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The purposes of this research were 1)  to study  age,  work experience, situational factors, job 
characteristics and role performance of professional nurses in  Primary Care Units (PCUs), community  
hospitals 2) to study  relationships between personal factors, namely age and work experience, situational 
factors, job characteristics and role performance of professional nurses  in  PCUs 3) to create predicted equation 
in role performance of professional nurses in PCUs. The samples were 316 professional nurses in PCUs, 
selected by cluster random sample method. The research instruments were questionaires namely situational 
factors , job characteristics and role performance of professional nurses in PCUs. All questionnaires were test 
for content validity and reliability. The Cronbach’s Alpha coefficient reliability were .94, .89, and .97 
respectively. Statistical technique utilized in data analysis were Percentage, Mean, Standard deviation, Pearson’s product 
moment correlation and  Stepwise multiple regression analysis.

Major results of this study were as follows :
1. Mean  of  age and work experience of professional nurses in PCUs were 34.27 and 1.19 years, 

respectively. Mean scores of situational factors,  job characteristics, and role performance of professional nurses 
in PCUs  were at moderate  (X = 3.66, S.D. = .61), high (X = 4.12, S.D. = .39), and high level (X = 3.66, S.D. = .55),  
respectively.

2. Age had no significantly relationship to role performance.
3. Work experience, situational  factors and  job characteristics were significantly positive related

to role performance at .05 level (r = .16, .36 and .47, respectively).
4. Variables  which  could  significantly  predict  role  performance  at  .05   level  were   job

characteristics,  situational factors,  and work experience, respectively. The predictors all together accounted for 
27.2 percent of the varience on role performance of professional nurses in  PCUs (R2  = .272).

The predicted equation in standardized score from the analysis was as follow :
ROLE  PERFORMANCE  =  .391 JOB  CHARACTERISTICS  +  .186 SITUATIONAL  FACTORS
                                                 + .102 WORK EXPERIENCE
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 บทท่ี  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ผลกระทบจากการพัฒนาประเทศ การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม ความกาวหนาทาง
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี รวมทั้งสภาวะเศรษฐกิจที่ตกต่ํา ทําใหประชาชนมีรายไดนอยลง เกิด
ปญหาดานสุขภาพในลักษณะตางๆ เชน ปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม มีการเพิ่มขึ้นของ
จํานวนผูสูงอายุ     ปญหาโรคติดเชื้อตางๆ       อีกทั้งระบบบริการสุขภาพที่ผานมามุงเนนที่การซอม
สุขภาพมากกวาการสรางสุขภาพ ทําใหรัฐตองเสียคาใชจายจํานวนมากเพื่อซอมสุขภาพ นอกจากนี้
ยังมีความไมเทาเทียมกันในการรับบริการสุขภาพอีกดวย (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ, 2543)
ปญหาดังกลาวเปนอุปสรรคที่ทําใหประเทศไทยไมสามารถดําเนินงานเพื่อบรรลุเปาหมายตามแผน
พัฒนาการสาธารณสุขได ดวยเหตุนี้ประเทศไทยจึงตองมีการปฏิรูประบบสุขภาพขึ้นเพื่อใหความ
สําคัญกับการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ โดยมุงการดําเนินงานเชิงรุกในการสรางสุขภาพใหถึง
พรอมทั้งดานสุขภาพทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ และมีกลไกการผลักดันตางๆ
เพื่อรองรับ  เชนการประกาศใชพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  การกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเนนการมีสวนรวมของประชาชนในชมุชนเพื่อพัฒนา
ศักยภาพของประชาชนอยางยั่งยืน และสงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพอยางทั่วถึงและ
เทาเทียมกัน (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9, 2545-2549) ส่ิงเหลานี้เปนไปตามเจตนารมย
ของรัฐธรรมนูญ (2540)        ที่ใหความสําคัญกับความเสมอภาค (Equity)          ในการไดรับบริการ
สาธารณสุขโดยมีเงื่อนไขวาบริการดังกลาวตองมีคุณภาพ (Good quality) และมีประสิทธิภาพ
(Efficiency) (อารี วัลยะเสวี, 2543)

ทิศทางการปฏิรูปดังกลาวทําใหประเทศไทยตองใชกลยุทธสําคัญเพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงของโครงสรางระบบบริการสุขภาพซึ่งนําไปสูความเปนรูปธรรมของการดําเนินงานระบบ
บริการระดับตนขึ้น โดยการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU)ซ่ึงปจจุบันคือ
ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.) โดยการใหบริการในระดับนี้ถือเปนบริการดานหนาในยุทธศาสตรการ
สรางระบบบริการสุขภาพใหมที่เขาถึงงาย     ตนทุนต่ํา   และมีคุณภาพ  เปนการใหบริการที่เปน
องครวมผสมผสานทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  จิตสังคม  และจิตวิญญาณ  เพื่อสรางความพึงพอใจ
แกผูใชบริการ และเปนบริการที่ครอบคลุมทุกมิติ ไดแก การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ   
การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ ประเมินสภาพ วินิจฉัยชุมชน การสงตอบริการ ตลอดจนการเสริม
สรางศักยภาพการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง            และพึ่งพากันเองในชุมชนไดอยางยั่งยืน
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(กองการพยาบาล, 2545; โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2545; สําเริง แหยงกระโทก       และ รุจิรา
มังคละศิริ, 2545)

การดําเนินงานในสถานบริการระดับปฐมภูมินี้พยาบาลวิชาชีพถือเปนกุญแจสําคัญที่จะนํา
ไปสูความสําเร็จ (Key successfull)  ของการใหบริการ นั่นคือใหประชาชนไดรับประโยชนสูงสุด
ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิตนแบบที่ผานมา ของPCU
ภายใตช่ือโครงการอยุธยา (2535-2543)     PCUในจังหวัดขอนแกน (2541-2543)      และ PCU
อําเภอระโนดจังหวัดสงขลา (2539-2544) ซ่ึงพบวาประชาชนมีความพึงพอใจในความสามารถของ
พยาบาลที่สามารถดูแลผูปวยไดดี และไดรับการยอมรับจากชุมชน ดังนั้นการดําเนินงานของPCU
จะเกิดความยั่งยืน และตอเนื่องไดดวยการใหพยาบาลมีสวนรวมหรือเปนแกนหลักในบทบาทของ
แพทยซ่ึงยังมีจํานวนไมเพียงพอ ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับผลการศึกษาของ อุไร หัตถกิจ 
และคณะ(2544) ซ่ึงพบวาการพัฒนารูปแบบบริการปฐมภูมิในชุมชนภาคใตนั้น พยาบาลสามารถให
บริการไดหลากหลายครอบคลุมทุกๆดาน  สามารถติดตอประสานงานทํางานรวมกับชุมชนไดดี   
และมีคุณธรรม นอกจากนี้ ปรีดา แตอารักษ และคณะ (2544)ไดทําวิจัยแลวพบวาประชาชนสวน
ใหญถึงรอยละ 63.7 แสดงความคิดเห็นวาบุคลากรที่เหมาะสมในการใหบริการระดับตนคือพยาบาล  
เชนเดียวกับผลการศึกษาของทัศนา บุญทอง (2543) ที่ศึกษาถึงความตองการของผูปวยเกี่ยวกับงาน
บริการสุขภาพโดยการสัมภาษณผูปวย/ผูใชบริการ ที่มาใชบริการในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ
ของประเทศไทยแลว พบวาผูปวยท่ีมาใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 37.96 ตองการให
พยาบาลเปนผูใหบริการ และรอยละ 44.95 ตองการใหพยาบาลเปนผูดูแลสุขภาพที่บาน จากผลการ
วิจัยดังกลาวจะเห็นไดวาพยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่เปนกําลังสําคัญในการดําเนินงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิ

แมผลการวิจัยขางตนจะชี้ใหเห็นวาประชาชนพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ แตจาก
ผลการดําเนินงานของ PCUโครงการอยุธยา  (2535-2543) และ PCU ของโรงพยาบาลปง (2542) ซ่ึง
พบวาพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิยังขาดความชัดเจนและมีความรูสึกสับ
สนในการปฏิบัติบทบาทหนาที่ เนื่องจากเปนการปฏิบัติงานในลักษณะเวชปฏิบัติครอบครัว ซ่ึง
พยาบาลตองมีการปฏิบัติงานในชุมชน โดยใชความรู  ความเขาใจ  เกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้นกับครอบ
ครัวและชุมชน  นอกจากนี้รายงานของโรงพยาบาลระโนด (2539-2544) ไดระบุวาปญหาในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิคือ การเรียนรูบทบาทหนาที่ใหมรวมถึงการ
ที่บุคลากรในทีมงานมาจากหนวยงานหลายฝาย จึงมปีญหาในการตกลงบทบาทรวมกัน และยังไม
สามารถเชื่อมตอบทบาทและทําความเขาใจในนโยบายการทํางานไดอยางชัดเจน ปญหาเหลานี้สอด
คลองกับผลการศึกษาของ สําเริง แหยงกระโทก  และรุจิรา มังคละศิริ (2545)         ซ่ึงพบวาการที่
พยาบาลวิชาชีพออกไปปฏิบัติงานที่หนวยบริการปฐมภูมิที่เปนสถานีอนามัยนั้น ทําใหเกิดปญหาใน
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การตกลงบทบาทรวมกันกับบุคลากรประจําวาจะแบงบทบาทกันอยางไร        และจากรายงานของ
สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (2545)  พบวาการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิของโรง
พยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน ยังมิไดจัดระบบการทํางานที่แยกบุคลากร
ตามลักษณะงานอยางชัดเจน ทําใหบุคลากรตองปรับเปลี่ยนบทบาทและวิธีการปฏิบัติงานตอหนาที่
ใหม เชน พยาบาลวิชาชีพที่เคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบางสวนตองไปปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย 
ทําใหมีความสับสนในการปฏิบัติบทบาท หนาที่ และอาจเกิดความขัดแยง หรือความเหลื่อมลํ้ากัน
ในบทบาทหนาที่  รวมทั้งมีปญหาความไมคุนเคยกับเจาหนาที่สถานีอนามัยดวย

Hardy and Conway (1988) กลาววาความไมชัดเจนในบทบาทหนาที่ของผูปฏิบัติงานมีผล
ทําใหเกิดการแปลความหมายในบทบาทไดหลายอยาง สงผลใหผูที่อยูในตําแหนงเดียวกันอาจ
ปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทแตกตางกันไป สอดคลองกับ Allport (1967) ที่กลาววาการปฏิบัติตาม
บทบาทหนาที่ของบุคคล   อาจเปนการแสดงบทบาทตามที่สังคมคาดหวังไว    หรือเปนการแสดง
บทบาทตามการรับรู และตามความเขาใจของตนเอง โดยการที่บุคคลจะปฏิบัติบทบาทหนาที่ไดดี
เพียงใดนั้นขึ้นอยูกับการยอมรับบทบาทที่ตนดํารงตําแหนงอยู หรือตามการรับรูบทบาทของตนเอง 
ดังนั้นเมื่อระบบบริการสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไป  พยาบาลจึงตองปรับบทบาทการทํางานให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น   ซ่ึงการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมินั้นถือเปนอีก
บทบาทหนึ่งที่พยาบาลวิชาชีพจะตองปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน รวมไปถึงปรับบทบาทของการ
ปฏิบัติงานใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้นเพื่อนําไปสูการจัดบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพตอไป
(กองการพยาบาล, 2545)  แตเนื่องจากการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิเปนเรื่องใหมที่พบวายังไมมีผูศึกษาวิจัยมากอน ผูวิจยัจึงไดนําแนวคิดของกองการ
พยาบาล (2545) รวมกับแนวทางของสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545)       
และ  จากผลการวิจัยของประคิณ สุจฉายา และคณะ (2543)  ที่ไดเสนอบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ในระบบบริการปฐมภูมิมาศึกษาเพิ่มเติม รวมกับการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 9 คน ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความสอดคลองกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติจริงในหนวยบริการปฐมภูมิปจจุบัน ทําใหไดขอสรุปเปนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิได   10   บทบาท       คือ บทบาทการเปนผูจัดการ  บทบาทการเปนผูดูแลสุข
ภาพเบื้องตน  บทบาทการเปนผูประสานงาน และติดตอส่ือสาร  บทบาทการเปนผูนําการเปลี่ยน
แปลง   บทบาทการเปนที่ปรึกษา  บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน  บทบาทของการเปนผู
สอนหรือใหความรูดานสุขภาพ   บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ  บทบาทการเปนผู
สรางงานวิชาการ  และบทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ

  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาการที่บุคคลสามารถปฏิบัติงาน
ตามบทบาทไดดีเพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ซ่ึง McCormick and Ilgen (1985) กลาว
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วา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของบุคคล  จําแนกเปนสองปจจัยใหญๆ  คือ
ปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  เพศ  การศึกษา  ความถนัด  ลักษณะทางบุคลิกภาพ ประสบการณ 
ความเชื่อ และคานิยม  สวนปจจัยที่สอง  คือ  ปจจัยสถานการณประกอบดวยตัวแปรสองดาน  คือ  
ตัวแปรดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน    และตัวแปรดานองคการและสังคม

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ นั้น อายุ และประสบการณ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เปนสิ่งที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่งดังจะเห็นไดจากการรายงานของ
สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545) ที่พบวาหนวยบริการปฐมภูมิในหลาย
พื้นที่ ไดมีการมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพที่มีความอาวุโสในประสบการณทํางาน  ไปปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการปฐมภูมิเนื่องจาก มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล และการตัดสินใจที่ดีในการให
บริการกบัผูรับบริการ ดังนั้นอายุ และประสบการณทํางานของพยาบาลวิชาชีพจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐม
ภูมิ ดังจะเห็นไดจากมีการศึกษาหลายเรื่อง  ที่สนับสนุนความสัมพันธนี้เชน ผลการศึกษาของ ราณี 
วิริยะเจริญกิจ (2535); นพพร การถัก (2538); ทัศนีย ทองรักศรี (2544) และจุฑามาศ ปญุญปุระ 
(2543)  เปนตน

ปจจัยสถานการณ เปนเงื่อนไขทางเหตุการณ  หรือ ลักษณะของสิ่งแวดลอมนอกตัวบุคคล
ที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามแนวคิดของ McCormick and Ilgen (1985) ที่กลาวถึงการจัดระบบงาน
ภายในโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพนักงาน   ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะนําแนวคิดดังกลาวมาประยุกตใชในการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน เพราะเปนแนวคิดที่กลาวถึงชุดขององคประกอบยอยของ
ตัวแปรไดอยางครอบคลุมในทุกมิติที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของบุคคล   ซ่ึงการดําเนินงานใน
หนวยบริการปฐมภูมินั้น  กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งในสวน
ของเครือขายโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2544
(ปฏิรูป 30 บาทเพื่อความยั่งยืน, 2544)  ดังนั้นการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิจึงเปนรูปแบบ
ใหมในการดําเนินงานที่ตองมีการจัดระบบงานทุกดาน ตามแนวคิดของ McCormick and Ilgen
(1985) ทั้งการวางแผนการบริหารงานบุคคล งบประมาณ วัสด-ุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชในการ
ทํางาน รวมไปถึงการจัดเตรียมสถานที่ทํางานใหเอื้อตอการปฏิบัติงานซึ่งจะทําใหพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  โดยที่  McCormick and Ilgen (1985)   ไดแบงตัวแปรยอย
ของปจจัยสถานการณออกเปนสองดาน  คือ  ตัวแปรดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน  และตัวแปร
ดานองคการ และสังคม

ส่ิงแวดลอมในการทํางาน ไดแก วิธีการทํางานที่เปนขั้นตอน รูปแบบและสภาพของเครื่อง
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มือเครื่องใชในการทํางานที่มีความพรอม การจัดเตรียมสถานที่ทํางานที่มีความเหมาะสมโดยคํานึง
ถึงความสะดวกและความปลอดภัยในการทํางาน รวมถึงลักษณะทางกายภาพของสถานที่ทํางานที่มี
ความเหมะสมของ  อุณหภูมิ  การระบายอากาศ  แสงสวาง  เสียง ความสะดวกสบายในการเดินทาง 
และการปองกันอุบัติเหตุและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน เปนตน ซ่ึง McCormick and
Ilgen (1985) ไดกลาววาบุคคลที่มีส่ิงแวดลอมในการทํางานที่แตกตางกันจะมีแรงจูงใจในการ
ทํางานที่แตกตางกัน และแรงจูงใจนี้เองที่จะสงผลใหบุคคลมีการปฏิบัติงานตามบทบาทไดแตกตาง
กัน  ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาของ วรรณวิไล จันทราภา  และคณะ (2523)  พบวาสภาพการ
ทํางานมีอิทธิพลตอผลสัมฤิทธิ์ในการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยผูที่ไมพอใจในสภาพการทํางาน
จะมีผลสัมฤิทธิ์ในการทํางานต่ํา  สวนผูที่พอใจในสภาพการทํางานจะมีผลสัมฤิทธิ์ในการทํางานสูง

ดานองคการ และสังคม คอืส่ิงที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของบุคคล และมีผลตอการตัด
สินใจในการทํางาน ไดแก  ลักษณะและนโยบายองคการ  ชนิดของผลตอบแทน ชนิดของการฝก
อบรมและการนิเทศ สภาพแวดลอมทางสังคมของหนวยงาน และสัมพันธภาพของทีมงาน ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมทั้งจากการสัมภาษณและศึกษาการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิหลายแหงของผูวิจัยเองพบวา  พยาบาล
วิชาชีพที่มาปฏิบัติงานนั้นถูกดึงตัวมาจากหนวยงานหลายฝายทําใหตองปรับบทบาทใหสอดคลอง
กับลักษณะและสภาพสังคมขององคการ เนื่องจากการปฏิบัติงานของบุคคลเปนลักษณะของการ
แลกเปลี่ยนระหวางองคการกับบุคคล (Slone and John, 1970  อางใน จันทรพา ทัดภูธร,  2542    
และ อรทัย วรากรวรวุฒิ, 2530)      ดังนั้นหากองคการมีนโยบายการทํางานที่ดี  มีผลตอบแทนที่
เปนสิ่งจูงใจ และมีการเพิ่มพูนความรูและทักษะในการทํางานแกบุคลากรอยางเหมาะสมยอมจะกอ
ใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในการทํางานได (Arnold and Hackabay, 1975 อางใน วนิภา วองวัจนะ, 
2534; Katz and Kahn, 1978 และ เสนาะ  ติเยาว, 2543)        ปจจัยดานองคการ และสังคมดังกลาวนี้ 
จึงสงผลถึงการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ      ดังจะเห็นไดจากผลของการศึกษา
ของ  สุณิสา   วัลยะเพ็ชร (2533) ที่พบวาการรอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤตมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพหนวยอภิบาลผูปวยหนัก และผลการศึกษาของ 
สุภาพ ไทยแท (2539)       ที่พบวาผลตอบแทน นโยบายการบริหาร และสัมพันธภาพระหวางเพื่อน
รวมงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติบทบาทของอาจารยที่ปรึกษาวิทยาลัยพยาบาล 
เปนตน

หนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยงานที่ใหบริการควบคูไปกับการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ จึง
ตองเนนที่การปฏิบัติงานที่ตองเขาถึงชุมชน เพื่อใหการดูแลสุขภาพประชาชนอยางผสมผสานโดย
คํานึงถึงปจจัยทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  จิตวิญญาณ และเศรษฐกิจ ที่ยึดผูรับบริการ
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เปนศูนยกลาง (กองการพยาบาล, 2545) พยาบาลวิชาชีพจึงตองปฏิบัติบทบาทที่หลากหลายในการ
ใหบริการสุขภาพแกผูใชบริการ ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษา และการ
ฟนฟูสภาพแกบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน อยางเปนองครวมและตอเนื่อง นอกจากนี้ยังตองเรียน
รูวิถีชีวิตของชุมชนโดยการเยี่ยมบาน และการบริหารงานที่ทําใหเกิดความคุมทุน อีกทั้งตองปฏิบัติ
งานประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เครือขายบริการสุขภาพ  ตลอดจนตองทําหนาที่
ประสานการสงตอผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ ไปยังสถานบริการในระดับที่สูงขึ้น โดยคํานึง
ถึงประโยชนสูงสุดของผูรับบริการ     (เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ์, 2540; ทัศนา บุญทอง, 2543; สุพัตรา
ศรีวาณิชชากร, 2543; รวมพร คงกําเนิด, 2545  และ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2545)

จะเห็นไดวาลักษณะงานดังกลาวเปนลักษณะงานมี่มีความหลากหลาย   ที่ตองพิจารณาถึง
แงมุมตางๆที่จะทําใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ซ่ึง Hackman and Oldham (1980) ได
อธิบายวาการที่บุคคลสามารถรับรูถึงคุณลักษณะของงาน (Job characteristics) ซ่ึงประกอบดวย 
ความหลากหลายของงาน ความมีเอกลักษณของงาน ความสําคัญของงาน ความมีอิสระในการ
ทํางาน  และผลปอนกลับของงาน  จะทําใหรูสึกรับผิดชอบในงานที่ปฏิบัติ  ดังนั้นการที่พยาบาล
วิชาชีพสามารถรับรูคุณลักษณะของงานที่ตนเองกําลังปฏิบัติอยู จะทําใหลดการขาดงาน  และการ
ลาออกจากงาน อันจะนําไปสูผลลัพธที่มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน(Hackman and Oldham, 
1980) ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาของ แจมจันทร คลายวงษ (2540); วันทนา ลีพิทักษวัฒนา 
(2542); วรดา ขายแกว (2542 ) และ ทัศนีย ทองรักศรี (2544) ที่พบวาคุณลักษณะงานมีความ
สัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

จากเหตุผลและความจําเปนดังกลาว ผูวิจัยในฐานะพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานอยูใน 
โรงพยาบาลชุมชน จึงมีความสนใจที่จะศึกษาวาพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ มีการ
ปฏิบัติงานตามบทบาททั้ง 10 บทบาทดังกลาวมากนอยเพียงใด และศึกษาปจจัยที่คาดวาจะมีความ
สัมพันธ หรือสงผลตอการการปฏิบัติงานตามบทบาทนี้ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสถานการณ
และคุณลักษณะของงาน        ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะขอความรวมมือใหพยาบาลวิชาชีพเปนผู
ประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทของตนเอง  เนื่องจากผูวิจัยเห็นวาผูที่ทําหนาที่ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานไดถูกตองตรงตามความเปนจริงตองเปนผูที่ใกลชิดรูถึงปญหา รวมถึงมีความเขาใจใน
งานเปนอยางดี ซ่ึงบุคลากรพยาบาลถือเปนตัวจักรสําคัญในระบบบริการปฐมภูมิที่จะหมุนฟนเฟอง
ของระบบใหดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และนําไปสูการบรรลุถึงความสําเร็จของการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาทั้งในระยะเปลี่ยนผานและในอนาคต (กองการพยาบาล, 2545)

ปญหาในการวิจัย

1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน มีการปฏิบัติ
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งานตามบทบาทอยูในระดับใด
2. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน มีการรับรู

ปจจัยสถานการณอยูในระดับใด
3. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน มีการรับรูคุณ

ลักษณะของงานอยูในระดับใด
4. ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ และประสบการณทํางาน ปจจัยสถานการณ และคุณลักษณะ

ของงาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน หรือไม

5. ตัวแปรใดที่สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานอายุ     และประสบการณทํางาน       การรับรูปจจัย
สถานการณ การรับรูคุณลักษณะของงาน และการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชมุชน

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และประสบการณทํางาน
ปจจัยสถานการณ  คุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

3. เพื่อสรางสมการพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน จาก ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ        และประสบการณทํางาน
ปจจัยสถานการณ  และคุณลักษณะของงาน

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสถานการณ   และคณุลักษณะของ
งาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน
ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎี   และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปรที่ศึกษา
แลวนําเสนอแนวเหตุผล และสมมติฐานการวิจัย ดังตอไปนี้

ปจจัยสวนบุคคล
อายุ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สติปญญา 

และสังคมของแตละบุคคล ดังที่ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2543) กลาววาบุคคลที่มีพัฒนาการตามวัย
ที่เหมาะสมจะมีความสามารถในการปรับตัว มีความคิดริเร่ิม มีเหตุผล สุขุมรอบครอบ มีความรับผิด
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ชอบตอบทบาทหนาที่เปนอยางดี สอดคลองกับผลการศึกษาของ พรทิพย อุนโกมล (2532) พบวา
ปจจัยสวนบุคคลดานอายุมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหัวหนาฝาย
สุขาภิบาลและปองกันโรค และผลการศึกษาของจุฑามาศ ปุญญปุระ (2543) รวมทั้งของเบญจรัตน 
สมเกียรติ(2544) ที่พบวาปจจัยสวนบุคคลดานอายุมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของพยาบาลประจําการ

ประสบการณทํางาน ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู มีทักษะ ความชํานาญ ในการปฏิบัติงาน
เพิ่มมากขึ้น มีความสุขุม รอบคอบ มีเหตุผล สามารถวิเคราะหและมองปญหาไดกวางขึ้น ทําใหเรียน
รูลักษณะงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน ทําใหเกิดความมั่นใจในการทํางานได ซ่ึง Nigro and 
Nigro (1984 อางใน สุณิสา วัลยะเพ็ชร, 2533) ไดอธิบายวาผูที่มีประสบการณมากกวายอมเปนผูที่มี
ความเขาใจในงานที่ปฏิบัติ และสามารถคาดการณส่ิงที่เกิดขึ้นไดในอนาคตไดอยางมีหลักการ และ
มีเหตุผลมากวาผูที่มีประสบการณนอยกวา ดังเชนผลการศึกษาของ ราณี วิริยะเจริญกิจ (2535);
จุฑามาศ ปุญญปุระ (2543) และเบญจรัตน สมเกียรติ (2544) ที่พบวาประสบการณทํางานมีความ
สัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลประจําการ

ปจจัยสถานการณ
ปจจัยสถานการณ ประกอบดวยตัวแปรสองดาน คือ ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน และ

ดานองคการ และสังคม  (McCormick and Ilgen , 1985)

ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในแตละพื้นที่มีส่ิง
แวดลอมในการทํางานที่แตกตางกัน ซ่ึงสิ่งแวดลอมในการทํางานตามแนวคิดของ McCormick and
Ilgen (1985) ไดแก วิธีการทํางานที่เปนขั้นตอน รูปแบบและสภาพของเครื่องมือเครื่องใชที่เพียงพอ
และมีความพรอม การจัดสถานที่ที่เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน และคํานึงถึงความปลอดภัยในการ
ทาํงาน      รวมทั้งการมีลักษณะทางกายภาพของสถานที่ทํางานที่มีความเหมาะสม เชน หากมีความ
เหมาะสมของระยะเวลาในการเดินทาง แสงสวาง อุณหภูมิ และการระบายอากาศ จะชวยใหเกิดประ
สิทธิภาพในการทํางาน (McCormick and Ilgen, 1985; สุทธิ์    ศรีบูรพา, 2540      และ  ปรียาพร
วงศอนุตรโรจน, 2535) ดังนั้นการที่บุคคลจะปฏิบัติงานใหแกองคการอยางเต็มความสามารถนั้น 
ตองมีปจจัยที่สงเสริมการปฏิบัติงานคือสภาพการทํางานที่ดี เชน การจัดสภาพแวดลอมในการ
ทํางานที่เอื้อประโยชนตอการปฏิบัติงาน เพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพของงานและผลสัมฤทธิ์ของงาน   
(บุษบา ประสารอธิคม, 2543  และ ธงชัย สันติวงษ, 2541)    ซ่ึงผลการศึกษาของ วนิภา วองวัจนะ 
(2535) สอดคลองกับแนวคิดนี้ โดยพบวาสภาพการทํางานมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ

ดานองคการ และสังคม หนวยบริการปฐมภูมิเปนหนวยงานที่เปดดําเนินงานในระยะเวลาที่
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ไมนาน  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ มาจากหนวยงานหลายฝายทําใหตอง
มีการปรับบทบาทใหสอดคลองกับนโยบายการดําเนินงานของหนวยงาน  ปรับตัวเขากับเพื่อนรวม
งานที่มาจากหนวยงานอื่น ซ่ึงมีผลตอการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน โดยที่  McCormick and Ilgen
 (1985) ไดกลาววาตัวแปรดานองคการ และสังคมเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของบุคคล ได
แก ลักษณะและนโยบายขององคการ ชนิดของผลตอบแทน ชนิดของการฝกอบรมและการนิเทศ
งาน สภาพแวดลอมทางสังคมหรือความเชื่อมั่นของบคุคลตอองคการ รวมทั้งสัมพันธภาพของทีม
งาน โดยที่การปฏิบัติงานของบุคคลในองคการนั้นเปนลักษณะของการแลกเปลี่ยนระหวางองคการ
กับบุคคล (Slone and John, 1970 อางใน จันทรพา ทัดภูธร, 2543 และ อรทัย วรากรวรวุฒิ, 2530)
ดังนั้นการแลกเปลี่ยนอยางเหมาะสม เชน        การไดรับผลตอบแทนที่เหมาะสมตามความคาดหวัง 
( Katz and Khan, 1978)   มีนโยบายที่ดีในการปฏิบัติงาน (เสนาะ ติเยาว, 2543) มีการเพิ่มพูนทักษะ
ความรูกับผูปฏิบัติงาน    (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ   กระทรวงสาธารณสุข, 2545) และมี
สัมพันธภาพที่ดีระหวางเพื่อนรวมงานจะทําใหเกิดความเอื้อเฟอเผ่ือแผชวยเหลือเกื้อกูลกันทําให
บุคคลากรปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ (สุณิสา วัลยะเพ็ชร, 2533) โดยมีผลการศึกษาที่สนับสนุน
วา ปจจัยสถานการณดานองคการและสังคม  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล  คือผล
การศึกษาของ สุณิสา วัลยะเพช็ร (2533) และ สุภาพ ไทยแท (2539)

คุณลักษณะของงาน
คุณลักษณะของงาน ไดแก ความหลากหลายของงาน ความมีเอกลักษณของงาน ความ

สําคัญของงาน ความมีอิสระในงาน และผลปอนกลับของงาน ซ่ึง Hackman and Oldham (1980) 
กลาววา การรับรูคุณลักษณะของงานภายในองคการจะทําใหบุคคลมีความพึงพอใจ และมีแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานและประสิทธิผลของงาน ดังนั้นเมื่อ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิมีการรับรูคุณลักษณะของงานแลวจะสงผลให
เกิดการปฏิบัติงานตามบทบาทไดเปนอยางดี โดยมีผลการศึกษาของ แจมจันทร คลายวงษ (2540);
วันทนา ลีพิทักษวัฒนา (2542) และ ทัศนีย ทองรักศรี (2544)  ที่พบวาลักษณะงานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ

จากแนวเหตุผลดังกลาวขางตน  ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวจัิยดังนี้
1. ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ  มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ   โรงพยาบาลชุมชน
2. ปจจัยสวนบุคคล ดานประสบการณทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน
3. ปจจัยสถานการณ     มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน
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4. คุณลักษณะของงาน     มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ   โรงพยาบาลชุมชน

5. ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และประสบการณทํางาน ปจจัยสถานการณ คุณลักษณะของ
งาน    สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐม
ภูมิโรงพยาบาลชุมชน ได

ขอบเขตการวิจัย

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 – 120 เตียง

2.  ตัวแปรที่ใชในการวจิัยประกอบดวย
                 ตัวแปรตน : คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และประสบการณทํางาน ปจจัยสถานการณ  
ประกอบดวย ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน  และ ดานองคการ และสังคม  คุณลักษณะของงาน  
ประกอบดวย ความหลากหลายของงาน ความมีเอกลักษณของงาน ความสําคัญของงาน ความมี
อิสระในงาน และผลปอนกลับของงาน

    ตัวแปรตาม  :  คือ  การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 10 บทบาท คือ บทบาทการเปนผูจัดการ บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน บทบาท
การเปนผูประสานงาน และติดตอส่ือสาร บทบาทการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง บทบาทการเปนที่
ปรึกษา บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน    บทบาทของการเปนผูสอนหรือใหความรูดาน
สุขภาพ บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ      และ
บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

1. ปจจัยสวนบุคคล   หมายถึง      คุณสมบัติที่เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพที่กําลังปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลชุมชน  ประกอบดวย

1.1   อายุ    หมายถึง   จํานวนเต็มปของอายุของพยาบาลวิชาชีพ    นับถึงวันที่ตอบ
แบบสอบถาม (เกิน  6  เดือนขึ้นไปนับเปน  1  ป)

1.2   ประสบการณทํางาน    หมายถึง   ระยะเวลาเปนจํานวนเดือนในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน นับถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม

2. ปจจัยสถานการณ หมายถึง ความพรอม และความเหมาะสมของสภาพการณที่เปนอยู   
หรือลักษณะสิ่งแวดลอมรอบตัวของพยาบาลวิชาชีพ   รวมทั้งสภาพการณที่เกี่ยวของกับการดําเนิน
งานในหนวยบริการปฐมภูมิ   โรงพยาบาลชุมชน     ที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาท    ซ่ึง
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พยาบาลวิชาชีพสามารถรับรูสภาพการณนั้นได  ศึกษาตามกรอบแนวคิดของ  McCormick  and  
Ilgen  (1985) ประกอบดวยตัวแปรสองดาน คือ

2.1  ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน   หมายถึง   การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงสิ่ง
แวดลอมตางๆที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ไดแกการ
รับรูถึงวิธีการทํางานอยางเปนขั้นตอน รูปแบบและสภาพของเครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติงานที่
มีความพรอมและอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน  การจัดเตรียมสถานที่ทํางานที่มีความ
เหมาะสม และปลอดภัย รวมทั้งลักษณะทางกายภาพของสถานที่ทํางานที่มีผลตอการปฏิบัติงาน 
เชน  ความเหมาะสมของแสงสวาง   เสียง   การระบายอากาศ    ความสะดวกสบายในการเดินทาง 
การปองกันอุบัติเหตุ   และอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน

2.2 ดานองคการและสังคม หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงสิ่งที่ที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ และมีผลตอการตัดสินใจในการปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ไดแก การรับรูถึงลักษณะและนโยบายการดําเนินงาน 
ความเหมาะสมของผลตอบแทนที่ไดรับ การเพิ่มพูนความรูในการปฏิบัติงาน ไดแก การฝกอบรมที่
เกี่ยวของกับบริการปฐมภูมิ การนิเทศเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงาน และการรับรูเกี่ยวกับสภาพแวด
ลอมทางสังคม คือ สถานะความมั่นคงของหนวยงาน รวมถึงการรับรูสัมพันธภาพของทีมการ
ทํางาน

3.  คุณลักษณะของงาน  หมายถึง  ระดับความคิดเห็นตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ตองานที่ตนเองปฏิบัติในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  ประเมินจากการตอบแบบสอบ
ถามคุณลักษณะของงาน  ตามกรอบแนวคิดคุณลักษณะงานของ  Hackman  and  Oldham (1980)  
และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐม
ภูมิ  ซ่ึงประกอบดวย

 3.1   ความหลากหลายของงาน   หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงลักษณะ
ของงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองปฏิบัตินั้นวามีกิจกรรมของงานหลายอยาง    และมีความ
ทาทายในการปฏิบัติ   ที่ตองใชความรู  ทักษะ ประสบการณ  และความสามารถในการปฏิบัติให
เกิดผลสําเร็จ ในการใหบริการสุขภาพแก บุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางเปนองครวม  เชนการ
เปนตัวแทนชุมชน   การแกไขปญหารวมกับชุมชน   การออกเยี่ยมบาน   งานใหคําปรึกษา          
งานสุขศึกษา  และงานประชาสัมพันธ  โดยสงเสริมใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง กับ
ชุมชน   เปนตน

3.2   ความมีเอกลักษณของงาน   หมายถึง   การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงลักษณะ
ของงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองปฏิบัตินั้น     เปนงานที่มีลักษณะเฉพาะในการใหบริการ
สุขภาพอยางเปนองครวม ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม และจิตวิญญาณ แก บุคคล 
ครอบครัว  และชุมชน  ตั้งแตแรกรับ  จนกระทั่งจําหนาย  และการติดตามเยี่ยมบาน  ใหครอบคลุม
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ทั้งในดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ
 3.3   ความสําคัญของงาน  หมายถึง   การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงลักษณะของงาน
ในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองปฏิบัติอยูนั้น วาสามารถเกิดผลกระทบตอตนเอง      ทั้งทางดาน
รางกาย และจิตใจ  ในดานประสิทธิภาพในการใหบริการ กับบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน โดย   
พยาบาลวิชาชีพตองใชความระมัดระวังในการปฏิบัติการพยาบาล  เพราะเกี่ยวของกับชีวิตของผู
ปวย / ผูใชบริการ รวมทั้งการใหเกียรติกับผูใชบริการ  โดยไมคํานึงถึงสัญชาติ  เชื้อชาติ  เผาพันธุ  
อายุ    เพศ    หรือสถานภาพทางสังคม   ตองรักษาความลับในเรื่องสวนตัวของผูปวย/ผูใชบริการ  
และมีวิจารณญาณในการใหขาวสารแกผูที่เกี่ยวของ

3.4    ความมีอิสระในการทํางาน   หมายถึง   การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงลักษณะ
ของงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองปฏิบัติ      ที่เปดโอกาสใหตนเองไดใชเสรีภาพ      และ
วิจารณญาณในการปฏิบัติงาน โดยมีอิสระในการวางแผน  แกไขปญหาที่เกี่ยวของดวยตนเอง  มี
อํานาจในการตัดสินใจมอบหมายงานแกบุคลากรระดับรองไดตามบทบาทความรับผิดชอบของแต
ละบุคคล  และปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทอิสระตามขอบเขตของวิชาชีพไดอยางเต็มที่ และ
เหมาะสม       

3.5   ผลปอนกลับของงาน   หมายถึง   การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงลักษณะของ
งานในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองไดปฏิบัติ โดยการรับทราบผลการปฏิบัติงานของตนเอง จาก
หนวยงาน ผูบังคับบัญชา และผูรวมงานอยางโดยตรง และชัดเจน ในดานประสิทธิผลของการ
ทํางาน จากผลงานที่เกิดขึ้นจริง  และความผิดพลาดในการทํางาน

4. การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน รับรูระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของตนเองโดยใช 
ความรู  ทักษะ และประสบการณในการปฏิบัติงาน  ตามกรอบแนวคิดบทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิตามแนวทางของ กองการพยาบาล (2545) สํานักงานโครงการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุข (2545) และจากผลงานวิจัยของประคิณ สุจฉายา และคณะ (2543) รวมกับการ
สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 9 คน โดยพยาบาลวิชาชีพ
เปนผูประเมินตามการรับรูของตนเอง ประกอบดวยบทบาท 10 บทบาทดังนี้        

4.1 บทบาทการเปนผูจัดการ  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาทใน
การจัดระบบบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ตอบุคคล   ครอบครัว  และชุมชน โดยทําหนา
ที่เปนผูประเมินปญหา  และความตองการของผูรับบริการในชุมชน  เปนผูวางแผนงาน  กําหนดทิศ
ทาง  พัฒนาคน   ควบคุมกํากับ  นิเทศงาน และประเมินผลการดําเนินงาน เชน  การจัดทําโครงการ
แกไขปญหารวมกับชุมชน รวมทั้งติดตาม สนับสนุน การดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย ตลอดจนทํา
หนาที่ในการบริหารงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม เพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุด อยางคุมคา และคุมทุน
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4.2  บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
บทบาทตามหลักการของกระบวนการพยาบาลอยางเปนองครวม และตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ โดยปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล
การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ กับบุคคล ครอบครัว  และชุมชน ทั้งใน
ภาวะปกติและการเจ็บปวย

4.3 บทบาทการเปนผูประสานงาน   และติดตอส่ือสาร   หมายถงึ      การที่
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาท ในการทํางานเปนทีมรวมกับทีมสุขภาพ  และทีมงานองคกรทองถ่ิน 
ในการติดตอประสานงานกิจกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล     ครอบครัว    และชุมชน     อยาง
ผสมผสาน  เชน  การติดตอประสานงานกับองคกรการศึกษา และหนวยสังคมสงเคราะห  เปนตน
ตลอดจนปฏิบัติการพยาบาลดวยการติดตอส่ือสารเพื่อสรางความเขาใจกับผูใชบริการ   

4.4  บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง   หมายถึง    การที่พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติบทบาท โดยเปนผูริเริ่มการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาสุขภาพของบุคคล    ครอบครัว     และ
ชุมชน   เปนผูแยกแยะปญหา  ประเมินแรงจูงใจ  ความสามารถของบุคคล  ประเมินแหลงประโยชน  
ใหการชวยเหลือบุคคลใหทราบถึงระยะของการเปลี่ยนแปลง ชี้แนะใหบุคคลผานระยะการเปลี่ยน
แปลงอยางปลอดภัยในทุกสภาวะ รวมทั้งเปนผูดําเนินการ และคงไวซ่ึงการเปลี่ยนแปลงที่ดี

4.5  บทบาทการเปนที่ปรึกษา   หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาทโดย
ใชกระบวนการพยาบาลในการสรางสัมพันธภาพใหการชวยเหลือบุคคล    ครอบครัว     และชุมชน
ใหสามารถเผชิญกับความเครียด  กระตุนใหรูจักเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพ  ชวยใหผูรับ
การปรึกษาพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง  และสามารถดูแลตนเองได

4.6 บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน   หมายถึง      การที่พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติบทบาท โดยการสรางสัมพันธภาพในการเรียนรูวิถีชีวิตของ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
เพื่อการวิเคราะหปญหา       และการคนหาภูมิปญญาทองถ่ินในชุมชน      เพื่อนํามาผสมผสานใน
กิจกรรมการดูแลสุขภาพ วางแผนแกไขปญหาไดอยางถูกตอง ทั้งปญหาสุขภาพ และปญหาชุมชน 
เชน  การมีสวนรวมในงานประเพณีทองถ่ิน  เปนตน

4.7 บทบาทการเปนผูสอน  หรือ ใหความรูดานสุขภาพ      หมายถึง      การที่
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาท โดยมุงเนนการสงเสริมบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ใหมีความรู
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค   โดยใชวิธีการเสริมพลัง (Empower) ใหประชาชนมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทิศทางที่ถูกตองเหมาะสม      และตองสอนใหผูที่ปวยแลวสามารถดูแล
ตนเอง   และปฏิบัติตนเพื่อการฟนฟูสภาพ   รวมถึงปฏิบัติบทบาทในการเปนผูสอนในกลุมวิชาชีพ
และทีมสุขภาพดวยกันเอง

4.8 บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ   หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติบทบาทในการใหขอมูลขาวสารที่ถูกตอง   ในการเลือกใชบริการสุขภาพอยางเหมาะสม    ให
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ผูใชบริการไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพไดมาตรฐานอยางทั่วถึงและเสมอภาค รวมทั้งปฏิบัติ
บทบาทในการเปนปากเปนเสียงใหกับชุมชน  และเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืนๆในการธํารงไวซ่ึง
สิทธิอันพึงจะไดรับอยางเสมอภาคของประชาชนในทุกกลุม

4.9  บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ     หมายถึง    การที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
บทบาทโดยการคนควาหาความรูอยางเปนระบบ     มีการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับงานวิจัย     อาน
งานวิจัยเพื่อนํามาพัฒนางาน        มีการรวบรวมขอมูล       วิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาสูการแกปญหา
สาธารณสุขในชุมชน   สรางงานวิจัยดานการพยาบาล    เพื่อใหไดคําตอบในการพัฒนา  หรือการจัด
ทําโครงการเพื่อสรางเสริมสุขภาพใหกับประชาชนในชุมชน  นําไปสูการแกไขปญหาอยางมีเหตุผล
เพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชนโครงการออกกําลังกายในผูสูงอายุ โปรแกรมการ
ตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเอง เปนตน

4.10 บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ   หมายถึง   การ
ที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาท    โดยการนําขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการ
ปฏิบัติงาน ดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ เพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยตอง
สะทอนใหเห็นปรากฎการณและองคความรูทางการพยาบาล เชน การจัดระบบฐานขอมูลของ
ประชากรในชุมชน   การผลิตสื่อการสอนในการดูแลสุขภาพ   เปนตน

5. หนวยบริการปฐมภูมิ  หมายถึง   หนวยบริการสุขภาพที่จัดตั้งขึ้นเพื่อสนองตอบ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ใหเปนสถานบริการดานแรกทางสุขภาพ โดยมีองคประกอบ
ของการจัดพื้นที่ใหบริการเฉพาะ มีองคประกอบของบุคคล วัสดุ ส่ิงของ และระบบการทํางานเพื่อ
จัดบริการปฐมภูมิ  มีขอบเขตดูแลรับผิดชอบประชากรในพื้นที่ จํานวนไมเกิน 10,000 คน ตอ 1 
PCU   และจัดตั้งในโรงพยาบาลชุมชน

6.  พยาบาลวิชาชีพ    หมายถึง    พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาตรี    หรือ
เทียบเทา ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  และการผดุงครรภชั้นหนึ่ง   
จากสภาการพยาบาล  โดยเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําอยางนอย 3 วันตอสัปดาห เปน
ระยะเวลาอยางนอย  6  เดือน ในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทาง ในการ พัฒนาสิ่งแวด
ลอมในการทํางานและองคการ และในการกําหนดลักษณะงานบริการพยาบาล  รวมทั้งบทบาท
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ตอบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน

3. ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยที่ไดไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ     เพื่อตอบสนองนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ
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ถวนหนาทั้งในระยะเปลี่ยนผาน  และในอนาคต  อยางมีคุณภาพในการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก
3. เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการพิจารณาถึงปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยการจัด
กระทําหรือปรับปรุงปจจัยนั้นๆ ใหเกิดความเพียงพอ และเหมาะสมเพื่สงผลใหพยาบาลวิชาชีพ
สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทไดอยางมีประสิทธิภาพ  และเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ตามมา



บทท่ี  2

แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสถานการณ 
และคุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลชุมชน  ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้

1. โรงพยาบาลชุมชน
1.1 ความหมาย       หนาที่ความรับผิดชอบ       และโครงสรางการบริหารงานของ

โรงพยาบาลชมุชน
1.2 ระบบงานบริการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน

2. หนวยบริการปฐมภูมิ
2.1 ความหมายของการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ
2.2 ลักษณะสําคัญของระบบบริการปฐมภูมิ
2.3 ความหมายของหนวยบริการปฐมภูมิ
2.4 การบริหารจัดการในการจัดเครือขายบริการปฐมภูมิ
2.5 รูปแบบการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ
2.6 การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน
2.7 บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ
2.8 หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลในการจัดบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ
2.9 การจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ

3. การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
3.1 ความหมายของบทบาท
3.2 แนวคิดทฤษฎีบทบาท
3.3 ความหมายของการปฏิบัติงานตามบทบาท
3.4 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
3.5 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

4. ปจจัยที่สัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาท
4.1 ปจจัยสวนบุคคล
4.2 แนวคิดปจจัยสถานการณ

4.2.1 ความหมาย และองคประกอบของปจจัยสถานการณ
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4.2.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสถานการณ กับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

4.3 แนวคิดคุณลักษณะของงาน
4.3.1 แนวคิดทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของงาน
4.3.2 คุณลักษณะของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
4.3.3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงาน        กับการปฏิบัติงานตาม

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับระบบบริการปฐมภูมิ
5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานตามบทบาท
5.3 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสถานการณ และคุณลักษณะของ

งาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

1. โรงพยาบาลชุมชน

1.1 ความหมาย หนาท่ีความรับผิดชอบ และโครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) (Community hospital)  เปนสถานบริการสาธารณสุขในระดับ
อําเภออยูในสายการสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสา
ธารณสุข มีนายแพทยเปนผูอํานวยการโรงพยาบาล  มีสายการบังคับบัญชาชั้นตนขึ้นตรงกับสํานัก
งานสาธารณสุขจังหวัด  มีขนาด 10 - 120 เตียง  แตไมเกิน 150 เตียง  จัดเปนสถานบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ  มีระบบการใหบริการสุขภาพแบบผสมผสาน ครอบคลุมทั้งดาน
การสงเสริมสุขภาพ   การรักษาพยาบาล    การปองกันโรค     และการฟนฟูสภาพ
ผูปวยเรื้อรังในชุมชน (ปยะธิดา ตรีเดช, 2539; เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ์, 2540; ฟาริดา อิบราฮิม, 2541 
และ ปรีดา แตอารักษ และคณะ, 2543)   นอกจากนี้โรงพยาบาลชุมชนยังเปนศูนยบริการวิชาการ
เปนเครือขายในการใหบริการปรึกษา และบริการสุขภาพแกผูปวยหรือผูใชบริการที่สถานีอนามัย 
หรือคลินิกเอกชนสงตอมาอีกดวย (ทัศนา บุญทอง, 2543) ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข โดย  กองการ
เจาหนาที่ สํานักงานปลัดกระทรวง (2545) ไดมีการแบงสวนราชการของโรงพยาบาลชุมชน ตาม 
(ราง) กรอบอัตรากําลัง ที่ กพ. ไดปรับปรุงโครงสรางของโรงพยาบาลชุมชนขึ้นมาใหม ซ่ึงประกอบ
ดวย 1) ฝายบริหารงานทั่วไป   2) กลุมงานเทคนิคบริการ   3) กลุมงานบริการทางการแพทย   4) 
กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  และ 5) กลุมงานการพยาบาล    ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1
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แผนภูมิท่ี 1 : โครงสรางโรงพยาบาลชุมชน  (10 - 120 เตียง)

ที่มา : สาธารณสุข, กระทรวง (กองการเจาหนาที่ สํานักงานปลัดกระทรวง).  (2545).  (ราง) กรอบ
อัตรากําลังของโรงพยาบาลชุมชน.  (ม.ป.ท.).  (อัดสําเนา).

1.2 ระบบงานบริการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน

กลุมงานการพยาบาล จัดไดวาเปนฝายที่มีความสําคัญอยางมากในโรงพยาบาลชุมชน 
เนื่องจากเปนฝายที่มีจํานวนบุคลากรในการปฏิบัติงานมากที่สุด มีหนาที่ในการวางแผนสนับสนุน
การจัดบริการพยาบาล  การศึกษา  คนควา  วิเคราะห  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาล   เผย
แพรความรูแกประชาชน  นิเทศงาน  ติดตามประเมินผลงาน  ฝกอบรม  ใหคําปรึกษาทางวิชาการแก

โรงพยาบาลชุมชน

ฝายบริหารงานทั่วไป กลุมงานเทคนิคบริการ

-  บริหารทั่วไป (แผน/คน/งบประมาณ)
-  การเงินและบัญชี
-  พัสดุและบํารุงรักษา
-  โภชนาการ
-  ขอมูล/สถิติ
-  พัฒนาคุณภาพ-มาตรฐาน

-  เวชกรรมฟนฟู
-  พยาธิวิทยา
-  รังสีวิทยา
-  เภสัชกรรม

กลุมงานบริการ
ทางการแพทย

กลุมงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัว และชุมชน

-  เวชศาสตรฉุกเฉิน
-  เวชกรรมทั่วไป
-  ทันตกรรม
-  การแพทยแผนไทย และ
   การแพทยทางเลือก

-  งานบริการสุขภาพชุมชน
-  งานเวชศาสตรครอบครัว

กลุมงานการพยาบาล
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บุคลากร       สนับสนุนการจัดบริการ     และการพัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุข
และหนวยงานที่เกี่ยวของ            สําหรับการจัดระบบงานบริการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล   
โรงพยาบาลชุมชน ในแตละงานจะมีหัวหนางานซึ่งขึ้นตรงตอหัวหนากลุมงานการพยาบาล ซ่ึงมี
การจัดระบบงานบริการพยาบาลแบงเปน 6 งาน ดังนี้  (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) (1) งานผูปวย
นอก     (2) งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   (3) งานหองผาตัด และวิสัญญีพยาบาล    (4) งานหองคลอด
(5) งานผูปวยใน  (6) งานหนวยจายกลาง

2. หนวยบริการปฐมภูมิ

2.1 ความหมายของการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ผูวิจัยไดรวบรวมความหมายของการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิจากนักวิชาการหลายทาน 
ซ่ึงสรุปเปนความหมายดังนี้

การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary health care)  หมายถึง การใหการดูแลสุขภาพ
ขั้นพื้นฐานอยางเปนองครวม และตอเนื่องที่ตองเขาถึง บุคคล ครอบครัว และชุมชน  โดยการให   
ชุมชนมีสวนรวมตัดสินใจในระบบบริการ   ตลอดจนใหการดูแลปญหาทั่วๆ ไปของชุมชน  เพื่อให
ประชาชนในชุมชนปราศจากความเจ็บปวย และใหความสําคัญกับการพัฒนาระบบเศรษฐกิจและ
สังคมของชุมชน (Shaffer, R., 1984; Starfied, B., 1994; Roland, M. and Wilkin, D., 1996; WHO, 
1988 and WHO, 1988 Cited in Kendall, S., 2000)

2.2 ลักษณะสําคัญของระบบบริการปฐมภูมิ

สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2545)   ไดกลาวถึงลักษณะ
สําคัญของระบบบริการปฐมภูมิไวดังนี้

1. เปนบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก (Front – line care) ดูแลสุข
ภาพของประชาชนทุกกลุมอายุ และทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน ใหบริการที่หลากหลายตามสภาพ
ปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชาชน เปนที่ใหการปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชน กอนที่จะไปรับ
บริการเฉพาะทางอื่น ๆ

2. เปนบริการที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง (Ongoing / 
longitudinal care)  ตั้งแตกอนปวยจนถึงขณะปวย และการฟนฟูสภาพ ตั้งแตเกิดจนตาย รวมทั้ง
หมายถึงการมีความเขาใจกัน รูจักกันระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการอยางตอเนื่อง

3. เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํานึงถึงปจจัยทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ  (Comprehensive care)     ใหบริการที่ผสมผสานทุกดานตามความ
จําเปนของผูรับบริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และ ฟนฟู
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สภาพ
4. เปนหนวยบริการที่ทําหนาที่สงตอ และประสานเชื่อมตอการบริการอื่น  ๆ  

(Coordinated care)  ทั้งดานการแพทย ดานสังคมเมื่อจําเปน รวมทั้งการเชื่อมตอขอมูลเพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดกับประชาชน

2.3 ความหมายของหนวยบริการปฐมภูมิ

หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU)  ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได
เปลี่ยนชื่อเปน “ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.)” เพื่อใหประชาชนในชุมชนเกิดความรูสึกมีสวนรวม
และมีความรูสึกเปนเจาของ หรือที่ทางบุคลากรทางการสาธารณสุขเรียกหนวยบริการแหงนี้วา 
“หนวยพีซียู (PCU)” โดยมีผูใหความหมายหนวยบริการปฐมภูมิไวหลากหลายมุมมอง ซ่ึงผูวิจัยได
รวบรวมความหมายของหนวยบริการปฐมภูมิ แลวสรุปไดวา หนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวย
บริการทางสุขภาพดานแรกที่ใหบริการดูแลสุขภาพพื้นฐานกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน อยาง
เปนองครวม และตอเนื่องในทุกสภาวะของสุขภาพ โดยครอบคลุมถึงการสรางเสริมสุขภาพ การ
ปองกัน  การรักษาโรคเบื้องตน  การฟนฟูสภาพ    และสามารถประยุกตความรูทางการแพทย   และ
การสาธารณสุข    ในการจัดบริการทางสุขภาพใหสอดคลองกับสภาพทางสังคม   เศรษฐกิจ     และ
วัฒนธรรมของชุมชน  รวมถึงมีการประสานเชื่อมโยงกับองคกรชุมชนทองถ่ิน  ประสานการสงตอ
ผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อรวมกันแกปญหาและพัฒนาสุขภาพของประชาชนใหมีสุขภาพ
ดี    โดยมีองคประกอบของบุคลากร  วัสดุ  ส่ิงของ  และระบบการทํางานเพื่อจัดบริการปฐมภูมิ 
(สภาการพยาบาล, 2544; สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545; สําเริง แหยงกระโทก และ 
รุจิรา  มังคละศิริ, 2545 และ หทัยชนก บัวเจริญ, 2545)

2.4 การบริหารจัดการในการจัดเครือขายบริการปฐมภูมิ

การจัดบริการปฐมภูมิ เปนการจัดบริการสุขภาพภายใตแนวทางการสรางหลักประกัน  
สุขภาพถวนหนา  โดยมีจุดเนนของการใหบริการเปนในลักษณะของเครือขายบริการ ซ่ึงประกอบ
ดวย หนวยบริการที่ทําหนาที่ใหบริการปฐมภูมิ  หนวยบริการที่ทําหนาที่ใหบริการทุติยภูมิและ
หนวยบริการที่ใหบริการตติยภูมิ  ซ่ึงตองมีการจัดระบบบริหารมาตรการทางการเงิน และการจัดการ
ใหสอดรับกับบทบาทขององคกรแตละลักษณะ โดยในการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) จะ
ตองเริ่มจากการจัดตั้งเปนเครือขายบริการปฐมภูมิขึ้นกอน  เพื่อจะจัดสรรงบประมาณใหเกิดความ
เหมาะสมของเครือขายตอจํานวนประชากรภายในเครือขายนั้น  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขจะเปน
สวนกลางในการจัดสรรงบประมาณ ซ่ึงเปนงบประมาณแบบเหมาจายรายหัวตามจํานวนประชากร 
โดยจะจัดสรรใหแตละจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะเปนผูรับผิดชอบงบประมาณ  
ดังกลาว  ทั้งนี้แตละจังหวัดจะนํางบประมาณดังกลาวไปดําเนินการบริหารจัดการกันเองในการจดั
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ตั้งเครือขายบริการปฐมภูมิตามแนวทางของสํานักงานโครงการปฎิรูประบบบริการสาธารณสุข 
(2545)  ซ่ึงผูวิจัยจะสรุปใหผูอานเกิดความเขาใจ  กลาวคือ เมื่องบประมาณถูกจัดสรรมาในแตละ
จังหวัด แตละจังหวัดจะดําเนินการดังนี้

ก. จัดตั้งองคการที่ทําหนาท่ีเปนหนวยจัดซ้ือ และบริหารจัดการ  ดังแผนภูมิที่ 2 ซ่ึง
สามารถอธิบายไดดังนี้

กองทุนประกันสุขภาพถวนหนาระดับประเทศ จะสงเสริมใหมี
1. การจัดตั้งสํานักงานประกันสุขภาพระดับจังหวัดขึ้น ทําหนาที่ดูแลกองทุน

ประกันสุขภาพระดับจังหวัด โดยแยกออกเปน 2 หนวยงาน คือ
1.1 สํานักงานกองทุนสุขภาพปฐมภูมิ (Primary health care fund) เปนองคกร

ที่มีภาระหนาที่รับผิดชอบภารกิจทางดานสุขภาพปฐมภูมิทั้งหมด และเปนผูทําหนาที่บริหารงบ
ประมาณที่เกี่ยวของกับบริการปฐมภูมิทั้งหมด ทั้งนี้สํานักงานกองทุนสุขภาพปฐมภูมิจะทําหนาที่
จัดใหมีหนวยบริหารเครือขายปฐมภูมิในระดับพื้นที่ขึ้น ซ่ึงมีหนาที่รับผิดชอบประชากรประมาณ 
25,000 – 200,000 คน ขึ้นอยูกับพื้นที่ โดยกองทุนสุขภาพปฐมภูมิ     จะแบงงบประมาณออกเปน 
งบสงเสริม และปองกัน และงบจัดตั้งหนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิขึ้น    (Primary health 
care co-operation) ซ่ึงจะอธบิายในหวัขอ  ข.

1.2 สํานักงานกองทุนบริการสุขภาพของโรงพยาบาล จะทําหนาที่ดูแล        
งบประมาณคาใชจาย กรณีผูปวยที่ตองรับไวรักษาดูแล นอนในโรงพยาบาล หรือผูปวยที่มาจากการ
สงตอเพื่อเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลเครือขาย

ข. จัดตั้งองคกรท่ีทําหนาท่ีเปนหนวยบริการ  ดังแผนภูมิที่ 3 ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้
1. การจัดตั้งหนวยบริหารเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary health care   

co-operation) มบีทบาทในการบรหิารเครอืขายบรกิารปฐมภมูทิีม่ใีนพืน้ที ่ เชน ศนูยบริการสาธารณสขุ
สถานีอนามัย คลินิก รานขายยา โรงพยาบาลที่เปนเครือขายของระบบบริการปฐมภูมิ ตลอดจน  
องคกรสุขภาพตาง ๆ ในพ้ืนที่  โดยจะมีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงานการใหบริการของเครือขาย
บริการปฐมภูมิดังกลาว  ทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมปองกัน
โรค  โดยอาศัยมาตรการทางการเงิน ซ่ึงหนวยบริหารเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิเปนกลไก
สําคัญที่จะชวยเชื่อมโยงหนวยบริการปฐมภูมิยอย ๆ ในพื้นที่ ใหสามารถประสานงาน และดําเนิน
งานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ

2. การจัดตั้งเครือขายองคกรสุขภาพ เชน การจัดตั้งประชาคมสุขภาพ องคกร      
สุขภาพเอกชน เปนตน

ซ่ึงสํานักงานโครงการปฏิรูประบบริการสาธารณสุขไดนําเสนอเปนแผนภูมิของการ
บริการ และการเชื่อมโยงเครือขายบริการดังแผนภูมิที่ 2 และ แผนภูมิที่ 3 ดังนี้
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แผนภูมิท่ี 2 : การบริหารงาน และความเชื่อมโยงขององคกรท่ีทําหนาท่ีเปนผูจัดซื้อบริการ และ
บริหารจัดการในระบบบริการปฐมภูมิ

จากแผนภูมิที่  2    ลูกศรแสดงความเชื่อมโยงของหนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ
ตามจายกรณีผูปวยนอก    หมายถึง       การที่ ในกรณีที่ผูปวยมารับการรักษาที่หนวยบริการปฐมภูมิ
เครือขายแลวจําเปนตองสงตอเพื่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลนอกเครือขายตามความจําเปนของ
แผนการรักษา หนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ จะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายกรณีผูปวยนอก

กองทุนประกันสุขภาพถวนหนา (Health Fund or area Purchaser)

กองทุนประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัด…….

กองทุนบริการสุขภาพในโรงพยาบาล
Hospital Fund

กองทุนสุขภาพปฐมภูมิ
Primary Health Care Fund

Joint investment
Fund

จายตามรายการ,  DRG หรือ Budget

โรงพยาบาลโรงพยาบาล โรงพยาบาล

CapitationCapitation

โครงการบริการ
สุขภาพชุมชน

โครงการบริการ
สงเสริม-ปองกัน

อ่ืน ๆ

หนวยบริหารเครือขาย
บริการปฐมภูมิ 1

หนวยบริหารเครือขาย
บริการปฐมภูมิ 2

หนวยบริหารเครือขาย
บริการปฐมภูมิ…

(Primary Health Care)
Co-operation

ตามจายกรณีผูปวยนอก
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ทั้งคายา    และคาตรวจรักษาใหกับโรงพยาบาลที่ผูปวยถูกสงตัวไปรับการรักษา และยังเปนหนวย
งานที่ทําหนาที่ตามจายเงินให PCU อ่ืนๆ  หรือหนวยบริหารเครือขายอ่ืนอีกดวย ซ่ึงบทบาทของ
หนวยบริหารเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ แสดงในแผนภูมิที่ 3

แผนภูมิท่ี 3 : ความเชื่อมโยงของเครือขายบริการขององคกรตาง ๆ ท่ีเปนหนวยใหบริการ

ที่มา   : สํานักงานโครงการปฎิรูประบบบริการสาธารณสุข. (2545)  มาตรฐานและแนวทางการ
จัดบริการปฐมภูมิ.  นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข  หนา 54 – 55.

จากแผนภูมิที่ 3 หนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ มีหนวยงานที่เกี่ยวของคือ เครือขาย
องคกรสุขภาพ ไดแก ประชาคมสุขภาพ และองคกรสุขภาพเอกชน เปนตน และเครือขายบริการสุข
ภาพปฐมภูมิ ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข คลินิก สถานีอนามัย รานขายยา โรงพยาบาลชุมชน 
PCU ของโรงพยาบาล เปนตน

โดยสรุป แผนภูมิที่ 2 และแผนภูมิที่ 3 เปนแผนภูมิที่แสดงถึงความตอเนื่องของการดําเนิน
งานในการจัดบริการปฐมภูมิของประเทศไทย โดยที่โรงพยาบาลชุมชนก็เปนหนึ่งในเครือขายของ

หนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ
Primary Health Care Co-op

เครือขายองคกรสุขภาพ

อื่น ๆประชาคม องคกรสุขภาพเอกชน

CapitationBudget หรือตามรายการ

เครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ศูนยบริการสาธารณสุข คลินิก สถานีอนามัย รานขายยา รพ.ชุมชน Primary Care unit
ของโรงพยาบาล

อื่น ๆ
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ของระบบริการปฐมภูมิที่ผูวิจัยนํามาเปนขอบเขตของการศึกษาในครั้งนี้

2.5 รูปแบบการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ

รูปแบบการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิที่ดําเนินงานในปจจุบัน มี 4 รูปแบบ   
ดังนี้  (สําเริง แหยงกระโทก และ รุจิรา มังคละศิริ, 2545)

1. การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิภายในโรงพยาบาล  โดยโรงพยาบาลจะเปด
ดําเนินการในลักษณะคลินิกเวชศาสตรครอบครัว รับผิดชอบประชากรในตําบลที่เปนที่ตั้งของ    
โรงพยาบาล โดยจะรับผิดชอบประชากรประมาณ 10,000 คน ในหนวยบรกิารปฐมภมูใินโรงพยาบาล
1 หนวย

2. การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิภายในเขตเมืองที่ยังไมมีสถานีอนามัย แต
อาจจะมีศูนยสาธารณสุขเทศบาล  ซ่ึงสามารถจัดตั้งใหเปนหนวยบริการปฐมภูมิได โดยจะจัดตั้ง
โดยใชชื่อ “ศูนยแพทยชุมชน”  ซ่ึงก็คือหนวยบริการปฐมภูมิภายในเขตเมือง

3. การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิในเขตชนบทที่มีสถานีอนามัยตั้งอยูกอน
แลว  การจดัรูปแบบการบรหิาร และบรกิารของสถานอีนามยัสามารถจดัใหเปนหนวยบรกิารปฐมภมูิ
ได ซ่ึงก็คือรูปแบบของหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนสถานีอนามัย

4. ในเขตชนบทหางไกลสามารถจดัเปนรปูแบบการดาํเนนิงานของหนวยบรกิารปฐมภมูิ
ได โดยจะจัดเปนลักษณะการใหบริการเปนแบบหนวยบริการปฐมภูมิเคลื่อนที่

สรุปไดวา รูปแบบการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ มี 4 รูปแบบ คือ การดําเนิน
งานของหนวยบริการปฐมภูมิภายในโรงพยาบาล  ในเขตเมือง  ในเขตชนบท และแบบเคลื่อนที่

2.6 การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน อยูในกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน
ดังแผนภูมิที่ 1 (กระทรวงสาธารณสขุ, กองการเจาหนาทีสํ่านกังานปลดักระทรวง, 2545) โดยทีก่าร
ดาํเนนิงานของหนวยบรกิารปฐมภมู ิ โรงพยาบาลชุมชนนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
นั้นพบวายังไมมีการจัดระบบงานเพื่อรองรับระบบบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชนอยางชัดเจน 
มีเพียงแตแนวทางการดําเนินงานในการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ สําหรับโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึง
ขึ้นอยูกับแตละโรงพยาบาลชุมชน  ที่จะนําแนวทางดังกลาวไปใชในการดําเนินงานการจัดตั้งหนวย
บริการปฐมภูมิ ซ่ึงสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ และสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข (2545)  ไดกําหนดแนวทางในการดําเนินการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ชุมชน ซ่ึงผูวิจัยสรุปไดดังนี้

1. ในระยะแรกของการดําเนินงานการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ      โรงพยาบาลชุมชน
ผูบริหาร       และผูรับผิดชอบจะตองมีการเตรียมความพรอม ทําความเขาใจใหกับเจาหนาที่ของ
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โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย ในเรื่องหลักการ เปาหมาย และแนวทางการดําเนินการทั้ง
หมด รวมทั้งเตรียมทําความเขาใจกับประชาชนตอระบบบริการปฐมภูมิ

2. พัฒนาพื้นที่ในโรงพยาบาลชุมชน หรือนอกโรงพยาบาลชุมชน ในการจัดตั้งหนวย
บริการปฐมภูมิ ใหเหมาะสมตามเกณฑมาตรฐาน ถาจัดตั้งในโรงพยาบาลชุมชนตองแยกออกจาก
งานบรกิารผูปวยนอกทัว่ไปอยางชดัเจน  โดยในการจดัตัง้หนวยบรกิารปฐมภมูใิหพจิารณาถงึจาํนวน
ประชากรในเขตพืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน โดยถือเกณฑจํานวนประชากรไมเกิน 
10,000 คน ตอ 1 PCU  แยกกับจํานวนประชากรในเขตพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยในอําเภอ
นั้น  ซ่ึงถาเปนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชนใหพิจารณาจากสวนที่เปน    
หมูบานเฉพาะในเขตพืน้ทีรั่บผิดชอบของโรงพยาบาลชมุชน โดยโรงพยาบาลชมุชนอาจดาํเนนิงาน
รวมกับหนวยบริการเขตเทศบาล หรือคลินิกเอกชนก็ได กรณีการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมินอก      
โรงพยาบาลชมุชน  กเ็นือ่งจากหมูบานในเขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาลชมุชนอยูหางไกลโรงพยาบาล
ชมุชน ทาํใหทีป่ระชาชนไมสามารถเดนิทางไปใชบริการในหนวยบรกิารปฐมภมูทิีโ่รงพยาบาลชมุชน
ได

3. โรงพยาบาลชุมชนตองจัดใหมีบุคลากรที่รับผิดชอบงานบริการปฐมภูมิ โดยจัดใหมี
บริการที่ผสมผสานเบ็ดเสร็จในจุดเดียว  โดยจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่อ่ืนรวมรับผิด
ชอบประชากรเฉลี่ย 1 : 1,250 คน  ทําหนาที่ใหบริการทั้งในสวนที่เปนคลินิกตั้งรับ และการบริการ
เชิงรุกนอกโรงพยาบาลชุมชน หรือมีแพทยรวมรับผิดชอบดวย

4. โรงพยาบาลชุมชนตองจัดระบบประสานงานเครือขายการจัดบริการปฐมภูมิใหกับ
สถานีอนามัย ในฐานะที่สถานีอนามัยตองทํางานประสานกับหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล
ชุมชน ซ่ึงตอไปสถานีอนามัยอาจเปนหนวยบริการปฐมภูมิได โดยโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทใน
การสงทีมบุคลากรที่ประกอบดวย  แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ    และเจาหนาที่
สาธารณสขุ เขาไปรวมดาํเนนิงานพฒันาวชิาการใหแกเจาหนาทีส่ถานอีนามยัในเครอืขายใหมคีณุภาพ
ตามเกณฑมาตรฐาน

5. โรงพยาบาลชุมชนตองจัดระบบขอตกลงเรื่องการสงตอผูปวยระหวางสถานีอนามัยกับ
โรงพยาบาลชุมชน   และการสงตอระหวางโรงพยาบาลทั่วไปกับโรงพยาบาลศูนย รวมถึงการจาย
งบประมาณในกรณีการสงตอในเขต และการสงตอขามเขต

จากแนวทางการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยไดสรุป
เปนการจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ดังแผนภูมิที่  4  และ  5
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สงตอบริการ

เม่ือพบปญหาที่ซับซอน

แผนภูมิท่ี 4  : การจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีจัดตั้งในโรงพยาบาลชุมชน

ที่มา : ปรับปรุงจาก วีระศักดิ์ พุทธศรี และ วันทนีย อุนจันทร.  (2545).  การสังเคราะหบทบาท แล
   โครงสรางของระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูใินบรบิทของโรงพยาบาลชมุชน วชิาชพี
   พยาบาลชุมชน และทันตแพทย : กรณีศึกษาอําเภอแหงหนึ่ง.  รายงานการวิจัย. สถาบันวิจัย
   ระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข.

แผนภูมทิี่ 4  : แสดงการจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งในโรงพยาบาลชุมชน
ซ่ึงจากแผนภูมิดังกลาวเปนแผนภูมิที่แสดงใหเห็นถึงความแตกตางของการใหบริการของหนวย
บริการปฐมภูมิที่จัดตั้งในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนรูปแบบการใหบริการที่มีความแตกตางจากการให
บริการของแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลชุมชน

แผนกผูปวยนอก
OPD

หนวยบริการปฐมภูมิ
         PCU

พยาบาล
วิชาชีพแพทย

    จายเงิน     รับยา
 และติดตามเยี่ยมบาน

 จายเงิน
  รับยา

ผูรับบริการนอกเขตรับผิด ผูรับบริการในเขตรับผิดชอบ
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แผนภูมิท่ี 5 :  กระบวนการหลักของการทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ

ตองการ ตองการ
บรกิาร Counselling

สง ตองการ
ขอมลู เยีย่มบาน / สงตอ

ที่มา : สําเริง แหยงกระโทก และ รุจิรา มังคละศิริ. (2545).  ศูนยสุขภาพชุมชนหนทางสูระบบ
บริการที่พึงประสงค.  พิมพคร้ังที่ 2.  นครราชสีมา : สมบูรณการพิมพ.หนา : 52 .

แผนภูมิที่ 5 :  แสดงกระบวนการหลักของการทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ ทุกแหง
รวมทั้งหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงมีปฏิบัติงานตามกระบวนการหลักดัง
แสดงในแผนภูมินี้เชนกัน

การเชื่อมตอกระบวนการ
ในชุมชน

บริการในชุมชน บริการใน PCU บริการตอเนื่อง

1. สํารวจครอบครัว 2. ทะเบียน / คัดกรอง

3. บริการหลัก

4. ใหคําปรึกษา

5. บริการ
กอนกลับบาน

6. สงตอ
เยี่ยมบาน

8. กิจกรรมชุมชน11. กิจกรรมของ
ชุมชนโดยชุมชน

7. ประชุมวางแผน
และกิจกรรมตอเนื่อง9. บริหาร

10. นิเทศ / ประเมินผล

สถานบริการ 2° , 3°ผูบริหารระดับสูง เชน จังหวัด กับอําเภอ

กิจกรรมรวม
- การกําหนดมาตรฐาน
- ระบบขอมูลขาวสาร
- การพัฒนากําลังคน
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2.7 บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ
หนวยบริการปฐมภูมิตองมีบุคลากรใหบริการทั้งสวนที่เปนแพทย และพยาบาล หรือ     

เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความสามารถตามเกณฑมาตรฐานที่ทํางานรวมกันเปนทีมประจํา โดยคิด
เปนอัตราสวนของบุคลากรประเภทตาง ๆ ตอประชากรที่อยูในความรับผิดชอบดังนี้ (สํานักงาน
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545)

1. มีพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข (ขั้นต่ําคือ มีคุณวุฒิในระดับประกาศนียบัตร
ดานสาธารณสุข)  เปนทีมใหบริการที่ตอเนื่องในอัตราสวนไมนอยกวา 1 : 1,250 คน  โดยใน
จํานวนนี้ใหเปนพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 1 ใน 4  และบุคลากรตองทํางานประจําอยางตอเนื่อง
อยางนอยรอยละ 75

2. ใหมีแพทยในเครือขายรวมรับผิดชอบสุขภาพของประชาชนในอัตราสวนอยางนอย 
1 : 10,000 คน ถาในพื้นที่ทุรกันดาร ไมสามารถจัดหาแพทยมาใหบริการได จัดใหมีพยาบาลวิชาชีพ 
หรือพยาบาลเวชปฏิบัติที่มีความรู ความสามารถแทน ดวยอัตราสวนพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ตอ
แพทย 1 คน  แตทั้งนี้ตองมีแพทยไมนอยกวา 1 : 30,000 คน

3. มีทันตแพทย หรือทันตาภิบาล ในอัตราสวนไมนอยกวา 1 : 20,000 คน  โดยในพื้นที่
ที่มทีันตแพทยไมเพียงพอ อาจจัดใหมีทันตาภิบาลในอัตราสวนอยางนอย 1 : 20,000 คน  ซ่ึงตองอยู
ภายใตการดูแลของทันตแพทย รวมทั้งหมดไมเกิน 1 : 40,000 คน

4. มีเภสัชกรมารวมใหบริการ และรับผิดชอบงานเภสัชกรรม และการคุมครองผู
บริโภค ในอัตราสวน 1 : 15,000   ในพื้นที่ที่มีเภสัชกรไมเพียงพอใหมีเจาพนักงานเภสัชกรรมหรือ
เจาหนาที่อ่ืน ที่ไดรับการอบรมดานเภสัชกรรมเบื้องตนมาปฏิบัติงานแทน ดวยอัตราสวน เจา
พนักงานหรือเจาหนาที่ 2 คน ตอ เภสัชกร 1 คน  ทั้งนี้ตองมีเภสัชกรรวมกํากับดูแลไมนอยกวา 1 :
30,000 คน

สรุปไดวา บุคลากรตามเกณฑมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิคือ พยาบาลวิชาชีพ 
แพทย เจาหนาที่สาธารณสุข ทันตแพทย และเภสัชกร แตจากการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัย  
พบวา หนวยบริการปฐมภูมิภายใตโครงการอยุธยา ระหวางป 2535 – 2543 นั้น  ทีมงานในหนวย
บริการปฐมภูมิจะประกอบไปดวย แพทย  เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน  ทันตาภิบาล  และเจาหนาที่สุขาภิบาล  โดยจะดําเนินงานระบบบริการปฐมภูมิ
ในลักษณะเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ทั้งภายในโรงพยาบาล และภายนอกโรงพยาบาล เชน  
สถานีอนามัย และศูนยแพทยชุมชนเมือง เปนตน

สําหรับการใหบริการของศูนยแพทยชุมชนเมืองของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา 
การใหบริการภายในศูนยแพทยคือ วันจันทร – วันศุกร เวลา 08.30 – 12.00 น.  และเวลา 16.30 – 
20.30 น.  สวนการใหบริการภายนอกศูนยแพทยจะเปนกิจกรรมการออกเยี่ยมชุมชน ในวันจันทร – 
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วันศุกร  เวลา 13.00 – 16.30 น.  สําหรับวันหยุดราชการ และวันหยุดนักขัตฤกษ จะเปดใหบริการ
เฉพาะภายในศูนยแพทย ตั้งแตเวลา 08.30 – 12.00 น.

2.8 หนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลในการจัดบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ

ในการจดัระบบบรกิารพยาบาลระดบัปฐมภมูนิัน้ (กองการพยาบาล, 2545) ไดกําหนดให
พยาบาลวชิาชพีในฐานะผูนาํในทมีสขุภาพ และในบทบาทของผูบริหารโครงการ (Project manager) 
มีหนาที่ความรับผิดชอบดังนี้

1. ดานการบริหารจัดการ
1.1 รวมกําหนดนโยบาย เปาหมาย พันธกิจ และวางแผนการปฏิบัติงานของ     

ศูนยสุขภาพชุมชน  โดยสอดคลองกับสถานการณดานสุขภาพในพื้นที่ ครอบคลุม แผนปฏิบัติการ 
แผนงบประมาณ แผนอัตรากําลัง และแผนพัฒนาบุคลากร

1.2 กระจายอตัรากาํลังและมอบหมายงานตามความรู ความสามารถของทมีสขุภาพ
แตละระดับอยางเหมาะสม

1.3 สรางทีมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในการใหบริการสุขภาพแกชุมชน และ     
สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพและองคกรตาง ๆ

1.4 สนับสนุนการทํางานเปนทีม รวมกับทีมสหสาขาวิชา และทีมแกนนําสุขภาพ
ในชุมชน

1.5 กําหนดระบบงานที่ชัดเจน สะดวกในการปฏิบัติ เชน ระบบบริหารความเสี่ยง 
การมอบหมายงาน การประสานความรวมมือท้ังในหนวยงาน และระหวางหนวยงาน การระดม
ทรัพยากรและแหลงประโยชน ระบบการติดตาม กํากับ และประเมินผล ระบบและรูปแบบการ   
รายงานผลการปฏิบัติงาน การจัดการดานงบประมาณ เปนตน

1.6 วิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับระบบงาน บุคคลและสิ่งแวดลอม  
รวมทั้งตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนระบบงานและแผนการปฏิบัติงานตามความเหมาะสมกับสถาน
การณและขอมูล

1.7 รวมกําหนดมาตรฐานวิธีปฏิบัติสําหรับงานที่ยุงยากซับซอนหรือเปนปญหาที่
พบบอยของหนวยงาน เพื่อใหสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ตรงกัน เปนการชวยปองกัน/ลด/ขจัดความ
เสี่ยงตอการเกิดความผิดพลาด ทั้งงานการใหบริการโดยตรงแกบุคคลครอบครัวและชุมชน

1.8 จัดการดานอาคาร สถานที่ ส่ิงแวดลอม และอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ใหมี
การเพียงพอ คุณภาพดี  พรอมใชงานไดตลอดเวลา    ถูกสุขลักษณะตามเกณฑมาตรฐานของศูนย
สุขภาพชุมชน และหลักการควบคุมปองกันการติดเชื้อ

1.9 จัดการดานระบบบันทึก และพัฒนาระบบสารสนเทศใหเอื้อตอการจัดบริการ 
เชน การใชแบบประเมนิภาวะสุขภาพบคุคล ครอบครวั และชมุชน การใชแฟมดแูลสขุภาพครอบครวั
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 (Family folder)  เปนแหลงรวบรวม บันทึกขอมูล เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพตอเนื่อง  เปนตน
1.10 จัดระบบนิเทศ ติดตาม กํากับ และประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ที่

ไดรับมอบหมายและงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนาสุขภาพของชุมชน  รวมทั้งผลการดําเนินงานใน
ภาพรวมของศูนยสุขภาพอยางตอเนื่อง

1.11 วิเคราะหปญหาของระบบ ทบทวนผลการประเมิน นําผลการทบทวน มา   
ปรับปรุงระบบใหเหมาะสมตามสถานการณ

1.12 ดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ และพัฒนาคุณภาพ
บริการอยางตอเนื่อง

1.13 จัดทํารายงานประจําเดือน/ป ที่สะทอนถึงผลสําเร็จของงานและปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงาน เพื่อนําไปสูแนวทางปรับปรุงแกไขตอไป

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล
2.1 ดําเนินการสํารวจ วินิจฉัยปญหา วางแผน ดําเนินการแกไขปญหาอนามัยชุม

ชนและประเมินผลการดําเนินงาน รวมทั้งเฝาระวังปญหาสุขภาพของชุมชนโดยใชความรูในศาสตร
ทางการพยาบาล ศาสตรที่เกี่ยวของและผลการวิจัยรวมกับประสบการณ

2.2 เยี่ยมบาน  เพื่อใหบริการพยาบาลที่บานเปนรายบุคคล ครอบครัว  ทั้งกลุมที่อยู
ในภาวะปกติ กลุมที่มีความเสี่ยงตอความเจ็บปวยทั้งดานรางกาย และจิตใจ รวมทั้งผูปวยหรือผูมี
ปญหาสุขภาพที่ตองการดูแล หรือใชทักษะในการใหบริการพยาบาล

2.3 วางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลตามปญหา/ความตองการของ     
ผูปวย ความรุนแรงของโรคและปญหาชุมชน  ประเมินผลการพยาบาลที่บาน และปรับแผนการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง ทันตอการเปลี่ยนแปลง  โดยนําแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาลและ
ทฤษฎีที่เกี่ยวของ  รวมทั้งนําผลการวิจัยมาใชในการวางแผนและใหบริการพยาบาลในชุมชน เพื่อ
รักษาไวซ่ึงคุณภาพของการพยาบาล

2.4 ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ องคกรชุมชนทั้งภาครัฐและเอกชน    
รวมทั้งแหลงประโยชนบุคคลในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

2.5 ประสานงานรวมกับทีมสุขภาพ  รายงานปญหาของชุมชนหรือปญหาสุขภาพ
ที่เปนปญหาสําคัญจะตองไดรับการแกไขเรงดวน ผลของการใหบริการและขอมูลสําคัญอื่น ๆ  เพื่อ
รวมวางแผนในการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพของชุมชนที่รับผิดชอบ

2.6 รวมมือกับทีมสุขภาพ  สมาชิกในครอบครัวและแหลงประโยชนในชุมชน
เพื่อพัฒนาศักยภาพของสมาชิกในครอบครัว ในการดูแลผูปวยเร้ือรังที่บานและสงเสริมคุณภาพชีวิต
ของชุมชน สงเสริมสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในชุมชน

2.7 ประเมนิ วเิคราะห คนหาสาเหต ุความเจบ็ปวยหรือปญหาสขุภาพของประชาชน
ในชุมชน รวมทั้งผูปวยหรือผูมีปญหาสุขภาพที่ตองการการดูแลทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว
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กลุมคน และชุมชน
2.8 มสีวนรวมในการดาํเนนิงาน เพือ่ควบคมุการระบาดของโรคทีเ่กดิขึน้ในชมุชน
2.9 คัดกรองผูปวยและผูมีปญหาสุขภาพตามอาการและความรุนแรงของโรค  

ตรวจวนิจิฉยั ทาํการรกัษาพยาบาลเบือ้งตน ภายใตขอกาํหนดตามระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุเพื่อ
การรักษาและสงตอ

2.10 เปนผูนําในการสรางและใชเกณฑมาตรฐานในการประเมินคุณภาพบริการ   
สุขภาพและผลลัพธของบริการสุขภาพ ของศูนยสุขภาพชุมชน และในชุมชน

2.11 ใหคําแนะนําและใหความชวยเหลือทีมสุขภาพในการแกปญหา เพื่อรักษา    
คุณภาพของบริการสุขภาพ

2.12 รวมกับหนวยงาน/องคกรที่เกี่ยวของในการจัดกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพแก   
ชุมชน

3. ดานวิชาการ
3.1 พัฒนาศักยภาพทีมงานในความรับผิดชอบ ตามความตองการที่จําเปนของ

บุคคล หนวยงาน และประชาชนผูใชบริการอยางตอเนื่องดวยเทคนิค และวิธีการที่เหมาะสม
3.2 มีสวนรวมในการสรางและสงเสริมการพัฒนาวิชาการใหแกนักเรียน เยาวชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขและผูนําชุมชน
3.3 ใหความรูแกบุคลากร ทีมสุขภาพ รวมทั้งปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่มาปฏิบัติงาน

ใหมและผูที่มารับการอบรมในศูนยสุขภาพชุมชน
3.4 เปนผูนําในการจัดทําคูมือใหความรูแกบุคคลและครอบครัว รวมทั้ง คูมือ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข และทีมสุขภาพอื่น ๆ ตามความจําเปน
3.5 มีสวนรวมและเปนวิทยากรในการจัดอบรมหรือฝกทักษะการพยาบาลเฉพาะ

อยางแกเจาหนาที่สาธารณสุขที่เขาปฏิบัติงานใหมในศูนยสุขภาพชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข  
รวมทั้งทีมแกนนําตาง ๆ ในชุมชน

3.6 สงเสรมิและใหบริการวชิาการแกบคุคล องคกร และหนวยงานทีเ่กีย่วของ
3.7 เสนอประเด็นที่ควรทําวิจัยในชุมชน มีสวนรวมและใหความรวมมือในการ

วิจัยเพื่อคนหาองคความรูและนวตกรรม  รวมทั้งการนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงการให
บริการสุขภาพใหเกิดประโยชนแกชุมชน

2.9 การจัดบริการในหนวยบรกิารปฐมภูมิ
ลักษณะบริการสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิจะเปนการใหบริการอยางผสมผสานเปน

องครวมและตอเนื่องในทุกกลุมอายุ ครอบคลุมปญหาสุขภาพพื้นฐานของประชาชนในระดับบุคคล
ครอบครัว ชุมชน โดยมีการจัดบริการดังนี้  (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545    และ
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สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545)
1. ดานการรักษาพยาบาล  ประกอบไปดวยการใหบริการ ดังนี้ เชนใหบริการดูแล

ปญหาสุขภาพ    ทั่วไป ปญหาสุขภาพเฉียบพลัน ปญหาสุขภาพเรื้อรัง การคัดกรองโรคเรื้อรัง หรือ
โรคที่รุนแรง เชน ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งเตานม การดูแลที่บาน 
(Home care)  และการบริการเบื้องตนกรณีผูปวยอุบตัิเหตุฉุกเฉินกอนการสงตอ เปนตน

2.   การสงเสริมสุขภาพ  ครอบคลุมการดูแลประชากรตั้งแตเกิดจนกระทั่งเสียชีวิต  ไดแก
บริการดูแลหญิงวัยเจริญพันธุ  หญิงตั้งครรภ ตั้งแตกอนคลอดจนถึงหลังคลอด บริการดูแลเด็กทั้ง
ดานพัฒนาการ  วัคซีน  บริการเด็กวัยเรียน  บริการดูแลสงเสริมสุขภาพประชาชนทั่วไป และ
ประชาชนในกลุมเสี่ยงอ่ืน ๆ เชน อาชีพเสี่ยง  บริการดูแลผูสูงอายุ การใหบริการที่บาน  เยี่ยม
กลุมเปาหมาย บริการใหความรูดานสุขภาพ แกผูรับบริการในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน   
บริการใหคําปรึกษา  และการสํารวจคนหาโรคที่รายแรง หรือโรคที่เร้ือรังเพื่อการปองกันลวงหนา 
(Screening)

3.    การฟนฟูสภาพพื้นฐาน ครอบคลุมการฟนฟูสภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เชน 
การคนหาปญหาความตองการจากประชาชนแลวใหการดูแลขั้นตนกอนสงตอไปยังผูเชี่ยวชาญ การ
สงตอเพื่อการรักษา หรือสงตอเพื่อการฟนฟูสภาพ  การกระตุนพัฒนาการเด็ก รวมทั้งการดูแลตอ
เนื่องหลังจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย และการวางแผนการดูแลจากโรงพยาบาลแลว

4.    การควบคุม และปองกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ไดแก การใหวัคซีน
เพื่อปองกันโรค   การคนหาผูปวย  การเฝาระวัง และการรายงานผูปวยโรคติดตอ

5.    การใหบริการเชิงรุก  ไดแก การสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน องคกร
ประชาชน และชุมชนดานสุขภาพ  การใหความรูและสรางความมั่นใจใหประชาชนสามารถดูแล
ปญหาสุขภาพของตนเองได การประเมินสภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยรวมมือกับชุมชน
และหนวยงานอืน่เพือ่สรางเครอืขายสขุภาพในการวเิคราะหปญหา วางแผน และดาํเนนิการแกปญหา
สุขภาพของชุมชน

6. บริการทันตกรรมภายในหนวยงานหรือระบบเชื่อมตอเพื่อสงประชาชนในความรับ
ผิดชอบไปรับบริการทันตกรรม (เฉพาะกรณีที่สามารถรักษา และปองกันได)

7. บริการชันสูตรพื้นฐาน  และมีระบบสงตอไปยังหนวยชันสูตรอื่น
8. บริการดานยา ตั้งแตการจัดหายา  การจายยา  และการใหความรูดานยา

3. การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

3.1 ความหมายของบทบาท
          บทบาทเปนความเขาใจของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งที่จาํเปนตองปฏิบัติ มีนักวิชาการไดให

ความสนใจเกี่ยวกับแนวคิดของบทบาทไวหลายทาน และไดกลาวถึงความหมายของบทบาทไวใน
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ลักษณะตาง ๆ กัน  ซ่ึงผูวิจัยไดสรุปความหมายของบทบาท ดังนี้
บทบาท  หมายถึง  พฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลที่ดํารงอยูในตําแหนงใดตําแหนง

หนึ่งของระบบสังคม (Linton, 1936 Cited in Biddle and Thomas, 1966)   ซ่ึงเปนผลมาจากการ
เรียนรูของบุคคลโดยผานกระบวนการทางสังคม (Muchinsky, 1990; Marriner - T.A, 1992) โดย
พฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลจะสอดคลองกับเงื่อนไขหรือแนวทางปฏิบัติที่สถาบัน องคการ
หรือกลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิและหนาที่ที่บุคคลนั้นครองตําแหนงอยู (Allport,
 1967; Gibson et al, 1988)

3.2 แนวคิดทฤษฎีบทบาท

ทฤษฎีบทบาท (Role theory) เปนทฤษฎีที่มีแนวคิดซับซอน เปนศาสตรทางดาน       
พฤติกรรมศาสตร (Behavioral science)  (Biddle and Thomas, 1996) ที่มุงศึกษาปฏิสัมพันธของ
บุคคลในการปรับตัวใหสอดคลองกับสิ่งแวดลอมและกระบวนการทางสังคม โดยท่ีระบบสังคมจะ
เปนตัวกําหนดสถานภาพและตําแหนงของแตละบุคคล (Hardy and Conway, 1988)  โดยตําแหนง
จะเปนสิ่งที่คูกับการปฏิบัติบทบาทของบุคคล เชน ตําแหนงพยาบาลตองปฏิบัติบทบาทกับผูรับ
บริการ หรือตําแหนงอาจารยตองปฏิบัติบทบาทกับนักศึกษา เปนตน  ( Marriner – T. A, 1992)

จะเห็นไดวาบทบาทเปนสวนประกอบที่มีความสําคัญในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
ซ่ึงมีนักวิชาการไดใหแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทไวดังนี้

Allport (1967)  ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการแสดงบทบาทของบุคคลวา ขึ้นกับปจจัย 4 
ประการ คือ

1. ความคาดหวังในบทบาท (Role expectation)  เปนบทบาทความคาดหวังของบุคคล
อ่ืนหรือเปนบทบาทที่สถาบัน องคการ หรือกลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิและหนาที่
ที่บุคคลนั้นครองตําแหนงอยู

2. มโนทัศนของบทบาท (Role conception)  คือการที่บุคคลมองเห็นบทบาทตามการ
รับรูของตนเอง หรือตามความตองการของตนเองวามีบทบาทอยางไร ไปตามวิถีทางของตนเอง ซ่ึง
อาจสอดคลองกับความคาดหวังของสังคมหรือไมก็ได

3. การยอมรับบทบาท (Role acceptance) คือการยอมรับบทบาทของบุคคล ซ่ึงอาจเกิด
ภายหลังเมื่อมีความสอดคลองกันเองของบทบาทที่คาดหวังและมโนทัศนของบทบาท

4. การปฏิบัติตามบทบาท (Role performance)  คือการแสดงบทบาทตามสถานภาพที่
เปนจริง (Actual role)  ซ่ึงอาจแสดงบทบาทตามที่คาดหวังตามการรับรู และความเขาใจของตนเอง 
การที่บุคคลแสดงบทบาทไดดีเพียงใดยอมขึ้นอยูกับการยอมรับบทบาทนั้นๆ     ของบุคคลที่แสดง
ตําแหนงอยู    หรือเนื่องจากความสอดคลองของบทบาทตามความคาดหวังของสังคมและการรับรู
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บทบาทของตนเอง

Scott  et al. (1981 cite in Muchinsky, 1990) ไดอธิบายถึงกระบวนการเกิดบทบาทไวดัง
นี้

ขั้นตอนที่ 1 ความคาดหวังในบทบาท : บทบาทจะถูกคาดหวังจากกลุมบุคคลที่มีตอ
ตําแหนงนั้น ๆ

ขั้นตอนที่ 2 มีการสื่อสารเกี่ยวกับความคาดหวังนั้น ๆ : เปนขั้นตอนของการสื่อสาร 
เกีย่วกบัพฤตกิรรมบทบาท เชน ความคาดหวงัขององคการตอพฤตกิรรมของบคุคลในการปฏบิตังิาน

ขั้นตอนที่ 3 การรับรูความคาดหวังเกี่ยวกับบทบาท : เปนความคิดเห็นตามการรับรู
ของบุคคลเกี่ยวกับบทบาทที่ควรจะเปน

ขั้นตอนที่ 4 การเรียนรูบทบาท : บทบาทจะถูกเรียนรูอยางรวดเร็วและเปนพฤติกรรม
ที่เปล่ียนแปลงได

ขั้นตอนที่ 5 การแสดงบทบาทของบุคคล : บุคคลแตละคนอาจแสดงบทบาทไดหลาย
บทบาท

Broom and Selznick (1973) ไดกลาวถึงบทบาทวาประกอบดวยลักษณะตาง ๆ 3 ประการ 
คือ

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

2. บทบาทที่ควรกระทํา (The perceived role)  เปนบทบาทที่แตละบุคคลเชื่อวาควร
กระทําตามตําแหนงที่ไดรับ ซ่ึงอาจไมเหมือนกับบทบาทในอุดมคติหรืออาจแตกตางกันในแตละ
บุคคล

3. บทบาทที่กระทําจริง (The performed role)  เปนบทบาทที่บุคคลไดกระทําไปจริงซึ่ง
ขึ้นอยูกับความเชื่อ ความคาดหวัง และการรับรูของแตละบุคคล  ตลอดจนความกดดันและโอกาส
ในแตละสังคมในระยะเวลาหนึ่ง และรวมถึงบุคลิกภาพและประสบการณของแตละบุคคลดวย

ทัศนา บุญทอง (2525)  ไดใหแนวคิดในเรื่องมโนทัศนของทฤษฎีบทบาทวา บทบาทตาม
ตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งนั้น ไดถูกคาดหวังจากสังคมรอบดาน เชน จากผูที่อยูในตําแหนงอื่นๆ   
รวมทั้งตัวเราเองดวย  ซ่ึงเปนกระบวนการทางสังคม ถาความคาดหวังจากทุกฝายไมตรงกัน ผูดํารง
บทบาทไมสามารถปรับใหมีความพอดีจะเกิดปญหาความขัดแยงในบทบาทหรือความลมเหลวใน
บทบาท ดังนั้น การแสดงบทบาทของบุคคลในตําแหนงหนาที่จะเปนไปอยางถูกตองเหมาะสม 
เพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยที่สําคัญ ไดแก
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1. ความเขาใจในบทบาทที่ตนตองแสดงหรือตองปฏิบัติ
2. ประสบการณของผูที่ตองแสดงบทบาท
3. บุคลิกภาพของผูที่ตองแสดงบทบาทนั้น
รุจา ภูไพบูลย (2541)  ไดสรุปโครงสรางและแนวคิดของทฤษฎีบทบาทไวดังนี้
บทบาท หมายถึง กลุมของพฤติกรรมที่แสดงออกตามบรรทัดฐาน และตามความคาด

หวังของสังคม หรือตามสถานภาพของบุคคลนั้น ๆ  โดยบุคคลแตละคนจะมีการแสดงออกตาม   
บทบาทตาง ๆ กัน เชน บทบาทสามี หรือบทบาทภรรยา  ขณะเดียวกันบุคคลคนเดียวอาจแสดงได
หลายบทบาท ซ่ึงคาํอธิบายความหมายของบทบาทที่นํามาใชในครั้งนี้ ไดแก พฤติกรรมบทบาท     
ผูครองบทบาท บทบาทที่คาดหวัง คูบทบาท ความสามารถในการแสดงบทบาท ดังรายละเอียด    
ตอไปนี้

1. พฤติกรรมบทบาทหรือการแสดงบทบาท (Role behavior หรือ Role performance)  
เปนการอธิบายถึงสิ่งที่บุคคลแสดงบทบาทตามบทบาทที่สังคมคาดหวังไว โดยพฤติกรรมหรือการ
แสดงออกบทบาทนี้เปนผลมาจากการที่บุคคลไดรับอิทธิพลจากสังคมแวดลอม ที่จะหลอหลอม
พฤติกรรมตามที่สังคมตองการ  ซ่ึงกระบวนการที่ทําใหเกิดการแสดงบทบาทที่เหมาะสมจะเกิดขึ้น
ไดทั้งในครอบครัว ชุมชน และสังคม  เปนการที่บุคคลที่ถูกหลอหลอมพฤติกรรมไดเห็นเปนแบบ
อยางบทบาท (Role models)  แลวเกิดการยอมรับและอยากทําตาม ทั้งดานพฤติกรรม  ทัศนคติ  การ
แสดงออกทางอารมณ และความสนใจ

2. ผูครองบทบาท (Role occupant) หมายถึง บุคคลที่เปนผูถือตําแหนงของบทบาทตาม
โครงสรางของสังคม     เชน         สตรีผูเปนมารดาจะเปนผูครองบทบาทเกี่ยวกับการดูแลครอบครัว
การเลี้ยงดูบุตร หรือการดูแลความสะอาดบานเรือน เปนตน

3. บทบาทที่คาดหวัง (Role expectation)  หมายถึง บรรทัดฐานที่สังคมกําหนดไววาผูที่
อยูในตําแหนงนั้น ๆ ควรจะมีบทบาทอยางไร

4. คูบทบาท (Role partner)  หมายถึง บุคคลที่มีบทบาทตรงขามกับผูครองบทบาท โดย
แตละฝายตองพึ่งพาซ่ึงกันและกัน เชน บิดา มารดา และบุตรเปนคูบทบาทซึ่งกันและกัน หรือ
พยาบาล 2 คน      อาจเปนคูบทบาทของกันและกันได เนื่องจากมีพฤติกรรมบทบาทที่พึ่งพาอาศัย
ซ่ึงกันและกัน

5. ความสามารถในการแสดงบทบาท (Role competence)  หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลที่แสดงบทบาทของตนไดอยางเหมาะสมตามความคาดหวังของสังคม

ซ่ึง รุจา ภูไพบูลย (2541) ไดสรุปการพัฒนาพฤติกรรมตามบทบาทของบุคคล ดังแสดง
ในแผนภูมิที่ 6
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แผนภูมิท่ี 6 :  การพัฒนาพฤติกรรมตามบทบาทของบุคคล

ที่มา  :  Friedman (1988,  อางใน รุจา  ภูไพบูลย,  2541: 70)

สรุปไดวา ทฤษฎีบทบาทเนนใหเห็นถึงการปฏิบัติหนาที่ตามตําแหนง หรือสถานภาพ
ของบุคคล  ซ่ึงเปนไปตามความคาดหวังของสังคมหรือบุคคลทั่วไป  ถาตําแหนงหรือสถานภาพ
เปล่ียนไป บทบาทก็จะเปลี่ยนแปลงไปดวย  และถาบุคคลใดในสังคมมีความสัมพันธระหวางบุคคล
ในสังคมมากขึ้นเทาใด บทบาทก็จะเพิ่มมากขึ้นเทานั้น

3.3 ความหมายของการปฏิบัติงานตามบทบาท

พจนานุกรมฉบับราชบัญฑิตสถาน (2531)  ไดใหความหมายของการปฏิบัติวา หมายถึง 
การดําเนินการไปตามระเบียบแบบแผน กระทําการเพื่อใหเกิดความชํานาญ

ธงชัย สันติวงษ (2537)  ไดใหความหมายของการปฏิบัติงานวา หมายถึง การกระทํา     
กิจกรรมในความรับผิดชอบใหประสบความสําเร็จ

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2535)  ไดใหความหมายการปฏิบัติงานของพยาบาลวา เปนการ
ปฏิบัติเพื่อชวยเหลือบุคคล กลุมบุคคล และชุมชน  ท้ังผูที่มีภาวะสุขภาพดี และเจ็บปวยใหสามารถ
อยูในสิ่งแวดลอมของตนเองไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ  ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาลจะ
ประกอบไปดวย การสังเกต การดูแล การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือทุพพลภาพ  การ
ดํารงภาวะสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย การสอนและนิเทศผูปวย การปฏิบัติตามแผนการ
พยาบาลและแผนการรักษาของแพทย  รวมทั้งการชี้แนะผูรวมงานใหปฏิบัตงิานตามขอบเขตหนาที่
อยางถูกตองและเหมาะสม

เกษณา แซลอ (2541)  และ Allport (1967)  กลาววา การปฏิบัติงานตามบทบาท หมายถึง 
การแสดงพฤติกรรมบทบาทของบุคคลในตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งตามสภาพจริง (Actual role)  ซ่ึง

บทบาทที่ถูกคาดหวัง
หรือผูกําหนดในสังคม

พฤติกรรมบทบาท หรือ
การแสดงบทบาท

แบบอยาง         ยอมรับ
บทบาท            บทบาท
บุคลิกภาพของบุคคล
-  ความสามารถ
-  อารมณ
-  ทัศนคติ
-  ความสนใจ
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จะเกิดขึ้นไดเมื่อผูครองตําแหนงรับรูและมองเห็นคุณคาของบทบาท โดยจะแสดงปฏิกิริยายอมรับ 
เมื่อพฤติกรรมบทบาทนั้นสอดคลองกับความคาดหวังและในทางตรงกันขาม จะแสดงปฏิกิริยา
ตอตาน เมื่อพฤติกรรมบทบาทไมเปนไปตามความหวัง โดยผูครองตําแหนงสามารถรับรูไดวา      
ตนเองมีความถี่ของการแสดงพฤติกรรมบทบาทในระดับใด และสังคมก็สามารถรับรูไดวาผูครอง
ตําแหนงมีความถี่ของการแสดงพฤติกรรมบทบาทระดับใด

Hardy and Conway (1988) ไดกลาววาการปฏบิตัหินาทีต่ามบทบาท เปนพฤตกิรรมหรือการ
กระทําที่สอดคลองกับตําแหนงที่ไดรับ การปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทจะไมอาจดําเนินไปดวยดี เมื่อ
บุคคลผูดํารงบทบาทประสบกับภาวะของความเครียดในบทบาท มีความรูสึกถูกกดดัน คับของใจ มี
ความยากลําบาก ในการดํารงบทบาทใดบทบาทหนึ่ง อันเกิดขึ้นจากความคาดหวังในบทบาทกับ
ความสามารถในการแสดงออกตามบทบาทไมสอดคลองกัน และความรูสึกยากลําบากในการดํารง
บทบาทจะถูกขจัดใหหมดไป  ดวยการพิจารณาเกี่ยวกับการกําหนดบทบาทหนาที่ ส่ิงที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติหนาที่ตามบทบาท และความเขาใจบทบาทรวมกันของผูดํารงบทบาท    และผูที่เกี่ยวของ
เขาไดเนนถึงความสําคัญของการรับรูบทบาทกับความสามารถในบทบาทวามีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทวาจะดําเนินไปไดดีเพียงใด สมรรถนะหรือความสามารถนี้เปนสิ่งที่ชวย
ใหบุคคลสามารถกระทําบทบาท ตามที่ไดรับการคาดหวังได ความสามารถในบทบาทมีแนวคิดที่
สําคัญดังนี้

1. ความสามารถของบุคคลจะเรียนรูโดยผานกระบวนการทางสังคม
2. ความสามารถเปนสิ่งที่จําเปนในการกระทําบทบาท
3. ความสามารถทําใหเกิดความกาวหนาของบุคคลและสังคม
สรุปไดวาการปฏิบัติงานตามบทบาท หมายถึง ความสัมพันธของการรับรูบทบาท กับ

การปฏิบัติหนาที่ตามบทบาท โดยบุคคลจะสามารถรับรูถึงระดับความถี่ของการแสดงพฤติกรรม  
บทบาทเมื่อบุคคลครองตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งในระบบสังคม

3.4 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

บทบาทจะมีอยูในทุกสาขาอาชีพ ทั้งนี้บทบาทจะเปนสิ่งที่จะกําหนดกิจกรรมที่จะปฏิบัติ
เพื่อใหการปฏิบัตินั้นๆ  เปนไปตามบทบาทของตนเอง  พยาบาลเปนอีกวิชาชีพหนึ่งที่มีขอบเขต
หนาที่ความรับผิดชอบกวางขวางในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลตองแสดงบทบาทของตนเอง
ทั้งที่เกี่ยวของกับผูใชบริการ  ผูรวมงาน  และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ  ใหเหมาะสมสอดคลองกับความ
คาดหวังของวิชาชีพและสังคม  การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพนั้นบทบาทถูกกําหนดขึ้น
จาก “กรอบแนวคิดทางการพยาบาล” โดยใช  “กระบวนการพยาบาล” ซ่ึงพยาบาลตองประเมิน
ภาวะสขุภาพ     วางแผนการพยาบาล ปฏิบตักิารพยาบาล และประเมนิผลการพยาบาล ตาม  “มาตรฐาน
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การพยาบาล”        และตองพัฒนากระบวนการพยาบาลที่ปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมายคุณภาพ
 “กฎหมายประกอบโรคศิลป”   และ  “จรรยาบรรณวิชาชีพ”    (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541)

มผูีกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวชิาชพีในการปฏบิตักิารพยาบาลไวดงันี ้ (ฟารดิา อิบราฮมิ, 
2541;  สายสวาท เผาพงษ, 2542;  Mundinger, 1980 และ สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)

1. บทบาทการทํางานรวมกับทีมสุขภาพ (Collaboration role)  หมายถึง การที่พยาบาล
จัดการใหบริการแกผูปวยดวยความละเอียดรอบคอบตามขอบเขตและหลักการทางวิชาชีพของ
พยาบาล ในการรวมมือกับทีมสุขภาพเพื่อใหการดูแลผูปวย โดยการประสานการทํางานรวมกัน   
ทั้งสองฝาย ทั้งจุดประสงคและการกระทําซึ่งถือเปนความรับผิดชอบที่เทาเทียมกัน  ทั้งนี้แตละฝาย
ตองคิดเสมอวาตางฝายตางมีหลักการแนวทางปฏิบัติของตนเอง เปนผูนําในการทํางานเหมือนกัน
และมีคุณคาเทาเทียมกัน

2. บทบาทที่ไมอิสระ (Dependent role)  เปนการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับคําสั่งการรักษา
ของแพทย การใหยาผูปวย อันเปนสิ่งที่ชอบดวยกฎหมายและมีความเขาใจถึงสาเหตุและผลลัพธที่
จะติดตามมา โดยการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจะตองสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย

3. บทบาทอิสระ (Independent role)  เปนบทบาทการทํางานอยางอิสระของพยาบาล
วิชาชีพ ในการใหการพยาบาลที่สามารถกําหนดและจัดการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไดดวยการ    
ตัดสินใจของตัวเองตามสภาพความจําเปนของการดูแลผูปวย ซ่ึงตองใหแกผูปวยแตละคนโดย
ปราศจากการควบคุมหรือกาวกายการตัดสินใจจากบุคคลอื่น ซ่ึงบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพมี
ดังนี้

3.1 บทบาทผูประเมินปญหา   และวางแผนการพยาบาล
พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ในการซักประวัติผูปวย/ผูใชบริการ ใหครอบคลุม   

ในเรื่องตางๆ  ไดแก อาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ความ
ผิดปกติของระบบตาง ๆ ของรางกาย  ซ่ึงจะบอกถึงสภาพการเจ็บปวย ประวัติสวนตัว ประวัติ 
ครอบครัว  ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม แบบแผนการดําเนินชีวิต แบบแผนสุขภาพ และอื่นๆ  ตาม
ความเชื่อในธรรมชาติของคน และภาวะสุขภาพ  นอกจากนี้ ตองตรวจรางกายเพื่อหาความบกพรอง
ในสวนโครงสรางรางกายจากความเจ็บปวย บันทึกผลการซักประวัติและการตรวจรางกาย  วางแผน
รวมกบัทมีสขุภาพ เพือ่ใหผูปวย/ผูใชบรกิารไดรับการตรวจวนิจิฉยัและการรกัษาทีถู่กตอง เกบ็ขอมลู
ที่เกี่ยวของกับผูปวย/ผูใชบริการเพิ่มเติม โดยรวมมือกับทีมแพทยและทีมการพยาบาล วางแผนการ
พยาบาลที่ตอเนื่องสําหรับผูปวย/ผูใชบริการ  ทั้งที่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน  รายงานและสงตอ
ผูปวย/ผูใชบริการตามความเหมาะสมเพื่อการรักษาที่ตอเนื่อง

3.2 บทบาทการเปนผูดูแลเอาใจใส
พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ดูแลเอาใจใสและใหความสุขสบาย รวมไปถึงกิจ



39

กรรมการรักษาไวซ่ึงเกียรติยศและศักดิ์ศรีของผูปวย/ผูใชบริการ  เปาหมายที่สําคัญของบทบาทนี้คือ
การสื่อใหผูปวย/ผูใชบริการเขาใจวา   อะไรคือส่ิงที่สําคัญสําหรับตัวเขา   โดยพยาบาลตองแสดงให
ผูปวย/ผูใชบริการเห็นถึงความหวงใย และการยอมรับในความเปนปจเจกบุคคลที่พยาบาลมีให

3.3 บทบาทผูติดตอส่ือสาร/ผูประสานงาน และผูชวยเหลือ
การติดตอส่ือสาร/การประสานงานที่มีประสิทธิภาพ เปนสิ่งจําเปนสําหรับ 

วิชาชีพการพยาบาลเพราะจะชวยในการสรางความไวเนื้อเชื่อใจและรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางพยาบาลกับผูปวย/ผูใชบริการ โดยพยาบาลจะมีบทบาทสําคัญในกิจกรรมทุกอยาง เชน การ
ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของแผนการรักษา การติดตอประสานงานในกรณีที่ตองสงตอ
ผูปวย ประสานงานกับทีมสุขภาพและครอบครัวของผูปวย/ผูใชบริการ เปนตน

3.4 บทบาทครู/ผูสอน
การสอน เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย/ผูใชบริการ 

เปนกิจกรรมที่พยาบาลชวยเหลือใหผูปวย/ผูใชบริการไดเรียนรู เพื่อใหผูปวย/ผูใชบริการเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรมตามที่ตองการ  จุดเนนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนหนึ่งเกิดจากการไดรับ
ความรูและทักษะใหม ๆ กระบวนการสอน ประกอบดวย 4  ขั้นตอน คือ  1) การประเมินความ
ตองการ   2) การวางแผน   3) การนําแผนไปปฏิบัติ  และ 4) การประเมินผล  ในปจจุบัน บทบาท
ของพยาบาลในการสอนสุขภาพมีความสําคัญเดนชัดขึ้น  เนื่องจากสาเหตุของความเจ็บปวยที่เกิด
จากวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงมีมากขึ้น  การสงเสริมสุขภาพและปกปองสุขภาพจึงเปนเปาหมาย
สําคัญยิ่ง

3.5 บทบาทการเปนที่ปรึกษา
การใหคําปรึกษา เปนกระบวนการชวยเหลือผูปวย/ผูใชบริการ ใหตระหนักถึง

ปญหาที่กอใหเกิดความเครียด  การเผชิญกับความเครียด  เพื่อพัฒนาและปรับปรุงสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล  และสงเสริมความเจริญงอกงามสวนบุคคล  การใหคําปรึกษาจะรวมถึงการ
สนับสนุนทางดานอารมณ จิตใจ และสติปญญา โดยพยาบาลผูใหคําปรึกษา จะเนนการชวยเหลือ    
ผูปวย/ผูใชบริการในการพัฒนาความรูสึก และสรางพฤติกรรมใหม อีกทั้ง กระตุนใหรูจกัมองหา
ทางเลือก เลือกพฤติกรรมที่มีผลดีตอสุขภาพ และชวยพัฒนาความสามารถในการควบคุมและดูแล
ตนเอง การใหคําปรึกษาอาจจะใหเปนรายบุคคลหรือเปนรายกลุมก็ได พยาบาลผูใหคําปรึกษาตอง
เปนผูที่มีทักษะในการติดตอส่ือสารเชิงบําบัด มีทักษะในการวิเคราะหสถานการณ การสังเคราะห
ขอมูลขาวสาร มีประสบการณ และสามารถประเมินความกาวหนาในการสรางสรรคของบุคคล 
และกลุมได  นอกจากนี้ พยาบาลผูใหคําปรึกษาตองเปนแบบอยางในพฤติกรรมที่ตองการ เชน         
พฤติกรรมที่กอใหเกิดสุขภาพดี ตองมีความจริงใจในการชวยเหลือคนอื่น และแสดงใหผูปวย/ผูใช
บริการเห็นวา พยาบาลสนใจและเอื้ออาทรในสวัสดิภาพของเขา พยาบาลผูใหคําปรึกษาตองเปนผูที่
มีจิตวางเพื่อการรับขอมูล  และการทําความเขาใจสถานการณของผูรับคําปรึกษา  เปนผูที่ยืดหยุน มี
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อารมณขัน    เพื่อสามารถติดตอกับผูรับคําปรึกษาที่มีประสบการณมาหลากหลาย ความสามารถที่
จําเปนอยางมากสําหรับพยาบาลผูใหคําปรึกษา คือ การเปนผูรูจักตนเอง และเขาใจตนเอง

3.6 บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวย/ผูใชบริการ
บทบาทนี้พยาบาลจะทําหนาที่ในการใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองกับผูปวย/ผูใช

บริการทําหนาที่เปนปากเสียงเพื่อพิทักษสิทธิประโยชนใหแกผูปวย/ผูใชบริการ และเปนสื่อกลาง
ในการชวยเหลือเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในการธํารงไวซ่ึงสิทธิอันพึงจะไดรับอยางเสมอ
ภาคของผูรับบริการในทุกกลุม

3.7 บทบาทการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง
บทบาทนี้ พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่เปนผูประเมินในเรื่องตางๆ เชน การ

ประเมิน ปญหา แรงจูงใจ ความสามารถ และความตองการของผูปวย/ผูใชบริการ ฯลฯ เปนตน  รวม
ทั้งกําหนดทางเลือก   สํารวจผลลัพธที่เปนไปไดจากทางเลือกเหลานั้น    ประเมินแหลงประโยชน
กําหนดบทบาทการชวยเหลือที่เหมาะสม        สรางและรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพของการชวยเหลือ 
ใหบุคคลตระหนักรูถึงระยะของการเปลี่ยนแปลง    และชี้แนะผูปวย/ผูใชบริการใหสามารถผาน
ระยะตางๆเหลานี้   ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพจําเปนตองใชกระบวนการพยาบาลในการใหความชวยเหลือ
ผูปวย/ผูใชบริการ

3.8 บทบาทการเปนผูนํา
ภาวะผูนําทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

เปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณระหวางบุคคล และเปนความพยายามในการ       
โนมนาวผูอ่ืนใหปฏิบัติตามที่ตนเองตองการ ในบทบาทนี้พยาบาลวิชาชีพจะทําหนาที่เปนผูนําใน
การชวยเหลือผูปวย/ผูใชบริการ ในการตัดสินใจกําหนดเปาหมาย  และหาแนวทางบรรลุเปาหมาย
เพื่อพัฒนาภาวะสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น

3.9 บทบาทการเปนผูจัดการ
ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพตองทําหนาที่บริหารพรอมกันไป 

ทั้งในดานการบริหารคน การบริหารการพยาบาล การบริหารสภาพแวดลอม เชน การกําหนดสาย
การบังคับบัญชา การจัดอัตรากําลัง การมอบหมายงาน การวินิจฉัยส่ังการ การจดัระบบการพยาบาล 
การใชกระบวนการพยาบาล การพัฒนาระบบการนิเทศ การพัฒนาทีมการพยาบาล ระบบบันทึก
และการสื่อสารภายในและระหวางหนวยงาน ฯลฯ เปนตน  การบริหารงานที่ดีจะทําใหบุคลากรมี
ขวัญและกําลังใจ ชวยใหเกิดความราบรื่นในการปฏิบัติงาน และมีการพัฒนาวิชาชีพ บทบาทในการ
บริหารจัดการ จึงตองมุงไปสูภาวะสุขภาพของผูปวย/ผูใชบริการเปนเปาหมายหลัก และตองมุงเนน
ความพึงพอใจของบุคลากรในหนวยงานดวย

3.9 บทบาทผูรวมงาน
ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพ
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อ่ืน ๆ โดยทําหนาที่เปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนขอมูลที่เกี่ยวกับผูปวย/ผูใชบริการ กับทีมแพทย
และทีมการพยาบาล  เพื่อกําหนดวัตถุประสงคของการรักษาพยาบาลรวมกัน รวมทั้งแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เชน วิทยาการใหม ๆ และความกาวหนาของการรักษา
พยาบาล   ฯลฯ    เปนตน  บทบาทผูรวมงาน   เปนบทบาทที่มีความสําคัญในการชวยประสานให
เกิดความสอดคลองในบทบาทที่ตองปฏิบัติรวมกัน     พยาบาลวิชาชีพจึงตองมีทักษะในการสราง
สัมพันธภาพ   และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี

3.11 บทบาทผูนิเทศ
บทบาทนี้ พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ดูแลใหผูปวย/ผูใชบริการ ไดรับการดูแล

ตามแผนการรักษาพยาบาล  ประเมินผลการพยาบาล  และปรับปรุงแผนการพยาบาลตามความ
เหมาะสม  โดยเปนผูใหคําแนะนําวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองแกบุคลากรระดับรอง มอบ
หมายงานตามความเหมาะสมกับความสามารถของบุคลากร  วางแผนการพยาบาลรวมกับทีมสุข
ภาพ และติดตามใหผูปวย/ผูใชบริการ ไดรับการพยาบาลตามแผนการรักษา

3.12 บทบาทผูประเมินผลและพัฒนางาน
 บทบาทนี้ พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่เก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ ในหนวยงาน

อยางเปนระบบ  บงชี้ถึงปญหาในการพยาบาลหรือปญหาในการบริการสุขภาพในหนวยงาน และ
รวมมือกับหนวยงานในการใหขอมูลแกผูที่เกี่ยวของตามความเหมาะสม รวมทั้งเก็บรวบรวมขอมูล
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับวิธีการพยาบาลใหมๆ ที่ทดลองปฏิบัติกับผูปวย/ผูใชบริการเขียนคําส่ังการ
พยาบาลเปนหลักฐานและเก็บไวใชประโยชน  เปนขอมูลเพื่อการวิจัยรวมมือในการทําวิจัยทาง
คลินิก อานงานวิจัยตางๆ และนํามาใชประกอบในการสรางมาตรฐานการพยาบาล  เพื่อการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล  นําผลงานวิจัยมาใชปรับปรุงงาน และอธิบายวิธีการวิจัยแกผูที่สนใจถา
สามารถทําได

3.13 บทบาทผูประสานดานศาสนา  และวัฒนธรรม
บทบาทนี้ พยาบาลวิชาชีพตองเรียนรูลักษณะวัฒนธรรมและศาสนาที่มีผลตอ

ความเชือ่และการปฏบิตัติวัของผูปวย/ผูใชบริการ เพือ่สามารถนาํมาวางแผนการพยาบาลใหสอดคลอง
กับระบบความเชื่อ  และความเขาใจของผูปวย/ผูใชบริการ  ซ่ึงจะชวยลดชองวางในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เกี่ยวของกับผูปวย/ผูใชบริการ และญาติไดมาก  เชน  การรับประทาน  การพักผอน  การ
ปฏิบัติศาสนกิจ การเยี่ยมของญาติ หรือการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  ตลอดจนการใหการรักษา
พยาบาลบางอยาง  ซ่ึงอาจขัดตอความเชื่อทางศาสนาของผูปวย/ผูใชบริการและญาติ  เปนตน

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล  และการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2)  พ.ศ. 2540 ไดกลาว
ถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไววาเปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล   ครอบครัว    และ
ชุมชน โดยการกระทําตอไปนี้
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1. การสอน  การแนะนํา  การใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
2. การกระทําตอรางกาย และจิตใจของบุคคล  รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการแก

ปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ
3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค
3. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค

นอกจากนี้มติที่ประชุมขององคการอนามัยโลก (1999)      ไดสรุปบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพไวดังนี้

1. บทบาทในการสรางเสริมสุขภาพใหกับประชาชน
2. บทบาทในการปองกันโรคและความเจ็บปวย
3. บทบาทในการดูแลรักษาพยาบาลผูที่ไดรับการเจ็บปวย
4. บทบาทในการดูแลสุขภาพจิตใหกับประชาชน
4. บทบาทในการเปนผูชวยเหลือ และปองกันความพิการที่อาจจะเกิดขึ้น  ตลอดจนเปน

ผูชวยเหลือและฟนฟูสภาพผูพิการใหดํารงชีวิตในสังคมได
5. บทบาทในการชวยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหปรับตัวใหสอดคลองกับ

ส่ิงแวดลอมในสังคม
7. บทบาทในการชวยเหลือบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  ที่อยูในภาวะใกลเสียชีวิตให   

เสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีของการเปนมนุษย
จะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพเปนบทบาทที่มีความหลากหลาย ในการให

บริการสุขภาพแกผูใชบริการ  ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงองคความรูทางศาสตรการพยาบาลที่เปน
ประโยชนอยางยิ่งตอภาวะสุขภาพของประชาชนอยางเปนองครวม

3.5 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในปจจุบัน ไดมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคม 
เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีที่มีความกาวหนา และที่สําคัญเปนการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับการ
เปล่ียนแปลงในระบบบริการสุขภาพ ตามนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ดังนั้น 
พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทการทํางานในชุมชนที่เพิ่มมากขึ้น และจําเปนตองใชองคความรูทางการ
พยาบาลตาง ๆ เพื่อนํามาผสมผสานในการดูแลสุขภาพประชาชน ซ่ึงแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาล
ในชุมชนก็เปนอกีแนวคิดหนึ่งที่มีความสําคัญในระบบบริการปฐมภูมิ (กองการพยาบาล, 2545)  ซ่ึง
มีเปาหมายมุงเนนการดแูลสขุภาพผูใชบรกิารในชมุชน ซ่ึงประกอบดวย  บุคคล    ครอบครัว     และ
ชุมชน ทั้งในภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยง และภาวะเจ็บปวยทั้งในระยะเฉียบพลัน และเรื้อรัง  ใหมี   
สุขภาพดีอยางยั่งยืน ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ   การปองกันโรค      การรักษาพยาบาล
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การฟนฟูสภาพ   และการธํารงไวซ่ึงระดับความสมบูรณของสุขภาพ   ทั้งดานรางกาย จิตใจ จิต
วิญญาณ และสังคม โดยใชกลยุทธการมีสวนรวมของผูใชบริการในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงการปฏิบัติ
การพยาบาลในชุมชนมีการปฏิบัติตามแนวคิดการปองกันและควบคุมโรค  ดังนี้ (กองการพยาบาล, 
2539)

1. การปองกัน และควบคุมโรคระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) ไดแก การ
สงเสริมสุขภาพ และใหการปองกันเฉพาะ เชน การสงเสริมใหประชาชนทั่วไปมีความรูเกี่ยวกบัการ
สงเสริมสุขภาพ และการปองกันความเจ็บปวย การคัดกรองกลุมเสี่ยง  การลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคในประชากรทุกกลุม  อายุที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

2. การปองกัน และควบคุมโรคระดับทุติยภูมิ  (Secondary prevention)  ไดแก  
การวินิจฉัยปญหาสุขภาพในระยะเริ่มตน  ใหการรักษาที่ถูกตองทันทีเพื่อลดความรุนแรงของความ
เจ็บปวย และการหยุดยั้งความพิการ เชน การดูแลผูปวยในชุมชน  การสงเสริมใหผูปวยรวมมือใน
การรักษาพยาบาล  หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค

3. การปองกัน และควบคุมโรคระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention)  ไดแก การ
ปฏิบัติการเพื่อการรักษาและฟนฟูสภาพ เพื่อหยุดยั้งไมใหมีความพิการเพิ่มมากขึ้น  เปนการปฏิบัติ
เพื่อลดความรุนแรงของความพิการ  หรือการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะระบบตางๆ ในรางกายแก     
ผูปวย

จะเห็นไดวาในการปฏิบัติงานดังกลาว ผูปฏิบัติจะตองมีทักษะดานการปฏิบัติการ
พยาบาล ทักษะการประยุกตศาสตรดานการสาธารณสุข และระบาดวิทยามาใชในการปฏิบัติงาน  
อีกทั้งยังตองผสมผสานทักษะดานการพยาบาลพื้นฐาน (Basic nursing practice) และการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง (Advance nursing practice)  มาใชในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน

ทัศนา บุญทอง (2543)  และจากการประชุมวิชาการระดับชาติ คร้ังที่ 1  โดย    
สภาการพยาบาล (2544)  ไดสรุปผลการวิจัยเกี่ยวกับบทบาท/ขอบเขตการบริการของพยาบาลใน
ระดับปฐมภูมิ ไวดังนี้

1. การประเมนิภาวะสขุภาพของประชาชนในระดบับคุคล ครอบครวั และชมุชน  
โดยการแยกกลุมคนที่ปกติ  คนที่มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวย และกลุมคนพิการ เพื่อการจัดบริการ
ใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

2. การจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  โดย
การใหบริการสุขภาพแบบองครวม และผสมผสานความรูทางดานวิชาชีพกับภูมิปญญาทองถ่ิน ดังนี้

2.1 ใหการรักษาพยาบาลกลุมที่เจ็บปวย  โดยสามารถตัดสินใจและจัดการ
ใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางปลอดภัย ทั้งภาวะการเจ็บปวยฉุกเฉินและปกติ ดังนี้
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2.1.1 ทําการตรวจวินิจฉัย รักษาและติดตามดวยตนเองจนกระทั่งหาย
ปวย ในกรณีที่พยาบาลพิจารณาวาสามารถจัดการดวยตนเองทั้งหมด

2.1.2 ทําการตรวจ วินิจฉัยปญหา รักษาขั้นตน และจัดการสงตอเพื่อให
ผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองเหมาะสม ในกรณีที่การเจ็บปวยนั้นพยาบาลพิจารณาวาสามารถจัด
การไดบางสวน

2.1.3 ทําการวินิจฉัยปญหาขั้นตน แลวจัดการสงตอเพื่อใหไดการรักษา
ที่ถูกตองเหมาะสม ในกรณีที่พยาบาลพิจารณาวาไมสามารถจัดการดวยตนเองได

2.2 ใหการสงเสริมสุขภาพ  ดังนี้
2.2.1 จัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพที่หลากหลายและสอดคลองกับ

กลุมประชาชนและภาวะสุขภาพ
2.2.2 เปนที่ปรึกษาใหการสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรม การสงเสริม

สุขภาพของประชาชนกลุมตาง ๆ
2.2.3 ใหบริการวางแผนครอบครัวอยางครอบคลุมทั่วถึง
2.2.4 จัดระบบการใหขอมูลขาวสารกับสุขภาพและการดูแลตนเอง

อยางตอเนื่อง
2.3 ใหการเฝาระวังการเกิดโรค เชน การใหวัคซีน การปองกันการเกิดโรค

ในชุมชน การเฝาระวังและปองกันการใชสารเสพติด  เปนตน
2.4 ใหคําปรึกษา แนะนํา สนับสนุนและสงเสริมญาติและผูปวย ใหสามารถ

ฟนฟูสุขภาพตนเองในกรณีที่เจ็บปวย หรือพิการ
2.5 ติดตามดูแลผูปวยเร้ือรัง โดยเฝาระวัง และดูแลใหไดรับการดูแลรักษา

อยางตอเนื่อง
2.6 ประสานการดูแลบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมกับเจาหนาที่สุขภาพ  

อ่ืน ๆ และบุคคลที่เกี่ยวของ
2.7 ปฏิบัติการผดุงครรภ  ดังนี้

2.7.1 ใหคําแนะนําเรื่องการวางแผนครอบครัว การคุมกําเนิด แกคู
สมรสกอนมีบุตร

2.7.2 ใหการดูแลหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ
2.7.3 เตรียมมารดา และบิดาเพื่อการคลอด
2.7.4 การทําคลอดปกติ
2.7.5 ดูแลบิดามารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด

3. สรางศกัยภาพของชุมชนใหสามารถดูแลตนเอง ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ให
สามารถพึ่งตนเองได  โดยการแลกเปลี่ยน และเลือกใชขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ      และการใช
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ภูมิปญญาทองถ่ิน
4. สงเสริมและพิทักษสิทธิของผูใชบริการทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ 

ชุมชน  โดยการใหขอมูลขาวสารเพื่อใหประชาชนตระหนักถึงสิทธิของตนเองในเรื่องสุขภาพ โดย
เฉพาะในกลุมผูสูงอายุ เด็กดอยโอกาส   และผูยากไร

5. จัดบริการใหเขาถึงประชาชนทุกกลุมอยางทั่วถึง
6. สงเสริมการสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกันความเจ็บปวย
7. จัดระบบการสงตอทางการบริการพยาบาล เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการ

อยางตอเนื่อง
8. จัดระบบขอมูลปญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน อยางตอเนื่อง 

ซ่ึงจะเปนประโยชนในการดแูลสขุภาพของประชาชน วางแผนดาํเนนิงาน ตลอดจนการศกึษาคนควา
วิจัยเพื่อพัฒนาปรับปรุงการปฏิบตัิการพยาบาลและพัฒนาวิชาชีพ

9. กาํหนดนโยบาย แผนงาน และกจิกรรม ในการบรกิารการพยาบาลทีส่อดคลอง
กับแผนการบริการสุขภาพของชุมชน

10. ประเมิน ตรวจสอบ และนําผลการประเมินมาพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง

11. สรางและพัฒนาทีมงานในการใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง
12. ซอม สราง และประสานเครือขายทางการพยาบาล  ทั้งในดานวิชาการ  และ

การบริการสุขภาพ กับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเองและเพื่อใหผูใช
บริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง

นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการพยาบาลตางประเทศที่ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิไวดังนี้

Phillip (2000)       ไดสรุปบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในการบริการระดับ
ปฐมภูมิไวดังนี้  1) เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง สรางวิสัยทัศน  ช้ีนําใหเกิดการดูแลสุขภาพ   และ
การพึ่งตนเองของประชาชน 2) ใหขอมูลและการปรึกษาแนะนําทางสุขภาพ 3) ใหบริการทางสุข
ภาพโดยยึดหลัก ความเสมอภาค  ความเทาเทียมกัน  การเขาถึงบริการ  และตอบสนองความตองการ
ของ ผูใชบริการ

The Primary Care  Parish Nursing Practice (PCPNP) model     (1997 cited in 
Boykin and Schoenhofer, 2001) เปนรูปแบบที่ไดรับการพัฒนาขึ้นมาในป 1997 ในรัฐนิวเจอซี  ได
กลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในระดับปฐมภูมิไวดังนี้   1) บทบาทดานการพยาบาล
ครอบครัว    2) บทบาทดานการบริหารจัดการ       3) บทบาทดานการใหความรูแกผูรับบริการ  
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 4) บทบาทดานการคัดกรองทางสุขภาพ        5) บทบาทดานการใหคําปรึกษาแนะนํา   6) บทบาท
ดานการจัดการรายกรณี  7) บทบาทดานการติดตอประสานงาน และการสงตอผูใชบริการเพื่อใหได
รับการดูแลที่ตอเนื่อง

Rosamund, M. Bryar (2002)  ไดนําเสนอประสบการณเกี่ยวกับบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในหนวยบริการปฐมภูมิ  ของประเทศอังกฤษ ซ่ึง
สรุปบทบาทได 10 บทบาท ดังนี้

1. บทบาทในการตรวจวินิจฉัยโรค
2. บทบาทในการสงตอผูปวยเพื่อการรักษา หรือสงตอเพื่อการปรึกษา
3. บทบาทในการรับผูปวยเขารับการรักษา และสามารถจําหนายผูปวยไดเอง

ตามสภาพของผูปวย
4. บทบาทในการจัดการพยาบาลตามปริมาณของผูปวย

 5. บทบาทในการบริหารจัดการในหนวยบริการปฐมภูมิอยางอิสระ
6. บทบาทในการใหการรักษาโดยการใชยา ซ่ึงตองอธบิายการใชยาใหผูปวยทราบ
7. บทบาทในการชวยฟนคืนชีพผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต
8. บทบาททางการพยาบาลศัลยศาสตร เชน การผาตัดเล็ก
9. บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 

เพื่อพัฒนาระบบงานบริการปฐมภูมิ
10. บทบาทในการเปนผูนาํดานสขุภาพใหกบัประชาชนในชมุชน และทมีสุขภาพ

ดวยกนัเอง
จะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในตางประเทศ 

พยาบาลวิชาชีพตองใชความรูในศาสตรดานการบริหาร และดานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงซึ่ง
เปนสิ่งที่มีความสําคัญตอการใหบริการกับผูใชบริการในชุมชน           เชนเดียวกับประเทศไทยซึ่ง
สภาการพยาบาลไดวางแนวทางกําหนดใหมีพยาบาลเวชปฏิบัติ หรือพยาบาลผูชํานาญเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลชุมชนปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิดวยเชนกัน (ทัศนา  บุญทอง, 2543)

แมวาจะมีแนวคิดในการนําเสนอบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการ
ปฐมภูมิตามขอเสนอจากนักวิชาการหลายทาน แตเพื่อใหสอดคลองกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานจริงในหนวยบริการปฐมภูมิตามสถานการณปจจุบัน  ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวทางของ
กองการพยาบาล (2545) มาศึกษาเพิ่มเติมรวมกับแนวทางของสํานักงานโครงการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุข (2545) และจากผลงานวิจัยของ ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2543) ที่ไดเสนอ   
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการปฐมภูมิไว    มาศึกษารวมกับการสัมภาษณพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการจํานวน 9 คน   ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิหลายแหงรวมดวย
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  ซ่ึงทําใหสามารถสรุปเปนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิได 10 บทบาท ดังนี้
1. บทบาทการเปนผูจัดการ  หมายถึง การเปนผูวางแผน กําหนดทิศทาง การ

พัฒนาคน  การติดตามควบคุมกํากับ และการเปนตัวแทนของชุมชน  ซ่ึงการจัดการในที่นี้เปนการ
จัดการดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน   โดยจัดระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิที่มี  
คุณภาพ ไดมาตรฐาน ดําเนินการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก พยาบาลจะเปนผูทําหนาที่ประเมินปญหา
และความตองการของประชาชน รวมวางแผน และดําเนินการแกไขไมวาจะดวยวิธีการใหการดูแล
โดยตรงหรือจัดทําโครงการแกไขปญหารวมกับชุมชน  รวมทั้งติดตาม สนับสนุน การดําเนินงานให
บรรลุเปาหมาย และประเมินผลการดําเนินงานดวยตนเอง ทั้งดานทีมสุขภาพและดานประชาชน  
ตลอดจนทําหนาที่ในการบริหารงานในหนวยบริการปฐมภูมิภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดอยางคุมคา และคุมทุน

การปฏิบัติงานในฐานะบทบาทผูจัดการนี้ จะมีการทํางานในลักษณะ
- เปนผูวางแผน
- เปนผูปฏิบัติ  และการบริหารองคการ
- เปนผูควบคุม กํากับ และประเมินผลงาน

2. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน หมายถึง การปฏิบัติบทบาทในการให
การดูแลสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน  ทั้งในภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยงตอความเจ็บปวย 
ภาวะเจ็บปวยเปนการปฏิบัติการพยาบาลดวยทักษะขั้นพื้นฐานและทักษะขั้นสงูในวิชาชีพ  โดยใช
กระบวนการพยาบาลเปนแนวทางปฏิบัติในการประเมินปญหา การวินิจฉัยปญหาและความตองการ 
วางแผน และปฏิบัติการแกไขที่เฉพาะเจาะจง  รวมทั้งการประเมินผลการดูแลอยางตอเนื่อง  การ
คาดการณตอปญหาที่อาจเกิดขึ้น และวางแผนปองกันลวงหนาดวย โดยพยาบาลวิชาชีพจะตอง
ปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ  การรักษาพยาบาล  การปองกันโรค  การสงเสริม    
สุขภาพ  และการฟนฟูสภาพอยางเปนองครวม  ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ  เชน การรักษาตามอาการ การเย็บแผล ทําแผล และฉีดยา เปนตน

3. บทบาทการเปนผูประสานงาน และตดิตอส่ือสาร ในการดแูลสขุภาพประชาชน
ในชุมชน  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานระดับปฐมภูมิตอมีการทํางานเปนทีม  ทั้งทีมสุขภาพและ   
ทีมงานองคกรทองถ่ิน เชน ทีมงานบริการสังคมสงเคราะห  ทีมงานดานการศึกษา  การเกษตร  และ
องคกรเอกชน เปนตน  ซ่ึงการติดตอส่ือสารและการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพเปนสิ่งจําเปน
อยางยิ่ง  ตลอดจนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยการติดตอส่ือสารจะชวยสรางความไวเนื้อ 
เชื่อใจ และรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการ  และผูใชบริการในการประสานกิจกรรม
การดูแลสุขภาพของบุคคล     ครอบครัว    และชุมชน     ใหบรรลุเปาหมายของการมีสุขภาพดีได
อยางถวนหนา
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4. บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง การปฏิบัติงานในระดับปฐม
ภูมิ พยาบาลวิชาชีพตองเปนผูที่ริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงในดานการพัฒนาสุขภาพของบุคคล ครอบ
ครัว และชุมชน ชวยเหลือใหบุคคลเปลี่ยนแปลงตนเองหรือเปลี่ยนแปลงระบบ เปนผูแยกแยะ
ปญหา ประเมินแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคล  กําหนดทางเลือก สํารวจผลลัพธที่เปนไปได  
ประเมินแหลงประโยชน กําหนดบทบาทการชวยเหลือ  สรางโอกาสความรวมมือที่เหมาะสม  สราง
และรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพของการชวยเหลือใหบุคคลทราบถึงระยะของการเปลี่ยนแปลง     และ
ช้ีแนะใหบุคคลผานระยะการเปลี่ยนแปลงอยางปลอดภัย   รวมทั้งการมีสวนรวมในการกําหนดแผน
และนโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน

5. บทบาทการเปนที่ปรึกษา  การใหคําปรึกษาของพยาบาลวิชาชีพในระดับ
ปฐมภมูเิปนการใชกระบวนการพยาบาลในการสรางสมัพนัธภาพ ใหการชวยเหลือบคุคล ครอบครวั
และชุมชน ใหตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียด ใหสามารถเผชิญกับความเครียดได การให
คําปรึกษาของพยาบาลวิชาชีพเปนการสนับสนุนผูรับบริการทางดานอารมณ จิตใจ และสติปญญา  
ชวยเหลือใหบุคคลรูจักเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพ ชวยใหผูรับการปรึกษาพัฒนาความ
สามารถในการควบคุมตนเอง และดูแลตนเองได

6. บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน  การปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ 
พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับชุมชน      ตองออกชุมชน    ดังนั้นจึงตองมีการสราง
สัมพันธภาพกับชุมชน เพื่อการเรียนรูวิถีชีวิตของบุคคล ครอบครัว และชุมชน  เพื่อการวิเคราะห
ปญหา  รวมทั้งการคนหาภูมิปญญาทองถ่ินในชุมชน เพื่อนํามาผสมผสานในกิจกรรมการดูแลสุข
ภาพ วางแผนแกไขปญหาไดอยางถูกตอง  ทั้งปญหาสุขภาพ และปญหาชุมชนใหสอดคลองกับวถีิ
ชีวิตของประชาชน เชน การมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน หรืองานประเพณีทองถ่ิน เปนตน

7. บทบาทการเปนผูสอนหรือใหความรูดานสุขภาพ การปฏิบัติงานในระดับ
ปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพตองเปนผูใหความรู โดยมุงเนนการสงเสริมบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ใหมีความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรค  โดยใชเทคนิควิธีการเสริมพลัง (Empower)
ใหประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทิศทางที่ถูกตองเหมาะสม ตองสอนใหผูที่ปวยแลว
สามารถดูแลตนเอง และปฏิบัติงานเพื่อการฟนฟูสภาพ  รวมถึงปฏิบัติบทบาทในการเปนผูสอนใน
กลุมวิชาชีพและทีมสุขภาพดวยกันเอง เชน การพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ

8. บทบาทการเปนผูพทิกัษสิทธิข์องผูใชบริการ  การปฏบิตังิานในระดบัปฐมภมูิ
พยาบาลวิชาชีพเปนผูที่ใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด เปรียบเสมือนสื่อกลางระหวางการจัดบริการ
สาธารณสุขกับประชาชน  ดังนั้น จึงมีบทบาทในการสงเสริมใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารที่  
ถูกตอง ในการเลือกใชบริการสุขภาพอยางเหมาะสม ใหผูใชบริการไดรับการดูแลที่มีคุณภาพได
มาตรฐานอยางทั่วถึงและเสมอภาค  นอกจากนี้ยังตองเปนปากเปนเสียงใหกับชุมชนในการรวมกัน
แกไขปญหาสุขภาพในชุมชน เจรจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืน ๆ ในการธํารงไวซ่ึงสิทธิ์อันพึงจะไดรับ
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อยางเสมอภาคของประชาชนในทุกกลุม
9. บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ  การปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ พยาบาล

วิชาชีพจะตองสามารถคนควาหาความรูอยางเปนระบบ มีการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับงานวิจัยเพื่อ
นํามาพัฒนางาน มีการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาสูการแกปญหาสาธารณสุขในชุมชน 
สรางงานวิจัยดานการพยาบาล เพื่อใหไดคําตอบในการพัฒนา หรือการจัดทําโครงการเพื่อสราง
เสริมสุขภาพใหกับประชาชนในชุมชน เพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชน การจัดทํา
โครงการออกกําลังกายในผูสูงอายุ

10. บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ ในปจจุบัน
เทคโนโลยีสารสนเทศไดเขามามีบทบาทในทุกสาขาอาชีพ เชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในระดับปฐมภูมิจําเปนตองนําขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการปฏิบัติงานดาน
บริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ เพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  โดยตองสะทอนใหเห็น
ปรากฏการณ และองคความรูทางการพยาบาล เชน การจัดการดานระบบบันทึกทางการพยาบาล  
การจัดระบบฐานขอมูลของประชาชนในชุมชน และการผลิตส่ือการสอนในการดูแลสุขภาพ 
เปนตน

สรุปไดวา การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการปฐมภูมิ 
พยาบาลวิชาชีพจะตองอาศัยความรูตาง ๆ ทั้งความรูพื้นฐาน และความรูในการปฏิบัติการพยาบาล
ขัน้สงู ตลอดจนตองสามารถตดัสนิใจภายใตสถานการณทีเ่ปลีย่นแปลงไป ทัง้นีต้องยดึหลักคณุธรรม
และจริยธรรม จึงจะสามารถสะทอนใหเห็นถึงการดูแลสุขภาพแบบองครวมที่มีประสิทธิภาพสูง
ตามขอบเขตและองคความรูที่กําหนดในศาสตรสาขาไดอยางชัดเจน   ดังนั้นผูวจิัยจึงเลือกใชแนว
คิดดังกลาวมาใชในการศึกษา        การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  โรงพยาบาลชุมชน โดยยึดหลักการของสภาพการณที่เกิดขึ้นจริงในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ

4. ปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาท

ในการปฏิบัติงานของบุคคลนั้น ความแตกตางระหวางบุคคลยอมมีผลตองานที่ปฏิบัติ เพราะ
แตละบุคคลเริ่มตนจากการอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัว   ตลอดจนขยายมาสูสถานศึกษา     และ
สังคมที่แตกตางกัน  จนถึงสภาพแวดลอมของการทํางาน  ทําใหแตละบุคคลมีภูมิหลัง  การศึกษา  
ประสบการณชีวิตที่แตกตางกัน สงผลใหมีพฤติกรรมการแสดงออกที่แตกตางกัน  ซ่ึงเปนลักษณะ
เฉพาะตัวของบุคคลและมีผลตอการปฏิบัติงาน (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2544)  ซ่ึง McCormick 
and Ilgen (1985)  กลาววา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของบุคคล จําแนกเปน
สองปจจัยใหญ ๆ คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ การศึกษา ความถนัด ลักษณะทางบุคลิกภาพ 
ประสบการณ ความเชื่อ และคานิยม  สวนปจจัยที่สองคือ ปจจัยดานสถานการณ  ประกอบดวย ตัว
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แปรสองดานคือ ตัวแปรดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน และตัวแปรดานองคการและสังคม  โดยใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ McCormick and Ilgen (1985)  มาเปนกรอบแนวคิดในการ
ศึกษาคือปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และประสบการณการทํางาน และปจจัยสถานการณ

ในดานของตัวแปรคุณลักษณะของงานตามแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980)   
ก็เปนอีกตัวแปรหนึ่งที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของบุคคล ดังแนวคิดของสมมติฐานที่ได
กลาวไวแลวขางตน ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัย
สถานการณและคุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  โดยนําเสนอตามลําดับ ดังนี้

4.1 ปจจัยสวนบุคคล

อายุ   เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สติปญญา 
และสังคม ของแตละบุคคล  เมื่อบุคคลมีอายุที่เพิ่มมากขึ้น จะมีระดับวุฒิภาวะสูงขึ้นตามวัย มี
ประสบการณเพิ่มมากขึ้น ความคิด ความอาน ความรูสึก และการกระทําจะปรับเปลี่ยนตามวัย ทํา
ใหมองเห็นปญหาไดชัดเจน ถูกตอง ตรงตามความเปนจริงมากขึ้น และยังสามารถปรับตัวเขากับ
สังคมไดดี  นอกจากนี้ผูที่มีอายุมากขึ้นจะมีประสบการณในการเผชิญปญหาและมีความสามารถใน
การแกปญหาไดดีกวาผูที่มีอายุและประสบการณนอย (พิมพประภา โตสงคราม, 2542)  สอดคลอง
กับการรายงานของสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545)  ที่พบวาหนวยบริการ
ปฐมภมูใินหลายพืน้ทีไ่ดมกีารมอบหมายใหพยาบาลวชิาชพีทีม่คีวามอาวโุสดานอายแุละประสบการณ
ทํางาน ไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ เนื่องจากมีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ตัดสินใจที่ดีในการใหบริการกับผูรับบริการ  ดังนั้น อายุของพยาบาลวิชาชีพจึงมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิดังจะเห็นไดจากมีการศึกษาหลายเรื่องที่สนับสนุนวา อายุ มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาท เชน ผลการศึกษาของ ราณี วิริยะเจริญกิจ (2535);  
อนงคลักษณ จันทรสาม (2536); นพพร การถัก (2538); จุฑามาศ ปุญญะปุระ (2543) และเบญจรัตน 
สมเกียรติ (2544)  เปนตน

ประสบการณการทํางาน มีสวนเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูม ิ เนื่องจากประสบการณทํางานจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู มีทักษะ  และไดเปรียบ
ดานความชํานาญในการปฏิบัติงานที่เพิ่มมากขึ้น  มีความสุขุมรอบคอบ  มีเหตุผล  สามารถวิเคราะห
ปญหาและมองปญหาไดกวางขึ้น  สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานไดดี  
(ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2544  และ ทัศนีย ทองรักศรี, 2544)  สอดคลองกับการศึกษาของ 
Koerner (1981)  ที่พบวา   ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
สาธารณสุข โดยพยาบาลที่มีประสบการณทํางานสูงจะมีความสามารถในการปฏิบัติงานสูงตามไป
ดวย       ซ่ึงมีผลงานวิจัยหลายเรื่องที่สนับสนุนวา ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับการ
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ปฏิบัติงาน     เชน      ผลการศึกษาของ ราณี วิริยะเจริญกิจ (2535);  จุฑามาศ ปุญญะปุระ (2543)
 และ   เบญจรัตนสมเกียรติ (2544)  เปนตน

4.2 แนวคิดปจจัยสถานการณ

4.2.1 ความหมายและองคประกอบของปจจัยสถานการณ
ปจจัยสถานการณ หมายถึง เงื่อนไขทางเหตุการณ หรือลักษณะของสิ่งแวดลอม

นอกตัวบุคคล ที่มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล  ซ่ึง McCormick and Ilgen (1985)  ไดแบงตัว
แปรยอยของปจจัยสถานการณเปนสองดาน ดังนี้

1. ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน  เปนลักษณะของการทํางานและสถานที่
ทํางานที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของบุคคล  เนื่องจากการทํางานของแตละบุคคลจะทํางานใน
ลักษณะและสถานที่ทํางานที่แตกตางกัน โดยที่ลักษณะงานและสถานที่ทํางานเปนเครื่องจูงใจให
คนปฏิบัติงาน ซ่ึงขึ้นอยูกับความสนใจของแตละบุคคล ไดแก

1.1 วิธีการทํางาน  เปนระบบของการทํางานวามขีั้นตอนอยางไร ตองติดตอ
ประสานงานกับบุคคลใดบาง งานมีความยากงายเพียงใด

1.2 รูปแบบของเครื่องมือเครื่องใชในการทํางาน  เปนสิ่งที่อํานวยความ
สะดวกในการปฏิบัติงาน    ซ่ึงจะชวยใหเกิดความคลองตัวในการทํางาน

1.3 สภาพของเครื่องมือเครื่องใชในการทํางาน     ปนความพรอมของเครื่อง
มือเครื่องใชที่จะชวยอํานวยความสะดวกในการทํางาน

1.4 การจัดเตรียมสถานที่ทํางาน เปนความเหมาะสมของพื้นที่ที่ใชในการ
ปฏิบัติงาน โดยคํานึงถึงความสะดวก ปลอดภัยในการทํางาน

1.5 ลักษณะทางกายภาพของสถานที่ทํางาน เชน ความเหมาะสมของแสง
สวาง เสียง  ระดับอุณหภูมิ  (ความรอน – หนาว)  การระบายอากาศ  การระบายอากาศ  ความ
สะดวกสบายของการคมนาคม  การปองกันอุบัติเหตุและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน

2. ดานองคการ และสังคม  เปนสิ่งที่มีความเกี่ยวของตอชีวิตประจําวันในการ
ปฏิบัติงานของบุคคล ซ่ึงมีความสําคัญตอการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน ไดแก

2.1 ลักษณะและนโยบายขององคกร  เปนสิ่งที่มีความเกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานของบุคคล คือประเภทขององคกร  เชน องคกรรัฐวิสาหกิจ องคกรราชการ บริษัท   รวม
ไปถึงแนวทางการดําเนินของแตละองคกร

2.2 ชนิดของการฝกอบรมและการนิเทศงาน เปนวิธีการพัฒนาความรู ความ
สามารถของบุคคลที่หนวยงานจัดให เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  ตลอดจนการนิเทศ
งานเพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงการทํางาน
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2.3 ชนดิของผลตอบแทน เปนสิง่ทีจ่งูใจใหบคุคลปฏบิตังิาน ไดแก เงนิเดอืน  
โบนัส  และสวัสดิการตาง ๆ ที่มีผลตอการตัดสินในการปฏิบัติงาน

2.4 สภาพแวดลอมทางสังคม เปนสถานภาพขององคกรที่อยูในสังคม วา
เปนที่ยอมรับหรือไม หรือมีความนาเชื่อถือเพียงใด

2.5 สัมพันธภาพในหนวยงาน  เปนสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานในการ
ปฏิบัติงาน

McCormick and Ilgen (1985) ไดสรุปเปนแผนภูมิที่งายตอการเขาใจ ไวดัง
แสดงในแผนภูมิที่ 7
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4.2.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสถานการณกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน  ส่ิงแวดลอมในการทํางานนั้นมีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติงานมาก      เพราะสามารถเสริมสรางหรือบั่นทอนประสิทธิภาพการปฏิบัติงานได   (สุณิสา
วัลยะเพ็ชร, 2533)  ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในแตละพื้นที่มี
ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่แตกตางกัน โดยท่ีส่ิงแวดลอมตามแนวคิดของ McCormick and Ilgen 
(1985) ไดแก วิธีการทํางานที่เปนขั้นตอน รูปแบบและสภาพของเครื่องมือเครื่องใชที่เพียงพอและมี
ความพรอม การจัดสถานที่ที่เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน และคํานึงถึงความปลอดภัยในการทํางาน 
ตลอดจนการมีลักษณะทางกายภาพของสถานที่ทํางานที่มีความเหมาะสม     เชน     หากมีความ
เหมาะสมของระยะเวลาในการเดินทาง แสงสวาง อุณหภูมิ และการระบายอากาศ จะชวยใหเกิด  
ประสิทธิภาพในการทํางาน (McCormick and Ilgen, 1985;  สุทธิ์ ศรีบูรพา, 2540   และปรียาพร 
วงศอนุตรโรจน, 2535)  ซ่ึงสอดคลองกับ Clerc (1985,  อางใน วนิภา วองวัจนะ, 2534)  และ    ศิริ
วรรณ เสรีรัตน และคณะ (2541)  ที่กลาววา สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน ไดแก การมี
ความพรอมของอุปกรณในการปฏิบัติงาน การมีพื้นที่กวางขวางเพียงพอ ตลอดจนความเหมาะสม
ดานอุณหภูมิ ความชื้น และบรรยากาศ จะทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ และเกิดประโยชนในดาน
การเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาของ วรรณวิไล จนัทราภา 
และคณะ (2523)  ที่พบวา สภาพการทํางานของพยาบาลมีอิทธิพลตอผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติ  ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ วนิภา วองวัจนะ (2534)  ที่พบวา สภาพการทํางานมีความสัมพันธ
กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ  ดังนั้น ส่ิงแวดลอมในการ
ทํางานจึงมีสวนเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

ดานองคการ และสังคม  เมื่อบุคคลเขามาอยูในองคกรใด ๆ ก็ตามจําเปนตองมี   
บทบาทที่ตนเองแสดงตามที่องคการกําหนด เชนเดียวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ  ซ่ึงถือเปนการปฏิบัติบทบาทใหม ซ่ึงตองมีการปรับบทบาทใหสอดคลองกับ
นโยบายการดําเนินงานของหนวยงาน อีกทั้งยังตองปรับตัวเขากับเพื่อนรวมงานที่มาจากหนวยงาน
อ่ืน  ซ่ึงมีผลตอการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน เปนความสัมพันธระหวางพยาบาลวิชาชีพที่มีตอองค
การ  ตัวแปรดานองคการ และสังคมตามแนวคดิของ McCormick and Ilgen (1985) ไดแก ลักษณะ
และนโยบายขององคการ ชนิดของผลตอบแทน ชนิดของการฝกอบรมและการนิเทศงาน สภาพ
แวดลอมทาสังคมหรือความเชื่อมั่นของบุคคลตอองคการ  รวมทั้งสัมพันธภาพของทีมงาน   ดังนั้น
หากองคการมีนโยบายการทํางานที่ดี มีผลตอบแทนที่เปนสิ่งจูงใจ  และมีการเพิ่มพูนความรูและ
ทักษะในการทํางานแกบุคลากรอยางเหมาะสม จะกอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในการทํางานได 
(Arnolal and Hackabay, 1975  อางใน วนิภา วองวัจนะ, 2534;  Katz and Kahn, 1978;  เสนาะ        
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ติเยาว, 2543)  โดยมีผลการศึกษาของ สุณิสา วัลยะเพ็ชร (2533)  และ สุภาพ ไทยแท (2539)  ที่พบ
วา ปจจัยสถานการณดานองคการ และสังคมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล

4.3 แนวคิดคุณลักษณะของงาน
4.3.1 แนวคิดทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของงาน

ลักษณะงานที่ดีจะเปนเสมือนแรงจูงใจภายใน (Internal motivation) ในการ
ทํางานของบุคคล ที่จะทําใหเขารูสึกอยากทํางาน และผลงานที่ดีจะเปนเสมือนรางวัลที่ใหกับตนเอง 
และถาหากผลงานออกมาไมได บุคคลก็จะพยายามมากขึ้นเพื่อหลีกเลี่ยงผลงานที่ไมพึงพอใจ เพื่อ
เพิ่มรางวัลใหกับตนเองจากคุณภาพผลงานที่ดี (Hackman and Oldham, 1980)  โดยงานที่แตละ
บุคคลปฏิบัติอยูจะเปนอยางไรนั้นจะขึ้นอยูกับลักษณะของการออกแบบงานวาจะจัดหรือออกแบบ
งาน อยางไร เพราะการออกแบบงาน (Design of work)  เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการทํางาน
ของบุคคลในองคการ และมีความสําคัญโดยตรงตอการปฏิบัติงาน    (ธงชัย สันติวงษ, 2538) ดังนั้น
การออกแบบคุณลักษณะของงานจึงเริ่มจากงานที่มีความงายไปหางานที่มีความยาก  ดังนี้ 
(Schermerhorn, 1996)

1.   การกําหนดลักษณะของงานตามความเรียบงาย (Job simplification)  เปน
การออกแบบคุณลักษณะของงาน โดยมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน 
ขอบเขตของงานมีความเฉพาะเจาะจง  และไมเนนรายละเอียดมากนัก  โดยผูที่ปฏิบัติงานไมตองตัด
สินใจ หรือวางแผนการทํางานใด ๆ ทั้งสิ้น

2.   การกําหนดลักษณะของงานโดยวิธีการขยายงาน (Job enlargement)  เปน
การออกแบบคุณลักษณะของงานโดยมีการกําหนดขอบเขตของงานแบบกวาง ๆ  โดยท่ีผูปฏิบัติงาน
ตองสามารถปฏิบัติหนาที่ที่เปนกิจกรรมของงานหลาย ๆ อยางได

3.   การกําหนดลักษณะของงานโดยวิธีการหมุนเวียนงาน (Job rotation)  เปน
การออกแบบคุณลักษณะของงานโดยใหมีการหมุนเวียนสับเปลี่ยนหนาที่งาน โดยที่งานแตละหนา
ที่ไมมีการเปลี่ยนแปลง แตใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสเรียนรูงานตาง ๆ ได โดยการหมุนเวียน สับ
เปล่ียนหนาที่งานไปเรื่อย ๆ  ซ่ึงผูปฏิบัติงานตองสามารถปฏิบัติงานไดในทุกลักษณะของงาน

4.    การกําหนดลักษณะของงานโดยวิธีการเพิ่มคุณคาของงาน (Job enrichment)
เปนการออกแบบคุณลักษณะของงานเพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความสนใจที่จะทํางานใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น  และทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความสุขในการทํางาน

วิธีการออกแบบงานดังกลาว ผลที่ไดจะมีความแตกตางกันไป ซ่ึงแลวแตแนวคิด
ขององคการ และผูบริหารองคการ  สําหรับวิธีการออกแบบงานโดยการเพิ่มคุณคาของงาน (Job 
enrichment)  ที่นิยมใชกันและมีชื่อเสียงมากที่สุดคือ “รูปแบบการจัดคุณลักษณะของงาน”  (Job 
characteristic model)  ซ่ึงจะทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกมีความสุขในการทํางานนั้นเปนแนวคิดของ
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Hackman and Oldham (1980)   ซ่ึงเชื่อวาแรงจูงใจภายในของบุคคลในการปฏิบัติงานเกิดขึ้นจาก 
“สภาวะทางจิตวิทยา” (Psychological  states)  3 ประการ คือ

1. การรับรูผลของการทํางานที่ไดปฏิบัติไป  (Knowledge of the results) เปน
การรับรูผลการปฏิบัติงานของตนเองวามีประสิทธิภาพเพียงใด และมีความพึงพอใจในผลงาน    
เพียงใด

2. การไดรับผิดชอบตอผลของงาน (Experience responsibility for the result)  
เปนความเชื่อมั่นของบุคคลในผลงานที่เขาไดทุมเทความพยายามในการปฏิบัติมากกวาที่จะขึ้นกบั
กระบวนการทํางาน นายจาง หรือผูรวมงาน  กลาวคือถาบุคคลทุมเทความพยายามอยางเต็มที่ในการ
ปฏิบัติงานก็จะทําใหเขารูสึกภาคภูมิใจในผลงาน

3. การรับรูความหมายของงาน (Experience the work as meaningful) เปนการที่
ผูปฏิบัติงานรับรูถึงคุณคาในงานที่เขาไดปฏิบัติ และไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับงานที่เขาไดปฏิบัติไป

สรุปไดวา สภาวะทางจิตวิทยา 3 ส่ิง ดังกลาวมีผลมาจากแรงจูงใจภายในของ
บุคคลที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถและมีประสิทธภิาพ

Hackman and Oldham (1980)  กลาววา สภาวะทางจิตวิทยาทั้งสามจะเกิดขึ้นได
ตองเกี่ยวของกับคุณลักษณะของงาน 5 มิติ  คือ

1. ความหลากหลายของงาน (Skill variety) หมายถึง  คุณลักษณะของงาน ซ่ึงผู
ปฏิบัติงานไดทํากิจกรรมที่แตกตางกัน และจําเปนตองใชทักษะความชํานาญและความสามารถ
หลาย ๆ อยาง ในวันที่จะปฏิบัติงานใหเปนผล

2. ความมีเอกลักษณของงาน (Task identity) หมายถึง คุณลักษณะของงาน ซ่ึงผู
ปฏิบัติงานแตละคนสามารถปฏิบัติงานนั้นๆ  ตั้งแตตนจนกระทั่งเสร็จสิ้นกระบวนการ  และมีผล
ลัพธของงานอยางชัดเจน

3. ความสําคัญของงาน (Task significance)  หมายถึง คุณลักษณะของงานซึ่งผล
ของงานมีผลกระทบตอชีวิต ความเปนอยูของบุคคลอื่น ซ่ึงอาจจะเปนบุคคลในองคกร  หรือ  นอก
องคกรก็ได

4. ความมีอิสระในการทํางาน (Autonomy) หมายถึง  คุณลักษณะของงาน ซ่ึง
เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมีอิสระที่จะใชวิจารณญาณ กําหนดเวลาการทํางาน และกระบวนการ
ทํางานดวยตนเอง โดยไมตองมีบุคคลอื่นมาควบคุม

5. ผลปอนกลับของงาน (Feedback from job) หมายถึง  คุณลักษณะของงาน ซ่ึง
สามารถแสดงใหผูปฏิบัติงานทราบถึงผลสะทอน หรือผลลัพธที่ชัดเจนโดยตรวจจากงานที่ไดทุมเท
ความพยายามในการปฏิบัติไปแลววามีประสิทธิผลหรือไม
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Hackman and Oldham (1980) ไดแสดงรูปแบบความสัมพันธระหวางคุณลักษณะ
ของงาน   สถานภาพทางจิตวิทยา   ผลลัพธของบุคคลในการปฏิบัติงาน     และผลลัพธของงาน   ดัง
แผนภูมิที่ 8

แผนภูมิท่ี 8  :  รูปแบบสมบูรณของคุณลักษณะของงาน  (The complete job characteristics
       model)

ที่มา  :  Hackman, J.R. and Oldham, G.R. (1980).  Work redesign.  Massachusetts: Addison -
      Wesley.  p.   90.

4.3.2  คุณลักษณะของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
      จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับระบบบริการปฐมภูมินั้น 

ในสวนของงานบริการพยาบาล ผูวิจัยไดนําแนวคิดคุณลักษณะของงานของ Hackman and Oldham 
(1980)  มาวิเคราะหคุณลักษณะของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ดังตอไปนี้

มิติหลักของ
คุณลักษณะของงาน

มิติหลักของ
คุณลักษณะของงาน สถานภาพทางจิตวิทยา

ผลลัพธของบุคคล
และผลลัพธของงาน

ความหลากหลายของงาน
ความมเีอกลกัษณของงาน
ความสาํคญัของงาน

แรงจูงใจภายใน
ตอการปฏิบัติงานสูงขึ้น

ความมีอิสระ
ในการทํางาน

การไดรับผิดชอบ
ตอผลของงาน

การปฏิบัติงาน
มีคุณภาพสูงขึ้น

การรบัรูความหมาย
ของงาน

ความพึงพอใจในงาน
สูงขึ้น

การขาดงานและการ
ลาออกจากงานลดลง

ผลปอนกลับของงาน
การรับรูถึงผลของงาน

ที่ไดปฎิบัติ

สิ่งเชื่อมโยง
1.  ความรูและทักษะ
2.  ความตองการความ
    กาวหนาของพนักงาน
3.  ความพึงพอใจในงาน
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1.    ความหลากหลายของงาน  งานบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมินั้น
เปนงานที่มีความสลับซับซอน และประกอบดวยกิจกรรมของงานหลายอยางที่พยาบาลวิชาชีพตอง
ปฏิบัติหนาที่หลายอยางไปพรอม ๆ กัน  และมีความทาทายในการปฏิบัติ  โดยพยาบาลวิชาชีพตอง
ใชความรู ทักษะ ประสบการณ และความสามารถที่หลากหลายในการปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จใน
การใหบริการสุขภาพแกบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน    ทั้งภายในหนวยบริการปฐมภูมิ     และใน
ชุมชน เชน การประเมินภาวะสุขภาพ และส่ิงแวดลอมของบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางเปน
องครวม  การเฝาระวังติดตามสถานการณ และประเมินปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพ การใหการ
รักษาพยาบาลเบื้องตนทั้งในภาวะฉุกเฉิน ปกติ และเรื้อรัง ไดอยางปลอดภัย ตามขอบเขตของการ
ประกอบวิชาชีพ การใหภูมิคุมกันโรค การใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทางการแพทยแผน
ปจจุบัน และการแพทยทางเลือกอื่น ๆ ที่สอดคลองกับสภาพของผูใชบริการ การติดตามผูใชบริการ
ใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง การเปนผูสนับสนุนและเปนหุนสวนในการจัดกิจกรรมของชุมชน 
การสรางเครือขายชุมชน ตลอดจนการปฏิบัติงานรวมกับหนวยงานอื่น ๆ อีกดวย (วิจิตร ศรีสุพรรณ 
และคณะ, 2544)

2.  ความมีเอกลักษณของงาน  งานบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมินั้น 
เปนงานที่มีความเปนเอกลักษณเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพ โดยพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานรวม
กับทีมสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน  ใหครอบ
คลุมทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการ ฟนฟูสุขภาพ  อยาง
เปนองครวมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ จิตสังคม และจิตวิญญาณ  ทั้งในภาวะปกติ และภาวะ
การเจ็บปวย  โดยใหการดูแลตั้งแตแรกรับ จนกระทั่งจําหนาย และติดตามเยี่ยมที่บาน

3.   ความสําคัญของงาน งานบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ เปนงานที่
สามารถเกิดผลกระทบตอตัวพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงาน ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ  ในดาน
ประสิทธิภาพในการใหบริการกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน อีกทั้งยังเปนงานที่มีความสําคัญเปน
อยางยิ่ง เพราะเกี่ยวของกับชีวิตของผูใชบริการ  ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพจึงตองใชความระมัดระวัง
ในการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางมาก ตองใหเกียรติกับผูใชบริการ โดยไมคํานึงถึงสญัชาติ เชื้อ
ชาติ เผาพันธุ อายุ เพศ หรือสถานภาพทางสังคมของผูใชบริการ  ตองรักษาความลับในเรื่องสวนตัว
ของผูใชบริการ และมีวิจารณญาณในการใหขาวสารแกผูที่เกี่ยวของ โดยยึดประโยชนของผูใช
บริการเปนสําคัญ

4.  ความมีอิสระในการทํางาน  งานบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมินั้น 
เปนงานที่พยาบาลสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทอิสระของวิชาชีพไดอยางเต็มที่ ในฐานะผูนําใน
ทีมสุขภาพ และในบทบาทของผูบริหารโครงการหรือผูจัดการดานสุขภาพในชุมชน (กองการ
พยาบาล, 2545)  ลักษณะของงานเปนงานที่เปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพไดใชเสรีภาพ และใช
วิจารณญาณในการปฏิบัติงาน โดยมีอิสระในการวางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นดวยตนเอง มีอํานาจ
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ในการตัดสินใจ และมอบหมายงานใหแกบุคลากรไดตามบทบาทความรับผิดชอบของแตละบุคคล 
โดยไมตองมีผูบริหารการพยาบาลมาควบคุมดูแลอยางใกลชิด

5.  ผลปอนกลับของงาน  งานบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมินั้น การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจะเปนการใหบริการดานสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน  ซ่ึง
ตองทํางานรวมกับทีมสุขภาพ ผูรวมงาน ผูบังคับบัญชา และตองรวมงานกับหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยว
ของ  ซ่ึงการใหบริการของพยาบาลวิชาชีพจึงเกี่ยวของกับคุณภาพ และความพึงพอใจของผูใช
บริการ  ดังนั้น การไดรับผลการปฏิบัติงานของตนเองทั้งจากการประเมินผลการปฏิบัติงานประจําป
จากหนวยงานของตนเอง จากผูบังคับบัญชา และจากผูรวมงานอยางโดยตรง และชัดเจน  ทั้งในดาน
ประสิทธิผลของการทํางาน จากผลของการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจริง รวมทั้งการไดรับทราบความผิด
พลาดตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง เพราะจะทําใหพยาบาลวิชาชีพ
สามารถนําผลการปฏิบัติงานนั้นๆ มาปรับปรุงการทํางานเพื่อการพัฒนาตนเองใหมีผลการปฏิบัติ
งานที่ดีขึ้น  ซ่ึงนํามาสูคุณภาพในการใหบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพตอไป

4.3.3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

ลักษณะของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ เปนงานที่มีความหลากหลาย พยาบาล
วิชาชีพตองปฏิบัติบทบาทหลายดานในการใหบริการสุขภาพแกผูใชบริการ ทั้งดานการสงเสริม   
สุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษา และการฟนฟูสภาพแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน  นอกจากนี้
ยังตองเรียนรูวิถีชีวิตชุมชนโดยการเยี่ยมบาน  การบริหารงานที่ทําใหเกิดความคุมทุน  อีกทั้งยังตอง
ปฏิบัติงานประสานกับหนวยงานทองถ่ิน เครือขายสุขภาพ  ตลอดจนทําหนาที่ประสานการสงตอ    
ผูรับบริการ  ดังนั้น การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูคุณลักษณะของงานที่ตนเองปฏิบัติจะทําใหเกิดความ
รับผิดชอบ เกิดความพึงพอใจในงาน มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Roedel and Nystrom (1988)   ที่พบวาคุณลักษณะของ
งานพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดานความมีเอกลักษณของงาน ความมีอิสระในการทํางาน และผล
ปอนกลับของงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ดังนั้นคุณลักษณะ
ของงานจึงมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

5.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับระบบบริการปฐมภูมิ
ทัศนา บุญทอง (2543) ศึกษาความตองการของประชาชนตอระบบบริการสุขภาพและ

บริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ในสถานีอนามัย จํานวน 72 แหง  ศูนยบริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร 10 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 64 แหง  ผลการวิจัยที่สําคัญสรุปไดดังนี้
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1. ประชาชนผูใชบรกิารรอยละ 23.33 ระบวุาสถานบรกิารในชมุชนยงัใหบรกิารสขุภาพ
ไมทั่วถึง

2. ประชาชนผูใชบริการในสถานีอนามัย และศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
รอยละ 69.12 มีความเห็นวาบริการสุขภาพที่ไดรับอยูในระดับดี

3. ประชาชนผูใชบริการในสถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และ
ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา รอยละ 37.96  คาดหวังใหพยาบาลเปนผูใหบริการ  ประชาชนผูใช
บริการรอยละ 25 คาดหวังใหเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูใหบริการ

4. ประชาชนผูใชบริการในโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 48.89  มีความเห็นวาคุณภาพ
งานบริการที่โรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับพอใช  ประชาชนผูใชบริการรอยละ 31.11  มีความเห็น
วาคุณภาพบริการที่อยูในระดับดี และประชาชนผูใชบริการรอยละ 20.00 มีความเห็นวาคุณภาพ
บริการอยูในระดับไมดี

ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2543) ไดทําการวิจัย เร่ือง การวิเคราะหสถานการณ และ
ปญหาระบบบริการสุขภาพ วิสัยทัศนของระบบสุขภาพไทยในมุมมองของพยาบาล กลุมตัวอยาง 
คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญของรัฐ และเอกชนในเขตภาคเหนือของประเทศ
ไทย ประชาชนผูใชบริการ และทีมสุขภาพ ผลการศึกษาที่สําคัญพบวา การใหบริการยังมีมาตรฐาน 
และคุณภาพไมเพียงพอ การขาดแคลนบุคลากรในทีมสุขภาพ การไมไดรับบริการสุขภาพตามสิทธิ
ประโยชนที่รัฐจัดให ตองการใหพยาบาลมีบทบาทเชิงรุกมากขึ้น และควรมีการปฏิรูประบบการ
ศึกษาพยาบาลเพื่อผลิตพยาบาลใหมีความรูความสามารถตามความตองการของระบบสุขภาพ ตลอด
จนการสงเสริมการทําวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น

วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2544) ไดทําการวิจัย เร่ือง พยาบาล และระบบสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ กลุมตัวอยาง คือ ผูทรงคุณวุฒิสาขาวิชาการพยาบาล ผูทรงคุณวฒุิสาขาที่เกี่ยวของกับสุข
ภาพและการปฏิรูประบบสาธารณสุข ผูใหบริการทางดานสุขภาพ คือ พยาบาล และทีมสุขภาพ ผูนํา
ชุมชน และผูใชบริการ ผลการศึกษาไดขอสรุปที่เปนขอคนพบดังนี้ (1) การจัดบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิเปนบริการที่เขาถึงงาย สามารถใหประชาชนมีสวนรวม และใหบริการกับประชาชนทุกวัย
ไดอยางเปนองครวม ครอบคลุมทุกมิติของการดูแลสุขภาพ (2) แตละภูมิภาคมีโครงสรางของการ
บริหารจัดการในระบบบริการปฐมภูมิ ตามบริบท และวัฒนธรรมของภูมิภาคนั้นๆ (3) ความ
ตองการเงื่อนไขแหงคุณภาพของกลุมตัวอยาง คือ ตองการใหรัฐมีนโยบายที่ชัดเจน ผูใหบริการใน
ระดับวิชาชีพตองมีจํานวนเพียงพอในสัดสวนตอประชากรในพื้นที่ คือ 1 : 3,000 ตองมีกฎหมายรับ
รองการปฏิบัติงาน  มีมาตรฐานการใหบริการ และการควบคุมคุณภาพ  รวมทั้งตองมีการทํางานเปน
เครือขาย
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พรเจริญ บัวพุม (2545)  ศึกษาการรับรูระบบบริการ ความพึงพอใจในงาน และการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดชัยนาท กลุมตัวอยาง
เปนเจาหนาที่สาธารณสุขจํานวน 124 คน  ผลการวิจัยพบวา การรับรูระบบบริการในศูนยสุขภาพ
ชุมชนอยูในระดับสูง (X = 39.91)   ความพึงพอใจในงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 2.28)   
และการปฏิบัติงานตามระบบบริการอยูในระดับสูง ไดแก กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพกับ   
ครอบครัวชุมชน คิดเปนรอยละ 99.2  การใหความรูแกผูรับบริการในการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
คิดเปนรอยละ 98.4  การสํารวจขอมูลพื้นฐานของชุมชนคิดเปนรอยละ 97.6  และการสํารวจแฟม
อนามัยครอบครัวคิดเปนรอยละ 97.6  การวิเคราะหหาความสัมพันธ พบวา การรับรูระบบบริการ 
ความพึงพอใจในงาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001)

5.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงานตามบทบาท

นาถสุภางค ไกรอาบ (2539)  ศึกษาการรับรูและการปฏิบัติจริง ตามบทบาทพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพในหองคลอด โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออก  กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหองคลอดจํานวน 35 คน  ผลการวิจัยพบวาการรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพโดย
รวมอยูในระดับมาก  การปฏิบัติจริงตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
การรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับมาก  และการปฏิบัติจริงตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

มณรัีตน แสงเดือน (2542)  ศึกษาการประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม และหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมผูนํา การ
ทํางานเปนทีม และความพึงพอใจในงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 175 คน  ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับดี  ผลการประเมินรายดานพบวา การปฏิบัติงานตามบทบาท
ดานบริหารอยูในระดบัปานกลางรอยละ   43.4    ดานบริการอยูในระดับดีรอยละ   70.9   และ  ดาน
วิชาการควรปรับปรุงรอยละ 45.1

5.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยสถานการณ  และคุณลักษณะของงานกับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

สุณิสา วัลยะเพ็ชร (2533)  ศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวชิาชพีหนวยอภบิาลผูปวยหนักจาํนวน 203 คน ปจจยัคดัสรรดานบคุคล ไดแก ประสบการณ



62

ทํางาน  คานิยมตอการปฏิบัติงาน  ปจจัยคัดสรรที่เลือกนําแนวคิดของ McCormick and Ilgen (1980)  
มาศึกษาคือปจจัยสถานการณดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน ไดแก สภาพแวดลอมทางกายภาพของ
หนวยงาน  ดานองคการและสังคม ไดแก บรรยากาศเพื่อนรวมงาน  ผลการวิจัยพบวา ความสามารถ
ในการปฏิบัติงานโดยรวมและรายดาน ไดแก ดานบริการพยาบาล  ดานบริหาร  และดานวิชาการ  
อยูในระดับสูง  ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา ประสบการณทํางานมีความสัมพันธกับความ
สามารถในการปฏิบัติงานโดยรวมและรายดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  คานิยมตอการ
ปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมทางกายภาพของหนวยงาน และบรรยากาศเพื่อนรวมงานไมมีความ
สัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานโดยรวม แตบรรยากาศเพื่อนรวมงานมีความสัมพันธทาง
บวกในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สุภาพ ไทยแท (2539)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานสถาน
การณ และการรับรูบทบาท กับการปฏบิัติบทบาทอาจารยที่ปรึกษาของอาจารยพยาบาล  กลุมตัว
อยางคือ อาจารยพยาบาลจํานวน 339 คน  ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติบทบาทอาจารยที่ปรึกษา 
โดยรวมทุกดานอยูในระดับสูง  ปจจัยสวนบุคคล ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติบทบาทอาจารย  
ที่ปรึกษา  ปจจัยสถานการณ ไดแก นโยบายและการบริหาร  สภาพการทํางาน  สัมพันธภาพ
ระหวางผูรวมงาน  ผลตอบแทนและสัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติบทบาทของอาจารยที่ปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

แจมจันทร คลายวงษ (2540)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความพึงพอ
ใจในงาน ลักษณะงาน และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลในเครือสมิติเวช  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 192 คน  ผลการวิจัยพบวา 
อายุ และประสบการณการทํางานวิชาชีพพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ ความพึงพอใจในงาน ลักษณะงาน และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ มีความสัมพันธทาง
บวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

วันทนา ลีพิทักษวัฒนา (2541)  ศึกษาประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี    และหาความสัมพันธระหวางบรรยากาศ
องคการ ลักษณะงาน ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลประจําการจํานวน 156 คน  ผลการวิจัยพบวา ผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการโดยรวมอยูในระดับดีรอยละ 90.4  การวิเคราะหหาความสัมพันธพบวา     บรรยากาศ
องคการดานโครงสรางองคการ พฤติกรรมผูนํา พฤติกรรมผูรวมงาน คุณลักษณะงานดานความ
หลากหลาย ความมีเอกลักษณ ความสําคัญของงาน ความมีอิสระ และผลปอนกลับของงาน และ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานการยอมรับเปาหมายดานความเต็มใจ  มีความสัมพันธทางบวก
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กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

จุฑามาศ ปุญญะปุระ (2543)      ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชัยนาท จังหวัดชัยนาท  และหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูบทบาท
คานิยมตอวิชาชีพ และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ  กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพจํานวน 146 คน  ผลการวิจัยพบวา ผลการประเมินการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับดี  ผลการประเมินรายดานพบวา 
การปฏิบัติงานตามบทบาทดานบริหารงานบริการพยาบาล  ดานบริการพยาบาล และดานวิชาการ 
อยูในระดับดี รอยละ 64.4, 91.1  และ 69.7 ตามลําดับ  ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวาปจจัย
สวนบุคคล ดานอายุ และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  การรับรูบทบาท คานิยมตอวิชาชีพ  และ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ (p < .05)

เบญจรัตน สมเกียรติ (2544)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การแลก
เปล่ียนระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ และการสนับสนุนจากองคการ กับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลประจําการจํานวน 356 คน ผลการวิจัยพบวาระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
ประจําการโดยรวมอยูในระดับดี (X = 3.89) ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
การแลกเปลี่ยนระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ และการสนับสนุนจากองคการ มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับการ
ศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลประจําการ

Dyer (1967, cited in Koerner, 1981)  ไดศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 4 แหง ในรัฐยูทาห  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 200 
คน  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ และประสบการณทํางานมีความสัมพันธและ
สามารถทํานายผลการปฏิบัติงานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Koerner (1981) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลสาธารณสุข กลุมตัวอยางคือพยาบาลสาธารณสขุ จํานวน 32 คน  แหงสมาคมพยาบาล
ฮารตฟอรด และพยาบาลผูนิเทศอีก 6 คน  ผลการวิจัยพบวา อายุ ประสบการณทํางาน การรับรู  
พฤติกรรมการเปนผูนําของผูนิเทศ  ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  คะแนนการสอบวิชาการ
พยาบาลเด็ก  การพยาบาลศัลยกรรม และการพยาบาลอายุรกรรม มีความสัมพันธทางลบกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลสาธารณสุข
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Roedel and Nystrom (1988)  ศึกษาคุณลักษณะของงานพยาบาล กับความพึงพอใจใน
งานของพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 200 เตียง  กลุมตัวอยางเปนพยาบาล ประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชีพ ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลเทคนิค รวม 135 คน  ผลการวิจัยพบวา พยาบาลรับรู
คุณลักษณะของงานดานความหลากหลาย ดานความสําคัญของงาน อยูในระดับสูง  (X = 5.94,  6.38 
ตามลําดับ)  และการรับรูคุณลักษณะของงานดานความสําคัญของงานอยูในระดับต่ํา (X = 4.47)  ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  การวิเคราะหความสัมพันธของคุณลักษณะงานรายดานกับความพึงพอ
ใจในงาน  ผลการวิจัยพบวา คุณลักษณะงานดานความมีเอกลักษณของงาน  ความมีอิสระในการ
ทํางาน       และผลปอนกลับของงานมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล
(r = .22,  .24  และ .30 ตามลําดับ)  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01
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แผนภูมิท่ี 9 : กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจัยสวนบุคคล
1. อายุ
2. ประสบการณทํางาน

ปจจัยสถานการณ
1. ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน
2. ดานองคการและสังคม
  McCormick  &  Ilgen    (1985)

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

1. บทบาทการเปนผูจัดการ
2. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน
3. บทบาทการเปนผูประสานงาน และติดตอ
       ส่ือสาร
4. บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง
5. บทบาทการเปนที่ปรึกษา
6. บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน
7. บทบาทการเปนผูสอนหรือใหความรูดาน
       สุขภาพ
8. บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ
9. บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ
10. บทบาทในการใชขอมูลขาวสารและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ

กองการพยาบาล   (2545), สํานักงานโครงการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข   (2545)
ผลการวิจัยของ ประคิณ  สุจฉายา  และคณะ  (2543)
รวมกับการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

คุณลักษณะของงาน
1. ความหลากหลายของงาน
2. ความมีเอกลักษณของงาน
3. ความสําคัญของงาน
4. ความมีอิสระในการทํางาน
5. ผลปอนกลับของงาน
     Hackman & Oldham (1980)



บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ (Descriptive correlation  
research) เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ        
โรงพยาบาลชุมชน ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และประสบการณทํางาน 
ปจจัยสถานการณ คุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพีในหนวย
บริการปฐมภูม ิ โรงพยาบาลชมุชน และศกึษาตวัแปรทีส่ามารถรวมกนัพยากรณการปฏิบัติงานตาม      
บทบาทของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบรกิารปฐมภมู ิโรงพยาบาลชมุชน  โดยมีรายละเอียดวิธีดําเนิน
การวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  
จํานวน 716 แหง  จํานวน 1,448 คน

กลุมตัวอยาง  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแบบประจําอยางนอย 3 วนั ในหนึ่งสัปดาห 
และมีประสบการณทํางานอยางนอย 6 เดือน ในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน โดยผูวิจัย
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชกลุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster sample) แลวเลือกการสุมกลุม
ตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) มีวิธีดําเนินการดังนี้

1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยกําหนดจากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของ 
Yamane  (1976 อางใน ประคอง กรรณสูต, 2538)

N
สูตร n =         เมื่อระดับความมีนยัสําคัญเปน .05

       1 + Ne2

เมื่อ n = ขนาดของกลุมตัวอยาง
N = ขนาดของประชากร
e = ความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจาก

กลุมตัวอยางที่ยอมรับได ในที่นี้กําหนด  5 %
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         1,448
แทนคา n =

1 + 1,448 (0.05)2

     1,446
=

      4.62
= 313.41

ผลจากการคํานวณ ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 313 คน

2. ทําการสุมกลุมตัวอยางจากกลุมประชากรดังขั้นตอนตอไปดังนี้
2.1 แบงประชากรเปนกลุมโดยกําหนดเขตสาธารณสุขเปนเกณฑในการแบงทั้งหมด 

มี 12  เขต
2.2 สุมจังหวัดในแตละเขตโดยวิธีการสุมอยางงาย เขตละ 1 จังหวัด ไดจังหวัด      

ทั้งหมด 12 จังหวัด
2.3   แตละจังหวัดใชหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวัดนั้นทุก

แหง รวมทั้งหมด   90  แหง
2.4   ศึกษาขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 90 แหง  เปนกลุมตัวอยาง มีทั้งหมด 321 คน รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จาํนวนประชากรพยาบาลวชิาชพีจาํแนกตามเขต และกลุมตวัอยางของพยาบาลวชิาชพี
                     ในหนวยบรกิารปฐมภมู ิของจงัหวดัทีสุ่มได

เขต
สาธารณสุข

พยาบาลวิชาชีพ
ในเขตสาธารณสุข

จังหวัด
ที่สุมได

จํานวนหนวย
บริการปฐมภูมิ

(แหง)

กลุมตัวอยาง
(คน)

1 73 พระนครศรีอยุธยา 9 35
2 81 สุพรรณบุรี 6 19
3 108 ฉะเชิงเทรา 7 26
4 86 ราชบุรี 4 19
5 164 มหาสารคาม 9 28
6 188 หนองคาย 12 33
7 166 นครพนม 9 27
8 84 อุทัยธานี 5 15
9 104 พิษณุโลก 6 19

10 136 ลําปาง 10 52
11 130 ชุมพร 7 25
12 128 พัทลุง 6 23
รวม 1,448 90 321

ตารางที่ 2 จํานวนโรงพยาบาลชุมชน ที่เปนที่ตั้งของหนวยบริการปฐมภูมิของกลุมตัวอยาง
ที่ทําการศึกษา  จําแนกตามขนาดเตียง

ขนาดของโรงพยาบาล (เตียง) จํานวนโรงพยาบาล (แหง)
10 9
30 57
60 14
90 8

120 2
รวม 90
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 4 ตอน จํานวน 128 ขอ
ดังตอไปนี้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล จํานวน  7 ขอ
ตอนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยสถานการณ จํานวน 35 ขอ
ตอนที่ 3 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน จํานวน 25 ขอ
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ จํานวน 61 ขอ

การสรางเครื่องมือ

ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล เปนขอคําถามแบบเติมคํา และเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดียว ที่ผูวิจัยสรางขึ้น

ตอนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยสถานการณเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตาม
กรอบแนวคิดของ McCormick and Ilgen (1985)  มีขั้นตอนการสรางดังนี้

1 ศกึษาคนควา จากหนงัสอื วารสาร เอกสาร และงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัระบบบรกิารปฐมภมูิ
2. จดัทาํโครงรางแบบสอบถาม  โดยกาํหนดจาํนวนขอคราวๆทีเ่หมาะสมของคาํถามในแบบ

สอบถาม กาํหนดน้าํหนกัของประเดน็หลัก คอื ปจจยัสถานการณ และกาํหนดน้าํหนกัของประเดน็ยอย 
ไดแก ดานสิง่แวดลอมในการทาํงาน และดานองคการและสงัคม โดยคาํนงึถึงโครงสรางเนือ้หาของตวั
แปร ตามคาํจาํกดัความ และแนวคดิทีศ่กึษา

3. พิจารณาน้ําหนักของประเด็นหลัก และประเด็นยอย เทียบกลับไปหาจํานวนขอคําถาม
ท่ีควรสรางในแตละประเด็น แลวสรางขอคําถามใหไดตามจํานวนขอที่กําหนด เพื่อใหครอบคลุม
โครงสรางเนื้อหาตามคําจํากัดความ   ( แสดงในภาคผนวก  ฉ)    ไดขอคําถามทั้งหมด 35 ขอ      ตาม
องคประกอบของปจจัยสถานการณ 2 ดาน  ไดแก

- ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน จํานวน 20 ขอ  (ขอ 1 – 20)
- ดานองคการและสังคม จํานวน 15 ขอ  (ขอ 21 – 35)

4. ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ  โดยใหเลือก
ตอบเพียงคําตอบเดียว  เปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด  และมีเกณฑการใหคะแนนตามระดับความ
คิดเห็นดังนี้
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คะแนน
     5 เปนจริงที่สุด หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงตาม

ความเปนจริงมากที่สุด
     4 เปนจริงมาก หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงตาม

ความเปนจริงมาก
     3 เปนจริงปานกลาง หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงตาม

ความเปนจริงปานกลาง
     2 เปนจริงนอย หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงตาม

ความเปนจริงนอย
     1 ไมเปนจริง หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงตาม

ความเปนจริง

การคิด และการแปลผลคะแนน
คิดคะแนนจากผลรวมของคะแนนทั้งหมด ทั้งรายดาน และโดยรวมแลวหาคาเฉลี่ยโดยการ

หารดวยจํานวนขอของแบบสอบถามในแตละสวน  แปลผลระดับของตัวแปรจากคะแนนเฉลี่ย โดย
ถือเกณฑการคิดคะแนนเฉลี่ยดังนี้  (ประคอง  กรรณสูต, 2538)

คะแนนเฉลี่ย       การแปลความหมายการรับรูปจจัยสถานการณ
4.50 – 5.00 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูปจจัยสถานการณที่เอื้อตอการปฏิบัติงานตาม

บทบาทมากที่สุด
3.50 – 4.49 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูปจจัยสถานการณที่เอื้อตอการปฏิบัติงานตาม

บทบาทมาก
2.50 – 3.49 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูปจจัยสถานการณที่เอื้อตอการปฏิบัติงานตาม

บทบาทปานกลาง
1.50 – 2.49 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูปจจัยสถานการณที่เอื้อตอการปฏิบัติงานตาม

บทบาทนอย
1.00 – 1.49 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูปจจัยสถานการณที่เอื้อตอการปฏิบัติงานตาม

บทบาทนอยที่สุด

ตอนที่ 3 แบบสอบถามคณุลักษณะของงาน           ผูวจิยัปรบัสรางมาจากแบบสอบถาม
คณุลักษณะของงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จากงาน
วิจัยของ ทัศนีย ทองรักศรี (2544)  ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม  
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โดยผูทรงคุณวุฒิยอมรับ 8 ใน 10 ทาน  และมีคาความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ .76  โดยมี       
ขั้นตอนการสรางดังนี้

1. ศึกษาคนควา    จากหนังสือ  วารสาร  เอกสาร     และงานวิจัยที่เกี่ยวของรวมกับการ
ทบทวนแนวคิดคุณลักษณะของงาน ตามกรอบแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980)

2. จัดทําโครงรางแบบสอบถาม  โดยกําหนดจํานวนขอคราวๆที่เหมาะสมของคําถามใน
แบบสอบถาม กําหนดน้ําหนักของประเด็นหลัก คือ คุณลักษณะของงาน และกําหนดน้ําหนักของ
ประเด็นยอย ไดแก ความหลากหลายของงาน   ความมีเอกลักษณของงาน ความสําคัญของงาน

ความมีอิสระในงาน  ผลปอนกลับของงาน โดยคาํนงึถึงโครงสรางเนือ้หาของตวัแปร 
ตามคาํจาํกดัความ และแนวคดิทีศ่กึษา

3. พิจารณาน้ําหนักของประเด็นหลัก และประเด็นยอย เทียบกลับไปหาจํานวนขอคําถาม
ที่ควรสรางในแตละประเด็น แลวสรางขอคําถามใหไดตามจํานวนขอที่กําหนด เพื่อใหครอบคลุม
โครงสรางเนื้อหาตามคําจํากัดความ   (แสดงในภาคผนวก  ฉ)    ไดขอคําถามทั้งหมด   25 ขอ
ตามองคประกอบของคุณลักษณะของงาน  5 ดาน  ไดแก

- ความหลากหลายของงาน จํานวน  5  ขอ (ขอ 1 – 5)
- ความมีเอกลักษณของงาน จํานวน  5  ขอ (ขอ 6 – 10)
- ความสําคัญของงาน จํานวน  5  ขอ (ขอ 11 – 15)
- ความมีอิสระในงาน จํานวน  5  ขอ (ขอ 16 – 20)
- ผลปอนกลับของงาน จํานวน  5  ขอ (ขอ 21 – 25)

4. ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ  ชนิด Likert
type scale   โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  เปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด และมีเกณฑในการ
ใหคะแนนตามระดับความคิดเห็นดังนี้
คะแนน
      5 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
     4 เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก
     3 ไมแนใจ หมายถึง ทานรูสึกไมแนใจในขอความนั้น เพราะบางสวนตรงกับ

ความคิดเห็นของทาน และบางสวนก็ไมตรงกับความ
คิดเห็นของทาน

     2 ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมาก
     1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
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การคิด และการแปลผลคะแนน

คิดคะแนนจากผลรวมของคะแนนทั้งหมด ทั้งรายดาน และโดยรวมแลวหาคาเฉลี่ยโดยการ
หารดวยจํานวนขอของแบบสอบถามในแตละสวน    แปลผลระดับของตัวแปรจากคะแนนเฉลี่ย 
โดยถือเกณฑการคิดคะแนนเฉลี่ยดังนี้  (ประคอง  กรรณสูต, 2538)

คะแนนเฉลี่ย       การแปลความหมายการรับรูคุณลักษณะของงาน
4.50 – 5.00 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงานอยูในระดับสูงที่สุด
3.50 – 4.49 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงานอยูในระดับสูง
2.50 – 3.49 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงานอยูในระดับปานกลาง
1.50 – 2.49 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงานอยูในระดับต่ํา
1.00 – 1.49 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงานอยูในระดับต่ําที่สุด

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวทางของกองการพยาบาล (2545) สํานักงาน
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545)  และจากผลงานวิจัยของ ประคิณ สุจฉายา และ
คณะ (2543)  รวมกับการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน      
9 คน มีขั้นตอนการสรางดังนี้

1. ศึกษาคนควา จากหนังสอื วารสาร เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับระบบบริการ
ปฐมภูมิ  รวมกับการทบทวนแนวทางของกองการพยาบาล (2545)  สํานักงานโครงการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุข (2545)  และผลงานวิจัยของ ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2543)

2. ดําเนินการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 9 
คน ดังตอไปนี้

2.1  ติดตอสัมภาษณผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิอยางไมเปนทางการ
โดยการแนะนําตนเองและติดตอลวงหนาทางโทรศัพท      โดยกําหนดเกณฑวาตองเปนพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานบริการปฐมภูมิไมต่ํากวา 1 ป และเรียนชี้แจงใหทราบถึง
วัตถุประสงคของการสัมภาษณ    และคําถามกอนการสัมภาษณ

2.2   ดําเนินการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิดวย
ตนเองโดยใชวิธีการสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ    (Interaction Interview)    ใชคําถามปลายเปดคือ 
“ การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอยางไรบาง ”  โดยผู
วิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง ใชเวลาในการสัมภาษณทานละประมาณ 45 นาที – 1 ชั่วโมง 
ขณะทําการสัมภาษณผูวิจัยจะจดบันทึก แลวเรียบเรียงขอมูลยอนกลับเพื่อเปนการทบทวนกับผูให
สัมภาษณ       เพื่อตรวจสอบดูวาผูวิจัยบันทึกคําสัมภาษณไดถูกตองและมีความเขาใจตรงกับผูให
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สัมภาษณ             ซ่ึงวิธีการนี้จะทําใหไดขอมูลตรงตามวัตถุประสงคของการสัมภาษณ     (จันทร
สังขสุวรรณ,  2538 )

2.3  สรุปเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิจํานวน 9 คนรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  โดยการนําคําตอบจากผูปฏิบัติงานมา
วิเคราะหเพื่อหาความสอดคลองโดยการเปรียบเทียบกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิตามแนวทางของกองการพยาบาล (2545)   สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข (2545)  และ จากผลการวิจัยของ ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2543)  ไดบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพ 10 บทบาท แลวนํามาสรุปเปนคําจํากัดความในแตละบทบาท

3. จดัทาํโครงรางแบบสอบถาม   โดยกาํหนดจาํนวนขอคราวๆทีเ่หมาะสมของคาํถามใน
แบบสอบถาม กาํหนดน้าํหนกัของประเดน็หลัก คอื บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ และกาํหนดน้าํหนักของประเด็นยอย ไดแก บทบาทของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบรกิาร   
ปฐมภมู ิทัง้ 10 บทบาท   ไดแกบทบาทการเปนผูจดัการ บทบาทการเปนผูดแูลสขุภาพเบือ้งตน บทบาท
การเปนผูประสานงานและติดตอส่ือสาร บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  บทบาทการ
เปนที่ปรึกษา บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน บทบาทการเปนผูสอนหรือใหความรูดาน
สุขภาพ  บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ และบท
บาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศโดยคาํนงึถึงโครงสรางเนือ้หาของตวัแปร 
ตามคาํจาํกดัความ และแนวคดิทีศ่กึษา

4.    พิจารณาน้ําหนักของประเด็นหลัก และประเด็นยอย เทียบกลับไปหาจํานวนขอคําถาม
ที่ควรสรางในแตละประเด็น แลวสรางขอคําถามใหไดตามจํานวนขอที่กําหนด เพื่อใหครอบคลุม
โครงสรางเนื้อหาตามคําจํากัดความ   (แสดงในภาคผนวก  ฉ)    ไดขอคําถามทั้งหมด  61 ขอ      ตาม
องคประกอบ  บทบาทของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบริการปฐมภมู ิ10 บทบาท ไดแก

- บทบาทการเปนผูจัดการ  จํานวน  6 ขอ (ขอ 1 – 6)
- บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน จํานวน  6 ขอ (ขอ 7 – 12)
- บทบาทการเปนผูประสานงานและติดตอส่ือสาร จํานวน  6 ขอ (ขอ 13 – 18)
- บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง จํานวน  6 ขอ (ขอ 19 – 24)
- บทบาทการเปนที่ปรึกษา จํานวน  6 ขอ (ขอ 25 – 30)
- บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน จํานวน  6 ขอ (ขอ 31 – 36)
- บทบาทการเปนผูสอนหรือใหความรูดานสุขภาพ จํานวน  6 ขอ (ขอ 37 – 42)
- บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ จํานวน  6 ขอ (ขอ 43 – 48)
- บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ จํานวน  7 ขอ (ขอ 49 -  55)
- บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ

จํานวน  6 ขอ  (ขอ 56 – 61)
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3. ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา  (Rating scale)  5 ระดับ  โดยให
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  และมีเกณฑในการใหคะแนนตามระดับความคิดเห็นดังนี้

คะแนน
     5 ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติทุกครั้ง
     4 ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนประจํา
     3 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนบางครั้ง
     2 ปฏิบัตินอยครั้ง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง
     1 ไมไดปฏิบัติ หมายถึง ขอความนั้นทานไมไดปฏิบัติเลย

การคิด และการแปลผลคะแนน

คิดคะแนนจากผลรวมของคะแนนทั้งหมด ทั้งรายดาน และโดยรวมแลวหาคาเฉลี่ยโดยการ
หารดวยจํานวนขอของแบบสอบถามในแตละสวน  แปลผลระดับของตัวแปรจากคะแนนเฉลี่ย โดย
ถือเกณฑการคิดคะแนนเฉลี่ยดังนี้  (ประคอง  กรรณสูต, 2538)

คะแนนเฉลี่ย       การแปลความหมายการปฏิบัติงานตามบทบาท
4.50 – 5.00 พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิมีการปฏิบัติงานตามบทบาท

อยูในระดับสูงมาก
3.50 – 4.49 พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิมีการปฏิบัติงานตามบทบาทของ

อยูในระดับสูง
2.50 – 3.49 พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิมีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยู

ในระดับปานกลาง
1.50 – 2.49 พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิมีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยู

ในระดับต่ํา
1.00 – 1.49 พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิมีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยู

ในระดับต่ํามาก

การหาความตรงตามเนื้อหา และความเที่ยงของเครื่องมือ

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)
นําแบบสอบถามที่ปรับปรุง และสรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบและแกไข แลว

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ และความเชี่ยวชาญดานระบบบริการปฐมภูมิ จํานวน 6 ทาน  
พิจารณาตรวจสอบดานเนื้อหา ความครอบคลุม ความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษาที่ใชแลว
นํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยในขอคําถามนั้นรอยละ 80
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ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามดังนี้
แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล
- ปรับความครอบคลุม และความชัดเจนของขอคําถาม  จํานวน 1 ขอ
แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล หลังการปรับแกตามขอเสนอแนะจากอาจารยที่ปรึกษา

แลว ไดขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ

แบบสอบถามปจจัยสถานการณ
- ปรับความครอบคลุม และความชัดเจนของขอคําถาม จํานวน  4 ขอ
- ปรับความเหมาะสมของภาษาที่ใช จํานวน  3 ขอ
- ตัดขอคําถามออก จํานวน  3 ขอ
- เพิ่มขอคําถาม จํานวน  3 ขอ
แบบสอบถามปจจัยสถานการณ หลังการปรับแกตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ

แลวไดขอคําถามทั้งหมด  35 ขอ ดังนี้
ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน จํานวน  20 ขอ (ขอ 1 – 20)
ดานองคการและสังคม จํานวน  15 ขอ (ขอ 21 – 35)

แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน
- ปรับความครอบคลุม และความชัดเจนของขอคําถาม จํานวน  2 ขอ
- ปรับความเหมาะสมของภาษาที่ใช จํานวน  2 ขอ
แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ

แลวไดขอคําถามทั้งหมด  25 ขอ  ดังนี้
ความหลากหลายของงาน จํานวน  5 ขอ (ขอ 1 – 5)
ความมีเอกลักษณะของงาน จํานวน  5 ขอ (ขอ 6 – 10)
ความสําคัญของงาน จํานวน  5 ขอ (ขอ 11 – 15)
ความมีอิสระในการทํางาน จํานวน  5 ขอ (ขอ 16 – 20)
ผลปอนกลับของงาน จํานวน  5 ขอ (ขอ 21 – 25)

แบบสอบถามการปฏบิตังิานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบรกิารปฐมภมูิ
- ปรับความครอบคลุม และความชัดเจนของขอคําถาม จํานวน  12 ขอ
- ปรับความเหมาะสมของภาษาที่ใช จํานวน    8 ขอ
- เพิ่มขอคําถาม จํานวน    1 ขอ
แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

หลังจากการปรับแกตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลวไดขอคําถามทั้งหมด  61 ขอ  ดังนี้
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บทบาทการเปนผูจัดการ จํานวน  6 ขอ (ขอ 1 – 6)
บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน จํานวน  6 ขอ (ขอ 7 – 12)
บทบาทการเปนผูประสานงาน และติดตอส่ือสาร จํานวน  6 ขอ (ขอ 13 – 18)
บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง จํานวน  6 ขอ (ขอ 19 – 24)
บทบาทการเปนที่ปรึกษา จํานวน  6 ขอ (ขอ 25 – 30)
บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน จํานวน  6 ขอ (ขอ 31 – 36)
บทบาทการเปนผูสอนหรือใหความรูดานสุขภาพ จํานวน  6 ขอ (ขอ 37 – 42)
บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ จํานวน  6 ขอ (ขอ 43 – 48)
บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ จํานวน  6 ขอ (ขอ 49 – 55)
บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ

จํานวน  6 ขอ (ขอ 56 – 61)
2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงและแกไข
โดยผานความเห็นของจากอาจารยที่ปรึกษา แลวนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ในหนวยบริการปฐมภูมิ (ศูนยสุขภาพชุมชน)  จํานวน 11 แหง  ของ
จังหวัดชัยนาท  โดยเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจํา และมีประสบการณทํางานอยางนอย 6 
เดือน จํานวน 30 คน  ดังนี้

1. โรงพยาบาลชัยนาท
- ศูนยสุขภาพชุมชนธรรมามูล จํานวน  2  คน
- ศูนยสุขภาพชุมชนหาดทาเสา จํานวน  2  คน
- ศนูยสุขภาพชุมชนเสือโฮก จํานวน  2  คน

2. โรงพยาบาลมโนรมย
- ศูนยสุขภาพชุมชนคุงสําเภา จํานวน  3  คน
- ศูนยสุขภาพชุมชนหางน้ําสาคร จํานวน  5  คน

3. โรงพยาบาลสรรพยา
- ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนอง จํานวน  2  คน
- ศูนยสุขภาพชุมชนสรรพยา จํานวน  3  คน

4. โรงพยาบาลสรรคบุรี
- ศูนยสุขภาพชุมชนสรรคบุรี จํานวน  4  คน
- ศูนยสุขภาพชุมชนหวยกรด จํานวน  3  คน

5. ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลหันคา จํานวน  2  คน
6. ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลวัดสิงห จํานวน  2  คน
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หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient)  วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
version 10.0  ซ่ึงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 3 คาความเทีย่งของแบบสอบถามปจจยัสถานการณ แบบสอบถามคณุลักษณะของงาน และ
แบบสอบถามการปฏบิตังิานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบรกิารปฐมภมูิ

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม
                แบบสอบถาม กลุมทดลอง กลุมตัวอยาง

( n = 30 ) ( n = 316 )

ตอนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยสถานการณ .94 .95
1. ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน .94 .92
2. ดานองคการ และสังคม .89 .92

ตอนที่ 3 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน .89 .88
1. ความหลากหลายของงาน .80 .86
2. ความมีเอกลักษณของงาน .83 .82
3. ความสําคัญของงาน .68 .85
4. ความมีอิสระในการทํางาน .67 .84
5. ผลปอนกลับของงาน .84 .90

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาท
              ของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบรกิารปฐมภมิู

.97 .96

1. บทบาทการเปนผูจัดการ .77 .82
2. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน .89 .84
3. บทบาทการเปนผูประสานงาน และติดตอส่ือสาร .89 .87
4. บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง .85 .84
5. บทบาทการเปนที่ปรึกษา .84 .90
6. บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน .87 .87
7. บทบาทของการเปนผูสอนหรอืใหความรูดานสขุภาพ .80 .82
8. บทบาทของการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ .86 .79
9. บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ .88 .84
10. บทบาทการใชขอมลูขาวสาร และเทคโนโลยสีารสนเทศ .70 .78
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การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  ตามขั้นตอนดังนี้
1. สํารวจจํานวนประชากร และกลุมตัวอยางจากจังหวัดที่สุมได อยางไมเปนทางการโดย

การติดตอทางไปรษณีย   และทางโทรศัพทกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   และหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน

2. ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือ         และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจาก
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 90 แหง  
พรอมดวยโครงรางวทิยานพินธฉบบัสงัเขป  และตวัอยางแบบสอบถามเพือ่ขออนญุาตเกบ็รวบรวม
ขอมูลการวิจัย

3. หลังจากนัน้ 1 สัปดาห  ผูวจิยัโทรศพัทตดิตอประสานงานกบัเจาหนาทีง่านสารบรรณ
ฝายบริหารงานทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 90 แหง  เพื่อขอรับทราบผลการขออนุมัติในการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

4. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ผูวิจัยไดโทรศัพทติดตอประสานงาน
กับหัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 90 แหง  ชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียด
ของการทําวิจัย  คุณสมบัติของกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม  วิธีการจัดสงแบบสอบถาม
การวิจัย    แลวจัดสงแบบสอบถามการวิจัยทางไปรษณียใหโรงพยาบาลชุมชนแตละแหง  โดยแตละ
แหงใหมีจํานวนแบบสอบถามเทากับจํานวนกลุมตัวอยางในหนวยบริการปฐมภูมินั้นๆ ซ่ึงผูวิจัยได
แนบซองสําหรับจัดสงแบบสอบถาม  และคาใชจายในการจัดสงกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณียไปดวย

5. ประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลทางโทรศัพท เพื่อติดตามแบบสอบถาม
ในกรณีที่ไดรับแบบสอบถามลาชา หรือไดรับไมครบตามจํานวน

6. ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 17 มีนาคม 2546 ถึงวันที่ 12           
เมษายน 2546 รวมระยะเวลา 4 สัปดาห  เก็บรวบรวมขอมูลไดทั้งหมด 316 คน

7. ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามทุกชุด  ขอมูลที่ไดรับมีความ
สมบูรณสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลได จํานวน  316  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 98.44 ของแบบสอบ
ถามที่สงทั้งหมด

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยใหความสําคัญตอการปกปองและคุมครอบการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง 
ซ่ึงเปนพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในหนวยบริการปฐมภมู ิ โรงพยาบาลชมุชน โดยชีแ้จงรายละเอยีด
ใหพยาบาลวิชาชีพผูตอบแบบสอบถามทราบอยางเปนลายลักษณอักษร วาการตอบแบบสอบถาม
การวจิยัในครัง้นีจ้ะไมมผีลตอตวัพยาบาลวชิาชพีในการปฏบิตังิานแตอยางใด ซ่ึงผูตอบแบบสอบถาม
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ไมตองใสช่ือ  และนามสกุลในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ โดยผูวิจัยไดแนบซองปดผนึกสําหรับ
ใสแบบสอบถามแตละชุดที่ตอบเสร็จแลวเพื่อเปนการพิทักษสิทธิ์ในคําตอบของกลุมตัวอยาง    
กอนการสงแบบสอบถามกลับคืนหัวหนากลุมงานการพยาบาลของกลุมตัวอยาง ในแตละ           
โรงพยาบาลชุมชน   เพื่อรวบรวมสงกลับคืนผูวิจัยตอไป  โดยคําตอบหรือขอมูลทุกอยางใน       
แบบสอบถามจะถือเปนความลับ  นํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยในครั้งนี้ และผลการวิจัย
จะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น

การวิเคราะหขอมูลการวิจัย

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมไดทั้งหมด มาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลกอน 
แลวนํามากําหนดรหัสของขอคําถามแตละขอ และนํามาวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติโดย
ใชโปรแกรมสาํเรจ็รปู SPSS version 10 กาํหนดความมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัรายละเอยีด  
ตอไปนี้

1. ตรวจสอบการแจกแจงของขอมูล จากกลุมตัวอยางวามีการแจกแจงแบบปกติ หรือ   
ใกลเคียงโคงปกติ หรือไม โดยผูวิจัยตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลดังนี้

1.1 ตรวจสอบจากกราฟ
- กราฟ Histogram ดูจากลักษณะการกระจายของขอมูลวาเปนรูประฆังคว่ํา

หรือไม โดยดูลักษณะของความเบ (Skewness) และความโดง (Kurtosis)
- พิจารณาคา Mean  และ Median
- กราฟ Box plotโดยดูลักษณะความสมมาตรของกราฟ
- กราฟ Detrended Normal Plot โดยพิจารณาวาขอมูล (การกระจายของจุด)

อยูรอบๆเสนตรงหรือไม  และการกระจายของจุด ตองกระจายโดยไมมีรูปแบบ
-   กราฟ Normal Probability Plot โดยพิจารณาวาขอมูลมีการแจกแจงเปน

ลักษณะใกลเคียงเสนตรงหรือไม
1.2 ตรวจสอบโดยใชสถิติทดสอบ โดยผูวิจัยเลือกใช  Kolmogorov – Smirnov

Test (K-S Test) ซ่ึงพิจารณาจากคาที่ไดจากการวิเคราะหวามีคามากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด
หรือไม ถามีคามากกวา แสดงวาขอมูลมีการแจกแจงปกติ

2. ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย  ตามวัตถุประสงคของ
การวิจัย โดยทดสอบวาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามแตละคูเปนความสัมพันธ
ในรูปเชิงเสนหรือไม โดยดูจากกราฟ Scatter plot

3. ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ   ตามวัตถุประสงคของ
การวิจัย โดยผูวิจัยพิจารณาจากกราฟ Scatter plot  และการทดสอบ Kolmogorov – Smirnov Test
(K – S Test)
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ผลการทดสอบขอมูล และขอตกลงเบื้องตนพบวา
1. ตัวแปรที่ศึกษาทุกตัวมีการแจกแจงเปนโคงปกติ
2. ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามที่ศึกษามีความสัมพันธในรูปเชิงเสนตรง
3. กลุมตัวอยางไดจากการสุม ตามหลักการของความนาจะเปน

ดงันัน้ผูวจิยัจงึนาํขอมลูทีเ่กบ็รวบรวมไดมาวเิคราะหตามวตัถุประสงคของการวจิยัดงัตอไปนี้
วัตถุประสงคขอท่ี 1 เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล การปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล     

วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน การรับรูปจจัยสถานการณ และการรับรู         
คุณลักษณะของงาน

- ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ประสบการณทํางาน สถานภาพสมรส และวุฒิการศึกษา  
วิเคราะหโดยใชสถิติความถี่ (Frequency)  คาเฉลี่ย (Mean)   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation)   และรอยละ (Percent)

- ปจจัยสถานการณและคุณลักษณะของงาน  วิเคราะหโดยใชสถิติคาเฉลี่ย (Mean) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานอายุและ
ประสบการณทํางาน ปจจัยสถานการณ คุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

- วิเคราะหโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation) และแปรความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่คํานวณได ( r ) ดังนี้ (ชูศรี วงศรัตนะ, 
2541)

r มีคาระหวาง .70 – 1.00 แสดงวา  มีความสัมพันธกันในระดับสูง
r มีคาระหวาง .30 –   .69 แสดงวา  มคีวามสมัพนัธกนัในระดบัปานกลาง
r มีคาระหวาง .01 –   .29 แสดงวา  มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา
r มีคา   0 แสดงวา  ไมมีความสัมพันธกันเชิงเสนตรง

โดย - ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r )  มีคาเปนบวก  แสดงวา ตัวแปร 2 ตัวนั้นมีความ
สัมพันธทางบวก

- ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r )  มีคาเปนลบ  แสดงวา ตัวแปร 2 ตัวนั้นมีความ
สัมพันธทางลบ

วัตถุประสงคขอท่ี 3 เพื่อสรางสมการพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วชิาชพีในหนวยบรกิารปฐมภมู ิ โรงพยาบาลชมุชน จากปจจยัสวนบคุคล ดานอาย ุ และประสบการณ
ทํางาน ปจจัยสถานการณ และคุณลักษณะของงาน
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- วิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis)  เนื่องจากตัวแปรที่ผูวิจัยไดจากการทบทวนวรรณกรรม และผลงานวิจัยที่ผาน
มาหลาย ๆ เร่ืองไมไดคัดเลือกมาจากแนวคิดใดแนวคิดหนึ่ง  อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมแลว
ยังไมพบวา ตัวแปรพยากรณที่ผูวิจัยนํามาศึกษานั้นสามารถพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ไดมาก หรือ นอย เพียงใด และตวัแปร
ใดมีความสามารถในการพยากรณไดดีกวาตัวแปรใด ซ่ึงวิธี Stepwise multiple regression analysis  
นั้น เปนวิธีที่สามารถคัดเลือกตัวแปรที่สามารถพยากรณการปฏิบติงานตามบทบาทของพยาบาล 
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  ไดตามลําดับความสําคัญของตัวแปร



บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ในการวเิคราะหขอมลูของการศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล ปจจยัสถานการณ  
คุณลักษณะของงาน   กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลชุมชน จากการตอบแบบสอบถามการวิจัยของกลุมตัวอยางซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 90 แหง จํานวน 316 คน ผูวิจัยขอนํา
เสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้

1. การศึกษาปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณจํานวน 
รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 4

2. การศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ     
โรงพยาบาลชุมชน  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผลการ
วิเคราะหในตารางที่ 5

3. การศึกษาการรับรูปจจัยสถานการณ  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 6

4. การศึกษาการรับรูคุณลักษณะของงาน  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉลี่ย   และสวน  
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 7

5. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ และประสบการณทํางาน  
ปจจัยสถานการณ  คุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  วิเคราะหโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  
แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 8

6. การสรางสมการพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ วิเคราะหโดยใชสถิติการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน แสดงผลการ
วิเคราะหในตารางที่ 9  และตารางที่ 10
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1. การศึกษาปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณจํานวน รอยละ   
คาเฉล่ีย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน
จําแนกตาม อายุ ประสบการณทํางาน สถานภาพสมรส และวุฒิการศึกษา

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน
(n = 316) รอยละ X S.D.

อายุ (ป) 34.27 6.06
20 – 24 22 6.9
25 – 29 46 14.6
30 – 34 96 30.4
35 – 39 90 28.5
40 – 44 55 17.4
45 ปขึ้นไป 7 2.2

ประสบการณทํางาน 1.19 .54
6 เดือน – 1 ป 155 49.1
1.1 – 1.7 ป 105 33.2

1.8 – 2 ป 53 16.8
2 ปขึ้นไป 3 0.9

สถานภาพสมรส
โสด 105 33.3
คู 202 63.9
มาย - -
หยาราง 6 1.9
แยกกันอยู 3 0.9

วุฒิการศึกษา
ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 304 96.2
ปริญญาโท 12 3.8
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จากตารางที่ 4 พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล     
ชุมชนจํานวน 316 คน สวนใหญ มีอายุระหวาง 30 – 34 ป คิดเปนรอยละ 30.4 และมีอายุเฉลี่ย 34.27 
ป (S.D. = 6.06) มีประสบการณทาํงานสวนใหญ ระหวาง 6 เดอืน – 1 ป คดิเปนรอยละ 49.1 และมี
ประสบการณทาํงานเฉลีย่ 1.19 ป (S.D. = .54) มสีถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 63.9 และมีวุฒิการ
ศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 96.2
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2. การศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาล
ชุมชน  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     และระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายดาน และโดยรวม 
(n = 316 )

การปฏิบัติงานตามบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

X S.D. ระดับ

1. บทบาทการเปนผูจัดการ 3.63 .71 สูง
2. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน 4.34 .52 สูง
3. บทบาทการเปนผูประสานงาน และติดตอส่ือสาร 3.80 .57 สูง
4. บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 3.57 .69 สูง
5. บทบาทการเปนที่ปรึกษา 4.16 .61 สูง
6. บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน 3.39 .81 ปานกลาง
7. บทบาทการเปนผูสอนหรือใหความรูดานสุขภาพ 3.84 .67 สูง
8. บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ 4.02 .64 สูง
9. บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ 3.26 .75 ปานกลาง
10. บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร

และเทคโนโลยีสารสนเทศ
2.93 .90 ปานกลาง

รวม 3.66 .55 สูง

จากตารางที่ 5    พบวาพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานตามบทบาทในหนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลชุมชน  โดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.66, S.D. = .55) เมื่อพิจารณารายดานพบวา
พยาบาลวชิาชพีมกีารปฏบิตังิานตามบทบาทการมสีวนรวมในกจิกรรมชมุชน  (X = 3.39, S.D. = .81)
บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ  (X = 3.26, S.D. = .75)   และบทบาทในการใชขอมูลขาวสาร 
และเทคโนโลยีสารสนเทศ  (X = 2.93, S.D. = .90)   อยูในระดับปานกลาง  นอกนั้นอยูในระดับสูง
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3. การศึกษาการรับรูปจจัยสถานการณ  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับการรับรูปจจัยสถานการณของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  จําแนกตามรายดาน และโดยรวม
(n = 316 )

ปจจัยสถานการณ X S.D. ระดับ

1. ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน 3.41 .65 ปานกลาง
2. ดานองคการ และสังคม 3.30 .67 ปานกลาง

รวม 3.66 .61 ปานกลาง

จากตารางที่ 6  พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ     โรงพยาบาล
ชมุชน มกีารรบัรูปจจยัสถานการณทีเ่อือ้ตอการปฏบิตังิานตามบทบาทโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง  
(X =  3.36, S.D. = .61) เมื่อพิจารณารายดานพบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูปจจัยสถานการณทั้งสอง
ดานอยูในระดับปานกลางเชนกัน โดยมีคาเฉลี่ยเปน 3.41 (S.D. = .65) และ  3.30 (S.D. = .67) ตาม
ลําดับ
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4. การศึกษาการรับรูคุณลักษณะของงาน  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉล่ีย   และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการรับรูคุณลักษณะของงานของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายดาน และโดยรวม  
(n = 316 )

คุณลักษณะของงาน X S.D. ระดับ

1. ความหลากหลายของงาน 4.43 .47 สูง
2. ความมีเอกลักษณของงาน 4.42 .49 สูง
3. ความสําคัญของงาน 4.45 .45 สูง
4. ความมีอิสระในการทํางาน 4.01 .63 สูง
5. ผลปอนกลับของงาน 3.29 .89 ปานกลาง

รวม 4.12 .39 สูง

จากตารางที่ 7 พบวาพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงานโดยรวมอยูในระดับสูง
(X = 4.12, S.D. = .39) เมื่อพิจารณารายดานพบวาพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงาน
ดานความสําคัญของงาน มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.45, S.D. = .45)  และอยูในระดับสูง ดานความ
หลากหลายของงาน (X  = 4.43, S.D. = .47) และความมีเอกลักษณของงาน (X = 4.42, S.D. = .49) มี
การรับรูอยูในระดับสูง  สวนดานผลปอนกลับของงานมีการรับรูอยูในระดับปานกลาง โดยมีคา
เฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.29, S.D. = .89)
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5. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ และประสบการณทํางาน  ปจจัย
สถานการณ  คุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  วิเคราะหโดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน

ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ และประสบ
การณทํางาน ปจจัยสถานการณ คุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชนแสดง (n = 316)

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r ) p-value การแปลผล

อายุ .07 .085 ไมสัมพันธ
ประสบการณทํางาน .15 .002 ต่ํา
ปจจัยสถานการณ .36 .000 ปานกลาง
คุณลักษณะของงาน .47 .000 ปานกลาง

*p < .05 (1-tailed)

จากตารางที่ 8 พบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ    
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา (r = .16)  กับปจจัยสวนบุคคลดาน
ประสบการณทํางาน  และมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r = .36 และ r = .47 ตาม
ลําดับ)  กับปจจัยสถานการณ และคุณลักษณะของงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แตไม
มีความสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคลดานอายุ (r = .07)
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6. การสรางสมการพยากรณการปฏบิตังิานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบรกิารปฐมภมูิ
วิเคราะหโดยใชสถิติการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน

ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุ (R) ระหวางตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการ  
ถดถอย คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) และการทดสอบความมีนัยสําคัญของ
สัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มขึ้น (R2 change) ในการพยากรณการปฏิบัติงานตาม   
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

ลําดับขั้นตัวพยากรณ R R2 R2  change F Sig F change

คุณลักษณะของงาน .478 .228 .228 92.973 .000

คุณลักษณะของงานและ
ปจจัยสถานการณ .511 .261 .034 55.384 .000

คุณลักษณะของงาน,
ปจจัยสถานการณ และ
ประสบการณทํางาน .521 .272 .010 38.768 .038

จากตารางที่ 9  ผลการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน พบวา
ตัวแปรพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือตัวแปรคุณลักษณะ
ของงาน ตัวแปรปจจัยสถานการณ และประสบการณทํางาน  โดยสามารถรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนของการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ชุมชน     ไดรอยละ 27.2 (R2 = .272 )  โดยตัวแปรที่เขาสูสมการถดถอยพหุคูณเรียงตามลําดับ    คือ
ตัวแปรคุณลักษณะของงาน  ปจจัยสถานการณ  และประสบการณทํางาน  ตามลําดับ
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ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน  
(Beta)  และการทดสอบความมีนัยสําคัญของ  b ในการพยากรณการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน (n = 316)

ตัวแปรพยากรณ b S.E.b Beta t p-value

คุณลักษณะของงาน 1.357 .185 .391 7.327 .000
ปจจัยสถานการณ .269 .085 .186 3.460 .001
ประสบการณทํางาน 6.369 3.054 .102 2.086 .038

R = .521 R2  =  .272     Over all F =  38.768 Constant  = 41.461

จากตารางที่ 10  พบวา คาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน ตัวแปรพยากรณที่มี
คา Beta  สูงที่สุดคือคุณลักษณะของงาน (Beta = .391) รองลงมาคือปจจัยสถานการณ (Beta = .186) 
และประสบการณทํางานมีคา Beta นอยที่สุด (Beta = .102) แสดงวาคุณลักษณะของงานมีอํานาจใน
การพยากรณสูงที่สุด และมีความสําคัญเปนอันดับแรกในการพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาท 
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน รองลงมา คือ ปจจัยสถานการณ 
และประสบการณทํางาน  ตามลําดับ

จากตารางที่ 10  สามารถนําเสนอสมการพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  ไดดังนี้
สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b)

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

              ในหนวยบริการปฐมภูมิ                                        =    41.461+ 1.357 คุณลักษณะของงาน

   +  .269 ปจจัยสถานการณ

   +   6.369 ประสบการณทํางาน
สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta)

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

ในหนวยบริการปฐมภูมิ                                        =    .391 คุณลักษณะของงาน

   +  .186 ปจจัยสถานการณ

   +  .102 ประสบการณทํางาน



บทท่ี  5

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ (Descriptive correration 
research)        เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลชุมชน ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ และประสบการณทํางาน 
ปจจัยสถานการณ  และคุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพีใน
หนวยบรกิารปฐมภมู ิ     โรงพยาบาลชมุชน         และศกึษาตวัแปรพยากรณทีส่ามารถรวมกนัพยากรณ
การปฏบิตังิานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบรกิารปฐมภมู ิโรงพยาบาลชมุชน

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในหนวยบริการปฐมภมู ิ   โรงพยาบาลชมุชน 
คัดเลือกโดยแบงกลุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster sample) และใชการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย 
(Simple random sampling)       ไดจํานวนกลุมตัวอยางจากหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดที่สุมได 321 คน ขนาดของกลุมตัวอยางไดจากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของ    
Yamane  (1976 อางใน ประคอง กรรณสูต, 2538) ไดจํานวนกลุมตัวอยางจากการคํานวณ 313 คน 
จากประชากรทั้งหมด 1,448 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย     คือ  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล    แบบสอบถามปจจัย
สถานการณ  แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน  แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชพีในหนวยบริการปฐมภมู ิ ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูทรงคณุวฒุ ิ      
และการหาความเทีย่งโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient)  
วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 10.0  ซ่ึงไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามปจจัย
สถานการณเทากับ .94  แบบสอบถามคุณลักษณะของงานเทากับ .89   และแบบสอบถามการปฏิบัติ
งานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบรกิารปฐมภมูเิทากับ .97

การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยโดยการสงแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย ระหวางวันที่ 17 มีนาคม 2546 ถึงวันที่ 12 เมษายน 2546 รวมระยะเวลา 4 สัปดาห ได
รับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณกลับคืนมา 316 ฉบับ คิดเปนรอยละ 98.44 ของแบบสอบถามที่
ถูกสงไป วิเคราะหขอมูลโดยใช โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 10.0 กําหนดความมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สถิติที่ใชในการวิจัยไดแก การแจกแจงความถี่  รอยละ   สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบเพิ่มตัวแปรเปน
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  พรอมทั้งเสนอสมการพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบริการปฐมภมู ิโรงพยาบาลชุมชน
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สรุปผลการวิจัย

1. ปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามอายุ ประสบการณทํางาน สถานภาพสมรส และวุฒิการ
ศึกษา

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 316 คน 
สวนใหญมีอายุระหวาง 35 – 39 ป คิดเปนรอยละ 28.5 และมีอายุเฉลี่ย 34.27 ป (S.D. = 6.06)
ประสบการณทาํงาน ระหวาง 6 เดอืน – 1 ป คดิเปนรอยละ 49.1 และมปีระสบการณทาํงานเฉลีย่ 1.19 
ป (S.D. = .54) มสีถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 63.9 และมีวุฒิการศึกษาสวนใหญอยูในระดับ
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 96.2

2. การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบริการปฐมภมิู   โรงพยาบาล
ชุมชน

พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานตามบทบาทในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  
โดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.66, S.D. = .55) เมื่อพิจารณารายดานพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทดานตางๆ สวนใหญอยูในระดบัสูง โดยการปฏิบัติงานตามบทบาทการเปนผู
ดูแลสุขภาพเบื้องตน มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.34, S.D. = .52)  รองลงมาไดแก  การปฏิบัติตามบท
บาทการเปนที่ปรึกษา  (X = 4.16, S.D. = .61)  สวนบทบาทที่มีการปฏิบัติไดในระดับปานกลาง มี
เพียง 3 บทบาท คือ บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน (X = 3.39, S.D. = .81)  บทบาทการ
เปนผูสรางงานวิชาการ (X = 3.26, S.D. = .75)   และบทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ  (X = 2.93, S.D. = .90)

3. ปจจัยสถานการณ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ     โรงพยาบาลชุมชน  รับรูปจจัย

สถานการณทีเ่อือ้ตอการปฏบิตังิานตามบทบาทโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง (X = 3.36, S.D. = .61) 
เมื่อพิจารณารายดานพบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูปจจัยสถานการณทั้งสองดานอยูในระดับปานกลาง
เชนกัน              โดยมีการรับรูปจจัยสถานการณดานสิ่งแวดลอมในการทํางานมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.41
( S.D. = .65)  และดานองคการ และสังคมมีคาเฉลี่ยเทากับ  (X =  3.30, S.D. = .67)

4. คุณลักษณะของงาน
พยาบาลวชิาชพีมกีารรบัรูคณุลักษณะของงานโดยรวมอยูในระดบัสงู  (X = 4.12, S.D.= .39)

เมื่อพิจารณารายดานพบวาพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงานเกือบทุกดานอยูในระดับ
สูง โดยดานความสําคัญของงาน มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.45, S.D. = .45) รองลงมาไดแกดานความ
หลากหลายของงาน (X = 4.43, S.D. = .47) และความมีเอกลักษณของงาน (X = 4.42, S.D. = .49) มี
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เพียงการรับรูดานผลปอนกลับของงานเพียงดานเดียวเทานั้นที่อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด (X = 3.29, S.D. = .89)

5. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ และประสบการณทํางาน ปจจัย
สถานการณ    คุณลักษณะของงาน      กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพีในหนวย
บรกิารปฐมภมิู   โรงพยาบาลชมุชน

5.1 ปจจัยสวนบุคคลดานอายุไมมีความสัมพนัธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน (r = .07)  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 1

5.2    ปจจัยสวนบุคคลดาน ประสบการณทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ต่ํา (r = .16)     กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2

5.3 ปจจัยสถานการณโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง               
(r = .36) กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาล
ชุมชน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3

5.4 คุณลักษณะของงานโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง                
(r = .47) กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาล
ชุมชน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4

6. ตัวแปรพยากรณท่ีสามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

ตัวแปรพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ในหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลชุมชน  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  คือตัวแปร
คุณลักษณะของงาน  ตัวแปรปจจัยสถานการณ  และตัวแปรประสบการณทํางาน  โดยสามารถรวม
กันอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐม
ภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ไดรอยละ 27.2 (R2 = .272) ไดสมการพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุม ดังนี้

สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b)
การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

              ในหนวยบริการปฐมภูมิ                                        =    41.461+ 1.357 คุณลักษณะของงาน
   +  .269 ปจจัยสถานการณ
   +   6.369 ประสบการณทํางาน
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สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta)
การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

ในหนวยบริการปฐมภูมิ                                        =    .391 คุณลักษณะของงาน

   +  .186 ปจจัยสถานการณ

   +  .102 ประสบการณทํางาน

อภิปรายผลการวิจัย

การอภิปรายผลการวิจัย ผูวิจัยจะนําเสนอเรียงตามลําดับวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้
1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลชุมชน   การรับรูปจจัยสถานการณ   และการรับรูคุณลักษณะของงาน
1.1 การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลชุมชน
การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลชุมชน  เปนสิ่งที่ผูวิจัยใหความสําคัญในการศึกษา เชนเดียวกับตัวแปรอิสระอ่ืนๆที่ได
กลาวไวแลวในการวิจัยคร้ังนี้ และถือวาเปนตัวแปรหลักในการศึกษาครั้งนี้ ดังนั้นในการอภิปราย
ผลระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน
 ผูวิจัยจะอภิปรายผลการวิจัยโดยรวม และอภิปรายผลการวิจัยรายดานบางดานรวมดวย ดังตอไปนี้

1.1.1   การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาในหนวยบริการ
ปฐมภมูิ   โรงพยาบาลชุมชนโดยรวม

ผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานตามบทบาทโดยรวมอยู
ในระดับสูง   (X = 3.66, S.D. = .55) ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ มณีรัตน 
แสงเดือน (2542)    ที่ศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ซ่ึงมีลักษณะการปฏิบัติงานที่ใกลเคียงกับการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  และจากการผล
การศึกษาของ อุไร หตัถกิจ และคณะ (2544)  ที่พบวาการพัฒนารูปแบบบริการปฐมภูมิในชุมชน
ภาคใตนั้น พยาบาลสามารถใหบริการไดหลากหลายครอบคลุมทุกๆ ดาน  สามารถติดตอประสาน
งานทํางานรวมกับชุมชนไดดี นอกจากนี้ยังสามารถอธิบายไดวา เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพจะเปนการปฏิบัติงานที่มีบรรทัดฐานเฉพาะแบบ ภายใตจรรยาบรรณวิชาชีพ 
พยาบาลจะมีจิตสํานึกรับผิดชอบในบทบาทของตนเอง ประกอบกับในสถานการณปจจุบันมีการ
เปล่ียนแปลงของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ซ่ึงเนนที่การสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก ทําให
พยาบาลวิชาชีพตองปรับบทบาทการทํางานใหสอดคลองกับนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ



95

ถวนหนาของประเทศ  โดยในปจจุบัน  โรงพยาบาลชุมชน   ทุกแหงไดเขาโครงการระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา    โรงพยาบาลชุมชน จึงตองรับสัญญาเปนเครือขายบริการปฐมภูมิ ดังนั้นบทบาท
ในการการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในบทบาทเดิมจึงเปนบทบาทที่มีความสําคัญในการให
บริการสุขภาพอยางครอบคลุมในทุกๆ ดานของการใหบริการระดับตน เพื่อใหการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน   อยางเปนองครวม และผสมผสาน ใหครอบ
คลุมทั้งในดาน การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ  ตองมี
ทักษะในการวิเคาะหโรคเบื้องตน การใหคําปรึกษา   การจายยา  แกปญหาเรงดวน   การคัดกรอง
โรค สามารถตอรอง ส่ือสาร    ประสานงานกับผูที่เกี่ยวของ  และเครือขายสุขภาพได   ตองเขากับ
ชุมชนได เปนแบบอยางในการเปนผูนําดานสุขภาพเรียนรูถึงปญหาของทองถ่ินที่อาจมีผลกระทบ
ตอสุขภาพของประชาชน ตองเรียนรูวัฒนธรรม และเขาใจธรรมชาติของคน ทันตอเหตุการณ   และ
ทันตอความกาหนาของเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อนํามาใชในการบริหารจัดการใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ตลอดจนสามารถพิทักษสิทธิ์ใหกับผูใชบริการตามสิทธ์ิที่ผูใชบริการควรได
รับ ดังนั้นจึงเปนเหตผุลใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูในระดับ
สูง ในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

1.2 การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลชุมชน รายดาน

ผูวิจัยขออภิปรายผลรายดานเฉพาะดานที่มีระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทใน
ระดับสูงจํานวน 2 บทบาท ไดแก  บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน และบทบาทการเปนที่
ปรึกษา  สวนดานที่มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูในระดับปานกลาง 3 บทบาท ไดแก บทบาทการ
มีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน  บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ และบทบาทในการใชเทคโนโลยี
ขาวสาร และสารสนเทศ ดังตอไปนี้

1.    พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน อยูใน
ระดับสูง (X = 4.34, S.D. = .52)   สอดคลองกับผลการศึกษาของ วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2544) 
ที่พบวาการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 91.1 
เปนการใหบริการรักษาโรคเบื้องตน ดังนั้นบทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตนจึงเปนไปตามบท
บาทหนาที่หลักของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่หลายหนวยงานในระดับนโยบาย     
เชน กองการพยาบาล (2545)    สํานักงานโครงปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (2545)  และสภาการ
พยาบาล (2544)   ไดระบุไวอีกทั้งยังสอดคลองกับผลการศึกษาของนักวิชาการหลายๆ ทาน เชน 
จากการศึกษาของ    ประคิน สุจฉายา  และคณะ (2543) ปรีดา แตอารักษ และคณะ(2543)  และ 
หทัยชนก บัวเจริญ (2544) เปนตนนอกจากนี้การสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิกอนการศึกษาเรื่องนี้   ทําใหผูวิจัยไดขอมูลที่คลายคลึงกันวา    บทบาทที่พยาบาล
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วิชาชีพปฏิบัติบอยครั้งที่สุด และมีความสําคัญเปนอยางยิ่งในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
คือการใหการดูแลสุขภาพเบื้องตน   นั่นคือตองปฏิบัติงานดานการรักษามากกวาการสงเสริม    ปอง
กัน และฟนฟู    ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพบางรายใหความคิดเห็นวาในบางครั้งตนตองมีการปฏิบัติงาน
เพื่อใหการบําบัดรักษาที่เกินขอบเขตหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ

2. พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทการเปนที่ปรึกษา     อยูในระดับสูง 
(X = 4.16, S.D. = .61) อธิบายไดวาบทบาทการใหคําปรึกษาในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ของพยาบาลวิชาชีพ มีความจําเปน และมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะพยาบาลวิชาชีพมีโอกาส
ปฏิบัติงานอยางใกลชิดกับผูปวย ครอบครัว และประชาชนในชุมชน จึงทําใหสามารถใหคําปรึกษา
ไดอยางครอบคลุม ชวยใหผูรับคําปรึกษาเกิดความเขาใจตนเอง มองปญหาไดกระจางชัด เห็นแนว
ทางการแกไขปญหาดวยตนเอง  ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ Michael 
(1994 อางใน สุภาพร ไทยธาณี, 2539) ที่พบวาหนวยงานใหบริการดูแลสุขภาพที่บานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีความตองการใหพยาบาลเปนผูใหคําปรึกษา

3. พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทในการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน
พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง (X = 3.39, S.D. = .81) ซ่ึงผลการศึกษาในครั้งนี้
ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ พรเจริญ บัวพุม (2544) ที่พบวาเจาหนาทุกระดับที่ปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวัดชัยนาท มีการปฏิบัติกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว 
และชุมชน ถึงรอยละ 99.2 ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยนํามาศึกษาเปนกลุมตัวอยางที่
เปนพยาบาลวิชาชีพเพียงกลุมเดียว และเปนการศึกษาในบริบทที่แตกตางกัน โดยศึกษาเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่ต้ังอยูภายในโรงพยาบาลชุมชนเพียงอยาง
เดียว ซ่ึงจากประสบการณการศึกษาวิจัยในครั้งนี้    และจากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
งานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  พยาบาลวิชาชีพแสดงความคิดเห็นวาการออกเยี่ยม
ชุมชนจนถึงระดับครอบครัวนั้น เปนงานที่ใหมสําหรับตัวพยาบาลวิชาชีพเอง ทําใหยังไมสามารถ
สรางสัมพันธภาพกับประชาชนในชุมชน ดังนั้นจึงตองพึ่งพา หรือ ขอความชวยเหลือ และคําแนะ
นําจากเจาหนาที่ที่เคยทํางานในชุมชนนั้น    เชน   เจาหนาที่สถานีอนามัย    เจาหนาที่สาธารณสุข
ชุมชน  หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่มีความคุนเคยกับประชาชนในพื้นที่มากกวาพยาบาล
วิชาชีพ     ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพยังตองอาศัยการถายทอดประสบการณงานดานชุมชนจากบุคคลดัง
กลาว         ดังนั้นจึงนาจะเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูวาตนเองมีการปฏิบัติ
บทบาทในการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน อยูในระดับปานกลาง

4. พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ อยูใน
ระดับปานกลาง (X = 3.36, S.D. = .75)  ทั้งนี้อธิบายไดวาวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีการเปลี่ยน
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แปลงตลอดเวลา ดังจะเห็นไดจากมีความรูทางวิชาการใหมๆ เขามาอยูเสมอ มีการพยาบาลแนวใหม 
การศึกษาแนวใหม การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ไมหยุดนิ่งอาจผันแปลไปตามสภาวะของนโยบาย หรือ
แมกระทั่งสภาวะของเทคโนโลยีที่เปล่ียนแปลงไป  เชนเดียวกับระบบงานบริการปฐมภูมิ ซ่ึงเกิด
จากความเชื่อมโยงของการเปลี่ยนแปลงจากหลายๆ ดาน จึงเกิดเปนนโยบายการเสริมสรางสุขภาพ
เชิงรุกขึ้น ทําใหพยาบาลตองปฏิบัติงานใหสอดคลองกับนโยบายดังกลาวเกิดเปนภาระงานที่เพิ่ม
มากขึ้นซึ่งเนนที่การใหบริการสุขภาพแกประชาชนไดอยางคลอบคลุม จึงอาจทําใหพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิมีเวลาพัฒนาตนเองในดานวิชาการนอย ซ่ึงผลการศึกษาดัง
กลาวมีความสอดคลอง กับผลการศึกษาของประคิน สุจฉายา และคณะ (2542) ที่พยาบาลไดแสดง
ความคิดเห็นวาพยาบาลควรไดรับการสนับสนุนในเรื่องการทําวิจัย และการนําผลการวิจัยมาใชเพื่อ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในการใหบริการสุขภาพแกประชาชนในระบบ
การปฏิรูปสุขภาพ

5. พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด (X = 2.92, S.D. = .90)  นั้นอาจ
เนื่องจากในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน บางแหงยังไมมีการใชระบบคอมพิวเตอรมา
ชวยในการปฏิบัติงาน ทําใหพยาบาลตองจดบันทึกดวยวิธีการเดิม และยังขาดแคลนเครื่อง
คอมพิวเตอรสําหรับใชในการปฏิบัติงาน และการสืบคนขอมูล นอกจากนี้ยังพบวาในบางแหงที่มี
เครื่องคอมพิวเตอรใชอาจมีไวเพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเทานั้น ไมใชเพื่อการสืบคนขอมูล
ขาวสาร เชนพบวามี การใชโปรแกรม HCIS เปนสวนมาก และโปรแกรมอื่นๆไดแก PLK, THO 
Program, HIM, Stat version 2, Medical 2020, Ovacle, โปรแกรม POP ราชบุรี, โปรแกรมสัตหีบ, 
และโปรมแกรมระบบแลนของ ทพ.สุมิตร เปนตน ประกอบกับพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีภาระงานมาก หลายดานอีกทั้งตองใหบริการสุขภาพเปนงานหลัก ดังนั้นจึงอาจเปนเหตุผล
หนึ่งที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทในดานนี้ในระดับต่ําที่สุด

1.3   การรับรูปจจัยสถานการณโดยรวม

จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลชมุชน มกีารรบัรูปจจยัสถานการณโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง (X = 3.36, S.D. = .61) ซ่ึง
ปจจัยสถานการณตามแนวคิดของ McCormick  and  Ilgen  (1985) หมายถึง ความพรอม และความ
เหมาะสมของสภาพการณที่เปนอยู    หรือลักษณะสิ่งแวดลอมรอบตัวของพยาบาลวิชาชีพรวมทั้ง
สภาพการณที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ   โรงพยาบาลชุมชน     ที่มีผลตอ
การปฏิบัติงานตามบทบาท    ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพสามารถรับรูสภาพการณนั้นได   พยาบาลวิชาชีพ
ในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน อาจมีการรับรูวาสภาพการณตางๆที่เกี่ยวของกับการ
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หนวยบริการปฐมภูมินั้น  ยังมีรูปแบบการดําเนินงานที่ยังไมชัดเจนนัก   เพราะหนวยบริการปฐมภูมิ
เปนหนวยงานที่ใหม กําลังอยูในระหวางการพัฒนาในดานตางๆ ใหเกิดความพรอม และเกิดความ
เหมาะสมตอการปฏิบัติงานในการใหบริการสุขภาพกับประชาชน ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขไดมี
นโยบายจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ   เมื่อวันที่  1  ตุลาคม  2544  (วิโรจน ณ ระนอง   และ อัญชนา 
ณ ระนอง , 2545 ) จึงมีระยะเวลาการดําเนินการที่ผานมาไมถึง 2 ป ดังนั้นอาจเปนเหตุผล

หนึ่งที่ทําใหพยาบาลมีการรับรูปจจัยสถาณการณโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เพราะยังมีปจจัยที่
เอื้อตอการปฏิบัติงานตามบทบาทไมเพียงพอ

สําหรับการรับรูปจจัยสถานการณรายดาน ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายดังนี้

1. พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูปจจัยสถานการณดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน
อยูในระดับปานกลาง (X = 3.41, S.D. = .65) เชนกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากหนวยบริการปฐมภูมิที่
พยาบาลวิชาชีพกําลังปฏิบัติงานนั้นอยูในระหวางการพัฒนา ปรับปรุง เร่ืองสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน ใหเอื้อตอการปฏิบัติงาน ยังอาจขาดความพรอมดานตางๆ เชน ในเรื่องของอาคารสถานที่ 
เครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติงาน ยานพาหนะในการออกเยี่ยมชุมชน แนวทางการปฏิบัติงาน
อยางเปนขั้นตอน แนวทางการปองกันอุบัติเหตุ และอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติงาน ส่ิงเหลานี้สงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูวาหนวยงานของตนเองกําลังอยูในระหวาง
การปรับเปลี่ยนเพื่อใหเกิดความพรอมตอการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกับประชาชน

2. พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูปจจัยสถานการณดานองคการ และสังคม อยูใน
ระดับปานกลาง (X = 3.30, S.D. = .67) อธิบายไดวาอาจเปนเพราะการดําเนินงานภายในหนวย
บริการปฐมภูมิกําลังอยูในระหวางการพัฒนาโครงสราง การบริหารงานของหนวยงาน ทั้งในสวน
ของความเหมาะสมของลักษณะและนโยบายขององคการ ซ่ึงตองใหสอดคลองกับสภาพปญหาของ
ทองถ่ินนั้นๆ (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2544) จึงอาจขาดความพรอมในเรื่องตางๆ เชน 
ยังไมมีรูปแบบการนิเทศที่เหมาะสมเพราะอยูในระหวางการพัฒนา การไมไดรับคาตอบแทนที่
เหมาะสม   ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ  พรเจริญ บัวพุม (2544)  พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความ
พึงพอใจในผลตอบแทนอยูในระดับต่ํา เนื่องจากการทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิเปนลักษณะ
ของการปฏิบัติงานในชุมชน ซ่ึงตองใชความอดทน เสียสละ ทุมเท ประกอบกับเปนระยะเริ่มแรก
ของการดําเนินงานจึงทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวาคาตอบแทนที่ไดรับไมเหมาะสม อีกทั้งยังตองปรับ
ตัวเขากับเพื่อนรวมงานหลายฝายที่มาจากหนวยงานอื่น นอกจากนี้ยังพบวาพยาบาลวิชาชีพสวน
ใหญยังขาดการอบรมเพิ่มพูน หรือสงเสริมใหมีความรูที่เพียงพอในการปฏิบัติงานปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิ แมวาบางสวนจะไดรับการฝกอบรมแลว แตบางสวนกําลังอยูในระหวางการ
รับการฝกอบรม  จึงสรุปไดวาหนวยบริการปฐมภูมิกําลังอยูในระหวางการพัฒนาทางดานตางๆ ให
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เกิดความพรอม ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงมีการรับรูปจจัยสถานการณดานองคการ และสังคมอยูใน

ระดับปานกลาง

สรุปไดวาจากผลการศึกษาของผูวิจัยในครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ   วิจิตร

 ศรีสุพรรณ และคณะ (2544) ที่พบวากลุมผูใหบริการ เชนพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานหนวย
บริการปฐมภูมิ ตองการใหมีระบบการบริหารจัดการดูแลสุขภาพใหเกิดความตอเนื่องในการให
บริการ เชน ตองการความเพียงพอของวัสดุอุปกรณในการใหบริการอยางมีคุณภาพ คาตอบแทนที่
เหมาะสม คาใชจายในการใหบริการในพื้นที่    หรือ    คาใชจายในการออกเยี่ยมชุมชน   อีกทั้งยัง
ตองการใหมีขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบในการใหบริการอยางชัดเจน ตลอดจนมีความตองการ
ในการเตรียมการพัฒนาบุคลากรเขาสูระบบบริการสุขภาพบริการปฐมภูมิ  ใหมีความพรอม เปนตน

 1.4  การรับรูคุณลักษณะของงาน

จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหนวยบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลชุมชน      มีการรับรูคุณลักษณะของงานโดยรวม อยูในระดับสูง (X = 4.11, S.D. = .39) 
ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับผลการวิจัยของ ทัศนีย ทองรักศรี (2544) ซ่ึงทําการศึกษาการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงมีลักษณะการปฏิบัติงานที่ใกลเคียงกับการ
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  สําหรับประเด็นนี้ผูวิจัยขออภิปรายผลตามรายดาน ดังตอไปนี้

1. คุณลักษณะของงานดานความหลากหลายของงาน พยาบาลวิชาชีพมีการ
รับรูคุณลักษณะของงานดานความหลากหลายของงาน อยูในระดบัสูง (X = 4.43, S.D. = .47) สอด
คลองกับผลการวิจัยของ ทัศนีย ทองรักศรี (2544) และ Roedel and Nystrom (1989) ที่พบวา
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน มีการรับรูคุณลักษณะของงานดานความหลากหลายของงานอยู
ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจาก ลักษณะงานในหนวยบริการปฐมภูมินั้นเปนงานที่ตองใหบริการสุขภาพ
แบบผสมผสานอยางเปนองครวม ทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม การปองกัน และการ
ฟนฟูสภาพ โดยพยาบาลวิชาชีพตองใชความรู ทักษะ ประสบการณ และความสามารถที่หลาก
หลายในการปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จในการใหบริการสุขภาพแก บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ตลอดจนตองสนับสนุนใหประชาชนที่อยูในชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได อีกทั้งยังตองดําเนินงาน
ประสานความรวมมือกับหนวยงานอื่นๆ เพื่อใหเกิดภาคีสุขภาพในการแกไขปญหาตางๆรวมกัน ดัง
นั้นจากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ชุมชน จึงตองมีความรูความสามารถในหลายๆดาน มีความเขาใจในงานที่ตนเองจําเปนตองปฏิบัติ 
ซ่ึงเปนงานที่มีคุณลักษณะที่หลากหลายแตกตางกันออกไปนั่นเอง
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2. คุณลักษณะของงานดานความมีเอกลักษณของงาน พยาบาลวิชาชีพมีการ

รับรูคุณลักษณะของงานดานความมีเอกลักษณของงาน อยูในระดับสูง (X = 4.42, S.D. = .49) ทั้งนี้

อาจเปนเพราะในการประกอบวิชาชีพพยาบาล พยาบาลทุกคนจะไดรับการเตรียมความพรอมในการ
เขาสูวิชาชีพพยาบาลตั้งแตการเขารับการศึกษาพยาบาล โดยไดรับการฝกอบรม ส่ังสอนใหมีความรู
ในศาสตรทางการพยาบาลซึ่งเกี่ยวของกับชีวิตมนุษย และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ การไดรับการ
หลอหลอมดังกลาวทําใหพยาบาลวิชาชีพตระหนักถึงการใหบริการแกผูใชบริการ ซ่ึงในการศึกษา
พยาบาลนั้นตองศึกษาทั้งในภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ ตองมีการฝกปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาล 
และในชุมชน ทําใหเห็นสภาพการปฏิบัติงานที่เปนจริงในการใหบริการสุขภาพในทุกระดับ ทําให
พยาบาลวิชาชีพมีความเขาใจในการปฏิบัติงานของตนเอง      และมีความเขาใจถึงเอกลักษณของ
วิชาชีพการพยาบาลเปนอยางดี เชนเดียวกับลักษณะงานของในหนวยบริการปฐมภูมิเปนงานที่เนน
การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และชุมชนเปนหลัก ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงตองใชความรู ทักษะ 
ประสบการณ และความชํานาญหลายดาน ในการแกไขปญหาใหกับผูใชบริการ ดังนั้นนาจะเหตุผล
หนึ่งที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงานดานความมีเอกลักษณของงานอยูใน
ระดับสูง

 3.  คุณลักษณะของงานดานความสําคัญของงาน          พยาบาลวิชาชีพมีการ
รับรูคุณลักษณะของงานดานความสําคัญของงาน อยูในระดับสูง (X = 4.45, S.D. = .45) ผลการวิจัย
นี้อาจอธิบายไดวา  วิชาชีพการพยาบาลไดถูกปลูกฝงใหเปนวิชาชีพที่มีความเสียสละตอผูปวย หรือ
ผูใชบริการ และตระหนักถึงการชวยเหลือเพื่อนมนุษยซ่ึงจากพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ พ.ศ. 2540 นั้น ใหความสําคัญตอการใหบริการของพยาบาลวาตองใหบริการ
ตามจริยธรรมของวิชาชพีโดยไมคํานึงถึงฐานะ   เชื้อชาติ  สัญชาติ  ศาสนา  สังคม  หรือลัทธิทาง
การเมือง ดังนั้นนาจะเปนเหตุผลหนึ่งที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิมีการ
ตระหนักถึงความสําคัญของงานที่ตนเองกําลังปฏิบัติอยูในระดับสูง โดยพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติ
งานดวยความรอบคอบ และตองใชความระมัดระวังมากยิ่งขึ้น อีกทั้งตองตระหนักถึงความตองการ
และความพึงพอใจของผูปวยหรือผูใชบริการเปนสําคัญ

4.  คุณลักษณะของงานดานความมีอิสระในการทํางาน พยาบาลวิชาชีพมีการ
รับคุณลักษณะของงานดานความมีอิสระในการทํางาน อยูในระดับสูง (X = 4.01, S.D. = .63) ทั้งนี้
อาจเปนเพราะลักษณะของงานในหนวยบริการปฐมภูมินั้น พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่เปนแกน
หลักในการดําเนินงาน   ซ่ึงกองการพยาบาล (2545)    ไดกลาวไววาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หนวยบริการปฐมภูมิถือเปนผูบริหารโครงการ (Project manager)  หรือเปนผูจัดการดานสุขภาพใน



101

ชุมชน        โดยลักษณะงานที่ปฏิบัติจะเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพมีอํานาจในการตัดสินใจแกไข

ปญหาไดอยางเต็มที่ สามารถใชวิจารณญาณของตนเองในการปฏิบัติงาน มีอิสระในการวางแผน
การทํางานและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นดวยตนเองตามความเหมาะสม โดยไมตองรอคําสั่งจากผูบังคับ
บัญชา อีกทั้งยังสามารถมอบหมายงานใหกับบุคลากรไดตามความเหมาะสม ตามบทบาทหนาที่ของ
แตละบุคคล  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพสวนใหญที่เปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยคร้ังนี้จึงไดแสดงความ
คิดเห็นเพิ่มเติมวาตัวเองมีอิสระในการทํางานไดอยางเหมาะสมตามขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ
ของตนเอง

5.  คุณลักษณะของงานดานผลปอนกลับของงาน      พยาบาลวิชาชีพมีการ
รับรูคุณลักษณะของงานดานผลปอนกลับของงาน อยูในระดับปานกลาง (X = 3.29, S.D. = .89)  ซ่ึง
ไมสอดคลองกับผลการวิจัยของ  ทัศนีย    ทองรักศรี (2544) ทั้งนี้จากการศึกษาของผูวิจัย และการ
สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิทั้งในระดับหัวหนางาน และระดับ
ปฏิบัติการพบวาโครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชนอยูในระหวางการปรับเปลี่ยนให
มีกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนแยกออกมาอีกกลุมงานหนึ่ง ซ่ึงหนวยบริการปฐมภูมิอยู
ในกลุมงานดังกลาว แตในสภาพการปฏิบัติงานจริงพบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมาปฏิบัติในหนวยงาน
ปฐมภูมินั้นมาจากกลุมงานการพยาบาลซึ่งยังมีสายการบังคับบัญชาเดิมขึ้นกับหัวหนากลุมงานการ
พยาบาล ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพยังคงตองไดรับการประเมินผลการปฎิบัติงานจากกลุมงานการ
พยาบาลที่เปนสายการบังคับบัญชาเดิมแทนที่จะไดรับการประเมินผลจากกลุมงานเวชปฏิบัติครอบ
ครัวและชุมชนโดยตรงซึ่งยังขาดความชัดเจนในการประเมินผลการปฏิบัติงานตามหนาที่ ดังนั้นจึง
ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงานดานผลปอนกลับของงานอยูในระดับปานกลาง

2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ     และประสบการณทํางาน
 ปจจัยสถานการณ  คุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ กับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

ผลการวิจัยพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน (r = .07)      ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว
ในขอที่ 1 ผลการวิจัยสอดคลองกับผลการวิจัยของ ทัศนีย ทองรักศรี (2544)  ที่พบวาอายุไมมีความ
สัมพันธกับ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการปฏิรูประบบราชการที่เปน
ผลทําใหการทํางานในปจจุบันมีระบบการทํางานที่มีกฎเกณฑ และเงื่อนไขมากขึ้น ผลการทํางาน
ตองสามารถประเมินได ทําใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนไมวาจะอายุมาก หรืออายุนอยที่ปฏิบัติงานใน
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หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  ตองมีความตื่นตัว และมีความกระตือรือรน ในการปฏิบัติ
งานเชนเดียวกัน

2.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานประสบการณทํางาน กับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

ผลการวิจัยพบวาประสบการณทํางาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา
(r = .16)  กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวในขอที่ 2 ผลการศึกษา
ในครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ จุฑามาศ ปุญญปุระ (2543) และ เบญจรัตน สมเกียรติ 
(2544) ที่พบวาระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ  อธิบายไดวาเมื่อระยะเวลาการปฏิบัติงานที่เพิ่มมากขึ้นจะทําใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการปฐมภูมิ เกิดความชํานาญในการปฏิบัติงาน โดยมีผลจากการรายงานของสํานักงาน
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545) ที่พบวาหนวยบริการปฐมภูมิ ในหลายพื้นที่ไดมกีารมอบ
หมายใหพยาบาลวิชาชีพที่มีความอาวุโสในประสบการณทํางาน  ไปปฏิบัติงานในหนวยบริการ
ปฐมภูมิเนื่องจาก มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล และการตัดสินใจที่ดีในการใหบริการกับผูรับ
บริการ ดังนั้นจึงเปนเหตุผลหนึ่งที่สนับสนุนผลการวิจัยในครั้งนี้

2.3   ความสัมพันธระหวางปจจัยสถานการณ  กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

ผลการวิจัยพบวาปจจัยสถานการณมีความสัมพันธทางบวก   (r = .36)       กับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน   อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวในขอที่ 3   ผลการศึกษาในครั้งนี้สอด
คลองกับ ผลการศึกษาของ สุภาพ ไทยแท (2539) ที่พบวาปจจัยสถานการณ มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของอาจารยพยาบาล  อธิบายไดวาหากหนวยงานมีความพรอมของปจจัย
สถานการณตามแนวคิดของ McCormick and Ilgen (1985) ไดแก ความพรอมดานอาคาร สถานที่  
เครื่องมือเครื่องใชตางๆ ที่ใชในการปฏิบัติงาน ตลอดจนประชาสัมพันธใหบุคลากรมีการรับรูและ
เขาใจนโยบายของหนวยงาน  และการไดรับผลตอบแทนที่เหมาะสม    ยอมจะสงผลใหพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิก็มีแนวโนมที่จะปฏิบัติงานตามบทบาทไดดีขึ้น

2.4 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงาน   กับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของพยาบาลวิชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

ผลการวิจัยพบวาคุณลักษณะของงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
(r = .47) กับการปฏบิัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาล
ชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4       ผลการศึกษาใน
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คร้ังนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ แจมจันทร คลายวงษ (2542) และ ทัศนีย ทองรักศรี (2544) ที่
พบวาคุณลักษณะของงานมีความสัมพันธทางบวก        กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ ทั้งนี้อธิบายไดวาพยาบาลวิชาชีพอาจรับรูวางานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนงานที่มี
ความสําคัญเปนอยางยิ่ง เปนสวนหนึ่งของการทํางานในบทบาทเดิมอยูแลว ประกอบกับงานบรกิาร
สุขภาพระดับปฐมภูมิยังเปนนโยบายหลักของการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก โดยพยาบาลวิชาชีพถือ
เปนบุคลากรที่สําคัญ และเปนกลไกหลักในการขับเคลื่อนใหเกิดผลลัพธอันมีประสิทธิภาพยิ่งของ
การบรรลุถึงความสําเร็จของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในทั้งระยะเปลี่ยนผาน และใน
อนาคตของการปฏิรูประบบสุขภาพ (กองการพยาบาล, 2545) ซ่ึงคุณลักษณะของงานงานตามแนว
คิดของ Hackman and Oldham (1980) เกี่ยวของกับแรงจูงใจภายในของบุคคลที่มีตองานที่ตนเอง
ปฏิบัติ ดังนั้นหากบุคคลมีความเขาใจในคุณลักษณะของงานงาน จะทําใหผูปฏิบัติงานไดรับรูถึงผล
ของการทํางานที่ไดปฏิบัติ  เกิดความรับผิดชอบตอผลงาน และไดรับรูความหมายและคุณคาของ
การทํางาน ซ่ึงจะสงผลตอการรับรูการปฏิบัติงานตามบทบาท และประสิทธิภาพของการทํางานใน
ที่สุด

3.   ตัวแปรพยากรณท่ีสามารถพยากรณการปฏบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอนพบวา มีตัวแปร
พยากรณ 3 ตัวแปร ที่สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
คือตัวแปรคุณลักษณะของงาน ปจจัยสถานการณ และประสบการณทํางาน ซ่ึงรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนไดรอยละ 27.2 (R2 = .272)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาสมมติฐานการ
วิจัยขอที่ 5 ไดรับการสนับสนุนเปนบางสวน ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาตัวแปรที่มีอํานาจในการ
พยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไดดีที่สุด เรียงตามลําดับคือ คุณลักษณะ
ของงาน (Beta = .391) ปจจัยสถานการณ (Beta = .186 ) และประสบการณทํางาน (Beta = .102)

ตัวแปรคุณลักษณะของงานเปนตัวแปรตัวแรกที่ถูกคัดเลือกเขาไปในการพยากรณการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน   โดย   
สามารถอธิบายความแปรปรวนการปฏิบัติงานตามบทบาทไดรอยละ 22.8 (R2 = .228) อยางมีนัย
สําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  เมือ่พจิารณาน้าํหนกัและทศิทาง พบวามคีวามสมัพนัธทางบวก (Beta = .391) 
อธิบายไดวา ถาหากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิมีการรับรูคุณลักษณะของ
งานที่ตนเองปฏิบัติอยูดวยความเขาใจในเนื้องาน และลักษณะงานที่ปฏิบัติจะทําใหพยาบาลวิชาชีพ
มีการทุมเทการทํางานอยางเต็มที่ และมีการปฏิบัติงานตามบทบาทที่ไดรับมอบหมาย ซึ่งสอดคลอง
กับแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980) ที่กลาววา การที่บุคคลรับรูคุณลักษณะของงานดวย
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ความเขาใจในงานที่ทํา จะทําใหรูสึกวางานที่ทํามีความหมาย มีคุณคา บุคคลจึงจะมีความรับผิดชอบ
ตอผลของงาน และสงผลใหมีการปฏิบัติงานตามบทบาทไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ปจจัยสถานการณ เปนตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเขาไปเปนอันดับที่ 2 ในการพยากรณทําให
สามารถเพิ่มอํานาจในการอธิบายความแปรปรวนการปฏิบัติงานตามบทบาทไดเพิ่มขึ้นอีกรอยละ

ปจจัยสถานการณ เปนตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเขาไปเปนอันดับที่ 2 ในการพยากรณทําให
สามารถเพิ่มอํานาจในการอธิบายความแปรปรวนการปฏิบัติงานตามบทบาทไดเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 
3.4 (R2 change = .034) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวา
มีความสัมพันธทางบวก (Beta = .186) อธิบายไดวา เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูปจจัยสถานการณ
ที่เพิ่มมากขึ้น หรือ สูงขึ้นจะทําใหมีการรับรูการปฏิบัติงานตามบทบาทในระดับสูงขึ้น  ทั้งนี้เนื่อง
จากปจจัยสถานการณตามแนวคิดของ McCormick and Ilgen (1985)  เปนสภาพ หรือ เงื่อนไขทาง
เหตุการณของสิ่งแวดลอมตางๆที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน ซ่ึงไดแก ความพรอมของสถานที่
ทํางานความพรอมของเครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติงาน ตลอดจนการรับรูลักษณะนโยบายของ
หนวยงานอยางเขาใจ อีกทั้งความเหมาะสมของผลตอบแทนที่ไดรับ เปนตน ดังนั้นเมื่อพยาบาลวิชา
ชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลชุมชน มีการรับรูปจจัยสถานการณที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทสูงขึ้น ก็ยอมจะสงผลใหมีการปฏิบัติงานตามบทบาทไดดีขึ้น

ประสบการณทํางาน เปนตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเขาไปในการพยากรณเปนอันดับสุดทาย 
และสามารถเพิ่มอํานาจในการอธิบายความแปรปรวนการปฏิบัติงานตามบทบาทไดเพิ่มขึ้นรอยละ 
1.0 (R2 change = .010) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง 
(Beta = .186)   พบวามีความสัมพันธทางบวก อธิบายไดวาเมื่อพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ
ทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน เพิ่มขึ้น นาจะสงผลใหมีการปฏิบัติงานตามบท
บาทสูงขึ้น เนื่องจากเมื่อบุคคลมีประสบการณทํางานที่เพิ่มมากขึ้น จะทําใหเกิดความชํานาญใน
การปฎิบัติงาน (เบญจรัตน สมเกียรติ, 2544) สงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูบทบาทดีขึ้น ดังนั้น
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีประสบการณทํางานมากจึงนาจะมีการปฏิบัติงานตาม
บทบาทไดอยางมีประสิทธิภาพ

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
1.1 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานตามบทบาทในหนวย

บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  โดยรวมอยูในระดับสูง จึงสามารถใชเปนขอมูลใหผูบริหารทาง
การพยาบาล และผูบริหารระดับสูงในกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งผูที่เกี่ยวของไดตระหนัก และ
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หาแนวทางในการพัฒนาสงเสริมสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
มีการคงไวซ่ึงการรับรูการปฏิบัติงานในระดับสูง หรือใหมีการรับรูที่สูงยิ่งขึ้นไปอีก ซ่ึงผูวิจัยมีขอ
เสนอแนะดังตอไปนี้

1.1.1  ควรมีการสนับสนุน    สงเสริม     และใหความสําคัญกับการศึกษา
พยาบาลดานเวชปฏิบัติครอบครัว และชุมชน การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  ไวในหลักสูตรการ
ศึกษาพยาบาลระดับตางๆ

1.1.2  ควรเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพทีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
เขาศึกษาตอในหลักสูตรระยะสั้นดานงานเวชปฏิบัติครอบครัว และชุมชนเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ
สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทในหนวยบริการปฐมภูมิ ในสภาพการณปจจุบันไดอยางสมบูรณ
สอดคลองในความตองการของผูใชบริการมากยิ่งขึ้น

1.2 สําหรบัการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในบทบาท
อ่ืนๆ ที่มีระดับการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง ไดแก บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน 
บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ และบทบาทในการใชขมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ  ดังตอไปนี้

1.2.1  บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน : ควรบรรจุศาสตรที่เกี่ยวกับ
ของกับทักษะการเรียนรูชุมชนไวในหลักสูตรการศึกษาการพยาบาล และควรเพิ่มชั่วโมงการฝก
ปฏิบัติงานจริงในชุมชนใหมากกวาเดิม

1.2.2  บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ :ในหลักสูตรการศึกษาพยาบาลควร
มีการปลูกฝงใหนักศึกษาพยาบาลเห็นความสําคัญของการพัฒนาวิชาการพยาบาล         ในสวนของ
ผูบริหารการพยาบาลควรใหความความสําคัญ และสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในหนวย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน นําผลงานวิจัยมาใชเพื่อปรับปรุงการทํางาน ตลอดจนควร
สนับสนุนให มีการอบรมหลักสตูรการทําวิจัยทางการพยาบาล และการทําผลงานวิชาการ รวมทั้ง
การสนับสนุนงบประมาณดานวิชาการ เปนตน

1.2.3  บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ : ผูบริหาร
ควรเห็นความสําคัญของการใชระบบสารสนเทศ เชน การสนับสนุนงบประมาณในการจัดซ้ือ
คอมพิวเตอรการสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานไดรับการฝกอบรมในเรื่องการใชคอมพิวเตอร และการ
ใชอินเตอรเน็ตเพื่อการสืบคนขอมูล เปนตน

1.3  ในสวนของตัวแปรปจจัยสถานการณ ผูบริหารควรสํารวจความคิดเห็นถึงความ
ตองการปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน ในระบบบริการปฐมภูมิ เชน การสนับสนุนในเรื่องการ
จัดเตรียมสถานที่ในการปฏิบัติงานใหมีความพรอม การสนับสนุนยานพาหนะ   หรือ  คาใชจายใน
การออกเยี่ยมชุมชน เปนตน ตลอดจนการสนับสนุนใหมีการศึกษาดูงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
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ภายในเครือขายเดียวกัน  หรือ ตางเครือขาย เพื่อใหเกิดแนวทางในการปรับปรุงหนวยงานใหเกิด
ความพรอมตอผูใหบริการ และผูใชบริการ

1.4  ตัวแปรคุณลักษณะของงาน เปนตัวแปรที่พบวาสามารถพยากรณการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ไดดีที่สุด ดังนั้น จึงควรมี
การใหความสําคัญในลักษณะของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีความเขาใจ
ไปในทิศทางเดียวกัน      และควรมีการสงเสริมขวัญ และกําลังใจใหกับพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงาน 
ใหคงไวซ่ึงความสําคัญของงาน    ซ่ึงจะชวยใหเพิ่มประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานในระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ     อันจะนําไปสูความสําเร็จของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาได

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
2.1 ควรมีการศึกษาคุณลักษณะของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ       และการศึกษาเพื่อ

กําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน   ที่จะชวยใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติ
2.2 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ       และ

เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
2.3 ควรมีการศึกษาวาเมื่อมีการเตรียมความพรอมในดานตางๆในสิ่งที่เกี่ยวของกับ

การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  เชน ความพรอมของอาคาร สถานที่ อุปกรณการทํางาน 
และผลตอบแทนที่เหมาะสม  แลวจะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีผลการปฏิบัติงาน เปนอยางไร

2.4 ควรมีการศึกษาวาประสบการณทํางานของพยาบาลวิชาชีพมีผลตอการปฏิบัติงาน
หรือไม  เพียงใด    เพื่อจะไดจัดบุคลากรใหเหมาะสมตอการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
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ประสบการณ แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมในงานบริการปฐมภูมิ  สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดชัยนาท

5. นางดารณี  คงตะ
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 ศูนยสุขภาพชุมชน

โรงพยาบาลวังนอย  จ. พระนครศรีอยุธยา
คุณวุฒิ พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา Health Promotion
มหาวิทยาลัยมหิดล

 ประสบการณ ผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ  สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

6. นางตราณี  เสี้ยจันทร
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 5 ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหนาเมือง

เครือขายโรงพยาบาลราชบุรี จ. ราชบุรี
คุณวุฒิ พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี
ประสบการณ ผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ  สาธารณสุขเขต 4
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7. นางสาวกนกพรรณ  ตัณฑะเตมีย
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ  7 หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหนาเมือง

เครือขายโรงพยาบาลราชบุรี จ. ราชบุรี
คุณวุฒิ ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ัน 1(เทียบเทาปริญญาตรี)

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี
ประสบการณ วิทยากรหลักในบริการปฐมภูมิ

อาจารยพิเศษวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี

8.   นางสาวสัมฤิทธ์ิ  ตอสติ
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 ศูนยแพทยชุมชนปอมเพชร  จ. พระนครศรีอยุธยา
คณุวุฒิ ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภระดับตน

- วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
- วิทยาศาสตรบัณฑิต (เอกบริหารสาธารณสุข)
  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (เอกบริหารสาธารณสุข)
   มหาวิทยาลัยมหิดล

ประสบการณ วิทยากรระบบงานบริการปฐมภูมิ
รางวัลพยาบาลดีเดนสาขาบริการพยาบาลประเภทผูปฏิบัติการดีเดน 2543

9. นางสกุล  ทองเปลว
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนสาขาหมูบานสมชาย

เครือขายโรงพยาบาลบางกรวย จ. นนทบุรี
คุณวุฒิ พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
ประสบการณ ผานการอบรมการจัดบริการหนวยบริการปฐมภูมิ

จ. นครราชสีมา  และ จ.พระนครศรีอยุธยา
วิทยากรครู ก  งานบริการปฐมภูมิ
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ภาคผนวก  ค
สรุปเนื้อหาการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
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ภาคผนวก  ค

สรุปเนื้อหาการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

1. นางฉันทนา  พินิจจันทร     สัมภาษณวันท่ี 13 ตุลาคม 2545 เวลา 10.00-11.30 น.
คําถาม : การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอยางไรบาง
คําตอบ : การทํางานในหนวย PCU พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานทั้งในสวนของงานบริหาร บริการ 
และวิชาการ  ในดานบริหารจะเปนเรื่องของการบริหารจัดการในเรื่อง การ Assign งาน จดัสรรคน
ใหเพียงพอ ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ทั้งภายในหนวยงานเชน OPD  ER  WARD และหนวย 
PCU ขางนอก และประสานงานกับหนวยราชการอื่นๆ เชน   อบต.  เทศบาล  โรงเรียน    และชุมชน
สําหรับงานบริการ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพสวนสําคัญคือตองตรวจรักษาโรคเบื้องตนในโรคที่
งายไมซับซอน และตองมีความรูเร่ืองการใหยา  มีบทบาทในงานสุขาภิบาลสงเสริมและปองกันโรค
ตางๆที่เปนปญหากับชุมชนเชนสอนเรื่องการกําจัดลูกน้ํา ยุงลาย สงเสริมสุขภาพและฟนฟูสุขภาพ
ชุมชน โดยการออกเยี่ยมบาน งานวิชาการ ตองแลกเปลี่ยนการศึกษาดูงานใน PCU ตางๆ จัดทํา
โครงการ เพื่อพัฒนาปรับปรุงงานใหดียิ่งขึ้น

สรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพจากการสัมภาษณ
1. บทบาทดานการบริหารงาน
2. บทบาทการเปนผูประสานงานระหวางทีมสุขภาพและชุมชน
3. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน

- ดานการรักษา
- ดานการปองกันโรค
- ดานการสงเสริมสุขภาพ
- ดานการฟนฟูสภาพ

4. บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ
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2. นางสาวอัจฉริยา บุญยะคงรัตน   สัมภาษณเม่ือวันท่ี 14 ตุลาคม 2545 เวลา 14.00-15.30 น.
คําถาม : การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอยางไรบาง
คําตอบ : บทบาทพยาบาลวิชาชีพตองทํางานที่หลากหลายคือ ตองตรวจรักษาโรคเบื้องตนและคัด
กรองโรค ใหคําแนะนําตางๆดานสุขภาพ ทํางานสงเสริม-ปองกัน เชน การให วัคซีนในเด็ก 
ประเมินพัฒนาการตามวัย งาน ANC สงเสริมสุขภาพมารดาและทารก ควบคุมโรค เชนถาเปนหนา
ฝนตองใหความรูเร่ืองการกําจัดลูกน้ํายุงลาย  การออกเยี่ยมบาน การประสานงานชุมชน งานอนามัย
โรงเรียนเพื่อสนับสนุนใหเกิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  บทบาทในการเปนผูนําชุมชน  มีสวนรวม
ในกิจกรรมชุมชนเพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับชุมชน เปนแกนนําดานสุขภาพ รวมจัด
ตั้งชมรมสุขภาพ เชน ชมรมออกกําลังกาย  บทบาทในการเปนผูบริหารจัดการในหนวย PCU เชน
การจัดเก็บเครื่องมือ การใชยา ทําเรื่องการเงิน และบทบาทในการเปนผูใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
เปนสิ่งสําคัญมาก เพราะตองเก็บรวบรวมขอมูลผูใชบริการในแตละวัน ตองใชโปรแกรม THO ให
เปนเพราะเปนโปรแกรมที่เปนฐานขอมูลของประชากรในทุกๆเรื่อง  เชนสิทธิตางๆ ประวัติการเจ็บ
ปวย และตองทําสื่อลงชุมชนดวย

สรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพจากการสัมภาษณ
1.   บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน

- ดานการรักษา
- ดานการปองกันโรค
- ดานการสงเสริมสุขภาพ
- ดานการฟนฟูสภาพ

 2. บทบาทการเปนผูประสานงานระหวางทีมสุขภาพและชุมชน
3.    บทบาทการเปนผูบริหารจัดการในหนวยบริการปฐมภูมิ
4. บทบาทการเปนผูนําทางสุขภาพในชุมชน
5. บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน
6. บทบาทการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ
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3. นางสาวมานิษา  ดวงเหม็น    สัมภาษณเม่ือวันท่ี 15 ตุลาคม 2545 เวลา 18.00-19.00 น.
คําถาม : การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอยางไรบาง
คําตอบ : บทบาทพยาบาลวิชาชีพที่สําคัญคืองานรักษาโรคเบื้องตน การสงเสริม ปองกัน และฟนฟู
สภาพ  ตองมีความรูเขาใจในงานของฝายสงเสริมและปองกันโรค และงานสุขาภิบาล เชนตอง
ทาํงานสงเสริมในเรื่องของการตรวจหามะเร็งปากมดลูก การใหวัคซีนในเด็ก งานวางแผนครอบ
ครัว งานวัณโรค งานใหคําปรึกษาในเรื่องตางๆเชน Counselling งานยาเสพติด  หญิงตั้งครรภ และ
ปญหาสุขภาพจิต ตองออกชุมชนเพื่อไปเยี่ยมบานติดตาม Case  ตองมีบทบาทในการประสานงาน
ในชุมชน สรางสัมพันธภาพกับชุมชนใหได  ทําความรูจักกับผูนําชุมชน  จัดตั้งชมรมในชุมชน ซ่ึง
ขณะนี้ไดตั้งชมรมออกกําลังกายประจําหมูบาน  และตองมบีทบาทในการฟนฟูสุขภาพผูติดยาเสพ
ติด  และตองบริหารจัดการในหนวย PCU รวมกับหัวหนางาน เชนการเบิก-จายของ ตองทําเรื่องการ
เงิน  เปนตนและตองลงบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอรซ่ึงตองใชใหเปนและมีความสําคัญในงานมาก

สรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพจากการสัมภาษณ
1. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน

- ดานการรักษา
- ดานการปองกันโรค
- ดานการสงเสริมสุขภาพ
- ดานการฟนฟูสภาพ

2. บทบาทในการใหคําปรึกษา
3. บทบาทการเปนผูประสานงานในชมุชน
4.  บทบาทการเปนผูบริหารงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
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4. นางสาวขันทอง  บุญเสริม    สัมภาษณเม่ือวันท่ี 18 ตุลาคม 2545 เวลา 14.00-15.00 น.
คําถาม : การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอยางไรบาง
คําตอบ : บทบาทของพยาบาลในหนวย PCU ที่เปนบทบาทหลักคือ ตองรักษาโรคเบื้องตน ทํางาน
ใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพของประชาชน ตองออกชุมชน
เพื่อไปเยี่ยมบานทําแผนที่ ศกึษาขอมูลประชากรในหมูบาน สํารวจชุมชน  ตองบันทึกแฟมขอมูล
ประชากรในแตละครอบครัวลง Folder  ตองประสานงานกับ อบต. และทีมสุขภาพ และแกนนําสุข
ภาพในชุมชนเชน อสม. ผูใหญบาน ตองทําบทบาทเปนผูบริหารจัดการหนวย PCU  ทั้งในเรื่อง งาน 
คน งบประมาณ และพัสดุ  งานใหคําปรึกษา  ออกอนามัยโรงเรียน ตองใชขอมูลในการบันทึกให
เปน และจัดทําสื่อเพื่อสอนสุขศึกษาใหกับผูรับบริการ

สรปุบทบาทพยาบาลวิชาชีพจากการสัมภาษณ
1.   บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน

- ดานการรักษา
- ดานการปองกันโรค
- ดานการสงเสริมสุขภาพ
- ดานการฟนฟูสภาพ

2.    บทบาทในการใหคําปรึกษา
3.    บทบาทการเปนผูประสานงานในชุมชน
4. บทบาทการเปนผูบริหารงานในหนวย PCU
5. บทบาทการเปนผูสอนและใหความรูดานสุขภาพ
6. บทบาทการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ
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5. นางดารณี  คงตะ    สัมภาษณเม่ือวันท่ี 21 ตุลาคม 2545  เวลา 11.00-11.50 น.
คําถาม : การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอยางไรบาง
คําตอบ : บทบาทพยาบาลวิชาชีพในหนวย PCU ตองปฏิบัติบทบาททั้ง 3 ดาน คือดานบริหาร 
บริการ วิชาการ  ดานบริหารจะเปนการบริหารจัดการทั่วๆไปในเรื่อง คน เงิน วัสดุอุปกรณตางๆการ
จัดซื้อส่ิงของ  การเชื่อมโยงกันระหวางหนวย PCU ตองเปน PCU Manager  ดานบริการตอง 
Applied งานเวชปฏิบัติตองตรวจรักษาโรคเบื้องตน ทําใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ รักษา ปองกัน สง
เสริม ฟนฟู  ประเมินสภาพและคัดกรองโรค  การใหคําปรึกษา   การออกเยี่ยมบานใหคําแนะนําดาน
สุขภาพและสงตอการเยี่ยมบาน  การออกชุมชนสรางสัมพันธภาพกับชุมชน  ประสานงานกับชุมชน
บางครั้งตองรวมงานของชุมชนดวย  ตองใชกลยุทธ Empowerment และสราง Self efficacy ใหกับ
คนในชุมชน ดานวิชาการ ตองทํามาตรฐานงาน PCU จัดทําโครงการลงชุมชน นิเทศงานในเครือ
ขาย PCU ผลิตสื่อสุขภาพตองใช  IT ใหเปน

สรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพจากการสัมภาษณ
1. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน

- ดานการรักษา
- ดานการปองกันโรค
- ดานการสงเสริมสุขภาพ
- ดานการฟนฟูสภาพ

2. บทบาทในการใหคําปรึกษา
3. บทบาทในการประเมินปญหาสุขภาพและคัดกรองโรค
4. บทบาทการเปนผูประสานงานในชุมชน

  5.    บทบาทการเปนผูบริหารงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
6.    บทบาทการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ
7. บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ
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6. นางตราณี  เสี้ยจันทร    สัมภาษณเม่ือวันท่ี  21 ตุลาคม 2545 เวลา 12.00-13.00 น.
คําถาม : การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอยางไรบาง
คําตอบ : บทบาทพยาบาลวิชาชีพในหนวย PCU เปนบทบาทที่ตองทํางานหลายอยาง คือตองตรวจ
รักษาโรคเบื้องตน คัดกรองโรค  และใหคําปรึกษา ใหการปองกัน สงเสริม ฟนฟูสุขภาพบุคคลใน
ชุมชน ตองสํารวจสุขภาพชุมชน ตองเรียนรูชมุชนครอบครัว เพื่อปรับกิจกรรมเขาไปในชุมชน ตอง
ประสานงานการสงตอผูปวยระหวางทีมสุขภาพไปยังโรงพยาบาลระดับตางๆ ตองเขารวมกิจกรรม
ชุมชนเพื่อสรางสัมพันธภาพกับชุมชน  ตองวางแผนสํารวจชุมชนแลวจัดกิจกรรมเพื่อแกไขปญหา 
ออกเยี่ยมบาน เยี่ยมผูปวยที่ Admit ที่ Ward  ตองจัดทําแผนงานประจําปเพื่อดูวาชุมชนมีปญหา
อะไรบาง  ตองเปนผูลงขอมูลของผูรับบริการ ลงขอมูลแฟมครอบครัว ตองใชเทคโนโลยีใหเปน 
สวนงานวชิาการคือหนวยงานจะสงไปอบรมเกี่ยวกับงาน PCU แลวตองนํามาถายทอดใหผูรวมงาน
ฟงเพื่อนํามาปรับปรุงการทํางาน

สรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพจากการสัมภาษณ
1. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน

- ดานการรักษา
- ดานการปองกันโรค
- ดานการสงเสริมสุขภาพ
- ดานการฟนฟูสภาพ

2. บทบาทในการใหคําปรึกษา
3. บทบาทในการประเมินปญหาสุขภาพและคัดกรองโรค
4. บทบาทการเปนผูประสานงานในชุมชน
5. บทบาทการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ
6. บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน
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7.  นางสาวกนกพรรณ  ตัณฑะเตมีย    สัมภาษณเม่ือวันท่ี 23 ตุลาคม 2545 เวลา 9.15-10.20 น.
คําถาม : การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอยางไรบาง
คําตอบ : ปฏิบัติบทบาทในเชิงรุก  ปฏิบัติบทบาทในโรงพยาบาล  และงานวิชาการ
บทบาทเชิงรุก :  คือทํางานประสานกับโรงเรียนโดยออกอนามัยโรงเรียนรวมกับเวชกรรมสังคมใน
การสงเสริมสุขภาพ คัดกรองโรคในโรงเรียน  งานเยี่ยมบานซึ่งจะมีแพทยออกไปเยี่ยมบานดวย ตอง
เขารวมกิจกรรมของชุมชนโดยการสรางสัมพันธภาพกับชุมชน ประสานงานกับชุมชน  ทําหนาที่
คัดกรองโรคในชุมชน  เชนโรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวานโดยการตรวจหาน้ําตาลในเสน
เลือด  ทําหนาที่ใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพ  และปญหาอื่นๆในชุมชน
บทบาทในโรงพยาบาล : งานรักษาพยาบาลเบื้องตน  และการคัดกรองโรค  การใหคําปรึกษา  การ
ติดตามผูปวยในกรณีผิดนัด  การบริหารจัดการในหนวย PCU ทั้งเรื่อง คน การเงิน การเบิกจายวัสดุ
ส่ิงของที่ใชใน PCU โดยรูปแบบเปน One stop service
งานวิชาการ : จะมีการจดัอบรมเพื่อเพิ่มความรูที่เกี่ยวของกับงาน PCU ระหวาง PCU ดวยกันเอง
โดยทําในรูปแบบของ CUP  ซ่ึงตองหา Training need กอน

สรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพจากการสัมภาษณ
1. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน

- ดานการรักษา
- ดานการปองกันโรค
- ดานการสงเสริมสุขภาพ
- ดานการฟนฟูสภาพ

2. บทบาทในการใหคําปรึกษา
3. บทบาทในการประเมินปญหาสุขภาพและคัดกรองโรค
4. บทบาทการเปนผูประสานงานในชุมชน

        5. บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน
        6. บทบาทในการเปนผูสรางงานวิชาการ
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8. นางสาวสัมฤิทธ์ิ  ตอสติ  สัมภาษณเม่ือวันท่ี 25 ตุลาคม 2545  เวลา 12.45-13.30 น.
คําถาม : การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอยางไรบาง
คําตอบ : บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน PCU คือ

1. บทบาทในการตรวจรักษาโรคเบื้องตน คัดกรองโรค สงตอผูปวยเพื่อการรักษาทั้งใน
สวนของการ Admit ผูปวยที่บาน และ Admit ที่โรงพยาบาล

2. บทบาทของการเปนผูประสานงานระหวางประชาชนในชุมชน เชนตองประสานงาน
เพื่อสรางอาชีพใหกับคนในชมุชนกับหนวยงานราชการ  สรางเสริม Community empowerment ให
ชุมชนเขมแข็ง

3. การให Health Service ตองสํารวจชุมชน  ไปเยี่ยมผูปวยเมื่อมีการ admit ผูปวยที่บาน
รวมทั้งตองไปเยี่ยมผูปวยเมื่อสงตอไป Admit ที่โรงพยาบาล ไปเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลการรักษา
ระหวางทีมสุขภาพ  และแลกเปลี่ยนขอมูลวิถีชีวิตของผูปวยเพื่อที่จะไดรักษาไดถูกตอง

4. บทบาทในการให Family consultation เชนการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ  หรือใหคํา
ปรึกษาเรื่องการฟองรองเรื่องรับบริการทางสุขภาพ

5. บทบาทในการสนับสนุนชุมชน  เพื่อใหประชาชนพึ่งพาตนเองได
6. บทบาทการเปนผูประสานงานและสนับสนุนกิจกรรมชุมชนใหเกิดขึ้นและคงอยูตอไป

ได โดยตองเรียนรูวิถีชีวิตของชุมชนเพื่อจะไดแกไขปญหาไดถูกทาง
7. ตองเปนผูมีความรูดานเทคโนโลยีสารสนเทศเพราะจะชวยในการตัดสินใจในการวาง

แผนการทํางาน
8. บทบาทดานการบริหารจัดการ  คือบริหารคนใหเหมาะกับงานเวชปฏิบัติโดยหมุน

เวียนพยาบาลใหเหมาะสมกับงานในหองตรวจ  บริหารเงินงบประมาณทั้งที่มาจาก CUP และเงินที่
มาจากชาวบานในชุมชนดวย  ตองทําเบิกจายงบประมาณการใชเงินทุก 3 เดือน  เหมือน PCU เปน 
Community center

9. บทบาทดานวิชาการ ตองสรุปการทํางานของศูนยแพทยและนําเผยแพร  และทาง
ศูนยฯก็เปนที่ศึกษาดูงานของบุคลากรทางการสาธารณสุขดวย

สรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพจากการสัมภาษณ
1. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน

- ดานการรักษา
- ดานการปองกันโรค
- ดานการสงเสริมสุขภาพ
- ดานการฟนฟูสภาพ

2. บทบาทในการใหคําปรกึษา
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3. บทบาทในการประเมินปญหาสุขภาพและคัดกรองโรค
4. บทบาทการเปนผูประสานงานในชุมชน
5. บทบาทการเปนผูบริหารงานในหนวย PCU
6. บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของประชาชนในชุมชน
7. บทบาทการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ
8. บทบาทการเปนผูสนับสนุนกิจกรรมชุมชน
9. บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ
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9. นางสกุล  ทองเปลว   สัมภาษณเม่ือวันท่ี  29 ตุลาคม 2545  เวลา  11.30-12.20 น.
คําถาม : การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอยางไรบาง
คําตอบ : บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน PCU  คือ

1. งานบริหาร  ตองทําหนาที่บริหารการเงิน  บัญชี พัสดุ  และบุคลากร  เปนผูวางแผน
ปฏิบัติงานเอง  พัฒนาคุณภาพงานพยาบาล  การนิเทศงานรายบุคคล  และนิเทศงานที่ PCU อ่ืน เพื่อ
หาแนวทางมาปรับปรุงงาน

2. งานดานบริการ  ตองทํางานรักษาพยาบาลโรคเบื้องตน คัดกรองโรค  จัดระบบบริการ
ใหสะดวกตอผูรับบริการ  มีบทบาทในการปองกันสงเสริมสุขภาพ  เชน งานวางแผนครอบครัว  ให
วัคซีนในเด็ก  ออกอนามัยโรงเรียน ประสานงานการสงตอผูปวย  องคกรทองถ่ินเชนเทศบาล  ผูนํา
ชุมชน  งานฟนฟูสุขภาพกับผูที่เจ็บปวยในชุมชน  ตองเขารวมกิจกรรมชุมชน  เชนงานทําบุญขึ้น
บานใหม  เพื่อทําความรูจักกับผูนาํชุมชน  ทําการจัดเก็บขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร

3. งานวิชาการ  ตองจัดทํามาตรฐานเพื่อพัฒนางาน PCU  สรางงานวิจัยซ่ึงขณะนี้กําลัง
ทํางานวิจัยเกี่ยวกับตนทุน  สํารวจความพึงพอใจในการใหบริการ  ตองสรางสื่อประชาสัมพันธดาน
สุขภาพตองใชความรูเกี่ยวกับคอมพิวเตอรใหมาก

สรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพจากการสัมภาษณ
1. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน

- ดานการรักษา
- ดานการปองกันโรค
- ดานการสงเสริมสุขภาพ
- ดานการฟนฟูสภาพ

2. บทบาทในการใหคําปรึกษา
3. บทบาทในการประเมินปญหาสุขภาพและคัดกรองโรค
4. บทบาทการเปนผูประสานงานในชุมชน

        5. บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน
        6. บทบาทในการเปนผูสรางงานวิชาการ

 7. บทบาทในการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ
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ภาคผนวก  ง
ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือการวิจัย
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ท่ี ทม 0342/             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
            อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท
            กรุงเทพฯ  10330

      มกราคม  2546

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

เนื่องดวย   นางสาวอุมาพร วงศประยูร     นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต       คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “ความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล ปจจัยสถานการณ คุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ”     โดยมี อาจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ     เปนอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ   ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ พ.ท.หญิง ดร.นงพิมล  นิมิตรอานันท เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให พ.ท.หญิง ดร.นงพิมล  นิมิตรอานันท  เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                                                                               ขอแสดงความนับถือ

                                                            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                                                                           รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

                                                          ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน   พ.ท.หญิง ดร.นงพิมล  นิมิตรอานันท    
งานจัดการศึกษา โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806
อาจารยท่ีปรึกษา อาจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ  โทร. 02-2189822
ช่ือนิสิต นางสาวอุมาพร วงศประยูร โทร. 01 - 3761182 , 02-2714964
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ท่ี ทม 0342/ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท

                                                                                        กรุงเทพฯ  10330

มีนาคม    2546

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเขาชัยสน

เนือ่งดวย   นางสาวอุมาพร วงศประยูร    นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต    คณะพยาบาลศาสตร
จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง     “ความสมัพนัธระหวาง
ปจจยัสวนบคุคล  ปจจัยสถานการณ  คุณลักษณะของงาน    กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ   โรงพยาบาลชุมชน”     โดยมี อาจารย  ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ  เปนอาจารย
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ    ในการนี้นสิติจาํเปนตองดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยั    โดยใชกลุมตวัอยาง
จากพยาบาลวชิาชพีท่ีปฏิบัตงิานในหนวยบรกิารปฐมภมู ิโรงพยาบาลเขาชัยสน จงึใครขอความอนเุคราะหให
นสิติดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยั     ท้ังนีน้สิติจะประสานงานเรือ่งวนั เวลา       และสถานทีใ่นการเกบ็
ขอมลูการวจิยัอกี ครัง้หนึง่

จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให นางสาวอมุาพร วงศประยรู เกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยัดงักลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ  โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
  รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน หัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลเขาชัยสน
งานจัดการศึกษา โทร. 02 - 2189825  โทรสาร 02 - 2189806
อาจารยท่ีปรึกษา อาจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ  โทร. 02-2189822
ช่ือนิสิต          นางสาวอุมาพร วงศประยูร โทร. 01-3761182 , 02-2714964
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ภาคผนวก  จ
ตัวอยางเครื่องมือการวิจัย   และโครงรางแบบสอบถาม



โครงรางแบบสอบถาม

จํานวนขอคําถาม
ประเด็นหลัก น้ําหนัก

% ประเด็นยอย น้ําหนัก
% ที่กําหนดทั้งหมด

(ขอ)
จากการคํานวณ

(ขอ)
ที่ไดจริง

(ขอ)
ตัวแปร 120 60 61

50 1. บทบาทการเปนผูจัดการ 5 6 6
2. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน 5 6 6

การปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ 3. บทบาทการเปนผูประสานงานและติดตอสื่อสาร 5 6 6

4. บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 5 6 6
5. บทบาทการเปนที่ปรึกษา 5 6 6
6. บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน 5 6 6

โดย  กองการพยาบาล (2545)
สํานักงานโครงการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข
(2545)
ประคิณ สุจฉายา และคณะ

7. บทบาทการเปนผูสอน หรือใหความรูดาน
สุขภาพ

5 6 6

(2543) 8. บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ 5 6 6
9. บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ 5 6 7
10. บทบาทในการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี

สารสนเทศ
5 6 6
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โครงรางแบบสอบถาม

จํานวนขอคําถาม
ประเด็นหลัก น้ําหนัก

% ประเด็นยอย น้ําหนัก
% ที่กําหนดทั้งหมด

(ขอ)
จากการคํานวณ

(ขอ)
ที่ไดจริง

(ขอ)
ตัวแปรตน 1

120 35 35
ปจจัยสถานการณ 30 1. ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน 17 20 20
โดย  McCormick & Ilgen 2. ดานองคการและสังคม 13 15 15
        (1985)

ตัวแปรตน 2
25 25

คุณลักษณะของงาน 20 1. ความหลากหลายของงาน 4 5 5
โดย  Hackman & Oldham 2. ความมีเอกลักษณของงาน 4 5 5
        (1980) 3. ความสําคัญของงาน 4 5 5

4. ความมีอิสระในการทํางาน 4 5 5
5. ผลปอนกลับของงาน 4 5 5

รวม 100 100 120 120 121 141
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ภาคผนวก  จ

ตัวอยางเครื่องมือการวิจัย
เลขที่แบบสอบถาม………………….

หากทานยินดีเขารวมงานวิจัยในครั้งนี้  โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามในแตละตอนโดยละเอียด

1. แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 5 ตอน จํานวน 16 หนา  รวมขอคําถามทั้งหมด 128 ขอ  ดังตอไปนี้
ตอนที่  1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  จํานวน  7  ขอ
ตอนที่  2  แบบสอบถามปจจัยสถานการณ  จํานวน  35  ขอ
ตอนที่  3  แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน  จํานวน  25  ขอ
ตอนที่  4  แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
                 ปฐมภูมิจํานวน  61  ขอ

2. ผูตอบแบบสอบถามเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแบบประจําอยางนอย  3  วันในหนึ่งสัปดาห  และมี
ประสบการณอยางนอย  6  เดือน  ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลชุมชน

3. กรุณาตอบคําถามทุกขอและทุกตอนดวยตนเองตามความเปนจริง   เพื่อใหคําตอบของทานสามารถใช
เปนขอมูลท่ีสมบูรณท่ีสุด  อันจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการวิเคราะหผลการวิจัย  และความเชื่อถือได
ของขอมูล

4. คําตอบในแบบสอบถามจะถือเปนความลับ  โดยทุกคําตอบไมมีถูกหรือผิด   ซ่ึงนํามาใชเพื่อการศึกษา
เทานั้น   จึงไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน  และการดําเนินชีวิตของทาน

ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูง  ที่ทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัยในครั้งนี้
นางสาวอุมาพร  วงศประยูร

                                                                  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
      โทร 01 -3761182

   *เพื่อเปนการพิทักษสิทธ์ิในคําตอบของทาน   กรุณาพับแบบสอบถามที่ตอบเสร็จแลวใสซองสีน้ําตาล   และปดผนึก  กอน
    สงกลับคืนหัวหนากลุมงานการพยาบาลของทาน    ภายในวันที่…………………………………

แบบสอบถามการวิจัย
    เร่ือง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   ปจจัยสถานการณ   คุณลักษณะของงาน

กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลชุมชน
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย       ลงในชอง   (.….)   หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน

1. เพศ (…..) 1.  หญิง (…..) 2.  ชาย
2. อายุ……….ป……….เดือน
3. สถานภาพสมรส

(…..) 1.  โสด   (…..) 2.  คู    (…..) 3.  มาย    (…..) 4.  หยาราง       (…..) 5.  แยกกันอยู
4. วุฒิการศึกษา

(…..) 1.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา (…..) 2.  ปริญญาโท
(…..) 3.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………………………

5. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ…………. ป  ………….  เดือน
6. ช่ือหนวยบริการปฐมภูมิ…………………………….โรงพยาบาล………………………………
7. ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

(…..) 1.  10 เตียง (…..) 2.  30 เตียง (…..) 3.  60 เตียง
(…..) 4.  90 เตียง (…..) 5.  120 เตียง

ตอนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยสถานการณ
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย        ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงที่เกิดกับหนวยงานของทาน

มากที่สุด  โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว ซ่ึงแตละชองมีความหมายดังนี้

เปนจริงมากที่สุด หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริง
มากที่สุด

เปนจริงมาก หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริง
มาก

เปนจริงปานกลาง หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริง
ปานกลาง

เปนจริงนอย หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริง
นอย

ไมเปนจริง หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงตามความเปนจริง
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยสถานการณ

ระดับความคิดเห็น
ขอความ เปนจริง

มากที่สุด
เปนจริง
มาก

เปนจริง
ปานกลาง

เปนจริง
นอย

ไมเปน
จริง

ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน
หนวยบริการปฐมภูมิของทาน….
1. มีคูมืออธิบายวิธีการทํางานอยางเปนขั้นตอน
2. มีเครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติงาน     ที่ได
รับการตรวจสอบ และซอมบํารุงใหอยูในสภาพที่
ดีพรอมที่จะใชงานไดทันทีอยูเสมอ
3. ………………………………………………

ดานองคการและสังคม
หนวยบริการปฐมภูมิของทาน ….
21.  มีนโยบาย และวิธีปฏิบัติเขียนไวอยางเปนลาย
ลักษณอักษร
22.  มีการแจงนโยบายการดําเนินงานใหทุกคน
ทราบ  กอนการปฏิบัติงาน
23.  ………………………………………………

ตอนที่ 3 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย          ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  โดยเลือก

เพียงคําตอบเดียวซ่ึงแตละชองมีความหมายดังนี้

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก
ไมแนใจ หมายถึง ทานรูสึกไมแนใจในขอความนั้นเพราะบางสวนตรง

กับความคิดเห็นของทาน และบางสวนไมตรงกับความคิดเห็น
ของทาน

ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมาก
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน

ระดับความคิดเห็น
ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง
เห็นดวย ไมแนใจ ไม

เห็นดวย
ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
ความหลากหลายของงาน
งานที่ทานปฏิบัติเปนงานที่…
1. ตองใชความรู ทักษะ ประสบการณ และความ
ชํานาญหลายดานจึงจะสามารถแกไขปญหาใหกับ
ผูใชบริการได
2. นาสนใจ และทาทายความสามารถในการ
ปฏิบัติ

3.   ………………………………………………

ความมีเอกลักษณของงาน
งานที่ทานปฏิบัติเปนงานที่…
6.  ตองใหบริการสุขภาพแก  บุคคล  ครอบครัว
และชุมชนทั้งภายใน   และภายนอกหนวยงาน
7. ตองใหบริการสุขภาพแก  บุคคล  ครอบครัว  
และชุมชน ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย   และ
การติดตามเยี่ยมบาน
8.   …………………………………………….

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย     ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  โดยเลือกเพียง

คําตอบเดียว  ซ่ึงแตละชองมีความหมายดังนี้

ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติทุกครั้ง
ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนประจํา
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนบางครั้ง
ปฏิบัตินอยครั้ง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง
ไมไดปฏิบัติ หมายถึง ขอความนั้นทานไมไดปฏิบัติเลย
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ตอนที่ 4     แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

ระดับการปฏิบัติ
ขอความ ปฏิบัติ

ทุกครั้ง
ปฏิบัติ
บอยครั้ง

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ปฏิบัติ
นอยครัง้

ไมได
ปฏิบัติ

บทบาทการเปนผูจัดการ
1. ในการใหบริการสุขภาพทานไดประเมินปญหา 
และความตองการของบุคคล  ครอบครัว   และ
ชุมชน
2.  ในการดําเนินงานการจัดระบบบริการปฐมภูมิ
ทานจะเปนผูวางแผน  / มีสวนรวม   ในการ
กําหนดทิศทาง การดําเนินงาน  และวางแผนการ
พัฒนาบุคลากร
3.   ………………………………………………

บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน
7.   ทานปฏบิตักิารพยาบาลตอบุคคล  ครอบครัว
และชุมชน โดยใชหลักการของกระบวนการ
พยาบาล
8. ทานปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาพยาบาล
เบือ้งตน  ตามขดีความสามารถของพยาบาลวชิาชพี  
หรือ ตามพระราชบญัญตัวิชิาชพีการพยาบาล และ
การผดงุครรภ
9.    …………………………………………….

ขอเสนอแนะ
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

   ขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหความรวมมือ
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ภาคผนวก  ฉ
รายชื่อหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน
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ภาคผนวก  ฉ

ตารางที่ 11 แสดงรายชื่อกลุมตัวอยางหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน และจํานวน
พยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามเขตสาธารณสุข (n = 316)

เขตสาธารณสุข จังหวัด หนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลชุมชน

จํานวนพยาบาลวิชาชีพ
(คน)

1 พระนครศรีอยุธยา ทาเรือ 4
สมเด็จพระสังฆราช 2
บางไทร 5
บางประอิน 2
บางปะหัน 6
ผักไห 6
ภาชี 1
ลาดบัวหลวง 6
วังนอย 3

2 สุพรรณบุรี เดิมบางนางบวช 2
บางปลามา 2
ศรีประจันต 2
ดอนเจดีย 5
อูทอง 6
หนองหญาไซ 2

3 ฉะเชิงเทรา บางคลา 5
บางน้ําเปรี้ยว 6
บางปะกง 5
บานโพธิ์ 2
สนามชัยเขต 2
แปลงยาว 3
ทาตะเกียบ 2

4 ราชบุรี สวนผ้ึง 7
เจ็ดเสมียน 3
ปากทอ 3
วัดเพลง 6
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ตารางที่ 11 แสดงรายชื่อกลุมตัวอยางหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน และจํานวน
พยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามเขตสาธารณสุข (n = 316)  (ตอ)

เขตสาธารณสุข จังหวัด หนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลชุมชน

จํานวนพยาบาลวิชาชีพ
(คน)

5 มหาสารคาม แกดํา 5
โกสุมพิสัย 2
เชียงยืน 2
บรบือ 3
นาเชือก 2
พยัคฆภูมิพิสัย 3
วาปปทุม 4
นาดูน 2
ยางสีสุราช 5

6 หนองคาย ทาบอ 3
บึงกาฬ 2
โพนพิสัย 2
พรเจริญ 2
โซพิสัย 3
ศรีเชียงใหม 3
สังคม 2
เซกา 4
ปากคาด 3
บึงโขงหลง 2
ศรีวิไล 4
บุงคลา 3

7 นครพนม ปลาปาก 2
ทาอุเทน 2
รพช.ธาตุพนม 2
เรณูนคร 2
นาแก 4
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ตารางที่ 11 แสดงรายชื่อกลุมตัวอยางหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน และจํานวน
พยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามเขตสาธารณสุข (n = 316)  (ตอ)

เขตสาธารณสุข จังหวัด หนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลชุมชน

จํานวนพยาบาลวิชาชีพ
(คน)

7 นครพนม ศรีสงคราม 3
(ตอ) นาหวา 5

โพนสวรรค 5
นาทม 2

8 อุทัยธานี ทัพทัน 4
สวางอารมณ 2
หนองขาหยาง 3
บานไร 3
ลานสัก 3

9 พิษณุโลก รพช.นครไทย 4
ชาติตระการ 2
บางกระทุม 3
พรมพิราม 5
วัดโบสถ 3
เนินมะปราง 2

10 ลําปาง แมเมาะ 7
เกาะคา 5
เสริมงาม 3
งาว 7
แจหม 4
วังเหนือ 6
แมทะ 6
สบปราบ 4
หางฉัตร 6
เมืองปาน 4
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ตารางที่ 11 แสดงรายชื่อกลุมตัวอยางหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน และจํานวน
พยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามเขตสาธารณสุข (n = 316)  (ตอ)

เขตสาธารณสุข จังหวัด หนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลชุมชน

จํานวนพยาบาลวิชาชีพ
(คน)

11 ชุมพร ปากน้ําชุมพร 2
ทาแซะ 7
ปะทิว 2
ละแม 4
พะโตะ 3
สวี 2
ทุงตะโก 5

12 พัทลุง กงหรา 2
เขาชัยสน 4
ตะโหมด 3
ควนขนุน 5
ปากพะยูน 5
ปาบอน 4

รวม 321

*สํารวจเมื่อ  ธันวาคม 2545
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวอุมาพร  วงศประยูร  เกิดวันพฤหัสบดีที่  12  ตุลาคม  พ.ศ.  2515  ที่จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  
กรุงเทพมหานคร เมื่อปการศึกษา 2538  หลังสําเร็จการศึกษาไดเขารับราชการที่วชิรพยาบาล
ปจจุบันคือ วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร  และวชิรพยาบาล   ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ  3  
ประจําหอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนด ตอมาในป พ.ศ.2541 ไดโอนมารับราชการที่จังหวัด
ชัยนาท ในป    พ.ศ.2544      เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต      สาขาการบริหาร
การพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปจจุบันปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
สรรคบุรี  จังหวัดชัยนาท  แผนกผูปวยนอก  ตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  5
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