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บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ภายใตความเจริญของวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม ทําใหสภาพสังคม
ของประเทศไทยเกิดการเปล่ียนแปลงไปสูสภาพความเปนสังคมเมืองมากข้ึน  ปญหาสุขภาพมีการ
เปลี่ยนแปลงจากปญหาโรคติดเชื้อในอดีตมาเปนปญหาโรคเรื้อรังและโรคที่เชื่อมโยงกับวิถี
ชีวิต   เปนผลใหคาใชจายดานสุขภาพตอหัวของคนไทยเพิ่มข้ึน 1.6 เทา จาก 2,486 บาทในป 
2538 เปน 3,974 บาท ในป 2548 โดยสวนใหญถูกใชไปกับการรักษาพยาบาลมากกวาการ
สงเสริมสุขภาพ(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552) จากสถานการณ
ดังกลาวทําใหกระทรวงสาธารณสุขไดมีการปฏิรูประบบสุขภาพข้ึนภายใตนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  เปนระบบสุขภาพรูปแบบใหมที่มุงเนนการ  “สราง”  นํา  “ซอม”  สุขภาพ   มุงการ
พัฒนาคนใหมีความรับผิดชอบทางดานสุขภาพและมุงใหคนไทยมีหลักประกันสุขภาพอยางทั่วถึง 
ระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิจึงกลายเปนระบบบริการที่สําคัญที่สุดเนื่องจากเปนหนวย
บริการดานแรกที่ประชาชนมาใชบริการ   เปนบริการที่ใกลบานใกลใจ เขากับสภาพความตองการ 
สอดคลองกับบริบทของประชาชนที่แทจริงได (สุพัตรา ศรีวณิชชากร , 2545  ; วิลาวัณย เสนารัตน
และคณะ , 2544 ; สุนทราวดี เธียรพิเชฐ และคณะ , 2544 ; สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ 
สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545)   
 ประเทศไทยมีโครงสรางของสถานพยาบาลท่ีใหบริการผสมผสานในลักษณะของ
บริการปฐมภูมิ ไดแกสถานีอนามัย แตขีดความสามารถของสถานีอนามัยยังไมเพียงพอในการ
ใหบริการพื้นฐานตามมาตรฐาน PCU ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนมีศักยภาพและขีดความสามารถที่จะ
เปนคูสัญญาภายใตการประกันสุขภาพถวนหนาทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ซึ่งกรณีที่เปน
หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ  (Contracting unit for Primary care, CUP) จะเปน
ลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิหลัก (main-contractor) ที่สามารถจัดบริการไดครบทุกประเภท 
และมีแพทย บุคลากรสาขาตางๆ ครบตามเกณฑมาตรฐาน มีหนาที่ในการจัดบริการสุขภาพทั่วไป
ทั้งสวนที่เปนการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ โดยมี
โรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยคูสัญญาของหนวยบริการปฐมภูมิ ในลักษณะของหนวยบริการปฐม
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ภูมิหลักที่เปนเครือขายรวมกับหนวยบริการปฐมภูมิรองซ่ึงไดแกสถานีอนามัย มีหนาที่ในการ
สนับสนุน ทั้งในดานอุปกรณ สถานที่ บุคลากรและการจัดการ ให PCU มีขีดความสามารถในการ
รักษาที่เพียงพอ โดยเฉพาะในการจัดบุคลากรที่มีความสามารถในดานการรักษาโรค ซึ่งมาตรฐาน
ของ PCU ไดกําหนดใหมีแพทยในหนวยบริการปฐมภูมิหรือในเครือขายของบริการปฐมภูมิรวม
รับผิดชอบเปนทีมสุขภาพ ในอัตราสวน 1: 10,000  ในพื้นที่ทุรกันดาร และ/หรือ ถาไมสามารถหา
แพทยมาใหบริการไดจะตองจัดพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนพยาบาลวิชาชีพ 2 
คนตอแพทย 1 คน(สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545)   

 พยาบาลเปนบุคลากรทางดานสาธารณสุขที่มีจํานวนมากที่สุด และมีบทบาทใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนชาวไทยมาชานานโดยเฉพาะในดานการรักษาโรคเบ้ืองตนเปน
บทบาทที่ปฏิบัติกันมาอยางตอเนื่องในการบริการระดับปฐมภูมิ แตที่ผานมาการรักษาโรคเบ้ืองตน
ของพยาบาลเปนการปฏิบัติโดยที่ไมมีกฎหมายรองรับ  สภาการพยาบาลจึงไดทําการปรับปรุง
พระราชบัญญัติการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 แกไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2540 ใหการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลครอบคลุมถึงการรักษาโรคเบ้ืองตนและการใหภูมิคุมกันโรค อีกทั้ง
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ยังไดกําหนดใหผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลชั้นหนึ่งหรือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่งที่ไดรับการข้ึนทะเบียน
เปนผูผานการอบรมในหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน) เปน
ผูมีสิทธิกระทําการตรวจรักษาโรคเบื้องตนไดภายใตขอกําหนดรักษาโรคเบ้ืองตนที่สภาการพยาบาล
กําหนด และยังไดผลักดันหลักสูตรสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน) เพื่อ
ผลิตบุคลากรสาขาพยาบาลที่มีความสามารถในดานการรักษาโรคเบ้ืองตนเพื่อไปปฏิบัติงานใน
หนวยบริการระดับปฐมภูมิทั่วประเทศ โดยมีเปาหมายที่จะผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปใหได 
10,000 คน ภายใน 10 ป (พ.ศ. 2545-2555) (คณะทํางานศึกษาสถานการณการดําเนินการของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปฯ, 2550 ; สุวรรณา จันทรประเสริฐ , 2550 ) 

หลังจากพยาบาลเวชปฏิบัติไดถูกผลิตข้ึนมาระยะหนึ่งสภาการพยาบาลไดทําการ
สํารวจสถานการณการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติในป พ.ศ.2550  ผลการสํารวจพบวา 
พยาบาลเวชปฏิบัติไดปฏิบัติงานครอบคลุมทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การ
รักษาเบ้ืองตน การฟนฟูสภาพ รวมทั้งบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะบทบาทในการ
ตรวจรักษาโรคเบ้ืองตนเปนบทบาทที่ปฏิบัติมากที่สุดสูงถึงรอยละ  70.4   รองลงมาคือการให
คําปรึกษาดานสุขภาพ การปฏิบัติบทบาทในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  การคนหาผูเส่ียงตอการเกิด
โรค  การคัดกรองโรค การดูแลผูปวยเร้ือรัง  รวมกับบทบาทอ่ืนๆ  นอกจากนี้ผลการวิจัยของทัศนา 
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บุญทองและคณะ (2550) ยังพบวาการที่พยาบาลเวชปฏิบัติไดปฏิบัติบทบาทดานการรักษาทําให
ประชาชนเขาถึงบริการไดงายและลดคาใชจายในการเดินทาง  ใหการดูแลแบบองครวมและ
ผสมผสาน  ครอบคลุมทั้ง  4  มิติ  ของการดูแลสุขภาพทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
การรักษาโรคเบื้องตนและการฟนฟูสภาพเปนผลใหประชาชน  มีความมั่นใจในการบริการและมา
ใชบริการอยางตอเนื่องถึงรอยละ 97.3  

ถึงแมวาปจจุบันการผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติถือเปนความสําเร็จอยางสูงของ
วิชาชีพพยาบาลในการเพิ่มศักยภาพบุคลากรเพื่อไปปฏิบัติงานในระบบบริการระดับปฐมภูมิ 
บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติกลายเปนที่รูจักอยางแพรหลายเปนผลใหมีผูที่เขามาศึกษาในหลักสูตร
นี้เปนจํานวนมากดวยเหตุผลที่แตกตางกันไป ไมวาจะเปนหนวยงานสงเขามาอบรมเพื่อสนอง
นโยบายของระบบบริการสุขภาพ และผูที่สมัครใจมาเรียนเองเพราะตองการความรูหรือตองการข้ึน
ทะเบียนเปนผูผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป   (การรักษา
โรคเบ้ืองตน)   อยางไรก็ตามพบวา  พยาบาลเวชปฏิบัติสวนหนึ่งกลับประสบปญหาในการปฏิบัติ
หนาที่ ดังผลการวิจัยของคณะทํางานศึกษาสถานการณการดําเนินการของพยาบาลเวชปฏิบัติฯ 
(2550) ที่ไดรายงานปญหาการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติพบวาปญหาที่พบเปนลําดับแรก
คือปญหาการทํางานเกินบทบาทและขอบเขต  รองลงมาคือหนวยงานไมตระหนักในศักยภาพไม
เห็นความสําคัญ  พยาบาลที่ผานการอบรมมีภาระงานหลากหลาย  ตองทํางานหลายดานทําให
ขาดประสิทธิภาพ   การปฏิบัติงานจริงไมสอดคลองกับตําแหนงทําใหไมมีโอกาสทํางานดานเวช
ปฏิบัติ   และไมมีตําแหนงพยาบาลเวชปฏิบัติรองรับ  โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนปญหาการ
ปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตนของพยาบาลเวชปฏิบัติตามขอกําหนดของสภาการ
พยาบาลที่สําคัญไดแกการไมสามารถปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติไดเต็มกําลัง
และการทํางานเกินบทบาทหรือขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบัติ สอดคลองกับการศึกษาของจริยา 
ลิมานันท (2550) พบวาพยาบาลเวชปฏิบัติมีการปฏิบัติกิจกรรมเกินขอบเขตการรักษาโรคเบ้ืองตน
ตามที่สภาการพยาบาลกําหนด เชน การใชยาสเตียรอยด และยาฉีดกลุม NSAID เปนตน 

ผูวิจัยไดทําการศึกษานํารองโดยการสัมภาษณพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสิงหบุรีในเดือน  มกราคม  พ .ศ .2551 จํานวน 5 คน พบวาพยาบาลเวช
ปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชนนั้นปฏิบัติงานกระจายอยูในหลายหนวยงานตามกรอบอัตรากําลังของ
โรงพยาบาล ทําใหตองปฏิบัติงานทั้งที่เกี่ยวของและไมเกี่ยวของกับงานเวชปฏิบัติ ถึงแมวาจะผาน
การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน) มาแลว
แตกลับไมไดรับมอบหมายงานดานการรักษาโรคเบ้ืองตน แตในขณะเดียวกันพยาบาลวิชาชีพที่
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ไมไดผานการอบรมกลับไดรับมอบหมายใหทําหนาที่รักษาโรคเบ้ืองตนได การที่ไมมีตําแหนง
พยาบาลเวชปฏิบัติรองรับทําใหพยาบาลเวชปฏิบัติตองปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
เมื่อข้ึนปฏิบัติงานพรอมกับพยาบาลวิชาชีพที่ไมไดเขารับการอบรมฯ ทุกคนกลับตองทําการตรวจ
รักษาโรคนอกเวลาราชการภายใตการกํากับดูแลของแพทยเหมือนกัน ทําใหดูเหมือนวาทั้ง
พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเวชปฏิบัติ ไมมีความความแตกตางในการปฏิบัติบทบาทดานการ
รักษาโรคเบื้องตนของพยาบาลเวชปฏิบัติที่กําหนดโดยสภาการพยาบาล ซึ่งส่ิงที่กลาวมามีความ
แตกตางจากประเทศที่มีการกําหนดบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติไวอยางชัดเจน เชน ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและแคนาดา  ที่มีการพัฒนาบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติมานานเปนที่รูจักและ
ยอมรับของผูรับบริการและผูรวมปฏิบัติงานในทีมสุขภาพ โดยการปฏิบัติงานรวมกับแพทยนั้นจะ
เปนลักษณะการปรึกษาเพื่อสงตอในกรณีเกินขีดความสามารถ (ICN, 2008)  

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีบทบาทของไรเนอร (Rheiner,1982) พบวาการที่
บุคคลจะปฏิบัติบทบาทใดๆนั้น บุคคลจะตองมีความเขาใจหรือรับรูในมาตรฐานของบทบาท และ
คาดหวังวาจะปฏิบัติบทบาทนั้นไดหรือไมอยางไร แลวจึงพยายามที่จะไปใหถึงความคาดหวังนั้น 
ซึ่งนอกจากเจาของบทบาทแลว คูบทบาทก็มีสวนสําคัญที่จะสนับสนุนหรือขัดแยงใหการปฏิบัติ
บทบาทประสบความสําเร็จหรือลมเหลวได การปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตนตาม
ขอกําหนดของสภาการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนนั้น
นอกจากจะข้ึนอยูกับการรับรูและความคาดหวังของตนเองแลว บุคคลรอบๆ ขางที่เปนคูบทบาท 
ไดแกผูบริหารหรือผูรวมงานในสถาบัน องคกรหรือกลุมสังคมที่พยาบาลเวชปฏิบัติปฏิบัติงานอยูก็
มีผลตอการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ  โดยเฉพาะผูบริหารซึ่งมีอํานาจโดยตรงในการ
มอบหมายงานใหกับพยาบาลเวชปฏิบัติหากมีความเขาใจบทบาทไปในทิศทางเดียวกันกับผู
ปฏิบัติ ก็จะเกิดความสอดคลองกันของบทบาทเกิดเปนความสัมพันธทางสังคมที่ราบร่ืน 
(Major,2003) แตถาไมเขาใจหรือรับรูบทบาทไมถูกตอง ก็อาจมอบหมายงานที่ไมถูกตองเหมาะสม
กับบทบาทหนาที่ที่ควรจะเปน เกิดความขัดแยงในบทบาทสงผลใหเกิดปญหาการปฏิบัติบทบาท
ตามมาในที่สุด (Allport ,1973)  การปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตนตามขอกําหนดของ
สภาการพยาบาลนั้น ผูที่จะปฏิบัติบทบาทดานนี้ไดจะตองผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขา
การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน) ซึ่งมีคาใชจายในการลงทะเบียนอบรมใน
หลักสูตรนี้สูงถึง 12,000 – 30,000 บาทและตองใชระยะเวลาในการฝกอบรมนานถึง 4 เดือน ถาหาก
ไดรับการฝกอบรมกลับมาแลวแตกลับไมไดใชความรูความสามารถที่อบรมมาใหเกิดประโยชนก็กลับ
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กลายเปนการสูญเปลา ขณะเดียวกันการใหพยาบาลวิชาชีพที่ไมไดรับการอบรมไปปฏิบัติหนาที่ในการ
รักษาโรคเบ้ืองตน ก็อาจเปนความเส่ียงของหนวยงานหรือโรงพยาบาลได   

ปญหาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชนนั้น
นอกจากจะข้ึนอยูกับพยาบาลเวชปฏิบัติที่เปนเจาของบทบาทเองแลว ยังข้ึนอยูกับคนรอบขาง
โดยเฉพาะผูบริหารที่เปนคูบทบาทที่มีอํานาจโดยตรงในการมอบหมายงานใหแกพยาบาลเวช
ปฏิบัติ  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงความคาดหวังและการรับรูการปฏิบัติบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งเปนเจาของบทบาทและผูบริหารซึ่งเปนคูบทบาทสําคัญที่มีผลตอการปฏิบัติ
บทบาทดานการรักษาโรคเบื้องตนของพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งผูวิจัยคาดหวังวาจะไดขอมูลเกี่ยวกับ
การรับรูและความคาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติและผูบริหารตอการปฏิบัติบทบาทการรักษาโรค
เบ้ืองตนของพยาบาลเวชปฏิบัติ  ซึ่งหากมีความชัดเจนในเร่ืองนี้จะทําใหผูวิจัยเขาใจถึง
ปรากฏการณหรือสถานการณปญหาที่เกิดข้ึน ไดคนพบสาเหตุของปญหาและมีแนวทางการสราง
ความชัดเจนในบทบาทใหเกิดข้ึนทั้งในดานพยาบาลเวชปฏิบัติเองและผูบริหาร  

นอกจากนี้การศึกษาดานการปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตนของ
พยาบาลเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลยังมีนอยโดยเฉพาะในเขตตรวจราชการที่ 2 ยังไมพบการศึกษา
ในเร่ืองนี้ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจในการศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจากอาจไดขอเสนอแนะที่สามารถสนับสนุน
สงเสริมใหพยาบาลเวชปฏิบัติไดปฏิบัติบทบาทในดานการรักษาโรคเบ้ืองตนหรือทําใหเกิด
ประโยชนสูงสุดตอองคกร  นอกจากนี้ผลลัพธในเชิงนโยบายหรือเปาหมายของสภาการพยาบาลใน
การผลิตหลักสูตรระยะส้ันสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ (การรักษาโรคเบ้ืองตน)  เพื่อเพิ่มศักยภาพ
บุคลากรวิชาชีพการพยาบาลใหมีสมรรถนะที่สูงข้ึนในการปฏิบัติงานในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 
ยกระดับใหหนวยบริการปฐมภูมิกลายเปนบริการที่ใกลบาน ใกลใจ เปนบริการดานแรกที่มี
คุณภาพไดมาตรฐาน ก็สามารถจะสําเร็จไดตามเปาหมายที่กําหนดไว 
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คําถามในการวิจัย 
 

1. พยาบาลเวชปฏิบัติมีความคาดหวังและการรับรูตอการปฏิบัติบทบาทดาน 
การรักษาโรคเบ้ืองตนของตนเองเปนอยางไร แตกตางกันหรือไม 

2. ผูบริหารมีความคาดหวังและการรับรูตอการปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรค 
เบ้ืองตนของพยาบาลเวชปฏิบัติเปนอยางไร แตกตางกันหรือไม 

3.  ผูบริหารและพยาบาลเวชปฏิบัติมีความคาดหวังและการรับรูตอการปฏิบัติ
บทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตนของพยาบาลเวชปฏิบัติตามแตกตางกันหรือไม อยางไร 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 
    1. เพื่อศึกษาความคาดหวังและการรับรูของพยาบาลเวชปฏิบัติและผูบริหารตอการ
ปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตนของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
 2. เพื่อเปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรูของพยาบาลเวชปฏิบัติตอการปฏิบัติ
บทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตน 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรูของผูบริหารตอการปฏิบัติบทบาท
ดานการรักษาโรคเบ้ืองตนของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 4. เพื่อเปรียบเทียบความคาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติและผูบริหารตอการปฏิบัติ
บทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตนของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 5.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรูของพยาบาลเวชปฏิบัติและผูบริหารตอการปฏิบัติ
บทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตนของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 

สมมติฐานการวิจยั 
 
 1. พยาบาลเวชปฏิบัติมีความคาดหวังการปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตน
ของตนเองแตกตางจากการรับรู 
 2. ผูบริหารมีความคาดหวังการปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตนของ
พยาบาลเวชปฏิบัติแตกตางจากการรับรู 
 3.  พยาบาลเวชปฏิบัติและผูบริหารมีความคาดหวังตอการปฏิบัติบทบาทดานการ
รักษาโรคเบ้ืองตนของพยาบาลเวชปฏิบัติแตกตางกัน 
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 4.  พยาบาลเวชปฏิบัติและผูบริหารมีการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรค
เบ้ืองตนของพยาบาลเวชปฏิบัติแตกตางกัน  

 
นิยามศัพท 

 
 พยาบาลเวชปฏิบัติ   หมายถึง   พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการศึกษา/ฝกอบรมใน
หลักสูตรที่สภาการพยาบาลกําหนด และไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผูผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะ
ทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป   (การรักษาโรคเบ้ืองตน) จากสภาการพยาบาล สามารถ
ตรวจ วินิจฉัยและบําบัดรักษาโรคเบื้องตนตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพการพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชน  เขตตรวจราชการที่  2 กระทรวงสาธารณสุข  ประกอบดวย 
จังหวัด ลพบุรี สิงหบุรี อางทองและชัยนาท 
 ผูบริหาร  หมายถึง   ผูอํานวยการ หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหนวยงานตางๆ 
ที่ไดปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลเวชปฏิบัติในฐานะผูบังคับบัญชา ในโรงพยาบาลชุมชน  เขตตรวจ
ราชการที่ 2 กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย จังหวัด ลพบุรี สิงหบุรี อางทองและชัยนาท 
 บทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตน หมายถึง การปฏิบัติ หรือพฤติกรรมที่
แสดงออกมาตามตําแหนงหนาที่การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติ ที่กระทําตอบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําการรักษาโรคเบ้ืองตนดวยการตรวจ วินิจฉัย บําบัดรักษา
เบ้ืองตน เพื่อการแกปญหาการบาดเจ็บ การเจ็บปวย บรรเทาความรุนแรงหรืออาการของโรคให
ผูปวยพนภาวะความเจ็บปวย หรือภาวะวิกฤต ทั้งนี้รวมถึงการประเมินผลการรักษาโรคเบ้ืองตน ซึ่ง
ปฏิบัติโดยพยาบาลเวชปฏิบัติภายใตขอกําหนดการรักษาโรคเบ้ืองตนและการใหภูมิคุมกันโรคที่
สภาการพยาบาลกําหนด โดยครอบคลุมดานบทบาทท่ัวไปในการรักษาโรคเบื้องตน ดานกลุมอาการ
ฉุกเฉินที่จะตองชวยเหลือเบ้ืองตนแลวสงตอสถานพยาบาลที่เหมาะสมทันที ดานกลุมอาการที่จะตอง
วินิจฉัยเพิ่มเติมตองสงปรึกษาแพทยภายใน 7 วัน และดานการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่จะตองใหยา
เพิ่มเติมตามคําส่ังการรักษาของแพทย  

 ความคาดหวังการปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตน หมายถึง  ความคิด 
ความรูสึก ความตองการ หรือการคาดการณ ของพยาบาลเวชปฏิบัติและผูบริหาร โดยใช ความคิด 
หรือ วิจารณญาณ แรงจูงใจและประสบการณทั้งในอดีตและปจจุบันของแตละบุคคล ที่มีตอการ
ปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตนตามขอกําหนดของสภาการพยาบาลของพยาบาลเวช
ปฏิบัติ โดยการวัดจากแบบสอบถามความคาดหวังการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ ทั้ง 4 
ดานไดแก ดานบทบาททั่วไปในการรักษาโรคเบ้ืองตน ดานกลุมอาการฉุกเฉินที่จะตองชวยเหลือ



 8 

เบ้ืองตนแลวสงตอสถานพยาบาลที่เหมาะสมทันที ดานกลุมอาการที่ใหการรักษาแลวตองสงตอ
สถานพยาบาลที่เหมาะสมภายใน 7 วัน และดานการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่จะตองใหยาเพ่ิมเติมตาม
คําส่ังการรักษาของแพทย 
 การรับรูการปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตน  หมายถึง การให
ความหมาย หรือตีความ ของพยาบาลเวชปฏิบัติและผูบริหารตอพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทดาน
การรักษาโรคเบื้องตนตามขอกําหนดของสภาการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติที่ไดรับ
มอบหมายใหปฏิบัติงานดานการรักษาโรคเบ้ืองตนที่มีการปฏิบัติจริงตามการรับรูของแตละบุคคล 
โดยการวัดจากแบบสอบถามการรับรูบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั้ง 4 ดานไดแก ดานบทบาททั่วไป
ในการรักษาโรคเบ้ืองตน ดานกลุมอาการฉุกเฉินที่จะตองชวยเหลือเบ้ืองตนแลวสงตอสถานพยาบาลท่ี
เหมาะสมทันที ดานกลุมอาการที่ใหการรักษาแลวตองสงตอสถานพยาบาลท่ีเหมาะสมภายใน 7 วัน 
และดานการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่จะตองใหยาเพิ่มเติมตามคําส่ังการรักษาของแพทย 
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กรอบแนวคิดการวจิัย 
   

 
                                                               
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีบทบาทของไรเนอร (Rheiner,1982) กลาววา การที่
บุคคลจะปฏิบัติบทบาทใดๆไดดีหรือไมนั้น จะตองมีการรับรูหรือมีความเขาใจในบทบาทกอนที่จะ
ต้ังความคาดหวังตอการปฏิบัติบทบาทวาตนเองจะปฏิบัติบทบาทนั้นๆอยางไร ซึ่งความคาดหวังใน
บทบาทเปนส่ิงที่บุคคลคิดหรือกําหนดไววาบทบาทนั้น ๆ ควรจะปฏิบัติอยางไร และเมื่อบุคคลมี
ความคาดหวังอยางไรตอบทบาทของตน ก็จะพยายามที่จะปฏิบัติหรือกระทําตามความคาดหวัง
นั้น ๆ สงผลใหเกิดการปฏิบัติบทบาท อยางไรก็ตามนอกจากความคาดหวังของตนเองที่สงผลตอ

การรับรูการปฏิบัติบทบาท
ของผูบริหาร 

 

ความคาดหวงัการปฏิบัติบทบาท
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 

การรับรูการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลเวชปฏิบัติ 

ความคาดหวงัการปฏิบัติ
บทบาทของผูบริหาร 

 

 
บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติดานการรักษาโรค
เบื้องตนตามขอกําหนดของสภาการพยาบาล 
 

-  บทบาทท่ัวไปในการรักษาโรค
เบื้องตนของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
-  กลุมอาการที่ตองใหการชวยเหลือ  
เบื้องตนแลวสงตอทันท ี
-  กลุมอาการที่ใหการรักษาแลวตอง
สงตอภายใน 7 วัน 
-  กลุมโรคเรือ้รังที่ตองใหยาเพิ่มเติม
การรกัษาของแพทย 
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การปฏิบัติบทบาทแลว ความคาดหวังของบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะคูบทบาทก็มีผลตอการปฏิบัติ
บทบาทดวยเชนกัน หากคูบทบาทมีความเขาใจในบทบาทเชนเดียวกันกับผูปฏิบัติบทบาท ก็จะมี
ความคาดหวังไปในทิศทางเดียวกับผูปฏิบัติบทบาท สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติบทบาทไปในทิศทาง
เดียวกัน ไมขัดแยงกัน หากคูบทบาทไมเขาใจและคาดหวังไมสอดคลองกับผูปฏิบัติก็อาจจะเกิด
การขัดขวางหรือเกิดปญหาการปฏิบัติบทบาทตามมาได  

สําหรับการปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบื้องตนตามขอกําหนดของสภาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติจะตองมีการรับรูหรือ
เขาใจในบทบาทการรักษาโรคเบื้องตนตามขอกําหนดการรักษาโรคเบ้ืองตนตามขอกําหนดของ
สภาการพยาบาลซ่ึงประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานบทบาททั่วไปในการรักษาโรคเบ้ืองตน ดาน
กลุมอาการที่ตองใหการชวยเหลือเบ้ืองตนแลวสงตอทันที ดานกลุมอาการที่ใหการรักษาแลวตอง
สงตอภายใน 7 วันและดานกลุมโรคเร้ือรังที่ตองใหยาเพิ่มเติมการรักษาของแพทย ซึ่งเมื่อพยาบาล
เวชปฏิบัติมีการรับรูหรือเขาใจในบทบาทนั้นแลวก็จะต้ังความคาดหวังวาตนเองจะปฏิบัติตาม
บทบาทนั้นๆไดอยางไร อยางไรก็ตามการปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตนของพยาบาล
เวชปฏิบัติตามขอกําหนดของสภาการพยาบาล ยังข้ึนอยูกับของผูรวมปฏิบัติงานในกลุมสังคม 
หรือองคกรเดียวกัน โดยเฉพาะผูบริหารมีอํานาจโดยตรงในฐานนะที่เปนผูมอบหมายงาน หากมี
ความคาดหวังตอบทบาทดานการรักษาโรคเบื้องตนของพยาบาลเวชปฏิบัติตามที่สภาการ
พยาบาลกําหนดสอดคลองไปในทิศทางเดียวกันกับผูปฏิบัติหรือเจาของบทบาทแลว ก็จะ
มอบหมายงานที่เหมาะสมกับบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ สงผลใหเกิดความสอดคลองกันของ
บทบาท พยาบาลเวชปฏิบัติก็จะสามารถปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตนตามขอกําหนด
ของสภาการพยาบาลไดเหมาะสมตามบทบาทท่ีตนเองคาดหวังไวหรือตามบทบาทท่ีควรจะเปนก็
จะสงผลใหเกิดการรับรูการปฏิบัติบทบาทไปในทิศทางเดียวกัน หากผูบริหารไมเขาใจในบทบาท
หรือเกิดความคาดหวังที่แตกตางจากผูปฏิบัติบทบาท ก็ยอมสงผลตอการรับรูการปฏิบัติบทบาท
ดวยเชนกัน  ดังนั้น ทั้งพยาบาลเวชปฏิบัติและผูบริหารจะตองรับรูและเขาใจในบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติอันจะทําใหเกิดแนวทางในการปฏิบัติงานและตระหนักถึงบทบาทหรือกิจกรรม
ที่พึงปฏิบัติไดโดยเฉพาะบทบาทในดานการรักษาโรคเบ้ืองตน ที่พยาบาลเวชปฏิบัติจะตองปฏิบัติ
ภายใตขอกําหนดการรักษาโรคเบ้ืองตนและการใหภูมิคุมกันโรค สําหรับผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่งฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2551 ซึ่งกําหนดข้ึนโดยสภาการพยาบาล 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจัย เพื่อศึกษาความคาดหวังและการรับรูในการปฏิบัติบทบาทดาน
การรักษาโรคเบ้ืองตนของพยาบาลเวชปฏิบัติตามขอกําหนดของสภาการพยาบาล ของพยาบาล
เวชปฏิบัติและผูบริหารที่ปฏิบัติงานรวมกบัพยาบาลเวชปฏิบัติในฐานะผูบังคับบัญชา ใน
โรงพยาบาลชมุชนเขตตรวจราชการท่ี 2 กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย จงัหวัด ลพบุรี สิงหบุรี 
ชัยนาทและอางทอง ระหวางเดือน มกราคม ถึง เดือน มีนาคม 2552   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


