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บทคัดย่อ: การศึกษาเชิงสำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ประโยชน์ สภาพปัญหา และ

ข้อเสนอแนะของพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติที่ได้

รับหนังสืออนุมัติบัตรหรือหนังสือรับรองผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) จากสภาการพยาบาล จำนวน 1,928 คน เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสำรวจข้อมูลส่วนบุคคลและคำถามปลายเปิด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย

และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  


	 ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลเวชปฏิบัติรับรู้ประโยชน์ต่อระบบบริการสุขภาพในการดูแล

สุขภาพระดับปฐมภูมิ จำนวน 47 ครั้ง รับรู้ประโยชน์ต่อตนเองคือการเพิ่มศักยภาพในการ

ปฏิบัติงาน และสามารถคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ จำนวน 24 และ 22 ครั้ง ตาม

ลำดับ ส่วนการรับรู้ประโยชน์ต่อวิชาชีพคือนโยบายการผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติเหมาะสม จำนวน 

47 ครั้ง   อย่างไรก็ตามพยาบาลเวชปฏิบัติส่วนหนึ่งประสบปัญหาขณะปฏิบัติงานโดยเฉพาะ

การทำงานเกินบทบาทและขอบเขตกฎหมาย ทั้งทำงานแทนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนและ

โดยลำพังที่สถานีอนามัย จำนวน 107 ครั้ง พยาบาลเวชปฏิบัติจึงมีข้อเสนอในการกำหนด

ตำแหน่ง บทบาท อัตรากำลัง และค่าตอบแทนอย่างเหมาะสม รวมทั้งการส่งเสริมการปฏิบัติ

งานและการพัฒนาศักยภาพในหน่วยงาน/องค์กร และองค์กรวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น   

สภาการพยาบาลควรกำหนดบทบาท สมรรถนะ และสวัสดิการค่าตอบแทนของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

พร้อมทั้งสร้างความเข้าใจในบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติและพัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มคุณภาพระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2552






 


มากกว่าการใช้เทคโนโลยีขั้นสูง นอกจากนี้พยาบาลยัง

มคีวามรูใ้นเรือ่งระบาดวทิยา สงัคม และพฤตกิรรมศาสตร ์

รวมทั้งสุขภาพของชุมชน ซึ่งความรู้เหล่านี้มีประโยชน์

อย่างมากในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ และช่วยเหลือ

ให้ชุมชนสามารถดูแลและพึ่งพาตนเองได้ รวมทั้งค่าใช้จ่าย

ในการผลิตพยาบาลต่ำกว่าการผลิตแพทย์ และจำนวน  

ของพยาบาลในระบบสุขภาพมีมากกว่าเจ้าหน้าที่สุขภาพ 

อื่นๆ จึงเห็นได้ว่าพยาบาลมีสมรรถนะในการดูแลสุขภาพ 

ระดับปฐมภูมิ ซึ่งให้ผลลัพธ์ทั้งทางคลินิกและลด     

ค่าใช้จ่าย1, 5-6 ดังนั้นจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพัฒนา 

พยาบาลเวชปฏิบัติ เพื่อให้เป็นด่านหน้าในการให้บริการ 

สขุภาพระดบัปฐมภมู ิ และบรูณาการความรูท้างการแพทย ์

กับความรู้ด้านต่างๆ ร่วมกับการดูแลสุขภาพแบบ   

องค์รวมแก่ประชาชน1  


	 สภาการพยาบาลในฐานะองค์กรวิชาชีพและเป็น

ตัวแทนของผู้ประกอบวิชาชีพ ได้กำหนดนโยบายการ

ปฏิรูประบบบริการพยาบาล เพื่อให้สอดคล้องกับการ

ปฏริปูระบบสขุภาพของประเทศไทย โดยพฒันาศกัยภาพ 

ของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อตอบสนองนโยบายของระบบ

สุขภาพของประเทศในทุกด้าน5, 7 ทั้งนี้การจัดการเรียน

การสอนเกีย่วกบัการรกัษาเบือ้งตน้ไดเ้ริม่ในระดบัปรญิญาตร ี

ณ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใต้    

คำแนะนำของ Professor Dr. Ruby L. Wilson ในปี 

พ.ศ. 2513 โดยได้มีการเตรียมความพร้อมของอาจารย ์

และเจ้าหน้าที่พยาบาลในหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ 

6 เดือน ซึ่งได้รับการพัฒนาหลักสูตรฯ จากสถาบันต่างๆ 

อย่างต่อเนื่อง จวบจนกระทั่งปัจจุบันสภาการพยาบาล

ได้ดำเนินการร่วมกับสถาบันการศึกษาพยาบาล ในการ

วางมาตรฐานหลักสูตร และการจัดการเรียนการสอน

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) ซึ่ง

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 ภายใต้กระแสโลกาภิวัฒน์ที่สภาพแวดล้อมทาง

เศรษฐกิจ สังคมและการเมืองของโลกมีการเปลี่ยนแปลง 

อย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและคุณภาพชีวิต

ของประชาชนชาวไทย โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน 

ทำให้เพิ่มค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ จึงเกิดแนวคิดการปฏิรูป 

ระบบสุขภาพของประเทศไทย ซึ่งรัฐบาลได้ประกาศ

นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2545  

โดยเน้นการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นหัวใจ

สำคัญที่ช่วยให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการสุขภาพอย่าง

เสมอภาค (Equity) มีคุณภาพ (Quality) และมี

ประสิทธิภาพ (Efficiency) รวมทั้งได้รับการดูแลอย่าง

ตอ่เนือ่งเหมาะสม ระบบบรกิารปฐมภมูจิงึตอ้งเปน็บรกิาร 

ที่ “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” เป็นที่ยอมรับของประชาชนและ

สังคม และมีพันธกิจหลักคือดูแลสุขภาพและสร้างเสริม 

ความสามารถของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ครอบครัว และชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ ต่อเนื่อง 

เป็นองค์รวม และมีมาตรฐานสอดคล้องกับสภาพชุมชน 

ตลอดจนสามารถบูรณาการการดูแลทั้งด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสุขภาพ การ

รักษาพยาบาลเบื้องต้นในปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย และ

การช่วยเหลือผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ หรือผู้ที่ต้องพึ่งพิง

ในชุมชน รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต

ให้ตายอย่างสงบและสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ โดยอยู่ 

บนพื้นฐานของการดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์1-5   


	 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งที่ เป็นหลัก

สำคัญและเป็นผู้นำในการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนใน

ทุกระดับอย่างมีคุณภาพ โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพของ 

ประชาชนในระดับปฐมภูมิ เนื่องจากพยาบาลมีทักษะ

ในการติดต่อสื่อสาร และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 

ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน
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เป็นหลักสูตร 4 เดือน โดยมีเป้าหมายเพื่อผลิต

พยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรกัษาโรคเบือ้งตน้) จำนวน 

10,000 คน ใน 10 ปี (พ.ศ. 2545 – 2555)8  เพื่อ

ตอบสนองความต้องการพยาบาลเวชปฏิบัติในการดูแล

สุขภาพประชาชนในระดับปฐมภูมิ ณ สถานที่ใกล้บ้าน

หรือที่ทำงาน โดยในปี พ.ศ. 2550 มีพยาบาล   

เวชปฏิบัติทั่วไป (รักษาโรคเบื้องต้น) จำนวน 3,802 คน 

สภาการพยาบาลมีจุดมุ่งหมายที่จะให้การพัฒนาและ

การปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ จึงแต่งตั้งคณะทำงานศึกษาสถานการณ์

การดำเนินการของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป เพื่อจัดทำ

ข้อเสนอเชิงระบบและกลไกการพัฒนาการดำเนินการ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปในประเทศไทย โดยคณะ

ผู้วิจัยนำเสนอการรับรู้ประโยชน์ สภาพปัญหา และ   

ขอ้เสนอแนะของพยาบาลเวชปฏบิตัใินประเทศไทย ซึง่เปน็ 

เพียงส่วนหนึ่งของการศึกษาสถานการณ์การดำเนินการ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปในประเทศไทย อันจะเป็น

แนวทางในการกำหนดแผนและนโยบายการดำเนินงาน 

พยาบาลเวชปฏิบัติ กำหนดบทบาทและสมรรถนะของ

พยาบาลเวชปฏิบัติที่ชัดเจน รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพ 

พยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ 


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 1.	เพื่อศึกษาการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน 

ในบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ


	 2.	เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและข้อเสนอแนะใน

การปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ 


วิธีดำเนินการวิจัย 


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey 

research) 


	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ศึกษา

คือพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับหนังสืออนุมัติบัตร หรือ

หนังสือรับรองผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง  

สาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรกัษาโรคเบือ้งตน้) 

จากสภาการพยาบาล จำนวน 3,802 คน  กลุ่มตัวอย่าง

ถูกเลือกโดยเฉพาะเจาะจงจากประชากรทั้งหมด โดย

การค้นหารายชื่อและที่อยู่จากฐานข้อมูลของหน่วย

ทะเบียนของสภาการพยาบาล จำนวน 3,802 คน  


	 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

แบบสำรวจข้อมูลส่วนบุคคลและคำถามปลายเปิด เพื่อ

ให้กลุ่มตัวอย่างเขียนข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานใน

บทบาทพยาบาลเวชปฏบิตัติอ่หนว่ยงาน/องคก์ร สถาบนั 

การศึกษา ผู้กำหนดนโยบาย และองค์กรวิชาชีพ แบบ 

สอบถามทั้งหมดผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 

ท่าน เพื่อหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) 


	 การพทิกัษส์ทิธขิองกลุม่ตวัอยา่ง โครงการวจิยันี ้

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการศูนย์วิจัยพัฒนา

ระบบสขุภาพของสภาการพยาบาล และผูว้จิยัสง่จดหมาย 

อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของโครงการและขอความ 

ร่วมมือไปยังพยาบาลเวชปฏิบัติ ที่ได้รับหนังสืออนุมัติ     

บัตรเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) จาก 

สภาการพยาบาล พร้อมทั้งแนบแบบสอบถามไปด้วย 

การตอบข้อมูลส่งกลับมายังผู้วิจัยถือเป็นการยินยอมและ

เต็มใจเข้าร่วมการวิจัย


	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การรวบรวมข้อมูล

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลเวชปฏิบัติที่ได้รับหนังสืออนุมัติ

บัตร สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (รักษาโรคเบื้องต้น) โดย

การค้นหารายชื่อและที่อยู่จากฐานข้อมูลหน่วยทะเบียน

ของสภาการพยาบาล และส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ 

พร้อมกับสอดซองเปล่า ระบุที่อยู่ในการตอบกลับพร้อม 

ติดไปรษณียากรและที่อยู่ของผู้วิจัย โดยให้ผู้ตอบส่ง

แบบสอบถามที่ตอบกลับภายใน 2 สัปดาห์ 
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การรับรู้ประโยชน์ สภาพปัญหา และข้อเสนอแนะของพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศไทย


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2552








	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติ

บรรยาย ได้แก่ ความถี่และร้อยละ ส่วนคำถามปลาย

เปิดซึ่งเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(content analysis) โดยผู้วิจัยนำแบบสอบถาม 200 

ชุดแรกมาถอดใจความและกำหนดรหัส จากนั้นนำแบบ 

สอบถามมาลงรหัสตามกรอบที่ได้กำหนดไว้ หากมี

ข้อความเพิ่มเติมจากรหัสที่กำหนดไว้ จะทำการกำหนด 

รหัสเพิ่มเติมจนข้อมูลอิ่มตัว ไม่เกิดข้อมูลใหม่ หรือไม่

พบว่ามีรหัสเพิ่มเติม จึงทำการวิเคราะห์แจกแจงความถี่ 

ในประเด็นต่างๆ 


ผลการวิจัย


	 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง 
จำนวน 3,802 คน สง่แบบสอบถามกลบัทัง้หมด 1,933 
คน ข้อมูลไม่ครบ 4 คน เหลือจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
1,928 คน คิดเป็นร้อยละ 50.7 

	 พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คดิเปน็รอ้ยละ 96.4 อายเุฉลีย่ 39.03 ป ี(SD. = 6.79) 
และมปีระสบการณก์ารปฏบิตักิารพยาบาลเฉลีย่ 16.43 ปี 
(SD. = 7.10) สำเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
คิดเป็นร้อยละ 91.7 และสำเร็จการศึกษาในหลักสูตร
ระยะสั้น สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษา
โรคเบื้องต้น) และจากสถาบันสังกัดการอุดมศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ คิดเป็นร้อยละ 96.5 และ 76.8 
ตามลำดับ  ปฏิบัติงานอยู่ในภาคกลางและโรงพยาบาล
ของรัฐ คิดเป็นร้อยละ 32.5   และ 57.5 ตามลำดับ 
ตำแหน่งงานพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 87.3 ลักษณะ
งานเปน็พยาบาลเวชปฏบิตัริอ้ยละ 79.1 และเปน็อาจารย ์
พยาบาล เพียงร้อยละ 5.3


	 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาเกี่ยวกับข้อเสนอแนะใน

การดำเนินงานในบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติต่อหน่วย

งาน/ องค์กร สถาบันการศึกษา และองค์กรวิชาชีพ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานใน

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ จำนวนทั้งสิ้น 14 ด้าน 

จำนวน 208 ครั้ง แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้

ประโยชน์ต่อระบบบริการสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ต่อ 

ตนเองและการรบัรูป้ระโยชนต์อ่วชิาชพี การรบัรูป้ระโยชน ์

ต่อระบบบริการสุขภาพ พบว่า พยาบาลเวชปฏิบัติเป็น

ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับปฐมภูมิ 

ระบุมากที่สุด  47 ครั้ง รองลงมาคือ สามารถช่วยแก้ไข

ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ และมีส่วนช่วยในการลด

ความหนาแน่นของผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

ชุมชนได้ ส่วนการรับรู้ประโยชน์ต่อตนเอง พบว่า

พยาบาลเวชปฏิบัติรู้สึกว่าตนเองมีศักยภาพมากขึ้น 

กล้าคิด กล้าทำ กล้าตัดสินใจ มีจำนวนมากที่สุด       

24 ครั้ง รองลงมาได้แก่ สามารถคัดกรองผู้ป่วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และมีโอกาสได้พัฒนาความรู้

ความสามารถอยา่งตอ่เนือ่ง ในสว่นของการรบัรูป้ระโยชน์ 

ต่อวิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติเห็นว่านโยบายการผลิต

พยาบาลเวชปฏิบัติ เหมาะสมและเป็นการพัฒนา

ศักยภาพพยาบาลและวิชาชีพ มีจำนวนระบุ 47 ครั้ง 

(ตารางที่ 1)


	 อย่างไรก็ตามพยาบาลเวชปฏิบัติส่วนหนึ่งประสบ 

กับปัญหาหลายด้านในขณะปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่คือ 

ทำงานเกินบทบาทและขอบเขตกฎหมาย ทั้งทำงานแทน 

แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนและโดยลำพังที่สถานีอนามัย  

รองลงมาคือหน่วยงานไม่ให้ความสำคัญ ไม่ตระหนัก

ในศักยภาพ  มีภาระงานมากเกินไป  ได้รับค่าตอบแทน 

ทีไ่มเ่ปน็ธรรม และปฏบิตังิานไมต่รงกบัตำแหนง่ (ตาราง 

ที่  2)  พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปจึงมีข้อเสนอในการ

ดำเนินงาน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านตำแหน่ง บทบาท อัตรา

กำลังและค่าตอบแทน ด้านการปฏิบัติงานในหน่วยงาน/ 

องค์กร ด้านการผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติ ด้านการพัฒนา

ศักยภาพ และด้านองค์กรวิชาชีพ (ตารางที่ 3-7)
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ตารางที่ 2  แสดงสภาพปัญหาที่ประสบในระหว่างการปฏิบัติงานด้านเวชปฏิบัติ 10 อันดับแรก


	 ลำดับ	 สภาพปัญหา	 จำนวน (คน)


	 1	 ทำงานเกินบทบาทและขอบเขตกฎหมาย (ต้องทำหน้าที่แพทย์/ตรวจแทนแพทย์)	 107

	 2	 หน่วยงานไม่ให้ความสำคัญ/ไม่ตระหนักในศักยภาพ	 94

	 3	 มีภาระงานหลากหลายมากเกินไป/ต้องทำงานหลายด้าน/ขาดประสิทธิภาพ	 80

	 4	 ได้รับค่าตอบแทนที่ไม่เป็นธรรม/ค่าตอบแทนไม่เหมาะสมกับภาระงาน/ไม่ได้รับ

		  ค่าตอบแทน (ปฏิบัติงานด้านเวชปฏิบัติแต่ตำแหน่งไม่ใช่เลยไม่ได้รับค่าตอบแทน)	 79

	 5	 ปฏิบัติงานไม่สอดคล้องกับตำแหน่ง/ไม่มีโอกาสทำงานด้านเวชปฏิบัติ	 78

	 6	 บทบาทไม่ชัดเจน/ไม่แตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพ	 57

	 7	 ภาระงาน/ความรับผิดชอบเพิ่มขึ้นมาก/ทำงานหนักมากขึ้น (แพทย์ทำงานลดลง)	 52

	 8	 ผู้ร่วมงานไม่เห็นความสำคัญ/ไม่เข้าใจบทบาท	 46

	 9	 หน่วยงานไม่สนับสนุนให้พัฒนาตนเอง ทำแต่งาน/ขาดโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ	 44

	 10	 แพทย์/ผู้ร่วมงาน/ผู้บังคับบัญชา/ผู้บริหารไม่ให้การยอมรับ	 44


ตารางที่ 1 การรับรู้ประโยชน์พยาบาลเวชปฏิบัติต่อระบบบริการสุขภาพ ต่อตนเอง และ ต่อวิชาชีพ 


	 การรับรู้ประโยชน์ของพยาบาลเวชปฏิบัติ	 จำนวน (คน)


การรับรู้ประโยชน์ต่อระบบริการสุขภาพ	 


     1. 	 การดูแลสุขภาพประชาชนในระดับปฐมภูมิ	 47

     2. 	 ช่วยลดปัญหาเรื่องการขาดแคลนแพทย์ได้	 18

     3. 	 ช่วยลดความหนาแน่นของผู้ป่วยที่ OPD ของโรงพยาบาลได้ 	 9

     4. 	 ผู้ป่วย/ประชาชนได้รับการบริการแบบองค์รวม	 7

     5. 	 ลดงบประมาณ/ค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลได	้ 3


การรับรู้ประโยชน์ต่อตนเอง	


      6. 	มีศักยภาพมากขึ้น กล้าคิด กล้าทำ กล้าตัดสินใจ	 24

      7. 	สามารถคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น	 22

      8. 	มีโอกาสพัฒนาความรู้ความสามารถ/ศักยภาพตนเองอย่างต่อเนื่องมากขึ้น	 16

      9. 	รู้สึกว่าตนเองเป็นประโยชน์แก่หน่วยงาน หน่วยงานเห็นความสำคัญ ได้รับ

      		 มอบหมายให้มีความรับผิดชอบมากขึ้น	 4

	 10	ช่วยเสริมรายได้ให้กับตนเองด้วยการประกอบคลินิกของพยาบาลเวชปฏิบัต	ิ 1


การรับรู้ประโยชน์ต่อวิชาชีพ	


     	11.	สภาการพยาบาลมีนโยบายที่เหมาะสมในการผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติเพราะทำ 

     		 ให้ระบบสุขภาพสนองความต้องการของประชาชนเพิ่มขึ้นและพยาบาลมีความก้าวหน้า	 47
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การรับรู้ประโยชน์ สภาพปัญหา และข้อเสนอแนะของพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศไทย


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2552








ตารางที่ 3  ข้อเสนอแนะด้านการกำหนดตำแหน่ง บทบาท อัตรากำลังและค่าตอบแทน 


	 ข้อเสนอแนะ	 จำนวนคน


	 ด้านตำแหน่ง 


1. 	 กำหนดตำแหน่งพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปให้ชัดเจน	 172

2. 	 ควรสนับสนุนให้มีพยาบาลเวชปฏิบัติในทุกหน่วยที่ PCU/สถานีอนามัย	 110

3. 	 กำหนดบันไดความก้าวหน้าของตำแหน่งให้ชัดเจน	 50

4. 	 ควรกำหนดให้ชัดเจนว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หน่วยปฐมภูมิ ต้องผ่านการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ	 41


5. 	 ดูแลเรื่องการปรับตำแหน่งให้สอดคล้องกับวุฒิการศึกษา	 33


		  ด้านค่าตอบแทน


6. 	ควรได้รับค่าตอบแทนที่เป็นไปตามการปฏิบัติงานจริง เป็นธรรม และชัดเจน	 188

7. 	กำหนดค่าตอบแทนภาระงานควรแตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพทั่วไป ซึ่งความรับผิดชอบน้อยกว่า	 126

8. 	ควรพิจารณาขึ้นค่าตอบแทน	 72

9. 	กำหนดเงินประจำตำแหน่ง/ค่าตอบแทนสำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติโดยเฉพาะ	 50

10.	กำหนดค่าตอบแทนให้เท่ากันทุกคนสำหรับผู้ที่ได้อนุมัติบัตร และได้เท่ากันไม่ว่าจะอยู่จุดใด	 21


ตารางที ่5 ข้อเสนอแนะด้านการผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติ 


	 ข้อเสนอแนะ	 จำนวนคน


1. หลักสูตรของแต่ละสถาบันควรคล้ายคลึงกัน/มีมาตรฐานเดียวกัน	 121

2. สถานศึกษากระจายทั่วทุกภาค/อย่างกว้างขวาง	 76

3. สถาบันการศึกษามีหลักสูตรที่สามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติงาน/

	 หลักสูตรเน้นเนื้อหาวิชาการที่ปฏิบัติจริง	 59

4. มีจำนวนสถานศึกษาพอเพียง	 56

5. ควรมีหลักสูตรที่เปิดสอนเสาร์ – อาทิตย์	 51


ตารางที่ 4  ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติงานในหน่วยงาน/องค์กร 


	 ข้อเสนอแนะ	 จำนวนคน


1. ให้หน่วยงาน/องค์กรเห็นความสำคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติ	 134

2. หน่วยงานเปิดโอกาสให้แสดงศักยภาพในการทำงาน/มีส่วนร่วมในการวางแผนงาน	 87
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ตารางที่ 6 ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาศักยภาพภายหลังการอบรม
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การรับรู้ประโยชน์ สภาพปัญหา และข้อเสนอแนะของพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศไทย


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2552











การอภิปรายผล


	 การศึกษาการรับรู้ประโยชน์ สภาพปัญหา และ

ข้อเสนอแนะของพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศไทย  

พบว่าพยาบาลเวชปฏิบัติรับรู้ประโยชน์ต่อระบบบริการ

สุขภาพในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่ประชาชน

มากที่สุด จำนวน 47 ครั้ง   เนื่องจากผู้ใช้บริการได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยจากพยาบาลเวชปฏิบัติ 

รวมทั้งความต่อเนื่องในการรับคำปรึกษาของผู้ใช้บริการ 

พบว่าพยาบาลเวชปฏิบัติจะมีเวลาให้แก่ผู้ป่วยนานกว่า

แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป จึงทำให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ 

ตอ่การดแูลสขุภาพ6, 9   เชน่เดยีวกบัการศกึษาของยชูเชอร ์

และลินเซย์10 พบว่าบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติมี

ประโยชน์ในการรักษาโรคเบื้องต้นต่อประชาชนที่อยู่

หา่งไกล และผูใ้ชบ้รกิารมคีวามพงึพอใจในการรบับรกิาร 

จึงเห็นได้ว่าพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถช่วยลดปัญหา

การขาดแคลนแพทย์ ลดความหนาแน่นของผู้ป่วยที่

แผนกตรวจผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ประชาชนได้

รับการดูแลแบบองค์รวม เข้าถึงระบบสุขภาพ และช่วย

ลดค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพและประชาชน เนื่องจาก

ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางไกล กล้าพูด กล้าซักถาม คุ้นเคย 

และขอความช่วยเหลือได้ทุกเวลา รวมทั้งได้รับการดูแล 

ใน 4 มิติของการพยาบาล ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ 

การปอ้งกนัโรค การรกัษาเบือ้งตน้ และการฟืน้ฟสูขุสภาพ 

ทำให้ผู้ป่วยสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดูแล

สขุภาพตนเองได้1, 5-6 สำหรบัการรบัรูป้ระโยชนต์อ่ตนเอง 

คือการเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงาน และสามารถ



คัดกรองผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ พบว่าพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนสามารถให้การรักษาโรคเบื้องต้นและ

ส่งต่อผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาอย่างต่อเนื่อง สอดคล้อง 

กับการศึกษาของทัศนา บุญทอง และคณะ2   ที่พบว่า

พยาบาลเวชปฏิบัติมีการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

มากกว่าร้อยละ 95 และมีการตรวจร่างกายเฉพาะส่วน

ที่มีปัญหาสุขภาพและให้การรักษาตามข้อกำหนดการ

รักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค สำหรับ     

ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลชัน้หนึง่ รอ้ยละ 85.25 และ 

จากการศึกษาของ วิศิษฐ์ ศิริภูนันท์ และคณะ11 พบว่า

พยาบาลปฏิบัติงานด้านการรักษาเบื้องต้น ร้อยละ 79.2    


	 ในดา้นปญัหาการปฏบิตังิานของพยาบาลเวชปฏบิตั ิ

ส่วนใหญ่พบปัญหาการทำงานเกินบทบาทและขอบเขต

กฎหมาย ทั้งทำงานแทนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน

หรือโดยลำพังที่สถานีอนามัย โดยไม่ได้รับการอบรม

ในเรื่องการรักษาเบื้องต้น และไม่ได้รับการยอมรับจาก

แพทย์ ผู้ร่วมงาน และผู้บังคับบัญชา  ดังเช่นการศึกษา

ของวิศิษฐ์ ศิริภูนันท์ และคณะ11 ที่พบว่าพยาบาลร้อย

ละ 55.1 ไม่ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติทั่วไป 

(การตรวจรักษาเบื้องต้น) แต่ต้องให้การรักษาเบื้องต้น 

แก่ผู้ป่วยตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย และยังต้องเผชิญ 

ปัญหาการไม่ได้รับการยอมรับจากผู้ร่วมงานบางราย 

สอดคล้องกับการศึกษาของวิลสัน และคณะ12 พบว่า

พยาบาลเวชปฏิบัติไม่ได้รับการยอมรับจากแพทย์    

เวชปฏิบัติทั่วไป จึงมีข้อเสนอให้มีการอภิปราย และสร้าง

ความเข้าใจในคุณค่าของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปใน

การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อให้ประชาชนได้รับ

การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ องค์รวมและต่อเนื่อง อัน

จะทำให้ประชาชนมีสุขภาพดี นอกจากนี้การมีภาระงาน 

จำนวนมาก อาจเกดิจากผูก้ำหนดนโยบายของการบรกิาร 

สุขภาพชุมชนกำหนดและคาดหวังให้บุคลากรที่ทำงาน

ในระดับปฐมภูมิทำงานได้เหมือนๆ กัน และแทนกันได ้

จึงส่งผลให้พยาบาลเวชปฏิบัติไม่สามารถปฏิบัติงาน

ตามบทบาทของตนได้เต็มกำลังและความสามารถ1 

เช่นเดียวกับการศึกษาของทัศนา บุญทองและคณะ2 ที่

พบว่ามีบุคลากรไม่เพียงพอกับปริมาณงาน และการ
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ศึกษาของวิลสัน และคณะ10 ที่พบว่าอุปสรรคในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติคือลักษณะงาน ขอบ 

เขตและความรับผิดชอบที่ไม่ชัดเจน ทำให้ภาระงานของ 

พยาบาลเวชปฏิบัติเพิ่มขึ้น 


	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว พยาบาลเวชปฏิบัติจึง

ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาพยาบาล

เวชปฏิบัติให้มีศักยภาพสูงขึ้น ได้แก่ การผลิตพยาบาล

เวชปฏิบัติ และปัญหาในการปฏิบัติงาน ในด้านการ

ผลิตพยาบาลเวชปฏิบัตินั้นยังมีข้อจำกัดทั้งด้านการ

กระจายโอกาสทางการศึกษา ความพร้อมของสถาบัน

การศึกษาและแหล่งฝึก นอกจากนี้การขาดอาจารย์

พยาบาลที่มีความรู้ความชำนาญในการสอนและเป็นแบบ 

อย่างของการปฏิบัติในบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

เป็นปัญหาเร่งด่วนที่สถาบันการศึกษาจำเป็นต้องเร่ง

พฒันา1, 9 ซึง่จะเหน็ไดจ้ากผลการศกึษาทีม่จีำนวนอาจารย ์

พยาบาลได้รับหนังสืออนุมัติบัตรเพียงร้อยละ 5.3 จาก

พยาบาลเวชปฏิบัติ 1,928 คน และอาจารย์เหล่านี้มี

บทบาทหลกัคอืผูส้อนนกัศกึษา มใิชผู่ป้ฏบิตักิารพยาบาล 

ขั้นสูง ดังนั้นอาจารย์แพทย์จะเป็นกำลังหลักในการสอน 

นักศึกษาพยาบาลเวชปฏิบัติในเรื่องการตรวจและรักษา

โรคเบื้องต้น ส่วนในด้านปัญหาการปฏิบัติงานที่พยาบาล 

เวชปฏิบัติทำงานเกินบทบาทและขอบเขตกฎหมาย มี

ภาระงานมากเกินไป และไม่ได้รับการยอมรับจากแพทย์ 

ผู้ร่วมงาน และผู้บังคับบัญชา สภาการพยาบาลจึงควร

สร้างความเข้าใจในบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ   

และพัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่ม

คุณภาพระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ อันจะ    

ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะของพยาบาล   

เวชปฏิบัติ1, 9-10


ข้อเสนอแนะ


	 สภาการพยาบาลควรเป็นสื่อกลางในการสร้าง

ความเข้าใจในบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ ทั้งกับ   

ผู้บริหารระบบสุขภาพ ผู้บริหารการพยาบาล พยาบาล

วิชาชีพ เจ้าหน้าที่สุขภาพ ประชาชน และผู้ที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจและเกิดความคาดหวังต่อ     

การปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ นอกจากนี้    

สภาการพยาบาลและผูก้ำหนดนโยบายสขุภาพ ควรมกีาร

กำหนดบทบาท ตำแหน่ง สมรรถนะและสวัสดิการ     

ค่าตอบแทนของพยาบาลเวชปฏิบัติ พร้อมทั้งการจัด

ระบบบันไดความก้าวหน้า รวมทั้งการพัฒนาพยาบาล

เวชปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ทั้งการเทียบโอนหน่วยกิต 

จากหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้น สาขา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (รักษาโรคเบื้องต้น)      

สู่หลักสูตรบัณฑิตศึกษา และจัดอบรมฟื้นฟูวิชาการ

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 


	 สำหรับข้อเสนอแนะในด้านการวิจัยควรมีการ

ศึกษาต่อเนื่อง ในเรื่องความคิดเห็นของผู้ใช้บริการต่อ

พยาบาลเวชปฏิบัติในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

และประสิทธิผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในการดูแล

สุขภาพครอบครัวและชุมชน 


กิตติกรรมประกาศ


	 ผู้วิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชนที่สนับสนุนทุนวิจัย และขอขอบคุณคณะ

ทำงานศึกษาสถานการณ์การดำเนินการของพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป เพื่อจัดทำข้อเสนอเชิงระบบและกลไก

การพัฒนา สภาการพยาบาล รวมทั้งพยาบาลเวชปฏิบัติ 

ทุกคนที่ร่วมตอบแบบสอบถามและให้ข้อมูลอันเป็น

ประโยชน์ต่อการศึกษาครั้งนี้ 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2552
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Abstract:  This study aimed to explore the perceived benefits, problem situation, and 
suggestions of nurse practitioners (NPs) in Thailand.   There were 1,928 NPs, who 
graduated short course training program of general nurse practitioner in primary medical 
care certified by Thai Nursing Council. Each participant was asked to complete 
demographic and open ended questionnaire. Data analyses were used descriptive 
statistics and content analysis. 


	 The results revealed that participants perceived the usefulness of NPs to the health 
care system for primary medical care 47 times, to themselves in increased capability of 
effective practicing and screening 24 and 22 times, respectively,  and to the profession 
related to the NPs production policy 47 times. However, they reported many problems 
in their workplace, especially working in place of the physicians beyond their legally 
allowed scope of practice at the community hospitals and primary care unit for 107 
times. They also felt that they “worked alone” without support from the administrators. 
Nurse practitioner suggested that they should be provided suitable position, role, 
Number, and profit of NPs including continuously practical promotion and capable 
development in their organization and the professional organization. Thus, Thai Nursing 
Council should provide role, competency, welfare of NPs, develop a greater 
understanding of nursing role in general practice. Also continuing education to build 
capacity of NPs is very crucial to the quality of health care service at the primary      
care level. 
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