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บทคัดยอ 
พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่มีความสําคัญตอความสําเร็จของการใหบริการปฐมภูมิ การขยายการ

จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดลพบุรีนํามาซึ่งปญหาการบริหารจัดการบุคลากรและการปฏิบัติตามบทบาท
หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อจําแนกความคิดเห็นตอการใหบริการปฐมภูมิ ระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่จากการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ และบทบาทหนาที่ดาน
ที่ตองการการพัฒนา 

การศึกษาใชรูปแบบการวิจัยแบบสํารวจเชิงพรรณนาดําเนินการเก็บขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพทุกคน
ในศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 104 คน พยาบาลวิชาชีพใหคะแนนตามความคิดเห็นตอการใหบริการและ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของตนตามบทบาทหนาที่ทั้ง 3 ดาน คือ ดานการบริหารจัดการ ดานการทํางาน
รวมกับผูอื่น และดานปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการ ในแบบประเมินตนเองซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 
0.95 ทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาเปนคารอยละ คาเฉลี่ย และคาสัมประสิทธิ์สหสมพันธเพียรสัน
และอีตา 

ผลการวิจัยพบวา 1)ความคิดเห็นตอคุณลักษณะการใหบริการปฐมภูมิโดยรวมอยูในระดับสูง 2) 
ความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทที่ประเมินตนเองวาอยูในระดับปานกลาง ไดแก บทบาทดานการบริหาร
จัดการเกี่ยวกับการประเมินแรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการประเมินแหลงประโยชนและการ
กําหนดบทบาทในการชวยเหลือบุคคลและครอบครัว บทบาทดานปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการเกี่ยวกับการ
สรางงานวิชาการและการนําผลงานวิชาการมาประยุกตใช และการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
นอกนั้นอยูในระดับสูง 3) ความคิดเห็นตอคุณลักษณะใหบริการปฐมภูมิมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญในระดับ
ตํ่ากับภาระเลี้ยงดูบุตร และมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญในระดับปานกลาง กับ ความสามารถในการปฏิบัติตาม
บทบาทหนาที่ ขอสรุปจากการวิจัยบงบอกถึงความจําเปนในการเพิ่มพูนความสามารถดานระเบียบวิธีการทางสุข
ศึกษาใหพยาบาลวิชาชีพ และการสงเสริมศูนยสุขภาพชุมชนใหเปนองคกรแหงการเรียนรูที่ต่ืนตัว 
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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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การทําวิทยานพินธคร้ังนี้อยางใกลชิดตลอดมา นับตั้งแตเร่ิมตนจนกระทั่งสําเร็จเรียบรอยสมบูรณ
และไดรับคําแนะนํา          ที่เปนประโยชนยิ่งเกีย่วกับเครือ่งมือการทําวจิัยจาก               คุณกรรณิกา 
ปญญาอมรวัฒน  ประธานชมรมผูบริหารโรงพยาบาลชุมชน  หัวหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาล
ชัยบาดาล  จงัหวัดลพบุรี  ขอขอบคุณ คุณเบญจลักษณ  สีเกิดพงษ ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําการ
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร และคําเสนอแนะทีเ่ปนประโยชนตอการวิจัยคร้ังนีแ้ละ
หัวหนากลุมการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ จังหวัดลพบุรี ผูวิจยัรูสึกซาบซึ้งใน
ความกรุณาของทุกทานเปนอยางยิ่ง 
                      นอกจากนี้ผูวจิัยขอขอบคุณพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนทุกทาน
ที่ใหความรวมมือในการทําวทิยานิพนธฉบับนี้  และที่สําคัญที่สุดคือสมาชิกทุกคนในครอบครัว
เตชะกฤตธีรธํารงที่ตองอดทนและเสียสละเวลาสวนรวม เพื่อใหผูวจิัยไดทําวิทยานิพนธไดอยาง
เต็มที่ รวมทั้งเปนแรงบันดาลใจและสนับสนุน  ชวยเหลือ  คอยใหกําลังใจตลอดมาในทุก ๆ ดานจน
งานวิจยัคร้ังนีสํ้าเร็จลุลวงดวยด ี
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บทที่  1 

บทนํา 
 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของเรื่องที่วิจัย 
 

       ผลกระทบจากการพัฒนาประเทศ     การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม    ความกาวหนา
ทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี รวมทั้งสภาวะเศรษฐกิจที่ตกต่ํา ทาํใหประชาชนมีรายไดนอยลง     
เกิดปญหาดานสุขภาพในลักษณะตาง ๆ   เชน   ปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม     มีการ
เพิ่มขึ้นของจํานวนผูสูงอายุ   ปญหาโรคติดเชื้อตาง ๆ  อีกทั้งระบบบริการสุขภาพที่ผานมามุงเนนที่
การซอมสุขภาพมากวาการสรางสุขภาพ  ทําใหรัฐตองเสียคาใชจายจํานวนมากเพื่อซอมสุขภาพ   
นอกจากนี้ยังมคีวามไมเทาเทยีมกันในการรับบริการสุขภาพอีกดวย   ( สํานักงานปฏิรูปสุขภาพ,  
2543 ) ปญหาดังกลาวเปนอุปสรรคที่ทําใหประเทศไทยไมสามารถดําเนินงาน  เพือ่บรรลุเปาหมาย
ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขได ดวยเหตนุี้ประเทศไทยจึงตองมีการปฏิรูประบบสุขภาพขึน้
เพื่อใหความสําคัญกับการพฒันาระบบสุขภาพทั้งระบบ      โดยมุงการดําเนินงานเชิงรุกในการสราง
สุขภาพใหถึงพรอมทั้งดานสุขภาพทางกาย ทางจิต  ทางสังคม  และทางจิตวิญญาณ  และมีกลไกการ
ผลักดันตาง ๆ เพื่อรองรับ  เชน  การประกาศใชพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ   การกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ  การสรางหลักประกนัสุขภาพทั่วหนาโดยเนนการมีสวนรวมของประชาชนใน
ชุมชน   เพื่อพัฒนาศักยภาพของประชาชนอยางยั่งยนื และสงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการ
สุขภาพอยางทัว่ถึงแลเทาเทียมกัน(สรุปจากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่ 9,  2545-2549 )    
ส่ิงเหลานี้เปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ (2540) ที่ใหความสําคัญกับความเสมอภาค 
(Equity) ในการไดรับบรกิารสาธารณสุขโดยมีเงื่อนไขวาบริการดังกลาวตองมีคณุภาพ (Good  
quality)  และมีประสิทธิภาพ (Efficiency) ( อารี  วัลยะเสวี, 2543) 
 ทิศทางการปฏิรูปดังกลาว  ทําใหประเทศไทยตองใชกลยุทธสําคัญเพื่อกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของโครงสรางระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงนําไปสูความเปนรูปธรรมของการดําเนิน 
งานระบบบรกิารระดับตนขึน้  โดยการจดัตั้งหนวยบรกิารปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) ซ่ึง
ปจจุบันคือศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.) โดย การใหบริการในระดับนี้ถือเปนบริการดานหนาในยุทธ
ศาสตรการสรางระบบสุขภาพใหมที่เขาถึงไดงาย   ตนทนุต่ํา   และมคีุณภาพ  เปนการใหบริการที่
เปนองครวมผสมผสานทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  จติสังคม  และจติวิญญาณ  เพื่อสรางความพึง



2 

 พอใจแกผูใชบริการ  และเปนบริการที่ครอบคลุมทุกมิติ  ไดแก  การรักษาพยาบาล  การสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค  การฟนฟูสภาพ  ประเมนิสภาพ  วนิจิฉัยชุมชน  การสงตอบริการ  
ตลอดจนการเสริมสรางศักยภาพการดแูลตนเองอยางตอเนื่อง  และพึ่งพากันเองในชุมชนไดอยาง
ยั่งยืน (กองการพยาบาล, 2545; โกมาตรจงึเสถียรทรัพย, 2545;  สําเริง   แหยงกระโทก  และ รุจิรา  
มังคละศิริ, 2545) 

 การดําเนนิงานในสถานบรกิารปฐมภูมินี ้ พยาบาลวิชาชีพถือเปนกุญแจสําคัญที่จะ
นําไปสูความสําเร็จ (Key successful)  ของการใหบริการ  นั่นคือชวยใหประชาชนไดรับประโยชน
สูงสุด ดังจะเหน็ไดจากผลการศึกษาการดําเนินงานในหนวยปฐมภมูิตนแบบที่ผานมาของ PCU 
ภายใตช่ือโครงการอยุธยา (2535-2543)  PCU  ในจังหวัดขอนแกน (2541-2543)  และ PCU อําเภอ
ระโหนด  จังหวัดสงขลา (2539-2544)  ซ่ึงพบวา ประชาชนมีความพึงพอใจในความสามารถของ
พยาบาลที่สามารถดูแลผูปวยไดดีและไดรับการยอมรับจากชุมชน  ดังนัน้  การดําเนินงานของ PCU 
จะเกิดความยั่งยืน  และตอเนื่องไดดวยการใหพยาบาลมีสวนรวม หรือเปนแกนหลกัโดยเฉพาะใน
บทบาทของแพทยซ่ึงยังมีจํานวนไมเพยีงพอ   ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับผลการศึกษาของ  
อุไร  หัตถกิจและคณะ (2544)   ซ่ึงพบวา  การพัฒนารูปแบบบริการปฐมภูมิในชมุชนภาคใตนัน้  
พยาบาลสามารถใหบริการไดหลากหลายครอบคลุมทุกๆ ดาน  สามารถติดตอประสานงาน ทํางาน
รวมกับชุมชนไดดี และมีคณุธรรม  นอกจากนี้  ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ (2544) ไดทําวจิัยแลว
พบวา ประชาชนสวนใหญถึงรอยละ 63.7 แสดงความคิดเห็นวาบุคลากรที่เหมาะสมในการ
ใหบริการระดบัตน คือ พยาบาล  เชน เดียวกับผลการศึกษาของ  ทัศนา  บุญทอง (2543) ที่ศึกษาถึง
ความตองการของผูปวยเกีย่วกับงานบรกิารสุขภาพโดยการสัมภาษณผูปวย/ผูใชบริการ  ที่มาใช
บริการในสถานบริการสุขภาพทุกระดับของประเทศไทยแลว  พบวา  ผูปวยที่มาใชบริการที่
โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 37.96 ตองการใหพยาบาลเปนผูใหบริการ  และรอยละ 44.95 ตองการให
พยาบาลเปนผูดูแลสุขภาพทีบ่าน  จากผลการวิจยัดังกลาวจะเหน็ไดวา  พยาบาลเปนบุคลากรในทีม
สุขภาพที่เปนกําลังสําคัญในการดําเนนิงานในหนวยบรกิารปฐมภูม ิ
  แมผลการวิจยัขางตนจะชีใ้หเห็นวาประชาชนพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ  แต
จากผลการดําเนินงานของ  PCU โครงการอยุธยา (2535-2543)       และ       PCUของโรงพยาบาลปง 
(2542) พบวาพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภมูิยังขาดความชัดเจน และมี
ความรูสึกสับสนในการปฏบิัติบทบาทหนาที่  เนื่องจากเปนการปฏิบัติงานในลักษณะเวชปฏิบัติ
ครอบครัว  ซ่ึงพยาบาลตองมีการปฏิบัติงานในชุมชน  โดยใชความรู  ความเขาใจ  เกี่ยวกับปญหาที่
เกิดขึ้นกับครอบครัวและชุมชน  นอกจากนี้รายงานของโรงพยาบาลระโนด (2539-2544) ไดระบวุา  
ปญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูม ิ  คือการเรียนรูบทบาทใหม 
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 รวมถึงการที่บุคลากรในทีมงานมาจากหนวยงานหลายฝาย  จึงมีปญหาในการตกลงบทบาทรวมกัน
และยังไมสามารถเชื่อมตอบทบาทและทําความเขาใจในนโยบายการทํางานไดอยางชดัเจน  ปญหา
เหลานี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ  สําเริง  แหยงกระโทก  และรุจิรา  มังคละศิริ  (2545)  พบวา
การที่พยาบาลวิชาชีพออกไปปฏิบัติงานที่หนวยบริการปฐมภูมิที่เปนสถานีอนามัยนั้น  ทําใหเกิด
ปญหาในการตกลงบทบาทรวมกันกับบุคลากรประจําวาจะแบงบทบาทกันอยางไร  และจากรายงาน
ของสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (2545) พบวาการดําเนนิงานในหนวยบรกิารปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน  ยังมิไดจัดระบบการทํางานที่แยก
บุคลากรตามลักษณะงานอยางชัดเจน  ทําใหบุคลากรตองเปลี่ยนบทบาทและวิธีปฏิบตัิงานตอหนาที่
ใหม  เชน  พยาบาลวิชาชีพที่เคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตองไปปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย  ทําให
มีความสับสนในการปฏิบัตบิทบาทหนาที ่  และอาจเกดิความขัดแยง  หรือความเหลื่อมลํ้ากันใน
บทบาทหนาที ่ รวมทั้งมีปญหาความไมคุนเคยกับเจาหนาที่สถานีอนามัยดวย              
 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัที่เกีย่วของพบวาศูนยสุขภาพชุมชนเปน
หนวยงานทีใ่หบริการควบคูไปกับการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน      การปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูม ิ      จึงตองเนนการปฏิบัติงานที่ตองเขาถึงชุมชน      เพื่อให
การดูแลสุขภาพชุมชนอยางผสมผสานโดยคํานึงถึงปจจยัทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  จิต
วิญญาณ  และเศรษฐกจิ ที่ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง(กองการพยาบาล,2545)พยาบาลวิชาชีพจึง
ตองปฏิบัติบทบาทที่หลากหลายในการใหบริการสุขภาพแกผูใชบริการ   ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ   
การปองกันโรค    การรักษา  และการฟนฟสูภาพแกบุคคล   ครอบครัว   และชุมชน   อยางเปนองค
รวมและตอเนือ่ง   นอกจากนี้ยังตองเรียนรูวิถีชีวิตของชุมชนโดยการเยี่ยมบาน     และการ
บริหารงานทีท่ําใหเกิดความคุมทุน อีกทั้งตองปฏิบัติงานประสานงานกับองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน      เครือขายบริการสุขภาพ       ตลอดจนตองทาํหนาที่ประสานการสงตอผูรับบริการอยางมี
ประสิทธิภาพ ไปยังสถานบริการในระดบัที่สูงขึ้น โดยคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูรับบริการ 
( เรณู  หาญวาฤทธิ์, 2540;   ทัศนา   บุญทอง, 2543;      สุพัตรา  ศรีวาณิชชากร, 2543; รวมพร   คง
กําเนิด, 2545  และ สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข, 2545 ) 
 จะเห็นไดวาลักษณะงานดังกลาวเปนลักษณะงานที่มีความหลากหลาย   ที่ตองพิจารณา
ถึงแงมุมตาง ๆ ที่จะทําใหเกดิประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน   ซ่ึง   Hackman  and  Oldham ( 1980 )    
ไดอธิบายวาการที่บุคคลสามารถรับรูถึงคุณลักษณะของงาน( Job  characteristics )  ซ่ึงประกอบดวย
ความหลากหลายของงาน   ความมีเอกลักษณของงาน  ความสําคัญของงาน  ความมีอิสระในการ
ทํางาน  และผลปอนกลับของงาน  จะทาํใหรูสึกรับผิดชอบในงานทีป่ฏิบัติ  ดังนัน้การที่พยาบาล
วิชาชีพสามารถรับรูคุณลักษณะของงานทีต่นเองกําลังปฏิบัติอยู   จะทาํใหลดการขาดงาน   และการ
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 ลาออกจากงาน   อันจะนําไปสูผลลัพธที่มีประสิทธิภาพในการปฏบิัติงาน ( Hackman  and  
Oldham, 1980 )    ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาของ  แจมจันทร  คลายวงษ (2540);  วันทนา  ลี
พิทักษวัฒนา (2542); วรดา  ขายแกว (2542); และ  ทัศนีย  ทองรักศรี (2544)  ที่พบวาคุณลักษณะ
งานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 จากทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพดังกลาวขางตน จังหวดัลพบุรีไดตอบสนอง
นโยบายสุขภาพดีถวนหนา โดยเขารวมโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  ตั้งแตปงบประมาณ  
2545 ( 1 ตุลาคม 2544 ) ประกอบดวย  11  อําเภอ  มีทรัพยากรสาธารณสุขทั้งของรัฐ  เอกชน   ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1.1    จํานวนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และเอกชน  จําแนกรายอําเภอ  ของจังหวดั   
                  ลพบุรี   
 

 

แหง    เตยีง 

โรงพยาบาล 
สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข สังกัดกระทรวงอื่น เอกชน 

 
ศูนยมะเร็ง 

 
 

 
สถานี 
อนามัย อําเภอ 

 
แหง เตียง แหง เตียง แหง เตียง 

 
แหง 

1. อ.เมือง 1 390 2 530 3 183  1         170 27 
2. อ.บานหมี่ 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.ทาวุง 1 60 0 0 0 0 0              0 12 
7. อ.สระโบสถ 1 10 0 0 0 0 0              0 5 
8. อ.ทาหลวง 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.หนองมวง 1 30 0 0 0 0 0               0 7 

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

 
หมายเหต ุ: สรุปผลงานสาธารณสุข    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  ปงบประมาณ 2547 
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 ตารางที่ 1.2   จํานวนบุคลากรสาธารณสุข และจํานวนเตยีงผูปวยทั้งภาครัฐและเอกชน  จังหวัด           
                    ลพบุรี และอัตราสวนตอประชากรจังหวัดลพบุรี   
 

อัตราสวน : 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 
เตียงผูปวย 1,115 170 530 0 183 1,998 1 : 386 

  
หมายเหต ุ: สรุปผลงานสาธารณสุข    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  ปงบประมาณ  2547 
 
ตารางที่ 1.3 จํานวนศูนยสุขภาพชุมชน ในปงบประมาณ 2547 จําแนกรายอําเภอ 
 
 อําเภอ จํานวนศูนยสขุภาพชุมชน(แหง) 
 อําเภอทาวุง 12 

 อําเภอโคกเจรญิ 5 
 อําเภอสระโบสถ 5 

 อําเภอทาหลวง 5 
 อําเภอลําสนธิ 7 
 อําเภอหนองมวง 7 
 อําเภอโคกสําโรง 13 
 อําเภอพัฒนานิคม 

อําเภอเมืองลพบุรี  
 อําเภอชัยบาดาล 

อําเภอบานหมี ่

11 
27 
19 

 23 
 รวม 134 
 

หมายเหต ุ: สรุปผลงานสาธารณสุข    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  ปงบประมาณ  2547 
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  จังหวัดลพบุรี  ไดมีการขยายการจดัตั้งศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อตอบสนองนโยบาย
ดังกลาวโดยกาํหนดคณุลักษณะของหนวยบริการปฐมภมูิ หรือศูนยสุขภาพชุมชนใหมพียาบาล
วิชาชีพปฏิบัตงิานอยู และมีเงื่อนไขในการจัดสรรงบประมาณตามหัวประชากร มีการจัดอบรม
ใหแกผูเกีย่วของแตดวยขอจาํกัดที่ทําอยางเรงรีบ การอบรมจึงทําไดเพียงลักษณะที่ช้ีแจงนโยบาย 
มาตรฐานการดําเนินงาน และแนวทางการดําเนินงานเบือ้งตน ไมอาจจะทําความเขาใจตอ แนวคดิ 
หลักการ ใหผูเกี่ยวของเขาใจไดอยางแจมชัด ถึงแมในระยะตอมา (ปที่ 2 และ 3) จะมีเวลาในการ
พัฒนาบุคลากรมากขึ้น แตเนื่องจากประสบการณการพฒันาบริการปฐมภูมิยังมจีํากดั และตองมกีาร
อบรมบุคลากรจํานวนมาก การอบรมจึงเปนลักษณะการอบรมแบบยนืพูด อธิบายใหบุคคลจํานวน
มากๆ ฟงตามทฤษฎีมากกวาการปรับกระบวนทัศนของบุคลากร ตลอดจนฝกทกัษะไดนอย อีกทั้ง
ระบบถูกผลักดันดวยเรื่องงบประมาณ จึงทําใหผูบริหารและผูปฏิบัติสวนใหญใชเวลาสวนมากกบั
การจัดการเรื่องการเงิน มากกวาการพฒันาฝมือ ความสามารถของบุคลากรในการใหบริการ  
ประกอบกับยงัมีโครงสรางการบริหารของหนวยบริการปฐมภูมิเปนการบริหารแบบเดิม ที่แยกสาย
บังคับบัญชาระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลชุมชน แตตองทํางานรวมกันในหนวยบริการปฐม
ภูม ิ  ผลการดําเนินงานจึงแปรตามสภาพความสนใจ  ความเขาใจของผูบริหารสถานบริการแตละ
แหง อีกทั้งมีความขาดแคลนบุคลากรในพื้นที่ชนบทมากกวาเขตเมอืง แตมาตรฐานที่กําหนดมี
มาตรฐานเดยีว แมจะเปดโอกาสใหมกีารปรับยืดหยุนมาตรฐานไดบาง ซ่ึงสงผลกระทบตอ
ผูปฏิบัติงาน โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ   ที่จะใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทของตัวเอง และใน
สภาพความเปนจริง  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชนจังหวัดลพบรีุมีอัตราการยาย
บอยมาก  สวนมากจะปฏิบัติงานไมเกนิ  2   ปตามเงื่อนไขการใชทุนหรือนอยกวานี้ถาสามารถทําได 
ซ่ึงอาจเกิดจากขาดการกําหนดบทบาทหนาที่ที่ชัดเจนของพยาบาลวิชาชพี ทําใหพยาบาลวิชาชีพ
และผูรวมงานซึ่งเปนเจาหนาที่เดิมของศูนยสุขภาพชุมชน เกดิความสับสน ในบทบาทหนาที่ของ
ตัวเองทําใหเกดิปญหาการเลือ่มลํ้าหนาที่และ/หรือการเกีย่งงานเกิดขึ้นระหวางเจาหนาที่ดวยกนัเอง  
ทําใหพยาบาลวิชาชีพไมตองการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนตอ ประกอบกับตัวพยาบาล
วิชาชีพเองที่ขาดประสบการณดานเวชศาสตรครอบครัว  รวมทั้งนโยบายการพัฒนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนของผูบริหารระดับบน ( อําเภอ  จังหวัด ) ยังขาดการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 
 จากเหตุผลและความจําเปนดังกลาว   ผูวจิัยในฐานะคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ 
ปฐมภูมิที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชน จึงมีความสนใจทีจ่ะศึกษาวา พยาบาลวิชาชีพที่
ใหบริการปฐมภูมิในศนูยสุขภาพชุมชนจังหวัดลพบุรี มคีวามสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของพยาบาลวชิาชีพที่ใหบริการปฐมภูมใินศูนยสุขภาพชุมชนมากนอยเพยีงใด มคีวามจําเปนตอง
พัฒนาดานใดบาง และศกึษาปจจยัที่คาดวาจะมีความสมัพันธ  หรือสงผลตอการปฏิบัติงานตาม
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 บทบาทนี้ ไดแก ปจจยัสวนบุคคล และความคิดเห็นตอคุณลักษณะของงาน ซ่ึงการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัย
จะขอความรวมมือใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูประเมินตนเองในการปฏิบัตงิานตามบทบาท เนื่องจาก
ผูวิจัยมีความเห็นวา ผูทําหนาที่ประเมนิผลการปฏิบัติงานไดถูกตองตรงความเปนจริงตองเปนผูที่
ใกลชิด รูถึงปญหา  รวมถึงมีความเขาใจในงานเปนอยางดี  ซ่ึงบุคลากรพยาบาลถือเปนตัวจกัรสําคัญ 
ในระบบบริการปฐมภูมิที่จะหมุนฟนเฟองของระบบใหดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
นําไปสูการพฒันาขีดความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเองที่ใหบริการปฐมภูม ิ ในศูนยสุขภาพ
ชุมชน จังหวัดลพบุรี  
 

2. วัตถุประสงค 
 
 2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 

 เพื่อหาแนวทางพัฒนาความสามารถในการใหบริการปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ 
ในศูนยสุขภาพชุมชน   ของจังหวดัลพบุรี 
              2.2วัตถุประสงคเฉพาะ 
            2.2.1 เพื่อประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาท ของพยาบาลวิชาชีพใน
ศูนยสุขภาพชมุชน ตามแบบประเมินตนเองใน  3  ดาน  คือดานบริหารจัดการ,  ดานการทํางาน
รวมกับผูอ่ืน, ดานการปฏิบตัิการพยาบาลและวิชาการ 
                   2.2.2  เพื่อศึกษาประเดน็ความรู  ทักษะ  ที่ตองฝกอบรมเพิ่มเตมิใหกับพยาบาล
วิชาชีพที่ใหบริการปฐมภูมิ  ในศูนยสุขภาพชุมชน 
       2.2.3 เพือ่ศึกษาความคดิเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะของงาน ในการ
ใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
   2.2.4  เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล  ความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพตอคุณลักษณะของงาน ในการใหบริการปฐมภูมติามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน   กับความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชพีในศูนยสุขภาพชุมชน 
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 3.กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน   ทําการประเมินตนเองถึง
ความสามารถของการปฏิบัติตามบทบาทพยาบาลวิชาชพี  ในดานการบริหารจัดการ  การทํางาน
รวมกับผูอ่ืน   การปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการ  เมื่อนํามาเทียบกบับทบาทของพยาบาลวิชาชพี  
ในศูนยสุขภาพชุมชนตามเกณฑ  ทั้ง   3   ดาน วาพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามบทบาทอยูในระดับใด   
และ ปจจัยสวนบุคคล   ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชพีตอคุณลักษณะของงาน มคีวามสัมพันธ กับ
ความสามารถในการปฏิบัตติามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนหรือไม   สามารถ
แสดงแผนภูมดิังตอไปนี ้
 

 
    

   
 
 
 
 
 
 

                                                             ปจจัยสวนบุคคล 

บทบาท    ของ
พยาบาลวิชาชีพ  ใน
ศูนยสุขภาพชุมชน  3  

ดาน คือ 
1. ดานบริหารจัดการ 
2.ดานการทํางานรวม 

กับบุคคลอื่น 
3. ดานการปฏิบัติการ
พยาบาลและวิชาการ 

 

ความสามารถ  ในการปฏิบัติตาม
บทบาท       ของพยาบาลวิชาชีพ 
ในศูนยสุขภาพชุมชน        ตาม
สภาพความเปนจริงของพยาบาล
วิชาชีพ  ใน  3   ดาน  

 

สวนตางของความ 
สามารถ ในการปฏิบัติตาม
บทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ ในศูนยสุขภาพ
ชุมชน  ใน   3   ดาน  
 

- อายุ  รายได   จํานวนบุตร  สถานภาพสมรส   แรงจูงใจ   
ภูมิลําเนา 

- ลักษณะการทํางาน ( ประสบการณการทํางาน  ระยะเวลา  
ตําแหนง  การฝกอบรม ) 

- ลักษณะบทบาทหนาที่ในงาน 
                                                               ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะ ของงาน 
 

 
ภาพที่ 1.1   กรอบแนวคดิ 
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 จากกรอบแนวคิดอธิบายไดวา 
  
 Hardy  and  Conway (1988)  กลาววาความไมชัดเจนในบทบาทหนาทีข่องผูปฏิบัติงาน
มีผลทําใหเกิดการแปลความหมายในบทบาทไดหลายอยาง  สงผลใหผูที่อยูในตําแหนงเดยีวกันอาจ
ปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทแตกตางกันไป  สอดคลองกับ  Allport (1967) ที่กลาววาการปฏิบัติตาม
บทบาทหนาทีข่องบุคคล  อาจเปนการแสดงบทบาทที่สังคมคาดหวังไว  หรือเปนการแสดงบทบาท
ตามการรับรู  และความเขาใจของตนเอง  โดยการที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดดีเพยีงใด
นั้นขึ้นอยูกับการยอมรับบทบาทที่ตนดํารงตําแหนงอยู  หรือตามการรับรูบทบาทของตนเอง  ดังนัน้
เมื่อระบบบริการสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไป  พยาบาลจึงตองปรับบทบาทการทํางานใหสอดคลอง
กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  ซ่ึงการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภมูินั้นถือเปนอกีบทบาทหนึ่งที่
พยาบาลวิชาชพีจะตองปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน  รวมไปถึงปรับบทบาทของการปฏิบัติงานใหมี
ความชัดเจนยิง่ขึ้นเพื่อนําไปสูการจัดบริการพยาบาลระดบัปฐมภูมิที่มีคณุภาพตอไป ( กองการ
พยาบาล, 2545 ) ผูวิจัยไดนาํแนวคดิของ  อุมาพร  วงศประยูร (2545)   ซ่ึงศึกษามาจากแนวคิดของ   
กองการพยาบาล ( 2545 )  รวมกับแนวทางของสํานักโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 
(2545 )  และจากผลการวิจยัของ  ประคณิ  สุจฉายา  และคณะ (2543)ไดขอสรุปเปนบทบาทของ
พยาบาลวิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูมิได 3  ดาน  10   บทบาทคอื   บทบาทการเปนผูจัดการ   
บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน   บทบาทการเปนผูประสานงาน และติดตอส่ือสาร     
บทบาทการเปนผูนําการเปลีย่นแปลง     บทบาทการเปนที่ปรึกษา  บทบาทการมีสวนรวมใน
กิจกรรมชุมชน  บทบาทการเปนผูสอนหรือใหความรูดานสุขภาพ  บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์
ของผูใชบริการ   บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ   และบทบาทในการใหขอมูลขาวสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิจัยทีเ่กี่ยวของ  พบวาการที่บุคคลสามารถ
ปฏิบัติงานตามบทบาทไดดีเพียงใดนั้น  ขึน้อยูกับปจจัยหลายประการ  ซ่ึง Mc Comick  and  Ilgen 
(1985)  กลาววา  ปจจัยที่เกีย่วของกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของบุคคล  จําแนกเปนสองปจจยั
ใหญ ๆ คือ  ปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  เพศ  การศึกษา  ความถนัด  ลักษณะทางบุคลิกภาพ  
ประสบการณ  ความเชื่อและคานิยม  สวนปจจัยที่สอง  คือ  ปจจัยสถานการณประกอบดวยตวัแปร
สองดาน คือ ตัวแปรดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน  และตวัแปรดานองคการและสังคม 
 ในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยบรกิารปฐมภูมินัน้  อายุและประสบการณ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  เปนสิ่งที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่งดังจะเห็นไดจากการรายงานของ
สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545)  ที่พบวาหนวยบริการปฐมภูมิในหลาย
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 พื้นที่   ไดมีการมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพที่มีความอาวุโสในประสบการณการทํางาน ไป
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิเนื่องจากมีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล   และการตัดสินใจที่
ดีในการใหบริการกับผูรับบริการ   ดังนั้นอายุและประสบการณทํางานของพยาบาลวิชาชีพจึงเปน
ปจจัยหนึ่งที่มคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภมูิ  ดังจะเหน็ไดจากการศกึษาหลายเรื่อง  ที่สนับสนุนความสัมพันธนี้ เชน  ผล
การศึกษาของราณี  วิริยะเจริญกิจ (2535);นพพร  การถกั (2538);  ทัศนีย  ทองรักศรี (2544);  และ
จุฑามาศ  ปุญญปุระ(2543) เปนตน 
 คุณลักษณะของงาน  ไดแก  ความหลากหลายของงาน  ความมีเอกลักษณของงาน  
ความสําคัญของงาน  ความมีอิสระในงานและผลปอนกลับของงาน ซ่ึง Hackman  and  Oldham 
(1980)  กลาววาการรับรูคุณลักษณะของงานภายในองคการจะทําใหบุคคลมีความพึงพอใจ  และมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานและประสิทธิผลของงาน  ดังนั้น
เมื่อพยาบาลวชิาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิมีการรับรูคุณลักษณะของงานแลว จะ
สงผลใหเกิดการปฏิบัติงานตามบทบาทไดเปนอยางดี  โดยมีผลการศึกษาของ  แจมจันทร  คลาย
วงษ (2540); วันทนา  ลีพิทกัษวฒันา (2542) และทัศนยี  ทองรักศรี (2544)  ที่พบวาลักษณะงานมี
ความสัมพันธทางบวกกบัการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 

4. ประเด็นปญหาการวิจัย 
 
 4.1    ผลการประเมินตนเองเรื่อง  ความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาท ของพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ตามแบบประเมินตนเองใน  3  ดาน   คอื ดานการบริหารจัดการ   ดาน
การทํางานรวมกับบุคคลอื่น   ดานปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการ  วาอยูในระดับใด 
 4.2   พยาบาลวิชาชีพมีความจําเปนตองพัฒนาความรู    ทักษะ      เพื่อใหบริการปฐม
ภูมิในศนูยสุขภาพชุมชนในดานใด 
 4.3   ปจจัยสวนบุคคล   ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะ ของงานการ
ใหบริการปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ      วามีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติตาม
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน หรือไม     
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 5. ขอบเขตของการวิจัย 
  
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้       คือ   พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานในศนูย
สุขภาพชุมชน   ในสังกัดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  
 

6.  ขอตกลงเบื้องตน 
 
 6.1   พยาบาลวิชาชีพ    คือ   พยาบาลที่จบจากสถาบันใดก็ตาม   มีความรู     และทักษะ
ของพยาบาลวชิาชีพ   รวมทัง้ทัศนคติตอวชิาชีพ   ไมแตกตางกัน 
 6.2   พยาบาลวิชาชีพ   ไดรับการปฐมนิเทศ   เกี่ยวกับนโยบาย   ระเบียบปฏิบัติ   และ 
มอบหมายหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชนไมแตกตางกัน 
 6.3   พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน   มีลักษณะการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน 
     

7. คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 7.1  การปฏบิตัิงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพ
ในศูนยสุขภาพชุมชน รับรูระดับการปฏบิัติงานตามบทบาทของตนเองโดยใชความรู  ทักษะ  และ
ประสบการณในการปฏิบัติงาน  ตามกรอบแนวคดิบทบาทพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภมูิ
ตามแนวทางของ  กองการพยาบาล(2545)  สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข
(2545) และจากผลการวิจยัของประคิณ  สุจฉายา  และคณะ(2543)  ประกอบดวยบทบาท  10  
บทบาท  ดังนี้     
         7.1.1 บทบาทการเปนผูจัดการ  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาทใน
การจัดระบบบริการปฐมภูมทิี่มีคุณภาพ  ไดมาตรฐาน ตอบุคคล  ครอบครัวและชมุชน  โดยทํา
หนาที่เปนผูประเมินปญหาและความตองการของผูรับบริการในชุมชน  เปนผูวางแผน  กําหนด
ทิศทาง  พัฒนาคน  ควบคุมกํากับ  นิเทศงาน  และประเมินผลการดําเนินงาน  เชน  การจัดทํา
โครงการแกไขปญหารวมกบัชุมชน รวมทั้งติดตามสนบัสนุน  การดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย  
ตลอดจนทําหนาที่ในการบริหารงานในหนวยบริการปฐมภูมิภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม  
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด  อยางคุมคา  และคุมทุน 
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      7.1.2  บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชพี
ปฏิบัติบทบาท  ในการเปนผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว   และ
ชุมชนเปนผูแยกแยะปญหา  ประเมินแรงจูงใจและ ความสามารถของบุคคล  ประเมินแหลง
ประโยชน  ใหการชวยเหลือบุคคลใหทราบถึงระยะของการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของบุคคล  ช้ีแนะ
ใหบุคคลผานระยะการเปลี่ยนแปลงอยางปลอดภัยในทุกสภาวะรวมทั้งเปนผูดําเนนิการ และคงไว
ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงที่ดี  
                          7.1.3 บทบาทการเปนผูสรางงานวชิาการ  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
บทบาทในการคนควาหาความรูอยางเปนระบบ  มีการศกึษาคนควาหาความรูเกี่ยวกบังานวิจยั และ 
นําผลงานวิจยัมาพัฒนาการปฏิบัติงาน  มีการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาสูการ
แกปญหาสาธารณสุขในชุมชน  สรางงานวิจัยดานการพยาบาล เพื่อใหไดคําตอบในการพัฒนา  หรือ
การจัดทําโครงการเพื่อสรางเสริมสุขภาพใหกับประชาชนในชุมชน  นาํไปสูการแกไขอยางมีเหตุผล
เพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  เชน  โครงการออกกําลังกายในผูสูงอายุ  การตรวจหา
มะเร็งเตานมดวยตนเองเปนตน 
        7.1.4 บทบาทในการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ  หมายถึง  การที่
พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติบทบาทในการนําขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ มาชวยในการ
ปฏิบัติงานดานบริหาร  ดานบริการ  และดานวิชาการ  เพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  โดยตอง
สะทอนใหเหน็ปรากฏการณและองคความรูทางการพยาบาล  เชน  การจัดระบบฐานขอมูลของ
ประชากรในชมุชน  การผลิตส่ือการสอนในการดแูลสุขภาพ  เปนตน    
       7.1.5. บทบาทการเปนผูประสานงาน และติดตอสื่อสาร  หมายถงึ  การที่พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัตบิทบาทในการทํางานเปนทมีรวมกับทีมสุขภาพ  และทีมงานองคกรทองถ่ินในการ
ติดตอประสานงานกิจกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  อยางผสมผสาน 
เชน  การติดตอประสานงานกับองคกรการศึกษา  และหนวยสังคมสงเคราะห  เปนตน  ตลอดจน
ปฏิบัติการพยาบาลดวยการติดตอส่ือสารเพื่อความเขาใจกับผูใชบริการ 
             7.1.6. บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติบทบาท  โดยการสรางสัมพันธภาพในการเรยีนรูวถีิชีวิตของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  
เพื่อการวิเคราะหปญหา และการคนหาภูมปิญญาทองถ่ินในชุมชน  เพือ่นํามาผสมผสานในกจิกรรม
การดูแลสุขภาพ  วางแผนแกไขปญหาไดอยางถูกตอง  ทั้งปญหาสุขภาพ  และปญหาชุมชน  เชน  
การมีสวนรวมในงานประเพณีทองถ่ิน  เปนตน 
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                          7.1.7.บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพ 
ปฏิบัติบทบาทตามหลักการของกระบวนการพยาบาลอยางเปนองครวม  และตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ   โดยปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  คือ  การ
รักษาพยาบาล  การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟสูภาพ  กบับคุคล  ครอบครัว  
และชุมชน  ทัง้ในภาวะปกตแิละการเจบ็ปวย 
      7.1.8. บทบาทการเปนท่ีปรึกษา  หมายถงึ  การที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาทโดย
ใชกระบวนการพยาบาลในการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหการชวยเหลือบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  
ใหสามารถเผชิญกับความเครียดและใหรูจกัเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพ  ชวยใหผูรับ
คําปรึกษาพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง  และสามารถดูแลตนเองได 

      7.1.9. บทบาทการเปนผูสอน  หรือใหความรูดานสุขภาพ  หมายถึง  การที่พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัตบิทบาท  โดยมุงเนนการสงเสริมบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ใหมคีวามรูเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  โดยใชวิธีการเสริมพลัง(Empower) ใหประชาชนมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทศิทางที่ถูกตองและเหมาะสม  และตองสอนใหผูที่ปวยแลวสามารถดูแล
ตนเอง  และปฏิบัติตนเพื่อการฟนฟูสภาพ  รวมถึงปฏิบัติบทบาทในการเปนผูสอนในกลุมวิชาชีพ
และทีมสุขภาพดวยกันเอง 

      7.1.10. บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ  หมายถึง  การที่พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัตบิทบาทในการใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองแกประชาชน  ในการเลือกใชบริการสุขภาพ
ที่เหมาะสม  ใหผูใชบริการไดรับการดูแลสุขภาพไดมาตรฐานอยางทั่วถึงและเสมอภาค  รวมทั้ง
ปฏิบัติบทบาทในการเปนปากเปนเสียงใหกับชุมชน  และเจรจาตอรองกับเจาหนาทีอ่ื่น ๆ ในการ
ธํารงไวซ่ึงสิทธิอันพึงจะไดรับอยางเสมอภาคของประชาชนในทกุกลุม 
 7.2 ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง  คุณสมบัติที่เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของ
พยาบาลวิชาชพีที่กําลังปฏิบัติงานใหบริการปฐมภูมิ  ในศูนยสุขภาพชมุชน  ประกอบดวย 
      7.2.1 อายุ  หมายถึง   อายขุองพยาบาลวชิาชีพ      นับถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม 

      7.2.2 ประสบการณทํางาน  หมายถึง   ระยะเวลาเปนจํานวนเดือนในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวชิาชีพ  ในการใหบริการปฐมภูมิ ในศนูยสุขภาพชุมชน นบัถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม 
      7.2.3 ประสบการณวิชาชีพ   หมายถึง   ระยะเวลาเปนจํานวนเดือนในการปฏิบัติงาน
ในฐานะพยาบาลวิชาชีพ      นับถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม 
      7.2.4 สถานภาพสมรส  หมายถึง โสด  คู  หมาย/หยาราง 

     7.2.5 วุฒิการศึกษา  หมายถึง  วุฒิการศึกษาเกีย่วกับการบริการสุขภาพ 
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  7.3    คุณลักษณะของงาน   หมายถึง   ระดับความคดิเห็นตามการรบัรูของพยาบาล
วิชาชีพที่มีตองานที่ตนปฏิบตัิในหนวยบริการปฐมภูมิ  ศูนยสุขภาพชุมชน ประเมินจากการตอบ
แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน  ซ่ึงประกอบดวย 
      7.3.1   ความหลากหลายของงาน   หมายถึง   การที่พยาบาลวิชาชพีรับรูถึงลักษณะ
ของงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองปฏิบัตินั้น วามีกิจกรรมของงานหลายอยาง   และมีความทา
ทายในการปฏิบัติ   ที่ตองใชความรู   ทักษะ   ประสบการณ   และความสามารถในการปฏิบัติให
เกิดผลสําเร็จในการใหบริการสุขภาพแก   บุคคล   ครอบครัว   และชมุชนอยางเปนองครวม   เชน
การเปนตวัแทนชุมชน   การแกไขปญหารวมกับชุมชน   การออกเยีย่มบาน   งานใหคําปรึกษา   งาน
สุขศึกษา   และงานประชาสัมพันธ   โดยสงเสริมใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตองกับ
ชุมชนเปนตน 
      7.3.2   ความมีเอกลักษณของงาน   หมายถึง   การทีพ่ยาบาลวิชาชพีรับรูถึงลักษณะ
ของงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองปฏิบัตินั้น   วาเปนงานที่มลัีกษณะเฉพาะในการใหบริการ
สุขภาพอยางเปนองครวมทัง้ทางดานรางกาย   จิตใจ   อารมณ   สังคม และจิตวิญญาณ   แก   บคุคล   
ครอบครัว และชุมชน  ตั้งแตแรกรับ  จนกระทั่งจําหนาย  และการติดตามเยี่ยมบาน  ใหครอบคลุม
ทั้งในดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ 
      7.3.3 ความสําคัญของงาน   หมายถึง   การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงลักษณะของงาน
ในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองปฏิบัติอยูนั้น   วาสามารถเกิดผลกระทบตอตนเอง   ทั้งทางดาน
รางกาย   และจิตใจ   ในดานประสิทธิภาพในการใหบริการกับบุคคล   ครอบครัว   และชุมชน   โดย
พยาบาลวิชาชพีตองใชความระมัดระวังในการปฏิบัติการพยาบาล  เพราะเกีย่วของกับชีวิตของ
ผูปวย/ผูใชบริการรวมทั้งการใหเกยีรติกับผูใชบริการ   โดยไมคํานึงถึงสัญชาติ   เชื้อชาติ   เผาพันธุ   
อายุ   เพศ   หรือสถานภาพทางสังคม   ตองรักษาความลับในเรื่องสวนตัวของผูปวย/ผูใชบริการและ
มีวิจารณญาณในการใหขาวสารแกผูที่เกี่ยวของ 
      7.3.4   ความมีอิสระในการทํางาน   หมายถึง   การที่พยาบาลวิชาชพีรับรูถึงลักษณะ
ของงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองปฏิบัติอยูนั้น   เปดโอกาสใหตนเองไดใชเสรีภาพ   และ
วิจารณญาณในการปฏิบัติงาน   โดยมีอิสระในการวางแผนแกไขปญหาที่เกี่ยวของดวยตนเอง มี
อํานาจในการตัดสินใจ มอบหมายงานแกบุคลากรระดับรองไดตามบทบาทความรับผิดชอบของแต
ละบุคคล และปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทอิสระตามขอบเขตของวิชาชีพไดอยางเต็มที่   และ
เหมาะสม 
 7.3.5   ผลปอนกลับของงาน   หมายถึง   การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงลักษณะของงาน
ในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองไดปฏิบัต ิ  โดยการรับทราบผลการปฏิบัติงานของตนเองจาก
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 หนวยงานผูบงัคับบัญชา   และผูรวมงานโดยตรง   และชัดเจน   ในดานประสิทธิผลของการทํางาน   
จากผลงานที่เกิดขึ้นจริง   และความผิดพลาดในการทํางาน 
 

8.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

8.1 ทราบระดับความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาท         ของพยาบาลวิชาชีพใน 
ศูนยสุขภาพชมุชน   ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 

8.2 เปนประโยชนตอผูเกี่ยวของในการวางแผนการพัฒนา       เพื่อเสริมสราง 
ความสามารถความรูและทักษะที่จําเปนในการใหบริการปฐมภูมิที่ศูนยสุขภาพชุมชน ไดอยาง
เหมาะสม 

8.3 เปนประโยชนตอบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน ในการพัฒนาตนเอง 
เพื่อเพิ่มพูนความสามารถในการปฏิบัติงานในหนาที ่
 

9.  ขอสันนษิฐานของงานวิจัย 

   
9.1 ระดับความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาท        ของพยาบาลวิชาชีพในศูนย 

สุขภาพชุมชน   ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ    นาจะอยูในระดบัสูง      เพราะการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมีจรรยาบรรณวิชาชีพบังคับอยู     ถาการประเมินตนเองของพยาบาล
วิชาชีพอยูในระดับต่ําหรือปานกลาง  อาจจะเกดิจากการสับสนในบทบาทหนาที่  

9.2 ความสามารถ ความรูและทักษะที่จําเปนที่ตองพัฒนานาจะเปนเรื่องการบริหาร 
จัดการ   และวชิาการ  
 9.3 ปจจัยสวนบุคคล  ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะของงาน  นาจะมี
ความสัมพันธ       กับความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชพีในศูนยสุขภาพ
ชุมชน  
 
 
 



บทที่  2 
วรรณกรรมที่เกีย่วของ 

 

 
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 การวิจยัคร้ังนี ้   เพื่อประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาท ของพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน      และหาความสัมพันธระหวาง ปจจยัสวนบุคคล  ความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชพีตอคุณลักษณะของงาน กับความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน    กรณีศกึษาจังหวดัลพบุรี    ผูวิจัยไดศกึษาคนควาเอกสาร และ
งานวิจยัที่เกี่ยวของ ตามหัวขอตอไปนี ้

1. หนวยบริการปฐมภูม ิ
1.1 ความหมายของดูแลสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
1.2 ลักษณะสําคัญของระบบบริการปฐมภูม ิ
1.3 การบริหารจัดการในการจัดเครือขายบริการปฐมภูม ิ  
1.4 รูปแบบการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูม ิ
1.5 บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูม ิ
1.6 หนาที่ความรบัผิดชอบของพยาบาลในการจัดบริการระดับปฐมภูม ิ
1.7 การจัดระบบบริการของศูนยสุขภาพชุมชน 

2. การบริการปฐมภูมิตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน 
2.1 ความหมายของบทบาท 
2.2 แนวคดิทฤษฎีบทบาท 
2.3 ความหมายของการปฏิบัติงานตามบทบาท 
2.4 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภมูิ 

3. ปจจัยที่สัมพนัธกับการบริการปฐมภูมิตามบทบาท 
3.1 ปจจัยสวนบุคคล 
3.2 แนวคดิคณุลักษณะของงาน 

4. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. หนวยบรกิารปฐมภูม ิ
 

1.1  ความหมายของการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
       ผูวิจัยไดรวบรวมความหมายของการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิจากนักวิชาการ

หลายทาน ซ่ึงสรุปความหมายไดดังนี ้
    1.1.1การบริการปฐมภูมิ (Primary Care) หมายถึง การบริการระดับแรกที่อยู

ใกลชิดชุมชนมากที่สุด โดยดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชนอยาง
ใกลชิด โดยดูแลตั้งแตกอนปวย ไปจนถึงการดูแลเบือ้งตนเมื่อเจ็บปวยและหลังเจ็บปวย ทั้งดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อใหเกิดชุมชนเขมแข็งตอไป 

      1.1.2หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) หมายถึง การจัดพืน้ที่ในอาคาร 
(หรือจัดตั้งอาคารแยกตางหากก็ได) และมีองคประกอบบุคคล วัสดุ ส่ิงของ และระบบการทํางาน 
เพื่อจัดบริการปฐมภูมิ (Primary Care)  ปจจุบันคําวา PCU หรือหนวยบริการปฐมภูมิ กระทรวง
สาธารณสุขเรียกชื่อเปน ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.) เพื่อใหชุมชนเปนศูนยกลางและมีความรูสึกเปน
เจาของ 

1.2  ลักษณะสําคัญของระบบบรกิารปฐมภูมิ 
สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2545) ไดกลาวถึง

ลักษณะสําคัญของระบบบริการปฐมภูมิไวดังนี ้
               1.2.1. เปนบริการดานแรกทีป่ระชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก (Front – line care) 
ดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุมอายุ และทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน ใหบริการที่หลากหลายตาม
สภาพปญหาสขุภาพที่สําคัญของประชาชน เปนที่ใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชน กอนที่จะ
ไปรับบริการเฉพาะทางอื่น ๆ  

           1.2.2   เปนบริการที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน        อยางตอเนื่อง    
( Ongoing /longitudinal care) ตั้งแตกอนปวยจนถึงขณะปวย และการฟนฟูสภาพ ตั้งแตเกดิจนตาย 
รวมทั้งหมายถึงการมีความเขาใจกนั  รูจักกนัระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการอยางตอเนื่อง 

           1.2.3. เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํานึงถึงปจจัยทั้งทางดาน
รางกาย จติใจ สังคม และเศรษฐกิจทีเ่กีย่วของ (Comprehensive care) ใหบริการที่ผสมผสานทุกดาน
ตามความจําเปนของผูรับบริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  
และฟนฟูสภาพ 
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     1.2.4. เปนหนวยบริการทีท่ําหนาที่สงตอ และประสานเชื่อมตอการบริการอื่น ๆ 
(Coordinated care) ทั้งดานการแพทย ดานสังคมเมื่อจําเปน รวมทัง้การเชื่อมตอขอมูลเพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดกับประชาชน 
  1.3  การบริหารจัดการในการจัดเครือขายบริการปฐมภมิู   
         การจัดบรกิารปฐมภูม ิ เปนการจัดบริการสุขภาพภายใตแนวทางการสราง
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา  โดยมจีุดเนนของการใหบริการเปนลักษณะของเครือขายบริการ  ซ่ึง
ประกอบดวย หนวยบริการที่ทําหนาที่ใหบริการปฐมภมูิ  หนวยบริการที่ทําหนาที่ใหบริการทุติยภูมิ
และหนวยบริการที่ใหบริการตติยภูมิ  ซ่ึงตองมีการจัดระบบบริหาร  มาตรการทางการเงิน   และการ
จัดการใหสอดรับกับบทบาทขององคกรแตละลักษณะโดยในการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ  (PCU)  
จะตองเริ่มจากการจัดตั้งเปนเครือขายบริการปฐมภูมิขึ้นกอน เพื่อจะจดัสรรงบประมาณใหเกิดความ
เหมาะสมของเครือขายตอจํานวนประชากรภายในเครือขายนั้น ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขจะเปน
สวนกลางในการจัดสรรงบประมาณ  ซ่ึงเปนงบประมาณแบบเหมาจายรายหัวตามจํานวนประชากร
โดยจะจัดสรรใหแตละจังหวดั และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะเปนผูรับผิดชอบงบประมาณ
ดังกลาว  ทั้งนี้แตละจังหวดัจะนํางบประมาณดังกลาวไปดําเนินการบริหารจัดการกนัเอง  ในการ
จัดตั้งเครือขายบริการปฐมภมูิตามแนวทางของสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข
(2545)  ซ่ึงผูวิจัยจะสรุปใหเกิดความเขาใจ ดังนี ้
          เมื่องบประมาณถูกจดัสรรมาในแตละจังหวัด   แตละจังหวัดจะดาํเนินการดังนี ้
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   1.3.1   จัดตั้งองคการที่ทําหนาท่ีเปนหนวยจัดซ้ือ   และบริหารจัดการ   ซ่ึงสามารถ
อธิบายตาม แผนภูมิที่ 2.1  ดังนี ้
 

กองทุนประกนัสุขภาพถวนหนา (Health  Fund  or  area  Purchaser) 
 

 
กองทุนประกนัสุขภาพถวนหนา   จังหวดั.................... 

 Capitation                                                                             Capitation 
 

กองทุนสุขภาพปฐมภูม ิ                                   กองทุนบริการสุขภาพในโรงพยาบาล  
         Primary  Health  Care Fund                                                  Hospital  Fund 

 
                                                                 จายตามรายการ , DRG หรือ Budget   
 

โรงพยาบาล โรงพยาบาล โรงพยาบาล                                                                                  
 

 
                  โครงการบริการ                                         หนวยบริหารเครอืขาย     

สุขภาพชุมชน                                           บริการปฐมภูมิ 1 
                                                                                    หนวยบริหารเครือขาย   
                  โครงการบริการ                                         บริการปฐมภูม ิ2 
                  สงเสริม-ปองกัน                                        หนวยบริหารเครอืขาย 
                                                                                    บริการปฐมภูมิ...   
                    อ่ืน ๆ                                           (Primary Health Care) 

                                                                    Co - operation  
                                                                 

 
ภาพที่ 2.1  การบริหารงาน และความเชือ่มโยงขององคกรที่ทําหนาที่เปนผูจัดซื้อบริการ    และ               
                  บริหารจัดการในระบบบริการปฐมภูม ิ
ที่มา : สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (2545) ,มาตรฐาน และแนวทางการจัดบริหาร

ปฐมภูมิ กรุงเทพมหานคร สามเจริญพานชิย 
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  กองทุนประกนัสุขภาพถวนหนาระดับประเทศจะสงเสริมใหม ี
            1). การจัดตั้งสํานักงานประกันสุขภาพระดับจังหวดัขึ้น   ทําหนาที่ดูแลกองทนุ
ประกันสุขภาพระดับจังหวดั    โดยแยกออกเปน   2   หนวยงาน   คือ 
       (1)  สํานักงานกองทุนสุขภาพปฐมภูมิ (Primary  health  care  fund)  เปน
องคกรที่มีภาระหนาที่รับผิดชอบภารกิจทางดานสุขภาพปฐมภูมิทั้งหมด  และเปนผูทําหนาที่บริหาร
งบประมาณที่เกี่ยวของกับบรกิารปฐมภูมิทัง้หมด  ทัง้นี้สํานักงานกองทุนสุขภาพปฐมภูมิจะทํา
หนาที่จดัใหมหีนวยบริหารเครือขายปฐมภมูิในระดับพื้นที่ขึ้น   ซ่ึงมีหนาที่รับผิดชอบประชากร
ประมาณ  25,000 – 200,000 คน  ขึ้นอยูกับพื้นที่  โดยกองทุนสุขภาพปฐมภูมิ จะแบงงบประมาณ
ออกเปนงบสงเสริม และปองกัน และงบจัดตั้งหนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภมูิขึ้น (Primary  
health  care  co-operation) 
      (2) สํานักงานกองทนุบริการสุขภาพของโรงพยาบาล จะทําหนาที่ดูแล
งบประมาณคาใชจาย   กรณผูีปวยที่ตองรับไวรักษาดูแลนอนในโรงพยาบาลหรือผูปวยที่มาจากการ
สงตอเพื่อเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลเครือขาย 
  จากแผนภูมิที ่ 2.1  ลูกศรแสดงความเชือ่มโยงของหนวยบริหารเครือขายบริการปฐม
ภูมิ  ตามจายกรณีผูปวยนอก  หมายถึง  การที่ในกรณผูีปวยมารับการรักษาที่หนวยบริการปฐมภมูิ
เครือขายแลวจาํเปนตองสงตอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลนอกเครือขาย ตามความจําเปนของ
แผนการรักษา  หนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ  จะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายกรณีผูปวยนอก  
ทั้งคายา  และคาตรวจรกัษาใหกับโรงพยาบาลที่ผูปวยถูกสงตวัไปรับการรักษา  และยังเปน
หนวยงานที่ทาํหนาที่ตามจายเงินให  PCU อ่ืน ๆ หรือหนวยบริหารเครอืขายอ่ืนอีกดวย   
   1.3.2 จัดตั้งองคกรท่ีทําหนาท่ีเปนหนวยบริการ   ดังแผนภูมิที ่  2.2   ซ่ึงอธิบายไดดงันี้ 
                              1)  การจัดตั้งหนวยบริหารเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary  health  care  
co-operation)    มีบทบาทในการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิที่มีในพื้นที่    เชน  ศูนยบริการ
สาธารณสุขสถานีอนามัย  คลินิก  รานขายยา  โรงพยาบาลที่เปนเครือขายของระบบบริการปฐมภูมิ  
ตลอดจนองคกรสุขภาพตาง  ๆ ในพื้นที่  โดยจะทําหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงานการใหบริการของ
เครือขายบริการปฐมภูมิดังกลาว ทั้งทางดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  และการ
ควบคุมปองกนัโรค  โดยอาศัยมาตรการทางการเงิน  ซ่ึงหนวยบริหารเครือขายบริการสุขภาพปฐม
ภูมิเปนกลไกสําคัญที่จะชวยเชื่อมโยงหนวยบริการปฐมภูมิยอย ๆ ในพื้นที่  ใหสามารถประสานงาน  
และดําเนินงานรวมกนัอยางมีประสิทธิภาพ 
      2)  การจัดตั้งเครือขายองคกรสุขภาพ   เชน   การจัดตั้งประชาคมสุขภาพ   
องคกรสุขภาพเอกชน   เปนตน 
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  ซ่ึงสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสารณสุขไดนาํเสนอเปนแผนภูมิของการ
บริการและการเชื่อมโยงเครือขายบริการ ดงัแผนภูมิที ่ 2.1   และ   แผนภูมิที่   2.2   ดังนี้ 
 

หนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ 
Primary Health Care Co-op 

เครือขายองคกรสุขภาพ เครือขายบริการสุขภาพปฐม

ประชาคม องคกรสุขภาพเอกชน อ่ืน ๆ 

ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

 

คลินิค สถานี
อนามัย 

 

รานขายยา
 

รพ.ชุมชน Primary care unit 
ของ รพ. 

    Budget หรือตามรายการ Capitation 

 

อื่นๆ 

 
ภาพที่  2.2    ความเชื่อมโยงของเครือขายบริการขององคกรตาง ๆ ที่เปนหนวยใหบริการ 
 
ที่มา :  สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545)    มาตรฐานและแนวทางการ   
            จัดบริการปฐมภูมิ    นนทบุรี  กระทรวงสาธารณสุข. หนา 54 – 55 
 
  จากแผนภูมิที่  2.2   หนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ    มีหนวยงานที่เกี่ยวของ   
คือ   เครือขายองคกรสุขภาพ  ไดแก   ประชาคมสุขภาพ   และองคกรสุขภาพเอกชน   เปนตน   และ
เครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ไดแก  ศนูยบริการสาธารณสุข  คลินกิ  สถานีอนามัย  รานขายยา  
โรงพยาบาลชุมชน   PCUของโรงพยาบาล  เปนตน 
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  โดยสรุป แผนภูมิที่  2.1 และแผนภูมิที่  2.2  เปนแผนภมูิที่แสดงถึงความตอเนื่องของ
การดําเนนิงานในการจัดบรกิารปฐมภูมิของประเทศไทย โดยที่โรงพยาบาลชุมชน  ศูนยสุขภาพ
ชุมชนจังหวัดลพบุรี    ก็เปนหนึ่งในเครือขายของระบบบริการปฐมภูมิที่ผูวิจยันาํมาเปนขอบเขต
ของการศึกษาในครั้งนี ้

1.4 รูปแบบการดาํเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ 
รูปแบบการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิที่ดําเนินงานในปจจุบัน มี 4 

รูปแบบดังนี้  ( สําเริง    แหยงกระโทก   และ   รุจิรา    มังคละศิริ, 2545 ) 
    1.4.1 การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิภายในโรงพยาบาล   โดย
โรงพยาบาลจะเปดดําเนินการในลักษณะคลินิกเวชศาสตรครอบครัว   รับผิดชอบประชากรในตําบล
ที่เปนที่ตั้งของโรงพยาบาล โดยจะรับผิดชอบประชากรประมาณ  10,000  คน  ในหนวยบริการปฐม
ภูมิในโรงพยาบาล   1   หนวย 
   1.4.2 การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิภายในเขตเมืองที่ยังไมมีสถานี

อนามัย     แตอาจจะมีศนูยสาธารณสุขเทศบาล         ซ่ึงสามารถจัดตั้งใหเปนหนวยบริการปฐมภมู ิ
ได   โดยจะจัดตั้ง โดย ใชช่ือ      “ ศูนยแพทยชุมชน”    ซ่ึงก็คือหนวยบรกิารปฐมภูมภิายในเขตเมือง 
    1.4.3 การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิภายในเขตชนบท ท่ีมีสถานี

อนามัยตัง้อยูกอนแลว   การจัดรูปแบบการบริหาร   และบริการของสถานีอนามัยสามารถจัดใหเปน
หนวยบริการปฐมภูมิได   ซ่ึงก็คือรูปแบบของหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนสถานีอนามัย 
   1.4.4 ในเขตชนบทหางไกล   สามารถจัดเปนรูปแบบการดําเนินงานของหนวย
บริการปฐมภมูิได   โดยจะจดัเปนลักษณะการใหบริการเปนแบบหนวยบริการปฐมภมูิเคล่ือนที่  
  สรุปไดวา  รูปแบบการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ มี 4 รูปแบบ คือการ
ดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิภายในโรงพยาบาล   ในเขตเมือง  ในเขตชนบท  และแบบ
เคล่ือนที่ จังหวัดลพบุรีใชรูปแบบการดําเนินงานในรูปแบบที่  1   3   4  และที่ผูวจิัยเลือกศกึษาคือ   
ในกลุมที่ดําเนนิงานในแบบที่  3   ที่อยูในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขลพบุรี 
 1.5   บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ 

         หนวยบริการปฐมภูมิตองมีบุคลากรใหบริการทั้งสวนที่เปนแพทย    และ
พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความสามารถตามเกณฑมาตรฐานที่ทํางานรวมกันเปนทีม
ประจํา   โดยคิดเปนอัตราสวนของบุคลากรประเภทตาง ๆ      ตอประชากรที่อยูในความรับผิดชอบ
ดังนี้        (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545) 

1.5.1. มีพยาบาลหรอืเจาหนาที่สาธารณสุข(ขั้นต่ําคือมีคุณวุฒใินระดบั
ประกาศนยีบตัรดานสาธารณสุข) เปนทีมใหบริการที่ตอเนื่องในอัตราสวนไมนอยกวา 1 : 1,250 คน  
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โดยในจํานวนนี้ใหเปนพยาบาลวิชาชีพอยางนอย   1 ใน 4        และบุคลากรตองทํางานประจําอยาง
ตอเนื่องอยางนอยรอยละ 75 

1.5.2. ใหมีแพทยในเครือขายรวมรับผิดชอบสุขภาพของประชาชนในอัตราสวน
อยางนอย    1 : 10,000 คน     ถาในพืน้ที่ทรุกันดาร    ไมสามารถจัดหาแพทยมาใหบริการได จดัให
มีพยาบาลวิชาชีพ    หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ     ที่มีความรู ความสามารถแทน ดวยอัตราสวน
พยาบาลวิชาชพี 2 คน ตอ แพทย 1 คน แตทั้งนี้ตองมีแพทยไมนอยกวา 1 : 30,000 คน 

1.5.3. มีทันตแพทย  หรือทันตาภิบาล   ในอัตราสวนไมนอยกวา  1 : 20,000  คน   
โดยในพื้นที่ทีม่ีทันตแพทยไมเพียงพอ อาจจัดใหมีทันตาภิบาลในอัตราสวนอยางนอย 1 : 20,000 
คน ซ่ึงตองอยูภายใตการดแูลของทันตแพทย รวมทั้งหมดไมเกนิ 1 : 40,000 คน 

1.5.4.  มีเภสัชกรมารวมใหบริการ    และรับผิดชอบงานเภสัชกรรม          และ
การคุมครองผูบริโภค ในอัตราสวน  1 :3 15,000  ในพื้นที่  ที่มีเภสัชกรไมเพียงพอใหมีเจาพนักงาน
เภสัชกรรม   หรือเจาหนาทีอ่ื่น   ที่ไดรับการอบรมดานเภสัชกรรมเบือ้งตนมาปฏิบัติงานแทน ดวย
อัตราสวน  เจาพนักงานหรอืเจาหนาที่  2 คน ตอ เภสัชกร 1 คน  ทั้งนี้ตองมีเภสัชกรรวมกํากับดแูล
ไมนอยกวา            1 : 30,000 คน 

สรุปไดวา   บคุลากรตามเกณฑมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิคอื        พยาบาล
วิชาชีพ แพทย  เจาหนาที่สาธารณสุข  ทันตแพทย  และเภสัชกร แตจากการทบทวนวรรณกรรมของ
ผูวิจัย พบวา หนวยบริการปฐมภูมิภายใตโครงการอยุธยา ระหวางป 2535 – 2543 นั้น     ทีมงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิจะประกอบไปดวย แพทย เภสชักร พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจา
พนักงานสาธารณสุขชุมชน ทันตาภิบาล และเจาหนาที่สุขาภิบาล   โดยจะดําเนนิงานระบบบริการ
ปฐมภูมิ       ในลักษณะเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน      ทั้งภายในโรงพยาบาล และภายนอก
โรงพยาบาล   เชน  สถานีอนามัย และศนูยแพทยชุมชนเมือง เปนตน 

สําหรับการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดลพบรีุ    ในความรับผิดชอบของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลพบุรี  จะประกอบดวยบุคลากรคือ  พยาบาลวิชาชีพเปนหลักศนูย
สุขภาพชุมชนที่ไมมีพยาบาลวิชาชีพก็ไมนับวาเปนศูนยสุขภาพชุมชน  สวนแพทยจะมาตรวจเพยีง
สัปดาหละครั้งในบางศูนยสุขภาพชุมชนเทานั้น  นอกนัน้ประกอบดวยพยาบาลเทคนิค เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน ทันตาภบิาล และเจาหนาที่สุขาภิบาล โดยจะดําเนนิงานระบบบริการปฐมภูมิ ใน
ลักษณะเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนทัง้ในและนอกศูนยสุขภาพชมุชน 
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1.6   หนาท่ีความรบัผิดชอบของพยาบาลในการจัดบริการระดับปฐมภูมิ 
 ในการจดัระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมินั้น (กองการพยาบาล, 2545) ได

กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพในฐานะผูนําในทีมสุขภาพ และในบทบาทของผูบริหารโครงการ 
(Project manager) มีหนาที่ความรับผิดชอบดังนี ้

1.6.1. ดานการบริหารจัดการ 
 1) รวมกําหนดนโยบาย เปาหมาย พันธกิจ และวางแผนการปฏิบัติงาน

ของศูนยสุขภาพชุมชน โดยสอดคลองกับสถานการณดานสุขภาพในพืน้ที่ ครอบคลุม แผนปฏิบัติ
การ แผนงบประมาณ แผนอัตรากําลัง และแผนพัฒนาบุคลากร 

2)  กระจายอัตรากําลังและมอบหมายงานตามความรู ความสามารถของ
ทีมสุขภาพ แตละระดับอยางเหมาะสม 

3) สรางทีมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในการใหบริการสุขภาพแกชุมชน 
และสงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพและองคกรตาง ๆ  

4) สนับสนุนการทํางานเปนทีม รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   แกนนํา
สุขภาพในชุมชน 

5) กําหนดระบบงานที่ชัดเจน สะดวกในการปฏิบัติ เชน ระบบบริหาร
ความเสี่ยง การมอบหมายงาน การประสานความรวมมือทั้งในหนวยงาน และระหวางหนวยงาน 
การระดมทรัพยากรและแหลงประโยชน ระบบการติดตาม กํากับ และประเมนิผล ระบบและ
รูปแบบการรายงานผลการปฏิบัติงาน การจัดการดานงบประมาณ เปนตน 

 6) วิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับระบบงาน บุคคลและ
ส่ิงแวดลอม รวมทั้งตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนระบบงานและแผนการปฏิบัติงานตามความเหมาะสม
กับสถานการณและขอมูล 

7) รวมกําหนดมาตรฐานวิธีปฏิบัติสําหรับงานที่ยุงยากซับซอนหรือเปน
ปญหาที่พบบอยของหนวยงาน เพื่อใหสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ตรงกัน เปนการชวยปองกัน/ลด/
ขจัดความเสีย่งตอการเกิดความผิดพลาด ทั้งงานการใหบริการโดยตรงแกบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน 

8) จัดการดานอาคาร สถานที่ ส่ิงแวดลอม และอุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใช ใหมกีารเพียงพอ คณุภาพดี พรอมใชงานไดตลอดเวลา ถูกสุขลักษณะตามเกณฑมาตรฐาน
ของศูนยสุขภาพชุมชน และหลักการควบคุมปองกันการติดเชื้อ 



 25 

9) จัดการดานระบบบันทึก และพัฒนาระบบสารสนเทศใหเอื้อตอการ
จัดบริการ เชน การใชแบบประเมินภาวะสุขภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน การใชแฟมดูแล
สุขภาพครอบครัวเปนแหลงรวบรวม บันทกึขอมูล เพื่อสนับสนุนการดแูลสุขภาพตอเนื่อง เปนตน 

10) จัดระบบนเิทศ ติดตาม กํากับ และประเมินผลการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่ทีไ่ดรับมอบหมายและงานที่เกี่ยวของกับการพฒันาสุขภาพของชุมชน รวมทั้งผลการ
ดําเนินงานในภาพรวมของศนูยสุขภาพอยางตอเนื่อง 

11) วิเคราะหปญหาของระบบ ทบทวนผลการประเมิน นําผลการทบทวน
มาปรับปรุงระบบใหเหมาะสมตามสถานการณ 

12) ดําเนินการประกันคณุภาพการพยาบาลระดับปฐมภูม ิ และพัฒนา
คุณภาพบรกิารอยางตอเนื่อง  

13) จัดทํารายงานประจําเดือน/ปที่สะทอนถึงผลสําเร็จของงานและปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงาน เพื่อนําไปสูแนวทางปรับปรุงแกไขตอไป 
  1.6.2  ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 

1) ดําเนินการสํารวจ วนิิจฉัยปญหา วางแผน ดําเนินการแกไขปญหา
อนามัยชุมชนและประเมนิผลการดําเนินงาน รวมทั้งเฝาระวังปญหาสุขภาพของชุมชนโดยใชความรู
ในศาสตรทางการพยาบาล ศาสตรที่เกี่ยวของและผลการวิจัยรวมกับประสบการณ 

 2) เยี่ยมบาน เพื่อใหบริการพยาบาลที่บานเปนรายบุคคล ครอบครัว ทั้ง
กลุมที่อยูในภาวะปกติ กลุมที่มีความเสี่ยงตอความเจ็บปวยทั้งดานรางกาย และจิตใจ รวมทั้งผูปวย
หรือผูมีปญหาสุขภาพที่ตองการดูแล หรือใชทักษะในการใหบริการพยาบาล 

3) วางแผนการพยาบาลและปฏบิัติการพยาบาลตามปญหา/ความ
ตองการของผูปวย ความรุนแรงของโรคและปญหาชุมชน ประเมินผลการพยาบาลทีบ่าน และปรับ
แผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง ทันตอการเปลี่ยนแปลง โดยนําแนวคดิหรือทฤษฎีทางการพยาบาล
และทฤษฎีที่เกี่ยวของ รวมทั้งนําผลการวิจัยมาใชในการวางแผนและใหบริการพยาบาลในชุมชน 
เพื่อรักษาไวซ่ึงคุณภาพของการพยาบาล 

4) ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ องคกรชุมชนทั้งภาครัฐและ
เอกชน รวมทัง้แหลงประโยชนบุคคลในชมุชนไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

5) ประสานงานรวมกับทีมสุขภาพ รายงานปญหาของชุมชนหรือปญหา
สุขภาพที่เปนปญหาสําคัญจะตองไดรับการแกไขเรงดวน ผลของการใหบริการและขอมูลสําคัญ  
อ่ืน ๆ เพื่อรวมวางแผนในการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพของชุมชนที่รับผิดชอบ 
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 6) รวมมือกับทีมสุขภาพ สมาชิกในครอบครัวและแหลงประโยชนใน
ชุมชน เพื่อพัฒนาศักยภาพของสมาชิกในครอบครัว ในการดูแลผูปวยเรื้องรังที่บานและสงเสริม
คุณภาพชวีิตของชุมชน สงเสริมสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในชุมชน 

7) ประเมิน วิเคราะห คนหาสาเหตุ ความเจ็บปวยหรือปญหาสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน รวมทั้งผูปวยหรือผูมีปญหาสุขภาพที่ตองการการดูแลทัง้ในระดับบุคคล 
ครอบครัว กลุมคน และชุมชน 

8) มีสวนรวมในการดําเนนิงาน เพื่อควบคุมการระบาดของโรคที่เกิดขึ้น
ในชุมชน 

9) คัดกรองผูปวยและผูมีปญหาสุขภาพตามอาการและความรุนแรงของ
โรค ตรวจวินิจฉยั ทาํการรักษาพยาบาลเบื้องตน ภายใตขอกําหนดตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อการรักษาและสงตอ 

10) เปนผูนําในการสรางและใชเกณฑมาตรฐานในการประเมินคุณภาพ
บริการสุขภาพและผลลัพธของบริการสุขภาพ ของศูนยสุขภาพชุมชน และในชุมชน 

11) ใหคําแนะนําและใหความชวยเหลือทีมสุขภาพในการแกปญหา เพื่อ
รักษาคุณภาพของบริการสุขภาพ 

12) รวมกับหนวยงาน/องคกร ที่เกีย่วของในการจดักิจกรรมการพัฒนา
สุขภาพแกชุมชน 
  1.6.3  ดานวิชาการ 

1) พัฒนาศักยภาพทีมงานในความรับผิดชอบ ตามความตองการที่จําเปน
ของบุคคล หนวยงาน และประชาชนผูใชบริการอยางตอเนื่องดวนเทคนิค และวิธีการที่เหมาะสม 

2) มีสวนรวมในการสรางและสงเสริมการพัฒนาวิชาการใหแกนักเรยีน 
เยาวชน อาสาสมัครสาธารณสุขและผูนําชุมชน 

3) ใหความรูแกบคุลากร ทีมสุขภาพ รวมทัง้ปฐมนิเทศเจาหนาที่ ที่มา
ปฏิบัติงานใหมและผูที่มารับการอบรมในศูนยสุขภาพชุมชน 

4) เปนผูนําในการจัดทําคูมือใหความรูแกบุคคลและครอบครัว รวมทั้ง 
คูมือปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข และทีมสุขภาพอื่น ๆ ตามความจําเปน 

5) มีสวนรวมและเปนวิทยากรในการจดัอบรมหรือฝกทักษะการ
พยาบาลเฉพาะอยางแกเจาหนาที่สาธารณสุขที่เขาปฏิบัติงานใหมในศนูยสุขภาพชุมชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้งทีมแกนนําตาง ๆ ในชุมชน 
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6) สงเสริมและใหบริการวิชาการแกบุคคล องคกร และหนวยงานที่
เกี่ยวของ 

7) เสนอประเด็นที่ควรทําวิจยัในชุมชน มีสวนรวมและใหความรวมมือ
ในการวิจัยเพือ่คนหาองคความรูและนวัตกรรม รวมทั้งการนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงการ
ใหบริการสุขภาพใหเกดิประโยชนแกชุมชน 

1.7   การจัดระบบบริการของศูนยสุขภาพชุมชน 
  ลักษณะบริการสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิจะเปนการใหบริการอยาง

ผสมผสานเปนองครวมและตอเนื่องในทกุกลุมอายุ ครอบคลุมปญหาสุขภาพพื้นฐานของประชาชน
ในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยมีการจัดบริการดังนี้ (สํานักพฒันาเครือขายบริการสุขภาพ, 
2545 และ สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545) 

  1.7.1. ดานการรักษาพยาบาล ประกอบไปดวยการใหบริการ ดังนี้ เชนใหบริการ
ดูแลปญหาสุขภาพทั่วไป ปญหาสุขภาพเฉียบพลัน ปญหาสุขภาพเรือ้รัง การคัดกรองโรคเรื้อรัง 
หรือโรคที่รุนแรง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม การดูแลที่บาน 
(Home care) และการบริการเบื้องตนกรณผูีปวยอุบัติเหตฉุุกเฉินกอนการสงตอ เปนตน 

1.7.2. การสงเสริมสุขภาพ ครอบคลุมการดูแลประชากรตัง้แตเกดิจนกระทั่ง
เสียชีวิต ไดแก บริการดแูลหญิงวยัเจรญิพันธุ หญิงตั้งครรภ ตั้งแตกอนคลอดจนถึงหลังคลอด 
บริการดูแลเดก็ทั้งดานพัฒนาการ วัคซีน บริการเด็กวัยเรียน บริการดแูลสงเสริมสุขภาพประชาชน
ทั่วไป และประชาชนในกลุมเสี่ยงอ่ืน ๆ เชน อาชีพเสี่ยง บริการดูแลผูสูงอายุ การใหบริการที่บาน 
เยี่ยมกลุมเปาหมาย บริการใหความรูดานสุขภาพ แกผูรับบริการในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
บริการใหคําปรึกษา และการสํารวจคนหาโรคที่รายแรง หรือโรคที่เร้ือรังเพื่อการปองกันลวงหนา 
(Screening) 

1.7.3. การฟนฟูสภาพพื้นฐาน ครอบคลุมการฟนฟูสภาพทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ เชน การคนหาปญหาความตองการจากประชาชนแลวใหการดูแลขั้นตนกอนสงตอไปยัง
ผูเชี่ยวชาญฯ การสงตอเพื่อการรักษา หรือสงตอเพื่อการฟนฟูสภาพ การกระตุนพัฒนาการเด็ก 
รวมทั้งการดแูลตอเนื่องหลังจากผูปวยไดรับการวินจิฉัย และการวางแผนการดแูลจากโรงพยาบาล
แลว 

1.7.4.  การควบคุม และปองกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ไดแก การ
ใหวัคซีนเพื่อปองกันโรค การคนหาผูปวย การเฝาระวัง และการรายงานผูปวยโรคตดิตอ 
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1.7.5. การใหบริการเชิงรุก ไดแก การสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน 
องคกร ประชาชน และชุมชนดานสุขภาพ การใหความรูและสรางความมั่นใจใหประชาชนสามารถ
ดูแลปญหาสุขภาพของตนเองได การประเมินสภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยรวมมือกบั
ชุมชนและหนวยงานอื่นเพื่อสรางเครือขายสุขภาพในการวิเคราะหปญหา วางแผน และดําเนนิการ
แกปญหาสุขภาพของชุมชน 

1.7.6. บริการทันตกรรม     ภายในหนวยงาน        หรือระบบเชือ่มตอเพื่อสง
ประชาชนในความรับผิดชอบไปรับบริการทันตกรรม    (เฉพาะกรณทีี่สามารถรักษา และปองกัน
ได) 

1.7.7. บริการชันสูตรพื้นฐาน  และมีระบบสงตอไปยังหนวยชันสูตรอื่น 
1.7.8. บริการดานยา  ตั้งแตการจดัหายา การจายยา และการใหความรูดานยา 

 

2.การบริการปฐมภูมิตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
 
           2.1 ความหมายของบทบาท 
               บทบาทเปนความเขาใจของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งที่จําเปนตองปฏิบัติ มีนักวิชาการ
ไดใหความสนใจเกี่ยวกับแนวคิดของบทบาทไวหลายทาน และไดกลาวถึงความหมายของบทบาท
ไวใน ลักษณะตางๆกัน  ซ่ึงผูวิจัยไดสรุปความหมายของบทบาทดังนี ้
    บทบาท  หมายถึง  พฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลที่ดํารงอยูในตาํแหนงใด
ตําแหนงหนึ่งของระบบสังคม(Linton,1936 Cited in Biddle and Thomas,1966) ซ่ึงเปนผลมาจาก
การเรียนรูของบุคคลโดยผานขบวนการทางสังคม(Muchinsky,1990;Marriner-T.A,1992)   โดย
พฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลจะสอดคลองกับเงื่อนไขหรือทางปฏิบัติที่สถาบัน  องคการ  หรือ
กลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิและหนาที ่  ที่บุคคลนั้นครองตําแหนงอยู
(Allport,1967;Gibson et al,1988) 

    2.2  แนวคิดทฤษฎบีทบาท 
  ทฤษฎีบทบาท   (Role theory)     เปนทฤษฎีที่มีแนวคิดซับซอน     เปนศาสตร
ทางดานพฤตกิรรมศาสตร(Behavioral science) (Biddle and Thomas,1996) ที่มุงศกึษาปฏิสัมพันธ
ของบุคคลในการปรับตัวใหสอดคลองกับสิ่งแวดลอมและกระบวนการทางสังคม โดยที่ระบบ
สังคมจะเปนตวักําหนดสถานภาพและตําแหนงของแตละบุคคล ( Hardy and Conway,1988) โดย
ตําแหนงจะเปนสิ่งที่คูกับการปฏิบัติบทบาทของบุคคล เชน ตําแหนงพยาบาลตองปฏิบัติบทบาทกับ
ผูรับบริการหรือตําแหนงอาจารยตองปฏิบัติบทบาทกับนักศึกษา เปนตน (Marrimer-T.A,1992) 
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  จะเห็นไดวาบทบาทเปนสวนประกอบที่มคีวามสําคัญ        ในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลซึ่งมีนักวิชาการไดใหแนวคดิเกีย่วกบับทบาทไวดงันี้ 
  Allport (1967) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการแสดงบทบาทของบุคคลวา ขึ้นกับปจจยั 4 
ประการ คือ 

1)  ความคาดหวังในบทบาท (Role expectation) เปนบทบาทความคาดหวงัของ
บุคคลอื่นหรือเปนบทบาททีส่ถาบัน องคการ หรือกลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิและ
หนาที่ที่บุคคลนั้นครองตําแหนงอยู 

2)  มโนทัศนของบทบาท (Role conception) คือการที่บุคคลมองเห็นบทบาท
ตามการรับรูของตนเอง หรือตามความตองการของตนเองวามีบทบาทอยางไร ไปตามวิถีทางของ
ตนเอง ซ่ึงอาจสอดคลองกับความคาดหวังของสังคมหรือไมก็ได 

3)  การยอมรับบทบาท (Role acceptance) คือการยอมรับบทบาทของบุคคล ซ่ึง
อาจภายหลังเมื่อมีความสอดคลองกันเองของบทบาทที่คาดหวังและมโนทัศนของบทบาท 

4) การปฏิบัติตามบทบาท (Role performance) คือการแสดงบทบาทตาม
สถานภาพที่เปนจริง (Actual role) ซ่ึงอาจแสดงบทบาทตามที่คาดหวังตามการรับรู และความเขาใจ
ของตนเอง การที่บุคคลแสดงบทบาทไดดีเพียงใดยอมขึน้อยูกับการยอมรับบทบาทนั้นๆ ของบุคคล
ที่แสดงตําแหนงอยู หรือเนือ่งจากความสอดคลองของบทบาทตามความคาดหวังของสังคมและการ
รับรูบทบาทของตนเอง 

 Scott et al. (1981 cite in Muchinsky, 1990) ไดอธิบายถึงกระบวนการเกิดบทบาทไว
ดังนี ้   

       ขั้นตอนที ่1    ความคาดหวังในบทบาท     :      บทบาทจะถูกคาดหวังจากกลุมบคุคลที่
มีตอตําแหนงนั้นๆ 

 ขั้นตอนที่ 2     มีการสื่อสารเกี่ยวกับความคาดหวังนั้น ๆ    :      เปนขั้นตอนของการ
ส่ือสารเกี่ยวกบัพฤติกรรมบทบาท เชน ความคาดหวังขององคการตอพฤติกรรมของบุคคลในการ
ปฏิบัติงาน   
                    ขั้นตอนที่ 3   การรับรูความคาดหวังเกีย่วกบับทบาท  :   เปนความคิดเห็นตามการรบัรู
ของบุคคลเกี่ยวกับบทบาททีค่วรจะเปน 
                     ขั้นตอนที่ 4 การเรียนรูบทบาท : บทบาทจะถูกเรียนรูอยางรวดเร็วและเปนพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงได 
                     ขั้นตอนที่ 5 การแสดงบทบาทของบุคคล : บุคคลแตละคนอาจแสดงบทบาทไดหลาย
บทบาท 
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                    Broom and Selznick (1973) ไดกลาวถึงบทบาทวาประกอบดวยลักษณะตางๆ 3 
ประการ คือ 

1)  บทบาทในอุดมคติหรือส่ิงที่สังคมกําหนด (The socially prescribed or ideal 
role) เปนบทบาทในอุดมคติที่มีการกําหนดสิทธิและหนาที่ตามตําแหนงทางสังคมไว 

2) บทบาทที่ควรกระทํา (The perceived role) เปนบทบาทที่แตละบุคคลเชื่อวา
ควรกระทําตามตําแหนงทีไ่ดรับ ซ่ึงอาจไมเหมือนกับบทบาทในอุดมคติหรืออาจแตกตางกันในแต
ละบุคคล 

3) บทบาทที่กระทําจริง (The performed role) เปนบทบาทที่บุคคลไดกระทํา
ไปจริงซ่ึงขึ้นอยูกับความเชื่อ ความคาดหวัง และการรับรูของแตละบุคคล ตลอดจนความกดดันและ
โอกาสในแตละสังคมในระยะเวลาหนึ่ง และรวมถึงบุคลิกภาพและประสบการณของแตละบุคคล 
  ทัศนา บุญทอง (2525) ไดใหแนวคดิในเรื่องมโนทัศนของทฤษฎีบทบาทวา บทบาท
ตามตําแหนงใดตําแหนงหนึง่นั้น ไดถูกคาดหวังจากสังคมรอบดาน เชน จากผูที่อยูในตําแหนงอ่ืนๆ 
รวมทั้งตัวเราเองดวย ซ่ึงเปนกระบวนการทางสังคม ถาความคาดหวงัจากทุกฝายไมตรงกัน ผูดํารง
บทบาท ไมสามารถปรับใหมีความพอดี จะเกดิปญหาความขัดแยงในบทบาทหรือความลมเหลวใน
บทบาท ดังนั้น การแสดงบทบาทของบุคคลในตําแหนงหนาที่จะเปนไปอยางถูกตองเหมาะสม
เพียงใดขึ้นอยูกับปจจยัที่สําคัญ ไดแก 

1. ความเขาใจในบทบาทที่ตนตองแสดงหรือตองปฏิบัติ 
2. ประสบการณของผูที่ตองแสดงบทบาท 
3. บุคลิกภาพของผูที่ตองแสดงบทบาท 

รุจา ภูไพบูลย(2541) ไดสรุปโครงสรางและแนวคิดของทฤษฎีบทบาทไวดังนี ้
บทบาท หมายถึง กลุมของพฤติกรรมที่แสดงออกตามบรรทัดฐาน และตาม

ความคาดหวังของสังคม หรือตามสถานภาพของบุคคลนั้นๆ โดยบุคคลแตละคนจะมีการแสดงออก
ตามบทบาทตางๆ กัน เชน บทบาทสามี หรือบทบาทภรรยา ขณะเดยีวกันบุคคลคนเดียวอาจแสดง
ไดหลายบทบาท ซ่ึงคําอธิบายความหมายของบทบาทที่นํามาใชในครั้งนี้ ไดแก พฤติกรรมบทบาท 
ผูครองบทบาท บทบาทที่คาดหวัง คูบทบาท ความสามารถในการแสดงบทบาทดังรายละเอยีด 
ตอไปนี ้

1) พฤติกรรมบทบาทหรือการแสดงบทบาท (Role behavior หรือ Role 
performance) เปนการอธิบายถึงส่ิงที่บุคคลแสดงบทบาทตามบทบาทที่สังคมคาดหวังไว โดย
พฤติกรรมหรือการแสดงออกบทบาทนี้เปนผลมาจากการที่บุคคลไดรับอิทธิพลจากสังคมแวดลอม
ที่จะหลอหลอมพฤติกรรมตามที่สังคมตองการ ซ่ึงกระบวนการทีท่ําใหเกิดการแสดงบทบาทที่
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เหมาะสมจะเกดิขึ้นไดทั้งในครอบครัว ชุมชน และสังคม เปนการที่บุคคลที่ถูกหลอหลอม
พฤติกรรมไดเห็นเปนแบบอยางบทบาท (Role models) แลวเกิดการยอมรับและอยากทําตาม ทั้ง
ดานพฤติกรรม ทัศนคติ การแสดงออกทางอารมณ และความสนใจ 

2)  ผูครองบทบาท (Role occupant) หมายถึง บุคคลที่เปนผูถือตําแหนงของ
บทบาทตามโครงสรางของสังคม เชน สตรีผูเปนมารดาจะเปนผูครองบทบาทเกี่ยวกับการดูแล
ครอบครัว การเลี้ยงดูบุตร หรือการดูแลความสะอาดบานเรือน เปนตน 

  3) บทบาทที่คาดหวัง (Role expectation) หมายถึง บรรทัดฐานที่สังคมกําหนด
ไววาผูที่อยูในตําแนงนัน้ๆ ควรจะมีบทบาทอยางไร 

4)  คูบทบาท (Role partner) หมายถึง บคุคลที่มีบทบาทตรงขามกับผูครอง
บทบาท โดยแตละฝายตองพึ่งพาซึ่งกันและกัน เชน บิดา มารดา และบุตรเปนคูบทบาทซึ่งกันและ
กัน หรือพยาบาล 2 คน อาจเปนคูบทบาทของกันและกันได เนื่องจากมีพฤติกรรมบทบาทที่พึ่งพา
อาศัยซ่ึงกันและกัน 

5) ความสามารถในการแสดงบทบาท (Role competence) หมายถงึ 
ความสามารถของบุคคลที่แสดงบทบาทของตนไดอยางเหมาะสมตามความคาดหวังของสังคม 

 

  ซ่ึง รุจา ภูไพบลูย (2541) ไดสรุปการพัฒนาพฤติกรรมตามบทบาทของบุคคล ดังแสดง
ในแผนภูมิที่ 2.3 
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บทบาทที่ถูกคาดหวัง 
หรือผูกําหนดในสังคม 

พฤติกรรมบทบาท หรือ 

แบบอยาง  ยอมรับ 
บทบาท บทบาท
บุคลิกภาพของบุคคล 
- ความสามารถ 
- อารมณ 
- ทัศนคติ 
- ความสนใจ 

การแสดงบทบาท 

 
ภาพที่ 2.3 : การพัฒนาพฤติกรรมตามบทบาทของบุคคล 
 

 ที่มา : รุจา ภูไพบูลย (2541) การพยาบาลครอบครัว : แนวคิดทฤษฎีและการนําไปใช พิมพคร้ังที่ 3 
กรุงเทพมหานคร วีเจพริ้นติ้ง 

 
 สรุปไดวา ทฤษฎีบทบาทของรุจา   ภูไพบลูย  เนนใหเหน็ถึงการปฏิบัติหนาที่ตามตาํแหนง 
หรือสถานภาพของบุคคล ซ่ึงเปนไปตามความคาดหวังของสังคมหรือบุคคลทั่วไป ถาตําแหนงหรือ
สถานภาพเปลี่ยนไป บทบาทก็จะเปลี่ยนแปลงไปดวย และถาบุคคลใดในสังคมมีความสัมพันธ
ระหวางบุคคลในสังคมมากขึน้เทาใด บทบาทก็จะเพิ่มมากขึ้นเทานัน้ 

  2.3 ความหมายของการปฏิบัตงิานตามบทบาท 
  พจนานกุรมฉบับราชบัญญัติสถาน (2531) ไดใหความหมายของการปฏิบัติวา 

หมายถึง การดาํเนินการ ไปตามระเบียบแบบแผน กระทําการเพื่อใหเกิดความชํานาญ 
  ธงชัย สันติวงษ (2537) ไดใหความหมายของการปฏิบัติงานวา หมายถึง การ

กระทํากจิกรรมในความรับผิดชอบใหประสบความสําเร็จ 
  เกษณา แซลอ (2541) และ Allport (1967) กลาววา การปฏิบัติงานตามบทบาท 

หมายถึง การแสดงพฤติกรรมบทบาทของบุคคลในตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งตามสภาพจริง (Actual 
role) ซ่ึงจะเกดิขึ้นไดเมื่อผูครองตําแหนงรับรูและมองเหน็คุณคาของบทบาท โดยจะแสดงปฏิกิริยา
ยอมรับ เมื่อพฤติกรรมบทบาทนั้นสอดคลองกับความคาดหวังและในทางตรงกันขาม จะแสดง
ปฏิกิริยาตอตาน เมื่อพฤติกรรมบทบาทไมเปนไปตามความหวัง โดยผูครองตําแหนงสามารถรับรู
ไดวาตนเองมคีวามถี่ของการแสดงพฤติกรรมบทบาทในระดับใด และสังคมก็สามารถรับรูไดวาผู
ครองตําแหนงมีความถี่ของการแสดงพฤติกรรมบทบาทระดับใด 
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  Hardy and Conway (1988) ไดกลาววาการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาท เปน
พฤติกรรมหรือการกระทําทีส่อดคลองกับตําแหนงทีไ่ดรับ การปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทจะไมอาจ
ดําเนินไปดวยดี เมื่อบุคคลผูดํารงบทบาทประสบกับภาวะของความเครียดในบทบาท มีความรูสึก
ถูกกดดนั คับของใจ มีความยากลําบาก ในการดํารงบทบาทใดบทบาทหนึ่ง อันเกดิขึ้นจากความ
คาดหวังในบทบาทกับความสามารถในการแสดงออกตามบทบาทไมสอดคลองกัน และความรูสึก
ยากลําบากในการดํารงบทบาทจะถูกขจดัใหหมดไป ดวยการพิจารณาเกี่ยวกับการกาํหนดบทบาท
หนาที่ส่ิงที่เกีย่วของกับการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาท และความเขาใจบทบาทรวมกันของผูดํารง
บทบาท และผูที่เกี่ยวของเขาไดเนนถึงความสําคัญของการรับรูบทบาทกับความสามารถในบทบาท
วามี      ความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทวาจะดําเนนิไปไดดีเพยีงใด สมรรถนะหรือ
ความสามารถนี้เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถกระทําบทบาท ตามที่ไดรับการคาดหวังได 
ความสามารถในบทบาทมีแนวคิดที่สําคัญดังนี ้

1.  ความสามารถของบุคคลจะเรียนรูโดยผานกระบวนการทางสังคม 
2.  ความสามารถเปนสิ่งที่จําเปนในการกระทําบทบาท 
3.  ความสามารถทําใหเกิดความกาวหนาของบุคคลและสังคม 

 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2535) ไดใหความหมายของการปฏิบัติงานของพยาบาลวา 
เปนการปฏิบัตเิพื่อชวยเหลือบุคคล กลุมบุคคล และชุมชน ทั้งผูที่มีภาวะสุขภาพดี และเจ็บปวยให
สามารถอยูในสิ่งแวดลอมของตนเองไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาล
จะประกอบไปดวย การสังเกต การดูแล การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือทุพพลภาพ การ
ดํารงภาวะสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย การสอนและนเิทศผูปวย การปฏบิัติตามแผนการ
พยาบาลและแผนการรักษาของแพทย รวมท้ังการชี้แนะผูรวมงานใหปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่
อยางถูกตองและเหมาะสม 

 สรุปไดวา การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชพีในการใหบริการปฐมภูมิที่
ศูนยสุขภาพชมุชน หมายถงึ ความสัมพันธของการรับรูบทบาทของพยาบาลที่ตองใหบริการปฐม
ภูมิในศนูยสุขภาพชุมชน กบัการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาท โดยพยาบาลวิชาชีพจะสามารถรับรูถึง
ระดับความถี่ของการแสดงพฤติกรรมบทบาท   ตามตําแหนงที่ตวัเองครองอยูในศูนยสุภาพชุมชน       

  2.4 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภมิู 
  มีนักวิชาการพยาบาลตางประเทศที่ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ

ในหนวยบริการปฐมภูมิไวดงันี้ 
          Phillip (2000) ไดสรุปบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในการบริการระดับปฐม

ภูมิไวดังนี้ 1) เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง สรางวิสัยทศัน ช้ีนําใหเกิดการดแูลสุขภาพ และการ
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พึ่งตนเองของประชาชน 2) ใหขอมูลและการปรึกษาแนะนําทางสุขภาพ 3) ใหบริการทางสุขภาพ
โดยยดึหลัก ความเสมอภาค ความเทาเทียมกัน การเขาถึงบริการ และตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ 

The Primary Care Parish Nursing Practice (PCPNP) model (1997 cited in Boykin and 
Schoenhofer, 2001) เปนรูปแบบที่ไดรับการพัฒนาขึ้นมาในป 1997 ในรัฐนวิเจอรซี ไดกลาวถึง
บทบาทหนาทีข่องพยาบาลวชิาชีพในระดบัปฐมภูมิไวดงันี้ 1) บทบาทดานการพยาบาลครอบครัว 2) 
บทบาทดานการบริหารจัดการ 3) บทบาทดานการใหความรูแกผูรับบริการ 4) บทบาทดานการคดั
กรองทางสุขภาพ  5) บทบาทดานการใหคําปรึกษาแนะนํา  6) บทบาทดานการจัดการรายกรณ ี        
7) บทบาทดานการติดตอประสานงาน และการสงตอผูใชบริการเพื่อใหไดรับการดแูลที่ตอเนื่อง 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพในปจจบุัน ไดมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคม 
เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีที่มีความกาวหนา และที่สําคัญเปนการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพ ตามนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดังนัน้
พยาบาลวิชาชพีจึงมีบทบาทการทํางานในชุมชนที่เพิ่มมากขึ้น และจําเปนตองใชองคความรูทางการ
พยาบาลตางๆ เพื่อนํามาผสมผสานในการดูแลสุขภาพประชาชน ซ่ึงแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาล
ในชุมชนก็เปนอีกแนวคิดหนึ่งที่มีความสําคัญในระบบบรกิารปฐมภูมิ (กองการพยาบาล, 2545) ซ่ึง
มีเปาหมายมุงเนนการดแูลสุขภาพผูใชบริการในชุมชน ซ่ึงประกอบดวย บุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน ทั้งในภาวะสุขภาพด ี ภาวะเสี่ยง และภาวะเจ็บปวยทั้งในระยะเฉียบพลัน และเรื้อรัง ใหมี
สุขภาพดีอยางยั่งยืน ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การ
ฟนฟูสภาพ และการธํารงไวซ่ึงระดับความสมบูรณของสภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 
และสังคม โดยใชกลยุทธการมีสวนรวมของผูใชบริการในการดแูลสุขภาพ ซ่ึงการปฏิบัติการ
พยาบาลในชุมชนมีการปฏิบัติตามแนวคิดการปองกันและควบคุมโรค 

แมวาจะมแีนวคิด ในการนําเสนอบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการปฐมภูมิ
ตามขอเสนอจากนักวิชาการหลายทาน แตเพื่อใหสอดคลองกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานจริงในหนวยบริการปฐมภูมิตามสถานการณปจจุบัน ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวทางของกอง
การพยาบาล (2545) มาศึกษาเพิ่มเติมรวมกับแนวทางของสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข (2545) และจากผลงานวิจยัของ ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2543) ที่ไดเสนอบทบาท
ของพยาบาลวชิาชีพในระบบบริการปฐมภูมิ ซ่ึงทําใหสามารถสรุปเปนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ในหนวยบริการปฐมภูมิได10 บทบาท ดังนี้ 
    1) บทบาทการเปนผูจัดการ  หมายถึง  การเปนผูวางแผน  กําหนดทศิทาง  พัฒนา
คน  การติดตามควบคุมกํากบั  และการเปนตัวแทนของชุมชน ซ่ึงการจัดการในที่นี้เปนการจัดการ



 35 

ดูแลสุขภาพบคุคล ครอบครัว และชุมชน โดยจัดระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภมูิที่มีคุณภาพ ได
มาตรฐาน ดําเนินการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก พยาบาลจะเปนผูทําหนาที่ประเมินปญหาและความ
ตองการของประชาชน รวมวางแผน และดําเนนิการแกไขไมวาจะดวยวิธีการใหการดูแลโดยตรง
หรือจัดทําโครงการแกไขปญหารวมกับชุมชน รวมทั้งตดิตาม สนับสนุน การดําเนนิงานใหบรรลุ
เปาหมาย   และ  ประเมินผลการดําเนนิงานดวยตนเอง    ทั้งดานทีมสุขภาพ         และดานประชาชน
ตลอดจนทําหนาที่ในการบริหารงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม  
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดอยางคุมคา  และคุมทุน 
  การปฏิบัติงานในฐานะบทบาทผูจัดการนี้ จะมีการทํางานในลักษณะ 
  - เปนผูวางแผน 
  - เปนผูปฏิบัติ และการบริหารองคการ 
  - เปนผูควบคมุ กํากับ และประเมินผลงาน 
   2)  บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน หมายถึง การปฏิบัติบทบาทในการให
การดูแลสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งในภาวะสุขภาพด ี ภาวะเสี่ยงตอความเจ็บปวย 
ภาวะเจ็บปวยเปนการปฏิบัติการพยาบาลดวยทกัษะขั้นพืน้ฐานและทักษะขั้นสูงในวชิาชีพ     โดยใช
กระบวน 
การพยาบาลเปนแนวทางปฏิบัติในการประเมินปญหา การวินิจฉยัปญหาและความตองการวางแผน 
และปฏิบัติการแกไขที่เฉพาะเจาะจง รวมทั้งการประเมนิผลการดูแลอยางตอเนื่อง การคาดการณตอ
ปญหาที่อาจเกดิขึ้น และวางแผนปองกนัลวงหนาดวย โดยพยาบาลวิชาชีพจะตองปฏิบัติการ
พยาบาลใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการ
ฟนฟูสภาพอยางเปนองครวม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ เชน การ
รักษาตามอาการ การเย็บแผล ทําแผล และฉีดยา เปนตน 
                           3) บทบาทการเปนผูประสานงาน  และติดตอส่ือสาร  ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในชุมชน พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานระดับปฐมภูมิตองมีการทํางานเปนทีม ทั้งทีม
สุขภาพและทมีงานองคกรทองถ่ิน เชน ทีมงานบริการสังคมสงเคราะห ทีมงานดานการศึกษา 
การเกษตร และองคกรเอกชน เปนตน ซ่ึงการติดตอส่ือสารและการประสานงานอยางมี
ประสิทธิภาพเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง ตลอดจนการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลดวยการติดตอส่ือสาร
จะชวยสรางความไวเนื้อเชื่อใจ และรักษาไวซ่ึง สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการ และผูใชบริการ
ในการประสานกจิกรรม การดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชมุชน ใหบรรลุเปาหมายของ
การมีสุขภาพดีไดอยางถวนหนา   
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                        4) บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง การปฏิบัติงานในระดับปฐมภมูิ 
พยาบาลวิชาชพีตองเปนผูที่ริเริ่มการเปลี่ยนแปลงในดานการพัฒนาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ชวยเหลือใหบคุคลเปลี่ยนแปลงตนเองหรือเปล่ียนแปลงระบบ เปนผูแยกแยะปญหา 
ประเมินแรงจงูใจ และความสามารถของบุคคล กําหนดทางเลือก สํารวจผลลัพธที่เปนไปได 
ประเมินแหลงประโยชน      กําหนดบทบาทการชวยเหลือ       สรางโอกาสความรวมมือท่ีเหมาะสม 
สรางและรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพของการชวยเหลือใหบคุคล ทราบถึงระยะของการเปลี่ยนแปลง        
และชี้แนะใหบุคคลผานระยะการเปลี่ยนแปลงอยางปลอดภัย รวมทั้งการมีสวนรวมในการกําหนด
แผนและนโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 
      5)  บทบาทการเปนที่ปรึกษา การใหคําปรกึษาของพยาบาลวิชาชีพในระดับปฐมภูมิ
เปนการใชกระบวนการการพยาบาลในการสรางสัมพันธภาพ ใหการชวยเหลือบุคคล ครอบครัว
และชุมชน ใหตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียดใหสามารถเผชิญกับความเครียดได การให
คําปรึกษาของพยาบาลวิชาชพีเปนการสนบัสนุนผูรับบริการทางดานอารมณ จิตใจ และสติปญญา 
ชวยเหลือใหบคุคลรูจักเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพ ชวยใหผูรับการปรึกษาพัฒนาความ 
สามารถในการควบคุมตนเอง และดแูลตนเองได 
           6) บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน การปฏิบัติงานในระดับปฐมภมูิ 
พยาบาลวิชาชพีตองปฏิบัติงานที่เกีย่วของกับชุมชน    ตองออกชุมชน     ดังนั้นจงึตองมีการสราง 
สัมพันธภาพกบัชุมชน เพื่อการเรียนรูวิถีชีวิตของบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อการวิเคราะห
ปญหา รวมทั้งการคนหาภูมิปญญาทองถ่ินในชุมชน เพื่อนํามาผสมผสานในกิจกรรมการดแูล
สุขภาพ วางแผนแกไขปญหาไดอยางถูกตอง ทั้งปญหาสุขภาพ และปญหาชุมชนใหสอดคลองกับ
วิถีชีวิตของประชาชน เชน การมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน หรืองานประเพณีทองถ่ิน เปนตน 
       7)  บทบาทการเปนผูสอนหรือใหความรูดานสุขภาพ การปฏิบัติงานในระดับปฐม
ภูมิพยาบาลวิชาชีพตองเปนผูใหความรู โดยมุงเนนการสงเสริมบุคคล ครอบครัว และชุมชนใหมี
ความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  โดยใชเทคนิควิธีการเสริมพลัง (Empower) ให
ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทิศทางที่ถูกตองและเหมาะสม  ตองสอนใหผูที่ปวยแลว
สามารถดูแลตนเอง  และปฏบิัติงานเพื่อการฟนฟูสภาพ  รวมถึงปฏิบัติบทบาทในการเปนผูสอนใน
กลุมวิชาชีพและทีมสุขภาพดวยกันเอง เชน การพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ 
      8)  บทบาทการเปนผูพทิักษสิทธิของผูใชบริการ การปฏิบัติงานในระดับปฐมภมูิ
พยาบาลวิชาชพีเปนผูที่ใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด เปรียบเสมือนสื่อกลางระหวางการจัดบริการ
สาธารณสุขกับประชาชน ดังนั้น จึงมีบทบาทในการสงเสริมใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารที่
ถูกตอง ในการเลือกใชบริการสุขภาพอยางเหมาะสม ใหผูใชบริการไดรับการดูแลสทุี่มีคุณภาพได



 37 

มาตรฐานอยางทั่วถึงและเสมอภาค นอกจากนี้ยังตองเปนปากเปนเสียงใหกับชุมชนในการรวมกนั
แกไขปญหาสขุภาพในชุมชน เจรจาตอรองกับเจาหนาทีอ่ื่นๆ ในการธํารงไวซ่ึงสิทธิ์อันพึงจะไดรับ
อยางเสมอภาคของประชาชนในทกุกลุม 
         9)  บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ การปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ พยาบาล
วิชาชีพจะตองสามารถคนควาหาความรูอยางเปนระบบ  มีการศึกษาหาความรูเกีย่วกับงานวจิัยเพือ่
นํามาพัฒนางาน มีการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลเพือ่นํามาสูการแกปญหาสาธารณสุขในชุมชน  
สรางงานวิจัยดานการพยาบาล   เพื่อใหไดคําตอบในการพัฒนา      หรือการจัดทําโครงการเพื่อสราง
เสริมสุขภาพใหกับประชาชนในชุมชน เพือ่ใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี    เชน  โครงการ
ออกกําลังการในผูสูงอายุ   
       10) บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร  และเทคโนโลยีสารสนเทศ  ในปจจุบนั
เทคโนโลยีสารสนเทศไดเขามามีบทบาทในทุกสาขาอาชีพ เชนเดียวกับพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงาน
ในระดบัปฐมภูมิจําเปนตองนําขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการปฏิบัติงานดาน
บริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ เพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยตองสะทอนใหเหน็
ปรากฏการณ และองคความรูทางการพยาบาล เชน การจัดการดานระบบบันทกึทางการพยาบาล 
การจัดระบบฐานขอมูลของประชาชนในชุมชน และการผลิตส่ือการสอนในการดแูลสุขภาพ เปน
ตน    
 สรุปไดวา การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการปฐมภูมิ พยาบาล
วิชาชีพจะตองอาศัยความรูตางๆ ทั้งความรูพื้นฐาน และความรูในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
ตลอดจนตองสามารถตัดสินใจภายใตสถานการณที่เปลีย่นแปลงไป ทั้งนี้ตองยึดหลักคุณธรรมและ
จริยธรรม จึงจะสามารถสะทอนใหเหน็ถึงการดูแลสุขภาพแบบองครวมที่มีประสิทธิภาพสูงตาม
ขอบเขต และองคความรูทีก่ําหนดในศาสตรสาขาไดอยางชัดเจน ดังนัน้ผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิด
ดังกลาวมาใชในการศึกษา การปฏิบตัิงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภมิู 
ของศูนยสขุภาพชุมชน  ตามเกณฑมาตรฐานของกองการพยาบาลที่กําหนดขึ้น โดยยึดหลักการ
ของสภาพการณท่ีเกิดขึ้นจริงในการปฏิบตังิานของพยาบาลวิชาชพี 
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3.  ปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาท 

 

 ในการปฏิบัติงานของบุคคลนั้น ความแตกตางระหวางบุคคลยอมมีผลตองานที่
ปฏิบัติ เพราะแตละบุคคลเริ่มตนจากการอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัว ตลอดจนขยายมาสูสถานศึกษา 
และสังคมที่แตกตางกัน จนถึงสภาพแวดลอมของการทํางาน ทําใหแตละบุคคลมีภูมิหลัง การศึกษา
ประสบการณชีวิตที่แตกตางกัน สงผลใหมีพฤติกรรมการแสดงออกทีแ่ตกตางกัน ซ่ึงเปนลักษณะ
เฉพาะตวัของบุคลและมีผลตอการปฏิบัติงาน (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2544) ซ่ึง McCormick 
and Ilgen (1985) กลาววา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของบุคคล จําแนกเปน
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาย ุเพศ การศกึษา ความถนัด ลักษณะทางบุคลิกภาพ ประสบการณ ความ
เชื่อ และคานยิม 

                    3.1 ปจจัยสวนบุคคล 

   อายุ เปนปจจัยที่มีความสมัพันธกับพัฒนาการทางดานรางกาย จติใจ อารมณ 
สติปญญา และสังคม ของแตละบุคคล เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มมากขึ้น จะมีระดับวุฒภิาวะสูงขึ้นตามวยั 
มีประสบการณเพิ่มมากขึ้น ความคิด ความอาน ความรูสึก และการกระทําจะปรับเปลี่ยนตามวยัทํา
ใหมองเห็นปญหาไดชัดเจน ถูกตอง ตรงตามความเปนจริงมากขึ้น และยังสามารถปรับตัวเขากับ
สังคมไดดี นอกจากนี้ผูที่มอีายุมากขึ้นจะมีประสบการณในการเผชิญปญหาและมีความสามารถใน 
การแกปญหาไดดีกวาผูที่มีอายุและประสบการณนอย (พมิพประภา โตสงคราม, 2542) สอดคลอง
กับการรายงานของสํานักงาน โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545) ที่พบวาหนวย
บริการปฐมภมูิในหลายพื้นที่ไดมีการมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพทีม่ีความอาวุโสดานอายแุละ
ประสบการณทํางาน ไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ เนือ่งจากมีทักษะในการปฏิบัตกิาร
พยาบาลและการตัดสินใจทีด่ีในการใหบริการกับผูรับบริการ ดังนัน้ อายุของพยาบาลวิชาชีพจึงมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภมูิดังจะเห็นไดจากมีการศึกษาหลายเรื่องที่
สนับสนุนวา อายุ มีความสมัพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาท เชน ผลการศึกษาของ ราณี วิริยะ
เจริญกิจ (2535); อนงคลักษณ จันทรสาม (2536); นพพร การถัก (2538); จุฑามาศ ปุญญะปุระ 
(2543) และเบญจรัตน สมเกยีรติ (2544) เปนตน  

  ประสบการณการทํางาน มสีวนเกีย่วของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภมูิ เนื่องจากประสบการณทาํงานจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู มีทักษะ และไดเปรยีบ
ดานความชํานาญในการปฏบิัติงานที่เพิ่มมากขึ้น มีความสุขุมรอบคอบ มีเหตุผล สามารถวิเคราะห
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ปญหาและมองปญหาไดกวางขึ้น สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติ งานไดดี 
(ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2544  และ  ทัศนีย ทองรักศรี, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Koerner (1981) ที่พบวา ประสบการณการทํางานมคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
สาธารณสุข โดยพยาบาลที่มีประสบการณทํางานสูงจะมีความสามารถในการปฏิบัติงานสูงตามไป
ดวย ซ่ึงมีผลงานวิจยัหลายเรื่องที่สนับสนุนวา ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงาน เชน ผลการศึกษาของ วิริยะเจริญกิจ (2535); จุฑามาศ ปุญญะปุระ (2543) และเบญจ
รัตน สมเกียรติ (2544) เปนตน 

สรุปจากการศกึษาวจิัยครั้งนีเ้ราศึกษาปจจัยเกี่ยวกับ อายุ  ความรับผิดชอบใน
ครอบครัว ประสบการณการทํางาน  รายไดจากการทํางาน  รายไดจากการทาํงานนอกระบบ  
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานและพันธสัญญาตางๆ  วามีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในการใหบริการปฐมภมิูที่ศูนยสุขภาพชุมชนหรือไมอยางไร 

3.2 แนวคิดคณุลักษณะของงาน 

3.2.1  แนวคิดท่ัวไปเก่ียวกับคุณลักษณะของงาน 
         ลักษณะงานที่ดีจะเปนเสมือนแรงจูงใจภายใน          ( Internal   motivation )    ในการทํางาน
ของบุคคล  ที่จะทําใหเขารูสึกอยากทํางานและผลงานที่ดีจะเปนเสมอืนรางวัลที่ใหกับตนเองและถา
หากผลงานออกมาไมได    บุคคลก็จะพยายามมากขึ้นเพื่อหลีกเลี่ยงผลงานที่ไมพึงพอใจ         เพื่อ
เพิ่มรางวัลใหกับตนเองจากคุณภาพงานทีด่ี    ( Hackman  and  Oldham, 1980 )      โดยงานที่    แต
ละบุคคลปฏิบัติอยูจะเปนอยางไรนั้น จะขึ้นอยูกับลักษณะของการออกแบบงาน วาจะจัดหรือ
ออกแบบงาน อยางไร   เพราะการออกแบบงาน  ( Design  of  work )   เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการทํางานของบุคคลในองคการและมีความสําคัญโดยตรงตอการปฏิบัติงาน ( ธงชยั  
สันติวงษ, 2538 ) ดังนั้นการออกแบบคุณลักษณะของงานจึงเริ่มจาก งานที่มีความงายไปหางานที่มี
ความยาก   ดังนี้  ( Schermerhorn, 1996 )  
            1)  การกําหนดลักษณะของงานตามความเรียบงาย ( Job  simplification )    
เปนการออกแบบคุณลักษณะของงาน โดยมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติไวอยางชัดเจน 
ขอบเขตของงานมีความเฉพาะเจาะจง และไมเนนรายละเอียดมากนกั โดยผูที่ปฏิบัติงานไมตอง
ตัดสินใจ หรือวางแผนการทํางานใด ๆ ทั้งสิ้น 
               2)การกําหนดลักษณะของงานโดยวิธีการขยายงาน( Job   enlargement )   
เปนการออกแบบคุณลักษณะของงาน โดยมีการกําหนดขอบเขตของงานแบบกวาง ๆ โดยที่
ผูปฏิบัติงานตองสามารถปฏิบัติหนาที่ที่เปนกิจกรรมของงานหลาย ๆ อยางได 
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                                           3) การกําหนดลักษณะของงานโดยวิธีการหมนุเวยีนงาน ( Job  rotation ) 
เปนการออกแบบคุณลักษณะของงานโดยใหมีการหมุนเวียนสับเปลีย่นหนาที่งาน  โดยที่งานแตละ
หนาที่ไมมกีารเปลี่ยนแปลง  แตใหผูปฏิบตัิงานไดมีโอกาสเรียนรูงานตาง ๆ   โดยการหมุนเวยีน
สับเปลี่ยนหนาที่งานไปเรื่อย ๆ  ซ่ึงผูปฏิบัติงานตองสามารถปฏิบัติงานไดในทกุลักษณะของงาน 
                                           4)  การกําหนดลักษณะของงานโดยวิธีการเพิ่มคุณคาของงาน      ( Job  
enrichmwnt ) เปนการออกแบบคุณลักษณะของงาน      เพื่อใหผูปฏิบัตงิานมีความสนใจที่จะทํางาน
ใหมีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น  และทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความสุขในการทํางาน 
 วิธีออกแบบงานดังกลาว   ผลที่ไดจะมีความแตกตางกันไป  ซ่ึงแลวแตแนวคิดของ
องคการและผูบริหารองคการ      สําหรับวิธีการออกแบบงานโดยการเพิ่มคุณคาของงาน  ( Job  
enrichment )   ที่นิยมใชกันและมีช่ือเสียงมากที่สุดคือ “รูปแบบการจัดคุณลักษณะของงาน” ( Job  
characteristic  model ) ซ่ึงจะทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกมีความสุขในการทํางานนั้นเปนแนวคิดของ         
Hackman   and   Oldham (  1980  )   ซ่ึงเชื่อวา   แรงจูงใจภายในของบคุคลในการปฏิบัติงานเกิดขึน้
จาก   “สภาวะทางจิตวิทยา”   ( Psychological  states )  3  ประการ  คือ 
 1.  การรับรูผลของการทํางานที่ไดปฏิบัติไป   ( Knowledge  of  the  result )     เปนการ
รับรูผลการปฏิบัติงานของตนเองวามีประสิทธิภาพเพียงใด  และมีความพึงพอใจในผลงานเพียงใด 
 2.  การไดรับผิดชอบตอผลของงาน   (  Experience  responsibility  for  the  result  )     
เปนความเชื่อมั่นของบุคคลในผลงานที่เขาไดทุมเทความพยายามในการปฏิบัติมากกวาที่จะขึ้นกบั  
กระบวนการทาํงาน   นายจางหรือผูรวมงาน   กลาวคือถาบุคคลทุมเทความพยายามอยางเต็มที่ใน
การปฏิบัติงานก็จะทําใหเขารูสึกภาคภูมใิจในผลงาน 

3.  การรับรูความหมายของงาน (Experience  the  work  as  meaningful) เปนการผูที่
ปฏิบัติงานรับรูถึงคุณคาในงานที่เขาไดปฏิบัติและไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับงานที่เขาไดปฏิบัติไป 
 สรุปไดวา    สภาวะทางจิตวทิยา  3  ส่ิง  ดงักลาวมีผลมาจากแรงจูงใจภายในของบุคคล
ที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถและมีประสิทธิภาพ 
 Hackman  and  Oldham  ( 1980 )     กลาววา    สภาวะทางจิตวิทยาทั้งสามจะเกิดขึ้นได
ตองเกี่ยวของกับคุณลักษณะของงาน  5  มิติ  คือ 

1. ความหลากหลายของงาน ( Skill  variety )หมายถึงคุณลักษณะของงานซึ่ง
ผูปฏิบัติงานไดทํากิจกรรมที่แตกตางกัน  และจําเปนตองใชทักษะความชํานาญและความสามารถ
หลาย ๆ อยาง   ในวนัที่จะปฏิบัติงานใหเปนผล 
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 2.   ความมีเอกลักษณของงาน ( Task  identity )หมายถึงคณุลักษณะของงานซึ่ง
ผูปฏิบัติงาน  แตละคนสามารถปฏิบัติงานนั้น ๆ    ตั้งแตตนจนกระทั่งเสร็จสิ้นกระบวนการ     และ
มีผลลัพธของงานอยางชัดเจน 
 3.   ความสําคัญของงาน ( Task  significance )  หมายถึง คุณลักษณะของงานซึ่งผล
ของงานมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของบุคคลอื่น  ซ่ึงอาจจะเปนบุคคลในองคกร หรือนอก
องคกรก็ได 
 4.   ความมีอิสระในการทํางาน ( Autonomy )  หมายถึง   คุณลักษณะของงานซึ่งเปด
โอกาสใหผูปฏิบัติมีอิสระที่จะใชวิจารณญาณ   กําหนดการทํางาน   และกระบวนการทํางานดวย
ตัวเอง      โดยไมตองมีบุคคลอื่นมาควบคุม 
 5.   ผลปอนกลับของงาน ( Feedback  from  job )  หมายถึง  คุณลักษณะของงานซึ่ง
สามารถแสดงใหผูปฏิบัติงานทราบถึงผลสะทอนหรือผลลัพธที่ชัดเจนโดยตรวจจากงานที่ไดทุมเท
ความพยายามในการปฏิบัตไิปแลววามีประสิทธิผลหรือไม 
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 Hackman  and Oldham (1980) ไดแสดงรูปแบบความสัมพันธระหวางคณุลักษณะของ
งานสถานภาพทงจิตวิทยา  ผลลัพธของบุคคลในการปฏิบัติงาน  และผลลัพธของงาน  ดังแผนภมู ิ
 
 
  
 

มิติหลักของ 
คุณลักษณะของงาน 

 

สถานภาพทางจิตวิทยา 
ผลลัพธของบุคคลและ

ผลลัพธของงาน 

แรงจูงใจภายในตอการ
ปฏิบัติงานสูง 

 
 
 
 

ความหลากหลายของงาน
ความมีเอกลักษณของงาน

ความสําคัญของงาน 

 
การรับรูความหมายของงาน

การปฏิบัติงาน 
มีคุณภาพสูงขึ้น 

 
 
 
 
 
 

ความมีอิสระ 
ในการทํางาน 

 

ผลปอนกลับของงาน 

การไดรับผิดชอบ 
ตอผลของงาน 

ที่ไดปฏิบัติ 
การรับรูถึงผลของงาน 

ความพึงพอใจ 
ในงานสูงขึ้น 

การขาดงานและการ 
ลาออกจากงานลดลง 

กาวหนาของพนักงาน 
3. ความพึงพอใจในงาน 

สิ่งเชื่อมโยง 
1. ความรูและทักษะ 
2. ความตองการความ 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.4  : รูปแบบสมบรูณของคุณลักษณะของงาน (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 คุณลักษณะของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับระบบบริการปฐมภูมินัน้
ในสวนของงานบริการพยาบาล ผูวิจัยไดนาํแนวคดิคุณลักษณะของงาน  ของ Hackman  and 
Oldham(1980) มาวิเคราะหคุณลักษณะของงานในหนวยบริการปฐมภมูิ   ดังตอไปนี ้
  1)   ความหลากหลายของงาน   งานบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภมูินั้น   
เปนงานที่มีความสลับสับซอน     และประกอบดวยกิจกรรมของงานหลายอยางที่พยาบาลวิชาชีพ
ตองปฏิบัติหนาที่หลายอยางไปพรอม ๆ กัน    และมีความทาทายในการปฏิบัต ิ   โดยพยาบาล
วิชาชีพตองใชความรู ทักษะ  ประสบการณและความสามารถที่หลากหลายในการปฏิบัติงานให
เกิดผลสําเร็จในการใหบริการสุขภาพแกบคุคล  ครอบครัว  และชุมชน  ทั้งภายในหนวยบริการปฐม
ภูมิ และในชุมชน เชนการประเมินภาวะสุขภาพ  และส่ิงแวดลอมของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน
อยางเปนองครวม  การเฝาระวังติดตามสถานการณ  และประเมินปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพ  
การใหการรักษาพยาบาลเบือ้งตน ทั้งในภาวะฉุกเฉิน  ปกติ  และเรื้อรัง  ไดอยางปลอดภัยตาม
ขอบเขตของการประกอบวิชาชีพ  การใหภมูิคุมกันโรค การใหขอมูลเกีย่วกับการรักษาพยาบาลทาง
การแพทยแผนปจจุบันและการแพทยทางเลือกอื่น ๆ  ทีส่อดคลองกับสภาพผูใชบริการ   การติดตาม
ผูใชบริการใหไดรับการดแูลอยางตอเนื่อง   การเปนผูสนับสนุนและเปนหุนสวนในการจัดกิจกรรม
ของชุมชน  การสรางเครือขายชุมชน  ตลอดจนปฏิบัติงานรวมกับหนวยงานอื่น  ๆ  อีกดวย ( วิจิตร   
ศรีสุพรรณและคณะ,2544 ) 

2) ความมีเอกลักษณของงาน   งานบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภมูินั้น
เปนงานที่มีความเปนเอกลักษณเฉพาะของพยาบาลวิชาชพี โดยพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงาน
รวมกับทีมสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให
ครอบคลุมทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ 
อยางเปนองครวมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ทั้งในภาวะปกติ และ
ภาวการณเจ็บปวย โดยใหการดูแลตั้งแตแรกรับ จนกระทั่งจําหนาย และติดตามเยี่ยมที่บาน 

3) ความสําคัญของงาน   งานบริการพยาบาลในหนวยบรกิารปฐมภูมิ เปนงาน
ที่สามารถเกิดผลกระทบตอตัวพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงาน ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ในดาน
ประสิทธิภาพในการใหบริการกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน อีกทั้งยงัเปนงานที่มีความสําคัญเปน
อยางยิ่ง เพราะเกี่ยวของกับชวีิตของผูใชบริการ ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพจึงตองใชความระมัดระวังใน
การปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางมาก ตองใหเกยีรติกับผูใชบริการ โดยไมคํานึงถึงสัญชาติ เชื้อชาติ 
เผาพันธุ อายุ เพศ หรือสถานภาพทางสังคมของผูใชบริการ ตองรักษาความลับในเรือ่งสวนตัวของ
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ผูใชบริการ และมีวิจารณญาณในการใหขาวสารแกผูเกีย่วของ โดยยึดประโยชนของผูใชบริการเปน
สําคัญ 

4) ความมีอิสระในการทํางาน   งานบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ
นั้น เปนงานทีพ่ยาบาลสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทอิสระของวิชาชีพไดอยางเต็มที่ ในฐานะผูนํา
ในทีมสุขภาพ และในบทบาทของผูบริหารโครงการหรือผูจัดการดานสุขภาพในชุมชน (กองการ
พยาบาล, 2545) ลักษณะของงานเปนงานที่เปดโอกาสใหพยาบาลวชิาชีพไดใชเสรีภาพ และใช
วิจารณญาณในการปฏิบัติงาน โดยมีอิสระในการวางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นดวยตนเอง มีอํานาจ
ในการตัดสนิใจ และมอบหมายงานใหแกบุคลากรไดตามบทบาทความรับผิดชอบของแตละบุคคล 
โดยไมตองมีผูบริหารการพยาบาลมาควบคุมดูแลอยางใกลชิด 

5) ผลปอนกลับของงาน   งานบริการพยาบาลในหนวยบรกิารปฐมภูมินัน้ การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจะเปนการใหบริการดานสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซ่ึง
ตองทํางานรวมกับทีมสุขภาพ ผูรวมงาน ผูบังคับบัญชา และตองรวมงานกับหนวยงานอื่น ๆ ที่
เกี่ยวของ ซ่ึงการใหบริการของพยาบาลวิชาชีพจึงเกี่ยวของกับคุณภาพ และความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ ดังนั้น การไดรับผลการปฏิบัติงานของตนเอง ทั้งจากการประเมนิผลการปฏิบัติงาน
ประจําปจากหนวยงานของตนเอง จากผูบังคับบัญชา และจากผูรวมงานอยางโดยตรง และชัดเจน 
ทั้งในดานประสิทธิผลของการทํางาน จากผลของการปฏิบัติงานที่เกดิขึ้นจริง รวมทั้งการไดรับ
ทราบความผิดพลาดตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง เพราะจะทําให
พยาบาลวิชาชพีสามารถนําผลการปฏิบัติงานนั้น ๆ มาปรับปรุงการทํางานเพื่อการพัฒนาตนเองใหมี
ผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น ซ่ึงนํามาสูคุณภาพในการใหบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 3.2.3 ความสัมพันธระหวางคุณลกัษณะของงาน กับการปฏิบัตงิานตามบทบาทของ

พยาบาลวชิาชพีในหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
  ลักษณะของงานในหนวยบรกิารปฐมภูมิ เปนงานที่มีความหลากหลาย พยาบาล
วิชาชีพตองปฏิบัติบทบาทหลายดานในการใหบริการสุขภาพแกผูใชบริการ ทั้งดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน นอกจากนี้
ยังตองเรียนรูวถีิชีวิตชุมชนโดยการเยี่ยมบาน การบริหารงานที่ทําใหเกิดความคุมทนุ อีกทั้งยังตอง
ปฏิบัติงานประสานกับหนวยงานทองถ่ิน เครือขายสุขภาพ ตลอดจนทําหนาที่ประสานการสงตอ
ผูรับบริการ ดังนั้น การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูคุณลักษณะของงานที่ตนเองปฏิบัติจะทาํใหเกิดความ
รับผิดชอบ เกิดความพึงพอใจในงาน มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สงผลใหเกดิประสทิธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Roedel and Nystrom (1988) ที่พบวาคณุลักษณะของ
งานพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดานความมีเอกลักษณของงาน ความมีอิสระในการทํางาน และผล
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ปอนกลับของงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ดังนั้นคุณลักษณะ
ของงานจึงมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูม ิ
 

4.งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

                    4.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับระบบบริการปฐมภูมิ 

   ทัศนา บุญทอง (2543) ศึกษาความตองการของประชาชนตอระบบบรกิารสุขภาพ
และบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ในสถานีอนามัย จาํนวน 72 แหง ศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 10 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 64 แหง ผลการวิจัยทีสํ่าคัญสรุปไดดังนี ้

4.1.1  ประชาชนผูใชบริการรอยละ 23.33 ระบุวาสถานบรกิารในชุมชนยงัให
บริการ สุขภาพไมทั่วถึง 

4.1.2 ประชาชนผูใชบริการในสถานีอนามัย และ ศูนยบริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร รอยละ 69.12 มีความเหน็วาบริการสุขภาพที่ไดรับอยูในระดับด ี

4.1.3 ประชาชนผูใชบริการในสถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร และศูนยบริการสาธารณสุขสาขา รอยละ 37.96 คาดหวังใหพยาบาลเปนผู
ใหบริการ ประชาชนผูใชบริการรอยละ 25 คาดหวังใหเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูใหบริการ                                         

4.1.4  ประชาชนผูใชบริการในโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 48.89 มีความเหน็วา
คุณภาพงานบริการที่โรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับพอใช ประชาชนผูใชบริการรอยละ 31.11 มี
ความเหน็วาคณุภาพบรกิารที่อยูในระดับดี และประชาชนผูใชบริการรอยละ 20.00 มีความเห็นวา
คุณภาพบรกิารอยูในระดับไมดี 

ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2543) ไดทําการวิจยั เร่ือง การวิเคราะหสถานการณ
และปญหาระบบบริการสุขภาพ วิสัยทศันของระบบสุขภาพไทยในมุมมองของพยาบาล กลุม
ตัวอยาง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญของรัฐ และเอกชนในเขตภาคเหนือของ
ประเทศไทย ประชาชนผูใชบริการ และทีมสุขภาพ ผลการศึกษาที่สําคัญพบวา การใหบริการยังมี
มาตรฐานและคุณภาพไมเพยีงพอ การขาดแคลนบุคลากรในทีมสุขภาพ การไมไดรับบริการสุขภาพ
ตามสิทธิประโยชนที่รัฐจัดให ตองการใหพยาบาลมีบทบาทเชิงรุกมากขึ้น และควรมีการปฏิรูป
ระบบการศึกษาพยาบาล เพื่อผลิตพยาบาลใหมีความรูความสามารถตามความตองการของระบบ



 46 

สุขภาพ ตลอดจนการสงเสริมการทําวิจยั และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงการปฏิบัติงานให
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2544) ไดทําการวิจัย เร่ือง พยาบาล และระบบสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ กลุมตัวอยาง คือ ผูทรงคุณวุฒิสาขาวิชาการพยาบาล ผูทรงคุณวุฒิสาขาที่เกี่ยวของกบั
สุขภาพและการปฏิรูประบบสาธารณสุข ผูใหบริการทางดานสุขภาพ คอื พยาบาล และทีมสุขภาพ 
ผูนําชุมชน และผูใชบริการ ผลการศึกษาไดขอสรุปที่เปนขอคนพบดังนี้ (1) การจัดบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิเปนบริการที่เขาถึงงาย สามารถใหประชาชนมีสวนรวม และใหบริการกับประชาชน
ทุกวยัไดอยางเปนองครวม ครอบคลุมทุกมิติของการดูแลสุขภาพ (2) แตละภูมภิาคมีโครงสรางของ
การบริหารจัดการในระบบบริการปฐมภมูิ ตามบริบท และวัฒนธรรมของภูมิภาคนั้นๆ (3) ความ
ตองการเงื่อนไขแหงคุณภาพของกลุมตัวอยาง คือ ตองการใหรัฐมีนโยบายที่ชัดเจน ผูใหบริการใน
ระดับวิชาชพีตองมีจํานวนเพียงพอในสัดสวนตอประชากรในพืน้ที่ คือ 1 : 3,000 ตองมีกฎหมาย
รับรองการปฏิบัติงาน มีมาตรฐานการใหบริการ และการควบคุมคุณภาพ รวมทั้งตองมีการทํางาน
เปนเครือขาย 

พรเจริญ บัวพุม (2545) ศึกษาการรับรูระบบบริการ ความพึงพอใจในงาน และการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชนจังหวัดชยันาท กลุมตัวอยาง
เปนเจาหนาทีส่าธารณสุขจํานวน 124 คน ผลการวิจยัพบวา การรับรูระบบบริการในศูนยสุขภาพ
ชุมชนอยูในระดับสูง (X = 39.91) ความพึงพอใจในงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 2.28) 
และการปฏิบตัิงานตามระบบบริการอยูในระดับสูง ไดแก กจิกรรมการสรางสัมพันธภาพกับ
ครอบครัวชุมชน คิดเปนรอยละ 99.2 การใหความรูแกผูรับบริการในการดแูลสุขภาพขั้นพืน้ฐาน 
คิดเปนรอยละ 98.4 การสํารวจขอมูลพื้นฐานของชุมชนคิดเปนรอยละ 97.6 และการสํารวจแฟม
อนามัยครอบครัวคิดเปนรอยละ 97.6 การวิเคราะหหาความสัมพันธ พบวา การรับรูระบบบริการ 
ความพึงพอใจในงาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-vaule<.001) 

                    4.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัตงิานตามบทบาท 

นาถสุภางค ไกรอาบ (2539) ศึกษาการรับรูและการปฏิบัติจริง ตามบทบาท
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหองคลอด โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวนัออก กลุมตัวอยางคือ 
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในหองคลอดจํานวน 35 คน ผลการวิจัยพบวาการรบัรูบทบาทของ
พยาบาลวิชาชพีโดยรวมอยูในระดับมาก การปฏิบัติจริงตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู
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ในระดบัปานกลาง การรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชพีโดยรวมอยูในระดับมาก และการปฏิบตัิ
จริงตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

มณีรัตน แสงเดือน (2542) ศึกษาการประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัชุมชน และหาความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมผูนํา การ
ทํางานเปนทีม และความพึงพอใจในงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 175 คน ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชพีโดยรวมอยูในระดับดี ผลการประเมินรายดานพบวา การปฏิบัติงานตามบทบาท
ดานบริหารอยูในสระดับปานกลางรอยละ 43.4 ดานบริการอยูในระดับดีรอยละ 70.9 และดาน
วิชาการควรปรับปรุงรอยละ 45.1 

 

 
 
 
 
 



บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยสํารวจเชิงพรรณนา   (  Descriptive   research  )     เพื่อศึกษา
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน   จังหวดั
ลพบุรี   โดยศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล  ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอ
คุณลักษณะของงาน ในการใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน   
กับความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
 

1. ประชากรและตัวอยาง 
 

 ประชากรที่ทําวิจัยคร้ังนี้  เปนพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน   
ในสังกัดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลพบุรี    โดยศึกษากับทกุหนวยของประชากร      ในปงบ 
ประมาณ 2548 จํานวน 104 คน ดังตารางที ่3.1 
 
ตารางที่ 3.1 จํานวนประชากรพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน ใน

ปงบประมาณ 2548 จําแนกตามอําเภอ 
 

 

อําเภอ จํานวนศูนยสขุภาพชุมชน(แหง) จํานวนพยาบาลวิชาชีพ(คน) 
อําเภอทาวุง 12 15 
อําเภอโคกเจรญิ 5 7 
อําเภอสระโบสถ 5 2 
อําเภอทาหลวง 5 5 
อําเภอลําสนธิ 7 8 
อําเภอหนองมวง 7 6 
อําเภอโคกสําโรง 13 13 
อําเภอพัฒนานิคม 11 6 
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ตารางที่ 3.1 (ตอ) 

สาธารณสุขอําเภอ จํานวนศูนยสขุภาพชุมชน(แหง) จํานวนพยาบาลวิชาชีพ(คน) 

อําเภอเมืองลพบุรี 27 21 
อําเภอชัยบาดาล 19 8 
อําเภอบานหมี ่ 23 8 

รวม 134 104 

หมายเหต ุ: สรุปผลงานสาธารณสุข    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  ปงบประมาณ  2547 
 

2. ตัวแปรที่ศึกษา     ตัวแปรที่ใชในการวิจัย มดีังนี ้

 2.1  ตัวแปรอสิระ   ไดแก 
 2.1.1  ปจจัยสวนบุคคล  ประสบการณการทํางาน และแรงจูงใจ 

2.1.2 ความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะของงาน ในการใหบริการ
ปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน 
 2.2  ตัวแปรตาม ไดแก 

2.2.1 ผลการประเมินตนเองเรื่อง  ความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาท ของ
พยาบาลวิชาชพีในศูนยสุขภาพชุมชน ตามแบบประเมนิตนเองใน  3  ดาน   คือ ดานการบริหาร
จัดการ   ดานการทํางานรวมกับบุคคลอื่น   ดานปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการ   
 

3. เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจยัคร้ังนี้      ผูวิจยัสรางขึ้นจากการศึกษา
เอกสาร  แนวคิด  ทฤษฎี  และ การทบทวนรายงานการวิจัยทีเ่กีย่วของ  เกี่ยวกับการจัดเก็บขอมูล คือ
แบบสอบถาม เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานที่ประกอบดวย ขอมูลปจจัยสวนบคุคล  ขอมูลบทบาทพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในศนูยสุขภาพชุมชน โดยใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน 
เปนผูประเมินความถี่ของการปฏิบัติ และ ตอบแบบสอบถาม 
 3.1  การวิจยัคร้ังนี้ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 3 ตอน จํานวน 85 ขอ ดังตอไปนี้ 
         ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล จํานวน 14 ขอ 
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         ตอนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลวชิาชีพตอคุณลักษณะของงาน ใน
การใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน   จํานวน 12 ขอ 
         ตอนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ       ในศูนย
สุขภาพชุมชน จํานวน 59 ขอ 
 

การสรางเครื่องมือ 
  ตอนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  เปนขอคําถามแบบเติมคํา และ  เลือกตอบ
เพียงคําตอบเดยีว ที่ผูวจิัยสรางขึ้น 
  ตอนที ่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชพีตอ   คุณลักษณะของงาน   
ผูวิจัยปรับสรางมาจากแบบสอบถามตามคุณลักษณะของงานของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาล
ชุมชน   จากรายงานการวิจยัของอุมาพร  วงศประยูร (2545)     ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาแบบสอบถาม  โดยผูทรงคุณวุฒิ และมีคาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับเทากับ 0.95 
โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้  
    1.ศึกษาคนควา จากหนังสือ วารสาร เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กีย่วของรวมกับการ
ทบทวนแนวคดิคุณลักษณะของงาน  ตามกรอบแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980) 
     2.จัดทําโครงรางแบบสอบถาม   โดยกําหนดจํานวนขอคราว ๆ ที่เหมาะสมของ
คําถามในแบบสอบถาม  กําหนดน้ําหนกัของประเด็นหลัก คือ คุณลักษณะของงาน และ กําหนด
น้ําหนกั  ของประเด็นยอย ไดแก ความหลากหลายของงาน  ความมีเอกลักษณของงาน  ความสําคัญ
ของงานความมีอิสระในงาน   ผลปอนกลับของงาน   โดยคํานึงถึงโครงสรางเนื้อหาตัวแปรตามคํา
จํากัดความ และ แนวคิดที่ศกึษา 
    3.พิจารณาน้าํหนักของประเด็นหลัก และ ประเด็นยอย เทยีบกลับไปหาจํานวนขอ
คําถามที่ควรสรางในแตละประเด็น  แลวสรางขอคําถามใหไดตามจํานวนขอทีก่ําหนด    เพื่อให
ครอบคลุม โครงสรางเนื้อหาตามคําจํากัดความ  ( แสดงในภาคผนวก ) ไดขอคําถามทั้งหมด  12  ขอ          
ตามองคประกอบของคุณลักษณะของงาน 5 ดาน ไดแก 

- ความหลากหลายของงาน   จํานวน 3 ขอ (ขอ 1 - 3) 
- ความมีเอกลักษณของงาน   จํานวน 7 ขอ (ขอ 4 - 6) 
- ความสําคัญของงาน            จํานวน 3 ขอ (ขอ 7 - 9) 
- ความมีอิสระในงาน             จํานวน 2 ขอ (ขอ 10-11) 
- ผลปอนกลับของงาน            จํานวน 1 ขอ (ขอ 12) 
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        4.ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale)  5  ระดับ ชนิด 
Likert type scale โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว   เปนขอคําถามเชิงบวก 9 ขอ และ เชิงลบ 3 ขอ 
และ มีเกณฑในการใหคะแนนตามระดับความคิดเหน็ ดังนี ้
(1) คะแนนความคิดเห็นเชิงบวก  

5 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
4 เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3 ไมแนใจ หมายถึง ทานรูสึกไมแนใจในขอความนั้น   เพราะบางสวนตรง

กับความคิดเหน็ของทานและบางสวนไมตรงกับความ
คิดเห็นของทาน 

2 ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

(2) คะแนนความคิดเห็นเชิงลบ  
1 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
2 เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3 ไมแนใจ หมายถึง ทานรูสึกไมแนใจในขอความนั้น   เพราะบางสวนตรง

กับความคิดเหน็ของทานและบางสวนไมตรงกับความ
คิดเห็นของทาน 

4 ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
5 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

การคิด และการแปลผลคะแนน 
 

        คิดคะแนนจากผลรวมของคะแนนทั้งหมด  ทั้งรายดาน  และ โดยรวมแลวหาคาเฉลี่ย
โดยการหารดวยจาํนวนขอของแบบสอบถามในแตละสวน    แปลผลระดับของตัวแปรจากคะแนน
เฉล่ีย โดยถือเกณฑการคิดคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538) 
 คะแนนเฉลี่ย           การแปลความหมายการรับรูคุณลักษณะของงาน 
 4.50 -.5.00 พยาบาลวิชาชพีมีความเหน็ดวยกับบริการปฐมภูมิของพยาบาล

วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ระดับสูงที่สุด 
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 3.50 - 4.49 พยาบาลวิชาชพีมีความเหน็ดวยกับบริการปฐมภูมิของพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ระดับสูง 

 2.50 - 3.49 พยาบาลวิชาชพีมีความเหน็ดวยกับบริการปฐมภูมิของพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ระดับปานกลาง 

 1.50 - 2.49 พยาบาลวิชาชพีมีความเหน็ดวยกับบริการปฐมภูมิของพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ระดับต่ํา 

 1.00 - 1.49 พยาบาลวิชาชพีมีความเหน็ดวยกับบริการปฐมภูมิของพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ระดับต่ําที่สุด 

     ตอนที่ 3  แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ    ในศูนย
สุขภาพชุมชน   เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามแนวทางของกองการพยาบาล (2545)  
สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545)   และ  ผลงานวิจยัของ ประคิณ สุจฉายา 
และคณะ (2543) มีขั้นตอนในการสรางดังนี้ 
     1.ศึกษาคนควาจากหนังสือ  วารสาร  เอกสาร  และ   งานวิจยัที่เกี่ยวของกับระบบ
บริการปฐมภมูิ   รวมกับการทบทวนแนวทางของกองการพยาบาล (2545) สํานักงานโครงการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545)   ผลการวิจัยของ  ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2543) และ
ผลการวิจัยของ   อุมาพร วงศประยูร (2545) 
        2.จัดทําโครงรางแบบสอบถาม โดยกาํหนดจํานวนขอคราว ๆ ที่เหมาะสมของคําถาม
ในแบบสอบถาม  กําหนดน้าํหนักของประเด็นหลัก  คอื     บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนย
สุขภาพชุมชน และ กําหนดน้ําหนกัของประเด็นยอย  ไดแก       บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศนูย
สุขภาพชุมชน ทั้ง 10 บทบาท ไดแก      บทบาทการเปนผูจัดการ       บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพ
เบื้องตน บทบาทการเปนผูประสานงานและติดตอส่ือสาร               บทบาทของการเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลง บทบาทการเปนที่ปรึกษา   บทบาทการมีสวนรวมในกจิกรรมชุมชน     บทบาทการ
เปนผูฝกทักษะที่จําเปน    บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ     บทบาทการเปนผูสราง
งานวิชาการ     และบทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ     โดยคํานึงถึง
โครงสรางเนื้อหาของตัวแปรตาม   คําจํากัดความ และ  แนวคิดที่ศกึษา 
        3. พิจารณาน้ําหนักของประเด็นหลัก แล ะประเดน็ยอย เทยีบกลับไปหาจํานวนขอ
คําถามที่ควรสรางในแตละประเด็น  แลวสรางขอคําถามใหไดตามจํานวนขอทีก่ําหนด    เพื่อให
ครอบคลุม โครงสรางเนื้อหาตามคําจํากัดความ   (แสดงในภาคผนวก)   ไดขอคําถามทั้งหมด  59   
ขอ         ตามองคประกอบ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชมุชน 10 ประการ ไดแก 

- บทบาทการเปนผูจัดการ       จํานวน 8 ขอ 
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- บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน    จํานวน 7 ขอ 
- บทบาทการเปนผูประสานงานและตดิตอส่ือสาร  จํานวน 5 ขอ 
- บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง   จํานวน 7 ขอ 
- บทบาทการเปนที่ปรึกษา     จํานวน 5 ขอ 
- บทบาทการมีสวนรวมในกจิกรรมชุมชน   จํานวน 6 ขอ 
- บทบาทการเปนผูฝกทักษะทีจ่ําเปนดานสุขภาพ   จํานวน 5 ขอ 
- บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ   จํานวน 5 ขอ 
- บทบาทการเปนผูสรางงานวชิาการ    จํานวน 7 ขอ 
- บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ จํานวน 4 ขอ 

        4. ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา  ( Rating scale )  5  ระดับ      
โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว และ มเีกณฑในการใหคะแนนตามระดับความคดิเห็นดังนี ้
 
คะแนน 

5 ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติทุกครั้ง 
4 ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนประจํา 
3 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนบางครั้ง 
2 ปฏิบัตินอยคร้ัง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 
1 ไมไดปฏิบัต ิ  หมายถึง ขอความนั้นทานไมไดปฏิบตัิ 
 

การคิด และการแปรผลคะแนน 
      คิดคะแนนจากผลรวมของคะแนนทั้งหมด   ทั้งรายดาน  และโดยรวมแลวหา
คาเฉลี่ยโดยการหารดวยจํานวนขอของแบบสอบถามในแตละสวน    แปลผลระดับของตัวแปรจาก
คะแนนเฉลี่ย โดยถือเกณฑการคิดคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2538) 
  คะแนนเฉลี่ย           การแปลความหมายการรับรูคุณลักษณะของงาน 
  4.50 -.5.00 พยาบาลวิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูมิมกีารปฏิบัติงานตาม

บทบาท อยูในระดับสูงมาก 
  3.50 - 4.49 พยาบาลวิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูมิมกีารปฏิบัติงานตาม

บทบาท อยูในระดับสูง 
  2.50 - 3.49 พยาบาลวิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูมิมกีารปฏิบัติงานตาม

บทบาท อยูในระดับปานกลาง 
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  1.50 - 2.49 พยาบาลวิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูมิมกีารปฏิบัติงานตาม
บทบาท อยูในระดับต่าํ 

  1.00 - 1.49 พยาบาลวิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูมิมกีารปฏิบัติงานตาม
บทบาท อยูในระดับต่าํมาก 

   

การหาความตรงตามเนื้อหา และความเที่ยงของเครื่องมือ 
 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุง และสรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบและแกไข แลว
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ  และ ความเชีย่วชาญดานระบบบริการปฐมภมูิ        พิจารณา
ตรวจสอบดานเนื้อหา ความครอบคลุม  ความชัดเจน  และ   ความเหมาะสมของภาษาที่ใชแลวนํามา
ปรับปรุงแกไขอีกครั้ง 
  ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชงิเนื้อหาของแบบสอบถามดังนี ้
  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 

- ปรับความครอบคลุม   ความชดัเจนของขอคําถาม และ  เพิ่มขอคําถามอีก จํานวน 3 ขอ  
 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล     หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะจากอาจารยที่

ปรึกษาแลว ไดขอคําถามทั้งหมด 14 ขอ 
 

แบบสอบถามความคิดเห็นตอการบริการปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
- ปรับความครอบคลุม และความชัดเจนของขอความ  จํานวน 2 ขอ 
- ปรับความเหมาะสมของภาษาที่ใช    จํานวน 2 ขอ 
แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน      หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ

แลวไดขอคําถามทั้งหมด 12 ขอ ดังนี ้
ความหลากหลายของงาน  จํานวน 3 ขอ (ขอ 1 - 3) 
ความมีเอกลักษณของงาน  จํานวน 3 ขอ (ขอ 4 - 6) 
ความสําคัญของงาน   จํานวน 3 ขอ (ขอ 7 - 9) 
ความมีอิสระในการทํางาน  จํานวน 2 ขอ (ขอ 10 - 11) 
ผลปอนกลับของงาน   จํานวน 1 ขอ (ขอ 12) 

แบบสอบถามการปฏิบตัิงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภมิู 
- ปรับความครอบคลุม และความชัดเจนของขอคําถาม จํานวน 6 ขอ 
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- ปรับความเหมาะสมของภาษาที่ใช จํานวน 5 ขอ 
- เพิ่มขอคําถาม   จํานวน 3 ขอ 
แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภมูิ 

หลังจากการปรับแกตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลวไดขอกําหนดทั้งหมด 59 ขอ ดังนี ้
บทบาทการเปนผูจัดการ       จํานวน 8 ขอ 
บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน    จํานวน 7 ขอ 
บทบาทการเปนผูประสานงานและตดิตอส่ือสาร  จํานวน 5 ขอ 
บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง   จํานวน 7 ขอ 
บทบาทการเปนที่ปรึกษา     จํานวน 5 ขอ 
บทบาทการมีสวนรวมในกจิกรรมชุมชน   จํานวน 6 ขอ 
บทบาทการเปนผูฝกทักษะทีจ่ําเปนดานสุขภาพ   จํานวน 5 ขอ 
บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ   จํานวน 5 ขอ 
บทบาทการเปนผูสรางงานวชิาการ    จํานวน 7 ขอ 
บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ จํานวน 4 ขอ 

 
2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 

  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒ ิ    มาปรับปรุงและแกไข
โดยผานความเห็นของอาจารยที่ปรึกษา   แลวนําไปทดลองใชกับพยาบาลที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกบั
กลุมตัวอยาง   จํานวน 35 คน   ของจังหวดัสิงหบุรี          โดยเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ศูนย
สุขภาพชุมชน  
  หลังจากนัน้นาํขอมูลที่ไดมาหาคาความเทีย่งของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค  ( Cronbach’s Alpha coefficient )  วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  ซ่ึงได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ดังแสดงในตารางที่ 3.2 
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ตารางที่ 3.2 คาความเที่ยงของ แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน     และแบบสอบถามการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูม ิ

  

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
แบบสอบถาม กลุมทดลอง 

(n = 35) 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณลกัษณะของงาน 0.65 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัตงิานตามบทบาทของพยาบาล 

วิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูมิ 
1. บทบาทการเปนผูจัดการ      
2. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน  
3. บทบาทการเปนผูประสานงานและตดิตอส่ือสาร 
4. บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
5. บทบาทการเปนที่ปรึกษา 
6. บทบาทการมีสวนรวมในกจิกรรมชุมชน 
7. บทบาทการเปนผูฝกทักษะทีจ่ําเปนดานสุขภาพ 
8. บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ 
9. บทบาทการเปนผูสรางงานวชิาการ 
10. บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร 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.  การเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั ตามขั้นตอน ดังนี ้

1. สํารวจจํานวนประชากร อยางไมเปนทางการ             โดยทางโทรศัพทกับสํานักงาน 
สาธารณสุขอําเภอ   และ   หวัหนากลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาลชุมชน 

2. ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือ   และ  ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั    จาก 
ประธานสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
และผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 11 แหง      พรอมดวยโครงรางวิทยานพินธฉบับสังเขป 
และตัวอยางแบบสอบถามเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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3. ผูวิจัยไดโทรศัพทติดตอประสานงานกับ    หัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล 
ชุมชน  และ  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ    ทั้ง 11 แหง  ช้ีแจงวัตถุประสงค  และ  รายละเอียดของ
การทําวิจยั    คุณสมบัติของกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม  วิธีการจัดสงแบบสอบถามการ
วิจัย  แลว จดัสงแบบสอบถามการวิจัยใหโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง  และ สํานกังานสาธารณสุข
อําเภอทุกแหง    โดยแตละแหงใหมีจํานวนแบบสอบถามเทากับจํานวนกลุมตัวอยาง     ในหนวย
บริการปฐมภมูินั้น ๆ         ซ่ึงผูวิจัยไดแนบซองสําหรับจัดสงแบบสอบถาม และคาใชจายในการ
จัดสงกับคืนผูวิจัยทางไปรษณียไปดวย 

4. ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามทุกชุด        ขอมูลที่ไดรับมีความ 
สมบูรณ สามารถนําไปวิเคราะหขอมูลไดจํานวน104 ฉบับ คิดเปนรอยเปอรเซ็นตของแบบสอบถาม
ที่สงทั้งหมด 
                 การวิจัย การประเมินตนเองเกี่ยวกับความสามารถใหบริการปฐมภูมิของพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดลพบุรี       ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามใหกับ  หวัหนาสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอดวยตนเอง  ในรายที่พยาบาลวชิาชีพอยูในความรับผิดชอบของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ  และ    สงแบบสอบถามใหกับหัวหนากลุมงานพยาบาล ในรายทีพ่ยาบาลวิชาชพี
อยูในความรับผิดชอบของกลุมงานพยาบาล   โดยใชแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุง  และทดสอบ
คุณภาพแลวจาํนวน 104  ฉบับ  ใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน   จังหวัดลพบุรี
ตอบแบบสอบถามกลับมายังผูวิจัย     ผลการตอบกลับของแบบสอบถามครั้งที่ 1        พบวาพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในศนูยสุขภาพชุมชน  จังหวัดลพบรีุ        ตอบแบบสอบถามกลับมาจํานวน   84   
ฉบับ     คิดเปนอัตราตอบกลับรอยละ 80.76      จากนั้นทําการติดตามแบบสอบถามสําหรับผูที่ยังไม
ตอบกลับจากผลการตอบกลับแบบสอบถามครั้งที่ 2         พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูย
สุขภาพชุมชน จังหวัดลพบุรี ตอบแบบสอบถามกลับมาอีกจํานวน 20 ฉบับ     รวมแบบสอบถามที่
ตอบกลับมาเปน  104  ฉบับ      เมื่อนําแบบสอบถามมาตรวจความสมบูรณ และ  ความครบถวน
ของเนื้อหาพบวาแบบสอบถามมีความสมบูรณ  และ ครบถวนของเนื้อหา     สามารถนํามาวิเคราะห
ได   จํานวน  104   ฉบับ คิดเปนรอยละ 100    แบบสอบถามที่ตอบกลับมาทั้งส้ินเปนจํานวน  104  
ฉบับ คิดเปนอตัราการตอบกลับสุทธิรอยละ 100 
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การพิทักษสิทธิ์ตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยใหความสําคัญตอการปกปองและคุมครองการตอบแบบสอบถามของตัวอยาง    ซ่ึง
เปนพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน        โดยช้ีแจงรายละเอียดใหพยาบาลวิชาชพี
ผูตอบแบบสอบถามทราบอยางเปนลายลักษณอักษร    วาการตอบแบบสอบถามการวิจัยในครั้งนี้จะ
ไมมีผลตอตัวพยาบาลวิชาชพีในการปฏิบตัิงานแตอยางใด        ซ่ึงผูตอบแบบสอบถามไมตองใสช่ือ  
และนามสกุล        ในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้              โดยผูวิจยัไดแนบซองปดผนึกสําหรับใส
แบบสอบถามแตละชุดที่ตอบเสร็จแลวเพือ่เปนการพิทักษสิทธิ์ในคําตอบของตัวอยาง    กอนการสง
แบบสอบถามกลับคืนหัวหนากลุมงานการพยาบาล  และ   สาธารณสุขอําเภอ ของตัวอยาง ในแตละ
อําเภอ   เพื่อรวบรวมสงกลบัคืนผูวิจัยตอไป    โดยคําตอบหรือขอมูลทุกอยางในแบบสอบถามจะถือ
เปนความลับ        นํามาใชเพือ่วัตถุประสงคในการทําวิจยัในครั้งนี ้  และ   ผลการวิจยัจะนําเสนอใน
ภาพรวมเทานัน้ 
 

5.  การวิเคราะหขอมูลการวิจัย 
 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมไดทั้งหมด     มาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล
กอนแลวนํามากําหนดรหัสของขอคําถามแตละขอ  และ นํามาวิเคราะหตามระเบียบวธีิการทางสถิติ
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังรายละเอียดตอไปนี ้

         5.1  ตรวจสอบการแจกแจงของขอมูล จากตัวอยางวามีการแจกแจงแบบปกติ หรือ
ใกลเคียงโคงปกติ หรือไม โดยผูวิจยัตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลดังนี้ 
      5.1.1  ตรวจสอบจากกราฟ 

1) กราฟ  Histogram ดูจากลักษณะการกระจายของขอมูลวาเปนรูประฆังคว่ํา
หรือไม โดยดลัูกษณะของความเบ  (Skewness)  และความโดง (Kurtosis) 

2) พิจารณาคา Mean และ Median 
3) กราฟ Box plot โดยดูลักษณะความสมมาตรของกราฟ  
4) กราฟ Detrended Normal Plot โดยพจิารณาวาขอมู  (การกระจายของจุด) อยู

รอบ ๆ เสนตรงหรือไม และการกระจายของจุด ตองกระจายโดยไมมีรูปแบบ 
5) กราฟ Normal Probability Plot     โดยพิจารณาวาขอมูลมีการแจกแจงเปน

ลักษณะใกลเคียงเสนตรงหรอืไม 
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   5.1.2  ตรวจสอบโดยใชสถิติทดสอบ   โดยผูวจิัยเลือกใช Kolmogorov - Smirnov 
Test (K-S Test) ซ่ึงพิจารณาจากคาทีไ่ดจากการวิเคราะหวามีคามากกวาระดับนยัสําคัญที่กําหนด 
หรือไม ถามีคามากกวา แสดงวาขอมูลมีการแจกแจงปกต ิ
   5.2 ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย ตามวัตถุประสงค
ของการวิจยั โดยทดสอบวา ความสัมพันธระหวางตวัแปรอสิระกับตัวแปรตามแตละคูเปน
ความสัมพันธในรูปเชิงเสนหรือไม โดยดจูากกราฟ Scatter plot 
       ผลการทดสอบขอมูล และขอตกลงเบื้องตนพบวา 
       1. ตัวแปรที่ศึกษาทุกตวัมีการแจกแจงเปนโคงปกต ิ
       2. ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามที่ศึกษามีความสัมพันธในรูปเชิงเสนตรง 
        3. ตัวอยางเปนประชากรทุกหนวย 
   5.3 การวิเคราะหขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหตามวัตถปุระสงคของการวิจัย 
ดังตอไปนี ้
  5.3.1 วัตถุประสงคขอท่ี 1 เพื่อประเมินความสามารถในการใหบริการปฐมภูม ิ     
ของพยาบาลวชิาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

- การใหบริการตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน  3  ดาน คือ  ดานการบริหาร
จัดการ การทํางานรวมกับบคุคลอื่น ดานการปฏิบัติการพยาบาลและวชิาการ     วิเคราะหโดยใชสถิติ
ความถี่ (Frequency)  คาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  และ     รอยละ 
(Percent) 
  5.3.2 วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพื่อศึกษาประเด็นความรู  ทกัษะ    ที่ตองการไดรับการ
ฝกอบรมเพิ่มเติมใหกับพยาบาลวิชาชีพ ทีใ่หบริการปฐมภูมิ ในศนูยสุขภาพชุมชน 

- นําความถี่ของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชพี          มาแจกความถี ่
(Frequency)  คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และรอยละ (Percent) 

- แปลความหมายของความถีข่องการปฏิบัติตามบทบาท     ของพยาบาลวิชาชีพ
ตามคะแนนเฉลี่ยวาอยูในระดับ ปฏิบัติตามบทบาทมากที่สุด   ปฏิบัติตามบทบาทมาก     ปฏิบัติตาม
บทบาทปานกลาง ปฏิบัติตามบทบาทนอย และปฏิบัติตามบทบาทนอยที่สุด 
  5.3.3  วัตถุประสงคขอท่ี 3 เพื่อหาความสมัพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล    ความ
คิดเห็นตอการใหบริการปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน    กับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชมุชน 
          1) วิเคราะหโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน    (Pearson’s 
product moment correlation) และ Eta Contigency Coefficient 
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(1) การแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่คํานวณได    (r)              ดังนี้ 
(ชูศรี วงศรัตนะ, 2541) 
   r  มีคาระหวาง  .70 - 1.00 แสดงวา มีความสัมพันธกันในระดับสูง 
   r  มีคาระหวาง  .30 -   .69 แสดงวา มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
   r  มีคาระหวาง  .01 -   .29 แสดงวา มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
   r  มีคา         0              แสดงวา ไมมคีวามสัมพันธกันเชิงเสนตรง 
โดย  (2) ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r)    มีคาเปนบวก  แสดงวา  ตัวแปร 2 ตัวนัน้

มีความสัมพันธเชิงบวก 
   (3) ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r)    มีคาเปนลบแสดงวา     ตัวแปร 2 ตัวนัน้

มีความสัมพันธเชิงลบ 
 2) วิเคราะหโดยใชสถิติการทดสอบความสัมพันธระหวาตวัแปรเชิงปริมาณ     

และ 
ตัวแปรสเกลอนัดับ  คือ Eta Correlation  Coefficient  ซ่ึง   Eta  Correlation  Coefficient    จะเปนคา 
สัดสวนของตวัแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวยตวัแปรอสิระ  
 



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 การประเมินตนเองเกีย่วกับความสามารถใหบริการปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพในศนูย 
สุขภาพชุมชน จังหวดัลพบุรี  ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา  นําเสนอผลการวิจยั
ตามลําดับ  ดังนี้  คือ 

       1.ขอมูลทั่วไปของกลุมผูตอบแบบสอบถาม นําเสนอเปน 3 สวนคือ ขอมูลปจจัยสวน
บุคคล  ขอมูลปจจัยทางเศรษฐกิจสังคม และ ขอมูลปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชน 
 2. ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ตอคุณลักษณะของงานในการใหบริการปฐมภูมิ
ตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน        จงัหวัดลพบุรี  
 3.  ประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาท ของพยาบาลวิชาชีพในศนูย
สุขภาพชุมชน ตามแบบประเมินตนเองใน  3  ดาน  คือดานบริหารจัดการ,  ดานการทํางานรวมกับ
ผูอ่ืน, ดานการปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการ 
 4. ความสัมพันธรายคูระหวางตวัแปรทีศ่ึกษา คือปจจัยสวนบุคคลกับการปฏิบัติตาม
บทบาท ปจจัยขอมูลทางเศรษฐกิจกับการปฏิบัติตามบทบาท ปจจยัแรงจูงใจกับการปฏิบัติตาม
บทบาท ความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะของงานในการใหบริการปฐมภูมิตาม
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน   จงัหวดัลพบุรี กับการปฏิบัติตามบทบาท โดยใช
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson  Product-Moment Correlation  Coefficient ) Contingency 
coefficient (CC) และ  Eta  Correlation  Coefficient  
 5. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  ทีอ่ยูในระดับปานกลางและ/หรือ
ต่ํา  ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน  จังหวัดลพบุรี 

  
1.  ขอมูลท่ัวไปของกลุมผูตอบแบบสอบถาม 

 
 จากขอมูลของกลุมผูตอบแบบสอบถาม        คือ      พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูย 

สุขภาพชุมชน จังหวดัลพบรีุ โดยใชแบบสอบถามพบวา   พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูย
สุขภาพชุมชนจํานวน  104  คน   มีลักษณะขอมลูทั่วไป  ดังนี ้   
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 1.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี้ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส   จํานวนบุตร   ภูมิลําเนา ระดับการศึกษาสูงสุด ดงัแสดงในตารางที่ 4.1 
ตารางที่  4.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล    ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน แสดง   
                     เปน  ความถี่  และ รอยละ  ( n = 104  ) 
 

ปจจัยสวนบุคคล                                                                       จํานวน(คน)                      รอยละ 

เพศ 
            หญิง                                                                                     104                                100 
อายุ (ป) 
             ไมเกนิ 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 ปขึ้นไป                                                                           6                                    5.8 

อายุต่ําสดุ    23 ป  สูงสดุ 55 ป อายุเฉล่ีย  34 ป 11 เดือน    
สถานภาพสมรส 
             โสด                                                                                      38                               36.5 
              คู                                                                                          61                               58.7 
             หมาย/หยาราง/แยกกันอยู                                                      5                                  4.8            
จํานวนบุตร (คน) 
               ไมมีบุตร                                                                             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  ไมมีบุตร สูงสดุ 4 คน มีบุตรเฉลีย่ 1 คน  
ภูมิลําเนา 
               ในจงัหวัดลพบุรี                                                                   81                               77.9 
                นอกจังหวัดลพบรีุ                                                                23                              22.1 
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ตารางที่  4.1 (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคล                                                                       จํานวน(คน)                      รอยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
                      ปริญญาตรี                                                                104                                100 
 

 อายุ ตัวอยางที่ศึกษา  มีอายุระหวาง  31-35 ป   มีสัดสวนสูงสุดคิดเปนรอยละ  28.8    
รองลงมาคือกลุมอายุระหวาง  26 -30 ป,     และ ระหวาง 36-40 ป ในสัดสวนเทา ๆ กนั คิดเปนรอย
ละ  21.5   นอกนั้นมีอายุระหวาง   41-45  ป  คิดเปนรอยละ 14.4     อายุ ไมเกิน 25 ป  คิดเปนรอยละ 
8.6 และ 45 ปขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 5.8  อายุเฉล่ีย 34 ป 11 เดือน อายตุ่ําสุด 23 ป     อายุสูงสุด 55 ป  

เพศ  ตัวอยางที่ศึกษาเปนเพศหญิงรอยละ   100     
       สถานภาพการสมรส ตัวอยางที่ศกึษามีสถานภาพสมรสคูเปนสัดสวนสูงสุด  คิดเปน

รอยละ 58.7   รองลงมาคือ สถานภาพโสด    คิดเปนรอยละ 36.5 นอกนั้น  สถานภาพหมาย/หยา
ราง/แยกกันอยู คิดเปนรอยละ 4.8  

       จํานวนการมีบุตร  ตวัอยางที่ศึกษามีบตุร 2 คน  เปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 45.5   
รองลงมาคือมีบุตร 1 คน   คิดเปนรอยละ 31.8  และมีบุตรจํานวน  3 คน  คิดเปนรอยละ 6.2 นอกนัน้
มีบุตร 4 คน คิดเปนรอยละ 1.5      

      ภูมิลําเนา ตัวอยางที่ศึกษาอยูในจงัหวัดลพบุรีเปนสัดสวนสูงสุดคิดเปนรอยละ77.9
นอกนั้นมภีูมิลําเนาอยูนอกเขตจังหวัดลพบรีุคิดเปนรอยละ 22.1    

     ระดับการศึกษาสูงสุด ตวัอยางที่ศึกษาทัง้หมดจบปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 100 
 

ตารางที่ 4.2 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลทางดานเศรษฐกจิสังคม ของพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชมุชน  จังหวัดลพบุรี  แสดงเปนความถี่ และ รอยละ ( n = 104 ) 

 

ปจจัยสวนบุคคล                                                                        จํานวน(คน)                   รอยละ 
ระยะเวลาที่ปฏิบัตงิานที่ศูนยสุขภาพชุมชน 
                     นอยกวา  1 ป                                                                28                              27 
                                1-5  ป                                                                 50                             48 
                               6-10 ป                                                                 13                            12.5 
                      มากกวา 10 ป                                                               13                            12.5 

ระยะเวลาที่ปฏิบัตงิานในศนูยสุขภาพชุมชน  ต่าํสุด   นอยกวา 1 ป  สงูสุด 17 ป   เฉล่ีย 3 ป 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) 
 

ปจจัยสวนบุคคล                                                                       จํานวน(คน)                   รอยละ 

ระยะเวลาที่เปนพยาบาลวิชาชีพ 
                     นอยกวา  1 ป                                                             34                              32.7 
                                 1-5 ป                                                             42                              40.3 
                               6-10 ป                                                             13                              12.5 

                    มากกวา 10 ป                                                          15                              14.5 
ระยะเวลาที่เปนพยาบาลวิชาชีพ  ต่าํสุด นอยกวา 1 ป  สงูสุด 23 ป 10 เดือน เฉล่ีย 3 ป 8 เดือน  

  รายได 
           นอยกวา  8,000 บาท                                                            9                                8.7 
           ตั้งแต 8,000-10,000 บาท                                                    18                              17.3  
           ตั้งแต10,000-13,000 บาท                                                   19                              18.2 
           ตั้งแต13,000-16,000 บาท                                                   16                              15.4 
           ตั้งแต16,000-20,000 บาท                                                   32                              30.8 
          มากกวา 20,000 บาท                                                             7                                6.7 

รายได ต่ําสดุ  7,430 บาท สูงสุด 30.000 บาท รายไดเฉล่ีย 14,026.43 บาท     
 

 
 ระยะเวลาที่ปฏิบัตงิานที่ศูนยสุขภาพชุมชน ตัวอยางทีศ่ึกษาปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพ
ชุมชนเปนระยะเวลา  1-5  ป  เปนสัดสวนสูงสุดคิดเปน รอยละ 48  รองลงมา  คือ ปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชมุชนเปนระยะเวลานอยกวา 1 ป     คิดเปนรอยละ 27      นอกนั้นมีระยะเวลาปฏิบัติใน
ศูนยสุขภาพชมุชน 6-10 ปและมากกวา 10 ป ในสัดสวนเทา ๆ กัน คิดเปนรอยละ 12.5โดยมี
ระยะเวลาปฏบิัติงานเฉลี่ยเทากับ 3 ป     ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชนต่ําสุด  คือ นอย
กวา 1 ป  และสูงสุดคือ  17 ป    
                    ระยะเวลาการดํารงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ       ตัวอยางทีศ่ึกษาดํารงตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพอยูระหวาง 1-5 ป    เปนสัดสวนสูงสุด    คิดเปนรอยละ 40.3  รองลงมา คือ   ดํารงตําแหนง 
พยาบาลวิชาชพีนอยกวา 1 ป คิดเปนรอยละ 32.7 นอกนั้นดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมากกวา 10 
ปคิดเปนรอยละ 14.5   และดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระหวาง 6-10 ป คิดเปนรอยละ 12.5  
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 เศรษฐกิจ ตัวอยางที่ศึกษามรีายไดอยูระหวาง 17,000-20,000 บาท เปนสัดสวนสูงสูด     
คิดเปนรอยละ 30.8   รองลงมามีรายไดอยูระหวาง  10,000 – 13,000 บาท    คิดเปนรอยละ 18.2    
นอกนั้น มีรายไดอยูระหวาง 8,000 – 10,000 บาท  คิดเปนรอยละ 17.3   และ 14,000 – 16,000 บาท    
คิดเปนรอยละ 15.4  และมีรายไดนอยกวา 8,000 บาทคิดเปนรอยละ 8.7  และ  มากกวา 20,000 บาท 
คิดเปนรอยละ 6.7  โดยมีรายเฉลี่ยไดสูงสุดคือ 30,000 บาท ต่ําสุด 7,430 บาท   มีรายไดเฉล่ีย 14,026 
บาท 43 สตางค 
 
ตารางที่ 4.3  ปจจัยสวนบุคคลทางดานแรงจูงในการปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน ของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในศนูยสุขภาพชุมชน  จังหวดัลพบรีุ แสดงเปน ความถี่และรอยละ 
 

ปจจัยสวนบุคคล                                                                       จํานวน(คน)                   รอยละ 

แรงจูงใจในการปฏิบัตงิานทีศู่นยสุขภาพชมุชน 
                              ไมมีแรงจงูใจ                                                     67                              64.4              
                                 มีแรงจูงใจ                                                       37                              35.6 
บทบาทหนาท่ีในศูนยสุขภาพชุมชน 
                        พยาบาลหวัหนาศูนย                                                6                                   5.8 
                         พยาบาลประจําศูนย                                                88                                84.6 
                         พยาบาลหมนุเวยีน                                                  10                                  9.6 
เหตุผลท่ีปฏิบตัิงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
                        ชดใชทุน                                                                  40                                38.5  
                        เคยปฏิบัติงานที่ศูนยมากอน                                     23                                 22.1           
                        สมัครใจมาปฏิบัติงานเอง                                         41                                 39.4 

 
 แรงจูงใจ  ตัวอยางที่ศึกษาคอื พยาบาลที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน ไมมีแรงจงูใจ
ในการปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน เปนสัดสวนสูงสุด  คิดเปนรอยละ 64.4 นอกนั้นมีแรงจูงใจ 
คิดเปนรอยละ 35.6       
 เหตุผลหรือแรงจูงใจ คือไดปฏิบัติงานในเวรเชาตลอด    ( ชวงเวลา 8.30-16.30)     ไม
ตองขึ้นเวรบาย / ดึก จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 25  รองลงมาคือตองการทํางานในชุมชนเพราะทา
ทายความสามารถ   และ ตองการที่จะใหประชาชนมคีวามรู  ความเขาใจ   ในการดูแลสุขภาพ
ในทางที่ดแีละถูกตอง  จํานวน  5  คนคิดเปนรอยละ 13.9     และ  อีกเหตุผล  คือ    ความมีอิสระใน
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การทํางาน   การตัดสินใจ จํานวน 4 คน   คิดเปนรอยละ 11.1    นอกนั้นเปนเหตุผลอ่ืน ๆ         คือ มี
ความใกลชิดชมุชน  ใชความรูหลายดาน   ตองการเปลี่ยนลักษณะงาน  มีความตั้งใจและอุดมการณ
ในการทํางาน  เพื่อครอบครัว  ใกลบาน   ไดหยุดงานวันเสารและวันอาทิตย         ตองการใหผูปวย
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลลดลง   ซ่ึงแตละเหตุผลมีจํานวนกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน  1-2  คน     
คิดเปนรอยละ 2.8    
 การมีบทบาทตามตาํแหนงหนาท่ี พบวาพยาบาลวชิาชีพเปนพยาบาลวิชาชีพประจํา
ศูนยสุขภาพชมุชนคิดเปนสดัสวนสูงสุด  รอยละ 84.6     รองลงมาคือเปนพยาบาลที่หมุนเวียนมา
เพื่อปฏิบัติงานเปนระยะ ๆ คดิเปนรอยละ 9.6นอกนั้นเปนพยาบาลวิชาชพีที่เปนหวัหนาศูนยสุขภาพ
ชุมชน  คิดเปนรอยละ 5.8          

      เหตุผลท่ีพยาบาลวิชาชีพมาปฏิบตัิงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน ตัวอยางที่ศึกษาสมัครใจมา
ปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน    เปนสดัสวนสูงสุด คดิเปนรอยละ 39.4    รองลงมาคือเหตุผลที่มา
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชนคือเพื่อชดใชทุน คดิเปนรอยละ 38.5 นอกนั้นคือเหตุผลที่เคย
ปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชนมากอนคิดเปนรอยละ 22.1 
 

2. ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ตอคุณลักษณะของงานในการใหบริการปฐมภูมิตาม  
   บทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน        จังหวัดลพบุรี  
 
 ระดับความคดิเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ตอคุณลักษณะของงานในการใหบริการปฐม
ภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดลพบุรี   จาํแนกเปนจํานวนและรอยละ      
ดังรายละเอยีดในตารางที่  4.4    
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ตารงที่4.4 ตารางระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะของงานในการใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน 
จังหวดัลพบุรี        จําแนกออกเปนจํานวนและรอยละ ( n = 104 ) 

 

ระดับความคิดเห็นตอคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่ใหบริการปฐมภูมิ 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพที่ใหบริการปฐมภูมิ 
ในศูนยสุขภาพชุมชน 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน 

(รอยละ) 

เห็นดวย 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไมแนใจ 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเห็นดวย 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเห็น 
ดวยอยางยิ่ง 
จํานวน 

(รอยละ) 

 
 

X 

 
 
S.D. 

 
 
ระดับ 

1. มีความหลากหลายซึ่งทาทายความสามารถในการใหบริการของทาน 
 
2.    ตองใชประสบการณ ทักษะ ความชํานาญและความรูหลายดาน 
       จะสามารถใหบริการ  ไดอยางครอบคลุม 
3. ตองใชประสบการณ ทักษะ ความชํานาญ และความรูหลายดาน จึงจะสามารถ
แกปญหาให   ผูรับบริการไดตรงประเด็น 

4. ตองมีความพรอมในการจะรับผิดชอบการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจนหาย 
หรือปองกันการ  กลับเปนซ้ํา   ทั้งรายบุคคล     ครอบครัวและชุมชน 

5. ตองใหคําปรึกษากับผูปวย  หรือผูรับบริการในเรื่องที่เกี่ยวกับปญหา    สุขภาพ
หรือปญหาอื่น ๆ  ซึ่งเปนหลักการสําคัญในการใหบริการปฐมภูมิ 

6. ตองมีความพรอมใหบริการสุขภาพที่มีคุณภาพซึ่งประชาชนเขาถึงไดอยาง
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 (ตอ) 
ระดับความคิดเห็นตอคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่ใหบริการปฐมภูมิ 

 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพที่ใหบริการปฐมภูมิ 

ในศูนยสุขภาพชุมชน 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน 

(รอยละ) 

เห็นดวย 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไมแนใจ 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเห็น
ดวย 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเห็น 
ดวยอยางยิ่ง 
จํานวน 

(รอยละ) 

 
 

X 

 
 

S.D. 

 
 

ระดับ 

7.ตองนําปจจัยดานบุคคล       สภาพแวดลอมทางสังคม      วัฒนธรรม     
   ทาง เศรษฐกิจ  ทาง กายภาพและระบบบริการสุขภาพในทองถิ่น มา 
   พิจารณารวมกันในการใหบริการ สุขภาพ เปนรายบุคคล  ครอบครัว  
   และชุมชน  
8.ตองใหบริการลักษณะเดียวกันซ้ํา ๆ กัน ซึ่งบางครั้งทําใหนาเบื่อ 
 
9.ตองจัดเตรียมและใหบริการหลากหลายดาน  จนเกิดภาระงานลนมือให
บางครั้งไมอยาก ทํางาน 

10.ใชความรู  ทักษะ และความชํานาญ  ของสาขาวิชาชีพที่ทานเรียนมาในการ    
  ปฏิบัติงานเพียงบางดาน (บางครั้งรูสึกไมสมศักดิ์ศรี) 
11.ทานมีโอกาสและมีสวนรวมนอย   ในการใชความรู   ความสามารถในงาน  
12. งานที่ทานปฏิบัติมีความกาวหนาในวิชาชีพ 
 

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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 ระดับความคดิเห็นตอคุณลักษณะของ การใหบริการปฐมภมูิตามบทบาทพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดลพบรีุ    
 1. ความหลากหลายของงาน    ที่ทาทายความสารถในการใหบริการ     เห็นดวยเปน
สัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 50.0 รองลงมาคือเห็นดวยอยางยิ่งคิดเปนรอยละ 35.6 นอกนั้นไม
แนใจคิดเปนรอยละ 9.6 และไมเห็นดวยคิดเปนรอยละ 3.8  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง คิดเปนรอยละ 1.0  

      2. การใชประสบการณ   ทักษะ   ความชํานาญ  และความรูหลายดานในการใหบริการ
อยางครอบคลุม     เห็นดวยเปนสัดสวนสงูสุด คิดเปนรอยละ 49.0 รองลงมาคือ    เห็นดวยอยางยิง่
คิดเปนรอยละ 46.2  นอกนั้นไมแนใจคิดเปนรอยละ 3.8 และไมเหน็ดวยคิดเปนรอยละ 1.0 

      3. การใชประสบการณ   ทักษะ  ความชํานาญ  และ  ความรูหลายดานในการแกปญหา
ผูรับบริการไดตรงประเด็น   เห็นดวยเปนสดัสวนสูงสุด คดิเปนรอยละ 54.8    รองลงมาคือเห็นดวย
อยางยิ่งคิดเปนรอยละ 43.3 นอกนั้น ไมเหน็ดวยคิดเปนรอยละ 3.8   

      4.  ความพรอมในการรบัผิดชอบดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง   ทั้งรายบุคคล     ครอบครัว   
และชุมชน  เห็นดวยเปนสดัสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 52.9  รองลงมาคือ เห็นดวยอยางยิ่งคิดเปน
รอยละ 43.3 นอกนั้นไมแนใจคดิเปนรอยละ 3.8 

       5. การใหคําปรึกษากับผูรับบริการทั้งปญหาสุขภาพและปญหาอื่นๆ     เหน็ดวยอยางยิ่ง
เปนสัดสวนสงูสุด คิดเปนรอยละ 50.0   รองลงมาคือ  เห็นดวยคิดเปนรอยละ 48.1   นอกนั้นไม
แนใจคิดเปนรอยละ 1.9   

      6. ความพรอมในการใหบริการที่มีคุณภาพซึ่งประชาชนเขาถึงไดสะดวก    เหน็ดวย
อยางยิ่งเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 51.9 รองลงมาคือเหน็ดวยคิดเปนรอยละ 43.3     นอกนั้น
ไมแนใจคิดเปนรอยละ 3.8 และไมเหน็ดวยคิดเปนรอยละ 1.0   

      7. การนําปจจัยดานบุคคล  สภาพแวดลอมทางสังคม วัฒนธรรม ทางเศรษฐกิจ ทาง
กายภาพ และ ระบบบริการสุขภาพในทองถ่ินมาพจิารณารวมกันในการใหบริการสุขภาพเปน
รายบุคคลครอบครัว และชุมชน เห็นดวยอยางยิ่งเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 51.9 รองลงมา
คือ เห็นดวยคิดเปนรอยละ 45.2นอกนั้นไมแนใจคิดเปนรอยละ 1.9 และไมเหน็ดวยคิดเปนรอยละ 
1.0      

      8. การใหบริการในลักษณะเดียวกนัซ้ํา ๆ  ซ่ึงบางครั้งทําใหนาเบือ่   ไมเห็นดวยเปน
สัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 36.5 รองลงมาคือเห็นดวยคิดเปนรอยละ 30.8  นอกนั้นไมแนใจคิด
เปนรอยละ 16.3 และเหน็ดวยอยางยิ่งคิดเปนรอยละ 8.7  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง คิดเปนรอยละ 7.7 

       9. ในการจัดเตรียม  และ   ใหบริการมีหลากหลายดานจนเกิดภาระงานลนมือ      ทําให
บางครั้งไมอยากทํางาน   ไมเห็นดวยเปนสดัสวนสูงสุด คดิเปนรอยละ 32.7 รองลงมาคือไมเห็นดวย



 
 

70 

อยางยิ่งคิดเปนรอยละ 25.0 นอกนั้นเห็นดวยคิดเปนรอยละ 23.1 และ  ไมแนใจซึ่งมสัีดสวนเทาๆกนั
กับเห็นดวยอยางยิ่ง คิดเปนรอยละ 9.6  

      10. ในการปฏิบัติงาน  การใชความรู  ทักษะ และความชํานาญ   ของสาขาวิชาชีพที่
เรียนมาเพยีงบางดาน   ( บางครั้งรูสึกไมสมศักดิ์ศรี )    เห็นดวยเปนสดัสวนสูงสุด   คิดเปนรอยละ        
39.4 รองลงมาคือ  ไมแนใจคิดเปนรอยละ 20.2 นอกนัน้      เห็นดวยอยางยิ่งคิดเปนรอยละ 17.3 
และ   ไมเห็นดวยคิดเปนรอยละ 15.4  ไมเห็นดวยอยางยิง่ คิดเปนรอยละ 7.7 

       11. ในการปฏิบัติงานมีโอกาสและมสีวนรวมนอยในการใชความรู          ความสามารถ    
เห็นดวยเปนสดัสวนสูงสุด คดิเปนรอยละ 42.3 รองลงมาคือ   เห็นดวยอยางยิ่งเปนรอยละ 24.0 นอก 
นั้น   ไมแนใจคิดเปนรอยละ 15.4 และ   ไมเห็นดวยคิดเปนรอยละ 14.4  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง คิดเปน
รอยละ 2.9 

      12.งานมีความกาวหนาในวิชาชีพ    ไมแนใจเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 46.2รอง 
ลงมาคือ   เห็นดวยเปนรอยละ 28.8 นอกนั้น เหน็ดวยอยางยิ่งคิดเปนรอยละ 9.6 และ   ไมเหน็ดวย
อยางยิ่งคิดเปนรอยละ 8.7  ไมเห็นดวย คดิเปนรอยละ 6.7 
 ในภาพรวมของระดับความคดิเห็นตอคุณลักษณะของงาน ในการใหบริการปฐมภูมิตาม
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน จังหวัดลพบุรี   คาเฉลีย่เทากับ 3.89 อยูในระดับสงู 
เมื่อพิจารณารายขอพบวา ระดับความคดิเห็นตอบทบาทการใหบริการปฐมภูมิในดานการใหบริการ
ในลักษณะเดยีวกันซ้ํา ๆ  ซ่ึงบางครั้งทําใหนาเบื่อ การจัดเตรียม และ ใหบริการมีหลากหลายดานจน
เกิดภาระงานลนมือ ในการปฏิบัติงาน  การใชความรู  ทักษะ และความชํานาญ   ของสาขาวิชาชีพที่
เรียนมาเพยีงบางดาน   ( บางครั้งรูสึกไมสมศักดิ์ศรี )    งานมีความกาวหนาในวิชาชพี  อยูในระดบั
ปานกลาง นอกนั้นอยูในระดับสูง               
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3. ศึกษาประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาท ของพยาบาลวิชาชีพในศูนย
สุขภาพชุมชน ตามแบบประเมินตนเองใน  3  ดาน  คือดานบริหารจัดการ,  ดานการ
ทํางานรวมกับผูอื่น, ดานการปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการ 
 
 การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในศนูยสุขภาพชุมชนจังหวดั
ลพบุรี วาแตละบทบาทมีการปฏิบัติอยูในระดับใด     
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ตารางที่  4.5   ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน    จังหวดัลพบุรี   ดานการบริหารจัดการ จําแนก
เปนจํานวนและรอยละ  

 
ตารางที่ 4.5.1 ระดับของการปฏิบัติตามบทบาท ดานการบริหารจัดการ   (บทบาทการเปนผูจัดการ)  
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
   ไมได นอยครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ทุกครั้ง 

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ    ปฏิบัติ     
ในศูนยสุขภาพชุมชน ระดับ S.D. X      

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 72 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สูง 0.597 4.20 - - 10 63 31 1.ทานใหบริการสุขภาพ โดยไดประเมินปญหา และความตองการของบุคคล
ครอบครัว และชุมชน      (9.6) (60.6) (29.8) 

สูง 0.637 3.89 - 1 24 64 15 2.ทานมีสวนรวมในการวางแผนแกไขปญหา บุคคล หรือชุมชนใหบรรลุ
เปาหมาย  (1.0) (23.1) (61.5) (14.4) 

สูง 0.646 3.90 - - 27 60 17 3.ทานมีสวนรวมในการดําเนินแกไขปญหาบุคคล     หรือชุมชนใหบรรลุ
เปาหมาย      (26.0) (57.7) (16.3) 

สูง 0.638 4.02 - 1 17 85 21 4.ทานมีสวนรวมในการติดตามและสนับสนุนงานใหบรรลุเปาหมาย 
   (1.0) (16.3) (62.5) (20.2)   
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ตารางที่ 4.5. 1 (ตอ) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง ไมได    

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ     ปฏิบัติ    
X S.D. ระดับ ในศูนยสุขภาพชุมชน      

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สูง 0.790 3.84 - 5 27 52 20 5.ทานมีสวนรวมในการ ประเมินผลการดําเนินงานทั้งดานทีมสุขภาพ    
    (4.8) (26.0) (50.0) (19.2)     และประชาชน 
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สูง 0.973 3.57 3 10 33 41 17 6.ทานไดบริหารจัดการทรัพยากรในความรับผิดชอบของทานซึ่ง   
ประกอบดวย        (2.9) (9.6) (31.7) (39.4) (16.3) 

           เงิน  วัสดุ และ คน    ที่มีอยูอยางเหมาะสมเพื่อใหเกิดประโยชนอยางคุมคา 
คุมทุน สูง 0.801 3.69 1 7 27 57 12 

   (1.0) (6.7) (26.0) (54.8) (11.5) 7.ทานมีสวนรวมในการวางระบบการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนเชิงรุก    
ปาน
กลาง 

0.983 3.35 6 11 37 41 9    ใหเกิดและมีขึ้นอยางมี มาตรฐาน 
  (5.8) (10.6) (35.6) (39.4) (8.7) 8.ทานมีสวนรวมในการบริหารจัดการ   วางแผนกําหนดทิศทาง  พัฒนา       

   บุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชน 
 

                                                                                      รวม      3.81 สูง 0.494 
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    ตัวอยางที่ศกึษา มีระดับของการปฏิบัติตามบทบาทดานการบริหารจัดการ (บทบาท
การเปนผูจัดการ)   ในดานตาง ๆ ดังนี้ 
 1. ดานการใหบริการสุขภาพโดยการประเมินปญหา  ความตองการของ  บุคคล  ชุมชน
และครอบครัว การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสดัสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 60.6 รองลงมาคือปฏิบัติทุก
คร้ังคิดเปนรอยละ 29.8 นอกนั้นปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 9.6 ไมมีใครตอบวาปฏิบัตินอยคร้ัง        
หรือไมปฏิบัติ 
              2. ดานการมสีวนรวมในการการวางแผนแกไขปญหา บุคคล หรือ  ชุมชนใหบรรลุ
เปาหมาย  การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 61.5 รองลงมาคือปฏิบัติบางครั้ง     
คิดเปนรอยละ 23.1 นอกนัน้  ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ    14.4     ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอยละ 
1.0  ไมมีใครตอบวาไมปฏิบตัิ 
 3. ดานการมีสวนรวมในการดําเนินแกไขปญหาบุคคล หรือ    ชุมชนใหบรรลุเปาหมาย 
การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสดัสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 57.7 รองลงมาคือปฏิบัติบางครั้งคิดเปน
รอยละ 26.0 นอกนั้นปฏบิัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 16.3 ไมมีใครตอบวาปฏิบัตินอยครั้งหรือไม
ปฏิบัติ 
 4. ดานการมสีวนรวมในการติดตามและสนับสนุนงานใหบรรลุเปาหมาย    ปฏิบัติ
บอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 62.5 รองลงมาคือปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 20.2 
นอกนั้นปฏิบตัิบางครั้งคิดเปนรอยละ 16.3 ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอยละ 1.0 ไมมีใครตอบวาไม
ปฏิบัติ 
 5. ดานการมสีวนรวมในการ ประเมินผลการดําเนนิงานทั้งดานทีมสุขภาพ    และ
ประชาชน การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 50.0 รองลงมาคือ     ปฏิบัติ
บางครั้งคิดเปนรอยละ 26.0   นอกนั้น  ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 19.2   ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปน
รอยละ 4.8    ไมมีใครตอบวาไมปฏิบัติ 
 6. ดานการบรหิารจัดการทรพัยากรในความรับผิดชอบ  ซ่ึงประกอบดวย  เงนิ  วสัดุ 
และคน     ที่มอียูอยางเหมาะสมเพื่อใหเกิดประโยชนอยางคุมคา คุมทุน       การปฏิบัติบอยครั้งพบ
เปนสัดสวนสงูสุด คิดเปนรอยละ 39.4 รองลงมาคือ    ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 31.7  นอกนัน้
ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 16.3  ปฏิบัตินอยครั้งคิดเปน 9.6 ไมไดปฏิบตัิคิดเปนรอยละ 2.9 
 7. ดานการมีสวนรวมในการวางระบบการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนเชิงรุก   ใหเกิด
และมีขึ้นอยางมี มาตรฐาน        การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 54.8 
รองลงมาคือปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 21.0 นอกนั้นปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 11.5 ปฏิบัติ
นอยคร้ังคิดเปนรอยละ 6.7 ไมไดปฏิบัติคิดเปนรอยละ 1.0 
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 8. ดานการมสีวนรวมในการบริหารจัดการ      วางแผนกําหนดทิศทาง    พัฒนา
บุคลากรในศนูยสุขภาพชุมชน    การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด  คิดเปนรอยละ 39.4      
รองลงมาคือปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 35.6.8   นอกนั้นปฏิบัตนิอยครั้งคิดเปนรอยละ 10.6   
ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 8.7  ไมไดปฏิบัติคิดเปนรอยละ 5.8 
 โดยรวมพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานดานนีอ้ยูในระดับสงู  ( x = 3.8 )
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ตารางที่ 4.5.2  ความถี่ของการปฏิบัติตามบทบาท ดานการบริหารจัดการ  ( การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง ไมได    

    ปฏิบัติ    การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
X S.D. ระดับ      ในศูนยสุขภาพชุมชน 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สูง 1.014 32 3.50 44 6 14 1.ทานมีสวนรวมในการกําหนดแผน   และนโยบายการพัฒนาสุขภาพของ  8 
  (30.8)  (42.3) (5.8) (13.5)    ประชาชนในเขตรับผิดชอบของทาน  (7.7) 

 2.ทานไดประเมินแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคล  ในการกําหนด 
    ทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  
3.ทานไดประเมินแหลงประโยชน  และกําหนดบทบาทในการชวยเหลือ  
    ใหบุคคล ครอบครัว  ชุมชน ผานระยะการเปลี่ยนแปลงอยางปลอดภัย  
4.ทานไดใชกระบวนการทางการพยาบาลเพื่อชวยเหลือ แนะนํา และเปนที่    
    ปรึกษาใหบุคคลเปลี่ยนแปลงตนเองเพื่อนําไปสูสุขภาพที่ดี 
 5.ทานเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว   และ 
    ชุมชน โดยใชความเปนวิชาชีพ 
6.ทานไดใชกระบวนการทางการพยาบาลเพื่อชวยเหลือ แนะนํา และเปนที่ 
    ปรึกษาใหบุคคลเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ   เพื่อนําไปสูสุขภาพที่ดี 
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ตารางที่ 4.5.2 (ตอ) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง ไมได    

    ปฏิบัติ    การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
X S.D. ระดับ      ในศูนยสุขภาพชุมชน 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

- 4.07 0.700 สูง 7.ทานไดใชกระบวนการพยาบาล   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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      ตัวอยางทีศ่ึกษา มีระดบัของการปฏิบัติตามบทบาทดานการบรหิารจัดการ(บทบาทการ
เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง)   ในดานตาง ๆ  ดังนี ้
 1. ดานการมีสวนรวมในการกําหนดแผนและนโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน
ในเขตรับผิดชอบของทาน  การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสดัสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 42.3  รองลงมา
คือ ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 30.8 นอกนั้นปฏิบตัิทุกครั้งคิดเปนรอยละ 13.5 ปฏิบัตินอยครั้ง  
คิดเปนรอยละ 7.7  ไมไดปฏิบัติคิดเปนรอยละ 5.8 

      2. ดานการประเมินแรงจูงใจ และ ความสามารถของบุคคล ในการกําหนดทางเลือกใน
การ  เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสดัสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ   
44.2 รอง  ลงมาคือปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ38.5 นอกนั้น ปฏิบัตทิุกครั้งซ่ึงมีสัดสวนเทากันกับ
ปฏิบัตินอยคร้ัง  คิดเปนรอยละ 6.7  ไมไดปฏิบัติคิดเปนรอยละ 3.8 
 3. ดานการประเมินแหลงประโยชน    และ   กําหนดบทบาทในการชวยเหลือให        
บุคคล ครอบครัว    ชุมชน   ผานระยะการเปลี่ยนแปลงอยางปลอดภยั    การปฏิบัติบอยครั้งพบเปน
สัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 43.3  รองลงมาคือปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 34.6   นอกนัน้ปฏิบัติ
นอยคร้ังคิดเปนรอยละ 10.6 ปฏิบัติทุกครั้ง  คิดเปนรอยละ 8.7  ไมไดปฏิบัติคิดเปนรอยละ 3.9 
 4. ดานการใชกระบวนการทางการพยาบาลเพื่อชวยเหลือ    แนะนํา   และ   เปนที่
ปรึกษาใหบุคคลเปลี่ยนแปลงตนเองเพื่อนําไปสูสุขภาพที่ดี    การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวน
สูงสุด คิดเปนรอยละ 46.2  รองลงมาคือปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 40.4 นอกนัน้    ปฏิบัติบางครั้ง
คิดเปนรอยละ   14.5   ไมมีใครตอบวาปฏิบัตินอยครั้ง และ ไมไดปฏิบตัิ 
 5. ดานการเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว   และ  ชุมชน 
โดยใชความเปนวิชาชีพ   การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด   คิดเปนรอยละ 42.3  รองลงมา   
คือปฏิบัติทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 29.8   นอกนั้น  ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 19.2 ปฏิบัตินอยคร้ัง  
คิดเปนรอยละ 1.9  ไมมีใครตอบวาไมไดปฏิบัติ 
 6. ดานการใชกระบวนการทางการพยาบาลเพื่อชวยเหลือ   แนะนํา   และ    เปนที่
ปรึกษาใหบุคคลเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ   เพื่อนําไปสูสุขภาพที่ด ี  การปฏิบัติบอยครั้งพบเปน
สัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 55.8  รองลงมาคือปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 38.5 นอกนั้น    ปฏิบตัิ
บางครั้งคิดเปนรอยละ 5.8  ไมมีใครตอบวาปฏิบัตินอยครั้ง  และไมไดปฏิบัติ 
 7. ดานการใชกระบวนการพยาบาล  ประเมินผลสําเร็จของการเปลี่ยนแปลง      
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน     การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิด
เปนรอยละ 53.8  รองลงมา คือ ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 26.9   นอกนั้น    ปฏิบัติบางครั้งคิดเปน
รอยละ 18.3 ปฏิบัตินอยคร้ัง  คิดเปนรอยละ 1.0  ไมมีใครตอบวาไมไดปฏิบัติ 
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ตารางที่ 4.6 ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวดัลพบุรี   ดานการทํางานรวมกับบุคคลอื่น  
                    จําแนกเปนจํานวนและรอยละ 
 
ตารางที่ 4.6.1 ความถี่ของการปฏิบัติตามบทบาท ดานการทํางานรวมกับบุคคลอื่น  (บทบาทการเปนผูประสานงานและติดตอสือ่สาร) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง ไมได    

    ปฏิบัติ    การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
X S.D. ระดับ      ในศูนยสุขภาพชุมชน 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 79

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
สูง 0.690 4.10 1 1 11 65 26 1. ประสานงานใหเกิดสัมฤทธิ์ผลตามเปาหมายของทีมสุขภาพที่เกี่ยวกับ    

   (1.0) (1.0) (10.6) (62.5) (25.0)     ประชาชน  และ  ชุมชน 
สูง 0.659 4.20 - 1 11 58 34 2.ในการใหบริการดูแลสุขภาพประชาชนใน ชุมชน   ทานทํางานเปนทีม 

    (1.0) (10.6) (55.8) (32.7)     กับทีมสุขภาพไดอยางดีและเกิดประสิทธิภาพในการใหบริการดูแลสุขภาพ 
สูง 0.859 3.78 1 7 25 52 19 3.ในการใหบริการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน    ทานทํางานเปนทีม  

   กับ ทีมงานองคกรทองถิ่น  เชน  ทีมงานดานการศึกษา  การเกษตร และ     (1.0) (6.7) (24.0) (50.0) (18.3) 
       องคกรเอกชน ไดเปนอยางดี และเกิดประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ 

   ของชุมชน 
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ตารางที่ 4.6.1 (ตอ) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
   ไมได นอยครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ทุกครั้ง 

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ    ปฏิบัติ     
ในศูนยสุขภาพชุมชน ระดับ S.D. X      

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สูง 0.633 4.34 - - 9 51 44 4. ทานไดใชกระบวนการสื่อสารที่ดี   ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล จน  
     (8.7) (49.0) (42.3)    ทําใหเกิดวามเชื่อถือแก ผูรับบริการ  80

สูง 0.681 4.03 - 1 20 58 25 5. ทานสามารถประสานกิจกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล      ครอบครัว  
(1.0) (19.2) (55.8) (24.0)     และชุมชน ใหบรรลุเปาหมายการดูแลสุขภาพ 

 
รวม     4.09 0.484 สูง 



 
 

81 

      ตัวอยางทีศ่ึกษามีระดับของการปฏิบัติตามบทบาทดานการทํางานรวมกับบุคคลอื่น 
(บทบาทการเปนผูประสานงานและตดิตอส่ือสาร )  ในดานตาง ๆ ดังนี ้
 1. ดานการประสานงานใหเกิดสัมฤทธิ์ผลตามเปาหมายของทีมสุขภาพ  ที่เกี่ยวกบั
ประชาชน  และชุมชน    การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 62.5   รองลงมา  
คือ  ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 25.0นอกนั้นปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 10.6    ปฏิบัตินอยคร้ัง 
เปนสัดสวนเทากันกับ ไมไดปฏิบัติคิดเปนรอยละ 1.0 
 2. ดานการใหบริการดูแลสุขภาพประชาชนใน ชุมชน และการทํางานเปนทีมกบัทีม
สุขภาพไดอยางดีและเกิดประสิทธิภาพในการใหบริการดูแลสุขภาพ       การปฏิบัติบอยครั้งพบเปน
สัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 55.8   รองลงมา  คือ  ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 32.7นอกนั้นปฏิบตัิ
บางครั้งคิดเปนรอยละ 10.6    ปฏิบัตินอยคร้ัง คิดเปนรอยละ 1.0  ไมมีใครตอบวาไมไดปฏิบัติ 
 3. ดานการใหบริการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน  และ การทํางานเปนทีม   กบั 
ทีมงานองคกรทองถิ่น  เชน  ทีมงานดานการศึกษา  การเกษตร และองคกรเอกชน ไดเปนอยางดี 
และเกดิประสทิธิภาพในการดูแลสุขภาพของชุมชนการปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิด
เปนรอยละ 50.0   รองลงมา  คือ  ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 24.0    นอกนั้นปฏิบตัิทุกครั้งคิดเปน
รอยละ 18.3    ปฏิบัตินอยครั้ง คิดเปนรอยละ 6.7  ไมไดปฏิบัติคิดเปนรอยละ 1.0 
 4. ดานการใชกระบวนการสือ่สารที่ดี   ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล    จนทําใหเกดิ
ความเชื่อถือแกผูรับบริการ การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 49.0   
รองลงมา  คือ  ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 42.3 นอกนั้นปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 8.7 ไมมีใคร
ตอบวาปฏิบัตินอยครั้งและ ไมไดปฏิบัต ิ
 5. ดานการประสานกิจกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให
บรรลุเปาหมายการดแูลสุขภาพ   การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 55.8   
รองลงมา  คือ  ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 24.0นอกนัน้ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 19.2  ปฏิบัติ
นอยคร้ังคิด เปน รอยละ 1.0  ไมมีใครตอบวาไมไดปฏิบัต ิ
 โดยรวมพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานดานนีอ้ยูในระดับสูง  ( x = 4.09 ) 
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ตารางที่ 4.6.2 ความถี่ของการปฏิบัติตามบทบาท ดานการทํางานรวมกับบุคคลอื่น  (บทบาทการมีสวนรวมในกจิกรรมชุมชน ) 
  

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง ไมได    

    ปฏิบัติ    การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
X S.D. ระดับ      ในศูนยสุขภาพชุมชน 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

4 สูง 14 0.759 56 4.08 30 - 1.ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ      ทานไดจัดทําขอมูลพื้นฐานของชุมชน 
(3.8)  (13.5)  (53.8)  (28.8)   82

3 สูง 22 0.742 56 3.95 23 - 2.ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ทานสามารถคนหาปญหาของชุมชน และ  
(2.9)  (21.2)  (53.8)  (22.1)     ประเมินศักยภาพของชุมชน 

2 สูง 24 0.776 48 4.02 30 - 3.ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ทานไดรวมวิเคราะหปญหา  วางแผนการ  
(1.9)  (23.1)  (46.2)  (28.8)     แกไขปญหา ไดอยางถูกตอง 

2 สูง 35 0.769 46 3.83 21 - 4..ทานสามารถผสมผสานวิถีชีวิตของบุคคล   ครอบครัว และชุมชน  กับ   
(1.9)  (33.7)  (44.2)  (20.2)     กิจกรรมในการดูแลสุขภาพ ใหสอดคลองกันไดเปนอยางดี 

7 สูง 44 0.898 33 3.60 19 1 5..ทานคนหาภูมิปญญาทองถิ่นในชุมชน และนํามาสรางกิจกรรมในการดูแล 
สุขภาพของชุมชนไดเปนอยางดี (6.7)  (42.3)  (31.7)  (18.3) (1.0) 

สูง 40 0.760 44 3.75 18 - 6. ทานมีสวนรวมโดยเขารวมในกิจกรรมชุมชน  หรือประเพณีทองถิ่นเพื่อ  2 
 (38.5)  (42.3)  (17.3)     สอดแทรกประโยชนดานสุขภาพ     (1.9) 

รวม      3.87 0.610 สูง 
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      ตัวอยางทีศ่ึกษามีระดับของการปฏิบัติตามบทบาทดานการทํางานรวมกับบุคคลอื่น 
(บทบาทการมสีวนรวมในกจิกรรมชุมชน )  ในดานตาง ๆ ดังนี้ 

      1.ดานการจัดทําขอมูล  ไดใชบทบาทพยาบาลวิชาชีพจัดทําขอมลูพื้นฐานของชุมชน      
การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสดัสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 53.8  รองลงมา คือปฏิบัติทุกครั้งคิดเปน
รอยละ 28.8 นอกนั้นปฏิบตัิบางครั้งคิดเปนรอยละ 13.5ปฏิบัตินอยคร้ัง คิดเปนรอยละ 3.8 ไมมใีคร
ตอบวา ไมไดปฏิบัติ 
  2.ไดใชบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ      ในดานการคนหาปญหาของชุมชน   และ   
ประเมินศักยภาพของชุมชน     การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุดคิดเปนรอยละ  53.8  
รองลงมา   คือปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 22.1  นอกนั้น  ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 21.2    
ปฏิบัตินอยคร้ัง คิดเปนรอยละ 2.9  ไมมีใครตอบวา ไมไดปฏิบัติ 

      3.ใชบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ    ในการรวมวิเคราะหปญหา  วางแผนการแกไข
ปญหาไดอยางถูกตอง การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 46.2   รองลงมา คือ 
ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 28.8 นอกนั้นปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 23.1    ปฏิบัตินอยครั้ง  คิด
เปนรอยละ 1.9  ไมมีใครตอบวา ไมไดปฏิบัติ 

      4.ดานความสามารถในการผสมผสานวิถีชีวิตของบุคคล  ครอบครัวและชุมชน กับ
กิจกรรมในการดูแลสุขภาพ    ใหสอดคลองกันไดเปนอยางดี    การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวน
สูงสุด คิดเปนรอยละ 44.2  รองลงมา คือ ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 33.7 นอกนั้นปฏิบัติทุกครั้ง
คิดเปนรอยละ 20.2    ปฏิบัตินอยครั้ง คิดเปนรอยละ 1.9  ไมมีใครตอบวา ไมไดปฏิบัต ิ
      5.ดานความสามารถในการคนหาภูมิปญญาทองถ่ินในชุมชน และนํามาสรางกจิกรรม
ในการดแูล สุขภาพของชุมชนไดเปนอยางดี    การปฏิบัติบางครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอย
ละ 42.3  รองลงมา คือ ปฏิบัติบอยครั้งคิดเปนรอยละ 31.7      นอกนั้นปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 
18.3    ปฏิบัตินอยครั้ง คิดเปนรอยละ 6.7  ไมไดปฏิบัติคดิเปนรอยละ 1.0 
  6.ดานการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน  หรือ ประเพณีทองถ่ิน      เพื่อสอดแทรก
ประโยชนดานสุขภาพ     การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสดัสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 42.3  รองลงมา    
คือ ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 38.5 นอกนั้นปฏิบัติทกุครั้งคิดเปนรอยละ 17.3    ปฏิบัตินอยคร้ัง 
คิดเปนรอยละ 1.9  ไมมีใครตอบวา ไมไดปฏิบัติ 

      โดยรวมพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานดานนี้อยูในระดบัสูง  ( x = 3.8 ) 
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ตารางที่ 4.7 ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน จังหวัดลพบุรี     ดานการปฏิบตัิการพยาบาล        
และวิชาการ จาํแนกเปนจํานวนและรอยละ 

 
ตารางที่ 4.7.1 ระดับของการปฏิบัติตามบทบาท ดานการปฏิบตัิการพยาบาลและวิชาการ (บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน) 

 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
ในศูนยสุขภาพชุมชน ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง ไมได    

    ปฏิบัติ    
X S.D. ระดับ      

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 84 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สูง 0.637 4.36 - - 9 49 1.ทานสามารถใชหลักการ และ กระบวนการพยาบาล   คือ   การประเมิน  46 
     (8.7) (47.1)     ปญหา  การวินิจฉัยปญหา  และความตองการวางแผน     และ    (44.2) 
           ปฏิบัติการแกไขที่  เฉพาะเจาะจง  

สูง 0.653 4.48 - 1 6 39 2.ทานมีบทบาทในการดูแลสุขภาพในภาวะเจ็บปวย  58 
    (1.0) (5.8) (37.5)  (55.8) 

สูง 0.885 4.12 1 4 17 42 3.ทานสามารถใชหลักการ   และ  กระบวนการพยาบาลในการดูแลสุขภาพ  40 
   (1.0) (3.8) (16.3) (40.4)    ภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน (38.5) 

สูง
มาก 

0.590 4.53 - - 5 39 4.ทานสามารถใชหลักการ  และ    กระบวนการพยาบาล   ในการคัดกรอง    60 
    สุขภาพ ( ภาวะเสี่ยง )     (4.8) (37.5) (57.7) 
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ตารางที่ 4.7.1 (ตอ) 
 

ระดับของการการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
ในศูนยสุขภาพชุมชน ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง ไมได    

    ปฏิบัติ    
X S.D. ระดับ      

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สูง 0.772 4.13 - 3 16 50 35 5.ทานไดใหบริการพยาบาลการดูแลตอเนื่องรวมทั้งการคาดการณตอ 
    (2.9) (15.4) (48.1) (33.7)     ปญหาที่อาจเกิดขึ้น และวางแผนปองกันลวงหนา 

6. ทานปฏิบัติการพยาบาลไดครอบคลุมทั้ง 4 มิติ    คือ การรักษาพยาบาล  
    การปองกันโรค   การสงเสริมสุขภาพ  และ    การฟนฟูสภาพอยางเปน   
    องครวม  
7. ทานปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาพยาบาลเบื้องตน      ตามขีดความ 
    สามารถของพยาบาลวิชาชีพ   หรือ    ตามพระราชบัญญัติการพยาบาล 
    และ การผดุงครรภ เชน การรักษาตามอาการการเย็บแผล ทําแผล ฉีดยา  
     เปนตน 

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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      ตัวอยางทีศ่ึกษามีระดับของการปฏิบัติตามบทบาท ดานการปฏิบัติการพยาบาลและ
วิชาการ (บทบาทการเปนผูดแูลสุขภาพเบื้องตน )  ในดานตาง ๆ ดังนี ้
         1.ดานการใชหลักการและกระบวนการพยาบาล   คือ การประเมินปญหา   การวินิจฉยั
ปญหาและความตองการวางแผนและปฏิบตัิการแกไขทีเ่ฉพาะเจาะจง   การปฏิบัติบอยครั้งพบเปน
สัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 47.1  รองลงมา คือ   ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 44.2 นอกนั้นปฏิบตัิ
บางครั้งคิดเปนรอยละ 8.7  ไมมีใครตอบวาปฏิบัตินอยครั้ง และ ไมไดปฏิบัติ 
  2.ดานการดแูลสุขภาพประชาชนในภาวะเจ็บปวย   การปฏิบัติทุกครั้งพบเปนสัดสวน
สูงสุด คิดเปนรอยละ 55.8  รองลงมา คือ   ปฏิบัติบอยครั้งคิดเปนรอยละ 37.5     นอกนั้นปฏิบตัิ
บางครั้งคิดเปนรอยละ 5.8  ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอยละ 1.0 ไมมีใครตอบวาไมไดปฏิบัติ 
         3.ดานการใชหลักการ  และ  กระบวนการพยาบาลในการดแูลสุขภาพ ในภาวะวกิฤต/
ฉุกเฉิน การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ   40.4  รองลงมา คือ   ปฏิบัติทุก
คร้ังคิดเปนรอยละ 38.5 นอกนั้นปฏิบัตบิางครั้งคิดเปนรอยละ 16.3 ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอยละ 
3.8 และไมไดปฏิบัติคิดเปนรอยละ 1.0 
         4.ดานการใชหลักการ   และ    กระบวนการพยาบาล     ในการคัดกรองสุขภาพ ( ภาวะ
เสี่ยง )การปฏิบัติทุกครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 57.7 รองลงมา  คือ     ปฏิบัติบอยครั้ง
คิดเปนรอยละ 37.5 นอกนั้นปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 4.8  ไมมีใครตอบวาปฏิบัตินอยครั้ง  
 5.ดานการใหบริการพยาบาลการดูแลตอเนื่อง   รวมทั้งการคาดการณตอปญหาที่อาจ
เกิดขึ้น และวางแผนปองกันลวงหนา  การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 48.1 
รองลงมา คือ   ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 33.7 นอกนั้นปฏิบัตบิางครั้งคิดเปนรอยละ  15.4    
ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอยละ 2.9  ไมมีใครตอบวา ไมไดปฏิบัติ 
 6. ดานการปฏิบัติการพยาบาลไดครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ   การรักษาพยาบาล การ
ปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูอยางเปนองครวม     การปฏิบัติทุกครั้งพบเปน
สัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 45.2 รองลงมา คือ ปฏิบัติบอยครั้งคิดเปนรอยละ 43.3 นอกนั้นปฏิบตัิ
บางครั้งคิดเปนรอยละ 9.6    ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอยละ 1.9  ไมมีใครตอบวา ไมไดปฏิบัติ 
         7. ดานปฏิบัติการพยาบาลในการรกัษาพยาบาลเบื้องตนตามขีดความสามารถ  ของ    
พยาบาลวิชาชพี  หรือ  ตามพระราชบัญญัติการพยาบาล และ การผดุงครรภ เชน การรักษาตาม
อาการการเย็บแผล ทําแผล ฉีดยา เปนตนการปฏิบัติทุกครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 
76.0 รองลงมาคือ  ปฏิบัติบอยครั้งคิดเปนรอยละ 18.3     นอกนั้นปฏบิัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 4.8    
ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอยละ 1.0  ไมมีใครตอบวาไมไดปฏิบัติ 

 โดยรวมพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานดานนีอ้ยูในระดับสูง  (x = 4.37)  
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ตารางที่ 4.7.2 ระดับของการปฏิบัติตามบทบาท ดานการปฏิบตัิการพยาบาลและวิชาการ (บทบาทการเปนที่ปรึกษา) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง ไมได    

    ปฏิบัติ    การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
X S.D. ระดับ 5 4 3 2 1 ในศูนยสุขภาพชุมชน 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สูง 0.725 4.31 - 2 10 46 46 1.ทานไดใชกระบวนการการพยาบาล      ในการชวยเหลือ          ใหบุคคล    
    (1.9) (9.6) (44.2) (44.2)     ครอบครัว และชุมชน ตระหนัก แล ะรูถึงสาเหตุของการเกิดปญหาที่ทํา   87 

            ใหเกิดความเครียด 
สูง 0.696 4.11 - 2 14 59 29 2.ทานไดใชกระบวนการการพยาบาลทําใหบุคคล  ครอบครัว และ ชุมชน 

    (1.9) (13.5) (56.7) (27.9)      สามารถเผชิญกับความเครียดได 
สูง 0.755 4.20 - 4 9 53 38 3.ทานไดใหบริการการใหคําปรึกษา     เพื่อสนับสนุนผูรับบริการทางดาน  

(3.8) (8.7) (51.0) (36.5)      อารมณ จิตใจและสติปญญาที่ดี 
สูง 0.689 4.39 - 1 9 42 52 4.ทานไดชวยเหลือใหบุคคลรูจักเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีตอสุขภาพ 

    (1.0) (8.7) (40.4) (50.0)  
สูง 0.743 4.17 - 3 12 53 36 5.การใหบริการใหคําปรึกษาของทาน  สามารถชวยใหผูรับบริการปรึกษา  

  (2.9) (11.5) (51.0) (34.6)     พัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง และดูแลตนเองได 
รวม      4.24 0.610 สูง 
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                    ตัวอยางที่ศกึษามีความถี่ของการปฏิบัติตามบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลและ
วิชาการ (บทบาทการเปนที่ปรึกษา)  ในดานตาง ๆ ดังนี ้
      1. ดานการใชกระบวนการพยาบาล ในการชวยเหลือใหบุคคล  ครอบครัว  และ    
ชุมชนตระหนกั แล ะรูถึงสาเหตุของการเกดิปญหาที่ทําใหเกิดความเครยีด        การปฏิบัติทุกครั้ง
พบเปนสัดสวนเทากันกับ  ปฏิบัติบอยครั้ง คิดเปนรอยละ 44.2  รองลงมา คือ  ปฏิบัติบางครั้งคิด
เปนรอยละ 9.6 นอกนั้น ปฏิบัตินอยคร้ังคดิเปนรอยละ 1.9 ไมมีใครตอบวา ไมไดปฏิบัติ 
         2. ดานการใชกระบวนการพยาบาลทาํใหบุคคล   ครอบครัว  และชุมชนสามารถเผชิญ
กับความเครียดได การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ56.7 รองลงมา คือ     
ปฏิบัติทุกครั้ง   คิดเปนรอยละ 27.9  นอกนัน้  ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 13.5      ปฏิบัตินอยคร้ัง
คิดเปน รอยละ1.9  ไมมีใครตอบวาไมไดปฏิบัติ 
         3. ดานการใหคําปรึกษา     เพื่อสนับสนุนผูรับบริการทางดานอารมณ    จิตใจและ  
สติปญญาที่ดี การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสดัสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 51.0 รองลงมา คือ  ปฏิบัติ
ทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 36.5  นอกนั้น ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 8.7  ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอย
ละ 3.8   ไมมีใครตอบวาไมไดปฏิบัติ 
         4. ดานการชวยเหลือใหบุคคลรูจักเลือกพฤติกรรม  ที่มีผลดีตอสุขภาพ  การปฏิบัติทุก
คร้ังพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 50.0 รองลงมา คือ ปฏิบัติบอยครั้ง คิดเปนรอยละ 40.4  
นอกนั้น ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 8.7  ปฏิบัตินอยครั้งคิดเปนรอยละ 1.0 ไมมีใครตอบวา    
ไมไดปฏิบัต ิ
         5. ดานการใหคําปรึกษาสามารถชวยใหผูรับบริการปรึกษา   พฒันาความสามารถใน
การควบคุมตนเอง และดแูลตนเองได   การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 
51.0  รองลงมา คือ     ปฏิบัติทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 43.6 นอกนั้น ปฏิบตัิบางครั้งคิดเปนรอยละ 11.5  
ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอยละ 2.9 ไมมีใครตอบวา  ไมไดปฏิบัติ 
         โดยรวมพยาบาลวิชาชพีปฏิบัติงานดานนี้อยูในระดบัสูง (x = 4.24)   
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ตารางที่ 4.7.3 ระดับของการปฏิบัติตามบทบาท ดานการปฏิบตัิการพยาบาลและวิชาการ (บทบาทการเปนผูฝกทักษะที่จําเปนดานสุขภาพ ) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
ในศูนยสุขภาพชุมชน ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง ไมได    

    ปฏิบัติ    
X S.D. ระดับ      

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สูง 1.018 3.61 35 6 21 2 1.ทานไดปฏิบัติบทบาทในการสอน หรือใหความรูแกทีมสุขภาพ เชนการ      40 
   (33.7) (5.8) (20.2) (1.9)     พัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ (38.5) 89 

สูง 0.825 3.69 42 - 18 6 2.ทานไดใชเทคนิควิธีการเสริมพลัง    ( Empowerment )            ในการให  38 
   (40.4)  (17.3) (5.8)     ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทิศทางที่ถูกตองและเหมาะสม (36.5) 

สูง 0.603 4.25 63 - 34 1 3.ทานไดใหความรูโดยมุงเนนการสงเสริมบุคคล   ครอบครัว  และชุมชน  6 
 (60.6) (32.7) (1.0)     ใหมีความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (5.8) 

สูง 0.561 4.38 - - 4 57 43 4..ทานสอนใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได 
     (3.8) (54.8) (41.3)  

สูง 0.640 4.19 - - 13 58 33 5..ทานสามารถใหบริการฟนฟูสภาพแกผูปวย และ สอนใหผูปวยและญาติ  
(12.5) (55.8) (31.7)     สามารถฟนฟูสภาพไดดวยตนเอง 

รวม      4.02 0.545 สูง 
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 ตัวอยางที่ศกึษามีระดับของการปฏิบัติดานการปฏิบัติการพยาบาล และวิชาการ 
(บทบาทการเปนผูฝกทักษะที่จําเปนดานสุขภาพ )  ในดานตาง ๆ ดังนี ้
 1. ดานการปฏิบัติบทบาทในการสอนหรอืใหความรูแกทีมสุขภาพ เชน การพัฒนา
โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ      การปฏิบัติบางครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 38.5 
รองลงมา คือ  ปฏิบัติบอยครั้ง คิดเปนรอยละ 33.7  นอกนั้น ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 20.2  
ไมไดปฏิบัติคดิเปนรอยละ 5.8 ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอยละ 1.9   
 2. ดานการใชเทคนิควิธีการเสริมพลัง  ( Empowerment )  ในการใหประชาชนมีการ    
ปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมในทิศทางที่ถูกตองและเหมาะสม      การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวน
สูงสุด คิดเปนรอยละ 40.4 รองลงมา คือ  ปฏิบัติบางครั้ง คิดเปนรอยละ 36.5  นอกนั้น ปฏิบัติทกุ
คร้ังคิดเปนรอยละ 17.3  ปฏิบัติคิดนอยครัง้เปนรอยละ 5.8   ไมมีใครตอบวาไมปฏิบตัิ  
 3. ดานการใหความรูโดยมุงเนนการสงเสริมบุคคล  ครอบครัว  และ  ชุมชนใหมีความรู
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 
60.6 รองลงมา คือ  ปฏิบัติทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 32.7  นอกนั้น ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 5.8  
ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอยละ 1.0 ไมมีใครตอบวาไมปฏิบัติ   
 4. ดานการสอนใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได    การปฏิบัติบอยครั้ง
พบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 54.8 รองลงมา คือ  ปฏิบัติทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 41.3  
นอกนั้น ปฏิบตัิบางครั้งคิดเปนรอยละ 3.8  ไมมีใครตอบวา ปฏิบัตินอยคร้ัง  และ  ไมปฏิบัติ   
 5. ดานการใหบริการฟนฟูสภาพแกผูปวย และ สอนใหผูปวย และญาติ สามารถฟนฟู
สภาพไดดวยตนเอง การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 55.8 รองลงมา คือ  
ปฏิบัติทุกครั้ง  คิดเปนรอยละ 31.7  นอกนั้น   ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 12.5   ไมมีใครตอบวา  
ปฏิบัตินอยคร้ัง   และ   ไมปฏิบัติ   
         โดยรวมพยาบาลวิชาชพีปฏิบัติงานดานนี้อยูในระดบัสูง     
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ตารางที่ 4.7.4 ระดับของการปฏิบัติตามบทบาท ดานการปฏิบตัิการพยาบาลและวิชาการ (บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ ) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
   ไมได นอยครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ทุกครั้ง 
   ปฏิบัติ     

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับ S.D. X      

ในศูนยสุขภาพชุมชน 
จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สูง 0.638 4.49 - - 8 37 59 1.ในฐานะที่ทานเปนผูใหบริการสุขภาพที่ใกลชิดประชาชน       มากที่สุด   
     ทานไดใหขอมูลขาวสารที่ถูกตอง         ในการเลือกใชบริการสุขภาพที่   
     เหมาะสม  
2.ในฐานะพยาบาลวิชาชีพ    ทานไดใหการดูแลสุขภาพอยางมีคุณภาพได 
     มาตรฐานอยางทั่วถึงและเสมอภาค 
3.ทานไดเปนปากเปนเสียงรวมกับชุมชน    ในการแกไขปญหาสุขภาพใน 
     ชุมชน  
4.ทานไดเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อื่นๆ ในชุมชน        เพื่อการธํารงไวซึ่ง 
    สิทธิอันพึงจะไดรับอยางเสมอภาคของประชาชนในทุกกลุม 
 

(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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92 

ตารางที่ 4.7.4 (ตอ) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
   ไมได นอยครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ทุกครั้ง 
   ปฏิบัติ     

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับ S.D.     X      

ในศูนยสุขภาพชุมชน 
จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

71 26 5 2 - 4.60 0.676 สูง
มาก 

5.ทานไดประกาศสิทธิผูปวยอยางชัดเจนในสถานบริการของทาน 92 (68.3) (25.0) (4.8) (1.9)    
 

รวม      4.24 0.529 สูง 
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 ตัวอยางที่ศกึษามีระดับของการปฏิบัติตามบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลและ
วิชาการ (บทบาทการเปนผูพทิักษสิทธิของผูใชบริการ )  ในดานตาง ๆ ดังนี ้
 1. ดานการใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองในการเลือกใชบริการสุขภาพที่เหมาะสม   การ
ปฏิบัติทุกครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 56.7 รองลงมา คือ  ปฏิบัติบอยครั้ง คิดเปนรอย
ละ 35.6  นอกนั้น ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 7.7    ไมมใีครตอบวาปฏิบัตินอยครั้ง และ ไม
ปฏิบัติ   
 2. ดานการดแูลสุขภาพอยางมีคุณภาพ   ไดมาตรฐานอยางทั่วถึง    และ      เสมอภาคใน
ฐานะพยาบาลวิชาชีพ     การปฏิบัติทุกครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ60.6 รองลงมา คือ  
ปฏิบัติบอยครั้ง คิดเปนรอยละ 35.6  นอกนั้น ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 3.8   ไมมีใครตอบวา  
ปฏิบัตินอยคร้ัง และ ไมปฏิบัติ   
 3. ดานการเปนปากเปนเสียงรวมกับชุมชน    ในการแกไขปญหาสุขภาพในชุมชน    
ปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปน รอยละ   44.2  รองลงมา คือ  ปฏิบัติบางครั้ง คิดเปน   
รอยละ 33.7  นอกนั้น ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 20.2  ปฏิบัตินอยคร้ัง คิดเปนรอยละ 1.9 ไมมี  
ใครตอบวาไมปฏิบัติ   
 4. ดานการเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืน ๆ ในชุมชน  เพื่อการธํารงไวซ่ึงสิทธิอันพึงจะ
ไดรับอยางเสมอภาคของประชาชนในทุกกลุม    การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด  คิดเปน
รอยละ 40.4 รองลงมา คือ  ปฏิบัติบางครั้ง คิดเปนรอยละ 30.8  นอกนัน้  ปฏิบัติทุกครั้ง  คิดเปนรอย
ละ 20.2      ปฏิบัตินอยคร้ัง คิดเปนรอยละ 6.7 ไมไดปฏิบัติ  คิดเปนรอยละ 1.9 
 5. ดานการประกาศสิทธิผูปวย        ไดมีการประกาศสทิธิผูปวยอยางชัดเจนในสถาน
บริการ   การปฏิบัติทุกครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 68.3 รองลงมา คือ  ปฏิบัติบอยครั้ง     
คิดเปนรอยละ 25.0  นอกนัน้  ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ  4.8   ปฏิบัตินอยคร้ัง คิดเปนรอยละ    
1.9 ไมมีใครตอบวาไมปฏิบตัิ   
         โดยรวมพยาบาลวิชาชพีปฏิบัติงานดานนี้อยูในระดบัสูง (x = 4.24)    
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ตารางที่ 4.7.5 ระดับของการปฏิบัติตามบทบาท ดานการปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการ (บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ ) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  

    ไมได นอยครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ทุกครั้ง 
 

   ปฏิบัติ     การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับ S.D. X      ในศูนยสุขภาพชุมชน 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สูง 0.587 4.18 - - 10 65 1..ในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ทานไดคนควาหาความรูและ พัฒนาตนเองดาน  29 
     วิชาการ 
2..ทานไดนําเสนอ/แลกเปลี่ยน/เรียนรู  กับทีมสุขภาพ 
 
3. ทานไดนํางานบริการมาสรางงานวิชาการ 
 
4..ทานไดนําความรูจากการ     ศึกษางานวิชาการ / บทความ / งานวิจัย  มา 
    ประยุกตใชในการใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน 
5..ทานไดสรางงานวิชาการดวยตัวเอง 

(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 (ตอ) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
   ไมได นอยครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ทุกครั้ง 

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ    ปฏิบัติ     
ในศูนยสุขภาพชุมชน ระดับ S.D. X      

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

ปาน
กลาง 

1.136 2.76 15 29 34 18 8 6..ทานไดมีสวนรวมในการจัดทําเอกสารวิชาการ / งานวิจัย       กับองคกร 
  (14.4) (27.9) (32.7) (17.3) (7.7)     ตางๆ 95 ปาน

กลาง 
1.222 2.64 23 25 30 18 8 7..ทานไดเผยแพรงานวิชาการ/นวัตกรรมใหมๆ 

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

รวม      3.56 0.727 สูง 
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      ตัวอยางทีศ่ึกษามีระดับของการปฏิบัติตามบทบาทดานการปฏิบตัิการพยาบาลและ
วิชาการ (บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ )  ในดานตาง ๆ ดังนี้ 

      1.ดานการคนควาหาความรูและ พัฒนาตนเองดานวชิาการ      การปฏิบัติบอยครั้งพบ
เปนสัดสวนสงูสุด คิดเปนรอยละ 62.5 รองลงมา  คือ ปฏิบัติทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 27.9  นอกนั้น 
ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 9.6    ไมมีใครตอบวา  ปฏิบัตินอยครั้ง และ ไมปฏิบัติ 

       2.ดานการนําเสนอ/แลกเปลี่ยน/เรียนรู  กับทีมสุขภาพ  การปฏิบัติบอยครั้งพบเปน
สัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 55.8 รองลงมา  คือ ปฏิบัติบางครั้ง คิดเปนรอยละ 24.0  นอกนัน้ 
ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 18.3  ปฏิบัตินอยครั้ง คิดเปนรอยละ 1.9   ไมมี ใครตอบวาไมปฏิบัติ 

      3.ดานการนํางานบริการมาสรางงานวชิาการ    การปฏิบัติบางครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด 
คิดเปนรอยละ 37.5 รองลงมา  คือ ปฏิบัติบอยครั้ง คิดเปนรอยละ 32.7  นอกนัน้ ปฏิบัติทุคร้ัง      คดิ
เปนรอยละ 16.3  ปฏิบัตินอยคร้ัง คิดเปนรอยละ 10.6 ไมไดปฏิบัติคิดเปนรอยละ 2.9 

      4.ดานการนําความรูจากการศึกษางานวิชาการ / บทความ / งานวจิยั     มาประยกุตใชใน
การใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน     การปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด        คดิเปนรอยละ 
42.3 รองลงมา  คือ ปฏิบัติบางครั้ง คิดเปนรอยละ 29.8  นอกนัน้ ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 22.1
ปฏิบัตินอยคร้ัง คิดเปนรอยละ 4.8 ไมไดปฏิบัติคิดเปนรอยละ 1.0 

      5.ดานการสรางงานวิชาการดวยตัวเอง      การปฏิบัติบางครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด      
คิดเปนรอยละ37.5   รองลงมา   คือ  ไมไดปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 20.2  นอกนัน้ ปฏิบัตินอยคร้ังคดิ
เปนรอยละ 18.3    ปฏิบัติบอยครั้ง คิดเปนรอยละ 15.4 ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 8.7 

      6.ดานการมีสวนรวมในการจัดทําเอกสารวิชาการ / งานวิจยั  กับองคกรตางๆ      การ
ปฏิบัติบางครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ32.7 รองลงมา  คือ ปฏิบัตินอยครั้ง คิดเปนรอย
ละ 27.9  นอกนั้น    ปฏิบตัิบอยครั้งคิดเปนรอยละ 17.3    ไมไดปฏิบัตินอยคิดเปนรอยละ 14.4  
ปฏิบัติทุกครั้งคิดเปนรอยละ 7.7 

      7.ดานการเผยแพรงานวิชาการ/นวัตกรรมใหมๆ    การปฏิบัติบางครั้งพบเปนสัดสวน
สูงสุด คิดเปนรอยละ28.8 รองลงมา  คือ ปฏิบัตินอยคร้ัง คิดเปนรอยละ 24.0  นอกนั้น ไมไดปฏิบัติ
คิดเปนรอยละ 22.1  ปฏิบัติบอยครั้งคิดเปนรอยละ 17.3  ปฏิบัติทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 7.7 
    โดยรวมพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานดานนี้อยูในระดับ สูง ( x = 3.56 ) 
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ตารางที่ 4.7.6 ระดับของการปฏิบัติตามบทบาท ดานการปฏิบตัิการพยาบาลและวิชาการ (บทบาทการในการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ) 
 

ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง ไมได    

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ     ปฏิบัติ    
    X S.D. ระดับ ในศูนยสุขภาพชุมชน      

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สูง 0.923 3.89 2 6 20 49 27 1.ทานไดนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาจัดระบบฐานขอมูลของประชาชน 
   (1.9) (5.8) (19.2) (47.1) (26.0)     ในชุมชน 97 

สูง 1.003 3.94 4 3 22 41 34 2.ทานไดนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาจัดระบบบันทึกทางการพยาบาล 
   (3.8) (2.9) (21.2) (39.4) (32.7)  
ปาน
กลาง 

0.962 3.42 5 10 35 44 10 3.ทานไดนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการผลิตสื่อการสอนในการ  
(4.8) (9.6) (33.7) (42.3) (9.6)     ในการดูแลสุขภาพ  

สูง 0.855 13 54 28 7 2 3.66 4.ทานไดนําขอมูลขาวสาร   และ         เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการ       
  (12.5) (51.9) (26.9) (6.7) (1.9)      ปฏิบัติงานดานบริหาร บริการและดานวิชาการ เพื่อพัฒนาระบบบริการ 
       ปฐมภูมิ 

 
รวม      3.73 0.760 สูง 
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   ตัวอยางที่ศกึษามีระดับของกาปฏิบัติตามบทบาทดานการปฏิบัติพยาบาล และวิชาการ 
(บทบาทในการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ )  ในดานตาง ๆ ดังนี ้

      1.ดานการนําเทคโนโลยสีารสนเทศมาจัดระบบฐานขอมูลของประชาชนในชุมชน    
ปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 39.4 รองลงมา  คือ ปฏิบัติทุกครั้ง คิดเปนรอย
ละ 32.7  นอกนั้น ปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 21.2    ไมไดปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 3.8 ปฏิบัตินอย
คร้ังคิดเปนรอยละ 2.9 

      2.ดานการนําเทคโนโลยสีารสนเทศมาจัดระบบบันทกึทางการพยาบาล        ปฏิบัติ
บอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 39.4 รองลงมา  คือ ปฏิบัติทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 32.7  
นอกนั้น ปฏิบตัิบางครั้งคิดเปนรอยละ 21.2 ไมไดปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 3.8 ปฏิบัตินอยครั้งคิดเปน
รอยละ 2.9 

      3.ดานการนําเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชในการผลิตส่ือการสอนในการดูแลสุขภาพ 
ปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 42.3 รองลงมา  คือ ปฏิบัติบางครั้ง คิดเปนรอย
ละ 33.7  นอกนั้น ปฏิบัติทุกครั้ง มีสัดสวน  เทากันกับ  ปฏิบัตินอยครั้ง   คิดเปนรอยละ 9.6    ไมได
ปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 4.8 ปฏิบัตินอยครั้งคิดเปนรอยละ 2.9 
                    4.ดานการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการปฏิบัติงานดานบริหาร  บริการ  และ  
ดานวิชาการ เพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ  ปฏิบัติบอยครั้งพบเปนสัดสวนสูงสุด       คิด
เปนรอยละ51.9 รองลงมา  คือ   ปฏิบัติบางครั้ง คิดเปนรอยละ 26.9   นอกนั้น ปฏิบตัิทุกครั้งคิดเปน
รอยละ 12.5       ปฏิบัตินอยคร้ังคิดเปนรอยละ 6.7  ไมไดปฏิบัติคิดเปนรอยละ 1.9 
         โดยรวมพยาบาลวิชาชพีปฏิบัติงานดานนี้อยูในระดบัสูง ( x = 3.73) 
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ตารางที่ 4.8 คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับการปฏบิัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชนโดยรวม 

 

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ X S.D. ระดับ 
ในศูนยสุขภาพชุมชน 

1. บทบาทดานบริหารจัดการ 3.84 0.455 สูง 
2. บทบาทการทํางานรวมกับบุคคลอื่น 3.97 0.517 สูง 
3. บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการ 3.93 0.445 สูง 

    
รวม 3.93 0.417 สูง 

 
 
 จากตารางที่  4.8     พบวากลุมตัวอยาง      มีการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชพี
ในศูนยสุขภาพชุมชน  โดยรวมอยูในระดบัสูง    และเมือ่พิจารณารายดานพบวา     พยาบาลวิชาชพี
ปฏิบัติงานดานบริหารจัดการ อยูในระดับสูง ปฏิบัติงานดานการทํางานรวมกับผูอ่ืน  อยูในระดับสูง 
ปฏิบัติงานดานปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการอยูในระดับสูงเชนกัน 
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4.  การศึกษาความสัมพันธรายคูระหวางตัวแปรที่ศึกษา คือปจจัยสวนบุคคลกับการ
ปฏิบัติตามบทบาท ปจจัยขอมูลทางเศรษฐกิจกับการปฏิบัติตามบทบาท ปจจัยแรงจูงใจ
กับการปฏิบตัิตามบทบาท ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะของงานใน
การใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน   จังหวัดลพบุรี 
กับการปฏิบตัิตามบทบาท  
 
ตารางที่ 4.9  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล   ดานอายุ    จํานวนบุตรที่ตอง   

ดูแล    รายไดตอเดือน  ระยะเวลาที่ปฏิบัตงิานในศนูยสุขภาพชุมชน     ระยะเวลาที่                      
ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชพี กับการปฏิบตัิงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่                    
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน 

 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) p-value          ระดับ 
อายุ 
 
จํานวนบุตร 
 
รายได 
 
ระยะเวลาปฏบิัติงานในศนูย
สุขภาพชุมชน 
ระยะเวลาดํารงตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ 

0.05 
 
0.21 
 
0.06 
 
-0.07 
 
0.05                          
 

0.636       ไมมีนัยสําคัญ 
                        ทางสถิติ 
    0.031*        สัมพันธกัน     
                       ในระดบัต่ํา 

0.567        ไมมีนัยสําคัญ 
                       ทางสถิติ 
     0.506       ไมมีนัยสําคัญ  
                       ทางสถิติ  

0.649       ไมมีนัยสําคัญ  
                  ทางสถิติ  

    

*p< .05 (2-tailed) 
 

     ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบคุคลกับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน จํานวนบุตรที่ตองเลี้ยงดมีูความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ํา (r = 0.21)  กับการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ     
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     ปจจัยสวนบคุคลดานอื่น ๆ  คือ อายุ รายได  ระยะเวลาการปฏิบัติในศูนยสุขภาพชมุชน  
ระยะเวลาดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ไมมีความสัมพันธกันทางสําคัญทางสถิติ กับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

 
ตารางที่ 4.10   คา   Eta  Correlation  Coefficient   ระหวางปจจยัสานบุคคล    ดานภูมิลําเนา     

ความจําเปนตองทํางานพิเศษ   สถานภาพ   แรงจูงใจในการปฏิบัติงานในศนูย
สุขภาพชุมชน สถานที่ทํางาน   ( นอก/ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล )    บทบาท
ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในศนูยสุขภาพชุมชน 

 

ตัวแปร Eta  Correlation  Coefficient 
ภูมิลําเนา 
งานพิเศษทีจ่ําเปนตองทํา 
สถานภาพสมรส 
แรงจูงใจ 

                0.164 
                0.017 
                0.203 
                0.235 

 

สถานที่ทํางาน    0.237      

 
         การวิจยัคร้ังนี้ผูวิจัยไดกาํหนดใหปจจยัสวนบุคคลเปนตัวแปรตนและใหการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนเปนตวัแปรตาม จึงวเิคราะหผลดังนี้ 
         ตัวแปรภมูิลําเนา สามารถทํานายระดับของการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ในศูนยสุขภาพชุมชนได 16.4% 
         ตัวแปรงานพิเศษทีจ่ําเปนตองทํา สามารถทํานายระดับของ  การปฏิบัติงานตามบทบาท
พยาบาลวิชาชพีในศูนยสุขภาพชุมชนได  1.7% 
        ตัวแปรสถานภาพสมรส  สามารถทํานายระดับของ การปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนได  20.3% 
        ตัวแปรแรงจูงใจ  สามารถทํานายระดบัของ การปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ในศูนยสุขภาพชุมชนได  23.5% 
        ตัวแปรสถานที่ทํางาน (นอก/ใน เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล)  สามารถทํานายระดับ
ของ   การปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชนได   23.7% 
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 ตารางที่ 4.11  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ตอคุณลักษณะ
ของงานในการใหบริการปฐมภูมิตามบทบาท   พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน จังหวัดลพบุรี กับการปฏิบัติงานตามบทบาพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน  

 
ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) p-value ระดับ 

1.      มีความหลากหลายซึ่งทาทายความ 
         สามารถในการใหบริการของทาน 
 
2.      ตองใชประสบการณ  ทักษะ  ความ   

ชํานาญ   และ ความรูหลายดานจึง 
        จะสามารถใหบริการไดอยางครอบคลุม 
3 ตองใชประสบการณ   ทักษะ ความ

ชํานาญ และความรูหลายดาน จึงจะ
สามารถแกปญหาให ผูรับบริการไดตรง
ประเด็น 

4 ตองมีความพรอมในการจะรับผิดชอบ
การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง   จนหาย 
หรือปองกันการกลับเปนซ้ํา ทั้ง
รายบุคคล     ครอบครัวและชุมชน 

5 ตองใหคําปรึกษากับผูปวย       หรือ
ผูรับบริการ       ในเรื่องที่เกี่ยวกับปญหา
สุขภาพหรือปญหาอื่น ๆ ซึ่งเปน
หลักการสําคัญในการใหบริการปฐมภูมิ 

6      ตองมีความพรอมใหบริการสุขภาพ 
       ที่มีคุณภาพซึ่งประชาชนเขาถึงไดอยาง   
       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* 
 
 

สัมพันธกันใน
ระดับ 

ปานกลาง 
สัมพันธกันใน

ระดับ 
ปานกลาง 
ไมมี

ความสัมพันธ
กัน 

 
สัมพันธกันใน

ระดับต่ํา 
 
 

สัมพันธกันใน
ระดับ 

ปานกลาง 
 

สัมพันธกัน 
ในระดบั 
ปานกลาง 
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ตารางที่ 4.11 ( ตอ) 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ® p-value ระดับ 
7. ตองนําปจจัยดานบุคคล         สภาพ 
     แวดลอมทางสังคม        วัฒนธรรม     
     ทาง เศรษฐกิจ   ทางกายภาพ    และ            
     ระบบบริการสุขภาพ ในทองถิ่นมา 
     พิจารณารวมกัน   ในการใหบริการ  
     สุขภาพ เปนรายบุคคล    ครอบครัว  
     และชุมชน  
8.ตองใหบริการลักษณะเดียวกันซ้ํา ๆ กัน ซึ่ง   
    บางครั้งทําใหนาเบื่อ 
9.ตองจัดเตรียม      และใหบริการหลากหลาย  
   ดาน      จนเกิดภาระงานลนมือใหบางครั้ง  
  ไมอยาก ทํางาน  
 
10.ใชความรู  ทักษะ และความชํานาญ  ของ 
     สาขาวิชาชีพที่ทานเรียนมาในการ  
     ปฏิบัติงานเพียงบางดาน (บางครั้งรูสึกไม   
      สมศักดิ์ศรี) 
11.ทานมีโอกาสและมีสวนรวมนอย   ในการ 
     ใชความรู   ความสามารถในงาน  
12. งานที่ทานปฏิบัติมีความกาวหนาใน 
      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 
 

สัมพันธกันใน
ระดับต่ํา 

 
 
 
 

สัมพันธกันใน
ระดับต่ํา 

สัมพันธกันใน
ระดับ 

ปานกลาง 
ไมมีความสัมพันธ 

 
 

ไมมีความสัมพันธ 
ไมมีความสัมพันธ 

 

รวม 0.50 0.000* สัมพันธกันใน
ระดับปานกลาง 

*p-value<.05(2-tailed) 
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                    โดยภาพรวม พบวาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชพีตอคุณลักษณะของงานในการ
ใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน   จังหวัดลพบุรี กับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาพยาบาลวิชาชีพใน ศูนยสุขภาพชุมชน มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับ
ปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   กับการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน  

       เมื่อพิจารณารายดานพบวา           ความคิดเห็นที่มคีวามสัมพันธกันในระดับปานกลาง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ กับการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  มีเรื่อง     
ความหลากหลายของงานซึ่งทาทายความสามารถในการใหบริการของทาน (r = 0.52)    ตองใช
ประสบการณ    ทักษะ   ความชํานาญ  และ  ความรูหลายดาน        จึงจะสามารถใหบริการ ไดอยาง
ครอบคลุม(r = 0.36) ตองใหคําปรึกษากับผูปวยหรือผูรับบริการในเรื่องที่เกี่ยวกับปญหาสุขภาพ
หรือปญหาอื่น ๆ  ซ่ึงเปนหลักการสําคัญในการให บริการปฐมภูมิ (r = 0.40)     ตองมีความพรอม
ใหบริการสุขภาพที่มีคุณภาพซึ่งประชาชนเขาถึงไดอยางสะดวก (r = 0.33)ตองจัดเตรียม  และ
ใหบริการหลากหลายดาน        จนเกดิภาระงานลนมือทําใหบางครั้งไมอยากทํางาน (r = 0.31)   

      ความคิดเห็นที่มีความสมัพันธกันทางบวกในระดับต่ําอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ    กับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชีพในศูนยสุขภาพชมุชน  ในเรื่อง     ตองมีความพรอมในการ
จะรับผิดชอบการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจนหาย   หรือปองกันการ    กลับเปนซ้ํา         ทั้ง
รายบุคคล     ครอบครัวและชุมชน ( r = 0.14)    ตองนําปจจัยดานบุคคล   สภาพ แวดลอมทางสังคม    
วัฒนธรรม    ทาง เศรษฐกิจ   ทางกายภาพ    และ       ระบบบริการสุขภาพ ในทองถ่ินมาพิจารณา
รวมกัน   ในการใหบริการสุขภาพ เปนรายบุคคล    ครอบครัว  และชุมชน (r = 0.25  )ตองใหบริการ
ลักษณะเดยีวกนัซ้ํา ๆ กัน ซ่ึงบางครั้งทําใหนาเบื่อ (r = 0.25)    

      ความคิดเห็นที่ไมมีความสัมพันธกันทางสถิติ ในเรื่อง  ตองใชประสบการณ   ทักษะ 
ความชํานาญ และความรูหลายดาน จึงจะสามารถแกปญหาให      ผูรับบริการไดตรงประเดน็       
การใชความรู  ทักษะ และความชํานาญ  ของสาขาวิชาชีพที่ทานเรียนมาในการปฏิบตัิงานเพียงบาง
ดาน (บางครั้งรูสึกไมสมศักดิ์ศรี) การมีโอกาสและมีสวนรวมนอย  ในการใชความรู   ความสามารถ
ในงาน    งานที่ปฏิบัติมีความกาวหนาในวชิาชีพ 
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ประเด็นปญหางานวิจัย 

 
 การตอบปญหาของงานวิจยั   ผูวิจัยจะตอบปญหาการวิจยั เรียงตามลําดบัดังนี ้
 1. ผลการประเมินตนเอง ในการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน จังหวดัลพบุรี  ทั้ง 3 ดาน  คือ  ดานบริหารจดัการ  ดานการทํางานรวมกับผูอ่ืน  ดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการ อยูในระดบัใด 
 ผลการวิจัยพบวาการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
จังหวดัลพบุรี  ทั้ง 3 ดาน  โดยรวมอยูในระดับสูง  
 2. พยาบาลวิชาชีพจําเปนตองพัฒนาความสามารถเพื่อใหบริการปฐมภูมิดานใด 
   ผลการวิเคราะหพบวา     พยาบาลวิชาชีพควรไดรับการพฒันา 
   2.1 การประเมนิแรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.2 การประเมนิแหลงประโยชนทางสาธารณสุข 
  2.3 การทําวิจยัและการนําผลการวิจยัมาประยุกตใช 
  2.4 การสรางงานวิชาการ 
  2.5 การใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 3. ลักษณะสวนบุคคล  ความคิดเห็น  ของพยาบาลวิชาชีพตอบริการปฐมภูมิ  กับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  มคีวามสัมพันธกัน
หรือไม  ดานใดบาง 
 ผลการวิเคราะหพบวาลักษณะสวนบุคคล ดานการมภีาระเลี้ยงดูบตุรมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ํา(r = 0.21) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในศนูยสุขภาพชุมชน   
                    ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ตอคุณลักษณะของงานในการใหบริการปฐมภูมิตาม
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน จังหวัดลพบุรี โดยภาพรวมพบวาความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชพี ตอคุณลักษณะของงานในการใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
ศูนยสุขภาพชมุชน   จังหวัดลพบุรี  มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.50) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   กับการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชมุชน  
 
   

 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

1. สรุปผลการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยสํารวจเชิงพรรณนา   (  Descriptive   research  )     เพื่อศึกษา
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน   จังหวดั
ลพบุรี   โดยศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล  ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอ
คุณลักษณะของงาน ในการใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน   
กับความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ตามแบบ
ประเมินตนเอง 3 ดาน คือ ดานบริหารจัดการ ดานการทํางานรวมกับผูอ่ืน ดานการปฏิบัติการ
พยาบาลและวชิาการ ศึกษาประเด็นความรู ทักษะที่ตองการไดรับฝกอบรมเพิ่มเติม  
 ทําการศึกษากบัพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน จังหวัดลพบุรี ที่มี
สายบังคับบัญชากับสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลพบุรี ทุกคน  จํานวน  104 คน  เครื่องมือที่ใชใน
การวิจยัคือ แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอ
คุณลักษณะของงาน ในการใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน   
แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ในศนูยสุขภาพชุมชน ซ่ึงผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูคุณวฒุิ และหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  ซ่ึงไดคาความ
เที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับเทากับ 0.95 เก็บรวบรวมขอมูลวิจัยดวยการทอดแบบสอบถาม 
ระหวางวันที ่ 24 ธันวาคม 2548 ถึงวันที่ 11 มกราคม 2548 รวมระยะเวลา 18 วนั ไดรับ
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณกลับคืนมา 104 ฉบับ คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ100วิเคราะห
ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดความมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 สถิติที่ใชในการ
วิจัยไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร
สัน สถิติ Eta  Correlation  Coefficient 

      ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน จํานวน 104 
คน มีอายุเฉล่ีย 34 ป 11 เดือน ทั้งหมดเปนเพศหญิงและจบปริญญาตรี มีมากกวาครึ่งสถานภาพคู 
ประมาณรอยละ 46 ประมาณครึ่งหนึ่งทาํงานที่ศูนยสุขภาพชุมชนนาน  1 - 5 ป โดยเฉลี่ยทํางาน
นาน 3 ป ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 3 ป 8 เดือน รายไดเฉล่ีย 14,026.43 บาท สวนใหญไม
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มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน แรงจูงใจที่มสีวนใหญ คือ การไดปฏิบตัิงานในเวรเชาทุกวัน ไมตอง
ปฏิบัติงานในเวรผลัด (เชา-บาย-ดึก) บทบาทหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญเปนพยาบาล
ประจําศูนยสุขภาพชุมชน  เหตุผลที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน คือ ชดใชทุน และสมคัรใจมาเอง  
       ความคิดเห็นตอการใหบริการปฐมภมูิ            ในศนูยสุขภาพชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ  
โดยรวมมี ความคิดเหน็ตอการใหบริการปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชพีในศูนยสุขภาพชุมชนอยูใน
ระดับสูง แตมีความคิดเหน็ตอการใหบริการปฐมภูมิ ในระดับปานกลาง ในเรื่องการใหบริการ
ลักษณะเดยีวซํ้า ๆ บางครั้งทําใหเบื่อ  การจัดเตรียมและใหบริการหลากหลายดานจนภาระงานลน
มือ ทําใหบางครั้ง ไมอยากทํางาน  การใชความรู ทักษะ ความชํานาญ เพียงบางดานทําใหไมสม
ศักดิ์ศรี  ความกาวหนาในวิชาชีพ  
       การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  โดยรวมพยาบาล 
ปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชมุชน อยูในระดับสูง    
        ความสัมพันธรายคูระหวางปจจัยสวนบุคคล ความคิดเห็นตอการใหบริการปฐมภูมิใน
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ปจจัยสวนบุคคลดานจํานวนบุตร มีความสัมพันธทางบวกในระดบัต่ํา
(r = 0.21) กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน อยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ ปจจัยสวนบุคคลดานอื่น ๆ ไมมนีัยสําคัญทางสถิติ 
       ความคิดเห็น   ตอการใหบริการปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน    ในศูนย
สุขภาพชุมชน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง(r = 0.50) กับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของพยาบาลวชิาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
     สรุปผลการวิจัยพบวา 1) ความคิดเหน็ตอคุณลักษณะการใหบริการปฐมภูมิโดยรวมอยู
ในระดบัสูง 2) ความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทที่ประเมินตนเองวาอยูในระดับปานกลาง 
ไดแก บทบาทดานการบรหิารจัดการเกี่ยวกับการประเมินแรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และการประเมินแหลงประโยชน และการกําหนดบทบาทในการชวยเหลือบุคคลและครอบครัว 
บทบาทดานปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการเกี่ยวกับการสรางงานวิชาการและการนาํผลงานวิชาการ
มาประยุกตใช และการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ นอกนั้นอยูในระดับสูง 3) ความ
คิดเห็นตอคุณลักษณะใหบริการปฐมภูมิมคีวามสัมพันธอยางมีนัยสําคญัในระดับต่ํากับภาระเลี้ยงดู
บุตร และมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญในระดบัปานกลาง กับ ความสามารถในการปฏิบัติตาม
บทบาทหนาที ่ ขอสรุปจากการวิจยับงบอกถึงความจําเปนในการเพิ่มพนูความสามารถดานระเบยีบ
วิธีการทางสุขศึกษาใหพยาบาลวิชาชีพ และการสงเสริมศูนยสุขภาพชุมชนใหเปนองคกรแหงการ
เรียนรูที่ตื่นตวั 
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2. เปาประสงคของงานวิจัย 
 
        การวิจยัคร้ังนี้มุงหวังเพือ่ ประเมินระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ตามบทบาทในศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อหาแนวทางการพฒันาขีดความสามารถ ผลการวิจัยพบวา ขีด
ความสามารถของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชนโดยรวมสูง  มีบางสวนเทานั้นที่อยูในระดับปานกลางซึ่งควรพัฒนา 

       2.1 การมีสวนรวมในการบริหารจัดการ วางแผนกําหนดทิศทาง พัฒนาบุคลากรใน
ศูนยสุขภาพชมุชน 

       2.2 การประเมินแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการกําหนดทางเลือกในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  

       2.3 การประเมินแหลงประโยชนและกําหนดบทบาทในการชวยเหลือใหบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน ผานระยะการเปลี่ยนแปลงอยางปลอดภัย 

       2.4 การนํางานบรกิารมาสรางงานวิชาการ 
       2.5 การสรางงานวชิาการดวยตนเอง  
       2.6 การมีสวนรวมในการจดัทําเอกสารวิชาการ / งานวิจยั กบัองคกรตาง ๆ  
       2.7 การเผยแพรงานวิชาการ / นวัตกรรมใหม ๆ  
       2.8 การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการผลิตส่ือการสอนในการดูแลสุขภาพ  

  

3. อภิปรายผลการวิจัย 
  
       การอภิปรายผลการวิจยั ผูวิจัยจะนําเสนอเรียงตามลําดับวัตถุประสงคของการวิจยัคร้ังนี ้
       3.1 เพื่อประเมินความสามารถในการปฏิบัตงิานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ใน
ศูนยสุขภาพชมุชน  
     การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชนศูนยสุขภาพ
ชุมชน เปนสิ่งที่ผูวิจัยใหความสําคัญในการศึกษา เชนเดยีวกับตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ ที่ไดกลาวไวแลว
ในการวิจัยคร้ังนี้ และถือวาเปนตัวแปรหลักในการศกึษาครั้งนี้ ดังนัน้ในการอภิปรายผลระดับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยจะ
อภิปรายผลการวิจัยโดยรวม และอภิปรายผลการวิจัยรายดานบางดานรวมดวย ดงัตอไปนี ้
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   3.1.1 การปฏิบตัิงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสขุภาพชุมชน         
พบวาพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานตามบทบาท โดยรวมอยูในระดบัสูง ผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคลองกับผลการศึกษาของ มณีรัตน แสงเดือน(2542) ที่ศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม ซ่ึงมีลักษณะการปฏิบัติงานที่ใกลเคียงกับการ
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ และจากผลการศึกษา ของ อุไร หัตถกิจ และคณะ (2544) ที่
พบวาการพัฒนารูปแบบบรกิารปฐมภูมิชุมชนภาคใต อธิบายไดวา เนือ่งจากลักษณะการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวชิาชีพจะเปนการปฏิบัติงานที่มีบรรทัดฐานเฉพาะแบบ ภายใตจรรยาบรรณวิชาชีพ
พยาบาลจะมจีติสํานึกรับผิดชอบในบทบาทของตนเอง ดังนั้นจึงเปนเหตุผลใหพยาบาลวิชาชีพมกีาร
รับรูระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูในระดับสูง ในศูนยสุขภาพชมุชน 
         3.1.2 การปฏิบตัิงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสขุภาพชุมชนรายดาน  
         ผูวิจยัขออภิปรายผลรายดาน เฉพาะดานที่มีระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ในระดบัสูงมากจํานวน 1 บทบาท ไดแก บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน ระดับสูง 1 บทบาท 
ไดแก บทบาทการเปนที่ปรึกษา สวนดานที่มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูในระดบัปานกลาง 2 
บทบาท ไดแก บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ และบทบาทในการใชเทคโนโลยีขาวสาร และ
สารสนเทศ ดังตอไปนี ้

1) พยาบาลวิชาชพีมีการปฏิบัติบทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน ใน
ระดับสูงมาก ในหวัขอ การใชหลักการและกระบวนการพยาบาล ในการคัดกรองสุขภาพ และการ
ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน ตามขีดความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ หรือตามพระราชบัญญัติ
การพยาบาลและการผดุงครรภ  สอดคลองกับผลการศึกษาของวิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2544) ที่
พบวาการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 91.1 เปน
การใหบริการรักษาโรคเบื้องตน และ จากการศึกษาของ ประคิน สุจฉายา และคณะ (2543) ปรีดา 
แตอารักษ และคณะ (2543) และหทยัชนก บัวเจริญ (2544) เปนตน ทําใหสรุปไดวา บทบาทที่
พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติบอยครั้งที่สุด และมีความสําคัญเปนอยางยิ่งในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชน คือการใหการดแูลสุขภาพเบื้องตน  

2) พยาบาลวชิาชีพมีการปฏิบัติบทบาทการเปนที่ปรึกษา อยูในระดับสูง ผล
การศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ Michael  (1994 อางใน สุภาพร ไทยธาณี, 2539) 
ที่พบวาหนวยงานใหบริการดูแลสุขภาพทีบ่านในประเทศสหรัฐอเมริกา มีความตองการใหพยาบาล
เปนผูใหคําปรกึษา 

3)  พยาบาลวิชาชพีมีการปฏิบัติบทบาทการเปนผูสรางงานวชิาการ อยูใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวมคีวามสอดคลอง กับผลการศึกษาของประคิน สุจฉายา 
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และคณะ (2542) ที่พยาบาลไดแสดงความคิดเห็นวาพยาบาลควรไดรับการสนับสนุนในเรื่องการทํา
วิจัย และการนําผลการวิจัยมาใชเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานใหเกดิประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในการ
ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในระบบการปฏิรูปสุขภาพ 

4) พยาบาลวิชาชพีมีการปฏิบัติบทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ อยูในระดบัปานกลาง ในหัวขอการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการ
ผลิตส่ือการสอนในการดูแลสุขภาพ อาจมีภาระงานมากหลายดานอีกทั้งตองใหบริการสุขภาพเปน
งานหลัก ดังนัน้         จึงอาจเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพ     มีการปฏิบัติบทบาทในดาน
นี้ในระดับปานกลาง 
        3.2 เพื่อศึกษาประเด็นความรู ทักษะที่ตองการไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมใหกับ
พยาบาลวชิาชพีท่ีใหบริการปฐมภูมิในศูนยสุขภาพชุมชน 
       ผลการวิจัยพบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน มีขดีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพในระดับสูง มีบางหัวขอเทานั้นที่อยูในระดับปานกลางที่
ตองการรับการพัฒนาใหอยูในระดบัสูงไดแก   

3.2.1  การประเมินแรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3.2.2  การประเมินแหลงประโยชนทางสาธารณสุข 
3.2.3  การทําวิจยัและการนําผลการวิจัยมาประยกุตใช 
3.2.4  การสรางงานวชิาการ 
3.2.5 การใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

        3.3 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชพีตอคุณลักษณะของงาน ในการ
ใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน    
     จากผลการวจิัยพบวาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะของงาน ในการ
ใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน   โดยรวม อยูในระดับสูง  ผล
การศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับผลการวิจยัของทัศนีย ทองรักศรี(2544) ซ่ึงทําการศึกษาการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงมีลักษณะการปฏิบัติงานที่ใกลเคียงกับการ
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน สําหรับประเด็นนี้ผูวิจยัขออภิปรายผลตามรายดาน ดังตอไปนี ้

3.3.1 คุณลักษณะของงานดานความหลากหลายของงาน พยาบาลวิชาชีพมีการ
รับรูคุณลักษณะของงานดานความหลากหลายของงาน อยูในระดับสูง สอดคลองของผลการวิจัย
ของ ทัศนีย ทองรักษศรี (2544) และ Roedel and Nystrom (1989) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน มีการรับรูคุณลักษณะของงานดานความหลากหลายของงานอยูในระดับสูง  
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3.3.2 คุณลักษณะของงานดานความมีเอกลักษณของงาน พยาบาลวิชาชพีมีการ
รับรูคุณลักษณะของงานดานความมีเอกลักษณของงาน อยูในระดับสูง ทั้งนี้ อาจเปนเพราะในการ
ประกอบวิชาชีพพยาบาล พยาบาลทุกคนจะไดรับการเตรียมความพรอมในการเขาสูวิชาชีพพยาล 

3.3.3 คุณลักษณะของงานดานความสําคัญของงาน พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู
คุณลักษณะของงานดานความสําคัญของงาน อยูในระดบัสูง ผลการวิจัยนี้อธิบายไดวา วิชาชีพการ
พยาบาลไดถูกปลูกฝงใหเปนวิชาชีพที่มีความเสียสละตอผูปวย หรือผูใชบริการ อีกทั้งตองตระหนกั
ถึงความตองการและความพงึพอใจของผูปวยหรือผูใชบริการเปนสําคัญ 

 3.3.4 คุณลักษณะของงานดานความมีอิสระในการทํางาน พยาบาลวิชาชีพมีการ
รับคุณลักษณะของงานดานความมีอิสระในการทํางาน อยูในระดับสูง ทั้งนี้อาจเปนเพราะลักษณะ
ของงานในหนวยบริการปฐมภูมินั้น พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่เปนแกนหลักในการดําเนนิงาน 
ซ่ึงกองการพยาบาล (2545) ไดกลาวไววาพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในหนวยบรกิารปฐมภูมิถือ
เปนผูบริหารโครงการ (Project manager) หรือเปนผูจัดการดานสุขภาพในชุมชน  

3.3.5 คุณลักษณะของงานดานผลปอนกลับของงาน พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู
คุณลักษณะของงานดานผลการปอนกลับของงาน อยูในระดับปานกลาง  ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ ทัศนีย ทองรักศรี (2544) พบวา โครงสรางการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชนอยูใน
ระหวางการปรับเปลี่ยน ใหมีกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนแยกออกมาอีกกลุมงานหนึ่ง 
ซ่ึงหนวยบริการปฐมภูมิอยูในกลุมงานดังกลาว แตในสภาพการปฏิบัติงานจริงพบวาพยาบาล
วิชาชีพที่มาปฏิบัติงานในหนวยงานปฐมภูมินั้น มาจากกลุมงานการพยาบาลซึ่งยงัมีสายการบังคับ
บัญชาเดิมขึ้นกับหัวหนากลุมงานการพยาบาล ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพยงัคงตองไดรับการประเมินผล
การปฏิบัติงานจากกลุมงานการพยาบาลที่เปนสายการบังคับบัญชาเดิม แทนที่จะไดรับการ
ประเมินผลจากกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโดยตรง ซ่ึงยังขาดความชัดเจนในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามหนาที่ ดังนั้นจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงาน
ดานผลปอนกลับของงานอยูในระดบัปานกลาง 

      3.4 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และความคิดเห็นตอการ
ใหบริการปฐมภูมิในศูนยสขุภาพชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ กับการปฏิบัตงิานตามบทบาทของ
พยาบาลวชิาชพีในศูนยสขุภาพชุมชน 

3.4.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุกับการปฏิบัตงิานตาม

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ผลการวิจยัพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชพีในศูนยสุขภาพชุมชน  ผลการวิจัยสอดคลองกบั
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ผลการวิจัยของ ทัศนีย ทองรักศรี (2544) ที่พบวาอายไุมมีความสัมพันธกับ การปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชพี  

3.4.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการทํางานกับการ

ปฏิบตัิงานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพีในศูนยสขุภาพชุมชน ไมมีความสัมพนัธกัน ซ่ึงไม
สอดคลองกับผลการศึกษาของ จุฑามาศ ปุญญปุระ (2543) และ เบญจรัตน สมเกียรติ (2544) ที่
พบวาระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมีความสัมพนัธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  

3.4.3 ความสัมพันธระหวางจํานวนบุตรท่ีตองเลี้ยงดูกับการปฏิบัตงิานตาม

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา (r = 0.21) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายไดวา ภาระในการเลี้ยงดูบุตร ซ่ึงตองอบรมเลี้ยงดู ตลอดจนใหการศึกษา 
ภาระตาง ๆเหลานี้สงผลใหพฤติกรรมการแสดงออกทีแ่ตกตางกัน ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะตัวของ
บุคคลและมีผลตอการปฏิบัติงาน 

3.4.4 ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ตอคุณลักษณะของ
งาน ในการใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน   กับความสามารถ
ในการปฏิบัตติามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน มีความสมัพันธทางบวกใน
ระดับปานกลาง (r = 0.50) อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษา 
ของ แจมจันทร คลายวงษ (2542) และทัศนีย ทองรกัศรี (2544) ที่พบวาคุณลักษณะของงานมี
ความสัมพันธทางบวก กบัการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  

 

4. แนวคิดที่ไดจากผลการวิจัยครั้งนี้ 
 
         ผลการวิจัยพบวาความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะของงาน ในการ
ใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน มีความสมัพันธทางบวกใน
ระดับปานกลาง กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน  
     ระดับความสามารถสามารถของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานตามบทบาท ในศูนย
สุขภาพชุมชนโยรวมในทุก ๆ ดานอยูในระดับสูง  มีบางดานที่อยูในระดับปานกลางที่ควรไดรับการ
พัฒนาคือ การมีสวนรวมในการบริหารจดัการ วางแผนกําหนดทิศทาง พัฒนาบุคลากรในศนูย
สุขภาพชุมชน การประเมินแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการกําหนดทางเลือกในการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การประเมินแหลงประโยชนและกําหนดบทบาทในการชวยเหลือ
ใหบุคคล ครอบครัว ชุมชน ผานระยะการเปลี่ยนแปลงอยางปลอดภยั  การนํางานบริการมาสราง
งานวิชาการ  การสรางงานวชิาการดวยตนเอง การมีสวนรวมในการจัดทําเอกสารวิชาการ / งานวจิัย 
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กับองคกรตาง ๆ   การเผยแพรงานวิชาการ / นวัตกรรมใหม ๆ การนาํเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช
ในการผลิตส่ือการสอนในการดูแลสุขภาพ  
     ผูวิจัยจึงมีแนวคิดวาถามีการเตรียมความพรอมของผูที่จะลงไปปฏิบตัิงานที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชน คือพยาบาลวิชาชีพ ทัง้แนวคดิ การปฏิบัติ จนเกดิความคิดเหน็ทีด่ีตอการบริการปฐมภูมิแลว 
อาจจะทําใหการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนดีขึ้น 
 

5. ขอเสนอแนะ 
  
        5.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

5.1.1 จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบตัิงานตามบทบาทในศนูย

สุขภาพชุมชน โดยรวมอยูในระดับสูง จงึสามารถใชเปนขอมูลใหผูบริหารทางการพยาบาล และ
ผูบริหารระดับจังหวดั รวมทั้งผูที่เกี่ยวของไดตระหนกั และหาแนวทางในการพัฒนาสงเสริม
สนับสนุนใหพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน มีการคงไวซ่ึงการรับรูการ
ปฏิบัติงานในระดับสูง หรือใหมีการรับรูทีสู่งยิ่งขึ้นไปอกี ซ่ึงผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปนี ้

1) มีการเตรียมความพรอมของผูที่จะลงไปปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชน คือพยาบาลวิชาชีพ ทั้งแนวคดิ การปฏิบัติ จนเกดิความคิดเห็นที่ดีตอการบริการปฐมภูม ิ ซ่ึง
จะนําไปสูความสําเร็จของงานตอไป 

2) จัดการอบรมและสงเสริมใหพยาบาลวิชาชพีมีความรูเร่ืองสารสนเทศ 
จนสามารถนําไปประยกุตใชในงานได 

3) จัดอบรม/สงเขาอบรม/สงเสริม   ใหมีการสราง งานวิชาการ หรือ
งานวิจยั 

4)  สนับสนุนใหหนวยงานภายนอกเขามาวจิยัในพื้นที่   เพื่อเปดโอกาส
ใหพยาบาลวิชาชีพไดเขารวมในงานวิจยั 

5) กําหนดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในศนูยสุขภาพชุมชน
ใหชัดเจน  และจัดทํา  Core  Completency 

6) กําหนดสายบงัคับบัญชาใหชัดเจน เพื่อเปนความกาวหนาในวิชาชพี
และขวัญกําลังใจกับผูปฏิบัตงิาน 
   5.2 จากผลการวิจัยพบวาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะของงาน ใน
การใหบริการปฐมภูมิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน   มีความสัมพันธทางบวก
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ในระดบัปานกลาง กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชพีในศูนยสุขภาพชุมชน  ผูวจัิย
ขอเสนอแนะดงันี ้

5.2.1   จัดอบรมแลสรางทัศนคติ  ที่ดีตองานบริการปฐมภูม ิ
5.2.3 เปดโอกาสใหบุคลากรกําหนดความตองการของตัวเองไดตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 
    5.3 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

5.3.1 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับการปฏบิัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และ
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมน เพราะการวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยแบบประเมินตนเอง 

5.3.2 ควรมีการศึกษาวาเมื่อมีการเตรียมความพรอมในดานตาง ๆ ในสิ่งที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน เชน ความพรอมของความรู   ความเขาใจในการปฏิบัติงาน  
เทคโนโลยีสารสนเทศ   แลวจะทําใหพยาบาลวิชาชีพมผีลการปฏิบัติงานเปนอยางไร 

  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

สถิติที่ใชในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 141 

สถิติใชในการวิจัย 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหมดีงันี้ 
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 = จํานวนขอแบบสอบถาม 

  Si
2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

  Sx
2 = ความแปรปรวนของคะแนนของผูรับการทดสอบทั้งหมด 

 
 2. คํานวณหาคา รอยละ (Percentage) ของปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ รายไดของ
ครอบครัว และลักษณะของครอบครัว โดยใชสูตร  
 
  P = f x 100 
       N 
    เมื่อ  P =  คารอยละ 
  f  = ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
  N = จํานวนรวมทั้งหมด 
 
 3. คาเฉลี่ย (Mean) มีสูตรดังนี้ (กัลยา วานชิบัญชา,2545 : 39) 
 
    X   = ΣXi

       n 
 
 เมื่อ X = คาเฉลี่ย หรือมัชฌิมเลขคณิต 
          Σ Xi = ผลรวมทั้งหมดของขอมูล 
  n = จํานวนกลุมตวัอยางทั้งหมด 
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 4. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D.) มีสูตรดังนี้ (กัลยา วานิชบัญชา,2545 
: 48) 
  S.D. =      Σ (Xi

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

 2 = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 
  n = จํานวนกลุมตวัอยางทั้งหมด 
 
 4. คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  มสูีตรดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2545: 215) 
   
  r =          n ΣXY - ΣXΣY 
         √[nΣX2- (ΣX)] [nΣY2 – (ΣY)2] 
 
 เมื่อ r = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
  ΣX = ผลรวมของคะแนนชุด X 
  ΣY = ผลรวมของคะแนนชุด Y 
  ΣXY = ผลรวมของผลคูณระหวาง X กับ Y 
  ΣX2 = ผลรวมของคะแนน X แตละตัวยกกําลังสอง 
  ΣY2 = ผลรวมของคะแนน Y แตละตัวยกกําลังสอง 
  (ΣX)2 = ผลรวมของคะแนนชุด X ยกกําลังสอง 
  (ΣY)2 = ผลรวมของคะแนนชุด Y ยกกําลังสอง 
  n = จํานวนกลุมตวัอยางทั้งหมด 
 
 
 
 
 



 143 

 วีธีการตรวจสอบการแจกแจงของขอมูล 
 การตรวจสอบ ขอมูลการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ วามีการแจกแจง
ของขอมูลแบบปกติหรือไม จะแบงเปน 2 วิธี ดังนี ้

1. การทดสอบการแจกแจงคะแนน การปฏบิัติงานตามบทบาทวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน วาเปนการแจกแจงแบบปติ        โดย การตรวจสอบโดยใชกราฟ               
(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 
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 2. การทดสอบการแจกแจงคะแนน การปฏบิัติงานตามบทบาทวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน วาเปนการแจกแจงแบบปติ   โดยใชสถิติ  Komogorov – Smirnov  ถามีการแจกแจงแบบ
ปกติจะมีคา  p> .05  ซ่ึงคะแนนการปฏิบัตงิานตามบทบาทวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน โดยใช
คาสถิติ Kolmogorov-Smirnov test มีคา  เทากับ .606 ซ่ึง  p = .856  การทดสอบการแจกแจงคะแนน
การปฏิบัติงานตามบทบาทวชิาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนเปนการแจกแจงแบบปติ       (กัลยาวานิชย 
บัญชา, 2546: 219) 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  
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ภาคผนวก ก 

ตัวอยางเครื่องมือการวิจยั 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชอง (.....) หนาขอความและเติมขอความที่ตรงตามความเปน
จริงของทาน 
 
 เพศ  (.....) 1. หญิง   (.....) 2. ชาย 
 อายุ  …………ป  …………เดือน 
 สถานภาพสมรส 
   (.....) 1. โสด  (.....) 2. คู  (.....) 3. หมาย 
   (.....) 4. หยาราง  (.....) 5. แยกกนัอยู 
 จํานวนบุตรที่เปนภาระในการดูแล ................ ……… คน 
 ภูมิลําเนาถิ่นเกิด ตําบล ………………………… อําเภอ………………………….. 
   จังหวดั ………………………… 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด 
   (.....) 1. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  (.....) 2. ปริญญาโท 
   (.....) 3. อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……………………………………... 
 ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน …………ป  …………เดือน 
 ระยะเวลาที่ทานอยูในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ …………ป  …………เดือน 
 ช่ือศูนยสุขภาพชุมชนที่ทานปฏิบัติงาน……………………………………………… ตําบล
………………………………อําเภอ…………………………… 
 ทานมีรายไดเฉลี่ยเดือนละ ………………………… บาท 
 ทานมีแรงจูงใจอะไรในการปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน  โดยไมไดรับคาตอบแทนอื่นนอกจาก
เงินเดือน 

( .....) ไมมี                 (.....) มี        โปรดระบุ................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….. 

 ทานมีความจําเปนตองทํางานอื่นเพื่อเพิ่มรายได  นอกระบบหรือไม 
(.....) จําเปน                        (.....) ไมจําเปน 
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 บทบาทหนาทีข่องทานในศนูยสุขภาพชุมชน 
(.....)1.พยาบาลวิชาชีพที่เปนหัวหนาสถานอีนามัย 
(.....)2.พยาบาลวิชาชีพประจาํการ 
(.....)3.พยาบาลวิชาชีพที่หมนุเวยีนออกไปรับผิดชอบ 

 เหตุผลที่ทานปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน 
(.....)1.ชดใชทนุ 
(.....)2.เคยปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยมากอน 
(.....)3.สมัครใจมาปฏิบัติงานเอง 
 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเหน็ในการใหบริการปฐมภูมิในศนูยสุขภาพชุมชน 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด โดยเลือกเพียง
คําตอบเดียว ซ่ึงแตละชองมีความหมายดังนี ้
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
                                                               มีคา  =  5 คะแนน 
 เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
                                                              มีคา  =  4   คะแนน 
 ไมแนใจ หมายถึง ทานรูสึกไมแนใจในขอความนี้ เพราะบางสวนไมตรงกบั      
                                                              ความคิดเห็นของทาน             มีคา  =  3  คะแนน 
       ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
                                                              มีคา  =  2  คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
                                                              มีคา  =  1  คะแนน 
 

ระดับความคิดเห็น 

งานที่ทานปฏิบัติเปนงานที่ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ระบุเหตุผล
ประกอบ
คําตอบ 

1.มีความหลากหลายซึ่งทาทายความสามารถใน
การใหบริการของทาน 
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ระดับความคิดเห็น 

งานที่ทานปฏิบัติเปนงานที่ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ 

 
ไมเห็นดวย 

 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ระบุเหตุผล
ประกอบ
คําตอบ 

2.ตองใชประสบการณ ทักษะ ความชํานาญ และ
ความรูหลายดาน จึงจะสามารถ 
ใหบริการไดอยางครอบคลุม  

      

3.ตองใชประสบการณ ทักษะ ความชํานาญ และ
ความรูหลายดาน จึงจะสามารถ 
แกปญหาใหผูรับบริการไดตรงประเด็น 

      

4.ตองมีความพรอมในการจะรับผิดชอบการดูแล
ผูปวยอยางตอเนื่องจนหาย หรือปองกันการกลับ
เปนซ้ํา   ทั้งรายบุคคล     ครอบครัว และชุมชน 

      

5.ตองใหคําปรึกษากับผูปวย หรือผูรับบริการใน
เรื่องที่เกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือปญหาอื่นๆ ซึ่ง
เปนหลักการสําคัญในการใหบริการปฐมภูมิ 

      

6.ตองมีความพรอมใหบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
ซึ่งประชาชนเขาถึงไดอยางสะดวก 

      

7.ตองนําปจจัยดานบุคคล      สภาพแวดลอมทาง
สังคม วัฒนธรรม   ทางเศรษฐกิจ     ทางกายภาพ   
และระบบบริการสุขภาพในทองถิ่น  มาพิจารณา
รวมกันในการใหบริการสุขภาพ เปนรายบุคคล  
ครอบครัวและชุมชน 

      

8.ตองใหบริการลักษณะเดียวกันซ้ําๆกัน ซึ่ง
บางครั้งทําใหนาเบื่อ 

      

9.ตองจัดเตรียมและใหบริการหลากหลายดาน  จน
เกิดภาระงานลนมือ ทําใหบางครั้งไมอยากทํางาน 

      

10.ใชความรู  ทักษะ และความชํานาญ  ของสาขา
วิชาชีพที่ทานเรียนมาในการปฏิบัติงานเพียงบาง
ดาน (บางครั้งรูสึกไมสมศักดิ์ศรี) 
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ระดับความคิดเห็น 

งานที่ทานปฏิบัติเปนงานที่ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ 

 
ไมเห็นดวย 

 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ระบุเหตุผล
ประกอบ
คําตอบ 

11.ทานมีโอกาสและมีสวนรวมนอย  ในการใช
ความรู  ความสามารถในงาน 

      

12.งานที่ทานปฏิบัติมีความกาวหนาใน 
วิชาชีพ 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเหน็ของทานที่มีตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิและปญหาอุปสรรคที่สัมพันธกัน 
 
คําชี้แจง 
              1. ใหทานใหน้ําหนกัของบทบาททั้ง  3  ดาน  คอื บทบาทดานบริหารจัดการ  บทบาทดานการ
ทํางานรวมกับผูอ่ืน   บทบาทดานการทํางานเฉพาะตวั  ของทานในการปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน    
โดย 
  

บทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงาน 

ที่ศูนยสุขภาพชุมชน 

คะแนนที่ให  
( เปนเปอรเซ็นต ) 

เต็ม  100  เปอรเซ็นต 
 บทบาทดานบริหารจัดการ 
 บทบาทดานการทํางานรวมกับผูอ่ืน 
 บทบาทดานการทํางานเฉพาะตัว 

                                
รวม 

………….. 
…………. 
…………. 

 
                    100% 

 

              2. กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด โดยเลือกเพียง
คําตอบเดียว ซ่ึงแตละชองมีความหมายดังนี ้
 ปฏิบตัิทุกคร้ัง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติทุกครั้ง               มีคา = 5  คะแนน 
 ปฏิบตัิบอยคร้ัง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนประจํา         มคีา = 4  คะแนน 
 ปฏิบตัิบางครัง้ หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนบางครั้ง       มีคา = 3  คะแนน 
 ปฏิบตัินอยคร้ัง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง        มีคา = 2  คะแนน 
 ไมไดปฏิบตัิ  หมายถึง ขอความนั้นทานไมไดปฏิบตัิเลย           มีคา = 1  คะแนน 

 3. คําจํากัดความของคําวา บคุคลอ่ืนท่ีไมใชทีมสุขภาพ  หมายถึง      องคกรตางๆ, อบต., 
เอกชน,ทีมสุขภาพในเครือขายอ่ืนๆ,ประชาชน,ผูรับบริการ,ครอบครัวของผูปวย,อาสาสมัครตางๆ 
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ระดับการปฏิบัติ 
ความคิดเห็นของทานที่มีตอบทบาทของ 
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นอยคร้ัง 

ไมได 
ปฏิบัติ 

ปญหาและ
อุปสรรคที่
สัมพันธกัน 

บทบาทดานบริหารจัดการ 
1.บทบาทการเปนผูจัดการ 
1.1   ทานใหบริการสุขภาพ โดยไดประเมิน

ปญหา และความตองการของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน 

1.2 ทานมีสวนรวมในการการวางแผนแกไข
ปญหาบุคคล หรือชุมชนใหบรรลุเปาหมาย 

1.3 ทานมีสวนรวมในการดําเนินแกไขปญหา 
      บุคคล หรือชุมชนใหบรรลุเปาหมาย 
1.4 ทานมีสวนรวมในการติดตามและสนับสนุน  
      งานใหบรรลุเปาหมาย 
1.5 ทานมีสวนรวมในการ ประเมินผลการดําเนิน 
      งานทั้งดานทีมสุขภาพ และประชาชน 
1.6 ทานไดบริหารจัดการทรัพยากร       ในความ  
       รับผิดชอบของทาน   ซึ่งประกอบดวย  เงิน   
        วัสดุและคน ที่มีอยูอยางเหมาะสมเพื่อให

เกิดประโยชนอยางคุมคา คุมทุน 
1.7  ทานมีสวนรวมในการวางระบบการสราง

เสริมสุขภาพในชุมชนเชิงรุกใหเกิดและมี
ขึ้นอยางมีมาตรฐาน 

1.8 ทานมีสวนรวมในการบริหารจัดการ 
วางแผนกําหนดทิศทาง พัฒนาบุคลากรใน
ศูนยสุขภาพชุมชน 
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ระดับการปฏิบัติ 
ความคิดเห็นของทานที่มีตอบทบาทของ 
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นอยคร้ัง 

ไมได 
ปฏิบัติ 

ปญหาและ
อุปสรรคที่
สัมพันธกัน 

2.บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
2.1  อานมีสวนรวมในการกําหนดแผน        และ

นโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 
ในเขตรับผิดชอบของทาน 

2.2  ทานไดประเมินแรงจูงใจ และ
ความสามารถของบุคคล ในการกําหนด
ทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ 

2.3 ทานไดประเมินแหลงประโยชน และ
กําหนดบทบาทในการชวยเหลือ ใหบุคคล 
ครณบครัว ชุมชน ผานระยะการ
เปลี่ยนแปลงอยางปลอดภัย 

2.4 ทานไดใชกระบวนการทางการพยาบาลเพื่อ
ชวยเหลือ แนะนํา และเปนที่ปรึกษาให
บุคคลเปลี่ยนแปลงตนเองเพื่อนําไปสู
สุขภาพที่ดี 

2.5 ทานเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของครอบครัว และชุมชน โดยใช
ความเปนวิชาชีพ 

2.6 ทานไดใชกระบวนการทางการพยาบาลเพื่อ
ชวยเหลือ แนะนํา และเปนที่ปรึกษาให
บุคคลเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ       เพื่อ
นําไปสูสุขภาพที่ดี 

2.7 ทานไดใชกระบวนการพยาบาลประเมินผล
สําเร็จของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
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ระดับการปฏิบัติ 
ความคิดเห็นของทานที�มีตอบทบาทของ 
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นอยคร้ัง 

ไมได 
ปฏิบัติ 

ปญหาและ
อุปสรรคที่
สัมพันธกัน 

บทบาทในการทํางานรวมกับบุคคลอื่น 
1.บทบาทการเปนผูประสานงาน และ
ติดตอสื่อสาร 
1.1   ประสานงานใหเกิดสัมฤทธิ์ผลตาม

เปาหมายของทีมสุขภาพที่เกี่ยวกับ
ประชาชนและ     ชุมชน 

1.2   ในการใหบริการดูแลสุขภาพประชาชนใน  
        ชุมชน ทานทํางานเปนทีมกับทีมสุขภาพได  
        อยางดี และเกิดประสิทธิภาพในการให 
        บริการดูแลสุขภาพ  
1.3   ในการใหบริการดูแลสุขภาพประชาชนใน  
        ชุมชน   ทานทํางานเปนทีมกับทีมงาน 
        องคกรทองถิ่น เชน ทีมงานดานการศึกษา

การเกษตร และองคกรเอกชน ไดเปนอยางดี 
และเกิดประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ
ของชุมชน 

1.4   ทานไดใชกระบวนการสื่อสารที่ดี&ในการ 
        ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล จนทําใหเกิดวาม 
        เช่ือถือแกผูรับบริการ  
1.5   ทานสามารถประสานกิจกรรมการดูแล 
        สุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

ใหบรรลุเปาหมายการดูแลสุขภาพ 
2.บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน 
2.1   ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ทานไดจัด

ทําขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน 
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ระดับการปฏิบัติ 

ความคิดเห็นของทานที่มีตอบทบาทของ 
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นอยคร้ัง 

ไมได 
ปฏิบัติ 

ปญหาและ
อุปสรรคที่
สัมพันธกัน 

2.2   ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ทาน
สามารถคนหาปญหาของชุมชน และ
ประเมินศักยภาพของชุมชน 

2.3  ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ทานไดรวม 
         วิเคราะหปญหา    วางแผนการแกไขปญหา 
         ไดอยางถูกตอง 
2.4 ทานสามารถผสมผสานวิถีชีวิตของบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน กับกิจกรรมในการ
ดูแลสุขภาพ ใหสอดคลองกันไดเปนอยางดี 

2.5 ทานคนหาภูมิปญญาทองถิ่นในชุมชน และ
นํามาสรางกิจกรรมในการดูแลสุขภาพของ
ชุมชนไดเปนอยางดี 

2.6   ทานมีสวนรวมโดยเขารวมในกิจกรรม
ชุมชน หรือประเพณีทองถิ่นเพื่อสอดแทรก
ประโยชนดานสุขภาพ                        
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ระดับการปฏิบัติ 

ความคิดเห็นของทานที่มีตอบทบาทของ 
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นอยคร้ัง 

ไมได 
ปฏิบัติ 

ปญหาและ
อุปสรรคที่
สัมพันธกัน 

บทบาทการทํางานเฉพาะตัว 
1.บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน 

1.1 ทานสามารถใชหลักการและ
กระบวนการพยาบาลคือ การประเมิน
ปญหาการวินิจฉัยปญหา และความ
ตองการ วางแผนและปฏิบัติการแกไข
ที่เฉพาะเจาะจง 

1.2 ทานมีบทบาทในการดูแลสุขภาพใน
ภาวะเจ็บปวย  

1.3 ทานสามารถใชหลักการและ
กระบวนการพยาบาลในการดูแล
สุขภาพภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน 

1.4 ทานสามารถใชหลักการและ
กระบวนการพยาบาลในการคัดกรอง
สุขภาพ ( ภาวะเสี่ยง ) 

1.5 ทานไดใหบริการพยาบาลการดูแล
ตอเนื่อง รวมทั้งการคาดการณตอ
ปญหาที่อาจเกิดขึ้น และวางแผน
ปองกันลวงหนา 

1.6 ทานปฏิบัติการพยาบาลไดครอบคลุม
ทั้ง 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล การ
ปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและ
การฟนฟูสภาพอยางเปนองครวม 
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ระดับการปฏิบัติ 
ความคิดเห็นของทานที่มีตอบทบาทของ 
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นอยคร้ัง 

ไมได 
ปฏิบัติ 

ปญหาและ
อุปสรรคที่
สัมพันธกัน 

1.7 ทานปฏิบัติการพยาบาลในการ
รักษาพยาบาลเบื้องตน ตามขีด
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ 
หรือตามพระราชบัญญัติการพยาบาล
และการผดุงครรภ เชน การรักษา         
ตามอาการการเย็บแผล ทําแผล ฉีดยา 

          เปนตน 

      

 บทบาทการเปนที่ปรึกษา 
2.1 ทานไดใชกระบวนการการพยาบาล 

ในการชวยเหลือใหบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ตระหนัก และรูถึงสาเหตุ
ของการเกิดปญหาที่ทําใหเกิด
ความเครียด 

2.2  ทานไดใชกระบวนการการพยาบาลทํา
ใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน
สามารถเผชิญกับความเครียดได 

2.3     ทานไดใหบริการการใหคําปรึกษา 
เพื่อสนับสนุนผูรับบริการทางดาน
อารมณ จิตใจและสติปญญาที่ดี 

2.4     ทานไดชวยเหลือใหบุคคลรูจักเลือก
พฤติกรรมที่มีผลดีตอสุขภาพ 

2.5     การใหบริการใหคําปรึกษาของทาน 
สามารถชวยใหผูรับบริการปรึกษา
พัฒนาความสามารถในการควบคุม
ตนเอง และดูแลตนเองได 
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ระดับการปฏิบัติ 
ความคิดเห็นของทานที่มีตอบทบาทของ 
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นอยคร้ัง 

ไมได 
ปฏิบัติ 

ปญหาและ
อุปสรรคที่
สัมพันธกัน 

 บทบาทการเปนผูฝกทักษะที่จําเปน
ดานสุขภาพ 
3.1 ทานไดปฏิบัติบทบาทในการสอน หรือให

ความรูแกทีมสุ฀ขภาพ เชนการพัฒนา
โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ 

3.2 ทานไดใชเทคนิควิธีการเสริมพลัง 
(Empowerment) ในการใหประชาชนมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทิศทางที่ถูกตอง
และเหมาะสม 

3.3 ทานไดใหความรูโดยมุงเนนการสงเสริม
บุคคล ครอบครัวและชุมชน ใหมีความรูเพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

3.4 ทานสอนใหผูปวยและครอบครัวสามารถ
ดูแลตนเองได 

3.5 ทานสามารถใหบริการฟนฟูสภาพแกผูปวย 
และสอนใหผูปวยและญาติสามารถฟนฟู
สภาพไดดวยตนเอง 

      

4. บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ 
4.1 ในฐานะที่ทานเปนผูใหบริการสุขภาพที่

ใกลชิดประชาชนมากที่สุด ทานไดใหขอมูล
ขาวสารที่ถูกตอง ในการเลือกใชบริการสุขภาพที่
เหมาะสม 

4.2 ในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ทานไดใหการ
ดูแลสุขภาพอยางมีคุณภาพไดมาตรฐานอยาง
ทั่วถึงและเสมอภาค 
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ระดับการปฏิบัติ 
ความคิดเห็นของทานที่มีตอบทบาทของ 
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นอยคร้ัง 

ไมได 
ปฏิบัติ 

ปญหาและ
อุปสรรคที่
สัมพันธกัน 

4.3 ทานไดเปนปากเปนเสียงรวมกับชุมชนใน
การแกไขปญหาสุขภาพในชุมชน 

4.4 ทานไดเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อื่นๆ ใน
ชุมชน เพื่อการธํารงไวซึ่งสิทธิอันพึงจะ
ไดรับอยางเสมอภาคของประชาชนในทุก
กลุม 

4.5 ทานไดประกาศสิทธิผูปวยอยางชัดเจนใน
สถาน   บริการของทาน 

      

5. บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ 
5.1 ในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ทานไดคนควาหา

ความรูและพัฒนาตนเองดานวิวาการ 
5.2 ทานไดนําเสนอ/แลกเปลี่ยน/เรียนรู  กับทีม

สุขภาพ 
5.3  ทานไดนํางานบริการมาสรางงานวิชาการ 
5.4 ทานไดนําความรูจากการศึกษางานวิชาการ/

บทความ/งานวิจัย   มาประยุกตใชในการ
ใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน 

5.5 ทานไดสรางงานวิชาการดวยตัวเอง 
5.6 ทานไดมีสวนรวมในการจัดทําเอกสาร

วิชาการ/งานวิจัย  กับองคกรตางๆ 
5.7 ทานไดเผยแพรงานวิชาการ/นวัตกรรม

ใหมๆ 
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ระดับการปฏิบัติ 
ความคิดเห็นของทานที่มีตอบทบาทของ 
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นอยคร้ัง 

ไมได 
ปฏิบัติ 

ปญหาและ
อุปสรรคที่
สัมพันธกัน 

6. บทบาทในการใชขอมูลขาวสา฀และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

6.1 ทานไดนําเทคโนโลยีสารสนเทศมา
จัดระบบฐานขอมูลของประชาชนในชุมชน 

6.2 ทานไดนําเทคโนโลยีสารสนเทศมา
จัดระบบบันทึกทางการพยาบาล 

6.3 ทานไดนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใน
การผลิตสื่อการสอนในการดูแลสุขภาพ 

6.4  ทานไดนําขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใชในการปฏิบัติงานดาน
บริหาร บริการและดานวิชาการ เพื่อพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ 

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
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บรรณานุกรม 
 
 

กระทรวงสาธารณสุข (2542) การบริหารงานสาธารณสุขสวนภูมภิาค(ฉบับปรับปรุง) พิมพคร้ังที่ 6 
นนทบุรี กระทรวงสาธารณสุข 

กองการพยาบาล (2539) บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาทีท่างการพยาบาล:ที่ปฏิบัติงาน 
ในชุมชน กรุงเทพมหานครโรงพิมพมหาวทิยาลัยธรรมศาสตร 

กองการพยาบาล (2545) แนวทางการจดับริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ กรุงเทพมหานคร โรงพิมพ
ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากดั 

กองการพยาบาล (2544) มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน พิมพคร้ังที่ 2 กรุงเทพมหานคร 
        โรงพิมพยูไนเต็ดโปรดักชั่น 
กัลยา วานิชยบัญชา (2543) การใช SPSS  for windows ในการวิเคราะหขอมูล เวอรชัน 7-10     
        กรุงเทพมหานคร โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
กัลยา วานิชยบัญชา (2544) การวิเคราะหสถิติ:สถิติเพื่อการตัดสินใจ พมิพคร้ังที่ 5  
        กรุงเทพมหานคร โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
เกษณา แซลอ (2541) “การใหคุณคาและการปฏิบัติบทบาทผูชํานาญทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ    
 โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม” วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และคณะ (2545) “วิถีชุมชน” ใน คูมือการเรียนรูที่ทําใหงานชุมชนงายและ   
        สนุก กรุงเทพมหานคร สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 
คณะกรรมการการรางขอบังคับและระเบยีบสภาการพยาบาล (2542) พระราชบัญญัติวิชาชีพ 
        การพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2 ) พ.ศ. 2540 พิมพคร้ังที่ 2 กรุงเทพมหานคร  
        ศิริยอดการพิมพ 
คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุภาพแหงชาติ 9 (2544) แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิ
        ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (2545-2549) คณะกรรมการ 
 อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 
จันทร สังขสุวรรณ (2538) “การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัยสังกัด 
        กระทรวงสาธารณสุข” วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ 
 บริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แจมจนัทร คลายวงษ (2540) “ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ความพึงพอใจในงานลักษณะ
งาน และความยึดมั่นผูกพันตอองคการกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลในเครือสมิติเวช” วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขา
การบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 

จันทรพา ทัดภธูร (2543) “การศึกษาอิทธิพลของการสนับสนุนจากองคการ และการแลกเปลี่ยน
ระหวางหวัหนา-ลูกนองที่มีตอการตอบแทนของลูกจาง : กรณีศึกษาพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการประจําโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย” วิทยานิพนธ
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจติวิทยาอุตสาหกรรมและองคกร บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

จุฑามาศ ปุญญปุระ (2543) “การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลชัยนาท
จังหวดัชัยนาท” วิทยานพินธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาวิชาเอก
บริหารสาธารณสุข บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล 

ชูศรี วงศรัตนะ (2541) เทคนิคการใชสถิตเิพื่อการวจิัย พมิพคร้ังที่ 7 กรุงเทพมหานคร เทพเนรมิตร
การพิมพ 

ทวีเกยีรติ บุญยไพศาลเจริญ (2545) ศูนยแพทยชุมชนเมอืงพระนครศรีอยุธยา ใน เอกสารประกอบ
ประชุมวิชาการ “สูความยั่งยนืการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา” 26-28 สิงหาคม 
2545 ณ ศูนยการประชุมแหงชาติสิริกิตติ์ คลองเตย กรุงเทพมหานคร 

ทัศนา บุญทอง (2543) ปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบริการสุขภาพไทยที่ พึง
ประสงคในอนาคต พิมพคร้ังที่ 3 กรุงเทพมหานคร ศิริยอดการพิมพ 

ทัศนา บุญทอง (2525) “ทฤษฎีบทบาท : แนวความคดิและการนําไปใชในวิชาชพีการพยาบาล” 
วารสารพยาบาล( ตุลาคม-ธันวาคม) :93-102  

ทัศนีย ทองรักศรี (2544) “ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล คุณลักษณะของงาน การไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวนัออดเฉียงเหนือ” วิทยานิพนธปริญญาพยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

ธงชัย สันติวงษ (2537) การบริหารบุคคล พิมพคร้ังที่ 7 กรุงเทพมหานคร ไทยวัฒนาพานิช 
ธงชัย สันติวงษ (2541) ทฤษฎีองคการและการออกแบบ กรุงเทพมหานคร ไทยวัฒนาพานิช 
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นาถสุภางค ไกรอาบ (2539) “การรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาทพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
ในหองคลอด โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวนัออก” วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลศึกษา บัณฑติวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

นฤมล อาจสาคร (2538) “ระบบการประเมนิผลการปฏิบัติงานและทัศนคติของพนักงาน:กรณีศึกษา
การทองเที่ยวแหงประเทศไทย” สารนิพนธปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะรัฐศาสตร มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 

นพพร การถัก (2535) “ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรร การรับรูบทบาท กับการปฏิบัติงานของ
หัวหนาฝายการโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ” วิทยานพินธปริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข บัณฑติวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2544) ระเบียบวิธีวิจัยทางพยาบาลศาสตร กรุงเทพมหานคร  
        โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2540) ระเบียบวิธีวิจยัทางสังคมศาสตร พิมพคร้ังที่ 7 กรุงเทพมหานคร 
        โรงพิมพและทําปกเจริญผล 
บุษบา ประสารอธิคม (2453) “ความสัมพนัธระหวางการปฏิบัติงานรวมกับแพทย สภาพแวดลอม

ในการทํางาน ความเชื่อมั่นในตนเอง กับประสิทธิผลของผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลกระทรวงสาธารสุข” วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เบญจรัตน สมเกียรติ (2544) “ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล การแลกเปลี่ยนระหวาง
หัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ การสนับสนุนจากองคการ กับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐกรุงเทพมหานคร” วิทยานิพนธ
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลศกึษา บัณฑิตวทิยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปยะธิดา ตรีเดช (2535) ศัพทการบริหารสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร สํานักพิมพจฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2543) “การวิเคราะหสถานการณและปญหาระบบบริการสุขภาพ และ
วิสัยทัศนของระบบสุขภาพไทย:มุมมองของพยาบาล” รายงานการวิจยั สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
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ประคอง กรรณสูต (2538) สถิติเพื่อการวจิัยทางพฤติกรรมศาสตร พิมพคร้ังที่ 2 กรุงเทพมหานคร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปรีดา แตอารักษ และคณะ (2543) “การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหนาในมุมมอง
ของผูทรงคุณวุฒ”ิ วารสารวิชาการสาธารณสุข 9,4 :450-459 

ปรีดา แตอารักษ และคณะ (2544) ขอเสนอเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับตนของไทยใน
การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติและใน (ราง )พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาต ิพิมพคร้ังที่ 2 
กรุงเทพมหานคร สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข 

ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2535) จิตวิทยาอุตสาหกรรม กรุงเทพมหานคร สหมิตรออฟเซท 
ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2544) จิตวิทยาการบริหารงานบุคคล พิมพคร้ังที่ 4 กรุงเทพมหานคร 

ศูนยส่ือเสริมกรุงเทพ 
พิมประภา โตสงคราม (2542) “ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการจดัการคุณภาพ

บริการของหัวหนาผูปวยกับการใหบริการผูปวยใน ตามรายงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร” วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑติ สาขาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พรเจริญ บัวพุม (2545) “การรับรูและระบบบริการ ความพึงพอใจในงาน และการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน จังหวดัชัยนาท” รายงานการ
วิจัย สํานักงานสาธารณสุข จังหวดัชัยนาท 

พรทิพย อุนโกมล (2532)“ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหัวหนาฝาย
สุขาภิบาลและปองกันโรค โรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือของ
ประเทศไทย” วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาเอก
พยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2535) “ความสํานกึในความรับผิดชอบตอการปรกอบวิชาชพีการพยาบาล” 
เอกสารการสอนชุดวิชา ประเด็นและแนวโนมทางการพยาบาล นนทบรีุ               
สุโขทัยธรรมาธิราช 

ฟาริดา อิบราฮิม (2541) นิเทศวิชาชีพและจริยศาสตรสําหรับพยาบาล พมิพคร้ังที่ 2 
กรุงเทพมหานคร สามเจริญการพิมพ 

มณีรัตน แสงเดือน (2542) “ประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนครปฐม” วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
วิชาเอกบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล 
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รวมพร คงกําเนิด (2545) “บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิรูปธรรมที่เร่ิมตน:กรณีศกึษาศนูยสุขภาพ
ชุมชนของโรงพยาบาลชุมชนภาคใต” เอกสารประชุมวิชาการหนึ่งทศวรรษ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  5-7 สิงหาคม 2545 ณ ศูนยนิทรรศการและการ
ประชุมไบเทค กรุงเทพมหานคร 

ราชบัณฑิตยสถาน (2531) พจนานุกรมฉบบัราชบัณฑิตสถาน พ.ศ.2525 พิมพคร้ังที่ 4  
กรุงเทพมหานคร อักษรเจรญิทัศน 

ราณี วิริยะเจรญิกิจ (2535) “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพนัธกับการรับรูบทบาทและการปฏิบัติจริง
ของหัวหนาฝายการ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” วิทยานิพนธ
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการ       พยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

รุจา ภูไพบูลย (2541) การพยาบาลครอบครัว : แนวคดิทฤษฎีและการนําไปใช พิมพคร้ังที่ 3 
กรุงเทพมหานคร วีเจพริ้นติ้ง 

เรณา พงษเรืองพันธ (2542) “การสรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล” ใน เอกสารการประชุม 
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วนภิา วองวัจนะ (2535) “ความสัมพันธระหวางสภาพการทํางาน ความเครียดในงาน ภูมิหลัง กบั
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กรุงเทพมหานคร” วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการบริหาร
การพยาบาล บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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มหาบัณฑติ  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล 
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