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บทนำา
 การเปลี่ยนแปลงของสังคมปัจจุบันเข้าสู่ยุคข้อมูล

ขา่วสาร สง่ผลกระทบตอ่สงัคมมากมาย  ทาํใหว้ถิชีวีติของ 

ผู้คนมีความซับซ้อนมากขึ้น สังคมหันมาให้ความสําคัญ

กับการมีสุขภาพดีมากกว่าในอดีต ระบบบริการสุขภาพ

ในปัจจุบันได้เน้นพัฒนาศักยภาพผู้รับบริการในการสร้าง

เสริมและป้องกันโรค ดังจะเห็นได้ว่ารัฐบาลได้มีมาตรการ

การปฏิรูประบบสุขภาพ เน้นให้มีการพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน  

เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการพื้นฐานอย่างท่ัวถึงและ

เท่าเทียม โดยรัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้

ประชาชนได้รับบริการท่ีได้มาตรฐานอย่างท่ัวถึงและมี

ประสิทธิภาพ มากกว่าการจัดการความเจ็บป่วย (เกษม 

วัฒนชัย, 2547) จึงได้มีความพยายามในการปฏิรูประบบ

บริการสาธารณสุขเพ่ือมีความเป็นธรรม ทั่วถึง และ 

มคีณุภาพ โดยการออกพระราชบญัญัตหิลกัประกนัสุขภาพ

ถ้วนหน้า และเน้นการพัฒนาบริการปฐมภูมิในรูปเวช

ปฏบิตัคิรอบครวั (กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ซึง่บคุลากร 

ที่มีหน้าที่ โดยตรงคือ แพทย์ เวชปฏิบัติครอบครัว  

แต่เนื่องจากการที่จะผลิตแพทย์เพื่อให้ปฏิบัติงานได้

ครอบคลุมพื้นที่ดูเหมือนจะเป็นไปได้ในน้อยในช่วงหลาย

ทศวรรษข้างหน้า แม้แต่ในประเทศที่พัฒนาแล้วก็ยังไม่

ความรู้ ทัศนคติ ความคาดหวังและการปฏิบัติจริงเกี่ยวกับ

บริการปฐมภูมิของผู้ปฏิบัติงานเวชปฏิบัติ
Title    Knowledge, Attitudes, Expectation and Practice  primary 

health  care service  of health care workers

พินทอง ปินใจ, พิมพิมล วงศ์ไชยา, พรพิมล อรุณรุ่งโรจน์, สิริสุดา  เตชะวิเศษ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

สามารถผลิตแพทย์ให้ครอบคลุมพื้นที่บริการได้  ในภาวะ 

เช่นนี้จึงมีความจําเป็นต้องให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่น

มาทําหน้าที่แทน ซึ่งกลุ่มบุคลากรได้แก่เจ้าพนักงาน

สาธารณสุข พนกังานอนามยัและผดงุครรภ์  และพยาบาล

วิชาชีพ ซึ่งในความเป็นจริงบุคลากรกลุ่มนี้ได้ให้บริการ

ระบบปฐมภูมิในชุมชนมาก่อนอยู่แล้วในระบบบริการ

สาธารณสุขไทย  ซึ่งเรียกกันติดปากว่าหมออนามัย  

 พยาบาลวิชาชีพ คือบุคลากรที่มีความรู้พ้ืนฐาน 

ดา้นโรคการรกัษาและทกัษะทีจ่าํเปน็ในการดแูลผูท้ีเ่จบ็ปว่ย 

ทางกาย จึงมีการขยายบทบาทของพยาบาลเพื่อตอบรับ 

กบัการเปลีย่นแปลงดงักลา่ว ซึง่ทีผ่า่นมานัน้ความสามารถ

ทางการพยาบาลโดยทั่วไปแม้ว่าจะสามารถเสริมสร้าง 

การดูแลตนเองให้แก่ผู้รับบริการได้ แต่ก็ยังไม่เพียงพอ 

ท่ีจะตอบรับกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนอย่างมากมาย

และทันท่วงที สภาพการณ์ดังกล่าวทําให้พยาบาลได้ให้ 

มีความรู้มากข้ึน และขยายบทบาทด้วยการใช้ความรู้

ทางการพยาบาลให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ 

แสดงทักษะการพยาบาลข้ันสูงและพัฒนาประสิทธิภาพ

ระบบบริการพยาบาลให้มากที่สุด  โดยเฉพาะบทบาทเชิง 

เวชปฏิบัติที่ต้องพัฒนาการใช้ความเชี่ยวชาญทางคลินิก

ในการปฏิบัติพยาบาลขั้นสูง  ประยุกต์ความรู้ของศาสตร์
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ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ (สํานักงานโครงการ

ปฏริปูระบบบรกิารสาธารณสขุ, 2545)	ไดม้กีารกําหนดให้

พยาบาลสามารถให้การรักษาโรคเบื้องต้นได้ โดยจะต้อง

ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติที่มีระยะเวลา

การอบรมตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไป อย่างไรก็ตามมีพยาบาล

จาํนวนหนึง่ทีทํ่างานในสถานบรกิารปฐมภมูทิีย่งัไมผ่า่นการ

ฝึกอบรมเฉพาะทาง  สําหรับเจ้าหน้าสาธารณสุข ถึงแม้ 

จะไม่มีหน้าที่ตามกฎหมายในการรักษาเบื้องต้น แต่ใน

ทางปฏิบัติอาจสามารถปฏิบัติได้โดยการได้รับมอบหมาย

และรบัรองจากสาธารณสุขจังหวดั เนื่องจากความจําเปน็  

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุทีผ่า่นการอบรม และมปีระสบการณ์

ทําการรักษาเบื้องต้นจึงมีอยู่จํานวนหนึ่งท่ีสามารถให้การ

รักษาเบื้องต้นได้ ถ้าในสถานพยาบาลไม่มีพยาบาล 

ประจาํอยู่ โดยทีบ่คุลากรเหลา่นีจ้ะไดร้บัการอบรมเพือ่เพิม่

เติมความรู้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของบริการ 

 ในสถานการณ์ท่ีมีการให้บริการเวชปฏิบัติในระดับ

ปฐมภูมิดูเหมือนว่าจะยังไม่พร้อม เนื่องจากข้อจํากัด 

ด้านบุคลากร ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาว่า สภาพการ

ทํางานของผู้ที่ปฏิบัติงานเวชปฏิบัตินั้น ทั้งที่เป็นพยาบาล

วชิาชีพ และเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ เปน็อยา่งไร โดยสาํรวจ

ความรู้และทัศนคติต่อการทํางานด้านเวชปฏิบัติ  รวมทั้ง

ศกึษาความสอดคลอ้งของความคาดหวงัในการทาํงานและ

การปฏิบัติงานจริง และปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

 ทั้งนี้เนื่องจาก ความรู้เป็นส่ิงสําคัญในการทํางาน  

มีองค์ประกอบหลายประการที่มีผลต่อความคงอยู่ของ

ความรู ้ตวัอยา่งเชน่ ระยะเวลา ความถีข่องการใชค้วามรู้ 

ความรู้ที่พยาบาลเวชปฏิบัติได้รับจากการอบรม บางส่วน

อาจได้นําไปใช้ในการทํางานจริง บางส่วนอาจมีโอกาส

ใช้น้อย บางส่วนจึงขาดหายไป จึงควรมีการติดตาม

ประเมินความรู้เป็นระยะๆ นอกจากนี้เพื่อติดตามความ

ก้าวหน้าของโรคและการรักษา ซึ่งมีการพัฒนาตามการ

เปลี่ยนแปลงของโรคและเทคโนโลยีต่างๆ ทําให้บางคร้ัง

การทําหน้าที่ของพยาบาลด้านการรักษายังไม่ครบถ้วน

สมบูรณ์และมีประสิทธิภาพตามความคาดหวัง 

 สําหรับทัศนคติ เป็นองค์ประกอบสําคัญของ

การแสดงพฤติกรรมของมนุษย์ ทัศนคติท่ีดีนําไปสู่การ

แสดงออกทีด่ ี ขณะเดยีวกนัทศันคตเิปน็สิง่ทีเ่ปลีย่นแปลงได ้

จึงเปน็จําเปน็ทีจ่ะตอ้งศกึษาทศันคตขิองพยาบาลทีทํ่างาน

เวชปฏบิตั ิทัง้นีเ้พือ่นําเอาขอ้มลูทีไ่ดไ้ปใชใ้นการปรบัเปลีย่น 

ทัศนคติเพื่อให้เกิด การปฏิบัติงานเวชปฏิบัติที่ดี

 นอกจากนี้ ใ นการปฏิ บั ติ ง าน เวชปฏิ บั ติ ใ น

สถานการณ์จริง  ความสอดคล้องของความคาดหวังและ

การปฏิบัติจริง อาจส่งผลต่อการปฏิบัติได้  หากสองปัจจัย 

มีความแตกต่างมากอาจเกิดผลเสียต่อการทํางาน  

การศึกษาในเรื่องนี้จึงเพื่อประโยชน์ในการจัดหลักสูตร 

ให้เหมาะสมกับการทํางานจริงของพยาบาลเวชปฏิบัติ

บทคัดย่อ
 งานเวชปฏิบัติ เป็นนโยบายที่เร่งรัดของรัฐบาล  

เ พ่ือให้ ผู้ รับบริการได้เข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ 

ทั้งทางด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู อย่างทั่วถึง  

การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค ์เพือ่ศกึษาระดบัความรูเ้กีย่วกบั 

การรักษาโรคเบื้องต้น ของผู้ที่เข้ารับการอบรมฟื้นฟู

วิชาการเวชปฏิบัติ เพื่อศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับการทํางาน

รักษาเวชปฏิบัติ ของผู้ท่ีเข้ารับการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการ 

เวชปฏิบัติ เพ่ือศึกษาความคาดหวังและความเป็นจริง 

ในการปฏบิตังิานของผูอ้บรมฟืน้ฟวูชิาการเวชปฏบิตั ิ และ 

เพือ่ศกึษาปญัหาอปุสรรคในการปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตังิาน 

เวชปฏิบตั ิงานวจิยันีเ้ปน็วจิัยเชงิพรรณนา เกบ็ขอ้มลูจาก 

ประชากรผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูวิชาการเวชปฏิบัติ จํานวน 

128 คน ระหว่างวันที่ 15 - 18 มิถุนายน 2553 โดยใช้

เครื่องมือประเมินความรู้ ทัศนคติ และเครื่องมือประเมิน

ความคาดหวังและการปฏิบัติจริง และคําถามปลายเปิด  

ซึ่งถามเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ผลวิจัย

พบว่า ความรู้ของผู้เข้าอบรมที่เคยผ่านการอบรม สูงกว่า 

ผู้ทีไ่มเ่คยผ่านการอบรม (p<.01) คะแนนทศันคตโิดยรวม 

อยู่ในระดับดี ถึงดีมาก โดยคะแนนของผู้ที่เคยผ่าน 
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การอบรมดีกว่าผู้ที่ไม่เคยผ่านการอบรม (p<.05) สําหรับ

คะแนนความคาดหวังและคะแนนการปฏิบัติจริง พบว่า 

แตกต่างกัน โดยคะแนนความคาดหวังสูงกว่าปฏิบัติ 

(p<.01) เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ทีเ่คยอบรมเวชปฏบิตั ิ

และกลุ่มที่ยังไม่เคยอบรม พบว่ากลุ่มที่เคยผ่านการอบรม

มีคะแนนความคาดหวังสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ผ่านการอบรม 

(p<.05) และคะแนนการปฏิบัติจริงของทั้งสองกลุ่ม 

ไมแ่ตกตา่งกนั (p=.13) ปญัหาอปุสรรคในการทาํงานทีพ่บ

ไดแ้ก ่ปญัหาการขาดความรูเ้รือ่งยา และความมัน่ใจในการ 

ตรวจและรกัษา ปญัหาความขาดแคลนเครือ่งมอื อปุกรณ ์

และกําลังคน ไม่ได้สัดส่วนกับพื้นที่ให้บริการ และปัญหา

ระบบการส่งต่อและสื่อสารกับโรงพยาบาลผลการวิจัยนี้ 

ชี้ให้เห็นว่า มีความจําเป็นที่จะต้องอบรมความรู้เพิ่มเติม 

แกผู่ป้ฏบิติังาน และใหก้ารสนบัสนนุผูป้ฏบิตังิานทีท่างดา้น 

กําลังคนและเครื่องมือท่ีใช้ในการทํางาน เพ่ือให้การ 

ปฏบิตังิานของเจา้หนา้ทีท่าํไดเ้ตม็ที ่และมคีวามมัน่ใจในการ 

ปฏิบัติงาน

	 คำาสำาคัญ : การรักษาเบื้องต้น ความรู้ ทัศนคติ 

ความคาดหวัง

Abstract
 Enhancing access to primary medical care 

is an urgent policy of the country. Capacities of 

health care workers who deliver primary medical 

care service are crucial to ensure quality of 

services. This descriptive study aimed to assess 

knowledge, attitudes, expectation and practice 

of health care workers who provided primary 

health care service. Barriers for practice was also  

explored.  Data were collected  from nurses and 

other health workers who attended a 3 - day 

primary medical care training in June, 2010 at 

the Boromarajonani College of Nursing at Phayao. 

Three instruments were used to assess knowledge, 

and  attitudes,  and  expectation and practice 

regarding primary medical care. The results  

revealed that those who had training experiences 

in primary medical care had higher scores for 

knowledge, attitude, and expectation than those 

who had not been trained. However, scores for 

practice did not differ statistically. Opened end 

questions demonstrated the following obstacles: 

not enough knowledge and confidence in practice, 

lack of equipments and staff, and inefficient 

communication system between practitioners and 

consultants. Findings suggest that it is important 

to support practitioners for knowledge, and to 

provide practical helps such as consultation and 

equipments to increase confidence in practice 

and to improve quality of services. 

	 Key	words : primary medical care, knowledge, 

attitude, expectation

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรค

เบื้องต้น ของผู้ที่เข้ารับการอบรมฟื้นฟูวิชาการเวชปฏิบัติ

 2. เพือ่ศกึษาทศันคตเิกีย่วกบัการทํางานรกัษาเวช

ปฏิบัติ ของผู้ที่เข้ารับการอบรมฟื้นฟูวิชาการ เวชปฏิบัติ

 3. เพื่อศึกษาความคาดหวังและความเป็นจริง 

ในการปฏิบัติงานของผู้อบรมฟื้นฟูวิชาการเวชปฏิบัติ

 4.  เพือ่ศกึษาปญัหาอปุสรรคในการปฏบิตังิานของ

ผู้ปฏิบัติงานเวชปฏิบัติ

ระเบียบวิธีการวิจัย
 การ ศึ กษานี้ เ ป็ นก า ร ศึ กษาแบบพรรณนา  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้  ทัศนคติ ความคาดหวัง

และการรับรู้การปฏิบัติจริง และปัญหาอุปสรรคในการทํา

หน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานเวชปฏิบัติ  
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ประชากร
 เป็นผู้ที่มาเข้ารับการอบรมฟื้นฟูวิชาการรักษา

เบื้องต้น ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา ซึ่งจัด 

ในระหว่างวันที่ 15 - 18 มิถุนายน 2553 ประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชพี และนกัวชิาการสาธารณสขุ จากโรงพยาบาล 

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย จํานวน 

128 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย

 1. แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล เกีย่วกบัลกัษณะ 

ของประชากร ได้แก่ เพศ อายุ การฝึกอบรม ระยะเวลา

การปฏิบัติงาน ตําแหน่ง และลักษณะงานที่ปฏิบัติ

 2. แบบทดสอบความรู ้แบบถกู ผดิ จาํนวน 33 ข้อ

คาํถาม  สรา้งโดยผูวิ้จัย โดยคดิระดบัคะแนนดงันี ้ รอ้ยละ 

0 - 50 เปน็ระดบัออ่น  รอ้ยละ 51 - 75 เปน็ระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 76 - 100 เป็นระดับดี

 3. แบบวัดทัศนคติ มีจํานวน 20 ข้อความ  

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วย 

จนถงึเหน็ดว้ยอย่างมาก คะแนนนอ้ยหมายถงึทศันคตไิมด่ ี 

คะแนนมากหมายถึงทศันคตดิ ี สรา้งโดยผูว้จิยั  ตรวจสอบ 

ความเทีย่งตรงของเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ทา่น คา่ความ

เชื่อมั่น ตรวจสอบโดยทดสอบค่าความเท่ียงตรงภายใน  

ไดค้า่สมัประสทิธิ ์Alpha Cronbach เท่ากบั 0.87 แบง่ระดบั 

ของทัศนคติดังต่อไปนี้ คะแนน 0 - 20 แสดงถึงระดับ 

ทัศนคตตํ่ิา คะแนน 21 - 40 แสดงถงึระดบัทศันคตดิปีานกลาง 

และคะแนน 41 - 60 แสดงถงึระดบัทศันคตดิ ีและคะแนน 

ทัศนคติ 61 - 80 แสดงถึงทัศนคติระดับดีมาก

 4. แบบประเมินความคาดหวังและการรับรู้การ 

ปฏบิตังิานเวชปฏิบตัจิรงิ ผูว้จัิยดดัแปลงจากแบบประเมนิผล 

ผู้ผ่านการอบรมหลกัสตูรพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป สรา้งโดย 

กลุ่มพัฒนาบุคลากร สถาบันพระบรมราชชนก (2553) 

มีจํานวน 16 ข้อความ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดบั ตัง้แต ่นอ้ยทีส่ดุ ถงึมากทีส่ดุ คะแนนนอ้ยหมายถงึ 

ความคาดหวงั และการรบัรูป้ฏบิตัจิรงิทีม่าก ทดสอบความ

เท่ียงตรงภายใน ได้ค่าสัมประสิทธิ์ Alpha Cronbach 

0.95 และ 0.93 ตามลําดับ การแปลผลคะแนนคะแนน

เฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังและคะแนนการรับรู้การ

ปฏิบัติจริง มีดังต่อไปนี้

 1.00 - 1.49 หมายถึง ความคาดหวังและการรับรู้ 

การปฏิบัติจริงต่ํามาก และต้องปรับปรุง

 1.50 - 2.49 หมายถึง ความคาดหวังและการรับรู้ 

การปฏิบัติจริงระดับน้อย และต้องปรับปรุง

 2.50 - 3.49 หมายถึง ความคาดหวังและการรับรู้ 

การปฏิบัติจริงระดับปานกลาง

 3.50 - 4.49 หมายถึง ความคาดหวังและการรับรู้ 

การปฏิบัติจริงระดับดี

 4.50 - 5.00 หมายถึง ความคาดหวังและการรับรู้ 

การปฏิบัติจริงระดับดีมาก

 5. แบบคําถามปลายเปิด ถามเกี่ยวกับปัญหา

อปุสรรคในการปฏิบตังิาน  4 คําถาม  ถามเก่ียวกับปญัหา

อปุสรรคในการทํางานดา้น การรกัษาดว้ยยา  การตรวจรกัษา 

การติดตามเยี่ยมผู้ป่วย และการส่งต่อผู้ป่วย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 1. เขยีนโครงการนาํเสนอคณะกรรมการวจิยัของ

วทิยาลยัเพือ่พจิารณาความเหมาะสมดา้นระเบยีบวธิแีละ

ด้านจริยธรรม

 2. สร้างเคร่ืองมือ และตรวจสอบคุณภาพ 

เครื่องมือวิจัย

 3. เกบ็ขอ้มลู โดยชีแ้จงขอ้มลูแกป่ระชากรเพือ่ขอ 

ความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีการตอบแบบสอบถาม  

ผู้ที่สมัครใจจะได้รับแจกแบบสอบถาม 

 4. รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
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การพิทักษ์สิทธ์ผู้ร่วมวิจัย
 ประชากรทีเ่ขา้รว่มวจัิย จะไดร้บัการชีแ้จงเกีย่วกบั 

สิทธิของผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ สิทธิในการปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย  

และการตอบแบบสอบถาม ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ

ผู้ร่วมวิจัยใดๆ ทั้งสิ้น และการไม่เปิดเผยชื่อและข้อมูล

ส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถามไม่ว่าในกรณีใดๆ แก่ผู้ที่

ไม่เกี่ยวข้อง นอกจากทีมวิจัย การนําเสนอผลวิจัยจะเป็น

ไปเพือ่ผลประโยชนใ์นการพฒันา  และจะนําเสนอในภาพ

รวมเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพื้นฐานได้แก่ ค่าเฉลี่ย 

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน รอ้ยละ และเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่

โดยสถิติ paired t-test 

ผลการวิจัย
 มีผู้เข้าร่วมอบรม จํานวน 128 คน  ได้รับแบบ 

สอบถามคนื 103 ฉบบั คดิเปน็รอ้ยละ 80.47 ในจาํนวนนี้

เป็นหญิง 97 คน หรือร้อยละ 94.2 เป็น ชาย 6 คน หรือ

ร้อยละ 5.8  เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ 41 คนหรือร้อยละ 

39.8 และไม่ใช่ 62 คนหรือร้อยละ 60.2  พยาบาลเวช

ปฏบิตัเิปน็ผูผ้า่นการอบรมไมเ่กนิหนึง่สัปดาห ์จาํนวน 5 คน

หรอืรอ้ยละ 4.9 ผา่นการอบรมหลกัสูตรเฉพาะทาง 33 คน 

หรอืรอ้ยละ 32.0  ปรญิญาโทสาขาพยาบาลเวชปฏบิตั ิ3 คน 

หรือร้อยละ 2.9 ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 80 คน

หรอืรอ้ยละ 77.7 รองลงมาเปน็นกัวชิาการสาธารณสุข 12 

หรือ ร้อยละ 11.7 อายุเฉลี่ย 38.7 ระยะเวลาปฏิบัติงาน 

เฉลี่ย 4.25 ปี 

 ผลการทดสอบความรู้เกี่ยวกับการรักษาเบื้องต้น  

พบวา่ คะแนนเฉลีย่ผูเ้ขา้อบรมทัง้หมดเทา่กบั 22.46 หรือ

ร้อยละ 68.06  และคะแนนผู้ที่เคยผ่านการอบรม เท่ากับ 

24.19 หรือร้อยละ 73.30 ส่วนผู้ที่ไม่เคยผ่านการอบรม 

มคีะแนนเฉลีย่ 21.29 หรอืรอ้ยละ 64.24 ซึง่ทัง้หมดอยูใ่น 

ระดับปานกลาง และเมื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนอบรม

ระหว่างพยาบาลที่เคยอบรมเวชปฏิบัติและพยาบาล 

ทีไ่มเ่คยอบรมในจํานวนพยาบาลทีผ่่านการอบรม 21 คน  

และไม่ผ่านการอบรม 17 คน พบว่า พยาบาลที่ผ่านการ

อบรมเวชปฏิบัติมีคะแนนความรู้มากกว่ากลุ่มที่ไม่เคย

อบรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<.01 โดยกลุ่มที่ผ่าน

การอบรมมคีะแนนเฉลีย่ 24.19 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2.64 กลุ่มที่ไม่ผ่านการอบรมมีคะแนนเฉลี่ย 21.29  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.26 

 ผลการศึกษาทัศนคติต่อการปฏิบัติงานเวชปฏิบัติ  

พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมเฉลี่ยของทัศนคติอยู่ใน

ระดับดีมาก คือ 67.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.64  

มีผู้ที่มีคะแนนทัศนคติในระดับดีมากอยู่ 69 คน หรือ 

ร้อยละ 77.5  มีผู้มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 20 คน

หรือร้อยละ22.5 และเมือ่เปรียบเทียบคะแนนทัศนคตขิอง

ผู้ทีเ่คยอบรมและผู้ทีไ่มเ่คยอบรมเวชปฏบิตั ิ ผู้ทีผ่่านการ

อบรมมคีะแนนเฉลีย่สูงกว่าคอืเท่ากับ 3.51 ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน 0.33 ผู้ที่ไม่เคยผ่านการอบรมมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 3.34 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.42 ทดสอบ

ความแตกต่างด้วยสถิติ t-test พบความแตกต่างอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ผลการศึกษาความคาดหวังต่อบทบาทในงาน 

เวชปฏิบัติและการปฏิบัติจริง พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<.01 โดยคะแนนความ 

คาดหวังสูงกว่าคะแนนการปฏิบัติจริง ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความคาดหวงัเทา่กบั	4.39 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.45 

คะแนนการปฏิบตัจิริงเท่ากับ 3.74 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

0.52 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคาดหวัง 

ต่อบทบาทของผู้ที่เคยผ่านการอบรมและผู้ที่ไม่เคยผ่าน

การอบรมพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิตทิี ่p<.05 โดยกลุม่ทีเ่คยผ่านการอบรมมคีะแนนความ

คาดหวังสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เคยอบรม โดยกลุ่มที่เคยผ่าน

การอบรมเวชปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยคะแนน 4.50 และส่วน 
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เบีย่งเบนมาตรฐาน 0.33 และกลุม่ท่ีไมเ่คยผา่นการอบรม 

มคีะแนนเฉลีย่ที ่4.23 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.54 สําหรบั

การเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติจริงระหว่างผู้ท่ีเคย 

ผา่นการอบรม  และผูม่ี้ไม่เคยผา่นการอบรม  พบวา่ สว่นคะแนน 

การปฏบิตัจิรงิ ของทัง้สองกลุม่ ไมแ่ตกตา่งกนัโดยผูท้ีผ่่าน 

การอบรมมคีะแนนการปฏบิตัจิรงิ 3.83  และสว่นเบีย่งเบน 

มาตรฐาน 0.53  ส่วนผู้ที่ไม่ผ่านการอบรมมีคะแนน 3.62 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50 

	 ส่วนที่สอง		คำาถามปลายเปิด	

 คําถามปลายเปิดถามคําถามเกี่ยวปัญหาอุปสรรค

ในการทํางาน 4 ประเด็น ได้แก่ ด้านการใช้ยาทาน  

การตรวจรกัษา ด้านการตดิตามเยีย่มผูป้ว่ย  และดา้นการ 

ส่งต่อผู้ป่วย 

	 ด้านการใช้ยา	

 พบว่าปัญหาสําคัญคือ ขาดความรู้ เรื่องยา  

การออกฤทธิ ์ผลขา้งเคยีงของยา ขนาดยา การคาํนวณยา 

ไม่ม่ันใจในการให้ยาในเด็ก  โดยเฉพาะในเด็ก และ 

หญงิตัง้ครรภ ์นอกจากนีเ้ปน็ปญัหาในเรือ่งของการบรหิาร

จัดการ เชน่ ยามีน้อย  ไม่เพียงพอ ไม่ครอบคลุม  ยาที่ใช ้

รักษาโรคบางอย่างเกินขอบเขตหน้าที่ของผู้ให้การรักษา  

ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาล  ได้รับยารักษาที่ไม่มี

ในสถานบริการ

 ด้านการตรวจรักษา

 มปีญัหาอยูส่ามประเดน็หลกั คอื เกีย่วกบัเครือ่งมอื 

และอุปกรณ์  ความรู้และความมั่นใจของผู้ให้บริการ  

และความสมดุลของสัดส่วนของบุคลากรและผู้รับบริการ  

มเีครือ่งมอืเครือ่งใช้ในการตรวจไมเ่พียงพอ บางอยา่งตอ้ง

อาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติกาประกอบ แต่ทําไม่ได้ 

ผู้รับริการมาก  ให้บริการได้ไม่ดี  ไม่ครบถ้วน ไม่สามารถ

ตรวจอย่างละเอียดได้ ไม่มั่นใจในการตรวจร่างกาย 

	 ด้านการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย

 ปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการติดตามเยี่ยมที่พบ

บ่อยคือ คือการมีภาระงานมาก และกําลังคนน้อย ทําให้ 

ไม่สามารถติดตามเยี่ยมผู้ป่วยได้ทั่วถึง ปัญหาพื้นที่ดูแล 

ที่กว้าง ทําให้การคมนาคมไม่สะดวก บางพื้นที่มีปัญหา 

การสื่อสารกับผู้รับบริการที่เป็นชนเผ่า 

	 ด้านการส่งต่อผู้ป่วย

 ปัญหาที่มีผู้กล่าวถึงบ่อยที่สุดคือ ยานพาหนะและ

อุปกรณ์ฉุกเฉินที่จะใช้ระหว่างการส่งต่อ บางแห่งมีเลย 

บางแห่งมีแต่ไม่พร้อมใช้ ที่พบรองลงมาคือ ปัญหาการ

ติดต่อสื่อสารกับแพทย์และโรงพยาบาล และปัญหา

ระเบยีบขัน้ตอนการสง่ตอ่ผูป้ว่ยทีต่อ้งเปน็ลาํดบั ทาํใหก้าร

ส่งต่อผู้ป่วยที่มีความจําเป็นไปมีความล่าช้า

อภิปรายผล
 ผลการทดสอบความรู้พบว่าคะแนนความรู้ของ

ประชากรอยูใ่นระดบัปานกลาง แมว้า่ผูท้ีเ่คยผา่นการอบรม

จะคะแนนสงูกวา่กลุม่อืน่ แตร่ะดบัคะแนนความรูก้ย็งัไมส่งู 

ซึ่งเป็นเหตุผลทําให้คะแนนการรับรู้การปฏิบัติจริงไม่

สอดคล้องกันกับคะแนนความคาดหวัง และสอดคล้อง

กบัปัญหาที่ระบุในข้อคาํถามปลายเปิดซึง่รายงานถึงความ 

ไมม่ัน่ใจในความรู้ในการปฏิบตังิาน  แสดงให้เห็นถึงความ

จําเป็นท่ีจะต้องเร่งรัดให้ความรู้และอบรมผู้ปฏิบัติงาน

สอดคล้องกับ การประเมินโครงการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค

เบือ้ตน้) รุ่นที ่9 (เพชรา ทองเผ้า และเกศกัญญา ไชยวงศา, 

2555)  ทีพ่บวา่  กลุม่ตวัอยา่งมคีวามคดิเห็นตอ่ประโยชน/์

ความรู้ที่ได้รับสามารถนําไปสู่การปฏิบัติในระดับมากที่สุด 

(X 4.54 SD 0.56) ความคุ้มค่าของการเข้าร่วมกิจกรรม/

โครงการในระดบัมากทีส่ดุ (X 4.56 SD 0.56) มผีลตอ่การ 

พัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งในการปฏิบัติงานเพื่อ

สังคมในระดับมากที่สุด (X 4.57 SD 0.58) และผล

สัมฤทธิ์ทางการอบรม ในระดับมากที่สุด (X 4.51 SD 

0.38) นอกจากนั้นมีความคิดเห็นต่อความเหมาะของด้าน

ผลผลิตอยู่ในระดับมาก
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 สาํหรบัคะแนนทศันคตพิบวา่ ผูเ้ขา้อบรมมคีะแนน

ทศันคติอยู่ในระดบัด ี และส่วนใหญ่มคีะแนนอยูใ่นระดบัทีด่ ี

รองลงมาคอืปานกลาง  และไมม่ผีูท่ี้มคีะแนนทัศนคตท่ีิอยูใ่น 

ระดับที่ต่ําเลย แสดงให้เห็นว่า ผู้ปฏิบัติงานเวชปฏิบัติ 

สว่นใหญม่คีวามชอบในการทาํหนา้ทีน่ี ้ควรมกีารสนบัสนุน

และพัฒนาศักยภาพของผู้ที่ ทํางานเวชปฏิบัติอย่าง

สม่าํเสมอ เชน่การจดัทาํหลกัสตูรฟืน้ฟเูปน็ระยะ หรอืการ 

สนบัสนนุใหม้กีารเรยีนในระดบัสงูตอ่ไป เพือ่เพิม่ขดีความ

สามารถของผู้ปฏิบัติงาน และเพิ่มประสิทธิภาพของการ

ให้บริการ นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์ยังพบว่าผู้ที่ผ่านการ 

อบรมเวชปฏิบัติมาก่อนมีทัศนคติต่อบทบาทดีกว่าผู้ที่ 

ไม่ผ่านการอบรมมาก่อน ซึ่งอาจเป็นผลมาความรู้ที่ได้ 

จากการอบรม ทําให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน  

จึงทําให้เกิดความชอบในการปฏิบัติงาน และเห็นคุณค่า 

ของงานมากกว่า ข้อมูลนี้สนับสนุนความจําเป็นในการ 

เร่งรัดให้มีการจัดอบรมให้แก่ผู้ปฏิบัติงานเวชปฏิบัติให้ 

ท่ัวถงึ เพือ่ช่วยสง่เสรมิทศันคตทิีด่ใีนการทาํงานเวชปฏบิตั ิ

สอดคลอ้งกบัการศกึษา คณุภาพการปฏบิตังิานของพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป : กรณีศึกษาภาคตะวันออก (สุวรรณา 

จันทร์ประเสริฐ, 2555) ที่พบว่า พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ส่วนใหญ่มีขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานจากการ

ยอมรับของผู้ใช้บริการ ผู้ร่วมงานและผู้บริหาร การให้ 

ความสําคัญมอบหมายหน้าที่การรักษาโรคเบื้องต้น 

ในคลินิกต่างๆ บางหน่วยงานได้จัดเสื้อให้ ตลอดจนได้รับ 

น้าํใจจากผูใ้ช้บรกิารโดยการนาํ ผกั ผลไมท้ีป่ลกูไวม้ามอบให ้

ถอืเปน็กาํลงัใจทีส่าํคญัของพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป ผลการ 

ศึกษาความคาดหวังต่อบทบาทในงานเวชปฏิบัติและ 

การปฏิบัติจริง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ p<.01 โดยคะแนนความคาดหวังสูงกว่า

คะแนนการปฏิบัติจริง ค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวัง

เท่ากับ	4.39 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45 คะแนนการ

ปฏิบัติจริงเท่ากับ 3.74 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52   

สอดคล้องกับการศึกษาของศุภรัตน์ แจ่มแจ้ง และคณะ 

(2552) ซึ่งพบว่าพยาบาลเวชปฏิบัติมีการับรู้สมรรถนะ 

การปฏิบตังิานดา้นการปฏิบตังิานเวชปฏิบตัใินระดบัด ีและ

ดีมาก แต่แตกต่างจากผลการศึกษาของ จริยา ลิมานันท์ 

(2550) ที่ศึกษาในพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในศูนย์

สุขภาพชุมชนเขต 9 หรือภาคตะวันออก ซึ่งพบว่าระดับ

การปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง  

แต่พิจารณาเป็นรายข้อแล้ว พบว่าข้อที่เกี่ยวข้องกับการ 

ซักประวัติ การตรวจรักษาอยู่ในระดับมากและมากท่ีสุด  

ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าผู้ปฏิบัติงานเวชปฏิบัติรับรู้การ 

ทาํงานเวชปฏบิตัใินระดบัมาก อยา่งไรกต็ามการเปรยีบเทยีบ 

ระหว่างการศึกษาต้องระมัดระวังเพราะใช้เครื่องมือ

ประเมินแตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างคะแนน

ความคาดหวังและการรับรู้การปฏิบัติจริง พบว่าคะแนน

การรับรู้การปฏิบัติจริงต่ํากว่าคะแนนความคาดหวัง   

และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าต่ํากว่าทุกรายข้อ  

แสดงให้เห็นว่า ผู้ปฏิบัติงานแม้จะรับรู้ว่าตนเองปฏิบัติ

ได้ในข้ันดี  แต่ก็รับรู้ว่าตนเองไม่สามารถทํางานได้ตาม

ความคาดหวัง ซึ่งน่าจะเกิดจาก ปัญหาอุปสรรคต่างๆ 

ดังที่รายงานในข้อคําถามปลายเปิด เป็นสาเหตุที่ทําให้ 

ผู้ ปฏิบั ติ ง านไม่สามารถปฏิบั ติ ง านได้อย่ าง เต็มที่   

ความแตกต่างของความคาดหวังและความเป็นจริงนี้ 

มักจะเป็นสาเหตุให้เกิดความผิดหวัง วิตกกังวล และ 

อาจความเครยีดในการทาํงานได ้ (ปรดีา ภญิโญ และคณะ, 

2542) จงึเปน็ปญัหาทีค่วรไดร้บัการแกไ้ข เพือ่การปฏบิตังิาน 

มีประสิทธิภาพ และไม่ เ กิดปัญหากับผู้ปฏิบัติงาน   

อย่างไรก็ตามความแตกต่างอาจจะเกิดจากความคาดหวัง 

ที่สูงเกินไป และไม่สอดคล้องกับความเป็นไปได้จริง  

การประเมินการปฏิบัติจริง จึงอาจประเมินด้วยวิธีการอื่น

ร่วมด้วย เพื่อให้มีความเป็นปรนัย เช่น จํานวนครั้งของ

การปฏิบัติในบทบาทต่างๆ และการประเมินจากการรับรู้

ของผู้รับบริการ

 การที่พบว่าผู้ที่เคยผ่านการอบรมมีความคาดหวัง

สูงกว่าผู้ที่ไม่เคยอบรมมาก่อน  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ที่ผ่าน



30 วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

เอกสารอางอิง

การอบรมมคีวามคาดหวงัวา่ตนเองจะปฏิบตัหินา้ทีไ่ดเ้ตม็ที ่

และดีกว่า แต่การทีค่ะแนนการรบัรูก้ารปฏบิตัจิรงิระหวา่ง

สองกลุม่ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัสําคญัทางสถติ ิ ถงึแมว้า่

กลุ่มที่ผ่านการอบรมจะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก็ตาม  

แสดงว่าในการปฏิบัติจริงของทั้งสองกลุ่มถูกจํากัดด้วย

ปัญหาและอุปสรรคเช่นเดียวกัน แต่กลุ่มที่ผ่านการอบรม

อาจจะมีการรับรู้การปฏิบัติในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับความรู้

ท่ีมากกว่า ในขณะที่ปัญหาอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับความ

ขาดแคลนตา่งๆ กย็งัคงมอียู ่ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ของ ทัศนา  บุญทอง และคณะ (2550) และคล้ายคลึง

กบัผลการศกึษาของ จรยิา ลมิานนท ์(2550) ซึง่พบปญัหา

เกี่ยวข้องกับการขาดแคลนบุคลากร  การมีภาระงานมาก  

และการขาดงบประมาณในการอบรมความรู้  ในการวิจยันี้

ยังพบปัญหาเกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะเรื่องที่

เก่ียวกับการสือ่สารกับบคุลากรและสถานบริการทีรั่บสง่ตอ่  

กลไกของรัฐทีเ่กีย่วข้องกับการสง่ตอ่ผู้ปว่ย  และปญัหาพืน้ที่

การดูแลที่อยู่ไกลและการสื่อสารกับผู้รับบริการที่เป็น

ชนเผ่า ซึ่งเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะบางพื้นที่ 
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