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HEALTH PROMOTION HOSPITAL. ADVISOR: ASSOC. PROF. GUNYADAR 
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The purpose of this descriptive research was to study of professional nurse roles 
in sub-district health promotion hospital by using delphi technique. Participants were 18 
experts including; executives of The National Health Security Office, executives of The 
Provincial Public Health Office, nurse educators of The Nursing Division and Nursing and 
Midwifery Council, instructor who had responsibility for family nurse practitioner and 
community health nursing curriculum, professional nurses who work in the primary care 
cluster team and  community advanced nurse practitioners. The delphi technique 
consisted of 3 steps. Step 1, all experts were asked to described about the 
professional nurse roles in sub-district health promotion hospital. Step 2, the data were 
analyzed by using content analysis to develop a rating scale questionnaire. All items in the 
questionnaire were ranked the level of professional nurse roles by a prior panel of experts. 
In step 3, the items were analyzed by using median and interquartile range to develop a 
new version of questionnaire. The new questionnaire was sent to previous experts for 
confirming. Ranking items were analyzed by using median and interquartile again to 
summarize the study. 

The results of the study were presented that the professional nurse roles in sub-
district health promotion hospital consisted of 4 components as follow: 

1)   The role of professional practice 15 items 

2)   The role of health promotion 7 items 

3)   The role of community health manager and coordinator 9 items 

4)   The role of primary nursing care quality improvement 8 items 
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บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย วันที่ 6 เมษายน 2560 ได้ระบุถึงการปรับระบบ
หลักประกันสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนได้รับสิทธิประโยชน์จากการบริหารจัดการ เข้าถึงบริการที่มี
คุณภาพ สะดวกทัดเทียมกัน จัดให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล
ประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม และจากนโยบายรัฐบาลที่จะน าประเทศไทยก้าวสู่ไทยแลนด์ 4.0 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์ที่จะพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ 1) ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ และการป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & promotion excellence) 2) ด้านบริการเป็น
เลิศ (Service excellence) 3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People excellence) และ 4) ด้านบริหาร
จัดการเป็นเลิศ (Governance excellence) ที่เน้นการพัฒนาให้สอดคล้องกับความหลากหลายทาง
สังคม วัฒนธรรม โรคทางระบาดวิทยาใหม่  รวมถึงโครงสร้างทางประชากรที่เปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ (Elderly aging society) และการใช้อุปกรณ์การสื่อสารรูปแบบใหม่ที่ท าให้สังคมเป็น
โครงข่ายทางสังคม (Social network)  
 การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส่งผลต่อวิถีชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในระดับปฐมภูมิ ที่เป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญของบริบททางด้านสุขภาพ โดยระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิใหม่มีความจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนทั้งระบบเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยเป้าหมาย
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคที่มีความเป็นเลิศ เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนไทยมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพระดับบุคคลในการกลั่นกรองข้อมูล การประเมิน การตัดสินใจที่
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การเลือกใช้บริการหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม            
มีความสามารถจัดการสุขภาพได้ด้วยตนเอง (Self management) และอยู่ในสังคมรอบรู้ (Literate 
society) โดยเริ่มที่ประชาชนเป็นหลัก และเป้าหมายด้านบริการเป็นเลิศ ที่ระบุถึงการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิโดยจัดให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพดูแลคนไทย 1 ล้าน
ครอบครัวภายในปี พ.ศ.2560 และครอบคลุมการดูแลประชาชนไทย 65 ล้านคน ภายใน 10 ปี 
(คณะท างานขับเคลื่อน และปฏิรูปด้านระบบบริการ, 2559) องค์กรวิชาชีพ และพยาบาลวิชาชีพ ผู้ซึ่ง
เป็นก าลังหลักของระบบบริการสุขภาพที่มีส่วนช่วยในการขับเคลื่อนนโยบายตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติดังกล่าว เพ่ือผลักดันให้ระบบบริการสุขภาพมีการพัฒนา และเพ่ิมประสิทธิภาพให้แก่ระบบ
บริการสุขภาพของให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ (พิชญากร ศรีปะโค, 2557) 
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 ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care) เป็นฐานส าคัญของระบบบริการสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งประเทศไทยมีนโยบาย และแผนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ มาอย่างต่อเนื่อง
กว่า 10 ปี เพ่ือช่วยให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น แต่ในด้านคุณภาพของระบบ
บริการปฐมภูมิยังมีข้อจ ากัด และพัฒนาไปได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากสภาพของบุคลากรปฐมภูมิที่ยังไม่
พอเพียง และการลงทุนพัฒนาหน่วยปฐมภูมิยังด าเนินการไม่ได้เต็มที่ อีกทั้งองค์ความรู้เพ่ือการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิยังมีจ ากัด แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิพ.ศ. 2559 – 
2569 ได้มีการพัฒนาในส่วนที่เกี่ยวข้องให้มีความสอดคล้อง ร่วมมือกันอย่างมีพลังทั้งในส่วนที่เป็นการ
บริหารจัดการด้วยการกลไกท างานต่อเนื่อง และมีบุคลากรที่สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายโดย มี 
วิสัยทัศน์ ระบบบริการปฐมภูมิเป็นที่ยอมรับ ศรัทธา และเชื่อมั่น ของประชาชนและชุมชน พันธกิจ  
ระบบบริการปฐมภูมิเป็นศูนย์กลางการจัดบริการสุขภาพหลักที่ส าคัญของระบบบริการสุขภาพแบบ
บูรณาการ ภายใต้แนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลางโดยมีหน่วยบริการหลักเป็น
หน่วยเดี่ยวหรือรวมเป็นเครือข่ายของหน่วยบริการปฐมภูมิ และเป้าประสงค์ เพ่ือประชาชนทุก
กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงประโยชน์ของระบบบริการปฐมภูมิอย่างทั่วถึง เท่าเทียม และเป็นธรรม สามารถ
พ่ึงตนเองได้ในการดูแลสุขภาพ โดยมียุทธศาสตร์ทั้งหมด 5 ด้าน ดังนี้ 1)เพ่ิมศักยภาพบริการปฐมภูมิ
ทุกรูปแบบที่ขับเคลื่อนด้วยทีมหมอครอบครัวให้สอดคล้องกับ บริบทของพ้ืนที่  ประชาชนเข้าถึง และ
พ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ 2)ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านบริการปฐมภูมิ และ
สนับสนุนชุมชนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 3) พัฒนาการบริหารทรัพยากรบุคคลในหน่วย
บริการปฐมภูม 4)พัฒนาระบบสนับสนุนการบริการปฐมภูมิให้สอดคล้องกับรูปแบบการบริการปฐมภูมิ 
และ 5)สนับสนุนการวิจัยพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2560) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง หน่วยบริการทางด้านสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิด
ชุมชนเป็นสถานพยาบาลประจ าต าบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ    
ซึ่งได้รับการยกระดับจากสถานีอนามัยเพ่ือด าเนินการส่งเสริมสุขภาพเชิ งรุกในระดับปฐมภูมิตาม
นโยบายส่งเสริมสุขภาพประชาชน กระจายอยู่ตามทุกภูมิภาคทั่วประเทศเป็นจ านวนทั้งหมด 9,876 
แห่ง โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหนึ่งในบริการปฐมภูมิ (Primary care unit) มีหน้าที่
ในด้านการจัดบริการให้ตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชนขั้นพ้ืนฐาน และเชื่อมโยง
กิจกรรมด้านสุขภาพต่างๆให้ต่อเนื่องมีลักษณะเป็นองค์รวม อันได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง  ศูนย์
สุขภาพชุมชนใน และนอกโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ
, 2552) มีภารกิจหลักทั้งหมด 5 ด้านดังนี้ 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 2) ด้านการรักษาพยาบาล 3) 
ด้านการควบคุม และป้องกันโรค 4) ด้านการฟ้ืนฟู และ5) ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) โดยมีบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 3 กลุ่มงาน ได้แก่ 1) กลุ่มผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
ประกอบไปด้วย นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 2) กลุ่ม
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สนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบไปด้วย นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานการเงิน และบัญชี และ
เจ้าพนักงานธุรการ 3) กลุ่มบริการสุขภาพ ประกอบไปด้วย แพทย์แผนไทย พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการทันตสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข (วุฒิการแพทย์แผนไทย
,อายุรเวท) ซึ่งการจัดอัตราก าลังขึ้นอยู่กับภาระงาน ปริมาณงาน และจ านวนประชากรในแต่ละเขต
พ้ืนที่ (สภาการสาธารณสุขชุมชน, 2560) 
 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นกลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติภารกิจด้าน
การบริการ แต่เดิมมีภารกิจหลักให้บริการด้านการพยาบาล และการผดุงครรภ์ เพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรคเบื้องต้น และฟ้ืนฟูสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ ผสมผสานเป็นองค์รวม และ
ต่อเนื่องแก่ประชาชนทุกกลุ่ม ทุกช่วงวัย ในชุมชนที่อยู่ในความที่รับผิดชอบโดยเชื่อมโยงเครือข่าย
บริการสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน ปฏิบัติงานภายใต้สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ กระทรวงสาธารณสุข ในทุกโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจะมีผู้ปฏิบัติงานที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเวชปฏิบัติซึ่งผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรประกาศนียบัตรที่สภาการพยาบาลก าหนด หรือผู้มีวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลชุมชน 
หรือผู้มีวุฒิบัตรการพยาบาลขั้นสูงสาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน อย่างน้อย 1 คน                  
(สภาการพยาบาล, 2556)  
 สภาการพยาบาล (2556) ได้ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบหลักของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยใช้กรอบลักญณะงาน และหน้าที่รับผิดชอบหลักที่ปฏิบัติ โดย
ระบุหน้าที่ และความรับผิดชอบทั้งหมด 4 ด้านดังนี้ 1) ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 2) ด้านผู้วางแผน 
3) ด้านผู้ประสานงาน และ 4) ด้านผู้ให้การบริการ มีลักษณะงานตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง สาย
งานพยาบาลวิชาชีพ 3 ระดับต าแหน่ง คือ ระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญการ และระดับช านาญการ
พิเศษ ซึ่งจะเห็นได้ว่าหน้าที่ความรับผิดชอบเดิมนั้นยังไม่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของ นโยบาย
บริการสุขภาพปฐมภูมิตามนโยบายไทยแลนด์ 4.0 ทั้งการปฏิรูปในด้านรูปแบบในการให้บริการ และ
ก าลังคนทางด้านสุขภาพ เช่น รูปแบบการให้บริการแบบใหม่ โรคทางระบาดวิทยาใหม่  รวมไปถึง
สังคมผู้สูงอายุ  ท าให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องเพ่ิมความรู้ และทักษะ
ให้ได้ตามเกณฑ์ของการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ได้รับการอบรมพัฒนา และมีทักษะการดูแล
ประชาชนด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว การจัดรูปแบบบริการตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary care cluster) และมีการจัดบริการเพ่ือรองรับสังสังคมผู้สูงอายุในอนาคต นอกจากนี้ 
กาญจนา จันทร์ไทย (2560) ได้กล่าวถึงบทบาทพยาบาลปฐมภูมิกับบทบาทในทีมคลินิกหมอ
ครอบครัว (Primary care cluster) ที่ประกอบไปด้วยบทบาท 6 ด้านดังนี้ 1) ด้านผู้ให้การดูแลความ
เจ็บป่วยในครอบครัวทั้งเชิงรับ และเชิงรุก 2) ด้านผู้สนับสนุนพลังอ านาจของครอบครัว 3) ด้านผู้ให้
ค าปรึกษา แนะน าสุขภาพ 4)ด้านผู้ประสานงาน และปฏิบัติงานแบบเป็นหุ้นส่วนของผู้เกี่ยวข้องต่างๆ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

5) ด้านผู้พิทักษ์สิทธิ์ครอบครัวในความรับผิดชอบ และ 6) ด้านผู้ประสานงานส่งต่อ และติดตามภาย
หลังจากส่งต่อ   
 ในต่างประเทศ Norful et al. (2017) ได้ท าการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา แคนาดา 
พบบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด 5 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านผู้รับผิดชอบ
ภายในทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) ด้านผู้จัดการกับโรคเรื้อรัง 3) ด้านผู้จัดการรายกรณี และติดต่อ
ประสานงาน 4) ด้านผู้จัดการด้านเภสัชกรรม 5) ผู้จัดการเกี่ยวกับสุขภาพของเด็ก และสตรี และจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สามารถบูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล        
ที่ประกอบไปด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 2) บทบาทผู้สร้างเสริมสุขภาพ     
3) บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน 4) บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ (สภาการพยาบาล, 2556; Canadian Nurses Association, 2014; กาญจนา                    
จันทร์ไทย, 2560; Norful et al.ม 2017; Flinter et al., 2017)  
 จากปัญหา ความส าคัญ และบริบทการเปลี่ยนแปลงของนโยบายทางด้านสุขภาพประเทศ
ไทยที่กล่าวมา การให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ดูแลรักษาพ้ืนฟู และการ
คุ้มครองผู้บริโภคของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นได้มีการ
เปลี่ยนแปลง และถูกผลักดันโดยรัฐบาล เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ สะดวก และ
ทัดเทียมกัน ให้บริการแก่ประชาชนในชุมชนแบบองค์รวม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณที่มีความซับซ้อน การศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่เป็นบทบาทส าคัญอย่างมากในทีมสุขภาพ และทีมคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster) เพ่ือน ามาเป็นข้อสรุปของบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ต้องมีการใช้ ความรู้ และทักษะการปฏิบัติงานที่แตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพทั่วไป 
เพ่ือให้สอดคล้องตามการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เกิดขึ้นดังกล่าว 
 
ค าถามการวิจัย 

 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรมีบทบาทอย่างไร และในแต่ละ
บทบาทมีรายละเอียดอะไรบ้าง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

 เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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ขอบเขตการวิจัย 

 1.  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเดลฟาย ศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 2.  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 18 คน ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง
กับการก าหนดนโยบายระบบบริการสุขภาพ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 2 คน 2) 
กลุ่มผู้บริหารฝ่ายส่งเสริมพัฒนาสุขภาพ/เวชกรรมสังคม จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 3 
คน 3) กลุ่มนักวิชาการจากส านักการพยาบาล และสภาการพยาบาล จ านวน 3 คน 4) กลุ่มอาจารย์
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว/การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป/การพยาบาล   
เวชปฏิบัติชุมชน/อนามัยชุมชน จ านวน 2 คน 5) กลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในทีมคลินิกหมอ
ครอบครัว (Primary care cluster) จ านวน 4 คน และ6) กลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงด้านเวช
ปฏิบัติชุมชน จ านวน 4 คน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
 3.  ตัวแปร คือ บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง การกระท าหรือ
พฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพแสดงออกตามหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลประชาชน ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และในชุมชน เกี่ยวกับการให้บริการด้านการพยาบาล และการผดุงครรภ์ เพ่ือ
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรคเบื้องต้น และฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่ม โดย
เชื่อมโยงเครือข่ายบริการสุขภาพ  
 จากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม และบูรณาการแนวคิดที่เกี่ยวข้อง ของสภาการพยาบาล 
(2556), Canadian Nurses Association (2014), กาญจนา จันทร์ไทย (2560), Norful et al. 
(2017) และ Flinter et al. (2017) บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใน
การศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยบทบาท 5 ด้านดังนี้ 
 1)  บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่กระท าการ
พยาบาลโดยตรงแก่ประชาชนในชุมชนทุกกลุ่มอายุ ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
จิตวิญญาณ ประกอบไปด้วย  ซักประวัติ ประเมิน/วิเคราะห์ผู้มารับบริการ ก าหนดข้อวินิจฉัยภาวะ
สุขภาพชุมชน  จัดท าแผนการดูแล ให้การพยาบาลผู้ป่วย ปฏิบัติการตรวจรั กษาโรคเบื้องต้น          
ท าหัตถการ ให้ภูมิคุ้มกันโรค ปฏิบัติการพยาบาลช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานในผู้ป่วยวิกฤต และฉุกเฉิน 
ปฏิบัติการตามแนวทางการสอบสวน ป้องกัน และควบคุมโรคทางด้านระบาดวิทยา  
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 2)  บทบาทด้านผู้ส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ช่วยเหลือ 
สนับสนุนให้ประชาชนทุกกลุ่มช่วงวัย เกิดขบวนการส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้เกิดสุขภาวะอัน
สมบูรณ์เพิ่มพูนมากยิ่งขึ้น ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ประกอบไปด้วย  ประเมินความรู้ และให้
ค าแนะน าทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพ สนับสนุนให้ประชาชนมีรู้เท่าทันในการดูแลสุขภาพตนเอง 
วางแผนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้ค าปรึกษา เสริมพลังแก่
ประชาชน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ เผยแพร่ข้อมูลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ และส่งเสริมกลุ่มประชาชน
สุขภาพดี  
 3)  บทบาทด้านผู้เสริมสร้างศักยภาพของประชาชนให้มีส่วนร่วมในการร่วมดูแล 
หมายถึง  พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ช่วยเพ่ิมขีดความสามารถในการพัฒนาตนเองให้แก่ บุคคล 
ครอบครัว และชุมชนที่น าไปสู่การพัฒนาการดูแลให้เกิดสุขภาวะร่วมกัน เพ่ือการรอง รับการ
เปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ที่มีผลกระทบต่อความสมดุลของ
สุขภาพ ประกอบไปด้วย การจัดกิจกรรมเสริมพลังอ านาจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน    
ให้มีความเชื่อม่ันในการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
 4)  บทบาทด้านผู้จัดการประสานงาน หมายถึง  พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ ควบคุม 
ด าเนินงาน บริหารงาน ที่ครอบคลุมสุขภาพชุมชนให้ครบทุกมิติ และท าให้งานของแต่ละฝ่ายที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพของประชาชนเป็นไปด้วยกันอย่างสอดคล้อง เชื่อมโยงกัน เกิดการดูแลได้
อย่างต่อเนื่อง ประกอบไปด้วย การท างานร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลประชาชน การพิทักษ์
รักษาสิทธิผู้ป่วย และครอบครัว จัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชน 
การวางแผนการจัดบริการให้สอดคล้องกับนโยบาย และสภาพปัญหาของพ้ืนที่ จัดระบบพยาบาล
ผู้จัดการ จัดการทรัพยากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ติดต่อ
แหล่งสนับสนุนทางสังคม หรือหน่วยงานต่างๆ สร้างเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสร้างสุขภาพ 
ออกแบบระบบบริการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
 5)  บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา  หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่
ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย และญาติเกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู ประกอบไปด้วย        
การสอน แนะน า ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการ ครอบครัว และชุมชน เพ่ือให้ประชาชนสามารถ
ดูแลตนเองได้ การให้บริการข้อมูลทางวิชาการ   
 6)  บทบาทด้านผู้จัดการดูแล  หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ท าให้การ
ด าเนินงาน การจัดการสุขภาพทั่วไปของสุขภาพประชาชน และผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้ครบทุกมิติ         
เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด ประกอบไปด้วย การวางแผน การจัดทรัพยากร การสั่งการ         
การควบคุมติดตาม การประเมินผล การจัดการรายกรณีผู้ป่วย และครอบครัวที่มีปัญหาเรื่องสุขภาพ  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.  เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
 2.  เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้ผู้บริหารทางการพยาบาลในการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปฏิบัติงานตามบทบาท 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ศึกษาบทบาทพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ทั้งนี้ผู้วิจัย
ได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาใช้ก าหนดเป็นแนวคิด
ในการศึกษา โดยสามารถสรุปสาระส าคัญเป็นล าดับ ดังนี้  
 1.  ระบบบริการสุขภาพ 
  1.1   ระบบบริการสุขภาพของไทย และการประกันคุณภาพ 
  1.2  สถานการณ์ และบริบทระบบบริการปฐมภูมิ 
  1.3  แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี พ.ศ. 2559 – 2579 
  1.4  แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2559 – 2569 
  1.5  การจัดกลุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิ ( Primary care cluster) 
 2.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  2.1  รูปแบบการท างาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  2.2  รูปแบบการจัดบริการเชิงรุกในชุมชน 
 3.  บทบาท หน้าที่ และขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
  3.1  ภารกิจหลักของงานการพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  3.2  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
 4.  แนวคิดเก่ียวกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  4.1  ความหมาย และประเภทบทบาท 
  4.2  บทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
  4.3  บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 5.  เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 7.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 

1. ระบบบริการสุขภาพ 

 ระบบบริการสุขภาพ (Health system) หมายถึง ระบบ และการจัดการทั้งมวลที่เกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กันเป็นองค์รวม สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ เป็นระบบที่
ซับซ้อนกับเรื่องชีวิต และสังคม เป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับทุกคนโดยทุกคนมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ 
(จริยาวัตร คมพยัคฆ์ และวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 2554) 
 ระบบสุขภาพแห่งชาติต้องเป็นไปเพ่ือพัฒนาประชาชนทุกคนเพ่ือให้มีสุขภาวะทั้งทางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาน โดยมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการซ่อมแซม นั่นคือในภาครัฐ 
ทุกองค์กรที่เกี่ยวข้องกับชีวิต และสังคมต้องร่วมกันรับผิดชอบด าเนินการภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ โดยบริหารจัดการภารกิจที่เกี่ยวข้องให้บรรลุเป้าหมายของประเทศร่วมกัน ทั้งใน
ส่วนของประชาชนทั้งระดับ บุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชนซึ่งเป็นเจ้าของสุขภาพ จ าเป็นที่
จะต้องรับรู้ และตระหนักในการมีส่วนร่วมฝนระบบสุขภาพ ซึ่งอาจจะเรียกว่ า “ระบบสุขภาพภาค
ประชาชน” ในความหมายคือ กระบวนการที่สมาชิกของสังคมนั้นมีความรู้ ความเข้าใจในการร่วมมือ
กันดูแล และบริหารจัดการให้เกิดสุขภาพที่ดีด้วยการสนับสนุนจากภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น การพัฒนาสุขภาพประชาชนจะต้องมีการบริหารจัดการที่ดีส าหรับองค์ประกอบ  
3 ประการคือ 1) คนในชุมชนต้องมีมีการร่วมคิด ร่วมท า รับผิดชอบร่วมกัน 2) มีองค์ความรู้ที่
เหมาะสม มีการถ่ายทอดกระจายความรู้ดังกล่าวสู่ระดับชุมชน 3) ทุน ประกอบด้วยตัวเงิน ทุนทาง
สังคม และทรัพยากรต่างๆ ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับ “คน” และ“ความรู้”  
 เพ่ือให้ได้ระบบสุขภาพที่เป็นระบบ และมีการจัดการทั้งมวลที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเป็นองค์
รวมดังกล่าว จึงจ าเป็นต้องมีการปฏิรูประบบสุขภาพเดิม เพ่ือให้สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย การปฏิรูประบบสุขภาพสามารถเกิดขึ้นได้ทุกประเทศ และทุกยุคสมัย ส าหรับ
ประเทศไทย เป้าหมายคือการพัฒนาระบบสุขภาพให้มีความเหมาะสมกับสถานะทางสังคม และ
เศรษฐกิจของประเทศ โดยให้ประชาชนเป็นผู้รับผลประโยชน์สูงสุดตามสิทธิ และเสรีภาพด้าน
สาธารณสุขที่ระบุในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์ของระบบ
สุขภาพที่ด าเนินการอยู่พบว่าภาพรวมของระบบมีลักษณะดังนี้ 
 1)  เน้นตั้งรับเพ่ือซ่อมสุขภาพเสีย คือ การรักษาเมื่อมีการบาดเจ็บ เจ็บป่วย 
 2)  ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพแพงมาก แต่ได้ผลต่ าโดยเฉพาะการน าเข้า เวชภัณฑ์ ยารักษา
จากต่างประเทศสูงมาก 
 3)  คนไทยป่วย และตายโดยไม่จ าเป็น เป็นจ านวนมาก 
 4)  ระบบบริการสุขภาพมีปัญหา เช่น ไม่ครอบคลุมประชาชน บุคลากรไม่เพียงพอ  
 5)  คนไทยเกือบ 20  ล้านคน ขาดประกันสุขภาพ  
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 1.1 ระบบบริการสุขภาพของไทย และการประกันคุณภาพ 
  แนวคิดการจัดบริการสุขภาพ ควรเป็นการจัดบริการสุขภาพที่มีความครอบคลุมการ
ส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรคการรักษาพยาบาลและการฟนฟู้สภาพ โดยรวมถึงทั้งบริการที่จัดโดย
บุคลากรทางด้านสุขภาพ (Professional care) และบริการที่จัดโดยบุคคลครอบครัว และชุมชน 
(Non professional care) การจัดระบบบริการสุขภาพควรมีความเหมาะสมสอดคล้องกับความจ า
หรือความต้องการทและสภาพปัญหาทางด้านสุขภาพของประชากรที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของการ
บริการ การจัดระบบบริการสุขภาพควรเริ่มด้วยการก าหนดความจาเป็นความต้องการตลอดจนสภาพ
ปัญหาที่ส าคัญทางด้านสขภาพที่ต้องการหรือมุ่งเน้นที่จะด าเนินการแก้ไขหลังจากนั้นจึงท าการ
ออกแบบระบบบริการสุขภาพรวมทั้งการดูแลทางด้านสาธารณสุขที่เหมาะสมซึ่งรูปแบบการ
รักษาพยาบาลการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนโรค  และการฟ้ืนฟูสภาพที่มีความเป็นไปได้มีทั้ง
รูปแบบการดูแลตนเองการจัดบรการในสถานพยาบาลรูปแบบต่าง ๆ เช่น สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพ
ชุมชน คลินิก โรงพยาบาลเป็นต้น รวมทั้งการออกหนวยบริการเคลื่อนที่ในรูปแบบต่าง ๆ โครงสร้าง
ระบบบริการสุขภาพ และระบบส่งต่อระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์ควรเป็นระบบบริการสุขภาพ
แบบบูรณาการ (Integrated health care system) ที่มีหลักการ และคุณสมบัติส าคัญคือให้บริการที่
ครอบคลุมทั้งคุณภาพเชิงสังคม และเชิงเทคนิคบริการและครอบคลุมบริการที่จ าเป็นทั้งหมด ไม่มี
ความซ้ าซ้อนของบทบาทสภานพยาบาลในระดับต่างๆ มีความเชื่อมโยงระหวางสถานพยาบาลแต่ละ
ระดับ เป็นการเชื่อมโยงทั้งการส่งต่อผู้ป่วย และข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผู้ป่วย โครงสร้างระบบสุขภาพ
มีองค์ประกอบที่ส าคัญ ประกอบด้วย บริการปฐมภูมิ บริการทุติยภูมิ บริการตติยภูมิ บริการระดับ
ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง และระบบส่งต่อ นอกจากนี้ยังควรมีระบบสนับสนุนที่ส าคัญได้แก่ ระบบ
สนับสนุนทรัพยากรระบบสนับสนุนวิชาการและการวิจัยและระบบข้อมูลข่าวสาร  (กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) 
  การบริการปฐมภูมิ (Primary care) เป็นบริการที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนและชุมชน
มากที่สุดจึงเน้นที่ความครอบคลุมมีการบริการผสมผสาน ทั้งในด้านการรักษาพยาบาลการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค ฟื้นฟูสภาพ จัดบรการปฐมภูมิในเขตพ้ืนที่ชนบท โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพสุขภาพชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชน ส าหรับในเขตเมืองอาจเป็น ศูนยบริการสาธารณสุขของ
กรุงเทพมหานคร หรือศูนยแพทย์ชุมชน 
  การบริการทุติยภูมิ (Secondary care) เป็นบริการที่ใช้เทคโนโลยีทางการแพทยใน
ระดับที่สูงขึ้น เน้นการบริการรักษาพยาบาลโรคที่ยาก ซับซ้อนมากขึ้น ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนใน
ระดับอ าเภอ โรงพยาบาลทั่วไปในระดับจังหวัด และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 
  การบริการตติยภูมิ และบริการระดับศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง (Tertiary care and 
excellent center) เป็นการบริการที่ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง มีความสลับซับซ้อนมาก มี
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บุคลากรทางการแพทย์ในสาขาเฉพาะทาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นโรงพยาบาลศูนย์สถาบัน
เฉพาะทางต่างๆ หรือหรือสังกัดมหาวิทยาลัยเช่น โรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย์ ระบบส่งต่อผู้ป่วย   
  การดูแลสุขภาพของตนเองครอบครัว และบริการสุขภาพในชุมชนมีพัฒนาการที่
สอดคล้องกับประวัติศาสตร์การพัฒนาการแพทย์ และสาธารณสุขของประเทศโดยในช่วงเริ่มต้นของ
การพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศนั้นประชาชนส่วนใหญ่มีความจ าเป็นต้องพ่ึงตนเองครอบครัว 
และชุมชนในการดูแลสุขภาพของตนเองและอาศัยภูมิปัญญาที่มีอยู่ในท้องถิ่นในการให้บริการทางด้าน
สุขภาพ โดยช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ต่อมาเม่ือมีการพัฒนาระบบสาธารณสุขให้มีความก้าวหน้า
ทันสมัยมากข้ึน จึงมีการอาศัยพึ่งพิงระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในสถานพยาบาลแบบ
ตะวันตกมากข้ึนเป็นล าดับ แต่จากการเปลี่ยนแปลงในด้านแนวโน้มวิทยาการระบาดที่มีปัญหาสุขภาพ
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ สภาพแวดล้อม และความเสื่อมสภาพตามอายุขัยมากขึ้น  อีกทั้ง
ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะบริการในสถานพยาบาลที่ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย
ที่มีราคาแพง ท าให้มีความจ าเป็นต้องส่งเสริมให้ระชาชนมีการดูแลสุขภาพตนเองมากยิ่ งขึ้น โดย
มุ่งเน้นการสร้างสุขภาพมากกว่ารอซ่อมสุขภาพ และสามารถใช้การด าเนินงานตามแนวทาง
สาธารณสุขมูลฐานโดยส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และมีความสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเอง และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชนของตนได้โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นผู้ให้การ
ช่วยเหลือสนับสนุนเพื่อใหชุมชนสามารถพ่ึงตนเองในด้านสุขภาพได้ 
  พยาบาลวิชาชีพผู้เป็นก าลังหลักของบริการสุขภาพในทุกระดับทั้ง ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ และบริการระดับศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง ควรมีการปฏิบัติบทบาทเพ่ือตอบสนองต่อระบบ
บริการสุขภาพของไทย และการประกันคุณภาพ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในด้านการ
พัฒนาปรับปรุงระบบบริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริมสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์ให้กับประชาชน ทั้งการ
ปรับปรุง และขยายงานบริการสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาพประชาชนอย่างทั่วถึง และการ
วางแผนการจัดระบบบริการที่ดีก่อให้เกิดความเป็นธรรมในการพัฒนา และการเข้าถึงบริการของ
ประชาชน เพ่ือตอบสนองแนวโน้มความเปลี่ยนแปลงของสังคมและประชากร ตลอดจนความต้องการ
ด้านสุขภาพของประเทศไทยได้ทันท่วงทีโดยมีการพัฒนาเครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ  ที่เชื่อมโยง
บริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิระดับทุติยภูมิระดับตติยภูมิเข้าด้วยกัน 
 1.2  สถานการณ์ และบริบทระบบบริการปฐมภูมิ  
  ระบบบริการปฐมภูมิ เป็นระบบส าคัญในชุมชน องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO) ได้เสนอแนะว่าระบบบริการปฐมภูมิ เป็นระบบที่เป็นส่วนค้ ายันให้ระบบ
บริการสุขภาพในระดับต่างๆ ของประเทศให้มีความเท่าเทียม ยุติธรรมท าให้เกิดการเข้าถึงสุขภาพของ
ประชาชนส่วนใหญ่ โดยเฉพาะกลุ่มระดับ เศรษฐกิจต่ า และปานกลางได้ครอบคลุมมากขึ้น และเป็น
ระบบที่ส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในประเทศให้มีสุขภาวะที่ดี การพัฒนาระบบปฐม
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ภูมิในสังคมไทยมีพัฒนาการอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอดในประวัติศาสตร์ของการพัฒนาด้านสุขภาพ
ของไทย ซึ่งอาจจะแบ่งพัฒนาการด้านการพัฒนาระบบปฐมภูมิ (กระทรวงสาธารณสุข , 2560)        
ได้ 4 ระยะ ดังนี้  
  1.2.1  ปฐมภูมิ 1.0 ยุคการต่อสู้กับโรคติดต่อ และปัญหาความเจ็บป่วย การต่อสู้กับ
โรคติดต่อ และปัญหาความเจ็บป่วยที่เกิดจากความยากจน หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ส าคัญ คือการต่อสู้
กับปัญหาโรคติดต่อที่ส าคัญ และอันตราย เช่น กาฬโรค ฝีดาษ อหิวาตกโรค คุดทะราด เป็นต้น      
เป็นช่วงที่ระบบปฐมภูมิได้รับการพัฒนาในฐานะที่ประชาชนส่วนใหญ่ที่ประสบปัญหา อยู่ในพ้ืนที่
ชนบท และห่างไกล ถือเป็นช่วงเวลาแห่งการพัฒนาพ้ืนฐานประเทศที่ส าคัญหลายๆ ด้านพร้อมกัน  
  1.2.2  ปฐมภูมิ 2.0 ยุคการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือสร้างสุขภาพดี เป็นการ
พัฒนาที่เกิดขึ้นจาก การวางเป้าหมายทั้งระยะสั้น และระยะยาวเพ่ือการสร้างสุขภาพดีถ้วนหน้า 
(Health for All) หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ส าคัญคือ การพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน Primary 
health care; PHC) และการบริการพื้นฐานที่จ าเป็น (Basic Health Service; BHS) ดังปรากฏในค า
ประกาศอัลมา อตา (Alma ata declaration) และกฎบัตรเพ่ือการพัฒนาทางสุขภาพ (Charter of 
health development) นับเป็นการวางระบบปฐมภูมิที่ชัดเจน และเป็นรูปธรรมที่สุดในสังคมไทย  
  1.2.3  ปฐมภูมิ 3.0 ยุคการพัฒนาสิทธิทางสุขภาพของประชาชน เป็นการพัฒนาที่
เริ่มจากการสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างหลักประกันทางสุขภาพ การเปลี่ยนมุมมองการบริการสุขภาพ
จากการสงเคราะห์ทางสุขภาพไปสู่สิทธิประชาชนด้านสุขภาพ หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ส าคัญคือ     
การพัฒนาสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การก าหนดนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า การประกาศใช้ พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ระบบปฐมภูมิ     
ในการเปลี่ยนแปลงยุคนี้มีการปรับเปลี่ยนอย่างมาก มีการให้ความส าคัญกับระบบการเงินการคลัง 
และจัดการความสัมพันธ์ใหม่ในระบบสุขภาพที่เน้นระบบหน่วยคู่สัญญาเพ่ือระบบบริการปฐมภูมิ 
(Contracting Unit for Primary Care/; CUPs) เป็นการเปลี่ยนผ่านที่ส าคัญของระบบปฐมภูมิไปสู่
นิยาม และความสัมพันธ์แบบใหม่ 
  1.2.4  ปฐมภูมิ 4.0 ยุคเทคโนโลยีทางชีวภาพ และการสร้างสรรค์ เป็นการพัฒนาใน
เป้าหมายใหม่ที่เน้นการพัฒนา ให้สอดคล้องกับความหลากหลายทางสังคม และวัฒนธรรม รวมถึง
ระบาดวิทยาใหม่ การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ที่อินเทอร์เน็ตเข้ามาในชีวิตเป็นสังคมแบบดิจิตอล ส่งผล
ให้ระบบสุขภาพปฐมภูมิต้องปรับเปลี่ยนให้สอดคล้อง กับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ระบบปฐม
ภูมิใหม่จึงมีความจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนอย่างมากท้ังระบบเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เป็นข้อมูล และเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นอย่างมากมายไม่ว่าจะเป็น โครงสร้างทางประชากรที่
เปลี่ยนแปลงไป หรือเครื่องมืออุปกรณ์ โดยเฉพาะการใช้อุปกรณ์การสื่อสารแบบใหม่ ที่ท าให้สังคม
เป็นโครงข่ายทางสังคม (Social network) เชื่อมร้อยผู้คนในรูปแบบใหม่อันส่งผลต่อวิถีชีวิต และ
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พฤติกรรมด้านสุขภาพแบบใหม่ ส าหรับด้านคุณภาพของระบบบริการปฐมภูมิยังมีข้อจ ากัด และ
พัฒนาไปได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากสภาพ ของบุคลากรปฐมภูมิที่ยังไม่พอเพียง และการลงทุนพัฒนาหน่วย
ปฐมภูมิยังด าเนินการไม่ได้เต็มที่ อีกทั้งองค์ความรู้เพ่ือการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิยังมีจ ากัด แผน
ยุทธศาสตร์ทศวรรษการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิพ.ศ. 2559 – 2569 ได้มีการพัฒนาในส่วนที่
เกี่ยวข้องให้มีความสอดคล้อง ร่วมมือกันอย่างมีพลังทั้งในส่วนที่เป็นการบริหารจัดการด้วยการกลไก
ท างานต่อเนื่อง และมีบุคลากรที่สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายโดยมี วิสัยทัศน์ ระบบบริการปฐมภูมิ
เป็นที่ยอมรับ ศรัทธา และเชื่อมั่น ของประชาชนและชุมชน พันธกิจ ระบบบริการปฐมภูมิเป็น
ศูนย์กลางการจัดบริการสุขภาพหลักที่ส าคัญของระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ ภายใต้แนวคิด
สาธารณสุขมูลฐาน ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลางโดยมีหน่วยบริการหลักเป็นหน่วยเดี่ยวหรือรวมเป็น
เครือข่ายของหน่วยบริการปฐมภูมิ และเป้าประสงค์ เพ่ือประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงประโยชน์
ของระบบบริการปฐมภูมิอย่างทั่วถึง เท่าเทียม และเป็นธรรม สามารถพ่ึงตนเองได้ในการดูแลสุขภาพ 
 จากที่กล่าวมาท้ังหมด จะเห็นได้ว่ารูปแบบบริการด้านปฐมภูมิของไทยมีการเปลี่ยนแปลงตาม
ยุคสมัยเพ่ือรองรับการให้บริการให้เหมาะสมในช่วงเวลาดังกล่าว เพ่ือที่จะสามารถก าหนดนโยบาย   
ในการให้การบริการที่ตอบสนองได้อย่างเหมาะสมต่อความต้องการของประชาชนในทุกช่วงการ
เปลี่ยนแปลง 
 1.3  แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี พ.ศ. 2559 – 2579 
  กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี      
ตามนโยบายรัฐบาลที่จะน าประเทศไทยก้าวสู่ Thailand 4.0 รองรับอนาคตที่มีความเป็นสังคมเมือง 
สังคมผู้สูงอายุซึ่งในปี 2573 ซึ่งประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรทั้งหมด           
การเชื่อมต่อการค้า และการลงทุน ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และลดความเหลื่อมล้ าการเข้าถึง
ระบบสุขภาพ โดยตั้งเป้าหมายให้ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 
 1.3.1  ประชาชนสุขภาพดี คือ ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า     
87 ปี และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 75 ปี 
 1.3.2  เจ้าหน้าที่มีความสุข คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขได้รับการ
พัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพ และมีความสุขในการท างาน 
 1.3.3  ระบบสุขภาพยั่งยืน คือ ประชาชนมีระบบสุขภาพเป็นหนึ่งเดียว แบบองค์รวม 
ไร้รอยต่อ เป็นธรรม และมั่นคงทางสุขภาพ มุ่งพัฒนาสู่ “สังคมอยู่ร่วมอย่างมีความสุข สร้างความ
มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน” เป็นประเทศพัฒนาแล้ว 
 นอกจากนี้รัฐบาลยังให้ความส าคัญด้านเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ (District Health 
System: DHS) เพ่ือผลักดันนโยบายส าคัญของรัฐบาลไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรม 
และยั่งยืน โดยผ่านกลไกเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ รวมทั้งเร่งด าเนินการเพ่ิมศักยภาพในชุมชนในการ
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พัฒนาอาสาสมัครสุขภาพครอบครัว เพ่ือให้ครอบครัวได้รับการดูแล ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพได้ 
ทั้งนี้ได้ก าหนดแผนเป็น 4 ระยะคือ ระยะที่ 1 คือการปฏิรูประบบสุขภาพ ระยะที่ 2 เป็นการสร้าง
ความเข้มแข็ง ระยะที่ 3 ด าเนินการให้เกิดความยั่งยืน และระยะที่ 4 เมื่อสิ้นแผนในปี 2579 ประเทศ
ไทยจะเป็นผู้น าด้านการแพทย์ และสาธารณสุข 1 ใน 3 ของเอเชีย โดยมีการพัฒนาความเป็นเลิศใน    
4 ด้านคือ 
 1)  การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค (Prevention & promotion excellence) 
คือ บูรณาการกระทรวงต่างๆ ดูแลผู้สูงอายุ และเด็ก ลดการบาดเจ็บจากการจราจร ลดกลุ่มเสี่ยงโรค
เรื้อรัง 
 2)  ระบบบริการ (Service excellence) คือ จัดแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จ านวน
6,500 คน ภายใน 10 ปี ดูแลคนไทย 65 ล้านคน และภายในปี 2560 คนไทย 1 ล้านครอบครัวจะมี
แพทย์เวชศาสตร์ดูแล จัดระบบผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบล (Long term care) ทั่วประเทศ 
จัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน 1,000 คนในโรงพยาบาลใหญ่         
ทั่วประเทศ และจัดระบบเบิกจ่ายการแพทย์ฉุกเฉินออนไลน์ (Emergency Claim Online: EMCO) 
และเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
 3)  การพัฒนาคน (People excellence) คือ การแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล 
วางแผนอัตราก าลังคน ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในแต่ละภูมิภาคเพ่ือพัฒนาบุคลากร ปรับระบบ
ค่าตอบแทนบุคลากรสาธารณสุข 
 4)  ระบบบริหารจัดการ (Governance excellence) คือ การอภิบาลระบบ
สาธารณสุข สร้างต้นแบบองค์กรคุณธรรม สร้างความมั่นคงด้านยา และเวชภัณฑ์ โดยเน้นการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล และพัฒนายาสมุนไพร จัดระบบการเงินการคลังสาธารณสุข เพ่ือลดความเหลื่อมล้ า 
ด้านสิทธิประโยชน์ การบริหารจัดการระหว่าง 3 กองทุน จัดระบบข้อมูล และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
จัดตั้งส านักงานมาตรฐาน และการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (National data 
clearing house)   
 จะเห็นได้ว่าแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี พ.ศ. 2559 – 2579 ได้
ตั้งเป้าหมายให้ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” โดยเน้นการ
จัดบริการที่เป็นรูปธรรมเช่น เป็นการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มช่วงอายุ การจัดสร้างทีม
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว การดูแลระยะยาว ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้งการเข้ารับบริการ และการ
เบิกจ่าย การแก้ปัญหาการขาดแคลน และวางแผนอัตราก าลังคนบุคลากรสาธารณสุข รวมไปถึง การ
อภิบาลระบบสาธารณสุข เพ่ือประเทศไทยจะได้บรรลุเป้าหมายการเป็นผู้น าด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขของภูมิภาคเอเชียในอนาคต 
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 1.4  แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2559 – 2569 
  ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care) เป็นรากฐานส าคัญของระบบบริการสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ และช่วยลดช่องว่างการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน ประเทศไทยมีนโยบาย และ
แผนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ มาอย่างต่อเนื่องกว่า 10 ปี ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น แต่ในด้านคุณภาพของระบบบริการปฐมภูมิ ยังมีข้อจ ากัด และพัฒนาไปได้ไม่
เต็มที่ เนื่องจากสภาพของบุคลากรปฐมภูมิที่ยังไม่เพียงพอ และการลงทุนพัฒนาหน่วยปฐมภูมิยัง
ด าเนินการไม่ได้เต็มที่ อีกทั้งองค์ความรู้เพ่ือการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิยังมีจ ากัด จึงควรมีการ
เร่งรัดจัดระบบเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาในส่วนที่เกี่ยวข้องต่างๆ ให้มีความสอดคล้อง ร่วมมือกันอย่าง
มีพลังทั้งในส่วนที่เป็นการบริหารจัดการด้วยการกลไกท างานต่อเนื่อง และมีบุคลากรที่สนับสนุนการ
ขับเคลื่อนนโยบาย โดยการจัดท าให้มีแผนยุทธศาสตร์ระบบบริการปฐมภูมิ เพ่ือรองรับการด าเนินงาน
ในระยะยาว ถือว่าเป็นกลไกหนึ่งในการจัดการที่ส าคัญที่ก่อให้เกิดการประสานการท างานกับส่วน
ต่างๆที่เก่ียวข้องอย่างมีทิศทาง และมีเป้าหมายร่วมกัน เพ่ือท าให้การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบริการ
ปฐมภูมิด าเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน จึงจ าเป็นต้องมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิในภาพรวมของประเทศไทย ที่ครอบคลุมทั้งส่วนที่อยู่ในการด าเนินงานของ
กระทรวงสาธารณสุขเอง และส่วนงานอื่นที่เก่ียวข้อง (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2559) 
  วิสัยทัศน์: ระบบบริการปฐมภูมิ เป็นที่ยอมรับ ศรัทธา และเชื่อม่ันของประชาชน  
  พันธกิจ: “ระบบบริการปฐมภูม”ิ เป็นศูนย์กลางการจัดบริการสุขภาพหลักที่ส าคัญของ
ระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ ภายใต้แนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง
โดยมีหน่วยบริการหลักเป็นหน่วยเดี่ยวหรือรวมเป็นเครือข่ายของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  เป้าประสงค์: ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงประโยชน์ของระบบบริการปฐมภูมิ
อย่างทั่วถึง เท่าเทียม และเป็นธรรม สามารถพ่ึงตนเองได้ในการดูแลสุขภาพ 
   แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2559 – 2569 
ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ดังนี้ 
   ยุทธศาสตร์ 1 เพ่ิมศักยภาพบริการปฐมภูมิทุกรูปแบบที่ขับเคลื่อนด้วยทีมหมอ
ครอบครัวให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  ประชาชนเข้าถึง และพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้               
มีเป้าประสงค์ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการปฐมภูมิ ทุกรูปแบบ ที่มีคุณภาพได้อย่าง
ทั่วถึง และพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ ตัวชี้วัดเป็นร้อยละ 80 ของประชาชนที่สามารถเข้าถึงบริการปฐม
ภูมิแบบผสมผสาน และพ่ึงตนเองได้ โดยแบ่งเป็น เขตเมือง เขตชนบท และเขตพ้ืนที่เฉพาะ 
   ยุทธศาสตร์ที่ 2 ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านบริการปฐมภูมิ 
และสนับสนุนชุมชนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง มีเป้าประสงค์ เพื่อให้ชุมชนสามารถพ่ึงตนเอง
ได้ในด้านสุขภาพ การดูแลสุขภาพ การป้องกัน ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ตัวชี้วัดคือร้อยละ 
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70 ของชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้ในด้านสาธารณสุขตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดภายใน
ปี 2569 
  ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาการบริหารทรัพยากรบุคคลในหน่วยบริการปฐมภูมิ         
มีเป้าประสงค์ เพ่ือให้ทรัพยากรบุคคลในหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถปฏิบัติงานได้อย่างสอดคล้อง
ตามภารกิจ ตัวชี้วัด คือ ร้อยละ 80 ของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิมีสมรรถนะเพ่ิมขึ้น ภายในปี 
2569 
  ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบสนับสนุนการบริการปฐมภูมิให้สอดคล้องกับรูปแบบ
การบริการปฐมภูมิ มีเป้าประสงค์คือ ระบบสนับสนุนการบริการปฐมภูมิสามารถตอบสนองการ
ด าเนินงานตามภารกิจหลักได้อย่างมีประสิทธิผล มีตัวชี้วัด 2 ข้อ ได้แก่ 1) หน่วยบริการปฐมภูมิ และ
หน่วยบริหารที่เกี่ยวข้องผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดในด้านประสิทธิผล
ของผลลัพธ์ คุณภาพการบริการ ประสิทธิภาพของผลผลิต และการพัฒนาองค์กร ภายในปี 2569 
และ2) ร้อยละ 80 ของกิจกรรมตามภารกิจหลักสามารถด าเนินการได้ตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนดใน
แต่ละป ี
  ยุทธศาสตร์ที่ 5 สนับสนุนการวิจัย และพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ มีเป้าประสงค์ 
ให้หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถจัดบริการบนฐานความรู้ และเทคโนโลยีที่เหมาะสมตรงความต้องการ
ของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ ตัวชี้วัด ได้แก่ สัดส่วนของชุมชนได้รับบริการที่ตรงความต้องการ โดยใช้
ชุดความรู้ และเทคโนโลยีอันเนื่องมาจากการวิจัย และพัฒนาการจัดบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 80 
ภายในปี 2569 
 เนื่องจากการเปลี่ยนด้านนโยบาย และยุทธศาสตร์ดังกล่าว พยาบาลผู้เป็นก าลังหลัก
ของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิจึงต้องมีการปรับรูปแบบการบริการให้สอดคล้องกับระบบบริการ
ปฐมภูมิใหม่ อันเป็นฐานส าคัญของระบบบริการสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายเข้าถึง
ประโยชน์ของระบบบริการปฐมภูมิอย่างทั่วถึง เท่าเทียม และเป็นธรรม สามารถพ่ึงตนเองได้ในการ
ดูแลสุขภาพ โดยการเพ่ิมศักยภาพบริการปฐมภูมิทุกรูปแบบที่ขับเคลื่อนด้วยทีมหมอครอบครัว 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านบริการปฐมภูมิ และสนับสนุนชุมชนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง พัฒนาการบริหารทรัพยากรบุคคลในหน่วยบริการปฐมภูมิ พัฒนาระบบสนับสนุนการบริการ
ปฐมภูมิให้สอดคล้องกับรูปแบบการบริการปฐมภูมิ รวมไปถึงท าการศึกษาวิจัย และพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ 
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 1.5  การจัดกลุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิ ( Primary care cluster) 
  การจัดกลุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary care cluster) คือ การรวมกลุ่มหน่วย
บริการปฐมภูมิให้เป็นเครือข่ายการดูแลประชาชนที่อยู่ในเขตรับผิดชอบร่วมกันโดยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือ
เพ่ิมคุณภาพให้มีมาตรฐานใกล้เคียงกัน มีการบริหารจัดการใช้ทรัพยากรร่วมกันในกลุ่มปฐมภูมินั้นๆ 
ทั้งนี้อาจเป็นการรวมกลุ่มหน่วยบริการเดิมหรือ จัดตั้งหน่วยบริการใหม่ เพื่อให้ได้ตามมาตรฐานในการ
จัดหน่วยบริการโดยยึดจ านวนประชากรเป็นหลัก โดย 1 ทีม ให้การดูแลรับผิดชอบประชากร
ประมาณ 10,000 คน (3 ทีม : ประชากร 30,000 คน เท่ากับ 1 กลุ่ม Cluster) ซึ่งทีมคลินิกหมอ
ครอบครัวในเกณฑ์ขั้นต่ า ประกอบไปด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรม
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ จ านวน 4 คน ทัน
ตาภิบาล จ านวน 1 คน เจ้าพนักงานเภสัชกรรม จ านวน 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข หรือเจ้า
พนักงานสาธารณสุข จ านวน 4 คน แพทย์แผนไทย จ านวน 1 คน เป้าหมายของบริการปฐมภูมิที่
ส าคัญคือ เพ่ิมการเข้าถึงบริการ ให้การดูแลประชาชนได้อย่างครอบคลุมทั้งพ้ืนที่ และครบถ้วนทั้งการ
ส่งเสริมป้องกันโรค รวมไปถึงการดูแลแบบต่อเนื่อง (คณะท างานขับเคลื่อน และปฏิรูปด้านระบบ
บริการ, 2559)  
  “คลินิกหมอครอบครัว” (Primary care cluster: PCC) จัดเป็นพัฒนาการขั้นหนึ่งของ
การจัด ระบบบริการในระดับปฐมภูมิโดยอาศัยหัวใจของเวชศาสตร์ครอบครัว คือการดูแลโดยยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมาใช้ในการจัดบริการเพ่ือตอบประเด็นความท้าทายของที่ประชาชนให้ความ
เชื่อถือ และไปรับบริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และใช้หลักการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่
จ ากัดให้มีประสิทธิภาพเพ่ือรองรับสถานการณ์สุขภาพท้ังในปัจจุบัน และอนาคต  โดยใช้หลักการของ  
เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นการดูแลสุขภาพที่ครบวงจรซึ่งประกอบ ด้วยแนวคิดที่ส าคัญ 5 ประการ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) คือ  
  1)  การดูแลระดับปฐมภูมิ (Primary medical care หรือ Care on first contact 
basis) เป็นผู้ดูแลแต่แรกท าให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเข้าสู่ระบบการดูแลสุขภาพ ท าการรักษาในชั้นต้น    
เน้นการดูแลสุขภาพของตนเอง ให้การดูแลรักษาที่ไม่ต้องพ่ึงพาเทคโนโลยีขั้นสูง มักมีที่ตั้งอยู่ในชุมชน      
อยู่ใกล้บ้านผู้ป่วย สามารถเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐานได้สะดวกสบาย เป็นการดูแลสุขภาพทุกเรื่อง
ตั้งแต่แรก สามารถให้บริการอย่างสม่ าเสมอตามความจ าเป็นที่ประชาชนต้องการ 
  2)  บริการทางการแพทย์แบบองค์รวม (Holistic care) คือ การดูแล “คน” ไม่ใช่ดูแล 
“โรค” โดยทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจะไม่มองผู้ป่วยเพียงหนึ่งมุมมองเฉพาะด้านชีววิทยา (โรค) 
ของผู้ป่วยแต่เพียงอย่างเดียว แต่จะมองผู้ป่วยทุกมิติ ทุกด้านที่มีผลกระทบต่อการเจ็บป่วยทั้งในด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี เศรษฐกิจสังคม สิ่งแวดล้อม 
บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Bio, psycho, social, spiritual) เพ่ือความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ 
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  3)  การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (Continuing care) คือการดูแลทุกระยะตั้งแต่
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต ขณะที่ยังไม่มีสภาวะการเจ็บป่วย การค้นพบความเสี่ยง ภาวะเจ็บป่วย 
ระยะสุดท้ายของการป่วยจนถึงเสียชีวิต เป็นการดูแลตลอดชีวิตของคนๆนั้น รวมถึงครอบครัว และ
ชุมชน โดยทีมสุขภาพที่มีความเข้าใจก่อให้เกิดความเชื่อมั่น ความไว้วางใจ ความศรัทธา และ
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างทีมกับผู้ป่วย 
 4)  การดูแลแบบครอบคลุมผสมผสาน (Comprehensive care) คือการดูแลสุขภาพ
ครบถ้วนทุกด้าน ตั้งแต่การรักษาพยาบาลผู้ป่วย (Treatment) ให้หายจากโรค การป้องกันโรค 
(Prevention) ไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย การส่งเสริมสุขภาพ (Promotion) ให้มีสุขภาพแข็งแรง และการ
ฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) ไม่ให้เสื่อมถดถอยหรือพิการ รวมไปถึงการคุ้มครองผู้บริโภค การให้
ค าแนะน าวิธีการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตัว การพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพ
แข็งแรง ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
 5)  มีระบบค าปรึกษา และการส่งต่อ (Consultation and referral system)       
เป็นผู้ให้ค าปรึกษาเรื่องต่างๆ ทุกกลุ่มอายุ ทุกกลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย สามารถช่วยให้
ค าแนะน าก่อนตัดสินใจเข้ารับการบริการจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางอ่ืนๆ รวมถึงยังท าหน้าที่ช่วยเชื่อม
ประสาน และส่งต่อกับผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม พร้อมทั้งติดตามดูแล
ผลการรักษาตลอดการเจ็บป่วย เพ่ือประสิทธิภาพ และผลประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 
 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าเป้าหมายของบริการ การจัดกลุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ 
การเพ่ิมการเข้าถึงบริการประชาชนได้อย่างครอบคลุมทั้งพ้ืนที่ และครบถ้วนในแง่ของ การส่งเสริม
ป้องกันโรค รวมไปถึงการดูแลแบบต่อเนื่อง พยาบาลวิชาชีพผู้เป็นหนึ่งในทีมสหวิชาชีพของทีมคลินิก
หมอครอบครัวจ าเป็นต้องมีความเข้าใจ และมีทักษะด้านการดูแลโดยใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
และการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือที่จะสามารถจัดบริการทางด้านสุขภาพเพ่ือตอบสนอง
ทางด้านสุขภาพของประชาชนในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
 
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง หน่วยบริการทางด้านสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิด
ชุมชนเป็นสถานพยาบาลประจ าต าบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ    
ซึ่งได้รับการยกระดับจากสถานีอนามัย เพ่ือด าเนินการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในระดับปฐมภูมิตาม
นโยบายส่งเสริมสุขภาพประชาชน กระจายอยู่ตามทุกภูมิภาคทั่วประเทศ ปัจจุบันมีจ านวนทั้งหมด 
9,876 แห่ง โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหนึ่งในบริการปฐมภูมิบริการปฐมภูมิ (Primary 
care unit) มีหน้าที่ในด้านการจัดบริการให้ตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชนขั้น
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พ้ืนฐาน และเชื่อมโยงกิจกรรมด้านสุขภาพต่างๆให้ต่อเนื่องมีลักษณะเป็นองค์รวม อันได้แก่         
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ศูนย์สุขภาพชุมชนใน และนอกโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ, 2552)   
 ขอบเขตการด าเนินงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีขอบเขตการด าเนินการบริการ
สาธารณสุข ผสมผสาน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
สังคมในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) โดยมีจุดเน้นดังนี้  
 1)  ด าเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเข้าหาประชาชน และชุมชนเพ่ือการสร้างสุขภาพเป็นหลัก 
รวมทั้งมุ่งจัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่เป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาพ  
 2)  บริการอย่างต่อเนื่อง สามารถให้ค าปรึกษา และส่งต่อผู้ป่วยได้ตลอดเวลา โดยสามารถ
ปรึกษาแพทย์ในโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง หรือส่งต่อผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ทั้งนี้อาจมีบริการเตียงนอนเพ่ือ
สังเกตอาการโดยไม่รับผู้ป่วยไว้นอนค้างคืน และหากมีกรณีฉุกเฉินก็มีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
เพ่ือออกไปรับผู้ป่วย และให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นก่อนส่งต่อ  
 3)  มีส่วนร่วม และมีความเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพในระดับอ่ืน ในการดูแลผู้ป่วยรายกรณี
อย่างมีประสิทธิภาพ และเข้มแข็งในการด าเนินงานของประชาชน ชุมชน และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
 ในอดีตสถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน หรือหน่วยบริการระดับปฐมภูมิรูปแบบอ่ืนๆ 
สามารถพัฒนาหรือยกระดับการด าเนินงานเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ โดยปัจจุบัน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรับผิดชอบจ านวนประชากรหลายระดับ ตั้งแต่ประชากรไม่กี่พันคน 
จนถึงประชากรเป็นหมื่นคน มีบุคลากรตั้งแต่ 5 - 10 คนหรือมากกว่านั้นตามภาระงานที่รับผิดชอบ 
ทั้งนี้ อาจมีแพทย์และบุคลากรแพทย์แผนไทย พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย์ นักกายภาพบ าบัด และ 
นักสังคมสงเคราะห์ ไปร่วมให้บริการทั้งเต็มเวลาหรือบางเวลา ตามความจ าเป็น และความเหมาะสม 
 2.1  รูปแบบการท างาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  รูปแบบงานบริการเชิงรุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล “รพ.สต.จะคืนศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ที่ควรได้รับการดูแลอย่างเท่าเทียม และเสมอภาค” (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
  การท างานเชิงรุก หมายถึง การท างานที่มีการวางแผนงาน เพ่ือป้องกันปัญหาหรือลด
ความรุนแรงของปัญหา สามารถคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นล่วงหน้าได้ด้วยข้อมูลที่มีอยู่ และพร้อม
ตอบสนองความต้องการที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว มุ่งเน้นที่ความรู้ ทัศนคติ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้กลยุทธ์ เทคนิค องค์ความรู้ และเทคโนโลยีต่างๆ อย่างเหมาะสม และต้อง
ไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล  
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   รูปแบบการท างานบริการเชิงรุกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เป็นการจัดตั้ง
บริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (One stop service) เพ่ือให้บริการแบบครบวงจร ทั้งด้านการรักษา 
การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคแบบองค์รวม โดยมีชุดให้ความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและการ
ปฏิบัติให้เหมาะสมกับอาการป่วย ภาวะเสี่ยง และภาวะสุขภาพ ซึ่งมีการจัดรูปแบบบริการ เช่น     
กรณีจัดเป็นห้อง ภายในห้องจะเป็นจุดรวมของบริการแบบเบ็ดเสร็จที่จัดไว้ส าหรับทุกกลุ่มอายุ โดย
อาจแบ่งกลุ่มต่างๆ ได้แก่ สตรีมีครรภ์ เด็ก 0-5 ปี เด็ก 6-12 ปีวัยรุ่น วัยท างาน ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หรือแบ่งเป็นงานต่างๆที่ส าคัญ เช่น งานให้ค าปรึกษา งานสุขภาพจิต งานทันตกรรม 
งานป้องกันโรคไม่ติดต่อ ที่จะเน้นการให้ความรู้ หรือสุขศึกษาเป็นหลัก ร่วมกับการตรวจสุขภาพเชิงรุก 
(ตรวจค้นหาโรคก่อนเกิดโรค เพ่ือหาภาวะเสี่ยง) หรือการคัดกรองสุขภาพโดยมีมาตรฐานว่ากลุ่มอายุ
ใดควรมีการตรวจสุขภาพเรื่องใดบ้าง (การบริการเชิงรุก รุกล้ า เข้าไปในความคิด ความเข้าใจ 
ความรู้สึก ของบุคคล เพ่ือให้มีความรู้และทัศนคติที่เหมาะสมน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง) 
โดยมีแนวทางการด าเนินงานสุขศึกษา ดังนี้ 1) มีมาตรฐานการให้ความรู้หรือสุขศึกษาแยกตามกลุ่ม
อายุ 2) การวางแผนสุขศึกษา 3) มีทีมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (สหวิชาชีพ) 4) การจัดกิจกรรมสุข
ศึกษา การเรียนรู้ และพัฒนาทักษะด้านสุขภาพ และ 5) สร้างนวัตกรรมใหม่ๆ ในการให้สุขศึกษา  
 2.2  รูปแบบการจัดบริการเชิงรุกในชุมชน 
  2.2.1  ภารกิจการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับชุมชน ประกอบด้วย
บริการการตรวจคัดกรองสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน การเจ็บป่วย 3 ประการ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ได้แก่  
   1)  บริการการสัมภาษณ์ประวัติ และประเมินพฤติกรรมสุขภาพ การตรวจ
ร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
   2)  บริการการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การใช้ยา และการท าหัตถการเพ่ือ
ป้องกันการเจ็บป่วย  
   3)  บริการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการให้การปรึกษาแนะน า และการ
ให้ความรู้ 
  2.2.2  การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และชุมชนตามหลักการ การบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่
บ้าน (Home health care : HHC) ประกอบไปด้วยกิจกรรมการให้บริการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม
กับบริบท การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้เจ็บป่วยที่บ้านแบบองค์รวม 
ร่วมกับการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานอันจะท าให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลสุขภาพตนเอง สมาชิกใน
ครอบครัว และชุมชน โดยมีทีมสุขภาพที่รับผิดชอบให้การบริการเกิดความต่อเนื่องครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย และการร่วมมือกับญาติ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้ประสานงาน
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กับทีมสุขภาพ  จัดระบบช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ญาติ และผู้ป่วยเพื่ออ านวยความสะดวก และเชื่อมโยงกับระบบการส่งต่อหรือรับกลับ  
  2.2.3  การดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุระยะสุดท้ายของชีวิต (End of life care) โดยทีม
สุขภาพมีหน้าที่ในการให้ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วย และผู้สูงอายุระยะสุดท้ายของชีวิตแก่ผู้ป่วย และ
ญาติ ซึ่งต้องก าหนดช่องทางสื่อสารได้โดยตรง และสะดวก  
  2.2.4  การมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน กลุ่มเครือข่ายสุขภาพ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ทีมสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการด าเนินภารกิจเชิงรุกที่ต้อง
ร่วมมือกันอย่างใกล้ชิดในการด าเนินงานแต่ละหมู่บ้าน/ชุมชน มีเครือข่ายสุขภาพรับผิดชอบอย่าง
ชัดเจน สามารถเข้าถึงข้อมูล และมีระบบการสื่อสารที่สะดวก  
 จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นโรงพยาบาลที่อยู่ใน
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีภารกิจหลักในการให้บริการด้านสุขภาพเชิงรุก แก่บุคคลในชุมชนทั้ง
กลุ่มสุขภาพดี และผู้ที่ป่วย ให้การดูแลตามหลักการการบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน บริการทุก
กลุ่มอายุวัย และทุกช่วงระยะตั้งแต่สุขภาพดีจนถึงระยะสุดท้าย ซึ่งในการให้การบริการจะเน้นการมี
ส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพเป็นหลัก 
 
3. บทบาท หน้าที่ และขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

 ลักษณะงาน และภารกิจหลักของงานการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นงาน
ให้บริการด้านการพยาบาล และการผดุงครรภ์เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรคเบื้องต้น 
และฟ้ืนฟูสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ ผสมผสาน เป็นองค์รวม และต่อเนื่อง (Comprehensive, holistic 
and continuum care) แก่ประชาชนทุกกลุ่ม ทุกช่วงวัยในชุมชนที่อยู่ในความรับผิดชอบ ทั้งผู้ที่
เจ็บป่วย หรือผู้มีปัญหาด้านสุขภาพ และครอบครัวที่บ้าน ในพ้ืนที่รับผิดชอบโดยเชื่อมโยงเครือข่าย
บริการสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพในชุมชนอย่างทั่วถึง เท่าเทียม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (สภาการพยาบาล, 2556) 
 3.1  ภารกิจหลักของงานการพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  สภาการพยาบาล (2556) ได้ก าหนดภารกิจหลักของงานการพยาบาลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ประกอบไปด้วย 9 ภารกิจดังนี้ 
   ภารกิจที่ 1 จัดบริการการพยาบาล และการผดุงครรภ์ในชุมชน (Community 
nursing service) โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22 

   1)  การประเมิน และวินิจฉัยภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือ
น ามาวางแผนจัดบริการที่ครอบคลุมทุกกลุ่มประชากรในชุมชน และสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  
   2)  การจัดระบบบริการพยาบาลเชิงรุกที่มีความหลากหลายของการบริการ
พยาบาลมุ่งเน้น การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ ที่สอดคล้องกับ
ภาวะสุขภาพของประชาชน และเหมาะสมกับสภาพความต้องการของชุมชน  
   3)  การคัดกรองสุขภาพตามกลุ่มอายุ ปัญหาสุขภาพ ภาวะคุกคามในท้องถิ่น 
และตามนโยบายของประเทศ  
   4)  การเสริมพลังประชาชนทุกกลุ่ม ทุกช่วงวัยในชุมชน ให้มีความรู้ความสามารถ 
ทักษะ ทัศนคติที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพ เกิดกลุ่มช่วยเหลือกัน และสามารถตัดสินใจในการดูแล
ตนเอง และการเลือกใช้บริการสุขภาพได้ถูกต้อง เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
   5)  ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน และชุมชนในการดูแลสุขภาพคนใน
ชุมชนบนพ้ืนฐานการพ่ึงพาตนเอง และการพ่ึงพาซึ่งกันและกัน การเชื่อมประสานกับแหล่งประโยชน์
ต่างๆให้เกิดการจัดการเรื่องสุขภาพของชุมชน  
   6)  วางแผนดูแลสุขภาพของประชาชนที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพในบริบทของ
ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
   ภารกิจที่ 2 ให้บริการรักษาโรคเบื้องต้น และการรักษาต่อเนื่อง โดยมีกิจกรรม 
ดังนี้  
   1)  การรักษาโรคเบื้องต้น ในสถานบริการ และในชุมชน  
   2)  การบรรเทาอาการการลุกลามของโรค และการปฐมพยาบาล  
   3)  การส่งต่อ และการรับกลับมาดูแลต่อเนื่อง 
   ภารกิจที่ 3 จัดบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในสถานบริการมีกิจกรรม 
ดังนี้ 
   1)  การประเมิน และวินิจฉัยภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการและชุมชน เพ่ือน ามา
วางแผนการจัดบริการ สุขภาพ ที่ครอบคลุมทั้งการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การฟ้ืนฟูสภาพให้เหมาะสมกับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
   2)  การตรวจ และการรับฝากครรภ์ การท าคลอด การพยาบาลมารดาหลังคลอด 
รวมทั้งการตรวจภายใน และการพยาบาลทารกแรกเกิด การให้บริการสุขภาพเด็กดีการให้ภูมิคุ้มกัน
โรค และวางแผนครอบครัว  
   3)  การให้ค าปรึกษาการสอน การแนะน า การให้ความรู้ และการฝึกทักษะ        
ที่จ าเป็นในการดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัว 
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   ภารกิจที่ 4 จัดบริการการพยาบาลที่บ้าน (Home nursing care) โดยมีกิจกรรม 
ดังนี้ 
   1)  ให้บริการพยาบาลที่บ้าน  
   2)  จัดระบบการประสานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน  
   3)  จัดระบบผู้จัดการดูแลสุขภาพ (Nurse manager) และความเจ็บป่วยใน
ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการเฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค (Manage care of a defined population) ในชุมชน 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง  
   4)  ดูแล/ติดตาม ดูแลประคับประคองผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน  
   5)  เสริมพลั ง  และศักยภาพผู้ ป่ วย  และครอบครั ว /ผู้ ดู แล ให้มีความรู้ 
ความสามารถ ทัศนคติที่ถูกต้อง มีทักษะในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย และตนเองควบคู่กับพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม 
   ภารกิจที่ 5 จัดการ และควบคุม ก ากับการแพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วยที่สัมผัสโรค/
กลุ่มเสี่ยงในสถานบริการและในชุมชน โดยมีกิจกรรม ดังนี้  
   1)  ด าเนินการตามแนวทางการป้องกัน และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วย 
ผู้ที่สัมผัสโรค/กลุ่มเสี่ยงในชุมชน  
   2)  เฝ้าระวัง และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยที่สัมผัสโรค/กลุ่มเสี่ยงสู่
สิ่งแวดล้อมในชุมชน  
   3)  เฝ้าระวัง และสนับสนุนให้บุคลากรปฏิบัติงานตามมาตรฐานการป้องกันการ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ  
   4)  เฝ้าระวัง และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในเครื่องมือ และสิ่งแวดล้อม ทั้งใน
สถานบริการ และชุมชน  
   5)  สนับสนุนความรู้ และข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่สัมผัสโรค/กลุ่มเสี่ยง และครอบครัวใน
การป้องกันการติดเชื้อ และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน  
   6)  ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานป้องกัน และควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อที่มีประสิทธิภาพ 
   ภารกิจที่ 6 ป้องกันภาวะเสี่ยงทางสุขภาพแก่ประชาชน โดยมีกิจกรรม ดังนี้  
   1)  การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อสุขภาวะที่ดีเพ่ือลดความเสี่ยง  
   2)  การเฝ้าระวังการเกิดโรค ความเจ็บป่วย และภาวะคุกคามต่อสุขภาพ  
   3)  เฝ้าระวัง ติดตามผู้ป่วย และประชาชนในชุมชนที่มีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพให้
ได้รับการรักษาป้องกันโรคที่เหมาะสม และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้  
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   4)  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชนที่มีภาวะเสี่ยงทางด้านสุขภาพ 
และครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยงทางด้านสุขภาพ  
   ภารกิจที่ 7 ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการ
สุขภาพ โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
   1)  ร่วมด าเนินการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการเพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการรองรับสาธารณภัย (Emergency and disaster) โรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า (Emerging 
& re-emerging disease) ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
   2)  ท างานเป็นทีมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และหน่วยงาน/องค์กรอ่ืนๆ ทั้งใน
โรงพยาบาล และชุมชน เพ่ือตอบสนองเป้าหมายของหน่วยงาน และระบบสุขภาพ โดยยึดผู้ป่วย 
ครอบครัว และชุมชนเป็นศูนย์กลาง ภายใต้การใช้ทรัพยากร และเทคโนโลยีอย่างมีประสิทธิภาพ  
   3)  ประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพเพ่ือพัฒนาความก้าวหน้า และผดุง
เกียรติแห่งวิชาชีพ  
   4)  การประสานระบบบริการโดยการน าเทคโนโลยี และสารสนเทศมาสนับสนุน
การจัดบริการสุขภาพ  
   ภารกิจที่ 8 พัฒนา และประกันคุณภาพการพยาบาล โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
   1)  น ายุทธศาสตร์ เป้าหมาย และกลยุทธ์ด้านการพยาบาลของประเทศสู่การ
ก าหนดยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในการพัฒนาระบบ และคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่บ้าน และชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
   2)  พัฒนามาตรฐานการพยาบาล และเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่บ้าน และชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง 
   3)  พัฒนา และปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ที่บ้าน และชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
   4)  สนับสนุน และก ากับให้มีการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพบน
พ้ืนฐานจริยธรรม จรรยาบรรณ วิชาชีพ และมาตรฐานการพยาบาล  
   5)  ใช้กระบวนการพยาบาล และองค์ความรู้ทางการพยาบาลในปฏิบัติการ
พยาบาล  
   6)  ด าเนินการประกันคุณภาพ (Quality assurance) การพยาบาลใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และในชุมชนตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพ  
   ภารกิจที่ 9 การศึกษาวิจัยและน าผลการวิจัยไปใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ โดย
มีกิจกรรม ดังนี้ 
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   1)  ศึกษา/วิจัย คิดค้น หาความรู้หรือนวัตกรรม และพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
(Routine to Research: R2R) ที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดบริการพยาบาล  
   2)  พัฒนารูปแบบ/ระบบ บริการพยาบาลที่บ้าน และชุมชนโดยใช้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ หรือกระบวนการวิจัย (Evidence based and/or research based)  
   3)  ประเมินผลการน าองค์ความรู้ระบบ/รูปแบบบริการพยาบาล ที่น าไปใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
  จากที่ได้กล่าวมาจะเห็นว่าภารกิจหลักของงานการพยาบาลโรงพยาบาลส่ง เสริม
สุขภาพต าบลนั้น เป็นงานที่ครอบคลุมการดูแลประชาชนทุกช่วงวัย ทั้งผู้ที่มีสุขภาพดี ผู้ป่วย ผู้ที่มี
ภาวะเสี่ยง และผู้ที่มีการเจ็บป่วย โดยกิจกรรมหลักๆ จะด าเนินการได้ต้องอาศัยการท างานร่วมกับ
บุคคล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องครอบคลุม การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู อีกทั้งยังมีภาระกิจ
เสริมที่ส าคัญเช่น การสร้างนวัตกรรม การศึกษาวิจัย การพัฒนาคุณภาพงานบริการ และประกัน
คุณภาพการพยาบาล 
 3.2  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
  สภาการพยาบาล (2556) ได้ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้กรอบลักษณะงาน และหน้าที่รับผิดชอบหลักที่ปฏิบัติ 4 ด้าน  
ประกอบด้วย 1) ด้านการปฏิบัติการ 2) ด้านการวางแผน 3) ด้านการประสานงาน และ4) ด้านการ
บริการ มีลักษณะงานตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่งสายงานพยาบาลวิชาชีพ 3 ระดับต าแหน่ง คือ 
ระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญการ และระดับช านาญการพิเศษ 
  3.2.1  พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ              
   หน้าที่ความรับผิดชอบหลัก ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานระดับต้น ที่ต้องใช้
ความรู้ความสามารถทางวิชาการในการท างาน ปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน (Basic nursing 
practice) ในการดูแลประชากรทุกกลุ่มอายุ ทั้งกลุ่มปกติกลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพกาย และ
จิต/ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้พิการตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งปฏิบัติงานอ่ืนๆ 
ที่ได้รับมอบหมายโดยมีขอบเขตและลักษณะงานที่ปฏิบัติงาน 4 ด้าน ดังนี้ 
   3.2.1.1  ด้านการปฏิบัติการ  
    1)  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตามแนวทางที่ก าหนด มาตรฐาน
วิชาชีพ และมาตรฐานจริยธรรมโดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล และการคุ้มครองสิทธิ (Human 
right) ในการให้การพยาบาลแก่ประชาชน และผู้ป่วยในชุมชน เพ่ือให้ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง
เหมาะสม และปลอดภัย ตอบสนองปัญหา และความต้องการของผู้ใช้บริการครอบคลุมด้านร่างกาย 
จิตสังคม และจิตวิญญาณ  
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    2)  คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยปัญหา
ความผิดปกติ และภาวะเสี่ยงของประชาชน และผู้ป่วยในชุมชน เพ่ือวางแผนการดูแลต่อเนื่อง ส่งต่อ
การรักษา และตัดสินใจให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสมทันสถานการณ์ และทันเวลา 
    3)  ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน (Home nursing care) เพ่ือให้
การดูแลต่อเนื่อง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
แก่ผู้ป่วย และบุคคลในครอบครัว  
    4)  บันทึก รวบรวม ศึกษา วิ เคราะห์ข้อมูลด้านการพยาบาล
เบื้องต้น และผลของการดูแล เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ใช้บริการในชุมชนให้เกิดความปลอดภัย สุขสบาย 
และมีประสิทธิภาพหรือเป็นข้อมูลส าหรับการปรับปรุงการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
    5)  ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน ผู้ป่วย และ
บุคคลในครอบครัว หรือการบริการอื่นๆ ทางด้านสุขภาพเพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชน  
    6)  จัดสิ่งแวดล้อมในครอบครัว ชุมชน บนความพอเพียงที่เอ้ือต่อ
การสร้างเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชน เพื่อการมีสุขภาพดี ปลอดภัย ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และ
จิตวิญญาณของประชาชน 
   3.2.1.2  ด้านการวางแผน และการบริหาร  
    1)  วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ ร่วมด าเนินการวางแผนการ
ท างานของหน่วยงานหรือโครงการ บริหารจัดการเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย
ผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด  
    2)  วางแผน และด าเนินการจัดการป้องกันโรค ส่งเสริม และฟ้ืนฟู
สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มอายุ ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพกาย และจิต/ภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้พิการ รวมไปถึงการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ และจัดบริการรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม  
    3)  วางแผน และบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่
บ้าน และในชุมชนตามขอบเขต และตัวชี้วัด เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มอายุ ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง 
และกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพกาย และจิต/ภาวะ เจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้พิการ ในพ้ืนที่
รับผิดชอบได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
   3.2.1.3  ด้านการประสานงาน  
    1)  ร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลประชาชนทุกกลุ่มอายุทั้งกลุ่ม
ปกติ กลุ่มเสี่ยงกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพกาย และจิต/ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังผู้ป่วยระยะสุดท้าย และกลุ่ม     
ผู้พิการในชุมชน ตามขอบเขตกฎหมายวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์เพ่ือให้การสร้างเสริม
สุขภาพ และการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ  
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    2)  ประสานงานส่งต่อการรักษาพยาบาลในชุมชน เพ่ือให้ประชาชน
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพกาย และจิต/ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลที่
เหมาะสมจากบุคลากร หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
    3)  ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายใน และภายนอกทีมงาน หรือ
ภาคีเครือข่ายเพื่อให้เกิดความร่วมมือ และผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนดไว้  
    4)  ประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ เพื่อพัฒนาคุณภาพ และ
ความปลอดภัยของการบริการสุขภาพ รวมทั้งเพ่ือพัฒนาความก้าวหน้า และผดุงเกียรติแห่งวิชาชีพ  
    5)  ชี้แจง และให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่บุคคล
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความเข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามที่ได้รับ
มอบหมาย 
   3.2.1.4  ด้านการบริการ  
    1)  สอน แนะน า ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการครอบครัว และ
ชุมชนด้านการส่งเสริม ป้องกัน ดูแล รักษา ฟื้นฟูสภาพ เพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้  
    2)  ให้บริการข้อมูลทางวิชาการ จัดเก็บข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการ
พยาบาล เพ่ือให้ประชาชนได้ทราบข้อมูล และความรู้ต่างๆที่เป็นประโยชน์สอดคล้อง และสนับสนุน
ภารกิจของหน่วยงาน และการพิจารณาก าหนดนโยบาย แผนงาน หลักเกณฑ์ มาตรการต่างๆ  
  จากที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่าพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ปัจจุบันมีหน้าที่ในการให้บริการด้านการพยาบาล และการผดุงครรภ์ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรค รักษาโรคเบื้องต้น และฟ้ืนฟูสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ ผสมผสานเป็นองค์รวม และต่อเนื่อง โดย
ปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้ความสามารถทางวิชาการขั้นพ้ืนฐาน จนถึงใช้ความรู้ความสามารถในงาน
พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้านการพยาบาลชุมชน การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
ส าหรับการดูแลประชาชนทุกกลุ่มอายุท้ังกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพกาย และจิต/ภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรังผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้พิการที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนในชุมชน โดยท างานร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ และองค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนให้เป็นไปตามมาตรฐานของการบริการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในฐานะที่พยาบาลผู้เป็นก าลังหลักของทีม
สุขภาพปฐมภูมิ และเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลประชาชน   
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4. แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 4.1  ความหมาย และประเภทบทบาท 
   เรณู สอนเครือ (2541) ได้กล่าวว่า บทบาท หมายถึง การแสดงพฤติกรรม หรือการ
ประพฤติปฏิบัติของบุคคลตามสิทธิ และหน้าที่ของตนเองที่มีอยู่ เพ่ือให้เป็นไปตามความคาดหวังของ
บุคคลในสังคมที่เกี่ยวข้อง และตัวผู้แสดงบทบาทเอง โดยบทบาทนั้นจะควบคู่กับต าแหน่งที่บุคคล
ด ารงอยู่ 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2554) ให้ความหมายไว้ว่า บทบาท หมายถึง 
การท าตามหน้าที่ที่ก าหนดไว้ เช่น บทบาทของพ่อแม่ บทบาทของครู  
  Cohen and Orbuch (1979) ให้ความหมายไว้ว่า บทบาท หมายถึง พฤติกรรม หรือ
การกระท าที่ถูกคาดหวังโดยผู้อื่นที่ผู้ด ารงต าแหน่งนั้นๆ จะต้องปฏิบัติตาม 
  โดยสรุป บทบาท หมายถึง การแสดงออกด้านพฤติกรรม หรือการปฏิบัติต่อการ
ตอบสนองความต้องการที่ได้ก าหนดไว้ ซึ่งมาจากความคาดหวังของผู้แสดงบทบาทเอง หรือจากบุคคล
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
  แนวคิดของ Broom and Phillips (2002) ได้กล่าวถึงบทบาทใน 3 มิติ ดังนี้ 
  1)  บทบาทในอุดมคติ หรือสิ่งที่เกิดจากสังคมก าหนดไว้ เป็นบทบาทในอุดมคติที่มี
การก าหนดตามสิทธิหน้าที่ และความรับผิดชอบตามที่ต าแหน่งทางสังคมก าหนดไว้ 
  2)  บทบาทที่ควรกระท า เป็นการปฏิบัติของแต่ละบุคคล ที่เชื่อได้ว่าควรท าตาม
ต าแหน่งที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งจะขึ้นอยู่แต่ละบุคคล และอาจจะไม่เหมือนบทบาทในอุดมคติ 
  3)  บทบาทท่ีกระท าจริง  เป็นการปฏิบัติที่บุคคลได้กระท าไป และเกิดขึ้นจริง อาจจะ
ขึ้นอยู่กับความคาดหวัง ความเชื่อ การรับรู้ของรายบุคคล ความกดดัน โอกาศในแต่ละสังคม 
บุคลิกภาพ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
  บทบาทตามแนวคิดของ สงวนศรี วิรัชชัย (2527)ได้กล่าวถึงบทบาทใน 5 ด้าน ดังนี้ 
  1)  บทบาทตามก าหนด หมายถึง บทบาทที่สังคม ชุมชน องค์กร ก าหนดไว้เป็น
รูปแบบของพฤติกรรมประจ าต าแหน่งดังกล่าวที่มีอยู่ในสังคมนั้นๆ  
  2)  บทบาทท่ีผู้อื่นคาดหวัง หมายถึง รูปแบบพฤติกรรมที่ผู้เกี่ยวข้องกับผู้แสดงบทบาท
มีการคาดหวังว่า ผู้ด ารงต าแหน่งดังกล่าวต้องถือปฏิบัติ 
  3)  บทบาทตามความคิดของผู้อยู่ในต าแหน่ง หมายถึง รูปแบบพฤติกรรมที่ผู้ด ารง
ต าแหน่งคิด และเชื่อว่าเป็นบทบาทท่ีต าแหน่งที่ตนเองด ารงอยู่ 
  4)  บทบาทที่ปฏิบัติจริง หมายถึง พฤติกรรมที่ผู้ด ารงต าแหน่งได้แสดงออกมา         
ซึ่งมักจะเป็นการแสดงออกท่ีสอดคล้องกับบทบาทตามความคิดของผู้อยู่ในต าแหน่ง 
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  5)  บทบาทท่ีผู้อื่นรับรู้ หมายถึง รูปแบบพฤติกรรมที่ผู้อ่ืนรับทราบเกี่ยวกับ การปฏิบัติ
หรือแสดงออกของผู้ด ารงต าแหน่งดังกล่าว ซึ่งมักจะผิดจากความเป็นจริงเพราะมีการเลือกการรับรู้ 
  บทบาทตามแนวคิดของ รุจา ภู่ไพบูลย์ (2537) ได้กล่าวถึงบทบาทใน 5 ด้าน ดังนี้  
  1)  พฤติกรรมบทบาท  พฤติกรรมหรือการแสดงบทบาทนี้เป็นผลมาจาก การที่บุคคล
ได้รับอิทธิพลมาจากสังคมหรือสิ่งแวดล้อมรอบๆตัวของบุคคล ท าให้เกิดการหล่อหลอมจนเกิด
พฤติกรรมตามที่สังคมต้องการ ซึ่งการจะเกิดการแสดงบทบาทที่เหมาะสมนั้นเกิดขึ้นได้ทั้งในระดับ
ของครอบครัว ชุมชน หรือสังคม เป็นการที่บุคคลถูกหล่อมหลอมจนท าให้เห็นบทบาทที่แล้วเกิดการ
ยอมรับ และท าตาม 
  2)  ผู้ครองบทบาท หมายถึง บุคคลที่เป็นผู้ถือครองต าแหน่งของบทบาทตามลักษณะ
โครงสร้างของสังคม 
  3)  บทบาทที่คาดหวัง หมายถึง บรรทัดฐานที่ทางสังคมก าหนดไว้ว่า ผู้ที่ด ารงต าแหน่ง
นั้นๆ ควรมีบทบาทอย่างไรบ้าง 
  4)  คู่บทบาท หมายถึง บุคคลที่มีบทบาท ตรงกันข้ามกับผู้ครองบทบาท โดยทั้งสอง
ฝ่าย ต้องมีการพ่ึงพาอาศัยกัน  
  5)  ความสามารถในการแสดงบทบาท หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะ
แสดงออกในบทบาทของตนเอง ตามความคาดหวังของสังคม 
  จากแนวคิดบทบาทที่กล่าวมาสรุปได้ว่า  บทบาทเป็นรูปแบบพฤติกรรมที่แสดงออก 
เป็นผลมาจาก การที่บุคคลได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัย เช่น ตัวผู้ปฏิบัติบทบาทเอง ครอบครัว สังคม 
ซึ่งมีทั้งบทบาทที่ได้ถูกก าหนดไว้ บทบาทที่ควรกระท า หรือบทบาทที่เกิดจากความคาดหวังของผู้อ่ืน 
และบทบาทที่ต้องปฏิบัติจริง หากบุคคลไม่สามารถแสดงออกบทบาทได้อย่างมีความสอดคล้องกัน
ตามบทบาทที่ได้ก าหนดไว้ ก็อาจจะท าให้มีความขัดแย้งในบทบาท และบทบาทยังท าให้บุคคลรับรู้ถึง 
ความรับผิดชอบในสิ่งที่ตนเองต้องประพฤติตามสถานภาพ และบทบาทดังกล่าว 
 4.2  บทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ได้
กล่าวถึง บทบาทพยาบาลวิชาชีพไว้ว่า เป็นการปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลต่อบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน โดยการกระท าต่อไปนี้ 1) สอน แนะน า ให้ค าปรึกษา และแก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย   
2) กระท าต่อร่างกาย และจิตใจของบุคคล รวมทั้งจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือการแก้ปัญหาความเจ็บป่วย 
บรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ 3) กระท าตามวิธีที่กาหนดไว้ในการ
รักษาโรคเบื้องต้น และให้ภูมิคุ้มกันโรค 4) ปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์กระท าการรักษาโรค 
  ส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2548) ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบหลักของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยบทบาท 4 ด้านดังนี้ 1) ผู้ปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญ
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เฉพาะด้าน (Operation/Expertise) 2) ผู้วางแผน (Planning) 3) ผู้ประสานงาน (Communication 
and cooperation) 4) ผู้ให้การบริการ (Service) 
  นอกจากนี้ สมจิต หนุเจริญกุล (2544) ได้กล่าวถึง บทบาทหน้าที่ของพยาบาล มี
ทั้งหมด 9 ด้านดังนี้ 1) เป็นผู้ดูแลเอาใจใส่ (Care provider) 2) เป็นผู้ติดต่อสื่อสารและผู้ช่วยเหลือ 
(Communicator/helper) 3) การเป็นผู้สอน (Teacher) 4) การเป็นที่ปรึกษา (Counselor) 5) การ
เป็นผู้พิทักษ์สิทธิของผู้รับบริการ (Advocator) 6) การเป็นผู้น าความเปลี่ยนแปลง (Change agent) 
7) การเป็นผู้น า (Leader) 8) การเป็นผู้จัดการ (Manager) และ9) การเป็นนักวิจัย (Researcher) 
  The Association of Registered Nurses of Newfoundland and Labrador: 
ARNNL (2013) ได้ก าหนดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 6 บทบาท ไว้ดังนี้ 1) บทบาทผู้น า (Leader) 
2)บทบาทผู้ประสานงาน (Coordinator) 3) บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล (Practicioner) 4) บทบาท
ผู้พิทักษ์สิทธิ์  (Advocate) 5) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา (Mentor) 6) บทบาทผู้วางแผนการดูแล 
(Program planner)  
  เนื่องจากบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในประเทศ
ไทยยังไม่มีผู้ใดท าการศึกษา และยังไม่มีการกล่าวถึงบทบาทของพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในประเทศไทยโดยตรง ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดบทบาท และหน้าที่การปฏิบัติงานของ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งใน และต่างประเทศ โดยน าข้อมูลที่ได้
จากการทบทวนวรรณกรรมมาเป็นแนวคิดเบื้องต้น เพ่ือประกอบการศึกษา เกี่ยวกับบทบาทของ
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับบทบาทของพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วยแนวคิดต่อไปนี้ 
 4.3  บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในประเทศไทย และต่างประเทศ ผู้วิจัยพบว่าในประเทศไทยยังไม่มีการระบุถึง
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของไว้อย่างชัดเจนในแง่ของบทบาท
ที่เหมาะสมกับบริบทสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปในสังคมไทยปัจจุบัน มีเพียงแต่การกล่าวถึงหน้าที่ความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีอยู่เดิม ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 
  สภาการพยาบาล (2556) ได้กล่าวถึงหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของ ซึ่งได้ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยใช้กรอบลักษณะงาน 
และหน้าที่รับผิดชอบหลักท่ีปฏิบัติ และจากข้อคิดเห็นจากพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานีอนามัย และหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือให้พยาบาล และเจ้าหน้าที่            
ที่เก่ียวข้องสามารถปฏิบัติงาน จัดระบบสนับสนุน และพัฒนาบุคลากรได้อย่างเหมาะสม ที่ประกอบไป
ด้วยหน้าที่ความรับผิดชอบ 4 ด้าน ดังนี้  
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   1)  ผู้ปฏิบัติการพยาบาล  
   1.1)  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตามแนวทางที่ก าหนด มาตรฐานวิชาชีพ 
และมาตรฐานจริยธรรมโดยค านึง ถึงความเป็นปัจเจกบุคคลและการคุ้มครองสิทธิ (Human Right) 
ในการให้การพยาบาลแก่ประชาชน และผู้ป่วยในชุมชน เพ่ือให้ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและ
ปลอดภัย ตอบสนองปัญหาและความ ต้องการของผู้ใช้บริการครอบคลุมด้านร่างกาย จิตสังคม และ
จิตวิญญาณ  
   1.2)  คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหาวินิจฉัยปัญหาความผิดปกติ
และภาวะเสี่ยงของประชาชน และผู้ป่วยในชุมชน เพ่ือวางแผนการดูแลต่อเนื่อง ส่งต่อการรักษา และ
ตัดสินใจให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ทันสถานการณ์ และทันเวลา 
   1.3)  ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน (Home nursing care) เพ่ือให้การดูแล
ต่อเนื่อง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ แก่ผู้ป่วย 
และบุคคลในครอบครัว  
   1.4)  บันทึก รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลด้านการพยาบาลเบื้องต้น และผล
ของการดูแล เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ใช้บริการในชุมชนให้เกิดความปลอดภัย สุขสบาย และมี
ประสิทธิภาพ หรือเป็นข้อมูลส าหรับการปรับปรุงการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
   1.5)  ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน ผู้ป่วย และบุคคลใน
ครอบครัว หรือการบริการอื่นๆ ทางด้านสุขภาพเพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชน  
   1.6)  จัดสิ่งแวดล้อมในครอบครัว ชุมชนบนความพอเพียงที่เอ้ือต่อการสร้างเสริม
สุขภาพประชาชนในชุมชน เพ่ือการมีสุขภาพดี ปลอดภัย ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ
ของประชาชน 
  2)  ผู้ให้การวางแผน และการบริหาร  
   2.1)  วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ ร่วมด าเนินการวางแผนการท างานของ
หน่วยงาน หรือโครงการ บริหารจัดการเพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด  
   2.2)  วางแผน และด าเนินการจัดการป้องกันโรค ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพ
ประชาชนทุกกลุ่มอายุ ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพกายและจิต/ภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้พิการ รวมถึงมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จัดบริการ
รักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม  
   2.3)  วางแผน และบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่บ้าน และใน
ชุมชนตามขอบเขต และตัวชี้วัด เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มอายุ ทั้งกลุ่มปกติกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มี
ปัญหาสุขภาพกาย และจิต/ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้พิการในพ้ืนที่ รับผิดชอบ
ได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
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  3)  ผู้ประสานงาน  
   3.1)  ร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลประชาชนทุกกลุ่มอายุทั้งกลุ่มปกติกลุ่ม
เสี่ยงกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพกาย และจิต/ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังผู้ป่วยระยะสุดท้าย และกลุ่มผู้พิการใน
ชุมชนตามขอบเขตกฎหมายวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์เพ่ือให้การสร้างเสริมสุขภาพ และ
การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ  
   3.2)  ประสานงานส่งต่อการรักษาพยาบาลในชุมชน เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพกาย และจิต/ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลที่เหมาะสม
จากบคุลากร หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
   3.3)  ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกทีมงาน หรือภาคี
เครือข่ายเพ่ือให้เกิดความร่วมมือ และผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนดไว้  
   3.4)  ประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพ และความ
ปลอดภัยของการบริการสุขภาพ รวมทั้งเพ่ือพัฒนาความก้าวหน้า และผดุงเกียรติแห่งวิชาชีพ  
   3.5)  ชี้แจง และให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่บุคคลหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความเข้าใจ หรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามท่ีได้รับมอบหมาย 
   4)  ผู้ให้การบริการ  
   4.1)  สอน แนะน า ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการ ครอบครัว และชุมชน
เกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกัน ดูแล รักษา ฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้  
   4.2)  ให้บริการข้อมูลทางวิชาการ จัดเก็บข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการพยาบาล
เพ่ือให้ประชาชนได้ทราบข้อมูล และความรู้ต่างๆ ที่เป็นประโยชน์สอดคล้อง และสนับสนุนภารกิจ
ของหน่วยงาน และใช้ประกอบการพิจารณาก าหนดนโยบาย แผนงาน หลักเกณฑ์มาตรการต่างๆ 
  กาญจนา จันทร์ไทย (2560) ได้กล่าวถึงบทบาทพยาบาลปฐมภูมิกับบทบาทในทีม 
Primary care cluster ที่ประกอบไปด้วยบทบาท 6 ด้านดังนี้  
  1)  ด้านผู้ให้การดูแลความเจ็บป่วยในครอบครัวทั้งเชิงรับ และเชิงรุก  
   1.1)  ให้การดูแลทั้งด้านสุขภาพ และด้านสังคมที่เกี่ยวข้องของครอบครัวที่
รับผิดชอบ 
   1.2)  มีการดูแลที่บ้านในครอบครัวที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง และเข้าถึงบริการได้ยาก    
มีการพิจารณาถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วยต่อสมาชิกในครอบครัว และผลกระทบจากครอบครัว
ต่อผู้ป่วยจากมุมมองของทุกฝ่าย เพ่ือการแก้ไขปัญหาอย่างรอบด้าน 
   1.3)  ประยุกต์ความรู้ในการดูแลเพื่อให้ตรงตามความต้องการของครอบครัว มาก
ที่สุด และสร้างทางเลือกการดูแล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

33 

   1.4)  ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ข้อมูล (Evidence base practice) และยึดความ
คุ้มทุน คุ้มค่าเหมาะสมตามบริบทของครอบครัว 
  2)  ด้านผู้สนับสนุนพลังอ านาจของครอบครัว  
   ค้นหาศักยภาพของครอบครัว และชุมชนรอบข้างเพ่ือวางแผนการดูแล และน า
วิธีการต่างๆ เช่นการสอน การเป็นพี่เลี้ยงมาใช้พัฒนา หรือดึงเอาศักยภาพที่แฝงอยู่ภายในออกมาจาก
ตัวผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนเพื่อให้เกิดการดูแลตนเองตามบริบทที่แท้จริง 
  3)  บทบาทด้านผู้ให้ค าปรึกษา และแนะน าด้านสุขภาพ  
   ให้ค าปรึกษา/ แนะน าด้านสุขภาพแก่ ครอบครัวที่รับผิดชอบ เพ่ือให้ครอบครัว
ดูแลตนเองได้ หรือมีการให้ค าปรึกษาผ่านเทคโนโลยี เช่น โทรศัพท์ โปรแกรม LINE  
  4)  ด้านผู้ประสานงาน และปฏิบัติงานแบบเป็นหุ้นส่วนของผู้เกี่ยวข้องต่างๆ 
    มีการประสาน และปฏิบัติงานแบบเป็นหุ้นส่วน ทั้งทีมด้านสุขภาพ ทีมด้านสังคม 
และผู้เกี่ยวข้องต่างๆ ในชุมชนบนพ้ืนฐานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ไม่ใช่ท างานแบบสั่งการกับ
ผู้เกี่ยวข้อง ทั้งนี้เพ่ือน าความรู้สึกร่วมในการรับผิดชอบต่อปัญหาออกมาใช้ในการสร้างทีม 
  5)  ด้านผู้พิทักษ์สิทธิ์ครอบครัวในความรับผิดชอบ  
   ให้ความคุ้มครองแก่ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ อ านวยความสะดวกในการเข้ารับ
บริการของผู้ป่วยที่เป็นธรรมตามที่กฎหมาย และค าประกาศสิทธิผู้ป่วยจากสถานบริการต่างๆ  
  6)  ด้านผู้ประสานงานส่งต่อ และติดตามภายหลังจากส่งต่อ ให้การดูแลพยาบาล
เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแลจนกระทั่งจบปัญหา 
  Norful et al. (2017) ได้ท าการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิในต่างประเทศ เช่น ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา 
แคนาดา พบบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด 5 ด้าน ดังนี้  
  1)  ด้านผู้รับผิดชอบภายในทีมสหสาขาวิชาชีพ  
   ท าหน้าที่บทบาทเสริมในการให้การบริการดูแลผู้ป่วยในระดับปฐมภูมิ ให้การ
พยาบาล การเยี่ยมบ้าน และการรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมไปถึงการใช้ประโยชน์จากผู้ให้บริการ
ปฐมภูมิอื่นๆ 
  2)  ด้านผู้จัดการกับโรคเรื้อรัง  
   ให้การดูแลผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคทั่วไป และเรื้อรังที่พบบ่อยในชุมชน เช่น 
โรคเบาหวาน หอบหืด และเบาหวาน โดยท าการประเมินอาการเพ่ือดักจับความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น 
และท าการนัดหมายติดตามอาการ ให้การพยาบาลตามการปฏิบัติมาตราฐานตามความจ าเป็นที่ผู้ป่วย
ควรได้รับ 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

34 

  3)  ด้านผู้จัดการรายกรณี และติดต่อประสานงาน  
   คัดกรองผู้ป่วย ติดต่อประสานงานในการส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างชุมชน รับบริการ
จากหน่วยให้บริการอ่ืนๆ  หรือ ส่งต่อเพ่ือรับค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญที่จ าเป็นส าหรับการรักษาตัว
ของผู้ป่วย การใช้ระบบการแพทย์ทางไกล  
  4)  ด้านผู้จัดการด้านเภสัชกรรม  
   การบริหารจัดการเกี่ยวกับการรักษาด้วยยา ทั้งยารับประทาน ยาฉีดรูปแบบต่างๆ 
การปรับขนาดยาตามแผนการรักษา การเติมยาให้แก่ผู้ป่วย 
  5)  ผู้จัดการเก่ียวกับสุขภาพของเด็ก และสตรี 
   รับผิดชอบดูแลด้าน สุขภาพของเด็กโดยรวม ตั้งแต่การประเมินพัฒนาการ การให้
ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ สุขภาพสตรีโดยรวม การดูแลก่อน และหลังคลอด การคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก การตรวจเต้านม และการตรวจการตั้งครรภ์ 
  ปิยะสกล สกลสัตยาทร (2560) ได้เสนอบทบาทพยาบาลในยุคไทยแลนด์ 4.0 (Smart 
Nurse 4.0) โดยปาฐกถาพิเศษในการประชุมวิชาการพยาบาล วันพยาบาลสากล ประจ าปี 2560 ใน
วันที่ 3 พฤษภาคม 2560 ดังนี้ 

 1)  ผู้รู้เท่าทันด้านสุขภาพ (Health literacy) โดยพยาบาลมีความรู้เท่าทันทาง
สุขภาพ (Health literacy) มีความสามารถน าเสนอข้อมูลและสื่อสารในแนวทางที่ท าให้ผู้รับบริการ
เกิดความเข้าใจ สามารถปฏิบัติตน และเลือกใช้ข้อมูลอย่างเหมาะสม จนสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได ้

 2)  ผู้จัดการการดูแล (Care manager) สามารถประเมิน คัดกรอง ให้การดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย ผู้ดูแลและครอบครัว โดยเฉพาะในการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 

 3)  ผู้ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (Rational drug use) โดยมีความรู้ ความเข้าใจในการ
เลือกใช้ยาทีเ่หมาะสมกับการวินิจฉัยโรค   

 4)  ผู้ควบคุมโรค (Disease control) สามารถควบคุมไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของ
โรค และป้องกันโรคที่เป็นปัญหาส าคัญของประเทศ เช่น วัณโรค (TB)  

 5)  ผู้พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research: R2R) โดยสามารถสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ และน ามาใช้ในการพัฒนางานประจ า  

 6) ผู้มีส่วนร่วมในการจัดบริการปฐมภูมิ (Primary care cluster) ซึ่งเป็นนโยบาย
ส าคัญที่มีจุดประสงค์เพ่ือให้บริการทุกคน ทุกที่ ทุกอย่าง ทุกเวลา ด้วยเทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัย  

 7)  ผู้ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional care) เป็นบทบาทของโรงพยาบาล
ชุมชนที่รับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลตติยภูมิ มาดูแลต่อในโรงพยาบาลก่อน เพ่ือเป็นการเตรียมความ
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พร้อมของผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ซึ่งช่วยลดวันนอนโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาล 

 8)  สร้างคุณค่า (Value based society) โดยการใช้กระบวนการพยาบาลให้การดูแล
แบบองค์รวม (Holistic care) ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanized health care)   

 9)  ผลผลิต (Productivity) ใช้ทักษะเชิงวิชาชีพตามมาตรฐานวิชาชีพ   
 10) ผู้ใช้เทคโนโลยี (Technology users) มีการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในงานบริการ 

  กระทรวงสาธารณสุข (2560) ได้ก าหนดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในฐานะทีมคลินิก
หมอครอบครัวประกอบไปด้วย 6 ด้านดังนี้ 
  1)  ด้านการดูแลความเจ็บป่วยในครอบครัวทั้งเชิงรับ และเชิงรุก ให้การดูแลทั้งด้าน
สุขภาพ และด้านสังคมที่เกี่ยวข้องของครอบครัว มีการดูแลที่บ้านในครอบครัวที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
และเข้าถึงบริการได้ยาก มีการพิจารณาถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วยต่อสมาชิกในครอบครัว และ
ผลกระทบจากครอบครัวต่อผู้ป่วยจากมุมมองของทุกฝ่ายเพ่ือการแก้ไขปัญหาอย่างรอบด้าน ประยุกต์
ความรู้ในการดูแลเพื่อให้ตรงตามความต้องการของครอบครัวมากท่ีสุด 
  2)  สนับสนุนพลังอ านาจของครอบครัว ค้นหาศักยภาพของครอบครัว และชุมชนรอบ
ข้างเพ่ือวางแผนการดูแล และน าวิธีการต่างๆ เช่น การสอน , การเป็นพ่ีเลี้ยงในการฝึกปฏิบัติการ     
มาใช้พัฒนาหรือดึงเอาศักยภาพที่แฝงอยู่ภายในออกมาจากชุมชน เพ่ือให้เกิดการดูแลตามบริบทที่
แท้จริง 
  3) ให้ค าปรึกษา/แนะน า ด้านสุขภาพแก่ครอบครัวที่รับผิดชอบ เพ่ือให้ครอบครัว 
ดูแลตนเองได้ และหรือมีการให้ค าปรึกษาผ่านเทคโนโลยี 
  4)  มีการประสาน และปฏิบัติงานแบบเป็นหุ้นส่วนทั้งในทีมด้านสุขภาพ และทีมด้าน
สังคม และผู้เกี่ยวข้องต่างๆ ในชุมชน บนพ้ืนฐานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ไม่ใช่ท างานแบบสั่ง
การกับผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือน าความรู้สึกร่วมในการรับผิดชอบต่อปัญหาออกมาใช้ในการสร้างทีม 
  5)  การพิทักษ์สิทธิ์ครอบครัวในความรับผิดชอบ 
  6)  ท าหน้าที่ประสานงานการส่งต่อ และติดตามภายหลังส่งต่อ ดูแลให้เกิดความ
ต่อเนื่องจนกระท่ังจบปัญหานั้นๆ 
  และนอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุข (2560) ได้ก าหนดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน
ฐานะ Care manager หรือ Disease manager ในระดับทีมคลินิกหมอครอบครัวประกอบไปด้วย     
4 ด้านดังนี้ 
  1)  จัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของครอบครัวในเขตความ
รับผิดชอบ 
  2)  ร่วมกับทีมสหสาขาในการวิเคราะห์หาปัญหา เพ่ือน ามาจัดท าแผนปฏิบัติในการ
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แก้ไขปัญหาสุขภาพในเขตความรับผิดชอบ รวมถึงการก ากับติดตาม ประเมินผลการแก้ไขปัญหานั้นๆ 
  3)  ประสานการดูแลกับทีมสนับสนุนในทุกๆระดับ เช่น การประสานงานกับทีม      
สหวิชาชีพจากโรงพยาบาลในกรณีที่ต้องใช้เครื่องมือเฉพาะ , ประสานกับ องค์กรปกครองท้องถิ่นร่วม
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการ 
  4)  ค้นคว้า ศึกษาหาแนวทางใหม่ๆ และพัฒนาเพ่ิมขีดความสามารถในการแก้ไข
ปัญหาที่ส าคัญของพ้ืนที ่
  Canadian Nurses Association (2014)  ได้มีการระบุบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ประเทศแคนาดาที่ได้จากการทบทวนบทความและงานวิจัย Peer-reviewed 
และ Gray literature จ านวน 16 งาน พบบทบาทท่ีส าคัญ 7 ด้านดังนี้  
  1)  ด้านผู้ส่งเสริม และสนับสนุนพฤติกรรม และรูปแบบการใช้ชีวิตที่มีสุขภาพดี โดย
การให้การส่งเสริมสุขภาพทั้งทางตรง และทางอ้อม ในการป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู 
การให้ความรู้ การบริหารจัดการ  
  2)  ผู้ปรับปรุงการเข้ารับบริการสุขภาพให้ทันเวลา เป็นผู้ปรับปรุง และเอ้ืออ านวย
ความสะดวกให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่ผู้รับบริการให้เข้ารับบริการได้อย่างเหมาะสมและรวดเร็ว  
  3)  ผู้จัดสรรปรับปรุงพัฒนาทรัพยากร และลดต้นทุนค่าใช้จ่าย การบริหารจัดการ 
การแบ่งปัน การจัดสรรทรัพยากรทางด้านสุขภาพ 
  4)  ผู้ปรับปรุงการจัดการด้านโรคเรื้อรัง โดยการจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
  5)  ผู้ส่งเสริมการดูแลแบบต่อเนื่อง และประสานงานการดูแล  โดยการติดตามการ
เจ็บป่วยทุกระยะ และเป็นศูนย์กลางข้อมูลในการติดต่อประสานงานการดูแล 
  6)  ผู้ปรับปรุงคุณภาพการดูแล โดย การสอน และการให้ค าแนะน าให้กับพยาบาล
ท่านอ่ืน การจัดกิจกรรมการพัฒนาโปรแกรมการดูแลต่างๆ รวมไปถึงการน าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้
ในการดูแลประชาชน 
  7)  ผู้ส่งเสริมการเข้าถึงรับบริการจากผู้ให้บริการดูแลสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง โดยการท างานประสานงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และประสานงานกับแหล่งให้บริการอื่นๆ  
  Flinter et al. (2017) ได้ท าการศึกษา บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ระดับปฐมภูมิ: บทบาทที่เกิดขึ้นใหม่และการมีส่วนร่วมในการดูแลเป็นทีมในแนวทางปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพสูง พบบทบาทใหม่ 3 บทบาท ดังนี้  
   1)  การเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลที่กระท าการโดยทีมอย่างเป็นอิสระ โดยทีมพยาบาล
วิชาชีพ จะมีตารางการเยี่ยมทุกวัน ได้แก่การให้การพยาบาล การฉีดยา การติดตามประเมินทารกแรก
เกิดการประเมินน้ าหนัก และพัฒนาการเด็ก  การให้นมบุตร การเข้ารับการตรวจก่อนคลอด การใช้ยา
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ที่ซับซ้อน การดูแลบาดแผลและการติดตามประเมินผล การติดตามผู้ป่วยหลังเข้ารับการรักษาใน
แผนกฉุกเฉิน 
   2)  การจัดการการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากคลินิกผู้ป่วยนอกในชุมชนที่จ าเป็นต้อง
ให้บริการเพิ่มขึ้นจากการเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการที่เน้นการบริการแบบปฐมภูมิ บทบาทพยาบาล
จัดการการเปลี่ยนแปลง เพ่ือ ให้การพยาบาลในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง การรับทราบข้อมูลและติดตาม
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดภายหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
   3) การเข้าร่วมและประสานงานในทีม เข้าเยี่ยมผู้ป่วยที่ซับซ้อนที่มีความต้องการ
ทางด้านสุขภาพที่หลากหลาย  
  นอกจากนี้ สภาการพยาบาล (2560) ได้เสนอนโยบายการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือ
ตอบสนองต่อการบริหารจัดการด้านก าลังคนทางด้านสุขภาพเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข และจัดบริการให้รองรับกับสังคมผู้สูงอายุ โดยก าหนดให้มีการอบรม
เฉพาะทางการพยาบาลผู้สูงอายุ ทั้งได้ก าหนดให้มีพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ และ
ผู้สูงอายุ ซึ่งส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท หรือผ่านการฝึกอบรมระดับวุฒิบั ตร และผ่านการ
ประเมินจากสภาการพยาบาลได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติในสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ และ
ผู้สูงอายุ ซึ่งผู้มีคุณสมบัติเหล่านี้จะเป็นผู้น าในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยสูงอายุในชุมชนที่ มี
การเจ็บป่วยที่ซับซ้อน และเป็นผู้จัดการเชิงระบบในการดูแล/ รูปแบบ/ นวัตกรรม/ แนวปฏิบัติ 
ตลอดจนโครงการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และได้เสนอเรื่องการใช้ทักษะผสมใน
ทีมพยาบาล คือการใช้ผู้ช่วยพยาบาล และพนักงานผู้ช่วยเหลือในการดูแล (Care giver) ท างาน
ร่วมกันเป็นทีม เพ่ือให้บุคลากรเหล่านี้ช่วยแบ่งเบาภาระงานง่ายๆซึ่งไม่จ าเป็นต้องใช้บุคลากรระดับ
วิชาชีพ เช่น การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุประเภทติดบ้าน แต่ไม่ใช่ประเภทติดเตียงและโรคเรื้อรัง ซึ่ง
นโยบายนี้ก็ได้ด าเนินการไปแล้วในบางชุมชน  
  จากการศึกษา และทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของ สภาการพยาบาล (2556) , Canadian Nurses Association 
(2014), กาญจนา จันทร์ไทย (2560), Norful et al. (2017) และFlinter et al. (2017) สามารถ
บูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ประกอบไป
ด้วยบทบาท 6 ด้าน ดังนี้ 1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล  2) บทบาทด้านผู้ส่งเสริมสุขภาพ       
3) บทบาทด้านผู้เสริมสร้างศักยภาพของประชาชนให้มีส่วนร่วมในการร่วมดูแล 4) บทบาทด้าน
ผู้จัดการประสานงาน 5) บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา และ 6) บทบาทด้านผู้จัดการดูแล 
สามารถสรุปเป็นตารางการบูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ดังตารางที่ 1 ดังนี้  
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ตารางที่ 1 การสังเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จากการทบทวนวรรณกรรม 

 
 
 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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1) ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล   
    1.1 ซักประวัติ  
    1.2 วิเคราะห์ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 
    1.3 ประเมิน คัดกรอง และวินิจฉัยสุขภาพประชาชน  
    1.4 ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
    1.5 วางแผนการพยาบาล ก าหนดเป้าหมาย กิจกรรม 
 การพยาบาล 
    1.6  ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะยาว 
    1.7 ให้การพยาบาลผู้ป่วยวาระสุดท้าย 
    1.8 ให้การพยาบาลดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน 
    1.9 ให้การพยาบาลสุขภาพสตรี 
    1.10 ให้การพยาบาลสุขภาพเด็ก 
    1.11 ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 
    1.12 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
    1.13 ปฏิบัติการพยาบาลดูแลโดยยึดหลักผู้ป่วย และ 
 ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
    1.14 ปฏิบัติการสอบสวนโรคทางด้านระบาดวิทยา 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

 
 
 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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     1.15 ปฏิบัติการตามแนวทางการป้องกัน และควบคุม 
การแพร่กระจายเชื้อ 
    1.16 ปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาในทีมคลินิกหมอครอบครัว 

/ 
 
 

 
 
 

 
 
/ 

/  
 
 

2. บทบาทด้านสร้างเสริมสุขภาพ     
    2.1 ประเมินความรู้ และให้ค าแนะน าทางด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู 
    2.2 ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ และรู้เท่าทันในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง  
    2.3 วางแผนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับบุคคล/
ครอบครัว/ กลุ่มคน/ชุมชน 
    2.4 จัดท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพ 

    2.5 สร้างเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสร้างสุขภาพภายใน
ชุมชน 
    2.6 เผยแพร่ข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เทคโนโลยี 
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3) ด้านผู้เสริมสร้างศักยภาพของประชาชนให้มีส่วนร่วมในการ
ร่วมดูแล   
     3.1) จัดกิจกรรมเสริมพลังอ านาจ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ให้ผู้รับบริการมีความเชื่อมันในการดูแลตนเอง และ
ครอบครัว 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

 
 
 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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4. บทบาทด้านผู้ประสานงาน 
    4.1 ประสานการดูแลต่อเนื่องประชาชนในชุมชน 
    4.2 ประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ     
    4.3 สื่อสารเพ่ือการดูแลประชาชน ทั้งภายในชุมชน และนอก
ชุมชน 
    4.4 ติดต่อแหล่งสนับสนุนทางสังคม หรือหน่วยงานต่างๆ  
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5. ด้านผู้ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา   
     5.1 สอน แนะน าให้ค าปรึกษาเบืองต้นเกี่ยวกับการพยาบาล
เบื้องต้น 
    5.2 ให้ค าปรึกษาแก่ Care giver (นักบริบาล/ผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน         
    5.3 ให้ค าปรึกษา เป็นวิทยากร นิเทศงาน แก่บุคลากรในทีม
สุขภาพ ผู้มาศึกษาดูงาน นักศึกษา หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

 
 
 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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6. ด้านผู้จัดการดูแล 
    6.1 วิเคราะห์ สถิติ และจัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
    6.2 วางแผนการจัดการระบบสุขภาพชุมชน      
    6.3 จัดระบบพยาบาลผู้จัดการ (Nurse Manager)  
    6.4 จัดทีมสุขภาพเพ่ือให้บริการการเยี่ยมบ้าน  
    6.5 จัดการทรัพยากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
    6.6 จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน  
    6.7 จัดการองค์ความรู้ที่มีในปัจจุบันให้เหมาะสมกับบริบท
ของชุมชน  
   6.8 จัดการการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และคลินิกพิเศษ  
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 จากตารางการสังเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อน าไปใช้ในการศึกษาบทบาท ซึ่งประกอยไปด้วยบทบาททั้งหมด 6 ด้านดังนี้  
1) บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล  2) บทบาทผู้ส่งเสริมสุขภาพ  3) บทบาทผู้เสริมสร้างศักยภาพของ
ประชาชนให้มีส่วนร่วมในการร่วมดูแล 4) บทบาทผู้จัดการประสานงาน 5) บทบาทผู้ให้ความรู้ และ
ให้ค าปรึกษา และ6) บทบาทผู้จัดการดูแล 
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5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

 การวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) เป็นการระดมความคิดเห็นเพ่ือหาข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจ โดยเป็นข้อมูลเชิงอนาคต ซึ่งได้มาโดยวิธีที่เป็นระบบ จะช่วยให้ทราบข้อมูลอัน
น่าเชื่อถือ เพื่อประกอบการก าหนดนโยบายหรือวางแนวทางให้น าไปสู่อนาคตที่คาดหวัง และสามารถ
ใช้ข้อมูลที่ได้รับเป็นแนวทางในการสร้างสรรค์อนาคตให้ดียิ่งขึ้นได้ (สุวิมล ว่องวานิช, 2558) 
 5.1 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
  บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2547) ได้ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นเทคนิค
การวิจัยเพ่ือใช้ศึกษาแนวโน้มของปรากฏการณ์ หรือเหตุการณ์ต่างๆ ในอนาคต โดยมีการรวบรวม
ข้อคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ ประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาการวิจัยที่ศึกษาอย่างลึกซึ้ง และ
แท้จริง อีกทั้งยังเป็นผู้ที่ตระหนักถึงความส าคัญ และมีความสนใจในปัญหาการวิจัยที่ผู้วิจัยศึกษา
ตลอดจนถึงเป็นผู้ที่ยินดีให้ความร่วมมือตอบแบบสัมภาษณ์ทุกขั้นตอน ซึ่งผู้วิจัยจะไม่เปิดเผยรายชื่ อ
ผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆให้ผู้เชี่ยวชาญทราบ รวมทั้งไม่ให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านเผชิญหน้ากันเพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ ซึ่งช่วยขจัดปัญหาการครอบง าทางความคิด
ระหว่างผู้เชี่ยวชาญด้วยกันเอง 
  Burns and Grove (2001) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นการวัดการ
ตัดสินใจของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยประเมินล าดับก่อนหลังหรือการพยากรณ์ เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับ
โดยไม่ต้องมีการประชุมร่วมกัน ความคิดเห็นของบุคคลจะไม่ถูกเปลี่ยนจากกลุ่มคน 
  Kerr (2001) กล่าวว่า กระบวนการเดลฟายมีลักษณะส าคัญ 4 ประการ คือ การไม่
เปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล การเก็บข้อมูลซ้ า การให้ข้อมูลย้อนกลับที่ได้รับการควบคุมจากผู้ด าเนินการ 
และการสรุปค าตอบของกลุ่มด้วยวิธีทางสถิติ  
  จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่า เทคนิคเดลฟาย คือกระบวนการรวบรวมความ
คิดเห็นที่สอดคล้องกันจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความรอบรู้และประสบการณ์อย่างลึกซึ้ง ในการพยากรณ์
ของประเด็นที่เป็นแนวโน้มของเหตุการณ์ หรือปรากฏการณ์ต่างๆในอนาคตที่ผู้วิจัยสนใจ เป็นการ
ระดมความคิดท่ีกลุ่มผู้เชี่ยวชาญไม่จ าเป็นต้องเผชิญหน้ากันเพ่ือป้องกันการถูกครอบง าทางความคิด 
        5.2 กระบวนการวิจัยของเทคนิคเดลฟาย 
          กระบวนการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย ประกอบด้วยส่วนส าคัญดังต่อไปนี้ (สุชาติ 
ประสิทธิ์รัฐสินธุ์, 2551; สุวิมล ว่องวานิช, 2558) 
  5.2.1 ขั้นวางกรอบการเก็บข้อมูล ลักษณะของการก าหนดค าถามส าหรับวางกรอบ
การเก็บข้อมูล ผู้รับผิดชอบในกระบวนการเดลฟายต้องสอบถามความคิดเห็นจากผู้ตัดสินใจว่า
ต้องการน าข้อมูลไปท าอะไร สนใจอยากได้ข้อมูลสารสนเทศในเรื่องอะไร 
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              5.2.2 ขั้นตอนการก าหนดผู้ เชี่ยวชาญ ขั้นตอนนี้มีความส าคัญมากเนื่องจาก 
คุณลักษณะเฉพาะของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย คือการอาศัยข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ดังนั้ น 
ผลการวิจัยจะน่าเชื่อถือหรือไม่ขึ้นอยู่กับว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เลือกสรรมานั้นสามารถให้ข้อมูลที่
น่าเชื่อถือได้เพียงใด การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญควรพิจารณาถึงสิ่งต่อไปนี้ 
   5.2.2.1 การก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือจัดสรรกลุ่มคนที่จะเข้า
ร่วมในการวิจัย หรืออาจอาศัยจากการสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิในวงการนั้นๆ ให้ช่วยเสนอรายชื่อ
บุคคลที่ควรได้รับการเลือกสรรให้เป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยควรติดต่อขอความร่วมมือในการวิจัย 
การที่ผู้เชี่ยวชาญให้ค าตอบอย่างเต็มใจ และให้ความส าคัญแก่การวิจัยจะเป็นตัวแปรค าตอบที่
เกี่ยวข้องกับความเชื่อมั่นของข้อมูลที่ได้รับ 
   5.2.2.2 การก าหนดจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการวิจัย ขึ้นอยู่กับลักษณะ
ของกลุ่ม และประเด็นที่ศึกษา หากผู้เชี่ยวชาญมีความเป็นเอกพันธุ์ อาจจ าเป็นต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญเพียง 
10-15 คน แต่ถ้ากลุ่มมีความแตกต่างกันมีลักษณะเป็นอเนกพันธุ์ (Heterogeneous group) อาจต้อง
ใช้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นจ านวนมาก อย่างไรก็ตามจากการศึกษาวิจัยของโทมัส ที แมคมิลแลน 
(Macmillan, 1971) พบว่า หากจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป อัตราการลดลง
ของความคลาดเคลื่อนจะมีน้อยมาก และจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่มากกว่า 30 คน จะช่วยให้ได้
ข้อมูลที่เป็นความคิดใหม่ๆมากขึ้น แต่ต้องไม่ลืมว่าสมาชิกในกลุ่มยิ่งมากยิ่งต้องใช้เวลาในการวิเคราะห์
ข้อมูลมาก 
  5.2.3 ขั้นการเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูลส าหรับการใช้เทคนิคเดลฟายนั้นมีหลายรอบ 
ส่วนใหญ่จะไม่เกิน 4 รอบ เพ่ือเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้กลั่นกรองความคิดของตนอย่าง
ละเอียด รอบคอบ และมั่นใจในการตัดสินใจ โดยแต่ละรอบจะมีการเตรียมข้อมูล โดยทั่วไปแบบ
สัมภาษณ์มี 2 ชนิด คือ แบบสัมภาษณ์ปลายเปิด และแบบสัมภาษณ์ปลายปิดแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า โดยในแต่ละรอบมีรายละเอียดดังนี้ 
    5.2.3.1 การเก็บข้อมูลรอบที่ 1 ผู้วิจัยต้องก าหนดกรอบ เป็นการรวบรวม
ข้อมูลแบบกว้างๆเกี่ยวกับประเด็นปัญหาของการวิจัย โดยใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญที่เข้า
ร่วมการวิจัยได้แสดงความคิดเห็นอย่างมีอิสระ และกว้างขวางภายในกรอบที่ก าหนด การเก็บข้อมูลใน
รอบนี้ต้องมีการชี้แจงวัตถุประสงค์และจุดมุ่งหมายของการเก็บข้อมูล  
    5.2.3.2 การเก็บข้อมูลรอบที่ 2 หลังจากได้รับค าตอบจากรอบแรกแล้ว 
เป็นขั้นตอนท่ีส าคัญที่สุดของการวิจัยแบบเดลฟาย ซึ่งผู้วิจัยจะต้องน าข้อมูลที่ได้รับจากผู้เชี่ยวชาญทุก
คนในแบบสัมภาษณ์ปลายเปิดรอบแรกรวมเข้าด้วยกัน ตัดทอนข้อความที่ซ้ ากัน หรือตัดส่วนที่เกินไป
จากกรอบของการวิจัยที่ก าหนดไว้ออกไป แต่ต้องคงความหมายเดิมของผู้เชี่ยวชาญไว้ด้วย ข้อความที่
รวบรวมมานี้จะถูกน ามาสร้างเป็นแบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า การประเมินค่าใน
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แบบสอบถามรอบนี้จะเน้นการจัดล าดับความส าคัญ หรือความเป็นไปได้ของเหตุการณ์ ข้อความใน
แบบสอบถามรอบนี้จะต้องชัดเจน และผู้ตอบแต่ละคนจะต้องเข้าใจตรงกันในค าถามหรือข้อความ
เดียวกัน 
                    5.2.3.3 การเก็บข้อมูลรอบที่ 3 โดยปกติจะประกอบไปด้วยประโยคหรือข้อ
ค าถามเหมือนกับแบบสอบถามรอบที่ 2 แต่มีการเพ่ิมเติมการรายงานให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความ
คิดเห็นของกลุ่มโดยแสดงต าแหน่งของฐานนิยม (Mode) หรือค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) ของแต่ละข้อค าถาม รวมทั้งต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญคนนั้นๆ
ตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความเหมือนหรือความแตกต่างของค าตอบ
ของตนเมื่อเทียบกับค าตอบของกลุ่ม และทบทวนค าตอบของตนในรอบที่ 3 โดยผู้เชี่ยวชาญสามารถ
พิจารณาทบทวนค าตอบของตนเองอีกครั้งว่าจะเปลี่ยนแปลงหรือยังยืนยันค าตอบเดิม ในกรณีที่
ค าตอบไม่พ้องกันกับกลุ่มหรือคาตอบนั้นอยู่นอกพิสัยควอไทล์จะต้องมีการให้เหตุผลประกอบ 
                    5.2.3.4 การเก็บข้อมูลรอบที่ 4 มีลักษณะเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 3 
แต่จะเป็นการส่งกลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญทบทวนค าตอบอีกครั้ง ซึ่งโดยทั่วไปอาจจะไม่ท าขั้นตอนนี้
เพราะความคิดเห็นในรอบที่ 3 และรอบที่  4 มีความแตกต่างกันน้อยมาก โดยปกติแล้วที่นิยมใช้
แบบสอบถามเพียง 2 - 3 รอบ การจะก าหนดว่าควรจะมีแบบสอบถามรอบต่อไปนั้น ควรพิจารณา
พิสัยระหว่างควอไทล์ประกอบด้วย หากพบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงน้อยมาก 
กล่าวคือ พิสัยควอไทล์แคบมาก อาจยุติกระบวนการวิจัยลงได้ ซึ่งแบบสอบถามรอบถัดไปใน
การศึกษาแบบเดลฟายจะยุติได้เมื่อระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15 จึงสามารถยุติการ
ส่งแบบสอบถามได้  
  5.2.4  ข้อดีของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายมีข้อดี
ดังนี้ เป็นเทคนิคที่ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลสามารถเก็บเป็นความลับได้ สามารถรวบรวม
ข้อคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวนมากได้อย่างกว้างขวางโดยไม่ต้องจัดการประชุม ลดข้อจ ากัดใน
การเดินทาง ประหยัดเวลา และค่าใช้จ่าย ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความน่าเชื่อถือเพราะ
ผู้เชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระไม่ถูกครอบง าทางความคิด ข้อสรุปที่ได้จาก
เทคนิคเดลฟายผ่านการไตร่ตรองอย่างรอบคอบหลายขั้นตอน ให้เวลาในการคิด ท าให้ค าตอบที่ได้มี
ความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น เป็นกระบวนการกลุ่มที่มีปฏิสัมพันธ์ทางความคิดเกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ แม้จะไม่มีการเผชิญหน้า สามารถก าหนดระดับความสอดคล้องทางความคิดที่สามารถ
อธิบายได้ด้วยสถิติ เป็นการเก็บข้อมูลที่ให้อิสระทางความคิดแก่ผู้ตอบหากไม่เห็นด้วยกับค าตอบของ
กลุ่มก็สามารถแสดงความคิดเห็นโดยใช้ค าตอบปลายเปิดได้  
        5.2.5  ข้อจ ากัดของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย มีการใช้เวลาในการตอบแบบ
สัมภาษณ์หลายรอบท าให้ผู้เชี่ยวชาญรู้สึกถูกรบกวนมากเกินไป และอาจจะไม่ให้ความร่วมมือในการ
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ตอบแบบสอบถามรอบต่อไป เป็นการปิดกั้นมุมมองของผู้เชียวชาญโดยการจ ากัดกรอบความคิด
ผู้เชี่ยวชาญให้อยู่ภายใต้กรอบความคิดที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้นเท่านั้น ผู้วิจัยอาจจะขาดความรอบคอบ หรือ
มีความล าเอียงในการพิจารณาค าตอบในแต่ละรอบ มีความเป็นไปได้ที่แบบสัมภาษณ์จะสูญหาย
ระหว่างการจัดส่ง หรือไม่ได้รับการตอบกลับ หรือได้รับการตอบกลับที่ไม่ครบ ค าตอบอาจมีความ
ล าเอียง หากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญถูกก าหนดโดยไม่เป็นตัวแทนของประชากร การวิเคราะห์เนื้ อหา และ
การน าเสนอผลโดยการให้ข้อมูลย้อนกลับใช้เวลามากกว่ากระบวนการกลุ่มอ่ืนๆ มีความเป็นไปได้ที่
ความคิดที่แตกต่าง หรือตอบค าถามแบบสุดขั้วจะไม่ได้รับความสนใจ และถูกบีบให้ตอบตามค่ากลาง 
การรอแบบสอบถามในแต่ละรอบใช้เวลาค่อนข้างนาน 30-45 วัน 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ผ่านมา ผู้วิจัยพบว่าในต่างประเทศมีการศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในรูปแบบของ
การให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ซึ่งในประเทศไทยที่ผ่านมามีการศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิยังไม่ครอบคลุมถึงบริบทที่เปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน ผู้วิจัยจึงขอกล่าว
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งในและต่างประเทศซึ่ง
มีการศึกษาไว้ดังนี้ 
 อติญาณ์ ศรเกษตริน, อรวรรณ สัมภวะมานะ และกาญจนา สุวรรณรัตน์ (2553) ได้
ท าการศึกษา ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ ผู้ให้ข้อมูล
ได้แก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 389 คน ผลการวิจัย พบว่า การ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิมีการปฏิบัติตามบทบาทด้านการ
บริการ และด้านการบริหารในระดับมาก ส่วนด้านวิชาการ อยู่ในระดับปานกลาง จากการวิเคราะห์
เนื้อหา พบว่าการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิมีปัญหาภาระงานที่
รับผิดชอบหลากหลายเกินไป มีความเข้าใจไม่ตรงกันระหว่าง บุคลากรเดิม และพยาบาลวิชาชีพที่เข้า
ไปปฏิบัติงานใหม่การขาดแคลนทรัพยากร เช่นวัสดุอุปกรณ์ครุภัณฑ์ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานขาด
แรงจูงใจและขาดทักษะการปฏิบัติงานในหน้าที่ 
 ประภา ลิ้มประสูตร และคณะ (2554)  ได้ศึกษาบทบาทพยาบาลอนามัยชุมชนในระบบ
สุขภาพใหม่: กรณีศึกษาจังหวัดพิษณุโลก ที่ได้ท าการศึกษาวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพ และ
ปริมาณ พบบทบาท 7 ด้านดังนี้ 1) ด้านการดูแลสุขภาพ 2) การให้ความรู้ 3) การพิทักษ์สิทธิ์ 4) การ
บริหารจัดการ 5) การเป็นผู้ร่วมปฏิบัติงาน 6) การเป็นผู้น า และ 7) การวิจัย และผลการศึกษาเชิง
คุณภาพผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า ผู้บริหารมีความเห็นว่า ระบบสุขภาพใหม่เน้นการสร้าง
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เสริมสุขภาพ จุดแข็งคือ การมีส่วนร่วมของชุมชนมากขึ้น ส่วนจุดอ่อน ได้แก่ หน่วยงานไม่พร้อม 
พยาบาลขาดการเตรียมความรู้ก่อนการปฏิรูประบบสุขภาพ ขาดความมั่นใจ สับสนและขัดแย้งใน
บทบาท ภาระงานล้นมือ และต้องการการสนับสนุนจากผู้บริหาร ข้อมูลเชิงปริมาณพบว่า พยาบาล
ปฏิบัติบทบาทเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการปฏิรูปทุกด้าน ยกเว้นด้านการวิจัย ส าหรับความสามารถในการ
ปฏิบัติ บทบาทส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากทุกด้าน อย่างไรก็ตามยังพบว่า พยาบาลอนามัยชุมชนที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ มีความต้องการการพัฒนาความรู้และทักษะเพ่ือการ
ปฏิบัติบทบาทเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการวิจัย  
 ชฎารัตน์ เกื้อสุข และคณะ (2558) ได้ท าการวิเคราะห์ และสังเคราะห์เกี่ยวกับนวัตกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพพ้ืนที่ภาคเหนือของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ รูปแบบการด าเนินงาน
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ากว้าง อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 
โดยพบว่าบทบาทการด าเนินงานโดยพยาบาลวิชาชีพ ตามยุทธศาสตร์ 5 ประการ ตามกฎบัตร
ออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 3) การสร้างชุมชนเข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 
5) การปรับระบบบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นตัวอย่างที่ดีและส่งผลลัพธ์ที่ดีในการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ 
ประชาชนในพื้นท่ี 
 ศิริลักษณ์ ศิริปัญญวัฒน์ และคณะ (2558) ที่ได้ท าการศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
พัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภาคเหนือ โดยการส ารวจ สัมภาษณ์ และสนทนากลุ่มด้าน
นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ของสถานบริการสุขภาพทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิใน
เขตภาคเหนือ โดยใช้การวิเคราะห์และสังเคราะห์ บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนานวัตกรรมการ
การสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นตัวอย่างที่ดีในพ้ืนที่ภาคเหนือ ตามบทบาทของพยาบาลที่ครอบคลุมยุทธ์
ศาสตร์ 5 ประการ ตามแนวคิดสร้างน าซ่อมของกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa 
Charter for Health Promotion) ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพมีอยู่ 5 ด้านดังนี้ 
1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 3) การ
สร้างชุมชนเข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับระบบบริการสุขภาพ 
 วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2558) ได้ท าการศึกษาสมรรถนะ และการปฏิบัติบทบาทการ
สร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในเขตภาคเหนือทั้ง         
17 จังหวัด กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 5,323 คนในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการ
สร้างเสริมสุขภาพ และด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับช านาญ ส่วนสมรรถนะด้าน
บริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ และด้าน
การวิจัย และการจัดการความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพ้ืนฐาน ส่วนการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริม
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สุขภาพทั้ง 5 ด้านตามกรอบกฎบัตรออตตาวา พบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติบทบาทการ
สร้างเสริมสุขภาพในด้าน การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่
ชุมชน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับระบบบริการสุขภาพ และได้ปฏิบัติบทบาทการสร้าง
เสริมสุขภาพด้านการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพเป็นรายปี 
 ธานี แก้วธรรมานุกูล และสมใจ ศิระกม (2559) ได้ท าการศึกษาระดับสมรรถนะในการสร้าง
เสริมสุขภาพ และการปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาของพยาบาล
วิชาชีพผู้ให้บริการระดับปฐมภูมิในสถานบริการสุขภาพในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือ จ านวน 938 ราย      
ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร
ออตตาวา กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติในลักษณะรายปีด้วยสัดส่วนมากที่สุด (ร้อยละ 26.2-46.7) ในด้านการ
สร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพด้านการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพด้านการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งให้แก่ชุมชน ด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และด้านการปรับระบบบริการสุขภาพ 
ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ควรมีการเสริมสร้างสมรรถนะด้านบริหารจัดการในการสร้างเส ริมสุขภาพ    
ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ และด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ให้กับ
พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการระดับปฐมภูมิ รวมทั้งการส่งเสริมการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 เกวลี เชียรวิชัย (2560) ที่ได้ท าการศึกษาโครงสร้าง และองค์ประกอบย่อยบทบาทหลักแต่ละ
ด้านของบทบาทพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน โดยใช้เทคนิคเดลฟายในการ
รวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย ผู้บริหารเชิงนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
นักวิชาการ/ผู้สอนหลักสูตร Care manager ผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและผู้ปฏิบัติบทบาทพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 18 คน ผลการศึกษาพบว่า บทบาท
พยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่         
1) บทบาทผู้วางแผนการดูแล 2) บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล 3)บทบาทผู้ประสานงาน 4) บทบาท
ผู้น า 5) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา และ6) บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ์ โดยพบว่าทั้ง 6 องค์ประกอบหลักมี
ความส าคัญอยู่ในระดับมากที่สุด 
 สุธารัตน์ ช านาญช่าง , สมสมัย รัตนกรีฑากุล และสุวรรณา จันทร์ประเสริฐ (2560)            
ได้ท าการศึกษาระดับสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการบริการระดับปฐมภูมิ พ้ืนที่ภาคตะวันออก กลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิเขตพ้ืนที่ภาคตะวันออก 7 จังหวัด จ านวน 
360 คน ผลการวิจัย พบว่า ระดับสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลในการบริการระดับ 
ปฐมภูมิอยู่ในระดับพ้ืนฐาน ถึงระดับช านาญ โดยด้านที่มีการรับรู้สมรรถนะมากที่สุด ได้แก่            
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ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 55.3) และด้านที่มีการรับรู้สมรรถนะน้อยที่สุด ได้แก่
ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ (ร้อยละ 45.0) ด้านที่มีการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ
มากที่สุด ได้แก่ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (ร้อยละ 64.0) และด้านที่มีการปฏิบัติบทบาท
น้อยที่สุด ได้แก่ การปรับระบบบริการสุขภาพ (ร้อยละ 49.6) 
 การศึกษาของ Lukewich et al. (2014) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในรัฐออนตาริโอ ประเทศแคนาดา พบว่าบทบาทพยาบาลในการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยในชุมชน ที่ประกอบไปด้วย 1) บทบาทการจัดการโรคเรื้อรังภายในระดับปฐมภูมิ โดยการ
จัดโปรแกรมการจัดการโรคเรื้อรัง ในคลินิกหรือในสถานที่ปฏิบัติงาน และใช้แนวทางการปฏิบัติทาง
คลินิกเพ่ือสนับสนุนการจัดการโรคเรื้อรังในผู้ป่วยระดับปฐมภูมิ 2) บทบาทการพยาบาลในการดูแล
ประชาชนในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ได้แก่การซักประวัติที่ถูกต้อง การวัดสัญญานชีพ การตรวจ
ร่างกายการให้การพยาบาลเบื้องต้น เช่น การดูแลแผล รวมไปถึงการให้ภูมิคุ้มกันในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ระดับปฐมภูม ิ
 Smolowitz et al. (2015) ได้ท าการศึกษาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ: เพ่ือตอบสนองความต้องการด้านการดูแลสุขภาพในศตวรรษที่ 21 ในประเทศ
โคลัมเบีย โดยการทบทวนวรรณกรรม และอภิปรายกับผู้น าทางการพยาบาล และแพทย์             
โดยผลการวิจัยพบว่าบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ประกอบไปด้วย        
4 ด้านดังนี้ 1) ผู้ให้การป้องกันโรคเป็นระยะๆ  2) ผู้จัดการกับโรคเรื้อรัง 3) ผู้ปฏิบัติการ และ
ด าเนินการ และ 4) ผู้จัดการด้านการเงิน และทรัพยากร 
 นอกจากนี้ Pérez et al. (2015) ที่ได้ท าการศึกษาผลของการใช้กระบวนการปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระดับปฐมภูมิโดยการศึกษาแบบย้อนหลังที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่ ง 
(Retrospective cross-sectional study) ในหน่วยบริการปฐมภูมิจ านวน 34 แห่ง เมืองเมอรริด
ประเทศสเปน พบว่า การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระดับปฐมภูมิ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการกับอาการโรคเรื้อรังของตนเองได้ดี และช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ที่ประกอบไปด้วยได้แก่ 1)การวางแผนพยาบาลให้การพยาบาลครอบครัวผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 2)การคัดกรองมะเร็งเบื้องต้นในประชาชน 3)การป้องกัน และการตรวจจับปัญหาสุขภาพใน
ผู้สูงอายุในระยะเริ่มแรก 4)การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และ5)การให้วัคซีนต่างๆในทุกกลุ่มเสี่ยง 
 Planas-Campmany et al. (2016) ได้ท าการศึกษาการศึกษาแบบตัดขวางเรื่องผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่พบว่า
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในหน่วยบริการปฐมภูมิต้องมีการปรับเปลี่ยนบทบาทเพ่ือ
ตอบสนองกับการเปลี่ยนแปลงของสถาณการณ์ในยุคปัจจุบัน โดยพยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบัติบทบาท
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ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการระดับปฐมภูมิ การจัดล าดับความส าคัญในการแก้ ไขปัญหาที่
เร่งด่วน เพ่ือให้การด าเนินงานในหน่วยบริการปฐมภูมิมีประสิทธิภาพ ตอบสนองนโยบาย และความ
ต้องการหรือความคาดหวังของประชาชน ที่จะช่วยลดความแออัดของผู้รับบริการจากโรงพยาบาลใน
เครือข่าย การปฏิบัติบทบาทด้านการด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ และการ
จัดล าดับการแก้ไขปัญหาที่เร่งด่วน จึงมีความส าคัญเป็นอย่างมาก 
 Anderson et al. (2017) ได้ท าการศึกษาบทบาทการประสานงานของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิจ านวน 12 แห่งในสหรัฐอะเมริกา พบบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ในหน่วยบริการปฐมภูมิด้านการประสานงานทั้ งหมด 3 ด้าน ดังนี้ 1)ด้านการติดต่อประสานงาน
ภายในทีมสหสาขาวิชาชีพท าหน้าที่ปรึกษาข้อมูลการเจ็บป่วยกับทีมสหวิชาชีพ เช่น เภสัชกรพยาบาล
ในทีม นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ 2) ด้านการติดต่อเพ่ือการดูแลกับผู้ป่วยโดยตรงการ
ดูแลผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคทั่วไป และเรื้อรังที่พบบ่อยในชุมชน เช่น โรคเบาหวาน หอบหืด เบาหวาน 
โดยท าการประเมินอาการเพ่ือดักจับความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น การติดตามอาการ ผลเลือด และการ
นัดหมายติดตามอาการให้การพยาบาลตามการปฏิบัติมาตรฐานตามความจ าเป็นที่ผู้ป่วยควรได้รับ      
3) ด้านการติดต่อประสานงาน กับทีมภายนอก ติดต่อประสานงานในการส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างชุมชน
เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับบริการจากหน่วยให้บริการอ่ืนๆ หน่วยงานสังคมสงเคราะห์ต่างๆ หรือการส่ง
ต่อเพ่ือรับค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญที่จ าเป็นส าหรับการรักษา รวมไปถึงการใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล 
 Bauer and Bodenheimer (2017) ได้ท าการศึกษาบทบาทเพ่ิมเติมของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิกับการดูแลในอนาคต ของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากบทความผลงานที่มีคุณภาพ และผ่านการตรวจสอบจาก             
คณะผู้เชี่ยวชาญ (Peer-reviewed) และเอกสารที่พิมพ์เผยแพร่ในวงจ ากัด (Gray literature) โดยพบ
บทบาทเพ่ิมเติม คือ  ด้านผู้เป็นศูนย์กลางที่ส าคัญกับการจัดการโรคเรื้อรัง และได้มีการแนะน าการ
ปรับปรุงเพ่ือลดอุปสรรคในการท างานของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิดังนี้ 1) ส่งเสริมความรู้
ด้านการปฏิรูปการการจ่ายเงินค่ารักษาในการดูแลผู้ป่วย  2)  ส่งเสริมความรู้ของวิชาชีพพยาบาลที่
ควรให้มีการเพ่ิม ความรู้และทักษะในการให้การพยาบาลระดับปฐมภูมิ  และ3)  มีการจัดการขอบเขต
การท างานที่ชัดเจน รวมไปถึงการจัดการกับการปฏิบัติงานให้ได้ตามมาตรฐาน 
 Oandasan et al, (2017) ได้ศึกษาบทบาทที่เป็นเอกลักษณ์ และสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการให้การพยาบาลครอบครัว ผลการศึกษาพบว่ามีบทบาท 4 ด้านดังนี้         
1) สร้างความเชื่อถือ และความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล กับประชาชน โดยพยาบาลต้องแสดงให้เห็น
ถึงความสามารถทางคลินิกของพวกเขา และการเป็นส่วนหนึ่งในครอบครัว ให้ผู้ป่วยและครอบครัว
เป็นผู้ค าตัดสินเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 2) การจัดล าดับความส าคัญในการให้การดูแลประสานงาน
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ทางด้านสุขภาพ โดยจัดล าดับความส าคัญของการด าเนินงานของคลินิกจะช่วยให้การท างานที่เป็น
ปัญหาใหญ่ในชุมชน ได้รับการแก้ไขและเร่งด่วน ช่วยให้การด าเนินการของชุมชนราบรื่น 3) การ
เรียนรู้ข้อปฏิบัติ ของพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว โดยพยาบาลจะต้องมีความเชี่ยวชาญในด้าน
การศึกษาข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพ และมีแรงบันดาลใจอย่างต่อเนื่องที่จะเรียนรู้เพ่ิมเติมทักษะด้าน
การให้การพยาบาล 4) การตระหนักถึงการปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละครอบครัวที่แตกต่างกัน โดย
แยกแยะระหว่างประเภทของการดูแลในสถานบริการปฐมภูมิ และการดูแลแบบเฉียบพลัน การเข้าใจ
ในข้อมูลจากผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้การพยาบาลแบบองค์รวมความ โดยเข้าใจถึงวิถีการด าเนิน
ชีวิตของแต่ละครอบครัว สถานการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคม 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนั้น สรุปได้ว่าพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลได้มีการขยายบทบาทที่เพ่ิมเติมขึ้นเพ่ือตอบสนองกับการเปลี่ยนแปลงในยุคสังคมปัจจุบัน เพ่ือ
การดูแลประชาชนทุกกลุ่มช่วยอายุ ทั้งบทบาทที่มีอยู่เดิม และบทบาทที่เพ่ิมเติมได้แก่ 1) ด้าน          
ผู้ปฏิบัติการพยาบาล  2) ด้านผู้สร้างเสริมสุขภาพ  3) ด้านผู้เสริม สร้างศักยภาพของประชาชนให้มี
ส่วนร่วมในการร่วมดูแล 4) ด้านผู้จัดการประสานงาน 5) ด้านผู้ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา และ     
6) ด้านผู้จัดการดูแล ซึ่งบทบาทเหล่านี้มีความส าคัญต่อพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ต้องปฏิบัติบทบาทให้สอดคล้องตามนโยบาย และสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 
 
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ได้บูรณาการจากการศึกษา บทบาท หน้าที่ และขอบเขตการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ สภาการพยาบาล (2556), Canadian 
Nurses Association (2014), กาญจนา จันทร์ไทย (2560), Norful et al. (2017) และFlinter     
et al. (2017) มาใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถสรุปเป็นบทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้ 6 ด้านดังนี้ 1) ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล  2) ด้านผู้ส่งเสริม
สุขภาพ  3) ด้านผู้เสริมสร้างศักยภาพของประชาชนให้มีส่วนร่วมในการร่วมดูแล 4) ด้านผู้จัดการ
ประสานงาน 5) ด้านผู้ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา และ 6) ด้านผู้จัดการดูแล น ามาสร้างเป็นกรอบ
แนวคิดดังแผนภาพที่ 1 
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ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ 6 กลุ่ม 
1) กลุ่มผู้บริหารที่เก่ียวข้องกับการก าหนดนโยบายระบบบริการสุขภาพส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จ านวน 2 คน 
2) กลุ่มผู้บริหารฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ/เวชกรรมสังคม จากสาธารณสุขจังหวัด 
จ านวน 3 คน 
3) กลุ่มนักวิชาการจากส านักการพยาบาล และสภาการพยาบาล จ านวน 3 คน 
4) กลุ่มอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลกัสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  
การพยาบาลเวชปฏิบัตทิั่วไป/การพยาบาลเวชปฏิบตัิชุมชน/อนามัยชุมชน  
จ านวน 2 คน  
5) กลุ่มพยาบาลทีป่ฏิบัติการพยาบาลในทีมคลินิกหมอครอบครัว จ านวน 4 คน 
6) กลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบตัิการข้ันสูง ด้านเวชปฏบิัติชุมชน จ านวน 4 คน 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สภาการพยาบาล (2556), Canadian Nurses Association (2014), 
กาญจนา จันทร์ไทย (2560), Norful et al. (2017) และ Flinter et al. 
(2017) 
1) บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล   
2) บทบาทผู้ส่งเสริมสุขภาพ   
3) บทบาทผู้เสริมสร้างศักยภาพของประชาชนให้มีส่วนร่วมในการร่วมดูแล  
4) บทบาทผู้จัดการประสานงาน  
5) บทบาทผู้ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา  
6) บทบาทผู้จัดการดูแล 

 

บทบาท
พยาบาล
วิชาชีพใน

โรงพยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพ
ต าบล 

บทบาทที่ 1 
บทบาทที่ 2 
บทบาทท่ี 3 

บทบาทที…่ n 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดล
ฟาย (Delphi technique) ในการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันของ
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 18 คน มีรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 18 คน ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้บริหารที่เกี่ยวข้องกับการก าหนด
นโยบายระบบบริการสุขภาพส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 2 คน 2) กลุ่มผู้บริหาร
ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ/เวชกรรมสังคม จากสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 2 คน 3) กลุ่มนักวิชาการจาก
ส านักการพยาบาล และสภาการพยาบาล จ านวน 3 คน 4) กลุ่มอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรการ
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว/การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป/การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน/อนามัย
ชุมชน จ านวน 2 คน 5) กลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในทีมคลินิกหมอครอบครัว (Primary 
care cluster) จ านวน 4 คน และ6) กลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง ด้านเวชปฏิบัติชุมชน จ านวน      
4 คน ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แนวคิดของ Macmillan (1971) ที่พบว่าจ านวนตัวอย่าง ตั้งแต่      
17 คนขึ้นไป ท าให้ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอย่างคงที่ และความคลาดเคลื่อนน้อยมาก 
เท่ากับ 0.02 เมื่อเริ่มที่จ านวนตัวอย่างตั้งแต่ 17-21 คนขึ้นไป การเลือกผู้เชี่ยวชาญเป็นการเลือก    
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญในแต่ละกลุ่ม ดังนี้   
  กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้บริหารที่เกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบายระบบบริการสุขภาพ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 2 คน ดังนี้ 
   1)  มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป ในสาขาที่เกี่ยวข้องกับสาธารณสุข และ
สุขภาพ 
   2)  มีประสบการณ์ในการท างานในต าแหน่งผู้บริหารที่เกี่ยวข้องกับการก าหนด
นโยบายระบบบริการสุขภาพ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่น้อยกว่า  1 ปี  
  กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้บริหารฝ่ายส่งเสริม พัฒนาสุขภาพ/เวชกรรมสังคม จากสาธารณสุข
จังหวัด จ านวน 3 คน ดังนี้    
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   1)  มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป ในสาขาที่เกี่ยวข้องกับสาธารณสุข และ
สุขภาพ  
   2)  มีประสบการณ์ในการท างานต าแหน่งหัวหน้าฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ/เวชกรรม
สังคมไม่น้อยกว่า 5 ปี 
  กลุ่มที่ 3 กลุ่มนักวิชาการจากส านักการพยาบาล และสภาการพยาบาล จ านวน 3 คน 
ดังนี้ 
   1)  มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  
   2)  มีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบายด้านการพยาบาลระดับปฐม
ภูมิหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  กลุ่มที่ 4 กลุ่มอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว/การ
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป/การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน/อนามัยชุมชน จ านวน 2 คน ดังนี้ 
   1)  มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป ในสาขาที่เกี่ยวข้องกับสาธารณสุข 
และสุขภาพ 
   2)  มีประสบการณ์การท างานด้านการสอนการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว/การ
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป/การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน/อนามัยชุมชน ไม่น้อยกว่า 10 ปี หรือเป็น
คณะกรรมการด้านการจัดหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว/การพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทั่วไป/การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน/อนามัยชุมชน 
  กลุ่มท่ี 5 กลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในทีมคลินิกหมอครอบครัว  (Primary care 
cluster) จ านวน 4 คน ดังนี้  
   1)  มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป ในสาขาที่เกี่ยวข้องกับสาธารณสุข และ
สุขภาพ 
   2)  มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ศูนย์สุขภาพชุมชน ไม่น้อยกว่า 10 ปี  
   3)  ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว/การ
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป/การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
  กลุ่มท่ี 6 กลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง ด้านเวชปฏิบัติชุมชน จ านวน 4 คน 
   1)  มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป ในสาขาที่เกี่ยวข้องกับสาธารณสุข และ
สุขภาพ 
   2)  มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่น้อยกว่า 5 ปี  
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   3)  ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทางในวิชาชีพ
การพยาบาล และการผดุงครรภ์ สาขาการพยาบาลชุมชน และเวชปฏิบัติชุมชน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

  ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 1 เป็นการสร้างแบบสัมภาษณ์บทบาทพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็น
อย่างกว้างขวาง ดังนี้ 
  1.  ศึกษาค้นคว้าข้อมูลแนวคิดบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จากต ารา วารสาร เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือก าหนดเป็นกรอบแบบสัมภาษณ์ว่า 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมีกี่ด้าน และแต่ละด้านควรมี
บทบาทย่อยอะไรบ้าง 
   2.  สร้างแบบสัมภาษณ์ เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างตามแนวคิดบทบาทพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก าหนดแบบสัมภาษณ์ 2 ส่วน ดังนี้ 
   2.1  ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์ในการท างาน วุฒิการศึกษา 
ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์การท างานในปัจจุบัน ให้ผู้เชี่ยวชาญกรอกรายละเอียดในช่องว่าง 
เพ่ือเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ  
   2.2  ส่วนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ที่มีลักษณะเป็นข้อค าถามปลายเปิด 
ข้อค าถาม ดังนี้ 
     1)  จากการเปลี่ยนแปลงของนโยบายด้านสาธารณสุข และสังคมในปัจจุบัน 
จากประสบการณ์ของท่าน  ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรมี
บทบาทอย่างไร   
    2)  จากค าถามข้อที่ 1 ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในแต่ละบทบาท ควรมีรายละเอียดการกระท าหรือพฤติกรรมรายอะไรบ้าง 
  3.  น าแบบสัมภาษณ์บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
สร้างข้ึนไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมของข้อค าถาม 
  4.  น าแบบสัมภาษณ์ไปสัมภาษณ์ด้วยตนเอง สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ และเขียนตอบ
แบบสัมภาษณ์ ขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้เชี่ยวชาญ 
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 ชุดที่ 2 แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 
  มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ จัดล าดับความส าคัญ หรือความเป็นไปได้ของเหตุการณ์ 
และประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของข้อความบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในแต่ละบทบาท และเป็นข้อค าถามปลายเปิด มีวิธีการสร้างแบบสัมภาษณ์ ดังนี้ 
  1.  น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และค าตอบของผู้ เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 น ามา
วิเคราะห์ และจัดหมวดหมู่เพ่ือก าหนดบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  2.  จัดท าเป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยก าหนด
ข้อความเป็นบทบาทแต่ละด้าน เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นว่าบทบาทแต่ละข้อความมี
ความส าคัญอยู่ในระดับใด ตั้งแต่ระดับความส าคัญมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย จนถึงน้อยที่สุด  
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 3 
  เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากแบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญได้รับรู้การให้ระดับความส าคัญของบทบาทแต่ละข้อ เพ่ือเป็นข้อมูลให้ผู้เชี่ยวชาญ น ามา
ประกอบการตัดสินยืนยันความเหมาะสมตามความคิดเห็นเดิมหรือพิจารณาเปลี่ยนแปลงระดับ
ความส าคัญให้สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  มีวิธีการสร้างแบบสอบถาม ดังนี้ 
  1.  น าค าตอบที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาค านวณค่ามัธยฐาน (Median) และค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) ของข้อค าถามแต่ละข้อ 
  2.  สรุปข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 2 วิเคราะห์ร่วมกับ
ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ที่ปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตาม
ข้อเสนอแนะ 
  3.  แบบสอบถามในรอบที่ 3 ได้มีการปรับเปลี่ยนตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
น ามาจัดหมวดหมู่ใหม่ ปรับปรุงข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2 เป็นแบบมาตรา
วัดประมาณค่า 5 ระดับเหมือนรอบที่ 2 แต่เพ่ิมต าแหน่งของค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบ  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านกระบวนการศึกษาอย่างเป็นระบบด้วยความละเอียด
รอบคอบในทุกขั้นตอน ท าให้ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพสูงโดยมีการตรวจสอบดังนี้ 
 1.  ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 18 คนโดยตรง อีกทั้งเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความ
ถูกต้องซ้ าหลายรอบ ในขณะที่ผู้เชี่ยวชาญได้ท าการตอบแบบสัมภาษณ์จะมีการปรับแก้ส านวนในแบบ
สัมภาษณ์ด้วย ซึ่งท าให้แบบสัมภาษณ์ได้ถูกตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาควบคู่ไปกับการตอบแบบ
สัมภาษณ์ไปด้วย 
 2.  ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ที่ได้จากการตอบแบบสัมภาษณ์ซ้ าหลายรอบ 
เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงของแต่ละรอบว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ หากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญส่วน
ใหญ่คงเดิมไม่เปลี่ยนแปลง แสดงว่ามีความเท่ียงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2539) จากการที่ผู้เชี่ยวชาญ 
ยืนยันค าตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 พบว่าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ 
เปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15 (Linstone and Turoff, 1975) เสนอว่าสามารถยุติการส่ง 
แบบสอบถามได้ อาจถือได้ว่าแบบสอบถามมีความเท่ียงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเสนออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ตรวจสอบความ ถูกต้อง และความเหมาะสมของเครื่องมือทุกชุด ก่อนน าไปเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2561 เลขที่
โครงการวิจัย 020.1/61  ผู้วิจัยน าเอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มี
ส่วนร่วมในงานวิจัย ซึ่งเอกสารจะชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการด าเนินการ
วิจัย ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้เชี่ยวชาญ
ทั้งสิ้น ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญมีสิทธิที่จะตอบหรือไม่ตอบค าถามใดๆ ที่ผู้เชี่ยวชาญไม่สะดวกใจ หรือสามารถ
บอกยุติการให้สัมภาษณ์ได้ในทุกระยะของการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา 
ซึ่งการบันทึกเสียงการสนทนา และการตอบแบบสัมภาษณ์จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับจะไม่มีการ
ระบุชื่อของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ซึ่งทั้งเทปที่ใช้บันทึกเสียง และแบบสัมภาษณ์จะถูกท าลายทิ้งทันที 
เมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย โดยผลการวิจัยที่ได้จะน ามาวิเคราะห์ และน าเสนอเป็นภาพรวม          
(สุกัญญา ประจุศิลป, 2549)  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1.  การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
  1.1  ด าเนินการท าหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์  
มหาวิทยาลัย ถึงผู้เชี่ยวชาญที่ได้จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 18 คน 
  1.2  ติดต่อผู้เชี่ยวชาญแต่กลุ่มทางโทรศัพท์ แนะน าตัว และนัดหมายการส่งเอกสาร 
รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลประชากร ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์รอบที่ 1 และโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับ
ย่อ ให้ผู้เชี่ยวชาญได้ศึกษาก่อนการนัดหมายสัมภาษณ์ ท าการนัดหมาย วัน เวลา และรูปแบบที่
ผู้เชี่ยวชาญสะดวกในการให้สัมภาษณ์ คือ 1) ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง 2) ผู้วิจัย
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ และขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์เพ่ือทบทวนก าหนดนัดหมาย
ล่วงหน้าก่อนถึงวันนัด และ3) ผู้เชี่ยวชาญแสดงความจ านงขอตอบแบบสอบถามด้วยตนเองผ่านทาง
จดหมาย หรือจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
  1.3  การเตรียมตัวก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยเตรียมเครื่องบันทึกเสียง กระดาษส าหรับ
จดบันทึก ใบเซ็นยินยอมเป็นผู้เชี่ยวชาญในการวิจัย (Consent form) โทรศัพท์นัดหมาย ผู้เชี่ยวชาญ
ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน กรณีท่ีผู้เชี่ยวชาญแสดงความจ านงในการให้สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ และการ
เขียนแสดงความคิดเห็น ผู้วิจัยจัดส่งใบเซ็นลงนามยินยอมเป็นผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยทางไปรษณีย์ 
หรือส่งไฟล์เอกสารผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ พร้อมซองติดตราไปรษณีย์ส่งกลับ แบ่งการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เป็น 3 แบบ คือ 1) สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง  จ านวน 10 คน 
ใช้เวลา 45-60 นาที 2) สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ จ านวน 4 คน ใช้เวลา 45-60 นาที และ 3) 
ผู้เชี่ยวชาญแสดงความจ านงขอตอบแบบสัมภาษณผ์่านทางจดหมาย หรือจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ โดย
การเขียนรายละเอียดลงในแบบสัมภาษณ์ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยสอบถามผู้เชี่ยวชาญถึงความจ านงใน
การเลือกวิธีการสัมภาษณ์ ภายหลังจากผู้ เชี่ยวชาญได้ท าความเข้าใจและลงนามตอบรับเป็น
ผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยครั้งนี้ผ่านทางโทรศัพท์ 
  1.4  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2561 
ถึง วันที ่20 เมษายน พ.ศ. 2561 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 35 วัน 
 2.  การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 มีวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
  จัดเตรียมเอกสารส่งให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมจ านวน 18 คน ผ่านทางทางไปรษณีย์ พร้อม
ซองติดตราไปรษณีย์ส่งกลับ หรือส่งไฟล์เอกสารผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และแจ้งก าหนดการ
วันขอรับแบบสอบถาม คืนภายใน  2 สัปดาห์ 
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 3.  การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 มีวิธีเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
  จัดเตรียมเอกสารให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม จ านวน 18 คน ผ่านทางไปรษณีย์ พร้อมซองติด
ตราไปรษณีย์ส่งกลับ หรือส่งไฟล์เอกสารผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และแจ้งก าหนดการวัน
ขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษานี้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 3 รอบ โดยในรอบแรกเป็นการสัมภาษณ์และ 
ตอบแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เป็นการตอบแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณ
ค่า โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละรอบดังนี้  
 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1  
  การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 เพื่อน าไปสร้างแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยการ ถอดเทปการ
สัมภาษณ์ทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ และข้อมูลจากการตอบแบบสัมภาษณ์ของผู้เชี่ยวชาญแต่ละ
คน น ามาตรวจสอบเนื้อหาที่ผู้เชี่ยวชาญให้เป็นเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในแต่ละด้านก่อนน ามาสรุปเป็นบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทุกคน    น าข้อมูลที่ได้ไป
วิเคราะห์เนื้อหา  
  ข้อมูลที่รวบรวมมานี้จะถูกน ามาวิเคราะห์ร่วมกับแนวคิดจากการทบทวน วรรณกรรม 
และจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ (รายละเอียดดังภาคผนวก จ) จากนั้นสรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย 4 บทบาท ดังนี้ 1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล 2) บทบาทผู้สร้างเสริมสุขภาพ 3) บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน      
4) บทบาทด้านผู้พฒันาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ มีบทบาทย่อยจ านวน 35 ข้อ ดังนี้ 
  1.  บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 13 ข้อ 
    1.1  ซักประวัติผู้มารับบริการ เกี่ยวกับอาการส าคัญ ความเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
ความเจ็บป่วยในอดีต ประวัติครอบครัว สังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ และประวัติอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง 
   1.2  ประเมิน คัดกรอง และวินิจฉัยสุขภาพประชาชนในชุมชนในเพ่ือค้นหา บุคคล 
หรือกลุ่มประชาชนที่มีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ เพ่ือป้องกัน กลุ่มสุขภาพดีไม่ให้เจ็บป่วย กลุ่ม
เจ็บป่วยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
   1.3  วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 
ประวัติทางด้านครอบครัว สังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ และประวัติอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องร่วมกับทีมคลินิก
หมอครอบครัว เพ่ือวางแผนในการจัดบริการให้เหมาะสมกับความเจ็บป่วยของ และบุคคล ครอบครัว 
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  1.4  ก าหนดข้อวินิจฉัยภาวะสุขภาพชุมชน เพ่ือวางแผนการพยาบาลส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสุขภาพแบบองค์รวม  
  1.5  จัดท าแผนการดูแลในลักษณะ Skill mix (การผสมผสานทักษะความช านาญ
งานเฉพาะด้าน) ร่วมกับทีมคลินิกหมอครอบครัว เช่นการจัดทีมในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเฉพาะโรค โดย
ทีมจะต้องมีความรู้ด้านวิชาชีพ มีความสามารถครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย และสามารถปฏิบัติแทนกัน
ได้หากเจ้าของงานไม่อยู่ เพ่ือให้การดูแลไม่ขาดตอน 
 1.6  ปฏิบัติการพยาบาลที่บ้าน ดูแล/ติดตาม ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะยาว (Long 
term care: LTC) เยี่ยมบ้านในผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยซับซ้อน และจ าเป็นต้องได้รับการพยาบาลที่
ซับซ้อน 
  1.7  ให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
โรคไตวายเรื้อรัง หรือโรคปอดเรื้อรัง ปฏิบัติการพยาบาลที่บ้าน ดูแล/ติดตาม ประคับประคองผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่บ้าน (Palliative care) ให้การพยาบาลและดูแลตามความเหมาะสม โดยส่งเสริม และ
ช่วยเหลือ ในการจัดการความปวดของผู้ป่วยโดยการใช้ยา หรือการจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้อยู่แบบ
สุขสบาย รวมไปถึงการเป็นผู้รับฟัง ญาติ และผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต 
   1.8  ปฏิบัติการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผ่าน โดยการรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาล
เครือข่าย มาดูแลต่อในชุมชน ประเมิน ติดตาม และเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย และครอบครัวใน
ขณะที่รับกลับบ้าน ติดตามภายหลังจากส่งต่อ ให้การดูแลพยาบาลเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง 
   1.9  ให้การพยาบาลสุขภาพในกลุ่มเด็กทุกช่วงวัย เช่น การประเมินพัฒนาการ 
การให้ภูมิคุ้มกันโรค เป็นต้น  
   1.10  ให้การพยาบาลในกลุ่มสตรีตั้งแต่วัยเจริญพันธ์ วัยท างาน จนถึงวัยสูงอายุ เช่น 
การวางแผนครอบครัว การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจเต้านม การตรวจภายใน การวางแผน
ครอบครัว การฝากครรภ์ การดุแลหลังคลอด ตลอดจนการเตรียมตัวเข้าสู่วัยทอง เป็นต้น 
  1.11  ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น และการให้ภูมิคุ้มกันโรคปฏิบัติการรักษาโรค
เบื้องต้น ตามขอบเขตของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง และข้อก าหนด
ในการรักษาพยาบาลเบื้องต้น และการให้ภูมิคุ้มกันโรค  ให้การรักษาต่อเนื่องทั้งในสถานบริการ และ
ในชุมชน บรรเทาอาการการลุกลามของการเจ็บป่วย 
   1.12  ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  ให้บริการเป็นองค์รวม 
เชื่อมโยงกับปัจจัยด้านครอบครัว ชุมชน และสังคม ให้การดูแลโดยยึดหลักผู้ป่วย และครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง และมีทักษะการดูแลประชาชนด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัวรวมไปถึงให้การพิทักษ์สิทธิ์
บุคคลและ ครอบครัวในความรับผิดชอบ 
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  1.13  ปฏิบัติการตามแนวทางการสอบสวน ป้องกัน และควบคุมโรคทางด้านระบาด
วิทยา ในผู้ที่สัมผัสโรค กลุ่มเสี่ยงในชุมชน ทั้งโรคอุบัติใหม่ และอุบัติซ้ า ปฏิบัติการสอบสวนโรค
ทางด้านระบาดวิทยาเฝ้าระวัง และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยที่สัมผัสโรค/กลุ่มเสี่ยงสู่
สิ่งแวดล้อมในชุมชน เฝ้าระวัง ติดตามผู้ป่วย และประชาชนในชุมชนที่มีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพให้
ได้รับการรักษาป้องกันโรคที่เหมาะสม และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้การเฝ้าระวังการ เกิด
โรค ความเจ็บป่วย และภาวะคุกคามต่อสุขภาพ เฝ้าระวัง ติดตามผู้ป่วย และประชาชนในชุมชนที่มี
ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพให้ได้รับการรักษาป้องกันโรคที่เหมาะสม และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกัน
ได ้
  2.  บทบาทผู้สร้างเสริมสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ  
   2.1  ประเมินความรู้ และให้ค าแนะน าทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพ แก่ผู้ป่วย 
ครอบครัว และประชาชน โดยประเมินความรู้พฤติกรรม ภาวะสุขภาพ และสภาพแวดล้อมที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ ให้ค าแนะน าในสิ่งที่ประชาชนขาด เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
  2.2  สนับสนุนให้ประชาชนมีรู้เท่าทันในการดูแลสุขภาพตนเอง และมีความฉลาด
ทางสุขภาพ (Health literacy) โดยส่งเสริม และสนับสนุนให้ประชาชนมีความสามารถ และทักษะใน
การเข้าถึงข้อมูลความรู้ เพ่ือวิเคราะห์และประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้ง สามารถ
แนะน าเรื่องการดูแลเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพ่ือสุขภาพที่ดี เช่ น การสื่อสาร
ข้อมูลทางด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน โดยปรับปรุงคุณภาพสื่อให้ความรู้ทางด้านสุขภาพให้อ่านง่าย
แล้ว ให้เข้าใจได้ง่าย สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ สร้างสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตร
กับผู้ที่มีความฉลาดทางสุขภาพ ให้บริการช่วยเหลือผู้รับบริการเพ่ือลดอุปสรรคต่อความฉลาดทาง
สุขภาพ เช่น มีอาสาสมัครช่วยแก้ปัญหา ให้ความช่วยเหลือ และให้ค าแนะน าเพ่ือลดอุปสรรคในการ
เข้าถึงบริการทางสุขภาพ 
  2.3  วางแผนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ร่วมกับเจ้าของปัญหา และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่จะสนับสนุนการท างานของพยาบาลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือสร้างความร่วมมือในการเป็นเจ้าของปัญหาทางด้านสุขภาพ 
   2.4  ให้ค าปรึกษาแก่ Care giver (นักบริบาล/ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
พ่ึงพิง) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือจัดท าแผนการดูแล (Care plan) ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง 
   2.5  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน เช่น ประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ทัศนคติ การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสร้างแรงจูงใจ การ
ประเมินผลลัพธ์ เป็นต้น 
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  2.6  เผยแพร่ข้อมูลด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้ช่องทางการสื่อสารที่ทันสมัย 
หรือเทคโนโลยีที่บุคคล ครอบครัว และชุมชนสามารถเข้าถึงได้  ใช้เทคโนโลยีในการส่งเสริมด้าน
สุขภาพตามบริบทของชุมชน ร่วมท า หรือ สนับสนุนการท าฐานข้อมูลภาวะสุขภาพ ทุนทางสังคม 
เครือข่ายในพ้ืนที ่
  3.  บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน จ านวน 8 ข้อ 
   3.1  จัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขต
ความรับผิดชอบ อย่างเป็นะบบ และให้สามารถเรียกใช้งานได้ทันถ้วงท ี   
   3.2  วางแผนการจัดบริการให้สอดคล้องกับนโยบายคลินิกหมอครอบครัว และ
สภาพปัญหาของพ้ืนที่ เช่นน าข้อมูลปัญหาทางสุขภาพในชุมชนวิเคราะห์วางแผนในการแก้ไขปัญหา 
รวมถึง การจัดระบบบริการด้านสนับสนุนคลินิกหมอครอบครัว เช่น การจัดการด้านยา และเวชภัณฑ์, 
จัดท าแนวทางปฏิบัติเบื้องต้น, จัดระบบขนส่งภายในเครือข่าย 
  3.3   จัดระบบพยาบาลผู้จัดการ (Nurse Manager) ในชุมชน ดูแลผู้ป่วย 
ผู้ใช้บริการเฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค ได้แก่ การประเมินสภาวะสุขภาพ การวางแผน การอ านวยความ
สะดวกส าหรับการปฏิบัติของทีมสุขภาพ และผู้เกี่ยวข้องการค้นหา และจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสม
กับความต้องการของบุคคลผู้ดูแล และครอบครัวการประเมินผลลัพธ์ของกระบวนการการดูแล 
   3.4  จัดการทรัพยากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น การเตรียม
เครื่องมือ ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางทางการแพทย์ที่ได้รับบริจาค ฯลฯ 
   3.5 จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพของชุมชน เช่น การก าจัด
ขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล แมลง สัตว์น าโรคต่างๆ การตรวจสอบคุณภาพแหล่งน้ าดื่ม น้ าใช้ เป็นต้น  
   3.6  ประสานงานการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน กับ ทีมคลินิคหมอครอบครัว 
ผู้น าชุมชน ประชาชน  องค์กรปกครองท้องถิ่น สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลเครือข่ายกลุ่ม Cluster 
เดียวกัน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ เช่น อ านวยความสะดวก และประสานงานระหว่างกลุ่ม
โรงพยาบาลที่อยู่ Cluster เดียวกัน กับโรงพยาบาลแม่ข่าย ประสานงานการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินกับท้องถิ่น เช่น  อบต. (องค์การบริหารส่วนต าบล) รถพยาบาลฉุกเฉิน 1669 การส่งต่อ หรือ 
รับกลับ  เป็นศูนย์กลาง และแบ่งปันข้อมูลสุขภาพของประชาชน ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆใน
การให้บริการ และอ านวยความสะดวกแก่ประชาชนในด้านการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 
   3.7  ติดต่อแหล่งสนับสนุนทางสังคม หรือหน่วยงานต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสิทธิที่
พึงได้ในการใช้บริการทางการแพทย์ และสาธารณสุข เช่น แหล่งสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เขตตรวจราชการ และการสนับสนุนจาก
ส่วนกลาง 
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   3.8  สร้างเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสร้างสุขภาพ ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดปัญหาสุขภาพ โดยใช้แนวทางที่สอดคล้องกับกับวิถีชีวิต วัฒนธรรม และภูมิปัญญาของชุมชน 
โดย จัดเวทีประชาคมเข้าใจปัญหาสุขภาพของท้องถิ่นให้มีความรู้สึกถึงการเป็นเจ้าของปัญหา โดยมี
ทีมสหวิชาชีพเป็นที่ปรึกษาและให้การสนับสนุน ประชาชนมีส่วนร่วมในการคิดและวางแผน มีการ
ติดต่อระหว่างสมาชิกและเครือข่าย เพ่ือเป็นการสร้างความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติได้ตรงตามวัตถุ
ประสงคฺของเครอข่าย สร้างความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างสมาชิกเครือข่ายทั้งเป็นทางการ และไม่
เป็นทางการ และสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย 
  4.  บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ จ านวน 8 ข้อ 
   4.1  วิเคราะห์ ติดตาม ข้อมูล สถิติ เช่น จ านวนประชากร จ านวนผู้ป่วย ปัญหา
สุขภาพที่พบบ่อย ผลลัทธ์ทางการพยาบาล และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วยในชุมชน เพ่ือน าข้อมูล
สถิติไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ รวมถึงการก ากับติดตาม ประเมินผลการแก้ไขปัญหานั้นๆ 
วิเคราะห์ การวิเคราะห์สถิติทางด้านสุขภาพ ข้อมูลทางด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชนร่วมกับ
นักวิชาการสาธารณสุข และจัดโครงการให้เหมาะสมกับปัญหา ที่เกิดขึ้น   
   4.2  สร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์ มาใช้ให้บริการในของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คิดค้นนวัตกรรม ทางการพยาบาล ด้วยการวิจัยตามวงจร
กระบวนการพัฒนานวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง และท าให้ แน่ใจว่า นวัตกรรมที่คิดคนได้ ถูกน าไปใช้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับประโยชน์ ในการใช้ และความเหมาะสมของนัว
ตกรรมในการใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   4.3  พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research: R2R) โดยเน้น
การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพของชุมชน ศึกษา/วิจัย คิดค้น หาความรู้หรือนวัตกรรม และ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research: R2R) ที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดบริการ
พยาบาล ซึ่งงานวิจัยจะต้องเน้นที่เป็นปัญหาของชุมชน และชุมชนต้องมีส่วนร่วม ค้นคว้า ศึกษาหา
แนวทางใหม่ๆ และพัฒนาเพ่ิมขีดความสามารถในการแก้ไขปัญหาที่สาคัญของพ้ืนที่ ให้ค าแนะน า
ให้กับพยาบาลท่านอ่ืน การจัดกิจกรรมการพัฒนาโปรแกรมการดูแลต่างๆ รวมไปถึงการน าผลการวิจัย
มาประยุกต์ใช้ในการดูแลประชาชน 
   4.4  น าผลลัพธ์ทางการพยาบาล มาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่บ้าน และชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง  โดยน าผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล มาท าการวิเคราะห์เพ่ือน าผลที่ได้ มาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ที่บ้าน และชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง 
   4.5  ด าเนินการตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาว กระทรวงสาธารณสุข เช่น การจัดระบบบริการขภาพ การตรวจประเมินระบบงาน การ
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จัดระบบสนับสนุนบริการ (ควบคุมคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ) การสนับสนุนและมีส่วนร่วมของ
ท้องถิ่น ชุมชน หน่วยงานต่างๆ 
   4.6  น า เทคโนโลย ีสารสนเทศมาสน ับสน ุนการจ ัดบร ิการส ุขภาพ เช ่น 
แอพพลิเคชั ่นในการติดต่อสื ่อสาร โปรแกรมฐานข้อมูลสุขภาพ และบริการทางการแพทย์
อิเลคทรอนิกส์ของไทย (Thai care cloud) อสม.ออนไลน์ หมอรู้จักคุณ เป็นต้น 
   4.7  จัดกิจกรรมการจัดการความรู้ (Knowledge management)ให้เหมาะสมกับ
บริบทของชุมชน เช่น การร่วมแลกเปลี่ยน แบ่งปัน เรียนรู้ ในเรื่องสุขภาพโดยประชาชน เพ่ือให้เกิด
ชุมชนแห่งการเรียนรู้  
   4.8  ประสานความร่วมมือกับ องค์กรวิชาชีพ ชมรมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  เพื่อพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   จัดท าเป็นแบบสอบถามเรื่องบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยก าหนดข้อรายการเป็นบทบาท
ย่อย เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยู่ในระดับใด ตั้งแต่ระดับมากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด แบบสอบถามเรียงล าดับข้อรายการตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กับบทบาทย่อย ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
 

ข้อ บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ระดับความส าคัญ 
5 4 3 2 1 

1. บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 ซักประวัติผู้มารับบริการ เกี่ยวกับอาการส าคัญ ความเจ็บป่วย

ในปัจจุบัน ความเจ็บป่วยในอดีต ประวัติครอบครัว สังคม 
วัฒนธรรม ความเชื่อ และประวัติอื่นๆที่เก่ียวข้อง 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………............... 

     

1.2 ประเมิน คัดกรองสุขภาพประชาชนเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง  
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………............... 
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 เกณฑ์การพิจารณาระดับความเห็นของบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มีดังนี้ 
 5  หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมากที่สุด 
 4  หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมาก 
 3  หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับปานกลาง 
 2  หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อย 
 1  หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 
 น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความถูกต้องของข้อความเนื้อหา และความหมายของบทบาทย่อยในแต่ละข้อรายการ ปรับแก้
ข้อความตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาให้ข้อความบทบาทมีความชัดเจนและถูกต้อง น าไปใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 (ภาคผนวก ง)  
 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 2                                                                                                                                      
 จากการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบที่ 2 ผู้วิจัยน ามาค านวณหาค่ามัธยฐานและค่า 
พิสัยระหว่างควอไทล์ เพ่ือน าไปสร้างแบบสอบถามรอบที่ 3  

  การค านวณสูตรมัธยฐาน (Median: Md) (กานดา พูนลาภทวี, 2539) ดังนี้ 
  Md    = Lo +    N/2 - f1    i 
         f2 
 Md  คือ  ค่ามัธยฐาน 
 Lo คือ  ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของคะแนนในชั้นที่มีมัยธฐาน 

N คือ  จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
f1 คือ  ความถี่สะสมจากคะแนนต่ าสุดถึงคะแนนที่เป็นขีดจ ากัดบน 

   คะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
f2   คือ  ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
i       คือ  ความกว้างของอันตรภาคชั้น  

การแปลความหมายค่ามัธยฐาน  
 4.50 – 5.00  หมายถึง  ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ข้อรายการนั้นเป็นบทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่มีระดับความส าคัญมากที่สุด 
 3.50 – 4.49  หมายถึง  ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ข้อรายการนั้นเป็นบทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่มีระดับความส าคัญมาก 
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 2.50 – 3.49  หมายถึง  ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ข้อรายการนั้นเป็นบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่มีระดับความส าคัญปานกลาง 

 1.50 – 2.49  หมายถึง  ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ข้อรายการนั้นเป็นบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่มีระดับความส าคัญน้อย 

 1.00 – 1.49  หมายถึง  ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ข้อรายการนั้นเป็นบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่มีระดับความส าคัญน้อยที่สุด  

 การค านวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (กานดา พูนลาภทวี, 2539) (Interquatile 
range : IR) IR = Q3 – Q1 โดยการค านวณได้จากสูตร ดังนี้ 

 
  Q1 =  LQ1 +    N/4 – CF     i 
       fQ1 
 Q1 คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 1 
 LQ1 คือ  ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q1 อยู่ 
 N คือ  จ านวนของข้อมูลทั้งหมด 
 CF คือ  จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q1 
 fQ1 คือ  ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล์ที่ 1 
 i       คือ  ความกว้างของอันตรภาคชั้นควอไทล์ที่ 1 
 
  Q3 =  LQ3  +  3N/4 – CF      i 
       fQ3 
 Q3 คือ  ค่าควอไทล์ต าแหน่งที่ 3 
 LQ3 คือ  ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นควอไทล์ที่ 3 อยู่ 
 N คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
 CF คือ  ความถี่สะสมของชั้นก่อนชั้นควอไทล์ที่ 3 
 fQ3 คือ  ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล์ที่ 3 
 i       คือ  ความกว้างของอันตรภาคชั้นควอไทล์ที่ 3 
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การแปลความค่าพิสัยควอไทล์ 
  ≤ 1.5 หมายความว่า ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมที่มีต่อบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อข้อรายการนั้นๆ มีความสอดคล้องกัน 

 ›  1.5 หมายความว่า ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมที่มีต่อบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อข้อรายการนั้นๆ ไม่มีความสอดคล้องกัน 
 บทบาทย่อยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจากการวิจัยแสดงผล
การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 ในรูปของตารางและแสดงดังตารางที่ 2-5 
 1.  บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอ
ไทล์รอบที่ 2 ของบทบาทย่อยพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของข้อรายการบทบาทย่อย
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล แสดงผล
การวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 

                              
 

ข้อ 

 
บทบาทผู้ปฏิบัติการ

พยาบาล 

รอบท่ี 2  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

1.1 ซักประวัติ ประเมิน/ 
วิเคราะห์ผู้มารับบริการ   

4.88 0.66 มาก
ที่สุด 

ซักประวัติ ประเมิน/ 
วิเคราะห์ผู้มารับบริการ เกี่ยวกับ
อาการส าคัญ ความเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน ความเจ็บป่วยในอดีต 
ประวัติครอบครัว สังคม วัฒนธรรม 
ความเชื่อ และประวัติอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้อง 

1.2 ประเมินสุขภาพผู้ป่วย  
คัดกรองสุขภาพประชาชน
เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยง  

4.90 0.60 มาก
ที่สุด 

ประเมิน คัดกรอง และวินิจฉัย
สุขภาพประชาชนในชุมชนในเพ่ือ
ค้นหา บุคคล หรือกลุ่มประชาชน 
ที่มีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ  
เพ่ือป้องกันกลุ่มสุขภาพดีไม่ให้
เจ็บป่วย กลุ่มเจ็บป่วยไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

                              
 

ข้อ 

 
 

บทบาทผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล 

รอบท่ี 2  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

1.3 วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพท่ีซับซ้อน 
ร่วมกับทีมคลินิกหมอ
ครอบครัว  

4.85 0.64 มาก
ที่สุด 

วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
เช่น พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 
ประวัติทางด้านครอบครัว สังคม 
วัฒนธรรม ความเชื่อ และประวัติ
อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องร่วมกับทีมคลินิก
หมอครอบครัว เพื่อวางแผนในการ
จัดบริการให้เหมาะสมกับความ
เจ็บป่วยของ บุคคล ครอบครัว 

1.4 ก าหนดข้อวินิจฉัยภาวะ
สุขภาพชุมชน  

4.85 0.64 มาก
ที่สุด 

ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
เพ่ือวางแผน และให้บริการสร้าง
เสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพ
แบบองค์รวม 

1.5 จัดท าแผนการดูแล 
ในลักษณะ Skill mix  
(การผสมผสานทักษะ 
ความช านาญงานเฉพาะ
ด้าน) ร่วมกับทีมคลินิก
หมอครอบครัว  

4.60 1.35 มาก
ที่สุด 

จัดท าแผนการดูแลในลักษณะ Skill 
mix (การผสมผสานทักษะความ
ช านาญงานเฉพาะด้าน) ร่วมกับทีม
คลินิกหมอครอบครัว เช่นการจัดทีม
ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเฉพาะโรค 
โดยทีมจะต้องมีความรู้ด้านวิชาชีพ  
มีความสามารถครอบคลุมการดูแล
ผู้ป่วย และสามารถปฏิบัติแทนกันได้
หากเจ้าของงานไม่อยู่ เพื่อให้การ
ดูแลไม่ขาดตอน 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

                              
 

ข้อ 

 
 

บทบาทผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล 

รอบท่ี 2  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

1.6 ให้การพยาบาลผู้ป่วย 
ที่ต้องได้รับการดูแล 
ระยะยาว (Long term 
care: LTC)  

4.97 0.53 มาก
ที่สุด 

ปฏิบัติการพยาบาลที่บ้าน ดูแล/
ติดตาม ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะ
ยาว (Long term care: LTC)  
เยี่ยมบ้านในผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วย
ซับซ้อน และจ าเป็นต้องได้รับการ
พยาบาลที่ซับซ้อน 

1.7 ให้การพยาบาลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย (Palliative 
care)   

4.90 0.60 มาก
ที่สุด 

ปฏิบัติการพยาบาลที่บ้าน ดูแล/
ติดตาม ประคับประคองผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายที่บ้าน(Palliative 
care)ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรคไต
วายเรื้อรัง หรือโรคปอดเรื้อรัง  
ให้การพยาบาลและดูแลตามความ
เหมาะสม โดยส่งเสริม และ
ช่วยเหลือ ในการจัดการความปวด
ของผู้ป่วยโดยการใช้ยา หรือการจัด
สิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้อยู่แบบสุข
สบาย รวมไปถึงการเป็นผู้รับฟัง 
ญาติ และผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของ
ชีวิต 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

                              
 

ข้อ 

 
 

บทบาทผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล 

รอบท่ี 2  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

1.8 ให้การพยาบาลดูแล 
ในระยะเปลี่ยนผ่าน 
(Transitional Care) 

4.75 0.92 มาก
ที่สุด 

ปฏิบัติการพยาบาลในระยะเปลี่ยน
ผ่าน โดยการรับผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลเครือข่าย มาดูแลต่อ 
ในชุมชน ประเมิน ติดตาม และ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย และ
ครอบครัวในขณะที่รับกลับบ้าน 
ติดตามภายหลังจากส่งต่อ ให้การ
ดูแลพยาบาลเพ่ือให้เกิดความ
ต่อเนื่อง ท าแผนการดูพยาบาลดูแล
ต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องใน
การดูแล 

1.9 ให้การพยาบาลสุขภาพ 
ในกลุ่มเด็กทุกช่วงวัย  

4.80 0.78 มาก
ที่สุด 

ให้การพยาบาลสุขภาพในกลุ่มเด็ก
ทุกช่วงวัย เช่น การประเมินพัฒนา 
การ การให้ภูมิคุ้มกันโรค เป็นต้น 

1.10 ให้การพยาบาลในกลุ่ม
สตรีตั้งแต่วัยเจริญพันธ์ 
วัยท างาน จนถึงวัยสูงอายุ  

4.80 0.78 มาก
ที่สุด 

ให้การพยาบาลในกลุ่มสตรีตั้งแต่วัย
เจริญพันธ์ วัยท างาน จนถึงวัย
สูงอายุ เช่น การวางแผนครอบครัว 
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การ
ตรวจเต้านม การตรวจภายใน การ
วางแผนครอบครัว การฝากครรภ์ 
การดุแลหลังคลอด ตลอดจนการ
เตรียมตัวเข้าสู่วัยทอง เป็นต้น 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
                              
 

ข้อ 

 
 

บทบาทผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล 

รอบท่ี 2  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

1.11 ปฏิบัติการ ตรวจ รักษา
โรคเบื้องต้น ท าหัตถการ 
และให้ภูมิคุ้มกันโรคใน
ขอบเขตของผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล และ
การผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  

4.90 0.64 มาก
ที่สุด 

ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น  
ตามขอบเขตของผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล และการผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ง และข้อก าหนดในการ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น และการให้
ภูมิคุ้มกันโรค  ให้การรักษาต่อเนื่อง
ทั้งในสถานบริการ และในชุมชน 
บรรเทาอาการการลุกลามของการ
เจ็บป่วย 

1.12 ปฏิบัติการพยาบาล 
โดยยึดหลักเวชศาสตร์
ครอบครัว  ให้บริการ 
เป็นองค์รวม เชื่อมโยง 
กับปัจจัยด้านครอบครัว 
ชุมชน และสังคม 

4.80 0.78 มาก
ที่สุด 

ให้การดูแลโดยยึดหลักผู้ป่วย และ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และมี
ทักษะการดูแลประชาชนด้วยหลัก
เวชศาสตร์ครอบครัวรวมไปถึงให้ 
การพิทักษ์สิทธิ์บุคคลและ ครอบครัว 
ในความรับผิดชอบ 

1.13 ปฏิบัติการตาม 
แนวทางการสอบสวน 
ป้องกัน และควบคุมโรค
ทางด้านระบาดวิทยา  
ในผู้ที่สัมผัสโรค กลุ่มเสี่ยง
ในชุมชน ทั้งโรคอุบัติใหม่ 
และอุบัติซ้ า 

4.75 1.00 มาก
ที่สุด 

ปฏิบัติการสอบสวนโรคทางด้าน
ระบาดวิทยา เฝ้าระวัง และป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยที่
สัมผัสโรค/กลุ่มเสี่ยงสู่สิ่งแวดล้อมฅ 
ในชุมชน  เฝ้าระวัง ติดตามผู้ป่วย 
และประชาชนในชุมชนที่มีภาวะ
เสี่ยงทางสุขภาพให้ได้รับการรักษา
ป้องกันโรคที่เหมาะสม และป้องกัน
ภาวะแทรก ซ้อนที่ป้องกันได้ เฝ้า
ระวัง ติดตามผู้ป่วย และประชาชน
ในชุมชนที่มีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพให้
ได้รับการรักษาป้องกันโรคท่ี
เหมาะสม และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 
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 จากตารางที่ 2 พบว่ามีบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล ทั้งหมด 13 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความเห็นของข้อรายการบทบาทย่อยของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน        
13 ข้อ  
 
 2. บทบาทผู้สร้างเสริมสุขภาพ ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์
รอบท่ี 2 ของบทบาทย่อยพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของข้อรายการบทบาทย่อย
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในบทบาทผู้สร้างเสริมสุขภาพ แสดงผลการ
วิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 

                              
 

ข้อ 

 
 

บทบาทด้านผู้สร้างเสริม
สุขภาพ 

รอบท่ี 2  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

2.1 ประเมินความรู้ และ 
ให้ค าแนะน าทางด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ  
แก่ผู้ป่วย ครอบครัว  
และประชาชน 

4.90 0.60 มาก
ที่สุด 

ประเมินความรู้พฤติกรรม ภาวะ
สุขภาพ และสภาพแวดล้อมที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ ให้ค าแนะน า
ในสิ่งที่ประชาชนขาด เพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ 

2.2 สนับสนุนให้ประชาชน 
มีรู้เท่าทันในการดูแล
สุขภาพตนเอง และมี
ความฉลาดทางสุขภาพ 
(Health literacy)  

4.90 0.60 มาก
ที่สุด 

ส่งเสริม และสนับสนุนให้ประชาชน 
มีความสามารถ และทักษะในการ
เข้าถึงข้อมูลความรู้ เพื่อวิเคราะห์
และประเมินการปฏิบัติและจัดการ
ตนเอง รวมทั้ง สามารถแนะน าเรื่อง
การดูแลเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนเพ่ือสุขภาพที่ดี 
เช่น การสื่อสารข้อมูลทางด้าน
สุขภาพให้แก่ประชาชน โดยปรับปรุง 
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ตารางท่ี 3  

                              
 

ข้อ 

 
 

บทบาทด้านผู้สร้างเสริม
สุขภาพ 

รอบท่ี 2  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

     คุณภาพสื่อให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ
ให้อ่านง่ายแล้ว ให้เข้าใจได้ง่าย  
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพ สร้างสิ่งแวดล้อมที่
เป็นมิตรกับผู้ที่มีความฉลาดทาง 

2.2 สนับสนุนให้ประชาชน 
มีรู้เท่าทันในการดูแล
สุขภาพตนเอง และมี
ความฉลาดทางสุขภาพ 
(Health literacy)  

4.90 0.60 มาก
ที่สุด 

สุขภาพ ให้บริการช่วยเหลือ
ผู้รับบริการเพื่อลดอุปสรรคต่อความ
ฉลาดทางสุขภาพ เช่น มีอาสาสมัคร
ช่วยแก้ปัญหา ให้ความช่วยเหลือ 
และให้ค าแนะน าเพ่ือลดอุปสรรค 
ในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ 

2.3 วางแผนกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในระดับ
บุคคล ครอบครัว  
และชุมชน  

4.75 0.92 มาก
ที่สุด 

วางแผนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน ร่วมกับเจ้าของปัญหา และ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่จะสนับสนุน 
การท างานของพยาบาลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือสร้าง
ความร่วมมือในการเป็นเจ้าของ
ปัญหาทางด้านสุขภาพ 

2.4 ให้ค าปรึกษา เสริมพลังแก่ 
Care giver (นักบริบาล/
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะพ่ึงพิง) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเพื่อจัดท า
แผนการดูแล  

4.90 0.60 มาก
ที่สุด 

ให้ค าปรึกษา เสริมพลังแก่ Care 
giver (นักบริบาล/ผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เพ่ือจัดท าแผนการดูแล (Care plan) 
ในการดูแลผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

                              
 

ข้อ 

 
 

บทบาทด้านผู้สร้างเสริม
สุขภาพ 

รอบท่ี 2  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

2.5 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้รับบริการ 
ในระดับบุคคล  
ครอบครัว และชุมชน  

4.90 0.60 มาก
ที่สุด 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้รับบริการในระดับบุคคล  
ครอบครัว และชุมชน เช่น ประเมิน
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ทัศนคติ 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
ความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การสร้างแรงจูงใจ  
การประเมินผลลัพธ์ สร้าง
สัมพันธภาพ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
เกิดสัมพันธภาพที่ดีและตกลงใจเข้า
ร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ วางเป้าหมายด้าน
ส่งเสริมสุขภาพร่วมกันกับประชาชน 
เพ่ือส ารวจและวางแผนสร้างการ
เปลี่ยนแปลงโดยมีแผนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง
ที่ผู้รับบริการเห็นด้วยและน าไปปฏิบัติ
ได้จริง เสริมพลังความเข้มให้แก่บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ให้สามารถ
จัดการปัญหาสุขภาพของตนเองได้ 
ค้นหาศักยภาพของครอบครัว และ
ชุมชนรอบข้างเพ่ือวางแผนการดูแล 
ดึงเอาศักยภาพที่แฝงอยู่ภายใน
ออกมาจาก 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

                              
 

ข้อ 

 
 

บทบาทด้านผู้สร้างเสริม
สุขภาพ 

รอบท่ี 2  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

2.5 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้รับบริการ 
ในระดับบุคคล  
ครอบครัว และชุมชน  

4.90 0.60 มาก
ที่สุด 

ตัวผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนเพื่อให้
เกิดการดูแลตนเองตามบริบทที่
แท้จริง ค้นหาบุคคลต้นแบบ หรือ 
ผู้ที่เป็นต้นแบบทางด้านสุขภาพดีให้มี
ส่วนร่วมในการเป็นผู้น าทางด้าน
สุขภาพเพ่ือกระตุ้นเกิดการสร้าง
สุขภาพที่ดีของคนในชุมชน กระตุ้นให้
ประชาชนเห็นว่า สุขภาพเป็นเรื่อง
ของตนเองเน้นให้มีส่วนร่วม และ 
เห็นความส าคัญ 

2.6 เผยแพร่ข้อมูลด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพโดยใช้
ช่องทางการสื่อสารที่
ทันสมัย หรือเทคโนโลยี 
ที่บุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนสามารถเข้าถึงได้ 

4.75 0.75 มาก
ที่สุด 

เผยแพร่ข้อมูลด้านการสร้างเสริม
สุขภาพโดยใช้ช่องทางการสื่อสารที่
ทันสมัย หรือเทคโนโลยีที่บุคคล 
ครอบครัว และชุมชนสามารถเข้าถึง
ได้  ใช้เทคโนโลยีในการส่งเสริม 
ด้านสุขภาพตามบริบทของชุมชน  
ร่วมท า หรือ สนับสนุนการท า
ฐานข้อมูลภาวะสุขภาพ ทุนทางสังคม 
เครือข่ายในพ้ืนที่ 

  
 จากตารางที่ 3  พบว่ามีบทบาทด้านผู้สร้างเสริมสุขภาพ ทั้งหมด 6 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความเห็นของข้อรายการบทบาทย่อยของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในบทบาทด้านผู้สร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน     
6 ข้อ  
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 3.  บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน 
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 ของบทบาทย่อยพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของข้อรายการบทบาทย่อย
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในบทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงาน
สุขภาพชุมชน แสดงผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 

                              
ข้อ 

 
 

บทบาทด้านผู้จัดการ และ
ประสานงานสุขภาพชุมชน 

รอบท่ี 2  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

3.1 จัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ และคุณภาพชีวิต
ของประชาชน 

4.80 0.78 มาก
ที่สุด 

จัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
เขตความรับผิดชอบ อย่างเป็นะบบ 
และให้สามารถเรียกใช้งานได้ทันถ้
วงท ี

3.2 วางแผนการจัดบริการให้
สอดคล้องกับนโยบายคลินิก
หมอครอบครัว และสภาพ
ปัญหาของพ้ืนที่ 

4.72 0.82 มาก
ที่สุด 

วางแผนการจัดบริการให้สอดคล้อง
กับนโยบายคลินิกหมอครอบครัว 
และสภาพปัญหาของพ้ืนที่ เช่น 
น าข้อมูลปัญหาทางสุขภาพใน
ชุมชนวิเคราะห์วางแผนในการแก้ไข
ปัญหา รวมถึง การจัดระบบบริการ
ด้านสนับสนุนคลินิกหมอครอบครัว 
เช่น การจัดการด้านยา และ
เวชภัณฑ์, จัดท าแนวทางปฏิบัติ
เบื้องต้น, จัดระบบขนส่งภายใน
เครือข่าย 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)  

                              
ข้อ 

 
 

บทบาทด้านผู้จัดการ และ
ประสานงานสุขภาพชุมชน 

รอบท่ี 2  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

3.3 จัดระบบพยาบาลผู้จัดการ 
(Nurse manager)  
ในชุมชน ดูแลผู้ป่วย 
ผู้ใช้บริการเฉพาะกลุ่ม 
เฉพาะโรค  

4.90 0.6 มาก
ที่สุด 

จัดระบบพยาบาลผู้จัดการ (Nurse 
manager) ในชุมชน ดูแลผู้ป่วย 
ผู้ใช้บริการเฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค 
ได้แก่ การประเมินสภาวะสุขภาพ 
การวางแผน การอ านวยความ
สะดวกส าหรับการปฏิบัติของทีม
สุขภาพ และผู้เกี่ยวข้อง 
การค้นหา และจัดสรรทรัพยากร 
ที่เหมาะสมกับความต้องการของ
บุคคลผู้ดูแล และครอบครัว 
การประเมินผลลัพธ์ของ
กระบวนการการดูแล 

3.4 จัดการทรัพยากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบล  

4.75 1.12 มาก
ที่สุด 

จัดการทรัพยากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น  
การเตรียมเครื่องมือ ยา เวชภัณฑ์ 
อุปกรณ์ทางทางการแพทย์ที่ได้รับ
บริจาค ฯลฯ 
 

3.5 จัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพของชุมชน  

4.61 1.48 มาก
ที่สุด 

จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
ส่งผลต่อสุขภาพของชุมชน เช่น 
การก าจัดขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล 
แมลง สัตว์น าโรคต่างๆ การ
ตรวจสอบคุณภาพแหล่งน้ าดื่ม  
น้ าใช้ เป็นต้น 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)  

                              
ข้อ 

 
 

บทบาทด้านผู้จัดการ และ
ประสานงานสุขภาพชุมชน 

รอบท่ี 2  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

3.6 ประสานงานการดูแล
สุขภาพประชาชนในชุมชน 
กับ ทีมคลินิคหมอครอบครัว 
ผู้น าชุมชน ประชาชน  
องค์กรปกครองท้องถิ่น 
สาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลเครือข่ายกลุ่ม 
Cluster เดียวกัน และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ  

4.75 0.92 มาก
ที่สุด 

ประสานงานการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในชุมชน กับ ทีมคลินิก
หมอครอบครัว ผู้น าชุมชน 
ประชาชน  องค์กรปกครองท้องถิ่น 
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล
เครือข่ายกลุ่ม Cluster เดียวกัน 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ เช่น 
อ านวยความสะดวก และ
ประสานงานระหว่างกลุ่ม
โรงพยาบาลที่อยู่ Cluster เดียวกัน 
กับโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ประสานงานการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกับท้องถิ่น เช่น  
อบต. (องค์การบริหารส่วนต าบล) 
รถพยาบาลฉุกเฉิน 1669 การส่งต่อ 
หรือ รับกลับ  เป็นศูนย์กลาง และ
แบ่งปันข้อมูลสุขภาพของประชาชน 
ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆใน
การให้บริการ และอ านวยความ
สะดวกแก่ประชาชนในด้านการเข้า
รับบริการด้านสุขภาพ 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)  

                              
ข้อ 

 
 

บทบาทด้านผู้จัดการ และ
ประสานงานสุขภาพชุมชน 

รอบท่ี 2  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

.7 ติดต่อแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม หรือหน่วยงานต่างๆ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสิทธิที่ 
พึงได้ในการใช้บริการทาง
การแพทย์ และสาธารณสุข  

4.80 0.78 มาก
ที่สุด 

ติดต่อแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
หรือหน่วยงานต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับสิทธิที่พึงได้ในการใช้บริการ
ทางการแพทย์ และสาธารณสุข 
เช่น แหล่งสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เขตตรวจ
ราชการ และการสนับสนุนจาก
ส่วนกลาง 

3.8 สร้างเครือข่ายด้านการสร้าง
เสริมสร้างสุขภาพ  
ให้ประชาชนมีส่วนร่วม 
ในการก าหนดปัญหาสุขภาพ 
โดยใช้แนวทางท่ีสอดคล้อง
กับกับวิถีชีวิต วัฒนธรรม 
และภูมิปัญญาของชุมชน 

4.85 0.64 มาก
ที่สุด 

สร้างเครือข่ายด้านการสร้าง
เสริมสร้างสุขภาพ ให้ประชาชน 
มีส่วนร่วมในการก าหนดปัญหา
สุขภาพ โดยใช้แนวทางท่ีสอดคล้อง
กับกับวิถีชีวิต วัฒนธรรม และ 
ภูมิปัญญาของชุมชน โดย จัดเวที
ประชาคมเข้าใจปัญหาสุขภาพของ
ท้องถิ่นให้มีความรู้สึกถึงการเป็น
เจ้าของปัญหา โดยมีทีมสหวิชาชีพ
เป็นที่ปรึกษาและให้การสนับสนุน 
ประชาชนมีส่วนร่วมในการคิดและ
วางแผน มีการติดต่อระหว่าง
สมาชิกและเครือข่าย เพื่อเป็นการ
สร้างความเข้าใจ และสามารถ
ปฏิบัติได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของ  
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)  

                              
ข้อ 

 
 

บทบาทด้านผู้จัดการ และ
ประสานงานสุขภาพชุมชน 

รอบท่ี 2  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

3.8 สร้างเครือข่ายด้านการสร้าง
เสริมสร้างสุขภาพ  
ให้ประชาชนมีส่วนร่วม 
ในการก าหนดปัญหาสุขภาพ 
โดยใช้แนวทางท่ีสอดคล้อง
กับกับวิถีชีวิต วัฒนธรรม 
และภูมิปัญญาของชุมชน 

4.85 0.64 มาก
ที่สุด 

เครอืข่าย สร้างความสัมพันธ์ทาง
สังคมระหว่างสมาชิกเครือข่าย  
ทั้งเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ 
และสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างเครือข่าย 

 
 จากตารางที่ 4  พบว่ามีบทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน ทั้งหมด 8 ข้อ 
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความเห็นของข้อรายการบทบาทย่อยของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในบทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงาน
สุขภาพชุมชน อยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน 8 ข้อ  
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 4.  บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน 
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 ของบทบาทย่อยพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของข้อรายการบทบาทย่อย
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในบทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ และประสานงานสุขภาพชุมชน แสดงผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง  
ควอไทล์รอบที่ 2 

                              
 

ข้อ 

 
 

บทบาทด้านผู้พัฒนา
คุณภาพการพยาบาล

ระดับปฐมภูมิ 

รอบท่ี 2  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

4.1 วิเคราะห์ ติดตาม 
ข้อมูล สถิติ ที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน 

4.90 0.60 มาก
ที่สุด 

วิเคราะห์ ติดตาม ข้อมูล สถิติ เช่น 
จ านวนประชากร จ านวนผู้ป่วย ปัญหา
สุขภาพที่พบบ่อย ผลลัทธ์ทางการ
พยาบาล และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับ
ผู้ป่วยในชุมชน เพื่อน าข้อมูลสถิติไปใช้
ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ รวมถึง
การก ากับติดตาม ประเมินผลการแก้ไข
ปัญหานั้นๆ วิเคราะห์ การวิเคราะห์สถิติ
ทางด้านสุขภาพ ข้อมูลทางด้านสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชนร่วมกับ
นักวิชาการสาธารณสุข และจัดโครงการ
ให้เหมาะสมกับปัญหา ที่เกิดขึ้น   
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

                              
 

ข้อ 

 
 

บทบาทด้านผู้พัฒนา
คุณภาพการพยาบาล

ระดับปฐมภูมิ 

รอบท่ี 2  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

4.2 สร้างนวัตกรรมทางการ
พยาบาล หลักฐานเชิง
ประจักษ์ มาใช้
ให้บริการในของ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

4.75 0.75 มาก
ที่สุด 

คิดค้นนวัตกรรม ทางการพยาบาล  
ด้วยการวิจัยตามวงจร
กระบวนการพัฒนานวัตกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง และท าให้ แน่ใจว่า นวัตกรรม
ที่คิดคนได้ ถูกน าไปใช้ อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยให้ข้อมูลย้อนกลับ
เกี่ยวกับประโยชน์ ในการใช้ และความ
เหมาะสมของนัวตกรรมในการใช้เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4.3 พัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัย (Routine to 
Research: R2R) โดย
เน้นการศึกษาท่ี
เกี่ยวข้องกับปัญหา
สุขภาพของชุมชน  

4.68 0.82 มาก
ที่สุด 

ศึกษา/วิจัย คิดค้น หาความรู้หรือ
นวัตกรรม และพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัย (Routine to Research: R2R) 
ที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดบริการ
พยาบาล ซึ่งงานวิจัยจะต้องเน้นที่เป็น
ปัญหาของชุมชน และชุมชนต้องมีส่วน
ร่วม ค้นคว้า ศึกษาหาแนวทางใหม่ๆ 
และพัฒนาเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แก้ไขปัญหาที่สาคัญของพ้ืนที่ ให้
ค าแนะน าให้กับพยาบาลท่านอ่ืน การ
จัดกิจกรรมการพัฒนาโปรแกรมการ
ดูแลต่างๆ รวมไปถึงการน าผลการวิจัย
มาประยุกต์ใช้ในการดูแลประชาชน 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

                              
 

ข้อ 

 
 

บทบาทด้านผู้พัฒนา
คุณภาพการพยาบาล

ระดับปฐมภูมิ 

รอบท่ี 2  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

4.4 น าผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล มาปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล  

4.90 0.60 มาก
ที่สุด 

น าผลลัพธ์ทางการพยาบาล มาท าการ
วิเคราะห์เพื่อน าผลที่ได้ มาปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่บ้าน และชุมชน
ในพ้ืนที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง 

4.5 จัดระบบการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล
และด าเนินการตาม
เกณฑ์การประเมิน
คุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาว กระทรวง
สาธารณสุข 

4.75 0.75 มาก
ที่สุด 

จัดระบบการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล และด าเนินการตามเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว เช่น การจัดระบบ
บริการสุขภาพ การตรวจประเมิน
ระบบงาน การจัดระบบสนับสนุน
บริการ (ควบคุมคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ) การสนับสนุนและมีส่วนร่วม
ของท้องถิ่น ชุมชน หน่วยงานต่างๆ 

4.6 น าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาสนับสนุน
การจัดบริการสุขภาพ  

4.80 0.60 มาก
ที่สุด 

น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุน
การจัดบริการสุขภาพ เช่น 
แอพพลิเคชั่นในการติดต่อสื่อสาร 
โปรแกรมฐานข้อมูลสุขภาพ และบริการ
ทางการแพทย์อิเล็คทรอนิกส์ของไทย 
(Thai care cloud) อสม.ออนไลน์  
หมอรู้จักคุณ เป็นต้น 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

                              
 

ข้อ 

 
 

บทบาทด้านผู้พัฒนา
คุณภาพการพยาบาล

ระดับปฐมภูมิ 

รอบท่ี 2  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

4.7 จัดกิจกรรมการจัดการ
ความรู้ (Knowledge 
management)ให้
เหมาะสมกับบริบทของ
ชุมชน  

4.90 0.60 มาก
ที่สุด 

จัดกิจกรรมการจัดการความรู้ 
(Knowledge management)ให้
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน เช่น  
การร่วมแลกเปลี่ยน แบ่งปัน เรียนรู้  
ในเรื่องสุขภาพโดยประชาชน เพ่ือให้
เกิดชุมชนแห่งการเรียนรู้  

4.8 ประสานความร่วมมือ
กับ องค์กรที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพงาน
การพยาบาลใน
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

4.80 0.69 มาก
ที่สุด 

ประสานความร่วมมือกับ องค์กรวิชาชีพ 
ชมรมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งประเทศไทย 
สมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
เพ่ือพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  
 จากตารางที่ 5  พบว่ามีบทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทั้งหมด      
8 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความเห็นของข้อรายการบทบาทย่อยของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในบทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ อยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน 8 ข้อ  
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

84 

 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 
  โดยแบบสอบถามในรอบที่ 3 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับเหมือนรอบที่ 2 
แต่เพ่ิมต าแหน่งของค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range) และ
ต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบ รวมข้อบทบาทในรอบที่ 2 หลังจากปรับปรุงแก้ไขข้อความ และ
รวมข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาความถูกต้อง 
เหมาะสมของข้อค าถามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีทั้งหมด          
4 บทบาทคงเดิม ประกอบด้วย และมีการเพ่ิมข้อรายการในบทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 2 ข้อ  
เพ่ิมข้อรายการในบทบาทผู้สร้างเสริมสุขภาพ 1 ข้อ เพ่ิมข้อรายการในบทบาทด้านผู้จัดการ และ
ประสานงานสุขภาพชุมชน  1 ข้อ รวมข้อความบทบาทย่อยจาก 35 เป็น 39 ข้อ  
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบที่ 3 ผู้วิจัยน ามาค านวณหาค่า       
มัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อีกครั้งเพ่ือสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผลการค านวณใน
แต่ละบทบาทย่อยที่มีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 พิจารณาความสอดคล้องของบทบาทย่อยจากค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์น้อยกว่า 1.50 และค าตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ (Linestone and Turoff, 1975) 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 พบว่า บทบาทย่อยตามค่ามัธยฐานของทุกข้อความมี       
ค่ามัธยฐาน 4.50-5.00 แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมากที่สุด ส่วนค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ของทุกข้อความมีค่าน้อยกว่า 1.50 และการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ
ร้อยละ 8.40 (รายละเอียดดังภาคผนวก ช) ผู้วิจัยจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล และสรุปผลการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ      
เดลฟาย (Delphi Technique) ในการศึกษา และรวบรวมความคิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันของ
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 18 คน  สรุปเป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย  กลุ่มผู้บริหารที่
เกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบายระบบบริการสุขภาพส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กลุ่ม
ผู้บริหารฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ/เวชกรรมสังคม จากสาธารณสุขจังหวัด กลุ่มนักวิชาการจากส านักการ
พยาบาล และสภาการพยาบาล กลุ่มอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว/
การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป/การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน/อนามัยชุมชน กลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติการ
พยาบาลในทีมคลินิกหมอครอบครัว (Primary care cluster) และกลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง 
ด้านเวชปฏิบัติชุมชน โดยท าการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
 
การศึกษาบทบาทหลักพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 เป็นการวิเคราะห์เพ่ือหาประเด็น ในการเขียนรายการบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 มาท าการ
ถอดเทปค าสัมภาษณ์ และวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จัดหมวดหมู่โดยน าข้อความที่มี
เนื้อหาในลักษณะเดียวกันมารวมเข้าด้วยกัน น ามาจัดหมวดหมู่ในแต่ละด้าน ร่วมกับกรอบแนวคิดที่ได้
จากการทบทวนวรรณกรรม และน ามาสรุปประเด็นส าคัญของบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จากนั้นจึงน าเนื้อหาที่ได้มาจัดกลุ่มบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จากข้อสรุปที่ได้จากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 ได้
รายด้านลดลงจากการทบทวนวรรณกรรม 6 บทบาท เหลือ 4 บทบาท และรายการบทบาทย่อย
จ านวน  35 บทบาทย่อยดังนี้ 
 1.  บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล   จ านวน  13 ข้อ 
 2.  บทบาทผู้สร้างเสริมสุขภาพ    จ านวน   6  ข้อ 
 3.  บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน จ านวน   8  ข้อ 
 4.  บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ จ านวน   8  ข้อ 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และ 3 มีการเพ่ิมข้อความบทบาทในรอบที่ 2 ทั้งหมด 4 
ข้อความบทบาทย่อย รายการบทบาทย่อยจ านวน 39  บทบาทย่อยดังนี้ 
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 1.  บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล   จ านวน  15 ข้อ 
 2.  บทบาทด้านผู้สร้างเสริมสุขภาพ   จ านวน   7 ข้อ 
 3.  บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน จ านวน   9 ข้อ 
 4.  บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ จ านวน   8 ข้อ 
 
การศึกษาบทบาทย่อยพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 บทบาทย่อยพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากการวิจัยแสดงผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 ในรูปของตารางและแสดงดังตารางที่ 6-9  
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3  
 1.  บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล  
  ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 3 ของบทบาทย่อย
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังตารางที่ 6-9 
 
ตารางที่ 6 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของข้อรายการบทบาทย่อย
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล แสดงผล
การวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 3 

                              
 

ข้อ 

 
 

บทบาทผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล 

รอบท่ี 3  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

1.1 ซักประวัติ ประเมิน/ 
วิเคราะห์ผู้มารับบริการ  

4.97 0.53 มาก
ที่สุด 

ซักประวัติ ประเมิน/ 
วิเคราะห์ผู้มารับบริการ เกี่ยวกับ
อาการส าคัญ ความเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน ความเจ็บป่วยในอดีต ประวัติ
ครอบครัว สังคม วัฒนธรรม ความ
เชื่อ และประวัติอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)  

                              
 

ข้อ 

 
 

บทบาทผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล 

รอบท่ี 3  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

1.2 ประเมินสุขภาพผู้ป่วย  
คัดกรองสุขภาพ
ประชาชนเพื่อค้นหา 
กลุ่มเสี่ยง  

4.90 
 

0.60 
 

มาก
ที่สุด 

ประเมิน คัดกรอง และวินิจฉัยสุขภาพ
ประชาชนในชุมชนในเพ่ือค้นหา 
บุคคล หรือกลุ่มประชาชนที่มีความ
เสี่ยงทางด้านสุขภาพ เพื่อป้องกัน 
กลุ่มสุขภาพดีไม่ให้เจ็บป่วย กลุ่ม
เจ็บป่วยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

1.3 วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพท่ีซับซ้อน 
ร่วมกับทีมคลินิกหมอ
ครอบครัว  

4.90 
 

0.60 
 

มาก
ที่สุด 

วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
เช่น พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 
ประวัติทางด้านครอบครัว สังคม 
วัฒนธรรม ความเชื่อ และประวัติอ่ืนๆ
ที่เก่ียวข้องร่วมกับทีมคลินิกหมอ
ครอบครัว เพื่อวางแผนในการ
จัดบริการให้เหมาะสมกับความ
เจ็บป่วยของ และบุคคล ครอบครัว  

1.4 ก าหนดข้อวินิจฉัยภาวะ
สุขภาพชุมชน  

4.90 
 

0.60 
 

มาก
ที่สุด 

ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
เพ่ือวางแผน และให้บริการสร้างเสริม 
ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสุขภาพแบบ 
องค์รวม 

1.5 จัดท าแผนการดูแลใน
ลักษณะ Skill mix (การ
ผสมผสานทักษะความ
ช านาญงานเฉพาะด้าน) 
ร่วมกับทีมคลินิกหมอ
ครอบครัว  

4.90 
 

0.60 
 

มาก
ที่สุด 

จัดท าแผนการดูแลในลักษณะ Skill 
mix (การผสมผสานทักษะความ
ช านาญงานเฉพาะด้าน) ร่วมกับทีม
คลินิกหมอครอบครัว เช่นการจัดทีม
ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเฉพาะโรค โดย
ทีมจะต้องมีความรู้ด้านวิชาชีพ  
มีความสามารถครอบคลุมการดูแล  
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)  

                              
 

ข้อ 

 
 

บทบาทผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล 

รอบท่ี 3  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

1.5 จัดท าแผนการดูแลใน
ลักษณะ Skill mix (การ
ผสมผสานทักษะความ
ช านาญงานเฉพาะด้าน) 
ร่วมกับทีมคลินิกหมอ
ครอบครัว  

4.90 
 

0.60 
 

มาก
ที่สุด 

ผู้ป่วย และสามารถปฏิบัติแทนกันได้
หากเจ้าของงานไม่อยู่ เพื่อให้การดูแล
ไม่ขาดตอน 

1.6 ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่
ต้องได้รับการดูแลระยะ
ยาว (Long term care: 
LTC)  

4.97 
 

0.53 
 

มาก
ที่สุด 

ปฏิบัติการพยาบาลที่บ้าน ดูแล/
ติดตาม ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะ
ยาว (Long term care: LTC) เยี่ยม
บ้านในผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยซับซ้อน 
และจ าเป็นต้องได้รับการพยาบาลที่
ซับซ้อน 

1.7 ให้การพยาบาลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย (Palliative 
care)  

4.97 
 

0.53 
 

มาก
ที่สุด 

ปฏิบัติการพยาบาลที่บ้าน ดูแล/
ติดตาม ประคับประคองผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่บ้าน (Palliative care)  
ให้การพยาบาลและดูแลตามความ
เหมาะสม โดยส่งเสริม และช่วยเหลือ 
ในการจัดการความปวดของผู้ป่วยโดย
การใช้ยา หรือการจัดสิ่งแวดล้อมให้
ผู้ป่วยได้อยู่แบบสุขสบาย รวมไปถึง
การเป็นผู้รับฟัง ญาติ และผู้ป่วยใน
ระยะสุดท้ายของชีวิต 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)  

                              
 

ข้อ 

 
 

บทบาทผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล 

รอบท่ี 3  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

1.8 ให้การพยาบาลดูแลใน
ระยะเปลี่ยนผ่าน 
(Transitional Care)  
 

4.80 
 

0.67 
 

มาก
ที่สุด 

ปฏิบัติการพยาบาลในระยะเปลี่ยน
ผ่าน โดยการรับผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลเครือข่าย มาดูแลต่อใน
ชุมชน ประเมิน ติดตาม และเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วย และครอบครัว
ในขณะที่รับกลับบ้าน ติดตาม
ภายหลังจากส่งต่อ ให้การดูแล
พยาบาลเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง 

1.9 ให้การพยาบาลสุขภาพ
ในกลุ่มเด็กทุกช่วงวัย  

4.85 
 

0.64 
 

มาก
ที่สุด 

ให้การพยาบาลสุขภาพในกลุ่มเด็กทุก
ช่วงวัย เช่น การประเมินพัฒนาการ 
การให้ภูมิคุ้มกันโรค เป็นต้น 

1.10 ให้การพยาบาลในกลุ่ม
สตรีตั้งแต่วัยเจริญพันธ์ 
วัยท างาน จนถึงวัย
สูงอายุ  

4.85 
 

0.64 
 

มาก
ที่สุด 

ให้การพยาบาลในกลุ่มสตรีตั้งแต่วัย
เจริญพันธ์ วัยท างาน จนถึงวัยสูงอายุ 
เช่น การวางแผนครอบครัว การคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจเต้า
นม การตรวจภายใน การวางแผน
ครอบครัว การฝากครรภ์ การดุแล
หลังคลอด ตลอดจนการเตรียมตัวเข้า
สู่วัยทอง เป็นต้น 

1.11 ปฏิบัติการ ตรวจ รักษา
โรคเบื้องต้น ท า
หัตถการ และให้
ภูมิคุ้มกันโรค  

4.93 
 

0.62 
 

มาก
ที่สุด 

ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น ตาม
ขอบเขตของผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 
และข้อก าหนดในการรักษาพยาบาล
เบื้องต้น และการให้ภูมิคุ้มกันโรค   
ให้การรักษาต่อเนื่องทั้งในสถาน  
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)  

                              
 

ข้อ 

 
 

บทบาทผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล 

รอบท่ี 3  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

1.11 ปฏิบัติการ ตรวจ รักษา
โรคเบื้องต้น ท า
หัตถการ และให้
ภูมิคุ้มกันโรค  

4.93 
 

0.62 
 

มาก
ที่สุด 

บริการ และในชุมชน บรรเทาอาการ
การลุกลามของการเจ็บป่วย 

1.12 ปฏิบัติการพยาบาลโดย
ยึดหลักเวชศาสตร์
ครอบครัว  ให้บริการ
เป็นองค์รวม เชื่อมโยง
กับปัจจัยด้านครอบครัว 
ชุมชน และสังคม 

4.93 
 

0.62 
 

มาก
ที่สุด 

ให้การดูแลโดยยึดหลักผู้ป่วย และ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และมีทักษะ
การดูแลประชาชนด้วยหลักเวช
ศาสตร์ครอบครัวรวมไปถึงให้การ
พิทักษ์สิทธิ์บุคคลและ ครอบครัวใน
ความรับผิดชอบ  

1.13 ปฏิบัติการตามแนว
ทางการสอบสวน 
ป้องกัน และควบคุม
โรคทางด้านระบาด
วิทยา ในผู้ที่สัมผัสโรค 
กลุ่มเสี่ยงในชุมชน ทั้ง
โรคอุบัติใหม่ และ 
อุบัติซ้ า 

4.85 
 

0.64 
 

มาก
ที่สุด 

ปฏิบัติการสอบสวนโรคทางด้าน
ระบาดวิทยา 
เฝ้าระวัง และป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยที่สัมผัส
โรค/กลุ่มเสี่ยงสู่สิ่งแวดล้อมในชุมชน  
เฝ้าระวัง ติดตามผู้ป่วย และ
ประชาชนในชุมชนที่มีภาวะเสี่ยงทาง
สุขภาพให้ได้รับการรักษาป้องกันโรค
ที่เหมาะสม และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 
การเฝ้าระวังการเกิดโรค ความ
เจ็บป่วย และภาวะคุกคามต่อสุขภาพ  
เฝ้าระวัง ติดตามผู้ป่วย และ
ประชาชนในชุมชนที่มีภาวะเสี่ยงทาง
สุขภาพให้ได้รับการรักษาป้องกันโรค 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

91 

ตารางท่ี 6 (ต่อ)  

                              
 

ข้อ 

 
 

บทบาทผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล 

รอบท่ี 3  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

1.13 ปฏิบัติการตามแนว
ทางการสอบสวน ป้องกัน 
และควบคมุโรคทางดา้น
ระบาดวิทยา ในผู้ที่สัมผัส
โรค กลุม่เสีย่งในชุมชน  
ทั้งโรคอุบัติใหม่ และ 
อุบัติซ้ า 

4.85 
 

0.64 
 

มาก
ที่สุด 

ที่เหมาะสม และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 

1.14 ปฏิบัติการพยาบาลช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานใน
ผู้ป่วยวิกฤต และ
ฉุกเฉิน 

5.00 
 

0.00 
 

มาก
ที่สุด 

ปฏิบัติการพยาบาลช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พ้ืนฐานในผู้ป่วยวิกฤต และฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และชุมชน รวมไปถึงมีการอัพเดท
ความรู้ และการปฏิบัติการด้านการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ 

1.15 ปฏิบัติการป้องกัน และ
ควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

5.00 
 

0.00 
 

มาก
ที่สุด 

เฝ้าระวัง และสนับสนุนให้บุคลากร
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการป้องกัน
การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เฝ้าระวัง และป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อในเครื่องมือ และ
สิ่งแวดล้อม ทั้งในสถานบริการ  

  
 จากตารางที่ 5 พบว่ามีบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล ทั้งหมด 15 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความเห็นของข้อรายการบทบาทย่อยของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน        
15 ข้อ   
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 2.  บทบาทผู้สร้างเสริมสุขภาพ  
  ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 3  ของบทบาทย่อย
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของข้อรายการบทบาทย่อย
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในบทบาทผู้สร้างเสริมสุขภาพ แสดงผลการ
วิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 3 

                              
ข้อ 

 
 

บทบาทด้านผู้สร้างเสริม
สุขภาพ 

รอบท่ี 3  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

2.1 ประเมินความรู้ และให้
ค าแนะน าทางด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ  
แก่ผู้ป่วย ครอบครัว  
และประชาชน 

4.90 
 

0.60 
 

มาก
ที่สุด 

ประเมินความรู้พฤติกรรม ภาวะ
สุขภาพ และสภาพแวดล้อมที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ ให้ค าแนะน าใน
สิ่งที่ประชาชนขาด เพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ 
 

2.2 สนับสนุนให้ประชาชน 
มีรู้เท่าทันในการดูแล
สุขภาพตนเอง และมี
ความฉลาดทางสุขภาพ 
(Health literacy)  

4.90 
 

0.60 
 

มาก
ที่สุด 

ส่งเสริม และสนับสนุนให้ประชาชน 
มีความสามารถ และทักษะในการ
เข้าถึงข้อมูลความรู้ เพื่อวิเคราะห์และ
ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง 
รวมทั้ง สามารถแนะน าเรื่องการดูแล
เรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี เช่น การ
สื่อสารข้อมูลทางด้านสุขภาพให้แก่
ประชาชน โดยปรับปรุงคุณภาพสื่อให้ 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

                              
ข้อ 

 
 

บทบาทด้านผู้สร้างเสริม
สุขภาพ 

รอบท่ี 3  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

2.2 สนับสนุนให้ประชาชน 
มีรู้เท่าทันในการดูแล
สุขภาพตนเอง และ 
มีความฉลาดทางสุขภาพ 
(Health literacy)  

4.90 
 

0.60 
 

มาก
ที่สุด 

ความรู้ทางด้านสุขภาพให้อ่านง่าย
แล้ว ให้เข้าใจได้ง่าย สร้างสิ่งแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้ที่มี
ความฉลาดทางสุขภาพ ให้บริการ
ช่วยเหลือผู้รับบริการเพื่อลดอุปสรรค
ต่อความฉลาดทางสุขภาพ เช่น  
มีอาสาสมัครช่วยแก้ปัญหา ให้ความ
ช่วยเหลือ และให้ค าแนะน าเพ่ือลด
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการทาง
สุขภาพ 

2.3 วางแผนกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในระดับ
บุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน  

4.80 
 

0.67 
 

มาก
ที่สุด 

วางแผนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ร่วมกับเจ้าของปัญหา และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่จะสนับสนุนการท างานของ
พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพ่ือสร้างความร่วมมือในการ
เป็นเจ้าของปัญหาทางด้านสุขภาพ 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

                              
ข้อ 

 
 

บทบาทด้านผู้สร้างเสริม
สุขภาพ 

รอบท่ี 3  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

2.4 ให้ค าปรึกษา เสริมพลังแก่ 
Care giver (นักบริบาล/
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะพ่ึงพิง) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)  

4.90 
 

0.60 
 

มาก
ที่สุด 

ให้ค าปรึกษา เสริมพลังแก่ Care 
giver (นักบริบาล/ผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เพ่ือจัดท าแผนการดูแล (Care plan) 
ในการดูแลผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 

2.5 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้รับบริการ 
ในระดับบุคคล  
ครอบครัว และชุมชน  

4.90 
 

0.60 
 

มาก
ที่สุด 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้รับบริการในระดับบุคคล  
ครอบครัว และชุมชน เช่น ประเมิน
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ทัศนคติ 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
ความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การสร้างแรงจูงใจ  
การประเมินผลลัพธ์  
สร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้เกิดความ
ไว้วางใจ เกิดสัมพันธภาพที่ดีและตก
ลงใจเข้าร่วมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
วางเป้าหมายด้านส่งเสริมสุขภาพ
ร่วมกันกับประชาชน เพ่ือส ารวจและ
วางแผนสร้างการเปลี่ยนแปลงโดยมี
แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เฉพาะเจาะจงที่ผู้รับบริการเห็นด้วย 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

                              
ข้อ 

 
 

บทบาทด้านผู้สร้างเสริม
สุขภาพ 

รอบท่ี 3  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

2.5 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้รับบริการ 
ในระดับบุคคล  
ครอบครัว และชุมชน  

4.90 
 

0.60 
 

มาก
ที่สุด 

และน าไปปฏิบัติได้จริง เสริมพลัง
ความเข้มให้แก่บุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน ให้สามารถจัดการปัญหา
สุขภาพของตนเองได้ ค้นหาศักยภาพ
ของครอบครัว และชุมชนรอบข้าง 
เพ่ือวางแผนการดูแล ดึงเอาศักยภาพ
ที่แฝงอยู่ภายในออกมาจากตัวผู้ป่วย 
ครอบครัว และชุมชนเพ่ือให้เกิดการ
ดูแลตนเองตามบริบทที่แท้จริง ค้นหา
บุคคลต้นแบบ หรือผู้ที่เป็นต้นแบบ
ทางด้านสุขภาพดีให้มีส่วนร่วมในการ
เป็นผู้น าทางด้านสุขภาพเพ่ือกระตุ้น
เกิดการสร้างสุขภาพที่ดีของคนใน
ชุมชน กระตุ้นให้ประชาชนเห็นว่า 
สุขภาพเป็นเรื่องของตนเองเน้นให้มี
ส่วนร่วม และเห็นความส าคัญ 

2.6 เผยแพร่ข้อมูลด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ 

4.85 
 

0.64 
 

มาก
ที่สุด 

เผยแพร่ข้อมูลด้านการสร้างเสริม
สุขภาพโดยใช้ช่องทางการสื่อสารที่
ทันสมัย หรือเทคโนโลยีที่บุคคล 
ครอบครัว และชุมชนสามารถเข้าถึง
ได้  ใช้เทคโนโลยีในการส่งเสริม 
ด้านสุขภาพตามบริบทของชุมชน  
ร่วมท า หรือ สนับสนุนการท า
ฐานข้อมูลภาวะสุขภาพ ทุนทางสังคม 
เครือข่ายในพ้ืนที่ 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

                              
ข้อ 

 
 

บทบาทด้านผู้สร้างเสริม
สุขภาพ 

รอบท่ี 3  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

2.7  สร้างเสริมสุขภาพ
ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่ม
ที่มีความเสี่ยงทางด้าน
สุขภาพ และสร้างเสริม
กลุ่มสุขภาพดี ร่วมกับ
นักวิชาการสาธารณสุข 

5.00 
 

0.00 
 

มาก
ที่สุด 

สร้างเสริมสุขภาพประชาชน
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงทางด้าน
สุขภาพ และสร้างเสริมกลุ่มสุขภาพดี 
ร่วมกับ 
นักวิชาการสาธารณสุข โดยวางแผน 
และร่วมด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ
ของประชาชน เช่นจัดท าโครงการ
สร้างเสริมสุขภาพท่ีลดความเสี่ยงด้าน
สุขภาพ และ สร้างโอกาสให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ต่อการควบคุมสุขภาพ และจัดการกับ
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพของ
ชุมชน 

 
 จากตารางที่ 7  พบว่ามีบทบาทด้านผู้สร้างเสริมสุขภาพ ทั้งหมด 7 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความเห็นของข้อรายการบทบาทย่อยของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในบทบาทด้านผู้สร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน     
7 ข้อ  
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 3.  บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน  
  ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 3 ของบทบาทย่อย
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของข้อรายการบทบาทย่อย
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในบทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงาน
สุขภาพชุมชน แสดงผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 3 

                              
 

ข้อ 

 
บทบาทด้านผู้จัดการ 

และประสานงานสุขภาพ
ชุมชน 

รอบท่ี 3  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

3.1 จัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน 

4.90 
 

0.60 
 

มาก
ที่สุด 

จัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขต
ความรับผิดชอบ อย่างเป็นะบบ และ
ให้สามารถเรียกใช้งานได้ทันถ้วงที  

3.2 วางแผนการจัดบริการให้
สอดคล้องกับนโยบาย
คลินิกหมอครอบครัว และ
สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 

4.90 
 

0.60 
 

มาก
ที่สุด 

วางแผนการจัดบริการให้สอดคล้อง
กับนโยบายคลินิกหมอครอบครัว และ
สภาพปัญหาของพ้ืนที่ เช่นน าข้อมูล
ปัญหาทางสุขภาพในชุมชนวิเคราะห์
วางแผนในการแก้ไขปัญหา รวมถึง 
การจัดระบบบริการด้านสนับสนุน
คลินิกหมอครอบครัว เช่น การจัดการ
ด้านยา และเวชภัณฑ์, จัดท าแนวทาง
ปฏิบัติเบื้องต้น, จัดระบบขนส่งภายใน
เครือข่าย  
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ตารางท่ี 8 (ต่อ)  

                              
 

ข้อ 

 
บทบาทด้านผู้จัดการ 

และประสานงานสุขภาพ
ชุมชน 

รอบท่ี 3  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

3.3 จัดระบบพยาบาลผู้จัดการ 
(Nurse Manager) ใน
ชุมชน ดูแลผู้ป่วย 
ผู้ใช้บริการเฉพาะกลุ่ม 
เฉพาะโรค  

4.90 
 

0.60 
 

มาก
ที่สุด 

จัดระบบพยาบาลผู้จัดการ (Nurse 
Manager) ในชุมชน ดูแลผู้ป่วย 
ผู้ใช้บริการเฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค 
ได้แก่ การประเมินสภาวะสุขภาพ 
การวางแผน การอ านวยความสะดวก
ส าหรับการปฏิบัติของทีมสุขภาพ 
และผู้เกี่ยวข้อง 
การค้นหา และจัดสรรทรัพยากรที่
เหมาะสมกับความต้องการของบุคคล
ผู้ดูแล และครอบครัว 
การประเมินผลลัพธ์ของกระบวนการ
การดูแล 

3.4 จัดการทรัพยากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  

4.90 
 

0.60 
 

มาก
ที่สุด 

จัดการทรัพยากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น การเตรียม
เครื่องมือ ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทาง
ทางการแพทย์ที่ได้รับบริจาค ฯลฯ 
 

3.5 จัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพของชุมชน  

4.90 
 

0.60 
 

มาก
ที่สุด 

จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
ต่อสุขภาพของชุมชน เช่น การก าจัด
ขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล แมลง สัตว์น า
โรคต่างๆ การตรวจสอบคุณภาพ
แหล่งน้ าดื่ม น้ าใช้ เป็นต้น 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ)  

                              
 

ข้อ 

 
บทบาทด้านผู้จัดการ 

และประสานงานสุขภาพ
ชุมชน 

รอบท่ี 3  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

3.6 ประสานงานและอ านวย
ความสะดวกในการดูแล
สุขภาพประชาชนใน
ชุมชน กับ ทีมคลินิก 
หมอครอบครัว ผู้น าชุมชน 
ประชาชน  องค์กร
ปกครองท้องถิ่น 
สาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลเครือข่ายกลุ่ม 
Cluster เดียวกัน และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ  

4.80 
 

0.67 
 

มาก
ที่สุด 

ประสานงานการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในชุมชน กับ ทีมคลินิก 
หมอครอบครัว ผู้น าชุมชน ประชาชน  
องค์กรปกครองท้องถิ่น สาธารณสุข
อ าเภอ โรงพยาบาลเครือข่ายกลุ่ม 
Cluster เดียวกัน และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอ่ืนๆ เช่น อ านวยความ
สะดวก และประสานงานระหว่างกลุ่ม
โรงพยาบาลที่อยู่ Cluster เดียวกัน 
กับโรงพยาบาลแม่ข่าย ประสานงาน
การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินกับ
ท้องถิ่น เช่น  อบต. (องค์การบริหาร
ส่วนต าบล) รถพยาบาลฉุกเฉิน 1669 
การส่งต่อ หรือ รับกลับ  เป็น
ศูนย์กลาง และแบ่งปันข้อมูลสุขภาพ
ของประชาชน ประสานงานกับ
หน่วยงานต่างๆในการให้บริการ และ
อ านวยความสะดวกแก่ประชาชนใน
ด้านการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

100 

ตารางท่ี 8 (ต่อ)  

                              
 

ข้อ 

 
บทบาทด้านผู้จัดการ 

และประสานงานสุขภาพ
ชุมชน 

รอบท่ี 3  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

3.7 ประสานงานกับพหุภาคี 4.93 
 

0.62 
 

มาก
ที่สุด 

ติดต่อแหล่งสนับสนุนทางสังคม หรือ
หน่วยงานต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
สิทธิที่พึงได้ในการใช้บริการทาง
การแพทย์ และสาธารณสุข เช่น 
แหล่งสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่
ข่าย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เขต
ตรวจราชการ และการสนับสนุนจาก
ส่วนกลาง 

3.8 สร้างเครือข่ายด้านการ
สร้างเสริมสร้างสุขภาพ 
ให้ประชาชนมีส่วนร่วม 
ในการก าหนดปัญหา
สุขภาพ โดยใช้แนวทาง 
ที่สอดคล้องกับกับวิถีชีวิต 
วัฒนธรรม และภูมิปัญญา
ของชุมชน 

4.97 
 

0.53 
 

มาก
ที่สุด 

สร้างเครือข่ายด้านการสร้าง
เสริมสร้างสุขภาพ ให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการก าหนดปัญหาสุขภาพ โดย
ใช้แนวทางท่ีสอดคล้องกับกับวิถีชีวิต 
วัฒนธรรม และภูมิปัญญาของชุมชน 
โดย จัดเวทีประชาคมเข้าใจปัญหา
สุขภาพของท้องถิ่นให้มีความรู้สึกถึง
การเป็นเจ้าของปัญหา โดยมีทีมสห
วิชาชีพเป็นที่ปรึกษาและให้การ
สนับสนุน ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
คิดและวางแผน มีการติดต่อระหว่าง
สมาชิกและเครือข่าย เพื่อเป็นการ
สร้างความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติ
ได้ตรงตามวัตถุประสงคฺของเครอข่าย 
สร้างความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่าง
สมาชิกเครือข่าย ทั้งเป็นทางการ และ  
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ตารางท่ี 8 (ต่อ)  

                              
 

ข้อ 

 
บทบาทด้านผู้จัดการ 

และประสานงานสุขภาพ
ชุมชน 

รอบท่ี 3  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

3.8 สร้างเครือข่ายด้านการ
สร้างเสริมสร้างสุขภาพ 
ให้ประชาชนมีส่วนร่วม 
ในการก าหนดปัญหา
สุขภาพ โดยใช้แนวทาง 
ที่สอดคล้องกับกับวิถีชีวิต 
วัฒนธรรม และภูมิปัญญา
ของชุมชน 

4.97 
 

0.53 
 

มาก
ที่สุด 

ไม่เป็นทางการ และสร้างการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย 

3.9 ออกแบบระบบบริการ
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  

5.00 
 

0.00 
 

มาก
ที่สุด 

ออกแบบระบบบริการการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน เช่น การสร้างระบบ
การท างานร่วมกันของสหวิชาชีพ 
การจัดระบบบริการแบบไร้รอยต่อ
ระหว่างสถานบริการในเครือข่าย  
และชุมชน 

  
 จากตารางที่ 8  พบว่ามีบทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน ทั้งหมด 9 ข้อ 
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความเห็นของข้อรายการบทบาทย่อยของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในบทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงาน
สุขภาพชุมชน อยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน 9 ข้อ  
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 4. บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ  
  ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 3 ของบทบาทย่อย
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของข้อรายการบทบาทย่อย
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในบทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ และประสานงานสุขภาพชุมชน แสดงผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง  
ควอไทล์รอบที่ 3 

                              
ข้อ 

 
 

บทบาทด้าน
ผู้พัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ 

รอบท่ี 3  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

4.1 วิเคราะห์ ติดตาม 
ข้อมูลสถิติที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
ของประชาชนใน
ชุมชน 

4.93 
 

0.62 
 

มาก
ที่สุด 

วิเคราะห์ ติดตาม ข้อมูล สถิติ เช่น จ านวน
ประชากร จ านวนผู้ป่วย ปัญหาสุขภาพท่ี
พบบ่อย ผลลัทธ์ทางการพยาบาล และ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วยในชุมชน 
เพ่ือน าข้อมูลสถิติไปใช้ในการพัฒนา
คุณภาพการบริการ รวมถึงการก ากับ
ติดตาม ประเมินผลการแก้ไขปัญหานั้นๆ 
วิเคราะห์ การวิเคราะห์สถิติทางด้าน
สุขภาพ ข้อมูลทางด้านสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนร่วมกับนักวิชาการ
สาธารณสุข และจัดโครงการให้เหมาะสม
กับปัญหา ที่เกิดข้ึน   
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

                              
ข้อ 

 
 

บทบาทด้าน
ผู้พัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ 

รอบท่ี 3  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

4.2 สร้างนวัตกรรม
ทางการพยาบาล 
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
มาใช้ให้บริการใน
ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4.85 
 

0.64 
 

มาก
ที่สุด 

คิดค้นนวัตกรรม ทางการพยาบาล ด้วย
การวิจัยตามวงจรกระบวนการพัฒนา
นวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง และท าให้ แน่ใจ
ว่า นวัตกรรมที่คิดคนได้ ถูกน าไปใช้ อย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยให้ข้อมูลย้อนกลับ
เกี่ยวกับประโยชน์ ในการใช้ และความ
เหมาะสมของนัวตกรรมในการใช้เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4.3 พัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัย (Routine 
to Research: R2R) 
โดยเน้นการศึกษาท่ี
เกี่ยวข้องกับปัญหา
สุขภาพของชุมชน  

4.80 
 

0.67 
 

มาก
ที่สุด 

ศึกษา/วิจัย คิดค้น หาความรู้หรือ
นวัตกรรม และพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัย (Routine to Research: R2R) 
ที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดบริการพยาบาล 
ซึ่งงานวิจัยจะต้องเน้นที่เป็นปัญหาของ
ชุมชน และชุมชนต้องมีส่วนร่วม ค้นคว้า 
ศึกษาหาแนวทางใหม่ๆ และพัฒนาเพิ่มขีด
ความสามารถในการแก้ไขปัญหาที่สาคัญ
ของพ้ืนที่ ให้ค าแนะน าให้กับพยาบาลท่าน
อ่ืน การจัดกิจกรรมการพัฒนาโปรแกรม
การดูแลต่างๆ รวมไปถึงการน าผลการวิจัย
มาประยุกต์ใช้ในการดูแลประชาชน 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

                              
ข้อ 

 
 

บทบาทด้าน
ผู้พัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ 

รอบท่ี 3  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

4.4 น าผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล มาปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล 

4.90 
 

0.60 
 

มาก
ที่สุด 

น าผลลัพธ์ทางการพยาบาล มาท าการ
วิเคราะห์เพื่อน าผลที่ได้ มาปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่บ้าน และชุมชนใน
พ้ืนที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง 

4.5 จัดระบบการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล
และด าเนินการตาม
เกณฑ์การประเมิน
คุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาว กระทรวง
สาธารณสุข 

4.85 
 

0.64 
 

มาก
ที่สุด 

จัดระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
และด าเนินการตามเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาว เช่น การจัดระบบบริการขภาพ 
การตรวจประเมินระบบงาน การจัดระบบ
สนับสนุนบริการ (ควบคุมคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ) การสนับสนุนและมีส่วน
ร่วมของท้องถิ่น ชุมชน หน่วยงานต่างๆ 

4.6 น าเทคโนโลยี
สารสนเทศมา
สนับสนุนการ
จัดบริการสุขภาพ  

4.90 
 

0.60 
 

มาก
ที่สุด 

น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุนการ
จัดบริการสุขภาพ เช่น แอพพลิเคชั่นใน
การติดต่อสื่อสาร โปรแกรมฐานข้อมูล
สุขภาพ และบริการทางการแพทย์
อิเล็คทรอนิกส์ของไทย (Thai care 
cloud) อสม.ออนไลน์ หมอรู้จักคุณ 
เป็นต้น 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

                              
ข้อ 

 
 

บทบาทด้าน
ผู้พัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ 

รอบท่ี 3  
 

ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 
คิดเห็น 

4.7 จัดกิจกรรมการ
จัดการความรู้ 
(Knowledge 
management)ให้
เหมาะสมกับบริบท
ของชุมชน 

4.90 
 

0.60 
 

มาก
ที่สุด 

จัดกิจกรรมการจัดการความรู้ 
(Knowledge management)ให้
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน เช่น การ
ร่วมแลกเปลี่ยน แบ่งปัน เรียนรู้ ในเรื่อง
สุขภาพโดยประชาชน เพ่ือให้เกิดชุมชน
แห่งการเรียนรู้ 

4.8 ประสานความ
ร่วมมือกับ องค์กร
หรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนา
คุณภาพการบริการ 

4.93 
 

0.62 
 

มาก
ที่สุด 

ประสานความร่วมมือกับ องค์กรวิชาชีพ 
ชมรมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแห่งประเทศไทย สมาคม
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  เพื่อพัฒนาคุณภาพ
งานการพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

 
 จากตารางที่ 9  พบว่ามีบทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทั้งหมด 8 
ข้อ ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความเห็นของข้อรายการบทบาทย่อยของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในบทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ อยู่ในระดับมากท่ีสุด จ านวน 8 ข้อ  
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สรุปผลการวิจัย 
 บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีบทบาท ทั้งหมด 4 ด้าน คือ 
 1.  บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล    
 2.  บทบาทด้านผู้สร้างเสริมสุขภาพ     
 3.  บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน  
 4.  บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ  
 
 1. บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล มีข้อรายการบทบาทย่อย จ านวน 16 บทบาท คือ 
  1.1  ซักประวัติ ประเมิน/วิเคราะห์ผู้มารับบริการ  
  1.2  ประเมินสุขภาพผู้ป่วย คัดกรองสุขภาพประชาชนเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง  
  1.3  วิเคราะห์ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับสุขภาพท่ีซับซ้อน ร่วมกับทีมคลินิกหมอครอบครัว  
  1.4  ก าหนดข้อวินิจฉัยภาวะสุขภาพชุมชน 
  1.5  จัดท าแผนการดูแลในลักษณะ Skill mix (การผสมผสานทักษะความช านาญงาน
เฉพาะด้าน) ร่วมกับทีมคลินิกหมอครอบครัว  
  1.6  ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว (Long term care: LTC) 
  1.7 ให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care)  
   1.8  ให้การพยาบาลดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional Care)  
  1.9  ให้การพยาบาลสุขภาพในกลุ่มเด็กทุกช่วงวัย  
  1.10 ให้การพยาบาลในกลุ่มสตรีตั้งแต่วัยเจริญพันธ์ วัยท างาน จนถึงวัยสูงอายุ  
  1.11 ปฏิบัติการ ตรวจ รักษาโรคเบื้องต้น ท าหัตถการ และให้ภูมิคุ้มกันโรคในขอบเขต
ของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  
  1.12 ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  ให้บริการเป็นองค์รวม 
เชื่อมโยงกับปัจจัยด้านครอบครัว ชุมชน และสังคม 
  1.13 ปฏิบัติการตามแนวทางการสอบสวน ป้องกัน และควบคุมโรคทางด้านระบาด
วิทยา ในผู้ที่สัมผัสโรค กลุ่มเสี่ยงในชุมชน ทั้งโรคอุบัติใหม่ และอุบัติซ้ า 
  1.14 ปฏิบัติการพยาบาลช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานในผู้ป่วยวิกฤต และฉุกเฉิน 
  1.15 ปฏิบัติการป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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 2. บทบาทด้านผู้สร้างเสริมสุขภาพ  มีข้อรายการบทบาทย่อย จ านวน 7 บทบาท คือ 
  2.1  ประเมินความรู้ และให้ค าแนะน าทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพ แก่ผู้ป่วย 
ครอบครัว และประชาชน 
  2.2  สนับสนุนให้ประชาชนมีรู้เท่าทันในการดูแลสุขภาพตนเอง และมีความฉลาดทาง
สุขภาพ (Health literacy)  
  2.3  วางแผนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมกับเจ้าของปัญหา และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่จะสนับสนุนการ
ท างานของพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  2.4  ให้ค าปรึกษา เสริมพลังแก่ Care giver (นักบริบาล/ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะพ่ึงพิง) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือจัดท าแผนการดูแล (Care plan) 
  2.5  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน   
  2.6  เผยแพร่ข้อมูลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
  2.7  สร้างเสริมสุขภาพประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มประชาชนที่มีความเสี่ยงทางด้าน
สุขภาพ  
 
 3. บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน  มีข้อรายการบทบาทย่อย 
จ านวน 9 บทบาท คือ 
  3.1  จัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตความ
รับผิดชอบ  
  3.2  วางแผนการจัดบริการให้สอดคล้องกับนโยบายคลินิกหมอครอบครัว และสภาพ
ปัญหาของพ้ืนที ่
  3.3  จัดระบบพยาบาลผู้จัดการ (Nurse Manager) 
  3.4  จัดการทรัพยากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  3.5  จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพของชุมชน  
  3.6  ประสานงานการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน 
  3.7  ประสานงานกับทีมพหุภาค ี
  3.8  สร้างเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสร้างสุขภาพ  
  3.9  ออกแบบระบบบริการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
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 4. บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ มีข้อรายการบทบาท จ านวน 
8 บทบาท คือ 
  4.1  วิเคราะห์ ติดตาม ข้อมูล สถิติ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
  4.2  สร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์ 
  4.3  พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research: R2R)  
  4.4  น าผลลัพธ์ทางการพยาบาล มาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
  4.5  จัดระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและด าเนินการตามเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว  
  4.6  น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ  
  4.7  จัดกิจกรรมการจัดการความรู้ (Knowledge management) ให้เหมาะสมกับ
บริบทของชุมชน  
  4.8  ประสานความร่วมมือกับ องค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาคุณภาพการ
บริการ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ       
เดลฟาย (Delphi technique) ในการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่ เป็นฉันทามติของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญด้านบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เริ่มต้นจาก
การศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งในประเทศ และต่างประเทศมาบูรณาการเพ่ือก าหนดเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ทั้งหมด 3 รอบ โดยการสอบถาม 1 ครั้ง และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง 
 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 18 คน ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้บริหารที่เกี่ยวข้องกับการก าหนด
นโยบายระบบบริการสุขภาพส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 2 คน 2) กลุ่มผู้บริหาร
ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ/เวชกรรมสังคม จากสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 2 คน 3) กลุ่มนักวิชาการจาก
ส านักการพยาบาล และสภาการพยาบาล จ านวน 3 คน 4) กลุ่มอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรการ
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว/การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป/การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน/อนามัย
ชุมชน จ านวน    2 คน 5) กลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในทีมคลินิกหมอครอบครัว (Primary 
care cluster) จ านวน 4 คน และ 6) กลุม่พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง ด้านเวชปฏิบัติชุมชน จ านวน 4 
คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์บทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และข้อค าถามปลายเปิด 
ชุดที่ 2 เป็นแบบสอบถามเรื่องบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ได้
จากการวิเคราะห์เนื้อหาร่วมกันระหว่างจากการสอบถามและจากการทบทวนวรรณกรรม น ามาสร้าง
เป็นแบบข้อค าถามลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบ Likert scale 5 ระดับ 
มีจ านวนข้อค าถามทั้งสิ้น 35 ข้อ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มระดับความคิดเห็นของ
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในแต่ละข้อ และชุดที่ 3 เป็น
แบบสอบถามเรื่องบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในลักษณะมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) เพ่ิมค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile 
range) และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบในรอบที่ 2 ของข้อค าถามแต่ละข้อ ให้ผู้เชี่ยวชาญได้
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ทราบข้อค าตอบของตนเองและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดก่อนทบทวนค าตอบของตนเองเพ่ือยืนยันหรือ
เปลี่ยนแปลงค าตอบ มีจ านวนข้อค าถามท้ังสิ้น 41 ข้อ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับการรับรอง
เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2561 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 โดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง 
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ และผู้เชี่ยวชาญที่แสดงความจ านงขอตอบแบบสอบถาม ตามวัน 
เวลา และสถานที่นัดหมายตามที่ผู้เชี่ยวชาญสะดวก การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 และ 3 โดยการ
ส่งแบบสอบถามด้วยตนเอง ส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และน าส่งทางไปรษณีย์ให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม
ตอบแบบสอบถาม ผู้เชี่ยวชาญตอบครบถ้วน และได้รับแบบสอบถามคืนทั้ง 18 ชุด 
 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบ รอบ คือ รอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 15 มีนาคม 
พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2561 รอบที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 
15 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 รอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 
2561 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 60 วัน 
 
สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล         
มีทั้งหมดจ านวน 4 บทบาท และในแต่ละบทบาทมีบทบาทประกอบด้วยบทบาทย่อยดังข้อรายการ
ต่อไปนี้ 
 1.  บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วยบทบาทย่อย จ านวน 15 ข้อ ควรเป็นบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับมากท่ีสุดทั้งหมด 15 ข้อ 
 2.  บทบาทด้านผู้สร้างเสริมสุขภาพ  ประกอบด้วยบทบาทย่อย จ านวน 7 ข้อ ควรเป็น
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับมากท่ีสุดทั้งหมด 7 ข้อ  
 3.  บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน ประกอบด้วยบทบาทย่อย จ านวน 
9 ข้อ ควรเป็นบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับมากที่สุด
ทั้งหมด 9 ข้อ 
 4.  บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วยบทบาทย่อย 
จ านวน 8 ข้อ ควรเป็นบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับมาก
ที่สุดทั้งหมด 8 ข้อ 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

111 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัย ตามประเด็นต่างๆ 
ดังนี้  
 1.  บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วยบทบาทย่อย จ านวน 15 ข้อ 
 2.  บทบาทด้านผู้สร้างเสริมสุขภาพ  ประกอบด้วยบทบาทย่อย จ านวน 7 ข้อ  
 3.  บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน ประกอบด้วยบทบาทย่อย จ านวน 
9 ข้อ  
 4.  บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วยบทบาทย่อย 
จ านวน 8 ข้อ  
  
 1.  บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
              บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วยบทบาทย่อยที่มีความส าคัญมากที่สุด         
15 บทบาท สามารถอภิปรายได้ว่า 
                 การปฏิบัติการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะต้องใช้
ประสบการณ์ ความช านาญ ความรู้ความสามารถทางวิชาการในการท างานที่หลากหลาย และ
ซับซ้อน บทบาทด้านการปฏิบัติการของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิจึงเป็นบทบาทที่ส าคัญ 
โดยเฉพาะด้านการประเมินภาวะสุขภาพที่ต้องท าให้ถูกต้อง และแม่นย า เพ่ือประโยชน์ในการให้การ
พยาบาลแก่ประชาชนได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และรวดเร็ว (Smolowitz et al., 2015)  
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Lukewich et al. (2014) ที่ได้ท าการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบว่าการ
ปฏิบัติการของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ การซักประวัติ การประเมิน การตรวจร่างกายที่ถูกต้อง การให้
ความรู้ การให้การพยาบาลเบื้องต้น เช่น การดูแลแผล การให้ภูมิคุ้มกัน โดยการปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยระดับปฐมภูมิเหล่านี้ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการการเจ็บป่วยของตนเอง
ได้ดี  สอดคล้องกับการศึกษาของ Pérez et al. (2015) ที่ได้ท าการศึกษาผลของการใช้กระบวนการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระดับปฐมภูมิ พบบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญได้แก่ 
ด้านการวางแผนพยาบาลในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย และครอบครัว การคัดกรองมะเร็งชนิดต่างๆ
เบื้องต้น การป้องกันโรค การคัดกรองปัญหาสุขภาพในระยะเริ่มแรกของผู้สู งอายุ  การให้
รักษาพยาบาลเบื้องต้น และการให้วัคซีนในกลุ่มเสี่ยง ซึ่งบทบาทเหล่านี้เป็นบทบาทที่ส าคัญ และยัง
ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลด้านสุขภาพของหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิได้  
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           นอกจากนี้ผลการศึกษายังสามารถอภิปรายได้จากผลการศึกษาของ Oandasan et 
al, (2017) ที่ได้ศึกษาบทบาทที่เป็นเอกลักษณ์ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการให้การ
พยาบาลครอบครัว พบว่า บทบาทของพยาบาลที่ส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาล คือ การท างานเป็น
ทีม และการให้การพยาบาลให้ครอบคลุมทุกมิติ และมองสุขภาพเป็นองค์รวม ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาพยาบาลครบทุกมิติ  
        
  2.  บทบาทด้านผู้สร้างเสริมสุขภาพ 
            บทบาทผู้สร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยบทบาทย่อยที่มีความส าคัญมากที่สุด            
7 บทบาท สามารถอภิปรายได้ว่า 
   บทบาทของพยาบาล ในการสร้างเสริมสุขภาพที่ส าคัญ ที่พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรปฏิบัติ ประกอบไปด้วย การส่งเสริมพัฒนาให้ประชาชนมี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพ และการจัดการกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ การเป็นตัวกลาง 
ประสานเพ่ือเป้าหมายด้านสุขภาพ และการให้ค าชี้แนะ รวมทั้งเป็นปากเป็นเสียงให้กับประชาชนใน
เรื่องสุขภาพ และสิทธิเกี่ยวกับสุขภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  
           การปฏิบัติด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพระดับปฐมภูมิในสถาน
บริการสุขภาพในปัจจุบัน พบว่าส่วนใหญ่มีการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริม
สุขภาพ ทั้งในด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ด้านการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
ด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน ด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และด้านการปรับระบบ
บริการสุขภาพ ซึ่งจากผลการศึกษาที่พบว่าบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพเป็นบทบาทที่ส าคัญ
อย่างมาก ดังนั้นพยาบาลควรมีการปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอ          
(ธานี  แก้วธรรมานุกูล และสมใจ ศิระกมล, 2559) สอดคล้องกับ สุธารัตน์ ช านาญช่าง, สมสมัย       
รัตนกรีฑากุล และสุวรรณา จันทร์ประเสริฐ (2560) ได้ท าการศึกษาระดับสมรรถนะการสร้างเสริม
สุขภาพ และการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการบริการ
ระดับปฐมภูมิ พบว่า ด้านที่มีการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพมากที่สุด ได้แก่ การสร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
   นอกจากนี้บทบาทการด าเนินงานโดยพยาบาลวิชาชีพตามยุทธศาสตร์ 5 ประการ 
ของกฎบัตรออตตาวา เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน พยาบาลวิชาชีพควรปฏิบัติบทบาท 
ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 3) 
การสร้างชุมชนเข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับระบบบริการสุขภาพ ซึ่งเป็น
ตัวอย่างที่ดี ซึ่งจะส่งผลลัพธ์ที่ดีในการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ ประชาชนในพ้ืนที่ (ชฎารัตน์ เกื้อสุข 
และคณะ, 2558) สอดคล้องกับการศึกษาของ ประภา ลิ้มประสูตร และคณะ (2554) ที่ ได้
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ท าการศึกษาวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพ และปริมาณเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลอนามัยชุมชนใน
ระบบสุขภาพใหม่ พบบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่ ด้านการดูแลสุขภาพ  การให้
ความรู้  การเป็นผู้ร่วมปฏิบัติงาน การเป็นผู้น าทางด้านสุขภาพ และผลการศึกษาเชิงคุณภาพผล
การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลมีความเห็นว่า ระบบสุขภาพใหม่เน้นการ
สร้างเสริมสุขภาพ โดยจุดแข็งคือ การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนมากขึ้น และพยาบาลวิชาชีพใน
ชุมชนปฏิบัติบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการปฏิรูประบบสุขภาพ  
 
 3.  บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน 
          บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน ประกอบด้วยบทบาทย่อยที่มี
ความส าคัญมากที่สุด 9 บทบาท สามารถอภิปรายได้ว่า 
   จากนโยบายคลินิคหมอครอบครัวที่ได้ก าหนดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในฐานะ 
Care manager หรือ Disease manager ในระดับทีมคลินิกหมอครอบครัวประกอบไปด้วย พยาบาล
วิชาชีพควรปฏิบัติเพื่อตอบสนองด้านนดยบายดักล่าวโดย 1) จัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตของครอบครัวในเขตความรับผิดชอบ 2) ร่วมกับทีมสหสาขาในการวิเคราะห์หาปัญหา 
เพ่ือน ามาจัดท าแผนปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในเขตความรับผิดชอบ 3) ประสานการดูแลกับ
ทีมสนับสนุนในทุกๆระดับ และ4) ค้นคว้า ศึกษาหาแนวทางใหม่ๆ และพัฒนาเพ่ิมขีดความสามารถใน
การแก้ไขปัญหาที่ส าคัญของพ้ืนที่ 
   บทบาทด้านการประสานงานของพยาบาลวิชาชีพที่ส าคัญ และควรปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือให้เกิดการท างานที่ต่อเนื่อง และไร้รอยต่อ มีทั้งหมด 3 ด้าน ดังนี้  1) ด้าน
การติดต่อประสานงานภายในทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าหน้าที่ปรึกษาข้อมูลการเจ็บป่วยกับทีมสห
วิชาชีพ เช่น เภสัชกร พยาบาลในทีม นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ 2) ด้านการติดต่อเพ่ือ
การดูแลกับผู้ป่วยโดยตรง การดูแลผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคทั่วไป และเรื้อรังที่พบบ่อยในชุมชน เช่น 
โรคเบาหวาน หอบหืด และเบาหวาน โดยท าการประเมินอาการเพ่ือดักจับความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น 
การติดตามอาการ  ผลเลือด และท าการนัดหมายติดตามอาการ ให้การพยาบาลตามการปฏิบัติ
มาตรฐานตามความจ าเป็นที่ผู้ป่วยควรได้รับ 3) ด้านการติดต่อประสานงาน กับทีมภายนอก ติดต่อ
ประสานงานในการส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างชุมชน รับบริการจากหน่วยให้บริการอ่ืนๆ  หรือ ส่งต่อเพ่ือรับ
ค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญที่จ าเป็นส าหรับการรักษาตัวของผู้ป่วย การใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 
หน่วยงานสังคมสงเคราะห์ต่างๆ (Anderson  et al., 2017)  สอดคล้องกับการศึกษาของ เกวลี เชียร
วิชัย (2560)  ที่ได้ท าการศึกษาบทบาทพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน พบว่า 
บทบาท   ผู้ประสานงานมีความส าคัญในระดับที่มากที่สุด โดยพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการ
ประสานงานในการดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพ พหุภาคีเครือข่ายชุมชน และ
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ประชาชนในชุมชนที่มีส่วนร่วมในการดูแล ประสานงานการใช้ข้อมูล แหล่งประโยชน์มาใช้ดูแล
ผู้สูงอายุ ประสานความช่วยเหลือกับผู้ที่เกี่ยวข้องตามสิทธิประโยชน์ และองค์กรอ่ืนๆที่ไม่ใช่ภาครัฐ 
เพ่ือสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ 
           บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการด้านสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พยาบาลควร
ปฏิบัติ เพื่อตอบสนองความต้องการด้านการดูแลสุขภาพในศตวรรษที่ 21 ประกอบไปด้วย 4 ด้านดังนี้ 
1) ผู้ให้การป้องกันโรคเป็นระยะๆ และต่อเนื่อง  2) ผู้จัดการกับโรคเรื้อรัง 3) ผู้ปฏิบัติการ ประเมิน
ด าเนินการดูแล และ4) ผู้จัดการด้านการเงิน และทรัพยากร (Smolowitz et al., 2015)  
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Lukewich et al. (2014) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการให้การพยาบาลใน
การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ซึ่งพบว่า การพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ
อาการโรคเรื้อรังของตนเองได้ดี และช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรต้องมีการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพาในชุมชน ด้านการจัดการรายกรณี โดยการประยุกต์กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการ
จัดการรายกรณี เพ่ือค้นหา คัดกรอง ประเมินปัญหาความต้องการ วางแผนการท างาน ด าเนินการ
ปฏิบัติ ประเมินผล และมีการก ากับกระบวนการจัดการรายกรณีที่เหมาะสมกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาในชุมชนซึ่งการประเมินภาวะพ่ึงพาในผู้สูงอายุ จึงถือเป็นสมรรถนะที่จ าเป็น
ส าหรับพยาบาลผู้จัดการรายกรณี  (ศักดิ์ขรินทร์ นรสาร, 2560) นอกจากนี้บทบาทที่เพ่ิมเติมที่ส าคัญ
ด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน คือ  ด้านผู้เป็นศูนย์กลางกับการจัดการโรคเรื้อรัง เพ่ือ
เป็นศูนย์กลางในการประสานงาน เกี่ยวกับข้อมูลชุมชน และการรักษาภายในทีมสุขภาพ (Bauer and 
Bodenheimer, 2017) 
 
 4.  บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
          บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วยบทบาทย่อยที่มี
ความส าคัญมากที่สุด 8 บทบาท สามารถอภิปรายได้ว่า 
   พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม 
และวัฒนธรรมไทยที่มีผลต่อแนวโน้มของการปฏิบัติงานที่ส าคัญนั่นก็คือ ด้านการบริหารการพยาบาล 
ด้านการพัฒนาคุรภาพงานบริการ การบริการพยาบาล การวิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ทางการ
พยาบาล และการศึกษาพยาบาลเพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์ของแรงผลักดันต่างๆ ที่ช่วย
ให้เกิดการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับการเปลี่ยนแปลงและความไม่แน่นอนเพ่ือปรับเปลี่ยนการ
คุกคามให้เป็นข้อได้เปรียบได้อย่างเหมาะสม (อัญชลี แก้วสระศรี , รัตนา นิลเลื่อม และ ชุลีพร หีต
อักษร, 2560) นอกจากนี้ ธานี แก้วธรรมานุกูล และสมใจ ศิระกม (2559) ที่ได้ท าการศึกษาระดับ
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สมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร
ออตตาวาของพยาบาลวิชาชีพผู้ให้บริการระดับปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติบทบาท ด้านการพัฒนา
ทักษะส่วนบุคคล และด้านการปรับระบบบริการสุขภาพ ในลักษณะรายปีด้วยสัดส่วนมากที่สุด และ
ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ควรมีการเสริมสร้างสมรรถนะ ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริม
สุขภาพ และด้านการวิจัย และการจัดการความรู้ให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการระดับปฐมภูมิ 
รวมทั้งการส่งเสริมการปฏิบัติบทบาทด้านการพัฒนาของพยาบาลวิชาชีพ 
   Planas-Campmany et al. (2016) ได้ท าการศึกษาการศึกษาแบบตัดขวางเรื่องผล
ของการปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ          
ที่พบว่าบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในหน่วยบริการปฐมภูมิต้องมีการปรับเปลี่ยนบทบาทเพ่ือ
ตอบสนองกับการเปลี่ยนแปลงของสถาณการณ์ในยุคปัจจุบัน โดยพยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบัติบทบาท
ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการระดับปฐมภูมิ มีทักษะการจัดล าดับความส าคัญในการแก้ไขปัญหา
ทีเ่ร่งด่วน เพ่ือให้การด าเนินงานในหน่วยบริการปฐมภูมิมีประสิทธิภาพ ตอบสนองนโยบาย และความ
ต้องการหรือความคาดหวังของประชาชน ที่จะช่วยลดความแออัดของผู้รับบริการจากโรงพยาบาลใน
เครือข่าย การปฏิบัติบทบาทด้านการด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ และการ
จัดล าดับการแก้ไขปัญหาที่เร่งด่วน จึงมีความส าคัญเป็นอย่างมาก 
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

         1.  เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
         2.  เป็นแนวทางให้ผู้บริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1.  ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 2.  ศึกษารูปแบบการพัฒนาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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ภาคผนวก ก 
รายนาม และประวัติผู้เชี่ยวชาญบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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รายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
รายนามผู้เชี่ยวชาญที่ให้สอบถามและตอบแบบสอบถาม จ านวน 18 คน มีรายนามต่อไปนี้ 
 1.กลุ่มผู้บริหารที่ เกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบายระบบบริการสุขภาพ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 2 คน ดังนี้ 
  1.1 นายแพทย์ จรัล ตฤณวุฒิพงษ์  
  1.2 นายแพทย์ เรืองศิลป์  เถื่อนนาดี 
 2. กลุ่มผู้บริหารฝ่ายส่งเสริม พัฒนาสุขภาพ/เวชกรรมสังคม จากสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 
3 คน ดังนี้ 
  2.1 นางศรีเกษ ธัญญาวินิชกุล 
  2.2 นายปฐม นวลค า 
  2.3 นางอรนุช ดวงเบี้ย 
 3. กลุ่มนักวิชาการจากส านักการพยาบาล และสภาการพยาบาล จ านวน 3 คน ดังนี้ 
  3.1 อาจารย์ ดร.ธีรพร สถิรอังกูร 
  3.2 อาจารย์ ศิริมา ลีละวงศ์ 
  3.3 อาจารย์ อัมราภัสร์ อรรถชัยวัจน์ 
 4. กลุ่มอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว/การพยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไป/การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน/อนามัยชุมชน จ านวน 2 คน ดังนี้ 
  4.1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สมสมัย รัตนกรีฑากุล 
  4.2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุมาลี เลิศมัลลิกาพร 
 5. กลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในทีมคลินิกหมอครอบครัว (Primary care cluster) 
จ านวน  4  คน ดังนี้ 
  5.1 พว. ทิชากร แก้วอัคฮาด  
  5.2 พว. ไพลิน  เปรยะโพทธิเดชะ 
  5.3 พว. ประหยัด ธุระแพง 
  5.4 พว. ครรชิต หนากลาง 
 6. กลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง ด้านเวชปฏิบัติชุมชน จ านวน 4 คน ดังนี้  
  6.1 พว. บรรเจิดลักษณ์ คีรีแลง 
  6.2 พว. โสภาภรณ์ พลจางวาง 
  6.3 พว. โสภา ไชยแก้ว 
  6.4 พว. สาคร นันทโกวัฒน์ 
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                   ประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
      
 1. กลุ่มผู้บริหารที่เกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบายระบบบริการสุขภาพ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 2 คน ดังนี้ 
 
 1.1 นายแพทย์ จรัล ตฤณวุฒิพงษ์  
 ต าแหน่งปัจจุบัน  กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ และสาธารณสุข ในคณะ
    กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 สถานที่ปฏิบัติงาน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
 ประสบการณ์ในการท างาน  47 ปี       
 วุฒิการศึกษา  ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ และศิริราช 
    พยาบาล 
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ - การบริหารงานกองโรงพยาบาลภูมิภาค  
    - การตรวจราชการ และนิเทศงาน การแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
    ของพ้ืนที่  
    - การบริหารงบประมาณ และการบริหารแผนงานต่าง ๆ  
    - การป้องกันควบคุมโรคทางที่เกิดระบาดในภูมิภาคเอเชีย และ
    ประเทศไทย 
    - การบริหารแผนงานงบประมาณให้สอดคล้องความเร่งด่วนของ
    ปัญหา และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และรัฐบาล 
 
 1.2 นายแพทย์ เรืองศิลป์  เถื่อนนาดี 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  ผู้อ านวยการ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10  
 สถานที่ปฏิบัติงาน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 อุบลราชธานี 
 ประสบการณ์ในการท างาน  34 ปี       
 วุฒิการศึกษา  ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
    อนุมัติบัตรเวชศาสตร์ป้องกัน สาขาเวชศาสตร์ป้องกันคลินิก และ
    สุขภาพจิตชุมชน   
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ - การบริหารงบประมาณในระบบสาธารณสุขไทย    
    - การจัดท าแผน และอ านวยการพัฒนาโรงพยาบาล  
    - การจัดการด้านโรคเรื้อรัง และเวชศาสตร์ชุมชน 
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2. กลุ่มผู้บริหารฝ่ายส่งเสริม พัฒนาสุขภาพ/เวชกรรมสังคม จากสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 3 
คน ดังนี้ 
 2.1 นางศรีเกษ ธัญญาวินิชกุล 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด นักวิชาการสาธารณสุข 
    เชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริม และพัฒนา) 
 สถานที่ปฏิบัติงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่   
 ประสบการณ์ในการท างาน  40 ปี   
 วุฒิการศึกษา   ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ และผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัย
    พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
    ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการส่งเสริมสุขภาพ)   
    มหาวิทยาลัยเชียงใหม่       
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ - การควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
    - งานด้านส่งเสริมพัฒนา สุขภาพ  
    - การคัดกรองโรค และก ากับดูแลตัวชี้วัด  
 
 2.2 นายปฐม นวลค า 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด นักวิชาการสาธารณสุข 
    เชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริม และพัฒนา) 
 สถานที่ปฏิบัติงาน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 ประสบการณ์ในการท างาน   32 ปี  
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตร์ และผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาล 
    สวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 
    สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
    สังคมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสังคมศาสตร์การแพทย์ 
    และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 
    นิติศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ - การจัดบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ทุรกันดาร 
    - การป้องกันควบคุมโรคติดต่อชายแดน 
    - การส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่ และเด็กในพื้นที่สูง 
    - การจัดบริการปฐมภูมิในสถานบริการสาธารณสุข และในชุมชน 
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 2.3 นางอรนุช ดวงเบี้ย 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริม
    สุขภาพ 
 สถานที่ปฏิบัติงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง 
 ประสบการณ์ในการท างาน  35 ปี   
 วุฒิการศึกษา  ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาล 
    อุตรดิตถ์ 
    พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
    พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาลชุมชน  
    มหาวิทยาลัยเชียงใหม่       
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ - การจัดโครงการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
    - งานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ 
    - งานหลักประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการ
    แพทย์ 
    - งานพัฒนาคุณภาพบริการและบริการปฐมภูมิ 
    - งานด้านส่งเสริมสุขภาพ 
    - การจัดท าแผนพัฒนางานตามยุทธศาสตร์ ระดับจังหวัด 
    - การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
    - การโครงการกองทุนสุขภาพต าบล 
    - การจัดท ามาตรฐาน PCA แก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 
    สุขภาพต าบล 
 
3. กลุ่มนักวิชาการจากส านักการพยาบาล และสภาการพยาบาล จ านวน 3 คน ดังนี้ 
 3.1 อาจารย์ ดร.ธีรพร สถิรอังกูร 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  นักวิชาการพยาบาลเชี่ยวชาญ รองผู้อ านวยการกองการพยาบาล 
    (กลุ่มภารกิจมาตรฐาน และระบบคุณภาพการพยาบาล) 
    ต าแหน่งองค์กรวิชาชีพปัจจุบัน อุปนายกสภาการพยาบาล คนที่ 2 
    วาระปี 2561-2565 
 สถานที่ปฏิบัติงาน  กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ประสบการณ์ในการท างาน  18 ปี  
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 วุฒิการศึกษา  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ขั้นสูง 
    ครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาการปรึกษา   
    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
    ดุษฎีบัณฑิต สาขาบริหารสาธารณสุข    
    มหาวิทยาลัยมหิดล   
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ - การพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
    - การพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการพยาบาล การบริหาร 
    จัดการอัตราก าลังทางการพยาบาล 
    - พัฒนาแนวทางระบบบริการสุขภาพในส่วนภูมิภาค: งานบริการ
    พยาบาล 
    - การประกันคุณภาพการพยาบาล: การประเมินคุณภาพบริการ
    พยาบาล 
    - มาตรฐานการพยาบาลในงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกและงาน
    บริการปรึกษาด้านสุขภาพอนามัย 
    - การจัดบริการพยาบาลโดยใช้กระบวนการบริการปรึกษา และ
    การใช้กระบวนการกลุ่ม 
    - แนวทางการจัดบริการพยาบาลเพื่อพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย 
    - จัดท าหนังสือแผนพัฒนาการพยาบาล 
    - การพยาบาลชุมชน: การจัดบริการพยาบาล 
 
 3.2 อาจารย์ ศิริมา ลีละวงศ์ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  นักวิชาการพยาบาลช านาญการพิเศษ กลุ่มงานยุทธศาสตร์การ
    พยาบาล 
 สถานที่ปฏิบัติงาน กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
    สาธารณสุข 
 ประสบการณ์ในการท างาน  มากกว่า 20 ปี   
 วุฒิการศึกษา  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง จากวิทยาลัย
    พยาบาลนครราชสีมา 
    วิทยาศาสตรมหาบัณฑิตพยาบาลสาธารณสุข   
    มหาวิทยาลัยมหิดล     
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 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  - การเสริมสร้างสุขภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
    - มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน 
    - แนวทางการด าเนินงานการพยาบาลครอบครัว 
    - พัฒนาแนวทางการประกันคุณภาพการพยาบาลในชุมชน 
    - พัฒนาระบบ/กลไก/มาตรฐานการประเมินคุณภาพการพยาบาล
    ภายนอก 
    - ยุทธศาสตร์บริการพยาบาลระดับประเทศ 
    - การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผู้จัดการสุขภาพชุมชน 
 
 3.3 อาจารย์ อัมราภัสร์ อรรถชัยวัจน์ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  นักวิชาการพยาบาล กลุ่มงานมาตรฐาน และระบบคุณภาพการ
    พยาบาล 
 สถานที่ปฏิบัติงาน กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
    สาธารณสุข 
 ประสบการณ์ในการท างาน  31 ปี   
 วุฒิการศึกษา  วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ์)   
    มหาวิทยาลัยมหิดล  
    วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (เภสัชวิทยา) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ - พัฒนาบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
    - พัฆนาแนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิคหมอครอบครัว 
    - พัฒนามาตรฐานการพยาบาลในชุมชน 
    - พัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
    - พัฒนามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล  
    - พัฒนาแนวทางการจัดระบบสารสนเทศทางการพยาบาลใน 
    โรงพยาบาล 
    - พัฒนาแนวทางการประเมินภายในงานฝากครรภ์และห้องคลอด 
    - พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
    - การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การประเมิน และการน า 
    มาตรฐานสู่การปฏิบัติ 
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4. กลุ่มอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว/การพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทั่วไป/การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน/อนามัยชุมชน จ านวน 2 คน ดังนี้ 
 4.1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สมสมัย รัตนกรีฑากุล 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  ประธานหลักสูตรวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
 สถานที่ปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 ประสบการณ์ในการท างาน  มากกว่า 20 ปี  
 วุฒิการศึกษา  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง 
    วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ  
    วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การเจริญพันธุ์และวางแผนประชากร) 
    คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล   
    สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (การพยาบาลสาธารณสุข)  
    หลักสูตรนานาชาติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
    วุฒิบัตรความช านาญเฉพาะทางการพยาบาล และการผดุงครรภ์ 
    สภาการพยาบาล สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (APN)  
    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
    การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป  
    (การรักษาโรคเบื้องต้น) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
    วุฒิบัตรการอบรมหลักสูตรพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น  
    (60 ชั่วโมง)       
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ - การเรียนการสอนทางการพยาบาลและระบบสุขภาพ 
    - การพยาบาลเวชปฏิบัติ 
    - การเรียนการสอนทางการพยาบาลและระบบสุขภาพ 
    - การพยาบาลชุมชน 
    - การสร้างเสริมสุขภาพและการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริม 
    สุขภาพของพยาบาลในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
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 4.2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุมาลี เลิศมัลลิกาพร 
 ต าแหน่งปัจจุบัน   ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา 
    บัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
 สถานที่ปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
 ประสบการณ์ในการท างาน  17 ปี  
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
    วิทยาศาสตรบัณฑิต (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย)  
    มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
    นิติศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
    ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฎิบัติทั่วไป  
    (การรักษาโรคเบื้องต้น) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
    เชียงใหม่ 
    Ph.D. (Nursing), University of Maryland, Baltimore, MSN 
    (Nurse educator in community health), The Catholic 
    University of America, USA 
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ - การพยาบาลชุมชน เวชปฏิบัติชุมชน 
    - การศึกษาและสร้างมาตรฐานการด าเนินงานศูนย์พัฒนาคุณภาพ
    ชีวิต และส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 
    - การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และระบบสุขภาพชุมชน 
    - การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
    - การก าหนดนโยบายสุขภาพแห่งชาติของผู้น าทางพยาบาล 
    - การสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กและวัยรุ่น 
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5. กลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในทีมคลินิกหมอครอบครัว (Primary care cluster) 
จ านวน  4  คน ดังนี้ 
 5.1 พว. ทิชากร แก้วอัคฮาด  
 ต าแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ (รักษาการผู้อ านวยการโรงพยาบาล
    ส่งเสริมสุขภาพต าบลนามะเฟือง) 
 สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนามะเฟือง อ าเภอเมือง 
    จังหวัดหนองบัวล าภู 
 ประสบการณ์ในการท างาน  23 ปี   
 วุฒิการศึกษา  ประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภระดับตน วิทยาลัย
    พยาบาลบรมราชชนนีวชิระ  
    พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
    พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
    มหาวิทยาลับขอนแก่น      
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ - การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานของชุมชน 
    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
    - การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
    - การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
    - ร่วมจัดท าคู่มือ“แนวทางการดูแลสุขภาพสตรีในโรงพยาบาล 
    ส่งเสริมสุขภาพต าบล” สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและ 
    ส านักงานโครงการสนับสนุนนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
    ต าบล 
    - พัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan ระดับปฐมภูมิ 
 
 5.2 พว. ไพลิน  เปรยะโพทธิเดชะ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 
 สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางหลวงเหนือ  
    ต าบลกุดจิก อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
 ประสบการณ์ในการท างาน  25 ปี 
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 วุฒิการศึกษา   อนุปริญญาวิชาการพยาบาลและผดุงครรภ วิทยาลัยพยาบาล 
    บรมราชชนนีนครราชสีมา  
    พยาบาลศาสตรบัณฑิตต่อเนื่อง วิทยาลัยพยาบาล 
    บรมราชชนนี นครล าปาง 
    พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลชุมชน 
    มหาวิทยาลัยขอนแก่น       
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ - การพยาบาลชุมชน 
    - การพยาบาลเวชปฏิบัติ 
    - การรักษาทางการแพทย์แผนไทย 
 
 5.3 พว. ประหยัด ธุระแพง 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้างานศูนย์แพทย์ชุมชน 
 สถานที่ปฏิบัติงาน ศูนย์แพทย์ชุมชนต าบลหนองบัว จังหวัดหนองบัวล าภู 
 ประสบการณ์ในการท างาน  29 ปี   
 วุฒิการศึกษา   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชปฏิบัติชุมชน   
    มหาวิทยาลัยขอนแก่น     
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ - การพยาบาลชุมชน 
    - การพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 
 5.4 พว. ครรชิต หนากลาง 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหว้า 
    นายกสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
    ต าบล 
 สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหว้า ต าบลด่านคล้า 
    อ าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 
 ประสบการณ์ในการท างาน  27 ปี  
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยบูรพา  
    พยาบาลศาตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
    มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
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 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ - การพยาบาลด้านเวชปฏิบัติชุมชน  
    - ร่วมจัดท าคู่มือมาตรฐานบริการพยาบาลระดับต าบล 
 
6. กลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง ด้านเวชปฏิบัติชุมชน จ านวน 4 คน ดังนี้  
 6.1 พว. บรรเจิดลักษณ์ คีรีแลง 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลผู้ปฏิบัติงานขั้นสูงเวชปฏิบัติชุมชนพยาบาลวิชาชพี 
    ช านาญการ (รักษาการผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพน้ า
    คอก)  
 สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าคอก  
 ประสบการณ์ในการท างาน  23 ปี   
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา 
    พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา  
    การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมหาวิทยาลัยบูรพา 
    วุฒิบัตร APN สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  - Care manager 
    - จัดท าโครงการสร้างต้นแบบทางด้านสุขภาพ 
    - การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
    - การสร้างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคส าหรับพยาบาล
    วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ 
 
 6.2 พว. โสภาภรณ์ พลจางวาง 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ พยาบาลผู้ปฏิบัติงานขั้นสูงเวชปฏิบัติ
    ชุมชน 
 สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านภูเงิน ต าบลไฮหย่อง 
    อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
 ประสบการณ์ในการท างาน  14 ปี  
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น 
    พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ 
    ชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
    วุฒิบัตรพยาบาลเวชปฏิบัติ 
    วุฒิบัตร APN สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
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 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ - การส่งเสริมป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน 
    - การดูแลคลินิคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
    - การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
 
 6.3 พว. โสภา ไชยแก้ว 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ พยาบาลผู้ปฏิบัติงานขั้นสูงเวชปฏิบัติ
    ชุมชน 
 สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าข้าม ต าบลแม่เหียะ 
    จังหวัดเชียงใหม่ 
 ประสบการณ์ในการท างาน  25 ปี   
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
    วุฒิบัตร APN สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ - การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
    - การพยาบาลชุมชน 
 
 6.4 พว. สาคร นันทโกวัฒน์ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ พยาบาลผู้ปฏิบัติงานขั้นสูงเวชปฏิบัติ
    ชุมชน 
 สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านบางอ้อ อ าเภอบ้านนา 
    จังหวัดนครนายก 
 ประสบการณ์ในการท างาน  30 ปี   
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
    มหาวิทยาลัยบูรพา       
    วุฒิบัตร APN สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  - การพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวาน 
    และความดันโลหิตสูง 
    - การดูแลผู้สูงอายุ (CASE manager) 
    - งาน Long term care 
    - การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
    - การพยาบาลชุมชน  
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 

เอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 
การศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
A STUDY OF PROFESSIONAL NURSES’ ROLES IN SUB-DISTRICT  

HEALTH PROMOTION HOSPITAL 
 

ผู้วิจัย    นาย จิรณัฐ ชัยชนะ   
นิสิตสาขา  วิชาการบริหารการพยาบาล  
อาจารย์ท่ีปรึกษาฯ รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป 
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แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 1 
เรื่อง การศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

รหัสผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย........... 
ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง เพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ 
1) ประสบการณ์ในการท างาน.............................ปี 
2) วุฒิการศึกษา 
............................................................................................................................................................ .... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
......................................................................................... .......................................................................  
3) ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์การท างานในปัจจุบัน 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
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ส่วนที่ 2 : แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นรอบท่ี 1 
 เป็นการสัมภาษณ์ เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้
แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ค าถามท่ีใช้ มีดังนี้ 
1) จากการเปลี่ยนแปลงของนโยบายด้านสาธารณสุข และสังคมในปัจจุบัน จากประสบการณ์ของท่าน  
ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรมีบทบาทอย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
.............................................................................................................................. ..................................
................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................................................. ...  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
......................................................................................... ....................................................................... 
............................................................................................................................. ...................................  
................................................................................................................................................... ............. 
..................................................................................................................... ........................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
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2) จากค าถามข้อที่ 1 ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในแต่ละบทบาท 
มีรายละเอียดอะไรบ้าง 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................................................................................... ...... 
............................................................................................................................ .................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
....................................................................................... ......................................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................................................................................... ...... 
............................................................................................................................ .................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
(รอบที่ 2) 

 
 

การศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
A STUDY OF PROFESSIONAL NURSES’ ROLES IN SUB-DISTRICT  

HEALTH PROMOTION HOSPITAL 
 

ผู้วิจัย    นาย จิรณัฐ ชัยชนะ   
นิสิตสาขา  บริหารการพยาบาล  
อาจารย์ท่ีปรึกษาฯ รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 
เรื่อง บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

............................................................................................................................. ................................... 
ค าชี้แจง  
 แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และบูรณาการ
แนวคิด ร่วมกับการวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์ และการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 21 คน ในรอบที่ 1 น ามาสร้างเป็นข้อค าถาม เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย 
() ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นต่อบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ใช้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5, 4, 3, 2 และ 1 มีความหมาย ดังนี้ 
  5 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมากที่สุด 
  4  หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมาก 
 3  หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับปานกลาง 
 2  หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อย 
 1  หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 

หากท่านเห็นว่าในแต่ละข้อค าถาม ควรมีการเพ่ิมเติมหรือมีข้อเสนอแนะ โปรดลงรายละเอียด
ในช่องข้อเสนอแนะ แบบสอบถามฉบับนี้ ท าการวิเคราะห์ข้อมูล รายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม ไม่
มีการกล่าวอ้างอิงชื่อบุคคล และเก็บท าลายหลักฐานหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย รวมทั้งขอความ
อนุเคราะห์จากท่านผู้ เชี่ยวชาญ กรุณาตอบแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห์หลังจากได้รับ
แบบสอบถาม ใส่แบบสอบถามในซองที่ผู้วิจัยเตรียมไว้  ซึ่งติดตราไปรษณียากรเรียบร้อยแล้ว และ
ส่งกลับทางไปรษณีย์ หรือตอบกลับทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ทั้งนี้ขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท์
ในกรณีที่เกินเวลาที่ก าหนดไว้ เพ่ือให้ข้อมูลการวิจัยมีความตรง และมีความเที่ยง ซึ่งข้อมูลจากการ
วิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการก าหนดบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี และขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ 

        ขอแสดงความนับถือ 
                       นาย จิรณัฐ ชัยชนะ 
    นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

รายด้าน จ านวนข้อรายการ 

1. บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 13 

2. บทบาทผู้สร้างเสริมสุขภาพ 6 

3. บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพ
ชุมชน 

8 

4. บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ 

8 

รวม 35 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 2 

ข้อ บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ระดับความส าคัญ 
5 4 3 2 1 

1. บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 ซักประวัติผู้มารับบริการ เกี่ยวกับอาการส าคัญ ความเจ็บป่วย
ในปัจจุบัน ความเจ็บป่วยในอดีต ประวัติครอบครัว สังคม 
วัฒนธรรม ความเชื่อ และประวัติอื่นๆที่เก่ียวข้อง 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………............... 

     

1.2 ประเมิน คัดกรองสุขภาพประชาชนเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง  
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………............... 

     

  
 
 
 
 
 

     

1.13 ปฏิบัติการตามแนวทางการสอบสวน ป้องกัน และควบคุมโรค
ทางด้านระบาดวิทยา ในผู้ที่สัมผัสโรค กลุ่มเสี่ยงในชุมชน ทั้ง
โรคอุบัติใหม่ และอุบัติซ้ า 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………… 
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ข้อ บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับ
ความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

2. บทบาทด้านผู้สร้างเสริมสุขภาพ 

2.1 ประเมินความรู้ และให้ค าแนะน าทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพ แก่
ผู้ป่วย ครอบครัว และประชาชน 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………............... 

     

  
 
 
 
 
 
 

     

2.6 เผยแพร่ข้อมูลด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้ช่องทางการสื่อสารที่
ทันสมัย หรือเทคโนโลยีที่บุคคล ครอบครัว และชุมชนสามารถเข้าถึง
ได ้
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………............... 
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ข้อ บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับ
ความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

3. บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน 

3.1 จัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
เขตความรับผิดชอบ  
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………............... 

     

3.2 วางแผนการจัดบริการให้สอดคล้องกับนโยบายคลินิกหมอครอบครัว  
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………............... 

     

  
 
 
 
 

     

3.8 สร้างเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสร้างสุขภาพ ให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการก าหนดปัญหาสุขภาพ โดยใช้แนวทางที่สอดคล้องกับกับวิถีชีวิต 
วัฒนธรรม และภูมิปัญญาของชุมชน 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………............... 
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ข้อ บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับ
ความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

4. บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ 

4.1 วิเคราะห์ข้อมูล สถิติ เช่น จ านวนประชากร จ านวนผู้ป่วย ปัญหา
สุขภาพที่พบบ่อย และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วยในชุมชน เพ่ือน า
ข้อมูลสถิติไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………............... 

     

  
 
 
 
 
 
 

     

4.8 ประสานความร่วมมือกับ องค์กรวิชาชีพ ชมรมพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เพ่ือพัฒนาคุณภาพงาน
การพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………............... 
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คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ถนนพระราม 1  

แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม รอบที่ 3 
เรียน ............................................................. 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย  แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย รอบที่ 3 
 กระผม นาย จิรณัฐ ชัยชนะ   นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจั ยเพ่ือ     
เสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง  “การศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล” 
โดยมีรองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีวิจัย
แบบเดลฟายเทคนิค ซึ่งประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้ด าเนินการรวบรวมความ
คิดเห็นจากท่านแล้วในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ซึ่งในครั้งนี้จะเป็นการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 เป็น
การทบทวนค าตอบของท่านกับผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ เพ่ือหาความสอดคล้องกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
แบบสอบถามประกอบด้วยบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งหมด  4  
บทบาท  จ านวน 39 ข้อ   
 กระผมหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ใน
การนี้ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อ และโปรดแสดงเหตุผลประกอบตามค า
ชี้แจงในตัวอย่างแบบสอบถามรอบที่ 3 และเพ่ือความตรงของการวิจัย กระผมจึงใคร่ขอความกรุณา
จากท่าน  ได้โปรดส่งแบบสอบถามนี้คืนภายในวันที่ 10 มิ.ย. 2561  
       ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
               นาย จิรณัฐ ชัยชนะ    
           นสิิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล
            จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
(รอบที่ 3) 

 
การศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
A STUDY OF PROFESSIONAL NURSES’ ROLES IN SUB-DISTRICT 

HEALTH PROMOTION HOSPITAL 
 

ผู้วิจัย    นาย จิรณัฐ ชัยชนะ 
นิสิตสาขา  บริหารการพยาบาล 

อาจารย์ท่ีปรึกษาฯ รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป 
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ตัวอย่างแบบสอบถาม รอบที่ 3 
เรื่อง บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

............................................................................................................................. ................................... 
ค าชี้แจง  
 แบบสอบถามรอบที่ 3 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ  ได้ทราบความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ และทบทวนค าตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 ค่าที่น าเสนอ 
ประกอบด้วย 

 1) ค่าท่ีเป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 แทนด้วยสัญลักษณ์  
 2) ค่ามัธยฐาน (Median: MD) คือ ค่ากลางของความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ แทนด้วยสัญลักษณ์ 

 ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าบทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในแต่ละข้อความมีความส าคัญในระดับมากน้อยเพียงใด ดังนี้ 
  ค่ามัธยฐาน  4.50 - 5.00  หมายถึง ระดับความส าคัญระดับมากที่สุด 
  ค่ามัธยฐาน  3.50 - 4.49  หมายถึง ระดับความส าคัญระดับมาก 
  ค่ามัธยฐาน  2.50 - 3.49  หมายถึง ระดับความส าคัญระดับปานกลาง 
  ค่ามัธยฐาน  1.50 - 2.49  หมายถึง ระดับความส าคัญระดับน้อย 
  ค่ามัธยฐาน  1.00 - 1.49  หมายถึง ระดับมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 
 3) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Inter Quartile Range: IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 18 ท่านที่มีต่อบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแทนด้วย
สัญลักษณ์  
 4) การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Inter Quartile Range: IR) (Q3-Q1) 
  ค่า IR ≤ 1.50 หมายความว่า ความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อบทบาทพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลข้อความดังกล่าว มีความสอดคล้องกัน 
  ค่า IR > 1.50 หมายความว่า ความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อบทบาทพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดังกล่าว ไม่มีความสอดคล้องกัน 
 5) การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในขอบเขตและนอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  
ในกรณีที่ค าตอบของท่านอยู่ในขอบเขต    หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านสอดคล้อง
กับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 18 คน 
ในกรณีที่ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขต   หมายความว่ า  คว ามคิ ด เห็ นของท่ าน ไม่
สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 18 คน ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรดชี้แจง
เหตุผลประกอบ 
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 เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย √ เพ่ือยืนยันค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงตาม
ความเห็นของท่านให้ครบทุกข้อ ทั้งนี้โปรดให้เกณฑ์การพิจารณาข้อความแต่ละข้อ ดังนี้ 
 5 หมายถึง  ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมากที่สุด 
 4  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมาก 
 3  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับปานกลาง 
 2  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อย 
 1  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (ท่ีมีความเห็นสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 
จากตัวอย่างข้อที่ 1  

  
 1) บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในข้อ 1 มีค่ามัธยฐาน (MD) 
= 4.60 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( IR) = 1.10 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์ประกอบรายด้าน สนับสนุนให้
ประชาชนมีรู้เท่าทันในการดูแลสุขภาพตนเอง และมีความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy)         
มีระดับความส าคัญมากที่สุด และผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน  
 2) ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน (•) อยู่ในขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความ
คิดเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ท่านทบทวนแล้ว 
ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ท่านยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม คือ 4 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ใน
ขอบเขตค่าพิสัยควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 

ข้อ 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ระดับความส าคัญ 

ความเห็น
ของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 
 
 
1 

บทบาทด้านผู้สร้างเสริมสุขภาพ 
สนับสนุนให้ประชาชนมีรู้เท่าทันในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และมีความฉลาด
ทางสุขภาพ (Health literacy)  
ข้อเสนอแนะเหตุผล
............................................................... 
............................................................... 
 

 
 

 

 
 
 
 

    
4.60 

 
1.10 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (ท่ีมีความเห็นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 

ข้
อ 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ระดับความส าคัญ 
ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

4 บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลระดับปฐมภูมิ 
สร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล 
หลักฐานเชิงประจักษ์ มาใช้ให้บริการใน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ข้อเสนอแนะ
.......................................................  

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

   
4.03 

 
1.01 

ค าตอบ 
ของ
ท่านอยู่
นอก
ขอบเข
ตพิสัย
ระหว่า
งควอ
ไทล์ 

 
จากตัวอย่างข้อที่ 4 
 1) บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในข้อ 4 มีค่ามัธยฐาน (MD) 
= 4.03 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( IR) = 1.01 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์ประกอบรายด้านสร้างนวัตกรรม
ทางการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์ มาใช้ให้บริการในของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 มีระดับความส าคัญมาก  
 2) ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน (•) อยู่นอกขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า 
ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ท่าน
ทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ท่านยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม คือ 3 ซึ่งเป็น
ค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยควอไทล์ ในกรณีนี้ขอความกรุณาท่านโปรดแสดงเหตุผลประกอบ
ในช่องข้อเสนอแนะ  
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (ท่ีมีความเห็นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 

ข้อ 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ระดับความส าคัญ 

ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR  

4 บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลระดับปฐมภูมิ 
สร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล 
หลักฐานเชิงประจักษ์ มาใช้ให้บริการใน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ข้อเสนอแนะ
................................................................. 

 
 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

   
4.03 

 
1.01 

ค าตอบ 
ของ
ท่านอยู่
นอก
ขอบเข
ตพิสัย
ระหว่า
งควอ
ไทล์ 

 
จากตัวอย่างข้อที่ 4 
 1) บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในข้อ 4 มีค่ามัธยฐาน (MD) 
= 4.03 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( IR) = 1.01 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์ประกอบรายด้านสร้างนวัตกรรม
ทางการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์ มาใช้ให้บริการในของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 มีระดับความส าคัญมาก  
 2) ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน (•) อยู่นอกขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า 
ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ท่าน
ทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ท่านเปลี่ยนแปลงค าตอบความเห็นเป็น 4 ซึ่งเป็น
ค าตอบที่อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 
 
 หมายเหตุ: 1. ในกรณีที่ไม่มีเครื่องหมาย (•) ในข้อค าถามของท่าน แสดงว่าในรอบที่ผ่านมา 
ท่านไม่ได้ตอบแบบสอบถามข้อนั้น 
      2. ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ด้วยข้อความ “ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ถ้าท่าน
ยืนยันค าตอบเดิม กรุณาให้เห็นผลด้วยสีแดง เพ่ือให้ท่านสังเกตได้ชัดเจนยิ่งขึ้น” 
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บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

รายด้าน จ านวนข้อรายการ 

1. บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 15 

2. บทบาทผู้สร้างเสริมสุขภาพ 7 

3. บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน 9 

4. บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ 8 

รวม 39 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย (รอบท่ี 3) 

ข้อ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ระดับความส าคัญ ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 ซักประวัติ ประเมิน/วิเราะห์ผู้มารับ

บริการ เกี่ยวกับอาการส าคัญ ความ
เจ็บป่วยในปัจจุบัน ความเจ็บป่วยใน
อดีต ประวัติครอบครัว สังคม 
วัฒนธรรม ความเชื่อ และประวัติอ่ืนๆ
ที่เก่ียวข้อง  
ข้อเสนอแนะ…………………………………
……………………………………………………. 

 
 
 
 

    4.88 0.66 เพ่ิมราย 
ละเอียด 
ตาม
ข้อเสนอ
แนะของ
ผู้เชี่ยว 
ชาญ 

  
 
 

        

1.15 ปฏิบัติการป้องกัน และควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
ข้อเสนอแนะ…………………………………
…………………………………………………….
……………………………………………………. 

       เพิ่มข้อ
รายการ
ตาม
ข้อเสน
อแนะ
ของผู้
เชี่ยว 
ชาญ 
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ข้อ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ระดับความส าคัญ ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
2. บทบาทด้านผู้สร้างเสริมสุขภาพ 

2.1 ประเมินความรู้ และให้ค าแนะน า
ทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพ แก่
ผู้ป่วย ครอบครัว และประชาชน 
ข้อเสนอแนะ…………………………………
…………………………………………………….
…………………………………………………….
……………………………………………………. 

 
 
 
 

    4.90 0.60  

  
 

        

2.7  ส่งเสริมสุขภาพประชาชนโดยเฉพาะ
กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ 
และส่งเสริมกลุ่มสุขภาพดี ร่วมกับ
นักวิชาการสาธารณสุข 
ข้อเสนอแนะ…………………………………
…………………………………………………….
…………………………………………………….
……………………………………………………. 

       เพิ่มข้อ
รายการ
ตาม
ข้อเสน
อแนะ
ของผู้
เชี่ยว 
ชาญ 
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ข้อ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ระดับความส าคัญ ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
3. บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน 

3.1 จัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขต
ความรับผิดชอบ อย่างเป็นะบบและ
เรียกใช้งานได้ทันถ้วงที 
ข้อเสนอแนะ…………………………………
…………………………………………………….
…………………………………………………….
……………………………………………………. 

 
 
 

    4.80 0.78 เพิ่มราย
ละ 
เอียด 
ตาม
ข้อเสนอ
แนะของ
ผู้เชี่ยว 
ชาญ 

  
 

        

3.9 ออกแบบระบบบริการการดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้าน เช่น การสร้างระบบการท างาน
ร่วมกันของสหวิชาชีพ การจัดระบบ
บริการแบบไร้รอยต่อระหว่างสถาน
บริการในเครือข่าย และชุมชน 
ข้อเสนอแนะ…………………………………
…………………………………………………….
…………………………………………………….
……………………………………………………. 

       เพิ่มข้อ
รายการ
ตาม
ข้อเสนอ
แนะของ
ผู้เชี่ยว 
ชาญ 
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ข้อ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ระดับความส าคัญ ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
4. บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ 

4.1 วิเคราะห์ ติดตาม ข้อมูล สถิติ เช่น 
จ านวนประชากร จ านวนผู้ป่วย ปัญหา
สุขภาพที่พบบ่อย ผลลัทธ์ทางการ
พยาบาล และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับ
ผู้ป่วยในชุมชน เพื่อน าข้อมูลสถิติไปใช้
ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ 
ข้อเสนอแนะ…………………………………
……………………………………………………. 

 
 
 
 

    4.90 0.60 เพิ่ม
รายละเ
อียด 
ตาม
ข้อเสน
อแนะ
ของผู้
เชี่ยว 
ชาญ 

  
 

        

4.8 ประสานความร่วมมือกับ องค์กร
วิชาชีพ ชมรมพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่ง
ประเทศไทย สมาคมพยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไปโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  
ข้อเสนอแนะ…………………………………
……………………………………………………. 

 
 
 

    4.80 0.69  
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะห์บทบาทจากการศึกษาเอกสารและข้อมูลที่ได้ 
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ตารางวิเคราะห์บทบาทจากการศึกษาเอกสาร และข้อมูลที่ได้ 
1) ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 15 ข้อ 

จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ซักประวัติเกีย่วกับ 
อาการส าคัญ ความ
เจ็บป่วยในปัจจุบัน 
ความเจ็บป่วยในอดีต 
ประวัติครอบครัว 
สังคม วัฒนธรรม 
ความเชื่อ และประวัติ
อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 

การซักประวัติ คืออาการส าคัญ 
ความเจ็บป่วยในปัจจุบัน ความ
เจ็บป่วยในอดีต ประวัติครอบครัว 
ประวัติส่วนตัว และประวัติอื่นๆ  
ที่เก่ียวข้อง ซักประวัติ เพื่อวาง
แผนการพยาบาล 

1.1 ซักประวัติเกี่ยวกับ อาการ
ส าคัญ ความเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
ความเจ็บป่วยในอดีต ประวัติ
ครอบครัว สังคม วัฒนธรรม  
ความเชื่อ และประวัติอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้อง 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้าน
การพยาบาลเบื้องต้น 
บันทึกรวบรวมศึกษา 
 

บันทึก รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์
ข้อมูลด้านการพยาบาลเบื้องต้น และ
ผลของการดูแล น าข้อมูลสุขภาพที่
ส าคัญของชุมชนน ามาวิเคราะห์ 
จัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตของครอบครัวใน
เขตความรับผิดชอบ วิเคราะห์สถิติ
ทางด้านสุขภาพ ข้อมูลทางด้าน
สุขภาพของประชาชนในชุมชน
รว่มกับนักวิชาการสาธารณสุข และ
จัดโครงการให้เหมาะสมกับปัญหา  
ที่เกิดขึ้น วิเคราะห์แปรผลได้ว่า 
ผู้ป่วย/ประชาชนระดับไหนที่ควร 
ส่งต่อ  
 
 
 
 

1.2 วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ
ครอบครัว ร่วมกับทีมคลินิกหมอ
ครอบครัว ในเขตประชากรที่
รับผิดชอบ  
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ประเมิน คัดกรอง 
และวินิจฉัยสุขภาพ
ประชาชนในชุมชน  

ประเมิน คัดกรอง และวินิจฉัย
สุขภาพประชาชนในชุมชนในเพ่ือ
ค้นหา บุคคล หรือกลุ่มประชาชนที่มี
ความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ เพ่ือ
ป้องกัน กลุ่มสุขภาพดีไม่ให้เจ็บป่วย 
กลุ่มเจ็บป่วยไม่ให้เกิดาวะแทรกซ้อน 
ประเมิน คัดกรอง ให้การดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ให้เหมาะสมกับความ
ต้องการของผู้ป่วย ผู้ดูแล และ
ครอบครัว โดยเฉพาะในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้บริการสาธารณสุข
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 

1.3 ประเมิน คัดกรอง และวินิจฉัย
สุขภาพประชาชนในชุมชนเพ่ือ
ค้นหา บุคคล และวางแผนป้องกัน
ความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ 
 

ก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 
 

ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
เพ่ือวางแผน และให้บริการ 
สร้างเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู
สุขภาพแบบองค์รวม 

1.4 ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเพ่ือวางแผน และ
ให้บริการสร้างเสริม ป้องกัน รักษา 
ฟ้ืนฟูสุขภาพแบบองค์รวม 

วางแผนการพยาบาล 
ก าหนดเป้าหมาย 
กิจกรรมการพยาบาล  

วางแผน และด าเนินการจัดการ
ป้องกันโรค ส่งเสริม และฟ้ืนฟู
สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มอายุ  
ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มี
ปัญหาสุขภาพกาย และจิต/ภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
และผู้พิการ รวมไปถึงการมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
และจัดบริการรักษาพยาบาลอย่าง
เหมาะสม วางแผนการพยาบาลที่
บ้าน และในชุมชน ร่วมกับทีม  

1.4 วางแผนการพยาบาล ก าหนด
เป้าหมาย กิจกรรมการพยาบาล
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา 
ฟ้ืนฟู ในประชาชนทุกกลุ่มอายุ 
ร่วมกับทีมคลินิกหมอครอบครัว 
จัดท าแผนการดูแลในลักษณะ 
Skill mix (การผสมผสานทักษะ
ความช านาญงานเฉพาะด้าน) 
รวมถึงการก ากับติดตาม 
ประเมินผลการแก้ไขปัญหา 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ตามขอบเขต และตัวชี้วัด เพื่อให้
ประชาชนทุกกลุ่มอายุ ทั้งกลุ่มปกติ 
กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพ
กาย และจิต/ภาวะ เจ็บป่วยเรื้อรัง 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้พิการ 
ในพ้ืนที่รับผิดชอบได้รับบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ 

ให้การพยาบาลผู้ป่วย
ที่ได้รับการดูแลระยะ
ยาว 
 

ปฏิบัติการพยาบาลที่บ้าน ดูแล/
ติดตาม ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล 
ระยะยาว  เยี่ยมบ้านในผู้ป่วยที่มีการ
เจ็บป่วยซับซ้อน และจ าเป็นต้อง
ได้รับการพยาบาลที่ซับซ้อน  

1.5 ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลระยะยาว (Long Term 
Care: LTC) 

ให้การพยาบาลผู้ป่วย
วาระสุดท้าย 
 

ปฏิบัติการพยาบาลที่บ้าน ดูแล/
ติดตาม ประคับประคองผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่บ้าน(Palliative care)  
ให้การพยาบาลและดูแลตามความ
เหมาะสม โดยส่งเสริม และช่วยเหลือ
ญาติในการจัดการความปวดของ
ผู้ป่วยโดยการใช้ยา หรือการจัด
สิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้อยู่แบบสุข
สบาย รวมไปถึงการเป็นผู้รับฟัง ญาติ
และผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต 

1.6 ให้การพยาบาลผู้ป่วยวาระ
สุดท้าย (Palliative care) 

 ให้การพยาบาลดูแล
ในระยะเปลี่ยนผ่าน 
 

ปฏิบัติการพยาบาลในระยะเปลี่ยน
ผ่าน โดยการรับผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลเครือข่าย มาดูแลต่อ 
ในชุมชน ประเมิน ติดตาม และ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย และ
ครอบครัวในขณะที่รับกลับบ้าน 

1.7 ให้การพยาบาลดูแลในระยะ
เปลี่ยนผ่าน (Transitional Care) 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ติดตามภายหลังจากส่งต่อ ให้การ
ดูแลพยาบาลเพ่ือให้เกิดความ
ต่อเนื่องในการดูแลจนกระทั่งจบ
ปัญหา ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน เพ่ือ
เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย 
ซึ่งช่วยลดวันนอนโรงพยาบาล ลด
ภาะวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาล 

ให้การพยาบาล
สุขภาพสตรี 
 

ปฏิบัติการพยาบาล วางแผน
ครอบครัว การตรวจการตั้งครรภ์ 
และรับฝากครรภ์ ท าคลอด 
ปฏิบัติการพยาบาลมารดาหลังคลอด 
และสุขภาพสตรีโดยรวม การคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจ 
เต้านม รวมทั้งการตรวจภายใน 

 ให้การพยาบาลสุขภาพสตรี เช่น 
การวางแผนครอบครัว การคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจ
เต้านม การตรวจภายใน การ
วางแผนครอบครัว การรับฝาก
ครรภ์ การท าคลอด ปฏิบัติการ
พยาบาลมารดาหลังคลอด 

 ให้การพยาบาล
สุขภาพเด็ก 
 

ปฏิบัติการการพยาบาลทารกแรกเกิด 
ตั้งแต่การประเมินพัฒนาการ 
ให้บริการสุขภาพเด็กดี การให้
ภูมิคุ้มกันโรค 

1.9 ให้การพยาบาลสุขภาพเด็ก 
เช่น การประเมินพัฒนาการ การให้
ภูมิคุ้มกันโรค 

ปฏิบัติการรักษาโรค
เบื้องต้น 
 

ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 
(Primary medical care) ตาม
ขอบเขตพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  
และข้อก าหนดในการรักษาพยาบาล
เบื้องต้น และการให้ภูมิคุ้มกันโรค  
ให้การรักษาตอ่เนื่องทั้งในสถาน
บริการ และในชุมชน บรรเทาอาการ
การลุกลามของการเจ็บป่วย 
ให้การตรวจรักษาโรคพ้ืนฐานตาม

1.10 ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 
(Primary medical care) ตาม
ขอบเขตพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 
เช่น การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
และการให้ภูมิคุ้มกันโรค   
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ขอบเขตของ พยาบาลเวชปฏิบัติ
ทั่วไป  ได้แก่ การตรวจประเมิน 
วินิจฉัยโรคเบื้องต้น การรักษา และ
ส่งต่อโรงพยาบาลชุมชนหากเกิน
ความสามารถ ใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล (Rational Drug Use) 
โดยมีความรู้ ความเข้าใจในการ
เลือกใช้ยาที่เหมาะสมกับการ
วินิจฉัยโรค   

บันทึกรวบรวมศึกษา 
ปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์  
 

ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ข้อมูล 
(Evidence Base Practice) 
บันทึก รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์
ข้อมูลด้านการพยาบาลเบื้องต้น และ
ผลของการดูแล เพ่ือพัฒนาการดูแล
ผู้ใช้บริการในชุมชนให้เกิดความ
ปลอดภัย สุขสบาย และมี
ประสิทธิภาพหรือเป็นข้อมูลส าหรับ
การปรับปรุงการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

1.11 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
ข้อมูล (Evidence Base Practice) 

ปฏิบัติการพยาบาล
ดูแลโดยยึดหลักผู้ป่วย 
และครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง  

ให้การดูแลโดยยึดหลักผู้ป่วย และ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และมี
ทักษะการดูแลประชาชนด้วยหลัก
เวชศาสตร์ครอบครัว ให้การพิทักษ์
สิทธิ์ครอบครัวในความรับผิดชอบ 
ปฏิบัติการพยาบาล โดยค านึงถึงการ
ให้ความคุ้มครองแก่ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ อ านวยความสะดวก
ในการเข้ารับบริการของผู้ป่วยที่เป็น

1.12 ปฏิบัติการพยาบาลดูแลโดย
ยึดหลักผู้ป่วย และครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลาง ดูแลประชาชนด้วยหลัก
เวชศาสตร์ครอบครัว 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ธรรมตามที่กฎหมาย และค าประกาศ
สิทธิผู้ป่วยจากสถานบริการต่างๆ 
ปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานของ
การพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย 
เป็นตัวแทนในการการพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วย รวมไปถึงการพิทักษ์สิทธิ
ตนเองเพราะพยาบาลมีความเสี่ยงใน
การน าข้อมูลของผู้ป่วยมาใช้ 

ปฏิบัติการสอบสวน
โรคทางด้านระบาด
วิทยา และการ
สอบสวนอุบัติเหตุ 

ปฏิบัติการสอบสวนโรคทางด้าน
ระบาดวิทยาและอุบัติเหตุจราจร 
เฝ้าระวัง และป้องกันการแพร่ 
กระจายเชื้อจากผู้ป่วยที่สัมผัสโรค/
กลุ่มเสี่ยงสู่สิ่งแวดล้อมในชุมชน  
เฝ้าระวัง และสนับสนุนให้บุคลากร
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการป้องกัน
การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ  
เฝ้าระวัง และป้องกันการแพร่ 
กระจายเชื้อในเครื่องมือ และ
สิ่งแวดล้อม ทั้งในสถานบริการ และ
ชุมชน เฝ้าระวัง ติดตามผู้ป่วย และ
ประชาชนในชุมชนที่มีภาวะเสี่ยงทาง
สุขภาพให้ได้รับการรักษาป้องกันโรค
ที่เหมาะสม และป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนที่ป้องกันได้เฝ้าระวังการ
เกิดโรค ความเจ็บป่วย และภาวะ
คุกคามต่อสุขภาพ เฝ้าระวัง ติดตาม
ผู้ป่วย และประชาชนในชุมชนที่มี
ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพให้ได้รับการ

1.13 ปฏิบัติการสอบสวนโรค
ทางด้านระบาดวิทยา และการ
สอบสวนอุบัติเหตุจราจร 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

รักษาป้องกันโรคที่เหมาะสม และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้  

ปฏิบัติการตามแนว
ทางการป้องกัน และ
ควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อ 
 

ปฏิบัติการ และจัดระบบการ
ด าเนินงานป้องกัน และควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อที่มีประสิทธิภาพ 

1.14 ปฏิบัติการตามแนวทางการ
ป้องกัน และควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วย ผู้ที่สัมผัส
โรค/กลุ่มเสี่ยงในชุมชน ทั้งโรคอุบัติ
ใหม่ และอุบัติซ้ า 

ปฏิบัติงานร่วมกับทีม
คลินิกหมอครอบครัว  
 

ปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพ และหน่วยงาน/องค์กรอื่นๆ 
ทั้งในโรงพยาบาล และชุมชน เพื่อ
ตอบสนองเป้าหมายของหน่วยงาน 
และระบบสุขภาพ โดยยึดผู้ป่วย 
ครอบครัว และชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
ภายใต้การใช้ทรัพยากร และ
เทคโนโลยีอย่างมีประสิทธิภาพ 
ร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
ประชาชนทุกกลุ่มอายุทั้งกลุ่มปกติ 
กลุ่มเสี่ยงกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพกาย 
และจิต/ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย และกลุ่มผู้พิการใน
ชุมชน ตามขอบเขตกฎหมายวิชาชีพ
การพยาบาล และการผดุงครรภ์
เพ่ือให้การสร้างเสริมสุขภาพ และ
การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
ประสานงานด้านเวชศาสตร์
ครอบครัวพ้ันที่ที่อยู่ในความ
รับผิดชอบ 10,000 คน เป็นผู้
ประสานงานเนื่องจากมีข้อมูล

1.15 ปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาใน
ทีมคลินิกหมอครอบครัว  
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ประชากร ประสานงานในการเป็น
ศูนย์กลางข้อมูลเช่น สามารถทราบ
ว่ามี ผู้สูงอายุในชุมชนมีจ านวน
เท่าไหร่ จ านวนผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วย
คนไหนต้องการการดูแลพิเศษจ านวน
ผู้พิการ ออกเยี่ยมบ้านรวมกับหมอ
ครอบครัว เป็นศูนย์กลางข้อมูล
ปรึกษาปัญหากับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ประสานงานกับญาติ และครอบครัว 
สร้างสัมพันธภาพที่ดีให้เกิดภายใน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือ
หน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง รวมไปถึง
ระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่าย 
และกลุ่ม Cluster เดียวกัน 
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2) ด้านผู้สร้างเสริมสุขภาพ  จ านวน 9 ข้อ  

จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ประเมินความรู้ และให้
ค าแนะน าทางด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ  

ประเมินความรู้ และให้
ค าแนะน าในสิ่งที่ประชาชนขาด 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพประเมิน
พฤติกรรมและภาวะสุขภาพ
ประเมินสภาพแวดล้อมที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

2.1 ประเมินความรู้ และให้
ค าแนะน าทางด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูแก่
ผู้ป่วย ครอบครัว และประชาชน 

ส่งเสริม ป้องกัน ดูแล
รักษา ฟื้นฟูสุขภาพ  

ให้ค าปรึกษาการสอน การ
แนะน า การให้ความรู้ และการ
ฝึกทักษะ ที่จ าเป็นในการดูแล
สุขภาพตนเอง และครอบครัว 
(Self care)  และมีความรอบรู้ 
และรู้เท่าทันในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง (Health literacy) 
ให้ความรู้ค าปรึกษาแนะน าการ
เข้ารับบริการในแหล่งต่างๆ  
ตามการเจ็บป่วยของผู้รับบริการ 
เสริมพลัง และศักยภาพผู้ป่วย 
และครอบครัว/ผู้ดูแลให้มีความรู้ 
ความสามารถ ทัศนคติที่ถูกต้อง 
มีทักษะในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 
และตนเองควบคู่กับพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม 

2.2 ส่งเสริมให้ประชาชนมีความ
รอบรู้ และรู้เท่าทันในการดูแล
สุขภาพตนเอง (Health literacy)  

จัดสิ่งแวดล้อมใน
ครอบครัว ชุมชนบน
ความพอเพียงที่เอ้ือต่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ 
วางแผนการท างานด้าน

วางแผนกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของประชาชนในชุมชน 
ร่วมวางแผนงานด้านการส่งเสริม
สุขภาพกับหน่วยงานต่างๆ  
ร่วม/จัดโครงการหรือกิจกรรมที่

2.3 วางแผนกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในระดับบุคคล/ครอบครัว/ 
กลุ่มคน/ชุมชน 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ส่งเสริมสุขภาพ  
ร่วมด าเนินการวาง
แผนการส่งเสริมสุขภาพ
ของหน่วยงาน และชุมชน 

สร้างโอกาสให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจต่อการ
ควบคุมสุขภาพและจัดการกับ
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ 

ให้ค าแนะน า ปรึกษาด้าน
การส่งเสริมด้านสุขภาพ 
แก่ประชาชนและทีม
สุขภาพ  
 

เป็นพี่เลี้ยง และที่ปรึกษาของ 
นักบริบาล (Care giver)  อสม. 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน) ท าแผนการดูแล (Care 
plan) เพ่ือท าให้เกิดการดูแล
ผู้สูงอายุ ฟรือผู้ป่วยที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 

2.4 ให้ค าปรึกษาแก่ Care giver 
(นักบริบาล/ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะพ่ึงพิง) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เพ่ือจัดท าแผนการดูแล (Care 
plan) ในการดูแลผู้สูงอายุ หรือ
ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ไม่ซับซ้อน 

ให้ค าปรึกษา เป็น
วิทยากร นิเทศงานแก่
บุคลากรในทีมสุขภาพ  
ผู้มาศึกษาดูงาน 
นักศึกษา หรือหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง  
 

 ให้บริการข้อมูลทางวิชาการ 
จัดเก็บข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ
การพยาบาล เพ่ือให้ประชาชน
ได้ทราบข้อมูล และความรู้ต่างๆ
ที่เป็นประโยชน์สอดคล้อง และ
สนับสนุนภารกิจของหน่วยงาน 
และการพิจารณาก าหนด
นโยบาย แผนงาน หลักเกณฑ์ 
มาตรการต่างๆ ให้ค าปรึกษา/
เป็นวิทยากร ผู้ให้ความรู้แก่
บุคลากรในทีมสุขภาพ พยาบาล
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล นักวิชาการสาธารณสุข 
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
นิเทศงาน ให้แก่ บุคลากร 
ประชาชน ทีมสุขภาพ และ
นักศึกษา 

ให้ค าปรึกษา เป็นวิทยากร นิเทศ
งาน แก่บุคลากรในทีมสุขภาพ  
ผู้มาศึกษาดูงาน นักศึกษา หรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้รับบริการ 
 

การสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือให้
เกิดความไว้วางใจและยอมรับ 
ซึ่งกันและกันโดยใช้ทักษะการ
โน้มน้าว จูงใจ ในการสนทนากัน
เพ่ือช่วยให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี
และตกลงใจเข้าร่วมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ วางเป้าหมายด้าน
ส่งเสริมสุขภาพร่วมกันกับ
ประชาชน เพ่ือส ารวจและหา
แนวทางปฏิบัติให้ได้อย่าง
ต่อเนื่องด้วยการวางแผนปฏิบัติ 
การตั้งเป้าหมาย การจัดล าดับ
ความส าคัญและมีแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน ให้ค าปรึกษาแก่
ประชาชนโดยใช้ทักษะของการ
สร้างแรงจูงใจช่วยให้ผู้รับบริการ
ตัดสินใจตั้งเป้าหมาย ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่ง
แนวทางท่ีก าหนดจะต้องเป็น
ความต้องการ ความปรารถนา
และเป้าหมายของประชาชน  
วางแผนสร้างการเปลี่ยนแปลง
โดยมีแผนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงที่
ผู้รับบริการเห็นด้วยและน าไป
ปฏิบัติได้จริง ให้ค าปรึกษา/
แนะน า ด้านสุขภาพแก่
ครอบครัวที่รับผิดชอบ เพื่อให้

2.6 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้รับบริการในระดับบุคคล / 
ครอบครัว /กลุ่มคน/ชุมชน 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ครอบครัว ดูแลตนเองได้ และ
ผ่านเทคโนโลยี เช่น โทรศัพท์ 
โปรแกรม LINE เพ่ือความ
สะดวกรวดเร็วในการได้รับ
ข่าวสารข้อมูลที่จ าเป็นต่อผู้รบ
บริการ  ค้นหาศักยภาพของ
ครอบครัว และชุมชนรอบข้าง
เพ่ือวางแผนการดูแล และน า
วิธีการต่างๆ เช่นการสอน  
การเป็นพ่ีเลี้ยงมาใช้พัฒนา หรือ
ดึงเอาศักยภาพที่แฝงอยู่ภายใน
ออกมาจากตัวผู้ป่วย ครอบครัว 
และชุมชนเพื่อให้เกิดการดูแล
ตนเองตามบริบทที่แท้จริง 
ส่งเสริม และสนับสนุน
พฤติกรรม และรูปแบบการใช้
ชีวิตที่มีสุขภาพดี โดยการให้การ
ส่งเสริมสุขภาพทั้งทางตรง และ
ทางอ้อม ในการป้องกันโรค  
การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู 
การให้ความรู้ การบริหารจัดการ 
ส่งเสริมให้ประชาชนมีการคิด 
พัมนา หรือจัดโครงการทางด้าน
สุขภาพ จัดกิจกรรมเพ่ือให้
สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชนเพ่ือไม่ให้ผู้ที่มีสุขภาพดี
กลายเป็นผู้ป่วย และส่งเสริม
ไม่ให้กลุ่มป่วยมีภาวะแทรกซ้อน 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ซึ่งรายละเอียดของกิจกรรมคือ 
การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง การจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ติดตามเยี่ยมบ้านและ
เฝ้าระวังการเจ็บป่วยของคนใน
ชุมชน รวมถึงการตรวจคัดกรอง
สุขภาพด้วย อาทิเช่น การตรวจ
คัดกรองเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง การตรวจคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า การตรวจคัดกรอง
สายตา ฯลฯ  ค้นหาบุคคล
ต้นแบบ หรือผู้ที่เป็นต้นแบบ
ทางด้านสุขภาพดีให้มีส่วนร่วม
ในการเป็นผู้น าทางด้านสุขภาพ
เพ่ือกระตุ้นเกิดการสร้างสุขภาพ
ที่ดีของคนในชุมชน กระตุ้นให้
ประชาชนเห็นว่า สุขภาพเป็น
เรื่องของตนเองเน้นให้มีส่วนร่วม 
และเห็นความส าคัญ ให้ขวัญ 
และก าลังใจแก่ประชาชนในการ
สร้างสุขภาพ สร้างความศรัทธา
ในให้เกิดกับ ประชาชน ทีมอสม. 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน) แกนน าชุมชน และทีม
บุคลากรทางด้านสุขภาพ เพ่ือให้
ประชาชนในชุมชนได้ให้ความ
ร่วมมือ และเข้าถึงประชาชนใน
ชุมชนในการปรับเปลี่ยนภาวะ
สุขภาพ และให้การพยาบาลที่
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

เหมาะสมตามวิถีชีวิต และ
วัฒนธรรม โดยสร้างจากการสั่ง
สมประสบการณ์ การให้บริการ
มารตรฐานการพยาบาล 
ให้บริการแบบจริงใจ การเข้า
ร่วมและมีส่วนร่วมในงานบุญ 
งานประเพณีของหมู่บ้าน 

จัดท าโครงการสร้างเสริม
สุขภาพ  

ให้ค าปรึกษาเก่ียวกับท างานของ
กรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพประจ าพ้ืนที่หรือท้องถิ่น 
(กองทุนสุขภาพต าบล หรือ
กองทุน สปสช) หรือเงินทุนจาก
แหล่งต่างๆ ในการจัดท า
โครงการหรือ เป็นพ่ีเลี้ยงในการ
ท าโครงการขององค์กรต่างๆใน
ชุมชน เพื่อให้เกิดการใช้
งบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพประจ าพ้ืนที่หรือท้องถิ่น
อย่างมีประสิทธิภาพ ร่วมจัดท า
โครงการสร้างเสริมสุขภาพ  
ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ สร้าง
แรงจูงใจให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ในกิจกรรม/โครงการการสร้าง
เสริมสุขภาพ 
 
 
 
 

2.7 จัดท าโครงการสร้างเสริม
สุขภาพที่ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
และ สร้างโอกาสให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจต่อการควบคุม
สุขภาพ และจัดการกับสิ่งแวดล้อมที่
ส่งผลดีต่อสุขภาพของชุมชน 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

วางแผนการท างานด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ  
ร่วมด าเนินการวาง
แผนการส่งเสริมสุขภาพ
ของหน่วยงาน  
วางแผน และด าเนินการ
จัดการป้องกันโรค
ส่งเสริม และฟ้ืนฟู
สุขภาพประชาชน 
วางแผน และบริหาร
จัดการการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลที่
บ้าน และ ในชุมชน 
 

สร้างเครือข่ายด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพได้  สร้างแรงจูงใจ
ให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม/โครงการการสร้างเสริม
สุขภาพ  เสริมพลังอ านาจให้กับ
บุคคล ครอบครัว กลุ่มคนและ
ชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ 
เป็นที่ปรึกษาด้านการสร้างเสริม
สุขภาพแก่ผู้ร่วมงาน/บุคคล
ทั่วไป เจรจาต่อรองกับบุคคล
หรือองค์กรด้านการด าเนินการ
สร้างเสริมสุขภาพ แสวงหาและ
ใช้ทรัพยากรจากแหล่งประโยชน์
ต่างๆเพ่ือการสร้าง เสริมสุขภาพ 

2.8 สร้างเครือข่ายด้านการสร้าง
เสริมสร้างสุขภาพภายในชุมชน  
ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดปัญหาสุขภาพ วางแผน และ
การตัดสินใจ หาแนวทางการจัดการ
กับปัญหาสุขภาพ โดยใช้แนวทางท่ี
สอดคล้องกับกับวิถีชีวิตวัฒนธรรม 
และภูมิปัญญาที่มีอยู่ 

เผยแพร่ข้อมูลด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
เทคโนโลยีที่บุคคล/ 
ครอบครัว/ ชุมชน
สามารถเข้าถึงได้ เกวลี 
เชียนวิชัย (2560) 

 ใช้เทคโนโลยีในการส่งเสริมด้าน
สุขภาพตามบริบทของชุมชน  
ร่วมท า หรือ สนับสนุนการท า
ฐานข้อมูลภาวะสุขภาพ ทุนทาง
สังคม เครือข่ายในพ้ืนที่ 

2.9 เผยแพร่ข้อมูลด้านการส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้เทคโนโลยีที่บุคคล/ 
ครอบครัว/ ชุมชนสามารถเข้าถึงได้ 
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3) บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน 12 ข้อ 

จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ประสานการดูแลต่อเนื่อง
ประชาชนในชุมชน 

จัดระบบการประสานการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน 

3.1 ประสานการดูแลต่อเนื่อง
ประชาชนในชุมชน 

ประสานความร่วมมือกับ
องค์กรวิชาชีพ   
 

ประสานความร่วมมือกับองค์กร
วิชาชีพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพ และ
ความปลอดภัยของการบริการ
สุขภาพ รวมทั้งเพ่ือพัฒนาความ 
ก้าวหน้า และผดุงเกียรติแห่ง
วิชาชีพ 

3.2 ประสานความร่วมมือกับ
องค์กรวิชาชีพ เพื่อพัฒนาคุณภาพ 
และความปลอดภัยของการบริการ
สุขภาพ 

สื่อสารเพื่อการดูแล
ประชาชน ทั้งภายใน
ชุมชน และนอกชุมชน 
 

ร่วมด าเนินการกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการด าเนินการเพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการรองรับ
สาธารณภัย (Emergencyand 
Disaster) โรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติ
ซ้ า (Emerging & Re-Emerging 
Disease) ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
ประสานระบบบริการโดยการน า
เทคโนโลยี และสารสนเทศมา
สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
ร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแลประชาชนทุกกลุ่มอายุทั้ง
กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงกลุ่มที่มี
ปัญหาสุขภาพกาย และจิต/ภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรังผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
และกลุ่มผู้พิการในชุมชน ตาม
ขอบเขตกฎหมายวิชาชีพการ
พยาบาล และการผดุงครรภ์
เพ่ือให้การสร้างเสริมสุขภาพ และ

3.3 สื่อสารเพื่อการดูแลประชาชน 
ทั้งภายในชุมชน และนอกชุมชน 
เช่น ทีมคลินิคหมอครอบครัว, 
องค์กรปกครองท้องถิ่น, หน่วย
บริการการแพทย์ฉุกเฉินท้องถิ่น 
1669, สาธารณสุขอ าเภอ, 
โรงพยาบาลเครือข่ายกลุ่ม Cluster 
เดียวกัน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
อ่ืนๆ 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
ชี้แจง และให้รายละเอียดเกี่ยวกับ
ข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่บุคคลหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้าง
ความเข้าใจหรือความร่วมมือใน
การด าเนินงานตามท่ีได้รับ
มอบหมาย ประสานงานในงาน
คลินิกหมอครอบครัวระดับอ าเภอ
ท าหน้าที่อ านวยความสะดวก 
และประสานงานระหว่างกลุ่ม
โรงพยาบาลที่อยู่ Cluster 
เดียวกัน กับโรงพยาบาลแม่ข่าย 
เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปได้
อย่างราบรื่น รวมถึงเป็นผู้ติดตาม
ข้อมูลหรือตัวชี้วัด เพื่อให้ทราบ
สถานการณ์และความคืบหน้าของ
แผนงานต่างๆ และรายงานผล
ตัวชี้วัด ประสานงานการ
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินกับ
ท้องถิ่น เช่ย  อบต. (องค์การ
บริหารส่วนต าบล) ในการ
ประสานงานรถพยาบาลฉุกเฉิน 
1669 การส่งต่อ หรือ รับกลับ   
ประสานงานด้านเวชศาสตร์
ครอบครัวพ้ันที่ที่อยู่ในความ
รับผิดชอบ 10,000 คน เป็นผู้
ประสานงานเนื่องจากมีข้อมูล
ประชากร ประสานงานในการ
เป็นศูนย์กลางข้อมูลเช่น สามารถ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

190 

จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ทราบว่ามี ผู้สูงอายุในชุมชนมี
จ านวนเท่าไหร่ จ านวนผู้ป่วยติด
เตียง ผู้ป่วยคนไหนต้องการการ
ดูแลพิเศษจ านวนผู้พิการออก
เยี่ยม บ้านรวมกับ หมอครอบครัว 
เป็นศูนย์กลางข้อมูลปรึกษา
ปัญหากับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ประสานงานกับญาติ และ
ครอบครัว  ออกหน่วยสุขภาพ 
ในชุมชน โดยการเป็นส่วนร่วมใน
งานประเพณีของหมู่บ้าน เช่น 
งานเทศกาล งานกีฬาสีหมู่บ้าน 
เป็นศูนย์กลางข้อมูลของผู้ป่วย
และทีมหมอครอบครัว แบ่งปัน
ข้อมูล โดยการใช้เทคโนโลยี เช่น 
แอพพลิเคชั่น ในการ
ติดต่อสื่อสาร การใช้โปรแกรม 
Thai care cloud แบ่งปันข้อมูล 
อาการ และการรักษากับ ผู้ป่วย
และญาติ หรือการโทรรายงาน
อาการคนไข้จาก ญาติ การเตรียม
ตัวรองรับผู้ป่วยที่จะเข้าไปตรวจ 
หรือรับการรักษา ผ่านระบบ IT  
สร้างสัมพันธภาพที่ดีให้เกิด
ภายในกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
หรือหน่วยงานอื่นๆที่เก่ียวข้อง 
รวมไปถึงระหว่างโรงพยาบาลใน
เครือข่าย และกลุ่ม Cluster 
เดียวกนั 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ติดต่อแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม หรือหน่วยงาน
ต่างๆ 
 

ประสานงานส่งต่อการ รักษา 
พยาบาลในชุมชน เพื่อให้
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่มี
ปัญหาสุขภาพกาย และจิต/ภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายได้รับการดูแลที่เหมาะสม
จากบุคลากร หรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องประสานงานการดูแล  
โดยการติดตามการเจ็บป่วยทุก
ระยะ และเป็นศูนย์กลางข้อมูล 
ในการติดต่อประสานงานการดูแล 
ประสาน และปฏิบัติงานแบบเป็น
หุ้นส่วน ทั้งทีมด้านสุขภาพ  
ทีมด้านสังคม และผู้เกี่ยวข้อง
ต่างๆ ในชุมชนบนพื้นฐานการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ไม่ใช่
ท างานแบบสั่งการกับผู้เกี่ยวข้อง 
ทั้งนี้เพ่ือน าความรู้สึกร่วมในการ
รับผิดชอบต่อปัญหาออกมาใช้ใน
การสร้างทีม  ประสานการดูแล
กับทีมสนับสนุนในทุกๆระดับ 
เช่น การประสานงานกับทีมสห
วิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ในกรณีที่ต้องใช้เครื่องมือเฉพาะ, 
ประสานกับ องค์กรปกครอง
ท้องถิ่นร่วมดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
พ่ึงพิงเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ในการเข้าถึงรับบริการจาก 
ผู้ให้บริการดูแลสุขภาพที่มีความ

3.4 ติดต่อแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม หรือหน่วยงานต่างๆ เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับบริการที่เหมาะสมตาม
สิทธิการรักษา  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

192 

จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

เชี่ยวชาญเฉพาะทาง โดยการ
ท างานประสานงานร่วมกับทีม 
สหวิชาชีพ และประสานงานกับ
แหล่งให้บริการอ่ืนๆ ส่งต่อผู้ป่วย
และรับกลับ ระหว่างโรงพยาบาล
ในเครือข่าย ในผู้ป่วยที่มีปัญหา
เพ่ือลดความแออัด และอัตราการ
ครองเตียงจากจากงาน
โรงพยาบาล ประสานงานกับ
หน่วยงานต่างๆในการให้บริการ 
และอ านวยความสะดวกแก่
ประชาชนในด้านการเข้ารับ
บริการด้านสุขถาพ เช่น 
โรงพยาบาลในเครือข่าย สสอ 
สสจ ผู้น า ชุมชน ประชาชน อสม 
และหน่วยงานอื่นที่เก่ียว 

วิเคราะห์ สถิติ และ
จัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ   

น าข้อมูลสุขภาพที่ส าคัญของชุมชน
น ามาวิเคราะห์ จัดการข้อมูลที่
เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิตของครอบครวัในเขตความ
รับผิดชอบ และวางแผนการจัดการ
ระบบสุขภาพชุมชนต่อไป รวมถึงการ
ก ากับติดตาม ประเมินผลการแกไ้ข
ปัญหานั้นๆ วเิคราะห์ การวเิคราะห์
สถิติทางด้านสุขภาพ ข้อมูลทางด้าน
สุขภาพของประชาชนในชุมชน
ร่วมกับนกัวิชาการสาธารณสุข และ
จัดโครงการใหเ้หมาะสมกับปัญหา ที่
เกิดขึ้น   
 

3.5 วิเคราะห์ข้อมูล สถิติของ
ประชาชนในชุมชน และจัดการ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตของครอบครัวในเขต
ความรับผิดชอบ  
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

วางแผนการจัดการระบบ
สุขภาพชุมชน     
 

วางแผน และด าเนินการจัดการ
ป้องกันโรค ส่งเสริม และฟ้ืนฟู
สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มอายุ  
ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่
มีปัญหาสุขภาพกาย และจิต/
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย และผู้พิการ รวมไปถึง
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ และจัดบริการ
รักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม 
บริหารจัดการ ทีมผู้ปฏิบัติงาน 
การบริหารจัดการกับประชาชน
ในชุมชนแต่ละหมู่บ้านการเพ่ิม
ศักยภาพทางด้านความรู้บุคลากร 
เครือข่าย อบรมผู้ดูแล NCDs 
(non-communicable 
diseases) สามารถวิเคราะห์แปร
ผลได้ว่า ระดับไหนที่ควรส่งต่อ 
การติดต่อ ส่งข้อมูลอัพเดทกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย หรือ 
Manager เครือข่ายโรคต่างๆ 
การเตรียมชุมชน เตรียมทีม 
เตรียมองค์กร การเตรียมพ้ืนที่ใน
ชุมชน และท้องถิ่น การเตรียม
หน่วยงานที่มีส่วนร่วม เตรียม
เครื่องไม้เครื่องมือ ให้ตอบรับกับ
นโยบาย 
 

3.6 วางแผนการจัดการระบบ
สุขภาพชุมชน เช่น การเตรียม
ชุมชน เตรียมทีม การเตรียมพ้ืนที่
ในชุมชน การเตรียมหน่วยงานที่มี
ส่วนร่วม  
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จัดระบบพยาบาล
ผู้จัดการ (Nurse 
Manager) 

จัดระบบผู้จัดการดูแลสุขภาพ 
(Nurse Manager) และความ
เจ็บป่วยในผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ
เฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค (Manage 
care of a defined 
population) ในชุมชน 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง 
Disease management ในการ
จัดการกับปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ 
บริหารจัดการ กับผู้สูงอายุใน
ชุมชน  Long term care ผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ผู้พิการ สุขภาพพระ 
Palitive care สุขภาพแม่และเด็ก 
การให้วัคซีน พัฒนาการเด็ก จิต
เวช อนามัย รร สวล ระบาด
วิทยา การสอบสวนนโรค อามัย
โรงเรียน อาชีวะอนามัย วัคซีน
พิเศษ สอบสวนอุบัติเหตุ 
สอบสวนโรค 

3.7 จัดระบบพยาบาลผู้จัดการ 
(Nurse Manager) ดูแลสุขภาพ 
และความเจ็บป่วยในผู้ป่วย/
ผู้ใช้บริการเฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค
ในชุมชน  

จัดทีมสุขภาพเพ่ือให้
บริการการเยี่ยมบ้าน 

จัดทีมสุขภาพเพ่ือใบริการการ
เยี่ยมบ้านโดยใช้บุคลากรทีม
สุขภาพอย่างคุ้มค่า เช่น เป็นผู้น า
ในการปฏิบัติการพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุในชุมชนที่มีการ
เจ็บป่วยที่ซับซ้อน และเป็น
ผู้จัดการเชิงระบบในการดูแล/ 
รูปแบบ/ นวัตกรรม/ แนวปฏิบัติ 
ประยุกต์การน าผู้ช่วยพยาบาล 

3.8 จัดทีมสุขภาพเพ่ือใบริการการ
เยี่ยมบ้านโดยใช้บุคลากรทีม
สุขภาพอย่างคุ้มค่า  
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

และพนักงานผู้ช่วยเหลือในการ
ดูแล หรือ Care Giver ท างาน
ร่วมกันเป็นทีม เช่น การเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุประเภทติดบ้าน  
แต่ไม่ใช่ประเภทติดเตียงและโรค
เรื้อรัง ผู้จัดการการดูแล (Care 
Manager) สามารถประเมิน  
คัดกรอง ให้การดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ให้เหมาะสมกับความ
ต้องการของผู้ป่วย ผู้ดูแล และ
ครอบครัว โดยเฉพาะในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้บริการ
สาธารณสุขระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long 
Term Care : LTC ) จัดการการ
ดูแลในผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน
ต้องการรักษา พยาบาลที่
เฉพาะเจาะจง มอบหมายส่งต่อให้
ทีมสุขภาพในการดูแลต่อ
จนกระท่ังจบปัญหา  บริหาร
จัดการทีมสุขภาพในการจัดเวร
เยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยนอกให้แก่ 
พยาบาล และ นักวิชาการ
สาธารณสุข 

จัดการทรัพยากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  
 

บริหารจัดการเกี่ยวกับการรักษา
ด้วยยา ทั้งยารับประทาน ยาฉีด
รูปแบบต่างๆ การปรับขนาดยา
ตามแผนการรักษา การเติมยา

3.9 จัดการทรัพยากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เช่น การเตรียมเครื่องมือ ยา 
เวชภัณฑ์ต่างๆ อุปกรณ์ส านักงาน 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ให้แก่ผู้ป่วย  บริหารด้าน
ทรัพยากรทางด้านสาธารณสุข 
ให้คุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด  
การบริหารให้เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลสูงสุด  ตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
บริหารจัดการทรัพยกรใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เช่นเวชภัณฑ์ต่างๆ เครื่องมือ
แพทย์ ยา การแบ่งปันทรัพยากร
กับโรงพยาบาล ในเครือข่าย 
บริหารจัดการพื้นที่ที่ภายใน  
รพสต ที่มีพ้ืนมีจ ากัดให้เพียงพอ 
และเหมาะสมต่อการให้บริการ 
บริหารจัดการเตียง และ
ระยะเวลาการให้บริการ 
บริหารการเบิกจ่ายยา เวชภัณฑ์
ต่างๆ อุปกรณ์ส านักงาน  
อย่างสมเหตุสมผล การจัดซื้อ 
การบริหารจัดการคลังอุปกรณ์
ทางทางการแพทย์ จัดท าคลัง
เวชภัณฑ์ อุปกรณ์สุขภาพที่ได้รับ
บริจาค จากครอบครัวที่ไม่
จ าเป็นต้องใช้แล้ว เป็นศูนย์กลาง 
การแบ่งปนั ของชุมชน และ
โรงพยาบาลในกลุ่ม Cluster และ
โรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อให้
ประชาชนที่ขาดก าลังทรัพย์ เช่น 
เตียง ออกซิเจน  ปรุงพัฒนา

คลังอุปกรณ์ทางทางการแพทย์ที่
ได้รับบริจาค และจัดสรรพื้นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ทรัพยากรที่มีอยู่ และลดต้นทุน
ค่าใช้จ่าย การบริหารจัดการ การ
แบ่งปัน การจัดสรรทรัพยากร
ทางด้านสุขภาพ 

จัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในชุมชน  
 

บริหารจดัการสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
การแยกขยะ มลพิษ  
ความสะอาด ความปลอดภยั บริหาร 
จัดการดา้นการควบคมุการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
ชุมชน การก าจัด และการแยกขยะ 
การอัพเดทความรู้ของทีมสุขภาพ
เกี่ยวกับการควบคมุการติดเชื้อ กับ
โรงพยาบาล และหน่วยยงานต่างๆ 

3.10 จัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในชุมชน เช่น การแยก
ขยะ มลพิษต่างๆ, การจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ,การสิ่งแวดล้อมทั่วไป
ทั้งภายใน และภายนอก 

จัดการองค์ความรู้ที่มีใน
ปัจจุบันให้เหมาะสมกับ
บริบทของชุมชน 
 

บริหารจัดการองค์ความรู้ที่มีเยอะ
มากในปัจจุบันให้เเหมาะสมกับ
บริบทของชุมชน จัดการความรู้ 
(Knowledge Management: 
KM) น าความรู้เนี่ยมาจัดการให้
เกิดชุมนุมนักปฏิบัติมาร่วม
แลกเปลี่ยน แบ่งปัน เรียนรู้ ใน
เรื่องสุขภาพโดยประชาชน 

3.11 จัดการองค์ความรู้ที่มีใน
ปัจจุบันให้เหมาะสมกับบริบทของ
ชุมชน เช่น น าความรู้ที่มีมาจัดการ
ให้เกิดการร่วมแลกเปลี่ยน แบ่งปัน
เรียนรู้ ในเรื่องสุขภาพโดย
ประชาชน 

จัดการการดูแลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และคลินิก
พิเศษ  
 

บริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และคลินิกพิเศษ ตามความ
เหมาะสมของผู้รับบริการ 

3.12 จัดการการดูแลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และคลินิกพิเศษ ได้แก่ คลินิกกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs: Non-
Communicable Diseases), 
คลินิกเด็กสุขภาพเด็กดี (WBC 
:Well Baby Clinic),  คลินิค
สุขภาพจิต, งานห้องฉุกเฉิน 
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4) บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิจ านวน 9 ข้อ  

จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

เก็บรวบรวมข้อมูล 
สถิติสุขภาพ  

เก็บรวบรวมข้อมูล สถิติของประชาชน
ในชุมชน 

5.1 เก็บรวบรวมข้อมูล สถิติ เช่น 
จ านวนประชากร จ านวนผู้ป่วย 
ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย และ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วยใน
ชุมชน เพ่ือน าข้อมูลสถิติไปใช้ใน
การวิจัย 

น าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เก่ียวข้อง
มาใช้ในการพยาบาล
ชุมชน  
 

พัฒนารูปแบบ/ระบบ บริการพยาบาล
ที่บ้าน และชุมชนโดยใช้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ หรือกระบวนการวิจัย 
(Evidence Based and/or 
Research Based) โดยสามารถ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ และ
น ามาใช้ในการพัฒนางานประจ า 

5.2 น าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เกี่ยวข้องมาใช้ ในการพยาบาล
ชุมชน 

ส่งเสริม และ
สนับสนุนการท าวิจัย 
คิดค้น และพัฒนา
งานประจ าสู่งานวิจัย 
 

ออกแบบและ สร้าง Clinical 
Practice Guidelines คือ แนวทาง
เวชปฏิบัติของโรคใดโรคหนึ่ง ร่วมกับ 
โรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อให้ล้อกันไป
ทุกระดับการให้บริการ ศึกษา/วิจัย 
คิดค้น หาความรู้หรือนวัตกรรม และ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine 
to Research: R2R) ที่เป็นประโยชน์
ต่อการจัดบริการพยาบาล ซึ่งงานวิจัย
จะต้องเน้นที่เป็นปัญหาของชุมชน 
และชุมชนต้องมีส่วนร่วม ค้นคว้า 
ศึกษาหาแนวทางใหม่ๆ และพัฒนา
เพ่ิมขีดความสามารถในการแก้ไข
ปัญหาที่สาคัญของพ้ืนที่ ให้ค าแนะน า

5.3 ส่งเสริม และสนับสนุนการท า
วิจัย คิดค้น และพัฒนางานประจ า
สู่ งานวิ จัย  (Routine to 
Research:  R2 R)  โ ด ย เ น้ น
การศึกษาที่ เกี่ยวข้องกับปัญหา
สุขภาพของชุมชน ให้ชุมชนมีส่วน
ร่วม คิดค้น ศึกษาหาแนวทางใหม่ๆ  
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ให้กับพยาบาลท่านอ่ืน การจัด
กิจกรรมการพัฒนาโปรแกรมการดูแล
ต่างๆ รวมไปถึงการน าผลการวิจัยมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลประชาชน 
น าผลงานวิจัยและหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติงานด้าน 
การสร้างเสริมสุขภาพ  ท าวิจัยเพื่อ
พัฒนางานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
เผยแพร่ความรู้ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพแก่บุคลากรทีม 

น าผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลพัฒนา
มาตรฐานการ
พยาบาล  
 

พัฒนามาตรฐานการพยาบาล และ
เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่
บ้าน และชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบ
อย่างต่อเนื่อง  สร้างแนวทางการ
ปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

5.4 น าผลลัพธ์ทางการพยาบาล มา
ปรับปรุง/พัฒนามาตรฐานการ
พยาบาล และเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพ
การพยาบาลใน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่บ้าน และ
ชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบอย่าง
ต่อเนื่อง 

ด าเนินการประกัน
คุณภาพ การ
พยาบาลใน
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  
 

สนับสนุน และก ากับให้มีการปฏิบัติ 
การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพบน
พ้ืนฐานจริยธรรม จรรยาบรรณ 
วิชาชีพ และมาตรฐานการพยาบาล 
ด าเนินการประกันคุณภาพ (Quality 
Assurance) การพยาบาลใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และในชุมชนตามเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพ 
 
 

5.5 ด าเนินการประกันคุณภาพ 
(Quality Assurance) การ
พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และในชุมชนตาม
เกณฑ์การประเมินคุณภาพ 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

วิเคราะห์เชิงระบบ 
บูรณาการการท างาน 
ตัวชี้วัดต่างๆ จาก
กอง และกระทรวง
ต่างๆ  

คิดเชิงระบบสามารถบูรณาการงาน
จาก กอง และกระทรวงต่างๆ มี
ความคิดเชิงนโยบายเพ่ือผลักดันให้
เกิดนโยบายที่ตอบสนองต่อปัญหาของ
ชุมชนที่แท้จริง บูรณาการการท างาน
ด้านส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของประชาชนร่วมกันระหว่าง ภาคี
เครือข่าย เช่น องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น องค์กรบริหารส่วนต าบล 
เทศบาล องค์กรภาคประชาชน ชมรม
ต่างๆ ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน วัด โรงเรียน 

5.6 วิเคราะห์เชิงระบบ บูรณาการ
การท างาน ตัวชี้วัดต่างๆ จากกอง 
และกระทรวงต่างๆ เข้าด้วยกัน มี
ความคิดเชิงนโยบาย ที่จะผลักดัน
ปัญหาที่แท้จริงที่เจอในชุมชน ให้
เกิดเป็นนโยบายที่พัฒนา และ
ตอบสนองต่อปัญหาของชุมชนที่
แท้จริง 

พัฒนาตนเอง และทีม
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล   
 

พัฒนาตนเองโดยการแสวงหาความรู้
อย่างต่อเนื่อง  พัฒนาภาวะผูน้ าด้านการ
เปลี่ยนแปลง พฒันาภาวะผู้น าในตนเอง 
เพื่อที่จะสามารถต่อยอดในการสอน
ประชาชนให้สามารถดูแลตนเองได้ทุก
ขณะ พัฒนาทีมสุขภาพเพื่อให้ต่อยอดใน
การเพิ่มวามสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนท างานเชงิรุกในการ
ส่งเสริมสุขภาพตลอดเวลาให้เข้าที่
ปฏิบัติงาน 
พัฒนาตนเอง ในดา้นตา่ง ๆ คือ การ
บ าบดัทางการพยาบาลเพื่อการดูแล
รักษาที่มีประสทิธิภาพ ทักษะในการ
วางแผนและจัดการ ความฉับไว และ
ถูกต้องในการตัดสินใจปัญหาด้าน
สุขภาพ ลดระยะเวลาการกลับเข้ารักษา
ในโรงพยาบาล และการสร้าง
ความส าเร็จสูงสุดในการรักษาตอ่เนื่อง 
พัฒนาตนเอง/การใช้ หรือการพัฒนา

5.7 พัฒนาตนเอง และทีม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เช่นการพัฒนาภาวะผูน้ าด้านการ
เปลี่ยนแปลง การสื่อสารกับ
ชาวตา่งชาติ ตา่งดา้ว ทักษะในการใช้
คอมพิวเตอร์ในการสืบค้นข้อมูล  
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

เครื่องมือในการสื่อสารกับชาวตา่งชาติ 
ชาวตา่งดา้วที่เข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น 
การท าแผ่นพับความรู้ รูปแบบการ
สื่อสารภาษาต่างๆ พัฒนาทีมนกับริบาล 
(Care giver)  อสม. (อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) 

น าเทคโนโลยี
สารสนเทศมา 
สนับสนุนการท างาน  
 

มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ 
มาสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ  
 

5.8 น าเทคโนโลยีสารสนเทศมา
สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
เช่น แอพพลิเคชั่นในการ
ติดต่อสื่อสาร โปรแกรมฐานข้อมูล
สุขภาพ และบริการทางการแพทย์
อิเล็คทรอนิกส์ของไทย (Thai care 
cloud) อสม.ออนไลน์ 

จัดท าระบบเพ่ือ
พัฒนา และ
สนับสนุนคลินิกหมอ
ครอบครัว 
 

ออกแบบระบบบริการทีต่อบสนองต่อ
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
ต่าง ๆ ออกแบบระบบงานการบริหาร
ของ รพสต ให้สอดคล้องกับนโยบาย 
ปรับปรุงการเข้ารับบริการสุขภาพของ
ประชาชนให้ทันเวลา เปน็ผูป้รับปรุง 
และเอ้ืออ านวยความสะดวกให้ข้อมูลที่
เป็นประโยชน์แก่ผู้รับบริการให้เข้ารับ
บริการได้อย่างเหมาะสมและรวดเร็ว 
เชื่อมภารกิจด้านสุงเสริมเสริมสขุภาพ
และพัฒนาคุณภาพชีวิตในต าบลที่
รับผิดชอบ ใช้กลไกพฒันาคุณภาพชีวิต 
(District Health Board)  ในการ
ขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพให้ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

5.9 จัดท าระบบเพ่ือพัฒนา และ
สนับสนุนคลินิกหมอครอบครัว 
เช่น การจัดการด้านยา และ
เวชภัณฑ์, จัดระบบบริการด้าน
ชันสูตรโรค, จัดท าแนวทางปฏิบัติ
เบื้องต้น, จัดอบรมด้านวิชาการ, 
จัดท าระบบจัดเก็บฐานข้อมูลด้าน
การแพทย์ และสุขภาพ (Health 
Data Center (HDC), จัดระบบ
ขนส่งภายในเครือข่าย (Logistic 
system)  
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยระหว่างควอไทล์ 
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ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยระหว่างควอไทล์ 
 

ข้อ รายการ เหตุผล 
1. บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
1.3  วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

ร่วมกับทีมคลินิกหมอครอบครัว 
- หากให้ความส าคัญกับทีมคลินิกหมอครอบครัว 
ทีม PCC ก็ควรท างานร่วมกันตั้งแต่การรวบรวม
ข้อมูล ไม่ใช่เพียงแค่วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน  

1.13 ปฏิบัติการตามแนวทางการสอบสวน 
ป้องกัน และควบคุมโรคทางด้าน
ระบาดวิทยา ในผู้ที่สัมผัสโรค  
กลุ่มเสี่ยงในชุมชน ทั้งโรคอุบัติใหม่ 
และอุบัติซ้ า 

- พยาบาลวิชาชีพควรมีเรื่องการเฝ้าระวังโรคด้วย 
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ข้อ รายการ เหตุผล 
3. บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน 
3.2 วางแผนการจัดบริการให้สอดคล้องกับ

นโยบายคลินิกหมอครอบครัว  
ข้อเสนอแนะ 

- นโยบายตามยุคสมัย  พยาบาลชุมชนต้องยึด
หลักการ/แนวคิดทางการพยาบาลชุมชนเป็นหลัก
ด้วย 

3.5 จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
ต่อสุขภาพของชุมชน เช่น การก าจัด
ขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล แมลงสัตว์น า
โรคต่างๆ การตรวจสอบคุณภาพแหล่ง
น้ าดื่ม น้ าใช้ เป็นต้น 

- จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นการบฏิบัติบท
บทร่วมกับ ทีมในชุมชน เช่น  ควรมีการท างาน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อปท. และชุมชน  
ซึ่งพยาบาลวิชาชีไม่ได้ท าโดยตรง  
- บทบาทตรงนี้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นร่วม
ดูแล 

3.6  ประสานงานการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในชุมชน กับ ทีมคลินิคหมอ
ครอบครัว ผู้น าชุมชน ประชาชน  
องค์กรปกครองท้องถิ่น สาธารณสุข
อ าเภอ โรงพยาบาลเครือข่ายกลุ่ม 
Cluster เดียวกัน และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอ่ืนๆ 

-งานนี้ดูกว้างมาก ส าหรับการปฏิบัติบทบาทงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ 
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ภาคผนวก ช 
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 
 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) จ านวนค าตอบท่ีเปลี่ยนแปลง(ข้อ) ร้อยละ 

1 0 0.00 

2 0 0.00 

3 9 21.95 

4 3 7.32 

5 4 9.76 

6 0 0.00 

7 5 12.20 

8 0 0.00 

9 4 9.76 

10 16 39.02 

11 5 12.20 

12 0 0.00 

13 5 12.20 

14 1 2.44 

15 3 7.32 

16 3 7.32 

17 0 0.00 

18 1 2.44 

รวม 59 143.90 

ค่าเฉลี่ย 3 8.40 
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     ค านวณค่าความเปลี่ยนแปลงของความน่าจะเป็นทั้งหมด 39 ข้อ จากผู้เชี่ยวชาญ 18 คน ได้ดังนี้ 

      =  จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง x 100 
   จ านวนข้อทั้งหมด x จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 

=   59x 100  
    39 x 18 
=   5,900 
    702 
=    8.40 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นาย จิรณัฐ ชัยชนะ เกิดวันที่ 27 มกราคม พ.ศ. 2528 ที่จังหวัดพะเยา ส าเร็จการศึกษา 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ 
จังหวัดเชียงใหม่ ปีการศึกษา 2551 และได้เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2558 ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง ผู้ช่วยผู้จัดการ ฝ่ายสินไหมอุบัติเหตุ และสุขภาพ 
บริษัท อาคเนย์ประกันภัย บริษัท อาคเนย์ประกันภัย จ ากัด 
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