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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล

ของพยาบาลวิชาชีพที่ความสัมพันธ์ต่อบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับ 

ปฐมภมู ิกลุม่ตวัอย่าง คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานในโรงพยาบาลหรอืสถานบรกิารสขุภาพ

ของรัฐในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเขตสุขภาพที่ 9 จ�ำนวน 131 คน ท�ำการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามบทบาท 

การสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกับ

บทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson’s correlation)
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ผลการศึกษา พบว่า ตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 91.6 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 

53.4 มีอายุระหว่าง 22-59 ปี (M=31.93, SD = 8.47) จบการศึกษาระดับปริญญาตร ี

ร้อยละ 88.5 ผ่านการอบรมตามหลกัสตูรเวชปฏบิตัร้ิอยละ 38.2 ด้านบทบาทการสนับสนุน

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม พบว่า มีค่าเฉลี่ยใน 

ระดบัมาก (M=4.28 , SD=.43) การวิเคราะห์ปัจจัยทีค่วามสมัพนัธ์ต่อบทบาทการสนบัสนนุ

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า อายุ สถานภาพสมรส  

และระดับการศึกษาสูงสุดมีความสัมพันธ์กับบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .164; p=.011), (r = .173; p = .033) และ 

(r = .229; p = .002) ตามล�ำดับ

การศึกษาครั้งนี้พบว่าพยาบาลวิชาชีพเห็นความส�ำคัญของบทบาทของตนเอง 

ต่อการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยที่อายุและระดับการศึกษามีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ดังนั้น 

ควรสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้มีการศึกษาต่อเนื่องในระดับที่สูงขึ้นเพ่ือให้พยาบาล

วิชาชีพได้แสดงออกซึ่งบทบาทในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมาก 

ยิ่งขึ้น ซี่งส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: พยาบาล, บทบาทการสนับสนุน, ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

Abstract
This descriptive study aimed to determine personal factors associated 

with supporting roles for nurses in primary health care. Samples were 131 

nurses who were purposive sampling from nurses who worked at the primary 

health care system, 9th Health Region. Data were collected by a personal 

information sheet and supporting roles for nurses in primary health care 

form. Data were analyzed by descriptive statistics. Pearson correlations were 

used to test factors associated with supporting roles for nurses in primary 

health care.
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Finding were as followed. The majority of samples were female (91.6%) 

with aged between 22-59 years old (M=31.93, SD = 8.47), and have a  

bachelor’s degree (88.5%). Moreover, around halves of them were married 

(53.4%), and around one-third has a certificate in nurses’ practitioner (38.2%). 

The mean score of supporting roles in primary health care was at a high 

level (M=4.28, SD=.43). Age, single, and education were statistically significant 

positive correlated with supporting roles for nurses in primary health care  

(r = .164; p=.011; r = .173; p = .033; r = .229; p = .002; consecutively).

The finding showed that nurses perceive that they have significant 

supporting roles in primary health care. Moreover, age and higher education 

were positively associated with supporting roles of primary health care. Thus, 

nurses should be encouraged to get higher education to allow nurses to 

strengthen primary health care, which leads to the quality of life for people.

Keywords: Nurse, Supporting Roles, Primary Health Services

1. บทน�ำ 
ปัจจุบันการขยายตัวของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท�ำให้ประชาชน 

ส่วนใหญ่เข้าถึงบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและโรงพยาบาลชุมชน  

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข (2562) พบว่าประมาณ 4 ใน 5 เป็นกลุ่มผู้ป่วยนอก

ท่ีมาใช้บริการรักษาของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งตั้งกระจายครอบคลุม

ทุกภูมิภาคของประเทศ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบลและโรงพยาบาลชุมชน 

เป็นรูปแบบการบริการสุขภาพอีกรูปแบบหนึ่งที่ใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุด โดยให้บริการ

ด้านการรักษาพยาบาลเบือ้งต้น การส่งเสรมิสขุภาพทัว่ไปและการป้องกนัโรค หรือทีเ่รยีกว่า 

“การบริการปฐมภูมิ” (Primary care) ปัจจุบันมีสถานพยาบาลภาครัฐที่ให้บริการ 

ระดับปฐมภูมิทั่วประเทศ ดังนี้ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ที่กระจาย

อยู่ทุกต�ำบลประมาณ 9,863 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนที่กระจายอยู่ทุกอ�ำเภอประมาณ 
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720 แห่งทั่วประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) นอกจากนี้ยังมีสถานบริการสุขภาพ

ระดับสูงหรือระดับตติยภูมิ (Tertiary care) ซึ่งให้บริการรักษาพยาบาลในโรคที่มีความ 

สลับซับซ้อน ต้องการความเชี่ยวชาญเป็นพิเศษและต้องใช้เครื่องมือทางการแพทย ์

ที่มีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยรักษา (กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  

ระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิเป็นส่วนหน่ึงของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

เพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้กับประชาชนในชุมชน ซึ่งต้องใช้องค์ความรู้เรื่อง

การใช้ชมุชนเป็นฐาน (Community-based) การดแูลสขุภาพแบบองค์รวม (Holistic care) 

การดูแลที่ต่อเน่ืองและผสมผสาน (Integrated and Continuity of Care) รวมทั้ง 

การท�ำงานเชิงรุก (สุรินทร์ กู้เจริญประสิทธ์ิ, 2561) ซึ่งเป็นระบบที่จัดบริการสุขภาพ 

ในระดับที่เป็นด่านแรกของระบบบริการสาธารณสุข ท�ำหน้าที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพ 

ของประชาชนอย่างต่อเน่ืองร่วมกับประชาชน โดยประยุกต์ความรู้ทั้งทางด้านการแพทย์ 

จิตวิทยา และสังคมศาสตร์ในลักษณะผสมผสานการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  

การรักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพได้อย่างต่อเนื่องด้วยแนวคิดแบบองค์รวมให้แก่บุคคล 

ครอบครวั และชุมชน โดยมรีะบบการส่งตอ่และเชือ่มโยงกับโรงพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม 

รวมทั้งประสานกับองค์กรชุมชนในท้องถิ่นเพื่อพัฒนาความรู้ของประชาชนในการดูแล 

ส่งเสริมสุขภาพของตน และสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้อย่างสมดุล (โกมาตร  

จึงเสถียรทรัพย์ และประชาทิป กะทา,2551)

พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพชุมชนเป็นศิลปะชั้นสูงของ 

การดแูลรกัษาสขุภาพ เพราะต้องผสมผสานทัง้ศาสตร์ทางการแพทย์เข้ากบัความรูท้างสงัคม

และศิลปะการเข้าใจมนุษย์ เป็นงานที่ต้องใส่ใจสุขภาพในหลายมิติ ทั้งทางกาย ใจ สังคม 

และมิติทางจิตวิญาณ พยาบาลจึงเป็นบุคคลที่มีส่วนสนับสนุนระบบการดูแลสุขภาพ 

ปฐมภมูจิงึนบัว่ามศีกัยภาพและเอกลกัษณ์ท่ีเป็นจุดแข็งของตนเอง เพราะแม้จะไม่มีเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ชั้นสูงเทียบเท่ากับโรงพยาบาลใหญ่ๆ และไม่มีผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง  

แต่สิ่งที่การดูแลสุขภาพปฐมภูมิมีมากกว่าการบริการระดับอื่น ก็คือบริการที่เป็นมิตร  

ใกล้ชิดและเข้าใจชุมชน สามารถท�ำงานร่วมกับครอบครัวและชุมชน เพื่อสร้างสุขภาพและ

แก้ไขปัญหาการเจบ็ป่วยทีซ่บัซ้อนได้ ด้วยความรูท้างการแพทย์ทีผ่สมผสานกบัความเข้าใจ

ทางสังคมและความใส่ใจในความเป็นมนุษย์ (กองการพยาบาล, 2561) การศึกษาปัจจัย 

ส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่มีความสัมพันธ์ต่อบทบาทการสนับสนุนระบบบริการ
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สขุภาพระดบัปฐมภูมจิะท�ำให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูท้ีเ่กีย่วข้องในการพฒันาบทบาท

ของพยาบาลในระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิอันจะเป็นประโยชน์ต่อการคงอยู่ของพยาบาล

ในระบบสขุภาพและประสทิธภิาพต่อการให้การบรกิารสขุภาพในระดบัปฐมภมูใิห้มมีาตรฐาน

และเกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้รับบริการสุขภาพต่อไป

2. วัตถุประสงค์การวิจัย
การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

ที่มีความสัมพันธ์ต่อบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์จาก  

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540  หมวดที่ 2 

มาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลและการผดงุครรภ์ศกึษาและเป็นกรอบแนวคดิในการวจัิย 

มาก�ำหนดบทบาทการสนับสนุนบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งประกอบไปด้วย บทบาท

ด้านการบริหารจัดการ บทบาทด้านการปฏิบัติการพยาบาล และบทบาทด้านวิชาการ  

ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ของพยาบาลวชิาชพีเป็นปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อาย ุระดบัการศกึษา

สูงสุด และการผ่านการอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติ  

4. ระเบียบวิธีการศึกษา 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวิธีการศึกษาดังต่อไปนี้

4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัใินโรงพยาบาลหรือสถานบริการสขุภาพ

ของรัฐในเขตสุขภาพที่ 9 จ�ำนวน 11,779 คน ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา 4,782 คน,  

จงัหวดัชยัภมู ิ1,664 คน, จงัหวดับรุรีมัย์ 2,764 คน และจงัหวัดสริุนทร์ 2,569 คน (ส�ำนกังาน

เขตสุขภาพที่ 9 กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
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	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิตงิานในโรงพยาบาลหรอืสถานบรกิาร

สขุภาพของรัฐในระบบบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมูิในเขตสุขภาพที่ 9 ผูว้ิจยัใช้การก�ำหนด

ตัวอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*power (Faul, Erdfelder, Lang & Buchner,2007) 

ตามสถิติการทดสอบหาความสัมพันธ์ (Faul, Erdfelder, Lang & Buchner, 2009)  

โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น (α) ที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 

.95 และขนาดอทิธพิล (Effect size) เท่ากบั .33 ซ่ึงเป็นขนาดอทิธพิลทีน้่อยทีส่ดุจากตัวแปร

ทีศึ่กษาท้ังหมดได้จากการศกึษาปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการด�ำเนนิงานของหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนของสาธารณสุขเขต 6 (โศรตรีย์ แพน้อย,2556) 

ได้ขนาดตัวอย่าง 109 คน และเพือ่ป้องกันการขาดหายของตวัอย่างจงึได้เพิม่ขนาดตวัอย่าง

อีกร้อยละ 20 (22 คน) จึงมีตัวอย่างทั้งสิ้น 131 คน จากนั้นสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  

(Purposive sampling) ตามสถานบริการสุขภาพที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน

4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

    เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นท่ีมีต่อ

บทบาทของพยาบาลในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ แบ่งเป็น 2 ตอน 

ดังรายละเอียด

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล เป็นลักษณะค�ำถามชนิดเลือกตอบ จ�ำนวน 

6 ข้อ ประกอบไปด้วย เพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด และการอบรม

ตามหลักสูตรเวชปฏิบัติ

	 ตอนท่ี 2 บทบาทการสนบัสนนุระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมิูของพยาบาล

วิชาชีพ ลักษณะค�ำถามเป็นชนิด เลือกตอบแบบ 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย  

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อค�ำถามแบ่งเป็นบทบาทด้านบริหารจัดการ

จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านการปฏิบัติการพยาบาลจ�ำนวน 8 ข้อ และด้านวิชาการจ�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
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	 ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือโดยใช้แนวแนวคิดมาตรฐานบริการการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์จากพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2540 จากนั้นผู้วิจัยจัดท�ำร่างข้อค�ำถาม แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณา 
ความสอดคล้องของข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย (CVI) เครื่องมือท้ังฉบับ 
เท่ากับ .87 และน�ำมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะใช้ในการศึกษา ได้ค่า Cronbach’s coefficient  
โดยรวมเท่ากับ .95 ด้านบริหารจัดการเท่ากับ .89 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเท่ากับ .88 
และด้านวิชาการเท่ากับ .93

4.3	จริยธรรมวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
  	 ผูว้จิยัเสนอโครงการวจิยัเพือ่ขอรบัการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ได้หนังสือรับรองเลขที่ P-EC 
06-02-62-1 ลงวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2562 นอกจากนี้ผู้วิจัยค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของ 
กลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน คือ ความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจาก 
การวิจัย และการรักษาความลับของข้อมูล นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียด 
ในแบบสอบถาม โดยครอบคลุมข้อมลูต่อไปน้ี 1) ชือ่และข้อมลูเกีย่วกบัผูว้จิยั 2) วตัถปุระสงค์ 
และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุ
ช่ือของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ  
5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน
ของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากท่ีผล 
การวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว

4.4	การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจัิย

ในมนษุย์ก่อนเริม่ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยผูว้จิยัส่งแบบสอบถามการวจิยัไปยงักลุม่
ตัวอย่างตามสถานที่ปฏิบัติงาน โดยมีเอกสารค�ำอธิบายถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน ์
ที่เกิดขึ้นจากการศึกษาวิจัย พร้อมทั้งระบุว่าการวิเคราะห์ข้อมูลจะวิเคราะห์ในภาพ
รวม ไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุลของผู้ตอบแบบสอบถาม และแนบซองเปล่าติดแสตมป ์
พร้อมทีอ่ยูข่องผูว้จิยัเพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างส่งแบบสอบถามกลบัคนื ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนิน

การเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 2 เดือน
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4.5	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าความเบีย่งเบน

มาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด

	 2.	วิเคราะห์ระดับบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ของพยาบาลวชิาชพีใช้ค่าเฉล่ียและค่าความเบีย่งเบนมาตรฐาน ส�ำหรบัเกณฑ์การแบ่งระดบั

บทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพใช้เกณฑ์ 

แบ่งเป็น 5 ระดับ (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2553) ดังนี้

		  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

	 3.	วเิคราะห์ปัจจยัท่ีความสมัพนัธ์ต่อบทบาทการสนบัสนนุระบบบรกิารสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ     

	 โดยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation) และ

ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ก�ำหนดการทดสอบเป็น 2 ทาง โดยก�ำหนด

ตวัแปรหุน่ (Dummy variable) เพศหญงิ, สถานภาพสมรสโสด-หม้าย-หย่าร้าง, การศกึษา

ระดบัปรญิญาโทขึน้ไป, และผ่านการอบรมตามหลกัสตูรเวชปฏบิตั ิให้เป็น 1 ท�ำการทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติด้วยการทดสอบการกระจายเป็นโค้งปกติ และ 

มีความสัมพันธ์กันเป็นเชิงเส้นตรง

5. ผลการวิจัย 
การศึกษาวิจัยนี้สามารถน�ำเสนอผลการวิจัยได้ 2 ส่วนคือ ลักษณะส่วนบุคคล และ 

บทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ดังรายละเอียด
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5.1 ลักษณะส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 91.6 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 53.4 มีอายุ

ระหว่าง 22-59 ปี (M=31.93, SD = 8.47) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 88.5 

ผ่านการอบรมตามหลักสูตรเวชปฏิบัติร้อยละ 38.2  ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1	ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานลักษณะส่วนบุคคลของ 

	 พยาบาลวิชาชีพ

5.2	บทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

	 ด้านบทบาทการสนบัสนนุระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูขิองพยาบาลวิชาชีพ

พบว่า ด้านการบริหารจัดการ การสร้างทีมสุขภาพท�ำให้คุณภาพบริการสุขภาพระดับ 

ตารางท่ี 1 ความถี่ รอยละ  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
ลักษณะสวนบุคคล ความถี่ รอยละ 

1. เพศ   
หญิง 120 91.6 
ชาย 11 8.4 
2. อาย ุ       
อายุระหวาง 2259 ป 

(M=31.93, SD = 8.47) 

ต่ํากวา 30 ป 47 35.9 
30 ปข้ึนไป 84 64.1 
3. สถานภาพสมรส   
โสด 70 53.4 
คู 58 44.3 
หมาย/หยาราง 3 2.3 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด   
ปรญิญาตร ี 116 88.5 
ปรญิญาโท 14 10.7 
ปริญญาเอก 1 .8 
5. การอบรมตามหลักสูตรเวชปฏิบัติ   
ไมเคย 81 61.8 
เคย 50 38.2 
 

2.บทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ดานบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพพบวา ดานการบริหารจัดการ  

การสรางทีมสุขภาพทําใหคุณภาพบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีประสิทธิภาพ มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด (M=4.45 , SD=.61) 
รองลงมา คือ การวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการบริการสุขภาพทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ (M=4.27 , SD=.58) และการกําหนดกิจกรรม/โครงการตาง ๆ เปนการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิใหมีประสิทธิภาพ มีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด (M=4.11 , SD=.65)  ดังตารางท่ี 2  
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ปฐมภมูมิปีระสทิธภิาพ มีค่าเฉลีย่มากทีส่ดุ (M=4.45 , SD=.61) รองลงมา คือ การวเิคราะห์

ปัญหาอุปสรรคในการบริการสุขภาพท�ำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพ 

ระดับปฐมภูมิ (M=4.27, SD=.58) และการก�ำหนดกิจกรรม/โครงการต่าง ๆ เป็นการ

สนับสนนุระบบบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูใิห้มปีระสทิธภิาพ มค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ (M=4.11, 

SD=.65) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ระดบับทบาทการสนบัสนนุระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภมิูด้านการบรหิารจดัการ
 

     ตารางท่ี 2 ระดับบทบาทการสนับสนุนระบบบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิดานการบริหารจัดการ 

บทบาทดานการบรหิารจดัการ 

ระดับบทบาท (N = 131) 
Mean 
(SD) 

แปล
ความ 

เห็น
ดวย

อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
1. การกําหนดนโยบายแผนการปฏิบัติงานทําให
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทําใหการบริการ
อยางมีประสิทธิภาพ 

  15 
(11.5) 

 

77 
(58.7) 

39 
(29.8) 

4.18 
(.62) 

มาก 

2. การสรางทีมสุขภาพทําใหคุณภาพบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิมีประสิทธิภาพ 

  8 
(4.1) 

56 
(42.7) 

67 
(51.2) 

4.45 
(.61) 

มาก 

3. การวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการบริการ
สุขภาพทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ 

  9 
(6.9) 

77 
(58.8) 

45 
(34.3) 

4.27 
(.58) 

มาก 

4. การกําหนดกิจกรรม/โครงการตาง ๆ เปนการ
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหมี
ประสิทธิภาพ 

  21 
(16.0) 

75 
(57.3) 

35 
(26.7) 

4.11 
(.65) 

มาก 

5. การประเมินผลการบริการพยาบาลทําใหพัฒนา
คุณภาพบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 2 
(1.5) 

12 
(9.2) 

73 
(55.7) 

44 
(33.6) 

4.21 
(.67) 

มาก 

6. การประชุมปรึกษาหารือกับทีมบริการสุขภาพ
เปนการวางแผนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ 

1 
(.8) 

 14 
(10.7) 

 

68 
(51.9) 

48 
(27.5) 

4.24 
(.70) 

มาก 

7. การบริหารงบประมาณตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาทําใหสอดคลองกับความตองการ
ของผูรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 3 
(2.3) 

24 
(18.3) 

68 
(51.9) 

36 
(36.6) 

4.05 
(.74) 

มาก 

8. การกําหนดแผนการบริหารวัสดุครุภัณฑทําให
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ 

 1 
(.8) 

22 
(16.8) 

70 
(53.4) 

38 
(29.0) 

4.11 
(.69) 

มาก 

รวม 
4.20 
(.46) 

มาก 

 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล พบวา การจัดการส่ิงแวดลอมใหสะอาดและปลอดภัยทําใหปองกันการ

แพรกระจายของเช้ือโรค มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด (M=4.47 , SD=.65) รองลงมา คือ การใหบริการสุขภาพท่ีพิทักษสิทธ์ิ
และเคารพศักด์ิศรีความเปนมนุษยเปนหลักสําคัญในการใหบริการสุขภาพ (M=4.42 , SD=.66) และการประสาน
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วารสารนานาชาติ มหาวิทยาลัยขอนแก่น สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 10 (3) : กันยายน - ธันวาคม 2563

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า การจัดการสิ่งแวดล้อมให้สะอาดและปลอดภัย
ท�ำให้ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M=4.47, SD=.65)  
รองลงมา คือ การให้บริการสุขภาพที่พิทักษ์สิทธิ์และเคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 
เป็นหลกัส�ำคญัในการให้บรกิารสขุภาพ (M=4.42, SD= .66) และการประสานความร่วมมอื
กับทีมสุขภาพท�ำให้กระบวนการดูแลผู้รับบริการครอบครัวและชุมชนด�ำเนินไป 
อย่างมีประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M=4.27, SD=.62) ดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 3	ระดับบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิด้านการปฏิบัติ 

	 การพยาบาล

ความรวมมือกับทีมสุขภาพทําใหกระบวนการดูแลผูรับบริการครอบครัวและชุมชนดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ มี
คาเฉล่ียนอยท่ีสุด (M=4.27 , SD=.62)  ดังตารางท่ี 3   

      ตารางที่ 3  ระดับบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิดานการปฏิบัติการพยาบาล 

บทบาทการดานปฏิบัติการพยาบาล 

ระดับบทบาท (N = 131) Mean 
(SD) 

แปล
ความ เห็น

ดวย
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
1. การวางแผนใหการพยาบาลผูปวย ครอบครัว 
และชุมชน ทําใหใหการบริการสุขภาพครบถวน
ทุกมิติ 

  9 
(6.9) 

62 
(47.3) 

60 
(45.8) 

4.39 
(.61) 

มาก 

2. การสัง เกตอาการการเป ล่ียนแปลงของ
ผูรับบริการสามารถใหความชวยเหลือไดทันทวงที
และไมเกิดภาวะแทรกซอน 

  12 
(9.2) 

53 
(40.4) 

66 
(50.4) 

4.41 
(.65) 

มาก 

3. การประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพทําให
กระบวนการดูแลผูรับบริการครอบครัวและชุมชน
ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 

  12 
(9.2) 

71 
(54.2) 

48 
(36.6) 

4.27 
(.62) 

มาก 

4. การสอนสาธิตและการใหคํ าแนะนํา กับ
ผูรับบริการและครอบครัวทําใหสามารถดูแล
ตนเองไดและเกิดความยั่งยืน 

 1 
(.8) 

11 
(8.4) 

66 
(50.4) 

53 
(40.4) 

4.31 
(.65) 

มาก 

5. การจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือใหพรอมใชทําให
สามารถบริการสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 

1 
(.8) 

 13 
(9.9) 

58 
(44.3) 

59 
(45.0) 

4.33 
(.71) 

มาก 

6. การจัดการส่ิงแวดลอมใหสะอาดและปลอดภัย
ทําใหปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรค 

 2 
(1.5) 

5 
(3.8) 

54 
(41.2) 

70 
(53.5) 

4.47 
(.65) 

มาก 

7. การใหบริการสุขภาพท่ีพิทักษสิทธ์ิและเคารพ
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยเปนหลักสําคัญในการ
ใหบริการสุขภาพ 

 1 
(.8) 

9 
(6.9) 

55 
(42.0) 

66 
(50.3) 

4.42 
(.66) 

มาก 

8. การคนควาและเพ่ิมพูนความรูใหมๆ ทําให
พัฒนาขีดความสามารถการบริการสุขภาพ 

  8 
(6.1) 

62 
(47.3) 

61 
(46.6) 

4.40 
(.61) 

มาก 

รวม 
4.37 
(.49) 

มาก 

 
ดานวิชาการ พบวา การปฐมนิเทศงานใหบุคลากรใหมเปนการเตรียมความพรอมในการทํางานในสถานบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด (M=4.37 , SD=.60) รองลงมา คือ การเปนอาจารยพี่เล้ียงใหแกนักศึกษา
พยาบาลนักศึกษาสาธารณสุข หรือนักศึกษาหลักสูตรอื่น ๆ เปนการพัฒนาทักษะการนิเทศงานของผูใหบริการสุขภาพ
ในหนวยบริการปฐมภูมิ (M=4.34 , SD=.60) และการนําผลการวิจัยมาใชในบริการสุขภาพเปนการพัฒนาคุณภาพการ
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ด้านวิชาการ พบว่า การปฐมนิเทศงานให้บุคลากรใหม่เป็นการเตรียมความพร้อม

ในการท�ำงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิมค่ีาเฉลีย่มากท่ีสดุ (M=4.37, SD=.60) 

รองลงมา คือ การเป็นอาจารย์พี่เลี้ยงให้แก่นักศึกษาพยาบาลนักศึกษาสาธารณสุข  

หรือนักศึกษาหลักสูตรอ่ืน ๆ เป็นการพัฒนาทักษะการนิเทศงานของผู้ให้บริการสุขภาพ 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ (M=4.34, SD=.60) และการน�ำผลการวิจัยมาใช้ในบริการสุขภาพ

เป็นการพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M=4.15, SD=.70) และ

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยรวม 

พบว่า มีค่าเฉลี่ยในระดับมาก (M=4.28, SD=.43) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ระดับบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิด้านวิชาการ

บริการสุขภาพ มีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด (M=4.15 , SD=.70)  และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยรวม พบวา มีคาเฉล่ียในระดับมาก (M=4.28 , SD=.43)  ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4  ระดับบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิดานวิชาการ 

บทบาทดานการวิชาการ 

ระดับบทบาท (N = 131) Mean 
(SD) 

แปล
ความ เห็น

ดวย
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
1. การปฐมนิเทศงานใหบุคลากรใหมเปนการ
เตรียมความพรอมในการทํางานในสถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ 

  8 
(6.1) 

66 
(50.4) 

57 
(43.5) 

4.37 
(.60) 

มาก 

2. การเปนอาจารยพ่ีเล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาล
นักศึกษาสาธารณสุข หรือนักศึกษาหลักสูตรอ่ืน ๆ 
เ ป น ก า รพัฒ นา ทัก ษะก า รนิ เ ทศ ง า นขอ ง 
ผูใหบริการสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ 

  9 
(6.9) 

68 
(51.9) 

54 
(41.2) 

4.34 
(.60) 

มาก 

3. การจัดทําเอกสารคูมือหรือนวัตกรรมเพื่อการสอน 
สาธิตหรือใหความรูแกผูบริการ ครอบครัวและ
ชุมชนทําใหผูรับบริการมีแนวทางดูแลสุขภาพดวย
ตนเอง 

 1 
(.8) 

14 
(10.7) 

67 
(51.1) 

49 
(37.4) 

4.25 
(.67) 

มาก 

4. การเขารวมการประชุม ฝกอบรมเปนการพัฒนา
ความรูและทักษะทางวิชาการ 

 1 
(.8) 

8 
(6.1) 

73 
(55.7) 

49 
(37.4) 

4.30 
(.62) 

มาก 

5. การทําวิจัยทางการพยาบาลหรือกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพงานพยาบาลท่ีสอดคลอง กับบริบท
ผู รั บบริ การ ทํา ให แก ไ ขปญหาสุขภาพของ
ผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ 

  11 
(8.4) 

81 
(61.8) 

39 
(29.8) 

4.21 
(.58) 

มาก 
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ตารางที ่4 ระดบับทบาทการสนบัสนนุระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภูมด้ิานวชิาการ (ต่อ)

ด้านสรุปภาพรวมระดับบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ด้านปฏิบัติการพยาบาล มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M=4.37,  

SD=. 49) รองลงมา คอื ด้านวชิาการ มค่ีาเฉลีย่ (M=4.26, SD=.49) และด้านบรหิารจดัการ 

มีค่าเฉลี่ย (M=4.20, SD=.46) และโดยสรุปภาพรวมระดับบทบาทการสนับสนุน 

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ มีค่าเฉลี่ย (M=4.28, SD=.43)   

ดังตารางที่ 5

ตารางท่ี 5	สรุปภาพรวมระดับบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

	 ของพยาบาลวิชาชีพ

บริการสุขภาพ มีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด (M=4.15 , SD=.70)  และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยรวม พบวา มีคาเฉล่ียในระดับมาก (M=4.28 , SD=.43)  ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4  ระดับบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิดานวิชาการ 

บทบาทดานการวิชาการ 

ระดับบทบาท (N = 131) Mean 
(SD) 

แปล
ความ เห็น

ดวย
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
1. การปฐมนิเทศงานใหบุคลากรใหมเปนการ
เตรียมความพรอมในการทํางานในสถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ 

  8 
(6.1) 

66 
(50.4) 

57 
(43.5) 

4.37 
(.60) 

มาก 

2. การเปนอาจารยพ่ีเล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาล
นักศึกษาสาธารณสุข หรือนักศึกษาหลักสูตรอ่ืน ๆ 
เ ป น ก า รพัฒ นา ทัก ษะก า รนิ เ ทศ ง า นขอ ง 
ผูใหบริการสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ 

  9 
(6.9) 

68 
(51.9) 

54 
(41.2) 

4.34 
(.60) 

มาก 

3. การจัดทําเอกสารคูมือหรือนวัตกรรมเพื่อการสอน 
สาธิตหรือใหความรูแกผูบริการ ครอบครัวและ
ชุมชนทําใหผูรับบริการมีแนวทางดูแลสุขภาพดวย
ตนเอง 

 1 
(.8) 

14 
(10.7) 

67 
(51.1) 

49 
(37.4) 

4.25 
(.67) 

มาก 

4. การเขารวมการประชุม ฝกอบรมเปนการพัฒนา
ความรูและทักษะทางวิชาการ 

 1 
(.8) 

8 
(6.1) 

73 
(55.7) 

49 
(37.4) 

4.30 
(.62) 

มาก 

5. การทําวิจัยทางการพยาบาลหรือกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพงานพยาบาลท่ีสอดคลอง กับบริบท
ผู รั บบริ การ ทํา ให แก ไ ขปญหาสุขภาพของ
ผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ 

  11 
(8.4) 

81 
(61.8) 

39 
(29.8) 

4.21 
(.58) 

มาก 

  

6. การพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ
เปนการดูแลสุขภาพท่ีสอดคลองบริบทของ
ผูรับบริการ 

 1 
(.8) 

14 
(10.7) 

69 
(52.6) 

47 
(35.9) 

4.24 
(.67) 

มาก 

7. การจัดการระบบขอมูลสุขภาพเพ่ือใชเปนขอมูล
พ้ืนฐานในการใหบริการสุขภาพผู รับบริการ 
ครอบครัวและชุมชนท่ีอยูในเขตรับผิดชอบ 

 1 
(.8) 

12 
(9.2) 

72 
(55.0) 

46 
(35.1) 

4.24 
(.65) 

มาก 

8. การนําผลการวิจัยมาใชในบริการสุขภาพเปน
การพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพ 

 1 
(.8) 

20 
(15.3) 

68 
(51.9) 

42 
(32.0) 

4.15 
(.70) 

มาก 

รวม 
4.26
(.49) 

มาก 

 
  ดานสรุปภาพรวมระดับบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ พบวา 

ดานปฏิบัติการพยาบาล มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด (M=4.37 , SD=.49)  รองลงมา คือ ดานวิชาการ มีคาเฉล่ีย (M=4.26, 
SD=.49) และ ดานบริหารจัดการ มีคาเฉล่ีย (M=4.20, SD=.46)  และโดยสรุปภาพรวมระดับบทบาทการสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ มีคาเฉล่ีย (M=4.28 , SD=.43)  ดังตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 สรุปภาพรวมระดับบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ 

บทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
ระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ 

Mean SD Max Min แปลความ 

1.ดานบริหารจัดการ 4.20 .46 5.00 2.88 มาก 
2.ดานปฏิบัติการพยาบาล 4.37 .49 5.00 3.00 มาก 
3.ดานวิชาการ 4.26 .49 5.00 3.00 มาก 

รวม 4.28 .43 5.00 3.00 มาก 
 
การวิเคราะหปจจัยท่ีความสัมพันธตอบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ พบวา 
อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .164; p=.011)  สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .173; p = .033) และการศึกษาสูงสุดมีความสัมพันธกับ
บทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .229; p = 
.002)  ดังตารางท่ี 6  
 
 
 
 

6. การพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ
เปนการดูแลสุขภาพท่ีสอดคลองบริบทของ
ผูรับบริการ 

 1 
(.8) 

14 
(10.7) 

69 
(52.6) 

47 
(35.9) 

4.24 
(.67) 

มาก 

7. การจัดการระบบขอมูลสุขภาพเพ่ือใชเปนขอมูล
พ้ืนฐานในการใหบริการสุขภาพผู รับบริการ 
ครอบครัวและชุมชนท่ีอยูในเขตรับผิดชอบ 

 1 
(.8) 

12 
(9.2) 

72 
(55.0) 

46 
(35.1) 

4.24 
(.65) 

มาก 

8. การนําผลการวิจัยมาใชในบริการสุขภาพเปน
การพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพ 

 1 
(.8) 

20 
(15.3) 

68 
(51.9) 

42 
(32.0) 

4.15 
(.70) 

มาก 

รวม 
4.26
(.49) 

มาก 

 
  ดานสรุปภาพรวมระดับบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ พบวา 

ดานปฏิบัติการพยาบาล มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด (M=4.37 , SD=.49)  รองลงมา คือ ดานวิชาการ มีคาเฉล่ีย (M=4.26, 
SD=.49) และ ดานบริหารจัดการ มีคาเฉล่ีย (M=4.20, SD=.46)  และโดยสรุปภาพรวมระดับบทบาทการสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ มีคาเฉล่ีย (M=4.28 , SD=.43)  ดังตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 สรุปภาพรวมระดับบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ 

บทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
ระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ 

Mean SD Max Min แปลความ 

1. ดานบริหารจัดการ 4.20 .46 5.00 2.88 มาก 
2. ดานปฏิบัติการพยาบาล 4.37 .49 5.00 3.00 มาก 
3. ดานวิชาการ 4.26 .49 5.00 3.00 มาก 

รวม 4.28 .43 5.00 3.00 มาก 
 
การวิเคราะหปจจัยท่ีความสัมพันธตอบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ พบวา 
อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .164; p=.011)  สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .173; p = .033) และการศึกษาสูงสุดมีความสัมพันธกับ
บทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .229; p = 
.002)  ดังตารางท่ี 6  
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การวิเคราะห์ปัจจัยที่ความสัมพันธ์ต่อบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาท 

การสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r = .164; p=.011)  สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับบทบาทการสนับสนุนระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .173;  

p = .033) และการศกึษาสงูสดุมคีวามสมัพนัธ์กบับทบาทการสนบัสนนุระบบบรกิารสขุภาพ

ระดบัปฐมภมูขิองพยาบาลวชิาชพีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .229; p = .002) ดงัตาราง

ที่ 6 

ตารางท่ี 6	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกับบทบาท 

	 การสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

6. อภิปรายผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 22-59 ปี (M=31.93, SD = 8.47) เพศหญิงร้อยละ 

91.6 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 53.4 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 88.5  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของอติญาณ์ ศรเกษตริน(2553) ที่ศึกษาการปฏิบัติงานตาม

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยพบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิงและจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ส่วนสถานภาพสมรสพบว่าสถานภาพโสด 

ไม่สอดคล้องกบัการวจิยัครัง้นี ้และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของสภุาพร  เสอืรอด (2557) 

ที่ศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนพื้นที่ติดชายแดน

    ตารางท่ี 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกับบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
           ระดับปฐมภูมิ 

ปจจัยสวนบุคคล บทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ 

1. เพศ .789 
2. อายุ .164* 
3. สถานภาพสมรส .173* 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด .229** 
5. การอบรมตามหลักสูตรเวชปฏิบัต ิ .954 

    * p < .05 , p** < .01 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
      กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 2259 ป (M=31.93, SD = 8.47) เพศหญิงรอยละ 91.6 สถานภาพสมรสคูรอยละ 53.4 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 88.5 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอติญาณ ศรเกษตริน(2553) ท่ีศึกษาการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยพบวา ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงและจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
สวนสถานภาพสมรสพบวาสถานภาพโสดไมสอดคลองกับการวิจัยครั้งนี้ และยังสอดคลองกับการศึกษาของสุภาพร  เสือรอด(2557) 
ท่ีศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนพื้นท่ีติดชายแดนภาคตะวันตก และยังพบวาเหตุผลการ
ปฏิบัติงานหนวยบริการปฐมภูมิ คือ 1. เปนพยาบาลชุมชนเริ่มตนดวยความตั้งใจ 2.เพิ่มทักษะการทํางานใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
3.ดูแลทุกรายเพ่ือเปาหมายสุขภาพดี 4.ผลลัพธท่ีไดสรางแรงใจ รับรูคุณคาของวิชาชีพพยาบาล  สวนการผานการอบรมตาม
หลักสูตรเวชปฏิบัติรอยละ 38.2 เน่ืองจาก ตัวอยางสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ี
อายุการทํางานไดไมนาน ซึ่งจากผลการวิจัยพบวา อายุเฉล่ีย 31.93 ป หรือประมาณ 32 ป กลาวคือ ทํางานไดเพียง 10 ปและ
ประกอบกับการโยกยายตําแหนงและสถานท่ีทํางานใหมทุกป จึงไมกําหนดนโยบายในการอบรมพัฒนาตนเองไดไมชัดเจน จึงทําให
ยังไมไดรับการอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติ 

ดานบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพพบวา ดานการบริหารจัดการ  การสราง
ทีมสุขภาพทําใหคุณภาพบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีประสิทธิภาพ มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด (M=4.45 , SD=.61) กลาวไดวา การสราง
ทีมสุขภาพนั้นหากทีมดีก็ทําใหการดูแลสุขภาพชุมชนไดดีมีประสิทธิภาพ ทีมสุขภาพท่ีดีตองมีเปาหมายรวมกัน มีการรวมมือกันใน
กลุม มีสวนรวมในการดําเนินงานและมีการติดตอส่ือสารกันภายในทีมสุขภาพ ทีมงานจึงเปนทรัพยากรบุคคลเชิงกลยุทธในการ
ทํางานขององคกร มุงสรางและพัฒนาโดยบุคลากรเพื่อปฏิบัติภารกิจตาง ๆ ใหแกองคกร การพัฒนาทีมงานใหมีประสิทธิภาพ
บุคลากรตองมีความเขาใจปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก ความแตกตางของสมาชิกในทีม ความสัมพันธในทีมและความแตกตางของ
องคกร (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน,2559) ซ่ึงจะนําไปสูความสําเร็จและความภาคถูมิใจของแตละคน ความมี
ประสิทธิภาพของทีมงาน การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไว ความสําเร็จและความเจริญกาวหนาขององคกรและเปาหมาย
สูงสุดคือ การมีสุขภาพดีของผูรับบริการสุขภาพ 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล พบวา การจัดการส่ิงแวดลอมใหสะอาดและปลอดภัยทําใหปองกันการแพรกระจายของเช้ือ
โรค มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด (M=4.47 , SD=.65)  กลาวไดวา การจัดส่ิงแวดลอมภายในสถานบริการสุขภาพใหสะอาดและปลอดภัย
เปนการตัดวงจรการกอเช้ือโรคตาง ๆ กอนที่จะติดตอไปยังผูรับบริการสุขภาพตอไป จึงเปนส่ิงสําคัญมากในการจัดการส่ิงแวดลอม



ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ที่มีความสัมพันธ์ 

ต่อบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
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วารสารนานาชาติ มหาวิทยาลัยขอนแก่น สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 10 (3) : กันยายน - ธันวาคม 2563

ภาคตะวันตก และยังพบว่าเหตุผลการปฏิบัติงานหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ 1. เป็นพยาบาล

ชุมชนเริ่มต้นด้วยความตั้งใจ 2. เพิ่มทักษะการท�ำงานให้บริการที่มีประสิทธิภาพ 3. ดูแล

ทุกรายเพื่อเป้าหมายสุขภาพดี 4. ผลลัพธ์ที่ได้สร้างแรงใจ รับรู้คุณค่าของวิชาชีพพยาบาล  

ส่วนการผ่านการอบรมตามหลักสูตรเวชปฏิบัติร้อยละ 38.2 เนื่องจากตัวอย่างส่วนใหญ่ 

เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่อายุการท�ำงานได ้

ไม่นาน ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่า อายุเฉล่ีย 31.93 ปี หรือประมาณ 32 ปี กล่าวคือ  

ท�ำงานได้เพียง 10 ปีและประกอบกับการโยกย้ายต�ำแหน่งและสถานที่ท�ำงานใหม่ทุกปี  

จึงไม่ก�ำหนดนโยบายในการอบรมพัฒนาตนเองได้ไม่ชัดเจน จึงท�ำให้ยังไม่ได้รับการอบรม

หลักสูตรเวชปฏิบัติ

ด้านบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ

พบว่า ด้านการบริหารจัดการ การสร้างทีมสุขภาพท�ำให้คุณภาพบริการสุขภาพระดับ 

ปฐมภมูมิปีระสทิธภิาพ มีค่าเฉลีย่มากทีส่ดุ (M=4.45 , SD=.61) กล่าวได้ว่า การสร้างทมีสุขภาพ

นัน้หากทมีดีก็ท�ำให้การดแูลสขุภาพชมุชนได้ดมีีประสทิธภิาพ ทีมสุขภาพท่ีดีต้องมเีป้าหมาย

ร่วมกัน มีการร่วมมือกันในกลุ่ม มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานและมีการติดต่อสื่อสารกัน

ภายในทีมสุขภาพ ทีมงานจึงเป็นทรัพยากรบุคคลเชิงกลยุทธ์ในการท�ำงานขององค์กร  

มุ่งสร้างและพัฒนาโดยบุคลากรเพื่อปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ให้แก่องค์กร การพัฒนาทีมงาน

ให้มีประสิทธิภาพบุคลากรต้องมีความเข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความแตกต่าง 

ของสมาชกิในทมี ความสมัพนัธ์ในทมีและความแตกต่างขององค์กร (ส�ำนกังานคณะกรรมการ

ข้าราชการพลเรือน, 2559) ซึ่งจะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จและความภาคถูมิใจของแต่ละคน  

ความมีประสิทธิภาพของทีมงาน การบรรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ความส�ำเร็จและ

ความเจริญก้าวหน้าขององค์กรและเป้าหมายสงูสดุคือ การมสีขุภาพดีของผูร้บับรกิารสุขภาพ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า การจัดการสิ่งแวดล้อมให้สะอาดและปลอดภัย

ท�ำให้ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรค มค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ (M=4.47, SD=.65) กล่าวได้ว่า 

การจัดส่ิงแวดล้อมภายในสถานบริการสุขภาพให้สะอาดและปลอดภัยเป็นการตัดวงจร 

การก่อเชื้อโรคต่าง ๆ ก่อนที่จะติดต่อไปยังผู้รับบริการสุขภาพต่อไป จึงเป็นสิ่งส�ำคัญมาก

ในการจดัการสิง่แวดล้อมให้สะอาดและปลอดภยัท�ำให้ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรค

ในสถานบริการสุขภาพ สถานบริการสุขภาพเป็นแหล่งที่ทําให้ผู้รับบริการมีความเสี่ยงต่อ

การได้รับเชื้อและติดเชื้อ ดังนั้นจึงต้องมีหลักการที่ใช้ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ หรือ 



KKUIJ  10 (3) : September - December 2020

KKU International Journal of Humanities and Social Sciences90

เรยีกว่า Standard precautions ซ่ึงเป็นหลักทีเ่น้นป้องกนัการติดเชือ้จากเลอืด สารคดัหลัง่
ในร่างกายทุกชนิด (body fluids) นํ้าที่หลั่งออกจากอวัยวะ (secretions) สิ่งขับถ่าย 
(excretions) ยกเว้นเหงื่อ โดยไม่คํานึงถึงว่าจะมีเลือดปนสิ่งต่างๆเหล่านี้หรือไม่ ผิวหนัง 
ที่มีรอยแยกและเยื่อบุ เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อโรคท้ังจากแหล่งที่ทราบและไม่ทราบ 
ในสถานบรกิารสขุภาพ โดยหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ (คณะกรรมการงานป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อคปสอ.วานรนิวาส, 2560) การจัดการสิ่งแวดล้อมให้สะอาด 
และปลอดภัยท�ำให้ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคในสถานบริการสุขภาพจึงเป็น
มาตรฐานแรกของการให้บริการสุขภาพและมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

ด้านวิชาการ พบว่า การปฐมนิเทศงานให้บุคลากรใหม่เป็นการเตรียมความพร้อม
ในการท�ำงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิมค่ีาเฉลีย่มากท่ีสดุ (M=4.37, SD=.60) 
กล่าวคือ การปฐมนิเทศงานให้บุคลากรใหม่เป็นการเตรียมความพร้อมในการท�ำงาน 
ในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นส่ิงส�ำคัญมากในการเริ่มต้นการท�ำงานในที่ใหม่ 
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำงาน การนิเทศการท�ำงาน ตลอดจนการเตรียมความพร้อม
ในการท�ำงานเป็นท่ีท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจในงานที่จะปฏิบัติและสามารถปฏิบัติงาน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
โดยรวม พบว่า มีค่าเฉลี่ยในระดับมาก (M=4.28, SD=.43) กล่าวคือ บทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้แบ่งตามมาตรฐานบริการ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ซึ่งประกอบด้วย 1) ด้านการบริหารจัดการ 2) ด้านการ
ปฏิบัติการ และ 3) ด้านวิชาการ ซึ่งการแสดงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทั้ง 3 ด้านอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของจันทิมา นิลจ้อย (2547) ที่พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการปฐมภูมินั้นควรมีสมรรถนะด้านการบริหารจัดการ ที่ประกอบไปด้วยการวางแผน
และออกแบบระบบงาน การบริหารจัดการ คน เงิน ของ รวมทั้งความเสี่ยง ในส่วนของ
สมรรถนะด้านวชิาการนัน้ครอบคลมุทัง้ความรอบรูใ้นศาสตร์ทีเ่ก่ียวข้องและสามารถพฒันา
และสร้างงานวชิาการได้ และทีจ่�ำเป็นคอืสมรรถนะด้านการด�ำเนินงานทีเ่กีย่วข้องการพฒันา
สขุภาพชมุชน การท่ีพยาบาลวชิาชพีท่ีปฏบิตังิานในหน่วยบรกิารระดบัปฐมภูมิมีการแสดงออก
ซึ่งบทบาททั้ง 3 ด้านนี้ซึ่งเป็นการแสดงออกถึงบทบาทที่ครอบคลุมในการปฏิบัติงาน 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน
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การวิเคราะห์ปัจจัยที่ความสัมพันธ์ต่อบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับบทบาทการสนับสนุน
ระบบบรกิารสขุภาพระดับปฐมภมูขิองพยาบาลวชิาชพีอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(r = .164; 
p=.011) กล่าวได้ว่า อายุที่เพิ่มขึ้นส่งผลต่อบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
ระดับปฐมภูมิเพิ่มขึ้น อายุที่เพิ่มขึ้นประสบการณ์ก็มากขึ้น ซึ่งพระราชบัญญัติการพยาบาล
และการผดุงครรภ์พ.ศ. 2540 มาก�ำหนดบันไดวิชาชีพการพยาบาล โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ 
ดังนี้ 1) ระดับพยาบาลใหม่ มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 0 - 2 ปี ควรได้รับการปฐมนิเทศ
และเรียนรู้ด้วยตนเอง 2) ระดับความก้าวหน้าระดับต้น มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 2 - 5 
ปี ควรได้รับการอบรมเฉพาะทางหรือประชุมวิชาการ 3) ระดับมีความสามารถเฉพาะทาง 
มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 5 - 7 ปี ควรได้รับการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางด้านการ
บริหารการพยาบาล หรือการบริหารงานทั่วไป 4) ระดับผู้ช�ำนาญการ ที่มีประสบการณ์
ปฏิบัติงาน 7 - 10 ปี ส�ำเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ควรมีความสามารถ 
ในการให้ค�ำปรึกษา การวิจัยทางการพยาบาล หรือระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  
และ 5) ระดับผู้เช่ียวชาญ มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 10 ปีขึ้นไป ส�ำเร็จการศึกษา 
ระดับดุษฎีบัณฑิตควรได้รับการอบรมเพื่อเตรียมพร้อมสูงการเป็นผู้บริหารระดับกลาง 
และระดับสูง(ชญาลักษณ์ สิริภักดีกาญจน์, 2557) ซึ่งทั้งอายุ ประสบการณ์และ 
ความเชี่ยวชาญจะส่งผลถึงบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
โดยจะพัฒนาให้อยู้ในระดับสูงขึ้น

สถานภาพสมรส มคีวามสมัพันธ์กบับทบาทการสนบัสนนุระบบบรกิารสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .173; p = .033) กล่าวได้ว่า 
สถานภาพการสมรสมีความสัมพันธ์กับบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับ 
ปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งจะเห็นได้ว่า พยาบาลที่มีสถานภาพโสด จะไม่มีภาระ 
ด้านครอบครวั จงึสามารถปฏบิตังิานได้อย่างเตม็ที ่และสามารถปฏบิตังิานในระบบบรกิาร
สุขภาพระดับปฐมภูมิได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจรัตน์  สมเกียรติ (2544)  
ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การแลกเปลี่ยนระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วย 
กับพยาบาลประจ�ำการ การสนับสนุนจากองค์การ กับการปฎิบัติงานตามบทบาท 
ของพยาบาลประจ�ำการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ทั้งนี้เกิดจากบริบทที่มีความ 
แตกต่างกันซึ่งการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิ

จึงมีความแตกต่างกันในด้านรูปแบบการปฏิบัติงาน
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ระดบัการศกึษาสงูสดุ มคีวามสัมพนัธ์กบับทบาทการสนับสนุนระบบบรกิารสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .229; p = .002)  

กล่าวได้ว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ

ระดบัปฐมภมูขิองพยาบาลวชิาชพี อาจจะกล่าวได้ว่า พยาบาลวิชาชีพทีมี่การศึกษาในระดบั

ที่สูงขึ้นไม่ว่าจะเป็นระดับปริญญาโทและปริญญาเอกก็จะมีองค์ความรู้ วิธีคิด รวมถึง

ประสบการณ์ด้านงานวิชาการซึ่งจะน�ำมาพัฒนาปรับใช้ในการปฏิบัติงาน ท�ำให้บทบาท 

การสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาในระดับ

ที่สูงขึ้น การศึกษาจึงเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทการสนับสนุนระบบ 

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ

7. ข้อเสนอแนะการวิจัย 
จากผลการศึกษาที่พบว่าบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ของพยาบาลวิชาชพีอยูใ่นระดบัมาก และมปัีจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบับทบาทการสนบัสนนุ

ระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูขิองพยาบาลวชิาชพีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิโดยท่ีอายุ

และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ดังนั้นควรสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้มีการศึกษาต่อเนื่องในระดับ 

ทีส่งูขึน้เพือ่ให้พยาบาลวชิาชีพได้แสดงออกซ่ึงบทบาทในการสนบัสนนุระบบบรกิารสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิมากยิ่งขึ้น ซี่งส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนต่อไป          

การศึกษาวิจัยในครั้งต่อไปควรศึกษาความคิดเห็นของประชาชนต่อบทบาท 

ของบุคลากรสุขภาพในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและการศึกษาเกี่ยวกับ 

ความต้องการด้านสขุภาพของประชาชนเพือ่ให้สอดคล้องกบัความต้องการด้านสขุภาพและ

บริบทของชุมชนต่อไป
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