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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพัฒนา ศึกึษาประสิทิธิผิล และจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายของระบบบริิการพยาบาล 

ในสถานีีอนามัยัเฉลิิมพระเกีียรติ ิ60 พรรษา นวมิินทราชิินีี (สอน.) และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

สังักัดัองค์์การบริิหารส่่วนจังหวััด (อบจ.) ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมีีนาคม 2566 ถึงึกันัยายน 2567 แบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

คืือ (1) ศึึกษาสถานการณ์์ฯ (2) พััฒนาและทดลองระบบบริิการพยาบาลฯ และ (3) ศึึกษาประสิทิธิผิลของระบบ

บริิการพยาบาล กลุ่่�มตัวัอย่างประกอบด้้วย (1) กลุ่่�มผู้้�บริิหารของ อบจ./สอน./รพ.สต. (2) กลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ 

และ (3) กลุ่่�มผู้้�รับบริิการ เก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบสัมัภาษณ์ส์ถานการณ์แ์ละแบบสำำ�รวจระบบบริิการพยาบาลฯ แบบสอบถาม

ประสิทิธิผิลของระบบบริิการพยาบาลฯ และแบบสอบถามการรัับบริิการและความพึึงพอใจของผู้้�รับบริิการ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิทีี และวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา ผลการศึึกษา พบว่่า (1) ระบบบริิการพยาบาลฯ มีี 4 

องค์์ประกอบ คืือ (1) แนวทางการจััดระบบบริิการพยาบาลฯ (2) โปรแกรมเสริิมสร้้างศักัยภาพพยาบาลฯ (3) 

แนวทางการนิิเทศการพยาบาลฯ และ (4) แนวทางการจััดเก็บ็ตัวัชี้� วััดฯ ด้้านประสิทิธิผิลของระบบบริิการพยาบาลฯ 

พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพมีีความเข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่� มีีระดับัความคิิดเห็น็ต่อการปฏิบิัตัิไิด้้ตามแนวทางฯ และพึึง-

พอใจต่่อระบบบริิการพยาบาลอยู่่�ในระดับัมาก คะแนนความรู้้� เพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ (p<0.05) (2) ผู้้�รับ

บริิการมีีความความพึึงพอใจต่่อระบบบริิการพยาบาลฯ โดยรวมในระดับัมาก (3) ผลลััพธ์ท์างการพยาบาลสููงกว่่าก่่อน

ใช้้ระบบฯ อย่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) และ (4) ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย สำำ�หรัับกระทรวงสาธารณสุขุ คืือ ควร

มอบหมายผู้้�รับผิิดชอบที่่�ชััดเจนในการนิิเทศ ติิดตาม กำำ�กัับคุุณภาพการพยาบาล ให้้ความสำำ�คััญกัับการเตรีียม

บุุคลากรให้้พร้อมสำำ�หรัับการถ่่ายโอน และบริิหารจััดการข้้อมููลให้้เช่ื่�อมกัับระบบบสารสนเทศของ อบจ. สำำ�หรัับ 

ข้้อเสนอเชิิงนโยบายสำำ�หรัับ อบจ. คืือ ควรกำำ�หนดโครงสร้้างของกองสาธารณสุขุให้้มีีกลุ่่�มงานระบบบริิการพยาบาล 

ควรทำำ�บัันทึึกความเข้้าใจร่่วมกัับสำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััดในแต่่ละจัังหวััด ควรให้้ความสำำ�คััญกัับการพััฒนา

ศัักยภาพของพยาบาลวิิชาชีีพ และวางแผนอัตัรากำำ�ลังคนทางการพยาบาลตามกรอบอัตัรากำำ�ลังที่่�กำำ�หนด
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 129

บทนำำ�
การดำำ�เนิินการถ่่ายโอนภารกิิจด้้านสาธารณสุุขให้้

องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น ได้้เริ่่�มมาตั้้�งแต่่ ปีี  พ.ศ.2551 

จนถึงึปััจจุุบััน ตามแผนการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กร

ปกครองส่่วนท้องถิ่่�น (ฉบับัที่่� 2) พ.ศ. 2551 ที่่�กำำ�หนด

ให้้กระทรวงสาธารณสุุขถ่ายโอนภารกิิจสถานีีอนามััย

เฉลิิมพระเกีียรติ ิ60 พรรษานวมิินทราชิินีี (สอน.) และ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ให้้แก่่

องค์์การบริิหารส่่วนจังหวััด (อบจ.) ให้้แล้้วเสร็็จใน

ปีี งบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยที่่�สำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุขุได้้ดำำ�เนิินการถ่่ายโอน สอน./รพ.สต. ให้้แก่่ 

อบจ. แล้้วกว่่า 3,367 แห่่งทั่่�วประเทศ อย่างไรก็ต็าม 

ภายใต้้การดำำ�เนิินการดังักล่่าว การเร่่งรััดให้้มีีการถ่่ายโอน

ภารกิจิของ สอน./รพ.สต. จำำ�นวนมาก ตามกฎหมายการ 

กระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�นในส่วน

ที่่�เกี่่�ยวกับัการกระจายอำำ�นาจการดููแลด้้านสาธารณสุขุในปีี  

พ.ศ. 2566 ทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดำำ�เนิินการดังักล่่าว

พบปััญหาอุปุสรรคในด้านต่างๆ เช่่น การจัดัการทรััพยากร

บุุคคลไม่่สอดคล้องกัับความต้้องการ การจััดการงบ-

ประมาณและระบบเครืือข่ายในการดููแลสุุขภาพมีีการ

กำำ�หนดแนวทางการเงิินไม่่ชััดเจนทำำ�ให้้มีีความไม่่แน่่นอน

ในการดำำ�เนิินงาน(1,2) บุุคลากรในหน่่วยงานที่่�มีีการถ่่าย

โอนไปในช่วงแรกประสบกับัปััญหาการปรัับตััวให้้เข้้ากับั

โครงสร้้างการปกครองส่่วนท้องถิ่่�น(3) ปััญหาการขาดการ

ประสานงานส่งต่่อข้้อมููลระหว่่างสำำ�นักงานสาธารณสุขุ-

อำำ�เภอที่่�ดููแลพื้้�นที่่�เดิิมกับัองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น(4) 

นอกจากน้ี้�  ยัังพบปััญหาในด้านของสำำ�นักงานสาธารณสุขุ-

จัังหวััดไม่่ได้้แสดงบทบาทในการสนัับสนุุนการทำำ�งานของ

องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น(5) ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ระบบบริิการ

พยาบาลและการดููแลสุุขภาพของประชาชนขาดความ 

ต่่อเน่ื่�อง พยาบาลผู้้�ปฏิบิััติิงานต้องเผชิิญกับัปััญหาและ

ความยากลำำ�บากในการปฏิิบััติิงานทั้้�งในด้านบทบาท

หน้้าที่่�รวมถึงึภาระงานที่่�ไม่่ชััดเจน(6) ส่่งผลให้้ผู้้�รับบริิการ

บางกลุ่่�มที่่�รู้้�สึ ึกไม่่เช่ื่�อมั่่�นและขาดการไว้้วางใจต่่อระบบ

การกำำ�กัับดููแลที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม เน่ื่�องจากขาด

การนิิเทศ กำำ�กับั ติดิตามด้้านคุณภาพบริิการ จากกระทรวง-

สาธารณสุขุแบบเดิมิ(5,7,8) ซ่ึ่�งปััญหาดังักล่่าวส่งผลทางด้้าน-

ลบในวงกว้้างทั้้�งต่่อบุคลากรพยาบาลและระบบบริิการ

พยาบาลที่่�จะส่่งมอบให้้กัับประชาชน เน่ื่�องจากระบบ

บริิการพยาบาลใน สอน./รพ.สต นั้้�นเป็็นแหล่่งบริิการ

ปฐมภููมิหิลัักที่่�มีีการจััดบริิการในทุกตำำ�บลทั่่�วประเทศไทย 

ดัังนั้้�น การพััฒนาระบบบริิการพยาบาลใน สอน. และ 

รพ.สต. ให้้มีีประสิิทธิิภาพจึงมีีความสำำ�คััญอย่างยิ่่�ง 

เน่ื่�องจากระบบการบริิการพยาบาลที่่�ดีี มีีประสิิทธิิภาพ 

และสามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�รับบริิการได้้

อย่างครอบคลุมนั้้�น จะส่่งผลดีีในทุกภาคส่วน ทั้้�งต่่อผู้�รับ

บริิการ ผู้้�ให้้บริิการ สังัคม ชุุมชน องค์์กรพยาบาลและ

วิิชาชีีพพยาบาล(9) คณะผู้้�วิจััยเห็น็ความสำำ�คัญัดังักล่่าวจึง

พััฒนาระบบบริิการพยาบาลใน สอน. และ รพ.สต. สังักัดั 

อบจ. โดยนำำ�กรอบระบบสุุขภาพอัันพึงประสงค์์(10) 

ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ (six building blocks) 

ได้้แก่่ (1) งานบริิการสุขุภาพ (2) กำำ�ลังคนด้านสุขุภาพ 

(3) สารสนเทศด้านสุขุภาพ (4) ยาและเวชภัณัฑ์ท์ี่่�จำำ�เป็็น 

(5) การคลังด้้านสุขุภาพ และ (6) ภาวะผู้้�นำำ�และอภิบิาล

ระบบ เน่ื่�องจากพบว่่า แนวคิดดัังกล่่าวเมื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการ

พััฒนาแล้้วทำำ�ให้้มีีการเข้้าถึึงบริิการเพิ่่�มมากขึ้้� นและ

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้� นต่อผู้�ป่วย(11) ร่่วมกัับการบููรณาการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน(12) และการจััดบริิการ 

ด้้านสาธารณสุขุของ อบจ. ที่่�รัับถ่่ายโอนภารกิจิ สอน./

รพ.สต.(13) มาประยุุกต์์ใช้้เป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�  

การศึึกษาน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพัฒนาและศึึกษา

ประสิทิธิผิล รวมทั้้�งจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายของระบบ

บริิการพยาบาลใน สอน./รพ.สต. สังักัดั อบจ. ภายหลััง

การถ่่ายโอนภารกิิจ สอน./รพ.สต. ให้้แก่่ อบจ. ตาม

แผนการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่ว่นท้องถิ่่�น 

เพ่ื่�อให้้เกิิดการพััฒนาระบบบริิการพยาบาลที่่�เป็็นไปใน

ทิศิทางเดีียวกันั ตลอดจนได้้ข้้อเสนอเชิิงนโยบายสำำ�หรัับ

ผู้้�บริิหารของ อบจ. ผู้้�บริิหารของกระทรวงสาธารณสุขุ ใน

การวางแผนจัดบริิการสาธารณสุขุที่่�มีีประสิทิธิภิาพต่อไป 
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วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยและพััฒนาน้ี้�ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือน มีีนาคม 

2566 ถึงึ กันัยายน 2567 แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ 

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ร์ะบบบริิการพยาบาลใน 

สอน. และ รพ.สต. สังักัดั อบจ. ศึกึษาตั้้�งแต่่เดืือน มีี.ค.- 

ก.ค. 66 กลุ่่�มตัวัอย่าง คืือ 

1) ผู้้�บริิหารของ อบจ. ที่่�รัับการถ่่ายโอนภารกิจิฯ ใน 

4 ภููมิภิาค 

2) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน สอน./รพ.สต. ที่่�

มีีการถ่่ายโอนภารกิจิฯ ใน 49 จัังหวััด 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงและการสุ่่�ม

ตััวอย่างแบบโควตา โดยการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่าง

ของ Krejcie & Morgan(14) ได้้กลุ่่�มตัวัอย่าง 147 ราย 

ดำำ�เนิินการเป็็น 2 ส่่วน คืือ เชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ 

พบประเด็น็ปัญหาที่่�สำำ�คัญเกี่่�ยวกับัระบบบริิการพยาบาลฯ 

ได้้แก่่ 

1) แนวปฏิบิัตัิใินเร่ื่�องระบบบริิการพยาบาล ปััจจุุบันั

ยัังไม่่มีีคู่่�มืือชััดเจน มีีความแตกต่่างกันัในแต่่ละแห่่ง อีีก

ทั้้�งไม่่ได้้รัับการปรัับปรุงุให้้เป็็นปัจจุุบันัและทันัสมัยั 

2) อัตัรากำำ�ลังคนทางการพยาบาลภายหลัังถ่่ายโอน

ไปยัังสังักัดั อบจ. ไม่่เป็็นไปตามกรอบ ขาดอัตัรากำำ�ลังคน

ด้้านการพยาบาล บุุคลากรในหลายหน่่วยงานขาดการ

เสริิมสร้้างสมรรถนะทางด้้านภาวะผู้้�นำำ� 

3) ยัังไม่่มีีการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลของผู้้�รับบริิการกัับ

หน่่วยงานอื่่�นๆ ทำำ�ให้้บางครั้้�งการให้้บริิการมีีข้้อจำำ�กััด 

นอกจากน้ี้� ยัังขาดการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลและการสื่่�อสารจาก

กระทรวงสาธารณสุขุไปสู่่� สอน./รพ.สต. ใน อบจ. 

4) ยาและครุภุัณัฑ์ท์างการแพทย์ส่์่วนใหญ่่เป็็นไปตาม

ที่่�สภาการพยาบาลกำำ�หนด 

5) งบประมาณไม่่เป็็นไปตามที่่�กำำ�หนด ระเบีียบการ

จ่่ายยุ่่�งยาก ล่่าช้้ากว่่าเดิมิ พยาบาลวิิชาชีีพต้องรัับผิดิชอบ

การเงิินและพััสดุุร่่วมด้้วย นอกเหนืือจากพัันธกิจิการจััด

บริิการด้้านสุขุภาพ 

6) ความพร้อมของ สอน./รพ.สต. ก่่อนการถ่่ายโอน

ภารกิจิฯ ซ่ึ่�งขาดความต่่อเน่ื่�องและการจััดบริิการพยาบาล

ในบางส่่วน ขาดการนิิเทศ กำำ�กับั และติิดตาม ด้้านคุณภาพ

บริิการพยาบาล 

ระยะที่่� 2 พััฒนาและทดลองระบบบริิการพยาบาลใน 

สอน. และ รพ.สต. สังักัดั อบจ. ศึกึษาตั้้�งแต่่เดืือน ส.ค. 

66 - ส.ค. 67 ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน คืือ 

ขั้้�นตอนที่่� 1 พััฒนาระบบฯ กลุ่่�มตัวัอย่าง คืือ ผู้้�ทรง-

คุุณวุฒิิ 5 ท่่านคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

ดำำ�เนิินการโดย 

1) นำำ�ผลการศึึกษาในระยะที่่� 1 และผลจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องมาพััฒนาพร้อมทั้้�งยกร่่าง

ระบบบริิการพยาบาลฯ 

2) ประชุุมแสดงความคิิดเห็็นกัับผู้้�ทรงคุุณวุฒิิต่่อ 

(ร่่าง) ระบบบริิการพยาบาลฯ พร้อมทั้้�งปรัับปรุุงแก้้ไข 

พบว่่า ระบบบริิการพยาบาลใน สอน. และ รพ.สต. สังักัดั 

อบจ. ประกอบด้้วย (1) แนวทางการจััดระบบบริิการ

พยาบาลฯ มีีเนื้้�อหาหลัักใน 6 ส่่วน ได้้แก่่ บริิการพยาบาล 

กำำ�ลังคนทางการพยาบาล ข้้อมููลสารสนเทศทางการ

พยาบาล ยาและวััสดุุอุปุกรณ์ท์างการแพทย์์ งบประมาณ 

และภาวะผู้้�นำำ�และการอภิิบาลระบบ (2) โปรแกรม 

เสริิมสร้้างศักัยภาพพยาบาลฯ โครงสร้้างเนื้้�อหาประกอบ

ด้้วย 6 เร่ื่�อง คืือ โครงสร้้างและบทบาทหน้้าที่่�พยาบาลใน 

สอน. และ รพ.สต. พยาบาลกับัภาวะผู้้�นำำ� การพยาบาล

และมาตรฐานการพยาบาล การประกัันคุณภาพการ

พยาบาล กฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ 

การพััฒนางานการพยาบาลเพ่ื่�อความก้้าวหน้้าทางวิิชาชีีพ  

และ (3) แนวทางการจััดเก็บ็ตััวชี้� วััดทางการพยาบาลฯ 

ประกอบด้้วย (3.1) ร้้อยละหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับบริิการ

ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก อายุุครรภ์์น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 

สัปัดาห์์ (3.2) ร้้อยละเด็ก็อายุุ 0-5 ปีี  ได้้รัับการคััดกรอง

พััฒนาการด้้วยเครื่�องมืือมาตรฐาน (3.3) ร้้อยละ

ประชากรอายุุ 15 - 59 ปีี  ได้้รัับการคััดกรองภาวะซึึม-

เศร้า (3.4) ร้้อยละประชากรอายุุ 35 - 59 ปีี  ได้้รัับการ

คััดกรองโรคเบาหวาน (3.5) ร้้อยละประชากรอายุุ 35 

- 59 ปีี  ได้้รัับการคััดกรองภาวะความดันัโลหิิตสููง (3.6) 

ร้้อยละผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะพึ่่� งพิิงได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านไม่่มีี 



การพัฒันาระบบบริิการพยาบาลในสถานีอีนามัยัเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินี ีและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 131

ภาวะแทรกซ้้อน (3.7) ร้้อยละผู้้�รับบริิการที่่�ได้้รัับการ 

ส่่งต่่อไปยัังหน่่วยบริิการพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพสููงกว่่า 

3) พััฒนาเครื่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลและ

ตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน 

ขั้้�นตอนที่่� 2 ทดลองใช้้ระบบบริิการพยาบาลฯ กลุ่่�ม

ตััวอย่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานใน สอน./

รพ.สต. ใน อบจ.สกลนคร คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงร่่วมกัับการสุ่่�มแบบโควตา คำำ�นวณขนาด

กลุ่่�มตัวัอย่างของ Krejcie & Morgan(14) ได้้กลุ่่�มตัวัอย่าง 

71 ราย ดำำ�เนิินการโดย (1) คััดเลืือกสถานที่่�ทำำ�การวิิจััย

โดยการสุ่่�มตัวัอย่างแบบง่่ายด้้วยวิิธีีการจับัสลาก ได้้สถาน

ที่่�ทำำ�การวิจัิัยเป็็น อบจ.สกลนคร และผู้้�บริิหารมีีความยิินดีี

และสนัับสนุุนให้้ความสำำ�คัญในการเข้้าร่่วมวิิจััย (2) 

ประชุุมช้ี้�แจง วััตถุุประสงค์์การวิิจััย การดำำ�เนิินโครงการ

วิิจััย และประโยชน์์ (3) ดำำ�เนิินการอบรมให้้ความรู้้�

พยาบาลกลุ่่�มตััวอย่างตามโปรแกรมเสริิมสร้้างศัักยภาพ

พยาบาลฯ และ (4) นำำ�ระบบบริิการพยาบาลฯไปใช้้และ

ติดิตามผลและปรัับปรุงุก่่อนนำำ�สู่่�การปฏิบิัตัิ ิ

ผลการทดลองใช้้จากการประชุุมสนทนากลุ่่�ม พบว่่า 

ยัังขาดแนวทางการนิิเทศ ติิดตาม กำำ�กัับการบริิการ

พยาบาลให้้ตามมาตรฐานการพยาบาล โดยพยาบาลกลุ่่�ม

ตััวอย่างให้้ข้้อมููลว่่า ที่่�ผ่่านมา ยัังไม่่เคยมีีใครมานิิเทศ 

ติิดตามกำำ�กัับหรืือเครื่�องมืือการดำำ�เนิินงานให้้ได้้ตาม 

เป้้าหมายและมาตรฐานการพยาบาล ผู้้�วิจััยจึึงดำำ�เนิินการ

พััฒนาแนวทางการนิิเทศการพยาบาลใน สอน. และ 

รพ.สต. สังักัดั อบจ. ขึ้้�น สรุปุ ระบบบริิการพยาบาลฯ จึึง

ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ โดยเพิ่่�มแนวทางการ

นิิเทศการพยาบาลใน สอน. และ รพ.สต. สังักัดั อบจ.

ระยะที่่� 3 ศึกึษาประสิทิธิผิลของระบบบริิการพยาบาล

ใน สอน. และ รพ.สต. สังักัดั อบจ. ศึกึษาเดืือน ก.ย. 67 

กลุ่่�มตัวัอย่าง คืือ 

1) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน สอน./รพ.สต. ใน 

อบจ. คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง สุ่่�มกลุ่่�ม

แบบโควตา คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่างของ Krejcie & 

Morgan(14) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่าง 71 ราย 

2) ผู้้�บริิหารของ อบจ./สอน./รพ.สต. คััดเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 3 ราย

3) ผู้้�รับบริิการ คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างอย่างง่่าย 1,065 

ราย 

ดำำ�เนิินการศึึกษาในด้านพยาบาลวิิชาชีีพ ด้้านผู้�รับ-

บริิการ ด้้านคุณภาพการพยาบาล และข้้อเสนอเชิิงนโยบาย 

1) ด้านพยาบาลวิิชาชีีพ ได้้แก่่ (1) ความเข้้าใจใน

บทบาทหน้้าที่่� (2) ความคิิดเห็น็ของพยาบาลวิิชาชีีพต่อ

การปฏิบิัตัิไิด้้ตามแนวทางการจััดระบบบริิการพยาบาลฯ 

3) ความรู้้�ขอ งพยาบาลวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับระบบบริิการ

พยาบาลฯ (4) ความรู้้�ขอ งพยาบาลวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับ

โปรแกรมเสริิมสร้้างศักัยภาพพยาบาลฯ และ (5) ความ-

พึึงพอใจที่่�มีีต่อระบบบริิการพยาบาลฯ 

2) ด้้านผู้�รับบริิการ ได้้แก่่ ความพึึงพอใจต่่อระบบ

บริิการพยาบาลฯ 

3) ด้้านคุณภาพการพยาบาล เป็็นการวััดผลลััพธ์์

ทางการพยาบาล ตามคู่่�มืือแนวทางการจัดัเก็บ็ตัวัชี้� วััดทาง

การพยาบาลฯ 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั ประกอบด้้วย

1. เครื่�องมืือในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ ระบบ

บริิการพยาบาลฯ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย (1) แนวทางการจััด

ระบบบริิการพยาบาลฯ (2) โปรแกรมการเสริิมสร้้างศักัย

ภาพพยาบาลฯ (3) แนวทางการนิเิทศการพยาบาลฯ และ 

(4) แนวทางการจััดเก็บ็ตัวัชี้� วััดคุุณภาพการพยาบาลฯ ที่่�

คณะผู้้�วิ จััยพััฒนาขึ้้� น ผ่่านการตรวจสอบความตรง 

เชิิงเนื้้� อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 5 ท่่าน ค่่าดััชนีีความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา เท่า่กับั 0.88, 0.85, 0.81 และ 0.83 ตาม

ลำำ�ดับั

2. เครื่�องมืือในการเก็บ็รวมรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

1) แบบสัมัภาษณ์ส์ถานการณ์แ์ละแบบสำำ�รวจระบบ

บริิการพยาบาลฯ ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 5 ท่่าน ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้� อหา 

เท่า่กับั 0.88 และ 0.91

2) แบบสอบถามประสิิทธิิผลของระบบบริิการ

พยาบาลฯ ประกอบด้้วย
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2.1) แบบสอบถามความเข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่� 

จำำ�นวน 19 ข้้อ เป็็นแบบสอบถามที่่�เป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่า มีี 5 ระดับั จากระดับั 1 น้้อยที่่�สุดุ ถึงึ 5 มาก

ที่่�สุดุ ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา จากผู้้�ทรง-

คุุณวุฒิิ 5 ท่า่น ค่่าดัชันีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่า่กับั 0.85 

และมีีค่าความเที่่�ยงภายในโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์� ของ 

ครอนบาคแอลฟา เท่า่กับั 0.95

2.2) แบบสอบถามความคิิดเห็น็ของพยาบาลวิิชาชีีพ

ต่่อการปฏิิบััติิได้้ตามแนวทางฯ จำำ�นวน 27 ข้้อ เป็็น

แบบสอบถามที่่�เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่า มีี 5 

ระดับั จากระดับั 1 น้้อยที่่�สุดุ ถึงึ 5 มากที่่�สุดุ ผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 5 ท่า่น 

ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้� อหา เท่่ากัับ 0.97 และมีีค่า 

ความเที่่�ยงภายในโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�ของครอนบาค

แอลฟา เท่า่กับั 0.85

2.3) แบบทดสอบความรู้้� เกี่่�ยวกัับระบบบริิการ

พยาบาลฯ จำำ�นวน 10 ข้้อ เป็็นแบบเลืือกตอบถููกและผิดิ 

แปลผลโดยให้้คะแนนตามเฉลย คำำ�ตอบที่่�กำำ�หนดไว้้ ผ่่าน

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 5 

ท่า่น ค่่าดัชันีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่า่กับั 0.92 และมีีค่า

ความเที่่�ยงภายในโดยใช้้ Kuder-Richardson (KR-20) 

เท่า่กับั 0.86

2.4) แบบทดสอบความรู้้� เกี่่�ยวกัับโปรแกรมการ-

เสริิมสร้้างศักัยภาพพยาบาลฯ จำำ�นวน 20 ข้้อ เป็็นแบบ

เลืือกตอบถููกและผิิด แปลผลโดยให้้คะแนนตามเฉลย  

คำำ�ตอบที่่�กำำ�หนดไว้้ ผ่่านการตรวจสอบความตรง 

เชิิงเนื้้� อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 5 ท่่าน ค่่าดััชนีีความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา เท่่ากับั 0.93 และมีีค่าความเที่่�ยงภายในโดย

ใช้้ Kuder-Richardson (KR-20) เท่า่กับั 0.91

2.5 แบบสอบถามความพึึงพอใจของพยาบาลวิชิาชีีพ

ต่่อระบบบริิการพยาบาลฯ จำำ�นวน 10 ข้้อ เป็็น

แบบสอบถามที่่�เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่า มีี 5 

ระดับั จากระดับั 1 น้้อยที่่�สุดุ ถึงึ 5 มากที่่�สุดุ ผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 5 ท่า่น 

ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้� อหา เท่่ากัับ 0.85 และมีี 

ค่่าความเที่่�ยงภายในโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�ของครอนบาค

แอลฟา เท่า่กับั 0.96

3) แบบสอบถามการรัับบริิการและความพึึงพอใจ

ของผู้้�รั บบริิการพยาบาลฯ จำำ�นวน 10 ข้้อ เป็็น

แบบสอบถามที่่�เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่า มีี 5 

ระดับั จากระดับั 1 น้้อยที่่�สุดุ ถึงึ 5 มากที่่�สุดุ ผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 5 ท่า่น 

ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้� อหา เท่่ากัับ 0.89 และมีี 

ค่่าความเที่่�ยงภายในโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�ของครอนบาค

แอลฟา เท่า่กับั 0.87

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

การวิิเคราะห์์สำำ�เร็จ็รููป

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพในระยะศึึกษา

สถานการณ์์และการพััฒนาระบบบริิการพยาบาลใน 

สอน./รพ.สต. สังักัดั อบจ. โดยใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา

2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคคล ประสิทิธิผิลของระบบ

บริิการพยาบาลฯ การรัับบริิการและความพึึงพอใจของ

ผู้้�รับบริิการพยาบาลฯ โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ด้้วยการ

แจกแจงความถี่่� หาค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน

3. วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความรู้้� เกี่่�ยวกับัระบบ

บริิการพยาบาลฯ ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโปรแกรมการเสริิมสร้้าง

ศักัยภาพพยาบาลฯ และผลลััพธ์ท์างการพยาบาลโดยใช้้

สถิติิ ิpaired t-test

การพิทิักัษ์สิ์ิทธ์ิ์� และจริยธรรมการวิิจัยั

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�  ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักพััฒนาการคุ้้�มครองการวิิจััย

ในมนุุษย์์ สถาบันัวิจััยระบบสาธารณสุขุ หนัังสืือรับรองเลข

ที่่� COA No. IHRP2023043 ลงวัันที่่� 13 มีีนาคม 2566 

และขยายเวลาการวิจัิัย จนถึงึวัันที่่� 12 มีีนาคม 2568 ตาม

หนัังสืือที่่� สวรส. 03.2/88 ลว. 29 มกราคม 2567 ทั้้�งน้ี้�

คณะผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�อาสาสมััครทุุกขึ้้�นตอน



การพัฒันาระบบบริิการพยาบาลในสถานีอีนามัยัเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินี ีและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 133

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 ระบบบริิการพยาบาลใน สอน. และ รพ.สต. 

สังักัดั อบจ. ประกอบด้้วย

1. แนวทางการจััดบริิการพยาบาลในสถานีีอนามััย

เฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินีี และ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล สังักัดัองค์์การบริิหาร-

ส่่วนจังหวััด ประกอบด้้วย 6 ด้้าน คืือ ได้้แก่่ (1) บริิการ

พยาบาล (2) กำำ�ลังคนทางการพยาบาล (3) ข้้อมููล

สารสนเทศทางการพยาบาล (4) ยาและวััสดุุอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ (5) งบประมาณ และ (6) ภาวะผู้้�นำำ�และ

การอภิิบาลระบบ 

2. โปรแกรมเสริิมสร้้างศัักยภาพพยาบาลใน สถานีี

อนามัยัเฉลิิมพระเกีียรติ ิ60 พรรษา นวมิินทราชิินีี และ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล สังักัดัองค์์การบริิหาร

ส่่วนจังหวััด ซ่ึ่�งโครงสร้้างเนื้้�อหาประกอบด้้วย 6 เร่ื่�อง คืือ 

(1) โครงสร้้างและบทบาทหน้้าที่่�พยาบาลใน สอน. และ 

รพ.สต. (2) พยาบาลกับัภาวะผู้้�นำำ� (3) การพยาบาลและ

มาตรฐานการพยาบาล (4) การประกัันคุณภาพการ

พยาบาล (5) กฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาลและ 

การผดุุงครรภ์์ (6) การพััฒนางานการพยาบาลเพ่ื่�อ 

ความก้้าวหน้้าทางวิิชาชีีพ 

3. แนวทางการนิิเทศการพยาบาลสำำ�หรัับ สอน. และ 

รพ.สต. สังักัดั อบจ.

4. แนวทางการจััดเก็็บตััวชี้� วััดผลลััพธ์์ทางการ

พยาบาล ประกอบด้้วย (1) ร้้อยละหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับ

บริิการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก อายุุครรภ์์น้้อยกว่่าหรืือเท่า่กับั 

12 สัปัดาห์์ (2) ร้้อยละเด็ก็อายุุ 0-5 ปีี  ได้้รัับการคััด-

กรองพััฒนาการด้้วยเครื่�องมืือมาตรฐาน (3) ร้้อยละ

ประชากรอายุุ 15 - 59 ปีี  ได้้รัับการคััดกรองภาวะ 

ซึึมเศร้า (4) ร้้อยละประชากรอายุุ 35 - 59 ปีี  ได้้รัับการ

คัดักรองโรคเบาหวาน (5) ร้้อยละประชากรอายุุ 35 - 59 

ปีี  ได้้รัับการคััดกรองภาวะความดันัโลหิิตสููง (6) ร้้อยละ

ผู้้�ป่ วยที่่�มีีภาวะพึ่่� งพิิงได้้รัับการเยี่่� ยมบ้้านไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อน และ (7) ร้้อยละผู้้�รับบริิการที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อ

ไปยัังหน่่วยบริิการพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพสููงกว่่า 

ส่่วนที่่� 2 ศึกึษาประสิทิธิผิลของระบบบริิการพยาบาล

ใน สอน. และ รพ.สต. สังักัดั อบจ. ผลการศึกึษา มีี 3 

ด้้าน คืือ ด้้านพยาบาลวิิชาชีีพ ด้้านผู้�รับบริิการ ด้้าน

คุุณภาพการพยาบาล และข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

ด้้านพยาบาลวิิชาชีีพ

กลุ่่�มตััวอย่าง 71 ราย ส่่วนใหญ่่ เป็็นหญิิง ร้้อยละ 

88.5 อายุุ 41-50 ปีี  ร้้อยละ 37.7 รองลงมา อายุุ 51-

60 ปีี  ร้้อยละ 34.9 การศึกึษาระดับัปริิญญาตรีี ร้้อยละ 

89.7 ทั้้�งหมดเป็็นข้้าราชการ ร้้อยละ 100 อยู่่�ในตำำ�แหน่่ง

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ ร้้อยละ 95.4 ประสบการณ์์

ในการเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ มากกว่่า 5 ปีี  ร้้อยละ 95.4 

และเมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ประสิิทธิิผลของระบบฯ ด้้าน

พยาบาลวิิชาชีีพ มีีผลดังัน้ี้�

1) คะแนนความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพก่อนและหลััง

การใช้้ระบบบริิการพยาบาลฯ พบว่่า ภายหลัังการใช้้ 

ระบบบริิการพยาบาลฯ กลุ่่�มตััวอย่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููง

กว่่าก่่อนใช้้ระบบบริิการพยาบาลฯ อย่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(p<0.05) รายละเอีียดดังั ตารางที่่� 1

2) คะแนนความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพก่อนและหลััง

การได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างศักัยภาพพยาบาลฯ พบว่่า 

ภายหลัังการได้้ รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างศัักยภาพ

พยาบาลฯ กลุ่่�มตััวอย่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมฯ อย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05)  

รายละเอีียดดังั ตารางที่่� 1

3) ความเข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลวิิชาชีีพ 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างมีีความเข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่�ของ

ตนเองอยู่่�ในระดับัมาก ทั้้�งรายด้้านและรายข้้อ รายด้้านที่่�

มีีค่าเฉลี่่�ยสููงสุดุ คืือ ด้้านควบคุุมและป้้องกันัโรค (ค่่าเฉลี่่�ย 

4.37 SD=0.67) รายข้้อที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ คืือ การ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง 

(ค่่าเฉลี่่�ย 4.41 SD=0.64) และรายข้้อที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุดุ 

คืือ การจััดการความเสี่่�ยง/ข้้อร้องเรีียน (ค่่าเฉลี่่�ย 3.86 

SD=0.86) และการสื่่�อสารความเสี่่�ยง/ข้้อร้องเรีียน  

(ค่่าเฉลี่่�ย 3.86 SD=0.84) 

4) ความคิดิเห็น็ของพยาบาลวิชิาชีีพต่อการปฏิบิัตัิไิด้้
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ตามแนวทางการจััดระบบบริิการพยาบาลฯ พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่างมีีระดัับความคิิดเห็็นต่อการปฏิิบััติิได้้ตาม 

แนวทางฯ ค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุดรายด้้าน คืือ ด้้านบริิการ

พยาบาล (ค่่าเฉลี่่�ย 4.42 SD=0.69) น้้อยที่่�สุดุ คืือ ด้้าน

งบประมาณ (ค่่าเฉลี่่�ย 4.21 SD=0.75) หััวข้้อที่่�มีีค่าเฉลี่่�ย

มากที่่�สุุด คืือ การจััดบริิการพยาบาลในการส่่งเสริิม-

สุขุภาพ และมีีตารางการปฏิบิัตัิงิานการให้้บริิการที่่�ชััดเจน

แสดงต่่อผู้�มารัับบริิการ (ค่่าเฉลี่่�ย 4.70, 4.70 SD=0.54, 

0.52 ตามลำำ�ดัับ) และหััวข้้อที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุ คืือ  

การจััดบริิการพยาบาลการให้้คำำ�ปรึึกษาและการแพทย์์

ทางไกล (ค่่าเฉลี่่�ย 3.68 SD=1.07) หััวข้้อรองลงมา คืือ 

การจััดกรอบอัตัรากำำ�ลังพยาบาลรัับผิดิชอบดููแลประชากร

ในพื้้� นที่่�ตามขนาดของ สอน./รพ.สต. โดยขนาดเล็็ก 

รัับผิดิชอบประชากรน้้อยกว่่า 3,000 คน มีีพยาบาล 2 

คน (ค่่าเฉลี่่�ย 3.69 SD=1.27)

5) ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีต่อระบบ

บริิการพยาบาลฯ พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจ

ต่่อระบบการบริิการพยาบาลฯ อยู่่�ในระดับัมาก ค่่าเฉลี่่�ย 

4.40 (SD=0.61) โดยมีีค่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ ที่่�หััวข้้อ การ

จััดบริิการตามระบบนี้้�แสดงบทบาทของพยาบาลชััดเจน 

(ค่่าเฉลี่่�ย 4.49 SD=0.60) และ หััวข้้อที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยน้้อย

สุดุ คืือ การจััดบริิการพยาบาลตามระบบบริิการพยาบาล

ทำำ�ให้้หน่่วยงานมีีความพร้อมทั้้�งบุุคลากรและสถานที่่�ให้้

บริิการ (ค่่าเฉลี่่�ย 4.34 SD=0.63)

ด้้านผู้้ �รับับริิการ 

กลุ่่�มตัวัอย่างของผู้้�รับบริิการ 1,065 ราย ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 74.32 อายุุ 51-60 ปีี  ร้้อยละ 

35.85 รองลงมา อายุุ 41-50 ปีี  ร้้อยละ 24.14 ระดับั

การศึกึษา มััธยมศึกึษาตอนปลาย ร้้อยละ 35.15 ระดับั

ประถมศึกึษา ร้้อยละ 32.78 รายได้้ต่ำำ��กว่่า 3,000 บาท 

ร้้อยละ 37.16 และ 3,001 - 6,000 บาท ร้้อยละ 32.78 

ความถี่่�ในการมารัับบริิการพยาบาล เมื่่�อเจ็บ็ป่่วยร้้อยละ 

40.78 ช่่วงเวลาของการรัับบริิการทางการพยาบาล ใน

เวลาราชการ ร้้อยละ 84.16 ผู้้�รับบริิการเข้้าถึึงบริิการ 

ร้้อยละ 100 โดยสถานที่่�รัับบริิการพยาบาล คืือ รัับบริิการ

ที่่� สอน./รพ.สต. ร้้อยละ 95.74 รัับบริิการในชุมชน 

ร้้อยละ 2.36 รัับบริิการที่่�บ้้าน ร้้อยละ 0.6 และรัับบริิการ

ในสถานที่่�อื่่�นๆ เช่่น คลินิิก โรงเรีียน ร้้อยละ 1.3 การ

บริิการพยาบาลที่่�ได้้รัับ คืือ การตรวจรัักษา ร้้อยละ 65.84 

และคำำ�แนะนำำ�ด้านสุุขภาพ ร้้อยละ 45.39 ระยะเวลา 

ในการมารัับบริิการน้้อยกว่่า 30 นาทีี ร้้อยละ 61.46  

ส่่วนใหญ่่เปิิดให้้บริิการทั้้�งในและนอกเวลาราชการ (แต่่

ไม่่ครบ 24 ชม.) ร้้อยละ 97.7 การบริิการทางการพยาบาล

ที่่�มีีใน สอน./รพ.สต. ทุุกแห่่ง คืือ ทำำ�แผล ฉีีดยา ให้้วััคซีีน 

และเยี่่�ยมบ้้าน คิิดเป็็นร้อยละ 100 ส่่วนบริิการอื่่�นๆ ที่่�มีี

การจััดบริิการ เช่่น กิจิกรรมสร้้างเสริิมสุขุภาพ ร้้อยละ 

97.6 กิจิกรรมอนามััยโรงเรีียน ร้้อยละ 95.3 และเมื่่�อ

ทำำ�การวิิเคราะห์์ประสิทิธิิผลของระบบบริิการพยาบาลฯ 

ด้้านผู้�รับบริิการ พบว่่า ผู้้�รับบริิการมีีความพึึงพอใจใน

ระบบบริิการพยาบาลฯ โดยรวมในระดัับมาก (ค่่าเฉลี่่�ย 

4.42 SD= 0.75) หััวข้้อที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ คืือ ความ

พึึงพอใจต่่อการดููแลสุขุภาพโดยพยาบาล (ค่่าเฉลี่่�ย 4.50 

ตารางที่่� 1 	คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลังัการใช้้ระบบบริิการพยาบาลฯ และการได้้รับัโปรแกรมเสริิมสร้้างศักัยภาพพยาบาลฯ  

(n= 71)

               ระดับัความรู้้�                       ค่่าเฉลี่่�ย    ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน    ค่่าเฉลี่่�ยของความต่่าง        t          p-value

ก่่อนใช้้ระบบฯ	 7.12	 0.99	 -0.726	 -8.78	 <0.001*

หลัังใช้้ระบบฯ	 7.85	 0.70			 

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมเพิ่่�มศักัยภาพฯ	 11.67	 2.63	 -5.12	 -12.21	 <0.001*

หลัังได้้รัับโปรแกรมเพิ่่�มศักัยภาพฯ	 16.79	 2.91			 

* p<0.05



การพัฒันาระบบบริิการพยาบาลในสถานีอีนามัยัเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินี ีและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 135

SD=0.73) และน้้อยที่่�สุดุ คืือ การดููแลสุขุภาพตนเองได้้

เมื่่�อเจ็บ็ป่่วย (ค่่าเฉลี่่�ย 4.31 SD=0.75) 

ด้้านคุุณภาพการพยาบาล

กลุ่่�มตัวัอย่างของ สอน./รพ.สต. สังักัดั อบจ. 71 แห่่ง 

ส่่วนใหญ่่เป็็น สอน./รพ.สต. ขนาดกลาง ร้้อยละ 62.8 

จำำ�นวนบุคลากรพยาบาลส่่วนใหญ่่มีี 1 คน (ร้้อยละ 44.2) 

จำำ�นวนประชากรที่่�รัับผิดิชอบส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่วง 3,000 

- 8,000 คน (ร้้อยละ 65.1) ส่่วนใหญ่่เปิิดให้้บริิการทั้้�ง

ในและนอกเวลาราชการ (แต่่ไม่่ครบ 24 ชม.) (ร้้อยละ 

97.7) เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ประสิทิธิผิลของระบบบริิการ

พยาบาลฯ ด้้านคุณภาพการพยาบาล มีีดังน้ี้�  

1) ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล ก่่อนและหลัังการใช้้

ระบบบริิการพยาบาลฯ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของผลลััพธ์์

ทางการพยาบาลหลัังการใช้้สููงกว่่าก่่อนใช้้ระบบบริิการ

พยาบาลฯ อย่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิที่่�ระดัับ 0.05 ราย

ละเอีียด ดังัตารางที่่� 2 

2) ภายหลัังการนำำ�ระบบบริิการพยาบาลฯ ไปใช้้ใน

พื้้�นที่่�กลุ่่�มตัวัอย่าง ตามมุุมมองของผู้้�บริิการ อบจ./สอน./

รพ.สต. พบว่่า ระบบบริิการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้� นมีี 

ความเหมาะสม คล่องตัวั ยืืดหยุ่่�น และสามารถนำำ�ไปใช้้

ในการปฏิบิััติิงานได้้ในสถานการณ์จ์ริิง เสริิมสร้้างความ

มั่่�นใจให้้กัับพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ เพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�นและ

สามารถปฏิบิััติิงานนิเทศและกำำ�กับัติิดตามของผู้้�บริิหาร

ของ อบจ. และผู้้�บริิหารของ สอน./รพ.สต. ได้้

ด้้านข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการจััดทำำ�และพััฒนาข้้อเสนอเชิิง-

นโยบาย เพ่ื่�อการพััฒนาระบบบริิการพยาบาลใน สอน./

รพ.สต. สังักัดั อบจ. ดังัน้ี้�

1. ข้้อเสนอเชิิงนโยบายสำำ�หรัับกระทรวงสาธารณสุขุ 

คืือ 

1) ควรมอบหมายผู้้�รับผิดิชอบที่่�ชััดเจนในการนิิเทศ 

ติิดตาม กำำ�กัับคุุณภาพการพยาบาล และช่่วยเหลืือ

สนัับสนุุนทางวิิชาการให้้กับั สอน./รพ.สต. สังักัดั อบจ. 

ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิจิฯ 

2) ควรเพิ่่�มการให้้ความสำำ�คัญกับัการเตรีียมบุุคลากร

ให้้พร้อมกับัการถ่่ายโอนไป อบจ. โดยเฉพาะด้้านกฎ-

ระเบีียบ สิทิธิปิระโยชน์์ และการบริิหารงบประมาณ พร้อม

ทั้้�ง 

3) ควรบริิหารจััดการข้้อมููลให้้เช่ื่� อมกัับระบบ

สารสนเทศขององค์์การบริิหารส่่วนจังหวััด เพ่ื่�อสามารถ

นำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ ส่่งผลให้้เกิิดการดููแลอย่างต่่อ

เน่ื่�อง

ตารางที่่� 2 	ค่าเฉลี่่�ยร้้อยละของผลลัพัธ์ท์างการพยาบาล ก่่อนและหลังัการใช้้ระบบบริิการพยาบาลฯ (n = 71)

                           ผลลััพธ์ท์างการพยาบาล	                         ก่่อนการใช้้ระบบ  หลัังการใช้้ระบบ  ค่่าเฉลี่่�ยของ 	  t       p-value

			                                                          ค่่าเฉลี่่�ย             ค่่าเฉลี่่�ย        ความต่่าง

1) 	ร้อยละหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับบริิการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก	 57.02	 80.22	 -23.20	 -7.53	 <0.001*

	อ ายุุครรภ์์น้้อยกว่่าหรืือเท่า่กับั 12 สัปัดาห์์

2) 	ร้อยละเด็ก็อายุุ 0-5 ปีี  ได้้รัับการคััดกรองพััฒนาการ	 71.77	 79.90	 -8.73	 -2.61	 0.006*

	ด้ วยเครื่�องมืือมาตรฐาน

3) 	ร้อยละประชากรอายุุ 15-59 ปีี  ได้้รัับการคััดกรองภาวะซึึมเศร้า	 51.44	 69.95	 -18.51	 -3.97	 <0.001*

4) 	ร้อยละประชากรอายุุ 35-59 ปีี  ได้้รัับการคััดกรองโรคเบาหวาน	 57.09	 71.33	 -14.24	 -3.19	 0.001*

5) 	ร้อยละประชากรอายุุ 35-59 ปีี  ได้้รัับการคััดกรอง	 62.60	 74.70	 -12.50	 -2.59	 0.006*

	ภ าวะความดันัโลหิิตสููง

6) 	ร้อยละผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน	 80.09	 96.14	 -16.05	 -6.24	 <0.001*

7) 	ร้อยละผู้้�รับบริิการที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อไปยัังหน่่วยบริิการพยาบาล 	 1.74	 3.08	 -1.35	 -1.93	 0.029*

	ที่่ �มีีศักัยภาพสููงกว่่า

* p<0.05
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พยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน สอน./รพ.สต. สังักัดั อบจ. โดย

สามารถนำำ�สู่่�การปฏิบิััติิได้้ ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็จากผลลััพธ์ท์ี่่�

ดีีของการศึกึษาครั้้�งน้ี้�ที่่�เกิดิขึ้้�นทั้้�งผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�รับบริิการ 

และคุุณภาพบริิการพยาบาล สอดรัับกัับการศึึกษาของ

วนิดา สมภููงา และมะลิิ สุปัุัตติิ(11) ที่่�พบว่่า ประสิทิธิผิลการ

พััฒนารููปแบบการบริิหารจััดการโรคเบาหวานด้วยหลััก

การ 6 building blocks จัังหวััดศรีีสะเกษ ทำำ�ให้้รููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้� นสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการจััดการโรค- 

เบาหวาน โดยผู้้�ป่วยโรคเบาหวานเข้้าถึึงบริิการมากขึ้้�น 

การควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลดีีขึ้้�น ต้้นทุนในการบริิการลดลง 

ลดความเหล่ื่�อมล้้าในการใช้้ยา 

1.2 โปรแกรมเสริิมสร้้างศักัยภาพฯ เป็็นโปรแกรมที่่�

พััฒนาขึ้้� นจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถานการณ์์การจััด

บริิการพยาบาลจริิงในปัจจุุบันัของ สอน./รพ.สต. สังักัดั 

อบจ. เนื้้�อหาของโปรแกรมเสริิมสร้้างศักัยภาพฯ ประกอบ

ด้้วย โครงสร้้างและบทบาทหน้้าที่่�พยาบาลวิิชาชีีพใน 

สอน./รพ.สต. พยาบาลกับัภาวะผู้้�นำำ� การพยาบาลและ

มาตรฐานการพยาบาล กฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาลและ

การผดุุงครรภ์ ์และการพััฒนางานการพยาบาลเพ่ื่�อความ

ก้้าวหน้้าทางวิิชาชีีพ ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ระบบบริิการพยาบาลฯ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความสมบููรณ์์ขึ้้� น เพราะการพััฒนาระบบ

ต้้องควบคู่่�กับัการพััฒนาคน จึึงส่่งผลให้้บริิการที่่�ให้้กัับ

ประชาชนมีีคุณภาพ สอดคล้องกับัแนวคิิดของพููลสุขุ หิิง

คานนท์์ (9) ที่่�กล่่าวว่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนา

คุุณภาพระบบบริิการพยาบาลมีีความสำำ�คัญัต่่อการดำำ�เนิิน

งานของหน่่วยงานสุขุภาพ คืือ ผู้้�ปฏิบิัตัิต้ิ้องเป็็นผู้�มีีความ

รู้้�ความสามารถในการปฏิบิััติิการพยาบาลที่่�มีีคุณภาพ มีี

ทักัษะในการปฏิบิัตัิงิานที่่�มีีมาตรฐานที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับได้้

1.3 แนวทางการนิิเทศการพยาบาลฯ เป็็นแนวทางที่่�

พััฒนาขึ้้� นจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถานการณ์์การจััด

บริิการพยาบาลจริิงในปัจจุุบันัของ สอน./รพ.สต. สังักัดั 

อบจ. ซ่ึ่�งพบว่่า ยัังไม่่มีีแนวทางการดำำ�เนิินงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัแนวทางการนิิเทศการพยาบาล ผู้้�วิจััยจึึงวางกรอบของ

การนิิเทศการพยาบาลฯ ที่่�มีีความเฉพาะเจาะจง ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วย ทีีมผู้้�นิเทศทางการพยาบาลฯ เครื่�องมืือใน

2. ข้้อเสนอเชิิงนโยบายสำำ�หรัับ อบจ. คืือ 

1) ควรกำำ�หนดโครงสร้้างของกองสาธารณสุขุ ให้้มีี

กลุ่่�มงานระบบบริิการพยาบาล เพ่ื่�อการติดิตามกำำ�กับัการ

พััฒนาคุุณภาพบริิการพยาบาล 

2) ควรทำำ�บัันทึึกความเข้้าใจ (MOU) ร่่วมกัับ

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััดในแต่่ละจัังหวััด เพ่ื่�อให้้การ

สนัับสนุุนการนิิเทศ ติดิตาม กำำ�กับัคุุณภาพการพยาบาล

อย่างต่่อเน่ื่�อง 

3) ควรให้้ความสำำ�คัญกัับการพััฒนาศัักยภาพของ

พยาบาลวิิชาชีีพใน สอน./รพ.สต. อย่างต่่อเน่ื่�องและ

วางแผนการพััฒนาบุุคลากรพยาบาลให้้ผ่่านการฝึึกอบรม

ขั้้�นต้นในหลัักสููตรการพยาบาลเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป/เวช-

ปฏิบิัตัิชุิุมชน ร้้อยละ 100

4) ควรวางแผนอัตัรากำำ�ลังคนทางการพยาบาล เพ่ื่�อ

ให้้สอดคล้องตามกรอบอัตัรากำำ�ลังที่่�กำำ�หนดไว้้ตามขนาด

ของ สอน./รพ.สต. ในแผนงานการถ่่ายโอนฯ 

วิิจารณ์ ์
การศึกึษาในครั้้�งน้ี้�  สะท้้อนให้้เห็น็กระบวนการพััฒนา

ระบบบริิการพยาบาลใน สอน./ และ รพ.สต. สังักัดั อบจ. 

ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิจิฯ ที่่�ครอบคลุมในทุกมิติิ ิราย

ละเอีียดนำำ�เสนอตามวััตถุุประสงค์์แยกตามประเด็น็ ดังัน้ี้�

1. ระบบบริิการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น มีี 4 องค์์

ประกอบ คืือ 

1.1 แนวทางการจััดระบบบริิการพยาบาลฯ ที่่�ได้้จาก

การศึกึษาครั้้�งน้ี้�  ผู้้�วิจััยได้้พััฒนาจากกรอบแนวคิิดกรอบ

ระบบสุขุภาพอันัพึงประสงค์์ 6 องค์์ประกอบ (six build-

ing blocks)(10) บููรณาการร่่วมกับัมาตรฐานการพยาบาล

ในชุมชน(12) และการจัดับริิการด้้านสาธารณสุขุของ อบจ. 

ที่่�รัับถ่่ายโอนภารกิจิ สอน. และ รพ.สต.(13) เป็็นแนวทางฯ 

ใหม่่ที่่� พััฒนาขึ้้� นให้้มีีความเฉพาะเจาะจง เพ่ื่� อการ

สนัับสนุุนและส่่งเสริิมการจััดบริิการพยาบาลใน สอน./

รพ.สต. สัังกััด อบจ. ทำำ�ให้้เนื้้� อหาของแนวทางระบบ

บริิการพยาบาลฯ ทั้้�ง 6 ด้้าน มีีสอดคล้องกับัการจััดบริิการ

ด้้านสาธารณสุขุของ อบจ. ดังันั้้�นจึงเหมาะสมอย่างยิ่่�งกับั



การพัฒันาระบบบริิการพยาบาลในสถานีอีนามัยัเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินี ีและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 137

มีีเนื้้� อหาบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลและมีีโปรมแกรมฯ  

มีีการให้้ความรู้้�ช่วยเสริิมความเข้้าใจในเร่ื่�องบทบาทหน้้าที่่�

ของพยาบาลใน สอน./รพ.สต.สังักัดั อบจ. ส่่งผลให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่างมีีความเข้้าใจมาก ด้้านความคิดิเห็น็ของพยาบาล

วิิชาชีีพต่อการปฏิิบััติิตามแนวทางการจััดระบบบริิการ

พยาบาลฯ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างมีีระดัับความคิิดเห็น็ต่อ

การปฏิบิัตัิไิด้้ตามแนวทางการจััดระบบบริิการพยาบาลฯ 

ค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุดรายด้้าน คืือ ด้้านบริิการพยาบาล 

เน่ื่�องจากการย้้ายโอนของพยาบาลไม่่ได้้เปลี่่�ยนตำำ�แหน่่ง 

และยัังคงให้้บริิการพยาบาลแก่่ประชาชนที่่�รัับผิิดชอบ

ครอบคลุม 4 มิิติิ ส่่งเสริิม รัักษา ฟื้้� นฟููและป้้องกััน 

สอดคล้องกับัการศึกึษาของลืือชััย ศรีีเงินิยวง และคณะ(17) 

จิิระพร ชะโน และคณะ(18) และอุุดม ทุุมโฆสิิต และ

คณะ(19) ที่่�พบว่่า งานบริิการสุขุภาพของพยาบาลวิิชาชีีพ

ใน สอน./รพ.สต. สังักัดั อบจ. ในภาพรวมส่่วนใหญ่่ไม่่

แตกต่่างจากเดิมิ ในทางกลัับกันั พบว่่า ความคิิดเห็น็ต่อ

การปฏิบิััติิได้้ตามแนวทางการจััดบริิการฯ ค่่าเฉลี่่�ยน้้อย

ที่่�สุดุ คืือ ด้้านงบประมาณ ทั้้�งน้ี้�อาจเป็็นผลเน่ื่�องมาจาก

งานด้านการบริิหารจัดัการงบประมาณไม่่ใช่่บทบาทหน้้าที่่�

ของพยาบาลโดยตรง อีีกทั้้�งการถ่่ายโอนมา อบจ. มีีกฎ

และระเบีียบที่่�แตกต่่างกันัจากเดิิมส่่งผลให้้มีีข้้อจำำ�กัดัเร่ื่�อง

การเบิิกจ่่ายงบประมาณ สอดคล้องกัับการศึึกษาของ

วาสนา ยี่่�รงค์์(20) ที่่�พบว่่างบประมาณและการบริิหารงบ

ประมาณเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งที่่�ไม่่ส่่งผลต่่อความพร้อม

หรืือไม่่พร้อมของการถ่่ายโอน และสมธนึกึ โชติช่ิ่วงฉััตร-

ชััย และคณะ(21) ที่่�พบว่่า ปััญหาสำำ�คัญัอย่างหนึ่่�งในการนำำ�

ไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิคืือ การขาดความชััดเจนในเร่ื่�องการใช้้งบ

ประมาณด้านบุคลากรในเร่ื่�องการจััดจ้้าง ค่่าตอบแทน 

ความก้้าวหน้้า และภาระงาน ด้้านผลของความพึึงพอใจ

ของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีต่อระบบบริิการพยาบาลฯ พบว่่า 

พยาบาลวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจต่่อระบบการบริิการ

พยาบาลฯ อยู่่�ในระดับัมาก โดยมีีค่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุที่่�หััวข้้อ 

การจััดบริิการตามระบบนี้้� แสดงบทบาทของพยาบาล

ชััดเจน ซ่ึ่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่าแนวทางการจััดระบบ

บริิการพยาบาลฯ น้ี้�ทำำ�ให้้พยาบาลมีีแนวทางการดำำ�เนิิน-

การนิิเทศทางการพยาบาลฯ และระยะเวลาของการนิิเทศ

ทางการพยาบาลฯ เพ่ื่�อให้้พยาบาลวิิชาชีีพใช้้เป็็นแนวทาง

วางแผนการนิิเทศทางการพยาบาล ซ่ึ่�งสอดรัับกัับการ

ศึกึษาของอรรถยา อมรพรหมภัักดีี และคณะ(15) ที่่�กล่่าว

ว่่าการนิิเทศทางการพยาบาลฯ เป็็นกระบวนการสำำ�คััญที่่�

จะช่่วยให้้พยาบาลมีีความรู้้�และมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการ

พยาบาลพร้อมกัับบริิการพยาบาลที่่�ให้้กัับผู้้�ใช้้บริิการมีี

คุุณภาพตามมาตรฐาน 

1.4 แนวทางการจััดเก็บ็ตััวชี้� วััดทางการพยาบาลฯ 

โดยตััวชี้� วััดที่่�กำำ�หนดมาจากมาตรฐานการพยาบาลใน

ชุุมชน(12) โดยคััดเลืือกตััวที่่�สำำ�คััญที่่�แสดงถึึงผลลััพธ์์

ทางการพยาบาลของพยาบาล และข้้อมููลจากการประชุุม

ระดมสมองของพยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มตัวัอย่าง ซ่ึ่�งแนวทาง

การจััดเก็บ็ตัวัชี้� วััดทางการพยาบาลฯ น้ี้�  จะช่่วยให้้พยาบาล

รวบรวมตััวชี้� วััดเป็็นแนวทางเดีียวกันัและมีีข้้อมููลผลลััพธ์์

ทางการพยาบาล ซึ่่�งจะสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึกระบวนการจััด

บริิการพยาบาลที่่�มีีคุณภาพของระบบบริิการพยาบาลใน 

สอน./รพ.สต. สังักัดั อบจ.

2. ประสิทิธิิผลของระบบบริิการพยาบาลฯ ผลการ

ศึกึษาทั้้�งหมด 3 ด้้าน คืือ 

2.1 ด้้านพยาบาลวิิชาชีีพ พบว่่า เกิดิผลลััพธ์จ์ากการ

บริิการพยาบาลในทางที่่�ดีี/เพิ่่�มขึ้้�น สามารถอธิบิายได้้ว่่า 

การให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับแนวทางการจััดระบบบริิการ

พยาบาลฯ และมีีการจััดโปรแกรมฯเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความ

รู้้� ในส่วนที่่�ขาดและที่่�ต้้องการส่่งผลให้้คะแนนความรู้้�หลััง

การใช้้ระบบบริิการพยาบาลฯ และโปรแกรมเสริิมสร้้าง

สมรรถนะฯ สููงขึ้้�น สอดรัับกับัการศึกึษาของจิินนา รสเข้้ม

และคณะ(16) ที่่�พบว่่า ผลของโปรแกรมการพััฒนา

สมรรถนะด้้านการบริิหารยาของพยาบาลวิิชาชีีพ โรง-

พยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดแพร่ ทำำ�ให้้พยาบาลมีี

ความรู้้�  ทักัษะ และเจตคติด้ิ้านการบริิหารยาสููงขึ้้�น ด้้าน

ความเข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลวิิชาชีีพใน 

สอน./รพ.สต. สังักัดั อบจ. พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่างมีีความ

เข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่�ของตนเองอยู่่�ในระดับัมากทั้้�งราย

ด้้านและรายข้้อ เน่ื่�องจากในระบบบริิการพยาบาลฯ  
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งานที่่�ชััดเจนทั้้�งในเร่ื่�อง บริิการพยาบาล กำำ�ลังคนทางการ

พยาบาล ข้้อมููลสารสนเทศทางการพยาบาล ยาและวััสดุุ

อุปุกรณ์ท์างการแพทย์์ งบประมาณ และการจััดการองค์์กร

พยาบาล และมีีแนวทางการนิิเทศติดตาม กำำ�กัับการ

ดำำ�เนิินการตามระบบ และคุุณภาพการพยาบาล รวมทั้้�ง

แนวทางการเก็บ็ตัวัชี้� วััดผลลััพธ์ก์ารพยาบาล ซ่ึ่�งสามารถ

นำำ�สู่่�การปฏิบิััติิได้้อย่างครอบคลุมและมีีความเหมาะสม

สำำ�หรัับบริิบทการจััดบริิการพยาบาลใน สอน./รพ.สต. 

สังักััด อบจ. โดยเฉพาะในเร่ื่�องบทบาทหน้้าที่่�พยาบาล 

และพยาบาลสามารถดำำ�เนิินการได้้ด้้วยตนเองมากที่่�สุดุ

จึึงส่่งผลให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจมากที่่�สุดุใน

เร่ื่�องน้ี้�  สอดคล้องกับัการศึึกษาของอรอนงค์์ น้้อยเจริิญ 

และคณะ(22) ที่่�พบว่่าการพััฒนาระบบบริิการพยาบาลที่่�

เหมาะสม สามารถปฏิิบััติิได้้จะส่่งผลให้้ผู้้� ให้้บริิการ 

และผู้้�รับบริิการมีีความพึึงพอใจ และ หััวข้้อที่่�มีีค่าเฉลี่่�ย 

น้้อยสุุด คืือ การจััดบริิการพยาบาลตามระบบน้ี้�ทำำ�ให้้ 

หน่่วยงานมีีความพร้อมทั้้�งบุุคลากรและสถานที่่�ให้้บริิการ 

ทั้้�งน้ี้� อาจเป็็นผลจากการที่่�พยาบาลวิิชาชีีพไม่่สามารถ

ดำำ�เนิินการได้้ด้้วยตนเอง ความพร้อมของพยาบาลวิิชาชีีพ

ในด้านศัักยภาพและสถานที่่�ก็ข็ึ้้� นกัับงบประมาณและ

นโยบายของผู้้�บริิหารของ อบจ. และสถานการณ์์ที่่�พบ

จำำ�นวนพยาบาลยัังไม่่ได้้ตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด สอดคล้อง

กับัการศึกึษาของจิระพร ชะโน และคณะ(18) ที่่�พบว่่าการ

ถ่่ายโอน รพ.สต. ให้้แก่่ อบจ. ประสบกับัปััญหาความ

ขาดแคลนด้านกำำ�ลังคนด้านสุขุภาพ ซ่ึ่�งพบว่่าไม่่เป็็นไป

ตามกรอบอัตัรากำำ�ลังที่่�กำำ�หนดไว้้ ส่่งผลต่่อการจััดบริิการ

พยาบาลที่่�ไม่่สามารถจััดบริิการได้้อย่างเต็ม็ศักัยภาพ

2.2 ด้้านผู้�รับบริิการ ผลพบว่่า ผู้้�รับบริิการมีีความ-

พึึงพอใจในระบบบริิการพยาบาลฯ โดยรวมในระดัับมาก 

ทั้้�งน้ี้� เน่ื่�องจากในระบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้� น มีี

แนวทางการให้้บริิการพยาบาลทั้้�งในสถานบริิการ คืือ การ

ให้้บริิการใน สอน./รพสต. การให้้บริิการในชุมชนและ

การให้้บริิการที่่�บ้้านครอบคลุมการดููแลทุุกกลุ่่�มวััย ทั้้�ง

กลุ่่�มที่่�มีีสุขุภาพดีี กลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มป่่วย ส่่งผลให้้ผู้้�รับ

บริิการมีีความพึึงพอใจต่่อการดููแลสุขุภาพโดยพยาบาล

มากที่่�สุดุ สอดคล้องกับัการศึกึษาของวรรณิภิา เจริิญศรีี 

และคณะ(23) ที่่�พบว่่าการพััฒนาระบบบริิการพยาบาลที่่�

เหมาะสม สามารถปฏิบิัตัิไิด้้จริิง จะส่่งผลให้้ผู้้�ให้้บริิการ

และผู้้�รับบริิการมีีความพึึงพอใจที่่�มากขึ้้�น

2.3 ด้้านคุณภาพการพยาบาล พบว่่า ผลลััพธ์ท์างการ

พยาบาล หลัังการใช้้ระบบบริิการพยาบาลฯ สููงกว่่าก่่อน

ใช้้ระบบบริิการพยาบาลฯ อย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�

ระดับั 0.05 ทั้้�งน้ี้�สืืบเน่ื่�องมาจากระบบการพยาบาลฯ ที่่�

พััฒนาขึ้้�นนี้� พััฒนามาจากสถานการณ์ข์องการจััดบริิการ

จริิงใน สอน./รพ.สต. สังักัดั อบจ. ที่่�ได้้รัับการวิิเคราะห์์

ความต้้องการของผู้้�รับบริิการตามการรัับรู้้�ของพยาบาล 

ผู้้�ให้้บริิการ ทำำ�ให้้ระบบบริิการพยาบาลฯ น้ี้�  สามารถจััด

บริิการพยาบาลและตอบสนองความต้้องการของผู้้�รับ

บริิการได้้อย่างครอบคลุมการในทุกมิิติิ มีีการจััดบริิการ

พยาบาลทั้้�งในสถานบริิการ ในชุมชน และการบริิการ

พยาบาลที่่�บ้้าน รวมทั้้�งมีีการส่่งต่่อบริิการพยาบาลอย่าง

ต่่อเน่ื่�อง รวมถึงึมีีแนวทางพััฒนาศักัยภาพพยาบาลฯ ให้้

มีีความพร้อมต่่อการให้้บริิการและแนวทางการนิิเทศ 

การพยาบาลฯ เพ่ื่�อให้้เกิิดคุุณภาพการพยาบาลที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ อัันจะส่่งผลให้้ผู้้�รับบริิการได้้รัับบริิการ

พยาบาลที่่�มาตรฐานและมีีความปลอดภััย ซ่ึ่�งสอดคล้อง

กับัการศึึกษาของวรรณิิภา เจริิญศรีี และคณะ(23) ที่่�พบ

ว่่าการพััฒนาระบบบริิการพยาบาลที่่�เหมาะสม สามารถ

ปฏิิบััติิได้้จริิง จะส่่งผลให้้เกิิดความปลอดภััยต่่อผู้�รับ

บริิการและบุุคลากร พร้อมทั้้�งก่่อให้้เกิิดการพััฒนา

คุุณภาพการบริิการพยาบาลอย่างต่่อเน่ื่�อง และนำำ�มาซ่ึ่�ง

ความพึึงพอใจของผู้้�รับบริิการและผู้้�ให้้บริิการ 

สรุุป	

ระบบบริิการพยาบาลใน สอน. และ รพ.สต. สังักัดั 

อบจ. ที่่�พััฒนาขึ้้�น มีี 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) แนวทาง

การจััดระบบบริิการพยาบาลฯ (2) โปรแกรมเสริิมสร้้าง

ศักัยภาพพยาบาลฯ (3) แนวทางการนิิเทศการพยาบาลฯ 

และ (4) แนวทางการจััดเก็บ็ตััวชี้� วััดผลลััพธ์์ทางการ-

พยาบาลฯ เป็็นแนวทางที่่�ใช้้ในการจััดบริิการพยาบาลที่่�
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Abstract:		  This research and development project aimed to enhance and evaluate the nursing service system 

in the Chalerm Phrakiat 60th Anniversary Nawamintharachini Health Stations (CHC) and Sub-district 

Health Promoting Hospitals (HPH) under the Provincial Administrative Organization (PAO). Conducted 

from March 2023 to September 2024, the study was divided into three phases: (1) assessing the current 

situation, (2) designing and piloting the nursing service system, and (3) evaluating its effectiveness.  

Participants included administrators from PAO, CHC, and HPH, professional nurses, and service recipients.  

Data collection tools included the Situation Interview and Nursing Service System Survey Questionnaire,  

the Nursing System Effectiveness Questionnaire, and the Questionnaire on Service Receipt and  

Satisfaction from Nursing Service Recipients. Analytical methods included descriptive statistics, t-tests, 

and content analysis. The developed nursing service system consisted of four key components: (1) 

guidelines for organizing nursing services, (2) a capacity-building program for nurses, (3) guidelines 

for nursing supervision, and (4) guidelines for collecting nursing indicators. The evaluation revealed 

that professional nurses had a clear understanding of their roles and responsibilities. They held favorable  

opinions on the practice and were highly satisfied with the nursing service system. Knowledge scores 

increased after using the system, with the change being statistically significant at the 0.05 level. Nursing  

service recipients reported high satisfaction, and nursing outcomes significantly improved after  

implementation, also with statistical significance at the 0.05 level. Policy recommendations for the 

Ministry of Public Health included defining clear responsibilities for supervising and ensuring nursing 

care quality, preparing personnel for transitions, and integrating data management with PAO’s systems. 

Recommendations for PAO included establishing a nursing service division within the health department, 

formalizing agreements (MOUs) with provincial health offices, and prioritizing nurse development and 

workforce planning aligned with staffing frameworks.
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