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

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

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

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

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

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

The predicted equation in standardized score from the analysis was as follow :
ROLE  PERFORMANCE  =  .391 JOB  CHARACTERISTICS  +  .186 SITUATIONAL  FACTORS
                                                 + .102 WORK EXPERIENCE
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ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใส  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่อาจารยได
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และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทาน  ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและประสบการณ
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ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมงานการพยาบาล และพยาบาล
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       อุมาพร  วงศประยูร  



ช

สารบัญ

หนา
บทคัดยอภาษาไทย ......................................................................................................... ง
บทคัดยอภาษาอังกฤษ .................................................................................................... จ
กิตติกรรมประกาศ.......................................................................................................... ฉ
สารบัญ ........................................................................................................................... ช
สารบัญตาราง ................................................................................................................. ฌ
สารบัญแผนภูมิ............................................................................................................... ฎ
บทที่

1 บทนํา ................................................................................................................ 1
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา ................................................. 1
ปญหาในการวิจัย .................................................................................... 6
วัตถุประสงคของการวิจัย ....................................................................... 7
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย ......................................................... 7
ขอบเขตการวิจัย...................................................................................... 10
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย.................................................................. 10
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ..................................................................... 14

2 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ............................................................. 16
โรงพยาบาลชุมชน .................................................................................. 17
หนวยบริการปฐมภูมิ .............................................................................. 19
แนวคิดทฤษฎีบทบาท............................................................................. 33
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ................................................................... 37
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ............................. 42
แนวคิดปจจัยสถานการณ........................................................................ 51
แนวคิดคุณลักษณะของงาน .................................................................... 55
งานวิจัยที่เกี่ยวของ .................................................................................. 59
กรอบแนวคิดในการวิจัย ......................................................................... 65



ซ

สารบัญ (ตอ)

  หนา
บทที่

3 วิธีดําเนินการวิจัย .............................................................................................. 66
ประชากร และกลุมตัวอยาง .................................................................... 66
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย......................................................................... 69
การสรางเครื่องมือ .................................................................................. 69
การหาความตรงตามเนื้อหา และความเที่ยงของเครื่องมือ ...................... 74
การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ............................................................... 78
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ................................................................... 78
การวิเคราะหขอมูลการวิจัย ..................................................................... 79

4 ผลการวิเคราะหขอมูล ....................................................................................... 82
5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ................................................. 91

สรุปผลการวิจัย ....................................................................................... 92
อภิปรายผลการวจิัย ................................................................................. 94
ขอเสนอแนะ ........................................................................................... 104

รายการอางอิง ................................................................................................................. 107
บรรณานุกรม .................................................................................................................. 116
ภาคผนวก ....................................................................................................................... 117

ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒิ ................................................................. 118
ภาคผนวก ข รายนามการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ....................................... 120
ภาคผนวก ค สรุปเนื้อหาการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ ................................. 124
ภาคผนวก ง ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือการวิจัย ................................... 135
ภาคผนวก จ ตัวอยางเครื่องมือการวิจัย และโครงรางแบบสอบถาม .............. 139
ภาคผนวก ฉ รายชื่อหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ....................... 147
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ ................................................................................ 152



ฌ

สารบัญตาราง

หนา
ตารางที่

1 จํานวนประชากร และกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ........................................................................... 68

2 จํานวนโรงพยาบาลชุมชนที่เปนที่ตั้งของหนวยบริการปฐมภูมิ
ของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา จําแนกตามขนาดเตียง ................................. 68

3 คาความเที่ยงของแบบสอบถามปจจัยสถานการณ แบบสอบถามคุณลักษณะ
ของงาน และแบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ในหนวยบริการปฐมภูมิ ................................................................................ 77

4 จํานวน และรอยละของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตาม อายุ ประสบการณทํางาน สถานภาพสมรส
และวุฒิการศึกษา ........................................................................................... 83

5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพ ในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน........................ 85

6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูปจจัยสถานการณของ
พยาบาลวิชาชีพ ในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตาม
รายดาน และโดยรวม..................................................................................... 86

7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะของงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตาม
รายดาน และโดยรวม..................................................................................... 87

8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ
และประสบการณทํางาน  ปจจัยสถานการณ     คุณลักษณะของงาน
กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ........................................................................... 88

9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุ ( R )  ระหวางตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือก
เขาสูสมการถดถอย คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ ( R2 )   และการทดสอบ
ความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มขึ้น (R2 change) ในการ
พยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ .......................................................................................................... 89



ญ

สารบัญตาราง (ตอ)

หนา
ตารางที่

10 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ ( b ) และคะแนน
มาตรฐาน (Beta) และการทดสอบความมีนัยสําคัญของ b ในการพยากรณ
การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลชุมชน......................................................................................... 90

11 รายช่ือกลุมตัวอยางของหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ................. 147



ฎ

สารบัญแผนภูมิ

หนา
แผนภูมิที่

1 โครงสรางโรงพยาบาลชุมชน (10 – 120 เตียง).............................................. 18
2 การบริหารงาน และความเชื่อมโยงขององคกรที่ทําหนาที่เปน

ผูจัดซื้อบริการ และบริหารจัดการในระบบบริการปฐมภูมิ ........................... 22
3 ความเชื่อมโยงของเครือขายบริการขององคกรตางๆ

ที่เปนหนวยใหบริการ.................................................................................... 23
4 การจัดบริการของหนวยบริหารปฐมภูมิที่จัดตั้งในโรงพยาบาลชุมชน .......... 26
5 กระบวนหลักของการทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ................................... 27
6 การพัฒนาพฤติกรรมตามบทบาทบุคคล ........................................................ 36
7 องคประกอบของปจจัยสวนบุคคล และปจจัยสถานการณ ............................ 53
8 รูปแบบสมบูรณของคุณลักษณะของงาน ...................................................... 57
9 กรอบแนวคิดในการวิจัย................................................................................ 65



 บทท่ี  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ผลกระทบจากการพัฒนาประเทศ การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม ความกาวหนาทาง
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี รวมทั้งสภาวะเศรษฐกิจที่ตกต่ํา ทําใหประชาชนมีรายไดนอยลง เกิด
ปญหาดานสุขภาพในลักษณะตางๆ เชน ปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม มีการเพิ่มขึ้นของ
จํานวนผูสูงอายุ     ปญหาโรคติดเชื้อตางๆ       อีกทั้งระบบบริการสุขภาพที่ผานมามุงเนนที่การซอม
สุขภาพมากกวาการสรางสุขภาพ ทําใหรัฐตองเสียคาใชจายจํานวนมากเพื่อซอมสุขภาพ นอกจากนี้
ยังมีความไมเทาเทียมกันในการรับบริการสุขภาพอีกดวย (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ, 2543)
ปญหาดังกลาวเปนอุปสรรคที่ทําใหประเทศไทยไมสามารถดําเนินงานเพื่อบรรลุเปาหมายตามแผน
พัฒนาการสาธารณสุขได ดวยเหตุนี้ประเทศไทยจึงตองมีการปฏิรูประบบสุขภาพขึ้นเพื่อใหความ
สําคัญกับการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ โดยมุงการดําเนินงานเชิงรุกในการสรางสุขภาพใหถึง
พรอมทั้งดานสุขภาพทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ และมีกลไกการผลักดันตางๆ
เพื่อรองรับ  เชนการประกาศใชพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  การกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเนนการมีสวนรวมของประชาชนในชมุชนเพื่อพัฒนา
ศักยภาพของประชาชนอยางยั่งยืน และสงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพอยางทั่วถึงและ
เทาเทียมกัน (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9, 2545-2549) ส่ิงเหลานี้เปนไปตามเจตนารมย
ของรัฐธรรมนูญ (2540)        ที่ใหความสําคัญกับความเสมอภาค (Equity)          ในการไดรับบริการ
สาธารณสุขโดยมีเงื่อนไขวาบริการดังกลาวตองมีคุณภาพ (Good quality) และมีประสิทธิภาพ
(Efficiency) (อารี วัลยะเสวี, 2543)

ทิศทางการปฏิรูปดังกลาวทําใหประเทศไทยตองใชกลยุทธสําคัญเพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงของโครงสรางระบบบริการสุขภาพซึ่งนําไปสูความเปนรูปธรรมของการดําเนินงานระบบ
บริการระดับตนขึ้น โดยการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU)ซ่ึงปจจุบันคือ
ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.) โดยการใหบริการในระดับนี้ถือเปนบริการดานหนาในยุทธศาสตรการ
สรางระบบบริการสุขภาพใหมที่เขาถึงงาย     ตนทุนต่ํา   และมีคุณภาพ  เปนการใหบริการที่เปน
องครวมผสมผสานทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  จิตสังคม  และจิตวิญญาณ  เพื่อสรางความพึงพอใจ
แกผูใชบริการ และเปนบริการที่ครอบคลุมทุกมิติ ไดแก การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ   
การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ ประเมินสภาพ วินิจฉัยชุมชน การสงตอบริการ ตลอดจนการเสริม
สรางศักยภาพการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง            และพึ่งพากันเองในชุมชนไดอยางยั่งยืน
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(กองการพยาบาล, 2545; โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2545; สําเริง แหยงกระโทก       และ รุจิรา
มังคละศิริ, 2545)

การดําเนินงานในสถานบริการระดับปฐมภูมินี้พยาบาลวิชาชีพถือเปนกุญแจสําคัญที่จะนํา
ไปสูความสําเร็จ (Key successfull)  ของการใหบริการ นั่นคือใหประชาชนไดรับประโยชนสูงสุด
ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิตนแบบที่ผานมา ของPCU
ภายใตช่ือโครงการอยุธยา (2535-2543)     PCUในจังหวัดขอนแกน (2541-2543)      และ PCU
อําเภอระโนดจังหวัดสงขลา (2539-2544) ซ่ึงพบวาประชาชนมีความพึงพอใจในความสามารถของ
พยาบาลที่สามารถดูแลผูปวยไดดี และไดรับการยอมรับจากชุมชน ดังนั้นการดําเนินงานของPCU
จะเกิดความยั่งยืน และตอเนื่องไดดวยการใหพยาบาลมีสวนรวมหรือเปนแกนหลักในบทบาทของ
แพทยซ่ึงยังมีจํานวนไมเพียงพอ ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับผลการศึกษาของ อุไร หัตถกิจ 
และคณะ(2544) ซ่ึงพบวาการพัฒนารูปแบบบริการปฐมภูมิในชุมชนภาคใตนั้น พยาบาลสามารถให
บริการไดหลากหลายครอบคลุมทุกๆดาน  สามารถติดตอประสานงานทํางานรวมกับชุมชนไดดี   
และมีคุณธรรม นอกจากนี้ ปรีดา แตอารักษ และคณะ (2544)ไดทําวิจัยแลวพบวาประชาชนสวน
ใหญถึงรอยละ 63.7 แสดงความคิดเห็นวาบุคลากรที่เหมาะสมในการใหบริการระดับตนคือพยาบาล  
เชนเดียวกับผลการศึกษาของทัศนา บุญทอง (2543) ที่ศึกษาถึงความตองการของผูปวยเกี่ยวกับงาน
บริการสุขภาพโดยการสัมภาษณผูปวย/ผูใชบริการ ที่มาใชบริการในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ
ของประเทศไทยแลว พบวาผูปวยท่ีมาใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 37.96 ตองการให
พยาบาลเปนผูใหบริการ และรอยละ 44.95 ตองการใหพยาบาลเปนผูดูแลสุขภาพที่บาน จากผลการ
วิจัยดังกลาวจะเห็นไดวาพยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่เปนกําลังสําคัญในการดําเนินงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิ

แมผลการวิจัยขางตนจะชี้ใหเห็นวาประชาชนพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ แตจาก
ผลการดําเนินงานของ PCUโครงการอยุธยา  (2535-2543) และ PCU ของโรงพยาบาลปง (2542) ซ่ึง
พบวาพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิยังขาดความชัดเจนและมีความรูสึกสับ
สนในการปฏิบัติบทบาทหนาที่ เนื่องจากเปนการปฏิบัติงานในลักษณะเวชปฏิบัติครอบครัว ซ่ึง
พยาบาลตองมีการปฏิบัติงานในชุมชน โดยใชความรู  ความเขาใจ  เกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้นกับครอบ
ครัวและชุมชน  นอกจากนี้รายงานของโรงพยาบาลระโนด (2539-2544) ไดระบุวาปญหาในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิคือ การเรียนรูบทบาทหนาที่ใหมรวมถึงการ
ที่บุคลากรในทีมงานมาจากหนวยงานหลายฝาย จึงมปีญหาในการตกลงบทบาทรวมกัน และยังไม
สามารถเชื่อมตอบทบาทและทําความเขาใจในนโยบายการทํางานไดอยางชัดเจน ปญหาเหลานี้สอด
คลองกับผลการศึกษาของ สําเริง แหยงกระโทก  และรุจิรา มังคละศิริ (2545)         ซ่ึงพบวาการที่
พยาบาลวิชาชีพออกไปปฏิบัติงานที่หนวยบริการปฐมภูมิที่เปนสถานีอนามัยนั้น ทําใหเกิดปญหาใน
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การตกลงบทบาทรวมกันกับบุคลากรประจําวาจะแบงบทบาทกันอยางไร        และจากรายงานของ
สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (2545)  พบวาการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิของโรง
พยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน ยังมิไดจัดระบบการทํางานที่แยกบุคลากร
ตามลักษณะงานอยางชัดเจน ทําใหบุคลากรตองปรับเปลี่ยนบทบาทและวิธีการปฏิบัติงานตอหนาที่
ใหม เชน พยาบาลวิชาชีพที่เคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบางสวนตองไปปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย 
ทําใหมีความสับสนในการปฏิบัติบทบาท หนาที่ และอาจเกิดความขัดแยง หรือความเหลื่อมลํ้ากัน
ในบทบาทหนาที่  รวมทั้งมีปญหาความไมคุนเคยกับเจาหนาที่สถานีอนามัยดวย

Hardy and Conway (1988) กลาววาความไมชัดเจนในบทบาทหนาที่ของผูปฏิบัติงานมีผล
ทําใหเกิดการแปลความหมายในบทบาทไดหลายอยาง สงผลใหผูที่อยูในตําแหนงเดียวกันอาจ
ปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทแตกตางกันไป สอดคลองกับ Allport (1967) ที่กลาววาการปฏิบัติตาม
บทบาทหนาที่ของบุคคล   อาจเปนการแสดงบทบาทตามที่สังคมคาดหวังไว    หรือเปนการแสดง
บทบาทตามการรับรู และตามความเขาใจของตนเอง โดยการที่บุคคลจะปฏิบัติบทบาทหนาที่ไดดี
เพียงใดนั้นขึ้นอยูกับการยอมรับบทบาทที่ตนดํารงตําแหนงอยู หรือตามการรับรูบทบาทของตนเอง 
ดังนั้นเมื่อระบบบริการสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไป  พยาบาลจึงตองปรับบทบาทการทํางานให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น   ซ่ึงการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมินั้นถือเปนอีก
บทบาทหนึ่งที่พยาบาลวิชาชีพจะตองปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน รวมไปถึงปรับบทบาทของการ
ปฏิบัติงานใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้นเพื่อนําไปสูการจัดบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพตอไป
(กองการพยาบาล, 2545)  แตเนื่องจากการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิเปนเรื่องใหมที่พบวายังไมมีผูศึกษาวิจัยมากอน ผูวิจยัจึงไดนําแนวคิดของกองการ
พยาบาล (2545) รวมกับแนวทางของสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545)       
และ  จากผลการวิจัยของประคิณ สุจฉายา และคณะ (2543)  ที่ไดเสนอบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ในระบบบริการปฐมภูมิมาศึกษาเพิ่มเติม รวมกับการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 9 คน ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความสอดคลองกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติจริงในหนวยบริการปฐมภูมิปจจุบัน ทําใหไดขอสรุปเปนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิได   10   บทบาท       คือ บทบาทการเปนผูจัดการ  บทบาทการเปนผูดูแลสุข
ภาพเบื้องตน  บทบาทการเปนผูประสานงาน และติดตอส่ือสาร  บทบาทการเปนผูนําการเปลี่ยน
แปลง   บทบาทการเปนที่ปรึกษา  บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน  บทบาทของการเปนผู
สอนหรือใหความรูดานสุขภาพ   บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ  บทบาทการเปนผู
สรางงานวิชาการ  และบทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ

  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาการที่บุคคลสามารถปฏิบัติงาน
ตามบทบาทไดดีเพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ซ่ึง McCormick and Ilgen (1985) กลาว
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วา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของบุคคล  จําแนกเปนสองปจจัยใหญๆ  คือ
ปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  เพศ  การศึกษา  ความถนัด  ลักษณะทางบุคลิกภาพ ประสบการณ 
ความเชื่อ และคานิยม  สวนปจจัยที่สอง  คือ  ปจจัยสถานการณประกอบดวยตัวแปรสองดาน  คือ  
ตัวแปรดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน    และตัวแปรดานองคการและสังคม

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ นั้น อายุ และประสบการณ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เปนสิ่งที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่งดังจะเห็นไดจากการรายงานของ
สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545) ที่พบวาหนวยบริการปฐมภูมิในหลาย
พื้นที่ ไดมีการมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพที่มีความอาวุโสในประสบการณทํางาน  ไปปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการปฐมภูมิเนื่องจาก มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล และการตัดสินใจที่ดีในการให
บริการกบัผูรับบริการ ดังนั้นอายุ และประสบการณทํางานของพยาบาลวิชาชีพจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐม
ภูมิ ดังจะเห็นไดจากมีการศึกษาหลายเรื่อง  ที่สนับสนุนความสัมพันธนี้เชน ผลการศึกษาของ ราณี 
วิริยะเจริญกิจ (2535); นพพร การถัก (2538); ทัศนีย ทองรักศรี (2544) และจุฑามาศ ปญุญปุระ 
(2543)  เปนตน

ปจจัยสถานการณ เปนเงื่อนไขทางเหตุการณ  หรือ ลักษณะของสิ่งแวดลอมนอกตัวบุคคล
ที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามแนวคิดของ McCormick and Ilgen (1985) ที่กลาวถึงการจัดระบบงาน
ภายในโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพนักงาน   ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะนําแนวคิดดังกลาวมาประยุกตใชในการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน เพราะเปนแนวคิดที่กลาวถึงชุดขององคประกอบยอยของ
ตัวแปรไดอยางครอบคลุมในทุกมิติที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของบุคคล   ซ่ึงการดําเนินงานใน
หนวยบริการปฐมภูมินั้น  กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งในสวน
ของเครือขายโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2544
(ปฏิรูป 30 บาทเพื่อความยั่งยืน, 2544)  ดังนั้นการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิจึงเปนรูปแบบ
ใหมในการดําเนินงานที่ตองมีการจัดระบบงานทุกดาน ตามแนวคิดของ McCormick and Ilgen
(1985) ทั้งการวางแผนการบริหารงานบุคคล งบประมาณ วัสด-ุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชในการ
ทํางาน รวมไปถึงการจัดเตรียมสถานที่ทํางานใหเอื้อตอการปฏิบัติงานซึ่งจะทําใหพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  โดยที่  McCormick and Ilgen (1985)   ไดแบงตัวแปรยอย
ของปจจัยสถานการณออกเปนสองดาน  คือ  ตัวแปรดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน  และตัวแปร
ดานองคการ และสังคม

ส่ิงแวดลอมในการทํางาน ไดแก วิธีการทํางานที่เปนขั้นตอน รูปแบบและสภาพของเครื่อง
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มือเครื่องใชในการทํางานที่มีความพรอม การจัดเตรียมสถานที่ทํางานที่มีความเหมาะสมโดยคํานึง
ถึงความสะดวกและความปลอดภัยในการทํางาน รวมถึงลักษณะทางกายภาพของสถานที่ทํางานที่มี
ความเหมะสมของ  อุณหภูมิ  การระบายอากาศ  แสงสวาง  เสียง ความสะดวกสบายในการเดินทาง 
และการปองกันอุบัติเหตุและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน เปนตน ซ่ึง McCormick and
Ilgen (1985) ไดกลาววาบุคคลที่มีส่ิงแวดลอมในการทํางานที่แตกตางกันจะมีแรงจูงใจในการ
ทํางานที่แตกตางกัน และแรงจูงใจนี้เองที่จะสงผลใหบุคคลมีการปฏิบัติงานตามบทบาทไดแตกตาง
กัน  ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาของ วรรณวิไล จันทราภา  และคณะ (2523)  พบวาสภาพการ
ทํางานมีอิทธิพลตอผลสัมฤิทธิ์ในการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยผูที่ไมพอใจในสภาพการทํางาน
จะมีผลสัมฤิทธิ์ในการทํางานต่ํา  สวนผูที่พอใจในสภาพการทํางานจะมีผลสัมฤิทธิ์ในการทํางานสูง

ดานองคการ และสังคม คอืส่ิงที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของบุคคล และมีผลตอการตัด
สินใจในการทํางาน ไดแก  ลักษณะและนโยบายองคการ  ชนิดของผลตอบแทน ชนิดของการฝก
อบรมและการนิเทศ สภาพแวดลอมทางสังคมของหนวยงาน และสัมพันธภาพของทีมงาน ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมทั้งจากการสัมภาษณและศึกษาการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิหลายแหงของผูวิจัยเองพบวา  พยาบาล
วิชาชีพที่มาปฏิบัติงานนั้นถูกดึงตัวมาจากหนวยงานหลายฝายทําใหตองปรับบทบาทใหสอดคลอง
กับลักษณะและสภาพสังคมขององคการ เนื่องจากการปฏิบัติงานของบุคคลเปนลักษณะของการ
แลกเปลี่ยนระหวางองคการกับบุคคล (Slone and John, 1970  อางใน จันทรพา ทัดภูธร,  2542    
และ อรทัย วรากรวรวุฒิ, 2530)      ดังนั้นหากองคการมีนโยบายการทํางานที่ดี  มีผลตอบแทนที่
เปนสิ่งจูงใจ และมีการเพิ่มพูนความรูและทักษะในการทํางานแกบุคลากรอยางเหมาะสมยอมจะกอ
ใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในการทํางานได (Arnold and Hackabay, 1975 อางใน วนิภา วองวัจนะ, 
2534; Katz and Kahn, 1978 และ เสนาะ  ติเยาว, 2543)        ปจจัยดานองคการ และสังคมดังกลาวนี้ 
จึงสงผลถึงการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ      ดังจะเห็นไดจากผลของการศึกษา
ของ  สุณิสา   วัลยะเพ็ชร (2533) ที่พบวาการรอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤตมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพหนวยอภิบาลผูปวยหนัก และผลการศึกษาของ 
สุภาพ ไทยแท (2539)       ที่พบวาผลตอบแทน นโยบายการบริหาร และสัมพันธภาพระหวางเพื่อน
รวมงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติบทบาทของอาจารยที่ปรึกษาวิทยาลัยพยาบาล 
เปนตน

หนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยงานที่ใหบริการควบคูไปกับการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ จึง
ตองเนนที่การปฏิบัติงานที่ตองเขาถึงชุมชน เพื่อใหการดูแลสุขภาพประชาชนอยางผสมผสานโดย
คํานึงถึงปจจัยทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  จิตวิญญาณ และเศรษฐกิจ ที่ยึดผูรับบริการ
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เปนศูนยกลาง (กองการพยาบาล, 2545) พยาบาลวิชาชีพจึงตองปฏิบัติบทบาทที่หลากหลายในการ
ใหบริการสุขภาพแกผูใชบริการ ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษา และการ
ฟนฟูสภาพแกบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน อยางเปนองครวมและตอเนื่อง นอกจากนี้ยังตองเรียน
รูวิถีชีวิตของชุมชนโดยการเยี่ยมบาน และการบริหารงานที่ทําใหเกิดความคุมทุน อีกทั้งตองปฏิบัติ
งานประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เครือขายบริการสุขภาพ  ตลอดจนตองทําหนาที่
ประสานการสงตอผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ ไปยังสถานบริการในระดับที่สูงขึ้น โดยคํานึง
ถึงประโยชนสูงสุดของผูรับบริการ     (เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ์, 2540; ทัศนา บุญทอง, 2543; สุพัตรา
ศรีวาณิชชากร, 2543; รวมพร คงกําเนิด, 2545  และ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2545)

จะเห็นไดวาลักษณะงานดังกลาวเปนลักษณะงานมี่มีความหลากหลาย   ที่ตองพิจารณาถึง
แงมุมตางๆที่จะทําใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ซ่ึง Hackman and Oldham (1980) ได
อธิบายวาการที่บุคคลสามารถรับรูถึงคุณลักษณะของงาน (Job characteristics) ซ่ึงประกอบดวย 
ความหลากหลายของงาน ความมีเอกลักษณของงาน ความสําคัญของงาน ความมีอิสระในการ
ทํางาน  และผลปอนกลับของงาน  จะทําใหรูสึกรับผิดชอบในงานที่ปฏิบัติ  ดังนั้นการที่พยาบาล
วิชาชีพสามารถรับรูคุณลักษณะของงานที่ตนเองกําลังปฏิบัติอยู จะทําใหลดการขาดงาน  และการ
ลาออกจากงาน อันจะนําไปสูผลลัพธที่มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน(Hackman and Oldham, 
1980) ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาของ แจมจันทร คลายวงษ (2540); วันทนา ลีพิทักษวัฒนา 
(2542); วรดา ขายแกว (2542 ) และ ทัศนีย ทองรักศรี (2544) ที่พบวาคุณลักษณะงานมีความ
สัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

จากเหตุผลและความจําเปนดังกลาว ผูวิจัยในฐานะพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานอยูใน 
โรงพยาบาลชุมชน จึงมีความสนใจที่จะศึกษาวาพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ มีการ
ปฏิบัติงานตามบทบาททั้ง 10 บทบาทดังกลาวมากนอยเพียงใด และศึกษาปจจัยที่คาดวาจะมีความ
สัมพันธ หรือสงผลตอการการปฏิบัติงานตามบทบาทนี้ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสถานการณ
และคุณลักษณะของงาน        ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะขอความรวมมือใหพยาบาลวิชาชีพเปนผู
ประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทของตนเอง  เนื่องจากผูวิจัยเห็นวาผูที่ทําหนาที่ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานไดถูกตองตรงตามความเปนจริงตองเปนผูที่ใกลชิดรูถึงปญหา รวมถึงมีความเขาใจใน
งานเปนอยางดี ซ่ึงบุคลากรพยาบาลถือเปนตัวจักรสําคัญในระบบบริการปฐมภูมิที่จะหมุนฟนเฟอง
ของระบบใหดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และนําไปสูการบรรลุถึงความสําเร็จของการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาทั้งในระยะเปลี่ยนผานและในอนาคต (กองการพยาบาล, 2545)

ปญหาในการวิจัย

1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน มีการปฏิบัติ
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งานตามบทบาทอยูในระดับใด
2. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน มีการรับรู

ปจจัยสถานการณอยูในระดับใด
3. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน มีการรับรูคุณ

ลักษณะของงานอยูในระดับใด
4. ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ และประสบการณทํางาน ปจจัยสถานการณ และคุณลักษณะ

ของงาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน หรือไม

5. ตัวแปรใดที่สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานอายุ     และประสบการณทํางาน       การรับรูปจจัย
สถานการณ การรับรูคุณลักษณะของงาน และการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชมุชน

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และประสบการณทํางาน
ปจจัยสถานการณ  คุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

3. เพื่อสรางสมการพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน จาก ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ        และประสบการณทํางาน
ปจจัยสถานการณ  และคุณลักษณะของงาน

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสถานการณ   และคณุลักษณะของ
งาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน
ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎี   และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปรที่ศึกษา
แลวนําเสนอแนวเหตุผล และสมมติฐานการวิจัย ดังตอไปนี้

ปจจัยสวนบุคคล
อายุ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สติปญญา 

และสังคมของแตละบุคคล ดังที่ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2543) กลาววาบุคคลที่มีพัฒนาการตามวัย
ที่เหมาะสมจะมีความสามารถในการปรับตัว มีความคิดริเร่ิม มีเหตุผล สุขุมรอบครอบ มีความรับผิด
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ชอบตอบทบาทหนาที่เปนอยางดี สอดคลองกับผลการศึกษาของ พรทิพย อุนโกมล (2532) พบวา
ปจจัยสวนบุคคลดานอายุมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหัวหนาฝาย
สุขาภิบาลและปองกันโรค และผลการศึกษาของจุฑามาศ ปุญญปุระ (2543) รวมทั้งของเบญจรัตน 
สมเกียรติ(2544) ที่พบวาปจจัยสวนบุคคลดานอายุมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของพยาบาลประจําการ

ประสบการณทํางาน ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู มีทักษะ ความชํานาญ ในการปฏิบัติงาน
เพิ่มมากขึ้น มีความสุขุม รอบคอบ มีเหตุผล สามารถวิเคราะหและมองปญหาไดกวางขึ้น ทําใหเรียน
รูลักษณะงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน ทําใหเกิดความมั่นใจในการทํางานได ซ่ึง Nigro and 
Nigro (1984 อางใน สุณิสา วัลยะเพ็ชร, 2533) ไดอธิบายวาผูที่มีประสบการณมากกวายอมเปนผูที่มี
ความเขาใจในงานที่ปฏิบัติ และสามารถคาดการณส่ิงที่เกิดขึ้นไดในอนาคตไดอยางมีหลักการ และ
มีเหตุผลมากวาผูที่มีประสบการณนอยกวา ดังเชนผลการศึกษาของ ราณี วิริยะเจริญกิจ (2535);
จุฑามาศ ปุญญปุระ (2543) และเบญจรัตน สมเกียรติ (2544) ที่พบวาประสบการณทํางานมีความ
สัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลประจําการ

ปจจัยสถานการณ
ปจจัยสถานการณ ประกอบดวยตัวแปรสองดาน คือ ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน และ

ดานองคการ และสังคม  (McCormick and Ilgen , 1985)

ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในแตละพื้นที่มีส่ิง
แวดลอมในการทํางานที่แตกตางกัน ซ่ึงสิ่งแวดลอมในการทํางานตามแนวคิดของ McCormick and
Ilgen (1985) ไดแก วิธีการทํางานที่เปนขั้นตอน รูปแบบและสภาพของเครื่องมือเครื่องใชที่เพียงพอ
และมีความพรอม การจัดสถานที่ที่เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน และคํานึงถึงความปลอดภัยในการ
ทาํงาน      รวมทั้งการมีลักษณะทางกายภาพของสถานที่ทํางานที่มีความเหมาะสม เชน หากมีความ
เหมาะสมของระยะเวลาในการเดินทาง แสงสวาง อุณหภูมิ และการระบายอากาศ จะชวยใหเกิดประ
สิทธิภาพในการทํางาน (McCormick and Ilgen, 1985; สุทธิ์    ศรีบูรพา, 2540      และ  ปรียาพร
วงศอนุตรโรจน, 2535) ดังนั้นการที่บุคคลจะปฏิบัติงานใหแกองคการอยางเต็มความสามารถนั้น 
ตองมีปจจัยที่สงเสริมการปฏิบัติงานคือสภาพการทํางานที่ดี เชน การจัดสภาพแวดลอมในการ
ทํางานที่เอื้อประโยชนตอการปฏิบัติงาน เพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพของงานและผลสัมฤทธิ์ของงาน   
(บุษบา ประสารอธิคม, 2543  และ ธงชัย สันติวงษ, 2541)    ซ่ึงผลการศึกษาของ วนิภา วองวัจนะ 
(2535) สอดคลองกับแนวคิดนี้ โดยพบวาสภาพการทํางานมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ

ดานองคการ และสังคม หนวยบริการปฐมภูมิเปนหนวยงานที่เปดดําเนินงานในระยะเวลาที่
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ไมนาน  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ มาจากหนวยงานหลายฝายทําใหตอง
มีการปรับบทบาทใหสอดคลองกับนโยบายการดําเนินงานของหนวยงาน  ปรับตัวเขากับเพื่อนรวม
งานที่มาจากหนวยงานอื่น ซ่ึงมีผลตอการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน โดยที่  McCormick and Ilgen
 (1985) ไดกลาววาตัวแปรดานองคการ และสังคมเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของบุคคล ได
แก ลักษณะและนโยบายขององคการ ชนิดของผลตอบแทน ชนิดของการฝกอบรมและการนิเทศ
งาน สภาพแวดลอมทางสังคมหรือความเชื่อมั่นของบคุคลตอองคการ รวมทั้งสัมพันธภาพของทีม
งาน โดยที่การปฏิบัติงานของบุคคลในองคการนั้นเปนลักษณะของการแลกเปลี่ยนระหวางองคการ
กับบุคคล (Slone and John, 1970 อางใน จันทรพา ทัดภูธร, 2543 และ อรทัย วรากรวรวุฒิ, 2530)
ดังนั้นการแลกเปลี่ยนอยางเหมาะสม เชน        การไดรับผลตอบแทนที่เหมาะสมตามความคาดหวัง 
( Katz and Khan, 1978)   มีนโยบายที่ดีในการปฏิบัติงาน (เสนาะ ติเยาว, 2543) มีการเพิ่มพูนทักษะ
ความรูกับผูปฏิบัติงาน    (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ   กระทรวงสาธารณสุข, 2545) และมี
สัมพันธภาพที่ดีระหวางเพื่อนรวมงานจะทําใหเกิดความเอื้อเฟอเผ่ือแผชวยเหลือเกื้อกูลกันทําให
บุคคลากรปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ (สุณิสา วัลยะเพ็ชร, 2533) โดยมีผลการศึกษาที่สนับสนุน
วา ปจจัยสถานการณดานองคการและสังคม  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล  คือผล
การศึกษาของ สุณิสา วัลยะเพช็ร (2533) และ สุภาพ ไทยแท (2539)

คุณลักษณะของงาน
คุณลักษณะของงาน ไดแก ความหลากหลายของงาน ความมีเอกลักษณของงาน ความ

สําคัญของงาน ความมีอิสระในงาน และผลปอนกลับของงาน ซ่ึง Hackman and Oldham (1980) 
กลาววา การรับรูคุณลักษณะของงานภายในองคการจะทําใหบุคคลมีความพึงพอใจ และมีแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานและประสิทธิผลของงาน ดังนั้นเมื่อ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิมีการรับรูคุณลักษณะของงานแลวจะสงผลให
เกิดการปฏิบัติงานตามบทบาทไดเปนอยางดี โดยมีผลการศึกษาของ แจมจันทร คลายวงษ (2540);
วันทนา ลีพิทักษวัฒนา (2542) และ ทัศนีย ทองรักศรี (2544)  ที่พบวาลักษณะงานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ

จากแนวเหตุผลดังกลาวขางตน  ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวจัิยดังนี้
1. ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ  มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ   โรงพยาบาลชุมชน
2. ปจจัยสวนบุคคล ดานประสบการณทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน
3. ปจจัยสถานการณ     มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน
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4. คุณลักษณะของงาน     มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ   โรงพยาบาลชุมชน

5. ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และประสบการณทํางาน ปจจัยสถานการณ คุณลักษณะของ
งาน    สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐม
ภูมิโรงพยาบาลชุมชน ได

ขอบเขตการวิจัย

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 – 120 เตียง

2.  ตัวแปรที่ใชในการวจิัยประกอบดวย
                 ตัวแปรตน : คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และประสบการณทํางาน ปจจัยสถานการณ  
ประกอบดวย ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน  และ ดานองคการ และสังคม  คุณลักษณะของงาน  
ประกอบดวย ความหลากหลายของงาน ความมีเอกลักษณของงาน ความสําคัญของงาน ความมี
อิสระในงาน และผลปอนกลับของงาน

    ตัวแปรตาม  :  คือ  การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 10 บทบาท คือ บทบาทการเปนผูจัดการ บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน บทบาท
การเปนผูประสานงาน และติดตอส่ือสาร บทบาทการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง บทบาทการเปนที่
ปรึกษา บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน    บทบาทของการเปนผูสอนหรือใหความรูดาน
สุขภาพ บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ      และ
บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

1. ปจจัยสวนบุคคล   หมายถึง      คุณสมบัติที่เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพที่กําลังปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลชุมชน  ประกอบดวย

1.1   อายุ    หมายถึง   จํานวนเต็มปของอายุของพยาบาลวิชาชีพ    นับถึงวันที่ตอบ
แบบสอบถาม (เกิน  6  เดือนขึ้นไปนับเปน  1  ป)

1.2   ประสบการณทํางาน    หมายถึง   ระยะเวลาเปนจํานวนเดือนในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน นับถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม

2. ปจจัยสถานการณ หมายถึง ความพรอม และความเหมาะสมของสภาพการณที่เปนอยู   
หรือลักษณะสิ่งแวดลอมรอบตัวของพยาบาลวิชาชีพ   รวมทั้งสภาพการณที่เกี่ยวของกับการดําเนิน
งานในหนวยบริการปฐมภูมิ   โรงพยาบาลชุมชน     ที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาท    ซ่ึง
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พยาบาลวิชาชีพสามารถรับรูสภาพการณนั้นได  ศึกษาตามกรอบแนวคิดของ  McCormick  and  
Ilgen  (1985) ประกอบดวยตัวแปรสองดาน คือ

2.1  ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน   หมายถึง   การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงสิ่ง
แวดลอมตางๆที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ไดแกการ
รับรูถึงวิธีการทํางานอยางเปนขั้นตอน รูปแบบและสภาพของเครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติงานที่
มีความพรอมและอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน  การจัดเตรียมสถานที่ทํางานที่มีความ
เหมาะสม และปลอดภัย รวมทั้งลักษณะทางกายภาพของสถานที่ทํางานที่มีผลตอการปฏิบัติงาน 
เชน  ความเหมาะสมของแสงสวาง   เสียง   การระบายอากาศ    ความสะดวกสบายในการเดินทาง 
การปองกันอุบัติเหตุ   และอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน

2.2 ดานองคการและสังคม หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงสิ่งที่ที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ และมีผลตอการตัดสินใจในการปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ไดแก การรับรูถึงลักษณะและนโยบายการดําเนินงาน 
ความเหมาะสมของผลตอบแทนที่ไดรับ การเพิ่มพูนความรูในการปฏิบัติงาน ไดแก การฝกอบรมที่
เกี่ยวของกับบริการปฐมภูมิ การนิเทศเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงาน และการรับรูเกี่ยวกับสภาพแวด
ลอมทางสังคม คือ สถานะความมั่นคงของหนวยงาน รวมถึงการรับรูสัมพันธภาพของทีมการ
ทํางาน

3.  คุณลักษณะของงาน  หมายถึง  ระดับความคิดเห็นตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ตองานที่ตนเองปฏิบัติในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  ประเมินจากการตอบแบบสอบ
ถามคุณลักษณะของงาน  ตามกรอบแนวคิดคุณลักษณะงานของ  Hackman  and  Oldham (1980)  
และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐม
ภูมิ  ซ่ึงประกอบดวย

 3.1   ความหลากหลายของงาน   หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงลักษณะ
ของงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองปฏิบัตินั้นวามีกิจกรรมของงานหลายอยาง    และมีความ
ทาทายในการปฏิบัติ   ที่ตองใชความรู  ทักษะ ประสบการณ  และความสามารถในการปฏิบัติให
เกิดผลสําเร็จ ในการใหบริการสุขภาพแก บุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางเปนองครวม  เชนการ
เปนตัวแทนชุมชน   การแกไขปญหารวมกับชุมชน   การออกเยี่ยมบาน   งานใหคําปรึกษา          
งานสุขศึกษา  และงานประชาสัมพันธ  โดยสงเสริมใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง กับ
ชุมชน   เปนตน

3.2   ความมีเอกลักษณของงาน   หมายถึง   การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงลักษณะ
ของงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองปฏิบัตินั้น     เปนงานที่มีลักษณะเฉพาะในการใหบริการ
สุขภาพอยางเปนองครวม ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม และจิตวิญญาณ แก บุคคล 
ครอบครัว  และชุมชน  ตั้งแตแรกรับ  จนกระทั่งจําหนาย  และการติดตามเยี่ยมบาน  ใหครอบคลุม
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ทั้งในดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ
 3.3   ความสําคัญของงาน  หมายถึง   การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงลักษณะของงาน
ในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองปฏิบัติอยูนั้น วาสามารถเกิดผลกระทบตอตนเอง      ทั้งทางดาน
รางกาย และจิตใจ  ในดานประสิทธิภาพในการใหบริการ กับบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน โดย   
พยาบาลวิชาชีพตองใชความระมัดระวังในการปฏิบัติการพยาบาล  เพราะเกี่ยวของกับชีวิตของผู
ปวย / ผูใชบริการ รวมทั้งการใหเกียรติกับผูใชบริการ  โดยไมคํานึงถึงสัญชาติ  เชื้อชาติ  เผาพันธุ  
อายุ    เพศ    หรือสถานภาพทางสังคม   ตองรักษาความลับในเรื่องสวนตัวของผูปวย/ผูใชบริการ  
และมีวิจารณญาณในการใหขาวสารแกผูที่เกี่ยวของ

3.4    ความมีอิสระในการทํางาน   หมายถึง   การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงลักษณะ
ของงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองปฏิบัติ      ที่เปดโอกาสใหตนเองไดใชเสรีภาพ      และ
วิจารณญาณในการปฏิบัติงาน โดยมีอิสระในการวางแผน  แกไขปญหาที่เกี่ยวของดวยตนเอง  มี
อํานาจในการตัดสินใจมอบหมายงานแกบุคลากรระดับรองไดตามบทบาทความรับผิดชอบของแต
ละบุคคล  และปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทอิสระตามขอบเขตของวิชาชีพไดอยางเต็มที่ และ
เหมาะสม       

3.5   ผลปอนกลับของงาน   หมายถึง   การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงลักษณะของ
งานในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองไดปฏิบัติ โดยการรับทราบผลการปฏิบัติงานของตนเอง จาก
หนวยงาน ผูบังคับบัญชา และผูรวมงานอยางโดยตรง และชัดเจน ในดานประสิทธิผลของการ
ทํางาน จากผลงานที่เกิดขึ้นจริง  และความผิดพลาดในการทํางาน

4. การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน รับรูระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของตนเองโดยใช 
ความรู  ทักษะ และประสบการณในการปฏิบัติงาน  ตามกรอบแนวคิดบทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิตามแนวทางของ กองการพยาบาล (2545) สํานักงานโครงการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุข (2545) และจากผลงานวิจัยของประคิณ สุจฉายา และคณะ (2543) รวมกับการ
สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 9 คน โดยพยาบาลวิชาชีพ
เปนผูประเมินตามการรับรูของตนเอง ประกอบดวยบทบาท 10 บทบาทดังนี้        

4.1 บทบาทการเปนผูจัดการ  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาทใน
การจัดระบบบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ตอบุคคล   ครอบครัว  และชุมชน โดยทําหนา
ที่เปนผูประเมินปญหา  และความตองการของผูรับบริการในชุมชน  เปนผูวางแผนงาน  กําหนดทิศ
ทาง  พัฒนาคน   ควบคุมกํากับ  นิเทศงาน และประเมินผลการดําเนินงาน เชน  การจัดทําโครงการ
แกไขปญหารวมกับชุมชน รวมทั้งติดตาม สนับสนุน การดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย ตลอดจนทํา
หนาที่ในการบริหารงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม เพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุด อยางคุมคา และคุมทุน
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4.2  บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
บทบาทตามหลักการของกระบวนการพยาบาลอยางเปนองครวม และตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ โดยปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล
การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ กับบุคคล ครอบครัว  และชุมชน ทั้งใน
ภาวะปกติและการเจ็บปวย

4.3 บทบาทการเปนผูประสานงาน   และติดตอส่ือสาร   หมายถงึ      การที่
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาท ในการทํางานเปนทีมรวมกับทีมสุขภาพ  และทีมงานองคกรทองถ่ิน 
ในการติดตอประสานงานกิจกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล     ครอบครัว    และชุมชน     อยาง
ผสมผสาน  เชน  การติดตอประสานงานกับองคกรการศึกษา และหนวยสังคมสงเคราะห  เปนตน
ตลอดจนปฏิบัติการพยาบาลดวยการติดตอส่ือสารเพื่อสรางความเขาใจกับผูใชบริการ   

4.4  บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง   หมายถึง    การที่พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติบทบาท โดยเปนผูริเริ่มการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาสุขภาพของบุคคล    ครอบครัว     และ
ชุมชน   เปนผูแยกแยะปญหา  ประเมินแรงจูงใจ  ความสามารถของบุคคล  ประเมินแหลงประโยชน  
ใหการชวยเหลือบุคคลใหทราบถึงระยะของการเปลี่ยนแปลง ชี้แนะใหบุคคลผานระยะการเปลี่ยน
แปลงอยางปลอดภัยในทุกสภาวะ รวมทั้งเปนผูดําเนินการ และคงไวซ่ึงการเปลี่ยนแปลงที่ดี

4.5  บทบาทการเปนที่ปรึกษา   หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาทโดย
ใชกระบวนการพยาบาลในการสรางสัมพันธภาพใหการชวยเหลือบุคคล    ครอบครัว     และชุมชน
ใหสามารถเผชิญกับความเครียด  กระตุนใหรูจักเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพ  ชวยใหผูรับ
การปรึกษาพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง  และสามารถดูแลตนเองได

4.6 บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน   หมายถึง      การที่พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติบทบาท โดยการสรางสัมพันธภาพในการเรียนรูวิถีชีวิตของ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
เพื่อการวิเคราะหปญหา       และการคนหาภูมิปญญาทองถ่ินในชุมชน      เพื่อนํามาผสมผสานใน
กิจกรรมการดูแลสุขภาพ วางแผนแกไขปญหาไดอยางถูกตอง ทั้งปญหาสุขภาพ และปญหาชุมชน 
เชน  การมีสวนรวมในงานประเพณีทองถ่ิน  เปนตน

4.7 บทบาทการเปนผูสอน  หรือ ใหความรูดานสุขภาพ      หมายถึง      การที่
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาท โดยมุงเนนการสงเสริมบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ใหมีความรู
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค   โดยใชวิธีการเสริมพลัง (Empower) ใหประชาชนมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทิศทางที่ถูกตองเหมาะสม      และตองสอนใหผูที่ปวยแลวสามารถดูแล
ตนเอง   และปฏิบัติตนเพื่อการฟนฟูสภาพ   รวมถึงปฏิบัติบทบาทในการเปนผูสอนในกลุมวิชาชีพ
และทีมสุขภาพดวยกันเอง

4.8 บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ   หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติบทบาทในการใหขอมูลขาวสารที่ถูกตอง   ในการเลือกใชบริการสุขภาพอยางเหมาะสม    ให
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ผูใชบริการไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพไดมาตรฐานอยางทั่วถึงและเสมอภาค รวมทั้งปฏิบัติ
บทบาทในการเปนปากเปนเสียงใหกับชุมชน  และเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืนๆในการธํารงไวซ่ึง
สิทธิอันพึงจะไดรับอยางเสมอภาคของประชาชนในทุกกลุม

4.9  บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ     หมายถึง    การที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
บทบาทโดยการคนควาหาความรูอยางเปนระบบ     มีการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับงานวิจัย     อาน
งานวิจัยเพื่อนํามาพัฒนางาน        มีการรวบรวมขอมูล       วิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาสูการแกปญหา
สาธารณสุขในชุมชน   สรางงานวิจัยดานการพยาบาล    เพื่อใหไดคําตอบในการพัฒนา  หรือการจัด
ทําโครงการเพื่อสรางเสริมสุขภาพใหกับประชาชนในชุมชน  นําไปสูการแกไขปญหาอยางมีเหตุผล
เพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชนโครงการออกกําลังกายในผูสูงอายุ โปรแกรมการ
ตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเอง เปนตน

4.10 บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ   หมายถึง   การ
ที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาท    โดยการนําขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการ
ปฏิบัติงาน ดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ เพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยตอง
สะทอนใหเห็นปรากฎการณและองคความรูทางการพยาบาล เชน การจัดระบบฐานขอมูลของ
ประชากรในชุมชน   การผลิตสื่อการสอนในการดูแลสุขภาพ   เปนตน

5. หนวยบริการปฐมภูมิ  หมายถึง   หนวยบริการสุขภาพที่จัดตั้งขึ้นเพื่อสนองตอบ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ใหเปนสถานบริการดานแรกทางสุขภาพ โดยมีองคประกอบ
ของการจัดพื้นที่ใหบริการเฉพาะ มีองคประกอบของบุคคล วัสดุ ส่ิงของ และระบบการทํางานเพื่อ
จัดบริการปฐมภูมิ  มีขอบเขตดูแลรับผิดชอบประชากรในพื้นที่ จํานวนไมเกิน 10,000 คน ตอ 1 
PCU   และจัดตั้งในโรงพยาบาลชุมชน

6.  พยาบาลวิชาชีพ    หมายถึง    พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาตรี    หรือ
เทียบเทา ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  และการผดุงครรภชั้นหนึ่ง   
จากสภาการพยาบาล  โดยเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําอยางนอย 3 วันตอสัปดาห เปน
ระยะเวลาอยางนอย  6  เดือน ในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทาง ในการ พัฒนาสิ่งแวด
ลอมในการทํางานและองคการ และในการกําหนดลักษณะงานบริการพยาบาล  รวมทั้งบทบาท
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ตอบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน

3. ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยที่ไดไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ     เพื่อตอบสนองนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ
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ถวนหนาทั้งในระยะเปลี่ยนผาน  และในอนาคต  อยางมีคุณภาพในการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก
3. เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการพิจารณาถึงปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยการจัด
กระทําหรือปรับปรุงปจจัยนั้นๆ ใหเกิดความเพียงพอ และเหมาะสมเพื่สงผลใหพยาบาลวิชาชีพ
สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทไดอยางมีประสิทธิภาพ  และเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ตามมา



บทท่ี  2

แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสถานการณ 
และคุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลชุมชน  ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้

1. โรงพยาบาลชุมชน
1.1 ความหมาย       หนาที่ความรับผิดชอบ       และโครงสรางการบริหารงานของ

โรงพยาบาลชมุชน
1.2 ระบบงานบริการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน

2. หนวยบริการปฐมภูมิ
2.1 ความหมายของการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ
2.2 ลักษณะสําคัญของระบบบริการปฐมภูมิ
2.3 ความหมายของหนวยบริการปฐมภูมิ
2.4 การบริหารจัดการในการจัดเครือขายบริการปฐมภูมิ
2.5 รูปแบบการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ
2.6 การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน
2.7 บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ
2.8 หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลในการจัดบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ
2.9 การจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ

3. การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
3.1 ความหมายของบทบาท
3.2 แนวคิดทฤษฎีบทบาท
3.3 ความหมายของการปฏิบัติงานตามบทบาท
3.4 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
3.5 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

4. ปจจัยที่สัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาท
4.1 ปจจัยสวนบุคคล
4.2 แนวคิดปจจัยสถานการณ

4.2.1 ความหมาย และองคประกอบของปจจัยสถานการณ
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4.2.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสถานการณ กับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

4.3 แนวคิดคุณลักษณะของงาน
4.3.1 แนวคิดทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของงาน
4.3.2 คุณลักษณะของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
4.3.3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงาน        กับการปฏิบัติงานตาม

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับระบบบริการปฐมภูมิ
5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานตามบทบาท
5.3 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสถานการณ และคุณลักษณะของ

งาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

1. โรงพยาบาลชุมชน

1.1 ความหมาย หนาท่ีความรับผิดชอบ และโครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) (Community hospital)  เปนสถานบริการสาธารณสุขในระดับ
อําเภออยูในสายการสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสา
ธารณสุข มีนายแพทยเปนผูอํานวยการโรงพยาบาล  มีสายการบังคับบัญชาชั้นตนขึ้นตรงกับสํานัก
งานสาธารณสุขจังหวัด  มีขนาด 10 - 120 เตียง  แตไมเกิน 150 เตียง  จัดเปนสถานบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ  มีระบบการใหบริการสุขภาพแบบผสมผสาน ครอบคลุมทั้งดาน
การสงเสริมสุขภาพ   การรักษาพยาบาล    การปองกันโรค     และการฟนฟูสภาพ
ผูปวยเรื้อรังในชุมชน (ปยะธิดา ตรีเดช, 2539; เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ์, 2540; ฟาริดา อิบราฮิม, 2541 
และ ปรีดา แตอารักษ และคณะ, 2543)   นอกจากนี้โรงพยาบาลชุมชนยังเปนศูนยบริการวิชาการ
เปนเครือขายในการใหบริการปรึกษา และบริการสุขภาพแกผูปวยหรือผูใชบริการที่สถานีอนามัย 
หรือคลินิกเอกชนสงตอมาอีกดวย (ทัศนา บุญทอง, 2543) ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข โดย  กองการ
เจาหนาที่ สํานักงานปลัดกระทรวง (2545) ไดมีการแบงสวนราชการของโรงพยาบาลชุมชน ตาม 
(ราง) กรอบอัตรากําลัง ที่ กพ. ไดปรับปรุงโครงสรางของโรงพยาบาลชุมชนขึ้นมาใหม ซ่ึงประกอบ
ดวย 1) ฝายบริหารงานทั่วไป   2) กลุมงานเทคนิคบริการ   3) กลุมงานบริการทางการแพทย   4) 
กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  และ 5) กลุมงานการพยาบาล    ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1
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แผนภูมิท่ี 1 : โครงสรางโรงพยาบาลชุมชน  (10 - 120 เตียง)

ที่มา : สาธารณสุข, กระทรวง (กองการเจาหนาที่ สํานักงานปลัดกระทรวง).  (2545).  (ราง) กรอบ
อัตรากําลังของโรงพยาบาลชุมชน.  (ม.ป.ท.).  (อัดสําเนา).

1.2 ระบบงานบริการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน

กลุมงานการพยาบาล จัดไดวาเปนฝายที่มีความสําคัญอยางมากในโรงพยาบาลชุมชน 
เนื่องจากเปนฝายที่มีจํานวนบุคลากรในการปฏิบัติงานมากที่สุด มีหนาที่ในการวางแผนสนับสนุน
การจัดบริการพยาบาล  การศึกษา  คนควา  วิเคราะห  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาล   เผย
แพรความรูแกประชาชน  นิเทศงาน  ติดตามประเมินผลงาน  ฝกอบรม  ใหคําปรึกษาทางวิชาการแก

โรงพยาบาลชุมชน

ฝายบริหารงานทั่วไป กลุมงานเทคนิคบริการ

-  บริหารทั่วไป (แผน/คน/งบประมาณ)
-  การเงินและบัญชี
-  พัสดุและบํารุงรักษา
-  โภชนาการ
-  ขอมูล/สถิติ
-  พัฒนาคุณภาพ-มาตรฐาน

-  เวชกรรมฟนฟู
-  พยาธิวิทยา
-  รังสีวิทยา
-  เภสัชกรรม

กลุมงานบริการ
ทางการแพทย

กลุมงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัว และชุมชน

-  เวชศาสตรฉุกเฉิน
-  เวชกรรมทั่วไป
-  ทันตกรรม
-  การแพทยแผนไทย และ
   การแพทยทางเลือก

-  งานบริการสุขภาพชุมชน
-  งานเวชศาสตรครอบครัว

กลุมงานการพยาบาล
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บุคลากร       สนับสนุนการจัดบริการ     และการพัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุข
และหนวยงานที่เกี่ยวของ            สําหรับการจัดระบบงานบริการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล   
โรงพยาบาลชุมชน ในแตละงานจะมีหัวหนางานซึ่งขึ้นตรงตอหัวหนากลุมงานการพยาบาล ซ่ึงมี
การจัดระบบงานบริการพยาบาลแบงเปน 6 งาน ดังนี้  (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) (1) งานผูปวย
นอก     (2) งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   (3) งานหองผาตัด และวิสัญญีพยาบาล    (4) งานหองคลอด
(5) งานผูปวยใน  (6) งานหนวยจายกลาง

2. หนวยบริการปฐมภูมิ

2.1 ความหมายของการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ผูวิจัยไดรวบรวมความหมายของการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิจากนักวิชาการหลายทาน 
ซ่ึงสรุปเปนความหมายดังนี้

การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary health care)  หมายถึง การใหการดูแลสุขภาพ
ขั้นพื้นฐานอยางเปนองครวม และตอเนื่องที่ตองเขาถึง บุคคล ครอบครัว และชุมชน  โดยการให   
ชุมชนมีสวนรวมตัดสินใจในระบบบริการ   ตลอดจนใหการดูแลปญหาทั่วๆ ไปของชุมชน  เพื่อให
ประชาชนในชุมชนปราศจากความเจ็บปวย และใหความสําคัญกับการพัฒนาระบบเศรษฐกิจและ
สังคมของชุมชน (Shaffer, R., 1984; Starfied, B., 1994; Roland, M. and Wilkin, D., 1996; WHO, 
1988 and WHO, 1988 Cited in Kendall, S., 2000)

2.2 ลักษณะสําคัญของระบบบริการปฐมภูมิ

สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2545)   ไดกลาวถึงลักษณะ
สําคัญของระบบบริการปฐมภูมิไวดังนี้

1. เปนบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก (Front – line care) ดูแลสุข
ภาพของประชาชนทุกกลุมอายุ และทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน ใหบริการที่หลากหลายตามสภาพ
ปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชาชน เปนที่ใหการปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชน กอนที่จะไปรับ
บริการเฉพาะทางอื่น ๆ

2. เปนบริการที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง (Ongoing / 
longitudinal care)  ตั้งแตกอนปวยจนถึงขณะปวย และการฟนฟูสภาพ ตั้งแตเกิดจนตาย รวมทั้ง
หมายถึงการมีความเขาใจกัน รูจักกันระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการอยางตอเนื่อง

3. เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํานึงถึงปจจัยทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ  (Comprehensive care)     ใหบริการที่ผสมผสานทุกดานตามความ
จําเปนของผูรับบริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และ ฟนฟู
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สภาพ
4. เปนหนวยบริการที่ทําหนาที่สงตอ และประสานเชื่อมตอการบริการอื่น  ๆ  

(Coordinated care)  ทั้งดานการแพทย ดานสังคมเมื่อจําเปน รวมทั้งการเชื่อมตอขอมูลเพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดกับประชาชน

2.3 ความหมายของหนวยบริการปฐมภูมิ

หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU)  ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได
เปลี่ยนชื่อเปน “ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.)” เพื่อใหประชาชนในชุมชนเกิดความรูสึกมีสวนรวม
และมีความรูสึกเปนเจาของ หรือที่ทางบุคลากรทางการสาธารณสุขเรียกหนวยบริการแหงนี้วา 
“หนวยพีซียู (PCU)” โดยมีผูใหความหมายหนวยบริการปฐมภูมิไวหลากหลายมุมมอง ซ่ึงผูวิจัยได
รวบรวมความหมายของหนวยบริการปฐมภูมิ แลวสรุปไดวา หนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวย
บริการทางสุขภาพดานแรกที่ใหบริการดูแลสุขภาพพื้นฐานกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน อยาง
เปนองครวม และตอเนื่องในทุกสภาวะของสุขภาพ โดยครอบคลุมถึงการสรางเสริมสุขภาพ การ
ปองกัน  การรักษาโรคเบื้องตน  การฟนฟูสภาพ    และสามารถประยุกตความรูทางการแพทย   และ
การสาธารณสุข    ในการจัดบริการทางสุขภาพใหสอดคลองกับสภาพทางสังคม   เศรษฐกิจ     และ
วัฒนธรรมของชุมชน  รวมถึงมีการประสานเชื่อมโยงกับองคกรชุมชนทองถ่ิน  ประสานการสงตอ
ผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อรวมกันแกปญหาและพัฒนาสุขภาพของประชาชนใหมีสุขภาพ
ดี    โดยมีองคประกอบของบุคลากร  วัสดุ  ส่ิงของ  และระบบการทํางานเพื่อจัดบริการปฐมภูมิ 
(สภาการพยาบาล, 2544; สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545; สําเริง แหยงกระโทก และ 
รุจิรา  มังคละศิริ, 2545 และ หทัยชนก บัวเจริญ, 2545)

2.4 การบริหารจัดการในการจัดเครือขายบริการปฐมภูมิ

การจัดบริการปฐมภูมิ เปนการจัดบริการสุขภาพภายใตแนวทางการสรางหลักประกัน  
สุขภาพถวนหนา  โดยมีจุดเนนของการใหบริการเปนในลักษณะของเครือขายบริการ ซ่ึงประกอบ
ดวย หนวยบริการที่ทําหนาที่ใหบริการปฐมภูมิ  หนวยบริการที่ทําหนาที่ใหบริการทุติยภูมิและ
หนวยบริการที่ใหบริการตติยภูมิ  ซ่ึงตองมีการจัดระบบบริหารมาตรการทางการเงิน และการจัดการ
ใหสอดรับกับบทบาทขององคกรแตละลักษณะ โดยในการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) จะ
ตองเริ่มจากการจัดตั้งเปนเครือขายบริการปฐมภูมิขึ้นกอน  เพื่อจะจัดสรรงบประมาณใหเกิดความ
เหมาะสมของเครือขายตอจํานวนประชากรภายในเครือขายนั้น  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขจะเปน
สวนกลางในการจัดสรรงบประมาณ ซ่ึงเปนงบประมาณแบบเหมาจายรายหัวตามจํานวนประชากร 
โดยจะจัดสรรใหแตละจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะเปนผูรับผิดชอบงบประมาณ  
ดังกลาว  ทั้งนี้แตละจังหวัดจะนํางบประมาณดังกลาวไปดําเนินการบริหารจัดการกันเองในการจดั
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ตั้งเครือขายบริการปฐมภูมิตามแนวทางของสํานักงานโครงการปฎิรูประบบบริการสาธารณสุข 
(2545)  ซ่ึงผูวิจัยจะสรุปใหผูอานเกิดความเขาใจ  กลาวคือ เมื่องบประมาณถูกจัดสรรมาในแตละ
จังหวัด แตละจังหวัดจะดําเนินการดังนี้

ก. จัดตั้งองคการที่ทําหนาท่ีเปนหนวยจัดซ้ือ และบริหารจัดการ  ดังแผนภูมิที่ 2 ซ่ึง
สามารถอธิบายไดดังนี้

กองทุนประกันสุขภาพถวนหนาระดับประเทศ จะสงเสริมใหมี
1. การจัดตั้งสํานักงานประกันสุขภาพระดับจังหวัดขึ้น ทําหนาที่ดูแลกองทุน

ประกันสุขภาพระดับจังหวัด โดยแยกออกเปน 2 หนวยงาน คือ
1.1 สํานักงานกองทุนสุขภาพปฐมภูมิ (Primary health care fund) เปนองคกร

ที่มีภาระหนาที่รับผิดชอบภารกิจทางดานสุขภาพปฐมภูมิทั้งหมด และเปนผูทําหนาที่บริหารงบ
ประมาณที่เกี่ยวของกับบริการปฐมภูมิทั้งหมด ทั้งนี้สํานักงานกองทุนสุขภาพปฐมภูมิจะทําหนาที่
จัดใหมีหนวยบริหารเครือขายปฐมภูมิในระดับพื้นที่ขึ้น ซ่ึงมีหนาที่รับผิดชอบประชากรประมาณ 
25,000 – 200,000 คน ขึ้นอยูกับพื้นที่ โดยกองทุนสุขภาพปฐมภูมิ     จะแบงงบประมาณออกเปน 
งบสงเสริม และปองกัน และงบจัดตั้งหนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิขึ้น    (Primary health 
care co-operation) ซ่ึงจะอธบิายในหวัขอ  ข.

1.2 สํานักงานกองทุนบริการสุขภาพของโรงพยาบาล จะทําหนาที่ดูแล        
งบประมาณคาใชจาย กรณีผูปวยที่ตองรับไวรักษาดูแล นอนในโรงพยาบาล หรือผูปวยที่มาจากการ
สงตอเพื่อเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลเครือขาย

ข. จัดตั้งองคกรท่ีทําหนาท่ีเปนหนวยบริการ  ดังแผนภูมิที่ 3 ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้
1. การจัดตั้งหนวยบริหารเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary health care   

co-operation) มบีทบาทในการบรหิารเครอืขายบรกิารปฐมภมูทิีม่ใีนพืน้ที ่ เชน ศนูยบริการสาธารณสขุ
สถานีอนามัย คลินิก รานขายยา โรงพยาบาลที่เปนเครือขายของระบบบริการปฐมภูมิ ตลอดจน  
องคกรสุขภาพตาง ๆ ในพ้ืนที่  โดยจะมีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงานการใหบริการของเครือขาย
บริการปฐมภูมิดังกลาว  ทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมปองกัน
โรค  โดยอาศัยมาตรการทางการเงิน ซ่ึงหนวยบริหารเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิเปนกลไก
สําคัญที่จะชวยเชื่อมโยงหนวยบริการปฐมภูมิยอย ๆ ในพื้นที่ ใหสามารถประสานงาน และดําเนิน
งานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ

2. การจัดตั้งเครือขายองคกรสุขภาพ เชน การจัดตั้งประชาคมสุขภาพ องคกร      
สุขภาพเอกชน เปนตน

ซ่ึงสํานักงานโครงการปฏิรูประบบริการสาธารณสุขไดนําเสนอเปนแผนภูมิของการ
บริการ และการเชื่อมโยงเครือขายบริการดังแผนภูมิที่ 2 และ แผนภูมิที่ 3 ดังนี้
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แผนภูมิท่ี 2 : การบริหารงาน และความเชื่อมโยงขององคกรท่ีทําหนาท่ีเปนผูจัดซื้อบริการ และ
บริหารจัดการในระบบบริการปฐมภูมิ

จากแผนภูมิที่  2    ลูกศรแสดงความเชื่อมโยงของหนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ
ตามจายกรณีผูปวยนอก    หมายถึง       การที่ ในกรณีที่ผูปวยมารับการรักษาที่หนวยบริการปฐมภูมิ
เครือขายแลวจําเปนตองสงตอเพื่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลนอกเครือขายตามความจําเปนของ
แผนการรักษา หนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ จะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายกรณีผูปวยนอก

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

กองทุนประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัด…….

กองทุนบริการสุขภาพในโรงพยาบาล
Hospital Fund

กองทุนสุขภาพปฐมภูมิ
Primary Health Care Fund

Joint investment
Fund

จายตามรายการ,  DRG หรือ Budget

โรงพยาบาลโรงพยาบาล โรงพยาบาล

CapitationCapitation

โครงการบริการ
สุขภาพชุมชน

โครงการบริการ
สงเสริม-ปองกัน

อ่ืน ๆ

หนวยบริหารเครือขาย
บริการปฐมภูมิ 1

หนวยบริหารเครือขาย
บริการปฐมภูมิ 2

หนวยบริหารเครือขาย
บริการปฐมภูมิ…

(Primary Health Care)
Co-operation

ตามจายกรณีผูปวยนอก



23

ทั้งคายา    และคาตรวจรักษาใหกับโรงพยาบาลที่ผูปวยถูกสงตัวไปรับการรักษา และยังเปนหนวย
งานที่ทําหนาที่ตามจายเงินให PCU อ่ืนๆ  หรือหนวยบริหารเครือขายอ่ืนอีกดวย ซ่ึงบทบาทของ
หนวยบริหารเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ แสดงในแผนภูมิที่ 3

แผนภูมิท่ี 3 : ความเชื่อมโยงของเครือขายบริการขององคกรตาง ๆ ท่ีเปนหนวยใหบริการ

ที่มา   : สํานักงานโครงการปฎิรูประบบบริการสาธารณสุข. (2545)  มาตรฐานและแนวทางการ
จัดบริการปฐมภูมิ.  นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข  หนา 54 – 55.

จากแผนภูมิที่ 3 หนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ มีหนวยงานที่เกี่ยวของคือ เครือขาย
องคกรสุขภาพ ไดแก ประชาคมสุขภาพ และองคกรสุขภาพเอกชน เปนตน และเครือขายบริการสุข
ภาพปฐมภูมิ ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข คลินิก สถานีอนามัย รานขายยา โรงพยาบาลชุมชน 
PCU ของโรงพยาบาล เปนตน

โดยสรุป แผนภูมิที่ 2 และแผนภูมิที่ 3 เปนแผนภูมิที่แสดงถึงความตอเนื่องของการดําเนิน
งานในการจัดบริการปฐมภูมิของประเทศไทย โดยที่โรงพยาบาลชุมชนก็เปนหนึ่งในเครือขายของ

หนวยบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ
Primary Health Care Co-op

เครือขายองคกรสุขภาพ

อื่น ๆประชาคม องคกรสุขภาพเอกชน

CapitationBudget หรือตามรายการ

เครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ศูนยบริการสาธารณสุข คลินิก สถานีอนามัย รานขายยา รพ.ชุมชน Primary Care unit
ของโรงพยาบาล

อื่น ๆ
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ของระบบริการปฐมภูมิที่ผูวิจัยนํามาเปนขอบเขตของการศึกษาในครั้งนี้

2.5 รูปแบบการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ

รูปแบบการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิที่ดําเนินงานในปจจุบัน มี 4 รูปแบบ   
ดังนี้  (สําเริง แหยงกระโทก และ รุจิรา มังคละศิริ, 2545)

1. การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิภายในโรงพยาบาล  โดยโรงพยาบาลจะเปด
ดําเนินการในลักษณะคลินิกเวชศาสตรครอบครัว รับผิดชอบประชากรในตําบลที่เปนที่ตั้งของ    
โรงพยาบาล โดยจะรับผิดชอบประชากรประมาณ 10,000 คน ในหนวยบรกิารปฐมภมูใินโรงพยาบาล
1 หนวย

2. การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิภายในเขตเมืองที่ยังไมมีสถานีอนามัย แต
อาจจะมีศูนยสาธารณสุขเทศบาล  ซ่ึงสามารถจัดตั้งใหเปนหนวยบริการปฐมภูมิได โดยจะจัดตั้ง
โดยใชชื่อ “ศูนยแพทยชุมชน”  ซ่ึงก็คือหนวยบริการปฐมภูมิภายในเขตเมือง

3. การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิในเขตชนบทที่มีสถานีอนามัยตั้งอยูกอน
แลว  การจดัรูปแบบการบรหิาร และบรกิารของสถานอีนามยัสามารถจดัใหเปนหนวยบรกิารปฐมภมูิ
ได ซ่ึงก็คือรูปแบบของหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนสถานีอนามัย

4. ในเขตชนบทหางไกลสามารถจดัเปนรปูแบบการดาํเนนิงานของหนวยบรกิารปฐมภมูิ
ได โดยจะจัดเปนลักษณะการใหบริการเปนแบบหนวยบริการปฐมภูมิเคลื่อนที่

สรุปไดวา รูปแบบการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ มี 4 รูปแบบ คือ การดําเนิน
งานของหนวยบริการปฐมภูมิภายในโรงพยาบาล  ในเขตเมือง  ในเขตชนบท และแบบเคลื่อนที่

2.6 การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน อยูในกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน
ดังแผนภูมิที่ 1 (กระทรวงสาธารณสขุ, กองการเจาหนาทีสํ่านกังานปลดักระทรวง, 2545) โดยทีก่าร
ดาํเนนิงานของหนวยบรกิารปฐมภมู ิ โรงพยาบาลชุมชนนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
นั้นพบวายังไมมีการจัดระบบงานเพื่อรองรับระบบบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชนอยางชัดเจน 
มีเพียงแตแนวทางการดําเนินงานในการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ สําหรับโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึง
ขึ้นอยูกับแตละโรงพยาบาลชุมชน  ที่จะนําแนวทางดังกลาวไปใชในการดําเนินงานการจัดตั้งหนวย
บริการปฐมภูมิ ซ่ึงสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ และสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข (2545)  ไดกําหนดแนวทางในการดําเนินการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ชุมชน ซ่ึงผูวิจัยสรุปไดดังนี้

1. ในระยะแรกของการดําเนินงานการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ      โรงพยาบาลชุมชน
ผูบริหาร       และผูรับผิดชอบจะตองมีการเตรียมความพรอม ทําความเขาใจใหกับเจาหนาที่ของ
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โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย ในเรื่องหลักการ เปาหมาย และแนวทางการดําเนินการทั้ง
หมด รวมทั้งเตรียมทําความเขาใจกับประชาชนตอระบบบริการปฐมภูมิ

2. พัฒนาพื้นที่ในโรงพยาบาลชุมชน หรือนอกโรงพยาบาลชุมชน ในการจัดตั้งหนวย
บริการปฐมภูมิ ใหเหมาะสมตามเกณฑมาตรฐาน ถาจัดตั้งในโรงพยาบาลชุมชนตองแยกออกจาก
งานบรกิารผูปวยนอกทัว่ไปอยางชดัเจน  โดยในการจดัตัง้หนวยบรกิารปฐมภมูใิหพจิารณาถงึจาํนวน
ประชากรในเขตพืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน โดยถือเกณฑจํานวนประชากรไมเกิน 
10,000 คน ตอ 1 PCU  แยกกับจํานวนประชากรในเขตพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยในอําเภอ
นั้น  ซ่ึงถาเปนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชนใหพิจารณาจากสวนที่เปน    
หมูบานเฉพาะในเขตพืน้ทีรั่บผิดชอบของโรงพยาบาลชมุชน โดยโรงพยาบาลชมุชนอาจดาํเนนิงาน
รวมกับหนวยบริการเขตเทศบาล หรือคลินิกเอกชนก็ได กรณีการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมินอก      
โรงพยาบาลชมุชน  กเ็นือ่งจากหมูบานในเขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาลชมุชนอยูหางไกลโรงพยาบาล
ชมุชน ทาํใหทีป่ระชาชนไมสามารถเดนิทางไปใชบริการในหนวยบรกิารปฐมภมูทิีโ่รงพยาบาลชมุชน
ได

3. โรงพยาบาลชุมชนตองจัดใหมีบุคลากรที่รับผิดชอบงานบริการปฐมภูมิ โดยจัดใหมี
บริการที่ผสมผสานเบ็ดเสร็จในจุดเดียว  โดยจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่อ่ืนรวมรับผิด
ชอบประชากรเฉลี่ย 1 : 1,250 คน  ทําหนาที่ใหบริการทั้งในสวนที่เปนคลินิกตั้งรับ และการบริการ
เชิงรุกนอกโรงพยาบาลชุมชน หรือมีแพทยรวมรับผิดชอบดวย

4. โรงพยาบาลชุมชนตองจัดระบบประสานงานเครือขายการจัดบริการปฐมภูมิใหกับ
สถานีอนามัย ในฐานะที่สถานีอนามัยตองทํางานประสานกับหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล
ชุมชน ซ่ึงตอไปสถานีอนามัยอาจเปนหนวยบริการปฐมภูมิได โดยโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทใน
การสงทีมบุคลากรที่ประกอบดวย  แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ    และเจาหนาที่
สาธารณสขุ เขาไปรวมดาํเนนิงานพฒันาวชิาการใหแกเจาหนาทีส่ถานอีนามยัในเครอืขายใหมคีณุภาพ
ตามเกณฑมาตรฐาน

5. โรงพยาบาลชุมชนตองจัดระบบขอตกลงเรื่องการสงตอผูปวยระหวางสถานีอนามัยกับ
โรงพยาบาลชุมชน   และการสงตอระหวางโรงพยาบาลทั่วไปกับโรงพยาบาลศูนย รวมถึงการจาย
งบประมาณในกรณีการสงตอในเขต และการสงตอขามเขต

จากแนวทางการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยไดสรุป
เปนการจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ดังแผนภูมิที่  4  และ  5
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สงตอบริการ

เม่ือพบปญหาที่ซับซอน

แผนภูมิท่ี 4  : การจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีจัดตั้งในโรงพยาบาลชุมชน

ที่มา : ปรับปรุงจาก วีระศักดิ์ พุทธศรี และ วันทนีย อุนจันทร.  (2545).  การสังเคราะหบทบาท แล
   โครงสรางของระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูใินบรบิทของโรงพยาบาลชมุชน วชิาชพี
   พยาบาลชุมชน และทันตแพทย : กรณีศึกษาอําเภอแหงหนึ่ง.  รายงานการวิจัย. สถาบันวิจัย
   ระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข.

แผนภูมทิี่ 4  : แสดงการจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งในโรงพยาบาลชุมชน
ซ่ึงจากแผนภูมิดังกลาวเปนแผนภูมิที่แสดงใหเห็นถึงความแตกตางของการใหบริการของหนวย
บริการปฐมภูมิที่จัดตั้งในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนรูปแบบการใหบริการที่มีความแตกตางจากการให
บริการของแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลชุมชน

แผนกผูปวยนอก
OPD

หนวยบริการปฐมภูมิ
         PCU

พยาบาล
วิชาชีพแพทย

    จายเงิน     รับยา
 และติดตามเยี่ยมบาน

 จายเงิน
  รับยา

ผูรับบริการนอกเขตรับผิด ผูรับบริการในเขตรับผิดชอบ
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แผนภูมิท่ี 5 :  กระบวนการหลักของการทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ

ตองการ ตองการ
บรกิาร Counselling

สง ตองการ
ขอมลู เยีย่มบาน / สงตอ

ที่มา : สําเริง แหยงกระโทก และ รุจิรา มังคละศิริ. (2545).  ศูนยสุขภาพชุมชนหนทางสูระบบ
บริการที่พึงประสงค.  พิมพคร้ังที่ 2.  นครราชสีมา : สมบูรณการพิมพ.หนา : 52 .

แผนภูมิที่ 5 :  แสดงกระบวนการหลักของการทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ ทุกแหง
รวมทั้งหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงมีปฏิบัติงานตามกระบวนการหลักดัง
แสดงในแผนภูมินี้เชนกัน

การเชื่อมตอกระบวนการ
ในชุมชน

บริการในชุมชน บริการใน PCU บริการตอเนื่อง

1. สํารวจครอบครัว 2. ทะเบียน / คัดกรอง

3. บริการหลัก

4. ใหคําปรึกษา

5. บริการ
กอนกลับบาน

6. สงตอ
เยี่ยมบาน

8. กิจกรรมชุมชน11. กิจกรรมของ
ชุมชนโดยชุมชน

7. ประชุมวางแผน
และกิจกรรมตอเนื่อง9. บริหาร

10. นิเทศ / ประเมินผล

สถานบริการ 2° , 3°ผูบริหารระดับสูง เชน จังหวัด กับอําเภอ

กิจกรรมรวม
- การกําหนดมาตรฐาน
- ระบบขอมูลขาวสาร
- การพัฒนากําลังคน
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2.7 บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ
หนวยบริการปฐมภูมิตองมีบุคลากรใหบริการทั้งสวนที่เปนแพทย และพยาบาล หรือ     

เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความสามารถตามเกณฑมาตรฐานที่ทํางานรวมกันเปนทีมประจํา โดยคิด
เปนอัตราสวนของบุคลากรประเภทตาง ๆ ตอประชากรที่อยูในความรับผิดชอบดังนี้ (สํานักงาน
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545)

1. มีพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข (ขั้นต่ําคือ มีคุณวุฒิในระดับประกาศนียบัตร
ดานสาธารณสุข)  เปนทีมใหบริการที่ตอเนื่องในอัตราสวนไมนอยกวา 1 : 1,250 คน  โดยใน
จํานวนนี้ใหเปนพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 1 ใน 4  และบุคลากรตองทํางานประจําอยางตอเนื่อง
อยางนอยรอยละ 75

2. ใหมีแพทยในเครือขายรวมรับผิดชอบสุขภาพของประชาชนในอัตราสวนอยางนอย 
1 : 10,000 คน ถาในพื้นที่ทุรกันดาร ไมสามารถจัดหาแพทยมาใหบริการได จัดใหมีพยาบาลวิชาชีพ 
หรือพยาบาลเวชปฏิบัติที่มีความรู ความสามารถแทน ดวยอัตราสวนพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ตอ
แพทย 1 คน  แตทั้งนี้ตองมีแพทยไมนอยกวา 1 : 30,000 คน

3. มีทันตแพทย หรือทันตาภิบาล ในอัตราสวนไมนอยกวา 1 : 20,000 คน  โดยในพื้นที่
ที่มทีันตแพทยไมเพียงพอ อาจจัดใหมีทันตาภิบาลในอัตราสวนอยางนอย 1 : 20,000 คน  ซ่ึงตองอยู
ภายใตการดูแลของทันตแพทย รวมทั้งหมดไมเกิน 1 : 40,000 คน

4. มีเภสัชกรมารวมใหบริการ และรับผิดชอบงานเภสัชกรรม และการคุมครองผู
บริโภค ในอัตราสวน 1 : 15,000   ในพื้นที่ที่มีเภสัชกรไมเพียงพอใหมีเจาพนักงานเภสัชกรรมหรือ
เจาหนาที่อ่ืน ที่ไดรับการอบรมดานเภสัชกรรมเบื้องตนมาปฏิบัติงานแทน ดวยอัตราสวน เจา
พนักงานหรือเจาหนาที่ 2 คน ตอ เภสัชกร 1 คน  ทั้งนี้ตองมีเภสัชกรรวมกํากับดูแลไมนอยกวา 1 :
30,000 คน

สรุปไดวา บุคลากรตามเกณฑมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิคือ พยาบาลวิชาชีพ 
แพทย เจาหนาที่สาธารณสุข ทันตแพทย และเภสัชกร แตจากการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัย  
พบวา หนวยบริการปฐมภูมิภายใตโครงการอยุธยา ระหวางป 2535 – 2543 นั้น  ทีมงานในหนวย
บริการปฐมภูมิจะประกอบไปดวย แพทย  เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน  ทันตาภิบาล  และเจาหนาที่สุขาภิบาล  โดยจะดําเนินงานระบบบริการปฐมภูมิ
ในลักษณะเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ทั้งภายในโรงพยาบาล และภายนอกโรงพยาบาล เชน  
สถานีอนามัย และศูนยแพทยชุมชนเมือง เปนตน

สําหรับการใหบริการของศูนยแพทยชุมชนเมืองของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา 
การใหบริการภายในศูนยแพทยคือ วันจันทร – วันศุกร เวลา 08.30 – 12.00 น.  และเวลา 16.30 – 
20.30 น.  สวนการใหบริการภายนอกศูนยแพทยจะเปนกิจกรรมการออกเยี่ยมชุมชน ในวันจันทร – 
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วันศุกร  เวลา 13.00 – 16.30 น.  สําหรับวันหยุดราชการ และวันหยุดนักขัตฤกษ จะเปดใหบริการ
เฉพาะภายในศูนยแพทย ตั้งแตเวลา 08.30 – 12.00 น.

2.8 หนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลในการจัดบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ

ในการจดัระบบบรกิารพยาบาลระดบัปฐมภมูนิัน้ (กองการพยาบาล, 2545) ไดกําหนดให
พยาบาลวชิาชพีในฐานะผูนาํในทมีสขุภาพ และในบทบาทของผูบริหารโครงการ (Project manager) 
มีหนาที่ความรับผิดชอบดังนี้

1. ดานการบริหารจัดการ
1.1 รวมกําหนดนโยบาย เปาหมาย พันธกิจ และวางแผนการปฏิบัติงานของ     

ศูนยสุขภาพชุมชน  โดยสอดคลองกับสถานการณดานสุขภาพในพื้นที่ ครอบคลุม แผนปฏิบัติการ 
แผนงบประมาณ แผนอัตรากําลัง และแผนพัฒนาบุคลากร

1.2 กระจายอตัรากาํลังและมอบหมายงานตามความรู ความสามารถของทมีสขุภาพ
แตละระดับอยางเหมาะสม

1.3 สรางทีมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในการใหบริการสุขภาพแกชุมชน และ     
สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพและองคกรตาง ๆ

1.4 สนับสนุนการทํางานเปนทีม รวมกับทีมสหสาขาวิชา และทีมแกนนําสุขภาพ
ในชุมชน

1.5 กําหนดระบบงานที่ชัดเจน สะดวกในการปฏิบัติ เชน ระบบบริหารความเสี่ยง 
การมอบหมายงาน การประสานความรวมมือท้ังในหนวยงาน และระหวางหนวยงาน การระดม
ทรัพยากรและแหลงประโยชน ระบบการติดตาม กํากับ และประเมินผล ระบบและรูปแบบการ   
รายงานผลการปฏิบัติงาน การจัดการดานงบประมาณ เปนตน

1.6 วิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับระบบงาน บุคคลและสิ่งแวดลอม  
รวมทั้งตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนระบบงานและแผนการปฏิบัติงานตามความเหมาะสมกับสถาน
การณและขอมูล

1.7 รวมกําหนดมาตรฐานวิธีปฏิบัติสําหรับงานที่ยุงยากซับซอนหรือเปนปญหาที่
พบบอยของหนวยงาน เพื่อใหสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ตรงกัน เปนการชวยปองกัน/ลด/ขจัดความ
เสี่ยงตอการเกิดความผิดพลาด ทั้งงานการใหบริการโดยตรงแกบุคคลครอบครัวและชุมชน

1.8 จัดการดานอาคาร สถานที่ ส่ิงแวดลอม และอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ใหมี
การเพียงพอ คุณภาพดี  พรอมใชงานไดตลอดเวลา    ถูกสุขลักษณะตามเกณฑมาตรฐานของศูนย
สุขภาพชุมชน และหลักการควบคุมปองกันการติดเชื้อ

1.9 จัดการดานระบบบันทึก และพัฒนาระบบสารสนเทศใหเอื้อตอการจัดบริการ 
เชน การใชแบบประเมนิภาวะสุขภาพบคุคล ครอบครวั และชมุชน การใชแฟมดแูลสขุภาพครอบครวั
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 (Family folder)  เปนแหลงรวบรวม บันทึกขอมูล เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพตอเนื่อง  เปนตน
1.10 จัดระบบนิเทศ ติดตาม กํากับ และประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ที่

ไดรับมอบหมายและงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนาสุขภาพของชุมชน  รวมทั้งผลการดําเนินงานใน
ภาพรวมของศูนยสุขภาพอยางตอเนื่อง

1.11 วิเคราะหปญหาของระบบ ทบทวนผลการประเมิน นําผลการทบทวน มา   
ปรับปรุงระบบใหเหมาะสมตามสถานการณ

1.12 ดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ และพัฒนาคุณภาพ
บริการอยางตอเนื่อง

1.13 จัดทํารายงานประจําเดือน/ป ที่สะทอนถึงผลสําเร็จของงานและปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงาน เพื่อนําไปสูแนวทางปรับปรุงแกไขตอไป

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล
2.1 ดําเนินการสํารวจ วินิจฉัยปญหา วางแผน ดําเนินการแกไขปญหาอนามัยชุม

ชนและประเมินผลการดําเนินงาน รวมทั้งเฝาระวังปญหาสุขภาพของชุมชนโดยใชความรูในศาสตร
ทางการพยาบาล ศาสตรที่เกี่ยวของและผลการวิจัยรวมกับประสบการณ

2.2 เยี่ยมบาน  เพื่อใหบริการพยาบาลที่บานเปนรายบุคคล ครอบครัว  ทั้งกลุมที่อยู
ในภาวะปกติ กลุมที่มีความเสี่ยงตอความเจ็บปวยทั้งดานรางกาย และจิตใจ รวมทั้งผูปวยหรือผูมี
ปญหาสุขภาพที่ตองการดูแล หรือใชทักษะในการใหบริการพยาบาล

2.3 วางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลตามปญหา/ความตองการของ     
ผูปวย ความรุนแรงของโรคและปญหาชุมชน  ประเมินผลการพยาบาลที่บาน และปรับแผนการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง ทันตอการเปลี่ยนแปลง  โดยนําแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาลและ
ทฤษฎีที่เกี่ยวของ  รวมทั้งนําผลการวิจัยมาใชในการวางแผนและใหบริการพยาบาลในชุมชน เพื่อ
รักษาไวซ่ึงคุณภาพของการพยาบาล

2.4 ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ องคกรชุมชนทั้งภาครัฐและเอกชน    
รวมทั้งแหลงประโยชนบุคคลในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

2.5 ประสานงานรวมกับทีมสุขภาพ  รายงานปญหาของชุมชนหรือปญหาสุขภาพ
ที่เปนปญหาสําคัญจะตองไดรับการแกไขเรงดวน ผลของการใหบริการและขอมูลสําคัญอื่น ๆ  เพื่อ
รวมวางแผนในการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพของชุมชนที่รับผิดชอบ

2.6 รวมมือกับทีมสุขภาพ  สมาชิกในครอบครัวและแหลงประโยชนในชุมชน
เพื่อพัฒนาศักยภาพของสมาชิกในครอบครัว ในการดูแลผูปวยเร้ือรังที่บานและสงเสริมคุณภาพชีวิต
ของชุมชน สงเสริมสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในชุมชน

2.7 ประเมนิ วเิคราะห คนหาสาเหต ุความเจบ็ปวยหรือปญหาสขุภาพของประชาชน
ในชุมชน รวมทั้งผูปวยหรือผูมีปญหาสุขภาพที่ตองการการดูแลทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว
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กลุมคน และชุมชน
2.8 มสีวนรวมในการดาํเนนิงาน เพือ่ควบคมุการระบาดของโรคทีเ่กดิขึน้ในชมุชน
2.9 คัดกรองผูปวยและผูมีปญหาสุขภาพตามอาการและความรุนแรงของโรค  

ตรวจวนิจิฉยั ทาํการรกัษาพยาบาลเบือ้งตน ภายใตขอกาํหนดตามระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุเพื่อ
การรักษาและสงตอ

2.10 เปนผูนําในการสรางและใชเกณฑมาตรฐานในการประเมินคุณภาพบริการ   
สุขภาพและผลลัพธของบริการสุขภาพ ของศูนยสุขภาพชุมชน และในชุมชน

2.11 ใหคําแนะนําและใหความชวยเหลือทีมสุขภาพในการแกปญหา เพื่อรักษา    
คุณภาพของบริการสุขภาพ

2.12 รวมกับหนวยงาน/องคกรที่เกี่ยวของในการจัดกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพแก   
ชุมชน

3. ดานวิชาการ
3.1 พัฒนาศักยภาพทีมงานในความรับผิดชอบ ตามความตองการที่จําเปนของ

บุคคล หนวยงาน และประชาชนผูใชบริการอยางตอเนื่องดวยเทคนิค และวิธีการที่เหมาะสม
3.2 มีสวนรวมในการสรางและสงเสริมการพัฒนาวิชาการใหแกนักเรียน เยาวชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขและผูนําชุมชน
3.3 ใหความรูแกบุคลากร ทีมสุขภาพ รวมทั้งปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่มาปฏิบัติงาน

ใหมและผูที่มารับการอบรมในศูนยสุขภาพชุมชน
3.4 เปนผูนําในการจัดทําคูมือใหความรูแกบุคคลและครอบครัว รวมทั้ง คูมือ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข และทีมสุขภาพอื่น ๆ ตามความจําเปน
3.5 มีสวนรวมและเปนวิทยากรในการจัดอบรมหรือฝกทักษะการพยาบาลเฉพาะ

อยางแกเจาหนาที่สาธารณสุขที่เขาปฏิบัติงานใหมในศูนยสุขภาพชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข  
รวมทั้งทีมแกนนําตาง ๆ ในชุมชน

3.6 สงเสรมิและใหบริการวชิาการแกบคุคล องคกร และหนวยงานทีเ่กีย่วของ
3.7 เสนอประเด็นที่ควรทําวิจัยในชุมชน มีสวนรวมและใหความรวมมือในการ

วิจัยเพื่อคนหาองคความรูและนวตกรรม  รวมทั้งการนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงการให
บริการสุขภาพใหเกิดประโยชนแกชุมชน

2.9 การจัดบริการในหนวยบรกิารปฐมภูมิ
ลักษณะบริการสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิจะเปนการใหบริการอยางผสมผสานเปน

องครวมและตอเนื่องในทุกกลุมอายุ ครอบคลุมปญหาสุขภาพพื้นฐานของประชาชนในระดับบุคคล
ครอบครัว ชุมชน โดยมีการจัดบริการดังนี้  (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545    และ



32

สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545)
1. ดานการรักษาพยาบาล  ประกอบไปดวยการใหบริการ ดังนี้ เชนใหบริการดูแล

ปญหาสุขภาพ    ทั่วไป ปญหาสุขภาพเฉียบพลัน ปญหาสุขภาพเรื้อรัง การคัดกรองโรคเรื้อรัง หรือ
โรคที่รุนแรง เชน ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งเตานม การดูแลที่บาน 
(Home care)  และการบริการเบื้องตนกรณีผูปวยอุบตัิเหตุฉุกเฉินกอนการสงตอ เปนตน

2.   การสงเสริมสุขภาพ  ครอบคลุมการดูแลประชากรตั้งแตเกิดจนกระทั่งเสียชีวิต  ไดแก
บริการดูแลหญิงวัยเจริญพันธุ  หญิงตั้งครรภ ตั้งแตกอนคลอดจนถึงหลังคลอด บริการดูแลเด็กทั้ง
ดานพัฒนาการ  วัคซีน  บริการเด็กวัยเรียน  บริการดูแลสงเสริมสุขภาพประชาชนทั่วไป และ
ประชาชนในกลุมเสี่ยงอ่ืน ๆ เชน อาชีพเสี่ยง  บริการดูแลผูสูงอายุ การใหบริการที่บาน  เยี่ยม
กลุมเปาหมาย บริการใหความรูดานสุขภาพ แกผูรับบริการในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน   
บริการใหคําปรึกษา  และการสํารวจคนหาโรคที่รายแรง หรือโรคที่เร้ือรังเพื่อการปองกันลวงหนา 
(Screening)

3.    การฟนฟูสภาพพื้นฐาน ครอบคลุมการฟนฟูสภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เชน 
การคนหาปญหาความตองการจากประชาชนแลวใหการดูแลขั้นตนกอนสงตอไปยังผูเชี่ยวชาญ การ
สงตอเพื่อการรักษา หรือสงตอเพื่อการฟนฟูสภาพ  การกระตุนพัฒนาการเด็ก รวมทั้งการดูแลตอ
เนื่องหลังจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย และการวางแผนการดูแลจากโรงพยาบาลแลว

4.    การควบคุม และปองกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ไดแก การใหวัคซีน
เพื่อปองกันโรค   การคนหาผูปวย  การเฝาระวัง และการรายงานผูปวยโรคติดตอ

5.    การใหบริการเชิงรุก  ไดแก การสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน องคกร
ประชาชน และชุมชนดานสุขภาพ  การใหความรูและสรางความมั่นใจใหประชาชนสามารถดูแล
ปญหาสุขภาพของตนเองได การประเมินสภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยรวมมือกับชุมชน
และหนวยงานอืน่เพือ่สรางเครอืขายสขุภาพในการวเิคราะหปญหา วางแผน และดาํเนนิการแกปญหา
สุขภาพของชุมชน

6. บริการทันตกรรมภายในหนวยงานหรือระบบเชื่อมตอเพื่อสงประชาชนในความรับ
ผิดชอบไปรับบริการทันตกรรม (เฉพาะกรณีที่สามารถรักษา และปองกันได)

7. บริการชันสูตรพื้นฐาน  และมีระบบสงตอไปยังหนวยชันสูตรอื่น
8. บริการดานยา ตั้งแตการจัดหายา  การจายยา  และการใหความรูดานยา

3. การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

3.1 ความหมายของบทบาท
          บทบาทเปนความเขาใจของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งที่จาํเปนตองปฏิบัติ มีนักวิชาการไดให

ความสนใจเกี่ยวกับแนวคิดของบทบาทไวหลายทาน และไดกลาวถึงความหมายของบทบาทไวใน
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ลักษณะตาง ๆ กัน  ซ่ึงผูวิจัยไดสรุปความหมายของบทบาท ดังนี้
บทบาท  หมายถึง  พฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลที่ดํารงอยูในตําแหนงใดตําแหนง

หนึ่งของระบบสังคม (Linton, 1936 Cited in Biddle and Thomas, 1966)   ซ่ึงเปนผลมาจากการ
เรียนรูของบุคคลโดยผานกระบวนการทางสังคม (Muchinsky, 1990; Marriner - T.A, 1992) โดย
พฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลจะสอดคลองกับเงื่อนไขหรือแนวทางปฏิบัติที่สถาบัน องคการ
หรือกลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิและหนาที่ที่บุคคลนั้นครองตําแหนงอยู (Allport,
 1967; Gibson et al, 1988)

3.2 แนวคิดทฤษฎีบทบาท

ทฤษฎีบทบาท (Role theory) เปนทฤษฎีที่มีแนวคิดซับซอน เปนศาสตรทางดาน       
พฤติกรรมศาสตร (Behavioral science)  (Biddle and Thomas, 1996) ที่มุงศึกษาปฏิสัมพันธของ
บุคคลในการปรับตัวใหสอดคลองกับสิ่งแวดลอมและกระบวนการทางสังคม โดยท่ีระบบสังคมจะ
เปนตัวกําหนดสถานภาพและตําแหนงของแตละบุคคล (Hardy and Conway, 1988)  โดยตําแหนง
จะเปนสิ่งที่คูกับการปฏิบัติบทบาทของบุคคล เชน ตําแหนงพยาบาลตองปฏิบัติบทบาทกับผูรับ
บริการ หรือตําแหนงอาจารยตองปฏิบัติบทบาทกับนักศึกษา เปนตน  ( Marriner – T. A, 1992)

จะเห็นไดวาบทบาทเปนสวนประกอบที่มีความสําคัญในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
ซ่ึงมีนักวิชาการไดใหแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทไวดังนี้

Allport (1967)  ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการแสดงบทบาทของบุคคลวา ขึ้นกับปจจัย 4 
ประการ คือ

1. ความคาดหวังในบทบาท (Role expectation)  เปนบทบาทความคาดหวังของบุคคล
อ่ืนหรือเปนบทบาทที่สถาบัน องคการ หรือกลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิและหนาที่
ที่บุคคลนั้นครองตําแหนงอยู

2. มโนทัศนของบทบาท (Role conception)  คือการที่บุคคลมองเห็นบทบาทตามการ
รับรูของตนเอง หรือตามความตองการของตนเองวามีบทบาทอยางไร ไปตามวิถีทางของตนเอง ซ่ึง
อาจสอดคลองกับความคาดหวังของสังคมหรือไมก็ได

3. การยอมรับบทบาท (Role acceptance) คือการยอมรับบทบาทของบุคคล ซ่ึงอาจเกิด
ภายหลังเมื่อมีความสอดคลองกันเองของบทบาทที่คาดหวังและมโนทัศนของบทบาท

4. การปฏิบัติตามบทบาท (Role performance)  คือการแสดงบทบาทตามสถานภาพที่
เปนจริง (Actual role)  ซ่ึงอาจแสดงบทบาทตามที่คาดหวังตามการรับรู และความเขาใจของตนเอง 
การที่บุคคลแสดงบทบาทไดดีเพียงใดยอมขึ้นอยูกับการยอมรับบทบาทนั้นๆ     ของบุคคลที่แสดง
ตําแหนงอยู    หรือเนื่องจากความสอดคลองของบทบาทตามความคาดหวังของสังคมและการรับรู
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บทบาทของตนเอง

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

ขั้นตอนที่ 1 ความคาดหวังในบทบาท : บทบาทจะถูกคาดหวังจากกลุมบุคคลที่มีตอ
ตําแหนงนั้น ๆ

ขั้นตอนที่ 2 มีการสื่อสารเกี่ยวกับความคาดหวังนั้น ๆ : เปนขั้นตอนของการสื่อสาร 
เกีย่วกบัพฤตกิรรมบทบาท เชน ความคาดหวงัขององคการตอพฤตกิรรมของบคุคลในการปฏบิตังิาน

ขั้นตอนที่ 3 การรับรูความคาดหวังเกี่ยวกับบทบาท : เปนความคิดเห็นตามการรับรู
ของบุคคลเกี่ยวกับบทบาทที่ควรจะเปน

ขั้นตอนที่ 4 การเรียนรูบทบาท : บทบาทจะถูกเรียนรูอยางรวดเร็วและเปนพฤติกรรม
ที่เปล่ียนแปลงได

ขั้นตอนที่ 5 การแสดงบทบาทของบุคคล : บุคคลแตละคนอาจแสดงบทบาทไดหลาย
บทบาท

Broom and Selznick (1973) ไดกลาวถึงบทบาทวาประกอบดวยลักษณะตาง ๆ 3 ประการ 
คือ

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

2. บทบาทที่ควรกระทํา (The perceived role)  เปนบทบาทที่แตละบุคคลเชื่อวาควร
กระทําตามตําแหนงที่ไดรับ ซ่ึงอาจไมเหมือนกับบทบาทในอุดมคติหรืออาจแตกตางกันในแตละ
บุคคล

3. บทบาทที่กระทําจริง (The performed role)  เปนบทบาทที่บุคคลไดกระทําไปจริงซึ่ง
ขึ้นอยูกับความเชื่อ ความคาดหวัง และการรับรูของแตละบุคคล  ตลอดจนความกดดันและโอกาส
ในแตละสังคมในระยะเวลาหนึ่ง และรวมถึงบุคลิกภาพและประสบการณของแตละบุคคลดวย

ทัศนา บุญทอง (2525)  ไดใหแนวคิดในเรื่องมโนทัศนของทฤษฎีบทบาทวา บทบาทตาม
ตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งนั้น ไดถูกคาดหวังจากสังคมรอบดาน เชน จากผูที่อยูในตําแหนงอื่นๆ   
รวมทั้งตัวเราเองดวย  ซ่ึงเปนกระบวนการทางสังคม ถาความคาดหวังจากทุกฝายไมตรงกัน ผูดํารง
บทบาทไมสามารถปรับใหมีความพอดีจะเกิดปญหาความขัดแยงในบทบาทหรือความลมเหลวใน
บทบาท ดังนั้น การแสดงบทบาทของบุคคลในตําแหนงหนาที่จะเปนไปอยางถูกตองเหมาะสม 
เพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยที่สําคัญ ไดแก
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1. ความเขาใจในบทบาทที่ตนตองแสดงหรือตองปฏิบัติ
2. ประสบการณของผูที่ตองแสดงบทบาท
3. บุคลิกภาพของผูที่ตองแสดงบทบาทนั้น
รุจา ภูไพบูลย (2541)  ไดสรุปโครงสรางและแนวคิดของทฤษฎีบทบาทไวดังนี้
บทบาท หมายถึง กลุมของพฤติกรรมที่แสดงออกตามบรรทัดฐาน และตามความคาด

หวังของสังคม หรือตามสถานภาพของบุคคลนั้น ๆ  โดยบุคคลแตละคนจะมีการแสดงออกตาม   
บทบาทตาง ๆ กัน เชน บทบาทสามี หรือบทบาทภรรยา  ขณะเดียวกันบุคคลคนเดียวอาจแสดงได
หลายบทบาท ซ่ึงคาํอธิบายความหมายของบทบาทที่นํามาใชในครั้งนี้ ไดแก พฤติกรรมบทบาท     
ผูครองบทบาท บทบาทที่คาดหวัง คูบทบาท ความสามารถในการแสดงบทบาท ดังรายละเอียด    
ตอไปนี้

1. พฤติกรรมบทบาทหรือการแสดงบทบาท (Role behavior หรือ Role performance)  
เปนการอธิบายถึงสิ่งที่บุคคลแสดงบทบาทตามบทบาทที่สังคมคาดหวังไว โดยพฤติกรรมหรือการ
แสดงออกบทบาทนี้เปนผลมาจากการที่บุคคลไดรับอิทธิพลจากสังคมแวดลอม ที่จะหลอหลอม
พฤติกรรมตามที่สังคมตองการ  ซ่ึงกระบวนการที่ทําใหเกิดการแสดงบทบาทที่เหมาะสมจะเกิดขึ้น
ไดทั้งในครอบครัว ชุมชน และสังคม  เปนการที่บุคคลที่ถูกหลอหลอมพฤติกรรมไดเห็นเปนแบบ
อยางบทบาท (Role models)  แลวเกิดการยอมรับและอยากทําตาม ทั้งดานพฤติกรรม  ทัศนคติ  การ
แสดงออกทางอารมณ และความสนใจ

2. ผูครองบทบาท (Role occupant) หมายถึง บุคคลที่เปนผูถือตําแหนงของบทบาทตาม
โครงสรางของสังคม     เชน         สตรีผูเปนมารดาจะเปนผูครองบทบาทเกี่ยวกับการดูแลครอบครัว
การเลี้ยงดูบุตร หรือการดูแลความสะอาดบานเรือน เปนตน

3. บทบาทที่คาดหวัง (Role expectation)  หมายถึง บรรทัดฐานที่สังคมกําหนดไววาผูที่
อยูในตําแหนงนั้น ๆ ควรจะมีบทบาทอยางไร

4. คูบทบาท (Role partner)  หมายถึง บุคคลที่มีบทบาทตรงขามกับผูครองบทบาท โดย
แตละฝายตองพึ่งพาซ่ึงกันและกัน เชน บิดา มารดา และบุตรเปนคูบทบาทซึ่งกันและกัน หรือ
พยาบาล 2 คน      อาจเปนคูบทบาทของกันและกันได เนื่องจากมีพฤติกรรมบทบาทที่พึ่งพาอาศัย
ซ่ึงกันและกัน

5. ความสามารถในการแสดงบทบาท (Role competence)  หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลที่แสดงบทบาทของตนไดอยางเหมาะสมตามความคาดหวังของสังคม

ซ่ึง รุจา ภูไพบูลย (2541) ไดสรุปการพัฒนาพฤติกรรมตามบทบาทของบุคคล ดังแสดง
ในแผนภูมิที่ 6
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แผนภูมิท่ี 6 :  การพัฒนาพฤติกรรมตามบทบาทของบุคคล

ที่มา  :  Friedman (1988,  อางใน รุจา  ภูไพบูลย,  2541: 70)

สรุปไดวา ทฤษฎีบทบาทเนนใหเห็นถึงการปฏิบัติหนาที่ตามตําแหนง หรือสถานภาพ
ของบุคคล  ซ่ึงเปนไปตามความคาดหวังของสังคมหรือบุคคลทั่วไป  ถาตําแหนงหรือสถานภาพ
เปล่ียนไป บทบาทก็จะเปลี่ยนแปลงไปดวย  และถาบุคคลใดในสังคมมีความสัมพันธระหวางบุคคล
ในสังคมมากขึ้นเทาใด บทบาทก็จะเพิ่มมากขึ้นเทานั้น

3.3 ความหมายของการปฏิบัติงานตามบทบาท

พจนานุกรมฉบับราชบัญฑิตสถาน (2531)  ไดใหความหมายของการปฏิบัติวา หมายถึง 
การดําเนินการไปตามระเบียบแบบแผน กระทําการเพื่อใหเกิดความชํานาญ

ธงชัย สันติวงษ (2537)  ไดใหความหมายของการปฏิบัติงานวา หมายถึง การกระทํา     
กิจกรรมในความรับผิดชอบใหประสบความสําเร็จ

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2535)  ไดใหความหมายการปฏิบัติงานของพยาบาลวา เปนการ
ปฏิบัติเพื่อชวยเหลือบุคคล กลุมบุคคล และชุมชน  ท้ังผูที่มีภาวะสุขภาพดี และเจ็บปวยใหสามารถ
อยูในสิ่งแวดลอมของตนเองไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ  ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาลจะ
ประกอบไปดวย การสังเกต การดูแล การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือทุพพลภาพ  การ
ดํารงภาวะสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย การสอนและนิเทศผูปวย การปฏิบัติตามแผนการ
พยาบาลและแผนการรักษาของแพทย  รวมทั้งการชี้แนะผูรวมงานใหปฏิบัตงิานตามขอบเขตหนาที่
อยางถูกตองและเหมาะสม

เกษณา แซลอ (2541)  และ Allport (1967)  กลาววา การปฏิบัติงานตามบทบาท หมายถึง 
การแสดงพฤติกรรมบทบาทของบุคคลในตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งตามสภาพจริง (Actual role)  ซ่ึง

บทบาทที่ถูกคาดหวัง
หรือผูกําหนดในสังคม

พฤติกรรมบทบาท หรือ
การแสดงบทบาท

แบบอยาง         ยอมรับ
บทบาท            บทบาท
บุคลิกภาพของบุคคล
-  ความสามารถ
-  อารมณ
-  ทัศนคติ
-  ความสนใจ
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จะเกิดขึ้นไดเมื่อผูครองตําแหนงรับรูและมองเห็นคุณคาของบทบาท โดยจะแสดงปฏิกิริยายอมรับ 
เมื่อพฤติกรรมบทบาทนั้นสอดคลองกับความคาดหวังและในทางตรงกันขาม จะแสดงปฏิกิริยา
ตอตาน เมื่อพฤติกรรมบทบาทไมเปนไปตามความหวัง โดยผูครองตําแหนงสามารถรับรูไดวา      
ตนเองมีความถี่ของการแสดงพฤติกรรมบทบาทในระดับใด และสังคมก็สามารถรับรูไดวาผูครอง
ตําแหนงมีความถี่ของการแสดงพฤติกรรมบทบาทระดับใด

Hardy and Conway (1988) ไดกลาววาการปฏบิตัหินาทีต่ามบทบาท เปนพฤตกิรรมหรือการ
กระทําที่สอดคลองกับตําแหนงที่ไดรับ การปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทจะไมอาจดําเนินไปดวยดี เมื่อ
บุคคลผูดํารงบทบาทประสบกับภาวะของความเครียดในบทบาท มีความรูสึกถูกกดดัน คับของใจ มี
ความยากลําบาก ในการดํารงบทบาทใดบทบาทหนึ่ง อันเกิดขึ้นจากความคาดหวังในบทบาทกับ
ความสามารถในการแสดงออกตามบทบาทไมสอดคลองกัน และความรูสึกยากลําบากในการดํารง
บทบาทจะถูกขจัดใหหมดไป  ดวยการพิจารณาเกี่ยวกับการกําหนดบทบาทหนาที่ ส่ิงที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติหนาที่ตามบทบาท และความเขาใจบทบาทรวมกันของผูดํารงบทบาท    และผูที่เกี่ยวของ
เขาไดเนนถึงความสําคัญของการรับรูบทบาทกับความสามารถในบทบาทวามีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทวาจะดําเนินไปไดดีเพียงใด สมรรถนะหรือความสามารถนี้เปนสิ่งที่ชวย
ใหบุคคลสามารถกระทําบทบาท ตามที่ไดรับการคาดหวังได ความสามารถในบทบาทมีแนวคิดที่
สําคัญดังนี้

1. ความสามารถของบุคคลจะเรียนรูโดยผานกระบวนการทางสังคม
2. ความสามารถเปนสิ่งที่จําเปนในการกระทําบทบาท
3. ความสามารถทําใหเกิดความกาวหนาของบุคคลและสังคม
สรุปไดวาการปฏิบัติงานตามบทบาท หมายถึง ความสัมพันธของการรับรูบทบาท กับ

การปฏิบัติหนาที่ตามบทบาท โดยบุคคลจะสามารถรับรูถึงระดับความถี่ของการแสดงพฤติกรรม  
บทบาทเมื่อบุคคลครองตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งในระบบสังคม

3.4 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

บทบาทจะมีอยูในทุกสาขาอาชีพ ทั้งนี้บทบาทจะเปนสิ่งที่จะกําหนดกิจกรรมที่จะปฏิบัติ
เพื่อใหการปฏิบัตินั้นๆ  เปนไปตามบทบาทของตนเอง  พยาบาลเปนอีกวิชาชีพหนึ่งที่มีขอบเขต
หนาที่ความรับผิดชอบกวางขวางในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลตองแสดงบทบาทของตนเอง
ทั้งที่เกี่ยวของกับผูใชบริการ  ผูรวมงาน  และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ  ใหเหมาะสมสอดคลองกับความ
คาดหวังของวิชาชีพและสังคม  การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพนั้นบทบาทถูกกําหนดขึ้น
จาก “กรอบแนวคิดทางการพยาบาล” โดยใช  “กระบวนการพยาบาล” ซ่ึงพยาบาลตองประเมิน
ภาวะสขุภาพ     วางแผนการพยาบาล ปฏิบตักิารพยาบาล และประเมนิผลการพยาบาล ตาม  “มาตรฐาน
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การพยาบาล”        และตองพัฒนากระบวนการพยาบาลที่ปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมายคุณภาพ
 “กฎหมายประกอบโรคศิลป”   และ  “จรรยาบรรณวิชาชีพ”    (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541)

มผูีกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวชิาชพีในการปฏบิตักิารพยาบาลไวดงันี ้ (ฟารดิา อิบราฮมิ, 
2541;  สายสวาท เผาพงษ, 2542;  Mundinger, 1980 และ สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)

1. บทบาทการทํางานรวมกับทีมสุขภาพ (Collaboration role)  หมายถึง การที่พยาบาล
จัดการใหบริการแกผูปวยดวยความละเอียดรอบคอบตามขอบเขตและหลักการทางวิชาชีพของ
พยาบาล ในการรวมมือกับทีมสุขภาพเพื่อใหการดูแลผูปวย โดยการประสานการทํางานรวมกัน   
ทั้งสองฝาย ทั้งจุดประสงคและการกระทําซึ่งถือเปนความรับผิดชอบที่เทาเทียมกัน  ทั้งนี้แตละฝาย
ตองคิดเสมอวาตางฝายตางมีหลักการแนวทางปฏิบัติของตนเอง เปนผูนําในการทํางานเหมือนกัน
และมีคุณคาเทาเทียมกัน

2. บทบาทที่ไมอิสระ (Dependent role)  เปนการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับคําสั่งการรักษา
ของแพทย การใหยาผูปวย อันเปนสิ่งที่ชอบดวยกฎหมายและมีความเขาใจถึงสาเหตุและผลลัพธที่
จะติดตามมา โดยการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจะตองสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย

3. บทบาทอิสระ (Independent role)  เปนบทบาทการทํางานอยางอิสระของพยาบาล
วิชาชีพ ในการใหการพยาบาลที่สามารถกําหนดและจัดการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไดดวยการ    
ตัดสินใจของตัวเองตามสภาพความจําเปนของการดูแลผูปวย ซ่ึงตองใหแกผูปวยแตละคนโดย
ปราศจากการควบคุมหรือกาวกายการตัดสินใจจากบุคคลอื่น ซ่ึงบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพมี
ดังนี้

3.1 บทบาทผูประเมินปญหา   และวางแผนการพยาบาล
พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ในการซักประวัติผูปวย/ผูใชบริการ ใหครอบคลุม   

ในเรื่องตางๆ  ไดแก อาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ความ
ผิดปกติของระบบตาง ๆ ของรางกาย  ซ่ึงจะบอกถึงสภาพการเจ็บปวย ประวัติสวนตัว ประวัติ 
ครอบครัว  ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม แบบแผนการดําเนินชีวิต แบบแผนสุขภาพ และอื่นๆ  ตาม
ความเชื่อในธรรมชาติของคน และภาวะสุขภาพ  นอกจากนี้ ตองตรวจรางกายเพื่อหาความบกพรอง
ในสวนโครงสรางรางกายจากความเจ็บปวย บันทึกผลการซักประวัติและการตรวจรางกาย  วางแผน
รวมกบัทมีสขุภาพ เพือ่ใหผูปวย/ผูใชบรกิารไดรับการตรวจวนิจิฉยัและการรกัษาทีถู่กตอง เกบ็ขอมลู
ที่เกี่ยวของกับผูปวย/ผูใชบริการเพิ่มเติม โดยรวมมือกับทีมแพทยและทีมการพยาบาล วางแผนการ
พยาบาลที่ตอเนื่องสําหรับผูปวย/ผูใชบริการ  ทั้งที่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน  รายงานและสงตอ
ผูปวย/ผูใชบริการตามความเหมาะสมเพื่อการรักษาที่ตอเนื่อง

3.2 บทบาทการเปนผูดูแลเอาใจใส
พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ดูแลเอาใจใสและใหความสุขสบาย รวมไปถึงกิจ
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กรรมการรักษาไวซ่ึงเกียรติยศและศักดิ์ศรีของผูปวย/ผูใชบริการ  เปาหมายที่สําคัญของบทบาทนี้คือ
การสื่อใหผูปวย/ผูใชบริการเขาใจวา   อะไรคือส่ิงที่สําคัญสําหรับตัวเขา   โดยพยาบาลตองแสดงให
ผูปวย/ผูใชบริการเห็นถึงความหวงใย และการยอมรับในความเปนปจเจกบุคคลที่พยาบาลมีให

3.3 บทบาทผูติดตอส่ือสาร/ผูประสานงาน และผูชวยเหลือ
การติดตอส่ือสาร/การประสานงานที่มีประสิทธิภาพ เปนสิ่งจําเปนสําหรับ 

วิชาชีพการพยาบาลเพราะจะชวยในการสรางความไวเนื้อเชื่อใจและรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางพยาบาลกับผูปวย/ผูใชบริการ โดยพยาบาลจะมีบทบาทสําคัญในกิจกรรมทุกอยาง เชน การ
ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของแผนการรักษา การติดตอประสานงานในกรณีที่ตองสงตอ
ผูปวย ประสานงานกับทีมสุขภาพและครอบครัวของผูปวย/ผูใชบริการ เปนตน

3.4 บทบาทครู/ผูสอน
การสอน เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย/ผูใชบริการ 

เปนกิจกรรมที่พยาบาลชวยเหลือใหผูปวย/ผูใชบริการไดเรียนรู เพื่อใหผูปวย/ผูใชบริการเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรมตามที่ตองการ  จุดเนนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนหนึ่งเกิดจากการไดรับ
ความรูและทักษะใหม ๆ กระบวนการสอน ประกอบดวย 4  ขั้นตอน คือ  1) การประเมินความ
ตองการ   2) การวางแผน   3) การนําแผนไปปฏิบัติ  และ 4) การประเมินผล  ในปจจุบัน บทบาท
ของพยาบาลในการสอนสุขภาพมีความสําคัญเดนชัดขึ้น  เนื่องจากสาเหตุของความเจ็บปวยที่เกิด
จากวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงมีมากขึ้น  การสงเสริมสุขภาพและปกปองสุขภาพจึงเปนเปาหมาย
สําคัญยิ่ง

3.5 บทบาทการเปนที่ปรึกษา
การใหคําปรึกษา เปนกระบวนการชวยเหลือผูปวย/ผูใชบริการ ใหตระหนักถึง

ปญหาที่กอใหเกิดความเครียด  การเผชิญกับความเครียด  เพื่อพัฒนาและปรับปรุงสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล  และสงเสริมความเจริญงอกงามสวนบุคคล  การใหคําปรึกษาจะรวมถึงการ
สนับสนุนทางดานอารมณ จิตใจ และสติปญญา โดยพยาบาลผูใหคําปรึกษา จะเนนการชวยเหลือ    
ผูปวย/ผูใชบริการในการพัฒนาความรูสึก และสรางพฤติกรรมใหม อีกทั้ง กระตุนใหรูจกัมองหา
ทางเลือก เลือกพฤติกรรมที่มีผลดีตอสุขภาพ และชวยพัฒนาความสามารถในการควบคุมและดูแล
ตนเอง การใหคําปรึกษาอาจจะใหเปนรายบุคคลหรือเปนรายกลุมก็ได พยาบาลผูใหคําปรึกษาตอง
เปนผูที่มีทักษะในการติดตอส่ือสารเชิงบําบัด มีทักษะในการวิเคราะหสถานการณ การสังเคราะห
ขอมูลขาวสาร มีประสบการณ และสามารถประเมินความกาวหนาในการสรางสรรคของบุคคล 
และกลุมได  นอกจากนี้ พยาบาลผูใหคําปรึกษาตองเปนแบบอยางในพฤติกรรมที่ตองการ เชน         
พฤติกรรมที่กอใหเกิดสุขภาพดี ตองมีความจริงใจในการชวยเหลือคนอื่น และแสดงใหผูปวย/ผูใช
บริการเห็นวา พยาบาลสนใจและเอื้ออาทรในสวัสดิภาพของเขา พยาบาลผูใหคําปรึกษาตองเปนผูที่
มีจิตวางเพื่อการรับขอมูล  และการทําความเขาใจสถานการณของผูรับคําปรึกษา  เปนผูที่ยืดหยุน มี
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อารมณขัน    เพื่อสามารถติดตอกับผูรับคําปรึกษาที่มีประสบการณมาหลากหลาย ความสามารถที่
จําเปนอยางมากสําหรับพยาบาลผูใหคําปรึกษา คือ การเปนผูรูจักตนเอง และเขาใจตนเอง

3.6 บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวย/ผูใชบริการ
บทบาทนี้พยาบาลจะทําหนาที่ในการใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองกับผูปวย/ผูใช

บริการทําหนาที่เปนปากเสียงเพื่อพิทักษสิทธิประโยชนใหแกผูปวย/ผูใชบริการ และเปนสื่อกลาง
ในการชวยเหลือเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในการธํารงไวซ่ึงสิทธิอันพึงจะไดรับอยางเสมอ
ภาคของผูรับบริการในทุกกลุม

3.7 บทบาทการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง
บทบาทนี้ พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่เปนผูประเมินในเรื่องตางๆ เชน การ

ประเมิน ปญหา แรงจูงใจ ความสามารถ และความตองการของผูปวย/ผูใชบริการ ฯลฯ เปนตน  รวม
ทั้งกําหนดทางเลือก   สํารวจผลลัพธที่เปนไปไดจากทางเลือกเหลานั้น    ประเมินแหลงประโยชน
กําหนดบทบาทการชวยเหลือที่เหมาะสม        สรางและรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพของการชวยเหลือ 
ใหบุคคลตระหนักรูถึงระยะของการเปลี่ยนแปลง    และชี้แนะผูปวย/ผูใชบริการใหสามารถผาน
ระยะตางๆเหลานี้   ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพจําเปนตองใชกระบวนการพยาบาลในการใหความชวยเหลือ
ผูปวย/ผูใชบริการ

3.8 บทบาทการเปนผูนํา
ภาวะผูนําทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

เปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณระหวางบุคคล และเปนความพยายามในการ       
โนมนาวผูอ่ืนใหปฏิบัติตามที่ตนเองตองการ ในบทบาทนี้พยาบาลวิชาชีพจะทําหนาที่เปนผูนําใน
การชวยเหลือผูปวย/ผูใชบริการ ในการตัดสินใจกําหนดเปาหมาย  และหาแนวทางบรรลุเปาหมาย
เพื่อพัฒนาภาวะสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น

3.9 บทบาทการเปนผูจัดการ
ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพตองทําหนาที่บริหารพรอมกันไป 

ทั้งในดานการบริหารคน การบริหารการพยาบาล การบริหารสภาพแวดลอม เชน การกําหนดสาย
การบังคับบัญชา การจัดอัตรากําลัง การมอบหมายงาน การวินิจฉัยส่ังการ การจดัระบบการพยาบาล 
การใชกระบวนการพยาบาล การพัฒนาระบบการนิเทศ การพัฒนาทีมการพยาบาล ระบบบันทึก
และการสื่อสารภายในและระหวางหนวยงาน ฯลฯ เปนตน  การบริหารงานที่ดีจะทําใหบุคลากรมี
ขวัญและกําลังใจ ชวยใหเกิดความราบรื่นในการปฏิบัติงาน และมีการพัฒนาวิชาชีพ บทบาทในการ
บริหารจัดการ จึงตองมุงไปสูภาวะสุขภาพของผูปวย/ผูใชบริการเปนเปาหมายหลัก และตองมุงเนน
ความพึงพอใจของบุคลากรในหนวยงานดวย

3.9 บทบาทผูรวมงาน
ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพ
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อ่ืน ๆ โดยทําหนาที่เปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนขอมูลที่เกี่ยวกับผูปวย/ผูใชบริการ กับทีมแพทย
และทีมการพยาบาล  เพื่อกําหนดวัตถุประสงคของการรักษาพยาบาลรวมกัน รวมทั้งแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เชน วิทยาการใหม ๆ และความกาวหนาของการรักษา
พยาบาล   ฯลฯ    เปนตน  บทบาทผูรวมงาน   เปนบทบาทที่มีความสําคัญในการชวยประสานให
เกิดความสอดคลองในบทบาทที่ตองปฏิบัติรวมกัน     พยาบาลวิชาชีพจึงตองมีทักษะในการสราง
สัมพันธภาพ   และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี

3.11 บทบาทผูนิเทศ
บทบาทนี้ พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ดูแลใหผูปวย/ผูใชบริการ ไดรับการดูแล

ตามแผนการรักษาพยาบาล  ประเมินผลการพยาบาล  และปรับปรุงแผนการพยาบาลตามความ
เหมาะสม  โดยเปนผูใหคําแนะนําวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองแกบุคลากรระดับรอง มอบ
หมายงานตามความเหมาะสมกับความสามารถของบุคลากร  วางแผนการพยาบาลรวมกับทีมสุข
ภาพ และติดตามใหผูปวย/ผูใชบริการ ไดรับการพยาบาลตามแผนการรักษา

3.12 บทบาทผูประเมินผลและพัฒนางาน
 บทบาทนี้ พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่เก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ ในหนวยงาน

อยางเปนระบบ  บงชี้ถึงปญหาในการพยาบาลหรือปญหาในการบริการสุขภาพในหนวยงาน และ
รวมมือกับหนวยงานในการใหขอมูลแกผูที่เกี่ยวของตามความเหมาะสม รวมทั้งเก็บรวบรวมขอมูล
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับวิธีการพยาบาลใหมๆ ที่ทดลองปฏิบัติกับผูปวย/ผูใชบริการเขียนคําส่ังการ
พยาบาลเปนหลักฐานและเก็บไวใชประโยชน  เปนขอมูลเพื่อการวิจัยรวมมือในการทําวิจัยทาง
คลินิก อานงานวิจัยตางๆ และนํามาใชประกอบในการสรางมาตรฐานการพยาบาล  เพื่อการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล  นําผลงานวิจัยมาใชปรับปรุงงาน และอธิบายวิธีการวิจัยแกผูที่สนใจถา
สามารถทําได

3.13 บทบาทผูประสานดานศาสนา  และวัฒนธรรม
บทบาทนี้ พยาบาลวิชาชีพตองเรียนรูลักษณะวัฒนธรรมและศาสนาที่มีผลตอ

ความเชือ่และการปฏบิตัติวัของผูปวย/ผูใชบริการ เพือ่สามารถนาํมาวางแผนการพยาบาลใหสอดคลอง
กับระบบความเชื่อ  และความเขาใจของผูปวย/ผูใชบริการ  ซ่ึงจะชวยลดชองวางในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เกี่ยวของกับผูปวย/ผูใชบริการ และญาติไดมาก  เชน  การรับประทาน  การพักผอน  การ
ปฏิบัติศาสนกิจ การเยี่ยมของญาติ หรือการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  ตลอดจนการใหการรักษา
พยาบาลบางอยาง  ซ่ึงอาจขัดตอความเชื่อทางศาสนาของผูปวย/ผูใชบริการและญาติ  เปนตน

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล  และการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2)  พ.ศ. 2540 ไดกลาว
ถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไววาเปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล   ครอบครัว    และ
ชุมชน โดยการกระทําตอไปนี้



42

1. การสอน  การแนะนํา  การใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
2. การกระทําตอรางกาย และจิตใจของบุคคล  รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการแก

ปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ
3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค
3. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค

นอกจากนี้มติที่ประชุมขององคการอนามัยโลก (1999)      ไดสรุปบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพไวดังนี้

1. บทบาทในการสรางเสริมสุขภาพใหกับประชาชน
2. บทบาทในการปองกันโรคและความเจ็บปวย
3. บทบาทในการดูแลรักษาพยาบาลผูที่ไดรับการเจ็บปวย
4. บทบาทในการดูแลสุขภาพจิตใหกับประชาชน
4. บทบาทในการเปนผูชวยเหลือ และปองกันความพิการที่อาจจะเกิดขึ้น  ตลอดจนเปน

ผูชวยเหลือและฟนฟูสภาพผูพิการใหดํารงชีวิตในสังคมได
5. บทบาทในการชวยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหปรับตัวใหสอดคลองกับ

ส่ิงแวดลอมในสังคม
7. บทบาทในการชวยเหลือบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  ที่อยูในภาวะใกลเสียชีวิตให   

เสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีของการเปนมนุษย
จะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพเปนบทบาทที่มีความหลากหลาย ในการให

บริการสุขภาพแกผูใชบริการ  ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงองคความรูทางศาสตรการพยาบาลที่เปน
ประโยชนอยางยิ่งตอภาวะสุขภาพของประชาชนอยางเปนองครวม

3.5 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในปจจุบัน ไดมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคม 
เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีที่มีความกาวหนา และที่สําคัญเปนการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับการ
เปล่ียนแปลงในระบบบริการสุขภาพ ตามนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ดังนั้น 
พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทการทํางานในชุมชนที่เพิ่มมากขึ้น และจําเปนตองใชองคความรูทางการ
พยาบาลตาง ๆ เพื่อนํามาผสมผสานในการดูแลสุขภาพประชาชน ซ่ึงแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาล
ในชุมชนก็เปนอกีแนวคิดหนึ่งที่มีความสําคัญในระบบบริการปฐมภูมิ (กองการพยาบาล, 2545)  ซ่ึง
มีเปาหมายมุงเนนการดแูลสขุภาพผูใชบรกิารในชมุชน ซ่ึงประกอบดวย  บุคคล    ครอบครัว     และ
ชุมชน ทั้งในภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยง และภาวะเจ็บปวยทั้งในระยะเฉียบพลัน และเรื้อรัง  ใหมี   
สุขภาพดีอยางยั่งยืน ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ   การปองกันโรค      การรักษาพยาบาล
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การฟนฟูสภาพ   และการธํารงไวซ่ึงระดับความสมบูรณของสุขภาพ   ทั้งดานรางกาย จิตใจ จิต
วิญญาณ และสังคม โดยใชกลยุทธการมีสวนรวมของผูใชบริการในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงการปฏิบัติ
การพยาบาลในชุมชนมีการปฏิบัติตามแนวคิดการปองกันและควบคุมโรค  ดังนี้ (กองการพยาบาล, 
2539)

1. การปองกัน และควบคุมโรคระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) ไดแก การ
สงเสริมสุขภาพ และใหการปองกันเฉพาะ เชน การสงเสริมใหประชาชนทั่วไปมีความรูเกี่ยวกบัการ
สงเสริมสุขภาพ และการปองกันความเจ็บปวย การคัดกรองกลุมเสี่ยง  การลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคในประชากรทุกกลุม  อายุที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

2. การปองกัน และควบคุมโรคระดับทุติยภูมิ  (Secondary prevention)  ไดแก  
การวินิจฉัยปญหาสุขภาพในระยะเริ่มตน  ใหการรักษาที่ถูกตองทันทีเพื่อลดความรุนแรงของความ
เจ็บปวย และการหยุดยั้งความพิการ เชน การดูแลผูปวยในชุมชน  การสงเสริมใหผูปวยรวมมือใน
การรักษาพยาบาล  หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค

3. การปองกัน และควบคุมโรคระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention)  ไดแก การ
ปฏิบัติการเพื่อการรักษาและฟนฟูสภาพ เพื่อหยุดยั้งไมใหมีความพิการเพิ่มมากขึ้น  เปนการปฏิบัติ
เพื่อลดความรุนแรงของความพิการ  หรือการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะระบบตางๆ ในรางกายแก     
ผูปวย

จะเห็นไดวาในการปฏิบัติงานดังกลาว ผูปฏิบัติจะตองมีทักษะดานการปฏิบัติการ
พยาบาล ทักษะการประยุกตศาสตรดานการสาธารณสุข และระบาดวิทยามาใชในการปฏิบัติงาน  
อีกทั้งยังตองผสมผสานทักษะดานการพยาบาลพื้นฐาน (Basic nursing practice) และการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง (Advance nursing practice)  มาใชในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน

ทัศนา บุญทอง (2543)  และจากการประชุมวิชาการระดับชาติ คร้ังที่ 1  โดย    
สภาการพยาบาล (2544)  ไดสรุปผลการวิจัยเกี่ยวกับบทบาท/ขอบเขตการบริการของพยาบาลใน
ระดับปฐมภูมิ ไวดังนี้

1. การประเมนิภาวะสขุภาพของประชาชนในระดบับคุคล ครอบครวั และชมุชน  
โดยการแยกกลุมคนที่ปกติ  คนที่มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวย และกลุมคนพิการ เพื่อการจัดบริการ
ใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

2. การจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  โดย
การใหบริการสุขภาพแบบองครวม และผสมผสานความรูทางดานวิชาชีพกับภูมิปญญาทองถ่ิน ดังนี้

2.1 ใหการรักษาพยาบาลกลุมที่เจ็บปวย  โดยสามารถตัดสินใจและจัดการ
ใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางปลอดภัย ทั้งภาวะการเจ็บปวยฉุกเฉินและปกติ ดังนี้
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2.1.1 ทําการตรวจวินิจฉัย รักษาและติดตามดวยตนเองจนกระทั่งหาย
ปวย ในกรณีที่พยาบาลพิจารณาวาสามารถจัดการดวยตนเองทั้งหมด

2.1.2 ทําการตรวจ วินิจฉัยปญหา รักษาขั้นตน และจัดการสงตอเพื่อให
ผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองเหมาะสม ในกรณีที่การเจ็บปวยนั้นพยาบาลพิจารณาวาสามารถจัด
การไดบางสวน

2.1.3 ทําการวินิจฉัยปญหาขั้นตน แลวจัดการสงตอเพื่อใหไดการรักษา
ที่ถูกตองเหมาะสม ในกรณีที่พยาบาลพิจารณาวาไมสามารถจัดการดวยตนเองได

2.2 ใหการสงเสริมสุขภาพ  ดังนี้
2.2.1 จัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพที่หลากหลายและสอดคลองกับ

กลุมประชาชนและภาวะสุขภาพ
2.2.2 เปนที่ปรึกษาใหการสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรม การสงเสริม

สุขภาพของประชาชนกลุมตาง ๆ
2.2.3 ใหบริการวางแผนครอบครัวอยางครอบคลุมทั่วถึง
2.2.4 จัดระบบการใหขอมูลขาวสารกับสุขภาพและการดูแลตนเอง

อยางตอเนื่อง
2.3 ใหการเฝาระวังการเกิดโรค เชน การใหวัคซีน การปองกันการเกิดโรค

ในชุมชน การเฝาระวังและปองกันการใชสารเสพติด  เปนตน
2.4 ใหคําปรึกษา แนะนํา สนับสนุนและสงเสริมญาติและผูปวย ใหสามารถ

ฟนฟูสุขภาพตนเองในกรณีที่เจ็บปวย หรือพิการ
2.5 ติดตามดูแลผูปวยเร้ือรัง โดยเฝาระวัง และดูแลใหไดรับการดูแลรักษา

อยางตอเนื่อง
2.6 ประสานการดูแลบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมกับเจาหนาที่สุขภาพ  

อ่ืน ๆ และบุคคลที่เกี่ยวของ
2.7 ปฏิบัติการผดุงครรภ  ดังนี้

2.7.1 ใหคําแนะนําเรื่องการวางแผนครอบครัว การคุมกําเนิด แกคู
สมรสกอนมีบุตร

2.7.2 ใหการดูแลหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ
2.7.3 เตรียมมารดา และบิดาเพื่อการคลอด
2.7.4 การทําคลอดปกติ
2.7.5 ดูแลบิดามารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด

3. สรางศกัยภาพของชุมชนใหสามารถดูแลตนเอง ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ให
สามารถพึ่งตนเองได  โดยการแลกเปลี่ยน และเลือกใชขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ      และการใช
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ภูมิปญญาทองถ่ิน
4. สงเสริมและพิทักษสิทธิของผูใชบริการทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ 

ชุมชน  โดยการใหขอมูลขาวสารเพื่อใหประชาชนตระหนักถึงสิทธิของตนเองในเรื่องสุขภาพ โดย
เฉพาะในกลุมผูสูงอายุ เด็กดอยโอกาส   และผูยากไร

5. จัดบริการใหเขาถึงประชาชนทุกกลุมอยางทั่วถึง
6. สงเสริมการสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกันความเจ็บปวย
7. จัดระบบการสงตอทางการบริการพยาบาล เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการ

อยางตอเนื่อง
8. จัดระบบขอมูลปญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน อยางตอเนื่อง 

ซ่ึงจะเปนประโยชนในการดแูลสขุภาพของประชาชน วางแผนดาํเนนิงาน ตลอดจนการศกึษาคนควา
วิจัยเพื่อพัฒนาปรับปรุงการปฏิบตัิการพยาบาลและพัฒนาวิชาชีพ

9. กาํหนดนโยบาย แผนงาน และกจิกรรม ในการบรกิารการพยาบาลทีส่อดคลอง
กับแผนการบริการสุขภาพของชุมชน

10. ประเมิน ตรวจสอบ และนําผลการประเมินมาพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง

11. สรางและพัฒนาทีมงานในการใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง
12. ซอม สราง และประสานเครือขายทางการพยาบาล  ทั้งในดานวิชาการ  และ

การบริการสุขภาพ กับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเองและเพื่อใหผูใช
บริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง

นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการพยาบาลตางประเทศที่ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิไวดังนี้

Phillip (2000)       ไดสรุปบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในการบริการระดับ
ปฐมภูมิไวดังนี้  1) เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง สรางวิสัยทัศน  ช้ีนําใหเกิดการดูแลสุขภาพ   และ
การพึ่งตนเองของประชาชน 2) ใหขอมูลและการปรึกษาแนะนําทางสุขภาพ 3) ใหบริการทางสุข
ภาพโดยยึดหลัก ความเสมอภาค  ความเทาเทียมกัน  การเขาถึงบริการ  และตอบสนองความตองการ
ของ ผูใชบริการ

The Primary Care  Parish Nursing Practice (PCPNP) model     (1997 cited in 
Boykin and Schoenhofer, 2001) เปนรูปแบบที่ไดรับการพัฒนาขึ้นมาในป 1997 ในรัฐนิวเจอซี  ได
กลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในระดับปฐมภูมิไวดังนี้   1) บทบาทดานการพยาบาล
ครอบครัว    2) บทบาทดานการบริหารจัดการ       3) บทบาทดานการใหความรูแกผูรับบริการ  
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 4) บทบาทดานการคัดกรองทางสุขภาพ        5) บทบาทดานการใหคําปรึกษาแนะนํา   6) บทบาท
ดานการจัดการรายกรณี  7) บทบาทดานการติดตอประสานงาน และการสงตอผูใชบริการเพื่อใหได
รับการดูแลที่ตอเนื่อง

Rosamund, M. Bryar (2002)  ไดนําเสนอประสบการณเกี่ยวกับบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในหนวยบริการปฐมภูมิ  ของประเทศอังกฤษ ซ่ึง
สรุปบทบาทได 10 บทบาท ดังนี้

1. บทบาทในการตรวจวินิจฉัยโรค
2. บทบาทในการสงตอผูปวยเพื่อการรักษา หรือสงตอเพื่อการปรึกษา
3. บทบาทในการรับผูปวยเขารับการรักษา และสามารถจําหนายผูปวยไดเอง

ตามสภาพของผูปวย
4. บทบาทในการจัดการพยาบาลตามปริมาณของผูปวย

 5. บทบาทในการบริหารจัดการในหนวยบริการปฐมภูมิอยางอิสระ
6. บทบาทในการใหการรักษาโดยการใชยา ซ่ึงตองอธบิายการใชยาใหผูปวยทราบ
7. บทบาทในการชวยฟนคืนชีพผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต
8. บทบาททางการพยาบาลศัลยศาสตร เชน การผาตัดเล็ก
9. บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 

เพื่อพัฒนาระบบงานบริการปฐมภูมิ
10. บทบาทในการเปนผูนาํดานสขุภาพใหกบัประชาชนในชมุชน และทมีสุขภาพ

ดวยกนัเอง
จะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในตางประเทศ 

พยาบาลวิชาชีพตองใชความรูในศาสตรดานการบริหาร และดานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงซึ่ง
เปนสิ่งที่มีความสําคัญตอการใหบริการกับผูใชบริการในชุมชน           เชนเดียวกับประเทศไทยซึ่ง
สภาการพยาบาลไดวางแนวทางกําหนดใหมีพยาบาลเวชปฏิบัติ หรือพยาบาลผูชํานาญเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลชุมชนปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิดวยเชนกัน (ทัศนา  บุญทอง, 2543)

แมวาจะมีแนวคิดในการนําเสนอบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการ
ปฐมภูมิตามขอเสนอจากนักวิชาการหลายทาน แตเพื่อใหสอดคลองกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานจริงในหนวยบริการปฐมภูมิตามสถานการณปจจุบัน  ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวทางของ
กองการพยาบาล (2545) มาศึกษาเพิ่มเติมรวมกับแนวทางของสํานักงานโครงการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุข (2545) และจากผลงานวิจัยของ ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2543) ที่ไดเสนอ   
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการปฐมภูมิไว    มาศึกษารวมกับการสัมภาษณพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการจํานวน 9 คน   ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิหลายแหงรวมดวย
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  ซ่ึงทําใหสามารถสรุปเปนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิได 10 บทบาท ดังนี้
1. บทบาทการเปนผูจัดการ  หมายถึง การเปนผูวางแผน กําหนดทิศทาง การ

พัฒนาคน  การติดตามควบคุมกํากับ และการเปนตัวแทนของชุมชน  ซ่ึงการจัดการในที่นี้เปนการ
จัดการดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน   โดยจัดระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิที่มี  
คุณภาพ ไดมาตรฐาน ดําเนินการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก พยาบาลจะเปนผูทําหนาที่ประเมินปญหา
และความตองการของประชาชน รวมวางแผน และดําเนินการแกไขไมวาจะดวยวิธีการใหการดูแล
โดยตรงหรือจัดทําโครงการแกไขปญหารวมกับชุมชน  รวมทั้งติดตาม สนับสนุน การดําเนินงานให
บรรลุเปาหมาย และประเมินผลการดําเนินงานดวยตนเอง ทั้งดานทีมสุขภาพและดานประชาชน  
ตลอดจนทําหนาที่ในการบริหารงานในหนวยบริการปฐมภูมิภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดอยางคุมคา และคุมทุน

การปฏิบัติงานในฐานะบทบาทผูจัดการนี้ จะมีการทํางานในลักษณะ
- เปนผูวางแผน
- เปนผูปฏิบัติ  และการบริหารองคการ
- เปนผูควบคุม กํากับ และประเมินผลงาน

2. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน หมายถึง การปฏิบัติบทบาทในการให
การดูแลสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน  ทั้งในภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยงตอความเจ็บปวย 
ภาวะเจ็บปวยเปนการปฏิบัติการพยาบาลดวยทักษะขั้นพื้นฐานและทักษะขั้นสงูในวิชาชีพ  โดยใช
กระบวนการพยาบาลเปนแนวทางปฏิบัติในการประเมินปญหา การวินิจฉัยปญหาและความตองการ 
วางแผน และปฏิบัติการแกไขที่เฉพาะเจาะจง  รวมทั้งการประเมินผลการดูแลอยางตอเนื่อง  การ
คาดการณตอปญหาที่อาจเกิดขึ้น และวางแผนปองกันลวงหนาดวย โดยพยาบาลวิชาชีพจะตอง
ปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ  การรักษาพยาบาล  การปองกันโรค  การสงเสริม    
สุขภาพ  และการฟนฟูสภาพอยางเปนองครวม  ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ  เชน การรักษาตามอาการ การเย็บแผล ทําแผล และฉีดยา เปนตน

3. บทบาทการเปนผูประสานงาน และตดิตอส่ือสาร ในการดแูลสขุภาพประชาชน
ในชุมชน  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานระดับปฐมภูมิตอมีการทํางานเปนทีม  ทั้งทีมสุขภาพและ   
ทีมงานองคกรทองถ่ิน เชน ทีมงานบริการสังคมสงเคราะห  ทีมงานดานการศึกษา  การเกษตร  และ
องคกรเอกชน เปนตน  ซ่ึงการติดตอส่ือสารและการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพเปนสิ่งจําเปน
อยางยิ่ง  ตลอดจนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยการติดตอส่ือสารจะชวยสรางความไวเนื้อ 
เชื่อใจ และรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการ  และผูใชบริการในการประสานกิจกรรม
การดูแลสุขภาพของบุคคล     ครอบครัว    และชุมชน     ใหบรรลุเปาหมายของการมีสุขภาพดีได
อยางถวนหนา
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4. บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง การปฏิบัติงานในระดับปฐม
ภูมิ พยาบาลวิชาชีพตองเปนผูที่ริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงในดานการพัฒนาสุขภาพของบุคคล ครอบ
ครัว และชุมชน ชวยเหลือใหบุคคลเปลี่ยนแปลงตนเองหรือเปลี่ยนแปลงระบบ เปนผูแยกแยะ
ปญหา ประเมินแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคล  กําหนดทางเลือก สํารวจผลลัพธที่เปนไปได  
ประเมินแหลงประโยชน กําหนดบทบาทการชวยเหลือ  สรางโอกาสความรวมมือที่เหมาะสม  สราง
และรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพของการชวยเหลือใหบุคคลทราบถึงระยะของการเปลี่ยนแปลง     และ
ช้ีแนะใหบุคคลผานระยะการเปลี่ยนแปลงอยางปลอดภัย   รวมทั้งการมีสวนรวมในการกําหนดแผน
และนโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน

5. บทบาทการเปนที่ปรึกษา  การใหคําปรึกษาของพยาบาลวิชาชีพในระดับ
ปฐมภมูเิปนการใชกระบวนการพยาบาลในการสรางสมัพนัธภาพ ใหการชวยเหลือบคุคล ครอบครวั
และชุมชน ใหตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียด ใหสามารถเผชิญกับความเครียดได การให
คําปรึกษาของพยาบาลวิชาชีพเปนการสนับสนุนผูรับบริการทางดานอารมณ จิตใจ และสติปญญา  
ชวยเหลือใหบุคคลรูจักเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพ ชวยใหผูรับการปรึกษาพัฒนาความ
สามารถในการควบคุมตนเอง และดูแลตนเองได

6. บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน  การปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ 
พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับชุมชน      ตองออกชุมชน    ดังนั้นจึงตองมีการสราง
สัมพันธภาพกับชุมชน เพื่อการเรียนรูวิถีชีวิตของบุคคล ครอบครัว และชุมชน  เพื่อการวิเคราะห
ปญหา  รวมทั้งการคนหาภูมิปญญาทองถ่ินในชุมชน เพื่อนํามาผสมผสานในกิจกรรมการดูแลสุข
ภาพ วางแผนแกไขปญหาไดอยางถูกตอง  ทั้งปญหาสุขภาพ และปญหาชุมชนใหสอดคลองกับวถีิ
ชีวิตของประชาชน เชน การมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน หรืองานประเพณีทองถ่ิน เปนตน

7. บทบาทการเปนผูสอนหรือใหความรูดานสุขภาพ การปฏิบัติงานในระดับ
ปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพตองเปนผูใหความรู โดยมุงเนนการสงเสริมบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ใหมีความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรค  โดยใชเทคนิควิธีการเสริมพลัง (Empower)
ใหประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทิศทางที่ถูกตองเหมาะสม ตองสอนใหผูที่ปวยแลว
สามารถดูแลตนเอง และปฏิบัติงานเพื่อการฟนฟูสภาพ  รวมถึงปฏิบัติบทบาทในการเปนผูสอนใน
กลุมวิชาชีพและทีมสุขภาพดวยกันเอง เชน การพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ

8. บทบาทการเปนผูพทิกัษสิทธิข์องผูใชบริการ  การปฏบิตังิานในระดบัปฐมภมูิ
พยาบาลวิชาชีพเปนผูที่ใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด เปรียบเสมือนสื่อกลางระหวางการจัดบริการ
สาธารณสุขกับประชาชน  ดังนั้น จึงมีบทบาทในการสงเสริมใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารที่  
ถูกตอง ในการเลือกใชบริการสุขภาพอยางเหมาะสม ใหผูใชบริการไดรับการดูแลที่มีคุณภาพได
มาตรฐานอยางทั่วถึงและเสมอภาค  นอกจากนี้ยังตองเปนปากเปนเสียงใหกับชุมชนในการรวมกัน
แกไขปญหาสุขภาพในชุมชน เจรจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืน ๆ ในการธํารงไวซ่ึงสิทธิ์อันพึงจะไดรับ
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อยางเสมอภาคของประชาชนในทุกกลุม
9. บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ  การปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ พยาบาล

วิชาชีพจะตองสามารถคนควาหาความรูอยางเปนระบบ มีการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับงานวิจัยเพื่อ
นํามาพัฒนางาน มีการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาสูการแกปญหาสาธารณสุขในชุมชน 
สรางงานวิจัยดานการพยาบาล เพื่อใหไดคําตอบในการพัฒนา หรือการจัดทําโครงการเพื่อสราง
เสริมสุขภาพใหกับประชาชนในชุมชน เพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชน การจัดทํา
โครงการออกกําลังกายในผูสูงอายุ

10. บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ ในปจจุบัน
เทคโนโลยีสารสนเทศไดเขามามีบทบาทในทุกสาขาอาชีพ เชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในระดับปฐมภูมิจําเปนตองนําขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการปฏิบัติงานดาน
บริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ เพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  โดยตองสะทอนใหเห็น
ปรากฏการณ และองคความรูทางการพยาบาล เชน การจัดการดานระบบบันทึกทางการพยาบาล  
การจัดระบบฐานขอมูลของประชาชนในชุมชน และการผลิตส่ือการสอนในการดูแลสุขภาพ 
เปนตน

สรุปไดวา การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการปฐมภูมิ 
พยาบาลวิชาชีพจะตองอาศัยความรูตาง ๆ ทั้งความรูพื้นฐาน และความรูในการปฏิบัติการพยาบาล
ขัน้สงู ตลอดจนตองสามารถตดัสนิใจภายใตสถานการณทีเ่ปลีย่นแปลงไป ทัง้นีต้องยดึหลักคณุธรรม
และจริยธรรม จึงจะสามารถสะทอนใหเห็นถึงการดูแลสุขภาพแบบองครวมที่มีประสิทธิภาพสูง
ตามขอบเขตและองคความรูที่กําหนดในศาสตรสาขาไดอยางชัดเจน   ดังนั้นผูวจิัยจึงเลือกใชแนว
คิดดังกลาวมาใชในการศึกษา        การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  โรงพยาบาลชุมชน โดยยึดหลักการของสภาพการณที่เกิดขึ้นจริงในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ

4. ปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาท

ในการปฏิบัติงานของบุคคลนั้น ความแตกตางระหวางบุคคลยอมมีผลตองานที่ปฏิบัติ เพราะ
แตละบุคคลเริ่มตนจากการอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัว   ตลอดจนขยายมาสูสถานศึกษา     และ
สังคมที่แตกตางกัน  จนถึงสภาพแวดลอมของการทํางาน  ทําใหแตละบุคคลมีภูมิหลัง  การศึกษา  
ประสบการณชีวิตที่แตกตางกัน สงผลใหมีพฤติกรรมการแสดงออกที่แตกตางกัน  ซ่ึงเปนลักษณะ
เฉพาะตัวของบุคคลและมีผลตอการปฏิบัติงาน (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2544)  ซ่ึง McCormick 
and Ilgen (1985)  กลาววา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของบุคคล จําแนกเปน
สองปจจัยใหญ ๆ คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ การศึกษา ความถนัด ลักษณะทางบุคลิกภาพ 
ประสบการณ ความเชื่อ และคานิยม  สวนปจจัยที่สองคือ ปจจัยดานสถานการณ  ประกอบดวย ตัว
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แปรสองดานคือ ตัวแปรดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน และตัวแปรดานองคการและสังคม  โดยใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ McCormick and Ilgen (1985)  มาเปนกรอบแนวคิดในการ
ศึกษาคือปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และประสบการณการทํางาน และปจจัยสถานการณ

ในดานของตัวแปรคุณลักษณะของงานตามแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980)   
ก็เปนอีกตัวแปรหนึ่งที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของบุคคล ดังแนวคิดของสมมติฐานที่ได
กลาวไวแลวขางตน ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัย
สถานการณและคุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  โดยนําเสนอตามลําดับ ดังนี้

4.1 ปจจัยสวนบุคคล

อายุ   เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สติปญญา 
และสังคม ของแตละบุคคล  เมื่อบุคคลมีอายุที่เพิ่มมากขึ้น จะมีระดับวุฒิภาวะสูงขึ้นตามวัย มี
ประสบการณเพิ่มมากขึ้น ความคิด ความอาน ความรูสึก และการกระทําจะปรับเปลี่ยนตามวัย ทํา
ใหมองเห็นปญหาไดชัดเจน ถูกตอง ตรงตามความเปนจริงมากขึ้น และยังสามารถปรับตัวเขากับ
สังคมไดดี  นอกจากนี้ผูที่มีอายุมากขึ้นจะมีประสบการณในการเผชิญปญหาและมีความสามารถใน
การแกปญหาไดดีกวาผูที่มีอายุและประสบการณนอย (พิมพประภา โตสงคราม, 2542)  สอดคลอง
กับการรายงานของสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545)  ที่พบวาหนวยบริการ
ปฐมภมูใินหลายพืน้ทีไ่ดมกีารมอบหมายใหพยาบาลวชิาชพีทีม่คีวามอาวโุสดานอายแุละประสบการณ
ทํางาน ไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ เนื่องจากมีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ตัดสินใจที่ดีในการใหบริการกับผูรับบริการ  ดังนั้น อายุของพยาบาลวิชาชีพจึงมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิดังจะเห็นไดจากมีการศึกษาหลายเรื่องที่สนับสนุนวา อายุ มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาท เชน ผลการศึกษาของ ราณี วิริยะเจริญกิจ (2535);  
อนงคลักษณ จันทรสาม (2536); นพพร การถัก (2538); จุฑามาศ ปุญญะปุระ (2543) และเบญจรัตน 
สมเกียรติ (2544)  เปนตน

ประสบการณการทํางาน มีสวนเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูม ิ เนื่องจากประสบการณทํางานจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู มีทักษะ  และไดเปรียบ
ดานความชํานาญในการปฏิบัติงานที่เพิ่มมากขึ้น  มีความสุขุมรอบคอบ  มีเหตุผล  สามารถวิเคราะห
ปญหาและมองปญหาไดกวางขึ้น  สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานไดดี  
(ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2544  และ ทัศนีย ทองรักศรี, 2544)  สอดคลองกับการศึกษาของ 
Koerner (1981)  ที่พบวา   ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
สาธารณสุข โดยพยาบาลที่มีประสบการณทํางานสูงจะมีความสามารถในการปฏิบัติงานสูงตามไป
ดวย       ซ่ึงมีผลงานวิจัยหลายเรื่องที่สนับสนุนวา ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับการ
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ปฏิบัติงาน     เชน      ผลการศึกษาของ ราณี วิริยะเจริญกิจ (2535);  จุฑามาศ ปุญญะปุระ (2543)
 และ   เบญจรัตนสมเกียรติ (2544)  เปนตน

4.2 แนวคิดปจจัยสถานการณ

4.2.1 ความหมายและองคประกอบของปจจัยสถานการณ
ปจจัยสถานการณ หมายถึง เงื่อนไขทางเหตุการณ หรือลักษณะของสิ่งแวดลอม

นอกตัวบุคคล ที่มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล  ซ่ึง McCormick and Ilgen (1985)  ไดแบงตัว
แปรยอยของปจจัยสถานการณเปนสองดาน ดังนี้

1. ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน  เปนลักษณะของการทํางานและสถานที่
ทํางานที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของบุคคล  เนื่องจากการทํางานของแตละบุคคลจะทํางานใน
ลักษณะและสถานที่ทํางานที่แตกตางกัน โดยที่ลักษณะงานและสถานที่ทํางานเปนเครื่องจูงใจให
คนปฏิบัติงาน ซ่ึงขึ้นอยูกับความสนใจของแตละบุคคล ไดแก

1.1 วิธีการทํางาน  เปนระบบของการทํางานวามขีั้นตอนอยางไร ตองติดตอ
ประสานงานกับบุคคลใดบาง งานมีความยากงายเพียงใด

1.2 รูปแบบของเครื่องมือเครื่องใชในการทํางาน  เปนสิ่งที่อํานวยความ
สะดวกในการปฏิบัติงาน    ซ่ึงจะชวยใหเกิดความคลองตัวในการทํางาน

1.3 สภาพของเครื่องมือเครื่องใชในการทํางาน     ปนความพรอมของเครื่อง
มือเครื่องใชที่จะชวยอํานวยความสะดวกในการทํางาน

1.4 การจัดเตรียมสถานที่ทํางาน เปนความเหมาะสมของพื้นที่ที่ใชในการ
ปฏิบัติงาน โดยคํานึงถึงความสะดวก ปลอดภัยในการทํางาน

1.5 ลักษณะทางกายภาพของสถานที่ทํางาน เชน ความเหมาะสมของแสง
สวาง เสียง  ระดับอุณหภูมิ  (ความรอน – หนาว)  การระบายอากาศ  การระบายอากาศ  ความ
สะดวกสบายของการคมนาคม  การปองกันอุบัติเหตุและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน

2. ดานองคการ และสังคม  เปนสิ่งที่มีความเกี่ยวของตอชีวิตประจําวันในการ
ปฏิบัติงานของบุคคล ซ่ึงมีความสําคัญตอการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน ไดแก

2.1 ลักษณะและนโยบายขององคกร  เปนสิ่งที่มีความเกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานของบุคคล คือประเภทขององคกร  เชน องคกรรัฐวิสาหกิจ องคกรราชการ บริษัท   รวม
ไปถึงแนวทางการดําเนินของแตละองคกร

2.2 ชนิดของการฝกอบรมและการนิเทศงาน เปนวิธีการพัฒนาความรู ความ
สามารถของบุคคลที่หนวยงานจัดให เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  ตลอดจนการนิเทศ
งานเพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงการทํางาน
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2.3 ชนดิของผลตอบแทน เปนสิง่ทีจ่งูใจใหบคุคลปฏบิตังิาน ไดแก เงนิเดอืน  
โบนัส  และสวัสดิการตาง ๆ ที่มีผลตอการตัดสินในการปฏิบัติงาน

2.4 สภาพแวดลอมทางสังคม เปนสถานภาพขององคกรที่อยูในสังคม วา
เปนที่ยอมรับหรือไม หรือมีความนาเชื่อถือเพียงใด

2.5 สัมพันธภาพในหนวยงาน  เปนสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานในการ
ปฏิบัติงาน

McCormick and Ilgen (1985) ไดสรุปเปนแผนภูมิที่งายตอการเขาใจ ไวดัง
แสดงในแผนภูมิที่ 7
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4.2.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสถานการณกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน  ส่ิงแวดลอมในการทํางานนั้นมีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติงานมาก      เพราะสามารถเสริมสรางหรือบั่นทอนประสิทธิภาพการปฏิบัติงานได   (สุณิสา
วัลยะเพ็ชร, 2533)  ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในแตละพื้นที่มี
ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่แตกตางกัน โดยท่ีส่ิงแวดลอมตามแนวคิดของ McCormick and Ilgen 
(1985) ไดแก วิธีการทํางานที่เปนขั้นตอน รูปแบบและสภาพของเครื่องมือเครื่องใชที่เพียงพอและมี
ความพรอม การจัดสถานที่ที่เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน และคํานึงถึงความปลอดภัยในการทํางาน 
ตลอดจนการมีลักษณะทางกายภาพของสถานที่ทํางานที่มีความเหมาะสม     เชน     หากมีความ
เหมาะสมของระยะเวลาในการเดินทาง แสงสวาง อุณหภูมิ และการระบายอากาศ จะชวยใหเกิด  
ประสิทธิภาพในการทํางาน (McCormick and Ilgen, 1985;  สุทธิ์ ศรีบูรพา, 2540   และปรียาพร 
วงศอนุตรโรจน, 2535)  ซ่ึงสอดคลองกับ Clerc (1985,  อางใน วนิภา วองวัจนะ, 2534)  และ    ศิริ
วรรณ เสรีรัตน และคณะ (2541)  ที่กลาววา สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน ไดแก การมี
ความพรอมของอุปกรณในการปฏิบัติงาน การมีพื้นที่กวางขวางเพียงพอ ตลอดจนความเหมาะสม
ดานอุณหภูมิ ความชื้น และบรรยากาศ จะทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ และเกิดประโยชนในดาน
การเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาของ วรรณวิไล จนัทราภา 
และคณะ (2523)  ที่พบวา สภาพการทํางานของพยาบาลมีอิทธิพลตอผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติ  ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ วนิภา วองวัจนะ (2534)  ที่พบวา สภาพการทํางานมีความสัมพันธ
กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ  ดังนั้น ส่ิงแวดลอมในการ
ทํางานจึงมีสวนเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

ดานองคการ และสังคม  เมื่อบุคคลเขามาอยูในองคกรใด ๆ ก็ตามจําเปนตองมี   
บทบาทที่ตนเองแสดงตามที่องคการกําหนด เชนเดียวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ  ซ่ึงถือเปนการปฏิบัติบทบาทใหม ซ่ึงตองมีการปรับบทบาทใหสอดคลองกับ
นโยบายการดําเนินงานของหนวยงาน อีกทั้งยังตองปรับตัวเขากับเพื่อนรวมงานที่มาจากหนวยงาน
อ่ืน  ซ่ึงมีผลตอการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน เปนความสัมพันธระหวางพยาบาลวิชาชีพที่มีตอองค
การ  ตัวแปรดานองคการ และสังคมตามแนวคดิของ McCormick and Ilgen (1985) ไดแก ลักษณะ
และนโยบายขององคการ ชนิดของผลตอบแทน ชนิดของการฝกอบรมและการนิเทศงาน สภาพ
แวดลอมทาสังคมหรือความเชื่อมั่นของบุคคลตอองคการ  รวมทั้งสัมพันธภาพของทีมงาน   ดังนั้น
หากองคการมีนโยบายการทํางานที่ดี มีผลตอบแทนที่เปนสิ่งจูงใจ  และมีการเพิ่มพูนความรูและ
ทักษะในการทํางานแกบุคลากรอยางเหมาะสม จะกอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในการทํางานได 
(Arnolal and Hackabay, 1975  อางใน วนิภา วองวัจนะ, 2534;  Katz and Kahn, 1978;  เสนาะ        
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ติเยาว, 2543)  โดยมีผลการศึกษาของ สุณิสา วัลยะเพ็ชร (2533)  และ สุภาพ ไทยแท (2539)  ที่พบ
วา ปจจัยสถานการณดานองคการ และสังคมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล

4.3 แนวคิดคุณลักษณะของงาน
4.3.1 แนวคิดทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของงาน

ลักษณะงานที่ดีจะเปนเสมือนแรงจูงใจภายใน (Internal motivation) ในการ
ทํางานของบุคคล ที่จะทําใหเขารูสึกอยากทํางาน และผลงานที่ดีจะเปนเสมือนรางวัลที่ใหกับตนเอง 
และถาหากผลงานออกมาไมได บุคคลก็จะพยายามมากขึ้นเพื่อหลีกเลี่ยงผลงานที่ไมพึงพอใจ เพื่อ
เพิ่มรางวัลใหกับตนเองจากคุณภาพผลงานที่ดี (Hackman and Oldham, 1980)  โดยงานที่แตละ
บุคคลปฏิบัติอยูจะเปนอยางไรนั้นจะขึ้นอยูกับลักษณะของการออกแบบงานวาจะจัดหรือออกแบบ
งาน อยางไร เพราะการออกแบบงาน (Design of work)  เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการทํางาน
ของบุคคลในองคการ และมีความสําคัญโดยตรงตอการปฏิบัติงาน    (ธงชัย สันติวงษ, 2538) ดังนั้น
การออกแบบคุณลักษณะของงานจึงเริ่มจากงานที่มีความงายไปหางานที่มีความยาก  ดังนี้ 
(Schermerhorn, 1996)

1.   การกําหนดลักษณะของงานตามความเรียบงาย (Job simplification)  เปน
การออกแบบคุณลักษณะของงาน โดยมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน 
ขอบเขตของงานมีความเฉพาะเจาะจง  และไมเนนรายละเอียดมากนัก  โดยผูที่ปฏิบัติงานไมตองตัด
สินใจ หรือวางแผนการทํางานใด ๆ ทั้งสิ้น

2.   การกําหนดลักษณะของงานโดยวิธีการขยายงาน (Job enlargement)  เปน
การออกแบบคุณลักษณะของงานโดยมีการกําหนดขอบเขตของงานแบบกวาง ๆ  โดยท่ีผูปฏิบัติงาน
ตองสามารถปฏิบัติหนาที่ที่เปนกิจกรรมของงานหลาย ๆ อยางได

3.   การกําหนดลักษณะของงานโดยวิธีการหมุนเวียนงาน (Job rotation)  เปน
การออกแบบคุณลักษณะของงานโดยใหมีการหมุนเวียนสับเปลี่ยนหนาที่งาน โดยที่งานแตละหนา
ที่ไมมีการเปลี่ยนแปลง แตใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสเรียนรูงานตาง ๆ ได โดยการหมุนเวียน สับ
เปล่ียนหนาที่งานไปเรื่อย ๆ  ซ่ึงผูปฏิบัติงานตองสามารถปฏิบัติงานไดในทุกลักษณะของงาน

4.    การกําหนดลักษณะของงานโดยวิธีการเพิ่มคุณคาของงาน (Job enrichment)
เปนการออกแบบคุณลักษณะของงานเพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความสนใจที่จะทํางานใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น  และทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความสุขในการทํางาน

วิธีการออกแบบงานดังกลาว ผลที่ไดจะมีความแตกตางกันไป ซ่ึงแลวแตแนวคิด
ขององคการ และผูบริหารองคการ  สําหรับวิธีการออกแบบงานโดยการเพิ่มคุณคาของงาน (Job 
enrichment)  ที่นิยมใชกันและมีชื่อเสียงมากที่สุดคือ “รูปแบบการจัดคุณลักษณะของงาน”  (Job 
characteristic model)  ซ่ึงจะทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกมีความสุขในการทํางานนั้นเปนแนวคิดของ
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Hackman and Oldham (1980)   ซ่ึงเชื่อวาแรงจูงใจภายในของบุคคลในการปฏิบัติงานเกิดขึ้นจาก 
“สภาวะทางจิตวิทยา” (Psychological  states)  3 ประการ คือ

1. การรับรูผลของการทํางานที่ไดปฏิบัติไป  (Knowledge of the results) เปน
การรับรูผลการปฏิบัติงานของตนเองวามีประสิทธิภาพเพียงใด และมีความพึงพอใจในผลงาน    
เพียงใด

2. การไดรับผิดชอบตอผลของงาน (Experience responsibility for the result)  
เปนความเชื่อมั่นของบุคคลในผลงานที่เขาไดทุมเทความพยายามในการปฏิบัติมากกวาที่จะขึ้นกบั
กระบวนการทํางาน นายจาง หรือผูรวมงาน  กลาวคือถาบุคคลทุมเทความพยายามอยางเต็มที่ในการ
ปฏิบัติงานก็จะทําใหเขารูสึกภาคภูมิใจในผลงาน

3. การรับรูความหมายของงาน (Experience the work as meaningful) เปนการที่
ผูปฏิบัติงานรับรูถึงคุณคาในงานที่เขาไดปฏิบัติ และไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับงานที่เขาไดปฏิบัติไป

สรุปไดวา สภาวะทางจิตวิทยา 3 ส่ิง ดังกลาวมีผลมาจากแรงจูงใจภายในของ
บุคคลที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถและมีประสิทธภิาพ

Hackman and Oldham (1980)  กลาววา สภาวะทางจิตวิทยาทั้งสามจะเกิดขึ้นได
ตองเกี่ยวของกับคุณลักษณะของงาน 5 มิติ  คือ

1. ความหลากหลายของงาน (Skill variety) หมายถึง  คุณลักษณะของงาน ซ่ึงผู
ปฏิบัติงานไดทํากิจกรรมที่แตกตางกัน และจําเปนตองใชทักษะความชํานาญและความสามารถ
หลาย ๆ อยาง ในวันที่จะปฏิบัติงานใหเปนผล

2. ความมีเอกลักษณของงาน (Task identity) หมายถึง คุณลักษณะของงาน ซ่ึงผู
ปฏิบัติงานแตละคนสามารถปฏิบัติงานนั้นๆ  ตั้งแตตนจนกระทั่งเสร็จสิ้นกระบวนการ  และมีผล
ลัพธของงานอยางชัดเจน

3. ความสําคัญของงาน (Task significance)  หมายถึง คุณลักษณะของงานซึ่งผล
ของงานมีผลกระทบตอชีวิต ความเปนอยูของบุคคลอื่น ซ่ึงอาจจะเปนบุคคลในองคกร  หรือ  นอก
องคกรก็ได

4. ความมีอิสระในการทํางาน (Autonomy) หมายถึง  คุณลักษณะของงาน ซ่ึง
เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมีอิสระที่จะใชวิจารณญาณ กําหนดเวลาการทํางาน และกระบวนการ
ทํางานดวยตนเอง โดยไมตองมีบุคคลอื่นมาควบคุม

5. ผลปอนกลับของงาน (Feedback from job) หมายถึง  คุณลักษณะของงาน ซ่ึง
สามารถแสดงใหผูปฏิบัติงานทราบถึงผลสะทอน หรือผลลัพธที่ชัดเจนโดยตรวจจากงานที่ไดทุมเท
ความพยายามในการปฏิบัติไปแลววามีประสิทธิผลหรือไม
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Hackman and Oldham (1980) ไดแสดงรูปแบบความสัมพันธระหวางคุณลักษณะ
ของงาน   สถานภาพทางจิตวิทยา   ผลลัพธของบุคคลในการปฏิบัติงาน     และผลลัพธของงาน   ดัง
แผนภูมิที่ 8

แผนภูมิท่ี 8  :  รูปแบบสมบูรณของคุณลักษณะของงาน  (The complete job characteristics
       model)

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

4.3.2  คุณลักษณะของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
      จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับระบบบริการปฐมภูมินั้น 

ในสวนของงานบริการพยาบาล ผูวิจัยไดนําแนวคิดคุณลักษณะของงานของ Hackman and Oldham 
(1980)  มาวิเคราะหคุณลักษณะของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ดังตอไปนี้

มิติหลักของ
คุณลักษณะของงาน

มิติหลักของ
คุณลักษณะของงาน สถานภาพทางจิตวิทยา

ผลลัพธของบุคคล
และผลลัพธของงาน

ความหลากหลายของงาน
ความมเีอกลกัษณของงาน
ความสาํคญัของงาน

แรงจูงใจภายใน
ตอการปฏิบัติงานสูงขึ้น

ความมีอิสระ
ในการทํางาน

การไดรับผิดชอบ
ตอผลของงาน

การปฏิบัติงาน
มีคุณภาพสูงขึ้น

การรบัรูความหมาย
ของงาน

ความพึงพอใจในงาน
สูงขึ้น

การขาดงานและการ
ลาออกจากงานลดลง

ผลปอนกลับของงาน
การรับรูถึงผลของงาน

ที่ไดปฎิบัติ

สิ่งเชื่อมโยง
1.  ความรูและทักษะ
2.  ความตองการความ
    กาวหนาของพนักงาน
3.  ความพึงพอใจในงาน
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1.    ความหลากหลายของงาน  งานบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมินั้น
เปนงานที่มีความสลับซับซอน และประกอบดวยกิจกรรมของงานหลายอยางที่พยาบาลวิชาชีพตอง
ปฏิบัติหนาที่หลายอยางไปพรอม ๆ กัน  และมีความทาทายในการปฏิบัติ  โดยพยาบาลวิชาชีพตอง
ใชความรู ทักษะ ประสบการณ และความสามารถที่หลากหลายในการปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จใน
การใหบริการสุขภาพแกบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน    ทั้งภายในหนวยบริการปฐมภูมิ     และใน
ชุมชน เชน การประเมินภาวะสุขภาพ และส่ิงแวดลอมของบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางเปน
องครวม  การเฝาระวังติดตามสถานการณ และประเมินปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพ การใหการ
รักษาพยาบาลเบื้องตนทั้งในภาวะฉุกเฉิน ปกติ และเรื้อรัง ไดอยางปลอดภัย ตามขอบเขตของการ
ประกอบวิชาชีพ การใหภูมิคุมกันโรค การใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทางการแพทยแผน
ปจจุบัน และการแพทยทางเลือกอื่น ๆ ที่สอดคลองกับสภาพของผูใชบริการ การติดตามผูใชบริการ
ใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง การเปนผูสนับสนุนและเปนหุนสวนในการจัดกิจกรรมของชุมชน 
การสรางเครือขายชุมชน ตลอดจนการปฏิบัติงานรวมกับหนวยงานอื่น ๆ อีกดวย (วิจิตร ศรีสุพรรณ 
และคณะ, 2544)

2.  ความมีเอกลักษณของงาน  งานบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมินั้น 
เปนงานที่มีความเปนเอกลักษณเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพ โดยพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานรวม
กับทีมสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน  ใหครอบ
คลุมทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการ ฟนฟูสุขภาพ  อยาง
เปนองครวมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ จิตสังคม และจิตวิญญาณ  ทั้งในภาวะปกติ และภาวะ
การเจ็บปวย  โดยใหการดูแลตั้งแตแรกรับ จนกระทั่งจําหนาย และติดตามเยี่ยมที่บาน

3.   ความสําคัญของงาน งานบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ เปนงานที่
สามารถเกิดผลกระทบตอตัวพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงาน ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ  ในดาน
ประสิทธิภาพในการใหบริการกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน อีกทั้งยังเปนงานที่มีความสําคัญเปน
อยางยิ่ง เพราะเกี่ยวของกับชีวิตของผูใชบริการ  ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพจึงตองใชความระมัดระวัง
ในการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางมาก ตองใหเกียรติกับผูใชบริการ โดยไมคํานึงถึงสญัชาติ เชื้อ
ชาติ เผาพันธุ อายุ เพศ หรือสถานภาพทางสังคมของผูใชบริการ  ตองรักษาความลับในเรื่องสวนตัว
ของผูใชบริการ และมีวิจารณญาณในการใหขาวสารแกผูที่เกี่ยวของ โดยยึดประโยชนของผูใช
บริการเปนสําคัญ

4.  ความมีอิสระในการทํางาน  งานบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมินั้น 
เปนงานที่พยาบาลสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทอิสระของวิชาชีพไดอยางเต็มที่ ในฐานะผูนําใน
ทีมสุขภาพ และในบทบาทของผูบริหารโครงการหรือผูจัดการดานสุขภาพในชุมชน (กองการ
พยาบาล, 2545)  ลักษณะของงานเปนงานที่เปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพไดใชเสรีภาพ และใช
วิจารณญาณในการปฏิบัติงาน โดยมีอิสระในการวางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นดวยตนเอง มีอํานาจ
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ในการตัดสินใจ และมอบหมายงานใหแกบุคลากรไดตามบทบาทความรับผิดชอบของแตละบุคคล 
โดยไมตองมีผูบริหารการพยาบาลมาควบคุมดูแลอยางใกลชิด

5.  ผลปอนกลับของงาน  งานบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมินั้น การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจะเปนการใหบริการดานสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน  ซ่ึง
ตองทํางานรวมกับทีมสุขภาพ ผูรวมงาน ผูบังคับบัญชา และตองรวมงานกับหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยว
ของ  ซ่ึงการใหบริการของพยาบาลวิชาชีพจึงเกี่ยวของกับคุณภาพ และความพึงพอใจของผูใช
บริการ  ดังนั้น การไดรับผลการปฏิบัติงานของตนเองทั้งจากการประเมินผลการปฏิบัติงานประจําป
จากหนวยงานของตนเอง จากผูบังคับบัญชา และจากผูรวมงานอยางโดยตรง และชัดเจน  ทั้งในดาน
ประสิทธิผลของการทํางาน จากผลของการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจริง รวมทั้งการไดรับทราบความผิด
พลาดตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง เพราะจะทําใหพยาบาลวิชาชีพ
สามารถนําผลการปฏิบัติงานนั้นๆ มาปรับปรุงการทํางานเพื่อการพัฒนาตนเองใหมีผลการปฏิบัติ
งานที่ดีขึ้น  ซ่ึงนํามาสูคุณภาพในการใหบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพตอไป

4.3.3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

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

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

5.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับระบบบริการปฐมภูมิ
ทัศนา บุญทอง (2543) ศึกษาความตองการของประชาชนตอระบบบริการสุขภาพและ

บริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ในสถานีอนามัย จํานวน 72 แหง  ศูนยบริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร 10 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 64 แหง  ผลการวิจัยที่สําคัญสรุปไดดังนี้
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1. ประชาชนผูใชบรกิารรอยละ 23.33 ระบวุาสถานบรกิารในชมุชนยงัใหบรกิารสขุภาพ
ไมทั่วถึง

2. ประชาชนผูใชบริการในสถานีอนามัย และศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
รอยละ 69.12 มีความเห็นวาบริการสุขภาพที่ไดรับอยูในระดับดี

3. ประชาชนผูใชบริการในสถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และ
ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา รอยละ 37.96  คาดหวังใหพยาบาลเปนผูใหบริการ  ประชาชนผูใช
บริการรอยละ 25 คาดหวังใหเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูใหบริการ

4. ประชาชนผูใชบริการในโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 48.89  มีความเห็นวาคุณภาพ
งานบริการที่โรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับพอใช  ประชาชนผูใชบริการรอยละ 31.11  มีความเห็น
วาคุณภาพบริการที่อยูในระดับดี และประชาชนผูใชบริการรอยละ 20.00 มีความเห็นวาคุณภาพ
บริการอยูในระดับไมดี

ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2543) ไดทําการวิจัย เร่ือง การวิเคราะหสถานการณ และ
ปญหาระบบบริการสุขภาพ วิสัยทัศนของระบบสุขภาพไทยในมุมมองของพยาบาล กลุมตัวอยาง 
คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญของรัฐ และเอกชนในเขตภาคเหนือของประเทศ
ไทย ประชาชนผูใชบริการ และทีมสุขภาพ ผลการศึกษาที่สําคัญพบวา การใหบริการยังมีมาตรฐาน 
และคุณภาพไมเพียงพอ การขาดแคลนบุคลากรในทีมสุขภาพ การไมไดรับบริการสุขภาพตามสิทธิ
ประโยชนที่รัฐจัดให ตองการใหพยาบาลมีบทบาทเชิงรุกมากขึ้น และควรมีการปฏิรูประบบการ
ศึกษาพยาบาลเพื่อผลิตพยาบาลใหมีความรูความสามารถตามความตองการของระบบสุขภาพ ตลอด
จนการสงเสริมการทําวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น

วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2544) ไดทําการวิจัย เร่ือง พยาบาล และระบบสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ กลุมตัวอยาง คือ ผูทรงคุณวุฒิสาขาวิชาการพยาบาล ผูทรงคุณวฒุิสาขาที่เกี่ยวของกับสุข
ภาพและการปฏิรูประบบสาธารณสุข ผูใหบริการทางดานสุขภาพ คือ พยาบาล และทีมสุขภาพ ผูนํา
ชุมชน และผูใชบริการ ผลการศึกษาไดขอสรุปที่เปนขอคนพบดังนี้ (1) การจัดบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิเปนบริการที่เขาถึงงาย สามารถใหประชาชนมีสวนรวม และใหบริการกับประชาชนทุกวัย
ไดอยางเปนองครวม ครอบคลุมทุกมิติของการดูแลสุขภาพ (2) แตละภูมิภาคมีโครงสรางของการ
บริหารจัดการในระบบบริการปฐมภูมิ ตามบริบท และวัฒนธรรมของภูมิภาคนั้นๆ (3) ความ
ตองการเงื่อนไขแหงคุณภาพของกลุมตัวอยาง คือ ตองการใหรัฐมีนโยบายที่ชัดเจน ผูใหบริการใน
ระดับวิชาชีพตองมีจํานวนเพียงพอในสัดสวนตอประชากรในพื้นที่ คือ 1 : 3,000 ตองมีกฎหมายรับ
รองการปฏิบัติงาน  มีมาตรฐานการใหบริการ และการควบคุมคุณภาพ  รวมทั้งตองมีการทํางานเปน
เครือขาย
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พรเจริญ บัวพุม (2545)  ศึกษาการรับรูระบบบริการ ความพึงพอใจในงาน และการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดชัยนาท กลุมตัวอยาง
เปนเจาหนาที่สาธารณสุขจํานวน 124 คน  ผลการวิจัยพบวา การรับรูระบบบริการในศูนยสุขภาพ
ชุมชนอยูในระดับสูง (X = 39.91)   ความพึงพอใจในงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 2.28)   
และการปฏิบัติงานตามระบบบริการอยูในระดับสูง ไดแก กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพกับ   
ครอบครัวชุมชน คิดเปนรอยละ 99.2  การใหความรูแกผูรับบริการในการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
คิดเปนรอยละ 98.4  การสํารวจขอมูลพื้นฐานของชุมชนคิดเปนรอยละ 97.6  และการสํารวจแฟม
อนามัยครอบครัวคิดเปนรอยละ 97.6  การวิเคราะหหาความสัมพันธ พบวา การรับรูระบบบริการ 
ความพึงพอใจในงาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001)

5.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงานตามบทบาท

นาถสุภางค ไกรอาบ (2539)  ศึกษาการรับรูและการปฏิบัติจริง ตามบทบาทพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพในหองคลอด โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออก  กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหองคลอดจํานวน 35 คน  ผลการวิจัยพบวาการรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพโดย
รวมอยูในระดับมาก  การปฏิบัติจริงตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
การรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับมาก  และการปฏิบัติจริงตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

มณรัีตน แสงเดือน (2542)  ศึกษาการประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม และหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมผูนํา การ
ทํางานเปนทีม และความพึงพอใจในงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 175 คน  ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับดี  ผลการประเมินรายดานพบวา การปฏิบัติงานตามบทบาท
ดานบริหารอยูในระดบัปานกลางรอยละ   43.4    ดานบริการอยูในระดับดีรอยละ   70.9   และ  ดาน
วิชาการควรปรับปรุงรอยละ 45.1

5.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยสถานการณ  และคุณลักษณะของงานกับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

สุณิสา วัลยะเพ็ชร (2533)  ศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวชิาชพีหนวยอภบิาลผูปวยหนักจาํนวน 203 คน ปจจยัคดัสรรดานบคุคล ไดแก ประสบการณ
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ทํางาน  คานิยมตอการปฏิบัติงาน  ปจจัยคัดสรรที่เลือกนําแนวคิดของ McCormick and Ilgen (1980)  
มาศึกษาคือปจจัยสถานการณดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน ไดแก สภาพแวดลอมทางกายภาพของ
หนวยงาน  ดานองคการและสังคม ไดแก บรรยากาศเพื่อนรวมงาน  ผลการวิจัยพบวา ความสามารถ
ในการปฏิบัติงานโดยรวมและรายดาน ไดแก ดานบริการพยาบาล  ดานบริหาร  และดานวิชาการ  
อยูในระดับสูง  ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา ประสบการณทํางานมีความสัมพันธกับความ
สามารถในการปฏิบัติงานโดยรวมและรายดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  คานิยมตอการ
ปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมทางกายภาพของหนวยงาน และบรรยากาศเพื่อนรวมงานไมมีความ
สัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานโดยรวม แตบรรยากาศเพื่อนรวมงานมีความสัมพันธทาง
บวกในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สุภาพ ไทยแท (2539)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานสถาน
การณ และการรับรูบทบาท กับการปฏบิัติบทบาทอาจารยที่ปรึกษาของอาจารยพยาบาล  กลุมตัว
อยางคือ อาจารยพยาบาลจํานวน 339 คน  ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติบทบาทอาจารยที่ปรึกษา 
โดยรวมทุกดานอยูในระดับสูง  ปจจัยสวนบุคคล ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติบทบาทอาจารย  
ที่ปรึกษา  ปจจัยสถานการณ ไดแก นโยบายและการบริหาร  สภาพการทํางาน  สัมพันธภาพ
ระหวางผูรวมงาน  ผลตอบแทนและสัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติบทบาทของอาจารยที่ปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

แจมจันทร คลายวงษ (2540)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความพึงพอ
ใจในงาน ลักษณะงาน และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลในเครือสมิติเวช  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 192 คน  ผลการวิจัยพบวา 
อายุ และประสบการณการทํางานวิชาชีพพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ ความพึงพอใจในงาน ลักษณะงาน และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ มีความสัมพันธทาง
บวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

วันทนา ลีพิทักษวัฒนา (2541)  ศึกษาประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี    และหาความสัมพันธระหวางบรรยากาศ
องคการ ลักษณะงาน ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลประจําการจํานวน 156 คน  ผลการวิจัยพบวา ผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการโดยรวมอยูในระดับดีรอยละ 90.4  การวิเคราะหหาความสัมพันธพบวา     บรรยากาศ
องคการดานโครงสรางองคการ พฤติกรรมผูนํา พฤติกรรมผูรวมงาน คุณลักษณะงานดานความ
หลากหลาย ความมีเอกลักษณ ความสําคัญของงาน ความมีอิสระ และผลปอนกลับของงาน และ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานการยอมรับเปาหมายดานความเต็มใจ  มีความสัมพันธทางบวก
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กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

จุฑามาศ ปุญญะปุระ (2543)      ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชัยนาท จังหวัดชัยนาท  และหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูบทบาท
คานิยมตอวิชาชีพ และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ  กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพจํานวน 146 คน  ผลการวิจัยพบวา ผลการประเมินการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับดี  ผลการประเมินรายดานพบวา 
การปฏิบัติงานตามบทบาทดานบริหารงานบริการพยาบาล  ดานบริการพยาบาล และดานวิชาการ 
อยูในระดับดี รอยละ 64.4, 91.1  และ 69.7 ตามลําดับ  ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวาปจจัย
สวนบุคคล ดานอายุ และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  การรับรูบทบาท คานิยมตอวิชาชีพ  และ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ (p < .05)

เบญจรัตน สมเกียรติ (2544)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การแลก
เปล่ียนระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ และการสนับสนุนจากองคการ กับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลประจําการจํานวน 356 คน ผลการวิจัยพบวาระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
ประจําการโดยรวมอยูในระดับดี (X = 3.89) ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
การแลกเปลี่ยนระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ และการสนับสนุนจากองคการ มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับการ
ศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลประจําการ

Dyer (1967, cited in Koerner, 1981)  ไดศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 4 แหง ในรัฐยูทาห  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 200 
คน  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ และประสบการณทํางานมีความสัมพันธและ
สามารถทํานายผลการปฏิบัติงานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Koerner (1981) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลสาธารณสุข กลุมตัวอยางคือพยาบาลสาธารณสขุ จํานวน 32 คน  แหงสมาคมพยาบาล
ฮารตฟอรด และพยาบาลผูนิเทศอีก 6 คน  ผลการวิจัยพบวา อายุ ประสบการณทํางาน การรับรู  
พฤติกรรมการเปนผูนําของผูนิเทศ  ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  คะแนนการสอบวิชาการ
พยาบาลเด็ก  การพยาบาลศัลยกรรม และการพยาบาลอายุรกรรม มีความสัมพันธทางลบกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลสาธารณสุข
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Roedel and Nystrom (1988)  ศึกษาคุณลักษณะของงานพยาบาล กับความพึงพอใจใน
งานของพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 200 เตียง  กลุมตัวอยางเปนพยาบาล ประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชีพ ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลเทคนิค รวม 135 คน  ผลการวิจัยพบวา พยาบาลรับรู
คุณลักษณะของงานดานความหลากหลาย ดานความสําคัญของงาน อยูในระดับสูง  (X = 5.94,  6.38 
ตามลําดับ)  และการรับรูคุณลักษณะของงานดานความสําคัญของงานอยูในระดับต่ํา (X = 4.47)  ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  การวิเคราะหความสัมพันธของคุณลักษณะงานรายดานกับความพึงพอ
ใจในงาน  ผลการวิจัยพบวา คุณลักษณะงานดานความมีเอกลักษณของงาน  ความมีอิสระในการ
ทํางาน       และผลปอนกลับของงานมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล
(r = .22,  .24  และ .30 ตามลําดับ)  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01
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แผนภูมิท่ี 9 : กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจัยสวนบุคคล
1. อายุ
2. ประสบการณทํางาน

ปจจัยสถานการณ
1. ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน
2. ดานองคการและสังคม
  McCormick  &  Ilgen    (1985)

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

1. บทบาทการเปนผูจัดการ
2. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน
3. บทบาทการเปนผูประสานงาน และติดตอ
       ส่ือสาร
4. บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง
5. บทบาทการเปนที่ปรึกษา
6. บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน
7. บทบาทการเปนผูสอนหรือใหความรูดาน
       สุขภาพ
8. บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ
9. บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ
10. บทบาทในการใชขอมูลขาวสารและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ

กองการพยาบาล   (2545), สํานักงานโครงการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข   (2545)
ผลการวิจัยของ ประคิณ  สุจฉายา  และคณะ  (2543)
รวมกับการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

คุณลักษณะของงาน
1. ความหลากหลายของงาน
2. ความมีเอกลักษณของงาน
3. ความสําคัญของงาน
4. ความมีอิสระในการทํางาน
5. ผลปอนกลับของงาน
     Hackman & Oldham (1980)



บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ (Descriptive correlation  
research) เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ        
โรงพยาบาลชุมชน ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และประสบการณทํางาน 
ปจจัยสถานการณ คุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพีในหนวย
บริการปฐมภูม ิ โรงพยาบาลชมุชน และศกึษาตวัแปรทีส่ามารถรวมกนัพยากรณการปฏิบัติงานตาม      
บทบาทของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบรกิารปฐมภมู ิโรงพยาบาลชมุชน  โดยมีรายละเอียดวิธีดําเนิน
การวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  
จํานวน 716 แหง  จํานวน 1,448 คน

กลุมตัวอยาง  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแบบประจําอยางนอย 3 วนั ในหนึ่งสัปดาห 
และมีประสบการณทํางานอยางนอย 6 เดือน ในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน โดยผูวิจัย
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชกลุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster sample) แลวเลือกการสุมกลุม
ตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) มีวิธีดําเนินการดังนี้

1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยกําหนดจากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของ 
Yamane  (1976 อางใน ประคอง กรรณสูต, 2538)

N
สูตร n =         เมื่อระดับความมีนยัสําคัญเปน .05

       1 + Ne2

เมื่อ n = ขนาดของกลุมตัวอยาง
N = ขนาดของประชากร
e = ความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจาก

กลุมตัวอยางที่ยอมรับได ในที่นี้กําหนด  5 %
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         1,448
แทนคา n =

1 + 1,448 (0.05)2

     1,446
=

      4.62
= 313.41

ผลจากการคํานวณ ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 313 คน

2. ทําการสุมกลุมตัวอยางจากกลุมประชากรดังขั้นตอนตอไปดังนี้
2.1 แบงประชากรเปนกลุมโดยกําหนดเขตสาธารณสุขเปนเกณฑในการแบงทั้งหมด 

มี 12  เขต
2.2 สุมจังหวัดในแตละเขตโดยวิธีการสุมอยางงาย เขตละ 1 จังหวัด ไดจังหวัด      

ทั้งหมด 12 จังหวัด
2.3   แตละจังหวัดใชหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวัดนั้นทุก

แหง รวมทั้งหมด   90  แหง
2.4   ศึกษาขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 90 แหง  เปนกลุมตัวอยาง มีทั้งหมด 321 คน รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จาํนวนประชากรพยาบาลวชิาชพีจาํแนกตามเขต และกลุมตวัอยางของพยาบาลวชิาชพี
                     ในหนวยบรกิารปฐมภมู ิของจงัหวดัทีสุ่มได

เขต
สาธารณสุข

พยาบาลวิชาชีพ
ในเขตสาธารณสุข

จังหวัด
ที่สุมได

จํานวนหนวย
บริการปฐมภูมิ

(แหง)

กลุมตัวอยาง
(คน)

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

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

ตารางที่ 2 จํานวนโรงพยาบาลชุมชน ที่เปนที่ตั้งของหนวยบริการปฐมภูมิของกลุมตัวอยาง
ที่ทําการศึกษา  จําแนกตามขนาดเตียง

ขนาดของโรงพยาบาล (เตียง) จํานวนโรงพยาบาล (แหง)
10 9
30 57
60 14
90 8

120 2
รวม 90
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 4 ตอน จํานวน 128 ขอ
ดังตอไปนี้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล จํานวน  7 ขอ
ตอนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยสถานการณ จํานวน 35 ขอ
ตอนที่ 3 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน จํานวน 25 ขอ
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ จํานวน 61 ขอ

การสรางเครื่องมือ

ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล เปนขอคําถามแบบเติมคํา และเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดียว ที่ผูวิจัยสรางขึ้น

ตอนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยสถานการณเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตาม
กรอบแนวคิดของ McCormick and Ilgen (1985)  มีขั้นตอนการสรางดังนี้

1 ศกึษาคนควา จากหนงัสอื วารสาร เอกสาร และงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัระบบบรกิารปฐมภมูิ
2. จดัทาํโครงรางแบบสอบถาม  โดยกาํหนดจาํนวนขอคราวๆทีเ่หมาะสมของคาํถามในแบบ

สอบถาม กาํหนดน้าํหนกัของประเดน็หลัก คอื ปจจยัสถานการณ และกาํหนดน้าํหนกัของประเดน็ยอย 
ไดแก ดานสิง่แวดลอมในการทาํงาน และดานองคการและสงัคม โดยคาํนงึถึงโครงสรางเนือ้หาของตวั
แปร ตามคาํจาํกดัความ และแนวคดิทีศ่กึษา

3. พิจารณาน้ําหนักของประเด็นหลัก และประเด็นยอย เทียบกลับไปหาจํานวนขอคําถาม
ท่ีควรสรางในแตละประเด็น แลวสรางขอคําถามใหไดตามจํานวนขอที่กําหนด เพื่อใหครอบคลุม
โครงสรางเนื้อหาตามคําจํากัดความ   ( แสดงในภาคผนวก  ฉ)    ไดขอคําถามทั้งหมด 35 ขอ      ตาม
องคประกอบของปจจัยสถานการณ 2 ดาน  ไดแก

- ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน จํานวน 20 ขอ  (ขอ 1 – 20)
- ดานองคการและสังคม จํานวน 15 ขอ  (ขอ 21 – 35)

4. ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ  โดยใหเลือก
ตอบเพียงคําตอบเดียว  เปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด  และมีเกณฑการใหคะแนนตามระดับความ
คิดเห็นดังนี้



70

คะแนน
     5 เปนจริงที่สุด หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงตาม

ความเปนจริงมากที่สุด
     4 เปนจริงมาก หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงตาม

ความเปนจริงมาก
     3 เปนจริงปานกลาง หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงตาม

ความเปนจริงปานกลาง
     2 เปนจริงนอย หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงตาม

ความเปนจริงนอย
     1 ไมเปนจริง หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงตาม

ความเปนจริง

การคิด และการแปลผลคะแนน
คิดคะแนนจากผลรวมของคะแนนทั้งหมด ทั้งรายดาน และโดยรวมแลวหาคาเฉลี่ยโดยการ

หารดวยจํานวนขอของแบบสอบถามในแตละสวน  แปลผลระดับของตัวแปรจากคะแนนเฉลี่ย โดย
ถือเกณฑการคิดคะแนนเฉลี่ยดังนี้  (ประคอง  กรรณสูต, 2538)

คะแนนเฉลี่ย       การแปลความหมายการรับรูปจจัยสถานการณ
4.50 – 5.00 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูปจจัยสถานการณที่เอื้อตอการปฏิบัติงานตาม

บทบาทมากที่สุด
3.50 – 4.49 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูปจจัยสถานการณที่เอื้อตอการปฏิบัติงานตาม

บทบาทมาก
2.50 – 3.49 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูปจจัยสถานการณที่เอื้อตอการปฏิบัติงานตาม

บทบาทปานกลาง
1.50 – 2.49 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูปจจัยสถานการณที่เอื้อตอการปฏิบัติงานตาม

บทบาทนอย
1.00 – 1.49 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูปจจัยสถานการณที่เอื้อตอการปฏิบัติงานตาม

บทบาทนอยที่สุด

ตอนที่ 3 แบบสอบถามคณุลักษณะของงาน           ผูวจิยัปรบัสรางมาจากแบบสอบถาม
คณุลักษณะของงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จากงาน
วิจัยของ ทัศนีย ทองรักศรี (2544)  ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม  
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โดยผูทรงคุณวุฒิยอมรับ 8 ใน 10 ทาน  และมีคาความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ .76  โดยมี       
ขั้นตอนการสรางดังนี้

1. ศึกษาคนควา    จากหนังสือ  วารสาร  เอกสาร     และงานวิจัยที่เกี่ยวของรวมกับการ
ทบทวนแนวคิดคุณลักษณะของงาน ตามกรอบแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980)

2. จัดทําโครงรางแบบสอบถาม  โดยกําหนดจํานวนขอคราวๆที่เหมาะสมของคําถามใน
แบบสอบถาม กําหนดน้ําหนักของประเด็นหลัก คือ คุณลักษณะของงาน และกําหนดน้ําหนักของ
ประเด็นยอย ไดแก ความหลากหลายของงาน   ความมีเอกลักษณของงาน ความสําคัญของงาน

ความมีอิสระในงาน  ผลปอนกลับของงาน โดยคาํนงึถึงโครงสรางเนือ้หาของตวัแปร 
ตามคาํจาํกดัความ และแนวคดิทีศ่กึษา

3. พิจารณาน้ําหนักของประเด็นหลัก และประเด็นยอย เทียบกลับไปหาจํานวนขอคําถาม
ที่ควรสรางในแตละประเด็น แลวสรางขอคําถามใหไดตามจํานวนขอที่กําหนด เพื่อใหครอบคลุม
โครงสรางเนื้อหาตามคําจํากัดความ   (แสดงในภาคผนวก  ฉ)    ไดขอคําถามทั้งหมด   25 ขอ
ตามองคประกอบของคุณลักษณะของงาน  5 ดาน  ไดแก

- ความหลากหลายของงาน จํานวน  5  ขอ (ขอ 1 – 5)
- ความมีเอกลักษณของงาน จํานวน  5  ขอ (ขอ 6 – 10)
- ความสําคัญของงาน จํานวน  5  ขอ (ขอ 11 – 15)
- ความมีอิสระในงาน จํานวน  5  ขอ (ขอ 16 – 20)
- ผลปอนกลับของงาน จํานวน  5  ขอ (ขอ 21 – 25)

4. ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ  ชนิด Likert
type scale   โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  เปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด และมีเกณฑในการ
ใหคะแนนตามระดับความคิดเห็นดังนี้
คะแนน
      5 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
     4 เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก
     3 ไมแนใจ หมายถึง ทานรูสึกไมแนใจในขอความนั้น เพราะบางสวนตรงกับ

ความคิดเห็นของทาน และบางสวนก็ไมตรงกับความ
คิดเห็นของทาน

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

คิดคะแนนจากผลรวมของคะแนนทั้งหมด ทั้งรายดาน และโดยรวมแลวหาคาเฉลี่ยโดยการ
หารดวยจํานวนขอของแบบสอบถามในแตละสวน    แปลผลระดับของตัวแปรจากคะแนนเฉลี่ย 
โดยถือเกณฑการคิดคะแนนเฉลี่ยดังนี้  (ประคอง  กรรณสูต, 2538)

คะแนนเฉลี่ย       การแปลความหมายการรับรูคุณลักษณะของงาน
4.50 – 5.00 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงานอยูในระดับสูงที่สุด
3.50 – 4.49 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงานอยูในระดับสูง
2.50 – 3.49 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงานอยูในระดับปานกลาง
1.50 – 2.49 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงานอยูในระดับต่ํา
1.00 – 1.49 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงานอยูในระดับต่ําที่สุด

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวทางของกองการพยาบาล (2545) สํานักงาน
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545)  และจากผลงานวิจัยของ ประคิณ สุจฉายา และ
คณะ (2543)  รวมกับการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน      
9 คน มีขั้นตอนการสรางดังนี้

1. ศึกษาคนควา จากหนังสอื วารสาร เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับระบบบริการ
ปฐมภูมิ  รวมกับการทบทวนแนวทางของกองการพยาบาล (2545)  สํานักงานโครงการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุข (2545)  และผลงานวิจัยของ ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2543)

2. ดําเนินการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 9 
คน ดังตอไปนี้

2.1  ติดตอสัมภาษณผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิอยางไมเปนทางการ
โดยการแนะนําตนเองและติดตอลวงหนาทางโทรศัพท      โดยกําหนดเกณฑวาตองเปนพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานบริการปฐมภูมิไมต่ํากวา 1 ป และเรียนชี้แจงใหทราบถึง
วัตถุประสงคของการสัมภาษณ    และคําถามกอนการสัมภาษณ

2.2   ดําเนินการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิดวย
ตนเองโดยใชวิธีการสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ    (Interaction Interview)    ใชคําถามปลายเปดคือ 
“ การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอยางไรบาง ”  โดยผู
วิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง ใชเวลาในการสัมภาษณทานละประมาณ 45 นาที – 1 ชั่วโมง 
ขณะทําการสัมภาษณผูวิจัยจะจดบันทึก แลวเรียบเรียงขอมูลยอนกลับเพื่อเปนการทบทวนกับผูให
สัมภาษณ       เพื่อตรวจสอบดูวาผูวิจัยบันทึกคําสัมภาษณไดถูกตองและมีความเขาใจตรงกับผูให
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สัมภาษณ             ซ่ึงวิธีการนี้จะทําใหไดขอมูลตรงตามวัตถุประสงคของการสัมภาษณ     (จันทร
สังขสุวรรณ,  2538 )

2.3  สรุปเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิจํานวน 9 คนรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  โดยการนําคําตอบจากผูปฏิบัติงานมา
วิเคราะหเพื่อหาความสอดคลองโดยการเปรียบเทียบกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิตามแนวทางของกองการพยาบาล (2545)   สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข (2545)  และ จากผลการวิจัยของ ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2543)  ไดบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพ 10 บทบาท แลวนํามาสรุปเปนคําจํากัดความในแตละบทบาท

3. จดัทาํโครงรางแบบสอบถาม   โดยกาํหนดจาํนวนขอคราวๆทีเ่หมาะสมของคาํถามใน
แบบสอบถาม กาํหนดน้าํหนกัของประเดน็หลัก คอื บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ และกาํหนดน้าํหนักของประเด็นยอย ไดแก บทบาทของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบรกิาร   
ปฐมภมู ิทัง้ 10 บทบาท   ไดแกบทบาทการเปนผูจดัการ บทบาทการเปนผูดแูลสขุภาพเบือ้งตน บทบาท
การเปนผูประสานงานและติดตอส่ือสาร บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  บทบาทการ
เปนที่ปรึกษา บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน บทบาทการเปนผูสอนหรือใหความรูดาน
สุขภาพ  บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ และบท
บาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศโดยคาํนงึถึงโครงสรางเนือ้หาของตวัแปร 
ตามคาํจาํกดัความ และแนวคดิทีศ่กึษา

4.    พิจารณาน้ําหนักของประเด็นหลัก และประเด็นยอย เทียบกลับไปหาจํานวนขอคําถาม
ที่ควรสรางในแตละประเด็น แลวสรางขอคําถามใหไดตามจํานวนขอที่กําหนด เพื่อใหครอบคลุม
โครงสรางเนื้อหาตามคําจํากัดความ   (แสดงในภาคผนวก  ฉ)    ไดขอคําถามทั้งหมด  61 ขอ      ตาม
องคประกอบ  บทบาทของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบริการปฐมภมู ิ10 บทบาท ไดแก

- บทบาทการเปนผูจัดการ  จํานวน  6 ขอ (ขอ 1 – 6)
- บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน จํานวน  6 ขอ (ขอ 7 – 12)
- บทบาทการเปนผูประสานงานและติดตอส่ือสาร จํานวน  6 ขอ (ขอ 13 – 18)
- บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง จํานวน  6 ขอ (ขอ 19 – 24)
- บทบาทการเปนที่ปรึกษา จํานวน  6 ขอ (ขอ 25 – 30)
- บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน จํานวน  6 ขอ (ขอ 31 – 36)
- บทบาทการเปนผูสอนหรือใหความรูดานสุขภาพ จํานวน  6 ขอ (ขอ 37 – 42)
- บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ จํานวน  6 ขอ (ขอ 43 – 48)
- บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ จํานวน  7 ขอ (ขอ 49 -  55)
- บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ

จํานวน  6 ขอ  (ขอ 56 – 61)
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3. ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา  (Rating scale)  5 ระดับ  โดยให
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  และมีเกณฑในการใหคะแนนตามระดับความคิดเห็นดังนี้

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

การคิด และการแปลผลคะแนน

คิดคะแนนจากผลรวมของคะแนนทั้งหมด ทั้งรายดาน และโดยรวมแลวหาคาเฉลี่ยโดยการ
หารดวยจํานวนขอของแบบสอบถามในแตละสวน  แปลผลระดับของตัวแปรจากคะแนนเฉลี่ย โดย
ถือเกณฑการคิดคะแนนเฉลี่ยดังนี้  (ประคอง  กรรณสูต, 2538)

คะแนนเฉลี่ย       การแปลความหมายการปฏิบัติงานตามบทบาท
4.50 – 5.00 พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิมีการปฏิบัติงานตามบทบาท

อยูในระดับสูงมาก
3.50 – 4.49 พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิมีการปฏิบัติงานตามบทบาทของ

อยูในระดับสูง
2.50 – 3.49 พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิมีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยู

ในระดับปานกลาง
1.50 – 2.49 พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิมีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยู

ในระดับต่ํา
1.00 – 1.49 พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิมีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยู

ในระดับต่ํามาก

การหาความตรงตามเนื้อหา และความเที่ยงของเครื่องมือ

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)
นําแบบสอบถามที่ปรับปรุง และสรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบและแกไข แลว

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ และความเชี่ยวชาญดานระบบบริการปฐมภูมิ จํานวน 6 ทาน  
พิจารณาตรวจสอบดานเนื้อหา ความครอบคลุม ความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษาที่ใชแลว
นํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยในขอคําถามนั้นรอยละ 80
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ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามดังนี้
แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล
- ปรับความครอบคลุม และความชัดเจนของขอคําถาม  จํานวน 1 ขอ
แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล หลังการปรับแกตามขอเสนอแนะจากอาจารยที่ปรึกษา

แลว ไดขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ

แบบสอบถามปจจัยสถานการณ
- ปรับความครอบคลุม และความชัดเจนของขอคําถาม จํานวน  4 ขอ
- ปรับความเหมาะสมของภาษาที่ใช จํานวน  3 ขอ
- ตัดขอคําถามออก จํานวน  3 ขอ
- เพิ่มขอคําถาม จํานวน  3 ขอ
แบบสอบถามปจจัยสถานการณ หลังการปรับแกตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ

แลวไดขอคําถามทั้งหมด  35 ขอ ดังนี้
ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน จํานวน  20 ขอ (ขอ 1 – 20)
ดานองคการและสังคม จํานวน  15 ขอ (ขอ 21 – 35)

แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน
- ปรับความครอบคลุม และความชัดเจนของขอคําถาม จํานวน  2 ขอ
- ปรับความเหมาะสมของภาษาที่ใช จํานวน  2 ขอ
แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ

แลวไดขอคําถามทั้งหมด  25 ขอ  ดังนี้
ความหลากหลายของงาน จํานวน  5 ขอ (ขอ 1 – 5)
ความมีเอกลักษณะของงาน จํานวน  5 ขอ (ขอ 6 – 10)
ความสําคัญของงาน จํานวน  5 ขอ (ขอ 11 – 15)
ความมีอิสระในการทํางาน จํานวน  5 ขอ (ขอ 16 – 20)
ผลปอนกลับของงาน จํานวน  5 ขอ (ขอ 21 – 25)

แบบสอบถามการปฏบิตังิานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบรกิารปฐมภมูิ
- ปรับความครอบคลุม และความชัดเจนของขอคําถาม จํานวน  12 ขอ
- ปรับความเหมาะสมของภาษาที่ใช จํานวน    8 ขอ
- เพิ่มขอคําถาม จํานวน    1 ขอ
แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

หลังจากการปรับแกตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลวไดขอคําถามทั้งหมด  61 ขอ  ดังนี้
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บทบาทการเปนผูจัดการ จํานวน  6 ขอ (ขอ 1 – 6)
บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน จํานวน  6 ขอ (ขอ 7 – 12)
บทบาทการเปนผูประสานงาน และติดตอส่ือสาร จํานวน  6 ขอ (ขอ 13 – 18)
บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง จํานวน  6 ขอ (ขอ 19 – 24)
บทบาทการเปนที่ปรึกษา จํานวน  6 ขอ (ขอ 25 – 30)
บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน จํานวน  6 ขอ (ขอ 31 – 36)
บทบาทการเปนผูสอนหรือใหความรูดานสุขภาพ จํานวน  6 ขอ (ขอ 37 – 42)
บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ จํานวน  6 ขอ (ขอ 43 – 48)
บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ จํานวน  6 ขอ (ขอ 49 – 55)
บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ

จํานวน  6 ขอ (ขอ 56 – 61)
2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงและแกไข
โดยผานความเห็นของจากอาจารยที่ปรึกษา แลวนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ในหนวยบริการปฐมภูมิ (ศูนยสุขภาพชุมชน)  จํานวน 11 แหง  ของ
จังหวัดชัยนาท  โดยเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจํา และมีประสบการณทํางานอยางนอย 6 
เดือน จํานวน 30 คน  ดังนี้

1. โรงพยาบาลชัยนาท
- ศูนยสุขภาพชุมชนธรรมามูล จํานวน  2  คน
- ศูนยสุขภาพชุมชนหาดทาเสา จํานวน  2  คน
- ศนูยสุขภาพชุมชนเสือโฮก จํานวน  2  คน

2. โรงพยาบาลมโนรมย
- ศูนยสุขภาพชุมชนคุงสําเภา จํานวน  3  คน
- ศูนยสุขภาพชุมชนหางน้ําสาคร จํานวน  5  คน

3. โรงพยาบาลสรรพยา
- ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนอง จํานวน  2  คน
- ศูนยสุขภาพชุมชนสรรพยา จํานวน  3  คน

4. โรงพยาบาลสรรคบุรี
- ศูนยสุขภาพชุมชนสรรคบุรี จํานวน  4  คน
- ศูนยสุขภาพชุมชนหวยกรด จํานวน  3  คน

5. ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลหันคา จํานวน  2  คน
6. ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลวัดสิงห จํานวน  2  คน
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หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient)  วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
version 10.0  ซ่ึงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 3 คาความเทีย่งของแบบสอบถามปจจยัสถานการณ แบบสอบถามคณุลักษณะของงาน และ
แบบสอบถามการปฏบิตังิานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบรกิารปฐมภมูิ

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม
                แบบสอบถาม กลุมทดลอง กลุมตัวอยาง

( n = 30 ) ( n = 316 )

ตอนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยสถานการณ .94 .95
1. ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน .94 .92
2. ดานองคการ และสังคม .89 .92

ตอนที่ 3 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน .89 .88
1. ความหลากหลายของงาน .80 .86
2. ความมีเอกลักษณของงาน .83 .82
3. ความสําคัญของงาน .68 .85
4. ความมีอิสระในการทํางาน .67 .84
5. ผลปอนกลับของงาน .84 .90

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาท
              ของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบรกิารปฐมภมิู

.97 .96

1. บทบาทการเปนผูจัดการ .77 .82
2. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน .89 .84
3. บทบาทการเปนผูประสานงาน และติดตอส่ือสาร .89 .87
4. บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง .85 .84
5. บทบาทการเปนที่ปรึกษา .84 .90
6. บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน .87 .87
7. บทบาทของการเปนผูสอนหรอืใหความรูดานสขุภาพ .80 .82
8. บทบาทของการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ .86 .79
9. บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ .88 .84
10. บทบาทการใชขอมลูขาวสาร และเทคโนโลยสีารสนเทศ .70 .78
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การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  ตามขั้นตอนดังนี้
1. สํารวจจํานวนประชากร และกลุมตัวอยางจากจังหวัดที่สุมได อยางไมเปนทางการโดย

การติดตอทางไปรษณีย   และทางโทรศัพทกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   และหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน

2. ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือ         และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจาก
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 90 แหง  
พรอมดวยโครงรางวทิยานพินธฉบบัสงัเขป  และตวัอยางแบบสอบถามเพือ่ขออนญุาตเกบ็รวบรวม
ขอมูลการวิจัย

3. หลังจากนัน้ 1 สัปดาห  ผูวจิยัโทรศพัทตดิตอประสานงานกบัเจาหนาทีง่านสารบรรณ
ฝายบริหารงานทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 90 แหง  เพื่อขอรับทราบผลการขออนุมัติในการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

4. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ผูวิจัยไดโทรศัพทติดตอประสานงาน
กับหัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 90 แหง  ชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียด
ของการทําวิจัย  คุณสมบัติของกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม  วิธีการจัดสงแบบสอบถาม
การวิจัย    แลวจัดสงแบบสอบถามการวิจัยทางไปรษณียใหโรงพยาบาลชุมชนแตละแหง  โดยแตละ
แหงใหมีจํานวนแบบสอบถามเทากับจํานวนกลุมตัวอยางในหนวยบริการปฐมภูมินั้นๆ ซ่ึงผูวิจัยได
แนบซองสําหรับจัดสงแบบสอบถาม  และคาใชจายในการจัดสงกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณียไปดวย

5. ประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลทางโทรศัพท เพื่อติดตามแบบสอบถาม
ในกรณีที่ไดรับแบบสอบถามลาชา หรือไดรับไมครบตามจํานวน

6. ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 17 มีนาคม 2546 ถึงวันที่ 12           
เมษายน 2546 รวมระยะเวลา 4 สัปดาห  เก็บรวบรวมขอมูลไดทั้งหมด 316 คน

7. ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามทุกชุด  ขอมูลที่ไดรับมีความ
สมบูรณสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลได จํานวน  316  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 98.44 ของแบบสอบ
ถามที่สงทั้งหมด

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยใหความสําคัญตอการปกปองและคุมครอบการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง 
ซ่ึงเปนพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในหนวยบริการปฐมภมู ิ โรงพยาบาลชมุชน โดยชีแ้จงรายละเอยีด
ใหพยาบาลวิชาชีพผูตอบแบบสอบถามทราบอยางเปนลายลักษณอักษร วาการตอบแบบสอบถาม
การวจิยัในครัง้นีจ้ะไมมผีลตอตวัพยาบาลวชิาชพีในการปฏบิตังิานแตอยางใด ซ่ึงผูตอบแบบสอบถาม
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ไมตองใสช่ือ  และนามสกุลในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ โดยผูวิจัยไดแนบซองปดผนึกสําหรับ
ใสแบบสอบถามแตละชุดที่ตอบเสร็จแลวเพื่อเปนการพิทักษสิทธิ์ในคําตอบของกลุมตัวอยาง    
กอนการสงแบบสอบถามกลับคืนหัวหนากลุมงานการพยาบาลของกลุมตัวอยาง ในแตละ           
โรงพยาบาลชุมชน   เพื่อรวบรวมสงกลับคืนผูวิจัยตอไป  โดยคําตอบหรือขอมูลทุกอยางใน       
แบบสอบถามจะถือเปนความลับ  นํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยในครั้งนี้ และผลการวิจัย
จะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น

การวิเคราะหขอมูลการวิจัย

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมไดทั้งหมด มาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลกอน 
แลวนํามากําหนดรหัสของขอคําถามแตละขอ และนํามาวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติโดย
ใชโปรแกรมสาํเรจ็รปู SPSS version 10 กาํหนดความมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัรายละเอยีด  
ตอไปนี้

1. ตรวจสอบการแจกแจงของขอมูล จากกลุมตัวอยางวามีการแจกแจงแบบปกติ หรือ   
ใกลเคียงโคงปกติ หรือไม โดยผูวิจัยตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลดังนี้

1.1 ตรวจสอบจากกราฟ
- กราฟ Histogram ดูจากลักษณะการกระจายของขอมูลวาเปนรูประฆังคว่ํา

หรือไม โดยดูลักษณะของความเบ (Skewness) และความโดง (Kurtosis)
- พิจารณาคา Mean  และ Median
- กราฟ Box plotโดยดูลักษณะความสมมาตรของกราฟ
- กราฟ Detrended Normal Plot โดยพิจารณาวาขอมูล (การกระจายของจุด)

อยูรอบๆเสนตรงหรือไม  และการกระจายของจุด ตองกระจายโดยไมมีรูปแบบ
-   กราฟ Normal Probability Plot โดยพิจารณาวาขอมูลมีการแจกแจงเปน

ลักษณะใกลเคียงเสนตรงหรือไม
1.2 ตรวจสอบโดยใชสถิติทดสอบ โดยผูวิจัยเลือกใช  Kolmogorov – Smirnov

Test (K-S Test) ซ่ึงพิจารณาจากคาที่ไดจากการวิเคราะหวามีคามากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด
หรือไม ถามีคามากกวา แสดงวาขอมูลมีการแจกแจงปกติ

2. ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย  ตามวัตถุประสงคของ
การวิจัย โดยทดสอบวาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามแตละคูเปนความสัมพันธ
ในรูปเชิงเสนหรือไม โดยดูจากกราฟ Scatter plot

3. ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ   ตามวัตถุประสงคของ
การวิจัย โดยผูวิจัยพิจารณาจากกราฟ Scatter plot  และการทดสอบ Kolmogorov – Smirnov Test
(K – S Test)
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ผลการทดสอบขอมูล และขอตกลงเบื้องตนพบวา
1. ตัวแปรที่ศึกษาทุกตัวมีการแจกแจงเปนโคงปกติ
2. ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามที่ศึกษามีความสัมพันธในรูปเชิงเสนตรง
3. กลุมตัวอยางไดจากการสุม ตามหลักการของความนาจะเปน

ดงันัน้ผูวจิยัจงึนาํขอมลูทีเ่กบ็รวบรวมไดมาวเิคราะหตามวตัถุประสงคของการวจิยัดงัตอไปนี้
วัตถุประสงคขอท่ี 1 เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล การปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล     

วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน การรับรูปจจัยสถานการณ และการรับรู         
คุณลักษณะของงาน

- ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ประสบการณทํางาน สถานภาพสมรส และวุฒิการศึกษา  
วิเคราะหโดยใชสถิติความถี่ (Frequency)  คาเฉลี่ย (Mean)   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation)   และรอยละ (Percent)

- ปจจัยสถานการณและคุณลักษณะของงาน  วิเคราะหโดยใชสถิติคาเฉลี่ย (Mean) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานอายุและ
ประสบการณทํางาน ปจจัยสถานการณ คุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

- วิเคราะหโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation) และแปรความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่คํานวณได ( r ) ดังนี้ (ชูศรี วงศรัตนะ, 
2541)

r มีคาระหวาง .70 – 1.00 แสดงวา  มีความสัมพันธกันในระดับสูง
r มีคาระหวาง .30 –   .69 แสดงวา  มคีวามสมัพนัธกนัในระดบัปานกลาง
r มีคาระหวาง .01 –   .29 แสดงวา  มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา
r มีคา   0 แสดงวา  ไมมีความสัมพันธกันเชิงเสนตรง

โดย - ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r )  มีคาเปนบวก  แสดงวา ตัวแปร 2 ตัวนั้นมีความ
สัมพันธทางบวก

- ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r )  มีคาเปนลบ  แสดงวา ตัวแปร 2 ตัวนั้นมีความ
สัมพันธทางลบ

วัตถุประสงคขอท่ี 3 เพื่อสรางสมการพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วชิาชพีในหนวยบรกิารปฐมภมู ิ โรงพยาบาลชมุชน จากปจจยัสวนบคุคล ดานอาย ุ และประสบการณ
ทํางาน ปจจัยสถานการณ และคุณลักษณะของงาน
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- วิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis)  เนื่องจากตัวแปรที่ผูวิจัยไดจากการทบทวนวรรณกรรม และผลงานวิจัยที่ผาน
มาหลาย ๆ เร่ืองไมไดคัดเลือกมาจากแนวคิดใดแนวคิดหนึ่ง  อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมแลว
ยังไมพบวา ตัวแปรพยากรณที่ผูวิจัยนํามาศึกษานั้นสามารถพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ไดมาก หรือ นอย เพียงใด และตวัแปร
ใดมีความสามารถในการพยากรณไดดีกวาตัวแปรใด ซ่ึงวิธี Stepwise multiple regression analysis  
นั้น เปนวิธีที่สามารถคัดเลือกตัวแปรที่สามารถพยากรณการปฏิบติงานตามบทบาทของพยาบาล 
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  ไดตามลําดับความสําคัญของตัวแปร



บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ในการวเิคราะหขอมลูของการศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล ปจจยัสถานการณ  
คุณลักษณะของงาน   กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลชุมชน จากการตอบแบบสอบถามการวิจัยของกลุมตัวอยางซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 90 แหง จํานวน 316 คน ผูวิจัยขอนํา
เสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้

1. การศึกษาปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณจํานวน 
รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 4

2. การศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ     
โรงพยาบาลชุมชน  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผลการ
วิเคราะหในตารางที่ 5

3. การศึกษาการรับรูปจจัยสถานการณ  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 6

4. การศึกษาการรับรูคุณลักษณะของงาน  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉลี่ย   และสวน  
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 7

5. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ และประสบการณทํางาน  
ปจจัยสถานการณ  คุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  วิเคราะหโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  
แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 8

6. การสรางสมการพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ วิเคราะหโดยใชสถิติการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน แสดงผลการ
วิเคราะหในตารางที่ 9  และตารางที่ 10
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1. การศึกษาปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณจํานวน รอยละ   
คาเฉล่ีย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน
จําแนกตาม อายุ ประสบการณทํางาน สถานภาพสมรส และวุฒิการศึกษา

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน
(n = 316) รอยละ X S.D.

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

ประสบการณทํางาน 1.19 .54
6 เดือน – 1 ป 155 49.1
1.1 – 1.7 ป 105 33.2

1.8 – 2 ป 53 16.8
2 ปขึ้นไป 3 0.9

สถานภาพสมรส
โสด 105 33.3
คู 202 63.9
มาย - -
หยาราง 6 1.9
แยกกันอยู 3 0.9

วุฒิการศึกษา
ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 304 96.2
ปริญญาโท 12 3.8
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จากตารางที่ 4 พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล     
ชุมชนจํานวน 316 คน สวนใหญ มีอายุระหวาง 30 – 34 ป คิดเปนรอยละ 30.4 และมีอายุเฉลี่ย 34.27 
ป (S.D. = 6.06) มีประสบการณทาํงานสวนใหญ ระหวาง 6 เดอืน – 1 ป คดิเปนรอยละ 49.1 และมี
ประสบการณทาํงานเฉลีย่ 1.19 ป (S.D. = .54) มสีถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 63.9 และมีวุฒิการ
ศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 96.2
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2. การศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาล
ชุมชน  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     และระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายดาน และโดยรวม 
(n = 316 )

การปฏิบัติงานตามบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

X S.D. ระดับ

1. บทบาทการเปนผูจัดการ 3.63 .71 สูง
2. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน 4.34 .52 สูง
3. บทบาทการเปนผูประสานงาน และติดตอส่ือสาร 3.80 .57 สูง
4. บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 3.57 .69 สูง
5. บทบาทการเปนที่ปรึกษา 4.16 .61 สูง
6. บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน 3.39 .81 ปานกลาง
7. บทบาทการเปนผูสอนหรือใหความรูดานสุขภาพ 3.84 .67 สูง
8. บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ 4.02 .64 สูง
9. บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ 3.26 .75 ปานกลาง
10. บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร

และเทคโนโลยีสารสนเทศ
2.93 .90 ปานกลาง

รวม 3.66 .55 สูง

จากตารางที่ 5    พบวาพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานตามบทบาทในหนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลชุมชน  โดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.66, S.D. = .55) เมื่อพิจารณารายดานพบวา
พยาบาลวชิาชพีมกีารปฏบิตังิานตามบทบาทการมสีวนรวมในกจิกรรมชมุชน  (X = 3.39, S.D. = .81)
บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ  (X = 3.26, S.D. = .75)   และบทบาทในการใชขอมูลขาวสาร 
และเทคโนโลยีสารสนเทศ  (X = 2.93, S.D. = .90)   อยูในระดับปานกลาง  นอกนั้นอยูในระดับสูง
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3. การศึกษาการรับรูปจจัยสถานการณ  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับการรับรูปจจัยสถานการณของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  จําแนกตามรายดาน และโดยรวม
(n = 316 )

ปจจัยสถานการณ X S.D. ระดับ

1. ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน 3.41 .65 ปานกลาง
2. ดานองคการ และสังคม 3.30 .67 ปานกลาง

รวม 3.66 .61 ปานกลาง

จากตารางที่ 6  พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ     โรงพยาบาล
ชมุชน มกีารรบัรูปจจยัสถานการณทีเ่อือ้ตอการปฏบิตังิานตามบทบาทโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง  
(X =  3.36, S.D. = .61) เมื่อพิจารณารายดานพบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูปจจัยสถานการณทั้งสอง
ดานอยูในระดับปานกลางเชนกัน โดยมีคาเฉลี่ยเปน 3.41 (S.D. = .65) และ  3.30 (S.D. = .67) ตาม
ลําดับ
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4. การศึกษาการรับรูคุณลักษณะของงาน  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉล่ีย   และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการรับรูคุณลักษณะของงานของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายดาน และโดยรวม  
(n = 316 )

คุณลักษณะของงาน X S.D. ระดับ

1. ความหลากหลายของงาน 4.43 .47 สูง
2. ความมีเอกลักษณของงาน 4.42 .49 สูง
3. ความสําคัญของงาน 4.45 .45 สูง
4. ความมีอิสระในการทํางาน 4.01 .63 สูง
5. ผลปอนกลับของงาน 3.29 .89 ปานกลาง

รวม 4.12 .39 สูง

จากตารางที่ 7 พบวาพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงานโดยรวมอยูในระดับสูง
(X = 4.12, S.D. = .39) เมื่อพิจารณารายดานพบวาพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงาน
ดานความสําคัญของงาน มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.45, S.D. = .45)  และอยูในระดับสูง ดานความ
หลากหลายของงาน (X  = 4.43, S.D. = .47) และความมีเอกลักษณของงาน (X = 4.42, S.D. = .49) มี
การรับรูอยูในระดับสูง  สวนดานผลปอนกลับของงานมีการรับรูอยูในระดับปานกลาง โดยมีคา
เฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.29, S.D. = .89)
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5. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ และประสบการณทํางาน  ปจจัย
สถานการณ  คุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  วิเคราะหโดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน

ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ และประสบ
การณทํางาน ปจจัยสถานการณ คุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชนแสดง (n = 316)

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

อายุ .07 .085 ไมสัมพันธ
ประสบการณทํางาน .15 .002 ต่ํา
ปจจัยสถานการณ .36 .000 ปานกลาง
คุณลักษณะของงาน .47 .000 ปานกลาง

*p < .05 (1-tailed)

จากตารางที่ 8 พบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ    
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา (r = .16)  กับปจจัยสวนบุคคลดาน
ประสบการณทํางาน  และมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r = .36 และ r = .47 ตาม
ลําดับ)  กับปจจัยสถานการณ และคุณลักษณะของงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แตไม
มีความสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคลดานอายุ (r = .07)
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6. การสรางสมการพยากรณการปฏบิตังิานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบรกิารปฐมภมูิ
วิเคราะหโดยใชสถิติการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน

ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุ (R) ระหวางตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการ  
ถดถอย คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) และการทดสอบความมีนัยสําคัญของ
สัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มขึ้น (R2 change) ในการพยากรณการปฏิบัติงานตาม   
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

ลําดับขั้นตัวพยากรณ R R2 R2  change F Sig F change

คุณลักษณะของงาน .478 .228 .228 92.973 .000

คุณลักษณะของงานและ
ปจจัยสถานการณ .511 .261 .034 55.384 .000

คุณลักษณะของงาน,
ปจจัยสถานการณ และ
ประสบการณทํางาน .521 .272 .010 38.768 .038

จากตารางที่ 9  ผลการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน พบวา
ตัวแปรพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือตัวแปรคุณลักษณะ
ของงาน ตัวแปรปจจัยสถานการณ และประสบการณทํางาน  โดยสามารถรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนของการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ชุมชน     ไดรอยละ 27.2 (R2 = .272 )  โดยตัวแปรที่เขาสูสมการถดถอยพหุคูณเรียงตามลําดับ    คือ
ตัวแปรคุณลักษณะของงาน  ปจจัยสถานการณ  และประสบการณทํางาน  ตามลําดับ
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ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน  
(Beta)  และการทดสอบความมีนัยสําคัญของ  b ในการพยากรณการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน (n = 316)

ตัวแปรพยากรณ b S.E.b Beta t p-value

คุณลักษณะของงาน 1.357 .185 .391 7.327 .000
ปจจัยสถานการณ .269 .085 .186 3.460 .001
ประสบการณทํางาน 6.369 3.054 .102 2.086 .038

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

จากตารางที่ 10  พบวา คาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน ตัวแปรพยากรณที่มี
คา Beta  สูงที่สุดคือคุณลักษณะของงาน (Beta = .391) รองลงมาคือปจจัยสถานการณ (Beta = .186) 
และประสบการณทํางานมีคา Beta นอยที่สุด (Beta = .102) แสดงวาคุณลักษณะของงานมีอํานาจใน
การพยากรณสูงที่สุด และมีความสําคัญเปนอันดับแรกในการพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาท 
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน รองลงมา คือ ปจจัยสถานการณ 
และประสบการณทํางาน  ตามลําดับ

จากตารางที่ 10  สามารถนําเสนอสมการพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  ไดดังนี้
สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b)

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

              ในหนวยบริการปฐมภูมิ                                        =    41.461+ 1.357 คุณลักษณะของงาน

   +  .269 ปจจัยสถานการณ

   +   6.369 ประสบการณทํางาน
สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta)

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

ในหนวยบริการปฐมภูมิ                                        =    .391 คุณลักษณะของงาน

   +  .186 ปจจัยสถานการณ

   +  .102 ประสบการณทํางาน
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สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ (Descriptive correration 
research)        เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลชุมชน ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ และประสบการณทํางาน 
ปจจัยสถานการณ  และคุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพีใน
หนวยบรกิารปฐมภมู ิ     โรงพยาบาลชมุชน         และศกึษาตวัแปรพยากรณทีส่ามารถรวมกนัพยากรณ
การปฏบิตังิานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบรกิารปฐมภมู ิโรงพยาบาลชมุชน

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในหนวยบริการปฐมภมู ิ   โรงพยาบาลชมุชน 
คัดเลือกโดยแบงกลุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster sample) และใชการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย 
(Simple random sampling)       ไดจํานวนกลุมตัวอยางจากหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดที่สุมได 321 คน ขนาดของกลุมตัวอยางไดจากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของ    
Yamane  (1976 อางใน ประคอง กรรณสูต, 2538) ไดจํานวนกลุมตัวอยางจากการคํานวณ 313 คน 
จากประชากรทั้งหมด 1,448 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย     คือ  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล    แบบสอบถามปจจัย
สถานการณ  แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน  แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชพีในหนวยบริการปฐมภมู ิ ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูทรงคณุวฒุ ิ      
และการหาความเทีย่งโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient)  
วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 10.0  ซ่ึงไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามปจจัย
สถานการณเทากับ .94  แบบสอบถามคุณลักษณะของงานเทากับ .89   และแบบสอบถามการปฏิบัติ
งานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบรกิารปฐมภมูเิทากับ .97

การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยโดยการสงแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย ระหวางวันที่ 17 มีนาคม 2546 ถึงวันที่ 12 เมษายน 2546 รวมระยะเวลา 4 สัปดาห ได
รับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณกลับคืนมา 316 ฉบับ คิดเปนรอยละ 98.44 ของแบบสอบถามที่
ถูกสงไป วิเคราะหขอมูลโดยใช โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 10.0 กําหนดความมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สถิติที่ใชในการวิจัยไดแก การแจกแจงความถี่  รอยละ   สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบเพิ่มตัวแปรเปน
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  พรอมทั้งเสนอสมการพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบริการปฐมภมู ิโรงพยาบาลชุมชน
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สรุปผลการวิจัย

1. ปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามอายุ ประสบการณทํางาน สถานภาพสมรส และวุฒิการ
ศึกษา

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 316 คน 
สวนใหญมีอายุระหวาง 35 – 39 ป คิดเปนรอยละ 28.5 และมีอายุเฉลี่ย 34.27 ป (S.D. = 6.06)
ประสบการณทาํงาน ระหวาง 6 เดอืน – 1 ป คดิเปนรอยละ 49.1 และมปีระสบการณทาํงานเฉลีย่ 1.19 
ป (S.D. = .54) มสีถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 63.9 และมีวุฒิการศึกษาสวนใหญอยูในระดับ
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 96.2

2. การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบริการปฐมภมิู   โรงพยาบาล
ชุมชน

พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานตามบทบาทในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  
โดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.66, S.D. = .55) เมื่อพิจารณารายดานพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทดานตางๆ สวนใหญอยูในระดบัสูง โดยการปฏิบัติงานตามบทบาทการเปนผู
ดูแลสุขภาพเบื้องตน มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.34, S.D. = .52)  รองลงมาไดแก  การปฏิบัติตามบท
บาทการเปนที่ปรึกษา  (X = 4.16, S.D. = .61)  สวนบทบาทที่มีการปฏิบัติไดในระดับปานกลาง มี
เพียง 3 บทบาท คือ บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน (X = 3.39, S.D. = .81)  บทบาทการ
เปนผูสรางงานวิชาการ (X = 3.26, S.D. = .75)   และบทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ  (X = 2.93, S.D. = .90)

3. ปจจัยสถานการณ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ     โรงพยาบาลชุมชน  รับรูปจจัย

สถานการณทีเ่อือ้ตอการปฏบิตังิานตามบทบาทโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง (X = 3.36, S.D. = .61) 
เมื่อพิจารณารายดานพบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูปจจัยสถานการณทั้งสองดานอยูในระดับปานกลาง
เชนกัน              โดยมีการรับรูปจจัยสถานการณดานสิ่งแวดลอมในการทํางานมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.41
( S.D. = .65)  และดานองคการ และสังคมมีคาเฉลี่ยเทากับ  (X =  3.30, S.D. = .67)

4. คุณลักษณะของงาน
พยาบาลวชิาชพีมกีารรบัรูคณุลักษณะของงานโดยรวมอยูในระดบัสงู  (X = 4.12, S.D.= .39)

เมื่อพิจารณารายดานพบวาพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงานเกือบทุกดานอยูในระดับ
สูง โดยดานความสําคัญของงาน มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.45, S.D. = .45) รองลงมาไดแกดานความ
หลากหลายของงาน (X = 4.43, S.D. = .47) และความมีเอกลักษณของงาน (X = 4.42, S.D. = .49) มี
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เพียงการรับรูดานผลปอนกลับของงานเพียงดานเดียวเทานั้นที่อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด (X = 3.29, S.D. = .89)

5. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ และประสบการณทํางาน ปจจัย
สถานการณ    คุณลักษณะของงาน      กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพีในหนวย
บรกิารปฐมภมิู   โรงพยาบาลชมุชน

5.1 ปจจัยสวนบุคคลดานอายุไมมีความสัมพนัธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน (r = .07)  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 1

5.2    ปจจัยสวนบุคคลดาน ประสบการณทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ต่ํา (r = .16)     กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2

5.3 ปจจัยสถานการณโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง               
(r = .36) กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาล
ชุมชน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3

5.4 คุณลักษณะของงานโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง                
(r = .47) กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาล
ชุมชน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4

6. ตัวแปรพยากรณท่ีสามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

ตัวแปรพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ในหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลชุมชน  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  คือตัวแปร
คุณลักษณะของงาน  ตัวแปรปจจัยสถานการณ  และตัวแปรประสบการณทํางาน  โดยสามารถรวม
กันอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐม
ภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ไดรอยละ 27.2 (R2 = .272) ไดสมการพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุม ดังนี้

สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b)
การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

              ในหนวยบริการปฐมภูมิ                                        =    41.461+ 1.357 คุณลักษณะของงาน
   +  .269 ปจจัยสถานการณ
   +   6.369 ประสบการณทํางาน
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สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta)
การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

ในหนวยบริการปฐมภูมิ                                        =    .391 คุณลักษณะของงาน

   +  .186 ปจจัยสถานการณ

   +  .102 ประสบการณทํางาน

อภิปรายผลการวิจัย

การอภิปรายผลการวิจัย ผูวิจัยจะนําเสนอเรียงตามลําดับวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้
1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลชุมชน   การรับรูปจจัยสถานการณ   และการรับรูคุณลักษณะของงาน
1.1 การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลชุมชน
การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลชุมชน  เปนสิ่งที่ผูวิจัยใหความสําคัญในการศึกษา เชนเดียวกับตัวแปรอิสระอ่ืนๆที่ได
กลาวไวแลวในการวิจัยคร้ังนี้ และถือวาเปนตัวแปรหลักในการศึกษาครั้งนี้ ดังนั้นในการอภิปราย
ผลระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน
 ผูวิจัยจะอภิปรายผลการวิจัยโดยรวม และอภิปรายผลการวิจัยรายดานบางดานรวมดวย ดังตอไปนี้

1.1.1   การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาในหนวยบริการ
ปฐมภมูิ   โรงพยาบาลชุมชนโดยรวม

ผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานตามบทบาทโดยรวมอยู
ในระดับสูง   (X = 3.66, S.D. = .55) ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ มณีรัตน 
แสงเดือน (2542)    ที่ศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ซ่ึงมีลักษณะการปฏิบัติงานที่ใกลเคียงกับการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  และจากการผล
การศึกษาของ อุไร หตัถกิจ และคณะ (2544)  ที่พบวาการพัฒนารูปแบบบริการปฐมภูมิในชุมชน
ภาคใตนั้น พยาบาลสามารถใหบริการไดหลากหลายครอบคลุมทุกๆ ดาน  สามารถติดตอประสาน
งานทํางานรวมกับชุมชนไดดี นอกจากนี้ยังสามารถอธิบายไดวา เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพจะเปนการปฏิบัติงานที่มีบรรทัดฐานเฉพาะแบบ ภายใตจรรยาบรรณวิชาชีพ 
พยาบาลจะมีจิตสํานึกรับผิดชอบในบทบาทของตนเอง ประกอบกับในสถานการณปจจุบันมีการ
เปล่ียนแปลงของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ซ่ึงเนนที่การสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก ทําให
พยาบาลวิชาชีพตองปรับบทบาทการทํางานใหสอดคลองกับนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ
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ถวนหนาของประเทศ  โดยในปจจุบัน  โรงพยาบาลชุมชน   ทุกแหงไดเขาโครงการระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา    โรงพยาบาลชุมชน จึงตองรับสัญญาเปนเครือขายบริการปฐมภูมิ ดังนั้นบทบาท
ในการการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในบทบาทเดิมจึงเปนบทบาทที่มีความสําคัญในการให
บริการสุขภาพอยางครอบคลุมในทุกๆ ดานของการใหบริการระดับตน เพื่อใหการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน   อยางเปนองครวม และผสมผสาน ใหครอบ
คลุมทั้งในดาน การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ  ตองมี
ทักษะในการวิเคาะหโรคเบื้องตน การใหคําปรึกษา   การจายยา  แกปญหาเรงดวน   การคัดกรอง
โรค สามารถตอรอง ส่ือสาร    ประสานงานกับผูที่เกี่ยวของ  และเครือขายสุขภาพได   ตองเขากับ
ชุมชนได เปนแบบอยางในการเปนผูนําดานสุขภาพเรียนรูถึงปญหาของทองถ่ินที่อาจมีผลกระทบ
ตอสุขภาพของประชาชน ตองเรียนรูวัฒนธรรม และเขาใจธรรมชาติของคน ทันตอเหตุการณ   และ
ทันตอความกาหนาของเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อนํามาใชในการบริหารจัดการใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ตลอดจนสามารถพิทักษสิทธิ์ใหกับผูใชบริการตามสิทธ์ิที่ผูใชบริการควรได
รับ ดังนั้นจึงเปนเหตผุลใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูในระดับ
สูง ในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

1.2 การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลชุมชน รายดาน

ผูวิจัยขออภิปรายผลรายดานเฉพาะดานที่มีระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทใน
ระดับสูงจํานวน 2 บทบาท ไดแก  บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน และบทบาทการเปนที่
ปรึกษา  สวนดานที่มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูในระดับปานกลาง 3 บทบาท ไดแก บทบาทการ
มีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน  บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ และบทบาทในการใชเทคโนโลยี
ขาวสาร และสารสนเทศ ดังตอไปนี้

1.    พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน อยูใน
ระดับสูง (X = 4.34, S.D. = .52)   สอดคลองกับผลการศึกษาของ วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2544) 
ที่พบวาการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 91.1 
เปนการใหบริการรักษาโรคเบื้องตน ดังนั้นบทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตนจึงเปนไปตามบท
บาทหนาที่หลักของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่หลายหนวยงานในระดับนโยบาย     
เชน กองการพยาบาล (2545)    สํานักงานโครงปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (2545)  และสภาการ
พยาบาล (2544)   ไดระบุไวอีกทั้งยังสอดคลองกับผลการศึกษาของนักวิชาการหลายๆ ทาน เชน 
จากการศึกษาของ    ประคิน สุจฉายา  และคณะ (2543) ปรีดา แตอารักษ และคณะ(2543)  และ 
หทัยชนก บัวเจริญ (2544) เปนตนนอกจากนี้การสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิกอนการศึกษาเรื่องนี้   ทําใหผูวิจัยไดขอมูลที่คลายคลึงกันวา    บทบาทที่พยาบาล



96

วิชาชีพปฏิบัติบอยครั้งที่สุด และมีความสําคัญเปนอยางยิ่งในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
คือการใหการดูแลสุขภาพเบื้องตน   นั่นคือตองปฏิบัติงานดานการรักษามากกวาการสงเสริม    ปอง
กัน และฟนฟู    ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพบางรายใหความคิดเห็นวาในบางครั้งตนตองมีการปฏิบัติงาน
เพื่อใหการบําบัดรักษาที่เกินขอบเขตหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ

2. พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทการเปนที่ปรึกษา     อยูในระดับสูง 
(X = 4.16, S.D. = .61) อธิบายไดวาบทบาทการใหคําปรึกษาในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ของพยาบาลวิชาชีพ มีความจําเปน และมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะพยาบาลวิชาชีพมีโอกาส
ปฏิบัติงานอยางใกลชิดกับผูปวย ครอบครัว และประชาชนในชุมชน จึงทําใหสามารถใหคําปรึกษา
ไดอยางครอบคลุม ชวยใหผูรับคําปรึกษาเกิดความเขาใจตนเอง มองปญหาไดกระจางชัด เห็นแนว
ทางการแกไขปญหาดวยตนเอง  ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ Michael 
(1994 อางใน สุภาพร ไทยธาณี, 2539) ที่พบวาหนวยงานใหบริการดูแลสุขภาพที่บานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีความตองการใหพยาบาลเปนผูใหคําปรึกษา

3. พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทในการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน
พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง (X = 3.39, S.D. = .81) ซ่ึงผลการศึกษาในครั้งนี้
ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ พรเจริญ บัวพุม (2544) ที่พบวาเจาหนาทุกระดับที่ปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวัดชัยนาท มีการปฏิบัติกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว 
และชุมชน ถึงรอยละ 99.2 ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยนํามาศึกษาเปนกลุมตัวอยางที่
เปนพยาบาลวิชาชีพเพียงกลุมเดียว และเปนการศึกษาในบริบทที่แตกตางกัน โดยศึกษาเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่ต้ังอยูภายในโรงพยาบาลชุมชนเพียงอยาง
เดียว ซ่ึงจากประสบการณการศึกษาวิจัยในครั้งนี้    และจากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
งานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  พยาบาลวิชาชีพแสดงความคิดเห็นวาการออกเยี่ยม
ชุมชนจนถึงระดับครอบครัวนั้น เปนงานที่ใหมสําหรับตัวพยาบาลวิชาชีพเอง ทําใหยังไมสามารถ
สรางสัมพันธภาพกับประชาชนในชุมชน ดังนั้นจึงตองพึ่งพา หรือ ขอความชวยเหลือ และคําแนะ
นําจากเจาหนาที่ที่เคยทํางานในชุมชนนั้น    เชน   เจาหนาที่สถานีอนามัย    เจาหนาที่สาธารณสุข
ชุมชน  หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่มีความคุนเคยกับประชาชนในพื้นที่มากกวาพยาบาล
วิชาชีพ     ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพยังตองอาศัยการถายทอดประสบการณงานดานชุมชนจากบุคคลดัง
กลาว         ดังนั้นจึงนาจะเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูวาตนเองมีการปฏิบัติ
บทบาทในการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน อยูในระดับปานกลาง

4. พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ อยูใน
ระดับปานกลาง (X = 3.36, S.D. = .75)  ทั้งนี้อธิบายไดวาวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีการเปลี่ยน
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แปลงตลอดเวลา ดังจะเห็นไดจากมีความรูทางวิชาการใหมๆ เขามาอยูเสมอ มีการพยาบาลแนวใหม 
การศึกษาแนวใหม การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ไมหยุดนิ่งอาจผันแปลไปตามสภาวะของนโยบาย หรือ
แมกระทั่งสภาวะของเทคโนโลยีที่เปล่ียนแปลงไป  เชนเดียวกับระบบงานบริการปฐมภูมิ ซ่ึงเกิด
จากความเชื่อมโยงของการเปลี่ยนแปลงจากหลายๆ ดาน จึงเกิดเปนนโยบายการเสริมสรางสุขภาพ
เชิงรุกขึ้น ทําใหพยาบาลตองปฏิบัติงานใหสอดคลองกับนโยบายดังกลาวเกิดเปนภาระงานที่เพิ่ม
มากขึ้นซึ่งเนนที่การใหบริการสุขภาพแกประชาชนไดอยางคลอบคลุม จึงอาจทําใหพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิมีเวลาพัฒนาตนเองในดานวิชาการนอย ซ่ึงผลการศึกษาดัง
กลาวมีความสอดคลอง กับผลการศึกษาของประคิน สุจฉายา และคณะ (2542) ที่พยาบาลไดแสดง
ความคิดเห็นวาพยาบาลควรไดรับการสนับสนุนในเรื่องการทําวิจัย และการนําผลการวิจัยมาใชเพื่อ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในการใหบริการสุขภาพแกประชาชนในระบบ
การปฏิรูปสุขภาพ

5. พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด (X = 2.92, S.D. = .90)  นั้นอาจ
เนื่องจากในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน บางแหงยังไมมีการใชระบบคอมพิวเตอรมา
ชวยในการปฏิบัติงาน ทําใหพยาบาลตองจดบันทึกดวยวิธีการเดิม และยังขาดแคลนเครื่อง
คอมพิวเตอรสําหรับใชในการปฏิบัติงาน และการสืบคนขอมูล นอกจากนี้ยังพบวาในบางแหงที่มี
เครื่องคอมพิวเตอรใชอาจมีไวเพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเทานั้น ไมใชเพื่อการสืบคนขอมูล
ขาวสาร เชนพบวามี การใชโปรแกรม HCIS เปนสวนมาก และโปรแกรมอื่นๆไดแก PLK, THO 
Program, HIM, Stat version 2, Medical 2020, Ovacle, โปรแกรม POP ราชบุรี, โปรแกรมสัตหีบ, 
และโปรมแกรมระบบแลนของ ทพ.สุมิตร เปนตน ประกอบกับพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีภาระงานมาก หลายดานอีกทั้งตองใหบริการสุขภาพเปนงานหลัก ดังนั้นจึงอาจเปนเหตุผล
หนึ่งที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทในดานนี้ในระดับต่ําที่สุด

1.3   การรับรูปจจัยสถานการณโดยรวม

จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลชมุชน มกีารรบัรูปจจยัสถานการณโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง (X = 3.36, S.D. = .61) ซ่ึง
ปจจัยสถานการณตามแนวคิดของ McCormick  and  Ilgen  (1985) หมายถึง ความพรอม และความ
เหมาะสมของสภาพการณที่เปนอยู    หรือลักษณะสิ่งแวดลอมรอบตัวของพยาบาลวิชาชีพรวมทั้ง
สภาพการณที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ   โรงพยาบาลชุมชน     ที่มีผลตอ
การปฏิบัติงานตามบทบาท    ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพสามารถรับรูสภาพการณนั้นได   พยาบาลวิชาชีพ
ในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน อาจมีการรับรูวาสภาพการณตางๆที่เกี่ยวของกับการ
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หนวยบริการปฐมภูมินั้น  ยังมีรูปแบบการดําเนินงานที่ยังไมชัดเจนนัก   เพราะหนวยบริการปฐมภูมิ
เปนหนวยงานที่ใหม กําลังอยูในระหวางการพัฒนาในดานตางๆ ใหเกิดความพรอม และเกิดความ
เหมาะสมตอการปฏิบัติงานในการใหบริการสุขภาพกับประชาชน ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขไดมี
นโยบายจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ   เมื่อวันที่  1  ตุลาคม  2544  (วิโรจน ณ ระนอง   และ อัญชนา 
ณ ระนอง , 2545 ) จึงมีระยะเวลาการดําเนินการที่ผานมาไมถึง 2 ป ดังนั้นอาจเปนเหตุผล

หนึ่งที่ทําใหพยาบาลมีการรับรูปจจัยสถาณการณโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เพราะยังมีปจจัยที่
เอื้อตอการปฏิบัติงานตามบทบาทไมเพียงพอ

สําหรับการรับรูปจจัยสถานการณรายดาน ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายดังนี้

1. พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูปจจัยสถานการณดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน
อยูในระดับปานกลาง (X = 3.41, S.D. = .65) เชนกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากหนวยบริการปฐมภูมิที่
พยาบาลวิชาชีพกําลังปฏิบัติงานนั้นอยูในระหวางการพัฒนา ปรับปรุง เร่ืองสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน ใหเอื้อตอการปฏิบัติงาน ยังอาจขาดความพรอมดานตางๆ เชน ในเรื่องของอาคารสถานที่ 
เครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติงาน ยานพาหนะในการออกเยี่ยมชุมชน แนวทางการปฏิบัติงาน
อยางเปนขั้นตอน แนวทางการปองกันอุบัติเหตุ และอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติงาน ส่ิงเหลานี้สงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูวาหนวยงานของตนเองกําลังอยูในระหวาง
การปรับเปลี่ยนเพื่อใหเกิดความพรอมตอการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกับประชาชน

2. พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูปจจัยสถานการณดานองคการ และสังคม อยูใน
ระดับปานกลาง (X = 3.30, S.D. = .67) อธิบายไดวาอาจเปนเพราะการดําเนินงานภายในหนวย
บริการปฐมภูมิกําลังอยูในระหวางการพัฒนาโครงสราง การบริหารงานของหนวยงาน ทั้งในสวน
ของความเหมาะสมของลักษณะและนโยบายขององคการ ซ่ึงตองใหสอดคลองกับสภาพปญหาของ
ทองถ่ินนั้นๆ (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2544) จึงอาจขาดความพรอมในเรื่องตางๆ เชน 
ยังไมมีรูปแบบการนิเทศที่เหมาะสมเพราะอยูในระหวางการพัฒนา การไมไดรับคาตอบแทนที่
เหมาะสม   ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ  พรเจริญ บัวพุม (2544)  พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความ
พึงพอใจในผลตอบแทนอยูในระดับต่ํา เนื่องจากการทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิเปนลักษณะ
ของการปฏิบัติงานในชุมชน ซ่ึงตองใชความอดทน เสียสละ ทุมเท ประกอบกับเปนระยะเริ่มแรก
ของการดําเนินงานจึงทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวาคาตอบแทนที่ไดรับไมเหมาะสม อีกทั้งยังตองปรับ
ตัวเขากับเพื่อนรวมงานหลายฝายที่มาจากหนวยงานอื่น นอกจากนี้ยังพบวาพยาบาลวิชาชีพสวน
ใหญยังขาดการอบรมเพิ่มพูน หรือสงเสริมใหมีความรูที่เพียงพอในการปฏิบัติงานปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิ แมวาบางสวนจะไดรับการฝกอบรมแลว แตบางสวนกําลังอยูในระหวางการ
รับการฝกอบรม  จึงสรุปไดวาหนวยบริการปฐมภูมิกําลังอยูในระหวางการพัฒนาทางดานตางๆ ให
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เกิดความพรอม ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงมีการรับรูปจจัยสถานการณดานองคการ และสังคมอยูใน

ระดับปานกลาง

สรุปไดวาจากผลการศึกษาของผูวิจัยในครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ   วิจิตร

 ศรีสุพรรณ และคณะ (2544) ที่พบวากลุมผูใหบริการ เชนพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานหนวย
บริการปฐมภูมิ ตองการใหมีระบบการบริหารจัดการดูแลสุขภาพใหเกิดความตอเนื่องในการให
บริการ เชน ตองการความเพียงพอของวัสดุอุปกรณในการใหบริการอยางมีคุณภาพ คาตอบแทนที่
เหมาะสม คาใชจายในการใหบริการในพื้นที่    หรือ    คาใชจายในการออกเยี่ยมชุมชน   อีกทั้งยัง
ตองการใหมีขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบในการใหบริการอยางชัดเจน ตลอดจนมีความตองการ
ในการเตรียมการพัฒนาบุคลากรเขาสูระบบบริการสุขภาพบริการปฐมภูมิ  ใหมีความพรอม เปนตน

 1.4  การรับรูคุณลักษณะของงาน

จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหนวยบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลชุมชน      มีการรับรูคุณลักษณะของงานโดยรวม อยูในระดับสูง (X = 4.11, S.D. = .39) 
ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับผลการวิจัยของ ทัศนีย ทองรักศรี (2544) ซ่ึงทําการศึกษาการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงมีลักษณะการปฏิบัติงานที่ใกลเคียงกับการ
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  สําหรับประเด็นนี้ผูวิจัยขออภิปรายผลตามรายดาน ดังตอไปนี้

1. คุณลักษณะของงานดานความหลากหลายของงาน พยาบาลวิชาชีพมีการ
รับรูคุณลักษณะของงานดานความหลากหลายของงาน อยูในระดบัสูง (X = 4.43, S.D. = .47) สอด
คลองกับผลการวิจัยของ ทัศนีย ทองรักศรี (2544) และ Roedel and Nystrom (1989) ที่พบวา
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน มีการรับรูคุณลักษณะของงานดานความหลากหลายของงานอยู
ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจาก ลักษณะงานในหนวยบริการปฐมภูมินั้นเปนงานที่ตองใหบริการสุขภาพ
แบบผสมผสานอยางเปนองครวม ทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม การปองกัน และการ
ฟนฟูสภาพ โดยพยาบาลวิชาชีพตองใชความรู ทักษะ ประสบการณ และความสามารถที่หลาก
หลายในการปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จในการใหบริการสุขภาพแก บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ตลอดจนตองสนับสนุนใหประชาชนที่อยูในชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได อีกทั้งยังตองดําเนินงาน
ประสานความรวมมือกับหนวยงานอื่นๆ เพื่อใหเกิดภาคีสุขภาพในการแกไขปญหาตางๆรวมกัน ดัง
นั้นจากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ชุมชน จึงตองมีความรูความสามารถในหลายๆดาน มีความเขาใจในงานที่ตนเองจําเปนตองปฏิบัติ 
ซ่ึงเปนงานที่มีคุณลักษณะที่หลากหลายแตกตางกันออกไปนั่นเอง
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2. คุณลักษณะของงานดานความมีเอกลักษณของงาน พยาบาลวิชาชีพมีการ

รับรูคุณลักษณะของงานดานความมีเอกลักษณของงาน อยูในระดับสูง (X = 4.42, S.D. = .49) ทั้งนี้

อาจเปนเพราะในการประกอบวิชาชีพพยาบาล พยาบาลทุกคนจะไดรับการเตรียมความพรอมในการ
เขาสูวิชาชีพพยาบาลตั้งแตการเขารับการศึกษาพยาบาล โดยไดรับการฝกอบรม ส่ังสอนใหมีความรู
ในศาสตรทางการพยาบาลซึ่งเกี่ยวของกับชีวิตมนุษย และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ การไดรับการ
หลอหลอมดังกลาวทําใหพยาบาลวิชาชีพตระหนักถึงการใหบริการแกผูใชบริการ ซ่ึงในการศึกษา
พยาบาลนั้นตองศึกษาทั้งในภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ ตองมีการฝกปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาล 
และในชุมชน ทําใหเห็นสภาพการปฏิบัติงานที่เปนจริงในการใหบริการสุขภาพในทุกระดับ ทําให
พยาบาลวิชาชีพมีความเขาใจในการปฏิบัติงานของตนเอง      และมีความเขาใจถึงเอกลักษณของ
วิชาชีพการพยาบาลเปนอยางดี เชนเดียวกับลักษณะงานของในหนวยบริการปฐมภูมิเปนงานที่เนน
การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และชุมชนเปนหลัก ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงตองใชความรู ทักษะ 
ประสบการณ และความชํานาญหลายดาน ในการแกไขปญหาใหกับผูใชบริการ ดังนั้นนาจะเหตุผล
หนึ่งที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงานดานความมีเอกลักษณของงานอยูใน
ระดับสูง

 3.  คุณลักษณะของงานดานความสําคัญของงาน          พยาบาลวิชาชีพมีการ
รับรูคุณลักษณะของงานดานความสําคัญของงาน อยูในระดับสูง (X = 4.45, S.D. = .45) ผลการวิจัย
นี้อาจอธิบายไดวา  วิชาชีพการพยาบาลไดถูกปลูกฝงใหเปนวิชาชีพที่มีความเสียสละตอผูปวย หรือ
ผูใชบริการ และตระหนักถึงการชวยเหลือเพื่อนมนุษยซ่ึงจากพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ พ.ศ. 2540 นั้น ใหความสําคัญตอการใหบริการของพยาบาลวาตองใหบริการ
ตามจริยธรรมของวิชาชพีโดยไมคํานึงถึงฐานะ   เชื้อชาติ  สัญชาติ  ศาสนา  สังคม  หรือลัทธิทาง
การเมือง ดังนั้นนาจะเปนเหตุผลหนึ่งที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิมีการ
ตระหนักถึงความสําคัญของงานที่ตนเองกําลังปฏิบัติอยูในระดับสูง โดยพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติ
งานดวยความรอบคอบ และตองใชความระมัดระวังมากยิ่งขึ้น อีกทั้งตองตระหนักถึงความตองการ
และความพึงพอใจของผูปวยหรือผูใชบริการเปนสําคัญ

4.  คุณลักษณะของงานดานความมีอิสระในการทํางาน พยาบาลวิชาชีพมีการ
รับคุณลักษณะของงานดานความมีอิสระในการทํางาน อยูในระดับสูง (X = 4.01, S.D. = .63) ทั้งนี้
อาจเปนเพราะลักษณะของงานในหนวยบริการปฐมภูมินั้น พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่เปนแกน
หลักในการดําเนินงาน   ซ่ึงกองการพยาบาล (2545)    ไดกลาวไววาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หนวยบริการปฐมภูมิถือเปนผูบริหารโครงการ (Project manager)  หรือเปนผูจัดการดานสุขภาพใน
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ชุมชน        โดยลักษณะงานที่ปฏิบัติจะเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพมีอํานาจในการตัดสินใจแกไข

ปญหาไดอยางเต็มที่ สามารถใชวิจารณญาณของตนเองในการปฏิบัติงาน มีอิสระในการวางแผน
การทํางานและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นดวยตนเองตามความเหมาะสม โดยไมตองรอคําสั่งจากผูบังคับ
บัญชา อีกทั้งยังสามารถมอบหมายงานใหกับบุคลากรไดตามความเหมาะสม ตามบทบาทหนาที่ของ
แตละบุคคล  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพสวนใหญที่เปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยคร้ังนี้จึงไดแสดงความ
คิดเห็นเพิ่มเติมวาตัวเองมีอิสระในการทํางานไดอยางเหมาะสมตามขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ
ของตนเอง

5.  คุณลักษณะของงานดานผลปอนกลับของงาน      พยาบาลวิชาชีพมีการ
รับรูคุณลักษณะของงานดานผลปอนกลับของงาน อยูในระดับปานกลาง (X = 3.29, S.D. = .89)  ซ่ึง
ไมสอดคลองกับผลการวิจัยของ  ทัศนีย    ทองรักศรี (2544) ทั้งนี้จากการศึกษาของผูวิจัย และการ
สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิทั้งในระดับหัวหนางาน และระดับ
ปฏิบัติการพบวาโครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชนอยูในระหวางการปรับเปลี่ยนให
มีกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนแยกออกมาอีกกลุมงานหนึ่ง ซ่ึงหนวยบริการปฐมภูมิอยู
ในกลุมงานดังกลาว แตในสภาพการปฏิบัติงานจริงพบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมาปฏิบัติในหนวยงาน
ปฐมภูมินั้นมาจากกลุมงานการพยาบาลซึ่งยังมีสายการบังคับบัญชาเดิมขึ้นกับหัวหนากลุมงานการ
พยาบาล ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพยังคงตองไดรับการประเมินผลการปฎิบัติงานจากกลุมงานการ
พยาบาลที่เปนสายการบังคับบัญชาเดิมแทนที่จะไดรับการประเมินผลจากกลุมงานเวชปฏิบัติครอบ
ครัวและชุมชนโดยตรงซึ่งยังขาดความชัดเจนในการประเมินผลการปฏิบัติงานตามหนาที่ ดังนั้นจึง
ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงานดานผลปอนกลับของงานอยูในระดับปานกลาง

2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ     และประสบการณทํางาน
 ปจจัยสถานการณ  คุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ กับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

ผลการวิจัยพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน (r = .07)      ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว
ในขอที่ 1 ผลการวิจัยสอดคลองกับผลการวิจัยของ ทัศนีย ทองรักศรี (2544)  ที่พบวาอายุไมมีความ
สัมพันธกับ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการปฏิรูประบบราชการที่เปน
ผลทําใหการทํางานในปจจุบันมีระบบการทํางานที่มีกฎเกณฑ และเงื่อนไขมากขึ้น ผลการทํางาน
ตองสามารถประเมินได ทําใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนไมวาจะอายุมาก หรืออายุนอยที่ปฏิบัติงานใน
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หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  ตองมีความตื่นตัว และมีความกระตือรือรน ในการปฏิบัติ
งานเชนเดียวกัน

2.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานประสบการณทํางาน กับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

ผลการวิจัยพบวาประสบการณทํางาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา
(r = .16)  กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวในขอที่ 2 ผลการศึกษา
ในครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ จุฑามาศ ปุญญปุระ (2543) และ เบญจรัตน สมเกียรติ 
(2544) ที่พบวาระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ  อธิบายไดวาเมื่อระยะเวลาการปฏิบัติงานที่เพิ่มมากขึ้นจะทําใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการปฐมภูมิ เกิดความชํานาญในการปฏิบัติงาน โดยมีผลจากการรายงานของสํานักงาน
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545) ที่พบวาหนวยบริการปฐมภูมิ ในหลายพื้นที่ไดมกีารมอบ
หมายใหพยาบาลวิชาชีพที่มีความอาวุโสในประสบการณทํางาน  ไปปฏิบัติงานในหนวยบริการ
ปฐมภูมิเนื่องจาก มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล และการตัดสินใจที่ดีในการใหบริการกับผูรับ
บริการ ดังนั้นจึงเปนเหตุผลหนึ่งที่สนับสนุนผลการวิจัยในครั้งนี้

2.3   ความสัมพันธระหวางปจจัยสถานการณ  กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

ผลการวิจัยพบวาปจจัยสถานการณมีความสัมพันธทางบวก   (r = .36)       กับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน   อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวในขอที่ 3   ผลการศึกษาในครั้งนี้สอด
คลองกับ ผลการศึกษาของ สุภาพ ไทยแท (2539) ที่พบวาปจจัยสถานการณ มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของอาจารยพยาบาล  อธิบายไดวาหากหนวยงานมีความพรอมของปจจัย
สถานการณตามแนวคิดของ McCormick and Ilgen (1985) ไดแก ความพรอมดานอาคาร สถานที่  
เครื่องมือเครื่องใชตางๆ ที่ใชในการปฏิบัติงาน ตลอดจนประชาสัมพันธใหบุคลากรมีการรับรูและ
เขาใจนโยบายของหนวยงาน  และการไดรับผลตอบแทนที่เหมาะสม    ยอมจะสงผลใหพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิก็มีแนวโนมที่จะปฏิบัติงานตามบทบาทไดดีขึ้น

2.4 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงาน   กับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของพยาบาลวิชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

ผลการวิจัยพบวาคุณลักษณะของงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
(r = .47) กับการปฏบิัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาล
ชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4       ผลการศึกษาใน
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คร้ังนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ แจมจันทร คลายวงษ (2542) และ ทัศนีย ทองรักศรี (2544) ที่
พบวาคุณลักษณะของงานมีความสัมพันธทางบวก        กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ ทั้งนี้อธิบายไดวาพยาบาลวิชาชีพอาจรับรูวางานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนงานที่มี
ความสําคัญเปนอยางยิ่ง เปนสวนหนึ่งของการทํางานในบทบาทเดิมอยูแลว ประกอบกับงานบรกิาร
สุขภาพระดับปฐมภูมิยังเปนนโยบายหลักของการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก โดยพยาบาลวิชาชีพถือ
เปนบุคลากรที่สําคัญ และเปนกลไกหลักในการขับเคลื่อนใหเกิดผลลัพธอันมีประสิทธิภาพยิ่งของ
การบรรลุถึงความสําเร็จของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในทั้งระยะเปลี่ยนผาน และใน
อนาคตของการปฏิรูประบบสุขภาพ (กองการพยาบาล, 2545) ซ่ึงคุณลักษณะของงานงานตามแนว
คิดของ Hackman and Oldham (1980) เกี่ยวของกับแรงจูงใจภายในของบุคคลที่มีตองานที่ตนเอง
ปฏิบัติ ดังนั้นหากบุคคลมีความเขาใจในคุณลักษณะของงานงาน จะทําใหผูปฏิบัติงานไดรับรูถึงผล
ของการทํางานที่ไดปฏิบัติ  เกิดความรับผิดชอบตอผลงาน และไดรับรูความหมายและคุณคาของ
การทํางาน ซ่ึงจะสงผลตอการรับรูการปฏิบัติงานตามบทบาท และประสิทธิภาพของการทํางานใน
ที่สุด

3.   ตัวแปรพยากรณท่ีสามารถพยากรณการปฏบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน

จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอนพบวา มีตัวแปร
พยากรณ 3 ตัวแปร ที่สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
คือตัวแปรคุณลักษณะของงาน ปจจัยสถานการณ และประสบการณทํางาน ซ่ึงรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนไดรอยละ 27.2 (R2 = .272)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาสมมติฐานการ
วิจัยขอที่ 5 ไดรับการสนับสนุนเปนบางสวน ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาตัวแปรที่มีอํานาจในการ
พยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไดดีที่สุด เรียงตามลําดับคือ คุณลักษณะ
ของงาน (Beta = .391) ปจจัยสถานการณ (Beta = .186 ) และประสบการณทํางาน (Beta = .102)

ตัวแปรคุณลักษณะของงานเปนตัวแปรตัวแรกที่ถูกคัดเลือกเขาไปในการพยากรณการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน   โดย   
สามารถอธิบายความแปรปรวนการปฏิบัติงานตามบทบาทไดรอยละ 22.8 (R2 = .228) อยางมีนัย
สําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  เมือ่พจิารณาน้าํหนกัและทศิทาง พบวามคีวามสมัพนัธทางบวก (Beta = .391) 
อธิบายไดวา ถาหากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิมีการรับรูคุณลักษณะของ
งานที่ตนเองปฏิบัติอยูดวยความเขาใจในเนื้องาน และลักษณะงานที่ปฏิบัติจะทําใหพยาบาลวิชาชีพ
มีการทุมเทการทํางานอยางเต็มที่ และมีการปฏิบัติงานตามบทบาทที่ไดรับมอบหมาย ซึ่งสอดคลอง
กับแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980) ที่กลาววา การที่บุคคลรับรูคุณลักษณะของงานดวย
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ความเขาใจในงานที่ทํา จะทําใหรูสึกวางานที่ทํามีความหมาย มีคุณคา บุคคลจึงจะมีความรับผิดชอบ
ตอผลของงาน และสงผลใหมีการปฏิบัติงานตามบทบาทไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ปจจัยสถานการณ เปนตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเขาไปเปนอันดับที่ 2 ในการพยากรณทําให
สามารถเพิ่มอํานาจในการอธิบายความแปรปรวนการปฏิบัติงานตามบทบาทไดเพิ่มขึ้นอีกรอยละ

ปจจัยสถานการณ เปนตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเขาไปเปนอันดับที่ 2 ในการพยากรณทําให
สามารถเพิ่มอํานาจในการอธิบายความแปรปรวนการปฏิบัติงานตามบทบาทไดเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 
3.4 (R2 change = .034) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวา
มีความสัมพันธทางบวก (Beta = .186) อธิบายไดวา เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูปจจัยสถานการณ
ที่เพิ่มมากขึ้น หรือ สูงขึ้นจะทําใหมีการรับรูการปฏิบัติงานตามบทบาทในระดับสูงขึ้น  ทั้งนี้เนื่อง
จากปจจัยสถานการณตามแนวคิดของ McCormick and Ilgen (1985)  เปนสภาพ หรือ เงื่อนไขทาง
เหตุการณของสิ่งแวดลอมตางๆที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน ซ่ึงไดแก ความพรอมของสถานที่
ทํางานความพรอมของเครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติงาน ตลอดจนการรับรูลักษณะนโยบายของ
หนวยงานอยางเขาใจ อีกทั้งความเหมาะสมของผลตอบแทนที่ไดรับ เปนตน ดังนั้นเมื่อพยาบาลวิชา
ชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลชุมชน มีการรับรูปจจัยสถานการณที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทสูงขึ้น ก็ยอมจะสงผลใหมีการปฏิบัติงานตามบทบาทไดดีขึ้น

ประสบการณทํางาน เปนตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเขาไปในการพยากรณเปนอันดับสุดทาย 
และสามารถเพิ่มอํานาจในการอธิบายความแปรปรวนการปฏิบัติงานตามบทบาทไดเพิ่มขึ้นรอยละ 
1.0 (R2 change = .010) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง 
(Beta = .186)   พบวามีความสัมพันธทางบวก อธิบายไดวาเมื่อพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ
ทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน เพิ่มขึ้น นาจะสงผลใหมีการปฏิบัติงานตามบท
บาทสูงขึ้น เนื่องจากเมื่อบุคคลมีประสบการณทํางานที่เพิ่มมากขึ้น จะทําใหเกิดความชํานาญใน
การปฎิบัติงาน (เบญจรัตน สมเกียรติ, 2544) สงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูบทบาทดีขึ้น ดังนั้น
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีประสบการณทํางานมากจึงนาจะมีการปฏิบัติงานตาม
บทบาทไดอยางมีประสิทธิภาพ

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
1.1 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานตามบทบาทในหนวย

บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน  โดยรวมอยูในระดับสูง จึงสามารถใชเปนขอมูลใหผูบริหารทาง
การพยาบาล และผูบริหารระดับสูงในกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งผูที่เกี่ยวของไดตระหนัก และ
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หาแนวทางในการพัฒนาสงเสริมสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
มีการคงไวซ่ึงการรับรูการปฏิบัติงานในระดับสูง หรือใหมีการรับรูที่สูงยิ่งขึ้นไปอีก ซ่ึงผูวิจัยมีขอ
เสนอแนะดังตอไปนี้

1.1.1  ควรมีการสนับสนุน    สงเสริม     และใหความสําคัญกับการศึกษา
พยาบาลดานเวชปฏิบัติครอบครัว และชุมชน การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  ไวในหลักสูตรการ
ศึกษาพยาบาลระดับตางๆ

1.1.2  ควรเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพทีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
เขาศึกษาตอในหลักสูตรระยะสั้นดานงานเวชปฏิบัติครอบครัว และชุมชนเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ
สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทในหนวยบริการปฐมภูมิ ในสภาพการณปจจุบันไดอยางสมบูรณ
สอดคลองในความตองการของผูใชบริการมากยิ่งขึ้น

1.2 สําหรบัการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในบทบาท
อ่ืนๆ ที่มีระดับการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง ไดแก บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน 
บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ และบทบาทในการใชขมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ  ดังตอไปนี้

1.2.1  บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน : ควรบรรจุศาสตรที่เกี่ยวกับ
ของกับทักษะการเรียนรูชุมชนไวในหลักสูตรการศึกษาการพยาบาล และควรเพิ่มชั่วโมงการฝก
ปฏิบัติงานจริงในชุมชนใหมากกวาเดิม

1.2.2  บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ :ในหลักสูตรการศึกษาพยาบาลควร
มีการปลูกฝงใหนักศึกษาพยาบาลเห็นความสําคัญของการพัฒนาวิชาการพยาบาล         ในสวนของ
ผูบริหารการพยาบาลควรใหความความสําคัญ และสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในหนวย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน นําผลงานวิจัยมาใชเพื่อปรับปรุงการทํางาน ตลอดจนควร
สนับสนุนให มีการอบรมหลักสตูรการทําวิจัยทางการพยาบาล และการทําผลงานวิชาการ รวมทั้ง
การสนับสนุนงบประมาณดานวิชาการ เปนตน

1.2.3  บทบาทในการใชขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ : ผูบริหาร
ควรเห็นความสําคัญของการใชระบบสารสนเทศ เชน การสนับสนุนงบประมาณในการจัดซ้ือ
คอมพิวเตอรการสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานไดรับการฝกอบรมในเรื่องการใชคอมพิวเตอร และการ
ใชอินเตอรเน็ตเพื่อการสืบคนขอมูล เปนตน

1.3  ในสวนของตัวแปรปจจัยสถานการณ ผูบริหารควรสํารวจความคิดเห็นถึงความ
ตองการปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน ในระบบบริการปฐมภูมิ เชน การสนับสนุนในเรื่องการ
จัดเตรียมสถานที่ในการปฏิบัติงานใหมีความพรอม การสนับสนุนยานพาหนะ   หรือ  คาใชจายใน
การออกเยี่ยมชุมชน เปนตน ตลอดจนการสนับสนุนใหมีการศึกษาดูงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
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ภายในเครือขายเดียวกัน  หรือ ตางเครือขาย เพื่อใหเกิดแนวทางในการปรับปรุงหนวยงานใหเกิด
ความพรอมตอผูใหบริการ และผูใชบริการ

1.4  ตัวแปรคุณลักษณะของงาน เปนตัวแปรที่พบวาสามารถพยากรณการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ไดดีที่สุด ดังนั้น จึงควรมี
การใหความสําคัญในลักษณะของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีความเขาใจ
ไปในทิศทางเดียวกัน      และควรมีการสงเสริมขวัญ และกําลังใจใหกับพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงาน 
ใหคงไวซ่ึงความสําคัญของงาน    ซ่ึงจะชวยใหเพิ่มประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานในระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ     อันจะนําไปสูความสําเร็จของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาได

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
2.1 ควรมีการศึกษาคุณลักษณะของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ       และการศึกษาเพื่อ

กําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน   ที่จะชวยใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติ
2.2 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ       และ

เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
2.3 ควรมีการศึกษาวาเมื่อมีการเตรียมความพรอมในดานตางๆในสิ่งที่เกี่ยวของกับ

การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  เชน ความพรอมของอาคาร สถานที่ อุปกรณการทํางาน 
และผลตอบแทนที่เหมาะสม  แลวจะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีผลการปฏิบัติงาน เปนอยางไร

2.4 ควรมีการศึกษาวาประสบการณทํางานของพยาบาลวิชาชีพมีผลตอการปฏิบัติงาน
หรือไม  เพียงใด    เพื่อจะไดจัดบุคลากรใหเหมาะสมตอการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
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ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย
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ภาคผนวก  ก

รายนามผูทรงคุณวุฒิ  ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรินธร  กลัมพากร คณะสาธารณสุขศาสตร
ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข
มหาวิทยาลัยมหิดล

2. อาจารย พ.ท. หญิง ดร. นงพิมล  นิมิตรอานันท ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน
     วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก
3. นางสาวสัมฤทธิ์  ตอสติ หัวหนาศูนยแพทยชุมชนปอมเพชร

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
จ. พระนครศรีอยุธยา

4. นางสาวขันทอง  บุญเสริม หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนสรรพยา
โรงพยาบาลสรรพยา
จ. ชัยนาท

5. นางเพียรพร  ยูงทอง หัวหนาศูนยแพทยชุมชนเมือง
วัดชองคีรีศรีสิทธิวราราม
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ
จ. นครสวรรค

6. นางศิริพร  ปญญาพฤทธิ์พงษ หัวหนาฝายแผนงาน  และประเมินผล
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา
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ภาคผนวก  ข
รายนามการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
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ภาคผนวก  ข

รายนามการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

1. นางฉันทนา  พินิจจันทร
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7  หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนหางน้ําสาคร

โรงพยาบาลมโนรมย  จ. ชัยนาท
คุณวุฒิ วิทยาศาสตรบัณฑิต ( พยาบาล )  มหาวิทยาลัยมหิดล

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ประสบการณ ผานการอบรมการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ

- ศูนยสาธารณสุขเขต 2  จ. สระบุรี
มาตรฐานการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ
- โรงแรมโนโวเทล
แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมในงาน บริการปฐมภูมิ
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท
การศึกษาดูงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

2. นางสาวอัจฉริยา  บุญยะคงรัตน
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6  ศูนยสุขภาพชุมชนหันคา

โรงพยาบาลหันคา  จ. ชัยนาท
คุณวุฒิ พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ประสบการณ ผานการอบรมการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ

- ศูนยสาธารณสุขเขต 2  จังหวัดสระบุรี
มาตรฐานการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ
- โรงแรมโนโวเทล
แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมในงานบริการปฐมภูมิ
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท
การศึกษาดูงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
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3. นางสาวมานิษา  ดวงเหม็น
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 4 ศูนยสุขภาพชุมชนวัดสิงห

โรงพยาบาลวัดสิงห จ. ชัยนาท
คุณวุฒิ พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี
ประสบการณ ผานการอบรมการจัดบริการ PCU ดานการรักษาและเสริมสรางความเขม

แข็งของชุมชน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท
ผานการอบรมการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ
- ศูนยสาธารณสุขเขต 2  จังหวัดสระบุรี

4. นางสาวขันทอง  บุญเสริม
ตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน

โรงพยาบาลสรรพยา จ.ชัยนาท
คุณวุฒิ พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาอนามัยครอบครัว  มหาวิทยาลัยมหิดล
ประสบการณ แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมในงานบริการปฐมภูมิ  สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดชัยนาท

5. นางดารณี  คงตะ
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 ศูนยสุขภาพชุมชน

โรงพยาบาลวังนอย  จ. พระนครศรีอยุธยา
คุณวุฒิ พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา Health Promotion
มหาวิทยาลัยมหิดล

 ประสบการณ ผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ  สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

6. นางตราณี  เสี้ยจันทร
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 5 ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหนาเมือง

เครือขายโรงพยาบาลราชบุรี จ. ราชบุรี
คุณวุฒิ พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี
ประสบการณ ผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ  สาธารณสุขเขต 4
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7. นางสาวกนกพรรณ  ตัณฑะเตมีย
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ  7 หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหนาเมือง

เครือขายโรงพยาบาลราชบุรี จ. ราชบุรี
คุณวุฒิ ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ัน 1(เทียบเทาปริญญาตรี)

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี
ประสบการณ วิทยากรหลักในบริการปฐมภูมิ

อาจารยพิเศษวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี

8.   นางสาวสัมฤิทธ์ิ  ตอสติ
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 ศูนยแพทยชุมชนปอมเพชร  จ. พระนครศรีอยุธยา
คณุวุฒิ ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภระดับตน

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

ประสบการณ วิทยากรระบบงานบริการปฐมภูมิ
รางวัลพยาบาลดีเดนสาขาบริการพยาบาลประเภทผูปฏิบัติการดีเดน 2543

9. นางสกุล  ทองเปลว
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนสาขาหมูบานสมชาย

เครือขายโรงพยาบาลบางกรวย จ. นนทบุรี
คุณวุฒิ พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
ประสบการณ ผานการอบรมการจัดบริการหนวยบริการปฐมภูมิ

จ. นครราชสีมา  และ จ.พระนครศรีอยุธยา
วิทยากรครู ก  งานบริการปฐมภูมิ
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ภาคผนวก  ค
สรุปเนื้อหาการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
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ภาคผนวก  ค

สรุปเนื้อหาการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

1. นางฉันทนา  พินิจจันทร     สัมภาษณวันท่ี 13 ตุลาคม 2545 เวลา 10.00-11.30 น.
คําถาม : การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอยางไรบาง
คําตอบ : การทํางานในหนวย PCU พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานทั้งในสวนของงานบริหาร บริการ 
และวิชาการ  ในดานบริหารจะเปนเรื่องของการบริหารจัดการในเรื่อง การ Assign งาน จดัสรรคน
ใหเพียงพอ ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ทั้งภายในหนวยงานเชน OPD  ER  WARD และหนวย 
PCU ขางนอก และประสานงานกับหนวยราชการอื่นๆ เชน   อบต.  เทศบาล  โรงเรียน    และชุมชน
สําหรับงานบริการ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพสวนสําคัญคือตองตรวจรักษาโรคเบื้องตนในโรคที่
งายไมซับซอน และตองมีความรูเร่ืองการใหยา  มีบทบาทในงานสุขาภิบาลสงเสริมและปองกันโรค
ตางๆที่เปนปญหากับชุมชนเชนสอนเรื่องการกําจัดลูกน้ํา ยุงลาย สงเสริมสุขภาพและฟนฟูสุขภาพ
ชุมชน โดยการออกเยี่ยมบาน งานวิชาการ ตองแลกเปลี่ยนการศึกษาดูงานใน PCU ตางๆ จัดทํา
โครงการ เพื่อพัฒนาปรับปรุงงานใหดียิ่งขึ้น

สรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพจากการสัมภาษณ
1. บทบาทดานการบริหารงาน
2. บทบาทการเปนผูประสานงานระหวางทีมสุขภาพและชุมชน
3. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน

- ดานการรักษา
- ดานการปองกันโรค
- ดานการสงเสริมสุขภาพ
- ดานการฟนฟูสภาพ

4. บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ
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2. นางสาวอัจฉริยา บุญยะคงรัตน   สัมภาษณเม่ือวันท่ี 14 ตุลาคม 2545 เวลา 14.00-15.30 น.
คําถาม : การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอยางไรบาง
คําตอบ : บทบาทพยาบาลวิชาชีพตองทํางานที่หลากหลายคือ ตองตรวจรักษาโรคเบื้องตนและคัด
กรองโรค ใหคําแนะนําตางๆดานสุขภาพ ทํางานสงเสริม-ปองกัน เชน การให วัคซีนในเด็ก 
ประเมินพัฒนาการตามวัย งาน ANC สงเสริมสุขภาพมารดาและทารก ควบคุมโรค เชนถาเปนหนา
ฝนตองใหความรูเร่ืองการกําจัดลูกน้ํายุงลาย  การออกเยี่ยมบาน การประสานงานชุมชน งานอนามัย
โรงเรียนเพื่อสนับสนุนใหเกิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  บทบาทในการเปนผูนําชุมชน  มีสวนรวม
ในกิจกรรมชุมชนเพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับชุมชน เปนแกนนําดานสุขภาพ รวมจัด
ตั้งชมรมสุขภาพ เชน ชมรมออกกําลังกาย  บทบาทในการเปนผูบริหารจัดการในหนวย PCU เชน
การจัดเก็บเครื่องมือ การใชยา ทําเรื่องการเงิน และบทบาทในการเปนผูใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
เปนสิ่งสําคัญมาก เพราะตองเก็บรวบรวมขอมูลผูใชบริการในแตละวัน ตองใชโปรแกรม THO ให
เปนเพราะเปนโปรแกรมที่เปนฐานขอมูลของประชากรในทุกๆเรื่อง  เชนสิทธิตางๆ ประวัติการเจ็บ
ปวย และตองทําสื่อลงชุมชนดวย

สรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพจากการสัมภาษณ
1.   บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน

- ดานการรักษา
- ดานการปองกันโรค
- ดานการสงเสริมสุขภาพ
- ดานการฟนฟูสภาพ

 2. บทบาทการเปนผูประสานงานระหวางทีมสุขภาพและชุมชน
3.    บทบาทการเปนผูบริหารจัดการในหนวยบริการปฐมภูมิ
4. บทบาทการเปนผูนําทางสุขภาพในชุมชน
5. บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน
6. บทบาทการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ
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3. นางสาวมานิษา  ดวงเหม็น    สัมภาษณเม่ือวันท่ี 15 ตุลาคม 2545 เวลา 18.00-19.00 น.
คําถาม : การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอยางไรบาง
คําตอบ : บทบาทพยาบาลวิชาชีพที่สําคัญคืองานรักษาโรคเบื้องตน การสงเสริม ปองกัน และฟนฟู
สภาพ  ตองมีความรูเขาใจในงานของฝายสงเสริมและปองกันโรค และงานสุขาภิบาล เชนตอง
ทาํงานสงเสริมในเรื่องของการตรวจหามะเร็งปากมดลูก การใหวัคซีนในเด็ก งานวางแผนครอบ
ครัว งานวัณโรค งานใหคําปรึกษาในเรื่องตางๆเชน Counselling งานยาเสพติด  หญิงตั้งครรภ และ
ปญหาสุขภาพจิต ตองออกชุมชนเพื่อไปเยี่ยมบานติดตาม Case  ตองมีบทบาทในการประสานงาน
ในชุมชน สรางสัมพันธภาพกับชุมชนใหได  ทําความรูจักกับผูนําชุมชน  จัดตั้งชมรมในชุมชน ซ่ึง
ขณะนี้ไดตั้งชมรมออกกําลังกายประจําหมูบาน  และตองมบีทบาทในการฟนฟูสุขภาพผูติดยาเสพ
ติด  และตองบริหารจัดการในหนวย PCU รวมกับหัวหนางาน เชนการเบิก-จายของ ตองทําเรื่องการ
เงิน  เปนตนและตองลงบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอรซ่ึงตองใชใหเปนและมีความสําคัญในงานมาก

สรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพจากการสัมภาษณ
1. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน

- ดานการรักษา
- ดานการปองกันโรค
- ดานการสงเสริมสุขภาพ
- ดานการฟนฟูสภาพ

2. บทบาทในการใหคําปรึกษา
3. บทบาทการเปนผูประสานงานในชมุชน
4.  บทบาทการเปนผูบริหารงานในหนวยบริการปฐมภูมิ



128

4. นางสาวขันทอง  บุญเสริม    สัมภาษณเม่ือวันท่ี 18 ตุลาคม 2545 เวลา 14.00-15.00 น.
คําถาม : การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอยางไรบาง
คําตอบ : บทบาทของพยาบาลในหนวย PCU ที่เปนบทบาทหลักคือ ตองรักษาโรคเบื้องตน ทํางาน
ใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพของประชาชน ตองออกชุมชน
เพื่อไปเยี่ยมบานทําแผนที่ ศกึษาขอมูลประชากรในหมูบาน สํารวจชุมชน  ตองบันทึกแฟมขอมูล
ประชากรในแตละครอบครัวลง Folder  ตองประสานงานกับ อบต. และทีมสุขภาพ และแกนนําสุข
ภาพในชุมชนเชน อสม. ผูใหญบาน ตองทําบทบาทเปนผูบริหารจัดการหนวย PCU  ทั้งในเรื่อง งาน 
คน งบประมาณ และพัสดุ  งานใหคําปรึกษา  ออกอนามัยโรงเรียน ตองใชขอมูลในการบันทึกให
เปน และจัดทําสื่อเพื่อสอนสุขศึกษาใหกับผูรับบริการ

สรปุบทบาทพยาบาลวิชาชีพจากการสัมภาษณ
1.   บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน

- ดานการรักษา
- ดานการปองกันโรค
- ดานการสงเสริมสุขภาพ
- ดานการฟนฟูสภาพ

2.    บทบาทในการใหคําปรึกษา
3.    บทบาทการเปนผูประสานงานในชุมชน
4. บทบาทการเปนผูบริหารงานในหนวย PCU
5. บทบาทการเปนผูสอนและใหความรูดานสุขภาพ
6. บทบาทการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ
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5. นางดารณี  คงตะ    สัมภาษณเม่ือวันท่ี 21 ตุลาคม 2545  เวลา 11.00-11.50 น.
คําถาม : การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอยางไรบาง
คําตอบ : บทบาทพยาบาลวิชาชีพในหนวย PCU ตองปฏิบัติบทบาททั้ง 3 ดาน คือดานบริหาร 
บริการ วิชาการ  ดานบริหารจะเปนการบริหารจัดการทั่วๆไปในเรื่อง คน เงิน วัสดุอุปกรณตางๆการ
จัดซื้อส่ิงของ  การเชื่อมโยงกันระหวางหนวย PCU ตองเปน PCU Manager  ดานบริการตอง 
Applied งานเวชปฏิบัติตองตรวจรักษาโรคเบื้องตน ทําใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ รักษา ปองกัน สง
เสริม ฟนฟู  ประเมินสภาพและคัดกรองโรค  การใหคําปรึกษา   การออกเยี่ยมบานใหคําแนะนําดาน
สุขภาพและสงตอการเยี่ยมบาน  การออกชุมชนสรางสัมพันธภาพกับชุมชน  ประสานงานกับชุมชน
บางครั้งตองรวมงานของชุมชนดวย  ตองใชกลยุทธ Empowerment และสราง Self efficacy ใหกับ
คนในชุมชน ดานวิชาการ ตองทํามาตรฐานงาน PCU จัดทําโครงการลงชุมชน นิเทศงานในเครือ
ขาย PCU ผลิตสื่อสุขภาพตองใช  IT ใหเปน

สรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพจากการสัมภาษณ
1. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน

- ดานการรักษา
- ดานการปองกันโรค
- ดานการสงเสริมสุขภาพ
- ดานการฟนฟูสภาพ

2. บทบาทในการใหคําปรึกษา
3. บทบาทในการประเมินปญหาสุขภาพและคัดกรองโรค
4. บทบาทการเปนผูประสานงานในชุมชน

  5.    บทบาทการเปนผูบริหารงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
6.    บทบาทการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ
7. บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ
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6. นางตราณี  เสี้ยจันทร    สัมภาษณเม่ือวันท่ี  21 ตุลาคม 2545 เวลา 12.00-13.00 น.
คําถาม : การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอยางไรบาง
คําตอบ : บทบาทพยาบาลวิชาชีพในหนวย PCU เปนบทบาทที่ตองทํางานหลายอยาง คือตองตรวจ
รักษาโรคเบื้องตน คัดกรองโรค  และใหคําปรึกษา ใหการปองกัน สงเสริม ฟนฟูสุขภาพบุคคลใน
ชุมชน ตองสํารวจสุขภาพชุมชน ตองเรียนรูชมุชนครอบครัว เพื่อปรับกิจกรรมเขาไปในชุมชน ตอง
ประสานงานการสงตอผูปวยระหวางทีมสุขภาพไปยังโรงพยาบาลระดับตางๆ ตองเขารวมกิจกรรม
ชุมชนเพื่อสรางสัมพันธภาพกับชุมชน  ตองวางแผนสํารวจชุมชนแลวจัดกิจกรรมเพื่อแกไขปญหา 
ออกเยี่ยมบาน เยี่ยมผูปวยที่ Admit ที่ Ward  ตองจัดทําแผนงานประจําปเพื่อดูวาชุมชนมีปญหา
อะไรบาง  ตองเปนผูลงขอมูลของผูรับบริการ ลงขอมูลแฟมครอบครัว ตองใชเทคโนโลยีใหเปน 
สวนงานวชิาการคือหนวยงานจะสงไปอบรมเกี่ยวกับงาน PCU แลวตองนํามาถายทอดใหผูรวมงาน
ฟงเพื่อนํามาปรับปรุงการทํางาน

สรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพจากการสัมภาษณ
1. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน

- ดานการรักษา
- ดานการปองกันโรค
- ดานการสงเสริมสุขภาพ
- ดานการฟนฟูสภาพ

2. บทบาทในการใหคําปรึกษา
3. บทบาทในการประเมินปญหาสุขภาพและคัดกรองโรค
4. บทบาทการเปนผูประสานงานในชุมชน
5. บทบาทการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ
6. บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน
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7.  นางสาวกนกพรรณ  ตัณฑะเตมีย    สัมภาษณเม่ือวันท่ี 23 ตุลาคม 2545 เวลา 9.15-10.20 น.
คําถาม : การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอยางไรบาง
คําตอบ : ปฏิบัติบทบาทในเชิงรุก  ปฏิบัติบทบาทในโรงพยาบาล  และงานวิชาการ
บทบาทเชิงรุก :  คือทํางานประสานกับโรงเรียนโดยออกอนามัยโรงเรียนรวมกับเวชกรรมสังคมใน
การสงเสริมสุขภาพ คัดกรองโรคในโรงเรียน  งานเยี่ยมบานซึ่งจะมีแพทยออกไปเยี่ยมบานดวย ตอง
เขารวมกิจกรรมของชุมชนโดยการสรางสัมพันธภาพกับชุมชน ประสานงานกับชุมชน  ทําหนาที่
คัดกรองโรคในชุมชน  เชนโรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวานโดยการตรวจหาน้ําตาลในเสน
เลือด  ทําหนาที่ใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพ  และปญหาอื่นๆในชุมชน
บทบาทในโรงพยาบาล : งานรักษาพยาบาลเบื้องตน  และการคัดกรองโรค  การใหคําปรึกษา  การ
ติดตามผูปวยในกรณีผิดนัด  การบริหารจัดการในหนวย PCU ทั้งเรื่อง คน การเงิน การเบิกจายวัสดุ
ส่ิงของที่ใชใน PCU โดยรูปแบบเปน One stop service
งานวิชาการ : จะมีการจดัอบรมเพื่อเพิ่มความรูที่เกี่ยวของกับงาน PCU ระหวาง PCU ดวยกันเอง
โดยทําในรูปแบบของ CUP  ซ่ึงตองหา Training need กอน

สรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพจากการสัมภาษณ
1. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน

- ดานการรักษา
- ดานการปองกันโรค
- ดานการสงเสริมสุขภาพ
- ดานการฟนฟูสภาพ

2. บทบาทในการใหคําปรึกษา
3. บทบาทในการประเมินปญหาสุขภาพและคัดกรองโรค
4. บทบาทการเปนผูประสานงานในชุมชน

        5. บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน
        6. บทบาทในการเปนผูสรางงานวิชาการ
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8. นางสาวสัมฤิทธ์ิ  ตอสติ  สัมภาษณเม่ือวันท่ี 25 ตุลาคม 2545  เวลา 12.45-13.30 น.
คําถาม : การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอยางไรบาง
คําตอบ : บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน PCU คือ

1. บทบาทในการตรวจรักษาโรคเบื้องตน คัดกรองโรค สงตอผูปวยเพื่อการรักษาทั้งใน
สวนของการ Admit ผูปวยที่บาน และ Admit ที่โรงพยาบาล

2. บทบาทของการเปนผูประสานงานระหวางประชาชนในชุมชน เชนตองประสานงาน
เพื่อสรางอาชีพใหกับคนในชมุชนกับหนวยงานราชการ  สรางเสริม Community empowerment ให
ชุมชนเขมแข็ง

3. การให Health Service ตองสํารวจชุมชน  ไปเยี่ยมผูปวยเมื่อมีการ admit ผูปวยที่บาน
รวมทั้งตองไปเยี่ยมผูปวยเมื่อสงตอไป Admit ที่โรงพยาบาล ไปเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลการรักษา
ระหวางทีมสุขภาพ  และแลกเปลี่ยนขอมูลวิถีชีวิตของผูปวยเพื่อที่จะไดรักษาไดถูกตอง

4. บทบาทในการให Family consultation เชนการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ  หรือใหคํา
ปรึกษาเรื่องการฟองรองเรื่องรับบริการทางสุขภาพ

5. บทบาทในการสนับสนุนชุมชน  เพื่อใหประชาชนพึ่งพาตนเองได
6. บทบาทการเปนผูประสานงานและสนับสนุนกิจกรรมชุมชนใหเกิดขึ้นและคงอยูตอไป

ได โดยตองเรียนรูวิถีชีวิตของชุมชนเพื่อจะไดแกไขปญหาไดถูกทาง
7. ตองเปนผูมีความรูดานเทคโนโลยีสารสนเทศเพราะจะชวยในการตัดสินใจในการวาง

แผนการทํางาน
8. บทบาทดานการบริหารจัดการ  คือบริหารคนใหเหมาะกับงานเวชปฏิบัติโดยหมุน

เวียนพยาบาลใหเหมาะสมกับงานในหองตรวจ  บริหารเงินงบประมาณทั้งที่มาจาก CUP และเงินที่
มาจากชาวบานในชุมชนดวย  ตองทําเบิกจายงบประมาณการใชเงินทุก 3 เดือน  เหมือน PCU เปน 
Community center

9. บทบาทดานวิชาการ ตองสรุปการทํางานของศูนยแพทยและนําเผยแพร  และทาง
ศูนยฯก็เปนที่ศึกษาดูงานของบุคลากรทางการสาธารณสุขดวย

สรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพจากการสัมภาษณ
1. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน

- ดานการรักษา
- ดานการปองกันโรค
- ดานการสงเสริมสุขภาพ
- ดานการฟนฟูสภาพ

2. บทบาทในการใหคําปรกึษา
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3. บทบาทในการประเมินปญหาสุขภาพและคัดกรองโรค
4. บทบาทการเปนผูประสานงานในชุมชน
5. บทบาทการเปนผูบริหารงานในหนวย PCU
6. บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของประชาชนในชุมชน
7. บทบาทการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ
8. บทบาทการเปนผูสนับสนุนกิจกรรมชุมชน
9. บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ
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9. นางสกุล  ทองเปลว   สัมภาษณเม่ือวันท่ี  29 ตุลาคม 2545  เวลา  11.30-12.20 น.
คําถาม : การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอยางไรบาง
คําตอบ : บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน PCU  คือ

1. งานบริหาร  ตองทําหนาที่บริหารการเงิน  บัญชี พัสดุ  และบุคลากร  เปนผูวางแผน
ปฏิบัติงานเอง  พัฒนาคุณภาพงานพยาบาล  การนิเทศงานรายบุคคล  และนิเทศงานที่ PCU อ่ืน เพื่อ
หาแนวทางมาปรับปรุงงาน

2. งานดานบริการ  ตองทํางานรักษาพยาบาลโรคเบื้องตน คัดกรองโรค  จัดระบบบริการ
ใหสะดวกตอผูรับบริการ  มีบทบาทในการปองกันสงเสริมสุขภาพ  เชน งานวางแผนครอบครัว  ให
วัคซีนในเด็ก  ออกอนามัยโรงเรียน ประสานงานการสงตอผูปวย  องคกรทองถ่ินเชนเทศบาล  ผูนํา
ชุมชน  งานฟนฟูสุขภาพกับผูที่เจ็บปวยในชุมชน  ตองเขารวมกิจกรรมชุมชน  เชนงานทําบุญขึ้น
บานใหม  เพื่อทําความรูจักกับผูนาํชุมชน  ทําการจัดเก็บขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร

3. งานวิชาการ  ตองจัดทํามาตรฐานเพื่อพัฒนางาน PCU  สรางงานวิจัยซ่ึงขณะนี้กําลัง
ทํางานวิจัยเกี่ยวกับตนทุน  สํารวจความพึงพอใจในการใหบริการ  ตองสรางสื่อประชาสัมพันธดาน
สุขภาพตองใชความรูเกี่ยวกับคอมพิวเตอรใหมาก

สรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพจากการสัมภาษณ
1. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน

- ดานการรักษา
- ดานการปองกันโรค
- ดานการสงเสริมสุขภาพ
- ดานการฟนฟูสภาพ

2. บทบาทในการใหคําปรึกษา
3. บทบาทในการประเมินปญหาสุขภาพและคัดกรองโรค
4. บทบาทการเปนผูประสานงานในชุมชน

        5. บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน
        6. บทบาทในการเปนผูสรางงานวิชาการ

 7. บทบาทในการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ
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ภาคผนวก  ง
ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือการวิจัย
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ท่ี ทม 0342/             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
            อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท
            กรุงเทพฯ  10330

      มกราคม  2546

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

เนื่องดวย   นางสาวอุมาพร วงศประยูร     นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต       คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “ความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล ปจจัยสถานการณ คุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ”     โดยมี อาจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ     เปนอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ   ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ พ.ท.หญิง ดร.นงพิมล  นิมิตรอานันท เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให พ.ท.หญิง ดร.นงพิมล  นิมิตรอานันท  เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                                                                               ขอแสดงความนับถือ

                                                            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                                                                           รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

                                                          ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน   พ.ท.หญิง ดร.นงพิมล  นิมิตรอานันท    
งานจัดการศึกษา โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806
อาจารยท่ีปรึกษา อาจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ  โทร. 02-2189822
ช่ือนิสิต นางสาวอุมาพร วงศประยูร โทร. 01 - 3761182 , 02-2714964
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ท่ี ทม 0342/ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท

                                                                                        กรุงเทพฯ  10330

มีนาคม    2546

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเขาชัยสน

เนือ่งดวย   นางสาวอุมาพร วงศประยูร    นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต    คณะพยาบาลศาสตร
จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง     “ความสมัพนัธระหวาง
ปจจยัสวนบคุคล  ปจจัยสถานการณ  คุณลักษณะของงาน    กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ   โรงพยาบาลชุมชน”     โดยมี อาจารย  ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ  เปนอาจารย
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ    ในการนี้นสิติจาํเปนตองดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยั    โดยใชกลุมตวัอยาง
จากพยาบาลวชิาชพีท่ีปฏิบัตงิานในหนวยบรกิารปฐมภมู ิโรงพยาบาลเขาชัยสน จงึใครขอความอนเุคราะหให
นสิติดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยั     ท้ังนีน้สิติจะประสานงานเรือ่งวนั เวลา       และสถานทีใ่นการเกบ็
ขอมลูการวจิยัอกี ครัง้หนึง่

จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให นางสาวอมุาพร วงศประยรู เกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยัดงักลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ  โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
  รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน หัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลเขาชัยสน
งานจัดการศึกษา โทร. 02 - 2189825  โทรสาร 02 - 2189806
อาจารยท่ีปรึกษา อาจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ  โทร. 02-2189822
ช่ือนิสิต          นางสาวอุมาพร วงศประยูร โทร. 01-3761182 , 02-2714964
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ภาคผนวก  จ
ตัวอยางเครื่องมือการวิจัย   และโครงรางแบบสอบถาม



โครงรางแบบสอบถาม

จํานวนขอคําถาม
ประเด็นหลัก น้ําหนัก

% ประเด็นยอย น้ําหนัก
% ที่กําหนดทั้งหมด

(ขอ)
จากการคํานวณ

(ขอ)
ที่ไดจริง

(ขอ)
ตัวแปร 120 60 61

50 1. บทบาทการเปนผูจัดการ 5 6 6
2. บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน 5 6 6

การปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ 3. บทบาทการเปนผูประสานงานและติดตอสื่อสาร 5 6 6

4. บทบาทของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 5 6 6
5. บทบาทการเปนที่ปรึกษา 5 6 6
6. บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน 5 6 6

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

7. บทบาทการเปนผูสอน หรือใหความรูดาน
สุขภาพ

5 6 6

(2543) 8. บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ 5 6 6
9. บทบาทการเปนผูสรางงานวิชาการ 5 6 7
10. บทบาทในการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี

สารสนเทศ
5 6 6
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โครงรางแบบสอบถาม

จํานวนขอคําถาม
ประเด็นหลัก น้ําหนัก

% ประเด็นยอย น้ําหนัก
% ที่กําหนดทั้งหมด

(ขอ)
จากการคํานวณ

(ขอ)
ที่ไดจริง

(ขอ)
ตัวแปรตน 1

120 35 35
ปจจัยสถานการณ 30 1. ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน 17 20 20
โดย  McCormick & Ilgen 2. ดานองคการและสังคม 13 15 15
        (1985)

ตัวแปรตน 2
25 25

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

4. ความมีอิสระในการทํางาน 4 5 5
5. ผลปอนกลับของงาน 4 5 5

รวม 100 100 120 120 121 141
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ภาคผนวก  จ

ตัวอยางเครื่องมือการวิจัย
เลขที่แบบสอบถาม………………….

หากทานยินดีเขารวมงานวิจัยในครั้งนี้  โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามในแตละตอนโดยละเอียด

1. แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 5 ตอน จํานวน 16 หนา  รวมขอคําถามทั้งหมด 128 ขอ  ดังตอไปนี้
ตอนที่  1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  จํานวน  7  ขอ
ตอนที่  2  แบบสอบถามปจจัยสถานการณ  จํานวน  35  ขอ
ตอนที่  3  แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน  จํานวน  25  ขอ
ตอนที่  4  แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
                 ปฐมภูมิจํานวน  61  ขอ

2. ผูตอบแบบสอบถามเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแบบประจําอยางนอย  3  วันในหนึ่งสัปดาห  และมี
ประสบการณอยางนอย  6  เดือน  ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลชุมชน

3. กรุณาตอบคําถามทุกขอและทุกตอนดวยตนเองตามความเปนจริง   เพื่อใหคําตอบของทานสามารถใช
เปนขอมูลท่ีสมบูรณท่ีสุด  อันจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการวิเคราะหผลการวิจัย  และความเชื่อถือได
ของขอมูล

4. คําตอบในแบบสอบถามจะถือเปนความลับ  โดยทุกคําตอบไมมีถูกหรือผิด   ซ่ึงนํามาใชเพื่อการศึกษา
เทานั้น   จึงไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน  และการดําเนินชีวิตของทาน

ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูง  ที่ทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัยในครั้งนี้
นางสาวอุมาพร  วงศประยูร

                                                                  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
      โทร 01 -3761182

   *เพื่อเปนการพิทักษสิทธ์ิในคําตอบของทาน   กรุณาพับแบบสอบถามที่ตอบเสร็จแลวใสซองสีน้ําตาล   และปดผนึก  กอน
    สงกลับคืนหัวหนากลุมงานการพยาบาลของทาน    ภายในวันที่…………………………………

แบบสอบถามการวิจัย
    เร่ือง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   ปจจัยสถานการณ   คุณลักษณะของงาน

กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลชุมชน
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย       ลงในชอง   (.….)   หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน

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

(…..) 1.  โสด   (…..) 2.  คู    (…..) 3.  มาย    (…..) 4.  หยาราง       (…..) 5.  แยกกันอยู
4. วุฒิการศึกษา

(…..) 1.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา (…..) 2.  ปริญญาโท
(…..) 3.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………………………

5. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ…………. ป  ………….  เดือน
6. ช่ือหนวยบริการปฐมภูมิ…………………………….โรงพยาบาล………………………………
7. ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

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

ตอนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยสถานการณ
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย        ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงที่เกิดกับหนวยงานของทาน

มากที่สุด  โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว ซ่ึงแตละชองมีความหมายดังนี้

เปนจริงมากที่สุด หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริง
มากที่สุด

เปนจริงมาก หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริง
มาก

เปนจริงปานกลาง หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริง
ปานกลาง

เปนจริงนอย หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริง
นอย

ไมเปนจริง หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงตามความเปนจริง
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยสถานการณ

ระดับความคิดเห็น
ขอความ เปนจริง

มากที่สุด
เปนจริง
มาก

เปนจริง
ปานกลาง

เปนจริง
นอย

ไมเปน
จริง

ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน
หนวยบริการปฐมภูมิของทาน….
1. มีคูมืออธิบายวิธีการทํางานอยางเปนขั้นตอน
2. มีเครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติงาน     ที่ได
รับการตรวจสอบ และซอมบํารุงใหอยูในสภาพที่
ดีพรอมที่จะใชงานไดทันทีอยูเสมอ
3. ………………………………………………

ดานองคการและสังคม
หนวยบริการปฐมภูมิของทาน ….
21.  มีนโยบาย และวิธีปฏิบัติเขียนไวอยางเปนลาย
ลักษณอักษร
22.  มีการแจงนโยบายการดําเนินงานใหทุกคน
ทราบ  กอนการปฏิบัติงาน
23.  ………………………………………………

ตอนที่ 3 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย          ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  โดยเลือก

เพียงคําตอบเดียวซ่ึงแตละชองมีความหมายดังนี้

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก
ไมแนใจ หมายถึง ทานรูสึกไมแนใจในขอความนั้นเพราะบางสวนตรง

กับความคิดเห็นของทาน และบางสวนไมตรงกับความคิดเห็น
ของทาน

ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมาก
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน

ระดับความคิดเห็น
ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง
เห็นดวย ไมแนใจ ไม

เห็นดวย
ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
ความหลากหลายของงาน
งานที่ทานปฏิบัติเปนงานที่…
1. ตองใชความรู ทักษะ ประสบการณ และความ
ชํานาญหลายดานจึงจะสามารถแกไขปญหาใหกับ
ผูใชบริการได
2. นาสนใจ และทาทายความสามารถในการ
ปฏิบัติ

3.   ………………………………………………

ความมีเอกลักษณของงาน
งานที่ทานปฏิบัติเปนงานที่…
6.  ตองใหบริการสุขภาพแก  บุคคล  ครอบครัว
และชุมชนทั้งภายใน   และภายนอกหนวยงาน
7. ตองใหบริการสุขภาพแก  บุคคล  ครอบครัว  
และชุมชน ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย   และ
การติดตามเยี่ยมบาน
8.   …………………………………………….

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย     ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  โดยเลือกเพียง

คําตอบเดียว  ซ่ึงแตละชองมีความหมายดังนี้

ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติทุกครั้ง
ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนประจํา
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนบางครั้ง
ปฏิบัตินอยครั้ง หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง
ไมไดปฏิบัติ หมายถึง ขอความนั้นทานไมไดปฏิบัติเลย
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ตอนที่ 4     แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

ระดับการปฏิบัติ
ขอความ ปฏิบัติ

ทุกครั้ง
ปฏิบัติ
บอยครั้ง

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ปฏิบัติ
นอยครัง้

ไมได
ปฏิบัติ

บทบาทการเปนผูจัดการ
1. ในการใหบริการสุขภาพทานไดประเมินปญหา 
และความตองการของบุคคล  ครอบครัว   และ
ชุมชน
2.  ในการดําเนินงานการจัดระบบบริการปฐมภูมิ
ทานจะเปนผูวางแผน  / มีสวนรวม   ในการ
กําหนดทิศทาง การดําเนินงาน  และวางแผนการ
พัฒนาบุคลากร
3.   ………………………………………………

บทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพเบื้องตน
7.   ทานปฏบิตักิารพยาบาลตอบุคคล  ครอบครัว
และชุมชน โดยใชหลักการของกระบวนการ
พยาบาล
8. ทานปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาพยาบาล
เบือ้งตน  ตามขดีความสามารถของพยาบาลวชิาชพี  
หรือ ตามพระราชบญัญตัวิชิาชพีการพยาบาล และ
การผดงุครรภ
9.    …………………………………………….

ขอเสนอแนะ
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

   ขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหความรวมมือ



147

ภาคผนวก  ฉ
รายชื่อหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน
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ภาคผนวก  ฉ

ตารางที่ 11 แสดงรายชื่อกลุมตัวอยางหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน และจํานวน
พยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามเขตสาธารณสุข (n = 316)

เขตสาธารณสุข จังหวัด หนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลชุมชน

จํานวนพยาบาลวิชาชีพ
(คน)

1 พระนครศรีอยุธยา ทาเรือ 4
สมเด็จพระสังฆราช 2
บางไทร 5
บางประอิน 2
บางปะหัน 6
ผักไห 6
ภาชี 1
ลาดบัวหลวง 6
วังนอย 3

2 สุพรรณบุรี เดิมบางนางบวช 2
บางปลามา 2
ศรีประจันต 2
ดอนเจดีย 5
อูทอง 6
หนองหญาไซ 2

3 ฉะเชิงเทรา บางคลา 5
บางน้ําเปรี้ยว 6
บางปะกง 5
บานโพธิ์ 2
สนามชัยเขต 2
แปลงยาว 3
ทาตะเกียบ 2

4 ราชบุรี สวนผ้ึง 7
เจ็ดเสมียน 3
ปากทอ 3
วัดเพลง 6
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ตารางที่ 11 แสดงรายชื่อกลุมตัวอยางหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน และจํานวน
พยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามเขตสาธารณสุข (n = 316)  (ตอ)

เขตสาธารณสุข จังหวัด หนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลชุมชน

จํานวนพยาบาลวิชาชีพ
(คน)

5 มหาสารคาม แกดํา 5
โกสุมพิสัย 2
เชียงยืน 2
บรบือ 3
นาเชือก 2
พยัคฆภูมิพิสัย 3
วาปปทุม 4
นาดูน 2
ยางสีสุราช 5

6 หนองคาย ทาบอ 3
บึงกาฬ 2
โพนพิสัย 2
พรเจริญ 2
โซพิสัย 3
ศรีเชียงใหม 3
สังคม 2
เซกา 4
ปากคาด 3
บึงโขงหลง 2
ศรีวิไล 4
บุงคลา 3

7 นครพนม ปลาปาก 2
ทาอุเทน 2
รพช.ธาตุพนม 2
เรณูนคร 2
นาแก 4
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ตารางที่ 11 แสดงรายชื่อกลุมตัวอยางหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน และจํานวน
พยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามเขตสาธารณสุข (n = 316)  (ตอ)

เขตสาธารณสุข จังหวัด หนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลชุมชน

จํานวนพยาบาลวิชาชีพ
(คน)

7 นครพนม ศรีสงคราม 3
(ตอ) นาหวา 5

โพนสวรรค 5
นาทม 2

8 อุทัยธานี ทัพทัน 4
สวางอารมณ 2
หนองขาหยาง 3
บานไร 3
ลานสัก 3

9 พิษณุโลก รพช.นครไทย 4
ชาติตระการ 2
บางกระทุม 3
พรมพิราม 5
วัดโบสถ 3
เนินมะปราง 2

10 ลําปาง แมเมาะ 7
เกาะคา 5
เสริมงาม 3
งาว 7
แจหม 4
วังเหนือ 6
แมทะ 6
สบปราบ 4
หางฉัตร 6
เมืองปาน 4
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ตารางที่ 11 แสดงรายชื่อกลุมตัวอยางหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน และจํานวน
พยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามเขตสาธารณสุข (n = 316)  (ตอ)

เขตสาธารณสุข จังหวัด หนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลชุมชน

จํานวนพยาบาลวิชาชีพ
(คน)

11 ชุมพร ปากน้ําชุมพร 2
ทาแซะ 7
ปะทิว 2
ละแม 4
พะโตะ 3
สวี 2
ทุงตะโก 5

12 พัทลุง กงหรา 2
เขาชัยสน 4
ตะโหมด 3
ควนขนุน 5
ปากพะยูน 5
ปาบอน 4

รวม 321

*สํารวจเมื่อ  ธันวาคม 2545
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวอุมาพร  วงศประยูร  เกิดวันพฤหัสบดีที่  12  ตุลาคม  พ.ศ.  2515  ที่จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  
กรุงเทพมหานคร เมื่อปการศึกษา 2538  หลังสําเร็จการศึกษาไดเขารับราชการที่วชิรพยาบาล
ปจจุบันคือ วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร  และวชิรพยาบาล   ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ  3  
ประจําหอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนด ตอมาในป พ.ศ.2541 ไดโอนมารับราชการที่จังหวัด
ชัยนาท ในป    พ.ศ.2544      เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต      สาขาการบริหาร
การพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปจจุบันปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
สรรคบุรี  จังหวัดชัยนาท  แผนกผูปวยนอก  ตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  5


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนํา
	ปญหาในการวิจัย
	วัตถุประสงคของการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย
	ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

	บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
	โรงพยาบาลชุมชน
	หนวยบริการปฐมภูม
	แนวคิดทฤษฎีบทบาท
	บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
	บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
	แนวคิดปจจัยสถานการณ
	แนวคิดคุณลักษณะของงาน
	งานวิจัยที่เกี่ยวของ
	กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดําเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุมตัวอยาง
	เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
	การสรางเครื่องมือ
	การหาความตรงตามเนื้อหา และความเที่ยงของเครื่องมือ
	การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
	การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
	การวิเคราะหขอมูลการวิจัย

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ขอเสนอแนะ

	รายการอางอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผูเขียน



