
บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 
 การศึกษาการรับรูและความคาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติและผูบริหารตอการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) ในโรงพยาบาลชุมชนเขตตรวจ
ราชการที่ 2 ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาดังนี้ 
 

1. พยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 
1.1 ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 

   1.2 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติกับระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 
 2.   บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
   2.1 การบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชน 

  2.2 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ 
 2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติในการบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชน 

   2.4 บทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตน 
 3.  ความคาดหวังและการรับรูในการปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตน 
   3.1 ความคาดหวัง  
   3.2 การรับรู   
   3.3 การปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติดานการรักษาโรคเบ้ืองตน 
 

พยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการสขุภาพของประเทศไทย 
 
  ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 

ระบบสุขภาพและระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยไดมีการปฏิรูปเพื่อให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางเทาเทียมทั่วถึงและไดรับบริการที่มีคุณภาพและ
ราคาเปนธรรม โดยมีเปาหมายสูงสุดคือ  ใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี คือ มีรางกายแข็งแรง จิตใจ
สงบ  อยูในครอบครัวที่อบอุนและชุมชนที่เข็มแข็งชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน  แตถาเกิดการ
เจ็บปวยทุกคนก็จะไดรับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ  และระยะสุดทายของชีวิตไดรับการ



 

 

13

ชวยเหลือใหตายอยางสงบและสมศักด์ิศรีของความเปนมนุษย ระบบสุขภาพ  เนนการดูแลแบบ
องครวมในลักษณะของสหวิทยาการและการมีสวนรวมของภาคประชาชนในทุกระดับต้ังแตระดับ
นโยบายจนกระทั่งระดับปฏิบัติ ระบบบริการสุขภาพ จึงเปนระบบบริการตางๆที่จัดข้ึนเพื่อการสราง
เสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และปญหาที่คุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สมรรถภาพที่เปนแบบผสมผสาน หรือเฉพาะดาน หรือเฉพาะเร่ือง แบงไดเปน 3 ระดับ คือระบบบริการ
ระดับปฐมภูมิ ระบบบริการระดับทุติยภูมิ และระบบบริการระดับตติยภูมิ (ทัศนา บุญทอง,2542) 

ระบบบริการระดับปฐมภูม ิหมายถงึระบบบริการที่มีลักษณะดังตอไปนี ้ 
มีผูใหบริการเปนทีมสุขภาพ โดยมีแพทยรวมกับบุคลากรทางดานสุขภาพอ่ืนๆ 

ทั้งนี้แพทยผูใหบริการอาจเปนแพทยทั่วไป (basic doctor) แพทยเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร
ครอบครัวและเวชปฏิบัติทั่วไป หรือแพทยเฉพาะทางในบางสาขา เชน อายุรแพทย กุมารแพทย สูติ
นรีแพทย เปนตน  

การใหบริการเปนแบบผสมผสาน องครวม และตอเนื่อง ทั้งบริการเชิงรุกเพื่อสราง
สุขภาพ บริการควบคุมปองกันโรคและปญหาที่คุกคามสุขภาพ บริการรักษาพยาบาลและฟนฟู
สมรรถภาพ สนับสนุนระบบการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว มีระบบการดูแลสุขภาพที่บาน
และที่ชุมชนดวย และเช่ือมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิอยางเปนระบบมี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพ  

มีประชากรที่เปนเปาหมายในการใหบริการ (catchment population) หมายถงึ
ประชาชนที่อยูในความรับผิดชอบของสถานบริการหนึ่งๆ  

สถานบริการทีอ่าจจัดบริการระดับปฐมภูมิ เชน  
โรงพยาบาลชมุชนและเครือขายสถานีอนามัยของกระทรวงสาธารณสขุ 

หรือโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงอ่ืนที่ใหบริการเทียบเทาโรงพยาบาลชุมชน 
ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร  
ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล หรือของชุมชน 
สถานีอนามัยซ่ึงเปนสวนหนึง่ของโรงพยาบาลชุมชน  
หนวยบริการทีจ่ัดข้ึนเปนพิเศษในโรงเรียนแพทย ซึ่งมีการสรางเครือขาย

กับสถานบริการอ่ืนๆ ในเขตใกลเคียง เชน โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน  
ศูนยบริการสุขภาพ และไมรับผูปวยนอกที่ไมไดอยูในเขตที่รับผิดชอบใน

การใหบริการ (catchment area) หรือในเครือขาย  
คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนท่ีมกีารเปดรับสมาชิก   
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ระบบบริการระดับทุติยภูมิ หมายถึง ระบบบริการสาธารณสุขที่จัดบริการสงเสริม
สุขภาพ ปองกันและควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพซ่ึงมีความยุงยาก
ซับซอนทั้งในเชิงวิทยาการและเทคโนโลยีมากกวาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ตองอาศัยความรู 
เทคโนโลยีและบุคลากรเฉพาะดาน มีความเช่ือมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ระดับ
ตติยภูมิ และระบบบริการอื่นๆเพื่อสงตอความรับผิดชอบระหวางกัน 

ระบบบริการระดับตติยภูมิ หมายถงึ ระบบบริการสาธารณสุขที่จัดบริการทั้ง
สงเสริมสุขภาพ ปองกนัและควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ซึ่งมี
ความยุงยากซับซอนมากเปนพิเศษทัง้ในเชิงวทิยาการและเทคโนโลยีตองอาศัยองคความรู 
เทคโนโลยีและบุคลากรเปนพิเศษทีม่ีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน มีความเชื่อมโยงกับระบบบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูม ิ และระบบบริการอื่นๆเพื่อสงตอความรับผิดชอบระหวาง
กันและกนัเปนอยางดี (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548) 
 
 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติกับระบบบริการสขุภาพของประเทศไทย 
 พยาบาลเวชปฏิบัติ 
 พยาบาลเวชปฏิบัติ(Nurse practitioner) เกิดข้ึนคร้ังแรกในประเทศ สหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 
1960  ภายใตการนําของ ศ.ดร.Lorretta Ford และ นายแพทย Henry Silver ณ โรงเรียนการ
พยาบาลของมหาวิทยาลัยโคโรลาโด วัตถุประสงคของการผลิตพยาบาลเวชปฏิบัตินี้เกิดจากความ
ตองการบุคลากรเพื่อการดูแลผูรับบริการในระดับปฐมภูมิ(Primary care interventions) โดยจะ
ใหบริการกับประชาชนที่สามารถเบิกคาใชจายจากประกันสุขภาพได การปฏิบัติบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติในระดับปฐมภูมิเปนการทํางานรวมกับแพทย (Collaborative Primary Care 
Practice) ไดรวมถึงการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาผูปวย การติดตาม ดูแลผูปวย
เร้ือรัง ตลอดจนการฟนฟูสภาพ โดยทํางานรวมกับเจาหนาที่สุขภาพอ่ืนๆ ในฐานะผูจัดการการดูแล
ผูปวย(Case Manager) สวนพยาบาลเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลใหญ ๆ ซึ่งมักจะเปน Acute Care 
Nurse Practitioner สามารถใหการรักษาผูปวยตามขอกําหนด (Protocol) การทําหัตถการ
บางอยาง  เชน  เจาะไขกระดูก  เจาะหลัง ซึ่งบทบาทคลายคลึงกับแพทยประจําบานในสวนของ
การรักษา (Ford,2000 อางใน สภาการพยาบาล ,2546)  
 ในประเทศอังกฤษ  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ เกิดจากความตองการการดูแล
สุขภาพในระดับปฐมภูมิของประชาชน ประเทศอังกฤษไมไดขาดแคลนแพทยแตประชาชนตองการ
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การเสริมสราง  พลังอํานาจตนเองและการดูแลส่ิงแวดลอม  ที่
สําคัญคือบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติยังไมมีความกาวหนาเดนชัดเชนในสหรัฐอเมริกา
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เนื่องจากความสัมพันธระหวางแพทยกับพยาบาลยังเปนแบบเชิงอํานาจที่แพทยเปนผูส่ัง  และ
พยาบาลเปนผูกระทํา (Stilwell, 2000 อางใน สภาการพยาบาล, 2546) 
 ถึงแมวาการผลิตพยาบาลเวชปฏิบัตินั้นทําใหเกิดประโยชนอยางมากตอระบบสุขภาพ
แตก็ยังพบวา พัฒนาการของพยาบาลเวชปฏิบัติในระยะแรกๆ นั้นมีขอขัดแยงตางๆ เกิดข้ึน เชนใน
บทบาทการส่ังยาของพยาบาล ความไมเห็นดวยของแพทยในหนาที่บางอยางซึ่งมีการกาวกายกัน ทํา
ใหตอมาไดมีการประชุมในระดับประเทศเปนคร้ังแรก ที่ Chapel Hill, North Carolinaในป ค.ศ. 1974 
และไดกอต้ังองคกรอาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติ (The National Organization of Nurse Practitioner 
Faculties = NONPF) เพื่อพัฒนาหลักสูตรและกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติภายในขอบเขตของ
กฏหมาย มีการใหประกาศนียบัตรหรือใบรับรองวุฒิบัตร เพื่อประกอบวิชาชีพพยาบาลเวชปฏิบัติ
รวมทั้งมีการเพิ่มหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติในระดับปริญญาโทหรือหลังปริญญาโท ในกลางทศวรรษ 
1990  (Hamric et al., 2005 อางใน คณะทํางานศึกษาสถานการณการดําเนินการของพยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไปฯ,2550) นอกจากนี้สภาการพยาบาลระหวางประเทศ ไดทําการตกลงรวมกันในการให
ความหมายและกําหนดคุณลักษณะของพยาบาลเวชปฏิบัติไววา พยาบาลเวชปฏิบัติไดแก พยาบาล
วิชาชีพที่ไดพัฒนาตนเองจนมีความรูความสามารถ มีทักษะในการตัดสินใจทางคลินิกที่ซับซอน และมี
สมรรถนะในการปฏิบัติทางคลินิกในขอบเขตที่กวาง ซึ่งคุณลักษณะของการปฏิบัตินั้น ข้ึนอยูกับบริบท
ของแตละประเทศ สําหรับดานการศึกษานั้นพยาบาลเวชปฏิบัติควรจะมีการศึกษาในระดับปริญญาโท
ทางการพยาบาลในสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติที่ไดรับการรับรองอยางเปนทางการ และตองไดรับการ
เตรียมในบทบาทของพยาบาลข้ันสูง ตองไดรับใบอนุญาตและข้ึนทะเบียนเปนผูปฏิบัติการข้ันสูง  ซึ่ง
ตอมาการจัดการศึกษา และการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติไดรับการยอมรับและ ไดมีการ
แพรกระจายไปในประเทศตางๆ ทั่วโลก เชน อังกฤษ แคนาดา ออสเตรเลีย เดนมารค  เกาหลี ญ่ีปุน 
ไตหวัน ฮองกง และก็ไดมีการจัดต้ังเปนสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติ เกิดข้ึนในหลายประเทศ ( สุวรรณา 
จันทรประเสริฐ, 2550 ; สุลี ทองวิเชียร, 2546)  
 พัฒนาการของพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศไทยนั้นไดดําเนินมานานกวา 30 ป โดย
เร่ิมข้ึนมาจากปญหาความขาดแคลนแพทยโดยเฉพาะในชนบท  ทําใหบุคลากรอ่ืนที่ไมใชแพทย
ตองปฏิบัติงานเวชปฏิบัติโดยที่ไมไดมีการฝกอบรมและไมมีกฎหมายรองรับ รัฐบาลพยายาม
หาทางแกไข โดยการนําแนวคิดการขยายขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรอ่ืนที่มีอยู
แลวใหกวางขวางมากข้ึน  โดยเปดหลักสูตรการเรียนการสอนเก่ียวกับการรักษาโรคเบื้องตน
ตอเนื่องสําหรับบุคลากรที่จบการศึกษาพื้นฐานและปฏิบัติงานอยูในหนวยงานของรัฐ เพื่อการ
ขยายบริการทางสาธารณสุข โดยมีโครงการผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติจํานวน 1,400 คนไป
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ปฏิบัติงานแทนแพทยโดยเฉพาะในชนบท (สุลี ทองวิเชียร, 2546) ทําใหสถาบันการศึกษาอ่ืนๆ 
เปดการเรียนการสอนและพัฒนาข้ึนมาอีกหลายหลักสูตร ไมวาจะเปนหลักสูตร ระยะส้ัน 4 เดือน 6 
เดือน 1 ป จนกระทั่งถึงหลักสูตรปริญญาโท 2 ป  แตในระยะแรกของการผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติ 
พบวาพยาบาลเวชปฏิบัติที่จบการศึกษามาพบกับปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานตางๆ ไมวาจะ
เปนในดานการที่ไมสามารถระบุขอบเขตหนาที่ที่ชัดเจน ปญหาที่เกี่ยวของกับกฎหมาย ทําใหขาด
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ความกาวหนากลับดอยกวาเนื่องจากไมใชตําแหนง
วิชาชีพสายการพยาบาล จึงทําใหมีผูเขาศึกษาในหลักสูตรเวชปฏิบัตินอยลง  สถาบันการศึกษา
ตางๆ จึงไดหยุดทําการผลิตนักศึกษาและปดตัวลง  ซึ่งหลักสูตรสุดทายที่เหลืออยูและเปดการเรียน
การสอนอยางตอเนื่อง  ไดแกหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป(การรักษาโรคเบ้ืองตน) พยาบาล
เวชปฏิบัติทางตา หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติสาขาทารกแรกเกิด ซึ่งเปนหลักสูตรระยะส้ัน 4 เดือน
ของภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี(คณะทํางานศึกษาสถานการณการ
ดําเนินการของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปฯ, 2550) 
 ในระยะของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540 – พ.ศ.
2545)  เปนจุดเปลี่ยนสําคัญของระบบสุขภาพไทย มีการปฏิรูประบบสุขภาพภายใตหลักประกัน
สุขภาพถวนหนามุงเนนการดูแลสุขภาพเชิงรุก เพื่อใหประชากรทั่วประเทศใหเขาถึงบริการสุขภาพ ทํา
ใหการบริการระดับปฐมภูมิจึงกลายเปนระดับที่สําคัญที่สุด (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2550) มีความตองการบุคลากรจํานวนมากเพื่อไปปฏิบัติงานในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ดังนั้น
ถึงแมวาขอกําหนดของสภาการพยาบาลระหวางประเทศจะกําหนดไววา พยาบาลเวชปฏิบัติจะตองจบ
การศึกษาในระดับปริญญาโททางการพยาบาลก็ตามแตในบริบทของประเทศไทยรูปแบบของพยาบาล
เวชปฏิบัติของประเทศไทยนั้นแบงเปน 4 ลักษณะ( Hanucharurnkul, 2007)ไดแก 
 1.  พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป เปนพยาบาลเวชปฏิบัติที่เปนพยาบาลวิชาชีพที่จบ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี และไดเขารับการอบรมในหลักสูตรระยะส้ัน 4 เดือนสาขาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน) มีประสบการณอยางนอย 2 ป และไดรับการข้ึน
ทะเบียนเปนผูผานการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน) 
 2.  พยาบาลเวชปฏิบัติสาขาทารกแรกเกิด ไดแกพยาบาลวิชาชีพที่ไดเขาอบรมใน
หลักสูตรระยะส้ันสาขาเวชปฏิบัติทารกแรกเกิด ซึ่งตองมีประสบการณทางคลินิกอยางนอย 1 ป 
โดยปฏิบัติงานภายใตการดูแลของแพทยผูเชี่ยวชาญ ซึ่งสําหรับสาขานี้ยังไมมีกฎหมายรองรับ 
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 3. พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ไดแกพยาบาลวิชาชีพที่ไดเขาอบรมในหลักสูตรระยะ
ส้ันสาขาเวชปฏิบัติทางตา ปฏิบัติหนาที่ภายใตการดูแลของแพทยผูเชี่ยวชาญ และประสบการณ
ทางคลินิกอยูในหนวยเฉพาะทางตาอยางนอย 1 ป สาขานี้ยังไมมีกฎหมายรองรับ 
 4.  พยาบาลเวชปฏิบัติ/ผูปฏิบัติการข้ันสูง เปนผูที่จบการศึกษาในระดับปริญญาโท
ในสาขาการพยาบาล มีประสบการณทางคลินิกอยางนอย 3 ป  
 ถึงแมวารูปแบบพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศไทยจะมีดวยกันถึง 4 ลักษณะก็ตาม
ในชวงของการปฏิรูประบบสุขภาพนั้นมีจุดเนนใหประชาชนเขาถึงบริการ มีรูปแบบบริการแบบใกล
บานใกลใจ แตยังขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะในดานการรักษา ด้ังนั้นบุคลากรที่จะไปประจําใน
หนวยบริการระดับปฐมภูมิจะตองมีความสามารถหรือสมรรถนะในดานเวชปฏิบัติ สภาการ
พยาบาลจึงไดนําหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ ระยะส้ัน 4 เดือนมาเปนรูปแบบในการจัดหลักสูตร
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน) เพื่อผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทั่วไป ไปปฏิบัติงานในหนวยบริการระดับปฐมภูมิในชวงการเปล่ียนผานของระบบสุขภาพ 
(คณะทํางานศึกษาสถานการณการดําเนินการของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปฯ, 2550)  

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปเปนผูที่ไดรับการอบรมฝกฝนใหมีสมรรถนะในดานเวช
ปฏิบัติที่จะสามารถตอบสนองความตองการนี้ได องคประกอบของหลักสูตรตามที่สภาการ
พยาบาลกําหนดพบวา มีการใชระยะเวลาการศึกษาตลอดหลักสูตร 16 สัปดาหและมีจํานวน
หนวยกิตรวมตลอดหลักสูตรไมนอยกวา 16 หนวยกิต ซึ่งจะตองเปนภาคทฤษฎีอยางนอย 10 
หนวยกิต และภาคปฏิบัติ 6 หนวยกิต รายวิชาในการจัดหลักสูตรจะตองประกอบดวย 1) วิชาแกน 
2 หนวยกิต ซึ่งจะตองมีเนื้อหาเกี่ยวกับระบบสุขภาพ  2) วิชาเฉพาะสาขา 13 หนวยกิต แบงเปน
ภาคทฤษฎี 8 หนวยกิต และภาคปฏิบัติ 6 หนวยกิต โดยภาคปฏิบัติ จะตองมีน้ําหนัก 4-6 ชั่วโมง
ตอ 1 หนวยกิต รวมไมนอยกวา 300 ชั่วโมง (สภาการพยาบาล,2551) 
 ภาคทฤษฎี ประกอบดวย 
  1)  วิชาแกนไดแกวิชานโยบายสุขภาพและการพยาบาล (Health Care and 
Nursing) 
  2)  วิชาเฉพาะสาขาไดแก 
   วิชาการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary Health Care) 
   วิชาการประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment) 
   วิชาการรักษาโรคเบ้ืองตน (Primary Medical Care) 
   วิชาการดูแลผูปวยฉุกเฉิน อุบัติเหตุและผาตัดเล็ก (Emergency Care  
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    and Minor Surgery) 
   ภาคปฏิบัติ  ประกอบดวย  วิชาปฏิบัติการรักษาโรคเบ้ืองตน (Primary  
    Medical Care Practice) 

เนื้อหาวิชาของหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติเนนใหพยาบาลเวชปฏิบัติมีความรู
ความสามารถเกี่ยวกับเร่ืองของนโยบายสุขภาพและงานดานการรักษาโรคเบ้ืองตนเพื่อใหพยาบาล
เวชปฏิบัติสามารถทําการรักษาโรคไดภายใตขอกําหนดการรักษาโรคเบ้ืองตน สภาการพยาบาลได
เสนอใหกระทรวงสาธารณสุข ออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลตามขอกําหนดการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค พ.ศ.2545 ใหผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่งที ่ไดรับการฝกอบรมและขึ้นทะเบียนเปนผูผานการอบรมตาม
หลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปตามที่สภาการพยาบาล นอกจากนี้สภา
การพยาบาลไดประกาศหลักเกณฑ และวิธีดําเนินการขอข้ึนทะเบียนเปนผูผานการอบรมหลักสูตร
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน) ประจําป พ.ศ.2550 จะตอง
เปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลช้ันหนึ่ง หรือ ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ชั้นหนึ่ง และมีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาล ไมนอยกวา 2 ป ที่ประสงคจะขอข้ึน
ทะเบียนฯ และคุณสมบัติอยางใดอยางหนึ่งดังนี้ 

1.  เปนผูที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาล   สาขาเวชปฏิบัติ
ทั่วไป  (การรักษาโรคเบ้ืองตน)   ซึ่งเปนหลักสูตรที่ไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาลต้ังแต   ป
พ.ศ. 2546 

2.  เปนผูที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาล สาขาเวชปฏิบัติ
ทั่วไป (หลักสูตรที่เปดดําเนินการกอนป พ.ศ.2546) และผานการอบรมเพิ่มเติมเร่ืองการรักษาโรค
เบ้ืองตน (หลักสูตร Refreshing Course) ที่สภาการพยาบาลรับรองเปนระยะเวลา 5 วัน 

3.  เปนผูที่สําเร็จการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ไดรับความเหน็ชอบหลักสูตรจากสภาการพยาบาล 
 พยาบาลเวชปฏิบัติดังกลาวนี้ สามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมในการรักษาโรค
เบื้องตนไดอยางอิสระภายใตพระราชบัญญัติของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  
พ.ศ.2528 และแกไขเพิ่มในป พ.ศ.2540 ประกาศลงในราชกิจจานุเบกษาฉบับประกาศทั่วไป
เลม 119 ตอนพิเศษ 114. ลงวันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 นอกจากนี้ยังไดจัดทํา “ขอกําหนด
ในการรักษาโรคเบ้ืองตน และการใหภูมิคุมกันโรค” และ “คูมือการใชยาในการรักษาโรคเบ้ืองตน“ 
เพื่อใชเปนแนวทางสําหรับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลช้ันหนึ่งในการปฏิบัติการรักษาโรค
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เบ้ืองตนไดอยางชัดเจน ซึ่งเปนสวนที่แสดงถึงความเปนเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาลเวช
ปฏิบัติ (คณะทํางานศึกษาสถานการณการดําเนินการของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปฯ, 2550 ; 
สุวรรณา จันทรประเสริฐ, 2550) เพื่อใหพยาบาลเวชปฏิบัติเหลานี้ไดไปปฏิบัติงานในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ทําใหระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิเปนหนวยบริการดานแรกท่ีประชาชนจะไดรับ
บริการที่มีคุณภาพ  ใกลบานใกลใจ มีความใกลชิด  รูจักสภาพวิถีชีวิต  สอดคลองกับบริบท สภาพ
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมของประชาชนไดอยางแทจริง 
 

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไปในระบบบรกิารสขุภาพระดับปฐมภูมิ 
  
 การบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชน 
 คณะทํางานรวมของกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น เครือขายวิชาชีพไดระบุความหมายของระบบบริการปฐมภูมิไวใน 
“(ราง) แผนยุทธศาสตรความรวมมือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิสูระบบสุขภาพชุมชน พ.ศ.2550 
2554” ไวดังนี้ 
 ความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ  ในเชิงแนวคิดและหลักการ หมายถึง  ระบบที่
ใหบริการสุขภาพในระดับที่เปนดานแรกของระบบบริการสาธารณสุข (First line health services) 
ทําหนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่องรวมกับประชาชน โดยประยุกตความรูทั้ง
ทางดานการแพทย จิตวิทยา และสังคมศาสตร ในลักษณะผสมผสาน (Integrated) การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพไดอยางตอเนื่อง (Continuous) ดวยแนวคิดแบบองค
รวม (Holistic) ใหแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Individual, family and community) โดยมีระบบการ
สงตอและเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม รวมทั้งประสานกับองคกรชุมชนในทองถิ่น เพื่อ
พัฒนาความรูของประชาชนในการดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเอง และสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย
ไดอยางสมดุล 
 ความหมายการบริการปฐมภูมิเมื่อพิจารณาเชิงกระบวนการ  มีลักษณะดังนี ้
 1.  เปนบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก (Front-line care) ดูแล
สุขภาพของประชาชนทุกกลุมอายุ และทุกกลุมโรค เปนที่ใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชน 
กอนที่จะไปรับบริการเฉพาะทางอ่ืนๆ  
 2.  เปนบริการที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง (Ongoing / 
longitudinal care) ต้ังแตกอนปวยจนถึงขณะปวย และการฟนฟูสภาพต้ังแตเกิดจนตายรวมทั้ง
หมายถึงการมีความเขาใจกันรูจักกันระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ/ประชาชนอยางตอเนื่อง  
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 3.  เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสานคํานึงถึงปจจัยทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ (Comprehensive care) ใหบริการที่ผสมผสานทุกดานตาม
ความจําเปนของผูรับบริการทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค 
 4.  เปนหนวยที่ทําหนาที่สงตอและประสานเชื่อมตอการบริการอื่นๆ ทั้งดาน
การแพทย ดานสังคมเมื่อจําเปน รวมทั้งการเช่ือมตอขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน 
(Co-ordinated care)  
 ความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ ในเชิงปฏิบัติการ  มีลักษณะดังตอไปนี้ 
 1.   เปนหนวยงานที่รับผิดชอบตอสุขภาพของประชาชนในความรับผิดชอบอยาง
ตอเนื่อง โดยมิไดจํากัดเฉพาะประชากรที่มาใชบริการที่สถานพยาบาล แตตองดูแลทั้งหมด ทั้งที่
เปนการรูสภาวะสุขภาพ และหามาตรการสรางเสริมสุขภาพ 
 2.   เปนที่ปรึกษาของประชาชนในดานการดูแลสุขภาพในภาพรวม  
 3.  ใหบริการพื้นฐานที่จําเปนแกประชาชนทุกกลุมอายุและบริการทั้งที่เปนการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ โดยเรียงลําดับตาม
ความสําคัญ และตามลักษณะการดําเนินงานดังนี้ 
   3.1 ใหบริการดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยตรงซึ่งประกอบดวย
การใหบริการสงเสริมสุขภาพที่ผสมผสานกับการรักษาพยาบาล ดําเนินการคัดกรองปญหาความ
เส่ียง ใหวัคซีนควบคุมปองกันโรคในระดับบุคคล ใหคําแนะนํา ความรูและทักษะเพื่อการสราง
ศักยภาพประชาชนในการดูแลสุขภาพพื้นฐานและการดูแลเบ้ืองตนเมื่อเจ็บปวย  
   3.2 รวมมือประสานงานสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพที่เปนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับชุมชนตลอดจนการปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการมี
สุขภาพดี โดยงานสวนนี้หนวยบริการปฐมภูมิจะมีบทบาทในสวนการเสนอประเด็นแตการ
ดําเนินงานจะเปนลักษณะที่ทํารวมกับประชาชนและหนวยงานอ่ืนที่มีบทบาทเกี่ยวของโดยตรง  
   3.3 ใหบริการรักษาพยาบาล ดูแลเบ้ืองตนในปญหา/โรค ที่พบบอย โดยมี
การกําหนดขอบเขตของสภาพปญหาหรือรายชื่อโรคที่ควรดูแลไดใหชัดเจน  
 4. ติดตามประสานงานการใหบริการประเภทตางๆ เพื่อใหเกิดบริการที่บูรณาการ 
ตอเนื่อง 
 จากความหมายขอบระบบบริการในระดับปฐมภูมิที่ไดกลาวมาแลวขางตน สรุปไดวา 
ระบบบริการปฐมภูมิเปนระบบบริการรูปแบบใหมที่ผูรับบริการสามารถเขาถึงไดงาย โดยประยุกต
ความรูทุกดานในการใหบริการอยางเปนองครวม ในลักษณะของการผสมผสาน การสงเสริมสุขภาพ การ
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ปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพ ครอบคลุมการบริการทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชน
อยางตอเนื่องเหมาะสมกับบริบทและชวงวัยของผูรับบริการ  
  ขอบเขตการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

การสงเสริมใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูม ิใหมีความสมบูรณสามารถตอบสนอง
ความตองการของประชาชนไดดียิ่งข้ึน จําเปนตองกาํหนดขอบเขตการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ใหชัดเจนดังนี ้(ทัศนา บุญทอง, 2542) 

1.  การประเมนิภาวะสุขภาพของประชาชนโดยการแยกกลุมคนที่ปกติ  คนที่มี
ภาวะเส่ียงตอการเจ็บปวย และกลุมคนพิการ เพื่อการจัดบริการใหเหมาะสมมีประสิทธิภาพ 

2.  การจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย ทั้งสุขภาพกาย และสุขภาพจิต โดย
การใหสุขภาพแบบองครวม และผสมผสานความรูทางดานวิชาชพีกับภูมิปญญาทองถิ่น 

2.1   ใหการรักษาพยาบาลกลุมที่เจ็บปวย 
2.2   ใหการสงเสริมสุขภาพ 
2.3   สรางศักยภาพของชุมชนใหสามารถดูแลตนเอง 
2.4   สงเสริมและพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ 
2.5   จัดบริการใหเขาถึงประชาชนทุกกลุมโดยทั่วถึงกัน 
2.6   สงเสริมการสุขาภิบาล และส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ

และปองกันความเจ็บปวย 
2.7   จัดระบบการสงตอทางการบริการพยาบาล เพื่อใหผูใชบริการไดรับ

บริการอยางตอเนื่อง 
2.8   จัดระบบขอมูล ปญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน

อยางตอเนื่อง ซึ่งจะเปนประโยชนในการดูแลสุขภาพของประชาชน การวางแผน
ดําเนินงาน ตลอดจนการศึกษาวิจัย 

2.9   กําหนดนโยบาย แผนงาน และกิจกรรม ในการบริการการพยาบาล
ที่สอดคลองกับแผนการบริการสุขภาพชุมชน 

2.10   ประเมิน และตรวจสอบ และพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล
อยางตอเนื่อง 

2.11   สรางและพัฒนาทีมงานในการใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง 
2.12   รวมสรางและประสานเครือขายทางการพยาบาล ทั้งในดาน 
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วิชาการ และการบริการสุขภาพ กับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อพัฒนา
ศักยภาพตนเอง และเพื่อใหผูใชบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

   
 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ 
จากขอบเขตการบริการสุขภาพดังกลาวพยาบาลตองมีความรูความสามารถและ

ทักษะที่สอดคลองกับความตองการการดูแลสุขภาพของประชาชน และบริบทของสังคม ซึ่ง
บทบาทของวิชาชีพพยาบาลในระบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค คุณลักษณะ
ของพยาบาลตองมีความรู ความสามารถและทักษะในดานตาง ๆ คือ (ทัศนา บุญทอง, 2542) 

1. เปนพยาบาลมืออาชีพ มีความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล ทั้งใน
โรงพยาบาลและในชุมชน นอกจากนี้ตองสามารถเปนผูจัดการดานสุขภาพ ใหคําปรึกษา และเปน
ที่ปรึกษาดานสุขภาพ และอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ 

2.  เปนผูมีความรูในเร่ืองตาง ๆ รอบดานทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ชุมชน 
รูและเขาใจปญหาสุขภาพของชุมชน มีความรูในเร่ืองภูมิปญญาทองถิ่น ทันตอขอมูลขาวสารและ
มีความต่ืนตัวในการเรียนรูและพัฒนาตนเองตลอดเวลา 

3.  มีความสามารถในการสรางความรวมมือกับชุมชน เครือขายสหวิชาชีพและ
องคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 

บทบาทในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตองมีบทบาทในการใหบริการที่
หลากหลายและเบ็ดเสร็จในชุมชน ดังนี้ 

1.  ใหการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยการถายทอดความรูและขอมูลที่
ทันสมัยและเปนประโยชนตอชุมชน เชน การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การเฝาระวัง การ
จัดส่ิงแวดลอมเพื่อสุขภาพ และการสงเสริมสุขภาพเฉพาะกลุม ไดแก เด็กกอนวัยเรียน/วัยเรียน 
กลุมคนทํางาน กลุมแมและเด็ก ผูสูงอายุ และผูพิการ การตรวจรักษาและวินิจฉัยโรคเบ้ืองตนใน
ระดับที่ไมซับซอน และการสงตอเพื่อการดูแลที่เหมาะสม 

2.  การดูแลผูปวยที่ตองการดูแลระยะยาว โดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลางของ
การดูแล 

3.  การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยในชุมชน บทบาทของประชาชนเนนการเพ่ิมพลัง
อํานาจใหประชาชนสามารถดูแลตนเอง พึ่งตนเอง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

4.  การวิจัยชุมชน โดยเนนการวิจัยรวมกับชุมชนเพื่อใหเกิดการพัฒนาชุมชนที่
เขมแข็งและชุมชนสุขภาพในอนาคต ตลอดจนเพื่อการประเมินและตรวจสอบการบริการสุขภาพ 
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จากการประชุมสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติคร้ังที่ 3 พ.ศ.2544 อางใน     
ศุภวดี แถวเพียรและภัทรสุดา ฮามคําไพ (2549) ไดกลาวถึงพยาบาลผูใหบริการระดับปฐมภูมิวา
ควรเปนดังนี้ 

1.  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับบุคคล สุขภาพของบุคคล และปจจัยที่เกี่ยวของ 
   1.1  กาย จิต สังคม จิตวิญญาณของบุคคลแตละวัย 

1.2  มโนทัศนสุขภาพ ภาวะเส่ียง ความผิดปกติ ความเจ็บปวย  
1.3  ปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ไดแก พันธุกรรม พฤติกรรม ความเช่ือ 

เศรษฐกิจ สังคม การเมือง กฎหมาย การศึกษา ส่ิงแวดลอม วัฒนธรรม ศาสนา 
เทคโนโลยี และระบบบริการสุขภาพ 

   1.4  สิทธิมนุษยชน และสิทธิผูปวย  
2.  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเช่ือ คานิยม ภูมิปญญาทองถิ่น วิถีชีวิต 

และการดูแลสุขภาพของบุคคลในแตละวัฒนธรรมและทองถิ่น 
3.  การคิดเปนและคิดอยางมีวิจารณญาณ เพื่อแกปญหาและตัดสินใจ การนํา

ความรูสูการปฏิบัติ 
4.  สามารถในการส่ือสารทั้งการฟง พูด เขียน และการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

เพื่อการสืบคน บันทึกและจัดทําฐานขอมูลดานสุขภาพของผูใชบริการ 
5.  ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวของ ปฏิบัติงาน

อยางมีจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและเคารพในสิทธิของผูปวย 
6.  ปฏิบัติงานโดยใชขอมูล(Evidence based practice) และการทําวิจัยเบ้ืองตน 
7.  จัดการใหบริการและหนวยใหบริการ 

   7.1  มีภาวะผูนํา  
   7.2  มีมนุษยสัมพันธ 
   7.3  ทํางานเปนทีมรวมกับสหวิชาชีพ 

7.4  ประสานและสรางความรวมมือกับประชาชน ผูนําชุมชน องคกร
บริหารสวนทองถิ่น และหนวยงาน 

   7.5  ทําแผนและโครงการ ติดตามงานและประเมินผล 
   7.6  จัดการทรัพยากรบุคคล งบประมาณ ส่ิงสนับสนุนและขอมูล 
  8.  สงเสริมสุขภาพบุคคลทุกวัยอยางเปนองครวมในทุกภาวะสุขภาพ 
   8.1  ประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล 
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 8.2  สงเสริม สนับสนุนพลังอํานาจและศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

8.3  สอน ใหคําแนะนําและใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
และบุคคลในความดูแล เชน ในเร่ืองอาหารและน้ํา การออกกําลังกาย การ
พักผอนและการนอนหลับ การไดรับอากาศ การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย การมี
พัฒนาการตามวัย การจัดการกับความเครียด การดูแลสุขภาพจิต เปนตน  

  9.  ปองกันโรคและปญหาสุขภาพตาง ๆ แกบุคคลทุกวัยในทุกภาวะสุขภาพ 
9.1  สอนและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคและปญหาสุขภาพ

ตางๆ เชน การดูแลสุขภาพใหแข็งแรง การหลีกเล่ียงแหลงแพรเช้ือโรค การจัดการ
ส่ิงแวดลอม การหลีกเล่ียงสารเสพติด 

   9.2  ฉีดวัคซีนปองกันโรค  
9.3  คัดกรองมะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก 
9.4  สนับสนุนและจัดกิจกรรมรณรงคปองกันปญหาสุขภาพตาง ๆ เชน 

การปองกันการติดสารเสพติด การสวมหมวกนิรภัย การใสเข็มขัดนิรภัย การไม
ขับข่ียานพาหนะเมื่อมึนเมา การใชถุงยางอนามัย การไมสูบบุหร่ี เปนตน 

  10.  ฟนฟูสภาพผูปวยและดูแลผูปวยในระยะสุดทาย  
                                    10.1  ดูแลและฟนฟูสภาพผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาล ผูปวยหลัง 
                        ผาตัด ผูปวยโรคเร้ือรัง ผูที่มีปญหาติดสารเสพติด และผูพิการ เปนตน 

10.2  สนับสนุนและหาแหลงประโยชนสําหรับผูพิการ ผูติดสารเสพติด    
ผูมีปญหาสุขภาพจิตและผู เจ็บปวยเ ร้ือรังในดานการฟนฟูสภาพและลด
ภาวะแทรกซอน 

10.3  ดูแลชวยเหลือผูปวยในระยะสุดทาย 
  11.  รักษาโรคเบ้ืองตน และจัดการในภาวะฉุกเฉิน  
   11.1  ตรวจวินิจฉัย 

11.2  บรรเทาอาการและใหการรักษาโรคเบ้ืองตน 
11.3  สงตอกรณีจําเปน 

  12.  ปฏิบัติการผดุงครรภ 
12.1  ใหคําแนะนําเร่ืองการวางแผนครอบครัว การคุมกําเนิดแกผูสมรส

กอนมีบุตร  
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   12.2  ใหการดูแลหญิงต้ังครรภและทารกในครรภ 
   12.3  เตรียมมารดาและบิดาเพื่อการคลอด 
   12.4  ทําคลอดปกติ  
   12.5  ดูแลบิดามารดาและทารกแรกเกิดหลังคลอด 
  13.  ดูแลสุขภาพครอบครัว 
   13.1  ประเมินครอบครัว 
   13.2  สนับสนุน สงเสริมศักยภาพครอบครัวในการดูแลสุขภาพครอบครัว 

 13.3  สอนใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา และชวยเหลือครอบครัวเพื่อให
ครอบครัวมีสุขภาพดี 

  14.  ดูแลสุขภาพชุมชน  
   14.1  ประเมินชุมชน  

 14.2  เฝาระวัง ควบคุม และปองกันการระบาดของโรคและปญหา
สุขภาพในชุมชน 

   14.3  สนับสนุน สงเสริมศักยภาพชุมชนในการดูแลสุขภาพชุมชน 
15. สงตอผูใชบริการไปรับความชวยเหลือหรือรักษาที่ เหมาะสม ติดตาม
ผลการรักษาและดูแลอยางตอเนื่องเมื่อผูใชบริการกลับพื้นที่ 
สุนทราวดี เธียรพิเชฐ และคณะ (2544) ไดสรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน

การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนภาคตะวันออกควรเปนดังนี้ 
1.   ผูดูแลสุขภาพใหบริการทั้ง 4 มิติ ไดแก การรักษาเบ้ืองตน การปองกันการ

สงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ โดยเนนองครวม 
2.   เปนผูใหคําปรึกษา คําแนะนําทางสุขภาพ 
3.   เปนผูสรางความรูดานสุขภาพแกชุมชน และเอ้ืออํานวยในการสรางเสริม

ความรูดานสุขภาพแกประชาชน  
4.   เปนผูประสานงานที่ดี สรางทีมงานรวมกับชุมชน 
5.   เปนนักพัฒนา รวมปกปองสิทธิประโยชนประชาชนในชุมชน 
6.  เปนนักคิดที่คิดริเร่ิมสรางสรรค คิดเปนระบบ เพื่อพัฒนาคุณภาพและ

มาตรฐานการดูแลสุขภาพ 
7.   เปนผูนําการเปล่ียนแปลง 
8.   เปนแบบอยางที่ดีในการดูแลสุขภาพ 
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จินตนา ลีละไกรวรรณ (2544) ไดสรุป บทบาทของพยาบาลในหนวยบริการปฐม
ภูมิวามีบทบาทหนาที่การใหบริการดังนี้ 

1.   พยาบาลเปนผูจัดการดานสุขภาพ วางระบบการดูแลสุขภาพแบบองครวม 
โดยเช่ือมโยงกับองคกรทองถิ่นและใชศักยภาพของแหลงทรัพยากรในทองถิ่น 

2.   เปนผูติดตอประสานงานและประชาสัมพันธผลงาน 
3.   เปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล เชื่อมโยงขอมูลในระดับตางๆ เพื่อการจัดการ

ขอมูลและการสื่อสาร 
4.    เปนผูนํา การเปล่ียนแปลงในชุมชน โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ 
5.   เปนผูมีการเรียนรูตลอดเวลา 
6.   มีมาตรฐานการจัดกิจกรรมการพยาบาลและมีคุณภาพ 
ทัศนา บุญทอง (2542) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จํานวน 1,093 คน พบวา การบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ จะครอบคลุมในขอบเขตการปฏิบัติงานกวางขวางครอบคลุมงานหลากหลายดาน ดังนี้ 

1.   การประเมินภาวะสุขภาพของประชาชน โดยการแยกกลุมประชาชนที่ปกติ 
กลุมผูที่มีภาวะเส่ียงตอการเจ็บปวย และกลุมผูพิการ เพื่อการจัดการบริการใหมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกับกลุมบุคคลดังกลาว 

2.   การจัดการดูแลสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย ทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ โดยการใหบริการสุขภาพแบบองครวม และมีการ
ผสมผสานภูมิปญญาทองถิ่น โดยมีบทบาทหนาที่ ดังนี้ 

2.1  รักษาพยาบาลผูที่เจ็บปวย โดย 
2.1.1  ในกรณีที่การเจ็บปวยนั้น พยาบาลพิจารณาวาสามารถ

จัดการดวยตนเองท้ังหมด พยาบาลจะตรวจวินิจฉัย รักษา และติดตาม
ดวยตนเอง จนกระทั่งหายปวย 

2.1.2  ในกรณีที่การเจ็บปวยนั้น พยาบาลพิจารณาวาสามารถ
จัดการไดบางสวน พยาบาลจะตรวจวินิจฉัยปญหา รักษาข้ันตน และ
จัดการสงตอเพื่อใหผูรับบริการไดรับการรักษาที่ถูกตองเหมาะสม 
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2.1.3  ในกรณีที่การเจ็บปวยนั้น พยาบาลพิจารณาวาไม
สามารถจัดการดวยตนเองได พยาบาลจะตรวจวินิจฉัยปญหาข้ันตน 
และจัดการสงตอเพื่อใหผูรับบริการไดรับการรักษาที่ถูกตองเหมาะสม 
2.2  สงเสริมสุขภาพประชาชน โดยพยาบาลเปนที่ปรึกษาในการ

สนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมที่
หลากหลาย และสอดคลองกับชุมชนและภาวะสุขภาพของชุมชน ใหบริการ
วางแผนครอบครัวอยางทั่วถึงและครอบคลุม รวมทั้งมีการจัดระบบการใหขอมูล
ขาวสารกับสุขภาพและการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

2.3  จัดบริการใหเขาถึงประชาชนทุกกลุมโดยทั่วถึง 
2.4    สงเสริมการสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอม ที่สนับสนุนในการสงเสริม

สุขภาพและปองกันความเจ็บปวย 
2.5    เฝาระวังและปองกันการเกิดโรคและอันตรายตอสุขภาพ เชน การ

เฝาระวังและปองกันการเกิดโรคและการใชสารเสพติดในชุมชน การใหวัคซีน เปน
ตน 

2.6    จัดระบบการสงตอทางการบริการพยาบาล รวมทั้งติดตามดูแล
ผูปวยเร้ือรัง โดยเฝาระวังและดูแลใหไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 

2.7    ใหคําปรึกษา แนะนํา สนับสนุน และสงเสริมญาติและผูรับบริการให
สามารถฟนฟูสุขภาพตนเองในกรณีที่เจ็บปวยหรือพิการ 

2.8    สรางและพัฒนาทีมงานในการใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง โดย
การประสานการดูแลบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมกับเจาหนาที่สุขภาพอ่ืนๆ และ
บุคคลที่เกี่ยวของ 
3.  สงเสริมและพิทักษสิทธิของผูรับบริการโดยการใหขอมูลขาวสารเพื่อให

ประชาชนตระหนักถึงสิทธิของตนเอง 
4.   สรางศักยภาพของชุมชนใหสามารถดูแลสุขภาพ โดยพัฒนาการดูแลตนเอง 

มีการแลกเปล่ียนและเลือกใชขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ และสงเสริมการใชภูมิปญญาทองถิ่น 
5.   จัดระบบขอมูลทางสุขภาพ เกี่ยวกับ ปญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชนอยางตอเนื่อง ซึ่งจะเปนประโยชนในการดูแลสุขภาพของประชาชน การวางแผนดําเนินงาน 
ตลอดจนการศึกษาคนควาวิจัย 
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6.  จัดระบบและพัฒนาบริการการพยาบาลระดับปฐมภูมิ โดยมีการกําหนด
นโยบาย แผนงาน และกิจกรรมในการบริการการพยาบาลที่สอดคลองกับแผนการบริการสุขภาพ รวมทั้ง
มีการประเมิน ตรวจสอบ และพัฒนาคุณภาพการบริการการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

7.   สรางและพัฒนาเครือขายทางการพยาบาล ทั้งในดานวิชาการและการบริการ
สุขภาพ กับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเองและเพื่อใหผูใชบริการ 
ไดรับการบริการดูแลอยางตอเนื่อง 

ขนิษฐา นันทบุตรและคณะ (2544) ไดสรุปบทบาทของพยาบาลในการบริการ
สุขภาพในระดับปฐมภูมิไวดังนี้ 

1.  ลักษณะการใหบริการ ตองมีบทบาทที่หลากหลายในดานของผูใหความรู ผู
วิเคราะหปญหาดานสุขภาพของคนในชุมชนนักปฏิบัติการ นักประสานการทํางาน นักบริหาร ทั้งนี้ 
ตองเปนบทบาทที่อิสระ เนนการทํางานตามบทบาท การใหความสําคัญการบันทึก  

2.  พฤติกรรมการใหบริการที่ตองการความรูที่ถูกตอง พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง
เปนผูที่พิทักษสิทธิ์ทั้งตนเองและผูใชบริการ คํานึงถึงประโยชนของผูใชบริการเปนหลัก เนนการ
ดูแลผูใชบริการแบบองครวม ความเสมอภาค เทาเทียม ยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง มีจิตสํานึกใน
การใหบริการสุขภาพ 

3.  เปนนักวางแผนและนักวิเคราะห มีความเฉพาะทางมากข้ึน เปนผูที่มีคุณธรรม
และจริยธรรม เลนการเมือง เนนใหมีวิสัยทัศน เปาหมายที่ชัดเจน เนนการพัฒนาวิชาชีพ และมี
อํานาจในการตอรอง 

4.  ใหบริการตามมาตรฐานการบริการที่พัฒนาความรูใหอยูในระบบสากล 
5.  การประสานงานและการประชาสัมพันธ โดยเปนผูที่ประสานงานที่ดีทั้งในและ

นอกวิชาชีพ เปนนักประชาสัมพันธที่มีประสิทธิภาพ และตอเนื่อง เนนการใหความรวมมือใน
กิจกรรมขององคกรวิชาชีพ  

6.  มีการวางแผน นโยบายและสวัสดิการที่ดี โดยเฉพาะในเร่ืองการพัฒนาความรู
อยางตอเนื่อง  

7.  มีการทํางานแบบมีเครือขายกับหลายวิชาชีพ 
8.  วัฒนธรรมการทาํงานพฒันาสุขภาพแนวใหม ตองเปนผูนาํในการ

เปล่ียนแปลง สามารถที่จะปรับแนวคิด วฒันธรรมการทํางาน เปดใจรับฟงเสียงสะทอนจากทุกฝาย
และเปนแบบอยางที่ดีใหกบัผูรวมงาน  
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 จะเห็นไดวาการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยบริการระดับปฐมภูมิมีลักษณะการ
ปฏิบัติงานเฉพาะแบบโดยการใหบริการแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน ทั้งในภาวะสุขภาพดีและ
เจ็บปวย ผูปฏิบัติการจะตองมีความรูความสามารถและทักษะที่สอดคลองกับความตองการของ
ประชาชน และบริบทของสังคม มีพฤติกรรมการใหบริการที่ถูกตอง มีการพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง คํานึงถึงประโยชนของผูใชบริการเปนหลัก เนนการดูแลผูใชบริการแบบองครวม ยึด
ผูใชบริการเปนศูนยกลาง มีการทํางานรวมกับเครือขายทั้งในและนอกวิชาชีพ ซึ่งเปนบทบาทของ
การใหบริการในระบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค หากยอนกลับไปพิจารณาท่ี
หลักสูตร ของการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปแลว จะเห็นไดวาเนื้อหาวิชามีความสอดคลองกับการ
ปฏิบัติงานในหนวยบริการระดับปฐมภูมิทั้ง ส้ิน ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนจะตองเปนบุคลากรที่สามารถตอบสนองความตองการของรูปแบบบริการใน
ระดับปฐมภูมิไดเปนอยางดีเนื่องจากมีสมรรถนะและศักยภาพที่เหมาะ ไมวาจะดานความรู 
ความสามารถ ความเขาใจถึงลักษณะของงานบริการ การมีแนวทางที่จะสรางความเขาใจกับ
ปญหาสุขภาพที่เกิดข้ึน และสามารถคนหาปญหาและหนทางแกไขไดอยางสอดคลองกับวิถีชีวิต
ของ บุคคล ครอบครัว และชุมชนไดเหมาะสมกับบริบทที่แทจริง  
  

 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติในการบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ประจําชุมชน

ระดับอําเภอ เปนศูนยบริการและวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุง
สุขาภิบาลและส่ิงแวดลอมชุมชน และการฟนฟูสภาพ ทําหนาที่เสมือนหนึ่งสถานีอนามัยประจําตําบล
ที่ต้ังของ โรงพยาบาล โดยมีหนาที่และความรับผิดชอบดังตอไปนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 

1.  ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวย ทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล  

2.  จัดทําแผนงานโครงการ และดําเนินการใหบริการทางสาธารณสุขแกประชาชน 
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานสุขาภิบาล และอนามัย
ส่ิงแวดลอม งานทันตสาธารณสุข งานสุขภาพจิต 

3.  การจัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคล่ือนที ่การจัดและควบคุมระบบการ
สงตอ ผูปวยและการรักษาพยาบาลทางวทิยุในฐานะที่เปนเครือขายยอย  

4.  นิเทศ ฝกอบรมและพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอใหมี
ความรู ความสามารถในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาล ตามนโยบาย แผนงานและ
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โครงการตาง ๆ เชน การจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน การสาธารณสุขมูลฐาน โครงการ
บัตรสุขภาพ โครงการรณรงคเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน เปนตน 

5.  ศึกษา วิเคราะห และจัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกบังานสาธารณสุขและจัดทํา
รายงานผลการปฏิบัติงาน ปญหาและแนวทางแกไขปญหาเสนอหนวยเหนือตามลําดับ 

6.  ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาที่และหนวยงาน
อ่ืน ๆ ที่เกีย่วของเพื่อใหการดําเนนิงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชมุชนไดผลดี
ตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กาํหนดไว  

การแบงงานภายในของโรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวยกลุมงาน/ฝายตางๆ ดังนี ้ 
กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย   รับผิดชอบงานบริการรักษาผูปวยนอก

และผูปวยใน โดยทําการตรวจ วินิจฉัย และ ส่ังการ หรือใหการรักษาผูปวยทั่วไป ผูปวยเฉพาะโรค 
หรือผูปวยฉุกเฉิน ดวยวิธีการตาง ๆ ตามหลักวิชา การแพทย การฟนฟูสมรรถภาพ สงเสริมสุขภาพ 
และปองกันความพิการทุพพลภาพในผูปวย ใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจทาง
รังสีวินิจฉัย สนับสนุนการควบคุมปองกันโรค ตลอดจนติดตามการระบาดของโรคติดเช้ือ การ
รักษาพยาบาลทางวิทยุ ออกหนวยสาธารณสุขเคล่ือนที่รับ-สงผูปวย เพื่อตรวจรักษาตอ งานนิติเวช
วิทยา งานฝกอบรมและใหคําปรึกษาแนะนําทางวิชาการแกเจาหนาที่อ่ืน ๆ ดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการรักษาพยาบาล  

ฝายบริหารงานทั่วไป   รับผิดชอบในการควบคุม จัดการงานบริหารของ
โรงพยาบาลเกี่ยวกับงานสารบรรณ งานการเจาหนาที่ งานเคหบริการ และงานอาคารสถานที่ งาน
สวัสดิการและรักษาความปลอดภัย งานประชาสัมพันธ งานกอสรางและซอมบํารุงงานการเงินและ
บัญชี งานพัสดุครุภัณฑและยานพาหนะ งานเวชระเบียนและสถิติ งานบริการอาหารผูปวย  

กลุมงานการพยาบาล   รับผิดชอบในการวางแผน สนับสนุนการจัดบริการ
พยาบาล การศึกษา คนควา วิเคราะหและวิจัย งานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล สนับสนุนการ
จัดบริการพยาบาล นิเทศงาน ติดตามประเมินผลงาน พัฒนางาน ฝกอบรม ใหคําปรึกษาทาง
วิชาการแกเจาหนาที่ สนับสนุนการจัดบริการและการพัฒนางานสาธารณสุข แกสถานบริการ
สาธารณสุขและหนวยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ ซึ่งจําแนกหนวยงานยอยไดดังนี้ 

งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ ใหบริการพยาบาลผูปวยที่มีอาการรุนแรง 
ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ และผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เพื่อชวยชีวิตเบ้ืองตนใหรอดพนจาก
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ภาวะวิกฤตและความพิการ คัดกรองผูปวยและชวยแพทยในการตรวจรักษาโรคทั่วไป ใหการ
พยาบาลผูปวยระหวางและหลังการตรวจรักษา 

งานผูปวยใน ใหบริการพยาบาลผูปวยที่รับรักษาในโรงพยาบาลอยาง
ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง จนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยใหบริการพยาบาลครอบคลุมทั้งดาน
การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลและเอาใจใสทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งใหการสนับสนุนผูปวยในรายที่จําเปนตอง
ใหบริการรับ-สงตอ 

งานหองผาตัด ใหบริการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัย และ
หรือรักษาโรค โดยการผาตัดแบบครบวงจรอยางตอเนื่อง โดยเร่ิมต้ังแตการตรวจเยี่ยมเพื่อ
ประเมินอาการผูปวย การเตรียมและดูแลผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ การใหบริการระงับ
ความรูสึกเฉพาะที่และท่ัวไป ในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด รวมทั้งการประสานงานเพ่ือการ
สงตอการพยาบาล 

งานหองคลอด ใหบริการการคลอด หรือการดูแลการรอคลอด หลังคลอด 
ระยะตน และการดูแลทารกแรกเกิดใหปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด รวมทั้งการสงเสริมการ
เล้ียงบุตรดวยนมมารดา 

งานหนวยจายกลาง รับผิดชอบจัดเตรียมชุดเคร่ืองมือ เคร่ืองใชทางการ
รักษาพยาบาล ซึ่งผานกระบวนการทําลายเชื้อ การทําใหสะอาด และทําใหปลอดเช้ือ เพื่อ
ใหบริการแกหนวยงานในโรงพยาบาลไดอยางพอเพียงกับความตองการใชและไดมาตรฐาน 

ฝายสงเสริมสุขภาพ รับผิดชอบเกี่ยวกับการวางแผน การจัดการ และจัดบริการ 
การดูแลและสงเสริมสุขภาพของประชาชน ทั้งผูรับบริการภายในและภายนอกโรงพยาบาล ใน
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล ซึ่งครอบคลุมประชากรในพื้นที่ ทั้งตําบลที่ต้ังโรงพยาบาล และ
บริการครอบคลุมทั้งอําเภอ โดยพิจารณาประสานงานเพื่อแบงงาน และแบงเขตรับผิดชอบกับ
หนวยงานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ มีลักษณะงาน ดังนี้ งานอนามัยแมและเด็ก งานสงเสริม
ภูมิคุมกันโรค งานวางแผนครอบครัว งานอนามัยโรงเรียน งานโภชนาการ งานสุขศึกษา งาน
ฝกอบรมและงานสุขภาพจิต 

ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค รับผิดชอบในการปรับปรุงสภาวะแวดลอมทั้งใน
สถานบริการและในชุมชน ใหสามารถปองกันโรคตาง ๆ ที่จะเกิดข้ึน โดยการควบคุมองคประกอบ
ในการเกิดโรคในคน ใหอยูในสภาวะที่สมดุล โดยทําใหเช้ือโรคหรือส่ิงที่ทําใหเกิดโรคนั้น ๆ ไดรับ
การทําลายหรือยับยั้งไมสามารถมีบทบาทในการกอใหเกิดโรคได สงเสริมใหรางกายมีความ
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ตานทานโรคอยางพอเพียง และจัดสภาพแวดลอมที่ เหมาะสม ทําใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บ มี
ลักษณะงานดังนี้งานสุขาภิบาลทั่วไป งานอนามัยส่ิงแวดลอม งานควบคุมและปองกันโรค งานเฝา
ระวังโรค งานควบคุมและปองกันโรคเอดส และงานอาชีวอนามัย  

ฝายเภสัชกรรมชุมชน รับผิดชอบเก่ียวกับ การบริการดานเภสัชกรรมแกผูปวยใน
และผูปวยนอก โดยใชวิธีการและเทคนิคทางเภสัชกรรม ติดตามประเมินผลการใชยาในผูปวย และ
อาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยา ตลอดจนดําเนินงานการสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐาน
แกสถานบริการระดับรองและชุมชน ดําเนินงานดานสมุนไพร ทั้งการจัดใหมีการสงเสริมการใช
สมุนไพร จัดหาพันธุ เพื่อสนับสนุนใหแกชุมชนและดําเนินการพัฒนาใชดานคลินิก และประยุกต
การใชในชุมชนมีลักษณะงานดังนี้ งานคลินิกบริการ งานบริการวิชาการ งานจัดหา จัดซื้อ งานคลัง
เวชภัณฑ งานผลิตยา งานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข งานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐาน 
และนิเทศ 

ฝายทันตสาธารณสุข รับผิดชอบในการใหบริการสงเสริมทันตสุขภาพ ทันตกรรม
ปองกันแกประชาชนในเขตรับผิดชอบ ทันตกรรมบําบัด และทันตกรรมฟนฟูแกประชาชนทั้งอําเภอ 
ใหการสนับสนุนทางดาน วิชาการ และนิเทศงานดานทันตสาธารณสุข แกเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตําบล  หนวยงานที่เกี่ยวของ   รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขตาง ๆ  ดําเนินการจัดบริการ  
ทันตกรรมบําบัดในทองที่ที่ขาดบริการ ภายในอําเภอ มีลักษณะงานดังนี้ งานบริการทันตกรรม 
งานสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน และงานทันตสาธารณสุขชุมชน  

จะเห็นไดวาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมินั้นประกอบดวยบทบาทหลากหลาย แตในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนแลวยังไมมีตําแหนง
เฉพาะของพยาบาลเวชปฏิบัติ ทําใหพยาบาลเวชปฏิบัติตองปฏิบัติงานตามตําแหนงที่สอดคลองกับ
ภาระงาน ของหนวยงานที่ตนเองปฏิบัติงานอยู ในหลายหนวยงาน โดยสวนใหญจะปฏิบัติงานอยูใน
สวนของกลุมงานการพยาบาล และหนวยงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน(ปจจุบันจะรวมฝาย
สงเสริมสุขภาพและฝายสุขาภิบาลเขาดวยกัน)ดังนั้นการทํางานของพยาบาลเวชปฏิบัติจึงตอง
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการที่มีลักษณะขางตนดังที่กลาวไปแลว 

อยางไรก็ตามการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมินั้นประกอบดวยบทบาทหลากหลาย แตในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนแลวยังไมมี
ตําแหนงเฉพาะของพยาบาลเวชปฏิบัติ ทําใหพยาบาลเวชปฏิบัติจะตองปฏิบัติงานตามตําแหนงที่
สอดคลองกับภาระงาน ของหนวยงานท่ีตนเองสังกัดอยู และพยาบาลเวชปฏิบัติมักจะปฏิบัติงานอยู
ในหลายหนวยงาน โดยสวนใหญจะปฏิบัติงานอยูในสวนของกลุมงานการพยาบาล และหนวยงาน
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เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน(ปจจุบันจะรวมฝายสงเสริมสุขภาพและฝายสุขาภิบาลเขาดวยกัน)
ดังนั้นการทํางานของพยาบาลเวชปฏิบัติจึงตองปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการที่มี
ลักษณะดังนี้ 

อุษนันท อินมาศน (2546) ไดศึกษาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุมชนพบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนนั้นมีความหลากหลายใน
ภารกิจดานการบริการที่ตองครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค และการฟนฟูสภาพ ในทุกพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนที่ต้ังอยูในชนบทที่
หางไกล การปฏิบัติงานจึงมีหนาที่ใหบริการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและตองใหบริการในชุมชน
และศูนยสุขภาพชุมชน(PCU)ดวย ดังนี้ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานหลักสําคัญใน 2 ลักษณะ
คือ การปฏิบัติการพยาบาลอยางอิสระ และการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย โดยการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางอิสระนั้น คือ การที่พยาบาลวิชาชีพประเมินปญหาความตองการของ
ผูปวยหรือผูมารับบริการ และใหการพยาบาลตามสภาพปญหาความตองการนั้นดวยตนเอง โดย
ไมพึ่งพาการรักษาของแพทยเปนการแสดงบทบาทที่ชัดเจนของพยาบาลโดยใชกระบวนการ
พยาบาล ในการประเมินปญหาและใหการพยาบาลตามสภาพปญหาของผูปวยและการ
ปฏิบัติงานมักตองปฏิบัติการพยาบาลควบคูไปกับแผนการรักษาของแพทยอยูเสมอ นอกจากนี้ 
การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ตองปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย พบวา พยาบาลใชเวลา
สวนใหญในการปฏิบัติงานที่เปนบทบาทไมอิสระของตน กลาวคือปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการ
รักษาของแพทยมากกวาการปฏิบัติงานการพยาบาลจากการประเมินปญหาและใหการพยาบาล
ตามสภาพปญหาของผูรับบริการ 

สําหรับการปฏิบัติงานในหนวยงานเวชปฏิบัติชุมชนในโรงพยาบาลชุมชนนั้น พนิต 
พงษพิพัฒพันธ (2543) ไดทําการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ใหบริการในระดับปฐมภูมิ
พบวา การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนมีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับการ
จัดรูปแบบการบริการพยาบาลอาจเปนผูใหบริการหลัก หรือเปนเพียงผูรวมใหบริการ มีปญหาของ
กลุมผูรวมบริการที่ไมเหมือนกัน แตอยางไรก็ตามมีการปฏิบัติบทบาทที่สอดคลองกับบทบาทที่ถูก
กําหนดและนอกเหนือจากการถูกกําหนดในการใหการบริการในระดับปฐมภูมิ ซึ่งพบวา พยาบาลมี
การปฏิบัติบทบาท 16 บทบาท ไดแก 1) ผูคัดกรอง 2) ผูตรวจรักษาเบ้ืองตน 3) ผูประสานความ
รวมมือ 4) ผูรักษาพยาบาลเบ้ืองตน 5) ผูใหความรู  6) ผูจายยา 7)ผูใหคําปรึกษา 8)ผูพิทักษสิทธิ์
ผูบริโภค 9) ผูสงตอ 10) ผูปองกันโรค 11) ผูติดตามประเมินผล 12) ผูใหบริการวางแผนครอบครัว   
13) ผู เตรียมเคร่ืองมือและผู รับบริการเพื่อรับการชัณสูตรจากแพทย  14) ผู ติดตามเยี่ยม                 
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15) ผูวางแผนสําหรับชุมชน และ16) ผูจัดระบบขอมูลขาวสาร ซึ่งในแตละบทบาทพยาบาลจะปฏิบัติ
บทบาทไดมากนอยแตกตางกัน   

 
บทบาทดานการรกัษาโรคเบ้ืองตน 
พยาบาลเวชปฏิบัติ ไดถูกผลิตข้ึนมาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสนองนโยบายการ

บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิที่จะตองครอบคลุมทุกมิติของการดูแลสุขภาพ บทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติที่สําคัญบทบาทหนึ่งก็คือ การรักษาโรคเบ้ืองตน  Hanucharurnkul (2007) ได
ระบุ คุณลักษณะการปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปในประเทศไทยไววาจะตองสามารถ ทํา
การซักประวัติทางดานสุขภาพ และทําการตรวจรางกาย(Take health history and perform 
physical examination ) อธิบาย/ แปลผลทางหองปฏิบัติการได และบอกความผิดปกติที่พบได     
( Interpret laboratory finding) ประเมินภาวะสุขภาพและใหคําส่ังการรักษาทางยา สําหรับภาวะ
เฉียบพลันหรือปญหาสุขภาพที่ไมซับซอน ตามขอกําหนดการรักษาโรคเบื้องตน(Assess and 
prescribe medication for acute common health problems according to established 
protocol) จัดการกับความเจ็บปวยเร้ือรังที่มีอาการคงที่( Manage stable chronic illness such 
as stroke, hypertension, diabetes, ect.) ใหการดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉินและทําการสงตอ
อยางเหมาะสม (Provide emergency care and make referrals)  

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการประกอบวิชาชีพการพยาบาลตาม
ขอกําหนดการรักษาโรคเบ้ืองตน และการใหภูมิคุมกันโรค พ.ศ. 2545 ไดใหความหมายของการ
รักษาโรคเบ้ืองตนไววา หมายถึง การตรวจ วินิจฉัย การบําบัดรักษาโรคเบ้ืองตน เพื่อแกปญหาการ
บาดเจ็บ ความเจ็บปวย บรรเทาความรุนแรง หรืออาการของโรคใหผูปวยพนภาวะความเจ็บปวย 
หรือภาวะวิกฤต ทั้งนี้รวมถึงการประเมินผลการรักษาเบ้ืองตนดวย   

ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่ไดรับการศึกษา/อบรมตามหลักสูตรที่สภาการ
พยาบาลกําหนดและข้ึนทะเบียนเปนผูผานการอบรมหลักสูตร การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวช
ปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน) สามารถกระทําการรักษาโรคเบื้องตนไดตามขอกําหนดใน
การรักษาโรคเบ้ืองตน และการใหภูมิคุมกันโรคที่กําหนดโดยสภาการพยาบาลได โดยดําเนินตาม
หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขดังนี้ 

1.  ตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษาโรค ตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลโดยเครงครัด  
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2.  ใหผูปวยไปรับการบําบัดรักษาจากผูประกอบวิชาชีพอ่ืน เมื่อปรากฏ ตรวจพบ 
หรือเห็นวาอาการไมบรรเทา อาการรุนแรงเพิ่มข้ึน มีโรค หรือภาวะแทรกซอนเปนโรคติดตอที่ตอง
แจงความตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ หรือมีเหตุอันควรอ่ืน ๆ เกี่ยวกับการบําบัดรักษา เชน 
เคร่ืองมือ อุปกรณการบําบัดรักษาหรือ เวชภัณฑ เปนตน 

 ถาจําเปนตองใชยา ใหใชยาไดตามคูมือการใชยาที่สภาการพยาบาลกําหนดและ
ตองบันทึกรายงานเกี่ยวกับประวัติของผูปวยหรือผูรับบริการ อาการ และการเจ็บปวยโรค การให
การรักษาโรค หรือการใหการบริการตามความเปนจริง  

สภาการพยาบาลไดกําหนดขอบเขตและการควบคุมมาตรฐานการปฏิบัติการ
รักษาโรคเบ้ืองตนไวโดยกําหนดใหพยาบาลที่รับผิดชอบในการรักษาโรคเบ้ืองตนตองเปนผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่งที่มีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาล 
ไมนอยกวา 2 ป ที่ผานการอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การ
รักษาโรคเบื้องตน) ที่สภาการพยาบาลรับรองและข้ึนทะเบียนเปนผูผานการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน) กับสภาการพยาบาล และ
จะตองมีการเพิ่มพูนความรูและทักษะในการรักษาโรคเบ้ืองตนใหทันสมัยอยูเสมอ จะตองมี
เครือขายที่สามารถปรึกษา หรือสงตอ เมื่อเกินความสามารถ หรือขอบเขตความรับผิดชอบ มี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน มีการบันทึกและทํารายงานเพื่อการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพซ่ึงสภา
การพยาบาลไดกําหนดขอบเขตการรักษาโรคเบ้ืองตนของพยาบาลเวชปฏิบัติไวดังนี้ 

ขอบเขตการรักษาโรคเบ้ืองตน ของพยาบาลเวชปฏิบัติตามขอกําหนดการรักษา
โรคเบ้ืองตน (สภาการพยาบาล,2551) 

1. สามารถตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรควาอยูในกลุมใดแลวใหการดูแล 
รักษาชวยเหลือที่เหมาะสม 

1.1   กลุมอาการ / ความเจ็บปวยฉุกเฉินที่ตองรีบชวยเหลือและตองสง 
ตอไปรับบริการที่เหมาะสม 

1.2   กลุมอาการ / ความเจ็บปวยที่อาจเปนความเจ็บปวยรายแรง 
ตองการการสงตอเพื่อรับการรักษา 

1.3    กลุมอาการความเจ็บปวยโรคที่พบบอย ใหการบรรเทาอาการและ 
การรักษาได 
2.  ใหการดูแลชวยเหลือฉุกเฉิน สงตอ การรักษาโรคและอาการที่พบบอยและให

ทําหัตถการที่กําหนดได 
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3.   ใหยาเพื่อบรรเทาอาการ / รักษาโรคตามแนวทางท่ีกําหนดไว ใหภูมิคุมกันโรค
พื้นฐานและใหบริการวางแผนครอบครัว 

4.   ติดตามผลการชวยเหลือรักษา 
5.   รับดูแลผูปวยตอ เพื่อใหการดูแลที่ตอเนื่อง 
พยาบาลเวชปฏิบัติไดรับเอกสิทธิ์ที่ใหสามารถปฏิบัติบทบาทการรักษาโรค

เบ้ืองตนไดตามขอกําหนดการรักษาโรคเบ้ืองตนและใหภูมิคุมกันโรค พ.ศ. 2545 ครอบคลุม 3 
กลุมอาการ รวมทั้งการใหยา การรักษาโรคเบ้ืองตนดวยยา และการทําหัตถการ และในป พ.ศ. 
2551 สภาการพยาบาลไดทําการปรับปรุงขอกําหนดการรักษาโรคเบ้ืองตนข้ึน โดยมีการเพิ่มกลุม
อาการฉุกเฉินที่จะตองสงตอทันที อีกจํานวน 4 กลุมอาการ และมีการขยายบทบาทใหมีความ
ครอบคลุมการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังไดอีกดวย ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติจะตองกระทําการรักษาโรค
เบ้ืองตนตามขอกําหนดการรักษาโรคเบ้ืองตนและการใหภูมิคุมกันโรค ซึ่งครอบคลุมบทบาทการ
รักษาโรคเบ้ืองตน ดังนี้   ซักประวัติผูปวยเกี่ยวกับอาการสําคัญ /ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน ซักประวัติ
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ ตรวจรางกายผูปวยในสวนที่คาดวาผิดปกติ ตรวจรางกายตามระบบ(ดู  คลํา  เคาะ 
ฟง) สงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยโรค วินิจฉัยโรคและบําบัดรักษาโรคเบ้ืองตน ให
คําปรึกษาเกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษาและการปฏิบัติตัว ขอคําปรึกษาจากเครือขาย นัดผูปวย
เพื่อตรวจอาการซ้ํา ทําหัตถการตาง  ๆ  เชนฉีดยา   ทําแผล บันทึกกิจกรรมการรักษาโรคเบ้ืองตน ให
การดูแลผูปวยวิกฤต ฉุกเฉิน และสงตอสถานพยาบาลที่เหมาะสมทันที ใหการบรรเทาอาการและ
สงตอภายใน 1-7 วันในกลุมอาการที่ตองการการวินิจฉัยเพิ่มเติม รับผูปวยไว(Admit) เพื่อการ
รักษาที่ตอเนื่อง 

การประเมินสภาพ และตรวจวินิจฉัยแยกโรควาผูปวยอยูในกลุมใดแลวใหการ
ดูแลรักษาชวยเหลือที่เหมาะสมจะตองจําแนกผูปวย / ผูรับบริการตามขอบเขตที่สภาการพยาบาล
กําหนดออกเปน 4 กลุมไดแก  

กลุมอาการฉุกเฉินที่จะตองชวยเหลือเบ้ืองตนแลวสงตอทันที จะตองชวยเหลือให
การรักษาดูแลเบ้ืองตนตามความเหมาะสมกอนสงตอ  มี 39 กลุมอาการ ไดแก 1) การหยุดหายใจ
และระบบไหลเวียนโลหิตไมทํางาน 2) การหมดสติ 3) ภาวะช็อก 4) ชัก 5) การแพอยางรุนแรง    
6) เปนลม  7) โรคหลอดเลือดสมอง 8) จมน้ํา 9) ตกเลือดรุนแรง 10) ไฟฟาช็อต 11) ฟาผา 12) ตก
จากที่สูง 13) กระดูกหัก 14) ภาวะฉุกเฉินทางตา 15) ภาวะฉุกเฉินทางหู 16) ภาวะฉุกเฉินทางคอ 
17) ภาวะฉุกเฉินทางจมูก  18) ซิปติดหนังหุมปลายอวัยวะเพศ 19) การบาดเจ็บที่ศีรษะ 20) การ
บาดเจ็บทรวงอก 21) การบาดเจ็บชองทอง 22) การบาดเจ็บที่สันหลัง 23) บาดแผลไฟไหมที่มี
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อาการรุนแรง 24) อุบัติภัยหมู  25) ไดรับสารพิษหรือยาเกินขนาด 26) คนกัด 27) งูกัด 28) สัตวกัด 
29) ผ้ึง ตอ แตน ตอย (ถามีอาการรุนแรง) 30) แมลงปอง ตะขาบ แมงมุมกัด (ถาอาการรุนแรง)  
31) เมนทะเลตํา 32) ไดรับพิษจากแมงกระพรุน 33) พยายามฆาตัวตาย 34) ถูกขมขืน 35) คลุม
คล่ังอาละวาด 36 กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 37) หอบหืดรุนแรง 38) การเปนลมจากคลื่น
ความรอน และ39)ภาวะฉุกเฉินทางสูตินรีเวช  

พยาบาลเวชปฏิบัติตอง วินิจฉัย ประเมินอาการ หาสาเหตุทั้งจากการซักประวัติ 
ตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหการดูแลผูปวยดวยความรวดเร็วตามความเหมาะสม
และแกไขสาเหตุอยางทันทวงที ไดแก ใหการชวยฟนคืนชีพ  การเปดหลอดเลือดดําเพื่อใหสารน้ําที่
เหมาะสม ใหยาที่เหมาะสมเพื่อแกไขอาการ เชน ยากระตุนหัวใจ ยาแกแพ ทางกลามเนื้อ หรือ
หลอดเลือดดํา ตาม Standing order ใหออกซิเจน แกไขสาเหตุการช็อค การหามเลือด เอาส่ิง
แปลกปลอมที่เปนอันตรายออกตามความเหมาะสม ใสสายสวนปสสาวะ และสายสวนกระเพาะ
อาหาร ทั้งนี้กระทําโดยประเมินตามความเหมาะสมกับอาการของผูปวย และสงตอไปยัง
สถานพยาบาลที่มีความเหมาะสมทันที 

กลุมอาการที่ตองไดรับการวินิจฉัยเพิ่มเติม เปนกลุมอาการที่ตองไดรับการวินิจฉัย
เพิ่มเติม และตองปรึกษาแพทยภายใน 1-7 วัน ประกอบดวย 25 กลุมอาการ ไดแก 1) มีไขเกิน 7 
วัน  2) ไขหนาวส่ัน 3) ดีซาน  4) บวม  5) ทองมาน  6) น้ําหนักลดหรือเพิ่มเร็ว  7) ตามัวเห็นภาพ
ซอน 8) หูอ้ือ หูตึง  9) กลืนลําบาก  10) อาเจียนเปนเลือด  11) ไอเปนเลือด 12) ปสสาวะ/อุจจาระ
เปนเลือด 13) เลือดออกจากชองคลอด /ประจําเดือนมากผิดปกติ 14) คอพอก 15) มีกอนในที่ตาง ๆ 
เชน ขางคอ ไหปลารา เตานม รักแร ชองทอง ขาหนีบ อัณฑะ 16)มีจุดแดง จ้ําเขียว 17) แขน ขา 
เกร็ง/ออนแรง 18) มือส่ัน  19) กลามเนื้อออนแรง 20) หนังตาตก  21) ขอมือ/ขอเทาตก 22) ปาก
เบ้ียว  23) ขออักเสบ (บวมแดงรอน )  24) หนองไหลจากทอปสสาวะ 25) หูดหงอนไก 26) ปวด
ศีรษะรุนแรง 27) เวียนศีรษะ และ28)ไอเกิน 14 วัน กลุมอาการเหลานี้ เปนอาการท่ีพบบอย 
พยาบาลเวชปฏิบัติจะตองกระทําการวินิจฉัย แยกโรคเพื่อบรรเทาอาการ หรือใหการรักษาโรค
เบ้ืองตน โดยการใหยารับประทาน ยาฉีดบรรเทาอาการ ใหสารน้ํา หรือการทําหัตถการ ตามความ
เหมาะสมกับสาเหตุและอาการของโรค หากอาการไมทุเลา ก็พิจารณาสงตอเพื่อการวินิจฉัย
เพิ่มเติมและการรักษาที่เหมาะสม 

กลุมอาการที่ตองวินิจฉัยแยกโรคและใหการรักษาโรคเบ้ืองตน  ประกอบไปดวย 8 
กลุมอาการ ไดแก 1) อาการในระบบโรคทางเดินหายใจ ไดแก ไขหวัด คัดจมูก น้ํามูกไหล ไอ หอบ 
เสียงแหบ  2) อาการทางตา หู คอ จมูก ไดแก ตามัว คันตา ตาแดง ตาแฉะ ปวดตา เคืองตา เจ็บ
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คอ เจ็บหู หูอ้ือ หูตึง 3) อาการในระบบทางเดินอาหาร ไดแก ปวดฟน มีรอยโรคในชองปาก ปวด
ทอง เบ่ืออาหาร ทองเดิน ทองผูก คล่ืนไส อาเจียน 4) อาการทางโลหิตวิทยา อาการในระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ไดแก จุดแดง เขียวชํ้า ซีด เจ็บหนาอก ใจส่ัน 5) อาการในระบบสืบพันธุและ
ทางเดินปสสาวะ ไดแก ปสสาวะบอย ขัดเบา ตกขาว ประจําเดือนไมมา /ขาด 6) อาการทาง
ผิวหนัง เปนผ่ืน หรือเปนตุม อาการคัน 7) อาการทางระบบประสาท กลามเนื้อ กระดูกและขอ 
ไดแก อาการชา ชัก  มือเทาเกร็ง ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ปวดเมื่อยตามขอ/กลามเนื้อ ปวดหลัง 
และ 8) อาการในระบบอ่ืนๆ ไดแก ไข บวม ออนเพลีย  กลุมนี้ พยาบาลเวชปฏิบัติ มีบทบาทหนาที่
เปนกลุมอาการที่สามารถตรวจ วินิจฉัย และใหการรักษาโรคเบื้องตนได ถาไมมีอาการผิดปกติ
เพิ่มเติมหรือรุนแรงข้ึนไมตองสงตอไปพบแพทย 

การดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง  ขอกําหนดการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกัน
โรคฯ (ฉบับปรับปรุง)  ไดขยายบทบาทในการดูแลผูปวยที่มีปญหาความเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ที่
ตองการรักษาที่ตอเนื่องในหนวยบริการปฐมภูมิที่พบบอย ประกอบไปดวยโรคเร้ือรัง 12 โรค ไดแก 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเกาท วัณโรค โรคเอดส 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง โรคขอเส่ือม โรค
ไทรอยดเปนพิษ และโรคหืด จะตองมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค คัดกรองโรค 
รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพผูปวย นอกจากนี้ พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใหการดูแลรักษาได
ในกรณีใหยาเพิ่มเติมตามคําส่ังการรักษาของแพทย (Refill) 

การทําหัตถการ สามารถทําไดดังนี้  การทําแผล การตกแตงบาดแผล การผาฝ 
การจี้หูด การถอดเล็บ  การสวนกระเพาะอาหาร การสวนกระเพาะปสสาวะ การสวนคาสาย
ปสสาวะ การเย็บแผลและการตัดไหม การเลาะ Cyst ในบริเวณที่ไมเปนอันตราย การลางตา การ
ตรวจหลังคลอด และการทํา Pap smear 

หัตถการที่ตองผานการอบรมและไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล ไดแก 
การถอดและใสหวง การฝงและการถอดยาคุมกําเนิด การผาตาปลา และการเลาะ Cyst การตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีการ VIA (Visual Inspection Using Acetic Acid) และการจ้ีปาก
มดลูกดวยความเย็น (Cryotherapy) 

การใชยา หากตองใชยาจะตองใหยาตามรายการยาที่สภาการพยาบาลกําหนด
ไดแก  

1.  กลุมยาแกปวด ลดไขและยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Anagesics, 
Antipyretics  and NSAID) 
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2.  ยาแกแพ (Antihistamines) 
3.  กลุมยาลดการบวมของเยื่อบุ (Decongestant) 
4.  ยาแกแพเฉียบพลัน /ช็อก (Drug Used in Anaphylaxis Shock) 
5.  กลุมยาระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Drugs) 
6.  กลุมยาระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Drugs) 
7.  วิตามิน 
8.  ยาบํารุงโลหิต 
9.  ยาถายพยาธิ (Antihelmintic Drugs) 
10.  ยาปฏิชีวนะ (Antibacterial Drugs) 
11.  ยาทาภายนอก/ยาหยอดตา  
12.  ยาสมุนไพร 
13.  ยาชาเฉพาะที่ (Local Anaesthetics) 
14.  กลุมน้ํายาฆาเช้ือ (Disinfectants/Antiseptics) 
15.  กลูโคสและสารน้ํา  
16.  กลุมยาคุมกําเนิด 
17.  สารวินิจฉัย (Diagnostic Agents) 
18.  กลุมยาที่ใชในกรณีใหยาเพิ่มเติมตามคําส่ังการรักษาของแพทย (Refill) ซึ่ง

ไดแก ยาลดความดันโลหิต ยาเบาหวาน ยาชวยการไหลเวียนของเลือด ยาลดไขมัน ยารักษาโรค
เกาท ยาตานเกล็ดเลือด ยารักษาโรคหืด/โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ยาตานไทรอยดและไทรอยด
ฮอรโมน ยารักษาโรคหัวใจขาดเลือด ยาคลายกังวลและยาไมเกรน (สภาการพยาบาล, 2551) 

กลาวโดยสรุปพยาบาลเวชปฏิบัติเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่ผานการ
อบรมหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติ (การรักษาโรคเบ้ืองตน) และไดรับการข้ึนทะเบียนจากสภา
การพยาบาลเปนผูจะตองปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพ จะตองปฏิบัติบทบาทในดานการ
รักษาโรคเบื้องตนโดยการตรวจ วินิจฉัย ใหการบําบัดรักษาและการทําหัตถการ ภายใตขอ
กําหนดการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรคสําหรับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ  ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2551 ที่กําหนดโดยสภาการพยาบาลอยางเครงครัด หากมี
ความจําเปนตองใชยา สามารถใชยาไดตามคูมือการใชยาในการรักษาโรคเบื้องตน หากกลุม
อาการหรือความเจ็บปวยนั้นรุนแรงเกินความสามารถใหสงตอในสถานพยาบาลที่เหมาะสม และ
สามารถใหการดูแลครอบคลุมถึงผูปวยโรคเร้ือรังกรณีใหยาเพิ่มเติมตามคําส่ังการรักษาของแพทย  
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ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยขอสรุปบทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตนของพยาบาล
เวชปฏิบัติเพื่อนําไปสรางเปนแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ ออกเปน 4 ดาน
ไดแก  ดานที่ 1 ดานบทบาททั่วไปในการรักษาโรคเบ้ืองตน ที่ครอบคลุมบทบาททั่วไปทั้งหมดตาม
ขอกําหนดของการรักษาโรคเบ้ืองตน ดานที่ 2 ดานกิจกรรมการรักษาโรคเบ้ืองตนในกลุมอาการฉุกเฉินที่
จะตองชวยเหลือเบ้ืองตนแลวสงตอสถานพยาบาลที่เหมาะสมทันที   ดานที่ 3 กิจกรรมการรักษาโรค
เบ้ืองตนดานกลุมอาการที่ไมฉุกเฉินไดแก กลุมอาการที่จะตองวินิจฉัยเพิ่มเติมตองสงปรึกษาแพทย
ภายใน 7 วันรวมกับกลุมอาการที่สามารถใหการวินิจฉัยและรักษาเบ้ืองตนได ดานที่ 4 ดานการดูแล
ผูปวยโรคเร้ือรัง 12 กลุมโรคที่จะตองใหยาเพิ่มเติมตามคําส่ังการรักษาของแพทย นํามาเปนแนวทางใน
การสรางแบบสอบถามเพื่อใชในการศึกษาความคาดหวังและการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานการรักษา
โรคเบ้ืองตนของพยาบาลเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชน 

 
ความคาดหวงัและการรับรูในการปฏบัิติบทบาทดานการรกัษาโรคเบ้ืองตน 

 
ความคาดหวัง (Expectation)  
พจนานุกรมของเวบสเตอร (Webster’s New World Dictionary,1976) ให

ความหมาย ความคาดหวัง คือ ส่ิงที่คิดไวลวงหนา เหตุผลที่คาดเอาไวในบางเร่ือง 
เมอรเรย (Murray, 1968) กลาววา ความคาดหวังในบทบาท หมายถึงความคิดเห็นที่

มีตอบุคคลซึ่งอยูในตําแหนงใด ตําแหนงหนึ่ง ทั้งที่ไดกระทํา หรือไมกระทํา ความคาดหวังใน
บทบาทจะแสดงออกมาในรูปของการกระทํา ที่บุคคลคิดวาควรทําตามสิทธิหรือหนาที่ในตําแหนง
นั้น ๆ ที่ตนครอบครองอยู 

อังคณา สาลาด  (2541) กลาวไววา ความคาดหวัง เปนกระบวนการหนึ่งของความคิดที่
เปนสภาวะทางจิตอยางหนึ่งของบุคคลที่คาดคะเนหรือคาดการณลวงหนาและมุงหวังตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งวา
ควรจะเกิด ควรจะเปน ควรจะมีโดยพิจารณาจากความเหมาะสมตามความตองการและความรูสึกนึกคิด 
การใชวิจารณญาณของตนเอง และประสบการณที่ผานมาตลอดจนสถานการณที่ไดรับในปจจุบัน เปน
การคาดการณถึงโอกาสที่จะเกิดข้ึนจากเหตุการณ หรือการกระทําในลักษณะที่วาใครทําอยางไรก็ควร
ไดรับผลอยางนั้น โดยความคาดหวังเปนแรงผลักดัน หรือแรงขับที่ชวยใหบุคคลกระทําพฤติกรรม
บางอยางใหไปสูจุดหมายปลายทางได และความคาดหวังของบุคคลจะแตกตางกันข้ึนกับประสบการณ
ของบุคคล  

ศักด์ิพิสุทธิ์ อัครสิริธีรกุล (2544) ใหความหมายความคาดหวังของบุคคลวาหมายถึง 
ความตองการหรือการคาดคะเนของบุคคลที่มีทั้งตอตนเอง บุคคลอ่ืนและสถานการณรอบตัวใหมี
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พฤติกรรม การกระทํา หรือเหตุการณในอนาคตใหเปนไปตามความพอใจของตนเองซ่ึงความตองการ
หรือการคาดคะเนของบุคคลนั้นข้ึนอยูกับความรูสึกหรือแรงจูงใจและประสบการณทั้งในอดีตและ
ปจจุบันของแตละบุคคลดวย 

ปริญดา เลิกสายเพ็ง (2545) กลาววา ความคาดหวังเปนความคิด ความรูสึก ความ
ตองการหรือความมุงหวังของบุคคลที่มีตอบางอยาง ซึ่งจะเปนบุคคล เหตุการณ การกระทําฯลฯ 
เปนการคิดไวลวงหนา และความคาดหวังจะเปนไปตามประสบการณของบุคคล 

สรุปความคาดหวังจึงหมายถึง ความคิด ความรูสึก ความตองการ หรือคาดการณ 
ของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ไมวาจะเปน การกระทําของบุคคล สถานการณ ซึ่งตองการใหเปนไป
ตามความรูสึก หรือความพอใจ ซึ่งความพอใจหรือความตองการนั้นข้ึนอยูกับ ความคิด หรือ 
วิจารณญาณ แรงจูงใจและประสบการณทั้งในอดีตและปจจุบันของแตละบุคคลดวย 

จากความหมายของความคาดหวังดังกลาว ผูวิจัยไดนํา มาประมวลและสรุปวา
ความหมายของความคาดหวังการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติวาหมายถึง ความคิด 
ความรูสึก ความมุงหวัง หรือคาดการณ ของบุคคลที่มีตอการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ตามความรูสึก หรือความตองการ โดยใช ความคิด หรือ วิจารณญาณ แรงจูงใจและประสบการณ
ทั้งในอดีตและปจจุบันของแตละบุคคล ตอการกระทําบทบาทหนาที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติ  

 
การรับรู (Perception)  
การรับรูเปนคําที่มีความหมายเก่ียวกับจิตวิทยาสังคมและพฤติกรรม ซึ่งตาม

ความหมายของพจนานุกรมของเวบเสตอร (Webster’s New World Dictionary,1976) ให
ความหมายไววา การแสดงความรู ความเขาใจ ตามความรูสึกที่เกิดข้ึนในจิตใจของตนเอง ซึ่งเกิดจาก
การสัมผัสอยางเดียว ไมไดมีความหมาย ผูรับสัมผัสตองแปลความหมายของการสัมผัสนั้น โดยอาศัย
ตามประสบการณเดิม หรือความรูเดิม ซึ่งแตกตางกันตามพื้นฐาน และประสบการณของแตละคน   

Garrison & Magoon (1972) หความหมายของการรับรูไววาหมายถึงกระบวน 
การซึ่งทางสมองตีความ หรือแปลความหมายขอมูลที่ไดจากการสัมผัสของรางกาย กับส่ิงแวดลอม
ที่เปนส่ิงเรา ใหเราทราบวา ส่ิงแวดลอมหรือส่ิงเราตางๆ นั้นคืออะไร มีความหมายอยางไร 

Schermerhorn, Hunt & Osborn (1991) กลาววา การรับรู เปนการตีความส่ิงเรา
ที่ไดสัมผัสตางๆ เพื่อสรางประสบการณที่มีความสําคัญสําหรับผูรับรู เมื่อบุคคลไดรับส่ิงเราหรือส่ิง
รับรู ก็จะแปลความส่ิงที่รับรูนั้นเปนประสบการณที่มีความหมายเฉพาะตัวเอง 
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วราลี วิริยานนันตะ (2547) ไดสรุปความหมาย การรับรูไววา หมายถึง การแปล
ความของการสัมผัส โดยใชประสบการณเดิม หรือการใหความหมายกับส่ิงที่เขาไดโดยผาน
ประสาทสัมผัสและการรับรูนี้ มีอิทธิพลนําไปสูการกระทําของบุคคล 

การรับรู หมายถึง  การแปลความหมายของการสัมผัส หรือการใหความหมายกับส่ิง
ที่ไดโดยผานประสาทสัมผัส ที่ไดรับออกมาเปนส่ิงหนึ่งส่ิงใดที่มีความหมายเปนที่รูจัก จําเปนที่
จะตองใชประสบการณเดิม หรือความรูเดิม ( ลักขณา  สิริวัฒน , 2539) 

ดังนั้น จากความหมายของการรับรู  จึงพอสรุปไดวา การรับรู หมายถึง การให
ความหมาย  หรือการที่บุคคลเขาใจความหมายส่ิงตาง ๆ จากส่ิงไดรับสัมผัส โดยใชความรูสึกและ
ประสบการณเปนเคร่ืองชวยในการตีความ หรือแปลความ ซึ่งผูวิจัยไดใหความหมายของ การรับรู
การปฏิบัติบทบาทตามของพยาบาลเวชปฏิบัติวาหมายถึง กระบวนการใหความหมายหรือตีความ
ของบุคคล ตอการพฤติกรรมตาม ความรับผิดชอบ บทบาทหนาที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติ ดวยการ
ใชความรูสึก และประสบการณเดิมของบุคคลในการใหความหมายหรือตีความ และการที่ผูบริหาร
จะเกิดการรับรูเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูยอมไดแก การ
ที่ไดสัมผัสกับการปฏิบัติบทบาทนั้นมากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับความรู (การศึกษา) ประสบการณ
เดิม ความสนใจ ความคาดหวัง เจตคติ ตอการปฏิบัติบทบาทนั้น  

 
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติดานการรักษาโรคเบ้ืองตน 
ความหมายของบทบาท (Role) ไดมีผูใหความหมายของบทบาทไวดังนี้ 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดใหความหมายของบทบาทไววา 

เปนการกระทําหนาที่ ที่กําหนดไวเชน  บทบาทของพอแม บทบาทของครู  หรือหนาที่ซึ่ง  หมายถึง 
การปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย 

บทบาทเปนพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาตามตําแหนงหนาที่ ๆ รับผิดชอบ และ
ตามความคาดหวังจากบุคคล หรือตามความคาดหวังจากสังคมซ่ึงตองข้ึนกับอัตมโนทัศนของคนที่
แสดงพฤติกรรมและผลจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ( รุจา ภูไพบูลย, 2541) 

Schermerhorn, Hunt and Osborn (1982) ไดใหความหมายของบทบาทวา เปน
กิจกรรมของบุคคลที่ถูกคาดหวังจากผูที่เกี่ยวของดวย หรือจากตําแหนงหนาที่ในกลุมหรือองคการ  

Mitchell (1983) ไดอธิบายถึงบทบาทไววาบทบาทเปนส่ิงที่ถูกคาดหวังในตําแหนง
หรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง บุคคลหน่ึงอาจจะมีไดหลายบทบาท 
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Kron,1976 อางใน  สุพัตรา  สุภาพ ( 2542) ไดใหความหมายของบทบาทวา   เปน
การปฏิบัติตามสิทธิ  และหนาที่ของสถานภาพท่ีตนเองดํารงอยู   เมื่ออยูตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง
ของระบบสังคม  บุคคลในฐานะหรือตําแหนงหนาที่แตกตางกันก็จะมีบทบาทที่แตกตางกัน  และ
บทบาทหนาที่เปนส่ิงที่เรียนรูกันได  เปนส่ิงที่คูกับสถานภาพ   สถานภาพเปนส่ิงที่เปนนามธรรม  ไม
สามารถมองเห็นได  แตบทบาทเปนรูปธรรม  สามารถมองเห็นไดจากการกระทําที่แสดง   ซึ่งมนุษย
แตละคนจะมีหลายบทบาท  แตละบทบาทจะมีความสมดุลยกัน  นอกจากนี้  บทบาทจะกําหนด
ความรับผิดชอบของงานตางๆ  ที่ปฏิบัติ  ซึ่งจะชวยใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตามบทบาทไดอยางมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม 

ศักด์ิไทย สุรกิจบวร (2542) บทบาท คือ การกระทํา หรือพฤติกรรมของสมาชิกใน
กลุมที่อยูในสถานภาพนั้นๆ ดังนั้นบทบาทจึงเปนการกระทํา หรือพฤติกรรมตามตําแหนง หรือ
สถานภาพซ่ึงเปนไปตามความคาดหวังของสังคม หรือตามลักษณะของการรับรูบทบาทเปน
ผลรวมของการแสดงออกตามสิทธิและหนาที่ นั่นคือ บทบาทเปนการกระทํา ตามอํานาจหนาที่
และสิทธิที่บุคคลครอบครองอยู 

สรุปความหมายของบทบาทหมายถึง การแสดงพฤติกรรมหรือการกระทําของ
บุคคล หรือกลุมบุคคล ตามตําแหนง หรือฐานะ หรือตามหนาที่รับผิดชอบที่ถูกกําหนดข้ึนตาม
ความคาดหวังของบุคคลหรือสังคม  ดังนั้นบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติจึงหมายถึง การแสดง
พฤติกรรมหรือการกระทําของพยาบาลเวชปฏิบัติตามหนาที่ความรับผิดชอบที่ถูกกําหนดข้ึนตาม
ขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

โคเฮน (Cohen) ไดใหคําอธิบายเร่ืองบทบาทไววาคือการที่สังคมไดกําหนด
เฉพาะเจาะจงใหเราปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทใดบทบาทหน่ึงนั้นเรียกวาเปนบทบาทที่ถูกกําหนด 
(prescribed role) ถึงแมวา บุคคลบางคนจะไมไดประพฤติปฏิบัติตามบทบาทที่คาดหวังโดยผูอ่ืน 
เราก็ยังคงยอมรับวาจะตองปฏิบัติไปตามบทบาทที่สังคมกําหนดให สวนบทบาทที่ปฏิบัติจริง 
(enacted role) เปนวิธีการที่บุคคลไดแสดง หรือปฏิบัติออกมาจริงตามตําแหนงของเขาและให
แนวคิดวาความไมตรงกันของบทบาทที่ถูกกําหนดกับบทบาทที่ปฏิบัติจริงนั้น อาจมีสาเหตุมาจาก 

1. บุคคลขาดความเขาใจในสวนของบทบาทที่ตองการ (lack of understanding) 
2. ความไมเห็นดวย (not to conform) หรือไมลงรอยกับบทบาทที่ถูกกําหนด 
3. บุคคลไมมีความสามารถ (inability) จะแสดงบทบาทนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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Broom & Selzick  (1978)  กลาววา บทบาทประกอบดวยลักษณะตาง  ๆ3 ประการคือ  
1. บทบาทในอุดมคติ หรือส่ิงที่สังคมกําหนดไว เปนบทบาทที่มีการกําหนดสิทธิ

หนาที่ตามตําแหนงของสังคม 
2. บทบาทที่ควรกระทํา เปนการปฏิบัติที่บุคลเช่ือวา ควรกระทําตามตําแหนงที่

ไดรับซึ่งอาจไมเหมือนบทบาทในอุดมคติหรือแตกตางในแตละบุคคล 
3. บทบาทที่กระทําจริง เปนบทบาทที่บุคคลไดกระทําไปจริง ข้ึนอยูกับความเชื่อ 

ความคาดหวัง การรับรูของแตละบุคคล ความกดดัน โอกาสในสังคม บุคคลิกภาพ ประสบการณ
และบุคคล 
 ทิตยา สุวรรณชฏ  (2527)  ไดแบงบทบาทไว 2 ลักษณะ คือ 

1. บทบาทตามตําแหนงทางสังคมที่ควรจะปฏิบัติ ซึ่งถูกกําหนดโดยการอบรม 
คําแนะนํา คําส่ังสอน หนาที่ และความรับผิดชอบ ที่ไดรับมอบหมาย 

2.  บทบาทที่ปฏิบัติจริง คือบทบาทที่ผูดํารงตําแหนงทางสังคมจะตองปฏิบัติ ซึ่ง
ถูกกําหนดโดยผูดํารงตําแหนงทางสังคม นําเอาบทบาททางอุดมคติไปแปลความเพื่อปฏิบัติตาม
อํานาจหนาที่นั้น อาจคลายคลึงกันหรือแตกตางกันไปมากนอยเพียงใดยอมข้ึนกับความสามารถ
ในการแปลความหมาย โดยมีสภาพแวดลอมเปนทั้งขอจํากัดและส่ิงเกื้อกูล  

ประกายแกว ธนสุวรรณ(2543) ไดสรุปองคประกอบของบทบาทไว 3 
องคประกอบ ไดแก 

บทบาทที่ถูกคาดหวังไดแกบทบาทที่เกิดจากความคาดหวังของตนเอง เชน 
บทบาทที่ตนเองคาดหวังเมื่อไดรับตําแหนงหัวหนาหอง  

บทบาทที่คาดหวัง ไดแก บทบาทที่สังคมคาดหวังหรือตองการใหเกิดข้ึน เปน
บทบาทที่มี การกําหนดสิทธิหนาที่ตามตําแหนง เชน บทบาทการรักษาเบ้ืองตนของพยาบาลเวช
ปฏิบัติในความคาดหวังของผูรับบริการเปนตน 

บทบาทที่รับรูจากตําแหนง เปนบทบาทที่ กลุมองคกร หรือสังคมกําหนด เปน
บทบาทที่ตนเองและ ผูอ่ืนรับรูหรือควรกระทําตามตําแหนงที่ไดรับผิดชอบตามที่องคกรกําหนด 

บทบาทที่กระทําจริง เปนบทบาทที่บุคคลไดกระทําไปจริง ซึ่งข้ึนอยูกับความเช่ือ 
ความคาดหวัง การรับรู ของแตละบุคคลในเวลาหนึ่งตลอดจนโอกาส ในแตละสังคมในระยะเวลา
หนึ่ง ตลอดจนถึง บุคลิกภาพและประสบการณของบุคคลนั้นๆดวย 
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นิตินันท พันทวี (2539) ไดใหความหมายของบทบาทวา หมายถึงส่ิงที่บุคคล พึง
กระทําตามความคาดหวังของตน และความคาดหวังของสังคมที่กําหนดไวสําหรับตําแหนงใด
ตําแหนงหนึ่ง อาจแบงบทบาทได 2 แบบคือ  

1.  บทบาทที่เกิดจากตําแหนง ไดแก ฐานะของตําแหนง กฎระเบียบ ภาระหนาที่ ความ
รับผิดชอบ สิทธิและขอผูกพัน ซึ่งกําหนดเปนบรรทัดฐานสําหรับผูดํารงตําแหนง  

2.  บทบาทที่เกิดจากบุคลิกภาพของบุคคล ไดแก คานิยม ทัศนคติ ความรูสึก ความ
เช่ือ แรงจูงใจ ประสบการณ และการศึกษาอบรม ตลอดจนพื้นฐานทางวัฒนธรรมและประเพณีของผูดํารง
ตําแหนงยึดถือเปนแนวปฏิบัติ  

Allport (1973) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการแสดงบทบาทของบุคคลวา ข้ึนอยูกับ
ปจจัย 4 อยางคือ  

1.   ความคาดหวังในบทบาท (role expectation) ซึ่งเปนบทบาทตามความ 
คาดหวังของผูอ่ืน 

2.   การรับรูบทบาท (role perception) เปนการรับรูบทบาทของตนวาควรมี 
บทบาทอยางไร และสามารถมองเห็นบทบาทของตนไดตามการรับรูนั้น 

3.   การยอมรับบทบาทของบุคคล (role acceptance) จะเกิดข้ึนไดเมื่อมีความ
สอดคลองกันของบทบาท ตามความคาดหวัง หรือการแสดงบทบาทตามการรับรูหรือความ
คาดหวังของตนเอง 

4.   การปฏิบัติตามบทบาทของบุคคล (role performance) เปนบทบาทที่เจาของ
สถานภาพน้ันแสดงจริง ซึ่งอาจเปนการแสดงตามที่สังคมคาดหวังหรือเปนการแสดงบทบาทตาม
ความการรับรูและความคาดหวังของตนเอง 

Mitchell &Lason (1987) ไดอธิบายถงึกระบวนการเกิดบทบาทไววา การเกิด
บทบาทหรือพฤติกรรมตามบทบาทนัน้ มี 4 ข้ันตอน ดังนี ้ 

1.  กลุมมีความคาดหวงัของตําแหนงนัน้ ๆ (Group expectations for a 
particular position) เปนข้ันของการคาดหวังตอบทบาทใดบทบาทหนึง่ (role expectation) ซึ่งจะ
คลายคลึงกับบทบาทอุดมคติ (Ideal Roles) ของสังคมหรือผูที่เกี่ยวของวา ผูที่ดํารงตําแหนงนั้น
ควรมีบทบาทอยางไร  

2.   มีการสื่อสารเกี่ยวกับการคาดหวังนั้น (Communication about expectations) 
เปนข้ันของการส่ือสารเกี่ยวกับความคาดหวังนั้น  ๆใหแกบุคคล อาจจะโดยการปฐมนิเทศ การฝกอบรม  

3. การรับรูความคาดหวังเกีย่วกับบทบาท (Perceived expectation about role)  
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เมื่อบุคคลไดรับขอมูลขาวสาร เกี่ยวกับความคาดหวังของสังคมตอบทบาทแหงตนแลว ก็จะเกิด
การรับรู และสามารถคาดหมายถึงบทบาทที่ตนจะตองแสดงออก เปนข้ันที่บุคคลตองคํานึงวาเขา
ตองทําอะไรและควรจะทําอะไรโดยใชวิจารณญาณของตน  

4.  มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติตามบทบาท (Actual role behavior) เปนข้ันที่บุคคล
แสดงบทบาทออกมา ซึ่งอาจจะเปนไปตามความคาดหวังของสังคมหรือไม แตกตางอยางไรนั้น
ข้ึนอยูกับการรับรู และความคาดหมายตอบทบาทนั้น ๆ ของบุคคลจากข้ันที่ 3 

นอกจากนี้ ยังไดกลาวถึงปญหาที่เกิดจากการดํารงบทบาท(Role problem) ไววา 
ในการดํารงบทบาทนั้น การแสดงออกที่แทจริงของบทบาทอาจไมเปนไปตามที่คาดหวังของกลุม
หรือสังคมอาจมีสาเหตมาาจากหลายประการ และไดแบงปญหาการดํารงบทบาทไววาไดแก 
ความขัดแยงในบทบาท ความคลุมเครือในบทบาทและความมากเกินไปของบทบาท 
 Rheiner (1982) ไดแสดงแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทไววา การที่บุคคลจะปฏิบัติ
บทบาทใดๆนั้น จะตองมีการรับรูหรือเขาใจมาตรฐานของบทบาทนั้นๆ กอน เมื่อเขาใจและมี
ทัศนคติที่ดีตอบทบาทนั้นๆแลว ก็จะเกิดการยอมรับในบทบาท และคาดหวังที่จะออกแรงพยายาม
ในการที่จะกระทําบทบาทนั้นใหสําเร็จ 

สรุปไดวาบทบาทดานการปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบื้องตนของพยาบาล
เวชปฏิบัตินั้น เปนบทบาทตามตําแหนงทางสังคมของพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งถูกกําหนดใหปฏิบัติ
ภายใตขอกําหนดการรักษาโรคเบ้ืองตนของสภาการพยาบาล เปนหนาที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลเวชปฏิบัติจะตองปฏิบัติตามขอกําหนดภายใตกฎหมายรองรับ เปนบทบาทเฉพาะใน
ตําแหนงนั้น ๆ และถือเปนแกนในการปฏิบัติหนาที่ความรับผิดชอบ แตอยางไรก็ตามการปฏิบัติ
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในความเปนจริงและบทบาทที่คาดหวังอาจจะไมตรงกันเสมอไป 
โดยเฉพาะการปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตนของพยาบาลเวชปฏิบัติ  จะเหมาะสมหรือ
ประสบความสําเร็จหรือไมนั้น นอกจากข้ึนกับความคาดหวังในบทบาทนั้นตัวของพยาบาลแลว ยัง
ข้ึนอยูกับการรับรูบทบาทและความคาดหวังในบทบาทของบุคคล หรือกลุมสังคมนั้น ๆ ซึ่งก็ไดแก 
ผูรวมปฏิบัติงานกับพยาบาลเวชปฏิบัติ หากกลุมสังคมมีการรับรู และความคาดหวังสอดคลองกับ
บทบาทที่ปฏิบัติจริงของพยาบาลเวชปฏิบัติแลว ยอมสงเสริมใหการปฏิบัติงานของพยาบาลเวช
ปฏิบัตินั้นราบร่ืน แตหากผูรวมงานมีการรับรูที่ไมถูกตองและความคาดหวังในบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติมากเกินไป โดยเฉพาะอยางยิ่งหากเปนผูบริหาร หรือผูบังคับบัญญาดวยแลวก็
อาจจะมอบหมายงานที่เกินกวาความสามารถหรืองานที่ไมใชงานบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ใหทํา  หรือ หากมีความคาดหวังนอยกวาบทบาทที่ปฏิบัติจริงก็อาจจะไมจัดสรรงานที่เหมาะสม
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หรืองานที่เปนบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติใหทําเปนตน  สถานการณเหลานี้กอใหเกิดปญหา
การปฏิบัติบทบาทที่ไมเหมาะสม  สงผลใหผูปฏิบัติบทบาทเกิดความขัดแยงในตนเอง หรือไมพึง
พอใจในบทบาทและเกิดปญหาการปฏิบัติบทบาทข้ึนได 

จากการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัยพบวามีผูที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาท
ของพยาบาลเวชปฏิบัติไวดังนี้  

คณะทํางานศึกษาสถานการณการดําเนินการของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป
(2550) ไดสํารวจการปฏิบัติบทบาทตามขอบเขตการปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติใน 5 ดาน 
ไดแก 1) ดานการสรางเสริมสุขภาพ  ประกอบไปดวยบทบาทในการดูแลสุขภาพในทุกชวงวัย 
ไดแกการดูแลสุขภาพวัยเด็กทุกวัย สตรีวัยเจริญพันธุ บุคคลในวัยทํางาน ผูสูงอายุ การดูแลสุขภาพ
แมและเด็กและครอบครัว  มีการวางแผนครอบครัว สรางเสริมพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพสําหรับ
บุคคลทั่วไปในชุมชน การสรางเสริมศักยภาพความเขมแข็งใหประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองดาน
สุขภาพ สามารถใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพ 2)  ดานการปองกันโรค ประกอบไปดวยบทบาทใน
การใหภูมิคุมกันโรค สามารถจัดการกับส่ิงแวดลอมเพื่อลดปจจัยเส่ียงและภาวะคุกคามตอสุขภาพ
ของผูรับบริการ รวมทั้งการเฝาระวังโรคและความเจ็บปวย 3) ดานการรักษาโรค ประกอบไปดวย
บทบาทในการคนหาผูปวยและประชากรที่มีภาวะเส่ียงทางดานสุขภาพ และมีความสามารถใน
การคัดกรองโรค สามารถประเมินปญหาของบุคคล ครอบครัวและชุมชนของผูรับบริการ มี
ความสามารถในการตรวจรักษาเบ้ืองตน การรักษาอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน รวมทั้งสามารถสงตอได
อยางเหมาะสมเมื่อเกินขีดความสามารถ  4) ดานการดูแลผูปวยเร้ือรัง ผูพิการและผูปวยระยะ
สุดทาย ประกอบไปดวยการดูแลตอเนื่องในผูเจ็บปวยเร้ือรัง สามารถดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ผูพิการ 
ผูที่ชวยเหลือตัวเองไมไดหรือผูที่พักฟนที่บาน รวมถึงการดูแลผูเจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต 5) 
ดานการบริหารจัดการประกอบไปดวย การที่จะนิเทศติดตามผลการปฏิบัติงาน สามารถบริหาร
จัดการเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพ และความสามารถในการเปนวิทยากรเพื่ออบรมและเผยแพร
ความรูดานสุขภาพ  พบวา พยาบาลเวชปฏิบัติไดปฏิบัติบทบาทตามขอบเขตสมรรถนะไดคลอบ
คลุมในทุกๆดานอยางเปนองครวม โดยบทบาทที่ พยาบาลเวชปฏิบัติไดมีการปฏิบัติมากที่สุด 5 
อันดับไดแก ดานการรักษาโรคเบื้องตนเปนบทบาทที่ปฏิบัติมากที่สุด  ลําดับที่ 2 คือบทบาทใน
ดานการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ และบทบาทที่ปฏิบัติรองลงมาตามลําดับไดแก ดานการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ ดานการคนหาผูเส่ียงตอการเกิดโรคและการคัดกรองโรค  และบทบาทดานการ
ดูแลผูปวยและผูพิการเร้ือรังและบทบาทอ่ืนๆ 
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ทัศนา บุญทองและคณะ(2550) ไดทําการศึกษาบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ตอการรักษาโรคเบ้ืองตนในการใหบริการในระดับปฐมภูมิ โดยแบงการปฏิบัติบทบาทของพยาบาล
เวชปฏิบัติออกเปน 5 ดาน ไดแก  1)ดานการประเมินภาวะสุขภาพและการรักษาโรคเบ้ืองตน 
ประกอบดาย การซักประวัติ การตรวจรางกาย การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การนําขอมูลการ
ตรวจรางกายและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการมาชวยวินิจฉัย การจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาทางดานรางกาย จิตสังคม  2) ดานการสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การใหคําแนะนํา
ดานโภชนาการ การใหคําแนะนําในการดูแลตนเอง การใหคําแนะนําดานการออกกําลังกาย การ
ใหคําแนะนําดานการพักผอน/สันทนาการ การใหคําแนะนําดานการผอนคลายความเครียด  3) 
ดานการปองกันโรค ประกอบไปดวย การใหภูมิคุมกันในเด็ก การใหภูมิคุมกันในสตรีต้ังครรภ การ
ใหภูมิคุมกันเมื่อไดรับอุบัติเหตุ การใหคําแนะนําในการกําจัดขยะมูลฝอยที่ถูกวิธี การใหคําแนะนํา
ในการกําจัดลูกน้ํายุงลาย การใหคําแนะนําในการกําจัดแหลงน้ําขัง/เสีย การเฝาระวังโรคในชุมชน 
การคนหาผูปวย/กลุมเส่ียง การคัดกรองโรค  4) การดูแลผูปวยเร้ือรัง/ผูปวยสูงอายุ  ประกอบดวย
การดูแลตอเนื่องผูปวยเร้ือรังที่บาน การดูแลผูสูงอายุที่บาน การดูแลคนพิการ /คนที่ชวยเหลือ
ตัวเองไมได การดูแลผูปวยพักฟนที่บาน และการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต  5) การสราง
เสริมศักยภาพในการดูแลตนเอง ประกอบดวย ใหความรูและจัดกิจกรรมในการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันความเจ็บปวย ใหความรูและจัดกิจกรรมในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยเล็กนอย    
ผลการวิจัยพบวา พยาบาลมีการปฏิบัติบทบาทเปนประจําครอบคลุมทุกบทบาททั้งดานการ
ประเมินภาวะสุขภาพและการรักษาโรคเบ้ืองตน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล
ผูปวยเร้ือรัง/ผูปวยสูงอายุและดานการสรางเสริมศักยภาพในการดูแลตนเอง  

จริยา ลิมานันท (2550) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป(การรักษาโรคเบ้ืองตน)ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนย
สุขภาพชุมชน เขต 9 โดยหาความสัมพันธและอํานาจการทํานายระหวางอายุ สถานภาพสมรส 
ความรูเกี่ยวกับกฎหมายการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป นโยบายดานการบริหารงานเวชปฏิบัติทั่วไป 
สัมพันธภาพกับผูรวมงานและเจตคติตอการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ผลการศึกษาพบวาในเร่ือง
ของระดับกิจกรรมการรักษาโรคเบื้องตน 12 ดาน ผลการศึกษาพบวา คาคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติ
กิจกรรมการรักษาโรคเบื้องตนโดยรวมอยูปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติกิจกรรมการ
รักษาโรคในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ การซักประวัติผูปวยเกี่ยวกับอาการสําคัญ ประวัติการ
เจ็บปวยปจจุบัน  พยาบาลเวชปฏิบัติมีการปฏิบัติกิจกรรมที่พิจารณาแลวมีความจําเปนและสําคัญ
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มากที่สุดกอน สวนกิจกรรมการรักษาโรคเบ้ืองตนที่ปฏิบัตินอยที่สุดมีเพียงดานเดียวคือ การขอ
คําปรึกษาจากเครือขาย  

นอกจากนี้ยังไดศึกษาในเร่ืองของระดับการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาโรคเบ้ืองตน 
ตามขอกําหนดการรักษาโรคเบ้ืองตนของสภาการพยาบาล ผลการศึกษาในภาพรวมพบวาในกลุม
อาการฉุกเฉินที่ตองสงตอทันที พยาบาลเวชปฏิบัติสวนใหญมีระดับการปฏิบัติกิจกรรมที่แตกตาง
กันไปตามอาการ อาการแสดง และขอบเขตที่ไดรับ แตมีการแสดงวา มีการใหยาฉีดบางชนิดที่
นอกเหนือจากขอบเขตขอกําหนดการรักษาโรคเบ้ืองตน  สวนกลุมอาการที่ตองใหการรักษาโรค
เบ้ืองตนกอนการสงตอเพื่อวินิจฉัย เพิ่มเติมภายใน 1-7 วัน พบวา กลุมอาการที่พยาบาลเวชปฏิบัติ
ตองใหการรักษาโรคเบ้ืองตนในสัดสวนที่สูงมากมี 2 กลุมคือ กลุมอาการไขและกลุมอาการผิดปกติ
ทางระบบหายใจและหัวใจ แสดงใหเห็นวา เมื่อผูรับบริการมีอาการเจ็บปวยเพียงเล็กนอย ก็จะไป
รับบริการจากพยาบาลเวชปฏิบัติในขณะเดียวกันก็พบวาพยาบาลเวชปฏิบัติมีการปฏิบัติกิจกรรม
เกินขอบเขตการรักษาโรคเบ้ืองตน โดยเฉพาะการฉีดยาปฏิชีวนะและยาแกปวดกลุม NSAID    
ยาสเตียรอยด ยาแกอาเจียน และยาขยายหลอดลม เปนตน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา การปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติใน
โรงพยาบาลชุมชนนั้นมีความหลากหลายที่ตองครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ และมีการปฏิบัติงานกระจายอยูในหลายหนวยงาน
ทําใหการปฏิบัติงานจึงเปนลักษณะของการใหบริการตามบริบทและภาระงานของหนวยงาน 
พยาบาลเวชปฏิบัติบางกลุมจึงไมสามารถปฏิบัติบทบาทไดครบทุกบทบาทตามสมรรถนะ 
โดยเฉพาะบทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตนที่เปนบทบาทอิสระและเปนบทบาทหลกัของพยาบาล
เวชปฏิบัติที่พยาบาลเวชปฏิบัติตางก็มีความคาดหวังวาจะไดปฏิบัติ ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึง
เลือกที่จะศึกษาในประเด็นของความคาดหวังและการรับรูบทบาทดานการรักษาโรคเบื้องตนของ
พยาบาลเวชปฏิบัติตามที่สภาการพยาบาลกําหนดของพยาบาลเวชปฏิบัติและผูบริหาร เนื่องจาก
อาจพบปรากฏการณ หรือสถานการณปญหาของการปฏิบัติบทบาทเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการ
หาแนวทางแกไขปญหาการปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรคเบ้ืองตนของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
 
 
 
 
 


