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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
บทบาทของพยาบาลและผลลพัธ์งานอนามยัแม่และเด็กในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพท่ี 11 ซ่ึง
เป็นส่วนหน่ึงของงานวิจยัสภาการพยาบาลเร่ือง บทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลในการขบัเคล่ือน
ระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ โดยเลือกแบบเจาะจงพยาบาลท่ีปฏิบติังานงานอนามยัแม่และเด็กใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ 40 คน เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ยแบบสอบถามบทบาทพยาบาลแบบสัมภาษณ์
ปัญหาอุปสรรค และแบบสอบถามผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดั (ค่า CVI = 0.96, 0.97, และ 1.00; ค่า Cronbach 
alpha coefficients = 0.95 และ 0.90) ขอ้มูลวิเคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนา Mann-Whitney U test และ
วเิคราะห์เชิงเน้ือหา 

ผลการวิจยัพบวา่พยาบาลท างานเฉล่ีย 21 ปี (SD = 8.9) ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิเฉล่ีย 
9.1 ปี (SD = 7.7) พยาบาลไดรั้บการข้ึนทะเบียนเป็นพยาบาลเวชปฏิบติั (NP) ร้อยละ 87.5 และผา่นการ
อบรมงานอนามยัแม่และเด็กเพียงร้อยละ 15 บทบาทของพยาบาลงานอนามยัแม่และเด็กใน รพ.สต.และ
คลินิกหมอครอบครัวในภาพรวมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) โดยเฉพาะการ
ดูแลหลงัคลอด การดูแลเด็กวยัเรียนและวยัรุ่น ผลลพัธ์การด าเนินผ่านเกณฑ์ตามตวัช้ีวดั ยกเวน้ภาวะ
โภชนาการของเด็กวยัเรียนปัญหาการด าเนินงานแม่และเด็ก คือ การท่ีพยาบาลมีภาระงานมาก อุปกรณ์
ไม่เพียงพอ และพยาบาลขาดการพฒันาความรู้และทกัษะบริการเฉพาะด้าน ส่งผลให้พยาบาลไม่
สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีคุณภาพและครอบคลุม  
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Abstract 
The purpose of this cross-sectional descriptive study was to compare the nursing roles and 

outcomes of maternal and child health services, according to Key Performance Indicator (KPI), in 
primary care unit of Health Region 11. The samples were 40 nurses working in primary care unit, 
selected by purposive sampling technique. The instruments used comprised of 1) a questionnaire 
asking about nursing roles, 2) an interview form to collect information about problems and obstacles 
and 3) KPI form for outcome assessment. The instruments received the Content Validity Index (CVI) 
0.96, 0.97 and 1.00, respectively. The questionnaire and the KPI form received Cronbach alpha 
coefficients 0.95 and 0.90. The quantitative data were analyzed using descriptive statistics; frequency, 
percentage, mean, standard deviation, comparing median by Mann-Whitney test. The qualitative data 
were analyzed using thematic analysis and categorizing the key points of the data. 

The results showed that the nurses had about 21 years of nursing experience (SD = 8.9) and 
had work experiences in the primary care unit approximately 9.1 years (SD =7.7, Med 7.0) Besides, 
87.5% of nurses were registered as a nurse practitioner (NP). However, only 15% of the nurses were 
trained on maternal and child health. The roles of maternal and child health nurses in the primary care 
unit of a subdistrict’s health promoting hospital and primary care cluster were significantly different 
(p <.05). Seeing in each aspect, it was found the difference aspects were postpartum care and caring 
for school-age children and adolescents. The outcomes of other aspects were found at above the 
standard level except the weight and height of school-aged children. Problems and obstacles in 
maternal and child services were nurses having a workload, insufficient equipment, and lack of 
specialized knowledge and skill in maternal and child health which could affect the work 
performance. 

 

Keywords:  Nursing role, Maternal and child health, Primary care service 
 
บทน า 

เด็กคือทรัพยากรอนัทรงคุณค่าและจะเป็นอนาคตของชาติท่ีควรไดรั้บการเล้ียงดูให้เจริญเติบโต
ให้มีพฒันาการสมวยัทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคมและสติปัญญา  ตามท่ียุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ไดร้ะบุไวว้า่การพฒันาทุนมนุษยน์ั้นจะตอ้งเร่ิมจากการสร้างเด็กใหมี้คุณภาพเพื่อเติบโตเป็นผูใ้หญ่ในวนั
ขา้งหน้าและเป็นการวางรากฐานท่ีจะกา้วไปสู่การพฒันาประเทศให้มัน่คงมัง่คัง่และย ัง่ยืนในทุกดา้น
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(Office of the National Economics and Social Development Council, 2016) โดยเร่ิมตั้งแต่เกิดและ
เติบโตอย่างมีคุณภาพ  หญิงวยัเจริญพนัธ์ุไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ ตลอดจนถึง
ไดรั้บการช่วยเหลือในการมีบุตร  เพื่อส่งเสริมให้ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยั เด็กท่ีเกิดมาทุกคนมีพลานามยั
ท่ีสมบูรณ์และไดรั้บการส่งเสริมพฒันาการสมวยั (Bureau of Reproductive Health, Department of Health, 
2017) 

ผลการด าเนินงานอนามยัแม่และเด็กท่ีผา่นมา พบวา่ระดบัประเทศปี พ.ศ. 2561 หญิงตั้งครรภย์งั
มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 16.21 และหญิงหลงัคลอดไดรั้บการตรวจเยี่ยมเพียง ร้อยละ 62.54 ส าหรับเด็ก 
0-5 ปีมีพฒันาการสมวยัร้อยละ 96.17 แต่มีภาวะสูงดีสมส่วน เพียงร้อยละ 45.05 ซ่ึงต ่ากว่าเป้าหมาย 
(ร้อยละ 50.58) เด็กวยัเรียนสูงดีสมส่วน ร้อยละ 40.59 และระดบัเชาวน์ปัญญา (Intelligence Quotient: 
IQ) ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 เท่ากบั 98.23 ส าหรับขอ้มูลของเขตสุขภาพท่ี 11 พบว่าบรรลุ
เป้าหมายนอ้ยกวา่ระดบัประเทศ คือ มีหญิงตั้งครรภมี์ภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 17.56 และหญิงหลงัคลอด
ไดรั้บการตรวจเยี่ยมเพียงร้อยละ 50.14  ภาวะสูงดีสมส่วนของเด็ก 0-5 ปี มีเพียงร้อยละ 46.93 และเด็ก
วยัเรียนสูงดีสมส่วน ร้อยละ 43.57 (Ministry of Public Health, 2017) และระดบัเชาวน์ปัญญาของ
นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ในเขตสุขภาพท่ี 11 เท่ากบั 97.81 (Rajanukul Institute, 2016) ซ่ึงสะทอ้น
ให้เห็นว่าการด าเนินงานอนามยัแม่และเด็กของเขตสุขภาพท่ี 11 ยงัเป็นปัญหาท่ีควรได้รับการพฒันา
เพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมาย 

งานอนามยัแม่และเด็กเป็นงานส่งเสริมสุขภาพท่ีส าคญัซ่ึงจะส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพของ
เด็กอนัจะน าไปสู่การพฒันาประเทศ โดยตอ้งเร่ิมให้การดูแลและส่งเสริมสุขภาพแม่ตั้งแต่ก่อนการ
ตั้งครรภ์ ดูแลในระยะตั้งครรภ์  ระยะคลอด  และหลงัคลอด เม่ือทารกเกิดมาตอ้งได้รับการเล้ียงดูท่ี
เหมาะสมเพื่อให้เติบโตสมวยั (Office of the National Economics and Social Development Council, 
2016) โดยเฉพาะในหน่วยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงเป็นหน่วยบริการสุขภาพด่านแรกท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลสุขภาพของประชาชน (Junprasert & Rattanagreethakul, 2017) เป็นหน่วยบริการท่ีอยู่
ใกล้ชิดกบัประชาชน  สามารถเขา้ถึงได้ง่าย  อย่างเท่าเทียมกนั (WHO, 2007) อย่างไรก็ตามปัจจุบนั
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิไดแ้บ่งออกเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และคลินิก
หมอครอบครัว ซ่ึงมีนโยบายการด าเนินงานนอนามยัแม่และเด็กเหมือนกนั แต่พบวา่มีจ านวนพยาบาล
และมีโครงสร้างการบริหารงานท่ีแตกต่างกนั และคลินิกหมอครอบครัวยงัมีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว
และสหวิชาชีพ ในการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพประชาชน (Chiangchaisakulthai, Wongsin, Dityathikom, 
Trappradit, & Samipak, 2019) 
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บทบาทพยาบาลในงานอนามยัแม่และเด็ก ตามมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลและการผดุง
ครรภข์องสภาการพยาบาล ไดก้ าหนดมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประกอบดว้ย 
การตรวจและรับฝากครรภ์ การให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี  การให้ภูมิคุ ้มกันโรค  การวางแผน
ครอบครัว การใหก้ารดูแลมารดาหลงัคลอด ทารกแรกเกิดและครอบครัว  รวมไปถึงการเสริมสุขภาพของ
เด็กในทุกช่วงวยั ได้แก่ เด็กก่อนวยัเรียน วยัเรียน และวยัรุ่น ให้สามารถพึ่ งตนเองด้านสุขภาพ ลด
พฤติกรรมเส่ียง และเพิ่มพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้(Thailand Nursing and Midwifery Council, 2005) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบังานอนามยัแม่และเด็กพบวา่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
บทบาทพยาบาลเฉพาะระยะของการพฒันาการ ดงัเช่น 1) การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ ์
(Kaewpoung, Deoisres, & Suppaseemanont, 2018; Seaharattanapatum & Wimonmala, 2013) 2) การ
ดูแลตนเองของหญิงมีครรภป้์องกนัภาวะโลหิตจาง การควบคุมระดบัน ้ าตาล (Boonyaprapapan, Sangin, 
& Siriarunrat, 2018; Kumparsert, Nateetanasombat, & Khungtumneam, 2019) การสนบัสนุนให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์(Bunlap & Chunuan, 2019; Srisaard & Srisa-ngar, 2018)
3) การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Butchan, Chamusri, & Singhala, 2016) 4) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโต
และพฒันาการเด็ก และการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็ก(Leangpunsakul, Lillakul, Sornboot, & 
Sithisarankul, 2015) 5) การจดัการเด็กท่ีมีภาวะอว้น และทรัพยากรท่ีจ าเป็นในงานอนามยัโรงเรียน
(Onjon et al., 2018; Yaemsang, Phumprawaithya, & Sarakshetrin, 2015) และ 6) การป้องกนัการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น (Kingmala, Sookpool, Pangsuk, & Wangmun, 2019) และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ของกลุ่มวยัรุ่น (Chomnirat, Kanrussamee, Chaiyapoom, & Jaitieng, 2019) เป็นตน้ แต่ยงัไม่พบงานวิจยั
ท่ีเก่ียวข้องกบับทบาทของพยาบาลงานอนามยัแม่และเด็กในหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิรวมไปถึง
งานวิจยัเก่ียวกบัความคิดเห็นของผูใ้ช้บริการต่อการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กของพยาบาล ทั้งใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และคลินิกหมอครอบครัวผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาบทบาท
พยาบาลและผลลพัธ์ของงานอนามยัแม่และเด็กในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพท่ี 11 โดยศึกษา
เปรียบเทียบระหวา่ง รพ.สต.และคลินิกหมอครอบครัว เพื่อน าผลการศึกษาไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อการ
พฒันางานอนามยัแม่และเด็กในหน่วยบริการปฐมภูมิต่อไป 
 
กรอบแนวคิดของการวจัิย 

กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 1) บทบาทของพยาบาลตามมาตรฐานการ
ปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภข์องสภาการพยาบาล (Thailand Nursing and Midwifery Council, 
2005) คือ บทบาทพยาบาลของงานอนามยัแม่ ไดแ้ก่ บทบาทในการดูแลก่อนตั้งครรภ/์การให้บริการใน
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คู่สมรส การดูแลระยะตั้งครรภ ์และการดูแลหลงัคลอด และบทบาทพยาบาลของงานอนามยัเด็ก ไดแ้ก่ 
การดูแลทารกและเด็กวยัก่อนเรียน การดูแลเด็กวยัเรียน การดูแลวยัรุ่น และ 2) ผลลพัธ์ตามเกณฑ์ตวัช้ีวดั
ของหน่วยบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ การฝากครรภค์ร้ังแรกก่อนอายุครรภ ์12 สัปดาห์ การฝากครรภคุ์ณภาพ
ครบ 5 คร้ัง การติดตามหลงัคลอดครบ 3 คร้ัง เด็ก 0-5 ปีมีพฒันาการสมวยั เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และ
เด็กวยัเรียนสูงดีสมส่วน (Ministry of Public Health, 2017)  ตลอดจนปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน
อนามยัแม่และเด็ก 

 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบบทบาทพยาบาลงานอนามัยแม่และเด็กของ รพ.สต. และคลินิกหมอ
ครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 11 

2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์การด าเนินงานอนามยัแม่และเด็กตามตวัช้ีวดั เขตสุขภาพท่ี 11 
3. เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคของพยาบาลงานอนามยัแม่และเด็ก เขตสุขภาพท่ี 11 

 
สมมติฐานของการวจัิย 
 คะแนนเฉล่ียของบทบาทพยาบาลงานอนามยัแม่และเด็กใน รพ.สต.และคลินิกหมอครอบครัวมี
ความแตกต่างกนั 
 
วธีิการวจัิย 
 การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบภาคตดัขวาง (Cross 
sectional study) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจยัสภาการพยาบาล เร่ือง บทบาทความรับผิดชอบของ
พยาบาลในการขบัเคล่ือนระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ (Junprasert, Khunlarnthanadee, Piaseu, 
2019) โดยใชก้ระบวนการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative approach) เพื่อรวบรวมขอ้มูลบทบาทพยาบาล
งานอนามยัแม่และเด็กและผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดั และการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative approach) เพื่อ
รวบรวมขอ้มูลปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานอนามยัแม่และเด็ก 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือพยาบาลท่ีปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเขตสุขภาพท่ี 11 จ านวน 783 แห่ง (รพ.สต. 679 แห่ง และคลินิกหมอครอบควั 104 แห่ง)โดย
ก าหนดหน่วยบริการปฐมภูมิแทนหน่วยประชากรพยาบาลโดยมีการค านวณขนาดตวัอยา่งดว้ยสูตรจาก
ค่าระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 ช่วงความคลาดเคล่ือน 0.15 (Scheaffer, Mendenhall, & Ott, 1986 in 
Posri, 2006) ไดห้น่วยบริการไม่นอ้ยกวา่ 20 แห่ง และก าหนดให้พยาบาลทุกคนท่ีอยูใ่นหน่วยบริการท่ี
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สุ่มได้เป็นกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดโดยมีการสุ่มหน่วยบริการแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) 
ดงัน้ี 1) สุ่มอยา่งง่ายจงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี 11 จาก 7 จงัหวดั ได้ 4 จงัหวดั คือ นครศรีธรรมราช กระบ่ี 
พงังา และสุราษฎร์ธานี 2) เลือกแบบเจาะจงอ าเภอท่ีมีคลินิกหมอครอบครัว 1 อ าเภอ อ าเภอละ 1 แห่ง 
(ยกเวน้ จ.นครศรีธรรมราช มีคลินิกหมอครอบครัว 2 แห่ง) จากนั้นสุ่มอ าเภอท่ีเหลืออีก 2 อ าเภอ อ าเภอ
ละ 2 รพ.สต ไดค้ลินิกหมอครอบครัว 5 แห่ง และ รพ.สต. 15 แห่ง และ 3) เลือกแบบเจาะจงพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีสุ่มไดพ้ยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 18 คน และ รพ.สต. 22 คน 
รวมทั้งส้ิน 40 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามบทบาทพยาบาล ซ่ึงผูว้ิจยัใช้เคร่ืองมือท่ีพฒันาโดยสภาการพยาบาล
ร่วมกับภาคีเครือข่ายสถาบันการพยาบาลในการขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
(Junprasert et al., 2019) ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา การเป็นพยาบาล
เวชปฏิบติั การเป็น APN  ผ่านการอบรมดา้นงานอนามยัแม่และเด็ก รายได ้ประสบการณ์การท างาน
พยาบาล และประสบการณ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ และ 2) บทบาทพยาบาลงานอนามยัแม่และเด็ก
จ านวน 31 ขอ้ประกอบดว้ยการดูก่อนตั้งครรภ/์การให้บริการในคู่สมรส 3 ขอ้  การดูแลระยะตั้งครรภ ์8 
ขอ้ การดูแลหลงัคลอด 9 ขอ้  การดูแลเด็กวยัก่อนเรียน 4 ขอ้  การดูแลเด็กวยัเรียน 4 ขอ้และการดูแล
วยัรุ่น 3 ขอ้ โดยแต่ละขอ้หมายถึงบทบาทท่ีพยาบาลไดป้ฏิบติัจริงในปีท่ีผ่านมา มีค่าคะแนน ตั้งแต่ 0- 
100 คะแนน มีการแปลผล ดงัน้ี 0 หมายถึงไม่มีบทบาท 1-25 มีบทบาทนอ้ย 26-50 มีบทบาทปานกลาง 
51-75 มีบทบาทมาก และ 76-100 มีบทบาทมากท่ีสุด 
 ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ปัญหา/อุปสรรคของพยาบาลงานอนามยัแม่และเด็ก พฒันาโดยสภาการ
พยาบาลร่วมกบัภาคีเครือข่ายสถาบนัการพยาบาลในการขบัเคล่ือนระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 
(Junprasert et al., 2019) ประกอบดว้ยปัจจยัใดบา้งท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กท่ี
รับผดิชอบ และขอ้เสนอแนะใดบา้ง 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามผลลพัธ์การด าเนินงานอนามยัแม่และเด็กตามตวัช้ีวดั ซ่ึงเป็นผลลพัธ์การ
ด าเนินงานของหน่วยบริการโดยผูว้ิจยัพฒันาจากเกณฑ์ตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of 
Public Health, 2017) มีจ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ การฝากครรภค์ร้ังแรกก่อนอายุครรภ ์ 12 สัปดาห์ การฝาก
ครรภคุ์ณภาพครบ 5 คร้ัง การติดตามหลงัคลอดครอบ 3 คร้ัง เด็ก 0-5 ปี มีพฒันาการสมวยั เด็ก 0-5 ปี  
สูงดีสมส่วน และเด็กวยัเรียนสูงดีสมส่วน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การตรวจสอบความตรงทางเน้ือหา (Content validity) ผูว้ิจยัน า
เคร่ืองมือทั้ง 3 ชุด ให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญดา้นงานอนามยัแม่และเด็ก จ านวน 3 ท่าน 
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น ามาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) ของเคร่ืองมือ ชุดท่ี 1 ถึงชุดท่ี 3 ได้
ค่า CVI เท่ากบั 0.96, 0.97 และ 1.00 ตามล าดบั การตรวจสอบความความเท่ียง (Reliability) ผูว้ิจยัไดน้ า
แบบสอบถามชุดท่ี 1 และ 3 ไปทดลองใช้กับพยาบาลท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คนได้ค่า 
Cronbachs alpha coefficients เท่ากบั 0.95 และ 0.90. ตามล าดบั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช้วิเคราะห์ขอ้มูล

ทัว่ไป และใช ้ Mann-Whitney U test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของบทบาทความรับผิดชอบของ
พยาบาล และผลลพัธ์งานอนามยัแม่และเด็กใน รพ.สต. และคลินิกหมอครอบครัว เน่ืองจากขอ้มูลทั้ง
สองกลุ่มเป็นอิสระต่อกนัแต่ไม่มีการแจกแจงปกติ  

2) การวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) ผูว้ิจยัถอดเทป และท าการวิเคราะห์ขอ้มูลปัญหา/
อุปสรรคต่อการปฏิบติังานของพยาบาลใช้การวิเคราะห์เน้ือหาสรุปประเด็น (Thematically analysis) 
โดยการจดัหมวดหมู่ประเด็นสาระส าคญัของขอ้มูลจากการสัมภาษณ์โดยทีมวิจยั 3 คน ซ่ึงมีประสบการณ์
การวิจยัเชิงคุณภาพ ได้ช่วยกนัตรวจสอบความตรง และความถูกตอ้งของการถอดเทป (Confirmability) 
การให้รหัสขอ้มูล (Credibility) ความสอดคลอ้งของการให้รหัสเพื่อสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูล 
(Axial coding) และการถ่ายโอนผลการวิจยั (Transferability) นอกจากนั้นหลงัจากการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ผูว้จิยัไดส่้งกลบัขอ้มูลใหพ้ยาบาลช่วยตรวจสอบประเด็นส าคญัให้ตรงกบัความรู้สึก/ขอ้คิดเห็นของผูใ้ห้
ขอ้มูลอีกคร้ัง (Confirmability) 

การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล การศึกษาคร้ังน้ี ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ เลขท่ี WUEC-19-05-01 วนัท่ี 8 พฤษภาคม 2562 ผูว้ิจยัไดช้ี้แจง
วตัถุประสงค ์กระบวนการวิจยั การรักษาความลบัของผูใ้ห้ขอ้มูล และเม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลยินดีร่วมวิจยัแลว้ให้
ลงนามในใบยินยอม ทั้งน้ีผูใ้ห้ข้อมูลมีสิทธ์ิท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัได้ทุกขณะโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้ิจยัท าหนงัสือถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั โดยส าเนาหนังสือถึงสาธารณสุขอ าเภอ

และผูอ้  านวยการ รพ.สต.ท่ีเป็นพื้นท่ีเป้าหมาย เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล  
2. ประสานงานกบัพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็กในหน่วยบริการปฐมภูมิทาง

โทรศพัท ์ผูว้จิยัแนะน าตวั แจง้วตัถุประสงคก์ารวจิยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งและขอความร่วมมือให้
กลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั จึงจดัส่งแบบสอบถามบทบาทพยาบาล และ
แบบสอบถามผลลพัธ์การด าเนินงานอนามยัแม่และเด็กตามตวัช้ีวดัของหน่วยบริการ ทางไปรษณีย ์และ
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นัดหมายวนั เวลา ในการเก็บแบบสอบถาม และสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงานอนามยัแม่และเด็กในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

3. ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ คือ ปัญหาอุปสรรคต่อการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กในหน่วย
บริการปฐมภูมิของพยาบาล ผูว้จิยัไดเ้ดินทางไปหน่วยบริการเป้าหมาย เพื่อสัมภาษณ์พยาบาลดว้ยตนเอง
หน่วยบริการละ 1 คนโดยใชเ้วลาประมาณคนละ 30 นาที และไดข้ออนุญาตพยาบาลในการบนัทึกเสียง
ระหวา่งการสัมภาษณ์ โดยไม่มีการออกช่ือของผูใ้หข้อ้มูล 
 
ผลการวจัิย 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 
จากตารางท่ี 1 พบวา่พยาบาลใน รพ.สต และคลินิกหมอครอบครัวส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

95 มีอายรุะหวา่ง 28-60 ปี อายเุฉล่ีย 43 ปี (SD = 8.0) ท างานเป็นพยาบาลมานาน 1-41 ปี เฉล่ีย 21 ปี (SD = 
8.9) และท างานในหน่วยบริการปฐมภูมินาน 1-32 ปี เฉล่ีย 9.1 ปี (SD = 7.7) มีรายได ้25,000-64,070 บาท 
เฉล่ีย 39,421.5 บาท (SD = 9991.3) นอกจากนั้นยงัพบวา่มีการศึกษาต่อระดบัปริญญาโทร้อยละ 22.5ใน
สาขาพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนร้อยละ 66.7ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลเวชปฏิบติั (NP) ร้อยละ 87.5 เป็น APN 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ร้อยละ 7.5 ผา่นการอบรมงานอนามยัแม่และเด็กเพียงร้อยละ 15 

 

ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล 

ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาล 

รวม รพ.สต. คลนิิกหมอครอบครัว 

(n = 40) (n = 22) (n = 18) 

n (%) n (%) n (%) 
1. เพศหญิง 38 (95.0) 20 (90.9) 18 (100.0) 
       ชาย 2 (5.0) 2 (9.1) - 
2. อาย ุ (Mean, SD) 43.0 (8.0) 42.2 (8.7) 44.2 (7.4) 
       21-30 ปี 3 (7.5) - 3 (16.7) 
       31-40 ปี 10 (25.0) 7 (31.8) 3 (16.7) 
       41-50 ปี 19 (47.5) 9 (40.9) 10 (55.5) 
       51-60 ปี 8 (20.0) 6 (27.3) 2 (11.1) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาล 

รวม รพ.สต. คลนิิกหมอครอบครัว 

(n = 40) (n = 22) (n = 18) 

n (%) n (%) n (%) 
3. ระดบัการศึกษาสูงสุด  ปริญญาตรี 31 (77.5) 14 (66.7) 17 (89.5) 
       ปริญญาโท 9 (22.5) 7 (31.8) 2 (11.1) 
       สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 6 (66.7) 5 (71.4) 1 (50.0) 
       สาขาการบริหารการพยาบาล 1 (11.1) - 1 (50.0) 
       สาขาอ่ืน ๆ  2( 22.2) 2 (28.6) - 
4. พยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไป (NP)  เป็น 35 (87.5) 19 (86.4) 16 (88.9) 
      ไม่เป็น 5 (12.5) 3 (13.6) 2 (11.1) 
5. เป็น APN สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน  3 (7.5) 3 (13.6) - 
      ไม่เป็น 37 (92.5) 19 (86.4) 18 (100.0) 
6. ผา่นการอบรมดา้นงานอนามยัแม่และเด็ก 6 (15.0) 5 (22.7) 1 (5.6) 
7. รายไดต้่อเดือน 20,001-30,000 บาท 4 (10.0) 3 (13.6) 1 (5.6) 
                   30,001-40,000 บาท 18 (45.0) 9 (40.9) 9 (50.0) 
                   40,001-50,000 บาท 10 (25.0) 5 (22.8) 5 (27.7) 
                   50,001-60,000 บาท 4 (10.0) 3 (13.6) 1 (5.6) 
                   ไม่ระบุ 4 (10.0) 2 (9.1) 2 (11.1) 
       นอ้ยกวา่ 5 ปี 1 (2.5) - 1 (5.6) 
       5-10 ปี 4 (10.0) 2 (9.1) 2 (11.1) 
       มากกวา่ 5 ปี  35 (87.5) 20 (90.9) 15 (83.3) 
8. ประสบการณ์การท างาน ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ (ปี) Mean = 9.1 (SD = 7.7), Min -Max = 1-32 ปี  
       นอ้ยกวา่ 5 ปี 12 (30.0) 6 (27.2) 6 (33.3) 
       5-10 ปี 14 (35.0) 8 (36.4) 6 (33.3) 
       มากกวา่ 5 ปี 14 (35.0) 8 (36.4) 6 (33.3) 

 
ส่วนที ่2 บทบาทพยาบาลของงานอนามัยแม่และเด็ก 

บทบาทการดูแลสุขภาพแม่ พบว่าบทบาทพยาบาลภาพรวมการดูแลสุขภาพแม่ใน รพ.สต. 
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 63.8, SD = 33.8) และคลินิกหมอครอบครัวระดบัปานกลาง (Mean = 
43.9, SD = 31.7) แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือแบ่งงานออกเป็น 3 ระยะ พบว่า  
1) ระยะก่อนการตั้ งครรภ์ พบว่าบทบาทของพยาบาลใน รพ.สต.  ภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
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(Mean = 66.7, SD = 32.3) และคลินิกหมอครอบครัวระดบัปานกลาง (Mean = 49.7, SD = 35.9) โดย
บทบาทคน้หาคู่สมรสวยัเจริญพนัธ์ุเพื่อให้ค  าแนะน าและคน้หาปัจจยัเส่ียงทางพนัธุกรรมและโรคติดต่อ
ระดบัปานกลางเฉล่ีย 45.1 (SD = 43.7) และเป็นบทบาทท่ีพยาบาลปฏิบติันอ้ยท่ีสุดทั้งใน รพ.สต. และ
คลินิกหมอครอบครัว 2) ระยะตั้งครรภพ์บวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และพบวา่ 
พยาบาลใน รพ.สต. และคลินิกหมอครอบครัวมีบทบาทในระดับมาก โดย รพ.สต. มีค่าเฉล่ียของ
บทบาทเท่ากบั 75.1 (SD = 32.4) ส่วนในคลินิกหมอครอบครัวมีค่าเฉล่ียบทบาทเท่ากับ 56.1 (SD = 
37.4) และบทบาทท่ีปฏิบติันอ้ยสุดเม่ือเทียบกบังานอ่ืนคือการคน้หาหญิงตั้งครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์และ
ส่งเสริมให้ฝากครรภ์คุณภาพ และ 3)ระยะหลังคลอดพบว่าใน รพ.สต.มีบทบาทในระดบัมากท่ีสุด
(Mean = 76.8, SD = 28.4) ส่วนในคลินิกหมอครอบครัวมีบทบาทในระดบัมาก (Mean = 52.7, SD = 
29.7) ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) โดยแตกต่างกนัในงานประเมินและติดตามภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดให้ค  าแนะน าและค าปรึกษาในการเล้ียงดูบุตร ให้ยาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีนแก่
มารดา และ ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และสนบัสนุนใหค้รอบครัวมีส่วนร่วม ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางที่  2 เปรียบเทียบค่า เฉ ล่ียของบทบาทพยาบาลการดูแลสุขภาพแม่ของ รพ.สต.  และ 
คลินิกหมอครอบครัว  

บทบาทการดูแลสุขภาพแม่ 

รวม รพ.สต. คลนิิกหมอครอบครัว 
p-value ( n = 40) (n = 22) (n = 18) 

M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั 

การดูแลก่อนการต้ังครรภ์/การให้บริการคู่สมรส 
1.  ให้การปรึกษาและให้ความรู้
เก่ียวกบัการวางแผนครอบครัวและ
เตรียมความพร้อมในการมีบุตร 

65.1(37.3) มาก 72.0(35.3) มาก 56.6(38.9) มาก .249 

2.  จั ด ค ลิ นิ ก ใ ห้ ค  า ป รึ ก ษ า ท่ี
หลากหลายช่องทาง  

68.8(36.8) มาก 77.5(30.1) มาก 57.8(42.3) มาก .172 

3. ค้นหาคู่สมรสวัยเจริญพันธ์ให้
ค  าแนะน า และค้นหาปัจจัยเส่ียง
ทางพนัธุกรรมและโรคติดต่อ 

45.1(43.7) ปานกลาง 53.5(42.1) มาก 34.7(44.7) ปานกลาง .204 

รวม 59.6(34.6) มาก 66.7(32.3) มาก 49.7(35.9) ปานกลาง .142 

การดูแลระยะต้ังครรภ์                 
1. คน้หาหญิงตั้งครรภก่์อน 12 สัปดาห์  60.6(39.7) มาก 72.0(34.4) มาก 45.3(42.3) ปานกลาง .065 
2. ประเมินภาวะเส่ียงขณะตั้งครรภ ์ 68.6(37.8) มาก 75.0(34.6) มาก 60.0(41.4) มาก .291 
3. ใหค้  าแนะน าในการดูแลสุขภาพ

ขณะตั้งครรภ ์
71.1(34.7) มาก 75.5(34.0) มาก 65.3(36.1) มาก .423 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 

บทบาทการดูแลสุขภาพแม่ 

รวม รพ.สต. คลนิิกหมอครอบครัว 

p-value ( n = 40) (n = 22) (n = 18) 

M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั 
4. ติดตามประเมินภาวะสุขภาพหญิง

ตั้งครรภ ์
66.0(37.2) มาก 73.5(33.6) มาก 56.0(40.5) มาก .201 

5. ดูแลส่งต่อเม่ือพบปัญหาสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ ์

62.6(39.4) มาก 72.5(34.9) มาก 49.3(42.3) ปานกลาง .082 

6. ใหย้าเสริมธาตุเหลก็และวติามินตามแผน 68.9(38.0) มาก 76.5(33.5) มากท่ีสุด 58.7(42.4) มาก .223 
7. สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคในหญิง

ตั้งครรภต์ามแผน 
70.4(35.1) มาก 80.5(28.2) มากท่ีสุด 57.0(39.7) มาก .092 

8. จดักิจกรรมใหค้วามรู้และทกัษะการ
ดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภแ์ละ
ครอบครัว 

67.7(40.6) มาก 75.5(34.9) มากท่ีสุด 57.33(46.4) มาก .215 

รวม 67.0(35.4) มาก 75.1(32.4) มาก 56.1(37.4) มาก .160 

การดูแลหลงัคลอด        
1. ตรวจหลงัคลอด 53.0(42.2) มาก 50.5(45.3) มาก 56.0(39.6) มาก .719 
2. ตรวจคดักรองมะเร็งสตรี 52.6(45.0) มาก 62.6(44.2) มาก 40.6(44.3) ปานกลาง .151 
3. ตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมและการ

ส่งเสริมใหต้รวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
72.6(35.9) มาก 81.5(33.2) มากท่ีสุด 61.9(37.1) มาก .071 

4. ใหย้าเสริมธาตุเหลก็และไอโอดีนแก่
มารดา 

66.3(39.4) มาก 80.5(32.9) มากท่ีสุด 49.4(40.7) ปาน
กลาง 

.022 

5. ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และ
สนบัสนุนใหค้รอบครัวมีส่วนร่วม 

75.9(31.3) มาก 86.3(22.7) มากท่ีสุด 63.4(36.0) มาก .043 

6. ประเมินและติดตามภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอด 

59.9(42.9) มาก 83.6(27.1) มากท่ีสุด 31.6(41.4) ปาน
กลาง 

.000 

7. ใหค้  าแนะน าและปรึกษาในการเล้ียง
ดูบุตร 

72.1(33.2) มาก 85.8(24.6) มากท่ีสุด 55.9(35.6) มาก .012 

8. ใหค้  าแนะน าวางแผนครอบครัวและ
วธีิคุมก าเนิด 

74.0(32.7) มาก 84.2(27.1) มากท่ีสุด 61.9(35.3) มาก .063 

9. ติดตามเยี่ยมบา้นรายท่ีมีปัญหาสุขภาพ 65.4(43.5) มาก 75.8(40.3) มาก 53.1(45.1) มาก .167 
รวม 65.8 (31.1) มาก 76.8(28.4) มากท่ีสุด 52.7(29.7) มาก .023 

ภาพรวมงานดูแลสุขภาพแม่ 55.8(33.9) มาก 63.8(33.8) มาก 43.9(31.7) ปานกลาง .083 
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บทบาทการดูแลสุขภาพเด็ก จากตารางท่ี 3 พบว่าบทบาทการดูแลสุขภาพเด็กภาพรวมของ
พยาบาลใน รพ.สต. มีบทบาทในระดบัมาก (Mean = 66.8, SD = 33.1) คลินิกหมอครอบครัวอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (Mean = 33.6, SD = 25.8) และมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) (1) การดูแล
เด็กก่อนวยัเรียนพบว่าใน รพ.สต. มีบทบาทในระดบัมากท่ีสุด (Mean = 76.0, SD = 31.7) คลินิกหมอ
ครอบครัวอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 61.3, SD = 34.7) ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  และมี
บทบาทมากท่ีสุดในงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคตามวยั (Mean = 79.4, SD = 28.1) (2) การดูแลเด็กวยั
เรียนพบวา่พยาบาลใน รพ.สต. และคลินิกหมอครอบครัว มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
และพบวา่ รพ.สต. มีบทบาทในระดบัมากท่ีสุด (Mean = 79.7, SD = 30.4) คลินิกหมอครอบครัวอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (Mean = 49.1, SD = 31.2) และมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) ซ่ึงมี
ความแตกต่างกันในบทบาทการคดักรอง ส่งเสริม ติดตามพฒันาการกรณีพฒันาการไม่สมวยั และ
ประเมินภาวะสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียงในวยัเรียน และ (3) การดูแลกลุ่มวยัรุ่นพบพยาบาลใน รพ.สต. มี
ระดบับทบาทอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 69.2, SD = 33.5) ส่วนคลินิกหมอครอบครัวมีระดบับทบาทใน
ระดบัปานกลาง (Mean = 33.6, SD = 25.8) โดยมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเฉพาะ
การจดักิจกรรมเสริมสร้างทกัษะชีวติเพื่อป้องกนัและลดปัญหาเพศ ความรุนแรง และสารเสพติด 

 

ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉล่ียบทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพเด็กของรพ.สต.และ 
 คลินิกหมอครอบครัว 

บทบาทการดูแลสุขภาพเดก็ 

รวม รพ.สต. คลนิิกหมอครอบครัว 

p-value ( n = 40) (n = 22) (n = 18) 

M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั 
การดูแลเด็กวัยก่อนเรียน                
1. ประเมินภาวะสุขภาพ 66.6(30.1) มาก 70.9(38.0) มาก 59.9(38.6) มาก .363 
2. คดักรอง ส่งเสริม และติดตาม
พฒันาการกรณีพฒันาการไม่
สมวยั 

64.4(40.8) มาก 72.7(38.3) มาก 51.4(42.6) มาก .168 

3. สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคตามวยั 79.4(28.1) มากท่ีสุด 85.5(21.1) มากท่ีสุด 70.0(35.3) มาก .138 
4. ใหค้  าแนะน าแก่ครอบครัวในการ
เล้ียงดู 

70.7(35.2) มาก 74.9(37.0) มาก 63.9(32.3
5) 

มาก .252 

รวม 70.3(33.2) มาก 76.0(31.7) มากที่สุด 61.3(34.7) มาก .186 
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ตารางที ่3 (ต่อ) 

บทบาทการดูแลสุขภาพเดก็ 

รวม รพ.สต. คลนิิกหมอครอบครัว 

p-value ( n = 40) (n = 22) (n = 18) 

M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั 
การดูแลเด็กวัยเรียน                
1. ประเมินภาวะสุขภาพ/พฤติกรรม
เส่ียง 

63.0(40.5) มาก 77.2(34.6) มากท่ีสุด 37.5(39.0) ปานกลาง .021 

2. คดักรอง ส่งเสริม และติดตาม
พฒันาการกรณีพฒันาการไม่
สมวยั 

62.1(40.5) มาก 76.1(35.8) มากท่ีสุด 37.0(37.4) ปานกลาง .017 

3. สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคตามวยั 80.4(27.8) มากท่ีสุด 87.2(23.2) มากท่ีสุด 68.0(32.3) มาก .081 
4. ใหค้  าแนะน าแก่ครอบครัวในการ
เล้ียงดู 

69.6(35.1) มาก 78.3(36.0) มากท่ีสุด 54.0(28.8) มาก .054 

รวม 68.8(35.6) มาก 79.7(30.4) มากท่ีสุด 49.1(31.2) ปานกลาง .024 

การดูแลกลุ่มวัยรุ่น                
1. ประเมินภาวะสุขภาพ/พฤติกรรม
เส่ียง 

59.5(38.6) มาก 68.8(37.9) มาก 43.6(36.3) ปานกลาง .099 

2. จดักิจกรรมเสริมสร้างทกัษะชีวติ
เพื่อลดปัญหาเพศ ความรุนแรง 
และสารเสพติด 

59.3(37.5) มาก 73.1(32.9) มาก 34.6(33.3) ปานกลาง .012 

3. จดับริการดา้นสุขภาพทางเพศ
และอนามยัการเจริญพนัธุ์ 

59.7(36.0) มาก 66.1(38.7) มาก 48.1(28.8) ปานกลาง .175 

รวม 59.5(33.3) มาก 69.2(33.5) มาก 42.1(26.0) ปานกลาง .045 

รวมการดูแลสุขภาพเดก็ 51.9(34.1) มาก 66.8 (33.1) มาก 33.6(25.8) ปานกลาง .002 

 
ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวช้ีวัด พบว่าผลการด าเนินงานอนามยัแม่และเด็กตาม

ตวัช้ีวดัในงานอนามยัแม่และเด็กของหน่วยบริการ พบว่าใน รพ.สต. และคลินิกหมอครอบครัว ไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลลพัธ์ในการด าเนินตามตวัช้ีวดัโดยเทียบกบัเป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขพบวา่ในดา้นอ่ืนผา่นเกณฑ ์ยกเวน้เด็กวยัเรียนสูงดีสมส่วน ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางที่  4 ตารางเปรียบเทียบผลลัพธ์งานอนามัยแม่และเด็กตามตัวช้ีว ัดของ รพ.สต.และ 
คลินิกหมอครอบครัว  

ผลลพัธ์ตามตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

รวม รพ.สต. คลนิิกหมอครอบครัว p-
value ( n = 20) (n = 15) (n = 5) 

M(SD)   M(SD)   M(SD)   

งานการดูแลสุขภาพแม่         
1. การฝากครรภค์ร้ังแรกก่อน
อายคุรรภ ์12 สัปดาห์ 

≥ 60 85.1(15.0) ผา่น 85.4(15.0) ผา่น 84.73(16.5) ผา่น .919 

2. การฝากครรภคุ์ณภาพ
ครบ 5 คร้ัง 

≥ 60 74.2(14.3) ผา่น 73.5(14.6) ผา่น 75.61(15.1) ผา่น .840 

3. การติดตามหลงัคลอด
ครบ 3 คร้ัง  

≥ 65 72.1(31.8) ผา่น 73.1(36.6) ผา่น 70.21(23.2) ผา่น .603 

งานการดูแลสุขภาพเด็ก         
1. เดก็อาย ุ0-5 ปี มี
พฒันาการสมวยั 

≥ 80 90.5(12.1) ผา่น 88.6(14.0) ผา่น 93.73(7.4) ผา่น .393 

2. เดก็อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ≥ 54 59.5(19.9) ผา่น 55.9(22.8) ผา่น 66.16(12.2) ผา่น .191 
3. เดก็วยัเรียน สูงดีสมส่วน  ≥ 66 55.5(22.3) ไม่ผา่น 51.8(26.1) ไม่ผา่น 62.22(12.0) ไม่ผา่น .841 

 
ส่วนที ่4 ปัญหาอุปสรรคของพยาบาลในการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก 

 1) อุปกรณ์ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ท  าให้เกิดอุปสรรคในการท างาน เช่นเคร่ืองฟังเสียง
หัวใจทารกท่ีเป็นรุ่นเก่า ฟังเสียงหัวใจทารกได้ยาก ส่งผลให้ไม่เกิดความมัน่ใจในการท างาน เม่ือขอ
อนุมติัซ้ือก็ตอ้งผา่นหลายขั้นตอน และใชเ้วลานานพยาบาลสองคนกล่าววา่ 

“อุปกรณ์ไม่เอือ้อ านวย เช่นเคร่ืองฟังคล่ืนหัวใจทารก อุปกรณ์ท่ีมีอยู่ เป็นรุ่นเก่า ใช้มานานแล้ว 
เม่ือมหีญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ ตรวจครรภ์ ท าให้หาเสียงหัวใจทารกได้ยาก ส่งผลให้เกิดความไม่มั่นใจ
ในการท างานและความน่าเช่ือถือของพยาบาลลดลง  เคยเขียนขออุปกรณ์ใหม่หลายคร้ัง แต่กย็ังไม่ได้ 
เน่ืองจากอุปกรณ์ยงัใช้ได้ และต้องจัดสรรให้กับหน่วยงานอ่ืนท่ียงัไม่มก่ีอน”(ID411_16) 

“การเอือ้ของ CUP มีน้อย การขออนุมัติเบิกของบางคร้ังท ายุ่งยากมาก นาน ผ่านหลายขั้นตอน
ท าให้มขีองใช้ไม่ค่อยพอ”(ID211_30) 

2) ขาดการพัฒนาความรู้ความสามารถเฉพาะด้าน เช่น การตรวจมะเร็งปากมดลูก การตรวจเตา้
นมดว้ยตนเอง ไม่ไดฟ้ื้นฟูแนวทางการปฏิบติั รับรู้ผา่นหนงัสือเวียนแจง้ ขอ้มูลทางวิชาการวิชาการใหม่ 
ๆ รวมถึงภาระงานท่ีหลากหลาย ท าให้ไม่มีความเช่ียวชาญดา้นใดดา้นหน่ึงอยา่งแทจ้ริง ดงัค าบอกเล่า
ของพยาบาลวา่ 
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“ความรู้ความสามารถเฉพาะด้านยังไม่เคยอบรม เช่น การตรวจมะเร็งปากมดลูก การตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง ท าให้เป็นอุปสรรคในการท างาน ถ้าได้รับการฝึก การอบรมน่าจะท าหน้าท่ีได้ดีกว่านี ้”
(ID411_07) 

“ไม่ค่อยได้ไปประชุม อัพเดทข้อมูลวิชาการใหม่ๆ เร่ืองแนวทางในการปฏิบัติก็อาศัยดูจาก
หนังสือเวียนท่ีแจ้งเร่ืองการปรับเปลี่ยน  แต่การไปประชุมเพ่ืออัพเดทข้อมูลส่วนใหญ่ไม่ได้ไป ”
(ID232_20) 

 3) ภาระงานท่ีมากแต่พยาบาลมีน้อย พยาบาลท่ีปฏิบติังานให้ความเห็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรค
ในท างานเน่ืองจากพยาบาลใน รพ.สต.ส่วนใหญ่มีเพียง 1 คน  ตอ้งรับผิดชอบประชากรทั้งต าบล เกือบ 
10 หมู่บา้น และมีภาระงานท่ีตอ้งรับผิดชอบหลายงาน หลายกลุ่มวยั รวมไปถึงงานอ่ืนๆเช่น งานพสัดุ 
ครุภณัฑ์  รวมไปถึงการบนัทึกขอ้มูลท่ีมีจ  านวนมากเพื่อตอบสนองนโยบายและตวัช้ีวดัต่าง ๆ ทั้งการ
เตรียมรับการประเมิน เพราะบุคลากรน้อย ไม่มีคนท างาน  ท าให้พยาบาลท าหน้าท่ีของตนไดไ้ม่เต็มท่ี 
ไม่เตม็ศกัยภาพ ท างานไม่ทนั งานบริการในชุมชนก็ขาดหายไป  ดงัค ากล่าวของพยาบาล รพ.สต.ท่ีวา่ 

“ยงัขาดบุคลากรด้านการพยาบาล ยังรับผิดชอบ 1 ต าบล 10 หมู่บ้าน มีพยาบาลวิชาชีพเพียง
คนเดียว  ภาระงานท่ีรับผิดชอบกรั็บหลายงาน  การดูแลสุขภาพกม็ีหลายกลุ่มวัย ท าให้ท างานได้ไม่
เตม็ศักยภาพ” (ID111_01) 

“บุคลากรน้อย ท าให้ท าหน้าท่ีได้ไม่เต็มท่ี งานท่ีรับผิดชอบหลายงานท าให้ท าไม่ทัน ไหนจะ
งานพัสดุครุภัณฑ์ พยาบาลไม่เคยท า แต่เม่ือไม่มีคนท าเราก็ต้องท า งานบันทึกข้อมูลมีมากเกินไปเพ่ือ
สนองนโยบายรัฐบาล สนองเร่ืองเงิน ต้องท าตามค าส่ัง ตอบตัวชีว้ดัต่างๆ ต้องท างานแข่งกับเวลา ในการ
ถูกประเมินก็ต้องเตรียมงานต่างๆ ท าให้การดูแลผู้ป่วยได้ไม่เต็มท่ี งานบริการในชุมชนก็ขาดหายไป”
(ID432_37) 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาบทบาทพยาบาลและผลลพัธ์งานอนามยัแม่และเด็กในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขต
สุขภาพท่ี 11 มีประเด็นอภิปรายดงัน้ี 
 1. เปรียบเทียบบทบาทพยาบาลในงานอนามัยแม่และเด็กของ รพ.สต.  และคลินิกหมอ
ครอบครัว จากการศึกษาพบว่าพยาบาลใน รพ.สต. มีบทบาทการดูแลสุขภาพแม่ภาพรวมระดบัมาก
(Mean = 63.8, SD = 33.8) และพยาบาลคลินิกหมอครอบครัวอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 43.9, SD = 
31.7) แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) ส่วนการดูแลสุขภาพเด็กภาพรวมพบวา่มี
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) คือ พยาบาล รพ.สต. มีบทบาทระดบัมาก (Mean = 66.8, 
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SD = 33.1) และพยาบาลคลินิกหมอครอบครัวอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 33.6, SD = 25.8) 
เน่ืองจาก ใน รพ.สต. นั้นมีอตัราก าลงัพยาบาลเพียง 1-2 คนท าให้พยาบาลใน รพ.สต. ตอ้งรับผิดชอบ
งานเกือบทุกบทบาทหลากหลายของภาระงาน (Pettang, Kaewpan, Klampakorn, & Sillaboot, 2014) 
โดยไม่สามารถเนน้การปฏิบติัเฉพาะดา้นใดดา้นหน่ึงได ้ แต่ก็พบวา่ใน รพ.สต. ไดมี้การบริหารก าลงัคน 
เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ของงานตามเป้าหมาย โดยการบูรณาการการท างานในหลาย ๆ งานเขา้ดว้ยกนั  มีการ
ปรับเปล่ียนรูปแบบการท างานเพื่อลดเวลาการให้บริการ จดัระบบการป้อนขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพ ไม่
เกิดความซ ้ าซ้อนในการด าเนินงาน (Sawaengdee et al., 2019)โดยเฉพาะในการลงติดตามเยี่ยมแต่ละ
คร้ังพยาบาลตอ้งดูแลให้ครอบคลุมในทุกประเด็นปัญหา ส่วนในคลินิกหมอครอบครัว มีพยาบาลเฉล่ีย 
3-4 คน  แต่พบปัญหาความขาดแคลนแพทยจึ์งท าให้พยาบาลวิชาชีพตอ้งปฏิบติัหน้าท่ีรักษาโรคแทน
แพทยใ์นบางคร้ัง ซ่ึงเกินขอบเขตท่ีสภาการพยาบาลก าหนด  รวมไปถึงการก าหนดบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพยงัไม่ชดัเจน  ส่งผลให้การปฏิบติับทบาทในวิชาชีพพยาบาลลดลง (Suwanasaeng & Yingyoud, 
2020)  อีกทั้งในคลินิกหมอครอบครัวมีทีมสหวิชาชีพท่ีหลากหลายซ่ึงจะช่วยกระจายภาระงานจาก
พยาบาล จึงเห็นไดว้่าในงานการดูแลหลงัคลอด การดูแลเด็กกลุ่มวยัเรียน และการดูแลกลุ่มวยัรุ่นจึงมี
ความแตกต่างของระดบับทบาทพยาบาลใน รพ.สต.และคลินิกหมอครอบครัว 
 2. บทบาทพยาบาลการดูแลสุขภาพแม่ พบวา่พยาบาลมีบทบาทการดูแลระยะก่อนการตั้งครรภ์
ภาพรวมนอ้ยท่ีสุดโดยเฉพาะการคน้หาคู่สมรสวยัเจริญพนัธ์ุเพื่อให้ค  าแนะน าและคน้หาปัจจยัเส่ียงทาง
พนัธุกรรมและโรคติดต่อเพื่อปรับปรุงภาวะสุขภาพ ลดปัจจยัเส่ียงส่วนบุคคล ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อ
การตั้งครรภท์ั้งดา้น มารดาและทารก (WHO, 2013) แต่พบวา่ทั้งใน รพ.สต.และคลินิกหมอครอบครัว 
พยาบาลมีบทบาทนอ้ยท่ีสุดเม่ือเทียบกบัการดูแลสุขภาพแม่ในงานอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นผลมาจากคู่สมรสส่วน
ใหญ่ มีความรู้ไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการตรวจสุขภาพก่อนการแต่งงานและการตั้งครรภ ์ส่งผลให้ไม่ไดเ้ขา้
รับบริการการสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์/แต่งงาน (Seaharattanapatum & Wimonmala, 2013; 
Kaewpoung et al., 2018) อยา่งไรก็ตามจากผลการด าเนินงานตามตวัช้ีวดัของการดูแลสุขภาพแม่กลบั
พบวา่ผา่นเกณฑ์ทั้งหญิงตั้งครรภฝ์ากครรภค์ร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์ การฝากครรภค์รบ 5 คร้ัง และการ
ติดตามหลงัคลอดครบ 3 คร้ัง เป็นผลมาจากการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยการติดตามหญิงแต่งงานพร้อม
มีบุตร หญิงตั้งครรภ์ โดย อสม. เป็นผูอ้อกติดตาม ซ่ึงมุ่งเน้นการเขา้ถึงกลุ่มสามีและญาติของหญิง
ตั้งครรภ์ การให้ความรู้แก่ญาติท่ีใกลชิ้ดหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงเป็นกลไกหลกัในการช่วยกระตุน้ ส่งเสริมให้
หญิงตั้งครรภม์ารับบริการฝากครรภก่์อน 12 สัปดาห์ และมาฝากครรภต์ามนดั ทั้งยงัช่วยสนบัสนุนให้
หญิงตั้งครรภมี์การปฏิบติัตนและดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (Srisaard & Srisa-ngar, 2018; Pota, 
Srisuriyawet, & Homsin, 2019) 
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3. บทบาทพยาบาลการดูแลสุขภาพเด็ก  พบว่าบทบาทการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวยัรุ่นอยู่
ระดับมากแต่มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดเม่ือเทียบกับกลุ่มอ่ืนๆทั้ งใน รพ.สต. และคลินิกหมอครอบครัว 
เน่ืองจากวยัรุ่นมาใช้บริการในหน่วยบริการค่อนข้างน้อย เพราะไม่รู้ว่ามีคลินิกบริการให้ค  าปรึกษา
ส าหรับวยัรุ่นประกอบกบัวยัรุ่นไม่กลา้มาใชบ้ริการเน่ืองจากความกลวัคนอ่ืนมองในทางท่ีไม่ดี และอาย
เจา้หน้าท่ีเพราะความไม่คุน้เคย (Chomnirat et al., 2019) อีกทั้งเวลาในการให้บริการก็เป็นช่วงเวลา
เดียวกับท่ีวยัรุ่นต้องไปเรียน  ส่วนผูใ้ห้บริการสุขภาพของ รพ.สต. มีภาระงานมากจึงไม่สามารถ
ให้บริการเฉพาะคลินิกให้ค  าปรึกษาวยัรุ่นไดอ้ย่างเต็มรูปแบบ ทั้งยงัขาดทกัษะการให้ค  าปรึกษา และ
ใหบ้ริการแก่วยัรุ่นท่ีมีความตอ้งการท่ีเฉพาะ การใหบ้ริการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเด็กวยัรุ่นส่วนใหญ่
เป็นการด าเนินการในโรงเรียน ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายวยัรุ่นท่ีอยูน่อกระบบการศึกษา หรือไม่ได้
ศึกษาต่อแลว้ ส่งผลใหว้ยัรุ่นกลุ่มดงักล่าวขาดโอกาสในการเขา้ถึงบริการ และสอดคลอ้งกบัรายงานการ
สังเคราะห์สถานการณ์การตั้งครรภ์ของวยัรุ่นในประเทศไทยขององค์กรยูนิเซฟประจ าประเทศไทย 
(UNICEF Thailand, 2015) ท่ีพบว่าอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพของวยัรุ่น คือ การขาด
ความตระหนกัและความรู้เก่ียวกบัการบริการต่างๆของกลุ่มวยัรุ่น ผูใ้ห้บริการท่ีไม่ไดรั้บการฝึก อบรม
และ/หรือมีความเช่ียวชาญเพียงพอดา้นบริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่น การถูกตีตราทางสังคมต่อเพศวิถีของ
วยัรุ่นและความรู้สึกละอาย  
 4. ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด พบวา่ทั้งใน รพ.สต. และคลินิกหมอครอบครัวมีผลลพัธ์ของ
เด็กวยัเรียนสูงดีสมส่วนเพียงร้อยละ 55.5 ซ่ึงไม่บรรลุตามเป้าหมายตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้และต ่ากวา่
ระดบัประเทศท่ีพบว่า เด็กวยัเรียนมีรูปร่างสมส่วนร้อยละ 69.4 และมีภาวะอว้น ร้อยละ 13.6 ส่วนใน
ระดบัเขตสุขภาพท่ี 11 นั้นพบวา่ เด็กวยัเรียนมีรูปร่างสมส่วนร้อยละ 68.7 มีภาวะอว้นและเร่ิมอว้น ร้อย
ละ 14.9 (Ministry of Public Health, 2019) ซ่ึงพบเด็กอว้นและเร่ิมอว้นมากกวา่ระดบัประเทศสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของกรมอนามยัท่ีพบวา่ในปัจจุบนัประเทศไทยก าลงัประสบกบัปัญหาโรคอว้นในเด็กวยั
เรียนท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง (Department of Health, 2017) เน่ืองจากบริบททางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป 
มีค่านิยมใหม่ในการบริโภคอาหาร ได้แก่ อาหารจานด่วน อาหารส าเร็จรูปต่าง ๆ เด็กส่วนใหญ่กิน
อาหารมากกว่าวนัละ 4 ม้ือ โดยเป็นอาหารประเภททอดหรือผดั และด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลสูงเป็น
ประจ า ประกอบกบัวถีิชีวติท่ีมีเคร่ืองอ านวยความสะดวก เช่น ยานพาหนะ การใชโ้ทรศพัทแ์ทนการเดิน 
และ เด็กส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเนือยน่ิง โดยใชเ้วลาอยูก่บัคอมพิวเตอร์เกินกวา่วนัละ 2 ชัว่โมง ส่งผลให้
เกิดภาวะโภชนาการเกิน (Chawaphanth, & Sitanon, 2018; Chukaew, Jittanoon, & Buapeth, 2016) 
และยงัพบว่าการด าเนินงานอนามยัโรงเรียนยงัมีการประเมินภาวะโภชนาการของนักเรียนท่ียงัไม่
ครอบคลุมท าให้ขาดขอ้มูลสุขภาพของนกัเรียนอีกทั้งยงัขาดบุคลากรในการคดักรอง ส่งผลให้ขอ้มูล
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สุขภาพนักเรียนไม่ถูกน าไปใช้คดักรองเพื่อค้นหาภาวะสุขภาพต่าง ๆ ท าให้เด็กนักเรียนท่ีมีปัญหา
สุขภาพบางส่วนไม่ไดรั้บการส่งต่ออยา่งเหมาะสม  อยา่งไรก็ตามในการแกปั้ญหาดงักล่าวนั้นตอ้งอาศยั
การมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพชุมชน ได้แก่ ผูบ้ริหารโรงเรียน ครูอนามยัโรงเรียน ครูท่ีรับผิดชอบ
โครงการอาหารกลางวนั อสม. ในชุมชนและผูป้กครอง ท่ีมีส่วนช่วยให้เด็ก มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม สามารถช่วยลดปัญหาดา้นโภชนาการในเด็กได ้(Pichairat & 
Tipara, 2014) 
 5. ปัญหาอุปสรรคของการท างานอนามัยแม่และเด็ก พบวา่ (1) พยาบาลมีภาระงานมากขึน้ทั้ง
งานบริหาร งานบริการและงานวิชาการ แต่จ านวนผูป้ฏิบติังานยงัคงเท่าเดิม  ซ่ึงส่งผลให้พยาบาลไม่
สามารถปฏิบติังานไดค้รอบคลุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาภาระงาน  ความพอเพียงของอตัราก าลงั และ
การบริหารก าลงัคนใน รพ.สต. ของ Sawaengdee et al. (2019) ท่ีพบว่าจ านวนภาระงานท่ีมีมาก ตอ้ง
ช่วยงานอ่ืน เช่นงานเอกสาร ตอ้งบนัทึกขอ้มูล เพราะไม่มีเจา้หนา้ท่ีธุรการเพียงพอและงานตามตวัช้ีวดัท่ี
มีปริมาณมากและมีการเปล่ียนแปลงนโยบายบ่อย (2) อุปกรณ์เคร่ืองมือไม่เพียงพอและไม่ทันสมัย  
ท  าให้เกิดอุปสรรคในการท างาน คือ เคร่ืองมือสภาพเก่า ใช้มานานแลว้ เช่น เคร่ืองฟังเสียงหวัใจทารก 
เม่ือตอ้งใชใ้นการฟังเสียงหัวใจทารก จะฟังไดย้าก ท าให้พยาบาลเกิดความไม่มัน่ใจ เม่ือขออนุมติัซ้ือก็
ตอ้งผา่นหลายขั้นตอน  และใชเ้วลานาน  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wattrasate (2018) ท่ีพบวา่ปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้ม มีความสัมพนัธ์ เชิงบวกกบัคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากร รพ.สต.อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.01) เน่ืองจากการท่ีมีเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม และเพียงพอจะส่งผลให้บุคลากรมี
ความพึงพอใจในการท างาน ท าให้มีคุณภาพชีวิตการท างานท่ีดี  และ (3) ขาดการพัฒนาความรู้
ความสามารถเฉพาะด้าน งานอนามยัแม่และเด็กเป็นงานท่ียากตอ้งใชท้กัษะ/ประสบการณ์ค่อนขา้งสูง 
เช่นการประเมินความเส่ียงของหญิงตั้งครรภแ์ละดูแลหญิงตั้งครรภ ์การดูแลส่งเสริมพฒันาการเด็ก หาก
พยาบาลไม่มีความรู้ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการและสุขภาพของแม่และ
เด็ก (Leangpunsakul et al., 2015) ทั้งน้ีการเขา้รับฝึกอบรมอย่างต่อเน่ือง จะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยให้
พยาบาลมีสมรรถนะในการท างานไดเ้ป็นอย่างดีครบถ้วน (Graha et al., 2015) ช่วยเสริมหนุนให้
พยาบาลสามารถปฏิบติัการพยาบาลตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพได้ (Kemppainen, Tossavainen, 
& Turunen, 2012) และหากเป็นการอบรมท่ีเฉพาะเจาะจงเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงแลว้ ท าให้มีความรู้ในเร่ือง
นั้ น  ๆ  ไ ด้ อ ย่ า ง ถู ก ต้อ ง  เ หม า ะสม  ซ่ึ ง ท่ี จ ะ ช่ ว ย ให้ ก า รป ฏิ บั ติ ง า น ไ ด้ ดี ข้ึ น  ( Ruangdej, 
Chaosuansreecharoen, & Dumtip, 2017) และสอดคลอ้งกบั Kingmala et al. (2019) ท่ีพบวา่การพฒันา
ใหบุ้คลากรมีการรับรู้ความสามารถในตนเองเพิ่มข้ึนจะท าให้บุคลากรมีความมัน่ใจในการปฏิบติังานได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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สรุป 
 การวิจยัในคร้ังน้ีพบว่าพยาบาลมีบทบาทในงานอนามยัแม่และเด็กส่วนใหญ่เป็นบทบาทใน
หน่วยบริการ และมีบทบาทในการด าเนินงานเชิงรุกยงัน้อย ทั้งในการดูแลสุขภาพแม่ และการดูแล
สุขภาพเด็ก โดยเฉพาะในเด็กวยัเรียนท่ีส่งผลให้ผลลพัธ์เด็กวยัเรียนสูงดีสมส่วนยงัต ่ากว่าเกณฑ์ และ
หากไดรั้บความร่วมมือของครอบครัว ภาคีเครือข่ายก็จะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้งานอนามยัแม่และเด็ก
บรรลุผลส าเร็จได ้แต่ก็ยงัพบว่ามีอุปสรรคในการด าเนินงาน ไดแ้ก่ การท่ีพยาบาลมีภาระงานมากข้ึน 
ตอ้งช่วยงานอ่ืน เช่นงานเอกสาร ตอ้งบนัทึกขอ้มูลส่งผลให้พยาบาลไม่สามารถปฏิบติังานไดค้รอบคลุม 
อุปกรณ์ไม่เพียงพอต่อการปฏิบติังาน พยาบาลขาดการพฒันาความรู้ความสามารถเฉพาะดา้น หากไดรั้บ
การแกปั้ญหาเหล่าน้ีจะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กไดค้รบถว้นและครอบคลุม
มากยิง่ข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านการน าไปใช้ประโยชน์ 
1) พยาบาลใน รพ.สต. และคลินิกหมอครอบครัวควรเน้นการด าเนินงานเชิงรุกร่วมกบัภาคี

เครือข่ายในชุมชน ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ และการดูแลสุขภาพเด็กวยัก่อนเรียน 
วยัเรียน และวยัรุ่นจนกระทัง่การส่งเสริมเล้ียงดูเด็ก โดยเฉพาะในงานอนามยัโรงเรียนท่ีผลลพัธ์การ
ด าเนินงานยงัไม่บรรลุตามเป้าหมาย   

2) หน่วยบริการควรส่งเสริมการพฒันาความรู้และสมรรถนะท่ีเก่ียวขอ้งกบังานอนามยัแม่และ
เด็กให้แก่พยาบาลและจัดหาเคร่ืองมือ อุปกรณ์ให้เพียงพอต่อความต้องการ เพื่อส่งเสริมให้การ
ด าเนินงานอนามยัแม่และเด็กเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ด้านการวจัิย 
1) ควรมีการศึกษาบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในการดูแลก่อนการตั้งครรภ ์
2) ควรมีการศึกษารูปแบบการด าเนินงานอนามยัโรงเรียนเพื่อส่งเสริมให้เด็กวยัเรียนสูงดีสม

ส่วนเพิ่มข้ึน 
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