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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายปัจจัยบางประการที่มีอิทธิพลต่อการ

ปฏบิัตบิทบาทพยาบาลเวชปฏบิัตทิั่วไป กลุ่มตัวอย่างคอืพยาบาลเวชปฏบิัตทิั่วไป จ�ำนวน 181 คน ที่ผ่านการ

ฝึกอบรมจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้

พัฒนาขึ้น วเิคราะห์ข้อมูลด้วย สถติพิรรณนา การวเิคราะห์หาความสัมพันธ์ และการวเิคราะห์การถดถอย 

ผลการวิจัยพบว่า  พยาบาลเวชปฏิบัติ มีการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป อยู่ในระดับมากที่สุด                          

(Χ = 82.65, S.D. = .644) เจตคต ิ การรับรู้นโยบายการบรหิาร และสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน มคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูงกับการปฏบิัตบิทบาทพยาบาลเวชปฏบิัตทิั่วไป (r = 63-.77, p < .01)  เจตคติ 

การรบัรูเ้กีย่วกบันโยบายการบรหิาร  และสัมพนัธภาพกับผู้ร่วมงาน สามารถร่วมกันท�ำนายการปฏบิตับิทบาท

พยาบาลเวชปฏบิัตทิั่วไป ได้ 59.6 % (R2 = .596) อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 (F = 7.48, p < .01) 

ผลการวจิัยนี้เสนอแนะว่าพยาบาลเวชปฏบิัตทิั่วไป  ควรได้รับ การสนับสนุนให้ได้ไปพัฒนาสมรรถนะที่สูงขึ้น

ตามศักยภาพของพยาบาลผู้ปฏบิัตกิารพยาบาลขัน้สูงเพื่อป้องกันการปฏบิัตงิานผดิพลาด
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 Factors Influencing to Nurse Practitioner’s Role of Nurse Role Practitioner’s 
Performance (Basic Medical Care)

Abstract
	 The purposes of this study were to investigate the correlation and predicting factors of nurse 

practitioners’ role performance. The sample consisted of 181 nurse practitioners. The instrument used in 

this study was a questionnaire developed by the researcher. Data were analyzed using descriptive 

statistics, Pearson’s Product Moment Correlation and Multiple Regression Analysis. The results showed 

that the sample expressed their performance as nurse practitioners at a high level ( Χ = 82.65,                           

SD = .644). Attitude, perception of management policy and relationships with colleagues showed a high 

positive correlation with nurse practitioners’ role performance (Primary Medical Care) (r = .772,                              

p <.01,  r = .689, p <.01, and r = .627, p <.01, respectively). Attitudes and perceptions of management 

policies and relationships with colleagues could predict the nurse practitioners’ role performance, with a 

value of 59.6% (R2 = .596) and was statistically significant at p= 0.05 (F = 7.477, p < .001). 

	 These findings suggest that nurse practitioner’s should be supported for continuing professional 

development to gain higher competencies and skills that help them work effectively and accurately. 
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ความเป็นมาและค�ำส�ำคัญ
	 กระทรวงสาธารณสุขน�ำนโยบายลงสู่การปฏิบัติ 

มุ่งเน้นการคืนอ�ำนาจให้กับประชาชนในระบบบริการ

สุขภาพมีการจัดการบริการด้านสุขภาพอย่างเป็น

ระบบ เพื่อสนับสนุนส่งเสริมศักยภาพของประชาชนใน

การดูแลตนเองด้านการป้องกันโรคและการส่งเสรมิสุข

ภาพ1   และในปี พ.ศ. 2555 กระทรวงสาธารณสุขได้

ยกระดบัของหน่วยบรกิารปฐมภมูจิากสถานอีนามยัเป็น                    

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อให้มีศักยภาพ

ในการตรวจรักษาเพิ่มมากขึ้นโดยพัฒนาระดับความ

สามารถของพยาบาลวิชาชีพให้เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป2 ให้สามารถตรวจคัดกรองสุขภาพให้การรักษา

พยาบาลเบื้องต้น และตัดสินใจส่งต่อ ประสานชุมชน

และน�ำการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพ3 

	 สภาการพยาบาลได้ประกาศใช้ข้อก�ำหนดการ

รักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ ้มกันโรค พ.ศ. 

2545 เพื่อให้มีความชัดเจนในบทบาทการตรวจรักษา                    

โรคเบื้องต้นและเป็นขอบเขตให้พยาบาลเวชปฏิบัติ

ทัว่ไป ใช้เป็นขอบเขตในการปฏบิตับิทบาทด้านการรกัษา              

โรคเบื้องต้นทีใ่ห้บรกิารในหน่วยบรกิารในพื้นทีท่ีม่แีพทย์

ไม่เพียงพอ4 สภาการพยาบาลได้เริ่มผลิตพยาบาล                

เวชปฏบิัตทิั่วไปในปี 25455  ทัง้หลักสูตรระยะสัน้ 4 เดอืน 

และหลักสูตรระดับปรญิญาโท เพื่อตอบสนองนโยบาย

ดังกล่าวและก�ำลังเร่งผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป

อย่างต่อเนื่อง6 เมื่อพยาบาลวิชาชีพได้อบรมเวชปฏิบัติ

ทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) แล้วต้องกลับไปปฏิบัติ

งานตามโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ซึ่งเป็นการปฏบิัตงิานเป็นทมีร่วมกันของ

สหสาขาวิชาชีพร่วมมือกันด�ำเนินกิจกรรมของหน่วย

งานเพือ่ความก้าวหน้าสู่ระบบสขุภาพทีพ่งึประสงค์ตาม

นโยบายของรัฐบาล7 จะต้องค�ำนึงถึงสัมพันธภาพกับ                                                     

ผูร่้วมงาน สมัพนัธภาพทีด่กีบัผู้ร่วมงานท�ำให้บรรยากาศ

การท�ำงานอบอุ่น เป็นกันเอง ไม่ตรงึเครยีด ช่วยเหลอื

เกื้อกูลซึง่กันและกัน จงึเป็นปัจจยัทีส่�ำคญัต่อการปฏบิตัิ

บทบาทหน้าที่ของทีมงานในการร่วมกันปฏิบัติงานให้

บรรลุความส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ตัง้ไว้8 

	 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นอีกที่เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อ

การปฏิบัติบทบาทหน้าที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติ คือ

ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการพยาบาลเวชปฏิติท่ัวไป 

การมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

กับการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป เป็นปัจจัยที่ก�ำหนด

ขอบเขตการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ

ท่ัวไป (การรักษาโรคเบื้องต้น)9 เพราะความรู้เกี่ยวกับ

ขอบเขตงานที่ปฏิบัติจะน�ำไปสู่การปฏิบัติบทบาทตาม

ความรู้ความเข้าใจตามที่ได้รับรู้มา  และสามารถปรับ

เปลี่ยนเจตคติต่องานด้วย10 เจตคติต่อการพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญต่อพฤติกรรม

การปฏิบัติบทบาท กล่าวคือการที่พยาบาลมีเจตคต ิ                              

ทางบวกต่องาน จะแสดงบทบาทการตอบสนองต่องาน

ในทางบวก11 ที่กล่าวมาแล้วข้างต้นนั้นเป็นปัจจัยที่เกิด

ขึ้นภายในบคุคล ซึง่ความเป็นจรงินอกจากกระบวนการ

ที่เกิดภายในบุคคลแล้ว การปฏิบัติงานตามบทบาท

ที่ยังมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยภายนอกบุคคลอีก                                                                              

หลายด้าน ประเด็นที่ส�ำคัญได้แก่ นโยบายการบริหารงาน12 

นโยบายการบริหารด้านงานเวชปฏิบัติทั่วไปเป็นหัวใจ

ส�ำคัญต่อการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

นโยบายที่เอื้อและสนับสนุนต่องานเวชปฏิบัติทั่วไปของ

ผู้บริการองค์กร เป็นปัจจัยส่งเสริมการปฏิบัติบทบาท

ของพยาบาลเวชปฏิบัติได้เต็มที่ทั้งด้านงบประมาณ 

เวลา บุคลากร เวชภัณฑ์ เครื่องมอืทางการแพทย์และ               

ยานพาหนะผู้ปฏิบัติย่อมสามารถปฏิบัติบทบาทได้มาก 

แต่ถ้านโยบายการบริหารของผู ้บริหารไม่สนับสนุน

ต่อการปฏิบัติบทบาท แม้จะมีพยาบาลเวชปฏิบัติที่มี

สมรรถนะและศักยภาพสูงก็ไม่สามารถปฏบิัตบิทบาทนี้ 13
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	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ซึ่งเป็น

สถาบันผลิตและพัฒนาบุคลากรพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ จงึเห็นความส�ำคัญในการพฒันา

ความรูค้วามสามารถและศักยภาพของพยาบาลให้มาก

ยิ่งขึ้น จงึได้เปิดอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางการ

พยาบาลเวชปฏบิัตทิั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) รุ่นที่ 

1 ปี พ.ศ. 2550 และได้ผลติออกมาจ�ำนวนทัง้สิ้น 6 รุ่น 

และหลังจากที่ได้หยุดผลิตไปเมื่อปี พ.ศ. 2554 ผู้วิจัย

จึงได้ติดตามเพื่อศึกษาปัจจัยบางประการที่มีอิทธิพล

ต่อการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติของพยาบาล

เวชปฏบิตัทิัว่ไป(การรกัษาโรคเบื้องต้น) เพือ่ให้ได้ข้อมลู

พื้นฐานในการพัฒนาการเรียนการสอนเกี่ยวกับการ

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปและน�ำผลการวิจัยไปใช้ใน             

การบรูณาการสูก่ารเรยีนการสอนในรายวชิาการรกัษา

โรคขั้นต้น ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ให้มี

คุณภาพการศกึษาต่อไป

วัตถุประสงค์ระดับการวจิัย 
	 1. 	 เพือ่ศกึษาการปฏบิตับิทบาทพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 

	 2.	 เพื่ อศึกษาความสัมพันธ ์ และป ั จ จัยที่ ม ี                             

อทิธพิลระหว่าง ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป เจตคติต่อการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป นโยบายการบริหารด้านงานเวชปฏิบัติทั่วไป 

สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน และสัมพันธภาพกับผู้รับ

บริการ กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติของ

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น)

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวจิัย 
	 1. 	 เป็นแนวทางในการปรับปรุงและวางแผนการ

ด�ำเนนิงานและพฒันาศักยภาพพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป

ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

	 2.	 เป็นแนวทางในการเตรียมพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไปในการให้บริการในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 

ทุตยิภูม ิและตตยิภูมิ อย่างมคีุณภาพและประสทิธภิาพ

ขอบเขตการวจิัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาถึงปัจจัยบางประการที่มี

อิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติของ

พยาบาลเวชปฏบิัตทิั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไปที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาเวชปฏบิัตทิั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) จาก

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ีจ�ำนวน 340 คน 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล   ระหว่างวันที่ 1 

เมษายน 2556 ถงึ วันที่ 31 กรกฎาคม 2557

	 ตัวแปรต้น ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการ

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป   เจตคติต่อการพยาบาลเวช

ปฏิบัติทั่วไป   นโยบายการบริหารด้านงานเวชปฏิบัติ

ทั่วไป  สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน  สัมพันธภาพกับผู้ใช้

บรกิาร

	 ตัวแปรตาม ได้แก่ การปฏบิัตบิทบาทพยาบาลเวช

ปฏบิัตทิั่วไป ตามข้อก�ำหนดการรักษาโรคเบื้องต้นและ

การให้ภูมคิุ้มกันโรค พ.ศ. 2551 ของสภาการพยาบาล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรที่ศกึษาในครัง้นี้ คอื พยาบาลเวชปฏบิัติ

ท่ัวไปทีผ่่านการอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง

เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี และปฏิบัติงานในหน่วย

บรกิารปฐมภมูิ ทตุยิภมู ิและตตยิภมูขิองหน่วยงานภาค

รัฐ จ�ำนวน 340 คน

	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาวจิยัในครัง้นี้ คอื พยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไปที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
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เฉพาะทางเวชปฏบัิตท่ัิวไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) จาก

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบรุ ีและปฏบิตังิานใน

หน่วยบรกิารปฐมภมู ิทตุยิภูม ิและตตยิภูมขิองหน่วยงาน

ภาครัฐ จ�ำนวน 181 คน ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(Simple Random Sampling) โดยการประมาณขนาด

กลุ่มตัวอย่างของ เครจซี่ และ มอร์แกน21 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ

วิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม ซึ่งผู ้วิจัยได้ดัดแปลง

จากแบบสอบถามของ จริยา  ลิมานันท์9 ประกอบ

ด้วย 7 ส่วน ยกเว้นส่วนที่ 3 ที่ผู้วจิัยสร้างขึ้นเอง ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานที่ปฏิบัติงาน วุฒิการศึกษา 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเจตคติต่อการพยาบาล

เวชปฏิบัติท่ัวไป มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับ เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับเจตคติ

ของพยาบาลเวชปฏบัิตต่ิอการปฏบิตังิาน จ�ำนวน 16 ข้อ 

	 4.51 – 5.00	 มเีจตคตอิยู่ในระดับดมีาก

	 3.51 – 4.50	 มเีจตคตอิยู่ในระดับดี

	 2.51 – 3.50	 มเีจตคตต่ิออยูใ่นระดบัปานกลาง

	 1.51 – 2.50	 มเีจตคตอิยู่ในระดับไม่ดี

	 1.00 – 1.50	 มีเจตคติอยู่ในระดับไม่ดีอย่างมาก

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการ

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ที่ผู ้วิ จัยสร้างขึ้นโดยใช้                                                                            

กรอบแนวคิดตามข้อก�ำหนดการรักษาโรคเบื้องต้นฯ             

พ.ศ.2555 มลีักษณะค�ำตอบเป็นตัวเลอืกตอบ 3 ระดับ 

คอื ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ จ�ำนวน 14 ข้อ โดยมหีลักเกณฑ์

ในการให้คะแนนดังนี้

	 ตอบถูก	 	 	 	 ให้  1  คะแนน

	 ตอบผดิ และตอบไม่แน่ใจ	 ให้  0  คะแนน

	 การประเมินระดับพิจารณาจากคะแนนการสอบ

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ แบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ระดับน้อย ระดับปานกลาง และระดับมาก ดังนี้

	 0–59	 มคีวามเข้าใจอยู่ในระดับน้อย

	 60–79	 มคีวามเข้าใจอยู่ในระดับปานกลาง

	 80–100	 มคีวามเข้าใจอยู่ในระดับมาก

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามนโยบายการบริหารด้าน

งานเวชปฏิบัติทั่วไปขององค์การ วัดตามการรับรู้ของ

พยาบาลเวชปฏิบัติ โดยมีลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า  (Rating Scale) มี 5 ระดับ ข้อค�ำถามมีี

จ�ำนวน 16 ข้อ 	

	 4.51 – 5.00	 การรบัรูน้โยบายอยูใ่นระดบัมาก

	 	 	 	 ที่สุด

	 3.51 – 4.50	 การรบัรูน้โยบายอยูใ่นระดบัมาก

	 2.51 – 3.50	 การรับรู้นโยบายอยู่ในระดับ

	 	 	 	 ปานกลาง

	 1.51 – 2.50	 การรับรู้นโยบายอยู่ในระดับดี

	 	 	 	 น้อย

	 1.00 – 1.50	 การรับรู้นโยบายอยู่ในระดับไม่ดี

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามสัมพันธภาพกับผู ้ร ่วม

งานของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป โดยมีลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า  (Rating Scale) มี 5 ระดับ

มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ โดยมีการแปลผลระดับ

คะแนนจากการตอบแบบสอบถาม ตัง้แต่ 1-5 มาเป็น

สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงานของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

โดยแปลความหมายของคะแนนดังต่อไปนี้

	 4.51 – 5.00	 มีสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน อยู่

	 	 	 	 ในระดับสูงมาก

	 3.51 – 4.50	 มีสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน อยู่

	 	 	 	 ในระดับสูง

	 2.51 – 3.50	 มีสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน อยู่

	 	 	 	 ในระดับปานกลาง
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	 1.51 – 2.50	 มสีัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน อยู่

	 	 	 	 ในระดับต�่ำ

	 1.00 – 1.50	 มสีัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน อยู่

	 	 	 	 ในระดับต�่ำมาก

	 ส่วนที่  6 แบบสอบถามสัมพันธภาพกับผู ้รับ

บริการของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป โดยมีลักษณะ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ม ี5 ระดับ 

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลเวช

ปฏิบัติกับผู้รับบริการ มีจ�ำนวน 14 ข้อ โดยมีการแปล

ผลระดับคะแนนจากการตอบแบบสอบถาม ตัง้แต่ 1-5  

มาเป็นสัมพันธภาพกับผู้รับบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ   

ทั่วไป โดยแปลความหมายของคะแนนดังต่อไปนี้

	 4.51 – 5.00	 มสีัมพันธภาพกับผู้รับบรกิาร 

	 	 	 	 อยู่ในระดับสูงมาก

	 3.51 – 4.50	 มสีัมพันธภาพกับผู้รับบรกิาร 

	 	 	 	 อยู่ในระดับสูง

	 2.51 – 3.50	 มสีัมพันธภาพกับผู้รับบรกิาร 

	 	 	 	 อยู่ในระดับปานกลาง

	 1.51 – 2.50	 มสีัมพันธภาพกับผู้รับบรกิาร 

	 	 	 	 อยู่ในระดับต�่ำ

	 1.00 – 1.50	 มสีัมพันธภาพกับผู้รับบรกิาร 

	 	 	 	 อยู่ในระดับต�่ำมาก

	 ส่วนที ่7 แบบสอบถามการปฏบัิตบิทบาทพยาบาล

เวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) ของพยาบาล

เวชปฏบิัตทิั่วไป ในรอบ 1 เดอืนที่ผ่านมา ซึ่งผู้วจิัยสร้าง

ขึ้นเอง โดยอ้างอิงตามข้อก�ำหนดการรักษาโรคเบื้อง

ต้น ฯ พ.ศ. 2555 ครอบคลุม 3 กลุ่มอาการ ได้แก่ กลุ่ม

อาการฉุกเฉินที่ต้องช่วยเหลือเบื้องต้นและส่งต่อทันท ี

กลุ่มอาการที่ต้องได้รับการวินิจฉัยเพิ่มเติม และกลุ่ม

อาการที่ต้องวินิจฉัยแยกโรคและให้การรักษาโรคเบื้อง

ต้น มเีนื้อหาเกี่ยวกับ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย 

การวินิจฉัยโรค การบ�ำบัดรักษา  (การให้ยา  การท�ำ

หตัถการ และการส่งต่อ) การให้ค�ำแนะน�ำ ให้ค�ำปรกึษา 

เกี่ยวกับสุขภาพ การดูแลต่อเนื่อง การบันทึกกิจกรรม

การรักษาโรคเบื้องต้นและการขอค�ำปรึกษาจากเครือข่าย

โดยการระบุจ�ำนวนผู้รับบรกิาร/ผู้ป่วย และระบุร้อยละ

ของกิจกรรมการรักษาโรคโดยประมาณเมื่อเทียบกับ

จ�ำนวนผู้ป่วย จ�ำนวน 12 ข้อ โดยมีการแปลผลระดับ

คะแนนจากการตอบแบบสอบถาม มาเป็นระดับของ

การปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ในรอบ 1 

เดือนที่ผ่านมาของพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยแปลความ

หมายของคะแนนดังนี้

	 ร้อยละ 80 ขึ้นไป	การปฏบิัตบิทบาทพยาบาล

	 	 	 	 เวชปฏบิัตทิั่วไป อยู่ในระดับมาก

	 	 	 	 ที่สุด

	 ร้อยละ 60-79	 การปฏบิัตบิทบาทพยาบาล

	 	 	 	 เวชปฏบิัตทิั่วไป อยู่ในระดับมาก

	 ร้อยละ 40-59	 การปฏบิัตบิทบาทพยาบาล

	 	 	 	 เวชปฏบิัตทิั่วไป อยู่ในระดับ

	 	 	 	 ปานกลาง

	 ร้อยละ 20-39	 การปฏบิัตบิทบาทพยาบาล

	 	 	 	 เวชปฏบิัตทิั่วไป อยู่ในระดับน้อย

	 น้อยกว่าร้อยละ 20	 การปฏบิัตบิทบาท

	 	 	 	 	 พยาบาลเวชปฏบิัตทิั่วไป 

	 	 	 	 	 อยู่ในระดับน้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื
	 1. 	 ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืทีส่ร้างขึ้นไปให้ผูท้รงคณุวฒุิ

ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา (Content Validity) เพือ่ให้

ได้สาระตรงกบัสิง่ทีต้่องการมากทีส่ดุ โดยผูท้รงคณุวฒุิ 

3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชปฏบิัติ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 

1 ท่าน และพยาบาลเวชปฏบิัติ 1 ท่าน

	 2. 	หลังจากได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

แล้ว ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือกลับมาปรับปรุงแก้ไขโดยถือ
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เกณฑ์ยอมรับความตรงตามเนื้อหา  (Content Validity 

Index: CVI) คอื.8014 

	 3. 	น�ำเครือ่งมอืไปทดลองใช้ (Try out) กบัพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไปในจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 30 คน แล้ว

น�ำมาหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดย

ใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s                         

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชือ่มัน่ ดงันี้ แบบสอบถาม

เจตคติต่อการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป แบบสอบถาม

การรับรู ้นโยบายการบริหารงานด้านงานเวชปฏิบัติ

ทั่วไป แบบสอบถามสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน และ

แบบสอบถามสัมพันธภาพกับผู้ใช้บริการ อยู่ในระดับ

สูง (   = .85, .90, .94 และ .96 ตามล�ำดับ) ส่วน

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการพยาบาล

เวชปฏิบัติท่ัวไป จะมีการให้คะแนนเป็นระบบ 0-1 คือ 

ตอบได้ถูก 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน หาความเชื่อ

มั่นโดยวธิขีองคูเดอร์ - รชิาร์ดสัน (Kuder – Richard-

son : KR-20)   ได้ค่าความเชื่อมั่นในระดับที่ยอมรับได้                                                                              

(  = .62) ซึ่ง ค่า r อยู่ระหว่าง .50 - .80 เป็นข้อสอบ

ทีใ่ช้ได้และยอมรบัได้ แสดงว่าข้อสอบชดุนี้ไม่ยากเกนิไป 

วธิเีก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยวิธีส ่ง

แบบสอบถามทางไปรษณีย์ เพื่อความสะดวกและการ

ได้รับกลับคืนของแบบสอบถาม ผู้วิจัยด�ำเนินการตาม

ขัน้ตอนดังนี้

	 1. 	 ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ถึงพยาบาล             

เวชปฏิบัติทั่วไปตามที่อยู่ที่ให้ไว้กับวิทยาลัยฯ เพื่อขอ

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การท�ำวจิัย และชี้แจงขัน้ตอนการเก็บข้อมูล

	 2. 	ส่งแบบสอบถามให้พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป

ตามที่อยู่ที่ให้ไว้กับวทิยาลัย ฯ

	 3. 	ท�ำทะเบยีนคมุการแจกแบบสอบถามเพือ่ความ

สะดวกในการตรวจสอบและติดตามแบบสอบถาม 

พร้อมทัง้ท�ำหนังสอืถงึพยาบาลเวชปฏบิัตทิั่วไป เพื่อขอ

ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามของกลุม่ตวัอย่าง 

โดยขอความกรณุาส่งแบบสอบถามคนืภายใน 3 สปัดาห์

	 4. 	เมื่อครบ 3 สัปดาห ์    ผู ้ วิ จัยได ้ติดตาม

แบบสอบถามกับพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไปและโทรศพัท์

ติดต่อด้วยตนเองกับพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปที่ได้ส่ง

แบบสอบถามไป และตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามที่ได้รับคนืทัง้หมดแล้ววเิคราะห์ข้อมูล ได้

รับแบบสอบถามคืนกลับมาทั้งหมด 181 ฉบับคิดเป็น

ร้อยละ 100 

การพทิักษ์สทิธกิลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาโครงร่างการวิจัยและ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสมาคมศิษย์

เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขก่อนด�ำเนินการวิจัย 

และผู้วิจัยตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอยา่ง

จึงได้ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยท�ำ

หนังสอืแนะน�ำตัว ให้ข้อมูลส�ำหรับผู้ตอบแบบสอบถาม

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัยไปกับ

แบบสอบถามทกุฉบับ ชี้แจงให้ผูต้อบแบบสอบถามว่ามี

สทิธทิี่จะตอบ หรอืปฏเิสธการตอบแบบสอบถามได้ทุก

กรณ ีให้ผู้ตอบแบบสอบถามทราบว่าข้อมูลทุกอย่างจะ

เก็บเป็นความลบั น�ำเสนอผลการวจิยัเป็นภาพรวม โดย

ผลการวจิัยไม่มผีลกระทบใดๆต่อผู้ตอบแบบสอบถาม 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
	 1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานที่ปฏบิัตงิาน วุฒกิารศกึษา ด้วยความถี่ 

และร้อยละ

	 2. 	วเิคราะห์ความรูเ้กีย่วกับกฎหมายการพยาบาล
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เวชปฏิบัติทั่วไป เจตคติต่อการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป นโยบายการบริหารงานด้านเวชปฏิบัติทั่วไป 

สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน สัมพันธภาพกับผู้รับบริการ 

และการปฏบัิตบิทบาทพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป โดยการ

หาค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน จ�ำแนกเป็นราย

ด้านและโดยรวม

	 3. 	ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ว่าข้อมูลมีการกระ

จายเป็นโค้งปกติด้วย Fisher Skewness Coefficient 

และ Histogram ทดสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงด้วย

กราฟ แล้ววิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

เกี่ยวกับกฎหมายการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป เจตคติ

ต่อการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป นโยบายการบริหาร

งานด้านเวชปฏิบัติทั่วไปสัมพันธภาพกับผู ้ร ่วมงาน 

สัมพันธภาพกับผู ้รับบริการ กับการปฏิบัติบทบาท

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) ของ

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปโดยใช้ Pearson’s Product 

Moment Correlationและวิเคราะห์ปัจจัยตัวท�ำนายที่

ดีในการท�ำนายการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป(การรักษาโรคเบื้องต้น) ของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไปโดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็น  

ขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis) และ

สร้างสมการพยากรณ์การปฏิบัติบทบาทพยาบาล                                                                                                 

เวชปฏบิตัทิัว่ไป ทัง้ในรปูคะแนนดบิ และคะแนนมาตรฐาน

ผลการวจิัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ ่มตัวอย ่างที่ศึกษาในครั้ งนี้ เป ็นพยาบาล                      

เวชปฏิบัติที่ผ ่านการอบรมหลักสูตร การพยาบาล                

เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จ�ำนวน 181 คน 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 38.87 ปี (S.D. = 7.258) 

สถานภาพสมรสของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มสีถานภาพ

สมรสคู่ คดิเป็นร้อยละ 63 รองลงมามสีถานภาพสมรส

โสด คดิเป็นร้อยละ 32 ระดบัการศกึษาของกลุม่ตัวอย่าง

ส่วนมากส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็น             

ร้อยละ 87.8  การปฏบิตังิานของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

ปฏบิัตงิานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล คิดเป็น

ร้อยละ 70.7

	 ส ่วนที่  2 ข ้อมูลเจตคติต ่อการพยาบาล                          

เวชปฏิบัติทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการ

พยาบาลเวชปฏบัิตทิัว่ไป การรบัรูเ้กีย่วกบันโยบาย

การบริหารด้านงานเวชปฏิบัติทั่วไป สัมพันธภาพ

กับผู้ร่วมงาน  สัมพันธภาพกับผู้ใช้บรกิาร และการ

ปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป(การรักษา

โรคเบื้องต้น)

	 จากการศึกษาพบว่า  พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปที่

ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา

เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ีมเีจตคตติ่อการพยาบาล

เวชปฏบิตัทิัว่ไป อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (Χ = 4.60, S.D. = .15)                                                                                               

มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการพยาบาล 

เวชปฏบิัตทิั่วไปอยู่ในระดับมาก (Χ  = 92.54, S.D. = 4.98) 

มคี่าเฉลีย่การรบัรู้เกีย่วกับนโยบายการบรหิารด้านงาน

เวชปฏบิตัทิัว่ไปอยูใ่นระดบัมาก (Χ  = 4.50, S.D. = .23) 

มค่ีาเฉลีย่สมัพนัธภาพกบัผูร่้วมงานอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 

(Χ  = 4.53, S.D.= .12) มสีัมพันธภาพกับผู้ใช้บรกิาร

อยู่ในระดับมากที่สุด (Χ  = 4.72, S.D. = .13) และมี

การปฏบิัตบิทบาทพยาบาลเวชปฏบิัตทิั่วไป (การรักษา

โรคเบื้องต้น) อยู่ในระดับมากที่สุด (Χ  = 82.65, S.D. 

= .64) 

	 ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์และปัจจัย

ท�ำนาย การปฏบิตับิทบาทพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป

(การรักษาโรคเบื้องต้น) ของพยาบาลเวชปฏบิัติ

	 จากการศึกษาพบว่า  เจตคติต่อการพยาบาล                
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เวชปฏิบัติทั่วไปมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับ

สูงกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป

(การรักษาโรคเบื้องต้น) (r = .77, p <.01) การรับรู ้                                             

เกี่ยวกับนโยบายการบริหารด้านงานเวชปฏิบัติทั่วไป

มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูงกับการปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้อง

ต้น) (r = .689, p <.01)และสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน

มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูงกับการปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลเวชปฏบัิตทิัว่ไป (การรกัษาโรคเบื้องต้น)                    

(r = .63, p <.01) ส่วนความรู ้เกี่ยวกับกฎหมาย                                                                                 

การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษา

โรคเบื้องต้น) (r = .14 , p =.057) และสัมพันธภาพ

กับผู้ใช้บริการไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติบทบาท

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น)                                   

(P < .05) ซึ่งค่าสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์ (r) ของตัวแปร

พยากรณ์ทั้ง 3 ตัวแปรแต่ละคู่ไม่เกิน .8 จึงไม่ถือว่า

ไม่เกิดความสัมพันธ์กันเอง (Multicolinearity Problem)                     

ดงันัน้ตัวแปรทัง้ 3 ตวัจงึมคีณุสมบตัเิป็นไปตามข้อตกลง

เบื้องต้น ผู้วิจัยจึงน�ำตัวแปรเจตคติต่อการพยาบาลเวช

ปฏิบัติทั่วไป การรับรู้เกี่ยวกับนโยบายการบริหารด้าน

งานเวชปฏิบัติทั่วไป สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน เป็น

ตวัแปรร่วมท�ำนายการปฏบิตับิทบาทพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ทั่วไป(การรักษาโรคเบื้องต้น)ของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไปที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาเวชปฏบิัตทิั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) จาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ดังตารางที่ 1

	 จากตารางที่ 1 ผลการวเิคราะห์ Stepwise Multiple 

ตารางที่ 1 	 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหูคูณของปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการปฏบิัตบิทบาทพยาบาลเวชปฏบิัติ

	 	 	 ทั่วไป(การรักษาโรคเบื้องต้น)ของพยาบาลเวชปฏบิัตทิั่วไป ด้วยวธิ ีStepwise Regression(n = 181)

12 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหูคูณของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไป(การรักษาโรคเบื้องต้น)ของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ด้วยวิธี Stepwise Regression  
(n = 181) 

 

ตัวแปรท านาย R R2 R2 
adjust 

β B t p 

เจตคติต่อการพยาบาลเวช
ปฏบัิตท่ัิวไป 

.772 .596 .593 .772 3.404 16.234 <.001 

การรับรู้เกี่ยวกับนโยบายการ
บริหารด้านงานเวชปฏิบัติ
ท่ัวไป 

.698 .475 .472 .689 1.970 12.718 <.001 

สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน .672 .393 .390 .627 3.507 10.773 <.001 
 

Constant = 94.705, F = 7.477, p = <.001 
 
จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ Stepwise Multiple Regression พบว่าเจตคติต่อการพยาบาลเวช

ปฏิบัติทั่วไป การรับรู้เกี่ยวกับนโยบายการบริหารด้านงานเวชปฏิบัติทั่วไป และสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน 
สามารถร่วมกันท านายการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป(การรักษาโรคเบื้องต้น) ได้ 59.6 % 
(R2 = .596) อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 7.477, p<.001) 

ตัวแปรที่มคี่าท านายสูงสุด (β) คือ เจตคติต่อการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป(β = .772, t = 16.234, 
p<.001) การรับรู้เกี่ยวกับนโยบายการบริหารด้านงานเวชปฏิบัติทั่วไป (β = .689, t = 12.718, p<.001) 
สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน (β =.627, t = 10.773, p<.001)สามารถเขียนสมการพยากรณ์การปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป(การรักษาโรคเบื้องต้น)ของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบือ้งตน้) จากวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี ชลบุรี ได้ดังนี ้

สมการคะแนนดิบ 
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป(การรักษาโรคเบื้องต้น)  = 94.705 + 3.404 (เจต

คติตอ่การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป) + 1.970 (การรับรู้เกี่ยวกับนโยบายการบริหารด้านงานเวชปฏิบัติ
ทั่วไป) + 3.507 (สัมพันธภาพกับผูร้่วมงาน) 

สมการคะแนนมาตรฐาน 
 (การปฏิบัตบิทบาทพยาบาลเวชปฏบิัตทิั่วไป(การรักษาโรคเบือ้งตน้))  =  .772 Z(เจตคติต่อการพยาบาลเวชปฏิบัตทิั่วไป) + .689 Z (การรับรู้

เกี่ยวกับนโยบายการบริหารดา้นงานเวช ปฏิบัตทิัว่ไป) + .627 Z(สัมพันธ ภาพ

กับผู้ร่วมงาน) 
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Regression พบว่าเจตคติต่อการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป การรับรู้เกี่ยวกับนโยบายการบริหารด้านงาน                                                                                            

เวชปฏบัิตท่ัิวไป และสมัพนัธภาพกบัผูร่้วมงาน สามารถ

ร่วมกันท�ำนายการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป(การรักษาโรคเบื้องต้น) ได้ 59.6 % (R2 = .596) 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (F = 7.477, p<.001)

	 ตัวแปรที่มีค่าท�ำนายสูงสุด (β ) คือ เจตคติต่อ
การพยาบาลเวชปฏบิัตทิั่วไป  (β = .772, t = 16.234, 
p<.001) การรับรู ้เกี่ยวกับนโยบายการบริหารด้าน

งานเวชปฏบิัตทิั่วไป (β = .689, t = 12.718, p<.001) 
สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน (β  =.627, t = 10.773, 
p<.001)สามารถเขียนสมการพยากรณ์การปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป(การรักษาโรคเบื้องต้น)

ของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปที่ผ่านการอบรมหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัท่ัิวไป (การรกัษา

โรคเบื้องต้น) จากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบรุ ี

ได้ดังนี้

	 สมการคะแนนดบิ

	 การปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่ วไป                   

(การรักษาโรคเบื้องต้น)  = 94.705 + 3.404 (เจตคตติ่อ

การพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป) + 1.970 (การรบัรู้เกีย่วกบั

นโยบายการบริหารด้านงานเวชปฏิบัติทั่วไป) + 3.507 

(สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน)

สมการคะแนนมาตรฐาน

  	 (การปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ ท่ัวไป                        

(การรักษาโรคเบื้องต้น)) = .772 Z(เจตคติต่อการ 

พยาบาลเวชปฏบิัตทิั่วไป) + .689 Z (การรับรู้เกี่ยวกับ

นโยบายการบรหิารด้านงานเวช ปฏบิัตทิั่วไป) + .627 Z 

(สัมพันธ ภาพกับผู้ร่วมงาน)

อภปิรายผล
	 การปฏิ บัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่ วไป                      

(การรักษาโรคเบื้องต้น) พบว่าระดับการปฏบิัตบิทบาท

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 

โดยรวม 12 ด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด เนื่องจากเป็น

กจิกรรมหลกัของทกุกลุม่โรคทีพ่ยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป

ต้องปฏิบัติกับผู้ใช้บริการทุกรายอย่างมีคุณภาพได้แก่ 

1) คณุภาพการให้ความรูค้วามสามารถในการปฏบิตังิาน 

เช่น ดูแลผู้ป่วยเป็นองค์รวม ให้บรกิารเป็นระบบมากขึ้น 

วนิจิฉยัและจดัการปัญหาทีซ่บัซ้อนได้ดขีึ้น ท�ำงานเชงิรกุ

ในการดแูลผูป่้วยเรื้อรงัได้มากขึ้น 2) คณุภาพการสือ่สาร

มลีักษณะที่ดขีึ้น เช่น ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย และครอบครัว

และผู้ร่วมงานได้ดี  ส่งต่อหรอืรายงานข้อมูลผู้ใช้บรกิาร

มหีลกัวชิาการมากขึ้น 3) ลกัษณะพฤตกิรรมการบรกิาร

มีลักษณะที่ดีขึ้น โดยใช้ข้อมูลการตรวจร่างกายและ              

การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ซับซ้อนขึ้น เช่น การใช้หูฟัง 

อุปกรณ์ตรวจหู อุปกรณ์ตรวจตา  สามารถส่ังตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการหรือท�ำการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ไว้ก่อนเมื่อส่งผู้ป่วยไปพบแพทย์ 4) คุณภาพการท�ำงาน

กับผู้ร่วมงานมีลักษณะที่ส�ำคัญ เช่น ท�ำงานร่วมกับ

ผู้ร่วมงานในการรักษาโรคเบื้องต้นได้เป็นอย่างดี การ

ยอมรับจากผู้ป่วยและผู้ร่วมงานมีมากขึ้น 5) ความคาดหวัง 

12 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหูคูณของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไป(การรักษาโรคเบื้องต้น)ของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ด้วยวิธี Stepwise Regression  
(n = 181) 

 

ตัวแปรท านาย R R2 R2 
adjust 

β B t p 

เจตคติต่อการพยาบาลเวช
ปฏบัิตท่ัิวไป 

.772 .596 .593 .772 3.404 16.234 <.001 

การรับรู้เกี่ยวกับนโยบายการ
บริหารด้านงานเวชปฏิบัติ
ท่ัวไป 

.698 .475 .472 .689 1.970 12.718 <.001 

สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน .672 .393 .390 .627 3.507 10.773 <.001 
 

Constant = 94.705, F = 7.477, p = <.001 
 
จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ Stepwise Multiple Regression พบว่าเจตคติต่อการพยาบาลเวช

ปฏิบัติทั่วไป การรับรู้เกี่ยวกับนโยบายการบริหารด้านงานเวชปฏิบัติทั่วไป และสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน 
สามารถร่วมกันท านายการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป(การรักษาโรคเบื้องต้น) ได้ 59.6 % 
(R2 = .596) อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 7.477, p<.001) 

ตัวแปรที่มคี่าท านายสูงสุด (β) คือ เจตคติต่อการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป(β = .772, t = 16.234, 
p<.001) การรับรู้เกี่ยวกับนโยบายการบริหารด้านงานเวชปฏิบัติทั่วไป (β = .689, t = 12.718, p<.001) 
สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน (β =.627, t = 10.773, p<.001)สามารถเขียนสมการพยากรณ์การปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป(การรักษาโรคเบื้องต้น)ของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบือ้งตน้) จากวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี ชลบุรี ได้ดังนี ้

สมการคะแนนดิบ 
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป(การรักษาโรคเบื้องต้น)  = 94.705 + 3.404 (เจต

คติตอ่การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป) + 1.970 (การรับรู้เกี่ยวกับนโยบายการบริหารด้านงานเวชปฏิบัติ
ทั่วไป) + 3.507 (สัมพันธภาพกับผูร้่วมงาน) 

สมการคะแนนมาตรฐาน 
 (การปฏิบัตบิทบาทพยาบาลเวชปฏบิัตทิั่วไป(การรักษาโรคเบือ้งตน้))  =  .772 Z(เจตคติต่อการพยาบาลเวชปฏิบัตทิั่วไป) + .689 Z (การรับรู้

เกี่ยวกับนโยบายการบริหารดา้นงานเวช ปฏิบัตทิัว่ไป) + .627 Z(สัมพันธ ภาพ

กับผู้ร่วมงาน) 
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ในคุณภาพบริการของผู้บริหาร เช่น เป็นที่พึ่งของชาวบ้าน           

เมื่อประชาชนมาใช้บริการก่อนพบแพทย์ สามารถ

วนิจิฉัยแยกโรคที่ส�ำคัญได้โดยเฉพาะโรคใน 3 ลักษณะ 

ได้แก่ 1) โรคที่อาจท�ำให้เกิดอันตรายรุนแรงตามมาได้ 

2) โรคที่อาจเสยีชวีติได้ 3) โรคที่ก�ำลังระบาดอยู่ เพราะ

ถ้าสามารถวินิจฉัยแยกโรคดังกล่าวได้ก็จะลดปัญหา

และผลเสียที่จะตามมาได้ และ 6) คุณภาพการบันทึก

กิจกรรมการให้บริการ จะมีการบันทึกอยู่ 2 ลักษณะ 

คือ การบันทึกในฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่โรงพยาบาล

ชุมชน และบันทึกลงในแฟ้มอนามัยครอบครัว ในการ

ให้บรกิารที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล ลักษณะ

การบันทึกข้อมูลมีรายละเอียดของการตรวจร่างกาย

และเรื่องยา  การบันทึกการใช้ยา  ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ สุวรรณา จนัทร์ประเสรฐิ18 พบว่าพยาบาลเวช

ปฏิบัติทั่วไปส่วนใหญ่ได้รับการยอมรับจากผู้ใช้บริการ                                  

ผูร่้วมงาน และผูบ้รหิาร เนือ่งจากมคีวามรูค้วามสามารถ

สงูในการปฏบิตักิารรกัษาโรคเบื้องต้นแล้วยงัสามารถใช้

กระบวนการปฏิบัติการบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไปในด้านต่างๆ  และ สมจติ หนุเจรญิกุล19 กล่าวว่า

บริบทการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปได้

รับมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบในหลายลักษณะ

ได้แก่ การตรวจรักษาโรคท่ัวไปทั้งในและนอกเวลา

ราชการ งานคดักรองก่อนพบแพทย์ งานคลนิกิผูส้งูอายุ                                                                          

งานคลินิกโรคเรื้อรัง การเยี่ยมบ้านผู้ใช้บริการ งาน

สุขภาพชุมชน ทั้งนี้เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ของ

พยาบาลเวชปฏิบัติถือเป็นบริการระดับปฐมภูมิที่ต้อง

ครอบคลุมการดูแลระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

เน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา

พยาบาลเบื้องต้น และการฟื้นฟูสุขภาพ ตลอดจนการ

ดแูลอย่างต่อเนือ่งตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ทัว่ไป ต้องรบัผดิชอบทัง้การดแูลสขุภาพและการพฒันา

ศักยภาพของประชาชน  ดังนัน้พยาบาลเวชปฏบิัตทิั่วไป

จึงสามารถปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยงานหรือในคลินิกได้

เป็นที่ยอมรับ

	 เจตคตติ่อการพยาบาลเวชปฏบิัตทิั่วไป เจตคติ

สามารถร่วมเป็นปัจจัยท�ำนายการปฏิบัติบทบาท

พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) ของ

พยาบาลเวชปฏบิัตทิั่วไปได้ และมอี�ำนาจการท�ำนายสูง

ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการปลูกฝัง 

เรื่องทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพในหัวข้อบทบาทพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไปจากหลักสูตรการอบรมจากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ซึ่งได้รับการเตรียม               

ความพร้อมในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไปมาแล้วในเบื้องต้นเรื่องเกี่ยวกับความภาคภูมิใจ 

ความเต็มใจที่จะปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติด้วย

ความรู้ความสามารถที่ได้รับจากการอบรม จนท�ำให้

เกิดความมีเกียรติมีศักดิ์ศรีในวิชาชีพเป็นที่ยอมรับของ

ผู้รับบริการและผู้ร่วมงาน ท�ำให้พยาบาลเวชปฏิบัติมี

ความสุขและพึงพอใจในการปฏิบัติบทบาทส่งผลให้

เกิดเจตคติที่ดีต่อการปฏิบัติบทบาท สอดคล้องกับ                                                                                       

การศกึษาของ กจิภรณ์ เอื้อตรงจติต์, อรสา พนัธ์ภกัด ีและ

อภิญญา  ศิริพิทยาคุณกิจ15 ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัความพงึพอใจในการปฏบิตังิานผูป้ฏบิตักิารพยาบาล            

ขัน้สงู พบว่า ความรูส้กึพงึพอใจในการปฏบิตังิานมคีวาม

สัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติ

งานและ การศกึษาของ Mitrani et.al16 พบว่าพยาบาล

เวชปฏิบัติมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ

ปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากความพึงพอใจในการปฏิบัติ

งานเป็นความรู้สึกที่เกิดจากทัศนคติ ความเชื่อม่ันหรือ

แรงจูงใจในงานที่บุคคลนัน้ๆปฏบิัติ

	 ความรู ้ เกี่ยวกับกฎหมายการพยาบาล                        

เวชปฏิบัติทั่วไป พบว่า  พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปมี

คะแนนอยู่ในระดับมาก แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ทั้งนี้อาจเป็น
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เพราะบทบาทด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาล                                                                                

เวชปฏิบัตินั้นเป็นบทบาทตามต�ำแหน่งทางสังคม ซึ่ง

ถูกก�ำหนดให้ปฏิบัติภายใต้กฎหมายรับรองเป็นบทบาท

เฉพาะในต�ำแหน่งนั้นๆ และถือเป็นแกนในการปฏิบัติ

หน้าที่ความรับผิดชอบ แต่อย่างไรก็ตามการปฏิบัติ

ตามบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในความเป็นจริง

และบทบาทที่คาดหวังอาจจะไม่ตรงกันเสมอไป ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ จริยา  ลิมานันท์9  พบว่า

ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป

ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวช

ปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) และการศึกษา

กิจภรณ์ เอื้อตรงจิตต์และคณะ15 ได้ศึกษาปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัความพงึพอใจในการปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสูง พบว่าความรู้เกี่ยวกับสมรรถนะ

ของตนเองอยู่ในระดับสูงแต่คะแนนความพึงพอใจใน

การปฏิบัติงานตามบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้น

สูงเพิ่มขึ้นซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจาก

กลุ่มตัวอย่างได้รับการเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติ

บทบาทผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมาแล้วในเบื้อง

ต้นจากการเข้าศึกษาในระดับปริญญาโท ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างรับรู ้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ

งานแต่เมือ่กลบัมาปฏบิตังิานในหน่วยงานต้นสงักดักลุ่ม

ตัวอย่างอาจพบกับความซับซ้อนมหีลากหลายประการ

ที่ส่งผลต่อการปฏบิัตงิาน

    	 การรับรู้เกี่ยวกับนโยบายการบริหารด้านงาน

เวชปฏิบัติทั่วไป พบว่า  นโยบายที่เอื้อต่อการปฏิบัติ

บทบาทจะท�ำให้ส่งเสริมการปฏิบัติบทบาทได้ และการ

รับรู ้เกี่ยวกับนโยบายการบริหารด้านงานเวชปฏิบัติ

ทั่วไปยังมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวช

ปฏิบัติท่ัวไปได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ วันเพ็ญ 

พัชรตระกูล20 พบว่า นโยบายการบรหิารด้านการรักษา

พยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติบทบาท

ด้านการรักษาพยาบาลของพยาบาล เช่นเดียวกับการ

ศกึษาของ จรยิา ลมิานันท์9 พบว่านโยบายการบรหิาร

งานเวชปฏิบัติทั่วไปมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

ปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติแต่ไม่มีอ�ำนาจการ

ท�ำนายการปฏบิัตบิทบาทพยาบาลเวชปฏบิัตทิั่วไป 

	 สมัพันธภาพกบัผูร่้วมงาน พบว่า มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกและมอีทิธพิลต่อการปฏบิัตบิทบาทพยาบาล

เวชปฏบิัตทิั่วไป พยาบาลวชิาชพีต้องมทีักษะในการ

สร้างสมัพนัธภาพกับผู้ร่วมงาน เพราะการมบีรรยากาศ

การปฏบิัตงิานที่อบอุ่น ร่วมมอืกัน ช่วยเหลอืซึ่งกัน

และกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษาของ จรยิา ลมิานันท์9

พบว่าพยาบาลวชิาชพีมคีะแนนเฉลี่ยโดยรวมสัมพันธภาพ 

กับผู้ร่วมงานอยู่ในระดับสูง การปฏบิัตงิานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและโรงพยาบาลชุมชนต้องมี

ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน เพื่อให้

งานขององค์กรด�ำเนินต่อไปได้ สัมพันธภาพที่ดีของ

บุคลากรในองค์กรเป็นปัจจัยน�ำไปสู่ความส�ำเร็จของ

การปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวรรณา 

จันทร์ประเสริฐ18 พบว่ากระบวนการปฏิบัติการบริการ

พยาบาลตามบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติให้มีคุณภาพ 

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปจะต้องท�ำงานร่วมกับผู้ร่วม

งานในการรกัษาโรคเบื้องต้นได้เป็นอย่างด ีทัง้กับแพทย์ 

เภสัชกร พยาบาล นักวชิาการสาธารณสุข และอื่นๆ มี

การปรกึษาหารอืในการให้บรกิารการรกัษาโรคเบื้องต้น 

และการใช้ยาอยูเ่สมอ รวมทัง้มส่ีวนร่วมในการออกแบบ

แนวปฏบิตัใินการให้การรกัษาพยาบาลในโรคเรื้อรงั โรค

ติดต่อที่ต้องรับการรักษาต่อเนื่อง รวมทั้งแนวปฏิบัติใน

การใช้ยาชนดิต่างๆ

	 สัมพันธภาพกับผู้ใช้บรกิาร การมสีัมพันธภาพที่

ดกัีบผูใ้ช้บรกิารเป็นทกัษะทีส่�ำคญัในการปฏบัิตบิทบาท

การรักษาพยาบาลเบื้องต้นเพราะผู้ใช้บริการต้องเกิด

ความเชื่อมั่น ไว้วางใจในตัวผู้ให้บริการก่อน แล้วจึงจะ
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ยอมรับให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล แต่การ

ศกึษาครัง้นี้ พบว่าสมัพนัธภาพกบัผูร้บับรกิารไม่มคีวาม

สัมพันธ์เชิงท�ำนายกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวช

ปฏบิตัท่ัิวไป ทัง้นี้อาจเนือ่งจากพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป

ทัง้หมดเป็นบคุคลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบล และโรงพยาบาลชุมชนอยู่เดิมแล้วซึ่งจะมี

สัมพันธภาพกับผู้ใช้บริการที่มากอยู่แล้วภายหลังการ

อบรมเฉพาะทางพยาบาลมคีวามรู้เพิ่มมากขึ้น มทีักษะ

และสมรรถนะการตรวจรักษาเพิ่มมากขึ้น ผู้ใช้บริการ

เหน็ความเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขีึ้นเกดิความยอมรบั

และสัมพันธภาพที่ดตี่อกันมากยิ่งขึ้นด้วย

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ควรมีนโยบายที่สนับสนุนพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไปในการปฏิบัติบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจนและควร

ก�ำกับติดตามการปฏิบัติงานให้สามารถปฏิบัติบทบาท

ได้อย่างมคีุณภาพ

	 2. 	ควรเน ้นการสร้างเจตคติที่ดีต ่อวิชาชีพ 

สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน เนื่องจากการมีเจตคติที่ดี

ต่อวิชาชีพ และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่นจะท�ำให้

พยาบาลเวชปฏิบัติมีความสุขในการท�ำงานและจะ

แสดงออกถงึการปฏบิตับิทบาทพยาบาลเวชปฏบัิตท่ัิวไป

ได้เป็นอย่างดีและได้รับการยอมรับจากผู้ร่วมงานและ

ผู้รับบรกิาร

	 3. 	ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพถึงผลกระทบและ

คณุภาพของการปฏบิตับิทบาทพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป 

เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงยืนยันการปฏิบัติงานของพยาบาล 

เวชปฏิบัติทั่วไปเพื่อน�ำไปพัฒนาและเสนอแนะเป็น

นโยบายเชงิบรหิารให้มกีารพฒันาพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป 

	 4. 	ควรส่งเสริมให้พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปได้มี

การพัฒนาความรู้ที่เปลี่ยนแปลงใหม่ๆ อย่างต่อเนื่อง

โดยเฉพาะการเข้ารับการอบรมฟื้นฟูเวชปฏิบัติ เพื่อให้

พยาบาลเวชปฏิบัติได้น�ำความรู้ใหม่ๆมาปฏิบัติบทบาท

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปได้อย่างมีคุณภาพกับผู ้รับ

บรกิาร
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