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คํ านํ า

การวิจัยเรื่องรูปแบบการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนภาคตะวันออก
เปนโครงการยอยในโครงการวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน
ชุมชน ซึง่ทมีวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา ไดรับผิดชอบดํ าเนินการรวมกับ
คณะพยาบาลศาสตร สังกัดทบวงมหาวิทยาลัยอีก 5 แหง ไดแก คณะพยาบาลศาสตร
มหาวทิยาลัยมหิดล ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร รามาธิบดี คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม คณะพยาบาลศาสตร
มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร สํ านกัวิชาพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยวลัยลักษณ โดยไดรับการ
ประสานนโยบายจาก สภาการพยาบาลและการสนับสนุนทุนวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณ
สุข คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา รับผิดชอบการศึกษาในภาคตะวันออก การดํ าเนิน
การไดแบงเปน 5 โครงการยอยโดยเริ่มดํ าเนินการตั้งแตกรกฎาคม 2543 ถึง ตุลาคม 2544 กระบวน
การศึกษาทํ าใหเกิดการระดมสมอง และปรบัเปล่ียนกระบวนการคิดของบุคลากรที่เกี่ยวของทั้งใน
คณะพยาบาลศาสตร ทมีสุขภาพ ผูผลิต ผูน ําทองถิ่น องคกรชุมชน เอกชน และประชาชน ผูใช
บริการที่อยูในเขตภาคตะวันออก ซึง่น ําไปสูการปรับเปลี่ยนวิธีคิด และระบบการใหบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ รายงานการวิจัยฉบับนี้ไดนํ าเสนอผลการวิจัยในบทที่ 3 บทที่ 4 บทที่ 5 และบทที่ 6 
เปนบทสรุปและขอเสนอเพื่อการพัฒนา

ทมีวจิัยคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา ขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณ
สุข สภาการพยาบาลทีมวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร ในภูมิภาคอื่น และที่สํ าคัญพลังความคิด
ของผูใหขอมูล หนวยงานที่เกี่ยวของในเขตภาคตะวันออก จนท ําใหการวิจัยไดรูปแบบการจัด
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึง่ไดน ําเสนอเปนบทสรุปและขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อเปนขอมูลสวน
หนึง่ในการพัฒนาระบบสุขภาพตอไป
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ก

ชือ่งานวิจัย รูปแบบการจัดการและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนภาคตะวันออก
คณะผูวิจัย ผศ.ดร.สุนทราวดี  เธยีรพิเชฐและคณะ
ปที่ทํ าการวิจัย 2544

บทคัดยอ

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบระบบการจัดและให
บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ในชุมชนภาคตะวันออก มีกระบวนการศึกษา 5 ข้ันตอน คือ  
1)  การศกึษาสถานการณสุขภาพและความตองการ การบริการสุขภาพของประชาชน 2) การให
บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิในปจจุบัน 3) การสงัเคราะหรูปแบบการใหบริการสุขภาพในระดับ
ปฐมภูมิ 4) การสะทอนความคิดตอรูปแบบที่ได 5) การพัฒนารูปแบบและระบบการจัดและให
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เครื่องมือการวิจัยประกอบดวยแบบสัมภาษณและแบบสัมภาษณ     
กึง่โครงสราง เก็บรวบรวมขอมูล โดยวิธีการสัมภาษณ การระดมสมอง โดยวธิวีทิยากรกระบวนการ
การสัมภาษณแบบเจาะลึก การสนทนากลุม การสะทอนความคิดและการวิเคราะหเอกสาร กลุม
ตัวอยางและแหลงขอมูล ประกอบดวย ครอบครัวประชาชนในภาคตะวันออก ซึง่แบงเปนเขตพื้นที่
ชมุชนกึ่งเมือง ชมุชนประมง อุตสาหกรรมและเกษตรกรรม จํ านวน 430 ครอบครัว รวม 1,583 คน     
ผูใหบริการในพื้นที่ดังกลาว 17 คน สถานบริการสุขภาพทุกระดับในภาคตะวันออก 22 แหง ผูให
บริการ ผูผลิต ผูใชบริการไดแก ประชาชน และผูเกีย่วของในชุมชนที่เลือกอยางเจาะจง 47 คน เพื่อ
ระดมสมองสังเคราะหรูปแบบ ประชาชนจากชุมชน ทั้ง 4 เขตพื้นที่ 264 คน และผูทรงคุณวุฒิดาน
สุขภาพ การศึกษา การเมือง และผูนํ าชุมชน จ ํานวน 46 คน ทีใ่หการสะทอนความคิดตอรูปแบบ

ผลการวิจัยพบวา ประชาชนยังมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม ตองการการพัฒนาความรู
ดานสุขภาพ และการมีสวนรวมในการจัดการบริการสุขภาพ รูปแบบระบบการจัดและใหบริการสุข
ภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนภาคตะวันออก ประกอบดวยลักษณะบริการที่เปนแบบ “ใกลบาน ใกล
ใจ สัมผัสไดทุกมิติ” โดยสถานบรกิารที่อาจจัดตั้งขึ้นหรือปรับสถานภาพจากสถานบริการที่มีอยูเดิม
ในชุมชน ใหชื่อเปน “ศูนยบริการสุขภาพชุมชน” มคีณะกรรมการบริหาร โดยการมีสวนรวมของจตุร
มิตร ไดแก ทีมสุขภาพ ประชาชน องคกรทองถิ่นและองคกรอิสระ มกีองทุนสุขภาพที่ไดรับการจัด
สรรงบประมาณจากรัฐ องคกรทองถิ่น ประชาชน จดัใหมีการบริหารจัดการที่ดี เนนการมีสวนรวม
มกีารกํ ากับและตรวจสอบ มบีริการที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล การตรวจคัดกรอง
โรคเบื้องตน การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพ ใหบริการทุกกลุม ทุกวัย ต้ัง
แตเกิดถึงวาระสุดทายของชีวิต มเีครอืขายบริการที่หลากหลาย มีคุณภาพ ประชาชนเลือกได เปน
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บริการสขุภาพที่เนนการเปนศูนยการเรียนรูดานสุขภาพในชุมชน ผูใหบริการเปนทีม       สุขภาพที่
มพียาบาลเปนแกนหลัก และเปนพยาบาลประจํ าครอบครัว
TITLE : Primary Care Service Model for Eastern Region Community
RESEARCHERS  : Suntharawadee  Theinpichet and others
YEAR  :  2001

Abstract

The purpose of this action research was to develop the primary care service model for 
eastern region community , Thailand .  The process of developing was following

Step  1 To survey health status and health care service’s needs of people from 4 
diversity communities including sub-urban, fishery industrial and agricultural community.  The 
questionnaires were administered from 1583 people and the semi-structured interview as well as 
in-depth interview method were carried out to gather data from 17 health care providers and 
community leaders.

Step  2 To analyze the primary care service that provide at 22 health care service 
including district health care center , community hospital metropolitan health center provincial 
and regional hospital

Step  3 To synthesize the primary care service model from view of health care providers 
, community leaders , clients and villagers.

Step  4 To reflect the created primary care service model by villagers , health care , 
experts , nurse , educators , local politician and community leaders.

Step  5 To establish the primary care service model for eastern region community.
The results concluded that the people in eastern region were found non appropriate health 

behavior (30-50 percent) and need to be empowered in self caring.  The characteristics of the 
primary care service model are.

1.  To should be closed to people’s house and accessible
2.  Existing district health care center should be developed to be primary care center 

according to this model or set up a new one.
3.  Participatory management in one of key strategies in managing primary care center.  

Four parties should be considered to be the committee.  They are health care team , villagers , 
community organization and non government organization related to the community.
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4.  Financial support should come from both government and local community.
5.  Primary care service should provided health care across lifespan with health

promotion , prevention , cure and rehabilitation focusing on promoting health learning activities.
6.  Monitoring of primary care service and quality control should be continually practice 

and developed.
7.  Qualified alternative primary care service and health net working should be

established for complementary and selected service.
8.  Professional nurse should be main provider at the primary care center and play role as 

a family nurse.
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บทสรุปและขอเสนอเชิงนโยบาย
รูปแบบการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิภาค

ตะวันออก

การศึกษารูปแบบการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนภาคตะวันออก 
เปนการวจิยัและพัฒนาที่ใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่มุงศึกษารูปแบบการจัดและใหบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนภาคตะวันออก โดยการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ประกอบดวยโครงการยอย

1. ศกึษาความตองการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชนในชุมชนภาค
ตะวันออก

2.    ศกึษาสถานการณและรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนภาคตะวันออก
ในปจจุบัน

3.    สังเคราะหรูปแบบและความตองการระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในทัศนะ
ของกลุมประชาคมภาคตะวันออก

4. สะทอนความคดิตอรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ "ศูนยสุขภาพชุมชน"
5. พัฒนารปูแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนภาคตะวันออก

กระบวนการวิจัยและขอคนพบ

1. การศึกษาปญหาและความตองการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยทํ าการศึกษาเชิง
สํ ารวจ  ในชุมชนเกษตรกรรม  ชุมชนประมง  ชุมชนกึ่งเมือง  และชุมชนอุตสาหกรรม  จํ านวน  430  
ครอบครัว  รวม  1583  คน  และสมัภาษณผูนํ าชุมชน ผูใหบริการที่สถานีอนามัยในชุมชนจํ านวน 
17 คน ไดขอคนพบที่สํ าคัญ ดังนี้ ประชาชนยังคงมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม สามารถพึ่งตน
เองไดเมื่อเจ็บปวยเล็กนอย ตองการความรู คํ าแนะนํ า และคํ าปรึกษา เพื่อการสรางเสริมและดูแลสุข
ภาพตนเองตองการการบริการสุขภาพที่บานโดยยินดีจายคาบริการ สวนรูปแบบของสถานบริการ
ตองการใหภาครัฐเปนผูรับผิดชอบ โดยประชาชนเขามามีสวนรวมทั้งการรวมลงทุนการใหบริการ
และการตรวจสอบคุณภาพการบริการ  ซ่ึงสอดคลองกับผูทรงคุณวุฒิที่ตองการใหเปนบริการสุข
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ภาพที่ประชาชนดูแลตนเองไดมากขึ้น โดยพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินรวมดวยรวมทั้งหากมีการจัดตั้ง
เปนศูนยบริการสุขภาพชุมชน ขึน้ใหม      ควรเปนศูนยอิสระที่บริหารจัดการโดยประชาชน       
และองคกรในชุมชน

2. การศึกษาสถานการณและรูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนภาค
ตะวันออก  จากการสัมภาษณศึกษาเอกสาร  สถิติ  ในสถานบริการทุกระดับใน  7  จังหวัด  ใน   
ภาคตะวันออก  รวม 22 แหง   พบวา  ลักษณะการเจ็บปวยและการตายเปนโรคที่สามารถรักษาได
และมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  ซ่ึงไมมีความแตกตางระหวางกลุมที่มารับ
บริการที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย  สวนลักษณะการบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภมูิในชุมชนภาคตะวันออกพบวา  เปนการจัดบริการภาครัฐที่สถานีอนามัย มากที่สุดซึ่ง
เปนบริการใกลบาน นอกจากนี้ยังพบที่ แผนกผูปวยนอก และแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรง
พยาบาล สวนการใหบริการโดยภาคเอกชน  ไดแก  คลินิก  รานขายยา  โรงพยาบาลเอกชน  และ
สถานบริการการรักษาแบบพื้นบาน  บทบาทของพยาบาลในการดูแลสุขภาพเบื้องตนครอบคลุมทั้ง 
4 มติ ิ ไดแก การตรวจสุขภาพ การคดักรอง การรกัษาพยาบาลเบื้องตน การสงตอการใหคํ าปรึกษา 
แนะน ํา ใหภูมิคุมกัน ชวยเหลือผูเจ็บปวยพิการ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน

3. การศึกษารูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนภาคตะวันออก โดย
การระดมสมองโดยวิธีวทิยากรกระบวนการ จากกลุมประชาคม 47 คน ที่เกี่ยวของทั้งผูผลิต ผูใช
บริการ ผูใหบริการ ผูนํ าชุมชน องคกรเอกชน ไดสาระสํ าคัญของรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิดังนี้เปนบริการใกลบาน เขาถึงได มีการบริหารโดยคณะกรรมการที่ประชาชนมีสวนรวม มี
ระบบกองทุนสนับสนุน ทั้งภาครัฐและองคการบริหารสวนทองถ่ิน ประชาชนโดยจัดเปน "ศูนย      
สุขภาพชุมชน"

4. การสังเคราะหรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยการสะทอนความคิดของ 
ชุมชนอีก  ประชาชน  ผูนํ าชุมชนในชมุชนเกษตรกรรม ชุมชนประมง ชุมชนกึ่งเมือง และชุมชน  
อุตสาหกรรม จํ านวน  264  คน  พบวาระบบบริการสุขภาพใหมควรเปนระบบบริการสุขภาพเชิงรุก
เนนการสรางเสริมสุขภาพ  มีคุณภาพ  มคีวามเสมอภาค  มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและ
ประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยกลุมประชาชนและผูทรงคุณวุฒิไดรวมพัฒนา
รูปแบบเปน "ศูนยสุขภาพชุมชน"  มีองคประกอบที่สํ าคัญ ไดแก  เปนหนวยบริการระดับชุมชนที่ผู
ใหบริการเปนสหสาขาวิชาชีพ  สามารถใหบริการในเชิงรุก  เขาถึงประชาชน  มีการบริหารจัดการที่
อิสระ ชุมชนมีสวนรวมบริหารจัดการโดยจัดเปนกรรมการแบบจตุรมิตร ไดรับการสนับสนุน                    
งบประมาณ   ทั้งจากภาครัฐ  และชุมชน (กองทุนสุขภาพแหงชาติ และกองทุนสุขภาพชุมชน)        
มเีครือขายการสงตอที่ชัดเจน  สะดวก  รวดเร็ว  มพียาบาลประจํ าศูนยปฏิบัติบทบาท ครอบคลุม 
การดูแลสุขภาพทั้ง 4 มิติ โดยมีขอสรุปเกี่ยวกับความหมายของการบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
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บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ประชาชน ผูนํ าชุมชน  และขอเสนอเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพระดับปฐมภูมิ   ดงันี้

4.1 การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ  หมายถึง  การดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานที่         
จ ําเปนทีจ่ดัใหกับประชาชนทุกคนในทุกภาวะของสุขภาพอยางเปนองครวม และตอเนื่อง  ตั้งแตมี
สุขภาพด ี  มีภาวะเสี่ยง  ภาวะเจ็บ  และระยะสุดทายของชีวิต  โดยครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค  การรักษา          โรคเบื้องตน  การดูแลแบบประคับประคอง  และการฟนฟูสภาพ  
รวมถึงการประสานงานเชื่อมโยง กับหนวยงานบริการอื่น ๆ และการสงตอผูปวยไปรับบริการที่
เหมาะสม มุงเนนการ พฒันาศักยภาพของประชาชน และครอบครัวในการดูแลตนเอง  การใชภูมิ
ปญญาทองถ่ิน  การมีสวนรวมของชุมชน และรวมเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนในทุกดาน

4.2 ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  หมายถึง  ระบบพื้นฐานของระบบบริการ
สุขภาพทีเ่ปนจุดเชื่อมตอ  ระหวางประชาชนกับระบบบริการสุขภาพที่อยูใกลบาน  ประชาชนเขา
ถึงบรกิารไดงาย  และมีการจัดบริการการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ  โดยจัดใหเปน "ศนูยสุขภาพ
ชุมชน"บริหารจัดการโดยประชาชนมีสวนรวมอยางครบวงจร  มีระบบเครือขาย   มีการตรวจสอบที่
ด ี ผูใหบริการหลัก  ไดแก  พยาบาล, เจาหนาที่สุขภาพอื่น และประชาชนแกนนํ าสุขภาพ

4.3 บทบาทประชาชนองคกรสวนทองถ่ิน  ไดแก  การดูแลสุขภาพตนเอง  การมี
สวนรวมในการบริหารจัดการ  การตรวจสอบคุณภาพ  ปจจัยที่จะทํ าใหการดํ าเนินงานมีประสิทธิ
ภาพและประสิทธิผล ไดแก การมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการดํ าเนินการของ "ศูนยสุขภาพ        
ชุมชน"  โดยมเีปาหมายการมีสุขภาพดี  ประชาชนแข็งแกรง  ชุมชนเขมแข็ง  เกิดการพัฒนาอยาง
องครวมและตอเนื่องของทุกภาคสวนในชุมชน

4.4 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรเปน
4.4.1 ผูดูแลสุขภาพใหบริการทั้ง 4 มิติ ไดแก  การรักษาพยาบาลเบื้องตน

การปองกัน  สงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ  โดยเนนองครวม
4.4.2 เปนผูใหคํ าปรึกษา  คํ าแนะนํ าทางสุขภาพ
4.4.3 เปนผูสรางความรูดานสุขภาพแกชุมชน  และเอื้ออํ านวยในการสราง

เสริมความรูดานสุขภาพแกประชาชน
4.4.4 เปนผูประสานงานที่ดี  สรางทีมงานรวมกับชุมชน
4.4.5 เปนนักพัฒนา  รวมปกปองสิทธิประโยชนประชาชนในชุมชน
4.4.6 เปนนักคิดที่คิดริเร่ิมสรางสรรค  คิดเปนระบบ  เพื่อพัฒนาคุณภาพ

และมาตรฐานการดูแลสุขภาพ
4.4.7 เปนผูนํ าการเปลี่ยนแปลง
4.4.8 เปนแบบอยางที่ดีในการดูแลสุขภาพ
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4.5 คณุลักษณะของพยาบาล  "เปนคนดี  แลวเปนคนเกง"
4.5.1 มคีวามรูและประสบการณ
4.5.2 มบีคุลิกภาพดี  ยิ้มแยม  พูดจาสุภาพ  เสียสละ
4.5.3 เขาถึงชุมชน  คลองตัว  มีมนุษยสัมพันธดี
4.5.4 มีความเปนผูนํ า  คดิริเร่ิมและสรางสรรค
4.5.5 มจีิตสํ านึกในการบริการ  ใสใจ  เต็มใจ  สมํ่ าเสมอ และรับผิดชอบ
4.5.6 มกีารพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องตลอดเวลา
4.5.7 ควรเปนคนดีกอนแลวจึงพัฒนาความเปนคนเกง

4.6  ขอเสนอ

4.6.1 ขอเสนอรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
4.6.1.1 เปนบริการที่จัดตั้งใกลบาน ใกลใจ ประชาชนเขาถึงสะดวก รวดเร็ว เปน

ลักษณะ "บริการ ใกลบาน ใกลใจ สัมผัสไดทุกมิติ"
4.6.1.2 มกีารบริหารจัดการอยางมีสวนรวมและการบริหารจัดการที่ดี
4.6.1.3 มกีารจดัตั้งกองทุนสุขภาพโดยการสนับสนุนจากรัฐ  ทองถ่ินและประชาชน
4.6.1.4 มกีารกํ ากับ  ตรวจสอบการดํ าเนินการ
4.6.1.5 อาจจัดตั้งเปนศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานบริการชุมชน
4.6.1.6 มเีครอืขายบริการที่หลากหลายมีคุณภาพและประชาชนเลือกได 
4.6.1.7 ผูใหบริการเปนทีมสุขภาพที่มีพยาบาลเปนแกนหลัก
4.6.1.8 บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรจะครอบคลุมการบริการทั้ง  4  มิติ  คือ

การรกัษาพยาบาล  การตรวจคัดกรองโรคเบื้องตน  การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  และการ
ฟนฟสูภาพ  ใหบริการทุกกลุมทุกวัย  ตั้งแตเกิดถึงวาระสุดทายของชีวิต

4.6.2 ขอเสนอบทบาทพยาบาลวิชาชีพในงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
4.6.1 พยาบาลวิชาชีพเปนแกนหลักในงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
4.6.2 ใหบริการแบบองครวมครอบคลุมทุกมิติของความตองการการดูแล รวมการ

จดัการอนามัยส่ิงแวดลอม
4.6.3 แสดงบทบาทหลักในการพัฒนาการเรียนรูดานสุขภาพของชุมชน
4.6.4 ปฏิบตัิการพยาบาลใหมีคุณภาพตามมาตรฐานการดูแล

4.6.5 พยาบาลเวชปฏิบัติทํ าหนาที่คัดกรองตรวจสุขภาพใหการรักษาพยาบาลเบื้อง
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ตนและตัดสินใจสงตอ
4.6.6 ท ําหนาที่ประสานชุมชนและนํ าการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ

4.6.3 ขอเสนอตอรัฐบาล
4.6.3.1 ปรับระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน

(1) สรางระบบใหม เนนการเปนศูนยการเรียนรูดานสุขภาพ
(2) ปรับระบบเดิม เสริมคุณภาพบริการและเครือขายการบริการสุขภาพ

ระดบัตาง ๆ ใหมีความชัดเจนในบทบาทหนาที่และการประสานงาน
(3) จดัสรรอัตรากํ าลังใหเอื้อตอการปฏิบัติงานระดับปฐมภูมิโดยเพิ่ม

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานระดับปฐมภูมิ
(4) ใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูดูแลสุขภาพประจํ าครอบครัว
(5)  พฒันาคุณภาพผูปฏิบัติการใหพรอมที่จะปฏิบัติงานในระบบสุขภาพ

ใหม
4.6.3.2   เพิม่งบประมาณใหเพียงพอตอการสรางสุขภาพและการปฏิบัติงานในระดับ

ปฐมภูมิ
4.6.3.3 พฒันามาตรฐานการบริการใหไดคุณภาพระดับเดียวกันทั้งประเทศ
4.6.3.4 จดังานบรกิารสุขภาพแผนไทยไวเปนสวนหนึ่งของทุกหนวยบริการระดับปฐม

ภูมิ
4.6.4  ขอเสนอตอองคกรวิชาชีพ

(1)  สภาการพยาบาลควรกํ าหนดสมรรถนะหนาที่และขอบเขตการประกอบ
วชิาชพีของพยาบาลวิชาชีพทุกระดับใหชัดเจนและนํ าไปสูการปฏิบัติจริงได

(2)  ด ําเนนิการใหการประกอบวิชาชีพพยาบาลในระดับปฐมภูมิทุกระดับใหเปน
การประกอบวิชาชีพที่ถูกตองตามกฎหมาย

(3) กํ าหนดหลักสูตรการฝกอบรมและใหการรับรองวุฒิบัตรเพื่อการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงในระดับปฐมภูมิ

(4) ประสานและควบคุมมาตรฐานการจัดการศึกษาและอบรมผูประกอบวิชาชีพ
พยาบาลขั้นสูงใหไดคุณภาพ

(5) ประสานงานกับเครือขายองคกรวิชาชีพอ่ืน เพื่อปรับระบบและพัฒนาวิชาชีพ
การพยาบาลใหเปนวิชาชีพ ที่เทาเทียมกับวิชาชีพสุขภาพอื่น ๆ
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4.5.4.6 เปนผูนํ าการปรับเปลี่ยนเกีย่วกับต ําแหนง โครงสรางการบริหารงาน คาตอบ
แทน สวัสดิการ ฯลฯ ใหกับผูประกอบวิชาชีพ อยางสมเหตุสมผล บนความทัดเทียมเพื่อนรวม         
วิชาชีพอ่ืน

4.6.5  ขอเสนอตอสถาบันการศึกษา
(1) สถาบันการศึกษาปรับหลักสูตรและวิธีการจัดการเรียนการสอนใหบัณฑิตมี   

คณุลักษณะและสมรรถนะที่สํ าคัญเพื่อการทํ างานในระดับปฐมภูมิ
(2) เตรียมอาจารยใหมีความพรอมอยางองครวมเพื่อการพัฒนาผูเรียนใหสามารถ

ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิได
(3) จัดหลักสูตรฝกอบรมเฉพาะทางเพื่อพัฒนาผูปฏิบัติใหมีศักยภาพในการทํ างาน

ระดับปฐมภูมิ
(4) สรางงานวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรู สู การปรับระบบบริการสุขภาพระดับ        

ปฐมภูมิ บนพื้นฐานวิถีไทย
(5) เปนองคกรรวมพัฒนาระหวางฝายการศึกษาและฝายบริการ

4.6.6  ขอเสนอตอชุมชนภาคตะวันออกองคกรทองถิ่น
(1) พฒันาชมุชนใหเขมแข็งและพึ่งพาตนเองไดอยางยั่งยืน
(2) รวมคนหาปจจัยเสี่ยง เฝาระวังสุขภาพชุมชน
(3) เหน็คณุคาของการมีสุขภาพดีและรวมพลัง บมเพาะพฤติกรรมสุขภาพ

พงึประสงคโดยถวนหนา
(4) เอื้ออาทรซึง่กนัและกันเพื่อความแจมใสของทุกชีวิตในชุมชน
(5) รวมสรางองคกรการเรียนรูเพื่อเสริมสรางสุขภาพชุมชน



บทที่  1

ปฐมบทแหงการวิจัย

1.  บทนํ า

การวจิัยและพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ ระดบัปฐมภูมิในชุมชนภาคตะวันออก
ไดดํ าเนินการภายใตเหตุปจจัยตาง ๆ ดังตอไปนี้

1.1 สถานการณการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และบทบัญญัติของรัฐ
ธรรมนูญ พ.ศ. 2540 รวมทัง้กระแสโลกาภิวัตนที่มีผลกระทบตอคนไทย โดยเฉพาะบริบทตาง ๆ ที่
เกีย่วของกับสภาวะสุขภาพของประชาชน

1.1.1 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง การเกิดภาวะวิกฤต
เศรษฐกิจ ท ําใหสงผลตอสภาพการดํ ารงอยูของคนในสังคม เชน การวางงานเพิ่มข้ึน เกดิปญหา    
สุขภาพจิต การยายถิ่นฐานมีมากขึ้น ท ําใหเกดิผลกระทบตอสภาวะสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ
สังคม และจิตวิญญาณ

1.1.2 บทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ไดกํ าหนดกติกาของสังคมใน      
ดานสุขภาพไวอยางชัดเจน โดยเฉพาะในมาตรา 52 ไดบัญญัติไววา   "บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกัน
ในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน" และมาตราอื่นที่กลาวถึงการที่ประชาชนตองมีสวน
รวมในการก ําหนดนโยบายหรือกิจกรรมทางดานสุขภาพมากขึ้น

1.2 การเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของคนไทย มีความซับซอนทั้งดานปจเจกบุคคลที่มี
ปญหาสขุภาพจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมมีการดํ าเนินชีวิตที่ไมถูกตอง ไมไดรับการแกไขที่สาเหตุ  
สงผลใหเกิดการเจ็บปวยเรื้อรังมากขึ้น ท ําใหคุณภาพชีวิตลดลง

1.3 ระบบสุขภาพ มคีวามซับซอนมากขึ้น จนท ําใหยากตอการเขาถึงบริการ ถงึแมวาจะ
มกีารแบงระดับการใหบริการสุขภาพเปน 3 ระดับ  คือ 1) การบริการระดับปฐมภูมิ (Primary care) 
เนนการแกไขปญหาสุขภาพที่ไมซับซอน เปนบริการพื้นฐานในชุมชน 2) การบริการระดับทุติยภูมิ
(Secondary care) มุงเนนการใหบริการแกผูที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอนขึ้น เปนบริการที่จัดใหที่โรง
พยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป  3) การบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care)  เปนบริการที่ให
แกผูปวยที่มีปญหาซับซอนมาก จัดใหที่โรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลในสังกัดสถาบันการศึกษา
ทางการแพทยตาง ๆ
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1.4   ระบบบริการสุขภาพของไทย

ระบบบริการสุขภาพของไทยแบงตามระดับการใหบริการเปน 5 ระดับ คือ                
(สุวิทย  วบูิลยผลประเสริฐ, 2542)

1.4.1 การดูแลสุขภาพดวยตนเองในครอบครัว (Self care level) หมายถึง การพัฒ
นาศกัยภาพใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง  และตัดสินใจเลือกปฏิบัติในเรื่องที่เกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัย ทัง้การสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค  การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพภาย
หลังเจ็บปวยและ/หรือเมื่อมีความพิการเกิดขึ้น

1.4.2 การบริการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary health care level) หมายถึง การ
บริการสาธารณสุขที่ดํ าเนินการ โดยประชาชนดวยกันเอง ผูใหบริการคือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจํ าบาน (อสม.)  หรืออาสาสมัครประเภทอื่น

1.4.3 การจัดบริการสุขภาพระดับตน (Primary care level) เปนการจัดบริการ        
สุขภาพที่ดํ าเนินการ โดยเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง ๆ และแพทยทั่วไป ประกอบดวย

(1)   สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.)
(2)   สถานีอนามัย
(3)    ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล

1.4.4 การจัดบริการสาธารณสุขในระดับกลาง (Secondary care level) เปนการจัด
บริการทางดานการแพทย และสาธารณสุข ทีดํ่ าเนนิการโดยแพทยที่มีความรูความชํ านาญสูงและ
ปานกลาง ประกอบดวย

(1) โรงพยาบาลชุมชน เปนหนวยบริการระดับอํ าเภอมีเตียงสํ าหรับผูปวย       
ต้ังแต 10 เตียง ถงึ 150 เตียง ครอบคลุมประชากรตั้งแต 10,000 คนขึ้นไป

(2) โรงพยาบาลทัว่ไปหรือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลขนาดใหญอ่ืน ๆ
ของรัฐ เปนหนวยบริการระดับจังหวัดหรืออํ าเภอขนาดใหญ มเีตียงผูปวยตั้งแต 200-500 เตียง

(3) โรงพยาบาลเอกชน
1.4.5 การจัดบริการสาธารณสุขระดับสูง (Tertiary care level) เปนหนวยบริการที่

ใหบริการโดยผู เชี่ยวชาญพิเศษ ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย  และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ

1.5 ผลกระทบของการจัดระบบบริการสุขภาพดังกลาวตอผูใชบริการมีดังนี้  (ปรีดา       
แตอารักษ และคณะ, 2543; สุวรรณา  จนัทรประเสริฐ, 2542, สงวน  นติยารัมภพงศ, 2542)

1.5.1 ไมไดรับการบริการอยางเต็มที่เพราะผูใหบริการขาดศักยภาพ
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1.5.2 การเขาถึงบริการมีความยากลํ าบากตองใชเวลารอคอยที่ยาวนาน และไม

เปนธรรม
1.5.3 ผูรับบริการไมเขามารับบริการจนกวาจะจํ าเปนอันเนื่องจากปญหาสุขภาพ

รุนแรงขึ้น
1.5.4 การไดรับการดูแลรักษาไมไดดูแลคนอยางองครวม เปนการรักษาไข         

มากกวา "คน"
1.5.5 การไมเกิดผลสํ าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพถึงแมจะมีการ

กระทํ า และรณรงคมาคอนขางยาวนาน
1.5.6 คาใชจายดานสุขภาพสูงขึ้นเปนเกือบปละ 3 แสนลานบาท โดยมีอัตราเพิ่ม

เกือบรอยละ 10 ตอป
1.5.7 ระบบบริการสุขภาพยังไมสอดคลองกับความตองการของประชาชน
1.5.8 ความครอบคลุมในหลักประกันดานสุขภาพยังไมครอบคลุมประชาชน

ทกุกลุม
1.5.9 ประสิทธิภาพของบริการสุขภาพยังคงมีปญหา เชน การใชยาเกินความ

จํ าเปน   ขาดความรวดเร็ว ขาดการตรวจสอบคุณภาพของบริการ
1.5.10 ขาดแคลนบุคลากรที่เหมาะสม โดยเฉพาะการขาดแคลนแพทยในชนบท

อยางรุนแรง และการพฒันาขีดความสามารถของบุคลากรระดับสถานีอนามัย ยงัไมทันการเปลี่ยน
แปลง

1.5.11 การฟองรองแพทยและบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขมีแนว
โนมสูงขึ้น

1.5.12 ขาดการประสานที่ดีระหวางสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน การบริการ
แผนตะวันออก และแผนตะวันตก

1.6 กระแสการปฏิรูประบบสุขภาพ ผลจากสภาพการณทางสังคม สภาวะดานสุขภาพ
และระบบบริการสุขภาพดังกลาว ทํ าใหมีความจํ าเปนตองมีการปฏิรูประบบสุขภาพใหม โดย       
มุงเนน ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคดังนี้ (วิพุธ  พลูเจริญ และคณะ, 2543 ; ทัศนา  บุญทอง, 
2543)

1.6.1 การจัดบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน มคีวามตอเนื่อง
1.6.2 ประชาชนไดรับการบริการอยางเสมอภาคและเปนธรรม มคีาใชจายเหมาะสม
1.6.3 ประชาชนมีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพ โดยจดัในสถานที่ใกลบาน ใช

บริการสะดวก เนนการดูแลคนแบบองครวม
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1.6.4 ประชาชนมีสวนรวมในการบริการสุขภาพ ต้ังแตการไดรับขอมูลขาวสาร

การรวมตัดสินใจ การใชทรัพยากรในชุมชน การรวมตรวจสอบ ซึ่งจะทํ าใหชุมชนเกิดการเรียนรู       
จดัการกับปญหาสุขภาพของชุมชน เกดิความเขมแข็งและพึ่งพาตนเองได

1.6.5 เปนระบบบริการที่มีเครือขายของสถานบริการสุขภาพ  โดยการจัดใหมี
สถานบริการหลายระดับต้ังแตระดับสถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไปหรือ              
โรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

1.6.6 เปนระบบบริการสุขภาพเชิงรุกที่จัดใหมีสถานพยาบาลประจํ าครอบครัว
ประชาชนไทยทุกคนควรไดรับบริการดานสุขภาพที่จํ าเปนอยางทั่วถึง

1.6.7 เปนระบบบริการที่สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง การ        
ดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทํ าเพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิตสุขภาพและ     
สวัสดิภาพของตน ใหประชาชนไดเรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมของ       
ตนเอง สามารถเขาถึงขอมูลทุกดานที่จํ าเปนไดอยางทั่วถึง  ซึง่จะชวยใหประชาชนมีความรูและ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง

1.6.8 เปนระบบบริการแบบบูรณาการ  ระบบบริการสุขภาพที่ดีตองมีบูรณาการ
ของบริการสุขภาพอยางผสมผสานของการสงเสริมสุขภาพการปองกันการเจ็บปวย การรักษา
พยาบาลและการฟนฟูสภาพและจะตองปฏิบัติในงานบริการสุขภาพทุกระดับ ทั้งบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  และระดับตติยภูมิ

1.6.9 เปนระบบบริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเชิงรุก โดยให
ความส ําคญักับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยใหมาก

1.6.10. เปนระบบบริการที่มีการพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง    ระบบบริการ
สุขภาพไทยทีพ่ึงประสงคจะตองตั้งอยูบนพื้นฐานขององคความรูที่ถูกตอง และทันสมัย สามารถนํ า
ความรูนั้นมาพัฒนางานบริการใหมีคุณภาพ ตอบสนองความตองการของประชาชนและสังคม

1.7 ระบบพยาบาล พยาบาลเปนบุคลากรวิชาชีพ ดานสขุภาพที่มีจํ านวนมาก ใหบริการ
ทัง้ในระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ มสีวนสํ าคัญในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน
อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพระดับตาง ๆ จากชุมชนทองถิ่น ครอบ
ครัว อันเปนบริการพื้นฐานกอนไปสูบริการที่ซับซอนเมื่อมีปญหาสุขภาพรุนแรงขึ้น

องคกรวิชาชีพการพยาบาล สถาบันการศึกษาพยาบาล ลวนตระหนักในความสํ าคัญ
ของบทบาทของพยาบาลที่ตองปรับเปลี่ยน เตรียมการ เพือ่รองรับการปฏิรูประบบสุขภาพและถือ
เปนแกนที่สํ าคัญของฟนเฟองแหงการปฏิรูปสุขภาพที่ตองปรับเคลื่อนไปใหสอดคลองกับปญหา
และความตองการสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ ทีมุ่งเนนการสรางเสริมความแข็งแกรงทางสุข
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ภาพใหชุมชนมีความมั่นใจที่จะพึ่งพาตนเองทั้งยามปกติและเจ็บปวย บทบาทของพยาบาลใน
การใหบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานของคนในชุมชน จงึตองมีความชัดเจน ปฏิบัติไดมีกฎหมายรองรับ

ดังนั้น  จงึมคีวามจํ าเปนตองปรับแนวคิดและกระบวนทัศน ทัง้ของประชาชน พยาบาล
และบุคลากรตาง ๆ ทีเ่กีย่วของเพื่อปรับระบบประชาชนพึ่งพิงบุคลากรไปสูระบบบริการสุขภาพที่
พึงประสงค โดยการศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนภาค
ตะวันออก ซึง่เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development)  ทีใ่ชกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action research) กระบวนการศึกษาจึงเปนสวนหนึ่งของปฏิรูประบบสุขภาพ และผล
ของรูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน ภาคตะวันออกจะเปนสาระสวนหนึ่งของ
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติตอไป

2.   วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อพัฒนาแนวคิดและรูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิบนพื้นฐานความ
ตองการและการมีสวนรวมของพหุภาคี ในชมุชนภาคตะวันออก โดยมวีัตถุประสงคเฉพาะดังนี้

2.1 เพือ่ศึกษาความตองการและรูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของผูที่มีสวน
เกีย่วของทั้งในดานขอมูลทางระบาดวิทยาสุขภาพ ขอมลูทางจิตวิทยาสังคม จากประชาชน ผูทรง
คุณวุฒิ ผูนํ าชุมชน และผูใหบริการ

2.2 ศึกษาสถานการณและรูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนภาคตะวันออก
2.3 เพื่อสังเคราะหรูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เหมาะสมในบริบททาง

สังคมวัฒนธรรมภาคตะวันออก
2.4 เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติ

การในภาคตะวันออก
2.5 เพือ่ศึกษาบทบาทของวิชาชีพพยาบาลในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

3.    คํ าถามการวิจัย

3.1 ชุมชนในภาคตะวันออกมีปญหาและความตองการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ตามทัศนะของประชาชน ผูนํ า ผูบริหารชุมชน และผูใหบริการเปนเชนใด

3.2 สถานการณและรูปแบบการดํ าเนินงานใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน
ภาคตะวันออกเปนอยางไร บทเรียนที่ไดจากการทบทวนการใหบริการและรูปแบบที่ปรากฎแสดง
ศักยภาพอะไรในระบบบริการสุขภาพในภาคตะวันออก
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3.3 ลักษณะและรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบททางสังคมวัฒนธรรม

ของภาคตะวันออกที่ควรเปนอยางไร ตามทัศนะของประชาชน ผูทรงคุณวุฒิ นกัวชิาการ ผูบริหาร
และผูใหบริการระดับตาง ๆ ในทองถิ่น

3.4 บทบาทของพยาบาล ประชาชน ผูน ําชุมชน และผูใหบริการวิชาชีพอื่น ๆ ควรมี        
บทบาทอยางไรในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในภาคตะวันออก

3.5 กลวิธีใดที่จะทํ าใหการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถดํ าเนินงานได
อยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ปจจยัใดที่มีอิทธิพลตอการดํ าเนินการใหบริการ

3.6 การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิใหมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติการ
ในภาคตะวันออก ควรดํ าเนินการอยางไร

3.7 บทบาทของวิชาชีพพยาบาลในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรเปนอยางไร

4.    ขอบเขตการวิจัย

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพือ่พฒันารูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน
ภาคตะวันออก โดยใชกระบวนการใหผูมีสวนไดสวนเสีย นักวิชาการและผูเกี่ยวของไดรวมกัน
พฒันารปูแบบที่เหมาะสมกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของภาคตะวันออก ไดรูปแบบที่เปนที่
ยอมรับและปฏิบัติได ซึง่ท ําการศึกษาระหวางเดือนกรกฎาคม 2543 ถึง เดอืนตุลาคม 2544 รวม 16 
เดือน

5.    รูปแบบการวิจัย
เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ทีใ่ชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (Action research) โดยมวีธิีการวิจัยหลักที่ใชคือ การวิจัยเชิงสํ ารวจ การวิจัยเชิง          คุณภาพ
การพฒันาโดยเนนการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของและกระบวนการกลุม

6.    กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางของการวิจัย ประกอบดวย
6.1  ผูใชบริการหรือประชาชน
6.2  ผูน ําชุมชนหรือองคกรในชุมชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข กํ านัน ผูใหญบาน

องคการบริหารสวนตํ าบล  องคกรพัฒนาเอกชน  เปนตน
6.3  ผูใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนในชุมชน คือ พยาบาล ผูรวมวิชาชีพดาน
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สุขภาพ ทีป่ฏิบัติงานใหบริการสุขภาพในชุมชนในหมูบาน  โรงงาน  โรงเรียน โรงพยาบาลระดับ
ตาง ๆ สถานีอนามัย สถานสงเคราะห และชมรมตาง ๆ

6.4  ผูทรงคุณวุฒิสาขาวิชาการพยาบาล และผูมีบทบาทในการปฏิรูป
6.5  ผูทรงคณุวุฒิจากสหสาขาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
6.6  ผูทรงคุณวุฒิสาขาอื่น ๆ  เชน  สาขาการศึกษา  การเมือง  ผูปฏิบัติงานดีเดน  ผูนํ า

องคกรเอกชนและองคกรชุมชน

7.    พืน้ที่ทํ าการศึกษา

1. ท ําการศึกษาขอมูลการจัดระบบบริการสุขภาพในภาคตะวันออก ครอบคลุมพื้นที่ 7 
จงัหวัด ไดแก ชลบุรี ระยอง จนัทบุรี ตราด ปราจีนบุรี สระแกว และฉะเชิงเทรา

2. ศึกษาปญหาและความตองการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน 4 ชุมชนใน
ภาคตะวันออก แบงเปน ชมุชนกึ่งเมือง ชมุชนประมง  อุตสากรรม  และชุมชนเกษตรกรรม ไดแก
ชมุชนโขมง  จงัหวัดจันทบุรี  ชมุชนไรหนึ่ง  ชมุชนเสม็ด และชุมชนอางศิลา จงัหวัดชลบุรี

3. สะทอนความคิดตอรูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน 6 แหง          
ไดแก  ชุมชนโขมง  จงัหวัดจันทบุรี  ชมุชนไรหนึ่ง  ชมุชนเสม็ด  ชมุชนอางศิลา  จงัหวัดชลบุรี  ชุม
ชนบานคาย  จงัหวัดระยอง และชมุชนบานกิโลสาม จงัหวัดสระแกว

8.  เครื่องมือในการทํ าวิจัย

1. แบบสมัภาษณกึ่งโครงสรางเกี่ยวกับรูปแบบการจัดบริการระดับปฐมภูมิ
2. แบบส ํารวจความตองการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชนในชุมชนภาค

ตะวันออก
3. แนวค ําถามเพื่อการระดมความคิดเกี่ยวกับรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
4. แนวค ําถามเพื่อการระดมความคิดในการสังเคราะหรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

10.  ขั้นตอนการดํ าเนินการ

ขั้นตอนที่  1
ศึกษาความตองการดานสุขภาพของประชาชนในภาคตะวันออก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนตอสภาวะสุขภาพ ความตองการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
และความคิดเห็นของประชาชนและผูนํ าชุมชนตอรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน
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เก็บขอมูลจากประชาชนที่อาศัยในชุมชนเกษตรกรรม ชุมชนประมง ชุมชนกึ่งเมือง และชุมชน      
อุตสาหกรรม รวม 430 ครอบครัว  ครอบคลุมประชากร 1,583 คน และเก็บขอมูลจากผูนํ าชุมชน
และผูใหบริการดานสุขภาพ ไดแก กรรมการองคการบริหารสวนตํ าบล  ปลัดองคการบริหารสวน
ตํ าบล ก ํานันผูใหญบาน กรรมการหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการ           
สาธารณสุข และหวัหนาสถานีอนามัยที่รับผิดชอบในชุมชนรวม 17 คน

ขั้นตอนที่ 2
ศึกษาสถานการณและรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนตะวันออก เพื่อ

ศึกษารูปแบบที่มีอยู ปจจุบันและบทบาทของพยาบาลในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน
ปจจุบัน โดยศึกษาเอกสาร สัมภาษณ ผูมสีวนเกี่ยวของ ไดแก ผูบริการ และผูใหบริการ ในโรง
พยาบาลศูนย 4 แหง โรงพยาบาล    ชมุชน 6 แหง  ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 4 แหง สถานี
อนามัย 8 แหง รวม 22 แหง

ขั้นตอนที่  3
ระดมความคิดประชาคมเพื่อสังเคราะหรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผูรวมคิด

จ ํานวน 47 คน เปนตวัแทนพยาบาลวิชาชีพจากแหลงตาง ๆ กลุมสหเวชศาสตร ผูนํ าชุมชน องคกร
ทองถิ่นและกลุมผูใชบริการ

ขั้นตอนที่ 4
การสะทอนความคิดตอรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยนํ ารางรูปแบบระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ไดในขั้นตอนที่ 3  ไปเสนอใหผูแทนชุมชนตาง ๆ ไดวิพากษ และให
ความคดิเพิ่มเติมในแนวทางปฏิบัติที่เปนไปไดในแตละชุมชน ทัง้หมด 6 ชุมชน รวมประชาคม  และ
ผูแทนชุมชนที่รวมสะทอนความคิด 264 คน

ขั้นตอนที่  5
ปรับรูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ นํ าขอมูลที่ไดจากการสะทอนความคิด

จากชุมชนตาง ๆ มาพัฒนาเปนรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของภาคตะวันออก โดย         
ผูทรงคุณวุฒิในภาคตะวันออกทั้งกลุมผูใชบริการและบุคคลประเภทตาง ๆ ในทีมสุขภาพ กลุมผูนํ า
ในชมุชนและนักการศึกษา จากสถาบนัการศึกษาพยาบาลและสถาบันอื่น ๆ รวมใหการสะทอน
ความคิด จ ํานวน 46 คน

ข้ันตอนการศึกษาและพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสรุปไดดัง        
แผนภูมิที่ 1
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แผนภาพ 1.1 กระบวนการพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิภาคตะวันออก

สถานการณระบบบริการสุขภาพ
-ไมเทาเทียมกัน/ไมเปนธรรม
-ขาดประสิทธิภาพ
-ขาดคุณภาพ
                ฯลฯ

ร ส
แ ิ

สวรส.
+

สภาการพยาบาล
1) ศึกษาความตองการทางดานสุขภาพของ
ประชาชนในแตละภูมิภาค
3) พฒันารูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

2) การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในปจจุบัน

เสนอรางรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภ

ทดสอบนํ ารูปแบบไปใชในชุมชน

พฒันารูปแบบการใหบริการสุข
ทีเ่หมาะสมกับชุมชนภาคตะวัน
-รูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิควรเปนอยางไร
-พยาบาลควรมีบทบาท
อยางไรในการใหบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ
ปญหาสุขภาพคนไทย
การปฏิรูป
ะบบบริการ
สุขภาพ
ูมิ

ภาพ
ออก

สะทอนค
จากชมุช
พรบ.
ุขภาพ
หงชาต
การเปลี่ยนแปลงที่มีผล
ตอการพัฒนาสุขภาพ
วามคิดตอรูป
นตางๆในภา
ระดมความคิด
จากประชาคม

ตาง ๆ
คณะพยาบาลศาสตรทุกภูมิภาค
1) ม.มหิดล (ศิริราช, รามา) 2) ม.เชียงใหม 3) ม.ขอนแกน
4) มอ+ม.วลัยลักษณ  5) ม.บูรพา
 ระดมความคิดจากประชาคม

ภาคตะวันออก
แบบฯ
คตะวันออก

ิ

สรุปรูปแบบการดูแลสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิภาคตะวันออกจากการ
สะทอนความคิดจากผูทรงคุณวุฒ
ในประชาคมภาคตะวันออก



บทที่  2

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิประกอบ
ดวย

1. ระบบบริการสุขภาพของไทย
2. ปญหาของระบบบริการสุขภาพไทย
3. ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงค
4. การปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
5. บทบาทของพยาบาลในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ระบบบริการสุขภาพของไทย

ระบบบริการสุขภาพของไทยในอดีตผูคนจะพึ่งพากันเองโดยอาศัยภูมิปญญาพื้นบาน 
เพือ่รักษาโรคภัยไขเจ็บ และการดูแลสุขภาพอนามัย กลายมาเปนระบบพึ่งพาการแพทยแผนปจจุบัน
และการสาธารณสุขสมัยใหมเปนสํ าคัญ (สุวทิย วิบูลยผลประเสริฐ, 2542, หนา 195-196) โดยมีการ
จดับรกิารสุขภาพตามระดับการใหบริการ 5 ระดับ ดังนี้

1. การดแูลสขุภาพดวยตนเองในครอบครัว (Self Care Level) หมายถึง การพัฒนาศักย
ภาพใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในเรื่องที่เกี่ยวกับสุข
ภาพอนามยั ไดแกการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพภาย
หลังการเจ็บปวย และหรือเมื่อมีความพิการเกิดขึ้น

2. การบริการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care Level) หมายถึง การบริการสา
ธารณสขุทีด่ ําเนินการโดยประชาชนดวยตนเอง และสามารถจัดทํ าไดในระดับชุมชนเปนงาน
สาธารณสุขแบบผสมผสานทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟนฟสูภาพ วิทยาการทางการแพทยและการสาธารณสุขที่ใชไมสูงมากนัก ซ่ึงจะเหมาะสมและสอด
คลองกับขนบธรรมเนียมและความตองการของชุมชน การบริการสุขภาพในระดับนี้ผูใหบริการ คือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน (อสม.) หรืออาสาสมัครประเภทอื่นที่เปนประชาชนดวย
ตนเองไมใชเจาหนาที่ของรัฐ
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3. การจดับริการสุขภาพระดับตน (Primary Care Level) เปนการจัดบริการสุขภาพที่
ด ําเนนิการโดยเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง ๆ และแพทยทั่วไป ประกอบดวยหนวยบริการดัง
นี้คือ

3.1 สถานบริการสาธารณชุมชน (สสช.) เปนหนวยบริการสาธารณสุขระดับหมูบาน
ซ่ึงจดัตัง้ขึน้เฉพาะพื้นที่กันดารหางไกล เขาถึงบริการไดยาก การใหบริการจะเนนการสงเสริมสุข
ภาพและ ปองกันโรครวมทั้งการรักษาพยาบาลงาย ๆ เบื้องตน

3.2 สถานอีนามัย เปนหนวยบริการสุขภาพระดับตํ าบลหรือระดับหมูบานทั่วไปที่อยู
ใกลชิดชมุชนมากที่สุด (First line Health Service) มีเจาหนาที่ปฏิบัติงาน คือ พนักงานอนามัย ผดุง
ครรภ พยาบาลเทคนิค ปจจุบันอยูในระหวางการดํ าเนินการใหทันตภิบาลพยาบาลวิชาชีพ และนัก
วชิาการสาธารณสุข บรรจุเขาทํ างานดวย การใหบริการเนนการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และ
รักษาพยาบาล ซ่ึงการดํ าเนินการจะอยูภายใต การกํ าหนดมาตรฐานการนิเทศอนามัยและการ
สนบัสนุนทางวิชาการ จากโรงพยาบาลชุมชน

3.3 ศนูยบริการสาธารณสุขของเทศบาล แผนกผูปวยนอกทั่วไปของโรงพยาบาล
ตาง ๆ ทั้งรัฐและเอกชนทุกระดับ ตลอดจนคลินิกเอกชน เปนการบริการผูปวยทั่วไป ถึงแมจะมี
สถานบริการสุขภาพในทกุต ําบล ทุกอํ าเภอและทุกจังหวัด รวมทั้งในสวนกลางแตปญหาสุขภาพ
ของประชาชนก็ยังไมไดรับการแกไขอยางแทจริง โดยเฉพาะในปจจุบันปญหาของระบบบริการสุข
ภาพไทยไดเพิ่มความรุนแรงขึ้นตามสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป

4. การจดับริการสาธารณสุขในระดับกลาง (Secondary Care Level) เปนการจัดบริการ
ทางดานการแพทยและสาธารณสุข ที่ดํ าเนินการโดยแพทยที่มีความรูความชํ านาญสูงปานกลาง
ประกอบดวย หนวยบริการทั่วไปและแพทยทางสาขาหลัก ดังนี้

4.1 โรงพยาบาลชุมชน (ร.พ.ช) เปนหนวยบริการสาธารณสุขที่ใหบริการดานการ
แพทยและสาธารณสุขระดับอํ าเภอ หรือกิ่งอํ าเภอ มีเตียงสํ าหรับผูปวยตั้งแต 10 เตียงขึ้นไป จนถึง
150 เตยีง ครอบคลุมประชาชนตั้งแต 10,000 คนขึ้นไป มีแพทยและเจาหนาที่สาธารณสุขอื่น ๆ
ปฏิบตังิานประจํ า การใหบริการจะเนนหนักในดานการรักษาพยาบาลมากกวาสถานบริการในระดับ
ตน

4.2 โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลขนาดใหญอ่ืน ๆ     
ของรัฐ โรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในระดับจังหวัดหรืออํ าเภอขนาดใหญมีขนาด
และจ ํานวนเตียงผูปวยตั้งแต 200-500 เตียง โรงพยาบาลศูนย คือ โรงพยาบาลในระดับจังหวัดที่มี
ขนาด 500 เตียงขึ้นไป และมีแพทยเฉพาะทางสาขาตาง ๆ ครบถวน
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4.3 โรงพยาบาลเอกชน ที่ดํ าเนินการโดยธุรกิจ มีแพทยมาปฏิบัติงานประจํ าหรือมา
ท ํา นอกเวลางาน ประชาชนตองเสียคาบริการ

5. การจดับริการสาธารณสุขระดับสูง (Tertiary Care) เปนการบริการดานการแพทย
และ สาธารณสุขอืน่ ๆ ทีป่ฏิบัติงานโดยผูเชี่ยวชาญพิเศษ ประกอบดวย หนวยบริการ ดังนี้ โรง
พยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ซ่ึงมี
แพทยเฉพาะทางสาขาตาง ๆ ครบถวนสามารถเปนโรงพยาบาลเอกชน ขนาดมากกวา 100 เตียง

ปญหาของระบบบริการสุขภาพไทย

ถึงแมการจัดระบบบริการสุภาพของไทย จะจัดใหมีการบริหารในระดับตาง ๆ และมี
อยางทัว่ถึงในทุกอํ าเภอและทุกจังหวัด รวมทั้งมีโรงพยาบาลศูนยของภาคตาง ๆ และโรงพยาบาลใน
สวนกลาง ทั้งของสาธารณสุขเอง โรงพยาบาลของกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลของสถาน
ศกึษา แตการใหบริการสุขภาพในรูปแบบเดิมมักจะเปนในลักษณะการตั้งรับมากกวาเชิงรุก กลาว
คอื ตองรอใหเจ็บปวยกอนจึงจะมารับการรักษาพยาบาล ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันจึงไม
ประสบผลสํ าเร็จเทาที่ควร ยังมีปญหาตาง ๆ อยู ซ่ึงพอจะสรุปปญหาของระบบบริการสุขภาพไทย
ไดดังนี้ คือ

1. ระบบการบริการสุขภาพยังไมสอดคลองกับความตองการของประชาชน เนื่องจาก
ความเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย จากประเทศเกษตรกรรมเปนประเทศอุตสาหกรรม การแพร
กระจาย ขอมูลขาวสารไดอยางกวางขวางและรวดเร็ว ทํ าใหประชาชนไดรับรูขาวสารทางสาธารณ
สุขเพิม่ขึน้ เกดิความคาดหวังในระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมากขึ้น จึงทํ าใหเกิดความไมพอใจ
ในการบริการสุขภาพที่ตนไดรับ จึงเกิดกรณีฟองรองสถานพยาบาลรวมทั้งเกิดปญหาความสัมพันธ
ระหวางสถานพยาบาลกับประชาชนผูรับบริการ

นอกจากนีจ้ากสภาพสังคมและสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปโรคตาง ๆ ที่เคยเกิดกับ
ประชาชนกเ็ปลี่ยนแปลงไปดวย ในระยะหลายปที่ผานมา ประชาชนเปนโรคที่เร้ือรังมากขึ้น เชน 
โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคของเสนเลือดในสมอง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เปนตน โรค
ในยคุใหมเหลานี้ มักเกี่ยวของกับพฤติกรรม เชน พฤติกรรมการกิน การออกกํ าลังกาย ความเครียด 
ตลอดจนพฤติกรรมทางเพศ ซ่ึงทํ าใหเกิดปญหาโรคเอดส ซ่ึงเปนปญหาใหญของประเทศ ใน
ปจจบุนัโรคเหลานี้ไมสามารถรักษาใหหายขาดดวยยา แตตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยที่เหมาะ
สมและการดูแลตนเองอยางสมํ่ าเสมอ ระบบบริการสุขภาพที่ผานมานั้นเนนเฉพาะการดูแลโดยการ
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ใหยาในการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่โรงพยาบาล ขาดความใกลชิดกับประชาชน จึงไม
สามารถแกไขปญหาสุขภาพของประชาชนไดอยางรอบคอบและตอเนื่อง

2. คาใชจายทางดานสุขภาพมีราคาแพง
เมือ่ประชาชนเจ็บปวยมักจะไปรักษาตามโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน

จะมีคาบริการและคาตรวจรักษาในราคาแพง สงผลกระทบตอผูเจ็บปวยโดยเฉพาะผูมีรายไดนอย
เพราะคนจนจะมีภาระคาใชจายดานสุขภาพคิดเปนสัดสวนของรายไดมากกวาคนรวย ทํ าใหเกิด
ความไมเปนธรรมในการรับภาระคาใชจายดานสุขภาพ นอกจากนี้ยังสงผลกระทบโดยรวมตอ
ประเทศชาติ กลาวคือ เมื่อพิจารณาคาใชจายดานสุขภาพโดยภาพรวมของประเทศแลว พบวามีอัตรา
ทีเ่พิม่ขึน้สูงอยางรวดเร็ว จากประมาณ 6 % ของรายไดสหประชาชาติ ในป 2533 เปน 8.1 % ในป 
2543 ซ่ึงคาใชจายดานสุขภาพนี้เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศมาเลเชีย ฟลิปปนส ที่มีฐานะเศรษฐกิจ
ใกลเคียงกับไทย พบวาสูงกวาอยางชัดเจน

3. ความครอบคลุมในหลักประกันดานคุณภาพ
ประชาชนบางกลุมยังไมมีหลักประกันดานสุขภาพ ทํ าใหตองรับภาระคาใชจายยาม

เจ็บปวยดวยตนเอง ภาระคาใชจายที่รัฐบาลออกใหก็ไมเพียงพอ เนื่องจากงบประมาณที่จัดสรรมา
สํ าหรับดูแลสุขภาพของประชาชนนอย ทํ าใหประชาชนแบกรับภาระในการออกคาใชจายทางดาน
สุขภาพมากกวารัฐบาล ยิ่งประชาชนไมมีหลักประกันทางสุขภาพ ไมมีเงินคารักษาพยาบาลก็อาจจะ
ไดรับบริการสุขภาพที่ไมมีมาตรฐานเพียงพอ

4. ประชาชนยังไมสามารถเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึง
ถึงแมวารัฐบาลจะมีความพยายามในการที่จะสงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการมาก

ขึ้นเรื่อย ๆ จากการที่จัดใหมีโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอย สวัสดิการรักษา
พยาบาลผูสูงอายุ เด็กอายุ 0-12 ป และผูพิการ โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการโครง
การบตัรสุขภาพหรือโครงการประกันสังคม ซ่ึงครอบคลุมจํ านวนประชากรไดไมมากกวา 45 ลาน
คน ขณะทีค่นไทยทั้งหมดประมาณ 60 ลานคน ฉะนั้นคนไทยอยางนอยอีก 15 ลานคนยังไมสามารถ
เขาถึงบริการที่จํ าเปนได

5. ความไมเปนธรรมในการเขาถึงบริการ
ประชาชนเขตเมืองและชนบทมีโอกาสเขาถึงบริการที่มีคุณภาพแตกตางกัน กลาวคือ 

ประชาชนในเขตเมืองมีโอกาสเขาถึงบริการสถานบริการที่มีแพทยถึงรอยละ 81 ในขณะที่     
ประชาชนในเขตชนบทมีโอกาสเขาถึงสถานพยาบาลที่มีแพทย เพียงรอยละ 47.3 เทานั้น นอกจาก
นั้นการที่จะตองพึ่งตนเองดวยการซื้อยาจากรานขายยา หรือการตรวจรักษาตนเองในเขตชนบทยัง
สูงกวาในเขตเมืองเกือบเทาตัว
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6. ปญหาประสิทธิภาพของการบริการสุขภาพ
นับเปนปญหาที่มีความสํ าคัญมาก ปญหาความดอยประสิทธิภาพในการรักษามีอยู

หลายประเด็น เชน การใชยาเกินความจํ าเปน การใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่ไมเหมาะสมสิ้น
เปลอืงคาใชจาย การผาตัดคลอดบุตรโดยไมมีขอบงชี้ที่จํ าเปน นอกจากนนี้ในดานของการบริการก็
มีปญหา ในเรื่องความรวดเร็วกิริยาทาทางที่แสดงออกไมเปนที่นาพึงพอใจ ทั้งนี้เนื่องจากระบบ
บริการสุขภาพของไทย ยังขาดระบบการกํ ากับและการตรวจสอบคุณภาพการใหบริการทางการ
แพทย (medical audit) ทํ าใหการพัฒนาคุณภาพ บริการ และการรักษาพยาบาลยังเปนปญหาใน
ปจจุบัน

7. ขาดแคลนบุคลากรที่เหมาะสม
ในระยะหลายปที่ผานมาระบบบริการสุขภาพไทยตองประสบปญหาดานสังคมอยาง

นอย 2 ประการ คือ
7.1 ขาดแคลนแพทยโดยเฉพาะในชนบทอยางรุนแรง โรงพยาบาลชุมชนบางแหงใน

อํ าเภอทีห่างไกลไมมีแพทยไปปฏิบัติงาน ถึงแมจะมีการเพิ่มการผลิตแพทยขึ้นมากมายเพียงใด ก็ไม
สามารถแกไขปญหาได เพราะไมมีการสรางแรงจูงใจใหแพทยที่จบใหมมีความตองการไปอยูใน
อํ าเภอชนบท

7.2 การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรระดับสถานีอนามัยยังไมทันกับการ
เปลีย่นแปลง การเปดกวางขึ้นของการรับขอมูลขาวสาร ทํ าใหความตองการคุณภาพของการบริการ
สุขภาพสูงขึ้นทํ าใหประชาชนขามขั้นตอน ไมนิยมไปรับบริการที่สถานีอนามัยหรือ โรงพยาบาล
ใกลบาน แตจะตรงไปโรงพยาบาลขนาดใหญทั้ง ๆ ที่เสียคาใชจายสูงกวา ปจจุบันถึงแมจะมีกํ าลัง
คนในสถานีอนามัยประมาณ 3 คนตอสถานีอนามัย 1 แหง สวนใหญของคนเหลานี้มีความรูระดับ
ตํ ่ากวาปริญญาตรี แมจะมีความพยายามยกระดับคุณภาพสถานีอนามัย โดยการเพิ่มบุคลากรปริญญา 
เชน พยาบาล หรือ การจัดทํ าเครือขายระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลเพื่อใหประชาชนเกิด
ความรูสึกวาสถานีอนามัยเปนเสมือนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลจะไดเกิดความไววางใจ แตความ
พยายามดงักลาวยังทํ าในวงแคบไมสามารถขยายใหเพียงพอทันตอความเปลี่ยนแปลงของสังคม

8. การดูแลรักษาไขมากกวารักษา “คน”
ระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน สวนใหญตอบสนองตอประชาชนในยามเจ็บปวย

เปนคราว ๆ ไป มีแพทยเจาของไขเปนคราว ๆ เมื่อเกิดการเจ็บปวย บางครั้งประชาชนก็จะเปลี่ยน
จากการรกัษากบัแพทยคนหนึ่งไปรักษากับแพทยอีกคนหนึ่ง โดยแพทยคนใหมอาจไมรูประวัติการ
รักษาเดมิของประชาชนคนนั้น ๆ เลย ไมมีสถานพยาบาลใดหรือแพทยคนใดเปนเจาของ “คนไข” 
อยางแทจริง
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นอกจากนี้ปญหาคุณภาพการบริการที่ไมมีมาตรฐานพอ ประชาชนมีความเชื่อวาโรง
พยาบาลใหญกวา มีคุณภาพการบริการที่ดีกวา ประชาชนจึงพากันมาตรวจรักษาในโรงพยาบาล
ใหญ ๆ ท ําใหเกิดความแออัดในการตรวจรักษา จึงใชเวลาเพียงสั้น ๆ เชน 5 - 10 นาที ทํ าใหไม
สามารถดูแลปญหาคนไขที่เกิดจาก พฤติกรรมและสาเหตุอ่ืนๆ ไดอยางครอบคลุม ปญหาสุขภาพจึง
ไมไดถูกแกไขอยางแทจริง การที่มีคนไขแออัด จึงทํ าใหบริการสุขภาพไมมีประสิทธิภาพดีเทาที่
ควร นอกจากนี้คนไขอาจไมประทับใจในบริการการแพทยพยาบาลไมสามารถที่จะยิ้มพูดจาไพเราะ
อยูตลอดเวลาเนื่องจากคนไขมากเกินไป ทํ าใหตองแสวงหาบริการจากภาคเอกชนซึ่งมีคาใชจายที่
สูงกวา สงผลใหภาพรวมคาใชจายสุขภาพ ของประเทศสูงขึ้นดวย

9. การฟองรองแพทยและบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขมีแนวโนมสูงขึ้น
จากสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงประชาชนมีการศึกษามากขึ้นมีโอกาสไดรับรูขอมูล

ขาวสารมากขึ้นประกอบกับระบบบริการสุขภาพ เปนระบบที่มีความยุงยากและซับซอนเกินกวาที่
ประชาชนจะเขาใจ ทํ าใหขาดกระบวนการสงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวม ในการตรวจสอบ
กํ ากับบริการ สุขภาพใหดํ าเนินไปดวยดีอยางสมเหตุสมผล ทํ าใหประชาชนบางสวนเกิดความสับ
สนและไมมั่นใจในคุณภาพของบริการสุขภาพที่ตนเองไดรับ จึงมีการรองเรียนและฟองรองแพทย
พยาบาล หรือสถานพยาบาลที่ดูแลตนเองมากขึ้น แมสถานการณปจจุบันในประเทศไทย จะยังไม
เลวรายเทากับในสหรัฐอเมริกา แตหากไมมีวิธีการแกไขไมวาจะโดยการใหประชาชนมีสวนรวมใน
การก ํากับคุณภาพการบริการหรือการพัฒนาระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เพื่อสรางความ
มัน่ใจในการบริการสุขภาพที่ไดรับแกประชาชน สถานการณการรองเรียนตาง ๆ เหลานี้จะเพิ่มขึ้น
และยงัไมเกดิขึ้นแตเฉพาะแพทยเทานั้น แตจะรวมถึงพยาบาลและบุคลากรทางดานแพทยอ่ืน ๆ อีก
ดวย

10. ขาดการประสานที่ดีระหวางสถานพยาบาลรัฐและเอกชนแผนตะวันออกและแผน
ตะวันตก

การขาดการประสานที่ดี ระหวางสถานพยาบาลของรัฐกับเอกชน แผนตะวันตกกับ
แผนตะวันออกทํ าใหประชาชนขาดโอกาสในการเลือกรับบริการที่หลากหลายและมีคุณภาพสูงสุด 
เพราะรฐั-เอกชน แผนตะวันตก-แผนตะวันออก ก็มีจุดแข็งของตนเอง ถาไดนํ ามาเสริมซึ่งกันและ
กนักจ็ะเปนประโยชนอยางสูงสํ าหรับผูรับบริการ

จากสภาพปญหาของระบบบริการสุขภาพไทย ดังกลาว ทํ าใหนักวิชาการตาง ๆ ทั้งทาง
การแพทย การสาธารณสุข และสาขาอื่น ๆ มีความเห็นวาถาปลอยไวจะทํ าใหปญหาทวีความรุนแรง
มากขึน้ จึงเสนอใหมีการปฏิรูปร้ือปรับระบบบริการสุขภาพใหมทั้งระบบ โดยระบบบริการสุขภาพ
ทีพ่งึประสงคของไทยควรจะมีลักษณะทีส่อดคลองกับบริบทที่เปลี่ยนไป
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ระบบบริการสุขภาพไทยพึงประสงค

จากแนวคิดในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพใหมทั้งระบบ หนวยงานและองคการ    
ตาง ๆ จึงหาแนววิธีในการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพใหเหมาะสมสอดคลองกับการเปลี่ยน
แปลงของโลกที่เกิดขึ้นบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงคจึงควรมีลักษณะดังตอไปนี้

1. เปนระบบบริการที่มีเครือขายของสถานบริการสุขภาพ โดยการจัดใหมีสถานบริการ
หลายระดับตั้งแตระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย
หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ใหแตละระดับของสถานบริการมีประสานงานเปนเครือขาย โดยใช
ระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพ

2. เปนระบบบริการสุขภาพเชิงรุกที่จัดใหมีสถานพยาบาลประจํ าครอบครัว ประชาชน
ไทยทุกคนควรไดรับบริการสุขภาพที่จํ าเปนอยางทั่วถึง เพื่อใหการดํ ารงชีวิตอยางเปนสุขเต็มศักย
ภาพนัน่หมายถึง ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวกมากขึ้น มีการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขอยาง
ทั่วถึงครอบคลุมทุกพื้นที่ ทุกกลุมเปาหมาย โดยสนับสนุนให สถานีอนามัย และศูนยบริการ         
สาธารณสขุกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนสถานบริการระดับตน มีศักยภาพและคุณภาพเพียงพอในการ
ใหบริการแกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ โดยครอบคลุมบริการหลักที่จํ าเปนอยางครบถวน และ
ถือไดวาเปน “สถานพยาบาลประจํ าครอบครัว” ทํ าหนาที่เปนผูรับผิดชอบสุขภาพของครอบครัว
อยางแทจริง โดยใหบริการครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ 
และการดแูลรักษาเบื้องตน รวมทั้งการประสานงานกับองคการ/หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหบริการ
แกประชาชนอยางครบถวน และจะตองเปนบริการในเชิงรุก

3. เปนระบบสุขภาพแบบองครวม โดยเปนการบูรณาการของกาย จิต สังคม และสิ่ง
แวดลอม การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีนั้นเปนเรื่องทั้งสวนบุคคลและสิ่งแวดลอม ในเรื่องสวนบุคคล
นั้นจํ าเปนตองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ในสวนสิ่งแวดลอม จํ าเปนตองมีส่ิงแวดลอมที่เกื้อกุลตอ
สุขภาพทัง้ทางดานกายภาพ ชีวภาพและสังคม บริการสุขภาพแบบองคการรวมควรมีลักษณะดังนี้

1. เปนกระบวนการสงเสริมและรักษาสุขภาพ และเปนบริการเชิงรุก เพราะการสง
เสริมสุขภาพจะมีราคาถูกกวาการรักษา

2. เปนการดูแลคนไมใชโรค เจาหนาที่สุขภาพตองรูวา “คน” เปนบูรณาการของ
กาย จติสังคม วิญญาณ และสิ่งแวดลอม ซ่ึงการดูแลจะตองครบทุกดาน และการรูจัก “คน” ตอง
อาศยัระยะเวลาและสัมพันธภาพที่ดี



17

3. เปนการดูแลอยางตอเนื่อง จากโรงพยาบาลสูบาน จากสถาบันหนึ่งสูอีกสถาบัน
หนึ่งและทราบขอมูลตอเนื่องของเจาหนาสุขภาพในการดูแลบุคคล ครอบครัว เพื่อจะไดรูจักผูใช
บริการและครอบครัวได จะชวยสงเสริมคุณภาพและประสิทธิภาพของการดูแล

4. สงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลและครอบครัว มีสวนรวมรับผิดชอบในการดู
แลสขุภาพตนเอง และพึ่งพาตนไดมากที่สุด และรูจักใชบริการสุขภาพจากแหลงตาง ๆ อยางเหมาะ
สมและมีประสิทธิภาพ

5. เนนการทํ างานรวมกันในลักษณะสาขาวิชาที่เจาหนาที่สุขภาพทุกคนมีสวนรวม
ที่จะใชความรู ความสามารถของตนใหเกิดประโยชนสูงสุด นอกจากนั้นตองรูจักทํ างานรวมกับ
ประชาชนและบุคคลในวิชาชีพอ่ืน ๆ ทั้งในระบบราชการและองคกรเอกชนเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ทางสุขภาพแบบองครวม

6. สนบัสนุนการสงเสริมใหประชาชนใชทางเลือกอื่น ๆ ในการดูแลสุขภาพอยาง
เหมาะสม เชน การแพทยทางเลือก และสนับสนุนการศึกษาคนควาวิธีทางเลือกตาง ๆ อยางเปน
ระบบ

4. เปนระบบสรางเสรมิสุขภาพที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานและมีความตอเนื่อง
ระบบบรกิารสุขภาพที่มีคุณภาพ เปนกระบวนการจัดบริการที่มุงพัฒนาใหประชาชน

มคีณุภาพชวีติที่ดีขึ้น ประชาชนไดรับการบริการหลักที่จํ าเปน ดานสุขภาพขั้นพื้นฐานโดยเสมอภาค 
ผูใชบริการมุงเนนพัฒนามาตรฐานบริการ และผูรับบริการมีโอกาสเลือกใชบริการที่มีคุณภาพ โดย
เสยีคาใชจายที่เหมาะสม ดังนั้น เพื่อใหการบริการสุขภาพเปนไปอยางตอเนื่อง จึงสมควรสงเสริม
ระบบบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิใหมีประสิทธิภาพและเปนระบบเครือขายที่
สามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง

5. เปนระบบบริการที่มีคาใชจายเหมาะสม
อดตีทีผ่านมาใชจายดานสุขภาพของประเทศไทยยังไมมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้อาจเนื่อง

จากสาเหตุหลัก 3 ประการ คือ
1) คาใชจายดานสุขภาพเนนที่การรักษาพยาบาล
2) ใหความสํ าคัญกับระบบบริการทางการแพทยเฉพาะทางมากกวาบริการขั้นพื้น

ฐานทั่วไป
3) ขาดกลไกในการกํ ากับการดูแลคาใชจาย

ดังนั้นการจัดบริการสุขภาพที่มีคาใชจายเหมาะสมคุมคากับการลงทุนไวควรเปนการจัด
บริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรคและบํ าบัดรักษาความเจ็บปวยในระยะเริ่มตน 
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ท ําใหประชาชนไมเกิดปญหาการเจ็บปวยที่รุนแรง ซับซอน ทํ าใหคาใชจายในการดูแลรักษาโรคไม
เพิ่มขึน้ซึง่เปนการลงทุนคาใชจายดานสุขภาพที่ตํ่ าและคุมคา

6. เปนระบบบริการที่ชุมชนมีสวนรวม
การมีสวนรวมของชุมชนในระบบบริการสุขภาพ เปนสวนหนึ่งของแนวคิดในการ

กระจายอํ านาจ การใหชุมชนมีสวนรวมนี้ครอบคลุมตั้งแตมีสวนในการรับรูขอมูลรวมตัดสินใจใน
ขัน้ตอนการรักษาพยาบาล การนํ าทรัพยากรในชุมชนมาใชในการบริการสุขภาพอยางเหมาะสมการ
ที่ชุมชนมีสวนรวม จะทํ าใหระบบบริการสุขภาพสามารถตอบสนองความตองการของชุมชนมาก
ขึ้น ทั้งยังเปนการรวมตรวจสอบการจัดบริการสุขภาพดวย ทั้งยังเปนการสรางกระบวนการเรียนรู
ของประชาชน และชุมชนในการจัดการกับปญหาดาน สุขภาพทํ าใหชุมชนเขมแข็งและพึ่งตนเองได

7. เปนระบบบริการที่สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง
การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทํ าเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึง

ชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตน ถากระทํ าอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาไป
ไดจนถงึขดีสูงสุด ทํ าใหประชาชนมีชีวิตและความเปนอยูอยางดีทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย 
การสนับสนุนใหประชาชนสามารถดูแลตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ตองใหประชาชน
ไดเรียนรูภายใต ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมของตนเอง สามารถเขาถึงขอมูลทุกดานที่
จ ําเปนไดอยางทั่วถึง ซ่ึงจะชวยใหประชาชนมีความรูและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได
อยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง

8. เปนระบบบริการแบบบูรณาการ
ระบบบริการสุขภาพที่ดีตองมีบูรณาการของบริการสุขภาพอยางผสมผสานของการสง

เสริมสุขภาพการปองกันการเจ็บปวย การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพและการบูรณาการของ
บริการสุขภาพนี้จะตองจะตองปฏิบัติในงานบริการสุขภาพทุกระดับ กลาวคือ ทั้งบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ

9. เปนระบบบริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเชิงรุก โดยใหความ
สํ าคญักับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยใหมาก

10. ระบบบริการสุขภาพที่ดีจะตองตั้งอยู บนพื้นฐานขององคความรูที่ถูกตอง และ      
ทันสมัยบุคลากรที่ปฏิบัติงานในทุกระดับของระบบจะตองมีความรูที่เปนปจจุบันและทันสมัย 
สามารถนํ าความรูนั้นมาพัฒนางานบริการใหมีคุณภาพ ตอบสนองความตองการของประชาชนและ
สังคม

จากคุณลักษณะของระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงค ดังไดกลาวขางตนแลว
พยาบาลเปนบุคคลกรที่ปฏิบัติงานตอบสนองตอระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค โดยเฉพาะอยาง
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ยิ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ไดใหบริการที่ครอบคุมงานทุกประเภทและ
ไดทํ าหนาที่เปนบุคลากรหลักในสถานบริการระดับนี้ จึงถือเปนบุคลากรสํ าคัญที่จะชวยดูแลสุข
ภาพของประชาชนสวนใหญใหบรรลุเปาหมายสุขภาพดี อันเปนนโยบายสํ าคัญของประเทศ ใน
ขณะทีร่ะบบบริการสุขภาพในภาพรวมของประเทศ มีความจํ าเปนตองปรับเปลี่ยนเพื่อใหสอดคลอง
กับความตองการของสังคมไทย ระบบบริการพยาบาลซึ่งเปรียบเสมือนระบบยอยในระบบบริการ
สุขภาพโดยรวมและเปนระบบที่มีความสํ าคัญอยางยิ่ง จึงจํ าเปนตองปฏิรูปเพื่อใหสอดคลองกับ
ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค และเพื่อสงเสริมใหพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานอยูในทุกระดับของ
สถานบริการสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ ตอบสนองความตองการของสังคมไทยใน
อนาคต

การปฏิรูประบบบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ

ดงัไดกลาวมาแลววามีความจํ าเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ โดย
เฉพาะอยางยิ่งในระดบัปฐมภูมิ เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ  สามารถในการตอบสนองตอ
ความตองการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนไดอยางแทจริง รวมทั้งการปฏิรูประบบบริการ
การพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ควรมีการกํ าหนดขอบเขตการปฏิบัติงานพยาบาล การสงเสริมให
บริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิใหมีความสมบูรณสามารถตอบสนองความตองการของประชาชน
ไดดียิ่งขึ้น ดงันัน้จงึตองมีการศึกษาวิจัย พัฒนา และผลักดันใหมีการปรับเปลี่ยนบทบาทพยาบาลทั้ง 
4 มติ ิ ซ่ึงไดแก การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ โดย
เฉพาะบทบาทของพยาบาลในการรักษาเบื้องตนนัน้ตองมคีวามชัดเจน เนื่องจากมีความคาบเกี่ยวกับ
วชิาชพีแพทย นอกจากนี้ควรไดมีการกํ าหนดสมรรถนะสํ าคัญของพยาบาลใหชัดเจน เพื่อเปนแนว
ทางในการปฏิบัติดวย

ความหมายของการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ

ตามคํ าประกาศอัลมา อัลตา ป ค.ศ.1978 โดยองคการอนามัยโลกใหความหมายของการ
บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ เปนบรกิารดานแรกที่ประชาชนในระดับบุคคล ครอบครัวและชุม
ชน เขามาสัมผัสระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ และใหจุดเนนของบริการที่ระดับนี้ กวางกวา
บริการทางการแพทย รวมทั้งเปนการดูแลในทุกดานที่เกี่ยวของ ที่สงเสริมและสนับสนุนใหเกิด
สภาวะสุขภาพที่ดีของประชาชน
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สํ าหรับความหมายของการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมินั้นไดมีใหความหมายไว  
ตาง ๆ ดังนี้

สตารฟลด (Starfield 1993) .ใหความหมายวาเปนลักษณะของบทบาทที่เปนกระบวนการ
ใหบริการที่เปนบริการดานแรกที่เขาถึงไดงาย (Front - line care) ใหบริการที่ตอเนื่อง (Ongoing 
care) เปนบริการที่ผสมผสานเขาใจความตองการของผูใชบริการ (Comprehensive care) และเปน
หนวยที่ประสานการบริการกับบริการเฉพาะทางอื่นทีเ่กี่ยวของ  (Coordinated care)

ทูดอร - ฮารต (Tudor- Hart, 1989) ไดใหความหมายวาควรจะตองมีลักษณะบริการรักษา
พยาบาลในเชิงรุก เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของกลุมประชาชนมีการใหบริการโดยที่
พจิารณาปญหาอยางเปน องครวม

ฟรายด (Fry, 1993, Cite in Tovey, 2000 : 3-4) กลาวถึงลักษณะการจัดบริการสุขภาพ 
ระดับปฐมภูมิ ดังนี้

1. เปนหนวยรับเขาสูการรับบริการในระบบสุขภาพซึ่งไมไดหมายถงึแผนกฉุกเฉิน
2. เปนการบริการสุขภาพที่จัดใหอยางเฉพาะเจาะจง
3. เปนบริการที่จัดใหตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อใหผูใชบริการสามารถเขาถึงการดูแลได
4. เปนการจัดบริการที่ผสมผสานการรักษาพื้นบานเขารวมดวย
5. เปนดานแรกของการรักษาพยาบาล และการปกปองผูใชบริการ ไมใหเกิดการเจ็บ

ปวยรุนแรงจนตองเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล
6. เปนการจัดบริการสุขภาพแกบุคคล และครอบครัวอยางตอเนื่อง
นอกจากนีย้งัมผูีใหความหมายวา การดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ หมายถึง กระบวน

การใหบริการการดูแลทางสุขภาพซึ่งมีจุดมุงหมายในการใหการดูแลอยางมีคุณภาพสงเสริมคุณภาพ
ชีวติของบุคคลและลดราคารักษา หรือ หมายถึง การสัมผัสกับบริการเปนอันดับแรก (First Contact) 
และคงไวซ่ึงบริการนั้นๆ

กลาวโดยสรุปแลวความหมายของการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิจะตองเปนบริการที่มี
คณุลักษณะ ดังนี้

1. เปนบริการที่จํ าเปนทางสุขภาพที่ประชาชนทุกคนตองไดรับ
2. ลักษณะของบริการครอบคลุม ประชาชนทุกคน
3. ลักษณะของบริการ ตองเปนบริการ ที่ประชาชนสามารถจายได
4. มกีารก ําหนดลักษณะการบริการขั้นตํ่ า ที่ประชาชนควรไดรับโดยกํ าหนดจากชุมชน
5. เปนบริการขั้นพื้นฐานทางสุขภาพโดยรวมความถึงการปองกัน (Prevention) การสง

เสรมิ (Promotion) การรักษาเบื้องตน (Primary Medical care) และการฟนฟูสภาพ (Rehabilitation)
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6. ระดับของการบริการเนนทั้งรายบุคคล ครอบครัวและชุมชน ดังนั้นบริการดังกลาว
จงึรวมความถึง การดูแลสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพของคนในชุมชนดวย

7. เปนบรกิารที่เนนองครวม  โดยพิจารณาภาวะทางสุขภาพของมนุษย ในภาพบูรณา
การของสุขภาพทางกาย จิต วัฒนธรรม ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม

8. เปนบริการดานแรก ที่จัดการกับปญหาทางสุขภาพที่ไมซับซอนและมีระบบการสง
ตอเพื่อใหประชาชนไดรับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมในกรณีที่เกิดปญหาทางสุขภาพที่ซับซอน
หรือตองการการดูแลเฉพาะดาน

9. เปนการบริการที่จัดใหตลอด 24 ช่ัวโมง
10. เปนบริการที่ใช การรักษาแบบพื้นบานรวมกับแผนปจจุบัน
11. เปนบริการที่มุ งเนนการปองกันการใหบริการเจ็บปวยมากกวาการใหการรักษา

พยาบาล และเปนการใหบริการอยางตอเนื่อง
12. เปนบริการที่ประชาชนในชุมชนมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของตนเองแและ

ครอบครัว

บทบาทของพยาบาลในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

บทบาทของพยาบาลในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ประกอบดวย 4 มิติหลักและ
ขยายบทบาทดานการรักษา การใหคํ าปรึกษา การใหบริการทางเลือกตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนการรักษา
แบบพืน้บานตามวัฒนธรรม ภูมิปญญาทองถ่ินนั้น ๆ ดวย นอกจากนี้ยังมีบทบาทการบริหารจัดการ
ที่พยาบาลในหนวยปฐมภูมิจะตองปฏิบัติ เนื่องจากเปนบริการที่กวางครอบคลุมหลายสหสาขาวิชา
ชีพ รวมทัง้การประสาน เพื่อใหเกิดการพัฒนาชุมชนโดยการเพิ่มพลังอํ านาจประชาชน และใชความ
รูขอมลูที่รวบรวมเปนระบบแลว เปนแนวทางในการดํ าเนินการดวย (Tovey, 2000) บทบาทของ
พยาบาลในระดับปฐมภูมิควรประกอบดวย

1.  การรักษาพยาบาล
2.  การบริการการรักษาทางเลือกที่บูรณาการภูมิปญญาทองถ่ิน
3.  การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
4.  การฟนฟูสภาพโดยเฉพาะผูเจ็บปวยเรื้อรัง ผูสูงอายุ และคนพิการ
5.  การใหความรู
6.  การใหคํ าปรึกษา
7.  การเปนนักจัดการสุขภาพ
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นอกจากนี้ตองกํ าหนดสมรรถนะสํ าคัญของงานบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิใหชัด
เจน ดงัรายละเอียดที่สภาการพยาบาลไดกํ าหนดไว 14 ประการ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและสมรรถนะหลักของผดุงครรภช้ันหนึ่ง เปนความ

รูทักษะทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพที่พึงจะมี โดยสภาการพยาบาลไดกํ าหนดไวเปนมาตรฐานให
ทุกหนวยที่เกี่ยวของกับวิชาชีพพยาบาล โดยเฉพาะสถาบันการศึกษาพยาบาลตองกํ าหนดหลักสูตร 
การจัดการเรียนการสอนใหบัณฑิตที่จะสํ าเร็จเปนพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถตามสมรรถนะ
หลักดังกลาว (ทัศนา  บุญทอง, 2544 : 43-48)

สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและสมรรถนะหลักของผดุงครรภ ช้ันหนึ่ง ประกอบ
ดวย สมรรถนะหลัก รวมทั้งสิ้น 4 สมรรถนะ ดังนี้

สมรรถนะที่ 1   ปฏิบตัิการพยาบาลอยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐาน และกฎหมายวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ

1.1  ประเมนิภาวะสุขภาพและความตองการผูใชบริการอยางเปนองครวม
1.2  วนิจิฉัยการพยาบาล
1.3  วางแผนการพยาบาล
1.4  ปฏิบัติการพยาบาล
1.5  ตดิตามการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
1.6  จดัการสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัย

สมรรถนะที่  2   ปฏิบตัิการผดุงครรภอยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐาน และกฎหมายวิชา
ชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ

2.1  ประเมินปญหาและความตองการผูใชบริการ
2.2  วนิจิฉัยการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ
2.3  วางแผนการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ
2.4  บริบาลครรภ โดยการรับฝากครรภ คัดกรอง และสงตอในรายผิดปกติ และ

ประยกุตหลักการดูแลใหสอดคลองกับสภาพ และวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ
2.5  ทํ าคลอดปกติ
2.6  ตัด และซอมแซมฝเย็บ
2.7  เตรียมและชวยคลอดกรณีคลอดปกติ
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2.8  สงเสริมสมัพันธภาพระหวางบิดา มารดา และทารก ตลอดการตั้งครรภ การ
คลอด และหลังคลอด

2.9  สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
2.10 ดแูลมารดา และทารกที่ปกติ มีภาวะแทรกซอน และฉุกเฉิน
2.11 ใหความรูและใหการปรึกษาครอบครัวในการวางแผนครอบครัว และการ

เตรยีมตวัเปนบิดา มารดา และการดูแลตนเองของมารดาในทุกระยะของการตั้งครรภ
2.12 ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการผดุงครรภ

สมรรถนะที่  3   สงเสริมสุขภาพบุคคล กลุมคน และชุมชน เพื่อใหเกิดการเรียนรูสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองไดในภาวะปกติ และภาวะเจ็บปวย และลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคและเกิด
ความเจ็บปวย

3.1  ใหความรูดานสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน
3.2  สนบัสนุนและชวยเหลือบุคคล ครอบครัวและกลุมตาง ๆ ในการจัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพ
3.3  ใหขอมูล และจัดการชวยเหลือใหผูใชบริการไดรับสิทธิดานสุขภาพ
3.4  จดัการสิ่งแวดลอม เพื่อความปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ

สมรรถนะที่ 4   ปองกันโรคและเสริมภูมิคุมกันโรค เพื่อลดความเจ็บปวยจากโรคที่
สามารถปองกันได

4.1  เกบ็รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของชุมชน และการระบาดของโรค
ในชุมชน

4.2  เสริมสรางความสามารถในการดูแลตนเองของชุมชนเพื่อปองกันโรค
4.3  เฝาระวัง คนหา และสืบสวนโรคที่เกิดในชุมชน
4.4  ใหวัคซีน สรางเสริมภูมิคุมกันโรคแกประชาชน

สมรรถนะที่  5   ฟนฟูสภาพบุคคล กลุมคน และชุมชนทั้งดานรางกาย จิตสังคม เพื่อให
สามารถดํ าเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ

5.1  ปองกนัภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความเจ็บปวย
5.2  เลือกใชวิธีการฟนฟูสภาพ
5.3  แนะน ําการใชกายอุปกรณ และอวัยวะเทียม
5.4  ใหความรู สนับสนุน ชวยเหลือ และแนะนํ าแหลงประโยชนในการฟนฟู

สภาพอยางตอเนื่องแกผูใชบริการ ญาติและผูเกี่ยวของ
5.5  ประสานกับแหลงประโยชนเพื่อฟนฟูสุขภาพชุมชน
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สมรรถนะที่  6   รักษาโรคเบื้องตน ตามขอบังคับของสภาการพยาบาล
6.1  คัดกรองโรคเบื้องตน
6.2  วินิจฉัยโรคเบื้องตน
6.3  รักษาโรคเบื้องตน
6.4  ใหการผดุงครรภและวางแผนครอบครัว

สมรรถนะที่  7   สอนและใหการปรึกษาบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน เพื่อการมี
ภาวะสุขภาพที่ดี

7.1  สงเสริม สนับสนุน และสอนผูใชบริการใหเกิดการเรียนรู และสามารถดูแล
สุขภาพตนเอง

7.2 ใหการปรึกษาแกบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน ที่มีปญหาทางกาย จิต
สังคม ที่ไมซับซอน

7.3  แนะนํ าและสงตอผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน
สมรรถนะที่  8   ตดิตอ ส่ือสารกับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนไดอยางมีประ

สิทธิภาพ
8.1 ติดตอ ส่ือสารและสรางสมัพนัธภาพกับคนทุกเพศ ทุกวัย ทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว กลุมคน ชุมชน และหนวยงานที่เกี่ยวของ
8.2  บนัทกึและเขียนรายงานไดอยางถูกตอง
8.3  นํ าเสนอความคิด ผลงานตอสาธารณชน
8.4  ใชภาษาอังกฤษเพื่อการติดตอ ส่ือสารในงานที่รับผิดชอบ
8.5  ใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสาร

สมรรถนะที่  9  แสดงภาวะผูนํ าและการบริหารจัดการตนเอง และงานที่รับผิดชอบได
อยางเหมาะสม

9.1  มวีสัิยทัศน สามารถวางแผนแกปญหา และตัดสินใจ
9.2  รับผิดชอบงานในหนาที่
9.3  วางแผนและจัดการทรัพยากรและเวลา
9.4  เจรจาตอรองเพื่อรักษาประโยชนของผูใชบริการ และงานที่รับผิดชอบ
9.5  ประสานงานกับผูรวมงาน และหนวยงานที่เกี่ยวของ
9.6  พฒันาคุณภาพของงานอยางตอเนื่อง
9.7  จดัการใหผูใชบริการไดรับการบริการ
9.8  ปฏิบตัิงานในฐานะหัวหนาทีมหรือลูกทีม
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สมรรถนะที่  10  ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภตามจรรยาบรรณวิชาชีพ โดย
คํ านึงถึงสิทธิมนุษยชน

10.1 ดูแลผูปวยและผูใชบริการใหไดรับสิทธิพื้นฐานตามที่สภาวิชาชีพกํ าหนดไว
ใน “สิทธิผูปวย”

10.2  ปฏิบตัิตนตามจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามที่
สภาการพยาบาลกํ าหนด

10.3  ปฏิบตักิารพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ในขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

10.4  ประกอบวิชาชีพโดยตระหนักถึง กฎหมาย กฎ ระเบียบ และขอบังคับตาง ๆ 
ทีเ่กีย่วของกับการประกอบวิชาชีพ

10.5 ปฏิบัติการพยาบาลโดยความเสมอภาคตอทุกกลุม เชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม 
เศรษฐานะ และภาวะสุขภาพ

สมรรถนะที่  11  ตระหนักในความสํ าคัญของการวิจัยตอการพัฒนาการพยาบาล และ
สุขภาพ

11.1  มคีวามรูเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย
11.2  ใชผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล
11.3  ใหความรวมมือในการทํ าวิจัย
11.4  ค ํานงึถึงจรรยาบรรณนักวิจัย และสิทธิมนุษยชน

สมรรถนะที่  12  ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล
12.1  สืบคนขอมูลดานสุขภาพและความรูที่เกี่ยวของ
12.2  เลือกใชฐานขอมูลดานสุขภาพ
12.3  บนัทึกขอมูลสุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชเทคโนโลยีสาร

สนเทศ
สมรรถนะที่  13  พฒันาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณคาในตนเอง และสมรรถนะใน

การปฏิบัติการพยาบาล
13.1  มคีวามคิดสรางสรรค และคิดอยางมีวิจารณญาณ
13.2  มคีวามตระหนักในตนเอง และมีความเห็นใจผูอ่ืน
13.3  จดัการกับอารมณ และความเครียดของตนเอง
13.4  ศกึษาคนควา หาความรู ความชํ านาญในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง
13.5  มคีวามตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิดานสุขภาพแกประชาชน
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สมรรถนะที่  14  พฒันาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา และมีศักดิ์ศรี
14.1  มทีศันคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
14.2  ตระหนักในความสํ าคัญของการเปนสมาชิกองคกรวิชาชีพ
14.3  รูรักสามัคคีในเพื่อนรวมวิชาชีพ
14.4  ใหความรวมมือในการทํ ากิจกรรมตาง ๆ ขององคกรวิชาชีพ
14.5  ตระหนกัในความสํ าคัญของการสนับสนุน และมีสวนรวมในการสอนนัก

ศกึษา และบุคลากรใหมในสาขาวิชาชีพ



บทที่  3

สถานการณสภาวะสุขภาพและความตองการบริการสุขภาพของ
ประชาชนภาคตะวันออก

สภาวะการณดานสขุภาพของประชาชนเขตภาคตะวันออก มีดังนี้

3.1  โครงสรางประชากรภาคตะวันออก
ภาคตะวันออกของประเทศไทยประกอบดวย 7 จงัหวัด คือ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี  

ตราด ฉะเชิงเทรา  ปราจีนบุรี และสระแกว มลัีกษณะประชากรเปนดังนี้ (สํ านกัทะเบียนราษฎร         
ณ 31 ธนัวาคม 2541)

1. จ ํานวนประชากร 7 จงัหวัดภาคตะวันออก ณ วันที่ 31 ธนัวาคม 2541 รวม        
ทัง้สิ้น  3,881,644  คน

2. อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ  1.01  ตอ 1
3. สัดสวนประชากรอยูในวัยแรงงานมากที่สุดคิดเปนรอยละ 66.19
4. อัตราการพึ่งพิงรวมรอยละ 51.07
5. ความหนาแนนของประชากร  112.90 คน : ตร.กม.
6. ครอบครัวมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยวและขยายใกลเคียงกัน  สมาชิก

ครอบครัวเฉลี่ยครอบครัวละ 3-4 คน  (สุนทราวดี  เธียรพิเชฐ, 2544)

3.2 สภาวะสขุภาพของประชาชนภาคตะวันออก
สาเหตกุารตายและการเจ็บปวยของประชาชนภาคตะวันออกเปนดังนี้

(คณะทํ างานดานขอมูล ขาวสารและประชาสัมพันธเขต 3, 2543)
1. สาเหตุการตาย  5 อันดับแรก  ไดแก

1) โรคหัวใจและหลอดเลือด
2) โรคมะเร็งทุกชนิด
3) อุบัติเหตุจากการขนสง
4) อุบัติเหตุอ่ืน ๆ
5) ภูมิคุมกันบกพรอง
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2. สาเหตทุีท่ ําใหประชาชนมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก 5 อันดับแรก คือ
1) โรคระบบทางเดินหายใจ
2) โรคระบบยอยอาหาร และโรคในชองปาก
3) โรคผิวหนัง
4) โรคติดเชื้อและปรสิต
5) โรคระบบกลามเนื้อรวมโครงรางและเนื้อยืดเสริม

ซึ่งพบวาสาเหตุการมารับบริการของประชาชนที่แผนกผู ปวยนอกในสถานีอนามัย         
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนยไมแตกตางกัน 

3. สาเหตุการเขารับการรักษาประเภทผูปวยใน 5 อันดับ  ไดแก
1) โรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ของลํ าไส
2) โรคแทรกซอนในการตั้งครรภ  การคลอด  ระยะหลังคลอด
3) โรคระบบหายใจสวนบนติดเชื้อเฉียบพลัน และโรคอื่นของระบบหายใจสวน

บน
4) ผูขับข่ีจักรยานยนตบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการขนสง
5) โรคอื่น ๆ ของระบบยอยอาหาร

4. เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุการตายดังกลาว พบวา เปนโรคที่มีสาเหตุมาจาก        
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม สอดคลองกับผลการวิจัย ที่พบวาประชาชนมีการออกกายไม
สมํ่ าเสมอ นยิมรับประทานอาหารรสหวาน รสเค็มจัด และไขมันสูง (สุวรรณา  จนัทรประเสริฐ  และ
คณะ, 2544)  ซึง่พฤตกิรรมสุขภาพดังกลาวสามารถปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม และมีการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องและยั่งยืนได  หากมกีารก ําหนดยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพอยางจริงจัง

3.3   ความตองการบริการสุขภาพของประชาชนภาคตะวันออก
ผลจากการสํ ารวจความคิดเห็นของประชาชนตอสภาวะสุขภาพและความตองการการ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและความคิดเห็นของประชาชนและผูนํ าชุมชนตอรูปแบบบริการ        
สุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน จากประชาชนที่อาศัยในชุมชนเกษตรกรรม ชมุชนประมง ชมุชนกึ่ง
เมือง และชุมชนอุตสาหกรรม รวม 430 ครอบครัว ครอบคลุมประชากร 1,583 คน และเก็บขอมูล
ประธานองคการบริหารสวนตํ าบล  ปลัดองคการบริหารสวนตํ าบล  กํ านัน ผูใหญบาน กรรมการ
หมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และหัวหนาสถานี
อนามัยที่รับผิดชอบในชุมชน รวม 17 คน พบประเด็นสํ าคัญ ดังนี้
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3.3.1   มมุมองของประชาชน
3.3.1.1  ในภาวะสุขภาพปกติ

1)  ประชาชนมากกวาครึง่ตองการที่จะไดรับความรู คํ าแนะนํ า และคํ าปรึกษา         
ดานสุขภาพ ในเรือ่งที่เกี่ยวกับ การปองกันการเกิดโรค การตรวจสุขภาพตนเอง พฒันาการและการ
เปลี่ยนแปลงตามวัย

2)  ประชาชนกย็งัใหความสํ าคัญกับการสงเสริมสุขภาพไมมากเทาที่ควร ทั้งที่
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนที่ปฏิบัติอยูในปจจุบันยังไมคอยเหมาะสม ทั้งการรับ
ประทานอาหาร การออกกํ าลังกาย การใชสารเสพติด และการปองกันอุบัติเหตุ

3)   ประชาชนตองการใชบริการที่สถานีอนามัยมากที่สุด
4)  บุคคลที่ตองการใหเปนผูบริการ คือ แพทย พยาบาล และเจาหนาที่            

สาธารณสุข ในสดัสวนที่ใกลเคียงกัน
5)  การจายคาบริการประชาชนสามารถจายได โดยประมาณ 50–100 บาทตอคร้ัง

3.3.1.2 ในภาวะเจ็บปวย พบวา
1)   ประชาชนสวนมากมารับบริการการรักษา ดวยอาการตัวเหลือง ซีด/โลหิต

จาง ไดรับสารพิษ บาดแผล ฝที่ตองผา ไอกรน ขาดสารอาหาร อาหารเปนพิษ ไขจับส่ัน สวนความ
เจบ็ปวยเล็กๆนอยๆอื่น ไดแก ไขตัวรอน ไขหวัด ปวดศีรษะ ไอปวดหลัง ปวดเอว ปวดทอง ทองเดิน
และแมลงสัตวกัดตอย

2)    ประชาชนมองวา ตนเองและครอบครัวสามารถดูแลรักษาได อาการ        
ดังกลาวไดโดยการซื้อยามารับประทานเองทั้งยาที่ใชรักษาอาการและยาชุด ใชวิธีรักษาแบบ        
พืน้บาน

3)   สถานที่ตองการรบับริการมากที่สุด คือ สถานีอนามัย
4)   ประชาชนสวนหนึ่งตองการรับบริการดูแลสุขภาพที่บานของตนเอง โดย

เฉพาะการเจ็บปวยเพียงเล็กนอย/เฉียบพลัน ไมจํ าเปนตองใชอุปกรณในการรักษา หากสามารถ
รักษาที่บานหรือสถานีอนามัยจะชวยใหการรักษาเร็วขึ้น ประหยัดคาใชจายในการเดินทาง และ    
ลดความลํ าบากในการเดินทางไปรักษา โดยบุคลากรที่ตองการใหรักษาจะเปนแพทย และ
พยาบาลและเหน็วาไมควรที่จะตองจายคาบริการ

5)   ประชาชนทีม่ีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยสวนใหญมีความตองการไดรับ
ความรู คํ าแนะนํ า และคํ าปรึกษาในเนือ้หาเกีย่วกับโรค โดยเฉพาะสาเหตุและอาการแสดงของโรค
ภาวะแทรกซอนของโรคมากที่สุด รองลงมาคือ วธิกีารรักษา การปฏิบัติตัวเพื่อดูแลสุขภาพ  ไดแก



30

การรับประทานอาหาร ออกกํ าลังกาย พักผอน และผอนคลายความเครียด นอกจากนี้ยังมี              
กิจกรรมการดูแลที่ประชาชนตองการคือ กายภาพบํ าบัด ฉีดยา ทํ าแผล นวดประคบ เตรียมอาหาร
และใหอาหารทางสายยาง สวนอุจาระ เปลีย่นอุปกรณทางการแพทย ไดแก สายยางใหอาหาร สาย
สวนปสสาวะ และทอชวยหายใจ โดยค ําแนะนํ าและกิจกรรมเหลานี้ควรเปนแพทย และพยาบาล
เปนผูมาใหบริการที่บาน เพราะเปนสถานที่ตนเองสะดวก ไมเสียเวลาเดินทาง และคาใชจาย โดย
คาใชจายที่ยินดีจะจายเปนคาบริการประมาณ 100 – 200 บาทตอคร้ัง  ดังตาราง  3.1

ตารางที่  3.1  ความตองการรับบริการสุขภาพในภาวะของสุขภาพระดับตาง ๆ (n = 430 ครอบครัว)

ความตองการรับ
บริการสุขภาพ

รอยละของ
ครอบครัว
ที่ตองการ

สถานที่
ที่ตองการ
รับบริการ

บุคลากรที่
ตองการ
ใหบริการ

อัตราคาใชจาย
ตอบริการตอครั้ง

1. ไมมีความเจ็บปวย
     1.1 การใหความรูคํ าแนะนํ าตาง ๆ
          1.1.1 ความรูในการปองกันโรค 80-90 ส.อ. แพทย  พยาบาล 50-100 บาท
          1.1.2 ความรูการสงเสริมสุขภาพ 25-45 ส.อ. แพทย  พยาบาล 50-100 บาท
     1.2 กิจกรรมการบริการ
          1.2.1 สรางเสริมภูมิคุมกันโรค. 24.9 ส.อ.  รพช. พยาบาล  จนท.สส. 70  บาท
          1.2.2 วางแผนครอบครัว 48.1 ส.อ.  รพช. พยาบาล  จนท.สส. 60-110  บาท
          1.2.3 ผดุงครรภ 10 รพศ. รพช. แพทย 230-510  บาท

2. เจ็บปวยเล็กนอยและเฉียบพลัน 25-50 ส.อ.  รพช. แพทย  พยาบาล 50-100 บาท

3. เจ็บปวยเรื้อรัง
     3.1 การใหความรูคํ าแนะนํ าตาง ๆ 85.4 บาน แพทย  พยาบาล 100-200 บาท
     3.2 กิจกรรมการบริการ 28.8 บาน แพทย  พยาบาล 100-200 บาท

หมายเหตุ : ส.อ.  หมายถึง  สถานีอนามัย     รพช.       หมายถึง  โรงพยาบาลชุมชน
รพศ. หมายถึง  โรงพยาบาลศูนย      จนท.สส. หมายถึง  เจาหนาที่สาธารณสุข

3.3.1.3  ความตองการเกี่ยวกับรูปแบบสถานบริการ เปนดังนี้
รูปแบบสถานบริการที่ประชาชนตองการ คือ ภาครัฐเปนผูรับผิดชอบจัดบริการ

สุขภาพเปนสวนใหญ โดยมภีาคเอกชนเขามามีสวนรวมรับผิดชอบ  ทัง้นีป้ระชาชนควรตองรวมกัน
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จดับริการสุขภาพของตนเอง  โดยเริ่มจากการรวมลงทุน การเปนกรรมการบริหารกองทุน การรวม
ใหบริการ และการตรวจสอบควบคูกันไป  ประชาชนยังเห็นวา ประชาชนควรมีสวนรับผิดชอบคาใช
จายในการรักษา ซึง่รูปแบบที่ตองการคือการเหมาจายปละครั้ง โดยประชาชนครึ่งหนึ่งมองวาควร
จายเฉลี่ยไมมากกวา 300 บาทตอคนตอป ดังตารางที่  3.2

ตารางที่  3.2   จํ านวนและรอยละของครอบครัวจํ าแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับลักษณะการให        

บริการระดับตน

ลักษณะบริการ
ชุมชนเสม็ด

(n=102)
ชุมชนโขมง

(n=127)
ชุมชนสามมุข

(n=94)
ชุมชน ไรหนึ่ง

(n=107)
รวม

(n= 430)
จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

1. หนวยงานที่รับผิดชอบ
    1.1   รัฐ 63 61.8 83 35.4 58 61.7 52 48.6 256 59.5
    1.2   เอกชนรวมกับรัฐ 52 31.4 4 31.5 31 33.0 46 43.0 149 34.2
    1.3   เอกชน 7 6.9 4 3.1 5 5.3 9 8.4 25    6.3

2. สวนรวมของประชาชน
    2.1  ไมควรมี 7 6.9 1 0.8 8 8.5 7 6.5 23    5.3
    2.2  ควรมี โดยเปน 95 93.1 126 99.2 84 89.4 100 93.5 405  94.2
           (1)   ผูรวมใหบริการ 14 14.7 40 31.7 8 8.5 11 11.0 39    9.4
           (2)   ผูรวมลงทุน 45 47.4 56 44.4 56 59.6 61 61.0 218 52.5
           (3)   กรรมการ 3 3.2 13 10.3 11 11.7 16 16.0 46 11.1
           (4)   ผูตรวจสอบ 4 4.2 11 87 9 9.6 4 4.0 35 8.4
           (5)   ผูบริหาร 1 1.1 2 1.6 0 0.0 3 3.0 7 1.7

3. การจายคาบริการ
     3.1  เหมาจายปละครั้ง 19 18.6 54 42.5 69 73.4 77 72.0 302 70.2
     3.2  จายแตละครั้ง 83 81.4 73 57.5 25 26.6 30 28.0 128 29.8
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ตารางที่  3.2  (ตอ)

ลักษณะบริการ
ชุมชนเสม็ด

(n=102)
ชุมชนโขมง

(n=127)
ชุมชนสามมุข

(n=94)
ชุมชน ไรหนึ่ง

(n=107)
รวม

(n= 430)
จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

4.คาใชจายตอครอบครัวตอป
     4.1   ตํ่ ากวา – 500  บาท 22 21.6 47 37.0 46 48.9 44 41.1 159 37.0
     4.2   501 – 1000    บาท 24 23.5 25 19.7 15 16.0 29 27.1 93 21.6
     4.3   1001 – 1500  บาท 2 2.0 17 13.4 6 6.4 3 2.8 28 6.5
     4.4   1501-2000     บาท 13 12.7 9 7.1 5 5.3 10 9.3 37 8.6
     4.5   2001-2500     บาท 2 2.0 4 3.1 0 0.0 1 0.9 7 1.6

4.6   2501-3000     บาท 11 10.8 1 0.8 3 3.2 5 4.7 20 4.7
     4.7   มากกวา 3000 บาท 28 27.5 24 18.9 19 20.2 15 14.0 86 20.0

5. คาใชจายตอคนตอป
    5.1   ตํ่ ากวา – 300  บาท 35 34.3 64 50.4 58 61.7 55 51.4 212 49.3
    5.2   301 – 600      บาท 27 26.5 31 24.4 11 11.7 25 23.4 94 21.3
    5.3   601 – 900      บาท 8 7.8 6 4.7 2 2.1 9 8.4 25 5.8
    5.4   901 – 1200    บาท 13 12.7 5 3.9 8 8.5 8 7.5 34 7.9
    5.5   1201 – 1500  บาท 4 3.9 6 4.7 1 1.1 1 0.9 12 2.8
    5.6   มากกวา 1500 บาท 15 14.7 15 11.8 14 14.9 9 8.4 53 12.3

3.3.2  มุมมองของผูใหบริการ
1)  ผูใหบริการ  ไดแก พยาบาล นกัวชิาการสาธารณสุข เจาหนาที่บริการ          

สาธารณสุข มคีวามตองการเกี่ยวกับบริการสุขภาพในภาวะที่ไมเจ็บปวยวา ตองการใหประชาชน   
ดูแลสุขภาพของตนเองใหแข็งแรง สงเสริมสุขภาพ สวนในภาวะที่เจ็บปวยเล็กนอย ตองการให
ประชาชนชวยเหลือตนเองมากขึ้น โดยพฒันาภูมิปญญาที่มีอยูในการดูแลตนเอง และครอบครัว
ดังเชน การใชวิธีพื้นบาน ตัวอยางเชน การใชพืชสมุนไพร เชน ใชวานหางจระเขทาแผล แกชํ้ าใน
ดวยนํ้ าใบบัวบก หรือแบบสํ าเร็จรูป เชน สมนุไพรผงหลายชนิดรวมกัน การเขียนเสือที่แกมเมื่อเปน
คางทูม การนวดแผนโบราณ ไมตองพึ่งพาบุคลากรทางการแพทย นอกจากนี้ในภาวะที่เจ็บปวยเรื้อ
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รัง ประชาชนควรมีความรูความสามารถ ในการดูแลผูปวย ใชภูมิปญญาที่มีอยู รวมกับการไดรับ
ความรู คํ าแนะนํ า และค ําปรึกษาจากเจาหนาที่สาธารณสุข

2)  สวนความตองการเกี่ยวกับศูนยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผูใหบริการ
ตองการใหประชาชนมีสวนเปนเจาของศูนยบริการสุขภาพ

3.3.3   มมุมองขององคกรบริหารสวนทองถิ่น
องคกรทีก่ลาวถึง  ไดแก องคการบริหารสวนตํ าบล  เทศบาลตํ าบล เทศบาล

เมือง มคีวามตองการเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ ดังนี้
1) ประชาชนควรมีการดูแลตนเองมากกวานี้
2) ประชาชนมสีวนรวมในการดูแลรักษาสุขภาพในภาวะที่เจ็บปวยเล็ก ๆ         

นอย ๆ และเจ็บปวยเรื้อรัง
3) ผูใหบริการในศูนยบริการสุขภาพ ตองมคีวามสามารถในการวินิจฉัยโรค

เบื้องตนไดทันที โดยในศูนยบริการสุขภาพนั้นตองมีการเตรียมบุคลากรสาธารณสุข เพื่อบริหาร
ศูนยและใหบริการ โดยมีองคประกอบของบุคลากร เปนพยาบาลประจํ า 2-3 คน เจาหนาที่สา
ธารณสุข 1 คน แพทย และทันตแพทย มาชัว่คราวสัปดาหละครั้ง ดังตาราง 3.3

4) ตองการใหศูนยบริการสุขภาพเปนศูนยที่อิสระ ไมข้ึนตรงกับหนวยงานใด
โดยองคกรเองมีสวนรวมในดานการบริหาร จดัสรรงบประมาณ จดัหาเวชภัณฑใหครบครัน และมี
ความทันสมัย
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ตารางที่  3.3   บุคลากร จํ านวน ระยะเวลาปฏิบัติงานและลักษณะบริการ ในศูนยบริการสุขภาพ
       ระดับตน ชมุชนตามความคิดเห็นของผูบริหารทองถิ่น

บุคลากร จํ านวน ระยะเวลาปฎิบัติ ลักษณะบริการ

แพทย 1 คน มาชั่วคราว เดือนละครั้ง เปนผูใหบริการการรักษาในปญหาที่ซับซอน

ทันตแพทย 1 คน มาชั่วคราว สัปดาหละครั้ง เปนผูใหบริการดานการดูแลสุขภาพปากและฟน

พยาบาล 2-3 คน ประจํ า เปนผูใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค
รักษาเบื้องตน และเยี่ยมบาน (ควรเปนทุกบาน)

เจาหนาที่สาธารณสุข 1 คน ประจํ า เปนผูใหบริการดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม

3.3.4   มุมมองของผูทรงคุณวุฒิ
ผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของ มีทั้งบุคลากรทางการแพทย ไดแก นายแพทยสา

ธารณสุขจังหวัด  สาธารณสุขอํ าเภอ เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข นักการศึกษาพยาบาล
อาจารย แพทย และพยาบาลวิชาชีพ   สมาชิกสภาผูแทนราษฎร เทศมนตรี ประธานองคการ
บริหารสวนตํ าบล ปลัดองคการบริหารสวนตํ าบล  และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) แหงชาติ มี
มมุมองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในภาวะที่ไมเจ็บปวย ดังนี้

1) ประชาชนตองมีความสามารถในการดูแลตนเอง โดยมี อสม.ทํ าบทบาท
เปนผูแนะนํ าในดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค

2) ในภาวะที่เจ็บปวยเล็กนอย/เฉยีบพลัน และเรื้อรัง ประชาชนตองพัฒนา
ภูมิปญญาทองถิ่นนํ ามาใชเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพ ภายใตการติดตามผลการรักษาและ
การควบคุมดูแลจากพยาบาลวิชาชีพ (บุคลากรหลกัในการดูแลกรณีถาไมมีแพทย) ซึง่หากไดผล
ประชาชนสามารถถายทอดสูเจาหนาที่สาธารณสุขไดดวย

3) ประชาชนควรมสีวนรวมในการดํ าเนินงานดานสาธารณสุขทุกขั้นตอน
โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูพัฒนาศักยภาพของประชาชนเหลานั้น มอีงคกรเอกชน (NGO) 
ในพืน้ทีเ่ขามามีสวนรวมในการดํ าเนินการดานการเงินและบริหาร

3.4   สรุปขอคนพบสํ าคัญ

1) ประชาชนพึ่งพาตนเองเมื่อเจ็บปวยเลก็นอยโดยการซื้อยามารับประทานเอง
2) ประชาชนตองการความรู  คํ าแนะนํ า คํ าปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตน เมื่อมี
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ภาวะเจ็บปวย และการเจ็บปวยเรื้อรังเกิดขึ้นในครอบครัว รวมทั้งความรูในการปองกันไมใหเกิด
การเจ็บปวย

3) ประชาชนยังใหความสํ าคัญกับการสงเสริมสุขภาพนอย ทั้ง ๆ ทีม่พีฤติกรรม     
ดูแลสุขภาพไมเหมาะสม

4) ผูใหบริการ ผูน ําชมุชนและผูทรงคุณวุฒิตองการใหประชาชนดูแลสงเสริม
สุขภาพใหแข็งแรงไมเจ็บปวย

5) ประชาชนตองการไปใชบริการที่สถานีอนามัยมากที่สุด
6) ประชาชนตองการบุคลากรหลักประจํ าสถานีอนามัยมากที่สุด คือ พยาบาล

จ ํานวน 2-3 คน และเจาหนาที่สาธารณสุข 1 คน สวนแพทย ทนัตแพทย ใหมาตรวจรักษาเปนครั้ง
คราว

7) ควรมกีารจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนของตนเอง โดยประชาชนมี
สวนรวมในการจัดบริการ  อาจโดยพฒันาภูมิปญญาพื้นบานที่มีอยูใหเกิดศักยภาพในการบํ าบัด
รักษาและพึ่งพาตนเองไดมากขึ้น

3.5  ความตองการของประชาชนตอรปูแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ความตองการสุขภาพของประชาชน จะไดรับการตอบสนองอยางเต็มที่เมื่อมีการ

ปรับรูปแบบระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ และอาจเนนกระบวนการเรียนรู ดานสุขภาพให
เกิดขึ้นในชุมชนใหมากขึ้นและเพิ่มศักยภาพของผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิซึ่งกลุมบุคลากร
สุขภาพที่สํ าคัญและเปนไปไดมากที่สุด นาจะไดแกพยาบาลโดยเปนพยาบาลระดับวิชาชีพ ทั้งนี้
สอดคลองกับงานวิจัยของ ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2543, หนา 40) ที่พบวา ประเภทของผูให
บริการระดับตนประจํ าครอบครัวควรจะเปนพยาบาล รอยละ 63.7  ดังนัน้จงึตองมีการจัดสรรกํ าลัง  
และเตรียมพยาบาลวิชาชีพไปประจํ าที่สถานีอนามัยใหครบทุกแหง เพื่อตอบสนองความตองการ
การดแูลสุขภาพเชิงรุกไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น



บทที่  4

รูปแบบบริการสุขภาพในชุมชนภาคตะวันออกในปจจุบัน

ผลจากการสํ ารวจสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับในภาคตะวันออก โดยการสุมแบบ
เจาะจงไดสถานบริการในเขตเมือง กึง่เมืองและชนบท จํ านวน 22 แหง ดังรายละเอียด

โรงพยาบาลศูนย 4 แหง
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 4 แหง
โรงพยาบาลชุมชน 6 แหง
สถานีอนามัย 8 แหง
รวมทัง้การสัมภาษณผูบริหารสถานบริการเพิ่มเติม ไดสาระเกี่ยวกับสถานการณสภาวะสุข

ภาพและรูปแบบบริการสุขภาพในชุมชนภาคตะวันออกดังนี้

4.1  รปูแบบการจัดบริการระดับปฐมภูมิ

4.1.1 สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเขตภาคตะวันออก มกีารจัดบริการในชุมชนทั้ง

ทีเ่ปนหนวยงานของรัฐ และเอกชน มจี ํานวนสถานบริการแตละประเภทดังนี้  (คณะท ํางานดานขอ
มูลขาวสาร และประชาสัมพันธเขต 3, 2542)

สถานีอนามัย 693 แหง
โรงพยาบาลชุมชน   54 แหง
โรงพยาบาลศูนย/ทัว่ไป     7 แหง
โรงพยาบาลของรัฐที่ไมไดสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข   10 แหง
โรงพยาบาลเอกชน    27 แหง
คลินิคแพทย   531  แหง
คลินิคทันตกรรม 170 แหง
สถานพยาบาลผดุงครรภ 166 แหง
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4.1.2 จ ํานวนผูปวยที่ไปใชบริการในสถานบริการตาง ๆ  คิดโดยเฉลี่ยตอวันตอแหง  
ดังนี้

สถานีอนามัย 14.14 คน/วนั/แหง
โรงพยาบาลชุมชน 154.2 คน/วนั/แหง
โรงพยาบาลศูนย/ทัว่ไป 634.3 คน/วนั/แหง

4.1.3 ลักษณะการใหบริการในแตละสถานบริการ ยังมีความเหลื่อมล้ํ าและซํ้ าซอนใน
การใหบริการทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ และโรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการที่มีบทบาทใน
การใหบริการทั้ง 2 ระดับ นอกจากนีใ้นเขตเมืองสวนใหญนิยมไปใชบริการที่โรงพยาบาลศูนย คลินิก
และโรงพยาบาลเอกชน

4.2 ปญหาของการใหบริการของสถานบริการในชุมชน มีดังนี้
4.2.1 ระบบการประสานงาน  เครอืขายการสงตอไมมีประสิทธิภาพ เนือ่งจากการจัด

โครงสรางการบริหารการแบงเขตพื้นรับผิดชอบตามกระทรวงมหาดไทย ท ําใหประชาชนไมสามารถ
รับการรกัษาในสถานีอนามัยที่ใกลบานไดจริง จงึควรปรับระบบเพื่อสรางทางเลือกแกประชาชนใหได
รับบริการสุขภาพอยางเทาเทียมกัน

4.2.2 การบริหารจัดการ ยังคงเปนแบบรวมศูนยโดยกํ าหนดนโยบายจากกระทรวง
ขาดการกระจายอํ านาจสู หนวยงานระดับชุมชน และขาดการประเมินวางแผนแกปญหาจาก      
สถานการณจริงในทองถิ่น

4.2.3 บุคลากรระดับปฐมภูมิในชุมชนโดยเฉพาะที่สถานีอนามัยมีศักยภาพไมเพียง
พอ จงึควรเพิม่พยาบาลวิชาชีพมาปฏิบัติงานประจํ าสถานีอนามัย และเสริมบุคลากรวิชาชีพอื่น ๆ  
เพือ่ใหประชาชนมีความมั่นใจในบริการที่ไดรับ

4.2.4 อุปกรณในการตรวจรักษาคัดกรองโรคขั้นพื้นฐานมีไมเพียงพอ ทํ าใหไม
สามารถวินิจฉัยปญหาโรคเบื้องตนได

4.2.5 ลักษณะการใหบริการเปนแบบเชิงรับมากกวาเชิงรุก ถงึแมจะมีความพยายาม
ก ําหนดนโยบายใหสถานบริการสุขภาพในชุมชน ทีเ่นนการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น แตในทางปฏิบัติ
ยังคงเปนการใหบริการในเชิงรับมากกวาเชิงรุก บุคลากรสุขภาพขาดความเขาใจในปญหาทองถิ่น
การขาดมุมมอง และกลวธิีที่จะมุงสูการดูแลสุขภาพในเชิงสงเสริมปองกัน กอใหเกิดปญหาตาง ๆ ดัง
นี้

1) ความไมเทาเทียมกันในการเขาถึงหลักประกันดานสุขภาพ
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จากสถติิพบวาประชาชนในภาคตะวันออกมีหลักประกันสุขภาพอัตราเฉลี่ย
เพียงรอยละ 68.88 เทานั้น  โดยจงัหวดัสระแกวมีประชาชนที่มีหลักประกันสุขภาพนอยที่สุด คือ รอย
ละ 57.89 (คณะท ํางานดานขอมูลขาวสารและประชาสัมพันธ เขต 3, 2542 : 64)  ดังนั้น จงึมปีระชา
ชนอยูไมนอยที่ตองแบกภาระในดานการรักษาทั้งหมด และถากลุมที่ขาดหลักประกันสุขภาพนี้ มี
อาชีพรับจาง หรือเปนแรงงานยายถิ่น โอกาสทีจ่ะเขาถึงหลักประกันสุขภาพก็จะยิ่ง        นอยลง

2) การขาดโอกาสที่ใชการแพทยทางเลือก
สืบเนื่องจากลักษณะการใหบริการเชิงรับที่อาศัยศาสตรการรักษาจากตะวัน

ตกมาโดยตลอดท ําใหเห็นความสํ าคัญของการใชการแพทยทางเลือกอื่น ๆ นอยลง พบวา มีเพียงบาง
โรงพยาบาลทีม่ีการสนับสนุนการแพทยแผนไทยและใชสมุนไพรในการรักษา เชน โรงพยาบาล พนัส
นิคม  จงัหวัดชลบุรี  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จงัหวัดปราจีนบุรี

จากการสํ ารวจสถานบริการดานสาธารณสุขทุกระดับ พบวามีสถานบริการที่ให
บริการการแพทยแผนไทยเพียง 85 แหง คิดเปนรอยละของสถานบริการเทากับ 11.26 และมี    ประชา
ชนเขารับการรักษา 37,598  คน คิดเปนรอยละเพียง 0.46 ซึง่เปนสาเหตุหนึ่งที่ทํ าให      ประชาชนตอง
แสวงหาการแพทยทางเลือกเอง และเปดโอกาสใหมีการฉกฉวยโอกาสสรางโฆษณาชวนเชื่อ สราง
ความเขาใจผิด ๆ ในการใชการแพทยทางเลือก เชน การใชสมุนไพรตาง ๆ

3) ความเชื่อมโยงของระบบสงตอ
จากการบริการจัดการที่เนนเชิงรับ  มุงเนนการรักษา  จึงทํ าใหขาดความ

พยายามในการดูแลปญหาของผูปวยในระยะยาว ขาดระบบสงตอที่มีคุณภาพ บอยครั้งที่เมื่อมีการ
สงตอผูปวยจากสถานีอนามัยไปสูโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลชุมชน ขบวนการรักษา            ผู
ปวยจะถูกเริ่มตนใหมต้ังแตการทํ าบัตร และซักประวัติใหมทุกครั้ง ท ําใหเสียเวลา และในทํ านองกลับ
กนัหากผูปวยที่ถูกจํ าหนายจากโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลชุมชน  สูสถานีอนามัย  การสงตอขอ
มลูใหสถานอีนามัยจะใชเวลานานทํ าใหขาดการดูแลอยางตอเนื่อง

4.2.6 ขอจํ ากัดการใหบริการสุขภาพเชิงรุกในปจจุบัน
ปจจุบันมีหลายหนวยงานมีความพยายามจะใหมีการบริการสุขภาพในเชิงรุก

มากยิ่งขึ้น แตก็ยังประสบปญหาจากอุปสรรคตาง ๆ ดังนี้ คือ
1) ขาดความตอเนื่อง โครงการการใหบริการสุขภาพเชิงรุกมักเปน           โครง

การชั่วคราว หรืออยูในระหวางการทดลองใช จงึขาดความตอเนื่องในระยะยาว
 2)  ขาดงบประมาณ สืบเนือ่งจากเปนโครงการชั่วคราว การด ําเนินงานจึงตอง

ข้ึนกบังบประมาณที่จะจัดใหในแตละป  ท ําใหขาดความตอเนื่อง
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3)  ขาดการมีสวนรวมของบุคลากร หลายโครงการเกิดจากความตองการของ
ฝายบริหารในขณะที่ฝายปฏิบัติตองใชเวลานอกเวลาราชการในการทํ างาน ทํ าใหตองเพิ่มภาระรับ
ผิดชอบมากกวาเดิม ท ําใหขาดบุคลากรที่จะทํ าในระยะยาว

4)  ขาดศักยภาพในการบริหารจัดการ ดวยการทํ างานในเชิงรุก ตองการลักษณะ
การท ํางานที่ฉับไวข้ึน เขาถึงปญหาไดเร็ว ตองการความสามารถเชิงบริหารจัดการมากยิ่งขึ้น ซึ่ง ศักย
ภาพดงักลาวจํ าเปนตองมีการพัฒนาใหสูงขึ้น

5) ขาดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก ซึง่เปนหัวใจสํ าคัญที่สุด เพราะแมจะมีความ
พยายามจัดโครงการมากมาย แตตราบใดที่ยังไมมีระบบรองรับที่เปนจริง และชัดเจน โครงการที่เกิด
ข้ึนกจ็ะไมสามารถเชื่อมโยงกันได

4.2.7 บทบาทของพยาบาล  การก ําหนดบทบาทของพยาบาลในระดับปฐมภูมิ โดย
เฉพาะที่สถานีอนามัยยังไมชัดเจน และมีเพียงสวนนอยที่มีพยาบาลประจํ า การปฏิบัติงานจึงเปน
สวนหนึ่งของทีม ภายใตการบริหารของเจาหนาที่บริหารสาธารณสุข  บทบาทโดยภาพรวมจึง ไดแก
การใหการรักษาพยาบาล แกผูมารับบริการ รวมทัง้การทํ ากิจกรรมสงเสริมและปองกันโรคแกประชา
ชนในชุมชน ขอเสนอที่สํ าคัญจึงควรเนนที่การปรับระบบการจัดบริการสุขภาพระดับ ปฐมภูมิในชุม
ชนใหม ใหเปนการจัดบริการสุขภาพที่พึงประสงค มพียาบาลทีม่ศัีกยภาพมีความรูความสามารถใน
การใหการตรวจรักษาเบื้องตน เฝาระวังปญหาสุขภาพในชุมชน สรางเสริม    พฤตกิรรมสุขภาพที่เปน
บริการเชิงรุกโดยการกระจายอํ านาจการบริหารจัดการ การใหประชาชน องคกร      ชมุชนเขามามี
สวนรวม นาจะท ําใหการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนบรรลุผลสํ าเร็จสู     เปาหมายของการ
ปฏิรูปสุขภาพใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถจัดการตนเองไดเมื่อมีปญหาสุขภาพ มียุทธ
ศาสตรที่จะสงเสริมใหประชาชนไมเจ็บปวย ดังขอเสนอของชุมชนแหงหนึ่งวา               "ประชาชนใน
ชมุชนควรมีสุขภาพแข็งแรง…. ตองไมเจ็บปวย" ซึง่จะสงผลตอความเขมแข็งของ       ชุมชน และ
ความแข็งแกรงของประเทศโดยรวมตอไป
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4.3  วเิคราะหรูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในปจจุบัน :
1.  สถานีอนามัยจุดแข็ง
1. บุคลากร  3-4 คน :  เจาหนาที่สาธารณสุข

:  พนกังานสาธารณสุขชุมชน
:  พยาบาลวิชาชีพ/นกัวชิาการสาธารณสุข (มบีางแหง)

2. พืน้ที่รับผิดชอบ : 1 ตํ าบล (5-8 หมูบาน)
: ประชาชน 3,000-4,500 คน
: เฉลี่ย2-3 หมูบาน/ผูใหบริการ 1 คน
: ระยะทางถึงสถานบริการ 5-16 กโิลเมตร
:  ใชเวลาเดินทาง 10-30 นาที

3. มนีโยบายชัดเจน :  มุงบริการดวยความประทับใจ  สะดวก รวดเร็ว
  ใหบริการ  24  ชัว่โมง
:  มีโครงการ 5 ส. หรือ 5 ย.
  (ยิ้ม เยี่ยม ยกยอง หยบิยื่น ยนืหยัด)

4. คุณลกัษณะของเจาหนาที่
:  มปีระสบการณอยูในชุมชนยาวนานกวา 10 ป
:  คุนเคยมีสัมพันธภาพที่ดี
:  ทราบขอมูลของประชาชนในชุมชนที่ตนรับผิดชอบ

5. มงีบประมาณสนับสนุนชัดเจน โดยเฉพาะโครงการเฉพาะกิจ
6. มอีาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ชวยเหลือติดตามเยี่ยมตามแฟมสุขภาพ

ครอบครัว
จุดออน
1. บางแหงอาจรับผิดชอบเขตพื้นที่กวางเกินไป
2. มบีริการทั้งที่สถานบริการและที่บาน
3. งานเชงิรุกที่เร่ิมคิดโดยเจาหนาที่สาธารณสุข ยงัมีนอย
4. การตดิตามดูแลโดยองครวมทั้งครอบครัวยังไมเปนระบบขาดการใชแฟมสุขภาพ

ครอบครัวใหมีประสิทธิภาพ
5. ขาดความตอเนื่องของงานโดยเฉพาะประเภทโครงการเฉพาะกิจหรือเรงดวน
6. ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขบางคนยังไมเพียงพอ
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7. ขาดการมีสวนรวมขององคกรบริหารสวนทองถิ่น
8. บทบาทของพยาบาลประจํ าสถานีอนามัย ยงัไมไดมีการกํ าหนดไวอยางชัดเจน
9. งานเอกสารตาง ๆ เชน บันทึก รายงาน มจี ํานวนมากทํ าใหงานอื่น ๆ ขาด

ประสิทธิภาพ
ขอเสนอ
1. ดานการบริหารจัดการ

1.1   ปรับโครงสรางสถานีอนามัยใหมีการบริหาร บริการแบบเบ็ดเสร็จโดยการ
กระจายอํ านาจการตัดสินใจ

1.2   เพิม่วสัดุอุปกรณตรวจรักษาเบื้องตนที่สามารถใหขอมูลประกอบการตรวจ
วินิจฉัยได

1.3   ก ําหนดตํ าแหนง ขอบเขต บทบาท หนาทีค่วามรับผิดชอบของพยาบาลประจํ า
สถานีอนามัยใหชัดเจน

1.4    ฝกอบรมพัฒนาการใหบริการเชิงรุกแกบุคลากรทุกระดับ
-การเปนเจาหนาที่จบใหมควรไดรับการปฐมนิเทศ และฝกอบรมงานใหมีความ

สามารถที่จะปฏิบัติงาน โดยมีการติดตามประเมินผลนิเทศงานจากหนวยงานสวนกลางอยาง        
ตอเนื่อง

1.5  มมีาตรการจูงใจและมาตรการสวัสดิการความปลอดภัยแกบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในชุมชนทุกระดับ

 -ควรมเีบีย้เลี้ยงพิเศษสํ าหรับเจาหนาที่ชุมชน
-มปีระกันชีวิต
-มทีีพ่ักที่ปลอดภัย

1.6 ควรมีการพัฒนาศักยภาพของอสม. ใหมากขึน้เพื่อเปนแกนนํ าทางสุขภาพในชุม
ชน

2. ดานการบริการ
2.1   เนนการบริการเพื่อการสงเสริมและปองกันโรคทุกกลุมอายุ
2.2   การประเมินสภาวะสุขภาพของประชาชนและชุมชน
2.3   การใหความรูและพัฒนาองคความรูดานการดูแลสุขภาพ
2.4   การตรวจรักษาพยาบาลเบื้องตน และสงตอ
2.5   การดูแลที่บาน
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3. ดานเครือขาย
3.1  เพิม่ประสิทธิภาพระบบการสงตอ ติดตามประเมินผลเพื่อใหเกิดความตอเนื่อง

ในการดูแลประชาชนแตละคนอยางตอเนื่อง
3.2 สรางเครือขายระดับชุมชน และการมีสวนรวมของชุมชน  องคการบริหารสวน

ทองถิ่น ใหมากขึ้น  
-ปรับบทบาทดานการใหความรูแกประชาชน
-ควรใหคํ าปรึกษาเพิ่มข้ึน

4. ดานการศึกษา
4.1 สถาบันการศึกษา ฝายผลิตควรปรับหลักสูตร ใหเนนการฝกทักษะของพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในชุมชนใหสามารถตรวจรักษาสุขภาพเบื้องตนได  มสีมรรถนะความเปนผูนํ า สามารถคิด
ริเร่ิมการใหบริการเชิงรุกที่เนนการสงเสริมสุขภาพและใหบริการองครวมแกประชาชนได

       2.  โรงพยาบาลชุมชน
จุดแข็ง
1. ใหบริการแกประชาชนที่มีปญหาซับซอนไดมากขึ้น
2. ดูแลตามปญหาอาการ
3. มกีารจัดทํ ามาตรฐานของระบบการสงตอ แตการตอบกลับจากสถานบริการอื่นยัง

ลาชา หรือขาดรายะละเอียดเดียวกับการศึกษา
4. มคีลนิิคพิเศษเฉพาะทาง เชน คลนิคิวัยทอง คลนิคิเบาหวาน ซึง่จะมีระบบการดูแล

ทีดี่กวาสวนอื่น ๆ เชน มกีารคัดกรอง มกีารสรางการมีสวนรวม  มกีารนัดมาตรวจอยางตอเนื่อง การ
สรางกลุมชวยเหลือกัน ดูแลไดอยางองครวม

5. ผูใหบริการหลักในคลินิคตาง ๆ มัก ไดแก  พยาบาล
6. งานดานสงเสริมสุขภาพเปนไปตามโครงสรางและนโยบายของกระทรวง และยังมี

โครงการพิเศษเฉพาะกิจ ทีท่ ําใหกลุมเสี่ยงตาง ๆ ไดรับการบริการ ดูแลเชิงปองกันมากขึ้น
7. บทบาทพยาบาลเชิงรุกในการบริการสุขภาพเบื้องตน ไดแก

7.1  เปนผูจัดทํ าแผนงาน/โครงการ
7.2  ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ
7.3  ใหบริการตามขอบเขตความสามารถของพยาบาล  ไดแก

-การใหความรูในรูปแบบตาง ๆ
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-การใหคํ าปรึกษา
-การใหบริการฝากครรภ การวางแผนครอบครัว , การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
-การใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน เชน การทํ าแผล

7.4 เบกิจายงบประมาณ
7.5 ประเมินผลงาน/โครงการ
7.6 รายงานผลการปฏิบัติงาน

จุดออน
1. ใหการบริการตามปญหา/โครงการ
2. ไมไดเปนการใหความรูและคํ าปรึกษา แตมจีดัมุมความรูไวสํ าหรับผูสนใจศึกษาเอง
3. ขาดการติดตามผลการสงตอทํ าใหขาดความตอเนื่องในการดูแล
4. ขาดการประสานงานระหวาง ฝายรกัษาพยาบาลและฝายสงเสริมสุขภาพ
5. การทํ าหนาที่ของพยาบาลในคลินิคพิเศษ ยังไมสามารถตัดสินใจในการจัดการ         

สุขภาพผูมาใชบริการไดอยางเต็มที่
6. กลุมเสี่ยงตาง ๆ มมีากขึ้น ในชุมชน เชน กลุมผูปวย ปญหาเรื้อรัง ผูปวยติดเชื้อเอดส ผู

ปวยติดยาเสพติด ทํ าใหโรงพยาบาลตางจัดกลุมทํ างานเฉพาะกิจเปนพิเศษขึ้นมาใหม ซึ่งมักมี
พยาบาลเปนหัวหนางาน อาจท ําใหมีผลตองานประจํ าถาไมมีการจัดแบงงาน แบงเวลา ตามลํ าดับ
ความสํ าคัญของงานดีพอ

ขอเสนอ
1. หากรอบแนวคิดของระดับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหชัดเจน
2. ก ําหนดลกัษณะที่เปนบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชนใหชัดเจน

เชน
-พืน้ที่รับผิดชอบ
-การจัดการสุขภาพเชิงรุก
-การดูแลครอบครัวที่รับผิดชอบ
-การเชือ่มโยงประสานงานกับสถานีอนามัยในเครือขาย

3. จดัใหงานพเิศษกลุมเสี่ยงที่คาดวาจะเปนปญหาการบริการสุขภาพในชุมชน ใหเปน
งานประจํ าและเนนการบริการเชิงรุก เชน กลุมผูสูงอายุ กลุมปวยเอดส กลุมติดยาเสพติด กลุมผูปวย
พิเศษและโรคเรื้อรัง

4. พฒันาพยาบาลวิชาชีพใหมีสมรรถนะในการบริการเชิงรุก สรางความเปนผูนํ าให
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สามารถคิดริเร่ิม มวีสัิยทศันในการบริการเชิงสรางเสริมสุขภาพ โดยฝกอบรมอยางเปนระบบและตอ
เนื่อง

5. เนนบทบาทการใหความรูแกประชาชนใหมากขึ้น
6. สรางความมีสวนรวมกับประชาชน ครอบครัว ทีม่าใชบริการที่โรงพยาบาล
7. พฒันาระบบการสงตอใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
8. ศึกษาวิเคราะหงาน และวจิยัเพื่อหาคํ าตอบในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเชิง

รุกในโรงพยาบาลชุมชน
9. หามาตรการจูงใจ และสรางความเชื่อมั่นใหประชาชนมีความศรัทธา ทีจ่ะมาใชบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ในโรงพยาบาลชุมชน โดยการเพิ่มการมีสวนรวม เพิม่คุณภาพผูใหบริการและ
คุณภาพของบริการ



บทที่  5
การศึกษารูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ในทัศนะประชาคม ภาคตะวันออก

การศึกษารูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ในทศันะประชาคมภาคตะวันออก  
มุงเนนการระดมสมอง เพื่อหากรอบความคิดตนแบบที่จะนํ าไปสะทอนความคิด และสรางขอสรุป  
พฒันาเปนรูปแบบการจัด และใหบริการสุขภาพในชุมชนภาคตะวันออกตอไป

5.1   ขัน้ตอนการศึกษา
สํ าหรบัการศึกษารูปแบบระบบบริการสุขภาพในทัศนะประชาคม ภาคตะวันออกไดทํ าการ

ศึกษา 3 ข้ันตอน  ดังนี้
ข้ันตอนที่ 1 เปนการระดมความคิดจากกลุมประชาคมภาคตะวันออก  เพือ่รวมกํ าหนด     

รูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  โดยใชวิธีการวิทยากรกระบวนการและการ
สัมภาษณเจาะลกึ  กลุมประชาคมประกอบดวยกลุมผูผลิตบุคลากรทางดานสุขภาพ จํ านวน 5 คน
กลุมผูใหบริการ 24 คน  และผูสนับสนุนการใหบริการ  ประชาชน  กรรมการองคการบริหารสวน
ตํ าบล  อาสาสมัครสาธารณสุข จ ํานวน 18 คน รวมทั้งหมด 47 คน ไดกรอบความคิดของรูปแบบ
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ข้ันตอนที่ 2  จากกรอบแนวคิดรูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิดังกลาวไดนํ าไป
สะทอนความคิดตอรูปแบบ  โดยกลุมประชาชน  องคกรชุมชน  แกนนํ าชุมชน  ในชุมชน          เปา
หมายของการวิจัยไดแก  ชมุชนเกษตรกรรม  ชมุชนอุตสาหกรรม  ชมุชนประมง  และชุมชนกึ่งเมือง
รวมทั้งหมด 6 แหง มปีระชาชน และผูทรงคุณวุฒิในชุมชน รวมสะทอนความคิด 264 คน

ข้ันตอนที่ 3  การสะทอนความคิดตอรูปแบบโดยผูทรงคุณวุฒิ ทัง้ดานการศึกษา  การเมือง  
การแพทย  พยาบาล  ผูทรงคุณวุฒิในชุมชน จ ํานวน 46 คน  ผลการศึกษาสามารถสรุปประเด็น
สํ าคัญของรูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

5.2  ผลการศึกษาสรุปประเด็นสํ าคัญไดดังนี้
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กรอบความคิดของรูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีดังนี้
5.2.1  องคประกอบหลักของรูปแบบมีดังนี้ (ดังแผนภาพที่ 5.1  และ 5.2)
-  ศูนยสุขภาพชุมชน
-  สหวิชาชีพอิสระ
-  กองทุนสุขภาพชุมชน
-  องคการบริหารสวนตํ าบล  เทศบาล
-  พยาบาลอิสระ
-  องคกรตรวจสอบ
-  คณะกรรมการบริหาร

ในแตละองคประกอบมีรายละเอียดดังนี้
5.2.2  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ และความหมาย
(1)  ความหมาย  :  พยาบาลวชิาชีพหมายถึงบุคคลที่รับการเรียนรู  ฝกปฏิบัติจนเชี่ยว

ชาญในการดูแลใหคํ าปรึกษา  แนะนํ าผูปวย  ญาติ  ครอบครัว และชมุชนทั้งดานกาย-จิต-วิญญาณ  
เปนผูมีศาสตรและศิลปในการปฏิบัติการพยาบาล  เปนบุคคลที่ออนโยน  เรียบรอย  มจีิตใจเมตตา
กรุณา  นาเชื่อถือ  ยกยองตอชนทุกชั้น

(2)  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  ประกอบดวย
บทบาทดานสุขภาพ  ไดแก

- ดูแลสุขภาพเชิงรุก  และแบบองครวม
- เขาถึงความตองการของชุมชน
- ใหบริการเบื้องตนที่ถูกตองสอดคลองกับสภาพความเปนจริงของชุมชน

บทบาทดานสนับสนุน ไดแก
-  แสดงภาวะผูนํ า
-  สามารถทํ างานเปนทีม
-  ประสานงานกับองคกรทองถิ่น และชุมชน
-  มคีวามคิดริเร่ิมในส่ิงใหม
-  เปนแบบอยางที่ดีดานพฤติกรรม
-  ใหคํ าปรึกษาดานสุขภาพแกชุมชน

บทบาทดานวิชาชีพ ไดแก
-  มคีวามรูคูคุณธรรม
-  ประเมินชุมชนและแกไขปญหาชุมชน
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-  คัดกรองปญหาสุขภาพ
-  พฒันางานโดยประยุกตผลงานวิจัย
-  ศึกษาวจิัยชุมชนอยางตอเนื่อง
-  ประยกุตภูมิปญญาทองถิ่นในการดูแลสุขภาพ



แผนภาพที่ 5.1  โครงสรางระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนในอนาคต

อบต. เทศบาล กองทุนสุขภาพชุมชน คณะกรรมการบริการ (Board)

ขายสหวิชาชีพ
ขายทุตยภูมิ

รพ.ชุมชน
(ศูนย)ทีมสุขภาพชุมชน

ตรวจสอบภายใน

พยาบาลอิสระ

-  สหวิชาชีพ
- ชุมชนรวมบริการ
- เจาหนาที่ธุรการ
- ผูจัดการทีมตามวาระโดย
  คัดเลือกมืออาชีพ
- ประสานขาย
- ระบบขอมูล,แผนงาน
- ทีมพยาบาลชุมชน
- ทีมชุมชนใหบริการ
  (อาสาสมัคร , จาง)
- รวมมือเชิงแขงขันกับวิชาชีพอิสระ

องคกรตรวจสอบภายนอก

- รัฐ,สสอ,รพ.ชุมชน
- องคกรทองถิ่น
- องคกรวิชาชีพพยาบาล
  สวนภูมิภาค (สภาพยาบาลพื้นที่)
- ชุมชน

- สถานบริการ
- ศูนยฟนฟูสุขภาพเด็ก ผูสูงอายุ
- คนพิการ,ดอยโอกาส
- ศูนยออกกํ าลังกาย
- แพทยแผนไทย
- ผดุงครรภ
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แผนภาพที่ 5.2 โครงสรางระบบบริการสุขภาพที่ตองการในภาคตะวันออก

แพทย

พยาบาล

นักวิชาการสาขาอื่นๆ
ทีมสหวิชาชีพ

ระบบขอมูล

เครือขาย

ดูแลรักษา

สงตอ

องคกรตรวจสอบอิสระ

รัฐ

ศูนยสุขภาพชุมชน

รพ.ชุมชน

สหวิชาชีพอิสระ

ภูมิปญญาทองถิ่น

ธุรกิจเอกชน อบต.
กองทุนสุขภาพแหงชาติ

ปชช.

กองทุนสุขภาพ

สวนหนึ่งของคาบริการรายครั้ง

คณะกรรมการจากพหุภาคี เชน อบต. หมูบาน
อาสาสมัคร ผูใหบริการ NGO ธุรกิจ บริหารอิสระ
ภายใตกํ ากับ ฯลฯ

อาสาสมัครสุขภาพ

กลุม ปชช.
กองทุนสุขภาพ
    ทุติยภูมิ

เชิงรุก 70% โปรแกรมสุขภาพ
      ทางเลือก

- เปาหมาย
- พันธกิจ
- มาตรฐาน
- ตรวจสอบประเมิน
- ประกันคุณภาพ (ใน-นอก)

BONUS

10-20 %

สร
างค

วาม
เทา

เทีย
ม

20-
30%

50%สถานที่

อุปกรณ , คน
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5.3 ความหมายของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

5.3.1 การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary care) หมายถึง การดูแลสุขภาพขั้น
พืน้ฐานทีจ่ัดใหกับประชาชนทุกคน ในทุกภาวะของสุขภาพ อยางเปนองครวมและตอเนื่อง ต้ังแตมี
สุขภาพดี มภีาวะเสี่ยง ภาวะเจ็บปวย และระยะสุดทายของชีวิต  โดยครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ
การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน  การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) และการฟนฟู
สภาพ รวมถงึการประสานงานเชื่อมโยงกับหนวยงานบริการอื่น ๆ และการสงตอผูปวยไปรับบริการที่
เหมาะสม มุงเนนการพัฒนาศักยภาพของประชาชนและครอบครัวในการดูแลตนเอง การใชภูมิ
ปญญาทองถิ่นและการมีสวนรวมของชุมชน และการรวมเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนในทุก
ดาน

5.3.2 ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary care service system) หมายถึง
ระบบพื้นฐานของระบบบริการสุขภาพที่เปนจุดเชื่อมตอ (Bridging) ระหวางประชาชนกับระบบ
บริการสุขภาพที่อยูใกลบาน ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย และมีการจัดบริการการดูแล       
สุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยจดัใหมีสถานบริการสุขภาพชุมชน บริหารจัดการโดยประชาชนมีสวนรวม
อยางครบวงจร มีระบบเครือขาย และการตรวจสอบที่ดี ผูใหบริการหลักไดแก พยาบาล เจาหนาที่สุข
ภาพอื่น และประชาชนแกนนํ าสุขภาพ

5.4 ลกัษณะของรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
5.4.1 สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ : สถานที่ต้ัง

1. จัดตั้งขึ้นใหมเปนศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานบริการสุขภาพชุมชน โดยให
เปนศูนยบริการสุขภาพระดับตํ าบล หรือระดับหมูบาน ใน 1 ตํ าบล อาจมมีากกวา 1 ศูนยก็ได
"ร้ือ สอ. ทิง้เพราะเอารถหลวงขับออกไปกินขาวกลางวันแลวกลับบานเลย"  "ต้ังศนูยสุขภาพชุมชน
ข้ึนมาใหม จะเอาสถานีอนามัยไปไวไหน"

2. พัฒนาศักยภาพสถานีอนามัยเดิมที่มีอยูในชุมชนใหสามารถบริการสุขภาพ
ตามขอบขายความหมายของการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิได ชุมชนหลายแหงไดสะทอนความคิด
วา

"แลวใหสถานีอนามัยทํ าหนาที่อะไร"
"ตองการใหต้ังที่สถานีอนามัย เพราะใหบริการดีแลว ตอนรับดีแลว แตตองการให

ใหญข้ึน มคีวามรับผิดชอบในการดูแลไดมากขึ้น"
"ถาตัง้ขึ้นมาใหมก็ใหเปนของชุมชน ชมุชนจะบริหารจัดการเอง"
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3. จดัตัง้เปนศูนยการศึกษาเพื่อพัฒนาสุขภาพของชุมชน "ศูนยบริการสุขภาพชุม

ชน ไมจํ าเปนตองมีเครื่องมืออะไรมากมาย แตควรเนนการสอนใหความรูแกชุมชน เพื่อไมใหเจ็บ
ปวย"

"ควรเปนศูนยศึกษาดวย คนท ํางานที่ศูนย ตองรูวาจะทํ าอยางไรคนในชุมชนจึงจะ
มีสุขภาพดี"

"ควรเปนศนูยสุขภาพที่ไมเนนใหบริการรักษาตองเนนการเรียนรู"
"ศูนยมีหนาที่หลักคือ ใหความรูดานสุขภาพแกชุมชนเพื่อไมใหเจ็บปวย เพื่อให

การดแูลสุขภาพเกิดขึ้นอยางยั่งยืน"
"ท ําอยางไรก็ไดที่จะทํ าใหประชาชนไมเจ็บปวย"
"ยนิดรีวมกิจกรรมที่จะปองกันไมใหประชาชนเกิดการเจ็บปวย"
4. สถานที่ ต้ังของศูนยสุขภาพชุมชน ควรครอบคลุมประชากรพอสมควร      

ประชาชนมารับบริการไดสะดวกรวดเร็วใกลบาน
"เปนศูนยใกลบานใกลใจ เขาถึงไดทั้งมิติเวลา สถานที่ และการสื่อสารทั้งทางกาย

และใจเพื่อใหประชาชนรูสึกวาเปนศูนยของเขา"
"ควรมีรัศมีครอบคลุมพื้นที่ 1-5 กโิลเมตร"
"ใหบริการทั้งประชาชนตามทะเบียนราษฎร และผูที่ยายมาจากพื้นที่อ่ืน เพราะ

เปนคนไทยเหมือนกัน" 
ความคิดผูทรงคุณวุฒิ

"อาจเรียกชื่อศูนยสุขภาพหรืออยางอื่นก็ได"
"การจัดตั้งศูนยสุขภาพขึ้นใหม อาจเปนไปไดยากในทางปฏิบัติ"
"ถาตั้งขึ้นใหมควรเปนระบบอิสระ องคการบริหารสวนทองถิ่น รับผิดชอบบริหารจัด

การเอง"
"สถานที่ต้ังศูนยนาจะเปนสถานีอนามัยที่มีอยูเดิม แตปรับและพัฒนาศักยภาพ     

องคกรใหม"
"ปรับใหเปนศูนยที่บริการแบบองครวม ทกุกลุมอายุต้ังแตเกิดจนถึงตาย"
"ปรับศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนใหเปนเครือขายของศูนยสุขภาพชุมชน"
"เปนสถานบรกิารที่สามารถเปนคูสัญญาหลักตามระบบประกันสุขภาพถวนหนา"

สรุปประเด็นสํ าคัญ
1. สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอาจจัดตั้งเปนศูนยบริการสุขภาพชุมชนหรือสถาน

บริการสขุภาพชุมชนที่เปนหนวยงานอิสระ ภายใตการบริการจัดการของชุมชนเอง
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2. ปรับร้ือโครงสรางและพัฒนาศักยภาพของสถานีอนามัยใหมีความพรอมที่จะให

บริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน
1. เนนการพฒันาความรูดานสุขภาพแกประชาชนในชุมชน
2. สถานที่ต้ังอยูในชุมชนรัศมี 1-5 กโิลเมตร
3. ประชาชนทีใ่ชบริการเปนผูที่มีทะเบียนราษฎรในเขตนั้นและรวมถึงผูที่ยายถิ่นเขา

มาจากเขตพื้นที่อ่ืนดวย
6. เปนสถานบริการที่ประชาชนมารับบริการไดสะดวกเขาถึงงายในทุกมิติ สัมผัสได
ขอเสนอ
1. จากการวิเคราะหงานบริการสุขภาพที่สถานีอนามัยยังพบปญหาดานศักยภาพของ     

ผูใหบริการ และอุปกรณเครื่องมือตรวจสุขภาพเบื้องตนที่มีไมเพียงพอ จึงจํ าเปนตองพัฒนาและ    
จัดสรรเพิ่ม

2. สถานอีนามัยสวนใหญครอบคลุมประชากรประมาณ 4,000-4,500 คน ในแตละแหงมี
เจาหนาที่สาธารณสุข 2-3 คน ดังนั้น เฉลีย่ประชากรตอผูใหบริการประมาณ 1,500 คน/เจาหนาที่ 1 
คน  ดังนั้น จงึควรเพิม่อัตรากํ าลังซึ่งสวนใหญยังไมมีพยาบาลวิชาชีพ พรอมทั้งสมรรถนะที่จํ าเปน
โดยเฉพาะการตรวจรักษาสุขภาพเบื้องตน การเปนผูนํ าในการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก

3. ผูมาใชบริการ ควรมีการลงทะเบียนและตรวจสอบขอมูลใหเปนปจจุบันเพื่อประกอบ
การของบประมาณ สนบัสนุนตอหัว จากงบประมาณแผนดิน และทองถิ่นไดอยางถูกตอง สอดคลอง
กับสภาพจริง

4. ผูใชบริการสวนใหญตองการใหไปดูแลและบริการที่บาน โดยเฉพาะผูปวยเรื้อรัง เนื่อง
จากมปีญหาในการเดินทางและยินดีรวมจายครั้ง 100-200 บาท ดังนั้น ควรมกีารบริการเนนการดูแล
ทีบ่านมากขึ้น

5. เปนสถานบริการที่ประชาชนมารับบริการไดสะดวก เขาถึงงายในทุกมิติ สัมผัสได
ประชาชนรวมเปนเจาของมุงเนนการเรียนรูทางสุขภาพมากกวาการรักษา

6. กรณีที่เนนการเรียนรูทางสุขภาพ ผูใหบริการควรมีสมรรถนะดานการอํ านวยการให
เกิดการเรียนรูใชการสอนที่ใหผูใชบริการเนนศูนยกลาง เนนการแบงปนความรูรวมกันระหวางผูใช
บริการและผูใหบริการ

5.4.2 ขอบเขตหนาที่และการบริการ
ความคิดชุมชน

ขอบเขตหนาที่และกิจกรรมการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในศูนยหรือสถาน
บริการดังกลาว ชมุชนสวนใหญสะทอนความคิดวา
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"มุงเนนการรักษาพยาบาลเบื้องตน การผสมผสานภูมิปญญาไทย เนนการ        

ปองกันสงเสริมสุขภาพ การดูแลที่บาน การสรางความรูความสามารถใหประชาชนพึ่งพาตนเองได"
"การบรกิารที่เนนการรักษาพยาบาลเบื้องตน ควรเนนใหสามารถตรวจวินิจฉัยโรค

ไดถูกตอง ตัดสนิใจสงตอไดทันทีถาจํ าเปน"
"ตองการใหคนที่ศูนยใหบริการตั้งแตเกิดจนตาย ถาปวยไมวาเรื่องอะไรตอง

วเิคราะหได"
"มบีริการถอนฟน อุดฟน รักษารากฟนได"
"บริการทํ าคลอด ตรวจครรภ"
"รักษาอุบัติเหตุเบื้องตน  เขาเฝอก"
"สามารถตรวจทางหองปฏิบัติการได"
"ใหบริการกายภาพบํ าบัด"
"สรางเสริมภูมิคุมกันโรค"
"การดูแลสุขภาพที่บาน"
"การใหคํ าแนะนํ าในการปองกันการฟนฟูสภาพ"
"การผสมผสานภูมิปญญาไทย โดยการน ําเอาการบํ าบัดรักษาแบบพื้นบานที่มีอยู

ในทองถิ่น เขามาเปนบริการทางเลือก ใหประชาชนเลือกใชบริการได"
"ควรใหบริการตลอด 24 ชัว่โมง"
"มบีริการฉุกเฉินนอกเวลา"
"ควรเนนใหชุมชนเกิดการเรียนรูมากกวา เนนการใหบริการ "
"ตองเปนแหลงความรู เจาหนาที่ตองใฝรู"
"ตองทํ าหนาที่กระจายความรูกอนใหประชาชนมีความมั่นใจวาจะทํ าอะไรไดดวย

ตนเองเพื่อใหดูแลตนเองไดในเรื่องอาหาร ยา การปฐมพยาบาล"
"ตองดแูลทั้งปจเจกและชุมชนเพื่อใหชุมชนพึ่งตนเองได วเิคราะหภาวะสุขภาพตน

เองได รูและดูแลตัวเองกอนไปพบพยาบาล"
ความคิดผูทรงคุณวุฒิ
ผูทรงคุณวุฒิสวนใหญเห็นดวยกับขอบขายหนาที่และบริการที่ควรจัดใหในสถานบริการ

ระดับปฐมภูมิ ตามการสะทอนคิดของชุมชน สรุปลักษณะบริการควรเปนดังนี้
1. เนนการบริการที่ประชาชนเขาถึงงายใกลบาน ใกลใจ สัมผัสไดทุกมิติ
2. เปนบริการรักษาพยาบาลแบบองครวม แกประชาชนทั้ง 4 มติ ไดแก การรักษา
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พยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ ทกุกลุมอายุต้ังแตเกิดจนตาย  และ
เปดบริการ 24 ชัว่โมง

3. เปนบริการที่ครอบคลุมการรักษาพยาบาลเบื้องตน ผูรับบริการไดรับการวินิจฉัยโรค
ถูกตอง ไดรับการสงตออยางรวดเร็ว เหมาะสมทันเวลา

4. เปนบริการที่จัดทางเลือกใหแกประชาชน เชน แพทยแผนไทย แผนจีน ชีวจิต            
ภูมิปญญาไทย เปนการผสมผสานการแพทยตะวันตก และตะวันออกอยางกลมกลืน ตอบสนองตาม
ความเชื่อวัฒนธรรม การรกัษาสุขภาพของคนในทองถิ่น

5. เนนการใหความรูดานสุขภาพ ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล     
ตนเอง เพือ่ใหประชาชนสามารถดูแลตนเองได

6. การบรกิารมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง อาจด ําเนินการโดยการศึกษาวิจัย การประเมิน
สภาวะสุขภาพซึ่งสามารถประยุกตวิธีการตาง ๆ มาใชตามความเหมาะสม เชน การวจิัยแบบมีสวน
รวม

7. ประชาชนและผูใหบริการรวมกันแกไขปญหาของชุมชนแบบผสมผสานมากกวา       
ดูแลดานสุขภาพดานเดียว เชน การแกปญหาทางสังคม วฒันธรรม ตัวอยางไดแก ปญหายาเสพติด
ในชุมชน

สรุปประเด็นสํ าคัญ
ขอบเขตของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรมีลักษณะบริการและกิจกรรมตาง ๆ ดังนี้
1. เปนบริการที่ประชาชนเขาถึงไดงายสะดวกรวดเร็ว สัมผัสไดทุกมิติ
2. เปนการบริการสุขภาพแบบองครวม
3. มุงเนนกิจกรรมการดูแลทั้ง 4 มิติ ไดแก การรกัษาพยาบาลเบื้องตน การปองกันโรค

การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ
4. ใหบริการทุกกลุมอายุ ทกุภาวะสุขภาพตั้งแตเกิดถึงตาย
5. เปนบริการที่เปดใหบริการตลอด 24 ชัว่โมง
6. เปนการบริการที่มุงเนนการใหความรูดานสุขภาพแกประชาชน
7. เปนบริการที่เพิ่มศักยภาพใหประชาชนดูแลตนเองได
8. เปนบริการที่ผสมผสานการรักษาดวยภูมิปญญาไทยในทองถิ่น
9. เปนบริการที่มุงพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และองคความรูดานสุขภาพ
10. เปนบริการที่เนนการมีสวนรวมของประชาชน
11. เปนบริการที่ผสมผสานการแกปญหาของชุมชนอยางองครวม ทัง้ดานสุขภาพ

สังคม วฒันธรรม เศรษฐกิจของชุมชน เพือ่พฒันาความเขมแข็งของชุมชน



55
12. เปนบริการสุขภาพที่เนนประชาชนเปนศูนยกลาง
5.4.3  ลกัษณะกจิกรรมการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
1. การบริการรักษาพยาบาลเบื้องตน การตรวจคัดกรองสุขภาพ การวินิจฉัยโรคอยาง         

ถูกตอง
2. การตัดสินใจสงตอไดทันเวลา และติดตามผลการสงตอและสงกลับ
3. การบริการทันตกรรม
4. การบริการกอนตั้งครรภ ต้ังครรภ การคลอดและหลังคลอด
5. การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
6. การบริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน
7. การตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน
8. การบริการกายภาพบํ าบัด
9. การดูแลสุขภาพที่บาน
10. การบริการทางเลือกแบบพื้นบาน
11. การใหคํ าแนะนํ า คํ าปรึกษา
12. การใหความรู ขอมลูการศึกษาดานสุขภาพแกประชาชน
13. การประเมินสุขภาพชุมชน ครอบครัว โดยประชาชนชนมีสวนรวม
ขอเสนอแนะ
1. บริการตรวจสุขภาพเบื้องตน ควรเปนบริการที่ประชาชนมั่นใจในความถูกตองของ

การวินิจฉัยโรค และผูใหบริการมีอํ านาจการตัดสินใจสงตอไดทันเวลา ดังนั้น จงึจ ําเปนตอง
1.1 เพิ่มสมรรถนะของผูใหบริการใหมีความรูความสามารถในการวินิจฉัยโรคการคัด

กรองตรวจสุขภาพได
1.2 มีกฎ ระเบยีบทางกฎหมายรองรับ
1.3 มอุีปกรณการตรวจทางหองปฏิบัติที่จํ าเปน
1.4 การบริการทันตกรรมอาจจัดบริการครั้งคราวหรือมีเจาหนาที่ทันตภิบาลหรือ

พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการอบรมเฉพาะทาง
2. กจิกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

2.1 การเอื้ออํ านวยการและการพัฒนาความรูเพื่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน โดยมีสาระสํ าคัญ เชน

-การออกก ําลังกายอยางถูกตองเหมาะสม
-พฤติกรรมการบริโภค
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-การสงเสริมสุขภาพจิต
-การปองกันการใชสารเสพติด
-การสรางเสริมครอบครัวคุณภาพ

2.2 มบีริการสงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน
2.3 บริการสงเสริมสุขภาพเด็กในโรงเรียน
2.4 บริการสงเสริมสุขภาพวัยแรงงาน
2.5 บริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
2.6 เนนการติดตามเยี่ยมสุขภาพครอบครัว
2.7 ประเมินสภาวะสุขภาพชุมชน  ปจจยัเสี่ยงและกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่อง

3. กจิกรรมการฟนฟูสภาพ 
3.1 บริการกายบํ าบัด
3.2 ตรวจเยี่ยมใหบริการดูแลผูปวยเรื้อรังที่บาน
3.3 ใหความรูและคํ าปรึกษา แกผูดูแลเมื่อมีการเจ็บปวยเรื้อรังหรือคนพิการใน

ครอบครัว
3.4 สนับสนุนและหาแหลงสนับสนุนใหแกผูดูแลและผูปวยโรคเรื้อรังและคนพิการ

ในชุมชน
3.5 จดัหรอืประสานงานการใหบริการการดูแลชั่วคราวสํ าหรับผูดูแล
3.6 สรางเครอืขายบริการกับหนวยงานที่มีศักยภาพสูงกวา และองคกรเอกชน

5.4.4   การบริหารจัดการ
บริหารโดยชุมชนมีสวนรวม หรือเปนเจาของหลักประกอบดวย ประเด็นตาง ๆ ดังนี้
5.2.4.1  ระบบและกลไก

(1) มคีณะกรรมการบริหารหรืออํ านวยการ ท ําหนาที่กํ าหนดนโยบาย วางแผน
และก ําหนดวิธีดํ าเนินงาน

(2) องคประกอบของคณะกรรมการบริหาร ประกอบดวย ผูแทนผูใหบริการ
ผูแทนประชาชน  กรรมการองคการบริหารสวนตํ าบล องคกรอิสระ  ภาคเอกชน
ผูแทนผูประกอบการ (กรณมีสีถานประกอบการอุตสาหกรรม) ผูทรงคุณวุฒิในชุมชน เชน ผูนํ า      ชุม
ชน ครู พระ …. โดยก ําหนดสัดสวนประชาชนสูงกวากลุมอ่ืน ๆ เสยีงสะทอนความคิดจากประชาชน
เปนดังนี้
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ความคิดชุมชน

"ไมตองมีเจาหนาที่ฝายสาธารณสุข เนือ่งจากอาจมีสวนไดสวนเสียในการทํ างาน"
"ใหชาวบานเขาคิดกันเองวาจะทํ าอยางไร ไมตองมาสั่ง"
"กรรมการจากเทศบาล"
"กรรมการจากโรงงาน"
"ประชาชนที่มีความรู  มคีวามเขาใจ  และเสียสละ เขารวมเปนกรรมการ" 
"อบต. เขาไปมีสวนรวมในฐานะองคกรของชุมชน ไมใชฐานะราชการ"
"ใหอบต.กบัชาวบานรวมกันตั้ง อบต. ตองจดัเงินใหศูนยสวนหนึ่ง"
"ประชาชนอยากอยูอยางสงบ ไมอยากมีสวนรวมในการบริหารจัดการ แตถา อบต. 

เขาไปเปนกรรมการ ชมุชนก็ยินดีเขารวมในรูปของคณะกรรมการ"
"กอนมีศูนยก็ตองเปดเวทีประชาคมเพื่อหลอมความคิด รวมมติทุกหมูบานในทุก

ดาน"
"ผูใหบริการเปนเจาหนาที่ของรัฐ แตประชาชนเขามามีสวนรวม โดยเปนกรรมการที่

มาจากพหุพาคี"
"ใหทุกคนในชุมชน เมือ่เขาไปรับบริการแลวมีความรูสึกวาศูนยนี้เปนของชุมชน"
"ควรเปนศูนยที่บริหารจัดการโดยชุมชนเอง ปราศจากการควบคุม อยากให        

ประชาชนมีสิทธิ์ที่จะบริหารจัดการเอง จดัหาแพทย บุคลากรมาบริการชุมชนเองทํ าใหไดตามความ
ตองการของชุมชนเอง  เพราะถาใชระบบราชการ ก็จะทํ าใหระบบบริการเปนแบบเดิม ไมใชการ       
แกปญหา"

ความคิดผูทรงคุณวุฒิ
"รัฐตองมีบทบาทในการเตรียมความพรอมใหกับประชาชนใหเกิดประสิทธิภาพ เพื่อ

ใหประชาชนเขามามีสวนรวมเปนทีมงาน"
"การมสีวนรวมนาจะเปนแบบ partnership คือ ทกุคนมสิีทธิเทาเทียมกัน"
"ประชาชนไมใชไปมีสวนรวม… แตพระเอกคือประชาชน"
5.4.5  การบริหารงบประมาณ

การจัดการดานการเงินและงบประมาณกํ าหนดใหมีกองทุนสุขภาพ ซึง่อาจเปน
กองทนุชุมชนเดิมที่มีอยูก็ได โดยกองทนุสุขภาพไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสวนตาง ๆ    ดัง
นี้

1. การสนับสนุนจากรัฐบาลตามนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา/นโยบาย 30 
บาท รักษาทุกโรค
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2. ประชาชนมสีวนรวมในการลงทุนตามศักยภาพที่เหมาะสมประมาณ 10-

30%
3. องคการบริหารสวนทองถิ่น
4.  หนวยงานอื่น ๆ องคกรเอกชน โรงงานอตุสาหกรรมหรือสถานประกอบการที่

รวมลงทุน
5. การจายคาบริการบางสวนเห็นวาควรบริการใหประชาชนโดยไมคิดคาใช

จายเพราะรวมลงทุนแลว
ความคิดชุมชน

"รัฐบาลรับผิดชอบ จางเจาหนาที่"
"การรวมทุนระหวาง อบต. กบักระทรวงสาธารณสุข ในการดูแลสุขภาพประชาชน"
"อบต.ตองจัดเงินใหศูนย"
"การรวมลงทุนของประชาชน อาจเปนไปไดยาก เพราะถาบางคนไมเจ็บปวย ก็ไม

ตองการจายเงินรวมลงทุน แตถาใหรวมกิจกรรมในการปองกันไมใหเกิดโรค ไมใหเจ็บปวย ก็ยินดีให
ความรวมมือ"

"ประชาชนเขามาเปนหุนสวน"
"ประชาชนตองดูแลตนเองไมใหเจ็บปวยเพื่อลดคาใชจาย"
"ประชาชนยินดีรวมจายคาบริการแตอาจไมมีเงินพอจาย"
"คนในทะเบยีนไมตองจายแตคนนอกทะเบียนเก็บตามรายจายจริง"
5.4.6  การควบคุมและการตรวจสอบ

การตรวจสอบมี 2 ประเภท คือ การตรวจสอบภายนอกและการตรวจสอบ       
ภายใน โดยมีเปาหมายเพื่อการพัฒนา  ผูเขามารวมตรวจสอบไดแก ประชาชนหรือผูแทน         
ประชาชน องคกรสวนทองถิ่น องคกรวิชาชีพ หนวยงานระดับสูงกวา โดยผูตรวจสอบตองเปนผูมี
ความรูในการตรวจสอบ ดังการสะทอนคิด

ความคิดชุมชน
"ประชาชนควรเขาไปรวมตรวจสอบ"
"ประชาชนจะเปนผูตรวจสอบเอง"
"ควรมีการตรวจสอบโดยตัวแทนของประชาชนเพื่อความโปรงใส… ควรมีความรูใน

การตรวจสอบ"
"ชมุชนควรมสีวนรวมกํ าหนดสถานพยาบาลที่จะเปนเครือขาย"
"องคการบริหารสวนตํ าบลควรมีสวนรวมในการตรวจสอบดวย"
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"มกีรรมการพิจารณาประสิทธิภาพในการทํ างาน ถาทํ างานดี อาจมีโบนัสให ถาทํ าไม

ดี ควรตองพิจารณาใหออก"
"เห็นควรใหมีการตรวจสอบจากภายนอกปละครั้ง รายละเอียดยังไมสามารถกํ าหนด

ได"
"ผูตรวจสอบควรมีความหลากหลาย เปนบุคลากรภายนอก ทีไ่มใชกรรมการดํ าเนิน

งาน… เปนผูมีความรู อาจมาจากในชุมชนหรือที่อ่ืนก็ได… มาจากหนวยงานที่สูงกวา…"
"การตรวจสอบควรมีการประเมินความพึงพอใจของประชาชนที่มารับบริการ"

ความคิดผูทรงคุณวุฒิ
"ผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยที่จะใหมีการตรวจสอบโดยจัดใหมีการตรวจสอบการทํ างาน

การบริการ การบริหาร และบุคลากร"
"การตรวจสอบเปนไปเพื่อการพัฒนามากกวาการลงโทษ"
1.1 องคกรอิสระที่สามารถตรวจสอบได
1.2 องคกรวิชาชีพตามสาขาวิชาชีพ เปนการตรวจสอบตามมาตรฐานวิชาชีพ และ

อาจใช ตัวแทนองคกรวิชาชีพประจํ าจังหวัดนั้น ๆ
1.3 หนวยงานของรัฐ

2. การตรวจสอบภายใน
ผูทํ าการตรวจสอบภายใน  ไดแก
2.1 ประชาชน
2.2 องคกรวิชาชีพ
2.3 ตัวแทนจากกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ (ก.ส.พ.)

สรปุประเด็นสํ าคัญของการบริหารจัดการ
1. มีกรรมการบริหารหรืออํ านวยการโดยคัดเลือกจากพหุภาคีมีบทบาทในการกํ าหนด

นโยบายและจัดหารายไดสนับสนุนการดํ าเนินการของศูนย
2. มกีองทนุสขุภาพอาจเปนกองทุนรวมของชุมชน ซึง่รายไดสวนใหญของกองทุน หรือ

งบประมาณสนับสนุนมาจากรัฐบาล  สวนทีเ่หลือมาจากทองถิ่น และประชาชน
3. การบริหารจัดการงบประมาณเปนการรวมลงทุนระหวางรัฐบาลกลาง ทองถิ่น และ

ประชาชน
4. มกีารตรวจสอบทั้งการตรวจสอบภายนอกและภายใน
5. การมีสวนของประชาชนควรเขามามีสวนรวมอยางครบวงจร ต้ังแตการรวมคิด รวม

วางแผน รวมลงทุน รวมใหบริการ รวมประเมินผลและตรวจสอบ
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ขอเสนอ
1. รัฐมีการกํ าหนดนโยบายการสนับสนุนงบประมาณที่ชัดเจน และควรไดวิเคราะหงบ

ประมาณสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพตามราคาคาใชจายที่เปน
จริง

2. มกีารกํ าหนดโครงสราง กลไก การบริหารจัดการ การตรวจสอบที่ชัดเจน
3. มีการเตรียมศักยภาพของประชาชนในการเขามามีสวนรวมอยางจริงจังและจริงใจ

เพือ่ใหประชาชนไดรับทราบขอมูลจริง และสามารถประเมินปญหาของชุมชนของตน และมีการวาง
แผนหาแนวทางที่จะแกไขปญหาของชุมชนไดอยางครอบคลุมทุกดาน  ซึง่จะสงผลใหเกิดความแข็ง
แกรงดานสุขภาพของคนในชุมชน และท ําใหชุมชนมีความเขมแข็งอยางยั่งยืน

5.4.7 ผูใหบริการ
ผูใหบริการในสถานบริการระดับปฐมภูมิทั้งประเภทและจํ านวนขึ้นกับสภาพพื้นที่นั้น

วาสถานบริการหรือศูนยนั้นอยูใกลหรือไกลกับสถานบริการระดับทุติยภูมิเพียงใด ถาอยูใกลอาจไม
จ ําเปนตองมีแพทย แตอาจใชระบบสงตอ ถาอยูไกลประชากรหนาแนน อาจใหมีแพทยประจํ า สรุป
ประเดน็จากการสะทอนคิดของชุมชนและผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้

1. ผูใหบริการไดแก ทีมสุขภาพ สหเวชศาสตร ประกอบดวย แพทย พยาบาล        
เจาหนาที่สาธารณสุข และเจาหนาที่สนับสนุนรวมทั้งพนักงานขับรถ

2. ผูใหบริการหลักอาจเปนพยาบาลวิชาชีพจํ านวน 2-3 คน ทีไ่ดรับการเตรียมความ
พรอมดานการตรวจรักษาเบื้องตนมาเปนอยางดี

3. แพทย 1 คน ประจํ าหรือมาครั้งคราวแลวแตพื้นที่ เนนพืน้ทีช่มุชนหนาแนนหรือเขต
กึง่เมือง

4. ทนัตแพทย อาจไมจัดหาประจํ าในชุมชนได  ถาจ ําเปนตองมีบริการทันตกรรม ควร
เปนทันตภิบาล หรือพยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรม ดานการดูแลทันตกรรมเบื้องตน

5. ประชาชน ไดแก  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าชุมชนที่ไดรับการพัฒนาและ
ตองการอาสาสมัครอยางเต็มใจ

คุณสมบัติของผูใหบริการ
1. มคีวามรูเร่ืองการตรวจรักษาพยาบาลเบื้องตน
2. มคีวามรูเร่ืองยา การแพทยแผนไทยและสมุนไพร
3. ไดรับการพัฒนาใหมีศักยภาพมีความรูความสามารถมากขึ้น
4. ตองมคีวามรูความสามารถทํ างานอยูในชุมชนได  "ตองการคนที่ทํ างานไดใหบริการ

ประชาชนดวยใจ"
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5. ผูใหบริการตองทราบขอมูลทั้งหมดของชุมชนดวย
ขอเสนอ
1. ผูใหบริการหลกัควรเปนพยาบาลวิชาชีพและมีทีมงานเปนเจาหนาที่สาธารณสุข
2. พฒันาอาสาสมัครสาธารณสุข. ใหมศัีกยภาพเปนแกนนํ าสุขภาพชุมชนที่สํ าคัญ
3. มกีารเตรียมผูใหบริการอยางเปนระบบ
5.4.8 เครือขายบริการ

ผลจากการสะทอนความคดิเกี่ยวกับเครือขายบริการพบประเด็นสํ าคัญดังนี้
1. ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานบริการระดับปฐมภูมิตองกํ าหนดสถานบริการระดับที่

สูงกวา เปนเครอืขายในการสงตออยางชัดเจนและมีหลากหลายเครือขายที่ประชาชนเลือกได
2. ปรับศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ใหเปนเครือขายในการใหบริการเชิงรุกใน     

ชุมชน
3. สรางแกนนํ าดานสุขภาพประจํ าศูนยหรือกลุมบาน ใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูล สาร

สนเทศดานสุขภาพระหวางเครือขายเปนปกติ
4. ระบบการสงตอไมจํ าเปนตองไปตามลํ าดับข้ัน ถากรณีเจ็บปวยรุนแรงใหสงตอไป

ยงัสถานบรกิารที่มีคุณภาพและศักยภาพพอที่จะรักษาไดทันที
ความคิดของชุมชน

"ระบบการสงตอผูรับบริการ ควรเปนโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลเอกชน โดย
ออกคาใชจาย 50%"

"การสงตอควรเปนไปอยางรวดเร็วไมตองรอขั้นตอน"
"สงไปโรงพยาบาลที่อยูใกลกอน"
"ศูนยบริการสุขภาพอาจรับเปนเครือขายจากศูนยใกลเคียง ถาศนูยสุขภาพชุมชนของ

เรา มรีะบบบริหารจัดการที่ดี"
ขอเสนอ
1. เครอืขายบริการสุขภาพตองกํ าหนดชัดเจน ทัง้ระดับสูงกวาและตํ่ ากวา
2. การเลอืกเครือขายสามารถเลือกสถานบริการที่ใกลเคียงไมจํ าเปนตองเลือกตามเขต

พืน้ทีต่ามระบบของกระทรวงมหาดไทย
3. การเชื่อมโยงเครือขาย และการจายคารักษาเปนไปตามนโยบาย กฎหมาย หรือ

ขอตกลงระหวางเครือขาย

4. การเลือกเครือขายในชุมชน สามารถเลือกคลินิคเอกชน รานขายยาที่ไดมาตรฐาน
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หรือสถานบริการสุขภาพอิสระ เปนเครือขายได

5.4.9 บทบาทและคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ
กรณีที่ผูใหบริการเปนพยาบาลวิชาชีพที่เปนแกนหลักในการบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิ ควรมีบทบาทดังนี้
1. ใหบริการตามบทบาทครบถวนทั้ง 4 มิติ ไดแก การรกัษาพยาบาลเบื้องตน การ       

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ
2. มุงเนนการใหการบริการแบบองครวมครอบคลุมทุกองคประกอบที่เกี่ยวของ
3. บทบาทในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม
4. บทบาทในการพิทักษสิทธิประชาชน
5. บทบาทในการเอื้ออํ านวยการพัฒนาความรูการใหคํ าปรึกษา
6. บทบาทในการสอน  การใหคํ าแนะนํ า
7. ปฏิบัติการบริการสุขภาพ โดยค ํานึงถึงคุณภาพและมาตรฐานการดูแล
8. ในกรณีเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ มบีทบาทในการคัดกรอง ตรวจสุขภาพและ

ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน รวมทั้งการตัดสินใจสงตอ
คุณลกัษณะของพยาบาลวิชาชีพ
1. มคุีณภาพไดมาตรฐาน
2. ยิ้มแยมแจมใส  เต็มใจใหบริการ
3. มวีฒุภิาวะทางอารมณในการรักษาพยาบาล
4. มีการคิดเปนระบบ มศัีกยภาพในการตัดสินใจ
5. เปนผูนํ าการเปลี่ยนแปลง
6. เขากับชุมชนไดดี  รูจักชุมชนและรักชุมชน อาจเปนผูที่ไดรับการคัดเลือกมาจากชุมชน
7. มบุีคลกิภาพเหมาะสมกับการเปนพยาบาล
8. มพีืน้ฐานเปนคนดี ดูแลประชาชนดวยศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน
9. เรียนรู  ใฝรูอยูตลอดเวลา
10. รักศักดิ์ศรีของการเปนพยาบาล
ดังความคิดชุมชน
"มีความรับผิดชอบ"
"มีความรู… เกงเรื่องการรักษา"
"มมีารยาทดี  เรียบรอย"
"มมีนษุยสัมพันธดี … เขากับชุมชนได"
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"พดูจาไพเราะ… สํ าคัญมาก"
"มีประสบการณ" "คลองตัวในการทํ างาน" "เรียนจบใหมไมเอา"
"มีความคิดริเร่ิม  สรางสรรค"
"ไมเอา สาว… สวย… สูง… โสด… เปนอันตราย"
"อายุมากเกินไปก็ไมดี"
"เสียสละ" "เอาใจใสชาวบาน"
"เสมอตน  เสมอปลาย"
"เปนคนดี และเกง" "ออนนอมสุภาพใจดี" "เนนคนดีกอนแลวถึงเปนคนเกง"
"ความเกงของพยาบาล… เปนหนาที่พื้นฐานของแหลงผลิต"
"เปนบุคคลในทองถิ่น"
"ปฏิบัติงานโดยใชสามัญสํ านึก ไมใชแคเปนหนาที่"
โดยสรปุประเด็นสํ าคัญของบทบาทและคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ
บทบาท
1. มบีทบาททั้ง 4 มติิทัง้การรักษา ปองกัน สงเสริมและฟนฟูสภาพ
2. ใหการดูแลแบบองครวม
3. ใหคํ าปรึกษา
4. สรางความรูแกชุมชน
5. เปนผูประสานงานที่ดี
6. สรางทีมงานรวมกับชุมชนได
7. พฒันาคุณภาพและมาตรฐานการดูแล
8. เปนแบบอยางที่ดีในการดูแลสุขภาพ
คุณลักษณะ  "เปนคนดีและคนเกง"
1. มคีวามรูและประสบการณ
2. มีบุคลิกภาพดี  ยิม้แยม  พดูจาสุภาพ  มมีารยาท  เสียสละ
3. เขาถึงชุมชน  คลองตัว  มนษุยสัมพันธดี
4. มคีวามเปนผูนํ า  คิดริเร่ิม  สรางสรรค
5. มจีติสํ านึกในการบริการ  ใสใจ  เต็มใจ  สมํ่ าเสมอ และรับผิดชอบ
6. มกีารพฒันาตนเองอยางตอเนื่องตลอดเวลา
7. ควรเปนคนดีกอนแลวจึงพัฒนาความเปนคนเกง
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ขอเสนอ
1. การผลิตพยาบาลวิชาชีพ

1.1 ควรพิจารณาคัดเลือกคนดี หมายถึง มลัีกษณะบุคลิกภาพดี เหมาะสมมีแววที่จะ
เปนพยาบาลที่ดี

1.2 การจัดประสบการณการเรียนรู
1. ปรับปรุงหลักสูตรใหสอดคลองกับการปฏิรูปสุขภาพ
2. หลกัสูตรควรเนนองครวมและการดูแลแบบผสมผสาน
3. เปนหลักสูตรเนนชุมชน
4. การฝกประสบการณวิชาชีพเนนการฝกในชุมชนและสถานการณจริงมากขึ้น
5. จดัใหมกีารสอนรายวิชาเฉพาะการดูแลระดับปฐมภูมิเปนวิชาเนนการฝก

ปฏิบัติรวบยอด
6. ควรเนนใหผูเรียนมีความรูและทักษะในการใหความรูแกประชาชน
7. พัฒนาผูสอนใหมีความเขาใจในหลักสูตรและสามารถจัดการเรียนการสอนให

บรรลุ วตัถุประสงคของหลักสูตรได โดยเนนผูเรียนใหเปนทั้งคนดีและคนเกง
8. พัฒนาแหลงฝกใหสามารถรองรับการฝกประสบการณของผูเรียน และเปน

แบบอยางใหกับผูเรียนได
9. ผูสอนควรไดมีการเพิ่มพูนทักษะการปฏิบัติงานตามบทบาทที่พึงประสงค

โดยเฉพาะการทํ างานรวมกับชุมชน เพือ่เปนแบบอยางที่ดีใหกับผูเรียน
2. การพัฒนาบุคลากรประจํ า

2.1 พยาบาลวิชาชีพที่ประจํ าสถานีอนามัยควรไดรับการสงไปฝกอบรม และฝก
ทกัษะหลักสูตร เวชปฏิบัติ การดูแลครอบครัว การดูแลที่บาน การพฒันาชุมชนอยางองครวมและ
ผสมผสาน

2.2 สรรหาพยาบาลวิชาชีพจากหนวยงานอื่นที่ประสงคไปปฏิบัติงานที่สถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ เปนการเฉพาะและเรงดวน และเพิม่ศักยภาพโดยการฝกอบรมดานเวชปฏิบัติ

2.3 พยาบาลเทคนิค ควรมแีผนการสงไปศึกษาตอในระดับพยาบาลวิชาชีพ และเพิ่ม
หลักสูตรเวชปฏิบัติเปนการเรงดวนเพื่อใหทันตอการสนองตอบการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ

3. สถาบนัการศึกษาพยาบาล จดัเตรยีมหลักสูตรแลดํ าเนินการฝกอบรมเฉพาะดานเวช
ปฏิบัติใหทันกับความตองการ  การพัฒนาของบุคลากร
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5.5. การสังเคราะหรูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ : ขอคนพบ

จากการสะทอนความคิดของชุมชนและผูทรงคุณวุฒิไดขอสรุปดังนี้
รูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ประกอบดวยประเด็นสํ าคัญดังนี้         

(ดงัภาพที่  5.3)
1. มหีนวยบริการระดับปฐมภูมิ โดยจัดตั้งเปน "ศูนยสุขภาพชุมชน"
2. มีองคประกอบหลัก ที่สํ าคัญคือ

2.1 ลักษณะของสถานบริการ
2.2 การบริหารจัดการ
2.3 การบริหารงบประมาณ
2.4 ผูใหบริการ
2.5 ขอบเขตหนาที่
2.6 เครือขาย
2.7 การควบคุมคุณภาพ

5.1.1 ลักษณะของสถานบริการ
-ประชาชนมีโอกาสเขาถึงบริการไดรวดเร็ว  สะดวก  ใกลบาน
-ใหบริการตลอด  24  ช่ัวโมง
-ใหการดูแลรักษาพยาบาลแบบองครวมแกประชาชนทั้ง  4  มติิ  ไดแก  การ

รักษา  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ  ทุกกลุมอายุตั้งแตเกิดจนตาย
-ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน  สามารถวินิจฉัยโรคและตัดสินใจสงตอไดอยาง

เหมาะสมทันเวลา
-มีบริการทางเลือกใหแกประชาชน เชน แพทยแผนไทย  แผนจีน  ชีวจิต        

ภมูปิญญาไทย  อ่ืน ๆ ทั้งจากบุคลากรทางสุขภาพและจากประชาชน
-มุงเนนการใหความรูทางสุขภาพที่นํ าไปสูการดุแลตนเอง เพื่อใหประชาชน

สามารถพึ่งพาตนเองทางสุขภาพไดอยางยั่งยืน
-มีการดํ าเนินการเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพ แบบประชาชนมีสวนรวม  

โดยการศึกษาวิจัย  การประเมิน  ซ่ึงสามารถประยุกตวิธีการตาง ๆ มาใชไดตามความเหมาะสม เชน 
การวิจัยแบบมีสวนรวม

-สถานบริการอาจใชช่ือศูนยสุขภาพชุมชนหรือช่ืออ่ืนใดก็ไดแตเปนศูนยระดับ
ต ําบลหรือระดับหมูบาน แตควรครอบคลุมประชากรพอสมควร  ตามศักยภาพที่มี  ซ่ึงใน 1 ตํ าบลอาจ
มมีากกวา 1 ศูนยก็ได

-หรืออาจเปนศูนยการเรียนรูเพื่อการพัฒนาสุขภาพของชุมชน
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-สามารถเปนคูสัญญาหลักในการใหบริการแกประชาชนและครอบคลุมประชา

กรพอสมควร
5.4.2 การบริหารจัดการ  โครงสรางการบริหารจัดการอาจปรับขยายหรือพัฒนางาน

ของสถานอีนามัยเดิม หรืออาจจัดตั้งเปนศูนยสุขภาพชุมชนขึ้นมา โดยชุมชนมีสวนรวม หรือเปนเจา
ของหลกั ทั้งนี้การบริการจัดการจะประกอบดวยประเด็นตาง ๆ ดังนี้

คณะกรรมการบริหารหรืออํ านวยการมีบทบาทในการกํ าหนดนโยบาย วางแผน
และวธีิการด ําเนินงาน เพื่อพัฒนาศักยภาพประชาชนดานสุขภาพ ประกอบดวย

-ประชาชนเปนผูแทนที่คัดเลือกจากประชาชนในชุมชนนั้น  โดยมี
จ ํานวนสัดสวนของประชาชนสูงกวากลุมอื่น ๆ

-บคุลากรดานสุขภาพที่ไดจากการคัดสรร
-ผูแทนองคกรชุมชนในทองถ่ิน
-ผูแทนจากองคกรอิสระ หรือภาคเอกชนในชุมชน  (ถามี)

5.4.3 การบริหารงบประมาณ การจัดการดานการเงินและงบประมาณกํ าหนดใหมี
กองทุนสุขภาพ ซ่ึงอาจเปนกองทุนชุมชนที่มีอยูเดิมก็ได โดยกองทุนสุขภาพจะไดรับการสนับสนุน
จากสวนตาง ๆ ดังนี้

-ภาครัฐ  ตามนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา
-ประชาชนในชุมชนมีสวนรวมในการลงทุนตามศักยภาพที่เหมาะสม
-องคการบริหารสวนทองถ่ิน
-หนวยงานอื่น ๆ เชน องคกรเอกชน  โรงงานอุตสาหกรรม

5.4.4 ผูใหบริการ ผูใหบริการทั้งประเภทและจํ านวนขึ้นอยูกับสภาพพื้นที่วาศูนยนั้น
อยูใกลหรือไกลกับศูนยระบบบริการทุติยภูมิ  ถาอยูใกลอาจไมจํ าเปนตองมีแพทย แตอาจใชระบบสง
ตอถาอยูไกลประชากรหนาแนน อาจพัฒนาใหมีแพทย  โดยสรุปผูใหบริการหลักมีดังนี้

-สหวิชาชีพบุคลากรหลัก ไดแก  พยาบาลวิชาชีพ (ถาไมมีแพทย)  ทันตแพทย
ไมนาจะจัดสรรลงได แตถาตองการใหมีการบริการถอนฟนที่ศูนยได ควรเปนทันตภิบาล หรือ
พยาบาลที่ผานการอบรมศูนยละ 1 คน

-ประชาชน ไดแก  อสม. เจาหนาที่สาธารณสุขอื่น ๆ โดยเฉพาะการสนับสนุน
การดํ าเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ

-ผูประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ และการสนับสนุน
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5.4.5  ขอบเขตหนาท่ี

-ดแูลสุขภาพแบบองครวมทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชน
-เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  การสรางเสริมพลังอํ านาจให

ประชาชนพึ่งพาตนเองได  เปนการเนนศูนยการเรียนรู เพื่อการพัฒนา
-การใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน  การคัดครองสุขภาพ การสงตอ
-การจัดใหมีบริการทางเลือก
-การวิจัยอยางมีสวนรวมเพื่อพัฒนาระบบและการบริการที่สอดคลองกับบริบท

ของชุมชน
5.4.6 เครือขายการบริการ

-ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานบริการระดับปฐมภูมิ ตองกํ าหนดเครือขายกับ
สถานบรกิารหรือหนวยงานระดับสูงกวา และรวมรับผิดชอบในการสงตอเพื่อการรักษาพยาบาล

-ควรปรับศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนที่มีอยูแลวใหเปนเครือขายที่สํ าคัญใน
การใหบริการเชิงรุก

-มหีนวยงานอ่ืนมารวมเปนภาคี เพื่อใหเกิดความเทาเทียมกัน
5.4.7 การควบคุมคุณภาพ ระบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควรมีการควบคุม

คณุภาพการบริการ โดยกํ าหนดกลไกการตรวจสอบใหมีเปาหมายดังนี้
-การตรวจสอบคุณภาพการบริการ
-การตรวจสอบคุณภาพบุคลากร
-การตรวจสอบมุงเนนเพื่อการพัฒนามากกวาการลงโทษ

บุคคลที่เขามาตรวจสอบ  ไดแก
1. ผูตรวจสอบภายนอก  ควรประกอบดวยตัวแทนจาก

-องคกรวิชาชีพตามสาขาวิชาชีพในทีมสุขภาพ เชน แพทยสภา  สภาการ
พยาบาล สภาเภสัชกรรม เพื่อตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ อาจมาจากพื้นที่สาขาหรือจังหวัด

-กรรมการพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ (ก.ส.พ.)
-หนวยงานของรัฐ  ประจ ําจังหวัดหรืออํ าเภอ เพื่อตรวจสอบมาตรฐานการ

บริการ
-ประชาชน/กรรมการจากศูนยสุขภาพอื่น ๆ

2. ผูตรวจสอบภายใน
-กรรมการแตละหนวยตรวจสอบในภาพรวม
-กรรมการชุมชนตรวจสอบการบริหารจัดการ
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-ประชาชนในชุมชนตรวจสอบคุณภาพบริการ ความพึงพอใจ

5.4.8 บทบาทพยาบาล
-พยาบาลเปนบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพ ซ่ึงอาจเปนหัวหนาทีมหรือไมก็ได  มี

บทบาทในการใหการบริการสุขภาพแบบองครวม  ครบตามองคประกอบทั้ง  4  มิติอยางมี              
คณุภาพไดมาตรฐานเนนการใหคํ าแนะนํ าเพื่อปองกันและสงเสริมสุขภาพ มีความชํ านาญและประสบ
การณดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน  วนิจิฉยั และมีศักยภาพในการตัดสินใจ สงตอไดทันที  นอกจาก
นีต้องมีสวนในการพิทักษสิทธิประชาชน

-คณุลักษณะของพยาบาลที่ควรเปนคือ มีความรู ความสามารถ ผานการอบรม
เฉพาะทาง เวชปฏิบัติ มีกิริยามารยาทที่ดีทั้งวาจา ใจ มีความเสียสละ มีความรับผิดชอบ มีวุฒิภาวะทาง
อารมณ มคีวามคิดเปนระบบ มีศักยภาพในการตัดสินใจ นํ าการเปลี่ยนแปลง ใหคุณคาและศักดิ์ศรี
ของคนเทาเทียมกัน รักและภูมิใจในวิชาชีพ และใฝรูตลอดเวลา

-สถาบนัการศึกษาพยาบาลควรเสริมเนื้อหาพยาบาลเวชปฏิบัติในหลักสูตร
ใหมากขึ้น เปดหลักสูตรหลังปริญญา เพิ่มความเฉพาะทางพยาบาลเวชปฏิบัติ ประกอบกับปลูกจิต
สํ านกึ ความภาคภูมิใจในศักดิ์ศรีความเปนพยาบาล ผลิตพยาบาลที่ดีงาม คุณลักษณะที่กลาวมาควบคู
กบัคนเกงทางปญญา ซ่ึงอาจพิจารณาคัดเลือกนิสิต/นักศึกษาจากประชาชนในชุมชน ผูรับบริการเอง 
โดยมเีกณฑคะแนนการสอบควบคูกับบุคลิกภาพและคุณลักษณะตาง ๆ เปนองคประกอบ

5.4.9  บทบาทประชาชน
-ประชาชนในชุมชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาศักยภาพดาน        

สุขภาพของชุมชน ตั้งแตการรวมคิด รวมวางแผน  รวมกํ าหนดนโยบาย  และตรวจสอบ
-ประชาชนเปนผูมีสวนรวมในการใหบริการที่เขาถึงชุมชนอยางแทจริง
-ประชาชนเปนผูมีสวนรวมในการเปนเจาของและรวมลงทุน
-ประชาชนเปนผูตรวจสอบคุณภาพการบริการ
-ประชาชนไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางองครวมไมเพียงเฉพาะดาน          สุข

ภาพ เพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดีอยางยั่งยืน

ขอเสนอแนะ

1. รูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
1.1 ศูนยสุขภาพชุมชนควรเปนสถานที่ประชาชนมีความรูสึกเปนเจาของ เขาถึงได

ในทุกมิติ  ทัง้ดานระยะทาง  เวลา  การสื่อสาร และการสัมผัสทางใจ
1.2 บทบาทของศูนยควรเนนกระบวนการเรียนรู  มากกวาการรักษาเปรียบเสมือน

โรงเรียนทางดานสุขภาพของประชาชน
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1.3 ศูนยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอาจดํ าเนินการใหมไดแตตองคิดอยางเปน

ระบบไปพรอมกัน  หรือปรับโครงสรางและรูปแบบบริการเดิมใหประชาชนมีสวนรวมมากขึ้น
2. ระบบการผลิตบุคลากร ตองปรบัเปล่ียนใหสอดคลองกับพันธกิจ ที่จะตองปฏิบัติและ

ตอบสนองชุมชนที่ตองการบุคลากรที่คิดเปน ตัดสินใจได เปนคนดี มีใจที่จะทํ างานกับชุมชน มีความ
พรอมที่จะศึกษาและพัฒนารวมกับชุมชน

3. องคกรวิชาชีพ ตองผลักดันใหมีการคุมครองผูปฏิบัติหนาที่ตามสมรรถนะใหมของ
พยาบาล ตองกํ าหนดบทบาทและหนาที่ของบุคลากรแตละระดับใหชัดเจน และรวมเปนองคกรเพื่อ
การตรวจสอบคุณภาพการบริการ

4. ระบบเครือขาย  ควรมกีารเรียนรูระบบการทํ างาน  การประสานงานที่ชัดเจน         ทุก
ระดบัและประชาชนรับทราบ เพื่อความปลอดภัยและพอใจของผูรับบริการ



แผนภาพที่  5.3  รูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ภาคตะวันออก

ขอบเขตหนาที่
-ดูแลสุขภาพแบบองครวม
(บุคคล  ครอบครัว  ชุมชน)
-เนนการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรค  ประชาชน พึ่ง
ตนเองได
-ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน
-บริการทางเลือก
-วจิยัอยางมีสวนรวมเพื่อพัฒนา
ระบบแบบมีสวนรวม
-ศูนยการเรียนรูเพื่อการพัฒนา

งบประมาณ
นโยบายประกันสุขภาพ, ประชาชน,
องคกรทองถิ่น, NGO

คณะกรรมการ (Board)
4 จตุรมติร  (ประชาชน, ทีมสุขภาพ,
องคกรทองถิ่น, องคกรอิสระ)

เครือขาย
-สูงกวาศูนย ฯ
-ตํ่ ากวาศูนยฯ
-ภาคีรวม

การควบคุมคุณภาพ
-ภายใน โดยคณะกรรมการและชุมชน
-ภายนอก โดยองคกรวิชาชีพ, กสพ.,
หนวยงานรัฐ,   ประชาชน

-ทมีสห
-พยาบ
-ทนัตแ
-เจาหนาที่สาธารณสุข
-ทมีประชาชน (อสม., วาจาง)

ศูนยสุขภาพชุมชน
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ผูใหบริการ
วิชาชีพ
าลอยูประจํ า  (ถาไมมีแพทย)
พทย



บทที่  6

บทสรุปและขอเสนอเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

กระบวนการศึกษา
การศึกษารูปแบบการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนภาคตะวันออก

เปนการวิจัยและพัฒนาที่ใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่มุ งศึกษารูปแบบการจัดและให
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนภาคตะวันออก โดยการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
กระบวนการศึกษามีข้ันตอนและวิธีดํ าเนินการวิจัยดังนี้

6.1  ขัน้ตอนการศึกษามี 5 ระยะ ไดแก
1.  การศึกษาสถานการณสภาวะสขุภาพและความตองการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ของประชาชนในชุมชนภาคตะวันออก
2.  การศึกษาสถานการณและรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนภาค      

ตะวันออกในปจจุบัน
3.  การสังเคราะหรูปแบบและความตองการระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในทัศนะ

ของกลุมประชาคมภาคตะวันออก
 4.  การสะทอนความคิดตอรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ "ศูนยสุขภาพชุมชน"

5.  การการพัฒนารปูแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนภาคตะวันออก

6.2   พืน้ทีท่ํ าการศึกษา  การวจิยันีก้ ําหนดขอบเขตศึกษาในพื้นที่ภาคตะวันออก โดยแบง
พืน้ทีก่ารศึกษาเปน 4 พืน้ที่ ไดแก ชมุชนเกษตรกรรม ชมุชนประมง ชมุชนอุตสาหกรรม และชุมชน
กึง่เมือง มกีลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา ไดแก

1.  ประชาชน 430 ครอบครัว จ ํานวน 1,583 คน ผูน ําหมูบาน นกัวชิาการ นกัวิชาชีพ 17 คน
2.  สถานบริการในเขตภาคตะวันออก 22 แหง
3.  ผูผลิต ผูใหบริการ ผูใชบริการ ผูนํ าทองถิ่น ผูแทนประชาชนรวม 47 คน
4.  ผูนํ าชุมชนตาง ๆ 264 คน
5.  ผูทรงคุณวุฒิ 46 คน
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6.3  เครื่องมือในการวิจัย  ไดแก
6.3.1  แบบสัมภาษณและแบบบันทึกขอมูล 3 ชุด ไดแก
ชุดที่  1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของชุมชน
ชุดที่  2  แบบสมัภาษณเกี่ยวกับรูปแบบและความตองการบริการสุขภาพในชุมชน

เปนแบบสมัภาษณปลายเปดสํ าหรับสัมภาษณผูนํ าชุมชนพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข
ชุดที่  3  แบบสมัภาษณประชาชนเกี่ยวกับรูปแบบและความตองการการบริการ

สุขภาพระดับตนในชุมชน ประกอบดวย
ตอนที่  1  ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ
ตอนที่  2  ขอมูลครอบครัว
ตอนที่  3  ขอมูลสภาพแวดลอม
ตอนที่  4  ความตองการบริการสุขภาพตามความคิดเห็นของประชาชน
ตอนที่  5  รูปแบบการบริการสุขภาพตามความคิดเห็นของประชาชน

6.3.2  แบบสมัภาษณปลายเปดกึ่งโครงสรางรูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิ ประกอบดวย

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไป
สวนที่  2  แบบสมัภาษณเกี่ยวกับรูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน

โรงพยาบาลและสถานีอนามัยในเขตภาคตะวันออก
6.3.3  แบบสมัภาษณปลายเปดเกี่ยวกับรูปแบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคและแนว

คํ าถามการระดมสมองเกี่ยวกับรูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
6.3.4  แนวค ําถามสํ าหรับการสะทอนความคิดตอรูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ
6.4  การเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวจิยัดํ าเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนที่  1
การเกบ็ขอมูลกระทํ าโดยนักวิจัยและพนักงานชวยเก็บขอมูล ซึง่เปนนักศึกษา

พยาบาลชั้นปที่ 4 มหาวทิยาลัยบูรพา จ ํานวน 4-8 คน ทีไ่ดรับคํ าแนะนํ าใหทดลองเก็บและตรวจ
สอบความเขาใจความถูกตองของขอมูลเปนที่ตรงกันแลว

ขั้นตอนที่  2
ผูวจิยัด ําเนินการเก็บขอมูลโดยสัมภาษณเจาะลึกตามแบบสัมภาษณปลายเปดกึ่ง

โครงสรางที่ผูวิจัยสรางขึ้นและไดนํ าไปทดลองใชแลว
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ขั้นตอนที่  3
ผูวจิัยบันทึกขอมูลจากการระดมสมอง โดยวธิวีทิยากรกระบวนการ และการ

สัมภาษณเจาะลึก
ขั้นตอนที่ 4-5
ผูวจิยับนัทกึขอมูลทีไดจาการระดมสมองจากการประชุมกลุมเพื่อสะทอนความคิด

ตอรูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
6.5  การวิเคราะหขอมูล
ขอมูลเชิงปริมาณ  :  วเิคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโปรแกรมสํ าเร็จรูปทาง

สังคมศาสตร (SPSS for win) พรรณาขอมูลของกลุมตัวอยางดวยการแจกแจงความถี่ สถิติรอยละ
ฐานนิยม คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ขอมูลเชิงคุณภาพ  :  ใชวธิีวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) และสรุปเนื้อหาโดย
ผูวิจัย

6.6  ขอคนพบจากการศึกษา
6.6.1  การศึกษาปญหาและความตองการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยทํ าการ

ศึกษาเชิงสํ ารวจในชุมชนเกษตรกรรม ชมุชนประมง ชมุชนกึ่งเมือง และชุมชนอุตสาหกรรม จํ านวน
430 ครอบครัว รวม 1,583 คน และเกบ็ขอมูลจากประชาชนองคการบริหารสวนตํ าบล ปลัดองคการ
จากบคุคลทีเ่ปนผูทรงคุณวุฒิซึ่งเกี่ยวของรับผิดชอบกับสุขภาพประชาชนในชุมชน จํ านวน 17 คน
ไดขอคนพบที่สํ าคัญ ไดแกประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม และยังใหความสํ าคัญกับ
การสงเสริมสุขภาพไมมากเทาที่ควรเมื่อเจ็บปวยเล็กนอยจะซื้อยามารับประทานเอง และตองการ
ไปใชบริการที่สถานีอนามัย แตมากกวาครึ่งหนึ่งตองการพัฒนาศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพ
ตองการเรียนรูเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว ตองการมีสวนรวมในการจัดบริการสุข
ภาพ การพฒันาภูมิปญญาพื้นบานในการบํ าบัดรักษา และการพึง่พาตนเองทางสุขภาพ

6.6.2  การศึกษาสถานการณและรูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน
ภาคตะวันออก จากการสัมภาษณศึกษาเอกสาร สถติิในสถานบริการทุกระดับใน 7 จังหวัด ในภาค
ตะวันออก ไดแก ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี จันทบุรี ตราด และสระแกว พบวา ลักษณะ
การเจ็บปวยและการตายเปนโรคที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ซึ่งไมมีความ
แตกตางระหวางกลุมที่มารับบริการที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย สวน
ลักษณะการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนภาคตะวันออกพบวาเปนการจัดบริการภาครัฐที่
สถานีอนามัย แผนกผูปวยนอก และแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉนิของโรงพยาบาล สวนการใหบริการโดย
ภาคเอกชน ไดแก คลินิก รานขายยา โรงพยาบาลเอกชน และสถานบริการการรักษาแบบพื้นบาน
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ในกรณทีีเ่ปนการบริการที่สถานีอนามัย พบวา เปนแบบใหบริการที่ต้ังรับที่สถานีอนามัยมากกวา
เชิงรุก

6.6.3  ผลจากการระดมสมองเกี่ยวกับรูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ตามทศันะของกลุมประชาคมภาคตะวันออก จ ํานวน 47 คน โดยใชวิทยากรกระบวนการและการ
สะทอนความคิดโดยชุมชนอีก 264 คน พบประเด็นความคิดที่สํ าคัญดังนี้

1.  ประชาชนเปนศูนยกลาง การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
2.  ลักษณะการบริการมุงเนนองครวมและครอบคลุม 4 มิติ
3.  เปนบริการผสมผสานที่มุงสรางชุมชนเขมแข็ง
4.  เปนบริการทีมุ่งเนนการเอื้ออํ านวยพัฒนาความรูดานสุขภาพแกประชาชน
5.  เปนบริการที่มีการพัฒนาองคความรูดานสขุภาพอยางตอเนื่อง
6.  เปนบริการที่ประชาชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการ การวางแผน การจัดหา

งบประมาณ การรวมใหบริการ การรวมติดตามประเมินผลและตรวจสอบ
7.  ระบบ กลไกและการบริหารจัดการ

- จดัตั้งศูนยสุขภาพชุมชน / สถานบริการสุขภาพชุมชน
- ปรับโครงสรางและคุณภาพสถานีอนามัย
- มกีรรมการอํ านวยการหรือกรรมการบริหาร
- บริหารงานอยางมีสวนรวมระหวางรัฐ องคกรทองถิ่นและประชาชน
- มกีองทุนสุขภาพจากรัฐ ทองถิ่น และประชาชน
- มกีารกํ ากับ ตรวจสอบทั้งภายในและภายนอก
- เนนการจัดตั้งใกลบาน ประชาชน เขาถึงสะดวก รวดเร็ว เปนลักษณะ

“บริการใกลบาน ใกลใจ สัมผัสไดทุกมิติ”
8.  มเีครอืขายการบริการที่หลากหลาย มคุีณภาพ ตอบสนองความตองการของ

ประชาชนได
9.  มุงเนนการใหบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐานสามารถตรวจสอบไดทั้งจากภาย

นอกและภายใน
10. ผูใหบริการ เปนทีมสุขภาพที่มีพยาบาลวิชาชีพเปนแกนนํ า เปนพยาบาล

ประจํ าครอบครัว มบีทบาทในการคัดกรอง เฝาระวัง ตรวจรักษาพยาบาลเบื้องตน เปนผูนํ าการ
เปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ มบีทบาทสรางเสริมพลังปญญาแกชุมชน และพิทักษสิทธิและคุมครอง
ผลประโยชนของประชาชนในชุมชน
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11. พยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพชุมชนตองมีสมรรถนะทั้งเชิงวิชาชีพ
วชิาการ และเชิงสังคม จงึจะสงผลใหชุมชนมีความเขมแข็งทางสุขภาพ

6.6.4  การสะทอนความคิดตอรูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยผูทรง
คุณวุฒิจํ านวน 46 คน และการสังเคราะหของนักวิจัย ผลการพัฒนารูปแบบโดยสรุปพบวา      
ระบบบริการสุขภาพใหม  ควรเปนระบบบริการสุขภาพเชิงรุก เปนการสรางเสริมสุขภาพ มีคุณ
ภาพ เสมอภาค การบรหิารจดัการที่มีประสิทธิภาพและประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตน
เอง โดยกลุมประชาคมไดรวมพัฒนารูปแบบเปน “ศูนยสุขภาพชุมชน” ทีม่อีงคประกอบที่สํ าคัญ ได
แก เปนหนวยบริการระดับชุมชนที่ผูใหบริการเปนสหสาขาระดับวิชาชีพ สามารถใหบริการในเชิงรุก
เขาถึงประชาชน เปนลักษณะ “บริการใกลบาน ใกลใจ สัมผัสไดทุกมิติ” มขีอบเขตหนาที่ที่มุงเนน
การดูแลสุขภาพแบบองครวมเนนการปองกัน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  ประชาชนพึ่งตน
เองไดเปนสถานบริการที่สามารถใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน  มกีารวจิัยเพื่อการพัฒนาและเปน
ศูนยการเรียนรูดานสุขภาพของชุมชน นอกจากนี้ยังมีการบริหารจัดการที่อิสระ ชุมชนมีสวนรวม
บริหารจัดการ เปนกรรมการแบบจตุรมิตร ไดรับการสนับสนุนงบประมาณ ทัง้จากภาครัฐ (กองทุน
สุขภาพแหงชาติ และกองทุนสุขภาพชุมชน) มเีครือขายการสงตอที่ชัดเจน สะดวก รวดเร็วหลาก
หลาย    และเลือกได

6.6.5  ขอคนพบที่สํ าคัญเกี่ยวกับความหมายของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ บท
บาทของพยาบาลวิชาชีพประชาชน ผูนํ าชุมชน ผูใหบริการวิชาชีพอื่น กลวธิแีละปจจัยอิทธิพลตอ     
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพระดับปฐมภูมิ

6.6.5.1  การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ หมายถึง การดแูลสุขภาพขั้นพื้นฐานที่จํ า
เปนที่จัดใหกับประชาชนทุกคนในทุกภาวะของสุขภาพอยางเปนองครวมและตอเนื่อง ต้ังแตมีสุข
ภาพดี มีภาวะเสี่ยง และภาวะเจ็บปวยและระยะสุดทายของชีวิต โดยครอบคลุมการสงเสริมสุข
ภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน การดูแลแบบประคับประคอง และการฟนฟูสภาพ รวม
ถึงการประสานงานเชื่อมโยงกับหนวยงานบริการอื่น ๆ และการสงตอผูปวยไปรับบริการที่เหมาะ
สม มุงเนนการพัฒนาศักยภาพของประชาชนและครอบครัวในการดูแลตนเอง การใชภูมิปญญา
ทองถิ่น การมสีวนรวมของชุมชน และรวมเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนในทุกดาน

6.6.5.2  ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หมายถึง ระบบพื้นฐานของระบบ
บริการสขุภาพที่เปนจุดเชื่อมตอระหวางประชาชนกับระบบบริการสุขภาพที่อยูใกลบาน ประชาชน
เขาถึงบริการไดงาย และมีการจัดบริการการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยจัดใหศูนยสุขภาพชุม
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ชนบรหิารจัดการโดยประชาชนมีสวนรวมอยางครบวงจร มีระบบเครือขาย มกีารตรวจสอบที่ดี ผูให
บริการหลัก ไดแก พยาบาล เจาหนาที่สุขภาพอื่น และประชาชนแกนนํ าสุขภาพ

6.6.5.3  บทบาทประชาชนองคกรสวนทองถิ่น ไดแก การดูแลสุขภาพตนเอง การมี
สวนรวมในการบริหารจัดการ การตรวจสอบคุณภาพ ปจจยัทีท่ ําใหการดํ าเนินงานมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล ไดแก การมสีวนรวมในทุกขั้นตอนของการดํ าเนินการของ “ศูนยสุขภาพชุมชน”
โดยมีเปาหมายการมีสุขภาพดี ประชาชนแข็งแกรง ชมุชนเขมแข็ง เกดิการพัฒนาอยางองครวม
และตอเนื่องของทุกภาคสวนในชุมชน

6.6.5.4  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควร
เปน

1.  ผูดูแลสุขภาพใหบริการทั้ง 4 มิติ ไดแก การรักษาเบื้องตน การปองกัน
การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ โดยเนนองครวม

2.  เปนผูใหคํ าปรึกษา คํ าแนะนํ าทางสุขภาพ
3.  เปนผูสรางความรูดานสุขภาพแกชุมชน และเอื้ออํ านวยในการสราง

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

มาตรฐานการดูแลสุขภาพ
7.  เปนผูนํ าการเปลี่ยนแปลง
8.  เปนแบบอยางที่ดีในการดูแลสุขภาพ

6.6.5.5  คุณลกัษณะของพยาบาล  “เปนคนดี แลวเปนคนเกง”
1.  มคีวามรูและประสบการณ
2.  มีบุคลิกภาพดี ยิม้แยม พดูจาสุภาพ เสียสละ
3.  เขาถึงชุมชน คลองตัว มีมนษุยสัมพันธดี
4.  มคีวามเปนผูนํ า คิดริเร่ิม และสรางสรรค
5.  มจีติสํ านึกในการบริการ ใสใจ เต็มใจ สมํ่ าเสมอ และรับผิดชอบ
6.  มกีารพฒันาตนเองอยางตอเนื่องตลอดเวลา
7.  ควรเปนคนดีกอนแลวจึงพัฒนาความเปนคนเกง
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6.7  ปจฉมิบทรปูแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิชุมชนภาคตะวันออก

6.7.1  รปูแบบของบริการสุขภาพที่มีประชาชนเปนศูนยกลาง  เปนลักษณะของ
บริการทีเ่ปนไปตามความตองการของประชาชนในชุมชน ซึง่เปนจุดเริ่มตนของการกํ าหนด         กิจ
กรรมบริการ ทั้งนี้ผูใหบริการและประชาชนผูใชบริการตองรวมกันประเมินปญหาสุขภาพของตน
เองของครอบครัว และของชุมชน รวมทั้งปจจัยดานอื่น เชน ดานสังคม วฒันธรรม เศรษฐกิจที่สง
ผลตอสุขภาพ ดังผลการสํ ารวจที่พบวา ชมุชน ตองการไดรับความรู คํ าแนะนํ า คํ าปรึกษาเกี่ยวกับ
โรค สาเหตุ อาการ อาการแสดง ภาวะแทรกซอน วธิกีารรักษา การปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพ นอก
จากนีย้ังตองการดูแลสุขภาพที่บาน (สุนทราวดี  เธยีรพิเชฐ, 2544) สวนใหญประชาชนรับรูวาตน
เองมีสุขภาพดีแตในสภาพความเปนจริงประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม เชน มี         
พฤตกิรรมบริโภคอาหารหวานและเค็มรวมแลวมากกวารอยละ 50 นอกจากนี้ยังไมไดตระหนักถึง
ความสํ าคัญของการออกกํ าลังกาย ซึง่จะสอดคลองกับการเจ็บปวยที่พบสวนมากเปนการเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและการปฏิบัติตัวไมถูกตอง

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับคํ ากลาวของผูทรงคุณวุฒิทานหนึ่งที่กลาววาศูนยสุขภาพ
ชุมชน ควรมุงเนนการพัฒนาความรูดานสุขภาพแกประชาชน มากกวามุงการบํ าบัดรักษา เพราะ
เมื่อประชาชนมีความรูดานสุขภาพ มีปจจัยจูงใจที่จะสรางความตระหนักใหใสใจตอสุขภาพเชิง
“ปองกัน” ดีกวา “ตามแก” หรือ “สราง” ดีกวา “ซอม”

ซึ่งแนวปฏิบัติดังกลาวจะสงผลใหประชาชนสามารถดูแลตนเองไดอยางยั่งยืน ทั้งนี้
ยังสอดคลองกับแนวคิดของระบบบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ของตางประเทศที่ระบุวาการ
ใหความรูและการศึกษาหรือการกระจายการศึกษา โดยเฉพาะดานสุขภาพสูประชาชนเปนเรื่องที่
ตองมุงเนน (Tovey, 2000)

6.7.2  การบริการสุขภาพแบบองครวม
สุขภาพของคน เปนสุขภาวะที่ประกอบดวย รางกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ (วิพุธ  พูลเจริญ, 2544) ซึง่ความเปนจริงแลว การมองคนอยาง “คน” และการมีปฏิ
สัมพันธกับ “คน” ในมมุมองและบทบาทของพยาบาลไดใชแนวคิดนี้มาตั้งแตเร่ิมกอรางสรางวิชา
ชพีการพยาบาลดงัที่กลาวอางในทฤษฎีการพยาบาลเกือบทุกทฤษฎี รวมทั้งมิติของการปฏิบัติวิชา
ชีพ ทีไ่ดใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของประชาชน ดังทีบั่ญญัติไวในกฎหมายวิชา
ชพีการพยาบาลวา (มาตรา 4) การพยาบาลคือ การกระท ําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลและการชวย
เหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ รวมทัง้การชวยเหลือ
แพทย กระทํ าการรักษาโรค ดังนี้ โดยอาศยัหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล (สํ านักงาน
เลขาธิการสภาการพยาบาล, 2540)
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ดังนั้น ในกรณีที่พยาบาลเปนแกนหลักในการบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิใน   

ชุมชนจึงมีความสอดคลองกับแนวคิดของชุมชน และการสะทอนความคิดของผูทรงคุณวุฒิที่มุง
เนนใหลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตองเปนแบบองครวมและครอบคลุม 4 มิติดัง
กลาว

6.7.3  เปนบรกิารผสมผสานที่มุงสรางชุมชนเขมแข็ง
ขอสรุปนีส้อดคลองกับการสะทอนของชุมชนที่ตองการใหชุมชนของตนเขมแข็ง มี

รายไดดี มีสุขภาพแข็งแรง ไมเจ็บปวย เพื่อลดคาใชจาย และยนืยนัความคิดวาหากประชาชนเขา
มามีสวนรวม เปนหุนสวน หรือรวมลงทุนในบริการสุขภาพ ยอมตองการรักษาผลประโยชนและ
กํ าไร ลดคาใชจายและพยายามหาแนวทางที่จะปองกันไมใหตนเองเจ็บปวย ชมุชนกลาววา ตองให
รางวัลคนที่ไมเจ็บปวยเลย เพื่อเปนแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมที่มุงเนนการสรางเสริมมากกวา
การซอมแซม

6.7.4  เปนบรกิารที่มุงพัฒนาความรูดานสุขภาพแกประชาชน
การเพิ่มพลังความคิดเชิงปญหา ยอมท ําใหคนคิดหาทางออกในการแกไขปญหา

สุขภาพไดอยางสรางสรรคเหมาะสม ซึง่มขีอสรุปสนับสนุนทั้งจากการสํ ารวจความตองการบริการ
สุขภาพที่ระบุวาบริการที่สถานีอนามัยตองการคํ าแนะนํ าการดูแลดานสุขภาพมากที่สุด และจาก
การสะทอนความคิด ทีเ่นนการกระจายความรูทางสุขภาพสูประชาชน นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ
บทบญัญัติในดานสิทธิการที่จะไดรับขอมูลขาวสาร ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 มาตรา 59 (บวรศักดิ์  
อุวรรณโน, 2543) และใน พ.ร.บ. การศกึษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 ทีมุ่งเนนใหคนไดมีการศึกษาตลอด
ชีวิต (สํ านกังานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 2542)

6.7.5  เปนบรกิารที่มุงเนนการพัฒนาองคความรูดานสุขภาพอยางตอเนื่อง
ผลพวงจากการพัฒนาความรูดานสุขภาพแกประชาชนจะทํ าใหคนในชุมชนเกิด

ปญญา… ผลจากการสะทอนความคิด สนบัสนนุวาสถานบริการสุขภาพชุมชน ควรไดกํ าหนดให
การพัฒนาองคความรูที่น ําไปสูการพัฒนาสุขภาพ พฒันาชุมชนเปนพนัธกจิหลักสํ าคัญอีกประการ
หนึ่ง และยงัจะเปนยุทธศาสตรที่สํ าคัญในการใหประชาชนตระหนักในการมีสวนรวมสรางสุขภาพ
และเห็นผลการปฏิบัติไดชัดเจน จากการรวมศึกษาวิจัยหรือการวิเคราะหปญหาสุขภาพชุมชน การ
คิดหาแนวทางแกไข หรือสรางความรูดานสุขภาพ จงึเปนการสรางปญญาโดยประชาชนในชุมชน
อยางแทจริง

6.7.6  การบรกิารที่ประชาชนมีสวนรวม
การมีสวนรวมของประชาชนเปนยุทธศาสตรสํ าคัญที่จะทํ าใหการปฏิรูปสุขภาพ

บังเกิดผลสํ าเร็จและเปนกระบวนการขับเคลื่อนที่สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งระบบคิดและวิธี
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ปฏิบัติดวยตัวประชาชนเอง การมีสวนรวมทํ าใหประชาชนรูสึกเปนเจาของ ดังนั้น ความคิดของ  
ชมุชนทุกแหงจึงใหขอมูลที่สอดคลองกัน รวมทั้งการสะทอนความคดิของผูทรงคุณวุฒิที่เห็นดวยที่
จะใหประชาชนเปนแกนนํ าทางสุขภาพที่สํ าคัญ แตตองมีการเตรียมความรูเพื่อสรางพลังและความ
มั่นใจที่จะกาวเดินสูหลักชัยของการสรางเสริมสุขภาพได การมีสวนรวมของประชาชนมีหลายวิธี
การเชน

“ยินดีรวมลงทุนในกองทุน…” ซึง่มนีํ ้าหนกัมากนอยตางกันไปในแตละชุมชน อยาง
เชน ชมุชนอุตสาหกรรม ยนิดรีวมลงทุนประมาณรอยละ 30 สวนชมุชนเกษตรกรรมสามารถรวมลง
ทนุประมาณรอยละ 10

นอกจากนี้ยังตองการรวมเปนกรรมการบริหารจัดการ รวมใหบริการ ปรับเพิ่ม      
ศักยภาพ อ.ส.ม. รวมทั้งรวมตรวจสอบ ชมุชนควรมีสวนรวมในการตรวจสอบเพื่อดูความพึงพอใจ
ในบริการที่ไดรับ

ดังนั้น การมีสวนรวม จงึมลัีกษณะของการรวมคิด รวมลงทุน รวมดํ าเนินการ รวม
ตรวจสอบและรวมติดตามประเมินผล ในลกัษณะเชนนี้ จงึเปนสรางโอกาสใหประชาชนเขามาเปน
หุนสวนอยางเสมอภาค และสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดดวยตนเอง ซึ่งจะนํ าไปสูการพึ่งพา   
ตนเองสอดคลองกับการสํ ารวจความตองการบริการสุขภาพของประชาชนและผูใหบริการสุขภาพ
ในสถานบริการตาง ๆ

6.7.7  ระบบกลไก และการบริหารจัดการโดยชุมชน
การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนบริการสุขภาพที่สรางโอกาสใหประชาชน

“เขาถึงสะดวก ใกลบาน ใกลใจ สัมผัสไดทุกมิติ” โดยสรางเปนศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานบริการ
สุขภาพชุมชนหรือชื่อเดิม “สถานีอนามัย” ทีแ่ตปรับเพิ่มศักยภาพแทน ดังการสะทอนความคิดของ
ชมุชนและผูทรงคุณวุฒิ

“สถานอีนามัยนี้ทํ าดีอยูแลว”
“ควรเปนศูนยอิสระ ถา อ.บ.ต. รวมทุนดวย”
“ถาเปนแบบเดิม ใชระบบราชการ กจ็ะเปนเหมือนเดิม ไมใชการแกปญหา”
ดังนั้น สถานบริการสุขภาพชุมชน จงึควรด ําเนินการโดยประชาชนมีสวนรวม มีกอง

ทนุสนบัสนุนการดํ าเนินงาน ซึง่อาจไดจากรัฐบาล องคการบริหารสวนตํ าบล และประชาชน สวน
ก ําลังคน “ใหรัฐจายคาจางให”  อาจใชกํ าลังคนในสถานีอนามัยเดิม แตตองใหไปรับการฝกอบรม
เวชปฏิบัติเพิ่มเติม โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ อาจจะตองจัดสรรเพิ่มอัตราหรือการโอนยายแทน
ในชวงแรกของการดํ าเนินการ ซึ่งผูใหบริการที่สถานบริการสุขภาพชุมชนจะตองมีความรูความ
สามารถในบริการตรวจรักษาโรคเบื้องตน ใหคํ าปรึกษาและการศึกษาแกประชาชนในชุมชนได
อยางมีคุณภาพและไดมาตรฐาน
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นอกจากนี้ผูใหบริการตองสามารถสงตอไปยังเครือขายสถานบริการไดทันทวงที

ประชาชนปลอดภัย ซึง่เครอืขายตองมีกํ าหนดไวอยางหลากหลาย และเพื่อใหเกิดความโปรงใสเปน
ธรรม เสมอภาคแกผูใชบริการตองมีระบบการตรวจสอบ กํ ากับ ติดตามประเมินผล ทัง้จากประชา
ชน ชมุชน หนวยงานระดับสูง และองคกรวิชาชีพ

6.7.8  เครอืขายบริการสุขภาพ
ไดแก สถานบริการสุขภาพที่มีคุณภาพใหบริการไดซับซอนมากขึ้นและสามารถ

เลอืกใชไดตามที่ประชาชนตองการ โดยไมไกลบาน ไปสะดวก ไดรับบริการอยางปลอดภัย ที่สํ าคัญ
ไมจ ําเปนตองทํ าตามขั้นตอนทุกอยาง โดยเฉพาะกรณีที่มีการเจ็บปวยรุนแรง นอกจากนี้อาจเชื่อม
โยงเครือขายกับคลินิกเอกชน รานขายยาที่มีมาตรฐาน เนือ่งจากสถานบริการกลุมนี้มีจํ านวนมาก
ในภาคตะวันออก

6.7.9  การบรกิารสุขภาพที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน
ซึง่วดัความพึงพอใจของประชาชนที่มารับบริการ มคีวามปลอดภัย เปนสิ่งที่ผูให

บริการตองตระหนักเพื่อใหเปนบริการที่มีคุณภาพ ผูรับบริการมีโอกาสไดรับบริการเทาเทียมกัน    มี
มาตรฐานใกลเคียงกับหนวยบริการอื่น ซึง่ชมุชนไดสะทอนคิดวามารับบริการรักษาโรคแลวตองได
รับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว ถกูตอง ไดรับคํ าแนะนํ าในการปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพ

6.7.10 พยาบาลวิชาชีพ  พลงัหลักการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
สวนใหญเกือบทุกชุมชนเห็นวาการมีพยาบาลวิชาชีพเปนหลักในการใหบริการที่

สถานบริการสุขภาพชุมชนนั้นมีความเพียงพอแลว เนื่องจากตอบสนองตอความตองการโดยรวม
ของประชาชนได ยกเวน ชมุชนอุตสาหกรรมซึ่งเปนชุมชนกึ่งเมือง เหน็วาควรมีแพทยประจํ า ดังนั้น
พยาบาลที่ประจํ าที่สถานบริการสุขภาพชุมชนจึงเปนพลังหลักที่สํ าคัญและมีความเหมาะสมเนื่อง
จากพยาบาลวชิาชีพในปจจุบันไดรับการพัฒนาศักยภาพใหมีความพรอมที่จะกระทํ า บทบาททั้ง 4 
มิติ ครอบคลุมการปองกัน การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ การรกัษาพยาบาลเบื้องตน รวมทั้ง
บทบาทการใหขอมูล การถายทอดความรูและการใหการศึกษาแกประชาชน การประเมินชุมชน
และการคัดกรอง และการพิทักษสิทธิของประชาชน

การเสรมิกํ าลังคนดานพยาบาลวิชาชีพ เพือ่ใหตอบสนองความตองการของชุมชนนั้น
เฉพาะในเขตภาคตะวันออกมีสถานีอนามัย 693 แหง หากปรบัศักยภาพใหสถานีอนามัยเปนสถาน
บริการสุขภาพชุมชน โดยมพียาบาลวิชาชีพรับผิดชอบประจํ าประมาณ 2 คน ตอแหงในระยะแรก
นาจะสามารถดํ าเนินการไดโดยการปรับอัตรากํ าลังในลักษณะการโอนยายหรือยืมตัว โดยการให
แจงความจํ านงแลวใหสถาบันการศึกษาจัดหลักสูตรอบรม หลักสูตรเวชปฏิบัติชุมชน รวมทั้งการดู
แลครอบครัวและชุมชน เพือ่ใหสามารถบริการตรวจรักษาพยาบาลเบื้องตนไดอยางมีประสิทธิภาพ
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นอกจากนี้ยังรวมถึงการบริการสุขภาพแผนไทย การพฒันาทักษะ การท ํางานเปนทีม โดยตองเนน
การทํ างานรวมกับชุมชนได สามารถจัดการปญหาสุขภาพชุมชนไดอยางเชิงรุก มีประสิทธิภาพ
ประหยัด และเกิดประโยชนสูงสุดตอชุมชน

7.11  การผลติกํ าลังคนดานวิชาชีพพยาบาล
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา ในฐานะเปนสถาบันการผลิตบุคลากร

ดานสุขภาพในเขตภาคตะวันออก มคีวามพรอมทีจ่ะเตรียมศักยภาพกํ าลังคนดานวิชาชีพพยาบาล
ใหมีสมรรถนะดังกลาว เพื่อตอบสนองตอความตองการพัฒนากํ าลังคนที่จะไปปฏิบัติงานที่สถานี
อนามัย หรือสถานบรกิารสุขภาพชุมชนไดเพียงพอกับความตองการทั้งในระยะเรงดวน และระยะ
ยาว รวมทัง้สามารถประสานกับสถาบันสมทบที่ผลิตกํ าลังคนดานวิชาชีพพยาบาล ตลอดจนแหลง
ฝกประสบการณวิชาชีพในเขตภาคตะวันออกใหพรอมที่จะรองรับการเตรียมกํ าลังคนใหเปนอยาง
ดี ซึง่ชุมชนไดเสนอความคิดวา การผลติพยาบาลใหเนนคนเกง และเปนคนดีนั้น เปนหนาที่โดยตรง
ของสถาบันการศึกษาพยาบาล

6.8  ขอเสนอเพื่อการพัฒนา
6.8.1  ขอเสนอรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

6.8.1  เปนบริการที่จัดตั้งใกลบาน ใกลใจ ประชาชนเขาถึงสะดวก รวดเร็ว เปน
ลักษณะ “บริการใกลบาน ใกลใจ สัมผัสไดทุกมิติ”

6.8.2  มกีารบรหิารจัดการอยางมีสวนรวมและการบริหารจัดการที่ดี
6.8.3  มกีารจดัตั้งกองทุนสุขภาพโดยการสนับสนุนจากรัฐ ทองถิ่น และประชาชน
6.8.4  มกีารกํ ากับ ตรวจสอบการดํ าเนินการ
6.8.5  อาจจดัตัง้เปนศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานบริการชุมชน
6.8.6  มเีครือขายบริการที่หลากหลาย มคุีณภาพ และประชาชนเลือกได
6.8.7  ผูใหบริการเปนทีมสุขภาพที่มีพยาบาลเปนแกนหลัก
6.8.8  บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควรจะครอบคลุมการบริการทั้ง 4 มิติ คือการ

รักษาพยาบาล การตรวจคัดกรองโรคเบื้องตน การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟู
สภาพ ใหบริการทุกกลุมทุกวัยตั้งแตเกิดถึงวาระสุดทายของชีวิต

6.8.2  ขอเสนอบทบาทพยาบาลวิชาชีพในงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
6.8.2.1  พยาบาลวชิาชีพเปนแกนหลักในงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
6.8.2.2  ใหบริการแบบองครวมครอบคลุมทุกมิติของความตองการการดูแล รวม

การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม
6.8.2.3  แสดงบทบาทหลักในการพัฒนาการเรียนรูดานสุขภาพของชุมชน
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6.8.2.4  ปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพตามมาตรฐานการดูแล
6.8.2.5  พยาบาลเวชปฏิบัติทํ าหนาที่คัดกรองตรวจสุขภาพใหการรักษาพยาบาล

เบื้องตนและตัดสินใจสงตอ
6.8.2.6  ท ําหนาทีป่ระสานชุมชนและนํ าการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ

6.8.3  ขอเสนอตอรัฐบาล
6.8.3.1  ปรับระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน

1.  สรางระบบใหม เนนการเปนศูนยการเรียนรูดานสุขภาพ
2.  ปรับระบบเดิม เสริมคุณภาพบริการและเครือขายการบริการสุขภาพ

ระดับตาง ๆ ใหมคีวามชดัเจนในบทบาทหนาที่และการประสานงาน
3.  จัดสรรอัตรากํ าลังใหเอื้อตอการปฏิบัติงานระดับปฐมภูมิ โดยเพิ่ม

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานระดับปฐมภูมิ
4.  ใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูดูแลสุขภาพประจํ าครอบครัว
5.  พฒันาคณุภาพผูปฏิบัติการใหพรอมที่จะปฏิบัติงานในระบบสุขภาพ

ใหม
6.8.3.2  เพิ่มงบประมาณใหเพียงพอตอการสรางสุขภาพและการปฏิบัติงานใน

ระดับปฐมภูมิ
6.8.3.3  พฒันามาตรฐานการบริการใหไดคุณภาพระดับเดียวกันทั้งประเทศ
6.8.3.4  จดังานบรกิารสุขภาพแผนไทยไวเปนสวนหนึ่งของทุกหนวยบริการระดับ

ปฐมภูมิ
6.8.4  ขอเสนอตอองคกรวิชาชีพ

6.8.4.1  สภาการพยาบาล ควรก ําหนดสมรรถนะหนาที่และขอบเขตการประกอบ
วชิาชพีของพยาบาลวิชาชีพทุกระดับใหชัดเจน และนํ าไปสูการปฏิบัติจริงได และควบคุมคุณภาพ
การจดัการศึกษาใหสอดคลองกับสมรรถนะที่กํ าหนด

6.8.4.2  ดํ าเนนิการใหการประกอบวิชาชีพพยาบาลในระดับปฐมภูมิทุกระดับ ให
เปนการประกอบวิชาชีพที่ถูกตองตามกฎหมาย

6.8.4.3  ก ําหนดหลักสูตรการฝกอบรม และใหการรับรองวุฒิบัตรเพื่อการปฏิบัติ
พยาบาลขั้นสูงในระดับปฐมภูมิ

6.8.4.4  ประสานและควบคุมมาตรฐานการจัดการศึกษา และอบรมผูประกอบ
วชิาชพีพยาบาลขั้นสูงใหไดคุณภาพ
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6.8.4.5  ประสานงานกับเครือขายองคกรวิชาชีพอื่น เพือ่ปรับระบบและพัฒนาวิชา

ชพีการพยาบาลใหเปนวิชาชีพที่เทาเทียมกับวิชาชีพสุขภาพอื่น ๆ
6.8.4.6  เปนผูน ําการปรับเปลี่ยนเกี่ยวกับตํ าแหนงโครงสรางการบริหารงาน คา

ตอบแทน สวัสดิการ ฯลฯ ใหกบัผูประกอบวิชาชีพอยางสมเหตุสมผล บนความทัดเทียมเพื่อนรวม
วชิาชีพอื่น

6.8.5  ขอเสนอตอสถาบันการศึกษา
6.8.5.1  สถาบนัการศึกษาปรับหลักสูตรและวิธีการจัดการเรียนการสอนใหบัณฑิต

มคุีณลกัษณะและสมรรถนะที่สํ าคัญเพื่อการทํ างานในระดับปฐมภูมิ
6.8.5.2  เตรียมอาจารยใหความพรอมอยางองครวม เพื่อการพัฒนาผูเรียนให

สามารถปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิได
6.8.5.3  จดัหลักสูตรฝกอบรมเฉพาะทาง เพือ่พฒันาผูปฏิบัติใหมีศักยภาพในการ

ท ํางานระดับปฐมภูมิ
6.8.5.4  สรางงานวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรูสูการปรับระบบบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ บนพืน้ฐานวิถีไทย
6.8.5.5  เปนองคกรรวมพัฒนาระหวางฝายการศึกษาและฝายบริหาร

6.8.6  ขอเสนอตอชุมชนภาคตะวันออกองคกรทองถิ่น
6.8.6.1  พฒันาชมุชนใหเขมแข็งและพึ่งพาตนเองไดอยางยั่งยืน
6.8.6.2  รวมคนหาปจจัยเสี่ยง เฝาระวังสุขภาพชุมชน
6.8.6.3  เหน็คุณคาของการมีสุขภาพดีและรวมพลัง บมเพาะพฤติกรรมสุขภาพพึง

ประสงคโดยถวนหนา
6.8.6.4  เอือ้อาทรซึ่งกันและกัน เพือ่ความแจมใสของทุกชีวิตในชุมชน
6.8.6.5  รวมสรางองคกรการเรียนรู เพือ่เสริมสรางสุขภาพชุมชน

6.9  ขอเสนอเพื่อการวิจัย
การวิจัยและพัฒนาการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การไดผลของรูปแบบ ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ภาคตะวันออก โดยเฉพาะ “ศูนยสุขภาพ
ชุมชน” ซึง่ในชวงของการวิจัย ยงัไมมีนโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค ดังนั้น จงึควรจะไดดํ าเนินการ
วจิัยตอเนื่อง โดยน ํารูปแบบที่ไดไปพัฒนาใหสอดประสานกับนโยบายรัฐบาล 30 บาทรักษาทุกโรค
แลวนํ าไปสูการหาขอสรุปเชิงวิจัย โดยมปีระเด็นที่ควรดํ าเนินการดังนี้

6.9.1  การวจิยัและพัฒนาศักยภาพผูใหบริการที่หนวยบริการระดับปฐมภูมิ อาจเปน
สถานีอนามัย หรือศูนยสุขภาพชุมชน ทีช่มุชนนั้นจัดตั้งขึ้นใหม โดยมุงเนนการเสริมสรางวิสัยทัศน
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เชงิรุกและการพัฒนาสมรรถนะดานการจัดการ การเปนผูนํ าการเปลี่ยนแปลง การเขาถึงและการ
พฒันาความเขมแข็งของชุมชน

6.9.2  การวจิยัและพัฒนาระบบการบริหารการเงินและงบประมาณ การจัดการดาน
เครือขายและการสงตอ การจัดเขตพื้นที่รับผิดชอบ

6.9.3  การวิจัยและพัฒนากลไกโครงสรางการกระจายอํ านาจการบริหารกํ าลังคน
ภาครัฐและการประสานองคกรเอกชน

6.9.4  การวจิยัและพฒันาบทบาทพยาบาลเชิงรุกในหนวยปฐมภูมิทั้งการปองกันและ
การสงเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพที่บาน การตรวจรักษาเบื้องตน การจัดระบบแฟมสุขภาพ
ครอบครัว

6.9.5  การวิจัยเพื่อสรางระบบการมีสวนรวมของชุมชนในการเปนหุนสวนและการ
รวมลงทุนการจัดการสุขภาพของชุมชน

6.9.6  การวิจัยและพัฒนาระบบการติดตาม การตรวจสอบโดยกลไกภาครัฐ องคกร
วชิาชีพ และชุมชน เพือ่เปนการประกันคุณภาพการดูแลสุขภาพ การพฒันาดัชนีชี้วัดความสํ าเร็จ
ของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

6.9.7  การสรางมาตรฐานและโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บานสํ าหรับบุคคล ครอบ
ครัว ทกุกลุมวัย รวมทัง้กลุมเสี่ยง และผูปวยเรื้อรัง

6.9.8  การวจิยัและพัฒนาบทบาทสถาบันการศึกษา เพือ่พัฒนาผูสอน วธิกีารจัดการ
เรียนการสอน ทีมุ่งเนนใหผูเรียนมีความสามารถในการบริการเชิงรุก ใหผูเรียนมีสมรรถนะทางการ
บริหาร และการบริการ  เปนผูน ําการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งการประเมินผลคุณภาพบัณฑิตพยาบาล
ทีป่ฏิบัติงานที่หนวยบริการระดับปฐมภูมิ
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