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 The purpose of this study was to discover working experiences of professional  
nurses working in primary care units. A qualitative research method of hermeneutic  
phenomenology was appllied as a methodology of this study (Heidegger, 1927/1962  cited in 
Leonard, 1989; Juethong, 1998).  The research samples were 15 professional nurses  worked 
in primary  care units in Kanchanaburi province. Data  were  collected by in-depth interviews. 
The interviews  were  tape-recorded  and  transcribed  verbatim. Interpretive analysis 
(Leonard, 1989) served  as  a  research  method  for  data  interpretations. Five  themes  were  
emerged as  working  experiences of  professional nurses  worked in  primary  care units. 
These  themes  are : 1)  role  change,  2) work support,  3) adaptation, 4) self  – development  
and  5)  job satisfaction. 
 
 The findings provided understanding  of working  experiences of  professional nurses  
working in primary care units. These will benefit nursing administration, practice, and 
research. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับตน  เกิดจากความพยายามของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีจะ
จัดบริการสุขภาพใหสอดคลองกับปญหาการบริการสุขภาพของไทย ไดแก การขาดคุณภาพของการบริการ  
การรักษาไขมากกวาคน  และการไมเขาถึงบริการของประชาชน (สงวน  นิตยารัมภพงศ, 2541)  ทั้งนี้พบวา
ในป พ.ศ.2541 มีประชากรจํานวนกวา15 ลานคน ที่ยังไมสามารถเขาถึงบริการของรัฐ (ประเวศ วะสี, 2541)  
นอกจากนี้ยังพบวาการบริการสุขภาพที่ผานมานั้น  เปนการตั้งรับการรักษาในสถานบริการมากกวาที่จะเปน
การบริการเชิงรุกที่ตอบสนองตอความตองการที่แทจริงของประชาชนและชุมชน (สุพรรณ  ศรีธรรมา, 2544) 
และจากการวิจัยเรื่องประสบการณการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข, 2545) พบวา คุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ เปนหัวใจของการพัฒนาที่จะทําใหเกิดบริการ
สุขภาพที่สอดคลองกับรัฐธรรมนูญไทยป 2540 ที่เนนใหประชาชนมีความเสมอภาคกันในการรับบริการทาง
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพไดมาตรฐาน ดวยเหตุผลดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขจึงไดพัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพปฐมภูมิจากเดิมใหดียิ่งขึ้น โดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางของการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ 
และพัฒนาศักยภาพทางการบริการสุขภาพ  ใหสามารถรองรับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่เกิดขึ้น 
 

การบริการในระดับปฐมภูมิ เปนการดูแลปญหาสุขภาพดานแรกที่ไมมีความซับซอนในดานการ
แพทยแตมีความลึกซึ้งในดานเวชศาสตรครอบครัว เนนการประสานในแนวราบ การสรางสัมพันธภาพกับ
ประชาชน โดยประยุกตความรูดานการแพทยใหเขากับวิถีชีวิตของประชาชน ทั้งนี้หนวยบริการทางการ
แพทยและสาธารณสุขของรัฐดานแรกที่จัดบริการใหกับประชาชนที่เรียกวา สถานบริการปฐมภูมิ นั้น ไดแก 
สํานักงานสาธารณสุขชุมชน สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน  ทําหนาที่ดูแลภาวะสุขภาพของประชาชน
และชุมชน  ตั้งแตกอนปวย  ขณะปวยจนปวยมากขึ้น และใหบริการสงตอเพื่อรับบริการในระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ  นอกจากนี้ยังพบวา การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศที่พัฒนาแลว มักเนนการใหบริการ
พื้นฐานในทุกๆดาน (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545)   โดยทําหนาที่เปนผูดูแลการ
เขาสูระบบการบริการสาธารณสุข  (Gatekeeper)  กอนที่จะสงผูรับบริการตอผูเชี่ยวชาญในระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิ โดยมีพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทชัดเจนมากในการใหบริการในระดับปฐมภูมิ    ดังเชน  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา  อังกฤษ  และออสเตรเลีย  มีพยาบาลเวชปฏิบัติทําหนาที่ตรวจรักษาเบื้องตนไดเชนเดียวกับ
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แพทยเวชปฏิบัติ  โดยที่พยาบาลมีบทบาทเดนชัดในดานการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ  สอดคลอง
กับการศึกษาของ Hughes and Trofino (2001)  ที่วา  พยาบาลเปนผูจัดบริการขั้นพื้นฐาน   จําแนกภาวะ
สุขภาพและการใหคําปรึกษา แสดงใหเห็นวา  วิชาชีพพยาบาลเปนบุคลากรที่มีความสําคัญ และจําเปน
อยางยิ่งตอการใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

 
 จากการศึกษา รูปแบบการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคณะพยาบาลศาสตร จาก 6  
มหาวิทยาลัย (สภาการพยาบาล, 2543)  ดานความตองการการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชน
แบงตามพื้นที่ ไดแก ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก  ภาคใตและกรุงเทพมหานคร พบวา  สถานบริการ
สุขภาพที่ประชาชนตองการมากที่สุดไดแก สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน สวนการบริการสุขภาพ     
ที่ตองการ ไดแก การดูแลตามภาวะสุขภาพเมื่อเจ็บปวย  การใหความรูคําแนะนํา  และคําปรึกษาเกี่ยวกับ
การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ ตามลําดับ   แสดงใหเห็นวา  การบริการสาธารณสุขที่พึงประสงค
ของประชาชนนาจะเปนการบริการขั้นพ้ืนฐาน  และมิตขิองการดูแลสุขภาพที่พึงประสงคของประชาชน    
โดยสวนใหญของประเทศ เปนความตองการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยเนนการรับบริการ
ในระดับปฐมภูมิเปนดานแรก และจากการศึกษาของศูนยแพทยชุมชนเมืองจังหวัดอยุธยา (2532) พบวา 
พยาบาลเปนบุคลากรที่จะปฏิบัติงานในสวนของการดูแลเบื้องตนได โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว สามารถดําเนินงานไดตรงตามความตองการของชุมชนไมนอยกวาแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว   
จึงเกิดแนวคิดการพัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวขึ้น  เพ่ือปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ   ซ่ึงในปจจุบัน
บทบาทและหนาที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวยังไมสามารถกําหนดไดชัดเจน โดยตองประสานงานกับ
ทีมสุขภาพเพื่อใหบริการแบบสหวิชาการอยู    ยังไมมีความกาวหนาในสายอาชีพ และยังตองดํารงตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ เพื่อความกาวหนาตามระบบราชการตอไป (สุภาณี ออนช่ืนจิตร และอุดม พานทอง, 2543) 
 

จากที่กลาวมาขางตน ดวยความเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ และกรอบกฎหมายสงผลใหหลาย
องคกรวิชาชีพที่เกี่ยวกับสุขภาพตองทบทวนบทบาทของตนเอง และปรับตัวใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง พยาบาลซึ่งเปนกําลังหลักของระบบสุขภาพ   โดยเปนบุคลากรที่มีกําลังคนกระจายอยู
ในระบบบริการสุขภาพทุกระบบ  ทั้งภาครัฐและเอกชนครอบคลุมทุกระดับ  ทั้งในระดับตติยภูมิ  ทุติยภูมิ
และปฐมภูมิ  ดังนั้น องคกรพยาบาลจึงตองปรับการจัดระบบบริการพยาบาลใหสามารถเขาถึงประชาชน       
(กองการพยาบาล, 2545)  โดยใหบริการสุขภาพระดับตนที่ไมไดเนนเทคโนโลยีทางการแพทยขั้นสูง   แตให
ความสําคัญกับการดูแลแบบผสมผสานมิติทางดานกาย จิต สังคมและเศรษฐกิจ (Comprehensive care) 
เปนบรกิารที่สามารถเขาถึงบริการไดสะดวก (Frontline care) ตอเนื่อง (On-going care) และทําหนาที่
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ประสานการบริการดานการแพทยสังคมและขอมูล (Co-ordinatecare)  (Starfield,1996 ) ซ่ึงนับเปนภารกิจ
ที่สําคัญและทาทายความสามารถ   นอกจากนี้ จากขอกําหนดตามมาตรฐานวิชาชีพและตามรัฐธรรมนูญ  
สงผลใหวิชาชีพพยาบาลตองพัฒนาและศึกษาความเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้น ศึกษานโยบาย และเรียนรู
วิธีการสังเคราะหองคความรู ทฤษฎี หลักการทํางาน และกรอบแนวคิดที่เกี่ยวของ เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติงาน
ที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 

 
จากการศึกษาของ สุคนธา รัตโนและคณะ (2544)    เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการสุขภาพ

ที่บานของพยาบาลวิชาชีพในภาคใต พบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูวามีปญหาและอุปสรรคดานบริหารจัดการ
มากที่สุด โดยพบวาไมมีกรอบอัตรากําลัง ขาดแคลนบุคลากรและนโยบายไมชัดเจน สอดคลองกับการเยี่ยม
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนในชนบทหางไกลของสถาบันพระบรมราชชนก สํานักพัฒนาเครือขายสุขภาพ 
สํานักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุขรวมกับชมรมแพทยชนบท (2545) ท่ีพบวา พยาบาลไดเสนอ
ภาพรวมของปญหาที่พบคือ ความไมชัดเจนในแนวคิดและแกนแทของการบริการระดับปฐมภูมิ การบริหาร
จัดการที่รวบรัด ไมไดเตรียมคนใหพรอมและขาดการมีสวนรวมในการคิด จะเห็นไดวานโยบายการบริการใน
ระดับปฐมภูมิเปนการเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ไมสอดคลองกับการเตรียมพรอมของบุคลากร และการสนับสนุน
ทางการพยาบาล (ละเอียด แจมจันทร, 2545) อยางไรก็ตาม เมื่อการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิยังมี
การดําเนินงานตอไป  พยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิจึงตองพัฒนารูปแบบการทํางานมาเปนเชิงรุก และ
จําเปนตองเขาใจแนวคิดการพัฒนาสุขภาพแนวใหมที่เนนการสงเสริมสุขภาพ (พูลสุข หิงคานนท, 2541)   
โดยประยุกตแนวคิดพ้ืนฐานของการพยาบาล   เพื่อสรางความรวมมือใหเกิดขึ้นในชุมชน  มีการพัฒนาการ
คิดอยางมีระบบเรียนรูอยางตอเนื่อง รวมถึงการสนับสนุนการดูแลตนเองใหกับชุมชน  ซ่ึงสิ่งเหลานี้นับเปน
รูปแบบการทํางานที่เปนประสบการณใหมของพยาบาลทั้งสิ้น 

 
จากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งสวนมากเปนผูใหการดูแลรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ

ความเจ็บปวยของผูปวยอยูในหอผูปวย มีชีวิตการทํางานประจําวันในโรงพยาบาล แตจะตองปรับเปล่ียน
การทํางานจากเดิมมาเปนการทํางานในสถานีอนามัย ซ่ึงเปนสถานบริการที่มีโครงสรางองคกรขนาดเล็ก    
มีศักยภาพจํากัดทั้งในดานองคความรู  วิชาการ  เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม  ตองประสานงานกับชุมชนและ
องคกรตางๆในชุมชน นอกจากนี้ ยังมิไดคํานึงถึงเฉพาะการรักษาในภาวะเจ็บปวยเพียงอยางเดียวแตบริการ
รวมถึงการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูอยางผสมผสาน (เพชรนอย สิงหชางชัย และจุรีย 
หลงวงศ, 2543)  อยางไรก็ตาม แมวาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิยังประสบปญหาบางในระยะแรก  แตการ
ปฏิบัติยังคงตองดําเนินตอไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (ภูษิต ประคองสาย, 2545)  
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จากสภาพพื้นที่ซึ่งมีความจําเพาะของจังหวัดกาญจนบุรี   โดยแตละพื้นที่มีความแตกตางกันในดาน
ภูมิศาสตร  สภาพประชากรและสังคม  ความแตกตางดังกลาว สงผลตอภาวะสุขภาพอนามัยของชุมชนและ
การจัดบริการสุขภาพในชุมชนดวย  จากขอมูลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี พบวา ไดพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จากสถานีอนามัยเปนศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อใหสามารถตอบสนอง
ความตองการบริการของประชาชน โดยจัดใหมีบุคลากรทางดานสาธารณสุขในแตละสาขา ไดแก  แพทย  
ทันตแพทย  เภสัชกร  เจาพนักงานเภสัช  ทันตาภิบาลไปใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน  ซ่ึงรวมถึงพยาบาล
วิชาชีพดวย โดยเปนการทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาและกับเจาหนาที่ซ่ึงทํางานอยูเดิมของสถานีอนามัย
พบวา มีพยาบาลที่ทํางานในลักษณะแบบเวียนไปปฏิบัติงาน และมีพยาบาลจํานวนหนึ่งขอกลับมาทํางาน
ในโรงพยาบาลภายหลังจากที่ไดปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จากขอมูลจนถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 
2547  พบวา มีพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานประจําในศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 32 ราย จากศูนยสุขภาพ     
ชุมชนทั้งหมด 27 แหงในทุกอําเภอของจังหวัดกาญจนบุรี  อยางไรก็ตาม ภายหลังจากที่พยาบาลไดทํางาน
ในศูนยสุขภาพชุมชนแลวพยาบาลตองเผชิญกับการทํางานในลักษณะใดบาง มีภารกิจและหนาที่ใดบางที่
พยาบาลไดรับมอบหมาย   บทบาทหนาที่นั้นๆเปนอยางไร  ตามการรับรู  ความรูสึกนึกคิด และทัศนคติของ
พยาบาล   ซ่ึงจัดไดวา เปนประสบการณการทํางานที่สําคัญของพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชน นอกจากนั้น
แลวยังมีประเด็นใดบางที่เปนความสําเร็จที่ไดจากการทํางาน   หรือมีสภาพปญหาลึกๆใดบางที่เกิดขึ้น  และ
ตองการการแกไขหรือสนับสนุน    โดยประเด็นเหลานี้  เปนเรื่องที่ผูบริหารทางการพยาบาลยังไมมีโอกาส  
ไดรับทราบอยางเปนทางการในเชิงวิชาการ   เนื่องจากยังไมมีผูใดสามารถใหความกระจางไดอยางชัดเจน   
และยังไมมีงานวิจัยที่ศึกษาขอมูลเชิงลึกในลักษณะนี้ 
  

การศึกษาประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน โดยใชวิธีการวิจัย  
เชิงคุณภาพ    เปนการคนหาความจริงที่เกิดขึ้นจากประสบการณจริงของพยาบาลวิชาชีพ   เพื่อใหไดขอมูล
ที่มีความลึกซึ่งไมสามารถเก็บไดจากตัวเลขและขอมูลทางสถิติ    และเปนการศึกษาถึงความรูสึกนึกคิดจาก
ประสบการณตรงของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานประจําในศูนยสุขภาพชุมชน ศึกษาโดยใชระเบียบวิธีการวิจัย
เชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) งานวิจัยนี้จะนําเสนอขอมูลที่ประโยชนตอการเขาใจถึงการ
ทํางานของพยาบาลที่ทํางานประจําในศูนยสุขภาพชุมชน และสามารถนําขอมูลที่ไดนี้มาประยุกตใช เพื่อ
การสนับสนุนและพัฒนาการจดัเตรียมบุคลากรทางการพยาบาล   ใหมีความพรอมตอการปฏิบัติภารกิจ
หนาที่ สามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ตอบสนองตอนโยบายไดอยางถูกตอง และเพื่อยัง
ประโยชนแกผูรับบริการสุขภาพในชุมชนใหมากที่สุด 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพื่อศึกษาประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน  
ศูนยสุขภาพชุมชน  เปนการเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง (Purposive  sampling)และใชระเบียบวิธีการวิจัย  
เชิงปรากฏการณวิทยาการแปลความขอมูล (Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิดของ Martin 
Heidegger โดยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูลหลักวา เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในศูนย       
สุขภาพชุมชน มีประสบการณการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนมาแลว  อยางนอย 6 เดือน  มีความยินดีและ   
ใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย   ผูวิจัยกําหนดวา  ใชวิธีการสัมภาษณแบบ เจาะลึก (Indepth interview) 
และบันทึกเทปเปนวิธีหลักในการเก็บขอมูล จะสิ้นสุดการสัมภาษณเมื่อขอมูลที่ได จากการสัมภาษณอ่ิมตัว
หรือไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น โดยทําการศึกษาในพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรีทั้งนี้ เนื่องจากจังหวัดกาญจนบุรีมีการ
ดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐาน โดยจัดใหมีบริการพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชนครอบคลุมทั้งจังหวัด  
และมีการประเมินผลงานทางดานสาธารณสุขอยางตอเนื่อง ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยมิไดมีจุดมุงหมายในการ
ถายโอนขอมูลไปยังประชากรในกลุมอ่ืน หากแตใชเพื่อการอางอิงในกรณีที่จะอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้น
ในกลุมเฉพาะของผูใหขอมูลที่ศึกษาในงานวิจัยนี้เทานั้น 
 
แนวคิดเบื้องตน 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic 
Phenomenology) บนพื้นฐานแนวคิดของ  Martin Heidegger  ซ่ึงเปนลักษณะการคนหาความหมายเพื่อ  
ตีความการเปนอยูในสถานการณนั้นๆ  (Being  in  the  world)  โดยเฉพาะประสบการณของบุคคลที่มี
ความเขาใจในสภาพแวดลอมของตนเอง  ทั้งนี้ที่เลือกการศึกษาแบบนี้   เนื่องจากทําใหสามารถอธิบาย 
ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในศูนยสุขภาพชุมชน ตามการรับรูของ
พยาบาลที่เผชิญอยูในสถานการณนั้นๆไดเปนอยางดี  ผูวิจัยจึงไมใชกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีใดๆ ควบคุม
การวิจัย  แตจะนําแนวคิดดานปรากฏการณการตีความ  (Hermeneutic  Phenomenology)   และขอมลู   
ที่เกี่ยวของกับการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  มาเปนแนวทางเบื้องตนสําหรับผูวิจัย  
ในการรวบรวมขอมูลเพ่ือตอบปญหาของการวิจัย   ซ่ึงประกอบดวย  แนวคิดเกี่ยวกับ การบริการดานสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ   แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลชุมชนและความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในการบริการ
ระดับปฐมภูมิ   ดังนี้คือ  
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จากการปฏิรูประบบราชการ  โดยเฉพาะการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  ที่ตองการใหประชาชน
เขาถึงบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพและมีนโยบายเนนการสงเสริมสุขภาพ  มุงพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  
ใหสามารถตอบสนองความตองการตามสภาพปญหา  และความตองการที่แทจริงของชุมชน  โดยใหการ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนบริการดานแรก   ที่ประชาชนสามารถเลือกใชไดงายและสะดวก   สงผลให
มีการพัฒนาศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   และถายโอนทรัพยากรไปยังสถานบริการ
ปฐมภูมิมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงดังกลาว สงผลตอวิชาชีพพยาบาลที่เปนหนึ่งในทีมสุขภาพของโรงพยาบาล  
ซ่ึงบางสวนตองปรับยายบทบาทงาน  (Task  roles) มาปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน   รวมทั้งพยาบาล  
ที่เพิ่งจบการศึกษาใหม ที่ยังดอยประสบการณการทํางานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ แตตองมาทํางานในสถาน
บริการที่มีศักยภาพจํากัด   เมื่อบทบาทงานของพยาบาลเปลี่ยนไปจากเดิม  กอปรกับยังไมมีความชัดเจนใน
บทบาทและภารกิจใหม   พยาบาลอาจเกิดความรูสึกไมแนใจในแนวทางการทํางานและเปาหมายของ     
บทบาท รวมทั้งไมแนใจในสิ่งที่ตนเองคาดหวัง ความไมชัดเจนดังกลาวอาจกอใหเกิดความขัดแยงในบทบาท
และเกิดความรูสึกขัดแยงในตนเองได   ดวยเหตุนี้จึงสงผลใหการทํางานมีประสิทธิภาพนอยลงได (ศิริวรรณ  
เสรีรัตน และคณะ, 2545 : 356)   และพบวา   อัตราการลาออกจากงานที่ทํามีสูงขึ้น    

 
พยาบาลเปนวิชาชีพที่ไดรับความคาดหวังสูงจากสังคม  เนื่องจากการดูแลสุขภาพของประชาชนนั้น 

เอ้ือประโยชนตอสังคมในทุกระดับ   พยาบาลตองปรับตัวในดานบทบาทหนาที่   (Role function mode) 
เพ่ือใหเกิดความมั่นคงทางดานสังคม   และใหเปนที่ยอมรับของสังคมที่ตนอยู  อยางไรก็ตาม  การทํางานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนนั้นเปนการทํางานแบบองครวม     โดยพยาบาลตองใหการดูแลทั้งทางดานการสงเสริม
สุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรคและการฟนฟูสุขภาพ  ทั้งนี้ในสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
ดานสังคม  และสิ่งแวดลอมทางการเมือง   การบริการพยาบาลแกประชาชนมีความจําเพาะมากขึ้นตาม
สภาวะจําเปนทางสังคม   ความตองการการดูแลสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนไป     กลาวคือ  ประชาชนมี
ความเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกันได   มีปญหาทางจิตมากพอกับการเจ็บปวยทางกาย   มีความคาดหวังตอ
การรับบริการมากขึ้น  จากลักษณะการทํางานเปลี่ยนไป  และภาระงานของพยาบาลมีปริมาณมากเกินควร 
(Role overload)  สงผลกระทบตอการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงเกิดความรูสึกทอถอย  เบื่อหนาย  และ
หมดกําลังใจในการทํางาน    

 
การรวมกลุมของสมาชิกที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน   นับไดวาเปนงานที่ทาทายความสามารถ 

อีกขั้นหนึ่งของพยาบาล  เนื่องจากมีบุคลากรดานสาธารณสุขหลายแขนงรวมกันทํางาน เมื่อพยาบาลไดรับ
บทบาทใหเปนผูจัดการกลุม  และจัดกระบวนการกลุมเพื่อใหเกิดกลุมงานที่มีประสิทธิภาพไดนั้น จะตอง
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อาศัยความรวมแรงรวมใจของสมาชิกทุกคน   การบริหารจัดการกลุม (Management of group) ที่สําคัญ
ประการแรก  คือ  การสรางความไววางใจและความเชื่อมั่นในการทํางาน   ซ่ึงอาจตองใชเวลาในการสราง
ความเชื่อถือของผูรวมงาน    ทั้งนี้ พยาบาลที่ยังไมมีประสบการณในการทํางานในชุมชน    ในเบื้องตนนั้น
จะตองพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  เรียนรูทักษะการทํางานจากผูมีประสบการณ   และประยุกตใชตาม
สถานการณที่เอ้ือตอการทํางาน   ประการที่สอง คือการสนับสนุนประสิทธิผลของทีมงาน    ในขั้นนี้พยาบาล
ตองพัฒนากลุมเพ่ือใหเกิดแนวรวม ซ่ึงสามารถทําได  5  ขั้นตอน คือ การกําหนดรูปแบบ  การระดมความคิด 
การกําหนดบรรทัดฐาน  การดําเนินงานของกลุม  และการสลายกลุม  ทั้งนี้ขั้นตอนเหลานี้ เปนเพียงแนวทาง
การทํางานรวมกันในกลุมหรือทีมสุขภาพที่ตองทํางานรวมกันในศูนยสุขภาพชุมชน  อยางไรก็ตาม ในสวน
ของรายละเอียดนั้น  อาจมีขอจํากัดบางตามแตสภาพพื้นที่และบรรยากาศในองคกร  ซึ่งพยาบาลยอมจะมี
แนวทางในการแกไขปญหาเฉพาะหนาที่แตกตางกันไป 
 

แนวคิดที่ผูวิจัยไดนําเสนอนี้   เปนเพียงแนวทางที่ผูวิจัยศึกษามาเพื่อใหสามารถเก็บรวบรวมขอมูล
ไดอยางครบถวน ครอบคลุม  สามารถตอบปญหาของการวิจัย และสามารถวางแผนการวิจัยไดอยางถูกตอง  
เปนเพียงแนวคิดเบื้องตนของการวิจัยเทานั้น  ผูวิจัยมิไดนํามาใชในการจํากัดขอมูลและประสบการณท่ีจะได
จากการศึกษาในสถานการณจริงแตอยางใด 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย   
 
 ผูวิจัยไดนิยามความหมายของตัวแปรที่ใชในการวิจัย ดังนี้ 

ประสบการณการทํางาน  หมายถึง  การรับรูเหตุการณเรื่องราว  หรือส่ิงที่ประสบมาของพยาบาล
วิชาชีพตอการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  ในประเด็นที่เกี่ยวของกับบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ 
แนวทางการปฏิบัติงานที่ครอบคลุมในการดูแลสุขภาพ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา
พยาบาล การฟนฟูสภาพ การทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การปรับตัวตอการทํางาน ความรูสึกตอการ
ทํางาน  ตลอดจนการทํางานรวมกับชุมชนทางดานสุขภาพ 

ศูนยสุขภาพชุมชน  หมายถึง  หนวยบริการดานสุขภาพในระดับตน เปนสถานบริการดานแรก    
ที่อยูใกลบานหรือชุมชนตามลักษณะภูมิประเทศของพื้นที่  สามารถเขาถึงบริการไดงายไมซับซอน อาจเปน
สถานีอนามัย  ศูนยบริการสาธารณสุข หรือคลินิกชุมชน 
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พยาบาลวิชาชีพ   หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตหรือ 
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรหลักสูตร 4 ปที่ไดขึ้นทะเบียนและรับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล และ
การผดุงครรภ (ช้ันหนึ่ง) จากสภาการพยาบาล และมีประสบการณการทํางานประจําในศูนยสุขภาพชุมชน
เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน 

การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา   หมายถึง  การศึกษาที่ใหความหมาย กับประสบการณตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานประจําในศูนยสุขภาพชุมชนตางๆ ตามความเปนจริงของปรากฏการณ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.  เพื่อเปนแนวทางแกผูบริหารทางการพยาบาล ในการปรับปรุงและพัฒนาการจัดบริการพยาบาล   
และจัดบุคลากรดานการพยาบาล ใหเหมาะสมตามความเปนจริง 

2. เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับพยาบาล และบุคคลที่เกี่ยวของกับการจัดพยาบาลที่ตองปฏิบัติ
หนาที่ตอไปในศูนยสุขภาพชุมชน 

3.    เพ่ือนําผลการวิจัยที่ไดมาเปนแนวทางในการทําวิจัยที่เกี่ยวกับการทํางานในศูนยสุขภาพ 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  research) ที่ศึกษาโดยใชระเบียบวิธีการวิจัย
เชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology method)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร หนังสือ  วารสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษา  สามารถสรุปและนําเสนอประเด็นสําคัญไดดังนี้ 

1. ระบบบริการสุขภาพ 
1.1 ความหมายของสุขภาพ 
1.2 การจัดระบบบริการสุขภาพ 
1.3 ความหมายการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
1.4 รูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทและการบริหารจัดการกลุม 
3. แนวคิดดานการพยาบาลในชุมชน 
 3.1  แนวคิดพื้นฐานของการพยาบาลในชุมชน 

 3.2  ความรับผิดชอบของพยาบาลตอการบริการสุขภาพในชุมชน 
  3.2.1  ดานการบริหารจัดการ 
  3.2.2  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  3.3.3  ดานงานวิชาการ 

4. แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาทางปรากฏการณวิทยา 
4.1  ความหมายของประสบการณ 
4.2  ความหมายและความเปนมาของปรากฏการณวิทยา 
4.3  หลักการและความคิดที่สําคัญของปรากฏการณวิทยา 
4.4  ลําดับขั้นในการศึกษาดวยปรากฏการณวิทยา 
4.5  การวิเคราะหขอมูล 
4.6  ขอพึงปฏิบัติของการศึกษาดวยปรากฏการณวิทยา 
4.7  ประโยชนและขอจํากัดของปรากฏการณวิทยา 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
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1. ระบบบริการสุขภาพ 
 
    1.1  ความหมายของสุขภาพ       

การมีสุขภาพดีเปนความปรารถนาของทุกคน  มีผูที่ใหความหมายของ ภาวะสุขภาพไวดังนี้  
ประเวศ  วะสี (2541) กลาววา “อายุ  วัณโณ  สุขขัง  พลัง” เปนเรื่องของภาวะสุขภาพลวนๆ น่ันคือ อายุ 
หมายถึง เปนผูอายุยืนเพราะสุขภาพดีปราศจากโรคภัย วัณโณ หมายถึง มีผิวพรรณดี ไมซีด ไมมีภาวะ 
โลหิตจาง ผูมีโลหิตจางสะทอนถึงความเปนโรค  สวนผูมีผิวพรรณดีถึงจะสะทอนถึงสุขภาวะ  (Well   being) 
ในทุกๆดาน   สุขขัง หมายถึง การมีความสุข  หรือสุขภาวะ คือ การมีสุขภาพดีอันเปนที่ปรารถนาของทุกคน  
พลัง  หมายถึง การมีกําลังทําใหมีความสุข  การออนเพลียทําใหขาดความสุข 

 
องคการอนามัยโลก (1978 อางถึงใน สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542) ใหคํานิยามคําวา “สุขภาพ” วา 

สุขภาพเปนสุขภาวะที่สมบูรณ ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ และไดอธิบายความหมาย
ของสุขภาวะไว ดังนี้ 

สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย  หมายถึง  รางกายสมบูรณแข็งแรง ไมเปนโรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือ
ปจจัยที่พอเพียง มีส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ กาย ในที่นี้หมายถึง ทางกายภาพดวย 

สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง  มีความเมตตาสัมผัสกับความงามของ
สรรพสิ่ง  มีสมาธิปญญา รวมถึงการลดความเห็นแกตัวลงไปดวย   

สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม หมายถึง มีการอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวที่อบอุนในชุมชนที่เขมแข็ง  
สังคมมีความยุติธรรม  มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม  และระบบบริการดี 

สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ  หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดีหรือจิตสัมผัสกับส่ิง  
ที่มีคุณคาอันสูงสง เชน การเสียสละ การมีเมตตา ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขที่ไมเห็นแกตัว       
แตเปนสุขภาวะที่เกิดขึ้นเม่ือมนุษยหลุดพนจากความมีตัวตน (self  transcending)  

 
สรุปไดวา ภาวะสุขภาพ เปนภาวะที่สมบูรณปราศจากโรคภัยไขเจ็บ มีความสมดุลของสุขภาพทาง

ดานรางกาย จิตใจ สังคมอารมณและจิตวิญญาณ เปนการดํารงไวซ่ึงความสมบูรณแบบองครวม มีคุณภาพ
ชีวิตที่เหมาะสมตามความตองการพื้นฐาน  สามารถจัดการกับตนเองใหผานพนทุกขภาวะไดอยางเหมาะสม 
ทั้งนี้ การดูแลสุขภาพ จําแนกได 2 สวน คือ การที่ประชาชนดูแลตนเองและการใหบริการดูแลสุขภาพ      
ของสถานพยาบาล ซ่ึงการดูแลแบบพึ่งตนเองในดานสุขภาพ  ไดแก  การดูแลสุขภาพในขณะไมปวย เชน 
การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู  การออกกําลังกาย การพักผอน   และอีกสวนคือเปนการดูแลตนเอง 
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เม่ือเจ็บปวย ไดแก การดูแลทางกายภาพ  การซื้อยารับประทานเอง   แตเมื่อเจ็บปวยที่ตองพึ่งสถาน
พยาบาลของรัฐนั้น สามารถแบงสถานพยาบาลไดเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิและ
ระดับตติยภูมิ ซ่ึงในทางโครงสรางของการบริการแลว สถานบริการทั้ง 3 ระดับนั้นยังมีความคาบเกี่ยวและ
ซํ้าซอนกันอยู           

                                                                                                                                                                   
1.2 การจัดระบบบริการสุขภาพ 

 การจัดระบบบริการสุขภาพที่ดีนั้นทุกระดับควรเปดกวาง และเชื่อมโยงปจจัยที่สงผลตอการบริการ
เขาดวยกัน ไดแก ปจจัยดานขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีและทรัพยากรบุคคล โดยประสานการจัดระบบบริการ
ที่กระตุนใหประชาชนสามารถเลือกใชบริการสุขภาพไดอยางสะดวกเหมาะสมไดมาตรฐาน  จากการสัมมนา
พยาบาลศาสตรแหงชาติ คร้ังที่ 3  (ทัศนา  บุญทอง, 2544)   ไดมีการกลาวถึง  ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึง
ประสงคไว ดังนี้ 

1.2.1     เปนระบบสุขภาพเชิงรุก ที่รุกสรางสุขภาพโดยทั่วถึงทุกดาน  
1.2.2     เปนระบบที่คํานึงถึงสิทธิที่จะเขาถึงการมีสุขภาพดี และบริการที่ดีโดยไมคํานึงถึงฐานะ 

ทางเศรษฐกิจและสังคม 
 1.2.3     มีการสรางเสริมสุขภาพที่ดี 
 1.2.4 มีระบบการปองกันและควบคุมโรคที่เปนปญหาคุกคามตอสุขภาพ สามารถปองกันและ     
คุมครองคนไทยไดอยางมีประสิทธิภาพ  ไมใหเจ็บปวยโดยไมจําเปน 
 1.2.5    มีระบบบริการสุขภาพครบทุกประเภทและทุกระดับ  ประกันการเขาถึงบริการสุขภาพอยาง
เปนธรรม มีคุณภาพที่ตรวจสอบไดและมีประสิทธิภาพสูง 
 1.2.6     มีระบบการเงินการคลังที่ประกันการเขาถึงบริการดานสุขภาพของประชาชน 
 1.2.7     ระบบกําลังคนดานสุขภาพที่ครบถวน  สามารถจัดการระบบสุขภาพไดอยางมีมาตรฐาน 
ทั้งวิชาการ  จริยธรรม  และปรับใหสอดคลองกับความตองการของประเทศได 
 1.2.8 มีระบบควบคุมคุณภาพที่สรางความมั่นใจไดวา  เปนระบบบริการสุขภาพไดมาตรฐาน         
มีประสิทธิภาพ มีความเปนธรรม และประชาชนมีสวนรวมอยางใกลชิด 
 1.2.9    มีระบบคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ ประกันความปลอดภัย พิทักษสิทธิประชาชน  และ 
ชวยเหลือเมื่อเกิดปญหาจากระบบสุขภาพไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง 
 1.2.10  มีระบบการจัดการความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ 
 1.2.11  มีองคกรและการจัดการที่มีคุณภาพ เสมอภาค  โปรงใส และประชาชนมีสวนรวมใกลชิด 
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จะเห็นไดวา ส่ิงสําคัญของการจัดระบบบริการสุขภาพเพื่อใหเกิดสุขภาวะที่สมบูรณแกคนทั้งมวล 
(Health For All) ไดแก การปรับโครงสราง และเชื่อมโยงการทํางานใหครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ  
การรักษาพยาบาล  การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ  จัดระบบดานทรัพยากรตางๆ และการติดตอส่ือสาร 
เพ่ือกระจายขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  ใหเกิดเครือขายบริการในแตละระดับอยางตอเนื่อง ท้ังนี้จากการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  ไดมีการปรับระบบเครือขายการบริการสุขภาพขึ้นภายใตการประกันสุขภาพ
ถวนหนา โดยแบงระดับของการบริการสุขภาพในแตละระดับ และจัดใหมีเครือขายหรือหนวยคูสัญญาใน
การประสานการทํางาน (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545) ซ่ึงแบงออกเปน 3 กลุม 
ไดแก 
    1).  หนวยคูสัญญาของการบริการปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary care /CUP) หมายถึง 
หนวยงานที่จัดใหมีบริการสุขภาพทั่วไปทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรคและ
การฟนฟูสภาพ ไมรวมบริการที่ตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะ หนวยคูสัญญาของบริการระดับน้ี  จะตองมี
ประชากรที่ลงทะเบียนชัดเจน และจัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ ที่ประชาชนมีสิทธิเลือกลงทะเบียนเปน
หนวยบริการประจําตัวในระบบประกันสุขภาพถวนหนา สถานบริการในระดับนี้ ไดแก สถานีอนามัย  ซ่ึงเปน
หนวยงานที่ใหบริการปฐมภูมิโดยตรง  แตมาตรฐานบางสวนยังไมไดตามเกณฑ  เชน  ขีดความสามารถใน
การใหบริการ  จํานวนและประเภทของบุคลากร  การพัฒนาสถานีอนามัยใหเปนหนวยบริการที่มีคุณภาพ  
สรุปเปนแนวทาง ไดดังนี้ 
      ก. พัฒนาบริการและจัดการใหไดมาตรฐาน ไดแก การพัฒนาในสถานที่ตั้งที่ประชาชน
สามารถไปใชบริการไดสะดวก หรือจัดหนวยบริการยอย เพื่อพัฒนาระบบการรับผิดชอบสุขภาพโดยรวมของ
ประชากรและพื้นที่ จัดสถานที่ที่เอ้ือตอการสื่อสารระหวางเจาหนาที่และผูใชบริการ มีระบบขอมูลบันทึก
ประวัติการดูแล เชน บันทึกการเจ็บปวย ขอมูลครอบครัว มีการจัดยา เวชภัณฑทางการแพทย และเครื่องมือ
อยางเพียงพอตามความจําเปน  พัฒนาคุณภาพการรักษาการใหบริการดานตางๆ การสงตอ และการฟน
ความรูทางวิชาการ  รวมถึงแนวทางการรักษาโรคที่พบบอยใหไดมาตรฐาน  และมีการดําเนินงานในชุมชน
อยางตอเนื่อง เชน ประเมินสภาพชุมชน 

     ข.   ตกลงเรื่องการสงตอ และการจายเงินภายในเครือขายกับโรงพยาบาลชุมชนที่คูสัญญา 
      ค.   ชี้แจงทําความเขาใจกับประชาชน ในเรื่องการใชบริการ  และการดูแลสุขภาพ 

   
 2). หนวยคูสัญญาของการบริการทุติยภูมิ (Contracting Unit for Secondary care / CUS) 

หมายถึง หนวยงานที่จัดใหมีบริการสุขภาพทั่วไปในกรณีมีผูปวยในเปนผูปวยหลัก ไดแก โรงพยาบาล ชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย   โรงพยาบาลในสังกัดของรัฐอ่ืนๆ และโรงพยาบาลเอกชนที่สนใจสมัคร
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เขารวมเครือขายบริการทุติยภูมิ  หนวยบริการที่ใหบริการระดับนี้จะรับผูปวยที่สงตอมาจากหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  เพ่ือเขารับการรักษาเปนผูปวยใน  บทบาทที่สําคัญของโรงพยาบาลชุมชน คือ เปนหนวยบริการที่
ทําหนาที่ใหบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  ซึ่งแตเดิมนั้นเปนการทํางานคละกัน และไมมี
การจัดระบบเพ่ือรองรับการใหบริการที่ตางกัน  ดังนั้น โรงพยาบาลชุมชนจึงตองจัดระบบงานจัดบุคลากร    
ที่เหมาะสมแยกตามลักษณะงานใหชัดเจน เหมาะสม ซึ่งสามารถทําไดดังนี้ 
     ก. เตรียมความพรอมของระบบและบุคลากร ที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงและการ
ดําเนินการในรูปแบบใหม   โดยที่ผูบริหารและผูรับผิดชอบการดําเนินงาน    ตองเตรียมความพรอมและ
สรางความเขาใจใหแกเจาหนาที่ของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย ในเรื่องของเปาหมายและแนวทางการ 
ดําเนินงานทั้งหมด เพื่อลดความสับสน และปรับวางเปาหมายการทํางานรวมกัน 
    ข.   จัดเครือขายบริการปฐมภูมิตามมาตรฐาน ครอบคลุมพ้ืนที่ที่รับผิดชอบทั้งหมด ซ่ึงใน
พื้นที่อําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลชุมชนนั้นแบงไดเปน 2 สวน คือสวนที่เปนหมูบานหรือตําบลในความ       
รับผิดชอบของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานีอนามัยใหบริการ ในสวนนี้โรงพยาบาลชุมชนตองรับผิดชอบไปจัดตั้ง
หนวยบริการปฐมภูมิ อีกสวนคือพ้ืนที่ที่มีสถานีอนามัยดูแลอยูแลว  แตขีดความสามารถในการใหบริการของ
สถานีอนามัยและบุคลากรยังไมเพียงพอตามมาตรฐาน โรงพยาบาลจึงตองสงบุคลากรไปสนับสนุนการให
บริการในสถานีอนามัย  และพัฒนาดานวิชาการเพื่อยกระดับการใหบริการดวย 
 

           3). หนวยคูสัญญาของการบริการตติยภูมิ (Contracting Unit for Tertiary care /CUT) หมายถึง 
หนวยงานที่ใหบริการเฉพาะทาง ตองใชเทคโนโลยีและมีคาใชจายในการรักษาสูง  หนวยงานระดับนี้ ไดแก 
โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรือสถาบันที่ดูแลรักษาโรคเฉพาะทางตางๆ  

 
จะเห็นไดวา  การใหบริการในระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิน้ัน มีความคาบเกี่ยวกันอยู    ท้ังนี้

คุณลักษณะที่สําคัญของการบริการในระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ ไดแก ใหบริการทางการแพทยที่มี
ความซับซอนไดอยางมีคุณภาพ มีบุคลากร อุปกรณและเคร่ืองมือที่ใหบริการไดมาตรฐานตามที่คณะ
กรรมการกลางกําหนด มีระบบรองรับการบริการฉุกเฉินแกผูประสบอุบัติเหตุที่มีประสิทธิภาพ มีระบบการ 
สงตอผูปวยและขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิที่สะดวก ไมมีชองวาง และสามารถสงตอผูปวยไปรับบริการ
ตอเนื่องที่หนวยบริการปฐมภูมิได อยางไรก็ตาม หนวยคูสัญญาทั้ง 3 ระดับ ไดพยายามเนนใหประชาชน 
เขารับบริการตามขั้นตอน  ขณะเดียวกันก็พยายามพัฒนาหนวยบริการที่อยูในระดับตนหรือหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ใหมีศักยภาพในการบริการเชิงรุก และสามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพมากขึ้น  
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     1.3  ความหมายการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
  จากแนวคิดที่วาการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care)เปนกลวิธีหลักที่จะทําใหประชาชน
มีสุขภาพดีถวนหนาหนาในป 2543 นั้น องคการอนามัยโลก (1978 อางถึงใน สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2542) 
ไดอธิบายเกี่ยวกับลักษณะสําคัญของคําวา “การสาธารณสุขมูลฐาน”   ไวดังนี้ 
             1.3.1  การสาธารณสุขมูลฐาน  เปนปรัชญาและแนวคิดของการพัฒนา   เพื่อใหมีบริการสุขภาพที่
จําเปนบนเหตุผลทางวิทยาศาสตร และสอดคลองกับลักษณะทางสังคม  วัฒนธรรมแกประชาชนทั้งในระดับ
บุคคล  ครอบครัวและชุมชนอยางทั่วถึงภายใตการมีสวนรวมของประชาชน 
             1.3.2  การสาธารณสุขมูลฐาน จัดวาเปนบริการดานแรกที่อยูใกลที่พักที่ทํางานของประชาชน โดย 
ดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน เปนบริการที่บูรณาการเขากับระบบบริการสาธารณสุขโดยรวม 

1.3.3 การสาธารณสุขมูลฐานในลักษณะของกิจกรรม ไดแกการใหสุขศึกษาการคนหาปญหาและ
การควบคุมปญหาสุขภาพของทองถิ่น การดูแลอนามัย การวางแผนครอบครัว การใหภูมิคุมกันโรค การดูแล
สุขภาพจิต และการจัดใหมียาจําเปนไวใช 

 
สรุปไดวา องคการอนามัยโลก ใหความหมายของการสาธารณสุขมูลฐานครอบคลุมถึงการจัด

บริการที่เปนบริการดานแรก  ซ่ึงมีความหมายเหมือนกับการบริการปฐมภูมิ จึงใช 2 คํานี้แทนกันได นอกจาก
คําวา “การสาธารณสุขมูลฐาน” แลวยังมีอีก 2 คําที่มีการใชและใหความหมายปะปนกัน นั่นคือ การบริการ
ปฐมภูมิ และเวชปฏิบัติครอบครัว  ซ่ึงในที่นี้จะอธิบายความหมายของคําดังกลาว ดังนี้ 
  
 สุพัตรา   ศรีวณิชชากร (2542) กลาววา การบริการปฐมภูมิ เปนการใหบริการทางการแพทยและ
การสาธารณสุข โดยประยุกตความรูทางดานการแพทย  จิตวิทยาและสังคมในลักษณะที่ผสมผสาน    ไดแก 
การสงเสริมสุขภาพ  การรักษาโรค  การปองกันโรค และการฟนฟูโรคไดอยางตอเนื่องใหแกบุคคลครอบครัว
และชุมชนดวยแนวคิดแบบองครวม โดยมีระบบสงตอเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลอยางเหมาะสม รวมทั้ง
ประสานกับองคกรของชุมชนในทองถิ่น เพื่อพัฒนาความรูของประชาชนในการดูแลสงเสริมสุขภาพของ   
ตนเอง และสามารถดูแลตนเองในยามที่เจ็บปวย 
  

Tudor - Hart  (1989 อางถึงใน สุพัตรา   ศรีวณิชชากร ,2542)  กลาวถึง บทบาทของหนวยบริการ
ปฐมภูมิวา  ควรมีบริการเพิ่มเติมจากการบริการรักษาพยาบาลแบบเดิม คือมีบทบาทเชิงรุกเนนการสงเสริม
สุขภาพ  และการปองกันโรคของกลุมประชากร  มีการใหบริการโดยที่พิจารณาปญหาอยางเปนองครวม 
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 Starfield (1996)  ไดใหความหมายของระบบบริการปฐมภูมิวา   เปนการใหบริการดานแรกที่เขาถึง
ไดงาย (Front-linecare) ใหบริการที่ตอเนื่อง (On-going care) บริการที่ผสมผสานและเขาใจความตองการ
ของผูใชบริการ (Comprehensive  care) และเปนหนวยที่ประสานการบริการเฉพาะทางอื่นๆ  หรือการ
บริการทางสังคมที่เกี่ยวของ (Co-ordinate  care) 
  

จากความหมายขางตนสรุปไดวา  การบริการปฐมภูมิ เปนการบริการที่ผสมผสานความรูใน ดาน
การแพทย การสาธารณสุข จิตวิทยาและสังคมศาสตร เนนบทบาทในเชิงรุกโดยผสมผสานการดูแลสุขภาพ
ใน 4 มิติคือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพแกบุคคล  ครอบครัว
และชุมชนในลักษณะแบบองครวม  มีการประสานความรวมมือกับองคกรในทองถิ่น  โดยจัดบริการใน
ลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย สะดวกและมีความเขาใจกันดีระหวางผูใหและผูรับบริการ 
รวมถึงสามารถเชื่อมตอบริการไปยังสถานบริการอื่นไดสะดวก  ทั้งนี้การบริการปฐมภูมิไมจําเปนที่ตองให
บริการดวยเทคโนโลยีช้ันสูง แตควรมีศักยภาพในการจัดการกับปญหาทางสุขภาพ ของประชาชนและชุมชน
เปนอยางดี ซ่ึงบุคลากรที่ปฏิบัติงานนั้น  ควรมีศักยภาพในการประยุกตความรูทางการแพทยใหสามารถ
ตอบสนองตอสภาพปญหา และสอดคลองกับสภาพชีวิตของชุมชน 
 
     1.4   รูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

1.4.1  รูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศแถบยุโรป   อเมริกา  และออสเตรเลียนั้น 
จะใหความสําคัญตอการใหบริการขั้นพื้นฐาน  ที่ทําหนาที่เปนผูดูแลการเขาสูระบบบริการสาธารณสุข  
(Gate keeper) กอนสงตอไปรับบริการกับผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยให     
เสรีภาพแกประชาชนในการเลือกใชบริการสุขภาพ  หรือมีสวนรวมตอคาใชจายในการบริการสุขภาพ   ท้ังนี้
รูปแบบของแตละประเทศมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐานของแตละประเทศ   รูปแบบการเลือกใช
บริการสุขภาพ  แบงออกเปน  2 รูปแบบ 

        1). รูปแบบที่ใหสิทธิแกประชาชนในการเลือกรับบริการจากผูใหบริการ เชน ประเทศสหรัฐ
อเมริกา  แคนาดา  ออสเตรเลียและนิวซีแลนด   การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสวนใหญ  ดําเนินการโดย
เอกชนที่มีการบริหารงานเปนเอกเทศจากรัฐ  แตทําสัญญาตกลงกับรัฐหรือบริษัทประกันสุขภาในการจัด
บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานแกประชาชน  ผูใหบริการสวนใหญคือ แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ซ่ึงผูรับบริการ
สามารถเลือกรับบริการได ในสหรัฐอเมริกาแพทยจะมีการรวมตัวกันเปนกลุมหรือจัดตั้งเครือขาย เพราะมี
การแขงขันสูงในการดึงดูดผูใชบริการ (สมศักดิ์  ธรรมธิติวัฒน, 2543 อางถึงใน สุจิตรา เทียนสวัสด์ิ, 2545) 
สวนประเทศอังกฤษ ใหประชาชนขึ้นทะเบียนรับบริการกับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทยประจําครอบครัว
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ในชวงเวลาหนึ่งที่กําหนด แตประชาชนมีสิทธิเลือกแพทยได และเมื่อพนชวงเวลาที่กําหนดอาจเปลี่ยนแพทย  
ผูใหบริการคนใหมไดหากไมพอใจในการบริการของแพทยคนเดิม  (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542) 

        2). รูปแบบที่กําหนดเขตรับผิดชอบสําหรับผูใหบริการ เชน ในสวีเดน การบริการสุขภาพ
ดําเนินการโดยสถานีอนามัยของรัฐ    โดยมีการแบงเขตความรับผิดชอบใหแกเวชปฏิบัติท่ัวไปและแพทย
ประจําครอบครัว  ประชาชนตองขึ้นทะเบียนรับบริการสุขภาพขั้นตนจากแพทยผูรับผิดชอบ   ในเขตพ้ืนที่ที่
กําหนดเทานั้น ประชาชนตองไปรับบริการตามขั้นตอน โดยมีระบบการสงตอผูรับบริการที่ชัดเจนเพื่อให
ประชาชนไดรับการดูแลที่ตอเนื่องเหมาะสม 
 

  การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ใหครอบคลุมปจจัยพื้นฐานของการดูแลสุขภาพทั้ง 4 
ดาน ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพนั้น ขึ้นอยูกับ     
หลายปจจัยที่เขามาเกี่ยวของ เชน จํานวนบุคลากร ความรูความสามารถ งบประมาณ สถานที่ ระบบบริหาร
จัดการที่เหมาะสม ส่ิงเหลานี้มีความสําคัญตอการจัดบริการ ซ่ึงสงผลตอบทบาทที่แตกตางกันของผูให
บริการ ในประเทศที่พัฒนาแลวหลายแหงมีพยาบาลเปนผูบริการในระดับปฐมภูมิ  อาทิเชน 

            ก. ประเทศที่มีพยาบาลเวชปฏิบัติ (nurse  practicetioner)  พยาบาลผดุงครรภ 
(Certified nurse  midwife) และผดุงครรภ (Certified midwife)  เปนผูใหบริการระดับปฐมภูมิดวย เชน  
สหรัฐอเมริกา  อังกฤษ และออสเตรเลีย โดยพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถตรวจรักษาเบื้องตนไดเชนเดียวกับ
แพทยเวชปฏิบัติ โดยใหการดูแลอยางตอเนื่องในกลุมผูปวยเรื้อรัง และผูสูงอายุ มีบทบาทเดนชัดในการ   
ปองกันและสงเสริมสุขภาพ สวนพยาบาลผดุงครรภและผดุงครรภเปนผูใหบริการดูแลสุขภาพแม และเด็กใน
ระยะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด วางแผนครอบครัว การตรวจรักษาโรคเบื้องตนโดยเฉพาะโรคทางนรีเวช 
และมีการทําคลอดที่บาน   

    ข. ประเทศที่มีพยาบาลเปนผูใหบริการระดับปฐมภูมิ เชน ประเทศแคนาดา โดย
พบวา มีพยาบาลทํางานในชุมชนมาก เปนงานดานการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการดแูลสุขภาพ
ที่บาน  สวนในสวีเดน พยาบาลที่ทํางานในชุมชน จะมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเร้ือรังตางๆ และมี 
ผดุงครรภประจําหมูบาน เปนผูใหการดูแลสุขภาพแมและเด็ก  รวมทั้งคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (สุพัตรา   
ศรีวณิชชากร , 2542) 

1.4.2  รูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศเอเชีย  พบวา  ดวยสภาพเศรษฐกิจและโครงสราง
ทางสังคมวัฒนธรรมการศึกษา  และพ้ืนฐานการดูแลสุขภาพของประเทศในแถบเอเชีย  ที่มีความแตกตาง
กับประเทศในแถบตะวันตก  สงผลใหการจัดบริการปฐมภูมิของประเทศในแถบเอเชีย  มีลักษณะที่แตกตาง
ออกไป  แบงออกได 2 แบบ  ไดแก 
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  1) รูปแบบที่ดําเนินการโดยรัฐภายใตการบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุข เชน 
ประเทศมาเลเซีย สถานบริการในชนบทมี 2 ระดับ คือ ศูนยสุขภาพ  (Health center)  และ คลินิกชนบท 
(Rural clinic) หนึ่งหนวยบริการสุขภาพชนบท  ประกอบดวย 1 ศูนยสุขภาพ ทําหนาที่ใหบริการและดูแล
สนับสนุน  4  คลินิกชนบท หนวยบริการ 1 หนวย รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชน 15,000-20,000 คน  
สวนในเขตเมืองสถานบริการประกอบดวยคลินิกสุขภาพ และคลินิกอนามัยแมและเด็ก บริการดานการรักษา
พยาบาล โรคทั่วไปและโรคเรื้อรัง การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีสถานบริการของ
หนวยงานอื่นของรัฐที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชนกลุมเฉพาะ เชน ทหาร และชนพื้นเมือง ในประเทศ      
สาธารณรัฐเกาหลี มีสถานบริการของรัฐในระดับตางๆกัน  ไดแก health  center, health  sub-center และ 
primary care health post ทําหนาที่เปนผูดูแลการเขาสูระบบบริการสาธารณสุขเพราะรัฐบาลกําหนด
นโยบายใหประชาชนตองรับบริการที่สถานบริการระดับปฐมภูมิกอน หากไดรับการสงตอจึงสามารถไป     
รับบริการที่โรงพยาบาลใหญได  สวนในฟลิปปนสการจัดระบบบริการสุขภาพ  เปนการผสมผสานระหวาง
ภาครัฐและเอกชน โดยมีสถานบริการในระดับหมูบาน คือ ศูนยสาธารณสุขประจําหมูบาน (Barangay 
Health Station :BHS) มีพยาบาลผดุงครรภชุมชนทําหนาที่ดูแลใหการพยาบาลเบื้องตนการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค พยาบาลผดุงครรภชุมชน  1 คน อาจตองดูแลสาธารณสุขชุมชนมากกวา 1 ศูนย   โดยมี
อาสาสมัครในหมูบานชวยสนับสนุนการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขมูลฐาน และมีสถานีอนามัยเขตชนบท 
(Rural Health unit : RHU)  เปนสถานพยาบาลระดับเทศบาล สถานีอนามัยจะใหบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิเฉพาะในเวลาราชการ (ไมมีการรับผูปวยไวรักษาแบบผูปวยใน) ในแตละสถานีอนามัยมีบุคลากร  
5-20 คน มีแพทยทําหนาที่เปนหัวหนาสถานีอนามัย และใหบริการดานรักษาพยาบาล มีทันตแพทยให
บริการดานทันตกรรม และมีพยาบาลสาธารณสุขชุมชนดูแลสุขภาพชุมชน 
 

 2) รูปแบบที่ดําเนินการโดยเอกชนเปนสวนใหญ เชน ประเทศสิงคโปร บริการสุขภาพ    
ปฐมภูมิ ดําเนินการผานเครือขายของคลินิกเอกชนใหบริการโดยแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป และมีโพลีคลินิกของ
รัฐบาล ใหบริการดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ ซ่ึงรวมทั้ง
การใหการดูแลที่บานดวย (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2542)  สถานบริการจะทําหนาที่เปนเสมือนผูดูแลการเขา
สูระบบบริการสาธารณสุข  (Gatekeeper) โดยประชาชนจะไปรับบริการขั้นตนที่สถานบริการนั้นกอน   
อยางไรก็ตาม  รัฐไมมีการบังคับหากประชาชนตองการจะไปรับบริการจากสถานบริการระดับทุติยภูมิหรือ
ตติยภูมิก็สามารถทําได สวนในไตหวันสถานบริการปฐมภูมิเกือบทั้งหมดเปนคลินิกเอกชน   มีสถานีอนามัย
ของรัฐโดยผูใหบริการคือ แพทย 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทและการบริหารจัดการกลุม 
    ความหมายของบทบาท 
 Pinder (1984) ใหความหมายของบทบาทวา หมายถึงสถานภาพหรือตําแหนงทางสังคม ซ่ึงทําให
บุคคลถูกกําหนดคุณลักษณะเฉพาะตามความคาดหวังของสังคม มีผลใหพฤติกรรมสวนหนึ่งที่แสดงออก
ของบุคคลเปนพฤติกรรมตามที่สังคมคาดหวัง Benne and Sheats (ม.ป.ป.อางถึงใน ศิริวรรณ  เสรีรัตนและ
คณะ, 2545)   ไดกําหนดบทบาทที่ไมเปนทางการของสมาชิก  ออกเปน 3 แบบ คือ 
 2.1  บทบาทงาน (Task roles) หมายถึง บทบาทที่จะนํากลุมใหเอ้ือประโยชนตอเปาหมาย โดยที่
สมาชิกจะชวยกลุมกําหนดขอบเขตของเปาหมาย และหาวิธีการที่จะทําใหบรรลุความสําเร็จ เชน ผูคิดริเริ่ม   
ผูวิจารณ ผูบันทึกขอมูล เปนตน  
 2.2  บทบาทการสรางกลุมและบํารุงรักษา (Group building and maintenance roles) หมายถึง 
บทบาทที่อํานวยความสะดวกตอการสรางปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และสนับสนุนการเชื่อมโยงของกลุม 
เพ่ือผูกมัดสมาชิกเขาดวยกัน เชน ผูใหกําลังใจ ผูประนีประนอม และผูสังเกตการณของกลุม 
 3.3  บทบาทสวนตัว (Individual roles) หมายถึง บทบาทที่มุงความพอใจของตนเองมากกวาการ
เนนความตองการของกลุม  เชน ผูกาวราว ผูขัดขวาง ผูแสดงตลก 
  

บทบาทที่เปนทางการจะถูกกําหนดขอบเขตอยางชัดเจน และมีการยอมรับบทบาทดวยความเต็มใจ 
โดยมีสมาชิดภายในกลุมใหการสนับสนุนในการปกครองตนเอง และมีอิสระในความคิดริเริ่ม นอกจากนี้   
บทบาทของสมาชิกตองมีความชัดเจน หากบทบาทไมชัดเจนหรือ มีความชัดเจนนอยจะไมไดรับการยอมรับ
หรือไมประสบความสําเร็จได  ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2545) กลาววา บทบาทที่สมาชิกตองเผชิญ       
มีความสําคัญ และมีผลใหการปฏิบัติงานและความพึงพอใจของสมาชิกคอยๆลดลง ไดแก 
  3.3.1  ความไมชัดเจนของบทบาท  (Role ambiguity)   กรณีนี้เกิดขึ้นเมื่อบุคคลแตละคน
ไมแนใจเกี่ยวกับส่ิงที่ตนคาดหวัง เมื่อตองเผชิญกับบทบาทที่ไมชัดเจน ไมเขาใจเปาหมายของบทบาท หรือ
อาจเกิดไดจากไมไดรับการปฐมนิเทศอยางเพียงพอเกี่ยวกับบทบาทที่ควรปฏิบัติ  หรือผูบริหารมอบบทบาท
ที่ไมแนนอนใหปฏิบัติ หรือองคกรอาจเปลี่ยนแปลงงานหรือโยกยายคนไปยังสถานที่ทํางานอื่น แสดงใหเห็น
วา บทบาทที่ไมชัดเจนสามารถลดลงได   ดวยการกําหนดงานและขอบเขตของบทบาทที่ชัดเจน  รวมทั้งมี
การฝกอบรมและใหคําแนะนําแกสมาชิกตามที่เขาคาดหวัง 
  3.3.2   ความขัดแยงในบทบาท   (Role conflict)   เกิดขึ้นจากการคาดหมายที่ไมลงรอยกัน
หรือตรงกันขามของการแสดงบทบาท   รูปแบบของความขัดแยงในบทบาท มีรายละเอียดดังนี้ 
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   1)   ความขัดแยงในบทบาทภายในตัวผูสงขาวสาร (Intra sender role conflict) 
เกิดขึ้นเมื่อความคาดหวังของบทบาทมีความตรงกันขามมากกวา 2 บทบาทแตมาจากบุคคลคนเดียวหรือ
แหลงเดียวกัน  ซ่ึงจะเกิดขึ้นไดถาผูนําทีมในการปฏิบัติมีความตองการไดงานทั้ง 2 อยางพรอมกัน 
   2)   ความขัดแยงในบทบาทระหวางผูสงขาวสาร (Inter sender role conflict)  
เกิดขึ้นเมื่อ ความคาดหวังตรงกันขามมาจากบุคคลมากกวา 2 คนขึ้นไป  
   3)   ความขัดแยงระหวางบทบาท (Inter role conflict)  เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเดียว 
ตองปฏิบัติงานในบทบาทตั้งแต 2 บทบาทขึ้นไป ดวยความตองการที่ขัดแยงกัน   
   4)   ความขัดแยงภายในตนเอง (Person role conflict) เกิดขึ้นเมื่อทัศนคติและ
ความเชื่อของแตละคนไมเปนไปตามบทบาทที่คาดหวัง บทบาทที่ขัดแยงกันนี้สามารถลดประสิทธิภาพการ
ทํางาน สรางความไมพอใจใหกับเพื่อนรวมงานและผูบริหาร  ทําใหอัตราการลาออกสูงขึ้น ผูบริหารควร
พิจารณา  และพยายามหาทางแกไขแหลงที่มาของความขัดแยงในบทบาทของสมาชิกดวย 

5)  ภาระหนักเกินไปของบทบาท (Role overload)  เกิดขึ้นเมื่อบทบาทที่คาดหวัง 
มีจํานวนเกินกวาความสามารถของบุคคลที่จะรับบทบาทนั้น ไดแก งานที่มีปริมาณมากเกิน ทรัพยากรที่     
ไรความสามารถหรือบุคคลที่ขาดทักษะ ภาระหนักเกินไปของบทบาทมีผลคลายคลึงกับความไมชัดเจนของ
บทบาทและความขัดแยงในบทบาท นั่นคือ สามารถทําใหเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงาน ขวัญและกําลังใจ
ของพนักงาน  
 

     สรุปไดวา บทบาทเปนภาระงานที่สมาชิกในกลุมคาดหวังใหปฏิบัติ    ตามหนาที่ที่ผูบริหารเปน 
ผูกําหนด    ซึ่งความชัดเจนของบทบาทมีความสําคัญมาก หากบทบาทมีความชัดเจนนอยก็จะไมไดการ
ยอมรับของสมาชิก และอาจไมประสบความสําเร็จตามที่องคกรคาดหวัง การที่พยาบาลเปลี่ยนบทบาทงาน
จากเดิมไปทํางานสุขภาพเชิงรุก ซ่ึงเปนบทบาทที่มีภาระงานหนักมากขึ้น  เปนการเปลี่ยนบทบาทในขณะที่
ยังไมมีความชัดเจนในเรื่องงานนั้นๆ  ยอมสรางความขัดแยงในบทบาทของตนเองใหกับผูปฏิบัติเปนอยาง
มาก นอกจากความขัดแยงที่เกิดขึ้นภายในตนเองแลว  ยังอาจเกิดความขัดแยงในสถานที่ทํางานใหมที่ตอง
ไปปฏิบัติงานดวย  ความขัดแยงนี้อาจเกิดจากมีความคิดเห็นไมตรงกัน (Disagreement) คัดคานกัน 
(Oppose)  ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2545)  ไดกลาวถึงสาเหตุของความขัดแยงไว ดังนี้ 

ก. การแขงขันกันเพ่ือทรัพยากร (Competition for resources) การขาดแคลน 
ทรัพยากร กอใหเกิดความขัดแยงได เชน การแยงงบประมาณ วัตถุดิบ หรือขอมูลขาวสาร 

ข. ความไมเปนอิสระตอกันของกลุม (Group inter dependence)  เชน กลุมหนึ่งไม 
สามารถดําเนินงานไดโดยอิสระเพราะตองคอยงานจากกลุมอ่ืน  หรือรอรับสงงานจากกลุมอ่ืน 
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ค. ความแตกตางระหวางบุคคล  (Interpersonal difference)   บุคคลที่มีภูมิหลัง 
บุคลิกภาพ หรือคานิยมที่แตกตางกันอาจเกิดความขัดแยงกับคนอ่ืนได 

ง. เปาหมายที่ไมสามารถเขากันได (Goal in compatibility) แตละคนหรือกลุมที่อยูใน 
องคกร  บางครั้งอาจมีเปาหมายที่ดําเนินการแตกตางกันได   เพราะเปาหมายถูกกําหนดขึ้นในหลายระดับ
ซ่ึงอาจเปนสาเหตุนําไปสูความขัดแยงได 

จ. ปญหาในการติดตอส่ือสาร (Communication issues) ไดแก ขาดการติดตอส่ือสาร  
การบิดเบือนการติดตอสื่อสารหรือขอมูลขาวสาร  และไมเปนอิสระในการสื่อสาร 

     ฉ.   ความไมเหมาะสมของระบบรางวัลตอบแทน   (Inappropriate reward systems)  
ผูบริหารอาจสรางความขัดแยงได หากมีการกําหนดระบบการใหรางวัลโดยไมไดคิดใหรอบคอบ ซ่ึงอาจเปน
การสรางความขัดแยงในการมุงทําลาย  มากกวาการสรางความขัดแยงในเชิงสรางสรรค 

      
จะเห็นไดวา  นอกจากการเปลี่ยนบทบาทไปจากเดิมแลว  พยาบาลยังมีโอกาสที่ตองเผชิญ 

กับความขัดแยงมากมาย   ทั้งความขัดแยงที่เกิดขึ้นภายในตนเองและที่เกิดจากการทํางาน   อยางไรก็ตาม
การปรับตัวของพยาบาลตอการเปลี่ยนบทบาทมีความสําคัญมาก การปรับตวัดานบทบาทหนาที่ (Role 
function mode)  เปนการปรับตัวเพ่ือใหเกิดความมั่นคงทางสังคม (Social integrity)  ทั้งนี้  การที่บุคคลจะ
สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุขนั้น   ขึ้นอยูกับสัมพันธภาพของตนเองและผูอ่ืนวา  บุคคลนั้นมี
บทบาทอะไรในสังคม และสามารถแสดงบทบาทไดเพียงใด  เปนที่ยอมรับของสังคมหรือไม  ทั้งนี้จะตอง
ปรับตัวตามบทบาทหนาที่ของตนเองและตามที่สังคมไดกําหนดไว โดยแสดงออกมาเปนพฤติกรรมตาม    
บทบาท (Instrumental behavior) ตามหนาที่ที่สังคมกําหนด 
 
การบริหารจัดการกลุม 
 

เมื่อพยาบาลไดเขามาเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชนแลว   การสรางกลุมใหมี
ประสิทธิภาพตองอาศัยความรวมแรงรวมใจของสมาชิกในกลุม ทั้งนี้การบริหารจัดการกลุม (Management 
of groups) ที่จะชวยสงเสริมการทํางานเปนทีม และสรางผลการปฏิบัติงานใหกับกลุมไดนั้น   (ศิริวรรณ   
เสรีรัตน และคณะ, 2545)  มีดังนี้ 

1.   การสรางความไววางใจ  (Building trust)  สมาชิกตองมีความไววางใจ และสนับสนุนเปาหมาย
ของกลุมและองคกร  ทั้งนี้ สมาชิกควรมีสวนรวมในความรับผิดชอบ และมีอํานาจในการตัดสนิใจ  ทั้งนี้การ
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พัฒนาความไววางใจตองใชเวลา  และมีกิจกรรมที่จะนําผลประโยชนที่แทจริงมาสูสมาชิก เชน การเปดเผย
ขอมูลรวมกัน การแสดงความซื่อสัตย และการยึดถือคุณธรรม เปนตน 

2. การสนับสนุนประสิทธิผลของทีม (Encouraging effective teamwork) ประสิทธิภาพ 
(efficiency)  และประสิทธิผล (effectiveness) ของกลุมหรือทีมงาน สามารถวัดไดดวยการใชมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานขององคการกระบวนการพัฒนากลุม  สามารถจัดเปนขั้นตางๆได  5  ขั้นตอน คือ 

2.1   การกําหนดรูปแบบ  (forming)  ในระยะนี้สมาชิกของกลุมจะเริ่มประชุมและวางแผน 
เกี่ยวกับวัตถุประสงคโครงสรางและกิจกรรมกลุม ระยะนี้อาจเกิดความไมแนนอน แตสมาชิกจะรูจักและมี
ความคุนเคยกับสมาชิกอ่ืนๆ  ตลอดจนมีเปาหมายและภาระงานที่จะทําในโอกาสตอไป 

2.2   การระดมความคิด   (storming)   สมาชิกจะมีการโตแยงกัน    เพ่ือทําความเขาใจกับ 
บทบาทความรับผิดชอบ และหาขอกําหนดซึ่งเปนรายละเอียดของกลุม อาจเกิดความไมพอใจ หรือเริ่มถือ
เอกสิทธิสวนตัว  ตกลงกันไมได  ดังนั้นกลุมจึงอาจขาดความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันขึ้นมาได 

2.3   การกําหนดบรรทัดฐาน (norming)  สมาชิกจะเริ่มทําความเขาใจและยอมรับบทบาท  
ความรับผิดชอบของแตละคน มีการตกลงรวมกันเกี่ยวกับเปาหมายและวิธีที่จะมุงไปสูความสําเร็จโดยยอม
ปฏิบัติตามบรรทัดฐานของกลุม เกี่ยวกับผลการดําเนินงานและมีความสัมพันธสวนตัว ผลลัพธนี้จะทําให
กลุมมีแรงยึดเหนี่ยว (cohesiveness) กันมากขึ้น 
  2.4  การดําเนินงานของกลุม  (performing) ในระยะนี้ กลุมไดกําหนดหนาที่ตางๆครบถวน 
และดําเนินการไปขางหนาเพื่อบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย โดยสมาชิกถูกมอบหมายบทบาทและการ    
ปฎิสัมพันธกับสมาชิกคนอื่นๆ สามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 2.5 การสลายกลุม (adjourning)  ในระยะนี้กลุมปฏิบัติงานไดเสร็จบรรลุผลสําเร็จตาม 
เปาหมาย  สมาชิกทั้งหลายถูกมอบหมายบทบาทและการปฏิสัมพันธกับสมาชิกคนอื่นๆ 

 
 การบริหารจัดการกลุมที่ดีจะชวยใหพยาบาลที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน สามารถปฏิบัติงานได
อยางราบรื่น  บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ  (กองการพยาบาล, 2545)  
มีทั้งสิ้น  9  บทบาท  ดังนี้ 

1. บทบาทการเปนผูจัดการ  (Manager) หมายถึง  การเปนผูวางแผนกําหนดทิศทางการ 
พัฒนา  การติดตามควบคุมกํากับและการเปนตัวแทนของชุมชน ในการจัดการดูแลสุขภาพของบุคคล  
ครอบครัว กลุมคนและชุมชนโดยจัดระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน ดําเนินการ
สรางเสริมสุขภาพเชิงรุก  พยาบาลจะเปนผูประเมินปญหาและความตองการของประชาชน  รวมวางแผน
และดําเนินการแกไข  ติดตามสนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย 
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2. บทบาทการเปนผูนํา  (leader)  หมายถึง  การเปนผูริเริ่มใหมีการตัดสินใจ กําหนด 
เปาหมาย   แสวงหาแนวทางบรรลุเปาหมาย  เพ่ือปรับปรุงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล  ครอบครัวและ
ชุมชน  การมีสวนรวมกําหนดแผนและนโยบายดานการพัฒนาสุขภาพของประชาชน และการปฏิบัติตนเปน
แบบอยางของผูมีสุขภาพดี 

3. บทบาทการเปนผูดูแลเอาใจใส  (Care  provider)  หมายถึง  การดูแลเอาใจใสและให 
ความสุขสบาย รวมถึงกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไวซึ่งศักดิ์ศรีของผูใชบริการความเอื้ออาทร  และความ
เสียสละในการดูแลเอาใจใส เปนหัวใจของการปฏิบัติงานการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ (Eennir and  
Wrubel, 1989 อางถึงใน กองการพยาบาล, 2545) 

4. บทบาทการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  (Change  agent)   หมายถึง      เปนผูริเริ่มการ 
เปล่ียนแปลง  หรือชวยใหบุคคลเปลี่ยนแปลงตนเอง หรือเปล่ียนแปลงระบบ ผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนผูที่
แยกแยะ ปญหา  ประเมินแรงจูงใจและใหความสามารถของบุคคล  กําหนดทางเลือกสํารวจผลลัพธที่เปน
ไปไดจากทางเลือกเหลานั้น  ดําเนินการและคงไวซ่ึงการเปลี่ยนแปลงที่ดีดานความรูความสามารถ  เจตคติที่
จะสงเสริมปกปองสุภาพ ตลอดจนดแูลสุขภาพของตนเอง  และครอบครัวไดอยางเหมาะสม 
  5. บทบาทการเปนที่ปรึกษา (counselor) เปนบทบาทที่ชวยใหผูรับบริการ ไดตระหนักถึง
ปญหาที่กอใหเกิดความเครียด พยาบาลเปนผูใหการชวยเหลือบุคคล พัฒนาความรูสึกและพฤติกรรมใหม
มากกวาการสงเสริมพัฒนาสติปญญา โดยจะกระตุนใหผูใชบริการมองหาทางเลือก    ไดรูจักพฤติกรรมที่มี
ผลดีกับสุขภาพ  และพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง  และการดูแลตนเอง 
  6. บทบาทการเปนผูสอนหรือผูใหความรูดานสุขภาพ (educator)  พยาบาลระดับปฐมภูมิ
จะตอง สงเสริมสนับสนุนใหทุกกลุมอายุ ทุกครอบครัว มีความรู เพื่อการสรางสุขภาพและปองกันโรค โดยใช
เทคนิควิธีการที่เสริมพลัง (empower)ใหประชาชน มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม 
  7. บทบาทการเปนผูติดตอส่ือสารและผูชวยเหลือ (communicator / helper) การติดตอ  
ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  มีความจําเปนสําหรับวิชาชีพที่ใหความดูแลชวยเหลือบุคคลอื่น มีสวนชวยใหทีม
สามารถประสานกิจกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนใหบรรลุตามเปาหมาย  สิ่งสําคัญที่ทําใหการจัด
บริการ     สุขภาพปฐมภูมิมีความเขมแข็งที่จะนําไปสูการบริการที่ดี คือ ขอมูลขาวสารที่ทันสมัย ถูกตองและ
สอดคลอง  เหมาะสมตอการจัดบริการ (เพชรนอย  สิงหชางชัย และ จุรีย  หลงวงศ, 2543) 

8. บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิผูบริโภค (advocator) หมายถึง การสงเสริมใหประชาชน 
สามารถเลือกใชบริการสุขภาพไดอยางเหมาะสม และไดรับการดูแลที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึงเสมอภาค 
นอกจากนี้ บทบาทของพยาบาลยังตองเปนปากเสียงใหกับชุมชน ในการรวมกันแกไขปญหาสุขภาพใน     
ชุมชน  เจราจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืนๆเพื่อธํารงไวซ่ึงสิทธิอันพึงจะไดรับ 
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9. บทบาทการเปนนักวิจัย (research) พยาบาลที่ทํางานระดับปฐมภูมิ จะตองคนควาหา 
ความรูอยางเปนระบบ  สามารถรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาสูการแกไขปญหาสาธารณสุข         
ซ่ึงจําเปนตองทําวิจัยเพื่อใหไดคําตอบในการพัฒนาหรือแกปญหาอยางมีเหตุผล 
 
3. แนวคิดดานการพยาบาลชุมชน 
 
 3.1 แนวคิดพ้ืนฐานของการพยาบาลในชุมชน 
  ทัศนา บุญทอง  (2543) กลาววา การพยาบาลระดับปฐมภูมิ หมายถึงการบริการสุขภาพ
แกประชาชนทุกวัย ที่เนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การคัดกรองเบื้องตน และการดูแล
รักษาผูที่เจ็บปวยไมรุนแรง ในภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน การจัดการดูแลผูปวยเรื้อรัง และการฟนฟูสภาพ  
โดยสงเสริมศักยภาพของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง และใชทรัพยากรในชุมชนใหเกิดประโยชน
สูงสุด   การสงตอผูปวยที่เกินศักยภาพใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม โดยมีพยาบาลที่เขาใจในบริบทสุขภาพ
ตามสภาพของชุมชน   

กองการพยาบาล   (2544)   ไดใหแนวทางในการทําความเขาใจตามความเชื่อพื้นฐานของ  
ชุมชน  ไวดังนี้ 

1) ดานสุขภาพ มนุษยทุกคนเปนเจาของสุขภาพของตนเอง  และมีสิทธิ์ไดรับการบริการ 
สุขภาพที่ดีมีคุณภาพ  ไดมาตรฐานและมีหนาที่รับผิดชอบดูแล  ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
การรักษา  การฟนฟูสภาพ  และการธํารงรักษาภาวะสุขภาพที่ดีไว เพราะสุขภาพบุคคลเปนพื้นฐานสําคัญ
ของสุขภาพชุมชน 
  2)  ดานสิ่งแวดลอม  ส่ิงแวดลอม ประกอบดวย ลักษณะทางกายภาพ  เคมีและชีวภาพ  
ตลอดจนวัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม ฐานะทางสังคม ระบบสนับสนุนและระบบบริการดานสุขภาพ ซ่ึงมี
ผลกระทบตอสุขภาพของบุคคล   ครอบครัวและชุมชน  
  3)  ดานการจัดบริการ การจัดบริการพยาบาลในชุมชน ตองตอบสนองตอความตองการ
ของประชาชนและปญหาสุขภาพของชุมชน  โดยเนนประชาชนเปนจุดศูนยกลาง  กระตุนและเสริมพลัง
อํานาจใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง ดูแลชวยเหลือซึ่งกันและกันในครอบครัวและชุมชนได
อยางตอเนื่อง  พยาบาลผูปฏิบัติงานการพยาบาลในชุมชน ตองสามารถประยุกตใชกระบวนการพยาบาล
รวมกับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ในการประเมิน วินิจฉัย วางแผน และปฏิบัติการดูแลสุขภาพทั้งในภาวะ
สุขภาพดี สุขภาพเสี่ยง และภาวะเจ็บปวย ตลอดจนติดตาม ประเมินผลการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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นอกจากนี้  สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545) ไดเสนอแนวทางการ 
บริการสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ  ไวไดดังนี ้

1) การสงเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมการดูแลประชาชนตั้งแตเกิดจนตาย   ไดแก การบริการ 
ดูแลหญิงวัยเจริญพันธุ หญิงตั้งครรภตั้งแตกอนคลอดถึงหลังคลอด บริการคลอด  การบริการดูแลเด็กทั้ง
ดานพัฒนาการเด็ก  ฉีดวัคซีน การบริการเด็กวัยกอนเรียน  วัยเรียน   บริการดูแลสงเสริมสุขภาพประชาชน
ทั่วไปและประชาชนกลุมเสี่ยง การบริการดูแลผูสูงอายุ การใหความรูดานสุขภาพ การบริการใหคําปรึกษา
เร่ืองการวางแผนครอบครัว สามารถทํากิจกรรมสนับสนุน เกี่ยวกับการออกกําลังกาย อาหาร การผอนคลาย
ความเครียด และการพักผอนใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิต และจิตวิญญาณ   

 2)   การควบคุมปองกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน (กองการพยาบาล, 2544) 
พยาบาลสามารถประยุกตศาสตรดานระบาดวิทยาเขามาชวย  โดยศึกษาความเปนไปไดตามธรรมชาติและ
ลักษณะของการเกิดโรค   โดยนําแนวคิดดานนี้มาประเมินและจําแนกประเภทภาวะสุขภาพ  เพื่อกําหนด
แนวทางการบริการดูแลสุขภาพแกบุคคล  ครอบครัวและชุมชน ทั้งในภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยงและภาวะ
เจ็บปวย นอกจากนี้การปองกันโรคที่สําคัญไดแก การใหวัคซีนปองกันโรค การคนหาและเฝาระวังผูปวยเพื่อ
การรายงานตอ   รวมทั้งการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 

  3)  การบริการดานรักษาพยาบาล ที่ครอบคลุมปญหาสุขภาพทั่วไปและเฉียบพลัน  มีระบบ
การคัดกรองโรคเรื้อรังหรือโรครุนแรง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม การ  
ดูแลที่บาน การดูแลผูปวยระยะสุดทาย การบริการเบ้ืองตนกรณีผูปวยฉุกเฉินหรือประสบอุบัติเหตุรุนแรง
กอนการสงตอ การผาตัดเล็กและบริการตรวจชันสูตรรักษาพยาบาลกลุมที่ปวย สามารถวินิจฉัยและให     
ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทางการแพทยแผนปจจุบัน และการรักษาทางเลือกอ่ืนๆที่สอดคลองกับ
สภาพของผูรับบริการ  สามารถตัดสินใจวางแผนใหการรักษาพยาบาลรวมกับผูรับบริการ ทั้งภาวะฉุกเฉิน
ภาวะปกติและเรื้อรังไดอยางปลอดภัย  ใหการรักษาโรคเบื้องตนตามขอบเขตของวิชาชีพ ใหการพยาบาล
แบบองครวม ติดตามใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง และสงตอผูปวยในกรณีที่เกินความสามารถ 
และผสมผสานความรูในวิชาชีพและความรูจากสาขาตางๆที่เกี่ยวของ 

4) การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ     คนหาปญหาความตองการจากประชาชนแลวให 
การดูแลเบื้องตนกอนสงตอไปยังผูเชี่ยวชาญ สามารถสงตอเพ่ือการรักษาและรับฟนฟูสภาพ เพ่ือการดูแล        
ไดอยางตอเนื่อง  หลังจากผูปวยไดรับการวินิจฉัยและการวางแผนการดูแลจากโรงพยาบาลแลว 
   5) สนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชน และองคกรประชาชนดานสุขภาพโดยใหความรู 
และสรางความมั่นใจในการดูแลปญหาสุขภาพ    ใหสามารถดูแลตนเองประเมินสุขภาพบุคคลครอบครัว
และชุมชน   รวมทั้งการปฏิบัติตัวเพ่ือการมีสุขภาพดีโดยสรางเครือขายความรวมมือในพื้นที่                                                 
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3.2 ความรับผิดชอบของพยาบาลตอการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
        พยาบาลที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาลในชุมชน ตองมีความสามารถในการประยุกตใช

กระบวนการพยาบาลตอภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยประเมิน วินิจฉัย วางแผน และ
ปฏิบัติการดูแลภาวะสุขภาพ  ตลอดจนติดตามกํากับประเมินผล  โดยเปนผูสงเสริมการมีสวนรวมดาน     
สุขภาพของประชาชน   ภารกิจที่สําคัญของพยาบาลในการปฏิบัติงานในชุมชน  กองการพยาบาล (2544) 
ไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลระดับปฐมภูมิไว  3  ดาน ดังนี้ 

3.2.1  ดานการบริหารจัดการ ไดแก รวมกําหนดนโยบาย  เปาหมาย  พันธกิจ  วางแผนการ 
ปฏิบัติงานของศูนยสุขภาพชุมชน กําหนดกิจกรรมใหสอดคลองกับสถานการณดานสุขภาพอนามัยของ    
ชุมชน  มีแผนปฏิบัติการ  แผนงบประมาณ แผนอัตรากําลังและแผนพัฒนาบุคลากร สรางทีมสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพในการใหบริการสุขภาพแกชุมชน และสงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่ในทีม      
สุขภาพและองคกรตางๆ  สนับสนุนการทํางานเปนทีมรวมกับสหสาขา  วิเคราะห  ปญหาและแกไขปญหา 
ไดอยางเหมาะสม จัดระบบบันทึกและพัฒนาระบบสารสนเทศใหเอ้ือตอการบริการอยางตอเนื่อง 

3.2.2 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ไดแก การสํารวจชุมชน   การเฝาระวังปญหาสุขภาพ 
ของชุมชนโดยใชความรูในศาสตรทางการพยาบาล คนหาความรุนแรงของโรคและปญหาชุมชน วางแผน
และปฏิบัติการตามสภาพปญหาของชุมชน  รวมทั้งประสานการทํางานรวมกับทีมสุขภาพในชุมชนได     
(กองการพยาบาล, 2544)   การประยุกตใชกระบวนการพยาบาลในการทํางานในชุมชนมี 5 ขั้นตอน  ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1   การประเมินภาวะสุขภาพ   (assessment)  เปนขั้นตอนการตรวจวัด 
ภาวะสุขภาพบุคคล  ครอบครัวและชุมชน  ดวยการสัมภาษณ สอบถาม สังเกต สํารวจและคนหาประเด็น 
ขอมูลตางๆที่เกี่ยวของ และ/หรือมีผลตอภาวะสุขภาพ ไดแก อายุ เพศ อาชีพ พัฒนาการประวัติการเจ็บปวย 
การรับบริการสงเสริมปองกันโรค วิถีชีวิต คานิยม ความเชื่อและวัฒนธรรม   

ขั้นตอนที่  2   การวินิจฉัยปญหา   (diagnosis)      เปนขั้นตอนที่นําขอมูลจากการ 
ประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน  ที่ผานการทบทวนตรวจสอบ วิเคราะห สังเคราะห
และประมวลผลจนสามารถวินิจฉัยภาวะสุขภาพเพื่อนําไปสูการกําหนดเปาหมายในการดูแลสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 3    การวางแผน  (planning)   เปนขั้นตอนของการกําหนดแผนการดูแล 
สุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน  ตามสภาพปญหาและความตองการที่ประเมินและวินิจฉัยได การ
วางแผนสามารถทําโดยจัดลําดับความสําคัญของขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ใหเหมาะสมและสอดคลอง
กับกรอบแนวคิด ดานการปองกันโรค และดําเนินการกําหนดเปาหมาย เกณฑประเมิน และกิจกรรมเพื่อการ
แกไขปญหา  รวมทั้งเขียนแผนการดูแลภาวะสุขภาพไวเปนลายลักษณอักษรดวย 
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ขั้นตอนที่ 4    การปฏิบัติการ  (implementation)  เปนขั้นตอนของการนําแผนการ 
ดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน  ทั้งในภาวะสุขภาพดี  เสี่ยง  และปวยที่กําหนดไวไปปฏิบัติ 
โดยใชความรู ทักษะเกี่ยวกับเทคนิคการพยาบาล หรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพอื่นๆ และปฏิบัติการดูแล   
สุขภาพตามที่ไดกําหนด โดยบันทึกการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพหลังจากไดรับการดูแลแกไขปญหาไวดวย 

ขั้นตอนที่ 5   การประเมินผล  (evaluation)   เปนขั้นตอนการประเมินคุณภาพและ 
ประสิทธิภาพของกิจกรรมการดูแลที่ไดใหกับบุคคล ครอบครัวและชุมชนหรือการตรวจสอบคุณภาพของ   
กิจกรรมการดูแลกับความสําเร็จในการแกไขปญหาสุขภาพ การประเมินผลทําไดโดยเปรียบเทียบ ขอมูลการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น ภายหลังจากการไดรับการแกไขปญหา (Actual outcome) กับเปาหมายหรือระดับ
คุณภาพที่กําหนดไวในเกณฑการประเมิน 

3.2.3   ดานงานวิชาการ  ไดแก   การพัฒนาศักยภาพทีมงาน โดยมีสวนรวมในการสงเสริม 
วิชาการแกเจาหนาที่สาธารณสุข บุคคลจากองคกรและหนวยงานที่เกี่ยวของ ประเมินและตรวจสอบ       
คุณภาพการพยาบาล โดยนําผลการประเมินมาปรับปรุงและพัฒนา คุณภาพบริการรวมสรางมาตรฐานใน
การปฏิบัติ และพัฒนาทีมงานในการใหบริการ เสนอประเด็นที่ควรทําวิจัยในชุมชน มีสวนรวมและใหความ
รวมมือในการวิจัย เพื่อคนหาองคความรู และนวัตกรรม รวมทั้งการนําผลการวิจัยมาใชปรับปรุงการให
บริการสุขภาพ ใหเกิดประโยชนแกชุมชน 
 

    จะเห็นไดวา การทํางานของพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น เปนการทํางานที่มีปฏิสัมพันธกัน
จากระบบเล็กไปสูระบบใหญในชุมชน พยาบาลตองประยุกตใชกระบวนการพยาบาลที่เหมาะสม นอกจากนี้ 
ยังเปนผูใหและเปนผูขอความรวมมือ  โดยสรางความศรัทธา ความเชื่อม่ันในการรับบริการของบุคคลและ
ชุมชน สรางความรวมมือใหเกิดขึ้นในกิจกรรมตางๆที่ทําขึ้นเพื่อชุมชน  ซ่ึงเปนภารกิจที่ทาทายความสามารถ 
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนใหเปนไปตามที่สังคมคาดหวัง นอกจากนี้ จากการศึกษาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในสถานบริการระดับปฐมภูมิ (ทัศนา บุญทอง, 2544) พบวา  ขอบเขตงานของพยาบาล
ในระดับปฐมภูมิครอบคลุมหลายดาน ดังนี้ 
  1)  การประเมินภาวะสุขภาพของประชาชน   โดยแยกกลุมที่ปกติ กลุมผูที่มีภาวะเสี่ยงตอ
การเจ็บปวย และกลุมผูพิการ เพื่อการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
  2) การจัดการดูแลสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคมและจิตวิญญาณ โดยใหบริการสุขภาพแบบองครวม ผสมผสานภูมิปญญาทองถิ่น 
  3)  สงเสริมและพิทักษสิทธิของผูรับบริการ โดยใหขอมูลเพ่ือใหรูถึงสิทธิของตน 
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  4) สรางศักยภาพของชุมชนใหสามารถดูแลสุขภาพ โดยการพัฒนาการดูแลตนเอง มีการ
แลกเปลี่ยนและใชขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ  และสงเสริมการใชภูมิปญญาทองถิ่น 
  5)  จัดระบบขอมูลทางสุขภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
อยางตอเนื่อง ซึ่งจะเปนประโยชนในการดูแลสุขภาพของประชาชน  
  6) จัดระบบและพัฒนาบริการการพยาบาลปฐมภูมิ โดยกําหนดนโยบาย แผนงานและ    
กิจกรรม ในการบริการพยาบาลที่สอดคลองกับแผนการบริการสุขภาพ  รวมทั้งประเมินตรวจสอบและ
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
  7) สรางและพัฒนาเครือขายทางการพยาบาล  ในดานวิชาการและการบริการสุขภาพกับ
บุคคล และชุมชน เพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเอง ทําใหผูใชบริการไดรับการบริการอยางตอเนื่อง 
     

สรุปไดวา  การปฏิบัติการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมินั้น เปนการบริการที่เนนบริการ 
สุขภาพแกประชาชนและชุมชน  โดยมีขอบเขตการใหบริการทุกสภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน  ซ่ึง
พยาบาลตองเชื่อมโยงสภาพปญหา  ความตองการ ความคาดหวังการบริการ ตลอดจนสิ่งแวดลอมในชุมชน
มาเปนขอมูลในการประยุกตใหการพยาบาล  จะเห็นไดวาการบริการพยาบาลปฐมภูมิ    เปนการบริการที่มี
ความซับซอนและผสมผสานความรูในหลายๆดานมาใชในการใหบริการ  จากผลการทดลองจัดบริการศูนย
แพทยชุมชนเมืองที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยาในป พ.ศ. 2532  พบวา พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวสามารถ
ดําเนินงาน    ไดตรงกับความตองการของชุมชนไมนอยกวาแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว ดังนั้น จึงควรพัฒนา
พยาบาลใหดําเนินงานดานเวชปฏิบัติครอบครัวตอไป (สุภาณี ออนช่ืนจิตร และอุดม พานทอง, 2543) ในที่นี้
จะขอกลาวถึง พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  ที่มีสวนเกี่ยวของกับการบริการปฐมภูมิพอสังเขป ดังนี้ 

 
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว (primary  care  nurse  practitioner)  เปนคําใหมของระบบ 

บริการสุขภาพไทย  เปนศาสตรทางการพยาบาลสาขาหนึ่งที่ใหบริการสุขภาพแบบผสมผสาน และเขาถึง   
ไดงาย (Integrated and accessible) ใหบริการทางคลินิกตามความตองการของประชาชน ดวยความ
สามารถที่ลึกซึ้ง พัฒนาการมีสวนรวมของผูรับบริการ สามารถจัดการไดในบริบทของครอบครัวและชุมชน 
(Hamric, Spross and Hansen,1996) จะเห็นไดวา พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว เปนการบริการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาหนึ่ง ซ่ึงใหบริการที่มีคุณภาพและตอเนื่องแกผูรับบริการ และครอบครัวโดยใชความชํานาญ
เฉพาะทางคลินิก พัฒนาทักษะการบริการในการแกไขปญหาผูรับบริการที่ซับซอน ภายใตเงื่อนไขวิชาชีพ
และจริยธรรม  อยางไรก็ตาม การพัฒนาเพื่อเปนผูชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลเวชปฏิบัติ  ยังไมมีความ
กาวหนาในสายอาชีพ  แตในเชิงของลักษณะงานและความรับผิดชอบในเชิงวิชาชีพนั้น  พยาบาลเวชปฏิบัติ
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จัดไดวา เปนผูที่มีความสามารถ และมีความชํานาญในการใหบริการสุขภาพที่ซับซอน เหมาะกับการบริการ
พยาบาลในระดับปฐมภูมิ  ซ่ึงขอบเขตของการปฏิบัติงานบริการยังตองมีการพัฒนาตอไปอยางตอเนื่อง   
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาทางปรากฏการณวิทยา 
      4.1 ความหมายของประสบการณ (Experience) 

ในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยานั้นคําวา ประสบการณ  มีผูใหความหมายคําวา ปรากฏการณ  
ไวดังนี้  

Gadamer (1975 อางถึงใน Annell, 1996) กลาววา ประสบการณเปนการรวมกันของสิ่งที่ นาสนใจ
ทั้งหมด และสิ่งที่ปฏิบัติอยูในปจจุบันซึ่งไมสามารถแบงแยกได และหาสิ่งทดแทนไมได มีลักษณะที่มากมาย
ไมรูจักหมดสิ้น  ที่มีความเกี่ยวของกันทั้งหมดของชีวิตที่เปนอยู 

Munhall (1981) กลาววา ประสบการณ อาจเปนการรวมกันกระทําแลวแตละบุคคลจะเปน ผูแปล
ความหมายของประสบการณของตนเอง  และใหความหมายตอส่ิงนั้นเปนจุดสําคัญ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525 ใหความหมายของคําวา ประสบการณ วา เปน
ความชัดเจนที่เกิดจากการกระทําหรือที่ไดพบเห็นมา 

 
สรุปไดวา ประสบการณ หมายถึง เปนสิ่งที่เกิดจากการกระทําหรือไดพบเห็นเหตุการณหรือ ส่ิงตางๆ

ที่เขามากระทบกับบุคคลที่มีการรับรูอยางมีสติ การมีสวนรวมในเหตุการณนั้นๆทั้งในอดีตและปจจุบัน หรือมี
ความเขาใจตามสภาพเปนจริงของเหตุการณภายนอกและภายในจิตใจที่เกิดขึ้น  และถูกกรองแปลความ
หมายออกมาเปนเรื่องราวและเนื้อหาที่แตละบุคคลเก็บไว 
 
      4.2 ความหมายและความเปนมาของปรากฏการณวิทยา 

ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) มาจากคําในภาษากรีกวา Phainomenon หมายถึง ปรากฏ 
(appearance) และ Logos หมายถึงการพิจารณาที่ดีมีเหตุผล (reason)  (Walter,1995)   

Omery (1983) ปรากฏการณวิทยา มาจากปรัชญาถือวา เปนกระบวนการของการทําความ 
กระจางหรือตีความในปรากฏการณที่เกิดขึ้น โดยไดรูปแบบมาจากวิชามนุษยศาสตร ซ่ึงเนนภาพรวม และ
บริบทรอบดานโดยอาศัยขอมูลเชิงคุณภาพและการตีความ  เพื่อใหเกิดความเขาใจ 

Beck (1994 cite  in  Streubert  and  Carpenter,1999) ปรากฏการณวิทยาทําใหมีแนวทางใหม
ดานการพยาบาลในการแปลความหมาย  และความเปนไปของธรรมชาติไดอยางละเอียดลึกซึ้ง   
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Benner (1994) กลาววา ปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาการดํารงชีวิตของมนุษยโดยบุคคลนั้นๆ
เปนผูใหความหมายของการมีชีวิตอยู ตามสิ่งแวดลอมนั้นตามประสบการณท่ีเปนอยู  ซ่ึงผูวิจัยควรเขาใจใน
ส่ิงแวดลอม  วัฒนธรรม  และภาษาของผูใหขอมูล  และเปนอิสระจากแนวคิดทฤษฎีใดๆ 

 
สรุปไดวา การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาเปนการวิจัยที่มีรากฐานมาจากปรัชญา (philosophy)  

เปนการศึกษาที่ใหความหมาย และตีความจากประสบการณ ตามสถานการณที่เปนจริงตามการรูของผูที่
อาศัยอยูในสถานการณนั้นๆ เนนธรรมชาติและความเปนจริงของปรากฏการณ การศึกษาเชิงปรากฏการณ
วิทยา ไดพัฒนามาเปน 3 ระยะ (Streubert & Carpenter,1999)  คือ 

    ระยะเริ่มแรก (Preparatory  phase) ผูมีบทบาทสําคัญคือ  Franz Brentano (1838 -1917) 
จุดสําคัญของยุคนี้คือ มุงใหความสนใจและทําความเขาใจอยางลึกซึ้ง ใหคุณคากับการรับรูภายในตนเอง 
ของบุคคล (Value of inner  perception) โดยเฉพาะแนวคิดดานจิตใจตอการรับรูในเรื่องที่ผานมา ยุคนี้ยังมี 
Carl Stumpf (1848 - 1936) ศิษยของ Franz Brentano  ที่ไดศึกษาปรากฏการณทาง วิทยาศาสตร โดยเนน
ความถูกตอง แมนยํา และยึดมั่นในระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตรอยู ระยะนี้มี ความสําคัญ เพราะเปนพื้นฐาน
สําหรับปรากฏการณวิทยาในยุคหลัง คือ มุงใหความสนใจตอการทํา ความเขาใจอยางลึกซึ้ง (clarification) 
และการใหความสําคัญตอการรับรูทั้งภายในและภายนอกของ บุคคล (Interior perception is impossible 
without exterior perception) (Merleau-Ponty,1981) 

    ระยะที่สอง  (German or second phase)  ผูมีบทบาทสําคัญคือ   Edmund   Husserl (1857-
1938)  และ Martin Heidegger (1889-1976)  การศึกษาปรากฏการณวิทยาของ Edmund  Husserl   เปน
การศึกษาเรื่องราว หรือความคิดที่เกิดขึ้นตามวิถีทางที่เกิดขึ้นอยางเปนอิสระ แนวคิดหลักที่สําคัญ คือการ
คนหาความจริงที่ปรากฏอยู โดยไมมีการคิดหรือคาดการณไวลวงหนา อิสระจากกรอบ แนวคิดหรือทฤษฎี 
(Field and Morse, 1985) โดยใหบุคคลอธิบายถึงเรื่องราว และประสบการณตางๆ ที่ตนเองประสบทาง     
โสตสัมผัสตางๆ โดยผูศึกษาจะตองแยกตนเองออกจากสิ่งที่กําลังศึกษา (bracketing) การศึกษาแบบ
Husserlian  Phenomenology (Koch,1995) เนนที่สําคัญคือ 

1) มีจุดมุงหมาย (intentionality) โดยมีเนื้อเรื่องที่ตองการศึกษาอยูในใจ และพยายาม 
อธิบาย  เกี่ยวกับเร่ืองนั้นๆตามความเปนจริง 

2) สาระสําคัญ (essences) เปนการหาแกนแทที่ประกอบขึ้นเปนจิตใตสํานึกและการรับรู 
ของคน (return to themeselve) 
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      ในขณะที่ Martin Heidegger ไดพัฒนาแนวคิดของการศึกษาทางปรากฏการณวิทยา มาเปน
ปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic Phenomenology) มุมมองของเขาขัดแยงกับ Husserl      
ในเรื่องของการแยกตัวเองออกจากเรื่องที่ศึกษา (bracketing) โดยเขามีความเชื่อวา ส่ิงที่เปนอยู (being) 
เวลา (time) มีความหมาย(meaning)ในตนเอง สามารถแปลความได (interpreted) และภาษา (lanquage) 
มีความสําคัญอยางมากในการแปลความ เปนการคนหาความหมายโดยการตีความของการเปนอยูใน
ปรากฏการณนั้น  โดยเฉพาะประสบการณของบุคคลที่ตองเขาใจในสภาพแวดลอมของบุคคลนั้นๆ (being 
in the world) (Leonard,1989)  ฐานคติที่สําคัญคือ   มนุษยจะรูดีในเรื่องที่ตนเองมีประสบการณมากอน
โดยการรับรูและรูความหมาย  ในขณะที่มีสติสัมปชัญญะ ประสบการณเหลานั้น จะถูกกลั่นกรอง ตีความ 
ซ่ึงรายละเอียดของประสบการณ และการตีความจะผสมผสานจนเปนเนื้อเดียวกัน แยกไมออก  ดังนั้น  
ประสบการณจึงรวมการตีความไวดวยเสมอ (นิศา ชูโต, 2545) 

 
    ระยะที่สาม  (French or  third  phase) ปรากฏการณวิทยาไดเคลื่อนไหวจากเยอรมันมา         

สูฝร่ังเศส   บุคคลที่สําคัญ ไดแก Gabriel Marcel (1889 -1973), Jean  Paul  Sartre (1905 -1980) และ 
Maurice  Merleau - Ponty (1908 -1961)       มีความคิดวาการกระทําหรือการแสดงออกของบุคคลนั้น
ลวนมีพื้นฐานมาจากการรับรูการมีชีวิตอยูในประสบการณจริง และมีความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมท่ีอาศัย
อยูจริง โดยในยุคของ Gadamer (1976) ที่เปนบุคคลสําคัญของปรากฏการณวิทยาแบบ   ตีความและเนน
เร่ืองการใชภาษา (language)  วงจรการตีความ (hermeneutics  circle) การสนทนา (dialogue) และการ
หลอหลอมความเขาใจ (fusion of horizon) ของกระบวนการทางความคิดนั้นๆ (Koch ,1995) 

 
    นอกจากนี้ Martin Heidegger (Leonard,1989) ไดกลาวถึงการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา
แบบตีความ (Hermeneutic Phenomenology) วาบุคคล (person) มีความสําคัญอยางยิ่งตอการศึกษาโดย
บุคคลจะมีความรูสึกและความนึกคิดตอปรากฏการณตางๆดวยตนเอง ซ่ึงเหลานี้เปนประสบการณเฉพาะ
ของบุคคล และการใหความหมายที่อาจแตกตางจากคนอื่น เปนการใหความหมายตาม ความคิดของแตละ
บุคคล ลักษณะที่สําคัญ ไดแก 
  1)   บุคคลเปนผูอยูในสิ่งแวดลอม (the person as having a world) หมายถึงบุคคลมี
ความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมรอบๆตัวตั้งแตเกิด ไมสามารถแยกจากกันได ส่ิงแวดลอมในที่นี้ไดแก ภาษา 
วัฒนธรรม   สภาพความเปนอยูในบริบทที่เปนสิของบุคคลนั้นๆ     ซ่ึงผูวิจัยควรมีความเขาใจในสิ่งแวดลอม
ที่จะศึกษาดวย 
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  2)   บุคคลเปนผูใหคุณคา (the person as being for whom things have significance 
and value) หมายถึง บุคคลเปนผูใหความหมายในเรื่องตางๆตามสิ่งแวดลอม ภาษาและวัฒนธรรม        
คุณลักษณะพื้นฐานของแตละคน  จะแสดงออกมาจากการรับรู และสิ่งที่เปนประสบการณผูวิจัยควรมีความ
เขาใจตอบุคคลตามบริบทนั้นๆ 
  3)   บุคคลเปนผูตีความหมาย  (the person as self intepreting) หมายถึงบุคคลเปนผูให
ความหมายตามความคิดและประสบการณของตนเอง โดยปราศจากทฤษฎีตางๆ เปนการรับรูเฉพาะของ
บุคคลตามการใหความสําคัญที่เปนพ้ืนภูมิหลังของบุคคล 
  4)   บุคคลเปนหนวยรวม  (the person as embodied) หมายถึง บุคคลมีลักษณะของการ
รวมกันของความรูสึกนึกคิด การใหความหมายแบบแผนการดํารงชีวิตอันประกอบดวย กาย จิตสังคม ตาม
สภาพสิ่งแวดลอมที่สัมพันธกัน ไมสามารถแยกออกเปนสวนๆได 
  5)    บุคคลมีมิติของกาลเวลา (the person in time) หมายถึง บุคคลมีความเปนอยูตามมิติ
ของเวลา   ตามประสบการณของชีวิตที่ไดรับจากอดีต     ซึ่งสามารถสงผลเกี่ยวเนื่องถึงอนาคตได    ทั้งนี้ขึ้น
อยูกับแตละบุคคล 

 
    Gadamer (1980) กลาววา การตีความ (hermeneutic) มิไดชวยพัฒนาวิธีการเกี่ยวกับความ 

เขาใจ  แตจะสามารถจําแนกขอบงชี้สําคัญ ที่จะทําใหสามารถเขาใจในส่ิงแวดลอมน้ันๆได การศึกษา
ปรากฏการณวิทยาแบบตีความ  (Heideggerien phenomenology) เปนการอธิบายถึงปรากฏการณของ
การมีชีวิตอยู (Koch,1995) โดยใหความสําคัญกับความเขาใจตอเหตุการณในอดีต (historicality of 
understanding) และวงจรของการตีความ (Hermeneutic  circle) 

 
      4.3  หลักการและความคิดที่สําคัญของปรากฏการณวิทยา 

   ปรากฏการณวิทยา  เปนการศึกษาที่พยายามดึงเอาความหมายที่แอบแฝงในปรากฏการณนั้นๆ  
ออกมา   โดยมุงสืบสวนในปรากฏการณที่จะศึกษา  หลักการสืบสวน  (ศรีเพ็ญ  ศุภพิทยากุล, 2532)   
ประกอบดวยการกระทํา ดังนี้ 

      4.3.1    การเปดความรูหรือประสบการณนั้น   ผูสืบสวนตองทําตนเปนผูไมรู   เพื่อท่ีจะสามารถ 
ตักตวงสิ่งที่ตองการศึกษาไดอยางเต็มที่   พยายามสงสัยเพื่อคนหาคําตอบ  คิดตามอยางมีสติและเปนระบบ 
พยายามทําความเขาใจในสาระสําคัญของปรากฏการณนั้นๆ 

      4.3.2   รับรูรอบดานทุกแงทุกมุม ทั้งปรากฏการณและส่ิงแวดลอมรอบปรากฏการณ โดยเฉพาะ
การศึกษาพฤติกรรมของคน  จําเปนตองศึกษาเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของคนดวย นักปรากฏการณวิทยา
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เช่ือวาคนมีความเปนเอกภาพทั้งในแงความคิดและการกระทํา ซ่ึงแปรไปตามสภาพแวดลอม ดังนั้นการ
ศึกษาพฤติกรรมของคน ตองทําความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณชีวิต รวมกับสภาพแวดลอมทางสังคม         
วัฒนธรรมและความคิดที่ซอนอยูภายใตพฤติกรรมนั้นดวย 

     4.3.3 เปดรับความรูอยางอิสระเปนการศึกษาปรากฏการณโดยไมใหทฤษฎี ความรูเดิมหรือ
สันนิษฐานของผูอ่ืนมามีอิทธิพลตอการรับรู การพิจารณาและการตัดสินใจของผูศึกษา ใหการสืบสวนเปนไป
โดยอิสระในตัวของมันเองเทาที่จะเปนไปได 
      
     4.4 ลําดับข้ันในการศึกษาดวยปรากฏการณวิทยา 

  Spiegelberg (1965 อางถึงใน Streubert and Carpenter,1999) สรุปขั้นตอนของปรากฏการณ
วิทยา  6 ขั้น ดังนี้ 

      4.4.1   Descriptive Phenomenology คือ การสืบสวนเฉพาะ เปนการศึกษาปรากฏการณดวย 
วิธีการสืบคน วิเคราะห และอธิบายปรากฏการณในเรื่องที่ศึกษา ยอมรับความไมรู และมุงที่จะแสวงหา    
คําตอบใหกับตนเอง สังเกตความแตกตางและความเหมือนของสิ่งที่ไดพบเห็นในปรากฏการณโดยอิสระจาก
การตั้งสมมติฐาน  เพื่อใหไดขอมูลที่แทจริงมากที่สุด  สามารถจําแนก ได 3 ขั้นดงันี้ 
  1)    การสืบคนขอมูลที่แทจริง (intuiting) เปนขั้นสืบสวนหาขอมูลโดยมีผูวิจัยเปนเครื่องมือ
ที่สําคัญในกระบวนการ สัมภาษณ 
  2)  การวิเคราะหปรากฏการณ (analizing) เปนขั้นที่วิเคราะหส่ิงที่ไดจากการศึกษา และ
แยกสาระสําคัญของปรากฏการณ  ภายใตการบูรณาการขอมูลท่ีไดจากการศึกษา 
  3)  การอธิบาย(describing) เปนขั้นที่อธิบายรายละเอียดของปรากฏการณ โดยจําแนก
องคประกอบ  สาระสําคัญของขอเท็จจริงที่เปนประสบการณชีวิต   เปนการอธิบายเอกลักษณเฉพาะของ
เนื้อหาที่มีความสมัพันธกันโดยผูใหขอมูล 
        4.4.2  Phenomenology of Essences คือ การสอบสวนองคประกอบสําคัญของปรากฏการณ
และเปนอิสระจากความเห็นที่แตกตาง (free imaginative variation) กระตุนการรับรูขอมูลเพ่ือคนหา ขอมูล
ที่แทจริงจากการศึกษา  และหาความสัมพันธขององคประกอบ โดยผูศึกษาตองเขาใจถึงภาพรวมของ
ปรากฏการณใหดีพอจึงจะสามารถมองหาความสัมพันธของสวนตางๆนั้นได 
                   4.4.3 Phenomenology of Appearances คือการสังเกตรูปแบบความสัมพันธที่ปรากฏขึ้น         
ผูศึกษาเร่ิมมองเห็นรูปแบบความสัมพันธ หรือโครงสรางของแกนความรูของปรากฏการณ  นอกจากนี้ความ
เปนอิสระจากกรอบความคิดหรือทฤษฎีกอนการศึกษา จะชวยใหผูศึกษาไดสํารวจปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นได
อยางเสรี  มีความเปนตัวเองและมีโอกาสคนพบสิ่งใหมไดมากขึ้น 
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        4.4.4  Constitutive  Phenomenology  คือ การสํารวจการเกิดปรากฏการณจิตสํานึก  ขั้นนี้
เปนการตรึกตรองที่ตอเนื่อง   การเฝามองรูปแบบความสัมพันธท่ีเกิดขึ้นในขั้นที่ 3 ตั้งแตจุดเร่ิมตนของ
ปรากฏการณที่คอยกอตัวขึ้นจนกลายเปนรูปแบบความสัมพันธที่อธิบายได 
        4.4.5  Reductive Phenomenology  คือ การตั้งขอสงสัยเกี่ยวกับส่ิงที่ปรากฏหรือการทอน
ประสบการณ    ผูศึกษาตองยอนไปพิจารณาปรากฏการณทั้งหมดอีกครั้ง ตั้งคําถามที่เกี่ยวกับการมีอยู และ
ไมมีอยูและความสัมพันธที่กอใหเกิดปรากฏการณ   วิธีนี้จะชวยใหไดสํารวจปรากฏการณทั้งหมดอยาง     
ยุติธรรมเปนอิสระ 
       4.4.6 Hermeneutic Phenomenology คือการคนความหมายที่ซอนเรน ขั้นนี้เปนความ
พยายามที่จะตีความของปรากฏการณ โดยเฉพาะประสบการณของบุคคล ซึ่งตองอาศัยการตรึกตรองและ 
ความเขาใจในสภาพแวดลอมของบุคคลนั้นๆเปนสําคัญ 
      
     4.5 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลมีหลายวิธี สําหรับการวิเคราะหขอมูลแบบแปลความขอมูล อาทิเชน การแปล
ความตามขั้นตอนของ Van Kaam, Peterson and Zderad, Colaizzi, Van Manen, Giorgi และ 
Streutbert ทั้งนี้ผูวิจัยตองศึกษาความเชื่อทางปรัชญา และแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยากอนดําเนินการ
วิจัยเพื่อเปนแนวทางในการใชระเบียบวิธีการวิจัย  จากการศึกษาพบวา การวิเคราะหขอมูลแบบ Giorgi‘s 
method และ Colaizzi‘s method  จะเชื่อในหลักแนวคิดของ Husserl ที่เนนใหผูวิจัยทําใจใหวางกอนดําเนิน 
การวิจัย (bracketing)  และการวิเคราะหขอมูลแบบ Van Manen‘s method  และ  Leonard ‘s method  
จะเชื่อในหลักแนวคิดของ Heidegger   ซ่ึงมีกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการตีความไว (Hermeneutic circle) ซ่ึง
ในการแปลความหรือตีความขอมูลนั้น  ผูวิจัยอาจมีความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องที่ศกึษาโดยอาจเขาใจมากอน
หนานี้ ทั้งจากประสบการณตรงของผูวิจัยเองหรือจากการทบทวนวรรณกรรม (Heidegger 1927/1962 
cited  in Leonard,1989) 
 
     การแปลความหรือการตีความขอมูล (interpretive or hermeneutics) เปนวิธีที่เหมาะสมมากที่
สุดในการวิเคราะหขอมูลท่ีตองการความเขาใจ  ในความหมายของการมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมนั้นๆ โดยมี    
เปาหมายของการตีความ  เพ่ือที่จะเขาใจความหมายของทักษะการทํางาน ประสบการณในชีวิต ประจําวัน 
และประสบการณอ่ืนๆ (Benner ,1994) 
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    Leonard (1989) กลาววา การสัมภาษณ การบันทึก การสังเกต และตัวอยางการกระทําของ
มนุษยจากการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาจะถูกนํามาใชในกระบวนการวิเคราะหแปลความ (interpretive) 
โดยจะเปนการคนหาตัวกําหนด (deterministic) หรือกลไกความคิดที่สัมพันธกับขอมูล เปนการอธิบายถึง
สาเหตุที่เชื่อมโยงความสัมพันธของขอมูล การวิเคราะหขอมูลแบบแปลความตามวิธี ของ Leonard (1989)  
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 
       1)   Thematic analysis ขั้นนี้ขอมูลท่ีไดจากการศึกษา จากการสัมภาษณ การบันทึกภาคสนาม 
และจากการสังเกต  จะถูกนํามาอานซ้ําๆหลายรอบ เพื่อใหสามารถวิเคราะหไดอยางครอบคลุม (Global 
analysis) จากนั้นจะเร่ิมเห็นแนวทางในเรื่องที่ศึกษา จึงทําการแยกขอมูลหรือประเด็นยอย (categories) 
นั้นๆออกจากขอมูลพ้ืนฐานทั่วไป 
       2)   Analysis of specific episodes or incident   ขั้นตอนนี้เปนการวิเคราะหเหตุการณ     
อุบัติการณตามสถานการณที่เฉพาะแบบ และการตอบสนองตอเหตุการณที่ประสบจนไดบรรทัดฐาน 
(exemplars)  หรือเร่ืองราวที่สามารถบรรยายไดส้ันๆ  (vignettes) ที่อธิบายความหมายของสถานการณ 
โดยจับไดจากสถานการณนั้นๆ  ซึ่งอาจจะมีความแตกตางกันไปตามลักษณะของวัตถุประสงค 
       3)    Identification of paradigm ขั้นนี้เปนการจําแนกขอมูลตามความหมาย ซ่ึงจะทําใหเขาใจ
การกระทําที่เปนลักษณะเฉพาะ และการตีความตามสิ่งที่ปรากฏออกมา ในบริบทนั้นๆ   
  

   สรุปไดวา การตีความหรือการแปลความ (interpretive or hermeneutics) ในการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยานั้น  ผูวิจัยควรมีความเขาใจเบื้องตนเกี่ยวกับเร่ืองที่จะศึกษาหรือมีขอสันนิษฐานที่เปน
พื้นฐานของเรื่องที่ตนเองเคยมีประสบการณมากอน โดยพยายามที่จะแปลความเพื่อคนหาความหมายตาม
วัฒนธรรม  ภาษาและสถานการณที่ไดประสบ ผูวิจัยจะสามารถแปลความไดจะตองมีขอมูลที่มีคุณภาพ 
และผูวิจัยมีภูมิหลังที่เปนบริบท  (context)  ของพฤติกรรม ที่จะศึกษาดวย 
 
      4.6 ขอพึงปฏิบัติของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 

 4.6.1 มีลักษณะที่แสดงถึงความจริงจังของวิธีวิจัย และการสืบสวนปรากฏการณอยางมีระบบ 
(Benner ,1994) 
 4.6.2 ผูวิจัยตองหลีกเลี่ยงการวิจารณ  การใสความคิดเห็น (opinion) ในปรากฏการณที่ศึกษาแตให
เปนประสบการณจากผูใหขอมูลเทานั้น สําหรับผูวิจัยนั้นมีบทบาทเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูลรับฟง  และ
นําสิ่งที่ไดมาอธิบายสรุปตามความหมายเทานั้น (Rein-Harz 1983 cited in Streubert & Carpenter,1999) 
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 4.6.3    การเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) ดังนั้นจึงควรเลือกกลุมตัวอยาง
ที่สามารถใหขอมูลได (Patton, 1987) 
 4.6.4   ระวังการศึกษาที่ผูตอบอาจรูสึกอาย (embarass) อึดอัด (awkward) และถูกเปดเผยในเรื่อง
สวนตัว (over  identification  of  subjects) ผูวิจัยตองไวตอปฏิกิริยา (Cowles,1998) 
 4.6.5  คําถามที่ตองการใหอธิบายถึงประสบการณชีวิต (lived experience) จะไมเปนคําถามนํา 
แตจะเปนคําถามปลายเปด เพื่อขอคําอธิบายเพิ่มเติม   อาจใหเขียนเลาเปนบันทึกประสบการณส้ันๆ 

 
Patton (1987) ไดกลาวถึงเทคนิคการสัมภาษณแบบเจาะลึก  ดังนี้ 

  1)  ใชคําถามปลายเปด (asking open - ended question) เพ่ือเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง
เลือกตอบไดกวางๆ 
  2)  ใชคําถามเนนและเจาะลึก (probing and follow up) เมื่อตองการขอมูลเร่ืองนั้นมากขึ้น 
  3) ทําใหเกิดความกระจาง (clarifying) เมื่อตองการคําพูดที่ชัดเจนยิ่งขึ้น หรือไมแนใจใน 
ส่ิงที่ผูใหขอมูลพูดออกมา 
  4)  การทดสอบความแตกตาง  (testing discrepancies)  เม่ือเกิดความขัดแยงของขอมูล  
ที่ไดรับ  ผูวิจัยอาจใชวิธีกลาวสรุปใหผูใหขอมูลไดฟงถึงความแตกตางของขอมูล   และขอใหกลุมตัวอยาง
เลาในเรื่องดังกลาวใหฟงอีกครั้งหนึ่ง   วิธีนี้จะชวยใหผูใหขอมูลไดทําความเขาใจถึงความแตกตางนั้นดวย
ตนเอง  และทําใหผูวิจัยไดทราบกระบวนการคิดของผูใหขอมูลดวย     
  5)  การสรุป (summarizing)  เปนการรวบรวมประเด็นสําคัญที่ผูใหขอมูลไดแสดงใหผูวิจัย
ทราบ  เพ่ือเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดแกไขขอมูล  หรือเพิ่มเติมขอมูลบางสวนได 
 
      4.7 ประโยชนและขอจํากัดของปรากฏการณวิทยา 

  การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาหาความรูตามความเหมาะสมกับเรื่องที่ตองการ
จะศึกษา ซ่ึงผูวิจัยเปนผูเลือกการศึกษาที่จะตอบวัตถุประสงคของการศึกษา แตปรากฏการณวิทยาก็เปน
เชนเดียวกับวิธีอ่ืน ที่ไมสามารถตอบสนองวัตถุประสงคไดทุกเรื่อง (ศรีเพ็ญ ศุภพิทยากุล, 2532)  อยางไรก็ดี
ปรากฏการณวิทยาชวยใหผูศึกษาไดรับความรูสูงสุดเมื่อ 

    4.7.1   ตองการหาความรูความเขาใจอยางแทจริงในปรากฏการณที่เกิดขึ้น ดวยกระบวนการคิด 
ของผูศึกษาตั้งแตพ้ืนฐานลางจนถึงแกนหรือขอสรุป 

    4.7.2   ตองการคนหาแบบแผนความสัมพันธของการเกิดและการมีอยูของปรากฏการณนั้นๆ 
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    4.7.3 ตองการสรางพื้นฐานความเขาใจในเรื่องใหมๆที่ยังไมมีการศึกษาไว เพราะปรากฏการณ
วิทยาไมตองการความรูลวงหนา ไมตองมีทฤษฎีหรือสมมติฐาน แตผลการศึกษาจะชวยในการตั้งสมมติฐาน
การศึกษาและการวิจัยตอไปได 
    จากการที่ปรากฏการณวิทยาไมมุงทํานาย หรือทดสอบทฤษฎี/สมมติฐานที่มีผูเคยตั้งไวแลว      
ดังนั้น ผูที่ตองการผลทํานองนี้จึงไมไดประโยชนจากการศึกษาดวยวิธีน้ี แตผลที่ไดจากปรากฏการณวิทยา
สามารถนําไปอางอิง หรืออธิบายเพื่อความเขาใจในปรากฏการณอ่ืนๆในเรื่องเดียวกันไดอยางกวางขวาง  
และเปนขอมูลที่สําคัญในการทํางานวิจัยอ่ืนๆตอไปได 
 
    ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบแปลความขอมูล 
(Hermeneutic Phenomenology) ตามหลักปรัชญาแนวคิดของ  Martin Heidegger  (Heideggeran  or 
Interpretive Phenomenology) เนื่องจากงานวิจัยในแบบนี้ สามารถคนหาความหมายและอธิบายประสบ
การณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชนไดอยางลึกซึ้ง ครอบคลุม และวิเคราะหขอมูล
โดยใชการแปลความ (interpretive or hermeneutics) ตามแนวคิดของ Leonard (1989) ซ่ึงการแปลความ
ดวยวิธีนี้ จะทําใหเขาใจความหมายของประสบการณการทํางานไดชัดเจนขึ้น 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในมิติสุขภาพ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ มีรายละเอียด ดังนี้ 

 
สุชาดา เสตะพันธ   (2529) ไดศึกษา กิจกรรมพยาบาลดานสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การ

รักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย   ของพยาบาลประจําการระดับวิชาชีพในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ 4 แหง  กลุมตัวอยาง จํานวน 90 คน  พบวา  พยาบาลสวนมาก   ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ดานการสงเสริมสุขภาพ  พยาบาลจํานวนมากที่สุด ปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องการกระตุน  และชักจูงให    
ผูปวยปฏิบัติตนใหถูกตองในเรื่องการปองกันโรค 

 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ และคณะ  (2538)   ไดศึกษาสถานการณดานการสงเสริมสุขภาพใน

ประเทศไทยและตางประเทศ กลุมตัวอยางเปนหนวยงานภาครัฐและเอกชนที่ดําเนินงานดานการสงเสริม               
สุขภาพ 453 แหง พบวา กรอบแนวคิดและนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของประเทศไทยยังไมชัดเจน        
ขาดการเผยแพรและสนับสนุนของผูนําและผูบริหารระดับสูง ขาดเปาหมายและวัตถุประสงคที่ชัดเจน    
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เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงหรือปญหาสุขภาพไมมีการกําหนดกลุมเปาหมายที่ชัดเจน ขาดความรวมมือระหวาง
ภาครัฐและเอกชน ซึ่งแตกตางจากในตางประเทศที่พบวา เอกชนมีบทบาทอยางมากในการดําเนินงาน     
สงเสริมสุขภาพ   ทั้งในลักษณะการใหความชวยเหลือดานการเงิน    วิชาการและการดําเนินโครงการ 

 
สถาบันพระบรมราชชนก    สํานักพัฒนาเครือขายสุขภาพรวมกับชมรมแพทยชนบท    ไดจัดทํา  

โครงการเยี่ยมบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนที่หางไกล (2545) พบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ
ปฏิบัติงานดวยความเหนื่อยยากและรูสึกสับสนกับระบบที่ยังไมลงตัว โดยเฉพาะอยางยิ่งบทบาทพยาบาล
ครอบครัวหรือพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ซ่ึงไมชัดเจนวาพยาบาลใหการรักษาเบื้องตนไดเพียงใด และมี
กฎหมายใดรองรับ รวมทั้งปญหาความไมลงรอยในการจัดการระหวางเครือขายกับศูนยสุขภาพชุมชน 
(ศสช.)  และปญหาดานคาตอบแทน  
         

สําหรับงานวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา(Phenomenology)ที่ศึกษาถึงประสบการณตางๆ ดังเชน 
 Gates (2000)    ทําการศึกษาประสบการณการดูแลบุคคลอันเปนที่รัก วัตถุประสงคเพื่อคนหา 
ความหมายของการดูแลผูสูงอายุของญาติ (ผูดูแล) โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา เก็บขอมูล
โดยการสัมภาษณ บันทึกเทป วิเคราะหขอมูลตามกระบวนการของ  Van  Kaam  (1969)  กลุมตัวอยางเปน
ผูดูแลผูสูงอายุ  วัยกลางคนถึงวัยสูงอายุตอนตนที่ยินยอมใหทําการสัมภาษณ จํานวน 9 คน เปนผูหญิง 8 
คน ผูชาย 1 คน ผลการวิเคราะหขอมูลพบประเด็นดานความหมายของการดูแล บุคคลอันเปนที่รัก 5 
ประเด็น  ไดแก 1)  ความทรงจําที่สะเทือนอารมณ  2) การยึดม่ันอยางตอเนื่อง  3) การใหความอุปถัมภและ
ไดรับการยอมรับ  4) ความสุขและความเสียใจที่เพ่ิมขึ้นและลดลงสลับกันไป  5)  ความยินดีที่ไดอยูรวมกัน
และความโดดเดี่ยวที่ทรมาน 
  

Frances Kam Yuet Wong et al (2000) ทําการศึกษาปรากฏการณวิทยาเกี่ยวกับการเร่ิมตน 
ประสบการณทางการพยาบาล มีวัตถุประสงคเพ่ืออธิบายประสบการณเริ่มตนทางการพยาบาล ในระหวาง
กลุมที่มีคุณวุฒิตางกันในฮองกง และอธิบายประเด็นทางการศึกษา โดยใชรูปแบบการ วิจัยเชิงปรากฏการณ
วิทยา(Phenomenology) เก็บขอมูลโดยใชคําถามปลายเปดใหกลุมตัวอยาง เขียนบรรยาย  กลุมตัวอยางคือ 
นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1 จากวิทยาลัยพยาบาลหลายๆแหงในฮองกง จํานวน 77 คน  ใชการวิเคราะห  
โครงสรางของประสบการณ (Thematic  analysis)   พบวา ประสบการณเริ่มตนทางการพยาบาล ที่อยูใน
ความทรงจําของพยาบาลคือ การเผชิญกับความตายของ ผูปวยและความโศกเศราของญาติ  ประสบการณ
เร่ิมตนในคลินิก คือ  ความสัมพันธระหวางบุคคล  ทั้งระหวางพยาบาลดวยกันและกับญาติผูปวย 
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 จิตตินันท พงสุวรรณ และคณะ (2543) ศึกษาประสบการณการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยของ      
ผูใหญ ในอําเภอกระแสสินธุ  จังหวัดสงขลา มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายและอภิปรายประสบการณการ ดูแล
ตนเองเมื่อเจ็บปวยของผูใหญในอําเภอกระแสสินธุ จังหวัดสงขลา คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจงจาก
ประชากร 4 ตําบล ซ่ึงมีประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลัน 8 รายและเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 8 ราย 
รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก พรอมทั้งบันทึกเทป การสังเกตและ บันทึกภาคสนามวิเคราะห
ขอมูลดวยวิธีการสรางขอสรุปแบบอุปนัย  ผลการศึกษาพบวา  ผูใหขอมูลทั้ง 2 กลุม ใหความหมายตอความ
เจ็บปวย 3 ลักษณะคือ 1) สภาพรางกายและจิตใจท่ีเบี่ยงเบนไปจากภาวะปกติ  2) ภาวะที่สามารถรักษา
หายหรือทุเลาไดดวยยา 3) ความสามารถในการทํางานลดลงและเมื่อเจ็บปวยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดังนี้ 1) ประเมินระดับความรุนแรง 2) เลือกวิธีเยียวยารักษาตนเอง  3) ประเมินผลการรักษา 
  

เจริญพร ตรีเนตร (2543) ศึกษาประสบการณการพัฒนาตนเองของพยาบาลหองผาตัดไทย ที่ได
รับการฝกอบรมในประเทศฝรั่งเศส มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสบการณการพัฒนาตนเองของพยาบาล
หองผาตัดไทยที่ไดรับการฝกอบรมในฝรั่งเศส   ใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยากลุมตัวอยาง
ไดแก  พยาบาลหองผาตัดไทยที่ไดฝกอบรมในประเทศฝรั่งเศส เปนเวลา 1 ป จํานวน 15 คน  ซ่ึงไดรับการ
คัดเลือกแบบเจาะจง  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกและบันทึกเทป  วิเคราะหขอมูลแบบ
แปลความขอมูล ของ Leonard (1989)  ผลการวิจัยพบวา ประสบการณการพัฒนาตนเองมี  6 ประเดน็หลัก  
โดยแบงตามชวงระยะเวลาของประสบการณ 3 ระยะ คือระยะกอนการฝกอบรม ระยะระหวางการฝกอบรม 
และระยะภายหลังการฝกอบรม ประเด็นหลักของ ประสบการณการพัฒนาตนเอง    ในระยะกอนการฝกอบ
รมมี 2 ประเด็น ไดแก 1) ปรารถนาในการเรียนรูในตางแดน 2) การประเมินตนเองและการเตรียมความ
พรอม ประเด็นหลักของประสบการณ การพัฒนาตนเองในระยะระหวางการฝกอบรม  มี 3 ประเด็น  ไดแก 
3) การแสวงหาแหลงสนับสนุน  4) การไมละทิ้งความพยายาม   และ 5) การปรับตัว ประเด็นหลักของ
ประสบการณการพัฒนาตนเอง   ในระยะหลังการฝกอบรมมี 1 ประเด็น ไดแก  6) การประเมินผลการ
พัฒนาตนเอง 
  

Juethong (1998) ศึกษาประสบการณชีวิตของนักเรียนพยาบาลไทยในระดับปริญญาตรี ที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมเอื้ออาทรและไมเอ้ืออาทรของครูพยาบาลไทย ใชการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา  ตามแนวคิดของ 
Heideggerian  Hermeneutic Phenomenology  แปลความขอมูล (interpretation) โดยวิธี Heideggerian  
Hermeneutics  และวิเคราะหขอมูลตามวิธีของ  Van  Manen (1984)  กลุมเปาหมายเปนนักเรียนพยาบาล
จากวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร การศึกษาพบวา นักเรียนพยาบาลใหความหมายของ
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ความเอื้ออาทรคือการมีความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ สนใจหวงใยและผูกพัน ครูพยาบาลที่มีความเอื้ออาทร 
คือ ครูพยาบาลที่เขาใจความรูสึกและความตองการของนักเรียนพยาบาล และสามารถตอบสนองความรูสึก
และความตองการเหลานั้นไดอยางเหมาะสม  นักเรียนพยาบาลเชื่อวา การแสดงบทบาทคลายแมของ      
ครูพยาบาลจะชวยสงเสริมบรรยากาศของสถาบันใหอบอุนปลอดภัยคลายบาน ประเด็นหลัก(Themes) ของ
ความเอื้ออาทร คือ 1) การเสริมสราง บรรยากาศแหงความปลอดภัยคลายบาน   2) การมีศิลปะของการพูด
เพ่ือเพ่ิมกําลังใจ 3) การใหอํานาจ  4) การเปนแบบอยางที่ดีในการแสดงความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาล ประเด็นหลัก (Themes) ของความไมเอ้ืออาทร คือ 1) การไมยุติธรรมในการประเมินผลการปฏิบัติ
งานบนหอผูปวย 2) การไมใหอํานาจ  3) การมองหรือใหคานักเรียนในทางลบ (หมายหัววาไมดีตลอด)      
4) การขาดความยืดหยุน ผลงานวิจัยนี้ ชวยใหครูพยาบาลเขาใจความรูสึกและความคิดเห็นของนักเรียน
พยาบาลเกี่ยวกับความเอื้ออาทร  และชวยใหครูพยาบาลไดตระหนักถึงการสรางสัมพันธภาพที่ดี ระหวางครู
พยาบาลและนักเรียนพยาบาลมากขึ้น 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
  

จากการศึกษาเอกสาร งานวิจัย และแนวคิดที่เกี่ยวของกับการศึกษาไดแก แนวคิดดานการ 
พยาบาลชุมชน   แนวคิดเกี่ยวกับความรับผิดชอบของพยาบาลตอการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   และ
แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  (Hermeneutic Phenomenology) พบวา การบริการใน
ระดับปฐมภูมิ    เปนการจัดบริการที่เนนการบริการที่ไมยุงยากซับซอน  และตองการใหประชาชนสามารถ
เขาถึงการบริการสาธารณสุข     โดยการพัฒนาสถานีอนามัยใหมีศักยภาพในการบริการ เปนศูนยสุขภาพ
ชุมชน  เพื่อที่จะสามารถใหการดูแลประชาชนไดครอบคลุมบริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ   การรักษา
พยาบาล  การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ   และจัดใหมีทีมบุคลากรในสหสาขาเปนผูใหบริการประชาชน
ในพ้ืนที่รับผิดชอบตามความเหมาะสม  โดยเฉพาะอยางยิ่งการจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพทํางานในระดับ
สถานีอนามัยในลักษณะการพยาบาลอนามัยชุมชน       หรือที่เรียกวาจัดใหมีการบริการพยาบาลในศูนย 
สุขภาพชุมชน ซ่ึงพยาบาลที่ทํางานนี้จะตองประยุกตศาสตรทางการพยาบาล มาใชในการดูแลภาวะสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน   เปนการใหการพยาบาลแบบองครวม    โดยเนนการบริการพยาบาลดาน
การสงเสริมสุขภาพ  การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ   นอกจากนี้  พยาบาล
ยังมีบทบาทที่หลากหลายในการทํางาน  จึงจําเปนจะตองมีความรูที่ไมจํากัดเฉพาะในดานของการพยาบาล     
และสามารถประยุกตการพยาบาลอนามัยชุมชนมาใชทํางานรวมกับสหสาขาอื่นๆไดอยางเหมาะสม มีความ
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คลองตัวและสามารถทํางานรวมกับองคกรอื่นๆไดเปนอยางดี   ที่สําคัญพยาบาลจะตองมีการปรับตัวที่ดี   
และพรอมที่จะพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา    
 

 อยางไรก็ตาม การทํางานในระดับปฐมภูมินั้น  พบวา พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญตอ
การทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน   โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาพยาบาลผูปวย เนื่องจากพยาบาลสามารถ
ใหการรักษาเบื้องตนไดอยางถูกตองและเหมาะสม  เนื่องจากพยาบาลมีความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการพยาบาล
อนามัยในชุมชนที่เนนการบริการดานการสงเสริมสุขภาพ  โดยที่การทํางานในดานการปองกันโรคและการ
ฟนฟูสภาพนั้นพยาบาลไดปฏิบัตินอยมาก เนื่องจากในสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชนนั้น มีนักวิชาการ
สาธารณสุขและเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนเปนผูใหการดูแลในดานนี้อยูแลว     ดังนั้น บทบาทหนาที่
และความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ จึงเปนการบริการดานการรักษาพยาบาล และการ
สงเสริมสุขภาพในวัยตางๆ  ไดแก การวางแผนครอบครัว  การดูแลดานอนามัยแมและเด็ก  การบริการ
อนามัยโรงเรียน การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และการสํารวจสุขภาพอนามัย
ประจําครอบครัว เปนตน นอกจากนั้นแลว  พยาบาลมักจะไดรับการยอมรับใหเปนผูประสานการทํางานใน
ดานตางๆทั้งภายในศูนยสุขภาพชุมชนเอง    ทั้งการประสานการทํางานรวมกันระหวางหนวยประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอ (CUP) กับศูนยสุขภาพชุมชน     และเปนผูประสานความเขาใจของประชาชนใน
พื้นที่ตอการเขารับบริการในศูนยสุขภาพชุมชน     รวมทั้งสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชน   
และประสานความรวมมือตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพในชุมชน     ซึ่งจะเห็นไดวาพยาบาลในศนูยสุขภาพ  
ชุมชนมีลักษณะการทํางานที่หลากหลายและมีภาระงานที่ตองรับผิดชอบมาก 
 

ดังนั้น เพ่ือใหเกิดความเขาใจในบทบาท หนาที่ความรับผิดชอบและแนวทางการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลในการทํางานภายในศูนยสุขภาพชุมชน     ผูวิจัยจึงศึกษาการทํางานของพยาบาลโดยใชการ
วิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา   ตามกรอบแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาการแปลความ
ขอมูลของ Heidegger (Heideggerian Hermeneutic Phenomenology) ซ่ึงเปนรูปแบบของงานวิจัยที่    
นํามาซึ่งความรูความเขาใจเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดและความหมาย  โดยผานการถายทอดจากบุคคลหรือ
กลุมบุคคลที่มีประสบการณตรงโดยเขาไปอยูในสิ่งแวดลอมหรือสถานการณนั้นๆ การวิจัยแบบนี้จะชวยให
การศึกษาประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน มีความชัดเจนและตรงกับ
ประเด็นที่จะศึกษามากที่สุด  และ ใชการวิเคราะหขอมูลแบบแปลความตามขั้นตอนของ Leonard (1989)  
มาเปนแนวคิดพ้ืนฐานในการวิจัย  
 



 41

             บทที่ 3 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบแปลความ

ขอมูล (Hermeneutic Phenomenology) เปนระเบียบวิธีวิจัยที่มีวัตถุประสงคเพ่ือทําความเขาใจอยางลึกซึ้ง
ตอประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน ตามการรับรูของพยาบาล  
วิชาชีพที่มีประสบการณโดยตรงตอเรื่องที่ตองการจะศึกษา ใชวิธีการวิเคราะหขอมูลแบบแปลความขอมูล 
(Interpretive or Hermeneutic) ที่อธิบายโดย Leonard (1989) มาเปนแนวทางในการในการวิเคราะห     
ขอมูล   โดยมีลําดับหัวขอที่นําเสนอดังตอไปนี้ 

 
1. ผูใหขอมูลหลัก และการคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก 
2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1   การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 
3.2   การเก็บรวบรวมขอมูล 
3.3   การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 

4. การวิเคราะหขอมูล 
4.1   ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล 
4.2   ความนาเชื่อถือของงานวิจัย 

 
1. ผูใหขอมูลหลัก และการคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก 
 ผูใหขอมูลหลัก (Key informant)  ในการวิจัยคร้ังนี้   เปนพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในศูนยสุขภาพ
ชุมชน ( Primary Care Unit / PCU)  โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติของผูใหขอมูลหลัก   คือ เปนพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณทํางานประจําในศูนยสุขภาพชุมชนอยางนอย 6 เดือน เนื่องจากนับไดวาสามารถ
ผานการทดลองงานและมีประสบการณในการทํางานในหนาที่นั้นมาแลว และมีความยินดใีหความรวมมือ
ในการเลาประสบการณการทํางานของตนเอง   
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การเลือกพ้ืนที่สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเลือกผูใหขอมูลหลักที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
จังหวัดกาญจนบุรีเนื่องจาก เปนพ้ืนที่ซ่ึงมีการดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐานอยางตอเนื่อง และมี
นโยบายที่จัดใหมีการบริการพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชนครอบคลุมทุกศูนยสุขภาพชุมชน ทําการคัดเลือก    
ผูใหขอมูลหลัก (Key  informant) โดยการสอบถามรายชื่อพยาบาลที่เขาขายคุณสมบัติของผูใหขอมูลหลัก
ในการวิจัยจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลทั่วไปและโรง
พยาบาลชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรี   จากนั้นผูวิจัยติดตอประสานงานขอเก็บรวบรวมขอมูล โดยนําหนังสือ
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงใหแก
หนวยงานตนสังกัด จากนั้นขอที่อยูผูใหขอมูลหลักที่สามารถติดตอได  และติดตามเพื่อขอสัมภาษณ  ทําการ
สัมภาษณพยาบาลตามรายชื่อที่ไดจนกระทั่งขอมูลอ่ิมตัว (Saturated data)  ซ่ึงในงานวิจัยนี้ไดจํานวนผูให     
ขอมูลหลกัที่ถูกสัมภาษณทั้งส้ิน 15 ราย  
 
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  มีดังนี้ 
   2.1   ผูวิจัยเอง 
   2.2   เครื่องบันทึกเสียง / มวนเทปบันทึกเสียง 
   2.3   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
   2.4   แนวทางการสัมภาษณเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  

ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 
  2.4.1 รวบรวมและคัดเลือกประเด็นคําถามทั่วๆไป ตามแนวคิดดานบทบาทหนาที่ความ  
รับผิดชอบและการปรับตัว การดูแลสุขภาพดานการสงเสริม การรักษา การปองกันและการฟนฟู โดยจําแนก
เปนหัวขอกวางๆ ตั้งคําถามแบบปลายเปด  ยืดหยุน ไมกําหนดคําถามหรือลําดับคําถามแบบตายตัว เพื่อให
ผูใหขอมูลไดแสดงออกถึงการรับรูตัวเองไดอยางอิสระ จากนั้นนําแนวทางการสัมภาษณใหอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบ และนําไปทดลองสัมภาษณ กับผูใหขอมูลจํานวน 2 ราย 

2.4.2    หลังจากสัมภาษณผูใหขอมูลแตละรายแลว ผูวิจัยทําการถอดขอความที่ไดแบบคํา 
ตอคํา (verbatim) ออกเปนบทสนทนาที่เปนตัวอักษร (transcript) ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลโดย 
เปรียบเทียบจากการฟงเทปบันทึกซ้ํา หากพบวามีขอคําถามบางขอที่ยังไมชัดเจนหรือไมสมบูรณ ทําการ
ปรับขอคําถามใหเหมาะสม โดยเพิ่มขอคําถามที่ยังไมครบถวนรวมทั้งเพิ่มเติมขอคําถามบางขอ เพ่ือเจาะลึก
ประเด็นในเร่ืองที่ยังไมชัดเจน   เพื่อใหมีขอมูลเรื่องนั้นมากขึ้น (Probing and follow up) หากไมแนใจใน  
คําพูดของผูใหขอมูลหลักเนื่องจากมีความขัดแยงของขอมูลที่ไดรับ เชน ผูใหขอมูลบางรายอาจใหขอมูล    
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ในชวงตนวาไมอยากทํางานตอไปเนื่องจากงานมีมาก  แตในภายหลังกลาววามีความสุขที่ไดทํางาน ผูวิจัย
ไดจดขอคําถามหรือประเด็นนั้นไว และกลับไปถามผูใหขอมูลหลักใหเกิดความกระจางในประเด็นนั้นอีกคร้ัง 
(clarifying) เมื่อถอดความและตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลว ผูวิจัยไดปรับขอคําถามและเพิ่มเติม
ใหสมบูรณมากขึ้น 
  2.4.3 แนวทางการสัมภาษณในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดปรับขอคําถามใหเหมาะสมและเพิ่มเติม
ในประเด็นที่ยังไมชัดเจนจํานวน  2 คร้ัง เพื่อเปนแนวทางในการสัมภาษณระดับลึกที่เกี่ยวกับประสบการณ
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนของการพัฒนาแนวทางการ
สัมภาษณ  เพื่อใหไดแนวทางการสัมภาษณที่ตรงกับประเด็นที่ตองการจะศึกษา 
 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth 
interview) ใชแนวคําถามที่สรางขึ้น เปนแนวทางในการสัมภาษณกับกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล    ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอมูลของผูวจิัย เปนดังนี้ 

 
3.1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย  

3.1.1   เตรียมความรูดานเนื้อหา     และแนวคิดที่เกี่ยวของกับประสบการณการทํางานของ 
พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก แนวคิดดานระบบบริการสุขภาพในระดับตางๆ แนวคิดเกี่ยวกับ
บทบาทและการบริหารจัดการกลุม  แนวคิดดานการพยาบาลในชุมชนและความรับผิดชอบของพยาบาล  
ตอการบริการระดับปฐมภูมิ และแนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาทางปรากฏการณวิทยา  เพ่ือเปนแนวทางในการ
สรางขอคําถาม ที่จะทําใหไดคําตอบในแนวลึกและครอบคลุม 

   3.1.2 เตรียมความรูเกี่ยวกับ ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาการแปลความขอมูล 
(Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger (1927) ซ่ึงเปนการศึกษาวิธีการของสิ่ง      
ที่เปนอยูในโลก โดยระเบียบวิธีการวิจัยนี้ใชเพ่ือศึกษาความหมายของการเปนบุคคล  และเปนการคนหาเพื่อ
แปลความหมายของการมีชีวิตอยูของบุคคลในปรากฏการณนั้นๆ นอกจากนี้ การศึกษายังมุงเนนที่จะศึกษา
ถึงปรากฏการณตางๆที่เกิดขึ้นโดยไมมีการกําหนดประเด็นไวลวงหนา ใชการวิเคราะหขอมูลแบบแปลความ
ตามแนวทางของ Leonard (1989)  และใชเทคนิคการสัมภาษณโดยทั่วไปและการสัมภาษณแบบเจาะลกึ  
โดยผูวิจัยไดศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ และลงทะเบียนเขาเรียนการวิจัยเชิงคุณภาพใน   
ช้ันเรียนของนักศึกษาปริญญาโททางการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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3.2  การเก็บรวบรวมขอมูล  
3.2.1 ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล    จากคณบดีคณะ 

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
โดยผูวิจัยไดเดินทางไปในทุกอําเภอของจังหวัดกาญจนบุรี  ที่มีพยาบาลวิชาชีพทํางานอยูในศูนยสุขภาพ 
ชุมชน  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
          3.2.2   ผูวิจัยเปนผูรวบรวมขอมูลดวยตนเอง   หลังจากไดรับการอนุญาตจากผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอแลว  ผูวิจัยแนะนําตัวตอหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาสถานีอนามัย  
เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค  แนวทางการเก็บรวบรวมขอมูล และประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย 

3.2.3 ขั้นสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูลหลัก เพื่อใหเกิดความรูสึกไววางใจและใหขอมูล 
ที่เปนจริง   ผูวิจัยไดปฏิบัติ  ดังนี้ 

ก)  แนะนําตัวเองและชี้แจงวิธีการรวบรวมขอมูล  และการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
ขออนุญาตบันทึกเสียง ประมาณระยะเวลาในการสัมภาษณ การรักษาความลับและการพิทักษสิทธิ์ของผูให
ขอมูลโดยแจงถึงการใชรหัสเฉพาะของผูใหขอมูลแทนการใชช่ือและนามสกุลจริง   และไมเปดเผยชื่อในการ
นําเสนอผลงานทางวิชาการ    

ข) ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหซักถามถึงขอของใจในประเด็นตางๆ  และไดแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นในเรื่องการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน จากนั้นใหผูใหขอมูลหลักแสดงความ     ยินยอมในการ
เขารวมการวิจัย  (ภาคผนวก  ก) 
            3.2.4    ขั้นสัมภาษณ ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณพยาบาลผูใหขอมูลหลัก ทําการสัมภาษณ 
ดังตอไปน้ี  
   ก) ผูวิจัยชี้แจงใหผูใหขอมูลทราบถึง ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากผลการวิจัย  
และอธิบายใหทราบถึงความสําคัญและคุณคาของขอมูลที่จะดั้บจากผูใหขอมูล เพื่อใหเกิดแรงจูงใจแกผูให
ขอมูลที่จะเลาประสบการณตลอดจนขอมูลที่เปนประโยชนตอการวิจัย 

 
ข)   ผูใหขอมูลหลักไดนัดชวงเวลาในการสัมภาษณเปนชวงบาย  เนื่องจากเปนชวง 

เวลาที่มีจํานวนผูมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนนอยกวาในชวงเชา ทั้งนี้บางคร้ังยังพบวาในชวงเวลาบาย  
และจัดสถานที่ในการสัมภาษณใหเปนสวนตัว  เพื่อใหบรรยากาศการสัมภาษณไมถูกรบกวนหรือเปดเผย
เกินไป  นอกจากนี้  ผูวิจัยไดประพฤติตนบนพื้นฐานของจริยธรรมของการวิจัย    โดยผูวิจัยไดเดินทางไปพบ
ผูใหขอมูลหลักกอนเวลานัดหมาย  เปนนักฟงที่ดีไวตอความรูสึกโดยแสดงความสนใจ  และมีปฏิกิริยาตอบ
ทางทาทางอารมณและเนื้อหา  ระวังน้ําเสียงและการพูดที่ไมสุภาพ   หลีกเลี่ยงการพูดตําหนิ  กระตุนใหผูถูก
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สัมภาษณมีอิสระในการแสดงออกซึ่งความรูสึกนึกคิด  และระวังการแสดงความคิดเห็นที่จะชี้ชองคําตอบให
ผูใหขอมูลหลัก โดยไมใชคําถามนํา  เมื่อไดรับฟงคําบอกเลาที่คลุมเครือไมชัดเจน  ผูวิจัยใชการถามซ้ําใน
ประเด็นนั้นๆ  เพื่อใหไดความกระจางมากที่สุด 
   ค)   ผูวิจัยใชวิธีการจดบันทึก (field  notes) รายละเอียด และขอสังเกตตางๆ ลงใน 
สมุดบันทึก  เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองมากที่สุด  (ภาคผนวก  ก) 
          3.2.5  การปดการสัมภาษณ  ผูวิจัยกลาวตอผูใหขอมูลหลักดวยน้ําเสียงสุภาพ  และแสดง
ใหทราบวาถึงเวลาที่ไดกําหนดไวกอนการสัมภาษณ      หรือกลาวขอบคุณที่ผูใหขอมูลไดใหความรวมมือ
เปนอยางดี   หรือแสดงทาทีอ่ืนๆประกอบ เชน การปดเคร่ืองบันทึกเสียง การปดสมุดบันทึก  การเก็บปากกา 
การดูเวลา หรือการยืดตัวตรง  โดยผูวิจัยแสดงทาทีที่เปนมิตรตลอดระยะเวลาของการสมัภาษณ เพื่อสราง
ความภูมิใจแกผูใหขอมูลที่ไดใหขอมูลท่ีเปนประโยชนในการวิจัย    และขอความรวมมือในการสัมภาษณ
ครั้งตอไป กรณีที่ยังมีประเด็นที่ยังไมชัดเจนและตองกลับมาขอขอมูลเพิ่มเติม   หลังจากนั้นกลาวคําอําลา
และมอบของที่ระลึกตอผูใหขอมูลหลัก 
          3.2.6  ส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อขอมูลมีความอิ่มตัว (saturated data) ซ่ึงในการ
สัมภาษณผูวิจัยพิจารณาจากการที่ไมสามารถคนหาขอมูลเพิ่มเติมไดอีก  และผูวิจัยกับผูใหขอมูลมีความ
เขาใจตรงกันกับขอมูลที่ไดรับ  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้มีผูใหขอมูลทั้งส้ิน 15 ราย และไดขอมูลตางๆจากการ
สัมภาษณ  จํานวน 28 ครั้ง 
 

3.3 การพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูล 
         ผูวิจัยตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยครั้งนี้มาก เนื่องจากการทํางานในระดับปฐมภูมิเปน 
นโยบายที่ตองดําเนินการอยางรวดเร็ว และการทํางานของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือตอบสนองตอนโยบายนั้น 
พบวา การเตรียมพรอมของพยาบาลอาจยังไมสมบูรณนัก   ดังนั้นขอมูลที่ไดมาอาจสงผลกระทบตอภาพ
รวมขององคกร   ผูวิจัยจึงระวังการเกิดผลกระทบตอผูใหขอมูลโดยใหเกิดผลกระทบนอยที่สุด หรือไมมีเลย
ในทุกขั้นตอนของการวิจัย  ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล  ดังนี้  

3.3.1 ใหสิทธิในการตัดสินใจดวยตนเองโดยสมัครใจแกผูใหขอมูล   พรอมทั้งเปดโอกาส 
ใหผูใหขอมูลซักถามขอของใจในการวิจัยไดอยางเต็มที่ 

3.3.2 ใหสิทธิดานความพรอมในการใหขอมูล  โดยผูใหขอมูลหลักสามารถเลื่อนนัดหรือ 
ถอนตัวจากการใหสัมภาษณไดทุกขณะ 
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  3.3.3  รักษาความลับของผูใหขอมูล ผูวิจัยหลีกเลี่ยงการใชนามจริงและชื่อสถานที่จริงโดย
ใชรหัสในการจัดเก็บขอมูล  และเก็บขอมูลทุกเรื่องไวเปนความลับ  และทําลายแถบบันทึกเสียงทันทีเมื่อ   
ส้ินสุดการวิจัย 

 
4.  การวิเคราะหขอมูล 
        การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบแปลความ (Hermeneutic 
Phenomenology)  และใชวิธีการวิเคราะหขอมูลแบบการแปลความ (interpretive) ผูวิจัยทําการวิเคราะห
ขอมูลที่ไดโดยประยุกตขั้นตอนเชิงปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Leonard (1989)  ซ่ึงประกอบดวย    
ขั้นตอน ดังนี้ 
  

4.1 ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล 
4.1.1    ถอดเทปที่ไดจากการสัมภาษณแบบคําตอคํา (verbatim) ออกเปนบทสนทนาที่เปน 

ตัวอักษร (transcript) ตรวจสอบขอมูลโดยเปรียบเทียบจากการฟงเทปหลายๆครั้ง 
4.1.2  ใชวิธีวิเคราะหขอมูลแบบการแปลความ (Interpretive) ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล 

ที่ไดตามแนวคิดของ Leonard (1989)  ดังนี้ 
  1) อานคําบรรยายประสบการณในบทสนทนา (transcript) หลายๆรอบ เพื่อใหเกิดความ
เขาใจรวบยอดเกี่ยวกับเรื่องนั้น พยายามสังเกตความหมายของคําบรรยายทุกขั้นตอน เพื่อมิใหส่ิงสําคัญ 
หลุดลอดไป ตัดสิ่งที่ไมเกี่ยวของออกใหเหลือเฉพาะแกน (core) เมื่อทุกบทสนทนาถูกอานหมด แนวทางของ
ส่ิงที่ตองการจะถูกแยกออกจากขอมูลพ้ืนฐาน โดยผูทําวิจัยถอดรหัสขอความ (coding)ออกจากบทสนทนา  
แลวพิจารณาคําตางๆที่ถอดรหัสออกมาวา คําเหลานั้นแสดงถึงเรื่องอะไร (category) หรือบางครั้งเรียกวา
ประเด็นยอย (subtheme) สรุปรวมประเภทของเรื่องหรือประเด็นยอยเหลานี้ที่มีเนื้อหาเปนกลุม   จากนั้นจึง
รวบยอดเขาเปนเรื่องหรือกลุมเรื่องเดียวกัน ซ่ึงเรียกขั้นตอนนี้วา การสรุปประเด็นหลัก (theme) 
  2) พิจารณาแตละประเด็น (theme) และความหมายของคําแตละคํา  เหตุการณและการ
ตอบสนองแตละเหตุการณ ส่ิงที่เกี่ยวของกัน ปฏิกิริยา การวิเคราะหบริบทของเหตุการณ  โดยการแปลความ  
เพ่ือจะทําใหทราบวา ประสบการณนั้นใหความหมายอะไรในแตละเหตุการณ  ซ่ึงความหมายเหลานั้นจะ
แตกตางกันไปตามบริบทที่แวดลอม 
  3) แยกรูปแบบของความหมาย รูปแบบนี้จะอธิบายขอมูลอยางสมบูรณ ซ่ึงทําใหเขาใจถึง 
ประสบการณการกระทําของแตละบุคคล และเขาใจปรากฏการณจากบริบทของแตละเหตุการณ จากนั้นจึง
บรรยายออกเปนโครงรางและรูปแบบของประสบการณ 
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4.2  ความนาเชื่อถือของงานวิจัย (Trustworthiness) 
        ความนาเชื่อถือของการวิจัย เปน  การตรวจสอบความสอดคลอง เกี่ยวกับความเปนจริงและ
การตีความของผูวิจัย  (Lincoln and Guba,1985)   ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินขั้นตอนการวิจัยที่
แสดงถึงความนาเชื่อถือของการวิจัยดังนี้ 
  4.2.1 ความเชื่อถือได (Credibility) หมายถึง ความถูกตองและความเชื่อถือไดของขอมูล 
ประกอบดวย  

1) ผูวิจัยใหผูใหขอมูลตรวจสอบทุกขั้นตอนของการวิจัย  (member checking) โดย 
สอบถามกลับไปยังผูใหขอมูลในประเด็นตางๆวา  ความคิดเห็นนั้นมีความถูกตองกับขอมูลเบื้องตนหรือไม 
โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูล ไดใหขอเสนอแนะ หากขอมูลท่ีไดไมถูกตองตามความคิดของผูใหขอมูล  
และหากมีประเด็นที่เขาใจไมตรงกันจะพยายามอธิบาย  และปรับความเขาใจใหตรงกันมากที่สุด จากนั้น    
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดกลับไปตรวจสอบเพื่อใชในการสัมภาษณคร้ังตอไป   

2) การสรางความคุยเคยกับผูใหขอมูล (prolong  engagement) ซ่ึงการที่ผูวิจัยรูสึก 
คุนเคยกับผูใหขอมูล จะทําใหผูใหขอมูลมีพฤติกรรมและการแสดงออกที่เปนธรรมชาติ (Phenomenological 
validity) 
 3)  การตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation)  งานวิจัยนี้ใชการตรวจสอบสามเสา 
ดานวิธีรวบรวมขอมูล (methodological triangulation) คือการใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ เพื่อ     
รวบรวมขอมูลเรื่องเดียวกัน และใชวิธีการสังเกตอยางมีสวนรวมควบคูกับการซักถาม  นอกจากนี้ผูวิจัยได 
ศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของกับการศึกษาจากเอกสารตางๆ ประกอบดวย 
        4)  ไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) งานวิจัยนี้ ผูวิจัยทําการ
วิจัยอยางมีขั้นตอนกระบวนการ คือกอนที่จะวิเคราะหขอมูลและแปลความ  ผูวิจัยถอดเทปบทสัมภาษณทั้ง
หมดคําตอคํา (verbatim)  และมีการตรวจสอบความถูกตองของบทสัมภาษณอีกครั้งหนึ่ง โดยการฟงเทปซ้ํา   
รวมทั้งรวบรวมการบันทึกสั้นๆที่ผูวิจัยไดจดบันทึกขณะสัมภาษณ 
         5)  ภายหลังส้ินสุดการสัมภาษณ   ผูวิจัยนําขอมูลที่วิเคราะหไดกลับไปตรวจสอบโดย
ผูใหขอมูลอีกครั้ง  โดยนําประเด็นที่ไดจากการวิเคราะหสงไปยังผูใหขอมูลจํานวน 8 ราย และติดตอกันทาง
โทรศัพทเพ่ือตรวจสอบความความหมายและความเขาใจ  นอกจากนี้ไดใหผูใหขอมูลไดเสนอความคิดเห็น
ในประเด็นตางๆดวย 
  4.2.2  ใชระเบียบวิธีวิจัย (Research method) ในการทําวิจัยอยางมีขั้นตอน ประกอบดวย 
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นําเสนอขอมูลที่ละเอียด  ครบถวนและครอบคลุม (Dense description data) โดยจะแสดงการถอดรหัส 
และตรวจซ้ํา (Code - recode procedure) ที่ทําใหไดมาซึ่งประสบการณ และประเด็นหลัก (theme) มีการ
ตรวจสอบ (Peer debriefing) โดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   

          4.2.3 การยืนยันผลการวิจัย  (confirmability)  เปนการยืนยันผลที่ไดจากขอมูลและการ 
ตรวจซ้ําประกอบดวย  

1) การบันทึกเทป ขณะสัมภาษณ 
2) การจดบันทึกรายละเอียดขอมูลของผูใหขอมูลแตละราย ไดแก ครั้งที่  วันเวลา  

สถานที่ใหสัมภาษณ 
  3)   การถอดเทปแบบคําตอคํา 
  4)   บันทึกการถอดรหัสขอความที่ไดจากการสัมภาษณ  ตลอดจนขั้นตอนการ 

พัฒนาความคิดในการสรุปประเด็นยอย 
  5)   การอางคําพูดของผูใหขอมูลโดยตรงในการเสนอผลการวิจัย 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 49

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล และสรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เพ่ือศึกษาถึงประสบการณการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  ผูใหขอมูลหลัก ไดแก พยาบาลวิชาชีพที่ทํางาน
ในศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวัดกาญจนบุรี   จํานวน 15 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก (In-depth  interview) และทําการวิเคราะหขอมูลโดยการแปลความ (interpretive) ตามวิธีการของ 
Leonard (1989)  โดยมีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี้ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ในการนําเสนอผลการวิจัยนี้  จําแนกเสนอเปน 2 สวนดังนี้คือ 
  สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่ 2  ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
 โดยคนพบประสบการณการทํางานของพยาบาลออกเปน 5 ประเด็น คือ 
  1.  การเปลี่ยนบทบาท 
  2.  การสนับสนุนการทํางาน 
  3.  การปรับตัว 
  4.  การพัฒนาตนเอง 
  5.  ความพึงพอใจในงาน 
 
สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล 
 
 ขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย เพศ  อายุ  อายุราชการ สถานภาพสมรส   และขอมูลเกี่ยวกับ
ประสบการณการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1    ผูใหขอมูลจําแนกตามเพศ    อายุ     อายุราชการ     ระยะเวลาที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน 
        (PCU)  และสถานภาพสมรส  

 
ผูใหขอมูล        เพศ   อายุ(ป)     อายุราชการ(ป)     ระยะเวลาที่ทํางานใน PCU    สถานภาพสมรส   

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

 

รวม            n = 15       X        =  33.3    
 

จากตารางที่ 1  แสดงรายละเอียดของผูใหขอมูลหลัก จํานวนทั้งสิ้น 15  ราย  เปนเพศหญิงทั้งหมด 
มีอายุระหวาง 25 - 46  ป อายุเฉลี่ย  33.3 ป  อายุราชการอยูระหวาง   2 - 19   ป   และมีประสบการณการ
ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนอยูระหวาง  6 เดือน ถึง 2 ป  คาเฉลี่ยระยะเวลาที่ทํางานคือ 1 ป 5 เดือน 
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สวนที่  2    ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
จากการศึกษาสามารถแบงขอคนพบ ที่เปนประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนย  

สุขภาพชุมชน  (Primary Care Unit / PCU) โดยพยาบาลวิชาชีพไดเลาถึงความรูสึกนึกคิดและประสบการณ  
ตลอดจนแนวทางที่ตนเองไดปฏิบัติในการทํางาน แบงเปน  5 ประเด็น  (theme) มีรายละเอียด  ดังตอไปน้ี   

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

 
ประเด็นที่  1 การเปล่ียนบทบาท  
 การเปลี่ยนบทบาทบทบาท ในที่นี้หมายถึง ความรูสึกของผูใหขอมูลที่มีตอการทํางานที่มีบทบาท
หนาที่และลักษณะงานที่ไดรับมอบหมายแตกตางไปจากเดิม  จากการสัมภาษณพยาบาลถึงความรูสึกที่มี
ตอการเริ่มทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  (PCU) พบวา มีประเด็นยอย (category) ที่เกี่ยวของ 2 ประเด็น   
ไดแก    ก)  ความไมมั่นใจในสมรรถนะของตนเอง    และ  ข)  การเปลี่ยนลักษณะงาน  
 

ก) ความไมมั่นใจในสมรรถนะของตนเอง 
ความไมมั่นใจในสมรรถนะของตนเอง    เปนความรูสึกไมแนใจตอความรูและความสามารถใน 

ตนเองของพยาบาลผูใหขอมูลหลักที่มีตอการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  ซ่ึงเปนการเริ่มตนการทํางานใหม
ที่แตกตางไปจากเดิม   ทั้งนี้เมื่อพยาบาลทราบวาตองมาทํางานที่ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)  และไดรับรูถึง
ลักษณะงานที่ตนเองจะตองปฏิบัติ พยาบาล  6 ใน 15 ราย  ไดกลาวถึงความรูสึกของตนเอง  ที่มีตอการ
ปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ใหมไว   ดังตอไปนี้ 
 

“รูสึกวาพยาบาล PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน)  ตองรูทุกอยางดี   ตองรูทุกเร่ืองของการรักษา 
พยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน แนะนําวางแผน คือทุกเรื่องตองรูหมด เพราะวาคนไขอยูที่เรา  
คนเดียว หมอไมมี เราตองรับปรึกษา คือเราตองรูทุกเร่ืองมีความละเอียดรอบคอบ มีความเตรียมพรอม 
ตองเตรียมพรอมมากกวานี้ คือนาจะมีการอบรมเจาหนาที่กอน กอนที่จะใหเราไปเพราะหนูคือ จับปุบไปปบ 
ไมไดเตรียมตัวอะไรสักอยาง นาจะมีการเตรียมตัวมากกวานี้” (ผูใหขอมูลรายที่ 15, L248-255 ) 
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  “รูสึกวาไมเคยทํางานตรงนี้เลย รูสึกวาจะทําไดหรือเปลา ชุมชนก็ไมเคยออกเพราะวาเดิม
อยูโรงพยาบาลอยางเดียวเลย  มีแตงานหนังสือ  เร่ืองของการรักษา เรื่องของการสงเสริมปองกันอะไรนี่   
ไมเคยไดทําเลย”  (ผูใหขอมูลรายที่ 8, L180-182 ) 
 

“รูสึกกลัว   เพราะไมเคยทํางานกับชุมชนมากอน    นึกไมออกวาตัวเองจะตองทําอะไรบาง  
เพราะวาสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลมันไมเหมือนกันเลยในความรูสึก ก็กลัววาเราจะทําอยางไรดีถึงจะ
สามารถปฏิบัติหนาที่พยาบาลของเราไดดีที่สุด”  (ผูใหขอมูลรายที่ 3, L15-18 ) 

 
  “ตอนนั้นรูสึกวาเราจะทํางานตรงนี้ไดเหรอ  เพราะมันเปนงานที่เกี่ยวกับการออกชุมชน 
มากกวาที่จะมาตั้งรับกับคนไขซ่ึงเราทําประจําอยู  ซึ่งเราไมนาจะถนัดเรื่องนี้”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 13, L29-31 ) 
 
  พยาบาลไดกลาวถึง ความรูสึกไมมั่นใจในความรู ความสามารถของตนเองที่มีตอการตรวจ
รักษาพยาบาลผูปวยในศูนยสุขภาพชุมชน 
 

“ตอนแรกก็กลัว กลัวทําอะไรผิดพลาด แลวเราเปนอาชีพอยางนี้ กลัวทําผิดพลาดแลวคนไข 
จะเปนอันตราย”  (ผูใหขอมูลรายที่ 5, L71-72 ) 

 
 “บางทีเราเจอคนไขที่วาน้ําตาลขึ้นสูงๆ แลวเราจะใหยาอะไรดีละ เราก็ไมมีความรูเรื่องการ 

ใหยาดวย เพราะวาคนไขที่รับยาประจําเขาใชอยูแลว ก็จะมีปญหาตอนนี้แหละวาจะใหยาอะไรคนไข เราก็
จะเกิดความคับของใจขึ้นมา เอะ ทําไมหมอยังไมมา ทําไมปลอยใหเราคนเดียวในการรักษาคนไข เพราะเรา
มาเจอปญหา เราไมชัวรเหมือนแพทย เราจะใหยาอะไรบางที่จะลดน้ําตาลใหเขา” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 3, L373-381) 

 
“กลัวทําอะไรกับเขาไมเปน   กลัวรักษาไมได  กลัวฉีดยาไมได   กลัวอะไรอยางนี้  กลัวไป 

เสียทุกอยาง  ความมั่นใจมันไมมี  ไมคอยมั่นใจเทาไรเพราะวาอยูกับเอกสานมานาน” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 10, L38-41 ) 
 

ข) การเปล่ียนลักษณะงาน  
การเปลี่ยนลักษณะงาน   ในที่นี้หมายถึง  การที่พยาบาลไดรับมอบหมายหนาที่ที่มีลักษณะการ 
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ทํางานแตกตางไปจากเดิมที่เคยทํางานประจําในโรงพยาบาล ไดแก การใหการพยาบาลผูปวยตามหอผูปวย
และปฏิบัติงานตามแผนกตางๆของโรงพยาบาล มาเปนการทํางานในเชิงรุกที่ตองดูแลสุขภาพของประชาชน
ในภาพรวม  การเปลี่ยนลักษณะงานนี้ ประกอบดวย การออกสํารวจบานและการจัดทําแฟมสุขภาพประจํา
ครอบครัว  งานเกี่ยวกับระบบรายงาน  และงานดานการตรวจรักษาโรค ทั้งนี้พยาบาลไดกลาวถึงลักษณะ
การทํางานของตนเองในศูนยสุขภาพชุมชน  ที่มีความแตกตางไปจากการทํางานในโรงพยาบาลไว   ดังนี้ 
 

“งานกวางใหญมากคือวา  เนื่องจากเปนรูปแบบใหม แลวเปนงานที่วาตองไปคนหาคําตอบ 
ที่เราอาจจะยังไมเคยเจอ เชน อยางอยูวอรด (หอผูปวยใน)  เราเปนพยาบาลก็ทํางานเปน routine (เปนงาน
ประจํา) แลวก็เปนงานที่เราตองไปสัมผัสกับคนไขที่เปนโรคแลวมาหาเรานะคะ แลวเราก็รักษาเขาโดยศึกษา
วินิจฉัยจากโรคที่เขาเปน แลวแกปญหาไปตามคําสั่งแพทยดวย แลวก็ดูจากที่เราทํางานใชประสบการณ
ดวย แตงาน PCU(ศูนยสุขภาพชุมชน)  ถาเปนงานที่เกี่ยวของกับชุมชนแลว มันเปนอะไรที่คอนขางลึกกวาที่
เขาเปนโรคแลวมาหาเรา ถาเปนโรคแลวมาหาเรา เราวินิจฉัยแลวก็ treat (การรักษาโรค) รักษาไปเลย แต
ทํางานในชุมชนมันจะเปนกลุมที่กลุมปวยกับกลุมไมปวย แลวก็กลุมเสี่ยง กลุมเด็ก เรารูสึกวามันมีความ
หลากหลาย แลวแตกลุม มันก็มีอะไรที่ใหเราเขาไปสัมผัสเยอะมาก ก็เลย ใหเรามองวากวางใหญมาก ไมวา
จะเปนกลุมแมและเด็กก็จะเปนปญหาไปอีกแบบหนึ่ง  กลุมผูปวยเรื้อรังก็อีกรูปแบบหนึ่ง กลุมเสี่ยง วัยรุนอีก
แบบหนึ่ง หรือวาวัยทํางานอีกแบบหนึ่ง ซ่ึงแตละกลุมมีความหลากหลายในตัวเอง”    
 (ผูใหขอมูลรายที่ 9, L 63-75 ) 
 

“อยูโรงพยาบาลมันแทบจะไมมีปญหาอะไรเลย   แคใหบริการก็จบเวลาเราทําแผล  ฉีดยา 
สมองจะไมคอยไดใชเลยไมตองสัมผัสกับชุมชน  แคสัมผัสกับคนไขเทานั้นเอง แตงานชุมชนเราตองสัมผัส
ทุกอยาง สัมผัสผูใหญบาน สัมผัส อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน) สัมผัสกับชาวบาน เราจะ
ตองวางแผนไวเยอะ  พรุงนี้เราอะไร มะรืนนี้เราจะทําอะไร วางแผนเปนโครงการมันเยอะมาก” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 7, L338-345) 

 
ลักษณะงานที่แตกตางไปจากเดิมของพยาบาล ไดแก   การปฏิบัติงานในพื้นที่โดยการออก 

สํารวจหมูบาน   และการจัดทําแฟมสุขภาพประจําครอบครัว  (Family folder) ใหครอบคลุมประชากรในเขต 
รับผิดชอบ   ซ่ึงเปนนโยบายและเปนงานสําคัญที่พยาบาลจะตองปฏิบัติ  
 
    



 54

“เราทําแฟมสุขภาพครอบครัว ไปสํารวจแผนที่บานผังเครือญาติ แลวก็สํารวจประชากรในครอบครัว 
สํารวจ จปฐ.(การสํารวจเกี่ยวกับความจําเปนพื้นฐานประจําครอบครัว) จากแฟมครอบครัวที่ใหแลวก็มา
บันทึกลงในแฟมครอบครัว ที่สํารวจมายังไดไมครบรอยเปอรเซ็นต เพราะวาคนไขในเขตรับผิดชอบของเรา
มันสองพันครัวเรือน  แตตอนนี้เราทําไดประมาณพันแปดรอยก็ตกประมาณเจ็ดสิบเปอรเซ็นตมันตองใชเวลา
เพราะวาออกหมูบานหนึ่งครั้งเราเยี่ยมไดประมาณแปดถึงเกาหลังคาเรือนเทานั้น.การทํางานในโรงพยาบาล
เปนงานเชิงรับ คือ คนจะตองมาหาเราเพื่อขอรับบริการ แตวางานชุมชน เราจะตองออกไปพ้ืนที่เพ่ือที่จะขอ
ใหเขามารับบริการ เราไปขอรองใหเขารับบริการเรา”  (ผูใหขอมูลรายที่ 11, L108-115, L171-173) 
 

“ประชากรเปนหมื่นเลย  เยอะมาก แคลําพังหมูของ.....นี่เปนพันหลังคาเรือนแคหมูเดียวนะ 
แลวหมูอ่ืนอีก ทั้งหมดเรารับผิดชอบแปดหมู แลวเวลาเขาจะเอาขอมูลอะไร คือ ส่ังแลวจะเอาเลย คือ มันทํา
ไมทันบางคนบอกวาทําแบบนี้ซิ  คนมาจากอันเกาๆแลวทําสงไป  มันก็เหมือนเดิมไมไดทําใหอะไรดีขึ้น มันรู
สึกมันนาจะมีอะไรปรับเปลี่ยนมากกวานี้ อยางสมมติวาการรายงานที่เปนหนังสือมันนาจะใหนอยลง  มันซ้ํา
ซอนกัน  มันหลายอยาง  อยางแครายงานโรคที่ตองแจงอยางนี้ มีอุบัติเหตุยังมีแบบ มันเยอะไง แลวชวงนี้มี
อะไรอีกนะพ่ี  Family folder (แฟมสุขภาพประจําครอบครัว) มันตองมีสํารวจ อยากรูวาสํารวจแลวไปทํา
อะไร คือ เราไดออกหมูบานแลวเราได  จริงๆแลวแตกอนอนามัยเขาก็เยี่ยมบาน มันก็เหมือนกันนั่นแหละ  
แลวเราก็ตองมาทํารูปเลม หาที่จัดเก็บอีก แลวอยางที่อนามัยมันมีที่จัดเก็บเหรอ ก็กองไว กองๆเอาไวคือไมรู
จะไวตรงไหน”  (ผูใหขอมูลรายที่ 4, L 104-124) 
 

นอกจากนี้  พยาบาลไดแสดงความรูสึกที่มีตอแบบรายงานตางๆในศูนยสุขภาพชุมชน   ซ่ึง 
พยาบาลจะตองรายงานขอมูลและผลการดําเนินงานตอหนวยงานตนสังกัด   โดยที่พยาบาลยังไมมีความ
เขาใจในระบบรายงาน  ดังคํากลาวนี้ 
 

“ชวงแรกก็รับก็คือยังไมรู เราไมเคยอยูอนามัย เราก็จะไมรูงานอันนี้นะ  ตองสงเมื่อไร  อะไร  
ยังไง ก็คือเราไมเคยทําจะรูไดยังไง  แลวเขาก็ไมได OK งานมาใหเรา เรายังไมรูเลย บางรายงานสงทุกเดือน
บางรายงานสงทุก 3 เดือน  ทุก 6 เดือน  ทุก 4 เดือนแลวเขาก็ทวงรายงาน  พูดเปนตุเปนตะ รายงานเขา 
เราก็ไมรูวาอะไร” (ผูใหขอมูลรายที่ 6, L452-458) 
 
  “รายงานที่เปนหนังสือนาจะใหมันนอยลง มันซ้ําซอนกันมันหลายอยาง อยางรายงานโรคที่
ตองแจงอยางนี้ พอมีอุบัติเหตุยังมีแบบรายงานอีก อยางนี้มันเยอะไง” (ผูใหขอมูลรายที่ 4, L114-117) 



 55

  พยาบาลไดกลาวถึงการทํางานดานการตรวจรักษาโรค  ซ่ึงสืบเนื่องมาจากการที่บุคลากร
ทางการแพทยมีจํานวนจํากัด  และไมสามารถออกใหบริการดานการตรวจรักษาผูปวยในศูนยสุขภาพชุมชน
ไดนั้น  สงผลใหพยาบาลวิชาชีพตองรับงานดานการตรวจรักษาโรคในศูนยสุขภาพชุมชนดวย 
 

“สวนใหญการตรวจรักษาก็จะเปนพยาบาลวิชาชีพตรวจเอง” (ผูใหขอมูลรายที่ 7, L77-78) 
 
  “จริงๆแลว การรักษาเปนหนาที่ของแพทยโดยตรง เพราะวาแพทยทําหนาที่รักษาคนไข 
พยาบาลก็ใหการพยาบาลตามบทบาทที่เราไดเรียนมา  แตวาพอเรามาเปนตรงนี้ พอมาอยู PCU (ศูนย    
สุขภาพชุมชน) คนไขเขาก็ตองการการรักษาจากแพทย  แตในเมื่อแพทยไมเพียงพอที่จะออกดูแลคนไขได 
เราก็ตองรับหนาที่ตรงนี้ เปนคลายวาทําหนาที่แทนแพทย ซ่ึงจริงๆแลวตองเปนแพทยออกไปแตเอาพยาบาล
ไปแทน ก็เหมือนกับวา พยาบาลก็ตองทําหนาที่ใกลเคียงกับแพทย”  (ผูใหขอมูลรายที่ 9, L162-167) 
 

“ใจพี่ที่เคยไปเห็นพยาบาลที่อยูตามโรงพยาบาล  เขาไมตองมาตรวจ   อยางพยาบาล ER  
(พยาบาลประจําแผนกฉุกเฉิน) คนไขมาก็แคทําแผลฉีดยา ไมตองตรวจคนไข ทําแผลฉีดยา คนไขกลับบาน 
ฉีดยาเสร็จ คนไขกลับบานได พยาบาล Ward (พยาบาลประจําหอผูปวยใน) หมอมา round เสร็จ (แพทย
ตรวจรักษาผูปวยภายในหอผูปวยใน) แปดโมงเข็นรถแจกยา สิบเอ็ดโมงยา ac (ยากอนอาหาร)  บายโมงยา 
pc (ยาหลังอาหาร)แคนั้นกลับก็คือเสร็จในหนึ่งเวร พูดถึงในหนึ่งเวร แตพ่ีนี่หนึ่งเวร คนไขวันหนึ่งหกสิบคน 
ตั้งแตแหกปากดูคอ ดูตา วดัBP (การตรวจความดันเลือด)วัดจนหูบวม คิดดูซิหกสิบคน วัดกันทุกคน เจ็บคอ
มาก็แหกปากดูคอกันทุกคน เสร็จแลวก็ไปนั่งแจกยาจัดยาเสร็จ ลงทะเบียนจายยา  ยานี้กินอยางนี้นะปา
เสร็จแลวลางเครื่องมือเองอีก  ลางเครื่องมือเสร็จเก็บเสร็จเรียบรอย  ลางมือลางไม   ไปนั่งลงทะเบียน  ปา
ช่ืออะไร จายยาเอานี่ไปกิน นัดตัดไหม นัดฉีด toxoid  (วัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก)อยางนี้ เหนื่อยนะคน
หนึ่งกวาจะเสร็จ บางทีก็นึกนอยใจเหมือนกันนะ ทําไมพยาบาลที่โรงพยาบาลสบายแท  พูดถึงละนะ  คือ
พูดถึงตรงนี้คือ  รักชอบงานหนาเดียวไง  แตพี่นี่โอโฮ สิบหนาเปนทศกัณฑในคนๆเดียว”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 10, L103-118) 
 
  นอกจากนี้   ลักษณะการทํางานของพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น   เปนการทํางานที่
ไมไดเปนดั่งที่คาดคิดไว   ทั้งนี้พยาบาลไดรับรูและมีความเขาใจเกี่ยวกับการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนวา      
ลักษณะงานในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น  จะเนนการทํางานดานการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ควบคู
ไปกับการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพซึ่งเปนงานที่รองลงมา แตทั้งนี้ในความเปนจริงพยาบาลไม
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สามารถทํางานดานการสงเสริมสุขภาพ  และการปองกันโรคไดเต็มที่ เนื่องจากผูปวยที่มารับรักษาในศูนย
สุขภาพชุมชนมีจํานวนมาก  ทําใหการทํางานสวนใหญของพยาบาลที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน เปนไป
ในลักษณะของการตรวจรักษาโรคแกผูปวยมากกวาที่จะไดทํางานในดานอื่นๆ  ดังคํากลาว 
 
  “ตรวจทั้งวัน รูสึกวาเราไมไดทํางาน PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน) เต็มรูปแบบ  เหมือนเราไป
รักษาคนไขที่มาโรงพยาบาลไมได  เหมือนไปรักษาดานหนามากกวา คือเราตองไปเนนการสงเสริมสุขภาพ
มากกวา  แตนี่เนนเร่ืองของการรักษามากกวา  เพราะชวงแรกหมอก็ออกไป แตนี่ออกไปอาทิตยละครั้ง  
บางอาทิตยหมอที่โรงพยาบาลมีนอย  คือไมมีใครออกไป ก็คือพยาบาลตรวจเอง เหมือนไปตรวจรักษามาก
กวา เพราะตาม concept PCU (แนวคิดเกี่ยวกับการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน) จริงๆมันไมใชอยางนี้  
ไมใชรักษาอยางเดียว มันตอง มีทุกดาน”  (ผูใหขอมูลรายที่ 15, L71-79) 
 
  “หนูทํางานรักษาอยู   งานรักษาของหนูจะมากกวาสงเสริมปองกัน   อยางอื่นจะไมคอยได 
ทําสวนใหญจะเปนของอนามัย แลวยิ่งเชิงรุกลงอยางนี้ยิ่งไมทําใหญเลย เพราะวาไมมีตรงนั้น วันๆหนึ่งหมด
กับคนไขที่มารักษาก็หมดแลว ไมไดตรงอื่นเลย” (ผูใหขอมูลรายที่ 8, L514 - 518) 
 

พยาบาล มีความตั้งใจและคาดหวังที่จะทํางานในดานการสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะงาน 
อนามัยชุมชนในกลุมอายุตางๆ  โดยทําโครงการที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพชุมชน  ซ่ึงจะทําใหประชาชน
และชุมชนมีกายและสุขภาพใจที่สมบูรณแข็งแรง  แตกิจกรรมดังกลาวไมสามารถทําได  เนื่องจากไมมีเวลา
ที่จะสามารถทําได   ดังคํากลาว 

 
“จริงๆแลวตอนมาตอนแรกตั้งใจไวเยอะ  วาดฝนไววาอยากใหมีโนนมีนี่ในชุมชน อยากทํา 

โครงการในชุมชน อยากมีชมรมผูสูงอายุ อยางมีเทศกาลตางๆเรามีผูสูงอายุเยอะ มีคลินิกเบาหวานและ
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง  เราจะไดเอาตรงนี้มาทํา  จะไดเห็นวาเรามีสวนรวมในชุมชน  เหมือนทํางาน 
สุขภาพจิตในชุมชนอยางนี้ มันไมไดเลย หนึ่งบุคลากรเราไมมี สองเราไมไดออกชุมชนเลย ก็คิดกับนองนะ
คะวา เรามีจํานวนผูสูงอายุทุกอยางแตทําไมได เราทําไมได ถาเรานัดเดือนละครั้ง เออ ยายออกกําลังกาย
กันนะ แลววันสงกรานต เรารดน้ําดําหัวให มันจะไดทั้งงานสุขภาพจิต  งานสงเสริมอะไรอยางนี้ แตมันไม
พอดี ทําไมได  อยางระบบแพทยแผนไทยก็อยากทําก็ทําไมได  พอถึงจริงๆ  มันไมมีเวลาที่จะไปทําตรงนั้น 
ก็คือเนนการรักษา มันไมไดเปล่ียนแปลงอะไรเลย  เรายังตองรอรับการรักษาอยู”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 2, L277-280) 
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“การทํางานในชุมชนไดทํานอยมากที่ PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน)   เพราะวาคนไขเยอะ เรา 
ไมมีเวลาออกชุมชนเลย  แตมีบางคือ ออกอนามัยโรงเรียน  ตรวจสุขภาพเด็ก  มีทันตแพทยไปทําฟนที่   
โรงเรียน ที่ชุมชน แตสวนใหญพยาบาล PCU (พยาบาลที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน)จะไมคอยไดออก คือ
เราเนนที่การรักษามากกวา เพราะคนไขเยอะ ก็คือไมคอยไดออกเพราะจะตรวจรักษาใหหมดทั้งวันก็แยแลว 
เพราะคนไขมันเยอะ” (ผูใหขอมูลรายที่ 15, L324-332) 
 
ประเด็นที่  2  การสนับสนุนการทํางาน 

 
การสนับสนุนการทํางาน    เปนการรับรูประสบการณของพยาบาลผูใหขอมูลหลักตอการทํางานใน

ศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงพบวา มีปญหาและอุปสรรคในดานการสนับสนุนการทํางานจากผูบริหาร/ผูบังคับ
บัญชา  และมีความจํากัดในทรัพยากรตางๆที่เอ้ือตอการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  ซึ่งมีผลตอแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน จากการสัมภาษณพยาบาลถึงความรูสึกที่มีตอปจจัยสนับสนุนการทํางานในศูนยสุขภาพ
ชุมชน พบวา  มีประเด็นยอย (category)  ที่เกี่ยวของ  2  ประเด็น ไดแก   ก) การนิเทศติดตามจากผูบริหาร/
ผูบังคับบัญชา   และ  ข)  ทรัพยากรและแรงจูงใจ   
 

ก) การนิเทศติดตามจากผูบริหาร/ผูบังคับบัญชา 
การนิเทศติดตามจากผูบริหาร/ผูบังคับบัญชา   เปนความรูสึกของพยาบาลตอการไดรับการ 

ดูแล  และสนับสนุนการปฏิบัติงานจากผูบังคับบัญชา  ทั้งนี้การทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนตองอาศัยการมี
สวนรวมและสัมพันธภาพอันดีของบุคลากร  โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 
เพ่ือพัฒนางานและรวมกันแกไขปญหาตางๆจากการปฏิบัติงาน   จากการสัมภาษณ พยาบาลผูใหขอมูล
สวนใหญ มีความตองการการนิเทศติดตามจากผูบังคับบัญชา ทั้งนี้ เนื่องจาก การทํางานของพยาบาลยัง
ตองการการสนับสนุน มีปญหาขอขัดของในการทํางานที่ตองการการดูแลแกไขจากผูบังคับบัญชา จากการ
สัมภาษณ  พยาบาลไดกลาวถึงความรูสึกที่มีตอการนิเทศติดตามของผูบังคับบัญชา  ดังจะเห็นไดจาก 
 
  “อยากใหดูแลPCU (ศูนยสุขภาพชุมชน) ใหเจาหนาที่ PCU บาง(พยาบาลที่ทํางานในศูนย   
สุขภาพชุมชน)ใหมันมีขวัญและกําลังใจบางดูแลกันบาง พูดถึงอนามัยนะเจาหนาที่  ทั้งหมดเปนลูกเมียนอย
นะคะ ถูกทิ้ง  สวนใหญการชวยเหลือดูแล  มันแคโรงพยาบาล เขาจะมีสนับสนุน  แตอนามัยนี้มันนอยมาก”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 4, L483-490) 
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  “หัวหนาเขาก็รับงานบริหารอยางเดียว ยิ่งเดี๋ยวนี้โยน PCU ผูสูงอายุ (งานอนามัยผูสูงอายุ
ในศูนยสุขภาพชุมชน) มาใหเราหมด หนักมาก ก็เคยขอคนที่ สสอ.แลว (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) เขา
ก็ไมให เราไมอยากพูดแลว  รอใหใชทุนหมดกอน”  (ผูใหขอมูลรายที่ 6, L127-132) 
 
  “เราไปอยูขางนอก  หัวหนาเขาอยูขางใน ปญหาอะไรคืออยูขางนอก ขางในไมเจอ หัวหนา 
จะไมคอยทราบ ถาเกิดมีปญหาก็คือ เราจะแจงหัวหนาใหเขาที่ประชุมโรงพยาบาลใหประชุม CUPให (คณะ
กรรมการสาธารณสุขคูสัญญาในระดับอําเภอ) บางครั้งก็ไดบางครั้งก็ไมได หัวหนาเขายอมรับวาเขาไมคอย
รูเรื่อ งPCU (ศูนยสุขภาพชุมชน) รูสึกแยเหมือนกันวา เหมือนกับพอเรามีปญหาไมมีใครชวยเหลือเราได  
ตองแกเองอยางนี้” (ผูใหขอมูลรายที่15, L300-311) 
 
  นอกจากนั้นแลว  พยาบาลวิชาชีพยังมีความรูสึกวา การทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน ควรมี
พี่เลี้ยงหรือหัวหนาที่จะเปนผูสนับสนุนและชวยเหลือในการแกไขปญหาตางๆ  ดังคํากลาว 
 
  “เหมือนขาดในสวนของพี่เลี้ยงหรือใครที่มาคอยดูแลเรา หรือสอนเรา รูสึกวาตรงนี้ขาด  
เพราะวาอยางเวชกรรมเอง เขาก็มีงาน แตละคนเขาก็รับผิดชอบงานแตละงาน  ก็ไมมีใครเปนเหมือนวา 
เปนหัวหนาเราหรือวาเปนอะไรเราอีกทีหนึ่ง  มันเหมือนรูสึกวามันไมมีพี่เลี้ยง  คนที่เปนหัวหนาเรา ซึ่งอาจ
จะเปนพยาบาลไมใชหมอโดยตรง  รูสึกวามันคุยกันลําบากกับหมอ  ถาเกิดวาเปนพยาบาล จะรูสึกวา
เหมือนพี่สอนนองอะไรอยางนี้  แตกับหมอนี่ เขาไมมีเวลาใหเรามาก เด๋ียวแปบหนึ่งเขาก็รีบไปแลว คุณเปน
หัวหนาแตวาคุณไมมีเวลาใหเลย เหมือนเควงควาง”  (ผูใหขอมูลรายที่ 12, L213-224) 

 
“การนิเทศติดตามของ CUP   (คณะกรรมการสาธารณสุขคูสัญญาระดับอําเภอ)  ตั้งแตมา 

ยังไมมี  พยาบาลที่เปนทีมของเขาเลยยังไมมีนะ แตจะมีพยาบาลเวชกรรมคนหนึ่งเปนผูประสานใหเราเวลา
มีปญหาเกี่ยวกับPCU (ศูนยสุขภาพชุมชน)ทางที่ควรจะเปนก็คือ CUP ควรจะเชญิเจาหนาที่ที่อยูตาม PCU 
เขาไปคุยวามีปญหาอะไร ติดขัดเรื่องอะไร มีการดําเนินการอยางไร บริหารจัดการ วิชาการ บริการอยางไร 
ควรจะมีพ่ีเลี้ยงเพื่อชวยใหมันคลองตัวขึ้น ทั้งประสานในนามของ CUP  และก็ประสานทาง สสอ. ดวย 
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) ซ่ึงก็นาจะเปนพยาบาลวิชาชีพ คนที่รูเรื่องเกี่ยวกับ PCU สามารถประสาน
ทางอนามัยได และทางโรงพยาบาลได” (ผูใหขอมูลรายที่ 14, L155-180) 
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ข) ทรัพยากรและแรงจูงใจ 
ทรัพยากรและแรงจูงใจ    ในที่นี้หมายถึง    การที่พยาบาลผูใหขอมูลรับรูถึงความจําเปนในดาน 

กําลังคนที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ดานการบริหารจัดการในการปฏิบัติงาน การบริหารเวชภัณฑ 
และคาตอบแทนการปฏิบัติงาน   จากการศึกษานี้ พบวา พยาบาลผูใหขอมูลสวนใหญกลาวถึงความจํากัด
ในเรื่องทรัพยากร ซึ่งปจจัยเหลานี้มีความสําคัญอยางมากตอการจูงใจปฏิบัติงานของบุคลากร ท้ังนี้จากการ
สัมภาษณพยาบาลไดกลาวถึง  การไดรับการสนับสนุนการทํางานในดานกําลังคน ดังนี้ 
  

“มีแตปริมาณไมมีคุณภาพ  ตอนแรกที่เปด PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน) คืออาทิตยหนึ่งมา 
สามวัน คือ จันทร อังคาร ศุกรจะมาทํางาน  ทําไปทํามามีแตพยาบาล แพทยไมไดมา มาแตวันศุกร  ทุกวัน
ศุกรแพทยจะมาเพราะมีคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ตอไปแพทยไมไดมาแลว  มาเดือนละครั้ง
แตเปนพยาบาลมาแทน คือตอนแรกบอกวา PCU ประกอบดวย แพทย พยาบาลและเภสัชฯ ทําไปทํามา
แพทยมาวันเดียว พยาบาลมาสองวันคือจันทรกับอังคาร  สวนวันศุกรแพทยมา  ทําไปทํามาจันทรกับอังคาร
พยาบาลไมมาแลว   เหลือวันศุกรวันเดียว   หายหมด” (ผูใหขอมูลรายที่ 5, L80-89) 
 
  “หนูคิดวา PCU(ศูนยสุขภาพชุมชน) ก็คือ โรงพยาบาลเล็กๆเหมือนมีงานทุกดาน มีสุขาฯ 
(งานสุขาภิบาล) สงเสริม รักษา ปองกัน เภสัชฯ (งานเภสัชกรรมชุมชน) เรามีทุกอยางเลย แตคนมันนอย 
สามคนเอง ใหคิดนาจะสักหาคน บางอนามัยคนไขนอยมาก  อยากใหยุบรวมๆกัน  ยุบอนามัยรวมแลวแบง
คนไขเราไปนาจะดีกวา รอบๆนี่เต็มไปหมด คนไขไมไปตรงนั้นแตมาตรงนี้  ถาคนพอเราทําไดคะ อยางบาย
เราไปออกเยี่ยมบาน ไปสํารวจกัน  ใหมๆเขาถาม (สาธารณสุขอําเภอ) หนูก็บอกวาหนูทําไมได เราไมมีคน 
เขาก็บอกใหทําไปเร่ือยๆ  เขาไมลงมาก็ไมรู  บอกวาก็ใหออก (ออกสํารวจหมูบาน) แลวจะออกยังไง เราอยู
คนเดียวอยางนี้ หนูเปนคนใหมที่นี่หนูจะออกยังไง ยังไงหนูก็ตองไปสองคน แลวการออกชุมชนออกคนเดียว
ไมไดอยูแลว” (ผูใหขอมูลรายที่ 2, L291-298) 
 
  พยาบาลไดกลาวถึง การทํางานที่จํากัดในเรื่องของการบริหารจัดการภายในศูนยสุขภาพ
ชุมชน ไดแก การออกปฏิบัติงานในพ้ืนที่ และความไมคลองตัวในการเบิกจายเวชภัณฑ  ครุภัณฑทางการ
แพทย    เนื่องจากตองผานขั้นตอนที่ซับซอน  ดงันี้ 
 
  “เมื่อกอนอยูโรงพยาบาล ออกขางนอก(การปฏิบัติงานในพื้นที่)เขียนใบใชรถออกเยี่ยมบาน 
ออกไปทําอะไรมีคนขับรถให แลวไปกลับมีคนรับผิดชอบคือมีเพื่อนไปดวย แตนี่เราออกหมูบาน เราก็ตองไป
สวนตัวอยางนี้” (ผูใหขอมูลรายที่ 5, L146-150) 
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  “ปญหางบประมาณมันจะตองผานหลายขั้นตอนกวาเงินจะออกมา  กวาของครุภัณฑจะ
ออกมาถึง บางทีน้ํายาทําแผลไมมีเลยนะ เพราะวางบประมาณที่เขียนขอไปมันไมมี มันถูกถายทอดหลาย
ขั้นตอนกวาจะมาถึง น้ํายาทําแผลไมมี น้ํายาแชเครื่องมือไมมี  กอซ สําลีไมมีอะไรชวงนี้ เราก็ตองทําขอที่
โรงพยาบาล ขอเปนครั้งคราว คือโดยที่ไมผานงบประมาณ ใชเปนของแผนกเวชกรรมสังคมเบิก เบิกในงาน 
PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน) เบิกมาใหนองใชกอนเพื่อวาของจะไดไมขาดใช  ก็เปนผลดีกับคนไข  ไมอยางนั้น
ถาเกิดของขาด  คนไขก็จะขาด  ขาดของที่จะใชงานกับเขา”  (ผูใหขอมูลรายที่ 11, L354-361) 
 

นอกจากนี้      ปจจัยในเรื่องของคาตอบแทนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีความ 
แตกตางกันในโรงพยาบาลกับศูนยสุขภาพชุมชน  ยังเปนประเด็นหนึ่งที่พยาบาลไดกลาวถึง ทั้งนี้โดยทั่วไป
คาตอบแทนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลคิดเปนเงิน 500 บาทตอผลัด  ในขณะที่     
คาตอบแทนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  คิดเปนเงิน 200 บาทตอวัน  
ซ่ึงความแตกตางดังกลาวถูกเปดเผยขึ้น   ดังนี้ 
 
  “มีความรูสึกวาทําไมคาตอบแทนไดไมเทากัน  พยาบาลไดเวรละ 500 บาท เวรของที่นี่ได
วันละ 200 คะ (เนนเสียง) วันละ 200  นานอยใจ ทีเขาคิดเปนเวรเชา-บาย เขาไดพันหนึ่งแลว  สวนพี่นะคะ 
เชา-บายก็ 200  ... นานอยใจ ทําไมระบุมาวา พยาบาลวิชาชีพ ตองมีประจํา PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน)   
หนึ่งคน ก็เปนวิชาชีพเหมือนกัน  ทําไมไมใหคาตอบแทนเราเทากับพยาบาลที่อยูในโรงพยาบาล  ทั้งที่เราก็
ทําเหมือนกัน  แถมหนักกวาอีก”  (ผูใหขอมูลรายที่ 10, L120-122, L 238-241) 
 
  พยาบาลอีกรายหนึ่งซึ่งไมไดรับคาตอบแทนจากการทํางาน เนื่องจากไมไดอยูเวรประจําใน 
ศูนยสุขภาพชุมชน  ไดเปรียบเทียบคาตอบแทนการปฏิบัติงานที่ตนเองเคยไดรับขณะที่อยูโรงพยาบาล กับ
คาตอบแทนการปฏิบัติงานในปจจุบัน   ดังนี้ 
 
  “คาเวรถาอยูบาย-ดึก ไดเวรบาย 200 ดึกก็ได 200  ตกเดือนก็ประมาณสองพันสี่ แตพอมา
อยู PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน) แลว เราไมมีคาตอบแทนเวรบาย-ดึก แลวเรามาออกชุมชน ซ่ึงในระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข ใหการออกชุมชนอัตราพยาบาลชั่วโมงละ 80 บาท  ของแพทยใหช่ัวโมงละ 100 บาท
ในการออกชุมชน  แตของโรงพยาบาล.... ไมไดใหคาตอบแทนกับเจาหนาที่ในการออกพื้นที่เลย ไมไดไมมี 
ไมมีเงินรายไดเพ่ิมมา ก็ในระเบียบเขามีให  แตพอในการปฏิบัติงานจริงๆ ไมมีการใหคาตอบแทนก็มีความ 
รูสึกวามีขอเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลอื่นๆ เชน อยางเพื่อนที่อยูสมุทรสาคร หรือที่ประจวบฯ ที่เขา
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ออกงาน PCU  เขาไดคาตอบแทนในการออกพื้นที่ตอวันๆละ 500 บาททุกวันในการออกพื้นที่ แตเราไมมี  
ก็รูสึกวามันไมยุติธรรม”  (ผูใหขอมูลรายที่ 11, L140-154) 
 
  พยาบาลวิชาชีพอีกรายกลาวถึง  ความรูสึกที่มีตอคาตอบแทนที่ตนเองไดรับจากการทํางาน
ในศูนยสุขภาพุมชน  โดยเปรียบเทียบกับคาตอบแทนการทํางานโดยอยูเวรผลัดบาย–ดึกของพยาบาล
เทคนิค ดังตอไปนี้ 
 
  “ตอนนั้นที่อยูโรงพยาบาล  เปน TN (พยาบาลเทคนิค)ก็ไดเดือนละสามพันกวาบาท ชวง
กอนหนาที่มาอยูที่นี่ เจาหนาที่ยังนอยอยู OT (เวรนอกเวลาราชการ)ก็เยอะไง เดือนหนึ่งไดสามพันหก  ส่ีพัน  
ส่ีพันสอง  ตอนมาอยูนี่มันแตกตางกันมาก  ไดพันสอง ก็รูสึกวามันนอย คือเขาอาจจะมองวา อยางอนามัย
นี่มีคนไขหรือเปลา เพราะบางทีก็ไมมีคนไข  อยางนอกเวลาไมมีคนไข เขาเลยนึกวา เออ มาอยูเฉยๆไดตังค
ก็ดีแลวหรือเปลา  แตถาเขารูจะรูมันไมใช ถามันไมไดก็ตามนั้นแหละ เพราะวาถาเราไปเรียกรองอะไรนี่ก็ไมรู
วาจะมีปญหาอะไรหรือเปลา แตจริงๆแลวไดตามสิทธิก็ดี  บางทีอยากถามวาพยาบาลวิชาชีพที่มาอยู PCU 
(ศูนยสุขภาพชุมชน) แลวงานก็ทําเยอะ   เยอะขึ้นกวาแตเดิมเยอะเลย ถาเทียบกับงานโรงพยาบาลที่เราอยู 
ที่เราเคยทํา แลวเขาใหอะไรเราบาง”  (ผูใหขอมูลรายที่ 4, L366-381) 
 
  นอกเหนือไปจากความแตกตางในเรื่องคาตอบแทนการปฏิบัติงานแลว พยาบาลวิชาชีพได
กลาวถึงคาใชจายที่เพิ่มขึ้นจากเดิมภายหลังจากที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงเปนคาใชจายในเรื่องของ
การเดินทางเพื่อไปปฏิบัติงานในที่ทํางานที่ไกลขึ้น  จึงเคยมีความคิดที่ขอกลับไปทํางานตอในโรงพยาบาล
เหมือนเดิม  ดังคํากลาว 
 
  “กอนหนานั้นอยูเวรบาย เดือนหนึ่งจะไดสามพัน  ส่ีพัน แตพอมาอยูที่นี่ไมมีเวรเลย  ไมมี
อะไรเลย  นอกจากไมไดอะไรแลวยังตองเสียอีก เพราะวา PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน) จากโรงพยาบาลหาง
ประมาณสิบกิโลเมตร ไปกลับก็ยี่สิบกิโลเมตร  ตองเสียคาน้ํามันรถไป  เราตองเดินทางเอง เราไปเอง เชาไป
เย็นกลับ รายจายเพิ่ม จากเดิมที่เคยไดแลวไมไดแลวเพิ่มอีก คาสึกหรอรถ คาน้ํามันที่ตองเพิ่ม เพราะแตเดิม
เราไมไดจายตรงนี้ พ่ีเขาก็รูนะ(หัวหนากลุมการพยาบาล)คือ เรารายไดก็ไมมีแลวรายจายก็มีเพิ่มขึ้น หนูเคย
คุยกบัพ่ีเขา เคยคิดที่จะกลับมาขอขึ้นเวรแปด  ”  (ผูใหขอมูลรายที่ 8, L 392-402, L 453-458) 
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ประเด็นที่  3 การปรับตัว 
 การปรับตัว หมายถึง การที่พยาบาลผูใหขอมูลหลักไดกลาวถึง การปรับวิธีคิดดวยการยอมรับใน
ความแตกตางของระหวางบุคคล ส่ิงแวดลอม และวัฒนธรรมการทํางาน  เปนการยอมรับสภาพตามความ
เปนจริง   เนื่องจากธรรมชาติในการทํางานของพยาบาลและของเจาหนาที่สถานีอนามัยนั้น มีความแตกตาง
กันอยูโดยเฉพาะในเรื่องของแนวทางของการทํางาน และความมีอิสระในการทํางานซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ก) การยอมรับ 
พยาบาลพยายามทําความเขาใจในความแตกตางระหวางบุคคล  โดยปลอยวางตอเร่ืองที่ทําให 

ไมมีความสุข และมองโลกในแงดี จนสามารถทํางานรวมกันกับเจาหนาที่ที่มีอยูเดิมของสถานีอนามัยได
อยางราบรื่น ดังคํากลาว 
 
  “เรารูสึกวาตองใช EQ (วุฒิภาวะทางอารมณ) สวนตัวลงไปกอน  ถาคิดวาอะลุมอลวยได 
ยืดหยุนไดก็ดี แตถามันไมไหวจริงๆ มันคับของใจมากๆ อยางนี้ถึงจะมาคุยกัน ซ่ึงเราก็ไมรูวาความอดทน
หรือวา EQ เราระดับไหนถึงจะแกตรงนี้ได ก็เลยรูสึกวา ตอนนี้ตองมองใหเปน  แลวบางครั้งก็ตองแกเอง 
บางครั้งก็ตองปลอยวาง...ก็พยายามมองในแงบวก ถาเรามองในแงลบ เราจะรูสึกไมสบายเลย เรารูสึกวา
เราอึดอัด มันเหนื่อยมาก แตถาเรามองในแงบวกก็เปนธรรมชาติของมนุษย ก็เลยไมคอย serious (เปนเรื่อง
เล็กนอยไมสําคัญนัก) กับตรงนั้น พยายามที่จะไมมองลบ พยายามมองเขาในแงบวก  แลวก็เปนมิตรกับเขา 
ไมวารูสึกยังไงกับเรา  เราก็พยายามที่จะคุยอยางเปนมิตร”  (ผูใหขอมูลรายที่ 9, L 366-370, L 423-427) 
 
  พยาบาลวิชาชีพอีกรายหนึ่งใชวิธีการทํางานแบบยืดหยุน อะลุมอลวย  เพ่ือลดความขัดแยง
และยอมรับการทํางานรวมกันอยางมีความสุข 
 
  “หัวหนาสถานีอนามัย เขาเคยคิดวา เขามีอํานาจเต็มมือ แตพอมีอีกคนหนึ่งจะมายื้อแยง
อํานาจเขาไป เขายอมรับไมได ปญหาขัดแยงในใจลึกๆนั้นมีอยู แตในทางปฏิบัติจริงๆแลว เราจะทําอยางไร
ไมใหเกิดปญหาในเนื้องาน   ถาคนที่มาไมมีลักษณะอะลุมอลวย ก็จะขัดแยงแลวก็แบบขัดแยงกันอยาง   
รุนแรง  แตถาคนที่มาอยู PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน) ถารูจักอะลุมอลวย มีการผอนมีการยืดแลวก็ ผอนหนัก
ผอนเบา อันไหนที่ไมหนักหนาแลวเรายอมรับได ยอมไป มันก็จะยืดหยุน นั่นเปนการยืดหยุนในการทํางาน 
มันจะอยูได”  (ผูใหขอมูลรายที่ 11, L383-389) 
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  นอกเหนือจากการยอมรับความแตกตางของผูรวมงานแลว  พยาบาลวิชาชีพยังตองยอมรับ
ถึงความแตกตางของคนไขที่มารับบริการในศูนยสุขภาพชุมชนดวย เนื่องจากการที่ศูนยสุขภาพชุมชนเปน
สถานบริการทางสุขภาพที่มีความใกลชิดกับประชาชน  และเปนที่รูจักสนิทสนมกันดีในชุมชน  มีการเอื้อเฟอ
และสนับสนุนกันมาอยางยาวนาน  จึงมีความรูสึกสนิทสนมใกลชิดกันกับเจาหนาที่ในสถานีอนามัยดวย  
โดยที่ประชาชนสามารถแสดงความจํานงและความตองการดานการบริการไดตามความพึงพอใจ  และที่
ผานมาก็ไดรับการตอบสนองมาตลอด   ในขณะที่พยาบาลที่เพิ่งเขาไปทํางานใหมนั้นมีรูปแบบการบริการ
ทางการรักษาที่เปนเหตุเปนผล   ตามแนวทางที่ถูกตองของวิชาชีพ  มากกวาการบริการที่ตอบสนองตาม   
คํารองขอและความพึงพอใจของผูรับบริการ  จึงเกิดความรูสึกคับของใจในการเขารับบริการของคนไขบาง   
แตอยางไรก็ตาม  พยาบาลไดปรับตัวยอมรับตามความเปนไปของสังคมและสิ่งแวดลอม  เพ่ือลดความ    
ขัดแยง  ดั่งที่พยาบาลรายหนึ่งไดพยายามสอดแทรกเหตุผลตามแนวทางการรักษาใหกับคนไขเพื่อใหเกิด
ความเขาใจในการรับบริการมากยิ่งขึ้น  ดังคํากลาว 
 
  “พอเวลาไปทํางานที่ PCU  (ศูนยสุขภาพชุมชน) เราไดเขาใจเขามากยิ่งขึ้น   บางคร้ังเราก็
ยินยอมทั้งที่มันขัด ขัดกับแนวปฏิบัติที่อยูโรงพยาบาล มันไมได ไมไดตองอยางนี้ๆนะ แตถา PCU ไมไดๆ 
เพราะวาคนไขเขามีความคาดหวังกับ PCU หรือวาอนามัยสูงกวาโรงพยาบาล  เขาไมกลาเรียกรองอะไร
มากมาย เพราะเขารูวาไมคอยมีใครอะไรกับเขาหรอก แตถาที่อนามัยความที่เขาสนิทสนมแบบอยูกันแบบ
ญาติมากกวา เขาจะเรียกรองมากกวา request (การรองขอการบริการ)  สามารถที่จะบอกเราไดมากขึ้น  
ดวยทาทีที่เราเปนมิตรกับเขา   สวนมากจะบอกเหตุผลกับเขามากกวาวา ถาเกิดคุณกินยาแกอักเสบมันจะมี
ผลยังไง ถาคุณไมไดอักเสบ ก็จะเปนการใหขอมูลมากกวา ถาฟงดูแลวเขายังตองการอีก ก็จะให แตถาเชื่อ
เราแลวไมเอาก็ได เราก็จะใหความรูกับเขาไดละเอียดขึ้น แตถาเขาไมฟงเรา แลวยืนยันจะเอาบางครั้งเรา   
ก็ตองตัดใจใหทั้งๆที่มันฝนความรูสึก”  (ผูใหขอมูลรายที่ 9, L 458-474) 
 
  พยาบาลสามารถปรับตัวกับการทํางานที่มีผูมารับบริการมาก โดยมีความคิดวาการที่มีคน
ไขมารับบริการมากนั้น เปนเพราะตนเองมีความสามารถในการรักษาและเปนที่พึ่งของคนไขได  ดังคํากลาว 
 
  “รูสึกเหน็ดเหนื่อยกับงานเปนบางชวง  แตหลังจากนั้นที่เราเริ่มปรับตัวได หรือวาเราอยู
นานๆ เราเริ่มชิน มันก็เลยทําใหรูสึกวา  ถาเราทํางานอยางนี้แลว เราไมมีคนไขมาหาเราก็แสดงวาเราทํางาน
ไมดี หรือรักษาเขาไมดี  แตถาเขาเกิดมาหาเราเยอะๆก็แสดงวา เราอาจจะมีความสามารถที่จะรักษาเขาให
หาย หรือวาเขาสามารถที่จะพ่ึงเราได” (ผูใหขอมูลรายที่ 13, L158-162) 
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“เราเริ่มที่จะรูตัวเองนะคะวา  เราสามารถที่จะทํางานตรงนี้ไดแลว เราเริ่มมีความมั่นใจที่จะ 
ทํางานตรงนี้มากขึ้น การทํางานใน PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน) มันใหเราทั้งสองดาน ดานการรักษาทําใหเรา
เร่ิมมีความม่ันใจ  เร่ิมมีประสบการณจากเดิมท่ีเราไมเคยรู  เราไมเคยที่จะทราบเลยวา  ยาขนานนี้รักษาโรค
อยางนี้ได  หรือวาเราอาจจะมีความรูอยูบางก็คือพื้นๆ แตอันนี้เราจะตองเจาะลงไป เพราะเรารักษากับคนไข
จริงๆ  อีกดานหนึ่งก็คือดานชุมชน  เราไดมีการเขาไปในชุมชน แลวก็มีการไปพูดคุยกับ อสม. ซ่ึงแตกอนเรา
ไมเคยรูเลยวา  พ่ีคนนี้เปน อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน) แลวเราก็ไดเรียนรูเรื่องการพูดคุย 
การที่จะขอความชวยเหลือจากใคร เราตองพูดอยางไร เราตองใหความมั่นใจเขาอยางไรเราไดสวนนี้กลับมา 
จากการที่ไดไปทํางานสวนนี้” (ผูใหขอมูลรายที ่ 15, L340-354) 
 
  นอกจากนั้นแลว การทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน ยังเปนการบริการที่มีการประสานกับ
องคกรตางๆในชุมชน  พยาบาลไดปรับตัวดานการทํางานของตนเองเนื่องจากศูนยสุขภาพชุมชนนั้น ไดรับ
การสนับสนุนจากชุมชน   และมีความเกี่ยวของกับระบบเศรษฐกิจและการเมืองในระดับทองถิ่น  ดังคํากลาว 
 
  “รูสึกลําบากใจเหมือนกัน เราอยูในชุมชนที่มีปญหาเร่ืองการเงินการปกครองพอเรานิดหนึ่ง 
(หมายถึง ใหบริการไมไดตามที่ชาวบานตองการ)  เขาก็จะมีกระแสกลบัมากับหัวหนาเรา  เพราะวาหัวหนา
เขาอยูตรงนี้มานาน ก็เลยบอกวานองทําใจเพราะที่อยูโรงพยาบาลเจอมาหลายดาน ก็บางคนเขาพูดไป   
พูดจาไมดีกับเรา ก็มีพวกยายๆวาเราเปนคนดีก็ไมเปนไร  แตพี่หัวหนาเขาตองพึ่งพาชุมชนอยู ยังมีกระแส
ของการเมือง ถาไมมีเงินสนับสนุนเราก็อยูไมได”  (ผูใหขอมูลรายที่ 2, L164-167  ) 
 
ประเด็นที่  4 การพัฒนาตนเอง 
 

การพัฒนาตนเอง  ในที่นี้หมายถึง พยาบาลวิชาชีพไดพยายามพัฒนาความรูและความสามารถของ 
ตนเอง เพ่ือที่จะสามารถทํางานตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ    จากการสัมภาษณพยาบาลถึงแนวทางการ
พัฒนาตนเอง พบวามีประเด็นยอย (category) ที่เกี่ยวของ 2 ประเด็น ไดแก ก) การพัฒนาการทํางาน  และ 
ข) การศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม  
 

ก) การพัฒนาการทํางาน   
พยาบาลไดพยายามปรับปรุงแนวทางการทํางาน และหาขอบกพรองจากการทํางานเพื่อที่จะได 

มาแกไขและพัฒนาตอไป ดังคํากลาว 
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“ตอนนี้กําลังอยูในระหวางการดําเนินการเกี่ยวกับมาตรฐานการทํางานใน PCU (ศูนยสุขภาพ 
ชุมชน)  ซ่ึงมีหลายมาตรฐานมาก รูสึกวามาตรฐานเปนสิ่งที่ดี เพราะการทํางานที่เราสัมผัสอยูในปจจุบันคือ  
ความเขาใจดานมาตรฐานยังมีไมพอ ก็จะทําตามรูปแบบเดิมที่เคยทํามานานแลว แตการทําตามมาตรฐาน 
ทําใหเราเกิดการพัฒนาปรับปรุงอยูตลอดเวลา ทําใหเราตองเปลี่ยนแปลงแนวทางการทํางานใหใกลเคียงกับ
มาตรฐาน ซ่ึงตอนนี้กําลังดําเนินการ ก็คิดวาดีมากแลวเจาหนาที่ทุกคนก็รูสึกตื่นตัวในการทํางาน”   
 (ผูใหขอมูลรายที่ 9, L111-122)  
 

“บางโรคเราเหมือนใชคนไขเปนอาจารยเรา ก็คือเรา treat  (การรักษาโรค) ไปกอน แลวนัด 
กลับมา follow up (ติดตามการรักษา) ระหวางที่เรานัด follow up เราก็ตองมาดูวาที่เราใหยาไปนั้น มันจะ
ไดผลหรือเปลา ก็คืออาศัยคนไขเปนครู..หลังจากที่เราเริ่มคลุกคลีกับคนไข เราก็มีความรูสึกวา เราก็ทําได  
แตเราก็ตองอาศัยการเรียนรูก็คือ การเรียนรูแลวก็การซักถาม  ถาเกิดเราไมพูดเราไมถามในเมื่อเจอปญหา
อยางนี้ เราคงอยูตรงนี้ไมได ดานงาน PCU(การทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน)  ถามีปญหาดานการรักษาก็
จะโทร.ถามหมอโดยตรง”  (ผูใหขอมูลรายที่ 13, L272-277, 315-321 ) 
 

ข) การศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม 
 

การศึกษาหาความรูเพ่ิมเติมของพยาบาล  ทําโดยพัฒนาความรู ความสามารถของตนเองโดย 
ศึกษาจากผูรู  เอกสาร ตํารา และหาโอกาสที่จะศึกษาตอในดานเวชปฏิบัติ   ทั้งนี้จากการที่พยาบาลเกิด
ความรูสึกไมมั่นใจในความรูความสามารถของตนเองที่มีตอการทํางาน พยาบาลไดพัฒนาความรูความ
สามารถของตนเอง ใหมีความพรอมในการที่จะปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหมีประสิทธิภาพ  โดยศึกษา
หาความรูเกี่ยวกับลักษณะการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งการเพิ่มความรูทางดานการ
ตรวจรักษาโรค   และพยายามศึกษาแนวโนมของนโยบาย  เพื่อนํามาปรับใชในการทํางานของตนเองใหมี
ประสิทธิภาพ     ดังคํากลาวตอไปนี้ 
 

 “เราตองแสวงหาความรูอยูเปนประจํา  ในลักษณะของการเปลี่ยนแปลง   ลักษณะความรู 
ดานการรักษา  การใชยา การ treat (การตรวจรักษาโรค)การดูแลผูปวยเรื้อรัง แลวอีกทางหนึ่งคือ การแสวง
หาความรูในดานนโยบายที่ทางเบื้องบนใหมา เราสามารถปรับเปล่ียนนโยบายที่ขัดแยงกับเรา เราตองหาวิถี
ทางที่จะปรับเปล่ียนงานของเราใหสอดคลองกับนโยบาย หรือไมก็พลิกนโยบายใหสอดคลองกับงานของเรา”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 1, L380-385) 
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“อานหนังสือเกี่ยวกับการพยาบาลทั้งหมด   เพราะเรารูมาแลววา เปนพยาบาลวิชาชีพตอง 
รับผิดชอบอะไรบาง ตองทําเยอะนะ หนึ่งตองรักษาคนไขได ก็เลยตองอานเตรียมตัวอานหนังสือใหรูวาโรคนี้
รักษาอยางนี้ ยาตัวนี้ๆตองรู แลวตองแมนผาฝเย็บแผลตองได” (ผูใหขอมูลรายที่ 10, L42-48 ) 
 

 นอกจากนี้  พยาบาลไดแสวงหาแนวทางที่พัฒนาความรูของตนเอง  โดยการสอบถามเรื่อง 
ที่ตนเองสนใจ  จากผูที่มีความรูที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ควบคูไปกับการศึกษาในหนังสือ  ดังคํากลาว 
 

“จะไปดูเรื่องขอมูลวา PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน) มันเนนเรื่องอะไรบาง แลวก็ตองทํายังไง 
ก็ใชอานหนังสือเพ่ิมเติม แลวก็ถามจากพี่ๆ”  (ผูใหขอมูลรายที่ 13, L43-45 ) 
 
  “ถาบางงานที่เรายังไมรู หรือวายังไมทราบเกี่ยวกับหลักเกณฑอะไรตางๆ  อยางเรื่องการ
เยี่ยมบานก็ไปขอความรูกับพี่พยาบาลดวยกันที่รับผิดชอบงานในโรงพยาบาลเกี่ยวกับงานตางๆ เชน การให
ความรู การศึกษาตางๆพวกนี้แมเราจะอานหนังสือเพ่ิมเติมเอง  เราก็ตองไปหาผูรูที่อยูในโรงพยาบาลที่เรา
จะปรึกษาเขาได วาเราจะตองทําอยางไรบาง” (ผูใหขอมูลรายที่ 3, L 215-219) 
 
  นอกจากนั้นแลว   พยาบาลยังไดเขารับการอบรมเพิ่มพูนความรูทางดานวินิจฉัยโรค  การ
ตรวจรักษาโรคและการใชยาตางๆที่โรงพยาบาล  เพ่ือท่ีจะไดนําความรูที่ไดมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน    
 
  “ไปอบรมเพิ่มพูนความรู ที่โรงพยาบาล...อาทิตยหนึ่ง เปนเรื่องการรักษาพยาบาลทั่วไป 
การตรวจโรคที่พบบอยๆ  การใชยา  การดูแลรักษาคนไขคนไขที่เกี่ยวกับโรคที่เขาเปนอยู  ไดแกโรคพวก 
เบาหวาน ความดัน (โรคความดันโลหิตสูง) เปนเรื่องของ treatment (การรักษาโรค)” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 3, L145-149 ) 
 
  “ผูบริหารเขาก็สงไปอบรมใหทราบถึง concept (แนวคิด)วาเนื้องานของPCU (ศูนยสุขภาพ
ชุมชน) วาจะตองทําอะไรบางสงเราไปอบรมเกี่ยวกับเวชปฏิบัติ การรักษา การตรวจรักษา การตรวจรางกาย 
การ treat ยา (การรักษาโรค)เปนระยะสั้นๆ แตคิดวามีประโยชนพอสมควรกับการทํางานที่นี่”  
 (ผูใหขอมูลรายที่ 1, L58-62 ) 
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  ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพบางราย ไดรับฝกปฏิบัติการตรวจรักษากับแพทย เพ่ือสรางความ
มั่นใจกอนมาปฏิบัติงานจริง ดังคํากลาว 
 
  “ชวงแรกก็มาฝกงานที่โรงพยาบาล...กอน  ที่แผนกผูปวยนอก ประมาณ 2 อาทิตย กอนที่
จะลงไป PCU (ศูนยสุขภาพชุมชน) แลวหมอก็ชวยสอนในเรื่องการตรวจคนไข ก็จะมีการเรียนรูกับหมอ ก็ได
ประสบการณบางในการฟนความรูในเรื่องการตรวจคนไข การวินิจฉัยโรค ตอง treat เขาได (การรักษาโรค) 
และจะตองฟนฟูเร่ืองการ dressing (การทําแผล) ทํา I&D (การผาฝ) อยางนี้ก็มีความรูสึกมั่นใจมากขึ้น”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 9, L92-100 ) 
 
  พยาบาลบางรายประสงคที่จะศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม  โดยศึกษาตอในหลักสูตรเวชปฏิบัติ
ทั่วไป  ซ่ึงพยาบาลเชื่อวา หลักสูตรดังกลาวมีความจําเปนอยางมากที่จะสรางความมั่นใจในการทํางานและ
สามารถนําความรูที่ไดมาประยุกตใช เพื่อพัฒนาการทํางานของตนในศูนยสุขภาพชุมชน  ใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น   ดังคํากลาว 
 
  “ตอนนี้นะ ในความคิดของพ่ี พ่ีอยากไปเรียนเวชปฏิบัติ ในหลักสูตรเวชปฏิบัตินะคะ เพราะ
พี่มีความคิดวา ในบางชวงที่หมอไมมา  ชวงบายไปแลวนี่พ่ีมีคนไขที่เขาจะมาอยู ถาเราใชวิชาชีพเดิม ความ
รูแบบเดิมๆที่เรามี มันไมเพียงพอ  มันไมเพียงพอที่จะ manage คนไข   (การจัดการเกี่ยวกับการดูแล)”   
 (ผูใหขอมูลรายที่ 11, L418-421) 
 
  “อยากจะไปอบรมเรื่องพยาบาล PCU มาก  (พยาบาลที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน) 
อยากฝกบุคลากรดานบุคลากรใน PCUเพราะหนูไมไดผานการอบรมอะไรมาเลย คือปฏิบัติอยางเดียว แต
เร่ืองอบรมไมเคยอบรมนะ อยากอบรมเรื่องเวชปฏิบัติ”  (ผูใหขอมูลรายที่ 15, L283-289) 
 
  “ในสวนตัวที่ยังพรองอยูนะคะก็ในสวนของเวชปฏิบัติ   เปนเวชปฏิบัติท่ัวไปไมใชเวชปฏิบัติ
ครอบครัว  เพราะวาเวชปฏิบัติครอบครัว เหมือนตัวเองเคยเรียน แลวก็ไปประชุม    ที่โรงพยาบาลก็เคยจัด 
ก็มีความรูสึกวามันก็แคนั้นแหละ แตใครจะไปทําจริงในเชิงปฏิบัติก็แลวแต ทางทฤษฎีอาจมีแคนั้น  ในสวน
ของเวชปฏิบัติทั่วไป เชน การรักษาใชไหมคะ ในแผนแพทยอะไรอยางนี้มันก็นาจะดีกวา  อาจจะลดวันที่
แพทยมาไดดีขึ้น  แลวอาจจะมีความมั่นใจมากขึ้น” (ผูใหขอมูลรายที่ 12, L133-139) 
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  “PCU (การทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน) โดยจริงๆแลวความหมายมันก็คือ ดูแลทั้งหมด 
ทั้งครอบครัว ไมใชวามารักษาแลวกลับบานไป มันตองดูวา คนไขทําไมถึงเปนโรคเรื่อรังทั้งบาน เปนกันหมด 
มันตองดูแลกันถึงครอบครัว ถาเรามีพยาบาลเวชปฏิบัติตรงนี้ มันจะทําใหลดอัตราปวยของประชากร..ถามี
พยาบาลเวชปฏิบัติ ที่ทําใหเขาเขาใจในการปฏิบัติตัวของคนไข คนไขก็อาจจะนอยลงไมตองพ่ึงยา .... ก็
อยากเรียน อยากไปเพิ่มความรูเหมือนกัน” (ผูใหขอมูลรายที่ 10, L267-291) 
 
ประเด็นที่  5  ความพึงพอใจในงาน 
  ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกของพยาบาลที่มีความสุขใจ มีความภาคภูมิใจ
จากการทํางาน  ทั้งนี้เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นภายหลังจากที่ไดทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนแลว โดยพยาบาล
พบวาตนเองมีความสุข  สนุก  ภาคภูมิใจ  มีอิสระในการทํางาน  และมีเวลาเปนของตัวเองมากขึ้น จากการ
สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  7 ใน 15 ราย  พบวา   ตนเองมีความสุขและรูสึก
ภูมิใจที่ไดทํางานในการดูแลผูปวย ดังคํากลาว 
   

“มีความรูสึกวามีอิสระในการทํางานระดับหนึ่ง   ในงานของเราก็คือการดูแลคนไขนี่มีความ 
สุขมากเลย การที่เขาไดมาหาเราและก็ตรวจ  เราก็ใหคําแนะนําเขา ไดดูแลเขา ไดรูจักเขานี่ เปนความสุข
อยางหนึ่ง  และก็ไดทําหนาที่แทนแพทยตรงนั้น  รูสึกเปนความสุข ความภูมิใจ” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 9, L 325-328) 
   
  พยาบาลรายหนึ่งเลาถึงความรูสึกตอการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนวา เหมือนกับเปน
การทํางานอีกโลกหนึ่งที่มีอิสระในการทํางาน  ไมวุนวาย อีกทั้งตนเองยังสามารถใหการชวยเหลือผูปวยที่
ดอยโอกาสและตัดสินใจตางๆไดดวยตนเอง 
 
  “คนไขเขานาสงสารนะ  พอเราไดชวยเหลือเขาแลว เรารูสึกดี รูสึกเหมือนเราไดชวยเขา เขา
เปนคนตางดาว ถาเกิดเขาไมมาที่เรา เขาก็ไปที่ไหนไมได อยางนอย เราก็ไดไปชวยเขา ไปอยูใกลๆเขา 
เพราะยังไงเขาผานดานเขามาไมไดเพราะมี ดานตม. (ดานตํารวจตรวจคนเขาเมือง) ถาเกิดเราไมไป ก็จะไม
ไดรับการรักษา  แตพอเราไปนี่ถาเกิดอาการหนักฉุกเฉินเราก็รีเฟอรมาได (สงตัวผูปวยไปรับการรักษาตอ) 
เราก็รูสึกเหมือนเราไดทําความดีขึ้นมา..รูสึกดีเหมือนกัน คือ ตอนแรกเราไดชวยเหลือคน อีกอยางหนึ่ง ปลีก
วิเวกดวย ไมคอยไดเจอผูคนเราเปนสวนตัว เรามีเหมือนเรามีสิทธิที่จะทําอะไรก็ไดในทางที่ถูกตอง ก็คือ เปน
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อิสระมากกวา อิสระในการทํางาน  ผูบังคับบัญชานอย ถาเกิดอยูโรงพยาบาลมันเยอะ วุนวาย ปลีกวิเวก 
เปนโลกสวนตัวอีกโลกหนึ่งการทํางาน ก็คือจะไมมีใครมายุงกับเรา เราจะบริหารจัดการกันเอง” 
 (ผูใหขอมูลรายที่  15, L268-275, 365-375) 
 
  นอกจากนี้พยาบาลมีความรูสึกพึงพอใจ   และภาคภูมิใจท่ีไดทําหนาที่ของพยาบาลได
อยางครบถวน  โดยไดใหการดูแลครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ ดังคํากลาว 
 
  “รูสึกพอใจคะ  รูสึกเหมือนเราเปนที่พึ่งใหกับคนไดอีกหลายๆคน  คือ พอมีเรื่องเดือดรอน 
ไมสบาย  มีเรื่องทุกขรอนอะไร  นอกจากรักษาโรคแลว เราก็ยังไดพูดคุยหรือใหกําลังใจกับครอบครัว กับ
ปญหาตางๆของเขาไดอีก  จากการที่เราอยูเวรนานๆ เราจะรูสึกเหมือนวา เราทํางานเปน routine คือขึ้นเวร 
พอไดเวลาวัดไข  พอไดเวลาฉีดยา  ทําอยางนี้เหมือนเราทํากับเขาเหมือนไมใชมนุษย เหมือนเขาเปนวัตถุ
อะไรสกัอยางที่เราทํางานตามตารางเวลาถาเราอยูโรงพยาบาล  แตถาเรามาอยูที่นี่ เหมือนเขาคือ คนหนึ่ง 
ที่เราจะตองใหการดูแลทั้งดานการเจ็บปวย ทั้งดานจิตใจเขาดวย เรามีเวลามากกวาในการที่จะพูดกับเขา
เร่ิมรูสึกชอบกับชีวิต กับบรรยากาศการทํางานในลักษณะนี้” (ผูใหขอมูลรายที่  3, L272-288) 
 
  “รูสึกสนุกกับงานแลวก็ประทับใจ  รูสึกดีใจที่ไดมาทํางานสวนนี้ เพราะวาอยางนอย ทําให
เราไดรับประสบการณตรงนี้แลวเราก็ไดรูการดําเนินชีวิตของชาวบาน ซ่ึงแตกอนเราไมรูเลย เราทํางานแตใน
โรงพยาบาล เราก็อยูคือตั้งรับอยางเดียว แตตอนนี้คือไมใชเราลงรุกถึงครัวเขาเลย ถึงบานเขาเลย..เขาเร่ิมที่
จะเชื่อใจเรา เร่ิมเลาใหเราฟงเกือบทุกเรื่อง เพราะเขาไดเห็นหนาเราที่อนามัย เขาจําเราได เขาทัก เราเร่ิมมี
ความรูสึกวา รูสึกดีใจวา ส่ิงเหลานี้ เราไมเคยไดรับจากที่เราทํางานในโรงพยาบาลเลย  แตหลังจากที่เรา
ออกมาทํางานในชุมชน เราไดส่ิงนี้กลับมา ก็คือไดความรูสึกดีดีกลับมาจากชาวบาน”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 15, L412-425) 
 
  “อยูอยางนี้ก็สบาย คืองานมันเยอะจริงแตวา เรามีความรูสึกวา เราทําได ปญหาในเรื่อง
การทํางานก็นอย   เราก็เคยอยูโรงพยาบาลมากอนก็จะรู การที่จะแยงกันมันนอย ความสบายใจมันเยอะ 
คนเยอะปญหามันก็เยอะ นาปวดหัว สบายใจนะพี่ มีความสบายใจ” (ผูใหขอมูลรายที่ 4, L409-423) 
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  พยาบาลมองการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน วาเปนการทํางานที่ทําใหตนเองไดเปดกวาง
ทางความคิดเนื่องจากไดทํางานกับบุคคลหลากหลาย   ไดแลกเปลี่ยนประสบการณและมีความมั่นใจในการ
ทํางานมากขึ้น  มั่นใจในเรื่องของการรักษาคนไขและการทํางานรวมกันกับชุมชน  ดังคํากลาว 
 
  “การทํางานกับชุมชน จากที่ไดเคยทํางานดานสงเสริมสุขภาพมา จะมีทัศนคติที่คอนขางดี
กับงานชุมชน รูสึกดีกับงานPCU(ศูนยสุขภาพชุมชน)ทํางานแลวสบายใจ ทํางานแลวรูสึกวาไดประสบการณ
ตอตัวเองมากขึ้น  ตอนนี้พยาบาล PCU ทุกคนมีใจกับการทํางาน จริงๆแลวงานไมหนัก งานสนุก แลวก็งาน
สบาย เปนงานที่เราสามารถรูจักคนไดหลายอาชีพ ไดหลายหนาหลายตา ทําใหความคิดเปดกวาง แลวก็
ปรับเปล่ียนไปได”  (ผูใหขอมูลรายที่ 1, L28-34, 356-358) 
 
  การทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน นอกจากพยาบาลจะไดชวยเหลือผูปวยใหสะดวกใน    
การรับบริการแลว ยังไดแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานระหวางเจาหนาที่ดวย ดังคํากลาวของพยาบาล 
 
  “มีพยาบาลวิชาชีพมาที่นี่ เหมือนกับคนไขไมตองเดินทางไกล ไมตองไปโรงพยาบาล มาที่นี่
ก็ไดรับการรักษาที่ดีเหมือนกัน และเหมือนเราไดกระจายความรูไปใหพี่ๆนองๆในสถานีอนามัย เขาจะไดรูวา
เทคนิคตองทําอยางไรใหมันถูกหลัก แชรความรูซ่ึงกันและกัน งานบางอยางที่เราไมรู เชน งาน สสม. (งาน
สาธารณสุขมูลฐาน) เราไมรู อยางงานการเงินเราไมรู แตพ่ีเขาจะเกง เราตองถามพี่เขาตรงนี้เหมือนกัน ก็ได
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน” (ผูใหขอมูลรายที่ 10, L295-302) 
 
สรุปผลการวิจัย 
  ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรี  
พบประเด็นหลัก (Theme)  และประเด็นยอย (Category) ดังนี้ 
 

ประเด็นที่ 1 : การเปล่ียนบทบาท หมายถึง ความรูสึกของพยาบาลที่มีตอการทํางานที่บทบาท
หนาที่ และลักษณะงานที่มีความแตกตางไป มีประเด็นยอย (category) ที่เกี่ยวของ 2 ประเด็น ไดแก   

ก)  ความไมมั่นใจในสมรรถนะของตนเอง   เปนความรูสึกไมแนใจในความรู ความสามารถ 
ของพยาบาลที่มีตอการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน   

ข)  การเปลี่ยนลักษณะงาน    เปนความรูสึกของพยาบาล    ที่มีตอลักษณะงานที่ไดปฏิบัติ 
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ซ่ึงเปนการทํางานที่มีความแตกตางไปจากเดิม การเปลี่ยนลักษณะงานนี้ ประกอบดวย การออกสํารวจบาน
และการจัดทําแฟมสุขภาพประจําครอบครัว  งานเกี่ยวกับระบบรายงาน  และงานดานการตรวจรักษาโรค 
 

ประเด็นที่  2 :  การสนับสนุนการทํางาน  เปน   การรับรูตามประสบการณของพยาบาลตอการ 
ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  ซึ่งพบวามีปญหาและอุปสรรคในดานการสนับสนุนของผูบริหาร/ผูบังคับ
บัญชา  และมีความจํากัดในทรัพยากรตางๆที่เอ้ือตอการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงมีผลตอแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน   มีประเด็นยอย (category)  ที่เกี่ยวของ  2  ประเด็น ไดแก    

ก) การนิเทศติดตามจากผูบริหาร/ผูบังคับบัญชา   การที่พยาบาลมีความรูสึกถึงความ 
ตองการการดูแลนิเทศ  และติดตามการปฏิบัติงานจากผูบังคับบัญชา   

ข) ทรัพยากรและแรงจูงใจ การที่พยาบาลมีความรูสึกวา การทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน 
มีความจํากัดในดานกําลังคน  การบริหารจัดการ และมีความไมเหมาะสมในเรื่องคาตอบแทน  ซ่ึงมีผลตอ
การจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 

ประเด็นที่  3 : การปรับตัว หมายถึง การที่พยาบาลพยายามทําความเขาใจในความแตกตางของ
ระหวางบุคคล ส่ิงแวดลอม และวัฒนธรรมการทํางานแลวยอมรับสภาพตามความเปนจริง เพื่อใหสามารถ
ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนตอไปไดอยางราบรื่น  มีประเด็นยอย (category) ท่ีเกี่ยวของ 1 ประเด็น  คือ 

ก) การยอมรับ  เปนการปรับตัวของพยาบาลโดยพยายามทําความเขาใจในความแตกตาง 
ระหวางบุคคล  ปลอยวางตอเร่ืองที่ทําใหไมมีความสุข   มองโลกในแงดี  และทํางานดวยความยืดหยุนทั้งตอ
ผูรวมงานและผูมารับบริการ 
  

ประเด็นที่  4 : การพัฒนาตนเอง   หมายถึง   พยาบาลวิชาชีพไดพยายามที่จะพัฒนาความรู
และความสามารถของตนเอง เพ่ือที่จะสามารถทํางานตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ มีประเด็นยอย 
(category)  ที่เกี่ยวของ 2 ประเด็น ไดแก  

ก) การพัฒนาการทํางาน     เปนความพยายามของพยาบาลที่ตองการปรับปรุงแนวทาง 
การทํางานของตนเอง    โดยยึดมาตรฐานในการทํางาน   และคนหาขอบกพรองจากการทํางานเพื่อท่ีจะได
นํามาแกไขและพัฒนาตอไป 

ข) การศึกษาหาความรูเพิ่มเติม   พยาบาลไดพัฒนาความรูความสามารถของตนเองโดย 
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ศึกษาจากผูมีความรู จากเอกสาร ตํารา โดยเฉพาะอยางยิ่งการเพิ่มความรูทางดานการรักษา และมีความ
ประสงคที่จะศึกษาตอในดานเวชปฏิบัติทั่วไป หรือเวชปฏิบัติครอบครัว เพ่ือนําความรูที่ไดมาพัฒนาปรับปรุง
และแกไขการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
ประเด็นที่  5 :  ความพึงพอใจในงาน  หมายถึง ความรูสึกของพยาบาลที่เกิดขึ้นภายหลังจาก  

ที่ไดทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนแลว  โดยพยาบาลรูสึกวามีความสุขใจ    ภาคภูมิใจที่ไดชวยเหลือชาวบาน
อยางใกลชิด  มีอิสระในการทํางาน  และมีเวลาเปนของตัวเองมากขึ้น 

 
ทั้งนี้ ผลการวิจัยที่สรุปไดเปนประเด็นตางๆ  ไดเสนอเปนภาพแสดง  ดังแสดงในภาพแสดงที่ 1 
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ภาพแสดงที่  1   ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

 
 
 

ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
 

 

 
    ประเด็นที่ 1 :  การเปลี่ยนบทบาท                           ประเด็นที่  3 :  การปรับตัว                     ประเด็นที่  5 :  ความพึงพอใจในงาน 
   -  ความไมมั่นใจในสมรรถนะของตนเอง                                     -  การยอมรับ 
   -  การเปลี่ยนลักษณะงาน          
 
 

    ประเด็นที่  2 :  การสนับสนุนการทํางาน                             ประเด็นที่  4 :  การพัฒนาตนเอง 
  -  การนิเทศติดตามจากผูบริหาร/ผูบังคับบัญชา                             -  การพัฒนาการทํางาน       

        -  ทรัพยากรและแรงจูงใจ                            -  การศึกษาหาความรูเพิ่มเติม 
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บทที่  5 
 

อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางาน 
ในศูนยสุขภาพชุมชน (Primary care units)  เปนการวิจัยเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณวิทยาแบบแปลความ
ขอมูล  (Hermeneutic   Phenomenology)    ซ่ึงเปนการศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิด  และความคิดเห็น
ที่ไดจากการถายทอดประสบการณตรงของบุคคล     หรือกลุมคนที่ไดเขาไปอยูในเหตุการณที่ผูวิจัยจะศึกษา 
(Heidegger, 1927 / 1962  cited in Leonard, 1989; Juethong, 1998)  ขอมูลท่ีไดจะถูกนํามาวิเคราะห
โดยการแปลความขอมูล (Interpretive) ตามแนวคิดของ  Leonard  (1989)  ซ่ึงเปนการวิเคราะหแปลความ
ขอมูลที่เกี่ยวกับประสบการณตรงของผูใหขอมูล  ในการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลหลัก ไดแก  พยาบาลวิชาชีพ
ที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน ทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจากเขตพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรี  ไดผูให
ขอมูลจํานวน 15 ราย  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth  interview)  ผลการวิจัย
พบวา ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  สามารถแบงเปน
ประเด็นหลัก (theme)  และประเด็นยอย (category) ไดดังตอไปนี้ 
 

ประเด็นที่ 1  การเปลี่ยนบทบาท ประเด็นยอย  ไดแก  ก) ความไมมั่นใจในสมรรถนะของ 
ตนเอง  และ ข) การเปลี่ยนลักษณะงาน 

ประเด็นที่  2  การสนับสนุนการทํางาน  ประเด็นยอย  ไดแก   ก) การนิเทศติดตามจาก     
ผูบริหาร/ผูบังคับบัญชา  และ ข) ทรัพยากรและแรงจูงใจ 

ประเด็นที่  3  การปรับตัว  ประเด็นยอยไดแก  ก)  การยอมรับ 
ประเด็นที่  4  การพัฒนาตนเอง ประเด็นยอย ไดแก  ก) การพัฒนาการทํางาน  และ  ข)  

การศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม 
ประเด็นที่  5  ความพึงพอใจในงาน 
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สรุปและอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา    เกี่ยวกับประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในศูนยสุขภาพชุมชน  แสดงใหเห็นถึงประสบการณการทํางานของพยาบาลใน 5 ประเด็น ดังนี้ 
 
ประเด็นที่  1 :  การเปล่ียนบทบาท   

จากผลการศึกษาพบวา   การเปลี่ยนบทบาทการทํางานของพยาบาลนั้น  พยาบาลยังไมมี 
ความชัดเจนในบทบาทใหมที่ไดรับมอบหมาย  ทําใหเกิดเกิดความรูสึกสับสนในบทบาท (Role  ambiguity) 
ที่ตนเองไดรับ  ทั้งนี้จะเห็นไดวา การจัดสรรพยาบาลเพื่อใหทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น เปนการจัด
บริการพยาบาลเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว เพ่ือตอบสนองตอนโยบายที่ตองการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ  อยางไรก็ตาม การจัดบริการพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชน ยังไมมีความชัดเจนในเรื่องบทบาท
หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ     รวมทั้งยังไมมีความชัดเจนในบทบาทหนาที่ของบุคลากรดานอื่นๆดวย   การที่
พยาบาลตองเผชิญกับการทํางานที่มีบทบาทไมชัดเจน  ไมตรงกับส่ิงที่ตนเองรับรูและคาดหวังไว  เปนความ
รูสึกที่สอดคลองกับแนวคิดของ  สุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ (2546) ที่วา เจาหนาที่ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ยังขาดความเขาใจในหลักการและแนวคิด ทําใหไมเขาใจบทบาทที่ชัดเจนของตนเองและทีมงาน  นอกจากนี้
ยังขาดการกําหนดบทบาทที่ชัดเจนระหวางเจาหนาที่ของโรงพยาบาล และเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัย    
สอดคลองกับ ภูษิต ประคองสาย (2545)  ที่กลาววา เจาหนาที่ทั้งในสวนของสถานีอนามัยและโรงพยาบาล
ที่ไปสนับสนุนยังไมเขาใจบทบาทหนาที่ที่ชัดเจนทําใหการรวมมือทํางานเปนทีมยังไมชัดเจน ความไมชัดเจน
ดังกลาว  กอใหเกิดความขัดแยงทั้งภายในตนเอง และขัดแยงกับผูรวมปฏิบัติงานได   โดยเฉพาะอยางยิ่ง
อาจเกิดความขัดแยงกันในเรื่องของอํานาจในการบริหารจัดการ หรืออาจเกิดความขัดแยงในเปาหมายของ
การทํางานที่มีความแตกตางกัน  และสอดคลองกับ ศิริวรรณ เสรีรัตน  และคณะ (2545)  ที่กลาววา บทบาท  
ที่สมาชิกตองเผชิญมีความสําคัญและมีผลตอการปฏิบัติงาน   ความไมชัดเจนของบทบาทเกิดขึ้นไดเมื่อ
บุคคลไมแนใจเกี่ยวกับส่ิงที่ตนคาดหวัง หรือไมเขาใจเปาหมายของบทบาท หรืออาจเกิดไดจากการไมไดรับ
การปฐมนเิทศอยางเพียงพอเกี่ยวกับบทบาทที่ควรปฏิบัติ  หรือผูบริหารมอบบทบาทที่ไมแนนอนใหปฏิบัติ 
หรือองคกรอาจเปลี่ยนแปลงงานหรือโยกยายคนไปยังสถานที่ทํางานอื่น  จึงทําใหเกิดความสับสนในงานที่
ไดรับมอบหมาย  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับแนวคิดของ เสนาะ ติเยาว (2540) ที่กลาววา การกําหนด
อํานาจหนาที่ที่ไมชัดเจน การมอบหมายงานที่ไมเหมาะสมกับความสามารถ   และการจัดแผนกงานที่ไมมี
ความสอดคลองกันจะทําใหเกิดปญหาในการปฏิบัติงานได   
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อยางไรก็ตาม   เมื่อพยาบาลไดรับมอบหมายใหทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนแลว  พยาบาล 
ไดสํารวจเกี่ยวกับสมรรถนะในการทํางานของตนเอง และพบวาไมม่ันใจในความรูความสามารถของตนเอง 
ที่มีตอการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  ดั่งประเด็นยอย  (categlory)  ความไมมั่นใจในสมรรถนะ ดังนี้ 
 

ก) ความไมม่ันใจในสมรรถนะของตนเอง   
เม่ือพยาบาลรับรูวาตองทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  ซ่ึงมีลักษณะการทํางานที่แตกตางไป 

จากการทํางานในลักษณะเดิม  พยาบาลไดสํารวจความรูความสามารถของตนเองที่มีตอการทํางาน และมี
ความรูสึกไมมั่นใจในสมรรถนะของตนเอง     โดยเฉพาะอยางยิ่งการที่พยาบาลตองทํางานทางดานการ
ตรวจรักษาโรค  ซึ่งโดยปกติแลวขณะที่ทํางานในโรงพยาบาลพยาบาลมิไดทําการตรวจรักษาโรค  เนื่องจาก
มีแพทยเปนผูตรวจ  ในขณะเดียวกันพยาบาลบางรายก็ทํางานทางดานเอกสารวิชาการ ดังนั้นเมื่อพยาบาล
ตองมารับงานดานการรักษา    จึงมีความรูสึกไมมั่นใจในการทํางานบทบาทนี้  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ 
Savichi and Cooley (1987  อางถึงใน เสนาะ ติเยาว, 2540)  ที่วาความรูสึกไมมั่นใจในการทํางานสามารถ
เกิดขึ้นไดในกรณีที่ตองทํางานในสภาพแวดลอมที่มีความกดดัน อันเกี่ยวของกับมาตรฐานวิชาชีพหรือความ
เจ็บปวย   และตองตัดสินใจในความเปนความตายของผูอ่ืน   
   

นอกจากนั้นแลว   พยาบาลยังมีความรูสึกไมแนใจในการทํางานที่ตองเกี่ยวของกับชุมชน  
เนื่องจากไมคุนเคยกับการทํางานในลักษณะเชิงรุกที่ตองเขาถึงชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในลักษณะองครวม  ซ่ึงพยาบาลมีความรูสึกไมมั่นใจและสรางความกดดันในการทํางานให
กับพยาบาลที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน สอดคลองกับ สุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ (2546) ที่กลาววา นอกจาก
ความรูดานคลินิกแลว องคความรูและทักษะดานการสงเสริมสุขภาพ การมองปญหาเชิงระบบมีความ      
จําเปนอยางยิ่ง  ซ่ึงหากผูปฏิบัติงานไมเขาใจก็จะเกิดความทุกขในการปฏิบัติงานได 
 

อยางไรก็ตาม  เมื่อพยาบาลเกิดความรูสึกไมม่ันใจในสมรรถนะของตนเอง   จึงไดพยายาม 
เตรียมตัวโดยสํารวจและประเมินขอบกพรองของตนเองเพื่อนํามาปรับปรุงแกไข ใหมีความพรอมตอการ
ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหมีประสิทธิภาพ และจากผลการศึกษาพบวา  พยาบาลวิชาชีพใหความ
สําคัญกับการเตรียมความรูดานการรักษาพยาบาล  โดยพยายามฟนความรูดานการรักษา  และลักษณะ
การทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  โดยศึกษาจากตํารา และเอกสารตางๆ    รวมทั้งเขารับการฝกอบรมใน
หลักสูตรตางๆ เพื่อเพ่ิมพูนความรูทางดานวินิจฉัยโรคและการรักษาโรค ในอันที่จะไดนําความรูที่ไดมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับ ธงชัย  สันติวงษ (2537)  ที่กลาววา การอบรมมีสวนสําคัญที่  
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จะชวยพัฒนาใหพนักงานมีความรูความสามารถพรอม เพ่ือการเลื่อนขั้นไปสูตําแหนงที่สูงขึ้น หรือโอนยาย
ไปสูตําแหนงอ่ืน  เมื่อพยาบาลไดประเมินตนเองและทราบถึงขอบกพรอง  และพัฒนาตนเองใหมีความพรอม
ตอการทํางาน ก็จะสรางความเชื่อมั่นใหกับตนเอง  เพื่อที่จะทํางานที่ไดรับมอบหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ   
สอดคลองกับการศึกษาของ บุษบา  ประสารอธิคม (2543) ที่พบวา พยาบาลที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง จะมี
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง และเห็นวาตนจะสามารถทํางานที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุตามวัตถุ
ประสงคไดอยางมีประสิทธิผล 
 

ข) การเปลี่ยนลักษณะงาน 
ลักษณะการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น    เปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม กลาวคือ 

พยาบาลตองมองสุขภาพของบุคคลในภาพรวม   และรวมทํางานกับสหสาขาเพื่อพิจารณาภาวะสุขภาพของ
บุคคลทั้งระดับครอบครัวและชุมชน  สอดคลองกับ ทัศนา บุญทอง  (2543) ที่กลาววา พยาบาลในระดับ
ปฐมภูมิจะตองประสานการทํางานรวมกับเจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ ในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
สอดคลองกับแนวคดิของ กองการพยาบาล (2545) ที่วา พยาบาลวิชาชีพจะมีบทบาทสําคัญในการประสาน
ความรวมมือ และสนับสนุนการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพในพื้นที่กับองคกรตางๆในชุมชน นอกจากนี้ 
พยาบาลยังตองทํางานเชิงรุก  โดยการลงพื้นที่ในชุมชนเพื่อดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนที่บาน  มีการ
การออกสํารวจหมูบาน  และจัดทําแฟมสุขภาพประจําครอบครัว (Family folder)  ซ่ึงเปนนโยบายที่สําคัญ
โดยที่พยาบาลรวมกับเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน   ตองทําการสํารวจภาวะสุขภาพของประชากรให
ครอบคลุมทุกหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบ  ทั้งนี้จากการศึกษาพบวา   พยาบาลมีความรูสึกสับสน  ขัดแยง 
และไมเขาใจเกี่ยวกับการสํารวจหมูบาน  โดยยังขาดความเขาใจถึงประโยชนที่ไดจากการทําแฟมสุขภาพ
ประจําครอบครัว  โดยเฉพาะอยางยิ่งการจัดทําแฟมสุขภาพประจําครอบครัวนั้น ภายในแฟมมีรายละเอียด
ของขอมูลจํานวนมาก ประกอบกับประชากรในสวนที่รับผิดชอบมีจํานวนมาก พยาบาลจึงมีความรูสึกวา  
เปนลักษณะงานที่ตองรับผิดชอบมากขึ้นกวาเดิม สอดคลองกับแนวคิดของ ภูษิต ประคองสาย (2545) ที่
กลาววา   จํานวนประชากรมากมีผลตอการจัดทําระบบรายงานที่มีจํานวนมากขึ้นดวย เนื่องจากเปนขอมูลที่
ตองบันทึกและจัดเก็บ  โดยเจาหนาที่สวนใหญยังไมเขาใจถึงการจัดทําแฟมสุขภาพประจําครอบครัว  และ
คิดวาเปนเพียงการสํารวจใหแลวเสร็จ ไมเขาใจวัตถุประสงคที่แทจริง  

 
จากปญหาดานการขาดแคลนแพทย    ในการออกใหบริการตรวจรักษาโรคในศูนยสุขภาพ 

ชุมชน   ทําใหงานดานการตรวจรักษาโรคแกผูปวยเปนหนาที่ของพยาบาล  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ  
ละเอียด แจมจันทร  (2545) ที่วา  บทบาทหนาที่ของบุคลากรสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน ยังมีความ
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สับสนและเหลื่อมทับซอนกัน   ระหวางบทบาทของแพทย พยาบาลและเจาหนาที่สถานีอนามัย  แตอยางไร
ก็ตาม พยาบาลมีความคิดเห็นตรงกันวา แพทยมีความสําคัญมากในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวย  
เนื่องจากการออกใหบริการตรวจรักษาของแพทย เปนการสนองตอความตองการของคนไข นอกจากนี้
พยาบาลยังรูสึกวา การทํางานดานการรักษาแทนแพทยนี้   สงผลตอการทํางานในดานอื่นๆของตนเอง  โดย
ทําใหไมสามารถทํางานดานอื่นๆไดเต็มท่ี  เนื่องจากใชเวลาสวนใหญหมดไปกับการรักษาผูปวย  ซ่ึงไมได
เปนไปตามที่พยาบาลไดคาดหวังไว  ทั้งนี้พยาบาลคาดวาการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น เปนการ
ทํางานเชิงรุกมากกวาการตั้งรับการรักษาในสถานบริการ แตอยางไรก็ตามควรพัฒนาพยาบาลที่ทํางานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน  ใหมีความรูทางดานงานเวชปฏิบัติครอบครัว   เพ่ือนํามาประยุกตใชในการทํางานใหมี
ประสิทธิภาพตอไป 
   

แมวาพยาบาลตองเผชิญกับการทํางานที่มีบทบาทไมชัดเจน  โดยมีความรูสึกวางานที่ไดรับ 
มอบหมายนั้นไมตรงกับส่ิงที่ตนเองรับรูและคาดหวัง  และมีลักษณะการทาํงานที่ไมคุนเคย แตอยางไรก็ตาม
ความไมชัดเจนเหลานี้จะลดลงได  หากจัดใหมีการปฐมนิเทศอยางเพียงพอ  กําหนดงานและขอบเขตของ
บทบาท รวมทั้งมีการฝกอบรมและใหคําแนะนํากอนการทํางาน   (ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2545)    
นอกจากนั้นแลว ควรมีการทบทวนบทบาทของสมาชิกในทีมอยางสม่ําเสมอ กําหนดความรับผิดชอบและมี
การวางแผนการทํางาน รวมถึงการเรียนรูงานของคนอื่นในทีม และหาทางชวยเหลือกันและกัน (Fisher, 
Rayner and  Belgard,1995  อางถึงใน วรรณฤดี  เชาวศรีกุล, 2544)    จะสามารถทํางานตอไปไดอยาง
ราบร่ืน    และยังเปนการสรางโอกาสที่จะพัฒนาตนเองใหไดรับความสําเร็จ    และมีความกาวหนาในหนาที่
การงานและเปนที่ยอมรับของสังคมตอไป   

 
ประเด็นที่  2 :  การสนับสนุนการทํางาน   

การรับรูของพยาบาลตอการไดรับการสนับสนุนทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน พบวามีปญหา 
และอุปสรรคในดานการนิเทศติดตามการทํางานของผูบริหาร/ผูบังคับบัญชา  และมีความจํากัดในทรัพยากร
ตางๆที่เอ้ือตอการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก  การขาดแคลนบุคลากรในการปฏิบัติงาน  ความไม
คลองตัวในการบริหารจดัการภายในศูนยสุขภาพชุมชน  การบริหารเวชภัณฑ    และความไมเหมาะสมของ
คาตอบแทนการปฏิบัติงาน   ซึ่งปจจัยเหลานี้มีผลตอแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล มีประเด็นยอย  
(category) ที่เกี่ยวของ 2 ประเด็น  ไดแก 
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ก) การนิเทศติดตามจากผูบริหารและผูบังคับบัญชา 
ผูบังคับบัญชาเปนผูที่มีบทบาทสําคัญยิ่ง    ในการสรางขวัญและกําลังใจตอการปฏิบัติงาน 

ดั่งคํากลาวของ เสนาะ ติเยาว (2540)  ที่วาหากผูบังคับบัญชาใหความสนใจตอการปฏิบัติงานและคํานึงถึง
ผลประโยชนของผูใตบังคับบัญชา  จะสงผลตอความรวมมือในการทํางานใหประสบผลสําเร็จได โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการสนับสนุนและยอมรับในคุณคาของงานที่ไดรับมอบหมาย  จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลมี
ความตั้งใจอยางมากในการปฏิบัติงาน  เนื่องจากไดรับความไววางใจใหทํางานและพัฒนางานไดอยางเต็มที่  
แตอยางไรก็ตาม  พยาบาลมีความรูสึกวาหากไดรับการตรวจเยี่ยม การนิเทศงานเพื่อรับฟงปญหาตางๆใน
การทํางาน   และใหการสงเสริมสนับสนุนการทํางานอยางจริงจังตอเนื่อง     จะทําใหเกิดขวัญและกําลังใจ
ตอการทํางานที่ไดรับมอบหมายนั้น ใหประสบความสําเร็จไดตามเปาหมาย  สอดคลองกับแนวคิดของ 
Herzberg (1959  อางถึงใน ภาวนา ประดิษฐ, 2544) ที่วา เมื่อบุคคลไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงาน  
และสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการทํางานของตนเองไดนั้น   จะเปนสิ่งกระตุนและสนับสนุนใหบุคคลทํางาน
อยางเต็มความสามารถ  โดยมีผูบังคับบัญชาคอยใหการสนับสนุนชวยเหลือ และผลักดันใหเกิดการพัฒนา
ศักยภาพของผูปฏิบัติ   รวมทั้งชวยแกไขปญหาที่เกิดจากการทํางาน  และสอดคลองกับแนวคิดของ Nyberg 
(1989  อางถึงใน พรกมล รักษา, 2544)     ที่กลาววา  ผูบริหารทางการพยาบาลตองสนับสนุนเอาใจใสดูแล
ผูใตบังคับบัญชา  และควรมีเวลาที่จะรักษาความรูสึกของผูใตบังคับบัญชา  โดยการตรวจเยี่ยมนิเทศ  ติด
ตามงานใหโอกาสพบปะ   พูดคุยเพื่อเรียนรูส่ิงแวดลอม รับฟงเรื่องราว ปญหา ความสําเร็จและความรูสึก
ตางๆที่พวกเขากําลังเผชิญอยูจากการทํางานภายในสถานการณตางๆ 

 
ข) ทรัพยากรและแรงจูงใจ 

การสนับสนุนทางดานทรัพยากรตางๆตอการทํางานนั้น        นับไดวาเปนปจจัยที่จะเรงผล 
สัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงาน จากผลการวิจัยพบวา การมีบุคลากรที่จํากัดสงผลใหไมสามารถปฏิบัติงานไดตาม
ที่คาดหวัง  ทั้งนี้การสนับสนุนปจจัยทางดานบุคลากร   ก็นับวามีความสําคัญตอการทํางานมาก ซ่ึงโดยปกติ
แลวการทํางานในระดับปฐมภูมิ   ควรจะมีการแบงขอบเขตความรับผิดชอบ  ตามสภาพพื้นที่ที่ทางกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด  โดยใหหนวยบริการแตละแหงรับผิดชอบประชากรไมเกิน  10,000 คนตอหนวยบริการ   
(สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545) และจัดสรรทรัพยากรตามจํานวนประชากรที่ตอง
รับผิดชอบ โดยคํานึงถึงภารกิจที่ควรมีในสถานบริการเปนหลัก ซึ่งการคํานวณดังกลาวใชขอมูลทางดาน
ภูมิศาสตรสนเทศ หรือ   Geographic Information System (GIS)    มาเปนเคร่ืองมือในการจัดทรัพยากร 
(สุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ, 2545)  แตในความเปนจริงแลว  การแบงขอบเขตบริการของศูนยสุขภาพชุมชน 
(PCU) นั้นยังอิงตอการแบงเขตตามเขตการปกครองของมหาดไทย  จึงทําใหศูนยสุขภาพชุมชนในแตละแหง 
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มีประชากรในความรับผิดชอบเปนจํานวนมากกวาที่ควรจะเปน ท้ังนี้อาจกลาวไดวา จํานวนประชากรที่ตอง
รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนสงผลตอปริมาณงานของพยาบาลวิชาชีพดวย   ดวยเหตุนี้ผูบริหารจึงควร
ใหการสนับสนุนปจจัยดานทรัพยากร  ใหเกิดความเหมาะสมกับงานที่ไดมอบหมายใหปฏิบัติดวย  
 

ในดานคาตอบแทนการทํางานนั้น  นับวามีความสําคัญตอการสรางขวัญและกําลังใจที่จะ 
พัฒนางานตอไปด่ังคํากลาวของ เสนาะ ติเยาว (2540)  ผูปฏิบัติงานทุกคนเมื่อทํางานก็หวังไดผลตอบแทน
ทางดานการเงินและสอดคลองกับ Herzberg (1959 อางถึงใน ภาวนา ประดิษฐ, 2544) ที่วา คาตอบแทน 
เปนสิ่งกระตุนใหบุคคลปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมายและเปนปจจัยคํ้าจุน  (Hygiene factors) ที่ชวยให
บุคคลในองคกรเกิดความพอใจ และมีความสุขในการทํางาน  ทั้งนี้ คาตอบแทนการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาล  คิดเปน 500 บาทตอผลัด  ในขณะที่คาตอบแทนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในศูนยสุขภาพชุมชน  คิดเปน 200 บาทตอผลัด  จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลมีความรูสึกวา คาตอบแทน
ที่พยาบาลวิชาชีพไดรับน้ัน  ไมเหมาะสมกับความรูความสามารถในฐานะวิชาชีพ จึงเกิดความรูสึกหมด
กําลังใจในการปฏิบัติงาน ความรูสึกดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ   Taylor (1911 อางถึงใน ลดาวัลย  
ราชธนบริบาล, 2544) ที่พบวา เงินเปนการใหผลตอบแทนที่จูงใจใหคนปฏิบัติงาน ผลตอบแทนที่เปนเงินมี
ความสัมพันธโดยตรงกับผลการทํางาน ถาผลตอบแทนเหมาะสมเปนธรรมและผูปฏิบัติพอใจ บุคคลนั้นจะ
สามารถทําผลผลิตไดมาก  อยางไรก็ดี พยาบาลไดพยายามติดตามและเสนอเกี่ยวกับการใหคาตอบแทน
การทํางานที่เหมาะสม  โดยเชื่อวาคาตอบแทนจะมีสวนสรางแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติงาน ตอๆไป 
 
ประเด็นที่  3 : การปรับตัว    

การปรับตัว  เปนพยายามทําความเขาใจในความแตกตางระหวางบุคคล  ส่ิงแวดลอมและ 
วัฒนธรรมการทํางาน  แลวยอมรับสภาพตามความเปนจริง    เพ่ือใหสามารถทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน
ตอไปไดอยางราบรื่น  มีประเด็นยอย (category) ที่เกี่ยวของ 1 ประเด็น  คือ  ก) การยอมรับ 

 
ก)  การยอมรับ 

จากการวิจัยพบวา  พยาบาลไดปรับตัวตอการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเปนสถานที่ 
ทํางานใหม ส่ิงแวดลอมใหมกับบุคคลที่มีความแตกตางกันในดานวัฒนธรรมการทํางาน โดยยอมรับใน
ลักษณะการทํางานของกันและกัน    รวมทั้งปรับแนวทางการใหบริการกับประชาชนใหมีความสมดุลของ
การบริการทั้งตอผูใหบริการและผูรับบริการ นอกจากนี้ พยาบาลไดปรับตัวยอมรับความเปนจริงที่เกิดขึ้นตอ
การทํางานรวมกันผูรวมงาน  เพื่อใหสามารถทํางานที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุไดตามเปาหมาย สอดคลอง
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กับพิสิทธิ์ สารวิจิตร (2525) กลาววา บุคคลจะปรับตัวไดดีเพียงใด ขึ้นอยูกับหลักแหงการยอมรับ โดยบุคคล
ตองยอมรับสภาพแหงความเปนจริงของตน   โดยตองรูจักตนเองดีทั้งในดานความสามารถความตองการ   
และรูจุดออนของตนเอง   ซ่ึงสอดคลองกับ Cooper (1974,  อางถึงใน เจริญพร  ตรีเนตร, 2543)   ที่กลาววา 
ผลสุดทายของกระบวนการในสังคมประกิตของวิชาชีพ   บุคคลจะกลายเปนบุคคลใหมที่มีความสามารถ
ทางทักษะในการปฏิบัติงานดานวิชาชีพ  มีคานิยม ทัศนคติที่จะปฏิบัติงานไดตามความคาดหวังของสังคม    
ประกอบกับการทํางานดวยกันกับเจาหนาที่เดิมในสถานีอนามัยเปนเวลานานๆ   พยาบาลและเจาหนาที่ 
เร่ิมมีความสนิทสนม คุนเคยและชวยเหลือการทํางานของกันและกัน   จึงเกิดเปนความสนิทสนมรูใจและ
รวมมือกันทํางานตางๆไดอยางราบรื่น สอดคลองกับ เสนาะ ติเยาว  (2540)   ที่กลาววา ความสนิทสนม
ระหวางบุคคลเกิดขึ้นจากการไปมาหาสูกันจนเกิดความเปนกันเอง อีกทั้งการติดตอสัมพันธระหวางกัน   
นอกจากจะทําใหเกิดความคุนเคยแลว  ยังทําใหคลี่คลายสถานการณตางๆทั้งสวนตัวและสวนรวมได 

 
ประเด็นที่  4 :  การพัฒนาตนเอง 

 การพัฒนาตนเอง  เปนการปรับปรุงและหาแนวทางในการเพิ่มความรูความสามารถของ
พยาบาล เพ่ือจะนําความรูมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการทํางาน  มีประเด็นยอย (category) ที่   
เกี่ยวของ  2 ประเด็น  คือ   

 
ก) การพัฒนาการทํางาน 
ข) การศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม 

เมื่อพยาบาลทํางานมาจนเกิดการปรับตัวและคุนเคยกับการทํางานแลว  จากการวิจัย 
พบวา พยาบาลเริ่มรูสึกถงึปญหาที่สงผลตอการทํางานของตนเอง        จึงมีความคิดที่จะแกไขขอบกพรอง
ในการทํางานของตนเอง  โดยพยาบาลไดศึกษาหาความรูเพิ่มเติมจากการอานหนังสือ   ตํารา  และเอกสาร
ตางๆ  รวมทั้งพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน กับเพ่ือนที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนแหงอ่ืน     
สอดคลองกับแนวคิดของ Megginson and Pedler (1992)   ที่วา  การแกไขขอบกพรองของตนเองนั้น ทําได
โดยการแสวงหาความรู หาแหลงขอมูลที่คิดวาจะเปนประโยชนตอตนเอง โดยการพัฒนาความรูความ
สามารถ ที่จะนํามาปรับปรุงและประยุกตใชกับการทาํงาน    พัฒนางานใหเกิดประโยชนกับผูรับบริการมาก
ที่สุด  นอกจากนี้พยาบาลไดขอคําแนะนําเกี่ยวกับการทํางานจากพยาบาลรุนพี่ ที่มีประสบการณการทํางาน    
แลวนํามาประยุกตใชกับการทํางานของตนเอง  สอดคลองกับ  Knowles (1975) ที่วา  บุคคลจะมีวิธีการ
เรียนรูดวยตนเองโดยการพบปะบุคคล หรือการศึกษาจากเอกสาร และสอดคลองกับ วันทนา  ศิลปน (2539)   
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ที่วา การพบปะแลกเปลี่ยนความรูความคิด   และประสบการณกับบุคคลอื่นๆ ที่ทํางานเรื่องเดียวกัน    จะ
เปนการสงเสริมสมรรถนะในการทํางานไดเปนอยางดี 
 

นอกจากนี้  พยาบาลยังมีความคิดที่จะศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปและ 
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว     เนื่องจากเห็นวาการบริการพยาบาลปฐมภูมิ เปนการบริการที่มีความลึกซึ้ง  
ซับซอน  และผสมผสานความรูในหลายๆดานมาใชในการใหบริการ และหลักสูตรดังกลาวจะชวยใหสามารถ
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  พยาบาลจึงประสงคที่จะพัฒนาตนเองใหมีความรูเพิ่มมากขึ้น   สอดคลอง
กับสุภาณี  ออนช่ืนจิตร และอุดม  พานทอง (2543)  ที่กลาวา   ควรจะพัฒนาพยาบาลใหดําเนินงานดาน
เวชปฏิบัติครอบครัวตอไป สอดคลองกับผลการทดลองจัดบริการศูนยแพทยชุมชนเมืองที่จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา (2532)  พบวา พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวสามารถดําเนินงานไดตรงกับความตองการ
ของชุมชน  ดังนั้น  พยาบาลจึงมีพยายามหาโอกาสที่จะพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง    เพื่อที่จะไดนําความรู
มาใชในการปฏิบัติงานตอไป 
 
ประเด็นที่  5 :  ความพึงพอใจในงาน   
  ความรูสึกพึงพอใจในงานของพยาบาล ตอการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น เปนความ
สุขที่ไดใหการรักษาพยาบาลผูปวยดวยตนเอง      ซ่ึงเปนความภาคภูมิใจที่ไดทํางานในลักษณะนี้ เนื่องจาก
เปนการทํางานที่สรางความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง   สอดคลองกับ  ธีระ  วีระธรรมสาธิต ( 2532  อางถึงใน  
วรรณฤดี  เชาวศรีกุล, 2544)  ที่วา   ความรูสึกพึงพอใจในงาน อาจเกิดจากการทํางานที่มีความนาสนใจ 
และตนเองมีความสําคัญตองานนี้    นอกจากนี้  พยาบาลยังไดมีโอกาสดูแลชาวบานดวยความใกลชิด  และ
รูสึกไดถึงความมีน้ําใจไมตรีของชาวบาน   สามารถทํางานไดอยางมีอิสระ   โดยมีอิสระในการคิดสรางสรรค
ผลงาน   มีอิสระในการปฏิบัติงาน  สามารถตัดสินใจปญหาที่เกี่ยวของกับการทํางานดวยตนเองไดมากกวา
อยูโรงพยาบาล   ทําใหพยาบาลมีความรูสึกพึงพอใจตอการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน สอดคลองกับ 
ภาวนา ประดิษฐ  (2544) ที่กลาววา การที่บุคคลมีอิสระในการคิดและตัดสินใจการทํางานดวยตนเอง จะทํา
ใหเกิดความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการ  และมีความตองการที่จะทําใหผลการปฏิบัติงานมีคุณภาพดีดวย   
ความมีอิสระในการทํางานมีความจําเปนในการทํางาน  เปนสภาพแวดลอมทางจิตใจที่มีอิทธิพลตอความ   
รูสึกนึกคิดของผูปฏิบัติงาน  จากการวิจัยครั้งนี้พบวา พยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชน ไดรับความไววางใจ
จากผูบริหารใหสามารถวางแผน   กําหนดวิธีการปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่  ทําใหสามารถทํางานไดอยาง
คลองตัว   พยาบาลจงึมีโอกาสใชความคิดริเริ่มสรางสรรค   และมีความสุขในการทํางานของตนเองไดอยาง
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อิสระ  สอดคลองกับแนวคิดของ Parker and Wall (1998  อางถึงใน  ภาวนา ประดิษฐ, 2544) ที่วา ความมี
อิสระในการทํางาน  มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  
 
ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 ผลที่ไดจากการศึกษาวิจัย  สามารถนําไปเปนประโยชนตองานการพยาบาลไดใน 3 ดาน 
คือ  ดานการบริหารการพยาบาล  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  และดานการวิจัยทางการพยาบาล ดังนี้ 

 
ดานการบริหารการพยาบาล   
1.  เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล      ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการเขาใจถึงลักษณะ 

การทํางานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน   สามารถนํามาใชในการเตรียมความพรอมตอ
การสงเสริมสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาล  

2.    เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล    ในการปฐมนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลให 
เกิดความเขาใจในการทํางานตอไป    
   

ดานปฏิบัติการพยาบาล 
1.  เปนขอมูลและแนวทางสําหรับพยาบาลที่ประสงคจะปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ใหเขาใจ

ถึงลักษณะงานและแนวทางการทํางาน    
2.    เปนแนวทางสําหรับพยาบาลที่ทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน    ในการพัฒนาการปฏิบตัิงานดาน

การพยาบาลอนามัยชุมชน 
 
ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
1.  สามารถนําผลการวิจัยในคร้ังนี้ เปนพ้ืนฐานในการศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนารูปแบบหรือดัชนีวัด

ความสําเร็จการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนตอไป 
 2. สามารถพัฒนาความรูที่ไดจากการวิจัยนี้ไปสูการวิจัยอ่ืนๆ ซ่ึงอาจจะเปนการพัฒนาตัวชี้วัด 
ความสําเร็จของการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
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คําชี้แจงสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 
  เนื่องดวย   ดิฉัน   นางสาวอัญญา  ปลดเปลื้อง   เปนนิสิตปริญญาโท  สาขาการบริหาร 
การพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ประสบการณ
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน”    ทั้งนี้ทานเปนบุคคลที่สามารถใหขอมูลและความ
คิดเห็นที่จะเปนประโยชนตองานวิจัยในครั้งนี้   หากทานมีความยินดีที่จะเขารวมงานวิจัยนี้    ดิฉันใครขอ
สัมภาษณทานเกี่ยวกับประสบการณการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนของทาน    ซ่ึงในขณะที่สัมภาษณจะ
ขออนุญาตบันทึกเสียง   ทั้งนี้เพื่อความสมบูรณของเนื้อหา  ขอมูลท่ีไดจะถูกนํามาวิเคราะหและเสนอผลวิจัย
โดยไมทําใหเกิดความเสียหายใดๆตอตัวทานและบุคคลที่เกี่ยวของ 
 
  หากทานมีขอสงสัยที่เกี่ยวของกับงานวิจัยในคร้ังนี้    ดิฉันยินดีที่จะตอบขอสงสัยเหลานั้น  
ซ่ึงทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ได  และถึงแมทานจะยินยอมเขารวมการวิจัย
แลว   ทานก็ยังมีสิทธิยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลาตามความตองการของทาน    โดยไมมีผลกระทบ
ตอตัวทานแตอยางใด 
 
 
        ขอขอบคุณในความรวมมือ 
 
 
 
สําหรับผูเขารวมวิจัย 
 
 ขาพเจาไดรับคําชี้แจงตามรายละเอียดขางตน   มีความเขาใจและยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
 
       ลงชื่อ .................................................. 
              (..................................................) 
         ........../..................../............. 
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แนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
 
  แนวคําถามที่ใชในการเก็บขอมูล      ถูกสรางขึ้นจากแนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย
ที่ตองการทราบถึงประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  โดยแนวคําถามนั้น
สามารถยืดหยุนไดตามบริบทและสถานการณในการสัมภาษณ    ซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูสัมภาษณ
และผูถูกสัมภาษณจะชวยใหการสนทนาเปนไปอยางราบรื่น  สามารถถายทอดประสบการณ  ขอมูลและ
แนวคิดที่สําคัญ   ซ่ึงผูสัมภาษณจะสามารถพัฒนาแนวคําถามในแนวลึกและซับซอน  เพื่อใหไดประเด็นที่
เปนแกนแทของการศึกษาตอไป  สําหรับแนวคําถามในการเก็บขอมูลมีดังนี้ 
 
แนวคําถามในการสัมภาษณ 
 คําถามที่ใชในการเก็บขอมูล สรางขึ้นจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัย ซึ่งยืดหยุนไปตาม
บริบทของการปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูล ตามสถานการณที่จะเอื้อใหผูใหขอมูลสามารถเลา
ประสบการณได โดยผูวิจัยไดพัฒนาคําถามใหมีความลึกซึ้งและเฉพาะเจาะจง ในประเด็นที่มีความสําคัญ
และเปนแกนของขอมูล  ตัวอยางของขอคําถามที่ใชในการเก็บขอมูล  มีดังนี้ 
1. การเร่ิมตนสนทนา 

1.1   แนะนําตัวและชี้แจง 
1.2   วัตถุประสงคของการสัมภาษณ 
1.3   พูดคุยซักถามทั่วไปเปนการสรางความคุนเคยกับผูถูกสัมภาษณ 
1.4   ขออนุญาตบันทึกเสียงจากการสัมภาษณ 

 
2. แนวคําถามเกี่ยวกับการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ 

2.1 เริ่มตนการสัมภาษณในเรื่องทั่วๆไปของผูใหขอมูล เชน  อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  
อายุราชการ  ระยะเวลาที่เริ่มปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูมิ  อาทิเชน 
       2.1.1   ตอนนี้คุณอายุเทาไร  ทํางานมากี่ปแลว ระดับการศึกษาเปนอยางไร 
       2.1.2   คุณมาทํางานที่นี่ตั้งแตเมื่อไร   การทํางานที่นี่เปนยังไงบาง 
2.2 ตั้งคําถามแบบกวางๆในประเด็นที่สนใจศึกษา  ดังนี้ 

   2.2.1  แนวคําถามหลัก 
ก)  กอนที่จะมาทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน  ทานทํางานในแผนกใดมากอน   กรุณาเลาถึง

ความรูสึกในขณะนั้น  …   อะไรทําใหตัดสินใจมาทํางานที่นี่    
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     ข)    ลองเลาถึงความรูสึกที่มีตอปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนวาคุณรูสึกอยางไร  
ค) อะไรที่ทําใหรูสึกเชนนั้น.........เมื่อเกิดความรูสึกเชนนี้แลวสงผลตอการทํางานของทาน 

อยางไร 
1.2.2 แนวคําถามรอง   เปนการถามที่เพิ่มเติมตามเรื่องราวที่เกิดขึ้นในขณะที่สัมภาษณ  

โดยใชเทคนิคการทวนความ  การสรุปความ  การสะทอนความคิด และการบอกเลาเรื่องราวเพิ่มเติม  
เพื่อใหสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางครบถวน และตรงตามความเปนจริง 

    ก)    ชวยกรุณาเลาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ ....... (ประเด็นที่ตองการ)  
    ข)    ที่คุณพูดถึง ................ คุณหมายถึงอะไร 
    ค)    กรุณาเลา (ประเด็นที่สนใจ) ............ ใหละเอียดสักนิด 
    ง)    ชวยอธิบายถึงคําวา ..................... วาหมายถึงอะไร 
    จ)    ที่คุณเลาวา .................. คุณหมายความวาอะไร 
    ฉ)    คุณรูสึกอยางไรกับ ........ และคุณทําอยางไรตอไป 
    ช)    ลองยกตัวอยางเหตุการณ  ……………..ใหฟงหนอยนะคะ 
    ซ)    เมื่อเปนเชนนั้นแลว................. คุณรูสึกอยางไร 
    ฌ)   มีอะไรอีกบาง............ที่คุณอยากเลาเพิ่มเติม 

 
3. ขั้นปดการสนทนา  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวตอบในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม  มี
แนวคําถาม ดังนี้ 

ก) ในเรื่องที่เราไดพูดคุยกันในวันนี้  ทานตองการที่จะพูดเพ่ิมเติมในประเด็นตางๆ หรือไม  
อยางไร  

ข) หากทานมีขอสงสัย  หรือมีประเด็นใดที่ตองการซักถามผูวิจัยอีกหรือไม  อยางไร 
ค) ผูวิจัยไดกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาในแตละครั้ง และนัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 
 

หมายเลขผูใหขอมูล ..... ID ................. 
 
 
วันที่สัมภาษณ ..................................................................................................... 
เวลาที่เริ่มสัมภาษณ ............................................................................................. 
เวลาที่สัมภาษณเสร็จ ........................................................................................... 
สถานที่สัมภาษณ ................................................................................................. 
 
รายละเอียดของผูใหขอมูล 
 
ช่ือ – สกุล  ................................................................................................................................. 
อายุ          .............................  ป       เพศ    ............................................................................... 
สถานที่ทํางาน ........................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................. 
หมายเลขโทรศัพท ...................................................................................................................... 
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แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 
 
 

หมายเลขผูใหขอมูล  ....... ID .................... 
เก็บขอมูลครั้งที่  ....................................... 
วันที่ ................................. เวลา ........... น. 

 
 
บรรทัด ขอความสัมภาษณ การถอดรหัส 
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ภาคผนวก  ข 
 

1.  การตรวจสอบยืนยันความถูกตองโดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
     (Peer  debriefing) 

   2.  การยืนยันผลการวิจัย โดยผูใหขอมูลหลักตรวจสอบ (Member  checking) 
   3.  ตารางที่ 2  การรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณและการจดบันทึก 

     (Field  notes) 
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การตรวจสอบยืนยันความถูกตองตามกระบวนการวิจัย 
โดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  (Peer  debriefing) 

 
22  ตุลาคม  2546  พบอาจารยที่ปรึกษาสงบทสนทนา (transcript)ผูใหขอมูลรายที่ 1  
27  ตุลาคม  2546  พบอาจารยที่ปรึกษาเพ่ือปรับแกไขแนวคําถาม 
31  ตุลาคม  2546  พบอาจารยที่ปรึกษาสงบทสนทนา (transcript)ผูใหขอมูลรายที่ 2 

 7  พฤศจิกายน  2546  พบอาจารยที่ปรึกษาเพ่ือปรับแกไขแนวคําถาม  โดยใหเพ่ิมความ 
รูสึกของผูถูกสัมภาษณ และกลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลเพิ่มเติม
และใหสัมภาษณรายตอไป 

15  ธันวาคม  2546 สงบทสนทนา (transcript) พรอมกับการถอดรหัส (coding) และ 
การจัดประเภทขอมูล (category)ของผูใหขอมูล 9 ราย  

22  ธันวาคม  2546  พบอาจารยที่ปรึกษาและปรับแกไขแนวคําถามโดยเพิ่มเร่ืองการ 
สนับสนุนของผูบังคับบัญชา 

 5  มกราคม  2547  พบอาจารยที่ปรึกษาเพ่ือเลาเหตุการณและขอมูลท่ีไดจากการ 
เก็บขอมูล และปรับแนวทางการสัมภาษณครั้งตอไป 

 22  มกราคม  2547  พบอาจารยที่ปรึกษา อาจารยเสนอแนะแนวทางการตั้งประเด็น 
 26  มกราคม  2547  สงผลการวิเคราะหขอมูล ผูใหขอมูล 11 ราย  
 10  กุมภาพันธ 2547  พบอาจารยที่ปรึกษา อาจารยเสนอใหตั้งประเด็นใหม เนื่องจาก 

ประเด็นที่ตั้งมายังไมมีความชัดเจน 
 18  กุมภาพันธ 2547  พบอาจารยที่ปรึกษาเพ่ือขอคําแนะนํา การตั้งประเด็น (theme)  

และสงบทที่  1, 2  และ 3 
 24  กุมภาพันธ 2547  พบอาจารยที่ปรึกษา  อาจารยแนะนําใหแกไขการเขียนรายงาน 

บทที่ 1, 2 และ 3   สงผลการวิเคราะหขอมูล ผูใหขอมูล 15 ราย 
 2   มีนาคม 2547  พบอาจารยที่ปรึกษาสงผลการวิเคราะหขอมูล  และสงรายงาน 

บทที่ 1, 2 และ 3     
18  มีนาคม 2547 พบอาจารยที่ปรึกษา  อาจารยแจงวาประเด็นเริ่มชัดมากขึ้น และ

แนะนําใหแกไขบทที่ 4 และ 5  เพิ่มเติม 
2  เมษายน 2547 รับรายงานทุกบทคืน  เพ่ือปรับแกตามคําแนะนําของอาจารย 
12  เมษายน 2547 สงรายงานทุกบท  
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การยืนยันผลการวิจัย (Confirm ability)  
โดยการนําผลการวิเคราะหขอมูลกลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบ (Member  checking) 

 
ผลจากการวิเคราะหขอมูลคร้ังนี้         ผูวิจัยไดประเด็นเกี่ยวกับการทํางานในศูนยสุขภาพ 

ชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ  แบงเปน  2 ระยะ รวม  5 ประเด็น  ผูวิจัยดําเนินการใหผูใหขอมูลหลักตรวจสอบ  
โดยใชวิธีนําสงผลการวิเคราะหขอมูลไปใหผูใหขอมูลหลักตรวจสอบ เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและติดตอ
ซักถามเพิ่มเติมทางโทรศัพท   

 
จากผลการตรวจสอบ  การเสนอความคิดเห็นและขอเสนอแนะสรุปได  ดังตอไปน้ี 
ประเด็น   การเปลี่ยนบทบาท   ผูใหขอมูลมีความคิดเห็นวา    การเปลี่ยนบทบาทงานทําให 

เกิดความรูสึกสับสนในบทบาทของตนเอง เนื่องจากไมแนใจวาตนเองตองไปทําอะไรในศูนยสุขภาพชุมชน  
โดยที่สวนใหญเขาใจวาจะตองไปทํางานในเชิงรุก ซ่ึงเนนงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  
มากกวาการรักษาพยาบาล ซ่ึงมีพยาบาลรายหนึ่งกลาววาตนเองเกิดความรูสึกคับของใจ  แตเมื่อไดอธิบาย
เกี่ยวกับประเด็นยอยในดานการเปลี่ยนลักษณะงาน จึงเห็นดวยและมีความคิดเห็นตรงกันวาใหใชวาเปน
ความสับสนในบทบาท และมีความคิดเห็นตรงกันในเร่ืองของความไมมั่นใจในความรู ความสามารถของตน
เองที่มีตอการทํางาน และพยายามศึกษาหาความรูตางๆเพื่อนํามาใชในการทํางาน 
  ประเด็น   การสนับสนุนการทํางาน   ผูใหขอมูลมีความเห็นตรงกันในเรื่องของคาตอบแทน  
ที่ไมเหมาะสม โดยมองไปในเรื่องของการขาดขวัญและกําลังใจ  ในขณะที่พยาบาล 2 ราย เสนอในเรื่องของ
การขาดพี่เลี้ยงในการทํางาน และเห็นวามีปจจัยในดานอื่นๆดวยที่ตองการใหผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุน 
จึงยอมรับในประเด็นนี้ 
  ประเด็น  การปรับตัว  ผูใหขอมูลเห็นดวยกับการยอมรับ โดยเชื่อวา การยอมรับสภาพตาม
ความเปนจริงจะทําใหสามารถทํางานรวมกับบุคคลอื่นได  โดยพยาบาล 2 รายที่ประสงคจะขอยายออกจาก
การทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน     เห็นดวยกับกลุมวา   การปรับตัวโดยยอมรับซ่ึงกันและกันมีความสําคัญ
อยางมากในการทํางาน  ถึงแมวาแมวาจะยืนยันการขอยายจากที่ทํางานเดิม 
  ประเด็น  การพัฒนาตนเอง  ผูใหขอมูลทุกรายเห็นความจําเปนของการพัฒนาตนเอง และ
ยอมรับในประเด็นนี้   ทั้งในเรื่องของการพัฒนาตนเองดานการศึกษาหาความรูเพิ่มเติมจากเอกสาร และผูรู  
หรือการศึกษาตอในหลักสูตรเวชปฏิบัติทั่วไปหรือเวชปฏิบัติครอบครัว  โดยพยาบาลรายหนึ่งที่เคยผานการ 
อบรมหลักสูตรนี้  กลาววา หลักสูตรเวชปฏิบัติทั่วไปมีความจําเปนมากในการทํางาน  นอกจากนี้การทํางาน
ใหไดตามมาตรฐานก็เปนการพัฒนาตนเองในดานความสามารถดวยทางหนึ่ง 
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  ประเด็น  ความพึงพอใจในงาน  ผูใหขอมูลมีความคิดเห็นตรงกันวา เมื่อมาทํางานที่ศูนย 
สุขภาพชุมชนแลว  แมวาจะมีปญหาในดานตางๆบาง  แตโดยรวมแลวก็มีความสุขกับการทํางาน ประทับใจ
ที่ไดใกลชิดชาวบาน  และภูมิใจที่ไดใหการตรวจรักษาผูปวย โดยที่ผูปวยไดรับความสะดวกจากการมารับ
บริการ  ตรงกับแนวคิดที่วา ใกลบานใกลใจ  และเห็นดวยกับประเด็นนี้ 
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ตารางที่  2   การรวบรวมขอมูลจากการจดบันทึกขอมูล (field  notes) 
 
หมายเลข 
ผูใหขอมูล คร้ังที่ วัน/เดือน/ป เวลาสัมภาษณ รวมระยะเวลา สถานที่ 

1 
1 
2 

14/10/2546 
23/10/2546 

14.00-14.45 น. 
13.00-13.35 น. 

45 นาที 
35 นาที 

ศูนยสุขภาพชุมชนตลาดสํารอง 
โรงพยาบาลทามวง 

2 
1 
2 

25/10/2546 
28/10/2546 

14.00-15.20 น. 
11.00-11.40 น. 

1.20 ชั่วโมง 
40 นาที 

ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองฝาย 
ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองฝาย 

3 
1 
2 

1/11/2546 
3/11/2546 

14.00-15.25 น. 
11.00-11.20 น. 

1.25 ชั่วโมง 
20 นาที 

ศูนยสุขภาพชุมชนบานใหม 
ศูนยสุขภาพชุมชนบานใหม 

4 
1 
2 

5/11/2546 
6/11/2546 

11.00-12.30 น. 
13.00-13.30 น. 

1.30  ชั่วโมง 
30 นาที 

ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองปรือ 
ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองปรือ 

5 
1 
2 
3 

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

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

1.25  ชั่วโมง 
35 นาที 
20 นาที 

ศูนยสุขภาพชุมชนบานดอนแสลบ 
ศูนยสุขภาพชุมชนบานดอนแสลบ 
ศูนยสุขภาพชุมชนบานดอนแสลบ 

6 1 12/11/2546 14.00-15.35 น. 1.35  ชั่วโมง ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองรี 

7 1 
2 

13/11/2546 
18/11/2546 

14.00-14.45 น. 
11.00-11.30 น. 

45 นาที 
30 นาที 

โรงพยาบาลพนมทวน 
โรงพยาบาลพนมทวน 

8 
1 
2 
3 

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

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

30 นาที 
45 นาที 
25 นาที 

ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองขาว 
โรงพยาบาลทามวง 
โรงพยาบาลทามวง 

9 1 
2 

2/12/2546 
13/12/2546 

14.00-14.45 น. 
14.00-14.20 น. 

45 นาที 
20 นาที 

โรงพยาบาลทามวง 
โรงพยาบาลทามวง 

10 1 
2 

12/12/2546 
20/12/2546 

14.00-15.35 น. 
13.00-13.35 น. 

1.35  ชั่วโมง 
35 นาที 

ศูนยสุขภาพชุมชนบานทาเสา 
ศูนยสุขภาพชุมชนบานทาเสา 

11 1 7/1/2547 14.00-15.30 น. 1.30  ชั่วโมง ศูนยสุขภาพชุมชนบานลาดหญา 
12 1 10/1/2547 14.00-14.45 น. 45 นาที ศูนยสุขภาพชุมชนเทศบาลตระคล้ําเอน 

13 1 
2 

14/1/2547 
20/1/2547 

16.00-17.30 น. 
16.00-16.30 น. 

1.30  ชั่วโมง 
30 นาที 

โรงพยาบาลสังขละบุรี 
ศูนยสุขภาพชุมชนบานพระเจดียสามองค

14 1 
2 

28/1/2547 
6/2/2547 

12.30-13.15 น. 
13.00-13.25 น. 

45 นาที 
25 นาที 

ศูนยสุขภาพชุมชนบานดอนขมิ้น 
ศูนยสุขภาพชุมชนบานดอนขมิ้น 

15 1 10/2/2547 16.00-17.25 น. 1.25  ชั่วโมง โรงพยาบาลสังขละบุรี 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

  อัญญา  ปลดเปลื้อง  เกิดเมื่อวันที่  29 สิงหาคม  พ.ศ. 2512  จังหวัดกาญจนบุรี  สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ป พ.ศ.2540  เขารับการ
ศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล ป พ.ศ. 2544  
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