as a whole were at high level; 2) 
their rated capabilities of role practice at moderate level were the dimension of management: assessing client’s 
motive to modify health behavior, evaluating community resources and defining their role in giving assistance 
to clients and families, and the dimension of nursing and academic performance: creating academic performance 
and  applying it to routine practice, and utilizing effective information and technology, but other were at high 
level; 3)their opinions about primary care service correlated significantly with child rearing burden at low level , 
and with their capabilities of role practice at moderate level. In conclusion , there is a need for enhancing the 
professional nurse the capability of health education methodology and for promoting the PCU to be an active 
learning organization. 
 
 
Keywords:  Self-assessment;   Professional nurse;   Primary care service;   Primary Care Unit;   Opinions about    
                     primary care service; Capabilities of role practice; Management dimension; Teamwork dimension;    
                     Nursing and academic performance dimension 
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บทที่  1 

บทนํา 
 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของเรื่องที่วิจัย 
 

       ผลกระทบจากการพัฒนาประเทศ     การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม    ความกาวหนา
ทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี รวมทั้งสภาวะเศรษฐกิจที่ตกต่ํา ทาํใหประชาชนมีรายไดนอยลง     
เกิดปญหาดานสุขภาพในลักษณะตาง ๆ   เชน   ปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม     มีการ
เพิ่มขึ้นของจํานวนผูสูงอายุ   ปญหาโรคติดเชื้อตาง ๆ  อีกทั้งระบบบริการสุขภาพที่ผานมามุงเนนที่
การซอมสุขภาพมากวาการสรางสุขภาพ  ทําใหรัฐตองเสียคาใชจายจํานวนมากเพื่อซอมสุขภาพ   
นอกจากนี้ยังมคีวามไมเทาเทยีมกันในการรับบริการสุขภาพอีกดวย   ( สํานักงานปฏิรูปสุขภาพ,  
2543 ) ปญหาดังกลาวเปนอุปสรรคที่ทําใหประเทศไทยไมสามารถดําเนินงาน  เพือ่บรรลุเปาหมาย
ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขได ดวยเหตนุี้ประเทศไทยจึงตองมีการปฏิรูประบบสุขภาพขึน้
เพื่อใหความสําคัญกับการพฒันาระบบสุขภาพทั้งระบบ      โดยมุงการดําเนินงานเชิงรุกในการสราง
สุขภาพใหถึงพรอมทั้งดานสุขภาพทางกาย ทางจิต  ทางสังคม  และทางจิตวิญญาณ  และมีกลไกการ
ผลักดันตาง ๆ เพื่อรองรับ  เชน  การประกาศใชพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ   การกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ  การสรางหลักประกนัสุขภาพทั่วหนาโดยเนนการมีสวนรวมของประชาชนใน
ชุมชน   เพื่อพัฒนาศักยภาพของประชาชนอยางยั่งยนื และสงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการ
สุขภาพอยางทัว่ถึงแลเทาเทียมกัน(สรุปจากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่ 9,  2545-2549 )    
ส่ิงเหลานี้เปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ (2540) ที่ใหความสําคัญกับความเสมอภาค 
(Equity) ในการไดรับบรกิารสาธารณสุขโดยมีเงื่อนไขวาบริการดังกลาวตองมีคณุภาพ (Good  
quality)  และมีประสิทธิภาพ (Efficiency) ( อารี  วัลยะเสวี, 2543) 
 ทิศทางการปฏิรูปดังกลาว  ทําใหประเทศไทยตองใชกลยุทธสําคัญเพื่อกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของโครงสรางระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงนําไปสูความเปนรูปธรรมของการดําเนิน 
งานระบบบรกิารระดับตนขึน้  โดยการจดัตั้งหนวยบรกิารปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) ซ่ึง
ปจจุบันคือศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.) โดย การใหบริการในระดับนี้ถือเปนบริการดานหนาในยุทธ
ศาสตรการสรางระบบสุขภาพใหมที่เขาถึงไดงาย   ตนทนุต่ํา   และมคีุณภาพ  เปนการใหบริการที่
เปนองครวมผสมผสานทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  จติสังคม  และจติวิญญาณ  เพื่อสรางความพึง
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 พอใจแกผูใชบริการ  และเปนบริการที่ครอบคลุมทุกมิติ  ไดแก  การรักษาพยาบาล  การสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค  การฟนฟูสภาพ  ประเมนิสภาพ  วนิจิฉัยชุมชน  การสงตอบริการ  
ตลอดจนการเสริมสรางศักยภาพการดแูลตนเองอยางตอเนื่อง  และพึ่งพากันเองในชุมชนไดอยาง
ยั่งยืน (กองการพยาบาล, 2545; โกมาตรจงึเสถียรทรัพย, 2545;  สําเริง   แหยงกระโทก  และ รุจิรา  
มังคละศิริ, 2545) 

 การดําเนนิงานในสถานบรกิารปฐมภูมินี ้ พยาบาลวิชาชีพถือเปนกุญแจสําคัญที่จะ
นําไปสูความสําเร็จ (Key successful)  ของการใหบริการ  นั่นคือชวยใหประชาชนไดรับประโยชน
สูงสุด ดังจะเหน็ไดจากผลการศึกษาการดําเนินงานในหนวยปฐมภมูิตนแบบที่ผานมาของ PCU 
ภายใตช่ือโครงการอยุธยา (2535-2543)  PCU  ในจังหวัดขอนแกน (2541-2543)  และ PCU อําเภอ
ระโหนด  จังหวัดสงขลา (2539-2544)  ซ่ึงพบวา ประชาชนมีความพึงพอใจในความสามารถของ
พยาบาลที่สามารถดูแลผูปวยไดดีและไดรับการยอมรับจากชุมชน  ดังนัน้  การดําเนินงานของ PCU 
จะเกิดความยั่งยืน  และตอเนื่องไดดวยการใหพยาบาลมีสวนรวม หรือเปนแกนหลกัโดยเฉพาะใน
บทบาทของแพทยซ่ึงยังมีจํานวนไมเพยีงพอ   ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับผลการศึกษาของ  
อุไร  หัตถกิจและคณะ (2544)   ซ่ึงพบวา  การพัฒนารูปแบบบริการปฐมภูมิในชมุชนภาคใตนัน้  
พยาบาลสามารถใหบริการไดหลากหลายครอบคลุมทุกๆ ดาน  สามารถติดตอประสานงาน ทํางาน
รวมกับชุมชนไดดี และมีคณุธรรม  นอกจากนี้  ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ (2544) ไดทําวจิัยแลว
พบวา ประชาชนสวนใหญถึงรอยละ 63.7 แสดงความคิดเห็นวาบุคลากรที่เหมาะสมในการ
ใหบริการระดบัตน คือ พยาบาล  เชน เดียวกับผลการศึกษาของ  ทัศนา  บุญทอง (2543) ที่ศึกษาถึง
ความตองการของผูปวยเกีย่วกับงานบรกิารสุขภาพโดยการสัมภาษณผูปวย/ผูใชบริการ  ที่มาใช
บริการในสถานบริการสุขภาพทุกระดับของประเทศไทยแลว  พบวา  ผูปวยที่มาใชบริการที่
โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 37.96 ตองการใหพยาบาลเปนผูใหบริการ  และรอยละ 44.95 ตองการให
พยาบาลเปนผูดูแลสุขภาพทีบ่าน  จากผลการวิจยัดังกลาวจะเหน็ไดวา  พยาบาลเปนบุคลากรในทีม
สุขภาพที่เปนกําลังสําคัญในการดําเนนิงานในหนวยบรกิารปฐมภูม ิ
  แมผลการวิจยัขางตนจะชีใ้หเห็นวาประชาชนพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ  แต
จากผลการดําเนินงานของ  PCU โครงการอยุธยา (2535-2543)       และ       PCUของโรงพยาบาลปง 
(2542) พบวาพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภมูิยังขาดความชัดเจน และมี
ความรูสึกสับสนในการปฏบิัติบทบาทหนาที่  เนื่องจากเปนการปฏิบัติงานในลักษณะเวชปฏิบัติ
ครอบครัว  ซ่ึงพยาบาลตองมีการปฏิบัติงานในชุมชน  โดยใชความรู  ความเขาใจ  เกี่ยวกับปญหาที่
เกิดขึ้นกับครอบครัวและชุมชน  นอกจากนี้รายงานของโรงพยาบาลระโนด (2539-2544) ไดระบวุา  
ปญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูม ิ  คือการเรียนรูบทบาทใหม 
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 รวมถึงการที่บุคลากรในทีมงานมาจากหนวยงานหลายฝาย  จึงมีปญหาในการตกลงบทบาทรวมกัน
และยังไมสามารถเชื่อมตอบทบาทและทําความเขาใจในนโยบายการทํางานไดอยางชดัเจน  ปญหา
เหลานี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ  สําเริง  แหยงกระโทก  และรุจิรา  มังคละศิริ  (2545)  พบวา
การที่พยาบาลวิชาชีพออกไปปฏิบัติงานที่หนวยบริการปฐมภูมิที่เปนสถานีอนามัยนั้น  ทําใหเกิด
ปญหาในการตกลงบทบาทรวมกันกับบุคลากรประจําวาจะแบงบทบาทกันอยางไร  และจากรายงาน
ของสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (2545) พบวาการดําเนนิงานในหนวยบรกิารปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน  ยังมิไดจัดระบบการทํางานที่แยก
บุคลากรตามลักษณะงานอยางชัดเจน  ทําใหบุคลากรตองเปลี่ยนบทบาทและวิธีปฏิบตัิงานตอหนาที่
ใหม  เชน  พยาบาลวิชาชีพที่เคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตองไปปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย  ทําให
มีความสับสนในการปฏิบัตบิทบาทหนาที ่  และอาจเกดิความขัดแยง  หรือความเหลื่อมลํ้ากันใน
บทบาทหนาที ่ รวมทั้งมีปญหาความไมคุนเคยกับเจาหนาที่สถานีอนามัยดวย              
 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัที่เกีย่วของพบวาศูนยสุขภาพชุมชนเปน
หนวยงานทีใ่หบริการควบคูไปกับการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน      การปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูม ิ      จึงตองเนนการปฏิบัติงานที่ตองเขาถึงชุมชน      เพื่อให
การดูแลสุขภาพชุมชนอยางผสมผสานโดยคํานึงถึงปจจยัทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  จิต
วิญญาณ  และเศรษฐกจิ ที่ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง(กองการพยาบาล,2545)พยาบาลวิชาชีพจึง
ตองปฏิบัติบทบาทที่หลากหลายในการใหบริการสุขภาพแกผูใชบริการ   ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ   
การปองกันโรค    การรักษา  และการฟนฟสูภาพแกบุคคล   ครอบครัว   และชุมชน   อยางเปนองค
รวมและตอเนือ่ง   นอกจากนี้ยังตองเรียนรูวิถีชีวิตของชุมชนโดยการเยี่ยมบาน     และการ
บริหารงานทีท่ําใหเกิดความคุมทุน อีกทั้งตองปฏิบัติงานประสานงานกับองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน      เครือขายบริการสุขภาพ       ตลอดจนตองทาํหนาที่ประสานการสงตอผูรับบริการอยางมี
ประสิทธิภาพ ไปยังสถานบริการในระดบัที่สูงขึ้น โดยคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูรับบริการ 
( เรณู  หาญวาฤทธิ์, 2540;   ทัศนา   บุญทอง, 2543;      สุพัตรา  ศรีวาณิชชากร, 2543; รวมพร   คง
กําเนิด, 2545  และ สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข, 2545 ) 
 จะเห็นไดวาลักษณะงานดังกลาวเปนลักษณะงานที่มีความหลากหลาย   ที่ตองพิจารณา
ถึงแงมุมตาง ๆ ที่จะทําใหเกดิประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน   ซ่ึง   Hackman  and  Oldham ( 1980 )    
ไดอธิบายวาการที่บุคคลสามารถรับรูถึงคุณลักษณะของงาน( Job  characteristics )  ซ่ึงประกอบดวย
ความหลากหลายของงาน   ความมีเอกลักษณของงาน  ความสําคัญของงาน  ความมีอิสระในการ
ทํางาน  และผลปอนกลับของงาน  จะทาํใหรูสึกรับผิดชอบในงานทีป่ฏิบัติ  ดังนัน้การที่พยาบาล
วิชาชีพสามารถรับรูคุณลักษณะของงานทีต่นเองกําลังปฏิบัติอยู   จะทาํใหลดการขาดงาน   และการ
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 ลาออกจากงาน   อันจะนําไปสูผลลัพธที่มีประสิทธิภาพในการปฏบิัติงาน ( Hackman  and  
Oldham, 1980 )    ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาของ  แจมจันทร  คลายวงษ (2540);  วันทนา  ลี
พิทักษวัฒนา (2542); วรดา  ขายแกว (2542); และ  ทัศนีย  ทองรักศรี (2544)  ที่พบวาคุณลักษณะ
งานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 จากทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพดังกลาวขางตน จังหวดัลพบุรีไดตอบสนอง
นโยบายสุขภาพดีถวนหนา โดยเขารวมโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  ตั้งแตปงบประมาณ  
2545 ( 1 ตุลาคม 2544 ) ประกอบดวย  11  อําเภอ  มีทรัพยากรสาธารณสุขทั้งของรัฐ  เอกชน   ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1.1    จํานวนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และเอกชน  จําแนกรายอําเภอ  ของจังหวดั   
                  ลพบุรี   
 

 

แหง    เตยีง 

โรงพยาบาล 
สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข สังกัดกระทรวงอื่น เอกชน 

 
ศูนยมะเร็ง 

 
 

 
สถานี 
อนามัย อําเภอ 

 
แหง เตียง แหง เตียง แหง เตียง 

 
แหง 

1. อ.เมือง 1 390 2 530 3 183  1         170 27 
2. อ.บานหมี่ 1 258 0 0 0 0 0              0 23 
3. อ.โคกสําโรง 1 120 0 0 0 0 0               0   13 
4. อ.ชัยบาดาล 1 90 0 0 0 0 0               0 19 
5. อ.พัฒนานิคม 1 60 0 0 0 0 0               0 11 
6. อ.ทาวุง 1 60 0 0 0 0 0              0 12 
7. อ.สระโบสถ 1 10 0 0 0 0 0              0 5 
8. อ.ทาหลวง 1 30 0 0 0 0 0              0 5 
9. อ.โคกเจริญ 1 10 0 0 0 0 0              0  5 
10. อ.ลําสนธิ 1 30 0 0 0 0 0               0 7 
11. อ.หนองมวง 1 30 0 0 0 0 0               0 7 

รวม 11 1,088 2 530 3 183 1        170 134 

 
หมายเหต ุ: สรุปผลงานสาธารณสุข    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  ปงบประมาณ 2547 
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 ตารางที่ 1.2   จํานวนบุคลากรสาธารณสุข และจํานวนเตยีงผูปวยทั้งภาครัฐและเอกชน  จังหวัด           
                    ลพบุรี และอัตราสวนตอประชากรจังหวัดลพบุรี   
 

อัตราสวน : ประชากร 
บุคลากร 

กระทรวง 
สาธารณสุข 

ศูนย มะเร็ง กระทรวง
อื่น 

เทศบาล เอกชน รวม 
จังหวัด 

แพทย 97 9 57 0 11 174 1 : 4,434 
ทันตแพทย 29 2 9 1 0 41 1 : 18,817 
เภสัชกร 44 5 11 0 2 62 1 : 12,444 
พยาบาลวิชาชีพ 851 60 120 12 24 1,067 1 : 723 
เตียงผูปวย 1,115 170 530 0 183 1,998 1 : 386 

  
หมายเหต ุ: สรุปผลงานสาธารณสุข    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  ปงบประมาณ  2547 
 
ตารางที่ 1.3 จํานวนศูนยสุขภาพชุมชน ในปงบประมาณ 2547 จําแนกรายอําเภอ 
 
 อําเภอ จํานวนศูนยสขุภาพชุมชน(แหง) 
 อําเภอทาวุง 12 

 อําเภอโคกเจรญิ 5 
 อําเภอสระโบสถ 5 

 อําเภอทาหลวง 5 
 อําเภอลําสนธิ 7 
 อําเภอหนองมวง 7 
 อําเภอโคกสําโรง 13 
 อําเภอพัฒนานิคม 

อําเภอเมืองลพบุรี  
 อําเภอชัยบาดาล 

อําเภอบานหมี ่

11 
27 
19 

 23 
 รวม 134 
 

หมายเหต ุ: สรุปผลงานสาธารณสุข    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  ปงบประมาณ  2547 
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  จังหวัดลพบุรี  ไดมีการขยายการจดัตั้งศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อตอบสนองนโยบาย
ดังกลาวโดยกาํหนดคณุลักษณะของหนวยบริการปฐมภมูิ หรือศูนยสุขภาพชุมชนใหมพียาบาล
วิชาชีพปฏิบัตงิานอยู และมีเงื่อนไขในการจัดสรรงบประมาณตามหัวประชากร มีการจัดอบรม
ใหแกผูเกีย่วของแตดวยขอจาํกัดที่ทําอยางเรงรีบ การอบรมจึงทําไดเพียงลักษณะที่ช้ีแจงนโยบาย 
มาตรฐานการดําเนินงาน และแนวทางการดําเนินงานเบือ้งตน ไมอาจจะทําความเขาใจตอ แนวคดิ 
หลักการ ใหผูเกี่ยวของเขาใจไดอยางแจมชัด ถึงแมในระยะตอมา (ปที่ 2 และ 3) จะมีเวลาในการ
พัฒนาบุคลากรมากขึ้น แตเนื่องจากประสบการณการพฒันาบริการปฐมภูมิยังมจีํากดั และตองมกีาร
อบรมบุคลากรจํานวนมาก การอบรมจึงเปนลักษณะการอบรมแบบยนืพูด อธิบายใหบุคคลจํานวน
มากๆ ฟงตามทฤษฎีมากกวาการปรับกระบวนทัศนของบุคลากร ตลอดจนฝกทกัษะไดนอย อีกทั้ง
ระบบถูกผลักดันดวยเรื่องงบประมาณ จึงทําใหผูบริหารและผูปฏิบัติสวนใหญใชเวลาสวนมากกบั
การจัดการเรื่องการเงิน มากกวาการพฒันาฝมือ ความสามารถของบุคลากรในการใหบริการ  
ประกอบกับยงัมีโครงสรางการบริหารของหนวยบริการปฐมภูมิเปนการบริหารแบบเดิม ที่แยกสาย
บังคับบัญชาระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลชุมชน แตตองทํางานรวมกันในหนวยบริการปฐม
ภูม ิ  ผลการดําเนินงานจึงแปรตามสภาพความสนใจ  ความเขาใจของผูบริหารสถานบริการแตละ
แหง อีกทั้งมีความขาดแคลนบุคลากรในพื้นที่ชนบทมากกวาเขตเมอืง แตมาตรฐานที่กําหนดมี
มาตรฐานเดยีว แมจะเปดโอกาสใหมกีารปรับยืดหยุนมาตรฐานไดบาง ซ่ึงสงผลกระทบตอ
ผูปฏิบัติงาน โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ   ที่จะใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทของตัวเอง และใน
สภาพความเปนจริง  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชนจังหวัดลพบรีุมีอัตราการยาย
บอยมาก  สวนมากจะปฏิบัติงานไมเกนิ  2   ปตามเงื่อนไขการใชทุนหรือนอยกวานี้ถาสามารถทําได 
ซ่ึงอาจเกิดจากขาดการกําหนดบทบาทหนาที่ที่ชัดเจนของพยาบาลวิชาชพี ทําใหพยาบาลวิชาชีพ
และผูรวมงานซึ่งเปนเจาหนาที่เดิมของศูนยสุขภาพชุมชน เกดิความสับสน ในบทบาทหนาที่ของ
ตัวเองทําใหเกดิปญหาการเลือ่มลํ้าหนาที่และ/หรือการเกีย่งงานเกิดขึ้นระหวางเจาหนาที่ดวยกนัเอง  
ทําใหพยาบาลวิชาชีพไมตองการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนตอ ประกอบกับตัวพยาบาล
วิชาชีพเองที่ขาดประสบการณดานเวชศาสตรครอบครัว  รวมทั้งนโยบายการพัฒนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนของผูบริหารระดับบน ( อําเภอ  จังหวัด ) ยังขาดการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 
 จากเหตุผลและความจําเปนดังกลาว   ผูวจิัยในฐานะคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ 
ปฐมภูมิที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชน จึงมีความสนใจทีจ่ะศึกษาวา พยาบาลวิชาชีพที่
ใหบริการปฐมภูมิในศนูยสุขภาพชุมชนจังหวัดลพบุรี มคีวามสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของพยาบาลวชิาชีพที่ใหบริการปฐมภูมใินศูนยสุขภาพชุมชนมากนอยเพยีงใด มคีวามจําเปนตอง
พัฒนาดานใดบาง และศกึษาปจจยัที่คาดวาจะมีความสมัพันธ  หรือสงผลตอการปฏิบัติงานตาม
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 บทบาทนี้ ไดแก ปจจยัสวนบุคคล และความคิดเห็นตอคุณลักษณะของงาน ซ่ึงการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัย
จะขอความรวมมือใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูประเมินตนเองในการปฏิบัตงิานตามบทบาท เนื่องจาก
ผูวิจัยมีความเห็นวา ผูทําหนาที่ประเมนิผลการปฏิบัติงานไดถูกตองตรงความเปนจริงตองเปนผูที่
ใกลชิด รูถึงปญหา  รวมถึงมีความเขาใจในงานเปนอยางดี  ซ่ึงบุคลากรพยาบาลถือเปนตัวจกัรสําคัญ 
ในระบบบริการปฐมภูมิที่จะหมุนฟนเฟองของระบบใหดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
นําไปสูการพฒันาขีดความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเองที่ใหบริการปฐมภูม ิ ในศูนยสุขภาพ
ชุมชน จังหวัดลพบุรี  
 

2. วัตถุประสงค 
 
 2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 

 เพื่อหาแนวทางพัฒนาความสามารถในการใหบริการปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ 
ในศูนยสุขภาพชุมชน   ของจังหวดัลพบุรี 
              2.2วัตถุประสงคเฉพาะ 
            2.2.1 เพื่อประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาท ของพยาบาลวิชาชีพใน
ศูนยสุขภาพชมุชน ตามแบบประเมินตนเองใน  3  ดาน  คือดานบริหารจัดการ,  ดานการทํางาน
รวมกับผูอ่ืน, ดานการปฏิบตัิการพยาบาลและวิชาการ 
                   2.2.2  เพื่อศึกษาประเดน็ความรู  ทักษะ  ที่ตองฝกอบรมเพิ่มเตมิใหกับพยาบาล
วิชาชีพที่ใหบริการปฐมภูมิ  ในศูนยสุขภาพชุมชน 
       2.2.3 เพือ่ศึกษาความคดิเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะของงาน ในการ
ใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
   2.2.4  เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล  ความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพตอคุณลักษณะของงาน ในการใหบริการปฐมภูมติามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน   กับความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชพีในศูนยสุขภาพชุมชน 
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 3.กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน   ทําการประเมินตนเองถึง
ความสามารถของการปฏิบัติตามบทบาทพยาบาลวิชาชพี  ในดานการบริหารจัดการ  การทํางาน
รวมกับผูอ่ืน   การปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการ  เมื่อนํามาเทียบกบับทบาทของพยาบาลวิชาชพี  
ในศูนยสุขภาพชุมชนตามเกณฑ  ทั้ง   3   ดาน วาพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามบทบาทอยูในระดับใด   
และ ปจจัยสวนบุคคล   ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชพีตอคุณลักษณะของงาน มคีวามสัมพันธ กับ
ความสามารถในการปฏิบัตติามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนหรือไม   สามารถ
แสดงแผนภูมดิังตอไปนี ้
 

 
    

   
 
 
 
 
 
 

                                                             ปจจัยสวนบุคคล 

บทบาท    ของ
พยาบาลวิชาชีพ  ใน
ศูนยสุขภาพชุมชน  3  

ดาน คือ 
1. ดานบริหารจัดการ 
2.ดานการทํางานรวม 

กับบุคคลอื่น 
3. ดานการปฏิบัติการ
พยาบาลและวิชาการ 

 

ความสามารถ  ในการปฏิบัติตาม
บทบาท       ของพยาบาลวิชาชีพ 
ในศูนยสุขภาพชุมชน        ตาม
สภาพความเปนจริงของพยาบาล
วิชาชีพ  ใน  3   ดาน  

 

สวนตางของความ 
สามารถ ในการปฏิบัติตาม
บทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ ในศูนยสุขภาพ
ชุมชน  ใน   3   ดาน  
 

- อายุ  รายได   จํานวนบุตร  สถานภาพสมรส   แรงจูงใจ   
ภูมิลําเนา 

- ลักษณะการทํางาน ( ประสบการณการทํางาน  ระยะเวลา  
ตําแหนง  การฝกอบรม ) 

- ลักษณะบทบาทหนาที่ในงาน 
                                                               ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะ ของงาน 
 

 
ภาพที่ 1.1   กรอบแนวคดิ 
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 จากกรอบแนวคิดอธิบายไดวา 
  
 Hardy  and  Conway (1988)  กลาววาความไมชัดเจนในบทบาทหนาทีข่องผูปฏิบัติงาน
มีผลทําใหเกิดการแปลความหมายในบทบาทไดหลายอยาง  สงผลใหผูที่อยูในตําแหนงเดยีวกันอาจ
ปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทแตกตางกันไป  สอดคลองกับ  Allport (1967) ที่กลาววาการปฏิบัติตาม
บทบาทหนาทีข่องบุคคล  อาจเปนการแสดงบทบาทที่สังคมคาดหวังไว  หรือเปนการแสดงบทบาท
ตามการรับรู  และความเขาใจของตนเอง  โดยการที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดดีเพยีงใด
นั้นขึ้นอยูกับการยอมรับบทบาทที่ตนดํารงตําแหนงอยู  หรือตามการรับรูบทบาทของตนเอง  ดังนัน้
เมื่อระบบบริการสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไป  พยาบาลจึงตองปรับบทบาทการทํางานใหสอดคลอง
กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  ซ่ึงการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภมูินั้นถือเปนอกีบทบาทหนึ่งที่
พยาบาลวิชาชพีจะตองปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน  รวมไปถึงปรับบทบาทของการปฏิบัติงานใหมี
ความชัดเจนยิง่ขึ้นเพื่อนําไปสูการจัดบริการพยาบาลระดบัปฐมภูมิที่มีคณุภาพตอไป ( กองการ
พยาบาล, 2545 ) ผูวิจัยไดนาํแนวคดิของ  อุมาพร  วงศประยูร (2545)   ซ่ึงศึกษามาจากแนวคิดของ   
กองการพยาบาล ( 2545 )  รวมกับแนวทางของสํานักโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 
(2545 )  และจากผลการวิจยัของ  ประคณิ  สุจฉายา  และคณะ (2543)ไดขอสรุปเปนบทบาทของ
พยาบาลวิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูมิได 3  ดาน  10   บทบาทคอื   บทบาทการเปนผูจัดการ   
บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน   บทบาทการเปนผูประสานงาน และติดตอส่ือสาร     
บทบาทการเปนผูนําการเปลีย่นแปลง     บทบาทการเปนที่ปรึกษา  บทบาทการมีสวนรวมใน
กิจกรรมชุมชน  บทบาทการเปนผูสอนหรือใหความรูดานสุขภาพ  บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์
ของผูใชบริการ   บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ   และบทบาทในการใหขอมูลขาวสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิจัยทีเ่กี่ยวของ  พบวาการที่บุคคลสามารถ
ปฏิบัติงานตามบทบาทไดดีเพียงใดนั้น  ขึน้อยูกับปจจัยหลายประการ  ซ่ึง Mc Comick  and  Ilgen 
(1985)  กลาววา  ปจจัยที่เกีย่วของกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของบุคคล  จําแนกเปนสองปจจยั
ใหญ ๆ คือ  ปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  เพศ  การศึกษา  ความถนัด  ลักษณะทางบุคลิกภาพ  
ประสบการณ  ความเชื่อและคานิยม  สวนปจจัยที่สอง  คือ  ปจจัยสถานการณประกอบดวยตวัแปร
สองดาน คือ ตัวแปรดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน  และตวัแปรดานองคการและสังคม 
 ในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยบรกิารปฐมภูมินัน้  อายุและประสบการณ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  เปนสิ่งที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่งดังจะเห็นไดจากการรายงานของ
สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545)  ที่พบวาหนวยบริการปฐมภูมิในหลาย
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 พื้นที่   ไดมีการมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพที่มีความอาวุโสในประสบการณการทํางาน ไป
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิเนื่องจากมีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล   และการตัดสินใจที่
ดีในการใหบริการกับผูรับบริการ   ดังนั้นอายุและประสบการณทํางานของพยาบาลวิชาชีพจึงเปน
ปจจัยหนึ่งที่มคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภมูิ  ดังจะเหน็ไดจากการศกึษาหลายเรื่อง  ที่สนับสนุนความสัมพันธนี้ เชน  ผล
การศึกษาของราณี  วิริยะเจริญกิจ (2535);นพพร  การถกั (2538);  ทัศนีย  ทองรักศรี (2544);  และ
จุฑามาศ  ปุญญปุระ(2543) เปนตน 
 คุณลักษณะของงาน  ไดแก  ความหลากหลายของงาน  ความมีเอกลักษณของงาน  
ความสําคัญของงาน  ความมีอิสระในงานและผลปอนกลับของงาน ซ่ึง Hackman  and  Oldham 
(1980)  กลาววาการรับรูคุณลักษณะของงานภายในองคการจะทําใหบุคคลมีความพึงพอใจ  และมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานและประสิทธิผลของงาน  ดังนั้น
เมื่อพยาบาลวชิาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิมีการรับรูคุณลักษณะของงานแลว จะ
สงผลใหเกิดการปฏิบัติงานตามบทบาทไดเปนอยางดี  โดยมีผลการศึกษาของ  แจมจันทร  คลาย
วงษ (2540); วันทนา  ลีพิทกัษวฒันา (2542) และทัศนยี  ทองรักศรี (2544)  ที่พบวาลักษณะงานมี
ความสัมพันธทางบวกกบัการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 

4. ประเด็นปญหาการวิจัย 
 
 4.1    ผลการประเมินตนเองเรื่อง  ความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาท ของพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ตามแบบประเมินตนเองใน  3  ดาน   คอื ดานการบริหารจัดการ   ดาน
การทํางานรวมกับบุคคลอื่น   ดานปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการ  วาอยูในระดับใด 
 4.2   พยาบาลวิชาชีพมีความจําเปนตองพัฒนาความรู    ทักษะ      เพื่อใหบริการปฐม
ภูมิในศนูยสุขภาพชุมชนในดานใด 
 4.3   ปจจัยสวนบุคคล   ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะ ของงานการ
ใหบริการปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ      วามีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติตาม
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน หรือไม     
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 5. ขอบเขตของการวิจัย 
  
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้       คือ   พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานในศนูย
สุขภาพชุมชน   ในสังกัดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  
 

6.  ขอตกลงเบื้องตน 
 
 6.1   พยาบาลวิชาชีพ    คือ   พยาบาลที่จบจากสถาบันใดก็ตาม   มีความรู     และทักษะ
ของพยาบาลวชิาชีพ   รวมทัง้ทัศนคติตอวชิาชีพ   ไมแตกตางกัน 
 6.2   พยาบาลวิชาชีพ   ไดรับการปฐมนิเทศ   เกี่ยวกับนโยบาย   ระเบียบปฏิบัติ   และ 
มอบหมายหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชนไมแตกตางกัน 
 6.3   พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน   มีลักษณะการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน 
     

7. คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 7.1  การปฏบิตัิงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพ
ในศูนยสุขภาพชุมชน รับรูระดับการปฏบิัติงานตามบทบาทของตนเองโดยใชความรู  ทักษะ  และ
ประสบการณในการปฏิบัติงาน  ตามกรอบแนวคดิบทบาทพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภมูิ
ตามแนวทางของ  กองการพยาบาล(2545)  สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข
(2545) และจากผลการวิจยัของประคิณ  สุจฉายา  และคณะ(2543)  ประกอบดวยบทบาท  10  
บทบาท  ดังนี้     
         7.1.1 บทบาทการเปนผูจัดการ  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาทใน
การจัดระบบบริการปฐมภูมทิี่มีคุณภาพ  ไดมาตรฐาน ตอบุคคล  ครอบครัวและชมุชน  โดยทํา
หนาที่เปนผูประเมินปญหาและความตองการของผูรับบริการในชุมชน  เปนผูวางแผน  กําหนด
ทิศทาง  พัฒนาคน  ควบคุมกํากับ  นิเทศงาน  และประเมินผลการดําเนินงาน  เชน  การจัดทํา
โครงการแกไขปญหารวมกบัชุมชน รวมทั้งติดตามสนบัสนุน  การดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย  
ตลอดจนทําหนาที่ในการบริหารงานในหนวยบริการปฐมภูมิภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม  
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด  อยางคุมคา  และคุมทุน 
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      7.1.2  บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชพี
ปฏิบัติบทบาท  ในการเปนผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว   และ
ชุมชนเปนผูแยกแยะปญหา  ประเมินแรงจูงใจและ ความสามารถของบุคคล  ประเมินแหลง
ประโยชน  ใหการชวยเหลือบุคคลใหทราบถึงระยะของการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของบุคคล  ช้ีแนะ
ใหบุคคลผานระยะการเปลี่ยนแปลงอยางปลอดภัยในทุกสภาวะรวมทั้งเปนผูดําเนนิการ และคงไว
ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงที่ดี  
                          7.1.3 บทบาทการเปนผูสรางงานวชิาการ  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
บทบาทในการคนควาหาความรูอยางเปนระบบ  มีการศกึษาคนควาหาความรูเกี่ยวกบังานวิจยั และ 
นําผลงานวิจยัมาพัฒนาการปฏิบัติงาน  มีการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาสูการ
แกปญหาสาธารณสุขในชุมชน  สรางงานวิจัยดานการพยาบาล เพื่อใหไดคําตอบในการพัฒนา  หรือ
การจัดทําโครงการเพื่อสรางเสริมสุขภาพใหกับประชาชนในชุมชน  นาํไปสูการแกไขอยางมีเหตุผล
เพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  เชน  โครงการออกกําลังกายในผูสูงอายุ  การตรวจหา
มะเร็งเตานมดวยตนเองเปนตน 
        7.1.4 บทบาทในการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ  หมายถึง  การที่
พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติบทบาทในการนําขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ มาชวยในการ
ปฏิบัติงานดานบริหาร  ดานบริการ  และดานวิชาการ  เพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  โดยตอง
สะทอนใหเหน็ปรากฏการณและองคความรูทางการพยาบาล  เชน  การจัดระบบฐานขอมูลของ
ประชากรในชมุชน  การผลิตส่ือการสอนในการดแูลสุขภาพ  เปนตน    
       7.1.5. บทบาทการเปนผูประสานงาน และติดตอสื่อสาร  หมายถงึ  การที่พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัตบิทบาทในการทํางานเปนทมีรวมกับทีมสุขภาพ  และทีมงานองคกรทองถ่ินในการ
ติดตอประสานงานกิจกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  อยางผสมผสาน 
เชน  การติดตอประสานงานกับองคกรการศึกษา  และหนวยสังคมสงเคราะห  เปนตน  ตลอดจน
ปฏิบัติการพยาบาลดวยการติดตอส่ือสารเพื่อความเขาใจกับผูใชบริการ 
             7.1.6. บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติบทบาท  โดยการสรางสัมพันธภาพในการเรยีนรูวถีิชีวิตของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  
เพื่อการวิเคราะหปญหา และการคนหาภูมปิญญาทองถ่ินในชุมชน  เพือ่นํามาผสมผสานในกจิกรรม
การดูแลสุขภาพ  วางแผนแกไขปญหาไดอยางถูกตอง  ทั้งปญหาสุขภาพ  และปญหาชุมชน  เชน  
การมีสวนรวมในงานประเพณีทองถ่ิน  เปนตน 
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                          7.1.7.บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพ 
ปฏิบัติบทบาทตามหลักการของกระบวนการพยาบาลอยางเปนองครวม  และตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ   โดยปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  คือ  การ
รักษาพยาบาล  การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟสูภาพ  กบับคุคล  ครอบครัว  
และชุมชน  ทัง้ในภาวะปกตแิละการเจบ็ปวย 
      7.1.8. บทบาทการเปนท่ีปรึกษา  หมายถงึ  การที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาทโดย
ใชกระบวนการพยาบาลในการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหการชวยเหลือบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  
ใหสามารถเผชิญกับความเครียดและใหรูจกัเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพ  ชวยใหผูรับ
คําปรึกษาพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง  และสามารถดูแลตนเองได 

      7.1.9. บทบาทการเปนผูสอน  หรือใหความรูดานสุขภาพ  หมายถึง  การที่พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัตบิทบาท  โดยมุงเนนการสงเสริมบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ใหมคีวามรูเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  โดยใชวิธีการเสริมพลัง(Empower) ใหประชาชนมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทศิทางที่ถูกตองและเหมาะสม  และตองสอนใหผูที่ปวยแลวสามารถดูแล
ตนเอง  และปฏิบัติตนเพื่อการฟนฟูสภาพ  รวมถึงปฏิบัติบทบาทในการเปนผูสอนในกลุมวิชาชีพ
และทีมสุขภาพดวยกันเอง 

      7.1.10. บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ  หมายถึง  การที่พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัตบิทบาทในการใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองแกประชาชน  ในการเลือกใชบริการสุขภาพ
ที่เหมาะสม  ใหผูใชบริการไดรับการดูแลสุขภาพไดมาตรฐานอยางทั่วถึงและเสมอภาค  รวมทั้ง
ปฏิบัติบทบาทในการเปนปากเปนเสียงใหกับชุมชน  และเจรจาตอรองกับเจาหนาทีอ่ื่น ๆ ในการ
ธํารงไวซ่ึงสิทธิอันพึงจะไดรับอยางเสมอภาคของประชาชนในทกุกลุม 
 7.2 ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง  คุณสมบัติที่เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของ
พยาบาลวิชาชพีที่กําลังปฏิบัติงานใหบริการปฐมภูมิ  ในศูนยสุขภาพชมุชน  ประกอบดวย 
      7.2.1 อายุ  หมายถึง   อายขุองพยาบาลวชิาชีพ      นับถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม 

      7.2.2 ประสบการณทํางาน  หมายถึง   ระยะเวลาเปนจํานวนเดือนในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวชิาชีพ  ในการใหบริการปฐมภูมิ ในศนูยสุขภาพชุมชน นบัถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม 
      7.2.3 ประสบการณวิชาชีพ   หมายถึง   ระยะเวลาเปนจํานวนเดือนในการปฏิบัติงาน
ในฐานะพยาบาลวิชาชีพ      นับถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม 
      7.2.4 สถานภาพสมรส  หมายถึง โสด  คู  หมาย/หยาราง 

     7.2.5 วุฒิการศึกษา  หมายถึง  วุฒิการศึกษาเกีย่วกับการบริการสุขภาพ 
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  7.3    คุณลักษณะของงาน   หมายถึง   ระดับความคดิเห็นตามการรบัรูของพยาบาล
วิชาชีพที่มีตองานที่ตนปฏิบตัิในหนวยบริการปฐมภูมิ  ศูนยสุขภาพชุมชน ประเมินจากการตอบ
แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน  ซ่ึงประกอบดวย 
      7.3.1   ความหลากหลายของงาน   หมายถึง   การที่พยาบาลวิชาชพีรับรูถึงลักษณะ
ของงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองปฏิบัตินั้น วามีกิจกรรมของงานหลายอยาง   และมีความทา
ทายในการปฏิบัติ   ที่ตองใชความรู   ทักษะ   ประสบการณ   และความสามารถในการปฏิบัติให
เกิดผลสําเร็จในการใหบริการสุขภาพแก   บุคคล   ครอบครัว   และชมุชนอยางเปนองครวม   เชน
การเปนตวัแทนชุมชน   การแกไขปญหารวมกับชุมชน   การออกเยีย่มบาน   งานใหคําปรึกษา   งาน
สุขศึกษา   และงานประชาสัมพันธ   โดยสงเสริมใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตองกับ
ชุมชนเปนตน 
      7.3.2   ความมีเอกลักษณของงาน   หมายถึง   การทีพ่ยาบาลวิชาชพีรับรูถึงลักษณะ
ของงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองปฏิบัตินั้น   วาเปนงานที่มลัีกษณะเฉพาะในการใหบริการ
สุขภาพอยางเปนองครวมทัง้ทางดานรางกาย   จิตใจ   อารมณ   สังคม และจิตวิญญาณ   แก   บคุคล   
ครอบครัว และชุมชน  ตั้งแตแรกรับ  จนกระทั่งจําหนาย  และการติดตามเยี่ยมบาน  ใหครอบคลุม
ทั้งในดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ 
      7.3.3 ความสําคัญของงาน   หมายถึง   การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงลักษณะของงาน
ในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองปฏิบัติอยูนั้น   วาสามารถเกิดผลกระทบตอตนเอง   ทั้งทางดาน
รางกาย   และจิตใจ   ในดานประสิทธิภาพในการใหบริการกับบุคคล   ครอบครัว   และชุมชน   โดย
พยาบาลวิชาชพีตองใชความระมัดระวังในการปฏิบัติการพยาบาล  เพราะเกีย่วของกับชีวิตของ
ผูปวย/ผูใชบริการรวมทั้งการใหเกยีรติกับผูใชบริการ   โดยไมคํานึงถึงสัญชาติ   เชื้อชาติ   เผาพันธุ   
อายุ   เพศ   หรือสถานภาพทางสังคม   ตองรักษาความลับในเรื่องสวนตัวของผูปวย/ผูใชบริการและ
มีวิจารณญาณในการใหขาวสารแกผูที่เกี่ยวของ 
      7.3.4   ความมีอิสระในการทํางาน   หมายถึง   การที่พยาบาลวิชาชพีรับรูถึงลักษณะ
ของงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองปฏิบัติอยูนั้น   เปดโอกาสใหตนเองไดใชเสรีภาพ   และ
วิจารณญาณในการปฏิบัติงาน   โดยมีอิสระในการวางแผนแกไขปญหาที่เกี่ยวของดวยตนเอง มี
อํานาจในการตัดสินใจ มอบหมายงานแกบุคลากรระดับรองไดตามบทบาทความรับผิดชอบของแต
ละบุคคล และปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทอิสระตามขอบเขตของวิชาชีพไดอยางเต็มที่   และ
เหมาะสม 
 7.3.5   ผลปอนกลับของงาน   หมายถึง   การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงลักษณะของงาน
ในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองไดปฏิบัต ิ  โดยการรับทราบผลการปฏิบัติงานของตนเองจาก
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 หนวยงานผูบงัคับบัญชา   และผูรวมงานโดยตรง   และชัดเจน   ในดานประสิทธิผลของการทํางาน   
จากผลงานที่เกิดขึ้นจริง   และความผิดพลาดในการทํางาน 
 

8.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

8.1 ทราบระดับความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาท         ของพยาบาลวิชาชีพใน 
ศูนยสุขภาพชมุชน   ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 

8.2 เปนประโยชนตอผูเกี่ยวของในการวางแผนการพัฒนา       เพื่อเสริมสราง 
ความสามารถความรูและทักษะที่จําเปนในการใหบริการปฐมภูมิที่ศูนยสุขภาพชุมชน ไดอยาง
เหมาะสม 

8.3 เปนประโยชนตอบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน ในการพัฒนาตนเอง 
เพื่อเพิ่มพูนความสามารถในการปฏิบัติงานในหนาที ่
 

9.  ขอสันนษิฐานของงานวิจัย 

   
9.1 ระดับความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาท        ของพยาบาลวิชาชีพในศูนย 

สุขภาพชุมชน   ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ    นาจะอยูในระดบัสูง      เพราะการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมีจรรยาบรรณวิชาชีพบังคับอยู     ถาการประเมินตนเองของพยาบาล
วิชาชีพอยูในระดับต่ําหรือปานกลาง  อาจจะเกดิจากการสับสนในบทบาทหนาที่  

9.2 ความสามารถ ความรูและทักษะที่จําเปนที่ตองพัฒนานาจะเปนเรื่องการบริหาร 
จัดการ   และวชิาการ  
 9.3 ปจจัยสวนบุคคล  ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะของงาน  นาจะมี
ความสัมพันธ       กับความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชพีในศูนยสุขภาพ
ชุมชน  
 
 
 



บทที่  2 
วรรณกรรมที่เกีย่วของ 

 

 
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 การวิจยัคร้ังนี ้   เพื่อประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาท ของพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน      และหาความสัมพันธระหวาง ปจจยัสวนบุคคล  ความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชพีตอคุณลักษณะของงาน กับความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน    กรณีศกึษาจังหวดัลพบุรี    ผูวิจัยไดศกึษาคนควาเอกสาร และ
งานวิจยัที่เกี่ยวของ ตามหัวขอตอไปนี ้

1. หนวยบริการปฐมภูม ิ
1.1 ความหมายของดูแลสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
1.2 ลักษณะสําคัญของระบบบริการปฐมภูม ิ
1.3 การบริหารจัดการในการจัดเครือขายบริการปฐมภูม ิ  
1.4 รูปแบบการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูม ิ
1.5 บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูม ิ
1.6 หนาที่ความรบัผิดชอบของพยาบาลในการจัดบริการระดับปฐมภูม ิ
1.7 การจัดระบบบริการของศูนยสุขภาพชุมชน 

2. การบริการปฐมภูมิตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน 
2.1 ความหมายของบทบาท 
2.2 แนวคดิทฤษฎีบทบาท 
2.3 ความหมายของการปฏิบัติงานตามบทบาท 
2.4 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภมูิ 

3. ปจจัยที่สัมพนัธกับการบริการปฐมภูมิตามบทบาท 
3.1 ปจจัยสวนบุคคล 
3.2 แนวคดิคณุลักษณะของงาน 

4. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. หนวยบรกิารปฐมภูม ิ
 

1.1  ความหมายของการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
       ผูวิจัยไดรวบรวมความหมายของการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิจากนักวิชาการ

หลายทาน ซ่ึงสรุปความหมายไดดังนี ้
    1.1.1การบริการปฐมภูมิ (Primary Care) หมายถึง การบริการระดับแรกที่อยู

ใกลชิดชุมชนมากที่สุด โดยดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชนอยาง
ใกลชิด โดยดูแลตั้งแตกอนปวย ไปจนถึงการดูแลเบือ้งตนเมื่อเจ็บปวยและหลังเจ็บปวย ทั้งดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อใหเกิดชุมชนเขมแข็งตอไป 

      1.1.2หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) หมายถึง การจัดพืน้ที่ในอาคาร 
(หรือจัดตั้งอาคารแยกตางหากก็ได) และมีองคประกอบบุคคล วัสดุ ส่ิงของ และระบบการทํางาน 
เพื่อจัดบริการปฐมภูมิ (Primary Care)  ปจจุบันคําวา PCU หรือหนวยบริการปฐมภูมิ กระทรวง
สาธารณสุขเรียกชื่อเปน ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.) เพื่อใหชุมชนเปนศูนยกลางและมีความรูสึกเปน
เจาของ 

1.2  ลักษณะสําคัญของระบบบรกิารปฐมภูมิ 
สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2545) ไดกลาวถึง

ลักษณะสําคัญของระบบบริการปฐมภูมิไวดังนี ้
               1.2.1. เปนบริการดานแรกทีป่ระชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก (Front – line care) 
ดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุมอายุ และทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน ใหบริการที่หลากหลายตาม
สภาพปญหาสขุภาพที่สําคัญของประชาชน เปนที่ใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชน กอนที่จะ
ไปรับบริการเฉพาะทางอื่น ๆ  

           1.2.2   เปนบริการที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน        อยางตอเนื่อง    
( Ongoing /longitudinal care) ตั้งแตกอนปวยจนถึงขณะปวย และการฟนฟูสภาพ ตั้งแตเกดิจนตาย 
รวมทั้งหมายถึงการมีความเขาใจกนั  รูจักกนัระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการอยางตอเนื่อง 

           1.2.3. เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํานึงถึงปจจัยทั้งทางดาน
รางกาย จติใจ สังคม และเศรษฐกิจทีเ่กีย่วของ (Comprehensive care) ใหบริการที่ผสมผสานทุกดาน
ตามความจําเปนของผูรับบริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  
และฟนฟูสภาพ 



 18 

     1.2.4. เปนหนวยบริการทีท่ําหนาที่สงตอ และประสานเชื่อมตอการบริการอื่น ๆ 
(Coordinated care) ทั้งดานการแพทย ดานสังคมเมื่อจําเปน รวมทัง้การเชื่อมตอขอมูลเพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดกับประชาชน 
  1.3  การบริหารจัดการในการจัดเครือขายบริการปฐมภมิู   
         การจัดบรกิารปฐมภูม ิ เปนการจัดบริการสุขภาพภายใตแนวทางการสราง
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา  โดยมจีุดเนนของการใหบริการเปนลักษณะของเครือขายบริการ  ซ่ึง
ประกอบดวย หนวยบริการที่ทําหนาที่ใหบริการปฐมภมูิ  หนวยบริการที่ทําหนาที่ใหบริการทุติยภูมิ
และหนวยบริการที่ใหบริการตติยภูมิ  ซ่ึงตองมีการจัดระบบบริหาร  มาตรการทางการเงิน   และการ
จัดการใหสอดรับกับบทบาทขององคกรแตละลักษณะโดยในการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ  (PCU)  
จะตองเริ่มจากการจัดตั้งเปนเครือขายบริการปฐมภูมิขึ้นกอน เพื่อจะจดัสรรงบประมาณใหเกิดความ
เหมาะสมของเครือขายตอจํานวนประชากรภายในเครือขายนั้น ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขจะเปน
สวนกลางในการจัดสรรงบประมาณ  ซ่ึงเปนงบประมาณแบบเหมาจายรายหัวตามจํานวนประชากร
โดยจะจัดสรรใหแตละจังหวดั และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะเปนผูรับผิดชอบงบประมาณ
ดังกลาว  ทั้งนี้แตละจังหวดัจะนํางบประมาณดังกลาวไปดําเนินการบริหารจัดการกนัเอง  ในการ
จัดตั้งเครือขายบริการปฐมภมูิตามแนวทางของสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข
(2545)  ซ่ึงผูวิจัยจะสรุปใหเกิดความเขาใจ ดังนี ้
          เมื่องบประมาณถูกจดัสรรมาในแตละจังหวัด   แตละจังหวัดจะดาํเนินการดังนี ้
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   1.3.1   จัดตั้งองคการที่ทําหนาท่ีเปนหนวยจัดซ้ือ   และบริหารจัดการ   ซ่ึงสามารถ
อธิบายตาม แผนภูมิที่ 2.1  ดังนี ้
 

กองทุนประกนัสุขภาพถวนหนา (Health  Fund  or  area  Purchaser) 
 

 
กองทุนประกนัสุขภาพถวนหนา   จังหวดั.................... 

 Capitation                                                                             Capitation 
 

กองทุนสุขภาพปฐมภูม ิ                                   กองทุนบริการสุขภาพในโรงพยาบาล  
         Primary  Health  Care Fund                                                  Hospital  Fund 

 
                                                                 จายตามรายการ , DRG หรือ Budget   
 

โรงพยาบาล โรงพยาบาล โรงพยาบาล                                                                                  
 

 
                  โครงการบริการ                                         หนวยบริหารเครอืขาย     

สุขภาพชุมชน                                           บริการปฐมภูมิ 1 
                                                                                    หนวยบริหารเครือขาย   
                  โครงการบริการ                                         บริการปฐมภูม ิ2 
                  สงเสริม-ปองกัน                                        หนวยบริหารเครอืขาย 
                                                                                    บริการปฐมภูมิ...   
                    อ่ืน ๆ                                           (Primary Health Care) 

                                                                    Co - operation  
                                                                 

 
ภาพที่ 2.1  การบริหารงาน และความเชือ่มโยงขององคกรที่ทําหนาที่เปนผูจัดซื้อบริการ    และ               
                  บริหารจัดการในระบบบริการปฐมภูม ิ
ที่มา : สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (2545) ,มาตรฐาน และแนวทางการจัดบริหาร

ปฐมภูมิ กรุงเทพมหานคร สามเจริญพานชิย 
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  กองทุนประกนัสุขภาพถวนหนาระดับประเทศจะสงเสริมใหม ี
            1). การจัดตั้งสํานักงานประกันสุขภาพระดับจังหวดัขึ้น   ทําหนาที่ดูแลกองทนุ
ประกันสุขภาพระดับจังหวดั    โดยแยกออกเปน   2   หนวยงาน   คือ 
       (1)  สํานักงานกองทุนสุขภาพปฐมภูมิ (Primary  health  care  fund)  เปน
องคกรที่มีภาระหนาที่รับผิดชอบภารกิจทางดานสุขภาพปฐมภูมิทั้งหมด  และเปนผูทําหนาที่บริหาร
งบประมาณที่เกี่ยวของกับบรกิารปฐมภูมิทัง้หมด  ทัง้นี้สํานักงานกองทุนสุขภาพปฐมภูมิจะทํา
หนาที่จดัใหมหีนวยบริหารเครือขายปฐมภมูิในระดับพื้นที่ขึ้น   ซ่ึงมีหนาที่รับผิดชอบประชากร
ประมาณ  25,000 – 200,000 คน  ขึ้นอยูกับพื้นที่  โดยกองทุนสุขภาพปฐมภูมิ จะแบงงบประมาณ
ออกเปนงบสงเสริม และปองกัน และงบจัดตั้งหนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภมูิขึ้น (Primary  
health  care  co-operation) 
      (2) สํานักงานกองทนุบริการสุขภาพของโรงพยาบาล จะทําหนาที่ดูแล
งบประมาณคาใชจาย   กรณผูีปวยที่ตองรับไวรักษาดูแลนอนในโรงพยาบาลหรือผูปวยที่มาจากการ
สงตอเพื่อเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลเครือขาย 
  จากแผนภูมิที ่ 2.1  ลูกศรแสดงความเชือ่มโยงของหนวยบริหารเครือขายบริการปฐม
ภูมิ  ตามจายกรณีผูปวยนอก  หมายถึง  การที่ในกรณผูีปวยมารับการรักษาที่หนวยบริการปฐมภมูิ
เครือขายแลวจาํเปนตองสงตอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลนอกเครือขาย ตามความจําเปนของ
แผนการรักษา  หนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ  จะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายกรณีผูปวยนอก  
ทั้งคายา  และคาตรวจรกัษาใหกับโรงพยาบาลที่ผูปวยถูกสงตวัไปรับการรักษา  และยังเปน
หนวยงานที่ทาํหนาที่ตามจายเงินให  PCU อ่ืน ๆ หรือหนวยบริหารเครอืขายอ่ืนอีกดวย   
   1.3.2 จัดตั้งองคกรท่ีทําหนาท่ีเปนหนวยบริการ   ดังแผนภูมิที ่  2.2   ซ่ึงอธิบายไดดงันี้ 
                              1)  การจัดตั้งหนวยบริหารเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary  health  care  
co-operation)    มีบทบาทในการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิที่มีในพื้นที่    เชน  ศูนยบริการ
สาธารณสุขสถานีอนามัย  คลินิก  รานขายยา  โรงพยาบาลที่เปนเครือขายของระบบบริการปฐมภูมิ  
ตลอดจนองคกรสุขภาพตาง  ๆ ในพื้นที่  โดยจะทําหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงานการใหบริการของ
เครือขายบริการปฐมภูมิดังกลาว ทั้งทางดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  และการ
ควบคุมปองกนัโรค  โดยอาศัยมาตรการทางการเงิน  ซ่ึงหนวยบริหารเครือขายบริการสุขภาพปฐม
ภูมิเปนกลไกสําคัญที่จะชวยเชื่อมโยงหนวยบริการปฐมภูมิยอย ๆ ในพื้นที่  ใหสามารถประสานงาน  
และดําเนินงานรวมกนัอยางมีประสิทธิภาพ 
      2)  การจัดตั้งเครือขายองคกรสุขภาพ   เชน   การจัดตั้งประชาคมสุขภาพ   
องคกรสุขภาพเอกชน   เปนตน 
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  ซ่ึงสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสารณสุขไดนาํเสนอเปนแผนภูมิของการ
บริการและการเชื่อมโยงเครือขายบริการ ดงัแผนภูมิที ่ 2.1   และ   แผนภูมิที่   2.2   ดังนี้ 
 

หนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ 
Primary Health Care Co-op 

เครือขายองคกรสุขภาพ เครือขายบริการสุขภาพปฐม

ประชาคม องคกรสุขภาพเอกชน อ่ืน ๆ 

ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

 

คลินิค สถานี
อนามัย 

 

รานขายยา
 

รพ.ชุมชน Primary care unit 
ของ รพ. 

    Budget หรือตามรายการ Capitation 

 

อื่นๆ 

 
ภาพที่  2.2    ความเชื่อมโยงของเครือขายบริการขององคกรตาง ๆ ที่เปนหนวยใหบริการ 
 
ที่มา :  สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545)    มาตรฐานและแนวทางการ   
            จัดบริการปฐมภูมิ    นนทบุรี  กระทรวงสาธารณสุข. หนา 54 – 55 
 
  จากแผนภูมิที่  2.2   หนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ    มีหนวยงานที่เกี่ยวของ   
คือ   เครือขายองคกรสุขภาพ  ไดแก   ประชาคมสุขภาพ   และองคกรสุขภาพเอกชน   เปนตน   และ
เครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ไดแก  ศนูยบริการสาธารณสุข  คลินกิ  สถานีอนามัย  รานขายยา  
โรงพยาบาลชุมชน   PCUของโรงพยาบาล  เปนตน 
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  โดยสรุป แผนภูมิที่  2.1 และแผนภูมิที่  2.2  เปนแผนภมูิที่แสดงถึงความตอเนื่องของ
การดําเนนิงานในการจัดบรกิารปฐมภูมิของประเทศไทย โดยที่โรงพยาบาลชุมชน  ศูนยสุขภาพ
ชุมชนจังหวัดลพบุรี    ก็เปนหนึ่งในเครือขายของระบบบริการปฐมภูมิที่ผูวิจยันาํมาเปนขอบเขต
ของการศึกษาในครั้งนี ้

1.4 รูปแบบการดาํเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ 
รูปแบบการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิที่ดําเนินงานในปจจุบัน มี 4 

รูปแบบดังนี้  ( สําเริง    แหยงกระโทก   และ   รุจิรา    มังคละศิริ, 2545 ) 
    1.4.1 การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิภายในโรงพยาบาล   โดย
โรงพยาบาลจะเปดดําเนินการในลักษณะคลินิกเวชศาสตรครอบครัว   รับผิดชอบประชากรในตําบล
ที่เปนที่ตั้งของโรงพยาบาล โดยจะรับผิดชอบประชากรประมาณ  10,000  คน  ในหนวยบริการปฐม
ภูมิในโรงพยาบาล   1   หนวย 
   1.4.2 การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิภายในเขตเมืองที่ยังไมมีสถานี

อนามัย     แตอาจจะมีศนูยสาธารณสุขเทศบาล         ซ่ึงสามารถจัดตั้งใหเปนหนวยบริการปฐมภมู ิ
ได   โดยจะจัดตั้ง โดย ใชช่ือ      “ ศูนยแพทยชุมชน”    ซ่ึงก็คือหนวยบรกิารปฐมภูมภิายในเขตเมือง 
    1.4.3 การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิภายในเขตชนบท ท่ีมีสถานี

อนามัยตัง้อยูกอนแลว   การจัดรูปแบบการบริหาร   และบริการของสถานีอนามัยสามารถจัดใหเปน
หนวยบริการปฐมภูมิได   ซ่ึงก็คือรูปแบบของหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนสถานีอนามัย 
   1.4.4 ในเขตชนบทหางไกล   สามารถจัดเปนรูปแบบการดําเนินงานของหนวย
บริการปฐมภมูิได   โดยจะจดัเปนลักษณะการใหบริการเปนแบบหนวยบริการปฐมภมูิเคล่ือนที่  
  สรุปไดวา  รูปแบบการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ มี 4 รูปแบบ คือการ
ดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิภายในโรงพยาบาล   ในเขตเมือง  ในเขตชนบท  และแบบ
เคล่ือนที่ จังหวัดลพบุรีใชรูปแบบการดําเนินงานในรูปแบบที่  1   3   4  และที่ผูวจิัยเลือกศกึษาคือ   
ในกลุมที่ดําเนนิงานในแบบที่  3   ที่อยูในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขลพบุรี 
 1.5   บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ 

         หนวยบริการปฐมภูมิตองมีบุคลากรใหบริการทั้งสวนที่เปนแพทย    และ
พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความสามารถตามเกณฑมาตรฐานที่ทํางานรวมกันเปนทีม
ประจํา   โดยคิดเปนอัตราสวนของบุคลากรประเภทตาง ๆ      ตอประชากรที่อยูในความรับผิดชอบ
ดังนี้        (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545) 

1.5.1. มีพยาบาลหรอืเจาหนาที่สาธารณสุข(ขั้นต่ําคือมีคุณวุฒใินระดบั
ประกาศนยีบตัรดานสาธารณสุข) เปนทีมใหบริการที่ตอเนื่องในอัตราสวนไมนอยกวา 1 : 1,250 คน  
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โดยในจํานวนนี้ใหเปนพยาบาลวิชาชีพอยางนอย   1 ใน 4        และบุคลากรตองทํางานประจําอยาง
ตอเนื่องอยางนอยรอยละ 75 

1.5.2. ใหมีแพทยในเครือขายรวมรับผิดชอบสุขภาพของประชาชนในอัตราสวน
อยางนอย    1 : 10,000 คน     ถาในพืน้ที่ทรุกันดาร    ไมสามารถจัดหาแพทยมาใหบริการได จดัให
มีพยาบาลวิชาชีพ    หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ     ที่มีความรู ความสามารถแทน ดวยอัตราสวน
พยาบาลวิชาชพี 2 คน ตอ แพทย 1 คน แตทั้งนี้ตองมีแพทยไมนอยกวา 1 : 30,000 คน 

1.5.3. มีทันตแพทย  หรือทันตาภิบาล   ในอัตราสวนไมนอยกวา  1 : 20,000  คน   
โดยในพื้นที่ทีม่ีทันตแพทยไมเพียงพอ อาจจัดใหมีทันตาภิบาลในอัตราสวนอยางนอย 1 : 20,000 
คน ซ่ึงตองอยูภายใตการดแูลของทันตแพทย รวมทั้งหมดไมเกนิ 1 : 40,000 คน 

1.5.4.  มีเภสัชกรมารวมใหบริการ    และรับผิดชอบงานเภสัชกรรม          และ
การคุมครองผูบริโภค ในอัตราสวน  1 :3 15,000  ในพื้นที่  ที่มีเภสัชกรไมเพียงพอใหมีเจาพนักงาน
เภสัชกรรม   หรือเจาหนาทีอ่ื่น   ที่ไดรับการอบรมดานเภสัชกรรมเบือ้งตนมาปฏิบัติงานแทน ดวย
อัตราสวน  เจาพนักงานหรอืเจาหนาที่  2 คน ตอ เภสัชกร 1 คน  ทั้งนี้ตองมีเภสัชกรรวมกํากับดแูล
ไมนอยกวา            1 : 30,000 คน 

สรุปไดวา   บคุลากรตามเกณฑมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิคอื        พยาบาล
วิชาชีพ แพทย  เจาหนาที่สาธารณสุข  ทันตแพทย  และเภสัชกร แตจากการทบทวนวรรณกรรมของ
ผูวิจัย พบวา หนวยบริการปฐมภูมิภายใตโครงการอยุธยา ระหวางป 2535 – 2543 นั้น     ทีมงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิจะประกอบไปดวย แพทย เภสชักร พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจา
พนักงานสาธารณสุขชุมชน ทันตาภิบาล และเจาหนาที่สุขาภิบาล   โดยจะดําเนนิงานระบบบริการ
ปฐมภูมิ       ในลักษณะเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน      ทั้งภายในโรงพยาบาล และภายนอก
โรงพยาบาล   เชน  สถานีอนามัย และศนูยแพทยชุมชนเมือง เปนตน 

สําหรับการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดลพบรีุ    ในความรับผิดชอบของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลพบุรี  จะประกอบดวยบุคลากรคือ  พยาบาลวิชาชีพเปนหลักศนูย
สุขภาพชุมชนที่ไมมีพยาบาลวิชาชีพก็ไมนับวาเปนศูนยสุขภาพชุมชน  สวนแพทยจะมาตรวจเพยีง
สัปดาหละครั้งในบางศูนยสุขภาพชุมชนเทานั้น  นอกนัน้ประกอบดวยพยาบาลเทคนิค เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน ทันตาภบิาล และเจาหนาที่สุขาภิบาล โดยจะดําเนนิงานระบบบริการปฐมภูมิ ใน
ลักษณะเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนทัง้ในและนอกศูนยสุขภาพชมุชน 
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1.6   หนาท่ีความรบัผิดชอบของพยาบาลในการจัดบริการระดับปฐมภูมิ 
 ในการจดัระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมินั้น (กองการพยาบาล, 2545) ได

กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพในฐานะผูนําในทีมสุขภาพ และในบทบาทของผูบริหารโครงการ 
(Project manager) มีหนาที่ความรับผิดชอบดังนี ้

1.6.1. ดานการบริหารจัดการ 
 1) รวมกําหนดนโยบาย เปาหมาย พันธกิจ และวางแผนการปฏิบัติงาน

ของศูนยสุขภาพชุมชน โดยสอดคลองกับสถานการณดานสุขภาพในพืน้ที่ ครอบคลุม แผนปฏิบัติ
การ แผนงบประมาณ แผนอัตรากําลัง และแผนพัฒนาบุคลากร 

2)  กระจายอัตรากําลังและมอบหมายงานตามความรู ความสามารถของ
ทีมสุขภาพ แตละระดับอยางเหมาะสม 

3) สรางทีมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในการใหบริการสุขภาพแกชุมชน 
และสงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพและองคกรตาง ๆ  

4) สนับสนุนการทํางานเปนทีม รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   แกนนํา
สุขภาพในชุมชน 

5) กําหนดระบบงานที่ชัดเจน สะดวกในการปฏิบัติ เชน ระบบบริหาร
ความเสี่ยง การมอบหมายงาน การประสานความรวมมือทั้งในหนวยงาน และระหวางหนวยงาน 
การระดมทรัพยากรและแหลงประโยชน ระบบการติดตาม กํากับ และประเมนิผล ระบบและ
รูปแบบการรายงานผลการปฏิบัติงาน การจัดการดานงบประมาณ เปนตน 

 6) วิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับระบบงาน บุคคลและ
ส่ิงแวดลอม รวมทั้งตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนระบบงานและแผนการปฏิบัติงานตามความเหมาะสม
กับสถานการณและขอมูล 

7) รวมกําหนดมาตรฐานวิธีปฏิบัติสําหรับงานที่ยุงยากซับซอนหรือเปน
ปญหาที่พบบอยของหนวยงาน เพื่อใหสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ตรงกัน เปนการชวยปองกัน/ลด/
ขจัดความเสีย่งตอการเกิดความผิดพลาด ทั้งงานการใหบริการโดยตรงแกบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน 

8) จัดการดานอาคาร สถานที่ ส่ิงแวดลอม และอุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใช ใหมกีารเพียงพอ คณุภาพดี พรอมใชงานไดตลอดเวลา ถูกสุขลักษณะตามเกณฑมาตรฐาน
ของศูนยสุขภาพชุมชน และหลักการควบคุมปองกันการติดเชื้อ 
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9) จัดการดานระบบบันทึก และพัฒนาระบบสารสนเทศใหเอื้อตอการ
จัดบริการ เชน การใชแบบประเมินภาวะสุขภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน การใชแฟมดูแล
สุขภาพครอบครัวเปนแหลงรวบรวม บันทกึขอมูล เพื่อสนับสนุนการดแูลสุขภาพตอเนื่อง เปนตน 

10) จัดระบบนเิทศ ติดตาม กํากับ และประเมินผลการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่ทีไ่ดรับมอบหมายและงานที่เกี่ยวของกับการพฒันาสุขภาพของชุมชน รวมทั้งผลการ
ดําเนินงานในภาพรวมของศนูยสุขภาพอยางตอเนื่อง 

11) วิเคราะหปญหาของระบบ ทบทวนผลการประเมิน นําผลการทบทวน
มาปรับปรุงระบบใหเหมาะสมตามสถานการณ 

12) ดําเนินการประกันคณุภาพการพยาบาลระดับปฐมภูม ิ และพัฒนา
คุณภาพบรกิารอยางตอเนื่อง  

13) จัดทํารายงานประจําเดือน/ปที่สะทอนถึงผลสําเร็จของงานและปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงาน เพื่อนําไปสูแนวทางปรับปรุงแกไขตอไป 
  1.6.2  ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 

1) ดําเนินการสํารวจ วนิิจฉัยปญหา วางแผน ดําเนินการแกไขปญหา
อนามัยชุมชนและประเมนิผลการดําเนินงาน รวมทั้งเฝาระวังปญหาสุขภาพของชุมชนโดยใชความรู
ในศาสตรทางการพยาบาล ศาสตรที่เกี่ยวของและผลการวิจัยรวมกับประสบการณ 

 2) เยี่ยมบาน เพื่อใหบริการพยาบาลที่บานเปนรายบุคคล ครอบครัว ทั้ง
กลุมที่อยูในภาวะปกติ กลุมที่มีความเสี่ยงตอความเจ็บปวยทั้งดานรางกาย และจิตใจ รวมทั้งผูปวย
หรือผูมีปญหาสุขภาพที่ตองการดูแล หรือใชทักษะในการใหบริการพยาบาล 

3) วางแผนการพยาบาลและปฏบิัติการพยาบาลตามปญหา/ความ
ตองการของผูปวย ความรุนแรงของโรคและปญหาชุมชน ประเมินผลการพยาบาลทีบ่าน และปรับ
แผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง ทันตอการเปลี่ยนแปลง โดยนําแนวคดิหรือทฤษฎีทางการพยาบาล
และทฤษฎีที่เกี่ยวของ รวมทั้งนําผลการวิจัยมาใชในการวางแผนและใหบริการพยาบาลในชุมชน 
เพื่อรักษาไวซ่ึงคุณภาพของการพยาบาล 

4) ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ องคกรชุมชนทั้งภาครัฐและ
เอกชน รวมทัง้แหลงประโยชนบุคคลในชมุชนไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

5) ประสานงานรวมกับทีมสุขภาพ รายงานปญหาของชุมชนหรือปญหา
สุขภาพที่เปนปญหาสําคัญจะตองไดรับการแกไขเรงดวน ผลของการใหบริการและขอมูลสําคัญ  
อ่ืน ๆ เพื่อรวมวางแผนในการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพของชุมชนที่รับผิดชอบ 
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 6) รวมมือกับทีมสุขภาพ สมาชิกในครอบครัวและแหลงประโยชนใน
ชุมชน เพื่อพัฒนาศักยภาพของสมาชิกในครอบครัว ในการดูแลผูปวยเรื้องรังที่บานและสงเสริม
คุณภาพชวีิตของชุมชน สงเสริมสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในชุมชน 

7) ประเมิน วิเคราะห คนหาสาเหตุ ความเจ็บปวยหรือปญหาสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน รวมทั้งผูปวยหรือผูมีปญหาสุขภาพที่ตองการการดูแลทัง้ในระดับบุคคล 
ครอบครัว กลุมคน และชุมชน 

8) มีสวนรวมในการดําเนนิงาน เพื่อควบคุมการระบาดของโรคที่เกิดขึ้น
ในชุมชน 

9) คัดกรองผูปวยและผูมีปญหาสุขภาพตามอาการและความรุนแรงของ
โรค ตรวจวินิจฉยั ทาํการรักษาพยาบาลเบื้องตน ภายใตขอกําหนดตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อการรักษาและสงตอ 

10) เปนผูนําในการสรางและใชเกณฑมาตรฐานในการประเมินคุณภาพ
บริการสุขภาพและผลลัพธของบริการสุขภาพ ของศูนยสุขภาพชุมชน และในชุมชน 

11) ใหคําแนะนําและใหความชวยเหลือทีมสุขภาพในการแกปญหา เพื่อ
รักษาคุณภาพของบริการสุขภาพ 

12) รวมกับหนวยงาน/องคกร ที่เกีย่วของในการจดักิจกรรมการพัฒนา
สุขภาพแกชุมชน 
  1.6.3  ดานวิชาการ 

1) พัฒนาศักยภาพทีมงานในความรับผิดชอบ ตามความตองการที่จําเปน
ของบุคคล หนวยงาน และประชาชนผูใชบริการอยางตอเนื่องดวนเทคนิค และวิธีการที่เหมาะสม 

2) มีสวนรวมในการสรางและสงเสริมการพัฒนาวิชาการใหแกนักเรยีน 
เยาวชน อาสาสมัครสาธารณสุขและผูนําชุมชน 

3) ใหความรูแกบคุลากร ทีมสุขภาพ รวมทัง้ปฐมนิเทศเจาหนาที่ ที่มา
ปฏิบัติงานใหมและผูที่มารับการอบรมในศูนยสุขภาพชุมชน 

4) เปนผูนําในการจัดทําคูมือใหความรูแกบุคคลและครอบครัว รวมทั้ง 
คูมือปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข และทีมสุขภาพอื่น ๆ ตามความจําเปน 

5) มีสวนรวมและเปนวิทยากรในการจดัอบรมหรือฝกทักษะการ
พยาบาลเฉพาะอยางแกเจาหนาที่สาธารณสุขที่เขาปฏิบัติงานใหมในศนูยสุขภาพชุมชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้งทีมแกนนําตาง ๆ ในชุมชน 
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6) สงเสริมและใหบริการวิชาการแกบุคคล องคกร และหนวยงานที่
เกี่ยวของ 

7) เสนอประเด็นที่ควรทําวิจยัในชุมชน มีสวนรวมและใหความรวมมือ
ในการวิจัยเพือ่คนหาองคความรูและนวัตกรรม รวมทั้งการนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงการ
ใหบริการสุขภาพใหเกดิประโยชนแกชุมชน 

1.7   การจัดระบบบริการของศูนยสุขภาพชุมชน 
  ลักษณะบริการสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิจะเปนการใหบริการอยาง

ผสมผสานเปนองครวมและตอเนื่องในทกุกลุมอายุ ครอบคลุมปญหาสุขภาพพื้นฐานของประชาชน
ในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยมีการจัดบริการดังนี้ (สํานักพฒันาเครือขายบริการสุขภาพ, 
2545 และ สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545) 

  1.7.1. ดานการรักษาพยาบาล ประกอบไปดวยการใหบริการ ดังนี้ เชนใหบริการ
ดูแลปญหาสุขภาพทั่วไป ปญหาสุขภาพเฉียบพลัน ปญหาสุขภาพเรือ้รัง การคัดกรองโรคเรื้อรัง 
หรือโรคที่รุนแรง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม การดูแลที่บาน 
(Home care) และการบริการเบื้องตนกรณผูีปวยอุบัติเหตฉุุกเฉินกอนการสงตอ เปนตน 

1.7.2. การสงเสริมสุขภาพ ครอบคลุมการดูแลประชากรตัง้แตเกดิจนกระทั่ง
เสียชีวิต ไดแก บริการดแูลหญิงวยัเจรญิพันธุ หญิงตั้งครรภ ตั้งแตกอนคลอดจนถึงหลังคลอด 
บริการดูแลเดก็ทั้งดานพัฒนาการ วัคซีน บริการเด็กวัยเรียน บริการดแูลสงเสริมสุขภาพประชาชน
ทั่วไป และประชาชนในกลุมเสี่ยงอ่ืน ๆ เชน อาชีพเสี่ยง บริการดูแลผูสูงอายุ การใหบริการที่บาน 
เยี่ยมกลุมเปาหมาย บริการใหความรูดานสุขภาพ แกผูรับบริการในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
บริการใหคําปรึกษา และการสํารวจคนหาโรคที่รายแรง หรือโรคที่เร้ือรังเพื่อการปองกันลวงหนา 
(Screening) 

1.7.3. การฟนฟูสภาพพื้นฐาน ครอบคลุมการฟนฟูสภาพทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ เชน การคนหาปญหาความตองการจากประชาชนแลวใหการดูแลขั้นตนกอนสงตอไปยัง
ผูเชี่ยวชาญฯ การสงตอเพื่อการรักษา หรือสงตอเพื่อการฟนฟูสภาพ การกระตุนพัฒนาการเด็ก 
รวมทั้งการดแูลตอเนื่องหลังจากผูปวยไดรับการวินจิฉัย และการวางแผนการดแูลจากโรงพยาบาล
แลว 

1.7.4.  การควบคุม และปองกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ไดแก การ
ใหวัคซีนเพื่อปองกันโรค การคนหาผูปวย การเฝาระวัง และการรายงานผูปวยโรคตดิตอ 
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1.7.5. การใหบริการเชิงรุก ไดแก การสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน 
องคกร ประชาชน และชุมชนดานสุขภาพ การใหความรูและสรางความมั่นใจใหประชาชนสามารถ
ดูแลปญหาสุขภาพของตนเองได การประเมินสภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยรวมมือกบั
ชุมชนและหนวยงานอื่นเพื่อสรางเครือขายสุขภาพในการวิเคราะหปญหา วางแผน และดําเนนิการ
แกปญหาสุขภาพของชุมชน 

1.7.6. บริการทันตกรรม     ภายในหนวยงาน        หรือระบบเชือ่มตอเพื่อสง
ประชาชนในความรับผิดชอบไปรับบริการทันตกรรม    (เฉพาะกรณทีี่สามารถรักษา และปองกัน
ได) 

1.7.7. บริการชันสูตรพื้นฐาน  และมีระบบสงตอไปยังหนวยชันสูตรอื่น 
1.7.8. บริการดานยา  ตั้งแตการจดัหายา การจายยา และการใหความรูดานยา 

 

2.การบริการปฐมภูมิตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
 
           2.1 ความหมายของบทบาท 
               บทบาทเปนความเขาใจของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งที่จําเปนตองปฏิบัติ มีนักวิชาการ
ไดใหความสนใจเกี่ยวกับแนวคิดของบทบาทไวหลายทาน และไดกลาวถึงความหมายของบทบาท
ไวใน ลักษณะตางๆกัน  ซ่ึงผูวิจัยไดสรุปความหมายของบทบาทดังนี ้
    บทบาท  หมายถึง  พฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลที่ดํารงอยูในตาํแหนงใด
ตําแหนงหนึ่งของระบบสังคม(Linton,1936 Cited in Biddle and Thomas,1966) ซ่ึงเปนผลมาจาก
การเรียนรูของบุคคลโดยผานขบวนการทางสังคม(Muchinsky,1990;Marriner-T.A,1992)   โดย
พฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลจะสอดคลองกับเงื่อนไขหรือทางปฏิบัติที่สถาบัน  องคการ  หรือ
กลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิและหนาที ่  ที่บุคคลนั้นครองตําแหนงอยู
(Allport,1967;Gibson et al,1988) 

    2.2  แนวคิดทฤษฎบีทบาท 
  ทฤษฎีบทบาท   (Role theory)     เปนทฤษฎีที่มีแนวคิดซับซอน     เปนศาสตร
ทางดานพฤตกิรรมศาสตร(Behavioral science) (Biddle and Thomas,1996) ที่มุงศกึษาปฏิสัมพันธ
ของบุคคลในการปรับตัวใหสอดคลองกับสิ่งแวดลอมและกระบวนการทางสังคม โดยที่ระบบ
สังคมจะเปนตวักําหนดสถานภาพและตําแหนงของแตละบุคคล ( Hardy and Conway,1988) โดย
ตําแหนงจะเปนสิ่งที่คูกับการปฏิบัติบทบาทของบุคคล เชน ตําแหนงพยาบาลตองปฏิบัติบทบาทกับ
ผูรับบริการหรือตําแหนงอาจารยตองปฏิบัติบทบาทกับนักศึกษา เปนตน (Marrimer-T.A,1992) 



 29 

  จะเห็นไดวาบทบาทเปนสวนประกอบที่มคีวามสําคัญ        ในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลซึ่งมีนักวิชาการไดใหแนวคดิเกีย่วกบับทบาทไวดงันี้ 
  Allport (1967) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการแสดงบทบาทของบุคคลวา ขึ้นกับปจจยั 4 
ประการ คือ 

1)  ความคาดหวังในบทบาท (Role expectation) เปนบทบาทความคาดหวงัของ
บุคคลอื่นหรือเปนบทบาททีส่ถาบัน องคการ หรือกลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิและ
หนาที่ที่บุคคลนั้นครองตําแหนงอยู 

2)  มโนทัศนของบทบาท (Role conception) คือการที่บุคคลมองเห็นบทบาท
ตามการรับรูของตนเอง หรือตามความตองการของตนเองวามีบทบาทอยางไร ไปตามวิถีทางของ
ตนเอง ซ่ึงอาจสอดคลองกับความคาดหวังของสังคมหรือไมก็ได 

3)  การยอมรับบทบาท (Role acceptance) คือการยอมรับบทบาทของบุคคล ซ่ึง
อาจภายหลังเมื่อมีความสอดคลองกันเองของบทบาทที่คาดหวังและมโนทัศนของบทบาท 

4) การปฏิบัติตามบทบาท (Role performance) คือการแสดงบทบาทตาม
สถานภาพที่เปนจริง (Actual role) ซ่ึงอาจแสดงบทบาทตามที่คาดหวังตามการรับรู และความเขาใจ
ของตนเอง การที่บุคคลแสดงบทบาทไดดีเพียงใดยอมขึน้อยูกับการยอมรับบทบาทนั้นๆ ของบุคคล
ที่แสดงตําแหนงอยู หรือเนือ่งจากความสอดคลองของบทบาทตามความคาดหวังของสังคมและการ
รับรูบทบาทของตนเอง 

 Scott et al. (1981 cite in Muchinsky, 1990) ไดอธิบายถึงกระบวนการเกิดบทบาทไว
ดังนี ้   

       ขั้นตอนที ่1    ความคาดหวังในบทบาท     :      บทบาทจะถูกคาดหวังจากกลุมบคุคลที่
มีตอตําแหนงนั้นๆ 

 ขั้นตอนที่ 2     มีการสื่อสารเกี่ยวกับความคาดหวังนั้น ๆ    :      เปนขั้นตอนของการ
ส่ือสารเกี่ยวกบัพฤติกรรมบทบาท เชน ความคาดหวังขององคการตอพฤติกรรมของบุคคลในการ
ปฏิบัติงาน   
                    ขั้นตอนที่ 3   การรับรูความคาดหวังเกีย่วกบับทบาท  :   เปนความคิดเห็นตามการรบัรู
ของบุคคลเกี่ยวกับบทบาททีค่วรจะเปน 
                     ขั้นตอนที่ 4 การเรียนรูบทบาท : บทบาทจะถูกเรียนรูอยางรวดเร็วและเปนพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงได 
                     ขั้นตอนที่ 5 การแสดงบทบาทของบุคคล : บุคคลแตละคนอาจแสดงบทบาทไดหลาย
บทบาท 
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                    Broom and Selznick (1973) ไดกลาวถึงบทบาทวาประกอบดวยลักษณะตางๆ 3 
ประการ คือ 

1)  บทบาทในอุดมคติหรือส่ิงที่สังคมกําหนด (The socially prescribed or ideal 
role) เปนบทบาทในอุดมคติที่มีการกําหนดสิทธิและหนาที่ตามตําแหนงทางสังคมไว 

2) บทบาทที่ควรกระทํา (The perceived role) เปนบทบาทที่แตละบุคคลเชื่อวา
ควรกระทําตามตําแหนงทีไ่ดรับ ซ่ึงอาจไมเหมือนกับบทบาทในอุดมคติหรืออาจแตกตางกันในแต
ละบุคคล 

3) บทบาทที่กระทําจริง (The performed role) เปนบทบาทที่บุคคลไดกระทํา
ไปจริงซ่ึงขึ้นอยูกับความเชื่อ ความคาดหวัง และการรับรูของแตละบุคคล ตลอดจนความกดดันและ
โอกาสในแตละสังคมในระยะเวลาหนึ่ง และรวมถึงบุคลิกภาพและประสบการณของแตละบุคคล 
  ทัศนา บุญทอง (2525) ไดใหแนวคดิในเรื่องมโนทัศนของทฤษฎีบทบาทวา บทบาท
ตามตําแหนงใดตําแหนงหนึง่นั้น ไดถูกคาดหวังจากสังคมรอบดาน เชน จากผูที่อยูในตําแหนงอ่ืนๆ 
รวมทั้งตัวเราเองดวย ซ่ึงเปนกระบวนการทางสังคม ถาความคาดหวงัจากทุกฝายไมตรงกัน ผูดํารง
บทบาท ไมสามารถปรับใหมีความพอดี จะเกดิปญหาความขัดแยงในบทบาทหรือความลมเหลวใน
บทบาท ดังนั้น การแสดงบทบาทของบุคคลในตําแหนงหนาที่จะเปนไปอยางถูกตองเหมาะสม
เพียงใดขึ้นอยูกับปจจยัที่สําคัญ ไดแก 

1. ความเขาใจในบทบาทที่ตนตองแสดงหรือตองปฏิบัติ 
2. ประสบการณของผูที่ตองแสดงบทบาท 
3. บุคลิกภาพของผูที่ตองแสดงบทบาท 

รุจา ภูไพบูลย(2541) ไดสรุปโครงสรางและแนวคิดของทฤษฎีบทบาทไวดังนี ้
บทบาท หมายถึง กลุมของพฤติกรรมที่แสดงออกตามบรรทัดฐาน และตาม

ความคาดหวังของสังคม หรือตามสถานภาพของบุคคลนั้นๆ โดยบุคคลแตละคนจะมีการแสดงออก
ตามบทบาทตางๆ กัน เชน บทบาทสามี หรือบทบาทภรรยา ขณะเดยีวกันบุคคลคนเดียวอาจแสดง
ไดหลายบทบาท ซ่ึงคําอธิบายความหมายของบทบาทที่นํามาใชในครั้งนี้ ไดแก พฤติกรรมบทบาท 
ผูครองบทบาท บทบาทที่คาดหวัง คูบทบาท ความสามารถในการแสดงบทบาทดังรายละเอยีด 
ตอไปนี ้

1) พฤติกรรมบทบาทหรือการแสดงบทบาท (Role behavior หรือ Role 
performance) เปนการอธิบายถึงส่ิงที่บุคคลแสดงบทบาทตามบทบาทที่สังคมคาดหวังไว โดย
พฤติกรรมหรือการแสดงออกบทบาทนี้เปนผลมาจากการที่บุคคลไดรับอิทธิพลจากสังคมแวดลอม
ที่จะหลอหลอมพฤติกรรมตามที่สังคมตองการ ซ่ึงกระบวนการทีท่ําใหเกิดการแสดงบทบาทที่
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เหมาะสมจะเกดิขึ้นไดทั้งในครอบครัว ชุมชน และสังคม เปนการที่บุคคลที่ถูกหลอหลอม
พฤติกรรมไดเห็นเปนแบบอยางบทบาท (Role models) แลวเกิดการยอมรับและอยากทําตาม ทั้ง
ดานพฤติกรรม ทัศนคติ การแสดงออกทางอารมณ และความสนใจ 

2)  ผูครองบทบาท (Role occupant) หมายถึง บุคคลที่เปนผูถือตําแหนงของ
บทบาทตามโครงสรางของสังคม เชน สตรีผูเปนมารดาจะเปนผูครองบทบาทเกี่ยวกับการดูแล
ครอบครัว การเลี้ยงดูบุตร หรือการดูแลความสะอาดบานเรือน เปนตน 

  3) บทบาทที่คาดหวัง (Role expectation) หมายถึง บรรทัดฐานที่สังคมกําหนด
ไววาผูที่อยูในตําแนงนัน้ๆ ควรจะมีบทบาทอยางไร 

4)  คูบทบาท (Role partner) หมายถึง บคุคลที่มีบทบาทตรงขามกับผูครอง
บทบาท โดยแตละฝายตองพึ่งพาซึ่งกันและกัน เชน บิดา มารดา และบุตรเปนคูบทบาทซึ่งกันและ
กัน หรือพยาบาล 2 คน อาจเปนคูบทบาทของกันและกันได เนื่องจากมีพฤติกรรมบทบาทที่พึ่งพา
อาศัยซ่ึงกันและกัน 

5) ความสามารถในการแสดงบทบาท (Role competence) หมายถงึ 
ความสามารถของบุคคลที่แสดงบทบาทของตนไดอยางเหมาะสมตามความคาดหวังของสังคม 

 

  ซ่ึง รุจา ภูไพบลูย (2541) ไดสรุปการพัฒนาพฤติกรรมตามบทบาทของบุคคล ดังแสดง
ในแผนภูมิที่ 2.3 
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บทบาทที่ถูกคาดหวัง 
หรือผูกําหนดในสังคม 

พฤติกรรมบทบาท หรือ 

แบบอยาง  ยอมรับ 
บทบาท บทบาท
บุคลิกภาพของบุคคล 
- ความสามารถ 
- อารมณ 
- ทัศนคติ 
- ความสนใจ 

การแสดงบทบาท 

 
ภาพที่ 2.3 : การพัฒนาพฤติกรรมตามบทบาทของบุคคล 
 

 ที่มา : รุจา ภูไพบูลย (2541) การพยาบาลครอบครัว : แนวคิดทฤษฎีและการนําไปใช พิมพคร้ังที่ 3 
กรุงเทพมหานคร วีเจพริ้นติ้ง 

 
 สรุปไดวา ทฤษฎีบทบาทของรุจา   ภูไพบลูย  เนนใหเหน็ถึงการปฏิบัติหนาที่ตามตาํแหนง 
หรือสถานภาพของบุคคล ซ่ึงเปนไปตามความคาดหวังของสังคมหรือบุคคลทั่วไป ถาตําแหนงหรือ
สถานภาพเปลี่ยนไป บทบาทก็จะเปลี่ยนแปลงไปดวย และถาบุคคลใดในสังคมมีความสัมพันธ
ระหวางบุคคลในสังคมมากขึน้เทาใด บทบาทก็จะเพิ่มมากขึ้นเทานัน้ 

  2.3 ความหมายของการปฏิบัตงิานตามบทบาท 
  พจนานกุรมฉบับราชบัญญัติสถาน (2531) ไดใหความหมายของการปฏิบัติวา 

หมายถึง การดาํเนินการ ไปตามระเบียบแบบแผน กระทําการเพื่อใหเกิดความชํานาญ 
  ธงชัย สันติวงษ (2537) ไดใหความหมายของการปฏิบัติงานวา หมายถึง การ

กระทํากจิกรรมในความรับผิดชอบใหประสบความสําเร็จ 
  เกษณา แซลอ (2541) และ Allport (1967) กลาววา การปฏิบัติงานตามบทบาท 

หมายถึง การแสดงพฤติกรรมบทบาทของบุคคลในตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งตามสภาพจริง (Actual 
role) ซ่ึงจะเกดิขึ้นไดเมื่อผูครองตําแหนงรับรูและมองเหน็คุณคาของบทบาท โดยจะแสดงปฏิกิริยา
ยอมรับ เมื่อพฤติกรรมบทบาทนั้นสอดคลองกับความคาดหวังและในทางตรงกันขาม จะแสดง
ปฏิกิริยาตอตาน เมื่อพฤติกรรมบทบาทไมเปนไปตามความหวัง โดยผูครองตําแหนงสามารถรับรู
ไดวาตนเองมคีวามถี่ของการแสดงพฤติกรรมบทบาทในระดับใด และสังคมก็สามารถรับรูไดวาผู
ครองตําแหนงมีความถี่ของการแสดงพฤติกรรมบทบาทระดับใด 
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  Hardy and Conway (1988) ไดกลาววาการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาท เปน
พฤติกรรมหรือการกระทําทีส่อดคลองกับตําแหนงทีไ่ดรับ การปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทจะไมอาจ
ดําเนินไปดวยดี เมื่อบุคคลผูดํารงบทบาทประสบกับภาวะของความเครียดในบทบาท มีความรูสึก
ถูกกดดนั คับของใจ มีความยากลําบาก ในการดํารงบทบาทใดบทบาทหนึ่ง อันเกดิขึ้นจากความ
คาดหวังในบทบาทกับความสามารถในการแสดงออกตามบทบาทไมสอดคลองกัน และความรูสึก
ยากลําบากในการดํารงบทบาทจะถูกขจดัใหหมดไป ดวยการพิจารณาเกี่ยวกับการกาํหนดบทบาท
หนาที่ส่ิงที่เกีย่วของกับการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาท และความเขาใจบทบาทรวมกันของผูดํารง
บทบาท และผูที่เกี่ยวของเขาไดเนนถึงความสําคัญของการรับรูบทบาทกับความสามารถในบทบาท
วามี      ความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทวาจะดําเนนิไปไดดีเพยีงใด สมรรถนะหรือ
ความสามารถนี้เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถกระทําบทบาท ตามที่ไดรับการคาดหวังได 
ความสามารถในบทบาทมีแนวคิดที่สําคัญดังนี ้

1.  ความสามารถของบุคคลจะเรียนรูโดยผานกระบวนการทางสังคม 
2.  ความสามารถเปนสิ่งที่จําเปนในการกระทําบทบาท 
3.  ความสามารถทําใหเกิดความกาวหนาของบุคคลและสังคม 

 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2535) ไดใหความหมายของการปฏิบัติงานของพยาบาลวา 
เปนการปฏิบัตเิพื่อชวยเหลือบุคคล กลุมบุคคล และชุมชน ทั้งผูที่มีภาวะสุขภาพดี และเจ็บปวยให
สามารถอยูในสิ่งแวดลอมของตนเองไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาล
จะประกอบไปดวย การสังเกต การดูแล การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือทุพพลภาพ การ
ดํารงภาวะสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย การสอนและนเิทศผูปวย การปฏบิัติตามแผนการ
พยาบาลและแผนการรักษาของแพทย รวมท้ังการชี้แนะผูรวมงานใหปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่
อยางถูกตองและเหมาะสม 

 สรุปไดวา การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชพีในการใหบริการปฐมภูมิที่
ศูนยสุขภาพชมุชน หมายถงึ ความสัมพันธของการรับรูบทบาทของพยาบาลที่ตองใหบริการปฐม
ภูมิในศนูยสุขภาพชุมชน กบัการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาท โดยพยาบาลวิชาชีพจะสามารถรับรูถึง
ระดับความถี่ของการแสดงพฤติกรรมบทบาท   ตามตําแหนงที่ตวัเองครองอยูในศูนยสุภาพชุมชน       

  2.4 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภมิู 
  มีนักวิชาการพยาบาลตางประเทศที่ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ

ในหนวยบริการปฐมภูมิไวดงันี้ 
          Phillip (2000) ไดสรุปบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในการบริการระดับปฐม

ภูมิไวดังนี้ 1) เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง สรางวิสัยทศัน ช้ีนําใหเกิดการดแูลสุขภาพ และการ
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พึ่งตนเองของประชาชน 2) ใหขอมูลและการปรึกษาแนะนําทางสุขภาพ 3) ใหบริการทางสุขภาพ
โดยยดึหลัก ความเสมอภาค ความเทาเทียมกัน การเขาถึงบริการ และตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ 

The Primary Care Parish Nursing Practice (PCPNP) model (1997 cited in Boykin and 
Schoenhofer, 2001) เปนรูปแบบที่ไดรับการพัฒนาขึ้นมาในป 1997 ในรัฐนวิเจอรซี ไดกลาวถึง
บทบาทหนาทีข่องพยาบาลวชิาชีพในระดบัปฐมภูมิไวดงันี้ 1) บทบาทดานการพยาบาลครอบครัว 2) 
บทบาทดานการบริหารจัดการ 3) บทบาทดานการใหความรูแกผูรับบริการ 4) บทบาทดานการคดั
กรองทางสุขภาพ  5) บทบาทดานการใหคําปรึกษาแนะนํา  6) บทบาทดานการจัดการรายกรณ ี        
7) บทบาทดานการติดตอประสานงาน และการสงตอผูใชบริการเพื่อใหไดรับการดแูลที่ตอเนื่อง 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพในปจจบุัน ไดมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคม 
เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีที่มีความกาวหนา และที่สําคัญเปนการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพ ตามนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดังนัน้
พยาบาลวิชาชพีจึงมีบทบาทการทํางานในชุมชนที่เพิ่มมากขึ้น และจําเปนตองใชองคความรูทางการ
พยาบาลตางๆ เพื่อนํามาผสมผสานในการดูแลสุขภาพประชาชน ซ่ึงแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาล
ในชุมชนก็เปนอีกแนวคิดหนึ่งที่มีความสําคัญในระบบบรกิารปฐมภูมิ (กองการพยาบาล, 2545) ซ่ึง
มีเปาหมายมุงเนนการดแูลสุขภาพผูใชบริการในชุมชน ซ่ึงประกอบดวย บุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน ทั้งในภาวะสุขภาพด ี ภาวะเสี่ยง และภาวะเจ็บปวยทั้งในระยะเฉียบพลัน และเรื้อรัง ใหมี
สุขภาพดีอยางยั่งยืน ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การ
ฟนฟูสภาพ และการธํารงไวซ่ึงระดับความสมบูรณของสภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 
และสังคม โดยใชกลยุทธการมีสวนรวมของผูใชบริการในการดแูลสุขภาพ ซ่ึงการปฏิบัติการ
พยาบาลในชุมชนมีการปฏิบัติตามแนวคิดการปองกันและควบคุมโรค 

แมวาจะมแีนวคิด ในการนําเสนอบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการปฐมภูมิ
ตามขอเสนอจากนักวิชาการหลายทาน แตเพื่อใหสอดคลองกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานจริงในหนวยบริการปฐมภูมิตามสถานการณปจจุบัน ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวทางของกอง
การพยาบาล (2545) มาศึกษาเพิ่มเติมรวมกับแนวทางของสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข (2545) และจากผลงานวิจยัของ ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2543) ที่ไดเสนอบทบาท
ของพยาบาลวชิาชีพในระบบบริการปฐมภูมิ ซ่ึงทําใหสามารถสรุปเปนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ในหนวยบริการปฐมภูมิได10 บทบาท ดังนี้ 
    1) บทบาทการเปนผูจัดการ  หมายถึง  การเปนผูวางแผน  กําหนดทศิทาง  พัฒนา
คน  การติดตามควบคุมกํากบั  และการเปนตัวแทนของชุมชน ซ่ึงการจัดการในที่นี้เปนการจัดการ
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ดูแลสุขภาพบคุคล ครอบครัว และชุมชน โดยจัดระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภมูิที่มีคุณภาพ ได
มาตรฐาน ดําเนินการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก พยาบาลจะเปนผูทําหนาที่ประเมินปญหาและความ
ตองการของประชาชน รวมวางแผน และดําเนนิการแกไขไมวาจะดวยวิธีการใหการดูแลโดยตรง
หรือจัดทําโครงการแกไขปญหารวมกับชุมชน รวมทั้งตดิตาม สนับสนุน การดําเนนิงานใหบรรลุ
เปาหมาย   และ  ประเมินผลการดําเนนิงานดวยตนเอง    ทั้งดานทีมสุขภาพ         และดานประชาชน
ตลอดจนทําหนาที่ในการบริหารงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม  
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดอยางคุมคา  และคุมทุน 
  การปฏิบัติงานในฐานะบทบาทผูจัดการนี้ จะมีการทํางานในลักษณะ 
  - เปนผูวางแผน 
  - เปนผูปฏิบัติ และการบริหารองคการ 
  - เปนผูควบคมุ กํากับ และประเมินผลงาน 
   2)  บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน หมายถึง การปฏิบัติบทบาทในการให
การดูแลสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งในภาวะสุขภาพด ี ภาวะเสี่ยงตอความเจ็บปวย 
ภาวะเจ็บปวยเปนการปฏิบัติการพยาบาลดวยทกัษะขั้นพืน้ฐานและทักษะขั้นสูงในวชิาชีพ     โดยใช
กระบวน 
การพยาบาลเปนแนวทางปฏิบัติในการประเมินปญหา การวินิจฉยัปญหาและความตองการวางแผน 
และปฏิบัติการแกไขที่เฉพาะเจาะจง รวมทั้งการประเมนิผลการดูแลอยางตอเนื่อง การคาดการณตอ
ปญหาที่อาจเกดิขึ้น และวางแผนปองกนัลวงหนาดวย โดยพยาบาลวิชาชีพจะตองปฏิบัติการ
พยาบาลใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการ
ฟนฟูสภาพอยางเปนองครวม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ เชน การ
รักษาตามอาการ การเย็บแผล ทําแผล และฉีดยา เปนตน 
                           3) บทบาทการเปนผูประสานงาน  และติดตอส่ือสาร  ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในชุมชน พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานระดับปฐมภูมิตองมีการทํางานเปนทีม ทั้งทีม
สุขภาพและทมีงานองคกรทองถ่ิน เชน ทีมงานบริการสังคมสงเคราะห ทีมงานดานการศึกษา 
การเกษตร และองคกรเอกชน เปนตน ซ่ึงการติดตอส่ือสารและการประสานงานอยางมี
ประสิทธิภาพเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง ตลอดจนการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลดวยการติดตอส่ือสาร
จะชวยสรางความไวเนื้อเชื่อใจ และรักษาไวซ่ึง สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการ และผูใชบริการ
ในการประสานกจิกรรม การดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชมุชน ใหบรรลุเปาหมายของ
การมีสุขภาพดีไดอยางถวนหนา   
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                        4) บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง การปฏิบัติงานในระดับปฐมภมูิ 
พยาบาลวิชาชพีตองเปนผูที่ริเริ่มการเปลี่ยนแปลงในดานการพัฒนาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ชวยเหลือใหบคุคลเปลี่ยนแปลงตนเองหรือเปล่ียนแปลงระบบ เปนผูแยกแยะปญหา 
ประเมินแรงจงูใจ และความสามารถของบุคคล กําหนดทางเลือก สํารวจผลลัพธที่เปนไปได 
ประเมินแหลงประโยชน      กําหนดบทบาทการชวยเหลือ       สรางโอกาสความรวมมือท่ีเหมาะสม 
สรางและรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพของการชวยเหลือใหบคุคล ทราบถึงระยะของการเปลี่ยนแปลง        
และชี้แนะใหบุคคลผานระยะการเปลี่ยนแปลงอยางปลอดภัย รวมทั้งการมีสวนรวมในการกําหนด
แผนและนโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 
      5)  บทบาทการเปนที่ปรึกษา การใหคําปรกึษาของพยาบาลวิชาชีพในระดับปฐมภูมิ
เปนการใชกระบวนการการพยาบาลในการสรางสัมพันธภาพ ใหการชวยเหลือบุคคล ครอบครัว
และชุมชน ใหตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียดใหสามารถเผชิญกับความเครียดได การให
คําปรึกษาของพยาบาลวิชาชพีเปนการสนบัสนุนผูรับบริการทางดานอารมณ จิตใจ และสติปญญา 
ชวยเหลือใหบคุคลรูจักเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพ ชวยใหผูรับการปรึกษาพัฒนาความ 
สามารถในการควบคุมตนเอง และดแูลตนเองได 
           6) บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน การปฏิบัติงานในระดับปฐมภมูิ 
พยาบาลวิชาชพีตองปฏิบัติงานที่เกีย่วของกับชุมชน    ตองออกชุมชน     ดังนั้นจงึตองมีการสราง 
สัมพันธภาพกบัชุมชน เพื่อการเรียนรูวิถีชีวิตของบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อการวิเคราะห
ปญหา รวมทั้งการคนหาภูมิปญญาทองถ่ินในชุมชน เพื่อนํามาผสมผสานในกิจกรรมการดแูล
สุขภาพ วางแผนแกไขปญหาไดอยางถูกตอง ทั้งปญหาสุขภาพ และปญหาชุมชนใหสอดคลองกับ
วิถีชีวิตของประชาชน เชน การมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน หรืองานประเพณีทองถ่ิน เปนตน 
       7)  บทบาทการเปนผูสอนหรือใหความรูดานสุขภาพ การปฏิบัติงานในระดับปฐม
ภูมิพยาบาลวิชาชีพตองเปนผูใหความรู โดยมุงเนนการสงเสริมบุคคล ครอบครัว และชุมชนใหมี
ความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  โดยใชเทคนิควิธีการเสริมพลัง (Empower) ให
ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทิศทางที่ถูกตองและเหมาะสม  ตองสอนใหผูที่ปวยแลว
สามารถดูแลตนเอง  และปฏบิัติงานเพื่อการฟนฟูสภาพ  รวมถึงปฏิบัติบทบาทในการเปนผูสอนใน
กลุมวิชาชีพและทีมสุขภาพดวยกันเอง เชน การพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ 
      8)  บทบาทการเปนผูพทิักษสิทธิของผูใชบริการ การปฏิบัติงานในระดับปฐมภมูิ
พยาบาลวิชาชพีเปนผูที่ใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด เปรียบเสมือนสื่อกลางระหวางการจัดบริการ
สาธารณสุขกับประชาชน ดังนั้น จึงมีบทบาทในการสงเสริมใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารที่
ถูกตอง ในการเลือกใชบริการสุขภาพอยางเหมาะสม ใหผูใชบริการไดรับการดูแลสทุี่มีคุณภาพได
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มาตรฐานอยางทั่วถึงและเสมอภาค นอกจากนี้ยังตองเปนปากเปนเสียงใหกับชุมชนในการรวมกนั
แกไขปญหาสขุภาพในชุมชน เจรจาตอรองกับเจาหนาทีอ่ื่นๆ ในการธํารงไวซ่ึงสิทธิ์อันพึงจะไดรับ
อยางเสมอภาคของประชาชนในทกุกลุม 
         9)  บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ การปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ พยาบาล
วิชาชีพจะตองสามารถคนควาหาความรูอยางเปนระบบ  มีการศึกษาหาความรูเกีย่วกับงานวจิัยเพือ่
นํามาพัฒนางาน มีการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลเพือ่นํามาสูการแกปญหาสาธารณสุขในชุมชน  
สรางงานวิจัยดานการพยาบาล   เพื่อใหไดคําตอบในการพัฒนา      หรือการจัดทําโครงการเพื่อสราง
เสริมสุขภาพใหกับประชาชนในชุมชน เพือ่ใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี    เชน  โครงการ
ออกกําลังการในผูสูงอายุ   
       10) บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร  และเทคโนโลยีสารสนเทศ  ในปจจุบนั
เทคโนโลยีสารสนเทศไดเขามามีบทบาทในทุกสาขาอาชีพ เชนเดียวกับพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงาน
ในระดบัปฐมภูมิจําเปนตองนําขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการปฏิบัติงานดาน
บริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ เพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยตองสะทอนใหเหน็
ปรากฏการณ และองคความรูทางการพยาบาล เชน การจัดการดานระบบบันทกึทางการพยาบาล 
การจัดระบบฐานขอมูลของประชาชนในชุมชน และการผลิตส่ือการสอนในการดแูลสุขภาพ เปน
ตน    
 สรุปไดวา การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการปฐมภูมิ พยาบาล
วิชาชีพจะตองอาศัยความรูตางๆ ทั้งความรูพื้นฐาน และความรูในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
ตลอดจนตองสามารถตัดสินใจภายใตสถานการณที่เปลีย่นแปลงไป ทั้งนี้ตองยึดหลักคุณธรรมและ
จริยธรรม จึงจะสามารถสะทอนใหเหน็ถึงการดูแลสุขภาพแบบองครวมที่มีประสิทธิภาพสูงตาม
ขอบเขต และองคความรูทีก่ําหนดในศาสตรสาขาไดอยางชัดเจน ดังนัน้ผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิด
ดังกลาวมาใชในการศึกษา การปฏิบตัิงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภมิู 
ของศูนยสขุภาพชุมชน  ตามเกณฑมาตรฐานของกองการพยาบาลที่กําหนดขึ้น โดยยึดหลักการ
ของสภาพการณท่ีเกิดขึ้นจริงในการปฏิบตังิานของพยาบาลวิชาชพี 
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3.  ปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาท 

 

 ในการปฏิบัติงานของบุคคลนั้น ความแตกตางระหวางบุคคลยอมมีผลตองานที่
ปฏิบัติ เพราะแตละบุคคลเริ่มตนจากการอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัว ตลอดจนขยายมาสูสถานศึกษา 
และสังคมที่แตกตางกัน จนถึงสภาพแวดลอมของการทํางาน ทําใหแตละบุคคลมีภูมิหลัง การศึกษา
ประสบการณชีวิตที่แตกตางกัน สงผลใหมีพฤติกรรมการแสดงออกทีแ่ตกตางกัน ซ่ึงเปนลักษณะ
เฉพาะตวัของบุคลและมีผลตอการปฏิบัติงาน (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2544) ซ่ึง McCormick 
and Ilgen (1985) กลาววา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของบุคคล จําแนกเปน
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาย ุเพศ การศกึษา ความถนัด ลักษณะทางบุคลิกภาพ ประสบการณ ความ
เชื่อ และคานยิม 

                    3.1 ปจจัยสวนบุคคล 

   อายุ เปนปจจัยที่มีความสมัพันธกับพัฒนาการทางดานรางกาย จติใจ อารมณ 
สติปญญา และสังคม ของแตละบุคคล เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มมากขึ้น จะมีระดับวุฒภิาวะสูงขึ้นตามวยั 
มีประสบการณเพิ่มมากขึ้น ความคิด ความอาน ความรูสึก และการกระทําจะปรับเปลี่ยนตามวยัทํา
ใหมองเห็นปญหาไดชัดเจน ถูกตอง ตรงตามความเปนจริงมากขึ้น และยังสามารถปรับตัวเขากับ
สังคมไดดี นอกจากนี้ผูที่มอีายุมากขึ้นจะมีประสบการณในการเผชิญปญหาและมีความสามารถใน 
การแกปญหาไดดีกวาผูที่มีอายุและประสบการณนอย (พมิพประภา โตสงคราม, 2542) สอดคลอง
กับการรายงานของสํานักงาน โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545) ที่พบวาหนวย
บริการปฐมภมูิในหลายพื้นที่ไดมีการมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพทีม่ีความอาวุโสดานอายแุละ
ประสบการณทํางาน ไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ เนือ่งจากมีทักษะในการปฏิบัตกิาร
พยาบาลและการตัดสินใจทีด่ีในการใหบริการกับผูรับบริการ ดังนัน้ อายุของพยาบาลวิชาชีพจึงมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภมูิดังจะเห็นไดจากมีการศึกษาหลายเรื่องที่
สนับสนุนวา อายุ มีความสมัพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาท เชน ผลการศึกษาของ ราณี วิริยะ
เจริญกิจ (2535); อนงคลักษณ จันทรสาม (2536); นพพร การถัก (2538); จุฑามาศ ปุญญะปุระ 
(2543) และเบญจรัตน สมเกยีรติ (2544) เปนตน  

  ประสบการณการทํางาน มสีวนเกีย่วของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภมูิ เนื่องจากประสบการณทาํงานจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู มีทักษะ และไดเปรยีบ
ดานความชํานาญในการปฏบิัติงานที่เพิ่มมากขึ้น มีความสุขุมรอบคอบ มีเหตุผล สามารถวิเคราะห
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ปญหาและมองปญหาไดกวางขึ้น สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติ งานไดดี 
(ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2544  และ  ทัศนีย ทองรักศรี, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Koerner (1981) ที่พบวา ประสบการณการทํางานมคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
สาธารณสุข โดยพยาบาลที่มีประสบการณทํางานสูงจะมีความสามารถในการปฏิบัติงานสูงตามไป
ดวย ซ่ึงมีผลงานวิจยัหลายเรื่องที่สนับสนุนวา ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงาน เชน ผลการศึกษาของ วิริยะเจริญกิจ (2535); จุฑามาศ ปุญญะปุระ (2543) และเบญจ
รัตน สมเกียรติ (2544) เปนตน 

สรุปจากการศกึษาวจิัยครั้งนีเ้ราศึกษาปจจัยเกี่ยวกับ อายุ  ความรับผิดชอบใน
ครอบครัว ประสบการณการทํางาน  รายไดจากการทํางาน  รายไดจากการทาํงานนอกระบบ  
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานและพันธสัญญาตางๆ  วามีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในการใหบริการปฐมภมิูที่ศูนยสุขภาพชุมชนหรือไมอยางไร 

3.2 แนวคิดคณุลักษณะของงาน 

3.2.1  แนวคิดท่ัวไปเก่ียวกับคุณลักษณะของงาน 
         ลักษณะงานที่ดีจะเปนเสมือนแรงจูงใจภายใน          ( Internal   motivation )    ในการทํางาน
ของบุคคล  ที่จะทําใหเขารูสึกอยากทํางานและผลงานที่ดีจะเปนเสมอืนรางวัลที่ใหกับตนเองและถา
หากผลงานออกมาไมได    บุคคลก็จะพยายามมากขึ้นเพื่อหลีกเลี่ยงผลงานที่ไมพึงพอใจ         เพื่อ
เพิ่มรางวัลใหกับตนเองจากคุณภาพงานทีด่ี    ( Hackman  and  Oldham, 1980 )      โดยงานที่    แต
ละบุคคลปฏิบัติอยูจะเปนอยางไรนั้น จะขึ้นอยูกับลักษณะของการออกแบบงาน วาจะจัดหรือ
ออกแบบงาน อยางไร   เพราะการออกแบบงาน  ( Design  of  work )   เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการทํางานของบุคคลในองคการและมีความสําคัญโดยตรงตอการปฏิบัติงาน ( ธงชยั  
สันติวงษ, 2538 ) ดังนั้นการออกแบบคุณลักษณะของงานจึงเริ่มจาก งานที่มีความงายไปหางานที่มี
ความยาก   ดังนี้  ( Schermerhorn, 1996 )  
            1)  การกําหนดลักษณะของงานตามความเรียบงาย ( Job  simplification )    
เปนการออกแบบคุณลักษณะของงาน โดยมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติไวอยางชัดเจน 
ขอบเขตของงานมีความเฉพาะเจาะจง และไมเนนรายละเอียดมากนกั โดยผูที่ปฏิบัติงานไมตอง
ตัดสินใจ หรือวางแผนการทํางานใด ๆ ทั้งสิ้น 
               2)การกําหนดลักษณะของงานโดยวิธีการขยายงาน( Job   enlargement )   
เปนการออกแบบคุณลักษณะของงาน โดยมีการกําหนดขอบเขตของงานแบบกวาง ๆ โดยที่
ผูปฏิบัติงานตองสามารถปฏิบัติหนาที่ที่เปนกิจกรรมของงานหลาย ๆ อยางได 
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                                           3) การกําหนดลักษณะของงานโดยวิธีการหมนุเวยีนงาน ( Job  rotation ) 
เปนการออกแบบคุณลักษณะของงานโดยใหมีการหมุนเวียนสับเปลีย่นหนาที่งาน  โดยที่งานแตละ
หนาที่ไมมกีารเปลี่ยนแปลง  แตใหผูปฏิบตัิงานไดมีโอกาสเรียนรูงานตาง ๆ   โดยการหมุนเวยีน
สับเปลี่ยนหนาที่งานไปเรื่อย ๆ  ซ่ึงผูปฏิบัติงานตองสามารถปฏิบัติงานไดในทกุลักษณะของงาน 
                                           4)  การกําหนดลักษณะของงานโดยวิธีการเพิ่มคุณคาของงาน      ( Job  
enrichmwnt ) เปนการออกแบบคุณลักษณะของงาน      เพื่อใหผูปฏิบัตงิานมีความสนใจที่จะทํางาน
ใหมีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น  และทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความสุขในการทํางาน 
 วิธีออกแบบงานดังกลาว   ผลที่ไดจะมีความแตกตางกันไป  ซ่ึงแลวแตแนวคิดของ
องคการและผูบริหารองคการ      สําหรับวิธีการออกแบบงานโดยการเพิ่มคุณคาของงาน  ( Job  
enrichment )   ที่นิยมใชกันและมีช่ือเสียงมากที่สุดคือ “รูปแบบการจัดคุณลักษณะของงาน” ( Job  
characteristic  model ) ซ่ึงจะทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกมีความสุขในการทํางานนั้นเปนแนวคิดของ         
Hackman   and   Oldham (  1980  )   ซ่ึงเชื่อวา   แรงจูงใจภายในของบคุคลในการปฏิบัติงานเกิดขึน้
จาก   “สภาวะทางจิตวิทยา”   ( Psychological  states )  3  ประการ  คือ 
 1.  การรับรูผลของการทํางานที่ไดปฏิบัติไป   ( Knowledge  of  the  result )     เปนการ
รับรูผลการปฏิบัติงานของตนเองวามีประสิทธิภาพเพียงใด  และมีความพึงพอใจในผลงานเพียงใด 
 2.  การไดรับผิดชอบตอผลของงาน   (  Experience  responsibility  for  the  result  )     
เปนความเชื่อมั่นของบุคคลในผลงานที่เขาไดทุมเทความพยายามในการปฏิบัติมากกวาที่จะขึ้นกบั  
กระบวนการทาํงาน   นายจางหรือผูรวมงาน   กลาวคือถาบุคคลทุมเทความพยายามอยางเต็มที่ใน
การปฏิบัติงานก็จะทําใหเขารูสึกภาคภูมใิจในผลงาน 

3.  การรับรูความหมายของงาน (Experience  the  work  as  meaningful) เปนการผูที่
ปฏิบัติงานรับรูถึงคุณคาในงานที่เขาไดปฏิบัติและไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับงานที่เขาไดปฏิบัติไป 
 สรุปไดวา    สภาวะทางจิตวทิยา  3  ส่ิง  ดงักลาวมีผลมาจากแรงจูงใจภายในของบุคคล
ที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถและมีประสิทธิภาพ 
 Hackman  and  Oldham  ( 1980 )     กลาววา    สภาวะทางจิตวิทยาทั้งสามจะเกิดขึ้นได
ตองเกี่ยวของกับคุณลักษณะของงาน  5  มิติ  คือ 

1. ความหลากหลายของงาน ( Skill  variety )หมายถึงคุณลักษณะของงานซึ่ง
ผูปฏิบัติงานไดทํากิจกรรมที่แตกตางกัน  และจําเปนตองใชทักษะความชํานาญและความสามารถ
หลาย ๆ อยาง   ในวนัที่จะปฏิบัติงานใหเปนผล 
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 2.   ความมีเอกลักษณของงาน ( Task  identity )หมายถึงคณุลักษณะของงานซึ่ง
ผูปฏิบัติงาน  แตละคนสามารถปฏิบัติงานนั้น ๆ    ตั้งแตตนจนกระทั่งเสร็จสิ้นกระบวนการ     และ
มีผลลัพธของงานอยางชัดเจน 
 3.   ความสําคัญของงาน ( Task  significance )  หมายถึง คุณลักษณะของงานซึ่งผล
ของงานมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของบุคคลอื่น  ซ่ึงอาจจะเปนบุคคลในองคกร หรือนอก
องคกรก็ได 
 4.   ความมีอิสระในการทํางาน ( Autonomy )  หมายถึง   คุณลักษณะของงานซึ่งเปด
โอกาสใหผูปฏิบัติมีอิสระที่จะใชวิจารณญาณ   กําหนดการทํางาน   และกระบวนการทํางานดวย
ตัวเอง      โดยไมตองมีบุคคลอื่นมาควบคุม 
 5.   ผลปอนกลับของงาน ( Feedback  from  job )  หมายถึง  คุณลักษณะของงานซึ่ง
สามารถแสดงใหผูปฏิบัติงานทราบถึงผลสะทอนหรือผลลัพธที่ชัดเจนโดยตรวจจากงานที่ไดทุมเท
ความพยายามในการปฏิบัตไิปแลววามีประสิทธิผลหรือไม 
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 Hackman  and Oldham (1980) ไดแสดงรูปแบบความสัมพันธระหวางคณุลักษณะของ
งานสถานภาพทงจิตวิทยา  ผลลัพธของบุคคลในการปฏิบัติงาน  และผลลัพธของงาน  ดังแผนภมู ิ
 
 
  
 

มิติหลักของ 
คุณลักษณะของงาน 

 

สถานภาพทางจิตวิทยา 
ผลลัพธของบุคคลและ

ผลลัพธของงาน 

แรงจูงใจภายในตอการ
ปฏิบัติงานสูง 

 
 
 
 

ความหลากหลายของงาน
ความมีเอกลักษณของงาน

ความสําคัญของงาน 

 
การรับรูความหมายของงาน

การปฏิบัติงาน 
มีคุณภาพสูงขึ้น 

 
 
 
 
 
 

ความมีอิสระ 
ในการทํางาน 

 

ผลปอนกลับของงาน 

การไดรับผิดชอบ 
ตอผลของงาน 

ที่ไดปฏิบัติ 
การรับรูถึงผลของงาน 

ความพึงพอใจ 
ในงานสูงขึ้น 

การขาดงานและการ 
ลาออกจากงานลดลง 

กาวหนาของพนักงาน 
3. ความพึงพอใจในงาน 

สิ่งเชื่อมโยง 
1. ความรูและทักษะ 
2. ความตองการความ 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.4  : รูปแบบสมบรูณของคุณลักษณะของงาน (The complete job characteristics model) 
 
ที่มา :  Hackman, J.R. and Oldham,G.R. (1980). Work redesign. Massachusetts:Addison-Wesley. 

P. 90 
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3.2.2 คุณลักษณะของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับระบบบริการปฐมภูมินัน้
ในสวนของงานบริการพยาบาล ผูวิจัยไดนาํแนวคดิคุณลักษณะของงาน  ของ Hackman  and 
Oldham(1980) มาวิเคราะหคุณลักษณะของงานในหนวยบริการปฐมภมูิ   ดังตอไปนี ้
  1)   ความหลากหลายของงาน   งานบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภมูินั้น   
เปนงานที่มีความสลับสับซอน     และประกอบดวยกิจกรรมของงานหลายอยางที่พยาบาลวิชาชีพ
ตองปฏิบัติหนาที่หลายอยางไปพรอม ๆ กัน    และมีความทาทายในการปฏิบัต ิ   โดยพยาบาล
วิชาชีพตองใชความรู ทักษะ  ประสบการณและความสามารถที่หลากหลายในการปฏิบัติงานให
เกิดผลสําเร็จในการใหบริการสุขภาพแกบคุคล  ครอบครัว  และชุมชน  ทั้งภายในหนวยบริการปฐม
ภูมิ และในชุมชน เชนการประเมินภาวะสุขภาพ  และส่ิงแวดลอมของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน
อยางเปนองครวม  การเฝาระวังติดตามสถานการณ  และประเมินปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพ  
การใหการรักษาพยาบาลเบือ้งตน ทั้งในภาวะฉุกเฉิน  ปกติ  และเรื้อรัง  ไดอยางปลอดภัยตาม
ขอบเขตของการประกอบวิชาชีพ  การใหภมูิคุมกันโรค การใหขอมูลเกีย่วกับการรักษาพยาบาลทาง
การแพทยแผนปจจุบันและการแพทยทางเลือกอื่น ๆ  ทีส่อดคลองกับสภาพผูใชบริการ   การติดตาม
ผูใชบริการใหไดรับการดแูลอยางตอเนื่อง   การเปนผูสนับสนุนและเปนหุนสวนในการจัดกิจกรรม
ของชุมชน  การสรางเครือขายชุมชน  ตลอดจนปฏิบัติงานรวมกับหนวยงานอื่น  ๆ  อีกดวย ( วิจิตร   
ศรีสุพรรณและคณะ,2544 ) 

2) ความมีเอกลักษณของงาน   งานบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภมูินั้น
เปนงานที่มีความเปนเอกลักษณเฉพาะของพยาบาลวิชาชพี โดยพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงาน
รวมกับทีมสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให
ครอบคลุมทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ 
อยางเปนองครวมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ทั้งในภาวะปกติ และ
ภาวการณเจ็บปวย โดยใหการดูแลตั้งแตแรกรับ จนกระทั่งจําหนาย และติดตามเยี่ยมที่บาน 

3) ความสําคัญของงาน   งานบริการพยาบาลในหนวยบรกิารปฐมภูมิ เปนงาน
ที่สามารถเกิดผลกระทบตอตัวพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงาน ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ในดาน
ประสิทธิภาพในการใหบริการกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน อีกทั้งยงัเปนงานที่มีความสําคัญเปน
อยางยิ่ง เพราะเกี่ยวของกับชวีิตของผูใชบริการ ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพจึงตองใชความระมัดระวังใน
การปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางมาก ตองใหเกยีรติกับผูใชบริการ โดยไมคํานึงถึงสัญชาติ เชื้อชาติ 
เผาพันธุ อายุ เพศ หรือสถานภาพทางสังคมของผูใชบริการ ตองรักษาความลับในเรือ่งสวนตัวของ
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ผูใชบริการ และมีวิจารณญาณในการใหขาวสารแกผูเกีย่วของ โดยยึดประโยชนของผูใชบริการเปน
สําคัญ 

4) ความมีอิสระในการทํางาน   งานบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ
นั้น เปนงานทีพ่ยาบาลสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทอิสระของวิชาชีพไดอยางเต็มที่ ในฐานะผูนํา
ในทีมสุขภาพ และในบทบาทของผูบริหารโครงการหรือผูจัดการดานสุขภาพในชุมชน (กองการ
พยาบาล, 2545) ลักษณะของงานเปนงานที่เปดโอกาสใหพยาบาลวชิาชีพไดใชเสรีภาพ และใช
วิจารณญาณในการปฏิบัติงาน โดยมีอิสระในการวางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นดวยตนเอง มีอํานาจ
ในการตัดสนิใจ และมอบหมายงานใหแกบุคลากรไดตามบทบาทความรับผิดชอบของแตละบุคคล 
โดยไมตองมีผูบริหารการพยาบาลมาควบคุมดูแลอยางใกลชิด 

5) ผลปอนกลับของงาน   งานบริการพยาบาลในหนวยบรกิารปฐมภูมินัน้ การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจะเปนการใหบริการดานสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซ่ึง
ตองทํางานรวมกับทีมสุขภาพ ผูรวมงาน ผูบังคับบัญชา และตองรวมงานกับหนวยงานอื่น ๆ ที่
เกี่ยวของ ซ่ึงการใหบริการของพยาบาลวิชาชีพจึงเกี่ยวของกับคุณภาพ และความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ ดังนั้น การไดรับผลการปฏิบัติงานของตนเอง ทั้งจากการประเมนิผลการปฏิบัติงาน
ประจําปจากหนวยงานของตนเอง จากผูบังคับบัญชา และจากผูรวมงานอยางโดยตรง และชัดเจน 
ทั้งในดานประสิทธิผลของการทํางาน จากผลของการปฏิบัติงานที่เกดิขึ้นจริง รวมทั้งการไดรับ
ทราบความผิดพลาดตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง เพราะจะทําให
พยาบาลวิชาชพีสามารถนําผลการปฏิบัติงานนั้น ๆ มาปรับปรุงการทํางานเพื่อการพัฒนาตนเองใหมี
ผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น ซ่ึงนํามาสูคุณภาพในการใหบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 3.2.3 ความสัมพันธระหวางคุณลกัษณะของงาน กับการปฏิบัตงิานตามบทบาทของ

พยาบาลวชิาชพีในหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
  ลักษณะของงานในหนวยบรกิารปฐมภูมิ เปนงานที่มีความหลากหลาย พยาบาล
วิชาชีพตองปฏิบัติบทบาทหลายดานในการใหบริการสุขภาพแกผูใชบริการ ทั้งดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน นอกจากนี้
ยังตองเรียนรูวถีิชีวิตชุมชนโดยการเยี่ยมบาน การบริหารงานที่ทําใหเกิดความคุมทนุ อีกทั้งยังตอง
ปฏิบัติงานประสานกับหนวยงานทองถ่ิน เครือขายสุขภาพ ตลอดจนทําหนาที่ประสานการสงตอ
ผูรับบริการ ดังนั้น การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูคุณลักษณะของงานที่ตนเองปฏิบัติจะทาํใหเกิดความ
รับผิดชอบ เกิดความพึงพอใจในงาน มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สงผลใหเกดิประสทิธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Roedel and Nystrom (1988) ที่พบวาคณุลักษณะของ
งานพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดานความมีเอกลักษณของงาน ความมีอิสระในการทํางาน และผล
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ปอนกลับของงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ดังนั้นคุณลักษณะ
ของงานจึงมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูม ิ
 

4.งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

                    4.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับระบบบริการปฐมภูมิ 

   ทัศนา บุญทอง (2543) ศึกษาความตองการของประชาชนตอระบบบรกิารสุขภาพ
และบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ในสถานีอนามัย จาํนวน 72 แหง ศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 10 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 64 แหง ผลการวิจัยทีสํ่าคัญสรุปไดดังนี ้

4.1.1  ประชาชนผูใชบริการรอยละ 23.33 ระบุวาสถานบรกิารในชุมชนยงัให
บริการ สุขภาพไมทั่วถึง 

4.1.2 ประชาชนผูใชบริการในสถานีอนามัย และ ศูนยบริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร รอยละ 69.12 มีความเหน็วาบริการสุขภาพที่ไดรับอยูในระดับด ี

4.1.3 ประชาชนผูใชบริการในสถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร และศูนยบริการสาธารณสุขสาขา รอยละ 37.96 คาดหวังใหพยาบาลเปนผู
ใหบริการ ประชาชนผูใชบริการรอยละ 25 คาดหวังใหเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูใหบริการ                                         

4.1.4  ประชาชนผูใชบริการในโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 48.89 มีความเหน็วา
คุณภาพงานบริการที่โรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับพอใช ประชาชนผูใชบริการรอยละ 31.11 มี
ความเหน็วาคณุภาพบรกิารที่อยูในระดับดี และประชาชนผูใชบริการรอยละ 20.00 มีความเห็นวา
คุณภาพบรกิารอยูในระดับไมดี 

ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2543) ไดทําการวิจยั เร่ือง การวิเคราะหสถานการณ
และปญหาระบบบริการสุขภาพ วิสัยทศันของระบบสุขภาพไทยในมุมมองของพยาบาล กลุม
ตัวอยาง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญของรัฐ และเอกชนในเขตภาคเหนือของ
ประเทศไทย ประชาชนผูใชบริการ และทีมสุขภาพ ผลการศึกษาที่สําคัญพบวา การใหบริการยังมี
มาตรฐานและคุณภาพไมเพยีงพอ การขาดแคลนบุคลากรในทีมสุขภาพ การไมไดรับบริการสุขภาพ
ตามสิทธิประโยชนที่รัฐจัดให ตองการใหพยาบาลมีบทบาทเชิงรุกมากขึ้น และควรมีการปฏิรูป
ระบบการศึกษาพยาบาล เพื่อผลิตพยาบาลใหมีความรูความสามารถตามความตองการของระบบ
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สุขภาพ ตลอดจนการสงเสริมการทําวิจยั และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงการปฏิบัติงานให
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2544) ไดทําการวิจัย เร่ือง พยาบาล และระบบสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ กลุมตัวอยาง คือ ผูทรงคุณวุฒิสาขาวิชาการพยาบาล ผูทรงคุณวุฒิสาขาที่เกี่ยวของกบั
สุขภาพและการปฏิรูประบบสาธารณสุข ผูใหบริการทางดานสุขภาพ คอื พยาบาล และทีมสุขภาพ 
ผูนําชุมชน และผูใชบริการ ผลการศึกษาไดขอสรุปที่เปนขอคนพบดังนี้ (1) การจัดบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิเปนบริการที่เขาถึงงาย สามารถใหประชาชนมีสวนรวม และใหบริการกับประชาชน
ทุกวยัไดอยางเปนองครวม ครอบคลุมทุกมิติของการดูแลสุขภาพ (2) แตละภูมภิาคมีโครงสรางของ
การบริหารจัดการในระบบบริการปฐมภมูิ ตามบริบท และวัฒนธรรมของภูมิภาคนั้นๆ (3) ความ
ตองการเงื่อนไขแหงคุณภาพของกลุมตัวอยาง คือ ตองการใหรัฐมีนโยบายที่ชัดเจน ผูใหบริการใน
ระดับวิชาชพีตองมีจํานวนเพียงพอในสัดสวนตอประชากรในพืน้ที่ คือ 1 : 3,000 ตองมีกฎหมาย
รับรองการปฏิบัติงาน มีมาตรฐานการใหบริการ และการควบคุมคุณภาพ รวมทั้งตองมีการทํางาน
เปนเครือขาย 

พรเจริญ บัวพุม (2545) ศึกษาการรับรูระบบบริการ ความพึงพอใจในงาน และการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชนจังหวัดชยันาท กลุมตัวอยาง
เปนเจาหนาทีส่าธารณสุขจํานวน 124 คน ผลการวิจยัพบวา การรับรูระบบบริการในศูนยสุขภาพ
ชุมชนอยูในระดับสูง (X = 39.91) ความพึงพอใจในงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 2.28) 
และการปฏิบตัิงานตามระบบบริการอยูในระดับสูง ไดแก กจิกรรมการสรางสัมพันธภาพกับ
ครอบครัวชุมชน คิดเปนรอยละ 99.2 การใหความรูแกผูรับบริการในการดแูลสุขภาพขั้นพืน้ฐาน 
คิดเปนรอยละ 98.4 การสํารวจขอมูลพื้นฐานของชุมชนคิดเปนรอยละ 97.6 และการสํารวจแฟม
อนามัยครอบครัวคิดเปนรอยละ 97.6 การวิเคราะหหาความสัมพันธ พบวา การรับรูระบบบริการ 
ความพึงพอใจในงาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-vaule<.001) 

                    4.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัตงิานตามบทบาท 

นาถสุภางค ไกรอาบ (2539) ศึกษาการรับรูและการปฏิบัติจริง ตามบทบาท
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหองคลอด โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวนัออก กลุมตัวอยางคือ 
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในหองคลอดจํานวน 35 คน ผลการวิจัยพบวาการรบัรูบทบาทของ
พยาบาลวิชาชพีโดยรวมอยูในระดับมาก การปฏิบัติจริงตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู
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ในระดบัปานกลาง การรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชพีโดยรวมอยูในระดับมาก และการปฏิบตัิ
จริงตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

มณีรัตน แสงเดือน (2542) ศึกษาการประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัชุมชน และหาความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมผูนํา การ
ทํางานเปนทีม และความพึงพอใจในงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 175 คน ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชพีโดยรวมอยูในระดับดี ผลการประเมินรายดานพบวา การปฏิบัติงานตามบทบาท
ดานบริหารอยูในสระดับปานกลางรอยละ 43.4 ดานบริการอยูในระดับดีรอยละ 70.9 และดาน
วิชาการควรปรับปรุงรอยละ 45.1 

 

 
 
 
 
 



บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยสํารวจเชิงพรรณนา   (  Descriptive   research  )     เพื่อศึกษา
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน   จังหวดั
ลพบุรี   โดยศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล  ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอ
คุณลักษณะของงาน ในการใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน   
กับความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
 

1. ประชากรและตัวอยาง 
 

 ประชากรที่ทําวิจัยคร้ังนี้  เปนพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน   
ในสังกัดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลพบุรี    โดยศึกษากับทกุหนวยของประชากร      ในปงบ 
ประมาณ 2548 จํานวน 104 คน ดังตารางที ่3.1 
 
ตารางที่ 3.1 จํานวนประชากรพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน ใน

ปงบประมาณ 2548 จําแนกตามอําเภอ 
 

 

อําเภอ จํานวนศูนยสขุภาพชุมชน(แหง) จํานวนพยาบาลวิชาชีพ(คน) 
อําเภอทาวุง 12 15 
อําเภอโคกเจรญิ 5 7 
อําเภอสระโบสถ 5 2 
อําเภอทาหลวง 5 5 
อําเภอลําสนธิ 7 8 
อําเภอหนองมวง 7 6 
อําเภอโคกสําโรง 13 13 
อําเภอพัฒนานิคม 11 6 
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ตารางที่ 3.1 (ตอ) 

สาธารณสุขอําเภอ จํานวนศูนยสขุภาพชุมชน(แหง) จํานวนพยาบาลวิชาชีพ(คน) 

อําเภอเมืองลพบุรี 27 21 
อําเภอชัยบาดาล 19 8 
อําเภอบานหมี ่ 23 8 

รวม 134 104 

หมายเหต ุ: สรุปผลงานสาธารณสุข    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  ปงบประมาณ  2547 
 

2. ตัวแปรที่ศึกษา     ตัวแปรที่ใชในการวิจัย มดีังนี ้

 2.1  ตัวแปรอสิระ   ไดแก 
 2.1.1  ปจจัยสวนบุคคล  ประสบการณการทํางาน และแรงจูงใจ 

2.1.2 ความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะของงาน ในการใหบริการ
ปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน 
 2.2  ตัวแปรตาม ไดแก 

2.2.1 ผลการประเมินตนเองเรื่อง  ความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาท ของ
พยาบาลวิชาชพีในศูนยสุขภาพชุมชน ตามแบบประเมนิตนเองใน  3  ดาน   คือ ดานการบริหาร
จัดการ   ดานการทํางานรวมกับบุคคลอื่น   ดานปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการ   
 

3. เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจยัคร้ังนี้      ผูวิจยัสรางขึ้นจากการศึกษา
เอกสาร  แนวคิด  ทฤษฎี  และ การทบทวนรายงานการวิจัยทีเ่กีย่วของ  เกี่ยวกับการจัดเก็บขอมูล คือ
แบบสอบถาม เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานที่ประกอบดวย ขอมูลปจจัยสวนบคุคล  ขอมูลบทบาทพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในศนูยสุขภาพชุมชน โดยใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน 
เปนผูประเมินความถี่ของการปฏิบัติ และ ตอบแบบสอบถาม 
 3.1  การวิจยัคร้ังนี้ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 3 ตอน จํานวน 85 ขอ ดังตอไปนี้ 
         ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล จํานวน 14 ขอ 
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         ตอนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลวชิาชีพตอคุณลักษณะของงาน ใน
การใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน   จํานวน 12 ขอ 
         ตอนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ       ในศูนย
สุขภาพชุมชน จํานวน 59 ขอ 
 

การสรางเครื่องมือ 
  ตอนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  เปนขอคําถามแบบเติมคํา และ  เลือกตอบ
เพียงคําตอบเดยีว ที่ผูวจิัยสรางขึ้น 
  ตอนที ่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชพีตอ   คุณลักษณะของงาน   
ผูวิจัยปรับสรางมาจากแบบสอบถามตามคุณลักษณะของงานของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาล
ชุมชน   จากรายงานการวิจยัของอุมาพร  วงศประยูร (2545)     ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาแบบสอบถาม  โดยผูทรงคุณวุฒิ และมีคาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับเทากับ 0.95 
โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้  
    1.ศึกษาคนควา จากหนังสือ วารสาร เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กีย่วของรวมกับการ
ทบทวนแนวคดิคุณลักษณะของงาน  ตามกรอบแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980) 
     2.จัดทําโครงรางแบบสอบถาม   โดยกําหนดจํานวนขอคราว ๆ ที่เหมาะสมของ
คําถามในแบบสอบถาม  กําหนดน้ําหนกัของประเด็นหลัก คือ คุณลักษณะของงาน และ กําหนด
น้ําหนกั  ของประเด็นยอย ไดแก ความหลากหลายของงาน  ความมีเอกลักษณของงาน  ความสําคัญ
ของงานความมีอิสระในงาน   ผลปอนกลับของงาน   โดยคํานึงถึงโครงสรางเนื้อหาตัวแปรตามคํา
จํากัดความ และ แนวคิดที่ศกึษา 
    3.พิจารณาน้าํหนักของประเด็นหลัก และ ประเด็นยอย เทยีบกลับไปหาจํานวนขอ
คําถามที่ควรสรางในแตละประเด็น  แลวสรางขอคําถามใหไดตามจํานวนขอทีก่ําหนด    เพื่อให
ครอบคลุม โครงสรางเนื้อหาตามคําจํากัดความ  ( แสดงในภาคผนวก ) ไดขอคําถามทั้งหมด  12  ขอ          
ตามองคประกอบของคุณลักษณะของงาน 5 ดาน ไดแก 

- ความหลากหลายของงาน   จํานวน 3 ขอ (ขอ 1 - 3) 
- ความมีเอกลักษณของงาน   จํานวน 7 ขอ (ขอ 4 - 6) 
- ความสําคัญของงาน            จํานวน 3 ขอ (ขอ 7 - 9) 
- ความมีอิสระในงาน             จํานวน 2 ขอ (ขอ 10-11) 
- ผลปอนกลับของงาน            จํานวน 1 ขอ (ขอ 12) 



 51 

        4.ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale)  5  ระดับ ชนิด 
Likert type scale โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว   เปนขอคําถามเชิงบวก 9 ขอ และ เชิงลบ 3 ขอ 
และ มีเกณฑในการใหคะแนนตามระดับความคิดเหน็ ดังนี ้
(1) คะแนนความคิดเห็นเชิงบวก  

5 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
4 เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3 ไมแนใจ หมายถึง ทานรูสึกไมแนใจในขอความนั้น   เพราะบางสวนตรง

กับความคิดเหน็ของทานและบางสวนไมตรงกับความ
คิดเห็นของทาน 

2 ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

(2) คะแนนความคิดเห็นเชิงลบ  
1 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
2 เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3 ไมแนใจ หมายถึง ทานรูสึกไมแนใจในขอความนั้น   เพราะบางสวนตรง

กับความคิดเหน็ของทานและบางสวนไมตรงกับความ
คิดเห็นของทาน 

4 ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
5 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

การคิด และการแปลผลคะแนน 
 

        คิดคะแนนจากผลรวมของคะแนนทั้งหมด  ทั้งรายดาน  และ โดยรวมแลวหาคาเฉลี่ย
โดยการหารดวยจาํนวนขอของแบบสอบถามในแตละสวน    แปลผลระดับของตัวแปรจากคะแนน
เฉล่ีย โดยถือเกณฑการคิดคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538) 
 คะแนนเฉลี่ย           การแปลความหมายการรับรูคุณลักษณะของงาน 
 4.50 -.5.00 พยาบาลวิชาชพีมีความเหน็ดวยกับบริการปฐมภูมิของพยาบาล

วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ระดับสูงที่สุด 
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 3.50 - 4.49 พยาบาลวิชาชพีมีความเหน็ดวยกับบริการปฐมภูมิของพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ระดับสูง 

 2.50 - 3.49 พยาบาลวิชาชพีมีความเหน็ดวยกับบริการปฐมภูมิของพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ระดับปานกลาง 

 1.50 - 2.49 พยาบาลวิชาชพีมีความเหน็ดวยกับบริการปฐมภูมิของพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ระดับต่ํา 

 1.00 - 1.49 พยาบาลวิชาชพีมีความเหน็ดวยกับบริการปฐมภูมิของพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ระดับต่ําที่สุด 

     ตอนที่ 3  แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ    ในศูนย
สุขภาพชุมชน   เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามแนวทางของกองการพยาบาล (2545)  
สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545)   และ  ผลงานวิจยัของ ประคิณ สุจฉายา 
และคณะ (2543) มีขั้นตอนในการสรางดังนี้ 
     1.ศึกษาคนควาจากหนังสือ  วารสาร  เอกสาร  และ   งานวิจยัที่เกี่ยวของกับระบบ
บริการปฐมภมูิ   รวมกับการทบทวนแนวทางของกองการพยาบาล (2545) สํานักงานโครงการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545)   ผลการวิจัยของ  ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2543) และ
ผลการวิจัยของ   อุมาพร วงศประยูร (2545) 
        2.จัดทําโครงรางแบบสอบถาม โดยกาํหนดจํานวนขอคราว ๆ ที่เหมาะสมของคําถาม
ในแบบสอบถาม  กําหนดน้าํหนักของประเด็นหลัก  คอื     บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนย
สุขภาพชุมชน และ กําหนดน้ําหนกัของประเด็นยอย  ไดแก       บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศนูย
สุขภาพชุมชน ทั้ง 10 บทบาท ไดแก      บทบาทการเปนผูจัดการ       บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพ
เบื้องตน บทบาทการเปนผูประสานงานและติดตอส่ือสาร               บทบาทของการเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลง บทบาทการเปนที่ปรึกษา   บทบาทการมีสวนรวมในกจิกรรมชุมชน     บทบาทการ
เปนผูฝกทักษะที่จําเปน    บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ     บทบาทการเปนผูสราง
งานวิชาการ     และบทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ     โดยคํานึงถึง
โครงสรางเนื้อหาของตัวแปรตาม   คําจํากัดความ และ  แนวคิดที่ศกึษา 
        3. พิจารณาน้ําหนักของประเด็นหลัก แล ะประเดน็ยอย เทยีบกลับไปหาจํานวนขอ
คําถามที่ควรสรางในแตละประเด็น  แลวสรางขอคําถามใหไดตามจํานวนขอทีก่ําหนด    เพื่อให
ครอบคลุม โครงสรางเนื้อหาตามคําจํากัดความ   (แสดงในภาคผนวก)   ไดขอคําถามทั้งหมด  59   
ขอ         ตามองคประกอบ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชมุชน 10 ประการ ไดแก 

- บทบาทการเปนผูจัดการ       จํานวน 8 ขอ 
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- บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน    จํานวน 7 ขอ 
- บทบาทการเปนผูประสานงานและตดิตอส่ือสาร  จํานวน 5 ขอ 
- บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง   จํานวน 7 ขอ 
- บทบาทการเปนที่ปรึกษา     จํานวน 5 ขอ 
- บทบาทการมีสวนรวมในกจิกรรมชุมชน   จํานวน 6 ขอ 
- บทบาทการเปนผูฝกทักษะทีจ่ําเปนดานสุขภาพ   จํานวน 5 ขอ 
- บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ   จํานวน 5 ขอ 
- บทบาทการเปนผูสรางงานวชิาการ    จํานวน 7 ขอ 
- บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ จํานวน 4 ขอ 

        4. ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา  ( Rating scale )  5  ระดับ      
โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว และ มเีกณฑในการใหคะแนนตามระดับความคดิเห็นดังนี ้
 
คะแนน 

5 ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติทุกครั้ง 
4 ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนประจํา 
3 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนบางครั้ง 
2 ปฏิบัตินอยคร้ัง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 
1 ไมไดปฏิบัต ิ  หมายถึง ขอความนั้นทานไมไดปฏิบตัิ 
 

การคิด และการแปรผลคะแนน 
      คิดคะแนนจากผลรวมของคะแนนทั้งหมด   ทั้งรายดาน  และโดยรวมแลวหา
คาเฉลี่ยโดยการหารดวยจํานวนขอของแบบสอบถามในแตละสวน    แปลผลระดับของตัวแปรจาก
คะแนนเฉลี่ย โดยถือเกณฑการคิดคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2538) 
  คะแนนเฉลี่ย           การแปลความหมายการรับรูคุณลักษณะของงาน 
  4.50 -.5.00 พยาบาลวิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูมิมกีารปฏิบัติงานตาม

บทบาท อยูในระดับสูงมาก 
  3.50 - 4.49 พยาบาลวิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูมิมกีารปฏิบัติงานตาม

บทบาท อยูในระดับสูง 
  2.50 - 3.49 พยาบาลวิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูมิมกีารปฏิบัติงานตาม

บทบาท อยูในระดับปานกลาง 
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  1.50 - 2.49 พยาบาลวิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูมิมกีารปฏิบัติงานตาม
บทบาท อยูในระดับต่าํ 

  1.00 - 1.49 พยาบาลวิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูมิมกีารปฏิบัติงานตาม
บทบาท อยูในระดับต่าํมาก 

   

การหาความตรงตามเนื้อหา และความเที่ยงของเครื่องมือ 
 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุง และสรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบและแกไข แลว
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ  และ ความเชีย่วชาญดานระบบบริการปฐมภมูิ        พิจารณา
ตรวจสอบดานเนื้อหา ความครอบคลุม  ความชัดเจน  และ   ความเหมาะสมของภาษาที่ใชแลวนํามา
ปรับปรุงแกไขอีกครั้ง 
  ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชงิเนื้อหาของแบบสอบถามดังนี ้
  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 

- ปรับความครอบคลุม   ความชดัเจนของขอคําถาม และ  เพิ่มขอคําถามอีก จํานวน 3 ขอ  
 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล     หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะจากอาจารยที่

ปรึกษาแลว ไดขอคําถามทั้งหมด 14 ขอ 
 

แบบสอบถามความคิดเห็นตอการบริการปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
- ปรับความครอบคลุม และความชัดเจนของขอความ  จํานวน 2 ขอ 
- ปรับความเหมาะสมของภาษาที่ใช    จํานวน 2 ขอ 
แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน      หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ

แลวไดขอคําถามทั้งหมด 12 ขอ ดังนี ้
ความหลากหลายของงาน  จํานวน 3 ขอ (ขอ 1 - 3) 
ความมีเอกลักษณของงาน  จํานวน 3 ขอ (ขอ 4 - 6) 
ความสําคัญของงาน   จํานวน 3 ขอ (ขอ 7 - 9) 
ความมีอิสระในการทํางาน  จํานวน 2 ขอ (ขอ 10 - 11) 
ผลปอนกลับของงาน   จํานวน 1 ขอ (ขอ 12) 

แบบสอบถามการปฏิบตัิงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภมิู 
- ปรับความครอบคลุม และความชัดเจนของขอคําถาม จํานวน 6 ขอ 
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- ปรับความเหมาะสมของภาษาที่ใช จํานวน 5 ขอ 
- เพิ่มขอคําถาม   จํานวน 3 ขอ 
แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภมูิ 

หลังจากการปรับแกตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลวไดขอกําหนดทั้งหมด 59 ขอ ดังนี ้
บทบาทการเปนผูจัดการ       จํานวน 8 ขอ 
บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน    จํานวน 7 ขอ 
บทบาทการเปนผูประสานงานและตดิตอส่ือสาร  จํานวน 5 ขอ 
บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง   จํานวน 7 ขอ 
บทบาทการเปนที่ปรึกษา     จํานวน 5 ขอ 
บทบาทการมีสวนรวมในกจิกรรมชุมชน   จํานวน 6 ขอ 
บทบาทการเปนผูฝกทักษะทีจ่ําเปนดานสุขภาพ   จํานวน 5 ขอ 
บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ   จํานวน 5 ขอ 
บทบาทการเปนผูสรางงานวชิาการ    จํานวน 7 ขอ 
บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ จํานวน 4 ขอ 

 
2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 

  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒ ิ    มาปรับปรุงและแกไข
โดยผานความเห็นของอาจารยที่ปรึกษา   แลวนําไปทดลองใชกับพยาบาลที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกบั
กลุมตัวอยาง   จํานวน 35 คน   ของจังหวดัสิงหบุรี          โดยเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ศูนย
สุขภาพชุมชน  
  หลังจากนัน้นาํขอมูลที่ไดมาหาคาความเทีย่งของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค  ( Cronbach’s Alpha coefficient )  วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  ซ่ึงได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ดังแสดงในตารางที่ 3.2 
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ตารางที่ 3.2 คาความเที่ยงของ แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน     และแบบสอบถามการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูม ิ

  

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
แบบสอบถาม กลุมทดลอง 

(n = 35) 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณลกัษณะของงาน 0.65 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัตงิานตามบทบาทของพยาบาล 

วิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูมิ 
1. บทบาทการเปนผูจัดการ      
2. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน  
3. บทบาทการเปนผูประสานงานและตดิตอส่ือสาร 
4. บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
5. บทบาทการเปนที่ปรึกษา 
6. บทบาทการมีสวนรวมในกจิกรรมชุมชน 
7. บทบาทการเปนผูฝกทักษะทีจ่ําเปนดานสุขภาพ 
8. บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ 
9. บทบาทการเปนผูสรางงานวชิาการ 
10. บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยี

สารสนเทศ  

0.95 
 

0.83 
0.90 
0.79 
0.87 
0.75 
0.88 
0.82 
0.77 
0.84 
0.93 

 

4.  การเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั ตามขั้นตอน ดังนี ้

1. สํารวจจํานวนประชากร อยางไมเปนทางการ             โดยทางโทรศัพทกับสํานักงาน 
สาธารณสุขอําเภอ   และ   หวัหนากลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาลชุมชน 

2. ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือ   และ  ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั    จาก 
ประธานสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
และผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 11 แหง      พรอมดวยโครงรางวิทยานพินธฉบับสังเขป 
และตัวอยางแบบสอบถามเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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3. ผูวิจัยไดโทรศัพทติดตอประสานงานกับ    หัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล 
ชุมชน  และ  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ    ทั้ง 11 แหง  ช้ีแจงวัตถุประสงค  และ  รายละเอียดของ
การทําวิจยั    คุณสมบัติของกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม  วิธีการจัดสงแบบสอบถามการ
วิจัย  แลว จดัสงแบบสอบถามการวิจัยใหโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง  และ สํานกังานสาธารณสุข
อําเภอทุกแหง    โดยแตละแหงใหมีจํานวนแบบสอบถามเทากับจํานวนกลุมตัวอยาง     ในหนวย
บริการปฐมภมูินั้น ๆ         ซ่ึงผูวิจัยไดแนบซองสําหรับจัดสงแบบสอบถาม และคาใชจายในการ
จัดสงกับคืนผูวิจัยทางไปรษณียไปดวย 

4. ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามทุกชุด        ขอมูลที่ไดรับมีความ 
สมบูรณ สามารถนําไปวิเคราะหขอมูลไดจํานวน104 ฉบับ คิดเปนรอยเปอรเซ็นตของแบบสอบถาม
ที่สงทั้งหมด 
                 การวิจัย การประเมินตนเองเกี่ยวกับความสามารถใหบริการปฐมภูมิของพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดลพบุรี       ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามใหกับ  หวัหนาสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอดวยตนเอง  ในรายที่พยาบาลวชิาชีพอยูในความรับผิดชอบของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ  และ    สงแบบสอบถามใหกับหัวหนากลุมงานพยาบาล ในรายทีพ่ยาบาลวิชาชพี
อยูในความรับผิดชอบของกลุมงานพยาบาล   โดยใชแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุง  และทดสอบ
คุณภาพแลวจาํนวน 104  ฉบับ  ใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน   จังหวัดลพบุรี
ตอบแบบสอบถามกลับมายังผูวิจัย     ผลการตอบกลับของแบบสอบถามครั้งที่ 1        พบวาพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในศนูยสุขภาพชุมชน  จังหวัดลพบรีุ        ตอบแบบสอบถามกลับมาจํานวน   84   
ฉบับ     คิดเปนอัตราตอบกลับรอยละ 80.76      จากนั้นทําการติดตามแบบสอบถามสําหรับผูที่ยังไม
ตอบกลับจากผลการตอบกลับแบบสอบถามครั้งที่ 2         พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูย
สุขภาพชุมชน จังหวัดลพบุรี ตอบแบบสอบถามกลับมาอีกจํานวน 20 ฉบับ     รวมแบบสอบถามที่
ตอบกลับมาเปน  104  ฉบับ      เมื่อนําแบบสอบถามมาตรวจความสมบูรณ และ  ความครบถวน
ของเนื้อหาพบวาแบบสอบถามมีความสมบูรณ  และ ครบถวนของเนื้อหา     สามารถนํามาวิเคราะห
ได   จํานวน  104   ฉบับ คิดเปนรอยละ 100    แบบสอบถามที่ตอบกลับมาทั้งส้ินเปนจํานวน  104  
ฉบับ คิดเปนอตัราการตอบกลับสุทธิรอยละ 100 
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การพิทักษสิทธิ์ตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยใหความสําคัญตอการปกปองและคุมครองการตอบแบบสอบถามของตัวอยาง    ซ่ึง
เปนพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน        โดยช้ีแจงรายละเอียดใหพยาบาลวิชาชพี
ผูตอบแบบสอบถามทราบอยางเปนลายลักษณอักษร    วาการตอบแบบสอบถามการวิจัยในครั้งนี้จะ
ไมมีผลตอตัวพยาบาลวิชาชพีในการปฏิบตัิงานแตอยางใด        ซ่ึงผูตอบแบบสอบถามไมตองใสช่ือ  
และนามสกุล        ในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้              โดยผูวิจยัไดแนบซองปดผนึกสําหรับใส
แบบสอบถามแตละชุดที่ตอบเสร็จแลวเพือ่เปนการพิทักษสิทธิ์ในคําตอบของตัวอยาง    กอนการสง
แบบสอบถามกลับคืนหัวหนากลุมงานการพยาบาล  และ   สาธารณสุขอําเภอ ของตัวอยาง ในแตละ
อําเภอ   เพื่อรวบรวมสงกลบัคืนผูวิจัยตอไป    โดยคําตอบหรือขอมูลทุกอยางในแบบสอบถามจะถือ
เปนความลับ        นํามาใชเพือ่วัตถุประสงคในการทําวิจยัในครั้งนี ้  และ   ผลการวิจยัจะนําเสนอใน
ภาพรวมเทานัน้ 
 

5.  การวิเคราะหขอมูลการวิจัย 
 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมไดทั้งหมด     มาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล
กอนแลวนํามากําหนดรหัสของขอคําถามแตละขอ  และ นํามาวิเคราะหตามระเบียบวธีิการทางสถิติ
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังรายละเอียดตอไปนี ้

         5.1  ตรวจสอบการแจกแจงของขอมูล จากตัวอยางวามีการแจกแจงแบบปกติ หรือ
ใกลเคียงโคงปกติ หรือไม โดยผูวิจยัตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลดังนี้ 
      5.1.1  ตรวจสอบจากกราฟ 

1) กราฟ  Histogram ดูจากลักษณะการกระจายของขอมูลวาเปนรูประฆังคว่ํา
หรือไม โดยดลัูกษณะของความเบ  (Skewness)  และความโดง (Kurtosis) 

2) พิจารณาคา Mean และ Median 
3) กราฟ Box plot โดยดูลักษณะความสมมาตรของกราฟ  
4) กราฟ Detrended Normal Plot โดยพจิารณาวาขอมู  (การกระจายของจุด) อยู

รอบ ๆ เสนตรงหรือไม และการกระจายของจุด ตองกระจายโดยไมมีรูปแบบ 
5) กราฟ Normal Probability Plot     โดยพิจารณาวาขอมูลมีการแจกแจงเปน

ลักษณะใกลเคียงเสนตรงหรอืไม 
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   5.1.2  ตรวจสอบโดยใชสถิติทดสอบ   โดยผูวจิัยเลือกใช Kolmogorov - Smirnov 
Test (K-S Test) ซ่ึงพิจารณาจากคาทีไ่ดจากการวิเคราะหวามีคามากกวาระดับนยัสําคัญที่กําหนด 
หรือไม ถามีคามากกวา แสดงวาขอมูลมีการแจกแจงปกต ิ
   5.2 ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย ตามวัตถุประสงค
ของการวิจยั โดยทดสอบวา ความสัมพันธระหวางตวัแปรอสิระกับตัวแปรตามแตละคูเปน
ความสัมพันธในรูปเชิงเสนหรือไม โดยดจูากกราฟ Scatter plot 
       ผลการทดสอบขอมูล และขอตกลงเบื้องตนพบวา 
       1. ตัวแปรที่ศึกษาทุกตวัมีการแจกแจงเปนโคงปกต ิ
       2. ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามที่ศึกษามีความสัมพันธในรูปเชิงเสนตรง 
        3. ตัวอยางเปนประชากรทุกหนวย 
   5.3 การวิเคราะหขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหตามวัตถปุระสงคของการวิจัย 
ดังตอไปนี ้
  5.3.1 วัตถุประสงคขอท่ี 1 เพื่อประเมินความสามารถในการใหบริการปฐมภูม ิ     
ของพยาบาลวชิาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

- การใหบริการตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน  3  ดาน คือ  ดานการบริหาร
จัดการ การทํางานรวมกับบคุคลอื่น ดานการปฏิบัติการพยาบาลและวชิาการ     วิเคราะหโดยใชสถิติ
ความถี่ (Frequency)  คาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  และ     รอยละ 
(Percent) 
  5.3.2 วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพื่อศึกษาประเด็นความรู  ทกัษะ    ที่ตองการไดรับการ
ฝกอบรมเพิ่มเติมใหกับพยาบาลวิชาชีพ ทีใ่หบริการปฐมภูมิ ในศนูยสุขภาพชุมชน 

- นําความถี่ของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชพี          มาแจกความถี ่
(Frequency)  คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และรอยละ (Percent) 

- แปลความหมายของความถีข่องการปฏิบัติตามบทบาท     ของพยาบาลวิชาชีพ
ตามคะแนนเฉลี่ยวาอยูในระดับ ปฏิบัติตามบทบาทมากที่สุด   ปฏิบัติตามบทบาทมาก     ปฏิบัติตาม
บทบาทปานกลาง ปฏิบัติตามบทบาทนอย และปฏิบัติตามบทบาทนอยที่สุด 
  5.3.3  วัตถุประสงคขอท่ี 3 เพื่อหาความสมัพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล    ความ
คิดเห็นตอการใหบริการปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน    กับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชมุชน 
          1) วิเคราะหโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน    (Pearson’s 
product moment correlation) และ Eta Contigency Coefficient 
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(1) การแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่คํานวณได    (r)              ดังนี้ 
(ชูศรี วงศรัตนะ, 2541) 
   r  มีคาระหวาง  .70 - 1.00 แสดงวา มีความสัมพันธกันในระดับสูง 
   r  มีคาระหวาง  .30 -   .69 แสดงวา มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
   r  มีคาระหวาง  .01 -   .29 แสดงวา มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
   r  มีคา         0              แสดงวา ไมมคีวามสัมพันธกันเชิงเสนตรง 
โดย  (2) ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r)    มีคาเปนบวก  แสดงวา  ตัวแปร 2 ตัวนัน้

มีความสัมพันธเชิงบวก 
   (3) ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r)    มีคาเปนลบแสดงวา     ตัวแปร 2 ตัวนัน้

มีความสัมพันธเชิงลบ 
 2) วิเคราะหโดยใชสถิติการทดสอบความสัมพันธระหวาตวัแปรเชิงปริมาณ     

และ 
ตัวแปรสเกลอนัดับ  คือ Eta Correlation  Coefficient  ซ่ึง   Eta  Correlation  Coefficient    จะเปนคา 
สัดสวนของตวัแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวยตวัแปรอสิระ  
 



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 การประเมินตนเองเกีย่วกับความสามารถใหบริการปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพในศนูย 
สุขภาพชุมชน จังหวดัลพบุรี  ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา  นําเสนอผลการวิจยั
ตามลําดับ  ดังนี้  คือ 

       1.ขอมูลทั่วไปของกลุมผูตอบแบบสอบถาม นําเสนอเปน 3 สวนคือ ขอมูลปจจัยสวน
บุคคล  ขอมูลปจจัยทางเศรษฐกิจสังคม และ ขอมูลปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชน 
 2. ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ตอคุณลักษณะของงานในการใหบริการปฐมภูมิ
ตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน        จงัหวัดลพบุรี  
 3.  ประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาท ของพยาบาลวิชาชีพในศนูย
สุขภาพชุมชน ตามแบบประเมินตนเองใน  3  ดาน  คือดานบริหารจัดการ,  ดานการทํางานรวมกับ
ผูอ่ืน, ดานการปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการ 
 4. ความสัมพันธรายคูระหวางตวัแปรทีศ่ึกษา คือปจจัยสวนบุคคลกับการปฏิบัติตาม
บทบาท ปจจัยขอมูลทางเศรษฐกิจกับการปฏิบัติตามบทบาท ปจจยัแรงจูงใจกับการปฏิบัติตาม
บทบาท ความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะของงานในการใหบริการปฐมภูมิตาม
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน   จงัหวดัลพบุรี กับการปฏิบัติตามบทบาท โดยใช
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson  Product-Moment Correlation  Coefficient ) Contingency 
coefficient (CC) และ  Eta  Correlation  Coefficient  
 5. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  ทีอ่ยูในระดับปานกลางและ/หรือ
ต่ํา  ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน  จังหวัดลพบุรี 

  
1.  ขอมูลท่ัวไปของกลุมผูตอบแบบสอบถาม 

 
 จากขอมูลของกลุมผูตอบแบบสอบถาม        คือ      พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูย 

สุขภาพชุมชน จังหวดัลพบรีุ โดยใชแบบสอบถามพบวา   พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูย
สุขภาพชุมชนจํานวน  104  คน   มีลักษณะขอมลูทั่วไป  ดังนี ้   
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 1.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี้ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส   จํานวนบุตร   ภูมิลําเนา ระดับการศึกษาสูงสุด ดงัแสดงในตารางที่ 4.1 
ตารางที่  4.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล    ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน แสดง   
                     เปน  ความถี่  และ รอยละ  ( n = 104  ) 
 

ปจจัยสวนบุคคล                                                                       จํานวน(คน)                      รอยละ 

เพศ 
            หญิง                                                                                     104                                100 
อายุ (ป) 
             ไมเกนิ 25                                                                             9                                    8.6           
              26-30                                                                                  22                                  21.2  
              31-35                                                                                  30                                  28.8 
              36-40                                                                                  22                                  21.2 
              41-45                                                                                  15                                  14.4 
              45 ปขึ้นไป                                                                           6                                    5.8 

อายุต่ําสดุ    23 ป  สูงสดุ 55 ป อายุเฉล่ีย  34 ป 11 เดือน    
สถานภาพสมรส 
             โสด                                                                                      38                               36.5 
              คู                                                                                          61                               58.7 
             หมาย/หยาราง/แยกกันอยู                                                      5                                  4.8            
จํานวนบุตร (คน) 
               ไมมีบุตร                                                                             10                                15.2 
                  มี  1 คน                                                                            21                                31.8 
                  มี  2 คน                                                                            30                                45.5 
                  มี  3 คน                                                                             4                                  6.1 
                  มี  4 คน                                                                              1                                 1.5 

จํานวนบุตรท่ีมีต่ําสุด  ไมมีบุตร สูงสดุ 4 คน มีบุตรเฉลีย่ 1 คน  
ภูมิลําเนา 
               ในจงัหวัดลพบุรี                                                                   81                               77.9 
                นอกจังหวัดลพบรีุ                                                                23                              22.1 
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ตารางที่  4.1 (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคล                                                                       จํานวน(คน)                      รอยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
                      ปริญญาตรี                                                                104                                100 
 

 อายุ ตัวอยางที่ศึกษา  มีอายุระหวาง  31-35 ป   มีสัดสวนสูงสุดคิดเปนรอยละ  28.8    
รองลงมาคือกลุมอายุระหวาง  26 -30 ป,     และ ระหวาง 36-40 ป ในสัดสวนเทา ๆ กนั คิดเปนรอย
ละ  21.5   นอกนั้นมีอายุระหวาง   41-45  ป  คิดเปนรอยละ 14.4     อายุ ไมเกิน 25 ป  คิดเปนรอยละ 
8.6 และ 45 ปขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 5.8  อายุเฉล่ีย 34 ป 11 เดือน อายตุ่ําสุด 23 ป     อายุสูงสุด 55 ป  

เพศ  ตัวอยางที่ศึกษาเปนเพศหญิงรอยละ   100     
       สถานภาพการสมรส ตัวอยางที่ศกึษามีสถานภาพสมรสคูเปนสัดสวนสูงสุด  คิดเปน

รอยละ 58.7   รองลงมาคือ สถานภาพโสด    คิดเปนรอยละ 36.5 นอกนั้น  สถานภาพหมาย/หยา
ราง/แยกกันอยู คิดเปนรอยละ 4.8  

       จํานวนการมีบุตร  ตวัอยางที่ศึกษามีบตุร 2 คน  เปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 45.5   
รองลงมาคือมีบุตร 1 คน   คิดเปนรอยละ 31.8  และมีบุตรจํานวน  3 คน  คิดเปนรอยละ 6.2 นอกนัน้
มีบุตร 4 คน คิดเปนรอยละ 1.5      

      ภูมิลําเนา ตัวอยางที่ศึกษาอยูในจงัหวัดลพบุรีเปนสัดสวนสูงสุดคิดเปนรอยละ77.9
นอกนั้นมภีูมิลําเนาอยูนอกเขตจังหวัดลพบรีุคิดเปนรอยละ 22.1    

     ระดับการศึกษาสูงสุด ตวัอยางที่ศึกษาทัง้หมดจบปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 100 
 

ตารางที่ 4.2 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลทางดานเศรษฐกจิสังคม ของพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชมุชน  จังหวัดลพบุรี  แสดงเปนความถี่ และ รอยละ ( n = 104 ) 

 

ปจจัยสวนบุคคล                                                                        จํานวน(คน)                   รอยละ 
ระยะเวลาที่ปฏิบัตงิานที่ศูนยสุขภาพชุมชน 
                     นอยกวา  1 ป                                                                28                              27 
                                1-5  ป                                                                 50                             48 
                               6-10 ป                                                                 13                            12.5 
                      มากกวา 10 ป                                                               13                            12.5 

ระยะเวลาที่ปฏิบัตงิานในศนูยสุขภาพชุมชน  ต่าํสุด   นอยกวา 1 ป  สงูสุด 17 ป   เฉล่ีย 3 ป 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) 
 

ปจจัยสวนบุคคล                                                                       จํานวน(คน)                   รอยละ 

ระยะเวลาที่เปนพยาบาลวิชาชีพ 
                     นอยกวา  1 ป                                                             34                              32.7 
                                 1-5 ป                                                             42                              40.3 
                               6-10 ป                                                             13                              12.5 

                    มากกวา 10 ป                                                          15                              14.5 
ระยะเวลาที่เปนพยาบาลวิชาชีพ  ต่าํสุด นอยกวา 1 ป  สงูสุด 23 ป 10 เดือน เฉล่ีย 3 ป 8 เดือน  

  รายได 
           นอยกวา  8,000 บาท                                                            9                                8.7 
           ตั้งแต 8,000-10,000 บาท                                                    18                              17.3  
           ตั้งแต10,000-13,000 บาท                                                   19                              18.2 
           ตั้งแต13,000-16,000 บาท                                                   16                              15.4 
           ตั้งแต16,000-20,000 บาท                                                   32                              30.8 
          มากกวา 20,000 บาท                                                             7                                6.7 

รายได ต่ําสดุ  7,430 บาท สูงสุด 30.000 บาท รายไดเฉล่ีย 14,026.43 บาท     
 

 
 ระยะเวลาที่ปฏิบัตงิานที่ศูนยสุขภาพชุมชน ตัวอยางทีศ่ึกษาปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพ
ชุมชนเปนระยะเวลา  1-5  ป  เปนสัดสวนสูงสุดคิดเปน รอยละ 48  รองลงมา  คือ ปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชมุชนเปนระยะเวลานอยกวา 1 ป     คิดเปนรอยละ 27      นอกนั้นมีระยะเวลาปฏิบัติใน
ศูนยสุขภาพชมุชน 6-10 ปและมากกวา 10 ป ในสัดสวนเทา ๆ กัน คิดเปนรอยละ 12.5โดยมี
ระยะเวลาปฏบิัติงานเฉลี่ยเทากับ 3 ป     ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชนต่ําสุด  คือ นอย
กวา 1 ป  และสูงสุดคือ  17 ป    
                    ระยะเวลาการดํารงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ       ตัวอยางทีศ่ึกษาดํารงตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพอยูระหวาง 1-5 ป    เปนสัดสวนสูงสุด    คิดเปนรอยละ 40.3  รองลงมา คือ   ดํารงตําแหนง 
พยาบาลวิชาชพีนอยกวา 1 ป คิดเปนรอยละ 32.7 นอกนั้นดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมากกวา 10 
ปคิดเปนรอยละ 14.5   และดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระหวาง 6-10 ป คิดเปนรอยละ 12.5  
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 เศรษฐกิจ ตัวอยางที่ศึกษามรีายไดอยูระหวาง 17,000-20,000 บาท เปนสัดสวนสูงสูด     
คิดเปนรอยละ 30.8   รองลงมามีรายไดอยูระหวาง  10,000 – 13,000 บาท    คิดเปนรอยละ 18.2    
นอกนั้น มีรายไดอยูระหวาง 8,000 – 10,000 บาท  คิดเปนรอยละ 17.3   และ 14,000 – 16,000 บาท    
คิดเปนรอยละ 15.4  และมีรายไดนอยกวา 8,000 บาทคิดเปนรอยละ 8.7  และ  มากกวา 20,000 บาท 
คิดเปนรอยละ 6.7  โดยมีรายเฉลี่ยไดสูงสุดคือ 30,000 บาท ต่ําสุด 7,430 บาท   มีรายไดเฉล่ีย 14,026 
บาท 43 สตางค 
 
ตารางที่ 4.3  ปจจัยสวนบุคคลทางดานแรงจูงในการปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน ของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในศนูยสุขภาพชุมชน  จังหวดัลพบรีุ แสดงเปน ความถี่และรอยละ 
 

ปจจัยสวนบุคคล                                                                       จํานวน(คน)                   รอยละ 

แรงจูงใจในการปฏิบัตงิานทีศู่นยสุขภาพชมุชน 
                              ไมมีแรงจงูใจ                                                     67                              64.4              
                                 มีแรงจูงใจ                                                       37                              35.6 
บทบาทหนาท่ีในศูนยสุขภาพชุมชน 
                        พยาบาลหวัหนาศูนย                                                6                                   5.8 
                         พยาบาลประจําศูนย                                                88                                84.6 
                         พยาบาลหมนุเวยีน                                                  10                                  9.6 
เหตุผลท่ีปฏิบตัิงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
                        ชดใชทุน                                                                  40                                38.5  
                        เคยปฏิบัติงานที่ศูนยมากอน                                     23                                 22.1           
                        สมัครใจมาปฏิบัติงานเอง                                         41                                 39.4 

 
 แรงจูงใจ  ตัวอยางที่ศึกษาคอื พยาบาลที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน ไมมีแรงจงูใจ
ในการปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน เปนสัดสวนสูงสุด  คิดเปนรอยละ 64.4 นอกนั้นมีแรงจูงใจ 
คิดเปนรอยละ 35.6       
 เหตุผลหรือแรงจูงใจ คือไดปฏิบัติงานในเวรเชาตลอด    ( ชวงเวลา 8.30-16.30)     ไม
ตองขึ้นเวรบาย / ดึก จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 25  รองลงมาคือตองการทํางานในชุมชนเพราะทา
ทายความสามารถ   และ ตองการที่จะใหประชาชนมคีวามรู  ความเขาใจ   ในการดูแลสุขภาพ
ในทางที่ดแีละถูกตอง  จํานวน  5  คนคิดเปนรอยละ 13.9     และ  อีกเหตุผล  คือ    ความมีอิสระใน
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การทํางาน   การตัดสินใจ จํานวน 4 คน   คิดเปนรอยละ 11.1    นอกนั้นเปนเหตุผลอ่ืน ๆ         คือ มี
ความใกลชิดชมุชน  ใชความรูหลายดาน   ตองการเปลี่ยนลักษณะงาน  มีความตั้งใจและอุดมการณ
ในการทํางาน  เพื่อครอบครัว  ใกลบาน   ไดหยุดงานวันเสารและวันอาทิตย         ตองการใหผูปวย
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลลดลง   ซ่ึงแตละเหตุผลมีจํานวนกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน  1-2  คน     
คิดเปนรอยละ 2.8    
 การมีบทบาทตามตาํแหนงหนาท่ี พบวาพยาบาลวชิาชีพเปนพยาบาลวิชาชีพประจํา
ศูนยสุขภาพชมุชนคิดเปนสดัสวนสูงสุด  รอยละ 84.6     รองลงมาคือเปนพยาบาลที่หมุนเวียนมา
เพื่อปฏิบัติงานเปนระยะ ๆ คดิเปนรอยละ 9.6นอกนั้นเปนพยาบาลวิชาชพีที่เปนหวัหนาศูนยสุขภาพ
ชุมชน  คิดเปนรอยละ 5.8          

      เหตุผลท่ีพยาบาลวิชาชีพมาปฏิบตัิงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน ตัวอยางที่ศึกษาสมัครใจมา
ปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน    เปนสดัสวนสูงสุด คดิเปนรอยละ 39.4    รองลงมาคือเหตุผลที่มา
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชนคือเพื่อชดใชทุน คดิเปนรอยละ 38.5 นอกนั้นคือเหตุผลที่เคย
ปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชนมากอนคิดเปนรอยละ 22.1 
 

2. ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ตอคุณลักษณะของงานในการใหบริการปฐมภูมิตาม  
   บทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน        จังหวัดลพบุรี  
 
 ระดับความคดิเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ตอคุณลักษณะของงานในการใหบริการปฐม
ภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดลพบุรี   จาํแนกเปนจํานวนและรอยละ      
ดังรายละเอยีดในตารางที่  4.4    
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ตารงที่4.4 ตารางระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะของงานในการใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน 
จังหวดัลพบุรี        จําแนกออกเปนจํานวนและรอยละ ( n = 104 ) 

 

ระดับความคิดเห็นตอคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่ใหบริการปฐมภูมิ 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพที่ใหบริการปฐมภูมิ 
ในศูนยสุขภาพชุมชน 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน 

(รอยละ) 

เห็นดวย 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไมแนใจ 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเห็นดวย 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเห็น 
ดวยอยางยิ่ง 
จํานวน 

(รอยละ) 

 
 

X 

 
 
S.D. 

 
 
ระดับ 

1. มีความหลากหลายซึ่งทาทายความสามารถในการใหบริการของทาน 
 
2.    ตองใชประสบการณ ทักษะ ความชํานาญและความรูหลายดาน 
       จะสามารถใหบริการ  ไดอยางครอบคลุม 
3. ตองใชประสบการณ ทักษะ ความชํานาญ และความรูหลายดาน จึงจะสามารถ
แกปญหาให   ผูรับบริการไดตรงประเด็น 

4. ตองมีความพรอมในการจะรับผิดชอบการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจนหาย 
หรือปองกันการ  กลับเปนซ้ํา   ทั้งรายบุคคล     ครอบครัวและชุมชน 

5. ตองใหคําปรึกษากับผูปวย  หรือผูรับบริการในเรื่องที่เกี่ยวกับปญหา    สุขภาพ
หรือปญหาอื่น ๆ  ซึ่งเปนหลักการสําคัญในการใหบริการปฐมภูมิ 

6. ตองมีความพรอมใหบริการสุขภาพที่มีคุณภาพซึ่งประชาชนเขาถึงไดอยาง
สะดวก 

37 
(35.6) 

48 
(46.2) 

45 
(43.3) 

45 
(43.3) 

52 
(50.0) 

54 
(51.9) 

52 
(50.0) 

51 
(49.0) 

57 
(54.8) 

55 
(52.9) 

50 
(48.1) 

45 
(43.3) 

10 
(9.6) 

4 
(3.8) 

- 
 
4 

(3.8) 
2 

(1.9) 
4 

(3.8) 

4 
(3.8) 

1 
(1.0) 

2 
(1.9) 

- 
 
- 
 
1 

(1.0) 

1 
(1.0) 

- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

4.15 
 

4.40 
3.9 

 
4.39 

 
 

4.48 
 

4.46 
 

0.822 
 

0.616 
0.598 

 
0.565 

 
 

0.539 
 

0.622 
 

สูง 
 

สูง 
สูง 

 
สูง 

 
 

สูง 
 

สูง 
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ตารงที่4.4 (ตอ) 
ระดับความคิดเห็นตอคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่ใหบริการปฐมภูมิ 

 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพที่ใหบริการปฐมภูมิ 

ในศูนยสุขภาพชุมชน 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน 

(รอยละ) 

เห็นดวย 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไมแนใจ 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเห็น
ดวย 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเห็น 
ดวยอยางยิ่ง 
จํานวน 

(รอยละ) 

 
 

X 

 
 

S.D. 

 
 

ระดับ 

7.ตองนําปจจัยดานบุคคล       สภาพแวดลอมทางสังคม      วัฒนธรรม     
   ทาง เศรษฐกิจ  ทาง กายภาพและระบบบริการสุขภาพในทองถิ่น มา 
   พิจารณารวมกันในการใหบริการ สุขภาพ เปนรายบุคคล  ครอบครัว  
   และชุมชน  
8.ตองใหบริการลักษณะเดียวกันซ้ํา ๆ กัน ซึ่งบางครั้งทําใหนาเบื่อ 
 
9.ตองจัดเตรียมและใหบริการหลากหลายดาน  จนเกิดภาระงานลนมือให
บางครั้งไมอยาก ทํางาน 

10.ใชความรู  ทักษะ และความชํานาญ  ของสาขาวิชาชีพที่ทานเรียนมาในการ    
  ปฏิบัติงานเพียงบางดาน (บางครั้งรูสึกไมสมศักดิ์ศรี) 
11.ทานมีโอกาสและมีสวนรวมนอย   ในการใชความรู   ความสามารถในงาน  
12. งานที่ทานปฏิบัติมีความกาวหนาในวิชาชีพ 
 

54 
(51.9) 

 
 
9 

(8.7) 
10 

(9.6) 
18 

(17.3) 
25 

(24.0) 
10 

(9.6) 

47 
(45.2) 

 
 

32 
(30.8) 

24 
(23.1) 

41 
(39.4) 

45 
(42.3) 

30 
(28.8) 

2 
(1.9) 

 
 

17 
(16.3) 

10 
(9.6) 
21 

(20.1) 
16 

(15.4) 
48 

(46.2) 

1 
(1.0) 

 
 

38 
(36.5) 

34 
(32.7) 

16 
(15.4) 

15 
(14.4) 

7 
(6.7) 

- 
 
 
 
8 

(7.7) 
- 
 
8 

(7.7) 
3 

(2.9) 
9 

(8.7) 

4.48 
 
 
 

2.97 
 

2.60 
 

3.43 
 

3.71 
 

3.42 
 

0.591 
 
 
 

1.157 
 

1.340 
 

สูง 
 
 
 

ปาน
กลาง 68 

ปาน 
กลาง 
ปาน
กลาง 

1.172 
 

สูง 1.067 
  

ปาน
กลาง 

1.019 
 

รวม      3.89 สูง 0.432 
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 ระดับความคดิเห็นตอคุณลักษณะของ การใหบริการปฐมภมูิตามบทบาทพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดลพบรีุ    
 1. ความหลากหลายของงาน    ที่ทาทายความสารถในการใหบริการ     เห็นดวยเปน
สัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 50.0 รองลงมาคือเห็นดวยอยางยิ่งคิดเปนรอยละ 35.6 นอกนั้นไม
แนใจคิดเปนรอยละ 9.6 และไมเห็นดวยคิดเปนรอยละ 3.8  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง คิดเปนรอยละ 1.0  

      2. การใชประสบการณ   ทักษะ   ความชํานาญ  และความรูหลายดานในการใหบริการ
อยางครอบคลุม     เห็นดวยเปนสัดสวนสงูสุด คิดเปนรอยละ 49.0 รองลงมาคือ    เห็นดวยอยางยิง่
คิดเปนรอยละ 46.2  นอกนั้นไมแนใจคิดเปนรอยละ 3.8 และไมเหน็ดวยคิดเปนรอยละ 1.0 

      3. การใชประสบการณ   ทักษะ  ความชํานาญ  และ  ความรูหลายดานในการแกปญหา
ผูรับบริการไดตรงประเด็น   เห็นดวยเปนสดัสวนสูงสุด คดิเปนรอยละ 54.8    รองลงมาคือเห็นดวย
อยางยิ่งคิดเปนรอยละ 43.3 นอกนั้น ไมเหน็ดวยคิดเปนรอยละ 3.8   

      4.  ความพรอมในการรบัผิดชอบดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง   ทั้งรายบุคคล     ครอบครัว   
และชุมชน  เห็นดวยเปนสดัสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 52.9  รองลงมาคือ เห็นดวยอยางยิ่งคิดเปน
รอยละ 43.3 นอกนั้นไมแนใจคดิเปนรอยละ 3.8 

       5. การใหคําปรึกษากับผูรับบริการทั้งปญหาสุขภาพและปญหาอื่นๆ     เหน็ดวยอยางยิ่ง
เปนสัดสวนสงูสุด คิดเปนรอยละ 50.0   รองลงมาคือ  เห็นดวยคิดเปนรอยละ 48.1   นอกนั้นไม
แนใจคิดเปนรอยละ 1.9   

      6. ความพรอมในการใหบริการที่มีคุณภาพซึ่งประชาชนเขาถึงไดสะดวก    เหน็ดวย
อยางยิ่งเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 51.9 รองลงมาคือเหน็ดวยคิดเปนรอยละ 43.3     นอกนั้น
ไมแนใจคิดเปนรอยละ 3.8 และไมเหน็ดวยคิดเปนรอยละ 1.0   

      7. การนําปจจัยดานบุคคล  สภาพแวดลอมทางสังคม วัฒนธรรม ทางเศรษฐกิจ ทาง
กายภาพ และ ระบบบริการสุขภาพในทองถ่ินมาพจิารณารวมกันในการใหบริการสุขภาพเปน
รายบุคคลครอบครัว และชุมชน เห็นดวยอยางยิ่งเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 51.9 รองลงมา
คือ เห็นดวยคิดเปนรอยละ 45.2นอกนั้นไมแนใจคิดเปนรอยละ 1.9 และไมเหน็ดวยคิดเปนรอยละ 
1.0      

      8. การใหบริการในลักษณะเดียวกนัซ้ํา ๆ  ซ่ึงบางครั้งทําใหนาเบือ่   ไมเห็นดวยเปน
สัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 36.5 รองลงมาคือเห็นดวยคิดเปนรอยละ 30.8  นอกนั้นไมแนใจคิด
เปนรอยละ 16.3 และเหน็ดวยอยางยิ่งคิดเปนรอยละ 8.7  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง คิดเปนรอยละ 7.7 

       9. ในการจัดเตรียม  และ   ใหบริการมีหลากหลายดานจนเกิดภาระงานลนมือ      ทําให
บางครั้งไมอยากทํางาน   ไมเห็นดวยเปนสดัสวนสูงสุด คดิเปนรอยละ 32.7 รองลงมาคือไมเห็นดวย
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อยางยิ่งคิดเปนรอยละ 25.0 นอกนั้นเห็นดวยคิดเปนรอยละ 23.1 และ  ไมแนใจซึ่งมสัีดสวนเทาๆกนั
กับเห็นดวยอยางยิ่ง คิดเปนรอยละ 9.6  

      10. ในการปฏิบัติงาน  การใชความรู  ทักษะ และความชํานาญ   ของสาขาวิชาชีพที่
เรียนมาเพยีงบางดาน   ( บางครั้งรูสึกไมสมศักดิ์ศรี )    เห็นดวยเปนสดัสวนสูงสุด   คิดเปนรอยละ        
39.4 รองลงมาคือ  ไมแนใจคิดเปนรอยละ 20.2 นอกนัน้      เห็นดวยอยางยิ่งคิดเปนรอยละ 17.3 
และ   ไมเห็นดวยคิดเปนรอยละ 15.4  ไมเห็นดวยอยางยิง่ คิดเปนรอยละ 7.7 

       11. ในการปฏิบัติงานมีโอกาสและมสีวนรวมนอยในการใชความรู          ความสามารถ    
เห็นดวยเปนสดัสวนสูงสุด คดิเปนรอยละ 42.3 รองลงมาคือ   เห็นดวยอยางยิ่งเปนรอยละ 24.0 นอก 
นั้น   ไมแนใจคิดเปนรอยละ 15.4 และ   ไมเห็นดวยคิดเปนรอยละ 14.4  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง คิดเปน
รอยละ 2.9 

      12.งานมีความกาวหนาในวิชาชีพ    ไมแนใจเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 46.2รอง 
ลงมาคือ   เห็นดวยเปนรอยละ 28.8 นอกนั้น เหน็ดวยอยางยิ่งคิดเปนรอยละ 9.6 และ   ไมเหน็ดวย
อยางยิ่งคิดเปนรอยละ 8.7  ไมเห็นดวย คดิเปนรอยละ 6.7 
 ในภาพรวมของระดับความคดิเห็นตอคุณลักษณะของงาน ในการใหบริการปฐมภูมิตาม
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน จังหวัดลพบุรี   คาเฉลีย่เทากับ 3.89 อยูในระดับสงู 
เมื่อพิจารณารายขอพบวา ระดับความคดิเห็นตอบทบาทการใหบริการปฐมภูมิในดานการใหบริการ
ในลักษณะเดยีวกันซ้ํา ๆ  ซ่ึงบางครั้งทําใหนาเบื่อ การจัดเตรียม และ ใหบริการมีหลากหลายดานจน
เกิดภาระงานลนมือ ในการปฏิบัติงาน  การใชความรู  ทักษะ และความชํานาญ   ของสาขาวิชาชีพที่
เรียนมาเพยีงบางดาน   ( บางครั้งรูสึกไมสมศักดิ์ศรี )    งานมีความกาวหนาในวิชาชพี  อยูในระดบั
ปานกลาง นอกนั้นอยูในระดับสูง               
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3. ศึกษาประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาท ของพยาบาลวิชาชีพในศูนย
สุขภาพชุมชน ตามแบบประเมินตนเองใน  3  ดาน  คือดานบริหารจัดการ,  ดานการ
ทํางานรวมกับผูอื่น, ดานการปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการ 
 
 การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในศนูยสุขภาพชุมชนจังหวดั
ลพบุรี วาแตละบทบาทมีการปฏิบัติอยูในระดับใด     
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ตารางที่  4.5   ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน    จังหวดัลพบุรี   ดานการบริหารจัดการ จําแนก
เปนจํานวนและรอยละ  

 
ตารางที่ 4.5.1 ระดับของการปฏิบัติตามบทบาท ดานการบริหารจัดการ   (บทบาทการเปนผูจัดการ)  
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
   ไมได นอยครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ทุกครั้ง 

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ    ปฏิบัติ     
ในศูนยสุขภาพชุมชน ระดับ S.D. X      

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 72 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สูง 0.597 4.20 - - 10 63 31 1.ทานใหบริการสุขภาพ โดยไดประเมินปญหา และความตองการของบุคคล
ครอบครัว และชุมชน      (9.6) (60.6) (29.8) 

สูง 0.637 3.89 - 1 24 64 15 2.ทานมีสวนรวมในการวางแผนแกไขปญหา บุคคล หรือชุมชนใหบรรลุ
เปาหมาย  (1.0) (23.1) (61.5) (14.4) 

สูง 0.646 3.90 - - 27 60 17 3.ทานมีสวนรวมในการดําเนินแกไขปญหาบุคคล     หรือชุมชนใหบรรลุ
เปาหมาย      (26.0) (57.7) (16.3) 

สูง 0.638 4.02 - 1 17 85 21 4.ทานมีสวนรวมในการติดตามและสนับสนุนงานใหบรรลุเปาหมาย 
   (1.0) (16.3) (62.5) (20.2)   
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ตารางที่ 4.5. 1 (ตอ) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง ไมได    

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ     ปฏิบัติ    
X S.D. ระดับ ในศูนยสุขภาพชุมชน      

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สูง 0.790 3.84 - 5 27 52 20 5.ทานมีสวนรวมในการ ประเมินผลการดําเนินงานทั้งดานทีมสุขภาพ    
    (4.8) (26.0) (50.0) (19.2)     และประชาชน 

73 

สูง 0.973 3.57 3 10 33 41 17 6.ทานไดบริหารจัดการทรัพยากรในความรับผิดชอบของทานซึ่ง   
ประกอบดวย        (2.9) (9.6) (31.7) (39.4) (16.3) 

           เงิน  วัสดุ และ คน    ที่มีอยูอยางเหมาะสมเพื่อใหเกิดประโยชนอยางคุมคา 
คุมทุน สูง 0.801 3.69 1 7 27 57 12 

   (1.0) (6.7) (26.0) (54.8) (11.5) 7.ทานมีสวนรวมในการวางระบบการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนเชิงรุก    
ปาน
กลาง 

0.983 3.35 6 11 37 41 9    ใหเกิดและมีขึ้นอยางมี มาตรฐาน 
  (5.8) (10.6) (35.6) (39.4) (8.7) 8.ทานมีสวนรวมในการบริหารจัดการ   วางแผนกําหนดทิศทาง  พัฒนา       

   บุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชน 
 

                                                                                      รวม      3.81 สูง 0.494 
 



 
 

74 

    ตัวอยางที่ศกึษา มีระดับของการปฏิบัติตามบทบาทดานการบริหารจัดการ (บทบาท
การเปนผูจัดการ)   ในดานตาง ๆ ดังนี้ 
 1. ดานการใหบริการสุขภาพโดยการประเมินปญหา  ความตองการของ  บุคคล  ชุมชน
และครอบครัว การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสดัสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 60.6 รองลงมาคือปฏิบัติทุก
คร้ังคิดเปนรอยละ 29.8 นอกนั้นปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 9.6 ไมมีใครตอบวาปฏิบัตินอยคร้ัง        
หรือไมปฏิบัติ 
              2. ดานการมสีวนรวมในการการวางแผนแกไขปญหา บุคคล หรือ  ชุมชนใหบรรลุ
เปาหมาย  การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 61.5 รองลงมาคือปฏิบัติบางครั้ง     
คิดเปนรอยละ 23.1 นอกนัน้  ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ    14.4     ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอยละ 
1.0  ไมมีใครตอบวาไมปฏิบตัิ 
 3. ดานการมีสวนรวมในการดําเนินแกไขปญหาบุคคล หรือ    ชุมชนใหบรรลุเปาหมาย 
การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสดัสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 57.7 รองลงมาคือปฏิบัติบางครั้งคิดเปน
รอยละ 26.0 นอกนั้นปฏบิัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 16.3 ไมมีใครตอบวาปฏิบัตินอยครั้งหรือไม
ปฏิบัติ 
 4. ดานการมสีวนรวมในการติดตามและสนับสนุนงานใหบรรลุเปาหมาย    ปฏิบัติ
บอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 62.5 รองลงมาคือปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 20.2 
นอกนั้นปฏิบตัิบางครั้งคิดเปนรอยละ 16.3 ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอยละ 1.0 ไมมีใครตอบวาไม
ปฏิบัติ 
 5. ดานการมสีวนรวมในการ ประเมินผลการดําเนนิงานทั้งดานทีมสุขภาพ    และ
ประชาชน การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 50.0 รองลงมาคือ     ปฏิบัติ
บางครั้งคิดเปนรอยละ 26.0   นอกนั้น  ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 19.2   ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปน
รอยละ 4.8    ไมมีใครตอบวาไมปฏิบัติ 
 6. ดานการบรหิารจัดการทรพัยากรในความรับผิดชอบ  ซ่ึงประกอบดวย  เงนิ  วสัดุ 
และคน     ที่มอียูอยางเหมาะสมเพื่อใหเกิดประโยชนอยางคุมคา คุมทุน       การปฏิบัติบอยครั้งพบ
เปนสัดสวนสงูสุด คิดเปนรอยละ 39.4 รองลงมาคือ    ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 31.7  นอกนัน้
ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 16.3  ปฏิบัตินอยครั้งคิดเปน 9.6 ไมไดปฏิบตัิคิดเปนรอยละ 2.9 
 7. ดานการมีสวนรวมในการวางระบบการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนเชิงรุก   ใหเกิด
และมีขึ้นอยางมี มาตรฐาน        การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 54.8 
รองลงมาคือปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 21.0 นอกนั้นปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 11.5 ปฏิบัติ
นอยคร้ังคิดเปนรอยละ 6.7 ไมไดปฏิบัติคิดเปนรอยละ 1.0 
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 8. ดานการมสีวนรวมในการบริหารจัดการ      วางแผนกําหนดทิศทาง    พัฒนา
บุคลากรในศนูยสุขภาพชุมชน    การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด  คิดเปนรอยละ 39.4      
รองลงมาคือปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 35.6.8   นอกนั้นปฏิบัตนิอยครั้งคิดเปนรอยละ 10.6   
ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 8.7  ไมไดปฏิบัติคิดเปนรอยละ 5.8 
 โดยรวมพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานดานนีอ้ยูในระดับสงู  ( x = 3.8 )
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ตารางที่ 4.5.2  ความถี่ของการปฏิบัติตามบทบาท ดานการบริหารจัดการ  ( การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง ไมได    

    ปฏิบัติ    การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
X S.D. ระดับ      ในศูนยสุขภาพชุมชน 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สูง 1.014 32 3.50 44 6 14 1.ทานมีสวนรวมในการกําหนดแผน   และนโยบายการพัฒนาสุขภาพของ  8 
  (30.8)  (42.3) (5.8) (13.5)    ประชาชนในเขตรับผิดชอบของทาน  (7.7) 

 2.ทานไดประเมินแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคล  ในการกําหนด 
    ทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  
3.ทานไดประเมินแหลงประโยชน  และกําหนดบทบาทในการชวยเหลือ  
    ใหบุคคล ครอบครัว  ชุมชน ผานระยะการเปลี่ยนแปลงอยางปลอดภัย  
4.ทานไดใชกระบวนการทางการพยาบาลเพื่อชวยเหลือ แนะนํา และเปนที่    
    ปรึกษาใหบุคคลเปลี่ยนแปลงตนเองเพื่อนําไปสูสุขภาพที่ดี 
 5.ทานเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว   และ 
    ชุมชน โดยใชความเปนวิชาชีพ 
6.ทานไดใชกระบวนการทางการพยาบาลเพื่อชวยเหลือ แนะนํา และเปนที่ 
    ปรึกษาใหบุคคลเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ   เพื่อนําไปสูสุขภาพที่ดี 

7 
(6.7) 

9 
(8.7) 
42 

(40.4) 
31 

(29.8) 
40 

(38.5) 

46 
(44.2) 

45 
(43.3) 

48 
(46.2) 

51 
(49.0) 

58 
(55.8) 

40 
(38.5) 

36 
(34.6) 

14 
(13.5) 

20 
(19.2) 

6 
(5.8) 

 

7 
(6.7) 
11 

(10.6) 
- 
 
2 

(1.9) 
- 
 

4 
(3.8) 

3 
(2.9) 

- 
 
- 
 
- 
 

3.45 
 

3.44 
 

4.27 
 

4.07 
 

4.33 
 

0.868 
 

0.901 
 

0.686 
 

0.754 
 

0.582 
 

ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 
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ตารางที่ 4.5.2 (ตอ) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง ไมได    

    ปฏิบัติ    การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
X S.D. ระดับ      ในศูนยสุขภาพชุมชน 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

- 4.07 0.700 สูง 7.ทานไดใชกระบวนการพยาบาล   ประเมินผลสําเร็จของการเปลี่ยนแปลง 28 56 19 1 77

      พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน (26.9) (53.8) (18.3) (1.0)  
 

รวม      3.87 0.510 สูง 
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      ตัวอยางทีศ่ึกษา มีระดบัของการปฏิบัติตามบทบาทดานการบรหิารจัดการ(บทบาทการ
เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง)   ในดานตาง ๆ  ดังนี ้
 1. ดานการมีสวนรวมในการกําหนดแผนและนโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน
ในเขตรับผิดชอบของทาน  การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสดัสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 42.3  รองลงมา
คือ ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 30.8 นอกนั้นปฏิบตัิทุกครั้งคิดเปนรอยละ 13.5 ปฏิบัตินอยครั้ง  
คิดเปนรอยละ 7.7  ไมไดปฏิบัติคิดเปนรอยละ 5.8 

      2. ดานการประเมินแรงจูงใจ และ ความสามารถของบุคคล ในการกําหนดทางเลือกใน
การ  เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสดัสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ   
44.2 รอง  ลงมาคือปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ38.5 นอกนั้น ปฏิบัตทิุกครั้งซ่ึงมีสัดสวนเทากันกับ
ปฏิบัตินอยคร้ัง  คิดเปนรอยละ 6.7  ไมไดปฏิบัติคิดเปนรอยละ 3.8 
 3. ดานการประเมินแหลงประโยชน    และ   กําหนดบทบาทในการชวยเหลือให        
บุคคล ครอบครัว    ชุมชน   ผานระยะการเปลี่ยนแปลงอยางปลอดภยั    การปฏิบัติบอยครั้งพบเปน
สัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 43.3  รองลงมาคือปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 34.6   นอกนัน้ปฏิบัติ
นอยคร้ังคิดเปนรอยละ 10.6 ปฏิบัติทุกครั้ง  คิดเปนรอยละ 8.7  ไมไดปฏิบัติคิดเปนรอยละ 3.9 
 4. ดานการใชกระบวนการทางการพยาบาลเพื่อชวยเหลือ    แนะนํา   และ   เปนที่
ปรึกษาใหบุคคลเปลี่ยนแปลงตนเองเพื่อนําไปสูสุขภาพที่ดี    การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวน
สูงสุด คิดเปนรอยละ 46.2  รองลงมาคือปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 40.4 นอกนัน้    ปฏิบัติบางครั้ง
คิดเปนรอยละ   14.5   ไมมีใครตอบวาปฏิบัตินอยครั้ง และ ไมไดปฏิบตัิ 
 5. ดานการเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว   และ  ชุมชน 
โดยใชความเปนวิชาชีพ   การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด   คิดเปนรอยละ 42.3  รองลงมา   
คือปฏิบัติทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 29.8   นอกนั้น  ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 19.2 ปฏิบัตินอยคร้ัง  
คิดเปนรอยละ 1.9  ไมมีใครตอบวาไมไดปฏิบัติ 
 6. ดานการใชกระบวนการทางการพยาบาลเพื่อชวยเหลือ   แนะนํา   และ    เปนที่
ปรึกษาใหบุคคลเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ   เพื่อนําไปสูสุขภาพที่ด ี  การปฏิบัติบอยครั้งพบเปน
สัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 55.8  รองลงมาคือปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 38.5 นอกนั้น    ปฏิบตัิ
บางครั้งคิดเปนรอยละ 5.8  ไมมีใครตอบวาปฏิบัตินอยครั้ง  และไมไดปฏิบัติ 
 7. ดานการใชกระบวนการพยาบาล  ประเมินผลสําเร็จของการเปลี่ยนแปลง      
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน     การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิด
เปนรอยละ 53.8  รองลงมา คือ ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 26.9   นอกนั้น    ปฏิบัติบางครั้งคิดเปน
รอยละ 18.3 ปฏิบัตินอยคร้ัง  คิดเปนรอยละ 1.0  ไมมีใครตอบวาไมไดปฏิบัติ 
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ตารางที่ 4.6 ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวดัลพบุรี   ดานการทํางานรวมกับบุคคลอื่น  
                    จําแนกเปนจํานวนและรอยละ 
 
ตารางที่ 4.6.1 ความถี่ของการปฏิบัติตามบทบาท ดานการทํางานรวมกับบุคคลอื่น  (บทบาทการเปนผูประสานงานและติดตอสือ่สาร) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง ไมได    

    ปฏิบัติ    การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
X S.D. ระดับ      ในศูนยสุขภาพชุมชน 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 79

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
สูง 0.690 4.10 1 1 11 65 26 1. ประสานงานใหเกิดสัมฤทธิ์ผลตามเปาหมายของทีมสุขภาพที่เกี่ยวกับ    

   (1.0) (1.0) (10.6) (62.5) (25.0)     ประชาชน  และ  ชุมชน 
สูง 0.659 4.20 - 1 11 58 34 2.ในการใหบริการดูแลสุขภาพประชาชนใน ชุมชน   ทานทํางานเปนทีม 

    (1.0) (10.6) (55.8) (32.7)     กับทีมสุขภาพไดอยางดีและเกิดประสิทธิภาพในการใหบริการดูแลสุขภาพ 
สูง 0.859 3.78 1 7 25 52 19 3.ในการใหบริการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน    ทานทํางานเปนทีม  

   กับ ทีมงานองคกรทองถิ่น  เชน  ทีมงานดานการศึกษา  การเกษตร และ     (1.0) (6.7) (24.0) (50.0) (18.3) 
       องคกรเอกชน ไดเปนอยางดี และเกิดประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ 

   ของชุมชน 
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ตารางที่ 4.6.1 (ตอ) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
   ไมได นอยครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ทุกครั้ง 

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ    ปฏิบัติ     
ในศูนยสุขภาพชุมชน ระดับ S.D. X      

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สูง 0.633 4.34 - - 9 51 44 4. ทานไดใชกระบวนการสื่อสารที่ดี   ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล จน  
     (8.7) (49.0) (42.3)    ทําใหเกิดวามเชื่อถือแก ผูรับบริการ  80

สูง 0.681 4.03 - 1 20 58 25 5. ทานสามารถประสานกิจกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล      ครอบครัว  
(1.0) (19.2) (55.8) (24.0)     และชุมชน ใหบรรลุเปาหมายการดูแลสุขภาพ 

 
รวม     4.09 0.484 สูง 
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      ตัวอยางทีศ่ึกษามีระดับของการปฏิบัติตามบทบาทดานการทํางานรวมกับบุคคลอื่น 
(บทบาทการเปนผูประสานงานและตดิตอส่ือสาร )  ในดานตาง ๆ ดังนี ้
 1. ดานการประสานงานใหเกิดสัมฤทธิ์ผลตามเปาหมายของทีมสุขภาพ  ที่เกี่ยวกบั
ประชาชน  และชุมชน    การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 62.5   รองลงมา  
คือ  ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 25.0นอกนั้นปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 10.6    ปฏิบัตินอยคร้ัง 
เปนสัดสวนเทากันกับ ไมไดปฏิบัติคิดเปนรอยละ 1.0 
 2. ดานการใหบริการดูแลสุขภาพประชาชนใน ชุมชน และการทํางานเปนทีมกบัทีม
สุขภาพไดอยางดีและเกิดประสิทธิภาพในการใหบริการดูแลสุขภาพ       การปฏิบัติบอยครั้งพบเปน
สัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 55.8   รองลงมา  คือ  ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 32.7นอกนั้นปฏิบตัิ
บางครั้งคิดเปนรอยละ 10.6    ปฏิบัตินอยคร้ัง คิดเปนรอยละ 1.0  ไมมีใครตอบวาไมไดปฏิบัติ 
 3. ดานการใหบริการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน  และ การทํางานเปนทีม   กบั 
ทีมงานองคกรทองถิ่น  เชน  ทีมงานดานการศึกษา  การเกษตร และองคกรเอกชน ไดเปนอยางดี 
และเกดิประสทิธิภาพในการดูแลสุขภาพของชุมชนการปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิด
เปนรอยละ 50.0   รองลงมา  คือ  ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 24.0    นอกนั้นปฏิบตัิทุกครั้งคิดเปน
รอยละ 18.3    ปฏิบัตินอยครั้ง คิดเปนรอยละ 6.7  ไมไดปฏิบัติคิดเปนรอยละ 1.0 
 4. ดานการใชกระบวนการสือ่สารที่ดี   ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล    จนทําใหเกดิ
ความเชื่อถือแกผูรับบริการ การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 49.0   
รองลงมา  คือ  ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 42.3 นอกนั้นปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 8.7 ไมมีใคร
ตอบวาปฏิบัตินอยครั้งและ ไมไดปฏิบัต ิ
 5. ดานการประสานกิจกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให
บรรลุเปาหมายการดแูลสุขภาพ   การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 55.8   
รองลงมา  คือ  ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 24.0นอกนัน้ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 19.2  ปฏิบัติ
นอยคร้ังคิด เปน รอยละ 1.0  ไมมีใครตอบวาไมไดปฏิบัต ิ
 โดยรวมพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานดานนีอ้ยูในระดับสูง  ( x = 4.09 ) 
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ตารางที่ 4.6.2 ความถี่ของการปฏิบัติตามบทบาท ดานการทํางานรวมกับบุคคลอื่น  (บทบาทการมีสวนรวมในกจิกรรมชุมชน ) 
  

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง ไมได    

    ปฏิบัติ    การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
X S.D. ระดับ      ในศูนยสุขภาพชุมชน 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

4 สูง 14 0.759 56 4.08 30 - 1.ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ      ทานไดจัดทําขอมูลพื้นฐานของชุมชน 
(3.8)  (13.5)  (53.8)  (28.8)   82

3 สูง 22 0.742 56 3.95 23 - 2.ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ทานสามารถคนหาปญหาของชุมชน และ  
(2.9)  (21.2)  (53.8)  (22.1)     ประเมินศักยภาพของชุมชน 

2 สูง 24 0.776 48 4.02 30 - 3.ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ทานไดรวมวิเคราะหปญหา  วางแผนการ  
(1.9)  (23.1)  (46.2)  (28.8)     แกไขปญหา ไดอยางถูกตอง 

2 สูง 35 0.769 46 3.83 21 - 4..ทานสามารถผสมผสานวิถีชีวิตของบุคคล   ครอบครัว และชุมชน  กับ   
(1.9)  (33.7)  (44.2)  (20.2)     กิจกรรมในการดูแลสุขภาพ ใหสอดคลองกันไดเปนอยางดี 

7 สูง 44 0.898 33 3.60 19 1 5..ทานคนหาภูมิปญญาทองถิ่นในชุมชน และนํามาสรางกิจกรรมในการดูแล 
สุขภาพของชุมชนไดเปนอยางดี (6.7)  (42.3)  (31.7)  (18.3) (1.0) 

สูง 40 0.760 44 3.75 18 - 6. ทานมีสวนรวมโดยเขารวมในกิจกรรมชุมชน  หรือประเพณีทองถิ่นเพื่อ  2 
 (38.5)  (42.3)  (17.3)     สอดแทรกประโยชนดานสุขภาพ     (1.9) 

รวม      3.87 0.610 สูง 
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      ตัวอยางทีศ่ึกษามีระดับของการปฏิบัติตามบทบาทดานการทํางานรวมกับบุคคลอื่น 
(บทบาทการมสีวนรวมในกจิกรรมชุมชน )  ในดานตาง ๆ ดังนี้ 

      1.ดานการจัดทําขอมูล  ไดใชบทบาทพยาบาลวิชาชีพจัดทําขอมลูพื้นฐานของชุมชน      
การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสดัสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 53.8  รองลงมา คือปฏิบัติทุกครั้งคิดเปน
รอยละ 28.8 นอกนั้นปฏิบตัิบางครั้งคิดเปนรอยละ 13.5ปฏิบัตินอยคร้ัง คิดเปนรอยละ 3.8 ไมมใีคร
ตอบวา ไมไดปฏิบัติ 
  2.ไดใชบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ      ในดานการคนหาปญหาของชุมชน   และ   
ประเมินศักยภาพของชุมชน     การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุดคิดเปนรอยละ  53.8  
รองลงมา   คือปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 22.1  นอกนั้น  ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 21.2    
ปฏิบัตินอยคร้ัง คิดเปนรอยละ 2.9  ไมมีใครตอบวา ไมไดปฏิบัติ 

      3.ใชบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ    ในการรวมวิเคราะหปญหา  วางแผนการแกไข
ปญหาไดอยางถูกตอง การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 46.2   รองลงมา คือ 
ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 28.8 นอกนั้นปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 23.1    ปฏิบัตินอยครั้ง  คิด
เปนรอยละ 1.9  ไมมีใครตอบวา ไมไดปฏิบัติ 

      4.ดานความสามารถในการผสมผสานวิถีชีวิตของบุคคล  ครอบครัวและชุมชน กับ
กิจกรรมในการดูแลสุขภาพ    ใหสอดคลองกันไดเปนอยางดี    การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวน
สูงสุด คิดเปนรอยละ 44.2  รองลงมา คือ ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 33.7 นอกนั้นปฏิบัติทุกครั้ง
คิดเปนรอยละ 20.2    ปฏิบัตินอยครั้ง คิดเปนรอยละ 1.9  ไมมีใครตอบวา ไมไดปฏิบัต ิ
      5.ดานความสามารถในการคนหาภูมิปญญาทองถ่ินในชุมชน และนํามาสรางกจิกรรม
ในการดแูล สุขภาพของชุมชนไดเปนอยางดี    การปฏิบัติบางครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอย
ละ 42.3  รองลงมา คือ ปฏิบัติบอยครั้งคิดเปนรอยละ 31.7      นอกนั้นปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 
18.3    ปฏิบัตินอยครั้ง คิดเปนรอยละ 6.7  ไมไดปฏิบัติคดิเปนรอยละ 1.0 
  6.ดานการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน  หรือ ประเพณีทองถ่ิน      เพื่อสอดแทรก
ประโยชนดานสุขภาพ     การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสดัสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 42.3  รองลงมา    
คือ ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 38.5 นอกนั้นปฏิบัติทกุครั้งคิดเปนรอยละ 17.3    ปฏิบัตินอยคร้ัง 
คิดเปนรอยละ 1.9  ไมมีใครตอบวา ไมไดปฏิบัติ 

      โดยรวมพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานดานนี้อยูในระดบัสูง  ( x = 3.8 ) 
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ตารางที่ 4.7 ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน จังหวัดลพบุรี     ดานการปฏิบตัิการพยาบาล        
และวิชาการ จาํแนกเปนจํานวนและรอยละ 

 
ตารางที่ 4.7.1 ระดับของการปฏิบัติตามบทบาท ดานการปฏิบตัิการพยาบาลและวิชาการ (บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน) 

 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
ในศูนยสุขภาพชุมชน ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง ไมได    

    ปฏิบัติ    
X S.D. ระดับ      

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 84 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สูง 0.637 4.36 - - 9 49 1.ทานสามารถใชหลักการ และ กระบวนการพยาบาล   คือ   การประเมิน  46 
     (8.7) (47.1)     ปญหา  การวินิจฉัยปญหา  และความตองการวางแผน     และ    (44.2) 
           ปฏิบัติการแกไขที่  เฉพาะเจาะจง  

สูง 0.653 4.48 - 1 6 39 2.ทานมีบทบาทในการดูแลสุขภาพในภาวะเจ็บปวย  58 
    (1.0) (5.8) (37.5)  (55.8) 

สูง 0.885 4.12 1 4 17 42 3.ทานสามารถใชหลักการ   และ  กระบวนการพยาบาลในการดูแลสุขภาพ  40 
   (1.0) (3.8) (16.3) (40.4)    ภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน (38.5) 

สูง
มาก 

0.590 4.53 - - 5 39 4.ทานสามารถใชหลักการ  และ    กระบวนการพยาบาล   ในการคัดกรอง    60 
    สุขภาพ ( ภาวะเสี่ยง )     (4.8) (37.5) (57.7) 
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ตารางที่ 4.7.1 (ตอ) 
 

ระดับของการการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
ในศูนยสุขภาพชุมชน ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง ไมได    

    ปฏิบัติ    
X S.D. ระดับ      

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สูง 0.772 4.13 - 3 16 50 35 5.ทานไดใหบริการพยาบาลการดูแลตอเนื่องรวมทั้งการคาดการณตอ 
    (2.9) (15.4) (48.1) (33.7)     ปญหาที่อาจเกิดขึ้น และวางแผนปองกันลวงหนา 

6. ทานปฏิบัติการพยาบาลไดครอบคลุมทั้ง 4 มิติ    คือ การรักษาพยาบาล  
    การปองกันโรค   การสงเสริมสุขภาพ  และ    การฟนฟูสภาพอยางเปน   
    องครวม  
7. ทานปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาพยาบาลเบื้องตน      ตามขีดความ 
    สามารถของพยาบาลวิชาชีพ   หรือ    ตามพระราชบัญญัติการพยาบาล 
    และ การผดุงครรภ เชน การรักษาตามอาการการเย็บแผล ทําแผล ฉีดยา  
     เปนตน 

47 
(45.2) 

 
79 

(76.0) 

45 
(43.3) 

 
19 

(18.3) 

10 
(9.6) 

 
5 

(4.8) 

2 
(1.9) 

 
1 

(1.0) 

- 
 
 
- 

4.36 
 
 

4.68 
 
 

0.728 
 
 

0.658 
 
 

สูง 
 
 

สูง
มาก 

 

รวม 
 

     4.37 0.524 สูง 
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      ตัวอยางทีศ่ึกษามีระดับของการปฏิบัติตามบทบาท ดานการปฏิบัติการพยาบาลและ
วิชาการ (บทบาทการเปนผูดแูลสุขภาพเบื้องตน )  ในดานตาง ๆ ดังนี ้
         1.ดานการใชหลักการและกระบวนการพยาบาล   คือ การประเมินปญหา   การวินิจฉยั
ปญหาและความตองการวางแผนและปฏิบตัิการแกไขทีเ่ฉพาะเจาะจง   การปฏิบัติบอยครั้งพบเปน
สัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 47.1  รองลงมา คือ   ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 44.2 นอกนั้นปฏิบตัิ
บางครั้งคิดเปนรอยละ 8.7  ไมมีใครตอบวาปฏิบัตินอยครั้ง และ ไมไดปฏิบัติ 
  2.ดานการดแูลสุขภาพประชาชนในภาวะเจ็บปวย   การปฏิบัติทุกครั้งพบเปนสัดสวน
สูงสุด คิดเปนรอยละ 55.8  รองลงมา คือ   ปฏิบัติบอยครั้งคิดเปนรอยละ 37.5     นอกนั้นปฏิบตัิ
บางครั้งคิดเปนรอยละ 5.8  ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอยละ 1.0 ไมมีใครตอบวาไมไดปฏิบัติ 
         3.ดานการใชหลักการ  และ  กระบวนการพยาบาลในการดแูลสุขภาพ ในภาวะวกิฤต/
ฉุกเฉิน การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ   40.4  รองลงมา คือ   ปฏิบัติทุก
คร้ังคิดเปนรอยละ 38.5 นอกนั้นปฏิบัตบิางครั้งคิดเปนรอยละ 16.3 ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอยละ 
3.8 และไมไดปฏิบัติคิดเปนรอยละ 1.0 
         4.ดานการใชหลักการ   และ    กระบวนการพยาบาล     ในการคัดกรองสุขภาพ ( ภาวะ
เสี่ยง )การปฏิบัติทุกครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 57.7 รองลงมา  คือ     ปฏิบัติบอยครั้ง
คิดเปนรอยละ 37.5 นอกนั้นปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 4.8  ไมมีใครตอบวาปฏิบัตินอยครั้ง  
 5.ดานการใหบริการพยาบาลการดูแลตอเนื่อง   รวมทั้งการคาดการณตอปญหาที่อาจ
เกิดขึ้น และวางแผนปองกันลวงหนา  การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 48.1 
รองลงมา คือ   ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 33.7 นอกนั้นปฏิบัตบิางครั้งคิดเปนรอยละ  15.4    
ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอยละ 2.9  ไมมีใครตอบวา ไมไดปฏิบัติ 
 6. ดานการปฏิบัติการพยาบาลไดครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ   การรักษาพยาบาล การ
ปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูอยางเปนองครวม     การปฏิบัติทุกครั้งพบเปน
สัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 45.2 รองลงมา คือ ปฏิบัติบอยครั้งคิดเปนรอยละ 43.3 นอกนั้นปฏิบตัิ
บางครั้งคิดเปนรอยละ 9.6    ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอยละ 1.9  ไมมีใครตอบวา ไมไดปฏิบัติ 
         7. ดานปฏิบัติการพยาบาลในการรกัษาพยาบาลเบื้องตนตามขีดความสามารถ  ของ    
พยาบาลวิชาชพี  หรือ  ตามพระราชบัญญัติการพยาบาล และ การผดุงครรภ เชน การรักษาตาม
อาการการเย็บแผล ทําแผล ฉีดยา เปนตนการปฏิบัติทุกครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 
76.0 รองลงมาคือ  ปฏิบัติบอยครั้งคิดเปนรอยละ 18.3     นอกนั้นปฏบิัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 4.8    
ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอยละ 1.0  ไมมีใครตอบวาไมไดปฏิบัติ 

 โดยรวมพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานดานนีอ้ยูในระดับสูง  (x = 4.37)  
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ตารางที่ 4.7.2 ระดับของการปฏิบัติตามบทบาท ดานการปฏิบตัิการพยาบาลและวิชาการ (บทบาทการเปนที่ปรึกษา) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง ไมได    

    ปฏิบัติ    การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
X S.D. ระดับ 5 4 3 2 1 ในศูนยสุขภาพชุมชน 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สูง 0.725 4.31 - 2 10 46 46 1.ทานไดใชกระบวนการการพยาบาล      ในการชวยเหลือ          ใหบุคคล    
    (1.9) (9.6) (44.2) (44.2)     ครอบครัว และชุมชน ตระหนัก แล ะรูถึงสาเหตุของการเกิดปญหาที่ทํา   87 

            ใหเกิดความเครียด 
สูง 0.696 4.11 - 2 14 59 29 2.ทานไดใชกระบวนการการพยาบาลทําใหบุคคล  ครอบครัว และ ชุมชน 

    (1.9) (13.5) (56.7) (27.9)      สามารถเผชิญกับความเครียดได 
สูง 0.755 4.20 - 4 9 53 38 3.ทานไดใหบริการการใหคําปรึกษา     เพื่อสนับสนุนผูรับบริการทางดาน  

(3.8) (8.7) (51.0) (36.5)      อารมณ จิตใจและสติปญญาที่ดี 
สูง 0.689 4.39 - 1 9 42 52 4.ทานไดชวยเหลือใหบุคคลรูจักเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีตอสุขภาพ 

    (1.0) (8.7) (40.4) (50.0)  
สูง 0.743 4.17 - 3 12 53 36 5.การใหบริการใหคําปรึกษาของทาน  สามารถชวยใหผูรับบริการปรึกษา  

  (2.9) (11.5) (51.0) (34.6)     พัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง และดูแลตนเองได 
รวม      4.24 0.610 สูง 
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                    ตัวอยางที่ศกึษามีความถี่ของการปฏิบัติตามบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลและ
วิชาการ (บทบาทการเปนที่ปรึกษา)  ในดานตาง ๆ ดังนี ้
      1. ดานการใชกระบวนการพยาบาล ในการชวยเหลือใหบุคคล  ครอบครัว  และ    
ชุมชนตระหนกั แล ะรูถึงสาเหตุของการเกดิปญหาที่ทําใหเกิดความเครยีด        การปฏิบัติทุกครั้ง
พบเปนสัดสวนเทากันกับ  ปฏิบัติบอยครั้ง คิดเปนรอยละ 44.2  รองลงมา คือ  ปฏิบัติบางครั้งคิด
เปนรอยละ 9.6 นอกนั้น ปฏิบัตินอยคร้ังคดิเปนรอยละ 1.9 ไมมีใครตอบวา ไมไดปฏิบัติ 
         2. ดานการใชกระบวนการพยาบาลทาํใหบุคคล   ครอบครัว  และชุมชนสามารถเผชิญ
กับความเครียดได การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ56.7 รองลงมา คือ     
ปฏิบัติทุกครั้ง   คิดเปนรอยละ 27.9  นอกนัน้  ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 13.5      ปฏิบัตินอยคร้ัง
คิดเปน รอยละ1.9  ไมมีใครตอบวาไมไดปฏิบัติ 
         3. ดานการใหคําปรึกษา     เพื่อสนับสนุนผูรับบริการทางดานอารมณ    จิตใจและ  
สติปญญาที่ดี การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสดัสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 51.0 รองลงมา คือ  ปฏิบัติ
ทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 36.5  นอกนั้น ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 8.7  ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอย
ละ 3.8   ไมมีใครตอบวาไมไดปฏิบัติ 
         4. ดานการชวยเหลือใหบุคคลรูจักเลือกพฤติกรรม  ที่มีผลดีตอสุขภาพ  การปฏิบัติทุก
คร้ังพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 50.0 รองลงมา คือ ปฏิบัติบอยครั้ง คิดเปนรอยละ 40.4  
นอกนั้น ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 8.7  ปฏิบัตินอยครั้งคิดเปนรอยละ 1.0 ไมมีใครตอบวา    
ไมไดปฏิบัต ิ
         5. ดานการใหคําปรึกษาสามารถชวยใหผูรับบริการปรึกษา   พฒันาความสามารถใน
การควบคุมตนเอง และดแูลตนเองได   การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 
51.0  รองลงมา คือ     ปฏิบัติทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 43.6 นอกนั้น ปฏิบตัิบางครั้งคิดเปนรอยละ 11.5  
ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอยละ 2.9 ไมมีใครตอบวา  ไมไดปฏิบัติ 
         โดยรวมพยาบาลวิชาชพีปฏิบัติงานดานนี้อยูในระดบัสูง (x = 4.24)   
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ตารางที่ 4.7.3 ระดับของการปฏิบัติตามบทบาท ดานการปฏิบตัิการพยาบาลและวิชาการ (บทบาทการเปนผูฝกทักษะที่จําเปนดานสุขภาพ ) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
ในศูนยสุขภาพชุมชน ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง ไมได    

    ปฏิบัติ    
X S.D. ระดับ      

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สูง 1.018 3.61 35 6 21 2 1.ทานไดปฏิบัติบทบาทในการสอน หรือใหความรูแกทีมสุขภาพ เชนการ      40 
   (33.7) (5.8) (20.2) (1.9)     พัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ (38.5) 89 

สูง 0.825 3.69 42 - 18 6 2.ทานไดใชเทคนิควิธีการเสริมพลัง    ( Empowerment )            ในการให  38 
   (40.4)  (17.3) (5.8)     ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทิศทางที่ถูกตองและเหมาะสม (36.5) 

สูง 0.603 4.25 63 - 34 1 3.ทานไดใหความรูโดยมุงเนนการสงเสริมบุคคล   ครอบครัว  และชุมชน  6 
 (60.6) (32.7) (1.0)     ใหมีความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (5.8) 

สูง 0.561 4.38 - - 4 57 43 4..ทานสอนใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได 
     (3.8) (54.8) (41.3)  

สูง 0.640 4.19 - - 13 58 33 5..ทานสามารถใหบริการฟนฟูสภาพแกผูปวย และ สอนใหผูปวยและญาติ  
(12.5) (55.8) (31.7)     สามารถฟนฟูสภาพไดดวยตนเอง 

รวม      4.02 0.545 สูง 
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 ตัวอยางที่ศกึษามีระดับของการปฏิบัติดานการปฏิบัติการพยาบาล และวิชาการ 
(บทบาทการเปนผูฝกทักษะที่จําเปนดานสุขภาพ )  ในดานตาง ๆ ดังนี ้
 1. ดานการปฏิบัติบทบาทในการสอนหรอืใหความรูแกทีมสุขภาพ เชน การพัฒนา
โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ      การปฏิบัติบางครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 38.5 
รองลงมา คือ  ปฏิบัติบอยครั้ง คิดเปนรอยละ 33.7  นอกนั้น ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 20.2  
ไมไดปฏิบัติคดิเปนรอยละ 5.8 ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอยละ 1.9   
 2. ดานการใชเทคนิควิธีการเสริมพลัง  ( Empowerment )  ในการใหประชาชนมีการ    
ปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมในทิศทางที่ถูกตองและเหมาะสม      การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวน
สูงสุด คิดเปนรอยละ 40.4 รองลงมา คือ  ปฏิบัติบางครั้ง คิดเปนรอยละ 36.5  นอกนั้น ปฏิบัติทกุ
คร้ังคิดเปนรอยละ 17.3  ปฏิบัติคิดนอยครัง้เปนรอยละ 5.8   ไมมีใครตอบวาไมปฏิบตัิ  
 3. ดานการใหความรูโดยมุงเนนการสงเสริมบุคคล  ครอบครัว  และ  ชุมชนใหมีความรู
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 
60.6 รองลงมา คือ  ปฏิบัติทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 32.7  นอกนั้น ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 5.8  
ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอยละ 1.0 ไมมีใครตอบวาไมปฏิบัติ   
 4. ดานการสอนใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได    การปฏิบัติบอยครั้ง
พบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 54.8 รองลงมา คือ  ปฏิบัติทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 41.3  
นอกนั้น ปฏิบตัิบางครั้งคิดเปนรอยละ 3.8  ไมมีใครตอบวา ปฏิบัตินอยคร้ัง  และ  ไมปฏิบัติ   
 5. ดานการใหบริการฟนฟูสภาพแกผูปวย และ สอนใหผูปวย และญาติ สามารถฟนฟู
สภาพไดดวยตนเอง การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 55.8 รองลงมา คือ  
ปฏิบัติทุกครั้ง  คิดเปนรอยละ 31.7  นอกนั้น   ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 12.5   ไมมีใครตอบวา  
ปฏิบัตินอยคร้ัง   และ   ไมปฏิบัติ   
         โดยรวมพยาบาลวิชาชพีปฏิบัติงานดานนี้อยูในระดบัสูง     
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ตารางที่ 4.7.4 ระดับของการปฏิบัติตามบทบาท ดานการปฏิบตัิการพยาบาลและวิชาการ (บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ ) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
   ไมได นอยครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ทุกครั้ง 
   ปฏิบัติ     

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับ S.D. X      

ในศูนยสุขภาพชุมชน 
จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สูง 0.638 4.49 - - 8 37 59 1.ในฐานะที่ทานเปนผูใหบริการสุขภาพที่ใกลชิดประชาชน       มากที่สุด   
     ทานไดใหขอมูลขาวสารที่ถูกตอง         ในการเลือกใชบริการสุขภาพที่   
     เหมาะสม  
2.ในฐานะพยาบาลวิชาชีพ    ทานไดใหการดูแลสุขภาพอยางมีคุณภาพได 
     มาตรฐานอยางทั่วถึงและเสมอภาค 
3.ทานไดเปนปากเปนเสียงรวมกับชุมชน    ในการแกไขปญหาสุขภาพใน 
     ชุมชน  
4.ทานไดเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อื่นๆ ในชุมชน        เพื่อการธํารงไวซึ่ง 
    สิทธิอันพึงจะไดรับอยางเสมอภาคของประชาชนในทุกกลุม 
 

(56.7) 
 

63 
(60.6) 

21 
(20.2) 

21 
(20.2) 

(35.6) 
 

37 
(35.6) 

46 
(44.2) 

42 
(40.4) 

(7.7) 
 

4 
(3.8) 
35 

(33.7) 
32 

(30.8) 

 
 
- 
 
2 

(1.9) 
7 

(6.7) 

 
 
- 
 
- 
 

2 
(1.9) 

 
 

4.57 
 

3.83 
 

3.70 
 

 
 

0.571 
 

0.769 
 

0.934 

 
 

สูง
มาก 
สูง 

 
สูง 
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ตารางที่ 4.7.4 (ตอ) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
   ไมได นอยครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ทุกครั้ง 
   ปฏิบัติ     

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับ S.D.     X      

ในศูนยสุขภาพชุมชน 
จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

71 26 5 2 - 4.60 0.676 สูง
มาก 

5.ทานไดประกาศสิทธิผูปวยอยางชัดเจนในสถานบริการของทาน 92 (68.3) (25.0) (4.8) (1.9)    
 

รวม      4.24 0.529 สูง 
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 ตัวอยางที่ศกึษามีระดับของการปฏิบัติตามบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลและ
วิชาการ (บทบาทการเปนผูพทิักษสิทธิของผูใชบริการ )  ในดานตาง ๆ ดังนี ้
 1. ดานการใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองในการเลือกใชบริการสุขภาพที่เหมาะสม   การ
ปฏิบัติทุกครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 56.7 รองลงมา คือ  ปฏิบัติบอยครั้ง คิดเปนรอย
ละ 35.6  นอกนั้น ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 7.7    ไมมใีครตอบวาปฏิบัตินอยครั้ง และ ไม
ปฏิบัติ   
 2. ดานการดแูลสุขภาพอยางมีคุณภาพ   ไดมาตรฐานอยางทั่วถึง    และ      เสมอภาคใน
ฐานะพยาบาลวิชาชีพ     การปฏิบัติทุกครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ60.6 รองลงมา คือ  
ปฏิบัติบอยครั้ง คิดเปนรอยละ 35.6  นอกนั้น ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 3.8   ไมมีใครตอบวา  
ปฏิบัตินอยคร้ัง และ ไมปฏิบัติ   
 3. ดานการเปนปากเปนเสียงรวมกับชุมชน    ในการแกไขปญหาสุขภาพในชุมชน    
ปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปน รอยละ   44.2  รองลงมา คือ  ปฏิบัติบางครั้ง คิดเปน   
รอยละ 33.7  นอกนั้น ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 20.2  ปฏิบัตินอยคร้ัง คิดเปนรอยละ 1.9 ไมมี  
ใครตอบวาไมปฏิบัติ   
 4. ดานการเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืน ๆ ในชุมชน  เพื่อการธํารงไวซ่ึงสิทธิอันพึงจะ
ไดรับอยางเสมอภาคของประชาชนในทุกกลุม    การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด  คิดเปน
รอยละ 40.4 รองลงมา คือ  ปฏิบัติบางครั้ง คิดเปนรอยละ 30.8  นอกนัน้  ปฏิบัติทุกครั้ง  คิดเปนรอย
ละ 20.2      ปฏิบัตินอยคร้ัง คิดเปนรอยละ 6.7 ไมไดปฏิบัติ  คิดเปนรอยละ 1.9 
 5. ดานการประกาศสิทธิผูปวย        ไดมีการประกาศสทิธิผูปวยอยางชัดเจนในสถาน
บริการ   การปฏิบัติทุกครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 68.3 รองลงมา คือ  ปฏิบัติบอยครั้ง     
คิดเปนรอยละ 25.0  นอกนัน้  ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ  4.8   ปฏิบัตินอยคร้ัง คิดเปนรอยละ    
1.9 ไมมีใครตอบวาไมปฏิบตัิ   
         โดยรวมพยาบาลวิชาชพีปฏิบัติงานดานนี้อยูในระดบัสูง (x = 4.24)    
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ตารางที่ 4.7.5 ระดับของการปฏิบัติตามบทบาท ดานการปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการ (บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ ) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  

    ไมได นอยครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ทุกครั้ง 
 

   ปฏิบัติ     การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับ S.D. X      ในศูนยสุขภาพชุมชน 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สูง 0.587 4.18 - - 10 65 1..ในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ทานไดคนควาหาความรูและ พัฒนาตนเองดาน  29 
     วิชาการ 
2..ทานไดนําเสนอ/แลกเปลี่ยน/เรียนรู  กับทีมสุขภาพ 
 
3. ทานไดนํางานบริการมาสรางงานวิชาการ 
 
4..ทานไดนําความรูจากการ     ศึกษางานวิชาการ / บทความ / งานวิจัย  มา 
    ประยุกตใชในการใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน 
5..ทานไดสรางงานวิชาการดวยตัวเอง 

(27.9) 
19 

(18.3) 
17 

(16.3) 
23 

(22.1) 
9 

(8.7) 
 

(62.5) 
58 

(55.8) 
34 

(32.7) 
44 

(42.3) 
16 

(15.4) 

(9.6) 
25 

(24.0) 
39 

(37.5) 
31 

(29.8) 
39 

(37.5) 

 
2 

(1.9) 
11 

(10.6) 
5 

(4.8) 
19 

(18.3) 

 
- 
 

3 
(2.9) 

1 
(1.0) 
21 

(20.2) 

 
3.90 

 
3.49 

 
3.80 

 
2.74 

 

 
0.704 

 
0.985 

 
0.874 

 
1.199 

 

 
สูง 

 
ปาน
กลาง 
สูง 

 
ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 4.7.5 (ตอ) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
   ไมได นอยครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ทุกครั้ง 

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ    ปฏิบัติ     
ในศูนยสุขภาพชุมชน ระดับ S.D. X      

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

ปาน
กลาง 

1.136 2.76 15 29 34 18 8 6..ทานไดมีสวนรวมในการจัดทําเอกสารวิชาการ / งานวิจัย       กับองคกร 
  (14.4) (27.9) (32.7) (17.3) (7.7)     ตางๆ 95 ปาน

กลาง 
1.222 2.64 23 25 30 18 8 7..ทานไดเผยแพรงานวิชาการ/นวัตกรรมใหมๆ 

(22.1) (24.0) (28.8) (17.3) (7.7)  
 

รวม      3.56 0.727 สูง 
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      ตัวอยางทีศ่ึกษามีระดับของการปฏิบัติตามบทบาทดานการปฏิบตัิการพยาบาลและ
วิชาการ (บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ )  ในดานตาง ๆ ดังนี้ 

      1.ดานการคนควาหาความรูและ พัฒนาตนเองดานวชิาการ      การปฏิบัติบอยครั้งพบ
เปนสัดสวนสงูสุด คิดเปนรอยละ 62.5 รองลงมา  คือ ปฏิบัติทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 27.9  นอกนั้น 
ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 9.6    ไมมีใครตอบวา  ปฏิบัตินอยครั้ง และ ไมปฏิบัติ 

       2.ดานการนําเสนอ/แลกเปลี่ยน/เรียนรู  กับทีมสุขภาพ  การปฏิบัติบอยครั้งพบเปน
สัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 55.8 รองลงมา  คือ ปฏิบัติบางครั้ง คิดเปนรอยละ 24.0  นอกนัน้ 
ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 18.3  ปฏิบัตินอยครั้ง คิดเปนรอยละ 1.9   ไมมี ใครตอบวาไมปฏิบัติ 

      3.ดานการนํางานบริการมาสรางงานวชิาการ    การปฏิบัติบางครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด 
คิดเปนรอยละ 37.5 รองลงมา  คือ ปฏิบัติบอยครั้ง คิดเปนรอยละ 32.7  นอกนัน้ ปฏิบัติทุคร้ัง      คดิ
เปนรอยละ 16.3  ปฏิบัตินอยคร้ัง คิดเปนรอยละ 10.6 ไมไดปฏิบัติคิดเปนรอยละ 2.9 

      4.ดานการนําความรูจากการศึกษางานวิชาการ / บทความ / งานวจิยั     มาประยกุตใชใน
การใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน     การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด        คดิเปนรอยละ 
42.3 รองลงมา  คือ ปฏิบัติบางครั้ง คิดเปนรอยละ 29.8  นอกนัน้ ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 22.1
ปฏิบัตินอยคร้ัง คิดเปนรอยละ 4.8 ไมไดปฏิบัติคิดเปนรอยละ 1.0 

      5.ดานการสรางงานวิชาการดวยตัวเอง      การปฏิบัติบางครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด      
คิดเปนรอยละ37.5   รองลงมา   คือ  ไมไดปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 20.2  นอกนัน้ ปฏิบัตินอยคร้ังคดิ
เปนรอยละ 18.3    ปฏิบัติบอยครั้ง คิดเปนรอยละ 15.4 ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 8.7 

      6.ดานการมีสวนรวมในการจัดทําเอกสารวิชาการ / งานวิจยั  กับองคกรตางๆ      การ
ปฏิบัติบางครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ32.7 รองลงมา  คือ ปฏิบัตินอยครั้ง คิดเปนรอย
ละ 27.9  นอกนั้น    ปฏิบตัิบอยครั้งคิดเปนรอยละ 17.3    ไมไดปฏิบัตินอยคิดเปนรอยละ 14.4  
ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 7.7 

      7.ดานการเผยแพรงานวิชาการ/นวัตกรรมใหมๆ    การปฏิบัติบางครั้งพบเปนสัดสวน
สูงสุด คิดเปนรอยละ28.8 รองลงมา  คือ ปฏิบัตินอยคร้ัง คิดเปนรอยละ 24.0  นอกนั้น ไมไดปฏิบัติ
คิดเปนรอยละ 22.1  ปฏิบัติบอยครั้งคิดเปนรอยละ 17.3  ปฏิบัติทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 7.7 
    โดยรวมพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานดานนี้อยูในระดับ สูง ( x = 3.56 ) 
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ตารางที่ 4.7.6 ระดับของการปฏิบัติตามบทบาท ดานการปฏิบตัิการพยาบาลและวิชาการ (บทบาทการในการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง ไมได    

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ     ปฏิบัติ    
    X S.D. ระดับ ในศูนยสุขภาพชุมชน      

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สูง 0.923 3.89 2 6 20 49 27 1.ทานไดนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาจัดระบบฐานขอมูลของประชาชน 
   (1.9) (5.8) (19.2) (47.1) (26.0)     ในชุมชน 97 

สูง 1.003 3.94 4 3 22 41 34 2.ทานไดนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาจัดระบบบันทึกทางการพยาบาล 
   (3.8) (2.9) (21.2) (39.4) (32.7)  
ปาน
กลาง 

0.962 3.42 5 10 35 44 10 3.ทานไดนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการผลิตสื่อการสอนในการ  
(4.8) (9.6) (33.7) (42.3) (9.6)     ในการดูแลสุขภาพ  

สูง 0.855 13 54 28 7 2 3.66 4.ทานไดนําขอมูลขาวสาร   และ         เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการ       
  (12.5) (51.9) (26.9) (6.7) (1.9)      ปฏิบัติงานดานบริหาร บริการและดานวิชาการ เพื่อพัฒนาระบบบริการ 
       ปฐมภูมิ 

 
รวม      3.73 0.760 สูง 
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   ตัวอยางที่ศกึษามีระดับของกาปฏิบัติตามบทบาทดานการปฏิบัติพยาบาล และวิชาการ 
(บทบาทในการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ )  ในดานตาง ๆ ดังนี ้

      1.ดานการนําเทคโนโลยสีารสนเทศมาจัดระบบฐานขอมูลของประชาชนในชุมชน    
ปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 39.4 รองลงมา  คือ ปฏิบัติทุกครั้ง คิดเปนรอย
ละ 32.7  นอกนั้น ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 21.2    ไมไดปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 3.8 ปฏิบัตินอย
คร้ังคิดเปนรอยละ 2.9 

      2.ดานการนําเทคโนโลยสีารสนเทศมาจัดระบบบันทกึทางการพยาบาล        ปฏิบัติ
บอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 39.4 รองลงมา  คือ ปฏิบัติทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 32.7  
นอกนั้น ปฏิบตัิบางครั้งคิดเปนรอยละ 21.2 ไมไดปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 3.8 ปฏิบัตินอยครั้งคิดเปน
รอยละ 2.9 

      3.ดานการนําเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชในการผลิตส่ือการสอนในการดูแลสุขภาพ 
ปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 42.3 รองลงมา  คือ ปฏิบัติบางครั้ง คิดเปนรอย
ละ 33.7  นอกนั้น ปฏิบัติทุกครั้ง มีสัดสวน  เทากันกับ  ปฏิบัตินอยครั้ง   คิดเปนรอยละ 9.6    ไมได
ปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 4.8 ปฏิบัตินอยครั้งคิดเปนรอยละ 2.9 
                    4.ดานการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการปฏิบัติงานดานบริหาร  บริการ  และ  
ดานวิชาการ เพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ  ปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด       คิด
เปนรอยละ51.9 รองลงมา  คือ   ปฏิบัติบางครั้ง คิดเปนรอยละ 26.9   นอกนั้น ปฏิบตัิทุกครั้งคิดเปน
รอยละ 12.5       ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอยละ 6.7  ไมไดปฏิบัติคิดเปนรอยละ 1.9 
         โดยรวมพยาบาลวิชาชพีปฏิบัติงานดานนี้อยูในระดบัสูง ( x = 3.73) 
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ตารางที่ 4.8 คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับการปฏบิัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชนโดยรวม 

 

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ X S.D. ระดับ 
ในศูนยสุขภาพชุมชน 

1. บทบาทดานบริหารจัดการ 3.84 0.455 สูง 
2. บทบาทการทํางานรวมกับบุคคลอื่น 3.97 0.517 สูง 
3. บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการ 3.93 0.445 สูง 

    
รวม 3.93 0.417 สูง 

 
 
 จากตารางที่  4.8     พบวากลุมตัวอยาง      มีการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชพี
ในศูนยสุขภาพชุมชน  โดยรวมอยูในระดบัสูง    และเมือ่พิจารณารายดานพบวา     พยาบาลวิชาชพี
ปฏิบัติงานดานบริหารจัดการ อยูในระดับสูง ปฏิบัติงานดานการทํางานรวมกับผูอ่ืน  อยูในระดับสูง 
ปฏิบัติงานดานปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการอยูในระดับสูงเชนกัน 
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4.  การศึกษาความสัมพันธรายคูระหวางตัวแปรที่ศึกษา คือปจจัยสวนบุคคลกับการ
ปฏิบัติตามบทบาท ปจจัยขอมูลทางเศรษฐกิจกับการปฏิบัติตามบทบาท ปจจัยแรงจูงใจ
กับการปฏิบตัิตามบทบาท ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะของงานใน
การใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน   จังหวัดลพบุรี 
กับการปฏิบตัิตามบทบาท  
 
ตารางที่ 4.9  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล   ดานอายุ    จํานวนบุตรที่ตอง   

ดูแล    รายไดตอเดือน  ระยะเวลาที่ปฏิบัตงิานในศนูยสุขภาพชุมชน     ระยะเวลาที่                      
ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชพี กับการปฏิบตัิงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่                    
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน 

 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) p-value          ระดับ 
อายุ 
 
จํานวนบุตร 
 
รายได 
 
ระยะเวลาปฏบิัติงานในศนูย
สุขภาพชุมชน 
ระยะเวลาดํารงตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ 

0.05 
 
0.21 
 
0.06 
 
-0.07 
 
0.05                          
 

0.636       ไมมีนัยสําคัญ 
                        ทางสถิติ 
    0.031*        สัมพันธกัน     
                       ในระดบัต่ํา 

0.567        ไมมีนัยสําคัญ 
                       ทางสถิติ 
     0.506       ไมมีนัยสําคัญ  
                       ทางสถิติ  

0.649       ไมมีนัยสําคัญ  
                  ทางสถิติ  

    

*p< .05 (2-tailed) 
 

     ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบคุคลกับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน จํานวนบุตรที่ตองเลี้ยงดมีูความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ํา (r = 0.21)  กับการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ     
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     ปจจัยสวนบคุคลดานอื่น ๆ  คือ อายุ รายได  ระยะเวลาการปฏิบัติในศูนยสุขภาพชมุชน  
ระยะเวลาดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ไมมีความสัมพันธกันทางสําคัญทางสถิติ กับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

 
ตารางที่ 4.10   คา   Eta  Correlation  Coefficient   ระหวางปจจยัสานบุคคล    ดานภูมิลําเนา     

ความจําเปนตองทํางานพิเศษ   สถานภาพ   แรงจูงใจในการปฏิบัติงานในศนูย
สุขภาพชุมชน สถานที่ทํางาน   ( นอก/ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล )    บทบาท
ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในศนูยสุขภาพชุมชน 

 

ตัวแปร Eta  Correlation  Coefficient 
ภูมิลําเนา 
งานพิเศษทีจ่ําเปนตองทํา 
สถานภาพสมรส 
แรงจูงใจ 

                0.164 
                0.017 
                0.203 
                0.235 

 

สถานที่ทํางาน    0.237      

 
         การวิจยัคร้ังนี้ผูวิจัยไดกาํหนดใหปจจยัสวนบุคคลเปนตัวแปรตนและใหการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนเปนตวัแปรตาม จึงวเิคราะหผลดังนี้ 
         ตัวแปรภมูิลําเนา สามารถทํานายระดับของการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ในศูนยสุขภาพชุมชนได 16.4% 
         ตัวแปรงานพิเศษทีจ่ําเปนตองทํา สามารถทํานายระดับของ  การปฏิบัติงานตามบทบาท
พยาบาลวิชาชพีในศูนยสุขภาพชุมชนได  1.7% 
        ตัวแปรสถานภาพสมรส  สามารถทํานายระดับของ การปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนได  20.3% 
        ตัวแปรแรงจูงใจ  สามารถทํานายระดบัของ การปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ในศูนยสุขภาพชุมชนได  23.5% 
        ตัวแปรสถานที่ทํางาน (นอก/ใน เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล)  สามารถทํานายระดับ
ของ   การปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชนได   23.7% 
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 ตารางที่ 4.11  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ตอคุณลักษณะ
ของงานในการใหบริการปฐมภูมิตามบทบาท   พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน จังหวัดลพบุรี กับการปฏิบัติงานตามบทบาพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน  

 
ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) p-value ระดับ 

1.      มีความหลากหลายซึ่งทาทายความ 
         สามารถในการใหบริการของทาน 
 
2.      ตองใชประสบการณ  ทักษะ  ความ   

ชํานาญ   และ ความรูหลายดานจึง 
        จะสามารถใหบริการไดอยางครอบคลุม 
3 ตองใชประสบการณ   ทักษะ ความ

ชํานาญ และความรูหลายดาน จึงจะ
สามารถแกปญหาให ผูรับบริการไดตรง
ประเด็น 

4 ตองมีความพรอมในการจะรับผิดชอบ
การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง   จนหาย 
หรือปองกันการกลับเปนซ้ํา ทั้ง
รายบุคคล     ครอบครัวและชุมชน 

5 ตองใหคําปรึกษากับผูปวย       หรือ
ผูรับบริการ       ในเรื่องที่เกี่ยวกับปญหา
สุขภาพหรือปญหาอื่น ๆ ซึ่งเปน
หลักการสําคัญในการใหบริการปฐมภูมิ 

6      ตองมีความพรอมใหบริการสุขภาพ 
       ที่มีคุณภาพซึ่งประชาชนเขาถึงไดอยาง   
       สะดวก        

0.52 
 
 

0.36 
 
 
 

0.26 
 
 

0.14 
 
 
 

0.40 
 
 
 

0.33 
 
 
 

0.000* 
 
 

0.009* 
 
 
 

0.165 
 
 

0.000* 
 
 
 

0.000* 
 
 
 

0.000* 
 
 

สัมพันธกันใน
ระดับ 

ปานกลาง 
สัมพันธกันใน

ระดับ 
ปานกลาง 
ไมมี

ความสัมพันธ
กัน 

 
สัมพันธกันใน

ระดับต่ํา 
 
 

สัมพันธกันใน
ระดับ 

ปานกลาง 
 

สัมพันธกัน 
ในระดบั 
ปานกลาง 
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ตารางที่ 4.11 ( ตอ) 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ® p-value ระดับ 
7. ตองนําปจจัยดานบุคคล         สภาพ 
     แวดลอมทางสังคม        วัฒนธรรม     
     ทาง เศรษฐกิจ   ทางกายภาพ    และ            
     ระบบบริการสุขภาพ ในทองถิ่นมา 
     พิจารณารวมกัน   ในการใหบริการ  
     สุขภาพ เปนรายบุคคล    ครอบครัว  
     และชุมชน  
8.ตองใหบริการลักษณะเดียวกันซ้ํา ๆ กัน ซึ่ง   
    บางครั้งทําใหนาเบื่อ 
9.ตองจัดเตรียม      และใหบริการหลากหลาย  
   ดาน      จนเกิดภาระงานลนมือใหบางครั้ง  
  ไมอยาก ทํางาน  
 
10.ใชความรู  ทักษะ และความชํานาญ  ของ 
     สาขาวิชาชีพที่ทานเรียนมาในการ  
     ปฏิบัติงานเพียงบางดาน (บางครั้งรูสึกไม   
      สมศักดิ์ศรี) 
11.ทานมีโอกาสและมีสวนรวมนอย   ในการ 
     ใชความรู   ความสามารถในงาน  
12. งานที่ทานปฏิบัติมีความกาวหนาใน 
      วิชาชีพ 

0.25 
 
 
 
 
 

0.25 
 

0.31 
 
 

0.14 
 
 
 

0.14 
 

0.13 
 

0.010* 
 
 
 
 
 

0.010* 
 

0.001* 
 
 

0.159 
 
 
 

0.164 
 

0.121 
 

สัมพันธกันใน
ระดับต่ํา 

 
 
 
 

สัมพันธกันใน
ระดับต่ํา 

สัมพันธกันใน
ระดับ 

ปานกลาง 
ไมมีความสัมพันธ 

 
 

ไมมีความสัมพันธ 
ไมมีความสัมพันธ 

 

รวม 0.50 0.000* สัมพันธกันใน
ระดับปานกลาง 

*p-value<.05(2-tailed) 
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                    โดยภาพรวม พบวาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชพีตอคุณลักษณะของงานในการ
ใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน   จังหวัดลพบุรี กับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาพยาบาลวิชาชีพใน ศูนยสุขภาพชุมชน มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับ
ปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   กับการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน  

       เมื่อพิจารณารายดานพบวา           ความคิดเห็นที่มคีวามสัมพันธกันในระดับปานกลาง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ กับการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  มีเรื่อง     
ความหลากหลายของงานซึ่งทาทายความสามารถในการใหบริการของทาน (r = 0.52)    ตองใช
ประสบการณ    ทักษะ   ความชํานาญ  และ  ความรูหลายดาน        จึงจะสามารถใหบริการ ไดอยาง
ครอบคลุม(r = 0.36) ตองใหคําปรึกษากับผูปวยหรือผูรับบริการในเรื่องที่เกี่ยวกับปญหาสุขภาพ
หรือปญหาอื่น ๆ  ซ่ึงเปนหลักการสําคัญในการให บริการปฐมภูมิ (r = 0.40)     ตองมีความพรอม
ใหบริการสุขภาพที่มีคุณภาพซึ่งประชาชนเขาถึงไดอยางสะดวก (r = 0.33)ตองจัดเตรียม  และ
ใหบริการหลากหลายดาน        จนเกดิภาระงานลนมือทําใหบางครั้งไมอยากทํางาน (r = 0.31)   

      ความคิดเห็นที่มีความสมัพันธกันทางบวกในระดับต่ําอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ    กับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชีพในศูนยสุขภาพชมุชน  ในเรื่อง     ตองมีความพรอมในการ
จะรับผิดชอบการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจนหาย   หรือปองกันการ    กลับเปนซ้ํา         ทั้ง
รายบุคคล     ครอบครัวและชุมชน ( r = 0.14)    ตองนําปจจัยดานบุคคล   สภาพ แวดลอมทางสังคม    
วัฒนธรรม    ทาง เศรษฐกิจ   ทางกายภาพ    และ       ระบบบริการสุขภาพ ในทองถ่ินมาพิจารณา
รวมกัน   ในการใหบริการสุขภาพ เปนรายบุคคล    ครอบครัว  และชุมชน (r = 0.25  )ตองใหบริการ
ลักษณะเดยีวกนัซ้ํา ๆ กัน ซ่ึงบางครั้งทําใหนาเบื่อ (r = 0.25)    

      ความคิดเห็นที่ไมมีความสัมพันธกันทางสถิติ ในเรื่อง  ตองใชประสบการณ   ทักษะ 
ความชํานาญ และความรูหลายดาน จึงจะสามารถแกปญหาให      ผูรับบริการไดตรงประเดน็       
การใชความรู  ทักษะ และความชํานาญ  ของสาขาวิชาชีพที่ทานเรียนมาในการปฏิบตัิงานเพียงบาง
ดาน (บางครั้งรูสึกไมสมศักดิ์ศรี) การมีโอกาสและมีสวนรวมนอย  ในการใชความรู   ความสามารถ
ในงาน    งานที่ปฏิบัติมีความกาวหนาในวชิาชีพ 
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ประเด็นปญหางานวิจัย 

 
 การตอบปญหาของงานวิจยั   ผูวิจัยจะตอบปญหาการวิจยั เรียงตามลําดบัดังนี ้
 1. ผลการประเมินตนเอง ในการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน จังหวดัลพบุรี  ทั้ง 3 ดาน  คือ  ดานบริหารจดัการ  ดานการทํางานรวมกับผูอ่ืน  ดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการ อยูในระดบัใด 
 ผลการวิจัยพบวาการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
จังหวดัลพบุรี  ทั้ง 3 ดาน  โดยรวมอยูในระดับสูง  
 2. พยาบาลวิชาชีพจําเปนตองพัฒนาความสามารถเพื่อใหบริการปฐมภูมิดานใด 
   ผลการวิเคราะหพบวา     พยาบาลวิชาชีพควรไดรับการพฒันา 
   2.1 การประเมนิแรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.2 การประเมนิแหลงประโยชนทางสาธารณสุข 
  2.3 การทําวิจยัและการนําผลการวิจยัมาประยุกตใช 
  2.4 การสรางงานวิชาการ 
  2.5 การใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 3. ลักษณะสวนบุคคล  ความคิดเห็น  ของพยาบาลวิชาชีพตอบริการปฐมภูมิ  กับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  มคีวามสัมพันธกัน
หรือไม  ดานใดบาง 
 ผลการวิเคราะหพบวาลักษณะสวนบุคคล ดานการมภีาระเลี้ยงดูบตุรมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ํา(r = 0.21) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในศนูยสุขภาพชุมชน   
                    ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ตอคุณลักษณะของงานในการใหบริการปฐมภูมิตาม
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน จังหวัดลพบุรี โดยภาพรวมพบวาความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชพี ตอคุณลักษณะของงานในการใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
ศูนยสุขภาพชมุชน   จังหวัดลพบุรี  มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.50) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   กับการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชมุชน  
 
   

 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

1. สรุปผลการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยสํารวจเชิงพรรณนา   (  Descriptive   research  )     เพื่อศึกษา
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน   จังหวดั
ลพบุรี   โดยศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล  ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอ
คุณลักษณะของงาน ในการใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน   
กับความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ตามแบบ
ประเมินตนเอง 3 ดาน คือ ดานบริหารจัดการ ดานการทํางานรวมกับผูอ่ืน ดานการปฏิบัติการ
พยาบาลและวชิาการ ศึกษาประเด็นความรู ทักษะที่ตองการไดรับฝกอบรมเพิ่มเติม  
 ทําการศึกษากบัพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน จังหวัดลพบุรี ที่มี
สายบังคับบัญชากับสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลพบุรี ทุกคน  จํานวน  104 คน  เครื่องมือที่ใชใน
การวิจยัคือ แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอ
คุณลักษณะของงาน ในการใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน   
แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ในศนูยสุขภาพชุมชน ซ่ึงผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูคุณวฒุิ และหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  ซ่ึงไดคาความ
เที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับเทากับ 0.95 เก็บรวบรวมขอมูลวิจัยดวยการทอดแบบสอบถาม 
ระหวางวันที ่ 24 ธันวาคม 2548 ถึงวันที่ 11 มกราคม 2548 รวมระยะเวลา 18 วนั ไดรับ
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณกลับคืนมา 104 ฉบับ คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ100วิเคราะห
ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดความมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 สถิติที่ใชในการ
วิจัยไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร
สัน สถิติ Eta  Correlation  Coefficient 

      ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน จํานวน 104 
คน มีอายุเฉล่ีย 34 ป 11 เดือน ทั้งหมดเปนเพศหญิงและจบปริญญาตรี มีมากกวาครึ่งสถานภาพคู 
ประมาณรอยละ 46 ประมาณครึ่งหนึ่งทาํงานที่ศูนยสุขภาพชุมชนนาน  1 - 5 ป โดยเฉลี่ยทํางาน
นาน 3 ป ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 3 ป 8 เดือน รายไดเฉล่ีย 14,026.43 บาท สวนใหญไม
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มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน แรงจูงใจที่มสีวนใหญ คือ การไดปฏิบตัิงานในเวรเชาทุกวัน ไมตอง
ปฏิบัติงานในเวรผลัด (เชา-บาย-ดึก) บทบาทหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญเปนพยาบาล
ประจําศูนยสุขภาพชุมชน  เหตุผลที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน คือ ชดใชทุน และสมคัรใจมาเอง  
       ความคิดเห็นตอการใหบริการปฐมภมูิ            ในศนูยสุขภาพชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ  
โดยรวมมี ความคิดเหน็ตอการใหบริการปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชพีในศูนยสุขภาพชุมชนอยูใน
ระดับสูง แตมีความคิดเหน็ตอการใหบริการปฐมภูมิ ในระดับปานกลาง ในเรื่องการใหบริการ
ลักษณะเดยีวซํ้า ๆ บางครั้งทําใหเบื่อ  การจัดเตรียมและใหบริการหลากหลายดานจนภาระงานลน
มือ ทําใหบางครั้ง ไมอยากทํางาน  การใชความรู ทักษะ ความชํานาญ เพียงบางดานทําใหไมสม
ศักดิ์ศรี  ความกาวหนาในวิชาชีพ  
       การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  โดยรวมพยาบาล 
ปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชมุชน อยูในระดับสูง    
        ความสัมพันธรายคูระหวางปจจัยสวนบุคคล ความคิดเห็นตอการใหบริการปฐมภูมิใน
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ปจจัยสวนบุคคลดานจํานวนบุตร มีความสัมพันธทางบวกในระดบัต่ํา
(r = 0.21) กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน อยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ ปจจัยสวนบุคคลดานอื่น ๆ ไมมนีัยสําคัญทางสถิติ 
       ความคิดเห็น   ตอการใหบริการปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน    ในศูนย
สุขภาพชุมชน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง(r = 0.50) กับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของพยาบาลวชิาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
     สรุปผลการวิจัยพบวา 1) ความคิดเหน็ตอคุณลักษณะการใหบริการปฐมภูมิโดยรวมอยู
ในระดบัสูง 2) ความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทที่ประเมินตนเองวาอยูในระดับปานกลาง 
ไดแก บทบาทดานการบรหิารจัดการเกี่ยวกับการประเมินแรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และการประเมินแหลงประโยชน และการกําหนดบทบาทในการชวยเหลือบุคคลและครอบครัว 
บทบาทดานปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการเกี่ยวกับการสรางงานวิชาการและการนาํผลงานวิชาการ
มาประยุกตใช และการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ นอกนั้นอยูในระดับสูง 3) ความ
คิดเห็นตอคุณลักษณะใหบริการปฐมภูมิมคีวามสัมพันธอยางมีนัยสําคญัในระดับต่ํากับภาระเลี้ยงดู
บุตร และมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญในระดบัปานกลาง กับ ความสามารถในการปฏิบัติตาม
บทบาทหนาที ่ ขอสรุปจากการวิจยับงบอกถึงความจําเปนในการเพิ่มพนูความสามารถดานระเบยีบ
วิธีการทางสุขศึกษาใหพยาบาลวิชาชีพ และการสงเสริมศูนยสุขภาพชุมชนใหเปนองคกรแหงการ
เรียนรูที่ตื่นตวั 
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2. เปาประสงคของงานวิจัย 
 
        การวิจยัคร้ังนี้มุงหวังเพือ่ ประเมินระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ตามบทบาทในศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อหาแนวทางการพฒันาขีดความสามารถ ผลการวิจัยพบวา ขีด
ความสามารถของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชนโดยรวมสูง  มีบางสวนเทานั้นที่อยูในระดับปานกลางซึ่งควรพัฒนา 

       2.1 การมีสวนรวมในการบริหารจัดการ วางแผนกําหนดทิศทาง พัฒนาบุคลากรใน
ศูนยสุขภาพชมุชน 

       2.2 การประเมินแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการกําหนดทางเลือกในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  

       2.3 การประเมินแหลงประโยชนและกําหนดบทบาทในการชวยเหลือใหบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน ผานระยะการเปลี่ยนแปลงอยางปลอดภัย 

       2.4 การนํางานบรกิารมาสรางงานวิชาการ 
       2.5 การสรางงานวชิาการดวยตนเอง  
       2.6 การมีสวนรวมในการจดัทําเอกสารวิชาการ / งานวิจยั กบัองคกรตาง ๆ  
       2.7 การเผยแพรงานวิชาการ / นวัตกรรมใหม ๆ  
       2.8 การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการผลิตส่ือการสอนในการดูแลสุขภาพ  

  

3. อภิปรายผลการวิจัย 
  
       การอภิปรายผลการวิจยั ผูวิจัยจะนําเสนอเรียงตามลําดับวัตถุประสงคของการวิจยัคร้ังนี ้
       3.1 เพื่อประเมินความสามารถในการปฏิบัตงิานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ใน
ศูนยสุขภาพชมุชน  
     การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชนศูนยสุขภาพ
ชุมชน เปนสิ่งที่ผูวิจัยใหความสําคัญในการศึกษา เชนเดยีวกับตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ ที่ไดกลาวไวแลว
ในการวิจัยคร้ังนี้ และถือวาเปนตัวแปรหลักในการศกึษาครั้งนี้ ดังนัน้ในการอภิปรายผลระดับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยจะ
อภิปรายผลการวิจัยโดยรวม และอภิปรายผลการวิจัยรายดานบางดานรวมดวย ดงัตอไปนี ้
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   3.1.1 การปฏิบตัิงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสขุภาพชุมชน         
พบวาพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานตามบทบาท โดยรวมอยูในระดบัสูง ผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคลองกับผลการศึกษาของ มณีรัตน แสงเดือน(2542) ที่ศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม ซ่ึงมีลักษณะการปฏิบัติงานที่ใกลเคียงกับการ
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ และจากผลการศึกษา ของ อุไร หัตถกิจ และคณะ (2544) ที่
พบวาการพัฒนารูปแบบบรกิารปฐมภูมิชุมชนภาคใต อธิบายไดวา เนือ่งจากลักษณะการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวชิาชีพจะเปนการปฏิบัติงานที่มีบรรทัดฐานเฉพาะแบบ ภายใตจรรยาบรรณวิชาชีพ
พยาบาลจะมจีติสํานึกรับผิดชอบในบทบาทของตนเอง ดังนั้นจึงเปนเหตุผลใหพยาบาลวิชาชีพมกีาร
รับรูระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูในระดับสูง ในศูนยสุขภาพชมุชน 
         3.1.2 การปฏิบตัิงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสขุภาพชุมชนรายดาน  
         ผูวิจยัขออภิปรายผลรายดาน เฉพาะดานที่มีระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ในระดบัสูงมากจํานวน 1 บทบาท ไดแก บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน ระดับสูง 1 บทบาท 
ไดแก บทบาทการเปนที่ปรึกษา สวนดานที่มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูในระดบัปานกลาง 2 
บทบาท ไดแก บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ และบทบาทในการใชเทคโนโลยีขาวสาร และ
สารสนเทศ ดังตอไปนี ้

1) พยาบาลวิชาชพีมีการปฏิบัติบทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน ใน
ระดับสูงมาก ในหวัขอ การใชหลักการและกระบวนการพยาบาล ในการคัดกรองสุขภาพ และการ
ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน ตามขีดความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ หรือตามพระราชบัญญัติ
การพยาบาลและการผดุงครรภ  สอดคลองกับผลการศึกษาของวิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2544) ที่
พบวาการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 91.1 เปน
การใหบริการรักษาโรคเบื้องตน และ จากการศึกษาของ ประคิน สุจฉายา และคณะ (2543) ปรีดา 
แตอารักษ และคณะ (2543) และหทยัชนก บัวเจริญ (2544) เปนตน ทําใหสรุปไดวา บทบาทที่
พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติบอยครั้งที่สุด และมีความสําคัญเปนอยางยิ่งในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชน คือการใหการดแูลสุขภาพเบื้องตน  

2) พยาบาลวชิาชีพมีการปฏิบัติบทบาทการเปนที่ปรึกษา อยูในระดับสูง ผล
การศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ Michael  (1994 อางใน สุภาพร ไทยธาณี, 2539) 
ที่พบวาหนวยงานใหบริการดูแลสุขภาพทีบ่านในประเทศสหรัฐอเมริกา มีความตองการใหพยาบาล
เปนผูใหคําปรกึษา 

3)  พยาบาลวิชาชพีมีการปฏิบัติบทบาทการเปนผูสรางงานวชิาการ อยูใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวมคีวามสอดคลอง กับผลการศึกษาของประคิน สุจฉายา 
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และคณะ (2542) ที่พยาบาลไดแสดงความคิดเห็นวาพยาบาลควรไดรับการสนับสนุนในเรื่องการทํา
วิจัย และการนําผลการวิจัยมาใชเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานใหเกดิประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในการ
ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในระบบการปฏิรูปสุขภาพ 

4) พยาบาลวิชาชพีมีการปฏิบัติบทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ อยูในระดบัปานกลาง ในหัวขอการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการ
ผลิตส่ือการสอนในการดูแลสุขภาพ อาจมีภาระงานมากหลายดานอีกทั้งตองใหบริการสุขภาพเปน
งานหลัก ดังนัน้         จึงอาจเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพ     มีการปฏิบัติบทบาทในดาน
นี้ในระดับปานกลาง 
        3.2 เพื่อศึกษาประเด็นความรู ทักษะที่ตองการไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมใหกับ
พยาบาลวชิาชพีท่ีใหบริการปฐมภูมิในศูนยสุขภาพชุมชน 
       ผลการวิจัยพบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน มีขดีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพในระดับสูง มีบางหัวขอเทานั้นที่อยูในระดับปานกลางที่
ตองการรับการพัฒนาใหอยูในระดบัสูงไดแก   

3.2.1  การประเมินแรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3.2.2  การประเมินแหลงประโยชนทางสาธารณสุข 
3.2.3  การทําวิจยัและการนําผลการวิจัยมาประยกุตใช 
3.2.4  การสรางงานวชิาการ 
3.2.5 การใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

        3.3 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชพีตอคุณลักษณะของงาน ในการ
ใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน    
     จากผลการวจิัยพบวาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะของงาน ในการ
ใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน   โดยรวม อยูในระดับสูง  ผล
การศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับผลการวิจยัของทัศนีย ทองรักศรี(2544) ซ่ึงทําการศึกษาการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงมีลักษณะการปฏิบัติงานที่ใกลเคียงกับการ
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน สําหรับประเด็นนี้ผูวิจยัขออภิปรายผลตามรายดาน ดังตอไปนี ้

3.3.1 คุณลักษณะของงานดานความหลากหลายของงาน พยาบาลวิชาชีพมีการ
รับรูคุณลักษณะของงานดานความหลากหลายของงาน อยูในระดับสูง สอดคลองของผลการวิจัย
ของ ทัศนีย ทองรักษศรี (2544) และ Roedel and Nystrom (1989) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน มีการรับรูคุณลักษณะของงานดานความหลากหลายของงานอยูในระดับสูง  
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3.3.2 คุณลักษณะของงานดานความมีเอกลักษณของงาน พยาบาลวิชาชพีมีการ
รับรูคุณลักษณะของงานดานความมีเอกลักษณของงาน อยูในระดับสูง ทั้งนี้ อาจเปนเพราะในการ
ประกอบวิชาชีพพยาบาล พยาบาลทุกคนจะไดรับการเตรียมความพรอมในการเขาสูวิชาชีพพยาล 

3.3.3 คุณลักษณะของงานดานความสําคัญของงาน พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู
คุณลักษณะของงานดานความสําคัญของงาน อยูในระดบัสูง ผลการวิจัยนี้อธิบายไดวา วิชาชีพการ
พยาบาลไดถูกปลูกฝงใหเปนวิชาชีพที่มีความเสียสละตอผูปวย หรือผูใชบริการ อีกทั้งตองตระหนกั
ถึงความตองการและความพงึพอใจของผูปวยหรือผูใชบริการเปนสําคัญ 

 3.3.4 คุณลักษณะของงานดานความมีอิสระในการทํางาน พยาบาลวิชาชีพมีการ
รับคุณลักษณะของงานดานความมีอิสระในการทํางาน อยูในระดับสูง ทั้งนี้อาจเปนเพราะลักษณะ
ของงานในหนวยบริการปฐมภูมินั้น พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่เปนแกนหลักในการดําเนนิงาน 
ซ่ึงกองการพยาบาล (2545) ไดกลาวไววาพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในหนวยบรกิารปฐมภูมิถือ
เปนผูบริหารโครงการ (Project manager) หรือเปนผูจัดการดานสุขภาพในชุมชน  

3.3.5 คุณลักษณะของงานดานผลปอนกลับของงาน พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู
คุณลักษณะของงานดานผลการปอนกลับของงาน อยูในระดับปานกลาง  ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ ทัศนีย ทองรักศรี (2544) พบวา โครงสรางการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชนอยูใน
ระหวางการปรับเปลี่ยน ใหมีกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนแยกออกมาอีกกลุมงานหนึ่ง 
ซ่ึงหนวยบริการปฐมภูมิอยูในกลุมงานดังกลาว แตในสภาพการปฏิบัติงานจริงพบวาพยาบาล
วิชาชีพที่มาปฏิบัติงานในหนวยงานปฐมภูมินั้น มาจากกลุมงานการพยาบาลซึ่งยงัมีสายการบังคับ
บัญชาเดิมขึ้นกับหัวหนากลุมงานการพยาบาล ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพยงัคงตองไดรับการประเมินผล
การปฏิบัติงานจากกลุมงานการพยาบาลที่เปนสายการบังคับบัญชาเดิม แทนที่จะไดรับการ
ประเมินผลจากกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโดยตรง ซ่ึงยังขาดความชัดเจนในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามหนาที่ ดังนั้นจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงาน
ดานผลปอนกลับของงานอยูในระดบัปานกลาง 

      3.4 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และความคิดเห็นตอการ
ใหบริการปฐมภูมิในศูนยสขุภาพชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ กับการปฏิบัตงิานตามบทบาทของ
พยาบาลวชิาชพีในศูนยสขุภาพชุมชน 

3.4.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุกับการปฏิบัตงิานตาม

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ผลการวิจยัพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชพีในศูนยสุขภาพชุมชน  ผลการวิจัยสอดคลองกบั
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ผลการวิจัยของ ทัศนีย ทองรักศรี (2544) ที่พบวาอายไุมมีความสัมพันธกับ การปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชพี  

3.4.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการทํางานกับการ

ปฏิบตัิงานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพีในศูนยสขุภาพชุมชน ไมมีความสัมพนัธกัน ซ่ึงไม
สอดคลองกับผลการศึกษาของ จุฑามาศ ปุญญปุระ (2543) และ เบญจรัตน สมเกียรติ (2544) ที่
พบวาระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมีความสัมพนัธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  

3.4.3 ความสัมพันธระหวางจํานวนบุตรท่ีตองเลี้ยงดูกับการปฏิบัตงิานตาม

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา (r = 0.21) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายไดวา ภาระในการเลี้ยงดูบุตร ซ่ึงตองอบรมเลี้ยงดู ตลอดจนใหการศึกษา 
ภาระตาง ๆเหลานี้สงผลใหพฤติกรรมการแสดงออกทีแ่ตกตางกัน ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะตัวของ
บุคคลและมีผลตอการปฏิบัติงาน 

3.4.4 ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ตอคุณลักษณะของ
งาน ในการใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน   กับความสามารถ
ในการปฏิบัตติามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน มีความสมัพันธทางบวกใน
ระดับปานกลาง (r = 0.50) อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษา 
ของ แจมจันทร คลายวงษ (2542) และทัศนีย ทองรกัศรี (2544) ที่พบวาคุณลักษณะของงานมี
ความสัมพันธทางบวก กบัการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  

 

4. แนวคิดที่ไดจากผลการวิจัยครั้งนี้ 
 
         ผลการวิจัยพบวาความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะของงาน ในการ
ใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน มีความสมัพันธทางบวกใน
ระดับปานกลาง กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน  
     ระดับความสามารถสามารถของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานตามบทบาท ในศูนย
สุขภาพชุมชนโยรวมในทุก ๆ ดานอยูในระดับสูง  มีบางดานที่อยูในระดับปานกลางที่ควรไดรับการ
พัฒนาคือ การมีสวนรวมในการบริหารจดัการ วางแผนกําหนดทิศทาง พัฒนาบุคลากรในศนูย
สุขภาพชุมชน การประเมินแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการกําหนดทางเลือกในการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การประเมินแหลงประโยชนและกําหนดบทบาทในการชวยเหลือ
ใหบุคคล ครอบครัว ชุมชน ผานระยะการเปลี่ยนแปลงอยางปลอดภยั  การนํางานบริการมาสราง
งานวิชาการ  การสรางงานวชิาการดวยตนเอง การมีสวนรวมในการจัดทําเอกสารวิชาการ / งานวจิัย 
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กับองคกรตาง ๆ   การเผยแพรงานวิชาการ / นวัตกรรมใหม ๆ การนาํเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช
ในการผลิตส่ือการสอนในการดูแลสุขภาพ  
     ผูวิจัยจึงมีแนวคิดวาถามีการเตรียมความพรอมของผูที่จะลงไปปฏิบตัิงานที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชน คือพยาบาลวิชาชีพ ทัง้แนวคดิ การปฏิบัติ จนเกดิความคิดเหน็ทีด่ีตอการบริการปฐมภูมิแลว 
อาจจะทําใหการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนดีขึ้น 
 

5. ขอเสนอแนะ 
  
        5.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

5.1.1 จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบตัิงานตามบทบาทในศนูย

สุขภาพชุมชน โดยรวมอยูในระดับสูง จงึสามารถใชเปนขอมูลใหผูบริหารทางการพยาบาล และ
ผูบริหารระดับจังหวดั รวมทั้งผูที่เกี่ยวของไดตระหนกั และหาแนวทางในการพัฒนาสงเสริม
สนับสนุนใหพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน มีการคงไวซ่ึงการรับรูการ
ปฏิบัติงานในระดับสูง หรือใหมีการรับรูทีสู่งยิ่งขึ้นไปอกี ซ่ึงผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปนี ้

1) มีการเตรียมความพรอมของผูที่จะลงไปปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชน คือพยาบาลวิชาชีพ ทั้งแนวคดิ การปฏิบัติ จนเกดิความคิดเห็นที่ดีตอการบริการปฐมภูม ิ ซ่ึง
จะนําไปสูความสําเร็จของงานตอไป 

2) จัดการอบรมและสงเสริมใหพยาบาลวิชาชพีมีความรูเร่ืองสารสนเทศ 
จนสามารถนําไปประยกุตใชในงานได 

3) จัดอบรม/สงเขาอบรม/สงเสริม   ใหมีการสราง งานวิชาการ หรือ
งานวิจยั 

4)  สนับสนุนใหหนวยงานภายนอกเขามาวจิยัในพื้นที่   เพื่อเปดโอกาส
ใหพยาบาลวิชาชีพไดเขารวมในงานวิจยั 

5) กําหนดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในศนูยสุขภาพชุมชน
ใหชัดเจน  และจัดทํา  Core  Completency 

6) กําหนดสายบงัคับบัญชาใหชัดเจน เพื่อเปนความกาวหนาในวิชาชพี
และขวัญกําลังใจกับผูปฏิบัตงิาน 
   5.2 จากผลการวิจัยพบวาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะของงาน ใน
การใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน   มีความสัมพันธทางบวก
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ในระดบัปานกลาง กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชพีในศูนยสุขภาพชุมชน  ผูวจัิย
ขอเสนอแนะดงันี ้

5.2.1   จัดอบรมแลสรางทัศนคติ  ที่ดีตองานบริการปฐมภูม ิ
5.2.3 เปดโอกาสใหบุคลากรกําหนดความตองการของตัวเองไดตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 
    5.3 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

5.3.1 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับการปฏบิัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และ
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมน เพราะการวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยแบบประเมินตนเอง 

5.3.2 ควรมีการศึกษาวาเมื่อมีการเตรียมความพรอมในดานตาง ๆ ในสิ่งที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน เชน ความพรอมของความรู   ความเขาใจในการปฏิบัติงาน  
เทคโนโลยีสารสนเทศ   แลวจะทําใหพยาบาลวิชาชีพมผีลการปฏิบัติงานเปนอยางไร 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติใชในการวิจัย 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหมดีงันี้ 
1. สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ‘s alpha coefficient) (ประคอง กรรณ

สูต, 2542: 46) โดยมีสูตรดังนี้ 
สูตรสัมประสิทธิ์  α  คือ   α   =         k            (1 – Σ Si

2) 
 ฺ                                                               .  

                           k – 1               Sx
2  

 
เมื่อ        α =  สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม 
  k = จํานวนขอแบบสอบถาม 

  Si
2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

  Sx
2 = ความแปรปรวนของคะแนนของผูรับการทดสอบทั้งหมด 

 
 2. คํานวณหาคา รอยละ (Percentage) ของปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ รายไดของ
ครอบครัว และลักษณะของครอบครัว โดยใชสูตร  
 
  P = f x 100 
       N 
    เมื่อ  P =  คารอยละ 
  f  = ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
  N = จํานวนรวมทั้งหมด 
 
 3. คาเฉลี่ย (Mean) มีสูตรดังนี้ (กัลยา วานชิบัญชา,2545 : 39) 
 
    X   = ΣXi

       n 
 
 เมื่อ X = คาเฉลี่ย หรือมัชฌิมเลขคณิต 
          Σ Xi = ผลรวมทั้งหมดของขอมูล 
  n = จํานวนกลุมตวัอยางทั้งหมด 
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 4. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D.) มีสูตรดังนี้ (กัลยา วานิชบัญชา,2545 
: 48) 
  S.D. =      Σ (Xi

 2- Σ X)2  
    √     (n-1) 
 
 เมื่อ S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  Σ Xi = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนเฉลี่ย 
  Σ Xi

 2 = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 
  n = จํานวนกลุมตวัอยางทั้งหมด 
 
 4. คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  มสูีตรดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2545: 215) 
   
  r =          n ΣXY - ΣXΣY 
         √[nΣX2- (ΣX)] [nΣY2 – (ΣY)2] 
 
 เมื่อ r = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
  ΣX = ผลรวมของคะแนนชุด X 
  ΣY = ผลรวมของคะแนนชุด Y 
  ΣXY = ผลรวมของผลคูณระหวาง X กับ Y 
  ΣX2 = ผลรวมของคะแนน X แตละตัวยกกําลังสอง 
  ΣY2 = ผลรวมของคะแนน Y แตละตัวยกกําลังสอง 
  (ΣX)2 = ผลรวมของคะแนนชุด X ยกกําลังสอง 
  (ΣY)2 = ผลรวมของคะแนนชุด Y ยกกําลังสอง 
  n = จํานวนกลุมตวัอยางทั้งหมด 
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 วีธีการตรวจสอบการแจกแจงของขอมูล 
 การตรวจสอบ ขอมูลการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ วามีการแจกแจง
ของขอมูลแบบปกติหรือไม จะแบงเปน 2 วิธี ดังนี ้

1. การทดสอบการแจกแจงคะแนน การปฏบิัติงานตามบทบาทวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน วาเปนการแจกแจงแบบปติ        โดย การตรวจสอบโดยใชกราฟ               
(กัลยาวานิชย บัญชา, 2546: 214 - 219)   ดงันี้ 

1.1 Histogram 
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  1.2 Leave plot 
    SBCD3 Stem-and-Leaf Plot 

 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     1.00       29 .  7 
      .00       30 . 
     1.00       31 .  9 
     1.00       32 .  7 
     8.00       33 .  00013556 
     6.00       34 .  004689 
     7.00       35 .  2245559 
     9.00       36 .  011234568 
    10.00       37 .  0122356779 
    12.00       38 .  233345678999 
     3.00       39 .  166 
    10.00       40 .  0111224469 
     8.00       41 .  22336778 
     5.00       42 .  01356 
     6.00       43 .  224678 
     5.00       44 .  11448 
     6.00       45 .  245577 
     2.00       46 .  49 
     3.00       47 .  019 
     1.00       48 .  0 
 
 Stem width:       .10 
 Each leaf:       1 case(s) 
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 1.3 Normal Probaility 
  
 

Normal Q-Q Plot of SBCD3
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  1.4 Deterended Normal Plot 
  

 

Detrended Normal Q-Q Plot of SBCD3
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 1.5 Box Plot 
  
 

104N =

SBCD3
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 2. การทดสอบการแจกแจงคะแนน การปฏบิัติงานตามบทบาทวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน วาเปนการแจกแจงแบบปติ   โดยใชสถิติ  Komogorov – Smirnov  ถามีการแจกแจงแบบ
ปกติจะมีคา  p> .05  ซ่ึงคะแนนการปฏิบัตงิานตามบทบาทวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน โดยใช
คาสถิติ Kolmogorov-Smirnov test มีคา  เทากับ .606 ซ่ึง  p = .856  การทดสอบการแจกแจงคะแนน
การปฏิบัติงานตามบทบาทวชิาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนเปนการแจกแจงแบบปติ       (กัลยาวานิชย 
บัญชา, 2546: 219) 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  
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ภาคผนวก ก 

ตัวอยางเครื่องมือการวิจยั 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชอง (.....) หนาขอความและเติมขอความที่ตรงตามความเปน
จริงของทาน 
 
 เพศ  (.....) 1. หญิง   (.....) 2. ชาย 
 อายุ  …………ป  …………เดือน 
 สถานภาพสมรส 
   (.....) 1. โสด  (.....) 2. คู  (.....) 3. หมาย 
   (.....) 4. หยาราง  (.....) 5. แยกกนัอยู 
 จํานวนบุตรที่เปนภาระในการดูแล ................ ……… คน 
 ภูมิลําเนาถิ่นเกิด ตําบล ………………………… อําเภอ………………………….. 
   จังหวดั ………………………… 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด 
   (.....) 1. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  (.....) 2. ปริญญาโท 
   (.....) 3. อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……………………………………... 
 ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน …………ป  …………เดือน 
 ระยะเวลาที่ทานอยูในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ …………ป  …………เดือน 
 ช่ือศูนยสุขภาพชุมชนที่ทานปฏิบัติงาน……………………………………………… ตําบล
………………………………อําเภอ…………………………… 
 ทานมีรายไดเฉลี่ยเดือนละ ………………………… บาท 
 ทานมีแรงจูงใจอะไรในการปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน  โดยไมไดรับคาตอบแทนอื่นนอกจาก
เงินเดือน 

( .....) ไมมี                 (.....) มี        โปรดระบุ................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….. 

 ทานมีความจําเปนตองทํางานอื่นเพื่อเพิ่มรายได  นอกระบบหรือไม 
(.....) จําเปน                        (.....) ไมจําเปน 



 127 

 บทบาทหนาทีข่องทานในศนูยสุขภาพชุมชน 
(.....)1.พยาบาลวิชาชีพที่เปนหัวหนาสถานอีนามัย 
(.....)2.พยาบาลวิชาชีพประจาํการ 
(.....)3.พยาบาลวิชาชีพที่หมนุเวยีนออกไปรับผิดชอบ 

 เหตุผลที่ทานปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน 
(.....)1.ชดใชทนุ 
(.....)2.เคยปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยมากอน 
(.....)3.สมัครใจมาปฏิบัติงานเอง 
 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเหน็ในการใหบริการปฐมภูมิในศนูยสุขภาพชุมชน 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด โดยเลือกเพียง
คําตอบเดียว ซ่ึงแตละชองมีความหมายดังนี ้
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
                                                               มีคา  =  5 คะแนน 
 เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
                                                              มีคา  =  4   คะแนน 
 ไมแนใจ หมายถึง ทานรูสึกไมแนใจในขอความนี้ เพราะบางสวนไมตรงกบั      
                                                              ความคิดเห็นของทาน             มีคา  =  3  คะแนน 
       ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
                                                              มีคา  =  2  คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
                                                              มีคา  =  1  คะแนน 
 

ระดับความคิดเห็น 

งานที่ทานปฏิบัติเปนงานที่ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ระบุเหตุผล
ประกอบ
คําตอบ 

1.มีความหลากหลายซึ่งทาทายความสามารถใน
การใหบริการของทาน 
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ระดับความคิดเห็น 

งานที่ทานปฏิบัติเปนงานที่ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ 

 
ไมเห็นดวย 

 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ระบุเหตุผล
ประกอบ
คําตอบ 

2.ตองใชประสบการณ ทักษะ ความชํานาญ และ
ความรูหลายดาน จึงจะสามารถ 
ใหบริการไดอยางครอบคลุม  

      

3.ตองใชประสบการณ ทักษะ ความชํานาญ และ
ความรูหลายดาน จึงจะสามารถ 
แกปญหาใหผูรับบริการไดตรงประเด็น 

      

4.ตองมีความพรอมในการจะรับผิดชอบการดูแล
ผูปวยอยางตอเนื่องจนหาย หรือปองกันการกลับ
เปนซ้ํา   ทั้งรายบุคคล     ครอบครัว และชุมชน 

      

5.ตองใหคําปรึกษากับผูปวย หรือผูรับบริการใน
เรื่องที่เกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือปญหาอื่นๆ ซึ่ง
เปนหลักการสําคัญในการใหบริการปฐมภูมิ 

      

6.ตองมีความพรอมใหบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
ซึ่งประชาชนเขาถึงไดอยางสะดวก 

      

7.ตองนําปจจัยดานบุคคล      สภาพแวดลอมทาง
สังคม วัฒนธรรม   ทางเศรษฐกิจ     ทางกายภาพ   
และระบบบริการสุขภาพในทองถิ่น  มาพิจารณา
รวมกันในการใหบริการสุขภาพ เปนรายบุคคล  
ครอบครัวและชุมชน 

      

8.ตองใหบริการลักษณะเดียวกันซ้ําๆกัน ซึ่ง
บางครั้งทําใหนาเบื่อ 

      

9.ตองจัดเตรียมและใหบริการหลากหลายดาน  จน
เกิดภาระงานลนมือ ทําใหบางครั้งไมอยากทํางาน 

      

10.ใชความรู  ทักษะ และความชํานาญ  ของสาขา
วิชาชีพที่ทานเรียนมาในการปฏิบัติงานเพียงบาง
ดาน (บางครั้งรูสึกไมสมศักดิ์ศรี) 
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ระดับความคิดเห็น 

งานที่ทานปฏิบัติเปนงานที่ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ 

 
ไมเห็นดวย 

 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ระบุเหตุผล
ประกอบ
คําตอบ 

11.ทานมีโอกาสและมีสวนรวมนอย  ในการใช
ความรู  ความสามารถในงาน 

      

12.งานที่ทานปฏิบัติมีความกาวหนาใน 
วิชาชีพ 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเหน็ของทานที่มีตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิและปญหาอุปสรรคที่สัมพันธกัน 
 
คําชี้แจง 
              1. ใหทานใหน้ําหนกัของบทบาททั้ง  3  ดาน  คอื บทบาทดานบริหารจัดการ  บทบาทดานการ
ทํางานรวมกับผูอ่ืน   บทบาทดานการทํางานเฉพาะตวั  ของทานในการปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน    
โดย 
  

บทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงาน 

ที่ศูนยสุขภาพชุมชน 

คะแนนที่ให  
( เปนเปอรเซ็นต ) 

เต็ม  100  เปอรเซ็นต 
 บทบาทดานบริหารจัดการ 
 บทบาทดานการทํางานรวมกับผูอ่ืน 
 บทบาทดานการทํางานเฉพาะตัว 

                                
รวม 

………….. 
…………. 
…………. 

 
                    100% 

 

              2. กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด โดยเลือกเพียง
คําตอบเดียว ซ่ึงแตละชองมีความหมายดังนี ้
 ปฏิบตัิทุกคร้ัง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติทุกครั้ง               มีคา = 5  คะแนน 
 ปฏิบตัิบอยคร้ัง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนประจํา         มคีา = 4  คะแนน 
 ปฏิบตัิบางครัง้ หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนบางครั้ง       มีคา = 3  คะแนน 
 ปฏิบตัินอยคร้ัง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง        มีคา = 2  คะแนน 
 ไมไดปฏิบตัิ  หมายถึง ขอความนั้นทานไมไดปฏิบตัิเลย           มีคา = 1  คะแนน 

 3. คําจํากัดความของคําวา บคุคลอ่ืนท่ีไมใชทีมสุขภาพ  หมายถึง      องคกรตางๆ, อบต., 
เอกชน,ทีมสุขภาพในเครือขายอ่ืนๆ,ประชาชน,ผูรับบริการ,ครอบครัวของผูปวย,อาสาสมัครตางๆ 
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ระดับการปฏิบัติ 
ความคิดเห็นของทานที่มีตอบทบาทของ 
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นอยคร้ัง 

ไมได 
ปฏิบัติ 

ปญหาและ
อุปสรรคที่
สัมพันธกัน 

บทบาทดานบริหารจัดการ 
1.บทบาทการเปนผูจัดการ 
1.1   ทานใหบริการสุขภาพ โดยไดประเมิน

ปญหา และความตองการของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน 

1.2 ทานมีสวนรวมในการการวางแผนแกไข
ปญหาบุคคล หรือชุมชนใหบรรลุเปาหมาย 

1.3 ทานมีสวนรวมในการดําเนินแกไขปญหา 
      บุคคล หรือชุมชนใหบรรลุเปาหมาย 
1.4 ทานมีสวนรวมในการติดตามและสนับสนุน  
      งานใหบรรลุเปาหมาย 
1.5 ทานมีสวนรวมในการ ประเมินผลการดําเนิน 
      งานทั้งดานทีมสุขภาพ และประชาชน 
1.6 ทานไดบริหารจัดการทรัพยากร       ในความ  
       รับผิดชอบของทาน   ซึ่งประกอบดวย  เงิน   
        วัสดุและคน ที่มีอยูอยางเหมาะสมเพื่อให

เกิดประโยชนอยางคุมคา คุมทุน 
1.7  ทานมีสวนรวมในการวางระบบการสราง

เสริมสุขภาพในชุมชนเชิงรุกใหเกิดและมี
ขึ้นอยางมีมาตรฐาน 

1.8 ทานมีสวนรวมในการบริหารจัดการ 
วางแผนกําหนดทิศทาง พัฒนาบุคลากรใน
ศูนยสุขภาพชุมชน 
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ระดับการปฏิบัติ 
ความคิดเห็นของทานที่มีตอบทบาทของ 
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นอยคร้ัง 

ไมได 
ปฏิบัติ 

ปญหาและ
อุปสรรคที่
สัมพันธกัน 

2.บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
2.1  อานมีสวนรวมในการกําหนดแผน        และ

นโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 
ในเขตรับผิดชอบของทาน 

2.2  ทานไดประเมินแรงจูงใจ และ
ความสามารถของบุคคล ในการกําหนด
ทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ 

2.3 ทานไดประเมินแหลงประโยชน และ
กําหนดบทบาทในการชวยเหลือ ใหบุคคล 
ครณบครัว ชุมชน ผานระยะการ
เปลี่ยนแปลงอยางปลอดภัย 

2.4 ทานไดใชกระบวนการทางการพยาบาลเพื่อ
ชวยเหลือ แนะนํา และเปนที่ปรึกษาให
บุคคลเปลี่ยนแปลงตนเองเพื่อนําไปสู
สุขภาพที่ดี 

2.5 ทานเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของครอบครัว และชุมชน โดยใช
ความเปนวิชาชีพ 

2.6 ทานไดใชกระบวนการทางการพยาบาลเพื่อ
ชวยเหลือ แนะนํา และเปนที่ปรึกษาให
บุคคลเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ       เพื่อ
นําไปสูสุขภาพที่ดี 

2.7 ทานไดใชกระบวนการพยาบาลประเมินผล
สําเร็จของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
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ระดับการปฏิบัติ 
ความคิดเห็นของทานที�มีตอบทบาทของ 
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นอยคร้ัง 

ไมได 
ปฏิบัติ 

ปญหาและ
อุปสรรคที่
สัมพันธกัน 

บทบาทในการทํางานรวมกับบุคคลอื่น 
1.บทบาทการเปนผูประสานงาน และ
ติดตอสื่อสาร 
1.1   ประสานงานใหเกิดสัมฤทธิ์ผลตาม

เปาหมายของทีมสุขภาพที่เกี่ยวกับ
ประชาชนและ     ชุมชน 

1.2   ในการใหบริการดูแลสุขภาพประชาชนใน  
        ชุมชน ทานทํางานเปนทีมกับทีมสุขภาพได  
        อยางดี และเกิดประสิทธิภาพในการให 
        บริการดูแลสุขภาพ  
1.3   ในการใหบริการดูแลสุขภาพประชาชนใน  
        ชุมชน   ทานทํางานเปนทีมกับทีมงาน 
        องคกรทองถิ่น เชน ทีมงานดานการศึกษา

การเกษตร และองคกรเอกชน ไดเปนอยางดี 
และเกิดประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ
ของชุมชน 

1.4   ทานไดใชกระบวนการสื่อสารที่ดี&ในการ 
        ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล จนทําใหเกิดวาม 
        เช่ือถือแกผูรับบริการ  
1.5   ทานสามารถประสานกิจกรรมการดูแล 
        สุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

ใหบรรลุเปาหมายการดูแลสุขภาพ 
2.บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน 
2.1   ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ทานไดจัด

ทําขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน 
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ระดับการปฏิบัติ 

ความคิดเห็นของทานที่มีตอบทบาทของ 
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นอยคร้ัง 

ไมได 
ปฏิบัติ 

ปญหาและ
อุปสรรคที่
สัมพันธกัน 

2.2   ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ทาน
สามารถคนหาปญหาของชุมชน และ
ประเมินศักยภาพของชุมชน 

2.3  ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ทานไดรวม 
         วิเคราะหปญหา    วางแผนการแกไขปญหา 
         ไดอยางถูกตอง 
2.4 ทานสามารถผสมผสานวิถีชีวิตของบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน กับกิจกรรมในการ
ดูแลสุขภาพ ใหสอดคลองกันไดเปนอยางดี 

2.5 ทานคนหาภูมิปญญาทองถิ่นในชุมชน และ
นํามาสรางกิจกรรมในการดูแลสุขภาพของ
ชุมชนไดเปนอยางดี 

2.6   ทานมีสวนรวมโดยเขารวมในกิจกรรม
ชุมชน หรือประเพณีทองถิ่นเพื่อสอดแทรก
ประโยชนดานสุขภาพ                        

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 135 

 
ระดับการปฏิบัติ 

ความคิดเห็นของทานที่มีตอบทบาทของ 
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นอยคร้ัง 

ไมได 
ปฏิบัติ 

ปญหาและ
อุปสรรคที่
สัมพันธกัน 

บทบาทการทํางานเฉพาะตัว 
1.บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน 

1.1 ทานสามารถใชหลักการและ
กระบวนการพยาบาลคือ การประเมิน
ปญหาการวินิจฉัยปญหา และความ
ตองการ วางแผนและปฏิบัติการแกไข
ที่เฉพาะเจาะจง 

1.2 ทานมีบทบาทในการดูแลสุขภาพใน
ภาวะเจ็บปวย  

1.3 ทานสามารถใชหลักการและ
กระบวนการพยาบาลในการดูแล
สุขภาพภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน 

1.4 ทานสามารถใชหลักการและ
กระบวนการพยาบาลในการคัดกรอง
สุขภาพ ( ภาวะเสี่ยง ) 

1.5 ทานไดใหบริการพยาบาลการดูแล
ตอเนื่อง รวมทั้งการคาดการณตอ
ปญหาที่อาจเกิดขึ้น และวางแผน
ปองกันลวงหนา 

1.6 ทานปฏิบัติการพยาบาลไดครอบคลุม
ทั้ง 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล การ
ปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและ
การฟนฟูสภาพอยางเปนองครวม 
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ระดับการปฏิบัติ 
ความคิดเห็นของทานที่มีตอบทบาทของ 
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นอยคร้ัง 

ไมได 
ปฏิบัติ 

ปญหาและ
อุปสรรคที่
สัมพันธกัน 

1.7 ทานปฏิบัติการพยาบาลในการ
รักษาพยาบาลเบื้องตน ตามขีด
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ 
หรือตามพระราชบัญญัติการพยาบาล
และการผดุงครรภ เชน การรักษา         
ตามอาการการเย็บแผล ทําแผล ฉีดยา 

          เปนตน 

      

 บทบาทการเปนที่ปรึกษา 
2.1 ทานไดใชกระบวนการการพยาบาล 

ในการชวยเหลือใหบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ตระหนัก และรูถึงสาเหตุ
ของการเกิดปญหาที่ทําใหเกิด
ความเครียด 

2.2  ทานไดใชกระบวนการการพยาบาลทํา
ใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน
สามารถเผชิญกับความเครียดได 

2.3     ทานไดใหบริการการใหคําปรึกษา 
เพื่อสนับสนุนผูรับบริการทางดาน
อารมณ จิตใจและสติปญญาที่ดี 

2.4     ทานไดชวยเหลือใหบุคคลรูจักเลือก
พฤติกรรมที่มีผลดีตอสุขภาพ 

2.5     การใหบริการใหคําปรึกษาของทาน 
สามารถชวยใหผูรับบริการปรึกษา
พัฒนาความสามารถในการควบคุม
ตนเอง และดูแลตนเองได 
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ระดับการปฏิบัติ 
ความคิดเห็นของทานที่มีตอบทบาทของ 
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นอยคร้ัง 

ไมได 
ปฏิบัติ 

ปญหาและ
อุปสรรคที่
สัมพันธกัน 

 บทบาทการเปนผูฝกทักษะที่จําเปน
ดานสุขภาพ 
3.1 ทานไดปฏิบัติบทบาทในการสอน หรือให

ความรูแกทีมสุขภาพ เชนการพัฒนา
โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ 

3.2 ทานไดใชเทคนิควิธีการเสริมพลัง 
(Empowerment) ในการใหประชาชนมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทิศทางที่ถูกตอง
และเหมาะสม 

3.3 ทานไดใหความรูโดยมุงเนนการสงเสริม
บุคคล ครอบครัวและชุมชน ใหมีความรูเพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

3.4 ทานสอนใหผูปวยและครอบครัวสามารถ
ดูแลตนเองได 

3.5 ทานสามารถใหบริการฟนฟูสภาพแกผูปวย 
และสอนใหผูปวยและญาติสามารถฟนฟู
สภาพไดดวยตนเอง 

      

4. บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ 
4.1 ในฐานะที่ทานเปนผูใหบริการสุขภาพที่

ใกลชิดประชาชนมากที่สุด ทานไดใหขอมูล
ขาวสารที่ถูกตอง ในการเลือกใชบริการสุขภาพที่
เหมาะสม 

4.2 ในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ทานไดใหการ
ดูแลสุขภาพอยางมีคุณภาพไดมาตรฐานอยาง
ทั่วถึงและเสมอภาค 
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ระดับการปฏิบัติ 
ความคิดเห็นของทานที่มีตอบทบาทของ 
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นอยคร้ัง 

ไมได 
ปฏิบัติ 

ปญหาและ
อุปสรรคที่
สัมพันธกัน 

4.3 ทานไดเปนปากเปนเสียงรวมกับชุมชนใน
การแกไขปญหาสุขภาพในชุมชน 

4.4 ทานไดเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อื่นๆ ใน
ชุมชน เพื่อการธํารงไวซึ่งสิทธิอันพึงจะ
ไดรับอยางเสมอภาคของประชาชนในทุก
กลุม 

4.5 ทานไดประกาศสิทธิผูปวยอยางชัดเจนใน
สถาน   บริการของทาน 

      

5. บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ 
5.1 ในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ทานไดคนควาหา

ความรูและพัฒนาตนเองดานวิวาการ 
5.2 ทานไดนําเสนอ/แลกเปลี่ยน/เรียนรู  กับทีม

สุขภาพ 
5.3  ทานไดนํางานบริการมาสรางงานวิชาการ 
5.4 ทานไดนําความรูจากการศึกษางานวิชาการ/

บทความ/งานวิจัย   มาประยุกตใชในการ
ใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน 

5.5 ทานไดสรางงานวิชาการดวยตัวเอง 
5.6 ทานไดมีสวนรวมในการจัดทําเอกสาร

วิชาการ/งานวิจัย  กับองคกรตางๆ 
5.7 ทานไดเผยแพรงานวิชาการ/นวัตกรรม

ใหมๆ 
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ระดับการปฏิบัติ 
ความคิดเห็นของทานที่มีตอบทบาทของ 
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นอยคร้ัง 

ไมได 
ปฏิบัติ 

ปญหาและ
อุปสรรคที่
สัมพันธกัน 

6. บทบาทในการใชขอมูลขาวสาและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

6.1 ทานไดนําเทคโนโลยีสารสนเทศมา
จัดระบบฐานขอมูลของประชาชนในชุมชน 

6.2 ทานไดนําเทคโนโลยีสารสนเทศมา
จัดระบบบันทึกทางการพยาบาล 

6.3 ทานไดนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใน
การผลิตสื่อการสอนในการดูแลสุขภาพ 

6.4  ทานไดนําขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใชในการปฏิบัติงานดาน
บริหาร บริการและดานวิชาการ เพื่อพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ 

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
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บรรณานุกรม 
 
 

กระทรวงสาธารณสุข (2542) การบริหารงานสาธารณสุขสวนภูมภิาค(ฉบับปรับปรุง) พิมพคร้ังที่ 6 
นนทบุรี กระทรวงสาธารณสุข 

กองการพยาบาล (2539) บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาทีท่างการพยาบาล:ที่ปฏิบัติงาน 
ในชุมชน กรุงเทพมหานครโรงพิมพมหาวทิยาลัยธรรมศาสตร 

กองการพยาบาล (2545) แนวทางการจดับริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ กรุงเทพมหานคร โรงพิมพ
ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากดั 

กองการพยาบาล (2544) มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน พิมพคร้ังที่ 2 กรุงเทพมหานคร 
        โรงพิมพยูไนเต็ดโปรดักชั่น 
กัลยา วานิชยบัญชา (2543) การใช SPSS  for windows ในการวิเคราะหขอมูล เวอรชัน 7-10     
        กรุงเทพมหานคร โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
กัลยา วานิชยบัญชา (2544) การวิเคราะหสถิติ:สถิติเพื่อการตัดสินใจ พมิพคร้ังที่ 5  
        กรุงเทพมหานคร โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
เกษณา แซลอ (2541) “การใหคุณคาและการปฏิบัติบทบาทผูชํานาญทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ    
 โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม” วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และคณะ (2545) “วิถีชุมชน” ใน คูมือการเรียนรูที่ทําใหงานชุมชนงายและ   
        สนุก กรุงเทพมหานคร สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 
คณะกรรมการการรางขอบังคับและระเบยีบสภาการพยาบาล (2542) พระราชบัญญัติวิชาชีพ 
        การพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2 ) พ.ศ. 2540 พิมพคร้ังที่ 2 กรุงเทพมหานคร  
        ศิริยอดการพิมพ 
คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุภาพแหงชาติ 9 (2544) แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิ
        ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (2545-2549) คณะกรรมการ 
 อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 
จันทร สังขสุวรรณ (2538) “การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัยสังกัด 
        กระทรวงสาธารณสุข” วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ 
 บริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แจมจนัทร คลายวงษ (2540) “ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ความพึงพอใจในงานลักษณะ
งาน และความยึดมั่นผูกพันตอองคการกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลในเครือสมิติเวช” วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขา
การบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 

จันทรพา ทัดภธูร (2543) “การศึกษาอิทธิพลของการสนับสนุนจากองคการ และการแลกเปลี่ยน
ระหวางหวัหนา-ลูกนองที่มีตอการตอบแทนของลูกจาง : กรณีศึกษาพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการประจําโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย” วิทยานิพนธ
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจติวิทยาอุตสาหกรรมและองคกร บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

จุฑามาศ ปุญญปุระ (2543) “การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลชัยนาท
จังหวดัชัยนาท” วิทยานพินธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาวิชาเอก
บริหารสาธารณสุข บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล 

ชูศรี วงศรัตนะ (2541) เทคนิคการใชสถิตเิพื่อการวจิัย พมิพคร้ังที่ 7 กรุงเทพมหานคร เทพเนรมิตร
การพิมพ 

ทวีเกยีรติ บุญยไพศาลเจริญ (2545) ศูนยแพทยชุมชนเมอืงพระนครศรีอยุธยา ใน เอกสารประกอบ
ประชุมวิชาการ “สูความยั่งยนืการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา” 26-28 สิงหาคม 
2545 ณ ศูนยการประชุมแหงชาติสิริกิตติ์ คลองเตย กรุงเทพมหานคร 

ทัศนา บุญทอง (2543) ปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบริการสุขภาพไทยที่ พึง
ประสงคในอนาคต พิมพคร้ังที่ 3 กรุงเทพมหานคร ศิริยอดการพิมพ 

ทัศนา บุญทอง (2525) “ทฤษฎีบทบาท : แนวความคดิและการนําไปใชในวิชาชพีการพยาบาล” 
วารสารพยาบาล( ตุลาคม-ธันวาคม) :93-102  

ทัศนีย ทองรักศรี (2544) “ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล คุณลักษณะของงาน การไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวนัออดเฉียงเหนือ” วิทยานิพนธปริญญาพยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

ธงชัย สันติวงษ (2537) การบริหารบุคคล พิมพคร้ังที่ 7 กรุงเทพมหานคร ไทยวัฒนาพานิช 
ธงชัย สันติวงษ (2541) ทฤษฎีองคการและการออกแบบ กรุงเทพมหานคร ไทยวัฒนาพานิช 
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นาถสุภางค ไกรอาบ (2539) “การรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาทพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
ในหองคลอด โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวนัออก” วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลศึกษา บัณฑติวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

นฤมล อาจสาคร (2538) “ระบบการประเมนิผลการปฏิบัติงานและทัศนคติของพนักงาน:กรณีศึกษา
การทองเที่ยวแหงประเทศไทย” สารนิพนธปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะรัฐศาสตร มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 

นพพร การถัก (2535) “ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรร การรับรูบทบาท กับการปฏิบัติงานของ
หัวหนาฝายการโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ” วิทยานพินธปริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข บัณฑติวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2544) ระเบียบวิธีวิจัยทางพยาบาลศาสตร กรุงเทพมหานคร  
        โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2540) ระเบียบวิธีวิจยัทางสังคมศาสตร พิมพคร้ังที่ 7 กรุงเทพมหานคร 
        โรงพิมพและทําปกเจริญผล 
บุษบา ประสารอธิคม (2453) “ความสัมพนัธระหวางการปฏิบัติงานรวมกับแพทย สภาพแวดลอม

ในการทํางาน ความเชื่อมั่นในตนเอง กับประสิทธิผลของผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลกระทรวงสาธารสุข” วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เบญจรัตน สมเกียรติ (2544) “ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล การแลกเปลี่ยนระหวาง
หัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ การสนับสนุนจากองคการ กับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐกรุงเทพมหานคร” วิทยานิพนธ
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลศกึษา บัณฑิตวทิยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปยะธิดา ตรีเดช (2535) ศัพทการบริหารสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร สํานักพิมพจฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2543) “การวิเคราะหสถานการณและปญหาระบบบริการสุขภาพ และ
วิสัยทัศนของระบบสุขภาพไทย:มุมมองของพยาบาล” รายงานการวิจยั สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
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ประคอง กรรณสูต (2538) สถิติเพื่อการวจิัยทางพฤติกรรมศาสตร พิมพคร้ังที่ 2 กรุงเทพมหานคร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปรีดา แตอารักษ และคณะ (2543) “การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหนาในมุมมอง
ของผูทรงคุณวุฒ”ิ วารสารวิชาการสาธารณสุข 9,4 :450-459 

ปรีดา แตอารักษ และคณะ (2544) ขอเสนอเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับตนของไทยใน
การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติและใน (ราง )พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาต ิพิมพคร้ังที่ 2 
กรุงเทพมหานคร สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข 

ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2535) จิตวิทยาอุตสาหกรรม กรุงเทพมหานคร สหมิตรออฟเซท 
ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2544) จิตวิทยาการบริหารงานบุคคล พิมพคร้ังที่ 4 กรุงเทพมหานคร 

ศูนยส่ือเสริมกรุงเทพ 
พิมประภา โตสงคราม (2542) “ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการจดัการคุณภาพ

บริการของหัวหนาผูปวยกับการใหบริการผูปวยใน ตามรายงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร” วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตร 
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