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 The purpose of this study was to discover working experiences of professional  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับตน  เกิดจากความพยายามของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีจะ
จัดบริการสุขภาพใหสอดคลองกับปญหาการบริการสุขภาพของไทย ไดแก การขาดคุณภาพของการบริการ  
การรักษาไขมากกวาคน  และการไมเขาถึงบริการของประชาชน (สงวน  นิตยารัมภพงศ, 2541)  ทั้งนี้พบวา
ในป พ.ศ.2541 มีประชากรจํานวนกวา15 ลานคน ที่ยังไมสามารถเขาถึงบริการของรัฐ (ประเวศ วะสี, 2541)  
นอกจากนี้ยังพบวาการบริการสุขภาพที่ผานมานั้น  เปนการตั้งรับการรักษาในสถานบริการมากกวาที่จะเปน
การบริการเชิงรุกที่ตอบสนองตอความตองการที่แทจริงของประชาชนและชุมชน (สุพรรณ  ศรีธรรมา, 2544) 
และจากการวิจัยเรื่องประสบการณการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข, 2545) พบวา คุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ เปนหัวใจของการพัฒนาที่จะทําใหเกิดบริการ
สุขภาพที่สอดคลองกับรัฐธรรมนูญไทยป 2540 ที่เนนใหประชาชนมีความเสมอภาคกันในการรับบริการทาง
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพไดมาตรฐาน ดวยเหตุผลดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขจึงไดพัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพปฐมภูมิจากเดิมใหดียิ่งขึ้น โดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางของการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ 
และพัฒนาศักยภาพทางการบริการสุขภาพ  ใหสามารถรองรับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่เกิดขึ้น 
 

การบริการในระดับปฐมภูมิ เปนการดูแลปญหาสุขภาพดานแรกที่ไมมีความซับซอนในดานการ
แพทยแตมีความลึกซึ้งในดานเวชศาสตรครอบครัว เนนการประสานในแนวราบ การสรางสัมพันธภาพกับ
ประชาชน โดยประยุกตความรูดานการแพทยใหเขากับวิถีชีวิตของประชาชน ทั้งนี้หนวยบริการทางการ
แพทยและสาธารณสุขของรัฐดานแรกที่จัดบริการใหกับประชาชนที่เรียกวา สถานบริการปฐมภูมิ นั้น ไดแก 
สํานักงานสาธารณสุขชุมชน สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน  ทําหนาที่ดูแลภาวะสุขภาพของประชาชน
และชุมชน  ตั้งแตกอนปวย  ขณะปวยจนปวยมากขึ้น และใหบริการสงตอเพื่อรับบริการในระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ  นอกจากนี้ยังพบวา การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศที่พัฒนาแลว มักเนนการใหบริการ
พื้นฐานในทุกๆดาน (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545)   โดยทําหนาที่เปนผูดูแลการ
เขาสูระบบการบริการสาธารณสุข  (Gatekeeper)  กอนที่จะสงผูรับบริการตอผูเชี่ยวชาญในระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิ โดยมีพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทชัดเจนมากในการใหบริการในระดับปฐมภูมิ    ดังเชน  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา  อังกฤษ  และออสเตรเลีย  มีพยาบาลเวชปฏิบัติทําหนาที่ตรวจรักษาเบื้องตนไดเชนเดียวกับ
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แพทยเวชปฏิบัติ  โดยที่พยาบาลมีบทบาทเดนชัดในดานการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ  สอดคลอง
กับการศึกษาของ Hughes and Trofino (2001)  ที่วา  พยาบาลเปนผูจัดบริการขั้นพื้นฐาน   จําแนกภาวะ
สุขภาพและการใหคําปรึกษา แสดงใหเห็นวา  วิชาชีพพยาบาลเปนบุคลากรที่มีความสําคัญ และจําเปน
อยางยิ่งตอการใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

 
 จากการศึกษา รูปแบบการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคณะพยาบาลศาสตร จาก 6  
มหาวิทยาลัย (สภาการพยาบาล, 2543)  ดานความตองการการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชน
แบงตามพื้นที่ ไดแก ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก  ภาคใตและกรุงเทพมหานคร พบวา  สถานบริการ
สุขภาพที่ประชาชนตองการมากที่สุดไดแก สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน สวนการบริการสุขภาพ     
ที่ตองการ ไดแก การดูแลตามภาวะสุขภาพเมื่อเจ็บปวย  การใหความรูคําแนะนํา  และคําปรึกษาเกี่ยวกับ
การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ ตามลําดับ   แสดงใหเห็นวา  การบริการสาธารณสุขที่พึงประสงค
ของประชาชนนาจะเปนการบริการขั้นพ้ืนฐาน  และมิตขิองการดูแลสุขภาพที่พึงประสงคของประชาชน    
โดยสวนใหญของประเทศ เปนความตองการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยเนนการรับบริการ
ในระดับปฐมภูมิเปนดานแรก และจากการศึกษาของศูนยแพทยชุมชนเมืองจังหวัดอยุธยา (2532) พบวา 
พยาบาลเปนบุคลากรที่จะปฏิบัติงานในสวนของการดูแลเบื้องตนได โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว สามารถดําเนินงานไดตรงตามความตองการของชุมชนไมนอยกวาแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว   
จึงเกิดแนวคิดการพัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวขึ้น  เพ่ือปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ   ซ่ึงในปจจุบัน
บทบาทและหนาที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวยังไมสามารถกําหนดไดชัดเจน โดยตองประสานงานกับ
ทีมสุขภาพเพื่อใหบริการแบบสหวิชาการอยู    ยังไมมีความกาวหนาในสายอาชีพ และยังตองดํารงตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ เพื่อความกาวหนาตามระบบราชการตอไป (สุภาณี ออนช่ืนจิตร และอุดม พานทอง, 2543) 
 

จากที่กลาวมาขางตน ดวยความเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ และกรอบกฎหมายสงผลใหหลาย
องคกรวิชาชีพที่เกี่ยวกับสุขภาพตองทบทวนบทบาทของตนเอง และปรับตัวใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง พยาบาลซึ่งเปนกําลังหลักของระบบสุขภาพ   โดยเปนบุคลากรที่มีกําลังคนกระจายอยู
ในระบบบริการสุขภาพทุกระบบ  ทั้งภาครัฐและเอกชนครอบคลุมทุกระดับ  ทั้งในระดับตติยภูมิ  ทุติยภูมิ
และปฐมภูมิ  ดังนั้น องคกรพยาบาลจึงตองปรับการจัดระบบบริการพยาบาลใหสามารถเขาถึงประชาชน       
(กองการพยาบาล, 2545)  โดยใหบริการสุขภาพระดับตนที่ไมไดเนนเทคโนโลยีทางการแพทยขั้นสูง   แตให
ความสําคัญกับการดูแลแบบผสมผสานมิติทางดานกาย จิต สังคมและเศรษฐกิจ (Comprehensive care) 
เปนบรกิารที่สามารถเขาถึงบริการไดสะดวก (Frontline care) ตอเนื่อง (On-going care) และทําหนาที่
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ประสานการบริการดานการแพทยสังคมและขอมูล (Co-ordinatecare)  (Starfield,1996 ) ซ่ึงนับเปนภารกิจ
ที่สําคัญและทาทายความสามารถ   นอกจากนี้ จากขอกําหนดตามมาตรฐานวิชาชีพและตามรัฐธรรมนูญ  
สงผลใหวิชาชีพพยาบาลตองพัฒนาและศึกษาความเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้น ศึกษานโยบาย และเรียนรู
วิธีการสังเคราะหองคความรู ทฤษฎี หลักการทํางาน และกรอบแนวคิดที่เกี่ยวของ เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติงาน
ที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 

 
จากการศึกษาของ สุคนธา รัตโนและคณะ (2544)    เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการสุขภาพ

ที่บานของพยาบาลวิชาชีพในภาคใต พบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูวามีปญหาและอุปสรรคดานบริหารจัดการ
มากที่สุด โดยพบวาไมมีกรอบอัตรากําลัง ขาดแคลนบุคลากรและนโยบายไมชัดเจน สอดคลองกับการเยี่ยม
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนในชนบทหางไกลของสถาบันพระบรมราชชนก สํานักพัฒนาเครือขายสุขภาพ 
สํานักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุขรวมกับชมรมแพทยชนบท (2545) ท่ีพบวา พยาบาลไดเสนอ
ภาพรวมของปญหาที่พบคือ ความไมชัดเจนในแนวคิดและแกนแทของการบริการระดับปฐมภูมิ การบริหาร
จัดการที่รวบรัด ไมไดเตรียมคนใหพรอมและขาดการมีสวนรวมในการคิด จะเห็นไดวานโยบายการบริการใน
ระดับปฐมภูมิเปนการเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ไมสอดคลองกับการเตรียมพรอมของบุคลากร และการสนับสนุน
ทางการพยาบาล (ละเอียด แจมจันทร, 2545) อยางไรก็ตาม เมื่อการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิยังมี
การดําเนินงานตอไป  พยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิจึงตองพัฒนารูปแบบการทํางานมาเปนเชิงรุก และ
จําเปนตองเขาใจแนวคิดการพัฒนาสุขภาพแนวใหมที่เนนการสงเสริมสุขภาพ (พูลสุข หิงคานนท, 2541)   
โดยประยุกตแนวคิดพ้ืนฐานของการพยาบาล   เพื่อสรางความรวมมือใหเกิดขึ้นในชุมชน  มีการพัฒนาการ
คิดอยางมีระบบเรียนรูอยางตอเนื่อง รวมถึงการสนับสนุนการดูแลตนเองใหกับชุมชน  ซ่ึงสิ่งเหลานี้นับเปน
รูปแบบการทํางานที่เปนประสบการณใหมของพยาบาลทั้งสิ้น 

 
จากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งสวนมากเปนผูใหการดูแลรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ

ความเจ็บปวยของผูปวยอยูในหอผูปวย มีชีวิตการทํางานประจําวันในโรงพยาบาล แตจะตองปรับเปล่ียน
การทํางานจากเดิมมาเปนการทํางานในสถานีอนามัย ซ่ึงเปนสถานบริการที่มีโครงสรางองคกรขนาดเล็ก    
มีศักยภาพจํากัดทั้งในดานองคความรู  วิชาการ  เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม  ตองประสานงานกับชุมชนและ
องคกรตางๆในชุมชน นอกจากนี้ ยังมิไดคํานึงถึงเฉพาะการรักษาในภาวะเจ็บปวยเพียงอยางเดียวแตบริการ
รวมถึงการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูอยางผสมผสาน (เพชรนอย สิงหชางชัย และจุรีย 
หลงวงศ, 2543)  อยางไรก็ตาม แมวาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิยังประสบปญหาบางในระยะแรก  แตการ
ปฏิบัติยังคงตองดําเนินตอไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (ภูษิต ประคองสาย, 2545)  
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จากสภาพพื้นที่ซึ่งมีความจําเพาะของจังหวัดกาญจนบุรี   โดยแตละพื้นที่มีความแตกตางกันในดาน
ภูมิศาสตร  สภาพประชากรและสังคม  ความแตกตางดังกลาว สงผลตอภาวะสุขภาพอนามัยของชุมชนและ
การจัดบริการสุขภาพในชุมชนดวย  จากขอมูลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี พบวา ไดพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จากสถานีอนามัยเปนศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อใหสามารถตอบสนอง
ความตองการบริการของประชาชน โดยจัดใหมีบุคลากรทางดานสาธารณสุขในแตละสาขา ไดแก  แพทย  
ทันตแพทย  เภสัชกร  เจาพนักงานเภสัช  ทันตาภิบาลไปใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน  ซ่ึงรวมถึงพยาบาล
วิชาชีพดวย โดยเปนการทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาและกับเจาหนาที่ซ่ึงทํางานอยูเดิมของสถานีอนามัย
พบวา มีพยาบาลที่ทํางานในลักษณะแบบเวียนไปปฏิบัติงาน และมีพยาบาลจํานวนหนึ่งขอกลับมาทํางาน
ในโรงพยาบาลภายหลังจากที่ไดปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จากขอมูลจนถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 
2547  พบวา มีพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานประจําในศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 32 ราย จากศูนยสุขภาพ     
ชุมชนทั้งหมด 27 แหงในทุกอําเภอของจังหวัดกาญจนบุรี  อยางไรก็ตาม ภายหลังจากที่พยาบาลไดทํางาน
ในศูนยสุขภาพชุมชนแลวพยาบาลตองเผชิญกับการทํางานในลักษณะใดบาง มีภารกิจและหนาที่ใดบางที่
พยาบาลไดรับมอบหมาย   บทบาทหนาที่นั้นๆเปนอยางไร  ตามการรับรู  ความรูสึกนึกคิด และทัศนคติของ
พยาบาล   ซ่ึงจัดไดวา เปนประสบการณการทํางานที่สําคัญของพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชน นอกจากนั้น
แลวยังมีประเด็นใดบางที่เปนความสําเร็จที่ไดจากการทํางาน   หรือมีสภาพปญหาลึกๆใดบางที่เกิดขึ้น  และ
ตองการการแกไขหรือสนับสนุน    โดยประเด็นเหลานี้  เปนเรื่องที่ผูบริหารทางการพยาบาลยังไมมีโอกาส  
ไดรับทราบอยางเปนทางการในเชิงวิชาการ   เนื่องจากยังไมมีผูใดสามารถใหความกระจางไดอยางชัดเจน   
และยังไมมีงานวิจัยที่ศึกษาขอมูลเชิงลึกในลักษณะนี้ 
  

การศึกษาประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน โดยใชวิธีการวิจัย  
เชิงคุณภาพ    เปนการคนหาความจริงที่เกิดขึ้นจากประสบการณจริงของพยาบาลวิชาชีพ   เพื่อใหไดขอมูล
ที่มีความลึกซึ่งไมสามารถเก็บไดจากตัวเลขและขอมูลทางสถิติ    และเปนการศึกษาถึงความรูสึกนึกคิดจาก
ประสบการณตรงของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานประจําในศูนยสุขภาพชุมชน ศึกษาโดยใชระเบียบวิธีการวิจัย
เชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) งานวิจัยนี้จะนําเสนอขอมูลที่ประโยชนตอการเขาใจถึงการ
ทํางานของพยาบาลที่ทํางานประจําในศูนยสุขภาพชุมชน และสามารถนําขอมูลที่ไดนี้มาประยุกตใช เพื่อ
การสนับสนุนและพัฒนาการจดัเตรียมบุคลากรทางการพยาบาล   ใหมีความพรอมตอการปฏิบัติภารกิจ
หนาที่ สามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ตอบสนองตอนโยบายไดอยางถูกตอง และเพื่อยัง
ประโยชนแกผูรับบริการสุขภาพในชุมชนใหมากที่สุด 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพื่อศึกษาประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน  
ศูนยสุขภาพชุมชน  เปนการเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง (Purposive  sampling)และใชระเบียบวิธีการวิจัย  
เชิงปรากฏการณวิทยาการแปลความขอมูล (Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิดของ Martin 
Heidegger โดยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูลหลักวา เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในศูนย       
สุขภาพชุมชน มีประสบการณการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนมาแลว  อยางนอย 6 เดือน  มีความยินดีและ   
ใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย   ผูวิจัยกําหนดวา  ใชวิธีการสัมภาษณแบบ เจาะลึก (Indepth interview) 
และบันทึกเทปเปนวิธีหลักในการเก็บขอมูล จะสิ้นสุดการสัมภาษณเมื่อขอมูลที่ได จากการสัมภาษณอ่ิมตัว
หรือไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น โดยทําการศึกษาในพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรีทั้งนี้ เนื่องจากจังหวัดกาญจนบุรีมีการ
ดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐาน โดยจัดใหมีบริการพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชนครอบคลุมทั้งจังหวัด  
และมีการประเมินผลงานทางดานสาธารณสุขอยางตอเนื่อง ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยมิไดมีจุดมุงหมายในการ
ถายโอนขอมูลไปยังประชากรในกลุมอ่ืน หากแตใชเพื่อการอางอิงในกรณีที่จะอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้น
ในกลุมเฉพาะของผูใหขอมูลที่ศึกษาในงานวิจัยนี้เทานั้น 
 
แนวคิดเบื้องตน 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic 
Phenomenology) บนพื้นฐานแนวคิดของ  Martin Heidegger  ซ่ึงเปนลักษณะการคนหาความหมายเพื่อ  
ตีความการเปนอยูในสถานการณนั้นๆ  (Being  in  the  world)  โดยเฉพาะประสบการณของบุคคลที่มี
ความเขาใจในสภาพแวดลอมของตนเอง  ทั้งนี้ที่เลือกการศึกษาแบบนี้   เนื่องจากทําใหสามารถอธิบาย 
ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในศูนยสุขภาพชุมชน ตามการรับรูของ
พยาบาลที่เผชิญอยูในสถานการณนั้นๆไดเปนอยางดี  ผูวิจัยจึงไมใชกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีใดๆ ควบคุม
การวิจัย  แตจะนําแนวคิดดานปรากฏการณการตีความ  (Hermeneutic  Phenomenology)   และขอมลู   
ที่เกี่ยวของกับการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  มาเปนแนวทางเบื้องตนสําหรับผูวิจัย  
ในการรวบรวมขอมูลเพ่ือตอบปญหาของการวิจัย   ซ่ึงประกอบดวย  แนวคิดเกี่ยวกับ การบริการดานสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ   แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลชุมชนและความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในการบริการ
ระดับปฐมภูมิ   ดังนี้คือ  
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จากการปฏิรูประบบราชการ  โดยเฉพาะการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  ที่ตองการใหประชาชน
เขาถึงบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพและมีนโยบายเนนการสงเสริมสุขภาพ  มุงพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  
ใหสามารถตอบสนองความตองการตามสภาพปญหา  และความตองการที่แทจริงของชุมชน  โดยใหการ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนบริการดานแรก   ที่ประชาชนสามารถเลือกใชไดงายและสะดวก   สงผลให
มีการพัฒนาศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   และถายโอนทรัพยากรไปยังสถานบริการ
ปฐมภูมิมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงดังกลาว สงผลตอวิชาชีพพยาบาลที่เปนหนึ่งในทีมสุขภาพของโรงพยาบาล  
ซ่ึงบางสวนตองปรับยายบทบาทงาน  (Task  roles) มาปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน   รวมทั้งพยาบาล  
ที่เพิ่งจบการศึกษาใหม ที่ยังดอยประสบการณการทํางานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ แตตองมาทํางานในสถาน
บริการที่มีศักยภาพจํากัด   เมื่อบทบาทงานของพยาบาลเปลี่ยนไปจากเดิม  กอปรกับยังไมมีความชัดเจนใน
บทบาทและภารกิจใหม   พยาบาลอาจเกิดความรูสึกไมแนใจในแนวทางการทํางานและเปาหมายของ     
บทบาท รวมทั้งไมแนใจในสิ่งที่ตนเองคาดหวัง ความไมชัดเจนดังกลาวอาจกอใหเกิดความขัดแยงในบทบาท
และเกิดความรูสึกขัดแยงในตนเองได   ดวยเหตุนี้จึงสงผลใหการทํางานมีประสิทธิภาพนอยลงได (ศิริวรรณ  
เสรีรัตน และคณะ, 2545 : 356)   และพบวา   อัตราการลาออกจากงานที่ทํามีสูงขึ้น    

 
พยาบาลเปนวิชาชีพที่ไดรับความคาดหวังสูงจากสังคม  เนื่องจากการดูแลสุขภาพของประชาชนนั้น 

เอ้ือประโยชนตอสังคมในทุกระดับ   พยาบาลตองปรับตัวในดานบทบาทหนาที่   (Role function mode) 
เพ่ือใหเกิดความมั่นคงทางดานสังคม   และใหเปนที่ยอมรับของสังคมที่ตนอยู  อยางไรก็ตาม  การทํางานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนนั้นเปนการทํางานแบบองครวม     โดยพยาบาลตองใหการดูแลทั้งทางดานการสงเสริม
สุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรคและการฟนฟูสุขภาพ  ทั้งนี้ในสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
ดานสังคม  และสิ่งแวดลอมทางการเมือง   การบริการพยาบาลแกประชาชนมีความจําเพาะมากขึ้นตาม
สภาวะจําเปนทางสังคม   ความตองการการดูแลสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนไป     กลาวคือ  ประชาชนมี
ความเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกันได   มีปญหาทางจิตมากพอกับการเจ็บปวยทางกาย   มีความคาดหวังตอ
การรับบริการมากขึ้น  จากลักษณะการทํางานเปลี่ยนไป  และภาระงานของพยาบาลมีปริมาณมากเกินควร 
(Role overload)  สงผลกระทบตอการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงเกิดความรูสึกทอถอย  เบื่อหนาย  และ
หมดกําลังใจในการทํางาน    

 
การรวมกลุมของสมาชิกที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน   นับไดวาเปนงานที่ทาทายความสามารถ 

อีกขั้นหนึ่งของพยาบาล  เนื่องจากมีบุคลากรดานสาธารณสุขหลายแขนงรวมกันทํางาน เมื่อพยาบาลไดรับ
บทบาทใหเปนผูจัดการกลุม  และจัดกระบวนการกลุมเพื่อใหเกิดกลุมงานที่มีประสิทธิภาพไดนั้น จะตอง
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อาศัยความรวมแรงรวมใจของสมาชิกทุกคน   การบริหารจัดการกลุม (Management of group) ที่สําคัญ
ประการแรก  คือ  การสรางความไววางใจและความเชื่อมั่นในการทํางาน   ซ่ึงอาจตองใชเวลาในการสราง
ความเชื่อถือของผูรวมงาน    ทั้งนี้ พยาบาลที่ยังไมมีประสบการณในการทํางานในชุมชน    ในเบื้องตนนั้น
จะตองพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  เรียนรูทักษะการทํางานจากผูมีประสบการณ   และประยุกตใชตาม
สถานการณที่เอ้ือตอการทํางาน   ประการที่สอง คือการสนับสนุนประสิทธิผลของทีมงาน    ในขั้นนี้พยาบาล
ตองพัฒนากลุมเพ่ือใหเกิดแนวรวม ซ่ึงสามารถทําได  5  ขั้นตอน คือ การกําหนดรูปแบบ  การระดมความคิด 
การกําหนดบรรทัดฐาน  การดําเนินงานของกลุม  และการสลายกลุม  ทั้งนี้ขั้นตอนเหลานี้ เปนเพียงแนวทาง
การทํางานรวมกันในกลุมหรือทีมสุขภาพที่ตองทํางานรวมกันในศูนยสุขภาพชุมชน  อยางไรก็ตาม ในสวน
ของรายละเอียดนั้น  อาจมีขอจํากัดบางตามแตสภาพพื้นที่และบรรยากาศในองคกร  ซึ่งพยาบาลยอมจะมี
แนวทางในการแกไขปญหาเฉพาะหนาที่แตกตางกันไป 
 

แนวคิดที่ผูวิจัยไดนําเสนอนี้   เปนเพียงแนวทางที่ผูวิจัยศึกษามาเพื่อใหสามารถเก็บรวบรวมขอมูล
ไดอยางครบถวน ครอบคลุม  สามารถตอบปญหาของการวิจัย และสามารถวางแผนการวิจัยไดอยางถูกตอง  
เปนเพียงแนวคิดเบื้องตนของการวิจัยเทานั้น  ผูวิจัยมิไดนํามาใชในการจํากัดขอมูลและประสบการณท่ีจะได
จากการศึกษาในสถานการณจริงแตอยางใด 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย   
 
 ผูวิจัยไดนิยามความหมายของตัวแปรที่ใชในการวิจัย ดังนี้ 

ประสบการณการทํางาน  หมายถึง  การรับรูเหตุการณเรื่องราว  หรือส่ิงที่ประสบมาของพยาบาล
วิชาชีพตอการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  ในประเด็นที่เกี่ยวของกับบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ 
แนวทางการปฏิบัติงานที่ครอบคลุมในการดูแลสุขภาพ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา
พยาบาล การฟนฟูสภาพ การทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การปรับตัวตอการทํางาน ความรูสึกตอการ
ทํางาน  ตลอดจนการทํางานรวมกับชุมชนทางดานสุขภาพ 

ศูนยสุขภาพชุมชน  หมายถึง  หนวยบริการดานสุขภาพในระดับตน เปนสถานบริการดานแรก    
ที่อยูใกลบานหรือชุมชนตามลักษณะภูมิประเทศของพื้นที่  สามารถเขาถึงบริการไดงายไมซับซอน อาจเปน
สถานีอนามัย  ศูนยบริการสาธารณสุข หรือคลินิกชุมชน 

 
 



 8

พยาบาลวิชาชีพ   หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตหรือ 
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรหลักสูตร 4 ปที่ไดขึ้นทะเบียนและรับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล และ
การผดุงครรภ (ช้ันหนึ่ง) จากสภาการพยาบาล และมีประสบการณการทํางานประจําในศูนยสุขภาพชุมชน
เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน 

การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา   หมายถึง  การศึกษาที่ใหความหมาย กับประสบการณตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานประจําในศูนยสุขภาพชุมชนตางๆ ตามความเปนจริงของปรากฏการณ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.  เพื่อเปนแนวทางแกผูบริหารทางการพยาบาล ในการปรับปรุงและพัฒนาการจัดบริการพยาบาล   
และจัดบุคลากรดานการพยาบาล ใหเหมาะสมตามความเปนจริง 

2. เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับพยาบาล และบุคคลที่เกี่ยวของกับการจัดพยาบาลที่ตองปฏิบัติ
หนาที่ตอไปในศูนยสุขภาพชุมชน 

3.    เพ่ือนําผลการวิจัยที่ไดมาเปนแนวทางในการทําวิจัยที่เกี่ยวกับการทํางานในศูนยสุขภาพ 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  research) ที่ศึกษาโดยใชระเบียบวิธีการวิจัย
เชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology method)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร หนังสือ  วารสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษา  สามารถสรุปและนําเสนอประเด็นสําคัญไดดังนี้ 

1. ระบบบริการสุขภาพ 
1.1 ความหมายของสุขภาพ 
1.2 การจัดระบบบริการสุขภาพ 
1.3 ความหมายการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
1.4 รูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทและการบริหารจัดการกลุม 
3. แนวคิดดานการพยาบาลในชุมชน 
 3.1  แนวคิดพื้นฐานของการพยาบาลในชุมชน 

 3.2  ความรับผิดชอบของพยาบาลตอการบริการสุขภาพในชุมชน 
  3.2.1  ดานการบริหารจัดการ 
  3.2.2  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  3.3.3  ดานงานวิชาการ 

4. แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาทางปรากฏการณวิทยา 
4.1  ความหมายของประสบการณ 
4.2  ความหมายและความเปนมาของปรากฏการณวิทยา 
4.3  หลักการและความคิดที่สําคัญของปรากฏการณวิทยา 
4.4  ลําดับขั้นในการศึกษาดวยปรากฏการณวิทยา 
4.5  การวิเคราะหขอมูล 
4.6  ขอพึงปฏิบัติของการศึกษาดวยปรากฏการณวิทยา 
4.7  ประโยชนและขอจํากัดของปรากฏการณวิทยา 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
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1. ระบบบริการสุขภาพ 
 
    1.1  ความหมายของสุขภาพ       

การมีสุขภาพดีเปนความปรารถนาของทุกคน  มีผูที่ใหความหมายของ ภาวะสุขภาพไวดังนี้  
ประเวศ  วะสี (2541) กลาววา “อายุ  วัณโณ  สุขขัง  พลัง” เปนเรื่องของภาวะสุขภาพลวนๆ น่ันคือ อายุ 
หมายถึง เปนผูอายุยืนเพราะสุขภาพดีปราศจากโรคภัย วัณโณ หมายถึง มีผิวพรรณดี ไมซีด ไมมีภาวะ 
โลหิตจาง ผูมีโลหิตจางสะทอนถึงความเปนโรค  สวนผูมีผิวพรรณดีถึงจะสะทอนถึงสุขภาวะ  (Well   being) 
ในทุกๆดาน   สุขขัง หมายถึง การมีความสุข  หรือสุขภาวะ คือ การมีสุขภาพดีอันเปนที่ปรารถนาของทุกคน  
พลัง  หมายถึง การมีกําลังทําใหมีความสุข  การออนเพลียทําใหขาดความสุข 

 
องคการอนามัยโลก (1978 อางถึงใน สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542) ใหคํานิยามคําวา “สุขภาพ” วา 

สุขภาพเปนสุขภาวะที่สมบูรณ ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ และไดอธิบายความหมาย
ของสุขภาวะไว ดังนี้ 

สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย  หมายถึง  รางกายสมบูรณแข็งแรง ไมเปนโรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือ
ปจจัยที่พอเพียง มีส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ กาย ในที่นี้หมายถึง ทางกายภาพดวย 

สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง  มีความเมตตาสัมผัสกับความงามของ
สรรพสิ่ง  มีสมาธิปญญา รวมถึงการลดความเห็นแกตัวลงไปดวย   

สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม หมายถึง มีการอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวที่อบอุนในชุมชนที่เขมแข็ง  
สังคมมีความยุติธรรม  มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม  และระบบบริการดี 

สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ  หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดีหรือจิตสัมผัสกับส่ิง  
ที่มีคุณคาอันสูงสง เชน การเสียสละ การมีเมตตา ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขที่ไมเห็นแกตัว       
แตเปนสุขภาวะที่เกิดขึ้นเม่ือมนุษยหลุดพนจากความมีตัวตน (self  transcending)  

 
สรุปไดวา ภาวะสุขภาพ เปนภาวะที่สมบูรณปราศจากโรคภัยไขเจ็บ มีความสมดุลของสุขภาพทาง

ดานรางกาย จิตใจ สังคมอารมณและจิตวิญญาณ เปนการดํารงไวซ่ึงความสมบูรณแบบองครวม มีคุณภาพ
ชีวิตที่เหมาะสมตามความตองการพื้นฐาน  สามารถจัดการกับตนเองใหผานพนทุกขภาวะไดอยางเหมาะสม 
ทั้งนี้ การดูแลสุขภาพ จําแนกได 2 สวน คือ การที่ประชาชนดูแลตนเองและการใหบริการดูแลสุขภาพ      
ของสถานพยาบาล ซ่ึงการดูแลแบบพึ่งตนเองในดานสุขภาพ  ไดแก  การดูแลสุขภาพในขณะไมปวย เชน 
การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู  การออกกําลังกาย การพักผอน   และอีกสวนคือเปนการดูแลตนเอง 
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เม่ือเจ็บปวย ไดแก การดูแลทางกายภาพ  การซื้อยารับประทานเอง   แตเมื่อเจ็บปวยที่ตองพึ่งสถาน
พยาบาลของรัฐนั้น สามารถแบงสถานพยาบาลไดเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิและ
ระดับตติยภูมิ ซ่ึงในทางโครงสรางของการบริการแลว สถานบริการทั้ง 3 ระดับนั้นยังมีความคาบเกี่ยวและ
ซํ้าซอนกันอยู           

                                                                                                                                                                   
1.2 การจัดระบบบริการสุขภาพ 

 การจัดระบบบริการสุขภาพที่ดีนั้นทุกระดับควรเปดกวาง และเชื่อมโยงปจจัยที่สงผลตอการบริการ
เขาดวยกัน ไดแก ปจจัยดานขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีและทรัพยากรบุคคล โดยประสานการจัดระบบบริการ
ที่กระตุนใหประชาชนสามารถเลือกใชบริการสุขภาพไดอยางสะดวกเหมาะสมไดมาตรฐาน  จากการสัมมนา
พยาบาลศาสตรแหงชาติ คร้ังที่ 3  (ทัศนา  บุญทอง, 2544)   ไดมีการกลาวถึง  ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึง
ประสงคไว ดังนี้ 

1.2.1     เปนระบบสุขภาพเชิงรุก ที่รุกสรางสุขภาพโดยทั่วถึงทุกดาน  
1.2.2     เปนระบบที่คํานึงถึงสิทธิที่จะเขาถึงการมีสุขภาพดี และบริการที่ดีโดยไมคํานึงถึงฐานะ 

ทางเศรษฐกิจและสังคม 
 1.2.3     มีการสรางเสริมสุขภาพที่ดี 
 1.2.4 มีระบบการปองกันและควบคุมโรคที่เปนปญหาคุกคามตอสุขภาพ สามารถปองกันและ     
คุมครองคนไทยไดอยางมีประสิทธิภาพ  ไมใหเจ็บปวยโดยไมจําเปน 
 1.2.5    มีระบบบริการสุขภาพครบทุกประเภทและทุกระดับ  ประกันการเขาถึงบริการสุขภาพอยาง
เปนธรรม มีคุณภาพที่ตรวจสอบไดและมีประสิทธิภาพสูง 
 1.2.6     มีระบบการเงินการคลังที่ประกันการเขาถึงบริการดานสุขภาพของประชาชน 
 1.2.7     ระบบกําลังคนดานสุขภาพที่ครบถวน  สามารถจัดการระบบสุขภาพไดอยางมีมาตรฐาน 
ทั้งวิชาการ  จริยธรรม  และปรับใหสอดคลองกับความตองการของประเทศได 
 1.2.8 มีระบบควบคุมคุณภาพที่สรางความมั่นใจไดวา  เปนระบบบริการสุขภาพไดมาตรฐาน         
มีประสิทธิภาพ มีความเปนธรรม และประชาชนมีสวนรวมอยางใกลชิด 
 1.2.9    มีระบบคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ ประกันความปลอดภัย พิทักษสิทธิประชาชน  และ 
ชวยเหลือเมื่อเกิดปญหาจากระบบสุขภาพไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง 
 1.2.10  มีระบบการจัดการความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ 
 1.2.11  มีองคกรและการจัดการที่มีคุณภาพ เสมอภาค  โปรงใส และประชาชนมีสวนรวมใกลชิด 
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จะเห็นไดวา ส่ิงสําคัญของการจัดระบบบริการสุขภาพเพื่อใหเกิดสุขภาวะที่สมบูรณแกคนทั้งมวล 
(Health For All) ไดแก การปรับโครงสราง และเชื่อมโยงการทํางานใหครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ  
การรักษาพยาบาล  การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ  จัดระบบดานทรัพยากรตางๆ และการติดตอส่ือสาร 
เพ่ือกระจายขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  ใหเกิดเครือขายบริการในแตละระดับอยางตอเนื่อง ท้ังนี้จากการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  ไดมีการปรับระบบเครือขายการบริการสุขภาพขึ้นภายใตการประกันสุขภาพ
ถวนหนา โดยแบงระดับของการบริการสุขภาพในแตละระดับ และจัดใหมีเครือขายหรือหนวยคูสัญญาใน
การประสานการทํางาน (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545) ซ่ึงแบงออกเปน 3 กลุม 
ไดแก 
    1).  หนวยคูสัญญาของการบริการปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary care /CUP) หมายถึง 
หนวยงานที่จัดใหมีบริการสุขภาพทั่วไปทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรคและ
การฟนฟูสภาพ ไมรวมบริการที่ตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะ หนวยคูสัญญาของบริการระดับน้ี  จะตองมี
ประชากรที่ลงทะเบียนชัดเจน และจัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ ที่ประชาชนมีสิทธิเลือกลงทะเบียนเปน
หนวยบริการประจําตัวในระบบประกันสุขภาพถวนหนา สถานบริการในระดับนี้ ไดแก สถานีอนามัย  ซ่ึงเปน
หนวยงานที่ใหบริการปฐมภูมิโดยตรง  แตมาตรฐานบางสวนยังไมไดตามเกณฑ  เชน  ขีดความสามารถใน
การใหบริการ  จํานวนและประเภทของบุคลากร  การพัฒนาสถานีอนามัยใหเปนหนวยบริการที่มีคุณภาพ  
สรุปเปนแนวทาง ไดดังนี้ 
      ก. พัฒนาบริการและจัดการใหไดมาตรฐาน ไดแก การพัฒนาในสถานที่ตั้งที่ประชาชน
สามารถไปใชบริการไดสะดวก หรือจัดหนวยบริการยอย เพื่อพัฒนาระบบการรับผิดชอบสุขภาพโดยรวมของ
ประชากรและพื้นที่ จัดสถานที่ที่เอ้ือตอการสื่อสารระหวางเจาหนาที่และผูใชบริการ มีระบบขอมูลบันทึก
ประวัติการดูแล เชน บันทึกการเจ็บปวย ขอมูลครอบครัว มีการจัดยา เวชภัณฑทางการแพทย และเครื่องมือ
อยางเพียงพอตามความจําเปน  พัฒนาคุณภาพการรักษาการใหบริการดานตางๆ การสงตอ และการฟน
ความรูทางวิชาการ  รวมถึงแนวทางการรักษาโรคที่พบบอยใหไดมาตรฐาน  และมีการดําเนินงานในชุมชน
อยางตอเนื่อง เชน ประเมินสภาพชุมชน 

     ข.   ตกลงเรื่องการสงตอ และการจายเงินภายในเครือขายกับโรงพยาบาลชุมชนที่คูสัญญา 
      ค.   ชี้แจงทําความเขาใจกับประชาชน ในเรื่องการใชบริการ  และการดูแลสุขภาพ 

   
 2). หนวยคูสัญญาของการบริการทุติยภูมิ (Contracting Unit for Secondary care / CUS) 

หมายถึง หนวยงานที่จัดใหมีบริการสุขภาพทั่วไปในกรณีมีผูปวยในเปนผูปวยหลัก ไดแก โรงพยาบาล ชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย   โรงพยาบาลในสังกัดของรัฐอ่ืนๆ และโรงพยาบาลเอกชนที่สนใจสมัคร
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เขารวมเครือขายบริการทุติยภูมิ  หนวยบริการที่ใหบริการระดับนี้จะรับผูปวยที่สงตอมาจากหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  เพ่ือเขารับการรักษาเปนผูปวยใน  บทบาทที่สําคัญของโรงพยาบาลชุมชน คือ เปนหนวยบริการที่
ทําหนาที่ใหบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  ซึ่งแตเดิมนั้นเปนการทํางานคละกัน และไมมี
การจัดระบบเพ่ือรองรับการใหบริการที่ตางกัน  ดังนั้น โรงพยาบาลชุมชนจึงตองจัดระบบงานจัดบุคลากร    
ที่เหมาะสมแยกตามลักษณะงานใหชัดเจน เหมาะสม ซึ่งสามารถทําไดดังนี้ 
     ก. เตรียมความพรอมของระบบและบุคลากร ที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงและการ
ดําเนินการในรูปแบบใหม   โดยที่ผูบริหารและผูรับผิดชอบการดําเนินงาน    ตองเตรียมความพรอมและ
สรางความเขาใจใหแกเจาหนาที่ของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย ในเรื่องของเปาหมายและแนวทางการ 
ดําเนินงานทั้งหมด เพื่อลดความสับสน และปรับวางเปาหมายการทํางานรวมกัน 
    ข.   จัดเครือขายบริการปฐมภูมิตามมาตรฐาน ครอบคลุมพ้ืนที่ที่รับผิดชอบทั้งหมด ซ่ึงใน
พื้นที่อําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลชุมชนนั้นแบงไดเปน 2 สวน คือสวนที่เปนหมูบานหรือตําบลในความ       
รับผิดชอบของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานีอนามัยใหบริการ ในสวนนี้โรงพยาบาลชุมชนตองรับผิดชอบไปจัดตั้ง
หนวยบริการปฐมภูมิ อีกสวนคือพ้ืนที่ที่มีสถานีอนามัยดูแลอยูแลว  แตขีดความสามารถในการใหบริการของ
สถานีอนามัยและบุคลากรยังไมเพียงพอตามมาตรฐาน โรงพยาบาลจึงตองสงบุคลากรไปสนับสนุนการให
บริการในสถานีอนามัย  และพัฒนาดานวิชาการเพื่อยกระดับการใหบริการดวย 
 

           3). หนวยคูสัญญาของการบริการตติยภูมิ (Contracting Unit for Tertiary care /CUT) หมายถึง 
หนวยงานที่ใหบริการเฉพาะทาง ตองใชเทคโนโลยีและมีคาใชจายในการรักษาสูง  หนวยงานระดับนี้ ไดแก 
โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรือสถาบันที่ดูแลรักษาโรคเฉพาะทางตางๆ  

 
จะเห็นไดวา  การใหบริการในระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิน้ัน มีความคาบเกี่ยวกันอยู    ท้ังนี้

คุณลักษณะที่สําคัญของการบริการในระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ ไดแก ใหบริการทางการแพทยที่มี
ความซับซอนไดอยางมีคุณภาพ มีบุคลากร อุปกรณและเคร่ืองมือที่ใหบริการไดมาตรฐานตามที่คณะ
กรรมการกลางกําหนด มีระบบรองรับการบริการฉุกเฉินแกผูประสบอุบัติเหตุที่มีประสิทธิภาพ มีระบบการ 
สงตอผูปวยและขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิที่สะดวก ไมมีชองวาง และสามารถสงตอผูปวยไปรับบริการ
ตอเนื่องที่หนวยบริการปฐมภูมิได อยางไรก็ตาม หนวยคูสัญญาทั้ง 3 ระดับ ไดพยายามเนนใหประชาชน 
เขารับบริการตามขั้นตอน  ขณะเดียวกันก็พยายามพัฒนาหนวยบริการที่อยูในระดับตนหรือหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ใหมีศักยภาพในการบริการเชิงรุก และสามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพมากขึ้น  
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     1.3  ความหมายการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
  จากแนวคิดที่วาการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care)เปนกลวิธีหลักที่จะทําใหประชาชน
มีสุขภาพดีถวนหนาหนาในป 2543 นั้น องคการอนามัยโลก (1978 อางถึงใน สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2542) 
ไดอธิบายเกี่ยวกับลักษณะสําคัญของคําวา “การสาธารณสุขมูลฐาน”   ไวดังนี้ 
             1.3.1  การสาธารณสุขมูลฐาน  เปนปรัชญาและแนวคิดของการพัฒนา   เพื่อใหมีบริการสุขภาพที่
จําเปนบนเหตุผลทางวิทยาศาสตร และสอดคลองกับลักษณะทางสังคม  วัฒนธรรมแกประชาชนทั้งในระดับ
บุคคล  ครอบครัวและชุมชนอยางทั่วถึงภายใตการมีสวนรวมของประชาชน 
             1.3.2  การสาธารณสุขมูลฐาน จัดวาเปนบริการดานแรกที่อยูใกลที่พักที่ทํางานของประชาชน โดย 
ดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน เปนบริการที่บูรณาการเขากับระบบบริการสาธารณสุขโดยรวม 

1.3.3 การสาธารณสุขมูลฐานในลักษณะของกิจกรรม ไดแกการใหสุขศึกษาการคนหาปญหาและ
การควบคุมปญหาสุขภาพของทองถิ่น การดูแลอนามัย การวางแผนครอบครัว การใหภูมิคุมกันโรค การดูแล
สุขภาพจิต และการจัดใหมียาจําเปนไวใช 

 
สรุปไดวา องคการอนามัยโลก ใหความหมายของการสาธารณสุขมูลฐานครอบคลุมถึงการจัด

บริการที่เปนบริการดานแรก  ซ่ึงมีความหมายเหมือนกับการบริการปฐมภูมิ จึงใช 2 คํานี้แทนกันได นอกจาก
คําวา “การสาธารณสุขมูลฐาน” แลวยังมีอีก 2 คําที่มีการใชและใหความหมายปะปนกัน นั่นคือ การบริการ
ปฐมภูมิ และเวชปฏิบัติครอบครัว  ซ่ึงในที่นี้จะอธิบายความหมายของคําดังกลาว ดังนี้ 
  
 สุพัตรา   ศรีวณิชชากร (2542) กลาววา การบริการปฐมภูมิ เปนการใหบริการทางการแพทยและ
การสาธารณสุข โดยประยุกตความรูทางดานการแพทย  จิตวิทยาและสังคมในลักษณะที่ผสมผสาน    ไดแก 
การสงเสริมสุขภาพ  การรักษาโรค  การปองกันโรค และการฟนฟูโรคไดอยางตอเนื่องใหแกบุคคลครอบครัว
และชุมชนดวยแนวคิดแบบองครวม โดยมีระบบสงตอเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลอยางเหมาะสม รวมทั้ง
ประสานกับองคกรของชุมชนในทองถิ่น เพื่อพัฒนาความรูของประชาชนในการดูแลสงเสริมสุขภาพของ   
ตนเอง และสามารถดูแลตนเองในยามที่เจ็บปวย 
  

Tudor - Hart  (1989 อางถึงใน สุพัตรา   ศรีวณิชชากร ,2542)  กลาวถึง บทบาทของหนวยบริการ
ปฐมภูมิวา  ควรมีบริการเพิ่มเติมจากการบริการรักษาพยาบาลแบบเดิม คือมีบทบาทเชิงรุกเนนการสงเสริม
สุขภาพ  และการปองกันโรคของกลุมประชากร  มีการใหบริการโดยที่พิจารณาปญหาอยางเปนองครวม 
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 Starfield (1996)  ไดใหความหมายของระบบบริการปฐมภูมิวา   เปนการใหบริการดานแรกที่เขาถึง
ไดงาย (Front-linecare) ใหบริการที่ตอเนื่อง (On-going care) บริการที่ผสมผสานและเขาใจความตองการ
ของผูใชบริการ (Comprehensive  care) และเปนหนวยที่ประสานการบริการเฉพาะทางอื่นๆ  หรือการ
บริการทางสังคมที่เกี่ยวของ (Co-ordinate  care) 
  

จากความหมายขางตนสรุปไดวา  การบริการปฐมภูมิ เปนการบริการที่ผสมผสานความรูใน ดาน
การแพทย การสาธารณสุข จิตวิทยาและสังคมศาสตร เนนบทบาทในเชิงรุกโดยผสมผสานการดูแลสุขภาพ
ใน 4 มิติคือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพแกบุคคล  ครอบครัว
และชุมชนในลักษณะแบบองครวม  มีการประสานความรวมมือกับองคกรในทองถิ่น  โดยจัดบริการใน
ลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย สะดวกและมีความเขาใจกันดีระหวางผูใหและผูรับบริการ 
รวมถึงสามารถเชื่อมตอบริการไปยังสถานบริการอื่นไดสะดวก  ทั้งนี้การบริการปฐมภูมิไมจําเปนที่ตองให
บริการดวยเทคโนโลยีช้ันสูง แตควรมีศักยภาพในการจัดการกับปญหาทางสุขภาพ ของประชาชนและชุมชน
เปนอยางดี ซ่ึงบุคลากรที่ปฏิบัติงานนั้น  ควรมีศักยภาพในการประยุกตความรูทางการแพทยใหสามารถ
ตอบสนองตอสภาพปญหา และสอดคลองกับสภาพชีวิตของชุมชน 
 
     1.4   รูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

1.4.1  รูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศแถบยุโรป   อเมริกา  และออสเตรเลียนั้น 
จะใหความสําคัญตอการใหบริการขั้นพื้นฐาน  ที่ทําหนาที่เปนผูดูแลการเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  
(Gate keeper) กอนสงตอไปรับบริการกับผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยให     
เสรีภาพแกประชาชนในการเลือกใชบริการสุขภาพ  หรือมีสวนรวมตอคาใชจายในการบริการสุขภาพ   ท้ังนี้
รูปแบบของแตละประเทศมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐานของแตละประเทศ   รูปแบบการเลือกใช
บริการสุขภาพ  แบงออกเปน  2 รูปแบบ 

        1). รูปแบบที่ใหสิทธิแกประชาชนในการเลือกรับบริการจากผูใหบริการ เชน ประเทศสหรัฐ
อเมริกา  แคนาดา  ออสเตรเลียและนิวซีแลนด   การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสวนใหญ  ดําเนินการโดย
เอกชนที่มีการบริหารงานเปนเอกเทศจากรัฐ  แตทําสัญญาตกลงกับรัฐหรือบริษัทประกันสุขภาในการจัด
บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานแกประชาชน  ผูใหบริการสวนใหญคือ แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ซ่ึงผูรับบริการ
สามารถเลือกรับบริการได ในสหรัฐอเมริกาแพทยจะมีการรวมตัวกันเปนกลุมหรือจัดตั้งเครือขาย เพราะมี
การแขงขันสูงในการดึงดูดผูใชบริการ (สมศักดิ์  ธรรมธิติวัฒน, 2543 อางถึงใน สุจิตรา เทียนสวัสด์ิ, 2545) 
สวนประเทศอังกฤษ ใหประชาชนขึ้นทะเบียนรับบริการกับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทยประจําครอบครัว
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ในชวงเวลาหนึ่งที่กําหนด แตประชาชนมีสิทธิเลือกแพทยได และเมื่อพนชวงเวลาที่กําหนดอาจเปลี่ยนแพทย  
ผูใหบริการคนใหมไดหากไมพอใจในการบริการของแพทยคนเดิม  (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542) 

        2). รูปแบบที่กําหนดเขตรับผิดชอบสําหรับผูใหบริการ เชน ในสวีเดน การบริการสุขภาพ
ดําเนินการโดยสถานีอนามัยของรัฐ    โดยมีการแบงเขตความรับผิดชอบใหแกเวชปฏิบัติท่ัวไปและแพทย
ประจําครอบครัว  ประชาชนตองขึ้นทะเบียนรับบริการสุขภาพขั้นตนจากแพทยผูรับผิดชอบ   ในเขตพ้ืนที่ที่
กําหนดเทานั้น ประชาชนตองไปรับบริการตามขั้นตอน โดยมีระบบการสงตอผูรับบริการที่ชัดเจนเพื่อให
ประชาชนไดรับการดูแลที่ตอเนื่องเหมาะสม 
 

  การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ใหครอบคลุมปจจัยพื้นฐานของการดูแลสุขภาพทั้ง 4 
ดาน ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพนั้น ขึ้นอยูกับ     
หลายปจจัยที่เขามาเกี่ยวของ เชน จํานวนบุคลากร ความรูความสามารถ งบประมาณ สถานที่ ระบบบริหาร
จัดการที่เหมาะสม ส่ิงเหลานี้มีความสําคัญตอการจัดบริการ ซ่ึงสงผลตอบทบาทที่แตกตางกันของผูให
บริการ ในประเทศที่พัฒนาแลวหลายแหงมีพยาบาลเปนผูบริการในระดับปฐมภูมิ  อาทิเชน 

            ก. ประเทศที่มีพยาบาลเวชปฏิบัติ (nurse  practicetioner)  พยาบาลผดุงครรภ 
(Certified nurse  midwife) และผดุงครรภ (Certified midwife)  เปนผูใหบริการระดับปฐมภูมิดวย เชน  
สหรัฐอเมริกา  อังกฤษ และออสเตรเลีย โดยพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถตรวจรักษาเบื้องตนไดเชนเดียวกับ
แพทยเวชปฏิบัติ โดยใหการดูแลอยางตอเนื่องในกลุมผูปวยเรื้อรัง และผูสูงอายุ มีบทบาทเดนชัดในการ   
ปองกันและสงเสริมสุขภาพ สวนพยาบาลผดุงครรภและผดุงครรภเปนผูใหบริการดูแลสุขภาพแม และเด็กใน
ระยะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด วางแผนครอบครัว การตรวจรักษาโรคเบื้องตนโดยเฉพาะโรคทางนรีเวช 
และมีการทําคลอดที่บาน   

    ข. ประเทศที่มีพยาบาลเปนผูใหบริการระดับปฐมภูมิ เชน ประเทศแคนาดา โดย
พบวา มีพยาบาลทํางานในชุมชนมาก เปนงานดานการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการดแูลสุขภาพ
ที่บาน  สวนในสวีเดน พยาบาลที่ทํางานในชุมชน จะมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเร้ือรังตางๆ และมี 
ผดุงครรภประจําหมูบาน เปนผูใหการดูแลสุขภาพแมและเด็ก  รวมทั้งคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (สุพัตรา   
ศรีวณิชชากร , 2542) 

1.4.2  รูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศเอเชีย  พบวา  ดวยสภาพเศรษฐกิจและโครงสราง
ทางสังคมวัฒนธรรมการศึกษา  และพ้ืนฐานการดูแลสุขภาพของประเทศในแถบเอเชีย  ที่มีความแตกตาง
กับประเทศในแถบตะวันตก  สงผลใหการจัดบริการปฐมภูมิของประเทศในแถบเอเชีย  มีลักษณะที่แตกตาง
ออกไป  แบงออกได 2 แบบ  ไดแก 
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  1) รูปแบบที่ดําเนินการโดยรัฐภายใตการบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุข เชน 
ประเทศมาเลเซีย สถานบริการในชนบทมี 2 ระดับ คือ ศูนยสุขภาพ  (Health center)  และ คลินิกชนบท 
(Rural clinic) หนึ่งหนวยบริการสุขภาพชนบท  ประกอบดวย 1 ศูนยสุขภาพ ทําหนาที่ใหบริการและดูแล
สนับสนุน  4  คลินิกชนบท หนวยบริการ 1 หนวย รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชน 15,000-20,000 คน  
สวนในเขตเมืองสถานบริการประกอบดวยคลินิกสุขภาพ และคลินิกอนามัยแมและเด็ก บริการดานการรักษา
พยาบาล โรคทั่วไปและโรคเรื้อรัง การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีสถานบริการของ
หนวยงานอื่นของรัฐที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชนกลุมเฉพาะ เชน ทหาร และชนพื้นเมือง ในประเทศ      
สาธารณรัฐเกาหลี มีสถานบริการของรัฐในระดับตางๆกัน  ไดแก health  center, health  sub-center และ 
primary care health post ทําหนาที่เปนผูดูแลการเขาสูระบบบริการสาธารณสุขเพราะรัฐบาลกําหนด
นโยบายใหประชาชนตองรับบริการที่สถานบริการระดับปฐมภูมิกอน หากไดรับการสงตอจึงสามารถไป     
รับบริการที่โรงพยาบาลใหญได  สวนในฟลิปปนสการจัดระบบบริการสุขภาพ  เปนการผสมผสานระหวาง
ภาครัฐและเอกชน โดยมีสถานบริการในระดับหมูบาน คือ ศูนยสาธารณสุขประจําหมูบาน (Barangay 
Health Station :BHS) มีพยาบาลผดุงครรภชุมชนทําหนาที่ดูแลใหการพยาบาลเบื้องตนการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค พยาบาลผดุงครรภชุมชน  1 คน อาจตองดูแลสาธารณสุขชุมชนมากกวา 1 ศูนย   โดยมี
อาสาสมัครในหมูบานชวยสนับสนุนการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขมูลฐาน และมีสถานีอนามัยเขตชนบท 
(Rural Health unit : RHU)  เปนสถานพยาบาลระดับเทศบาล สถานีอนามัยจะใหบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิเฉพาะในเวลาราชการ (ไมมีการรับผูปวยไวรักษาแบบผูปวยใน) ในแตละสถานีอนามัยมีบุคลากร  
5-20 คน มีแพทยทําหนาที่เปนหัวหนาสถานีอนามัย และใหบริการดานรักษาพยาบาล มีทันตแพทยให
บริการดานทันตกรรม และมีพยาบาลสาธารณสุขชุมชนดูแลสุขภาพชุมชน 
 

 2) รูปแบบที่ดําเนินการโดยเอกชนเปนสวนใหญ เชน ประเทศสิงคโปร บริการสุขภาพ    
ปฐมภูมิ ดําเนินการผานเครือขายของคลินิกเอกชนใหบริการโดยแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป และมีโพลีคลินิกของ
รัฐบาล ใหบริการดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ ซ่ึงรวมทั้ง
การใหการดูแลที่บานดวย (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2542)  สถานบริการจะทําหนาที่เปนเสมือนผูดูแลการเขา
สูระบบบริการสาธารณสุข  (Gatekeeper) โดยประชาชนจะไปรับบริการขั้นตนที่สถานบริการนั้นกอน   
อยางไรก็ตาม  รัฐไมมีการบังคับหากประชาชนตองการจะไปรับบริการจากสถานบริการระดับทุติยภูมิหรือ
ตติยภูมิก็สามารถทําได สวนในไตหวันสถานบริการปฐมภูมิเกือบทั้งหมดเปนคลินิกเอกชน   มีสถานีอนามัย
ของรัฐโดยผูใหบริการคือ แพทย 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทและการบริหารจัดการกลุม 
    ความหมายของบทบาท 
 Pinder (1984) ใหความหมายของบทบาทวา หมายถึงสถานภาพหรือตําแหนงทางสังคม ซ่ึงทําให
บุคคลถูกกําหนดคุณลักษณะเฉพาะตามความคาดหวังของสังคม มีผลใหพฤติกรรมสวนหนึ่งที่แสดงออก
ของบุคคลเปนพฤติกรรมตามที่สังคมคาดหวัง Benne and Sheats (ม.ป.ป.อางถึงใน ศิริวรรณ  เสรีรัตนและ
คณะ, 2545)   ไดกําหนดบทบาทที่ไมเปนทางการของสมาชิก  ออกเปน 3 แบบ คือ 
 2.1  บทบาทงาน (Task roles) หมายถึง บทบาทที่จะนํากลุมใหเอ้ือประโยชนตอเปาหมาย โดยที่
สมาชิกจะชวยกลุมกําหนดขอบเขตของเปาหมาย และหาวิธีการที่จะทําใหบรรลุความสําเร็จ เชน ผูคิดริเริ่ม   
ผูวิจารณ ผูบันทึกขอมูล เปนตน  
 2.2  บทบาทการสรางกลุมและบํารุงรักษา (Group building and maintenance roles) หมายถึง 
บทบาทที่อํานวยความสะดวกตอการสรางปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และสนับสนุนการเชื่อมโยงของกลุม 
เพ่ือผูกมัดสมาชิกเขาดวยกัน เชน ผูใหกําลังใจ ผูประนีประนอม และผูสังเกตการณของกลุม 
 3.3  บทบาทสวนตัว (Individual roles) หมายถึง บทบาทที่มุงความพอใจของตนเองมากกวาการ
เนนความตองการของกลุม  เชน ผูกาวราว ผูขัดขวาง ผูแสดงตลก 
  

บทบาทที่เปนทางการจะถูกกําหนดขอบเขตอยางชัดเจน และมีการยอมรับบทบาทดวยความเต็มใจ 
โดยมีสมาชิดภายในกลุมใหการสนับสนุนในการปกครองตนเอง และมีอิสระในความคิดริเริ่ม นอกจากนี้   
บทบาทของสมาชิกตองมีความชัดเจน หากบทบาทไมชัดเจนหรือ มีความชัดเจนนอยจะไมไดรับการยอมรับ
หรือไมประสบความสําเร็จได  ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2545) กลาววา บทบาทที่สมาชิกตองเผชิญ       
มีความสําคัญ และมีผลใหการปฏิบัติงานและความพึงพอใจของสมาชิกคอยๆลดลง ไดแก 
  3.3.1  ความไมชัดเจนของบทบาท  (Role ambiguity)   กรณีนี้เกิดขึ้นเมื่อบุคคลแตละคน
ไมแนใจเกี่ยวกับส่ิงที่ตนคาดหวัง เมื่อตองเผชิญกับบทบาทที่ไมชัดเจน ไมเขาใจเปาหมายของบทบาท หรือ
อาจเกิดไดจากไมไดรับการปฐมนิเทศอยางเพียงพอเกี่ยวกับบทบาทที่ควรปฏิบัติ  หรือผูบริหารมอบบทบาท
ที่ไมแนนอนใหปฏิบัติ หรือองคกรอาจเปลี่ยนแปลงงานหรือโยกยายคนไปยังสถานที่ทํางานอื่น แสดงใหเห็น
วา บทบาทที่ไมชัดเจนสามารถลดลงได   ดวยการกําหนดงานและขอบเขตของบทบาทที่ชัดเจน  รวมทั้งมี
การฝกอบรมและใหคําแนะนําแกสมาชิกตามที่เขาคาดหวัง 
  3.3.2   ความขัดแยงในบทบาท   (Role conflict)   เกิดขึ้นจากการคาดหมายที่ไมลงรอยกัน
หรือตรงกันขามของการแสดงบทบาท   รูปแบบของความขัดแยงในบทบาท มีรายละเอียดดังนี้ 
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   1)   ความขัดแยงในบทบาทภายในตัวผูสงขาวสาร (Intra sender role conflict) 
เกิดขึ้นเมื่อความคาดหวังของบทบาทมีความตรงกันขามมากกวา 2 บทบาทแตมาจากบุคคลคนเดียวหรือ
แหลงเดียวกัน  ซ่ึงจะเกิดขึ้นไดถาผูนําทีมในการปฏิบัติมีความตองการไดงานทั้ง 2 อยางพรอมกัน 
   2)   ความขัดแยงในบทบาทระหวางผูสงขาวสาร (Inter sender role conflict)  
เกิดขึ้นเมื่อ ความคาดหวังตรงกันขามมาจากบุคคลมากกวา 2 คนขึ้นไป  
   3)   ความขัดแยงระหวางบทบาท (Inter role conflict)  เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเดียว 
ตองปฏิบัติงานในบทบาทตั้งแต 2 บทบาทขึ้นไป ดวยความตองการที่ขัดแยงกัน   
   4)   ความขัดแยงภายในตนเอง (Person role conflict) เกิดขึ้นเมื่อทัศนคติและ
ความเชื่อของแตละคนไมเปนไปตามบทบาทที่คาดหวัง บทบาทที่ขัดแยงกันนี้สามารถลดประสิทธิภาพการ
ทํางาน สรางความไมพอใจใหกับเพื่อนรวมงานและผูบริหาร  ทําใหอัตราการลาออกสูงขึ้น ผูบริหารควร
พิจารณา  และพยายามหาทางแกไขแหลงที่มาของความขัดแยงในบทบาทของสมาชิกดวย 

5)  ภาระหนักเกินไปของบทบาท (Role overload)  เกิดขึ้นเมื่อบทบาทที่คาดหวัง 
มีจํานวนเกินกวาความสามารถของบุคคลที่จะรับบทบาทนั้น ไดแก งานที่มีปริมาณมากเกิน ทรัพยากรที่     
ไรความสามารถหรือบุคคลที่ขาดทักษะ ภาระหนักเกินไปของบทบาทมีผลคลายคลึงกับความไมชัดเจนของ
บทบาทและความขัดแยงในบทบาท นั่นคือ สามารถทําใหเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงาน ขวัญและกําลังใจ
ของพนักงาน  
 

     สรุปไดวา บทบาทเปนภาระงานที่สมาชิกในกลุมคาดหวังใหปฏิบัติ    ตามหนาที่ที่ผูบริหารเปน 
ผูกําหนด    ซึ่งความชัดเจนของบทบาทมีความสําคัญมาก หากบทบาทมีความชัดเจนนอยก็จะไมไดการ
ยอมรับของสมาชิก และอาจไมประสบความสําเร็จตามที่องคกรคาดหวัง การที่พยาบาลเปลี่ยนบทบาทงาน
จากเดิมไปทํางานสุขภาพเชิงรุก ซ่ึงเปนบทบาทที่มีภาระงานหนักมากขึ้น  เปนการเปลี่ยนบทบาทในขณะที่
ยังไมมีความชัดเจนในเรื่องงานนั้นๆ  ยอมสรางความขัดแยงในบทบาทของตนเองใหกับผูปฏิบัติเปนอยาง
มาก นอกจากความขัดแยงที่เกิดขึ้นภายในตนเองแลว  ยังอาจเกิดความขัดแยงในสถานที่ทํางานใหมที่ตอง
ไปปฏิบัติงานดวย  ความขัดแยงนี้อาจเกิดจากมีความคิดเห็นไมตรงกัน (Disagreement) คัดคานกัน 
(Oppose)  ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2545)  ไดกลาวถึงสาเหตุของความขัดแยงไว ดังนี้ 

ก. การแขงขันกันเพ่ือทรัพยากร (Competition for resources) การขาดแคลน 
ทรัพยากร กอใหเกิดความขัดแยงได เชน การแยงงบประมาณ วัตถุดิบ หรือขอมูลขาวสาร 

ข. ความไมเปนอิสระตอกันของกลุม (Group inter dependence)  เชน กลุมหนึ่งไม 
สามารถดําเนินงานไดโดยอิสระเพราะตองคอยงานจากกลุมอ่ืน  หรือรอรับสงงานจากกลุมอ่ืน 
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ค. ความแตกตางระหวางบุคคล  (Interpersonal difference)   บุคคลที่มีภูมิหลัง 
บุคลิกภาพ หรือคานิยมที่แตกตางกันอาจเกิดความขัดแยงกับคนอ่ืนได 

ง. เปาหมายที่ไมสามารถเขากันได (Goal in compatibility) แตละคนหรือกลุมที่อยูใน 
องคกร  บางครั้งอาจมีเปาหมายที่ดําเนินการแตกตางกันได   เพราะเปาหมายถูกกําหนดขึ้นในหลายระดับ
ซ่ึงอาจเปนสาเหตุนําไปสูความขัดแยงได 

จ. ปญหาในการติดตอส่ือสาร (Communication issues) ไดแก ขาดการติดตอส่ือสาร  
การบิดเบือนการติดตอสื่อสารหรือขอมูลขาวสาร  และไมเปนอิสระในการสื่อสาร 

     ฉ.   ความไมเหมาะสมของระบบรางวัลตอบแทน   (Inappropriate reward systems)  
ผูบริหารอาจสรางความขัดแยงได หากมีการกําหนดระบบการใหรางวัลโดยไมไดคิดใหรอบคอบ ซ่ึงอาจเปน
การสรางความขัดแยงในการมุงทําลาย  มากกวาการสรางความขัดแยงในเชิงสรางสรรค 

      
จะเห็นไดวา  นอกจากการเปลี่ยนบทบาทไปจากเดิมแลว  พยาบาลยังมีโอกาสที่ตองเผชิญ 

กับความขัดแยงมากมาย   ทั้งความขัดแยงที่เกิดขึ้นภายในตนเองและที่เกิดจากการทํางาน   อยางไรก็ตาม
การปรับตัวของพยาบาลตอการเปลี่ยนบทบาทมีความสําคัญมาก การปรับตวัดานบทบาทหนาที่ (Role 
function mode)  เปนการปรับตัวเพ่ือใหเกิดความมั่นคงทางสังคม (Social integrity)  ทั้งนี้  การที่บุคคลจะ
สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุขนั้น   ขึ้นอยูกับสัมพันธภาพของตนเองและผูอ่ืนวา  บุคคลนั้นมี
บทบาทอะไรในสังคม และสามารถแสดงบทบาทไดเพียงใด  เปนที่ยอมรับของสังคมหรือไม  ทั้งนี้จะตอง
ปรับตัวตามบทบาทหนาที่ของตนเองและตามที่สังคมไดกําหนดไว โดยแสดงออกมาเปนพฤติกรรมตาม    
บทบาท (Instrumental behavior) ตามหนาที่ที่สังคมกําหนด 
 
การบริหารจัดการกลุม 
 

เมื่อพยาบาลไดเขามาเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชนแลว   การสรางกลุมใหมี
ประสิทธิภาพตองอาศัยความรวมแรงรวมใจของสมาชิกในกลุม ทั้งนี้การบริหารจัดการกลุม (Management 
of groups) ที่จะชวยสงเสริมการทํางานเปนทีม และสรางผลการปฏิบัติงานใหกับกลุมไดนั้น   (ศิริวรรณ   
เสรีรัตน และคณะ, 2545)  มีดังนี้ 

1.   การสรางความไววางใจ  (Building trust)  สมาชิกตองมีความไววางใจ และสนับสนุนเปาหมาย
ของกลุมและองคกร  ทั้งนี้ สมาชิกควรมีสวนรวมในความรับผิดชอบ และมีอํานาจในการตัดสนิใจ  ทั้งนี้การ



 21

พัฒนาความไววางใจตองใชเวลา  และมีกิจกรรมที่จะนําผลประโยชนที่แทจริงมาสูสมาชิก เชน การเปดเผย
ขอมูลรวมกัน การแสดงความซื่อสัตย และการยึดถือคุณธรรม เปนตน 

2. การสนับสนุนประสิทธิผลของทีม (Encouraging effective teamwork) ประสิทธิภาพ 
(efficiency)  และประสิทธิผล (effectiveness) ของกลุมหรือทีมงาน สามารถวัดไดดวยการใชมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานขององคการกระบวนการพัฒนากลุม  สามารถจัดเปนขั้นตางๆได  5  ขั้นตอน คือ 

2.1   การกําหนดรูปแบบ  (forming)  ในระยะนี้สมาชิกของกลุมจะเริ่มประชุมและวางแผน 
เกี่ยวกับวัตถุประสงคโครงสรางและกิจกรรมกลุม ระยะนี้อาจเกิดความไมแนนอน แตสมาชิกจะรูจักและมี
ความคุนเคยกับสมาชิกอ่ืนๆ  ตลอดจนมีเปาหมายและภาระงานที่จะทําในโอกาสตอไป 

2.2   การระดมความคิด   (storming)   สมาชิกจะมีการโตแยงกัน    เพ่ือทําความเขาใจกับ 
บทบาทความรับผิดชอบ และหาขอกําหนดซึ่งเปนรายละเอียดของกลุม อาจเกิดความไมพอใจ หรือเริ่มถือ
เอกสิทธิสวนตัว  ตกลงกันไมได  ดังนั้นกลุมจึงอาจขาดความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันขึ้นมาได 

2.3   การกําหนดบรรทัดฐาน (norming)  สมาชิกจะเริ่มทําความเขาใจและยอมรับบทบาท  
ความรับผิดชอบของแตละคน มีการตกลงรวมกันเกี่ยวกับเปาหมายและวิธีที่จะมุงไปสูความสําเร็จโดยยอม
ปฏิบัติตามบรรทัดฐานของกลุม เกี่ยวกับผลการดําเนินงานและมีความสัมพันธสวนตัว ผลลัพธนี้จะทําให
กลุมมีแรงยึดเหนี่ยว (cohesiveness) กันมากขึ้น 
  2.4  การดําเนินงานของกลุม  (performing) ในระยะนี้ กลุมไดกําหนดหนาที่ตางๆครบถวน 
และดําเนินการไปขางหนาเพื่อบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย โดยสมาชิกถูกมอบหมายบทบาทและการ    
ปฎิสัมพันธกับสมาชิกคนอื่นๆ สามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 2.5 การสลายกลุม (adjourning)  ในระยะนี้กลุมปฏิบัติงานไดเสร็จบรรลุผลสําเร็จตาม 
เปาหมาย  สมาชิกทั้งหลายถูกมอบหมายบทบาทและการปฏิสัมพันธกับสมาชิกคนอื่นๆ 

 
 การบริหารจัดการกลุมที่ดีจะชวยใหพยาบาลที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน สามารถปฏิบัติงานได
อยางราบรื่น  บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ  (กองการพยาบาล, 2545)  
มีทั้งสิ้น  9  บทบาท  ดังนี้ 

1. บทบาทการเปนผูจัดการ  (Manager) หมายถึง  การเปนผูวางแผนกําหนดทิศทางการ 
พัฒนา  การติดตามควบคุมกํากับและการเปนตัวแทนของชุมชน ในการจัดการดูแลสุขภาพของบุคคล  
ครอบครัว กลุมคนและชุมชนโดยจัดระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน ดําเนินการ
สรางเสริมสุขภาพเชิงรุก  พยาบาลจะเปนผูประเมินปญหาและความตองการของประชาชน  รวมวางแผน
และดําเนินการแกไข  ติดตามสนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย 
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2. บทบาทการเปนผูนํา  (leader)  หมายถึง  การเปนผูริเริ่มใหมีการตัดสินใจ กําหนด 
เปาหมาย   แสวงหาแนวทางบรรลุเปาหมาย  เพ่ือปรับปรุงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล  ครอบครัวและ
ชุมชน  การมีสวนรวมกําหนดแผนและนโยบายดานการพัฒนาสุขภาพของประชาชน และการปฏิบัติตนเปน
แบบอยางของผูมีสุขภาพดี 

3. บทบาทการเปนผูดูแลเอาใจใส  (Care  provider)  หมายถึง  การดูแลเอาใจใสและให 
ความสุขสบาย รวมถึงกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไวซึ่งศักดิ์ศรีของผูใชบริการความเอื้ออาทร  และความ
เสียสละในการดูแลเอาใจใส เปนหัวใจของการปฏิบัติงานการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ (Eennir and  
Wrubel, 1989 อางถึงใน กองการพยาบาล, 2545) 

4. บทบาทการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  (Change  agent)   หมายถึง      เปนผูริเริ่มการ 
เปล่ียนแปลง  หรือชวยใหบุคคลเปลี่ยนแปลงตนเอง หรือเปล่ียนแปลงระบบ ผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนผูที่
แยกแยะ ปญหา  ประเมินแรงจูงใจและใหความสามารถของบุคคล  กําหนดทางเลือกสํารวจผลลัพธที่เปน
ไปไดจากทางเลือกเหลานั้น  ดําเนินการและคงไวซ่ึงการเปลี่ยนแปลงที่ดีดานความรูความสามารถ  เจตคติที่
จะสงเสริมปกปองสุภาพ ตลอดจนดแูลสุขภาพของตนเอง  และครอบครัวไดอยางเหมาะสม 
  5. บทบาทการเปนที่ปรึกษา (counselor) เปนบทบาทที่ชวยใหผูรับบริการ ไดตระหนักถึง
ปญหาที่กอใหเกิดความเครียด พยาบาลเปนผูใหการชวยเหลือบุคคล พัฒนาความรูสึกและพฤติกรรมใหม
มากกวาการสงเสริมพัฒนาสติปญญา โดยจะกระตุนใหผูใชบริการมองหาทางเลือก    ไดรูจักพฤติกรรมที่มี
ผลดีกับสุขภาพ  และพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง  และการดูแลตนเอง 
  6. บทบาทการเปนผูสอนหรือผูใหความรูดานสุขภาพ (educator)  พยาบาลระดับปฐมภูมิ
จะตอง สงเสริมสนับสนุนใหทุกกลุมอายุ ทุกครอบครัว มีความรู เพื่อการสรางสุขภาพและปองกันโรค โดยใช
เทคนิควิธีการที่เสริมพลัง (empower)ใหประชาชน มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม 
  7. บทบาทการเปนผูติดตอส่ือสารและผูชวยเหลือ (communicator / helper) การติดตอ  
ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  มีความจําเปนสําหรับวิชาชีพที่ใหความดูแลชวยเหลือบุคคลอื่น มีสวนชวยใหทีม
สามารถประสานกิจกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนใหบรรลุตามเปาหมาย  สิ่งสําคัญที่ทําใหการจัด
บริการ     สุขภาพปฐมภูมิมีความเขมแข็งที่จะนําไปสูการบริการที่ดี คือ ขอมูลขาวสารที่ทันสมัย ถูกตองและ
สอดคลอง  เหมาะสมตอการจัดบริการ (เพชรนอย  สิงหชางชัย และ จุรีย  หลงวงศ, 2543) 

8. บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิผูบริโภค (advocator) หมายถึง การสงเสริมใหประชาชน 
สามารถเลือกใชบริการสุขภาพไดอยางเหมาะสม และไดรับการดูแลที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึงเสมอภาค 
นอกจากนี้ บทบาทของพยาบาลยังตองเปนปากเสียงใหกับชุมชน ในการรวมกันแกไขปญหาสุขภาพใน     
ชุมชน  เจราจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืนๆเพื่อธํารงไวซ่ึงสิทธิอันพึงจะไดรับ 
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9. บทบาทการเปนนักวิจัย (research) พยาบาลที่ทํางานระดับปฐมภูมิ จะตองคนควาหา 
ความรูอยางเปนระบบ  สามารถรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาสูการแกไขปญหาสาธารณสุข         
ซ่ึงจําเปนตองทําวิจัยเพื่อใหไดคําตอบในการพัฒนาหรือแกปญหาอยางมีเหตุผล 
 
3. แนวคิดดานการพยาบาลชุมชน 
 
 3.1 แนวคิดพ้ืนฐานของการพยาบาลในชุมชน 
  ทัศนา บุญทอง  (2543) กลาววา การพยาบาลระดับปฐมภูมิ หมายถึงการบริการสุขภาพ
แกประชาชนทุกวัย ที่เนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การคัดกรองเบื้องตน และการดูแล
รักษาผูที่เจ็บปวยไมรุนแรง ในภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน การจัดการดูแลผูปวยเรื้อรัง และการฟนฟูสภาพ  
โดยสงเสริมศักยภาพของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง และใชทรัพยากรในชุมชนใหเกิดประโยชน
สูงสุด   การสงตอผูปวยที่เกินศักยภาพใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม โดยมีพยาบาลที่เขาใจในบริบทสุขภาพ
ตามสภาพของชุมชน   

กองการพยาบาล   (2544)   ไดใหแนวทางในการทําความเขาใจตามความเชื่อพื้นฐานของ  
ชุมชน  ไวดังนี้ 

1) ดานสุขภาพ มนุษยทุกคนเปนเจาของสุขภาพของตนเอง  และมีสิทธิ์ไดรับการบริการ 
สุขภาพที่ดีมีคุณภาพ  ไดมาตรฐานและมีหนาที่รับผิดชอบดูแล  ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
การรักษา  การฟนฟูสภาพ  และการธํารงรักษาภาวะสุขภาพที่ดีไว เพราะสุขภาพบุคคลเปนพื้นฐานสําคัญ
ของสุขภาพชุมชน 
  2)  ดานสิ่งแวดลอม  ส่ิงแวดลอม ประกอบดวย ลักษณะทางกายภาพ  เคมีและชีวภาพ  
ตลอดจนวัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม ฐานะทางสังคม ระบบสนับสนุนและระบบบริการดานสุขภาพ ซ่ึงมี
ผลกระทบตอสุขภาพของบุคคล   ครอบครัวและชุมชน  
  3)  ดานการจัดบริการ การจัดบริการพยาบาลในชุมชน ตองตอบสนองตอความตองการ
ของประชาชนและปญหาสุขภาพของชุมชน  โดยเนนประชาชนเปนจุดศูนยกลาง  กระตุนและเสริมพลัง
อํานาจใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง ดูแลชวยเหลือซึ่งกันและกันในครอบครัวและชุมชนได
อยางตอเนื่อง  พยาบาลผูปฏิบัติงานการพยาบาลในชุมชน ตองสามารถประยุกตใชกระบวนการพยาบาล
รวมกับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ในการประเมิน วินิจฉัย วางแผน และปฏิบัติการดูแลสุขภาพทั้งในภาวะ
สุขภาพดี สุขภาพเสี่ยง และภาวะเจ็บปวย ตลอดจนติดตาม ประเมินผลการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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นอกจากนี้  สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545) ไดเสนอแนวทางการ 
บริการสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ  ไวไดดังนี ้

1) การสงเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมการดูแลประชาชนตั้งแตเกิดจนตาย   ไดแก การบริการ 
ดูแลหญิงวัยเจริญพันธุ หญิงตั้งครรภตั้งแตกอนคลอดถึงหลังคลอด บริการคลอด  การบริการดูแลเด็กทั้ง
ดานพัฒนาการเด็ก  ฉีดวัคซีน การบริการเด็กวัยกอนเรียน  วัยเรียน   บริการดูแลสงเสริมสุขภาพประชาชน
ทั่วไปและประชาชนกลุมเสี่ยง การบริการดูแลผูสูงอายุ การใหความรูดานสุขภาพ การบริการใหคําปรึกษา
เร่ืองการวางแผนครอบครัว สามารถทํากิจกรรมสนับสนุน เกี่ยวกับการออกกําลังกาย อาหาร การผอนคลาย
ความเครียด และการพักผอนใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิต และจิตวิญญาณ   

 2)   การควบคุมปองกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน (กองการพยาบาล, 2544) 
พยาบาลสามารถประยุกตศาสตรดานระบาดวิทยาเขามาชวย  โดยศึกษาความเปนไปไดตามธรรมชาติและ
ลักษณะของการเกิดโรค   โดยนําแนวคิดดานนี้มาประเมินและจําแนกประเภทภาวะสุขภาพ  เพื่อกําหนด
แนวทางการบริการดูแลสุขภาพแกบุคคล  ครอบครัวและชุมชน ทั้งในภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยงและภาวะ
เจ็บปวย นอกจากนี้การปองกันโรคที่สําคัญไดแก การใหวัคซีนปองกันโรค การคนหาและเฝาระวังผูปวยเพื่อ
การรายงานตอ   รวมทั้งการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 

  3)  การบริการดานรักษาพยาบาล ที่ครอบคลุมปญหาสุขภาพทั่วไปและเฉียบพลัน  มีระบบ
การคัดกรองโรคเรื้อรังหรือโรครุนแรง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม การ  
ดูแลที่บาน การดูแลผูปวยระยะสุดทาย การบริการเบ้ืองตนกรณีผูปวยฉุกเฉินหรือประสบอุบัติเหตุรุนแรง
กอนการสงตอ การผาตัดเล็กและบริการตรวจชันสูตรรักษาพยาบาลกลุมที่ปวย สามารถวินิจฉัยและให     
ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทางการแพทยแผนปจจุบัน และการรักษาทางเลือกอ่ืนๆที่สอดคลองกับ
สภาพของผูรับบริการ  สามารถตัดสินใจวางแผนใหการรักษาพยาบาลรวมกับผูรับบริการ ทั้งภาวะฉุกเฉิน
ภาวะปกติและเรื้อรังไดอยางปลอดภัย  ใหการรักษาโรคเบื้องตนตามขอบเขตของวิชาชีพ ใหการพยาบาล
แบบองครวม ติดตามใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง และสงตอผูปวยในกรณีที่เกินความสามารถ 
และผสมผสานความรูในวิชาชีพและความรูจากสาขาตางๆที่เกี่ยวของ 

4) การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ     คนหาปญหาความตองการจากประชาชนแลวให 
การดูแลเบื้องตนกอนสงตอไปยังผูเชี่ยวชาญ สามารถสงตอเพ่ือการรักษาและรับฟนฟูสภาพ เพ่ือการดูแล        
ไดอยางตอเนื่อง  หลังจากผูปวยไดรับการวินิจฉัยและการวางแผนการดูแลจากโรงพยาบาลแลว 
   5) สนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชน และองคกรประชาชนดานสุขภาพโดยใหความรู 
และสรางความมั่นใจในการดูแลปญหาสุขภาพ    ใหสามารถดูแลตนเองประเมินสุขภาพบุคคลครอบครัว
และชุมชน   รวมทั้งการปฏิบัติตัวเพ่ือการมีสุขภาพดีโดยสรางเครือขายความรวมมือในพื้นที่                                                 
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3.2 ความรับผิดชอบของพยาบาลตอการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
        พยาบาลที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาลในชุมชน ตองมีความสามารถในการประยุกตใช

กระบวนการพยาบาลตอภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยประเมิน วินิจฉัย วางแผน และ
ปฏิบัติการดูแลภาวะสุขภาพ  ตลอดจนติดตามกํากับประเมินผล  โดยเปนผูสงเสริมการมีสวนรวมดาน     
สุขภาพของประชาชน   ภารกิจที่สําคัญของพยาบาลในการปฏิบัติงานในชุมชน  กองการพยาบาล (2544) 
ไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลระดับปฐมภูมิไว  3  ดาน ดังนี้ 

3.2.1  ดานการบริหารจัดการ ไดแก รวมกําหนดนโยบาย  เปาหมาย  พันธกิจ  วางแผนการ 
ปฏิบัติงานของศูนยสุขภาพชุมชน กําหนดกิจกรรมใหสอดคลองกับสถานการณดานสุขภาพอนามัยของ    
ชุมชน  มีแผนปฏิบัติการ  แผนงบประมาณ แผนอัตรากําลังและแผนพัฒนาบุคลากร สรางทีมสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพในการใหบริการสุขภาพแกชุมชน และสงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่ในทีม      
สุขภาพและองคกรตางๆ  สนับสนุนการทํางานเปนทีมรวมกับสหสาขา  วิเคราะห  ปญหาและแกไขปญหา 
ไดอยางเหมาะสม จัดระบบบันทึกและพัฒนาระบบสารสนเทศใหเอ้ือตอการบริการอยางตอเนื่อง 

3.2.2 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ไดแก การสํารวจชุมชน   การเฝาระวังปญหาสุขภาพ 
ของชุมชนโดยใชความรูในศาสตรทางการพยาบาล คนหาความรุนแรงของโรคและปญหาชุมชน วางแผน
และปฏิบัติการตามสภาพปญหาของชุมชน  รวมทั้งประสานการทํางานรวมกับทีมสุขภาพในชุมชนได     
(กองการพยาบาล, 2544)   การประยุกตใชกระบวนการพยาบาลในการทํางานในชุมชนมี 5 ขั้นตอน  ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1   การประเมินภาวะสุขภาพ   (assessment)  เปนขั้นตอนการตรวจวัด 
ภาวะสุขภาพบุคคล  ครอบครัวและชุมชน  ดวยการสัมภาษณ สอบถาม สังเกต สํารวจและคนหาประเด็น 
ขอมูลตางๆที่เกี่ยวของ และ/หรือมีผลตอภาวะสุขภาพ ไดแก อายุ เพศ อาชีพ พัฒนาการประวัติการเจ็บปวย 
การรับบริการสงเสริมปองกันโรค วิถีชีวิต คานิยม ความเชื่อและวัฒนธรรม   

ขั้นตอนที่  2   การวินิจฉัยปญหา   (diagnosis)      เปนขั้นตอนที่นําขอมูลจากการ 
ประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน  ที่ผานการทบทวนตรวจสอบ วิเคราะห สังเคราะห
และประมวลผลจนสามารถวินิจฉัยภาวะสุขภาพเพื่อนําไปสูการกําหนดเปาหมายในการดูแลสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 3    การวางแผน  (planning)   เปนขั้นตอนของการกําหนดแผนการดูแล 
สุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน  ตามสภาพปญหาและความตองการที่ประเมินและวินิจฉัยได การ
วางแผนสามารถทําโดยจัดลําดับความสําคัญของขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ใหเหมาะสมและสอดคลอง
กับกรอบแนวคิด ดานการปองกันโรค และดําเนินการกําหนดเปาหมาย เกณฑประเมิน และกิจกรรมเพื่อการ
แกไขปญหา  รวมทั้งเขียนแผนการดูแลภาวะสุขภาพไวเปนลายลักษณอักษรดวย 
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ขั้นตอนที่ 4    การปฏิบัติการ  (implementation)  เปนขั้นตอนของการนําแผนการ 
ดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน  ทั้งในภาวะสุขภาพดี  เสี่ยง  และปวยที่กําหนดไวไปปฏิบัติ 
โดยใชความรู ทักษะเกี่ยวกับเทคนิคการพยาบาล หรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพอื่นๆ และปฏิบัติการดูแล   
สุขภาพตามที่ไดกําหนด โดยบันทึกการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพหลังจากไดรับการดูแลแกไขปญหาไวดวย 

ขั้นตอนที่ 5   การประเมินผล  (evaluation)   เปนขั้นตอนการประเมินคุณภาพและ 
ประสิทธิภาพของกิจกรรมการดูแลที่ไดใหกับบุคคล ครอบครัวและชุมชนหรือการตรวจสอบคุณภาพของ   
กิจกรรมการดูแลกับความสําเร็จในการแกไขปญหาสุขภาพ การประเมินผลทําไดโดยเปรียบเทียบ ขอมูลการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น ภายหลังจากการไดรับการแกไขปญหา (Actual outcome) กับเปาหมายหรือระดับ
คุณภาพที่กําหนดไวในเกณฑการประเมิน 

3.2.3   ดานงานวิชาการ  ไดแก   การพัฒนาศักยภาพทีมงาน โดยมีสวนรวมในการสงเสริม 
วิชาการแกเจาหนาที่สาธารณสุข บุคคลจากองคกรและหนวยงานที่เกี่ยวของ ประเมินและตรวจสอบ       
คุณภาพการพยาบาล โดยนําผลการประเมินมาปรับปรุงและพัฒนา คุณภาพบริการรวมสรางมาตรฐานใน
การปฏิบัติ และพัฒนาทีมงานในการใหบริการ เสนอประเด็นที่ควรทําวิจัยในชุมชน มีสวนรวมและใหความ
รวมมือในการวิจัย เพื่อคนหาองคความรู และนวัตกรรม รวมทั้งการนําผลการวิจัยมาใชปรับปรุงการให
บริการสุขภาพ ใหเกิดประโยชนแกชุมชน 
 

    จะเห็นไดวา การทํางานของพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น เปนการทํางานที่มีปฏิสัมพันธกัน
จากระบบเล็กไปสูระบบใหญในชุมชน พยาบาลตองประยุกตใชกระบวนการพยาบาลที่เหมาะสม นอกจากนี้ 
ยังเปนผูใหและเปนผูขอความรวมมือ  โดยสรางความศรัทธา ความเชื่อม่ันในการรับบริการของบุคคลและ
ชุมชน สรางความรวมมือใหเกิดขึ้นในกิจกรรมตางๆที่ทําขึ้นเพื่อชุมชน  ซ่ึงเปนภารกิจที่ทาทายความสามารถ 
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนใหเปนไปตามที่สังคมคาดหวัง นอกจากนี้ จากการศึกษาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในสถานบริการระดับปฐมภูมิ (ทัศนา บุญทอง, 2544) พบวา  ขอบเขตงานของพยาบาล
ในระดับปฐมภูมิครอบคลุมหลายดาน ดังนี้ 
  1)  การประเมินภาวะสุขภาพของประชาชน   โดยแยกกลุมที่ปกติ กลุมผูที่มีภาวะเสี่ยงตอ
การเจ็บปวย และกลุมผูพิการ เพื่อการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
  2) การจัดการดูแลสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคมและจิตวิญญาณ โดยใหบริการสุขภาพแบบองครวม ผสมผสานภูมิปญญาทองถิ่น 
  3)  สงเสริมและพิทักษสิทธิของผูรับบริการ โดยใหขอมูลเพ่ือใหรูถึงสิทธิของตน 
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  4) สรางศักยภาพของชุมชนใหสามารถดูแลสุขภาพ โดยการพัฒนาการดูแลตนเอง มีการ
แลกเปลี่ยนและใชขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ  และสงเสริมการใชภูมิปญญาทองถิ่น 
  5)  จัดระบบขอมูลทางสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
อยางตอเนื่อง ซึ่งจะเปนประโยชนในการดูแลสุขภาพของประชาชน  
  6) จัดระบบและพัฒนาบริการการพยาบาลปฐมภูมิ โดยกําหนดนโยบาย แผนงานและ    
กิจกรรม ในการบริการพยาบาลที่สอดคลองกับแผนการบริการสุขภาพ  รวมทั้งประเมินตรวจสอบและ
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
  7) สรางและพัฒนาเครือขายทางการพยาบาล  ในดานวิชาการและการบริการสุขภาพกับ
บุคคล และชุมชน เพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเอง ทําใหผูใชบริการไดรับการบริการอยางตอเนื่อง 
     

สรุปไดวา  การปฏิบัติการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมินั้น เปนการบริการที่เนนบริการ 
สุขภาพแกประชาชนและชุมชน  โดยมีขอบเขตการใหบริการทุกสภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน  ซ่ึง
พยาบาลตองเชื่อมโยงสภาพปญหา  ความตองการ ความคาดหวังการบริการ ตลอดจนสิ่งแวดลอมในชุมชน
มาเปนขอมูลในการประยุกตใหการพยาบาล  จะเห็นไดวาการบริการพยาบาลปฐมภูมิ    เปนการบริการที่มี
ความซับซอนและผสมผสานความรูในหลายๆดานมาใชในการใหบริการ  จากผลการทดลองจัดบริการศูนย
แพทยชุมชนเมืองที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยาในป พ.ศ. 2532  พบวา พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวสามารถ
ดําเนินงาน    ไดตรงกับความตองการของชุมชนไมนอยกวาแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว ดังนั้น จึงควรพัฒนา
พยาบาลใหดําเนินงานดานเวชปฏิบัติครอบครัวตอไป (สุภาณี ออนช่ืนจิตร และอุดม พานทอง, 2543) ในที่นี้
จะขอกลาวถึง พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  ที่มีสวนเกี่ยวของกับการบริการปฐมภูมิพอสังเขป ดังนี้ 

 
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว (primary  care  nurse  practitioner)  เปนคําใหมของระบบ 

บริการสุขภาพไทย  เปนศาสตรทางการพยาบาลสาขาหนึ่งที่ใหบริการสุขภาพแบบผสมผสาน และเขาถึง   
ไดงาย (Integrated and accessible) ใหบริการทางคลินิกตามความตองการของประชาชน ดวยความ
สามารถที่ลึกซึ้ง พัฒนาการมีสวนรวมของผูรับบริการ สามารถจัดการไดในบริบทของครอบครัวและชุมชน 
(Hamric, Spross and Hansen,1996) จะเห็นไดวา พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว เปนการบริการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาหนึ่ง ซ่ึงใหบริการที่มีคุณภาพและตอเนื่องแกผูรับบริการ และครอบครัวโดยใชความชํานาญ
เฉพาะทางคลินิก พัฒนาทักษะการบริการในการแกไขปญหาผูรับบริการที่ซับซอน ภายใตเงื่อนไขวิชาชีพ
และจริยธรรม  อยางไรก็ตาม การพัฒนาเพื่อเปนผูชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลเวชปฏิบัติ  ยังไมมีความ
กาวหนาในสายอาชีพ  แตในเชิงของลักษณะงานและความรับผิดชอบในเชิงวิชาชีพนั้น  พยาบาลเวชปฏิบัติ
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จัดไดวา เปนผูที่มีความสามารถ และมีความชํานาญในการใหบริการสุขภาพที่ซับซอน เหมาะกับการบริการ
พยาบาลในระดับปฐมภูมิ  ซ่ึงขอบเขตของการปฏิบัติงานบริการยังตองมีการพัฒนาตอไปอยางตอเนื่อง   
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาทางปรากฏการณวิทยา 
      4.1 ความหมายของประสบการณ (Experience) 

ในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยานั้นคําวา ประสบการณ  มีผูใหความหมายคําวา ปรากฏการณ  
ไวดังนี้  

Gadamer (1975 อางถึงใน Annell, 1996) กลาววา ประสบการณเปนการรวมกันของสิ่งที่ นาสนใจ
ทั้งหมด และสิ่งที่ปฏิบัติอยูในปจจุบันซึ่งไมสามารถแบงแยกได และหาสิ่งทดแทนไมได มีลักษณะที่มากมาย
ไมรูจักหมดสิ้น  ที่มีความเกี่ยวของกันทั้งหมดของชีวิตที่เปนอยู 

Munhall (1981) กลาววา ประสบการณ อาจเปนการรวมกันกระทําแลวแตละบุคคลจะเปน ผูแปล
ความหมายของประสบการณของตนเอง  และใหความหมายตอส่ิงนั้นเปนจุดสําคัญ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525 ใหความหมายของคําวา ประสบการณ วา เปน
ความชัดเจนที่เกิดจากการกระทําหรือที่ไดพบเห็นมา 

 
สรุปไดวา ประสบการณ หมายถึง เปนสิ่งที่เกิดจากการกระทําหรือไดพบเห็นเหตุการณหรือ ส่ิงตางๆ

ที่เขามากระทบกับบุคคลที่มีการรับรูอยางมีสติ การมีสวนรวมในเหตุการณนั้นๆทั้งในอดีตและปจจุบัน หรือมี
ความเขาใจตามสภาพเปนจริงของเหตุการณภายนอกและภายในจิตใจที่เกิดขึ้น  และถูกกรองแปลความ
หมายออกมาเปนเรื่องราวและเนื้อหาที่แตละบุคคลเก็บไว 
 
      4.2 ความหมายและความเปนมาของปรากฏการณวิทยา 

ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) มาจากคําในภาษากรีกวา Phainomenon หมายถึง ปรากฏ 
(appearance) และ Logos หมายถึงการพิจารณาที่ดีมีเหตุผล (reason)  (Walter,1995)   

Omery (1983) ปรากฏการณวิทยา มาจากปรัชญาถือวา เปนกระบวนการของการทําความ 
กระจางหรือตีความในปรากฏการณที่เกิดขึ้น โดยไดรูปแบบมาจากวิชามนุษยศาสตร ซ่ึงเนนภาพรวม และ
บริบทรอบดานโดยอาศัยขอมูลเชิงคุณภาพและการตีความ  เพื่อใหเกิดความเขาใจ 

Beck (1994 cite  in  Streubert  and  Carpenter,1999) ปรากฏการณวิทยาทําใหมีแนวทางใหม
ดานการพยาบาลในการแปลความหมาย  และความเปนไปของธรรมชาติไดอยางละเอียดลึกซึ้ง   
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Benner (1994) กลาววา ปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาการดํารงชีวิตของมนุษยโดยบุคคลนั้นๆ
เปนผูใหความหมายของการมีชีวิตอยู ตามสิ่งแวดลอมนั้นตามประสบการณท่ีเปนอยู  ซ่ึงผูวิจัยควรเขาใจใน
ส่ิงแวดลอม  วัฒนธรรม  และภาษาของผูใหขอมูล  และเปนอิสระจากแนวคิดทฤษฎีใดๆ 

 
สรุปไดวา การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาเปนการวิจัยที่มีรากฐานมาจากปรัชญา (philosophy)  

เปนการศึกษาที่ใหความหมาย และตีความจากประสบการณ ตามสถานการณที่เปนจริงตามการรูของผูที่
อาศัยอยูในสถานการณนั้นๆ เนนธรรมชาติและความเปนจริงของปรากฏการณ การศึกษาเชิงปรากฏการณ
วิทยา ไดพัฒนามาเปน 3 ระยะ (Streubert & Carpenter,1999)  คือ 

    ระยะเริ่มแรก (Preparatory  phase) ผูมีบทบาทสําคัญคือ  Franz Brentano (1838 -1917) 
จุดสําคัญของยุคนี้คือ มุงใหความสนใจและทําความเขาใจอยางลึกซึ้ง ใหคุณคากับการรับรูภายในตนเอง 
ของบุคคล (Value of inner  perception) โดยเฉพาะแนวคิดดานจิตใจตอการรับรูในเรื่องที่ผานมา ยุคนี้ยังมี 
Carl Stumpf (1848 - 1936) ศิษยของ Franz Brentano  ที่ไดศึกษาปรากฏการณทาง วิทยาศาสตร โดยเนน
ความถูกตอง แมนยํา และยึดมั่นในระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตรอยู ระยะนี้มี ความสําคัญ เพราะเปนพื้นฐาน
สําหรับปรากฏการณวิทยาในยุคหลัง คือ มุงใหความสนใจตอการทํา ความเขาใจอยางลึกซึ้ง (clarification) 
และการใหความสําคัญตอการรับรูทั้งภายในและภายนอกของ บุคคล (Interior perception is impossible 
without exterior perception) (Merleau-Ponty,1981) 

    ระยะที่สอง  (German or second phase)  ผูมีบทบาทสําคัญคือ   Edmund   Husserl (1857-
1938)  และ Martin Heidegger (1889-1976)  การศึกษาปรากฏการณวิทยาของ Edmund  Husserl   เปน
การศึกษาเรื่องราว หรือความคิดที่เกิดขึ้นตามวิถีทางที่เกิดขึ้นอยางเปนอิสระ แนวคิดหลักที่สําคัญ คือการ
คนหาความจริงที่ปรากฏอยู โดยไมมีการคิดหรือคาดการณไวลวงหนา อิสระจากกรอบ แนวคิดหรือทฤษฎี 
(Field and Morse, 1985) โดยใหบุคคลอธิบายถึงเรื่องราว และประสบการณตางๆ ที่ตนเองประสบทาง     
โสตสัมผัสตางๆ โดยผูศึกษาจะตองแยกตนเองออกจากสิ่งที่กําลังศึกษา (bracketing) การศึกษาแบบ
Husserlian  Phenomenology (Koch,1995) เนนที่สําคัญคือ 

1) มีจุดมุงหมาย (intentionality) โดยมีเนื้อเรื่องที่ตองการศึกษาอยูในใจ และพยายาม 
อธิบาย  เกี่ยวกับเร่ืองนั้นๆตามความเปนจริง 

2) สาระสําคัญ (essences) เปนการหาแกนแทที่ประกอบขึ้นเปนจิตใตสํานึกและการรับรู 
ของคน (return to themeselve) 
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      ในขณะที่ Martin Heidegger ไดพัฒนาแนวคิดของการศึกษาทางปรากฏการณวิทยา มาเปน
ปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic Phenomenology) มุมมองของเขาขัดแยงกับ Husserl      
ในเรื่องของการแยกตัวเองออกจากเรื่องที่ศึกษา (bracketing) โดยเขามีความเชื่อวา ส่ิงที่เปนอยู (being) 
เวลา (time) มีความหมาย(meaning)ในตนเอง สามารถแปลความได (interpreted) และภาษา (lanquage) 
มีความสําคัญอยางมากในการแปลความ เปนการคนหาความหมายโดยการตีความของการเปนอยูใน
ปรากฏการณนั้น  โดยเฉพาะประสบการณของบุคคลที่ตองเขาใจในสภาพแวดลอมของบุคคลนั้นๆ (being 
in the world) (Leonard,1989)  ฐานคติที่สําคัญคือ   มนุษยจะรูดีในเรื่องที่ตนเองมีประสบการณมากอน
โดยการรับรูและรูความหมาย  ในขณะที่มีสติสัมปชัญญะ ประสบการณเหลานั้น จะถูกกลั่นกรอง ตีความ 
ซ่ึงรายละเอียดของประสบการณ และการตีความจะผสมผสานจนเปนเนื้อเดียวกัน แยกไมออก  ดังนั้น  
ประสบการณจึงรวมการตีความไวดวยเสมอ (นิศา ชูโต, 2545) 

 
    ระยะที่สาม  (French or  third  phase) ปรากฏการณวิทยาไดเคลื่อนไหวจากเยอรมันมา         

สูฝร่ังเศส   บุคคลที่สําคัญ ไดแก Gabriel Marcel (1889 -1973), Jean  Paul  Sartre (1905 -1980) และ 
Maurice  Merleau - Ponty (1908 -1961)       มีความคิดวาการกระทําหรือการแสดงออกของบุคคลนั้น
ลวนมีพื้นฐานมาจากการรับรูการมีชีวิตอยูในประสบการณจริง และมีความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมท่ีอาศัย
อยูจริง โดยในยุคของ Gadamer (1976) ที่เปนบุคคลสําคัญของปรากฏการณวิทยาแบบ   ตีความและเนน
เร่ืองการใชภาษา (language)  วงจรการตีความ (hermeneutics  circle) การสนทนา (dialogue) และการ
หลอหลอมความเขาใจ (fusion of horizon) ของกระบวนการทางความคิดนั้นๆ (Koch ,1995) 

 
    นอกจากนี้ Martin Heidegger (Leonard,1989) ไดกลาวถึงการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา
แบบตีความ (Hermeneutic Phenomenology) วาบุคคล (person) มีความสําคัญอยางยิ่งตอการศึกษาโดย
บุคคลจะมีความรูสึกและความนึกคิดตอปรากฏการณตางๆดวยตนเอง ซ่ึงเหลานี้เปนประสบการณเฉพาะ
ของบุคคล และการใหความหมายที่อาจแตกตางจากคนอื่น เปนการใหความหมายตาม ความคิดของแตละ
บุคคล ลักษณะที่สําคัญ ไดแก 
  1)   บุคคลเปนผูอยูในสิ่งแวดลอม (the person as having a world) หมายถึงบุคคลมี
ความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมรอบๆตัวตั้งแตเกิด ไมสามารถแยกจากกันได ส่ิงแวดลอมในที่นี้ไดแก ภาษา 
วัฒนธรรม   สภาพความเปนอยูในบริบทที่เปนสิของบุคคลนั้นๆ     ซ่ึงผูวิจัยควรมีความเขาใจในสิ่งแวดลอม
ที่จะศึกษาดวย 
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  2)   บุคคลเปนผูใหคุณคา (the person as being for whom things have significance 
and value) หมายถึง บุคคลเปนผูใหความหมายในเรื่องตางๆตามสิ่งแวดลอม ภาษาและวัฒนธรรม        
คุณลักษณะพื้นฐานของแตละคน  จะแสดงออกมาจากการรับรู และสิ่งที่เปนประสบการณผูวิจัยควรมีความ
เขาใจตอบุคคลตามบริบทนั้นๆ 
  3)   บุคคลเปนผูตีความหมาย  (the person as self intepreting) หมายถึงบุคคลเปนผูให
ความหมายตามความคิดและประสบการณของตนเอง โดยปราศจากทฤษฎีตางๆ เปนการรับรูเฉพาะของ
บุคคลตามการใหความสําคัญที่เปนพ้ืนภูมิหลังของบุคคล 
  4)   บุคคลเปนหนวยรวม  (the person as embodied) หมายถึง บุคคลมีลักษณะของการ
รวมกันของความรูสึกนึกคิด การใหความหมายแบบแผนการดํารงชีวิตอันประกอบดวย กาย จิตสังคม ตาม
สภาพสิ่งแวดลอมที่สัมพันธกัน ไมสามารถแยกออกเปนสวนๆได 
  5)    บุคคลมีมิติของกาลเวลา (the person in time) หมายถึง บุคคลมีความเปนอยูตามมิติ
ของเวลา   ตามประสบการณของชีวิตที่ไดรับจากอดีต     ซึ่งสามารถสงผลเกี่ยวเนื่องถึงอนาคตได    ทั้งนี้ขึ้น
อยูกับแตละบุคคล 

 
    Gadamer (1980) กลาววา การตีความ (hermeneutic) มิไดชวยพัฒนาวิธีการเกี่ยวกับความ 

เขาใจ  แตจะสามารถจําแนกขอบงชี้สําคัญ ที่จะทําใหสามารถเขาใจในส่ิงแวดลอมน้ันๆได การศึกษา
ปรากฏการณวิทยาแบบตีความ  (Heideggerien phenomenology) เปนการอธิบายถึงปรากฏการณของ
การมีชีวิตอยู (Koch,1995) โดยใหความสําคัญกับความเขาใจตอเหตุการณในอดีต (historicality of 
understanding) และวงจรของการตีความ (Hermeneutic  circle) 

 
      4.3  หลักการและความคิดที่สําคัญของปรากฏการณวิทยา 

   ปรากฏการณวิทยา  เปนการศึกษาที่พยายามดึงเอาความหมายที่แอบแฝงในปรากฏการณนั้นๆ  
ออกมา   โดยมุงสืบสวนในปรากฏการณที่จะศึกษา  หลักการสืบสวน  (ศรีเพ็ญ  ศุภพิทยากุล, 2532)   
ประกอบดวยการกระทํา ดังนี้ 

      4.3.1    การเปดความรูหรือประสบการณนั้น   ผูสืบสวนตองทําตนเปนผูไมรู   เพื่อท่ีจะสามารถ 
ตักตวงสิ่งที่ตองการศึกษาไดอยางเต็มที่   พยายามสงสัยเพื่อคนหาคําตอบ  คิดตามอยางมีสติและเปนระบบ 
พยายามทําความเขาใจในสาระสําคัญของปรากฏการณนั้นๆ 

      4.3.2   รับรูรอบดานทุกแงทุกมุม ทั้งปรากฏการณและส่ิงแวดลอมรอบปรากฏการณ โดยเฉพาะ
การศึกษาพฤติกรรมของคน  จําเปนตองศึกษาเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของคนดวย นักปรากฏการณวิทยา
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เช่ือวาคนมีความเปนเอกภาพทั้งในแงความคิดและการกระทํา ซ่ึงแปรไปตามสภาพแวดลอม ดังนั้นการ
ศึกษาพฤติกรรมของคน ตองทําความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณชีวิต รวมกับสภาพแวดลอมทางสังคม         
วัฒนธรรมและความคิดที่ซอนอยูภายใตพฤติกรรมนั้นดวย 

     4.3.3 เปดรับความรูอยางอิสระเปนการศึกษาปรากฏการณโดยไมใหทฤษฎี ความรูเดิมหรือ
สันนิษฐานของผูอ่ืนมามีอิทธิพลตอการรับรู การพิจารณาและการตัดสินใจของผูศึกษา ใหการสืบสวนเปนไป
โดยอิสระในตัวของมันเองเทาที่จะเปนไปได 
      
     4.4 ลําดับข้ันในการศึกษาดวยปรากฏการณวิทยา 

  Spiegelberg (1965 อางถึงใน Streubert and Carpenter,1999) สรุปขั้นตอนของปรากฏการณ
วิทยา  6 ขั้น ดังนี้ 

      4.4.1   Descriptive Phenomenology คือ การสืบสวนเฉพาะ เปนการศึกษาปรากฏการณดวย 
วิธีการสืบคน วิเคราะห และอธิบายปรากฏการณในเรื่องที่ศึกษา ยอมรับความไมรู และมุงที่จะแสวงหา    
คําตอบใหกับตนเอง สังเกตความแตกตางและความเหมือนของสิ่งที่ไดพบเห็นในปรากฏการณโดยอิสระจาก
การตั้งสมมติฐาน  เพื่อใหไดขอมูลที่แทจริงมากที่สุด  สามารถจําแนก ได 3 ขั้นดงันี้ 
  1)    การสืบคนขอมูลที่แทจริง (intuiting) เปนขั้นสืบสวนหาขอมูลโดยมีผูวิจัยเปนเครื่องมือ
ที่สําคัญในกระบวนการ สัมภาษณ 
  2)  การวิเคราะหปรากฏการณ (analizing) เปนขั้นที่วิเคราะหส่ิงที่ไดจากการศึกษา และ
แยกสาระสําคัญของปรากฏการณ  ภายใตการบูรณาการขอมูลท่ีไดจากการศึกษา 
  3)  การอธิบาย(describing) เปนขั้นที่อธิบายรายละเอียดของปรากฏการณ โดยจําแนก
องคประกอบ  สาระสําคัญของขอเท็จจริงที่เปนประสบการณชีวิต   เปนการอธิบายเอกลักษณเฉพาะของ
เนื้อหาที่มีความสมัพันธกันโดยผูใหขอมูล 
        4.4.2  Phenomenology of Essences คือ การสอบสวนองคประกอบสําคัญของปรากฏการณ
และเปนอิสระจากความเห็นที่แตกตาง (free imaginative variation) กระตุนการรับรูขอมูลเพ่ือคนหา ขอมูล
ที่แทจริงจากการศึกษา  และหาความสัมพันธขององคประกอบ โดยผูศึกษาตองเขาใจถึงภาพรวมของ
ปรากฏการณใหดีพอจึงจะสามารถมองหาความสัมพันธของสวนตางๆนั้นได 
                   4.4.3 Phenomenology of Appearances คือการสังเกตรูปแบบความสัมพันธที่ปรากฏขึ้น         
ผูศึกษาเร่ิมมองเห็นรูปแบบความสัมพันธ หรือโครงสรางของแกนความรูของปรากฏการณ  นอกจากนี้ความ
เปนอิสระจากกรอบความคิดหรือทฤษฎีกอนการศึกษา จะชวยใหผูศึกษาไดสํารวจปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นได
อยางเสรี  มีความเปนตัวเองและมีโอกาสคนพบสิ่งใหมไดมากขึ้น 
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        4.4.4  Constitutive  Phenomenology  คือ การสํารวจการเกิดปรากฏการณจิตสํานึก  ขั้นนี้
เปนการตรึกตรองที่ตอเนื่อง   การเฝามองรูปแบบความสัมพันธท่ีเกิดขึ้นในขั้นที่ 3 ตั้งแตจุดเร่ิมตนของ
ปรากฏการณที่คอยกอตัวขึ้นจนกลายเปนรูปแบบความสัมพันธที่อธิบายได 
        4.4.5  Reductive Phenomenology  คือ การตั้งขอสงสัยเกี่ยวกับส่ิงที่ปรากฏหรือการทอน
ประสบการณ    ผูศึกษาตองยอนไปพิจารณาปรากฏการณทั้งหมดอีกครั้ง ตั้งคําถามที่เกี่ยวกับการมีอยู และ
ไมมีอยูและความสัมพันธที่กอใหเกิดปรากฏการณ   วิธีนี้จะชวยใหไดสํารวจปรากฏการณทั้งหมดอยาง     
ยุติธรรมเปนอิสระ 
       4.4.6 Hermeneutic Phenomenology คือการคนความหมายที่ซอนเรน ขั้นนี้เปนความ
พยายามที่จะตีความของปรากฏการณ โดยเฉพาะประสบการณของบุคคล ซึ่งตองอาศัยการตรึกตรองและ 
ความเขาใจในสภาพแวดลอมของบุคคลนั้นๆเปนสําคัญ 
      
     4.5 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลมีหลายวิธี สําหรับการวิเคราะหขอมูลแบบแปลความขอมูล อาทิเชน การแปล
ความตามขั้นตอนของ Van Kaam, Peterson and Zderad, Colaizzi, Van Manen, Giorgi และ 
Streutbert ทั้งนี้ผูวิจัยตองศึกษาความเชื่อทางปรัชญา และแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยากอนดําเนินการ
วิจัยเพื่อเปนแนวทางในการใชระเบียบวิธีการวิจัย  จากการศึกษาพบวา การวิเคราะหขอมูลแบบ Giorgi‘s 
method และ Colaizzi‘s method  จะเชื่อในหลักแนวคิดของ Husserl ที่เนนใหผูวิจัยทําใจใหวางกอนดําเนิน 
การวิจัย (bracketing)  และการวิเคราะหขอมูลแบบ Van Manen‘s method  และ  Leonard ‘s method  
จะเชื่อในหลักแนวคิดของ Heidegger   ซ่ึงมีกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการตีความไว (Hermeneutic circle) ซ่ึง
ในการแปลความหรือตีความขอมูลนั้น  ผูวิจัยอาจมีความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องที่ศกึษาโดยอาจเขาใจมากอน
หนานี้ ทั้งจากประสบการณตรงของผูวิจัยเองหรือจากการทบทวนวรรณกรรม (Heidegger 1927/1962 
cited  in Leonard,1989) 
 
     การแปลความหรือการตีความขอมูล (interpretive or hermeneutics) เปนวิธีที่เหมาะสมมากที่
สุดในการวิเคราะหขอมูลท่ีตองการความเขาใจ  ในความหมายของการมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมนั้นๆ โดยมี    
เปาหมายของการตีความ  เพ่ือที่จะเขาใจความหมายของทักษะการทํางาน ประสบการณในชีวิต ประจําวัน 
และประสบการณอ่ืนๆ (Benner ,1994) 
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    Leonard (1989) กลาววา การสัมภาษณ การบันทึก การสังเกต และตัวอยางการกระทําของ
มนุษยจากการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาจะถูกนํามาใชในกระบวนการวิเคราะหแปลความ (interpretive) 
โดยจะเปนการคนหาตัวกําหนด (deterministic) หรือกลไกความคิดที่สัมพันธกับขอมูล เปนการอธิบายถึง
สาเหตุที่เชื่อมโยงความสัมพันธของขอมูล การวิเคราะหขอมูลแบบแปลความตามวิธี ของ Leonard (1989)  
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 
       1)   Thematic analysis ขั้นนี้ขอมูลท่ีไดจากการศึกษา จากการสัมภาษณ การบันทึกภาคสนาม 
และจากการสังเกต  จะถูกนํามาอานซ้ําๆหลายรอบ เพื่อใหสามารถวิเคราะหไดอยางครอบคลุม (Global 
analysis) จากนั้นจะเร่ิมเห็นแนวทางในเรื่องที่ศึกษา จึงทําการแยกขอมูลหรือประเด็นยอย (categories) 
นั้นๆออกจากขอมูลพ้ืนฐานทั่วไป 
       2)   Analysis of specific episodes or incident   ขั้นตอนนี้เปนการวิเคราะหเหตุการณ     
อุบัติการณตามสถานการณที่เฉพาะแบบ และการตอบสนองตอเหตุการณที่ประสบจนไดบรรทัดฐาน 
(exemplars)  หรือเร่ืองราวที่สามารถบรรยายไดส้ันๆ  (vignettes) ที่อธิบายความหมายของสถานการณ 
โดยจับไดจากสถานการณนั้นๆ  ซึ่งอาจจะมีความแตกตางกันไปตามลักษณะของวัตถุประสงค 
       3)    Identification of paradigm ขั้นนี้เปนการจําแนกขอมูลตามความหมาย ซ่ึงจะทําใหเขาใจ
การกระทําที่เปนลักษณะเฉพาะ และการตีความตามสิ่งที่ปรากฏออกมา ในบริบทนั้นๆ   
  

   สรุปไดวา การตีความหรือการแปลความ (interpretive or hermeneutics) ในการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยานั้น  ผูวิจัยควรมีความเขาใจเบื้องตนเกี่ยวกับเร่ืองที่จะศึกษาหรือมีขอสันนิษฐานที่เปน
พื้นฐานของเรื่องที่ตนเองเคยมีประสบการณมากอน โดยพยายามที่จะแปลความเพื่อคนหาความหมายตาม
วัฒนธรรม  ภาษาและสถานการณที่ไดประสบ ผูวิจัยจะสามารถแปลความไดจะตองมีขอมูลที่มีคุณภาพ 
และผูวิจัยมีภูมิหลังที่เปนบริบท  (context)  ของพฤติกรรม ที่จะศึกษาดวย 
 
      4.6 ขอพึงปฏิบัติของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 

 4.6.1 มีลักษณะที่แสดงถึงความจริงจังของวิธีวิจัย และการสืบสวนปรากฏการณอยางมีระบบ 
(Benner ,1994) 
 4.6.2 ผูวิจัยตองหลีกเลี่ยงการวิจารณ  การใสความคิดเห็น (opinion) ในปรากฏการณที่ศึกษาแตให
เปนประสบการณจากผูใหขอมูลเทานั้น สําหรับผูวิจัยนั้นมีบทบาทเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูลรับฟง  และ
นําสิ่งที่ไดมาอธิบายสรุปตามความหมายเทานั้น (Rein-Harz 1983 cited in Streubert & Carpenter,1999) 
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 4.6.3    การเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) ดังนั้นจึงควรเลือกกลุมตัวอยาง
ที่สามารถใหขอมูลได (Patton, 1987) 
 4.6.4   ระวังการศึกษาที่ผูตอบอาจรูสึกอาย (embarass) อึดอัด (awkward) และถูกเปดเผยในเรื่อง
สวนตัว (over  identification  of  subjects) ผูวิจัยตองไวตอปฏิกิริยา (Cowles,1998) 
 4.6.5  คําถามที่ตองการใหอธิบายถึงประสบการณชีวิต (lived experience) จะไมเปนคําถามนํา 
แตจะเปนคําถามปลายเปด เพื่อขอคําอธิบายเพิ่มเติม   อาจใหเขียนเลาเปนบันทึกประสบการณส้ันๆ 

 
Patton (1987) ไดกลาวถึงเทคนิคการสัมภาษณแบบเจาะลึก  ดังนี้ 

  1)  ใชคําถามปลายเปด (asking open - ended question) เพ่ือเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง
เลือกตอบไดกวางๆ 
  2)  ใชคําถามเนนและเจาะลึก (probing and follow up) เมื่อตองการขอมูลเร่ืองนั้นมากขึ้น 
  3) ทําใหเกิดความกระจาง (clarifying) เมื่อตองการคําพูดที่ชัดเจนยิ่งขึ้น หรือไมแนใจใน 
ส่ิงที่ผูใหขอมูลพูดออกมา 
  4)  การทดสอบความแตกตาง  (testing discrepancies)  เม่ือเกิดความขัดแยงของขอมูล  
ที่ไดรับ  ผูวิจัยอาจใชวิธีกลาวสรุปใหผูใหขอมูลไดฟงถึงความแตกตางของขอมูล   และขอใหกลุมตัวอยาง
เลาในเรื่องดังกลาวใหฟงอีกครั้งหนึ่ง   วิธีนี้จะชวยใหผูใหขอมูลไดทําความเขาใจถึงความแตกตางนั้นดวย
ตนเอง  และทําใหผูวิจัยไดทราบกระบวนการคิดของผูใหขอมูลดวย     
  5)  การสรุป (summarizing)  เปนการรวบรวมประเด็นสําคัญที่ผูใหขอมูลไดแสดงใหผูวิจัย
ทราบ  เพ่ือเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดแกไขขอมูล  หรือเพิ่มเติมขอมูลบางสวนได 
 
      4.7 ประโยชนและขอจํากัดของปรากฏการณวิทยา 

  การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาหาความรูตามความเหมาะสมกับเรื่องที่ตองการ
จะศึกษา ซ่ึงผูวิจัยเปนผูเลือกการศึกษาที่จะตอบวัตถุประสงคของการศึกษา แตปรากฏการณวิทยาก็เปน
เชนเดียวกับวิธีอ่ืน ที่ไมสามารถตอบสนองวัตถุประสงคไดทุกเรื่อง (ศรีเพ็ญ ศุภพิทยากุล, 2532)  อยางไรก็ดี
ปรากฏการณวิทยาชวยใหผูศึกษาไดรับความรูสูงสุดเมื่อ 

    4.7.1   ตองการหาความรูความเขาใจอยางแทจริงในปรากฏการณที่เกิดขึ้น ดวยกระบวนการคิด 
ของผูศึกษาตั้งแตพ้ืนฐานลางจนถึงแกนหรือขอสรุป 

    4.7.2   ตองการคนหาแบบแผนความสัมพันธของการเกิดและการมีอยูของปรากฏการณนั้นๆ 
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    4.7.3 ตองการสรางพื้นฐานความเขาใจในเรื่องใหมๆที่ยังไมมีการศึกษาไว เพราะปรากฏการณ
วิทยาไมตองการความรูลวงหนา ไมตองมีทฤษฎีหรือสมมติฐาน แตผลการศึกษาจะชวยในการตั้งสมมติฐาน
การศึกษาและการวิจัยตอไปได 
    จากการที่ปรากฏการณวิทยาไมมุงทํานาย หรือทดสอบทฤษฎี/สมมติฐานที่มีผูเคยตั้งไวแลว      
ดังนั้น ผูที่ตองการผลทํานองนี้จึงไมไดประโยชนจากการศึกษาดวยวิธีน้ี แตผลที่ไดจากปรากฏการณวิทยา
สามารถนําไปอางอิง หรืออธิบายเพื่อความเขาใจในปรากฏการณอ่ืนๆในเรื่องเดียวกันไดอยางกวางขวาง  
และเปนขอมูลที่สําคัญในการทํางานวิจัยอ่ืนๆตอไปได 
 
    ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบแปลความขอมูล 
(Hermeneutic Phenomenology) ตามหลักปรัชญาแนวคิดของ  Martin Heidegger  (Heideggeran  or 
Interpretive Phenomenology) เนื่องจากงานวิจัยในแบบนี้ สามารถคนหาความหมายและอธิบายประสบ
การณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชนไดอยางลึกซึ้ง ครอบคลุม และวิเคราะหขอมูล
โดยใชการแปลความ (interpretive or hermeneutics) ตามแนวคิดของ Leonard (1989) ซ่ึงการแปลความ
ดวยวิธีนี้ จะทําใหเขาใจความหมายของประสบการณการทํางานไดชัดเจนขึ้น 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในมิติสุขภาพ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ มีรายละเอียด ดังนี้ 

 
สุชาดา เสตะพันธ   (2529) ไดศึกษา กิจกรรมพยาบาลดานสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การ

รักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย   ของพยาบาลประจําการระดับวิชาชีพในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ 4 แหง  กลุมตัวอยาง จํานวน 90 คน  พบวา  พยาบาลสวนมาก   ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ดานการสงเสริมสุขภาพ  พยาบาลจํานวนมากที่สุด ปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องการกระตุน  และชักจูงให    
ผูปวยปฏิบัติตนใหถูกตองในเรื่องการปองกันโรค 

 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ และคณะ  (2538)   ไดศึกษาสถานการณดานการสงเสริมสุขภาพใน

ประเทศไทยและตางประเทศ กลุมตัวอยางเปนหนวยงานภาครัฐและเอกชนที่ดําเนินงานดานการสงเสริม               
สุขภาพ 453 แหง พบวา กรอบแนวคิดและนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของประเทศไทยยังไมชัดเจน        
ขาดการเผยแพรและสนับสนุนของผูนําและผูบริหารระดับสูง ขาดเปาหมายและวัตถุประสงคที่ชัดเจน    
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เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงหรือปญหาสุขภาพไมมีการกําหนดกลุมเปาหมายที่ชัดเจน ขาดความรวมมือระหวาง
ภาครัฐและเอกชน ซึ่งแตกตางจากในตางประเทศที่พบวา เอกชนมีบทบาทอยางมากในการดําเนินงาน     
สงเสริมสุขภาพ   ทั้งในลักษณะการใหความชวยเหลือดานการเงิน    วิชาการและการดําเนินโครงการ 

 
สถาบันพระบรมราชชนก    สํานักพัฒนาเครือขายสุขภาพรวมกับชมรมแพทยชนบท    ไดจัดทํา  

โครงการเยี่ยมบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนที่หางไกล (2545) พบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ
ปฏิบัติงานดวยความเหนื่อยยากและรูสึกสับสนกับระบบที่ยังไมลงตัว โดยเฉพาะอยางยิ่งบทบาทพยาบาล
ครอบครัวหรือพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ซ่ึงไมชัดเจนวาพยาบาลใหการรักษาเบื้องตนไดเพียงใด และมี
กฎหมายใดรองรับ รวมทั้งปญหาความไมลงรอยในการจัดการระหวางเครือขายกับศูนยสุขภาพชุมชน 
(ศสช.)  และปญหาดานคาตอบแทน  
         

สําหรับงานวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา(Phenomenology)ที่ศึกษาถึงประสบการณตางๆ ดังเชน 
 Gates (2000)    ทําการศึกษาประสบการณการดูแลบุคคลอันเปนที่รัก วัตถุประสงคเพื่อคนหา 
ความหมายของการดูแลผูสูงอายุของญาติ (ผูดูแล) โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา เก็บขอมูล
โดยการสัมภาษณ บันทึกเทป วิเคราะหขอมูลตามกระบวนการของ  Van  Kaam  (1969)  กลุมตัวอยางเปน
ผูดูแลผูสูงอายุ  วัยกลางคนถึงวัยสูงอายุตอนตนที่ยินยอมใหทําการสัมภาษณ จํานวน 9 คน เปนผูหญิง 8 
คน ผูชาย 1 คน ผลการวิเคราะหขอมูลพบประเด็นดานความหมายของการดูแล บุคคลอันเปนที่รัก 5 
ประเด็น  ไดแก 1)  ความทรงจําที่สะเทือนอารมณ  2) การยึดม่ันอยางตอเนื่อง  3) การใหความอุปถัมภและ
ไดรับการยอมรับ  4) ความสุขและความเสียใจที่เพ่ิมขึ้นและลดลงสลับกันไป  5)  ความยินดีที่ไดอยูรวมกัน
และความโดดเดี่ยวที่ทรมาน 
  

Frances Kam Yuet Wong et al (2000) ทําการศึกษาปรากฏการณวิทยาเกี่ยวกับการเร่ิมตน 
ประสบการณทางการพยาบาล มีวัตถุประสงคเพ่ืออธิบายประสบการณเริ่มตนทางการพยาบาล ในระหวาง
กลุมที่มีคุณวุฒิตางกันในฮองกง และอธิบายประเด็นทางการศึกษา โดยใชรูปแบบการ วิจัยเชิงปรากฏการณ
วิทยา(Phenomenology) เก็บขอมูลโดยใชคําถามปลายเปดใหกลุมตัวอยาง เขียนบรรยาย  กลุมตัวอยางคือ 
นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1 จากวิทยาลัยพยาบาลหลายๆแหงในฮองกง จํานวน 77 คน  ใชการวิเคราะห  
โครงสรางของประสบการณ (Thematic  analysis)   พบวา ประสบการณเริ่มตนทางการพยาบาล ที่อยูใน
ความทรงจําของพยาบาลคือ การเผชิญกับความตายของ ผูปวยและความโศกเศราของญาติ  ประสบการณ
เร่ิมตนในคลินิก คือ  ความสัมพันธระหวางบุคคล  ทั้งระหวางพยาบาลดวยกันและกับญาติผูปวย 
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 จิตตินันท พงสุวรรณ และคณะ (2543) ศึกษาประสบการณการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยของ      
ผูใหญ ในอําเภอกระแสสินธุ  จังหวัดสงขลา มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายและอภิปรายประสบการณการ ดูแล
ตนเองเมื่อเจ็บปวยของผูใหญในอําเภอกระแสสินธุ จังหวัดสงขลา คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจงจาก
ประชากร 4 ตําบล ซ่ึงมีประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลัน 8 รายและเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 8 ราย 
รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก พรอมทั้งบันทึกเทป การสังเกตและ บันทึกภาคสนามวิเคราะห
ขอมูลดวยวิธีการสรางขอสรุปแบบอุปนัย  ผลการศึกษาพบวา  ผูใหขอมูลทั้ง 2 กลุม ใหความหมายตอความ
เจ็บปวย 3 ลักษณะคือ 1) สภาพรางกายและจิตใจท่ีเบี่ยงเบนไปจากภาวะปกติ  2) ภาวะที่สามารถรักษา
หายหรือทุเลาไดดวยยา 3) ความสามารถในการทํางานลดลงและเมื่อเจ็บปวยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดังนี้ 1) ประเมินระดับความรุนแรง 2) เลือกวิธีเยียวยารักษาตนเอง  3) ประเมินผลการรักษา 
  

เจริญพร ตรีเนตร (2543) ศึกษาประสบการณการพัฒนาตนเองของพยาบาลหองผาตัดไทย ที่ได
รับการฝกอบรมในประเทศฝรั่งเศส มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสบการณการพัฒนาตนเองของพยาบาล
หองผาตัดไทยที่ไดรับการฝกอบรมในฝรั่งเศส   ใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยากลุมตัวอยาง
ไดแก  พยาบาลหองผาตัดไทยที่ไดฝกอบรมในประเทศฝรั่งเศส เปนเวลา 1 ป จํานวน 15 คน  ซ่ึงไดรับการ
คัดเลือกแบบเจาะจง  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกและบันทึกเทป  วิเคราะหขอมูลแบบ
แปลความขอมูล ของ Leonard (1989)  ผลการวิจัยพบวา ประสบการณการพัฒนาตนเองมี  6 ประเดน็หลัก  
โดยแบงตามชวงระยะเวลาของประสบการณ 3 ระยะ คือระยะกอนการฝกอบรม ระยะระหวางการฝกอบรม 
และระยะภายหลังการฝกอบรม ประเด็นหลักของ ประสบการณการพัฒนาตนเอง    ในระยะกอนการฝกอบ
รมมี 2 ประเด็น ไดแก 1) ปรารถนาในการเรียนรูในตางแดน 2) การประเมินตนเองและการเตรียมความ
พรอม ประเด็นหลักของประสบการณ การพัฒนาตนเองในระยะระหวางการฝกอบรม  มี 3 ประเด็น  ไดแก 
3) การแสวงหาแหลงสนับสนุน  4) การไมละทิ้งความพยายาม   และ 5) การปรับตัว ประเด็นหลักของ
ประสบการณการพัฒนาตนเอง   ในระยะหลังการฝกอบรมมี 1 ประเด็น ไดแก  6) การประเมินผลการ
พัฒนาตนเอง 
  

Juethong (1998) ศึกษาประสบการณชีวิตของนักเรียนพยาบาลไทยในระดับปริญญาตรี ที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมเอื้ออาทรและไมเอ้ืออาทรของครูพยาบาลไทย ใชการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา  ตามแนวคิดของ 
Heideggerian  Hermeneutic Phenomenology  แปลความขอมูล (interpretation) โดยวิธี Heideggerian  
Hermeneutics  และวิเคราะหขอมูลตามวิธีของ  Van  Manen (1984)  กลุมเปาหมายเปนนักเรียนพยาบาล
จากวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร การศึกษาพบวา นักเรียนพยาบาลใหความหมายของ
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ความเอื้ออาทรคือการมีความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ สนใจหวงใยและผูกพัน ครูพยาบาลที่มีความเอื้ออาทร 
คือ ครูพยาบาลที่เขาใจความรูสึกและความตองการของนักเรียนพยาบาล และสามารถตอบสนองความรูสึก
และความตองการเหลานั้นไดอยางเหมาะสม  นักเรียนพยาบาลเชื่อวา การแสดงบทบาทคลายแมของ      
ครูพยาบาลจะชวยสงเสริมบรรยากาศของสถาบันใหอบอุนปลอดภัยคลายบาน ประเด็นหลัก(Themes) ของ
ความเอื้ออาทร คือ 1) การเสริมสราง บรรยากาศแหงความปลอดภัยคลายบาน   2) การมีศิลปะของการพูด
เพ่ือเพ่ิมกําลังใจ 3) การใหอํานาจ  4) การเปนแบบอยางที่ดีในการแสดงความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาล ประเด็นหลัก (Themes) ของความไมเอ้ืออาทร คือ 1) การไมยุติธรรมในการประเมินผลการปฏิบัติ
งานบนหอผูปวย 2) การไมใหอํานาจ  3) การมองหรือใหคานักเรียนในทางลบ (หมายหัววาไมดีตลอด)      
4) การขาดความยืดหยุน ผลงานวิจัยนี้ ชวยใหครูพยาบาลเขาใจความรูสึกและความคิดเห็นของนักเรียน
พยาบาลเกี่ยวกับความเอื้ออาทร  และชวยใหครูพยาบาลไดตระหนักถึงการสรางสัมพันธภาพที่ดี ระหวางครู
พยาบาลและนักเรียนพยาบาลมากขึ้น 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
  

จากการศึกษาเอกสาร งานวิจัย และแนวคิดที่เกี่ยวของกับการศึกษาไดแก แนวคิดดานการ 
พยาบาลชุมชน   แนวคิดเกี่ยวกับความรับผิดชอบของพยาบาลตอการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   และ
แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  (Hermeneutic Phenomenology) พบวา การบริการใน
ระดับปฐมภูมิ    เปนการจัดบริการที่เนนการบริการที่ไมยุงยากซับซอน  และตองการใหประชาชนสามารถ
เขาถึงการบริการสาธารณสุข     โดยการพัฒนาสถานีอนามัยใหมีศักยภาพในการบริการ เปนศูนยสุขภาพ
ชุมชน  เพื่อที่จะสามารถใหการดูแลประชาชนไดครอบคลุมบริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ   การรักษา
พยาบาล  การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ   และจัดใหมีทีมบุคลากรในสหสาขาเปนผูใหบริการประชาชน
ในพ้ืนที่รับผิดชอบตามความเหมาะสม  โดยเฉพาะอยางยิ่งการจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพทํางานในระดับ
สถานีอนามัยในลักษณะการพยาบาลอนามัยชุมชน       หรือที่เรียกวาจัดใหมีการบริการพยาบาลในศูนย 
สุขภาพชุมชน ซ่ึงพยาบาลที่ทํางานนี้จะตองประยุกตศาสตรทางการพยาบาล มาใชในการดูแลภาวะสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน   เปนการใหการพยาบาลแบบองครวม    โดยเนนการบริการพยาบาลดาน
การสงเสริมสุขภาพ  การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ   นอกจากนี้  พยาบาล
ยังมีบทบาทที่หลากหลายในการทํางาน  จึงจําเปนจะตองมีความรูที่ไมจํากัดเฉพาะในดานของการพยาบาล     
และสามารถประยุกตการพยาบาลอนามัยชุมชนมาใชทํางานรวมกับสหสาขาอื่นๆไดอยางเหมาะสม มีความ
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คลองตัวและสามารถทํางานรวมกับองคกรอื่นๆไดเปนอยางดี   ที่สําคัญพยาบาลจะตองมีการปรับตัวที่ดี   
และพรอมที่จะพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา    
 

 อยางไรก็ตาม การทํางานในระดับปฐมภูมินั้น  พบวา พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญตอ
การทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน   โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาพยาบาลผูปวย เนื่องจากพยาบาลสามารถ
ใหการรักษาเบื้องตนไดอยางถูกตองและเหมาะสม  เนื่องจากพยาบาลมีความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการพยาบาล
อนามัยในชุมชนที่เนนการบริการดานการสงเสริมสุขภาพ  โดยที่การทํางานในดานการปองกันโรคและการ
ฟนฟูสภาพนั้นพยาบาลไดปฏิบัตินอยมาก เนื่องจากในสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชนนั้น มีนักวิชาการ
สาธารณสุขและเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนเปนผูใหการดูแลในดานนี้อยูแลว     ดังนั้น บทบาทหนาที่
และความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ จึงเปนการบริการดานการรักษาพยาบาล และการ
สงเสริมสุขภาพในวัยตางๆ  ไดแก การวางแผนครอบครัว  การดูแลดานอนามัยแมและเด็ก  การบริการ
อนามัยโรงเรียน การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และการสํารวจสุขภาพอนามัย
ประจําครอบครัว เปนตน นอกจากนั้นแลว  พยาบาลมักจะไดรับการยอมรับใหเปนผูประสานการทํางานใน
ดานตางๆทั้งภายในศูนยสุขภาพชุมชนเอง    ทั้งการประสานการทํางานรวมกันระหวางหนวยประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอ (CUP) กับศูนยสุขภาพชุมชน     และเปนผูประสานความเขาใจของประชาชนใน
พื้นที่ตอการเขารับบริการในศูนยสุขภาพชุมชน     รวมทั้งสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชน   
และประสานความรวมมือตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพในชุมชน     ซึ่งจะเห็นไดวาพยาบาลในศนูยสุขภาพ  
ชุมชนมีลักษณะการทํางานที่หลากหลายและมีภาระงานที่ตองรับผิดชอบมาก 
 

ดังนั้น เพ่ือใหเกิดความเขาใจในบทบาท หนาที่ความรับผิดชอบและแนวทางการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลในการทํางานภายในศูนยสุขภาพชุมชน     ผูวิจัยจึงศึกษาการทํางานของพยาบาลโดยใชการ
วิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา   ตามกรอบแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาการแปลความ
ขอมูลของ Heidegger (Heideggerian Hermeneutic Phenomenology) ซ่ึงเปนรูปแบบของงานวิจัยที่    
นํามาซึ่งความรูความเขาใจเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดและความหมาย  โดยผานการถายทอดจากบุคคลหรือ
กลุมบุคคลที่มีประสบการณตรงโดยเขาไปอยูในสิ่งแวดลอมหรือสถานการณนั้นๆ การวิจัยแบบนี้จะชวยให
การศึกษาประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน มีความชัดเจนและตรงกับ
ประเด็นที่จะศึกษามากที่สุด  และ ใชการวิเคราะหขอมูลแบบแปลความตามขั้นตอนของ Leonard (1989)  
มาเปนแนวคิดพ้ืนฐานในการวิจัย  
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             บทที่ 3 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบแปลความ

ขอมูล (Hermeneutic Phenomenology) เปนระเบียบวิธีวิจัยที่มีวัตถุประสงคเพ่ือทําความเขาใจอยางลึกซึ้ง
ตอประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน ตามการรับรูของพยาบาล  
วิชาชีพที่มีประสบการณโดยตรงตอเรื่องที่ตองการจะศึกษา ใชวิธีการวิเคราะหขอมูลแบบแปลความขอมูล 
(Interpretive or Hermeneutic) ที่อธิบายโดย Leonard (1989) มาเปนแนวทางในการในการวิเคราะห     
ขอมูล   โดยมีลําดับหัวขอที่นําเสนอดังตอไปนี้ 

 
1. ผูใหขอมูลหลัก และการคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก 
2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1   การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 
3.2   การเก็บรวบรวมขอมูล 
3.3   การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 

4. การวิเคราะหขอมูล 
4.1   ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล 
4.2   ความนาเชื่อถือของงานวิจัย 

 
1. ผูใหขอมูลหลัก และการคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก 
 ผูใหขอมูลหลัก (Key informant)  ในการวิจัยคร้ังนี้   เปนพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในศูนยสุขภาพ
ชุมชน ( Primary Care Unit / PCU)  โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติของผูใหขอมูลหลัก   คือ เปนพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณทํางานประจําในศูนยสุขภาพชุมชนอยางนอย 6 เดือน เนื่องจากนับไดวาสามารถ
ผานการทดลองงานและมีประสบการณในการทํางานในหนาที่นั้นมาแลว และมีความยินดใีหความรวมมือ
ในการเลาประสบการณการทํางานของตนเอง   
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การเลือกพ้ืนที่สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเลือกผูใหขอมูลหลักที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
จังหวัดกาญจนบุรีเนื่องจาก เปนพ้ืนที่ซ่ึงมีการดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐานอยางตอเนื่อง และมี
นโยบายที่จัดใหมีการบริการพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชนครอบคลุมทุกศูนยสุขภาพชุมชน ทําการคัดเลือก    
ผูใหขอมูลหลัก (Key  informant) โดยการสอบถามรายชื่อพยาบาลที่เขาขายคุณสมบัติของผูใหขอมูลหลัก
ในการวิจัยจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลทั่วไปและโรง
พยาบาลชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรี   จากนั้นผูวิจัยติดตอประสานงานขอเก็บรวบรวมขอมูล โดยนําหนังสือ
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงใหแก
หนวยงานตนสังกัด จากนั้นขอที่อยูผูใหขอมูลหลักที่สามารถติดตอได  และติดตามเพื่อขอสัมภาษณ  ทําการ
สัมภาษณพยาบาลตามรายชื่อที่ไดจนกระทั่งขอมูลอ่ิมตัว (Saturated data)  ซ่ึงในงานวิจัยนี้ไดจํานวนผูให     
ขอมูลหลกัที่ถูกสัมภาษณทั้งส้ิน 15 ราย  
 
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  มีดังนี้ 
   2.1   ผูวิจัยเอง 
   2.2   เครื่องบันทึกเสียง / มวนเทปบันทึกเสียง 
   2.3   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
   2.4   แนวทางการสัมภาษณเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  

ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 
  2.4.1 รวบรวมและคัดเลือกประเด็นคําถามทั่วๆไป ตามแนวคิดดานบทบาทหนาที่ความ  
รับผิดชอบและการปรับตัว การดูแลสุขภาพดานการสงเสริม การรักษา การปองกันและการฟนฟู โดยจําแนก
เปนหัวขอกวางๆ ตั้งคําถามแบบปลายเปด  ยืดหยุน ไมกําหนดคําถามหรือลําดับคําถามแบบตายตัว เพื่อให
ผูใหขอมูลไดแสดงออกถึงการรับรูตัวเองไดอยางอิสระ จากนั้นนําแนวทางการสัมภาษณใหอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบ และนําไปทดลองสัมภาษณ กับผูใหขอมูลจํานวน 2 ราย 

2.4.2    หลังจากสัมภาษณผูใหขอมูลแตละรายแลว ผูวิจัยทําการถอดขอความที่ไดแบบคํา 
ตอคํา (verbatim) ออกเปนบทสนทนาที่เปนตัวอักษร (transcript) ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลโดย 
เปรียบเทียบจากการฟงเทปบันทึกซ้ํา หากพบวามีขอคําถามบางขอที่ยังไมชัดเจนหรือไมสมบูรณ ทําการ
ปรับขอคําถามใหเหมาะสม โดยเพิ่มขอคําถามที่ยังไมครบถวนรวมทั้งเพิ่มเติมขอคําถามบางขอ เพ่ือเจาะลึก
ประเด็นในเร่ืองที่ยังไมชัดเจน   เพื่อใหมีขอมูลเรื่องนั้นมากขึ้น (Probing and follow up) หากไมแนใจใน  
คําพูดของผูใหขอมูลหลักเนื่องจากมีความขัดแยงของขอมูลที่ไดรับ เชน ผูใหขอมูลบางรายอาจใหขอมูล    
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ในชวงตนวาไมอยากทํางานตอไปเนื่องจากงานมีมาก  แตในภายหลังกลาววามีความสุขที่ไดทํางาน ผูวิจัย
ไดจดขอคําถามหรือประเด็นนั้นไว และกลับไปถามผูใหขอมูลหลักใหเกิดความกระจางในประเด็นนั้นอีกคร้ัง 
(clarifying) เมื่อถอดความและตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลว ผูวิจัยไดปรับขอคําถามและเพิ่มเติม
ใหสมบูรณมากขึ้น 
  2.4.3 แนวทางการสัมภาษณในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดปรับขอคําถามใหเหมาะสมและเพิ่มเติม
ในประเด็นที่ยังไมชัดเจนจํานวน  2 คร้ัง เพื่อเปนแนวทางในการสัมภาษณระดับลึกที่เกี่ยวกับประสบการณ
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนของการพัฒนาแนวทางการ
สัมภาษณ  เพื่อใหไดแนวทางการสัมภาษณที่ตรงกับประเด็นที่ตองการจะศึกษา 
 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth 
interview) ใชแนวคําถามที่สรางขึ้น เปนแนวทางในการสัมภาษณกับกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล    ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอมูลของผูวจิัย เปนดังนี้ 

 
3.1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย  

3.1.1   เตรียมความรูดานเนื้อหา     และแนวคิดที่เกี่ยวของกับประสบการณการทํางานของ 
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก แนวคิดดานระบบบริการสุขภาพในระดับตางๆ แนวคิดเกี่ยวกับ
บทบาทและการบริหารจัดการกลุม  แนวคิดดานการพยาบาลในชุมชนและความรับผิดชอบของพยาบาล  
ตอการบริการระดับปฐมภูมิ และแนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาทางปรากฏการณวิทยา  เพ่ือเปนแนวทางในการ
สรางขอคําถาม ที่จะทําใหไดคําตอบในแนวลึกและครอบคลุม 

   3.1.2 เตรียมความรูเกี่ยวกับ ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาการแปลความขอมูล 
(Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger (1927) ซ่ึงเปนการศึกษาวิธีการของสิ่ง      
ที่เปนอยูในโลก โดยระเบียบวิธีการวิจัยนี้ใชเพ่ือศึกษาความหมายของการเปนบุคคล  และเปนการคนหาเพื่อ
แปลความหมายของการมีชีวิตอยูของบุคคลในปรากฏการณนั้นๆ นอกจากนี้ การศึกษายังมุงเนนที่จะศึกษา
ถึงปรากฏการณตางๆที่เกิดขึ้นโดยไมมีการกําหนดประเด็นไวลวงหนา ใชการวิเคราะหขอมูลแบบแปลความ
ตามแนวทางของ Leonard (1989)  และใชเทคนิคการสัมภาษณโดยทั่วไปและการสัมภาษณแบบเจาะลกึ  
โดยผูวิจัยไดศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ และลงทะเบียนเขาเรียนการวิจัยเชิงคุณภาพใน   
ช้ันเรียนของนักศึกษาปริญญาโททางการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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3.2  การเก็บรวบรวมขอมูล  
3.2.1 ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล    จากคณบดีคณะ 

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
โดยผูวิจัยไดเดินทางไปในทุกอําเภอของจังหวัดกาญจนบุรี  ที่มีพยาบาลวิชาชีพทํางานอยูในศูนยสุขภาพ 
ชุมชน  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
          3.2.2   ผูวิจัยเปนผูรวบรวมขอมูลดวยตนเอง   หลังจากไดรับการอนุญาตจากผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอแลว  ผูวิจัยแนะนําตัวตอหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาสถานีอนามัย  
เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค  แนวทางการเก็บรวบรวมขอมูล และประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย 

3.2.3 ขั้นสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูลหลัก เพื่อใหเกิดความรูสึกไววางใจและใหขอมูล 
ที่เปนจริง   ผูวิจัยไดปฏิบัติ  ดังนี้ 

ก)  แนะนําตัวเองและชี้แจงวิธีการรวบรวมขอมูล  และการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
ขออนุญาตบันทึกเสียง ประมาณระยะเวลาในการสัมภาษณ การรักษาความลับและการพิทักษสิทธิ์ของผูให
ขอมูลโดยแจงถึงการใชรหัสเฉพาะของผูใหขอมูลแทนการใชช่ือและนามสกุลจริง   และไมเปดเผยชื่อในการ
นําเสนอผลงานทางวิชาการ    

ข) ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหซักถามถึงขอของใจในประเด็นตางๆ  และไดแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นในเรื่องการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน จากนั้นใหผูใหขอมูลหลักแสดงความ     ยินยอมในการ
เขารวมการวิจัย  (ภาคผนวก  ก) 
            3.2.4    ขั้นสัมภาษณ ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณพยาบาลผูใหขอมูลหลัก ทําการสัมภาษณ 
ดังตอไปน้ี  
   ก) ผูวิจัยชี้แจงใหผูใหขอมูลทราบถึง ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากผลการวิจัย  
และอธิบายใหทราบถึงความสําคัญและคุณคาของขอมูลที่จะดั้บจากผูใหขอมูล เพื่อใหเกิดแรงจูงใจแกผูให
ขอมูลที่จะเลาประสบการณตลอดจนขอมูลที่เปนประโยชนตอการวิจัย 

 
ข)   ผูใหขอมูลหลักไดนัดชวงเวลาในการสัมภาษณเปนชวงบาย  เนื่องจากเปนชวง 

เวลาที่มีจํานวนผูมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนนอยกวาในชวงเชา ทั้งนี้บางคร้ังยังพบวาในชวงเวลาบาย  
และจัดสถานที่ในการสัมภาษณใหเปนสวนตัว  เพื่อใหบรรยากาศการสัมภาษณไมถูกรบกวนหรือเปดเผย
เกินไป  นอกจากนี้  ผูวิจัยไดประพฤติตนบนพื้นฐานของจริยธรรมของการวิจัย    โดยผูวิจัยไดเดินทางไปพบ
ผูใหขอมูลหลักกอนเวลานัดหมาย  เปนนักฟงที่ดีไวตอความรูสึกโดยแสดงความสนใจ  และมีปฏิกิริยาตอบ
ทางทาทางอารมณและเนื้อหา  ระวังน้ําเสียงและการพูดที่ไมสุภาพ   หลีกเลี่ยงการพูดตําหนิ  กระตุนใหผูถูก
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สัมภาษณมีอิสระในการแสดงออกซึ่งความรูสึกนึกคิด  และระวังการแสดงความคิดเห็นที่จะชี้ชองคําตอบให
ผูใหขอมูลหลัก โดยไมใชคําถามนํา  เมื่อไดรับฟงคําบอกเลาที่คลุมเครือไมชัดเจน  ผูวิจัยใชการถามซ้ําใน
ประเด็นนั้นๆ  เพื่อใหไดความกระจางมากที่สุด 
   ค)   ผูวิจัยใชวิธีการจดบันทึก (field  notes) รายละเอียด และขอสังเกตตางๆ ลงใน 
สมุดบันทึก  เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองมากที่สุด  (ภาคผนวก  ก) 
          3.2.5  การปดการสัมภาษณ  ผูวิจัยกลาวตอผูใหขอมูลหลักดวยน้ําเสียงสุภาพ  และแสดง
ใหทราบวาถึงเวลาที่ไดกําหนดไวกอนการสัมภาษณ      หรือกลาวขอบคุณที่ผูใหขอมูลไดใหความรวมมือ
เปนอยางดี   หรือแสดงทาทีอ่ืนๆประกอบ เชน การปดเคร่ืองบันทึกเสียง การปดสมุดบันทึก  การเก็บปากกา 
การดูเวลา หรือการยืดตัวตรง  โดยผูวิจัยแสดงทาทีที่เปนมิตรตลอดระยะเวลาของการสมัภาษณ เพื่อสราง
ความภูมิใจแกผูใหขอมูลที่ไดใหขอมูลท่ีเปนประโยชนในการวิจัย    และขอความรวมมือในการสัมภาษณ
ครั้งตอไป กรณีที่ยังมีประเด็นที่ยังไมชัดเจนและตองกลับมาขอขอมูลเพิ่มเติม   หลังจากนั้นกลาวคําอําลา
และมอบของที่ระลึกตอผูใหขอมูลหลัก 
          3.2.6  ส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อขอมูลมีความอิ่มตัว (saturated data) ซ่ึงในการ
สัมภาษณผูวิจัยพิจารณาจากการที่ไมสามารถคนหาขอมูลเพิ่มเติมไดอีก  และผูวิจัยกับผูใหขอมูลมีความ
เขาใจตรงกันกับขอมูลที่ไดรับ  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้มีผูใหขอมูลทั้งส้ิน 15 ราย และไดขอมูลตางๆจากการ
สัมภาษณ  จํานวน 28 ครั้ง 
 

3.3 การพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูล 
         ผูวิจัยตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยครั้งนี้มาก เนื่องจากการทํางานในระดับปฐมภูมิเปน 
นโยบายที่ตองดําเนินการอยางรวดเร็ว และการทํางานของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือตอบสนองตอนโยบายนั้น 
พบวา การเตรียมพรอมของพยาบาลอาจยังไมสมบูรณนัก   ดังนั้นขอมูลที่ไดมาอาจสงผลกระทบตอภาพ
รวมขององคกร   ผูวิจัยจึงระวังการเกิดผลกระทบตอผูใหขอมูลโดยใหเกิดผลกระทบนอยที่สุด หรือไมมีเลย
ในทุกขั้นตอนของการวิจัย  ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล  ดังนี้  

3.3.1 ใหสิทธิในการตัดสินใจดวยตนเองโดยสมัครใจแกผูใหขอมูล   พรอมทั้งเปดโอกาส 
ใหผูใหขอมูลซักถามขอของใจในการวิจัยไดอยางเต็มที่ 

3.3.2 ใหสิทธิดานความพรอมในการใหขอมูล  โดยผูใหขอมูลหลักสามารถเลื่อนนัดหรือ 
ถอนตัวจากการใหสัมภาษณไดทุกขณะ 
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  3.3.3  รักษาความลับของผูใหขอมูล ผูวิจัยหลีกเลี่ยงการใชนามจริงและชื่อสถานที่จริงโดย
ใชรหัสในการจัดเก็บขอมูล  และเก็บขอมูลทุกเรื่องไวเปนความลับ  และทําลายแถบบันทึกเสียงทันทีเมื่อ   
ส้ินสุดการวิจัย 

 
4.  การวิเคราะหขอมูล 
        การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบแปลความ (Hermeneutic 
Phenomenology)  และใชวิธีการวิเคราะหขอมูลแบบการแปลความ (interpretive) ผูวิจัยทําการวิเคราะห
ขอมูลที่ไดโดยประยุกตขั้นตอนเชิงปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Leonard (1989)  ซ่ึงประกอบดวย    
ขั้นตอน ดังนี้ 
  

4.1 ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล 
4.1.1    ถอดเทปที่ไดจากการสัมภาษณแบบคําตอคํา (verbatim) ออกเปนบทสนทนาที่เปน 

ตัวอักษร (transcript) ตรวจสอบขอมูลโดยเปรียบเทียบจากการฟงเทปหลายๆครั้ง 
4.1.2  ใชวิธีวิเคราะหขอมูลแบบการแปลความ (Interpretive) ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล 

ที่ไดตามแนวคิดของ Leonard (1989)  ดังนี้ 
  1) อานคําบรรยายประสบการณในบทสนทนา (transcript) หลายๆรอบ เพื่อใหเกิดความ
เขาใจรวบยอดเกี่ยวกับเรื่องนั้น พยายามสังเกตความหมายของคําบรรยายทุกขั้นตอน เพื่อมิใหส่ิงสําคัญ 
หลุดลอดไป ตัดสิ่งที่ไมเกี่ยวของออกใหเหลือเฉพาะแกน (core) เมื่อทุกบทสนทนาถูกอานหมด แนวทางของ
ส่ิงที่ตองการจะถูกแยกออกจากขอมูลพ้ืนฐาน โดยผูทําวิจัยถอดรหัสขอความ (coding)ออกจากบทสนทนา  
แลวพิจารณาคําตางๆที่ถอดรหัสออกมาวา คําเหลานั้นแสดงถึงเรื่องอะไร (category) หรือบางครั้งเรียกวา
ประเด็นยอย (subtheme) สรุปรวมประเภทของเรื่องหรือประเด็นยอยเหลานี้ที่มีเนื้อหาเปนกลุม   จากนั้นจึง
รวบยอดเขาเปนเรื่องหรือกลุมเรื่องเดียวกัน ซ่ึงเรียกขั้นตอนนี้วา การสรุปประเด็นหลัก (theme) 
  2) พิจารณาแตละประเด็น (theme) และความหมายของคําแตละคํา  เหตุการณและการ
ตอบสนองแตละเหตุการณ ส่ิงที่เกี่ยวของกัน ปฏิกิริยา การวิเคราะหบริบทของเหตุการณ  โดยการแปลความ  
เพ่ือจะทําใหทราบวา ประสบการณนั้นใหความหมายอะไรในแตละเหตุการณ  ซ่ึงความหมายเหลานั้นจะ
แตกตางกันไปตามบริบทที่แวดลอม 
  3) แยกรูปแบบของความหมาย รูปแบบนี้จะอธิบายขอมูลอยางสมบูรณ ซ่ึงทําใหเขาใจถึง 
ประสบการณการกระทําของแตละบุคคล และเขาใจปรากฏการณจากบริบทของแตละเหตุการณ จากนั้นจึง
บรรยายออกเปนโครงรางและรูปแบบของประสบการณ 
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4.2  ความนาเชื่อถือของงานวิจัย (Trustworthiness) 
        ความนาเชื่อถือของการวิจัย เปน  การตรวจสอบความสอดคลอง เกี่ยวกับความเปนจริงและ
การตีความของผูวิจัย  (Lincoln and Guba,1985)   ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินขั้นตอนการวิจัยที่
แสดงถึงความนาเชื่อถือของการวิจัยดังนี้ 
  4.2.1 ความเชื่อถือได (Credibility) หมายถึง ความถูกตองและความเชื่อถือไดของขอมูล 
ประกอบดวย  

1) ผูวิจัยใหผูใหขอมูลตรวจสอบทุกขั้นตอนของการวิจัย  (member checking) โดย 
สอบถามกลับไปยังผูใหขอมูลในประเด็นตางๆวา  ความคิดเห็นนั้นมีความถูกตองกับขอมูลเบื้องตนหรือไม 
โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูล ไดใหขอเสนอแนะ หากขอมูลท่ีไดไมถูกตองตามความคิดของผูใหขอมูล  
และหากมีประเด็นที่เขาใจไมตรงกันจะพยายามอธิบาย  และปรับความเขาใจใหตรงกันมากที่สุด จากนั้น    
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดกลับไปตรวจสอบเพื่อใชในการสัมภาษณคร้ังตอไป   

2) การสรางความคุยเคยกับผูใหขอมูล (prolong  engagement) ซ่ึงการที่ผูวิจัยรูสึก 
คุนเคยกับผูใหขอมูล จะทําใหผูใหขอมูลมีพฤติกรรมและการแสดงออกที่เปนธรรมชาติ (Phenomenological 
validity) 
 3)  การตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation)  งานวิจัยนี้ใชการตรวจสอบสามเสา 
ดานวิธีรวบรวมขอมูล (methodological triangulation) คือการใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ เพื่อ     
รวบรวมขอมูลเรื่องเดียวกัน และใชวิธีการสังเกตอยางมีสวนรวมควบคูกับการซักถาม  นอกจากนี้ผูวิจัยได 
ศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของกับการศึกษาจากเอกสารตางๆ ประกอบดวย 
        4)  ไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) งานวิจัยนี้ ผูวิจัยทําการ
วิจัยอยางมีขั้นตอนกระบวนการ คือกอนที่จะวิเคราะหขอมูลและแปลความ  ผูวิจัยถอดเทปบทสัมภาษณทั้ง
หมดคําตอคํา (verbatim)  และมีการตรวจสอบความถูกตองของบทสัมภาษณอีกครั้งหนึ่ง โดยการฟงเทปซ้ํา   
รวมทั้งรวบรวมการบันทึกสั้นๆที่ผูวิจัยไดจดบันทึกขณะสัมภาษณ 
         5)  ภายหลังส้ินสุดการสัมภาษณ   ผูวิจัยนําขอมูลที่วิเคราะหไดกลับไปตรวจสอบโดย
ผูใหขอมูลอีกครั้ง  โดยนําประเด็นที่ไดจากการวิเคราะหสงไปยังผูใหขอมูลจํานวน 8 ราย และติดตอกันทาง
โทรศัพทเพ่ือตรวจสอบความความหมายและความเขาใจ  นอกจากนี้ไดใหผูใหขอมูลไดเสนอความคิดเห็น
ในประเด็นตางๆดวย 
  4.2.2  ใชระเบียบวิธีวิจัย (Research method) ในการทําวิจัยอยางมีขั้นตอน ประกอบดวย 
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นําเสนอขอมูลที่ละเอียด  ครบถวนและครอบคลุม (Dense description data) โดยจะแสดงการถอดรหัส 
และตรวจซ้ํา (Code - recode procedure) ที่ทําใหไดมาซึ่งประสบการณ และประเด็นหลัก (theme) มีการ
ตรวจสอบ (Peer debriefing) โดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   

          4.2.3 การยืนยันผลการวิจัย  (confirmability)  เปนการยืนยันผลที่ไดจากขอมูลและการ 
ตรวจซ้ําประกอบดวย  

1) การบันทึกเทป ขณะสัมภาษณ 
2) การจดบันทึกรายละเอียดขอมูลของผูใหขอมูลแตละราย ไดแก ครั้งที่  วันเวลา  

สถานที่ใหสัมภาษณ 
  3)   การถอดเทปแบบคําตอคํา 
  4)   บันทึกการถอดรหัสขอความที่ไดจากการสัมภาษณ  ตลอดจนขั้นตอนการ 

พัฒนาความคิดในการสรุปประเด็นยอย 
  5)   การอางคําพูดของผูใหขอมูลโดยตรงในการเสนอผลการวิจัย 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล และสรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เพ่ือศึกษาถึงประสบการณการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  ผูใหขอมูลหลัก ไดแก พยาบาลวิชาชีพที่ทํางาน
ในศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวัดกาญจนบุรี   จํานวน 15 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก (In-depth  interview) และทําการวิเคราะหขอมูลโดยการแปลความ (interpretive) ตามวิธีการของ 
Leonard (1989)  โดยมีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี้ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ในการนําเสนอผลการวิจัยนี้  จําแนกเสนอเปน 2 สวนดังนี้คือ 
  สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่ 2  ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
 โดยคนพบประสบการณการทํางานของพยาบาลออกเปน 5 ประเด็น คือ 
  1.  การเปลี่ยนบทบาท 
  2.  การสนับสนุนการทํางาน 
  3.  การปรับตัว 
  4.  การพัฒนาตนเอง 
  5.  ความพึงพอใจในงาน 
 
สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล 
 
 ขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย เพศ  อายุ  อายุราชการ สถานภาพสมรส   และขอมูลเกี่ยวกับ
ประสบการณการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1    ผูใหขอมูลจําแนกตามเพศ    อายุ     อายุราชการ     ระยะเวลาที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน 
        (PCU)  และสถานภาพสมรส  

 
ผูใหขอมูล        เพศ   อายุ(ป)     อายุราชการ(ป)     ระยะเวลาที่ทํางานใน PCU    สถานภาพสมรส   

 
    1           หญิง      28   6      6 เดือน   โสด     
    2           หญิง      30  11      1 ป 6 เดือน    คู     
    3           หญิง      35  12      2 ป     คู     
    4           หญิง      30  10      2 ป    หยา     
    5           หญิง      35  12      1 ป 9 เดือน   หยา     
    6           หญิง      30  11      1 ป 6 เดือน   โสด     
    7           หญิง      46  19      2 ป     คู     
    8           หญิง      34  10      2 ป     คู     
    9           หญิง      38  16      6 เดือน    คู     
   10           หญิง      33  13      2 ป     คู     
   11           หญิง      37  15      2 ป     คู     
   12           หญิง      34  12      2 ป     คู     
   13           หญิง      26   3      1 ป     โสด     
   14           หญิง      39  18      1 ป      คู     
   15           หญิง      25   2      1 ป     โสด     

 

รวม            n = 15       X        =  33.3    
 

จากตารางที่ 1  แสดงรายละเอียดของผูใหขอมูลหลัก จํานวนทั้งสิ้น 15  ราย  เปนเพศหญิงทั้งหมด 
มีอายุระหวาง 25 - 46  ป อายุเฉลี่ย  33.3 ป  อายุราชการอยูระหวาง   2 - 19   ป   และมีประสบการณการ
ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนอยูระหวาง  6 เดือน ถึง 2 ป  คาเฉลี่ยระยะเวลาที่ทํางานคือ 1 ป 5 เดือน 
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สวนที่  2    ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
จากการศึกษาสามารถแบงขอคนพบ ที่เปนประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนย  

สุขภาพชุมชน  (Primary Care Unit / PCU) โดยพยาบาลวิชาชีพไดเลาถึงความรูสึกนึกคิดและประสบการณ  
ตลอดจนแนวทางที่ตนเองไดปฏิบัติในการทํางาน แบงเปน  5 ประเด็น  (theme) มีรายละเอียด  ดังตอไปน้ี   

 ประเด็นที่  1 การเปลี่ยนบทบาท 
ประเด็นที่  2 การสนับสนุนการทํางาน 
ประเด็นที่  3 การปรับตัว 
ประเด็นที่  4 การพัฒนาตนเอง 
ประเด็นที่  5 ความพึงพอใจในงาน 

 
ประเด็นที่  1 การเปล่ียนบทบาท  
 การเปลี่ยนบทบาทบทบาท ในที่นี้หมายถึง ความรูสึกของผูใหขอมูลที่มีตอการทํางานที่มีบทบาท
หนาที่และลักษณะงานที่ไดรับมอบหมายแตกตางไปจากเดิม  จากการสัมภาษณพยาบาลถึงความรูสึกที่มี
ตอการเริ่มทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  (PCU) พบวา มีประเด็นยอย (category) ที่เกี่ยวของ 2 ประเด็น   
ไดแก    ก)  ความไมมั่นใจในสมรรถนะของตนเอง    และ  ข)  การเปลี่ยนลักษณะงาน  
 

ก) ความไมมั่นใจในสมรรถนะของตนเอง 
ความไมมั่นใจในสมรรถนะของตนเอง    เปนความรูสึกไมแนใจตอความรูและความสามารถใน 

ตนเองของพยาบาลผูใหขอมูลหลักที่มีตอการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  ซ่ึงเปนการเริ่มตนการทํางานใหม
ที่แตกตางไปจากเดิม   ทั้งนี้เมื่อพยาบาลทราบวาตองมาทํางานที่ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)  และไดรับรูถึง
ลักษณะงานที่ตนเองจะตองปฏิบัติ พยาบาล  6 ใน 15 ราย  ไดกลาวถึงความรูสึกของตนเอง  ที่มีตอการ
ปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ใหมไว   ดังตอไปนี้ 
 

“รูสึกวาพยาบาล PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน)  ตองรูทุกอยางดี   ตองรูทุกเร่ืองของการรักษา 
พยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน แนะนําวางแผน คือทุกเรื่องตองรูหมด เพราะวาคนไขอยูที่เรา  
คนเดียว หมอไมมี เราตองรับปรึกษา คือเราตองรูทุกเร่ืองมีความละเอียดรอบคอบ มีความเตรียมพรอม 
ตองเตรียมพรอมมากกวานี้ คือนาจะมีการอบรมเจาหนาที่กอน กอนที่จะใหเราไปเพราะหนูคือ จับปุบไปปบ 
ไมไดเตรียมตัวอะไรสักอยาง นาจะมีการเตรียมตัวมากกวานี้” (ผูใหขอมูลรายที่ 15, L248-255 ) 
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  “รูสึกวาไมเคยทํางานตรงนี้เลย รูสึกวาจะทําไดหรือเปลา ชุมชนก็ไมเคยออกเพราะวาเดิม
อยูโรงพยาบาลอยางเดียวเลย  มีแตงานหนังสือ  เร่ืองของการรักษา เรื่องของการสงเสริมปองกันอะไรนี่   
ไมเคยไดทําเลย”  (ผูใหขอมูลรายที่ 8, L180-182 ) 
 

“รูสึกกลัว   เพราะไมเคยทํางานกับชุมชนมากอน    นึกไมออกวาตัวเองจะตองทําอะไรบาง  
เพราะวาสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลมันไมเหมือนกันเลยในความรูสึก ก็กลัววาเราจะทําอยางไรดีถึงจะ
สามารถปฏิบัติหนาที่พยาบาลของเราไดดีที่สุด”  (ผูใหขอมูลรายที่ 3, L15-18 ) 

 
  “ตอนนั้นรูสึกวาเราจะทํางานตรงนี้ไดเหรอ  เพราะมันเปนงานที่เกี่ยวกับการออกชุมชน 
มากกวาที่จะมาตั้งรับกับคนไขซ่ึงเราทําประจําอยู  ซึ่งเราไมนาจะถนัดเรื่องนี้”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 13, L29-31 ) 
 
  พยาบาลไดกลาวถึง ความรูสึกไมมั่นใจในความรู ความสามารถของตนเองที่มีตอการตรวจ
รักษาพยาบาลผูปวยในศูนยสุขภาพชุมชน 
 

“ตอนแรกก็กลัว กลัวทําอะไรผิดพลาด แลวเราเปนอาชีพอยางนี้ กลัวทําผิดพลาดแลวคนไข 
จะเปนอันตราย”  (ผูใหขอมูลรายที่ 5, L71-72 ) 

 
 “บางทีเราเจอคนไขที่วาน้ําตาลขึ้นสูงๆ แลวเราจะใหยาอะไรดีละ เราก็ไมมีความรูเรื่องการ 

ใหยาดวย เพราะวาคนไขที่รับยาประจําเขาใชอยูแลว ก็จะมีปญหาตอนนี้แหละวาจะใหยาอะไรคนไข เราก็
จะเกิดความคับของใจขึ้นมา เอะ ทําไมหมอยังไมมา ทําไมปลอยใหเราคนเดียวในการรักษาคนไข เพราะเรา
มาเจอปญหา เราไมชัวรเหมือนแพทย เราจะใหยาอะไรบางที่จะลดน้ําตาลใหเขา” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 3, L373-381) 

 
“กลัวทําอะไรกับเขาไมเปน   กลัวรักษาไมได  กลัวฉีดยาไมได   กลัวอะไรอยางนี้  กลัวไป 

เสียทุกอยาง  ความมั่นใจมันไมมี  ไมคอยมั่นใจเทาไรเพราะวาอยูกับเอกสานมานาน” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 10, L38-41 ) 
 

ข) การเปล่ียนลักษณะงาน  
การเปลี่ยนลักษณะงาน   ในที่นี้หมายถึง  การที่พยาบาลไดรับมอบหมายหนาที่ที่มีลักษณะการ 
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ทํางานแตกตางไปจากเดิมที่เคยทํางานประจําในโรงพยาบาล ไดแก การใหการพยาบาลผูปวยตามหอผูปวย
และปฏิบัติงานตามแผนกตางๆของโรงพยาบาล มาเปนการทํางานในเชิงรุกที่ตองดูแลสุขภาพของประชาชน
ในภาพรวม  การเปลี่ยนลักษณะงานนี้ ประกอบดวย การออกสํารวจบานและการจัดทําแฟมสุขภาพประจํา
ครอบครัว  งานเกี่ยวกับระบบรายงาน  และงานดานการตรวจรักษาโรค ทั้งนี้พยาบาลไดกลาวถึงลักษณะ
การทํางานของตนเองในศูนยสุขภาพชุมชน  ที่มีความแตกตางไปจากการทํางานในโรงพยาบาลไว   ดังนี้ 
 

“งานกวางใหญมากคือวา  เนื่องจากเปนรูปแบบใหม แลวเปนงานที่วาตองไปคนหาคําตอบ 
ที่เราอาจจะยังไมเคยเจอ เชน อยางอยูวอรด (หอผูปวยใน)  เราเปนพยาบาลก็ทํางานเปน routine (เปนงาน
ประจํา) แลวก็เปนงานที่เราตองไปสัมผัสกับคนไขที่เปนโรคแลวมาหาเรานะคะ แลวเราก็รักษาเขาโดยศึกษา
วินิจฉัยจากโรคที่เขาเปน แลวแกปญหาไปตามคําสั่งแพทยดวย แลวก็ดูจากที่เราทํางานใชประสบการณ
ดวย แตงาน PCU(ศูนยสุขภาพชุมชน)  ถาเปนงานที่เกี่ยวของกับชุมชนแลว มันเปนอะไรที่คอนขางลึกกวาที่
เขาเปนโรคแลวมาหาเรา ถาเปนโรคแลวมาหาเรา เราวินิจฉัยแลวก็ treat (การรักษาโรค) รักษาไปเลย แต
ทํางานในชุมชนมันจะเปนกลุมที่กลุมปวยกับกลุมไมปวย แลวก็กลุมเสี่ยง กลุมเด็ก เรารูสึกวามันมีความ
หลากหลาย แลวแตกลุม มันก็มีอะไรที่ใหเราเขาไปสัมผัสเยอะมาก ก็เลย ใหเรามองวากวางใหญมาก ไมวา
จะเปนกลุมแมและเด็กก็จะเปนปญหาไปอีกแบบหนึ่ง  กลุมผูปวยเรื้อรังก็อีกรูปแบบหนึ่ง กลุมเสี่ยง วัยรุนอีก
แบบหนึ่ง หรือวาวัยทํางานอีกแบบหนึ่ง ซ่ึงแตละกลุมมีความหลากหลายในตัวเอง”    
 (ผูใหขอมูลรายที่ 9, L 63-75 ) 
 

“อยูโรงพยาบาลมันแทบจะไมมีปญหาอะไรเลย   แคใหบริการก็จบเวลาเราทําแผล  ฉีดยา 
สมองจะไมคอยไดใชเลยไมตองสัมผัสกับชุมชน  แคสัมผัสกับคนไขเทานั้นเอง แตงานชุมชนเราตองสัมผัส
ทุกอยาง สัมผัสผูใหญบาน สัมผัส อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน) สัมผัสกับชาวบาน เราจะ
ตองวางแผนไวเยอะ  พรุงนี้เราอะไร มะรืนนี้เราจะทําอะไร วางแผนเปนโครงการมันเยอะมาก” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 7, L338-345) 

 
ลักษณะงานที่แตกตางไปจากเดิมของพยาบาล ไดแก   การปฏิบัติงานในพื้นที่โดยการออก 

สํารวจหมูบาน   และการจัดทําแฟมสุขภาพประจําครอบครัว  (Family folder) ใหครอบคลุมประชากรในเขต 
รับผิดชอบ   ซ่ึงเปนนโยบายและเปนงานสําคัญที่พยาบาลจะตองปฏิบัติ  
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“เราทําแฟมสุขภาพครอบครัว ไปสํารวจแผนที่บานผังเครือญาติ แลวก็สํารวจประชากรในครอบครัว 
สํารวจ จปฐ.(การสํารวจเกี่ยวกับความจําเปนพื้นฐานประจําครอบครัว) จากแฟมครอบครัวที่ใหแลวก็มา
บันทึกลงในแฟมครอบครัว ที่สํารวจมายังไดไมครบรอยเปอรเซ็นต เพราะวาคนไขในเขตรับผิดชอบของเรา
มันสองพันครัวเรือน  แตตอนนี้เราทําไดประมาณพันแปดรอยก็ตกประมาณเจ็ดสิบเปอรเซ็นตมันตองใชเวลา
เพราะวาออกหมูบานหนึ่งครั้งเราเยี่ยมไดประมาณแปดถึงเกาหลังคาเรือนเทานั้น.การทํางานในโรงพยาบาล
เปนงานเชิงรับ คือ คนจะตองมาหาเราเพื่อขอรับบริการ แตวางานชุมชน เราจะตองออกไปพ้ืนที่เพ่ือที่จะขอ
ใหเขามารับบริการ เราไปขอรองใหเขารับบริการเรา”  (ผูใหขอมูลรายที่ 11, L108-115, L171-173) 
 

“ประชากรเปนหมื่นเลย  เยอะมาก แคลําพังหมูของ.....นี่เปนพันหลังคาเรือนแคหมูเดียวนะ 
แลวหมูอ่ืนอีก ทั้งหมดเรารับผิดชอบแปดหมู แลวเวลาเขาจะเอาขอมูลอะไร คือ ส่ังแลวจะเอาเลย คือ มันทํา
ไมทันบางคนบอกวาทําแบบนี้ซิ  คนมาจากอันเกาๆแลวทําสงไป  มันก็เหมือนเดิมไมไดทําใหอะไรดีขึ้น มันรู
สึกมันนาจะมีอะไรปรับเปลี่ยนมากกวานี้ อยางสมมติวาการรายงานที่เปนหนังสือมันนาจะใหนอยลง  มันซ้ํา
ซอนกัน  มันหลายอยาง  อยางแครายงานโรคที่ตองแจงอยางนี้ มีอุบัติเหตุยังมีแบบ มันเยอะไง แลวชวงนี้มี
อะไรอีกนะพ่ี  Family folder (แฟมสุขภาพประจําครอบครัว) มันตองมีสํารวจ อยากรูวาสํารวจแลวไปทํา
อะไร คือ เราไดออกหมูบานแลวเราได  จริงๆแลวแตกอนอนามัยเขาก็เยี่ยมบาน มันก็เหมือนกันนั่นแหละ  
แลวเราก็ตองมาทํารูปเลม หาที่จัดเก็บอีก แลวอยางที่อนามัยมันมีที่จัดเก็บเหรอ ก็กองไว กองๆเอาไวคือไมรู
จะไวตรงไหน”  (ผูใหขอมูลรายที่ 4, L 104-124) 
 

นอกจากนี้  พยาบาลไดแสดงความรูสึกที่มีตอแบบรายงานตางๆในศูนยสุขภาพชุมชน   ซ่ึง 
พยาบาลจะตองรายงานขอมูลและผลการดําเนินงานตอหนวยงานตนสังกัด   โดยที่พยาบาลยังไมมีความ
เขาใจในระบบรายงาน  ดังคํากลาวนี้ 
 

“ชวงแรกก็รับก็คือยังไมรู เราไมเคยอยูอนามัย เราก็จะไมรูงานอันนี้นะ  ตองสงเมื่อไร  อะไร  
ยังไง ก็คือเราไมเคยทําจะรูไดยังไง  แลวเขาก็ไมได OK งานมาใหเรา เรายังไมรูเลย บางรายงานสงทุกเดือน
บางรายงานสงทุก 3 เดือน  ทุก 6 เดือน  ทุก 4 เดือนแลวเขาก็ทวงรายงาน  พูดเปนตุเปนตะ รายงานเขา 
เราก็ไมรูวาอะไร” (ผูใหขอมูลรายที่ 6, L452-458) 
 
  “รายงานที่เปนหนังสือนาจะใหมันนอยลง มันซ้ําซอนกันมันหลายอยาง อยางรายงานโรคที่
ตองแจงอยางนี้ พอมีอุบัติเหตุยังมีแบบรายงานอีก อยางนี้มันเยอะไง” (ผูใหขอมูลรายที่ 4, L114-117) 
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  พยาบาลไดกลาวถึงการทํางานดานการตรวจรักษาโรค  ซ่ึงสืบเนื่องมาจากการที่บุคลากร
ทางการแพทยมีจํานวนจํากัด  และไมสามารถออกใหบริการดานการตรวจรักษาผูปวยในศูนยสุขภาพชุมชน
ไดนั้น  สงผลใหพยาบาลวิชาชีพตองรับงานดานการตรวจรักษาโรคในศูนยสุขภาพชุมชนดวย 
 

“สวนใหญการตรวจรักษาก็จะเปนพยาบาลวิชาชีพตรวจเอง” (ผูใหขอมูลรายที่ 7, L77-78) 
 
  “จริงๆแลว การรักษาเปนหนาที่ของแพทยโดยตรง เพราะวาแพทยทําหนาที่รักษาคนไข 
พยาบาลก็ใหการพยาบาลตามบทบาทที่เราไดเรียนมา  แตวาพอเรามาเปนตรงนี้ พอมาอยู PCU (ศูนย    
สุขภาพชุมชน) คนไขเขาก็ตองการการรักษาจากแพทย  แตในเมื่อแพทยไมเพียงพอที่จะออกดูแลคนไขได 
เราก็ตองรับหนาที่ตรงนี้ เปนคลายวาทําหนาที่แทนแพทย ซ่ึงจริงๆแลวตองเปนแพทยออกไปแตเอาพยาบาล
ไปแทน ก็เหมือนกับวา พยาบาลก็ตองทําหนาที่ใกลเคียงกับแพทย”  (ผูใหขอมูลรายที่ 9, L162-167) 
 

“ใจพี่ที่เคยไปเห็นพยาบาลที่อยูตามโรงพยาบาล  เขาไมตองมาตรวจ   อยางพยาบาล ER  
(พยาบาลประจําแผนกฉุกเฉิน) คนไขมาก็แคทําแผลฉีดยา ไมตองตรวจคนไข ทําแผลฉีดยา คนไขกลับบาน 
ฉีดยาเสร็จ คนไขกลับบานได พยาบาล Ward (พยาบาลประจําหอผูปวยใน) หมอมา round เสร็จ (แพทย
ตรวจรักษาผูปวยภายในหอผูปวยใน) แปดโมงเข็นรถแจกยา สิบเอ็ดโมงยา ac (ยากอนอาหาร)  บายโมงยา 
pc (ยาหลังอาหาร)แคนั้นกลับก็คือเสร็จในหนึ่งเวร พูดถึงในหนึ่งเวร แตพ่ีนี่หนึ่งเวร คนไขวันหนึ่งหกสิบคน 
ตั้งแตแหกปากดูคอ ดูตา วดัBP (การตรวจความดันเลือด)วัดจนหูบวม คิดดูซิหกสิบคน วัดกันทุกคน เจ็บคอ
มาก็แหกปากดูคอกันทุกคน เสร็จแลวก็ไปนั่งแจกยาจัดยาเสร็จ ลงทะเบียนจายยา  ยานี้กินอยางนี้นะปา
เสร็จแลวลางเครื่องมือเองอีก  ลางเครื่องมือเสร็จเก็บเสร็จเรียบรอย  ลางมือลางไม   ไปนั่งลงทะเบียน  ปา
ช่ืออะไร จายยาเอานี่ไปกิน นัดตัดไหม นัดฉีด toxoid  (วัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก)อยางนี้ เหนื่อยนะคน
หนึ่งกวาจะเสร็จ บางทีก็นึกนอยใจเหมือนกันนะ ทําไมพยาบาลที่โรงพยาบาลสบายแท  พูดถึงละนะ  คือ
พูดถึงตรงนี้คือ  รักชอบงานหนาเดียวไง  แตพี่นี่โอโฮ สิบหนาเปนทศกัณฑในคนๆเดียว”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 10, L103-118) 
 
  นอกจากนี้   ลักษณะการทํางานของพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น   เปนการทํางานที่
ไมไดเปนดั่งที่คาดคิดไว   ทั้งนี้พยาบาลไดรับรูและมีความเขาใจเกี่ยวกับการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนวา      
ลักษณะงานในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น  จะเนนการทํางานดานการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ควบคู
ไปกับการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพซึ่งเปนงานที่รองลงมา แตทั้งนี้ในความเปนจริงพยาบาลไม
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สามารถทํางานดานการสงเสริมสุขภาพ  และการปองกันโรคไดเต็มที่ เนื่องจากผูปวยที่มารับรักษาในศูนย
สุขภาพชุมชนมีจํานวนมาก  ทําใหการทํางานสวนใหญของพยาบาลที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน เปนไป
ในลักษณะของการตรวจรักษาโรคแกผูปวยมากกวาที่จะไดทํางานในดานอื่นๆ  ดังคํากลาว 
 
  “ตรวจทั้งวัน รูสึกวาเราไมไดทํางาน PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน) เต็มรูปแบบ  เหมือนเราไป
รักษาคนไขที่มาโรงพยาบาลไมได  เหมือนไปรักษาดานหนามากกวา คือเราตองไปเนนการสงเสริมสุขภาพ
มากกวา  แตนี่เนนเร่ืองของการรักษามากกวา  เพราะชวงแรกหมอก็ออกไป แตนี่ออกไปอาทิตยละครั้ง  
บางอาทิตยหมอที่โรงพยาบาลมีนอย  คือไมมีใครออกไป ก็คือพยาบาลตรวจเอง เหมือนไปตรวจรักษามาก
กวา เพราะตาม concept PCU (แนวคิดเกี่ยวกับการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน) จริงๆมันไมใชอยางนี้  
ไมใชรักษาอยางเดียว มันตอง มีทุกดาน”  (ผูใหขอมูลรายที่ 15, L71-79) 
 
  “หนูทํางานรักษาอยู   งานรักษาของหนูจะมากกวาสงเสริมปองกัน   อยางอื่นจะไมคอยได 
ทําสวนใหญจะเปนของอนามัย แลวยิ่งเชิงรุกลงอยางนี้ยิ่งไมทําใหญเลย เพราะวาไมมีตรงนั้น วันๆหนึ่งหมด
กับคนไขที่มารักษาก็หมดแลว ไมไดตรงอื่นเลย” (ผูใหขอมูลรายที่ 8, L514 - 518) 
 

พยาบาล มีความตั้งใจและคาดหวังที่จะทํางานในดานการสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะงาน 
อนามัยชุมชนในกลุมอายุตางๆ  โดยทําโครงการที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพชุมชน  ซ่ึงจะทําใหประชาชน
และชุมชนมีกายและสุขภาพใจที่สมบูรณแข็งแรง  แตกิจกรรมดังกลาวไมสามารถทําได  เนื่องจากไมมีเวลา
ที่จะสามารถทําได   ดังคํากลาว 

 
“จริงๆแลวตอนมาตอนแรกตั้งใจไวเยอะ  วาดฝนไววาอยากใหมีโนนมีนี่ในชุมชน อยากทํา 

โครงการในชุมชน อยากมีชมรมผูสูงอายุ อยางมีเทศกาลตางๆเรามีผูสูงอายุเยอะ มีคลินิกเบาหวานและ
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง  เราจะไดเอาตรงนี้มาทํา  จะไดเห็นวาเรามีสวนรวมในชุมชน  เหมือนทํางาน 
สุขภาพจิตในชุมชนอยางนี้ มันไมไดเลย หนึ่งบุคลากรเราไมมี สองเราไมไดออกชุมชนเลย ก็คิดกับนองนะ
คะวา เรามีจํานวนผูสูงอายุทุกอยางแตทําไมได เราทําไมได ถาเรานัดเดือนละครั้ง เออ ยายออกกําลังกาย
กันนะ แลววันสงกรานต เรารดน้ําดําหัวให มันจะไดทั้งงานสุขภาพจิต  งานสงเสริมอะไรอยางนี้ แตมันไม
พอดี ทําไมได  อยางระบบแพทยแผนไทยก็อยากทําก็ทําไมได  พอถึงจริงๆ  มันไมมีเวลาที่จะไปทําตรงนั้น 
ก็คือเนนการรักษา มันไมไดเปล่ียนแปลงอะไรเลย  เรายังตองรอรับการรักษาอยู”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 2, L277-280) 
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“การทํางานในชุมชนไดทํานอยมากที่ PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน)   เพราะวาคนไขเยอะ เรา 
ไมมีเวลาออกชุมชนเลย  แตมีบางคือ ออกอนามัยโรงเรียน  ตรวจสุขภาพเด็ก  มีทันตแพทยไปทําฟนที่   
โรงเรียน ที่ชุมชน แตสวนใหญพยาบาล PCU (พยาบาลที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน)จะไมคอยไดออก คือ
เราเนนที่การรักษามากกวา เพราะคนไขเยอะ ก็คือไมคอยไดออกเพราะจะตรวจรักษาใหหมดทั้งวันก็แยแลว 
เพราะคนไขมันเยอะ” (ผูใหขอมูลรายที่ 15, L324-332) 
 
ประเด็นที่  2  การสนับสนุนการทํางาน 

 
การสนับสนุนการทํางาน    เปนการรับรูประสบการณของพยาบาลผูใหขอมูลหลักตอการทํางานใน

ศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงพบวา มีปญหาและอุปสรรคในดานการสนับสนุนการทํางานจากผูบริหาร/ผูบังคับ
บัญชา  และมีความจํากัดในทรัพยากรตางๆที่เอ้ือตอการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  ซึ่งมีผลตอแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน จากการสัมภาษณพยาบาลถึงความรูสึกที่มีตอปจจัยสนับสนุนการทํางานในศูนยสุขภาพ
ชุมชน พบวา  มีประเด็นยอย (category)  ที่เกี่ยวของ  2  ประเด็น ไดแก   ก) การนิเทศติดตามจากผูบริหาร/
ผูบังคับบัญชา   และ  ข)  ทรัพยากรและแรงจูงใจ   
 

ก) การนิเทศติดตามจากผูบริหาร/ผูบังคับบัญชา 
การนิเทศติดตามจากผูบริหาร/ผูบังคับบัญชา   เปนความรูสึกของพยาบาลตอการไดรับการ 

ดูแล  และสนับสนุนการปฏิบัติงานจากผูบังคับบัญชา  ทั้งนี้การทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนตองอาศัยการมี
สวนรวมและสัมพันธภาพอันดีของบุคลากร  โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 
เพ่ือพัฒนางานและรวมกันแกไขปญหาตางๆจากการปฏิบัติงาน   จากการสัมภาษณ พยาบาลผูใหขอมูล
สวนใหญ มีความตองการการนิเทศติดตามจากผูบังคับบัญชา ทั้งนี้ เนื่องจาก การทํางานของพยาบาลยัง
ตองการการสนับสนุน มีปญหาขอขัดของในการทํางานที่ตองการการดูแลแกไขจากผูบังคับบัญชา จากการ
สัมภาษณ  พยาบาลไดกลาวถึงความรูสึกที่มีตอการนิเทศติดตามของผูบังคับบัญชา  ดังจะเห็นไดจาก 
 
  “อยากใหดูแลPCU (ศูนยสุขภาพชุมชน) ใหเจาหนาที่ PCU บาง(พยาบาลที่ทํางานในศูนย   
สุขภาพชุมชน)ใหมันมีขวัญและกําลังใจบางดูแลกันบาง พูดถึงอนามัยนะเจาหนาที่  ทั้งหมดเปนลูกเมียนอย
นะคะ ถูกทิ้ง  สวนใหญการชวยเหลือดูแล  มันแคโรงพยาบาล เขาจะมีสนับสนุน  แตอนามัยนี้มันนอยมาก”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 4, L483-490) 
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  “หัวหนาเขาก็รับงานบริหารอยางเดียว ยิ่งเดี๋ยวนี้โยน PCU ผูสูงอายุ (งานอนามัยผูสูงอายุ
ในศูนยสุขภาพชุมชน) มาใหเราหมด หนักมาก ก็เคยขอคนที่ สสอ.แลว (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) เขา
ก็ไมให เราไมอยากพูดแลว  รอใหใชทุนหมดกอน”  (ผูใหขอมูลรายที่ 6, L127-132) 
 
  “เราไปอยูขางนอก  หัวหนาเขาอยูขางใน ปญหาอะไรคืออยูขางนอก ขางในไมเจอ หัวหนา 
จะไมคอยทราบ ถาเกิดมีปญหาก็คือ เราจะแจงหัวหนาใหเขาที่ประชุมโรงพยาบาลใหประชุม CUPให (คณะ
กรรมการสาธารณสุขคูสัญญาในระดับอําเภอ) บางครั้งก็ไดบางครั้งก็ไมได หัวหนาเขายอมรับวาเขาไมคอย
รูเรื่อ งPCU (ศูนยสุขภาพชุมชน) รูสึกแยเหมือนกันวา เหมือนกับพอเรามีปญหาไมมีใครชวยเหลือเราได  
ตองแกเองอยางนี้” (ผูใหขอมูลรายที่15, L300-311) 
 
  นอกจากนั้นแลว  พยาบาลวิชาชีพยังมีความรูสึกวา การทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน ควรมี
พี่เลี้ยงหรือหัวหนาที่จะเปนผูสนับสนุนและชวยเหลือในการแกไขปญหาตางๆ  ดังคํากลาว 
 
  “เหมือนขาดในสวนของพี่เลี้ยงหรือใครที่มาคอยดูแลเรา หรือสอนเรา รูสึกวาตรงนี้ขาด  
เพราะวาอยางเวชกรรมเอง เขาก็มีงาน แตละคนเขาก็รับผิดชอบงานแตละงาน  ก็ไมมีใครเปนเหมือนวา 
เปนหัวหนาเราหรือวาเปนอะไรเราอีกทีหนึ่ง  มันเหมือนรูสึกวามันไมมีพี่เลี้ยง  คนที่เปนหัวหนาเรา ซึ่งอาจ
จะเปนพยาบาลไมใชหมอโดยตรง  รูสึกวามันคุยกันลําบากกับหมอ  ถาเกิดวาเปนพยาบาล จะรูสึกวา
เหมือนพี่สอนนองอะไรอยางนี้  แตกับหมอนี่ เขาไมมีเวลาใหเรามาก เด๋ียวแปบหนึ่งเขาก็รีบไปแลว คุณเปน
หัวหนาแตวาคุณไมมีเวลาใหเลย เหมือนเควงควาง”  (ผูใหขอมูลรายที่ 12, L213-224) 

 
“การนิเทศติดตามของ CUP   (คณะกรรมการสาธารณสุขคูสัญญาระดับอําเภอ)  ตั้งแตมา 

ยังไมมี  พยาบาลที่เปนทีมของเขาเลยยังไมมีนะ แตจะมีพยาบาลเวชกรรมคนหนึ่งเปนผูประสานใหเราเวลา
มีปญหาเกี่ยวกับPCU (ศูนยสุขภาพชุมชน)ทางที่ควรจะเปนก็คือ CUP ควรจะเชญิเจาหนาที่ที่อยูตาม PCU 
เขาไปคุยวามีปญหาอะไร ติดขัดเรื่องอะไร มีการดําเนินการอยางไร บริหารจัดการ วิชาการ บริการอยางไร 
ควรจะมีพ่ีเลี้ยงเพื่อชวยใหมันคลองตัวขึ้น ทั้งประสานในนามของ CUP  และก็ประสานทาง สสอ. ดวย 
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) ซ่ึงก็นาจะเปนพยาบาลวิชาชีพ คนที่รูเรื่องเกี่ยวกับ PCU สามารถประสาน
ทางอนามัยได และทางโรงพยาบาลได” (ผูใหขอมูลรายที่ 14, L155-180) 
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ข) ทรัพยากรและแรงจูงใจ 
ทรัพยากรและแรงจูงใจ    ในที่นี้หมายถึง    การที่พยาบาลผูใหขอมูลรับรูถึงความจําเปนในดาน 

กําลังคนที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ดานการบริหารจัดการในการปฏิบัติงาน การบริหารเวชภัณฑ 
และคาตอบแทนการปฏิบัติงาน   จากการศึกษานี้ พบวา พยาบาลผูใหขอมูลสวนใหญกลาวถึงความจํากัด
ในเรื่องทรัพยากร ซึ่งปจจัยเหลานี้มีความสําคัญอยางมากตอการจูงใจปฏิบัติงานของบุคลากร ท้ังนี้จากการ
สัมภาษณพยาบาลไดกลาวถึง  การไดรับการสนับสนุนการทํางานในดานกําลังคน ดังนี้ 
  

“มีแตปริมาณไมมีคุณภาพ  ตอนแรกที่เปด PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน) คืออาทิตยหนึ่งมา 
สามวัน คือ จันทร อังคาร ศุกรจะมาทํางาน  ทําไปทํามามีแตพยาบาล แพทยไมไดมา มาแตวันศุกร  ทุกวัน
ศุกรแพทยจะมาเพราะมีคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ตอไปแพทยไมไดมาแลว  มาเดือนละครั้ง
แตเปนพยาบาลมาแทน คือตอนแรกบอกวา PCU ประกอบดวย แพทย พยาบาลและเภสัชฯ ทําไปทํามา
แพทยมาวันเดียว พยาบาลมาสองวันคือจันทรกับอังคาร  สวนวันศุกรแพทยมา  ทําไปทํามาจันทรกับอังคาร
พยาบาลไมมาแลว   เหลือวันศุกรวันเดียว   หายหมด” (ผูใหขอมูลรายที่ 5, L80-89) 
 
  “หนูคิดวา PCU(ศูนยสุขภาพชุมชน) ก็คือ โรงพยาบาลเล็กๆเหมือนมีงานทุกดาน มีสุขาฯ 
(งานสุขาภิบาล) สงเสริม รักษา ปองกัน เภสัชฯ (งานเภสัชกรรมชุมชน) เรามีทุกอยางเลย แตคนมันนอย 
สามคนเอง ใหคิดนาจะสักหาคน บางอนามัยคนไขนอยมาก  อยากใหยุบรวมๆกัน  ยุบอนามัยรวมแลวแบง
คนไขเราไปนาจะดีกวา รอบๆนี่เต็มไปหมด คนไขไมไปตรงนั้นแตมาตรงนี้  ถาคนพอเราทําไดคะ อยางบาย
เราไปออกเยี่ยมบาน ไปสํารวจกัน  ใหมๆเขาถาม (สาธารณสุขอําเภอ) หนูก็บอกวาหนูทําไมได เราไมมีคน 
เขาก็บอกใหทําไปเร่ือยๆ  เขาไมลงมาก็ไมรู  บอกวาก็ใหออก (ออกสํารวจหมูบาน) แลวจะออกยังไง เราอยู
คนเดียวอยางนี้ หนูเปนคนใหมที่นี่หนูจะออกยังไง ยังไงหนูก็ตองไปสองคน แลวการออกชุมชนออกคนเดียว
ไมไดอยูแลว” (ผูใหขอมูลรายที่ 2, L291-298) 
 
  พยาบาลไดกลาวถึง การทํางานที่จํากัดในเรื่องของการบริหารจัดการภายในศูนยสุขภาพ
ชุมชน ไดแก การออกปฏิบัติงานในพ้ืนที่ และความไมคลองตัวในการเบิกจายเวชภัณฑ  ครุภัณฑทางการ
แพทย    เนื่องจากตองผานขั้นตอนที่ซับซอน  ดงันี้ 
 
  “เมื่อกอนอยูโรงพยาบาล ออกขางนอก(การปฏิบัติงานในพื้นที่)เขียนใบใชรถออกเยี่ยมบาน 
ออกไปทําอะไรมีคนขับรถให แลวไปกลับมีคนรับผิดชอบคือมีเพื่อนไปดวย แตนี่เราออกหมูบาน เราก็ตองไป
สวนตัวอยางนี้” (ผูใหขอมูลรายที่ 5, L146-150) 
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  “ปญหางบประมาณมันจะตองผานหลายขั้นตอนกวาเงินจะออกมา  กวาของครุภัณฑจะ
ออกมาถึง บางทีน้ํายาทําแผลไมมีเลยนะ เพราะวางบประมาณที่เขียนขอไปมันไมมี มันถูกถายทอดหลาย
ขั้นตอนกวาจะมาถึง น้ํายาทําแผลไมมี น้ํายาแชเครื่องมือไมมี  กอซ สําลีไมมีอะไรชวงนี้ เราก็ตองทําขอที่
โรงพยาบาล ขอเปนครั้งคราว คือโดยที่ไมผานงบประมาณ ใชเปนของแผนกเวชกรรมสังคมเบิก เบิกในงาน 
PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน) เบิกมาใหนองใชกอนเพื่อวาของจะไดไมขาดใช  ก็เปนผลดีกับคนไข  ไมอยางนั้น
ถาเกิดของขาด  คนไขก็จะขาด  ขาดของที่จะใชงานกับเขา”  (ผูใหขอมูลรายที่ 11, L354-361) 
 

นอกจากนี้      ปจจัยในเรื่องของคาตอบแทนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีความ 
แตกตางกันในโรงพยาบาลกับศูนยสุขภาพชุมชน  ยังเปนประเด็นหนึ่งที่พยาบาลไดกลาวถึง ทั้งนี้โดยทั่วไป
คาตอบแทนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลคิดเปนเงิน 500 บาทตอผลัด  ในขณะที่     
คาตอบแทนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  คิดเปนเงิน 200 บาทตอวัน  
ซ่ึงความแตกตางดังกลาวถูกเปดเผยขึ้น   ดังนี้ 
 
  “มีความรูสึกวาทําไมคาตอบแทนไดไมเทากัน  พยาบาลไดเวรละ 500 บาท เวรของที่นี่ได
วันละ 200 คะ (เนนเสียง) วันละ 200  นานอยใจ ทีเขาคิดเปนเวรเชา-บาย เขาไดพันหนึ่งแลว  สวนพี่นะคะ 
เชา-บายก็ 200  ... นานอยใจ ทําไมระบุมาวา พยาบาลวิชาชีพ ตองมีประจํา PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน)   
หนึ่งคน ก็เปนวิชาชีพเหมือนกัน  ทําไมไมใหคาตอบแทนเราเทากับพยาบาลที่อยูในโรงพยาบาล  ทั้งที่เราก็
ทําเหมือนกัน  แถมหนักกวาอีก”  (ผูใหขอมูลรายที่ 10, L120-122, L 238-241) 
 
  พยาบาลอีกรายหนึ่งซึ่งไมไดรับคาตอบแทนจากการทํางาน เนื่องจากไมไดอยูเวรประจําใน 
ศูนยสุขภาพชุมชน  ไดเปรียบเทียบคาตอบแทนการปฏิบัติงานที่ตนเองเคยไดรับขณะที่อยูโรงพยาบาล กับ
คาตอบแทนการปฏิบัติงานในปจจุบัน   ดังนี้ 
 
  “คาเวรถาอยูบาย-ดึก ไดเวรบาย 200 ดึกก็ได 200  ตกเดือนก็ประมาณสองพันสี่ แตพอมา
อยู PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน) แลว เราไมมีคาตอบแทนเวรบาย-ดึก แลวเรามาออกชุมชน ซ่ึงในระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข ใหการออกชุมชนอัตราพยาบาลชั่วโมงละ 80 บาท  ของแพทยใหช่ัวโมงละ 100 บาท
ในการออกชุมชน  แตของโรงพยาบาล.... ไมไดใหคาตอบแทนกับเจาหนาที่ในการออกพื้นที่เลย ไมไดไมมี 
ไมมีเงินรายไดเพ่ิมมา ก็ในระเบียบเขามีให  แตพอในการปฏิบัติงานจริงๆ ไมมีการใหคาตอบแทนก็มีความ 
รูสึกวามีขอเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลอื่นๆ เชน อยางเพื่อนที่อยูสมุทรสาคร หรือที่ประจวบฯ ที่เขา
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ออกงาน PCU  เขาไดคาตอบแทนในการออกพื้นที่ตอวันๆละ 500 บาททุกวันในการออกพื้นที่ แตเราไมมี  
ก็รูสึกวามันไมยุติธรรม”  (ผูใหขอมูลรายที่ 11, L140-154) 
 
  พยาบาลวิชาชีพอีกรายกลาวถึง  ความรูสึกที่มีตอคาตอบแทนที่ตนเองไดรับจากการทํางาน
ในศูนยสุขภาพุมชน  โดยเปรียบเทียบกับคาตอบแทนการทํางานโดยอยูเวรผลัดบาย–ดึกของพยาบาล
เทคนิค ดังตอไปนี้ 
 
  “ตอนนั้นที่อยูโรงพยาบาล  เปน TN (พยาบาลเทคนิค)ก็ไดเดือนละสามพันกวาบาท ชวง
กอนหนาที่มาอยูที่นี่ เจาหนาที่ยังนอยอยู OT (เวรนอกเวลาราชการ)ก็เยอะไง เดือนหนึ่งไดสามพันหก  ส่ีพัน  
ส่ีพันสอง  ตอนมาอยูนี่มันแตกตางกันมาก  ไดพันสอง ก็รูสึกวามันนอย คือเขาอาจจะมองวา อยางอนามัย
นี่มีคนไขหรือเปลา เพราะบางทีก็ไมมีคนไข  อยางนอกเวลาไมมีคนไข เขาเลยนึกวา เออ มาอยูเฉยๆไดตังค
ก็ดีแลวหรือเปลา  แตถาเขารูจะรูมันไมใช ถามันไมไดก็ตามนั้นแหละ เพราะวาถาเราไปเรียกรองอะไรนี่ก็ไมรู
วาจะมีปญหาอะไรหรือเปลา แตจริงๆแลวไดตามสิทธิก็ดี  บางทีอยากถามวาพยาบาลวิชาชีพที่มาอยู PCU 
(ศูนยสุขภาพชุมชน) แลวงานก็ทําเยอะ   เยอะขึ้นกวาแตเดิมเยอะเลย ถาเทียบกับงานโรงพยาบาลที่เราอยู 
ที่เราเคยทํา แลวเขาใหอะไรเราบาง”  (ผูใหขอมูลรายที่ 4, L366-381) 
 
  นอกเหนือไปจากความแตกตางในเรื่องคาตอบแทนการปฏิบัติงานแลว พยาบาลวิชาชีพได
กลาวถึงคาใชจายที่เพิ่มขึ้นจากเดิมภายหลังจากที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงเปนคาใชจายในเรื่องของ
การเดินทางเพื่อไปปฏิบัติงานในที่ทํางานที่ไกลขึ้น  จึงเคยมีความคิดที่ขอกลับไปทํางานตอในโรงพยาบาล
เหมือนเดิม  ดังคํากลาว 
 
  “กอนหนานั้นอยูเวรบาย เดือนหนึ่งจะไดสามพัน  ส่ีพัน แตพอมาอยูที่นี่ไมมีเวรเลย  ไมมี
อะไรเลย  นอกจากไมไดอะไรแลวยังตองเสียอีก เพราะวา PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน) จากโรงพยาบาลหาง
ประมาณสิบกิโลเมตร ไปกลับก็ยี่สิบกิโลเมตร  ตองเสียคาน้ํามันรถไป  เราตองเดินทางเอง เราไปเอง เชาไป
เย็นกลับ รายจายเพิ่ม จากเดิมที่เคยไดแลวไมไดแลวเพิ่มอีก คาสึกหรอรถ คาน้ํามันที่ตองเพิ่ม เพราะแตเดิม
เราไมไดจายตรงนี้ พ่ีเขาก็รูนะ(หัวหนากลุมการพยาบาล)คือ เรารายไดก็ไมมีแลวรายจายก็มีเพิ่มขึ้น หนูเคย
คุยกบัพ่ีเขา เคยคิดที่จะกลับมาขอขึ้นเวรแปด  ”  (ผูใหขอมูลรายที่ 8, L 392-402, L 453-458) 
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ประเด็นที่  3 การปรับตัว 
 การปรับตัว หมายถึง การที่พยาบาลผูใหขอมูลหลักไดกลาวถึง การปรับวิธีคิดดวยการยอมรับใน
ความแตกตางของระหวางบุคคล ส่ิงแวดลอม และวัฒนธรรมการทํางาน  เปนการยอมรับสภาพตามความ
เปนจริง   เนื่องจากธรรมชาติในการทํางานของพยาบาลและของเจาหนาที่สถานีอนามัยนั้น มีความแตกตาง
กันอยูโดยเฉพาะในเรื่องของแนวทางของการทํางาน และความมีอิสระในการทํางานซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ก) การยอมรับ 
พยาบาลพยายามทําความเขาใจในความแตกตางระหวางบุคคล  โดยปลอยวางตอเร่ืองที่ทําให 

ไมมีความสุข และมองโลกในแงดี จนสามารถทํางานรวมกันกับเจาหนาที่ที่มีอยูเดิมของสถานีอนามัยได
อยางราบรื่น ดังคํากลาว 
 
  “เรารูสึกวาตองใช EQ (วุฒิภาวะทางอารมณ) สวนตัวลงไปกอน  ถาคิดวาอะลุมอลวยได 
ยืดหยุนไดก็ดี แตถามันไมไหวจริงๆ มันคับของใจมากๆ อยางนี้ถึงจะมาคุยกัน ซ่ึงเราก็ไมรูวาความอดทน
หรือวา EQ เราระดับไหนถึงจะแกตรงนี้ได ก็เลยรูสึกวา ตอนนี้ตองมองใหเปน  แลวบางครั้งก็ตองแกเอง 
บางครั้งก็ตองปลอยวาง...ก็พยายามมองในแงบวก ถาเรามองในแงลบ เราจะรูสึกไมสบายเลย เรารูสึกวา
เราอึดอัด มันเหนื่อยมาก แตถาเรามองในแงบวกก็เปนธรรมชาติของมนุษย ก็เลยไมคอย serious (เปนเรื่อง
เล็กนอยไมสําคัญนัก) กับตรงนั้น พยายามที่จะไมมองลบ พยายามมองเขาในแงบวก  แลวก็เปนมิตรกับเขา 
ไมวารูสึกยังไงกับเรา  เราก็พยายามที่จะคุยอยางเปนมิตร”  (ผูใหขอมูลรายที่ 9, L 366-370, L 423-427) 
 
  พยาบาลวิชาชีพอีกรายหนึ่งใชวิธีการทํางานแบบยืดหยุน อะลุมอลวย  เพ่ือลดความขัดแยง
และยอมรับการทํางานรวมกันอยางมีความสุข 
 
  “หัวหนาสถานีอนามัย เขาเคยคิดวา เขามีอํานาจเต็มมือ แตพอมีอีกคนหนึ่งจะมายื้อแยง
อํานาจเขาไป เขายอมรับไมได ปญหาขัดแยงในใจลึกๆนั้นมีอยู แตในทางปฏิบัติจริงๆแลว เราจะทําอยางไร
ไมใหเกิดปญหาในเนื้องาน   ถาคนที่มาไมมีลักษณะอะลุมอลวย ก็จะขัดแยงแลวก็แบบขัดแยงกันอยาง   
รุนแรง  แตถาคนที่มาอยู PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน) ถารูจักอะลุมอลวย มีการผอนมีการยืดแลวก็ ผอนหนัก
ผอนเบา อันไหนที่ไมหนักหนาแลวเรายอมรับได ยอมไป มันก็จะยืดหยุน นั่นเปนการยืดหยุนในการทํางาน 
มันจะอยูได”  (ผูใหขอมูลรายที่ 11, L383-389) 
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  นอกเหนือจากการยอมรับความแตกตางของผูรวมงานแลว  พยาบาลวิชาชีพยังตองยอมรับ
ถึงความแตกตางของคนไขที่มารับบริการในศูนยสุขภาพชุมชนดวย เนื่องจากการที่ศูนยสุขภาพชุมชนเปน
สถานบริการทางสุขภาพที่มีความใกลชิดกับประชาชน  และเปนที่รูจักสนิทสนมกันดีในชุมชน  มีการเอื้อเฟอ
และสนับสนุนกันมาอยางยาวนาน  จึงมีความรูสึกสนิทสนมใกลชิดกันกับเจาหนาที่ในสถานีอนามัยดวย  
โดยที่ประชาชนสามารถแสดงความจํานงและความตองการดานการบริการไดตามความพึงพอใจ  และที่
ผานมาก็ไดรับการตอบสนองมาตลอด   ในขณะที่พยาบาลที่เพิ่งเขาไปทํางานใหมนั้นมีรูปแบบการบริการ
ทางการรักษาที่เปนเหตุเปนผล   ตามแนวทางที่ถูกตองของวิชาชีพ  มากกวาการบริการที่ตอบสนองตาม   
คํารองขอและความพึงพอใจของผูรับบริการ  จึงเกิดความรูสึกคับของใจในการเขารับบริการของคนไขบาง   
แตอยางไรก็ตาม  พยาบาลไดปรับตัวยอมรับตามความเปนไปของสังคมและสิ่งแวดลอม  เพ่ือลดความ    
ขัดแยง  ดั่งที่พยาบาลรายหนึ่งไดพยายามสอดแทรกเหตุผลตามแนวทางการรักษาใหกับคนไขเพื่อใหเกิด
ความเขาใจในการรับบริการมากยิ่งขึ้น  ดังคํากลาว 
 
  “พอเวลาไปทํางานที่ PCU  (ศูนยสุขภาพชุมชน) เราไดเขาใจเขามากยิ่งขึ้น   บางคร้ังเราก็
ยินยอมทั้งที่มันขัด ขัดกับแนวปฏิบัติที่อยูโรงพยาบาล มันไมได ไมไดตองอยางนี้ๆนะ แตถา PCU ไมไดๆ 
เพราะวาคนไขเขามีความคาดหวังกับ PCU หรือวาอนามัยสูงกวาโรงพยาบาล  เขาไมกลาเรียกรองอะไร
มากมาย เพราะเขารูวาไมคอยมีใครอะไรกับเขาหรอก แตถาที่อนามัยความที่เขาสนิทสนมแบบอยูกันแบบ
ญาติมากกวา เขาจะเรียกรองมากกวา request (การรองขอการบริการ)  สามารถที่จะบอกเราไดมากขึ้น  
ดวยทาทีที่เราเปนมิตรกับเขา   สวนมากจะบอกเหตุผลกับเขามากกวาวา ถาเกิดคุณกินยาแกอักเสบมันจะมี
ผลยังไง ถาคุณไมไดอักเสบ ก็จะเปนการใหขอมูลมากกวา ถาฟงดูแลวเขายังตองการอีก ก็จะให แตถาเชื่อ
เราแลวไมเอาก็ได เราก็จะใหความรูกับเขาไดละเอียดขึ้น แตถาเขาไมฟงเรา แลวยืนยันจะเอาบางครั้งเรา   
ก็ตองตัดใจใหทั้งๆที่มันฝนความรูสึก”  (ผูใหขอมูลรายที่ 9, L 458-474) 
 
  พยาบาลสามารถปรับตัวกับการทํางานที่มีผูมารับบริการมาก โดยมีความคิดวาการที่มีคน
ไขมารับบริการมากนั้น เปนเพราะตนเองมีความสามารถในการรักษาและเปนที่พึ่งของคนไขได  ดังคํากลาว 
 
  “รูสึกเหน็ดเหนื่อยกับงานเปนบางชวง  แตหลังจากนั้นที่เราเริ่มปรับตัวได หรือวาเราอยู
นานๆ เราเริ่มชิน มันก็เลยทําใหรูสึกวา  ถาเราทํางานอยางนี้แลว เราไมมีคนไขมาหาเราก็แสดงวาเราทํางาน
ไมดี หรือรักษาเขาไมดี  แตถาเขาเกิดมาหาเราเยอะๆก็แสดงวา เราอาจจะมีความสามารถที่จะรักษาเขาให
หาย หรือวาเขาสามารถที่จะพ่ึงเราได” (ผูใหขอมูลรายที่ 13, L158-162) 
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“เราเริ่มที่จะรูตัวเองนะคะวา  เราสามารถที่จะทํางานตรงนี้ไดแลว เราเริ่มมีความมั่นใจที่จะ 
ทํางานตรงนี้มากขึ้น การทํางานใน PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน) มันใหเราทั้งสองดาน ดานการรักษาทําใหเรา
เร่ิมมีความม่ันใจ  เร่ิมมีประสบการณจากเดิมท่ีเราไมเคยรู  เราไมเคยที่จะทราบเลยวา  ยาขนานนี้รักษาโรค
อยางนี้ได  หรือวาเราอาจจะมีความรูอยูบางก็คือพื้นๆ แตอันนี้เราจะตองเจาะลงไป เพราะเรารักษากับคนไข
จริงๆ  อีกดานหนึ่งก็คือดานชุมชน  เราไดมีการเขาไปในชุมชน แลวก็มีการไปพูดคุยกับ อสม. ซ่ึงแตกอนเรา
ไมเคยรูเลยวา  พ่ีคนนี้เปน อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน) แลวเราก็ไดเรียนรูเรื่องการพูดคุย 
การที่จะขอความชวยเหลือจากใคร เราตองพูดอยางไร เราตองใหความมั่นใจเขาอยางไรเราไดสวนนี้กลับมา 
จากการที่ไดไปทํางานสวนนี้” (ผูใหขอมูลรายที ่ 15, L340-354) 
 
  นอกจากนั้นแลว การทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน ยังเปนการบริการที่มีการประสานกับ
องคกรตางๆในชุมชน  พยาบาลไดปรับตัวดานการทํางานของตนเองเนื่องจากศูนยสุขภาพชุมชนนั้น ไดรับ
การสนับสนุนจากชุมชน   และมีความเกี่ยวของกับระบบเศรษฐกิจและการเมืองในระดับทองถิ่น  ดังคํากลาว 
 
  “รูสึกลําบากใจเหมือนกัน เราอยูในชุมชนที่มีปญหาเร่ืองการเงินการปกครองพอเรานิดหนึ่ง 
(หมายถึง ใหบริการไมไดตามที่ชาวบานตองการ)  เขาก็จะมีกระแสกลบัมากับหัวหนาเรา  เพราะวาหัวหนา
เขาอยูตรงนี้มานาน ก็เลยบอกวานองทําใจเพราะที่อยูโรงพยาบาลเจอมาหลายดาน ก็บางคนเขาพูดไป   
พูดจาไมดีกับเรา ก็มีพวกยายๆวาเราเปนคนดีก็ไมเปนไร  แตพี่หัวหนาเขาตองพึ่งพาชุมชนอยู ยังมีกระแส
ของการเมือง ถาไมมีเงินสนับสนุนเราก็อยูไมได”  (ผูใหขอมูลรายที่ 2, L164-167  ) 
 
ประเด็นที่  4 การพัฒนาตนเอง 
 

การพัฒนาตนเอง  ในที่นี้หมายถึง พยาบาลวิชาชีพไดพยายามพัฒนาความรูและความสามารถของ 
ตนเอง เพ่ือที่จะสามารถทํางานตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ    จากการสัมภาษณพยาบาลถึงแนวทางการ
พัฒนาตนเอง พบวามีประเด็นยอย (category) ที่เกี่ยวของ 2 ประเด็น ไดแก ก) การพัฒนาการทํางาน  และ 
ข) การศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม  
 

ก) การพัฒนาการทํางาน   
พยาบาลไดพยายามปรับปรุงแนวทางการทํางาน และหาขอบกพรองจากการทํางานเพื่อที่จะได 

มาแกไขและพัฒนาตอไป ดังคํากลาว 
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“ตอนนี้กําลังอยูในระหวางการดําเนินการเกี่ยวกับมาตรฐานการทํางานใน PCU (ศูนยสุขภาพ 
ชุมชน)  ซ่ึงมีหลายมาตรฐานมาก รูสึกวามาตรฐานเปนสิ่งที่ดี เพราะการทํางานที่เราสัมผัสอยูในปจจุบันคือ  
ความเขาใจดานมาตรฐานยังมีไมพอ ก็จะทําตามรูปแบบเดิมที่เคยทํามานานแลว แตการทําตามมาตรฐาน 
ทําใหเราเกิดการพัฒนาปรับปรุงอยูตลอดเวลา ทําใหเราตองเปลี่ยนแปลงแนวทางการทํางานใหใกลเคียงกับ
มาตรฐาน ซ่ึงตอนนี้กําลังดําเนินการ ก็คิดวาดีมากแลวเจาหนาที่ทุกคนก็รูสึกตื่นตัวในการทํางาน”   
 (ผูใหขอมูลรายที่ 9, L111-122)  
 

“บางโรคเราเหมือนใชคนไขเปนอาจารยเรา ก็คือเรา treat  (การรักษาโรค) ไปกอน แลวนัด 
กลับมา follow up (ติดตามการรักษา) ระหวางที่เรานัด follow up เราก็ตองมาดูวาที่เราใหยาไปนั้น มันจะ
ไดผลหรือเปลา ก็คืออาศัยคนไขเปนครู..หลังจากที่เราเริ่มคลุกคลีกับคนไข เราก็มีความรูสึกวา เราก็ทําได  
แตเราก็ตองอาศัยการเรียนรูก็คือ การเรียนรูแลวก็การซักถาม  ถาเกิดเราไมพูดเราไมถามในเมื่อเจอปญหา
อยางนี้ เราคงอยูตรงนี้ไมได ดานงาน PCU(การทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน)  ถามีปญหาดานการรักษาก็
จะโทร.ถามหมอโดยตรง”  (ผูใหขอมูลรายที่ 13, L272-277, 315-321 ) 
 

ข) การศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม 
 

การศึกษาหาความรูเพ่ิมเติมของพยาบาล  ทําโดยพัฒนาความรู ความสามารถของตนเองโดย 
ศึกษาจากผูรู  เอกสาร ตํารา และหาโอกาสที่จะศึกษาตอในดานเวชปฏิบัติ   ทั้งนี้จากการที่พยาบาลเกิด
ความรูสึกไมมั่นใจในความรูความสามารถของตนเองที่มีตอการทํางาน พยาบาลไดพัฒนาความรูความ
สามารถของตนเอง ใหมีความพรอมในการที่จะปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหมีประสิทธิภาพ  โดยศึกษา
หาความรูเกี่ยวกับลักษณะการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งการเพิ่มความรูทางดานการ
ตรวจรักษาโรค   และพยายามศึกษาแนวโนมของนโยบาย  เพื่อนํามาปรับใชในการทํางานของตนเองใหมี
ประสิทธิภาพ     ดังคํากลาวตอไปนี้ 
 

 “เราตองแสวงหาความรูอยูเปนประจํา  ในลักษณะของการเปลี่ยนแปลง   ลักษณะความรู 
ดานการรักษา  การใชยา การ treat (การตรวจรักษาโรค)การดูแลผูปวยเรื้อรัง แลวอีกทางหนึ่งคือ การแสวง
หาความรูในดานนโยบายที่ทางเบื้องบนใหมา เราสามารถปรับเปล่ียนนโยบายที่ขัดแยงกับเรา เราตองหาวิถี
ทางที่จะปรับเปล่ียนงานของเราใหสอดคลองกับนโยบาย หรือไมก็พลิกนโยบายใหสอดคลองกับงานของเรา”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 1, L380-385) 
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“อานหนังสือเกี่ยวกับการพยาบาลทั้งหมด   เพราะเรารูมาแลววา เปนพยาบาลวิชาชีพตอง 
รับผิดชอบอะไรบาง ตองทําเยอะนะ หนึ่งตองรักษาคนไขได ก็เลยตองอานเตรียมตัวอานหนังสือใหรูวาโรคนี้
รักษาอยางนี้ ยาตัวนี้ๆตองรู แลวตองแมนผาฝเย็บแผลตองได” (ผูใหขอมูลรายที่ 10, L42-48 ) 
 

 นอกจากนี้  พยาบาลไดแสวงหาแนวทางที่พัฒนาความรูของตนเอง  โดยการสอบถามเรื่อง 
ที่ตนเองสนใจ  จากผูที่มีความรูที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ควบคูไปกับการศึกษาในหนังสือ  ดังคํากลาว 
 

“จะไปดูเรื่องขอมูลวา PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน) มันเนนเรื่องอะไรบาง แลวก็ตองทํายังไง 
ก็ใชอานหนังสือเพ่ิมเติม แลวก็ถามจากพี่ๆ”  (ผูใหขอมูลรายที่ 13, L43-45 ) 
 
  “ถาบางงานที่เรายังไมรู หรือวายังไมทราบเกี่ยวกับหลักเกณฑอะไรตางๆ  อยางเรื่องการ
เยี่ยมบานก็ไปขอความรูกับพี่พยาบาลดวยกันที่รับผิดชอบงานในโรงพยาบาลเกี่ยวกับงานตางๆ เชน การให
ความรู การศึกษาตางๆพวกนี้แมเราจะอานหนังสือเพ่ิมเติมเอง  เราก็ตองไปหาผูรูที่อยูในโรงพยาบาลที่เรา
จะปรึกษาเขาได วาเราจะตองทําอยางไรบาง” (ผูใหขอมูลรายที่ 3, L 215-219) 
 
  นอกจากนั้นแลว   พยาบาลยังไดเขารับการอบรมเพิ่มพูนความรูทางดานวินิจฉัยโรค  การ
ตรวจรักษาโรคและการใชยาตางๆที่โรงพยาบาล  เพ่ือท่ีจะไดนําความรูที่ไดมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน    
 
  “ไปอบรมเพิ่มพูนความรู ที่โรงพยาบาล...อาทิตยหนึ่ง เปนเรื่องการรักษาพยาบาลทั่วไป 
การตรวจโรคที่พบบอยๆ  การใชยา  การดูแลรักษาคนไขคนไขที่เกี่ยวกับโรคที่เขาเปนอยู  ไดแกโรคพวก 
เบาหวาน ความดัน (โรคความดันโลหิตสูง) เปนเรื่องของ treatment (การรักษาโรค)” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 3, L145-149 ) 
 
  “ผูบริหารเขาก็สงไปอบรมใหทราบถึง concept (แนวคิด)วาเนื้องานของPCU (ศูนยสุขภาพ
ชุมชน) วาจะตองทําอะไรบางสงเราไปอบรมเกี่ยวกับเวชปฏิบัติ การรักษา การตรวจรักษา การตรวจรางกาย 
การ treat ยา (การรักษาโรค)เปนระยะสั้นๆ แตคิดวามีประโยชนพอสมควรกับการทํางานที่นี่”  
 (ผูใหขอมูลรายที่ 1, L58-62 ) 
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  ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพบางราย ไดรับฝกปฏิบัติการตรวจรักษากับแพทย เพ่ือสรางความ
มั่นใจกอนมาปฏิบัติงานจริง ดังคํากลาว 
 
  “ชวงแรกก็มาฝกงานที่โรงพยาบาล...กอน  ที่แผนกผูปวยนอก ประมาณ 2 อาทิตย กอนที่
จะลงไป PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน) แลวหมอก็ชวยสอนในเรื่องการตรวจคนไข ก็จะมีการเรียนรูกับหมอ ก็ได
ประสบการณบางในการฟนความรูในเรื่องการตรวจคนไข การวินิจฉัยโรค ตอง treat เขาได (การรักษาโรค) 
และจะตองฟนฟูเร่ืองการ dressing (การทําแผล) ทํา I&D (การผาฝ) อยางนี้ก็มีความรูสึกมั่นใจมากขึ้น”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 9, L92-100 ) 
 
  พยาบาลบางรายประสงคที่จะศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม  โดยศึกษาตอในหลักสูตรเวชปฏิบัติ
ทั่วไป  ซ่ึงพยาบาลเชื่อวา หลักสูตรดังกลาวมีความจําเปนอยางมากที่จะสรางความมั่นใจในการทํางานและ
สามารถนําความรูที่ไดมาประยุกตใช เพื่อพัฒนาการทํางานของตนในศูนยสุขภาพชุมชน  ใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น   ดังคํากลาว 
 
  “ตอนนี้นะ ในความคิดของพ่ี พ่ีอยากไปเรียนเวชปฏิบัติ ในหลักสูตรเวชปฏิบัตินะคะ เพราะ
พี่มีความคิดวา ในบางชวงที่หมอไมมา  ชวงบายไปแลวนี่พ่ีมีคนไขที่เขาจะมาอยู ถาเราใชวิชาชีพเดิม ความ
รูแบบเดิมๆที่เรามี มันไมเพียงพอ  มันไมเพียงพอที่จะ manage คนไข   (การจัดการเกี่ยวกับการดูแล)”   
 (ผูใหขอมูลรายที่ 11, L418-421) 
 
  “อยากจะไปอบรมเรื่องพยาบาล PCU มาก  (พยาบาลที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน) 
อยากฝกบุคลากรดานบุคลากรใน PCUเพราะหนูไมไดผานการอบรมอะไรมาเลย คือปฏิบัติอยางเดียว แต
เร่ืองอบรมไมเคยอบรมนะ อยากอบรมเรื่องเวชปฏิบัติ”  (ผูใหขอมูลรายที่ 15, L283-289) 
 
  “ในสวนตัวที่ยังพรองอยูนะคะก็ในสวนของเวชปฏิบัติ   เปนเวชปฏิบัติท่ัวไปไมใชเวชปฏิบัติ
ครอบครัว  เพราะวาเวชปฏิบัติครอบครัว เหมือนตัวเองเคยเรียน แลวก็ไปประชุม    ที่โรงพยาบาลก็เคยจัด 
ก็มีความรูสึกวามันก็แคนั้นแหละ แตใครจะไปทําจริงในเชิงปฏิบัติก็แลวแต ทางทฤษฎีอาจมีแคนั้น  ในสวน
ของเวชปฏิบัติทั่วไป เชน การรักษาใชไหมคะ ในแผนแพทยอะไรอยางนี้มันก็นาจะดีกวา  อาจจะลดวันที่
แพทยมาไดดีขึ้น  แลวอาจจะมีความมั่นใจมากขึ้น” (ผูใหขอมูลรายที่ 12, L133-139) 
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  “PCU (การทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน) โดยจริงๆแลวความหมายมันก็คือ ดูแลทั้งหมด 
ทั้งครอบครัว ไมใชวามารักษาแลวกลับบานไป มันตองดูวา คนไขทําไมถึงเปนโรคเรื่อรังทั้งบาน เปนกันหมด 
มันตองดูแลกันถึงครอบครัว ถาเรามีพยาบาลเวชปฏิบัติตรงนี้ มันจะทําใหลดอัตราปวยของประชากร..ถามี
พยาบาลเวชปฏิบัติ ที่ทําใหเขาเขาใจในการปฏิบัติตัวของคนไข คนไขก็อาจจะนอยลงไมตองพ่ึงยา .... ก็
อยากเรียน อยากไปเพิ่มความรูเหมือนกัน” (ผูใหขอมูลรายที่ 10, L267-291) 
 
ประเด็นที่  5  ความพึงพอใจในงาน 
  ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกของพยาบาลที่มีความสุขใจ มีความภาคภูมิใจ
จากการทํางาน  ทั้งนี้เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นภายหลังจากที่ไดทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนแลว โดยพยาบาล
พบวาตนเองมีความสุข  สนุก  ภาคภูมิใจ  มีอิสระในการทํางาน  และมีเวลาเปนของตัวเองมากขึ้น จากการ
สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  7 ใน 15 ราย  พบวา   ตนเองมีความสุขและรูสึก
ภูมิใจที่ไดทํางานในการดูแลผูปวย ดังคํากลาว 
   

“มีความรูสึกวามีอิสระในการทํางานระดับหนึ่ง   ในงานของเราก็คือการดูแลคนไขนี่มีความ 
สุขมากเลย การที่เขาไดมาหาเราและก็ตรวจ  เราก็ใหคําแนะนําเขา ไดดูแลเขา ไดรูจักเขานี่ เปนความสุข
อยางหนึ่ง  และก็ไดทําหนาที่แทนแพทยตรงนั้น  รูสึกเปนความสุข ความภูมิใจ” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 9, L 325-328) 
   
  พยาบาลรายหนึ่งเลาถึงความรูสึกตอการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนวา เหมือนกับเปน
การทํางานอีกโลกหนึ่งที่มีอิสระในการทํางาน  ไมวุนวาย อีกทั้งตนเองยังสามารถใหการชวยเหลือผูปวยที่
ดอยโอกาสและตัดสินใจตางๆไดดวยตนเอง 
 
  “คนไขเขานาสงสารนะ  พอเราไดชวยเหลือเขาแลว เรารูสึกดี รูสึกเหมือนเราไดชวยเขา เขา
เปนคนตางดาว ถาเกิดเขาไมมาที่เรา เขาก็ไปที่ไหนไมได อยางนอย เราก็ไดไปชวยเขา ไปอยูใกลๆเขา 
เพราะยังไงเขาผานดานเขามาไมไดเพราะมี ดานตม. (ดานตํารวจตรวจคนเขาเมือง) ถาเกิดเราไมไป ก็จะไม
ไดรับการรักษา  แตพอเราไปนี่ถาเกิดอาการหนักฉุกเฉินเราก็รีเฟอรมาได (สงตัวผูปวยไปรับการรักษาตอ) 
เราก็รูสึกเหมือนเราไดทําความดีขึ้นมา..รูสึกดีเหมือนกัน คือ ตอนแรกเราไดชวยเหลือคน อีกอยางหนึ่ง ปลีก
วิเวกดวย ไมคอยไดเจอผูคนเราเปนสวนตัว เรามีเหมือนเรามีสิทธิที่จะทําอะไรก็ไดในทางที่ถูกตอง ก็คือ เปน
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อิสระมากกวา อิสระในการทํางาน  ผูบังคับบัญชานอย ถาเกิดอยูโรงพยาบาลมันเยอะ วุนวาย ปลีกวิเวก 
เปนโลกสวนตัวอีกโลกหนึ่งการทํางาน ก็คือจะไมมีใครมายุงกับเรา เราจะบริหารจัดการกันเอง” 
 (ผูใหขอมูลรายที่  15, L268-275, 365-375) 
 
  นอกจากนี้พยาบาลมีความรูสึกพึงพอใจ   และภาคภูมิใจท่ีไดทําหนาที่ของพยาบาลได
อยางครบถวน  โดยไดใหการดูแลครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ ดังคํากลาว 
 
  “รูสึกพอใจคะ  รูสึกเหมือนเราเปนที่พึ่งใหกับคนไดอีกหลายๆคน  คือ พอมีเรื่องเดือดรอน 
ไมสบาย  มีเรื่องทุกขรอนอะไร  นอกจากรักษาโรคแลว เราก็ยังไดพูดคุยหรือใหกําลังใจกับครอบครัว กับ
ปญหาตางๆของเขาไดอีก  จากการที่เราอยูเวรนานๆ เราจะรูสึกเหมือนวา เราทํางานเปน routine คือขึ้นเวร 
พอไดเวลาวัดไข  พอไดเวลาฉีดยา  ทําอยางนี้เหมือนเราทํากับเขาเหมือนไมใชมนุษย เหมือนเขาเปนวัตถุ
อะไรสกัอยางที่เราทํางานตามตารางเวลาถาเราอยูโรงพยาบาล  แตถาเรามาอยูที่นี่ เหมือนเขาคือ คนหนึ่ง 
ที่เราจะตองใหการดูแลทั้งดานการเจ็บปวย ทั้งดานจิตใจเขาดวย เรามีเวลามากกวาในการที่จะพูดกับเขา
เร่ิมรูสึกชอบกับชีวิต กับบรรยากาศการทํางานในลักษณะนี้” (ผูใหขอมูลรายที่  3, L272-288) 
 
  “รูสึกสนุกกับงานแลวก็ประทับใจ  รูสึกดีใจที่ไดมาทํางานสวนนี้ เพราะวาอยางนอย ทําให
เราไดรับประสบการณตรงนี้แลวเราก็ไดรูการดําเนินชีวิตของชาวบาน ซ่ึงแตกอนเราไมรูเลย เราทํางานแตใน
โรงพยาบาล เราก็อยูคือตั้งรับอยางเดียว แตตอนนี้คือไมใชเราลงรุกถึงครัวเขาเลย ถึงบานเขาเลย..เขาเร่ิมที่
จะเชื่อใจเรา เร่ิมเลาใหเราฟงเกือบทุกเรื่อง เพราะเขาไดเห็นหนาเราที่อนามัย เขาจําเราได เขาทัก เราเร่ิมมี
ความรูสึกวา รูสึกดีใจวา ส่ิงเหลานี้ เราไมเคยไดรับจากที่เราทํางานในโรงพยาบาลเลย  แตหลังจากที่เรา
ออกมาทํางานในชุมชน เราไดส่ิงนี้กลับมา ก็คือไดความรูสึกดีดีกลับมาจากชาวบาน”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 15, L412-425) 
 
  “อยูอยางนี้ก็สบาย คืองานมันเยอะจริงแตวา เรามีความรูสึกวา เราทําได ปญหาในเรื่อง
การทํางานก็นอย   เราก็เคยอยูโรงพยาบาลมากอนก็จะรู การที่จะแยงกันมันนอย ความสบายใจมันเยอะ 
คนเยอะปญหามันก็เยอะ นาปวดหัว สบายใจนะพี่ มีความสบายใจ” (ผูใหขอมูลรายที่ 4, L409-423) 
 



 70

  พยาบาลมองการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน วาเปนการทํางานที่ทําใหตนเองไดเปดกวาง
ทางความคิดเนื่องจากไดทํางานกับบุคคลหลากหลาย   ไดแลกเปลี่ยนประสบการณและมีความมั่นใจในการ
ทํางานมากขึ้น  มั่นใจในเรื่องของการรักษาคนไขและการทํางานรวมกันกับชุมชน  ดังคํากลาว 
 
  “การทํางานกับชุมชน จากที่ไดเคยทํางานดานสงเสริมสุขภาพมา จะมีทัศนคติที่คอนขางดี
กับงานชุมชน รูสึกดีกับงานPCU(ศูนยสุขภาพชุมชน)ทํางานแลวสบายใจ ทํางานแลวรูสึกวาไดประสบการณ
ตอตัวเองมากขึ้น  ตอนนี้พยาบาล PCU ทุกคนมีใจกับการทํางาน จริงๆแลวงานไมหนัก งานสนุก แลวก็งาน
สบาย เปนงานที่เราสามารถรูจักคนไดหลายอาชีพ ไดหลายหนาหลายตา ทําใหความคิดเปดกวาง แลวก็
ปรับเปล่ียนไปได”  (ผูใหขอมูลรายที่ 1, L28-34, 356-358) 
 
  การทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน นอกจากพยาบาลจะไดชวยเหลือผูปวยใหสะดวกใน    
การรับบริการแลว ยังไดแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานระหวางเจาหนาที่ดวย ดังคํากลาวของพยาบาล 
 
  “มีพยาบาลวิชาชีพมาที่นี่ เหมือนกับคนไขไมตองเดินทางไกล ไมตองไปโรงพยาบาล มาที่นี่
ก็ไดรับการรักษาที่ดีเหมือนกัน และเหมือนเราไดกระจายความรูไปใหพี่ๆนองๆในสถานีอนามัย เขาจะไดรูวา
เทคนิคตองทําอยางไรใหมันถูกหลัก แชรความรูซ่ึงกันและกัน งานบางอยางที่เราไมรู เชน งาน สสม. (งาน
สาธารณสุขมูลฐาน) เราไมรู อยางงานการเงินเราไมรู แตพ่ีเขาจะเกง เราตองถามพี่เขาตรงนี้เหมือนกัน ก็ได
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน” (ผูใหขอมูลรายที่ 10, L295-302) 
 
สรุปผลการวิจัย 
  ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรี  
พบประเด็นหลัก (Theme)  และประเด็นยอย (Category) ดังนี้ 
 

ประเด็นที่ 1 : การเปล่ียนบทบาท หมายถึง ความรูสึกของพยาบาลที่มีตอการทํางานที่บทบาท
หนาที่ และลักษณะงานที่มีความแตกตางไป มีประเด็นยอย (category) ที่เกี่ยวของ 2 ประเด็น ไดแก   

ก)  ความไมมั่นใจในสมรรถนะของตนเอง   เปนความรูสึกไมแนใจในความรู ความสามารถ 
ของพยาบาลที่มีตอการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน   

ข)  การเปลี่ยนลักษณะงาน    เปนความรูสึกของพยาบาล    ที่มีตอลักษณะงานที่ไดปฏิบัติ 
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ซ่ึงเปนการทํางานที่มีความแตกตางไปจากเดิม การเปลี่ยนลักษณะงานนี้ ประกอบดวย การออกสํารวจบาน
และการจัดทําแฟมสุขภาพประจําครอบครัว  งานเกี่ยวกับระบบรายงาน  และงานดานการตรวจรักษาโรค 
 

ประเด็นที่  2 :  การสนับสนุนการทํางาน  เปน   การรับรูตามประสบการณของพยาบาลตอการ 
ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  ซึ่งพบวามีปญหาและอุปสรรคในดานการสนับสนุนของผูบริหาร/ผูบังคับ
บัญชา  และมีความจํากัดในทรัพยากรตางๆที่เอ้ือตอการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงมีผลตอแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน   มีประเด็นยอย (category)  ที่เกี่ยวของ  2  ประเด็น ไดแก    

ก) การนิเทศติดตามจากผูบริหาร/ผูบังคับบัญชา   การที่พยาบาลมีความรูสึกถึงความ 
ตองการการดูแลนิเทศ  และติดตามการปฏิบัติงานจากผูบังคับบัญชา   

ข) ทรัพยากรและแรงจูงใจ การที่พยาบาลมีความรูสึกวา การทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน 
มีความจํากัดในดานกําลังคน  การบริหารจัดการ และมีความไมเหมาะสมในเรื่องคาตอบแทน  ซ่ึงมีผลตอ
การจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 

ประเด็นที่  3 : การปรับตัว หมายถึง การที่พยาบาลพยายามทําความเขาใจในความแตกตางของ
ระหวางบุคคล ส่ิงแวดลอม และวัฒนธรรมการทํางานแลวยอมรับสภาพตามความเปนจริง เพื่อใหสามารถ
ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนตอไปไดอยางราบรื่น  มีประเด็นยอย (category) ท่ีเกี่ยวของ 1 ประเด็น  คือ 

ก) การยอมรับ  เปนการปรับตัวของพยาบาลโดยพยายามทําความเขาใจในความแตกตาง 
ระหวางบุคคล  ปลอยวางตอเร่ืองที่ทําใหไมมีความสุข   มองโลกในแงดี  และทํางานดวยความยืดหยุนทั้งตอ
ผูรวมงานและผูมารับบริการ 
  

ประเด็นที่  4 : การพัฒนาตนเอง   หมายถึง   พยาบาลวิชาชีพไดพยายามที่จะพัฒนาความรู
และความสามารถของตนเอง เพ่ือที่จะสามารถทํางานตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ มีประเด็นยอย 
(category)  ที่เกี่ยวของ 2 ประเด็น ไดแก  

ก) การพัฒนาการทํางาน     เปนความพยายามของพยาบาลที่ตองการปรับปรุงแนวทาง 
การทํางานของตนเอง    โดยยึดมาตรฐานในการทํางาน   และคนหาขอบกพรองจากการทํางานเพื่อท่ีจะได
นํามาแกไขและพัฒนาตอไป 

ข) การศึกษาหาความรูเพิ่มเติม   พยาบาลไดพัฒนาความรูความสามารถของตนเองโดย 
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ศึกษาจากผูมีความรู จากเอกสาร ตํารา โดยเฉพาะอยางยิ่งการเพิ่มความรูทางดานการรักษา และมีความ
ประสงคที่จะศึกษาตอในดานเวชปฏิบัติทั่วไป หรือเวชปฏิบัติครอบครัว เพ่ือนําความรูที่ไดมาพัฒนาปรับปรุง
และแกไขการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
ประเด็นที่  5 :  ความพึงพอใจในงาน  หมายถึง ความรูสึกของพยาบาลที่เกิดขึ้นภายหลังจาก  

ที่ไดทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนแลว  โดยพยาบาลรูสึกวามีความสุขใจ    ภาคภูมิใจที่ไดชวยเหลือชาวบาน
อยางใกลชิด  มีอิสระในการทํางาน  และมีเวลาเปนของตัวเองมากขึ้น 

 
ทั้งนี้ ผลการวิจัยที่สรุปไดเปนประเด็นตางๆ  ไดเสนอเปนภาพแสดง  ดังแสดงในภาพแสดงที่ 1 
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ภาพแสดงที่  1   ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

 
 
 

ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
 

 

 
    ประเด็นที่ 1 :  การเปลี่ยนบทบาท                           ประเด็นที่  3 :  การปรับตัว                     ประเด็นที่  5 :  ความพึงพอใจในงาน 
   -  ความไมมั่นใจในสมรรถนะของตนเอง                                     -  การยอมรับ 
   -  การเปลี่ยนลักษณะงาน          
 
 

    ประเด็นที่  2 :  การสนับสนุนการทํางาน                             ประเด็นที่  4 :  การพัฒนาตนเอง 
  -  การนิเทศติดตามจากผูบริหาร/ผูบังคับบัญชา                             -  การพัฒนาการทํางาน       

        -  ทรัพยากรและแรงจูงใจ                            -  การศึกษาหาความรูเพิ่มเติม 
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บทที่  5 
 

อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางาน 
ในศูนยสุขภาพชุมชน (Primary care units)  เปนการวิจัยเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณวิทยาแบบแปลความ
ขอมูล  (Hermeneutic   Phenomenology)    ซ่ึงเปนการศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิด  และความคิดเห็น
ที่ไดจากการถายทอดประสบการณตรงของบุคคล     หรือกลุมคนที่ไดเขาไปอยูในเหตุการณที่ผูวิจัยจะศึกษา 
(Heidegger, 1927 / 1962  cited in Leonard, 1989; Juethong, 1998)  ขอมูลท่ีไดจะถูกนํามาวิเคราะห
โดยการแปลความขอมูล (Interpretive) ตามแนวคิดของ  Leonard  (1989)  ซ่ึงเปนการวิเคราะหแปลความ
ขอมูลที่เกี่ยวกับประสบการณตรงของผูใหขอมูล  ในการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลหลัก ไดแก  พยาบาลวิชาชีพ
ที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน ทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจากเขตพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรี  ไดผูให
ขอมูลจํานวน 15 ราย  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth  interview)  ผลการวิจัย
พบวา ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  สามารถแบงเปน
ประเด็นหลัก (theme)  และประเด็นยอย (category) ไดดังตอไปนี้ 
 

ประเด็นที่ 1  การเปลี่ยนบทบาท ประเด็นยอย  ไดแก  ก) ความไมมั่นใจในสมรรถนะของ 
ตนเอง  และ ข) การเปลี่ยนลักษณะงาน 

ประเด็นที่  2  การสนับสนุนการทํางาน  ประเด็นยอย  ไดแก   ก) การนิเทศติดตามจาก     
ผูบริหาร/ผูบังคับบัญชา  และ ข) ทรัพยากรและแรงจูงใจ 

ประเด็นที่  3  การปรับตัว  ประเด็นยอยไดแก  ก)  การยอมรับ 
ประเด็นที่  4  การพัฒนาตนเอง ประเด็นยอย ไดแก  ก) การพัฒนาการทํางาน  และ  ข)  

การศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม 
ประเด็นที่  5  ความพึงพอใจในงาน 
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สรุปและอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา    เกี่ยวกับประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในศูนยสุขภาพชุมชน  แสดงใหเห็นถึงประสบการณการทํางานของพยาบาลใน 5 ประเด็น ดังนี้ 
 
ประเด็นที่  1 :  การเปล่ียนบทบาท   

จากผลการศึกษาพบวา   การเปลี่ยนบทบาทการทํางานของพยาบาลนั้น  พยาบาลยังไมมี 
ความชัดเจนในบทบาทใหมที่ไดรับมอบหมาย  ทําใหเกิดเกิดความรูสึกสับสนในบทบาท (Role  ambiguity) 
ที่ตนเองไดรับ  ทั้งนี้จะเห็นไดวา การจัดสรรพยาบาลเพื่อใหทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น เปนการจัด
บริการพยาบาลเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว เพ่ือตอบสนองตอนโยบายที่ตองการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ  อยางไรก็ตาม การจัดบริการพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชน ยังไมมีความชัดเจนในเรื่องบทบาท
หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ     รวมทั้งยังไมมีความชัดเจนในบทบาทหนาที่ของบุคลากรดานอื่นๆดวย   การที่
พยาบาลตองเผชิญกับการทํางานที่มีบทบาทไมชัดเจน  ไมตรงกับส่ิงที่ตนเองรับรูและคาดหวังไว  เปนความ
รูสึกที่สอดคลองกับแนวคิดของ  สุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ (2546) ที่วา เจาหนาที่ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ยังขาดความเขาใจในหลักการและแนวคิด ทําใหไมเขาใจบทบาทที่ชัดเจนของตนเองและทีมงาน  นอกจากนี้
ยังขาดการกําหนดบทบาทที่ชัดเจนระหวางเจาหนาที่ของโรงพยาบาล และเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัย    
สอดคลองกับ ภูษิต ประคองสาย (2545)  ที่กลาววา เจาหนาที่ทั้งในสวนของสถานีอนามัยและโรงพยาบาล
ที่ไปสนับสนุนยังไมเขาใจบทบาทหนาที่ที่ชัดเจนทําใหการรวมมือทํางานเปนทีมยังไมชัดเจน ความไมชัดเจน
ดังกลาว  กอใหเกิดความขัดแยงทั้งภายในตนเอง และขัดแยงกับผูรวมปฏิบัติงานได   โดยเฉพาะอยางยิ่ง
อาจเกิดความขัดแยงกันในเรื่องของอํานาจในการบริหารจัดการ หรืออาจเกิดความขัดแยงในเปาหมายของ
การทํางานที่มีความแตกตางกัน  และสอดคลองกับ ศิริวรรณ เสรีรัตน  และคณะ (2545)  ที่กลาววา บทบาท  
ที่สมาชิกตองเผชิญมีความสําคัญและมีผลตอการปฏิบัติงาน   ความไมชัดเจนของบทบาทเกิดขึ้นไดเมื่อ
บุคคลไมแนใจเกี่ยวกับส่ิงที่ตนคาดหวัง หรือไมเขาใจเปาหมายของบทบาท หรืออาจเกิดไดจากการไมไดรับ
การปฐมนเิทศอยางเพียงพอเกี่ยวกับบทบาทที่ควรปฏิบัติ  หรือผูบริหารมอบบทบาทที่ไมแนนอนใหปฏิบัติ 
หรือองคกรอาจเปลี่ยนแปลงงานหรือโยกยายคนไปยังสถานที่ทํางานอื่น  จึงทําใหเกิดความสับสนในงานที่
ไดรับมอบหมาย  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับแนวคิดของ เสนาะ ติเยาว (2540) ที่กลาววา การกําหนด
อํานาจหนาที่ที่ไมชัดเจน การมอบหมายงานที่ไมเหมาะสมกับความสามารถ   และการจัดแผนกงานที่ไมมี
ความสอดคลองกันจะทําใหเกิดปญหาในการปฏิบัติงานได   
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อยางไรก็ตาม   เมื่อพยาบาลไดรับมอบหมายใหทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนแลว  พยาบาล 
ไดสํารวจเกี่ยวกับสมรรถนะในการทํางานของตนเอง และพบวาไมม่ันใจในความรูความสามารถของตนเอง 
ที่มีตอการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  ดั่งประเด็นยอย  (categlory)  ความไมมั่นใจในสมรรถนะ ดังนี้ 
 

ก) ความไมม่ันใจในสมรรถนะของตนเอง   
เม่ือพยาบาลรับรูวาตองทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  ซ่ึงมีลักษณะการทํางานที่แตกตางไป 

จากการทํางานในลักษณะเดิม  พยาบาลไดสํารวจความรูความสามารถของตนเองที่มีตอการทํางาน และมี
ความรูสึกไมมั่นใจในสมรรถนะของตนเอง     โดยเฉพาะอยางยิ่งการที่พยาบาลตองทํางานทางดานการ
ตรวจรักษาโรค  ซึ่งโดยปกติแลวขณะที่ทํางานในโรงพยาบาลพยาบาลมิไดทําการตรวจรักษาโรค  เนื่องจาก
มีแพทยเปนผูตรวจ  ในขณะเดียวกันพยาบาลบางรายก็ทํางานทางดานเอกสารวิชาการ ดังนั้นเมื่อพยาบาล
ตองมารับงานดานการรักษา    จึงมีความรูสึกไมมั่นใจในการทํางานบทบาทนี้  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ 
Savichi and Cooley (1987  อางถึงใน เสนาะ ติเยาว, 2540)  ที่วาความรูสึกไมมั่นใจในการทํางานสามารถ
เกิดขึ้นไดในกรณีที่ตองทํางานในสภาพแวดลอมที่มีความกดดัน อันเกี่ยวของกับมาตรฐานวิชาชีพหรือความ
เจ็บปวย   และตองตัดสินใจในความเปนความตายของผูอ่ืน   
   

นอกจากนั้นแลว   พยาบาลยังมีความรูสึกไมแนใจในการทํางานที่ตองเกี่ยวของกับชุมชน  
เนื่องจากไมคุนเคยกับการทํางานในลักษณะเชิงรุกที่ตองเขาถึงชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในลักษณะองครวม  ซ่ึงพยาบาลมีความรูสึกไมมั่นใจและสรางความกดดันในการทํางานให
กับพยาบาลที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน สอดคลองกับ สุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ (2546) ที่กลาววา นอกจาก
ความรูดานคลินิกแลว องคความรูและทักษะดานการสงเสริมสุขภาพ การมองปญหาเชิงระบบมีความ      
จําเปนอยางยิ่ง  ซ่ึงหากผูปฏิบัติงานไมเขาใจก็จะเกิดความทุกขในการปฏิบัติงานได 
 

อยางไรก็ตาม  เมื่อพยาบาลเกิดความรูสึกไมม่ันใจในสมรรถนะของตนเอง   จึงไดพยายาม 
เตรียมตัวโดยสํารวจและประเมินขอบกพรองของตนเองเพื่อนํามาปรับปรุงแกไข ใหมีความพรอมตอการ
ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหมีประสิทธิภาพ และจากผลการศึกษาพบวา  พยาบาลวิชาชีพใหความ
สําคัญกับการเตรียมความรูดานการรักษาพยาบาล  โดยพยายามฟนความรูดานการรักษา  และลักษณะ
การทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  โดยศึกษาจากตํารา และเอกสารตางๆ    รวมทั้งเขารับการฝกอบรมใน
หลักสูตรตางๆ เพื่อเพ่ิมพูนความรูทางดานวินิจฉัยโรคและการรักษาโรค ในอันที่จะไดนําความรูที่ไดมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับ ธงชัย  สันติวงษ (2537)  ที่กลาววา การอบรมมีสวนสําคัญที่  
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จะชวยพัฒนาใหพนักงานมีความรูความสามารถพรอม เพ่ือการเลื่อนขั้นไปสูตําแหนงที่สูงขึ้น หรือโอนยาย
ไปสูตําแหนงอ่ืน  เมื่อพยาบาลไดประเมินตนเองและทราบถึงขอบกพรอง  และพัฒนาตนเองใหมีความพรอม
ตอการทํางาน ก็จะสรางความเชื่อมั่นใหกับตนเอง  เพื่อที่จะทํางานที่ไดรับมอบหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ   
สอดคลองกับการศึกษาของ บุษบา  ประสารอธิคม (2543) ที่พบวา พยาบาลที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง จะมี
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง และเห็นวาตนจะสามารถทํางานที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุตามวัตถุ
ประสงคไดอยางมีประสิทธิผล 
 

ข) การเปลี่ยนลักษณะงาน 
ลักษณะการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น    เปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม กลาวคือ 

พยาบาลตองมองสุขภาพของบุคคลในภาพรวม   และรวมทํางานกับสหสาขาเพื่อพิจารณาภาวะสุขภาพของ
บุคคลทั้งระดับครอบครัวและชุมชน  สอดคลองกับ ทัศนา บุญทอง  (2543) ที่กลาววา พยาบาลในระดับ
ปฐมภูมิจะตองประสานการทํางานรวมกับเจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ ในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
สอดคลองกับแนวคดิของ กองการพยาบาล (2545) ที่วา พยาบาลวิชาชีพจะมีบทบาทสําคัญในการประสาน
ความรวมมือ และสนับสนุนการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพในพื้นที่กับองคกรตางๆในชุมชน นอกจากนี้ 
พยาบาลยังตองทํางานเชิงรุก  โดยการลงพื้นที่ในชุมชนเพื่อดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนที่บาน  มีการ
การออกสํารวจหมูบาน  และจัดทําแฟมสุขภาพประจําครอบครัว (Family folder)  ซ่ึงเปนนโยบายที่สําคัญ
โดยที่พยาบาลรวมกับเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน   ตองทําการสํารวจภาวะสุขภาพของประชากรให
ครอบคลุมทุกหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบ  ทั้งนี้จากการศึกษาพบวา   พยาบาลมีความรูสึกสับสน  ขัดแยง 
และไมเขาใจเกี่ยวกับการสํารวจหมูบาน  โดยยังขาดความเขาใจถึงประโยชนที่ไดจากการทําแฟมสุขภาพ
ประจําครอบครัว  โดยเฉพาะอยางยิ่งการจัดทําแฟมสุขภาพประจําครอบครัวนั้น ภายในแฟมมีรายละเอียด
ของขอมูลจํานวนมาก ประกอบกับประชากรในสวนที่รับผิดชอบมีจํานวนมาก พยาบาลจึงมีความรูสึกวา  
เปนลักษณะงานที่ตองรับผิดชอบมากขึ้นกวาเดิม สอดคลองกับแนวคิดของ ภูษิต ประคองสาย (2545) ที่
กลาววา   จํานวนประชากรมากมีผลตอการจัดทําระบบรายงานที่มีจํานวนมากขึ้นดวย เนื่องจากเปนขอมูลที่
ตองบันทึกและจัดเก็บ  โดยเจาหนาที่สวนใหญยังไมเขาใจถึงการจัดทําแฟมสุขภาพประจําครอบครัว  และ
คิดวาเปนเพียงการสํารวจใหแลวเสร็จ ไมเขาใจวัตถุประสงคที่แทจริง  

 
จากปญหาดานการขาดแคลนแพทย    ในการออกใหบริการตรวจรักษาโรคในศูนยสุขภาพ 

ชุมชน   ทําใหงานดานการตรวจรักษาโรคแกผูปวยเปนหนาที่ของพยาบาล  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ  
ละเอียด แจมจันทร  (2545) ที่วา  บทบาทหนาที่ของบุคลากรสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน ยังมีความ
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สับสนและเหลื่อมทับซอนกัน   ระหวางบทบาทของแพทย พยาบาลและเจาหนาที่สถานีอนามัย  แตอยางไร
ก็ตาม พยาบาลมีความคิดเห็นตรงกันวา แพทยมีความสําคัญมากในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวย  
เนื่องจากการออกใหบริการตรวจรักษาของแพทย เปนการสนองตอความตองการของคนไข นอกจากนี้
พยาบาลยังรูสึกวา การทํางานดานการรักษาแทนแพทยนี้   สงผลตอการทํางานในดานอื่นๆของตนเอง  โดย
ทําใหไมสามารถทํางานดานอื่นๆไดเต็มท่ี  เนื่องจากใชเวลาสวนใหญหมดไปกับการรักษาผูปวย  ซ่ึงไมได
เปนไปตามที่พยาบาลไดคาดหวังไว  ทั้งนี้พยาบาลคาดวาการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น เปนการ
ทํางานเชิงรุกมากกวาการตั้งรับการรักษาในสถานบริการ แตอยางไรก็ตามควรพัฒนาพยาบาลที่ทํางานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน  ใหมีความรูทางดานงานเวชปฏิบัติครอบครัว   เพ่ือนํามาประยุกตใชในการทํางานใหมี
ประสิทธิภาพตอไป 
   

แมวาพยาบาลตองเผชิญกับการทํางานที่มีบทบาทไมชัดเจน  โดยมีความรูสึกวางานที่ไดรับ 
มอบหมายนั้นไมตรงกับส่ิงที่ตนเองรับรูและคาดหวัง  และมีลักษณะการทาํงานที่ไมคุนเคย แตอยางไรก็ตาม
ความไมชัดเจนเหลานี้จะลดลงได  หากจัดใหมีการปฐมนิเทศอยางเพียงพอ  กําหนดงานและขอบเขตของ
บทบาท รวมทั้งมีการฝกอบรมและใหคําแนะนํากอนการทํางาน   (ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2545)    
นอกจากนั้นแลว ควรมีการทบทวนบทบาทของสมาชิกในทีมอยางสม่ําเสมอ กําหนดความรับผิดชอบและมี
การวางแผนการทํางาน รวมถึงการเรียนรูงานของคนอื่นในทีม และหาทางชวยเหลือกันและกัน (Fisher, 
Rayner and  Belgard,1995  อางถึงใน วรรณฤดี  เชาวศรีกุล, 2544)    จะสามารถทํางานตอไปไดอยาง
ราบร่ืน    และยังเปนการสรางโอกาสที่จะพัฒนาตนเองใหไดรับความสําเร็จ    และมีความกาวหนาในหนาที่
การงานและเปนที่ยอมรับของสังคมตอไป   

 
ประเด็นที่  2 :  การสนับสนุนการทํางาน   

การรับรูของพยาบาลตอการไดรับการสนับสนุนทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน พบวามีปญหา 
และอุปสรรคในดานการนิเทศติดตามการทํางานของผูบริหาร/ผูบังคับบัญชา  และมีความจํากัดในทรัพยากร
ตางๆที่เอ้ือตอการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก  การขาดแคลนบุคลากรในการปฏิบัติงาน  ความไม
คลองตัวในการบริหารจดัการภายในศูนยสุขภาพชุมชน  การบริหารเวชภัณฑ    และความไมเหมาะสมของ
คาตอบแทนการปฏิบัติงาน   ซึ่งปจจัยเหลานี้มีผลตอแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล มีประเด็นยอย  
(category) ที่เกี่ยวของ 2 ประเด็น  ไดแก 
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ก) การนิเทศติดตามจากผูบริหารและผูบังคับบัญชา 
ผูบังคับบัญชาเปนผูที่มีบทบาทสําคัญยิ่ง    ในการสรางขวัญและกําลังใจตอการปฏิบัติงาน 

ดั่งคํากลาวของ เสนาะ ติเยาว (2540)  ที่วาหากผูบังคับบัญชาใหความสนใจตอการปฏิบัติงานและคํานึงถึง
ผลประโยชนของผูใตบังคับบัญชา  จะสงผลตอความรวมมือในการทํางานใหประสบผลสําเร็จได โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการสนับสนุนและยอมรับในคุณคาของงานที่ไดรับมอบหมาย  จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลมี
ความตั้งใจอยางมากในการปฏิบัติงาน  เนื่องจากไดรับความไววางใจใหทํางานและพัฒนางานไดอยางเต็มที่  
แตอยางไรก็ตาม  พยาบาลมีความรูสึกวาหากไดรับการตรวจเยี่ยม การนิเทศงานเพื่อรับฟงปญหาตางๆใน
การทํางาน   และใหการสงเสริมสนับสนุนการทํางานอยางจริงจังตอเนื่อง     จะทําใหเกิดขวัญและกําลังใจ
ตอการทํางานที่ไดรับมอบหมายนั้น ใหประสบความสําเร็จไดตามเปาหมาย  สอดคลองกับแนวคิดของ 
Herzberg (1959  อางถึงใน ภาวนา ประดิษฐ, 2544) ที่วา เมื่อบุคคลไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงาน  
และสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการทํางานของตนเองไดนั้น   จะเปนสิ่งกระตุนและสนับสนุนใหบุคคลทํางาน
อยางเต็มความสามารถ  โดยมีผูบังคับบัญชาคอยใหการสนับสนุนชวยเหลือ และผลักดันใหเกิดการพัฒนา
ศักยภาพของผูปฏิบัติ   รวมทั้งชวยแกไขปญหาที่เกิดจากการทํางาน  และสอดคลองกับแนวคิดของ Nyberg 
(1989  อางถึงใน พรกมล รักษา, 2544)     ที่กลาววา  ผูบริหารทางการพยาบาลตองสนับสนุนเอาใจใสดูแล
ผูใตบังคับบัญชา  และควรมีเวลาที่จะรักษาความรูสึกของผูใตบังคับบัญชา  โดยการตรวจเยี่ยมนิเทศ  ติด
ตามงานใหโอกาสพบปะ   พูดคุยเพื่อเรียนรูส่ิงแวดลอม รับฟงเรื่องราว ปญหา ความสําเร็จและความรูสึก
ตางๆที่พวกเขากําลังเผชิญอยูจากการทํางานภายในสถานการณตางๆ 

 
ข) ทรัพยากรและแรงจูงใจ 

การสนับสนุนทางดานทรัพยากรตางๆตอการทํางานนั้น        นับไดวาเปนปจจัยที่จะเรงผล 
สัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงาน จากผลการวิจัยพบวา การมีบุคลากรที่จํากัดสงผลใหไมสามารถปฏิบัติงานไดตาม
ที่คาดหวัง  ทั้งนี้การสนับสนุนปจจัยทางดานบุคลากร   ก็นับวามีความสําคัญตอการทํางานมาก ซ่ึงโดยปกติ
แลวการทํางานในระดับปฐมภูมิ   ควรจะมีการแบงขอบเขตความรับผิดชอบ  ตามสภาพพื้นที่ที่ทางกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด  โดยใหหนวยบริการแตละแหงรับผิดชอบประชากรไมเกิน  10,000 คนตอหนวยบริการ   
(สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545) และจัดสรรทรัพยากรตามจํานวนประชากรที่ตอง
รับผิดชอบ โดยคํานึงถึงภารกิจที่ควรมีในสถานบริการเปนหลัก ซึ่งการคํานวณดังกลาวใชขอมูลทางดาน
ภูมิศาสตรสนเทศ หรือ   Geographic Information System (GIS)    มาเปนเคร่ืองมือในการจัดทรัพยากร 
(สุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ, 2545)  แตในความเปนจริงแลว  การแบงขอบเขตบริการของศูนยสุขภาพชุมชน 
(PCU) นั้นยังอิงตอการแบงเขตตามเขตการปกครองของมหาดไทย  จึงทําใหศูนยสุขภาพชุมชนในแตละแหง 
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มีประชากรในความรับผิดชอบเปนจํานวนมากกวาที่ควรจะเปน ท้ังนี้อาจกลาวไดวา จํานวนประชากรที่ตอง
รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนสงผลตอปริมาณงานของพยาบาลวิชาชีพดวย   ดวยเหตุนี้ผูบริหารจึงควร
ใหการสนับสนุนปจจัยดานทรัพยากร  ใหเกิดความเหมาะสมกับงานที่ไดมอบหมายใหปฏิบัติดวย  
 

ในดานคาตอบแทนการทํางานนั้น  นับวามีความสําคัญตอการสรางขวัญและกําลังใจที่จะ 
พัฒนางานตอไปด่ังคํากลาวของ เสนาะ ติเยาว (2540)  ผูปฏิบัติงานทุกคนเมื่อทํางานก็หวังไดผลตอบแทน
ทางดานการเงินและสอดคลองกับ Herzberg (1959 อางถึงใน ภาวนา ประดิษฐ, 2544) ที่วา คาตอบแทน 
เปนสิ่งกระตุนใหบุคคลปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมายและเปนปจจัยคํ้าจุน  (Hygiene factors) ที่ชวยให
บุคคลในองคกรเกิดความพอใจ และมีความสุขในการทํางาน  ทั้งนี้ คาตอบแทนการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาล  คิดเปน 500 บาทตอผลัด  ในขณะที่คาตอบแทนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในศูนยสุขภาพชุมชน  คิดเปน 200 บาทตอผลัด  จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลมีความรูสึกวา คาตอบแทน
ที่พยาบาลวิชาชีพไดรับน้ัน  ไมเหมาะสมกับความรูความสามารถในฐานะวิชาชีพ จึงเกิดความรูสึกหมด
กําลังใจในการปฏิบัติงาน ความรูสึกดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ   Taylor (1911 อางถึงใน ลดาวัลย  
ราชธนบริบาล, 2544) ที่พบวา เงินเปนการใหผลตอบแทนที่จูงใจใหคนปฏิบัติงาน ผลตอบแทนที่เปนเงินมี
ความสัมพันธโดยตรงกับผลการทํางาน ถาผลตอบแทนเหมาะสมเปนธรรมและผูปฏิบัติพอใจ บุคคลนั้นจะ
สามารถทําผลผลิตไดมาก  อยางไรก็ดี พยาบาลไดพยายามติดตามและเสนอเกี่ยวกับการใหคาตอบแทน
การทํางานที่เหมาะสม  โดยเชื่อวาคาตอบแทนจะมีสวนสรางแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติงาน ตอๆไป 
 
ประเด็นที่  3 : การปรับตัว    

การปรับตัว  เปนพยายามทําความเขาใจในความแตกตางระหวางบุคคล  ส่ิงแวดลอมและ 
วัฒนธรรมการทํางาน  แลวยอมรับสภาพตามความเปนจริง    เพ่ือใหสามารถทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน
ตอไปไดอยางราบรื่น  มีประเด็นยอย (category) ที่เกี่ยวของ 1 ประเด็น  คือ  ก) การยอมรับ 

 
ก)  การยอมรับ 

จากการวิจัยพบวา  พยาบาลไดปรับตัวตอการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเปนสถานที่ 
ทํางานใหม ส่ิงแวดลอมใหมกับบุคคลที่มีความแตกตางกันในดานวัฒนธรรมการทํางาน โดยยอมรับใน
ลักษณะการทํางานของกันและกัน    รวมทั้งปรับแนวทางการใหบริการกับประชาชนใหมีความสมดุลของ
การบริการทั้งตอผูใหบริการและผูรับบริการ นอกจากนี้ พยาบาลไดปรับตัวยอมรับความเปนจริงที่เกิดขึ้นตอ
การทํางานรวมกันผูรวมงาน  เพื่อใหสามารถทํางานที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุไดตามเปาหมาย สอดคลอง
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กับพิสิทธิ์ สารวิจิตร (2525) กลาววา บุคคลจะปรับตัวไดดีเพียงใด ขึ้นอยูกับหลักแหงการยอมรับ โดยบุคคล
ตองยอมรับสภาพแหงความเปนจริงของตน   โดยตองรูจักตนเองดีทั้งในดานความสามารถความตองการ   
และรูจุดออนของตนเอง   ซ่ึงสอดคลองกับ Cooper (1974,  อางถึงใน เจริญพร  ตรีเนตร, 2543)   ที่กลาววา 
ผลสุดทายของกระบวนการในสังคมประกิตของวิชาชีพ   บุคคลจะกลายเปนบุคคลใหมที่มีความสามารถ
ทางทักษะในการปฏิบัติงานดานวิชาชีพ  มีคานิยม ทัศนคติที่จะปฏิบัติงานไดตามความคาดหวังของสังคม    
ประกอบกับการทํางานดวยกันกับเจาหนาที่เดิมในสถานีอนามัยเปนเวลานานๆ   พยาบาลและเจาหนาที่ 
เร่ิมมีความสนิทสนม คุนเคยและชวยเหลือการทํางานของกันและกัน   จึงเกิดเปนความสนิทสนมรูใจและ
รวมมือกันทํางานตางๆไดอยางราบรื่น สอดคลองกับ เสนาะ ติเยาว  (2540)   ที่กลาววา ความสนิทสนม
ระหวางบุคคลเกิดขึ้นจากการไปมาหาสูกันจนเกิดความเปนกันเอง อีกทั้งการติดตอสัมพันธระหวางกัน   
นอกจากจะทําใหเกิดความคุนเคยแลว  ยังทําใหคลี่คลายสถานการณตางๆทั้งสวนตัวและสวนรวมได 

 
ประเด็นที่  4 :  การพัฒนาตนเอง 

 การพัฒนาตนเอง  เปนการปรับปรุงและหาแนวทางในการเพิ่มความรูความสามารถของ
พยาบาล เพ่ือจะนําความรูมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการทํางาน  มีประเด็นยอย (category) ที่   
เกี่ยวของ  2 ประเด็น  คือ   

 
ก) การพัฒนาการทํางาน 
ข) การศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม 

เมื่อพยาบาลทํางานมาจนเกิดการปรับตัวและคุนเคยกับการทํางานแลว  จากการวิจัย 
พบวา พยาบาลเริ่มรูสึกถงึปญหาที่สงผลตอการทํางานของตนเอง        จึงมีความคิดที่จะแกไขขอบกพรอง
ในการทํางานของตนเอง  โดยพยาบาลไดศึกษาหาความรูเพิ่มเติมจากการอานหนังสือ   ตํารา  และเอกสาร
ตางๆ  รวมทั้งพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน กับเพ่ือนที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนแหงอ่ืน     
สอดคลองกับแนวคิดของ Megginson and Pedler (1992)   ที่วา  การแกไขขอบกพรองของตนเองนั้น ทําได
โดยการแสวงหาความรู หาแหลงขอมูลที่คิดวาจะเปนประโยชนตอตนเอง โดยการพัฒนาความรูความ
สามารถ ที่จะนํามาปรับปรุงและประยุกตใชกับการทาํงาน    พัฒนางานใหเกิดประโยชนกับผูรับบริการมาก
ที่สุด  นอกจากนี้พยาบาลไดขอคําแนะนําเกี่ยวกับการทํางานจากพยาบาลรุนพี่ ที่มีประสบการณการทํางาน    
แลวนํามาประยุกตใชกับการทํางานของตนเอง  สอดคลองกับ  Knowles (1975) ที่วา  บุคคลจะมีวิธีการ
เรียนรูดวยตนเองโดยการพบปะบุคคล หรือการศึกษาจากเอกสาร และสอดคลองกับ วันทนา  ศิลปน (2539)   
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ที่วา การพบปะแลกเปลี่ยนความรูความคิด   และประสบการณกับบุคคลอื่นๆ ที่ทํางานเรื่องเดียวกัน    จะ
เปนการสงเสริมสมรรถนะในการทํางานไดเปนอยางดี 
 

นอกจากนี้  พยาบาลยังมีความคิดที่จะศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปและ 
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว     เนื่องจากเห็นวาการบริการพยาบาลปฐมภูมิ เปนการบริการที่มีความลึกซึ้ง  
ซับซอน  และผสมผสานความรูในหลายๆดานมาใชในการใหบริการ และหลักสูตรดังกลาวจะชวยใหสามารถ
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  พยาบาลจึงประสงคที่จะพัฒนาตนเองใหมีความรูเพิ่มมากขึ้น   สอดคลอง
กับสุภาณี  ออนช่ืนจิตร และอุดม  พานทอง (2543)  ที่กลาวา   ควรจะพัฒนาพยาบาลใหดําเนินงานดาน
เวชปฏิบัติครอบครัวตอไป สอดคลองกับผลการทดลองจัดบริการศูนยแพทยชุมชนเมืองที่จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา (2532)  พบวา พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวสามารถดําเนินงานไดตรงกับความตองการ
ของชุมชน  ดังนั้น  พยาบาลจึงมีพยายามหาโอกาสที่จะพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง    เพื่อที่จะไดนําความรู
มาใชในการปฏิบัติงานตอไป 
 
ประเด็นที่  5 :  ความพึงพอใจในงาน   
  ความรูสึกพึงพอใจในงานของพยาบาล ตอการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น เปนความ
สุขที่ไดใหการรักษาพยาบาลผูปวยดวยตนเอง      ซ่ึงเปนความภาคภูมิใจที่ไดทํางานในลักษณะนี้ เนื่องจาก
เปนการทํางานที่สรางความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง   สอดคลองกับ  ธีระ  วีระธรรมสาธิต ( 2532  อางถึงใน  
วรรณฤดี  เชาวศรีกุล, 2544)  ที่วา   ความรูสึกพึงพอใจในงาน อาจเกิดจากการทํางานที่มีความนาสนใจ 
และตนเองมีความสําคัญตองานนี้    นอกจากนี้  พยาบาลยังไดมีโอกาสดูแลชาวบานดวยความใกลชิด  และ
รูสึกไดถึงความมีน้ําใจไมตรีของชาวบาน   สามารถทํางานไดอยางมีอิสระ   โดยมีอิสระในการคิดสรางสรรค
ผลงาน   มีอิสระในการปฏิบัติงาน  สามารถตัดสินใจปญหาที่เกี่ยวของกับการทํางานดวยตนเองไดมากกวา
อยูโรงพยาบาล   ทําใหพยาบาลมีความรูสึกพึงพอใจตอการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน สอดคลองกับ 
ภาวนา ประดิษฐ  (2544) ที่กลาววา การที่บุคคลมีอิสระในการคิดและตัดสินใจการทํางานดวยตนเอง จะทํา
ใหเกิดความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการ  และมีความตองการที่จะทําใหผลการปฏิบัติงานมีคุณภาพดีดวย   
ความมีอิสระในการทํางานมีความจําเปนในการทํางาน  เปนสภาพแวดลอมทางจิตใจที่มีอิทธิพลตอความ   
รูสึกนึกคิดของผูปฏิบัติงาน  จากการวิจัยครั้งนี้พบวา พยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชน ไดรับความไววางใจ
จากผูบริหารใหสามารถวางแผน   กําหนดวิธีการปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่  ทําใหสามารถทํางานไดอยาง
คลองตัว   พยาบาลจงึมีโอกาสใชความคิดริเริ่มสรางสรรค   และมีความสุขในการทํางานของตนเองไดอยาง
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อิสระ  สอดคลองกับแนวคิดของ Parker and Wall (1998  อางถึงใน  ภาวนา ประดิษฐ, 2544) ที่วา ความมี
อิสระในการทํางาน  มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  
 
ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 ผลที่ไดจากการศึกษาวิจัย  สามารถนําไปเปนประโยชนตองานการพยาบาลไดใน 3 ดาน 
คือ  ดานการบริหารการพยาบาล  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  และดานการวิจัยทางการพยาบาล ดังนี้ 

 
ดานการบริหารการพยาบาล   
1.  เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล      ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการเขาใจถึงลักษณะ 

การทํางานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน   สามารถนํามาใชในการเตรียมความพรอมตอ
การสงเสริมสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาล  

2.    เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล    ในการปฐมนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลให 
เกิดความเขาใจในการทํางานตอไป    
   

ดานปฏิบัติการพยาบาล 
1.  เปนขอมูลและแนวทางสําหรับพยาบาลที่ประสงคจะปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ใหเขาใจ

ถึงลักษณะงานและแนวทางการทํางาน    
2.    เปนแนวทางสําหรับพยาบาลที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน    ในการพัฒนาการปฏิบตัิงานดาน

การพยาบาลอนามัยชุมชน 
 
ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
1.  สามารถนําผลการวิจัยในคร้ังนี้ เปนพ้ืนฐานในการศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนารูปแบบหรือดัชนีวัด

ความสําเร็จการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนตอไป 
 2. สามารถพัฒนาความรูที่ไดจากการวิจัยนี้ไปสูการวิจัยอ่ืนๆ ซ่ึงอาจจะเปนการพัฒนาตัวชี้วัด 
ความสําเร็จของการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
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คําชี้แจงสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 
  เนื่องดวย   ดิฉัน   นางสาวอัญญา  ปลดเปลื้อง   เปนนิสิตปริญญาโท  สาขาการบริหาร 
การพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ประสบการณ
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน”    ทั้งนี้ทานเปนบุคคลที่สามารถใหขอมูลและความ
คิดเห็นที่จะเปนประโยชนตองานวิจัยในครั้งนี้   หากทานมีความยินดีที่จะเขารวมงานวิจัยนี้    ดิฉันใครขอ
สัมภาษณทานเกี่ยวกับประสบการณการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนของทาน    ซ่ึงในขณะที่สัมภาษณจะ
ขออนุญาตบันทึกเสียง   ทั้งนี้เพื่อความสมบูรณของเนื้อหา  ขอมูลท่ีไดจะถูกนํามาวิเคราะหและเสนอผลวิจัย
โดยไมทําใหเกิดความเสียหายใดๆตอตัวทานและบุคคลที่เกี่ยวของ 
 
  หากทานมีขอสงสัยที่เกี่ยวของกับงานวิจัยในคร้ังนี้    ดิฉันยินดีที่จะตอบขอสงสัยเหลานั้น  
ซ่ึงทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ได  และถึงแมทานจะยินยอมเขารวมการวิจัย
แลว   ทานก็ยังมีสิทธิยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลาตามความตองการของทาน    โดยไมมีผลกระทบ
ตอตัวทานแตอยางใด 
 
 
        ขอขอบคุณในความรวมมือ 
 
 
 
สําหรับผูเขารวมวิจัย 
 
 ขาพเจาไดรับคําชี้แจงตามรายละเอียดขางตน   มีความเขาใจและยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
 
       ลงชื่อ .................................................. 
              (..................................................) 
         ........../..................../............. 
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แนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
 
  แนวคําถามที่ใชในการเก็บขอมูล      ถูกสรางขึ้นจากแนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย
ที่ตองการทราบถึงประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  โดยแนวคําถามนั้น
สามารถยืดหยุนไดตามบริบทและสถานการณในการสัมภาษณ    ซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูสัมภาษณ
และผูถูกสัมภาษณจะชวยใหการสนทนาเปนไปอยางราบรื่น  สามารถถายทอดประสบการณ  ขอมูลและ
แนวคิดที่สําคัญ   ซ่ึงผูสัมภาษณจะสามารถพัฒนาแนวคําถามในแนวลึกและซับซอน  เพื่อใหไดประเด็นที่
เปนแกนแทของการศึกษาตอไป  สําหรับแนวคําถามในการเก็บขอมูลมีดังนี้ 
 
แนวคําถามในการสัมภาษณ 
 คําถามที่ใชในการเก็บขอมูล สรางขึ้นจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัย ซึ่งยืดหยุนไปตาม
บริบทของการปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูล ตามสถานการณที่จะเอื้อใหผูใหขอมูลสามารถเลา
ประสบการณได โดยผูวิจัยไดพัฒนาคําถามใหมีความลึกซึ้งและเฉพาะเจาะจง ในประเด็นที่มีความสําคัญ
และเปนแกนของขอมูล  ตัวอยางของขอคําถามที่ใชในการเก็บขอมูล  มีดังนี้ 
1. การเร่ิมตนสนทนา 

1.1   แนะนําตัวและชี้แจง 
1.2   วัตถุประสงคของการสัมภาษณ 
1.3   พูดคุยซักถามทั่วไปเปนการสรางความคุนเคยกับผูถูกสัมภาษณ 
1.4   ขออนุญาตบันทึกเสียงจากการสัมภาษณ 

 
2. แนวคําถามเกี่ยวกับการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ 

2.1 เริ่มตนการสัมภาษณในเรื่องทั่วๆไปของผูใหขอมูล เชน  อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  
อายุราชการ  ระยะเวลาที่เริ่มปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูมิ  อาทิเชน 
       2.1.1   ตอนนี้คุณอายุเทาไร  ทํางานมากี่ปแลว ระดับการศึกษาเปนอยางไร 
       2.1.2   คุณมาทํางานที่นี่ตั้งแตเมื่อไร   การทํางานที่นี่เปนยังไงบาง 
2.2 ตั้งคําถามแบบกวางๆในประเด็นที่สนใจศึกษา  ดังนี้ 

   2.2.1  แนวคําถามหลัก 
ก)  กอนที่จะมาทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  ทานทํางานในแผนกใดมากอน   กรุณาเลาถึง

ความรูสึกในขณะนั้น  …   อะไรทําใหตัดสินใจมาทํางานที่นี่    
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     ข)    ลองเลาถึงความรูสึกที่มีตอปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนวาคุณรูสึกอยางไร  
ค) อะไรที่ทําใหรูสึกเชนนั้น.........เมื่อเกิดความรูสึกเชนนี้แลวสงผลตอการทํางานของทาน 

อยางไร 
1.2.2 แนวคําถามรอง   เปนการถามที่เพิ่มเติมตามเรื่องราวที่เกิดขึ้นในขณะที่สัมภาษณ  

โดยใชเทคนิคการทวนความ  การสรุปความ  การสะทอนความคิด และการบอกเลาเรื่องราวเพิ่มเติม  
เพื่อใหสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางครบถวน และตรงตามความเปนจริง 

    ก)    ชวยกรุณาเลาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ ....... (ประเด็นที่ตองการ)  
    ข)    ที่คุณพูดถึง ................ คุณหมายถึงอะไร 
    ค)    กรุณาเลา (ประเด็นที่สนใจ) ............ ใหละเอียดสักนิด 
    ง)    ชวยอธิบายถึงคําวา ..................... วาหมายถึงอะไร 
    จ)    ที่คุณเลาวา .................. คุณหมายความวาอะไร 
    ฉ)    คุณรูสึกอยางไรกับ ........ และคุณทําอยางไรตอไป 
    ช)    ลองยกตัวอยางเหตุการณ  ……………..ใหฟงหนอยนะคะ 
    ซ)    เมื่อเปนเชนนั้นแลว................. คุณรูสึกอยางไร 
    ฌ)   มีอะไรอีกบาง............ที่คุณอยากเลาเพิ่มเติม 

 
3. ขั้นปดการสนทนา  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวตอบในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม  มี
แนวคําถาม ดังนี้ 

ก) ในเรื่องที่เราไดพูดคุยกันในวันนี้  ทานตองการที่จะพูดเพ่ิมเติมในประเด็นตางๆ หรือไม  
อยางไร  

ข) หากทานมีขอสงสัย  หรือมีประเด็นใดที่ตองการซักถามผูวิจัยอีกหรือไม  อยางไร 
ค) ผูวิจัยไดกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาในแตละครั้ง และนัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 
 

หมายเลขผูใหขอมูล ..... ID ................. 
 
 
วันที่สัมภาษณ ..................................................................................................... 
เวลาที่เริ่มสัมภาษณ ............................................................................................. 
เวลาที่สัมภาษณเสร็จ ........................................................................................... 
สถานที่สัมภาษณ ................................................................................................. 
 
รายละเอียดของผูใหขอมูล 
 
ช่ือ – สกุล  ................................................................................................................................. 
อายุ          .............................  ป       เพศ    ............................................................................... 
สถานที่ทํางาน ........................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................. 
หมายเลขโทรศัพท ...................................................................................................................... 
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แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 
 
 

หมายเลขผูใหขอมูล  ....... ID .................... 
เก็บขอมูลครั้งที่  ....................................... 
วันที่ ................................. เวลา ........... น. 

 
 
บรรทัด ขอความสัมภาษณ การถอดรหัส 
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ภาคผนวก  ข 
 

1.  การตรวจสอบยืนยันความถูกตองโดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
     (Peer  debriefing) 

   2.  การยืนยันผลการวิจัย โดยผูใหขอมูลหลักตรวจสอบ (Member  checking) 
   3.  ตารางที่ 2  การรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณและการจดบันทึก 

     (Field  notes) 
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การตรวจสอบยืนยันความถูกตองตามกระบวนการวิจัย 
โดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  (Peer  debriefing) 

 
22  ตุลาคม  2546  พบอาจารยที่ปรึกษาสงบทสนทนา (transcript)ผูใหขอมูลรายที่ 1  
27  ตุลาคม  2546  พบอาจารยที่ปรึกษาเพ่ือปรับแกไขแนวคําถาม 
31  ตุลาคม  2546  พบอาจารยที่ปรึกษาสงบทสนทนา (transcript)ผูใหขอมูลรายที่ 2 

 7  พฤศจิกายน  2546  พบอาจารยที่ปรึกษาเพ่ือปรับแกไขแนวคําถาม  โดยใหเพ่ิมความ 
รูสึกของผูถูกสัมภาษณ และกลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลเพิ่มเติม
และใหสัมภาษณรายตอไป 

15  ธันวาคม  2546 สงบทสนทนา (transcript) พรอมกับการถอดรหัส (coding) และ 
การจัดประเภทขอมูล (category)ของผูใหขอมูล 9 ราย  

22  ธันวาคม  2546  พบอาจารยที่ปรึกษาและปรับแกไขแนวคําถามโดยเพิ่มเร่ืองการ 
สนับสนุนของผูบังคับบัญชา 

 5  มกราคม  2547  พบอาจารยที่ปรึกษาเพ่ือเลาเหตุการณและขอมูลท่ีไดจากการ 
เก็บขอมูล และปรับแนวทางการสัมภาษณครั้งตอไป 

 22  มกราคม  2547  พบอาจารยที่ปรึกษา อาจารยเสนอแนะแนวทางการตั้งประเด็น 
 26  มกราคม  2547  สงผลการวิเคราะหขอมูล ผูใหขอมูล 11 ราย  
 10  กุมภาพันธ 2547  พบอาจารยที่ปรึกษา อาจารยเสนอใหตั้งประเด็นใหม เนื่องจาก 

ประเด็นที่ตั้งมายังไมมีความชัดเจน 
 18  กุมภาพันธ 2547  พบอาจารยที่ปรึกษาเพ่ือขอคําแนะนํา การตั้งประเด็น (theme)  

และสงบทที่  1, 2  และ 3 
 24  กุมภาพันธ 2547  พบอาจารยที่ปรึกษา  อาจารยแนะนําใหแกไขการเขียนรายงาน 

บทที่ 1, 2 และ 3   สงผลการวิเคราะหขอมูล ผูใหขอมูล 15 ราย 
 2   มีนาคม 2547  พบอาจารยที่ปรึกษาสงผลการวิเคราะหขอมูล  และสงรายงาน 

บทที่ 1, 2 และ 3     
18  มีนาคม 2547 พบอาจารยที่ปรึกษา  อาจารยแจงวาประเด็นเริ่มชัดมากขึ้น และ

แนะนําใหแกไขบทที่ 4 และ 5  เพิ่มเติม 
2  เมษายน 2547 รับรายงานทุกบทคืน  เพ่ือปรับแกตามคําแนะนําของอาจารย 
12  เมษายน 2547 สงรายงานทุกบท  
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การยืนยันผลการวิจัย (Confirm ability)  
โดยการนําผลการวิเคราะหขอมูลกลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบ (Member  checking) 

 
ผลจากการวิเคราะหขอมูลคร้ังนี้         ผูวิจัยไดประเด็นเกี่ยวกับการทํางานในศูนยสุขภาพ 

ชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ  แบงเปน  2 ระยะ รวม  5 ประเด็น  ผูวิจัยดําเนินการใหผูใหขอมูลหลักตรวจสอบ  
โดยใชวิธีนําสงผลการวิเคราะหขอมูลไปใหผูใหขอมูลหลักตรวจสอบ เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและติดตอ
ซักถามเพิ่มเติมทางโทรศัพท   

 
จากผลการตรวจสอบ  การเสนอความคิดเห็นและขอเสนอแนะสรุปได  ดังตอไปน้ี 
ประเด็น   การเปลี่ยนบทบาท   ผูใหขอมูลมีความคิดเห็นวา    การเปลี่ยนบทบาทงานทําให 

เกิดความรูสึกสับสนในบทบาทของตนเอง เนื่องจากไมแนใจวาตนเองตองไปทําอะไรในศูนยสุขภาพชุมชน  
โดยที่สวนใหญเขาใจวาจะตองไปทํางานในเชิงรุก ซ่ึงเนนงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  
มากกวาการรักษาพยาบาล ซ่ึงมีพยาบาลรายหนึ่งกลาววาตนเองเกิดความรูสึกคับของใจ  แตเมื่อไดอธิบาย
เกี่ยวกับประเด็นยอยในดานการเปลี่ยนลักษณะงาน จึงเห็นดวยและมีความคิดเห็นตรงกันวาใหใชวาเปน
ความสับสนในบทบาท และมีความคิดเห็นตรงกันในเร่ืองของความไมมั่นใจในความรู ความสามารถของตน
เองที่มีตอการทํางาน และพยายามศึกษาหาความรูตางๆเพื่อนํามาใชในการทํางาน 
  ประเด็น   การสนับสนุนการทํางาน   ผูใหขอมูลมีความเห็นตรงกันในเรื่องของคาตอบแทน  
ที่ไมเหมาะสม โดยมองไปในเรื่องของการขาดขวัญและกําลังใจ  ในขณะที่พยาบาล 2 ราย เสนอในเรื่องของ
การขาดพี่เลี้ยงในการทํางาน และเห็นวามีปจจัยในดานอื่นๆดวยที่ตองการใหผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุน 
จึงยอมรับในประเด็นนี้ 
  ประเด็น  การปรับตัว  ผูใหขอมูลเห็นดวยกับการยอมรับ โดยเชื่อวา การยอมรับสภาพตาม
ความเปนจริงจะทําใหสามารถทํางานรวมกับบุคคลอื่นได  โดยพยาบาล 2 รายที่ประสงคจะขอยายออกจาก
การทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน     เห็นดวยกับกลุมวา   การปรับตัวโดยยอมรับซ่ึงกันและกันมีความสําคัญ
อยางมากในการทํางาน  ถึงแมวาแมวาจะยืนยันการขอยายจากที่ทํางานเดิม 
  ประเด็น  การพัฒนาตนเอง  ผูใหขอมูลทุกรายเห็นความจําเปนของการพัฒนาตนเอง และ
ยอมรับในประเด็นนี้   ทั้งในเรื่องของการพัฒนาตนเองดานการศึกษาหาความรูเพิ่มเติมจากเอกสาร และผูรู  
หรือการศึกษาตอในหลักสูตรเวชปฏิบัติทั่วไปหรือเวชปฏิบัติครอบครัว  โดยพยาบาลรายหนึ่งที่เคยผานการ 
อบรมหลักสูตรนี้  กลาววา หลักสูตรเวชปฏิบัติทั่วไปมีความจําเปนมากในการทํางาน  นอกจากนี้การทํางาน
ใหไดตามมาตรฐานก็เปนการพัฒนาตนเองในดานความสามารถดวยทางหนึ่ง 
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  ประเด็น  ความพึงพอใจในงาน  ผูใหขอมูลมีความคิดเห็นตรงกันวา เมื่อมาทํางานที่ศูนย 
สุขภาพชุมชนแลว  แมวาจะมีปญหาในดานตางๆบาง  แตโดยรวมแลวก็มีความสุขกับการทํางาน ประทับใจ
ที่ไดใกลชิดชาวบาน  และภูมิใจที่ไดใหการตรวจรักษาผูปวย โดยที่ผูปวยไดรับความสะดวกจากการมารับ
บริการ  ตรงกับแนวคิดที่วา ใกลบานใกลใจ  และเห็นดวยกับประเด็นนี้ 
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ตารางที่  2   การรวบรวมขอมูลจากการจดบันทึกขอมูล (field  notes) 
 
หมายเลข 
ผูใหขอมูล คร้ังที่ วัน/เดือน/ป เวลาสัมภาษณ รวมระยะเวลา สถานที่ 

1 
1 
2 

14/10/2546 
23/10/2546 

14.00-14.45 น. 
13.00-13.35 น. 

45 นาที 
35 นาที 

ศูนยสุขภาพชุมชนตลาดสํารอง 
โรงพยาบาลทามวง 

2 
1 
2 

25/10/2546 
28/10/2546 

14.00-15.20 น. 
11.00-11.40 น. 

1.20 ชั่วโมง 
40 นาที 

ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองฝาย 
ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองฝาย 

3 
1 
2 

1/11/2546 
3/11/2546 

14.00-15.25 น. 
11.00-11.20 น. 

1.25 ชั่วโมง 
20 นาที 

ศูนยสุขภาพชุมชนบานใหม 
ศูนยสุขภาพชุมชนบานใหม 

4 
1 
2 

5/11/2546 
6/11/2546 

11.00-12.30 น. 
13.00-13.30 น. 

1.30  ชั่วโมง 
30 นาที 

ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองปรือ 
ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองปรือ 

5 
1 
2 
3 

8/11/2546 
9/11/2546 
10/11/2546 

14.00-15.25 น. 
13.00-13.35 น. 
13.00-13.20 น. 

1.25  ชั่วโมง 
35 นาที 
20 นาที 

ศูนยสุขภาพชุมชนบานดอนแสลบ 
ศูนยสุขภาพชุมชนบานดอนแสลบ 
ศูนยสุขภาพชุมชนบานดอนแสลบ 

6 1 12/11/2546 14.00-15.35 น. 1.35  ชั่วโมง ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองรี 

7 1 
2 

13/11/2546 
18/11/2546 

14.00-14.45 น. 
11.00-11.30 น. 

45 นาที 
30 นาที 

โรงพยาบาลพนมทวน 
โรงพยาบาลพนมทวน 

8 
1 
2 
3 

19/11/2546 
20/11/2546 
21/11/2546 

11.00-11.30 น. 
13.00-13.45 น. 
14.00-14.25 น. 

30 นาที 
45 นาที 
25 นาที 

ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองขาว 
โรงพยาบาลทามวง 
โรงพยาบาลทามวง 

9 1 
2 

2/12/2546 
13/12/2546 

14.00-14.45 น. 
14.00-14.20 น. 

45 นาที 
20 นาที 

โรงพยาบาลทามวง 
โรงพยาบาลทามวง 

10 1 
2 

12/12/2546 
20/12/2546 

14.00-15.35 น. 
13.00-13.35 น. 

1.35  ชั่วโมง 
35 นาที 

ศูนยสุขภาพชุมชนบานทาเสา 
ศูนยสุขภาพชุมชนบานทาเสา 

11 1 7/1/2547 14.00-15.30 น. 1.30  ชั่วโมง ศูนยสุขภาพชุมชนบานลาดหญา 
12 1 10/1/2547 14.00-14.45 น. 45 นาที ศูนยสุขภาพชุมชนเทศบาลตระคล้ําเอน 

13 1 
2 

14/1/2547 
20/1/2547 

16.00-17.30 น. 
16.00-16.30 น. 

1.30  ชั่วโมง 
30 นาที 

โรงพยาบาลสังขละบุรี 
ศูนยสุขภาพชุมชนบานพระเจดียสามองค

14 1 
2 

28/1/2547 
6/2/2547 

12.30-13.15 น. 
13.00-13.25 น. 

45 นาที 
25 นาที 

ศูนยสุขภาพชุมชนบานดอนขมิ้น 
ศูนยสุขภาพชุมชนบานดอนขมิ้น 

15 1 10/2/2547 16.00-17.25 น. 1.25  ชั่วโมง โรงพยาบาลสังขละบุรี 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

  อัญญา  ปลดเปลื้อง  เกิดเมื่อวันที่  29 สิงหาคม  พ.ศ. 2512  จังหวัดกาญจนบุรี  สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ป พ.ศ.2540  เขารับการ
ศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล ป พ.ศ. 2544  
ปจจุบันปฏิบัติงาน   ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6  ประจําโรงพยาบาลสังขละบุรี  จังหวัดกาญจนบุรี 
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