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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ประเทศไทยเกิดสภาวการณ เศรษฐกิจถดถอย รัฐบาลไดมีการปฏิรูประบบราชการตั้งแต              
ป พ.ศ. 2540 โดยการปรับบทบาทภารกิจของกระทรวง ทบวง กรม ลดอัตราการรับบุคลากรเขา
ทํางานราชการ เพื่อลดคาใชจายและเพื่อความอยูรอด สําหรับกระทรวงสาธารณสุขไดมีการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ ซ่ึงระบบสุขภาพที่ดีตองมีความเปนธรรม มีคุณธรรม และมีประสิทธิภาพ แตระบบ
บริการสุขภาพของประเทศที่ผานมาเปนบริการเชิงรับโดยใหบริการการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย 
ทําใหประชากรใชจายดานสุขภาพโดยรวมประมาณ 300,000 ลานบาทตอป และเพิ่มขึ้นดวยอัตรา
มากกวารอยละ 10 ตอปมาอยางตอเนื่อง แตสุขภาพคนไทยก็ไมดีขึ้น (ประเวศ วะสี, 2543) จาก
สภาวะดังกลาวจึงมีการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ มุงเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอม
สุขภาพ และในปจจุบันไดใชแผนสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร , 2550) โดยใชแนวคิดปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางในการพัฒนาสุขภาพ 
 การประชุมขององคการอนามัยโลกเรื่องสาธารณสุขมูลฐาน ณ เมืองอัลมา-อะตา              
(Alma Ata) ในป 2521 ประเทศสหภาพโซเวียตรัสเซีย โดยมีวัตถุประสงคของการประชุม คือ เพื่อ
ดําเนิน การตามมติของสมัชชาอนามัยโลก ในการจัดระบบบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน              
อันจะมีสัมฤทธิผลสุขภาพดีถวนหนาตอประชากรโลกทั้งมวล โดยอาศัยการสาธารณสุขมูลฐานเปน
กลยุทธที่สําคัญ Primary Health Care (PHC) จึงเปนหลักการในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ที่เนนการเขาถึง เทาเทียม ดวยคาใชจายและเทคโนโลยีที่เหมาะสม (WHO, 1980 อางถึงในสุพัตรา 
ศรีวณิชชากร และคณะ, 2547) Primary Health Care (PHC) หมายถึง การบริการสาธารณสุขมูลฐาน
ที่ดําเนินการโดยประชาชนดวยกันเองและสามารถจะทําไดในระดับชุมชน เปนงานสาธารณสุข
แบบผสมผสานทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ 
วิทยาการทางการแพทยและการสาธารณสุขที่ใชไมสูงมากนัก ซ่ึงจะเหมาะสมและสอดคลองกับ
ขนบธรรม เนียม และความตองการของชุมชน จากการสาธารณสุขมูลฐาน (PHC) บริการปฐมภูมิ 
(Primary Care) ที่เปนระบบที่จัดบริการสุขภาพในระดับที่เปนดานแรกของระบบบริการ
สาธารณสุข (First line health services) ทําหนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยาง
ตอเนื่องรวมกับประชาชน โดยประยุกตความรูทั้งทางดานการแพทย จิตวิทยา และสังคมศาสตร         
ในลักษณะผสมผสาน (Integrated) การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการ
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ฟนฟูสภาพไดอยางตอเนื่อง (Continuous) ดวยแนวคิดแบบองครวม (Holistic) ใหแกบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน (Individual, family and community) โดยมีระบบการสงตอและเชื่อมโยงกับ
โรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม รวมทั้งประสานกับองคกรชุมชนในทองถ่ิน เพื่อพัฒนาความรูของ
ประชาชนในการดูแลสงเสริมสุขภาพของตน และสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยไดอยางสมดุล 
(สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2550) หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในที่นี้หมายถึง สถานีอนามัย
(Primary Health centers) สถานบริการครอบครัว (Family Service) ศูนยสุขภาพชุมชนหรือหนวย
บริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) สถานบริการเวชปฏิบัติครอบครัว หรือเวชศาสตรครอบครัว
(Family Practice) ศูนยบริการสาธารณสุข (Public Health) ซ่ึงจะมีอยูทุกตําบลทั่วประเทศ และมี
หนาที่เปนหนวยบริการดานแรกที่ประชาชนจะมาใชบริการ ทําหนาที่ดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชนอยางตอเนื่อง และมีความใกลชิดกับคนในชุมชน จึงถือเปนกลุมสําคัญที่จะเขามาชวยดูแล
ผูปวยเร้ือรังไดเปนอยางดี ทําใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดีขึ้น การเกิดโรคแทรกซอน
นอยลงได และลดอัตราการเสียชีวิตลงไปดวย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังสามารถนําไปใชกบั
ผูที่มีความเสี่ยงเกิดโรคเรื้อรัง ทําใหอัตราการเกิดผูปวยเรื้อรังลดนอยลง การดูแลผูปวยท่ีมี
ประสิทธิภาพจําเปนตองมีความเชื่อมโยงกันระหวางโรงพยาบาล กับหนวยบริการพยาบาลใกลบาน 
เนื่องจากตองมีการดูแลรักษาที่แตกตางกันตามระยะของโรคและตามสภาพของผูปวย เพื่อใหการ
สงตอผูปวยเรื้อรังมีการเชื่อมโยงกัน โรงพยาบาลและหนวยพยาบาลใกลบานจะตองมีการบริหาร
จัดการที่ดี มีระบบการสงตอที่ชัดเจน เพื่อใหผูปวยเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

การดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัว กลุมคนตางๆในชุมชน (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย, 2551) 
พยาบาลตองเขาใจปจจัยที่มีผลตอสุขภาพของผูรับบริการทุกระดับอยางชัดเจนโดยเฉพาะปจจัย
ทางดานพฤติกรรม คานิยมทางสุขภาพและความหลากหลายทางวัฒนธรรม สามารถประยุกตใช
ความรูและกลวิธีการพัฒนาสุขภาพเพื่อใหเขาถึงความตองการของผูรับบริการ ครอบครัวและกลุม
คนไดอยางแทจริง สรางทางเลือกของการดูแลสุขภาพที่หลากหลายแตมีมาตรฐานภายใตระบบ
ประกันคุณภาพ รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานรวมกับผูมีสวนเกี่ยวของเพื่อผสมผสานกิจกรรมตาง ๆ 
ในชุมชนมาใชใหเกิดประโยชนตอการสรางเสริม ปกปองและพัฒนาสุขภาพของชุมชน การให
ความ สําคัญกับการปองกันโรคและการสรางเสริมวิถีชีวิตที่เปนไปเพื่อการมีสุขภาพดี เนื่องจาก
แนวโนมที่เพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรังและปริมาณผูสูงอายุในสังคม รวมไปถึงปญหาคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล ทําใหผูที่เจ็บปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ้นพรอมกับอาการเจ็บปวยที่ยงั
มีอยู เปนผลใหความตองการการดูแลสุขภาพที่บานและความตองการการดูแลตอเนื่องของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนมีมากขึ้น  พยาบาลจึงตองสรางเงื่อนไขของการประสานเชื่อมโยง
ความสัมพันธของบริการสุขภาพแตละระดับและเชื่อมโยงบริการสุขภาพเขากับระบบอื่น ๆ ที่
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เกี่ยวของ เชน การประสานกันระหวางระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ การเชื่อมตอกับ
การแพทยทางเลือก การเชื่อมตอกับบริการสังคมสงเคราะห และบริการสังคมอื่น ๆ  

การมีสวนรวมในการจัดการระบบบริการสุขภาพ โดยใหความสําคัญกับการปฏิรูประบบ
สุขภาพที่มุงสูการสรางสุขภาพดี เนนใหผูรับบริการพึ่งพาตนเอง เกิดคุณภาพที่ดีดวยบริการแบบ
เบ็ดเสร็จใชทรัพยากรสุขภาพอยางประหยัด จัดการความเสี่ยงในระบบบริการสุขภาพ ตอบสนอง
ตอนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ คํานึงถึงความตองการของชุมชนและสรางการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ สงผลใหพยาบาลตองเปลี่ยนแปลงคานิยมในการปฏิบัติงานและหันมา
ใหความสําคัญกับการสรางสัมพันธภาพระหวางวิชาชีพเพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาว รวมทั้งตอง
ใหความสําคัญกับจริยธรรมวิชาชีพเพื่อปกปองทั้งสิทธิของผูใหบริการและผู รับบริการจาก
การศึกษาของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (ภัทรนิธ์ิ หิมะมาน, 2544) ศึกษาการพัฒนาบริการ
รักษาพยาบาลระดับทุติยภูมิและระดับปฐมภูมิพบวา ผูปวยเรื้อรังและผูปวยอุบัติเหตุสวนใหญมี
ความพรองในการดูแลตนเอง ตองการความชวยเหลือในระยะยาว โดยเฉพาะอยางยิ่งตองการการ
พัฒนาความสามารถของผูปวยและญาติในการเรียนรู และฝกทักษะที่จําเปนในการดแูลผูปวยที่บาน 
รวมทั้งการจัดระบบบริการ ดูแลตอเนื่องที่บาน บุคลากรสุขภาพในชุมชนไมเขาใจการพัฒนาทักษะ
การฟนฟู และการแกปญหาเมื่อเกิดภาวะความเจ็บปวยเฉียบพลันของผูปวยเรื้อรังที่บาน ไมมีระบบ
การใหคําปรึกษาแกทีมสุขภาพในชุมชน ในการปรับแผนการดาํเนินชีวิตของผูปวยใหเหมาะสมไม
มีระบบการติดตามผลการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  

ปญหาอุปสรรคตอการดําเนินงานพัฒนาระบบการดูแลตอเนื่อง (ภัทรนิธ์ิ หิมะมาน, 2544) 
คือ พยาบาลของหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ยังไมสามารถปรับตัวในการปรับเปล่ียนบทบาทจาก
การมุงเนนการบริการรักษาพยาบาลเปนการดูแลและสงเสริม สุขภาพแบบองครวม รวมทั้งยังไม
สามารถแสดงบทบาทการเปนศูนยกลางประสานความรวมมือ แหลงประโยชนทั้งภาครัฐและ
เอกชนในชุมชน เพราะระบบบริการสุขภาพสวนใหญจะเปนการตั้งรับ ทําใหบุคลากรสถานบริการ
สุขภาพใกลบาน ขาดโอกาสในการชวยเหลือผูปวยใหสามารถพัฒนาและใชศักยภาพตนเองอยาง
เต็มความ สามารถ กองการพยาบาล (สงศรี กิตติรักษตระกูล, 2545) ไดจัดทําแนวทางการบริการ
พยาบาลระดับปฐมภูมิ เพื่อวางกรอบการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนใหชัดเจน 
ประกอบดวยองคประกอบใน 3 ดาน คือ ดานการบริหาร การบริการ และวิชาการ เปนการวาง
มาตรฐานดานคุณภาพการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ แตผลการวิจัยการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในสถานีอนามัย จังหวัดเพชรบุรี (วันดี ชวยบุญ, เพ็ญแข พินิจ และมาลินี อยูใจเย็น, 2546) 
โดยใชกรอบบทบาทหนาที่ตามบทบาทของกองการพยาบาลป 2545 (สงศรี กิตติรักษตระกูล, 2545) 
พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในภาพรวมอยูในระดับดี 
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เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานการบริหารและดานการบริการอยูในระดับดี แตดานวิชาการอยู
ในระดับปานกลาง สวนปญหาทั้ง 3 ดานไดแก ปญหาดานการบริหาร พบวาอัตรากําลังคนไม
เพียงพอ ขาดแคลนวัสดุอุปกรณทางการแพทย มอบหมายงานตามบทบาทหนาที่พยาบาลไมตรง
ตามสายงาน ขาดขวัญกําลังใจ และวิตกกังวลตอบทบาทหนาที่ที่ตองรับผิดชอบสูงตอการ
รักษาพยาบาล ปญหาดานการบริการ มีปญหาเรื่องการใหบริการไมครอบคลุมบทบาทใน 4 มิติของ
การพยาบาล ใหบริการไดไมครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบ ไมมีความมั่นใจในการตรวจรักษาโรค 
ปญหาเรื่องพฤติกรรมความเชื่อที่ไมถูกตองของประชาชนและระบบสงตอไมมีความสะดวก และ
ดานวิชาการ มีปญหาเรื่องความรูความสามารถดานเวชปฏิบัติไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน ตองการ
ฝกอบรมในเวชปฏิบัติมากที่สุด ไมไดรับหรือไดรับขาวสารการศึกษาตอหรือฝกอบรมลาชา ไมมี
ประสบการณในการรวบรวมรายงานประจําเดือน รายงานการเงิน-บัญชี การเขียนและการบริหาร
โครงการ และรวมพร คงกําเนิด (2545) ศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทพยาบาล
วิชาชีพ กรณีศึกษาศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลทาศาลาจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา 
พยาบาลขาดแนวคิดเกี่ยวกับนโยบายในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิและองคความรูตาง ๆ ที่
เกี่ยวของ ขาดเอกภาพระหวางวิชาชีพในระดับผูปฏิบัติงาน ขาดความชัดเจนในการการปฏิบัติงาน
หลาย ๆ ดาน ไดแก การใหชุมชนเขามามีสวนรวม บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ 
ระบบติดตามผูใชบริการ ระบบตรวจสอบที่ยังไมครอบคลุม และเพื่อตอบสนองความตองการดาน
การเขาถึงบรกิาร  

นอกจากนี้มีผลการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลของงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
คุณภาพและรูปแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ป พ.ศ. 2551 ตามตัวช้ีวัดที่ใช
กรอบบทบาทหนาที่ (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
พบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในมีปญหาการใหบริการดานการพยาบาลที่บาน (Home Health 
Care) ซ่ึงเปนบทบาทดานการบริการมากที่สุด โดยไมมีแผนการเยี่ยมครอบครัวที่ชัดเจน จํานวน
ครอบครัวของการเยี่ยมไมครอบคลุม ซ่ึงเปนบทบาทหนาที่หลักของพยาบาลวิชาชีพตามกรอบ
กระทรวงสาธารณสุข  

จากการพบปญหาในงานวิจัยที่เกี่ยวของและผลการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล
ดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อเปนประโยชนในการสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาท
พยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชนตอไป 
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ปญหาการวิจัย 
พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนของกระทรวงสาธารณสุข มีการปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลวิชาชีพ ตามกรอบบทบาทหนาที่ในภาคตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุขในระดับ
ใด แตกตางกันหรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคตาง ๆ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาการปฏิบัติตาม
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชน กระทรวงสาธารณสุข และไดกําหนดขอบเขต
การวิจัยไว ดังนี้ 

1. ประชากรที่ใชศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจํา
ศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในภาคตางๆ จํานวน 2,433 คน  

2. กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ประจําศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคตางๆ ที่ไดจากการสุมแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยสุมเขตจากทุกภาค และสุมกลุมตัวอยางพยาบาลโดยการสุม
อยางงายในเขตที่สุมได 

3. ตัวแปรที่ศึกษา 
3.1 การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 

3.1.1 ดานการบริหาร 
3.1.2 ดานการบริการ 
3.1.3 ดานวิชาการ  

3.2 ภาคตาง ๆ ในประเทศไทย แบงเปน 5 ภาค ไดแก  
  3.2.1 ภาคเหนือ 
  3.2.2 ภาคกลาง 
  3.2.3 ภาคตะวันออก 
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  3.2.4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   3.2.5 ภาคใต 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 การบริการสุขภาพมุงใหบริการที่เนนการดูแลสุขภาพองครวม (สุลี ทองวิเชียร, 2546)            
มีคุณภาพ เขาถึงไดงาย ตอเนื่องและเปนบริการที่ดูแลครอบครัวในชุมชน การปฏิบัติการพยาบาลใน
ระดับปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพชุมชน เปนการดูแลเบื้องตนในระดับพื้นฐาน แตลักษณะงาน
ตองการการตัดสินใจที่ถูกตอง อาศัยหลักการทางทฤษฎี และยังตองการความเปนผูนําในการ
เปลี่ยนแปลง และทักษะในการประสานประโยชนสําหรับชุมชน ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือจาก
หลายฝาย ความพรอมทางวิชาการ และทักษะของทีมผูปฏิบัติงานจะสรางความมั่นใจใหกับ
ผูใชบริการ กอใหเกิดความไววางใจ ศรัทธา และสงผลตอภาพลักษณของวิชาชีพ ขณะเดียวกันยัง
ชวยใหทีมงานไดพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน ไดรับการยอมรับและรูสึกมีคุณคาในตนเอง  

ฐานองคความรูที่พยาบาลใชในการใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ จากการศึกษาของรวมพร 
คงกําเนิด (2545) พบวาพยาบาลตองใชองคความรูหลายดานผสมผสานกันในการปฏิบัติงานใน PCU ไมวา
จะเปนดานวิชาชีพทางการพยาบาลดานสาธารณสุข จิตวิทยา และสังคม และเนื่องจากพยาบาลทุกคน
ปฏิบัติงานเฉพาะที่โรงพยาบาล ไมไดรับการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานใน PCU จึงมีปญหาและ
อุปสรรคในการทํางานตั้งแตเร่ิมปฏิบัติงาน ไดแก ปรับตัวไมทันในการเปลี่ยนแปลงบทบาทใหม 
ขาดทักษะในการสรางสัมพันธภาพ การสอน การใหคําปรึกษา การประสานงาน และการสราง
แรงจูงใจ (ภัทรนิธ์ิ หิมะมานและคณะ, 2544) 

การศึกษาวิจัยการใหบริการสุขภาพสุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับภาคตาง ๆ ของประเทศ
ไทย สรุปไดดังนี้  

ภาคเหนือ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, มปป.) มีความตองการบทบาทพยาบาลในระดับ
ปฐมภูมิทั้ง 3 ดาน คือ 1) การจัดการบริการ ประสานและเชื่อมตอระบบที่เกี่ยวของ เปนทีมงานกับ
เครือขายระบบบริการสุขภาพ และองคการบริการสวนทองถ่ิน 2) การบริการสุขภาพ ครบทั้ง 4 มิติ 
และ 3) ดานวิชาการ การใหความรู คําปรึกษาแกบุคคล ครอบครวั และชุมชนทุกกลุมเปาหมาย เปน
แบบอยางที่ดีดานสุขภาพ และเปนนักวิจัยหรือนําผลการวิจัยไปพัฒนาการบริการ หรือแกปญหา
สุขภาพได 

ภาคกลาง (จารุวรรณ สนองญาติ, 2550) ศึกษาความตองการและการไดรับการตอบสนอง
ความตองการการดูแลจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชนของประชาชนในเขตอําเภอ
เมือง จังหวัดสุพรรณบุรี. พบวากลุมตัวอยางมีความตองการพยาบาลอยูในระดับสูง โดยไดรับการ
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ตอบสนองในระดับปานกลาง และตองการพยาบาลเวชปฏิบัติมากที่สุด พยาบาลในระดับปฐมภูมิ
ตองมีความเขาใจในบทบาทหนาที่ ตองการการสนับสนุนจากผูบริหาร ตัวแปรที่สามารถพยากรณ
การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
คือ คุณลักษณะของงาน ปจจัยสถานการณ และประสบการณทํางาน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ภัทรนิธ์ิ หิมะมานและคณะ, 2546) พบวา ขาดทักษะในการ
สรางสัมพันธภาพ การสอน การใหคําปรึกษา การประสานงาน และการสรางแรงจูงใจ 

ภาคตะวันออก (สุนทราวดี เธียรพิเชษฐ และคณะ, 2545) มีรูปแบบการใหบริการสุขภาพ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ มีเงื่อนไขสําคัญที่นโยบายชัดเจนสื่อถึงบุคลากรทุกระดับ ขยายงานการดูแล
สุขภาพที่บาน เพิ่มประสิทธิภาพเครือขายการสงตอ  

ภาคใต (รวมพร คงกําเนิด, 2545; เอมอร แซจิว และคณะ2549) พบวา ขาดความชัดเจนใน
การการปฏิบัติงานหลาย ๆ ดาน ไดแก การใหชุมชนเขามามีสวนรวม บทบาทของพยาบาลในการ
สงเสริมสุขภาพ ระบบติดตามผูใชบริการ ระบบตรวจสอบที่ยังไมครอบคลุม การปฏิบัติงานสวน
ใหญใชในการรักษาพยาบาลเบื้องตนที่หนวยบริการ และยังไมครอบคลุมการเยี่ยมครอบครัวและ
ปฏิบัติงานในชุมชน 

สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาของสํานักตรวจและประเมินผล สํานักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําป
งบประมาณ 2549 พบความแตกตางของผลงานตามภาคตาง ๆ ที่ถูกนิเทศงานตามเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขพบวา ผลรวมรอยละของศูนยสุขภาพชุมชน ที่ผานเกณฑมาตรฐาน ป 2549 แตละภาค
แตกตางกันโดยพบวาภาคภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขต14 ไดแก จังหวัดศรีสะเกษ อุบลราชธานี 
ยโสธร และอํานาจเจริญมีศูนยสุขภาพชุมชนที่ผานเกณฑสูงสุด รอยละ 42.93 และภาคใตในเขต 17 
ไดแก จังหวัดกระบี่ พังงา และภูเก็ต มีการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ป 2549 
สูงสุด รอยละ 42.58 รอยละ 41.58 ตามลําดับ (สํานักตรวจและประเมินผล, 2550) 

 
จากแนวคิดและการทบทวนการวิจัยท่ีเก่ียวของผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ในภาคตางกัน มีการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพแตกตางกัน 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลที่ประกอบวิชาชีพโดยใชวุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตร-

บัณฑิตหรือเทียบเทา มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ัน 1 และปฏิบัติงานใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน หมายถึง การดําเนินงานใน
หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อใหการดูแลสุขภาพผูปวย 
ครอบครัว กลุมคนและชุมชน ตามแนวคิดของกระทรวงสาธารณสุข (2550) และกองการพยาบาล 
(2545) ประกอบดวยองคประกอบ 3 ดาน คือ การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพดานบริหาร 
ดานบริการ และดานวิชาการ ดังนี้ 

2.1 การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลดานบริหาร หมายถึง การดําเนินงานที่แสดงให
เห็นถึงการกระทํา เพื่อใหเกิดผลสําเร็จในงานตามเปาหมายในบทบาทผูจัดการ บทบาทผูนํา 
บทบาทผูติดตอส่ือสารและบทบาทผูพิทักษสิทธิของผูบริโภค ดังนี้  

2.1.1 การปฏิบัติบทบาทผูจัดการ (Manager) หมายถึง การดําเนินงานหรือ
การกระทําที่แสดงถึงการบริหารจัดการงานการพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชน การมีสวนรวมในการ
วางแผน วิเคราะหระบบ กํากับติดตาม ประเมินผล ใหขอมูลปอนกลับในการปรับปรุงการ
ดําเนินงาน เพื่อใหงานบรรลุวัตถุประสงค  

2.1.2 การปฏิบัติบทบาทผูนํา (Leader) หมายถึง การดําเนินงานสรางสรรค 
ริเร่ิมในการกําหนดเปาหมาย แสวงหาแนวทางและตัดสินใจในการปรับปรุงการปฏิบัติงานการ
พยาบาล มีแนวทางการปฏิบัติงานที่เปนแบบอยางที่ดี  

2.1.3 การปฏิบัติบทบาทผูติดตอส่ือสาร (Communicator) และผูพิทักษ
สิทธิของผูบริโภค (Advocator) หมายถึง การดําเนินการรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีระหวาง                    
ผูใหบริการและผูใชบริการ ประสานกิจกรรมและแลกเปลี่ยนขาวสารการดูแลระหวางทีมสขุภาพให
ขอมูลขาวสารในการเลือกใชบริการสุขภาพ เพื่อธํารงไวซ่ึงสิทธิอันพึงไดรับอยางเสมอภาคของ
ประชาชน 

2.2 การปฏิบัติบทบาทพยาบาลดานบริการ หมายถึง การปฏิบัติหนาที่ทางการ
พยาบาล ในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องตน และการฟนฟูสภาพ 
ดวยกระบวนการพยาบาลที่ยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง ทั้งภายในและภายนอกศูนย
สุขภาพชุมชน  

2.2.1 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค หมายถึง การบริการพยาบาลที่
มุงการสงเสริมสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ ทั้งผูที่อยูในภาวะปกติและมีความเสี่ยงตอความ
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เจ็บปวย ตรวจคัดกรองเพื่อเฝาระวัง ปองกันการเกิดโรค และเยี่ยมบานผูปวยหรือผูมีปญหาสุขภาพ
ที่ตองการดูแล  

2.2.2 การรักษาพยาบาลเบื้องตน หมายถึง การบริการสุขภาพผูที่มีปญหา
สุขภาพตามอาการและความรุนแรงของโรค ตรวจวินิจฉัย รักษาเบื้องตนและสงตอ การวางแผนการ
พยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลดวยมาตรฐานวิชาชีพตามสภาพปญหาและความตองการการดูแล
ของผูปวย ความรุนแรงของโรค และปญหาของชุมชน ประเมินผลการพยาบาลและปรับแผนการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง  

2.2.3 การฟนฟูสุขภาพ หมายถึง ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดหลังการเจ็บปวย ฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ 
กระตุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพหรือความสามารถของผูปวยใหกลับมาเปน
ปกติหรือเกือบเปนปกติ ปรับตัวอยูในชุมชนไดอยางเหมาะสม 

2.3 การปฏิบัติบทบาทพยาบาลดานวิชาการ หมายถึง การดําเนินกิจกรรมที่แสดง
ถึง การเปนผูรู สามารถใหความรู คําปรึกษาและคนควาหาความรู เพื่อนํามาใชในการปฏิบัติงาน
โดย การกระทําในบทบาทผูสอน ที่ปรึกษา และนักวิจัย ดังนี้ 

 2.3.1 บทบาทการเปนผูสอน (Educator) หมายถึง การใหความรูแกผูปวย
และกลุมคนเพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เพื่อใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสม ลดปจจัยเส่ียงตอสุขภาพและการเจ็บปวย ทั้งรายบุคคลและรายกลุม 

  2.3.2 บทบาทที่ปรึกษา (Counselor) หมายถึง การใหคําปรึกษาหารือ ให
ตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียด การเผชิญความเครียด การปรับปรุงสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล การใหคําปรึกษาการปรับตัวตอสภาวะการเจ็บปวยแกผูมีปญหา ครอบครัวและชุมชน การ
ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพและความสามารถในการควบคุมตนเอง รวมถึงการใหคําปรึกษาดานการ
พยาบาลแกบุคลากรของหนวยงาน 

  2.2.3 บทบาทนักวิจัย (Researcher) หมายถึง ความสามารถในการ
สรางสรรคนวัตกรรมเพื่อการนํามาใช มีการคนควาหาความรูอยางเปนระบบ รวบรวมขอมูล 
วิเคราะหขอมูล นําผลการวิจัยมาสูการปฏิบัติเพื่อแกปญหาสาธารณสุขอยางมีเหตุผล 

4. ภาค หมายถึง ภูมิภาคของประเทศไทย 5 ภาค ไดแก ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
นําผลการศึกษาไปสงเสริมบทบาทในหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพประจําศูนยสุขภาพชุมชน 

เพื่อใหเกิดการพยาบาลตามบทบาทหนาที่ ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสงผลตอผูปวย กลุมคนอยาง
ทัดเทียมกันตอไป 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
แนวคิดและทฤษฎี 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตาง ๆ ที่เกี่ยวของจากเอกสาร ตํารา และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญ โดยนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

1. การจัดบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
1.1 หนวยบริการปฐมภูมิ 
1.2 โครงสรางของหนวยบริการปฐมภูมิ 
1.3 ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU: Primary Care Unit) 
1.4 มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติของศูนยสุขภาพชุมชน 

2. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
2.1 ความหมายของบทบาท 
2.2 แนวคิด และทฤษฎีของบทบาท 
2.3 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
2.4 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
2.5 มาตรฐานวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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1. การจัดบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
1.1 หนวยบริการปฐมภูมิ 
สําเริง แหยงกระโทก (2543) ใหความหมายของการบริการปฐมภูมิ (Primary Care) วา

หมายถึง การบริการระดับแรกที่อยูใกลชิดชุมชนมากที่สุด โดยดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางใกลชิด โดยดูแลตั้งแตกอนปวยไปจนถงึการดูแลเบื้องตน เมื่อ
เจ็บปวยและหลังเจ็บปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อใหเกิดชุมชนเขมแข็ง และ
ใหบริการปฐมภูมิออกมาในลักษณะตาง ๆ ที่มีช่ือเรียกที่แตกตางกันหลายชื่อ ดังนี้  

1.1.1 สถานบริการดานแรก (First Line Care) หรือสถานบริการดานหนา (Front 
Line Care) 

1.1.2 สถานบริการปฐมภูม ิหรือสถานบริการระดับตน (Primary Care หรือ 
Primary Medical Care) 

1.1.3 สถานบริการเวชปฏิบตัิครอบครัว หรือเวชศาสตรครอบครัว (Family 
Practice) 

1.1.4 สถานบริการครอบครัว (Family Service) 
1.1.5 หนวยบริการปฐมภูม ิ(Primary Care Unit) 

ชื่อตาง ๆ นี้มีความหมายตรงกับสถานบริการที่มีอยูแลวในประเทศไทย ไดแก สถานีอนามัย 
ศูนยแพทยชุมชน หนวยบริการเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาล ศูนยสาธารณสุขเทศบาลฯลฯ  

จินตนา ยูนิพันธุ (2544 อางใน อุทัยวรรณ สุกิมานิล, 2550) ใหความหมายวา การบริการ
ระดับปฐมภูมิ เปนการพยาบาลระดับปฐมภูมิ เนนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันความเจ็บปวย 
การคัดกรองและการดูแลรักษาเบื้องตน การจัดการดูแลผูปวยเร้ือรังในชุมชน และการฟนฟูสภาพ 
การสรางเสริมการดูแลตนเอง การใชภูมิปญญาทองถ่ิน ทรัพยากรในชุมชน และการสงตอผูเจ็บปวย 

สมหมาย หิรัญนุช (2546) ไดใหความหมายของหนวยบริการการปฐมภูมิ (Primary Care) 
หมายถึง การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ประยุกตความรูอยางผสมผสาน ทั้งดาน
การแพทย จิตวิทยา และสังคมศาสตร เปนการใหบริการทั้ง 4 มิติ ไดแกการสงเสริมสุขภาพ                   
การปองกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องตน และการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง แกบุคคล ครอบครัว 
กลุมคนเสี่ยงติดเชื้อและชุมชน โดยแนวคิดแบบองครวมที่ดูแลทั้งรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 

อุทัยวรรณ สุกิมานิล (2550) กลาวถึงการบริการปฐมภูมิวา หมายถึง การบริการทาง
การแพทยดานแรกสําหรับบุคคลโดยไมจํากัดอายุ เพศ โรคหรือปญหาสุขภาพ เปนสถานที่จุดแรกที่
ผูปวยเขามาสัมผัสกับแพทยไดงาย 
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สุพัตรา ศรีวณิชชากร (2550) ใหความหมายระบบบริการปฐมภูมิวา หมายถึง ระบบที่
จัดบริการสุขภาพในระดับที่เปนดานแรกของระบบบริการสาธารณสุข (First line health services) 
ทําหนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่องรวมกับประชาชน โดยประยุกตความรู
ทั้งทางดานการแพทย จิตวิทยา และสังคมศาสตร ในลักษณะผสมผสาน (Integrated) การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพไดอยางตอเนื่อง (Continuous) ดวย
แนวคิดแบบองครวม (Holistic) ใหแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Individual, family and 
community) โดยมีระบบการสงตอและเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม รวมทั้งประสาน
กับองคกรชุมชนในทองถ่ิน เพื่อพัฒนาความรูของประชาชนในการดูแลสงเสริมสุขภาพของตน และ
สามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยไดอยางสมดุล  

Starfield (1992) ใหความหมายของการดูแลสุขภาพปฐมภูมิวา เปนการเนนการบริการดาน
หนาที่เขาถึงไดงาย ใหบริการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง ตอบสนองความจําเปนหลายดานของ
ผูใชบริการอยางผสมผสาน รวมทั้งประสานงานการใหบริการเฉพาะทางอื่นๆ ทั้งทางการแพทยและ
ทางสังคมอื่นๆ 

Donaldson et al. (1996) ใหความหมายของการดูแลสุขภาพปฐมภูมิวา เปนบริการดานหนา 
เปนหนวยคัดกรองเพื่อการสงตอ หรือใหการรักษาโรคเบื้องตน การดูแลแบบผสมผสานและ            
บูรณาการใหบริการแบบเปนองครวม ตอเนื่อง และใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 

Tudor Hart (1989) เนนบทบาทการใหบริการเชิงรุก เนนการสงเสริมปองกันโรค และดูแล
ปญหาตางๆ อยางเปนองครวม นอกจากนั้นระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิยังอาจนิยามไดจาก
คุณสมบัติที่ชวยใหระบบบริการโดยรวมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ทั่วถึงเปนธรรม และมีคุณภาพ
บริการที่ดีขึ้นทั้งระบบ (Fry 1980) 

กระทรวงสาธารณสุขไดมีการปฏิรูประบบสุขภาพจากระบบเดิมกอนป พ.ศ. 2544 ใน              
4 ระดับ ไดแก 

1) ระดับพื้นฐาน (Primary health care) เปนการดําเนินงานของประชาชนโดยประชาชน  
2) บริการระดับตน (Primary care) เปนการบริการที่สถานีอนามัยไมมีแพทย  
3) บริการระดับที่ 2 (Secondary care) เปนการบริการของโรงพยาบาลชุมชน มีแพทยรองรับ

บริการ  
4) บริการระดับที่ 3 (tertiary care) เปนการบริการของโรงพยาบาลทั่วไป มีแพทยเฉพาะ

สาขา  
การบริการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health of Care Level : PHC) หมายถึง การบริการ

สาธารณสุขที่ ดําเนินการโดยประชาชนดวยกันเองและสามารถจะทําไดในระดับชุมชน เปนงาน
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สาธารณสุขแบบผสมผสานทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพ วิทยาการทางการแพทยและการสาธารณสุขที่ใชไมสูงมากนัก ซ่ึงจะเหมาะสมและสอดคลอง
กับขนบธรรมเนียมและความตองการของชุมชน การบริการสาธารณสุขในระดับนี้ ผูใหบริการคือ 
ประชาชนดวยกันเองและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หรืออาสาสมัครประเภทอื่น
ที่เปนประชาชนดวยกันเองไมใชเจาหนาที่ของรัฐ การบริการระดับนี้ จึงใกลชิดกับการดูแลรักษา
ตนเองและบริการสาธารณสุขระดับตนเปนอยางมาก PHC ในประเทศไทยประสบความสําเร็จอยาง
มากจนเปนที่ยอมรับกันทั่วโลก แตกระแสเรื่องตางๆ เหลานี้ไดลดนอยถอยลงในระยะ 10 ปหลัง 
และปรับเปลี่ยนมาเนนหนักการพัฒนาบริการปฐมภูมิ(Primary care) แทน (สถาบันวิจัยระบบ, 
2551; CAN, 2553) 

การจัดบริการสุขภาพระดับตน (Primary Care Level หรือ Primary Medical Care : PMC) 
เปนการจัดบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ดําเนินการโดยเจาหนาที่สาธารณสุขประเภท           
ตาง ๆ และแพทยทั่วไป ลักษณะของระบบบริการสุขภาพระดับตนของไทย นอกจากในระดับสถานี
อนามัยและโรงพยาบาลชุมชนแลว จะเปนลักษณะที่ไมมีพื้นที่รับผิดชอบที่ชัดเจน และทั้งหมดยังไม
มีลักษณะของการดูแลใหบริการแบบองครวมในระดับครัวเรือน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนา จึงมุงเนนการพัฒนาระบบบริการระดับตนที่ดูแลแบบองครวมทุกครัวเรือน หนวยบริการ
สุขภาพระดับตน ประกอบดวยหนวยบริการดังนี้ คือ 

1) ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย เปนหนวยบริการสุขภาพระดับตําบลหรือระดับ
หมูบานทั่วไป ที่อยูใกลชิดชุมชนมากที่สุด (First Line Health Service) ครอบคลุมประชากร
ประมาณ 1,000-5,000 คน มีเจาหนาที่ปฏิบัติประจํา คือ พนักงานอนามัย ผดุงครรภ พยาบาลเทคนิค 
ปจจบุันบางแหงมีทันตาภิบาล พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข บรรจุเขาทํางานในสถานี
อนามัยดวย การใหบริการจะเนนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และรักษาพยาบาล ซ่ึงเจาหนาที่
สาธารณสุขที่ดําเนินการจะอยูภายใตการกําหนดมาตรฐานการนิเทศงาน และการสนับสนุนทาง
วิชาการจากโรงพยาบาลชุมชน 

2) ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล, แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลตาง ๆ ทั้งของรัฐ
และเอกชนทุกระดับ รวมถึงการดําเนินการลักษณะเปนคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว คลินิกชุมชน 
ศูนยแพทยชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชนตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตลอดจนคลินิก
เอกชน เปนการบริการผูปวยนอกทั่วไป โดยแพทยและบุคลากรระดับวิชาชีพ 

3) รานขายยา จัดเปนบริการระดับตนอยางหนึ่ง ซ่ึงดําเนินการโดยเภสัชกรหรือผูไดรับการ
อบรมความรูดานยา 
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การพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) ใหเปนศูนยสุขภาพชุมชนท่ี
เขมแข็ง และสามารถรองรับประชาชนที่เขามารับการบริการทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้หลังจากมี พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป 2544 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับ สนง.
หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ (Primary Health Care) โดย
การเพิ่มทรัพยากรและพัฒนาศักยภาพในการปฏิรูปใหมใหเกิดหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care 
Unit : PCU) หรือศูนยสุขภาพชุมชน ดังนี้ 

1) การบริการที่ประชาชนมีสวนรวม (Primary health care) ซ่ึงเปนการดําเนินงานโดย
ประชาชนในแบบเดิม 

2) การบริการระบบปฐมภูมิ ที่มีระบบสงตอ (Non hospital care)  
3) การบริการที่รับจากระบบสงตอ (Hospital care) 

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิจาก พ.ศ.2475 ถึงปจจุบัน (สถาบันวิจัยระบบ, 2551) 

(สถาบันวิจัยระบบ, 2551ภายใตกระแสโลกาภิวัฒนที่สภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคมและ
การเมืองของโลกมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สงผลกระทบตอวิถีชีวิตและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนชาวไทย โดยเฉพาะปญหาสุขภาพที่ซับซอนทําใหเพิ่มคาใชจายทางสุขภาพ จึงเกิดแนวคิด
การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย ซ่ึงรัฐบาลไดประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนาตั้งแตป พ.ศ. 2545 โดยเนนการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเปนหัวใจสําคัญที่ชวยให
ประชาชนไดเขาถึงบริการสุขภาพอยางเสมอภาค (Equity) มีคุณภาพ (Quality) และมีประสิทธิภาพ 
(Efficiency) รวมทั้งไดรับการดูแลอยางตอเนื่องเหมาะสม ระบบบริการปฐมภูมิจึงตองเปนบริการที่ 
“ใกลบาน ใกลใจ” เปนที่ยอมรับของประชาชนและสังคม และมีพันธกิจหลักคือดูแลสุขภาพและ
สรางเสริมความสามารถของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองครอบครัว และชุมชนอยางมี
ประสิทธิภาพ ตอเนื่องเปนองครวม และมีมาตรฐานสอดคลองกับสภาพชุมชนตลอดจนสามารถ
บูรณาการการดูแลทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสุขภาพ การ
รักษาพยาบาลเบื้องตนในปญหาสุขภาพที่พบบอย และการชวยเหลือผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ หรือผูที่
ตองพึ่งพิงในชุมชน รวมทั้งการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิตใหตายอยางสงบและสมศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย โดยอยูบนพื้นฐานของการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย (Hanucharurnkul. S., 
2007) วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพหนึ่งที่ เปนหลักสําคัญและเปนผูนําในการดูแลสุขภาพแก
ประชาชนในทุกระดับอยางมีคุณภาพ โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับปฐมภูมิ 
เนื่องจากพยาบาลมีทักษะในการติดตอส่ือสาร และประสบการณการดูแลผูปวยซ่ึงเนนการมีสวน
รวมของผูปวย ครอบครัว และชุมชนมากกวาการใชเทคโนโลยีขั้นสูง นอกจากนี้พยาบาลยังมีความรู
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ในเรื่องระบาดวิทยา สังคม และพฤติกรรมศาสตรรวมทั้งสุขภาพของชุมชน ซ่ึงความรูเหลานี้มี
ประโยชนอยางมากในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ และชวยเหลือใหชุมชนสามารถดูแลและพึ่งพา
ตนเองได การพัฒนาบทบาทของผูดูแลสุขภาพพัฒนาไปตามนโยบายของภาครัฐ ตามภาพประกอบ1 

 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 การเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ 
 ที่มา: โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2552) 

 
ประเทศไทยยืนอยูแถวหนาของการดําเนินนโยบายสาธารณสุขมูลฐานจนกลายเปนแบบอยาง

สําหรับการเรียนรูของนานาประเทศ ดวยประสบการณการทํางานควบคุมโรคมาเลเรียที่อาศัยชุมชน
เปนฐาน ในชวงทศวรรษ1950 และประสบการณงานสุขภาพชุมชนในโครงการนํารองสําคัญ เชน 
โครงการสารภี และโครงการลําปางในยุค ค.ศ. 1960 รวมทั้งบทเรียนและการบุกเบิกในการสราง
ระบบบริการสุขภาพในระดับชุมชนที่ผานมา (ตามภาพประกอบ 1) รัฐบาลไทยไดริเร่ิมแผนงาน
สาธารณสุขมูลฐานในป 1977 ซ่ึงเปนปเร่ิมตนของแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 4 กอนการ
ประกาศอยางเปนทางการในการประชุมที่อัลมาอตา ในป ค.ศ. 1978 ในชวงหลายปติดตอกัน
หลังจากนั้น แผนงาน โครงการและกิจกรรมสําคัญๆ ที่เกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพชุมชน ไมวาจะ
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เปนเรื่องโภชนาการ การจัดหายาจําเปนไวใชในหมูบาน การจัดหาน้ําสะอาดและการสุขาภิบาล      
การฉีดวัคซีนในเด็ก การรักษาโรคที่พบบอยในชุมชน การสุขศึกษา รวมทั้งการอนามัยแมและเด็กก็
ไดรับการเรงรัดอยางตอเนื่อง มีการตั้งกองทุนและกรรมการในชุมชน การจัดตั้งและอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขและผูส่ือขาวสารสาธารณสุขประจําหมูบาน อาจกลาวไดวา ในชวงทศวรรษ
แรกของการสาธารณสุขมูลฐานนั้น แนวคิดและปรัชญาการทํางานสุขภาพตามนโยบายดังกลาว           
ไมเพียงแตมีอิทธิพลตอการพัฒนาสาธารณสุขเทานั้น แตยังมีผลอยางสําคัญตอทิศทางการพัฒนา
โดยรวมของประเทศ โดยเฉพาะในชวงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 และ
ฉบับที่ 5 อยางเดนชัด 

1.2 โครงสรางของหนวยบริการปฐมภูมิ 
แนวคิดเกี่ยวกับการจัดบริการสาธารณสุข ในระดับ “สถานีอนามัย” (กระทรวงสาธารณสุข, 

2553) เกิดขึ้นครั้งแรกในประเทศอังกฤษ เมื่อป พ.ศ. 2463 เรียกวา Primary Health Centre ตอมา 
ในป พ.ศ. 2473 มีการประชุมกันในยุโรปและกําหนดนิยามของ Rural health centre วาเปนสถาน
บริการที่ทําหนาที่ทั้งสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและรักษาพยาบาลในสถานที่เดียวกัน แนวคิดของ
สถานีอนามัยไดกระจายไปทั่วโลก หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ในยุโรปและบางประเทศใหบริการโดย
แพทย ในประเทศที่กําลังพัฒนาสวนใหญใหบริการโดยเจาหนาที่สาธารณสุข (Health auxiliary) 
การจัดบริการสาธารณสุข สามารถแบงออกเปนหลายชนิด เชน แบงตามระดับการใหบริการ (Level 
of care) แบงตามชนิดของการใหบริการ(Type of care) เปนตนการแบงตามระดับการใหบริการนั้น 
สามารถแบงออกเปน 4 ประเภทดวยกัน คือ  

การบริการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary health case level) หมายถึง การบริการสาธารณสุข
ที่ดําเนินการโดยประชาชนดวยกันเอง สามารถกระทําไดในระดับชุมชนเปนงานสาธารณสุขแบบ
ผสมผสานทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ วิทยาการ
ทางการแพทยและการสาธารณสุขที่ ใชไม สูงมากนัก  ซ่ึงจะเหมาะสมและสอดคลองกับ
ขนบธรรมเนียม รวมทั้ง ความตองการของชุมชน การบริการสาธารณสุขในระดับผูใหบริการ เชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) หรืออาสาสมัครประเภท
อ่ืนที่เปนประชาชนดวยกันเองไมใชเจาหนาที่ของรัฐ  

การจัดบริการสาธารณสุขในระดับที่ 1 (Primary care level) เปนการจัดบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุข ที่ดําเนินการโดยเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง ๆ ประกอบดวยหนวย
บริการดังนี้ คือ สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) เปนหนวยบริการสาธารณสุขระดับหมูบาน 
ครอบคลุมประชากรประมาณ 500-1,000 คน มีพนักงานสุขภาพชุมชนปฏิบัติงาน (สถานภาพเปน
ลูกจางประจําของกระทรวงสาธารณสุข) การใหบริการจะเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
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โรค รวมทั้งการรักษาพยาบาลโรคงาย ๆ เบื้องตนสถานีอนามัย เปนหนวยบริการสาธารณสุขระดับ
ตําบล หรือ ระดับหมูบาน ครอบคลุมประชากรประมาณ 1,000-5,000 คน  

การจัดบริการสาธารณสุขระดับที่ 2 (Secondary care level) เปนการจัดบริการทางดาน
การแพทยและสาธารณสุขที่ดําเนินการโดยแพทยและเจาหนาที่สาธารณสุขอ่ืน ๆ ที่มีความรูความ
ชํานาญสูงปานกลาง ประกอบดวยหนวยบริการตาง ๆ ดังตอไปนี้ คือ โรงพยาบาลและคลินิกเอกชน 
ดําเนินการโดยธุรกิจเอกชนหรือองคการที่ไมหวังผลกําไรอื่น ๆ (Non-profit organization) 
โรงพยาบาลทั่วไป (General hospital) เปนโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในจังหวัดหรืออําเภอขนาดใหญ มี
ขนาดและจํานวนเตียงผูปวยตั้งแต 120-240 เตียง 

การจัดสถานบริการสาธารณสุขระดับที่ 3 (Tertiary care level) เปนการจัดบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขอ่ืน ๆ ที่ตองปฏิบัติงานโดยผูเชี่ยวชาญพิเศษ ประกอบดวยหนวยบริการ
ดังตอไปนี้ คือโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ ซ่ึงมีจํานวนผูปวยตั้งแต 241 เตียงขึ้นไปโรงพยาบาล
ศูนย (Region hospital) เปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญเปนพิเศษมีเตียงไวรักษาผูปวยในตั้งแต 361 
เตียงขึ้นไป เปนโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในจังหวัดที่ตั้งของเขตหรือเปนศูนยกลางจังหวัดตาง ๆ ของเขต
นั้นตามเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขจะพัฒนาเปนสถานบริการที่มีขีดความสามารถสูงสุด
ทัดเทียมกับโรงพยาบาลขนาดใหญในกรุงเทพฯโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเปนสถาบนัที่มีผูเชี่ยวชาญ
พิเศษอยู เปนจํานวนมากและเปนสถาบันผลิตบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข ระดับ
นักวิชาการและนักวิชาชีพใหกับกระทรวงสาธารณสุข นอกจากการจัดบริการทั้ง 4 ระดับดังกลาว
แลว ยังมีหนวยบริการสาธารณสุขภาคเอกชนอื่น ๆ อีก เชน รานขายยา และหนวยบริการอื่น ๆ ของ
ทางราชการที่ไมไดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลของกรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลของสวนราชการอื่น ๆ การแบงระดับหนวยบริการออกเปนระดับ
ตาง ๆ นี้ เปนการแบงคราว ๆ แตในทางปฏิบัติตามความเปนจริงแลว สถานพยาบาลระดับสูง ๆ                     
ก็มักจะมีบริการระดับตนปนอยูเสมอ 
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 การจัดบริการปฐมภูมิ เปนการใหบริการใน 3 ระดับ ดังที่ภาพประกอบ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 2 โครงสรางของการใหบริการสาธารณสุข 

ที่มา: ทวีเกยีรติ บุญยไพศาลเจริญ (2546) 

 
ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ (2546) กลาวถึงโครงสรางของการใหบริการระดับปฐมภูมิ 

ไดแก  
1. การใหบริการเชิงรุกในสถานบริการ ไดแกการใหบริการฉุกเฉินและเรื้อรัง การสงเสริม

และปองกันโรค และการใหบริการจิตเวชชุมชน 
2. การใหบริการเชิงรุกนอกสถานที่ เปนการใหบริการที่เนนการสงเสริมและปองกันโรค 

การใหบริการเรื้อรัง ใหบริการจิตเวชชุมชน และบริการเยี่ยมบาน 
3. ความเชื่อมโยงกับโรงพยาบาล 
การใหบริการปฐมภูมิในประเทศไทย ดําเนินการโดยมีการกําหนดน้ําหนักของบทบาทใน

การใหบริการของหนวยบริการแตละระดับ คือ ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย ใหบริการดานการรักษาพยาบาลรอยละ 25, 50, 75 ตามลําดับ และใหบริการ
ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค รอยละ 75, 50, 25 ตามลําดับ (ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ, 
2546) และมีระบบเครือขายปฐมภูมิตามภาพประกอบ 3 

 ระดับโรงพยาบาล เนนเทคโนโลยีในการแกปญหาสุขภาพ 

 Primary Care 
 ระดับสถานีอนามัย  
เนนทักษะดานสิ่งแวดลอมในการแกปญหาสุขภาพ 

การดูแลตนเองโดยญาติ พี่นอง อาสาสมัคร เนน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองไมใหเสี่ยงตอการ
เกิดโรค 

Secondary 
Care 

Self Care 
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หนวยบริการ
รวมใหบริการ

หนวยบริการประจํา

หนวยบรกิาร
รบัสงตอ

หนวยบรกิาร
รบัสงตอ

หนวยบรกิาร
ปฐมภูมิ

หนวยบริการ
รวมใหบริการ

หนวยบรกิาร
รบัสงตอ
เฉพาะดาน

หนวยบริการ
รวมใหบริการ

หนวยบรกิาร
ปฐมภูมิ

เครือขายหนวยบริการ

หนวยบรกิาร
ปฐมภูมิ

 
ภาพประกอบ 3 เครือขายหนวยบริการระบบปฐมภูม ิ

ที่มา: จักรกริช โงวศิริ, (2548) 
 
จากภาพประกอบ 3 หมายถึง ระบบเครือขายหนวยบริการในระบบปฐมภูมิ หนวยบริการ

ปฐมภูมิตามภาพ คือ ศูนยสุขภาพชุมชน ที่ไมมีพยาบาลวิชาชีพประจํา และหนวยรวมใหบริการ
หมายถึงสถานีอนามัยที่ไมมีพยาบาลวิชาชพีประจํา เปนการแสดงถึงความสัมพันธในระบบบริการที่
มีการสงตออยางเปนระบบ 

โครงสรางบริการปฐมภูมิ (PCU) เปนรูปธรรมของ Primary Care (สําเริง แหยงกระโทก, 
2543) เพราะมีสภาพเปนสถานบริการ ไดแก สถานีอนามัย (สอ.) ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทย
ชุมชน (ศพช.) ศูนยสาธารณสุขเทศบาล ฯลฯ PCU แบงออกเปน 3 ลักษณะ ไดแก 

1.2.1 มาตรฐานทางโครงสรางหรือกายภาพ เปนขั้นตอนของการเตรียม PCU ซ่ึง
ตองเปนโครงสรางหรือส่ิงที่มองเห็นชัดเจน ซ่ึงจะตองมีการเตรียมการใหพรอม ตอไปนี้  

1.2.1.1 ดานที่ตั้งและประชากร 
1) มีประชาชากรรับผิดชอบไมเกิน 1 หมื่น คนตอ 1 PCU 
2) สถานที่ตั้งของ PCU จะตองอยูในพื้นที่รับผิดชอบประชากร ถาอยูนอก

พื้นที่รับผิดชอบประชากร จะตองไมไกลเกินกวาการเดินทาง 30 นาที โดยรถยนต 
1.2.1.2 ดานบุคลากร 
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1 PCU มีประชากรรับผิดชอบ 1 หมื่นคน จะตองมีบุคลากรใหบริการ 8 คน หมายถึง 
สัดสวนเจาหนาที่: ประชากรที่รับผิดชอบ =: 1,250 บุคลากรทั้ง 8 คน ตองประกอบไปดวย  

แพทย 1 คน รับผิดชอบประชากร 10,000 คน ปจจุบันนี้ยังไมแพทยประจําทุก PCU 
ใหใชพยาบาลเวชปฏิบัติ หรือพยาบาลวิชาชีพที่มีความความสามารถเหมาะสมทดแทน 

ทันตแพทย 1 คน รับผิดชอบประชากร ได 20,000 คน ในขณะที่ยังไมทีทันตแพทย 
ใหทันตาภิบาลดูแล โดยอยูภายใตการดูแลของทันตแพทย ถา PCU ไมมีทันตแพทยหรือทันตาภิบาล 
ใหใชทันตแพทยจาก PCU หรือ Main contractor เปนผูดูแลจัดหนวยเคล่ือนที่มาเปนระยะ 

พยาบาลวิชาชีพ ใน 1 PCU มีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน (พยาบาลวิชาชีพ: ประชากร = 
1 : 50,000) ซ่ึงในอนาคตตอไป ควรพัฒนาใหเปนสัดสวนพยาบาลวิชาชีพ : ประชากร = 1 : 900  

เจาหนาที่สาธารณสุขอ่ืน ๆ ที่มีคุณสมบัติสามารถใหบริการปฐมภูมิไดอยาง
ตอเนื่อง อีก 4 คน 

บุคลากรอื่นที่เกี่ยวของ เชน เภสัชกร เจาหนาที่หอง Lab เจาหนาที่การเงินหรือการ
บัญชี  

1) เจาหนาที่ 8 คนที่ปฏิบัติงานประจําเปนเปนทีมเดิมไมนอยกวา 75 % ของเวลา
ปฏิบัติงานทั้งหมด 

2) ระยะเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรในการบริการอยางนอย 56 ชั่วโมงตอสัปดาห 
เชน 10 ช่ัวโมงตอวันในวันธรรมดา 3 ชั่วโมงตอวันในวันหยุด 

3) บุคคลเหลานี้ควรจัดกระบวนการอบรมทั้งในเชิงความรู ทักษะ การปฏิบัติงาน 
(skill) และทัศนคติ (Attitude) ในเรื่องเกี่ยวกับเวชศาสตรครอบครัว (Family Medicine) เพื่อจะ
สามารถปฏิบัติงานไดตามหลักปรัชญาสถานบริการใกลบานใกลใจ ถายังมีคนไมครบก็ใหจัดอบรม
ใหบุคลากรที่มีอยูกอน หรือจัดสาขาวิชาชีพอ่ืนทดแทนไปกอน 

จํานวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในปจจุบัน (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร, 2550) มีดังนี้ 

1.2.1.3 ดานวัสดุ/อุปกรณและเครื่องมือ มีสถานที่และบุคลากร ตองจัดวัสดุ
หรืออุปกรณ เพื่อจัดบริการประชาชนและดําเนินงานเวชศาสตรครอบครัวที่สมบูรณ  

1.3 ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU: Primary Care Unit) 
1.3.1 ความหมาย ศูนยสุขภาพชุมชนหรือ Primary Care Unit (สุนทรี อภิญาญา-

นนท, 2550) หมายถึง หนวยบริการระดับปฐมภูมิทางการแพทยและสาธารณสุข ที่มีหนาที่และความ
รับผิดชอบจัดบริการใหตอบสนองตอความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชนขั้นพื้นฐานและ
เชื่อมโยงกิจกรรมดําเนินงานดานสุขภาพตางๆใหตอเนื่อง มีลักษณะเปนองครวม ผสมผสาน 
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ประชาชนเขาถึงบริการไดอยางสะดวก และมีระบบใหคําปรึกษาและสงตอ ทั้งนี้เพื่อการสราง
สุขภาพและสรางความเขมแข็งใหประชาชน เพื่อปองกันหรือลดปญหาที่ปองกันไดทั้งทางกาย จิต 
สังคม โดยประชาชนมีสวนรวม (สุนทรี อภิญาญานนท, 2550) โดยมีกรอบแนวคิดตามแผนภาพที่ 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 4 กรอบแนวคิดในการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน 

ที่มา: สุนทรี อภิญาญานนท (2550) 
 
การบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน เปนเหมือนกรอบแนวคิด ดานการบริการ การ

บริหารจัดการ วิชาการ และประเมินผล โดยมีคณะประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอและ
เครือขายปฐมภูมิเปนผูประสาน สนับสนุนนโยบาย จัดหาทรัพยากร ไดแก บุคลากร งบประมาณ 
เครื่องมือ อาคารสถานที่ และมีการติดตาม กํากับ ดูแลประเมินการปฏิบัติงานใหเปนที่พึงพอใจและ
สอดคลองกับความตองการของประชาชน  

1.3.2 องคประกอบของศูนยสุขภาพชุมชนแบงออกเปน 4 หมวด โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 

หมวดที่ 1 การบริการ 
1) การบริการแบบองครวม ผสมผสานรายบุคคลและครอบครัว หมายถึง การ

บริการรายบุคคลและครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพที่มาขอรับบริการที่สถานพยาบาลหรือท่ีบาน โดย
เนนใหเปนบริการแบบองครวม ผสมผสาน ตอเนื่อง 

2) การประสานและเชื่อมโยงบริการ เปนการจัดระเบียบที่เชื่อมโยงกัน ระหวาง
บริการแกกลุมประชาชน/ชุมชน และบริการหลักในศูนยสุขภาพชุมชน ระหวางบริการรายบุคคล 
และการดูแลเปนกลุมประชากร ตลอดจนการสงตอในสถานบริการเครือขาย ดวยการเชื่อมตอขอมูล
ในทุกๆดานเชน การไดรับการพยาบาลที่บาน 

• การบริการ 
• การบริหารจัดการ 
• วิชาการ 
• ประเมินผล 

ฟนฟู รักษา ปองกัน สงเสริม 

องครวม 
ตอเนื่อง 
ผสมผสาน 
พึ่งตนเอง 
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3) การดูแลสุขภาพตามกลุมประชากร หมายถึง การดูแลสุขภาพของประชากร              
ในลักษณะรวมเปนกลุม ดวยกระบวนการสงเสริมปองกัน ควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ และจัดการ
ดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม ที่มีผลตอสุขภาพ ดวยการมีสวนรวมของชุมชน องคกรทองถ่ิน ซึงมี
กิจกรรมเกิดขึ้นทั้งในและนอกสถานบริการ 

หมวดที่ 2 การบริหาร เปนการจัดการทรัพยากร บุคลากร อาคารสถานที่ สนับสนุน
ใหบริการมีคุณภาพ เพื่อใหศูนยสุขภาพชุมชน มีความพรอมและความปลอดภัยในการใหบริการ 

หมวดที่ 3 วิชาการ เปนการนําวิชาการ และเทคโนโลยีดานตางๆเขามาประยุกตใช
เพื่อพัฒนางานบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐาน
การบริการที่เหมาะสมกับสภาพวิถีชีวิตของชุมชน 

หมวดที่  4  การประเมินผล  เปนการจัดการเพื่ อใหมีการรวบรวมขอมูล                           
จัดกระบวนการ เพื่อการติดตาม กํากับการดําเนินงานขององคกรที่สะทอนผลงานตามแผนที่กําหนด 
และตรวจสอบกับผลกับพันธกิจของศูนยสุขภาพชุมชนที่ตองมีคุณสมบัติ 3 ขอคือ 

1) ตรงตามความตองการและคาดหวังของประชาชน  
2) สอดคลองกับมาตรฐานแนวปฏิบัติหรือคูมือการปฏิบัติงาน  
3) ผูรับบริการพึงพอใจ 

สรุป ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) เปนสถานใหบริการสุขภาพในชุมชน ซ่ึงเดิมเรียกวา สถานี
อนามัย และมีการใหบริการในระดับปฐมภูมิ ไดแก การรักษาพยาบาลเบื้องตน การสงเสริมและ
ปองกันโรค การฟนฟูสภาพ การสงตอ อยางเปนระบบองครวมและตอเนื่อง 

1.4 มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติของศูนยสุขภาพชมุชน  
สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2548)ไดจัดทํา

มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติของสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน แบงเปนมาตรฐานดานงาน
บริการ (รักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค ฟนฟูสภาพรางกาย คุมครอง
ผูบริโภค) งานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนาคุณภาพชีวิต งานบริหาร และงาน
วิชาการ โดยมีการกําหนดมาตรฐาน Input Process และ Output สําหรับมาตรฐานแตละงาน กอน
หนาโครงการประกันสุขภาพถวนหนา เมื่อมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพและมีการเปลี่ยนแปลง
การจัดรูปแบบระบบบริการโดยกําหนดใหมีศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อใหการประเมนิรับรองมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) มีทิศทางและเปนมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ คณะอนุกรรมการพัฒนา
มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงไดกําหนดมาตรฐานศักยภาพศูนย
สุขภาพชุมชน รวมทั้งตัวช้ีวัดและเกณฑขึ้น และจัดทําเปนคูมือประเมินรับรองมาตรฐานศูนย
สุขภาพชมุชน เมื่อเดือนมีนาคม 2546 ประกอบดวยมาตรฐานและเกณฑตาง ๆ ไดแก 
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1.4.1 มาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน 
  1) บริการเชิงรุกประเมินสภาวะสุขภาพและปจจัยที่มีผลกระทบ : อาสาสมัครดูแล
สุขภาพประจําครอบครัวอธิบายการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวและเพื่อนบานได, การดําเนินการ
ตลาดสดนาซื้อที่ไดมาตรฐานในเขตเทศบาล 
  2) มีและใช Family Folder เพื่อการบริการสุขภาพ 
  3) มีและใช Community Folder เพื่อการสรางสุขภาพชุมชน 

1.4.2 มาตรฐานดานกิจกรรมบริการในศูนยสุขภาพชุมชน 
1) มีรูปแบบการสรางสุขภาพแบบองครวม : มีรูปแบบบริการที่สามารถดูแล

กลุมเปาหมายทั้งกายจิตสังคม และครอบครัวมีสวนรวม, ทีมสุขภาพสามารถประเมินความจําเปน
ดานสุขภาพของผูมารับบริการ 

2) มีทีมสุขภาพใหบริการตอเนื่องเปนทีมประจํา 
3) ทีมสุขภาพสามารถเชื่อมโยงขอมูลการเจ็บปวยไปสูการปองกันปญหาเสริมสราง

สุขภาพในกลุมเสี่ยงไดอยางถูกตองตามแนวทาง กระบวนการ มาตรฐาน คูมือ 
4) มีระบบขอมูล / IT Software ที่สามารถสืบคนขอมูลกลุมเสี่ยง กลุมผูปวย เพื่อ

ติดตามและสงตอไดสะดวก 
5) บริการรักษาพยาบาล : บริการสุขภาพที่ผสมผสานกับการสงเสริมปองกันฟนฟู

สภาพการดูแลฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลาราชการ, สามารถประเมินสงตอใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะ
ฉุกเฉิน / เรงดวนไดอยางเหมาะสม 

6) บริการทันตกรรม : ใหบริการปรึกษาทันตกรรมปองกันและทันตกรรมบําบัด 
7) บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค : เด็ก 0-5 ปเจริญเติบโตตามมาตรฐาน, 

เด็กไมเกิน 5 ปไดรับวัคซีนตาม EPI program, หญิงมีครรภไดรับการฝากครรภตามมาตรฐาน 
8) บริการชันสูตร: บริการชันสูตรที่ครบตามมาตรฐาน, เก็บวัสดุสงตรวจไดถูกตอง 
9) บริการยา: มีระบบบริหารเวชภัณฑที่รัดกุมและมีประสิทธิภาพ, ผูรับบริการ

ไดรับมอบยาถูกตองและสามารถใชยาไดอยางถูกตองเหมาะสม 
10) บริการการแพทยแผนไทย / การแพทยทางเลือก 
11) บริการทําคลอดเฉพาะการคลอดปกติ บริการชวยชีวิตฉุกเฉิน บริการผาตัดเล็ก: 

ความพึงพอใจของประชาชนตอการเขาถึงบริการของ PCU, มีการตรวจสอบระบบการทําให 
12) ปราศจากเชื้อและปองกันการติดเชื้อ 
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  1.4.3 มาตรฐานดานบริการตอเนื่อง 
1) มีบริการใหคําปรึกษา : มีระบบและจัดบริการใหประชาชนสามารถปรึกษา การ

จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพปองกันโรค การแกปญหาทางกายจิตสังคมอยางสม่ําเสมอ มีการติดตาม
ตอเนื่อง โดยทีมสุขภาพที่ผานการอบรม 

2) มีระบบสงตอที่มีคุณภาพทั้งไปและกลับ มียานพาหนะเพื่อใชสงตอในกรณี
ฉุกเฉิน : มีระบบประสานกอนการสงตอ มีเอกสารรายละเอียดการสงตอ การติดตามผลการสงตอ, 
ทีมสุขภาพสามารถอธิบายการดูแลผูปวยภาวะฉุกเฉินเรงดวนทั้งทางรางกายและจิตใจที่พบบอย 

3) บริการเยี่ยมบาน: มีบริการเยี่ยมบานเพื่อใหบริการ ทําความรูจัก สรางความเขาใจ
ในการดูแลสุขภาพ และใหบริการผูมีปญหาสุขภาพตามความจําเปนเชื่อมโยงกับบริการใน PCU, 
ดูแลตอเนื่องผูพิการเพื่อชวยแกปญหาและสงเสริมครอบครัว / ชุมชนมีบทบาทในการดูแล 

4) มีและใช Personal Record 
1.4.4 มาตรฐานดานการบริหารจัดการ 
1) มีเจาหนาที่สาธารณสุข หรือพยาบาลตามสัดสวนประชากร 
2) มีการพัฒนาบุคลากรตอเนื่อง : มีการวางแผนและการฝกอบรมทีมสุขภาพใน 

PCU ทุกเดือน 
3) บุคลากรมีคานิยมความชํานาญการทํางานแบบมุงผลสัมฤทธิ์: มีคานิยมความ

ชํานาญการทํางานแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ มีการปรึกษาวางแผนการดําเนินงานเปนทีมใน PCU โดยทุก
คนในทีมสุขภาพมีสวนรวมตัดสินใจ 

4) บุคลากรมีความสามารถในการวางแผนแบบมุงผลสัมฤทธิ์ : แผน / กิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพแบบมุงผลสัมฤทธิ์ครอบคลุมสภาพสุขภาพในพื้นที่และนโยบายรัฐบาล 

5) มีแผนพัฒนาและติดตามประเมินผลงานทั้งดานปริมาณและคุณภาพ : การ
ติดตามประเมนิผลและพัฒนางานทั้งดานปริมาณและคุณภาพตามแผน 

6) เจาหนาที่รับผิดชอบพื้นที่แบบบูรณาการ : ทีมสุขภาพรับผิดชอบพื้นที่แบบ
บูรณาการ ทีมสุขภาพเขาใจเปาหมายและแนวทางการดําเนินงาน 

7) ระบบการจายคาตอบแทนเปนแบบมุงเนนผลงาน 
8) ระบบบริหารงานโดยคํานึงถึงความคุมคา 
9) จัดทําตนทุนตอหนวยกิจกรรมดานรักษา สงเสริม ปองกันโรค: ระบบ

บริหารงานแสดงตนทุนที่แทจริง 
10) มีมาตรฐานงานบริหารจัดการ: มีการพัฒนามาตรฐานการบริหารงานตามคูมือ 

แนวทาง มาตรฐาน 
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11) รวมดําเนินการกับหนวยงานราชการ / องคกรที่เกี่ยวของเพื่อจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพปองกันโรคสรางความเขมแข็งชุมชน การออกบัตรประกันสุขภาพ 

12) มีแนวทาง กระบวนการ มาตรฐาน คูมือการใหบริการ: ทํากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ PCU 

13) มีการพัฒนาหรือนวัตกรรมดานตาง ๆ ใน PCU 
14) มีการดําเนินงานวิจัยในพื้นที่จริง 

มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนใหความสําคัญกับกิจกรรมในชุมชนและการมีสวนรวมของ
ชุมชนมากขึ้นดวยการแยกเปนกลุมมาตรฐานตางหาก แตตัวช้ีวัดที่กําหนดยังเปนลักษณะกิจกรรมที่
อาจไมตรงกับความหมายที่แทจริง แมจะพยายามกําหนดมาตรฐานเพื่อใหจัดบริการโดยมีประชาชน
และผูรับบริการเปนศูนยกลาง แตยังมีมาตรฐานหรือกิจกรรมบางอยางที่มีที่มาจากหนวยงานวิชาการ
หรือสวนกลางหรือกําหนดจากมุมมองผูใหบริการเปนหลัก กิจกรรมที่สถานพยาบาลทุกแหงตองทํา
ดวยมาตรฐานเดียวกัน มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนนี้จัดทําขึ้นเพื่อการประเมินรับรองมาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชน  

นโยบายของการจัดบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
การพัฒนาสุขภาพหรือสุขภาวะในชวงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่  10                           

ไดปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนการพัฒนาใหมโดยคํานงึถึงการพัฒนาอยางบูรณาการเปนองครวม และ
มีความสมดุลพอดี ที่มุงเนนใหคนเปนศูนยกลางการพัฒนา และสุขภาพดีเปนผลจากสังคมดี เพื่อมุง
สรางระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสรางใหสุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุขอยางพอเพียงที่
เชื่อมโยงกับการสรางสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน ภายใตแนวปฏิบัติ ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) และ
ขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงสังคมและระบบสุขภาพใหเปนไปตามจุดมุงหมายที่กําหนดไวดังกลาว 
ดวยการมีสวนรวมปฏิบัติการและรวมรับผิดชอบของภาคีเครือขายการพัฒนาทั้งภาครัฐ องคกร
ทองถ่ิน ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมและประชาชน ในระดับประเทศ ระดับภูมิภาคและระดับโลก 
ที่มีเอกภาพ เขมแข็งและจริงจังอันเปนรากฐานของสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน 

นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดขยายโอกาสการเขาถึงบริการสุขภาพ
ของประชาชนที่ไดครอบคลุมอยางทั่วถึงมากขึ้นจากรอยละ 69 ในป 2539 เปนรอยละ 96.3 ในป 
2548 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) ทําใหประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ และสามารถเขา
รับการรักษาตามสิทธิประโยชน โดยไมตองวิตกกังวลวาจะถูกปฏิเสธการรักษา เพราะไมมีเงินจาย
คารักษาพยาบาล โครงสรางพื้นฐานของระบบบริการสุขภาพที่พัฒนามาอยางตอเนื่องเปน
องคประกอบสําคัญที่ทําใหการดําเนินนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนานี้เปนไปได              
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ที่สําคัญการเปลี่ยนแปลงระบบการเงินการคลังสาธารณสุขที่เกิดขึ้นพรอมกับนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ไดทําใหการจัดสรรงบประมาณการแพทยและการสาธารณสุขเปนไปอยางมีความ
เปนธรรม ตามจํานวนประชากรที่แตละหนวยบริการตองรับผิดชอบ นอกจากนั้นนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนายังไดทําใหเกิดการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน และหนวยบรกิารปฐมภูมิ
อ่ืน ๆ ที่ทํางานสุขภาพเชิงรุกและใหบริการใกลบานอีกดวย 

กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพที่ไดกอตัวมาเปนระยะเวลากวา 5 ปที่ผานมาไดสราง
ปรากฏการณการมีสวนรวมของสังคมวงกวางในการที่จะรวมกันกําหนดทิศทางการพัฒนา ดวยการ
ทํางานประสานกันทั้งดานวิชาการ ดานสังคม และการเมือง เพื่อผลักดันใหธรรมนูญสุขภาพของคน
ไทยที่ใชเปนกรอบแนวทางที่ทุกภาคสวนรวมกันดําเนินการสรางสุขภาวะไดอยางมีเอกภาพ เนนให
ระบบสุขภาพทั้งระบบทํางานเชื่อมประสานกันและเชื่อมโยงกับภาคประชาชนผานกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพที่เปดโอกาสใหประชาชนและสถาบันทางสังคมเขามามีสวนรวมมากขึ้น ซ่ึงสภานิติ
บัญญัติแหงชาติไดมีมติผานรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติออกมาใชเปนกฎหมายแมบทดาน
สุขภาพแลว กระบวนการขับเคลื่อนการปฏิรูปที่เปดกวางและเนนการมีสวนรวมไดกอใหเกิด
กระบวนการเรียนรูของสังคมอยางกวางขวาง กระบวนการเรียนรูดังกลาวเปนรากฐานสําคัญของ
ระบบสุขภาพไทยที่จะพัฒนาไปสูการมีสวนรวมและความเขมแข็งของระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 การกระจายอํานาจและการปรับบทบาทกระทรวงสาธารณสุข พรบ.กําหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542 จะทําใหการบริหารงาน
ระบบสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป โดยกระทรวงสาธารณสุขจะตองปรับเปลี่ยนบทบาทใหเหมาะสมเพื่อ
เปนกลไกเชิงนโยบายในระดับประเทศ ทําหนาที่เปนแกนเชื่อมประสานทุกฝายในสังคมเขารวมกัน
ทํางานดานสุขภาพทั้งระหวางองคกรนโยบายระดับชาติ ระดับหนวยงานสวนกลาง ระดับปฏิบัติ
สวนภูมิภาคและทองถ่ิน ภาคเอกชนและภาคประชาชน โดยลดบทบาทการเปนผูดําเนินการเองลงให
เหลือเฉพาะบทบาทหลักเทาที่จําเปนเทานั้น ซ่ึงตองมีการปรับโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข            
การกําหนดแนวทางการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาท
ดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนมากขึ้น และการปรับเปลี่ยนสถานบริการสาธารณสุขให
สอดคลองกับบทบาทที่ควรจะเปนใหมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550)  

กระทรวงสาธารณสุข(2551) ไดกําหนดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับ
ปฐมภูมิ เร่ือง บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

งานบริการสุขภาพในสถานบริการ เปนการใหบริการในสถานบริการ โดยมีความพรอม
ดานการรักษาพยาบาล ดานยา เวชภัณฑ อุปกรณ และขอมูล ครอบคลุมบริการสุขภาพอนามัยแก
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บุคคล ครอบครัวและชุมชนที่อยูในภาวะปกติ หรือผูที่มีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย และผูที่มีปญหา
สุขภาพ ซ่ึงตองการการดูแลโดยเชื่อมโยงบริการผสมผสานแบบองครวมอยางมีคุณภาพ  

งานบริการสุขภาพนอกสถานบริการ เปนการใหบริการทั้งดานการรักษาพยาบาล ดานการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการแกไขปญหาสุขภาพของประชาชน ทั้งนี้ โดยครอบคลุม กลุม
ผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังตาง ๆ ที่มีปญหา ไดแก ผูปวยสงตอจากโรงพยาบาล ผูพิการ ผูดอยโอกาส 
กลุมบุคคล/ชุมชน ที่มีความเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อ หรือการติดเชื้อในชุมชน เปนตน ทั้งนี้ 
รายละเอียดการปฏิบัติงานตาง ๆ ใหเปนไปตามคูมือหรือมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  

บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย แบงเปนงานหลัก และงานรอง ซ่ึงเปน
งานที่พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาที่อ่ืนในสถานีอนามัยได ดังนี้ 

งานหลัก   
1. การบริการสุขภาพ  

1.1 งานบริการสุขภาพในสถานบริการ 
1.2 งานบริการสุขภาพนอกสถานบริการ  
1.3 งานสงตอผูปวย  

2. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
2.1 งานวางแผนครอบครัว (หนาที่หลักรวม พยาบาลวิชาชีพ และเจาพนักงาน

สาธารณสุขชุมชน) 
2.2 งานอนามัยแมและเด็ก (หนาที่หลักรวม พยาบาลวิชาชีพ และเจาพนักงาน

สาธารณสุขชุมชน)  
2.3 งานตรวจสุขภาพและคัดกรองโรค (หนาที่หลักรวม พยาบาลวิชาชีพ และเจา

พนักงานสาธารณสุขชุมชน)  
2.4 งานใหคําปรึกษา 
2.5 งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (หนาที่หลักรวม พยาบาลวิชาชีพ และเจาพนักงาน

สาธารณสุขชุมชน)  
2.6 งานควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อ  
2.7 งานควบคุมและปองกันโรค  

3. การฟนฟูสุขภาพ  
3.1 งานฟนฟูผูพิการ 
3.2 งานฟนฟูสุขภาพผูปวย  

4. งานวิชาการและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
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งานรอง (เปนงานที่พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวม)  
1. งานเภสัชสาธารณสุข 
2. งานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
3. งานสนับสนุนวิชาการดานการรักษาพยาบาล 
4. งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ 
5. งานสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
 

2. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
2.1 ความหมายของบทบาท 

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พุทธศักราช 2542 (2542) ใหความหมายวา เปนการ
กระทําหนาที่ที่กําหนดไว ภาษาอังกฤษใชคําวา Role เชน บทบาทพอแม บทบาทของครู บทบาท
อาจารย บทบาทของแพทยและบทบาทพยาบาล 

กิติ ตยัคคานนท (2518) กลาวถึง การคาดหวังในบทบาทของบุคคลวาเปนการคาดหวังวา
บุคคลควรกระทําหรือไมควรกระทําอยางใดอยางหนึ่ง และรวมไปถึงการคาดหวังวาบุคคลนั้นควร
จะมีลักษณะอุปนิสัยอยางไรดวย 
 ธงชัย สันติวงษ และชัยยศ สันติวงษ (2526) กลาวา บทบาทเปนสิ่งที่เชื่อมโยงระหวางตัว
บุคคลกับองคการ แสดงถึงพฤติกรรมของบุคคลในองคการ ที่คาดวาจะแสดงออก บทบาทเกิดจาก
ผลของการเกี่ยวของกันขององคการที่เปนทางการ เทคนิควิทยาการ องคการที่ไมเปนทางการและ
ความคาดหมายของบุคคลในงานที่ทํา 

พัทยา สายหู (2540) ใหความหมายวา บทบาทหรือหนาที่ทําใหเกิดเปนบุคคล เปนการ
แสดงออกถึงกิจกรรมตางๆ ที่ถูกกําหนดไว อยางหลีกเล่ียงไมได เชน บุคคลถูกกําหนดใหทําหนาที่
อะไรก็ตองกระทําตอส่ิงนั้นๆ 
 รุจา ภูไพบูลย (2541) ใหความหมายวา หมายถึงกลุมของพฤติกรรมที่แสดงออกตาม 
บรรทัดฐาน ความคาดหวังของสังคมและสถานภาพของบุคคล ตําแหนงและสถานภาพเปน
ตัวกําหนดบทบาท บุคคลแตละบุคคลมีการแสดงออกตามบทบาทตางๆกัน ในขณะเดียวกันบุคคล
อาจแสดงไดหลายบทบาท  เชน สตรีที่แสดงบทบาทความเปนแม ครู คนเลี้ยงไปพรอมกัน 
 Broom and Seiznick (1979) ไดใหความหมายของบทบาทไวนาสนใจ 3 ประการคือ  
 1) บทบาทที่กําหนดไวหรือบทบาทตามอุดมคติ (socially prescribed or ideal role) เปน
บทบาทที่กําหนดสิทธิและหนาที่ของตําแหนงทางสังคมไว  
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 2) บทบาทที่ควรกระทํา (perceived role) เปนบทบาทที่แตละบุคคลเชื่อวาควรกระทําใน
หนาที่ตําแหนงนั้น ๆ ซ่ึงอาจไมตรงตามบทบาทที่กําหนดไว ไมตรงตามอุดมคติทุกประการและอาจ
แตกตางกันไปในแตละบุคคลก็ได  
 3) บทบาทที่กระทําจริง (performed role) เปนบทบาทที่แตละบุคคลไดกระทําไปจริงตาม
ความเชื่อ ความคาดหวัง ตลอดจนความกดดันและโอกาสที่จะกระทําในแตละสังคม ในชวง
ระยะเวลาหนึ่ง 

Clark and others (1979) ใหความหมายวา บทบาท หมายถึง หนาที่ที่บุคคลพึงกระทําเมื่อ
ครอบครองตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง ซ่ึงรวมทั้งหนาที่ตามตําแหนงและตามความคาดหวัง 

Schemerhorn, Hunt and Osborn (1982) ใหความหมายวา บทบาท หมายถึง กิจกรรมของ
บุคคลที่ถูกคาดหวังจากผูที่เกี่ยวของดวยหรือจากตําแหนงหนาที่ในกลุมหรือองคการ  

Mitchell (1983) ใหความหมายวา บทบาทหมายถึง ส่ิงที่ถูกคาดหวังในตําแหนงหรือ
สถานการณอยางใดอยางหนึ่ง บุคคลหนึ่งอาจมีไดหลายบทบาท  

สรุปไดวา บทบาท หมายถึง พฤติกรรมของคนที่เกิดขึ้นโดยตําแหนงหนาที่รับผิดชอบ ทั้ง
เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติตามพฤติกรรมในครอบครัวหรือสังคม หรือโดยไดรับการแตงตั้งมอบหมาย 
ทั้งนี้เปนพฤติกรรมของบุคคลที่สอดคลองกับความคาดหวัง และตรงตามปทัสถานของสังคมนั้นๆ 
หรือเปนการปฏิบัติตามหนาที่ และสิทธิของตนตามสถานภาพในสังคม  

2.2 แนวคิด และทฤษฎีของบทบาท 
แนวคิดเก่ียวกับบทบาท นักสังคมวิทยาและนักจิตวิทยาใหแนวความคิดเกี่ยวกับบทบาทไว

หลายประการดังนี้ Alport (อางถึงใน บุญลือ คชเสนีย, 2544) ไดเสนอแนวคดิเกี่ยวกับการแสดง
บทบาทของบุคคลวาขึ้นอยูกับปจจัยเกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 

1. บทบาทที่สังคมคาดหวัง (role expectation) บทบาทที่สังคมคาดหวัง ใหบุคคลปฏิบัติตาม
ความคาดหวังที่กําหนดโดยกลุมสังคม และโดยสถานภาพที่บุคคลนั้นครองอยู  

2. การรับรูบทบาท (role perception) คือการที่บุคคลรับรูบทบาทของตนเองวาจะมีบทบาท
อยางไร และสามารถจะมองเห็นบทบาทของตนเองไดตามการรับรูนั้น ซ่ึงเกี่ยวของสัมพันธกับความ
ตองการของบุคคลนั้นเอง โดยการรับรูบทบาทและความตองการของบุคคลยอมขึ้นอยูกับลักษณะ
พื้นฐานสวนบุคคล ตลอดจนเปาหมายในชีวิตและคานิยมของบุคคลที่สวมบทบาทนั้น 

3. การยอมรับบทบาทของบุคคล (role acception) จะเกิดขึ้นเมื่อมีความสอดคลอง ของ
บทบาทตามความคาดหวังของสังคม และบทบาทหนาที่ที่ตนเองรับรูอยู การยอมรับบทบาทเปน
เร่ืองเกี่ยวของกับความเขาใจในบทบาทแมวาจะไดรับการคัดเลือกหรือถูกแรงผลักดันจากสังคมให
รับตําแหนงและมีบทบาทหนาที่ปฏิบัติก็ตามเพราะถาหากบทบาทที่ไดรับนั้นทําใหไดรับความ



  
  

31

เสียหายหรือเสียประโยชน ผูครองตําแหนงอยูก็พยายามหลีกเลี่ยงบทบาทนั้น ไมยอมรับบทบาท                 
นั้น ๆ 

4. การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของบุคคล (role performance) เปนบทบาทที่เจาของ
สถานภาพแสดงจริง (actual role) ซ่ึงอาจจะเปนการแสดงบทบาทตามที่สังคมคาดหวัง หรือเปนการ
แสดงบทบาทตามการรับรู และความคาดหวังของตนเอง การที่บุคคลจะปฏิบัติตามหนาที่ไดดี
เพียงใดนั้น ก็ขึ้นอยูกับระดับการยอมรับบทบาทนั้นๆ ของบุคคลที่ครองตําแหนงอยู ซ่ึงเนื่องมาจาก
ความสอดคลองกันของบทบาทตามความคาดหวังของสังคม และการรับรูบทบาทของตนเอง ทัศนา 
บุญทอง (อางถึงใน บุญลือ คชเสนีย, 2544) ไดใหแนวคิดในเรื่องของมโนทัศนของทฤษฎีบทบาทวา 
บทบาทหนาที่ตามตําแหนงหนึ่งนั้น ไดถูกคาดหวังจากสังคมรอบดาน ซ่ึงเรียกวา “กระบวนการทาง
สังคม” (socialization) ถาความคาดหวังจากทุกฝายไมตรงกันและผูดํารงอยูในบทบาทไมสามารถ
ปรับตัวใหมีความพอดี ก็จะเกิดปญหาตอตานขัดแยงในบทบาท หรือความลมเหลวในบทบาทได 
และผลที่ตามมาก็คือความลมเหลวของงาน ดังนั้นการแสดงบทบาทของบุคคลตามตําแหนงหนาที่
จะเปนไปไดอยางถูกตองเหมาะสมเพียงใด ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง และที่สําคัญ ไดแก 1) ความ
เขาใจในบทบาทที่ตองแสดง 2) ประสบการณของผูที่ตองแสดงบทบาท และ 3) บุคลิกภาพของ              
ผูแสดงบทบาทนั้น 
 ทฤษฎีเก่ียวกับบทบาท 
 1) ทฤษฎีของลินตัน (Linton) กลาววา สถานภาพหรือตําแหนงเปนตัวกําหนดบทบาทใหแก
บุคคล สถานภาพเปนนามธรรม หมายถึงฐานะหรือตําแหนง ดังนั้น เมื่อกําหนดตําแหนงใดขึ้นก็
จําเปนจะตองมีบทบาทหรือภาระหนาที่กํากับตําแหนงนั้น ไวเสมอ 
 2) ทฤษฎีของสกอต (Scott) กลาวถึง บทบาทไว 5 ประการดังนี้ 

  2.1) บทบาทเปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นในตําแหนงตางๆ มิไดเกี่ยวของหรือมุงไป
ที่ตัวบุคคล 
  2.2) บทบาทมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการทํางาน บทบาทในองคการเปน
พฤติกรรมที่ถูกคาดหวังใหปฏิบัติงานหนึ่งๆ 
  2.3) บทบาทนั้นยากที่จะกําหนดชี้เฉพาะลงไปไดอยางชัดเจน 
  2.4) บทบาทจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
  2.5) บทบาทกับงานไมใชเปนสิ่งเดียวกัน ในงานหนึ่งๆ บุคคลอาจมีหลายบทบาทได 
 3) ทฤษฎีของเพียรสัน (Pearson) กลาววา ความสัมพันธระหวางมนุษยในสังคมทําใหมนุษย
ตองเพิ่มบทบาทพิเศษของแตละบุคคลซึ่งคนในสังคม มีความจําเปนที่ตองติดตอสัมพันธกัน ตองมี
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ความสนใจกันเปนพิเศษและใหความเห็นวา สภาพสังคมในโรงเรียนจะประกอบดวย ครูใหญ ครู 
นักเรียน ซ่ึงตองติดตอสัมพันธกัน และ มีความสนใจกันเปนพิเศษ  
 4) ทฤษฎีของฮอรแมนส (Homan) กลาววา ตําแหนงเปนสาระของพฤติกรรมสัมพันธบุคคล
จะปฏิบัติอยางไรก็ตอเมื่อเห็นวาเปนประโยชนแกตนเองและคิดเสมอวาตําแหนงเปนเพียงปจจัยที่
กระตุนใหบุคคลเกิดการกระทําหรือแสดงพฤติกรรมเทานั้น ดังนั้น บุคคลจะเปลี่ยนบทบาทไปตาม
ตําแหนงหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจากสังคม 
 5) ทฤษฎีของโคเฮน (Cohen) ไดกลาวสรุปทฤษฎีบทบาทไววา การที่สังคมกําหนด
เฉพาะเจาะจงใหบุคคลปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทใดบทบาทหนึ่งนั้น เรียกวา บทบาทที่ถูกกําหนด 
ถึงแมวาบุคคลบางคนมิไดประพฤติปฏิบัติตามบทบาท ที่สังคมกําหนดให สวนบทบาทที่ปฏิบัติจริง 
หมายถึง การที่บุคคลไดแสดงหรือปฏิบัติออกจริงตามตําแหนงของเขา ความไมตรงกันของบทบาท
ที่ถูกกาํหนดกับบทบาทที่ถูกปฏิบัติจริงนั้น อาจมีสาเหตุมาจากสิ่งตางๆ เหลานี้ 
  5.1) บุคคลขาดความเขาใจในบทบาทที่สังคมตองการ 
  5.2) ความไมเห็นดวยหรือไมลงรอยกับบทบาทที่ถูกกําหนด และ 
  5.3) บุคคลไมมีความสามารถที่จะแสดงบทบาทนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 6) ทฤษฎีของมีด (Mead) กลาวถึงทฤษฎีบทบาทไววา บทบาทเปนองคประกอบที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติจริง หรือบทบาทที่เปนจริง ซ่ึงจะตองประกอบดวยส่ิงดังตอไปนี้ 
  6.1) การรูจักตนเองตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 
  6.2) พฤติกรรมตามสถานการณที่กําหนดใหจะตองมีความเหมาะสมกับการสงเสริม
ฐานะของตนเอง 
  6.3) ภูมิหลังของการกระทําที่เกี่ยวของกับผูอ่ืนนั้น การเปนแบบอยางเพื่อใหการกระทํา
บางอยางเปนไปตามแนวทางที่ตองการ และ 
  6.4) การประเมินผลการกระทําตามบทบาท สามารถดําเนินการดวยตนเองหรือโดย
คนอื่น 
 7) ทฤษฎีของนาเดล (Nadel’s role theory) บทบาท หมายถึง สวนประกอบที่สงผลตอพฤติกรรม 
3 ลักษณะ คือ สวนประกอบที่สงเสริมบทบาท เชน ครูตองพูดเกง สวนประกอบที่มีผลสําคัญตอ
บทบาทและขาดมิได เชน เปนแพทยตองรักษาคนไข เปนครูตองสอนหนังสือ และสวนประกอบที่
เปนไปตามกฎหมาย เชน แพทยตองเปนสมาชิกแพทยสภา 
 8) ทฤษฎีของเมอรตัน (Merton’s role theory) บทบาท หมายถึง บุคคลแตละคนจะตองมี
ตําแหนงและมีบทบาทควบคูกันไปซึ่งไมเหมือนกัน บทบาทมีมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับบทบาททาง
สังคมที่เขาสังกัดอยู ตลอดจนลักษณะของบุคคลในสังคมนั้น 
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Equal focus on 
both participants 
No needs of expertise 
Open-endedness 
Inexplicit purpose 

  
 Focus on partient/client 
 Use of professional 
 Expertise 
 Time limitation 
 Purposefulness 

 9) ทฤษฎีของกูด (Good’s role theory) บทบาท หมายถึง แบบแผนของพฤติกรรมที่
เกี่ยวของกับหนาที่ของแตละบุคคล และบทบาทดังกลาวควรเปนไปตามขอตกลงที่มีตอสังคมนั้น ๆ  
 10) ทฤษฎีของกัสคิน (Guskin’s role theory) บทบาท หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลแตละคน 
คือ ผลที่ไดจากตําแหนงทางสังคมของเขานั่นเอง และทฤษฎีบทบาทจัดเปนขอตกลงประการแรกที่
สถาบันตางๆ ในสังคมหวังวาบุคคลที่ไดรับตําแหนงตางๆ ควรปฏิบัติอยางไร 
 สรุปทฤษฎีบทบาท คือ การแสดงออกหรือการปฏิบัติตามอํานาจหนาที่ที่รับผิดชอบ และการ
ปฏิบัติตามตําแหนงตามสถานภาพที่ตนเองเปนอยู ถาตําแหนงหรือสถานภาพเปลี่ยนแปลงไป
บทบาทที่มีอยูก็จะเปลี่ยนแปลงตามไปดวย (สําเริง กลาหาญ, 2549.; พระครูนิวิฐธุราทร, 2552)  

2.3 บทบาทของพยาบาลวชิาชีพ  
บทบาทของพยาบาล (The Role of the Nurse) มีความแตกตางในหลากหลายทัศนะมุมมอง 

พื้นฐานสวนใหญอยูที่สัมพันธภาพสวนบุคคลของบทบาททางสังคมกับสัมพันธภาพในบทบาททาง
วิชาชีพกับผูปวยหรือผูรับบริการ Ellis and Nowlis (1994) ใหความเห็นวาบทบาทที่ซอนทับกันใน
บางสวนของบทบาททางสังคมกับบทบาททางวิชาชีพ แสดงไดตามภาพประกอบ 5  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 5 บทบาททางสังคมกับบทบาททางวิชาชีพ 
ที่มา: Ellis and Nowlis (1994) 

 
ภาพประกอบ  5 แสดงให เห็นวาบทบาททางวิชาชีพ  คือ  บทบาทในการใชความรู

ความสามารถของวิชาชีพอยางเช่ียวชาญ ในเวลาที่จํากัดและวัตถุประสงคที่แนนอน โดยมีเปาหมาย
อยูที่ผูปวยหรือผูรับบริการ  

บทบาททางวชิาชีพ (Professional role) บทบาททางสังคม (Social role) 
Responsibility 

Mutual honest 
Respect for others

 Recognition of 
others’ autonomy 
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สวนบทบาทที่ซอนกันระหวางบทบาททางสังคมกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก 
บทบาทที่ตองมีความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย การยอมรับผูอ่ืน และตระหนักในสิทธิเสรีภาพที่
บุคคลพึงมีอยู บทบาทของพยาบาล ของคนอื่น ๆ ไดแก บทบาทตามแนวคิดของ Ellis and Nowlis 
(1994) มีดังนี้ 

1) บทบาทของผูใหขอมูลขาวสาร (Communicator) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูรับบริการ
และครอบครัวมีความรู และนําความรูไปดูแลสุขภาพ 

2) บทบาทของการจัดเตรียมเพื่อการดูแลเอาใจใส (Provider of care) 
3) บทบาทของผูจัดการดูแลสุขภาพ (Manager of care) 
4) บทบาทในการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย/ผูรับบริการ (Advocate) 
5) บทบาทในฐานะสมาชิกของวิชาชีพ (Member of profession) 
นอกจากนี้บทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่เนนลงไปในครอบครัวและชุมชน ซ่ึงเปนแนวทาง

ในการจัดการดูแลสุขภาพในระบบที่มุงเนนการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย เพื่อการ
พยาบาลเชิงรุกและนโยบายที่ตองการใหประชาชนเขาถึงบริการอยางครอบคลุม ซ่ึงบทบาทของ
พยาบาลครอบครัวนี้ Hanson & Boyd (1996) กําหนดไวดังนี้ 

1) ผูสอนทางสุขภาพอนามัย (Health Teacher) 
2) ผูประสานงานทางสุขภาพ(Coordinator/Collaborator) 
3) ผูแนะนําดูแลทางสุขภาพ(Deliverer and Supervisor of care) 
4) ผูพิทักษสิทธิ์ของครอบครัว (Family Advocate) 
5) ผูรับบริการปรึกษา (Consultant) 
6) ผูใหคําปรึกษา (Counselor) 
7) ผูสืบคนและเฝาระวังโรค (Case finder/Epidemologist) 
8) ผูจัดแยกสิ่งแวดลอม (Environmental modifier) 
9) ผูอธิบายขอมูลขาวสาร(Clarifier/Interpreter) 
10) ผูแทนของครอบครัว (Surrogate) 
11) ผูวิจัย (Researcher) 
12) ผูเปนแบบอยาง (Role model) 
13) ผูจัดการหรือพยาบาลเจาของไข (Case manager) 
Gawlinski & Kern (1994) กลาวถึงบทบาทพยาบาลเชี่ยวชาญระยะวิกฤตหรือ CC-CNS 

(Critical Care Clinical Nurse Specialist) ดังนี้ 
1) ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการ (Advanced Practitioner) 
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2) ผูสอนและใหคําปรึกษาทางสุขภาพอนามัย (Educator and Counselor) 
3) ผูวิจัย (Researcher) 
4) ผูจัดการหรือพยาบาลเจาของไข (Manager) 
2.4 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  

 บทบาทพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย ซ่ึงกองการพยาบาล(2545) ไดกําหนดบทบาทของ
พยาบาลในระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ ดังนี้ 

2.4.1 บทบาทการเปนผูจัดการ (Manager) การเปนผูจัดการหมายถึง เปนผูวางแผน 
กําหนดทิศทาง การพัฒนาคน การติดตามควบคุมกํากับ และเปนตัวแทนของชุมชน ซ่ึงการจัดการใน
ที่นี้ เปนการจัดการดูแลสุขภาพ ครอบครัว กลุมคน และชุมชน โดยจัดระบบการพยาบาลระดับ   
ปฐมภูมิที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน ดําเนินการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก พยาบาลจะเปนผูทําหนาที่
ประเมินปญหาและความตองการของประชาชน รวมวางแผนและดําเนินการแกไข ติดตาม
สนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย ตลอดจนประเมินผลการดําเนินงานทั้งดานทีมสุขภาพ 
และดานประชาชน 

2.4.2 บทบาทการเปนผูนํา (Leader) บทบาทการเปนผูนํา หมายถึง กระบวนการ 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ซ่ึงพยาบาลควรที่จะเปนผูริเร่ิมชักชวนใหมีการตัดสินใจกําหนด
เปาหมาย แสวงหาแนวทางบรรลุเปาหมาย เพื่อปรับปรุงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล ครอบครัว 
กลุมคนและชุมชน รวมทั้งการมีสวนรวมกําหนดแผนและนโยบายดานการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชน และการปฏิบัติตนเปนแบบอยางของผูมีสุขภาพดี 

2.4.3 บทบาทของการเปนผูดูแลเอาใจใส (Care Provider) การดูแลเอาใจใสและให
ความสุขสบายรวมถึงกิจกรรมการดูแลรักษาไวซ่ึงเกียรติยศ และศักดิ์ศรีของประชาชนผูใชบริการ 
เปาหมายสําคัญของบทบาทนี้คือ การสื่อใหประชาชนผูรับบริการไดเขาใจวา อะไรคือส่ิงสําคัญ
สําหรับเขา พยาบาลตองกระทําใหเห็นวาผูรับบริการเปนบุคคล ไมใชวัตถุส่ิงของ 

2.4.4 บทบาทการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) ผูนําการเปลี่ยนแปลง
อาจเปนบุคคล หรือกลุมคนที่ริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงหรือชวยเหลือใหบุคคลเปลี่ยนแปลงตนเอง หรือ
เปล่ียนแปลงระบบ ผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนผูที่แยกแยะปญหา ประเมินแรงจูงใจและความสามารถ
ของบุคคล กําหนดทางเลือก สํารวจผลลัพธที่เปนไปได จากทางเลือกเหลานั้น ประเมินแหลง
ประโยชน กําหนดบทบาทการชวยเหลือ สรางโอกาสความรวมมือที่เหมาะสม สรางและรักษาไว
ซ่ึงสัมพันธภาพของการชวยเหลือ ตระหนักรูถึงระยะของการเปลี่ยนแปลงและชี้แนะบุคคลใหผาน
ระยะตางๆ ไดอยางปลอดภัย 
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2.4.5 บทบาทการเปนที่ปรึกษา(Counselor) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการ
ชวยเหลือผูรับบริการปรึกษาใหตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียด และการเผชิญความเครียด
เพื่อพัฒนาและปรับปรุงสัมพันธภาพระหวางบุคคล และสงเสริมความเจริญงอกงามสวนบุคคล     
การใหคําปรึกษารวมถึงการสนับสนุนทางดานอารมณ จิตใจและสติปญญา การใหคําปรึกษาของนัก
จิตบําบัดกับพยาบาลอาจมีความแตกตางกัน คือ นักจิตบําบัดใหคําปรึกษาบุคคลที่มีปญหาแลว      
แตพยาบาลใหคําปรึกษากับคนที่มีสุขภาพดีแตอาจมีปญหาความยากลําบากในการปรับตัวตามปกติ 
พยาบาลเนนการชวยเหลือบุคคลพัฒนาความรูสึกและพฤติกรรมใหม มากกวาการสงเสริม
พัฒนาการดานสติปญญา พยาบาลกระตุนใหผู รับบริการมองหาทางเลือกที่ เหมาะสม เลือก
พฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพ และพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง 

2.4.6 บทบาทการเปนผูสอนหรือใหความรูดานสุขภาพ (Educator) พยาบาลที่
ปฏิบัติการพยาบาลระดับปฐมภูมิ ตองสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนทุกกลุมอายุ ทุกครอบครัว            
มีความรู เพื่อการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคโดยใชเทคนิค วิธีการที่สามารถเสริมพลัง 
(Empower) ใหประชาชนในความรับผิดชอบมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ลดปจจัยเส่ียง
ตอสุขภาพละการเจ็บปวย มุงเนนดูแลตนเอง ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

2.4.7 บทบาทการเปนผูติดตอส่ือสารและผูชวยเหลือ (Communicator Helper)          
การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพเปนสิ่งจําเปนสําหรับวิชาชีพที่ใหความชวยเหลือดูแลบุคคลอื่น ๆ 
ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลดวยการติดตอส่ือสารจะสรางความไวเนื้อเชื่อใจ และรักษาไว
ซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหวางทีม
สุขภาพ มีสวนชวยใหทีมงานประสานกิจกรรมการดูแลสุขภาพประชาชนใหบรรลุเปาหมาย 
  2.4.8 บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิของผูบริโภค (Advocator) พยาบาลที่ปฏิบัติการ
พยาบาลระดับปฐมภูมิ เปนผูที่อยูใกลชิดประชาชนมากที่สุด การเปนผูพิทักษสิทธิของผูบริโภค/
ประชาชน หมายถึง การสงเสริมใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง สามารถเลือกใชบริการ
สุขภาพที่เหมาะสม และไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐานอยางทั่วถึงและเสมอภาค นอกจากนี้ 
บทบาทพยาบาลยังตองเปนปากเสียงใหกับชุมชน เจรจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในการธํารงไว    
ซ่ึงสิทธิอันพึงไดรับความเสมอภาคของประชาชนทุกกลุม 
  2.4.9 บทบาทการเปนนักวิจัย (Researcher) พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ จะตองสามารถคนควาหาความรูอยางเปนระบบ มีการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล นําผล
มาสูการแกปญหาสาธารณสุขอยางมีเหตุผล 
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 หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลในการจัดบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
 กองการพยาบาล (2545) ไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล แบงเปน 3 ดาน 
ดังนี้ 
  1) ดานการบริหารจัดการ 

 1.1) รวมกําหนดนโยบาย เปาหมาย พันธกิจ และวางแผนการปฏิบัติงานของสถานี
อนามัย โดยสอดคลองกับสถานการณดานสุขภาพในพื้นที่ ครอบคลุม แผนปฏิบัติการแผน
งบประมาณ แผนอัตรากําลัง และแผนพัฒนาบุคลากร 

1.2) กระจายอัตรากําลังและมอบหมายงานตามความรู ความสามารถของทีม
สุขภาพแตละระดับอยางเหมาะสม 

1.3) สรางทีมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในการใหบริการสุขภาพแกชุมชน และ
สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพและองคกรตางๆ 

1.4) สนับสนุนการทํางานเปนทีม รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมแกนนํา
สุขภาพในชุมชน  

1.5) กําหนดระบบงานที่ชัดเจน สะดวกในการปฏิบัติ เชน ระบบการบริหารความ
เส่ียง การมอบหมายงาน การประสานความรวมมือทั้งในหนวยงาน และระหวางหนวยงาน การ
ระดมทรัพยากรและแหลงประโยชน ระบบการติดตาม กํากับ และประเมินผลระบบและรูปแบบการ
รายงานผล การปฏิบัติงาน การจัดการดานงบประมาณ เปนตน  

1.6) วิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดข้ึนกับระบบงาน บุคคลและสิ่งแวดลอม 
รวมทั้งตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนระบบงานและแผนการปฏิบัติงานตามความเหมาะสมกับ
สถานการณและขอมูล  

1.7) รวมกําหนดมาตรฐานวิธีปฏิบัติสําหรับงานที่ยุงยากซับซอนหรือเปนปญหาที่
พบบอยของหนวยงาน เพื่อใหสามารถปฏิบัติไดถูกตองตรงกัน เปนการชวยปองกัน-ลด/ขจัดความ
เสี่ยงตอการเกิด ความผิดพลาด ทั้งงานการใหบริการโดยตรงแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน  

1.8) จัดการดานอาคารสถานที่ ส่ิงแวดลอมและอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชให
เพียงพอคุณภาพดีพรอมใชงานไดตลอดเวลา ถูกสุขลักษณะตามเกณฑมาตรฐานของสถานีอนามัย
และหลักการควบคุมปองกันการติดเชื้อ 

1.9) จัดการดานระบบบันทึกและพัฒนาระบบสารสนเทศใหเอื้อตอการจัดบริการ 
เชน การใชแบบประเมินภาวะสุขภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน การใชแฟมดูแลสุขภาพ
ครอบครัว (Family Folder) เปนแหลงรวบรวม บันทึกขอมูล เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง เปนตน 
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1.10) จัดระบบนิเทศ ติดตาม กํากับ และประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ที่
ไดรับมอบ หมายและงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนาสุขภาพชุมชน รวมทั้งผลการดําเนินงานใน
ภาพรวมของสถานีอนามัยอยางตอเนื่อง 

1.11) วิเคราะหปญหาของระบบ ทบทวนผลการประเมิน นําผลการทบทวนมา
ปรับปรุงระบบใหเหมาะสมตามสถานการณ 

1.12) ดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ และพัฒนาคุณภาพ
บริการอยางตอเนื่อง 

1.13 จัดทํารายงานประจําเดือน/ป ที่สะทอนถึงผลสําเร็จของงานและปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงาน เพื่อนําไปสูแนวทางการปรับปรุงแกไขตอไป 
   2) ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

2.1) ดําเนินการสํารวจ วินิจฉัยปญหา วางแผน ดําเนินการแกไขปญหาอนามัย
ชุมชนและประเมิน ผลการดําเนินงาน รวมทั้งเฝาระวังปญหาสุขภาพของชุมชนโดยใชความรูใน
ศาสตรทางการพยาบาลศาสตรที่เกี่ยวของและผลการวิจัยรวมกับประสบการณ 

2.2) เยี่ยมบาน เพื่อใหบริการพยาบาลที่บานเปนรายบุคคล ครอบครัว ทั้งกลุมที่อยู
ในภาวะ ปกติ กลุมที่มีความเสี่ยงตอความเจ็บปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งผูปวยหรือผูมี
ปญหาสุขภาพที่ตองการดูแล หรือใชทักษะในการใหบริการพยาบาล 

2.3) วางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลตามปญหา/ความตองการของ
ผูปวยความรุนแรงของโรคและปญหาของชุมชน ประเมินผลการพยาบาลที่บานและปรับแผนการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง ทันตอการเปลี่ยนแปลง โดยนําแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาล และทฤษฎี
ที่เกี่ยวของ รวมทั้งนําผลการวิจัยมาใชในการวางแผนและใหบริการพยาบาลชุมชน เพื่อรักษาไวซ่ึง
คุณภาพของการพยาบาล 

2.4) ทํางานรวมกับทีมสุขภาพ องคกรชุมชนทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งแหลง
ประโยชนบุคคลในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.5) ประสานงานรวมกับทีมสุขภาพ รายงานปญหาของชุมชนหรือปญหาสุขภาพที่
เปนปญหาสําคัญจะตองไดรับการแกไขเรงดวน ผลของการใหบริการและขอมูลสําคัญอ่ืนๆ เพื่อรวม
วางแผนในการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพของชุมชนที่รับผิดชอบ 

2.6) รวมกับทีมสุขภาพ สมาชิกในครอบครัวและแหลงประโยชนในชุมชน เพื่อ
พัฒนาศักยภาพของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยเรื้อรังที่บาน และสงเสริมคุณภาพชีวิตของ
ชุมชนสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในชุมชน 
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2.7) ประเมิน วิเคราะห คนหาสาเหตุ ความเจ็บปวย หรือปญหาสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนรวมทั้งผูปวยที่ตองการดูแลทั้งระดับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน 

2.8) มีสวนรวมในการดําเนินงานเพื่อควบคุมการระบาดของโรคที่เกิดขึ้นในชุมชน 
2.9) คัดกรองผูปวยที่มีปญหาสุขภาพตามอาการ และความรุนแรงของโรค ตรวจ

วินิจฉัย ทําการ รักษาพยาบาลเบื้องตนภายใตขอกําหนดตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อ
การรักษา และสงตอ 

2.10) เปนผูนําในการสรางและใชเกณฑมาตรฐานในการประเมินคุณภาพบริการ
สุขภาพและผลลัพธของบริการสุขภาพ 

2.11) ใหคําแนะนําและชวยเหลือทีมสุขภาพในการแกปญหาเพื่อรักษาคุณภาพของ
การบริการสุขภาพ 

2.12) รวมกับหนวยงาน/องคกรที่เกี่ยวของในการจดักิจกรรมการพัฒนาสุขภาพแก
ชุมชน 

3) ดานวิชาการ 
3.1) พัฒนาศักยภาพทีมงานในความรับผิดชอบตามความตองการของบุคคล 

หนวยงานและประชาชนผูใชบริการอยางตอเนื่องดวยเทคนิคและวิธีการที่เหมาะสม 
3.2) มีสวนรวมในการสรางและสงเสริมการพัฒนาวิชาการแกนักเรียน เยาวชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขและผูนําชุมชน 
3.3) ใหความรูแกบุคลากรและทีมสุขภาพ รวมทั้งปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่มา

ปฏิบัติงานใหม 
3.4) เปนผูนําในการจัดทําคูมือในบุคคล ครอบครัว อาสาสมัคร และทีมสุขภาพ

อ่ืนๆ ตามความจําเปน 
3.5) มีสวนรวมและเปนวิทยากรในการจัดอบรมหรือฝกทักษะการพยาบาลเฉพาะ

อยางแกเจาหนาที่สาธารณสุขที่เขาปฏิบัติงานใหมในสถานีอนามัยและอาสาสมัครสาธารณสุข
รวมทั้งทีมแกนนําตางๆในชุมชน 

3.6) สงเสริมและใหบริการวิชาการแกบุคคล องคกร และหนวยงานที่เกี่ยวของ 
3.7) เสนอประเด็นที่ควรทําวิจัยในชุมชน มีสวนรวมและใหความรวมมือในการ

วิจัยเพื่อคนหาองคความรูและนวัตกรรม รวมทั้งการนําผลการวิจัยมาใชปรับปรุงการใหบริการ 
สุขภาพใหเกิดประโยชนแกชมุชน 
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2.5 มาตรฐานวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
จากประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง มาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภในระดับ

ปฐมภูมิ ตามความในมาตรา 7 (2) แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 
2528 และที่แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2540 กําหนดวัตถุประสงคใหสภาการพยาบาลสงเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และ
ความกาวหนาในวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ ประกอบ
กับขอบังคับสภาการพยาบาล วาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530 
กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชพีการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภในระดับที่ดีที่สุดในการปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการ จึงเห็นควรกําหนดมาตรฐานการ
บริการพยาบาลและการผดุงครรภในระดับปฐมภูมิ เพื่อใหสถานพยาบาลและผดุงครรภที่เปด
ใหบริการนําไปใชในการกําหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อเปนเกณฑในการพฒันาการบริการพยาบาลใหมี
คุณภาพและไดมาตรฐานตอไป สภาการพยาบาล โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสภาการ
พยาบาลจึงออกประกาศไว ดังตอไปนี้ 

มาตรฐานที่ 1 การจัดองคกรและบริหารองคกรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ 
1.1 กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา นโยบาย และเปาหมายทางการพยาบาลเพื่อ

เปนทิศทางการปฏิบัติงานบริการพยาบาลที่ทันสมัย สอดคลองกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดงุครรภ 

1.2 จัดทําแผนกลยุทธและแผนปฏิบัติที่เอาปญหาและความตองการดานสุขภาพ
ของชุมชนเปนตัวตั้งและตอบสนองแผนพัฒนาสาธารณสุข และพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติโดย
ชุมชนมีสวนรวมทุกขั้นตอน 

1.3 การบริหารจัดการดานการพยาบาล ดําเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพที่มี
คุณสมบัติ ตามที่สภาการพยาบาลกําหนด 

1.4 มีระบบกลไกการบริหารที่เนนการมีสวนรวมของชุมชนและบุคลากร โดยมีการ
ประสานความรวมมือระหวางทีมสหสาขาและหนวยงาน 

1.5 มีแบบพรรณนางานที่กําหนดบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบและคุณสมบัติ
ของบุคลากรทุกระดับ 

มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
2.1 ดานบุคลากรพยาบาลผูใหบริการเต็มเวลา โดย 
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2.1.1 พยาบาลวิชาชีพหนึ่งคน ใหการดูแลประชากร ไมเกิน 2,500 คน 
2.1.2 พยาบาลวิชาชีพคนหนึ่ง รับผิดชอบ ครอบครัว ไมเกิน 250 ครอบครัว 
2.1.3 มีพยาบาลเวชปฏิบัติซ่ึงผานการอบรมตามหลักสูตรที่สภาการ

พยาบาลกําหนด หรือผูมีวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลชุมชน หรือผูมีวุฒิบัตรพยาบาลผูปฏิบัติขั้น
สูงสาขาวิชาการพยาบาลชุมชนอยางนอย 1 คน ในทุกหนวยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

2.2 มีระบบ ติดตาม กํากับ และประเมินผลการปฏิบัติงานที่สามารถสรางความ
เชื่อมั่นแกชุมชน ครอบครัว และบุคคลวาจะไดรับการบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน 

2.3 มีการเตรียมความพรอมและพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรพยาบาลและชุมชน
อยางตอเนื่อง เพื่อใหสามารถปฏิบัติหนาที่ในการตอบสนองตอปญหาและความตองการของชุมชน
โดยสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาวิชาการอยางตอเนื่องในเรื่องที่เกี่ยวของกับขอบเขต
การปฏิบัติอยางนอยปละ 2 คร้ัง หรือไมนอยกวา 10 หนวยการศึกษาตอเนื่อง 

มาตรฐานที่ 3 การจัดระบบงานและกระบวนการใหบริการพยาบาลและการผดุงครรภ 
3.1 จัดระบบการใหบริการสุขภาพตามขอบเขตการปฏิบัติรวมกับบุคลากรอื่นใน

หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบไวอยางชัดเจน 
3.2 จัดระบบการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและปลอดภัย โดย 

3.2.1 มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่เปนไปตามขอบเขตการบริการอยาง
ถูกตองตามหลักวิชาการ 

3.2.2 มีการวางแผน หรือออกแบบระบบและกระบวนการในการปองกัน
ความเสี่ยงหรืออันตรายที่อาจเกิดกับบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน และมีการติดตามเฝาระวัง
คณุภาพการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

3.3 ใชหลักการสรางหุนสวนกับประชาชนในชุมชน องคกร และหนวยงานที่
เกี่ยวของในสหวิชาชีพในทุกขั้นตอน ตั้งแตการศึกษาขอมูลบุคคล ครอบครัว กลุมคน ชุมชน การ
วิเคราะหปญหาสุขภาพ และศักยภาพของชุมชน การออกแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพและการ
บริการสุขภาพที่เอาปญหาและความตองการดานสุขภาพและศักยภาพของชุมชนเปนตัวตั้ง การ
ดําเนินการตามแผนปฏิบัติและการประเมินผล 

3.4 มีระบบมอบหมายงาน/จัดระบบการบริการที่ยืดหยุน คลองตัว สอดคลองกับ
สภาพปญหาชุมชน 

3.5 กําหนดนโยบายและสนับสนุนการใช กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ทุกขั้นตอน 
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3.6 มีระบบกํากับติดตามและสนับสนุน ใหพยาบาลและผดุงครรภประกอบวิชาชีพที่
ไดมาตรฐาน และดํารงไวซ่ึงจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 

3.7 มีสารสนเทศและใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล ในการจัดการบริการ
สุขภาพชุมชนตามแผนกลยุทธ และแผนปฏิบัติที่จัดทํารวมกับชุมชน 

3.8 รวมกําหนดระบบและดําเนินการกับเครือขาย ทีมงาน เพื่อเกื้อกูลและสนับสนุนซ่ึง
กันและกันในระดับตําบล ระดับอําเภอ ระดับจังหวัด ใหมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานตามขอบเขต 
หนาที่ ความรับผิดชอบ 

มาตรฐานที่ 4 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
4.1 มีระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

4.1.1 มีนโยบายและแผนงานการจัดการคุณภาพการพยาบาลและการผดุง-
ครรภ 

4.1.2 มีระบบการบริหารความเสี่ยง 
4.1.3 มีระบบประกันคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
4.1.4 มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

4.2 มกีระบวนการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
4.2.1 มีการพัฒนาคุณภาพการบริการตามขอบเขตการบริการ 
4.2.2 มีกลไกการตรวจสอบ ติดตาม ประเมินผลคุณภาพการพยาบาลอยาง

ตอเนื่องสม่ําเสมอ 
4.2.3 มีกิจกรรมการทบทวนการปฏิบัติงาน โดยนําผลการวิเคราะห ผลการ

ประเมินการดําเนินงาน การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค การดูแลรักษาเบื้องตน และการ
พยาบาลดูแลตอเนื่องไปปรับปรุงแกไขเพื่อคนหาปญหาและมีการพฒันาอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ 

4.2.4 มีการปรับเปลี่ยนกลวิธีการปฏิบัติงานตามการวิเคราะหการปฏิบัติงาน 
มาตรฐานที่ 5 การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 

5.1 มีการประเมินและวินิจฉัยภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อ
นํามาวางแผนการดําเนินการ การประเมินผล การปฏิบัติการตามขอบเขตการบริการที่ครอบคลุมทุก
กลุมประชากรในชุมชน 

5.2 การติดตามผูปวยและประชากรที่ตองการการดูแลและการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องที่บานและการสงตอโดยเฉพาะในกลุมผูปวยดวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ ผูพิการ มารดาและ
ทารก การดูแลประคับประคอง การดูแลครอบครัวในภาวะวิกฤต เปนตน 

5.3 การรักษาโรคเบื้องตน 
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5.4 การบรรเทาอาการ การลุกลามของโรค และการปฐมพยาบาล 
5.5 การรับและสงตอ และการเยี่ยมบาน 
5.6 การตรวจและรับฝากครรภ การทําคลอด การใหบริการสุขภาพเด็กดี การให

ภูมิคุมกันโรค การวางแผนครอบครัว การใหการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดและ
ครอบครัว 

5.7 การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา การใหความรูและการฝกทักษะที่จําเปน
ในการดูแลสุขภาพตนเองและผูปวยในบาน 

5.8 การเชื่อมประสานแหลงประโยชนตาง ๆ ใหเกิดการจัดการเรื่องสุขภาพของ
ชุมชนได 

5.9 การคัดกรองสุขภาพ ตามกลุมอายุและปญหาสุขภาพและภาวะคุกคามใน
ทองถ่ิน และตามนโยบายของประเทศ 

5.10 การเฝาระวังการเกิดโรคและความเจ็บปวยและภาวะคุกคามตอสุขภาพ
ประชาชนในพื้นที่ 

5.11 การเสริมพลังกลุมเสี่ยง การสรางกลุมสุขภาพในพื้นที่เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ โดยการจัดกระบวนการใหเกิดกลุมชวยเหลือกัน ไดแก กลุม             
ผูพิการผูปวยเรื้อรัง วัยรุน สตรี ผูสูงอายุ เด็ก ใหสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพ ลดพฤติกรรมเสี่ยง 
เพิ่มพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

5.12 งานอื่น ๆ ตามความจําเปนของชุมชน 
มาตรฐานที่ 6 การรักษาสิทธิของผูปวย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

6.1 ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ ในการปฏิบัติการทั้งใน
ระดับบุคคลครอบครัวและชุมชน 

6.2 จัดบริการสุขภาพอยางทั่วถึง และเทาเทียมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน 

6.3 เปดโอกาสและจัดใหบคุคล ครอบครัวและชุมชนที่รับผิดชอบมีสวนรวมในการ
ออกแบบ การจัดบริการสุขภาพ 

6.4 ใหขอมูลที่เหมาะสม ชัดเจน และเพียงพอตอการตัดสินใจในการวางแผน และ
การดูแลสุขภาพตนเองของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

6.5 ปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองตามหลักวิชาการและมาตรฐานการปฏิบัติของ
หนวยงาน ภายใตขอบเขตการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภที่สามารถตอบสนอง
ปญหาและความตองการดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
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มาตรฐานที่ 7 การใหบริการพยาบาลที่บาน 
7.1 เยี่ยมบานเพื่อประเมินและวินิจฉัยสภาพ ศักยภาพของครอบครัวและ

ส่ิงแวดลอม 
7.2 วางแผนและใหการพยาบาลที่บานที่สอดคลองกับปญหา ความตองการและ

ศักยภาพของครอบครัวที่ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน           
การบรรเทาอาการการฟนฟูสภาพและการดูแลใหการพยาบาลที่ตอเนื่อง รวมทั้งการดูแลในระยะ
สุดทายของชีวิต 

7.3 ประเมินผลและปรับแผนเพื่อใหการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการ
ครอบครัวอยางทันทวงทีและตอเนื่อง 

7.4 จัดการสงตอเพื่อการรักษาพยาบาลอยางเหมาะสม 
7.5 ประสานงานการดูแลกับทีมสุขภาพ เพื่อใหครอบครัวและผูปวยไดรับการ

ชวยเหลือที่ครอบคลุมทุกดาน 
7.6 สรางเสริมศักยภาพของครอบครัวใหสามารถดูแลสุขภาพและชวยเหลือกัน         

เองได 
มาตรฐานที่ 8 การบันทึกและการรายงาน จัดระบบขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการ

บริการ 
8.1 มีระบบและฐานขอมูลสุขภาพที่จําเปน โดยกําหนดองคประกอบของฐานขอมูล 

กระบวนการบันทึกและกระบวนการใชขอมูลในการออกแบบและพัฒนาคุณภาพกิจกรรมการดูแล
สุขภาพและบริการสุขภาพ 

8.2 มีฐานขอมูลสุขภาพชุมชนที่จําเปนตามมาตรฐานที่กําหนดโดยสภาการพยาบาล 
ซ่ึงประกอบดวยขอมูลสุขภาพ 3 ระดับ คือ ระดับชมุชน ครอบครัว และบุคคลที่แสดงใหเห็น 

8.2.1 องคประกอบทางประชากรของชุมชน อัตราเกิด อัตราตาย กลุมคน
สําคัญ กลุมคนที่มีความตองการดานสุขภาพเปนพิเศษ เชน เด็ก หญิงตั้งครรภ ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวย
เร้ือรังเปนตน 

8.2.2 ภาวะสุขภาพของคนกลุมตาง ๆ ความตองการดานสุขภาพ ปญหา
สุขภาพ แบบแผนการเจ็บปวยและโรค อัตราปวย อัตราตาย และวิธีการรักษาดูแลสุขภาพ 

8.2.3 ศักยภาพของชุมชน ครอบครัว และบุคคล ระบบการจัดการปญหา
ของชุมชนและแหลงประโยชน ภาวะแวดลอมที่เปนเหตุปจจัยของปญหาสุขภาพ หรือภาวะคุกคาม
ตอสุขภาพคนในชุมชน หรือขอจํากัดตาง ๆ ของชุมชน 
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8.2.4 พฤติกรรมจากวิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมเส่ียง การเจ็บปวยของ
บุคคลในครอบครัวและชุมชน 

8.2.5 สุขภาพครอบครัว เชน ประวัติครอบครัว ภาระพึ่งพิง ภาวะเครียด
และวิกฤติเปนตน 

8.2.6 ฐานขอมูลจากการใหบริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน 
การฟนฟูสภาพและการดแูลตอเนื่อง การดูแลในระยะสุดทายของชีวิต 

8.2.7 และอ่ืน ๆ ที่สอดรับกับปญหาของพื้นที่ 
8.3 มีการวิเคราะหขอมูลและนํามาวางแผนหรือออกแบบและการปฏิบัติ บริการ

พยาบาลหรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพคนในชุมชน กิจกรรมการจัดการปจจัยเสี่ยงและภาวะคุกคาม
ในพื้นที่พรอมผลลัพธจากการปฏิบัติและการประเมินผล 

8.4 มีการปรับปรุงฐานขอมูลสุขภาพชุมชนใหเปนปจจุบันในทุก 12 เดือน 
8.5 มีการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพชุมชนกับระบบขอมูลสุขภาพของประเทศอยาง

ตอเนื่อง 
มาตรฐานที่ 9 ดานผลลัพธ 

9.1 ดานผลลัพธการบริการพยาบาล 
9.1.1 ความครอบคลุมของการใหบริการตามชุดสิทธิประโยชน 
9.1.2 ผูปวยที่สงตอและกลับมาชุมชนไดรับการติดตามเยี่ยมทุกราย 
9.1.3 ผูปวยที่ตองการหัตถการที่บาน เชน ใสคาสายสวนปสสาวะ           

ใหอาหารทางสายยางทําแผลหรือไดรับการลางไต เปนตน 
9.1.4 มีการติดตามเยี่ยมบาน ครอบครัวในความรับผิดชอบทุกครอบครัว 
9.1.5 ผูปวยที่ไดรับการดูแลไมเกิดภาวะแทรกซอน ความพิการหรือปญหา

ที่ปองกันไดหรือลดการกลับเปนซ้ําหรือการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกอนวันนัด 
9.2 ดานผลลัพธการใหบริการรวมกับทีมสุขภาพอื่น 

9.2.1 การคัดกรองสุขภาพครอบคลุมทุกกลุมอายุและกลุมเสี่ยง 
9.2.2 ประชากรปวยดวยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม มี

อัตราลดลง 
9.2.3 ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลง 
9.2.4 จํานวนกลุมที่ชวยเหลือตนเอง กลุมชวยเหลือกันที่เกิดขึ้น 
9.2.5 กระบวนการจัดการกับปจจัยเส่ียง ภาวะคุกคามตอสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชน 
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9.2.6 สามารถควบคุมโรคไมใหเกิดการระบาดอยางรุนแรงในชุมชน เมื่อ
เกิดโรคระบาดภายในชุมชน มีการคนหา รายงานโรคไดอยางรวดเร็วและแกไขไดทันทวงที 

9.3 ดานการประเมินผลการบริการสุขภาพในชุมชน 
9.3.1 ความพึงพอใจของบุคคล ครอบครัว และองคกรชุมชน 
9.3.2 ความรวมมือของชุมชน ครอบครัวและองคกรที่เกี่ยวของ โดยมี 

สัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
9.3.3 เกิดผลลัพธในการใหบริการตามมาตรฐานดานผลลัพธการใหบริการ 
9.3.4 ประสิทธิภาพและคุณภาพของระบบขอมูลสุขภาพชุมชน ครอบครัว 

กลุมคนและบุคคล 
9.3.5 การทบทวน ระบบขอมูล ครอบครัว กลุมเสี่ยง และชุมชนเพื่อการ

พัฒนางานและความสมบูรณของฐานขอมูล 
9.3.6 ขอรองเรียนและกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียนอื่น ๆ ใหเปนไป

ตามมาตรฐานดานตาง ๆ ของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
การปฏบิัติตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
วิชาชีพพยาบาลไดตอบรับกับการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพและความตองการ

ของผูรับบริการ มีการวางแผนการพยาบาลอยางเปนระบบเพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 
สรางเสริมใหเกิดการดูแลสุขภาพทั่วไป โดยไมตองพึ่งพาสถานบริการหรือพึ่งพาใหนอยที่สุดตาม
ระดับบริการสุขภาพที่เหมาะสม ซ่ึงที่ผานมานั้นความสามารถทางการพยาบาลโดยทั่วไปแมวาจะ
สามารถเสริมสรางการดูแลตนเองใหแกผูรับบริการได แตก็ยังไมเพียงพอที่จะตอบรับกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางมากมายและทันทวงที สภาพการณดังกลาวทําใหพยาบาลตองแสดง
บทบาททางวิชาชีพของตนใหชัดเจน พัฒนาองคความรูใหมากขึ้น ขยายบทบาทดวยการใชความรู
ทางการพยาบาลใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ แสดงทักษะการพยาบาลขั้นสูงและพัฒนา
ประสิทธิภาพระบบบริการพยาบาลใหมากที่ สุดโดยเฉพาะในประเด็นดังตอไปนี้  (วนิดา           
ดุรงคฤทธิชัย, 2551) 

1. การดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัว กลุมคนตางๆ ในชุมชน พยาบาลตองเขาใจปจจัยที่มีผล
ตอสุขภาพของผูรับบริการทุกระดับอยางชัดเจนโดยเฉพาะปจจัยทางดานพฤติกรรม คานิยมทาง
สุขภาพและความหลากหลายทางวัฒนธรรม สามารถประยุกตใชความรูและกลวิธีการพัฒนาสุขภาพ
เพื่อใหเขาถึงความตองการของผูรับบริการ ครอบครัวและกลุมคนไดอยางแทจริง สรางทางเลือกของ
การดูแล สุขภาพที่หลากหลายแตมีมาตรฐานภายใตระบบประกันคุณภาพ รวมทั้งสามารถปฏิบัติงาน
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รวมกับผูมีสวนเกี่ยวของเพื่อผสมผสานกิจกรรมตางๆ ในชุมชนมาใชใหเกิดประโยชนตอการสราง
เสริม ปกปองและพัฒนาสุขภาพของชุมชน  

2. การปฏิบัติพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการดวยเทคโนโลยีสุขภาพที่
ทันสมัย โดยสามารถเลือกใชไดอยางเหมาะสม คุมคา คุมทุนในทุกบริบทของการนําไปใชทามกลาง
การเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีสุขภาพที่ซับซอนและพัฒนาอยางรวดเร็ว 
 3. การมีสวนรวมในการจัดการระบบบริการสุขภาพ จากการใหความสําคัญกับการปฏิรูป
ระบบสุขภาพที่มุงสูการสรางสุขภาพดี เนนใหผูรับบริการพึ่งพาตนเอง เกิดคุณภาพที่ดีดวยบริการ
แบบเบ็ดเสร็จ ใชทรัพยากรสุขภาพอยางประหยัด จัดการความเสี่ยงในระบบบริการสุขภาพ 
ตอบสนองตอนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ คํานึงถึงความตองการของชุมชนและสรางการมีสวน
รวมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ สงผลใหพยาบาลตองเปลี่ยนแปลงคานิยมในการปฏิบัติงาน
และหันมาใหความสําคัญกับการสรางสัมพันธภาพระหวางวิชาชีพเพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาว 
รวมทั้งตองใหความสําคัญกับจริยธรรมวิชาชีพเพื่อปกปองทั้งสิทธิของผูใหบริการและผูรับบริการ  
 4. การใหความสําคัญกับการปองกันโรคและการสรางเสริมวิถีชีวิตที่เปนไปเพื่อการมี
สุขภาพดี เนื่องจากแนวโนมที่เพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรังและปริมาณผูสูงอายุในสังคม รวมไปถึงปญหา
คาใชจายในการรักษาพยาบาล ทําใหผูที่เจ็บปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ้นพรอมกับ
อาการเจ็บปวยที่ยังมีอยู เปนผลใหความตองการการดูแลสุขภาพที่บานและความตองการการดูแล
ตอเนื่องของบุคคล ครอบครัวและชุมชนมีมากขึ้น พยาบาลจึงตองสรางเงื่อนไขของการประสาน
เชื่อมโยงความสัมพันธของบริการสุขภาพแตละระดับและเชื่อมโยงบริการสุขภาพเขากับระบบอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวของ เชน การประสานกันระหวางระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ การเชื่อมตอกับ
การแพทยทางเลือก การเชื่อมตอกับบริการสังคมสงเคราะห และบริการสังคมอื่นๆ  
 5. การโนมนาวชักจูงใหผูรับบริการ ครอบครัวและกลุมในชุมชนรวมตัดสินใจเกี่ยวกับ
บริการสุขภาพที่ไดรับ พยาบาลตองสามารถโนมนาวใหผูรับบริการทุกระดับเขามามีสวนรวม 
ตัดสินใจหรือเกิดความตองการทางสุขภาพดวยตนเองดวยการสนับสนุน สงเสริมหรือสรางโอกาส
ใหเขารวมในกิจกรรมการพยาบาลและสรางระบบทางเลือกทั้งวิธีการและรูปแบบเพื่อเปนชองทาง
ใหผูรับบริการตัดสินใจ รวมทั้งสรางกลไกใหผูรับบริการประเมินความตองการ สะทอนความ
ตองการ ระบุรูปแบบหรือวิธีการที่ประชาชนตองการเขารวมหรือสามารถบอกไดวาตองการให
พยาบาลเขาไปรวมในกิจกรรม สุขภาพของผูรับบริการอยางไร  
 6. การจัดการขอมูลสุขภาพและใชขอมูลเพื่อการเรียนรูอยางตอเนื่อง พยาบาลตองมี
ความสามารถในการจัดการและใชความรูตามหลักการหรือความรูเชิงวิทยาศาสตร ใชเทคโนโลยี
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สารสนเทศ ตลอดจนขอมูลสุขภาพของผูรับบริการมาพัฒนาศักยภาพของวิชาชีพ รวมทั้งนําความรูที่
ไดไปเชื่อมโยงกับการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 การศึกษาของ เอมอร แซจิว และคณะ (2549) ในการศึกษาเจาะลึกในการใหบริการสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยบริการเครือขายปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในภาคใต 
วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา พบวา  การใหบริการสุขภาพของพยาบาลครอบคลุมบทบาทพยาบาลทั้ง 
4 มิติคือ การสรางสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพ แตการ
ปฏิบัติงานสวนใหญใชในการรักษาพยาบาลเบื้องตนที่หนวยบริการ และยังไมครอบคลุมการเยี่ยม
ครอบครัวและปฏิบัติงานในชุมชน  

สําหรับอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน (นโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ตามตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 อัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จําแนกตามเขต 19 เขต ป 2550 
 

ภาค เขต จังหวัด พยาบาล
วิชาชพี 

เขต 1 เชียงใหม ลําพูน ลําปาง แพร นาน พะเยา เชียงราย แมฮองสอน 187 
เขต 2 อุตรดิตถ ตาก สุโขทัย พิษณุโลก เพชรบูรณ 174 

เหนือ 

เขต 3 นครสวรรค อุทัยธานี กําแพงเพชร พิจิตร 139 
เขต 4 นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อางทอง 119 
เขต 5 ลพบุรี สิงหบุรี ชัยนาท สระบุรี 112 
เขต 6 ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม 140 
เขต 7 สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ 88 

กลาง 

เขต 8 สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี นครนายก สระแกว 110 
ตะวนั
ออก 

เขต 9 ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด 177 

เขต 10 หนองบัวลําภู อุดรธานี เลย หนองคาย 148 
เขต 11 กาฬสินธุ สกลนคร นครพนม มุกดาหาร 190 
เขต 12 ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด 220 
เขต 13 นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร ชัยภูมิ 240 

ตะวนั 
ออก 
เฉียง 
เหนือ 

เขต 14 ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ยโสธร อํานาจเจริญ 144 
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 ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ภาค เขต จังหวัด พยาบาล
วิชาชพี 

เขต 15 สุราษฏรธานี ระนอง ชุมพร 32 
เขต 16 นครศรีธรรมราช ตรัง พัทลุง 36 
เขต17 กระบี่ พังงา ภูเก็ต 98 
เขต18 ปตตานี ยะลา นราธิวาส 34 

ใต 

เขต19 สงขลา สตูล 45 
 รวม  2,433 

ที่มา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2551) 
 

ผลการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ในการคัดกรองโรคความ
ดันโลหิตสูงและเบาหวาน ป 2549 พบวา เขตที่มีรอยละการคัดกรองสูงสุด คือเขต 17 ไดแกจังหวัด
กระบี่ พังงา ภูเก็ต แตถารวมเปนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จะมีผลรวมของรอยละสูงสุด ตาม
ภาพประกอบ 6-7 

รอยละการคัดกรองโรคฯ 2549
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ภาพประกอบ 6 รอยละการคดักรองโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ป 2549 
ที่มา: สํานักตรวจและประเมนิผล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2550) 
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ภาพประกอบ 7 ผลรวมรอยละการคัดกรองโรคของศูนยสุขภาพชุมชน ป 2549 
ที่มา: สํานักตรวจและประเมนิผล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2550) 

ผลการประเมินศูนยสุขภาพชุมชนที่ผานเกณฑมาตรฐาน สูงสุด ป 2549 คือเขต 15 ไดแก
จังหวัดสุราษฏรธานี ระนอง ชุมพร แตถารวมเปนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จะมีผลรวมของรอยละ
สูงสุด ตามภาพประกอบ 8-9 

รอยละศูนยสุขภาพชุมชนท่ีผานเกณฑมาตรฐาน 2549
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ภาพประกอบ 8 รอยละของศูนยสุขภาพชุมชน ที่ผานเกณฑมาตรฐาน ป 2549 
ที่มา: สํานักตรวจและประเมนิผล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2550) 
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ภาพประกอบ 9 ผลรวมรอยละของศูนยสุขภาพชุมชน ที่ผานเกณฑมาตรฐาน ป 2549 

ที่มา: สํานักตรวจและประเมนิผล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2550) 
 

3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 ชลลดา คลายคลึง และคณะ (2537) ไดศึกษาสภาพการปฏิบัติงานในสถานีอนามัยของ
ผูสําเร็จการศึกษา หลักสูตรประกาศนียบัตรการพยาบาลและการผดุงครรภ (ระดับตน) พบวา โอกาส
ในการปฏิบัติงานทั้ง 4 มิติของการพยาบาล คือ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และ
ฟนฟูสภาพอยูในระดับมาก สําหรับองคความรูดานวิชาชีพที่นําไปใชมากที่สุดคือ การรักษาพยาบาล
เบื้องตน ปญหาที่พบมากที่สุดในการปฏิบัติงาน คือ ประชาชนไมเห็นความสําคัญของงานและขาด
ความรวมมือ 
 จันทร สังขสุวรรณ (2538) ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พบวา สมรรถนะที่จําเปนตอพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย
มี 7 ดาน คือ ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการบริหาร ดานการเปนผูนํา ดานการทํางานรวมกับ
ชุมชน ดานการนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานมาใช ดานการสอนและการฝกอบรม และดานการ
วิจัยพัฒนา โดยรายการสมรรถนะที่จําเปนมากเปนอันดับ 1 คือ มีความเต็มใจในการปฏิบัติงานใน
ชุมชน (ทั้งหมด 96 รายการ)  

จริยา เพ็งมีศรี (2543) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในสถานี
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อนามัยในระดับปานกลาง แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน คือ โอกาสกาวหนา การพัฒนาตนเอง 
ความสําเร็จในงาน และลักษณะงาน (ทํานายโดยเปนตัวปจจัยรวมกัน 51.83 %) 
 บุญเรือน ทองปรอน (2543) ศึกษาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพดานการรักษาพยาบาลใน
สถานีอนามัยในโครงการนํารองของกระทรวงสาธารณสุข พบวา ผลการปฏิบัติงานอยูในระดับปาน
กลาง  

สุนทราวดี เธียรพิเชษฐ และคณะ (2545) การพัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิเพื่อชุมชนแหงสุขภาพ : กรณีศึกษาภาคตะวันออก พบวาเงื่อนไขสําคัญที่มีผลตอ
สุขภาพการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิคือ นโยบายชัดเจนสื่อถึงบุคลากรทุกระดับ บุคลากรมี
สมรรถนะในการบริการและการบริหาร เขาใจงานเชิงรุกและเขาถึงชุมชน ขอเสนอตอการพัฒนา
รูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่สําคัญคือ การปรับโครงสรางและกลไกของสถาน
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรหลัก ที่มีอยางพอเพียง สรางระบบ
บุคลากรเจาของพื้นที่ เพิ่มสมรรถนะทางการบริหารของผูบริหารศูนย ขยายงานการดูแลสุขภาพที่
บาน การดูแลสุขภาพอยางองครวม พัฒนาระบบการเงินและการควบคุมคุณภาพการใหบริการที่มี
ประสิทธิภาพ เพิ่มประสิทธิภาพเครือขายการสงตอ สรางศูนยการเรียนรูและแกนนําสุขภาพใน
ชุมชน เพิ่มบทบาทขององคกรชุมชนเปนเจาของสุขภาพในพื้นที่ 

รวมพร คงกําเนิด (2545) ศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทพยาบาลวิชาชีพ 
กรณีศึกษาศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลทาศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา เปนสถาน
บริการใกลบาน ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดงาย มีระบบรับการปรึกษา และการสงตอที่มีความ
ชัดเจนคลองตัว โรงพยาบาลใหการสนับสนุนดานวิชาการอยางเต็มที่และตอเนื่อง ผูบริหารใหโอกาส
และใหอิสระในการทํางาน และพยาบาลผูปฏิบัติงานมีประสบการณและมีความคลองตัวในการเรียนรู
และการปรับตัว แตพบปญหาวา ขาดการเตรียมความพรอมดานบุคลากรโดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาล
เกี่ยวกับแนวคิดและนโยบายในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิและองคความรูตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ขาด
เอกภาพ ระหวางวิชาชีพในระดับผูปฏิบัติงาน ยังขาดความชัดเจนในการการปฏิบัติงานหลาย ๆ ดาน 
ไดแก การใหชุมชนเขามามีสวนรวม บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ ระบบติดตาม
ผูใชบริการ ระบบตรวจสอบที่ยังไมครอบคลุม และขาดการสนับสนุนงบประมาณจากองคการอื่น
นอกเหนือจากรัฐบาล ยุทธศาสตรในการดําเนินงาน เพื่อใหเกิดการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ควรมี
การเตรียมความพรอมบุคลากร และฝกอบรมบุคลากรในพื้นที่ทุกระดับใหมีการทบทวนองคความรูและ
กระบวนทัศนในการดําเนินงาน บทบาทและขอบเขตหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเปนผูมี
บทบาทหลักในการปฏิบัติงาน  ไดแก เปนที่ปรึกษาดานสุขภาพกาย/จิต/สังคม ใหบริการสุภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค การเฝาระวังและควบคุมโรค ใหกับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
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ดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพเรื่องรังในชุมชน และการคุมครองผูบริโภคและแกปญหาสุขภาพรวมกับ
หนวยงานอื่น ซ่ึงบทบาทดังกลาวนี้พยาบาลตองมีการพัฒนาตนเอง ในดานตาง ๆ คือ การบําบัดทางการ
พยาบาลเพื่อการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ ทักษะในการวางแผนและจัดการ ความฉบัไวและถกูตองใน
การตัดสินใจปญหาดานสุขภาพ ลดระยะเวลาการกลับเขารักษาในโรงพยาบาล และการสราง
ความสําเร็จสูงสุดในการรักษาตอเนื่อง  
 ภัทรนิธ์ิ หิมะมานและคณะ (2546) ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพตอเนื่องกลุมการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบวาศูนยการประสานงานการดูแลสุขภาพตอเนื่อง      
มีบทบาทสําคัญในการประสานความรวมมือระหวางบุคลากรสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา และบุคลากรสุขภาพของสถานบริการสุขภาพใกลบาน รวมทั้งผูปวยและญาติ 
ใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเรื้อรังตอเนื่องที่บาน โดยทําหนาที่เชื่อมโยงแผนการจําหนายผูปวย
จากโรงพยาบาลไปสูการดูแลสุขภาพตอเนื่องที่บาน การสงตอการรักษาพยาบาลไปยังสถานบริการ
สุขภาพใกลบาน การติดตามเยี่ยมบานและการประเมินผล การพัฒนาศักยภาพบุคลากรของสถาน
บริการสุขภาพใกลบานในการดูแลตอเนื่อง การคนหาแหลงฝกทักษะอาชีพ และการประกอบอาชีพ
ในชุมชน ผลการดําเนินงาน พบวา ดานสุขภาพผูปวยเรื้อรังไมเกิดภาวะแทรกซอน ไมกลับมารักษา
ซํ้าภายใน 28 วัน ผูปวยสามารถดูแลตนเองได มีประสิทธิภาพ ดานสังคมและสิ่งแวดลอม เพื่อนบาน
ใหความ ชวยเหลือดูแลผูปวยที่ไมมีญาติ ผูปวยสามารถกลับไปประกอบอาชีพไดเพิ่มขึ้น และพบวา 
บุคลากรของสถานบริการสุขภาพใกลบาน ยังปรับตัวไมทันในการเปลี่ยนแปลงบทบาทใหม และ
พบวา ขาดทักษะในการสรางสัมพันธภาพ การสอน การใหคําปรึกษา การประสานงาน และการ
สรางแรงจูงใจ ทําใหเปนอุปสรรคตอการกระตุนใหผูปวยและญาติ มีสวนรวมในการเรียนรูและฝก
ทักษะในการฟนฟูสภาพ เพื่อการฝกอาชีพ รวมทั้งการคนหาแหลงประโยชนในชุมชน  

สุนิภา ชินวุฒิ อุบล จิบสมานบุญ และละไม ราษฎรวิจิตร (2547) ศึกษาความพึงพอใจในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน จังหวัดชลบุรี พบวา พยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจในระดับสูง มากที่สุดรอยละ 95.3 พอใจที่ไดทํางานเต็มความสามารถ ดานนโยบาย
และการบริหาร รอยละ 69.4 พอใจที่มีการวางแผนการปฏิบัติงานชัดเจน และนอยสุดคือรอยละ 51.7 
พอใจในเงินเดือนและสวัสดิการที่ไดรับ ปญหาอุปสรรคคือ ปริมาณงานมาก ปฏิบัติงานหลายหนาที่ 
และไมมีตําแหนงในศูนยสุขภาพชุมชน 

เพ็ญศรี หวานลอม (2547) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จังหวัดเพชรบุ รี                
ผลการศึกษาพบวาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน อยูในระดับกลาง 
ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ไดแก ตําแหนงงาน การฝกอบรม ความเขาใจใน
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บทบาทหนาที่ ทัศนคติดานการสนับสนุนจากผูบริหาร และทัศนคติดานการปรับเปลี่ยนระบบงาน 
ปญหาอุปสรรคที่พบคือ ขาดอัตรากําลัง ขาดความรู ขาดงบประมาณและเครื่องมือ 

อุมาพร วงศประยูร (2549) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสถานการณ 
คุณลักษณะของงานกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลชุมชน พบวา การรับรูคุณลักษณะของงาน และการปฏิบัติงานตามบทบาทในหนวย
บริการปฐมภูมิอยูในระดับสูง มีการรับรูปจจัยสถานการณอยูในระดับปานกลาง ประสบการณ
ทํางาน ปจจัยสถานการณ และคุณลักษณะของงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตาม 
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตัวแปรที่
สามารถพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตามลําดับ คือ คุณลักษณะของงาน ปจจัยสถานการณ และ
ประสบการณทํางาน โดยรวมกันอธิบายความแปรปรวนการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ไดรอยละ 27.2 

เอมอร แซจิว และคณะ.(2549) ศึกษาการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ: กรณีศึกษาหนวย
บริการในเครือขายโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในภาคใต เปนการศึกษาเจาะลึกในการใหบริการ
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยบริการเครือขายปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งใน
ภาคใต วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา พบวา การใหบริการสุขภาพของพยาบาลครอบคลุมบทบาท
พยาบาลทั้ง 4 มิติคือ การสรางสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพ 
แตการปฏิบัติงานสวนใหญใชในการรักษาพยาบาลเบื้องตนที่หนวยบริการ และยังไมครอบคลุมการ
เยี่ยมครอบครัวและปฏิบัติงานในชุมชน  

จารุวรรณ สนองญาติ (2550) ศึกษาความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการ
การดูแลจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชนของประชาชนในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
สุพรรณบุรี. พบวากลุมตัวอยางมีความตองการพยาบาลอยูในระดับสูง โดยไดรับการตอบสนองใน
ระดับปานกลาง และตองการพยาบาลเวชปฏิบัติมากที่สุด 
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (มปป.) ไดทําการศึกษาเรื่อง รูปแบบการจัดบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ: กรณีศึกษาในเขตภาคเหนือ เพื่อหารูปแบบการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
กรณีศึกษาภาคเหนือ ไดใชแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยเนนการมีสวนรวม (participatory action 
research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ สถานการณดานสุขภาพ
และระบาดวิทยาในภาคเหนือ ความตองการทางดานสุขภาพของประชาชน ความคิดเห็นของผูนํา
ชุมชนและบุคลากรทางดานสุขภาพตอระบบบริการสุขภาพที่มีอยูในปจจุบัน รวมทั้งทัศนะของ
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ผูทรงคุณวุฒิในเรื่องระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ ไดใหขอเสนอบทบาทของพยาบาลในการดูแล
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ดังตอไปนี้ 
 1. ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ครอบคลุมบริการตั้งแตกาวแรกที่มีผูเขามาใชบริการ 
และดูแลอยางตอเนื่อง ครบทั้ง 4 มิติของการใหบริการตามขอบเขตที่กําหนด โดยคํานึงสิทธิของ
ผูรับบริการ การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ คุณภาพและมาตรฐานของการบริการ ทั้งนี้ตอง
สอดคลองกับจริยธรรมและจรรยาบรรณของวิชาชีพ 
 2. จัดการการบริการ ทั้งในดานการบริหารบุคคล บริหารทรัพยากร และงบประมาณ และ
คํานึงถึงความคุมคา และคุมทุนของการจัดบริการ 
 3. นําการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของผูรับบริการและชุมชน 
รวมทั้งการเปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพ จัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาศักยภาพของชุมชนและสังคมสิ่งแวดลอมในชุมชน 
 4. ใหขอมูล ความรู คําปรึกษาแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนทุกกลุมเปาหมาย 
 5. ประสานและเชื่อมตอระบบที่เกี่ยวของทั้งในระดับเดียวกันและระดับที่สูงขึ้นเพื่อ
ประโยชนในการสงตอผูรับบริการ และผูปวยไดอยางเหมาะสม 
 6. เปนทีมงานกับเครือขายระบบบริการสุขภาพ องคการบริการสวนทองถ่ินและประชาชน 
โดยอาศัยความมีทัศนคติ บุคลิกภาพ และมนุษยสัมพันธที่ดี 
 7. เปนนักวิจัยหรือนําผลการวิจัยไปพัฒนาการบริการ หรือแกปญหาสุขภาพได 
 8. ควบคมุและพัฒนาคุณภาพของการบริการอยางตอเนื่อง โดยมีระบบการประเมินผลการ
บริการทั้งจากผูใหบริการ ผูรับบริการ และผูเกี่ยวของ โดยกําหนดดรรชนีชี้วัดคุณภาพอยางชัดเจน 
ตรวจสอบได 

จากงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งหมด สรุปไดวา องคความรูดานวิชาชีพที่นําไปใชมากที่สุดคือ 
การรักษาพยาบาลเบื้องตน สมรรถนะที่จําเปนมากเปนอันดับ 1 คือ มีความเต็มใจในการปฏิบัติงาน
ในชุมชน แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน คือ โอกาสกาวหนา การพัฒนาตนเอง ความสําเร็จในงาน และ
ลักษณะงาน 

กรณีศึกษาในเขตภาคเหนือ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ, มปป.) พบวา มีความตองการ
บทบาทพยาบาลในระดับปฐมภูมิทั้ง 3 ดาน คือ 1) การจัดการบริการ ประสานและเชื่อมตอระบบที่
เกี่ยวของ เปนทีมงานกับเครือขายระบบบริการสุขภาพ และองคการบริการสวนทองถ่ิน 2) การ
บริการสุขภาพ ครบทั้ง 4 มิติ และ 3) ดานวิชาการ การใหความรู คําปรึกษาแกบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนทุกกลุมเปาหมาย เปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพ และเปนนักวิจัยหรือนําผลการวิจัยไป
พัฒนาการบริการ หรือแกปญหาสุขภาพได 
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กรณีศึกษาภาคกลาง (จารุวรรณ สนองญาติ, 2550) มีความตองการพยาบาลเวชปฏิบัติมาก
ที่สุด พยาบาลในระดับปฐมภูมิตองมีความเขาใจในบทบาทหนาที่ ตองการการสนับสนุนจาก
ผูบริหาร ตัวแปรที่สามารถพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ไดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ คือ คุณลักษณะของงาน ปจจัยสถานการณ และประสบการณ
ทํางาน 

กรณีศึกษาภาคตะวันออก (ภัทรนิธ์ิ หิมะมานและคณะ, 2546) พบวาเงื่อนไขสําคัญที่มีผลตอ
สุขภาพการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิคือ นโยบายชัดเจน เพิ่มสมรรถนะในการบริการและการ
บริหาร ขยายงานการดูแลสุขภาพที่บาน การ เพิ่มประสิทธิภาพเครือขายการสงตอ 

กรณีศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สุนทราวดี เธียรพิเชษฐ และคณะ, 2545) พบวา ขาด
ทักษะในการสรางสัมพันธภาพ การสอน การใหคําปรึกษา การประสานงาน และการสรางแรงจูงใจ 

กรณีศึกษาภาคใต (รวมพร คงกําเนิด, 2545.; เอมอร แซจิว และคณะ2549) พบวา ขาดความ
ชัดเจนในการการปฏิบัติงานหลาย ๆ ดาน ไดแก การใหชุมชนเขามามีสวนรวม บทบาทของพยาบาล
ในการสงเสริมสุขภาพ ระบบติดตามผูใชบริการ ระบบตรวจสอบที่ยังไมครอบคลุม การปฏิบัติงาน
สวนใหญใชในการรักษาพยาบาลเบื้องตนที่หนวยบริการ และยังไมครอบคลุมการเยี่ยมครอบครัว
และปฏิบัติงานในชุมชน  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (กระทรวงสาธารณสุข, 2550; กองการพยาบาล, 2545) 
 

 

1. ดานบริหาร  
1.1 บทบาทการเปน

ผูจัดการ (Manager)  
1.2 บทบาทผูนํา (Leader) 
1.3 บทบาทผูติดตอส่ือสาร 

(Communicator) และผู
พิทักษสิทธิของผูบริโภค 
(Advocator)  

  

2. ดานการบรกิาร  
2.1 การสงเสริมสุขภาพ 

(Health promotion) และ
ปองกันโรค (Prevention) 

2.2 การรักษาพยาบาล
เบื้องตน (Primary care) 

2.3 การฟนฟสุูขภาพ 
(Rehabilitation) 

  

 3. ดานวิชาการ  
 3.1 บทบาทผูสอน 
(Educator) 
 3.2 บทบาทที่ปรึกษา 
(Counselor) 
 3.3 บทบาทนักวิจยั 
(Researcher)  
  
 

การปฏิบตัิบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
ในศูนยสุขภาพชุมชน 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยเร่ือง การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและ
เปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน กระทรวง
สาธารณสุข ตามภาคตางๆ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุง
ครรภชั้นหนึ่ง ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในภาคตางๆ จํานวน 2,433 คน  

กลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําศูนยสุขภาพ
ชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในภาคตางๆ จํานวน 335 คน โดยกําหนดขนาดตัวอยางจาก
ตารางสําเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (อางใน สิทธิ์ ธีรสรณ, 2550 และยุทธ ไกยวรรณ, 2546) 
โดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) (สุชาดา กีระนันทน, 2542; สุรินทร นิยมาง-
กูร, 2546; สุเมธ สมภักดี, 2550; บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2551) สุมตัวอยางดวยวิธีการแบงเปน 5 ภาค 
แตละภาคแบงเปนเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 19 เขต สุมตัวอยางเขต จากนั้น
สุมอยางงายเลือกกลุมตัวอยางในแตละเขต ตามรายชื่อศูนยสุขภาพชุมชนที่มีพยาบาลวิชาชีพประจํา
ศูนยฯ ๆ ละ 1 คนจนครบเขตละ 67 คน ไดรับแบบสอบถามคืน 194 ชุด ตามตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 จํานวนกลุมตัวอยาง ของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จําแนกตามภาค ป 2550  
 

ภาค พยาบาลวชิาชพี(N) จํานวนกลุม
ตัวอยาง (n) 

กลุมตัวอยาง(n) 
ท่ีใชวิเคราะห 

เหนือ 500 67 31 
กลาง 569 67 36 

ตะวนัออก 177 67 27 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 942 67 54 

ใต 245 67 46 
รวม 2,433 335 194 
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ภาพประกอบ 10 ขั้นตอนการสุมกลุมตัวอยาง (Multi-stage sampling) 

 

ภาคที่ตั้งศูนยสุขภาพ

ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาคใต 

เขต 16 เขต 3 เขต 9 เขต 14 เขต 6 

ศูนยสุขภาพชมุชน  
n= 67 (แหง) 

ศูนยสุขภาพชมุชน 
n= 67 (แหง) 

ศูนยสุขภาพชมุชน 
n= 67 (แหง) 

ศูนยสุขภาพชมุชน 
n= 67 (แหง) 

ศูนยสุขภาพชมุชน 
n= 67 (แหง) 

พยาบาลวิชาชพี
ประจําศูนยฯ 

ไดรับแบบสอบถาม
คืน 31 ชุด 

พยาบาลวิชาชพี
ประจําศูนยฯ 

ไดรับแบบสอบถาม
คืน 36 ชุด 

พยาบาลวิชาชพี
ประจําศูนยฯ 

ไดรับแบบสอบถาม
คืน 54  ชุด 

พยาบาลวิชาชพี
ประจําศูนยฯ 

ไดรับแบบสอบถาม
คืน 46 ชุด 

พยาบาลวิชาชพี
ประจําศูนยฯ 

ไดรับแบบสอบถาม
คืน 27 ชุด 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 ชุด เปน

แบบสอบถามมี 2 ตอน ไดแก 
ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ มี 7 ขอ  
ตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน           

มี 56 ขอ โดยมีขั้นตอนในการสรางดังนี้  
 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 1. ศึกษาเอกสารกรอบแนวคิดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในระดับปฐมภูมิของสํานัก
พยาบาลและกรอบบทบาทหนาที่พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ของกระทรวงสาธารณสุข 
  1.1 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงวิชาชีพพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชน และเขตสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 
  1.2 ตอนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

    1.2.1 ศึกษานิยามศัพทของบทบาทพยาบาลวิชาชีพในระดับปฐมภูมิ              
ทั้ง 3 ดานไดแก 

1) ดานบริหาร 
2) ดานบริการ 
3) ดานวิชาการ 
1.2.2 นําความหมายนิยามศัพททั้ง 3 ดานมากําหนดเปนนิยามปฏิบัติการ 

โดยทําเปนตารางดังนี้ 
 

นิยามปฏิบตัิการ ขอ การปฏิบตัิบทบาทพยาบาลวิชาชพี 
1. การปฏิบัติบทบาทพยาบาลดานบริหาร   
บทบาทการเปนผูจัดการ (Manager)   

1) มีสวนรวมวิเคราะหแนวทางการดําเนินงาน
บริการสุขภาพกับทีมสุขภาพ 

การดําเนินงานหรือการกระทําที่แสดงถึงการ
บริหารจัดการงานการพยาบาลในศูนย
สุขภาพชุมชน............................... 3) ............................................ 
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นิยามปฏิบตัิการ ขอ การปฏิบตัิบทบาทพยาบาลวิชาชพี 
บทบาทการเปนผูนํา (Leader)   

7) เปนแกนนําประชุมเพื่อกําหนดแผนงานในการ
พัฒนาสุขภาพในสถานบริการและผูนําชุมชน 

การดํา เนินงานสรางสรรค  ริ เ ร่ิมในการ
กําหนดเปาหมาย................................... 

10) ............................................................... 
บทบาทผูติดตอส่ือสาร (Communicator) และ 
ผูพิทักษสิทธิของผูบริโภค (Advocator) 

  

การดําเนินการรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดี... 11) ใหขอมูลขาวสารทางสุขภาพที่ ถูกตองกับ
ผูใชบริการ 

2. การปฏิบัติบทบาทพยาบาลดานการบริการ   
2.1 การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) 
และปองกันโรค (Prevention) 

  

18) ตรวจคัดกรองเพื่อเฝาระวังการเกิดโรค ใน
สถานบริการ 

การบริการพยาบาลที่มุงการสงเสริมสุขภาพ
ทั้งดานรางกายและจิตใจ................... 

23) ……………………………………………. 
การรักษาพยาบาลเบื้องตน (Primary care)   

24) ใหบริการตรวจวินิจฉัย รักษาเบื้องตน และ
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ทั้ง
ในและนอกสถานบริการ 

การบริการสุขภาพผูที่มีปญหาสุขภาพตาม
อาการและความรุนแรงของโรค ตรวจ
วินิจฉัย รักษาเบื้องตนและสงตอ................. 

30) ……………………………………………. 
การฟนฟูสุขภาพ (Rehabilitation)   

31) ติดตามผลการรักษาพยาบาลของผูปวยที่สงตอ
เพื่อวางแผนฟนฟูสมรรถภาพหลังการเจ็บปวย 

ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล เ พื่ อ ป อ ง กั น
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดหลังการเจ็บปวย 
ฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย........................ 38) ....................................................................... 
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลดานวิชาการ   
บทบาทผูสอน (Educator)   

39) ใหความรูเรื่องโรคเพื่อการปองกัน รวมถึงการ
สงเสริมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิด
โรค ทั้งในและนอกสถานบริการ 

การใหความรูเพื่อการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคแกประชาชนเพื่ อใหมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม…………………….. 

44) ……………………………………….. 
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นิยามปฏิบตัิการ ขอ การปฏิบตัิบทบาทพยาบาลวิชาชพี 
บทบาทที่ปรึกษา (Counselor)   

45) ใหคําปรึกษาสุขภาพเพื่อลดปญหาที่กอใหเกิด
ความเครียดแกผูปวยและญาติ 

การใหคําปรึกษาหารือ ใหตระหนักถึงปญหา
ที่กอใหเกิดความเครียด……………………. 

49) ……………………………………………. 
บทบาทวิจัย (Researcher)   

50) คนควาหาความรู เมื่อมีปญหาขอสงสัยทาง
สุขภาพ จากแหลงรวบรวมความรูตางๆ 

ความสามารถในการสรางสรรคนวัตกรรม
เพื่อการนํามาใช มีการคนควาหาความรูอยาง
เปนระบบ………………………………… 56) ……………………………………………. 

 

  1.2.3 ศึกษาและใหมาตราสวนประมาณคา(Rating scale) 5 ระดับ แตละ
ชวงคําตอบมีความหมาย ดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง การดําเนินกิจกรรมนั้นๆ บอยครั้งมากหรือทุกครั้ง 
ใหคะแนนเทากับ 5 

ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง การดําเนินกิจกรรมนั้นๆ บอย เกือบทุกครั้ง  
ใหคะแนนเทากับ 4 

ปฏิบัติปานกลาง  หมายถึง การดําเนินกิจกรรมนั้นๆครึ่งหนึ่งของจํานวนครั้งทั้งหมด 
ใหคะแนนเทากับ 3 

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 

หมายถึง การดําเนินกิจกรรมนั้นๆ นอยครั้ง ใหคะแนนเทากับ 2 

ปฏิบัตินอยมาก หมายถึง การดําเนินกิจกรรมนั้นๆ นอยครั้งมาก หรือไมเคยดําเนิน
กิจกรรมนั้นเลย ใหคะแนนเทากับ 1 

 3. ศึกษาและกําหนดการแปลผลคะแนน โดยการนําคะแนนแตละขอมารวมกัน แลวหา
คาเฉลี่ย ซ่ึงมี 5 ระดบั โดยกําหนดเกณฑใหมีความหมาย (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย  แปลความหมาย 
4.51 – 5.00  มีการปฏิบัติในระดับดีมาก 
3.51 – 4.50  มีการปฏิบัติในระดับดี 
2.51 – 3.50  มีการปฏิบัติในระดับปานกลาง 
1.51 – 2.50  มีการปฏิบัติในระดับนอย 
1.00 – 1.50  มีการปฏิบัติในระดับนอยมาก 

 4. นํารางแบบสอบถามที่ไดไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้น
เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปใหใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
5 ทาน โดยตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม ความชัดเจนของเนื้อหาและความถูกตอง
เหมาะสมของภาษาตลอดจนขอเสนอแนะในการปรบัปรุงแกไข โดยการนําไปหาคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา CVI (Content Validity Index) ที่ตองมีคาเทากับหรือมากกวา 0.75 (Ghiselli, E.E., 
1964.; Waltz C.F., and Bausell, R.B., 1983.; Yaghmaie, F., 2003) จากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะ
ตางๆ ที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ไดคา CVI = 0.89 ขอเสนอแนะ
จากผูเชี่ยวชาญ 1 ทาน ไดแก เครื่องมือกับคาํนิยามมีความเหมาะสมและคําถามมีความสอดคลองกับ
คํานิยามชัดเจนสื่อถึงการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน และมีเพียงสวน
นอยที่คําถามตองมีการทบทวน และปรับปรุงเล็กนอยจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม  
   1.1 คําถาม-ติดตามผลการดําเนินงานบริการพยาบาลของหนวยงาน ควรปรับปรุง
เปน ติดตามและประเมินผลงานการบริการพยาบาลของหนวยงาน 
   1.2 คําถาม ริเร่ิมในการกําหนดเปาหมายทางสุขภาพ โดยใหชุมชนมีสวนรวม ควร
ปรับปรุงเปน ประสานงานใหองคกรชุมชนมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายทางสุขภาพ หรือมี
การกําหนดเปาหมายทางสุขภาพรวมกับองคกรชุมชน 
   1.3 คําถาม ประชุมใหชุมชนมีสวนรวมในการตัดสินใจแกปญหาทางสุขภาพของ
ชุมชนควรปรับปรุงเปน มกีารแกไขปญหาทางสุขภาพโดยชุมชนมีสวนรวม 
   1.4 คําถาม อธิบายขั้นตอนการใชสิทธิการรักษาพยาบาลในสถานบริการเครือขาย 
ควรปรับปรุงเปน อธิบายขั้นตอนการใชสิทธิการรักษาพยาบาล ตามชุดสิทธิประโยชนของบริการ
สาธารณสุข 
   1.5 คําถาม ตรวจคัดกรองเพื่อเฝาระวังโรคติดตอในชุมชน เชน โรงเรียน ควร
ปรับปรุงเปนตรวจคัดกรองสภาวะสุขภาพเพื่อการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคใน
ชุมชน 
   1.6 คําถามจัดกิจกรรมหรือโครงการสงเสริมสุขภาพรางกายและจิตใจในชุมชน 
เชน ชมรมตางๆ ในโรงเรียน โภชนาการในเด็ก วัย 0-5 ป ควรปรับปรุงเปน จัดบริการพยาบาลเพื่อ
การสงเสริมสุขภาพ เฝาระวัง ปองกันการเกิดโรค ทุกกลุมอายุตามความเหมาะสมทั้งดานรางกาย
และจิตใจอยางตอเนื่อง 
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 2. คําถามใหบริการตรวจวินิจฉัย รักษาเบื้องตนตามอาการในสถานบริการ ควรปรับปรุง
เปนใหบริการตรวจวินิจฉัย รักษาเบื้องตน และปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพในและนอก
สถานบริการ 
 3. คําถาม สงเสริมใหครอบครัวเขาใจและมีสวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพรางกายและ
จิตใจของผูปวย ควรปรับปรุงเปน สงเสริมใหครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับโรค,การดูแลผูปวยอยาง
เหมาะสมและรวมกันฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจของผูปวย 
 4. คําถาม ใหกําลังใจ สงเสริมใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ควร
ปรับปรุงเปนสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
 5. คําถาม ใหความรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการเกิดโรค การปองกันโรค ทั้งในและนอกสถาน
บริการ ควรปรับปรุงเปน ใหความรูเร่ืองโรค และการปองกัน รวมถึงการสงเสริมสุขภาพเพื่อลด
ความเสี่ยงตอการเกิดโรค ทั้งในและนอกสถานบริการ 

ขอเสนอแนะจากผู เชี่ยวชาญ  ไดปรับแกและสงอาจารยที่ปรึกษาชวยปรับแกไข 
ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญอีก 1 ทาน ไดแก ขอ 18 ตรวจคัดกรองเพื่อเฝาระวังการเกิดโรค ใน
สถานบริการ ซํ้าซอนกับขอ 20 ตรวจคัดกรองเพื่อเฝาระวังโรคติดตอและไมติดตอท้ังในและนอก
สถานบริการ จึงไดตัดขอ 18 ทําใหขอแบบสอบถามเหลือ 56 ขอจากทั้งหมด 57 ขอ 
 1. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําไปทดลองใช (Try out) กับ
ประชากรที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติในตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพประจําศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 38 คน แลวนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการ
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (∝-Coeffecient ) ตามวิธีของครอนบาค (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2545) ไดคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟา = .96 ขอคําถามอยูในคา Item- Total Correlation อยูระหวาง .2775 - .7899 ซ่ึง
คา Item- Total Correlation ควรเทากับหรือมากกวา .3 (Field, A., 2005) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 Item- Total Correlation จําแนกรายขอคําถาม  
 

ขอ Item - total 
correlation 

Alpha if 
Item deleted ขอ Item - total 

correlation 
Alpha if 

Item deleted 
1 0.5508 0.9627 29 0.5819 0.9625 
2 0.5324 0.9628 30 0.7137 0.9620 
3 0.4619 0.9632 31 0.6607 0.9622 
4 0.3959 0.9634 32 0.6386 0.9623 
5 0.6616 0.9624 33 0.778 0.9619 
6 0.757 0.962 34 0.5432 0.9627 
7 0.7194 0.962 35 0.7647 0.9620 
8 0.6758 0.9622 36 0.7899 0.9619 
9 0.6401 0.9623 37 0.7161 0.9620 

10 0.4591 0.963 38 0.4961 0.9628 
11 0.3307 0.9632 39 0.6394 0.9624 
12 0.6171 0.9624 40 0.634 0.9623 
13 0.2848 0.9634 41 0.5878 0.9625 
14 0.46 0.9629 42 0.598 0.9625 
15 0.3194 0.9633 43 0.7184 0.962 
16 0.5679 0.9626 44 0.6597 0.9623 
17 0.6331 0.9623 45 0.7223 0.9620 
18 0.4855 0.9628 46 0.7519 0.9619 
19 0.4972 0.9628 47 0.5379 0.9627 
20 0.4214 0.9631 48 0.7042 0.9621 
21 0.3232 0.9633 49 0.5392 0.9627 
22 0.2775 0.9643 50 0.5138 0.9627 
23 0.4589 0.9629 51 0.6392 0.9623 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ขอ Item - total 
correlation 

Alpha if 
Item deleted ขอ Item - total 

correlation 
Alpha if 

Item deleted 
24 0.471 0.9629 52 0.5848 0.9625 
25 0.579 0.9625 53 0.558 0.9626 
26 0.632 0.9624 54 0.6558 0.9622 
27 0.2926 0.9635 55 0.5773 0.9625 
28 0.4477 0.9629 56 0.4501 0.9630 

 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 1. ผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาผลงานวิจัย 
ผลงานวิชาการและงานสรางสรรค วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี และไดรับ
อนุญาตใหดําเนินการได 
 2. ผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการศึกษาไปยังนายแพทยสาธารณสุขประจําเขตที่
สุมได พรอมกับสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ในแบบสอบถามชี้แจงวัตถุประสงคในการศึกษา 
รวบรวมขอมูล และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยาง โดยช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาการศึกษา
ครั้งนี้ เปนการนําเสนอในภาพรวม และจะนําไปใชประโยชนเพื่อการศึกษาเทานั้น ซ่ึงไมกอใหเกิด
ความเสียหายตอตนเอง หรือหนวยงาน แตประการใด 
 3. กลุมตัวอยางสามารถสงแบบสอบถามกลับโดยสมัครใจ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งสงโครงราง
วิทยานิพนธและตัวอยางแบบสอบถาม 
 2. เมื่อไดรับอนุญาตแลว จัดสงแบบสอบถามไปยังศูนยสุขภาพชุมชนที่เปนกลุมตัวอยาง
โดยจัดแบบสอบถามใสซองสีน้ําตาลและแนบซองตอบกลับที่ติดแสตมปเรียบรอยจํานวน 335 ชุด 
สงทางไปรษณีย 
 3. นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมา จาํนวน 194 ชุด คิดเปนรอยละ 57.91 ตรวจสอบความ
สมบูรณของขอมูลกอนนํามาวิเคราะห 
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การวิเคราะหขอมูล 
ผูศึกษานําขอมูลที่รวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช

โปรแกรมวิเคราะหสถิติสําเร็จรูป ประกอบดวย สถิติดังนี้ 
1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล นํามาวิเคราะห แจกแจงความถี่ และคํานวณหาคารอยละ 
2. ขอมูลการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพนํามาวิเคราะหคาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบดวยการวิเคราะหความแปรปรวน ANOVA (Ghiselli, E.E., 
1964.) 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
ผลการวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูลการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ของจํานวนกลุมตัวอยาง 194 คนใน 335 คนคิดเปนรอยละ 57.91 ผูวิจัยได
จัดลําดับการนําเสนอผลการวิเคราะหดังนี้ 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข วิเคราะหความถี่และคารอยละ 

ตอนที่ 2 วิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความแปรปรวน ANOVA 
เปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส วุฒิ
การศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงวิชาชีพพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชน และเขตสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน (n = 194) 
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
อายุ   

21 – 30 ป 
31 – 40 ป 
41 – 50 ป 
50 ปขึ้นไป 

22 
107 
58 
7 

11.3 
55.2 
29.9 
3.6 

เพศ   
ชาย 
หญิง 

34 
160 

17.5 
82.5 

สถานภาพสมรส   
โสด 
คู 
มาย, หยา, แยก 

42 
128 
24 

21.6 
66.0 
12.4 

วุฒิการศึกษาสูงสุด   
ปริญญาตรีทางการพยาบาล 
ปริญญาโท 

188 
6 

96.9 
3.1 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงวิชาชีพพยาบาล   
1 – 4 ป 
5 ป –10 ป 
11 ป – 24 ป 
≥ 25 ป 

51 
67 
66 
10 

26.3 
34.5 
34.0 
5.2 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน   

1 – 4 ป 
5 ป –10 ป 
11 ป – 24 ป 
≥ 25 ป 

88 
84 
22 
0 

45.4 
43.3 
11.3 

0 
ภาคท่ีปฏิบัติงาน   

ภาคเหนือ 
ภาคกลาง 
ภาคตะวันออก 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคใต 

31 
36 
27 
54 
46 

16.0 
18.6 
13.9 
27.8 
23.7 

 
 จากตารางที่ 4 พบวาพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข พบวา สวนมากอายุ 31-40 ป คิดเปนรอยละ 55.2 เพศหญิงรอยละ 82.5
สถานภาพสมรสคูรอยละ 66.0 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงวิชาชีพพยาบาล อยูระหวาง 5-24 
ป รอยละ 68.5 และปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนไมเกิน 10 ป รอยละ 88.7  
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ผลการเปรียบเทียบ 
ตอนที่ 2 วิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 5-12) 
ตารางที่ 5 ระดับการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข รวมทุกภาค จําแนกตามรายดาน 
 

การปฏบิตัิบทบาทของพยาบาลในศูนยสขุภาพชุมชน X  SD ระดับ 
ดานการบริหาร    
การเปนผูจัดการ  
การเปนผูนํา  
ผูติดตอส่ือสารและผูพิทักษสิทธิของผูบริโภค  

3.88 
3.69 
4.21 

0.69 
0.73 
0.58 

ดี 
ดี 
ดี 

รวม 3.97 0.55 ดี 
ดานการบริการ    
การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค  
การรักษาพยาบาลเบื้องตน  
การฟนฟูสุขภาพ  

4.23 
4.28 
4.19 

0.60 
0.62 
0.63 

ดี 
ดี 
ดี 

รวม 4.23 0.51 ดี 
ดานวิชาการ    
ผูสอน  
ที่ปรึกษา  
นักวิจัย  

3.97 
4.01 
3.69 

0.54 
0.65 
0.69 

ดี 
ดี 
ดี 

รวม 3.88 0.57 ดี 
รวม 4.03 0.46 ดี 
  

จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉลี่ย การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
โดยรวมอยูในระดับดี ( X  = 4.03) โดยมีการปฏิบัติบทบาทดานการบริการ ดานการบริหาร และ
ดานวิชาการ อยูในระดับดีทุกดาน ( X  = 4.03, 3.97 และ 3.88 ตามลําดับ) 
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ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แตละดาน จําแนกตาม
รายภาค 
 

ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ ภาคใต รวม การปฏิบัติบทบาทของ

พยาบาลใน 
ศูนยสุขภาพชุมชน  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

ดานบริหาร 3.95 .53 ดี 4.06 .51 ดี 3.92 .59 ดี 3.94 .58 ดี 3.99 .55 ดี 3.97 .55 ดี 
ดานบริการ 4.20 .55 ดี 4.30 .47 ดี 4.17 .52 ดี 4.25 .51 ด ี 4.22 .53 ดี 4.23 .51 ด ี
ดานวิชาการ 3.84 .61 ดี 3.96 .51 ดี 3.83 .57 ดี 3.88 .57 ด ี 3.87 .62 ดี 3.88 .58 ด ี
รวม 4.00 .47 ด ี 4.11 .41 ดี 3.97 .47 ดี 4.02 .46 ด ี 4.00 .53 ดี 4.03 .47 ด ี

 
จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน โดยรวมทุกภาคอยูในระดับดี ( X  อยูระหวาง 3.97 ถึง 4.11)           

เมื่อพิจารณารายดานพบวาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพทุกดาน ของทุกภาคอยูในระดับดีทั้งหมด โดยคาเฉลี่ยในภาคกลางสูงกวาภาคอื่น ๆ ทั้งโดยรวม ( X  = 
4.11) และรายดาน ( X  = 4.06, 4.30, และ 3.96) 
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชมุชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แตละบทบาท จําแนกตามรายภาค  
 

ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ ภาคใต รวม การปฏิบัติบทบาทของ

พยาบาลใน 
ศูนยสุขภาพชุมชน X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

ดานบริหาร                   
การเปนผูจัดการ 3.83 .65 ด ี 3.94 .70 ดี 3.83 .73 ดี 3.86 .70 ด ี 3.92 .69 ดี 3.88 .69 ดี 
การเปนผูนํา 3.64 .72 ดี 3.73 .68 ดี 3.74 .68 ดี 3.65 .81 ด ี 3.73 .72 ดี 3.69 .73 ดี 
ผูติดตอสื่อสารและ 

   ผูพิทักษสิทธิของผูบริโภค 
4.23 .54 ด ี 4.35 .53 ดี 4.09 .65 ดี 4.17 .61 ด ี 4.21 .57 ดี 4.21 .58 ดี 

          รวม 3.95 .53 ดี 4.06 .51 ดี 3.92 .59 ดี 3.94 .58 ด ี 3.99 .55 ดี 3.97 .55 ดี 
ดานบริการ                   
การสงเสริมสุขภาพ และ   
 ปองกันโรค 

4.19 .64 ดี 4.26 .59 ดี 4.22 .61 ดี 4.23 .60 ด ี 4.21 .61 ดี 4.23 .60 ดี 

การรักษาพยาบาลเบื้องตน 4.21 .64 ด ี 4.33 .57 ดี 4.27 .67 ดี 4.30 .63 ด ี 4.29 .61 ดี 4.28 .62 ดี 
การฟนฟูสุขภาพ 4.21 .66 ด ี 4.31 .57 ดี 4.03 .64 ดี 4.21 .62 ด ี 4.17 .67 ดี 4.19 .63 ดี 

          รวม 4.20 .55 ดี 4.30 .47 ดี 4.17 .52 ดี 4.25 .51 ด ี 4.22 .53 ดี 4.23 .51 ดี 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ ภาคใต รวม การปฏิบัติบทบาท

ของพยาบาลใน 
ศูนยสุขภาพชุมชน X SD ระดับ X SD ระดับ X SD ระดับ X SD ระดับ X SD ระดับ X SD ระดับ 

ดานวิชาการ                   
ผูสอน 3.93 .60 ด ี 4.04 .51 ดี 3.93 .49 ดี 3.96 .55 ด ี 3.96 .57 ดี 3.97 .54 ดี 
ที่ปรึกษา 3.96 .74 ด ี 4.11 .56 ดี 3.93 .65 ดี 4.03 .61 ด ี 3.97 .72 ดี 4.01 .65 ดี 
นักวิจัย 3.66 .71 ด ี 3.76 .65 ดี 3.65 .68 ดี 3.68 .71 ด ี 3.70 .72 ดี 3.69 .69 ดี 
      รวม 3.84 .61 ด ี 3.96 .51 ดี 3.83 .57 ดี 3.88 .57 ด ี 3.87 .62 ดี 3.88 .57 ดี 

         รวม 4.00 .47 ดี 4.11 .41 ดี 3.97 .47 ดี 4.02 .46 ด ี 4.03 .50 ดี 4.03 .46 ดี 
 

จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคกลางมีคาเฉลี่ยดานการบริหารสูงที่สุดในบทบาทผูติดตอสื่อสาร
และผูพิทักษสิทธิของผูบริโภค ( X  = 4.35) และบทบาทการเปนผูจัดการ ( X  = 3.94) สวนบทบาทการเปนผูนํา ภาคตะวันออกมีคาเฉลี่ยสูงกวาภาคอื่น ( X  = 3.74) 
สําหรับคาเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทดานการบริการ และวิชาการ ภาคกลางสูงกวาภาคอื่นในทุกบทบาท ( X  = 4.30 และ 3.96)  
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร ของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 

การปฏิบตัิบทบาทดานการบริหาร Sum of 
Squares df Mean 

Square F Sig 

การบริหาร Between Groups .452 4 .113 .361 .836 
  Within Groups 59.214 189 .313   
  Total 59.665 193    
บทบาทการจัดการ Between Groups .366 4 .092 .188 .945 
  Within Groups 92.108 189 .487   
  Total 92.474 193    
บทบาทผูนํา Between Groups .357 4 .089 .163 .957 
  Within Groups 103.627 189 .548   
  Total 103.985 193    

Between Groups 1.171 4 .293 .857 .491 
Within Groups 64.553 189 .342   

บทบาทการสื่อสาร
และพิทักษสิทธิ์ 
  Total 65.724 193    

 
จากตารางที่ 8 พบวาการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร ในทุกบทบาทและทุกภาค           

ไมแตกตางกัน (p > .05) 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทดานบริการ ของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

การปฏิบตัิบทบาทดานบริการ Sum of 
Squares df Mean 

Square F Sig 

การบริการ Between Groups .296 4 .074 .272 .896 
  Within Groups 51.441 189 .272   
  Total 51.737 193    

Between Groups .094 4 .023 .062 .993 
Within Groups 71.184 189 .377   

บทบาทการสงเสริมฯ
และปองกันฯ 
  Total 71.278 193    

Between Groups .265 4 .066 .169 .954 
Within Groups 74.045 189 .392   

บทบาทการรักษา 
พยาบาลเบื้องตน 
  Total 74.310 193    
บทบาทการฟนฟูสภาพ Between Groups 1.255 4 .314 .771 .546 
  Within Groups 76.931 189 .407   
  Total 78.186 193    

  
จากตารางที่ 9 พบวาการปฏิบัติบทบาทดานบริการ ในทุกบทบาทและทุกภาค ไมแตกตาง

กัน (p > .05) 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทดานวิชาการ ของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 

การปฏิบัติบทบาทดานวิชาการ Sum of 
Squares df Mean 

Square F Sig 

วิชาการ Between Groups .355 4 .089 .261 .903 
  Within Groups 64.299 189 .340   
  Total 64.654 193    

Between Groups .260 4 .065 .214 .931 
Within Groups 57.556 189 .305   

บทบาทการสอน
ดานสุขภาพ 
  Total 57.816 193    

Between Groups .665 4 .166 .377 .825 
Within Groups 83.259 189 .441   

บทบาทการให
คําปรึกษา 
  Total 83.924 193    
บทบาทการวิจยั Between Groups .285 4 .071 .144 .965 
  Within Groups 93.312 189 .494   
  Total 93.597 193    

  
จากตารางที่ 10 พบวาการปฏิบัติบทบาทดานวิชาการ ในทุกบทบาทและทุกภาค                      

ไมแตกตางกัน (p > .05) 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  
 

การปฏิบตัิบทบาทของ
พยาบาลวชิาชพี Sum of Squares df Mean Square F Sig 

Between Groups .333 4 .083 .373 .828 
Within Groups 42.168 189 .223   
Total 42.500 193    

 
จากตารางที่ 11 พบวาการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยรวมในทุกภาค ไมแตกตางกัน (p > 0.05) 

 

 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการ

ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน กระทรวงสาธารณสุข กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําศูนยสุขภาพชุมชน 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในภาคตางๆ จํานวน 335 คน สุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยแบงเปนภาค 5 ภาค แตละภาคสุมเลือกเขตสาธารณสุข และสุม
อยางงายในเขตๆละ 67 คน ไดรับคืนมาจํานวน 194 ชุด คิดเปนรอยละ 57.91 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม 1 ชุดมี 2 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ

ชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงวิชาชีพพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
และเขตสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน จํานวน 7 ขอ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ ในการปฏิบัติ
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 3 ดาน ไดแก ดานบริหาร จํานวน 17 ขอ ดานการ
บริการ จํานวน 20 ขอ และดานวิชาการ จํานวน 19 ขอ รวม 56 ขอ คําถามอยูมีคา Item- total 
correlation ระหวาง .2775 - .7899 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Validity) โดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และ
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน นํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI (Content Validity Index) ได
คา CVI = 0.89 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับ
ประชากรที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 38 คน หาคาความเที่ยงของเครื่องมือดวยคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (∝-Coeffecient) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา = 0.96 ภายหลังเก็บ
ขอมูล (n=194) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากัน 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสงจดหมายทางไปรษณีย จํานวน 335 ฉบับ ไดรับการตอบกลับ
จํานวน 194 ฉบับคิดเปนรอยละ 57.91 วิเคราะหดวยโปรแกรมคํานวณสําเร็จรูปหาคาความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบดวยการวิเคราะหความแปรปรวน ANOVA 

สมมุติฐานการวิจัยคือ การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ในภาค
ตางกัน มีการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพแตกตางกัน 
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สรุปผลการวิจัย 
การวิเคราะหขอมูล การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข สรุปไดดังนี้ 
1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง สวนใหญมีอายุ 31-40 ป คิดเปนรอยละ 55.2 รองมาอายุ           

41-50 ปคิดเปนรอยละ 29.9 อายุ 50 ปขึ้นไปมีนอยที่สุดรอยละ 3.6 เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 66.0 รองมามีสถานภาพโสดรอยละ 21.6 วุฒิการศึกษาสูงสุด 
คือปริญญาตรีทางการพยาบาล รอยละ 96.9 และปริญญาโท รอยละ 3.1 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
ตําแหนงวิชาชีพพยาบาลเทากับ 5 ป – 24 ป และรอยละ 88.7 ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนไม
เกิน 10 ป 

2. การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีคาเฉลี่ยรวมทุกดานเทากับ 4.03 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .46 บทบาทรายดานที่มี
คาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแกบทบาทดานการบริการ (4.23) รองมาเปนดานการบริหาร (3.97) และดาน
วิชาการ (3.88) ทุกดานอยูในระดับดี 

2.1 บทบาทที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ไดแกบทบาทการรักษาพยาบาลเบื้องตน มีคาเฉลี่ย 
4.28 รองมาเปนบทบาทการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค มีคาเฉลี่ย 4.23 ลําดับ 3 เปนบทบาท          
ผูติดตอส่ือสารและผูพิทักษสิทธิของผูบริโภค มีคาเฉลี่ย 4.21 ลําดับ 4 เปนบทบาทการฟนฟูสุขภาพ 
มีคาเฉลี่ย 4.19 ลําดับ 5 เปนบทบาทที่ปรึกษา มีคาเฉลี่ย 4.01  

2.2 บทบาทที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดมี 2 บทบาทโดยมีคาเฉลี่ยเทากันคือ 3.69 ไดแก
บทบาทการเปนผูนํา และบทบาทวิจัย แตบทบาทการเปนผูนํา มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .73 และ
บทบาทวิจัย มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .69 แสดงวาบทบาทการเปนผูนํามีคาเฉลี่ยนอยที่สุด                 
เมื่อเทียบกันที่สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.3 การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ในภาคกลางมี
คาเฉลี่ยรวมทุกดาน (4.11) และคาเฉลี่ยรายดาน ดานการบริหาร (4.06) ดานการบริการ (4.30) และ
ดานวิชาการ (3.96) สูงกวาภาคอื่นๆ รองลงมาเปนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4.02 ภาคเหนือและ
ภาคใต มีคาเฉลี่ยรวมทุกดานเทากันคือ 4.0 ภาคตะวันออกมีคาเฉลี่ยรวม (3.97) และรายดาน             
นอยที่สุด  

2.4 ดานการบริหาร ภาคกลางมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดในบทบาทผูติดตอส่ือสารและ            
ผูพิทักษสิทธิของผูบริโภค (4.35) และบทบาทการเปนผูจัดการ (3.94) สวนบทบาทการเปนผูนํา 
(Leader) ภาคตะวันออก มีคาเฉลี่ยสูงกวาภาคอื่น (3.74) 
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2.5 ดานบริการ ภาคกลางมีคาเฉลี่ยในทุกบทบาทของดานบริการ ไดแก บทบาท
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (4.26) บทบาทการรักษาพยาบาลเบื้องตน (4.33) และบทบาท
การฟนฟูสภาพ (4.31) สูงกวาภาคอื่นๆ 

2.6 ดานวิชาการ ภาคกลางมีคาเฉลี่ยในทุกบทบาทของดานวิชาการ ไดแก บทบาท
ผูสอน (4.04) บทบาทที่ปรึกษา (4.11) และบทบาทวิจัย (3.76) สูงกวาภาคอื่นๆ 
 3. เปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
  3.1 การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข แตละบทบาทไมแตกตางกัน 
  3.2 การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขแตละภาคไมแตกตางกัน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาพบวา บทบาทที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ไดแกบทบาทการรักษาพยาบาลเบื้องตน 
(Primary care) รองมาเปนบทบาทการสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) และปองกันโรค 
(Prevention) ลําดับ 3 เปนบทบาทผูติดตอส่ือสาร (Communicator) และผูพิทักษสิทธิของผูบริโภค 
(Advocator) ลําดับ 4 เปนบทบาทการฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) และลําดับ 5 เปนบทบาทที่
ปรึกษา (Counselor) สอดคลองกับบทบาทของพยาบาลตามแนวคิดของอิลลิสและโนวลิส กอว
ลินสกีและเครน (Ellis and Nowlis, 1994; Gawlinski & Kern, 1994) นั่นคือ บทบาทการปฏิบัติการ 
(Advanced Practitioner) บทบาทของผูใหขอมูลขาวสาร (Communicator) บทบาทของการ
จัดเตรียมเพื่อการดูแลเอาใจใส (Provider of care) บทบาทของผูจัดการดูแลสุขภาพ (Manager of 
care) และบทบาทในการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย/ผูรับบริการ (Advocate) สอดคลองกับผลการศึกษา
ของชลลดา คลายคลึง และคณะ (2537) ไดศึกษาสภาพการปฏิบัติงานในสถานีอนามัยของผูสําเร็จ
การศึกษา หลักสูตรประกาศนียบัตรการพยาบาลและการผดุงครรภ (ระดับตน) พบวา โอกาสในการ
ปฏิบัติงานทั้ง 4 มิติของการพยาบาล คือ สงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟู
สภาพอยูในระดับมาก สําหรับองคความรูดานวิชาชีพที่นําไปใชมากที่สุดคือการรักษาพยาบาล
เบื้องตน และสอดคลองอยางยิ่งกับการกําหนดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในกระทรวงสาธารณสุข 
ที่กําหนดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ ตามหนังสือสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย งานหลัก คือ           
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1) การบริการสุขภาพ 2) การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 3) การฟนฟูสุขภาพ 4) งานวิชาการ
และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพที่ศึกษาสอดคลองกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU) ของจันทิมา นิลจอย (2547) ที่พบวาพยาบาล
วิชาชีพใน PCU สามารถดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน ใหการวินิจฉัยชุมชน ดําเนินการแกไข
ปญหาชุมชน ใหบริการทั้งดานเชิงรุกและเชิงรับ ครอบคลุมกลุมสุขภาพดี กลุมเจ็บปวย และกลุม
เส่ียง โดยใหการดูแลทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู
สภาพ การเยี่ยมบาน สอน ใหความรูและใหการปรึกษาแนะนํา สนับสนุนและอํานวยความสะดวก
ในดานทรัพยากร ตลอดจนสรางเสริมศักยภาพของชุมชนใหเขมแข็ง สามารถพึ่งพาตนเองไดอยาง
ยั่งยืน นอกจากนี้ กุลวดี อภิชาติบุตรและสมใจ ศิระกมล (มปป.) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ และใหผลสอดคลองกบัการศึกษาบทบาทในครั้งนี้คือ สมรรถนะที่ 10 ปฏิบัติการพยาบาล
และการผดุงครรภ ตามจรรยาบรรณวิชาชีพโดยคํานึงถึงมนุษยชน และสมรรถนะที่ 3 สงเสริม
สุขภาพบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนเพื่อใหเกิดการเรียนรู สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดใน
ภาวะปกติ และภาวะเจ็บปวย และลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคและการเจ็บปวย ผลการศึกษาพบวา 
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับปฐมภูม ิ มีสมรรถนะในระดับสูง โดยอภิปรายไดวา พยาบาล
วิชาชีพมีความตระหนักในการปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพที่สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยได
กําหนดและประกาศใช (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546) อีกทั้งการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพที่เนนการสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี มากกวาการเจ็บปวยแลวมารักษา เนนนโยบาย
สงเสริมสุขภาพตามความตองการของผูใชบริการ การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพและความ
เจ็บปวยอยางตอเนื่อง การคุมครองสิทธิของผูรับบริการ และการสนับสนุนใหสามารถดูแลตนเอง
และครอบครัวอยางเหมาะสม พยาบาลวิชาชีพจึงยิ่งมีการเนนการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ
มากขึ้น เพื่อใหสอดคลองกับเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว 

ลําดับ 4 บทบาทการฟนฟูสภาพ สอดคลองกับสมรรถนะที่ 5 ฟนฟูสภาพบุคคล กลุมคน 
ชุมชน ทั้งดานรางกาย จิตสังคม เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ (กุลวดี อภิชาติบุตร
และสมใจ ศิระกมล, มปป.) ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ มีสมรรถนะใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงการฟนฟูสภาพบุคคล กลุมคน และชุมชนที่มีประสิทธิภาพ ตองเปนผูมีความรู
ความชํานาญ และมีทักษะในการฟนฟูสภาพ ประเมินและคนหาปญหา ภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก
ความเจ็บปวย ประสานงานระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของ และวางแผนในการปองกันใหความรู ความ
ชวยเหลือจากแหลงประโยชนตางๆ เพื่อใหผูปวยกลับสูสภาพปกติใหมากที่สุด และบทบาทเหลานี้ 
จึงตองใหความสนใจกับผูปวยอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง การเลือกใช การแนะนําการใชกาย
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อุปกรณและอวัยวะเทียม เนื่องจากโรงพยาบาลจะมีนักกิจกรรมบําบัด หรือนักกายภาพบําบัดเปน
ผูปฏิบัติงานดังกลาวพยาบาลวิชาชีพจึงรับรูวาตนเองมีสมรรถนะในระดับปานกลาง 

2. บทบาทที่มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดมี 2 บทบาทโดยมีคาเฉลี่ยเทากันคือ บทบาทการเปนผูนํา 
(Leader) และบทบาทวิจัย (Researcher) ผลการศกึษานี้สอดคลองกับการศึกษาระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิในบริบทพยาบาลวิชาชีพ (รวมพร คงกําเนิด, 2545) ที่พบวาจุดดอย ของการบริหาร คือ 
ขาดการเตรียมความพรอมดานบุคลากรโดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลเกี่ยวกับแนวคิดและนโยบายใน
การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิและองคความรูตางๆที่เกี่ยวของ ขาดเอกภาพระหวางวิชาชีพในระดับ
ผูปฏิบัติงาน เมื่อนโยบายไมชัดเจน อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพไมมั่นใจในบทบาทของผูนําทางการ
พยาบาล เงื่อนไขสําคัญตอการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (สุนทราวดี เธียรพิเชษฐ และคณะ, 
2545) คือ นโยบายชัดเจนสื่อถึงบุคลากรทุกระดับ บุคลากรมีสมรรถนะในการบริการและการ
บริหาร โดยมีขอเสนอตอการพัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่สําคัญ คือ           
การปรับโครงสรางและกลไกของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากร
หลักที่มีอยางพอเพียง และสรางระบบบุคลากรเจาของพื้นที่ อยางไรก็ดี การศึกษาความพึงพอใจใน
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดชลบุรี (สุนิภา ชนิวุฒิ อุบล 
จิบสมานบุญ และละไม ราษฎรวิจิตร, 2547) ก็ยังแสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจที่
ไดทํางานเต็มความสามารถ ดานนโยบายและการบริหารในระดับสูง มากที่สุดถึงรอยละ 95.3 

สําหรับบทบาทวิจัยที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด(3.69) ใหผลตรงกับการศึกษาหลาย ๆ คน (กุลวดี 
อภิชาติบุตร และสมใจ ศิระกมล, มปป.; ศิริอร สินธุและเรณู พุกบุญมี, 2544; อรพรรณ โตสิงห, 
2545; ) ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ มีสมรรถนะในบทบาทวิจัยในระดับ
ปานกลาง อภิปรายไดวา แมวางานวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น          
นักปฏิบัติการพยาบาลมีความสนใจงานวิจัยมากขึ้น วารสารวิจัยทางการพยาบาลมีการนําวิจัยมา
พิมพเผยแพรมากขึ้น มีพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทและระดับปริญญาเอกมากขึ้น               
แตอาจทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความตระหนักถึงความสําคัญของงานวิจัยไมมากพอเนื่องจาก พบวา
อุปสรรคตอการนําผลการศึกษาไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพคือการเผยแพร
ผลงานวิจัยมีนอยกวาที่ควรจะเปน ขาดแหลงสืบคนที่เขาถึงไดงาย งานวิจัยเปนภาษาอังกฤษเขาใจ
ยาก หนวยงานไมรับวารสารทางการพยาบาล ไมจัดเวลาใหอานวิจัย ขาดโอกาสแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกับผูรวมงานที่มีความรูดานการวิจัย ไมตองการเปลี่ยนแปลงโดยใชผลงานวิจัย                           
ไมจําเปนตองใชผลงานวิจัย ไมเห็นคุณคาของงานวิจัย ไมตองการนํางานวิจัยไปใช นอกจากนี้ยัง
เกิดจากการไมมีเวลา ขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร ขาดการสนับสนุนจากผูรวมงาน (ฟองคํา  
ติลกสกุลชัย, พรทิพย อาปณกะพันธ และดรุณี กาญจนคุณกร,2543) จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูวา
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ตนเองมีสมรรถนะในระดับปานกลาง แตปจจุบันการปฏิบัติการพยาบาลดวยขอมูลเชิงประจักษมี
ความสําคัญตอวิชาชีพเปนอยางยิ่ง บงบอกถึงคุณภาพ มาตรฐานทางวิชาชีพพยาบาล การวิจัย
ทางการพยาบาลจึงเปนบทบาทที่ผูบริหารทางการพยาบาลตองพึงตระหนักอยางยิ่ง โดยเฉพาะ
บทบาทของพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพแนวใหม (สุนทรา โตบัว และอารีย แสงรัศมี, 2549) 
ที่ตองพัฒนาองคความรูและการวิจัยในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพดวยรูปแบบที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลอยางตอเนื่อง 

สภาการพยาบาลไดออกพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2540 กําหนดใหใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภมีอายุ 5 ป
นับตั้งแตประกาศใช (ทัศนา บุญทอง, 2545) และหากใบอนุญาตหมดอายุ ผูที่จะตอใบอนุญาต
จะตองเพิ่มพูนความรู ความสามารถทางวิชาชีพหรือวิชาการ หรือการมีสวนรวมในการพัฒนา
บุคลากรหรือวิชาชีพ โดยเก็บหนวยคะแนนเพื่อเปนหลักฐานการตออายุใบอนุญาตไมนอยกวา 50 
หนวยคะแนน (ทัศนา บุญทอง, 2546) ซ่ึงหมายความวา พยาบาลวิชาชีพจะตองมีการพัฒนาความรู
ความสามารถของตนเองอยางตอเนื่องทุก 5 ป ซ่ึงสอดคลองกับคําชี้แจงของสภาการพยาบาลที่วา 
โดยความจริงความรูทางวิชาการมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพทุก
สาขาจึงตองพัฒนาความรูใหเปนปจจุบันอยูเสมอ 

3. การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ในทุกภาคไมแตกตางกัน อภิปรายไดวาเมื่อมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพและมีการเปลี่ยนแปลง
การจัดรูปแบบระบบบริการโดยกําหนดใหมีศูนยสุขภาพชุมชน สํานักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพไดจัดทํามาตรฐานและแนวทางปฏิบัติของสถานีอนามัย แบงเปนมาตรฐานดานงานบริการ 
(รักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค ฟนฟูสภาพรางกาย คุมครองผูบริโภค) งาน
สนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนาคุณภาพชีวิต งานบริหาร และงานวิชาการ โดยมีการ
กําหนดมาตรฐาน Input Process และ Output สําหรับมาตรฐานแตละงาน เพื่อใหการประเมินรบัรอง
มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) มีทิศทางและเปนมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ 

สําหรับบทบาทของพยาบาล ไดมีประกาศสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2548) เร่ือง 
มาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภในระดับปฐมภูมิ ตามความในมาตรา 7 (2) แหง
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และที่แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 กําหนดวัตถุประสงค
ใหสภาการพยาบาลสงเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และความกาวหนาในวิชาชีพการ
พยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ ประกอบกับขอบังคับสภาการพยาบาล 
วาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภและการรักษา
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จริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530 กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภตอง
รักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในระดับที่ดีที่สุดในการ
ปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการ จึงเห็นควรกําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ
ในระดับปฐมภูมิ 9 มาตรฐาน ไดแก มาตรฐานที่ 1 การจัดองคกรและบริหารองคกรบริการพยาบาล
และการผดุงครรภ มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล มาตรฐานที่ 3 การจัดระบบงาน
และกระบวนการใหบริการพยาบาลและการผดุงครรภ มาตรฐานที่ 4 การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ มาตรฐานที่ 5 การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ มาตรฐานที่ 6 
การรักษาสิทธิของผูปวย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ มาตรฐานที่ 7 การใหบริการพยาบาลที่
บาน มาตรฐานที่ 8 การบันทึกและการรายงาน จัดระบบขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการ
บริการ และมาตรฐานที่ 9 ดานผลลัพธ เพื่อนําไปใชเปนเกณฑในการกําหนดแนวทางปฏิบัติใหมี
คุณภาพและไดมาตรฐานตอไป จากมาตรฐานของสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ และ
มาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภในระดับปฐมภูมิ ของสภาการพยาบาล ทําใหการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในทุกภาคที่มี
คาเฉลี่ยแตกตางกัน เปนการแตกตางที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ หรือการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุขไมแตกตางกัน 

 
ขอเสนอแนะ 

ผลการศึกษาครั้งนี้ทําใหมีขอเสนอแนะดังนี้ 
1. ผูบริหารทางการพยาบาลควรสงเสริม เรงรัดการพัฒนาดานวิชาการสําหรับพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัย หรือสถานบริการในระดับปฐมภูมิอ่ืน ๆ 
ดวยการเริ่มตนใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลจะสงเสริมความกาวหนาขององคกรวิชาชีพ
อยางยั่งยืน 

2. ควรทําวิจัยเจาะลึก หรือปญหาอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทในดานวิชาการ เพื่อรวบรวม
เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหตรงสภาพปญหาตอไป 
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 95

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

              ชื่อ-สกุล                ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
1. นางสาวคณศิร  เต็งรัง 
 

นักวเิคราะหนโยบายและแผน ชํานาญการ 
สํานักวิจยัสังคมและสุขภาพ  
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

2. นางสาวอัญชลี   คติอนุรักษ 
 

นักวเิคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร     
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. นายสถาพร แถวจันทกึ พยาบาลวิชาชพีชํานาญการพิเศษ 
หัวหนาภาควชิาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 

4. นางสุมา  ทองมา นักวิชาการสาธารณสุข  
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
ศูนยสุขภาพชมุชนหนองชุมแสง 
ต.ทาไมรวก อ.เมือง จ.เพชรบุรี 

5. นางสาวนิรมล ศรีศรัง พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
ศูนยสุขภาพชมุชนหนองยายเอม 
ต. อาวนอย อ. เมือง จ. ประจวบคีรีขันธ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจําแนกตามรายขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 97

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล   
เร่ือง การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
----------------------------------------------------------- 

คําชี้แจง   

1. แบบสอบถามชุดนี้มี 2 ตอน 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  
ตอนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวชิาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชน  

 2. ผูตอบแบบสอบถามเปนพยาบาล ที่ไดรับการบรรจุและปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพประจําศูนยสุขภาพชมุชน  
 3. กรุณาตอบแบบสอบถาม  เพื่อประโยชนในการวิเคราะหขอมูล และการตอบ
แบบสอบถามนี้จะไมมีผลกระทบตอทานและหนวยงาน ผูวิจัยจะเก็บขอมูลทั้งหมดเปนความลับ  
วิเคราะหและสรุปผลในภาพรวม โดยทานไมตองลงชื่อ หรือสถานที่ปฏิบัติงาน 
 

 

 

       
ขอขอบคุณเปนอยางสูง 
     นางวันดี  ชวยบุญ 

          นิสิตปริญญาโทสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
                                                  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
   ………………………………………………………… 
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
คําชี้แจง ใหทานใสเครื่องหมาย / ในชอง (   ) หรือเติมขอความในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 

 
1. อายุ……………………..ป 
2. เพศ (    )  ชาย (    )  หญิง 
3. สถานภาพ 
  (    ) โสด (    )  คู (    )  มาย/หยา/แยก 
4. การศึกษาสูงสุดในปจจุบัน 

 (    ) ปริญญาตรีทางการพยาบาล 
 (    )  ปริญญาโท 
 (    )  อ่ืนๆ (ระบุ).................................................... 

5. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล…………ป………..เดือน 
6. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชนแหงนี…้………ป………..เดือน 
7. ทานปฏิบัติงานอยูในเขตสาธารณสุข เขต................................. 
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ตอนที่ 2 การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสขุภาพชุมชน   

คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย  ⁄  ในชองทีต่รงกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลของทาน 
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานดําเนนิกิจกรรมนั้นๆ บอยครั้งมากหรอืทุกครั้ง 
ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ทานดําเนนิกิจกรรมนั้นๆ บอย เกือบทุกครั้ง 
ปฏิบัติปานกลาง หมายถึง ทานดําเนนิกิจกรรมนั้นๆ คร่ึงหนึ่งของจํานวนครั้งทั้งหมด 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ทานดําเนนิกิจกรรมนั้นๆ นอยครั้ง 

 ปฏิบัตินอยมาก หมายถึง ทานดําเนนิกิจกรรมนั้นๆ นอยครั้งมาก หรือไมเคย 
   ดําเนินกิจกรรมนั้นเลย 

ลําดับ การปฏิบตัิบทบาทพยาบาลวิชาชพี เปนประจํา บอยคร้ัง ปานกลาง เปนบางครั้ง นอยมาก 
1. การปฏิบตับิทบาทพยาบาลดานบริหาร        
1.1 บทบาทการเปนผูจัดการ (Manager)       

1) มีสวนรวมวิเคราะหแนวทางการดําเนินงาน
บริการสุขภาพกับทีมสุขภาพ      

2) มีสวนรวมวางแผนงบประมาณประจําปของ
หนวยงาน      

3) บริหารจัดการวัสด ุครุภัณฑทางการแพทย และ
พยาบาลของหนวยงานใหพรอมใชตลอดเวลา      

6) .................................................      
1.2 บทบาทการเปนผูนํา (Leader)      

7) เปนแกนนําประชุมเพื่อกําหนดแผนงานใน
การพัฒนาสุขภาพในสถานบริการและผูนาํ
ชุมชน 

     

8) ริเร่ิมในการกําหนดเปาหมายทางสุขภาพ โดย
ใหชุมชนมีสวนรวม      

10) .............................................      
1.3 บทบาทผูติดตอส่ือสาร (Communicator) และ 
ผูพิทักษสิทธิของผูบริโภค (Advocator)      

11) ใหขอมูลขาวสารทางสุขภาพที่ถูกตองกับ
ผูใชบริการ      



 100

ลําดับ การปฏิบตัิบทบาทพยาบาลวิชาชพี เปนประจํา บอยคร้ัง ปานกลาง เปนบางครั้ง นอยมาก 
17) .......................................      

2. การปฏิบตับิทบาทพยาบาลดานการบรกิาร      
2.1 การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) และ
ปองกันโรค (Prevention)      

18) ตรวจคัดกรองเพื่อเฝาระวังโรคติดตอและไม
ติดตอทั้งในและนอกสถานบริการ      

19) ใหวัคซีนเพื่อปองกันโรคทั้งในและนอกสถาน
บริการ       

23) ……………………………………………      
2.2 การรักษาพยาบาลเบื้องตน (Primary care)      

24) ใหบริการตรวจวินจิฉัย รักษาเบื้องตน และ
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ทั้ง
ในและนอกสถานบริการ 

     

25) วางแผนใหการพยาบาลตามปญหา ความ
รุนแรงของโรคและความตองการของผูปวย      

30) ………………………………………      
2.3 การฟนฟสุูขภาพ (Rehabilitation)      

31) ติดตามผลการรักษาพยาบาลของผูปวยที่สงตอ
เพื่อวางแผนฟนฟูสมรรถภาพหลังการเจ็บปวย      

32) ปฏิบัติการพยาบาลฟนฟูสภาพ ทั้งดานรางกาย
และจิตใจของผูปวย      

37) ……………………………………………      
3. การปฏิบตับิทบาทพยาบาลดานวชิาการ      
3.1 บทบาทผูสอน (Educator)      

38) ใหความรูเร่ืองการปองกันโรค และการ
สงเสริมสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิด
โรค 
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ลําดับ การปฏิบตัิบทบาทพยาบาลวิชาชพี เปนประจํา บอยคร้ัง ปานกลาง เปนบางครั้ง นอยมาก 
3.2 บทบาทที่ปรึกษา (Counselor)      

44) ใหคําปรึกษาสขุภาพเพื่อลดปญหาที่กอใหเกิด
ความเครียดแกผูปวยและญาติ      

45) ใหคําปรึกษาหารือดานสุขภาพโดยตระหนกั
ถึงการเผชิญความเครียด ของผูปวยและญาติ      

46) สนับสนุนการตัดสินใจ ตอวธีิการเผชิญ
ความเครียดเพือ่การปรับพฤติกรรมที่
เหมาะสมของผูปวย 

     

49) ………………………………………..      
3.3 บทบาทวิจยั (Researcher)      
50) คนควาหาความรู  เมื่อมีปญหาขอสงสัยทาง

สุขภาพ จากแหลงรวบรวมความรูตางๆ      

51) วิเคราะหหาสาเหตุปญหาทางสุขภาพ จาก
ขอมูลที่รวบรวมมาไวอยางเปนระบบ      

52) ...............................................................      
56) ................................................................      
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คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบตัิบทบาทพยาบาลวิชาชีพ จําแนกรายขอ 

ลําดับ การปฏิบตัิบทบาทพยาบาลวิชาชพี Mean SD 
1. การปฏิบตับิทบาทพยาบาลดานบริหาร     
1.1 บทบาทการเปนผูจัดการ (Manager)    

1) ติดตามและประเมินผลงานการบริการพยาบาลของหนวยงาน 4.19 .61 
2) นําผลการดําเนินงานพยาบาลเปนขอมูลปรับปรุงการดําเนินงาน

ในครั้งตอไป 
4.03 .66 

3) บริหารจัดการวัสด ุครุภัณฑทางการแพทย และพยาบาลของ
หนวยงานใหพรอมใชตลอดเวลา 3.95 1.10 

4) นิเทศงานแกอาสาสมัครสาธารณสุขในการใหบริการสุขภาพใน
ชุมชน 3.80 1.01 

5) มีสวนรวมวิเคราะหแนวทางการดําเนินงานบริการสุขภาพกับ
ทีมสุขภาพ 3.74 .95 

6) มีสวนรวมวางแผนงบประมาณประจําปของหนวยงาน 3.59 .92 
1.2 บทบาทการเปนผูนํา (Leader)   

1) ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีในการดูแลรักษาสุขภาพ 3.95 .98 
2) จัดประชุมใหชุมชนมีสวนรวมในการตัดสนิใจแกปญหาทาง

สุขภาพของชุมชน 3.72 .87 

3) ริเร่ิมในการกําหนดเปาหมายทางสุขภาพ โดยใหชุมชนมสีวน
รวม 

3.65 .78 

4) เปนแกนนําประชุมเพื่อกําหนดแผนงานในการพัฒนาสขุภาพใน
สถานบริการและผูนําชุมชน 

3.47 .89 

1.3 บทบาทผูติดตอส่ือสาร (Communicator) และ 
ผูพิทักษสิทธิของผูบริโภค (Advocator)   

1) ชี้แจงความจําเปนกรณกีารสงรักษาตอเพื่อความปลอดภยัของ
ผูปวย 4.37 .81 

2) มีอัธยาศัยที่ดีระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ   4.36 .74 
3) ใหขอมูลขาวสารทางสุขภาพที่ถูกตองกับผูใชบริการ 4.30 .68 
4) เสนอแนะทางเลือกการบริการสุขภาพที่เหมาะสมแกผูใชบริการ 4.19 .70 
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ลําดับ การปฏิบตัิบทบาทพยาบาลวิชาชพี Mean SD 
5) อธิบายขั้นตอนการใชสิทธิการรักษาพยาบาล ตามชุดสิทธิ

ประโยชนของบริการสาธารณสุข 4.15 .73 

6) แลกเปลี่ยนขอมูลการรักษาพยาบาลกับทีมสุขภาพ 4.07 .72 
7) ประสานงานใหขอมูล กับเจาหนาที่ภายในเครือขายเพื่อการสง

รักษาตอที่มีประสิทธิภาพ 
4.07 .77 

2. การปฏิบตับิทบาทพยาบาลดานการบรกิาร   
2.1 การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) และปองกนัโรค 
(Prevention)   

1) ดําเนินงานวางแผนครอบครัวในสถานบรกิาร 4.49 .60 
2) ตรวจคัดกรองเพื่อเฝาระวังโรคติดตอและไมติดตอทั้งในและ

นอกสถานบริการ 4.38 .73 

3) ติดตามเยีย่มเพือ่สงเสริมสุขภาพกลุมตางๆ ในชุมชน เชน หญิง
ตั้งครรภและหลังคลอด   

4.38 .79 

4) ใหวัคซีนเพื่อปองกันโรคทั้งในและนอกสถานบริการ  4.23 1.12 
5) จัดบริการพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพ เฝาระวัง ปองกนัการเกิด

โรคอยางตอเนื่องในทุกกลุมอายุ 4.23 .84 

6) จัดบริการทางการพยาบาล เชน ตรวจครรภ ในสถานบรกิาร 3.69 1.15 

2.2 การรักษาพยาบาลเบื้องตน (Primary care)   
1) ใหบริการพยาบาลดวยเทคนคิปราศจากเชือ้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 4.58 .82 
2) ใหบริการตรวจวินจิฉัย รักษาเบื้องตน และปฏิบัติการพยาบาล

ตามมาตรฐานวิชาชีพ ทั้งในและนอกสถานบริการ 4.39 .99 

3) ใชกระบวนการพยาบาลใหสอดคลองกับปญหาการเจ็บปวยและ
ความตองการของผูปวย 4.36 .70 

4) วางแผนใหการพยาบาลตามปญหา ความรนุแรงของโรคและ
ความตองการของผูปวย 

4.25 .74 

5) สงตอเพื่อรับการรักษาเมื่อเกนิขีดความสามารถตามขอบเขต 
วิชาชีพ 

4.20 .81 

6) ประเมินผลการพยาบาลเปนระยะอยางสม่าํเสมอ 4.15 .70 
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   7) ปรับแผนการพยาบาลตามสภาพปญหารวมกับผูปวยและญาติ   4.07 .72 
2.3 การฟนฟสุูขภาพ (Rehabilitation)   

1) สงเสริมความสามารถในการปรับตัวในครอบครัวและชมุชนของ
ผูปวยอยางเหมาะสม 4.32 .72 

2) ติดตามเยีย่มผูปวยโรคเร้ือรังและผูพิการทีบ่านเพื่อปองกนั
ภาวะแทรกซอน 4.26 .74 

3) ใหกําลังใจ สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง 4.19 .68 

4) สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมใหกําลังใจในการดูแลรักษาสุขภาพ
แกผูมีปญหาสขุภาพเรื้อรัง 4.16 .79 

5) ปฏิบัติการพยาบาลฟนฟูสภาพ ทั้งดานรางกายและจิตใจของ
ผูปวย 4.12 .72 

6) ติดตามผลการรักษาพยาบาลของผูปวยที่สงตอเพื่อวางแผนฟนฟู
สมรรถภาพหลังการเจ็บปวย 

4.11 .79 

7) สงเสริมครอบครัวใหมีความรูเร่ืองการดูแล และฟนฟู
สมรรถภาพรางกายและจิตใจของผูปวย 

4.02 .94 

3. การปฏิบตับิทบาทพยาบาลดานวชิาการ   
3.1 บทบาทผูสอน (Educator)   

1) ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคที่เปนอยู ทั้ง
ในและนอกสถานบริการ 4.12 .64 

2) จัดกิจกรรมหรอืโครงการใหความรูดานสุขภาพ ทั้งในและนอก
สถานบริการ 4.03 .72 

3) ใหความรูเร่ืองการปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ เพื่อลด
ความเสี่ยงตอการเกิดโรค 

4.02 .89 

4) รวมกับหนวยงานอื่นๆในการจัดกิจกรรมหรือโครงการรณรงค
ดานสุขภาพ 

4.01 .76 

5) ใหสุขศึกษาในโรงเรียนเพื่อการมีสุขภาพดีของเด็กในชมุชน 3.86 .69 
6) จัดกิจกรรมรณรงคลดพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงคทั้งใน 3.80 .70 
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และนอกสถานบริการ 

3.2 บทบาทที่ปรึกษา (Counselor)   
1) สนับสนุนการตัดสินใจ ตอวธีิการเผชิญความเครียดเพื่อการปรับ

พฤติกรรมที่เหมาะสมของผูปวย 
4.16 .83 

2) ใหคําปรึกษาหารือดานสุขภาพโดยตระหนกัถึงการเผชิญ
ความเครียด ของผูปวยและญาติ 

4.15 .80 

3) ใหคําปรึกษาเพื่อพัฒนาการควบคุมตนเองและสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล 3.97 .74 

4) ใหคําปรึกษาการปรับตัวตอสภาวะการเจบ็ปวยแกผูมีปญหา 
ครอบครัว และชุมชน 3.95 .68 

5) ใหคําปรึกษาดานการพยาบาลแกบุคลากรของหนวยงาน 3.95 .84 
6) ใหคําปรึกษาสขุภาพเพื่อลดปญหาที่กอใหเกิดความเครยีดแก

ผูปวยและญาติ 3.89 .70 

3.3 บทบาทวิจยั (Researcher)   
1) วิเคราะหขอมูลทางสุขภาพ  เพื่อนํามาพิจารณาแกปญหาทางการ

พยาบาล/สาธารณสุข 3.88 .91 

2) ประเมินผลและพัฒนาแนวทางการใหบริการของหนวยงาน จาก
ขอมูลที่เก็บรวบรวม 

3.87 .81 

3) สังเกตการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของผูรับบริการเพื่อปรับปรุง
บริการพยาบาล 

3.85 .79 

4) วิเคราะหหาสาเหตุปญหาทางสุขภาพ จากขอมูลที่รวบรวมมาไว
อยางเปนระบบ 3.73 .73 

5) คนควาหาความรู  เมื่อมีปญหาขอสงสัยทางสุขภาพ จากแหลง
รวบรวมความรูตางๆ 3.69 .78 

6) นําผลงานวิจยัที่เกี่ยวของมาใชในการปฏิบตัิการพยาบาล 3.49 .87 
   7) สรางนวัตกรรม ทําวิจยั หรือเปนผูรวมวจิัยทางการพยาบาลหรือ

การบริการสุขภาพ 
3.39 .93 
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ภาคผนวก ค  

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 

สถิติที่ใชในการวิเคราะห มดีังนี ้(สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2545; ศิริชัย  กาญจนวาส,ี 2545; สิทธิ์  
ธีรสรณ, 2550; ยุทธ ไกยวรรณ, 2546; ประคอง กรรณสูต, 2542) 

1. คาเฉลี่ย มีสูตรดังนี ้

X  = 
N
fxΣ  

                                   เมื่อ X  คือ คาเฉลี่ยระดับการปฏิบัติบทบาท 
Σfx  คือ ผลรวมของผลคูณระหวางคาคะแนนการปฏิบัติ 
                           กับความถี่ของระดับคะแนน 

    N คือ จํานวนกลุมตวัอยาง 

2. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   มีสูตรดังนี้ 

    SD = N
)X - (X 2Σ

 

 
               เมื่อ SD คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  X คือ คาคะแนนของแตละคน 
  X  คือ คาเฉลี่ยของคะแนน 

    N คือ จํานวนกลุมตวัอยาง 
3. คาความเชื่อมัน่ (Reliability) โดยใชสูตรสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

α - Coefficient) มีสูตรดังนี้ 

                
⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡
−

−
= ∑

2

2

1
1 x

i

S
S

n
nα  

                 เมื่อ   α   =   คาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น 
                     n   =   จํานวนแบบสอบถาม 
                    2

iS =   ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
                        2

xS =   ความแปรปรวนของคะแนนของผูตอบแบบสอบถาม 
   ทั้งหมด   
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4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางมากกวา 2 กลุม ใชสถิติ analysis of variance 
(ANOVA) มีสูตรดังนี้ 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม (B) k – 1 
n

T
n
T 2

i

2
i −∑  

1k
SSB
−

 
SWM
SBM  

ภายในกลุม (W) n – k SST – SSB kn
SSW
−

  

รวม (T) n – 1 
n

Tx
2

2 −ΣΣ    

 
 
ผลบวกกําลังสองของทั้งหมด  

 
ผลบวกกําลังสองของสิ่งทดลอง 
 

 

ผลบวกกําลังสองของกลุม 
 

 

ผลบวกกําลังสองของความคลาดเคลื่อน  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2k b
2 ..
ij

i 1 j 1

TSST X
kb= =

= −∑∑

2 2k
i. ..

i 1

T TSSTr
b kb=

= −∑

2 2b
. j ..

j 1

T TSSB
k kb=

= −∑

SSE SST SSTr SSB= − −
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ภาคผนวก ง  

หนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อ นางวันดี ชวยบุญ เกิดวันที่ 29 มิถุนายน 2507 สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2535 เขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล (ภาคนอกเวลาราชการ) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ตั้งแต พ.ศ. 2550 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สังกัด
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 
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