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บทคัดย่อ:
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั: เพือ่ศกึษาการด�ำเนนิงาน ผลลพัธ์ ปัญหาและอปุสรรคในการรกัษา
โรคเบือ้งต้นของพยาบาลในหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิเขตบรกิารสขุภาพที ่4 ซ่ึงเป็นโครงการ
ย่อยภายใต้โครงการวจิยับทบาทความรบัผดิชอบของพยาบาลในการขบัเคลือ่นระบบบรกิารสขุภาพ
ระดับปฐมภูมิ ของสภาการพยาบาล
	 การออกแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิบรรยายใช้การเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ
	 การด�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย 1) พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานรกัษาโรคเบือ้งต้น
ในหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิจ�ำนวน 35 คน 2) ผูร้บับรกิารทีม่ารบับรกิารรกัษาโรคเบือ้งต้นจาก
พยาบาล จ�ำนวน 205 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์ และการสงัเกต
แบบมีส่วนร่วมโดยผู้วิจัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
	 ผลการศกึษา: กลุม่ตวัอย่างพยาบาลเป็นเพศหญงิทัง้หมด อายเุฉลีย่ 43.1 + 7.6 ปี ขึน้ทะเบยีน
พยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป ร้อยละ 65.7 ประสบการณ์ท�ำงานในหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูมิค่ีา
มธัยฐาน 6.0 ปี การด�ำเนนิงานของพยาบาลมบีทบาทมากทีส่ดุคอืการสอน ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ค�ำปรกึษา
แก่ผูป่้วยและครอบครวัในการดแูลสขุภาพ ปัญหาสขุภาพของผูร้บับรกิารทีพ่บมากทีส่ดุคอืระบบ
ทางเดนิหายใจ ร้อยละ 23.4 ผลการรกัษาพบว่าอาการหายด ีร้อยละ 73.9 ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจ
ระดบัสงู คะแนนเฉลีย่ 93.4 + 9.1 คะแนน สงูสดุคอืด้านการให้บรกิารของพยาบาล ความพงึพอใจ
ของพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก สงูสดุในด้านการมคีณุค่าในการท�ำงาน ปัญหาและอปุสรรคใน
การด�ำเนินงานที่พบ ได้แก่ บุคลากรไม่เพียงพอ งบประมาณและสิ่งสนับสนุนไม่เพียงพอ ตัวชี้วัด
การปฏิบัติงานมาก ขาดระบบขอค�ำปรึกษาทางการแพทย์ 
	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรได้รับการสนับสนุนสวัสดิการและสิ่งสนับสนุน รวมถึงการ
เพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะอย่างต่อเน่ือง เพือ่ให้การพยาบาลในหน่วยบรกิารสขุภาพระดับปฐมภมูิ
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 วารสารสภาการพยาบาล 2564; 36(2) 129-144

ค�ำส�ำคัญ:	 การรกัษาโรคเบือ้งต้น/ การด�ำเนนิงาน/ ผลลพัธ์/ หน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ

วันที่ได้รับ 26 ต.ค. 63   วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 19 ม.ค. 64   วันที่รับตีพิมพ์ 26 ม.ค. 64

*วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
**นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล
***ผู้ประสานการพมิพ์เผยแพร่ รองศาสตราจารย์โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 
E-mail: noppawan.pia@mahidol.ac.th
****ผู้ช่วยศาสตราจารย์โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
*****อาจารย์โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล



130

การด�ำเนินงานและผลลัพธ์การรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 4

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

Activities and Outcomes of Primary Medical Care Provided by   
Nurses in Primary Care Units of Health Service Region 4*

Anongnat Kaewprasong, B.N.S.**
Noppawan Piaseu, Ph.D. (Nursing)***

Nareemarn Neelapaichit, Dr.PH.****
Suhong Deesamer, Ph.D. (Nursing)*****

Abstract:
	 Objective: To describe the activities, outcomes, problems, and obstacles concerning provision 
of primary medical care by nurses in Primary Care Units of Health Service Region 4 (this study was 
a part of the research project entitled ‘Roles and Responsibilities of Nurses in Mobilising Primary 
Care Systems’, conducted by the Thai Nursing and Midwifery Council)
	 Design: Descriptive research using quantitative and qualitative data collection
	 Methodology: The sample consisted of: (1) 35 registered nurses providing primary medical 
care in primary care units; and (2) 205 patients receiving primary medical care from the nurses.  
Data were collected by means of a questionnaire, structured interviews, and participatory observation.  
The data were analysed using descriptive statistics and content analysis.
	 Results: All the participating nurses were female, averagely aged 43.1 ± 7.6 years.  About 
two-thirds (65.7%) were registered nurse practitioners, with a median of 6.0 years of 
experience in Primary Care Units.  The nursing activities in which the nurses were most involved 
included health education, and counseling patients and their families in healthcare matters.  
The nurses’ overall satisfaction was high, with professional value regarded as the most satisfactory.  
The major problems faced by the nurses included staff shortage, insufficient budget and facilities, 
too many KPIs, and lack of a medical consultation system.
	 Amongst the patients, respiratory problems were identified as the most common health 
condition, in 23.4%, and of these, nearly three-fourths (73.9%) recovered after treatment.  
The patients’ overall satisfaction was high, averagely 93.4 ± 9.1 points, with the nurses’ service 
identified as the most satisfactory.
	 Recommendations: Benefits, facilities, and training for ongoing skill development should 
be provided for nurses to improve the quality of nursing care in primary care units.
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ที่มาและความส�ำคัญของปัญหา

	 บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นบริการด่าน

หน้าที่อยู่ใกล้ชิดชุมชนมากที่สุด มุ่งเน้นบริการเชิงรุก

ที่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ

รักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ นโยบายที่ก่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพครั้งส�ำคัญคือนโยบาย

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2545 ทีมุ่ง่เน้น

การมีสิทธิเข้าถึงบริการสุขภาพพื้นฐานได้อย่างทั่วถึง

และเท่าเทยีม มกีารพฒันาสถานพยาบาลระดบัปฐมภมูิ

ให้ครอบคลมุทกุพืน้ที ่ทกุระดบั เพือ่ให้ประชาชนเข้าถึง

บริการได้โดยสะดวก1-2 ในปี พ.ศ. 2557 กระทรวง

สาธารณสุขได้ก�ำหนดนโยบายคลินิกหมอครอบครัว 

(Primary Care Cluster : PCC) 3-4 เพื่อให้ประชาชน

ทุกคนได้รับบริการทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน

โดยทมีหมอครอบครวั ตามสัดส่วน 1 ทีมต่อประชากร 

10,000 คน และกระจายอ�ำนาจการบรหิารจดัการใน

ลกัษณะเขตบรกิารสุขภาพท่ัวประเทศโดยก�ำหนดเป็น 

13 เขต5 เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพการบรหิารจดัการของ

ส่วนภูมิภาค

	 บคุลากรในหน่วยบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมูิ

จ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนบทบาทความรับผิดชอบเพื่อ

ให้สอดคล้องกบันโยบาย รวมถงึพยาบาลซ่ึงเป็นก�ำลงั

ส�ำคัญในการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ สภาการพยาบาลได้ออกประกาศมาตรฐาน

การจัดการทรัพยากรบุคคลของหน่วยบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ โดยก�ำหนดให้มีพยาบาลเวชปฏิบัติ 

หรือผู้ที่มีวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลชุมชนอย่าง

น้อย 1 คน ในการดูแลประชากรไม่เกิน 2,500 คน 

หรือรับผิดชอบครอบครัวไม่เกิน 250 ครอบครัว6 

	 บทบาทด้านการรกัษาโรคเบือ้งต้นเป็นกจิกรรม

หลักของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภมูิ7-8 ซึง่ผูท้ีมี่สทิธใินการรกัษาโรคเบือ้งต้นตาม

ข้อก�ำหนดของสภาการพยาบาลคือ ผู้ประกอบวชิาชีพ

การพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู ้ผ ่านการอบรม

หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป 

(การรักษาโรคเบื้องต้น)9 แต่ในสถานการณ์การ

ปฏบิตังิานทีผ่่านมาพบว่าพยาบาลมกีารปฏบิตัหิน้าที่

เกินขอบเขตวิชาชีพ พยาบาลที่ปฏิบัติงานรักษา

โรคเบื้องต้นบางส่วนยังไม่ผ่านการอบรมหลักสูตร

การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป อีกทั้งขอบเขตความ

รับผิดชอบในการปฏิบัติงานยังไม่ชัดเจน10-11 

	 เขตบริการสุขภาพที่ 4 เป็นพื้นที่ก่ึงเมืองก่ึง

ชนบท มีทั้งภาคเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม จึงมี

ประชากรวัยท�ำงานทั้งชาวไทยและต่างด้าวแฝงอยู่ใน

พื้นที่จ�ำนวนมาก สาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะของ

ประชากรสงูสดุจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด รองลงมา

คือโรคมะเรง็ และอุบตัเิหตทุางถนนตามล�ำดบั การป่วย

ด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีส่�ำคญัคอื ความดนัโลหติสงู 

รองลงมาคอืเบาหวาน โลหิตจาง และไตวาย ตามล�ำดบั12 

การรกัษาโรคเบือ้งต้นในสงัคมสงูอายทุีม่ผู้ีเป็นโรคไม่

ตดิต่อเรือ้รงัเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งส่งผลให้การปฏบิตัิ

บทบาทของพยาบาลอาจต้องปรับเปลี่ยนไปตาม

สถานการณ์ดงักล่าว จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้อง

ศกึษาการปฏบิตังิานของพยาบาลตามบรบิทในปัจจบุนั 

เพื่อให้ทราบถึงสถานการณ์การปฏิบัติงานจริงของ

พยาบาล และน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการปรบับทบาท

ความรับผิดชอบของพยาบาลให้เหมาะสม ที่ผ่านมา

มกีารศกึษาบทบาทการปฏบิตังิานของพยาบาลวิชาชีพ

ด้านการรักษาโรคเบื้องต้น แต่ยังไม่ครอบคลุมการ

ด�ำเนนิงานและผลลพัธ์ของผู้รบับรกิารและพยาบาล7-8 

จึงมีความจ�ำเป็นต้องศึกษาการด�ำเนินงานรวมถึง

ผลลัพธ์ของการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 4 ในครั้งนี้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาการด�ำเนินงานด้านการรกัษาโรค

เบื้องต้นของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ

	 2.	เพื่อศึกษาผลการรักษาและความพึงพอใจ

ของผูร้บับรกิารจากการรกัษาโรคเบือ้งต้นของพยาบาล

ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

	 3.	เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

	 4.	เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคที่เกี่ยวข้อง

กับการด�ำเนินงานด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของ

พยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

กรอบแนวคิดของการศึกษา 

	 การศึกษาครัง้นีป้ระยกุต์ใช้แนวคดิการประเมนิ

คณุภาพการพยาบาลของ Donabedian13 ทีป่ระกอบด้วย

โครงสร้าง กระบวนการ ซึง่น�ำไปสูผ่ลลพัธ์ ในการศกึษา

ครัง้น้ี โครงสร้าง ประกอบด้วย โครงสร้างของหน่วยบรกิาร

สุขภาพระดับปฐมภูมิ คุณลักษณะของพยาบาล และ

คณุลักษณะของผูร้บับรกิาร กระบวนการ ประกอบด้วย 

การด�ำเนนิงานด้านการรกัษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล

ภายใต้ขอบเขตการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้

ภูมิคุ ้มกันโรคของสภาการพยาบาล9 และผลลัพธ์ 

ประกอบด้วย ผลการรักษาของผู้รับบริการ ความพึง

พอใจของผูร้บับรกิาร และความพึงพอใจของพยาบาล 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงบรรยาย 

(Descriptive research) โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูล

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ 

โครงการวจิยับทบาทความรบัผดิชอบของพยาบาลใน

การขับเคลือ่นระบบบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมิู ของ

สภาการพยาบาล ผูว้จิยัหลกั รองศาสตราจารย์ ดร.สวุรรณา 

จันทร์ประเสริฐ14 

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีเ้ลือกตวัอย่างแบบหลายข้ันตอน 

โดยสุม่ร้อยละ 50 ของจงัหวดัในเขตบรกิารสขุภาพที ่4 

ได้ 4 จงัหวดัคอื นนทบรุ ีปทมุธาน ีพระนครศรอียธุยา 

และลพบรุ ีแต่ละจงัหวดัศกึษาใน 3 อ�ำเภอ โดยอ�ำเภอที ่1 

ก�ำหนดคุณลกัษณะอ�ำเภอทีม่กีารด�ำเนนิงานคลนิกิหมอ

ครอบครัว สุ่มศึกษาในคลินิกหมอครอบครัว 1 แห่ง 

อ�ำเภอที ่2 ก�ำหนดคณุลกัษณะอ�ำเภอทีม่กีารถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล (รพ.สต.) 

สู่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น สุ่มศึกษาใน รพ.สต. 

ถ่ายโอน 1 แห่ง และสุม่ รพ.สต. สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

อกี 1 แห่ง อ�ำเภอที ่3 สุม่จากอ�ำเภอทีเ่หลอื 1 อ�ำเภอ และ

สุม่ศกึษา รพ.สต. สงักดักระทรวงสาธารณสขุในอ�ำเภอนัน้ 

อกี 2 แห่ง รวม รพ.สต. ทัง้หมด จ�ำนวน 20 แห่ง แต่ละแห่ง

ท�ำการศึกษาข้อมูลจากพยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติงาน

รกัษาโรคเบือ้งต้นและมปีระสบการณ์ท�ำงานใน รพ.สต. 

อย่างน้อย 1 ปี รวม 35 คน และสุ่มตัวอย่างศึกษาจาก

ผูร้บับรกิารทีม่ารบัการรกัษาโรคเบือ้งต้นกบัพยาบาล

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 10-12 คนต่อแห่ง รวมทัง้หมด 

205 คน 

	 เครื่องมือวิจัย 

	 เครื่องมือวิจัยในการศึกษาครั้งนี้พัฒนาโดย 

คณะท�ำงานวจิยับทบาทความรบัผดิชอบของพยาบาล

ในการขบัเคลือ่นระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ14 

จ�ำนวน 4 ชุด ประกอบด้วย แบบสอบถามพยาบาล 

แบบสมัภาษณ์พยาบาล แบบสอบถามผูร้บับรกิาร และ

แบบสงัเกตการให้บรกิารของพยาบาล แบบสอบถาม

ที่พัฒนาโดยผู้วิจัย 1 ชุด คือ แบบสัมภาษณ์ผลการ

รักษาของผู้รับบริการ 
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	 1.	แบบสอบถามพยาบาล ประกอบด้วย 4 ส่วน

คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศกึษาสูงสุด การขึน้ทะเบยีนพยาบาลเวชปฏบิตัท่ัิวไป 

(NP) การข้ึนทะเบยีนเป็นผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 

(APN) ต�ำแหน่งงานปัจจุบัน ประสบการณ์ท�ำงาน

พยาบาล ประสบการณ์ท�ำงาน ณ รพ.สต. และช่วงเวลา

การปฏิบัติงาน เป็นค�ำถามปลายเปิดและปลายปิด 

2) ความคดิเหน็ต่อโครงสร้าง: พืน้ทีใ่ห้บรกิาร สภาพ

แวดล้อม และทีพั่ก 11 ข้อ ลกัษณะการตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับตั้งแต่ 0=ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 

4=เหน็ด้วยอย่างยิง่ การแปลผล 0 - 0.50 = ไม่เหน็ด้วย, 

0.51 – 1.50 = เห็นด้วยน้อย, 1.51- 2.50 = เหน็ด้วย

ปานกลาง, 2.51.- 3.50 = เหน็ด้วยมาก, 3.51 - 4 = 

เห็นด้วยมากที่สุด 3) บทบาทการด�ำเนินงานของ

พยาบาลด้านการรักษาโรคเบื้องต้น 13 ข้อ เป็นการ

ประมาณค่าร้อยละของงานนัน้ในหน่วยบรกิาร ลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นระดบัตวัเลข 0-100 โดย 0=ไม่มบีทบาทนัน้, 

100=มบีทบาทนัน้ร้อยละ 100 และ 4) ความพึงพอใจ

ในการปฏิบัติงานของพยาบาล 30 ข้อ จ�ำแนกเป็น 

5 ด้าน ได้แก่ ความพงึพอใจต่อสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงาน ความพึงพอใจต่อการมีคุณค่าในการท�ำงาน 

ความพงึพอใจต่อสิง่สนบัสนนุการท�ำงานและสวสัดกิาร 

ความพึงพอใจต่อความส�ำเร็จและความก้าวหน้าใน

การท�ำงาน และความพงึพอใจต่องานทีไ่ด้รบัมอบหมาย 

ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบัตัง้แต่ 

1=ไม่พึงพอใจ ถึง 5=พึงพอใจมากที่สุด การแปลผล 

1.00–1.50=ไม่พงึพอใจ, 1.51-2.50=พงึพอใจน้อย, 

2.51-3.50=พงึพอใจปานกลาง, 3.51–4.50=พงึพอใจ

มาก, 4.51–5.00=พึงพอใจมากที่สุด

	 2.	แบบสัมภาษณ์พยาบาล มี 1 ข้อค�ำถามคือ 

ปัญหาและอปุสรรคในการด�ำเนนิงานรกัษาโรคเบือ้งต้น 

เป็นค�ำถามปลายเปิด

	 3.	แบบสอบถามผู้รับบริการ ประกอบด้วย 

2 ส่วนคือ 1) ข้อมูลทั่วไป 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศกึษาสงูสดุ เป็นค�ำถามปลายปิด และปัญหาสขุภาพ

ที่มารับบริการ เป็นค�ำถามปลายเปิด และ 2) ความ

พงึพอใจของผูร้บับรกิาร ม ี2 ข้อค�ำถาม คอื 1) คะแนน

ความพึงพอใจ ระดับ 0-100 โดย 0=ไม่พึงพอใจ, 

100=พึงพอใจมากที่สุด และ 2) สิ่งที่ผู้รับบริการ

พึงพอใจ เป็นค�ำถามปลายเปิด

	 4.	แบบสงัเกตการให้บรกิารของพยาบาล เป็น

แบบสังเกตและบันทึกข้อมูลกิจกรรมการพยาบาล

และเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม ได้แก่ การซักประวัติ

และตรวจร่างกาย การวนิจิฉยั การรกัษาพยาบาล รายการ

ยาที่จ่าย การให้ค�ำแนะน�ำ/นัดหมาย/ส่งต่อ และการ

บันทึกข้อมูล โดยผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตและจดบันทึก

	 5.	แบบสมัภาษณ์ผลการรกัษาของผูร้บับรกิาร 

ม ี1 ข้อค�ำถาม เป็นการตดิตามผลการรกัษาทางโทรศพัท์

ภายหลงัการรกัษาเมือ่ครบ 7 วนั ลกัษณะการตอบเป็น

แบบเลอืกตอบ ได้แก่ หายด ีอาการดขีึน้ อาการคงเดมิ 

และอาการแย่ลง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครือ่งมอืชุดที ่1-4 ได้รบัการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล 

ประกอบด้วยที่ปรึกษาโครงการวิจัย ผู้บริหารองค์กร

วิชาชีพ นักวิชาการทางการพยาบาลจากสถาบันการ

ศกึษาต่างๆ และพยาบาลผูม้คีวามรูค้วามช�ำนาญขัน้สงู

ทางการพยาบาล (APN) จ�ำนวน 22 ท่าน แบบสอบถาม

พยาบาลได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หารายข้อ (I-CVI) 

.80-1.00 ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาทัง้ฉบบั (S-CVI) 

0.94 จากนั้นน�ำไปทดลองเก็บข้อมูลกับพยาบาลที่

ปฏบิตังิานใน รพ.สต. 10 แห่ง รวมผู้ตอบแบบสอบถาม 

21 คน และตอบแบบสอบถามซ�้ำหลังจากการตอบ

ครัง้แรก 1 สปัดาห์ แล้วน�ำมาวเิคราะห์ความเทีย่งด้วย
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การด�ำเนินงานและผลลัพธ์การรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 4

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

มีค่าความเชื่อมั่นระดับปานกลางถึงสูง (r รายข้ออยู่

ระหว่าง .64-.97) ส่วนแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของพยาบาลน�ำมาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient15 .94 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ จากคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข 

MURA2019/292 ประสานขออนุญาตเก็บข้อมูล

จากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและผู้อ�ำนวยการ 

รพ.สต. ขอความร่วมมอืพยาบาลและผูร้บับรกิารในการ

เกบ็รวบรวมข้อมลู โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ กระบวนการ

วิจัย และการรักษาความลับผู้เข้าร่วมวิจัย หากยินดี

เข้าร่วมให้ลงนามในใบยินยอมตนเข้าร่วมการวิจัย 

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา

โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อการปฏบิตังิานหรอืการรบั

บริการ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลงัได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณา

จรยิธรรมการวิจยัในคน ผูว้จิยัประสานงานกบันายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดและผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. 20 แห่ง

ในเขตบริการสุขภาพที่ 4 เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล 

โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ข้ันตอนการวิจัย จากน้ันด�ำเนนิ

การเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในเดอืนมิถนุายน-

กันยายน พ.ศ. 2562 โดย 1) เข้าพบพยาบาลเพื่อขอ

ความร่วมมอืจากพยาบาลทีป่ฏบิตังิานรกัษาโรคเบือ้งต้น

ในหน่วยงานนัน้ เมือ่ได้รบัการยนิยอมจงึขอให้พยาบาล

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองโดยใช้แบบสอบถาม

พยาบาล จากนั้นผู้วิจัยสัมภาษณ์พยาบาลเป็นราย

บุคคลโดยใช้แบบสัมภาษณ์พยาบาลและบันทึกเทป

เมือ่ได้รบัการยนิยอม ใช้เวลาประมาณคนละ 30 นาที 

2) สงัเกตการให้บรกิารรกัษาโรคเบือ้งต้นของพยาบาล

โดยใช้แบบสงัเกตการให้บรกิารของพยาบาล โดยผูว้จิยั

เข้าร่วมตลอดกระบวนการรักษาพยาบาล สังเกตการ

ให้บรกิารและจดบนัทกึรายละเอยีดการพยาบาลและ

ระยะเวลาทีใ่ช้ในแต่ละกิจกรรม ใช้เวลาสงัเกตประมาณ

คนละ 5-20 นาที และ 3) ผู้วิจัยสอบถามผู้รับบริการ

ที่มารับการรักษาโรคเบ้ืองต้นเมื่อยินดีให้ข้อมูล โดย

ใช้แบบสอบถามผู้รับบริการ ใช้เวลาประมาณคนละ 

15-30 นาที และติดตามผลการรักษาทางโทรศัพท์

ภายหลงัได้รบัการรกัษาครบ 7 วนั โดยใช้แบบสมัภาษณ์

ผลการรักษาของผู้รับบริการ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเ งปริมาณ ในส่วนแบบสอบถามพยาบาล

และแบบสอบถามผู้รบับรกิาร ข้อมลูทัว่ไปเก่ียวกับ เพศ 

ระดับการศึกษา การขึ้นทะเบียนพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทัว่ไป/ผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู ต�ำแหน่งงานปัจจุบนั 

ช่วงเวลาการปฏิบัติงาน ปัญหาสุขภาพ ผลการรักษา 

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิบรรยาย (Descriptive statistics) 

ได้แก่ จ�ำนวน และร้อยละ ส่วนข้อมูลเกีย่วกบัอาย ุรายได้ 

ประสบการณ์ท�ำงาน ระดบัการปฏบิตังิานด้านการรกัษา

โรคเบือ้งต้นของพยาบาล คะแนนความพงึพอใจ วเิคราะห์

ข้อมลูด้วยสถิตบิรรยาย (Descriptive statistics) ได้แก่ 

พสิยั ค่ามธัยฐาน ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 ข้อมลูเ งคณุภาพ ในส่วนแบบสัมภาษณ์พยาบาล

และแบบสังเกตการให้บริการของพยาบาล ใช้การ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยการอ่าน

บทสัมภาษณ์จากการถอดเทป การจัดกลุ่มย่อย และ

รวบรวมสรุปประเด็น 

ผลการศึกษา 

	 พยาบาลจ�ำนวน 35 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด 

อายเุฉลีย่ 43.06 ปี (SD 7.58) ส�ำเรจ็การศกึษาระดบั
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ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 80.00  ขึ้นทะเบียน
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (NP) ร้อยละ 65.70 ขึ้น
ทะเบียนเป็นผูป้ฏบิติัการพยาบาลขัน้สงู (APN) ร้อยละ 
5.80 ส่วนใหญ่มตี�ำแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชพีช�ำนาญการ 
ร้อยละ 71.40 ประสบการณ์การท�ำงานพยาบาลเฉลีย่ 
21.31 ปี (SD 8.37) ประสบการณ์การท�ำงาน ณ 
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีค่ามัธยฐาน 6.00 ปี 
ส่วนใหญ่ปฏิบัตงิานทัง้ในเวลา นอกเวลาราชการ/วนั
หยดุนกัขตัฤกษ์/วันหยดุพเิศษ คดิเป็นร้อยละ 82.90
ผู้รับบริการจ�ำนวน 205 คน เป็นผู้มารับบริการรักษา
โรคเบื้องต้นด้วยตนเอง ร้อยละ 67.32 เป็นผู้ดูแล
หลกักรณเีดก็อายตุ�ำ่กว่า 15 ปี ร้อยละ 32.68 ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 65.90 อายเุฉลีย่ 44.35 ปี (SD 
17.10) ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัมัธยมศกึษาหรอื ปวช. 
คิดเป็นร้อยละ 44.40 ปัญหาสุขภาพที่พบคือ ระบบ
ทางเดนิหายใจ ร้อยละ 23.40 ท�ำแผล ร้อยละ 18.50 
ระบบประสาท/กล้ามเน้ือ/กระดกู/ข้อ ร้อยละ 14.50 
ระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 12.20 ระบบผิวหนัง 
ร้อยละ 9.30 อุบัติเหตุ ร้อยละ 5.90 ท�ำหัตถการ 
(ตัดไหม, ฉีดยาตามใบสั่งแพทย์) ร้อยละ 5.90 ไข้ 
ร้อยละ 4.40 ระบบตา/ห/ูคอ/จมูก ร้อยละ 4.40 และ
ระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 1.50 ตามล�ำดับ 

	 ความคดิเหน็ของพยาบาลต่อโครงสร้าง: พืน้ที่
ให้บริการ สภาพแวดล้อม และที่พัก พบว่าพยาบาล
เหน็ด้วยระดบัมากทกุด้าน โดยคะแนนเฉลีย่สงูสดุคือ 
ด้านทีพ่กั 3.09 คะแนน (SD 0.92) พยาบาลเหน็ด้วย
ระดับมากในการจดัสรรท่ีพกัของหน่วยบรกิาร รองลงมา
คอืด้านพืน้ทีใ่ห้บรกิาร 2.6 คะแนน (SD 0.93) พยาบาล
เหน็ด้วยระดับมากในการจดัพืน้ท่ีให้บคุลากรปฏบิติังาน
ได้อย่างเป็นสัดส่วน และด้านสภาพแวดล้อม 2.55 
คะแนน (SD 0.86) พยาบาลเห็นด้วยระดับมากใน
การจัดสภาพแวดล้อมและรักษาความปลอดภัยของ
หน่วยบริการ 
	 บทบาทของพยาบาลในกระบวนการรกัษาโรค
เบือ้งต้น พบว่าพยาบาลมบีทบาทมากทีส่ดุในกิจกรรม
การสอน ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยหรือ
ครอบครวัในการดแูลสขุภาพ ระดบับทบาทเฉลีย่ร้อยละ 
87.29 (SD 18.12) รองลงมาคือการซักประวัติเพื่อ
ประเมนิภาวะสขุภาพของผูป่้วยตามอาการและสาเหตุ 
ระดับบทบาทเฉลี่ยร้อยละ 85.29 (SD 16.93) และ
มีบทบาทน้อยที่สุดในด้านการจ่ายยาเพื่อการรักษา
ต่อเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย์ (Medication 
refill) ระดบับทบาทเฉลีย่ร้อยละ 68.86 (SD 34.79) 

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 บทบาทในการด�ำเนนิงานรกัษาโรคเบือ้งต้นของพยาบาล (หน่วยเป็นร้อยละของงานนัน้ในหน่วยบรกิาร) 

(n=35)

บทบาทในการปฏิบัติงาน Min Max Mean SD
1. สอน/ให้ค�ำแนะน�ำ/ให้ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วย หรอืครอบครวัในการดแูลสขุภาพ 50.00 100.00 87.29 18.12
2. ซักประวัติเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยตามอาการและสาเหตุ 50.00 100.00 85.29 16.93
3. สั่งการรักษาโรคเบื้องต้นด้วยยา (ตามรายการยาที่มีของหน่วยงาน) 0.00 100.00 82.71 22.99
4. บันทึกการตรวจและผลการพยาบาลในระบบสารสนเทศของหน่วยงาน 0.00 100.00 82.57 25.82
5. สั่งการรักษาโรคเบื้องต้นด้วยยา (ตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพฯ) 0.00 100.00 82.43 23.09
6. ตรวจร่างกายของผู้ป่วยตามอาการและสาเหตุการเจ็บป่วย 50.00 100.00 82.00 17.62
7. ท�ำหตัถการเพือ่การรักษาโรคเบ้ืองต้นแก่ผูป่้วยอุบัติเหต/ุฉกุเฉนิท่ีมาใช้บรกิาร 0.00 100.00 80.86 22.67
8. สั่งการรักษาโรคเบื้องต้นด้วยยาแก่ผู้ป่วยอุบัติเหตุ/ฉุกเฉินที่มาใช้บริการ 0.00 100.00 80.29 25.49
9. วินิจฉัยแยกโรค/ปัญหา 0.00 100.00 78.86 22.98
10. ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการตรวจวินิจฉัยหรือรับการรักษาที่เหมาะสม 0.00 100.00 78.86 31.79
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

	 จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
กจิกรรมการพยาบาลด้านการรกัษาโรคเบือ้งต้น พบว่า 
พยาบาลใช้ระยะเวลาปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลเฉลีย่
ต่อราย 8.87 นาท ี(SD 3.28) ซึง่การใช้ระยะเวลาแตกต่าง
กันขึ้นอยู่กับปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย โดย
กจิกรรมทีใ่ช้ระยะเวลามากท่ีสุดคอืการซักประวัตแิละ
ตรวจร่างกาย มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3 นาที รองลงมา
คอืการด�ำเนนิการพยาบาลและการให้ค�ำแนะน�ำ/นดัหมาย/
ส่งต่อ มีค่ามัธยฐานเท่ากันคือ 2 นาที และกิจกรรมที่
ใช้ระยะเวลาน้อยท่ีสุดคือการบันทึกข้อมูลในแฟ้ม
ครอบครัวหรือระบบสารสนเทศของหน่วยงาน มีค่า
มธัยฐานเท่ากบั 1 นาท ีรายการยาทีพ่ยาบาลจ่ายให้ผูป่้วย
ในการรกัษาโรคเบือ้งต้นมากทีส่ดุคอืยากลุม่ Analgesics, 
Antipyretic and NSAIDs โดยยาที่จ่ายมากที่สุดคือ 
Paracetamol (ร้อยละ 32.39) รองลงมาคือยากลุ่ม 
Antihistamine โดยยาทีจ่่ายมากทีส่ดุคอื Chlorpheniramine 

(ร้อยละ 16.90) และยากลุม่ Respiratory drugs โดยยา
ทีจ่่ายมากทีส่ดุคอื Guaifenesin (ร้อยละ 12.68) ตาม
ล�ำดับ ซึ่งสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ
	 การตดิตามผลการรกัษาของผูร้บับรกิารภายหลงั
ได้รบัการรกัษาโรคเบือ้งต้นจากพยาบาลครบ 7 วนั พบว่า 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.9 อาการหายด ีร้อยละ 21.1 อาการ
ดขีึน้ และ ร้อยละ 5.0 อาการคงเดมิ ไม่พบว่ามผีูร้บับรกิาร
รายใดอาการแย่ลง 
	 ผู้รับบริการรักษาโรคเบื้องต้นจากพยาบาลมี
ความพงึพอใจในระดบัสงู คะแนนความพงึพอใจเท่ากับ 
93.44 คะแนน (คะแนนเตม็ 100) โดยด้านทีพ่งึพอใจ
มากท่ีสดุคอืกระบวนการให้บริการของพยาบาล ร้อยละ 
66.83 รองลงมาคือด้านการสื่อสารและให้ค�ำแนะน�ำ 
และความเป็นกันเอง อัธยาศัยดี ร้อยละ 45.37 และ 

30.73 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

บทบาทในการปฏิบัติงาน Min Max Mean SD
11. แจก/จ่ายยาเพื่อรักษาโรคเบื้องต้นให้แก่ผู้มาใช้บริการที่หน่วยบริการ 0.00 100.00 78.43 26.70
12. เก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อช่วยในการวินิจฉัย เช่น

เจาะเลือด เก็บอุจจาระ ปัสสาวะ ฯลฯ
0.00 100.00 76.43 29.69

13. จ่ายยาเพือ่การรกัษาต่อเน่ืองตามแผนการรักษาของแพทย์ (Refill medication) 0.00 100.00 68.86 34.79
บทบาทในการปฏิบัติงานโดยรวม 13.85 100.00 83.37 21.04

ตารางที่ 1	 บทบาทในการด�ำเนนิงานรกัษาโรคเบือ้งต้นของพยาบาล (หน่วยเป็นร้อยละของงานนัน้ในหน่วยบรกิาร) 

(n=35) (ต่อ)

ตารางที่ 2	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (n=205) 

ความพึงพอใจ จ�ำนวน ร้อยละ
ระดับความพึงพอใจโดยรวม ( คะแนนเต็ม 100 )
Min. 50, Max. 100, Mean 93.44 (SD 9.06)
สิ่งที่ผู้รับบริการพึงพอใจ*

1. กระบวนการให้บริการ 137 66.83
2. การสื่อสารและให้ค�ำแนะน�ำ 93 45.37
3. ความเป็นกันเอง อัธยาศัยดี 63 30.73
4. สถานบริการสุขภาพมีความสะดวกสบาย อยู่ใกล้บ้าน 47 22.93
5. ความรวดเร็วในการให้บริการ 28 13.66
6. ไม่เสียค่าใช้จ่าย 1 0.49

*การสรุปประเด็นความพึงพอใจตามข้อมูลที่ได้จากค�ำถามปลายเปิด ผู้รับบริการตอบได้หลายค�ำตอบ
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	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานโดย

รวมอยูใ่นระดบัมาก โดยมีค่าเฉลีย่สงูสดุในด้านความ

พึงพอใจต่อการมีคุณค่าในการท�ำงาน คะแนนเฉลี่ย 

4.33 (SD 0.60) รองลงมาคือความพึงพอใจต่องาน

ทีไ่ด้รบัมอบหมาย คะแนนเฉลีย่ 4.10 (SD 0.65)  และ

มค่ีาเฉลีย่ต�ำ่สดุในด้านความพงึพอใจต่อสิง่สนบัสนนุ

การท�ำงานและสวสัดกิาร คะแนนเฉลีย่ 3.29 (SD 0.65)  

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลจ�ำแนกรายด้าน (n=35)

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล Min Max Mean SD แปลผล
1. ความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 2.42 5.00 3.77 0.63 มาก
2. ความพึงพอใจต่อการมีคุณค่าในการท�ำงาน 3.00 5.00 4.33 0.60 มาก
3. ความพึงพอใจต่อสิ่งสนับสนุนการท�ำงานและ

สวัสดิการ
2.00 4.80 3.29 0.65 ปานกลาง

4. ความพึงพอใจต่อความส�ำเร็จและความก้าวหน้า
ในการท�ำงาน

3.00 5.00 4.05 0.58 มาก

5. ความพึงพอใจต่องานที่ได้รับมอบหมาย 2.67 5.00 4.10 0.65 มาก
ระดับความพึงพอใจโดยรวม 2.80 4.97 3.87 0.51 มาก

	 จากการสัมภาษณ์พยาบาลพบปัญหาและ

อุปสรรคในการรักษาโรคเบ้ืองต้นจ�ำแนกเป็น ด้าน

หน่วยงาน ด้านคุณลักษณะพยาบาล ด้านคุณลักษณะ

ผู้รับบริการ ด้านลักษณะชุมชน และด้านการตรวจ

วินิจฉัย รายละเอียดดังนี้

	 ด้านหน่วยงาน 

	 	 1)	 จ�ำนวนบุคลากรไม่เพียงพอ  เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัจ�ำนวนประชากรถอืว่าจ�ำนวนพยาบาล

ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไม่เหมาะสม 

ดังค�ำกล่าวของพยาบาล 

“...ตอนนี้มีตำ�แหน่งของพยาบาลคนนึง

แต่ว่าท่ีน่ีมีประชากรประมาณห้าพันกว่าคน 

จริงๆคือพยาบาลหน่ึงคนต้องให้ได้สองพันห้า

ใช่ไหม แต่ท่ีเน่ียมีแค่คนเดียว...งานทุกอย่าง

ก็จะตกที่พี่หมด...” 4321_N001

	 	 2)	 งบประมาณสนับสนุนไม่เพียงพอ 

พยาบาลต้องน�ำเงินส่วนตัวมาใช้ในการปฏิบัติงาน

หรือน�ำรถส่วนตัวมาใช้ในการเยี่ยมบ้าน ดังค�ำกล่าว

ของพยาบาล 

“...ค่าเดนิทางไม่มใีห้เรา บางทเีรากต้็องแบบ

ว่าเข้าไปในชมุชนลึกๆ อย่างเนีย้ ใช้รถส่วนตัว 

เตมิน�ำ้มนัเอง ไม่มใีห้เลย เค้าบอกว่าจ่ายมา

ในค่าวิชาชีพแล้ว มันจะมีค่า พตส. อะไร

อย่างนี้ใช่ไหม ซึ่งจริงๆมันไม่พอหรอก...” 

4422_N001

	 	 3)	 เครื่องมือและอุปกรณ์ไม่เพียงพอ 

เครื่องมือและอุปกรณ์ในหน่วยงานและในการเยี่ยม

บ้านไม่เพียงพอต่อความต้องการ ดังค�ำกล่าวของ

พยาบาล 
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“...อปุกรณ์เน่ียมนักจ็ะมจี�ำกดั บางทบีางอย่าง

ทีเ่ราอยากได้มันกไ็ม่มีให้ อย่าง Oxygen sat 

อย่างเนี้ยก็ไม่มี บางทีมันต้องใช้เพราะว่า

ช่วงหลงัๆ เน่ียคนไข้พวก Palliative กเ็ยอะ...” 

4131_N001

	 	 4)	 มตีวั วดัการปฏบิตังิานมาก หน่วยบรกิาร

ทีม่จี�ำนวนบคุลากรไม่เพียงพอไม่สามารถปฏบิตังิาน

ได้บรรลตุามเป้าหมายตวัชีวั้ด ดงัค�ำกล่าวของพยาบาล 

“...เขาบอกว่าถ้ามันไม่มีตัวช้ีวัดเราก็ไม่รู้ว่า

จะทำ�งานไปตอบสนองอะไร แต่มีความรู้สึกว่า

ตัวช้ีวัดบางตัวเน่ียมันเยอะเกินไป การทำ�งาน

ของเราก็จะได้กระจ๊อยจ๊ิดริด ไม่ถึงเป้าท่ีวางไว้ 

ไม่ถึง 40% อย่างเนี้ย...” 4211_N001

	 	 5)	 ขาดระบบการรักษาความปลอดภัย 

หน่วยงานบางแห่งไม่มีห้องพักส�ำหรับพยาบาลเม่ือ

ต้องอยูเ่วรนอกเวลาราชการ และไม่มีระบบการรกัษา

ความปลอดภัยจึงท�ำให้พยาบาลมีความกังวลด้าน

ความปลอดภัย ดังค�ำกล่าวของพยาบาล 

“...ทีน่ีเ่ปิดถงึ 2 ทุม่ค่ะ อนัน้ีกอ็ยูเ่วรเหมอืนกนั

แต่แลกออก ครอบครัวไม่ให้อยู ่มันมืดอ่ะค่ะ 

ไม่อยากให้อยู ่แล้วเราไม่คุน้ไง กแ็ลกเวร...” 

4232_N001

	 ด้านคุณลักษณะพยาบาล

	 	 1)	 ขาดความมัน่ใจในการปฏบิตังิานรกัษา

โรคเบ้ืองต้น พยาบาลบางคนขาดความมัน่ใจเนือ่งจาก

ประสบการณ์น้อย และยังไม่ผ่านหลักสูตรพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป (NP) ดังค�ำกล่าวของพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ท�ำงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ 1 ป ี

“...สำ�หรับหนูคิดว่าหนูยังเพ่ิงเข้ามาทำ�งาน 

ความรู้ในการตรวจคนไข้ท่ีมันค่อนข้าง advance 

อย่างเน้ียหนูก็จะทำ�ไม่ค่อยได้ ก็จะขอคำ�แนะนำ�

จากพี่พยาบาลที่เค้ามีประสบการณ์มาให้

คำ�แนะนำ� มารักษาคนไข้ต่อค่ะ” 4122_N002

	 	 2)	 ขาดการสนบัสนนุด้านการอบรมเพิม่

เติมความรู้ เนื่องจากงบประมาณสนับสนุนด้านการ

ศึกษาอบรมไม่เพียงพอ ดังค�ำกล่าวของพยาบาล 

“...ก็ติดขัดตรงที่การสนับสนุนเรา เป็นการ

เรียนของตัวเอง เพ่ือประโยชน์ตัวเอง แต่จริงๆ

แล้วมันเป็นผลพลอยได้ เบิกค่าใช้จ่ายก็เบิก

ได้ไม่หมดอย่างเน้ียค่ะ ความก้าวหน้าในวิชาชีพ

มันยังตันอยู่แค่เน้ีย แล้วถ้าเทียบกับคนอ่ืน

เราก็ทำ�ค่อนข้างเยอะแล้วมันก็เสี่ยงสูงเรา

ควรจะได้ดีกว่านี้ไหม...” 4232_N001

	 	 3)	 ปัญหาสุขภาพและความเหนื่อยล้า 

พยาบาลที่อายุมากขึ้นและมีปัญหาสุขภาพท�ำให้รู้สึก

เหนื่อยล้า ดังค�ำกล่าวของพยาบาล 

“...มาช่วงหลังๆเรารู้สึกว่าเราล้าแล้ว กลาย

เป็นพยาบาลแก่ละ อายุการทำ�งานมันจะเข้า 

20 ปีแล้วบางทีร่างกายมันล้ามันไม่ไหว...” 

4311_N001

	 ด้านคุณลักษณะผู้รับบริการ

	 	 1)	 พร่องความรูแ้ละความเข้าใจ ผูร้บับรกิาร

พร่องความรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัภาวะสขุภาพของ

ตนเองและแนวทางการรกัษาทางเวชปฏบิติัของพยาบาล 

ดังค�ำกล่าวของพยาบาล 

“...อยากจะมาให้เราฉดียาให้หน่อย ฉดีกลูโคส

ให้หน่อย หรือให้น�้ำเกลืออย่างนี้ ท�ำไมเรา

ไม่ท�ำให้ บางคนเป็นหวดัมากจ็ะมาขอให้ฉดียา

หน่อยหมอ ไม่งัน้จะไม่หาย...” 4121_N002

	 	 2)	 ไม่มัน่ใจพยาบาล ผูร้บับรกิารบางราย

ไม่มัน่ใจในการรกัษาของพยาบาล ดงัค�ำกล่าวของพยาบาล 
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“...ช่วงเช้าเรามีหมอใช่ไหม ช่วงบ่ายเราไม่มี

ก็จะเป็นพยาบาล คนไข้ก็จะมีความสงสัย

นิดนึงว่าพยาบาลทำ�ได้ไหม...” 4221_N003

	 ด้านลักษณะ

	 	 1)	 กึง่เมอืง จ�ำนวนประ ากรไม่คงที ่

มีประชากรแฝงที่ย้ายเข้าและออกจากพื้นที่บ่อยครั้ง 

ท�ำให้พยาบาลมีอปุสรรคในการตดิตามเยีย่มผูร้บับรกิาร 

ดังค�ำกล่าวของพยาบาล 

“...มันเป็นเขตชุมชนกึ่งเมือง ทำ�ให้ผู้คนใน

ชุมชนมันมีหลากหลาย มีการเปลี่ยนย้าย

หน้าตา คนจะไม่คงท่ี บางทีตอนส่งเคสมาบอก

อยู่นี่ ตอนไปเยี่ยม อ้าว เขาย้ายไปแล้ว...” 

4111_N001

	 	 2)	 การเข้าถึงประ ากรล�ำบาก บริบท

ของชุมชนกึ่งเมือง การติดต่อประสานงานเพื่อเข้า

เยี่ยมบ้านและการเข้าถึงประชากรมีความล�ำบาก ดัง

ค�ำกล่าวของพยาบาล 

“...พืน้ทีเ่นีย่มคีอนโดมเินยีมประมาณ 19 ที่

ทีต้่องดแูลนะคะ แล้วนึกออกไหมคะว่าคอนโด 

1 คอนโดมันก็จะเป็นแท่งยาวๆขึ้นไปแล้ว

กมี็ประชากรอยูใ่นนัน้เท่าไหร่ หลายพันนะคะ 

แต่ว่าเราเข้าไปหาเค้ากจ็ะล�ำบากนดินงึเพราะว่า

กว่าจะเข้าไปมันต้องไปผ่านนิติบุคคล ต้อง

เข้าไปผ่านอะไรหลายๆอย่าง...” 4221_N001

	 ด้านการตรวจวินิจฉัย

	 	 1.	 ขาดระบบการขอค�ำปรกึษาทางการแพทย์

ทีม่ปีระสทิธภิาพ หน่วยงานขาดระบบการขอค�ำปรกึษา

ทางการแพทย์ส�ำหรบัให้พยาบาลขอค�ำปรกึษาเม่ือพบ

ผู้รับบริการมีปัญหาสุขภาพซับซ้อน ดังค�ำกล่าวของ

พยาบาล 

“...ปัญหาน่าจะเป็นที่มันเกินขีดความ

สามารถของเรา การรักษาที่เราไม่แน่ใจว่า

มันจะเป็นแบบนี้ได้ไหม แบบนั้นได้ไหม

อย่างน้ีค่ะ ของเรายังไม่มีระบบ consult ท่ีดี 

เช่นแบบถามหมอได้ทันทีเนี่ยเรายังไม่มี

แบบน้ัน เราก็ใช้การส่งตัวไปอย่างเดียวอย่างเน้ีย 

ซ่ึงเค้าก็ลำ�บาก คนไข้ก็ไม่อยากไปโรงพยาบาล 

อย่างเนี้ย...” 4421_N001 

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นถึงบทบาทที่

ส�ำคัญของพยาบาลในด้านการสอนและให้ค�ำแนะน�ำ

ผู ้รับบริการ สามารถอธิบายได้จากแนวคิดของ 

Donabedian13 จากข้อมูลด้านโครงสร้าง ที่พบว่า 

ส่วนใหญ่พยาบาลทีป่ฎบิตังิานในหน่วยบรกิารสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ (NP) และมี

ประสบการณ์ท�ำงานอยูใ่นระดบัผูช้�ำนาญ (Expert)16 

ซึง่ถอืว่าเป็นผูท้ีม่ปีระสบการณ์มาก สามารถตดัสนิใจ

และเลือกวิธีการแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 

และเหมาะสม และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่า การปฏบิตับิทบาทของพยาบาลด้านการเป็นผูส้อน

หรอืให้ความรูด้้านสขุภาพของพยาบาลในหน่วยบรกิาร

สขุภาพระดบัปฐมภมูอิยูใ่นระดบัสงู สามารถสอนและ

ให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการดแูลตนเองเมือ่เจบ็ป่วย สอน

และสาธิตวิธีการดูแลสุขภาพให้แก่ชุมชนและทีม

สุขภาพ17-18 

	 พยาบาลวินิจฉัยแยกโรคโดยวิเคราะห์จาก

ข้อมูลการซักประวัติร่วมกับการตรวจร่างกาย และใช้

ประสบการณ์ทางคลนิกิในการตดัสนิใจ ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าพยาบาลเวชปฏบัิตสิามารถ

รวบรวมข้อมลูเพือ่ให้การดแูลสุขภาพได้อย่างครอบคลุม
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ในระบบที่จ�ำเป็น ใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการได้

อย่างเหมาะสม สามารถวนิจิฉยัแยกโรคกลุม่ต่างๆได้ดี 

ให้การรกัษาโรคทีไ่ม่ซบัซ้อน และสามารถให้การช่วยเหลือ

เบื้องต้นในผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อนก่อนการส่งต่อ19 

ในขณะที่พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยและไม่มั่นใจ

ในการตรวจรักษาจะขอค�ำปรกึษาจากพยาบาลรุน่พีท่ี่

มีประสบการณ์มากกว่าเพื่อประกอบการตัดสินใจใน

การตรวจรกัษาโรคเบือ้งต้น ด้านการจ่ายยาเพือ่รกัษา

โรคเบื้องต้น รายการยาที่พยาบาลจ่ายให้ผู้รับบริการ

มากท่ีสดุคือพาราเซตามอล รองลงมาคอื คลอเฟนริามนี 

ซึง่สอดคล้องกบัปัญหาสขุภาพของผูรั้บบริการทีส่่วนใหญ่

มารับบริการด้วยปัญหาระบบทางเดินหายใจ และ

สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมา พบว่ายารบัประทาน

ที่พยาบาลใช้มากท่ีสุดในการรักษาโรคเบื้องต้นคือ

กลุ่มยาแก้ปวด ลดไข้ พาราเซตามอล20 

	 เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของ

พยาบาลพบว่า พยาบาลมคีวามพงึพอใจในการปฏบิตังิาน

โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยพึงพอใจสูงสุดในด้าน

การมคีณุค่าในการท�ำงานและพงึพอใจต่องานท่ีได้รบั

มอบหมาย เกิดจากการท่ีพยาบาลมีทัศนคติท่ีดีต่อ

วชิาชพี เหน็คณุค่าในตนเอง และเหน็คณุค่าในการท�ำงาน 

ซึง่เป็นพืน้ฐานส�ำคัญท�ำให้พยาบาลปฏบิตังิานในองค์กร

อย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลให้งานมคีณุภาพ ผูร้บับรกิาร

และผู้ร่วมงานมีความพึงพอใจและให้การยอมรับ ซึ่ง

เป็นปัจจัยที่ท�ำให้พยาบาลรักในงานที่ท�ำและมีความ

สุขกับการท�ำงาน21 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่า เจตคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ

บทบาทด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวช

ปฏบิตัทิัว่ไป เนือ่งจากได้รบัการเตรยีมความพร้อมใน

การปฏบิตับิทบาท มีความรูแ้ละเตม็ใจท่ีจะปฏบิตังิาน

ด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น มีเกียรติและศักดิ์ศรีใน

วิชาชพีและเป็นทีย่อมรบัของผูร้บับรกิารและผูร่้วมงาน 

ท�ำให้พยาบาลเวชปฏิบัติมีความพึงพอใจในบทบาท

ของตน7,22 

	 ในขณะที่ความพึงพอใจต่อสิ่งสนับสนุนการ

ท�ำงานและสวัสดิการของพยาบาลต�่ำที่สุดเมื่อเปรียบ

เทียบกับด้านอ่ืน จากการสัมภาษณ์พยาบาลพบว่ามี

ปัญหาและอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน ตัวอย่างเช่น

การสนบัสนนุงบประมาณไม่เพยีงพอ พยาบาลต้องน�ำ

เงินส่วนตัวมาใช้ในการปฏิบัติงาน หรือน�ำรถส่วนตัว

มาใช้ในการลงพื้นที่เยี่ยมบ้านโดยขาดการสนับสนุน

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมา พบว่าปัญหาและอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลในหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูคืิอ

ภาระงานที่รับผิดชอบหลากหลายเกินไป การปฏิบัติ

งานมคีวามซ�ำ้ซ้อน ขาดแคลนทรพัยากรและแรงจงูใจ 

เช่น การจัดสรรค่าตอบแทนไม่เป็นไปตามภาระงาน 

ขาดการสนับสนุนค่าน�้ำมันเชื้อเพลิงและอุปกรณ์ใน

การให้บริการทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน23 อีก

ทั้งโครงสร้างด้านพื้นที่ของหน่วยบริการสุขภาพยัง

ขาดการจัดสรรห้องพักที่เพียงพอและการดูแลรักษา

ความปลอดภยัเมือ่พยาบาลต้องอยูเ่วรนอกเวลาหรอื

ในวันหยุดราชการ ท�ำให้พยาบาลมีความกังวลเมื่อ

ต้องอยู่เวรนอกเวลา สอดคล้องกับการศึกษาในต่าง

ประเทศ พบว่าพยาบาลเวชปฏิบัติมีความพึงพอใจ

น้อยที่สุดในด้านรายได้ สวัสดิการ และความก้าวหน้า

ในวิชาชีพ22,24-25 

	 อีกทั้งยังพบปัญหาและอุปสรรคด้านจ�ำนวน

บุคลากรที่ไม่เพียงพอเมื่อเปรียบเทียบกับจ�ำนวน

ประชากร เช่น บางแห่งมตี�ำแหน่งของบคุลากรประจ�ำ

แต่ในบรบิทจรงิไม่มบีคุลากรต�ำแหน่งดงักล่าวปฏบิตัิ

งานหรือมีจ�ำนวนไม่เพียงพอเนื่องจากมีการจัดก�ำลัง

คนไปช่วยงานอ่ืน เช่น ไปช่วย รพ.สต.ใกล้เคียงในการ

จดัตัง้ รพ.สต. ตดิดาว เป็นต้น รวมถงึปัญหาการมตีวัชีว้ดั
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ในการปฏบิตังิานมากซึง่เป็นข้อก�ำหนดในการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลที่จะต้องด�ำเนินงานให้ได้ตามเป้าหมาย 

โดยวัดผลจากข้อมูลที่บันทึกลงในระบบสารสนเทศ

ของหน่วยงาน แต่ด้วยภาระงานของพยาบาลท่ีมีหลาย

ด้านและบุคลากรในหน่วยงานมีไม่เพียงพอท�ำให้

หน่วยงานหลายแห่งไม่สามารถปฏบิตังิานได้ตามเป้าหมาย

ตวัชีว้ดัทีก่�ำหนด หน่วยงานบางแห่งปฏบิตังิานจรงิแต่

ไม่มีเวลาในการบันทึกข้อมูลลงในระบบสารสนเทศ 

ท�ำให้ไม่ปรากฏผลงานในระบบข้อมูลส่วนกลาง เมื่อ

ประเมินผลการปฏิบัติงานจึงถือว่าไม่บรรลุตามตัวชี้

วัดของกระทรวงสาธารณสุข สอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมา พบว่าปัญหาในการบันทึกข้อมูลเกิดจาก

ความซบัซ้อนของโปรแกรม และมีภาระรบัผดิชอบใน

การบนัทกึหลายงาน ต้องใช้เวลาในการบันทกึข้อมลูมาก 

ท�ำให้บุคลากรปฏิบตังิานไม่ทนั อกีทัง้เครอืข่ายไม่เสถยีร

ส่งผลต่อการส่งข้อมูลไปยังส่วนกลาง26 ซึ่ง รพ.สต.

หลายแห่งไม่มตี�ำแหน่งเจ้าหน้าทีเ่ฉพาะในการลงบนัทกึ

ข้อมลู จงึเป็นหน้าท่ีของพยาบาลท่ีต้องรบัผดิชอบงาน

บนัทกึข้อมลูและเพิม่ภาระงานด้านเอกสารให้พยาบาล 

มีเพียงบางแห่งเท่านั้นที่มีต�ำแหน่งเจ้าหน้าที่บันทึก

ข้อมูลเป็นผู้รับผิดชอบลงข้อมูลในระบบสารสนเทศ

ของหน่วยงาน ซึ่งช่วยลดภาระงานด้านการบันทึก

ข้อมลูของพยาบาล ท�ำให้พยาบาลมีเวลาในการปฏบิตัิ

งานหลักในด้านการให้บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการ

มากขึ้น

	 การติดตามผลการรักษาของผู้รับบริการภาย

หลังได้รับการรักษาโรคเบื้องต้นจากพยาบาล พบว่า 

ส่วนใหญ่อาการหายดี รองลงมาคืออาการดีขึ้น และ

อาการคงเดมิ ตามล�ำดบั ไม่พบว่ามีผูร้บับรกิารรายใด

อาการแย่ลง เมื่อพิจารณาจากข้อมูลทั่วไปของผู้รับ

บรกิารทีอ่าการหายด ีส่วนใหญ่เป็นผูร้บับรกิารทีอ่ายุ

น้อยและภาวะของโรคไม่ซับซ้อน ร่วมกบักระบวนการ

ด�ำเนินงานในการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาล

อย่างเป็นระบบ จึงส่งผลลัพธ์การรักษาที่ดีของผู้รับ

บริการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า

ผลลัพธ์จากการให้บริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนท�ำให้ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่อาการหายเป็นปกติ

และอาการดขีึน้11,20 ผลลพัธ์ของการดแูลโดยพยาบาล

อาจคล้ายคลึงหรือดีกว่าการรักษาจากแพทย์ อัตรา

การเสียชีวิตลดลงเล็กน้อยในผู้ป่วยบางกลุ่ม ผลลัพธ์

ด้านความดนัโลหิตดข้ึีนเลก็น้อยจากการดแูลข้ันปฐมภูมิ

โดยพยาบาล ระดบัความพงึพอใจของผูร้บับรกิารสงูขึน้

เลก็น้อย ท�ำให้คุณภาพชีวติดขีึน้27 เมือ่พจิารณาข้อมลู

ทัว่ไปของผู้รบับรกิารทีม่อีาการคงเดมิ พบว่าส่วนใหญ่

เป็นผู้รับบริการที่มีปัญหาโรคเรื้อรังร่วมด้วย ท�ำให้

ปัญหาสขุภาพมคีวามซบัซ้อนมากขึน้จงึอาจส่งผลต่อ

กระบวนการหายของโรค

	 จากผลการรกัษาทีด่ขีองผูร้บับรกิารท�ำให้ผูร้บั

บริการมีความพึงพอใจในระดับสูง โดยพึงพอใจมาก

ที่สุดในด้านการให้บริการของพยาบาล ซึ่งจากการ

สังเกตพบว่าพยาบาลปฏิบัติงานอย่างเป็นขั้นตอน 

เป็นระบบ ให้บริการตามล�ำดับคิวก่อนหลังและตาม

ความเร่งด่วนของผู้รับบริการแต่ละราย พยาบาลมี

ความกระตือรือร้นในการให้บริการและเอาใจใส่ต่อ

ผู้รบับรกิาร รองลงมาคือด้านการส่ือสารและให้ค�ำแนะน�ำ 

พยาบาลอธิบายและให้ค�ำแนะน�ำอย่างครบถ้วนใน

การปฏิบัติตัวแก่ผู้รับบริการ อธิบายด้วยความสุภาพ

และยิ้มแย้ม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่า ผู้รับบริการพึงพอใจในระดับมากในด้านการ

ซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย ความรูแ้ละความช�ำนาญ

ในการตรวจรกัษาโรค ความสภุาพและเป็นมติร การให้

ค�ำปรกึษาแนะน�ำ การตอบข้อซกัถาม และความรวดเรว็

ในการให้บริการของพยาบาล18 ความคิดเห็นต่อการ

ให้บริการของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอยู่
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การด�ำเนินงานและผลลัพธ์การรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 4

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

ในระดับดีมาก สูงสุดในด้านการบริการท่ีครบถ้วน

รอบด้าน รองลงมาคอืสัมพันธภาพระหว่างผูใ้ห้บรกิาร

และผู้รับบริการ28 ผลลัพธ์การดูแลในหน่วยบริการ

สขุภาพระดับปฐมภมูริะหว่างผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 

(APN) และแพทย์พบว่ากลุ่มพยาบาล APN มีผลลัพธ์

ที่ดีกว่าทั้งด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ และ

ค่าใช้จ่ายในการรักษา และส่วนใหญ่พยาบาล APN ใช้

เวลาในการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูร้บับรกิารมากกว่าแพทย์29 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโครงสร้างที่ดีของหน่วย

บรกิารสขุภาพส่งผลสนบัสนนุต่อกระบวนการด�ำเนนิงาน

รกัษาโรคเบือ้งต้นของพยาบาลและน�ำไปสู่ผลลัพธ์ทีด่ี 

ซึง่แสดงให้เหน็ถงึคณุภาพการบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพ

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 1.	การติดตามผลการรักษาเป็นการติดตาม

ระยะสั้น 7 วันภายหลังการรักษา อาจไม่ครอบคลุม

สุขภาพของผู้รับบริการในระยะยาว และไม่สามารถ

ตดิตามผูร้บับรกิารได้ครบเนือ่งจากมีข้อจ�ำกดัในการ

ติดตามทางโทรศัพท์ส�ำหรับผู้รับบริการบางราย

	 2.	ผลลัพธ์ความพึงพอใจของพยาบาลเป็น

ความพึงพอใจในภาพรวมจากการปฏบิตังิานทุกด้าน 

ไม่ได้เจาะจงเฉพาะด้านการรักษาโรคเบื้องต้น

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	พยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านการรักษาโรค

เบือ้งต้นในหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูทิกุคน

ควรได้รบัการสนบัสนุนให้เรยีนหลักสูตรการพยาบาล

เวชปฏบิตัทิัว่ไป (NP) และส่งเสรมิการอบรมเพิม่เตมิ

ทกัษะเป็นระยะอย่างต่อเน่ืองเพือ่ให้พยาบาลสามารถ

ปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจและมีประสิทธิภาพ

	 2.	หน ่ วยบริการสุ ขภาพควรได ้ รับการ

สนบัสนนุเครือ่งมอือุปกรณ์ทีจ่�ำเป็น รวมทัง้ระบบการ

ขอค�ำปรึกษาทางการแพทย์ที่พยาบาลสามารถเข้าถึง

ได้เพือ่ขอรบัค�ำปรกึษาเมือ่พบผู้ป่วยทีม่คีวามซบัซ้อน 

โดยเฉพาะหน่วยบรกิารทีอ่ยูห่่างไกลจากโรงพยาบาล

	 3.	หน่วยงานควรให้การสนบัสนนุด้านสวัสดกิาร 

ที่พักและการดูแลด้านความปลอดภัยเมื่อพยาบาล

ต้องอยูเ่วรนอกเวลาราชการหรอืในวันหยดุ และจดัสรร

ต�ำแหน่งผู้ปฏิบัติงานบันทึกข้อมูลด้านเอกสาร เพื่อ

ให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานหลักด้านการบริการ

สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ด้านการวิจัย

	 ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีารศกึษาภาระงาน 

อัตราก�ำลงัของพยาบาล และแนวทางการบรหิารจัดการ

ของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ภายใต้ข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรและสิ่งสนับสนุนที่ไม่

เพยีงพอ รวมถงึมกีารส�ำรวจความต้องการการสนบัสนนุ

เครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆตามบริบทของแต่ละพื้นที่

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย

ที่ให้การสนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้
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