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บทคัดย่อ: การวิจัยเชงิผลลัพธ์นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษากจิกรรมและผลลพัธ์ของพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนด้านการรักษาโรคเบื้องต้น กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่มี
ผลงานเป็นเลิศ 1 คนและผู้ใช้บริการจ�ำนวน 200 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองส�ำหรับพยาบาล การสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามจากผู้ใช้บริการ
และการสังเกตแบบมีโครงสร้าง
	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.5) เป็นเพศหญิง 
อายุเฉลี่ย 40.68+15.98  ปี มาตรวจด้วยปัญหาระบบทางเดินหายใจมากที่สุด ใช้เวลา
เฉลี่ยในการตรวจรักษา 8.28 นาที (ค่าพิสัย 6-10 นาที) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.0)            
ได้รับการตรวจร่างกาย วินิจฉัยแยกโรค และให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่ตรวจพบ 
เกอืบท้ังหมดได้รบัการสอนสุขศกึษา (ร้อยละ 98.5) มโีอกาสในการสอบถามปัญหาสขุภาพ
หรือวิธีการปฏิบัติตัว (ร้อยละ 97.5) ได้รับยา (ร้อยละ 99.5) และค�ำแนะน�ำการใช้ยา 
(ร้อยละ 97.0) โดยยาที่ใช้มากที่สุด คือพาราเซตามอล (ร้อยละ 60.0) เกือบครึ่งได้รับ
การท�ำหัตถการ (ร้อยละ 48.5) ส่วนความพึงพอใจของผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
98.0) อยู่ในระดับดี ผลการรักษาพบว่า หายหรือมีอาการเป็นปกติ (ร้อยละ 73.0) และมี
อาการดีขึ้น (ร้อยละ 27.0) ความคาดหวังในการมาใช้บริการ พบว่า เกือบทั้งหมดจะมาใช้
บริการอีก (ร้อยละ 99.5) ในด้านค่าใช้จ่ายพบว่ามีค่าเดินทางเฉลี่ย 12.20 บาทต่อคนต่อ
เที่ยวและค่ายาเฉลี่ย 24.57 บาทต่อคนต่อครั้ง 
	 ผลการศกึษาครัง้น้ีแสดงให้เหน็ว่า กิจกรรมในด้านการรกัษาโรคเบือ้งต้นของพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ใช้บริการ 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 ภายหลังวิกฤตเศรษฐกิจในปี พ.ศ.2540 มี
การปฏิรูประบบสุขภาพที่มุ่งเน้นบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ ส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
ได้เพิ่มขึ้น เพราะเป็นระบบบริการสุขภาพระดับต้น
ทีอ่ยูใ่กล้ชดิกบัประชาชนมากท่ีสุด1,2,3 และครอบคลมุ
ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ การปฏบิตักิารพยาบาล
ในระบบบริการปฐมภูมินั้น ต้องการพยาบาลที่มี
ศกัยภาพทัง้ในด้านประสบการณ์ และความรูใ้นขัน้สงู4 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป็นบุคลากรท่ีเป็นก�ำลัง
ส�ำคัญและมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ในระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ สามารถตอบสนอง
ความต้องการและปัญหาสุขภาพของประชาชนที่มี
ความซับซ้อน และเกิดผลลัพธ์ที่ดี
	 การปฏิบัตกิารพยาบาลขัน้สงู (Advance Practice 
Nursing: APN) เป็นการปฏบิตักิารพยาบาลโดยตรง
แก่ผูป่้วย/ผูใ้ช้บรกิารเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการ
หรือปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อน4-5 ทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว กลุ่มคน ชุมชน6 โดยใช้สมรรถนะ
ขั้นสูง ทักษะความช�ำนาญเฉพาะด้าน และองค์ความ
รู้ที่กว้างขวางลึกซึ้ง มีการเตรียมการศึกษาในระดับ
สูง4-8 รวมทั้งการจัดการรายกรณี หรือวิธีการอื่น การ
จัดระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ5 ใช้วิจารณญาณ
ในการไตร่ตรองหาเหตุผลเพื่อตัดสินใจทางคลินิก4 
ให้เหตผุลและตดัสินใจเชงิจรยิธรรม ปฏบิตักิารพยาบาล
โดยใช้ผลการวิจัย ความรู้ ทฤษฎีที่เป็นปัจจุบันและ
บูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์5-6 มุ่งเน้นผลลัพธ์
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและ
กระบวนการดูแลอย่างต่อเนื่อง5 มีความสามารถใน
การสื่อสารและจัดการเกี่ยวกับองค์กร4 มีเอกสิทธิ์
และขยายขอบเขตในการปฏิบัติและรับผิดชอบผลที่
ตามมา4,8 ตดิตามประเมินคณุภาพและจัดการผลลัพธ์

โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล5 

	 การศกึษาผลลพัธ์ของการปฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูงตามเอกสิทธิ์ของวิชาชีพโดยแฮมริคและคณะ9 

พบว่า มีผลลัพธ์ดีมาก โดยผู้ใช้บริการมากกว่าครึ่งมี

อาการดขีึน้และมคีวามพงึพอใจ ใช้เวลาในการรอรบั

บริการน้อยลง จากการศึกษาติดตามผลลัพธ์ 2 ปี10 

พบอัตราการกลับมาตรวจซ�้ำในผู้ใช้บริการที่ได้รับ

การดูแลโดยแพทย์สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลโดย

พยาบาลเวชปฏบิตั ิและมหีลกัฐานสนบัสนนุว่าคณุภาพ

ของการดูแลโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไม่แตก

ต่างจากแพทย์ พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนมส่ีวนส�ำคญั

ในการดูแลสุขภาพผู ้ใช ้บริการในระบบบริการ

สขุภาพปฐมภมู ิการปฏบิตังิานทีเ่ป็นเลศิของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนในการศึกษาครั้งนี้คือ การพัฒนา

โครงการเด็กอาสาอนามัยท�ำให้เด็กเกิดความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง มีความเฉลียวฉลาด ความฉลาด

ทางอารมณ์สงูขึน้ ได้รบัการดแูลจากผู้ปกครอง ปัญหา

การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย เด็กขาดการดูแล 

และติดการพนันได้รับการแก้ไข11 ผู้เป็นเบาหวาน

สามารถดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสม มคีวามรูค้วาม

เข้าใจในโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ด้วยตนเอง12 การให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน

การดูแลสุขภาพผู้ใช้บริการที่บ้าน ท�ำให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเข้าถึงข้อมูลสุขภาพประชาชนในชุมชน

ได้เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังหรือผู้

พิการในชุมชนที่ไม่เคยมาใช้บริการ ช่วยเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจให้กับชุมชน ลดช่องว่างระหว่างภาครัฐ

และประชาชน เกดิความภาคภมูใิจในการปฏบิตังิาน11 

	 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 สภาการพยาบาล

ออกวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�ำนาญเฉพาะสาขา

เพื่อเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงรวม 944 คน 

โดยเป็นผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูสาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนจ�ำนวน 97 คน13 อย่างไรก็ตาม การ
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ศึกษากิจกรรมในการด�ำเนินงานของพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนและผลลัพธ์ยังมีค่อนข้างจ�ำกัด อีกทั้ง

ยังไม่มีการรวบรวมและประเมินไว้อย่างเป็นระบบ 

จึงมีความจ�ำเป็นในการศึกษาลักษณะและกิจกรรม

การด�ำเนินงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนรวมทั้ง

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น โดยการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นศึกษา

ในบทบาทการรักษาโรคเบื้องต้นตามข้อก�ำหนดของ

สภาการพยาบาล ความพึงพอใจของผูใ้ช้บรกิาร ภาวะ

สุขภาพและค่าใช้จ่ายของผู้ใช้บริการภายหลังจากได้

รบับรกิารจากพยาบาลเวชปฏิบตัชิมุชน ผลการศกึษา

ครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้

เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย รวมท้ังการก�ำหนดอตัรา

ก�ำลังและสมรรถนะของพยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต่อไป

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดการประเมิน

คุณภาพการบริการของ Donabedian14--15 ในการ

ประเมนิคณุภาพการดแูลแบ่งได้เป็น 3 องค์ประกอบ

คือ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) 

และผลลัพธ์ (outcome) การมีโครงสร้างที่ดีย่อมน�ำ

มาซึ่งกระบวนการที่ดี และกระบวนการที่ดีย่อมน�ำ

ไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี ซึ่งองค์ประกอบทั้งสามส่วนมีความ

สมัพนัธ์กนั ในการศกึษาครัง้น้ีเน้นศกึษากระบวนการ 

ได้แก่กิจกรรมของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการ

ดูแลผู้ป่วย/กลุ่มเป้าหมายตามสมรรถนะที่สภาการ

พยาบาลก�ำหนดในการรกัษาโรคเบือ้งต้น และผลลพัธ์ 

ได้แก่ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ภาวะสุขภาพ

ของผู้ใช้บริการภายหลังเข้ารับบริการ และค่าใช้จ่าย

ของผู้ใช้บริการ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษากจิกรรมของพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ชุมชนในการรักษาโรคเบื้องต้น 

	 2.	เพือ่ศกึษาความพงึพอใจและภาวะสขุภาพ

ของผู้ใช้บริการ และค่าใช้จ่ายของผู้ใช้บริการ ที่เกิด

ขึ้นจากการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ในการรักษาโรคเบื้องต้น 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงผลลัพธ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการวจิยัครัง้นีป้ระกอบด้วย 2 ส่วน

คือพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ที่ได้รับวุฒิบัตรแสดง

ความรู้ ความช�ำนาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน (APN/NP) จากสภาการพยาบาล

และประชาชนที่มารับบริการจากพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) พยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน 1 คนที่ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ 

ความช�ำนาญเฉพาะทาง ปฏิบัติงานในระหว่างเดือน

ธนัวาคม 2552 – กมุภาพนัธ์ 2553 ณ. สถานบรกิาร

สขุภาพระดบัปฐมภมูแิห่งหนึง่ ในอ�ำเภอสวุรรณคูหา 

จังหวัดหนองบัวล�ำภูและมีการปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ  

และ 2) ประชาชนจ�ำนวน 200 คนที่มารับบริการ

จากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนระหว่างเดือนธันวาคม 

2552 – กุมภาพันธ์ 2553 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

โดยใช้สูตรของ Cochran16 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

168 ราย ผูว้จิยัเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 20 

โดยประมาณ เพือ่ทดแทนในกรณทีีม่กีารตอบแบบ 

สอบถามไม่ครบถ้วน คิดเป็นขนาดตวัอย่าง 200 ราย
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบ

ด้วย 3 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1  แบบสอบถามส�ำหรับพยาบาล 

พัฒนาโดย สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ17 ประกอบ

ด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการด�ำเนินงาน

รวม 11 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน 

ต�ำแหน่งงาน ผลงานและความรับผิดชอบ และ 2) 

ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทการปฏิบัติงานโดยตรงตั้งแต่

ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู ้ความช�ำนาญผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูง (APN/NP) จ�ำนวน 26 ข้อ 

ได้แก่ ข้อมลูเกีย่วกบัขอบเขตการปฏบิตังิาน ลกัษณะ

กิจกรรมที่ปฏิบัติ จ�ำนวนผู้ใช้บริการเฉลี่ย โรคและ/

หรือปัญหาสุขภาพประชาชนมารับบริการมากที่สุด 

10 อันดับแรก ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ rating scale  

4 ระดับ คือ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัติน้อย ปฏิบัติปาน

กลาง และปฏิบัติบ่อยมาก รวมทั้งค�ำถามปลายเปิด

เกีย่วกบักจิกรรมอืน่ทีป่ฏบิตัจิ�ำนวน 2 ข้อ แบบสอบถาม

ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลเวช

ปฏบิตัชิมุชนทีม่ลัีกษณะใกล้เคยีงกบัการศกึษาครัง้นี้

	 ส่วนที่ 2 แบบสังเกตกิจกรรมการปฏิบัติ

งานของพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ใน

การรักษาโรคเบื้องต้น พัฒนาโดย นัยนา หนูนิล

และคณะ18 ประกอบด้วยข้อมูลปัญหาสุขภาพ การ

ตรวจรกัษา การวนิจิฉัยอาการ การให้การบ�ำบดัรกัษา 

การสอนสุขศึกษา การให้ค�ำปรึกษา การส่งต่อ และ

การนัดหมาย แบบสังเกตเป็นลักษณะ check list 

และการบันทึกข้อมูลจากการสังเกต แบบสังเกตได้

รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู ้ทรง

คุณวุฒิ 4 ท่าน

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามผู้ใช้บริการ พัฒนา

โดย นยันา หนนูลิและคณะ18 ประกอบด้วย 1) ข้อมลู

ส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการ จ�ำนวน 14 ข้อ ได้แก่ 

ข้อมลูทัว่ไปของผูใ้ช้บรกิาร ข้อมลูในการมารบับรกิาร

และอาการส�ำคัญหรือปัญหาสุขภาพที่น�ำมาสู่การรับ

บริการ 2) ภาวะสุขภาพภายหลังรับบริการ (ผลการ

รักษา) จ�ำนวน 3 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น 4 ตัวเลือก 

คือ หาย ดีขึ้น อาการเหมือนเดิม และอาการแย่ลง 

รวมทั้งความคาดหวังในการกลับมารับบริการครั้ง

ต่อไปพร้อมระบุเหตุผล 3) ความพึงพอใจของผู้ใช้

บรกิารต่อพยาบาล และการให้บรกิารในสถานบรกิาร 

จ�ำนวน 15 ข้อ มีเนื้อหา 3 ด้าน คือคุณลักษณะของ

พยาบาล (จ�ำนวน 5 ข้อ) กิจกรรมทางการพยาบาล 

(จ�ำนวน 6 ข้อ) และความรู้สึกและการรับรู้ต่อ

บริการ (จ�ำนวน 4 ข้อ) ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ 

rating scale 3 ระดับ คือ ดี ไม่แน่ใจ  และไม่ดี และ

ความคิดเห็นอื่นๆ แบบสอบถามนี้ได้รับการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน 

เมื่อน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะ

คล้ายกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่า Cronbach’s 

Alpha Coefficient เท่ากับ .75 เมื่อใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างจริงจ�ำนวน 200 คน ได้ค่า Cronbach’s 

Alpha Coefficient เท่ากับ .76 ในการศึกษาครั้งนี้    

ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืทัง้ 3 ส่วนไปทดลองใช้และดดัแปลง

ให้สอดคล้องกับบริบทของการศึกษา

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

08-52-14ย ผูว้จิยัให้ข้อมลูรายละเอยีดของการศกึษา

กับกลุ่มตัวอย่าง การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยเป็น
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ไปโดยสมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆ ผลการวิจัยน�ำเสนอเป็น

ภาพรวมโดยไม่มีการระบุชื่อ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

และมีผู้ช่วยวิจัย 1 คนที่มีความรู้ด้านการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนและการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยและผูช่้วยวจิยั

ท�ำความเข้าใจในวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลให้เป็น

แนวทางเดียวกัน ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามส่วนที่ 1 ให้

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอบด้วยตนเองและรับ
แบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ ส่วนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลส่วนที่ 2 นั้น เริ่มตั้งแต่ผู้ใช้บริการมา
ลงทะเบียนจนส้ินสุดกระบวนการในการรักษาโรค
เบื้องต้น เมื่อผู้ใช้บริการทุกรายเข้ามารับการตรวจ
รักษาโรคเบื้องต้น ผู้วิจัยท�ำการสังเกตกิจกรรมของ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโดยเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่ง
ตลอดเวลาในทกุกจิกรรม ผูว้จิยัสงัเกต บนัทกึ พร้อมท้ัง
เกบ็ข้อมลูเพิม่เตมิจากการสัมภาษณ์ และการทบทวน
เวชระเบียน ซึ่งใช้เวลาประมาณ 20 นาทีต่อราย จาก
นั้นนักวิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนที่ 3 
โดยการสัมภาษณ์จากแบบสอบถามในสถานที่ที่
เตรียมไว้หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างออกจากห้องตรวจ 
ซึ่งใช้เวลา 10 นาที โดยประมาณ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
บรรยาย (descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าพิสัย
ของข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเพศ อายุ วุฒิการศึกษา การ
ด�ำรงต�ำแหน่งในปัจจบุนั ประสบการณ์ทีท่�ำงานกจิกรรม
ที่ปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องต้น ความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการ ภาวะสุขภาพและค่าใช้จ่ายของผู้ใช้

บรกิาร ส�ำหรบัค�ำถามปลายเปิดซึง่เป็นข้อมลูเชงิคณุภาพ 

ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) โดย

การจัดกลุ่มและสรุปประเด็น

ผลการศึกษา 

	 ผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตัวอย่าง

	 1.1	 ข้อมูลส่วนบุคคลและบทบาทของ

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน

เป็นเพศ  หญิง อายุ 45 ปี สถานภาพสมรส คู่ ศาสนา

พทุธ ภูมลิ�ำเนา อ�ำเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบวัล�ำภู 

ส�ำเร็จการศึกษาสูงสุด พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลอนามยัชุมชน ผ่านการอบรมหลกัสตูร

การพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้น เวชปฏิบัติทั่วไป 

(การรักษาโรคเบื้องต้น) การดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤต 

การตรวจอัลตร้าซาวด์หญิงตั้งครรภ์  ได้รับวุฒิบัตร

แสดงความรู้ความช�ำนาญเฉพาะทางการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนเมื่อปี พ.ศ. 2551 มีประสบการณ์

ในการปฏิบัติการพยาบาลรวม 22 ปี โดยเป็นการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 17 ปี และชุมชน 5 ปี         

มีผลงานตั้งแต่ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู ้ความ

ช�ำนาญผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูได้แก่ การพฒันา

คูม่อืแนะน�ำหญิงตั้งครรภ์ การวิจัยในการพัฒนางาน 

การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล ร่วมเป็นคณะ

กรรมการก�ำหนดนโยบายสาธารณะในฐานะคณะกรรมการ

ระดับจังหวัด ส�ำหรับบทบาทในการรักษาโรคเบื้อง

ต้นที่ปฏิบัติด้วยความถี่มากที่สุดคือ โรคระบบทาง

เดินหายใจ โดยมีผู้มารับบริการเฉลี่ย 20 คนต่อวัน 

	 1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการ กลุ่ม

ตัวอย่างผู้ใช้บริการ จ�ำนวน 200 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 76.5) อายุระหว่าง 11 – 82 ปี 

(อายุเฉลี่ย 40.68+15.98 ปี) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของผู้ใช้บริการ (n=200)

ลักษณะทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ 

	 ชาย

	 หญิง  

อายุ (ปี)

	 7-15

	 16-20

	 21-40

	 41-60

	 มากกว่า 60 

(mean = 40.68  SD. = 15.98  Min. = 11  Max =82)

อาชีพหลัก

	 เกษตรกรรม

	 ค้าขาย / ธุรกิจ	

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 รับจ้าง

	 ไม่ได้ท�ำงาน/ แม่บ้าน

	 นักเรียน/ นักศึกษา  

	 พระภิกษุ

รายได้ของครอบครัว (บาท/ เดือน)

	 ไม่มีรายได้

	 น้อยกว่า 1,000

รายได้ของครอบครัว (บาท/ เดือน) ต่อ  

	 1,000 – 3,000

	 3,001 – 5,000

	 5,001 – 7,000

	 7,001 – 10,000

	 10,001 – 20,000

	 มากกว่า 20,000

47                 

153              

11                

11                

81                        

73 

 24 

145 

3 

2  

15  

17 

17 

1 

13 

19 

68 

44 

12 

8 

31 

5 

23.5

76.5

5.5

5.5

40.5

36.5

12.0

72.5

1.5

1.0      

7.5

8.5

8.5

0.5

6.5

9.5

34.0

22.0

6.0

4.0

15.5

2.5
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การศึกษาสูงสุด

	 ไม่ได้ศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

	 อนุปริญญา

	 ปริญญาตรี หรือสูงกว่า

ระยะเวลาการเดินทาง   (นาที/เที่ยว)

	 < 10

	 11-20

	 21-30

 (mean = 9.17  SD. = 6.651 Min. = 1  Max = 30)

วิธีการเดินทาง

	 เดิน

	 จักรยาน

	 จักรยานยนต์  

	 รถยนต์

	 รถโดยสาร

	 อาศัยรถของผู้อื่น 	

1 

151 

39

4 

5 

156 

40 

4 

15 

16 

151 

15 

1 

2 

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของผู้ใช้บริการ (n=200) (ต่อ)

ลักษณะทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

0.5

75.5

19.5

2.0

2.5

78.0

20.0

2.0

7.5

8.0

75.5

7.5

0.5

1.0

	 เหตุผลส�ำคัญในการมารับบริการคือ ใกล้บ้าน 

(ร้อยละ 96.0) รองลงมาคือ พยาบาลอัธยาศัยดี 

(ร้อยละ 87.5) และได้รับบริการที่ดี (ร้อยละ 79.5) 

ตามล�ำดบั ในประเดน็ชือ่เสียงของพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ชุมชนที่กลุ ่มตัวอย่างตอบด้วยความถี่สูงสุดคือ 

บริการดีและให้ค�ำแนะน�ำดี ส่วนเหตุผลอื่นๆ ที่ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจมารับบริการด้วยความถี่มาก

ที่สุดคือ ความสะดวกสบาย 

	 ส่วนที่ 2 กิจกรรมในการรักษาโรคเบื้องต้น

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

	 การรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน พบว่าใช้เวลาเฉลี่ย 8.28+4.36 นาที/ ราย 

(ค่าพิสัย 2-30 นาที/ราย) เมื่อมารับบริการที่สถานี

อนามัยผู ้ใช ้บริการเป็นผู ้ค ้นแฟ้มประวัติประจ�ำ

ครอบครัวเองแล้วน�ำเข้าไปพบพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชมุชน โดยพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนกล่าวทกัทายและ

สวัสดีกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งซักประวัติเกี่ยวกับอาการ

ส�ำคัญและการเจ็บป่วยปัจจุบันทุกราย ผู้ใช้บริการ

ส่วนใหญ่ได้รบัการตรวจร่างกาย (ร้อยละ 97.0) และ

ประเมินสัญญาณชีพโดยการวัดปรอทด้วยความถี่
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สูงสุด (ร้อยละ 83.5) รองลงมาคือ การวัดความดัน

โลหิต (ร้อยละ 57.0) ในขณะที่ร้อยละ 33.5 ได้รับ

การประเมนิชพีจรและร้อยละ 10.5 ประเมนิการหายใจ 

ส�ำหรับการประเมินภาวะโภชนาการ ผู้ใช้บริการส่วน

ใหญ่ได้รับการชั่งน�้ำหนักตัว (ร้อยละ 71.0) มีเพียง

ร้อยละ 1 ที่วัดเส้นรอบเอว ผู้ใช้บริการทั้งหมดได้รับ

การวินิจฉัยแยกโรคและเกือบทั้งหมดได้รับการบอก

ปัญหาสุขภาพ (ร้อยละ 99.5) ได้รับยา (ร้อยละ 

99.5) ค�ำแนะน�ำการใช้ยา (ร้อยละ 97.0) การสอน

สขุศกึษา (ร้อยละ 98.5) และให้เวลาในการสอบถาม 

(ร้อยละ 97.5) เกือบครึ่งหนึ่งได้รับการท�ำหัตถการ 

(ร้อยละ 48.5) มีเพียงส่วนน้อยที่ได้รับการส่งต่อ 

(ร้อยละ 3.5) และนดัหมาย (ร้อยละ 2.5) ดงัตารางที ่2 

เวลาที่ใช้ (นาที)

	 < 5                                                                            

	 6-10                                                                          

	 11-15                                                                         

	 16-20   

	 > 20   

(mean =  8.28 SD. = 4.36  Min. = 2  Max = 30)

การกล่าวทักทาย     

การซักประวัติ                                                                            

	 อาการส�ำคัญ                                                              

	 การเจ็บป่วยปัจจุบัน                                                           

	 การเจ็บป่วยในอดีต                                                                

	 การแพ้ยา                                                        

การตรวจร่างกาย      

การวัดปรอท 

ตารางที่ 2 ความถี่ของกิจกรรมในการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (n=200)

กิจกรรม	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

51 

105 

35 

8 

1 

200 

200 

200 

200 

91 

54 

194 

167 

25.5

52.5

17.5

4.0

0.5

100

100

100

100

45.5

27.0

97.0

83.5
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การประเมินชีพจร 

การประเมินการหายใจ                                                                        

การวัดความดันโลหิต  

การชั่งน�้ำหนักตัว       

การวัดเส้นรอบเอว                                                                            

การวินิจฉัยแยกโรค                                                                    

การบอกปัญหา/ภาวะสุขภาพ                                                           

การจ่ายยา                                                                              

การให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยา                                                         

การสอนสุขศึกษา                                                                     

การให้เวลาผู้ใช้บริการสอบถาม  

การส่งต่อ                                                                                    

การนัดหมาย                                                                               

การท�ำหัตถการ	

ตารางที่ 2 ความถี่ของกิจกรรมในการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (n=200) (ต่อ)

กิจกรรม	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

67 

21 

114 

142 

2 

200 

199 

199 

194 

197 

195 

7 

5 

97 

33.5

10.5

57.0

71.0

1.0

100.0

99.5

99.5

97.0

98.5

97.5

3.5

2.5

48.5

	 ในการรักษาโรคเบื้องต้น พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชมุชนใช้ทกัษะการตรวจร่างกายตามระบบท่ีเกีย่วข้อง

กับอาการเจ็บป่วย ส�ำหรับปัญหาสุขภาพที่พบมาก

ท่ีสุดคอื ปัญหาของระบบทางเดนิหายใจ (ร้อยละ 47.5) 

รองลงมาคือระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 26.5) 

ระบบผิวหนัง (ร้อยละ 12.5) และระบบกล้ามเนื้อ 

กระดูก และข้อ (ร้อยละ 9.5) ยาชนิดรับประทานที่

ใช้มากที่สุด เป็นกลุ่มยาแก้ปวด ลดไข้ (ร้อยละ 71) 

โดยใช้ยาพาราเซตามอลมากที่สุด (ร้อยละ 60) ส่วน

ยาชนดิฉดีทีใ่ช้มากทีส่ดุคอื วติามนิบ ี1-6-12 (ร้อยละ 

11.5) จากการสังเกตและสอบถามพยาบาลพบว่า  

ผู้ใช้บริการร้องขอให้ฉีดยา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ให้เหตุผลว่า ในบริบทของชุมชนส่วนใหญ่ต้องการ

ให้ฉดียา ส�ำหรบัยาทีใ่ช้ภายนอกและเวชภณัฑ์นัน้พบว่า 

Tropical steroid มีการใช้มากที่สุด (ร้อยละ 6.5)  

จากการสังเกตพบว่า พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจัด

เตรียมยาไว้เป็นหมวดหมู่ ส่งเสริมให้มีการเบิกยา

พาราเซตามอลไปเกบ็ไว้ทีบ้่าน และให้เดก็และเยาวชน

ในชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดเตรียมยาอย่างถูกวิธี

	 ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์จากการรักษาโรคเบื้องต้น

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

	 ผลลัพธ์จากการปฏิบัติงานของพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนในการรักษาโรคเบื้องต ้นตามข ้อ

ก�ำหนดของสภาการพยาบาล มีดังนี้
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	 3.1 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ กลุ่ม

ตัวอย่าง 200 ราย ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ

พยาบาลและการให้บริการในสถานบริการอยู ่ใน

ระดับดีขึ้นไป (ร้อยละ 98) มีเพียง 1 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 0.5 ที่ตอบไม่ดีในเรื่องความเป็นกันเองของ

พยาบาล ส�ำหรับข้อคดิเหน็และข้อเสนอแนะแบ่งเป็น 

3 ประเด็นคือ 

	 1.	ด้านสถานที่และอุปกรณ์ ได้แก่ สถานที่

คับแคบแออัด เครื่องมือไม่เพียงพอ (3 ราย) 

สะดวกสบาย ไม่ต้องรอนาน (4 ราย) ต้องการให้

ขยายสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลชุมชนมีบริการ

มากขึ้น และต้องการให้มีเจ้าหน้าที่เพิ่มขึ้น (8 ราย)  

	 2.	ด้านพยาบาลเวชปฏิบัตชิมุชน กลุ่มตวัอย่าง

มีความเห็นต่อพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดังนี้

 	 2.1	การปฏิบัติงาน 

		  2.1.1. การเข้าถึงผู้ใช้บริการ ตัวอย่าง

เช่น การตดิตามเยีย่มผูใ้ช้บรกิารทัง้ทีบ้่านและโรงพยาบาล 

รวมทั้งการโทรศัพท์ติดตาม และการแสดงออกซึ่ง

ความเอือ้อาทร ห่วงใย เม่ือมีผูเ้สียชวิีตไปร่วมงานศพ 

(39 ราย) เช่น ดังค�ำกล่าวของผู้ใช้บริการรายหนึ่ง 

“มีการตามเยี่ยมทั้งที่บ้าน โรงพยาบาล ให้บริการที่

บ้าน โทรศัพท์หาและตามไปที่บ้านได้ ขับรถเองไป

ตามดูอาการ”  

		  2.1.2.	 การใช้ทักษะและความสามารถ

ทางคลินิก และให้บริการที่มีคุณภาพ ให้ความส�ำคัญ

กับผู้ใช้บริการ (59 ราย) ดังค�ำกล่าวของผู้ใช้บริการ

ที่ว่า “บริการดี ตรวจรักษาดี ให้ค�ำแนะน�ำให้ค�ำ

ปรึกษาทุกเรื่อง ดีกว่าทุกคน มีความมั่นใจในการ

รักษาถึงได้มา เคยไปพบหมอที่อื่นบอกเป็นหวัด มา

หาหมอ (พยาบาล) ที่นี่คล�ำตัวบอกเป็นไทรอยด์

ส่งตัวให้แล้วผลก็เป็นจริงๆ จึงยอมรับ เป็นอะไรมา

วางยาถูกตลอดหายเพราะหมอ (พยาบาล) ที่นี่ น้อย

ครั้งที่จะได้ไปโรงพยาบาล” บริการรวดเร็ว สะดวก 

และกระตือรือร้น (7 ราย) ดังค�ำกล่าวที่ว่า “เมื่อมา

ใช้บริการดี ทันใจ ทันเหตุการณ์” 

		  2.1.3.	ความเสียสละ อุทิศตนเพื่อผู้ใช้

บริการ (14 ราย) ดังค�ำกล่าวที่ว่า “บริการทุกที่

ตลอดเวลา กลางดึกไปหาที่บ้านได้ตลอดทั้งคืน” 

		  2.1.4	 มกีารส่งต่อและตดิตามผล (9 ราย) 

ดงัค�ำกล่าวของผูใ้ช้บรกิารทีว่่า “เป็นอะไรมาหากห็าย 

ไม่ต้องไปโรงพยาบาลต้องรอนาน ถ้าไม่ดีก็ให้มาคือ

เก่า (อีกเหมือนเดิม) ถ้าไม่หาย เขาก็ส่งตัวให้ ดีทุก

ครั้งถ้าไม่ดีเพิ้น (พยาบาล) ก็บอกให้ไปโรงพยาบาล

และติดตามผล” 

	 2.2	คุณลักษณะของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน ได้แก่

		  2.2.1 เป็นคนในพื้นที่ (คนในชุมชน) 

(8 ราย) ดังค�ำกล่าวของผู้ใช้บริการที่ว่า “คุ้นเคยกัน

และ เป็นคนในพื้นที่ (คนในชุมชน) เป็นเหมือน

ญาติสนิท เป็นกันเอง เป็นลูกในบ้านเป็นว่านในสวน 

คล้ายพี่น้องปล้องปลาย (ญาติสนิท) ดีเป็นหมอคน

บ้านเฮา (คนในพื้นที่) เพิ้น (พยาบาล) เป็นลูกเป็น

หลาน”

		  2.2.2	 ความสามารถในการสร้างและ

คงไว้ซึ่งสัมพันธภาพ (10 ราย) ดังค�ำกล่าวของผู้ใช้

บริการที่ว่า “ไม่ถือตัว เข้าหาง่าย ใกล้ชิดผู้ป่วย ค�ำ

พูดค�ำจาดี อ่อนน้อม พูดเพราะ มาไม่เคยขาดรอย

ยิ้ม สุภาพ อัธยาศัยดี อยู่นอกเขตต�ำบลก็ยินดีมา  

คนอื่นพูดไม่เพราะเว่าเป็นตาซัง (พูดไม่ดีไม่สุภาพ) 

หลานที่บ้านไม่เคยได้ไปโรงพยาบาล มาแต่อนามัย 

เว่าดี เว่าม่วน (พูดจาเพราะดี) เพิ้น (พยาบาล) ดี 

ไม่มีที่ติ … ไม่ใช้อารมณ์ พูดจาตรงๆได้ ไม่ดุ”

		  2.2.3	 ให้บริการดี (66 ราย) ดังค�ำ

กล่าวของผู้ใช้บริการ “ดีกว่าที่ผ่านมา ดีมาก (สมกับ
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เป็นหมอ) ถ้ามาพบพยาบาลคั้กโลด (ดีที่สุด) สุดใจ 

เอายาให้ก็ดี พบหมออื่นไม่พอใจ” 

		  2.2.4 การให้เกียรติ เคารพในความเป็น

บุคคล (30 ราย) ดังค�ำกล่าวของผู้ใช้บริการที่ว่า 

“มาก็ไหว้เรา ดีทุกครั้ง” 

		  2.2.5 การเป็นที่พึ่งพิง (11 ราย) ดังค�ำ

กล่าวของผู้ใช้บริการ “เป็นที่พึ่งพิงเมื่อยามเจ็บป่วย 

มั่นใจ ฝากผีฝากไข้ (ฝากเนื้อฝากตัว) ได้ น้อยนักที่

จะไปโรงพยาบาล… กลางคืนก็ไปถ้าโทรตามหรือมา

เอิ้น (เรียก) ที่บ้าน” 

	 3.	ด้านอื่นๆ เช่น บริการดีทุกคน (13 ราย) 

ต้องการให้ปรับปรุงและเปล่ียนเจ้าหน้าท่ีบางคน/

บางครั้งที่บริการไม่ดี พูดจาไม่ไพเราะ (18 ราย) ดัง

ค�ำกล่าวของผู้ใช้บริการที่ว่า “แต่เจ้าหน้าที่บางคน

พูดจาไม่ดี พูดไม่เพราะเว่าเป็นตาซัง (พูดไม่ดีไม่

สุภาพ) ต้องปรับปรุง” ในบางวันไม่พบเจ้าหน้าที่ 

และไม่มาขึ้นเวร (2 ราย) และ บางคนหวงยาให้ยา

ชุดเดียวไปแบ่งกัน (1 ราย) 

	 3.2 ภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ (ผลการ

รกัษา) ซึง่เป็นผลการรกัษาภายหลังจากมารบับรกิาร 

7 วัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่หายหรือมีอาการ

กลับเป็นปกติ (ร้อยละ 73.0) และ ดีขึ้น (ร้อยละ 

27.0) ไม่มรีายใดอาการเหมอืนเดมิ หรอือาการแย่ลง 

เม่ือสอบถามความคาดหวังในการมารับบริการครั้ง

ต่อไปพบว่า เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 99.5) ตอบว่า

จะมาใช้บริการอีกเมื่อเจ็บป่วย

	 3.3 ค่าใช้จ่ายของผู้ใช้บริการ ค่าใช้จ่ายใน

การเดนิทางมารบัการตรวจรกัษาโรคเบ้ืองต้น คดิเป็น

ค่าเดินทาง เฉลี่ย 12.20 บาท/คน/เที่ยว ส่วนค่ายา

ซึ่งรัฐรับผิดชอบตามหลักประกันสุขภาพ คิดเป็นค่า

เฉลี่ย 24.57 บาท/คน/ครั้ง 

การอภิปรายผล  

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามสมรรถนะที่
สภาการพยาบาลก�ำหนด ในบทบาทการรักษาโรค
เบือ้งต้นทีป่ฏบิตันิัน้ ท�ำให้เกิดผลลพัธ์ทีด่ ี ผู้ใช้บรกิาร
มีความพึงพอใจ หายจากการเจ็บป่วย และค่าใช้จ่าย
ไม่สูง เมื่อพิจารณาตามกรอบแนวคิดการประเมิน
คุณภาพการบริการด้านสุขภาพของโดนาบีเดียน14 

พบว่ามีผลลัพธ์ที่ดีเนื่องจากการมีโครงสร้างและ
กระบวนการที่ดี จึงส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ดังนี้ 
	 1.	ลักษณะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
และกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการ ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ของโครงสร้างที่ดีดังนี้
		  1.1	คุณลักษณะของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป็นคนในพื้นที่         
มีศักยภาพโดยมีสัมพันธภาพและมนุษยสัมพันธ์ที่ดี
กบัผูใ้ช้บรกิาร มคีวามเสยีสละ และเอือ้อาทร (caring) 
มีการปฏิบัติงานที่เอื้อต่อผู้ใช้บริการและเข้าถึงง่าย 
(accessible and available) ให้บริการด้วยหัวใจของ
ความเป็นมนุษย์ (humanize) และปฏิบัติงานเชิงรุก 
เข้าถงึผูใ้ช้บรกิาร มทีกัษะและความสามารถทางคลนิกิ 
ให้บรกิารทีม่คุีณภาพ มคีวามเสยีสละ มคีวามสามารถ
ในการสร้างและคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพ การให้เกียรติ 
เคารพในความเป็นบุคคลของผู้ใช้บริการและการ
เป็นที่พึ่งพิงเมื่อยามเจ็บป่วย
		  1.2	ประสบการณ์และการศึกษา จาก
ประสบการณ์ในการปฏบิตักิารพยาบาลทัง้ในโรงพยาบาล
และชมุชน ได้รบัการศกึษาและอบรมหลายหลกัสตูร
ทางการพยาบาล ช่วยเพิ่มความรู้ความสามารถของ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนให้สามารถแก้ไขปัญหา     
มีทกัษะการคดิวเิคราะห์ เชือ่มโยงปัญหาตามบรบิทและ
สถานการณ์ สามารถก�ำหนดกิจกรรมการพยาบาลที่
เหมาะสมแก่ผู้ใช้บริการที่มีปัญหาซับซ้อน จนเกิด
ผลลัพธ์ที่ดี
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		  1.3	ลักษณะการมารับบริการของผู้ใช้

บริการ ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาเดิน

ทางไม่เกิน 30 นาที มีจักรยานยนต์เป็นพาหนะ ช่วย

ให้เกิดความสะดวก ส่งผลให้ระยะเวลาการเดินทาง

และเวลาในการรอรบัการรกัษาส้ัน เสียค่าใช้จ่ายน้อย

ในการเดินทางหรือไม่เสียค่าเดินทาง 

		  1.4	จำ�นวนบุคลากร สถานีอนามัยมี

บุคลากรรวม 6 คนซึ่งเพียงพอและเป็นจำ�นวนที่ 

มากกว่าสถานีอนามัยอื่นๆ ในพื้นที่เดียวกัน ร่วมกัน

ปฏิบัติงานเป็นทีมสหสาขา โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนรับผิดชอบในการตรวจรักษาโรคเบื้องต้นเป็น

หลักและเป็นที่ปรึกษาให้กับเจ้าหน้าที่อื่นๆ ทำ�ให้    

ผู้ใช้บริการได้รับบริการที่ดี มีคุณภาพ และมีความ

พึงพอใจ 

	 2.	กิจกรรมในการรกัษาโรคเบือ้งต้นของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน

	 กิจกรรมที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนปฏิบัติ

ในการรกัษาโรคเบือ้งต้นครอบคลมุตามความส�ำคญั 

เง่ือนไขปัจจยั และบรบิทของการศกึษา ตามขอบเขต 

บทบาทซึ่งผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

ผดงุครรภ์ชัน้หนึง่สามารถกระท�ำได้ตามข้อก�ำหนดการ

รักษาโรคเบื้องต้นฯ19 ที่ส่งผลให้ผู้ใช้บริการมีความ

พงึพอใจ หายจากการเจ็บป่วย และเสียค่าใช้จ่ายน้อย 

ดังนี้

		  2.1	ระยะเวลาการตรวจรกัษา ผลการศกึษา

พบว่า ระยะเวลาในการตรวจรกัษาโรคเบือ้งต้นเฉลีย่ 

8.28 นาที/ราย ซึ่งไม่เกินมาตรฐานที่สถานีอนามัย

ก�ำหนดคือ 15 นาที/ราย เนื่องจากมีการวางแผนที่ดี 

มกีารเตรยีมความพร้อมโดยจดัยาแยกไว้เป็นหมวดหมู่ 

และมกี�ำลังคนเพียงพอในการช่วยเหลอืจดัเตรยีมยา 

รวมทั้งการมีส่วนร่วมของเด็กในชุมชนในการช่วย

จัดเตรียมยา

	 	 2.2	การต้อนรบั การทีพ่ยาบาลเวชปฏบิตัิ

ชุมชนกล่าวทักทายและสวัสดีด้วยการยกมือไหว้

กลุม่ตวัอย่าง ให้บรกิารด้วยกิรยิาวาจาทีส่ภุาพ ไพเราะ 

ยิ้มแย้มเต็มใจบริการ ท�ำให้ผู้ใช้บริการมีความพึง

พอใจ สอดคล้องกับการส�ำรวจความคิดเห็นของ

ประชาชนผู้ใช้บตัรทองระบุว่า ส่ิงทีส่�ำคัญทีสุ่ดทีอ่ยากได้

จากการมารับบริการสาธารณสุข คือ มารยาท การ

พูดจา ความเต็มใจในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 

รองลงมาคือ ความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ 

และผลการรักษา การให้ยาที่มีคุณภาพตามล�ำดับ 

สิ่งที่ต้องการให้ปรับปรุงมากที่สุด คือกิริยามารยาท 

การต้อนรับของเจ้าหน้าที่20 โดยต้องการให้บุคลากร

ทางการพยาบาลมีท่าทีต้อนรับ ให้ความสนใจและ

ตอบข้อซักถามของผู้มารับบริการ21 

		  2.3	ทักษะการซักประวัต ิ ตรวจร่างกาย 

การวนิจิฉยัแยกโรค/ ปัญหาสขุภาพ และการรกัษา 

(การจ่ายยา) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใช้ทักษะ

การตรวจร่างกายตามระบบทีเ่กีย่วข้องกบัอาการเจบ็ป่วย

ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นไปตามหลักการตรวจรักษา

โรคเบื้องต้นโดยมุ่งเน้นปัญหาเป็นหลัก ส�ำหรับการ

วินิจฉัยปัญหาสุขภาพพบว่า เป็นปัญหาของระบบ

ทางเดินหายใจมากที่สุด และมีการจ่ายยาในกลุ่ม     

ยาแก้ปวด ลดไข้ โดยใช้ยาพาราเซตามอลมากที่สุด 

รองลงมาคือ วิตามิน แร่ธาตุ โดยวิตามินซี มีการใช้

มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 

การรกัษาโรคเบือ้งต้นในสถานผดงุครรภ์ส่วนตวัของ

พยาบาลวชิาชพี มกีารใช้ยาพาราเซตามอลมากทีส่ดุ18,22 

อีกทั้งในการศึกษาครั้งนี้ มีการให้ยาพาราเซตามอล

ส�ำรองไว้เป็นยาสามัญประจ�ำบ้าน เมื่อสมาชิกใน

ครอบครัวมไีข้ในเวลากลางคนื กส็ามารถรับประทาน

ในเบื้องต้นได้ ยาที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่

เป็นไปตามรายการยาตามที่ก�ำหนดในข้อก�ำหนด 
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การรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรคฯ19  

และตามแนวปฏิบัติบริการสุขภาพส�ำหรับศูนย์

สุขภาพชุมชนด้านการรักษาพยาบาล 

		  2.4 การท�ำหัตถการ หัตถการที่ปฏิบัติ

มากที่สุดในการศึกษาครั้งนี้คือ การฉีดยาเข้ากล้าม

เนื้ออย่างเดียว พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนให้เหตุผล

ว่า ในบริบทของชุมชนส่วนใหญ่ต้องการให้ฉีดยา 

อาจเนื่องจากมีความเชื่อว่าต้องฉีดยาเท่าน้ันจึงจะ

หาย หรือถ้าไม่ได้ฉีดยาก็เหมือนไม่ได้รับการรักษา 

และการฉดียาท�ำให้เหน็ผลการรกัษาเรว็ขึน้ สอดคล้อง

กับการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาฉีดที่ไม่เหมาะสม

ของผู้ให้และผู้ใช้บริการของโรงพยาบาลราษีไศล 

จงัหวดัศรสีะเกษ พบว่า ผูใ้ช้บรกิารส่วนมากมทีศันคติ

ต่อการใช้ยาฉีดว่า ออกฤทธิ์เร็ว ช่วยให้หายเร็ว 

บ�ำรุงร่างกายให้แข็งแรง เป็นการได้รับยาโดยตรง 

สะดวก สะอาด24  

		  2.5	การให้สุขศึกษาและให้โอกาสผู้ใช้

บรกิารสอบถาม ภายหลงัการตรวจวนิจิฉยัโรค/ปัญหา

สขุภาพ พยาบาลให้โอกาสผูใ้ช้บรกิารในการสอบถาม

ข้อมูลปัญหาสุขภาพ หรือวิธีการปฏิบัติตัว แสดงให้

เห็นว่าปฏิบัตกิารพยาบาลโดยค�ำนึงถงึความต้องการ

ของผู้ใช้บริการ มีการยึดผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง 

ส่งผลต่อความพึงพอใจและภาวะสุขภาพของผู้ใช้

บริการ  

		  2.6	การส่งต่อ เมื่อภาวะเจ็บป่วยของผู้ใช้

บริการเกินขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาล

เวชปฏิบัติ จึงมีการส่งต่อ ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 7 รายที่ได้รับการส่งต่อ ซึ่งเป็นไป

ตามข้อก�ำหนดในการรักษาเบ้ืองต้นและการให้

ภมูคิุม้กนัโรคส�ำหรบัผูป้ระกอบวิชาชพีการพยาบาล19 

ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนน้ีท�ำให้กลุ่มตัวอย่างหายจากการ

เจ็บป่วย เกิดความพึงพอใจ นอกจากนี้มีการนัด

หมายเพื่อตรวจติดตามซึ่งช่วยประหยัดเวลา ค่าใช้

จ่ายและช่วยลดความแออัดของการใช้บริการในโรง

พยาบาลได้  

	 จะเหน็ได้ว่ากจิกรรม ขัน้ตอนในการรกัษาโรค

เบื้องต้นและการใช้ยาของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

พบว่ามกีารใช้องค์ความรูแ้ละทกัษะ ได้อย่างสอดคล้อง

เหมาะสมกับปัญหาของผู้ใช้บริการ ซึ่งกิจกรรม     

ดงักล่าวเป็นกระบวนการทีน่�ำมาซึง่ผลลพัธ์ด้านภาวะ

สุขภาพ ค่าใช้จ่ายและความพึงพอใจของ ผู้ใช้บริการ

	 3.	ผลลัพธ์การด�ำเนินงานเกี่ยวกับการ

รักษาโรคเบื้องต้น ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานเกี่ยว

กับการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนทั้ง 3 ด้าน มีดังนี้

		  3.1 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับดีต่อ

คุณลักษณะของพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 

ความรูส้กึและการรบัรูต่้อบรกิาร เนือ่งจากมโีครงสร้าง

และกระบวนการในการตรวจรักษาโรคเบื้องต้นที่ดี 

คือ คุณลักษณะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ดี มี

ความช�ำนาญในการรกัษา สามารถให้ดแูลผูใ้ช้บรกิาร

ได้ดี การจัดการให้ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วม ท�ำให้ผู้ใช้

บรกิารทราบล�ำดบั ขัน้ตอนในการเข้าตรวจของตนเอง 

การทักทายต้อนรับ ระยะเวลาในการเดินทางและ

การตรวจรักษา รวมทั้งการให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำ 

จึงส่งผลต่อความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 

		  3.2 ภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ ภาย

หลังมารับบริการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่หาย และดี

ขึ้น รวมทั้งความคาดหวังที่จะมารับบริการอีก แสดง

ให้เห็นถึงผลลัพธ์อันเนื่องมาจากการมีโครงสร้าง

และกระบวนการที่ดีในตรวจรักษาโรคเบื้องต้นของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
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 	 	 3.3	ค่าใช้จ่ายของผูใ้ช้บรกิาร ผลการศกึษา
พบว่า ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการเฉลี่ย 
12.20 บาท ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา พบ
ว่าค่าเดินทางเฉลี่ย 8.72 บาท22 ส�ำหรับค่ายาเฉลี่ย
ในการศึกษาครั้งนี้ 24.57 บาท ซึ่งน้อยกว่าการ
ศึกษาที่ผ ่านมาในผู ้ใช ้บริการท่ีมีปัญหาสุขภาพ
คล้ายกัน พบว่าค่าเฉลี่ย 68.31 บาท22 ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มาใช้บริการในคลินิก
ส่วนตวัของพยาบาล และมีการใช้ยาฆ่าเชือ้แบคทีเรยี
ซึ่งอาจท�ำให้ค่าบริการสูงขึ้น
	 โดยสรปุ ผลลพัธ์ท่ีดเีกดิขึน้เนือ่งจากมีโครงสร้าง
ท่ีดทีัง้ทรัพยากรวตัถ ุเครือ่งมือ และทรพัยากรบคุคล
โดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน อีกทั้งที่ตั้งของ
สถานอีนามยัทีอ่ยู่ใกล้ชมุชน และลักษณะการเจ็บป่วย
ของผู้ใช้บริการ ประกอบกับกระบวนการที่ดีในการ
ตรวจรกัษาโรคเบือ้งต้นของพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน 
จึงส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทั้งในด้านความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการ ภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ และค่าใช้
จ่ายทัง้ของรัฐและผูใ้ช้บรกิารในระบบบรกิารสขุภาพ

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนวางแผนในการปฏบิตังิานแบบมส่ีวนร่วม การ 
เตรียมความพร้อมเรือ่งยา และการสร้างสมัพนัธภาพ
กบัผูใ้ช้บรกิารเพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ ีรวมทัง้การส่งเสริม
ให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได้ปฏิบัติงานในสถาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิโดยเฉพาะที่เป็นคนพื้นที่ได้
ปฏิบัติงานในพื้นที่ของตนเอง
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Abstract: This outcome research aimed to describe activities and primary medical care 
outcomes of a community nurse practitioner. The sample consisted of one community 
nurse practitioner who was awarded for best practice and 200 service users. Data were 
collected by self reported questionnaire for the nurse, interview from the questionnaire 
for service users, and structured observation by the researcher.
	 Results revealed that most of the service users (76.5%) were female, with mean 
age of 40.68±15.98  years.  Most of them sought treatment for their respiratory prob-
lems.  Time period used for primary medical care was 8.28 minutes on average (range 
6-10 minutes). Majority of the service users (97.0%) received a physical examina-
tion, differential diagnosis, and were provided information on their health problems.  
Almost all of them received health education (98.5%) and opportunity to ask about 
health problems or self-care practices (97.5%).  Nearly all were prescribed medica-
tions (99.5%) and were advised regarding medication use (97.0%).  It was found that 
medication with the most frequently used was paracetamol (60.0%). Moreover, al-
most half (48.5%) received a medical treatment. With regard to satisfaction, nearly all 
service users (98.0%) had a good level of satisfaction. A follow-up showed that  
73.0% of them were completely recovered or had normal symptoms, while 27.0 % 
had improved symptoms.  Regarding expectations about the next service, almost all of 
them (99.5%) indicated that they would return for service use again. Finally, the av-
erage expense on transportation was 12.20 baht/person/trip and medical expense was 
24.57 baht/person/visit. 
	 The findings revealed that activities for primary medical care of the community 
nurse practitioner resulted in good outcomes for service users.  
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