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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 ระบบสขุภาพปฐมภูมเิป็นระบบท่ีความส�ำคญักบัหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

พยาบาลเป็นบุคลากรสขุภาพท่ีมบีทบาทในการสนบัสนนุระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ

วัตถุประสงค์ 	 :	 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาทในการสนับสนุน

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

วิธีการศึกษา 	 :	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพของรัฐในระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ จ�ำนวน 282 คน ท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ             

(Accidental Sampling) เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

แบบสอบถามความคิดเห็นที่มีต่อบทบาทของพยาบาลในการสนับสนุนระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและเปรียบ

เทียบความแตกต่างของความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาทของ

พยาบาลในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิระหว่างเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และการอบรมตามหลักสูตรเวชปฏิบัติ โดย

การทดสอบที (t–test Independent) 	

วันที่รับบทความ:  	 13/2/2563
แก้ไขบทความล่าสุด:	 4/4/2563
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28 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาทในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
Attitudes of Nurses towards on Supporting Roles in Primary Health Care System

ผลการศึกษา 	 :	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 91.2) มีอายุระหว่าง 22-59 ปี 

(M=26.8, SD=7.7) สถานภาพสมรสโสดร้อยละ 77.0 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีร้อยละ 94.3 ผ่านการอบรมตามหลักสูตรเวชปฏิบัติร้อยละ 23.7 

ด้านความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่ต่อบทบาทในการสนับสนุนระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยรวม พบว่า มีค่าเฉลี่ยในระดับมาก (M=4.20, 

SD=0.42) การวิเคราะห์ความแตกต่างความคิดเห็นต่อบทบาทของพยาบาล

วชิาชพีในการสนบัสนนุระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภมูกิบัข้อมลูส่วนบคุคล 

พบว่า ความคิดเห็นต่อบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุนระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกันในด้านอายุ 

สถานภาพสมรส และระดบัการศกึษามีความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(t=2.46; df=281 ; p=0.014), (t=2.73; df=281 ; p=0.007) และ (t=3.01; 

df=281; p=0.003) ตามล�ำดับ

สรุป	 :	 ผลจากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมาก มีสถานภาพสมรส และจบ

การศึกษามากกว่าระดับปริญญาตรีมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นของ

พยาบาลวชิาชพีทีม่ต่ีอบทบาทในการสนบัสนนุระบบบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิสูง ดังนั้นควรมีการสร้างเสริมให้พยาบาลได้เห็นความส�ำคัญของระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตั้งแต่ยังเป็นนักศึกษาพยาบาลเพื่อให้มีพยาบาล

ที่กระจายปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอย่างครอบคลุม

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ความคิดเห็น พยาบาลวิชาชีพ ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2563;35(1): 27-42

ABSTRACT
Background	 :	 Primary health care system plays a significant role for universal 

health coverage. To achieve fully health coverage and accessible 

to health care, nurses are frontier human resources for health in 

supporting primary health care system.

Objective	 :	 The aims of this descriptive study were to determine nurses’                 

attitude towards on supporting roles in primary health care system.

Methods	 :	 This was a descriptive research. Samples were 282 registered 

nurses who worked at primary health care system. Data were 

collected from General 	Information sheet and Attitude towards 
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supporting roles in primary health care system. Descriptive                     

statistics were used to describe the findings and independent 

t-test were used to test the difference on attitude among nurses 

who have different on age, marital status, and education level.

Results	 : 	Majority of samples were female (91.2%), age between 22-59 years 

old (M=26.8, SD=7.7), single (77.0%), have bachelor degree (94.3%), 

only near one-fourth completed nurse practitioner program.                

Overall, samples have attitude towards on supporting roles in 

primary health care system in the high level (M=4.20, SD=0.42). 

There was statistically significant difference on attitude toward on 

supporting roles in primary health care system among samples 

who have different on age} marital status, and education level at 

p<0.05 (t =2.46; df=28, p=0.014; t=2.73; df=281, p=0.007, and 

t=3.01; df=281, p=0.003; consecutively).

Conclusion	 : 	Nurses who have different background will have different on               

attitudes toward on supporting roles in primary health care. For 

the ultimate goals with the coverage number of nurses working 

in the primary health care, enhancing positive attitude toward on 

primary health care should be established since there are student 

nurses. 

Keywords	 : 	 Attitude, Nurse, Primary health care system

Med J Srisaket Surin Buriram Hosp 2020;35(1): 27-42

หลักการและเหตุผล
	 ระบบบรกิารสขุภาพของไทยมกีารขยาย

ตัวของการให้บริการสุขภาพในระดับต่างๆ โดย

เฉพาะอย่างยิง่ในส่วนของบรกิารสขุภาพระดบัต้น 

หรือระดับปฐมภูมิ (Primary care) ท่ีให้บริการ

สุขภาพแก่ประชาชนในด้านการรักษาพยาบาล

เบือ้งต้น การส่งเสรมิสขุภาพทัว่ไปและการป้องกนั

โรค อีกท้ังยังเป็นสถานบริการสุขภาพท่ีอยู่ใกล้

ประชาชนและมีการกระจายที่ครอบคลุมทั่วถึง 

โดยมโีรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทีก่ระจาย

อยู ่ทุกต�ำบลประมาณ 9,863 แห ่ง  และ                            

โรงพยาบาลชุมชนที่กระจายอยู ่ทุกอ�ำเภอ

ประมาณ 720 แห่งทั่วประเทศ(1) และมีการจัด

บริการท่ีแตกต่างไปจากสถานบริการสุขภาพ

ระดับสูง เนื่องจากสถานบริการสุขภาพระดับสูง

หรือระดับตติยภูมิ (Tertiary care) ที่ เป ็น                      
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โรงพยาบาลที่ให้บริการรักษาพยาบาลในโรคท่ีมี

ความสลับซับซ้อน ต้องการความเชี่ยวชาญเป็น

พิเศษและต้องใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่มี

ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยรักษา 

	 ถึงแม้ระบบการสาธารณสุขประเทศไทย

จะมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว แต่ยังประสบกับข้อ

จ�ำกัดในด้านความเท่าเทียมกนัในการกระจายของ

โรงพยาบาลในภูมิภาคต่างๆ ท่ียังคงมีความ                

แตกต่างกนัขึน้อยูก่บัศกัยภาพทางเศรษฐกิจสงัคม

ของพื้นท่ี โดยเฉพาะการตั้งโรงพยาบาลเอกชน   

ซึ่งในกรุงเทพมหานคร มีสัดส่วนเป็น 2 ใน 3 ของ

โรงพยาบาลทัง้หมดในกรุงเทพฯ รองลงมาคอื ภาค

กลาง มีโรงพยาบาลเอกชนประมาณร้อยละ 30 

จากความแตกต่างด้านศกัยภาพทางเศรษฐกจิของ

พื้นที่นี้ เองที่ท�ำให้เกิดความแตกต่างของการ    

กระจายสถานบริการสขุภาพระหว่างภมูภิาค โดย

เฉพาะอย่างยิ่งจ�ำนวนโรงพยาบาลและจ�ำนวน

เตียงของโรงพยาบาล โดยในภาคตะวันออก               

เฉียงเหนือ มีจ�ำนวนเตียงต่อประชากรน้อยที่สุด 

กล่าวคือ มี 1 เตียงต่อประชากร 740 คน ในขณะ

ที่กรุงเทพมหานคร มี 1 เตียง ต่อประชากรเพียง 

223 คนหรือต่างกันถึง 3 เท่า ส่วนหนึ่งของความ

แตกต่างดังกล่าว เกิดขึ้นจากการมีโรงพยาบาล

เอกชนในกรุงเทพฯมากกว่าภาคอื่นๆ และเป็น                

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ที่มีเตียงมากกว่า 200 

เตียง ถึง 1 ใน 4 ของโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด

ในกรุงเทพมหานคร ในขณะที่ในภูมิภาค มี                      

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่เพียงเล็กน้อย

เท่าน้ัน ในระดับจังหวัดก็มีความแตกต่างในด้าน

การกระจายด้วยเช่นเดยีวกนั โดยจังหวดัท่ีมีภาวะ

เศรษฐกิจต�่ำจะมีจ�ำนวนโรงพยาบาลและจ�ำนวน

เตียงต ่อประชากรต�่ ำกว ่าจั งหวัดที่มีภาวะ

เศรษฐกิจที่ดีกว่าถึงแม้จะอยู ่ในภาคเดียวกัน              

ส่วนหนึ่งเนื่องจากการมีโรงพยาบาล โรงเรียน

แพทย์ในจังหวัดท่ีเป็นศูนย์กลางของภาค การมี

ความแตกต่างของสถานบริการสุขภาพนั้น มีส่วน

ท�ำให้เกิดความแตกต่างของการใช้บริการสุขภาพ

ตามมา โดยจังหวัดที่มีจ�ำนวนเตียงมากกว่าก็จะมี

จ�ำนวนผู้ป่วยทีน่อนในโรงพยาบาลทีม่ากกว่าด้วย

หรือหมายถึงการเข้าถึงบริการและใช้บริการที่    

มากกว่านัน่เอง ซ่ึงอาจจะสะท้อนถึงความไม่เสมอ

ภาคของการเข้าถงึบรกิารได้ในระดบัหนึง่เท่านัน้(2) 

จากข้อจ�ำกัดดังกล่าวจึงเกิดการขยายตัวของ

ระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูส่ิงผลให้การใช้

บริการของประชาชนส่วนใหญ่เป็นการใช้บริการ

ที่ โร งพยาบาลส ่ ง เสริมสุ ขภาพต� ำบลและ                            

โรงพยาบาลชุมชนประมาณ 4 ใน 5 ของการใช้

บริการผู้ป่วยนอกของภาครัฐ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

	 ระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิเป็นส่วน

หนึง่ของการปฏรูิประบบบริการสุขภาพเพ่ือสร้าง

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้กับประชาชนใน

ชุมชน ซึ่งต้องใช้องค์ความรู้เรื่องการใช้ชุมชนเป็น

ฐาน (Community-based) การดแูลสุขภาพแบบ

องค์รวม (Holistic care) การดูแลที่ต่อเนื่องและ

ผสมผสาน (Integrated and Continuity of 

Care) รวมท้ังการท�ำงานเชิงรุก เป็นระบบท่ีจัด

บริการสุขภาพในระดับที่เป็นด่านแรกของระบบ

บริการสาธารณสุข ท�ำหน้าที่รับผิดชอบดูแล

สุขภาพของประชาชนอย่างต่อเน่ืองร ่วมกับ

ประชาชน โดยประยุกต์ความรู้ทั้งทางด้านการ

แพทย์ จติวิทยา และสงัคมศาสตร์ในลกัษณะผสม

ผสานการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ

รักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพได้อย่างต่อเนือ่งด้วย

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาทในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
Attitudes of Nurses towards on Supporting Roles in Primary Health Care System
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แนวคิดแบบองค์รวมให้แก่บุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน โดยมีระบบการส่งต่อและเช่ือมโยงกับ                

โรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม รวมท้ังประสานกบั

องค์กรชุมชนในท้องถ่ินเพื่อพัฒนาความรู ้ของ

ประชาชนในการดแูลส่งเสรมิสขุภาพของตน และ

สามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้อย่างสมดุล 

นอกจากนั้นการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิมี

มากกว่าการบริการระดับอื่น ก็คือบริการที่เป็น

มิตร ใกล้ชิดและเข้าใจชุมชน สามารถท�ำงานร่วม

กับครอบครัวและชุมชน เพื่อสร้างสุขภาพและ

แก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยที่ซับซ้อนได้ ด้วยความรู้

ทางการแพทย์ที่ผสมผสานกับความเข้าใจทาง

สังคมและความใส่ใจในความเป็นมนุษย์ รวมทั้ง

บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในระบบสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิได้รับการเพิ่มสมรรถนะด้านการ

ประเมินภาวะสุขภาพ การให้การดูแลรักษาเบื้อง

ต้น และการส่งต่อเพื่อรับการบริการด้านสุขภาพ

ในระดับที่สูงขึ้น

	 พยาบาลวิชาชีพเป ็นกลไกส�ำคัญ ที่

สนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิให้

สามารถด�ำเนินการได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ 

พยาบาลวิชาชีพจึงเป็นบุคคลท่ีมีส่วนสนับสนุน

ระบบการดแูลสขุภาพปฐมภมูโิดยใช้ศกัยภาพและ

เอกลกัษณ์ทีเ่ป็นจดุแข็งของวชิาชพีท่ีถึงแม้จะไม่มี

เทคโนโลยีทางการแพทย์ชั้นสูงเทียบเท่ากับ                   

โรงพยาบาลใหญ่ๆ และไม่มผีูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง 

แต่พยาบาลวชิาชพียงัเป็นผูท้ีม่บีทบาทในการดแูล

สขุภาพชมุชนโดยใช้องค์ความรูข้องวชิาชพีในการ

ดูแลรักษาสุขภาพ ที่ต้องผสมผสานทั้งศาสตร์

ทางการแพทย์เข้ากับความรู้ทางสังคมและศิลปะ

การเข้าใจมนุษย์ เป็นงานท่ีต้องใส่ใจสุขภาพใน

หลายมิติ ทั้งทางกาย ใจ สังคม และมิติทางจิต

วิญญาณ ดังนั้นการศึกษาความคิดเห็นของ

พยาบาลที่มีต่อบทบาทในการสนับสนุนระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจะท�ำให้ได้ข้อมูลที่

เป ็นประโยชน์ต ่อผู ้ที่ เกี่ยวข้องในการพัฒนา

บทบาทของพยาบาลในระบบสุขภาพระดับปฐม

ภมูอินัจะเป็นประโยชน์ต่อการคงอยูข่องพยาบาล

ในระบบสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	เพ่ือศึกษาความคดิเหน็ของพยาบาลที่

มต่ีอบทบาทในการสนับสนนุระบบบรกิารสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิ

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของ

พยาบาลที่มีต่อบทบาทในการสนับสนุนระบบ

บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูริะหว่างกลุม่ทีม่คีวาม

แตกต่างของเพศ ระดับอายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา การอบรมตามหลกัสตูรเวชปฏบิติั

กรอบแนวคิดการศึกษา

	 การวจัิยคร้ังนีใ้ช้แนวคิดมาตรฐานบริการ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์จาก พระราช

บัญญัติวิชาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540(3) ซึ่งมาตรฐานบริการการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิและ      

ตติยภูมิ ประกอบด้วย 3 หมวด ได้แก่ หมวดที่ 1 

มาตรฐานการบริหารองค์กรบริการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ หมวดท่ี 2 มาตรฐานการปฏบิติัการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ หมวดที่ 3 มาตรฐาน

ผลลัพธ์การบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ผู้วิจัยเลือกใช้หมวดที่ 2 มาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ศึกษาเฉพาะประเด็น

การปฏิบัติการพยาบาลในด้านการบริหารจัดการ 

ด้านการปฏิบัติการ และ ด้านวิชาการ เท่านั้น 
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ระเบียบวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเชิ ง

พรรณนา 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ

ในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพของรัฐที่

เปิดให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ

	 กลุ ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหรือสถานบริการ

สุขภาพของรัฐในระบบบริการสุขภาพระดับ               

ปฐมภูมิ ท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 

(Accidental sampling) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จากพยาบาลที่ให้ความร่วมมือเท่านั้น ผู ้วิจัย

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากประชากรตาม                

ตารางเครจย์ซี่และมอร์แกน(4) ได้ขนาดกลุ ่ม

ตัวอย่าง 282 คน

 	  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 	 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นที่มีต่อ

บทบาทของพยาบาลในการสนับสนุนระบบ

บริการสุขภาพระดับ ปฐมภูมิ แบ่งเป็น 2 ตอน 

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล เป็น

ลักษณะค�ำถามชนิดเลือกตอบ จ�ำนวน 6 ข้อ 

ประกอบ ไปด้วย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษาสูงสุด รายได้ อายุการปฏิบัติงาน การ

อบรมตามหลักสูตร เวชปฏิบัติ

	 ตอนที ่2 ความคดิเหน็ทีม่ต่ีอบทบาทของ

พยาบาลในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ

ระดบั ปฐมภูมิ ลักษณะค�ำถามเป็นชนิดเลอืกตอบ

แบบ 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อค�ำถาม

แบ่งเป็นบทบาทด้านบริหารจัดการจ�ำนวน 8 ข้อ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลจ�ำนวน 8 ข้อ และ

ด้านวิชาการจ�ำนวน 8 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น                 

24 ข้อ ก�ำหนดให้คะแนนดังนี้

	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 	ให้คะแนน	5 คะแนน

	 เห็นด้วย 	 ให้คะแนน	4 คะแนน

	 ไม่แน่ใจ 	 ให้คะแนน	3 คะแนน

	 ไม่เห็นด้วย 	 ให้คะแนน	2 คะแนน

	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	ให้คะแนน	1 คะแนน

	 ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือเองโดยใช้แนวคิด

มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์

จาก พระราชบญัญตัวิชิาชพีการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 จากนั้นผู้วิจัย 

จดัท�ำร่างข้อค�ำถาม แล้วส่งให้ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 

พิจารณาความสอดคล้องของข ้อค�ำถามกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย น�ำมาปรับปรุงแก้ไข 

ก่อนน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการศึกษา              

ได้ค่า Cronbach’s coefficient โดยรวมเท่ากับ 

0.95 ด้านบริหารจัดการเท่ากับ 0.89 ด้านการ

ปฏบิติัการพยาบาลเท่ากับ 0.88 และด้านวชิาการ

เท่ากับ 0.93

	 ส�ำหรบัเกณฑ์การแบ่งระดบัความคดิเหน็

ของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีต ่อบทบาทในการ

สนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใช้

เกณฑ์ของชูศรี วงศ์รัตนะ(5) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ 

ดังนี้

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาทในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
Attitudes of Nurses towards on Supporting Roles in Primary Health Care System
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	 จริยธรรมวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุรินทร์ ได้หนังสือรับรองเลขที่ P-EC 06-02-62 

ลงวันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 นอกจากนี้            

ผู้วิจัยค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง                  

3 ด้าน คอื ความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้จากการวจิยั 

ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการวจิยั และการรกัษาความ

ลับของข ้อมู ล  นอกจาก น้ีผู ้ วิ จั ย ได ้ ช้ี แจง                              

รายละเอยีดในแบบสอบถาม โดยครอบคลุมข้อมลู              

ต่อไปน้ี 1) ช่ือและข้อมูลเกี่ยวกับผู ้ วิจัย 2) 

วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

3) ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม ไม่มกีาร

ระบุช่ือของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 

4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอ

ผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัว

ออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบ

ต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและ

ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายภายใน 1 ปี ภายหลัง

จากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ก่อนเริ่มด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย

จัดท�ำใบประกาศเชิญชวนเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

โดยก�ำหนดคณุสมบตัขิองผูท่ี้สามารถเข้าร่วมวจิยั

ได้ พร้อมวิธีการให้ข้อมูล โดยแสดงลิงก์ และ QR 

code ส�ำหรับการเข้าให้ตอบแบบสอบถาม และ

เบอร์โทรศัพท์ของผู้วิจัย เมื่อผู้สนใจเข้าไปตอบ

แบบสอบถาม จะมีค�ำอธิบายถึงวัตถุประสงค์การ

วิจัย ประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการศึกษาวิจัย พร้อม

ทั้งระบุว่าการวิเคราะห์ข้อมูลจะวิเคราะห์ใน                

ภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุลของผู้ตอบ

แบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้ 

ความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าความเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด

	 2.	 วิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อบทบาทในการสนับสนุน

ระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูใิช้ค่าเฉลีย่ และ

ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ค่าเฉลี่ย	 1.00 – 1.49	  อยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 ค่าเฉลี่ย	 1.50 – 2.49	  อยู่ในระดับน้อย

	 ค่าเฉลี่ย	 2.50 – 3.49	  อยู่ในระดับปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ย	 3.50 – 4.49	  อยู่ในระดับมาก

	 ค่าเฉลี่ย	 4.50 – 5.00	  อยู่ในระดับมากที่สุด
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	 3.	 การวิเคราะห์ความแตกต่างความคิด

เห็นต ่อบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ

สนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกับ

ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการทดสอบที (t–test           

Independent) และก�ำหนดความมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 22-59 ปี 

(M=26.8, SD=7.7) เพศหญิงร้อยละ 91.2 

สถานภาพสมรสโสดร้อยละ 77.0 จบการศึกษา

ระดบัปรญิญาตรี ร้อยละ 94.3 ผ่านการอบรมตาม

หลักสูตรเวชปฏิบัติร้อยละ 23.7

	 ความคิดเห็นต่อบทบาทของพยาบาล

วชิาชพีในการสนับสนุนระบบบรกิารสขุภาพระดบั

ปฐมภูมิ พบว่า ด้านการบริหารจัดการ โดยภาพ

รวมมีค่าเฉลี่ยระดับมาก (M=4.14, SD=0.63) 

และแยกเป็นรายข้อพบว่า การสร้างทีมสุขภาพ

ท�ำให้คุณภาพบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมี

ประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M=4.32, 

SD=0.62) รองลงมา คือ การวิเคราะห์ปัญหา

อุปสรรคในการบรกิารสขุภาพท�ำให้เกิดการพฒันา

คุณภาพการบริการ สุขภาพระดับปฐมภูมิ 

(M=4.20, SD=0.59) และการก�ำหนดแผนการ

บริหารวัสดุครุภัณฑ์ท�ำให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้รับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มี

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M=4.02, SD=0.66) 

	 ด้านการปฏิบติัการพยาบาล โดยภาพรวม

มีค่าเฉล่ียระดับมาก (M=4.28, SD=0.64) และ

แยกเป็นรายข้อพบว่าการจัดการสิ่งแวดล้อมให้

สะอาดและปลอดภัยท�ำให ้ป ้องกันการแพร่

กระจายของเชือ้โรค มค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ (M=4.33, 

SD=0.65) รองลงมา คือ การให้บริการสุขภาพที่

พิทกัษ์สิทธิแ์ละเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนษุย์เป็น

หลักส�ำคัญในการให้บริการสุขภาพ (M=4.32, 

SD=0.66) และการประสานความร่วมมือกับ                

ทีมสุขภาพท�ำให้กระบวนการดูแลผู ้รับบริการ

ครอบครวัและชมุชนด�ำเนนิไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 

มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M=4.21, SD=0.62) 

	 ด้านวชิาการ โดยภาพรวมมีค่าเฉลีย่ระดับ

มาก (M=4.20, SD=0.60) และแยกเป็นรายข้อ

พบว่า การปฐมนิเทศงานให้บุคลากรใหม่เป็นการ

เตรียมความพร้อมในการท�ำงานในสถานบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ  มีค ่า เฉลี่ยมากที่สุด 

(M=4.28, SD=0.66) รองลงมา คือ การเป็น

อาจารย์พี่เลี้ยงให้แก่นักศึกษาพยาบาล นักศึกษา

สาธารณสุข หรือนักศึกษาหลักสูตรอื่นๆ เป็นการ

พฒันาทกัษะการนเิทศงานของผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ

ในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(M=4.24, SD=0.61) และ

การน�ำผลการวิจัยมาใช้ในบริการสุขภาพเป็นการ

พัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยน้อย

ที่สุด (M=4.15, SD=0.62) และความคิดเห็นต่อ

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุน

ระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูโิดยรวม พบว่า 

มีค่าเฉลี่ยในระดับมาก (M=4.20, SD=0.42)             

ดังตารางที่ 1

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาทในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
Attitudes of Nurses towards on Supporting Roles in Primary Health Care System
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ตารางที่ 1	แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาท

		  ในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ข้อที่ การปฏิบัติงาน M SD ความหมาย

1 ด้านการบริหารจัดการ

การก�ำหนดนโยบายแผนการปฏิบัติงานท�ำให้ระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิท�ำให้การบริการอย่างมีประสิทธิภาพ

4.14

4.18

0.63

0.61

มาก

มาก

2 การสร้างทีมสุขภาพท�ำให้คุณภาพบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

มีประสิทธิภาพ

4.32 0.60 มาก

3 การวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการบริการสุขภาพท�ำให้เกิด

การพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

4.20 0.59 มาก

4 การก�ำหนดกิจกรรม/โครงการต่างๆ เป็นการสนบัสนนุระบบบรกิาร

สุขภาพระดับปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพ

4.08 0.62 มาก

5 การประเมินผลการบริการพยาบาลท�ำให้พัฒนาคุณภาพบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ

4.14 0.65 มาก

6 การประชมุปรกึษาหารอืกบัทมีบรกิารสขุภาพเป็นการวางแผนการ

พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

4.19 0.65 มาก

7 การบริหารงบประมาณตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ท�ำให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ

4.05 0.65 มาก

8 การก�ำหนดแผนการบริหารวัสดุครุภัณฑ์ท�ำให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้รับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

4.02 0.66 มาก

9 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

การวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 

ท�ำให้ให้การบริการสุขภาพครบถ้วนทุกมิติ

4.28

4.29

0.64

0.62

มาก

มาก

10 การสังเกตอาการการเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการสามารถ

ให้ความช่วยเหลือได้ทันท่วงทีและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

4.29 0.65 มาก

11 การประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพท�ำให้กระบวนการดูแล

ผู้รับบริการครอบครัวและชุมชนด�ำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ

4.21 0.62 มาก

12 การสอนสาธิตและการให้ค�ำแนะน�ำกับผู้รับบริการและครอบครัว

ท�ำให้สามารถดูแลตนเองได้และเกิดความยั่งยืน

4.24 0.62 มาก

13 การจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือให้พร้อมใช้ท�ำให้สามารถบริการ

สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ

4.23 0.69 มาก

14 การจัดการสิง่แวดล้อมให้สะอาดและปลอดภยัท�ำให้ป้องกนัการแพร่

กระจายของเชื้อโรค

4.33 0.65 มาก
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ข้อที่ การปฏิบัติงาน M SD ความหมาย

15 การให้บริการสุขภาพที่พิทักษ์สิทธิ์และเคารพศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์เป็นหลักส�ำคัญในการให้บริการสุขภาพ

4.32 0.66 มาก

16 การค้นคว้าและเพิ่มพูนความรู้ใหม่ๆ ท�ำให้พัฒนาขีดความสามารถ

การบริการสุขภาพ

4.31 0.62 มาก

17 ด้านวิชาการ

การปฐมนิเทศงานให้บุคลากรใหม่เป็นการเตรียมความพร้อม

ในการท�ำงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

4.20

4.28

0.60

0.60

มาก

มาก

18 การเป็นอาจารย์พีเ่ลีย้งให้แก่นกัศึกษาพยาบาลนกัศึกษาสาธารณสขุ 

หรือนักศึกษาหลักสูตรอื่นๆ เป็นการพัฒนาทักษะการนิเทศงาน

ของผู้ให้บริการสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ

4.24 0.61 มาก

19 การจัดท�ำเอกสารคู่มือหรือนวัตกรรมเพื่อการสอนสาธิตหรือ

ให้ความรู้แก่ผู้บริการ ครอบครัวและชุมชนท�ำให้ผู้รับบริการ 

มีแนวทางดูแลสุขภาพด้วยตนเอง

4.18 0.61 มาก

20 การเข้าร่วมการประชุม ฝึกอบรมเป็นการพัฒนาความรู้

และทักษะทางวิชาการ

4.22 0.61 มาก

21 การท�ำวิจัยทางการพยาบาลหรือกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน

พยาบาลทีส่อดคล้องกบับรบิทผูร้บับรกิารท�ำให้แก้ไขปัญหาสขุภาพ

ของผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพ

4.18 0.55 มาก

22 การพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัว

และชุมชนโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นการดูแลสุขภาพ

ที่สอดคล้องบริบทของผู้รับบริการ

4.19 0.60 มาก

23 การจัดการระบบข้อมูลสุขภาพเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

ให้บริการสุขภาพผู้รับบริการ ครอบครัวและชุมชนที่อยู่ในเขต

รับผิดชอบ

4.16 0.61 มาก

24 การน�ำผลการวจัิยมาใช้ในบรกิารสขุภาพเป็นการพฒันาคณุภาพการ

บริการสุขภาพ

4.15 0.62 มาก

โดยรวม 4.20 0.42 มาก

	

ตารางที่ 1	แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาท

		  ในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (ต่อ)

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาทในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
Attitudes of Nurses towards on Supporting Roles in Primary Health Care System
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	 การเปรยีบเทียบความคดิเห็นต่อบทบาท

ของพยาบาลวชิาชพีในการสนบัสนนุระบบบรกิาร

สุขภาพระดับปฐมภูมิ พบว่า ความคิดเห็นต่อ

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุน

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิระหว่างกลุ่ม

อายุมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t=2.46; df=281 ; p=0.014) ความคิดเห็นต่อ

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุน

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิระหว ่าง

สถานภาพสมรสมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิ(t=2.73; df=281 ; p=0.007) และความ

คิดเห็นต่อบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ

สนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ระหว่างระดบัการศกึษามคีวามแตกต่างอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (t=3.01; df=281; p=0.003)            

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 	การเปรยีบเทียบความคดิเหน็ต่อบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสนบัสนนุระบบบรกิาร

		  สุขภาพระดับปฐมภูมิกับข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล n
ความคิดเห็น

t(df) p-value
M SD

เพศ

   ชาย  24 4.20 0.42 0.11(280) 0.920

   หญิง 258 4.20 0.41

อายุ

   ≤26.84 189 4.16 0.41 2.46(281) 0.014

   >26.84 94 4.29 0.44

สถานภาพสมรส

   โสด/หม้าย/หย่าร้าง 221 4.17 0.41 2.73(281) 0.007

   สมรส 62 4.34 0.46

ระดับการศึกษา

   ปริญญาตรี 267 4.19 0.42 3.01(281) 0.003

   สูงกว่าปริญญาตรี  16 4.51 0.36

การอบรมตามหลักสูตรเวชปฏิบัติ

   อบรม  67 4.25 0.44 1.00(281) 0.320

   ไม่ได้อบรม 216 4.19 0.42

					   



Vol.35 No.1 January - April 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563

38

อภิปรายผล
	 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อ

บทบาทในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ พบว่า ด้านการบริหารจัดการ โดย

ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยระดับมาก (M=4.1, SD=0.6) 

ซึ่งกล่าวได้ว่า การบริหารจัดการเป็นบทบาทหนึ่ง

ที่ส�ำคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน                 

สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีการมอบ

หมายงานแต่ละงานท่ีเหมาะสมกับตนเองและ             

ทุกคนต้องได้รับมอบหมายงานด้านการบริหาร

จดัการและมเีป้าหมายเพือ่บรรลตุวัช้ีวัดของงานท่ี

ได้รับมอบหมายนั้นๆ จึงท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมี

ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อ

บทบาทในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ

ระดบัปฐมภูมิด้านการบรหิารจดัการในระดบัมาก 

การสร้างทีมสุขภาพท�ำให้คุณภาพบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิมีประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 

(M=4.3, SD=0.6) ซึ่งกล่าวได้ว่า การสร้างทีม

สขุภาพท�ำให้คุณภาพบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ

มีประสิทธิภาพเป็นหัวใจหลักในการท�ำงานใน

สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและมีการ

ท�ำงานตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละสาขาวิชาชีพ 

รองลงมา คือ การวเิคราะห์ปัญหาอปุสรรคในการ

บริการสุขภาพท�ำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (M=4.2, SD=0.6) 

ซึ่งการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการบริการ

สุขภาพท�ำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ก็มีความส�ำคัญเช่นกัน            

หากวิเคราะห์ปัญหาที่แท้จริงก็จะสามารถแก้ไข

ปัญหาและคุณภาพการบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิได้ตรงตามความคาดหวังและความต้องการ

ของผู้รับบริการสุขภาพ และการก�ำหนดแผนการ

บริหารวัสดุครุภัณฑ์ท�ำให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู ้รับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ             

มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M=4.0, SD=0.7) ซึ่งในด้าน

การบริหารวัสดุครุภัณฑ์นั้นมีความซับซ้อนและ           

มีระบบที่ยุ่งยากในการบริหารจัดการท�ำให้การ

ก�ำหนดแผนการบริหารวัสดุครุภัณฑ์ท�ำให ้

สอดคล้องกับความต้องการของผู ้รับบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นที่ค ่อนข้างยากกับ           

ผูป้ฏิบตังิานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า โดย

ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยระดับมาก (M=4.3, SD=0.6) 

ซึ่งกล่าวได ้ว ่า การปฏิบัติการพยาบาลเป็น

สมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพทุกคนผ่านการเรียน

และทดสอบการปฏิบัติการพยาบาลที่ท�ำให้เกิด

ความมั่นใจและถูกต้องตามหลักทฤษฎี ดังนั้น 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการ

สขุภาพระดับปฐมภมูทิกุคนจงึสามารถปฏบิติัการ

พยาบาลและมีระดับความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพที่มีต ่อบทบาทในการสนับสนุนระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลในระดับมาก การจัดการสิ่งแวดล้อมให้

สะอาดและปลอดภัยท�ำให ้ป ้องกันการแพร่

กระจายของเชื้อโรค มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M=4.3, 

SD=0.7) กล่าวได้ว่า การปฏิบัติการพยาบาล          

สิง่ส�ำคญั คอื มเีป้าหมายให้ผูร้บับรกิารมสีขุภาพดี 

การการจดัการสิง่แวดล้อมให้สะอาดและปลอดภยั

ท�ำให้ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคถือว่า

เป็นการปฏิบัติการพยาบาลขั้นแรกที่จะป้องกัน

โรคที่จะสามารถจัดการได้ตามมาตรฐานการ

พยาบาล รองลงมา คือ การให้บริการสุขภาพที่

พิทกัษ์สิทธิแ์ละเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนษุย์เป็น

หลักส�ำคัญในการให้บริการสุขภาพ (M=4.3, 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาทในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
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SD=0.7) กล่าวคือ การพิทักษ์สิทธ์ิและเคารพ

ศักดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ในการปฏบัิตกิารพยาบาล

น้ันเป็นสิง่ส�ำคญั สทิธคิวามเป็นมนษุย์หรอืสทิธใิน

ความเป็นมนุษย์เป็นของทุกคนไม่ว่าจะมีเชื้อชาติ 

แหล่งก�ำเนิด เพศ อายุ สีผิว ความคิดเห็นที่                  

แตกต่างกันหรือจะยากดีมีจนซึ่งเป็นสิทธิตาม

ธรรมชาตขิองมนษุย์ทกุคนทีต่ดิตัวมาตัง้แต่เกดิ ซ่ึง

พยาบาลไม่ควรเลือกปฏิบัติ และการประสาน

ความร่วมมือกับทมีสขุภาพท�ำให้กระบวนการดแูล

ผู้รับบริการครอบครัวและชุมชนด�ำเนินไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M=4.2, 

SD=0.6) กล่าวคือ การให้ปฏบัิติการพยาบาลและ

รวมถึงการให้บริการสุขภาพต่างๆ ไม่สามารถ

ด�ำเนินการได้เพียงวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่ง แต่

เป็นการท�ำงานร่วมกันของสหสาขาวชิาชีพเพือ่ให้

ผู ้รับบริการสุขภาพพึงพอใจและสามารถดูแล

สุขภาพตนเองได้อย่างยั่งยืน ท้ังนี้ระบบบริการ

ปฐมภมูเิป็นระบบบรกิารสขุภาพทีท่�ำให้ประชาชน

เข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างครอบคลุมและเป็น

ธรรม ซึ่งให้บริการสุขภาพได้อย่างครบถ้วนในทุก

มิติทั้งการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ   

การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟสูภาพ ตลอดจนการ

คุ้มครองผูบ้รโิภค มคีวามใกล้ชิดกบัประชาชนและ

ชุมชนมากที่สุด(7)

	 ด้านวิชาการ พบว่า โดยภาพรวมมีค่า

เฉลี่ยระดับมาก (M=4.2, SD=0.6) ซึ่งกล่าวได้ว่า 

วชิาการเป็นบทบาทท่ีมีความส�ำคัญต่อการพฒันา

องค์ความรู ้ตนเอง พัฒนาองค์กรและพัฒนา

วชิาชีพ พยาบาลวชิพีทีป่ฏบิตังิานในสถานบรกิาร

สุขภาพระดับปฐมภูมิทุกคนมีโอกาสได้พัฒนา

ตนเองตามหลักสูตรหรือการจัดอบรมต่างๆ             

รวมถึงการติดตามนิเทศจากหน่วยงานที่ควบคุม

เพ่ือให้เกดิมาตรฐาน จึงท�ำให้มรีะดับความคดิเหน็

ของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีต ่อบทบาทในการ

สนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิด้าน

วิชาการในระดับมาก การปฐมนิเทศงานให้

บุคลากรใหม่เป็นการเตรียมความพร้อมในการ

ท�ำงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ                  

มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M=4.3, SD=0.7) กล่าวคือ 

การปฐมนิเทศงานให้บุคลากรใหม่เป็นการเตรียม

ความพร้อมในการท�ำงานในสถานบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิเป็นสิ่งส�ำคัญมากในการเริ่มต้นการ

ท�ำงานในท่ีใหม่ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ

ท�ำงาน การนิเทศการท�ำงาน ตลอดจนการเตรียม

ความพร้อมในการท�ำงานเป็นทีท่�ำให้ผู้ปฏบิติังาน

เข้าใจในงานทีจ่ะปฏบิติัและสามารถปฏบิติังานได้

อย่างมีประสิทธิภาพ รองลงมา คือ การเป็น

อาจารย์พี่เลี้ยงให้แก่นักศึกษาพยาบาลนักศึกษา

สาธารณสขุ หรอืนกัศกึษาหลกัสตูรอืน่ ๆ  เป็นการ

พฒันาทกัษะการนเิทศงานของผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ (M=4.2, SD=0.6) กล่าว

คือ ในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็น

แหล่งฝึกงานส�ำหรับนักศึกษาหลายหลักสูตร            

ไม่ว่าจะเป็นหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ท่ีจะฝึก

ประสบการณ์ การดูแลสุขภาพอนามัยชุมชน 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ฝึกประสบการณ์

อนามัยสาธารณสุข และยังมีหลักสูตรอื่นๆ เช่น 

แพทย์แผนไทย ทันตสาธารณสุข ซ่ึงการได้เป็น

อาจารย์พีเ่ลีย้งท�ำให้เกดิการพฒันาในด้านวชิาการ

ของบุคคลากรในสถานบริการสุขภาพระดับปฐม

ภมูแิละได้องค์ความรูใ้หม่ๆ และการน�ำผลการวจิยั

มาใช้ในบรกิารสขุภาพเป็นการพฒันาคณุภาพการ

บริการสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M=4.2, 

SD=0.6) เป็นส่ิงทีบ่คุลากรในสถานบริการสุขภาพ
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ระดับปฐมภูมิเห็นว่ามีความยากล�ำบากมากที่สุด 

เนือ่งจาก การท�ำวจิยัหรอืการน�ำผลการวจิยัมาใช้

ในบริการสุขภาพเป็นการพัฒนาคุณภาพการ

บริการสุขภาพมีความยุ ่ งยากและบางครั้ ง                 

ไม่สอดคล้องกับบริบทของสถานบริการสุขภาพ

ของตนเอง นอกจากนี้ในด้านการให้สุขศึกษาแก่

ผู รับบริการ พบว่าผู้รับบริการท่ีมารับบริการ

ในแตละวันมีจํานวนมากจึงตองเรงรีบใหการดูแล

ท่ีรีบดวนทําใหไมมีเวลาในการสอนหรือใหขอมูล

สุขภาพได้อย่างครบถ้วน(8) และความคิดเห็นต่อ

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุน

ระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูโิดยรวม พบว่า 

มีค่าเฉลี่ยในระดับมาก (M=4.2, SD=0.4) กล่าว

ได้ว่า ความคดิเหน็ต่อบทบาทของพยาบาลวิชาชพี

ในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐม

ภมูทิัง้ 3 ด้าน คือ ด้านการบรหิารจดัการ ด้านการ

ปฏิบัติการพยาบาลและด ้านวิชาการ การ

สนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ                   

ให้มีคุณภาพและสามารถให้บริการสุขภาพที่

สอดคล้องกบัความต้องการของผูรั้บบริการ ตลอด

จนให้ผู้รับบริการสามารถดูแลสุขภาพตนเองให้มี

สุขภาวะได้อย่างยั่งยืน

	 การเปรยีบเทียบความคดิเห็นต่อบทบาท

ของพยาบาลวชิาชพีในการสนบัสนนุระบบบรกิาร

สุขภาพระดับปฐมภูมิ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่

มีอายุแตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุนระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t=2.46; df=281 ; p=0.014) โดยอายุ

มากกว่ามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อบทบาท

ของพยาบาลวชิาชพีในการสนบัสนนุระบบบรกิาร

สุขภาพระดับปฐมภูมิมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ปฏิบัติงานอายุมากกว่า

ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

มากกว่า ท�ำให้เข้าใจบรบิทของการท�ำงานมากกว่า

ผู้ที่ปฏิบัติงานมาน้อยกว่า

	 พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพสมรส            

แตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อบทบาทในการ

สนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ระหว่างมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t=2.73; df=281 ; p=0.007) โดยผู้ที่สมรสแล้ว

มีคะแนนเฉล่ียความคิดเห็นต ่อบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุนระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภมูมิากกว่าผู้ทีย่งัโสด ทัง้นีอ้าจ

เนื่องจาก พยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรส        

จะสามารถบริหารจัดการดูแลครอบครัว และมี

การคิดวางแผนในการด�ำเนนิชวีติในการครอบครวั

และด้านการท�ำงานได้อย่างสมดุล จึงท�ำให้มี

คะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็ต่อบทบาทของพยาบาล

วชิาชพีในการสนบัสนุนระบบบรกิารสขุภาพระดบั

ปฐมภมูมิากกว่าพยาบาลวิชาชีพทีม่สีถานภาพโสด

	 พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษา              

แตกต่างกนัมีความคดิเห็นต่อบทบาทของพยาบาล

วชิาชพีในการสนบัสนุนระบบบรกิารสขุภาพระดบั

ปฐมภูมิแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t=3.01; df=281; p=0.003) กล่าวคือ โดยผู้ที่

ส�ำเรจ็การศกึษาสงูกว่าระดบัปรญิญาตรมีคีะแนน

เฉลีย่ความคดิเห็นต่อบทบาทของพยาบาลวชิาชพี

ในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิมากกว่าผู้ที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 

เนื่องจาก ผู ้ที่ส�ำเร็จการศึกษามากกว่าระดับ

ปริญญาตรีมีโอกาสได้รับเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบสุขภาพระดับปฐมภมิูจากการเรียนการสอน

ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ การอบรมระยะสั้นตาม

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาทในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
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หลักสูตรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการมีโอกาสได้

รับการฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและบริบท

อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง ท�ำให้เข้าใจบทบาทของตนเอง

มากขึ้น(9) จึงมีความแตกต่างในด้านความคิดเห็น

ต่อบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุน

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

สรุป
	 ผลจากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความคิดเห็นต่อบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ต่อการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพในระดับ

ปฐมภูมใินระดบัมาก โดยกลุม่ตวัอย่างทีม่อีายมุาก 

มีสถานภาพสมรส และจบการศึกษามากกว่า

ระดับปริญญาตรีมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็น

ของพยาบาลวิชาชีพที่มีต ่อบทบาทในการ

สนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสูง

กว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่อีายนุ้อย สถานภาพสมรสโสด 

และจบการศึกษาระดับปริญญาตรีอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาพบว่าพยาบาลมีความ

คิดเห็นในระดับมากต่อบทบาทในการสนับสนุน

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ แต่อย่างไร

ก็ตามพยาบาลที่มีอายุมาก มีประสบการณ์การ

อบรมตามหลักสูตรเวชปฏิบัติจะมีความคิดเห็น

มากกว่ากลุม่ทีอ่ายุน้อยและไม่มปีระสบการณ์การ

อบรมตามหลกัสตูรเวชปฏบัิตอิย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ ดังนั้นผู้บริหารควรสร้างทัศนคติต่อระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิผ่านช่องทางอื่นให้

มากขึ้นเพื่อความรู้ความเข้าใจทางบวกต่อความ

ส�ำคัญของระบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดย

เฉพาะอย่างยิง่บทบาทในการส่งเสรมิและป้องกนั

โรคเพื่อช่วยลดผู้รับบริการที่จะมารับบริการที่

ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ นอกจากนั้น

สถาบันการศึกษาพยาบาลควรเพิ่มเนื้อหาระบบ

บริการสุขภาพและความส�ำคัญของระบบบริการ

สุขภาพในทุกระดับแก่นักศึกษาพยาบาล ซึ่งจะ

ช่วยให้เมือ่ส�ำเรจ็การศกึษาแล้วกลุม่เหล่านีไ้ด้เหน็

ความส�ำคัญของระบบบริการสุขภาพระดับ               

ปฐมภูมิและกลับไปปฏิบัติงานที่ระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ อันจะช่วยให้มีจ�ำนวน

บุคลากรสุขภาพที่ครอบคลุมตามเป้าหมายต่อไป

 	 การศึกษาวิจัยในคร้ังต่อไปควรศึกษา

ความคิดเห็นของประชาชนต่อบทบาทของ

บคุลากรสขุภาพในระบบบรกิารสขุภาพและความ

ส�ำคัญของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
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