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การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  และ
ศึกษาเงื่อนไขหรือปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  โดยศึกษาในโรง
พยาบาลชุมชน  ขนาด 30 เตียง  ในเขตภาคเหนือตอนลาง  จํานวน 1 แหง   ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก  (Indepth interview)  จากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงาน 3 ป ขึ้นไป  
จํานวน 16 คน  แลววิเคราะหเนื้อหาจากขอมูลที่ได 

ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนมีการปฏิบัติบทบาทดานการบริการสุขภาพ
ประกอบดวยบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล  บทบาทดานการบริหารจัดการ  และบทบาทดานวิชาการ  ซึ่ง  
พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติหนาที่เกินขอบเขตในเรื่องการรักษาโรค โดยพยาบาลวิชาชีพไดใหบริการรักษานอก
เวลาราชการแกผูรับบริการที่เจ็บปวยเล็กนอยถึงรุนแรง  การปฏิบัติบทบาทเกินขอบเขตทําใหพยาบาลวิชาชีพมี
ความคับของใจและไมมั่นใจในการทํางาน  พยาบาลวิชาชีพรับรูบทบาทหนาที่ของตนและตองการใหงานการ
พยาบาลเปนไปตามขอบเขตที่กําหนด  แตดวยความจําเปนดานบุคลากร  ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติหนาที่
ดานการรักษาตอไป  ในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารงานพบวา  พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทเปนผูนําในการ
บริหารงาน  มีสวนรวมหรือเปนผูประสานงานดานการบริหาร  และการบริหารงานในโครงการเฉพาะกิจ  ภาระ
งานที่มีปริมาณมากเกินขีดความสามารถ  ประกอบกับเวลาที่จํากัดทําใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกไมมีเวลาในการพัก
ผอน  อีกทั้งการไดรับมอบหมายงานที่ไมมีความสนใจ ทําใหไมมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน  การ
ทํางานไมครบถวนสมบูรณและขาดประสิทธิภาพ  อน่ึงภาระงานที่เหมาะสมจะเปนการทาทายความสามารถและ
กอใหเกิดการพัฒนาความสามารถได  ทางดานการปฏิบัติบทบาทดานวิชาการพบวา  พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตน
ปฏิบัติบทบาทดานวิชาการแกผูรับบริการอยางสม่ําเสมอ  โดยเฉพาะการใหความรูเปนรายบุคคลแกผูรับบริการใน
แผนกที่ตนปฏิบัติงานอยู  แตการปฏิบัติบทบาทดานวิชาการในหนวยงานมีนอย  เนื่องจากนโยบายดานวิชาการ
ของหนวยงานไมชัดเจน  ขาดการสนับสนุนใหมีการพัฒนาตนเอง  ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีความตองการพัฒนาตน
เองอยูเสมอและพยายามที่จะแสวงหาโอกาสการพัฒนาดวยตนเอง  

แมวาพยาบาลวิชาชีพจะมีความคับของใจที่ตองปฏิบัติบทบาทเกินขอบเขตหนาที่  แตก็จําเปนตอง
ปฏิบัติ  โดยมีมุมมองในเชิงบวกวาเปนเพราะหนวยงานขาดแคลนบุคลากร  อีกทั้งตองการใหหนวยงานเปนที่ยอม
รับของผูรับบริการ  พยาบาลวิชาชีพตองการพัฒนาศักยภาพของตน  เกี่ยวกับความรูและทักษะดานเวชปฏิบัติเพื่อ
นํามาใชในการปฏิบัติงานดานการรักษา  นอกจากนี้ไดเสนอแนะวาการปฏิบัติงานดานการรักษาโรคควรมีการ
มอบหมายงานและกําหนดขอบเขตเปนลายลักษณอักษร มีการควบคุมดูแลโดยแพทยอยางใกลชิด  เพื่อไมใหเกิด
ขอผิดพลาดในการปฏิบัติงาน    
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The objectives of this qualitative research were; to study the working experiences of 

registered nurses in working life, and to study the conditions or factors affecting the role and 
performance of registered nurses in a community hospital (30 bed size) in the Northern of Thailand. 
Data collecting was in-depth interview with tape recorded.  Sixteen registered nurses with at least 3 
years of experience were the key informants in the study. 
 The findings, shown that the registered nurses in the community hospital performed 3 
important roles, including practice role, administrative role, and academic role.  These registered 
nurses performed their work beyond the duty because of lacking of medical personnel.  They had 
performed the task of providing treatment to patients.  They felt frustrating, and uncertain in their 
work.  For the administrative role, they acted as a leader, participating in administrative work, and 
sometimes were assigned to administrate a special project.  These work loaded limited their time, 
including working time and free time.  Moreover, it affected the quality of the work.  However, they 
thought, the appropriated workload will be challenged for the competency development.  In the 
academic role, the registered nurses acknowledged the roles, and regularly performed the roles as 
an educator.  Hence, there were not many academic performances in their work, because of lacking 
of vivid policy and support for personal development.  These registered nurses had the intention to 
improve their competency and seeked. 
 Although, the registered nurses felt frustrating with their performance beyond the duty, they 
had to accept the circumstances due to the lack of medical personnel and the needs of medical 
healthcare in the community.  Therefore, these registered nurses would like to develop their ability in 
medical practice.  In their opinion, the performance should be assigned and clearly specified in 
written, and they needed close supervision from physicians in order to prevent mulpractice.  
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และเมตตาอยางยิ่งของผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา  รัชชุกูล  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ที่
กรุณาใหคําแนะนําและขอคิดเห็น แกไขขอบกพรอง  ตลอดจนชวยกระตุนเตือนสติและใหกําลังใจ
ผูวิจัยตลอดเวลา  ผูวิจัยไมสามารถกลาวขอบพระคุณไดดวยถอยคํา 
 ขอกราบขอบคุณประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ  และกรรมการสอบวิทยานิพนธที่
กรุณาใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ  เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น  ขอขอบคุณบัณฑิต
วิทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่ใหการสนับสนุนทุนบางสวนใน
การวิจัยครั้งนี้ 
 ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทานที่กรุณาตรวจสอบแนวคําถามและใหขอเสนอแนะ
ที่เปนประโยชน  ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพผูใหขอมูลทุกทานที่เสียสละเวลาเพื่อใหโอกาสผูวิจัย
ไดสัมภาษณดวยความเต็มใจยิ่ง   ขอบคุณเพื่อนรวมงานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา
ทุกคนที่เสียสละเพื่อใหโอกาสผูวิจัยไดมาศึกษาตอในคร้ังนี้   ขอบคุณนองๆ หองคลอด-หองผาตัด
ที่ชวยทํางานแทนในวันที่ผูวิจัยตองมาเรียน  ขอบคุณหัวหนาฝายการพยาบาลผูเปนกําลังใจ  ให
การชวยเหลือและแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกันตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 
 คุณคาและประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้  ผูวิจัยขอมอบใหคุณพอ คุณแม และ
นองสาว ผูคอยสนับสนุนใหกําลังใจ และเปนรักแทหนึ่งเดียวในโลกที่ผูวิจัยมี  ขอบคุณ คุณสุนันทา  
ศิระวงษธรรม  คุณกฤษฎา  แจมใส  กัลยาณมิตรผูคอยดูแลชวยเหลือขณะศึกษาและทําการวิจัย  
ขอขอบคุณแรงผลักดันในเชิงลบและบวกทุกสิ่งทุกอยางและทุกคนที่ไมอาจกลาวนามได  ที่ทําใหผู
วิจัยตัดสินใจศึกษาตอจนมีวันนี้ 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอมอยางรวดเร็วในปจจุบัน  สงผล
กระทบตอภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน และระบบการจัดการบริการพยาบาลของสถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับทั้งภาครัฐและเอกชน ปญหาหลากหลายจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ลวนสงผลกระทบตอการจัดระบบการบริการสุขภาพ   เพราะการบริการดังกลาวเปนการดูแล “คน” 
ทั้งองครวม  และในปจจุบันงานบริการรักษาพยาบาลลวนเนนวาตองมี  “คุณภาพ”  และ “สามารถ
ตรวจสอบได” ตลอดจนตองตอบสนองนโยบายสุขภาพดีดวยตนทุนต่ํา (สมหมาย หิรัญนุช,  2541) 

เปนที่ทราบกันโดยทั่วไปแลววา   การพยาบาลที่มีคุณภาพนั้น  จะตองมีคุณลักษณะของ
วิชาชีพที่สําคัญ 3 ประการ คือ เปนบริการที่จําเปนตอสังคม  โดยใหบริการที่มุงเนนการบริการเพื่อ
ประโยชนสุขของมนุษยชาติ   เปนวิชาชีพที่มีองคความรู  (Body of knowledge)  มีศาสตรเฉพาะ
ของตนเอง สามารถวิเคราะห ทดสอบ ตัดสินใจ และใชวิธีการตามหลักวิทยาศาสตร  มีการคนควา
วิจัยเพื่อพัฒนาความรูใหกาวหนา มีหลักสูตรจัดการเรียนการสอนในระดับอุดมศึกษา และเปน
บริการที่มีหลักเกณฑมีมาตรฐาน สวนผูประกอบการจะตองเปนผูมีคุณธรรม จริยธรรม และยึดถือ
ปฏิบัติตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพอันเปนที่ยอมรับนับถือของสังคมโดยรวม (อุดม สุภาไตร,  
2531) 
 วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพเชิงบริการ (Service oriented) จึงตองมีการปฏิบัติ      
โดยตรงกับผูรับบริการ การปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลจะตองดําเนินตามแนวทางแหงวิชาชีพ    
การพยาบาลที่เปนเอกลักษณ มีสิทธิอันชอบธรรมในการสั่งการพยาบาล (Nursing prescription)    
ในรูปของคําสั่งการพยาบาล (Nursing order) เพื่อใหพยาบาลปฏิบัติดวยตนเอง  เปนผูรับผิดชอบ
การปฏิบัติวิชาชีพ  (Professional accountability)  ซึ่งลักษณะดังกลาวจะตองมีผลมาจากอํานาจ
เชิงความเชี่ยวชาญ  (Expert power)  ที่แสดงความมีอํานาจในการปฏิบัติ  (Authority)  ใหปรากฏได    
ดังนั้นการปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาลจึงมีรูปแบบของตนเองคือ มีกระบวนการพยาบาลเปนหลัก
ในการใหบริการ ซึ่งเปนรูปแบบหนึ่งของกระบวนการตัดสินใจเชิงการแกปญหาโดยใชศาสตรทาง
การพยาบาลเปนพื้นฐาน  (นัยนา  เตโชฬาร,  2542) 
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 “การพยาบาล”  ตามกฎหมายมาตรา 4 หมายความวา  การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการ
ดูแลและชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย  การฟนฟูสภาพ  การปองกันโรค  และการสงเสริมสุขภาพ  รวมทั้ง
การชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค  ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล  
(สภาการพยาบาล,  2540 )   ดังนั้น  บทบาทของพยาบาล  คือ  เปนผูที่ใหการชวยเหลือดูแลผูปวย  
เพื่อบรรเทาอาการและการลุกลามของโรค รวมทั้งสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ     
โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะในการประเมินอาการ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน    
การปฏิบัติและการประเมินผล   
 การเขาสูระบบการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ผูปฏิบัติวิชาชีพทุกคน 
จําเปนตองทราบขอบเขตของวิชาชีพอยางแมนยํา ซึ่งจะทําใหมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
สามารถแสดงบทบาทไดเหมาะสม และปฏิบัติหนาที่ไดอยางสมบูรณ ไมมีความบกพรองในการให
บริการวิชาชีพ  ทั้งจะไมกาวลวงเขาไปปฏิบัติหนาที่ของวิชาชีพอ่ืนหรือวิชาชีพขางเคียง  โดยที่ตน
ไมไดรับการเตรียมความพรอมดานความรูและทักษะมาโดยตรง รวมทั้งที่กฎหมายวิชาชีพคุมครอง
ไมถึง ทั้งนี้เพราะนอกจากจะทําใหเกิดความไมปลอดภัยแกผูรับบริการแลว ยังจะเปนการละเมิด
สิทธิทางกฎหมายของวิชาชีพอ่ืนในทีมสุขภาพดวย (สภาการพยาบาล, 2540) ซึ่งอาจจะเปน
สาเหตใุหเกิดปญหาและขอขัดแยงทางกฎหมายและทางจริยธรรมตามมา  ทําใหบรรยากาศในการ
ทํางานเปนทีมเกิดความสับสนไมราบร่ืน และอาจมีผลกระทบตอประสิทธิภาพในการใหบริการ  
ตลอดทั้งคุณภาพของผลงานไดดวย 
 สภาการพยาบาลไดกําหนดการปฏิบัติการพยาบาลไววา (สภาการพยาบาล, 2539) การ
พยาบาลมิไดมีขอบเขตที่สามารถแยกออกจากวิชาชีพอื่นไดอยางชัดเจน แตขอบเขตจะตองยืด
หยุนเพื่อตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพอนามัยของประชาชน ซึ่งเปลี่ยนแปลงตาม
ลักษณะของสังคมเศรษฐกิจ และความกาวหนาจากการขยายองคความรู รวมทั้งการพัฒนา
เทคโนโลยีตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งเทคโนโลยีทางดานการแพทย นอกจากนั้นการปฏิบัติการ
พยาบาลยังขึ้นอยูกับบริบทที่พยาบาลปฏิบัติงาน ดังนั้นการวางขอบเขตของการพยาบาลจึงตอง
กวางและครอบคลุมความหลากหลายที่พยาบาลปฏิบัติตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน และจะ
กระทําไดสําเร็จตองอาศัยลักษณะเฉพาะของการพยาบาล คือ ความสามารถในการผสมผสาน  
กิจกรรมทั้งหมดเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคลและครอบครวัแตละกลุม  โดยอาศยัเจาหนาที่
ทางการพยาบาลในระดับตางๆ ทั้งในระดับพื้นฐานและระดับสูง ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแตละ
ระดับสามารถสั่งสมประสบการณและสมรรถนะจากผูฝกหัดสูความเปนผูชํานาญการและ                 
ผูเชี่ยวชาญตอไป   

จากการปฏิบัติงานของวิชาชีพพยาบาล ที่ตองปรับเปลี่ยนไปตามภาวะการเปลี่ยนแปลง
ของระบบบริการสุขภาพ  โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน หรือในชุมชน 
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เชน  ศูนยสุขภาพชุมชน  สถานีอนามัย และทองที่ทุรกันดาร  มักตองปฏิบัติงานในหลายบทบาท
หนาที่ ตลอดจนบางครั้งตองใหบริการประชาชนดานการรักษาพยาบาลตามความจําเปนและ
สถานการณ  เชน  ในสถานบริการที่มีความขาดแคลนแพทยหรือมีแพทยไมเพียงพอ  ตั้งแตการ
เจ็บปวยเพียงเล็กนอยไปจนถึงการเจ็บปวยหนัก  ตลอดจนทําการสงตอผูปวยไปยังสถานบริการ
ระดับสูงขึ้นไป  (วันเพ็ญ  สุขสุวรรณ, 2541)  ซึ่งการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ตามบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพตอผูรับบริการ  ประกอบดวยความรับผิดชอบในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการใหการชวยเหลือผูรับบริการดานการรักษาโรค  ทั้งนี้เนื่องจากภาวะความจําเปน
ในขณะที่ไมมีแพทยประจําอยู  รวมทั้งจะตองใหการชวยเหลือผูรับบริการอยางทันทวงที  ซึ่งการ
ตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพ จะตองคํานึงถึงภาวะความเรงดวนและความถูกตองตามกฎหมาย
วิชาชีพ     

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดมีบทบัญญัติที่กําหนดใหประชาชนมี
โอกาสในการรับขอมูลขาวสารอยางกวางขวาง  ซึ่งสงผลใหสภาวิชาชีพดานสุขภาพไดรวมกันออก
ประกาศสิทธิของผูปวย ประชาชนเริ่มสนใจขอมูลขาวสารดานสุขภาพมากยิ่งขึ้น ตามนโยบาย
พัฒนาสาธารณสุขเชิงรับ  ซึ่งชวยในการแกไขและรักษาสุขภาพท่ีมีปญหาและบกพรอง  ใหบริการ
มีคุณภาพ  และจากการที่ประชาชนใหความสําคัญตอการมีสุขภาพที่ดี  สนใจตอการปกปองสิทธิ
ของตนเอง  มีความคาดหวังที่สูงขึ้นในการที่จะไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพที่กําหนดไว  
ส่ิงเหลานี้ทําใหเกิดปญหาขอขัดแยงระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ (สภาการพยาบาล, 2540)      
จากเหตุผลและความจําเปนดังกลาว  จึงไดมีการปรับปรุงแกไขขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลครั้งลาสุด ป พ.ศ. 2539 ใหมีความสอดคลองกับความเปลี่ยนแปลงของสังคมสิ่งแวดลอม 
และความแตกตางตามพื้นที่ที่พยาบาลปฏิบัติงาน ซึ่งบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล  ประกอบดวยบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ 2 
ลักษณะ  คือ  บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล ที่กําหนดขึ้น
เพื่อใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลในแตละระดับมองเห็นขอบเขตความรับผิดชอบของตนเองขณะ
ที่ปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยโดยตรงชัดเจนขึ้น  และบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามตําแหนง
ทางบริหารที่ไดรับมอบหมาย เพื่อบริหารงานทั่วไปและบริหารการบริการพยาบาลของหนวยงาน
ใหสนองตอบตอผูมารับบริการไดตามเปาหมาย และตอบสนองนโยบายของโรงพยาบาล (กองการ
พยาบาล, 2539) 

โรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลประจําอําเภอ  สวนมากตั้งอยูในถิ่นทุรกันดาร    เปน
สถานบริการสาธารณสุขดานแรกที่มีแพทยประจําอยู ซึ่งการใหบริการสุขภาพจะเปนแบบ  ผสม
ผสาน  ที่สวนใหญมีบุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอตอความตองการตามจํานวนประชากรใน
พื้นที่   สวนกลุมงานการพยาบาลเปนฝายหนึ่งที่มีจํานวนบุคลากรมากที่สุดและเปนกําลังสําคัญ
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ของโรงพยาบาลในการใหบริการทางสุขภาพแกประชาชนในพื้นที่โดยตรง  รวมทั้งการพัฒนาระบบ
การบริการทางสาธารณสุขใหมีคุณภาพการบริการ ตอบสนองนโยบายของโรงพยาบาลและ
กระทรวงสาธารณสุข (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2533  อางถึงใน  วันเพ็ญ  สุขสุวรรณ, 
2541)   พยาบาลจึงตองมีความรูและทักษะทั้ง 4 มิติของการบริการ  คือ  การสงเสริมสุขภาพและ
คงไวซึ่งสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ  โดยมีเปาหมายหลัก คือ 
การพัฒนาสุขภาพของประชาชน ใหมีความสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ  อารมณ  สังคม  และ
จิตวิญญาณ   นอกจากจะใหบริการดูแลผูรับบริการซึ่งเปนความรับผิดชอบโดยตรงแลว พยาบาล
ในโรงพยาบาลชุมชนโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ตองปฏิบัติงานในหลากหลายหนาที่ ไมวาจะเปน
การตรวจรางกาย  การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การวินิจฉัยและใหการรักษาโรคแทน               
แพทยนอกเวลา จัดและจายยาใหผูปวย เก็บคารักษาพยาบาล และเขียนใบเสร็จรับเงินคารักษา
พยาบาล (วันเพ็ญ  สุขสุวรรณ, 2541)   ตลอดจนพิจารณาเขียนคําสั่งการรักษาแทนแพทย  กรณีที่
ตองรับผูปวยไวในโรงพยาบาล จากหนาที่ความรับผิดชอบที่หลากหลายดังกลาวจึงทําใหพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  ตองอาศัยความสามารถในการปฏิบัติงาน  และการตัด
สินใจที่รอบคอบ ถูกตองและเหมาะสมตามความจําเปนและสถานการณ   ภายใตขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ     

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการทําหนาที่ในการใหบริการของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนพบวา ยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพี
ในระดับลึก ดังนั้น ผูวิจัยจึงเห็นควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ      
ตามประสบการณของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โดยใชรูปแบบการวิจัย
เชิงคุณภาพ  โดยการนําแนวคิดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลของกองการพยาบาล  (กองการพยาบาล,  2539)  มาเปนพื้นฐาน  เพื่อทําความเขาใจ
สภาพความเปนจริงในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน   ตามทัศนะของผูใหขอมูล  
(Insider view)  ในแนวลึก เพื่อใหไดความหมาย  ขอเท็จจริง  สภาพปญหา และความคิดเห็นตอการ
ปฏิบัติหนาที่ของตนไดสมบูรณมากข้ึน อันจะนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษา  การปฏิบัติงาน  
และการบริหารการพยาบาลของพยาบาลใหมีความชัดเจน และเปนไปตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
   

เพื่อศึกษาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน และศึกษาเงื่อนไข
หรือปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
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คําถามการวิจัย 
 
 ประสบการณการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเปนอยางไร  
และมีเงื่อนไขหรือปจจัยอะไรที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 1. ศึกษาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพตามประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โดยคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง  (Purposive sampling)  
จากพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการทํางาน  3 ปข้ึนไป  มีความยินดีและเต็มใจเขารวมการ
วิจัยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคเหนือตอนลางจํานวน 1 แหง 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูล   ผูวิจัยจะใชวิธีการสัมภาษณ แบบเจาะลึก  (Indepth 
interview)  จากพยาบาลวิชาชีพคนละ 1-2 คร้ัง คร้ังละ 50-60 นาที  จํานวน 12-15 คน  หรือจน
ขอมูลมีความอิ่มตัว  (Saturate)  ตามวัตถุประสงคการวิจัย 
                
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  
 การปฏิบัติบทบาท   หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน      
ในฐานะผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ กระทําหนาที่โดยใชความรูและความ
สามารถสวนบุคคลที่ไดเรียนรูมาในการชวยเหลือผูรับบริการที่มีปญหาความเจ็บปวย ความผิดปกติ
ของรางกายหรือจิตใจ หรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพ ซึ่งเปนการกระทําเพื่อรักษาโรค  
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพรางกาย  โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและ
ศิลปะการพยาบาล ภายใตกรอบแนวคิดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล   ตามที่สภาการพยาบาลและกองการพยาบาลกาํหนดไว 
 พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชัน้หนึง่  ซึง่
เปนผูที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรีหรือสูงกวา ที่ปฏิบัติงานใน      
โรงพยาบาลชุมชน  และมีประสบการณการปฏิบัติงานไมนอยกวา 3 ป 
 โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขประจาํอําเภอ ที่ใหบริการครอบ
คลุมทั้งดานการรักษาโรค  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ  ที่มีเตียงรับผู
ปวยไวทําการดูแลรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลไมเกิน 30 เตียง  จํานวน 1 แหง  อยูในพื้นที่
ทุรกันดารและขาดแคลนระดับ 1 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  
 1.   เปนแนวทางสําหรับผูบริหารในหนวยงานที่จะควบคุม  กํากับ  ดูแล  ในการปฏบิตังิาน
ตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใหเปนไปตามขอบเขตที่กําหนด เพื่อปองกันขอผิดพลาดอันจะกอ
ใหเกิดความเสียหายทั้งตอหนวยงาน  ผูใหบริการ  และผูรับบริการ 
 2. เพื่อเปนขอมูลในการปรับปรุง พัฒนาความรูและทักษะแกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลชุมชนในบทบาทดานตางๆ ที่จําเปนและเหมาะสมตามสถานการณและพื้นที่ 
 3. เปนขอมูลแสดงภาระงานของพยาบาลในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ ที่ใชเปนขอมูล
ในการกําหนดอัตราคาตอบแทนผูปฏิบัติงานตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่ เกี่ยวของ  เพื่อใช
ประกอบการวิจัยดังนี้ 

1.  โรงพยาบาลชุมชน 
  1.1 โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน 
  1.2 หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 

2.   องคการพยาบาล 
  2.1 แนวคิดองคการ 
  2.2 องคการพยาบาล 
   2.2.1  ความหมายขององคการพยาบาล 
   2.2.2 ลักษณะงานขององคการพยาบาล 
   2.2.3 หนาที่ความรับผิดชอบขององคการพยาบาล 
   2.2.4 โครงสรางองคการพยาบาล 
   2.2.5 องคการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 
  3. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
  3.1  ความหมายของบทบาท 
   3.2 ทฤษฎีบทบาทและการปฏิบัติงานตามบทบาท 
   3.3 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
   3.4 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
 4. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
   5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาลชุมชน 
   5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
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1.  โรงพยาบาลชุมชน 
 
  1.1 โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน 

         กระทรวงสาธารณสุข โดยกองการเจาหนาที่ สํานักงานปลัดกระทรวง ไดแบงโครง
สรางการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน (ราง) ตามกรอบอัตรากําลังที่ กพ. จัดใหมีการปรับปรุง
โครงสรางโรงพยาบาลชุมชนข้ึนใหม   ประกอบไปดวย 5 ฝาย  คือ  ฝายบริหารงานทั่วไป กลุมงาน
เทคนิคบริการ กลุมงานบริการทางการแพทย กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และกลุม
งานการพยาบาล  (กระทรวงสาธารณสุข, 2545)  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

 
 

 
 
 
-  บริหารทั่วไป             -  เวชกรรมฟนฟู 
-  การเงินและบัญชี           -  พยาธิวิทยา 
-  พัสดุและบํารุงรักษา           -  รังสีวิทยา 
-  โภชนาการ            -  เภสัชกรรม 
-  ขอมูล/สถิติ 
-  พัฒนาคุณภาพ-มาตรฐาน 
 
 
 
 
-  เวชศาสตรฉุกเฉิน          -  งานบริการสุขภาพชุมชน 
-  เวชกรรมทั่วไป           -  งานเวชศาสตรครอบครัว 
-  ทันตกรรม 
-  การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

 
 

แผนภูมิที่ 1 โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน (10-120 เตียง) 
ที่มา : กองการเจาหนาที่  สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  (2545) 

ฝายบริหารงานทั่วไป กลุมงานเทคนิคบริการ

กลุมงานบริการ 
ทางการแพทย 

กลุมงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน

กลุมงานการพยาบาล

โครงสรางโรงพยาบาลชุมชน
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1.2   หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 

         โรงพยาบาลชุมชน เปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ที่มีเตียงรับ     
ผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 10-120 เตียง (ไมเกิน 150 เตียง) ประจําชุมชนระดับอําเภอ อยูใน 
สายการสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  
เปนศูนยวิชาการที่ใหการบริการแบบผสมผสานครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริม
สุขภาพ  การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสภาพในระดับอําเภอ เปนหนวยงานที่ขึ้นตรงตอ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนหัวหนาหนวยงาน (กระทรวงสาธารณสุข, 
2542)    มีหนาที่ความรับผิดชอบดังตอไปนี้ 

 1.   ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวย ทั้งภายในและภายนอก       
โรงพยาบาล 

 2. จัดทําแผนงานโครงการและดําเนินการใหบริการทางสาธารณสุขแกประชาชน
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การปองกัน  และควบคุมโรคติดตอ งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวด
ลอม  งานทันตสาธารณสุข  งานสุขภาพจิต 
 3. การจัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่        การจัดและควบคุมระบบ 
สงตอผูปวยและการรักษาพยาบาลทางวิทยุในฐานะที่เปนเครือขายยอย 

 4.  นิเทศ  ฝกอบรม และพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอใหมี
ความรูความสามารถในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาลตามนโยบาย แผนงาน และโครงการ
ตางๆ เชน  การจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน  การสาธารณสุขมูลฐาน  โครงการบัตรสุขภาพ  
โครงการรณรงคเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน  เปนตน 

 5.   ศึกษาวิเคราะหและจัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกับงานสาธารณสุข และจัดทํารายงาน
ผลการปฏิบัติงาน  ปญหา  และแนวทางแกไขปญหาเสนอหนวยเหนือตามลําดับ 
 6. ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข  เจาหนาที่และหนวยงาน
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชนไดผลดี
ตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
 การบริหารโรงพยาบาลชุมชนเปนการบริหารที่เนนที่ประสิทธิภาพของงาน ผูบริหาร
ตองมีวิสัยทัศนที่กวางไกล  และคํานึงถึงพันธกิจของโรงพยาบาลชุมชนเปนหลัก  การบริหารงาน
ของคณะกรรมการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน ตองทํางานผานฝายและกลุมงานตางๆ  ตาม
บทบาทหนาที่ที่กฎหมายรองรับตามกรอบอัตรากําลัง (Vertical organization) เปนหลักแลวนั้น  
การผสมผสานหลักการพัฒนาที่ยึดกิจกรรมเปนหลัก การเนนคนเปนศูนยกลางของการพัฒนาและ
การมีสวนรวมของคนในองคการ โดยมีแนวทางการดําเนินงานเชิงประสานงาน (Matrix 
organization)  ที่อาจแบงงานออกเปนแตละดาน  มีผูรับผิดชอบที่มาจากฝายตางๆ ที่เกี่ยวของมา
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รวมกันดําเนินงานในลักษณะการทํางานเปนทีม  โดยอาศัยหลักการดังตอไปนี้  (กระทรวงสา
ธารณสุข, 2542  อางถึงในประภารัตน  แบขุนทด, 2544)   
  1.   การมองปญหาแบบองครวม (Holistic approach) 
 2. การแกปญหาแบบผสมผสาน     การมีสวนรวมของทุกสาขาวิชาชีพ    บุคลากร 
ทุกระดับ  และประชาชนมีสวนเกี่ยวของกับปญหา 
 3. คํานึงถึงประสิทธิภาพ  และประสิทธิผลของการดําเนินงาน 
 4. การพัฒนาคุณภาพของงานเปนไปอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
 5. ลดการขัดแยง  การบริหารจัดการในเชิงระบบและดานบุคลากร 
 6.   สนองตอบความตองการและปญหาของชุมชน      ในดานการใหบริการทางการ    
แพทยและสาธารณสุขอยางแทจริง 
 
2.  องคการพยาบาล 
 
 2.1 แนวคิดองคการ 

         พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542)  ไดนิยามองคการวาหมายถึง ศูนยรวม
กลุมบุคคลหรือกิจการที่ประกอบกันขึ้นเปนหนวยงานเดียวกัน  เพื่อดําเนินกิจการตามวัตถปุระสงค
ที่กําหนดไวในกฎหมายหรือในตราสารจัดตั้ง  ซึ่งอาจจะเปนหนวยงานของรัฐ เชน องคการของ   
รัฐบาล  หนวยงานของเอกชน  เชน  บริษัทจํากัด  สมาคม  หรือหนวยงานระหวางประเทศ  เชน 
องคการสหประชาชาติ 
 ธงชัย  สันติวงษ (2541)  ไดใหความหมายองคการวา หมายถึง  กลุมบุคคลซึ่งไดมี
การรวมตัวกัน และทํากิจกรรมรวมกัน โดยมีการประสานงานกันเปนอยางดี เพื่อที่จะสามารถ
ทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคเดียวกันหรือหลายๆ วัตถุประสงค 

 Mescon, Albert and Khedouri (1985)  กลาววา  องคการ หมายถึง กลุมของ
บุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป  ที่รวมดําเนินการโดยมีวัตถุประสงครวมกัน  และมีความเต็มใจเขามารวม
กันทํางานเพื่อผลประโยชนของสมาชิกฝายตางๆ 

 Robbins (2000) ไดใหความหมายองคการวา เปนกลุมสังคมที่รวมมือกันปฏิบัติ
ภารกิจเพื่อการบรรลุเปาหมายของกลุมอยางมีจิตสํานึกที่มีความสัมพันธกัน   

 จากความหมายขององคการที่กลาวมาขางตน  สรุปไดวา  องคการ หมายถึง  กลุม
บุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปรวมกันทํากิจกรรม  โดยมีการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน
และดําเนินกิจกรรมเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่วางไว มีการแบงงานและ
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ประสานงานกันอยางเปนระบบ  โดยนําวิทยาการและเทคโนโลยีตางๆ มาใชในการปฏิบัติงานเพื่อ
ใหบรรลุวัตถุประสงคของกลุม 
  
 2.1 องคการพยาบาล 

  2.2.1   ความหมายขององคการพยาบาล 

            องคการพยาบาล เปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่งใน
การใหบริการแกผูปวย ครอบครัวและชุมชน ซึ่งประกอบไปดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาล   
ทุกระดับ ทั้งผูบริหาร ระดับปฏิบัติการ และบุคลากรอื่นๆ มารวมดําเนินการและปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล  เพื่อตอบสนองตอผูรับบริการ องคการพยาบาลมีชื่อเรียกแตกตางกันตามความนิยมหรือ
ตามความเหมาะสมของโรงพยาบาลหรือสถาบันบริการสุขภาพ  บางแหงเรียก  กองพยาบาล  หรอื
งานพยาบาล  เชน  กระทรวงสาธารณสุข ใชคําวากลุมงานพยาบาล  สวนทบวงมหาวิทยาลยัใชคาํวา  
ฝายการพยาบาล  ซึ่งหมายถึงองคการพยาบาลนั่นเอง  (กุลยา  ตันตผิลาชีวะ, 2539)  ในการวิจัยครั้งนี้ 
ผูวิจัยใชคําวา “องคการพยาบาล” ซึ่งจากการศึกษาพบวามีผูใหคํานิยามองคการพยาบาลไวหลาก
หลายดังนี้ 
 กระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดใหใหความหมายองคการพยาบาลวา  
เปนหนวยงานที่รับผิดชอบในการบริหารงานบริการพยาบาล โดยมีหนาที่จัดทําแผนงานและ
ดําเนินงานตามแผน/นโยบายของโรงพยาบาลและสวนกลาง สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล  
ศึกษาคนควา วิเคราะหและวิจัยผลงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ฝกอบรมความรูดานการ      
สาธารณสุขแกประชาชนทั่วไป  นิเทศงาน  ติดตามประเมินผลงาน  ใหคําปรึกษาทางวิชาการแก
เจาหนาที่  พัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ  และ
งานที่ไดรับมอบหมาย  โดยงานการพยาบาลประกอบดวย งานผูปวยนอก  งานผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน งานหอผูปวย  งานหองผาตัด  งานหองคลอด  งานหอผูปวยหนัก  และงานหนวยจายกลาง 
 ฟาริดา  อิบราฮิม (2537)  ไดนิยามองคการพยาบาลวา  เปนการรวมกลุม
ของพยาบาลอยางมีระบบเพื่อทําหนาที่ตางๆ ใหงานของวิชาชีพการพยาบาลประสบผลสําเร็จ 

 สุลักษณ มีชูทรัพย (2539)  กลาวถึงองคการพยาบาลวา  เปนการรวมกลุม
ของพยาบาลในระดับตางๆ เพื่อใหบริการพยาบาล (Nursing service)  ใหสําเร็จตามวัตถุประสงค  
ซึ่งหมายถึงการปฏิบัติตอผูปวยและผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดทั้งทางรางกาย จิตใจ  
อารมณ  และสังคม โดยยึดหลักการใหความปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค และ
คงไวซึ่งสุขภาพอนามัยของประชาชน   
 ดังนั้น  องคการพยาบาล   หมายถึง     กลุมของพยาบาลที่มีการรวมตัวกัน
อยางมีระบบ    มีการบริหารจัดการ    แบงหนาที่ภายในกลุมอยางมีระเบียบแบบแผน      ประกอบ     
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กิจกรรมการพยาบาลโดยมีเปาหมายเพื่อใหบริการแกผูปวยและผูรับบริการในการดูแลรักษาความ
เจ็บปวย  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ 
  2.2.2   ลักษณะงานขององคการพยาบาล 
              กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) จําแนก
ลักษณะงานขององคการพยาบาลได  4  ดาน  คือ   ดานบริหารการพยาบาล  ดานบริการพยาบาล  
ดานวิชาการพยาบาล และดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ   ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ดานบริหารการพยาบาล เพื่อใหการดําเนินงานขององคการเปนไป
อยางมีระบบ มีประสิทธิภาพ และสามารถใหการสนับสนุนการจัดบริการรักษาพยาบาลใหเปน
ระเบียบ  มีข้ันตอน  โดยใหมีปญหาและอุปสรรคนอยที่สุด 
 2.   ดานการบริการพยาบาล เปนการจัดบริการอยางมีประสิทธิภาพ       
โดยยึดหลักการพยาบาลที่รวดเร็ว  ปลอดภัย  ประหยัด  โดยใหผูปวยบรรเทาหรือทุเลาจากความ
เจ็บปวย  ปราศจากอาการทุพพลภาพหรือภาวะแทรกซอนตางๆ  และสามารถกลับเขาดาํรงชวีติใน
สังคมไดอยางมีความสุข รวมทั้งชวยดูแลตนเองไดถูกตองภายหลังการเจ็บปวย และครอบครัว     
ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพไดอยางถูกตอง
เหมาะสม  
 3.   ดานวิชาการพยาบาล เปนการจัดระบบงานเพื่อสนับสนุนการพยาบาล
ใหมีประสิทธิภาพ   และพัฒนาบุคคลใหมีความรู  ความสามารถ มีทักษะ  ตลอดจนมีคุณธรรม
และจริยธรรมในการปฏิบัติงาน สามารถสอน นิเทศงาน และควบคุมกํากับงานที่รับผิดชอบได
อยางมีคุณภาพ 
 4.  ดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนการจัดระบบงาน
เพื่อใหการดําเนินกิจกรรมตางๆ ของหนวยงานสอดคลองกัน การบรรลุจุดมุงหมายของการจัด
บริการพยาบาล  ตลอดจนลดปญหาอุปสรรคและขอขัดแยง ทําใหการทํางานคลองตัว  มีแนวทาง
ในการดําเนินงาน ติดตอกับหนวยงานตางๆ 
 ดังนั้น ลักษณะขององคการพยาบาลคือการที่กลุมบุคลากรพยาบาล         
มารวมกันดําเนินงานในกลุมของตนเพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลตางๆเปนไปอยางมีระเบียบ
แบบแผน  ถูกตองตามหลักการพยาบาล  โดยนําความรูดานวิชาการมาใชในงานของตน  ตลอดจน
ชวยเหลือประสานงานกับทีมสุขภาพและหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหการดูแลผูปวยและครอบครัวให
มีความครอบคลุมทั้ง 4 มิติสุขภาพ 
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  2.2.3   หนาที่ความรับผิดชอบขององคการพยาบาล 

             องคการพยาบาล  เปนกลุมงานที่มีบุคลกรมากที่สุดถึงรอยละ 70 ของ    
เจาหนาที่ทั้งหมดที่ปฏิบัติงานอยูในองคการสุขภาพ แตไมไดทํางานเพียงฝายเดียว ตองทํางาน
เกี่ยวของกับระบบการรักษาภายใตการบริการของโรงพยาบาล  หรือสถานพยาบาล  จากนโยบาย
การบรกิารสุขภาพ  การเปลี่ยนแปลงดานวิทยาศาสตร  เทคโนโลยี  คานยิมทางสงัคม  และพฤตกิรรม
ของบุคคลในทีมสุขภาพ ความสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาลยอมหมายถึง  ความสามารถในการ
ปรับตัวในสภาพแวดลอมที่แปรเปล่ียน ความสามารถในการแสดงเอกสิทธิ์ของวิชาชีพในการให
บริการพยาบาล  การดูแลรักษา  และความสามารถในการรักษาสิทธิผูปวยที่แสวงหาคุณภาพการ
บริการพยาบาล  โดยเฉพาะจากพยาบาล (ภาณุมาศ  ไกรสัย, 2545) 
 องคการพยาบาลหรือกลุมงานการพยาบาล รับผิดชอบในการวางแผน  
สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล การศึกษาคนควา วิเคราะหและวิจัยงานที่เกี่ยวของกับการ
พยาบาล  สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล นิเทศงาน ติดตามประเมินผลงาน พัฒนางาน          
ฝกอบรม  ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่  สนับสนุนการจัดบริการและพัฒนางานสาธารณ
สุขแกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ประกอบดวยงานตางๆ ดังนี้       
(กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
 1.   งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ:  ใหบริการพยาบาลผูปวยที่มีอาการรุนแรง  
ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ และผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เพื่อชวยชีวิตเบื้องตนใหรอดพนจาก
ภาวะวิกฤตและความพิการ คัดกรองผูปวยและชวยแพทยในการตรวจรักษาโรคทั่วไป ใหการ
พยาบาลผูปวยระหวางและหลังการตรวจรักษา 
 2. งานผูปวยใน: ใหบริการพยาบาลผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
อยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  จนกระทั่งจําหนายกลับบาน  โดยใหบริการพยาบาลครอบคลุมทั้ง
ดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ  เพื่อใหผูปวยได
รับการดูแลและเอาใจใสทั้งดานรางกายและจิตใจ  รวมทั้งใหการสนับสนุนผูปวยในรายที่จําเปน
ตองใหบริการรับ-สงตอ 
 3.   งานหองผาตัด: ใหบริการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัย  และ
/หรือการรักษาโรคดวยการผาตัดแบบครบวงจรอยางตอเนื่อง  โดยเริ่มต้ังแตการตรวจเยี่ยมเพื่อ
ประเมินอาการผูปวย  การเตรียมและดูแลผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ  การใหบริการระงับ
ความรูสึกเฉพาะที่และทั่วไปในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด    รวมทั้งการประสานงานเพื่อการ
สงตอการพยาบาล 
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 4.  งานหองคลอด :  ใหบ ริการทําคลอดหรือการดูแลการรอคลอด        
หลังคลอดระยะตนและการดูแลทารกแรกเกิดใหปลอดภัยในทุกระยะคลอด  รวมทั้งการสงเสริม
การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 
 5.   งานหนวยจายกลาง: รับผิดชอบจัดเตรียมชุดเครื่องมือเครื่องใชทาง
การรักษาพยาบาลซึ่งผานขบวนการทําลายเชื้อ  การทําใหสะอาด  การทําใหปลอดเชื้อ  เพื่อให
บริการแกหนวยงานในโรงพยาบาลไดอยางเพียงพอกับความตองการใช  และไดมาตรฐาน  
  2.2.4   โครงสรางองคการพยาบาล 

              โครงสรางองคการ  (Organizational structure)  เปนสิ่งจําเปนและสําคัญ
อยางยิ่งในการจัดองคการ  เพราะแตละองคการจะมีลักษณะแตกตางกันเสมอ  และไมมีหลักการ
ใดระบุวาแตละองคการจะมีโครงสรางแบบใด  โดยเฉพาะองคการพยาบาลที่เปนสังคมระบบเปด   
มีความยุงยาก  ซับซอน  ตองเปลี่ยนแปลงตามเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอมตลอดเวลา  จึงมีความ
จําเปนที่ผูบริหารทางการพยาบาลตองกําหนดโครงสรางองคการใหสอดคลองกับเปาหมาย แผน
งาน บุคลากร สถานการณและสิ่งแวดลอมขององคการอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อนําองคการไปสูเปา
หมายที่กําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ     องคประกอบที่ควรนํามาพิจารณาเปนหลักการ
กําหนดโครงสรางองคการ  มีดังนี้  (ภาณุมาศ  ไกรสัย, 2545) 
 1.   สภาพแวดลอมในองคการ  เชน  สิ่งแวดลอมที่ไมคงที่ เปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา  โครงสรางองคการควรเปนแบบปรับเปลี่ยนไดงาย  และถาสิ่งแวดลอมคงที่ไมเปล่ียน
แปลง  โครงสรางองคการจะเปนแบบดั้งเดิมตายตัว  ถาสภาพแวดลอมภายนอกแตกตางกันมาก  
สภาพแวดลอมภายในก็จะแตกตางกันมากดวย 
 2. สภาพทางภูมิศาสตร  เชน  หนวยงานยอยขององคการ  ที่ไมไดรวมไว
แหงเดียวกัน  อาจเกิดการแบงงานเฉพาะสาขามากขึ้น 
 3.   ลักษณะงานขององคการ  เชน  ความซับซอนของงาน  ยิง่ซบัซอนมากขึน้  
การประสานงานและการแบงงานก็มากขึ้น  โครงสรางองคการจะเปนแบบกระจายอํานาจมากขึ้น 
 4. พฤติกรรมของบุคคลในองคการ พบวาบุคลากรในองคการทางการ
พยาบาลตองการโครงสรางแบบเปนทางการ แตในขณะเดียวกันก็ไมสามารถควบคุมกลไกการ
ทํางานแบบเปนทางการไดตลอดเวลา  ตองอาศัยโครงสรางองคการแบบไมเปนทางการดวย 
 5. กลยุทธในการบริหาร การบริหารโดยการกระจายอํานาจ มีการแบง
หนวยงานยอยๆ จะบรรลุวัตถุประสงค และสอดคลองกับสภาพสิ่งแวดลอมไดดีกวาการรวบอํานาจ
และรวมงานไวในหนวยงานใดหนวยงานเดียว 
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  2.2.5   องคการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน   

             ทัศนีย ทองรักศรี (2544) ไดนําแนวคิดคุณลักษณะของงานของ  Hackmam 
and Oldham   (1980)  และขอบเขตการปฏิบัติงานของงานบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน
ของกระทรวงสาธารณสุข (2533) มากําหนดเปนคุณลักษณะของงานในองคการพยาบาลของ         
โรงพยาบาลชุมชนไวดังนี้ 
 1.   ความหลากหลายของงาน  งานบริการพยาบาลเปนงานที่มีความสลับ
ซับซอนและประกอบดวยหนาที่หลายอยางที่ตองปฏิบัตไิปพรอมๆ กัน พยาบาลวิชาชีพจึงตองใช
ความรู ทักษะ และความสามารถที่หลากหลายในการปฏิบัติจึงจะสามารถปฏิบัติงานนั้นๆ ไดอยาง
มีประสิทธิภาพ สามารถแกไขปญหาและตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพของผูปวย/          
ผูรับบริการได  ความหลากหลายของงานบริการพยาบาล นอกจากพยาบาลวิชาชีพตองใหบริการ
สุขภาพแบบผสมผสานแกผูปวย/ผูรับบริการ  ครอบครัว  และชมุชน  ทัง้ในโรงพยาบาลและชมุชนแลว  
พยาบาลวิชาชีพยังตองสามารถรวมดําเนินงานตางๆ ทั้งภายในและภายนอกองคการนอกเหนือจาก
งานที่ รับผิดชอบได อีกดวย  เชน  งานออกหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่  งานสุขศึกษาและ            
ประชาสัมพันธ  การเปนวิทยากรรับเชิญ  งานนิเทศงาน  งานสาธารณสุขมูลฐาน ฯลฯ  เปนตน 
 2.   ความมีเอกลักษณของงาน  งานบริการพยาบาล เปนงานที่มีความเปน
เอกลักษณเฉพาะของวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติการพยาบาลรวมกับทีมสุขภาพเพื่อตอบ
สนองตอความตองการดานสุขภาพ  และใหผูปวย/ผูรับบริการสามารถดูแลตนเองและครอบครัวได  
โดยพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการวางแผนและใหบริการสุขภาพแกผูปวย/ผูรับบริการ  เนนการ
ดูแลแบบองครวม  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ   อารมณ  สังคม   และจิตวิญญาณ    ทั้งในโรงพยาบาล
และชุมชน  ครอบคลุมทั้งในดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  และการ
ฟนฟูสภาพ  ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย  และติดตามเยี่ยมที่บาน 
 3.   ความสําคัญของงาน การบริการพยาบาลเปนงานที่เกี่ยวของกับชีวิต
ของผูปวย/ผูรับบริการ พยาบาลวิชาชีพจึงตองปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจก
บุคคล และการเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของผูปวย/ผูรับบริการ  ตองใชความรอบคอบ
และความระมัดระวังในการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางมาก  นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังตอง
ใหบริการโดยไมคํานึงถึงสัญชาติ  เชื้อชาติ  เผาพันธุ  อายุ  เพศ  หรือสถานภาพทางสังคม  ตอง
รักษาความลับในเรื่องสวนตัว และใชวิจารณญาณในการใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ        
ผูปวย/ผูรับบริการแกผูที่เกี่ยวของโดยยึดประโยชนของผูปวย/ผูรับบริการเปนสําคัญ 
 4. ความมีอิสระในการทํางาน งานบริการพยาบาล เปนงานที่พยาบาล
วิชาชีพสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทอิสระของวิชาชีพไดอยางเต็มที่ เชน บทบาทการประเมิน
ปญหาและวางแผนการพยาบาล  บทบาทผูรวมงาน  บทบาทครู  บทบาทผูประสานงาน  บทบาท
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ผูนิเทศ  บทบาทผูวิจัย  บทบาทผูใหคําปรึกษา  และบทบาทผูประเมินผลและพัฒนางาน  เปนตน  
นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังมีอํานาจในการตัดสินใจมอบหมายงานใหแกบุคลากรระดับรอง    
โดยพิจารณาความเหมาะสมตามบทบาทความรับผิดชอบของแตละบุคคลริเร่ิม วางแผน และแกไข
ปญหาในการปฏิบัติงานดวยตนเองตามความเหมาะสม โดยไมตองมีผูบริหารทางการพยาบาล      
ควบคุมดูแลอยางใกลชิด 
 5.   ผลปอนกลับของงาน งานบริการพยาบาลเปนงานที่เกี่ยวของกบัผูปวย/
ผูรับบริการ ทีมสุขภาพ และหนวยงานอื่นๆ  ดังนั้นการประเมินผลการปฏิบัติงานจะทําใหบุคลากร
ทราบผลการปฏิบัติงานตนเองและของหนวยงาน  ทั้งในดานความสําเร็จและความผิดพลาดที่เกิดขึ้น  
นอกจากนี้  ผูบริหารทางการพยาบาลและบุคลากร  ยังสามารถนําผลการปฏบิตังิานนัน้ๆ มาปรับปรุง
เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล และคุณภาพของบุคลากรในหนวยงานไดอีกดวย 
  องคการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน เปนกลุมพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนเพื่อใหการบริการแกผูปวยในชุมชนแบบผสมผสานและเปนองครวม            
โดยทัดเทียมกัน  ลักษณะการบริการเปนการพยาบาลที่อิสระ  โดยมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
เพื่อนํามาปรับปรุงพฒันาคุณภาพบริการและบุคลากรในองคการของตน 
 
3.  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
 
 3.1 ความหมายของบทบาทและหนาที่ 

        มีผูใหคํานิยามคําวา “บทบาท” (Role)  ไวดังนี้ 
 ทัศนา  บุญทอง (2525  อางถึงใน วันเพ็ญ  เสนศูนย, 2544) ใหความหมายบทบาท
วาเปนหนาที่ตามตําแหนงที่ถูกคาดหวังจากสังคมรอบดาน  เชน  จากผูอยูในตําแหนงอื่นๆ  รวมทัง้
ตัวเราเองดวย  ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง  คือ  ความเขาใจในบทบาทของตนที่ตองแสดงหรือตอง
ปฏิบัติ  ประสบการณของผูที่แสดงบทบาท  และบุคลิกภาพของผูที่ตองแสดงบทบาทนั้น 

        นิตินันท  พันทวี  (2539) ไดกลาวถึงบทบาทวา  เปนสิ่งที่บุคคลพึงกระทําตามความ
คาดหวังของตน และความคาดหวังของสังคมที่กําหนดไวสําหรับตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง อาจแบง
บทบาทได 2 แบบ  คือ 
 1.   บทบาทที่เกิดจากตําแหนง  ไดแก  ฐานะของตําแหนง  กฎระเบียบ  ภาระหนาที่
ความรับผิดชอบ  สิทธิและขอผูกพัน  ซึ่งกําหนดเปนบรรทัดฐานสําหรับผูดํารงตําแหนง 
 2. บทบาทที่เกิดจากบุคลิกภาพของบุคคล ไดแก คานิยม ทัศนคติ ความรูสึก  
ความเชื่อ แรงจูงใจ ประสบการณ และการศึกษาอบรม  ตลอดจนพื้นฐานทางวัฒนธรรมและ
ประเพณีของผูดํารงตําแหนงยึดถือเปนแนวปฏิบัติ 
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    วันเพ็ญ  สุขสุวรรณ (2541)  กลาวถึงบทบาทวา  เปนพฤติกรรมของบุคคลที่แสดง
ออกตามเงื่อนไขอํานาจที่พึงกระทํา  เมื่อบุคคลเขารับตําแหนงหรือฐานะใด  โดยพฤติกรรมที่แสดง
นั้นขึ้นอยูกับความคิดเห็นของผูดํารงตําแหนงและความคาดหวังของสังคม 

   Hardy and Conway (1988)  ใหความหมายของบทบาทวา  หมายถึงตําแหนงหรือ
กลุมของความคาดหวัง  หรือ  กลุมพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับตําแหนง 
 Neufeldt and Guralnik (1986)  กลาววา  บทบาท  เปนรูปแบบการพัฒนาพฤติ
กรรมในการตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังจากบุคคลอื่น 

 สวนความหมายของคําวา  “หนาที่”  (Functions)   มีผูใหความหมายไวดังนี้  
 อรุณ  รักธรรม  (2536  อางถึงใน  วันเพ็ญ  เสนศูนย, 2544)  กลาววา  การทาํงานมี
ความจําเปนที่จะตองมีการแบงแยกหนาที่  เพื่อเปนการพัฒนาดานบริหารที่สําคัญ  และในสังคม
นั้นจะคงสภาพอยูไมได  ถาหากปราศจากการแบงแยกหนาที่ 
 Neufeldt and Guralnik  (1988)  ใหความหมายคําวาหนาที่วา  เปนการกระทําที่
เฉพาะในแตละลักษณะงาน หรือเปนรูปแบบทางดานภาษาศาสตร  ในการแสดงบทบาทที่เกิดจาก
ความคาดหวัง 
  จากแนวคิดดังที่กลาวมาขางตน สรุปไดวาบทบาทและหนาที่หมายถึงการแสดง
พฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลตามตําแหนง หรือฐานะ หรือตามหนาที่ รับผิดชอบที่ถูก
กําหนดขึ้นตามความคาดหวังของบุคคลหรือสังคม 
 
 3.2 แนวคิดบทบาทและการปฏิบัติตามบทบาท 

         Allport (1968) แบงอิทธิพลตอการแสดงบทบาทไว 4 องคประกอบ  คือ 
  องคประกอบที่  1   บทบาทที่ถูกคาดหวัง   (Role expectation)  คือ  บทบาทตาม
ความคาดหวังของบุคคลอื่น หรือสังคมคาดหวังใหบุคคลที่ดํารงตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งปฏิบัติ
เมื่อดํารงตําแหนงนั้น 
  องคประกอบที่  2   การรับรูและเขาใจบทบาท  (Role conception)  คือการที่บุคคล
กําหนดหรือคาดหวังวาตนเองควรจะมีบทบาทอยางไรตามการรับรูของตน  โดยเกี่ยวของกับความ
ตองการของบุคคลนั้นเอง ขึ้นอยูกับลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล  เปาหมายของชีวิตและคานยิมของ
บุคคลนั้น  ซึ่งอาจจะสอดคลองกับความคาดหวังของสังคมหรือไมก็ได 
  องคประกอบที่  3  การยอมรับในบทบาท  (Role acceptance)  คือการยอมรับบท
บาทของบุคคล  ซึ่งจะเกิดขึ้นภายหลังจากที่เขาไดมองเห็นแลววาบทบาทนั้นมีความสําคัญตอตน
เองหรือสอดคลองกับบทบาทที่สังคมคาดหวัง   การยอมรับในบทบาท  เกี่ยวของกับความเขาใจใน
บทบาท  และการสื่อสารระหวางสังคมและบุคคลนั้น 
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  องคประกอบที่  4  การปฏิบัติตามบทบาท  (Role performance)  คือการแสดง   
บทบาทของสภาพจริง (Actual role)  ซึ่งอาจแสดงตามบทบาทที่คาดหวัง  หรือตามการรับรูและ
เขาใจของตนเอง การที่บุคคลจะแสดงบทบาทไดดีเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับการยอมรับบทบาทนั้นๆ 
ของบุคคลที่ครองตําแหนงอยู ที่เนื่องมาจากความสอดคลองของบทบาทตามความคาดหวังของ
สังคม  และตามการรับรูบทบาทของตนเอง 
       Broom & Philips (1978)  กลาวถึงบทบาทวาประกอบดวยลักษณะ 3 ประการ  คือ 
  1. บทบาทในอุดมคติ คือ สิ่งที่สังคมกําหนดไวเปนบทบาทในอุดมคติที่มีการ
กําหนดสิทธิและหนาที่ตามตําแหนงทางสังคมไว 
  2. บทบาทที่ควรกระทํา เปนการปฏิบัติที่แตละบุคคลเชื่อวาควรกระทําตาม
ตําแหนงที่ไดรับ  ซึ่งอาจไมเหมือนบทบาทในอุดมคติ  อาจแตกตางกันในแตละบุคคล 
  3.  บทบาทที่กระทําจริง  เปนบทบาทที่บุคคลไดกระทําไปจริง  ซึ่งขึ้นอยูกับความ
เชื่อ  ความคาดหวัง  การรับรูของแตละบุคคล  ตลอดจนความกดดันและโอกาสในแตละสังคมใน
ระยะเวลาหนึ่ง  และยังรวมถึงบุคลิกภาพและประสบการณของแตละบุคคลดวย 
       Mitchell  (1983  อางถึงใน วิชุดา  หรรษาจารุพันธุ, 2540)   อธิบายถึงกระบวนการ
เกิดบทบาทวา  การเกิดบทบาทหรือพฤติกรรมตามบทบาทนั้น มี 4 ขั้นตอน  คือ 
  ขั้นตอนที่ 1 ความคาดหวังของกลุมตอบทบาทของตําแหนงนั้นๆ (Group 
expectations for a particular position)  เปนขั้นตอนของการคาดหวังตอบทบาทใดบทบาทหนึ่ง 
(Role expectation)    ซึ่งจะคลายคลึงกับบทบาทในอุดมคติ  (Ideal roles)  ของสังคมหรือผูที่
เกี่ยวของวา  ผูที่ดํารงตําแหนงนั้นควรมีบทบาทอยางไร 
  ขั้นตอนที่  2  มีการสื่อสารเกี่ยวกับความคาดหวังนั้น (Communication about 
expectations) เปนขั้นตอนของการสื่อสารเกี่ยวกับความคาดหวังนั้นๆ ใหแกบุคคล อาจจะโดย
การปฐมนิเทศหรือการฝกอบรม 
  ข้ันตอนที่  3   การรับรูความคาดหวังเกี่ยวกับบทบาท (Perceived expectations 
about role) เมื่อบุคคลไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความคาดหวังของสังคมตอบทบาทของตนแลว
ก็จะเกิดการเรียนรูและสามารถคาดหมายถึงบทบาทที่ตนจะตองแสดงออก เปนขั้นที่บุคคลตอง
คํานึงวาเขาตองทําอะไร  และควรจะทําอะไรโดยใชวิจารณญาณของตน 
  ข้ันตอนที่   4    มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติตามบทบาท (Actual role behavior)  เปน
ข้ันที่บุคคลแสดงบทบาทออกมา  ซึ่งอาจจะเปนไปตามความคาดหวังของสังคมหรือไม  แตกตาง
อยางไรนั้น  ข้ึนอยูกับการรับรูและความคาดหมายตอบทบาทนั้นๆ ของบุคคล 
       ทัศนา  บุญทอง  (2542)  กลาววา  บทบาทหนาที่ตามตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งนั้น  
ไดถูกคาดหวังจากสังคมรอบดาน  เชน  จากผูอยูในตําแหนงอื่นๆ  รวมทั้งตัวเราเองดวย  ส่ิงเหลานี้
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เกิดจากกระบวนการซึ่งเรียกวา  “กระบวนการทางสังคม”  ถาความคาดหวังจากทุกฝายไมตรงกัน  
และผูดํารงอยูในบทบาทไมสามารถปรับใหมีความพอดีก็จะเกิดปญหาตอความขัดแยงในบทบาท
หรือความลมเหลวในบทบาทได  และผลที่ตามมาก็คือความลมเหลวของงาน   ดังนั้นการแสดงบท
บาทของบุคคลตามตําแหนงหนาที่จะเปนไปไดอยางถูกตองเหมาะสมเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยที่
สําคัญ ไดแก ความเขาใจในบทบาทที่ตนตองแสดงหรือตองปฏิบัติ  ประสบการณของผูทีต่องแสดง
บทบาท  และบุคลิกภาพของผูที่ตองแสดงบทบาทนั้น 

       Hardy and Conway  (1988  อางถึงใน  วิชุดา  หรรษาจารุพันธ, 2540)  กลาววา
การที่บุคคลจะปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทไดดีนั้น มีปจจัยหลักเกี่ยวของที่สําคัญ คือ การรับรูบทบาท
และความสามารถที่เพียงพอในการดํารงบทบาทที่ถูกคาดหวัง หากสิ่งเหลานี้ไมมีความสอดคลองกัน
แลว ยอมสงผลกระทบตอผูดํารงบทบาท ทําใหเกิดความเครียดและความกดดันในบทบาท  ซึง่เปน
ความรูสึกถึงการดํารงบทบาทวามีความยากลําบาก หรือดํารงบทบาทนั้นไมได อันเปนผลให
ปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทไดไมดีเทาที่ควร 
        รุจา  ภูไพบูลย (2541)  อธิบายวา  บทบาท  เปนกลุมพฤติกรรมที่แสดงออกตาม
บรรทัดฐาน  และตามความคาดหวังของสังคมหรือตามสถานภาพของบุคคลนั้นๆ โดยบุคคลแตละ
คนจะมีการแสดงออกตามบทบาทตางๆ กัน  ในขณะเดียวกัน บุคคลคนเดียวอาจแสดงไดหลาย
บทบาท  ซึ่งบทบาทของบุคคลสามารถอธิบายไดดังนี้ 
  1. พ ฤติ ก รรม บทบ าทห รือ ก า รแสด งบ ทบ าท  (Role behavior ห รือ  Role 
performance) เปนการอธิบายถึงสิ่งที่บุคคลแสดงบทบาทตามบทบาทที่สังคมคาดหวังไว โดย
พฤติกรรมหรือการแสดงออกบทบาทนี้  เปนผลมาจากการที่บุคคลไดรับอิทธิพลมาจากสังคมแวด
ลอม   ที่จะหลอหลอมพฤติกรรมตามที่สังคมตองการ  ซึ่งกระบวนการที่ทําใหเกิดการแสดงบทบาทที่
เหมาะสมจะเกิดขึ้นไดทั้งในครอบครัว ชุมชนและสังคม เปนการที่บุคคลที่ถูกหลอหลอมพฤติกรรมได
เห็นเปนแบบอยางบทบาท (Role models) แลวเกิดการยอมรับและอยากทําตาม ทั้งดานพฤติกรรม 
ทัศนคติ  การแสดงออกทางอารมณ  และความสนใจ 
  2.   ผูครองบทบาท  (Role occupant) หมายถึง บุคคลที่ เปนผูถือตําแหนงของ     
บทบาทตามโครงสรางของสังคม   
  3.   บทบาทที่คาดหวัง  (Role expectation)  หมายถึง  บรรทัดฐานที่สังคมกําหนด
ไววาผูที่อยูในตําแหนงนั้นๆ ควรจะมีบทบาทอยางไร 
  4.   คูบทบาท  (Role partner) หมายถึง  บุคคลที่มีบทบาทตรงขามกับผูครองบทบาท  
โดยแตละฝายตองพึ่งพาซึ่งกันและกัน  เชน  บิดา  มาดา  และบุตรเปนคูบทบาทซึ่งกันและกัน  หรือ
พยาบาล 2 คน  อาจเปนคูบทบาทของกันและกันได  เนื่องจากมีพฤติกรรมบทบาทพึ่งพาอาศัยซึ่ง
กันและกัน 
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  5. ความสามารถในการแสดงบทบาท   (Role competence) หมายถึง ความ
สามารถของบุคคลที่แสดงบทบาทของตนไดอยางเหมาะสมตามความคาดหวังของสังคม 
        การปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทเปนพฤติกรรมหรือการกระทําที่สอดคลองกับตําแหนง
ที่ไดรับ การปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทจะไมอาจดําเนินไปดวยดี เมื่อบุคคลผูดํารงบทบาทประสบ
กับภาวะของความเครียดในบทบาท  การรับรูบทบาทกับความสามารถในบทบาทมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาท เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถกระทําตามบทบาทตามที่ไดรับ
และคาดหวังได   
  
 3.3  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
         การพยาบาล เปนกลไกสําคัญของระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ ซึ่ง    ครอบ
คลุมบริการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกเพศ ทุกวัย  ตั้งแตเกิดไปจนตลอดวงจรชีวิต  ทั้งเปนราย
บุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  โดยเนนความรับผิดชอบกระบวนการบริการทั้ง 4 มิติ  ในดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลเมื่อเจ็บปวยทั้งในกรณีที่มีความซับซอนและไมซับซอน  การ
ชวยใหมีการฟนฟูสภาพเขาสูความเปนปกติโดยเร็วระดับดีที่สุด 
  คณะกรรมการสมาคมพยาบาลอเมริกัน (ANA, 1980)  ไดใหความหมายของคําวา 
การพยาบาล  หมายถึง  การกระทําในการสังเกต  ดูแลใหคําปรึกษา  แนะนําสอนและนิเทศแกผูได
รับบาดเจ็บ  มีความพิการหรือบุคคลปกติ  เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพอันดี  และปองกันความเจ็บปวยที่
จะเกิดขึ้นตอไปแกตนเองและผูอ่ืน กิจกรรมดังกลาวตองการการตัดสินใจและใชทักษะเปนพิเศษ   
โดยตั้งอยูบนพื้นฐานของความรู และหลักการในศาสตรสาขาตางๆ เชน วิทยาศาสตรทั่วไป    
วิทยาศาสตรการแพทย  สังคมศาสตร  จิตวิทยา  พฤติกรรมศาสตร  และอื่นๆ  
 การพยาบาลเปนวิชาชีพซึ่งมีสถานะ และมีเกียรติภูมิสูงในสังคม เพื่อดํารงไวซึ่ง
ความเปนวิชาชีพของการพยาบาล  การจัดหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลจึงแตกตางจาก
การศึกษาโดยทั่วๆ ไป  โดยตองมีกระบวนการถายทอดเชิงวิชาชีพ  เพื่อสรางประสบการณทางการ
ศึกษาวิชาชีพการพยาบาล ใหผูเรียนมีความรู คานิยม มีความยึดมั่นผูกพันตอการปฏิบัติการ
พยาบาล  ซึ่งไดแก  ความรับผิดชอบ  ความเห็นแกประโยชนของผูอ่ืน  ความหวงใย  ความทุมเท
และความไววางใจ  ตามจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลของไทย  (อัมพิกา  ผูกพันธ,  2540)   

       บทบาทของพยาบาลวิชาชีพไดมีการพัฒนามาเปนลําดับ การเปลี่ยนแปลงความ
ตองการดานบริการสุขภาพของประชาชนและตามความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
จากการมีบทบาทดานการรักษาพยาบาลเปนสวนใหญ  ตามความตองการดานการรักษาพยาบาล 
ของประชาชน  มาสูการมีบทบาทที่กวางขวางขึ้น  ครอบคลุมการใหบริการแกประชาชนทุกระดับ
และทุกดาน  นั่นคือ  พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทชัดเจนในดานการรักษาพยาบาล  การปองกันโรค  
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การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพบุคคล ใหบริการทั้งแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
(ประนอม  โอทกานนท, 2528  อางถึงใน  สุธีรา  อายุวัฒน, 2531) 

       ฟาริดา  อิบราฮิม  (2535)   กลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพวา  พยาบาลตอง
แสดงบทบาทของตนทั้งที่เกี่ยวของกับผูรับบริการ กับผูรวมงานและบุคคลอื่นๆ ที่เกี่ยวของให
เหมาะสมสอดคลองกับความคาดหวังของวิชาชีพและสังคม บทบาทของพยาบาลเมื่อมีปฏิสมัพนัธ
กับผูปวยมุงเปาหมายใหผูปวยดํารงภาวะสุขภาพ และตระหนักถึงการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองใหมี
สุขภาพดี ทราบภาวะสุขภาพของตนเองเมื่อเจ็บปวยและปฏิบัติตัวเพื่อปรับสภาพใหเหมาะสม  
และยอมรับความเรื้อรังของโรค หรือยอมรับความตายหรือเตรียมตัวตาย  และใชชีวิตที่เหลืออยูให
ปกติสุข  โดยพยาบาลมีบทบาทดังนี้ 
  1. บทบาทการใหการดูแล พยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาที่กําหนด  
เมื่อประเมินปญหาของผูรับบริการไดแลว งานการดูแลมีทั้งงานอิสระและไมอิสระ รวมทั้งงาน     
กึ่งอิสระ  ขึ้นอยูกับสภาพการณของหนวยงาน  และที่สําคัญคือ  การสงเสริมสุขภาพ  ใหคนไดรับ
การตอบสนองความตองการพื้นฐาน  พยาบาลตองตัดสินใจใหการปฏิบัติอยางเหมาะสม 
  2.   บทบาทครู พยาบาลมีหนาที่ใหความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะ     
สุขภาพ และการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม พยาบาลตองประเมินความพรอมและความพรอง
เพื่อการเรียนรู  วางแผนการสอนผูรับบริการและครอบครัว 
  3. บทบาทใหการปรึกษาหารือ การปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือเพื่อการ
ตระหนักในภาวะเครียดและปรับตัวไดเหมาะสม   พยาบาลตองมีทักษะในการสื่อสาร มีความเปน
ผูนําเพียงพอที่จะวิจารณสถานการณ  สังเคราะหขอมูลและประสบการณที่ผานเขามา  ตลอดจน
ประเมินผลความกาวหนา 
  4.   บทบาทผูนํา  พยาบาลมีความสามารถที่จะทําใหบุคคลอื่นเชื่อถือ  และปฏิบัติ
ใหเปนไปตามเปาหมายสุขภาพดี มีการใชอํานาจที่เหมาะสม สามารถนําแนวคิดเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงเขามาใชแกไขสถานการณ  และพัฒนาประสิทธิภาพของงาน 
  5.   บทบาทผูจัดการ  ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวย  พยาบาลตองทาํหนาที่
บริหารพรอมกันไป  ทั้งดานการบริหารคน  บริหารการพยาบาล  บริหารสภาพแวดลอมและยังตอง
พัฒนาวิชาชีพ  โดยมุงเนนการวิจัยทางการพยาบาล 
  6.   บทบาทผูรวมงาน  พยาบาลตองทํางานเปนทีมสุขภาพ  จึงตองมีทักษะในการ
สรางสัมพันธภาพ  เรียนรูงานและเทคโนโลยีที่เขามาเกี่ยวของกับผูรับบริการทั้งหมด 
  7. บทบาทผูปรึกษาและขอคําปรึกษา ในกรณีที่ผูรับบริการ ตองการดูแลเปนพิเศษ  
พยาบาลสามารถหาแหลงใหความชวยเหลือที่เหมาะสมแกผูรับบริการได 
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  8.   บทบาทผูเปลี่ยนแปลง  พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูรับบริการ  
หรือสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพผูใชบริการทั้งที่บานและที่โรงพยาบาล 
  9. บทบาทผูแทนผูรับบริการ พยาบาลอาจตองเปนคนกลางระหวางผูรับบริการ 
ครอบครัว  และแพทย เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูรับบริการทั้งหมด  สามารถชวย
ใหผูรับบริการ ไดรับการดูแลที่รวดเร็ว  ปลอดภัย 
  10. บทบาทผูประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลตองเรียนรูลักษณะ  
วัฒนธรรมและศาสนาของผูรับบริการ เพื่อนําไปวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับการปรับ
เปลี่ยนใหเขากับระบบความเชื่อของผูใชบริการ 
     กองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล  ประกอบดวยบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ             
2 ลักษณะคือ 
  1. บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล เปน       
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่จัดทําขึ้น  เพื่อใหพยาบาลในแตละระดับมองเห็นขอบเขตความรับ
ผิดชอบของตนเองขณะที่ปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยโดยตรงชัดเจนขึ้น ซึ่งจะเปนประโยชนใน
การใชเปนแนวทางการใหการพยาบาลและพัฒนาศักยภาพของพยาบาล เพื่อสนองตอบความ
ตองการดานสุขภาพอนามัยของประชาชนและผูมารับบริการพยาบาลในโรงพยาบาลไดอยางมี  
คุณภาพ  เพื่อใหงายตอการปฏิบัต ิ และสามารถแยกความแตกตางของการปฏิบัติไดชัดเจน 
  2. บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามตําแหนงบริหารที่ไดรับมอบหมาย เปน    
บทบาทหนาที่ของเจาหนาที่ที่ไดรับการมอบหมายใหทําหนาที่ในตําแหนงการบริหารงานภายใน
หนวยงาน/องคการอีกตําแหนงหนึ่ง เพื่อบริหารงานทั่วไปและบริหารการบริการพยาบาลของ 
หนวยงานใหสนองตอบตอผูมารับบริการไดตามเปาหมายและตอบสนองนโยบายของโรงพยาบาล  
รวมทั้งเอื้อตอการใหเจาหนาที่ทุกระดับสามารถปฏิบัติงานภายใตขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล
ที่ตนเองดํารงอยูในแตละระดับไดอยางมีคุณภาพ 

  บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ  3 ดานคือ 
  1.   ดานการปฏิบัติการพยาบาล:    ใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐาน    ในการใหการ 
พยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวยหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใช
กระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใช   
มาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ  ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดแูล
ผูปวยและครอบครัว รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ
ตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม  และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 
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   1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมิน
ปญหา ใหการวินิจฉัย  วางแผน ใหการพยาบาลแกผูปวยและครอบครัว  รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหา
ฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 
   1.2   ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการดูแล
ผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและ
ตรวจพิเศษตางๆ รวมทั้งใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในสถานการณ
ตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
   1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผูปวยหรือผูรับบริการใน
หนวยงานที่ปฏิบัติ 
   1.4   เฝาสังเกต   วิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย  ดําเนินการ
ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูง  หรือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ  หรือทีมสุขภาพที่เกี่ยว
ของ  เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาซับซอนตามมา 
   1.5   ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแล และเหมาะสมที่จะเปนแหลง
ฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค  
ตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ
กําหนด  เชนผูปวยติดเชื้อเอดส  ผูปวยโรคจิตและประสาท  เปนตน 
   1.6   รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน  
หรือในทีมสุขภาพ  เพื่อประเมินปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการ
ดูแลอยางตอเนื่อง 
   1.7  จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ  เครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนในการรักษา
พยาบาลใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 
   1.8   สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเอง  และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
   1.9  ปฏิบัติตามแผนจําหนาย เพื่อชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบ
ครัวไดเร็วที่สุด  หรือปฏิบัติตามกิจกรรมที่หัวหนาทีมมอบหมาย 
   1.10 มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวย
งานที่ปฏิบัติ  โดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 

1.11 ใหคําแนะนําและชวยเหลือเจาหนาที่ดานการพยาบาลที่อยูในความ    
รับผิดชอบในการแกปญหา  เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่
ปฏิบัติ    
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   1.12   เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
  2.    ดานการบริหารจัดการ: มีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแลภายใน        
หอผูปวยหรือหนวยงานเพื่อประกันคุณภาพของการใหบริการ 
   2.1   มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแล        
ผูปวยและครอบครัว 
   2.2  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน  
บุคคลและสิ่งแวดลอม 
   2.3  มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหนวยงานที่
ปฏิบัติ 
   2.4   ประเมินการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน ใหขอมูลที่เปน
ประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
   2.5   รวมประชุมปรึกษากับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ
ของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรอืหนวยงาน 
   2.6   มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงาน  โรงพยาบาลและ/หรือองคการวิชาชีพ 
  3.   ดานวิชาการ: มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาล   
ใหความรูแกผูรับบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัยและนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณ
ภาพการพยาบาล 
   3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหม  และผูที่มารับ 
การอบรมในหนวยงาน 
   3.2  สอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหแกนักศึกษาระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิค
และ/หรือผูชวยพยาบาล 
   3.3  มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว
ในหนวยงาน 
   3.4  ใหความรวมมือ หรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล  และนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ 

     กลาวไดวาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล กําหนดโดย   
กองการพยาบาลตามลักษณะงานที่ปฏิบัติประกอบดวย  บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล    
บทบาทดานการบริหารจัดการ  และบทบาทดานวิชาการ 
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        พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540  ได 
กลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพวา เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว
และชุมชน  โดยกระทําตอไปนี้ 
  1. การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกไขปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย 
  2.  การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล  รวมทั้งการจัดการสภาพแวดลอม  
เพื่อการแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟนฟู
สภาพ 
  3.   การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค 
  4.   ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
    ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ      
การวินิจฉัยปญหา  การวางแผน  การปฏิบัติและการประเมินผล 

       Mundinger (1980 อางถึงใน ดารณี พันธศรี, 2545) ไดแบงบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลไวดังนี้ 
  1.   บทบาทอิสระ (Independent role) เปนบทบาทการทํางานอยางอิสระของ
พยาบาลวิชาชีพ (Autonomy practice) หมายถึงการที่พยาบาลสามารถกําหนดและจัดการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยไดดวยการตัดสินใจของตนเองตามสภาพความจําเปนใหแกผูปวยแตละราย  
โดยปราศจากการควบคุมหรือกาวกายจากบุคคลอื่น  ประกอบดวย 

  1.1   ความรับผิดชอบ  (Accountability) หมายถึง  ความรับผิดชอบของ
พยาบาลที่จะปฏิบัติการดูแลผูปวยใหหายจากการเจ็บปวยที่เปนอยู ชวยใหอาการตางๆ นั้นทุเลาดี
ขึ้น     ดวยการใชความรูทางทฤษฎีเปนแนวทางใหบริการ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาสุขภาพ  
และฟนฟูสภาพของผูปวยใหดีข้ึนอยางไดผลดีที่สุด ทั้งนี้ส่ิงตางๆ ที่พยาบาลปฏิบัติการใหความ      
ชวยเหลือนั้น ตองเปนสิ่งที่พยาบาลกระทําดวยความตระหนัก ระลึกถึงผลที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย
หลังจากไดรับการดูแลแลวเปนสําคัญ   

  1.2  อํานาจการตัดสินใจ (Authority) พยาบาลมีอํานาจอิสระทางวิชาชีพที่จะ
ตัดสินใจกระทําการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยไดโดยอิสระตามหลักวิชาการพยาบาล โดยไมตองมี
คําสั่งของแพทยควบคุม 
  2.   บทบาทที่ไมอิสระ  (Dependent role)  เปนการปฏิบัติงานที่ตองขึ้นอยูกับการ
ตัดสินใจของแพทยหรือผูเชี่ยวชาญทางการรักษา การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจะ        
สอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย   
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  3.   บทบาทการทํางานรวมกับทีมสุขภาพ (Collaboration role) คือ  การที่พยาบาล
จัดการใหบริการแกผูปวยดวยความละเอียดรอบคอบ ตามขอบเขตและหลักการทางวิชาชีพของ
พยาบาล  การรวมมือกับทีมสุขภาพเพื่อใหการดูแลผูปวย  โดยการประสานการทํางานรวมกันทั้ง
สองฝาย ทั้งจุดประสงคและการกระทําซึ่งถือเปนความรับผิดชอบเทาเทียมกัน  ทั้งนี้แตละฝายตอง
คิดเสมอวาตางฝายตางมีหลักการแนวทางปฏิบัติของตนเอง  เปนผูนําในการทํางานเหมือนกันและ
มีคุณคาเทาเทียมกัน 
   Benner (1984)  กลาวถึง  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล
ดังนี้ 
  1.   บทบาทผูใหการชวยเหลือ (Helping role) 
  2. บทบาทครู (Teaching-coaching function)   
  3. บทบ าทผู วิ นิ จ ฉั ย แล ะป ระ เมิ น ผู รับ บ ริก า ร  (Diagnostic and patient 
monitoring function) 
  4. บทบาทผูบริหารจัดการสถานการณที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ      (Effective  
management of rapidly changing situations)   
  5. บทบาทผูบริหารจัดการ   และดูแล   ควบคุม    การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
(Administration and monitoring of therapeutic interventions and regimens) 
  6. บทบาทดานการประกันคุณภาพบริการพยาบาล    (Monitoring and ensuring  
the quality of health care practices) 
  7. บทบาทผูปฏิบัติและผูบริหารองคการ       (Organizational   and   work   role  
competencies) 

         Creasia and Parker (2001  อางถึงใน  วันเพ็ญ  เสนศูนย, 2544)  สรุปบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพ  ไวดังนี้ 
  1.   บทบาทเปนผูใหการดูแล  (Caregiver)  คือ การดูแล 3 ระยะ  ตั้งแตกอนเขารับ
บริการ  ขณะเขารับบริการ  และหลังเขารับบริการ 
  2.   บทบาทการเปนครู  (Teacher) คือ เปนการพยายามที่จะใหผูปวยทีเ่จบ็ปวยเรือ้รัง
ไดเผชิญกับปญหาได  พยาบาลควรจะมีบทบาทการดูแลและการสอนเปนสิ่งแรก  โดยมีการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันการติดเชื้อ มีหนาที่ คือ แยกแยะความตองการการเรียนการสอนของผูปวย
และญาติ  ประเมินความเขาใจของผูปวยและความพรอมในการเรียน  พัฒนาเปาหมายการศึกษา
และวัตถุประสงครวมกันกับผูปวย  วางแผนประสบการณ  การเรียนการสอน  การเตรียมขอมูลที่
จะนํามาใชในการสรางกลยุทธในการสอนและประเมินผลสัมฤทธิ์ในการเรียนการสอน 
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  3.   บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ผูปวย  (Advocate)  เปนหัวใจสําคัญของระบบ   
คานิยมในการพยาบาล  เปนการปองกันอันตรายและใหความสนใจขั้นสูงแกผูปวย ดูแลชวยเหลือ
ดานรางกาย  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ  บทบาทการพิทักษสิทธิ์เร่ิมจากความสนใจในการ
รักษารวมทั้งการปองกัน  ปกปอง  การวินิจฉัย  ตรวจสอบ  การดูแลระยะยาวและการดูแลระยะ  
สุดทาย  พยาบาลจะตองมีหนาที่คือ ใหความมั่นใจในเอกสารที่มีความสัมพันธกับผูปวย ชวยเหลอื
ในการเขารับการตรวจ จัดลําดับความตองการการดูแลชวยเหลือผูปวยในการตัดสินใจ เปนตัวกลาง
ระหวางผูปวยกับส่ิงแวดลอม ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ การสื่อสารระหวางผูปวยและชุมชน  
ครอบครัว  และหนวยงานอื่นๆ 
  4.  บทบาทเปนผูประสานงานดานการสงเสริมสุขภาพ  (Coordinator) การประเมิน
คุณภาพเปนเรื่องยากเพราะคุณภาพเปนการดูแล จะตองประเมินจากแนวคิดหลายดาน ทั้งคานิยม  
พลวัตร  การเปลี่ยนแปลงของผูใชบริการและเทคนิคที่มีความเจริญกาวหนา แตงต้ังผูรับผิดชอบใน
การควบคุมและสงเสริมคุณภาพการดูแลดานการควบคุมคุณภาพทั่วทั้งองคกร (Total quality 
management : TQM)  การควบคุมคุณภาพอยางตอเนื่อง  (Continuous quality improvement : 
CQI)  และการประกันคุณภาพ  (Quality assurance : QA)  เพื่อวัดคุณภาพการพยาบาลที่ให
ความสําคัญในการสงเสริมทั้งระบบมากกวารายบุคคล โดยพยาบาลจะตองมีหนาที่ออกแบบ
กระบวนการ มีการประสานงานในการปฏิบัติ สรุปการประเมินผล โดยมีการพิจารณาคานิยม   
เพื่อใหเกิดคุณภาพการดูแลขึ้น 
  5.   บทบาทผูบริหาร (Manager) หนาที่คือ ทําใหองคการเกิดประสิทธิภาพขึ้น   
โดยการสรางกลยุทธ เปนพฤติกรรมที่บุคคลทั่วไปคาดหวังในบทบาทโดยรวม  ตองใชทักษะในการ
แกไขปญหาและทักษะการตัดสินใจ  โดยจะตองมีความยืดหยุน  สรางสรรค  การปฐมนิเทศและ
ความรูทางธุรกิจ พยาบาลจะตองมีหนาที่วางแผนกลยุทธ ควบคุมการกําหนดเปาหมายและ    
วัตถุประสงค  ริเร่ิมและเปลี่ยนแปลงการบริหาร  มีการบริหารขอมูลสําหรับชวยสนับสนุนการวาง
แผน  และการตัดสินใจ พัฒนานโยบาย ขอปฏิบัติและมาตรฐานการดูแล บริหารทรัพยากรมนุษย  
ประเมนิการปฏิบัติงาน การสอนและใหคําปรึกษา การมอบหมายงานที่มีประสิทธิภาพ มีการแกไข
ความสับสน   สงเสริมการสรางทีม   ใหความสะดวกในการสื่อสาร   ควบคุมการติดตอและสัมพันธ
ภาพระหวางหนวยงาน เปนพี่เลี้ยงและแบบอยางที่ดีใหแกผูบริหารในอนาคต สงเสริมคุณภาพตาม
นโยบายขององคการ มีการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ สงเสริมแหลงทรัพยากรใหกับองคการ  มี
การพัฒนาและควบคุมการดูแลผูปวยตามความคาดหวัง 
  6. บทบาทเปนนักวิจัย (Researcher) พยาบาลมีหนาที่ เตรียมความเขาใจใน
กระบวนการวิจัยไวในโปรแกรมการพยาบาลซึ่งประกอบดวย การคนหาปญหา ทบทวนวรรณกรรม  
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ตั้งสมมติฐาน  ออกแบบงานวิจัย  กําหนดกลุมตัวอยาง  ทดสอบและเก็บขอมูล  วิเคราะหขอมูล
และแปลความ  รายงานผลที่คนพบและสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการพัฒนางาน 
  7.   บทบาทในการใหคําปรึกษา  (Consultant)  พัฒนาเปนผูเชี่ยวชาญ สามารถ 
คนหาปญหาหรือเตรียมความรูเพื่อชวยผูปวยในการตัดสินใจ  คนหาปญหา  วิเคราะหขอมูล  และ
ประเมินการปฏิบัติงาน  พัฒนาหลักสูตรการพยาบาล  เตรียมขอมูลขาวสารในการฝกอบรมและให
วิธีการในการคนหาและสามารถแกไขปญหาได 
  8.   บทบาทพยาบาลสารสนเทศ  (Informatics nurse)  ไดรับการฝกอบรมใหเชี่ยว
ชาญในการใชศาสตรทางคอมพิวเตอรในการสรางขอมูลทางการพยาบาล  มีหนาที่คือ  ออกแบบหรือ
ปฏิบัติการทางสารสนเทศ สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะห
และประเมินผลความตองการสารสนเทศทางการพยาบาล พัฒนากลยุทธ นโยบายและขอปฏิบัติ
ในการทํางานและพัฒนาการสอนทฤษฎีและสารสนเทศทางการพยาบาล 
  9. บทบาทการจัดการผูปวยรายกรณี  (Case management) เกิดจากความ
ตองการประสิทธิภาพของการบริหารตนทุนในการดูแลที่มีคุณภาพสูง  มีการรวมทักษะของคลีนิก
และการบริหารไวดวยกันเพื่อใหผลลัพธในการดูแลเปนไปตามเปาหมายอยางเปนระบบ บทบาท
ทางดานเทคโนโลยี   พยาบาลใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพ  ความเชี่ยวชาญพิเศษ  การใชตน
ทุนอยางมีประสิทธิภาพ  มีหนาที่คือ  รวบรวมขอมูล  วางแผนองคการดวยขอมูล  วางแผนบริการ
และการคนหาทรัพยากร การใหคําปรึกษา เปนนักวิชาการและตัวแทนผูปวย  ประสานงาน  ปฏิบตัิ
ตามความตองการบริการของผูปวย  และเปนตัวแทนดูแลผูปวยที่บาน  ใช Path way เปนเครื่อง
มือออกแบบในการเตรียมการดูแลตามปญหาของผูปวย 
  10.  บทบาทปฏิบัติการขั้นสูง (Advance practice role : APN)  เปนผูเชี่ยวชาญ  มี
ความรูและขยายทักษะการปฏิบัติงานกับผูปวยเปนรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อประเมิน
ผลลัพธ มีบทบาทหนาที่คือ คนหาปญหาของผูปวย  ครอบครัว  และชุมชนที่มีสภาวะเสี่ยง  เตรียม
ระบบบริหาร  บริการ  ชวยผูปวยในการดูแลสุขภาพและการใชยา เปนที่ปรึกษาใหกับสวนรวมและ
หนวยงานอื่นๆ ประเมินโปรแกรมสุขภาพ  เปนสวนหนึ่งขององคการ หรือสมาคมวิชาชีพ  และ
ศึกษางานวิจัยและสารสนเทศ 
        นอกจากนั้นแลวมติที่ประชุมขององคการอนามัยโลก       (1999  อางถึงใน  อุมาพร   
วงศประยูร, 2545)    ไดสรุปบทบาทของพยาบาลไวดังนี้ 
  1.   บทบาทในการสรางเสริมสุขภาพใหกับประชาชน 
  2.   บทบาทในการปองกันโรคและความเจ็บปวย 
  3.   บทบาทในการดูแลรักษาพยาบาล 
  4.   บทบาทในการดูแลสุขภาพจิตใหกับประชาชน 
  5. บทบาทในการเปนผูชวยเหลือและปองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้น     ตลอดจน 
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เปนผูชวยเหลือและฟนฟูสภาพผูพิการใหดํารงชีวิตในสังคมได 
  6.   บทบาทในการชวยเหลือบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน ใหปรับตัวใหสอดคลอง 
กับส่ิงแวดลอมในสังคม 
  7.   บทบาทในการชวยเหลือบุคคล   ครอบครัว  ชุมชน   ที่อยูในภาวะใกลเสียชีวิต  
ใหเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีการเปนมนุษย 
        สาลี   เฉลิมวรรณพงศ  (2544   อางถึงใน   ทัศนีย   ทองรักศรี,  2544) กลาววา    
  พยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว
อยางมีประสิทธิภาพ  จะตองมีทักษะดังนี้   
  1.   ทักษะดานสติปญญา   (Intellectual or cognitive skill) ทักษะนี้ รวมไปถึง
ทักษะในการแกปญหา ทักษะการตัดสินใจ ทักษะในการสืบคน  ใชเหตุผลพิจารณา  และใชความ
คิดสรางสรรค พยาบาลจะใชทักษะเหลานี้ในการประยุกตทฤษฎีหลักการทางการพยาบาลและ
ศาสตรที่เกี่ยวของมาปฏิบัติการพยาบาลตามแตละสถานการณ 
  2.   ทักษะในการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) ทักษะนี้มีความสําคัญ
อยางยิ่งในการตัดสินใจทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งในเวลาอันรวดเร็ว ทําใหพยาบาลสามารถคิดทําบางสิง่บาง
อยางอยางรวดเร็ว  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 
  3. ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal skills)  การปฏิบัติ
การพยาบาลทุกอยางจะไดผลบรรลุตามเปาหมายที่วางไว  พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ  
ผูปวย/ผูรับบริการ  และผูที่เกี่ยวของ  เพื่อใหมีความเขาใจอันดี  และพรอมที่จะใหความรวมมือใน
การปฏิบัติการพยาบาล สิ่งที่พยาบาลตองคํานึงถึงในการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย/ผูรับบริการ 
คือ  สัมพันธภาพที่สรางขึ้นตองเปนสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ  
  4. ทักษะดานการปฏิบัติ   (Technical or psychomoter skill)  การปฏิบัติการ
พยาบาลสวนใหญตองใชทักษะในการใชมือ ผูที่ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางชํานาญยอมเปนที่
ยอมรับของผูปวย/ผูรับบริการมากกวา 
   กลาวโดยสรุปคือ  บทบาทของพยาบาลวชิาชีพคือการใหการดูแลผูปวย  ครอบครัว  
และชุมชน ใหมีความครอบคลุมทั้ง 4 มิติของการพยาบาล  คือ  การดูแลรักษาความเจ็บปวย  การ
สงเสริมสุขภาพ   การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ  การบริหารงานในองคการใหเกดิประสทิธภิาพ  
การสงเสริมวิชาการวิชาการทั้งแกตนเอง  ผูรวมงาน  หนวยงาน  และผูรับบริการ 

 3.2   บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 

        เรณูวรรณ  หาญวาฤทธิ์ (2540) กลาวถึงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนวา  เปนการปฏิบัติงานใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานในสวน
ของการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ  และมีหนาที่รวมดําเนินงานทางวิชาการ  งานสาธารณสุข
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มูลฐานและการพัฒนาชนบทรวมกับฝายตางๆ ในโรงพยาบาลและหนวยงาน  โดยมีบทบาทหนาที่
ดังนี้ 
  1. วางแผนประสานงานกับกับผูรวมงานแผนกตางๆ ในโรงพยาบาล และหนวยงานที่
เกี่ยวของกับเทคนิคการรักษาพยาบาล และการปองกันสงเสริมงานดานสาธารณสุขอื่นๆ เชน  บริการ
เสริมสรางภูมิคุมกันโรค  งานโภชนาการ  ทันตสาธารณสุข  อนามัยโรงเรียน  และสังคมสงเคราะห 
  2. ทําการตรวจวินิจฉัยโรคและใหบริการรักษาตามขอบเขตที่กําหนด ตลอดจน
บริการฉุกเฉิน  ทําหนาที่แทนแพทยเมื่อไมอยูหรือมีความจําเปน 
  3. บริการในหนวยการรักษาเคลื่อนที่และให   Ambulance service  สําหรับผูปวย
กรณีเรงดวน 
  4.   ทําคลอดปกติ  ผิดปกติ  และเย็บฝเย็บ (Perineum) และรักษาโรคแทรกซอน
ตามขอบเขต 
  5.  ใหบริการวางแผนครอบครัว โดยการใสหวงอนามัย ฉีดยาคุมกําเนิด และทําการ
รักษาโรคแทรกซอนตามขอบเขต 
  6.  รับและสงผูปวยตรวจหรอืรักษาตอ 
  7.   ฝกอบรมแกบุคลากรสาธารณสุขในดานเทคนิคการรักษาพยาบาล 
  8.  ทําการชันสูตรทางหองทดลอง  เพื่อประกอบการวิเคราะหและรักษาโรค 
   9.   ทําการคนควาและประเมินผลงาน  เพื่อใหมีการพัฒนาวิชาการที่รับผิดชอบ 
  10.  นิเทศงานระดับอําเภอตามแบบการนิเทศงาน    ของสํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัด  ใหการสุขศึกษาเปนรายบุคคลและเปนกลุมแกผูปวยและญาติ ในดานการรักษาพยาบาล 
   11. งานอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมาย 

       สมจิต  หนุเจริญกุล (2543)     กลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ชุมชน  มีดังนี้   
  1.   ดานการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
        พยาบาลวิชาชีพใชความรูและทักษะพื้นฐานในการใหบริการสุขภาพแกผูปวย/
ผูรับบริการ  ครอบครัว  และชุมชน  ทั้งที่อยูในภาวะปกติ  มีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย  และมี
ปญหาสุขภาพที่ตองการการดูแล โดยใชกระบวนการพยาบาลในการวิเคราะหปญหา วางแผนการ
พยาบาลและใหการพยาบาล  เพื่อสงเสริมสุขภาพ  ปองกันการเกิดโรค  ฟนฟูสภาพความเจ็บปวย
และความพิการ  มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาล     
ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวย/ผูรับบริการ และครอบครัว  รวมถงึการ
ขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ  ตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม  
และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  โดย 
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   1.1  ใชความรูทางศาสตรการพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมิน
ปญหาสุขภาพ  วางแผนปองกันและแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน 
   1.2   ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  เพื่อใหกระบวนการดูแล
ผูปวย/ผูรับบริการ  และครอบครัวที่บานดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูปวย/ผูรับบริการ  และครอบครัวในสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
   1.3  ใหการรักษาเบื้องตนอยางงายๆ ภายใตขอกําหนดตามระเบียบของ
กระทรวงสาธารณสุข 
   1.4   ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหเขาถึงปญหาสุขภาพของ   
ชุมชน  รวมวางแผนปองกันและแกไขไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   1.5   มีสวนรวมในการรณรงคใหสุขศึกษาแกผูปวย/ผูรับบริการ เพื่อสงเสริม   
สุขภาพและปองกันการแพรระบาดของโรคที่อาจจะเกิดขึ้นในชุมชน 
   1.6   มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาลในชุมชนดวยการ
ใชมาตรฐานการพยาบาล  และคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 
   1.7 ใหคําแนะนําใหใหความชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลในการ       
แกปญหาเพื่อควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาลในชุมชน 
   1.8  มีสวนรวมในการวางแผนกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของในการปองกันโรคและ
สงเสริมสุขภาพของชุมชนอยางตอเนื่อง 
    1.9 เปนแบบอยางที่ดีในการใหบริการสุขภาพแกชุมชน 
  2.   ดานการบริหารจัดการ 
        พยาบาลวิชาชีพ   มีสวนรวมในการบริหารจัดการการใหบริการสุขภาพเพื่อให
เขาถึงซึ่งคุณภาพบริการพยาบาล  ดังนี้ 
   2.1  มีสวนรวมในการสรางทีมพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการใหบริการ      
สุขภาพอนามัยแกชุมชน 
   2.2  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน  
บุคคล  และสิ่งแวดลอม 
   2.3   มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของชุมชนที่รับ
ผิดชอบ 
   2.4  ประเมินการทํางานภายในหนวยงาน  และใหขอมูลที่เปนประโยชนในการ
พัฒนาสุขภาพอนามัยแกชุมชน 
   2.5  รวมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล  เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ
สุขภาพอนามัยแกชุมชน   มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพ 
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  3.   ดานวิชาการ 
   พยาบาลวิชาชีพ  มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการแกบุคลากรทางการพยาบาล 

ใหความรูแกผูปวย/ผูรับบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับ
ปรุงคุณภาพการพยาบาล 
   3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่มารับ
การอบรมในหนวยงาน 
   3.2   สอนหรือเปนพี่เลี้ยงแกบุคลากรทางการพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมใน
หนวยงาน 
   3.3  มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอนและการใหความรูแกผูปวย/ผูรับ
บริการ  และครอบครัว 
   3.4 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาลและนําผล
การวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
        จากผลการศึกษา การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตังิานในสถาน
บริการสุขภาพทุกระดับโดย ทัศนา บุญทอง (2543 อางถึงใน ทัศนีย  ทองรักศรี, 2544)  พยาบาลมี
บทบาทที่ในระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ดังนี้ 
  1.  พยาบาลใหบริการการตรวจรักษาความเจ็บปวยเบื้องตน คิดเปนรอยละ 71.9  
การพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน  คิดเปนรอยละ 61.64  และการพยาบาลผูปวยใน
ระยะเฉียบพลัน  คิดเปนรอยละ 56.38 
  2. พยาบาลใหการดูแลรักษาเพื่อปองกันความรุนแรงและปญหาแทรกซอนจาก
ภาวะเจ็บปวยและการรักษา  รวมทั้งการเตรียมความพรอมของผูปวยในรายที่ตองการการรักษาที่
ซับซอน  คิดเปนรอยละ 78.45 
  3.  พยาบาลใหยาและทํากิจกรรมเพื่อชวยฟนคืนชีพ  ตัดสินใจและประสานงานสง
ตอเพื่อการรักษาตอเนื่องที่เหมาะสม  คิดเปนรอยละ 38.51 
  4.  พยาบาลใหการสงเสริมสุขภาพ ปองกันปญหาความเจ็บปวยเรื้อรัง คิดเปน   
รอยละ 49.26 
  5.   พยาบาลเปนผูนําในการตั้งเครือขายชุมชนเพื่อการสงเสริมสุขภาพ  รวมทั้งเปน
ที่ปรึกษาและแกไขปญหาดานสุขภาพครอบครัว  และการพยาบาลอนามัยแมและเด็ก คิดเปน  
รอยละ 71.47 
  และจากผลการศึกษายังพบวางานบริการในโรงพยาบาลชุมชนสามารถชวยดูแล  
สุขภาพ  และเปนที่ตองการอยางมากของผูปวย/ผูรับบริการ ตองการใหมีบริการสุขภาพที่สะดวก
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อยูใกลบาน  มีการจัดบริการสุขภาพที่บาน  และบุคลากรที่ผูใชบริการตองการใหบริการมากที่สุด
คือ “พยาบาล” 
      สรุปไดวาบทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และบทบาทของ
พยาบาลปฏิบัติงานในชุมชนมีบทบาทหลักที่เหมือนกันคือ  บทบาทดานการพยาบาล บทบาทดาน
การบริหารงาน และบทบาทดานวิชาการ ซึ่งมีความแตกตางกันในรายละเอียดเพียงเล็กนอย      
ซึ่งเปนการเนนบทบาทที่ควรกระทําตามพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

       ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชา
ชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลของกองการพยาบาล (2539) ซึ่งประกอบดวย  บทบาทดาน
การปฏิบัติการพยาบาล   บทบาทดานการบริหารงาน  และบทบาทดานวิชาการ  มาใชเปนแนวคิด
หลักในการศึกษา 
  
4.  การวิจัยเชิงคุณภาพ 

 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ   (Qualitative research)     เปนวิธีการศึกษาทางสังคมศาสตรสาขา 
หนึ่ง  ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับคน  สังคม  พฤติกรรม  และวัฒนธรรม  ตลอดจนทัศนคติของคนในสังคม  
เพื่อเปนการอธิบายปรากฏการณและปญหา ตลอดจนหาขอสรุปของประเด็นปญหาทีน่กัวจิยัสนใจ
ตองการทราบ  (วีรสิทธิ์  สิทธิไตรย และโยธิน  แสวงดี, 2536)  ซึ่งรายละเอียดดังกลาวไมสามารถ
อธิบายไดสมบูรณโดยการวิจัยเชิงปริมาณ (Streubert and Carpenter, 2003)  การวิจัยเชิงคุณภาพ
เปนวิธีการวิจัยเชิงอุปมานอยางเปนระบบ ในการคนหาความหมายและอธิบายประสบการณตาม   
มุมมองของตัวอยางวิจัย  เปนการเพิ่มความเขาใจในปรากฏการณหนึ่งๆ อยางลึกซึ้งและอยางเปน
องครวม (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545)  การวิจัยเชิงคุณภาพจงึเปนการศึกษาถึงกระบวนการทางสงัคม 
(Basic social process)  ของปรากฏการณใดๆ ที่ผูวิจัยสนใจ  เปนการทําความเขาใจความเปน
สิ่งนั้นๆ  (Meaning) ตามมุมมองหรือภายใตบริบทของตัวอยางวิจัยเอง โดยที่นักวิจัยตองพยายาม
หลีกเลี่ยงอคติ หรือพยายามที่จะแยกเก็บ  (Bracket)  ทัศนคติของตน  หรือประสบการณของตน  
ตลอดจนแนวคิดทฤษฎีใดๆ ที่ไดเรียนรูไมใหปะปน   จํากัด หรือแทรกแซงในสิ่งที่กําลังศึกษาหรือ
ในชวงที่กําลังรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล  ทั้งนี้เพื่อใหปรากฏการณที่ศึกษานั้นๆ เปน
ประจักษตามบริบทของปรากฏการณนั้นเองตามธรรมชาติ (Data emerge) 
 ดังนั้นวัตถุประสงคของการวิจัยเชิงคุณภาพจึงมุงเนนไปที่การทําความเขาใจ การคนหา
ความหมายของประสบการณภายใตปรากฏการณหนึ่งๆ โดยผานการสัมภาษณ  การสังเกต  และ
การวิเคราะหในเชิงอุปมานอยางเปนระบบ การวิจัยเชิงคุณภาพจึงเหมาะกับปรากฏการณที่ยังมี
ความเขาใจไมชัดเจน  หรือยังไมอ่ิมตัวในเชิงขององคความรูในเรื่องนั้นๆ  
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จากความสําคัญและความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพดังกลาว  นํามาขยายความเปน
ลักษณะสําคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพไดดังนี้ 
 1. เนนการมองปรากฏการณใหเห็นภาพรวมโดยการมองจากหลายแงมุม การศึกษา
ปรากฏการณสังคมจะตองกระทําโดยศึกษาปรากฏการณนั้นจากแงมุม หรือแนวคิดทฤษฎีที่มี
ความหลากหลายมากกวายึดแนวคิดอันใดอันหนึ่งเปนหลัก นอกจากนั้นยังตองไมมองปรากฏ
การณเพียงเสี้ยว  หรือดูเพียงดานใดดานหนึ่ง  แตดูใหเห็นภาพเต็มรูปของปรากฏการณซึ่งเกิดจาก
ความเกี่ยวพันกันของหนวยยอยๆ หรือบุคคลหลายกลุม ดวยเหตุนี้การวิจัยเชิงคุณภาพจึงมัก
ศึกษาตัวแปรจํานวนมาก  และเปนสหวิทยาการ 
 2. เปนการศึกษาติดตามระยะยาวและเจาะลึก เพื่อใหเขาใจความเปลี่ยนแปลงของ
ปรากฏการณสังคมซึ่งเปนพลวัต  การวิจัยเชิงคุณภาพจึงใชวิธีศึกษาติดตามเปนเวลายาวนาน  
การวิจัยจึงมักกินเวลาเปนป  เพื่อจะใหเห็นสภาพความเปลี่ยนแปลงในระยะตางๆ  นอกจากนั้นก็
จะเปนการศึกษาเจาะลึก  เชน  การศึกษาเฉพาะกรณี  หรือการศึกษาเฉพาะบุคคล  เพ่ือใหทํา
ความเขาใจอยางลึกซึ้ง  และสามารถมองภาพไดจากหลายแงมุม 
 3. ศึกษาปรากฏการณในสภาพแวดลอมตามธรรมชาติ เพื่อใหเขาใจความหมายของ
ปรากฏการณ นักวิจัยเชิงคุณภาพจึงศึกษาปรากฏการณในสภาพแวดลอมตามความเปนจริง     
มักมีการวิจัยในสนาม (Field research)  ในการวิจัยเชิงคุณภาพจะไมมีการควบคุมและทดลองใน
หองปฏิบัติการ  เพราะทําใหผูวิจัยไมเห็นปรากฏการณในบริบทของสังคมและวัฒนธรรม 
 4. คํานึงถึงความเปนมนุษยของผูถูกวิจัย ดวยเหตุที่การศึกษาปรากฏการณสังคมเปน
การศึกษามนุษย นักวิจัยเชิงคุณภาพจึงใหความสําคัญและเคารพผูถูกวิจัยในฐานะที่เปนเพื่อน
มนุษย  ดังจะเห็นไดจากการที่นักวิจัยคุณภาพจะเขาไปสัมผัสกับคนเหลานั้น  สรางความสนิมสนม
และความไวเนื้อเชื่อใจ พยายามทําความเขาใจคนเหลานั้นแบบเอาในเขามาใสใจเรา พรอมกันนั้น
ผูวิจัยก็จะไมนําเอาขอมูลของผูถูกวิจัยไปใชในทางที่จะกอใหเกิดความเสื่อมเสียแกผูถูกวิจัย   ไม
ฝนใจถาผูถูกวิจัยไมเต็มใจหรือไมตองการใหความรวมมือ   นักวิจัยเชิงคุณภาพจะเขาไปสัมผัสกับ
ผูถูกวิจัยมากกวาจะใชเครื่องมือวิจัยอื่นใดเปนสื่อกลาง และจะไมมุงรักษาสภาพภววิสัยโดยการ
แบงเสนกั้นระหวางผูวิจัยกับผูถูกวิจัย 
 5.   ใชการพรรณนาและการวิเคราะหแบบอุปนัย ในการศึกษาชุมชนหรือการศึกษาเฉพาะ
กรณี  เพื่อใหเห็นภาพในขั้นแรก  นักวิจัยเชิงคุณภาพจะใหรายละเอียดเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของชุม
ชนหรือกรณีที่ศึกษาในลักษณะของการพรรณนา สวนใหญจะเปนขอมูลเกี่ยวกับที่ตั้งทาง
ภูมิศาสตร สภาพลมฟาอากาศ แบบแผนการดําเนินชีวิตในดานตางๆ เชน  การทํามาหากิน  ความ
เชื่อทางศาสนา  การจัดระเบียบสังคม  ขนบธรรมเนียมประเพณี  ขอมูลเหลาน้ีเปนขอมูลที่จําเปน
เพราะชวยใหผูอานงานวิจัยเกิดความเขาใจปรากฏการณไดดีขึ้น  และอาจตรวจสอบขอมูลไดดวย  
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สวนในการวิเคราะห  นักวิจัยเชิงคุณภาพจะใชวิธีการตีความสรางขอสรุปแบบอุปนัย (induction)  
เปนวิธีการวิเคราะหที่สําคัญ  วิธีการนี้คือการนําขอมูลเชิงรูปธรรมยอยๆ หลายๆ กรณีมาสรุปเปน
ขอสรุปเชิงนามธรรม โดยพิจารณาจากลักษณะรวมที่พบ ในการวิจัยเชิงคุณภาพจะเนนการ
วิเคราะหแบบอุปนัยมากกวาการใชสถิติตัวเลข 
 6. เนนปจจัยหรือตัวแปรดานความรูสึกนึกคิด  จิตใจ  ความหมาย  ในการศึกษาปรากฏ
การณสังคม     นักวิจัยเชิงคุณภาพจะเนนความสําคัญของตัวแปรดานจิตใจ   ความรูสึกนึกคิด
และความหมายที่มนุษยกําหนดขึ้น  องคประกอบเหลานี้คือส่ิงที่นักปรากฏการณนิยมใหความ
สําคัญ  นักวิจัยเชิงคุณภาพเชื่อวาองคประกอบดานจิตใจ  ความคิด  และความหมายคือส่ิงที่อยู
เบื้องหลังพฤติกรรมมนุษย  และเปนตัวกําหนดพฤติกรรมมนุษยที่แสดงออกมาจึงจําเปนตองทํา
ความเขาใจใหชัดเจนจึงจะสามารถอธิบายปรากฏการณได 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ  มีระเบียบวิธีการที่มีองคประกอบที่ซับซอนและมีความหลากหลาย
ในมิติตางๆ ตามรากฐานหรือทฤษฎีของศาสตรแตละสาขา มุงเนนการแสวงหาขอเท็จจริงที่มีความ
ยืดหยุนตามลักษณะธรรมชาติ และความหลากหลายของสังคมวัฒนธรรม  รวบรวมขอมูลจากการ
สัมภาษณและการสังเกตอยางมีสวนรวม  การบันทึกขอมูลภาคสนาม  การใชขอมูลเอกสาร  การ
บันทึกเสียง  การถายภาพ  ถายวีดีทัศน  ขอมูลที่ไดมักเกี่ยวของกับโลกทัศน  การรับรู  ความรูสึก
นึกคิด  และประสบการณของคน  ลักษณะขอมูลจึงเปนเนื้อหาที่ตองวิเคราะหและสังเคราะหเพ่ือ
ใหไดขอสรุป (Content analysis)  โดยใชวิธีการแบบอุปนัย  การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของ
ขอมูลหรือยืนยันความถูกตองของขอมูลที่ไดมา โดยอาศัยเทคนิควิธีการตางๆ เชนเทคนิคการตรวจ
สอบสามเสา (Triangulation)  ซึ่งเปนการยืนยันดวยขอมูลหลายแหลง (Data triangulation)  การ
ใชนักวิจัยหลายคน (Investigator triangulation) วิธีการเก็บขอมูลหลายวิธี (Methodological 
triangulation) หรือใชวิธีตั้งสมมติฐานชั่วคราว แลวอธิบายดวยแนวคิดหรือทฤษฎีตางกัน 
(Theoritical triangulation)  ซึ่งขอสรุปที่ไดจากการวิจัยนี้จะสามารถอางอิงไดเฉพาะกลุมที่ศึกษา  
หรือกลุมที่มีลักษณะคลายกันเทานั้น  เพราะมีขอจํากัดจากการเลือกตัวอยางของการศึกษา  และ
มีเปาหมายเพื่อศึกษาเฉพาะกลุมหรือเฉพาะปรากฏการณเทานั้น ไมไดมุงที่จะอธิบายปรากฏ
การณโดยรวมทั่วไป 
 ดังนั้น การวิจัยเชิงคุณภาพ จึงเปนการวิจัยที่แตกตางไปจากการวิจัยเชิงปริมาณ  ในหลาย
ลักษณะที่สําคัญ  คือ  เปนวิธีการศึกษาหรือแสวงหาความรูจากปรากฏการณที่มีอยูตามปกติธรรม
ชาติ  ไมมีการจัดหรือควบคุมตัวแปรที่ศึกษา  เนนการไดมาซึ่งขอมูลที่เปนความรูสึก  การใหความ
หมายตามการรับรูของผูใหขอมูลที่เปนบุคคลสําคัญของปรากฏการณนั้นๆ ซึ่งไมใชมาจากการ
เลือกโดยการสุม  และไมใชสถิติในการวิเคราะหหรือจัดการกับขอมูล  แตเนนกระบวนการแสวงหา
คําตอบที่มคีวามหลากหลายและเปนองคประกอบของคน  โดยมิไดมุงเนนการหาคําตอบเดียวหรือ
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ตองการพิสูจนเพื่อนําไปสูการอธิบายในปรากฏการณอ่ืนทั่วไป นอกจากนั้นตลอดกระบวนการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพจะตองอาศัยผูวิจัยเปนเครื่องมือที่สําคัญ   ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้   ผูวิจัยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลชุมชน    
รูปแบบในการศึกษาจึงจะใชระเบียบวิธีการวิจัย เชิงคุณภาพ  เพื่ อศึกษาประสบการณ 
(Experience) การปฏิบัติบทบาทที่เปนประสบการณตรงของผูใหขอมูลที่เปนพยาบาลวิชาชีพ    
เพื่อนํามาทําความเขาใจการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  
 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 
  5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาลชุมชน 

         วีณา  โหรชัยยะ  (2541)  ศึกษาวัฒนธรรมองคการของโรงพยาบาลชุมชนดีเดน: กรณี
ศึกษา ผลการวิจัยพบวา วัฒนธรรมขององคการโรงพยาบาลดีเดนประกอบดวย 1) สวนประกอบ
ตางๆ  เชน  ตํานานของโรงพยาบาล  การชวยกันทํางาน  การแตงกายที่เนนความคลองตวัและการ
ใชภาษาเฉพาะ   2) คานิยม  ไดแก  ความกตัญูรูคุณ  เคารพผูอาวุโส  เนนผูรับบริการและคุณ
ภาพงาน  อิสระ  ความเสียสละ  ความอดทน  และความเสมอภาค  3)  ฐานคติเบื้องตน  ไดแก  
ธรรมชาติของความจริงและความถูกตอง  ธรรมชาติของเวลา  ธรรมชาติของพื้นที่  ธรรมชาติของ
มนุษย  ธรรมชาติของกิจกรรมมนุษย  ลักษณะสัมพันธภาพของมนุษย  เปนตน  และยังพบวา
บุคคลที่มีอิทธิพลตอการสรางวัฒนธรรมโรงพยาบาลโดยรวมคือผูบริหารโรงพยาบาล 
        ทัศนี ย   ทองรักศรี  (2544) ศึกษาความสัมพั นธ ระหวางป จจัยส วนบุคคล              
คุณลักษณะของงาน การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับความสามารถในการปฏบิตังิาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     พบวา  พยาบาลวิชาชีพ
สวนใหญมีความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับดี คุณลักษณะของงานดานความสําคัญ
ของงาน  ความมีเอกลักษณของงาน และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานมีความ
สัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
      ประภารัตน  แบขุนทด  (2544)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวย  บรรยากาศองคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจาํการโรงพยาบาลชุมชน  พบวา  ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับสูง  การปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนาหอผูปวย  
และบรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลชุมชน 
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        กิติมา  คงขวัญเมือง  (2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการแลกเปลี่ยนระหวาง
หัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยยึดองคการเปนหลัก  กับ
พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน  
พบวา  พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง  
การแลกเปลี่ยนระหวางหัวหนาหอผูปวย  กับพยาบาลประจําการ  มีความสัมพันธทางบวกกับ  
พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยยึดองคการเปนหลักมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
        อุมาพร  วงศประยูร  (2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    ปจจัย
สถานการณ  คุณลักษณะของงาน  กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลชุมชน  จากผลการศึกษาพบวา  ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ ไมมีความ
สัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ และพบวา
ประสบการณการทํางาน  ปจจัยสถานการณ  และคุณลักษณะของงานมีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  
 
  5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  

     นาถสุภางค ไกรอาบ (2539) ศึกษาการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในหองคลอด  โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออก  จากแบบสอบถามพบวา  การรับรู
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับมาก  จากแบบสังเกตการปฏิบัติจริงตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพพบวาการปฏิบัติจริงของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
     งามเอก  ลํามะนา  (2539)  ศึกษาการรับรูแบบอยางบทบาทพยาบาลวิชาชีพจาก
พยาบาลประจําการและอาจารยพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในสถาบันการศึกษาพยาบาล  
เขตกรุงเทพมหานคร พบวา  นักศึกษาพยาบาลรับรูแบบอยางบทบาทโดยรวมจากพยาบาลประจํา
การและอาจารยพยาบาลอยูในระดับมาก รับรูบทบาทดานวิชาการและวิจัยจากพยาบาลประจํา
การและบทบาทผูจัดการจากอาจารยพยาบาลในระดับปานกลาง โดยรับรูบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวมจากอาจารยพยาบาลมากกวาพยาบาลประจําการ และพบวานักศึกษาที่มีคะแนนเฉลี่ย
สะสมแตกตางกัน  มีการรับรูบทบาทพยาบาลวิชาชีพโดยรวมจากพยาบาลประจําการและอาจารย
พยาบาลไมแตกตางกัน 
       วิชุดา  หรรษาจารุพันธ  (2540) ศึกษาความพรอมในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
วิชาชีพ  ของนักศึกษาชั้นปที่ 4  สถาบันการศึกษาพยาบาลเอกชน  พบวา  นักศึกษาพยาบาลรับรู
ความพรอมในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อแยกวิเคราะหเปน
รายดาน  พบวาความพรอมในการปฏิบัติบทบาทผูรวมงาน บทบาทผูปกปองผูใชบริการ บทบาท
ครู  บทบาทผูใหการดูแล  บทบาทผูประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม  บทบาทนักวิชาการและ
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นักวิจัย  และบทบาทผูใหคําปรึกษาแนะนําอยูในระดับมาก  สวนบทบาทผูนําและผูนําการเปลี่ยน
แปลงอยูในระดับปานกลาง และเมื่อเปรียบเทียบความพรอมในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวชิาชพี  
พบวานักศึกษาพยาบาลที่มีคะแนนเฉลี่ยสะสมสูงมีการรับรูความพรอมในการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลวิชาชีพมากกวาผูที่มีคะแนนเฉลี่ยสะสมตํ่า นักศึกษาที่มีเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล
ทางบวกรับรูความพรอมในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพมากกวาผูที่มีเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาลปานกลาง  และนักศึกษาที่มีประสบการณการพยาบาลในคลีนิกมากรับรูวามีความพรอม
ในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพมากกวาผูที่มีประสบการณการพยาบาลในคลีนิกปานกลาง
และนอย 
       ไชยา  มาแจง  และคณะ  (อางถึงใน  สุวงศ  ศาสตรวาหา, 2540)  ศึกษาเรื่องความ
รู  ความเขาใจ  และการนํากฎหมายเกี่ยวกับการแพทย  สาธารณสุขและสิ่งแวดลอมมาใชในการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่  จังหวัดนครสวรรค  พบวา  ปญหาที่พบมากในการนํากฏหมายมาใชเปน
ปญหาดานการบังคับใชมากที่สุด  และพบวา  พระราชบัญญัติการพยาบาลและผดุงครรภมปีญหา
ในดานการบริหารและการบังคับใชมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 54.8   
        วันเพ็ญ  สุขสุวรรณ  (2541)  ศึกษาความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตาม
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนภาคใต พบวา ความสามารถในการตัดสินใจ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 บทบาทคือ บทบาทตอผูใชบริการ บทบาทตอ
หนวยงาน  บทบาทตอวิชาชีพอยูในระดับตํ่าทั้งหมด  
        มณีรัตน แสงเดือน (2542) ศึกษาการประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม และหาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํา   
การทํางานเปนทีม  และความพึงพอใจในงาน  กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  
ผลการวิจัยพบวา  การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับดี  ผลการ
ประเมินรายดานพบวา  การปฏิบัติงานตามบทบาทดานบริหารอยูในระดับปานกลาง  ดานบริการ
อยูในระดับดี  และดานวิชาการควรมีการปรับปรุง 
        เบญจรัตน  สมเกียรติ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
แลกเปลี่ยนระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ และการสนับสนุนจากองคการ กับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  ผลการ
วิจัยพบวา  ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับดี  ปจจัย
บุคคลดานอายุ และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานการแลกเปลี่ยนระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาล
ประจําการ  และการสนับสนุนจากองคการ  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาท  และ
ระดับการศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลประจําการ  
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กรอบแนวคิดเบื้องตน 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  และศึกษาเงือนไขหรือปจจัยที่
เกี่ยวของที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติบทบาทวิชาชีพของตนตามพระราชบญัญตัวิชิาชพี
การพยาบาล  จากการที่พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานที่ มีความหลากหลาย  (สงกรานต             
มาประสพ, 2544) ไมไดปฏิบัติงานโดยใหการพยาบาลแกผูปวยเพียงอยางเดียวเทานั้นยังตอง
ปฏิบัติงานในหนวยงานอื่นๆ ที่มีความเกี่ยวของกับการสาธารณสุขใหมีความครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 
คือ  การรักษาโรค  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ  การปฏิบัติหนาที่ที่มี
ความหลากหลายนี้ ตองมีความสมดุลของภาระงานในหนาที่ มีความสัมพันธกับเวลาและ
ทรัพยากร  จึงจะทําใหพยาบาลวิชาชีพไมเกิดความสับสนและขัดแยงในบทบาท (Role conflict)  
(Parker et al, 2001)  อีกทั้งตองอยูในขอบเขตที่สามารถปฏิบัติไดตามกฏหมายวิชาชีพ   
 ในการศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัย
นําบทบาทหนาที่ที่กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539)  ซึ่งกําหนดความรับผิดชอบของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล และขอบเขตการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภตามพระราชบัญญัติ ซึ่งกําหนดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพวา
ประกอบดวยบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล บทบาทดานการบริหารจัดการ และบทบาทดาน
วิชาการ  และแนวคิดบทบาทและการปฏิบัติตามบทบาทของ  Allport  (1968)  ที่เห็นวาบุคคลจะ
สามารถปฏิบัติบทบาทไดหรือไมนั้นขึ้นอยูกับองคประกอบตางๆ ดังนี้ ความคาดหวังในบทบาท 
(Role expectation) การรับรูและเขาใจบทบาท(Role perception)  การยอมรับบทบาทของบุคคล 
(Role acceptance)  การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของบุคคล (Role performance) พรอมทั้งนํา
ความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน   
กฎหมายวิชาชีพการแพทยและสาธารณสุข  มาเปนกรอบในการศกึษาวิจัยเบื้องตน  เพื่อเปนแนว
ทางในการคนหาขอมูลและทําความเขาใจประสบการณการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนตามสภาพความเปนจริง  โดยไมนําบทบาทของพยาบาลวิชาชีพดังกลาวมาชีน้าํ
ปรากฏการณ  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับขอมูลเชิงประจักษ  ถาขอมูลมีความขัดแยงกับบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพตามที่ไดกําหนดไว  ผูวิจยัก็พรอมจะนําเสนอขอมูลตามความเปนจริง เพื่อนําผลการวิจัยมา
ประยุกตใชในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลตอไป  ซึ่งกรอบคิดเบื้องตนมีดังนี้ 
 1.   บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล (Practice role) คือการที่พยาบาลวิชาชีพใน   
โรงพยาบาลชุมชนใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย และ
ครอบครัวของผูปวยหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการเพื่อการวางแผนและให
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การพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ         
ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว รวมถึงการขอคาํปรึกษา
และขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม และเปน
แบบอยางที่ดีในการปฏิบัติวิชาชีพ 
  การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพนั้น  ผูใหการพยาบาลตองมีความรู ความสามารถ
ในการประเมินปญหา ใหการวินิจฉัย วางแผนใหการพยาบาลแกผูปวยรวมทั้งครอบครัว โดยคํานึง
ถึงประโยชนและความปลอดภัยของผูปวย   (Patient safety)  เปนสําคัญ   ผูใหการดูแลผูปวยจึง
ตองตระหนักถึงขอบเขตวิชาชีพของตนเปนพื้นฐานในการปฏิบัติงาน แตเนื่องจากปญหาความ 
ขาดแคลนบุคลากรทางสาธารณสุขโดยเฉพาะวิชาชีพแพทยซึ่งมีอยูเพียงรอยละ 66.8 ของกรอบ
อัตรากําลัง (อําพล  จินดาวัฒนะ, 2541)  สงผลใหพยาบาลวิชาชีพโดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงใหการพยาบาลแกผูปวยตามบทบาทหนาที่แลว  ยังตองปฏิบัติ
หนาที่แทนแพทยในการตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาผูปวยในเวลาที่ไมมีแพทยอยู  แตโดยที่พระ
ราชบัญญัติการประกอบวิชาชีพไดกําหนดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพดานการรักษาโรค ใหทําได
เพียงการชวยแพทยทําการรักษาผูปวยเทานั้น  แตจากปญหาความขาดแคลนแพทยดังกลาวทําให
พยาบาลตองขยายบทบาทในการรักษาพยาบาลมากขึ้น  โดยใหพยาบาลวิชาชีพสามารถกระทํา
การรักษาโรคเบื้องตนไดภายใตควบคุมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  (สภาการพยาบาล, 2539)      
แมวาจะเปนการคุมครองผูประกอบวิชาชีพโดยเฉพาะแลวก็ตาม แตจากการศึกษาของ ณุชฎา   
ศุภโสภณ  (2538) พบวา การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนมีการปฏิบัติ
หนาที่เกินบทบาทอยูมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งการตรวจรักษาโรค เหลานี้ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิด
ความคับของใจมาก  ซึ่ง  Sutherland and Cooper (2000)  กลาววา  เมื่อบุคคลรูสึกสับสนกับ
ความไมสอดคลองกันของเปาหมายในการทํางานหรือตองปฏิบัติงานที่ไมใชหนาที่ตามบทบาทการ
ทํางานของตน  จะทําใหเกิดความขัดแยงในบทบาท  ทําใหเกิดความเครียดได  เพราะบางครั้ง      บท
บาทตางๆ อาจไมสามารถตอบสนองตอความตองการของบุคคลอื่นซึ่งสวนใหญเปนผูรับบริการ  
เนื่องจากผูรับบริการมีความคาดหวังในบทบาทของพยาบาลมากเกินไป  ทําใหพยาบาลเกิดความ
ขัดแยง  และมีความยากลําบากในการดํารงบทบาทของตนเองเปนผลใหเกิดความไมพึงพอใจใน
งานของตนตามมาได   
  ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยจะศึกษาการรับรูบทบาทดานการบริการพยาบาล การรักษา
โรค   ความคาดหวังในบทบาท   การรับรู  การยอมรับและความรูสึกในบทบาทของตน  และปจจัย
ที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
 2.  บทบาทดานการบริหารงาน (Administrative role)  คือการที่พยาบาลมีสวนรวมใน
การบริหารจัดการการดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน  กลาวคือ  พยาบาลมีหนาที่ดูแลอํานวย
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ความสะดวกตลอดจนตัดสินใจแกไขปญหาตางๆ ไมวาจะเปนดานบุคลากร ผูปวยและญาติ  
ระบบงาน   ส่ิงแวดลอมของหนวยงาน  การติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  หรือทีม
สุขภาพ  การประเมินคุณภาพของการใหบริการ  ตลอดจนควบคุมดูแลใหเกิดความสงบเรียบรอย
และมีความคลองตัวในการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาล และยังมีสวนรวมในโครงการตางๆ  
ของโรงพยาบาลใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี โรงพยาบาลชุมชนซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก               
มีบุคลากรไมเพียงพอกับปริมาณงาน  เจาหนาที่ทุกคนตองชวยเหลือกันปฏิบัติภารกิจของ          
โรงพยาบาลใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี กองการพยาบาลไดกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ
ดานการบริหารงานของเจาหนาที่ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไว 2 ลักษณะ คือ 
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งประกอบดวยบทบาทดาน
ปฏิบัติการพยาบาล การบริหารจัดการ และวิชาการ กับบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตาม
ตําแหนงทางการบริหารที่ไดรับมอบหมาย (กองการพยาบาล, 2539) จะเห็นไดวา พยาบาลวิชาชีพ
ตองปฏิบัติบทบาทดานการบริหารจัดการในงานใหการพยาบาลของตนแลวยังตองรับภาระในดาน
การบริหารงานดานอื่นๆ ของโรงพยาบาลที่ไดรับมอบหมายอีกดวย    โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่มีการขาดแคลนบุคลากร แตเนื่องดวยพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ
เปนพยาบาลประจําการ ที่ตองใหบริการพยาบาลโดยตองปฏิบัติงานผลัดบาย-ดึกแลว ยังตองได
รับมอบหมายใหปฏิบัติหนาที่ดานการบริหารจัดการ  ซึ่ง Hardy and Conway (1988)  กลาววา    
บทบาทที่เพิ่มขึ้นนี้ผูดํารงบทบาทอาจปฏิบัติไดไมครบถวน ไมสัมพันธกับเวลา  ทรัพยากร  ตลอดจน
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทที่ไมสมดุลกับภาระงานในหนาที่ตามบทบาทที่ไดรับ  เปนสาเหตุ
สําคัญที่ทําใหเกิดความเครียดในบทบาท  (Role stress)  
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยจะศึกษาการปฏิบัติงานดานการบริหารในงานบริการ
พยาบาล หนาที่ดานการบริหารที่ไดรับมอบหมาย ความคิดเห็นตอบทบาทที่เพิ่มข้ึน ปญหา
อุปสรรคในการบริหารจัดการและการแกไขปญหา  
  3.  บทบาทดานวิชาการ  (Academic role)  คือการที่พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมใน
การพัฒนาวิชาการใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาล  ใหความรูแกผูรับบริการ  รวมทั้งมีสวนรวมใน
การวิจัยและนําผลการวิจัยมาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ในปจจุบันวิชาชีพการพยาบาลมี
ความกาวหนา  มีการศึกษาวิจัยดานการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเปนประโยชนและเปนความรูใหม
ที่มีการนํามาปรับใชในการปฏิบัตงิาน   O’rourke  (2003)  กลาววา  เปาหมายของวิชาชีพ คือการ
นําวิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐานของความรูสําหรับปฏิบัติ ซึ่งจะมีผลอยางมากในการใหบริการ          
ผูปวย พยาบาลวิชาชีพตองพัฒนาองคความรู และทักษะที่จะสามารถนํามาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน  สอดคลองกับการศึกษาของ  Blair และคณะ (1999)  ท่ีศึกษาแบบปรากฏการณวิทยา
เกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลในการเปลี่ยนแปลงขององคการวา พยาบาลมีความตองการในการ
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พัฒนาและยกระดับทักษะทางการพยาบาล ตองการพัฒนาตนเองในดานตางๆ ใหทันกับสภาพ
แวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในดานวิชาการนั้น      
ยังมีแนวทางในการปฏิบัติงานดานวิชาการไมชัดเจน ไมมีการนําผลการวิจัยมาใชในการดําเนิน
งาน  สอดคลองกับการศึกษาของมณี รัตน  แสงเดือน (2542)  พบวาพยาบาลวิชาชีพในโรง
พยาบาลชุมชนมีการปฏิบัติบทบาทดานวิชาการในระดับต่ําและควรมีการปรับปรุง  ในการศึกษา
คร้ังนี้ ผูวิจัยจะศึกษาการปฏิบัติบทบาทดานวิชาการของพยาบาลวิชาชีพในดานการพัฒนาตนเอง  
วิธีการและแนวทางในการเพิ่มพูนความรูและทักษะการพยาบาล  การสงเสริมวิชาการภายใน
หนวยงานและผูรับบริการ การนําความรูและผลการวจิัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 ในการวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน     
โรงพยาบาลชุมชน และศึกษาเงื่อนไขหรือปจจัยในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน      
โรงพยาบาลชุมชน  โดยผูวิจัยใชวิธีการวิจัยคุณภาพ  เนื่องจากการปฏิบัติบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพนั้น เปนสิ่งที่บุคคลปฏิบัติขณะรับภาระหนาที่ ซึ่งเปนประสบการณของแตละบุคคล           
ผูวิจัยจึงใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก (Indepth interview) ในการเก็บขอมูลคร้ังนี้  เพื่อใหไดขอมูลที่
เปนประสบการณจริงของผูใหขอมูลที่มีความลุมลึกทั้งในดานของเหตุการณ  ความรูสึก  และความ
คิดเห็นตอการปฏิบัติงาน เพื่อเปนประโยชนในการปรับปรุงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ
บุคลากรสาธารณสุขใหมีความถูกตองและเหมาะสม และยังเปนแนวทางในการปองกันแกไข
ปญหาที่อาจเกิดจากการปฏิบัติบทบาทเกินขอบเขตวิชาชีพได 
 
ผูใหขอมูลและพื้นที่ที่ศึกษา 
  

ผูใหขอมูล (Key Informants)  คือพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตียง จํานวน 1 แหง  ตั้งอยูในพื้นที่ทุรกันดาร ระดับ 1 ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่ผูวิจัยปฏิบัติ
งานอยู  จึงมีความเปนไปไดและสะดวกที่ผูวิจัยจะเขาไปเก็บขอมูล  การคัดเลือกผูใหขอมูลผูวิจัย
ใชวิธีคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Perposive sampling) โดยปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ไมนอยกวา 3 ป  ปฏิบัติงานในแผนกตางๆ คือ แผนกผูปวยนอก  แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  แผนกหอง
คลอด-หองผาตัด  และแผนกผูปวยใน  ที่มีการขึ้นปฏิบัติงานผลัด เชา บาย ดึก  มีความยินดีและ
เต็มใจเขารวมวิจัย พบวามีทั้งหมด 16 คน  เปนหญิงทั้งหมด  อายุระหวาง 25-37 ป  โดยเฉลี่ยมี
อายุ 28.81 ป  ประสบการณการปฏิบัติงาน 3-15 ป  โดยเฉลี่ยมีประสบการณการทํางาน 7.18 ป  
การศึกษาสําเร็จระดับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรเทียบเทาปริญญาตรี  และพยาบาลศาสตร
บัณฑิต  สถานภาพโสด 11 คน  สมรส 5 คน  นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด  (รายละเอียดของผูใหขอมูล
แสดงใน ภาคผนวก) 
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วิธีการศึกษา 
  

ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (Indepth interview) เพื่อใหไดขอมูลการปฏิบัติ 
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนตามสภาพความเปนจริง เพราะการสัมภาษณ
แบบเจาะลึกมีลักษณะของความยืดหยุนสูง สามารถอธิบาย หรือขยายความเพื่อใหผูใหขอมูลมี
ความเขาใจขอคําถาม อีกทั้งยังสามารถซักถามขอมูลเพิ่มเติมจากคําตอบของผูใหขอมูลซึ่งเปน
การตะลอม (Probe) เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียด ลุมลึก โดยเฉพาะขอมูลที่เปนความรูสึกนึกคิด    
และผูวิจัยยังสามารถปรับเปลี่ยนขอคําถามตามสถานการณและความเหมาะสมของผูใหขอมูลแต
ละราย  เพื่อใหผูใหขอมูลสามารถตอบคําถามใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัยได 
 ผูวิจัยใชคําถามแบบกึ่งโครงสราง (Semi-structured interview)  ในการสัมภาษณ โดยใช
แนวคําถาม (Interview guideline) ภายใตพื้นฐานแนวความคิดบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของกองการพยาบาล แนวคิดบทบาทและการปฏิบัติตามบทบาทของ 
Allport (1968) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน            
โรงพยาบาล  รวมทั้งกฎหมายวิชาชีพการแพทยและสาธารณสุข  มาเปนกรอบคิดในการวิจัยและ
สรางแนวคําถาม   ลักษณะของขอคําถามเปนคําถามแบบปลายเปด  (Open-end)  เพือ่ใหผูใหขอมลู
สามารถแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ   และสะทอนความรูสึกนึกคิดของตนออกมา  ซึง่แนวคาํถามมี
ความครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  การปฏิบัติบทบาทดานการบริการพยาบาล ซึ่ง
ประกอบดวย การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ         
บทบาทดานการบริหารงาน และบทบาทดานวิชาการ ปจจัยที่สงเสริมและเปนอุปสรรคในการ
ปฏิบัติบทบาท  บทบาทที่ปฏิบัติจริงในโรงพยาบาลชุมชน  ความเครียดในบทบาท 
 ในการสัมภาษณ  ผูวิจัยมีการปรับเปล่ียนขอคําถามตามความเหมาะสมของผูใหขอมูลแต
ละราย โดยยึดการตั้งคําถามในการสัมภาษณใหล่ืนไหลไปตามคําตอบของผูใหขอมูล  แนวคําถาม
ที่สรางขึ้นภายใตกรอบแนวคิดที่กลาวมาขางตนนั้น  ผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิดานการ
ศึกษา  ดานการปฏิบัติการพยาบาล และดานการกําหนดบทบาทของพยาบาล  รวม 3 ทาน  เพื่อ
ตรวจสอบสํานวนภาษา  ความครอบคลุมของขอคําถาม  ตลอดจนความเหมาะสมของขอคําถาม 
กอนการนําแนวคําถามไปใชสัมภาษณผูใหขอมูลจริง ผูวิจัยนําแนวคําถามไปทดลองสัมภาษณ 
(Tryout)  กลับกลุมตัวอยาง 2 รายที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมผูใหขอมูล  คือเปนพยาบาล
ประจําการที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 3 ปข้ึนไป  เปนพยาบาล
ระดับปฏิบัติการที่มีการขึ้นปฏิบัติงานผลัด เชา บาย ดึก ในโรงพยาบาลที่มีขนาดเดียวกัน  และมี
บริบทใกลเคียงกับโรงพยาบาลที่ผูวิจัยจะเขาไปเก็บขอมูล  หลังจากนั้นจึงปรับสํานวนภาษาและ
ลําดับของขอคําถามอีกครั้ง  กอนการนําไปสัมภาษณผูใหขอมูลจริง 
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
  

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547 ถึง วันที่ 19 มีนาคม พ.ศ.
2547  โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก  โดยผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  สงใหกับผูอํานวยการโรงพยาบาลในพื้นที่
ที่ศึกษา  และโรงพยาบาลที่ตองการเก็บขอมูล  เพื่อขออนุญาตสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลดังกลาว ผูวิจัยไดเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลและฝายบริหารงานของโรง
พยาบาลเพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการเก็บรวบรวมขอมูล ประเด็นเกี่ยวกับแนวคําถามงานวิจัย  
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  และวัตถุประสงค  ทั้งนี้ผูวิจัยไดรับความรวมมือเปนอยางดี
จากทั้งสองทาน โดยหัวหนาพยาบาลไดใหคําแนะนําในการหาสถานที่เพื่อใชในการสัมภาษณ   
และนัดหมายวันเวลาในการเขาพบผูใหขอมูลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือเก็บขอมูล  
ซึ่งเปนระยะเวลาอีก 2 วนัตอมา 

ผูวิจัยเขาพบพยาบาลวิชาชีพผูใหขอมูลตามวันเวลาที่นัดหมายโดยหัวหนาพยาบาล  เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค  การพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยขออนุญาตใช
เครื่องบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ  พรอมทั้งนัดหมายวันเวลาและสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล  
ซึ่งพยาบาลวิชาชีพ 9 รายอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลขณะขึ้นปฏิบัติงาน โดยใชสถานที่ใกลเคียง
กับจุดปฏิบัติงาน  เชน  หองผาตัด  หองตรวจของแพทยนอกเวลาราชการ  เพื่อความเปนสวนตัว
และปราศจากสิ่งรบกวน และอีก 7 รายอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลชวงเวลาหลังเลิกงาน  โดย 3 
รายใหเก็บขอมูลที่หองพักของตนในโรงพยาบาล และอีก 4 รายใหเก็บขอมูลที่หองพักผูปวยพิเศษ         
ตึกผูปวยใน     ซึ่งทุกคนยินดีและเต็มใจใหขอมูลเปนอยางดี    ในการสัมภาษณผูใหขอมูล  ผูวิจัย
ใชวันเวลาและระยะหางของการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละรายที่ไมแนนอน  เน่ืองจากตองคํานึงถึง
ความสะดวกของผูใหขอมูลเปนสําคัญ  ทั้งนี้ผูวิจัยเก็บขอมูลเพียงวันละ 1 ราย เพื่อใหขอมูลมี
ความครบถวนสมบูรณ  และสามารถนําไปวิเคราะหไดวันตอวัน   
 การสัมภาษณผูใหขอมูลเร่ิมข้ึนในวันที่ 5 กุมภาพันธ พ.ศ.2547  กอนการสัมภาษณผูวิจัย
บอกวัตถุประสงค  ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  ลักษณะการสนทนาแบบเจาะลึก  การพิทักษ
สิทธิ์และรักษาความลับของผูใหขอมูล  การนําขอมูลจากการสัมภาษณไปใชโดยนําเสนอเปนภาพ
รวมเชิงวิชาการ  โดยไมมีการเปดเผยชื่อของผูใหขอมูลและพื้นที่ที่ศึกษา  ผูใหขอมูลมีสิทธิที่จะไม
ตอบคําถามที่มีความไมสะดวกใจและไมตองการเปดเผย และขอยุติการใหขอมูลไดเมื่อตองการ   
ผูวิจัยบอกประโยชนและคุณคาที่จะไดรับในการใหขอมูลในครั้งนี้ วาจะเปนประโยชนตอสวนรวม
ในการปรบัปรุงพัฒนาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ และเปนแนวทางในการปองกันขอผิดพลาดใน
การปฏิบัติงานที่เสี่ยงตอการผิดจริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ เพื่อเปนแรงจูงใจใหผูใหขอมูลมี
ความยินดีและเต็มใจใหขอมูลที่เปนจริงและลุมลึกดวยความสมัครใจของตน ผูวิจัยบอกระยะเวลา
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ที่จะใชในการสัมภาษณ  ขออนุญาตบันทึกเทปและใชการจดบันทึกประเด็นสําคัญในขณะ
สัมภาษณ   

การสัมภาษณเร่ิมดวยการพูดคุยสรางบรรยากาศดวยคําถามงายๆ ในการทํางานพยาบาล
ทั่วไป  กอนเปดประเด็นสูแนวทางการสัมภาษณถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล 
ชุมชนที่ผูใหขอมูลปฏิบัติตามความเปนจริง โดยขณะสัมภาษณผูวิจัยไดสังเกตทาทางและลักษณะ
ของคําพูดของผูใหขอมูลเพื่อเปนแนวทางในการเจาะลึกขอมูลที่ผูใหขอมูลยังไมไดใหรายละเอียด
ที่ลึกซึ้ง  ตลอดการสัมภาษณผูวิจัยแสดงถึงความสนอกสนใจและยอมรับความคิดเห็นของผูใหขอ
มูลในทุกประเด็นดวยคําพูดและทาทาง เชน การพยักหนารับรู และในการซักถามเพิ่มเติมถึงราย
ละเอียดของประเด็นที่ผูใหขอมูลไดกลาวไมชัดเจน  ผูวิจัยใชคําถามที่บงบอกถึงความสนใจในราย
ละเอียดและตองการใหผูใหขอมูลชวยอธิบายอยางไมคาดคั้น หรือขัดจังหวะในการตอบคําถาม
ของผูใหขอมูล โดยประเด็นที่ผูวิจัยตองการซักถามเพิ่มโดยใชวิธีจดบันทึกประเด็นสําคัญที่ตองการ
รายละเอียดไวกอน  และเมื่อมีโอกาสผูวิจัยจึงยอนกลับมาถามในประเด็นนั้นๆ เพื่อใหการ
สัมภาษณเปนไปอยางลื่นไหลและเปนธรรมชาติมากที่สุด  การเก็บขอมูลใชเวลา 45-80 นาที 

ขอมูลเร่ิมอ่ิมตัวเมื่อเมื่อผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลรายที่ 12 แตทั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบ
รวมขอมูลเพิ่มในรายตอไปเนื่องจากอาจมีประเด็นใหมที่เพิ่มเติม และเปนการยืนยันถึงการอิ่มตัวของ
ขอมูล  จนพบวาขอมูลเปนแบบแผนเดียวกันโดยไมมีสาระหรือประเด็นใหมเกิดขึ้นขึ้น  และผูวิจัย
กับผูใหขอมูลมีความเขาใจตรงกันในความหมายของขอมูลที่ไดรับจากการเก็บรวบรวมขอมูล     
เมื่อผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเปนรายที่ 16 ผูวิจัยจึงหยุดเก็บขอมูล ทั้งนี้ไมมีการซักถามเพิ่มเติม
หลังจากที่ไดถอดเทปการสัมภาษณและนํามาใหผูใหขอมูลตรวจสอบ รวมระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูลทั้งสิ้น 48 วัน 

ในการยุติการสัมภาษณ  ผูวิจัยทําการยุติการสัมภาษณโดยใชคําพูดและภาษากายในการ
ยุติทั้งนี้ขึ้นอยูกับสถานการณในขณะนั้น คือการบอกกับผูใหขอมูลทราบวาผูวิจัยไดรับขอมูลตรง
ตามวัตถุประสงคอยางครบถวนแลว  หรือการใชทาทางประกอบกัน เชน การยิ้มโดยไมซักถามตอ  
การยืดตัวตรง  การเก็บอุปกรณเครื่องเขียนที่ใชจดบันทึกขอมูลในการสัมภาษณ  เมื่อผูวิจัยเห็นวา
ผูใหขอมูลรับทราบถึงการยุติการสัมภาษณแลว  ผูวิจัยกลาวขอบคุณในการบอกเลาประสบการณ  
และการสละเวลาอันมคีาเพื่อใหขอมูลอันเปนประโยชนอยางยิ่งในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยแจงใหผูให
ขอมูลทราบวาหลังจากเสร็จส้ินการถอดเทปการสัมภาษณแลว  ผูวิจัยจะนําบทสัมภาษณมาให    
ผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองของขอมูล (Data triagulation)  กอนนําขอมูลไปทําการวิเคราะห  
และอาจจะมีคําถามเพิ่มเติมในขอมูลบางอยางที่ยังไมชัดเจนและตองการคําอธิบายเพิ่มเติมไดใน
ชวงที่นําบทสัมภาษณมาใหผูใหขอมูลทําการตรวจสอบความถูกตอง 
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ปญหาในการสัมภาษณ 
  

1. ในการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ผูใหขอมูลทั้งหมดเปนพยาบาลประจําการระดับ
ปฏิบัติการที่ตองขึ้นปฏิบัติงานผลัดบาย ดึก  เมื่อมีวันหยุดจากการปฏิบัติงาน  ผูใหขอมูลมักกลับ
ไปพักผอนที่บานซึ่งอยูในอําเภออื่น  อีกทั้งบางรายที่อนุญาตใหเก็บขอมูลเวลาขึ้นปฏิบัติงาน  บาง
รายใหเก็บขอมูลในเวลาวางหลังเลิกงาน จึงมีปญหาในเวลาที่ซ้ําซอนในแตละรายและการนัด
หมายวันเวลา  ตองมีการสอบถามเพื่อยืนยันกอนถึงเวลานัดเพื่อความแนนอน  ผลการศึกษาพบ
วามีการเลื่อนเวลาผูใหขอมูล 6 ราย เนื่องจากผูใหขอมูล 2 ราย ที่อนุญาตใหเก็บขอมูลขณะขึ้น
ปฏิบัติงานตองปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลาจนไมมีเวลาใหสัมภาษณ  เจ็บปวยจนไมสามารถให
สัมภาษณได 1 ราย  สวนอีก 2 รายตองขึ้นปฏิบัติงานฉุกเฉิน  และ 1 รายมีกรณีรับผูปวยฉุกเฉิน
ขณะดําเนินการสัมภาษณได 20 นาที  ทุกรายผูวิจัยตองนัดหมายเพื่อสัมภาษณใหมอีกครั้ง  ทําให
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลลาชากวาที่กําหนดไว 
 2.  สถานที่ในการสัมภาษณ  พบปญหากับผูใหขอมูลที่นัดสัมภาษณในขณะที่ข้ึนปฏิบัตงิาน  
เพราะสวนใหญสถานที่สัมภาษณเปนที่ทํางานในตึกผูปวย  ทําใหมีส่ิงรบกวนบอยๆ เชน  การเดินไป
มาของเจาหนาที่อ่ืน  การขอความชวยเหลือจากญาติหรือผูปวย ทําใหการสัมภาษณเกิดการสะดุด
เปนระยะๆ ซึ่งผูวิจัยแกไขโดยเสนอความคิดเห็นในการเลือกสถานที่ใหมในการสัมภาษณที่มีความ
เปนสวนตัวมากกวา เชน หองผาตัด หองผูปวยพิเศษ และจากการเปลี่ยนสถานที่พบวาการ
สัมภาษณดําเนินตอไปไดดวยดีจนยุติการสัมภาษณ 
  
การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูล 
  

ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยทําการตรวจสอบความนาเชื่อถือได (Trust worthiness)  ดังนี้ 
1. โดยที่ผูวิจัยเปนผูที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จึงมี

ความคุนเคยกับผูใหขอมูลทุกรายเปนอยางดี ทําใหการสัมภาษณเปนไปดวยความราบรื่น         
บนพื้นฐานความไววางใจระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูล   

2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณใหผูใหขอมูลเขาใจอยางชัดเจน อธิบาย
ลักษณะของการสัมภาษณ  ประโยชนที่จะไดรับ  และเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามขอสงสัยจนมี
ความเขาใจ  ผูวิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. ในชวงเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดปฏิบัติตามคุณสมบัติของการเปน   
นักวิจัยที่ดีอยางเครงครัด  คือ  มีความเปนกลาง  ไมนําความรูสึกหรือความคิดเห็นสวนตัวเขาไป
เกี่ยวของปะปนในผลการสัมภาษณ และผลการศึกษาแตอยางใด  เพื่อใหผลการวิจัยมีความนา
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เชื่อถือ สะทอนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนตามสภาพความเปน
จริงโดยปราศจากอคติใดๆ   

4.  ผูวิจัยควบคุมสถานการณเพื่อใหไดขอมูลที่เที่ยงตรงและทดสอบความถูกตองโดยการ
ซักถามเกี่ยวกับประสบการณการปฏิบัติบทบาทที่ผูใหขอมูลปฏิบัติจริงและบทบาทของตนตาม
การรับรูของผูใหขอมูลระหวางการสัมภาษณ  มีการทวนคําตอบที่สําคัญเพื่อใหเกิดความเขาใจที่
ตรงกันกับผูใหขอมูลและผูวิจัย  และเมื่อถอดเทปคําสัมภาษณเสร็จ  ผูวิจัยไดนําไปใหผูใหขอมูล
ตรวจสอบความถูกตองตามความเปนจริงอีกครั้ง  จากการตรวจสอบไมมีการทวงติงแกไขแตอยาง
ใด  จงึไมตองเก็บขอมูลซ้ํา 

 
การพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล 
 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลทุกขั้นตอน ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยคํานึงถึงสิทธิของผูใหขอมูล   
โดยการปฏิบัติดังนี้ 
 1.   เคารพนับถือในความเปนมนุษย  ไมละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูใหขอมูล โดยขอความ
ยินยอมจากผูใหขอมูลในการเขารวมการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงวัตถุประสงคของการศกึษา  
ประโยชนที่จะไดรับ  วิธีการศึกษา  ขออนุญาตบันทึกเทปคําสัมภาษณ  และเปดโอกาสใหซักถาม  
เพื่อใหผูใหขอมูลเขาใจและยินยอมเขารวมในการศึกษา ทั้งนี้ผูใหขอมูลมีสิทธิที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไดตลอดระยะเวลาการสัมภาษณ 
 2.   ในระหวางเกบ็รวบรวมขอมูล  ถาผูใหขอมูลรูสึกไมเต็มใจ  ไมอยากตอบคําถาม  หรือ
มีความอึดอัดใจในการตอบคําถามในประเด็นใด ผูวิจัยยินดีใหผูใหขอมูลลมเลิกการใหขอมูลไดใน
ทุกขั้นตอนของการศึกษา  โดยผูใหขอมูลจะไมไดรับผลเสียหายแตอยางไร 

3.  การรักษาความลับของผูใหขอมูล  ผูวิจัยทําการจดบันทึกคําสัมภาษณและถอดเทป
จากการสัมภาษณแบบเจาะลึกดวยตนเอง  และในการรายงานผลการศึกษาไมมีการเปดเผยชื่ออัน
จะนําไปสูการรูจักผูใหขอมูล  ขอมูลทั้งหมดจะนําเสนอและสรุปผลในภาพรวมเพื่อใชประโยชนใน
การศึกษาเทานั้น   

 
การวิเคราะหขอมูล 
  

ในการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพที่เปนการศึกษาประสบการณชีวติ เพื่อทําความ
เขาใจประสบการณตามการรับรูของผูใหขอมูล  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยการตีความ  ดังนี้ 
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 1.   วิเคราะหขอมูลเบื้องตนหลังการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย  โดยผูวิจัยถอดเทปคํา
สัมภาษณแลวนําไปตรวจสอบความถูกตองโดยผูใหขอมูล หลังจากนั้นนํามาอานถอยคํา
สัมภาษณอยางละเอียดเพื่อสรางมโนทัศนของขอมูลและแยกแยะหมวดหมูของขอมูลที่ไดเบื้องตน  
นํามาจัดหมวดหมูขอมูลที่มีลักษณะใกลเคียงกัน ผูวิจัยทําเชนนี้ทุกวันจนกระทั่งเสร็จส้ินการเก็บ 
ขอมูลภาคสนาม 
 2.  ทําการวิเคราะหขอมูลโดยรวมทั้งหมดหลังจากเก็บขอมูลไดพียงพอแลว โดยอาน     
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณหลายครั้ง เพื่อใหเขาใจและมองเห็นถึงสาระสําคัญที่เปนแกน 
(Theme)  ของขอมูล   
 3. ดึงขอความสําคัญที่ เกี่ยวของกับการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน              
โรงพยาบาลชุมชน  ตลอดจนเงื่อนไขหรือปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชา
ชีพจากขอมูลของแตละรายออกมา   

4.  กําหนดความหมายของขอความที่เปนสาระสําคัญของขอมูลที่ดึงออกมา โดยทํา
ความเขาใจสาระสําคัญนั้นๆ วาผูใหขอมูลกลาวถึงอะไร 

5.   นํามาจัดกลุมที่มีลักษณะรวม และใหความหมายกลุมขอมูลในแตละหมวดหมูแลวนํา
มาทําความสัมพันธเชื่อมโยง ทําความเขาใจการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนตามสภาพความเปนจริง พรอมทั้งเลือกตัวอยางขอมูลดิบที่สามารถอธิบายเพื่อสะทอนสาระ
สําคัญมาเปนตัวอยางในแตละหมวดหมูของขอความ   

6.  สรุปโครงสรางที่เปนสาระสําคัญ พรอมทั้งอธิบายการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชา
ชีพโดยละเอียด   และมีความตอเนื่องกลมกลืน   

7.  ตรวจสอบความตรงของขอมูลกับผูใหขอมูล    โดยนําขอสรุปปรากฏการณไปใหผูให
ขอมูลทุกรายตรวจสอบและใหขอคิดเห็นวามีความถูกตองเปนจริงตามที่อธิบายหรือไม  และผูให
ขอมูลมีความคิดเห็นเพิ่มเติมหรือแตกตางอยางไร  ขั้นตอนนี้พบวาไมมีผูใหขอมูลรายใดทวงติง 
 ผลการวิเคราะหขอมูล   ผูวิจัยมานําเสนอเปน 2 บท   คือ     บทที่ 4   นําเสนอประเด็นการ
ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  และบทที่ 5 นําเสนอประเด็นเงื่อนไขหรือ
ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน    
 



บทที่ 4 
 

การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
  
 โรงพยาบาลชุมชน เปนสถานบริการสาธารณสุขระดับตนที่ใหบริการสาธารณสุขแก
ประชาชนที่มีครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  คือ  การรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  
และการฟนฟูสภาพ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนถือเปนบุคลากรสุขภาพที่มี
จํานวนมากที่สุด และมีความสําคัญเกี่ยวของในการใหบริการทุกมิตสิุขภาพ 
 กอนนําเสนอรายละเอียดผลการศึกษา การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน         
โรงพยาบาลชุมชน  ผูวิจัยขอนําเสนอบริบทของพื้นที่ที่ศึกษา  เพื่อใหสามารถมองเห็นและเขาใจ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนตามสภาพแวดลอมและวัฒนธรรมของ
โรงพยาบาลชุมชนในเขตทุรกันดาร  ดังนี้ 
 
บริบทของพื้นที่ที่ศึกษา 
  
 พื้นที่ที่ศึกษาเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง  จํานวน 1 โรงพยาบาล  ในเขตภาค
เหนือตอนลาง ตั้งอยูในอําเภอหนึ่งซึ่งเปนพื้นที่ทุรกันดารและขาดแคลน ระดับที่ 1 (ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข, 2542)  ทองที่เปนชนบทมีประชาชนในพื้นที่ 3 เชื้อสายใหญๆ คือ  ชาวไทย    
ชาวเขาเผากะเหรี่ยง   และชาวลาวเชื้อสายเวียงจันทน  ประชาชนมีการศึกษาและเศรษฐานะคอน
ขางต่ํา  โดยมากประกอบอาชีพทําไร  นับถือศาสนาพุทธถึงรอยละ 95 บานเรือนประชาชนตั้ง
กระจัดกระจายอยูหางไกลกันครอบคลุมพื้นที่ มีชีวิตความเปนอยูเรียบงาย มีรถโดยสารเขาจังหวัด
ผานเสนทางเดียว วันละ 2-3 เที่ยว  ภูมิประเทศโดยรอบเปนที่ราบลุม ที่สูง และปาไมปะปนกัน  
พื้นที่สวนหนึ่งตั้งอยูในเขตอนุรักษพันธุสัตวปา   

โรงพยาบาลตั้งอยูไกลจากชุมชนเปนระยะทางประมาณ 2 กิโลเมตร  เนื้อที่โรงพยาบาลมี
ประมาณ 75 ไร  มีร้ัวโดยรอบ  แบงพื้นที่ใชสอยเปน 2 สวนใหญๆ คือ อาคารสํานักงาน  และ
บานพักเจาหนาที่   

อาคารสํานักงาน  มีทั้งหมด 3 อาคาร  คือ อาคารอํานวยการ  เปนอาคาร 2 ชั้น  ตั้งอยู
ติดร้ัวดานหนาโรงพยาบาล  ประกอบไปดวยหนวยงานตางๆ คือ  แผนกผูปวยนอก  แผนกอบุตัเิหตุ
ฉุกเฉิน  แผนกหองคลอด-หองผาตัด  แผนกทันตกรรม  ชันสูตร  เภสัชกรรม  ชั้นบนเปนฝายบริหาร
งานทั่วไป  อาคารที่ 2 ตั้งอยูดานหลังของอาคารอํานวยการ เปนอาคารเกาที่ปลูกสรางเปนอาคาร
แรกขณะเปนโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง  ปจจุบันใชเปนอาคารปฏิบัติงานของฝายสุขาภิบาลและ



 51

ฝายสงเสริมสุขภาพ  ฝายประกันสุขภาพ  แพทยแผนไทย  สุขภาพจิต  หองสมุด  หองจัดรายการ
วิทยุและเสียงตามสาย  หองออกกําลังกาย  และหองเก็บส่ือวัสดุอุปกรณทั่วไป  อาคารที่ 3  ตั้งอยู
ทายสุดเปนอาคารชั้นเดียว เปนแผนกผูปวยใน ตัวอาคารแบงเปนหอนอนผูปวยชายสามัญ 12 เตียง  
ตรงขามกับหอนอนผูปวยหญิงสามัญ 12 เตียง  คั่นกลางทั้ง 2 ฝงดวยหองปฏิบัติการพยาบาล  มี
หองผูปวยพิเศษ 6 หอง  รวม 30 เตียง  รับผูปวยนอนโรงพยาบาลครบทุกประเภท  ทกุอาคารมทีาง
เดินเชื่อมตอกัน 
 บานพักเจาหนาที่  มีการจัดแบงเปนสัดสวนคือ  บานพักแพทย  บานพักพยาบาล  และ
เจาหนาที่  เปนบานพักเดี่ยวแบงตามระดับซี  บานพักเจาหนาที่ที่เปนลักษณะแฟลต 2 ชั้น  คร่ึงตึก
คร่ึงไม  สําหรับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปและที่มีครอบครัว  และแฟลตพยาบาล
เปนอาคารคอนกรีต 3 ชั้น 20 หองนอน  สําหรับพยาบาลที่ยังไมมีครอบครัวไดพักอาศัย  ดานหลัง
แฟลตพยาบาล 3 ชั้นนี้มีการกอสรางแฟลตพยาบาล 3 ชั้นในลักษณะเดียวกันอีก 1 อาคาร คาดวา
จะแลวเสร็จภายในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2547 อาณาบริเวณของโรงพยาบาลปลูกหญาและตนไม  
ทั้งไมประดับและพืชสมุนไพร  ระหวางตัวอาคารสํานักงานและบานพักเจาหนาที่มีสวนหยอมและ
อาคารที่ปลูกสรางไวสําหรับเปนหองประชุม เก็บวัสดุอุปกรณการแพทย และฝายโภชนาการ     
รวมถึงหนวยจายกลางและซักฟอก รวม 3 อาคาร  ดานหลังโรงพยาบาลเปนบอบําบัดน้ําเสียและ
เตาเผาขยะ ภายในโรงพยาบาลมีทัศนียภาพที่สวยงามมาก รมร่ืนและมีพื้นที่กวางขวาง ไมแออัด  
สะอาดและแบงเปนสัดสวนอยางเหมาะสม   
 เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีจํานวน 81 คน  แบงเปนแพทย 2 คน  พยาบาล
วิชาชีพ 24 คน  พยาบาลเทคนิค 5 คน  เภสัชกร 2 คน  เจาพนักงานเภสัชกรรม 2 คน  เจาหนาที่
ชันสูตร 3 คน  ทันตแพทย 1 คน  เจาหนาที่ทันตาภิบาล 2 คน  เจาหนาที่ฝายบริหารงานทั่วไป 8 
คน  พนักงานขับรถ 4 คน  เจาหนาที่โภชนาการ 2 คน  ผูชวยเหลือคนไข 12 คน  คนงานกวาดถพูืน้ 
5 คน  คนงานสนาม 9 คน  เจาหนาที่สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดที่โรงพยาบาลตั้งอยู  แต
พักอาศัยอยูในอําเภออื่นเกือบทั้งหมด ทางดานพยาบาลพบวามีเพียง 1 ราย ที่มีภูมิลําเนาอยูใน
อําเภอเดียวกับที่ตั้งโรงพยาบาล  ดังนั้นเมื่อวางจากการปฏิบัติงานหรือเปนวันหยุด  ทุกคนจึงเดิน
ทางกลับบานพักของตน   สังคมภายในโรงพยาบาลมีลักษณะสนิทสนมกันมาก  อยูกันอยางฉันท
พี่นองโดยไมมีการแบงวิชาชีพ  มีกิจกรรมรวมกันบอยครั้ง  เชน  การเลนกีฬา  การทองเที่ยว  และ
การรับประทานอาหารรวมกัน  ดังนั้นในการทํางานจึงเนนที่การพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันเปนสวน
ใหญ  เจาหนาที่ฝายการพยาบาลคือพยาบาลวิชาชีพ  เภสัชกรรมและทันตกรรมตองออกใหบริการ
ในศูนยสุขภาพชุมชนที่เปนเครือขายบริการของโรงพยาบาลตามวันที่กําหนดในแตละที่  โดยไดจัด
ใหมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเจาหนาที่ไปปฏิบัติหนาที่ตามความเหมาะสม   
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จากการวิเคราะหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยแบงการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลชุมชน เปน 2 ประเด็นดังนี้ 
 1.   การปฏิบัติบทบาทตามขอบเขตวิชาชีพ 
  1.1 บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล 
   1.1.1   การปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล 
   1.1.2   การปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน 
  1.2 บทบาทดานการบริหารงาน 
   1.2.1   การเปนผูนําในการบริหารงาน 
   1.2.2   การมีสวนรวมหรือเปนผูประสานงานดานการบริหาร 
   1.2.3   การบริหารงานในโครงการเฉพาะกิจ 
  1.3 บทบาทดานวิชาการ 
   1.3.1   บทบาทในการใหความรูแกผูรับบริการ 
   1.3.2 บทบาทดานวิชาการในหนวยงาน 
   1.3.3 การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
 2. การปฏิบัติบทบาทนอกเหนือขอบเขตวิชาชีพ 
  2.1 บทบาทเกินขอบเขตวิชาชีพ 
  2.2 การรับรูบทบาทของตนตามขอบเขต 
  2.3 ความเครียดและความไมมั่นใจในการปฏิบัติเกินบทบาท 
  2.4 การยอมรับบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
  
1.  การปฏิบัติบทบาทตามขอบเขตวิชาชีพ 
   
 1.1 บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล 

  ผลการศึกษาพบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนนั้น      
มีความหลากหลายในภารกิจดานการบริการที่ตองครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ   ในทุกพื้นที่ที่รับผิดชอบ  โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุม
ชนที่ตั้งอยูในชนบทที่หางไกล  เชนเดียวกับพื้นที่ที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ
จึงมีหนาที่ใหบริการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและตองใหบริการในชุมชนและศูนยสุขภาพชุมชน 
(PCU)  ดวยดังนี้ 
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  1.1.1   การปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล 
 การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลนั้นจากการ
ศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานหลักสําคัญใน 2 ลักษณะคือ การปฏิบัติการ
พยาบาลอยางอิสระ และการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย โดยการปฏิบัติการพยาบาล
อยางอิสระนั้น คือ การที่พยาบาลวิชาชีพประเมินปญหาความตองการของผูปวยหรือผูมารับ
บริการ  และใหการพยาบาลตามสภาพปญหาความตองการนั้นดวยตนเอง โดยไมพึ่งพาการรักษา
ของแพทย  เชน การดูแลความสะอาดรางกาย  การใหการพยาบาลตามอาการ  การวัดสัญญาณชีพ  
เปนตน  ดังคําสัมภาษณดังนี้ 
 

 “ถาเปนวอรด (แผนกผูปวยใน-ผูวิจัย) เวรเชาก็ทําการพยาบาลทั่วๆไป  
ตามสภาพปญหาของผูปวย ดูแลชวยเหลือกิจกรรมเขา ดูแลไฮยีนแคร (ความสะอาดราง
กาย- ผูวิจัย)  ประเมินอาการ  ใหการพยาบาลตามอาการ  อยางเชนปวดศีรษะ  เราก็ดู
แลใหพักผอนนะ  อาจใหโคลดแพ็ค (แผนความเย็น-ผูวิจัย) วัดไวทอลไซน(สัญญาณชีพ-
ผวูิจัย) ดูวาปวดแคไหน  เอามาประกอบในการหาสาเหตุดวย  อาจเกิดมาจากมีไขก็ได  ก็
ไปแกไขปญหาตรงไขดวย  อะไรแบบนี้ บายดึกก็ใหการพยาบาลตอเนื่องจากเวรเชา มี
ปญหาเพิ่มก็ดูแลแกไขปญหาของเขาไป   ถามีปญหาที่ตองไดรับการรักษา  เราก็รายงาน
แพทยใหมาดู  มาออเดอร (เขียนคําสั่งการรักษา- ผูวิจัย)  อันนี้ก็คือหนาที่ของพยาบาล
จริงๆ ที่ทําอยูในแตละวันคะ”  (ประสบการณ 3 ป) 

 
 “หองคลอดจะเปนการผดุงครรภทั่วๆ ไป เราทําเปนรูทีน (แบบแผน-ผูปวย) 
เลยวาคนไขรับใหมมา  เราก็พีวี (ตรวจภายใน-ผูวิจัย) ดูวาคนไขปากมดลูกเปดไหม เปดกี่
เซ็นแลวอะไรแบบนี้  ถาเปดแลวยังไมใกลคลอดก็ทําตามรูทีน (แบบแผน-ผูวิจัย) ของการ
รับมารดากอนคลอดทั่วไปตามที่เรียนมาแหละคะ  วาตองตรวจปสสาวะ ดูแลความ
สะอาดชองทางคลอด  ตรวจหนาทอง  ซักประวัติแบบนี้  แลวก็เฝาคลอดจนถึงทําคลอด
ปกติ  ดูแลการพยาบาลหลังคลอดทั้งแมและเด็กเลยคะ เปนหนาที่เราหมด  เพราะเรา
สามารถทําไดตามขอบเขตของพยาบาลผดุงครรภชั้นหนึ่ง เราทําไดทั้งหมด ยกเวนในราย
ที่เปนเคส (กรณีผูปวย-ผูวิจัย) แอ็บ (ผิดปกติ-ผูวิจัย)  อยางทากน หรือวาทวิน (ครรภ
แฝด-ผูวิจัย)  ทันทีที่เราประเมินไดก็ตองรีบรายงานแพทย   สวนใหญที่นี่จะรีเฟอร (สงผู
ปวยรับการรักษาตอ-ผูวิจัย)  อยางหลังคลอดก็ดูเร่ืองแผล เร่ืองน้ําคาวปลา มดลูก นมแม  
ดูเร่ืองติดเชื้อหลังคลอด ดูความผิดปกติของเด็กดวยวาดูดนมดีไหม สะดือเปนยังไง      
ตัวเหลืองหรือเปลา  แลวก็สอนแมเร่ืองการดูแลเด็ก ตองประเมินหลังสอนดวยนะวาเขา
เขาใจแลวเอาไปทําไดไหม  แบบนี้”  (ประสบการณ 5 ป) 
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 “อยางอีอาร (แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน-ผูวิจัย) นี่ ถาไมไดทําตามออเดอร   
(คําสั่งการรักษา-ผูวิจัย) ก็จะเปนทําแผล เย็บแผลคนไขอุบัติเหตุทั่วไป ถามีคนไขฉุกเฉินก็
ดูแลพยาบาลตามอาการจนดีแลวก็ตามหมอมาดู อยางเปนลม วิงเวียนมา   ก็อาจจะวัด
ไวทอลไซน (สัญญาณชีพ-ผูวิจัย) ดูกอน  ใหดมแอมโมเนีย  ใหเรส (พักผอน-ผูวิจัย)  
อยางบางทีมีคนไขไมรูสึกตัว  เราก็ประเมินระดับความรูสึกตัว  สัญญาณชีพ  ถาเราเจอ
อะไรที่เปนสาเหตุก็สามารถที่จะใหการรักษาเบื้องตนไปกอนตามแพทยมาดู  อยางคนไข
ถายเหลวบอยจนเพลียมาก ประเมินแลว ดีไฮเดรท (ขาดน้ํา-ผูวิจัย)  เราก็ใหไอวี (สารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา-ผูวิจัย) ไปกอนไดเลย  เพราะลักษณะงานของเราเปนการใหการดแูลผู
ปวยฉุกเฉิน ก็ตองมีการดูแลทั้งการใหการพยาบาลและการรักษาผสมผสานกันไป”  
(ประสบการณ 8 ป) 

  
 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวา การแสดงบทบาทที่ชัดเจนของพยาบาลใน   
แตละแผนกมีความแตกตางกัน โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกที่มีการรับผูปวยไวใน 
โรงพยาบาล  โดยแผนกผูปวยในจะมีโอกาสในการดูแลใหการพยาบาลผูปวย  โดยใชกระบวนการ
พยาบาล คือการประเมินปญหาและใหการพยาบาลตามสภาพปญหาของผูปวยมากที่สุด และ
แผนกหองคลอดที่จะมีลักษณะของการใหการพยาบาลเฉพาะคือการดูแลมารดาครรภปกติ  ที่เปน
เอกลักษณของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง  สวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่
แผนกการพยาบาลอื่นมักตองปฏิบัติการพยาบาลควบคูไปกับแผนการรักษาของแพทยอยูเสมอ 
 สวนการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลที่ตองปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาของแพทย  ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลวิชาชีพใชเวลาสวนใหญในการปฏิบัติ
งานที่เปนบทบาทไมอิสระของตน กลาวคือปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยมาก
กวาการปฏิบัติงานการพยาบาลจากการประเมินปญหาและใหการพยาบาลตามสภาพปญหาของ
ผูรับบริการ  ดังคาํสัมภาษณตอไปนี้ 
 

 “ถาจะพูดจริงๆ แลว แตละเวรเนี่ย  เรารับออเดอร (คําสั่งการรักษา-ผูวิจัย) 
แพทย  ทําตามออเดอร (คําสั่งการรักษา-ผูวิจัย) ทําแอดมิท  (รับผูปวยไวในโรงพยาบาล-
ผูวิจัย) ดิสชารท (จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล-ผูวิจัย) งานเอกสาร งานดูแลความ
เรียบรอยทั่วไป  งานเวชภัณฑ  เร่ืองยา เร่ืองแล็บ (การตรวจทางหองปฏิบัตกิาร-ผูวิจัย) 
ประสานงาน รายงานแพทย ก็หมดเวลา แทบจะทํากันไมทันอยูแลว หนาที่ของพยาบาลที่
ตองประเมินปญหา  ตอบสนองความตองการของคนไข  แทบจะไมไดทํา  คือทํา  แตไม
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มากเมื่อเทียบกับงานดานการรักษานะ    ถาเปนเปอรเซ็นก็ทําไดซัก 30 มั้ง”  (ประสบ
การณ 6 ป) 

 
 “อยางที่พี่อยูคืออีอาร (แผนกอุบัติเหตฉุกเฉิน-ผูวิจัย) เนี่ย จะมีการรับ       
ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกชนิด  ก็เปนการดูแลผูปวยตรงนี้ไปรวมกับการดูแลของแพทย 
หรือทําตามออเดอร (คําสั่งการรักษา-ผูวิจัย) และนอกเวลาจะมีการตรวจรักษาแทนแพทย 
อันนี้ก็ไมใชการพยาบาลอยูแลว  แตก็จะมีแทรกๆ กันไปกับการทําตามแผนการรักษา  
อยางเด็กไขสูง  ชักมาเนี่ย  เราตองแกชักกอนใชไหม  แลวถึงคอยเช็ดตัวลดไข  รายงาน
แพทย  ใหยา เราก็ตองไปทําตามแพทยคือใหยา  ประมาณนั้น  มันก็ทําผสมกันทุกอยาง  
แตถาถามพี่แลวเราทํางานดานการรักษา  คือรักษาแทนแพทย  กับการใหการรักษาตาม
ออเดอร (คําสั่งการรักษา-ผูวิจัย) มากกวา  การพยาบาลเลยนอยลงไป” 
(ประสบการณ 8 ป) 

  
 ในการศึกษายังพบวา การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนบทบาทอิสระของ
พยาบาลนั้นขึ้นอยูกับลักษณะของการบริการและผูรับบริการ  กลาวคือ  งานในแผนกหองคลอดจะ
เปนหนวยงานที่พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสใหการพยาบาลไดดวยตนเองมากกวาการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของแพทย  อันเนื่องมาจากการใหการดูแลหญิงตั้งครรภที่มาคลอดนั้นเปนบทบาท
หนาที่โดยตรงของพยาบาลวิชาชีพที่สามารถกระทาํไดภายใตพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ 
 

 “อยูหองคลอดเราไดทําหนาที่ของเราตามที่เรียนมาทุกอยางตามหลัก     
สูติศาสตร  ถาเปนเคส (กรณีผูปวย-ผูวิจัย) คลอดปกตินี่เราก็ไดทําการพยาบาลเต็มที่  ตั้ง
แตรับผูปวยจนถึงจําหนายเลยคะ  แพทยจะมาดูคนไขวันละครั้ง  ใหออเดอร (คําสั่งการ
รักษา-ผูวิจัย) ซึ่งจริงๆ แลวก็เปนรูทีน (แบบแผน-ผูวิจัย) อยูแลวนะ  ไมเห็นก็รูวาตองทํา
ยังไง  แตการทํางานดานการรักษาเปนสวนนอยเมื่อเทียบกับการดูแลของพยาบาล อาจ
เปนเพราะวาคนที่มาคลอดเปนหญิงตั้งครรภ  เปนมารดาหลังคลอดไมใชผูปวย ที่ตองได
รับการรักษาอะไรเปนพิเศษ การใหยาของหมอก็เปนแคการปองกันภาวะแทรกซอนแลวให
เขาสูภาวะปกติไดเร็วขึ้นแคนั้น  ยกเวนในรายผิดปกติ  มีภาวะแทรกซอนถึงจะถือเปนผู
ปวย  ตองไดรับการรักษา  อันนี้จึงมีออเดอร (คําสั่งการรักษา-ผูวิจัย) ที่ซับซอน  เราตอง
ไปทําตามแผนการรักษามากขึ้น”  (ประสบการณ 5 ป) 
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 “ถาจะเทียบกับทุกแผนก ก็หองคลอดนี่แหละที่ไดทําการพยาบาลตามหนาที่
ของเรามากที่สุด ทําไดเต็มที่ ในแงของการผดุงครรภนะ  แตในแงของการพยาบาลเนี่ยเราก็
ทําเหมือนกันกับแผนกอื่นๆ ไมแตกตางกันเทาไร ตรงที่การทําตามออเดอร (คําส่ังการ
รักษา-ผูวิจัย) ตองดูแลผูปวยตามปญหาของเขาแบบนี้”  (ประสบการณ 4 ป) 

 
 
  1.1.2   การปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน 

 เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนตองรับภาระหนาที่ในการจัดระบบบริการใน
ศูนยสุขภาพชุมชนที่เปนเครือขายของโรงพยาบาล จึงพบวามีการจัดใหพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติ
การตรวจรักษาในศูนยสุขภาพชุมชนดวย อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพตองใหการดูแลผูปวยที่มีปญหา
ซับซอนที่อยูที่บานหรือในชุมชนในบางโอกาส ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนนั้น  จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติ
หนาที่ใน 2 ลักษณะ คือ การปฏิบัติงานในชุมชนหรือในทองที่ที่รับผิดชอบ และการปฏิบัติงานใน
ศนูยสุขภาพชุมชน (PCU) โดยลักษณะการปฏิบัติงานในชุมชนมักเปนการรณรงคในเรื่องการปองกัน
โรค  และสงเสริมสุขภาพเปนสวนใหญ   โดยที่หนาที่ เหลานี้มีหนวยงานที่ รับผิดชอบโดยตรง  
พยาบาลวิชาชีพเปนเพียงผูเขารวมในการปฏิบัติงาน   แตบางครั้งพยาบาลวิชาชีพอาจตองเขาไป
ปฏิบตัิการพยาบาลใหแกผูปวยในชุมชนที่มีความซับซอนเปนบางโอกาส  ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
  
 

 “ในชุมชนเราเขาไปทําคอนขางนอยนะคะ เมื่อเทียบกับการทํางานในโรง
พยาบาล  เขาจะมีฝายสงเสริม สุขา (สุขาภิบาล-ผูวิจัย) ทํางานในตรงนี้อยูแลว เราก็จะมี
บางอยางตองไปเยี่ยมบาน  ดูแลคนไขที่มีปญหาซับซอน  อยางหลังผาตัดโคลอสโตมี 
(ระบายอุจจาระทางหนาทอง-ผูวิจัย) ไปดูวาเขาปฏิบัติตัวถูกไหม ญาติดูแลคนไขไดไหม 
นอกนั้นก็ไปชวยเขาทํางานมากกวา  อยางไปรณรงคหยดโปลิโอ ไขหวัดนก หรือคัดกรอง
คนไขโรคตางๆ ตามแผนของกระทรวง  ไปชวยกันคะ  ไมไดไปทําเต็มตัว”   
(ประสบการณ 4 ป) 

 
 “คือถามีคนไขในชุมชนนะ  ที่เราจะทําก็คือตองออกไปดูสภาพคนไขวาเปน
ยังไง  ใหคําแนะนําคนไขกับญาติในการปฏิบัติตัว  การดูแลตนเอง  การดูแลคนไข  ให
ญาติดูแลคนไขได  ถามีแผลก็ไปทําแผล  ไปใสสายโฟเลสแคท (สายสวนปสสาวะ-ผูวิจัย)  
หรือวาเอ็นจีทิวบ (สายใหอาหาร-ผูวิจัย)  เพราะบางทีบานคนไขอยูไกล คนไขเปนอัมพาต  
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มาโรงพยาบาลไมได   ไมมีรถมา อะไรแบบนี้ก็ตองไปดู ดูไปจนถึงคนในครอบครัวเลยวา
ใครเจ็บปวยมีปญหาสุขภาพบาง  จะไดดูแลครบทีเดียวเลย อันนี้จะเปนหนาที่โดยตรง
ของพยาบาลที่ตองไปทําในชุมชน”     (ประสบการณ 7 ป)  

 
 “ถาเปนงานในชุมชนก็จะมีฝายสงเสริม สุขาภิบาลของโรงพยาบาลที่จะ
ประสานกับอนามัยหรือวาสาธารณสุขอําเภอในการชวยกันทํางานเชิงรุก  แตการใหการ
พยาบาลหรือดูแลผูปวยในชุมชนที่มีปญหาซับซอน เกินขีดความสามารถของเจาหนาที่
อนามัย อันนี้เขาก็จะประสานกับเราใหลงไปดูแล”  (ประสบการณ 11 ป) 

 
 สวนการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ หรือศูนยสุขภาพชุมชน  
(PCU) นั้น  จากการทบทวนวรรณกรรมมีความสอดคลองกับผลการสัมภาษณ  คือพบวายังไมมี    
แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนวาพยาบาลวิชาชีพควรมีขอบเขตหนาที่เชนไรบาง  การปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนจึงแตกตางกันไปตามแนวนโยบายของโรงพยาบาล
ที่เปนเครือขายของระบบบริการปฐมภูมินั้นๆ  โดยการศึกษาพบวา  แนวทางในการปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) มีการปรับเปลี่ยนมาโดยตลอด ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพมีการเปลี่ยนแปลงตามไปดวย  โดยที่ปจจุบันพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนย
สุขภาพชุมชนจะตองรับภาระในการตรวจรักษาแทนแพทย  ดังคําสัมภาษณ 
 

 “แรกเริ่มเลย  เราเหมือนยกโอพีดี (แผนกผูปวยนอก-ผูวิจัย) ไปไวที่อนามัย  
เราก็ทําหนาที่พยาบาลในการสกรีน (ซักประวัติการเจ็บปวย-ผูวิจัย) คนไขใหหมอตรวจ  มี
ทําแผลฉีดยาก็ไปทํา  ทําตามออเดอร (คําสั่งการรักษา-ผูวิจัย)  แตจะมีเพิ่มของพยาบาล
ก็คือการเอเอ็นซี (รับฝากครรภ-ผูวิจัย)    เอฟพี (วางแผนครอบครัว-ผูวิจัย) ดวย  อยาง
ทันตกรรม กับการจายยาจะมีเจาหนาที่ของเขาออกไป แตตอนนี้ไมมีหมอไปแลว เราตอง
ตรวจคนไขทั่วไปกับคนไขคลีนิคพิเศษ  ความดัน  เบาหวานเอง  บางทีตองจัดยาแจกยา  
คนบัตร  หรือแมแตมานั่งทําแฟมิลี่โฟลเดอร (แฟมประวัติครอบครัว-ผูวิจัย)   เอง  แตมี
ทันตกรรมอยางเดียวที่ไมตองทํา”  (ประสบการณ 8 ป) 

 
 “งานในศูนยสุขภาพชุมชนตอนนี้ ก็คือจะทําหนาที่ตรวจรักษาคนไข  
ประเมินคนไข  ถาประเมินแลวเกินกวาที่เราจะใหการรักษาหรือดูแลไดก็จะสงตอไปยังโรง
พยาบาล  สวนใหญทําการรักษาเปนหลัก แลวถาวางจากการรักษา คืออันที่จริงแลวเรา
ตองไปทําเปนหนาที่หลักเลยแหละ ก็คือการสงเสริมสุขภาพ  ฟนฟูสภาพ  ปองกันโรค  ดู
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แลผูปวยซับซอนเรื้อรัง อะไรแบบนี้  แตแคทําการรักษาก็หมดเวลาแลว  ถาวางถึงจะไดไป
ทําจริงๆ  แบบออกหมูบาน  ประชุมหมูบานรวมกับประชาชน  รับรูปญหาสุขภาพประชา
ชน หรือออกคัดกรองผูปวยที่เขากําหนดแบบนี้  ก็ไมคอยไดทํา  เพราะออกไปอยูพีซียู (ศูนย
สุขภาพชุมชน-ผูวิจัย) นานๆ คร้ัง  แลวกต็องขึ้นเวรดวย  ไมคอยไดทําเทาไร  ยานพาหนะก็
ไมมี  การทํางานก็เปลี่ยนไปเรื่อย  ไมแนนอนซักที  นี่ก็กําลังจะมีการเปลี่ยนแปลงอีก
แลว”  (ประสบการณ 7 ป) 

 
1.2 บทบาทดานการบริหารงาน 

 การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน มีลักษณะงานที่กวางขวางและมีความหลาก
หลาย  เพราะเปนหนวยงานที่ใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน  การปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพไมเพียงแตตองปฏิบัติการพยาบาลแกผูรับบริการเทานั้น ยังตองใหการดูแลอํานวยความ
สะดวกของระบบงานและประสานการบริการใหดําเนินไปอยางคลองตัวและครบถวนสมบูรณที่สุด  
ภาระหนาที่ดานการจัดการเหลานี้  มิไดเปนหนาที่ของบุคลากรระดับผูบริหารงานเทานั้น  
พยาบาลวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงานเวรบายดึกก็ตองมีสวนรวมรับผิดชอบดวยเชนกัน ไมวาจะเปน
ภาระงานดานการบริหารการพยาบาล  หรือการบริหารงานในระดับโรงพยาบาล จากผลการศึกษา
พบวา  พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติหนาที่ดานการบริหารจัดการระบบงาน บุคลากรและสิ่งแวดลอม   
ผูรับบริการ  รวมถึงการดูแลแกไขปญหาในเวรของตน และยังไดรับมอบหมายใหปฏิบัติหนาที่ดาน
การบริหาร ไมวาจะเปนกลุมงานการพยาบาล  หรือแมแตในสวนของการบริหารงานระดับโรง
พยาบาล  ตลอดจนโครงการพิเศษตางๆ โดยสรุปบทบาทดานการบริหารานของพยาบาลวิชาชีพ
เปน  3 ประเด็น  คือ  การเปนผูนําในการบริหารงาน  การมีสวนรวมหรือเปนผูประสานงานดาน
การบริหาร  และการบริหารงานในโครงการเฉพาะกิจ   
 
 1.2.1   การเปนผูนําในการบริหารงาน 
 จากการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนตองรับหนาที่
เปนหัวหนาเวรในเวรตางๆ ซึ่งตองรับผิดชอบดูแลระบบงาน  การใหบริการแกผูรับบริการ  ในชวง
เวลาที่ตนปฏิบัติงานอยูใหสําเร็จลุลวง ตลอดจนแกปญหาที่เกิดขึ้นในขณะที่ตนปฏิบัติงานอยูให
การปฏิบัติงานเปนไปอยาราบรื่น  คลองตัวมากที่สุด  ดังคําสัมภาษณดังนี้ 
  

 “ก็ตองเปนหัวหนาเวร  การบริหารจัดการของเรามันเปนเรื่องการจัดการ
ระบบงาน  การจัดคน  การดูแลแมนเนจ (บริหารจัดการ-ผูวิจัย) ในเวร  หรือการแกไข
ปญหาในเวรมากกวา  เชน  เจาหนาที่ตรงนี้ขาด  หรือวาตรงนี้ยังไมวาง  หรือวาจัดคนไป 
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แทนทําอยางไร  หรืออยางเชน  มีคนไขคลอด  แลวมีคนไขรีเฟอร (สงผูปวยรับการรักษา
ตอ-ผูวิจัย) เราตองทํายังไง  จัดคนครบไหม  หรือวาอยางเชน  จะมีสวนใหญก็จะเปนวา
กรณีที่มีคนไขมาแลวแพทยไมอยู  หรือวาแพทยยังไมมาอะไรอยางนี้  แลวเราตองทํา
อยางไร  มีการตัดสินใจวาใหแอดมิท (รับผูปวยไวในโรงพยาบาล-ผูวิจัย) ไปกอน  หรือวา
ใหนอนดูอาการกอน  แลวก็คอยมีการอธิบายกับคนไขแลวก็ญาติ  ตามมาทีหลังแบบนี้”  
(ประสบการณ 8 ป) 

 
 “จริงๆ แลวถาในเวรเชาในเวลาราชการเนี่ย คนที่ดูแลระบบงานหรือแบง
หนาที่จะเปนหัวหนาตึก  จะเปนคนแอดไซน (มอบหมายงาน-ผูวิจัย)  วาคุณเปนอินชารท 
(หัวหนาเวร-ผูวิจัย)  รับออเดอร (คําสั่งการรักษา-ผูวิจัย)  ทาํทรีทเมนท (การปฏิบัติการใน
การตรวจรักษา-ผูวิจัย)  คุณชวยรับใหม  คุณทําจําหนาย  อะไรแบบนี้  คือรับผิดชอบ
เตียงนี้ถึงเตียงนี้  อันนี้จะเปนหนาที่ของพยาบาลหัวหนาตึกนะคะ  ในเวรเชา  แตถาเปน
เวรบาย  เวรดึกเนี่ย  บทบาทตรงน้ีจะมาแบงคุณรับผิดชอบเตียงนั้นถึงเตียงนี้ไมมีนะคะ ก็
คือจะเปนพยาบาลหัวหนาเวรจะเปนคนแมนเนจ (บริหารจัดการ-ผูวิจัย) เองวาใครควรทํา
อะไรคะ”  (ประสบการณ 11 ป) 

 
 1.2.2   การมีสวนรวมหรือเปนผูประสานงานดานการบริหาร 

 ส่ิงที่ชัดเจนในการศึกษาพบวา การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของ        
โรงพยาบาลชุมชนมีการกําหนดใหพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาเวรมีหนาที่คอยตรวจเยี่ยมดูแล  
ชวยเหลือ  และแกไขปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานหรือปญหาทั่วๆ ไป  และคอยติดตามนิเทศให
คําแนะนําในการปฏิบัติงานแกผูปฏิบัติงานอื่นๆ ในเวร  โดยตองดูแลความเรียบรอยของระบบงาน
และบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ ดวย  อาทิเชน  พนักงานขับรถ ยาม  ตลอดจนการดูแลประสาน
งานกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงานซึ่งเหลานี้เปนบทบาทที่สําคญัของพยาบาลวชิาชพีใน
การบริหารจัดการทั้งสิ้น  ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
 

 “ก็ดูแลเรื่องความเรียบรอยทั่วๆ ไป ดูเร่ืองอุบัติการณ เร่ืองเหตุการณ
สําคัญที่จะเกิดหรือมีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล  หรือเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น  รวมถึงการปฏิบัติหนา
ที่ของ  เจาหนาที่ที่อยูในแตละจุด ตั้งแตพยาบาลหองคลอด ผูปวยใน คนงาน ผูชวยเหลือ
คนไข  พนักงานขับรถ  หรือแมกระทั่งเจาหนาที่อ่ืนๆ เจาหนาที่แล็บ (การตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ-ผูวิจัย) ดูแลความเรียบรอยเครื่องมือเครื่องใช  ดูแลประสานงานกับ 
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เจาหนาที่ในโรงพยาบาล นอกโรงพยาบาล  ทุกอยางเราตองทําหมดเลยคะ” (ประสบ
การณ 7 ป) 

 
 “ก็มีการเขาไปตรวจตามจุดตางๆ วามีเหตุการณสําคัญอะไรไหม  มีอะไร
ผิดปกติ  ทั้งเจาหนาที่พยาบาล  เจาหนาที่อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ คนไข อาคารสถานที่ ก็คอย
ซักถามตรวจเยี่ยม คือเราตองดูวาจุดไหนที่มีปญหา เราตองไปรวมกันวางแผนแกไข
ปญหาเฉพาะหนาคะ  อยางการตามแพทย  การประสานงาน   การสงตอผูปวย”  
(ประสบการณ 8 ป) 

  
 “ก็ตองเปนตัวแทนของพยาบาลวิชาชีพในการเขารวมประชุมองคการ
พยาบาล  เขาไปรวมกันคิดระดมสมองหรือวางแผนการทํางาน  วางแผนแกไขปญหาของ
ฝายการพยาบาล  อาจจะรับงานขององคการที่แบงๆ มาใหเราทํา  หรือเอาผลจากการ
ประชุมมาบอกกับเจาหนาที่ในแผนกเรา สรุปผลงานของเราไปนําเสนอในที่ประชุมอะไร
แบบนี้”  (ประสบการณ 6 ป) 

 
 “เปนคณะกรรมการประสานงานครอมสายงาน คือถามีปญหาหรือตองมี
การทํางานรวมกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ที่ไมใชพยาบาลดวยกัน  ก็จะมีหนาที่เขาไปทํางานตรง
นั้น  ที่ทําสวนมากจะเปนการแกไขปญหาระบบงาน  ระบบประสานงานมากกวา  ชวยกนั
หาขอยุติใหระบบมีความคลองตัวที่สุด  อยางการแอดมิท (รับผูปวยไวในโรงพยาบาล-ผู
วิจัย) คนไขแบบนี้ จากศูนยรับผูปวยมาวอรด (ตึกผูปวยใน-ผูวิจัย) ตองผานที่ใดบาง แล็บ 
(การตรวจทางหองปฏิบัติการ-ผูวิจัย)  หองยา  ใครจะเปนคนดูแลคนไข  เกิดปญหาแบบ
นี้  เราก็มาหาขอยุติวาจากตรงนี้ไปตรงนั้น  ใครเปนคนดูแลคนไข  ในแตละขั้นตอนโดยไม
ขาดตกบกพรอง  ถามีขอบกพรองตรงไหนเรา  ก็มาดูกันวาใครจะเปนคนแกไข  แกไขยัง
ไง  อยางนี้คะ”  (ประสบการณ 11 ป) 

 
 1.2.3   การบริหารงานในโครงการเฉพาะกิจ 
 จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา พยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบงานอื่นๆ ที่
นอกเหนือจากงานการพยาบาล  เชน  งานตามโครงการพิเศษ  ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
   

 “ถาเปนงานที่เราเปนหัวหนาเลยอยางงานควบคุมโรคไมติดตอแบบนี้ ก็มี
เจาหนาที่จาก สสจ. (สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด-ผูวิจัย)  เปนคนดูแลเรา  เราก็ตองมี 
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ทีมในการทํางานและตองเปนคนดูแลทีมงานของเราอีกตอหนึ่งเหมือนกัน  แลวกต็องทาํงาน
พยาบาลดวยนะคะ  งานพิเศษดวย  ควบคูกันไป”  (ประสบการณ 7 ป) 

 
 “อยางเรารับหนาที่เปนคณะกรรมการเอชเอ (พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล-
ผูวิจัย) ของโรงพยาบาล  ซึ่งจะมีตัวแทนจากแตละฝายในโรงพยาบาลมารวมกันทํางาน  
เราเปนตัวแทนของพยาบาลวิชาชีพ  แลวเราก็เอางานที่เราชวยกันวางแผนไปกระจายใน
หนวยงานของเรา  คอยดูแลกํากับใหเกิดการพัฒนาตามแผน มีการปฏิบัติตามแบบนี้ คือ
ทุกคนก็ตองมีงานพิเศษ นอกเหนือจากการพยาบาลทุกคนอยูแลว งานนี้อาจจะเปนหัว
หนา  อีกงานอาจจะเปนทีมทํางาน  เปนคณะกรรมการ  ในโรงพยาบาลเล็กๆ คนมีนอยก็
ตองชวยๆ กันทํา  แลวแตใครจะรับงานมากหรือนอย  บางคนรับงานมาเยอะๆ นี่ตอน
กลางคืนขึ้นเวร  ตอนเชามาทํางาน  มาประชุม  ก็มีแบบนี้กันทุกคนคะ”  (ประสบการณ 
7 ป) 

  
 จากผลการศึกษาจะเห็นวาพยาบาลวิชาชีพมีหนาที่การบริหารงานที่มี

ความหลากหลายและมีความเกี่ยวของกันกับระบบงานในทุกสาขาวิชาชีพ  โดยมิไดจํากัดเพียง
พยาบาลที่มีตําแหนงทางการบริหารงานเทานั้น การมอบหมายงานมีความแตกตางในแตละ
โอกาส  ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
 

 “หนาที่ตางๆ ที่ รับทํามา ถาหากกลุมงานการพยาบาลของเราจะเปน       
2 สวนคือการเลือกโดยหัวหนา และจากการสมัครเขาทํางาน  ถาหากวาใครมีคุณสมบัติที่
สามารถทํางานนั้นได เขาก็มอบหมายแตงตั้งเลย ถายังไมมีใครที่เขาเห็นวาเหมาะสมก็จะ
เปนการรับสมัครผูที่สนใจในงานเขามาทํางานคะ แตถาเปนงานของโรงพยาบาลก็จะเปน 
2 ลักษณะเหมือนกัน  คือผูอํานวยงานแตงตั้ง และก็หัวหนาฝายเสนอไป แลวเราก็ไป
ทํางานตรงนั้น  ก็ทํางานไปตามหนาที่ของตัวเองคะ  อยางบางอยางที่ไดงานมา  บางงาน
ที่เราไมชอบ ไมอยากทํา  เขาใหมาทํา  เราก็จะทําแบบผานๆ ไป การทํางานก็ลาชาเหมือน
กัน เหมือนมันขาดความสนใจ แบบนี้” (ประสบการณ  5 ป) 

 
 1.3   บทบาทดานวิชาการ 
  จากผลการวิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยพบประเด็นในการปฏิบัติบทบาทดานวิชาการของ
พยาบาลวิชาชีพ  แบงเปน 3 ประเด็น  คือ  บทบาทในการใหความรูแกผูรับบริการ  บทบาทดาน
วิชาการในหนวยงาน  และการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ  ดังนี้ 
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1.3.1 บทบาทในการใหความรูแกผูรับบริการ 

  จากผลการวิจัยเกี่ยวกับบทบาทในการใหความรูของพยาบาลวิชาชีพกับ     
ผูรับบริการนั้น  สวนใหญมักเกิดขึ้นในสถานบริการ คือภายในโรงพยาบาลมากกวาในชุมชน  
กลาวคือพยาบาลวิชาชีพมักปฏิบัติบทบาทในการใหความรูแกผูรับบริการในขณะที่ผูรับบริการมา
โรงพยาบาล  เนื่องจากเปนชวงเวลาตรงกับที่ตนไดปฏิบัติงานอยู  จึงเปนความสะดวกในการให  
คําแนะนําและใหความรูแกผูรับบริการมากกวาการใหความรูในชุมชน เนื่องจากโอกาสของ
พยาบาลที่จะเขาไปทํางานในชุมชนมีนอยและเปนระยะสั้นๆ  ประกอบกับการมีหนวยงานราชการ
อ่ืนๆ ที่รับผิดชอบในเรื่องการใหความรูแกประชาชนในชุมชนโดยตรง พยาบาลจึงมีบทบาทดาน
วิชาการในชุมชนไมมาก  จากผลการวิจัยยังพบวาพยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติบทบาทดานวิชาการ        
ซึ่งคือการสอนดานสุขภาพอนามัยแกผูรับบริการไดอยางเต็มที่ในหนวยงานที่มีการรับผูปวยไวใน
โรงพยาบาล  เชน  ตึกผูปวยใน  หองคลอด  เนื่องจากมีเวลาในการประเมินความรูและการจัดการ
ในการใหความรูที่เหมาะสมกับผูรับบริการในแตละรายตามสภาพปญหาอยางเพียงพอและเหมาะสม
ตามคําสัมภาษณตอไปนี้ 
 

 “อันนี้มีแนๆ คืออยางในวอรด (ตึกผูปวยใน-ผูวิจัย) จะใหสุขศึกษากับคนไข  
สวนใหญเปนรายบุคคลในตอนที่เขามานอน เราก็ใหตามที่เราประเมินพบวาเขาขาดความ
รูเร่ืองอะไรๆ เราก็สอนเขา ตอนดิสชารท (จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล-ผูวิจัย) ก็
จะใหคําแนะนํากอนกลับบาน  อันนี้บางทีจะใหกับญาติดวย  แตรายกลุมแบบกรุป (กลุม-ผู
วิจัย) เลยจะไมคอยไดทํา  เพราะแตละเวรเรายุงกับการพยาบาลตามออเดอร (คําสั่งการ
รักษา-ผูวิจัย) การรับใหม การจําหนาย  ก็เลยไมคอยไดทํา หองคลอดหองผาตดักค็งเหมอืน
กัน  อยางอีอาร (แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน-ผูวิจัย) นี่จะใหรายบุคคลตอนคนไขมาตรวจนอก
เวลา  แตถาเปนโอพีดี (แผนกผูปวยนอก-ผูวิจัย) จะกลับกันนะ   พยาบาลจะใหสุขศึกษา
รายกลุมมากกวารายเดี่ยว  อยางตอนคลีนิคพิเศษ  ความดัน  เบาหวาน  เราก็จะไปสอน
การปฏิบัติตัว  ความรูเร่ืองโรคใหเขา”  (ประสบการณ 7 ป) 

 
 “ในชุมชนถามีการรณรงคตางๆ ก็จะไดทําบาง  จะมีหนวยงานที่รับผิดชอบ
โดยตรง เราก็ออกไปชวยเขา แตถาไมมีการรณรงคตางๆ ก็อาจจะมีตอนไปประชมุหมูบาน 
แตนานๆ คร้ัง เพราะเดี๋ยวนี้การออกหมูบานนอยแลว  ตองทํางานประจํา  ออกไปพีซียู 
(ศูนยสุขภาพชุมชน-ผูวิจัย)  แตละทีตองออกไปตรวจรักษาก็หมดเวลาจะเขาหมูบาน  เลย
ทําตรงนี้ไดนอยมาก”  (ประสบการณ 8 ป) 
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    ผลการวิจัยครั้งนี้พบวา การใหความรูแก ผู รับบริการนั้นสวนใหญ
พยาบาลมีโอกาสใหเปนรายบุคคลมากกวารายกลุมหรือครอบครัว อันเนื่องมาจากลักษณะการ
บริการในหนวยงานที่พยาบาลวิชาชีพไดปฏิบัติงานอยู  ผูรับบริการมักมาใชบริการเพียงคนทีเ่จบ็ปวย
พยาบาลจึงมีโอกาสใหความรูกับผูปวยหรือบางครั้งเปนพอแมของผูปวยเทานั้น และลักษณะงานก็
ทําใหการใหความรูแกผูรับบริการมีความตางกัน  เชน  แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ผูรับบริการเปนผู
ปวยฉุกเฉินที่ตองไดรับการชวยชีวิตอยางทันทวงที  การใหขอมูลหรือความรูจึงเปนไปอยางยาก
ลําบาก   
 

 “จุดอื่นๆ ก็เห็นนะวาเรามีการใหคําแนะนําคนไข  แตก็บางอยาง  อยากรณี
เคส (กรณีผูปวย-ผูวิจัย) ฉุกเฉินนี่เหมือนกับวาเราตองไปดูคนไขกอน  ก็คือสําหรับญาตินี่
เรายังไมไดอธิบายใหญาติไดฟงตรงนั้น  เหมือนบางทีญาติเขาตองการที่จะรูโรค  รูอาการ  
รูการรักษา ที่เห็นๆ คือวาเราอาจจะขาดตรงนี้  เหมือนกับเราจะเนนที่ตัวคนไข  จะเลาให
คนไขฟง  แตวาถากับญาติยังมีนอยอยู”  (ประสบการณ 9 ป) 

 
 “ก็คือมีพอสมควรสําหรับรายบุคคล  แตรายกลุมกค็งเปนสวนนอย  แตถา
เปนรายบุคคลคิดวามีเกือบครบถวนสมบูรณในรายบุคคล  เพราะวาเวลาเขามาแลวผาน
การดูแลจากเรา  เราจะประเมินความรูเขาได  เราก็จะใหการปฏิบัติการพยาบาลใหการดู
แลเขา  เราก็มีเวลาใหความรู  แนะนําเขาไดเต็มที่”  (ประสบการณ 8 ป) 

 
 1.3.2   บทบาทดานวิชาการในหนวยงาน 
 จากผลการวิจัยพบวา  บทบาทดานวิชาการในหนวยงานของพยาบาลวชิาชพี
ในโรงพยาบาลชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งการมีสวนรวมหรือเขารวมในการพัฒนาวิชาการแกเจาหนา
ที่ทางการพยาบาล และการนําความรูทางดานวิชาการหรือการวจิยัมาปรบัปรุงใชในงานการพยาบาล  
พบวาพยาบาลวิชาชีพมีกิจกรรมไมมากและมีสวนรวมนอย เนื่องจากนโยบายวิชาการของโรง
พยาบาลที่ไมชัดเจน  ประกอบกับลักษณะการทํางานของพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนพยาบาลระดับ
ปฏิบัติงาน   ที่มีลักษณะงานที่เปนการขึ้นผลัด บาย-ดึก       อีกทั้งยังมีภาระงานโครงการเฉพาะกจิ
หรืองานดานการบริหารที่ไดรับมอบหมายเพิ่มเติม  ทําใหการปฏิบัติบทบาทดานวิชาการในหนวย
งานไมสม่ําเสมอและไมเพียงพอ  ตลอดจนไมมีการนําผลงานวิชาการ นวัตกรรมและผลการวิจัย
มาปรับใชในหนวยงาน  เนื่องจากขาดผูรับผิดชอบและแหลงขอมูล จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมี
ความรูสึกวาหนวยงานของตนขาดความกาวหนาทางเทคโนโลยีดานสุขภาพ  ไมทัดเทียมกับหนวย
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งานอื่นๆ โดยจะมีการจัดวิชาการตามสถานการณและความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นเทานั้น ดังคํา
สัมภาษณ 
 

 “ก็มีนะคะ  มีแผนการจัดวิชาการ  แตสวนมากถาจะใหจัดสม่ําเสมอ  มันก็
ไมถือวาสม่ําเสมอเลยนะ  เขาจะเปนกรณีวาเปนเหตุการณ  หรือวามีอะไรเกิดขึ้นมา  
คลายๆ กับวาเอาความเสี่ยงนั้นมาทําวิชาการหาทางแกไขแบบนี้ อยางเชนโรคไหนทีก่าํลงั
ระบาดหรือโรคไหนที่คนเสี่ยงๆ กับการเสียชีวิต  หรือเสียชีวิตแลว  มีเหตุการณเกิดขึ้นแลว
มาดูกันตรงนี้  เพื่อจะใหปองกันและก็แกไขไมใหเกิดขึ้นอีก”  (ประสบการณ 6 ป) 

 
 “อยางที่บอกวางานมันเยอะ  ทั้งงานประจํา  ทั้งงานพิเศษตางๆ เวลามัน
ไมคอยมี  เราขึ้นเวร  ลงเวร ก็อยากจะพักผอน  หยุดก็อยากกลับบาน  จะมาเขาฟงวิชา
การตลอดก็ไมได  แลวถาเปนวิชาการที่เกี่ยวกับพยาบาลงานอื่นเขาก็ไมสนใจ  เหมือนกัน
นะถาเปนงานที่ไมเกี่ยวกับเราเราก็ไมคอยจะสนใจ  ก็คือทํางานวันตอวันใหผานไป”  
(ประสบการณ 5 ป) 

 
 “นโยบายของโรงพยาบาลเขาไมเนนมากกวา  แบบเขาคงเหน็ความสาํคญันะ  
แตคือเขาไมเขมงวดวาจะตองจัดทําเปนประจําทุกเทาไรๆ อะไรแบบนี้ คือไมมีแผนงานดาน
นี้ที่ชัดเจน  ก็เลยไมมีงานวิชาการใหเห็นสม่ําเสมอ  ไมเปนรูปเปนราง  แลวเราก็มีงานอื่น
เยอะแยะ  งานตรงนี้เลยไมคอยไดทํา  แลวขึ้นอยูกับนโยบายดวยวาเขาใหความสําคัญ
อะไรมาก  งานนั้นก็จะมีผลงาน  แตนี่คิดวาเพราะเราใหความสําคัญสวนนี้กันนอย  เลย
ไมมีงานวิชาการสักเทาไร”  (ประสบการณ 7 ป) 

 
 จากเหตุผลดังกลาวขางตน พยาบาลวิชาชีพรับรูวาการที่หนวยงานขาด
ความสนใจและการเห็นความสําคัญของวิชาการในหนวยงาน ทําใหหนวยงานของตนไมมีศักยภาพ
และความพรอมที่จะเปนแหลงศึกษาหาความรูหรือฝกปฏิบัติใหกับนักศึกษาในระดับตางๆ ได โดยมี
ความคิดวา  หนวยงานควรใหความสําคัญกับวิชาการของหนวยงานและบุคลการในโรงพยาบาล
กอนการรับเปนแหลงฝกภาคปฏิบตัิแกนักศึกษา  เพื่อจะไดมีความพรอมในการถายทอดความรูตอไป  
ดังคํากลาวตอไปนี้ 
 

 “คิดวาคงยังไมควรหรอก เราไมพรอม การจะเปนแหลงฝกไดเราตองมี
ความพรอมเร่ืองวิชาการพอสมควร   แตตอนนี้เรายังไมมีอะไรที่จะเปนแหลงฝกไดเลย  
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เคส (กรณีผูปวย-ผูวิจัย) ที่นาสนใจๆ ก็ไมคอยมี  เราเองก็ไมพรอมในเรื่องความรู เพราะ
เราเองยังไมคอยมีการอบรมวิชาการกันเลย  นองมันมาฝกมันจะไดอะไรกลับไป  เราตอง
พัฒนาตัวเรากอนนะพี่วา    ถาความรูเราพรอม เราก็สามารถถายทอดได จะไปคิดวาเออ  
เราเปนแหลงฝกเราตองกระตือรือรน  เอานองมาเปนตัวกระตุนไมได  เราควรพรอมกอน
การรับนักศึกษามาฝก”  (ประสบการณ 15 ป) 

  
 
 1.3.3   การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
  วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพใหบริการที่ตองอาศัยความรู ทั้งวิทยาศาสตร
และศิลปะ ความกาวหนาทางเทคโนโลยี  โดยเฉพาะเทคโนโลยีดานสุขภาพ  ทําใหพยาบาลวิชาชีพ
ตองมีความกระตือรือรนที่จะแสวงหาความรูเพิ่มเติมใหทันกับการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา เพื่อ
ใหมีความรูใหม เกิดการพัฒนางาน และคิดคนนวัตกรรมดานการพยาบาลที่มีประโยชนตอการ
ปฏิบัติงานของตน 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของ Blair และคณะ  
(1999) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพที่อยูในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงแมจะเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก  แต
พยาบาลทุกคนตางมีความตองการพัฒนาตนเอง  โดยเฉพาะการเขารับฟงการอบรมหรือวิชาการที่
ตรงกับความสนใจของตนและเกี่ยวกับงานที่ตนรับผิดชอบ โดยตองการนําความรูที่ไดมาพัฒนา
งาน และมีความตองการใหหนวยงานมีการสนับสนุนในการพัฒนาความรูของพยาบาลวิชาชีพ   
ดังคําสัมภาษณดังนี้ 
 

 “คิดวาการพัฒนาตัวเองของเราอาจจะคอนขางนอย เพราะโอกาสที่ไดไป
ประชุมไปอบรมเนี่ยจะนอย  เพราะสวนใหญที่จะไดไปประชุมก็คือ  ประชุมเฉพาะงานที่
รับผิดชอบ  คืองานที่นอกเหนือจากงานพยาบาล  สวนงานวิชาการเกี่ยวกับโรคตางๆ ได
ไปนอยมาก เร่ืองการพยาบาลเนี่ย  มันสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงได  เกิดวิทยาการใหมๆ 
เกิดนวัตกรรมใหมๆ  ซึ่งเราอยูตรงนี้โรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลเล็ก โอกาสที่วาจะ
เกิดนวัตกรรมใหมๆ หรือวามีเคส (กรณีผูปวย-ผูวิจัย) ซับซอนเขามา  เกิดการเรียนรูเนี่ย
ยาก  เรานาจะมีการรับรูหรือวาการพัฒนาใหมๆ สม่ําเสมอเพื่อที่จะนํามาใชปรับเปล่ียน
วิธีการที่ใหกับคนไข” (ประสบการณ 8 ป)   

 
 “ก็คงเปนเทคโนโลยีหรือไมก็กระบวนการพยาบาลใหมๆ อาจจะเปนวิจัย
ใหมๆ ที่เขาทํามา บางครั้งเราอยูโรงพยาบาลชุมชน  ดวยเครื่องมือ  หรือวิธีการพยาบาลทั้ง
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หลายแหล  คิดวามันธรรมดาเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย คือวาอยาก
จะไปดูกระบวนการพยาบาลที่คอนขางซับซอน ทันสมัย”  (ประสบการณ 4 ป) 

 
 “นาสนับสนุนใหเจาหนาที่ทุกคนมีศักยภาพในเรื่องที่วามันทันสมัยนิดหนึ่ง
อะไรแบบนี้ เพื่อจะสามารถเอามาใชงานในในการทํางานของเรา คืออยางของสภาเขาจะ
มีใหสามารถเขาไปทําขอสอบทางอินเตอรเน็ต  เพื่อเก็บคะแนนศึกษาตอเนื่องเหมือนกัน
นะคะ ถาไมไดรูเร่ืองนี้  ไมไดใชเราก็พลาดโอกาสตรงนี้”  (ประสบการณ 6 ป) 

 
 แตในทางตรงกันขาม    ผลการวิจัยพบวาในสภาพความเปนจริงในปจจุบัน
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนนั้นมีการพัฒนาตนเองนอย  ซึ่งพยาบาลวิชาชีพใหเหตุผลวา  
เนื่องจากนโยบายของหนวยงานดานวิชาการไมมีความชัดเจน  ขาดการสนับสนุนดานเวลา  และ
งบประมาณ  และมีขอจํากัดเกี่ยวกับผูรูในเร่ืองที่ตองการการพัฒนาตนเอง  ทําใหโอกาสในการ
พัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพนอยลง อยางไรก็ตาม พยาบาลวิชาชีพบางคนที่มุงมั่นและที่
ตองการพัฒนาตนเอง  ก็จะแสวงหาความรูของตนเองโดยการจัดสรรเวลาและงบประมาณสวนตัว
เพื่อใหไดรับโอกาสในการพัฒนาดงักลาว  ดังคําสัมภาษณดังนี้   
 

 “ถาเราอยากรูตรงสวนนี้ ก็คงจะตองไปขวนขวายเอง  เพราะตอนนี้เขาตอง
เอาคนที่มีคุณภาพมาทํางานอะไรอยางนี้คะ เราก็ชอบ หรือวาตองการที่จะพัฒนาตนเอง
อยูแลว  ถาอยากไปจริงๆ ก็ตองออกคาใชจายเอง ก็คือจะไมคิดตรงสวนนี้ถามันไมมาก
จนเกินไป”  (ประสบการณ 6 ป)  

 
 จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพมีความสนใจเขารับการพัฒนาความรู
ในดานที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของตน  โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงาน
ดานการรักษา มีความตองการศึกษาตอดานเวชปฏิบัติ เนื่องจากตนตองตรวจรักษาแทนแพทย         
จึงตองมีความรูที่ใชในการตรวจรักษามากขึ้น เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาการปฏิบัติงานของตนมี  
คุณภาพ  และเปนไปตามบทบาทที่ถูกตองตามกฏหมายวิชาชีพ 
 

 “ถาบทบาทตรงนี้เราตองรักษาแทนแพทย  ก็นาที่จะมีคนที่มีการผานหรือมี
ประสบการณทางเวชปฏิบัติมาทํางาน  เพราะวาที่ผานมาแพทยก็ไมไดมารับรองการทรีท 
(รักษา-ผูวิจัย) การรักษาของเราเลย  ซึ่งบางทีเราทรีท (รักษา-ผูวิจัย) ไปถูกมั่งผิดมั่ง  ให
ขนาดยาไมถูก  แตเขาก็ไมมีใหคําแนะนํา  มาพัฒนา  มาสอน  ไมมีเลย  แลวถาเกิดขอผิด
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พลาดขึ้นมาจะทําอยางไร  ถาเราไดรับการรับรองเปนพยาบาลเวชปฏิบัติตรงนี้  อยางหนึ่ง
หละคือเรามีความรูเพิ่มข้ึน แลวทําอะไรก็มีขอบเขตกวางขึ้น  ถูกตองตามขอบเขตของเรา  
เราก็มั่นใจ”  (ประสบการณ 8 ป) 

 
2.  การปฏิบัติบทบาทนอกเหนือขอบเขตวิชาชีพ 
 
 2.1   บทบาทเกินขอบเขตวิชาชีพ 

       บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพแมจะถูกกําหนดโดยสถาบันทางวิชาชีพ เชน 
กองการพยาบาล  สภาการพยาบาล  สมาคมพยาบาล  เปนตน  แตเนื่องจากความกาวหนาทาง
เทคโนโลยี  โดยเฉพาะเทคโนโลยีดานสุขภาพ  และการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ไมหยุดยั้ง  เปนผล
ใหบทบาทของพยาบาลตองเปลี่ยนแปลงใหมีความกาวหนาตามไปดวย  ทั้งนี้ยังคงมีเปาหมายใน
การใหการบริการดานสุขภาพแกประชาชนเปนหลักอยูเชนเดิม บทบาทดานดูแลพยาบาลเปน   
บทบาทหลักอันสําคัญยิ่ง เนื่องจากเปนบทบาทเฉพาะของวิชาชีพที่เปนเอกลักษณของตน เปน
อิสระจากวิชาชีพใกลเคียง แตเนื่องจากบทบาทของพยาบาลที่ตองปรับเปลี่ยนไปตามสภาพแวด
ลอมที่ตั้งของสถานบริการ ซึ่งมีสังคมและวัฒนธรรมแตละทองถิ่นที่ตางกัน โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ชุมชนที่ตั้งอยูในอําเภอที่มีความหางไกล มีความเปนชนบท โรงพยาบาลมีขนาดเล็ก บุคลากร
จํานวนนอย พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรสาธารณสุขที่มีจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล จึงตองปฏบิตัิ
หนาที่ที่หลากหลาย  เชนการใหการพยาบาลผูปวยทุกประเภท  การตรวจวินิจฉัย  ส่ังจายยา จดัยา  
คิดคารักษา  ออกใบเสร็จคารักษาพยาบาล  สงตรวจชันสูตร  หรือแมแตทําการตรวจชันสูตรบาง
อยางดวยตนเอง  รวมไปถึงการคนประวัติและลงขอมูลผูปวยในเวชระเบียนตางๆ  และ
คอมพิวเตอร  เหลานี้ ลวนเนื่องมาจากความขาดแคลนบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
 

 “ในการรักษาพยาบาลเวรบายดึกนี่ ตั้งแตการสั่งยา  ประเมินคนไข  จัดยา แอดมิท 
(รับไวรักษาในโรงพยาบาล-ผูวิจัย) ทําทรทีเมนท (การปฏิบัติการในการตรวจรักษา-ผูวิจัย)       
ออกใบเสร็จคารักษา  ลงคอมฯ  ทุกอยาง  ถาเปนเคส (กรณีผูปวย-ผูวิจัย)  ที่ตรวจทั่วไป
พยาบาลก็จะทําหนาที่ใหการตรวจเอง  จะไมทําหนาที่โดยแพทย”   (ประสบการณ 8 ป) 

 
“ไมมีเจาหนาที่เวชระเบียนหรอก โอพีดีการด (เวชระเบียนประจําตัวผูปวย-ผูวิจัย) 

ก็ชวยกันคนเอง  พยาบาลมั่ง  เนิรสเอด (ผูชวยเหลือคนไข-ผูวิจัย) มั่ง คนขับรถ บางทีก็
คนงาน  แมแตไสคนไขบางทีก็เรานี่แหละ  ไมมีเวรเปล  หลังสองทุมครึ่งไมมีหองยา  เราก็
จัดยาแจกยา เก็บเงินคายา ออกใบเสร็จดวย  เรียกวาทําครบวงจร”  (ประสบการณ 5 ป) 
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 ความขาดแคลนบุคลากรดังกลาวมีในทุกวิชาชีพการบริการสาธารณสุข  โดยเฉพาะ
วิชาชีพแพทย ซึ่งในโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดเล็กมักมีจํานวนแพทยไมครบตามกรอบอัตรากําลัง
อยูเสมอ  แพทยที่มีอยูตองผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันอยูเวร  ในการอยูเวร  มิไดขึ้นมาปฏิบัติหนาที่
ตรวจรักษาบนตึก  โดยเฉพาะผลัดดึก  คือชวงเวลา 24.00-08.00 น.  ซึ่งแพทยมักพักผอนที่บาน
พักของตน  ทําใหพยาบาลจําเปนตองทําการตรวจรักษาผูปวยที่มารับบริการเอง  จดัยาและจายยา
ใหกับผูปวย  ใหความรูการดูแลตนเองกับผูปวยและญาติ  ตลอดจนพิจารณารับผูปวยไวรักษาใน
โรงพยาบาลดวยตนเอง และจากการศึกษาพบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนมีการ
ปฏิบัติบทบาทเกินขอบเขตวิชาชีพของตนในดานการรักษาผูปวยมากที่สุด เพราะโดยทั่วไปเปน
หนาที่ความรับผิดชอบของแพทย  แตบางครั้งพยาบาลตองรับหนาที่แทนแพทย 
 

 “ถาเปนบายดึกตั้งแตสี่โมงเย็นจนถึงแปดโมงเชา  พยาบาลจะเปนคนตรวจเองตัด
สินใจเอง  สมมติถาเปนเคส (กรณีผูปวย-ผูวิจัย) ที่นอรมอลๆ (ปกติ-ผูวิจัย) หนอย  จะ
รักษายังไง  ใหยายังไง  ถาเปนที่ตองรายงาน เคส (กรณีผูปวย-ผูวิจัย) ที่หนักๆ ถึงจะคอย
รายงานแพทย”  (ประสบการณ 4 ป)  

 
 “เวรบายดึกนี่จะไมมีแพทยตรวจ  เราเรียกแพทยในกรณีที่วาเปนเคส (กรณีผูปวย-  
ผูวิจัย) ที่วาฉุกเฉินที่แพทยตองทราบอาการ  ตองชวยเหลือเรงดวน  ใหยาซับซอนเนี่ย  
เราก็ตองรายงานเปนเคสๆ (กรณีผูปวย-ผูวิจัย) ไป”  (ประสบการณ 6 ป) 

 
 “ก็จะมีบางครั้งที่แพทยไปธุระขางนอก แลวก็ไมสามารถติดตอได  คนไขอาการคอน
ขางหนัก  ก็ตองตัดสินใจใหการรักษาไปกอน  แลวคอยโทรบอกรายงานตอนแพทยกลับ
เขามา”  (ประสบการณ 8 ป) 

 
      ในการปฏิบัติงานที่นอกเหนือวิชาชีพของตนดังไดกลาวมาแลวที่พบบอยที่สุดคือ
การทําหนาที่ในการรักษาโรค บทบาทของพยาบาลวิชาชีพตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงคครภ  ที่แกไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2540  กําหนดการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ดานการรักษาโรคใหกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค
และชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค โดยที่การรักษาโรคเบื้องตนโดยพยาบาลวิชาชีพถูก
กําหนดเปนระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 เปนเพียงการตรวจ การวินิจฉัยเบื้องตนเพื่อ
แกปญหาการบาดเจ็บ ความเจ็บปวย  บรรเทาความรุนแรงหรืออาการของโรคใหผูปวยพนภาวะ
ความเจ็บปวยหรือภาวะวิกฤต  ทั้งนี้รวมถึงการประเมินผลการรักษาเบื้องตนดวย  จะเห็นไดวาการ
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รักษาของพยาบาลวิชาชีพที่สามารถกระทําไดเปนเพียงการรักษาโรคเบื้องตน ซึ่งมีกําหนดใน
ระเบียบกระทรวงถึงโรคและอาการที่สามารถใหการรักษาโดยพยาบาลวิชาชีพ  และการรักษาเพื่อ
แกไขความเจ็บปวยวิกฤตภายใตการควบคุมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  คือ  แพทย เทานั้น  มิ
ไดอนุญาตใหพยาบาลวิชาชีพสามารถกระทําการรักษาโรคทั่วไปได  แตในความเปนจริง  พยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนตองทําหนาที่ในการตรวจรักษาโรคทั่วไปที่ไมใชเพียงการรักษาโรค
เบื้องตนตามที่กําหนดไวเทานั้น  การเจ็บปวยหนักหรือซับซอน  แมกระทั่งการสั่งการรักษาในกรณี
รับผูปวยไวในโรงพยาบาล    ก็กระทําการโดยพยาบาลวิชาชีพดวยเชนกัน 
 

 “ถาเราพบเคส (กรณีผูปวย-ผูวิจัย)  ที่ตองไดรับการรักษา ไมหนักมากแบบถึงขนาด
ชอ็ค หรือซีเวียร (เลวราย-ผูวิจัย) มากๆ ควรจะไดรับการรักษาไวที่โรงพยาบาล ตองมีใหท
รีทเมนท (การปฏิบัติการในการตรวจรักษา-ผูวิจัย) ซับซอนเนี่ย เราก็ตองแอดมิท (รับไว
รักษาในโรงพยาบาล-ผูวิจัย) คนไขเขาไป ก็ดูสภาพอาการคนไข  ตอนเชาหมอเขาถึงราวด 
(ตรวจเยี่ยมอาการ-ผูวิจัย)  ที่วาเราใหทรีทเมนท (การปฏิบัติการในการตรวจรักษา-ผูวิจัย) 
ไป เหมาะสมกับ  คนไขไหม  ถาไมเหมาะสมเขาก็จะเปลี่ยนออดอร (คําสั่งการรักษา-ผู
วิจัย)  หรือวาถาเหมาะสม  หมอก็จะคงออเดอร   (คําสั่งการรักษา-ผูวิจัย) เดิม หรืออาจ
เพิ่มยาเปนบางตัว” (ประสบการณ     6 ป) 

 
 “ถาประเมินแลวสภาพคนไขไมถึงขนาดตองรายงานแพทย ก็จะพิจารณากนัเอง  ซึง่
พยาบาลอินชารท (หัวหนาเวร-ผูวิจัย) หรือพยาบาลผูตรวจจะพิจารณาเอง ในกรณีที่ไม
ตองรายงานแพทยเวร  ก็สามารถที่จะเขียนออเดอร (คําสั่งการรักษา-ผูวิจัย) ไดเลย  
อยางเชนใหไอวี (สารน้ําทางหลอดเลือดดํา-ผูวิจัย) ใหยา จะเขียนชื่อแพทยเวรลงไป  
แพทยเวรก็จะมาราวด (ตรวจเยี่ยมอาการ-ผูวิจัย) ชวงเชา  ถากรณีหนักมากๆ ก็รายงาน
แพทยเวร  แพทยเวรจะมาดู  มาแอดมิท (รับไวรักษาในโรงพยาบาล-ผูวิจัย)” (ประสบ
การณ 7 ป)  

 
 หากจะกลาวถึงสิทธิของการเปนพยาบาล (Nurses’s rights)  ซึ่งไดมุงไปยังประเด็น
ที่วา  พยาบาลสามารถปฏิบัติการใหการดูแลรักษาดวยตนเองไดเพียงใด  เนื่องจากสภาพปญหา
ความขาดแคลนแพทย รวมถึงไดมีการจัดหลักสูตรฝกอบรมใหพยาบาลมีความสามารถในการ
ประเมินภาวะสุขภาพ  ทําการวินิจฉัยการพยาบาลและใหการพยาบาลโดยโดยไมตองรับความชวย
เหลือจากแพทย  สภาวการณเหลานี้ทําใหบทบาทพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปมาก  อยางไรก็ตาม
สิทธิเหลานี้จะตองมีกฏหมายคุมครองดวย      (รัตนา ทองสวัสด์ิ, 2531  อางถึงใน  ณุชฎา  ศุภ
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โสภณ, 2535) และจากการปรับปรุงเปล่ียนแปลงกฎหมายการประกอบวิชาชีพการพยาบาลใหมี
ความสอดคลองเหมาะสมกับพื้นที่แลวก็ตาม  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการรักษาโรคก็ยัง
เปนเพียงการรักษาโรคเบื้องตนและอยูภายใตการดูแลควบคุมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมได
เทานั้น      ในทางตรงกันขาม  การปฏิบัติงานตามความเปนจริงมีการเกินบทบาทอยูมาก  โดยที่
การรักษาโรคของพยาบาลวิชาชีพมีการกาวล้ํากับวิชาชีพแพทยอยูตลอดเวลา พยาบาลวิชาชีพ
ตองทําการรักษาโรคทั่วไป  ที่มีทั้งการรักษาเบื้องตนและซับซอนที่บางอยางอาจทําใหเกิดอันตราย
ตอผูรับบริการได  หากผูปฏิบัติไมมีความชํานาญหรือขาดการระมัดระวังเพียงพอ  
    

 “อยางเคยมีคนไขเหนื่อยหอบมา  มาตรวจแลวเวรเชา  แตมาตรวจซ้ําเวรบาย  คือ
ไดรับการรักษาไปแลว  คือยาฉีดและยาพนไป 2 คร้ัง  แตอีกสักประมาณชั่วโมงหนึ่งคนไข
กลับมาอีกดวยอาการเหนื่อยหอบ  ก็เรต (อัตราการหายใจ-ผูวิจัย) มันเยอะนะคะ  
ประมาณ 70 คร้ัง   เราพนยาไปใหแลวนะ และก็ใหออกซิเจนแลวอาการก็ไมเบา ก็เลยตดิ
ตอแพทยไปที่บานพัก  ปรากฏวาแพทยไมอยู  ก็เลยโทรศัพทเขามือถือ  แตก็ไมสามารถ
ติดตอได  ก็เลยใหคนไขเขาไปแอดมิท (รับไวรักษาในโรงพยาบาล-ผูวิจัย) กอน   แลวก็อ
อบเซิรบ (สังเกตการณ-ผูวิจัย)  ไมนานเจาหนาที่ในวอรด (ตึกผูปวยใน-ผูวิจัย) ก็โทรมา
บอกวาคนไขไมเบา เหนื่อยมาก  ใหติดตอหมอใหหนอย  เราก็พยายามติดตอหมอ  ติด
ตอกับคนที่คิดวาไปกับหมอ  ติดตอหลายครั้งมาก  แตก็ไมสามารถติดตอได  ก็เลยตัดสิน
ใจสั่งยาฉีดเขาเวน (หลอดเลือดดํา-ผูวิจัย)  ซึ่งปกติมันไมใชหนาที่ของพยาบาลตองสั่ง แต 
ณ ตอนนั้นก็ตองทํา เพราะไมรูวาเมื่อไรที่หมอจะมาดูคนไขแบบนี้”     (ประสบการณ 8 
ป) 

   
 2.2   การรับรูบทบาทของตนตามขอบเขต 

     ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนมีความตระหนักถึงขอบเขตวิชาชีพ
ของตนเปนอยางดี  วาสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดมากนอยเพียงใดหรือใหการรักษาโรคเบื้องตน
ไดอยางไร  มีความรูความเขาใจวาการปฏิบัติงานของตนตองอยูภายใตกฎหมายวิชาชีพ  ที่เปนการ   
ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานใหอยูภายใตขอบเขตที่ตนสามารถปฏิบัติได อันเนื่องมาจากความ
ปลอดภัยในชีวิตของผูรับบริการและความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเอง     
แมในทางปฏิบัติจะตองปฏิบัติหนาที่เกินขอบเขตอยูเสมอ  ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
  

 “หนาที่ของพยาบาลก็คือใหการพยาบาลและก็ทําตามออเดอร(คําสั่งการรักษา-     
ผูวิจัย)แพทย  ทําทรีทเมนท (การปฏิบัติการในการตรวจรักษา-ผูวิจัย) แพทย  แคนั้นเอง
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นะคะ    ไมใชการไปรักษาเขา  จริงๆ แลวหนาที่เราก็คือตองใหการพยาบาลคนไข  ดูแลคน
ไขตลอด 24 ชั่วโมง  คือการดูแลความสุขสบายของผูปวย  ใหการพยาบาลเพื่อบรรเทา
อาการ  อันนี้ตางหากที่เปนหนาที่ของเรา” (ประสบการณ 11 ป) 

 
 “การรักษาโรคเบื้องตนเราทําได อยางเชน ถาคนไขเขามาทําแผลหรือวาผาฝ ผาซีส 
ออกอะไรอยางนี้ เราก็สามารถทําได  เพราะวาเขากําหนดใหเราทําไดในขอบเขตที่มัน
ประเมินแลวมันไมอันตรายหรือวามันไมมากจนเกินไป แตถาคิดวาเปนมากเราตองราย
งานใหแพทยเปนผูรักษา” (ประสบการณ 6 ป) 

 
 “เราจะใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน แตเราไมสามารถทําไดเกินขอบเขตหนาที่ที่
กําหนดได  อยางเชนการสั่งฉีดยาเขาเวน (หลอดเลือดดํา-ผูวิจัย)  ส่ังทําทรีทเมนท (การ
ปฏิบัติการในการตรวจรักษา-ผูวิจัย) เอง  สั่งใหไอวี (สารน้ําทางหลอดเลือดดํา-ผูวิจัย) 
ตรวจพิเศษตางๆ อะไรแบบนี้  ก็ตองใหแพทยที่เขาเชี่ยวชาญดานการรักษาโดยตรง  ถึง
เราจะรูนะวาเปนอะไร ตองทําอะไร  มันเปนประสบการณจากการทํางานกับแพทย  เรา
เรียนรูแผนการรักษาจากเขามา  แตเราไมไดมีความรูดานนี้โดยตรงอยางลึกซึ้ง เราเปน
พยาบาล หนาที่ของเราคือใหการพยาบาล”  (ประสบการณ 7 ป)   

 
      แมพยาบาลวิชาชีพสวนใหญจะรับรูถึงบทบาทของตน ตามขอบเขตของวิชาชีพ  แต
ในทางปฏิบัติ  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ตองกระทําการรักษาโรคทั้งเบื้องตนและซับ
ซอนอยูตลอดเวลา เนื่องจากการขาดแคลนบุคลากรแพทย การตามแพทยนอกเวลาราชการเหลานี้
ทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนตองเปนไปตามสภาพความ        
ขาดแคลนอยูเสมอ ประกอบกับสวนใหญพยาบาลมักมีความรูสึกวาตนดอยกวาแพทยอันเนื่องมา
จากการศึกษา สภาพสังคมชนบทที่มีความออนนอมถอมตนตอผูที่มีอํานาจและศักยภาพสูงกวา 
ทําใหพยาบาลมักยอมรับที่จะปฏิบัติตามสภาพสังคมสิ่งแวดลอม  แมจะเกิดความคับของใจอยู
มากก็ตาม 
 

 “เกินคะ  ที่เราทําอยูทุกวันนี้มันเกินขอบเขตหนาที่เรา  เราไปทําหนาที่แพทย เราไป
รักษาโรค  จากที่ไมใชหนาที่  ตอนนี้เลยกลายเปนหนาที่ของเราไปแลว  การที่แพทยอยู
เวร  เปนเพียงเวรคอนเซาท (รับปรึกษา-ผูวิจัย) มาดูเปนเคสๆ (กรณีผูปวย-ผูวิจัย) ไป  
เฉพาะที่หนัก  เรารายงานไปเขาถึงจะมาดู  อันที่จริงก็ไมมีใครบอกหรอกวาใหตามได
เฉพาะหนักนะ  แตเวลาตามเราโทรรายงานไป อันไหนเขาเห็นวาไมหนัก ไมมาดูเขาจะบน
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นะวาพูดกับคนไขไมเปนหรือประเมินคนไขไมได  ทําใหเรารูสึกวา  เออ  เราแย เราไมมี
ความรูอะไรแบบนี้  เราก็ตองพัฒนาขีดความสามารถของเราใหสูงขึ้นมาอีก  เราจะไป
บอกเขาวาหนาที่เขา  เขาตองทํา  ก็ไมได  ถาเขาไมทํา  ใครจะทํา เรากต็องทํา เราอยูเวร
ตลอด 24 ชั่วโมง  เราเจอคนไข  ไมรักษาก็ไมได เขามาโรงพยาบาล  เขาเจ็บปวยมาก็
อยากจะหายนะ  เหมือนเปนการผลักภาระหนาที่มาให  แลวเราก็รับฝากไว หนาที่ของเรา
จริงๆ เลย คือการพยาบาลเนี่ยมันอาจจะลอส (ตกหลน-ผูวิจัย) ไป”  (ประสบการณ 8 ป) 

 
  2.3 ความเครียดและความไมมั่นใจในการปฏิบัติเกินบทบาท 
 แมวิชาชีพพยาบาลจะมกีฎหมายควบคุม   และใหความคุมครองการประกอบวิชาชีพ
โดยเฉพาะแลวก็ตาม  แตจากผลการวิจัยดังกลาว  กิจกรรมหรือบทบาทที่เปนจริงนั้น  หลายอยาง
เปนกิจกรรมที่ไมเปนอิสระ  และเกินขอบเขตตามที่กฎหมายกําหนด  ซึ่งพยาบาลวิชาชีพรับรูบท
บาทของตนเองเปนอยางดี แตในทางปฏิบัติและสถานการณที่ไมสามารถปฏิบัติไดตามบทบาท      
ขาดความชัดเจนในบทบาทของตน  หรือการควบคุมกํากับดูแลที่ดีพอ  พยาบาลวชิาชพีเหลานีจ้งึมี
ความขัดแยงและสับสนในบทบาท (Role confusion) ของตน  จนบางครั้งอาจระบุไมไดวาใครควร
ปฏิบัติอะไร  หรือไมอาจแยกแยะกิจกรรมที่เปนอิสระทางวิชาชีพการพยาบาลออกมาได 
 อีกทั้งผลจากการตัดสินใจในการปฏิบัติงานเกินบทบาทของตน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
บทบาทแพทยในการรักษาโรค  ซึ่งมีผลโดยตรงตอชีวิตของบุคคล  ความไมแนใจในการดูแลคุม
ครองของแพทยตอการรักษาโดยพยาบาลวิชาชีพ  ความไมมั่นใจในความสามารถของตนดานการ
รักษา  เหลานี้กอใหเกิดความเครียด  รูสึกกดดัน  คับของใจอยางมากตอพยาบาลวิชาชีพในโรง
พยาบาลขุมชนที่ตองปฏิบัติงานดานรักษาโรค  
 

 “การตองตรวจรักษาที่ทําอยูในปจจุบันนี้  มันไมใชหนาที่เราเลย ควรเปนหนาทีห่มอ
มากกวา   เราก็รูสึกวาเสี่ยงเหมือนกันถาคนไขเปนอะไรไป   เราจะถูกฟองรองไหม   เรา
จะมีความผิดไหม  คนไขไมพอใจอยากไดโนนไดนี่  อยากเจอหมอ  เราก็ลําบากใจ  ไมรู
จะพูดกับคนไขยังไง  กลัวมีปญหากับคนไขก็ดวย  อยูเวรแตละทีก็อึดอัดนะ”  (ประสบ
การณ 7 ป) 

 
 “พอใจที่เราไดทําในสวนที่รับผิดชอบของเรา  แตบางอยางที่มันมากเกินไป ก็ทําให
เรารูสึกเครียด  บางอยางตองทําเกินหนาที่  ตองไปทําแทนแพทย  ก็จะทําใหเรารูสึก
เครียดกับตรงนั้น  ทํางานกอ็าจจะทําใหมีความกังวล  ไมมั่นใจ”  (ประสบการณ 6 ป) 
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 “เราทําเกินหนาที่ของเรามันก็เปนความลําบากใจของพยาบาลเหมือนกัน ตองตรวจ
รักษาคนไข   คือถาเขาหายก็เสมอตัวนะ   ถาไมหายหรือเปนมากขึ้น   ถึงชีวิตมานี่เราจะ
เปนยังไง  ชีวิตคนทั้งชีวิตเราตองไปรับผิดชอบดวยเหรอ  ทั้งๆ ที่ไมใชหนาที่เราเลย หมอ
ยังมีวินิจฉัยผิด  แลวเราจะไมมีเชียวเหรอ  เกิดอะไรขึ้นมา  ใครจะเปนคนรับผิดชอบ  เทาที่
ผานมายังไมมีการฟองรองนะ  แตถามีขึ้นมาหมอจะรับผิดชอบเราไหม ความรูสึกเราละ จะ
เปนยังไง อันนี้ก็นากลัวเหมือนกัน”  (ประสบการณ 11 ป) 

 
      เนื่องจากการเรียนการสอนในวิชาชีพพยาบาล  ไดมุงในการสอนใหพยาบาล
สามารถวินิจฉัยปญหา ใหการพยาบาลตามสภาพปญหาและความตองการของผูรับบริการ      
โดยใหการดูแลพยาบาลเพื่อสนองความตองการเหลานั้นไดอยางเปนองครวม  ซึ่งเปนหนาที่โดย
อิสระของตน  ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงานดานการรักษา  สวนหนึ่งจึงเปนผล
มาจากการรับรูขอบเขตความสามารถของตนที่ไมเทาเทียมกับแพทย และการที่ผูรับบริการขาด
ความเชื่อถือในความสามารถดานการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองเผชิญกับปญหาที่ผูรับ
บริการตองการตรวจรักษากับแพทย หรือการแสดงออกถึงความไมเชื่อถือในการรักษาของตน  
ความตองการการรักษาที่มากเกินความจําเปน หรือใชคําพูดเปรียบเทียบกับบริการที่ไดรับจาก
แพทยหรือสถานบรกิารอื่นที่ดีกวา  ประกอบกับในบางครั้งที่ผูรับบริการกลับมารับการรักษาซ้ํากับ
แพทยแลวไดรับคําแนะนําหรือการรักษาที่ไมตรงกับที่ไดรับจากการตรวจรักษาโดยพยาบาลวิชาชีพ  
เหลานี้กอใหเกิดความคิดที่วาตนเปนเพียงผูรับหนาแทนแพทย ทําใหขาดความมั่นใจและเกิดความ
คับของใจตอพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานการรักษาเปนอยางมาก  ดังคํากลาวตอไปนี้ 
    

 “ถาเกิดงานการพยาบาลเนี่ย  เรารับงานมาแลว  เราทําหนาที่ปฏิบัติตรงนี้  ก็ความ
รับผิดชอบอะไรตรงนี้ก็จะมา แตวางานนอกเหนือจากนี้มัน คิดวาตัวเองยังคงทําไดไมดี        
อยางการตรวจรักษาโรค คือเราขาดความสนใจและก็คิดวามันไมใชหนาที่เรา  คือความ
สามารถเราอาจจะยังไมถึง เรายังไมมีความรู ไมมีอะไรเลยที่จะทํางานตรงนี้ ความสนใจก็
ไมมีมันไมอยากทํา  อีกอยางคนไขมาอยากเจอหมอ  มาเจอเราเนี่ย  ก็เหมือนกับเอายา
ไปบรรเทากอน  บางทีเราใหยาไปก็โอเคแลว  แตเขาก็กลับมาหาหมออีก  แลวเราจะตอง
ทําทําไม  เหมอืนเปนคนรับหนาแทนเขานอกเวลาราชการ”  (ประสบการณ 5 ป) 

 
 “ก็พูดถึงถาเปรียบเทียบเรากับแพทย คนไขก็นาจะพึงพอใจกับแพทยมากกวา  
เพราะวาอยางนอย  อยางที่เจอมา สวนมากคนไขจะไมคอยพูดอะไรกับแพทย แตจะมา
พูด  มาบน  จะมาโวยวายกับเรา  คือถาแพทยพูดอะไรคนไขก็คอนขางจะเชื่อ  จะฟง 
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มากกวาเราที่เปนพยาบาล    ถึงแมวาเราจะอธิบายใหเขาฟง  เออ  ไดละเอียดไดอะไรก็
ตาม  แตบางทีเขาไมคอยรับฟงเทาไหรเมื่อเทียบกับแพทย”  (ประสบการณ 9 ป) 

 
 “ทุกคนรูสึกเหมือนกันคืออึดอัดใจ  ลําบากใจ  ในการที่จะตอบกับคนไข  กับญาติ  
อึดอัดลําบากใจที่เราจะรายงานแพทย  อยางบางครั้ง  บางกรณีคนไขไมไดฉุกเฉินนะคะ  
แตเราก็ตองรายงานวาญาติคนไข  ตัวคนไขมีปญหา  ตองการเจอแพทยเวร  ตองการ
ตรวจกับหมอ  เราก็ตองมีการอธิบายทั้ง 2 ฝาย  ทั้งแพทยเวร  ทั้งคนไข  ทั้งญาติคนไข  
ซึ่งสรางความลําบากใจใหพยาบาลเวรพอสมควร” (ประสบการณ 11 ป) 

 
 “คงจะเปนท่ีวาญาติหรือวาคนไขเขาไมยอมรับ  หรือไมเขาใจในสิ่งที่เราทําอยู  หรือ
วาเหมือนเขาตองการอยางนี้  แตเรา  ไมสามารถที่จะตอบสนองใหเขาไดอะไรอยางนี้  ไม
วาจะเปนเรื่องขอบเขตที่เราไมสามารถทําได หรือวาเปนเพราะวาเราเครื่องไมเครื่องมือไม
พรอมหรืออะไรอยางนี้  คือเราลําบากใจที่ตองอธิบายใหเขาเขาใจ  แลวยิ่งถาเกิดวาตาม
แพทยมาไมเจออะไรอยางนี้  จะทําใหเรารูสึกกังวลแลวก็เครียดกับการทํางาน”  (ประสบ
การณ 6 ป) 

 
      2.4   การยอมรับบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 

       แมพยาบาลวิชาชีพจะมีความคับของใจ รูสึกไมมั่นใจที่ตองปฏิบัติหนาที่ เกิน        
บทบาทของตน  ความกลัวตอความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการกาวลวงในวิชาชีพอื่น อีกทั้งความ
คาดหวังในการรับการรักษาของผูรับบริการ  ที่ตองการบริการที่มีคุณภาพ  แตในทางตรงกันขาม
พยาบาลวิชาชีพกลับยอมรับที่จะปฏิบัติหนาที่ที่ไมใชของตนนั้นตอไปได เนื่องจากมีความตองการ
ใหการปฏิบัติงานของตนสําเร็จลุลวงไปไดโดยไมเกิดขอบกพรองใดๆ และมีความคิดที่วาสิ่งที่ตน
ปฏิบัติอยูนั้นเปนความจําเปนของหนวยงานและเพื่อสวนรวม อีกทั้งเรียนรูที่จะพัฒนาขีดความ
สามารถของตนในทุกๆ  ดาน  โดยเฉพาะในดานการตรวจรักษา   เพื่อนําความรูมาใชในการปฏบัิติ
งานที่ตนจําเปนตองปฏิบัติอยู  ใหมีคุณภาพ  เปนที่ยอมรับของผูรับบริการ  อีกทั้งบริบทของสังคม
ภายในโรงพยาบาลชุมชนที่มีการพึ่งพาอาศัย  ชวยเหลือเกื้อกูลกันในการปฏิบัติงานมาโดยตลอดนั้น 
ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการยอมรับที่จะปฏิบัติงานนอกเหนือหนาที่ของตนโดยไมมีการโตแยงใดๆ   
 

 “ก็คือเรามีหนาที่ขอบเขตความรับผิดชอบเทาไหรอยางนี้  เราก็ทําของเราใหดี    
แลวหนาที่อ่ืนที่เราตองทํา  อยางการตรวจรักษา  ตองใหยา  ก็คือเหมือนกับวาเราทําใน
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สวนของเราใหดีเพื่อที่จะเกิดผลกระทบตอคนไข หรือเกิดผลเสียตอคนไขนอยที่สุดนะคะ” 
(ประสบการณ 6 ป) 

 
 “คือบางทีเขามาหาเรา เขาเจ็บปวยมา เขาก็อยากมาเจอหมอที่เชี่ยวชาญดูแลรักษา
เขามากกวา  แตตรงนี้ตองเปนเราในการตรวจรักษาเขา ไมใชแพทย  เขาก็คงพอยอมรับ
ได  คือมันเหมือนกับเลือกไมได  ซึ่งเอาตัวเองเปนบรรทัดฐานนะ  ถาเปนเรา  เราก็อยาก
เจอหมอ  ถึงจะเดินมาดูแปบเดียว  มาเดินดูแคถาม  หรือวามาเขียนอะไรตอหนาเรา  มัน
ก็ยังรูสึกดีวาหมอไดมาเห็นไดมาดู  รูสึกอุนใจ  หายปวยไปคร่ึงหนึ่งแลว  เรารูเราเขาใจ
ตรงนั้น แตเราแกไขไมไดตรงนี้  เราก็จะทําใหดีที่สุดเทาที่เราทําได แกไขสถานการณที่มัน
เกิดขึ้นใหทุกฝายพอใจที่สุด เทาที่ความสามารถของเรามี  บอกไปกอนวาเพราะอะไร  จํา
เปนยังไงจึงไดรับบริการแบบนี้  แบบที่คนฟงๆ แลวรูสึกดี  เพราะเราก็หวงภาพพจนของ
โรงพยาบาลเหมือนกัน  ถามันเสีย  มันก็เสียทั้งองคกร”  (ประสบการณ 5 ป) 

 
 “ที่ทําทุกวันนี้ ก็พยายามทําจนสุดความสามารถนะคะ แลวก็ตองพัฒนาตัวเองดวย  
เพราะเราตองทําตรงนี้  เราก็ตองมีความรูตรงนี้ใหมากขึ้น ตองรอบคอบ  ถึงบางทีจะรูสึก
วาเราปดทองหลังพระเหมือนกัน  แตคิดซะวาเขาดีเราก็ดีดวย หมายถึงภาพพจนนะ  
เพราะคนนอกเขามองเราเขาก็มองทั้งองคกรแหละ  ไมแยกแยะหรอก  อันไหนหมอ  อัน
ไหนพยาบาล  อยางเขามา  เขาก็เรียกเราหมอๆ  ทุกคน  ถาเราเปนจุดเล็กๆ ที่จะทําให
โรงพยาบาลดูดีในสายตาคนไข  ถึงจะคิดวาทําแทบตายไมไดดี  ก็ยังดีกวาไมไดทํา  ให
ทุกๆ วัน  ทุกๆ เวร  มันผานไปโดยที่ไมมีปญหากับคนไข  ก็พอใจแลว  จะใหดีดวยก็คือ
เขาแฮปป (พอใจ-ผูวิจัย) ในการรักษาของเรา  เราก็แฮปปในการรักษาเขา  ก็จะดีมาก  
ถึงจะรูสึกวาไมใชหนาที่  ก็สามารถที่จะทําไดคะ”  (ประสบการณ 7 ป) 

 
 กลาวโดยสรุปวา  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน รับรูวามีการ 
ปฏิบัติงานเกินบทบาทหนาที่ของตนอยูเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่งบทบาทหนาที่ดานการตรวจรักษา
แทนแพทย  คือการวินิจฉัยโรค  การสั่งจายยา  รวมทั้งการประเมินผลหลังใหการรักษา  สงผลให
พยาบาลวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงานดานการรักษามีความคับของใจ  และความเครียดในบทบาททีต่น
ตองปฏิบัติตามความคาดหวังของหนวยงานและผูรับบริการ นอกจากนั้นพยาบาลวิชาชีพรับรูวา
การปฏิบัติงานบทบาทหนาของผูอ่ืนเสี่ยงตอความผิดทางกฎหมาย และชีวิตของผูรับบริการ  อยาง
ไรก็ตามแมจะมีความเครียดในการปฏิบัติหนาที่เกินบทบาทก็พบวาพยาบาลยอมรับใน      บท
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บาทนั้นได โดยใหเหตุผลถึงความจําเปนของหนวยงาน อันเนื่องมาจากการขาดบุคลากร    และ
ความตองการใหผูรับบริการยอมรับในบริการของโรงพยาบาล 
 สวนผลการศึกษาการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารงาน  พบวา   พยาบาลวิชาชีพที่ 
ไมไดมีตําแหนงดานการบริหารงานก็ตองมีสวนในการบริหารงาน  ทั้งของหนวยงานของตน  โดยที่
พยาบาลวิชาชีพมีการผลัดเปลี่ยนกันเปนหัวหนาเวร ตองบริหารจัดการความเรียบรอยของระบบงาน  
บุคลากร    สิ่งแวดลอม  ตลอดจนดูแลแกไขปญหาของโรงพยาบาลโดยเฉพาะนอกเวลาราชการ  และ
การบริหารงานระดับโรงพยาบาล โดยจะมีการมอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพไดมีสวนรวม
บริหารงานของโรงพยาบาลโดยดูตามความเหมาะสม ควบคูไปกับการปฏิบัติการพยาบาล        
โดยพบวาสวนใหญพยาบาลวิชาชีพจะใชเวลาปฏิบัติบทบาทดานการบริหารงานในเวลาวางจาก
การปฏิบัติงาน  ซึ่งการมอบหมายงานตางๆ นั้น  พยาบาลรับรูวาการไดรับมอบหมายงานโดยที่ตน
ไมมีความสามารถ  ความไมเชี่ยวชาญ  ขาดความสนใจหรือตองการทํางานนั้นๆ  ประกอบกับ
เวลาในการปฏิบัติงานตางๆ ไมเพียงพอ สงผลใหการปฏิบัติงานมีความลาชาและไมครบถวน
สมบูรณ  เกิดความเบื่อหนายในการทํางาน 
 ผลการศึกษาการปฏิบัติบทบาทดานวิชาการพบวา  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนมีการใหความรูแกผูรับบริการในโรงพยาบาลแบบรายบุคคลอยางสม่ําเสมอ แตการใหความ
รูแกประชาชนหรือผูรับบริการในชุมชนยังปฏิบัติไดนอยมาก เนื่องจากขาดโอกาสในการปฏิบัติงาน
ในชุมชน  ภาระการตรวจรักษาในศูนยสุขภาพชุมชนมีมาก  สวนการปฏิบัติบทบาทดานวิชาการใน
หนวยงานก็พบวายังมีนอยเชนกัน พยาบาลวิชาชีพรับรูวานโยบายดานวิชาการที่ชัดเจน เปนระบบ
และสม่ําเสมอมีความสําคัญตอการพัฒนาความรูของบุคลากรในหนวยงาน พยาบาลวิชาชีพมี
ความตองการพัฒนาตนเองอยูเสมอ แตมีความขัดของในดานนโยบายของหนวยงานที่มีการ
สนับสนุนดานงบประมาณและเวลาคอนขางนอย ทําใหโอกาสพัฒนาความรูของตนไมเพียงพอ  
หากคนใดมีความสนใจก็ตองพยายามแสวงหาความรูดวยตนเอง โดยไมพึ่งพาหนวยงาน และ
พยาบาลวิชาชีพที่ตองปฏิบัติบทบาทดานการรักษาแทนแพทยมีความสนใจพัฒนาตนเองดาน    
เวชปฏิบัติ  เนื่องจากสามารถนํามาใชในการปฏิบัติงานของตนเพื่อใหไมขัดตอกฎหมายวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

เงื่อนไขหรือปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลชุมชน 

 
จากผลการศึกษาปรากฏการณในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ชุมชน  จะเห็นวา  ในประเด็นของการปฏิบัติบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลนั้น  จะเปนการ
ปฏิบัติบทบาทที่ตองพึ่งพาการรักษาของแพทยมากกวาการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาล  และ
มีการปฏิบัติบทบาทที่เกินขอบเขตหนาที่ของตน  โดยเฉพาะบทบาทดานการตรวจรักษาโรค  ทําให
พยาบาลวิชาชีพมีความเครียดและไมมั่นใจตอการปฏิบัติงาน ประเด็นของการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารงานพบวาการมอบหมายงานที่ตรงตามความสนใจและความสามารถ  ปริมาณงานที่
เหมาะสม  มีสวนใหการปฏิบัติงานมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  ประเด็นการปฏิบัติบทบาทดาน
วิชาการพบวานโยบายดานวิชาการที่ชัดเจนและมีความสม่ําเสมอ ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการ
พัฒนาความรูของตน  พยาบาลวิชาชีพมีความตองการใหหนวยงานสนับสนุนในการพัฒนาความรู
และขีดความสามารถของตนดานวิชาการ  โดยตองการใหสนับสนุนเรื่องงบประมาณและเวลาใน
การศึกษาหาความรู 

ผูวิจัยจึงศึกษาเกี่ยวกับเงื่อนไขหรือปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ตามขอบเขตที่กําหนด  โดยจะนําเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับเงื่อนไขหรือปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติ
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ซึ่งแบงเปน  ประเด็นดังนี้   
 1. เงื่อนไขหรือปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
   1.1 ความขาดแคลนบุคลากร และภาระงานที่หลากหลาย  
    1.2 วัฒนธรรมในโรงพยาบาลชุมชน   
  2. แนวทางการสงเสริมการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
  2.1 ดานการปฏิบัติบทบาทตามขอบเขตแหงวิชาชีพ 
  2.2 ดานนโยบายการปฏิบัติงานของหนวยงาน 
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1.  เงื่อนไขหรือปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
 

1.1 ความขาดแคลนบุคลากรและภาระงานที่หลากหลาย 

  โรงพยาบาลชุมชน   เปนโรงพยาบาลขนาดเล็กที่ตั้งอยูในอําเภอ  ที่มักมีบุคลากรไม
เพียงพอตามกรอบอัตรากําลังในทุกวิชาชีพ  อีกทั้งมีภาระงานในการดูแลสุขภาพประชาชนทั้งดาน
การรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ อยางครบถวน 
ภาระงานเหลานี้ปกติมีการกระจายใหกับบุคลากรในโรงพยาบาลที่มีหนาที่ตามภาระงานหลัก
เหลานั้น แตจากการศึกษาพบวา ความขาดแคลนบุคลกรนี้สงผลใหพยาบาลวิชาชีพที่เปนบุคลากร
สาธารณสุขที่มีจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล  และอยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด  ตองเขาไปมีสวน
เกี่ยวของในภาระงานอื่นๆ ที่นอกเหนือจากการปฏิบัติการพยาบาลอยูเสมอ เชน งานโครงการ
พิเศษตางๆ  งานบริหารเวชภัณฑ งานดานโภชนาการ  เปนตน  ซึ่งภาระงานที่หลากหลายเหลานี้  
นอกจากจะทําใหพยาบาลเกิดความสับสนตอบทบาทหนาที่ที่อยูในขอบเขตของตนแลวยังพบวา
เกิดความไมสมดุลของภาระงานกับความสามารถและเวลาในการปฏิบัติงาน  ทําใหพยาบาลสวน
หนึ่งเกิดความเหนื่อยลา  เบื่อหนาย  และไมมีกาํลังใจในการปฏิบัติงาน    สงผลใหประสิทธภิาพใน
การปฏิบัติงานลดนอยลงได  ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
  

 “คืองานของโรงพยาบาลชุมชนมันตองทําทั้งในโรงพยาบาลและก็ชุมชน  งานโครงการ
ตางๆ มันมีมากมาย  บุคลการของเรามีนอยก็ตองชวยกันทําทุกอยางมันเสร็จๆ ไป  คือทํา
ยังไงก็ไดใหงานเสร็จครบทุกอยางตามที่เขากําหนด  จนบางทีไมมีการแบงงานกันอยาง
ชัดเจน  มีอะไรเขามาก็ใหพยาบาลทํา ไมรูวาที่คิดอยางนี้เพราะพยาบาลมันเยอะกวาเขา  
เลยคิดวาพยาบาลมีสวนรวมเยอะหรือเปลา  แตคิดวาทุกวันนี้พยาบาลทํางานอะไรหลาย
อยางกวาวิชาชีพอื่น”  (ประสบการณ 7 ป)  
 
 “สวนใหญงานการพยาบาลก็มีเยอะอยูแลว แลวก็บางทีคณะกรรมการตางๆ          
ก็สวนใหญผูบริหารก็จะดึงเอาพยาบาลไปเปนตัวทํางาน ซึ่งเปนตัวหลักดวยซ้ํา บางที           
คณะกรรมการบางอยางไมจําเปนตองเปนพยาบาลแตก็เอาไปทํา อยางงานโภชนาการใน        
โรงพยาบาลก็คืองานจัดอาหารในโรงพยาบาล  ซึ่งจริงๆ แลวงานตรงสวนนี้  พยาบาลนา
จะเปนแคคนควบคุมเรื่องอาหารแคนี้  พยาบาลทําแมกระทั่งเบิกของสด  เบิกของใช  เบิก
โนนเบิกนี่  คือเอาพยาบาลไปทําหนาที่ที่นาจะเปนฝายที่เขารบัผิดชอบโดยตรงมาทาํ หรือวา
งานยาเสพติด ก็คือเร่ืองการรักษาผูติดยา ก็ใหพยาบาลเปนคนทํา  ซึ่งเจาหนาที่ฝายอื่น  
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อยางเชน  ฝายเภสัช  ก็ไมไดมีบทบาทตรงนี้เลย เขาบอกคนเขานอย”  (ประสบการณ 11 
ป) 
 
 “ทุกวันนี้คิดวาเราทําหนาที่ของเราจริงๆ ไดแคคร่ึงเดียว  เพราะอยางที่บอกวาภาระ
งานมันเยอะ  มันกวาง  การใหการพยาบาลของเรามีคนที่จํากัด  เวลาที่จํากัด  งบ
ประมาณจํากัด  คือมันจํากัดไปหมดทุกอยาง ทําอะไรคือแคทําใหเสร็จในแตละวันแตละ
เวรก็ดีแลว แตจะทําใหเสร็จสมบูรณนะมันยาก  งานอื่นๆ เราก็ตองทําใหเสร็จดวย  เลย
กลายเปนวาทําหลายอยาง  แตทําไมดีเลยสักอยาง”  (ประสบการณ 7 ป) 
 
 “คิดวามันมีผลกระทบตองานของเราเหมือนกัน เพราะเราเหนื่อย การทํางานใน  
ชุมชน  ในโรงพยาบาล  เชนในเรื่องของการเดินทาง  เวลาที่จํากัด  โดยเฉพาะความเบื่อ
หนายกับผูรวมงานที่ไมตรงใจเรา  หมายถึงผูรวมงานที่เปนที่อนามัยนะ  คือมันคนละ
ระบบกัน  เขาขากันไมได  คือเขาทํางานอีกอยางหนึ่ง  เราตองทํางานโอเวอร (เกิน-ผู
วิจัย)  มากกวาเขา  ซึ่งจริงๆ แลวมันนาที่จะเปนหนาที่เขา แตเราตองโพรเท็ค (ปกปอง-ผู
วิจัย) แทนมัน คอนขางเครียดกับงาน   แลวก็เหนื่อย  เหนื่อยหนาย  งานประจําก็อาจจะ
เบื่อไปดวย ตามอารมณของเรา”  (ประสบการณ 6 ป) 
 

 พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ    มีความคิดตอภาระงานที่หลากหลายเหลานี้วา  ตนเอง
ควรปฏิบัติหนาที่ของตนคือการพยาบาลอยางเต็มที่และครบถวนสมบูรณเสียกอน และถามีเวลา
หรือมีความสนใจในงานอื่นๆ  จึงควรชวยงานอื่น  และควรมีการจัดระบบทํางานที่ดี  มีแนวทางใน
การดําเนินงานที่แนนอนจะทําใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางมีคุณภาพและครบถวนสมบูรณ        
ดังคําสัมภาษณดังนี้ 

  
 “ถาถามใจจริงๆ แลว พยาบาลก็คือนาจะเปนการพยาบาลเปนหลัก  แตวาอยาง  
โรงพยาบาลชุมชนเนี่ยมันทําไมได  เราตองมีหนาที่รับผิดชอบหลายๆ อยาง  มันจะไม
เหมือนกับตามโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลใหญๆ เขาจะรับผิดชอบแตในเรื่องงานการ
พยาบาล  ก็จะเนนตรงนั้น  โรงพยาบาลชุมชนเนี่ยก็จะมีงานอื่นเขามาเรื่อยๆ อันนี้คือ
เหมือนกับเปน เออจะทําลอส (ตกหลน-ผูวิจัย) ไปบาง  แตไมถึงกับบกพรอง  มีงานเสริม
เขามาทําใหเราทํางานมากขึ้นกวาปกติ  แตเราควรจะยึดงานการพยาบาลของเราเปน
หลักกอนเสมอ  คือควรทํามันใหสมบูรณกอนคอยรับงานอื่น  ตรงนี้คนมอบหมายตอง
พิจารณาดวย”  (ประสบการณ 9 ป) 
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 “ยุงยากนะ มันทําอะไรหลายๆ อยางจิปาถะ เหมือนวาเราตองชวยกันทํางานของ
โรงพยาบาลใหทุกๆ อยางเสร็จๆ ไป การมอบหมายหนาที่มันไมคอยเปนระบบระเบียบ
เทาไร     วาคนไหนควรมีหนาที่ทําอะไรบาง  งานนี้ตองประสานกับใคร  ตองใหใครมาชวย
หรือตองทําอยางไร  ทํากับใคร คือมันยังไมมีแบบแผน  เหมือนตางคนตางทําใหมันเสร็จ
ไป  มันเลยขลุกขลักพอสมควร  คือเรายังมีการวางแผนการประสานงาน ทีมยังไมดีพอนะ
คะ  เลยทําใหการทํางานมันไมคลองตัวเทาที่ควร  คือมันควรจะดีกวานี้เหมือนหนวยงาน
หรือโรงพยาบาลใหญๆ”  (ประสบการณ 7 ป) 

 
 แตในทางตรงกันขาม  พยาบาลวิชาชีพบางสวนมีความคิดเห็นตอภาระงานที่หลาก
หลายวางานที่นอกเหนือจากงานการพยาบาลที่มีปริมาณที่เหมาะสมเปนการทาทายความ
สามารถ  ทําให รูสึกมีคุณคาตอหนวยงาน  และเปนการพัฒนาตนเองในทางออมดวย                   
ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
 

 “บางครั้งคิดวาทําไมตองทํา  ปกติเราตองขึ้นเวรเชา บาย ดึก  อะไรอยางนี้  ทําไม
ตองไปทํางานอื่นอีกนะ  แตวาเออ มาคิดอีกทีก็เออ  มันก็เปนการทาทายความสามารถ
เหมือนกัน  แลวอีกอยางหนึ่ง เราก็ไดรับความรูตรงนั้นเพิ่มดวย พยาบาลจริงๆ แลวมี
ความสามารถนะ ตองทําหนาที่ในการดูแลคนอื่นๆ ใหครบ ใหเปนองครวม เพราะวางาน
อ่ืนๆ จะเกี่ยวกับงานสงเสริม     ฟนฟู  งานปองกัน  แยกๆ กันไป  แตพยาบาลเราทํารวม
หมดทุกอยางเปนหนาที่เรา  ตรงนี้ก็รูสึกวาภูมิใจ”  (ประสบการณ 4 ป) 
 
 “ก็รูสึกวาเออ  เราก็เปนสวนหนึ่งที่ทําใหงานมันสําเร็จ  อยางเราเปนคณะกรรมการ
เอชเอ (พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล-ผูวิจัย)  ถาโรงพยาบาลเราไดรับรอง เราก็คงดีใจ ภูมิ
ใจ  รูสึกวาเราเนี่ยเปนสวนหนึ่งของความสําเร็จ มันเปนเกียรติยศของโรงพยาบาล ที่ตอน
นี้ทุกโรงพยาบาลคงคิดเหมือนกันหมด  วามันเปนที่สุดของความภูมิใจในการทํางานใน
โรงพยาบาล  ไอเหนื่อยคงจะเหนื่อยมากๆ  แตถาถึงวันนั้นคงตองมีความหายเหนื่อยไป
เลย  แลวมีความภาคภูมิใจมากกวา”  (ประสบการณ 7 ป) 
 

 1.2   วัฒนธรรมในโรงพยาบาลชุมชน 
  ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลมีการปฏิบัติบทบาทเกินขอบเขตของตน โดยเฉพาะ
การตรวจรักษาแทนแพทยนั้น  ในประเด็นนี้สาเหตุสวนหนึ่งมาจากวัฒนธรรมในโรงพยาบาลชุมชน  
ทั้งจากแบบแผนปฏิบัติงานและลักษณะสังคมภายในโรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติเปนแบบแผนตอกัน
มาจากอดีต วิถีชีวิตที่มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันในการทํางาน  ลักษณะการปฏิบัติงานที่มีความ          
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ยืดหยุนสูง  และการใหความเคารพนับถือในวิชาชีพที่สูงกวา  เชน  แพทย  สอดคลองกับการศกึษา
ของ  สงกรานต  มาประสพ  (2544)  ที่กลาววาการที่พยาบาลมีความรูสึกวาตนมคีวามรูทีน่อยกวา
ทําใหรูสึกยอมรับนับถือในความรูความสามารถของแพทย ทําใหพยาบาลวิชาชีพยินยอมที่จะ
ปฏิบัติงานเกินบทบาท  แมจะรับรูบทบาทหนาที่ของตนตามขอบเขตเปนอยางดี และมีความ      
คับของใจอยูมากก็ตาม 
 

 “บทบาทพยาบาลวิชาชีพยังไมคอยชัดเจน   ในระดับของผูปฏิบัติงานนะ ไมเหมือน
โรงพยาบาลใหญๆ  คือ อะไรที่มันนอกเหนือจากการพยาบาล กลายเปนวาเราตองชวย
เขาทํา  อยางตรวจรักษา  ตองจายยา  ตองลงคอม  ตองเก็บรายงาน อะไรแบบนี้  
เหมือนเปนหนาที่    ถาไมชวยก็จะตําหนิ เปนระดับของความมีน้ําใจ ทําใหหนาที่ตรงนี้ไม
คอยชัดเจนดวย”      (ประสบการณ 5 ป)  
 
 “บทบาทเราตามนโยบายก็ไมไดออกมานะวาตองทําแบบนี้ๆ  เราตองไปตรวจคนไข
ความดัน  เบาหวานนะ  มันอาจเปนเพราะวาเปนสิ่งที่เขาปฏบิตัติามๆ กนัมาดวย แลวกเ็ปน
แนวทางในการปฏิบัติมาอยูแลวเปนแบบนี้  ที่บอกวาแพทยนอย  ก็เคยมีแพทยมากกวานี้  
ก็เคยมี แตก็เปนแบบนี้เหมือนเดิม  ก็ไมแนใจวามีเยอะแลวจะเปลี่ยนแปลงหรือเปลา  
เพราะที่ผานมาก็เปนแบบนี้ เปนอยางนี้ตั้งแตมาอยูแลว ทํากันแบบนี้มาตลอด เปนอะไรที่
ทําตอๆ กันมา”  (ประสบการณ 9 ป) 

  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบประเด็นที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่
มีความสําคัญอีกประเด็นหนึ่ง  นั่นคือนโยบายของหนวยงาน ที่พบวามีผลใหการปฏิบัติงานของ
พยาบาลมีความไมคลองตัว  และอาจเกิดขอบกพรองในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพได
คือ  มีการสับเปลี่ยนหรือหมุนเวียนเจาหนาที่ประจําจุดตางๆ  ทําใหเกิดโอกาสมีขอผิดพลาด อัน
เนื่องมาจากความไมชํานาญงานและระบบงานที่ไมมีความตอเนื่อง  ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
 

 “มีการเวียนใหพยาบาลสามารถทํางานไดในทุกที่ เหมือนกับเปนการเพิ่ ม       
ประสบการณ  แลวบางทีมีการขอยายจุดกันหรือมีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม  กเ็ลยไดมี
โอกาสทํางานมาหมดทุกที่  แตการเวียนจุดมันทําใหงานไมคอยคอมพลีท (สมบูรณ-ผูวิจัย) 
ในชวงแรกๆ นะ  เปลี่ยนที่เปล่ียนทางก็หยิบจับเคร่ืองไมเครื่องมืออะไรไมถูก ทํางานตรงนั้น
ก็ยังไมชํานาญ ตองมาเรียนรูใหมหมด  ตองปรับตัวกันนานพอสมควร  อยางบางจุดที่เปน
งานที่สเปซิฟค (เฉพาะเจาะจง-ผูวิจัย)  อยางหองคลอดหองผาตัดเนี่ย  จะมีปญหากวาที่
อ่ืนมาก”  (ประสบการณ 7 ป) 
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 และจากผลการศึกษายังพบอีกวา  นโยบายเรื่องการจัดสรรงบประมาณ  โดยมีการ
จัดสวัสดิการสําหรับเจาหนาที่และจัดสรรงบประมาณในการปฏิบัติงานที่เหมาะสมและเสมอภาค  
จะทําใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกพึงพอใจในการปฏิบัติงานและเต็มใจที่จะปฏิบัติภารกิจตางๆ ของ    
โรงพยาบาลใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
 

 “บางทีนโยบายหรือการสนับสนุนของผูบริหารมันเอื้ออํานวยใหงานคลองตัว คือ
อยางเชนการขอใชงบประมาณ  ขอคนมาชวย  ขอจัดทําโครงการตางๆ ที่เขาตองอนุมัติ  
ถาเขา ไมเห็นความสําคัญ ไมสนับสนุนในการทํางาน  อยางแรกเลยคือคนทํางานก็จะทอใจ  
เหมือนทํางานฟรี  เขาไมเห็นผลงาน  ไมเห็นความสําคัญ  แลวถาเขาไมอนุมัติดวยนี่ก็หมด
กําลังใจในการทํางานไปเลย  บางทีเขาก็เห็นความสําคัญของงานบางอยางมากไป  แต
เห็นความสําคัญของงานอีกอยางนอยไปก็เกิดความเหลื่อมลํ้า  ก็ตองทําตอไปเร่ือยๆ ตาม
ที่กําหนดวาตองทําอะไร ตองไดอะไร แตมันไมมีกําลังใจในการทํางานมากกวา  งานมัน
ออกมาก็แคผาน ไมมีประสิทธิภาพ”  (ประสบการณ 8 ป) 
 
 “อันนี้ก็ขึ้นอยูกับวาการไดสรางบรรยากาศ  เราสรางได  แตมันตองอาศัยปจจัยอ่ืน  
เชน  เราตองการอยากจะฟงเพลงขณะปฏิบัติงาน  เพื่อทํางานสบายใจ หรือวามีตูเย็น มี
ส่ิงอํานวยความสะดวกที่ดีๆ  เขาเรียกวาปจจัยพื้นฐานมันดีกอนอยางนี้  การทํางานของ
เราก็นาจะดี  เพราะวาเปนกําลังใจหรือวาเปนเราถาเกิดไมมีสวัสดิการดีๆ ไมมีหองนั่ง
เย็นๆ ไปนั่งทํางานหองรอนๆ  สุขภาพจิต หรืออารมณมันก็ไมดีนะ อยางเชน สวัสดิการมี
โนนมีนี่ใหเรา  เราก็จะทํางานดวยความสบายใจ  สบายกายมันก็สบายใจ  แลวคนที่อยู
รอบขาง  เชน  ผูปวย  ก็นาจะดีดวย  แตมันก็ตองอาศัยตัวเงิน  อันนี้บางอยางเราก็สราง
เองไมได  มันก็คอนขางยากเหมือนกัน” (ประสบการณ 5 ป) 

 
2.  แนวทางในการสงเสริมการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

  
 จากผลการศึกษาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน พบวา
พยาบาลมีการปฏิบัติบทบาทดานการรักษาเกินขอบเขตหนาที่ของตน ภาระงานที่หลากหลาย       
มีผลในการปฏิบัติบทบาทในการบริการพยาบาลไดไมดีเทาที่ควร รูสึกเหนื่อยหนายและเครียดใน
การปฏิบัติงาน วัฒนธรรมในโรงพยาบาลชุมชนที่มีแบบแผนการปฏิบัติงานที่ปฏิบัติตอกันมา    
โดยขาดการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม  ตลอดจนแนวนโยบายในการปฏิบัติงาน  ความไม
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แนนอนและเปนระบบของแบบแผนการดําเนินงาน  มีผลตอการปฏิบัติงาน กอใหเกิดความไม
คลองตัวในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ   ขอคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนตอการสงเสริมใหการปฏิบัติบทบาทของตนเปนไปตามขอบเขตที่กําหนด      
แบงเปน 2 ลักษณะ  คือ  แนวทางการสงเสริมการปฏิบัติบทบาทดานการปฏิบัติบทบาทตาม
ขอบเขตแหงวิชาชีพและดานนโยบายการปฏิบัติงานของหนวยงาน 
    
 2.1   ดานการปฏิบัติบทบาทตามขอบเขตแหงวิชาชีพ 

 ผูใหขอมูลมีความคิดเห็นตอแนวทางสงเสริมการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวชิาชพี
ในโรงพยาบาลชุมชนดานการปฏิบัติงานวา พยาบาลวิชาชีพควรปฏิบัติงานเฉพาะที่เปนการ
พยาบาลตามขอบเขตของตนเทานั้น คือการพยาบาลใหมีความครบถวนสมบูรณ  สวนการรับ
ภาระงานที่นอกเหนือจากการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ควรคํานึงถึงความสามารถและเวลาที่
สามารถเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานของตนได ทั้งนี้ในภาระงานที่นอกเหนืองานการพยาบาล  
ควรจัดใหมีทีมที่ปรึกษาในทีมการพยาบาล เพื่อชวยแกปญหา อีกทั้งควรมุงเนนและใหความ
สําคัญตอการบันทึกทางการพยาบาลที่ละเอียดรอบคอบ เพ่ือปองกันความผิดทางกฎหมาย       
อันนําไปสูการฟองรองพยาบาลได 
 

 “ตองทําหนาที่ของเราใหดีกอน กอนจะรับงานอื่นๆ เอามาเปนงานเสริม ไมใชงาน
หลัก  ทําเทาที่ทําไหว  และก็ควรมีการแบงขอบเขตหนาที่ใหชัดเจน  และตองทําตามหนาที่
ของตัวเองอยางเครงครัดดวย  คือตองทําตามขอบเขตหนาที่ที่เขากําหนดมา  ไมใชทํา
ตามประเพณีที่สืบทอดมาแบบนี้”  (ประสบการณ 7 ป) 
 
 “ตรงนี้คงเปนเรื่องของระบบงาน อยางที่ตัวเรา เราคงแกไขได เหมือนกับถาเกิด
ปญหาแบบนี้เราก็จะเอามาคุยกันวาเกิดปญหาอยางนี้ เราเอามาคุยกันระหวางผูรวมงาน
ทุกคน  ในทีมของเรา  ก็จะมาคุยกันวาเกิดปญหาอยางนี้  เราจะมีแนวทางการแกไข
ปญหาอยางไร  แตถาเกิดมันเปนปญหาที่เกี่ยวกับผูบริหารระดับสูงไปเนี่ย  มันคงจะยาก
คะ”  (ประสบการณ 6 ป) 
 
 “อันนี้มันไมเหมือนกับการมองอนาคตแลว เพราะปจจุบันมันมีการฟองรองกันมา
เร่ือยๆ  เราอาจจะมีปญหานี้เกิดขึ้นสักวัน  แตจริงๆ แลวในเรื่องของกลุมงานการพยาบาล
ไดมีการพูดคุยเร่ืองนี้กันนะคะ  ในเร่ืองเกี่ยวกับการฟองรอง  ก็คือพยายามที่จะชี้แจง  ทํา
ความเขาใจกันเองในหนวยงาน  ในกลุมงาน วาเราทําอะไรทุกครั้งไปกับคนไขตองมีการ
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บันทึกไวเปนหลักฐาน   มีการบันทึก  มีการเขียนไวเปนหลักฐานแมกระทั่งเวลา  เขียน
อาการคนไข  ทรีทเมนท (การปฏิบัติการในการตรวจรักษา-ผูวิจัย) เขียนรับคําสัง่แพทยเวร
ชื่ออะไร คือเราอาศัยบันทึกทางการพยาบาล  แตเทาที่ผานมามันยังไมมีเคส (กรณีผูปวย-
ผูวิจัย) ที่วามีการฟองรองกัน วามาตรวจแลวเจอพยาบาล  พยาบาลใหการรักษาอยางนี้
ไปแลวมีปญหา  ขณะนี้มันยังไมมีอยางนั้น  คือเราไดแตวางแนวทางไวเฉยๆ วาเราตอง
บันทึกใหชัดเจนวาเราทําอะไรไป แตอันนี้เหมือนกับเราคุยกันในกลุมงานการพยาบาล
อยางเดียว เราไมไดคุยกับแพทย หรือหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล  
แตควรจะตองมาคุยกัน  มาตกลงกัน”  (ประสบการณ 11 ป) 
 

 2.2   ดานนโยบายการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

 แนวทางการสงเสริมการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนที่
ผูใหขอมูลเสนอแนะ พบวาควรมีขอปฏิบัติของโรงพยาบาลชุมชนกําหนดเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลแทนแพทยอยางชัดเจน  โดยควรมีการกําหนดภาระหนาที่เปนลายลักษณอักษร    
โดยเฉพาะอยางยิ่งการตรวจรักษาแทนแพทย เพื่อใหพยาบาลเกิดความมั่นใจวามีผูดูแลรับรองตน
ในการปฏิบัติงาน  และควรใหแพทยทําการตรวจนอกเวลาหรือมีหองพักเวรในหอผูปวยเพื่อสะดวก
ในการขอคําปรึกษาดานการรักษาแกผูปวยนอกเวลา  อีกทั้งควรสงเสริมและสนับสนุนในเชิง
นโยบายใหพยาบาลมีการพัฒนาความรูดานเวชปฏิบัติเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติบทบาทดานการ
รักษา  ซึ่งความคิดเห็นของพยาบาลที่เปนผูใหขอมูลดังกลาวนี้ สะทอนใหเห็นวานอกจากตองการ
ใหมีผูเขามารวมรับผิดชอบในการปฏิบัติหนาที่ที่ไมใชหนาที่ของตนแลว  ยังสะทอนถึงความไมมั่นใจ
ในการปฏิบัติบทบาทที่ไมใชบทบาทของตนอยางชัดเจนอีกดวย 
  

 “คงตองเปลี่ยนแบบแผนการทํางานใหม  ตองมาคุยกันในทีมการรักษา  วาในกรณี
อยูที่โรงพยาบาล การตรวจควรเปนหนาที่แพทยมากกวาที่จะเปนพยาบาล ในกรณีนอก
เวลาที่ตองตรวจรักษาบริเวณหองฉุกเฉินก็ตองเปนแพทยทําหนาที่ตรวจ พยาบาลก็ทํา
หนาที่ใหการพยาบาล  คือทําหนาที่ใหการพยาบาลหรือปฏิบัติตามแผนการรักษาของ
แพทย ถาจะตองตรวจรักษาจริงๆ ควรจะมีลิมิท (จํากัด-ผูวิจัย) วาเกิน 2 ทุม 2 ทุมครึ่งไป  
และก็กรณีมีคนไขที่ตองแอดมิท (รับไวรักษาในโรงพยาบาล-ผูวิจัย) หมอตองออเดอร 
(เขียนคําสั่งการรักษา-ผูวิจัย) ตองดูทุกคนนะ     มานอนเวรบนตึกใหปรึกษาไดงายๆ  ทํา
มาเปนขอตกลงใหรับทราบกันเลย  จะไดมีอะไร ซัพพอรท (รองรับ-ผูวิจัย) เราในการ
ปฏิบัติงานแทนเขาตรงนี้ แลวตองกําหนดสเปค (คุณสมบัติ-ผูวิจัย)    คนที่จะมาตรวจ
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รักษาดวยวาตองมีประสบการณดานการรักษามากอนกี่ปๆ ตองผานเวชปฏิบัติมานะ  อัน
นี้สําคัญมาก”  (ประสบการณ 8 ป) 
 
 “การตรวจรักษาโรคเนี่ย ก็รูวาบางครั้งมันทําไมไดอยางที่เขากําหนด มันก็ตองมี 
ขาดบางเกินบาง  แตคิดดูแลวเราทําหนาที่แทนเขา  เรามีความเสี่ยงแบบนี้  เขานาจะรับผิด
ชอบนะ  อันนี้จะรับผิดชอบไหม  มันก็ยังไมเกิด  ก็ไมมีใครรู  ควรวาจะตองมีการทําหนังสือ
เปนขอตกลงกันไปเลย  วาใหเราตรวจรักษาแทนเขาไดขนาดไหน  ถาเกิดความผิดพลาด
จากการรักษาของเรา เขาจะเปนคนรับผิดชอบ หรือถาเกินส่ิงที่เขากําหนดใหรายงานทุก
กรณี เปนลายลักษณอักษรใหรับทราบโดยทั่วกันแบบนี้”  (ประสบการณ 6 ป) 

 
 กลาวโดยสรุปวา  เงื่อนไขหรือปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่
เกินกวาขอบเขตนั้น พยาบาลวิชาชีพใหความเห็นวาเกิดจากความขาดแคลนบุคลากรที่สงผลให
การปฏิบัติงานของพยาบาลมีความหลากหลาย โดยเฉพาะการปฏิบัตงิานดานการตรวจรักษาแทน
แพทยนอกเวลาราชการ  ประกอบกับวัฒนธรรมในโรงพยาบาลชุมชนที่มีลักษณะของสังคมความ
เปนอยูเสมือนพี่นอง  มีการชวยเหลือเกื้อกูลในการทํางาน  อีกทั้งการยกยองผูที่มีความรูเหนือตน  
คือ  แพทย  กอใหเกิดการยอมรับตอการปฏิบัติหนาที่    โดยมีความมุงหวังใหงานสําเร็จลุลวงไปได
ดวยดีและความตองการใหโรงพยาบาลเปนที่ยอมรับของผู รับบริการ อีกทั้งขอปฏิบัติใน              
โรงพยาบาลที่ขาดความชัดเจนและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  ทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลมี
การเปลี่ยนแปลงตามไปดวย  ความสับสน ความไมเชี่ยวชาญของพยาบาลวิชาชีพตอการเปลี่ยน
แปลงดังกลาว ทําใหพยาบาลปฏิบัติหนาที่ของตนไดไมเต็มที่และเปนไปดวยความยากลําบาก 
พยาบาลวิชาชีพจึงมีความเห็นวา  การปฏิบัติงานของตนควรเปนไปตามขอบเขตที่กําหนด   แตถา
มีความจําเปนที่พยาบาลตองปฏิบัติเกินขอบเขตก็ควรมีการมอบหมายงานเปนลายลกัษณอักษร มี
การควบคุมโดยแพทย มีการบันทึกทางการพยาบาลที่รอบคอบ อีกทั้งผูที่จะปฏิบัติหนาที่ดานการ
รักษาควรเปนผูที่มีประสบการณ มีความรูความสามารถดานการรักษาเปนอยางดี  และเห็นวาควร
มีการสนับสนุนและสงเสริมใหมีการเพิ่มพูนประสบการณหรือศึกษาเพิ่มเติมในดานเวชปฏิบัติ  เพือ่
นําความรูมาใชในการปฏิบัติงานและไมขัดตอกฎหมายวิชาชีพ 
 
 
 
 
 



บทที่ 6 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
  

การวิจัยครั้งนี้  เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนและศึกษาเงื่อนไขหรือปจจัยที่มีผลตอ
การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่ง
ศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคเหนือตอนลาง จํานวน 1 แหง  ที่ตั้งอยูในพื้นที่ทุรกันดาร
และขาดแคลนระดับ 1    ผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณปฏิบัติงาน 3 ปขึ้นไป   มี
ความยินดีและเต็มใจในการเขารวมการวิจัย  จํานวน 16 ราย  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธี
สัมภาษณแบบเจาะลึก (Indepth interview)   ตามแนวคําถาม (Interview guideline) ที่ผูวิจัยสราง
ขึ้น  และวิเคราะหขอมูลโดยการตีความ  (Interpretative)  และการวิเคราะห เนื้อหา (Content 
analysis)    

พยาบาลเปนผูที่ใหการดูแลสุขภาพแกผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมง  และทุกแผนกของการ
ใหบริการ  โดยที่โรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก  แตตองรับผิดชอบการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนครอบคลุมทุกพื้นที่ในเขตที่รับผิดชอบทั้งเชิงรับและเชิงรุก นับเปนภารกิจที่สําคัญ
ของโรงพยาบาลชุมชน  พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจึงตองมีสวนเกี่ยวของ
ในภาระงานตางๆ ของโรงพยาบาลที่นอกเหนือจากการบริการพยาบาลทั่วไปอยูเสมอ ไมวาจะเปน
ดานบริหารงาน  ทั้งการบริหารงานการพยาบาลและการบริหารงานของโรงพยาบาล อีกทั้งงาน
ดานวิชาการของโรงพยาบาลหรือหนวยงานของตน ตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่กําหนดโดย
กองการพยาบาล  ซึ่งการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนนี้  จากการศึกษาพบวา  
มีความหลากหลายและมีการปฏิบัติเกินขอบเขตของตน เนื่องจากพยาบาลเปนวิชาชีพทาง         
สาธารณสุขซึ่งตองปฏิบัติงานรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพอื่นโดยมีเปาหมายของการใหบริการ
และผูรับบริการกลุมเดียวกัน  ประกอบกับวัฒนธรรมของโรงพยาบาลชุมชนที่ตั้งอยูในเขตชนบท  
มีการอลุมอลวย ชวยเหลือเกื้อกูลกันในการปฏิบัติงานใหมีความสําเร็จลุลวงไปไปไดดวยดีมา    
โดยตลอด       อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่ตองหมุนเวียนปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง  จึง
อาจตองมีการปฏิบัติหนาที่ของทีมสุขภาพอื่นที่มิไดอยูในขอบเขตหรือหนาที่ที่รับผิดชอบของตนอยู
บอยคร้ัง  โดยเฉพาะนอกเวลาราชการ แมจะทราบถึงขอบเขตหนาที่ของตนเปนอยางดี แต
พยาบาลก็ไมอาจหลีกเลี่ยงที่ตองปฏิบัติบทบาทหนาที่เกินขอบเขตของตนได ซึ่งสงผลใหมีความ
คับของใจ  สับสน    และมีความเครียดในการปฏิบัติงานที่เกินบทบาทและหลากหลายของตน   ซึ่ง 
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ส่ิงที่พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนตองการคือการปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่ของตน คือการ
พยาบาลและการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยเทานั้น  อยางไรก็ตาม  พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนก็มีทัศนคติที่ดีตอเปาหมายและความสําเร็จในการทํางาน  กลาว
คือ  แมจะรูสึกเครียดตอการทํางานเกนิบทบาท     แตก็ยังยอมรับสภาพและสามารถปฏบิตังิานทีม่ิ
ใชหนาที่ของตนเพื่อใหงานสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  โดยมีเปาหมายเพื่อตองการใหโรงพยาบาลมี
คุณภาพและเปนที่ยอมรับของผูรับบริการ 
  
อภิปรายผลการวิจัย 
  
 การอภิปรายผลแบงออกเปน 2 ประเด็น  คือ 
  1.  การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
               2.  เงื่อนไขหรือปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัตบิทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
   ชุมชน 
 
 1.  การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
   
  จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา  การปฏิบัติบทบาทตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพใน     
โรงพยาบาลชุมชน  สามารถแบงการปฏิบัติบทบาทไดเปน 2 ประเด็น คือ  การปฏิบัติบทบาทตาม
ขอบเขตวิชาชีพ  และการปฏิบัติบทบาทนอกเหนือขอบเขตวิชาชีพ  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
  1.1   การปฏิบัติบทบาทตามขอบเขตวิชาชีพ 

   จากผลการศึกษาที่พบวา พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนรับรูบทบาทวา
ตนมีการปฏิบัติบทบาทในโรงพยาบาลเปน 2 ลักษณะ  คือ  การปฏิบัติบทบาทอิสระ นั่นคือการ
วนิิจฉัยปญหาและการใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวย และบทบาทไมอิสระ  คือการใหการ
พยาบาลที่ตองปฏิบัติตามแผนการรักษาจากแพทย โดยพบวา พยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติบทบาทที่
ตองอาศัยคําสั่งแพทยมากกวาบทบาทอิสระของตน อันเนื่องมาจากความจํากัดดานเวลาและ
ปริมาณงานที่มากเมื่อเทียบกับจํานวนพยาบาลที่มีนอย  อีกทั้งภารกิจดานการบริหารและงานดาน
เอกสารในแตละเวรมีจํานวนมาก  สอดคลองกับกับการศึกษาของ  สงกรานต  มาประสพ (2544)  
ที่พบวาการที่พยาบาลวิชาชีพมีภาระงานมากในแตละวัน  และลักษณะงานที่ตองปฏิบัติตามคําสั่ง
แพทยเปนสวนใหญ  ทําใหงานดานการพยาบาลของตนขาดความชัดเจน   สวนการปฏิบัติบทบาท
ดานการพยาบาลในพื้นที่ชุมชนนั้น สามารถอธิบายไดวาพยาบาลวิชาชีพรับรูวาหนาที่ของตนตาม
ขอบเขตคือการใหคําแนะนําดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอนทางสุขภาพใหครบทั้ง 4 มิติ  แตในความ
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เปนจริงแลวกลับพบวา  พยาบาลไมสามารถปฏิบัติบทบาทของตนไดอยางเต็มที่  เนื่องจากภาระ
งานการพยาบาลในโรงพยาบาลมีจํานวนมาก จึงทําใหโอกาสเขาไปปฏิบัติงานในพื้นที่ชุมชนมี
นอย  อีกทั้งนโยบายการปฏิบัติงานในชุมชนที่ใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในศนูยสขุภาพชมุชนมี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  มีความไมแนนอนในแบบแผนการดําเนนิงาน  ประกอบกับบทบาทที่
ปฏิบัติจริงในศูนยสุขภาพชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ คือการตรวจรักษาโรค   จึงทําใหพยาบาลวิชา
ชีพมีเวลาและโอกาสปฏิบัติบทบาทของตนในพื้นที่ชุมชน   ยิ่งลดนอยลงไป 
 สวนการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารจัดการของพยาบาลวิชาชีพ  จากผลการ
วิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาททั้งการบริหารจัดการระบบงาน บคุลากร สิ่งแวดลอม  
อาคารสถานที่ รวมถึงผูปวยภายในเวรของตน และตองมีสวนรวมในการบริหารงานของกลุมงานการ
พยาบาล การบริหารโรงพยาบาล ตลอดจนตองไดรับผิดชอบโครงการพิเศษตางๆ ที่เปนงานของ
โรงพยาบาลอีกดวย  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูวาตนตองปฏิบัติบทบาทดานการบริหารงานในเวร
ของตนอยูตลอดเวลา  อีกทั้งตองมีสวนรวมในการบริหารงานในระดับตางๆ  ภาระหนาที่ที่หลาก
หลายเหลานี้  ทําใหตองแบงเวลาจากการพักผอนมาปฏิบัติงาน และตองปฏิบัติงานที่ไมตรงตาม
ความสนใจและความสามารถของตน กอใหเกิดความเบื่อหนายในการทํางาน สงผลใหประสิทธิภาพ
ในการทํางานของตนลดลง สอดคลองกับ Parker และคณะ (2001) ที่กลาววา ภาระงานที่หลาก
หลาย    อาจเกิดความไมสมดุลของภาระงานในหนาที่ที่ไดรับ  จะทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิด
ความเครียด และสับสน  แตในการศึกษาพบวา มีพยาบาลวิชาชีพบางสวนมีความคิดเห็นตอภาระ
งานที่หลากหลายเหลานั้นวาเปนการทาทายความสามารถของตน เปนการพัฒนาตนเองใหมี
ความสามารถมากขึ้น    และผลสําเร็จของงานทําใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ     อยางไรก็ตาม
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเห็นสอดคลองกันวา   การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารงาน
และงานโครงการพิเศษตางๆ ของโรงพยาบาลชุมชนควรมีปริมาณที่เหมาะสมและตรงกับความ
สามารถและความสนใจของพยาบาลดวย     

 สวนการปฏิบัติบทบาทดานวิชาการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน
พบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตนปฏิบัติบทบาทดานวิชาการแกผูรับบริการเปนรายบุคคลเปน
ประจําสม่ําเสมอควบคูไปกับการใหการพยาบาล ในทางตรงกันขามการปฏิบัติบทบาทดานวิชาการ
ในหนวยงานหรือในโรงพยาบาลกลับมีนอย เนื่องจากหนวยงานไมมีการกาํหนดหรอืวางแผนงานดาน
วิชาการใหมีความชัดเจนและสม่ําเสมอ และยังพบวาหนวยงานขาดการสนับสนุนทางดานการ
พัฒนาตนเองของพยาบาลทั้งดานเวลาและงบประมาณ  ซึ่งทําใหผูที่ตองการพัฒนาตนเองตอง
แสวงหาและขวนขวายที่จะศึกษาดวยตนเอง  ประเด็นการพัฒนาตนเองนี้ทําใหเห็นวาการพัฒนา
ตนเองของพยาบาลอาจมีไมเพียงพอและลดนอยลงได  เพราะการศึกษาหาความรูในปจจุบันตอง
อาศัยปจจัยดานการเงินเขามาเกี่ยวของ         ดังจะเห็นไดจากการที่พยาบาลทุกคนตองเก็บคะแนน 
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การศึกษาตอเนื่องทางการพยาบาล  เพื่อใชในการตอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภนั้น  พยาบาลตองมีคาใชจายในการลงทะเบียนเขารับการพัฒนาความรู จากการที่
พยาบาลตองใชงบประมาณสวนตัวนั้น  บางครั้งอาจทําใหความสนใจในการหาความรูเพิ่มเติมลด
นอยลงได  
 จากการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนดานการปฏิบัติการ
พยาบาลตามขอบเขตวิชาชีพนี้  พยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติงานดานการรักษาพยาบาลมากที่สุด    
โดยปฏิบัติบทบาทที่ตองพึ่งพาคาํสั่งแพทยเปนสวนใหญ  เนื่องจากปริมาณงานไมสมดุลกบัจาํนวน
พยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ พยาบาลมีความตระหนักถึงหนาที่ของตนคือการพยาบาลที่เปนการ            
“ดูแล” มากกวาการ”รักษา” และมีความตองการที่จะปฏิบัติหนาที่ของตนใหมีความครบถวน
สมบูรณ  และรับรูวาตนปฏิบัติบทบาทดานวิชาการนอยที่สุด พยาบาลวิชาชีพรับรูวานโยบายดาน
วิชาการและการสนับสนุนของหนวยงาน เปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดการพัฒนาตนเองและการ
ปฏิบัติงานดานวิชาการในหนวยงาน  ในความเปนจริงแลวการปฏิบัติบทบาทดานวิชาการในหนวย
งานนั้นมีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากจะเปนการพัฒนาตนเองของพยาบาลที่สามารถกระทําได
ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงานอยู โดยไมตองแสวงหาความรูจากแหลงอื่นๆ  และสามารถเรียนรูในเรื่องที่
เหมาะสมกับหนวยงานและสามารถนําไปใชได อีกทั้งยังมีความเหมาะสมในภาวะที่มีความจํากัด
ดานงบประมาณอีกดวย 
 
 1.2   การปฏิบัติบทบาทนอกเหนือขอบเขตวิชาชีพ 
  การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนครั้งนี้พบวา  พยาบาล
วิชาชีพรับรูตลอดเวลาวามีการปฏิบัติบทบาทเกินขอบเขตหนาที่ของตน  โดยเฉพาะดานการรักษา
โรค  เชนเดียวกับการศึกษาของ  ณุชฎา  ศุภโสภณ (2535)  ที่พบวา  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน
ดานการรักษาพยาบาลนอกเหนือขอบเขตของตนตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ   และสอดคลองกับ
การศึกษาของ  อําพล  จันดาวัฒนะ  (2525)  ที่พบวา  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน
จะตองปฏิบัติงานจริงเกินขอบเขตวิชาชีพและความรู ซึ่งมีความแตกตางกับที่เรียนมาอยางมาก        
จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา  พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานดานการตรวจรักษาในโรงพยาบาล
นอกเวลาราชการ  และในศูนยสุขภาพชุมชน (Primary care unit) ซึ่งสวนใหญพยาบาลวิชาชีพ     
มีความตระหนักถึงขอบเขตหนาที่ของตนและรับรูวาตนปฏิบัติเกินขอบเขตวิชาชีพที่ไดกําหนดไว  
ทําใหบางครั้งมีความคับของใจและไมมั่นใจในการปฏิบัติหนาที่ที่เกินขอบเขตนั้น  เนื่องจากการ
ปฏิบัติงานของตนมีผลตอชีวิตของบุคคล  ซึ่งเสี่ยงตอความผิดพลาดและขอกฎหมาย  การรับรูวา
ตนมีความสามารถดานการรักษาไมทัดเทียมกับแพทย ซึ่งในความเปนจริงบทบาทหนาที่ของตน
เปนการดูแลไมใชการรักษา แตจากความขาดแคลนบุคลากรประกอบกับลักษณะทางสังคม    
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วัฒนธรรมในโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดเล็ก บุคลากรมีจํานวนนอยจึงมีความสนิมสนมคุนเคย
ชวยเหลือเกื้อกูลกัน  สงผลถึงแนวทางการปฏิบัติงานที่ทําใหการทํางานมีความยดืหยุน  อลุมอลวย
ตอกัน  จนกลายเปนวัฒนธรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  อีกทั้งการยอมรับวาตนมี
ความดอยกวาแพทยทั้งในแงของความรูและศักยภาพจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพตองใหการเคารพ
ยกยองแพทยวามีอํานาจเหนือตน  สอดคลองกับผลการศึกษาของสงกรานต  มาประสพ (2544) ที่
พบวา การที่แพทยเปนวิชาชีพที่ไดรับการยกยองวาเปนผูนําดานสุขภาพและปจจัยดานความรูทาง
วิชาการ  ทําใหพยาบาลรูสึกวาตนดอยกวาแพทย  จึงมีผลมาถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลซึง่เปน
วิชาชีพที่ใกลเคียงและมีการปฏิบัติงานรวมกันมากที่สุด  อยางไรก็ตามพยาบาลวิชาชีพใน           
โรงพยาบาลชุมชนก็มีมุมมองในแงบวกตอการปฏิบัติบทบาทดานรักษาโรคที่เกินขอบเขต  โดยมอง
วาเปนการปฏิบัติงานเพื่อประโยชนสวนรวม  จึงทําใหเกิดสภาพการยอมรับในบทบาทหนาที่ที่เกิน
ขอบเขตไดโดยปริยาย  สอดคลองกับแนวคิดของ Allport (1968) วาการยอมรับบทบาทของบุคคล
เกิดขึ้นภายหลังจากที่ตนเองไดมองเห็นวาบทบาทนั้นมีความสอดคลองกับบทบาทที่สังคมคาดหวงั 
นั่นก็คือ หนวยงานและผูรับบริการนั่นเอง   แตองคการพยาบาลควรมีการรวมกันหาแนวทางแกไข
และปองกันปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นไดจากการปฏิบัติหนาที่ดังกลาว  ซึ่งทางออกที่พยาบาลวิชาชีพ
มีความเห็นรวมกันคือควรมีการปรึกษาหารือในระดับหนวยงานของฝายที่เกี่ยวของกับการรกัษาทัง้
หมดเพื่อหาขอตกลงที่จะเปนแนวทางในการปฏิบัติ และเปนการรับรองการรักษาโรคของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนภายใตแพทยเปนผูรับผิดชอบ  หากมีขอผิดพลาดเกิดขึ้น 
 
 2. เงื่อนไขหรือปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน 
โรงพยาบาลชุมชน 
 
  ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยพบประเด็นที่เปนเงื่อนไขหรือปจจัยมี่มีผลตอการปฏิบัติ   
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนดังตอไปนี้ 

 
  2.1   การขาดแคลนบุคลากรและภาระงานที่หลากหลาย 

   ภาระงานจํานวนมากในโรงพยาบาลชุมชน ทําใหพยาบาลตองมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงานตางๆ ของโรงพยาบาลใหสําเร็จลุลวงตามที่กําหนด  ภาระงานที่มากเกินกําลัง  ไมตรง
ตามความสามารถและความสนใจ ทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลขาดประสิทธิภาพ  เนื่องจาก
ภาระงานดานการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพมีจํานวนมากอยูแลว การปฏิบัติงาน
อ่ืนๆ ที่ไดรับมอบหมายใหมีคุณภาพจึงเปนไปอยางยากลําบาก  โดยพยาบาลตองสละเวลาในการ
พักผอนของตนมาใชในการปฏิบัติภารกิจที่ไดรับมอบหมายเพิ่มเติม สงผลใหบางครั้งพยาบาลเกิด
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ความรูสึกเบื่อหนายและรูสึกสูญเสียความเปนสวนตัว  สอดคลองกับความเห็นของ Hardy and 
Conway  (1988)  ที่กลาววาบทบาทที่เพิ่มข้ึนของผูดํารงบทบาท อาจมีการปฏิบัติไดไมครบถวน  
เนื่องจากมีความไมสมดุลของเวลาและทรัพยากร ตลอดจนความสามารถในการปฏิบัติเปนสาเหตุ
ใหเกิดความเครียด พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนมีความรูสึกวาตนมีภาระงานที่รับผิดชอบ
มากกวาวิชาชีพอื่น ไมมีการกระจายงาน อีกทั้งการปฏิบัติงานที่ไมมีแบบแผนชัดเจน ขาดการ
สนับสนุนจากหนวยงานทั้งดานนโยบายหรืองบประมาณ  ทําใหรูสึกวางานของพยาบาลขาดความ
สําคัญ  ซึ่งพยาบาลมองวาควรมีการมอบหมายงานที่เหมาะกับความสามารถและเวลา  เพื่อชวย
ใหสามารถปฏิบัตงิานไดอยางครบสมบูรณมากขึ้น  ซึ่งภาระงานที่หลากหลายนี้กอใหเกิดความทา
ทายและความมุงมั่นตอความสําเร็จในงานไดถามีการมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความสามารถ
และความสนใจในงาน  ตลอดจนมีการสนับสนุนที่ดีจากหนวยงาน  สิ่งนี้สะทอนใหเห็นถึงความรู
สึกมีคุณคาในตนเองและตระหนักวาตนมีคุณคา การสงเสริมใหพยาบาลมีพลังอํานาจในตนจึง
เปนความสําคัญอยางยิ่งที่จะทําใหพยาบาลเกิดความมุงมั่นที่จะปฏิบัติงานเพื่อความสําเร็จในองค
การและหนวยงานตอไป 
  
  2.2  วัฒนธรรมในโรงพยาบาลชุมชน 

   ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน             
โรงพยาบาลชุมชนที่พบในการศึกษาครั้งนี้อีกประเด็นคือวัฒนธรรมของโรงพยาบาลชุมชนทั้งใน
ดานแบบแผนการปฏิบัติงานและลักษณะสังคมภายในโรงพยาบาลที่มีลักษณะของความเปนพี่นอง  
มีความ สนิทสนม โดยไมแบงแยกวิชาชีพ การนับถือผูที่มีศักยภาพมากกวาตนในแงของความรูความ
สามารถ      ทําใหการปฏิบัติงานเปนแบบการชวยเหลือเกื้อกูลจากอดีตจนถึงปจจุบัน  สอดคลอง
กับการศึกษาของ สงกรานต มาประสพ  (2544) ที่พบวาการทํางานรวมกันในสังคมขนาดเล็ก  มี
ความสนิทสนมกัน  มีโอกาสชวยเหลือเกื้อกูลกัน  รวมทั้งทํากิจกรรมตางๆ รวมกัน  จึงทําใหแพทย
และพยาบาลมีความใกลชิดสนิทสนมกันมากขึ้น การทํางานรวมกันจึงเปนไปดวยความราบรื่น 
และพยาบาลวิชาชีพเห็นวาลักษณะสังคมภายในโรงพยาบาลเชนนี้  สรางบรรยากาศที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน  แตควรแยกแยะในการทํางาน และควรแบงบทบาทในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนตาม
ขอบเขตวิชาชีพ  แตทั้งนี้การแกไขปญหามีความเปนไปไดนอย เนื่องจากมีความจํากัดของบุคลากร
และนโยบายของผูบริหาร  แตทั้งนี้พยาบาลวิชาชีพก็สามารถยอมรับที่จะปฏิบัติบทบาทของตนได
ตามที่องคการมีความคาดหวัง เพื่อใหเกิดคุณภาพในการบริการ และเห็นวาควรมีการสงเสริม
พัฒนาความรู  ความสามารถใหแกพยาบาลวิชาชีพตามความจําเปนในการปฏิบัติงาน  เพื่อใหเอือ้
อํานวยตอการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น  อธิบายไดวา  การที่พยาบาลมีความตระหนักถึง
ความรูความสามารถของตนที่ไมทัดเทียมกับแพทย  อีกทั้งการตองประสบกับเหตุการณที่ผูปวยไม
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มั่นใจในการรักษาของตน  กอใหเกิดความไมมั่นใจตอการปฏิบัติหนาที่แทนแพทยคือการรักษา จึง
มีความคิดในการศึกษาเพิ่มเติมในดานที่พยาบาลจําเปนตองปฏิบัติเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติงาน
ใหมีความถูกตอง  มีคุณภาพมากขึ้น อีกทั้งยังเปนการคุมครองตนจากการปฏิบัติงานที่อาจเกิด
ความผิดพลาดในอนาคต  รูปแบบการปฏิบัติงานที่มีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนแผนกที่ปฏิบัติงาน 
สงผลใหการทํางานเกิดความไมตอเนื่องและขาดความเชี่ยวชาญ  อธิบายไดวา การเริ่มตนงาน
ใหมทําใหพยาบาลไมมีความชํานาญ  จึงเกิดความไมสมบูรณและตอเนื่องในการทํางาน  และการ
ขาดความชํานาญกอใหเกิดความไมมั่นใจ  พยาบาลจึงมีความเห็นวาการเปลี่ยนแปลงนั้น  ทําให
การปฏิบัติงานของตนลดประสิทธิภาพลง  อีกทั้งการสวัสดิการ  งบประมาณและการสนบัสนนุจาก
ผูบริหารในการปฏิบัติงานตางๆ  พยาบาลเห็นวาเปนกําลังใจในการทํางานใหตนทํางานไดอยางมี
ความสุข กอใหเกิดการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 1.   หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน สภาการพยาบาล  แพทยสภา  ควรมีการประชุมรวมกัน
เพื่อหาแนวทางในการสนับสนุนและคุมครองใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานในการรักษาได
ตามขอบเขตวิชาชีพ 
 2.   ควรมีการทบทวนบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง  
ของระบบสุขภาพและความตองการของสังคม   เชน  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ
ชุมชน และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพดานการรักษาโรคใหมีความเหมาะสมกับความจําเปนตาม
พื้นที่ 
 3.  สงเสริมใหมีการจัดการศึกษาเพิ่มเติมดานเวชปฏิบัติใหกับพยาบาลวิชาชีพที่ตอง
ปฏิบัติงานดานการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนทั้งหลักสูตรปริญญาโทและการอบรมระยะสั้น 

4.   ควรสนับสนุนการปฏิบัติบทบาทที่มีการปฏิบัติไดนอยเชน  บทบาทดานวิชาการ  โดย
เฉพาะบทบาทดานวิชาการในหนวยงาน  และการใหความรูแกประชาชนหรือผูปวยในชุมชน 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 
 1.   ควรมีการศึกษาการยอมรับของผูรับบริการตอการปฏิบัติบทบาทดานการรักษาโรค
ของพยาบาลวิชาชีพ 

2.   ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการบริหารคาตอบแทนของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน              
โรงพยาบาลชุมชนตามภาระงานที่ปฏิบัติจริง 
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ประมวลคําศัพทที่พบในวิทยานิพนธ 
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ประมวลคําศัพทที่พบในวิทยานิพนธ 
 

1.    กรุป  (Group)    กลุม 
2.    คอนเซาท  (Consult)   รับปรึกษา 
3.    คอมพลีท  (Complete)   สมบูรณ 
4.    คิวเร็ท  (Currettage)   ขูดมดลูก 
5.    เคส  (Case)    กรณีผูปวย 
6.    โคลดแพ็ค  (Cold pack)   แผนความเย็น 
7.    โคลอสโตมี  (Colostomy)   ระบายอุจจาระทางหนาทอง 
8.    ซัพพอรท  (Support)   รองรับ,  สนับสนุน 
9.    ซีเวียร  (Severe)    เลวราย,  รุนแรง 
10.  เซ็ท  (Set)     นัดเวลา 
11.  ดิสชารท  (Discharge)   จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
12.  ดีไฮเดรท  (Dehydrate)   ขาดน้ํา 
13.  ทรีท  (Treat)    การรักษา 
14.  ทรีทเมนท  (Treatment)   การปฏิบัติการในการตรวจรักษา 
15.  ทวิน  (Twins)    ครรภแฝด 
16.  ทีอาร  (Tubal resection : TR)   ผาตัดทําหมัน 
17.  นอรมอล  (Normal)    ปกติ 
18.  เนิรสเอด  (Nurse aid)   ผูชวยเหลือคนไข 
19.  พีซียู  (Primary care unit : PCU)  ศูนยสุขภาพชุมชน 
20.  พีวี  (Per vagina : PV)   ตรวจภายในผานชองคลอด 
21.  โพรเท็ค  (Protect)    ปกปอง 
22.  แฟมิลี่ โฟลเดอร  (Family folder)  แฟมประวัติครอบครัว 
23.  โฟเลส แคท  (Foley’s catheter)  สายสวนปสสาวะ 
24.  แมนเนจ  (Management)   การบริหารจัดการ 
25.  ราวน  (Round)    ตรวจเยี่ยมอาการ 
26.  รีเฟอร  (Refer)    สงผูปวยรับการรักษาตอ 
27.  รีสเตอไรล  (Re-sterile)   ทําใหปราศจากเชื้อซํ้า 
28.  รูทีน  (Routine)    แบบแผน 
29.  เรต  (Rate)     อัตราการหายใจ 
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30.  เรส  (Rest)     พักผอน 
31.  ลอส  (Loss)    ตกหลน 
32.  ลิมิท  (Limit)    จํากัด 
33.  แล็บ  (Lab)     การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
34.  วอรด  (Ward)    ตึกผูปวยใน 
35.  เวน  (Vein)     หลอดเลือดดํา 
36.  ไวทอลไซน  (Vital signs)   สัญญาณชีพ 
37.  สกรีน  (Screen)    ซักประวัติการเจ็บปวย 
38.  สสจ.     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
39.  สุขา     ฝายสุขาภิบาล 
40.  สเตอไรล  (Sterile)    ทําใหปราศจากเชื้อ 
41.  สเปค  (Spec)    คุณสมบัติ 
42.  สเปซิฟค  (Specific)   เฉพาะเจาะจง 
43.  อะแนส  (Anasth)    พยาบาลวิสัญญี 
44.  ออบเซิรบ  (Observe)   สังเกตการณ 
45.  ออเดอร  (Order)    คําสั่งการรักษา 
46.  อัลตราซาวน  (Altra sound)   ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง 
47.  อินชารท  (Inchart)    หัวหนาเวร 
48.  อีอาร  (Emergency room : ER)  แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
49.  เอ็กซเรย  (X-ray)    ถายภาพรังสี 
50.  เอชเอ  (Hospital accreditation : HA) การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
51.  เอนจีทิวบ  (NG tube)   สายใหอาหาร 
52.  เอฟพี  (Family planning : FP)  วางแผนครอบครัว 
53.  เอเอนซี  (Ante natal care : ANC)  ฝากครรภ 
54.  แอดมทิ  (Admit)    รับผูปวยไวในโรงพยาบาล 
55.  แอดไซน  (Assign)    มอบหมายงาน 
56.  แอ็บ  (Abnormal)    ผิดปกติ 
57.  แอพเพนดิก  (Appendicitis)   ไสติ่งอักเสบ 
58.  แอเรีย  (Area)    พื้นที่ 
59.  โอพีดี  (Out patient department : OPD) แผนกผูปวยนอก 
60.  โอพีดีการด  (OPD card)   เวชระเบียนประจําตัวผูปวย 



 109

61.  โออาร  (Operation room : OR)  แผนกหองผาตัด 
62.  โอเวอร  (Over)    เกิน 
63.  ไอซี  (Infection control)   ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
64.  ไอวี  (Intravenous : IV)   สารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
65.  เฮอรเนีย  (Hernia)    ไสเลื่อน 
66.  แฮปป  (Happy)    พอใจ 
67.  ไฮยีนแคร  (Hygine care)   ความสะอาดรางกาย 
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แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ 
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การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
 

1.  การเริ่มตนการสนทนา 
 1.1  แนะนําตนเอง  และบอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณ 
 1.2  พูดคุยซักถามทั่วไปเพื่อสรางบรรยากาศใหผอนคลาย 
 1.3  บอกระยะเวลาในการสัมภาษณ 
 1.4  ขออนุญาตบันทึกเทป 
2.  ภูมิหลังของผูใหขอมูล 
 2.1  อายุ  ภูมิลําเนา  สถานภาพสมรส  ศาสนา  การศึกษา 
 2.2  ประสบการณการปฏิบัติงาน  แผนกที่ปฏิบัติงาน 
3.  แนวคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
 3.1  การปฏิบัติบทบาทดานการบริการพยาบาล 
  1)   เร่ิมทํางานครั้งแรกที่ไหน  ทํางานกี่ป  ทํางานที่นี่กี่ปแลวคะ 
  2)   ตอนนี้ตองขึ้นเวรบายดึกดวยไหม 
  3)   แตละเวรตองทําอะไรบาง  เวรเชา บาย ดึก มีความแตกตางกันอยางไร 
  4)  การใหการพยาบาลตามความคิดเห็นของเราตองทําอยางไร 
  5)  ในปจจุบันเราทําหนาที่ของการพยาบาลไดมากนอยแคไหน  เพราะอะไรจึง เปน   
                         เชนนั้น 

6)    การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษามีความแตกตางกับการใหการ     
 พยาบาลที่เราตองตัดสินใจเองอยางไร  เราทําอะไรไดมากนอยอยางไร ทําไมจึง  
 ทําไดไมเทากัน 

  7)   ทานคิดวาภาระงานที่ปฏิบัติในแตละเวร  ทานปฏิบัติไดครบถวนสมบูรณ 
   หรือไม  เพราะเหตุใด 
  8)   เปาหมายการดูแลผูปวยของทานคืออะไร  ทานทําไดตรงตามเปาหมายหรือไม 
         เพราะอะไร  ทําอยางไรจึงจะเปนไปตามเปาหมายที่ตองการ 

9)    ผูรับบริการของทานตองการการบริการของทานอยางไรบาง  ทานไดรับขอทวง 
 ติงจากผูรับบริการของทานหรือหนวยงานของทานอยางไรบาง  ทานแกไข  
 ปญหาอยางไร 

  10)  ขอบเขตวิชาชีพของทานเปนอยางไร  ทานปฏิบัติไดตามขอบเขตที่กําหนด 
   หรือไม  เพราะอะไรตองปฏิบัติอยางนั้น 
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  11) อะไรที่ทานตองปฏิบัติเกินขอบเขต  เพราะอะไรจึงตองปฏิบัติเชนนั้น ทานรูสึก 
   อยางไรที่ตองปฏิบัติเชนนั้น 
  12) มีความแตกตางกันอยางไรของขอบเขตที่กําหนดกับการปฏิบัติจริง  ทานคิดวา 
   ความแตกตางนั้นเกิดจากสาเหตุใด   
  13) หนวยงานของทานมีนโยบายหรือการสนับสนุนการปฏิบัติงานของทานในดาน 
   ใดบาง  เขาทําอยางไร 
  14) มีขอผิดพลาดในการทํางานที่ผานมาหรือไม  เกิดจากอะไร  ทานมีความเสี่ยงใน 
   การปฏิบัติงานเรื่องใดบาง  ทําอยางไรจึงจะปลอดภัยตอความเสี่ยงนั้น 
  15) ทานมีอิสระในการติดสินใจในการปฏิบัติงานมากนอยแคไหน  เร่ืองใดบาง ทาน 
   กําหนดขอบเขตการตัดสินใจหรือการทํางานอยางไร 
  16) มีความอึดอัดในในการทํางานบางหรือไม  เร่ืองใดบาง  เพราะอะไรจึงมี 
   ความรูสึกนั้น  ทําอยางไรไมใหเกิดความรูสึกนี้ 
  17) มีการมอบหมายหรือการกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานไหม  ทานรูไดอยางไร 
   วาควรปฏิบัติอยางไร   

18) ปญหาในการปฏิบัติงานสวนใหญเปนเรื่องใด  เพราะอะไรจึงเกิดปญหา  ทาน 
 แกปญหากันอยางไร  คิดอยางไรกับการแกไขปญหาที่ผานมา  จะปองกันไมให   
 เกิดปญหาไดอยางไร 

  19) ทานพอใจกับการทํางานในปจจุบันแคไหน  อยากใหการทํางานของเราเปน 
   อยางไร  ทําอยางไรจึงจะเปนเชนนั้น 
  20) ทานตองไปทํางานในชุมชนอยางไรบาง  ทําอะไรเปนหลัก  เพราะอะไร   
   แตกตางจากงานในโรงพยาบาลอยางไร 
  21) ทานทาํงานในชุมชนไดมากนอยแคไหน  เพราะอะไร  ควรทําอะไรบางในชุมชน
  22) บทบาทของทานมีความชัดเจนแคไหน  มีความมั่นใจในการทํางานในปจจุบัน
   แคไหน 
  23) ถาไมคิดถึงคาเวร  ใหเลือกอยากอยูเวรอะไรมากที่สุด  เพราะอะไร  ในงานดาน 
   การรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ
   ทานทํางานดานใดมากท ี่สุด  เพราะอะไร  จริงๆ แลวควรเปนอยางไร 
  
 3.2 การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารจัดการ 
  1) แตละเวรอยูกันกี่คน  แบงงานกันอยางไร  ใครเปนคนควบคุมหรือตัดสินใจ 
   ตางๆ 
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  2) ทานตองเปนหัวหนาเวรหรือไม  หัวหนาเวรทําอะไรบาง 
  3) มีปญหาในแตละเวรเราตองทําอยางไร  สวนใหญเปนปญหาเรื่องใด 
  4) ใครเปนคนดูแลเกี่ยวกับระบบงาน  ทานตองดูแลระบบงานอยางไรบาง 
  5) ใครเปนคนจัดการเกี่ยวกับบุคลากรในแตละเวร  ทําอยางไร 
  6) การดูแลบริหารจัดการภายในเวร  ทําอะไรบาง 
  7) ทานตองติดตอกับเจาหนาที่อ่ืนๆ บางไหม  เร่ืองใด  แลวทานตองทําอยางไร   
  8) มีปญหาในการประสานงานบางไหม  ทานแกปญหาอยางไร 
  9) ทานมีงานที่ไดรับมอบหมายนอกเหนืองานการพยาบาลหรือไม  อะไรบาง  
   ทานตองทําหนาที่นั้นอยางไร 
  10) การมอบหมายงานเปนอยางไร  ทําไมจึงเปนเชนนั้น 
   11) คิดอยางไรกับภาระงานที่ไดรับมอบหมาย   
  12) เราแบงเวลาในการปฏิบัติงานที่นอกเหนืองานการพยาบาลอยางไร  ทาน 
   ทํางานไดเสร็จตามเวลาหรือไม  ทานคิดวาเพราะอะไร 
  13) งานของทานมีความครบถวนและสมบูรณหรือไม  เพราะอะไร  ทําอยางไร 
   ใหงานมีความครบถวนสมบูรณ 
  14) ภาระงานที่เพิ่มมานี้ทําใหทานยุงยากไหม  ยุงยากอยางไร 
  15) ทานมีสวนรวมในงานของโรงพยาบาลอยางไรบาง   
  16) ทานตองทํางานรวมกันกับผูอ่ืนหรือไม  ใครบาง  การทํางานรวมกันเปนอยางไร 
  17) ทําอยางไรใหงานของทานเปนระบบและมีความคลองตัว 
  18) ที่ผานมามีปญหาในการทํางานเรื่องใดบาง  แกไขอยางไร  ผลการแกไขเปน 
   อยางไร 
  19) ควรทําอยางไรใหการทํางานที่ไดรับมอบหมายงานไดดี  ตองเรียนรูงานกอนรับ 
   มอบหมายงานอยางไร 
  20) การเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานมีผลตอการทํางานของทานหรือไม  เพราะอะไร 
   แกไขปญหาอยางไร 
  21) งานที่ทานไดรับมอบหมายมาทั้งหมดเกินกําลังไหม  ตองปรับหรือแกไข 
          อยางไร 
  22) เราตองพัฒนาความสามารถของเราในการทํางานตรงนี้อยางไร  ทานตองการ
   พัฒนาในดานใด 
 3.3 การปฏิบัติบทบาทดานวิชาการ 
  1) เพราะอะไรทานจึงตองการพัฒนาความรูดานนั้น  จะเอามาใชกับการทํางาน 
   หรือเอามาใชในชีวิตประจําวันอยางไร   
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2) ทานมีโอกาสในการเขารับการอบรม  ศึกษาดูงานฟงวิชาการ  หรือเขารวม 
   ประชุมมากนอยแคไหน 

3) นโยบายของหนวยงานในเรื่องนี้เปนอยางไร  มีการสนับสนุนเราไหม  เขาทํา
อยางไร  นโยบายมีผลตอการพัฒนาตนเองของเราอยางไร 

  4) หนวยงานมีการจัดใหเราไดรับความรูอยางไรบาง  สม่ําเสมอไหม  ทานมีสวน 
   รวมในการจัดหรือไม  ทานทําอยางไรบาง   มีคนรับผิดชอบในการ ทํางานไหม   
   เขาทําอยางไร 
  5) ทานคิดวาหนวยงานมีการปฏิบัติเร่ืองนี้เพียงพอหรือยัง  และควรเปนอยางไร 
  6) เราไดรับขอมูลขาวสารวิชาการไดอยางไร  ใครเปนผูจัดทํา  เรามีสวนรวมไหม 
  7) การไดรับขอมูลขาวสารภายในหนวยงานของทานมีความเพียงพอหรือยังตอง

ทํา อยางไรจึงจะมีความเพียงพอ 
  8) หนวยงานของทานมีการทําวิจัยบางไหม  ทานมีสวนรวมในการทําวิจัยอยางไร 
   บาง 
  9) หนวยงานของทานนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงานอยางไรบาง 
  10) หนวยงานสนบัสนุนในการศึกษาตออยางไร  ทานคิดอยางไรกับการศึกษาตอ
   และการสนับสนุนจากหนวยงาน 
  11) ทานตองการศึกษาตอดานใด  เพราอะไร  ถาขาดการสนับสนุนจากหนวยงาน  
   ทานจะทําอยางไร 
  12) ทานจะนําความรูที่ไดจากการศึกษามาทําอะไรบาง 
  13) ทานใหความรูแกผูปวยและครอบครัวอยางไร  สม่ําเสมอแคไหน 
  14) ทานมีโอกาสใหความรูแกประชาชนในชุมชนหรือไม  มากนอยแคไหน  เพราะ 
   อะไรจึงเปนเชนนั้น  ทานทําอยางไรบาง 
  15) ที่นี่เคยเปนแหลงฝกของนักศึกษาบางไหม  ระดับใด  ทานมีสวนรวมอยางไร 

  ในการจัดการสอน 
  16) มีขอแนะนําสําหรับการจัดหลักสูตรใหพยาบาลวิชาชีพที่ตองมาทํางานใน 
   โรงพยาบาลชุมชนอยางไร  ควรมีการเนนดานใด  เพราะอะไร 
  17) ในการทํางานของพยาบาลในปจจุบัน  ทานคิดวาทานทํางานดานใดมากที่สุด
   ระหวางงานการพยาบาล  งานดานการบริหารจัดการ  และงานดานวิชาการ 
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ตารางแสดงรายละเอียดผูใหขอมูล 
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ตารางแสดงรายละเอียดผูใหขอมูล 
 

ตารางที่ 1  แสดงรายละเอียดของผูใหขอมูล  จําแนกเปน  เพศ  อายุ  ศาสนา  สถานภาพ   
                  ระดับการศึกษา  แผนกที่ปฏิบัติงาน 
 
คน
ที่ 

เพศ อายุ  
(ป) 

ศาสนา สถาน
ภาพ 

ระดับ 
การศึกษา 

ประสบการณ 
ทํางาน (ป) 

แผนกที่ปฏิบัติงาน 

1 หญิง 29 พุทธ คู ปริญญาตรี 7 ผูปวยใน 
2 หญิง 26 พุทธ โสด ปริญญาตรี 4 หองคลอด-หองผาตัด
3 หญิง 27 พุทธ โสด ปริญญาตรี 5 หองคลอด-หองผาตัด
4 หญิง 26 พุทธ โสด ปริญญาตรี 4 หองคลอด-หองผาตัด
5 หญิง 28 พุทธ คู ปริญญาตรี 6 ผูปวยใน 
6 หญิง 27 พุทธ โสด ปริญญาตรี 7 อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
7 หญิง 30 พุทธ โสด ปริญญาตรี 8 อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
8 หญิง 25 พุทธ โสด ปริญญาตรี 3 หองคลอด-หองผาตัด
9 หญิง 37 พุทธ โสด ปริญญาตรี 15 ผูปวยใน 

10 หญิง 28 พุทธ โสด ปริญญาตรี 6 อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
11 หญิง 30 พุทธ โสด ปริญญาตรี 9 หองคลอด-หองผาตัด
12 หญิง 32 พุทธ โสด ปริญญาตรี 11 ผูปวยใน 
13 หญิง 32 พุทธ คู ปริญญาตรี 11 ผูปวยนอก 
14 หญิง 25 พุทธ โสด ปริญญาตรี 3 ผูปวยใน 
15 หญิง 30 พุทธ คู ปริญญาตรี 8 อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
16 หญิง 29 พุทธ โสด ปริญญาตรี 8 ผูปวยใน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวอุษนันท   อินทมาศน   เกิดวันที่  14 ธันวาคม  พ .ศ. 2518  สําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท  ในป พ.ศ. 2540    เขา
ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  พ.ศ. 2544  ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5   
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