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บทคดัย่อ 
 การวจิยัเชิงบรรยายน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของลกัษณะการปฏิบติังานและ
ความพึงพอใจในการปฏิบติังานของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิพื้นท่ีเขตบริการท่ี 12 กลุ่มตวัอยา่ง
พยาบาล 54 คน คดัเลือกตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจากหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 18 แห่งท่ีไดจ้ากการสุ่ม
แบบหลายขั้ นตอนจากจ านวนทั้ งหมดในพื้น ท่ี เขตบริการท่ี  12 เค ร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วย 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลลกัษณะการปฏิบติังาน รวมทั้งแบบประเมินความพึงพอใจในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ ซ่ึง ทั้งหมดผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ และแบบประเมินความพึงพอใจในการปฏิบติังานไดรั้บการตรวจสอบความเท่ียง ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.94 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและข้อมูลทั้งหมดด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และทดสอบความสัมพนัธ์ของลกัษณะการปฏิบติังาน และความพึงพอใจในการปฏิบติังาน
ดว้ยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  

ผลการวิจยัพบว่า ความพึงพอใจในการปฏิบติังานของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิ พื้นท่ีเขตบริการท่ี 12 อยูใ่นระดบัมาก 4 ดา้น (การมีคุณค่าในการท างาน งานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
ความส าเร็จและความกา้วหน้าในงาน และสภาพแวดล้อมในการท างาน) และอยู่ในระดบัปานกลาง  
1 ดา้น (ส่ิงสนบัสนุนการท างานและสวสัดิการ) ส่วนปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในการปฏิบติังาน 
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ของพยาบาลมีนยัส าคญัทางสถิติส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า โดยสภาพท่ีท างานมีความสัมพนัธ์มากท่ีสุด
(ความเป็นสัดส่วน r = .597 ความปลอดภยั r = .383, ความสะดวกในการเดินทาง r = .295) รองลงมาคือ 
การมีส่วนร่วมในการท างานเป็นทีม (ทีมเครือข่ายภายนอก r = .410 ทีมในหน่วยงาน r = .316) ส าหรับ
ปริมาณงานท่ีรับผิดชอบ พบว่า งานด้านวิชาการเท่านั้นท่ีมีความสัมพนัธ์กับความพึงพอใจในการ
ปฏิบติังาน (r = .304) 

ผลการวจิยัน้ีใหก้รอบแนวคิดเบ้ืองตน้ในการวจิยัเพื่อหาปัจจยัท่ีช่วยเสริมสร้างความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิพื้นท่ีเขตบริการท่ี 12 ของไทย ซ่ึง
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถน าไปก าหนดข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการปรับปรุงสถานท่ีท างาน 
สนบัสนุนการศึกษาต่อเน่ือง และการก าหนดขอบเขตงานของพยาบาลใหช้ดัเจนต่อไปในอนาคต 
ค าส าคัญ: ลกัษณะการปฏิบติังาน ความพึงพอใจในการปฏิบติังาน หน่วยบริการปฐมภูมิ 

 
Abstract 

This descriptive study aimed to test the relationship between job operational characteristics 
and job satisfaction of nurses in Primary Care Units (PCUs), service area 12. The sample of 54 nurses 
was purposely selected from 20 PCUs which multi-stage randomized from all PCUs in the service 
area. The instruments consisted of a questionnaire that included general information, job operational 
characteristics and job satisfaction of nurses in PCUs, which its contents was approved the validity by 
a panel of experts. The job satisfaction questionnaire was examined on its reliability yielding the 
Cronbach alpha coefficient of 0.94. All data were analyzed using descriptive statistics, and the 
relationships between job operational characteristics and job satisfaction were tested using Pearson's 
product-moment correlation coefficient.  

The findings showed that job satisfaction of nurses in Primary Care Units of service area 12 
was at a high level in 4 aspects (work value, responsibilities, success and work progress, and working 
environment) and was at a moderate level in an aspect (work support and welfare). The factors related 
to job satisfaction found at low-level, in which the working environment factors were found as its 
most related factors (proportion r = .597, safety r = .383, accessibility r = .295). Next, it was a 
teamwork, as seen working outside PCUs team (r = .410) was higher than inside network team (r = 
.316). Regarding to the workload, only an academic task was related to the job satisfaction (r = .304). 
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The findings of factors related to job satisfaction among Thai nurses in PCUs of service area 
12, Thailand provide a conceptual framework which can be used to propose as the policy in order to 
improve working environment, to support continuing education, and to clearly specify the job scope 
of nurses further.  
Keywords: job operational characteristic, job satisfaction, primary care units (PCUs) 
 
บทน า 
 ระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของไทยมีการพฒันามาอยา่งต่อเน่ือง โดยเร่ิมจากการพฒันา
สาธารณสุขมูลฐาน ในปี พ.ศ. 2521 โดยเน้นให้ประชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพพื้นฐาน และพฒันา
ต่อเน่ืองจนถึงยุคปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2543 ซ่ึงไดมี้การพฒันาสถานีอนามยัให้เป็น
หน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ (Primary Care Unit, PCU) กระจายทัว่ภูมิภาค และบริหารทรัพยากร
บุคคลให้ทุกหน่วยบริการมีพยาบาลเวชปฏิบติัหรือปริญญาโททางการพยาบาลชุมชน อยา่งนอ้ย 1 คน 
ต่อประชาชน 2,500 คน หรือ 250 ครัวเรือน (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2005) และให้
ประชาชนข้ึนทะเบียนการรับบริการสุขภาพกบัหน่วยบริการท่ีชัดเจน รวมทั้งขยายการพฒันาไปถึง
หน่วยบริการสุขภาพในสังกดัอ่ืนๆ นอกกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี 
บนฐานความเช่ือว่าสุขภาพเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนทุกคน และมีนโยบาย “คลินิกหมอ
ครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC)” ในปี พ.ศ. 2557 เพือ่ดูแลประชากรทัว่ประเทศไทย โดยเฉพาะ
จากการเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองของกลุ่มผูสู้งอาย ุ 
 การปฏิบติังานของพยาบาลเวชปฏิบัติในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีท าการรักษาโรค
เบ้ืองตน้ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแลแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชนท่ีมีปัญหาสุขภาพ
หรือมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2009) พยาบาล
เป็นผูใ้หบ้ริการท่ีมีส่วนส าคญัในการขบัเคล่ือนคลินิกหมอครอบครัวใหเ้กิดการปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม 
โดยอาศยัหลกัการเวชศาสตร์ครอบครัวบูรณาการร่วมกบัศาสตร์ทางการพยาบาล 7 ดา้น คือ 1) บทบาท
ของการจดัการรายกรณี 2) บทบาทตรวจรักษาโรคเบ้ืองตน้ 3) บทบาทดูแลครอบครัวผูรั้บบริการท่ีมี
ปัญหาโรคเร้ือรังและผูรั้บบริการท่ีอยูใ่นระยะทา้ย 4) บทบาทสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคและฟ้ืนฟู
สภาพ 5) บทบาทท่ีปรึกษาและประสานงานทอ้งถ่ิน 6) บทบาทการจดัระบบการส่งต่อและดูแลต่อเน่ือง 
และ 7) บทบาทการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Nakarin & Paradorn, 2020) ซ่ึงจะท าให้ระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิเขม้แขง็ งานบริการของหน่วยบริการมีประสิทธิภาพและประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการง่ายข้ึน 
ทั้งน้ี พยาบาลเวชปฏิบติัมีความพึงพอใจต่อการช่วยเหลือผูอ่ื้น ความเหน่ือยหน่ายจากการท างาน และ
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ความทุกขท่ี์เกิดจากประสบการณ์การดูแลช่วยเหลือผูอ่ื้นระดบัปานกลาง การจดัรูปแบบการท างานโดย
ป้องกนัส่ิงคุกคามสุขภาพขณะท างาน จดัท านโยบายส่งเสริมคุณค่าการปฏิบติังาน สร้างบรรยากาศ
องคก์รท่ีดีและเพิ่มสมรรถนะในการท างานยอ่มส่งผลต่อการท างานท่ีดีข้ึน (Rabeab et al., 2017) 
 ระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิพื้นท่ีเขตบริการท่ี 12 มีลกัษณะการปฏิบติังานท่ีหลากหลาย 
ไดแ้ก่ การปฏิบติังานในพื้นท่ีชายแดน และพื้นท่ีพหุวฒันธรรมท่ีมีกลุ่มผูรั้บบริการหลากหลายเช้ือชาติ 
ศาสนา และภาษา รวมทั้งมีความเส่ียงต่อภยัจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีภาคใตต้อนล่าง จึงท าให้
ขาดแคลนพยาบาลท่ีสามารถปฏิบติังานอย่างเขา้ใจในบริบทเฉพาะของประชากรเป้าหมาย ดว้ยเหตุน้ี 
ในปี พ.ศ. 2554 จึงไดมี้นโยบายเพิ่มการผลิตพยาบาลจ านวน 1,000 คนข้ึน เพื่อให้ท างานในพื้นท่ีเส่ียง
ภยัจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีภาคใตต้อนล่าง จึงท าให้มีพยาบาลท่ีได้รับการบรรจุในหน่วย
บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในพื้นท่ีดงักล่าว โดยไม่ไดรั้บการฝึกอบรมในสาขาการพยาบาลเวชปฏิบติั 
ปัจจุบนัจึงพบวา่ พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิพื้นท่ีเขตบริการท่ี 12 มีพื้นฐานการศึกษาหลากหลาย
ระดบั ไดแ้ก่ 1) พยาบาลท่ีผา่นการอบรมในหลกัสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไปและ
การรักษาโรคเบ้ืองตน้ 2) พยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาโทสาขาเวชปฏิบติัชุมชนหรือเวช
ปฏิบติัครอบครัว และ 3) พยาบาลในระดบัปริญญาตรี ท่ีไดรั้บเขา้ท างานในระบบบริการดงักล่าวในช่วง
หลงั ท่ีนโยบายส่งเสริมการเขา้รับการอบรมในหลกัสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไป
และการรักษาโรคเบ้ืองตน้อยา่งจริงจงัไดห้ยดุชะงกัลง  

พยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิพื้นท่ีเขตบริการท่ี 12 จึงมีทั้งท่ีไดรั้บและยงัไม่ได้
รับการข้ึนทะเบียนเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ และมีลักษณะการปฏิบัติงานท่ีหลากหลาย รวมถึง
สภาพแวดลอ้มในการท างานลว้นมีผลต่อความพึงพอใจและคุณภาพการท างานของบุคคล Nantsupawat 
et al. (2017) ศึกษาผลของสภาพแวดลอ้มในการท างานของพยาบาลต่อความพึงพอใจในงาน ความ
เหน่ือยหน่าย และความตั้งใจท่ีจะออกจากงาน ผลพบวา่ พยาบาลท่ีท างานในสภาพแวดลอ้มท่ีดีมีความ
พึงพอใจ และความตั้งใจในการท างาน อตัราการออกจากงานและความเบ่ือหน่ายต่องานนอ้ย และ Zhao, 
S.H. และคณะ (2018) พบว่า ความปลอดภยัในการท างานมีผลต่อความพึงพอใจ ความตั้งใจในการ
ท างาน และความกา้วหน้าในงาน ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อความพึงพอใจในการปฏิบติังาน และอาจ
ส่งผลต่อการพฒันาระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในพื้นท่ีให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ดงันั้น การ
อธิบายลกัษณะการปฏิบติังานและความพึงพอใจในการปฏิบติังาน รวมทั้งการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหวา่งลกัษณะการปฏิบติังานกบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ พื้นท่ีเขตบริการท่ี 12 จะให้แนวทางในการพฒันาสภาพแวดลอ้มในการท างาน และบทบาทใน
การให้บริการภายใตข้อบเขตวิชาชีพพยาบาลและการร่วมปฏิบติังานเป็นทีมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
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รวมถึงใหแ้นวทางในการก าหนดขอ้เสนอเชิงนโยบายเพื่อสนบัสนุนการบริการ และความกา้วหนา้ของ
พยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ พื้นท่ีเขตบริการท่ี 12 ต่อไป 

 
วตัถุประสงค์ 

1. อธิบายลกัษณะการปฏิบติังานและความพึงพอใจในการปฏิบติังานของพยาบาลในหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิพื้นท่ีเขตบริการท่ี 12 ของไทย 

2. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะการปฏิบติังานกบัความพึงพอใจในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิพื้นท่ีเขตบริการท่ี 12 ของไทย 

 
วธีิการวจัิย 
 เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลท่ีท างานในหน่วยบริการปฐมภูมิพื้นท่ีเขตบริการท่ี 12 (7 จงัหวดั) รวม
จ านวน 9,826 แห่ง (Bureau Information of Ministry of Public Health, 2017) ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยสูตรหาค่าระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 ช่วง
ความคลาดเคล่ือน 0.15 ในการศึกษาเชิงส ารวจ (Scheaffer, Mendenhall, & Ott, 1986 อา้งถึงใน Rapin, 
2006) ไดข้นาดตวัอยา่งหน่วยบริการอยา่งนอ้ย 18 แห่ง โดยท าการสุ่มตวัอยา่ง 4 จงัหวดั จาก 7 จงัหวดั 
แลว้สุ่ม 5 อ าเภอในแต่ละจงัหวดั ในท่ีสุดเลือก 1 หน่วย บริการในแต่ละอ าเภอ รวมกลุ่มตวัอยา่งหน่วย
บริการ 18 แห่ง เก็บรวบรวมขอ้มูลจากพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการนั้น ๆ แห่งละ 1-5 คน รวม 
54 คน คุณสมบติัการคดัเลือกพยาบาลท่ีเขา้ร่วมในการวิจยั คือ อายุ 25-59 ปี ปฏิบติังานพยาบาลใน
หน่วยบริการมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี ยนิดีใหข้อ้มูลในการวิจยั ทั้งน้ีไม่มีคุณสมบติัการคดัออกจากการวิจยั 
ดงัภาพท่ี 1 

เคร่ืองมือการวจัิย  
แบบสอบถามท่ีใช้ได้ออกแบบจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบหน้าท่ีการบริการของ

หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ ส่วนท่ี 2 
แบบสอบถามลกัษณะการปฏิบติังาน ประกอบดว้ยน ้ าหนกัของงานท่ีปฏิบติัและระดบัการปฏิบติังาน 
โดยระบุค่าร้อยละโดยประมาณตามน ้ าหนักของงานท่ีท าเป็นประจ า (รวมเป็นร้อยละ 100) และตาม
ความคิดเห็น 5 ระดบั (0 = ไม่เห็นดว้ย ถึง 4 = เห็นดว้ยมากท่ีสุด) จ  านวน 4 และ 36 ขอ้ตามล าดบั ส่วนท่ี 
3 แบบประเมินความพึงพอใจในการปฏิบติังาน เป็นการให้คะแนนตามระดบัความพึงพอใจ 5 ด้าน 
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ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มในการท างาน การมีคุณค่าในการท างาน ส่ิงสนบัสนุนการท างานและสวสัดิการ 
ความส าเร็จและความกา้วหน้าในงานและงานท่ีไดรั้บมอบหมาย โดยมีค่าคะแนน 5 ระดบั (1 = ไม่พึง
พอใจเลย ถึง 5 = พึงพอใจมากท่ีสุด) จ  านวน 30 ขอ้ 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 ขั้นตอนการสุ่มและการไดม้าซ่ึงตวัอยา่ง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือทั้งหมดไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยทีมผูท้รงคุณวุฒิในคณะท างาน

วจิยับทบาทความรับผดิชอบของทีมพยาบาลในการบริการระดบัปฐมภูมิ ซ่ึงแต่งตั้งโดยสภาการพยาบาล
ในคราวประชุมคณะท างาน วนัท่ี 11 กนัยายน พ.ศ. 2561 ณ ห้องประชุมวิจิตร ศรีสุพรรณ สภาการ
พยาบาล พร้อมทั้งไดรั้บปรับปรุงแกไ้ขจากท่ีประชุมจนเป็นท่ียอมรับอยา่งเอกฉนัท ์แบบประเมินความ
พึงพอใจในการปฏิบติังานของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิไดน้ าไปทดลองเก็บขอ้มูล 
(try out) กบัพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการ 10 แห่ง ๆ ละ 2-3 คน รวมผูต้อบแบบสอบถาม 
จ านวน 21 คน น าค่าคะแนนท่ีได้มาวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ (reliability) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) เท่ากบั 0.94   

เขตบริการสุขภาพท่ี 12 
รวม 7 จงัหวดั 

สุ่มอย่างง่าย 

เลือก 50% ของจงัหวดั = 4 จงัหวดั 
(ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 1 จงัหวดั) 

จงัหวดัละ 3 อ าเภอ (รวม 12 อ าเภอ) 

สุ่มแบบช้ันภูมิ 

1 อ าเภอ รพ.สต. 2 
แห่ง 

 

จงัหวดัละ 5 หน่วยบริการ 
(รวมตวัอยา่งทั้งส้ิน 18 หน่วยบริการ) 

 

หน่วยบริการ 1 แห่ง เก็บขอ้มูลจากพยาบาล
ทั้งหมด รวม 54 คน (1-5 คน/แห่ง) 
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วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการเข้าพบพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพในพื้นท่ี 

ประสานงานผูอ้  านวยการหน่วยบริการท่ีไดรั้บการสุ่มเป็นกลุ่มตวัอยา่งจากทะเบียนรายช่ือทางโทรศพัท ์
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการวิจยั ขอความร่วมมือกบัพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานนั้น เม่ือไดรั้บการ
ยินยอมแล้วให้ลงลายมือช่ือในเอกสารแสดงความยินยอมของผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยั และให้ตอบ
แบบสอบถามโดยอิสระใช้เวลาประมาณ 30 นาที เม่ือเสร็จแล้วให้ใส่ซองปิดผนึกส่งกลับให้ผูว้ิจยั
โดยตรง   

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลทุกชุด ได้ผ่านการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขท่ี 153/2561 วนัท่ี 12 
ธนัวาคม พ.ศ. 2561 ขออนุญาตเก็บขอ้มูลและศึกษากระบวนการท างานในหน่วยบริการสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิจากนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัและผูอ้  านวยการหน่วยบริการท่ีเป็นตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บ
เป็นความลบั การเปิดเผยขอ้มูลเป็นไปโดยภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือผูใ้ห้ขอ้มูลหรือช่ือหน่วยบริการ 
และจะถูกท าลายภายหลงัเสร็จส้ินโครงการวิจยั 1 ปี ผูร่้วมโครงการวิจยัสามารถปฏิเสธการร่วมการวิจยั
ไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบติังานหรือการรับบริการท่ีจะไดรั้บ   

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ทดสอบการแจกแจงความถ่ีโดยใชส้ถิติชาฟปิโร

วลิ (Shapiro wilk) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวนนอ้ย (54 ราย) ผลการทดสอบพบวา่ ขอ้มูลมีการกระจาย
เป็นโคง้ปกติ แลว้วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลลกัษณะการปฏิบติังานของพยาบาลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ทดสอบความสัมพนัธ์ของลกัษณะการปฏิบติังาน และความพึงพอใจในการปฏิบติังานโดย
การค านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient)  

 
ผลการวจัิย 

น าเสนอผลการวิจยั 4 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของพยาบาลท่ีปฏิบติังาน ส่วนท่ี 2 
ลกัษณะการปฏิบติังานของพยาบาล ประกอบดว้ย โครงสร้างสถานท่ีท างาน ลกัษณะงานท่ีรับผิดชอบ 
และลกัษณะการท างานเป็นทีม ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจในการปฏิบติังานของพยาบาล และส่วนท่ี 4 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะการปฏิบติังานและความพึงพอใจในการปฏิบติังานของพยาบาล ดงัน้ี 
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ส่วนที ่1: ลกัษณะทัว่ไปของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิพื้นที่เขตบริการที ่12  
กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.33) ไดรั้บการข้ึนทะเบียนพยาบาลเวช

ปฏิบติั (Nurse Practitioner: NP) (ร้อยละ 85.2) ไม่ไดรั้บวุฒิบตัรการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice 
Nurse: APN) (ร้อยละ 98.1) ปฏิบติังานเฉพาะในเวลาราชการ (ร้อยละ 84.4) ส่วนมากมีอายุอยูใ่นช่วง 31 
- 40  ปี (ร้อยละ 50) มีรายไดจ้ากการปฏิบติังาน 25,001 - 35,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 29.6) ท างานใน
หน่วยบริการปัจจุบนัมากกวา่ 5 ปี ถึง 10 ปี (ร้อยละ 61.1) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  

 

ตารางที่ 1 จ  านวน ร้อยละของลกัษณะทัว่ไปของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิพื้นท่ี 
เขตบริการท่ี 12 (N=54) 

ลกัษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
 เพศ  

หญิง 45 83.33 
ชาย 9 16.67 

อาย ุ(ปี) M = 38.30  SD = 7.62  Min = 27  Max = 55    
21– 30   8 14.80 
31– 40    27 50.00 
41 - 50   14 25.90 
51 - 60  5 9.30 

ระดบัการศึกษา  (n = 54) 
ปริญญาตรี 48 88.80 
ปริญญาโท (สาขา)   

การพยาบาลชุมชน/การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 4 7.40 
การพยาบาลสาขาอ่ืน 1 1.90 
ไม่ใช่ทางการพยาบาล 1 1.90 

การข้ึนทะเบียนพยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไป (NP) 
ข้ึนทะเบียน NP 46 85.20 
ไม่ไดเ้ป็น 8 14.80 

การข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (APN)  
ไม่ไดเ้ป็น APN 53 98.10 
APN การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน/การพยาบาลชุมชน  1 1.90 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
ลกัษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ต าแหน่งงานปัจจุบนั 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 6 11.10 
พยาบาลช านาญการ    48 88.90 

รายไดจ้ากการปฏิบติังานในหน่วยบริการต่อเดือน (บาท)  (n=45) M = 33,562.33 SD = 9,267.097  
Min = 19,000 Max = 54,290 

15,000 - 25,000   12 26.67 
25,001 - 35,000     16 33.55 
35,001 - 45,000   12 26.67 
45,001- 55,000     5 11.11 

ระยะการท างานพยาบาล (ปี) M = 13.33 SD = 8.554 Min = 2 Max = 34    
1- 5      3 5.60 
6-10     28 51.80 
11-15   4 7.40 
16- 20   5 9.30 
21-25    8 14.80 
> 25  6 11.10 

ระยะการท างานในหน่วยบริการปัจจุบนั (ปี) M = 7.74 SD = 5.492 Min = 1 Max = 30   
< 5      14 25.90 
> 5-10     33 61.10 
> 10-15   2 3.70 
> 15- 20   3 5.60 
> 25  2 3.70 

ช่วงเวลาท่ีท่านรับผิดชอบปฏิบติังาน ณ หน่วยบริการปัจจุบนั 
ในเวลาราชการ 44 81.48 
ในเวลาและนอกเวลาราชการ วนัหยดุราชการ และวนัหยดุ 

            นกัขตัฤกษ ์
10 18.52 
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ส่วนที ่2 ลกัษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
2.1 โครงสร้างสถานท่ีท างาน ผลการส ารวจความคิดเห็นของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพ

ระดบัปฐมภูมิพื้นท่ีเขตบริการท่ี 12 จ านวน 54 ราย ต่อการจดัโครงสร้างของสถานท่ีท างาน ทั้งในดา้น
พื้นท่ีให้บริการ สภาพแวดลอ้ม ท่ีพกั และวิธีการเดินทางมาหน่วยบริการ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ใหข้อ้คิดเห็นในระดบันอ้ยถึงปานกลาง  โดยขอ้ท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุดคือ การจดัห้องพกั/สถานท่ีพกัผอ่น
ระหวา่งปฏิบติังานท่ีเป็นสัดส่วน (M = 1.83, SD = 1.23) และมากท่ีสุด คือ ความสะดวกในการเดินทาง
มาปฏิบติังานท่ีหน่วยบริการ (M = 3.17, SD = .82) (ตารางท่ี 2) โดยร้อยละ 59.3 เดินทางมาปฏิบติังาน
โดยรถยนต ์ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชเ้ดินทางจากท่ีพกัถึงท่ีปฏิบติังาน 16.50 นาที (SD = 10.29, Median = 15)  
ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นต่อโครงสร้างสถานท่ีท างาน: พื้นท่ี 
                    ให้บริการ สภาพแวดล้อม ท่ีพัก และวิธีการเดินทางมาหน่วยบริการของพยาบาลท่ี 
                   ปฏิบติังานในระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ (N = 54) 

โครงสร้างทีท่ างาน 
ระดบัความคดิเห็น 

M SD ไม่ดเีลย น้อย ปานกลาง  มาก มากท่ีสุด 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
มีหอ้งพกั/สถานท่ีพกัผอ่นระหวา่งปฏิบติังานท่ี
เป็นสดัส่วน 

10 
(18.5) 

10 
(18.5) 

18 
(33.3) 

11 
(20.4) 

5 
(9.3) 

1.83 1.23 

มีหอ้งพกัท่ีปลอดภยัในการปฏิบติังานนอกเวลา 
หรือวนัหยดุราชการ  

10 
(18.5) 

11 
(20.4) 

14 
(25.9) 

15 
(27.8) 

4 
(7.4) 

1.85 1.24 

จดัหอ้งพกัใหบุ้คลากรไดพ้กัระหวา่งปฏิบติังาน
นอกเวลาราชการ 

12 
(22.2) 

7 
(13) 

14 
(25.9) 

17 
(31.5) 

4 
(7.4) 

1.89 1.28 

มีการจดัระบบความปลอดภยัในหน่วยบริการ
อยา่งเพียงพอ 

4 
(7.4) 

10 
(18.5) 

16 
(29.6) 

17 
(31.5) 

7 
(13) 

2.24 1.13 

จดัหอ้ง/สถานท่ีใหบุ้คลากรไดพ้กัระหวา่ง
ปฏิบติังานอยา่งเป็นสดัส่วน  

5 
(9.3) 

5 
(9.3) 

20 
(37.0) 

17 
(31.5) 

7 
(13.0) 

2.30 1.11 

หน่วยบริการสุขภาพตั้งอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ี
ปลอดภยั 

0 
(0) 

4 
(7.4) 

20 
(37) 

21 
(38.9) 

9 
(16.7) 

2.65 .85 

มีพ้ืนท่ี/หอ้งปฏิบติังานบริการพยาบาลท่ีเป็น
สดัส่วน 

0 
(0) 

7 
(13) 

14 
(25.9) 

23 
(42.6) 

10 
(18.5) 

2.67 .93 

จดั/ มีพ้ืนท่ี/ สถานท่ีใหบุ้คลากรปฏิบติังานได้
อยา่งเป็นสดัส่วน 

1 
(1.9) 

4 
(7.4) 

15 
(27.8) 

25 
(46.3) 

9 
(16.7) 

2.69 .91 

การเดินทางมาปฏิบติังานท่ีหน่วยบริการมีความ
สะดวก 

0 
(0) 

1 
(1.9) 

11 
(20.4) 

20 
(37) 

22 
(40.7) 

3.17 .82 
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 2.2 ลกัษณะงานท่ีรับผดิชอบของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิพื้นท่ีเขตบริการ
ท่ี 12 จากผลการส ารวจปริมาณงานจ าแนกตามประเภทงานท่ีรับผิดชอบของพยาบาลในหน่วยบริการ 
(ตารางท่ี 3) พบวา่พยาบาลรับผิดชอบงานบริการมากท่ีสุด โดยให้น ้ าหนกังานในหน่วยบริการ ร้อยละ 
42.41 (SD = 16.04 และ Median = 40.0) และงานบริการในชุมชน ร้อยละ 29.35 (SD = 9.81 และ 
Median = 30.0) 
 

ตารางที ่3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลกัษณะงานท่ีรับผิดชอบ: จ าแนกตามประเภทงานท่ี 
รับผดิชอบของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิพื้นท่ีเขตบริการท่ี 12 (N = 54). 
ประเภทงาน M SD Min-Max Median 

งานบริการในหน่วยงาน 42.41 16.04 5-90 40.00 
งานบริการในชุมชน 29.35 9.81 10-50 30.00 
งานวชิาการ 15.93 7.90 0-40 15.00 
งานบริหาร 12.69 14.85 0-70 10.00 

  
2.3 การท างานเป็นทีม จากผลการส ารวจการมีส่วนร่วมท างานเป็นทีมของพยาบาลในหน่วย

บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิพื้นท่ีเขตบริการท่ี 12 พบว่า พยาบาลมีส่วนร่วมในการบริการสุขภาพใน
ฐานะสมาชิกทีมสุขภาพมากท่ีสุด (M = 3.39 และ SD = 0.79) (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที ่4 ระดบัการมีส่วนร่วมท างานเป็นทีมจ าแนกตามลกัษณะงานในหน่วยบริการ (N = 54) 

ลกัษณะการท างาน 
ระดบัการมส่ีวนร่วม  

 
M 

 
 

SD 

ไม่เลย 
n (%) 

น้อย 
n (%) 

ปานกลาง 

n (%) 
มาก 

n (%) 
มากทีสุ่ด 

n (%) 

1. การบริการสุขภาพในฐานะสมาชิกทีม
สุขภาพ 

0 
(0) 

2 
(3.7) 

4 
(7.4) 

19 
(35.2) 

29 
(53.7) 

3.39 .79 

2. การทบทวนวิธีด าเนินงาน/ปรับ
แผนการงาน เพ่ือแกไ้ขปัญหาการ
จดับริการสุขภาพ 

1 
(1.9) 

5 
(9.3) 

11 
(20.4) 

19 
(35.2) 

18 
(33.3) 

2.89 1.04 

3. การจดัสภาพแวดลอ้มในการท างาน 
สร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ
บุคลากร 

0 
(0) 

6 
(11.1) 

12 
(22.2) 

21 
(38.9) 

15 
(27.8) 

2.83 .97 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 

ลกัษณะการท างาน 
ระดบัการมส่ีวนร่วม  

 
M 

 
 

SD 

ไม่เลย 
n (%) 

น้อย 
n (%) 

ปานกลาง 

n (%) 
มาก 

n (%) 
มากทีสุ่ด 

n (%) 

4. การสร้างก าลงัใจในงานแก่ผูร่้วมงาน 2 
(3.7) 

6 
(11.1) 

13 
(24.1) 

16 
(29.6) 

17 
(31.5) 

2.74 1.14 

5. การก าหนดเป้าประสงค ์ตวัช้ีวดัของ
หน่วยงาน 

7 
(13) 

4 
(7.4) 

14 
(25.9) 

15 
(27.8) 

14 
(25.9) 

2.46 1.31 

6. การเป็นหวัหนา้ทีมในการจดับริการ
สุขภาพของหน่วยงาน 

5 
(9.3) 

11 
(20.4) 

7 
(13) 

20 
(37) 

11 
(20.4) 

2.39 1.28 

7. การจดัท าแผนกลยทุธ์ระยะสั้นและ
ระยะยาวและแผนปฏิบติัการ 

6 
(11.1) 

3 
(5.6) 

18 
(33.3) 

20 
(37) 

7 
(13) 

2.35 1.14 

8. การนิเทศติดตามงาน และการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งผูร่้วมงาน 

5 
(9.3) 

11 
(20.4) 

15 
(27.8) 

13 
(24.1) 

10 
(18.5) 

2.22 1.24 

9. การจดัท าแผนการพฒันาบุคลากร และ
ความกา้วหนา้ของบุคลากรใน
หน่วยงาน 

7 
(13) 

10 
(18.5) 

14 
(25.9) 

16 
(29.5) 

7 
(13) 

2.11 1.24 

10. การประเมินผลการปฏิบติังาน
ผูร่้วมงาน เพ่ือการพฒันาและปรับปรุง
การท างาน 

8 
(14.8) 

10 
(18.5) 

15 
(27.8) 

12 
(22.2) 

9 
(16.7) 

2.07 1.30 

 
ส่วนที ่3 ความพงึพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

ผลการประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลในระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิพื้นท่ี
เขตบริการท่ี 12 พบว่า มี 4 ดา้นอยู่ในระดบัมาก คือ การมีคุณค่าในการท างาน งานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
ความส าเร็จและความกา้วหนา้ในงาน และสภาพแวดลอ้มในการท างาน ส่วนอีก 1 ดา้นอยูใ่นระดบัปาน
กลาง คือ ส่ิงสนบัสนุนการท างานและสวสัดิการ (ตารางท่ี 5)  
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ตารางที ่5 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลในหน่วย 
บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิพื้นท่ีเขตบริการท่ี 12 (N = 54) 

ความพงึพอใจในงาน ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด M SD ระดบั 

การมีคุณค่าในการท างาน (6 ขอ้) 3 5 4.41 .52 มาก 
งานท่ีไดรั้บมอบหมาย (3 ขอ้) 3 5 4.05 .63 มาก 
ความส าเร็จ/กา้วหนา้ในการท างาน (4 ขอ้) 2.75 5 3.85 .59 มาก 
สภาพแวดลอ้มในการท างาน (12 ขอ้) 2.17 4.83 3.54 .63 มาก 
ส่ิงสนบัสนุนการท างานและสวสัดิการ (5 ขอ้) 2 5 3.25 .68 ปานกลาง 

 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์ระหว่างลักษณะการปฏิบัติงานกับความพึงพอใจของพยาบาลในหน่วย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พืน้ทีเ่ขตบริการที ่12  
ผลการทดสอบปัจจัยท่ีสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการปฏิบัติงานกับความพึงพอใจในการ

ปฏิบติังาน พบวา่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในระดบัต ่าเป็นส่วนใหญ่ โดยดา้นสภาพท่ี
ท างานพบมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานมากท่ีสุด (ความเป็นสัดส่วน r = .597 
ความปลอดภยั r = .383 ความสะดวกในการเดินทาง r = .295)  รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการ
ท างานเป็นทีม (เครือข่ายภายนอก r = .410 ทีมในหน่วยงาน r = .316) ส าหรับปริมาณงานท่ีรับผิดชอบ
พบวา่ ปริมาณดา้นงานวิชาการเท่านั้นท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในการปฏิบติังาน (r = .3.04) 
(ตารางท่ี 6) 

 

ตารางที ่6 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะการปฏิบติังานกบัความพึงพอใจของพยาบาลในหน่วยบริการ 
สุขภาพระดบัปฐมภูมิ พื้นท่ีเขตบริการท่ี 12 (N = 54) 

ปัจจัย ความพงึพอใจในงานโดยรวม (r) p-value 
สภาพท่ีท างาน   

ความเป็นสัดส่วน .597 .001 
ความปลอดภยั .383 .004 
ความสะดวกในการเดินทาง .295 .031 

ปริมาณงานท่ีรับผดิชอบ   
งานบริหาร .183 .186 
งานวชิาการ .304 .025 
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ตารางที ่6 (ต่อ) 
ปัจจัย ความพงึพอใจในงานโดยรวม (r) p-value 

งานบริการ .120 .386 
บริการในหน่วยบริการ .253 .065 
บริการในชุมชน .105 .452 

การมีส่วนร่วมในการท างานเป็นทีม   
ในหน่วยงาน .316 .020 
เครือข่ายภายนอก .410 .002 

 
อภิปรายผล 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นตวัแทนของประชากรพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ
พื้นท่ีบริการท่ี 12 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 38.30 ปี ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ไดรั้บ
การข้ึนทะเบียนพยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไป (NP) มี 6 คนท่ีไดรั้บการศึกษาในระดบัปริญญาโท ในจ านวน
น้ีมี 4 คนท่ีจบปริญญาโทสาขาการพยาบาลชุมชน/เวชปฏิบติัชุมชน และมีพยาบาลเพียง 1 คนท่ีไดรั้บ
วฒิุบตัรการข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (APN)  นอกจากน้ี ยงัพบวา่มีพยาบาลอีก 8 คนท่ี
ยงัไม่ไดผ้า่นการอบรมพยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไป (การรักษาเบ้ืองตน้) ซ่ึงพยาบาลกลุ่มน้ีเป็นผูท่ี้เพิ่งบรรจุ
เขา้รับราชการจากนโยบายเพิ่มการผลิตพยาบาลส าหรับพื้นท่ีชายแดนใตใ้นปี 2554-2556 พยาบาลส่วน
ใหญ่มีรายได้จากการปฏิบติังานในหน่วยบริการต่อเดือน 25,000 - 35,000 บาท ระยะการท างานเป็น
พยาบาล 6 ถึง 10 ปี ระยะการท างานในหน่วยบริการปัจจุบนั  5 ถึง 10 ปี และส่วนใหญ่ปฏิบติังานเฉพาะ
เวลาราชการ มีเพียง 10 คน ในหน่วยบริการ 3 แห่งท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นพื้นท่ีชายแดนใตเ้ท่านั้นท่ีท างานนอก
เวลา นอกจากน้ี ยงัพบวา่ส่วนใหญ่ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลช านาญการ  

ลกัษณะของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ พื้นท่ีเขตบริการที 12 มีลกัษณะเด่น
คือ ระยะเวลาในการเป็นพยาบาลและระยะเวลาการท างานในหน่วยบริการใกลเ้คียงกนั แสดงถึงโอกาส
การเขา้มาท างานในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิตั้ งแต่ระยะแรก (5 ถึง 10 ปี) ซ่ึงอาจเกิดจาก
นโยบายเพิ่มการผลิตพยาบาลจ านวน 3,000 คนข้ึน เพื่อใหท้  างานในพื้นท่ีเส่ียงภยัจากเหตุการณ์ความไม่
สงบในพื้นท่ีภาคใตต้อนล่างในปี พ.ศ. 2554 และเป็นช่วงวยัท างานท่ีมีประสบการณ์พื้นฐานการเป็น
พยาบาลมาอย่างเพียงพอ รวมทั้งยงัอยู่ในวยัท่ีมุ่งมัน่พฒันาตนเอง ดังจะเห็นได้จากจ านวนผูท่ี้ได้มี
การศึกษาต่อเน่ืองทั้งในระดบัปริญญาโทและหลกัสูตรเฉพาะทางการพยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไป (การ
รักษาเบ้ืองตน้) ท่ีมีจ  านวนมากแมจ้ะอยูใ่นสถานการณ์ท่ีมีขอ้จ ากดัของพื้นท่ีจากความไม่สงบในจงัหวดั
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ชายแดนใต ้หรือแมใ้นพื้นท่ีอ่ืน ๆ ก็มีขอ้จ ากดัจากการขาดก าลงัคนในหน่วยบริการ  เช่น ในจงัหวดัตรัง 
และจงัหวดัสงขลา  

ผลการส ารวจความคิดเห็นต่อการจัดโครงสร้างของสถานท่ีท างาน พบว่า ส่วนใหญ่ให้
ข้อคิดเห็นในด้านลบ (ระดับน้อยถึงปานกลาง) โดยเฉพาะด้านห้องพกั/สถานท่ีพกัผ่อนระหว่าง
ปฏิบัติงานท่ีเป็นสัดส่วน และด้านการมีห้องพักท่ีปลอดภัยในการปฏิบัติงานนอกเวลา หรือ
วนัหยดุราชการ ส าหรับขอ้ท่ีพยาบาลใหข้อ้คิดเห็นในดา้นบวก (มีคะแนนมากท่ีสุด) คือ ความสะดวกใน
การเดินทางมาปฏิบติังานท่ีหน่วยบริการมี โดยส่วนใหญ่ใชร้ถยนต ์และใชเ้วลาเดินทางจากท่ีพกัเพื่อมา
ปฏิบติังานประมาณ 16.50 นาที ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะพยาบาลส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นท่ี แมก้ารเดินทางจะ
สะดวก แต่เน่ืองจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี มีด่านตรวจตามเส้นทางสัญจรมากมาย จึงท าให้
พยาบาลตอ้งใช้เวลาในการเดินทางมากกว่าปกติ ซ่ึงพยาบาลท่ีท างานในสภาพแวดลอ้มท่ีดีมีความพึง
พอใจ และความตั้ งใจในการท างาน อัตราการออกจากงานและความเบ่ือหน่ายต่องานน้อย 
(Nantsupawat et al., 2017) ซ่ึงความปลอดภยัในการท างานมีผลต่อความพึงพอใจ ความตั้งใจในการ
ท างาน และความกา้วหนา้ในงาน (Zhao et al., 2018)  

ส าหรับลกัษณะงานท่ีรับผิดชอบในหน่วยบริการของพยาบาลพื้นท่ีเขตบริการท่ี 12 พบวา่ งาน
บริการเป็นงานท่ีพยาบาลตอ้งรับผิดชอบมากท่ีสุด โดย 3 อนัดบัแรก คือ งานรักษาพยาบาล งานสร้าง
เสริมภูมิคุม้กนัโรค และงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส าหรับงานท่ีพยาบาลรับผิดชอบในอนัดบัรองลงมา 
คือ งานวชิาการ โดยงานวชิาการท่ีพยาบาลปฏิบติัสูงสุดใน 3 อนัดบัแรก คือ งานแผนงานโครงการ งาน
จดัท าและรวบรวมรายงาน และงานฝึกอบรม/นิเทศ/วิทยากร ส าหรับงานในหน่วยบริการท่ีพยาบาล
รับผิดชอบนอ้ยท่ีสุด คือ งานบริหาร ทั้งน้ี งานบริหารท่ีไดป้ฏิบติัมากท่ีสุด คือ งานตอบสนองนโยบาย
พื้นท่ี งานประสานงาน และงานดา้นการประหยดัพลงังาน ซ่ึงกองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข (Nursing Division, Office of Permanent Secretary, 2018) ไดก้ าหนดบทบาทหนา้ท่ีของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ คือ 
การปฏิบติัการพยาบาลโดยตรงใหก้บับุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมถึงการปฏิบติังานร่วมกบัทีมการ
พยาบาลและทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใชค้วามรู้ ความสามารถทางศาสตร์และศิลปะการพยาบาล หลกั
วทิยาศาสตร์ตามมาตรฐานการพยาบาลและแนวปฏิบติัท่ีก าหนด ครอบคลุม 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล 
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นในประชาชนกลุ่มปกติและกลุ่มเส่ียง การฟ้ืนฟูสภาพกลุ่มป่วยให้กลบัสู่
ภาวะปกติ และการส่งเสริมสุขภาพให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ส่วนบทบาทหน้าท่ีของ
พยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการ คือ การปฏิบติังานในฐานะหัวหน้างาน หัวหน้าทีมซ่ึงตอ้งก ากับ 
แนะน า ตรวจสอบการปฏิบติังานของผูร่้วมปฏิบติังาน โดยใชค้วามรู้ความสามารถ ประสบการณ์และ



170 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่12 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2563 

ความช านาญสูงทางศาสตร์ศิลปะการพยาบาล และหลกัวทิยาศาสตร์ตามมาตรฐานการพยาบาลและแนว
ปฏิบติัท่ีก าหนดครอบคลุม 4 มิติคือ การรักษาพยาบาล ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟูสภาพและการ
ส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งบูรณาการความรู้ศาสตร์สาขาท่ีเก่ียวขอ้ง และการศึกษาของ Kannika, Paiboon, 
& Patjamai (2016) พบว่า สมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลของพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ค่าเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลชุมชนใน
ภาพรวมและรายสมรรถนะอยู่ในระดบัสูง (สมรรถนะการจดัการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในชุมชน 
สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค สมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองตน้และการรักษา
ต่อเน่ือง เป็นตน้) โดยสมรรถนะท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ สมรรถนะดา้นการวิจยัและการถ่ายทอดความรู้ 
และดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ จึงท าใหพ้ยาบาลควรตอ้งพฒันาสมรรถนะเหล่าน้ีเพื่อเกิดความพึงพอใจ
และผลงานมีคุณภาพ  

ส าหรับผลการส ารวจสถานการณ์การท างานเป็นทีมของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิ พื้นท่ีเขตบริการท่ี 12 พบว่า พยาบาลมีส่วนร่วมมากท่ีสุดใน 3 อนัดบัแรก คือ การบริการ
สุขภาพในฐานะสมาชิกทีมสุขภาพ รองลงมา คือ การทบทวนวธีิด าเนินงาน/ปรับแผนการงาน เพื่อแกไ้ข
ปัญหาการจดับริการสุขภาพ และการจดัสภาพแวดลอ้มในการท างาน สร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังาน
ของบุคลากร แต่งานท่ีพยาบาลรายงานถึงการมีส่วนร่วมในทีมนอ้ยท่ีสุดใน 3 อนัดบั คือ การประเมินผล
การปฏิบติังานผูร่้วมงาน เพื่อการพฒันาและปรับปรุงการท างาน การจดัท าแผนการพฒันาบุคลากร และ
ความกา้วหน้าของบุคลากรในหน่วยงาน และการนิเทศติดตามงาน และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่ง
ผูร่้วมงาน ในส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบวา่ จะมีการจดัทีมงานภายใน รพ.สต. มีโครงสร้างการแบ่งงาน
ตามขอบเขตของแต่ละวิชาชีพ งานส่วนใหญ่ของพยาบาลจะเป็นงานเก่ียวกบัผูรั้บบริการโดยตรง และ
ในงานอ่ืนๆ จะมีบุคลากรท่านอ่ืนรับผดิชอบร่วมดว้ย  

ในส่วนการมีส่วนร่วมท างานเป็นทีม ผลการส ารวจพบว่า พยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิมีส่วนร่วมมากท่ีสุด คือ การร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ /บุคลากรของหน่วยงานหรือองค์กร
ต่างๆ ในการดูแลสุขภาพประชาชน รองลงมา ได้แก่ การประสานงานกบัภายนอกและภาคีเครือข่าย
สุขภาพ แต่งานท่ีพยาบาลรายงานถึงการมีส่วนร่วมท างานเป็นทีมน้อยท่ีสุด คือ ร่วมเป็นแกนน า/
คณะกรรมการท างานดา้นสุขภาพระดบัต าบล/อ าเภอ/จงัหวดั อยา่งไรก็ตาม การท างานเป็นทีมไม่วา่จะ
เป็นทีมภายในหน่วยบริการหรือทีมในชุมชน/อ าเภอ/จงัหวดั ต่างมีผลต่อบรรยากาศในการท างาน ทั้งน้ี
ข้ึนอยู่กบัลกัษณะการมีส่วนร่วมของพยาบาล  รูปแบบการติดต่อส่ือสาร และการประสานงานภายใน
องคก์ร ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัของความพึงพอใจในการปฏิบติังาน (Nantsupawat et al., 2017) โดย
มีการศึกษาท่ีพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในการท างานของพยาบาลเวชปฏิบติั ไดแ้ก่ 
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สถานภาพทางวิชาชีพ อตัมโนทศัน์ของพยาบาล เจตคติต่อการปฏิบติับทบาท การไดรั้บการยอมรับนบั
ถือจากผูใ้ช้บริการ ความคาดหวงัของบุคคลรอบขา้ง บรรยากาศองค์กร และสัมพนัธภาพกบัเพื่อน
ร่วมงาน (Suriya & Anisa, 2016) ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ท่ี
สามารถพยากรณ์ผลการปฏิบติังานของพยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไปในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ไดร้้อยละ 50.4 

ส าหรับงานท่ีพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิรายงานถึงการมีส่วนร่วมในทีมนอ้ย โดยเฉพาะ
การจดัท าแผนการพฒันาบุคลากร และความกา้วหน้าของบุคลากรในหน่วยงาน การประเมินผลการ
ปฏิบติังานผูร่้วมงานเพื่อการพฒันาและปรับปรุงการท างาน และ การจดัท าแผนกลยุทธ์ระยะสั้นและ
ระยะยาวและแผนปฏิบัติการ สะท้อนถึงปัจจัยท่ีอาจมีผลให้พยาบาลไม่มีความพึงพอใจในการ
ปฏิบติังานเท่าท่ีควร (Nantsupawat et al., 2017) ทั้งน้ีเพราะการรับรู้นโยบาย โดยเฉพาะนโยบายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพยาบาลโดยตรง อนัได้แก่ แผนการพฒันาบุคลากร และความก้าวหน้าของบุคลากรใน
หน่วยงาน และการประเมินผลการปฏิบติังานผูร่้วมงานเพื่อการพฒันาและปรับปรุงการท างาน (Suriya 
& Anisa, 2016) เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตในการท างานของพยาบาลใน
หน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 

ผลการประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลในระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ พื้นท่ี
เขตบริการท่ี 12 พบว่า มี 4 ดา้นอยู่ในระดบัมาก คือ การมีคุณค่าในการท างาน งานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
ความส าเร็จและความกา้วหน้าในงาน และสภาพแวดลอ้มในการท างาน ส่วนอีก 1 ดา้นท่ีอยู่ในระดบั
ปานกลาง คือ ส่ิงสนบัสนุนการท างานและสวสัดิการ ส าหรับผลการวเิคราะห์คะแนนรายขอ้ท่ีมีค่าสูงสุด 
3 อนัดบัแรก สรุปไดว้า่ พยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิพื้นท่ีเขตบริการท่ี 12 มีความพึง
พอใจในลกัษณะเด่นของงานบริการพยาบาล 3 ประการ คือ งานมีความส าคญัต่อสุขภาพของประชาชน 
สามารถช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้และการปฏิบติัก่อประโยชน์ต่อผูอ่ื้น และจากค่าคะแนนรายขอ้ท่ีมีค่าต ่าสุด 3 
อนัดบั สรุปไดว้า่พยาบาลกลุ่มน้ียงัไม่มีความพึงพอใจใน 3 ประการ คือ การพิจารณาประเมินผลงาน/
เล่ือนต าแหน่งในองคก์ร รูปแบบการบริหารงานของหน่วยงาน และอตัราก าลงับุคลากรต่อภาระงานของ
หน่วยงาน สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีพยาบาลต่างรายงานวา่ ตอ้งรับภาระงานมาก ท างานไม่ทนั 
จึงรู้สึกไม่ค่อยพึงพอใจในผลการปฏิบติังาน เน่ืองจากตอ้งท างานเพียงเพื่อตอบสนองต่อตวัช้ีวดัท่ีถูก
ก าหนดมาใหเ้สร็จทนัตามเวลา  

ผลการทดสอบปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานโดยรวมท่ีพบวา่ปัจจยัสภาพ
ท่ีท างานมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานมากท่ีสุด (ความเป็นสัดส่วน r = .597 ความ
ปลอดภยั r = .383 ความสะดวกในการเดินทาง r = .295) อาจเป็นเพราะสถานบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่
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ถูกปรับปรุงจากนโยบายยกระดับสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าให้ได้รับ
งบประมาณมาปรับปรุงสถานท่ีให้เป็นสัดส่วนมากข้ึน แต่ขนาดและพื้นท่ียงัจ  ากดั ส่วนความพึงพอใจ
ในความปลอดภยัเน่ืองจากพยาบาลส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นท่ี และเกิดความเคยชินกบัสถานการณ์ท่ีเกิด
ยืดเยื้อ ส่วนเร่ืองการเดินทางท่ีถึงแมพ้ยาบาลส่วนใหญ่จะมีพาหนะท่ีใช้ในการเดินทางแต่เน่ืองจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีท่ีมีการตั้งด่านตรวจตามเส้นทางสัญจรมากมาย ท าให้พยาบาลตอ้งใช้
เวลาในการเดินทางมากกว่าปกติ ดงันั้น จึงจ าเป็นตอ้งจดัห้องพกั/สถานท่ีพกัผ่อนระหวา่งปฏิบติังานท่ี
เป็นสัดส่วน เน่ืองจากการจดัสภาพแวดลอ้มในการท างานเป็นองคป์ระกอบส าคญัของความพึงพอใจใน
การปฏิบติังาน (Nantsupawat et al., 2017) และความปลอดภยัในการท างานมีผลต่อความพึงพอใจ ความ
ตั้งใจในการท างาน และความก้าวหน้าในงาน (Zhao et al., 2018) และคุณภาพชีวิตของพยาบาล 
สอดคลอ้งตามทฤษฎีของ เฮอร์ซเบอร์ก ท่ีกล่าววา่ ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุนและการสนบัสนุนจากองคก์ร 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบับทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไป (Siriporn, 2015) 

ส าหรับปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานในอนัดบัรองลงมาคือ การมีส่วน
ร่วมในการท างานเป็นทีม (เครือข่ายภายนอก r = .410 ทีมในหน่วยงาน r = .316) อธิบายไดว้า่การมีส่วน
ร่วมของพยาบาลในทีมงานช่วยเสริมความภาคภูมิใจ ท่ีไดช่้วยเหลือทั้งประชากรในพื้นท่ีและยงัได้มี
ปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานและภาคีการท างานอ่ืน ๆ อย่างไรก็ตาม ยงัพบวา่พยาบาลในหน่วยบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิมกัขาดโอกาสท่ีจะไดเ้ป็นแกนน าในทีม ซ่ึงหวัหนา้หน่วยบริการควรตระหนกัใน
ขอ้คน้พบน้ี ทั้งน้ีเพราะมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ียืนยนัว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจใน
การท างานของพยาบาลเวชปฏิบติั ไดแ้ก่ สถานภาพทางวิชาชีพ อตัมโนทศัน์ของพยาบาล เจตคติต่อการ
ปฏิบติับทบาท การไดรั้บการยอมรับนบัถือจากผูใ้ชบ้ริการ ความคาดหวงัของบุคคลรอบขา้ง บรรยากาศ
องคก์ร และสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน (Suriya & Anisa, 2016) 

ส าหรับปริมาณงานท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงไดพ้บวา่งานวิชาการเป็นเพียงปัจจยัเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัความพึงพอใจในการปฏิบติังาน ทั้งน้ีเน่ืองจากงานวิชาการเป็นงานท่ีไดค้วามสามารถเฉพาะตวั มกั
ก่อให้เกิดความทา้ทายในงาน ท าให้ไดมี้โอกาสท างานนอกเหนือจากการตอบสนองนโยบายพื้นท่ีหรือ
การท าตามตวัช้ีวดัท่ีถูกก าหนดมาจากหน่วยงานหลกั  อย่างไรก็ตาม พยาบาลส่วนใหญ่ต่างรายงาน
ปัญหาท่ีเกิดจากความไม่ชดัเจนในบทบาทและภาระงานท่ีมากเกินไป ดงันั้นการพฒันาสมรรถนะใน
ดา้นต่าง ๆ จะท าใหเ้กิดความเขา้ใจและปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Kannika, Paiboon, & 
Patjamai, 2016) ซ่ึงความชดัเจนในขอบเขตงาน และความหลากหลายของงาน เป็นองคป์ระกอบส าคญั
ท่ีมีผลต่อความพึงพอใจในการปฏิบติังาน (Nantsupawat et al., 2017) 
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สรุป 
 การปฏิบติังานของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ พื้นท่ีเขตบริการท่ี 12 มีสภาพ
การท างานท่ีหลากหลายทั้งด้านการรักษาโรค และงานตอบสนองนโยบายของพื้นท่ี แต่ยงัขาดส่ิง
สนับสนุนการท างานทั้ งด้านสถานท่ีท างานท่ีเป็นสัดส่วน และแรงจูงใจในการท างานท่ีเกิดจาก
ความกา้วหนา้ในต าแหน่งงาน นอกจากน้ี การท างานในพื้นท่ีท่ีมีเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้ยงัท าใหรั้บรู้ถึงความเส่ียงหรืออนัตรายต่อชีวิตท่ีอาจเกิดข้ึนในระหวา่งการปฏิบติังาน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 กระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรตระหนักและให้ความส าคญัต่อ
พยาบาลผูใ้ห้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยการปรับปรุงสถานท่ีท างานให้แยกเป็นสัดส่วน 
สนบัสนุนการศึกษาต่อเน่ือง รวมถึงก าหนดขอบเขตงานของพยาบาลให้ชดัเจนและลดภาระงานท่ีไม่
เก่ียวขอ้งกบัความรับผิดชอบภายใตข้อบเขตวิชาชีพพยาบาล รวมไปถึงการเปิดโอกาสให้พยาบาลเป็น
แกนน าในทีมสุขภาพเพื่อแสดงศกัยภาพและเพิ่มความกา้วหนา้ในงานท่ีปฏิบติั 
 
กติติกรรมประกาศ 
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