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*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี
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ชลการ  ทรงศรี ศ.ม.* 
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 การวิจัยเชิงสํารวจน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพและเปรียบเทียบ

ระดับการปฏิบัติตามบทบาทกับระยะเวลาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ เขตอําเภอ

เมือง จังหวัดอุดรธานี ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หนวยบริการปฐมภูมิในเขตอําเภอเมือง จํานวน 73 คน 

โดยใชแบบสอบถามมาตราสวน 3 ระดับ วิเคราะหขอมูลโดยคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะหความ

แปรปรวนทางเดียว   

 ผลการศึกษา พบวา ประชากรสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 95.9) อายุสวนใหญอยูในชวง 40-49 ป 

(รอยละ 58.9)   การศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 91.8 เวลาการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

สวนใหญอยูระหวาง 1-10  ป  รอยละ 52.1 การปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมทุกดานอยูในระดับ

สูง เมื่อจําแนกบทบาทรายดานพบวา การเปนผูดูแลเอาใจใส มีการปฏิบัติอยูในระดับสูงสุด ( =2.95, SD = 0.19)  

รองลงมาคือ การเปนผูพิทักษสิทธิผูบริโภค ( = 2.87, SD = 0.28) และบทบาทดานการเปนที่ปรึกษา ( = 2.86, 

SD = 0.35) สวนบทบาทท่ีมีการปฏิบัติตํ่ากวาทุกดานคือ ดานการเปนผูนํา ( = 2.61, SD = 0.48) และดานการเปน

ผูสอนหรือใหความรู ( = 2.61, SD = 0.48) เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาของการปฏิบัติงานกับระดับการปฏิบัติตาม

บทบาทพยาบาลวชิาชพีโดยแบงกลุมตามระยะเวลาในการปฏบิตังิานในหนวยบรกิารปฐมภมูคิอืนอยกวา 3  ป  3- 5 ป 

และ มากกวา 5 ป พบวาระยะเวลาในการปฏิบตังิานไมทาํใหระดับการปฏิบตัติามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ แตกตาง

กัน ขอเสนอแนะ ควรมีการสงเสริมและเพิ่มทกัษะการเปนผูนํา การใหความรู และสงเสริมบทบาทการเปนผูสอนหรือ

ผูใหความรูดานสขุภาพแกพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะอยางย่ิงการใหความรูดานสขุภาพท่ีสอดคลองกับวถิขีองชุมชน 

เพื่อชวยใหผูรับบริการไดรับประโยชนจากการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการ

ปฐมภมูิ

คําสําคัญ:  การปฏิบัติตามบทบาท พยาบาลวิชาชีพ หนวยบริการปฐมภูมิ

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 พยาบาล เปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่มี

บทบาทสําคัญในการดูแลรักษาและใหการพยาบาลใน

หนวยบริการปฐมภูมิ   พยาบาลจะสามารถใหบริการได

อยางมีประสิทธิภาพน้ันจะตองมีความสามารถในการ

ปฏิบัติงานครอบคลุมทั้ง 3 ดาน คือ ดานบริหารจัดการ  

ดานการปฏิบัติการพยาบาลและดานวิชาการ1 พยาบาล

วิชาชีพไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีความสามารถใน

การใหบริการระดับปฐมภูมิ  ซึ่งในสถานบริการบาง

แหงสามารถใหพยาบาลทํางานแทนแพทยได2 โดย

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิที่

ถูกกําหนดไวคือ บทบาทการเปนผูจัดการ ผูนํา ผูดูแล

เอาใจใส ผูนําการเปลี่ยนแปลง การเปนที่ปรึกษา  ผูให

ความรูดานสุขภาพ ผูติดตอสื่อสารและผูชวยเหลือ ผู

พิทักษสิทธิของผูบริโภค  และบทบาทการเปนนักวิจัย 

จังหวัดอุดรธานีมีหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 27 แหง 

และมีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน จํานวน 90 คน เฉลี่ย 

1-3 คนตอหนึ่งหนวยบริการ3 ซึ่งภาระงานของพยาบาล
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วชิาชพี นอกจากบทบาททีก่ลาวมาพบวา ยงัตองมภีาระงา

นอื่นๆอีกคือ ตองปฏิบัติตามบทบาทที่ไดรับมอบหมาย

ตามภารกจิของหนวยบรกิารปฐมภมู ิทีม่คีวามเปนพลวตั

อยูตลอดเวลา ดังนั้นการศึกษาระดับการปฏิบัติตาม

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมินี้ 

จะทําใหทราบและเขาใจสถานการณระดับการปฏิบตัติาม

บทบาทของพยาบาลวิชาชพีในหนวยบรกิารปฐมภมู ิ เพือ่

เปนแนวทางในการพัฒนาใหพยาบาลวิชาชีพไดแสดง

บทบาทในการปฏิบัติงาน  ไดอยางมีประสิทธิภาพ

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
 เพ่ือศึกษาระดับของการปฏิบัติงานตามบทบาท

ของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบรกิารปฐมภมู ิและเพือ่เปรยีบ

เทยีบระดับของการปฏิบตับิทบาทพยาบาลวิชาชพีกบัระยะ

เวลาการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในเขต อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ  
 รปูแบบการวิจยั การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวิจยัเชิง

สํารวจ เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  อําเภอเมือง  จังหวัด

อุดรธานี โดยประชากรที่ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพทั้ง

มด จํานวน 90 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง โดยใช

แบบสอบถามในการเกบ็รวบรวมขอมูลจํานวน 90 ฉบับ 

ไดรบัแบบสอบถามตอบกลบัจาํนวน 73 ฉบับ รอยละ 81 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม

การปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในหนวยบริการปฐมภูมิ  แบงออกเปน 3 สวน ประกอบ

ดวย ขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามการปฏิบัติตามบทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบรกิารปฐมภูมิ และปญหา

และอุปสรรคในการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  การ

หาความตรงตามเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิทางดาน

ระบบบริการปฐมภูมิและดานการศึกษาจํานวน 3 ทาน 

ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจนและ

ความเหมาะสมของภาษาและใหขอเสนอแนะ ตรวจ

สอบหาความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) โดยนํา

แบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

แลว ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ

ปฐมภมู ิอาํเภอเมอืง จงัหวดัหนองคาย ทีม่คีณุสมบตัเิชน

เดียวกับกลุมประชากรจํานวน 30 คน หาความเที่ยงของ

เครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามสวนที ่2 เทากบั 0.90

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําหนังสือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล จากวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี อุดรธานี ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

อดุรธาน ีและสาธารณสขุอําเภอเมอืงอุดรธาน ี เพือ่ชีแ้จง

วัตถุประสงค และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล นําแบบสอบถามพรอมกับหนังสือขอความรวม

มือในการตอบแบบสอบถามถึงสาธารณสุขอําเภอ เพ่ือ

สอบถามกับกลุมประชากร โดยผูวิจัยไดเดินทางไปเก็บ

รวบรวมขอมลูทีห่นวยบริการปฐมภูมใินเขตอําเภอเมือง

อุดรธานี ทั้ง 27 แหง ดวยตนเอง จํานวนประชากร 90 

คน ไดรับแบบสอบถามกลับ 73 คน เนื่องจากพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ มีภารกิจ

ไปศึกษาดูงาน ฝกอบรม และมีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหนวยบริการปฐมภูมิลาออกจากวิชาชีพพยาบาล 

จึงทําใหการเก็บแบบสอบถามไมครบถวน ในการศึกษา

วจิยัคร้ังนีผู้วจิยัใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมลู ระหวาง

เดือน มิถุนายน 2553 ถึง เดือนกุมภาพันธ 2554  

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลทั่วไป วิเคราะหโดย

การแจกแจงคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  วิเคราะหโดย

ใชสถิติ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบ

เทียบการปฏิบัติตามบทบาทกับระยะเวลาในการปฏิบัติ

งานในหนวยบริการปฐมภูมิ ดวยการวิเคราะหความ

แปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) ในสวนที ่3 

ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเนื้อหาและนําเสนอในรูปความเรียง

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
 1. ขอมลูทัว่ไป ประชากรท่ีศกึษาท้ังหมด 73 คน 

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 95.9 มีอายุระหวาง 

40-49 ป เฉลี่ย 41 ป รอยละ 58.9 จบการศึกษาระดับ
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ปรญิญาตร ี รอยละ 91.8 ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานในหนวย

บรกิารปฐมภมูอิยูระหวาง 1-10  ป คดิเปนรอยละ  52.1  

 2. ระดับการปฏิบัติตามบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิของพยาบาล

วิชาชีพโดยรวม การปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ในเขตอําเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานีของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมพบวามี

การปฏิบัติตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ทั้ง 9 บทบาท

เปนประจําอยูในระดับสูง ( = 2.78, SD = 0.37) เมื่อ

จาํแนกการปฏบิตัติามบทบาทรายดาน พบวา อนัดบัแรก

ที่มีการปฏิบัติสูงสุดคือ บทบาทการเปนผูดูแลเอาใจใส 

รองลงมา เปนบทบาทการเปนผูพทิกัษสทิธิผ์ูบริโภค และ

บทบาทการเปนที่ปรึกษาโดยมีคาเฉลี่ย สวนบทบาทท่ีมี

การปฏบิตันิอยท่ีสดุคอื บทบาทการเปนผูนาํและบทบาท

การเปนผูสอนผูใหความรูดานสุขภาพ 

 3. ระดับการปฏิบัติตามบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิของพยาบาล

วิชาชีพเมื่อแยกเปนรายดาน

  3.1 ระดับการปฏิบัติตามบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพการเปนผูจัดการดูแล การปฏิบัติตาม

บทบาทพยาบาลวิชาชีพดานการเปนผูจัดการดูแล อยู

ในระดับสูง เม่ือแยกรายขอพบวา ขอที่ไดคะแนนเฉล่ีย

สงูสดุ 3 อนัดับแรก คอื การจัดใหมรีะบบแฟมครอบครัว 

(family folder) และใชแฟมครอบครัวเพ่ือเปนขอมูล

พืน้ฐานในการดแูลสขุภาพของบคุคลและครอบครวัโดย

มีคาเฉลี่ย 2.97 (SD = 0.16) รองลงมาคือการสงเสริม

ใหมีระบบการใหบริการพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน

โดยมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรวิธีการปฏิบัติงาน

ที่ชัดเจน เชน ระบบการสงตอ ขั้นตอนการใชบริการ

ที่หนวยบริการปฐมภูมิ เปนตนโดยมีคาเฉล่ีย 2.96 

(SD = 0.20) และการสงเสริมใหประชาชน องคกรใน

ชุมชนรวมวางแผนกับทานในการแกไขปญหาสุขภาพ

โดยมีคาเฉล่ีย 2.89 (SD = 0.32) มีการเตรียมความ

พรอมและพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรพยาบาลอยาง

ตอเนื่องโดยสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนา

วิชาการโดยมีคาเฉลี่ย 2.89 (SD = 0.32)  สวนคาที่ได

คาคะแนนเฉลีย่ตํา่สดุในดานนีค้อืมกีารจดัใหมโีครงการ

ออกกาํลงักายในชุมชนเพ่ือการสงเสริมสุขภาพเชิงรกุใน

ชมุชน  เชนโครงการเตนแอโรบิก โครงการออกกาํลงักาย

ดวยไมพลอง โดยมีคาเฉลี่ย 2.44 (SD = 0.55) 

  3.2 ระดับการปฏิบัติตามบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพการเปนผูนํา มีการปฏิบัติตามบทบาท

พยาบาลวิชาชีพดานการเปนผูนําเปนประจําอยูในระดับ

สูง โดยมีคาเฉลี่ย  2.61 (SD = 0.48) เมื่อพิจารณาราย

ขอพบวา ขอทีไ่ดคะแนนเฉล่ียสงูสุด 3 อนัดับแรก คอื การ

เปนแบบอยางทีด่ใีนการดูแลสขุภาพ เชน การรบัประทาน

อาหารท่ีมีประโยชนถูกหลักอนามัย ออกกําลังกาย

สมํา่เสมอ ไมใชสารเสพตดิ มคีาเฉลีย่ 2.73 (SD = 0.45) 

รองลงมาคือ การมีสวนรวมในการกําหนดวิสยัทศัน  พนัธ

กจิ  ปรัชญา  นโยบายและเปาหมายทางการพยาบาล  เพ่ือ

เปนทศิทางการปฏิบตังิานบริการพยาบาลของหนวยงาน

มีคาเฉลี่ย 2.70  (SD = 0.46) และการมีสวนรวมในการ

จัดทําแผนกลยุทธและแผนปฏิบัติที่เอาปญหาและความ

ตองการดานสุขภาพของประชาชนเปนตัวตั้ง และตอบ

สนองแผนพัฒนาสาธารณสุข พระราชบัญญตัสิขุภาพแหง

ชาติโดยชุมชนมีสวนรวมทุกข้ันตอนโดยมีคาเฉลี่ย 2.64  

(SD = 0.51) สวนคาทีไ่ดคาคะแนนเฉลีย่ตํา่สดุในดานน้ี

คอื การเปนผูนาํในการจัดทาํแผนพฒันาสขุภาพในชุมชน

โดยมีคาเฉลี่ย 2.44 (SD = 0.50)

  3.3 การปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล

วิชาชีพการเปนผูดูแลเอาใจใส มีการปฏิบัติตามบทบาท

พยาบาลวิชาชีพดานการเปนผูดูแลเอาใจใสเปนประจํา 

อยูในระดับสงู เมือ่พจิารณารายขอพบวา ขอทีไ่ดคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ใหการรักษาพยาบาล

ประชาชนดวยหัวใจความเปนมนุษย โดยยึดหลักความ

เสมอภาคท่ัวถึงและเทาเทียมกัน  มีคาเฉล่ีย 3 (SD 

= 0.00) รองลงมาคือ ใหการพยาบาลดวยความนุม

นวลและคํานึงถึงสิทธิผูปวยมีคาเฉลี่ย 2.99 (SD = 

0.12) และใหการรักษาพยาบาลโรคเบื้องตน รวมทั้ง

ภาวะฉุกเฉินและภาวะปกติตามขอบเขตแหงวิชาชีพที่

พระราชบัญญตักิาํหนดมีคาเฉล่ีย  2.9 (SD = 0.16) สวน

คาที่ไดคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดในดานนี้คือ การประสาน

งานกับทีมสุขภาพทุกสาขาวิชาชีพเพ่ือใหครอบครัวและ

ผูปวยไดรับการชวยเหลือที่ครอบคลุมทุกดาน โดยมีคา

เฉลี่ย 2.90  (SD = 0.30)
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  3.4 ระดับการปฏิบัติตามบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง พยาบาล

วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิมีการปฏิบัติตาม

บทบาทพยาบาลวิชาชีพดานบทบาทการเปนผูนําการ

เปลี่ยนแปลงเปนประจําอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย  

2.80 (SD = 0.36)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอ

ที่ไดคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อนัดับแรก คือ การมีความ

กระตอืรือรนในการใหขอมลูและเปนผูชวยเหลอืทางดาน

สุขภาพแกประชาชนโดยมีคาเฉล่ีย  2.93 (SD = 0.25) 

รองลงมาคือ  มีการใหบริการสุขภาพทานเปนแบบอยาง

ทีจ่ะเปนผูรเิร่ิมใหประชาชนเหน็ความสาํคญัของการดแูล

สุขภาพดวยตนเองมีคาเฉล่ีย  2.89 (SD = 0.32) และมี

การวิเคราะหปญหาของประชาชน เพ่ือหาแนวทางแกไข

ปญหาที่เกิดขึ้นมีคาเฉล่ีย  2.88 (SD = 0.33) สวนขอที่

ไดคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดในดานนี้ คือ การจัดเวทีประชาคม

จัดประชุมผูที่เกี่ยวของในชุมชนเพื่อคนหาปญหาและ

แนวทางแกไขในชุมชน มีคาเฉล่ีย  2.42 (SD = 0.50)

  3.5 ระดับการปฏิบัติตามบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพการเปนที่ปรึกษา พยาบาลวิชาชีพใน

หนวยบริการปฐมภูมิ มีการปฏิบัติบทบาทพยาบาล

วิชาชีพดานการเปนที่ปรึกษาอยูในระดับสูงโดยมีคา

เฉลี่ย  2.86 (SD = 0.35) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบ

วา ขอที่ไดคะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ในการ

ใหคําปรึกษา เปดโอกาสใหผูใชบริการแสดงความรูสึก 

มีคาเฉลี่ย 2.89 (SD = 0.32) รองลงมาคือ ในการให

คําปรึกษา เปดโอกาสใหประชาชนคนหาปญหาและใช

ศักยภาพของตนเองในการแกไขปญหา หรือปรับตัวให

เหมาะสม มีคาเฉลี่ย 2.86 (SD = 0.35) สําหรับขอที่ได

คาเฉลีย่ตํา่สดุในดานนีค้อื การใหคาํปรกึษาแกประชาชน

ที่มีปญหาสุขภาพจิต ใหสามารถปรับตัวและเผชิญกับ

ความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม มีคาเฉล่ีย 2.84 

(SD = 0.37)

  3.6 ระดับการปฏิบัติตามบทบาทของ

พยาบาลวชิาชพีการเปนผูสอนหรอืใหความรูดานสขุภาพ 

พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิมีการปฏิบัติ

บทบาทการเปนผูสอนหรือใหความรูดานสุขภาพอยูใน

ระดับสูง  มีคาเฉลี่ย 2.64 (SD = 0.47) เมื่อพิจารณา

เปนรายขอ พบวา ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ

แรก คือ สามารถสอนเร่ืองการดูแลตนเองเม่ือเปนโรค

ตางๆ ในหนวยบริการปฐมภูมิไดเปนอยางดี มีคาเฉลี่ย 

2.89 (SD = 0.32) รองลงมา คอื การเปนวทิยากรสอนวธิี

การดูแลสุขภาพเบ้ืองตน มคีาเฉล่ีย  2.81  (SD = 0.40) 

และสามารถสอน/สาธิตการดูแลสุขภาพของประชาชน

ในชุมชนใหแกทีมสุขภาพในหนวยงานใหปฏิบัติไปใน

ทิศทางแนวเดียวกัน มีคาเฉลี่ย 2.74 (SD = 0.44) สวน

ขอที่คะแนนเฉลี่ยต่ําสุดในดานน้ีคือ การนิเทศบุคลากร

ตามหนวยงานที่ตามแผนที่วางไว  คาเฉลี่ย 2.47 (SD = 

0.60)  

  3.7 ระดับการปฏิบัติตามบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพการเปนผูติดตอสื่อสารและผูชวยเหลือ 

พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิมีการปฏิบัติ

ตามบทบาทพยาบาลวิชาชพีดานการเปนผูตดิตอส่ือสาร

และผูชวยเหลืออยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย 2.83 (SD = 

0.46)  เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่ไดคะแนนเฉล่ีย

สูงสุด 3 อันดับแรก  คือ การประสานงานกับ อสม. ให

ชวยติดตามผูใชบริการมาตรวจเวลานัดเสมอ กรณีไม

มาตรวจตามนัดโดย มีคาเฉลี่ย 2.88 (SD = 0.33) 

รองลงมา คือ การใหการดูแลประชาชนท่ีออนแอ ดอย

โอกาสโดยไมไดมีการรองขอโดยมีคาเฉล่ีย 2.86 (SD 

= 0.35)  และ การตดิตอประสานงานกบัหนวยงานอืน่ๆ 

เชน องคกรปกครองสวนทองถิน่ องคกรตางๆท้ังภายใน

และภายนอก เพื่อใหความชวยเหลือประชาชนผูดอย

โอกาส มีคาเฉลี่ย 2.81 (SD = 0.40)  ตามลําดับ สวน

ขอทีค่าคะแนนเฉลีย่ตํา่ในดานนี ้คอื การตดิตามประสาน

งานกับโรงพยาบาลแมขายเพือ่พจิารณาสงตอผูใชบรกิาร

ไปยังโรงพยาบาลแมขาย กรณเีกนิขดี ความสามารถของ

การรักษาโดยมีคาเฉลี่ย 2.77  (SD = 0.43)   

  3.8 ระดับการปฏิบัติตามบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพการเปนผูพิทักษสิทธิผูบริโภค พยาบาล

วชิาชีพในหนวยบริการปฐมภูมมิกีารปฏิบตัติามบทบาท

พยาบาลวชิาชพีดานการเปนผูพทิกัษสทิธิผ์ูบริโภคอยูใน

ระดบัสงู มคีาเฉลีย่ 2.87 (SD = 0.28) เมือ่พิจารณาราย

ขอพบวา ขอทีไ่ดคะแนนเฉลีย่สงูสดุ 3 อนัดบัแรก คอื การ

ใหบรกิารประชาชนท่ีมาใชบรกิารท่ีหนวยบรกิารปฐมภูมิ

ดวยความเสมอภาค และเปนธรรม การใหความรูและ

ขอมูลที่ถูกตองเก่ียวกับสิทธิการรักษา เพื่อใหประชาชน
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สามารถใชสิทธิ์ของตนเองอยางเต็มที่ และการปฏิบัติ

การพยาบาลอยางถกูตองตามหลกัวชิาการและมาตรฐาน 

โดยมีคาเฉลี่ย 2.97 (SD = 0.16) รองลงมาคือ การยึด

หลักคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพในการ

ปฏิบัติงานท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยมีคา

เฉล่ีย 2.96 (SD = 0.20) และ การใหขอมูลทางดาน

สุขภาพแกประชาชนทุกครั้ง เพื่อเปนขอมูลสําหรับการ

เลอืกตดัสนิใจ ในการรกัษาพยาบาลโดยมคีาเฉลีย่ 2.95 

(SD = 0.23) สวนขอทีม่คีาคะแนนเฉล่ียตํา่ในดานนี ้คอื  

ถาพบการกระทาํรุนแรงทานจะตดิตอประสานงานกบัผูที่

เกี่ยวของ เพื่อใหไดรับความคุมครองตามกฎหมาย โดย

มีคาเฉลี่ย 2.53 (SD = 0.58)

  3.9 ระดับการปฏิบัติตามบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพการเปนนักวิจัย การปฏิบัติตามบทบาท

พยาบาลวชิาชพีดานการเปนการเปนนกัวจิยัอยูในระดบั

สูงโดยมีคาเฉลี่ย 2.77  (SD = 0.38)  เมื่อพิจารณาราย

ขอพบวา ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ  

การเก็บรวบรวมขอมูลของประชาชนที่มาใชบริการ และ

นําขอมูลนั้นมาวิเคราะห เพื่อเปนฐานขอมูล ในการแกไข

ปญหาสุขภาพเสมอ โดยมีคาเฉล่ีย 2.79 (SD = 0. 41) 

รองลงมา คือ  การศึกษาหาความรูในงานท่ีปฏิบัติจากผูรู 

วารสารและตําราวิชาการ เพื่อนํามาพัฒนางาน โดยมีคา

เฉลี่ย 2.78 (SD = 0. 42) และ การเสนอความรูทาง

วิชาการในการจัดทําโครงการ เพื่อสรางเสริมสุขภาพให

กบัประชาชน มีคาเฉลี่ย 2.70 (SD = 0. 46) สวนขอมี

คาเฉลี่ยตํ่าสุดในดานนี้ คือ การดําเนินการวิจัยหรือเปนผู

รวมวิจัยทางการพยาบาลและทานใหความรวมมือในการ

วิจัยทางการพยาบาลโดยมีคาเฉล่ีย 2.60 (SD = 0. 52)  

 4. การเปรียบเทียบระยะเวลาการปฏิบัติ

งานและระดับการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ผลศึกษาการเปรียบ

เทียบระยะเวลาการปฏิบัติงานและระดับการปฏิบัติตาม

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูม ิโดย

การแบงกลุมประชากรที่ทําการศึกษาตามระยะเวลาการ

ปฏบิตังิานในหนวยบรกิารปฐมภมู ิคอื นอยกวา 3 ป 3-5 ป 

และมากกวา 5 ป เมื่อเปรียบเทียบเวลาการปฏิบัติงาน

และระดับการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

ในหนวยบรกิารปฐมภูมทิีม่รีะยะเวลาแตกตางกนัมรีะดบั

การปฏิบตัติามบทบาทพยาบาลวิชาชีพไมแตกตางกนัทัง้

ในภาพรวมและรายดานของแตละบทบาท

 5. ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตาม

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 

ผลการสัมภาษณพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการ

ปฐมภูมิในการศึกษา พบวาปญหาและอุปสรรคตอการ

ปฏิบัติตามบทบาทวิชาชีพในแตละดาน สวนใหญ เกิด

จากปญหามีภาระงานที่รับผิดชอบมาก และมีบุคลากร

ไมเพยีงพอ ทาํใหไมมเีวลาทีจ่ะปฏบิตัไิดครบทกุบทบาท 

นอกจากนี ้เปนปญหาทีเ่กิดเน่ืองจากการขาดความมัน่ใจ

ในความรูและการขาดทักษะในการปฏิบัติบางบทบาท 

เชน บทบาทการเปนผูนํา และบทบาทดานการใหคํา

ปรึกษา ทําใหผูรับบริการไมใหความรวมมือ หรือไมให

ความเชื่อถือ ปจจัยภายนอกอื่นๆ ที่มีผลตอการปฏิบัติ

บทบาท ไดแก ปจจัยดานสภาพแวดลอมของสถานท่ี

บริการ เชน การขาดความเปนสวนตัว ทําใหผูรับบริการ

ไมกลาเปดเผยขอมูลเพื่อขอรับคําปรึกษา ปจจัยดาน

งบประมาณสนับสนุนทําใหบทบาทดานการวิจัยมีนอย 

ปจจัยดานการติดตอสื่อสารระหวางหนวยงานไมมีรูป

แบบที่ชัดเจน ทําใหบทบาทการประสานงานระหวาง

หนวยงานไมเกิดประสิทธิภาพเพียงพอ เปนตน  

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å             
 พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมใินเขต
อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี มีการปฏิบัติบทบาทของ
ตนเองทุกบทบาทโดยรวมอยูในระดับสูง ( = 2.78, 
SD = 0.37) อธิบายไดวาปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพตอง
ทํางานเชิงรุกในชุมชนเพิ่มมากขึ้น  จําเปนตองใชองค
ความรูและศาสตรทางการพยาบาล ผสมผสานในการ
ดูแลสุขภาพประชาชน โดยใชแนวคิดการปฏิบัติการ
พยาบาลในชุมชนซึ่งเปนแนวคิดที่สําคัญในการบริการ
ปฐมภูมิ1 โดยมีเปาหมายมุงเนนการดูแลสุขภาพ การ
ธํารงไวซึ่งความสมบูรณของสุขภาพ ทั้งดานรางกาย 
จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม สอดคลองกับการผลการ
ศึกษาของรวมพร  คงกําเนิด4 ที่พบวาพยาบาลเปนผู
มีบทบาทหลักในการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
เปนที่ปรึกษาดานสุขภาพกาย จิต สังคม ใหกับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน เมื่อพิจารณารายบทบาทพบวาคา
คะแนนเฉล่ียในระดับสูงเปนอันดับตนๆ  คือ บทบาท
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การเปนผูดูแลเอาใจใส  สวนการบทบาทที่มีการปฏิบัติ
นอยที่สุด คือ บทบาทการเปนผูนําและบทบาทการเปน
ผูสอนและผูใหความรูดานสุขภาพ ซึ่งสามารถอภิปราย
ได ดังน้ี การปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
คาเฉลี่ยการปฏิบัติตามบทบาทการเปนผูดูแลเอาใจใส
อยูในระดบัสงู อาจเนือ่งจาก พยาบาลวชิาชพีตระหนักถึง
คุณคาของวิชาชีพภายใตความเอื้ออาทรและความเสมอ
ภาค ทาํใหผูรบับริการไดรบัการดูแลเอาใจใสเปนอยางดี 
ซึง่ความเอือ้อาทรหรอืการดแูลเอาใจใสเปนหวัใจสาํคญั
ของการปฏิบตักิารพยาบาลท่ีมปีระสิทธภิาพ1 สอดคลอง
กับผลการศึกษาของประคิณ  สุจฉายา  และคณะ5 
ทีพ่บวา พยาบาลวิชาชีพในศูนยสขุภาพชุมชนไดทาํหนาที่
ตรวจสุขภาพเด็ก ใหภูมิคุมกันโรค ตรวจครรภ ตรวจ
และใหการรักษาโรคเบ้ืองตน ใหการสอน ใหคําแนะนํา  
บริการเยี่ยมบาน  การสรางความรวมมือกับชุมชน และ
เปนผูบริหารจัดการหลักในหนวยบริการปฐมภูมิ  ทําให
พยาบาลวิชาชีพแสดงบทบาทการเปนผูดแูลเอาใจใส ใน
ทุกกิจกรรมดังกลาวอยางชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ รวมพร คงกําเนิดและสุนุตตรา ตะบูนพงศ
และคณะ4,6 ที่พบวาพยาบาลเปนผูมีบทบาทหลักในการ
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน และยังเปนที่ปรึกษา
ดานสุขภาพกาย จิต สังคม บทบาทการเปนผูนําและการ
เปนผูสอน ผูใหความรูดานสุขภาพ7,8 อยูในระดบัทีม่กีาร
ปฏิบตัทิีม่คีาเฉลีย่อยูในลาํดบัทายๆของทุกบทบาท ทัง้นี้
อาจเนื่องมาจาก ผูใชบริการที่มารับบริการในแตละวันมี
จํานวนมาก จึงตองเรงรีบใหการดูแลท่ีรีบดวน จึงทําให
ไมมีเวลาในการสอนหรือใหขอมูลสุขภาพ เมื่อพิจารณา
เปรียบเทียบระยะเวลาการปฏิบัติงานในหนวยบริการ
ปฐมภูมิและระดับการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพโดยแบงกลุมตามระยะเวลา นอยกวา 3 ป 3- 5 
ป และมากกวา 5 ป พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ตางกนัมรีะดบัการปฏบิตัติามบทบาทพยาบาลวชิาชพีไม
แตกตางกนั อาจเน่ืองมาจากลักษณะหนาทีร่บัผิดชอบใน
แตละวันท่ีไมแตกตางกันตามระยะเวลาของการปฏิบัติ
งาน ทําใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
ใหความสําคัญกบับทบาทวิชาชพีในแตละดานเหมือนๆ
กัน จึงทําใหไมเกิดความแตกตางดังกลาว
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Abstract
 The purposes of this research were to study role performances and to compare role performances among 

registered nurses who worked in primary care unit for different durations. Study populations were 73 registered 

nurses who were currently working in primary care units of Muang Udon Thani province. The 3-rated scale 

questionnaires were administered for data collection. Data were analyzed using descriptive statistics and One-

Way Analysis of Variance.  

 Findings showed that majority of the study participants was female (95.9%) with most of them had their 

age ranged 40-49 years old (58.9%). More than 90% of them had bachelor degree education and approximately 

52% had been working in PCU for 1-10 years.  Data demonstrated that general role performance score among 

the RNs participated in this was high. However, when analyzing dimensionally, “care provider role” yielded the 

highest score ( =2.95, SD = 0.19). Additionally, “advocator role” and “health counselor role” yielded the 

second highest scores with = 2.87, SD = 0.28 and = 2.86, SD = 0.35, respectively. The participants earned 

the smallest scores on “leadership role” and “health educator role” with = 2.61, SD = 0.48, = 2.61, SD 

= 0.48, respectively. Comparing between groups of participants worked in the PCU for less than 3 years, 3-5 

years, and more than 5 years, there were no different role performances found. It is suggested from this study 

that RNs who work in PCU should be promoted and encouraged to improve leadership and health educating 

performances. Particularly, RNs who work in PCU should be supported to develop their skill in providing health 

information congruently with community context to maximize benefi ts that clients receive from the PCU nurses’ 

role performance. 
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