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บทคัดย่อ:	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทั่วไปที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง ระยะสั้น 4 เดือน เก็บข้อมูลในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูม ิที่มีพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปปฏิบัติงานอยู่  ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน จากจังหวัดในภาคตะวันออก 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชลบุรี และ
ฉะเชิงเทรา แต่ละจังหวัดสุ่มตัวอย่างมา 1 อำ�เภอ อำ�เภอหน่ึง ๆ สุ่มมา 2 หน่วยบริการระดับ
ปฐมภูม ิผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยผู้บังคับบัญชา 4 คน ผู้ร่วมงาน 2 คน พยาบาลเวชปฏิบัติ 
6 คน และประชาชนผู้ใช้บริการจากพยาบาลเวชปฏิบัติจำ�นวน 20 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยเครื่องมือที่สร้างขึ้นโดยคณะทำ�งานประเมินผลการจัดการ
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) ศึกษาเน้ือหา
และคุณภาพการบันทึกรายงานการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป จำ�นวน 13 รายการ 
ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และการวิเคราะห์สถิติ
เชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 ผลการศึกษาบริบทการปฏิบัติงาน พบว่า พยาบาลเวชปฏิบัติปฏิบัติหน้าที่การตรวจ
รักษาโรคทั่วไป งานคลินิกผู้สูงอาย ุคลินิกโรคเรื้อรัง คัดกรองภาวะสุขภาพก่อนพบแพทย์ 
เยี่ยมบ้าน งานดูแลสุขภาพชุมชน และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปัจจัยนำ�ได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณในการไปอบรม การจัดสถานที่ปฏิบัติงาน และขวัญกำ�ลังใจจาก
ผู้ใช้บริการ กระบวนการบริการ พบว่า สามารถใช้ความรู้ความสามารถในการให้บริการ
อย่างเป็นระบบและองค์รวม สามารถสื่อสาร และใช้ข้อมูลสุขภาพที่ซับซ้อนขึ้น ผลผลิต
การบริการ พบว่า ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมากถึงมากท่ีสุดในการบริการ 
และเห็นว่าพยาบาลเวชปฏิบัติมีความสุภาพ เป็นมิตร ส่วนการติดตามหลังการรักษา สาระและ
คุณภาพการบันทึกการบริการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย
	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ ควรมีการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลเวชปฏิบัติ
อยู่เสมอ ในการใช้ และอ่านผลข้อมูลสุขภาพที่สำ�คัญ การวิจัย และพัฒนาระบบการบันทึก
การบริการที่มีผู้ใช้บริการจำ�นวนมาก

	 วารสารสภาการพยาบาล 2555; 27(1) 25-38

คำ�สำ�คัญ:	 คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลเวชปฏิบัติ การรักษาโรคเบ้ืองต้น

*ภายใต้โครงการวิจัยเรื่อง ประเมินผลหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป การรักษาโรคเบื้องต้น สนับสนุนทุน
วิจัยโดยสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบการพยาบาล (สวพ.) สภาการพยาบาล Email: suwanna@buu.ac.th  
**รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา



คุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล ิทั่วไป : กรณีศึกษาภาคตะวันออก

26 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2555

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติ

ท่ัวไป (รักษาโรคเบ้ืองต้น) เป็นหลักสูตรอบรมระยะส้ัน 

4 เดือน โดยมีเป้าหมายเพื่อผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติ

ให้มีสมรรถนะในการรักษาโรคเบ้ืองต้น ประกอบด้วย 

การประเมินภาวะสุขภาพ การคัดกรองผู้ป่วย การรักษา

โรคเบื้องต้น การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน การดูแล

อย่างต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง การทำ�หัตถการที่

ไม่ซับซ้อน รวมท้ังการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการรักษา

ที่เหมาะสม ถือเป็นยุทธศาสตร์หนึ่งในนโยบายการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศ1 

การฝึกอบรมดำ�เนินการโดยสถาบันการศึกษาพยาบาล

ท่ัวประเทศมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 จนถึงปี พ.ศ. 2553 

มีพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมรวมประมาณ 

11,000 คน ในจำ�นวนนี้เป็นผู้ปฏิบัติงานที่หน่วย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิประมาณ 3,000 คน 

คุณภาพการปฏิบัติงานดังกล่าวย่อมมีความแตกต่างกัน

อันเน่ืองจากกระบวนการผลิต นโยบายของหน่วยงาน 

การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา บริบทของหน่วยงาน 

การยอมรับและความร่วมมือของบุคลากร ตลอดจน

การยอมรับของผู้ใช้บริการซึ่งมีความแตกต่างกัน

ตามสภาพสังคม วัฒนธรรม และลักษณะของชุมชน  

	 การจัดการศึกษาพยาบาลเวชปฏิบัติ ใน

ประเทศไทยระดับปริญญาโท เป็นการจัดการศึกษา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน3,4 อย่างไรก็ตามเพ่ือตอบสนองนโยบาย

การปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติท่ีให้มีพยาบาลวิชาชีพ

ให้บริการการรักษาโรคเบื้องต้นในหน่วยงานบริการ

ระดับปฐมภูมิท่ัวประเทศ5  สภาการพยาบาลจึงได้กำ�หนด

ให้สถาบันการศึกษาพยาบาลจัดการอบรมหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษา

โรคเบ้ืองต้น) เป็นหลักสูตรระยะส้ัน มีระยะเวลาอบรม 

4 เดือน ในระยะเริ่มแรกของการพัฒนาบทบาทการ

พยาบาลเวชปฏิบัติ6

	 จากการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปที่

ดำ�เนินการมาเกือบ 10 ปี สภาการพยาบาลได้เล็งเห็น

ความสำ�คัญในการติดตามประเมินคุณภาพการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติที่เป็นผลผลิตจาก

การอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา

เวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) ท่ัวประเทศ  

ในมิติต่างๆ ท้ังในด้านความรู้ ทักษะของผู้ผ่านการอบรม 

ปัจจัยเกื้อหนุนที่จำ�เป็นต่อการปฏิบัติงาน ตลอดจน

ความพึงพอใจและความคิดเห็นของผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

(stakeholder) ได้แก่ ผู้ใช้บริการ ผู้ร่วมงาน และ       

ผู้บังคับบัญชา

	 ภาคตะวันออกเป็นพื้นที่ที่มีลักษณะเป็น

ชุมชนเมือง กึ่งเมือง ชุมชนอุตสาหกรรม และชนบท

ปะปนกัน มีพยาบาลผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 

สาขาเวชปฏิบัติทั่วไปปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิจำ�นวนมาก พยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงาน

ในพื้นที่ภาคตะวันออกเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมจาก

สถาบันการศึกษาท้ังในภาคตะวันออก กรุงเทพมหานคร 

และปริมณฑล เนื่องจากการคมนาคมสะดวก  ดังนั้น

การปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติในภาคตะวัน

ออกจึงเป็นผลผลิตจากการฝึกอบรมในหลักสูตรที่

หลากหลาย และในบริบทการปฏิบัติงานที่แตกต่าง

จากภูมิภาคอื่น ดังนั้น การศึกษาคุณภาพการปฏิบัติ

งานของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป กรณีศึกษาในพื้นที่

ภาคตะวันออกจะเป็นข้อมูลสำ�คัญสำ�หรับสถาบัน

การศึกษาพยาบาลในภาคตะวันออกและภูมิภาค

ใกล้เคียง ในการปรับปรุงเนื้อหา กระบวนการจัดการ

อบรมให้มีคุณภาพ สามารถตอบสนองต่อการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลเวชปฏิบัติในภาคตะวันออก  ตลอดจน

เป็นแนวทางในการพัฒนาความรู้ ความสามารถ และ
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สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติให้สามารถปฏิบัติงาน

ได้เต็มศักยภาพในบริบทของพื้นที่และเป็นข้อมูล

รวมในการพัฒนาหลักสูตร ฯ ของประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาคุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ คือ

	 1.	ศึกษาบริบทในการทำ�งานของพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป

	 2.	ศึกษาสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติงานและ

ข้อคิดเห็นในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล    

เวชปฏิบัติทั่วไป

	 3.	ศึกษาคุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล

เวชปฏิบัติท่ัวไปตามการรับรู้ของผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน 

และพยาบาลเวชปฏิบัติ 

	 4.	ศึกษาลักษณะสาระและคุณภาพการบันทึก

การให้บริการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป

	 5.	ศึกษาคุณภาพผลผลิตการปฏิบัติงานของ

พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการ

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 คุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไปในการวิจัยนี้เป็นการศึกษาคุณภาพในองค์

ประกอบของบริบท (context) ปัจจัยนำ�เข้า (input) 

กระบวนการ (process) และผลผลิต (product) ตาม

กรอบแนวคิดการประเมินโครงการแบบซิป (CIPP 

model)7 โดยการรับรู้ของผู้เก่ียวข้องท้ังผู้บังคับบัญชา 

ผู้ร่วมงาน พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน และผู้ใช้บริการ 

ประกอบด้วย 

	 1.	บริบท (Context) หมายถึง การประเมินเพ่ือ

การศึกษาสถานการณ์สภาพแวดล้อมทางสังคม นโยบาย 

การยอมรับของสังคมในการดำ�เนินกิจกรรมต่างๆ 

ในการศึกษาคุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไปนี้เป็นการศึกษานโยบายของหน่วยงาน บริบท

ของสถานบริการต่อการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป

	 2.	ปัจจัยนำ�เข้า (Input) หมายถึง การประเมิน

ปัจจัยด้านทรัพยากรในการดำ�เนินกิจการต่างๆ 

เป็นการศึกษาส่ิงสนับสนุนการให้บริการที่หน่วยงาน

จัดให้แก่พยาบาลเวชปฏิบัติ

	 3.	กระบวนการ (Process) หมายถึง กระบวนการ

ปฏิบัติงาน ได้แก่ ความรู้ความสามารถ การสื่อสาร 

การสอน การให้คำ�แนะนำ� พฤติกรรมการบริการ สาระ

และคุณภาพการบันทึกการบริการ 

	 4.	ผลผลิตหรือผลงาน (Product evaluation) 

หมายถึง การศึกษาคุณภาพของผลผลิต หรือ ผลงาน

ที่เกิดจากการไปปฏิบัติงานจริง ได้แก่ ผลการรักษา 

และความพึงพอใจต่อการให้บริการของผู้ใช้บริการ

การดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ

โดยมีรายละเอียดของการศึกษา ดังนี้

	 ผู้ให้ข้อมูลและการได้มา ผู้ให้ข้อมูลเป็นตัวแทน

จากหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีเป็นตัวอย่าง 

ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนในโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง  

ศูนย์สุขภาพชุมชนสถานีอนามัย 1 แห่ง ศูนย์แพทย์

ชุมชน 1 แห่ง ที่ได้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

จากการสุ่มตัวอย่างจังหวัดในภาคตะวันออกอย่างง่าย 

2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชลบุรี และจังหวัดฉะเชิงเทรา 

ทำ�การสุ่มตัวอย่างระดับอำ�เภอจังหวัดละ 1 อำ�เภอ  

อำ�เภอละ 2 หน่วยบริการระดับปฐมภูมิท่ีโรงพยาบาล

ชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอ่ืนๆ อีก 

1 แห่งที่มีพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปให้บริการสุขภาพ

แก่ประชาชน และหัวหน้าหน่วยงาน ประกอบด้วย 

1) ผู้บริหารของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
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28 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2555

ได้แก่ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาล 

หัวหน้าหน่วยบริการสุขภาพ ในฐานะผู้บังคับบัญชา

ของพยาบาลเวชปฏิบัติหน่วยละ 1 คน รวม 4 คน    

2) พยาบาลเวชปฏิบัติ หน่วยละ 1-2  คน รวม 6 คน 

3) ผู้ร่วมงานกับพยาบาลเวชปฏิบัติ 2 คน  4) ประชาชน 

(ผู้ใช้บริการ) ในหน่วยบริการ หน่วยละ 2-5 คน 

รวม 20 คน 5) แฟ้มหรือบันทึกการให้บริการ หน่วยละ 

2-5  บันทึก รวม 13 บันทึก  ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ปฏิบัติ

งานในหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป

ในหน่วยงานที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และเก็บข้อมูลจาก

ประชาชนผู้ใช้บริการกับพยาบาลเวชปฏิบัติในช่วงเวลา

ที่เก็บข้อมูล

	 เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ การ

ศึกษา เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง และแบบบันทึก

ท่ีสร้างข้ึนโดยคณะทำ�งานประเมินผลการจัดการ

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป 

(การรักษาโรคเบ้ืองต้น) ซ่ึงแต่งต้ังโดยสภาการพยาบาล  

ประกอบด้วยเครื่องมือ 4 ชุด ได้แก่  1 แบบ

สัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้บริหารหน่วยงาน/ ผู้ร่วมงาน

กับพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์

ความคิดเห็นของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ุดที่ 3 

แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย/ ผู้ใช้บริการ ดุท่ี 4 แบบติดตาม

ทบทวนเวชระเบียน (review chart) ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บริการ (patient’s 

profile) ประวัติการเจ็บป่วย (illness history) การตรวจ

ร่างกาย (physical exam) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การรักษาและตรวจติดตาม การให้คำ�ปรึกษาและแนะนำ�

ด้านสุขภาพ เป็นแบบบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป ตามที่หน่วยบริการสุขภาพอนุญาต 

และ 2) ส่วนของการประเมินคุณภาพการบันทึก  

เครื่องมือทุกชุดได้ผ่านการตรวจสอบโดยท่ีปรึกษา

โครงการ ฯ และนำ�ไปทดลองเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล

ชุมชน 1 แห่ง ในจังหวัดเพชรบุรี และสถานีอนามัย

ซึ่งเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในสังกัด

โรงพยาบาลชุมชนนั้นอีก 1 แห่ง โดยคณะทำ�งาน 

ประเมินผลฯ เพ่ือตรวจสอบความเป็นปรนัยของเน้ือหา

ในเครื่องมือ วิธีการและความสะดวกในการใช้งาน 

ปัญหาอุปสรรคในการเก็บข้อมูล หลังจากน้ันได้นำ�มา

ปรับปรุงให้เหมาะสมก่อนนำ�ไปใช้จริง เคร่ืองมือดังกล่าว

ไม่ได้ทดสอบค่าความเที่ยง (reliability) เนื่องจาก

เป็นแบบเก็บข้อมูลท่ีเป็นเพียงคำ�ถามหลักตามกรอบ

การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โครงการ

วิจัยนี้เป็นโครงการวิจัยย่อยภายใต้โครงการวิจัย

เร่ือง “ประเมินหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา

เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น)” ซึ่งได้

ผ่านการพิจารณาและให้การรับรองโครงการวิจัย

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สภาการพยาบาล 

เมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยได้มีหนังสือโดยเลขาธิการ

สภาการพยาบาล ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

และหัวหน้าหน่วยงานที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกแห่ง  

เพื่อขออนุญาตให้คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลในหน่วย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เป็นกลุ่มตัวอย่างโดย

ชี้แจงวัตถุประสงค ์ เนื้อหา และวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยสังเขป ในการดำ�เนินการเก็บข้อมูลทำ�การ

เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ทำ�การขออนุญาตจาก

หัวหน้าหน่วยงานทุกแห่งและผู้ให้สัมภาษณ์ทุกคน 

โดยทำ�การช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

รวมทั้งขออนุญาตบันทึกเสียง ถ่ายภาพ และข้อมูล

ของผู้ใช้บริการ เพื่อใช้ตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูลจากส่วนต่างๆ ท้ังน้ีผู้วิจัยไม่เปิดเผยช่ือหน่วยงาน

และชื่อผู้ให้ข้อมูล การนำ�เสนอข้อมูลเป็นภาพรวม  

ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากผู้ที่ยินยอมและเต็มใจเข้าร่วม
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การวิจัยเท่านั้น เอกสาร ภาพถ่าย และเสียงที่บันทึก

จะไม่นำ�ไปเปิดเผย หรือใช้ในการวิจัยอ่ืนและจะทำ�ลาย

เมื่อการวิจัยนี้สิ้นสุดแล้ว 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล กระทำ�โดยผู้วิจัย และ

ผู้ช่วยเก็บข้อมูล 2 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพสำ�เร็จ

การศึกษาระดับปริญญาโท 1 คน และนักวิชาการ

ระดับปริญญาตรี 1 คน ท่ีผ่านการอบรมทำ�ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์และรายละเอียดในเครื่องมือ

การวิจัยเป็นอย่างดี ผ่านการฝึกซักซ้อมการสัมภาษณ์

และการเก็บข้อมูลในรูปแบบต่างๆ ในการเก็บข้อมูล

ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้อำ�นวยการหรือหัวหน้าหน่วยงาน 

พยาบาลเวชปฏิบัติ ผู้ช่วยวิจัยได้เก็บข้อมูลจากการ

สังเกตการให้บริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ พร้อมท้ัง

เก็บข้อมูลคุณภาพการบันทึกรายงานของพยาบาล

เวชปฏิบัติโดยการถ่ายภาพแฟ้มประวัติ หรือพิมพ์

เอกสารข้อมูลของผู้ใช้บริการรายท่ีได้สังเกตการณ์

การให้บริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ (ตามที่ได้รับ

อนุญาต) ผู้ช่วยเก็บข้อมูลอีกคนหนึ่งสัมภาษณ์ผู้ใช้

บริการหลังการใช้บริการ ระหว่างการเก็บข้อมูลผู้วิจัย

ได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในหน่วยงาน

เดียวกันด้วยเทคนิคการตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่ง

ประกอบกัน (triangulation technique) และการสรุป

ข้อมูลได้ให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันความถูกต้อง

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์

ผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงานและพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป

ทำ�การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ที่สะท้อน

ประเด็นการศึกษาตามวัตถุประสงค์ โดยผู้วิจัยทำ�การ

อ่านข้อมูลท่ีบันทึกไว้ในเคร่ืองมือวิจัย   อ่านข้อมูลจาก

การถอดเทปเสียง และการฟังเทปเสียงการสัมภาษณ์

ประกอบกัน สรุปเนื้อหาสาระที่ผู้ให้สัมภาษณ์ทุกคน

ได้แสดงความคิดเห็นในแต่ละประเด็นคำ�ถาม วิเคราะห์

สรุปเป็นประเด็นเน้ือหาทีละประเด็น จนไม่มีประเด็น

เนื้อหาเพิ่มเติม จึงสรุปประเด็นคำ�ถามต่อไปจนครบ

ทุกประเด็น ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ผู้ใช้บริการ และข้อมูลการบันทึกการบริการ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติทำ�การวิเคราะห ์ โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) แจกแจงความถ่ี 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 ลักษณะท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 1) กลุ่มผู้บังคับบัญชา

และผู้ร่วมงานเป็นแพทย์ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

ชุมชน 2 คน เพศชาย ทั้ง 2 คน มีวุฒิการศึกษา

เวชศาสตร์ครอบครัว ส่วนหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน และหัวหน้าศูนย์แพทย์ชุมชนเป็น 

เพศหญิงทั้ง 2 คน สำ�เร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 คน 

และผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค

เบื้องต้น) อีก 1 คน ผู้ร่วมงานเป็นแพทย์เฉพาะทาง

สาขาอายุรศาสตร์ที่รับผิดชอบกำ�กับคุณภาพการ

ปฏิบัติงานเวชปฏิบัติ 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข

ชำ�นาญการ สำ�เร็จการศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

1 คน ผู้ให้ข้อมูลท้ัง 6 คน เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

ที่ศึกษามากกว่า 10 ปีและมีอายุมากกว่า 40 ป ี       

2) กลุ่มพยาบาลเวชปฏิบัติ จำ�นวน 6 คน เป็นเพศหญิง

ทั้งหมด อายุตํ่าสุด 33 ปี  สูงสุด 49 ปี ผ่านการอบรม

หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 

(การรักษาโรคเบ้ืองต้น) นานท่ีสุด 6 ปี และน้อยท่ีสุด

เป็นเวลา 1 ปี  3) กลุ่มผู้ใช้บริการจากพยาบาลเวชปฏิบัติ 

จำ�นวน 20 คน เป็นเพศหญิง 15 คน สำ�เร็จการศึกษา

ระดับประถม อายุเฉลี่ย 49 ปี (SD = 20 ปี)  รายได้

เฉลี่ย 4,500 บาท (SD = 3,493 บาท) ในรอบ 1 ปี

ท่ีผ่านมาใช้บริการท่ีหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
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เฉลี่ย 6 ครั้ง  (SD = 4 ครั้ง) ซื้อยากินเอง 7 คน ผู้ใช้

บริการทราบว่าผู้ให้บริการ คือ พยาบาลเวชปฏิบัติ

เพียง 3 คน คิดว่าเป็นแพทย ์ 9 คน และคิดว่าเป็น

พยาบาล 8 คน โดยเป็นผู้ที่รู้จักพยาบาลเวชปฏิบัติ

เพียง 3 คน  นอกนั้นไม่รู้จัก 

	 บริบทในการทำ�งาน พยาบาลเวชปฏิบัติใน

สถานบริการสุขภาพทั้ง 4 แห่งได้ปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ  

ประกอบด้วย 1) การตรวจรักษาโรคท่ัวไปโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ทำ�การตรวจพร้อมกับแพทย์

ที่ออกตรวจผู้ป่วยนอกในตอนเช้าทุกวัน มีห้องตรวจ

โดยเฉพาะ พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปสามารถส่งผู้ป่วย

ไปพบแพทย์ที่ร่วมตรวจ หากพบว่ามีปัญหาซับซ้อน

หรือเกินขอบเขต การสั่งยาให้ผู้ใช้บริการเป็นการ  

สั่งผ่านระบบคอมพิวเตอร์โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ 

จะลงนามเป็นผู้สั่งและกำ�กับชื่อแพทย์เวรท่ีปฏิบัติ

หน้าท่ีด้วย  การปฏิบัติในสถานีอนามัย หากประเมินว่า

ผู้ใช้บริการต้องได้รับการรักษาจากแพทย์จะส่งต่อ

ไปที่โรงพยาบาลชุมชน หรือนัดให้มาใช้บริการในวัน

ท่ีแพทย์ออกตรวจ 2) งานคลินิกผู้สูงอายุเป็นการให้  

การรักษาโรคทั่วไป การให้คำ�ปรึกษา และคำ�แนะนำ�

แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล รวมท้ังการให้ยารักษาโรคเร้ือรัง

อย่างต่อเนื่องในผู้สูงอายุ 3) งานคลินิกโรคเรื้อรัง 

ให้การรักษาด้วยยากรณีท่ีรับการรักษาต่อเน่ือง 

สามารถควบคุมอาการได้ โดยให้ยาตามที่แพทย์ได้

สั่งไว้แล้ว (repeat medicine: RM) หรือตามแนว

ปฏิบัติเกี่ยวกับอาการและการให้ยาที่ทีมบุคลากร 

(แพทย์ เภสัชกร และพยาบาลเวชปฏิบัติ) ในหน่วยงาน

ได้ร่วมกันกำ�หนดไว้ 4) การตรวจรักษาโรคนอกเวลา

ราชการ รวมทั้งกรณีฉุกเฉิน โดยมีแพทย์เวรเป็นที่

ปรึกษา 5) การเยี่ยมบ้าน ในผู้เจ็บป่วยเรื้อรัง หรือ

การเจ็บป่วยของเด็กท่ีต้องการการดูแลต่อเน่ือง ผู้ป่วย

โรคติดต่อร้ายแรง ได้แก่ โรคเอดส์ และวัณโรค         

6) ดูแลสุขภาพชุมชน โดยกำ�หนดพื้นที่หมู่บ้านใน

ความรับผิดชอบ ยกเว้นท่ีสถานีอนามัยไม่ได้มอบหมาย

หน้าท่ีน้ี เพราะมีบุคลากรอ่ืนรับผิดชอบ 7) การตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก (pap smear) ท่ีศูนย์แพทย์

ชุมชน 

	 ปัจจัยนำ� : สิ่งสนับสนุนการปฏิบัติงานของ

พยาบาล ิท่ัวไปท่ีหน่วยงานจัดให้มีลักษณะ 

ดังนี้

	 1.	นโยบายการพัฒนาและการจัดระบบ

การปฏิบัติงาน  จากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร   

ผู้ร่วมงานและพยาบาลเวชปฏิบัติ พบว่า หน่วยงาน

มีนโยบายสนับสนุนให้ไปอบรมในหลักสูตรพยาบาล

เฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป โดยการจัดสรร     

งบประมาณให้ผู้ที่ต้องออกไปปฏิบัติงานในหน่วย

ปฐมภูมิ มีการกำ�หนดหน้าที่ความรับผิดชอบของ

พยาบาลเวชปฏิบัติไว้ชัดเจนซึ่งต่างจากพยาบาล

วิชาชีพที่ยังไม่ผ่านการอบรม โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ

จะให้การรักษาโรคเบื้องต้น  ส่วนพยาบาลวิชาชีพที่

จะทำ�หน้าที่ซักประวัติเบื้องต้นเพื่อคัดกรองก่อน    

ส่งไปพบแพทย์หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ มีการจัดตาราง

การปฏิบัติงานให้บริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

	 2.	สถานท่ีในการปฏิบัติงาน โรงพยาบาลชุมชน

มีการจัดห้องตรวจโรคที่ระบุว่าเป็นการปฏิบัติหน้าที่

โดยพยาบาลเวชปฏิบัติอย่างชัดเจน แต่ที่ศูนย์แพทย์

ชุมชน และสถานีอนามัยยังไม่มีห้องตรวจเฉพาะ

เนื่องจากความจำ�กัดของสถานที่

	 3.	ค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน พยาบาลเวชปฏิบัติ

ส่วนใหญ่ไม่มีค่าตอบแทนเพ่ิมเติมจากหน่วยงาน  มีเพียง

หน่วยงานเดียวที่จัดค่าปฏิบัติหน้าที่เพิ่มให้ โดยการ

ปฏิบัติงานตรวจรักษาโรคเบ้ืองต้น 1 วัน หรือประมาณ 

8 ชั่วโมงได้ค่าตอบแทนพิเศษ 800 บาท ขณะที่

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ซักประวัติ คัดกรอง
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อาการ หรือพยาบาลที่ให้การตรวจรักษาโรคภายใต้

การควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ได้ค่า

ตอบแทนการปฏิบัติหน้าที่พิเศษ 1 วัน หรือประมาณ 

8 ชั่วโมง จำ�นวน 750 บาท 

	 4.	ขวัญและกำ�ลังใจในการปฏิบัติงาน พยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไปส่วนใหญ่มีขวัญและกำ�ลังใจในการ

ปฏิบัติงานจากการยอมรับของผู้ใช้บริการ ผู้ร่วมงาน

และผู้บริหาร การให้ความสำ�คัญมอบหมายหน้าที่

การรักษาโรคเบื้องต้นในคลินิกต่างๆ บางหน่วยงาน

ได้จัดเส้ือให้ ตลอดจนได้รับน้ำ�ใจจากผู้ใช้บริการโดย

การนำ�ผัก ผลไม้ ที่ปลูกไว้มามอบให้ถือเป็นกำ�ลังใจ

ที่สำ�คัญของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

	 กระบวนการปฏิบัติการบริการ เป็นการศึกษา

คุณภาพตามการรับรู้ของผู้บริหาร ผู้ร่วมงาน และ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป ในด้านต่างๆ ประกอบด้วย 

	 1.	คุณภาพการใช้ความรู้ความสามารถใน

การปฏิบัติงาน พบว่าการให้บริการมีลักษณะดังนี้

		  1.1	สามารถดูแลผู้ป่วยเป็นองค์รวม พยาบาล

เวชปฏิบัติสามารถรวบรวมข้อมูล ให้การดูแลสุขภาพ

ได้อย่างครอบคลุม รวมท้ังแสดงออกถึงการให้ความ

สำ�คัญต่อบทบาทของครอบครัว และชุมชนในการดูแล

ผู้ป่วยเมื่อกลับไปใช้ชีวิตตามปกติในครอบครัวและ

ชุมชน  ดังคำ�กล่าวที่ว่า

“การใส่ใจเรื่องหลายอย่างเกี่ยวกับคนไข้

มากขึ้น เขาอยู่กับใคร ใครดูแลเขา ใครจะ

ช่วยเหลือเมื่อกลับไปที่บ้าน” (แพทย์ 1)

		  1.2	สามารถให้บริการเป็นระบบมากขึ้น 

ทำ�การตรวจประเมินสุขภาพผู้ใช้บริการได้อย่าง

ครอบคลุมในระบบที่จำ�เป็น รวมทั้งสามารถใช้ผล

การตรวจ หรือสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้อย่าง

เหมาะสม ช่วยให้ผู้ใช้บริการได้รับการรักษาท่ีเป็นระบบ 

รวดเร็ว ครบถ้วน ดังคำ�กล่าวที่ว่า

“ถ้าเด็กมีประวัติไข้สูงมาส่ี ห้าวัน เขาสามารถ

ตรวจร่างกายท่ีเฉพาะเจาะจงข้ึน ทำ�ทูนิเกต์เทส 

(tourniquet test) และส่ังตรวจซีบีซี (CBC) 

ไว้ได้เลย หรือบางคนก็ต้องสั่งฟิล์ม (chest 

X-ray) ไว้ก่อน” (แพทย์ 2)

		  1.3	สามารถวินิจฉัยและจัดการปัญหาที่

ซับซ้อนได้ดีขึ้น พยาบาลเวชปฏิบัติที่แผนกผู้ป่วย

นอกสามารถทำ�การวินิจฉัยแยกโรคกลุ่มต่างๆ ได้ดีข้ึน 

รวมท้ังสามารถให้การรักษาโรคท่ีไม่ซับซ้อน ส่วนโรค

หรืออาการท่ีซับซ้อนสามารถให้การช่วยเหลือก่อนได้รับ

การรักษาจากแพทย์ เป็นการลดภาระการปฏิบัติงาน

ของแพทย์ และช่วยให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากข้ึน 

ดังคำ�กล่าวที่ว่า 

“ในแง่โรคฉุกเฉินสามารถทำ�ได้มากขึ้น 

และตัดสินใจว่าจะตามแพทย์เม่ือไร แต่ก่อน

จะต้องตามแพทย์ทุกราย เล็ก ใหญ่ เช่น 

แอสมา (asthma) ให้การวินิจฉัยโรคท่ีซับซ้อน

ได้มากขึ้น เช่น กรดไหลย้อน”  (แพทย์ 1)

		  1.4	สามารถทำ�งาน ในการดูแลผู้ป่วย

เรื้อรังได้มากขึ้น มีความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพ และ

การดำ�เนินของโรคได้ดีกว่าเดิม สามารถติดตามรักษา

ต่อเน่ืองผู้ป่วยเร้ือรังท่ีบ้านได้เป็นอย่างดีมากกว่าแพทย์ 

และจากความรู้ท่ีได้เรียนเพ่ิมเติมทำ�ให้การดูแลสุขภาพ

ท่ีบ้านมีความม่ันใจมากข้ึน การให้ความรู้เก่ียวกับโรค 

พยาธิสภาพของโรค การปฏิบัติตัว การใช้ยา และ

การให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านและในคลินิก

ทำ�ได้ดีขึ้น ซึ่งมีส่วนช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของโรค

เรื้อรังได้มาก ดังคำ�กล่าวที่ว่า

“มีการอธิบายกับผู้ป่วยมากขึ้น ชี้ให้คนไข้

เห็นถึงปัญหา การปฏิบัติตัวต่างๆ มีการพูด

ให้คำ�ปรึกษาคำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัว การใช้
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ยาต่าง ๆ มากขึ้น  ซึ่งแพทย์ไม่มีเวลาทำ� 

อยู่แล้ว” (พยาบาลผู้บริหาร 1)

“ให้ข้อมูลผู้ป่วยได้ครอบคลุม ภาวะแทรกซ้อน

ผู้ป่วยลดลง นำ�ความรู้ทางพยาธิสภาพมาใช้

แนะนำ�” (พยาบาลผู้บริหาร 2)

“ให้ความรู้ มีวิธีที่ให้ผู้ป่วยเชื่อเรา เรา

สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและภาวะ

แทรกซ้อนได้มากกว่าพยาบาลปกติ ผู้ป่วย

ที่มารับบริการไม่ค่อยมีภาวะแทรกซ้อน” 

(พยาบาลเวชปฏิบัต ิ2)

	 2.	คุณภาพการสื่อสาร มีลักษณะที่ดีขึ้น ดังนี้

		  2.1	สามารถให้แนะนำ�ผู้ป่วย ญาติและ  

ผู้ร่วมงานได้ดี ให้ข้อมูลที่เข้าใจง่ายขึ้น นำ�ผลทาง

ห้องปฏิบัติการ (laboratory) มาสื่อสารแนะนำ�แก่   

ผู้ป่วยและญาติได้มากข้ึน เป็นวิทยากรให้กับพยาบาล

และบุคลากรในทีมสุขภาพได้เป็นอย่างดี มีการใช้ข้อมูล

วิชาการประกอบการสอนได้ดี ผู้ร่วมงานยอมรับ เป็น

พ่ีเล้ียงในการปฏิบัติงานรักษาโรคเบ้ืองต้น ดังคำ�กล่าว

ที่ว่า

“ใส่ใจหลาย  ๆ อย่างไม่เฉพาะแต่ผู้ป่วยเท่าน้ัน 

ให้ความสนใจในการแนะนำ�ญาติมากขึ้น

ด้วย” (แพทย์ 1) 

“สอน  อธิบายพยาธิสภาพและผลแล็ป (lab) 

ทำ�ให้ผู้ฟังเข้าใจมากข้ึน” (แพทย์ 3)

		  2.2	การส่งต่อหรือรายงานข้อมูล

บริการมีหลัก การมากขึ้น สามารถสื่อสารเพื่อ

การส่งต่อ รายงานอาการต่อทีมสุขภาพ หรือการสรุป

รายงานต่างๆ ได้ถูกต้องตามหลักวิชาการมากขึ้น  

ดังคำ�กล่าวที่ว่า

“มีการนำ�ผลแล็ป (lab) ซีบีซี (CBC) มา
ประกอบการรายงานข้อมูล” (แพทย์ 3)

	 3.	ลักษณะพฤติกรรมการบริการ มีลักษณะ
ที่ดีขึ้น ดังนี้
		  ้ข้อมูลการตรวจร่างกายและการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่ซับซ้อนขึ้น โดยพบว่าก่อนไป
อบรมฯ จะใช้เครื่องมือการตรวจร่างกายต่างๆ น้อย 
เน้นการซักประวัติ  แต่หลังการอบรม ใช้อุปกรณ์ช่วย
การตรวจร่างกายกรณีท่ีมีปัญหาซับซ้อนข้ึน เช่น การใช้
หูฟัง (stethoscope) อุปกรณ์ตรวจหู (otoscope) 
อุปกรณ์ตรวจตา (ophthalmoscope) สามารถส่ังตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการหรือทำ�การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
(EKG) ไว้ก่อน เมื่อส่งผู้ป่วยไปพบแพทย์หรือขอรับ
คำ�ปรึกษาในการให้การรักษาโรคเบื้องต้น  ก็สามารถ
ใช้ผลการตรวจนั้นรายงานต่อแพทย์ได้เลย  

“มีการใช้เครื่องมือตรวจที่ซับซ้อนขึ้น เช่น 
ตรวจหู ตา มากขึ้น  แพทย์สามารถใช้ผล
ได้เลย ผู้ป่วยไม่ต้องรอแพทย์สั่งตรวจ” 
(พยาบาลเวชปฏิบัติ 3)

“มีการใช้แล็ป (lab) มากข้ึน ทำ�การส่ังตรวจ
แล็ป สั่งฟิล์ม (film)ไปก่อนที่จะคอนเซา 
(consult) แพทย์เลย”  (พยาบาลผู้บริหาร 1)

	 4.	คุณภาพการทำ�งานกับผู้ร่วมงาน มีลักษณะ
ที่สำ�คัญดังนี้
		  4.1	ทำ�งานร่วมกับผู้ร่วมงานในการรักษา
โรคเบื้องต้นได้เป็นอยา่งดี ทั้งกับแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และอ่ืนๆ มีการปรึกษา
หารือในการให้บริการการรักษาโรคเบ้ืองต้น และการใช้ยา
อยู่เสมอ รวมท้ังมีส่วนร่วมในการออกแบบแนวปฏิบัติ
ในการให้การรักษาพยาบาลในโรคเรื้อรัง โรคติดต่อ
ท่ีต้องรับการรักษาต่อเน่ือง รวมท้ังแนวปฏิบัติในการ

ให้ยาชนิดต่างๆ ดังคำ�กล่าวที่ว่า
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“สัมพันธภาพกับแพทย์ก็ดีขึ้น กล้าปรึกษา 
โดยเฉพาะจากประสบการณ์ที่ฝึกปฏิบัติ
ขณะอบรมต่อเนื่องมา ทำ�ให้คุ้นเคย” 

(พยาบาลเวชปฏิบัต ิ4)

		  4.2	การยอมรับจากผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน
มีมากข้ึน ได้รับการยอมรับท้ังจากผู้ป่วย และผู้ร่วมงาน 
โดยเฉพาะในการปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยซ่ึงมี
แพทย์หมุนเวียนมาปฏิบัติงานน้อย พยาบาลเวชปฏิบัติ
ทั่วไปจึงเป็นที่พึ่งที่สำ�คัญของผู้ใช้บริการ ดังคำ�กล่าว
ที่ว่า

“ผู้ร่วมงานให้เกียรติมากขึ้น โดยเฉพาะ

เมื่อปฏิบัติงานที่ สอ ออ (สถานีอนามัย)”  

“อย่างคนไข้เขามีอะไร มีมะพร้าว มีมะม่วง 

เขาก็เอามาให้เรา เราก็พอใจแล้ว แสดงว่า

เขาต้องยอมรับเรา” (พยาบาลเวชปฏิบัติ 1)

	 5.	ความคาดหวังในคุณภาพบริการของ    
ผู้บริหาร พยาบาลเวชปฏิบัติถูกคาดหวังจากผู้บริหาร
หน่วยบริการในการปฏิบัติหน้าที ่ดังนี้
		  5.1	เป็นที่พึ่งของ บ้าน เมื่อประชาชน
มาใช้บริการก่อนพบแพทย์ พยาบาลต้องสามารถดูแล 
หรือบริหารจัดการเพ่ือให้ได้รับบริการท่ีเหมาะสมได้ก่อน 
ดังคำ�กล่าวที่ว่า

“เขาสามารถดีเท็ตไซน์และซิมต้อม (detect: 
signs & symptoms) ท่ีสำ�คัญได้ก่อนท่ีจะเกิด
อันตรายกับผู้ป่วย ผมคิดว่าดีนะ” (แพทย์ 1)

		  5.2	สามารถวินิจฉัยแยกโรคที่สำ�คัญได ้ 
โดยเฉพาะโรคใน 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) โรคท่ีอาจทำ�ให้
เกิดอันตรายรุนแรงตามมาได้ 2) โรคท่ีอาจเสียชีวิตได้ 
3) โรคที่กำ�ลังระบาดอยู่ เพราะถ้าสามารถวินิจฉัย
แยกโรคดังกล่าวได้ก็จะลดปัญหาและผลเสียที่จะ
ตามมาได้ ดังคำ�กล่าวที่ว่า

“ต้องตรวจวินิจฉัยแยกโรคได้ รู้ว่าเมื่อไหร่

ต้องคอนเซา (consult) ด่วน หรือไม่ด่วน” 

(แพทย์ 2)

	 6.	คุณภาพการบันทึกกิจกรรมการให้บริการ 

พบการบันทึก 2 ลักษณะคือ การบันทึกในฐานข้อมูล

คอมพิวเตอร์ที่โรงพยาบาลชุมชน และการบันทึกใน

แฟ้มอนามัยครอบครัว (family folder) ในการให้

บริการท่ีศูนย์สุขภาพชุมชน และท่ีสถานีอนามัย ลักษณะ

การบันทึกข้อมูลมีรายละเอียดของการตรวจร่างกาย 

และเร่ืองยา การบันทึกการให้ยา อย่างไรก็ตามการบันทึก

ยังไม่ค่อยสมบูรณ์นักโดยเฉพาะเมื่อมีผู้ใช้บริการ

จำ�นวนมาก ดังคำ�กล่าวที่ว่า

“ขึ้นอยู่กับจำ�นวนผู้ป่วยและเวลา ถ้าคนไข้

มามากๆ บันทึกได้ย่อๆ ถ้ามีเวลาบันทึก

เพิ่มเติม แต่ส่วนใหญ่ไม่มีเวลามาก” 

(พยาบาลเวชปฏิบัติ 2)

	 จากการสังเกตพฤติกรรมการให้บริการ และ

การบันทึกการให้บริการ พบว่า การบันทึกในแฟ้ม

สุขภาพครอบครัวจะมีรายละเอียดของการบันทึกน้อย 

ส่วนการบันทึกในฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ทำ�ได้ง่ายกว่า 

และสามารถเลือกบันทึกคำ�หรือข้อความที่กำ�หนด 

ไว้แล้ว จึงมีรายละเอียดมากกว่า ลักษณะการบันทึก

ในฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์มีเนื้อหาต่างๆ ดังนี้

		  6.1	การบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย  พบว่า

ข้อมูลดังกล่าวมีการบันทึกไว้แล้วในฐานข้อมูลหรือ

ในแฟ้มข้อมูลจึงไม่ต้องบันทึกซํ้าอีก

		  6.2	ข้อมูลการซักประวัติ มีการบันทึกอาการ

สำ�คัญเช่ือมโยงกับประวัติปัจจุบัน โดยไม่แยกประวัติ 

2 รายการนี้ออกจากกัน การบันทึกประวัติปัจจุบันจึง

ขาดเน้ือหาลำ�ดับการเปล่ียนแปลงของอาการ ส่วนประวัติ

ในอดีตส่วนใหญ่มีการบันทึกเรื่องการแพ้ยา และ
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โรคประจำ�ตัว ในสตรีหากมีอาการปวดท้องก็จะบันทึก
ประวัติการมีประจำ�เดือนด้วย
		  6.3	ข้อมูลการตรวจร่างกาย นอกจากการ
บันทึกสัญญาณชีพครบถ้วน นํ้าหนัก ส่วนสูง ซึ่งมี 
เจ้าหน้าท่ีคัดกรองเบ้ืองต้นบันทึกไว้ให้ก่อนแล้ว มีการ
บันทึกเฉพาะผลการตรวจท่ีเจาะจงตามปัญหาผู้มา
ใช้บริการ 
		  6.4	ข้อมูลการรักษาโรค ส่วนใหญ่มีการ
บันทึกชื่อยา ชนิด ขนาด จำ�นวนยา หรือระยะเวลาที่
ต้องใช้ยาครบถ้วน แต่เป็นลักษณะอักษรย่อ เช่น    
ใช้อักษรย่อของการรับประทานยาหน่ึงเม็ดก่อนอาหาร
สามมื้อ เป็นว่า “1X3 ac.” 
		  6.5	ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ การบันทึก
จะเป็นการบันทึกผลมาจากห้องปฏิบัติการผ่านระบบ
ฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ พยาบาลเวชปฏิบัติจึงไม่ได้
บันทึกผลเอง  นอกจากนี้พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ที่สถานีอนามัยจะมีการบันทึกผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการในผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการคลินิกโรคเรื้อรัง 
โดยทำ�บล็อกประทับว่าตรวจอะไรบ้าง แล้วพยาบาล
บันทึกผลหลังทราบผลจากโรงพยาบาลที่ส่งตัวอย่าง
ไปตรวจ

		  6.6	ข้อมูลการให้คำ�แนะนำ� ส่วนใหญ่ขาด

รายละเอียดของข้อมูลการให้คำ�แนะนำ� แต่จะบันทึก

ว่าให้คำ�แนะนำ� หรือบางคนก็จะเขียนว่าได้ให้คำ�แนะนำ�

ในหัวข้ออะไรบ้าง โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานยา 

แต่ไม่มีเนื้อหาว่าแนะนำ�อย่างไร

	 ผลผลิตหรือผลงาน จากการรับรู้ของผู้ใช้บริการ 

โดยการสัมภาษณ์ความพึงพอใจของประชาชนผู้มา

ใช้บริการจากพยาบาลเวชปฏิบัติจำ�นวน 20 คน พบว่า 

มีความพึงพอใจโดยภาพรวมในระดับมาก 10 คน

โดยมากกว่าครึ่งหนึ่งมีความพึงพอใจในระดับมาก

ถึงมากที่สุดในด้านต่างๆ ได้แก่ การซักประวัติและ

การตรวจร่างกาย ความรู้และความชำ�นาญการใน

การรักษาโรค ความสุภาพ เป็นมิตรการให้คำ�ปรึกษา 

แนะนำ�  ตอบข้อซักถาม และความรวดเร็วถูกต้องใน

การให้บริการ ส่วนความพึงพอใจในการติดตามหลัง

การรักษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย จำ�นวน 16 คน 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 ส่วนข้อคิดเห็นอื่นๆ  

ต่อการบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ ผู้ใช้บริการเกือบ

ท้ังหมดเห็นว่าดีอยู่แล้ว มีการพูดจา การให้คำ�แนะนำ�

การปฏิบัติที่ดี ต้อนรับดี

ตารางที่ 1	 จำ�นวนผู้ใช้บริการจำ�แนกตามระดับความพึงพอใจในการบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ (N = 20)

ประเด็นระดับความพึงพอใจ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย
ที่สุด

ไม่พอใจ

1. การซักประวัติและการตรวจร่างกาย 4 11 5

2. ความรู้และความชำ�นาญการในการรักษาโรค 7 13 -

3. ความสุภาพ เป็นมิตรในการให้บริการ 10 10 -

4. คำ�ปรึกษาแนะนำ�และตอบข้อซักถาม 9 11 -

5  ความรวดเร็วถูกต้องในการให้บริการ 8 6 6

6. การติดตามหลังการรักษา 1 2 1 16

7. ความพึงพอใจโดยภาพรวมทั้งหมด 8 10 2
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	 ความต้องการการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป ผู้บริหาร ผู้ร่วมงานและพยาบาลเวช

ปฏิบัติท่ัวไป มีข้อคิดเห็นเก่ียวกับการพัฒนาศักยภาพ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติ ดังนี้ 1) การอบรมเพิ่มเติม

ในเรื่องเกี่ยวกับการใช้และการอ่านผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 2) การพัฒนาสมรรถนะในการวิเคราะห์

และใช้ข้อมูล เพื่อนำ�มาใช้ประโยชน์ในการพัฒนา

งานวิชาการ และการบริการได้มากขึ้น 3) การพัฒนา

สมรรถนะในการวิจัย 4) การพัฒนาสมรรถนะใน

การรักษาโรคอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ถูกต้องตามวิชาการ

และเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป 

การอภิปราย

	 ผลการศึกษามีประเด็นสำ�คัญท่ีนำ�มาอภิปราย 

ดังนี้

	 บริบทการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไปได้รับมอบหมายหน้าท่ีความรับผิดชอบใน

หลายลักษณะได้แก่ การตรวจรักษาโรคทั่วไปทั้งใน

และนอกเวลาราชการ งานคัดกรองก่อนพบแพทย์ 

งานคลินิกผู้สูงอายุ งานคลินิกโรคเร้ือรัง การเย่ียมบ้าน

ผู้ใช้บริการ งานสุขภาพชุมชน ทั้งนี้เนื่องจากการ

ปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติถือเป็นบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีต้องครอบคลุมการดูแลระดับ

บุคคล ครอบครัว และชุมชน เน้นการส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และ  

การฟื้นฟูสุขภาพ ตลอดจนการดูแลสุขภาพอย่าง  

ต่อเนื่องตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ต้องรับผิดชอบทั้งการดูแลสุขภาพและการพัฒนา

ศักยภาพของประชาชน8,9 ดังนั้นพยาบาลที่ผ่านการ

อบรมในหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไปจึงสามารถปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยงาน หรือใน

คลินิกได้เป็นที่ยอมรับ

	 กระบวนการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ตามการรับรู้ของผู้เกี่ยวข้องอยู่ในลักษณะที่ดี ทั้งนี้

เนื่องจากกระบวนการจัดการศึกษาในหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางได้ให้ผู้เรียนเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎี 

เพื่อเพิ่มเติมความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพ การรักษา

โรคทั้งในขอบเขตที่สภาการพยาบาลกำ�หนด และ

ความรู้ที่กว้างขึ้นเพื่อให้พยาบาลสามารถพิจารณา

และตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วย รวมท้ังให้การรักษาต่อเน่ือง

ในโรคเรื้อรังและซับซ้อน นอกจากนี้ได้ฝึกการใช้

เคร่ืองมือต่างๆ ในการช่วยวินิจฉัยโรค การส่ังการรักษา 

และการบันทึกข้อมูล การฝึกปฏิบัติของหลักสูตรอบรม

เฉพาะทางทุกสถาบันได้กำ�หนดให้มีการตรวจรับรอง

การรักษาโรคเบ้ืองต้นโดยแพทย์ ทำ�ให้พยาบาลต้อง

ฝึกทักษะการสร้างสัมพันธภาพ การประสานงาน 

การสื่อสาร การรายงานข้อมูลผู้ใช้บริการ และการ     

นำ�เสนอทางวิชาการ ดังนั้น จึงมีส่วนช่วยพัฒนา

ทักษะในด้านความรู้ ความสามารถในการให้บริการ 

การส่ือสาร และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ร่วมงานได้เป็น

อย่างดี  

	 การบันทึกส่วนมากมีความครอบคลุมใน

ระดับพอใช้ถึงดี ส่วนการบันทึกการให้คำ�แนะนำ�  

อยู่ในระดับต้องปรับปรุง เน่ืองจากจำ�นวนผู้ใช้บริการ

มีจำ�นวนมาก ทำ�ให้การบันทึกการให้คำ�แนะนำ�ไม่

สามารถกระทำ�ได้ละเอียดจึงบันทึกแต่เพียงย่อๆ ว่าให้ 

“คำ�แนะนำ�” หรือให้ “คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตน” ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไปที่ พบว่า ความต้องการบริการที่เพิ่ม

มากข้ึนมีผลต่อคุณภาพการปฏิบัติหน้าท่ีของบุคลากร

สุขภาพ13  

	 การปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติตาม

การรับรู้ของผู้ใช้บริการ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ

ระดับมากถึงมากท่ีสุดในด้านการซักประวัติ การตรวจ
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ร่างกาย การรักษาโรค ความสุภาพเป็นมิตร การให้

คำ�ปรึกษาแนะนำ�และตอบข้อซักถาม ความรวดเร็ว

ถูกต้องในการให้บริการ ส่วนความพึงพอใจในการ

ติดตามหลังการรักษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ทั้งนี้

เน่ืองจากพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป ปฏิบัติการพยาบาล

แบบองค์รวม ครอบคลุมปัญหาทางกาย จิต สังคม 

ส่ิงแวดล้อมและความรู้ของผู้ใช้บริการ จึงจำ�เป็นต้อง

ใช้เวลาในการให้ความรู้ คำ�แนะนำ�  คำ�ปรึกษาเพื่อ

การแก้ไขปัญหาในทุกด้านมากกว่าการรักษาทางยา 

จึงทำ�ให้ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจมาก สอดคล้อง

กับการศึกษาของสุวรรณา จันทร์ประเสริฐ11 และ 

นัยนา หนูนิล และคณะ12  ท่ีพบว่าผู้ใช้บริการไม่เพียง

แต่พอใจในการให้บริการรักษาพยาบาลของพยาบาล

เท่านั้นแต่ยังคงพอใจต่อการให้คำ�ปรึกษา การสอน 

ความเป็นกันเอง รวมถึงการให้บริการเยี่ยมบ้านด้วย  

การศึกษาของสมจิต หนุเจริญกุล8 พบว่า การบริการ

ในระดับปฐมภูมิต้องให้การดูแลระดับบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน เน้นการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

แบบองค์รวม และสอดคล้องกับการศึกษาของจริยา 

ลิมานันท์13 ที่พบว่า พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป มีการ

บันทึกกิจกรรมการรักษาโรค ทำ�การซักประวัติเพื่อ

วินิจฉัยภาวะสุขภาพ ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการปฏิบัติตัว 

และให้คำ�ปรึกษาเก่ียวกับแนวทางการรักษาโรคเบ้ืองต้น

ในระดับมากที่สุด

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้ 

ดังนี้

	 1.	ควรมีการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไปในการใช้ และอ่านผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่สำ�คัญอยู่เสมอ เพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย สามารถดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง

อย่างต่อเนื่อง และตัดสินใจส่งต่อผู้ใช้บริการได้ทันที
เม่ือมีความผิดปกติจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
	 2.	ผลการศึกษาพบว่าการปฏิบัติหน้าที่ของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปได้รับการยอมรับจาก           
ผู้บริหาร ผู้ร่วมงาน และประชาชนที่มาใช้บริการ 
อย่างไรก็ตามไม่พบว่าพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป        
มีการพัฒนางานวิชาการด้านการวิจัย หรือการพัฒนา
นวัตกรรมการให้บริการที่สำ�คัญ ดังนั้นจึงควรมีการ
พัฒนาความรู้ในการวิจัย รวมถึง การวิเคราะห์และ
ใช้ข้อมูล การใช้ผลการวิจัย และการวิจัยจากการทำ�งาน
ประจำ�  หรือแนวทางการพัฒนานวัตกรรม ตลอดจน
การเขียนเอกสารวิชาการ
	 3.	ผลการศึกษาพบว่าการบันทึกกิจกรรมการ
บริการของพยาบาลเวชปฏิบัติยังมีเน้ือหาไม่ครอบคลุม
รายละเอียดการให้คำ�แนะนำ�  และการบันทึกรายละเอียด
การใช้ยาเน่ืองจากจำ�นวนผู้ป่วยมาก ไม่มีเวลาเพียงพอ
ในการบันทึก  จึงควรมีการร่วมกันพัฒนาแนวปฏิบัติ
ในการบันทึกรายละเอียดกิจกรรมบริการของบุคลากร

สุขภาพเพ่ือร่วมกันป้องกันข้อผิดพลาดในการบริการ  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะในการวิจัย
ต่อไป ดังนี้
	 1.การวิจัยน้ีเป็นแบบกรณีศึกษา จำ�นวนข้อมูล
ไม่มากนัก จึงมีข้อจำ�กัดด้านข้อมูล ที่จะวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ ดังนั้น
การวิจัยต่อไปควรมีการศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เก่ียวข้องเพื่อเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาต่อไป
	 2.	ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการบันทึกการปฏิบัติ
การรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติยังมี
จุดอ่อน ขาดรายละเอียดของการให้บริการ ซึ่งอาจ
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เป็นปัญหาหากจำ�เป็นต้องใช้ข้อมูลจากการบันทึกน้ันๆ 
ดังนั้นจึงควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการเขียน
บันทึกรายงาน หรือ การพัฒนาวิธีการเขียนรายงาน
ให้ครอบคลุมในเวลาท่ีจำ�กัด หรือการพัฒนาโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ที่ช่วยพัฒนาการบันทึกรายงานการ
ปฏิบัติงานรักษาโรคเบื้องต้น เพื่อช่วยให้การบันทึก
ของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปครอบคลุมสาระท่ีจำ�เป็น 

และเป็นประโยชน์ในการอ้างอิงการปฏิบัติงานได้  

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ สวพ. สภาการพยาบาล ท่ีสนับสนุน
งบประมาณการวิจัย และขอขอบพระคุณนายกสภา
การพยาบาล ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.วิจิตร 
ศรีสุพรรณ นายกสภาการพยาบาลที่กรุณาเห็นความ
สำ�คัญ ให้การสนับสนุน ให้คำ�ปรึกษา และข้อคิดเห็น
ที่เป็นประโยชน์ต่อการทำ�งานด้วยเมตตาอย่างย่ิง  
ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรเกียรติ 
อาชานานุภาพที่กรุณาให้คำ�ปรึกษาและข้อคิดเห็น
เกี่ยวกับแนวทางการวิจัย ขอขอบคุณคณะทำ�งาน
ประเมินผลการจัดการหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง  
สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) ท่ีร่วมกัน
กำ�หนดกรอบและวิธีการศึกษา
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Nurse Practitioners’ Performance Quality: A Case Study of the Eastern Region
	 Suwanna Junprasert, Dr.P.H*

Abstract: The main objective of this research was to study the performance quality of 
nurse practitioners having completed a four-month specialised training course.  Data 
were collected by means of multi-step random sampling from nurse practitioners 
working at primary medical care units in two eastern provinces, namely, Chon Buri and 
Cha Choeng Sao.  One district of each province and 2 primary medical care units of each 
district were then chosen at random.  The respondents consisted of 4 superiors, 2 colleagues, 
6 nurse practitioners and 20 clients.  Data were gathered by means of in-depth interviews 
based on techniques developed by the Committee on Specialised Nursing Curriculum 
Evaluation, General Practice Major (Primary medical care) This study focused on the 
contents and quality of nurse practitioners’ treatment records in 13 categories.  The data 
were analysed using the content analysis method and descriptive statistics, according to 
their frequency, mean and standard deviation.
	 This research produced the following results.   Firstly, nurse practitioners were 
generally assigned to the following duties: treatment of out-patients, geriatric clinics, 
chronic illness clinics, case screenings, home visits, community health care and pap 
smear clinics.  Next, positive factors contributing to nurse practitioners’ performance 
were financial support to attend training courses, well-organised workplaces and moral 
support from clients.  Concerning service procedure, it was found that nurse practitioners 
were capable of systematically and holistically putting their knowledge and skills to 
practice.  Moreover, they could efficiently communicate with patients and provide them 
with health information of a complicated nature.  Regarding service outcomes, most of 
the clients studied indicated a high to a very high degree of satisfaction and considered 
nurse practitioners as being polite and friendly.  Finally, in terms of post-treatment 
follow-ups, however, the contents and quality of nurses’ treatment records were rated as 
lowly satisfactory.
	 Based on this research, it is recommended that regular efforts be made to improve 
nurse practitioners’ potential in using and interpreting important health information, 
researching and developing their treatment record system.
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