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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครัง้น้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความต้องการขยายขอบเขตใช้ยารกัษาโรคเบือ้งต้นในคลนิิกการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จากกลุ่มผู้ให้บริการจ�ำนวน 92 คน และผู้ใช้บริการ

จ�ำนวน 310 คน จากสถานบริการจ�ำนวน 92 แห่ง และสถิติที่ใช้ในการทดสอบ คือ ไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า 

ต้องการใช้กลุ่มยาแก้ปวดลดไข้และยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์

	 กลุ่มยาออกฤทธิ์ต่อระบบทางเดินหายใจ และกลุ่มยาปฏิชีวนะร้อยละ 98.9 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์

พบว่า ลักษณะสถานที่ตั้งคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่มีระยะห่างจากโรงพยาบาล สมรรถนะและลักษณะ

ของพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์กบัความต้องการขยายขอบเขตใช้ยารกัษาโรคเบือ้งต้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิท่ีระดับ 

0.05 ส่วนในการศึกษากลุ่มผู้ใช้บริการพบว่า มีอาการปวดศีรษะ ไอ ไข้ และเจ็บคอ ร้อยละ 49.4, 46.5, 44.2 

และ 43.2 ตามล�ำดับ

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย กฎกระทรวงควรขยายขอบเขตการใช้ยารักษาโรคเบือ้งต้นในคลนิิกการพยาบาล 

และการผดุงครรภ์ส�ำหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ันหน่ึงที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสือ

รับรองสาขาเวชปฏิบัติทั่วไปจากสภาการพยาบาล เพื่อเป็นทางเลือกให้ผู้ใช้บริการทางสุขภาพที่อยู่ในชุมชน

คำ�สำ�คัญ: การใช้ยารักษาโรคเบื้องต้น, คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์, 

              พระราชบัญญัติ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541
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ABSTRACT
	 This research studied the need for expanding primary medical care in nursing and midwife clinics 

among 92 service providers. The research also observed 310 service users of nursing and midwife clinics in 

the same province and collected data by using questionnaires and chi-square statistical testing.

	 The research findings revealed that 98.9% expressed a need for more analgesics, antipyretic and 

non-steroidal anti-inflammatory drugs, respiratory drugs and antibacterial drugs. When the relationships 

were analyzed, it was found that the characteristics of the locations and distance from hospitals and skill 

registered nurses were related to the need for expanding primary medical care with statistical significance at 

0.05. As for the service users, it was found that the common symp-toms of illness reported were tension/

headache (49.4%), cough (46.5%), fever (44.2%) and tonsillitis (43.2%).

	 Ministerial regulations require expanding the scope of primary medical care in nursing and midwife 

clinics so registered nurses who have received degrees or certificates nurse practitioners in the field of general 

medicine from nursing institutions will be able to offer alternative care for health service recipients living in 

communities.
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บทน�ำ
	 ตามทีพ่ระราชบญัญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

ก�ำหนดให้สถานพยาบาลประเภททีไ่ม่รบัผูป่้วยไว้ค้างคืน 

ในคลนิกิการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นสถานพยาบาล

ที่จัดให้บริการด้านการพยาบาล การดูแลมารดา และ

ทารกก่อนและหลงัคลอดยกเว้นการท�ำคลอด และด�ำเนิน

การโดยผูป้ระกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์

ชัน้หนึง่ ให้มยีาดงัน้ีคือ ยาสามัญประจ�ำบ้านหรือยาต�ำรา

หลวง วัคซนี และยาคุมก�ำเนิด1 ในขณะทีส่ภาการพยาบาล

ได้จัดท�ำข้อก�ำหนดในการรักษาโรคเบ้ืองต้น การให้

ภมิูคุ้มกนัโรคและการวางแผนครอบครวัข้ึนตามขอบเขต

ภารกจิในการประกอบวิชาชพีการพยาบาล และผดุงครรภ์

ทีก่�ำหนดไว้ตามพระราชบัญญัตวิิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 และที่แก้ไขเพิ่มเติมโดย

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

(ฉบบัที2่) พ.ศ.2540 มาตรา 4 (3) ภายใต้ค�ำจ�ำกดัความ 

“การประกอบวิชาชีพการพยาบาล” ซึ่งครอบคลุม “การ

กระท�ำตามวิธีที่ก�ำหนดไว้ในการรักษาโรคเบ้ืองต้นและ

การให้ภูมิคุ้มกันโรค” พร้อมกันนั้น	กระทรวงสาธารณสขุ

ได้ออกระเบยีบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการประกอบ

วิชาชพีการพยาบาลตามข้อก�ำหนดในการรักษาโรคเบือ้งต้น 

และการให้ภมูคุ้ิมกนัโรค พ.ศ.2545 ดงัน้ันเพือ่ให้บรกิาร

ได้ถกูต้องมคีณุภาพ และตอบสนองนโยบายการปฏรูิป

ระบบสุขภาพของชาติสภาการพยาบาลจึงจัดให้มีข้อ

ก�ำหนดในการรักษาโรคเบื้องต้น การให้ภูมิคุ้มกันโรค 

และคูม่อืการใช้ยารักษาโรคเบือ้งต้นข้ึนเพือ่เป็นแนวทาง

ในการปฏิบตัิ2 จงึท�ำใหพ้ยาบาลวชิาชพีการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ช้ันหน่ึงท่ีได้รับการอบรมให้เป็นพยาบาล

เวชปฏิบัติที่มีระยะเวลาการอบรมตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 

และขึ้นทะเบียนรายนามพยาบาลเวชปฏิบัติกับสภาการ

พยาบาลแล้วสามารถใช้ยา 19 รายการตามที่สภาการ

พยาบาลก�ำหนด3 ซึง่การขยายบทบาทของบริการพยาบาล

ไปสูก่ารตรวจรกัษาโรคเบือ้งต้นนัน้ พยาบาลเวชปฏบิตัมีิ

การประเมินภาวะสขุภาพของผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 95

และมกีารตรวจร่างกายเฉพาะส่วนท่ีมีปัญหาสขุภาพและ

ให้การรักษาตามข้อก�ำหนดการรักษาโรคเบื้องต้น และ

การให้ภูมิคุ้มกันโรค4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติมี

ประโยชน์ในการรกัษาโรคเบือ้งต้นต่อประชาชนทีอ่ยูห่่างไกล 

และผู้ใช้บริการพงึพอใจในการรบับริการรักษาโรคเบือ้งต้น 

จึงเหน็ได้ว่าพยาบาลเวชปฏบิติัสามารถช่วยลดปัญหาการ

ขาดแคลนแพทย์ ลดความหนาแน่นของผู้ป่วยทีแ่ผนก

ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ประชาชนได้รบัการดูแลแบบ

องค์รวมเข้าถึงระบบสุขภาพ และช่วยลดค่าใช้จ่ายของ

ระบบสุขภาพและประชาชน เน่ืองจากผู้ป่วยไม่ต้องเดิน

ทางไกล กล้าพดู กล้าซกัถาม คุ้นเคย และขอความช่วยเหลอื

ได้ทุกเวลา5 ในการพัฒนาสุขภาพให้สอดคล้องกับการ

เปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพที่เน้นคุณภาพ และ

ความเสมอภาคของบริการสุขภาพและเป็นทางเลือกให้

ประชาชนในชมุชนสามารถเข้าถงึบริการสาธารณสขุระดับต้น

ได้มากข้ึนด้วย6 ไม่ต้องไปรอรับบริการแออดัในโรงพยาบาล

ของรฐั โดยสามารถเลอืกทีจ่ะไปรบับรกิารทีค่ลนิิกใกล้

บ้านในการรกัษาโรคทีเ่ป็นบ่อยและไม่รุนแรงได้และสามารถ

ใช้เวลาตอนเย็นหลังเลิกงานหรือเวลาที่ตนสะดวกได้

ท�ำให้ไม่ต้องขาดรายได้ประจ�ำวันส�ำหรบัผู้ใช้แรงงานรวม

ทัง้อาจจะช่วยลดปัญหาผลกระทบต่อสขุภาพท่ีจะเกดิจาก

การซือ้ยารับประทานเองตามร้านขายของช�ำในหมู่บ้านที่

ผู้ซื้อและผู้ขายไม่มีความรู้เรื่องการใช้ยา และร้านขาย

ของช�ำมีการขายยาเกินจากยาสามัญประจ�ำบ้าน ซึ่งใน

ชุมชนมีคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่สามารถ

ให้บริการรกัษาโรคเบือ้งต้น จงึมีผูป่้วยด้วยโรคท่ีพบบ่อย 

และอาการไม่รุนแรงไปใช้บริการในคลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ใกล้บ้าน และเหตุผลที่ประชาชนมา

ใช้บรกิารทีค่ลนิกิการพยาบาลและการผดงุครรภ์ เน่ือง

จากผูใ้ช้บริการมคีวามพงึพอใจมากทีส่ดุกับการต้อนรับ 

ความสภุาพอ่อนโยน และความกระตือรือร้นทีจ่ะช่วยเหลอื

ของพยาบาล การให้เวลาในการพดูคยุซกัถาม ราคาค่ารกัษา

พยาบาลไม่แพง และการที่สถานบริการตั้งอยู่ใกล้บ้าน7 

สะดวกต่อการไปใช้บริการแต่ว่าการรักษาโรคเบื้องต้น

เดิมน้ันอยู่ในขอบเขตของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 และ

พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 และฉบับแก้ไข (ฉบับที่ 2 

พ.ศ.2518; ฉบับที่3 พ.ศ.2522; ฉบับที่4 พ.ศ.2527 
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และฉบบัที5่ พ.ศ.2530) ซึง่จะเหน็ได้ว่าทัง้พระราชบญัญัติ

วิชาชีพเวชกรรม และพระราชบัญญัติยาไม่ได้ปรับปรุง

แก้ไขเพื่อให้ทันกับสถานการณ์ปัจจุบันมานานแล้ว และ

กองการประกอบโรคศลิปะได้เลง็เหน็ความส�ำคัญในการ

แก้ไขกฎกระทรวงเร่ืองการใช้ยารกัษาโรคเบือ้งต้นในคลนิิก

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ จงึได้ให้ประชาชนเข้าร่วม

พจิารณาและเสนอความคดิเหน็ในประเด็นท่ีเหน็สมควร

ปรับปรุงแก้ไข (ร่าง) กฎกระทรวง และพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 โดยให้ส่งมาทาง E-mail 

หรือส่งจดหมายถึงกองการประกอบโรคศิลปะภายในวันที่

31 กรกฎาคม พ.ศ.2549 และเมือ่วันท่ี 26 มีนาคม พ.ศ.

2551 กองการประกอบโรคศลิปะได้ส่งหนังสอืถงึส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา เร่ืองขอทราบข้อก�ำหนดและ

หลักการใช้ยาของคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ซึ่งยังไม่ได้มีข้อยกเว้นส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติที่จะให้

ใช้ยา 19 รายการตามที่สภาการพยาบาลก�ำหนด ดังนั้น

ผู้วจิยัจึงต้องการศกึษาขอบเขตใช้ยารกัษาโรคเบือ้งต้นใน

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นอย่างไรและมี

ความต้องการขยายขอบเขตใช้ยา 19 รายการตามที่สภา

การพยาบาลก�ำหนดจากเดิมท่ีเคยใช้ยาสามญัประจ�ำบ้าน 

หรือมีความจ�ำเป็นใดบ้างที่ต้องขยายขอบเขตการใช้ยา

รักษาโรคเบื้องต้น เพื่อประโยชน์ของประชาชนโดยท่ีไม่

ผิดกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัมาตรการในการคุ้มครองความ

ปลอดภยัของประชาชน ผลการศกึษานีค้าดว่าจะสามารถ

น�ำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา

แก้ไขหรือปรับปรุงกฎหมายให้มีความสอดคล้องกับ

สถานการณ์ปัจจุบัน และเพื่อให้การบังคับใช้กฎหมาย

เป็นไปตามบทบัญญัตแิละเจตนารมณ์ของกฎหมาย และ

มีส่วนช่วยให้ประชาชนผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพในระดับต้นมากขึ้น

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive  Research) มีกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นการเลือกตัวอย่าง

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้ให้บริการ

รักษาพยาบาลในคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ในจังหวัดนครปฐมจำ�นวน 92 คน จากทั้งหมด 92 แห่ง

ในส่วนผู้ใช้บริการที่คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental

Sampling) ในคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ทั้ง 

92 แห่งในจังหวัดเดียวกัน และผู้วิจัยกำ�หนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างที่เหมาะสม โดยใช้วิธีของ ทาโร ยามาเน ได้กลุ่ม

ตัวอย่างผู้ใช้บริการจำ�นวน 310 คน โดยเก็บข้อมูลจาก

กลุ่มตัวอย่างขณะทำ�การของคลินิกการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ในช่วงเวลา 17.30 - 20.00 น. และเก็บข้อมูล

หลังจากท่ีผู้ใช้บริการได้รับบริการรักษาโรคเบื้องต้น

เสร็จทุกข้ันตอนจนได้รับยาเรียบร้อยแล้วและได้รับการ

ยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัย ได้ดำ�เนินการในช่วงเดือน

เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ.2552 โดยใช้แบบสอบถาม 

2 ชุด ดังนี้คือชุดที่ 1 แบบสอบถามสำ�หรับพยาบาล

ผู้ให้บริการรักษาพยาบาลท่ีคลินิกการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ และชุดที่ 2 แบบสอบถามสำ�หรับผู้ใช้บริการ

ที่คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ทดสอบความเที่ยง

ของแบบสอบถาม โดยการคำ�นวณสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 

alpha (coefficient) ซึ่งเสนอแนะโดย Cronbach ‘s 

coefficient of alpha method ได้ค่าความเที่ยงของแบบ

สอบถามสำ�หรับผู้ให้บริการรักษาพยาบาลท่ีคลินิกการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์เท่ากับ 0.83 และค่าความ

เที่ยงของแบบสอบถามผู้ใช้บริการที่คลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภ์เท่ากับ 0.94 

ผลการศึกษา
	 ปัจจัยด้านลักษณะสถานที่ตั้งคลินิกพบว่า ตั้งอยู่

นอกเขตเทศบาลมากที่สุดร้อยละ 79.3 มีระยะห่างจาก

โรงพยาบาลมากกว่า 10 กิโลเมตรร้อยละ40.2 และไกล

ที่สุด 40 กิโลเมตรส่วนใหญ่ตั้งอยู่ใกล้สถานีอนามัย ระยะ

ห่างน้อยกว่า 2 กิโลเมตรร้อยละ 60.9 โดยมีระยะห่าง

จากสถานีอนามัยไกลที่สุด 15 กิโลเมตร ปัจจัยด้านข้อมูล

ส่วนบุคคลของผู้ให้บริการในคลินิกการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์พบว่า ผู้ให้บริการในคลินิกการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ เพศหญิงร้อยละ 82.6 มีประสบการณ์
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ความต้องการขยายขอบเขตใช้ยารักษาโรคเบื้องต้นในคลินิกการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541

เจริญทิพย์ โชครุ่งรัตนชัย และคณะ

การทำ�งานในการปฏิบัติการพยาบาล มากกว่า 10 ปี

ร้อยละ 75 และไม่มีผู้ให้บริการในคลินิกการพยาบาล 

และการผดุงครรภ์ท่ีมีประสบการณ์การทำ�งานในการ

ปฏิบัติการพยาบาลน้อยกว่า 2 ปี การได้รับอนุมัติ

บัตรด้านการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป 

(การรักษาโรคเบื้องต้น) พบว่า ได้รับอนุมัติบัตรร้อยละ

55.4 เมื่อวิเคราะห์ร้อยละ ความต้องการใช้ยา 19 รายการ 

ในการรักษาโรคเบื้องต้นในคลินิกการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์พบว่า มีความต้องการใช้ยาในกลุ่มยาแก้ปวด

ลดไข้ และยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ยาออก

ฤทธิ์ต่อระบบทางเดินหายใจ และยาปฏิชีวนะร้อยละ 98.9

ซึ่งเป็นยาท่ีต้องการใช้เพิ่มข้ึนจากยาสามัญประจำ�บ้าน 

ซึ่งผู้ใช้บริการมักจะมาด้วยอาการปวดศีรษะอาการ

ระบบทางเดินหายใจและระบบกล้ามเน้ือเป็นส่วนใหญ่

และระดับความต้องการขยายขอบเขตการใช้ยารักษา

โรคเบื้องต้นพบว่า ส่วนใหญ่มีความต้องการปานกลาง 

ร้อยละ 73.9 รายละเอียดดังตารางที่ 1, 2 และ3

ตารางที่1 จ�ำนวน ร้อยละ ระดับความต้องการขยายขอบเขตการใช้ยารักษาโรคเบื้องต้น

ระดับความต้องการขยายขอบเขตการใช้ยารักษาโรคเบือ้งต้น ระดับคะแนนเฉลี่ย จ�ำนวน ร้อยละ

ความต้องการต�่ำ น้อยกว่า  13.9 11 12.0

ความต้องการปานกลาง 14 - 18 68 73.9

ความต้องการสูง มากกว่า 18.1 ขึ้นไป 13 14.1

รวม 92 100

ตารางที่2 จำ�นวน ร้อยละ ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณลักษณะคลินิกกับความต้องการขยายขอบเขตการใช้ยารักษาโรค

             เบื้องต้น (N = 92)

คุณลักษณะคลินิก
ความต้องการขยายขอบเขตการใช้ยารักษาโรคเบื้องต้น

ต�่ำ ปานกลาง สูง

ลักษณะสถานที่ตั้ง

ในเขตเทศบาล 5.3 68.4 26.3

นอกเขตเทศบาล 13.7 75.3 11.0

ระยะห่างจากโรงพยาบาล

      < 5 กิโลเมตร 8.3 66.7 25.0

      > 5 กิโลเมตร 3.2 76.5 20.3

ระยะห่างจากสถานีอนามัย

      < 2 กิโลเมตร 16.1 71.4 12.5

      > 2 กิโลเมตร 5.6 77.8 16.7
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 Jaroentip Chorkrungrattanachai and others

	 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคุณลักษณะ

คลนิิกและคุณลกัษณะส่วนบคุคลของผู้ให้บรกิารกบัความ

ต้องการขยายขอบเขตการใช้ยารักษาโรคเบื้องต้นใน

คลนิิกการพยาบาลและการผดงุครรภ์โดยใช้การทดสอบ

ไคสแคว์ (Chi-square  test) พบว่า ระยะห่างจากโรงพยาบาล

มีความสัมพันธ์กับระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความ

ต้องการขยายขอบเขตการใช้ยารกัษาโรคเบือ้งต้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่า สมรรถนะ

และลกัษณะของพยาบาล มคีวามสัมพนัธ์กบัความต้องการ

ขยายขอบเขตการใช้ยารักษาโรคเบือ้งต้นอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ซึง่ตามทีส่ภาการพยาบาลก�ำหนด

ไว้ในสมรรถนะหลักของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งในการรักษาโรคเบื้องต้นตาม

ข้อบงัคับของสภาการพยาบาลประกอบด้วยการคดักรอง

โรคเบือ้งต้นการวินิจฉยัโรคเบือ้งต้น การรกัษาโรคเบือ้งต้น

	 ผลการศกึษาปัจจยัทางด้านคณุลกัษณะส่วนบุคคล

ของผู้ใช้บริการในคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์

พบว่า ผู้ใช้บริการเป็นเพศหญิงร้อยละ 54.5 มีอายุเฉลี่ย 

30.46 ปี โดยมีอายุต�่ำสุด 1 ปี และอายุสูงสุด 78 ปี

แบ่งเป็นวัยแรงงานร้อยละ 60.3 กลุ่มเด็กร้อยละ 24.5

วัยสูงอายุร้อยละ 8.7 และวัยรุ่นร้อยละ 6.5 ตามล�ำดับ 

ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 31.3 รองลง

มาท�ำสวนร้อยละ 22.3 และพนักงานโรงงานร้อยละ 15.5 

มกีารรับรูว่้าผู้ให้บริการเป็นพยาบาล / เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ร้อยละ 91.3 ท่ีอยู่อาศยัพบว่า อยูน่อกเขตเทศบาลร้อยละ 

90.6 การเดนิทางมาคลนิิกพบว่า ใช้รถมอเตอร์ไซด์ร้อยละ 

66.1 เดินทางสะดวกร้อยละ 99.7 การใช้บริการคลินิก 

พบว่า ประจ�ำร้อยละ 69.4 เป็นบางครั้งร้อยละ 22.3 

ผลการศึกษาเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยที่มารักษาในคลินิก

การพยาบาลและการผดุงครรภ์พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการ

ปวดศีรษะมากที่สุดร้อยละ 49.4 รองลงมามีอาการไอ

ร้อยละ 46.5 มาด้วยอาการมีไข้ร้อยละ 44.2 และอาการ

เจ็บคอร้อยละ 43.2 ตามล�ำดับส่วนเหตุผลที่เลือกใช้

บริการรักษาโรคเบ้ืองต้นในคลินิกการพยาบาลและการ

ผดงุครรภ์พบว่า ส่วนใหญ่อาการเลก็น้อยไม่รุนแรงร้อยละ

77.1 รองลงมา คือ เคยมารักษาแล้วหายร้อยละ 74.5

ใกล้บ้านร้อยละ 73.5 และค่ารักษาไม่แพงร้อยละ 56.1 

มีระดับพึงพอใจคุณภาพของผู้ให้บริการในคลินิกการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์พบว่า พงึพอใจระดับมากร้อยละ

89.4 และไม่พบผู้ทีไ่ม่พงึพอใจในบรกิารของผู้ให้บริการ

ในคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เมื่อหาความ

สมัพนัธ์ด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคลของผู้ใช้บริการ 

ตารางที่3 จำ�นวน ร้อยละ ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ให้บริการกับความต้องการขยายขอบเขตการ

              ใช้ยารักษาโรคเบื้องต้น (N = 92)

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผูให้บริการ
ความต้องการขยายขอบเขตการใช้ยารักษาโรคเบื้องต้น

ต�่ำ ปานกลาง สูง

เพศ

     ชาย 12.5 87.5 0

     หญิง 11.8 71.1 17.1

ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล

     มากกว่า 5 ปี ถึง 10 ปี 9.1 81.8 9.1

     มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 13.1 71.0 15.9

ได้รับอนุมัติบัตรด้านการพยาบาลเฉพาะทางสาขา 

เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น)

     ได้รับ 7.8 76.5 15.7

     ไม่ไดรับ 14.6 70.7 14.7
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ความต้องการขยายขอบเขตใช้ยารักษาโรคเบื้องต้นในคลินิกการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541

เจริญทิพย์ โชครุ่งรัตนชัย และคณะ

พบว่า อาการเจ็บป่วยของกลุ่มผู้ใช้บริการ ได้แก่ อาการ

ปวดศีรษะ น�้ำมูกไหล เจ็บคอ ปวดหลัง และปวดเมื่อย

ตามร่างกาย มีความสมัพนัธ์กบัความพงึพอใจทีไ่ด้รบัการ

รกัษาโรคเบือ้งต้นอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05

อภิปรายผล
	 การศกึษาเกีย่วกบัปัจจัยด้านลกัษณะสถานทีต้ั่ง

คลนิิกพบว่า ลกัษณะสถานท่ีต้ังคลนิิกต้ังอยูน่อกเขตเทศบาล

มากที่สุดร้อยละ 79.3 จะเห็นได้ว่าคลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ส่วนใหญ่ตัง้อยู่ในชุมชนสอดคล้องกบั

หลักการของสถานบริการ “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” ถือเป็น

สถานบริการสุขภาพระดับชุมชนประเภทหน่ึงที่มีความ

ใกล้ชิดชุมชน และเป็นสถานบริการที่ประชาชนสามารถ

เข้าถงึได้ง่ายสอดคล้องกบัวิจิตร ศรสีพุรรณ8 กล่าวถงึการ

จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค์ไว้ว่าต้อง

ใกล้บ้าน ประชาชนเข้าถงึได้ง่าย เช่นเดยีวกบัส�ำเรงิ แหยง

กระโทก และรุจิรา มังคละศิริ9 ที่กล่าวถึงหน่วยบริการ

ปฐมภมิูทีพ่งึประสงค์ว่าเป็นสถานบริการใกล้บ้านมมีาตรฐาน

การจัดบริการมีพยาบาลที่สามารถให้การรักษาโรคเบื้อง

ต้นได้ และพบว่า ระยะห่างระหว่างคลนิกิกบัโรงพยาบาล

มคีวามสัมพนัธ์กับระดบัความต้องการขยายขอบเขต

การใช้ยารักษาโรคเบื้องต้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 ซึง่ลกัษณะสถานทีต้ั่งคลนิิกท่ีมรีะยะห่างจาก

โรงพยาบาลมากกว่า 5 กิโลเมตร มีระดับความคิดเห็น

ต้องการปานกลางร้อยละ 76.5 และมรีะดบัความคิดเหน็

ต้องการสูงร้อยละ 20.3 และจากข้อมูลที่พบว่า ลักษณะ

คลินิกที่ตั้งอยู่ห่างจากโรงพยาบาลในระยะมากกว่า 

10 กิโลเมตร มีผู้ใช้บริการมากที่สุดร้อยละ 40.2 และ

ระยะห่างจากโรงพยาบาลมากกว่า 5 ถึง 10 กิโลเมตร

มผู้ีใช้บรกิารร้อยละ 33.7 แสดงให้เหน็ว่าคลนิกิการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ทีต้ั่งอยูไ่กลจากโรงพยาบาลน้ันมีความ

จ�ำเป็นที่ต้องขยายขอบเขตการใช้ยารักษาโรคเบื้องต้น  

แต่ส่วนใหญ่มีความต้องการขยายขอบเขตการใช้ยารักษา

โรคเบือ้งต้นระดบัปานกลาง เน่ืองจากมีจ�ำนวนผู้ให้บรกิาร

ที่ได้รับอนุมัติบัตรด้านการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวช

ปฏิบตัทิัว่ไป (การรกัษาโรคเบือ้งต้น) ร้อยละ 55.4 เท่าน้ัน

	 การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ให้บริการในคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์

พบว่า ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท�ำงานในการปฏิบัติ

การพยาบาลมากกว่า 10 ปีร้อยละ 75 มีประสบการณ์

การท�ำงานโดยเฉลี่ย 19.76  ปี (SD = 9.14 ปี) และพบว่า

ไม่มผู้ีให้บรกิารในคลนิิกการพยาบาลและการผดงุครรภ์

ที่มีประสบการณ์การท�ำงานในการปฏิบัติการพยาบาล

น้อยกว่า 2 ปีตรงตามคุณสมบติัของพยาบาลทีร่บัผดิชอบ

ในการตรวจรักษาโรคเบื้องต้นต้องมีประสบการณ์การ

ท�ำงานในการปฏิบัติการพยาบาลไม่น้อยกว่า 2 ปี 

นอกจากนี้การได้รับอนุมัติบัตรด้านการพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาเวชปฏิบติัท่ัวไป (การรักษาโรคเบือ้งต้น) พบว่า 

มีผู้ที่ได้รับอนุมัติบัตรร้อยละ 55.4 ซึ่งสอดคล้องกับ

สภาการพยาบาลได้ก�ำหนดไว้ว่า คุณสมบัติของพยาบาล

ท่ีรบัผิดชอบในการตรวจรกัษาโรคเบ้ืองต้นว่าต้องข้ึนทะเบียน

เป็นผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติ

และใช้คู่มือการใช้ยาในการรักษาโรคเบือ้งต้นด้วย จึงควร

ที่ต้องมีการพัฒนาให้ได้รับการอบรมด้านการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไปเพิ่มมากข้ึน เพื่อเป็น

ประโยชน์ และความปลอดภัยกับผู้ใช้บริการในชุมชนท่ี

อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล ส่วนในด้านคุณลักษณะส่วน

บคุคลของผู้ให้บรกิารกบัความต้องการขยายขอบเขตการ

ใช้ยารักษาโรคเบื้องต้นในคลินิกการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์พบว่า สมรรถนะและลักษณะของพยาบาลมี

ความสัมพันธ์กับความต้องการขยายขอบเขตการใช้ยา

รกัษาโรคเบือ้งต้นในคลนิิกการพยาบาล และการผดุงครรภ์

และตรงตามท่ีสภาการพยาบาลก�ำหนดไว้ในสมรรถนะ

หลกัของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ชั้นหนึ่งในการรักษาโรคเบื้องต้น ตามข้อบังคับของ

สภาการพยาบาลประกอบด้วยการคัดกรองโรคเบื้องต้น 

การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น การรักษาโรคเบื้องต้น

	 ในด้านของผู้ใช้บริการในคลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภ์พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ใช้แรงงานมี

อาชีพรับจ้างมักจะเป็นโรคท่ีพบบ่อยและอาการไม่รุนแรง 

ดงัน้ันการหยุดงานในแต่ละวันเพือ่ไปรบัการรกัษาท่ี

โรงพยาบาลจึงมีผลต่อการขาดรายได้ และผู้ใช้บริการ
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ส่วนใหญ่มีการรบัรูว่้าผู้ให้บรกิารเป็นพยาบาล/เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุร้อยละ 91.3 แสดงว่าผู้ใช้บริการมคีวามเช่ือถอื 

และม่ันใจในความรู้ความสามารถของพยาบาลในการ

รักษาโรคเบื้องต้นสอดคล้องกับ อัญชนา ณ ระนอง10 ที่

กล่าวว่า ปัจจัยเรื่องกลุ่มอายุของผู้ใช้บริการ สภาวะ และ

อาการของโรค และข้อมูลทีป่ระชาชนมล้ีวนมีส่วนก�ำหนด

ทางเลือกในการรักษาพยาบาล เช่นเดียวกับกฤษณีเลิศ

กิติยศ11 ที่พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้คลินิก

เอกชนได้แก่ อาชพีเกษตรกรรม อาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย

ถึงปานกลาง และส่วนใหญ่มีที่อยู่อาศัยนอกเขตเทศบาล

ร้อยละ 90.6 มีความสะดวกในการเดินทางร้อยละ 99.7 

จึงสอดคล้องกบัอญัชนา ณ ระนอง10  ทีพ่บว่า ปัจจัยเรือ่ง

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมีผลต่อการเลือกสถานที่รักษา

พยาบาลประชาชนในชนบทที่ห่างไกลจ�ำนวนหนึ่งเลือก

ไปคลินิกเพราะไม่ต้องรอนานท�ำให้ไม่ต้องเหมารถกลับ

บ้านเหมือนเมื่อไปโรงพยาบาล การศึกษาเกี่ยวกับระดับ

พึงพอใจคุณภาพของผู้ให้บริการในคลินิกการพยาบาล 

และการผดุงครรภ์พบว่า พงึพอใจระดบัมากร้อยละ 89.4 

และไม่พบผู้ที่ไม่พึงพอใจในบริการของผู้ให้บริการใน

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของสุปราณี อัทธเสรี 12 พบว่า ผู้ใช้บริการมากกว่า

ร้อยละ 99 พอใจในความสุภาพอ่อนโยน การต้อนรับ 

การพดูคุยซกัถามเป็นกนัเองด้วยความกระตอืรอืร้นทีจ่ะ

ช่วยเหลือ วิธีการรักษา การให้ยาไปรับประทานที่บ้าน 

รวมทัง้การให้ค�ำแนะน�ำค�ำปรกึษาเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย 

การดูแลตนเอง เช่นเดียวกบัการศกึษาของสมจิต หนุเจรญิกลุ13 

พบว่า สถานพยาบาลเอกชนที่ด�ำเนินการโดยพยาบาล

สามารถให้บรกิารรักษาโรคเบ้ืองต้นได้ตรงกบัปัญหา

ผู้ป่วยถึงร้อยละ 90 และพึงพอใจในบริการพยาบาล

มากกว่าร้อยละ 90 และพบว่า อาการเจ็บป่วยที่พบบ่อย

และอาการไม่รุนแรง เช่น อาการปวดศีรษะ น�้ำมูกไหล 

เจ็บคอ ปวดหลงั และปวดเม่ือยตามร่างกาย มคีวามสัมพนัธ์

กับความพึงพอใจที่ได้รับการรักษาโรคเบื้องต้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษา

ของสุมาลี กิตติภูมิ14 พบว่า ปัญหาสุขภาพที่มารับบริการ

รักษามากที่สุด คือ ระบบทางเดินหายใจท่ีน�ำมาด้วย

อาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก และระบบรองลงมา คือ 

ระบบกระดกูและกล้ามเน้ือ ซึง่มาด้วยอาการปวดกล้ามเน้ือ 

ปวดหลงั ปวดข้อ ซึง่ไม่สามารถวัดระดบัความต้องการยา

ของกลุ่มผู้ใช้บริการได้ เนื่องจากผู้ใช้บริการไม่มีความรู้

เร่ืองยา ผู้ใช้บรกิารจะสามารถบอกได้ว่ามคีวามพงึพอใจ

ในด้านการบริการการรักษาหายจากการเจ็บป่วย ความ

สะดวกในการเดินทาง เป็นต้น

	 สรุปได้ว่าความต้องการขยายขอบเขตการใช้

ยารักษาโรคเบ้ืองต้นท่ีเพิ่มข้ึนจากยาสามัญประจำ�บ้าน

จะสามารถจำ�แนกออกได้เป็น 3 กลุ่มมีดังนี้คือ กลุ่มยา

ต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ กลุ่มยาออกฤทธิ์ต่อ

ระบบทางเดินหายใจ และกลุ่มยาปฏิชีวนะร้อยละ 98.9 

ซึ่งผู้ใช้บริการส่วนใหญ่มักจะมาด้วยอาการปวดศีรษะ 

อาการระบบทางเดินหายใจ และระบบกล้ามเนื้อเป็นส่วน

ใหญ่ ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่พบบ่อยและอาการไม่รุนแรง 

ดังนั้นจึงควรขยายขอบเขตการใช้ยารักษาโรคเบื้องต้น

ในคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์สำ�หรับพยาบาล

ผู้ให้บริการท่ีได้รับอนุมัติบัตรด้านการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) เพื่อประโยชน์

ของผู้ใช้บริการที่อยู่ในชุมชนห่างไกลจากโรงพยาบาลจะ

ได้มีคลินิกใกล้บ้าน ใกล้ใจ และสามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพในการรักษาโรคเบื้องต้นที่พบบ่อย และไม่รุนแรง

ข้อเสนอแนะ
	 1. กฎกระทรวงควรขยายขอบเขตการใช้ยา

รักษาโรคเบื้องต้นในคลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์

สำ�หรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ชั้นหน่ึงที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสือรับรองสาขาเวชปฏิบัติ

ทั่วไปจากสภาการพยาบาล ให้สามารถขยายขอบเขตใช้

ยารักษาโรคเบื้องต้นได้ ในกลุ่มยาที่ใช้กับโรคที่พบบ่อย

และอาการไม่รุนแรงหรือใช้ยา 19 รายการ (ตามที่สภา

การพยาบาลกำ�หนด) หรืออาจจะเพิ่มเฉพาะบางกลุ่มที่

จำ�เป็นและต้องใช้บ่อยเช่นที่ได้จากศึกษาวิจัยใน 3 กลุ่ม 

เช่น กลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์กลุ่มยา

ออกฤทธิ์ต่อระบบทางเดินหายใจ และกลุ่มยาปฏิชีวนะ

เพื่อเป็นทางเลือกให้ผู้ใช้บริการทางสุขภาพท่ีอยู่ใน
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2553

ความต้องการขยายขอบเขตใช้ยารักษาโรคเบื้องต้นในคลินิกการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541

เจริญทิพย์ โชครุ่งรัตนชัย และคณะ

ชุมชน และห่างไกลจากโรงพยาบาล

	 2. เพื่อเป็นการส่งเสริมหรือพัฒนาให้ พยาบาล

ผู้ประกอบวิชาชีพอิสระในคลินิกการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ให้ได้ รับการอบรมเพื่อให้ได้รับวุฒิบัตร

หรือหนังสือรับรองสาขาเวชปฏิบัติทั่วไปจากสภาการ

พยาบาลทุกรายและได้รับการอบรมระยะส้ันเพื่อฟื้นฟู

ทุก 1 ปี เพื่อพัฒนาทักษะในการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น

	 3. ควรกำ�หนดกฎกระทรวงให้คลินิกการพยาบาล 

และการผดุงครรภ์ที่ตั้งอยู่ในชุมชน และมีระยะห่างจาก

โรงพยาบาลมากกว่า 10 กิโลเมตรขึ้นไป ควรมีพยาบาล

ผูใ้หบ้รกิารเปน็ผูท้ีไ่ดร้บัวฒุบิตัรหรอืหนงัสอืรบัรองสาขา

เวชปฏิบัติทั่วไปและขึ้นทะเบียนกับสภาการพยาบาล ให้

สามารถขยายขอบเขตการใช้ยารักษาโรคเบื้องต้นได้ใน

กลุ่มยาที่ใช้กับโรคที่พบบ่อยและอาการไม่รุนแรงได้

	 4. การศึกษาความต้องการขยายขอบเขตการ

ใช้ยารักษาโรคเบื้องต้นในคลินิกการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ครั้งต่อไป ควรศึกษาเฉพาะผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง ที่ได้รับวุฒิบัตร

หรือหนังสือรับรองสาขาเวชปฏิบัติทั่วไปจากสภาการ

พยาบาลเท่านั้น และอาจจะศึกษาเป็นเขตหรือภูมิภาค

ที่มีการเดินทางไปรับบริการที่สถานพยาบาลของรัฐ

ไม่สะดวกทำ�ให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย
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