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บทคัดย่อ
 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาบทบาทพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล โดยใช้เทคนคิเดลฟาย 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เช่ียวชาญ จ�านวน 18 คน วิธีการด�าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การสัมภาษณ์ 

เกีย่วกบับทบาทพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล ข้ันตอนที ่2 น�าข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์มาวเิคราะห์เนือ้หา

และสร้างแบบสอบถาม เพือ่ให้ผูเ้ชีย่วชาญแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัระดบัความส�าคญัของข้อค�าถามแต่ละข้อ ข้ันตอนท่ี 3 น�าข้อมลู

ที่ได้มาค�านวณค่ามัธยฐานค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และส่งแบบสอบถามกลับไปให้ผู้เช่ียวชาญยืนยันค�าตอบ จากนั้นจึงน�าข้อมูลที่

ได้มาค�านวณค่ามธัยฐาน และค่าพสิยัระหว่างควอไทล์เพือ่สรุปผลการวจิยัผลการวจิยัพบว่า บทบาทพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล ประกอบด้วยบทบาท 4 บทบาท ดงันี ้1) บทบาทด้านผูป้ฏิบัตกิารพยาบาล จ�านวน 15 บทบาทย่อย 2) บทบาท

ผู้สร้างเสริมสุขภาพ จ�านวน 7 บทบาทย่อย 3) บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน จ�านวน 9 บทบาทย่อย และ 

4) บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ จ�านวน 8 บทบาทย่อย จากการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ในปัจจุบัน บทบาทเหล่านี้ช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการ ให้การดูแลประชาชนได้อย่างครอบคลุมทั้งพื้นที่ และครบถ้วนตามมาตรฐาน

ในการจัดหน่วยบริการของนโยบายทางด้านสาธารณสุข

คําสําคัญ : บทบาทพยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

Abstract
  The purpose of this descriptive research was to study of professional nurse’s roles in sub-district health 

promotion hospital by using Delphi technique. Participants were 18 experts. The Delphi technique consisted 

of 3 steps. Step 1, all experts were asked to described  about the professional nurse’s 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’s 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’s roles in sub-district health promotionhospital consisted of 4 

components as follow 1) The role of professional practice 15 items 2) The role of health promotion 7 items 
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล คือหน่วยบริการ

ทางด้านสาธารณสุขที่อยู ่ใกล้ชิดชุมชนเป็นสถานพยาบาล 

ประจ�าต�าบล ซึง่ได้รบัการยกระดบัจากสถานอีนามัยเพือ่ด�าเนนิ

การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในระดับปฐมภูมิตามนโยบายส่ง

เสริมสุขภาพประชาชน มีภารกิจหลักท้ังหมด 5 ด้านดังนี้              

1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 2) ด้านการรักษาพยาบาล 3) ด้าน

การควบคุม และป้องกันโรค 4) ด้านการฟื้นฟู และ 5) ด้าน       

การคุ้มครองผู้บริโภค4,5 ซึ่งพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล           

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล เป็นกลุ่มบุคลากรท่ีปฏิบัติภารกิจด้าน      

การบริการ แต่เดิมมีภารกิจหลักให้บริการด้านการพยาบาล  

และการผดุงครรภ์ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา

โรคเบื้องต้น และฟื้นฟูสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ ผสมผสานเป็น      

องค์รวม และต่อเนือ่งแก่ประชาชนทกุกลุม่ ทกุช่วงวยั ในชมุชน

ท่ีอยู่ในความท่ีรับผิดชอบโดยเช่ือมโยงเครือข่ายบริการสุขภาพ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน6

 จากปัญหา ความส�าคญั และบรบิทการเปลีย่นแปลง

ของนโยบายทางด้านสุขภาพประเทศไทย โครงสร้างประชากร 

รูปแบบการเจ็บป่วยท่ีเปล่ียนแปลงไป การให้บริการด้านการ      

ส ่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ดูแลรักษาพ้ืนฟู และ                     

การคุ ้มครองผู ้บริโภคของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน            

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลนั้นได้มีการเปล่ียนแปลง       

และถูกผลักดันโดยรัฐบาล เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการท่ีมี

คุณภาพ สะดวก และทัดเทียมกัน ให้บริการแก่ประชาชนใน

ชุมชนแบบ องค์รวม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และจิตวิญญานท่ีมีความซับซ้อน การศึกษาบทบาทพยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล      

ซึง่เป็นบทบาทส�าคญัอย่างมากในทมีสขุภาพ และทีมคลินกิหมอ

ครอบครัว เพื่อน�ามาเป็นข้อสรุปของบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ต้องมีการใช้ ความรู้       

และทักษะการปฏิบัติงานท่ีแตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพทั่วไป 

เพือ่ให้สอดคล้องตามการเปลีย่นแปลงของระบบบริการสขุภาพ

ปฐมภูมิที่เกิดขึ้นดังกล่าว

บทนํา
 จากนโยบายรัฐบาลที่จะน�าประเทศไทยก้าวสู่ไทย

แลนด์ 4.0 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�าหนดยุทธศาสตร์ที่จะ

พัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  

และการป้องกันโรคเป็นเลิศ 2) ด้านบริการเป็นเลิศ 3) ด้าน

บุคลากรเป็นเลิศ และ 4) ด้านบริหารจัดการเป็นเลิศ ท่ีเน้น        

การพัฒนาให ้สอดคล้องกับความหลากหลายทางสังคม 

วัฒนธรรม โรคทางระบาดวิทยาใหม่ รวมถึงโครงสร้างทาง

ประชากรทีเ่ปล่ียนแปลงเข้าสูส่งัคมผูสู้งอาย ุและการใช้อปุกรณ์

การสื่อสารรูปแบบใหม่ที่ท�าให้สังคมเป็นโครงข่ายทางสังคม1

  การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส ่งผลต่อวิถีชีวิต และ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับ 

ปฐมภูมิ ที่เป็นจุดเริ่มต้นที่ส�าคัญของบริบททางด้านสุขภาพ      

โดยระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิใหม่มีความจ�าเป็นต้องปรับ

เปลี่ยนท้ังระบบเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดย         

เป้าหมายด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคที่มี       

ความเป็นเลิศ เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ การสื่อสารสุขภาพระดับบุคคลในการกลั่นกรองข้อมูล 

การประเมิน การตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การเลือกใช้บริการหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม           

มีความสามารถจัดการสุขภาพได้ด้วยตนเอง (Self Manage-

ment) และอยู่ในสังคมรอบรู้ (Literate Society) โดยเริ่มท่ี

ประชาชนเป็นหลัก และเป้าหมายด้านบริการเป็นเลิศ ที่ปฏิรูป

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยจัดให้มีแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพดูแลคนไทย 1 ล้านครอบครัว

ภายในปี พ.ศ.2560 และครอบคลุมการดูแลประชาชนไทย          

65 ล้านคน ภายใน 10 ปี2 องค์กรวิชาชีพ และพยาบาลวิชาชีพ 

ผู ้ซึ่งเป็นก�าลังหลักของระบบบริการสุขภาพที่มีส่วนช่วยใน         

การขบัเคล่ือนนโยบายตามแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาตดิงักล่าว 

เพ่ือผลักดันให้ระบบบริการสุขภาพมีการพัฒนา และเพิ่ม

ประสิทธิภาพให้แก่ระบบบริการสุขภาพของให้เกิดประโยชน์

สูงสุดแก่ผู้รับบริการ3

3) The role of community health manager and coordinator 9 items, and 4) The role of primary nursing quality 

improvement 8 items. The primary care system and the recently national healthcare policy in Thailand were 

changed. The registered nurse roles in will be important roles to improved health population and support with 

the policy changed. 

Keywords : Professional Nurse’s Roles, The Sub-district Health Promotion Hospital
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คําถามการวิจัย
 พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล

ควรมีบทบาทอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพือ่ศกึษาบทบาทพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�าบล

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้บูรณาการกรอบแนวคิด       

จากการศึกษา บทบาท หน้าที่ สมรรถนะ และขอบเขตการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล ของ สภาการพยาบาล Canadian Nurses Association 

รวมไปถึงผลการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล           

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล ทัง้ในและต่างประเทศ6, 7, 8 มาใช้เป็นข้อมลู

เบ้ืองต้นในการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ สรุปเป็น 

กรอบแนวคิดในการศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล ทีป่ระกอบไปด้วย 6 ด้านดังนี้  

1) ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล  2) ด้านผู้ส่งเสริมสุขภาพ  3) ด้าน

ผู้เสริมสร้างศักยภาพของประชาชนให้มีส่วนร่วมในการร่วม        

ดูแล 4) ด้านผู้จัดการประสานงาน 5) ด้านผู้ให้ความรู้ และ          

ให้ค�าปรึกษา และ 6) ด้านผู้จัดการดูแล

ขอบเขตการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเดลฟาย ศึกษา

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

กลุ่มตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา คือ บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

รวบรวมความคิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันของผู้เช่ียวชาญ

จ�านวน 18 คน คัดเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญแบบเฉพาะเจาะจง     

โดยก�าหนดคุณสมบัติของผู ้เชี่ยวชาญในแต่ละกลุ ่ม จาก 

การศึกษาคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ ที่เป็นผู้มีความรู้อย่างแท้จริง        

ในสาขาท่ีจะศึกษา ศึกษาจากประวัติการท�างาน ผลงาน  

ผู้เชี่ยวชาญมีความสนใจในเรื่องที่ผู้วิจัยจะท�าการวิจัย โดยยินดี

เข้าร ่วมการวิจัยจนจบกระบวนการ ซึ่งมิใช่การคัดเลือก             

จากความสนิทสนมส่วนตัวหรือการเข้าถึงง่าย ซ่ึงจ�านวนของ          

ผู ้เชี่ยวชาญพิจารณาจากบริบทของงานวิจัยครั้งนี้ที่ศึกษา        

เกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัย 

(Key Informants) ได้แก่

 1) ผู ้บริหารท่ีเกี่ยวข้องกับการก�าหนดนโยบาย       

ระบบบริการสุขภาพส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ          

มีประสบการณ์ในการท�างานในต�าแหน่งผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง       

กับการก�าหนดนโยบายระบบบริการสุขภาพ ส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่น้อยกว่า  1 ปี

 2) ผู ้บริหารจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด มี

ประสบการณ์ในการท�างานต�าแหน่งหัวหน้าฝ่ายส่งเสริม         

พัฒนาสุขภาพ/เวชกรรมสังคมไม่น้อยกว่า 5 ปี

           3) นักวิชาการจากส�านักการพยาบาล และสภา          

การพยาบาล มปีระสบการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการก�าหนดนโยบาย

บทบาทพยาบาลระดบัปฐมภมูหิรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบล

           4) อาจารย์ผู ้รับผิดชอบหลักสูตรการพยาบาล

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน/อนามัยชุมชน มีประสบการณ์          

การท�างานด้านการสอน ไม่น้อยกว่า 10 ปี หรือเป็นคณะ

กรรมการด้านการจัดหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน/อนามัยชุมชน

 5) พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลในทีมคลินิกหมอ

ครอบครัว มีประสบการณ์การท�างานในต�าแหน่งพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ไม่น้อย

กว่า 10 ปี และผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาการพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป/การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

 6) พยาบาลผูป้ฏบิตักิารขัน้สงู ด้านเวชปฏบิตัชิมุชน 

มีประสบการณ์การท�างานในต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ไม่น้อยกว่า 5 ปี 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
  เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้คือแบบสัมภาษณ์           

1 ชุด และแบบสอบถาม 2  ชุด

 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์เป็นแบบสัมภาษณ์ และ           

ข้อค�าถามปลายเปิด เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์หรือให้ผู้เชี่ยวชาญ

เขียนตอบ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1

 ชดุที ่2 แบบสอบถามในลกัษณะมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความน่าจะ
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เป็นของบทบาทในแต่ละด้าน และรายการ ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลครั้งที่ 2

 ชดุที ่3 แบบสอบถามในลกัษณะมาตราส่วนประมาณ

ค่า เพิม่ค่ามธัยฐาน และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ ของข้อค�าถาม

แต่ละข้อและต�าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญตอบเพื่อให้ได้ทราบค�าตอบ

ของตนเองและของกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญท้ังหมดก่อนทบทวนค�าตอบ

ของตนเอง เพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค�าตอบในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลรอบที่ 3

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านกระบวนการ

ศกึษาอย่างเป็นระบบด้วยความละเอยีดรอบคอบในทกุขัน้ตอน 

ท�าให้ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพสูงโดยมีการตรวจสอบดังนี้

 1) ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ได้จาก

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 18 คนโดยตรง 

อกีทัง้เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบความ

ถูกต้องซ�้าหลายรอบ ในขณะที่ผู้เชี่ยวชาญได้ท�าการตอบแบบ

สมัภาษณ์จะมกีารปรบัแก้ส�านวนในแบบสมัภาษณ์ด้วย ซึง่ท�าให้

แบบสัมภาษณ์ได้ถกูตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาควบคูไ่ปกบั

การตอบแบบสัมภาษณ์ไปด้วย

 2) ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ได้จาก 

การตอบแบบสัมภาษณ์ซ�้าหลายรอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยง

ของแต่ละรอบว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ หากค�าตอบของ           

ผูเ้ชีย่วชาญส่วนใหญ่คงเดิมไม่เปลีย่นแปลง แสดงว่ามคีวามเทีย่ง

สูง จากการที่ผู้เชี่ยวชาญ ยืนยันค�าตอบของตนเองเมื่อตอบ

แบบสอบถามในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 พบว่าค�าตอบของ               

ผู้เชี่ยวชาญ เปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15 เสนอว่าสามารถ

ยุติการส่ง แบบสอบถามได้ อาจถือได้ว่าแบบสอบถามมี           

ความเที่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ค่าการ

เปลี่ยนแปลงค�าตอบของผู้เชี่ยวชาญเท่ากับ 8.40

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 1) ด�าเนินการท�าหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย ถึงผู้เชี่ยวชาญที่ได้

จากการคดัเลือกกลุม่ตัวอย่าง 2) ติดต่อผูเ้ชีย่วชาญทางโทรศพัท์ 

แนะน�าตัว และนัดหมายการส่งเอกสาร รายละเอียดเกี่ยวกับ

ข้อมูลประชากร ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์รอบที่ 1 และโครงร่าง

วิทยานิพนธ์ฉบับย่อ ให้ผู้เช่ียวชาญได้ศึกษาก่อนการนัดหมาย

สัมภาษณ์ ท�าการนัดหมาย วัน เวลา และรูปแบบที่ผู้เชี่ยวชาญ

สะดวกในการให้สัมภาษณ์ และขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์

เพ่ือทบทวนก�าหนดนัดหมายล่วงหน้าก่อนถึงวันนัด 3) เตรียม

ตัวก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยเตรียมเครื่องบันทึกเสียง กระดาษ

ส�าหรับจดบันทึก ใบเซ็นยินยอมเป็นผู้เช่ียวชาญในการวิจัย 

โทรศัพท์นัดหมาย ผู้เชี่ยวชาญล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน กรณีที่

ผู้เชี่ยวชาญแสดงความจ�านงในการให้สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

การเขียนแสดงความคิดเห็น ผู้วิจัยจัดส่งใบเซ็นลงนามยินยอม

เป็นผูเ้ชีย่วชาญในการวจิยัทางไปรษณย์ี หรือส่งไฟล์เอกสารผ่าน

ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ พร้อมซองติดตราไปรษณีย์ส่งกลับ 

แบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เป็น 3 แบบ คือ    

1) สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้วยตนเอง 2) สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

ทางโทรศัพท์ 3) ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองผ่านทางไปรษณย์ี 

และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์จ�านวน

 รอบท่ี 1 ผู ้วิจัยได้ท�าการสัมภาษณ์ผู ้เชี่ยวชาญ     

จ�านวน 18 คน โดยสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้วยตนเอง จ�านวน       

10 คน ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เฉลี่ยท่านละ 45-60 นาที 

สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญทางโทรศัพท์ จ�านวน 4 คน ใช้เวลาใน       

การสัมภาษณ์เฉลี่ยท่านละ 45-60 นาที และผู้เชี่ยวชาญแสดง

ความจ�านงขอตอบแบบสอบถามด้วยตนเองผ่านทางไปรษณีย์ 

และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์จ�านวน 4 คน ใช้เวลาในการเก็บ

ข้อมูลรวม 36 วัน

 รอบที ่2 ผูว้จิยัได้ท�าการส่งเอกสารเพือ่ให้ผู้เช่ียวชาญ

ได้ให้ระดบัความส�าคญัของบทบาท ผ่านทางทางไปรษณย์ี พร้อม

ซองติดตราไปรษณียากรส่งกลับ หรือส่งไฟล์เอกสารผ่านทาง

จดหมายอเิลก็ทรอนกิส์ ใช้เวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 14 วนั

 รอบที่ 3 ผู้เป็นการให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม พิจารณา

ค�าตอบของตนเปรียบเทียบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ก่อนที่

จะยนืยนัหรอืเปลีย่นแปลงค�าตอบ ผ่านทางทางไปรษณย์ี พร้อม

ซองติดตราไปรษณียากรส่งกลับ หรือส่งไฟล์เอกสารผ่านทาง

จดหมายอเิลก็ทรอนกิส์ ใช้เวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 10 วนั

การวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 ถอดเทปการสัมภาษณ์

ทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ น�าข้อมูลจากการตอบแบบ

สัมภาษณ์ของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน น�ามาตรวจสอบวิเคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) ข้อมูลที่รวบรวมมานี้จะถูกน�ามา

เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดจากการบูรณาการเอกสารจาก 

การทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหา 

จนได้เนื้อหาครอบคลุมบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล ตามกรอบแนวคดิ และจากการสัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญ พบว่าบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่ง



197
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesA Study of Professional Nurse Roles in Sub-District Health Promotion Hospital

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2561
Volume 19 Supplement September - December 2018

เสริมสุขภาพต�าบลว่ามีทั้งหมด 4 บทบาท และมีรายละเอียด

บทบาทย่อยจ�านวน 35 บทบาท

 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 จากการรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามรอบที ่2 ผูว้จิยัน�ามาค�านวณหาค่ามธัยฐาน

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เพื่อน�าไปสร้างแบบสอบถาม          

รอบที่ 3 โดยข้อค�าถามแต่ละข้อที่มีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50  

ที่ ผู ้ เชี่ยวชาญเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส�าคัญในระดับ 

มากขึ้นไป และค่าพิสัย ควอไทล์ที่มีค่าน้อยกว่า 1.50 แสดง      

ถึงความเห็นที่สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญ ท้ังนี้ผู้เช่ียวชาญ         

ได้เพิ่มรายการบทบาทตามที่ผู ้เชี่ยวชาญ และการทบทวน

วรรณกรรมเพิ่มเติม จ�านวน 4 บทบาทย่อย

 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลและ     

แปรผล เช่นเดียวกบัรอบที ่2 ได้รายการบทบาทพยาบาลวิชาชพี

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จ�านวน 39 บทบาทย่อย 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
  ผู ้วิจัยค�านึงถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง ซึ่ง 

ภายหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วันที่ 10 

มีนาคม 2561 เลขที่โครงการวิจัย 020.1/61 ผู้วิจัยน�าเอกสาร

ชี้แจงข้อมูลส�าหรับกลุ่มประชากรหรือกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีส่วน

ร่วมในงานวิจัย เก่ียวกับ วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการด�าเนิน

การวิจัย ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ 

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้เช่ียวชาญท้ังสิ้น ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญ     

มีสิทธท่ีิจะตอบหรือไม่ตอบค�าถามใดๆ ท่ีผู้เช่ียวชาญไม่สะดวกใจ 

หรือสามารถบอกยุติการให้สัมภาษณ์ได้ในทุกระยะของการ

สัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา ซึ่งการ

บันทึกเสียงการสนทนา และการตอบแบบสัมภาษณ์จะถูกเก็บ

รักษาไว้เป็นความลับจะไม่มีการระบุช่ือของผู้มีส่วนร่วมในการ

วจิยั ซึง่ทัง้เทปทีใ่ช้บนัทกึเสยีง และแบบสมัภาษณ์จะถกูท�าลาย

ทิ้งทันที เมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย โดยผลการวิจัยที่ได้จะน�า

มาวิเคราะห์ และน�าเสนอเป็นภาพรวม

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของข้อรายการบทบาทย่อยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�าบล แสดงผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์รอบที่ 3

 รอบที่ 3 

ข้อ ข้อความบทบาท Median Interquartile range ระดับ 

    ความคิดเห็น

1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล   
  1.1 ให้การพยาบาลดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional Care) 4.80 0.67 มากที่สุด
  1.2 ปฏิบัติการตามแนวทางการสอบสวน ป้องกัน และควบคุมโรค
   ทางด้านระบาดวิทยา  4.85 0.64 มากที่สุด
  1.3 ให้การพยาบาลสุขภาพในกลุ่มเด็กทุกช่วงวัย  4.85 0.64 มากที่สุด
  1.4 ให้การพยาบาลในกลุ่มสตรีตั้งแต่วัยเจริญพันธ์ วัยท�างานจนถึงวัยสูงอายุ  4.85 0.64 มากที่สุด
  1.5 ประเมินสุขภาพผู้ป่วย คัดกรองสุขภาพประชาชนเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง  4.90 0.60 มากที่สุด
  1.6 วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพที่ซับซ้อน ร่วมกับทีมคลินิกหมอครอบครัว  4.90 0.60 มากที่สุด
  1.7 ก�าหนดข้อวินิจฉัยภาวะสุขภาพชุมชน  4.90 0.60 มากที่สุด
  1.8 จัดท�าแผนการดูแลในลักษณะ Skill mix  4.90 0.60 มากที่สุด
  1.9 ปฏิบัติการ ตรวจ รักษาโรคเบื้องต้น ท�าหัตถการและให้ภูมิคุ้มกันโรค  4.93 0.62 มากที่สุด
  1.10 ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  4.93 0.62 มากที่สุด 
   ให้บริการเป็นองค์รวม เชื่อมโยงกับปัจจัยด้านครอบครัว ชุมชน และสังคม 
  1.11 ซักประวัติ ประเมิน/วิเคราะห์ผู้มารับบริการ  4.97 0.53 มากที่สุด
  1.12 ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว  4.97 0.53 มากที่สุด
  1.13 ให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care) 4.97 0.53 มากที่สุด
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  1.14 ปฏิบัติการพยาบาลช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในผู้ป่วยวิกฤต และฉุกเฉิน 5.00 0.00 มากที่สุด
  1.15 ปฏิบัติการป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 5.00 0.00 มากที่สุด
2. บทบาทผู้สร้างเสริมสุขภาพ   
  2.1 วางแผนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  4.80 0.67 มากที่สุด
  2.2 เผยแพร่ข้อมูลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 4.85 0.64 มากที่สุด
  2.3 ประเมินความรู้ และให้ค�าแนะน�าทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  4.90 0.60 มากที่สุด
   แก่ผู้ป่วย ครอบครัว และประชาชน 
  2.4 สนับสนุนให้ประชาชนมีรู้เท่าทันในการดูแลสุขภาพตนเอง  4.90 0.60 มากที่สุด
   และมีความฉลาดทางสุขภาพ  
  2.5 ให้ค�าปรึกษา เสริมพลังแก่ Care giver (นักบริบาล/ผู้ช่วยเหลือ 4.90 0.60 มากที่สุด
   ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) 
  2.6 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  4.90 0.60 มากที่สุด
  2.7  สร้างเสริมสุขภาพประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ 5.00 0.00 มากที่สุด
   ร่วมกับนักวิชาการสาธารณสุข 
3. บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน   
  3.1 ประสานงานและอ�านวยความสะดวกในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน  4.80 0.67 มากที่สุด
  3.2 จัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชน 4.90 0.60 มากที่สุด
  3.3 วางแผนการจัดบริการให้สอดคล้องกับนโยบายคลินิกหมอครอบครัว  4.90 0.60 มากที่สุด
   และสภาพปัญหาของพื้นที่ 
  3.4 จัดระบบพยาบาลผู้จัดการ (Nurse Manager) ในชุมชน ดูแลผู้ป่วย  4.90 0.60 มากที่สุด 
   ผู้ใช้บริการเฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค 
  3.5 จัดการทรัพยากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  4.90 0.60 มากที่สุด
  3.6 จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพของชุมชน  4.90 0.60 มากที่สุด
  3.7 ติดต่อแหล่งสนับสนุนทางสังคม หรือหน่วยงานต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วย 4.93 0.62 มากที่สุด
   ได้รับสิทธิที่พึงได้ในการใช้บริการทางการแพทย์ และสาธารณสุข 
  3.8 สร้างเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสร้างสุขภาพ ให้ประชาชนมีส่วนร่วม 4.97  0.53  มากที่สุด
   ในการก�าหนดปัญหาสุขภาพ โดยใช้แนวทางที่สอดคล้องกับกับวิถีชีวิต วัฒนธรรม 
   และภูมิปัญญาของชุมชน 
  3.9 ออกแบบระบบบริการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  5.00 0.00 มากที่สุด
4. บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูม ิ   
  4.1 พัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย (Routine to research : R2R)  4.80 0.67 มากที่สุด
   โดยเน้นการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพของชุมชน 
  4.2 จัดระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและด�าเนินการตามเกณฑ์ 4.85 0.64 มากที่สุด 
   การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว  
  4.3 สร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์ มาใช้ให้บริการใน 4.85 0.64 มากที่สุด
   ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
  4.4 น�าผลลัพธ์ทางการพยาบาล มาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 4.90 0.60 มากที่สุด
  4.5 น�าเทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ  4.90 0.60 มากที่สุด
  4.6 จัดกิจกรรมการจัดการความรู้ (Knowledge management) 4.90 0.60 มากที่สุด
   ให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
  4.7 วิเคราะห์ ติดตาม ข้อมูลสถิติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของประชาชนในชุมชน 4.93 0.62 มากที่สุด
  4.8 ประสานความร่วมมือกับ องค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4.93 0.62 มากที่สุด
   เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ 

 รอบที่ 3 

ข้อ ข้อความบทบาท Median Interquartile range ระดับ 

    ความคิดเห็น
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 จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาที่เป็นฉันทามติของ            

ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็สอดคล้องกนัว่า บทบาท พยาบาลวชิาชพี

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ประกอบด้วย 4 บทบาท 

และ 39 บทบาทย่อย ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน 

และเห็นว ่าแต ่ละบทบาทมีระดับความส�าคัญมากท่ีสุด                      

ค่ามัธยฐาน (Median) อยู่ในช่วง 4.50 - 5.0  และค่าพิสัย           

ระหว่างควอไทล์ (I.R.) อยู่ในช่วง 0.67 - 0.00) สามารถสรุป         

ผลการวิจัยได้ ดังนี้     

 1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ�านวน 15 

บทบาทย่อย คือ 1.1) ซักประวัติ ประเมิน/วิเคราะห์ผู้มารับ

บริการ 1.2) ประเมินสุขภาพผู้ป่วย คัดกรองสุขภาพประชาชน

เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง 1.3) วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

ที่ซับซ้อน ร่วมกับทีมคลินิกหมอครอบครัว 1.4) ก�าหนดข้อ

วินิจฉัยภาวะสุขภาพชุมชน 1.5)จัดท�าแผนการดูแลในลักษณะ 

Skill mix (การผสมผสานทักษะความช�านาญงานเฉพาะด้าน) 

ร่วมกับทีมคลินิกหมอครอบครัว 1.6) ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่

ต ้องได้รับการดูแลระยะยาว (Long term care: LTC) 

1.7) ให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care) 

1.8) ให้การพยาบาลดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional 

Care) 1.9) ให้การพยาบาลสุขภาพในกลุ ่มเด็กทุกช่วงวัย 

1.10) ให้การพยาบาลในกลุ่มสตรีตั้งแต่วัยเจริญพันธ์ุ วัยท�างาน 

จนถึงวัยสูงอายุ 1.11) ปฏิบัติการ ตรวจ รักษาโรคเบ้ืองต้น  

ท�าหัตถการ และให้ภูมิคุ ้มกันโรคในขอบเขตของผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 1.12) ปฏิบัติ

การพยาบาลโดยยึดหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  ให้บริการเป็น

องค์รวม เช่ือมโยงกับปัจจัยด้านครอบครัว ชุมชน และ

สังคม1.13) ปฏิบัติการตามแนวทางการสอบสวน ป้องกัน และ

ควบคุมโรคทางด้านระบาดวิทยา ในผู้ที่สัมผัสโรค กลุ่มเสี่ยง       

ในชมุชน ทัง้โรคอบุติัใหม่ และอุบติัซ�า้ 1.14) ปฏบิตักิารพยาบาล

ช ่วยฟ ื ้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในผู ้ป ่วยวิกฤต และฉุกเฉิน 

1.15) ปฏบิตักิารป้องกนั และควบคมุการตดิเช้ือในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล

 2) บทบาทผู้สร้างเสริมสุขภาพ จ�านวน 7 บทบาท

ย่อย คือ 2.1) ประเมินความรู้ และให้ค�าแนะน�าทางด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ แก่ผู้ป่วย ครอบครัว และประชาชน 2.2) 

สนับสนุนให้ประชาชนมรีูเ้ท่าทนัในการดแูลสขุภาพตนเอง และ

มีความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) 2.3) วางแผน

กิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพในระดับบคุคล ครอบครวั และชมุชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลร่วมกับเจ้าของปัญหา และ       

ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีจะสนับสนุนการท�างานของพยาบาล            

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 2.4) ให้ค�าปรึกษา เสริมพลัง

แก่ Care giver (นักบริบาล/ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ       

พึง่พงิ) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) เพ่ือจดัท�า

แผนการดูแล (Care plan) 2.5) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้รับบริการในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 2.6) เผย

แพร่ข้อมูลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 2.7) สร้างเสริมสุขภาพ

ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มประชาชนท่ีมีความเส่ียงทางด้าน

สุขภาพ 

 3) บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพ

ชุมชน จ�านวน 9 บทบาทย่อย คือ 3.1) จัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กบัสขุภาพ และคณุภาพชวีติของประชาชนในเขตความรบัผิดชอบ 

3.2) วางแผนการจัดบริการให้สอดคล้องกับนโยบายคลินิก 

หมอครอบครัว และสภาพปัญหาของพื้นที่ 3.3) จัดระบบ

พยาบาลผู้จัดการ (Nurse Manager) 3.4) จัดการทรัพยากรใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 3.5) จัดการด้านอนามัยส่ิง

แวดล้อมทีส่่งผลต่อสขุภาพของชมุชน 3.6) ประสานงานการดแูล

สุขภาพประชาชนในชุมชน 3.7) ประสานงานกับทีมพหุภาคี  

3.8) สร้างเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสร้างสุขภาพ 3.9) 

ออกแบบระบบบริการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

 4) บทบาทด้านผู ้พัฒนาคุณภาพการพยาบาล          

ระดับปฐมภูมิ จ�านวน 8 บทบาทย่อย คือ 4.1) วิเคราะห์         

ติดตาม ข้อมูล สถิติ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของประชาชนใน

ชุมชน 4.2) สร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล หลักฐาน                

เชิงประจักษ์ 4.3) พัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย (Routine to 

Research: R2R) 4.4) น�าผลลัพธ์ทางการพยาบาล มาปรับปรุง

คุณภาพการพยาบาล 4.5) จัดระบบการพัฒนาคุณภาพ             

การพยาบาลและด�าเนินการตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพ       

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว 4.6) น�าเทคโนโลยี

สารสนเทศมาสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 4.7) จัดกิจกรรม

การจัดการความรู้ (Knowledge management) ให้เหมาะสม

กับบริบทของชุมชน 4.8) ประสานความร่วมมือกับ องค์กรหรือ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ

อภิปรายผลการวิจัย
   จากผลการวจิยัพบว่าบทบาทของพยาบาลวชิาชพีที่

เป็นบทบาทของผูป้ฏบิตักิารพยาบาล บทบาทผูส้ร้างเสรมิสขุภาพ 

บทบาทด ้านผู ้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน 

บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ เป็น 
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เพื่อสุขภาพ 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ             

3) การเสริมสร้างการด�าเนินการในชุมชนที่เข้มแข็ง 4) การ

พัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการ

สุขภาพ13 ,14 พยาบาลวิชาชีพจ�าเป็นต้องปฏิบัติตามกิจกรรม     

หลักดังกล่าว เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพโดยเฉพาะในการให้

บริการในระดับปฐมภูมิ ที่เป็นบทบาทส�าคัญในการสร้างเสริม 

สุขภาพของประชาชน ก่อให้เกิดการปฏิบัติเพื่อการสร้างเสริม 

สุขภาพตั้งแต่เกิดจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ครอบคลุม

ประชากร 13 กลุม่ โดยการสร้างเสรมิสขุภาพในแต่ละพืน้ทีค่วร

ปรับกลยทุธ์ให้เหมาะสมกบัปัญหา และความต้องการของพืน้ที่

ชุมชนนั้นๆ15 ซึ่งบทบาทด้านการด�าเนินกิจกรรม หรือการสร้าง

เสรมิสขุภาพต้องหลอมรวมหลายบทบาทเข้าด้วยกนั เพ่ือให้การ

สร้างเสรมิสขุภาพในระดบับรกิารปฐมภมูปิระสบความส�าเร็จนัน้

จ�าเป็นต้องปรับบทบาทพยาบาลท่ีเน้นผู้ใหใช้บริการมีสุขภาพ 

และสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่ดี 16 

 3. บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพ

ชุมชน พยาบาลวิชาชีพในฐานะที่เป็นผู ้จัดการด้านสุขภาพ       

และประสานงานการดแูลในชมุชน ต้องมกีารปฏบัิตงิานร่วมกบั

สหสาขาวชิาชีพอกีหลายสาขา1 พร้อมกันนีจ้ากการเปล่ียนแปลง

ของโครงสร้างประชากรไทย และแบบแผนการการเจ็บป่วยใน

ปัจจุบัน จากข้อมูลสถานการณ์การตาย และการป่วยด้วยโรค

ไม่ติดต่อในระยะ 5 ปี (พ.ศ.2553 - 2557) พบว่ามีแนวโน้มที่

เป็นปัญหาเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ซื่งจ�าเป็นต้องเร่งจัดการควบคุม

ป้องกันโรค ด้วยกลวิธีที่จ�าเพาะกับกลุ่มประชากร โดยเฉพาะ

การจัดการในกลุ่มประชากร เพื่อให้การควบคุมป้องกันโรคไม่

ติดต่อเกิดประสิทธิผลเพิ่มขึ้น17 จะเห็นได้ว่าการจัดการสุขภาพ

ของชุมชนท่ีมีพยาบาลเป็นก�าลังหลักในชุนชนมีส่วนส�าคัญ          

ในการ วิเคราะห์ปัญหาในชุมชน จัดบริการให้เหมาะสม  

ประสานงานกับทีมและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อลดปัญหา

สุขภาพของชุมชน18 นอกจากนี้บทบาทที่พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิกับการดูแลในอนาคต 

ที่ควรจะมีเพิ่มเติม คือ บทบาทด้านผู้เป็นศูนย์กลางท่ีส�าคัญ 

กับการจัดการโรคเรื้อรัง19

 4. บทบาทด้านผูพ้ฒันาคณุภาพการพยาบาลระดบั

ปฐมภูมิ จากวิทยาการ ความก้าวหน้า มีผลท�า ให้วิถีชีวิตของ

คนไทยเปลี่ยนแปลงไปอันน�ามาสู่การเปลี่ยนแปลงของภาวะ

สุขภาพของประชาชนในประเทศในภาพรวม ดังนั้นพยาบาล

วชิาชีพจ�าเป็นต้องมีความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัการเปล่ียนแปลง

ของสงัคม และวฒันธรรมไทยท่ีมผีลต่อแนวโน้มของการปฏบิตังิาน

บทบาทท่ีได้สอดคล้องกับมาตราฐานจากนโยบายประเทศไทย 

4.0 และเกณฑ์การจัดตั้งทีมคลินิคหมอครอบครัว ท่ีช่วยเพ่ิม 

การเข้าถึงบริการ ให้การดูแลประชาชนได้อย่างครอบคลุมท้ัง

พ้ืนท่ี และครบถ้วนทัง้การส่งเสรมิป้องกนัโรค รวมไปถึงการดแูล

แบบต่อเนื่อง ตามมาตรฐานในการจัดหน่วยบริการโดยยึด

จ�านวนประชากรเป็นหลัก นอกจากนี้บทบาทดังกล่าวยัง

สอดคล้องกบัเกณพ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล

ตดิดาว ในด้านการจัดระบบบรกิารสขุภาพโดยรวม ทีเ่อือ้ต่อการ

เข้าบรกิารและบรกิารทีเ่ป็นองค์รวมต่อเนือ่ง การบรกิารปฐมภมูิ

ระดับบุคคลและครอบครัวแบบผสมผสานเป็น องค์รวม และ 

ต่อเนื่อง การดูแลสุขภาพของกลุ ่มประชากรเชิงรุกอยาง

ครอบคลุม และการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับชุมชน

 1. บทบาทผู ้ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล          

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล เนื่องจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน             

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของบริการ

ปฐมภูมิ เพื่อให้การด�าเนินงานในหน่วยบริการปฐมภูมิมี

ประสิทธิภาพ ตอบสนองนโยบาย และความต้องการหรือ         

ความคาดหวังของประชาชน การปฏิบัติการพยาบาลในระดับ

ปฐมภูมิจึงมีความส�าคัญเป็นอย่างมาก6,9 การปฏิบัติการ             

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล            

จะต้องใช้ประสบการณ์ ความช�านาญ ความรูค้วามสามารถทาง

วิชาการในการท�างานที่หลากหลายในงานด้านการพยาบาล

ชุมชน โดยเฉพาะด้านการประเมินภาวะสุขภาพที่ต้องท�าให้       

ถูกต้อง และแม่นย�า เพื่อประโยชน์ในการให้การพยาบาลแก่

ประชาชนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และรวดเร็ว10 การปฏิบัติ

การของพยาบาลวชิาชพีช่วยให้ผูป่้วยสามารถจดัการกบัอาการ

การเจบ็ป่วยของตนเองได้ดี  โดยบทบาทการปฏบิตักิารพยาบาล

ที่ส�าคัญในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ได้แก่ ด้านการ

วางแผนพยาบาลในการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วย และครอบครวั 

การคัดกรองมะเร็งชนิดต่างๆ การป้องกันโรค การคัดกรอง

ปัญหาสุขภาพในระยะเร่ิมแรก การให้รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 

และการให้วัคซีนในกลุ่มเสี่ยง ซึ่งบทบาทเหล่านี้เป็นบทบาทท่ี

ส�าคัญ และยังช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลได้11,13     

 2. บทบาทด้านผู้สร้างเสริมสุขภาพ สืบเนื่องจาก

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ด้านการส่งเสริมสุขภาพ       

และการป้องกันโรคเป็นเลิศ และองค์กรอนามัยโลกได้ประกาศ

กลยุทธการสร้างเสริมสุขภาพไว้ในกฏบัตรออตตาวา เพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งได้ระบุกิจกรรมหลักของการสร้าง 

เสริมสุขภาพ 5 ประการ ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะ                
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ที่ส�าคัญคือ ด้านการบริหารการพยาบาล ด้านการพัฒนา

คุณภาพงานบริการ การวิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ทางการ

พยาบาล และการศกึษาพยาบาล เพือ่สร้างความเข้าใจเกีย่วกบั

ปฏิสัมพันธ์ของแรงผลักดันต่างๆ ที่ช่วยให้เกิดการเตรียมความ

พร้อมเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลง นอกจากนั้นพยาบาล

วชิาชพีในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลต้องพฒันาการวิจัย

ในการมีส่วนร่วมของประชาชน เพื่อพัฒนาคุณภาพการให้

บริการมาตรฐานต่างๆ ตามที่ก�าหนด18, 20 บทบาทของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติในหน่วยบริการปฐมภูมิต้องมีการปรับเปลี่ยน

บทบาทเพือ่ตอบสนองกบัการเปล่ียนแปลงของสถาณการณ์ โดย

พยาบาลวิชาชีพต้องพัฒนาคุณภาพการบริการระดับปฐมภูมิ มี

ทักษะการจัดล�าดับความส�าคัญในการแก้ไขปัญหาท่ีเร่งด่วน  

เพื่อให้การด�าเนินงานในหน่วยบริการปฐมภูมิมีประสิทธิภาพ21 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย   
 1. เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองของพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลในด้าน

ผูป้ฏบิตักิารพยาบาล ผูส้ร้างเสรมิสขุภาพ ผูจั้ดการ และประสาน

งานสุขภาพชมุชน และด้านผูพ้ฒันาคณุภาพการพยาบาลระดบั

ปฐมภูมิ

 2. เป็นแนวทางให้ผู้บริหารทางการพยาบาลในการ

พัฒนาบทบาทพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ข้อเสนอแนะการทําวิจัยครั้งต่อไป
 1. ศึกษาสมรรถนะด้านผู ้ปฏิบัติการพยาบาล               

ผู้สร้างเสริมสุขภาพ ผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน 

และด้านผู ้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ ของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

 2. ศึกษารปูแบบการพฒันาบทบาทพยาบาลวชิาชพี

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
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