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กิตติกรรมประกาศ

รายงานวจิยัเรื่อง  สถานการณของระบบบริการสุขภาพ และวิสัยทัศนระบบสุขภาพไทย :
มมุมองของพยาบาล  ฉบับนี้  เปนการศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลตอสถานการณและปญหา
ระบบบรกิารสขุภาพ และวิสัยทัศนของพยาบาลตอระบบสุขภาพไทยภายหลังการปฏิรูประบบ
สุขภาพ  โดยเนนกระบวนการเรียนรูการสรางความตระหนักและการแสดงความคิดเห็นของ
ประชาคมพยาบาล  ผูรับบริการ บุคลากรสุขภาพ และผูทรงคุณวุฒิในภาคเหนือ รวมกับการแสดง
ความคดิเหน็ของพยาบาลจากฝายบริการพยาบาล ชุมชน และฝายการศึกษาทั่วประเทศ โดยทั้งนี้
มรีายงานการสัมมนาของ โครงการขยายผลที่ทํ าโดยประชาคมพยาบาลในโรงพยาบาลภาคเหนือ
9 แหง จํ านวน 9 เลม  ประกอบรายงานฉบับนี้

การศกึษานีเ้ร่ิมศึกษาตั้งแตชวงปลายป  พ.ศ. 2542  และดํ าเนินการในป  พ.ศ. 2543
ซึง่อยูในชวงเวลาที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพ จัดกระบวนการ
ประมวลความคิดเห็นของประชาคมกลุมตางๆเพ่ือสะทอนปญหาของระบบสุขภาพและใหขอเสนอ
แนะทีจ่ะน ําไปสูการรางกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ การศึกษาเรื่องนี้เปดโอกาสใหประชาคม
พยาบาลไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมอยางไรก็ตามเมื่อเอกสารรายงาน
ฉบบัสมบรูณจัดทํ าแลวเสร็จ   ปจจุบันหลายประเด็นไดมีการบรรจุไวแลวในรางพระราชบัญญัติ
สุขภาพ ปญหาในหลายเรื่องไดรับการแกไข หรือมีการดํ าเนินการระดมความคิดเพื่อหาแนวทาง
หรือเร่ิมดํ าเนินการแลวแตก็ยังมีอีกหลายประเด็นที่เก่ียวของกับระบบการพยาบาลที่ตองมีการ
ศกึษาและแกไขอยางจริงจังโดยเร็ว

คณะผูวจิยัขอขอบคุณพยาบาล บุคลากรวิชาชีพสุขภาพอื่น   ผูรับบริการ  ผูทรงคุณวุฒิ
ทกุทานทีร่วมในกระบวนการใหขอคิดเห็นและแสดงวิสัยทัศน  โดยเฉพาะประชาคมพยาบาลใน
โครงการขยายผล ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  โรงพยาบาลลํ าปาง  โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  โรงพยาบาลสุโขทัย  โรงพยาบาลแพร
โรงพยาบาลพจิิตร  โรงพยาบาลนาน และโรงพยาบาลพะเยา ขอขอบคุณนายแพทยสุภกร  บัวสาย
ผูจดุประกายความคิด  คุณดวงพร เฮงบุณยพันธ ผูสนับสนุนการจัดกระบวนการและเปนที่ปรึกษา
โครงการ ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิที่ใหขอคิดเห็นในการทํ าวิจัย ประกอบดวย รองศาสตราจารย
ดร.วจิติร  ศรีสุพรรณ รองศาสตราจารยวิลาวัณย  เสนารัตน  รองศาสตราจารย ดร.รัตนาวดี
ชอนตะวนั  และ นายแพทยสุวัฒน  จริยาเลิศศักดิ์  และขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขที่
สนบัสนนุงบประมาณการวิจัย  และการทํ ากิจกรรมขับเคลื่อนของประชาคมพยาบาลในภาคเหนือ

                      ประคิณ  สุจฉายา และคณะ
ธนัวาคม  2545
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บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร

การศกึษาเรื่องสถานการณระบบบริการสุขภาพและวิสัยทัศนระบบสุขภาพไทย : มุม
มองของพยาบาล เปนการวิจัยเชิงคุณภาพที่เนนการจัดกระบวนการการมีสวนรวมของพยาบาลใน
การแสดงความคดิเห็นตอปญหาระบบบริการสุขภาพ  วิสัยทัศนเก่ียวกับระบบสุขภาพไทย และ
บทบาทของพยาบาล และสรางความตระหนักในการมีสวนรวมในการปฏิรูประบบสุขภาพ  โดยผู
ใหขอมลูหลักคือ ประชาคมพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ใน
ภาคเหนอื จ ํานวน 1,269 คน เพ่ิมเติมโดยผูรับบริการ บุคลากรสุขภาพอื่น  ผูทรงคุณวุฒิ และ
พยาบาลทัว่ประเทศ  ผานการจัดเสวนา (11 ครั้ง)  การสัมภาษณเจาะลึก (29 ครั้ง)  การสนทนา
กลุม (11 ครั้ง)  การประชุมโตะกลม (2 ครั้ง)  การจัดสัมมนาระดับประเทศ (1 ครั้ง) และการ
ประชมุวชิาการระดับชาติ (1 ครั้ง)  ขอมูลไดโดยการทํ ากิจกรรมกลุม  การใชแนวคํ าถามสํ าหรับ
การสมัภาษณ  แนวคํ าถามสํ าหรับการสนทนากลุม  แนวคํ าถามของการประชุม  แนวคํ าถาม
สํ าหรับการทํ ากลุมยอยที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ขอมูลวิเคราะหเชิงเนื้อหา  มีผลการวิจัยสรุปไดดังนี้

1. สถานการณของระบบบริการสุขภาพ สะทอนปญหาของการใหบริการสุขภาพ  ผูให
บรกิารและผูรับบริการ กลาวคือ การบริการที่ไมมีประสิทธิภาพ  บริการไมไดมาตรฐานและ
คณุภาพ  ผูใหบริการมีภาระงานสูง  ขาดทักษะการทํ างาน  มีความเครียด  ไมมีสวนรวมในการ
บรหิารจดัการ  มีโอกาสพัฒนาตนเองนอย ผูรับบริการมีความไมพอใจในบริการในเรื่องที่ไมไดรับ
บรกิารตามสทิธิประโยชน  ไมไดรับความเสมอภาคในการมารับบริการ  คารักษาพยาบาลแพง
บรกิารไมดี   ผูใหบริการมีพฤติกรรมการใหบริการที่ไมเหมาะสม  ผูรับบริการตองการไดรับการ
ใหบรกิารทีด่ ี เปนระบบ  คารักษาพยาบาลเปนธรรม  และผูใหบริการมีความรู  มีมนุษยสัมพันธ
มจีติใจใหบริการ  และมีจํ านวนเพียงพอ

2. พยาบาลเสนอวิสัยทัศนระบบสุขภาพไทย  วาเปนระบบบริการสุขภาพเชิงรุกเนน
การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  มีคุณภาพ  ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  มีความ
เสมอภาค  บุคลากรทางสุขภาพมีคุณภาพ  มีคุณธรรม จริยธรรม  ประชาชนและชุมชนมีสวนรวม
ในการดแูลสุขภาพ และรัฐและหนวยงานดานสุขภาพมีนโยบายและกลยุทธสนับสนุนการมีสุขภาพ
ดขีองประชาชน

3. วสัิยทศันบทบาทพยาบาลในระบบสุขภาพใหม ตองการใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
ทกุระดบัมบีทบาทในการใหบริการสุขภาพเชิงรุกมากขึ้น มีความเขาใจในธรรมชาติและพฤติกรรม
มนษุย  วฒันธรรม  ความเชื่อ ความรูพ้ืนบาน ดูแลสุขภาพครอบครัวและชุมชน  ใหการพยาบาล
และการฟนฟูสภาพผูปวยโรคตางๆ  ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคเบื้องตน  ปกปองสิทธิผูรับบริการ
และเปนตวัแทนใหผูรับบริการ     ใหขอมูลขาวสารและความรูดานสุขภาพ  สรางงานวิชาการ
นวตักรรมและงานวิจัย    เปนผูนํ าและผูรวมทีมสุขภาพ  และบริหารจัดการการใหบริการและ
หนวยงาน
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4. ประเดน็หลกัการปฏิรูประบบสุขภาพ ประกอบดวย ระบบบริการสุขภาพที่มีความ
เสมอภาค  บรกิารสุขภาพที่มีคุณภาพ  การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ  กระจายอํ านาจ  การ
สรางสุขภาพทีเ่นนการดูแลสุขภาพตนเอง  กํ าลังคนดานสุขภาพที่เพียงพอทั้งดานคุณภาพและ
ปรมิาณ  กระบวนการสรางความรูและงานวิจัยดานสุขภาพ  หลักประกันเพื่อการมีสุขภาพดี  รัฐ
และประชาชนมสีวนรวมในคาใชจายดานสุขภาพ  การมีสวนรวมของบุคลากรสุขภาพในกระบวน
การก ําหนดนโยบายสุขภาพและประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพตางๆ

5. การมสีวนรวมของพยาบาลในการปฏิรูประบบสุขภาพ ทํ าไดทั้งในระดับบุคคล และ
องคกรวชิาชพี  ในระดับบุคคลพยาบาลตองพัฒนาความตระหนักและความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพ
ความรูและทกัษะการปฏิบัติการพยาบาล  การพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง และการมีทัศนคติที่ดี
ตอวชิาชีพและรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ   สํ าหรับในระดับองคกรวิชาชีพ  ตองเขามามี
บทบาทในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ  ในการจัดทํ ากฎหมายที่เก่ียวของ  กํ าหนดนโยบาย
และทศิทางการพฒันาการศึกษาและบริการพยาบาล เปนผูนํ าในการประสานและสรางความเขาใจ
ใหกับสมาชกิ และระดมความคิดเห็น  พัฒนาศักยภาพผูนํ าทางการพยาบาล  ควบคุมคุณภาพ
มาตรฐานผูสํ าเร็จการศึกษาพยาบาลและผูประกอบวิชาชีพพยาบาล    และพัฒนาระบบประกัน
คณุภาพงานบริการพยาบาล

การศกึษาครัง้นีไ้ดสรางความตะหนักและความตื่นตัวในพยาบาลภาคเหนือ  ซึ่งตางรูสึก
ดทีีไ่ดมสีวนรวมในกระบวนการขับเคลื่อนเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพไทยในครั้งนี้  ผูที่เก่ียวของ
ในการศกึษาพยาบาล  การบริการพยาบาล และการพัฒนาวิชาชีพ และพยาบาลทุกคนตองรวมกัน
คดิเพือ่สรางระบบการพยาบาลที่เหมาะสม  และยังมีอีกหลายประเด็นที่ตองการการวิจัยตอไป
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Executive Summary

This study on the health care system, the vision of the Thai health system and
nurses’ perspectives was a qualitative study focused on participatory process management of
nurses’ opinion expression on problems of the health care system, the vision of the Thai
health system, the role of nurses, and awareness-building in health system reform
participation. The principal informants were 1,269 nurses working at secondary and tertiary
hospitals in the Northern region. Additional information and comments were provided by
health care recipients, health care providers, and experts and nurses throughout the country,
through brainstorming meetings (11), in-depth interviews (29), focus group discussions
(11), round table discussions (2), a national seminar (1) and a national conference(1).
Activities for group work, interview guidelines, focus group discussion guidelines, and
questions for discussion in all meetings, were designed by the researchers, as were content
analysis and category arrangement. Results of the study were as follows:

1. The situation of the health care system is reflected in the problems of service
and care-providers, and the recipients. The service was seen as ineffective, under standard,
and of low quality. Care providers were hampered by high workloads, insufficient skills,
stress, few opportunities for development, and insufficient participation in organizational
administration. Health care recipients complained of not receiving the benefits they were
entitled to, the inequities and high costs of services, poor services, and the inadequate
performances of the providers’ performance. They wanted to see a good system of service
and appropriate fees, as well as care providers in adequate numbers with good knowledge
and offering good relationships and kindness.

2. The vision of the Thai health system as proposed by nurses was envisaged as
an active health service with equity for all. They also wanted to see health service personnel
displaying good quality, morality, and proper conduct. They proposed that people and
communities should participate in health care, and also that government and health
organizations have policies and strategies promoting good health for the people.

3. The nurses’ vision for nurses’ roles in the new health system was discussed.
Nurses at all levels should provide more active service; understand human nature, behavior,
culture, beliefs and local knowledge; provide family and community care, as well as
nursing interventions and rehabilitative services for sick persons; conduct physical
examinations, make diagnoses and provide primary medical care; protect recipients’ rights
and advocate for them; provide health information and knowledge; produce academic work,
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innovation and research; be leaders or team-mates in health teams; administer and manage
the services and units; express ideas for the health system and professional development;
and perform advanced nursing practices.

4. Key issues in health system reform were identified. They consisted of the
equity and quality of care service, the effective health service management and
decentralization, health building by self health care, adequacy of quality and number of
health manpower, health knowledge building process and research, health coverage for good
health, government and people participation in health policy making, and effectiveness of
other health care systems.

5. It was agreed that nurses should participate in health system reform at the
personal and professional  organization levels. At the personal level, nurses should have
awareness and understanding of new health concepts and educate others,  be knowledgeable
and competent in nursing actions, be responsible for continuous self development, and have
a good attitude towards their profession, and participate in professional organizational
activities. At the organizational level, the organization must participate actively in health
system reform and related regulation formation; identify policies and directions for nursing
education and service development; lead, coordinate and build understanding towards
reform among members; and draw opinions on capacity building for leaders, quality control
for the performance of newly graduated nurses and nurses in the workplace, and the
establishment of quality assurance systems for the nursing service.

This study created awareness and enthusiasm among nurses in the Northern
region. They felt satisfaction in having an opportunity to participate in helping reform the
Thai health system. Those who are responsible for nursing education, services and
professional development, and all nurses, should collaborate to create an improved nursing
system. Many issues need to be further researched.
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บทที่ 1

บทนํ า

สุขภาพเปนองคประกอบสํ าคัญของการดํ ารงชีวิตของมนุษย มนุษยทุกคนจึงปรารถนาที่จะมีสุขภาพดี
เพ่ือจะไดมีชีวิตยืนยาว ตามแนวคิดของนายแพทยประเวศ วะสี สุขภาพเปนภาวะที่สมบูรณท้ังทางกาย จิต สังคม
และจิตวิญญาณ เปนจุดมุงหมายสูงสุดของการดํ ารงชีวิต และการพัฒนา  เปนมงคลชีวิต    เปนอุดมการณของ
มนุษย  และเปนเรื่องของความถูกตองท้ังหมดขององคประกอบตางๆ ในโครงสรางของระบบสุขภาพ ซึ่งรวมทั้ง
องครวมของมนุษยและขยายถึงเศรษฐกิจ จิตใจ ครอบครัว  ชุมชน  วัฒนธรรม  สิ่งแวดลอม  การเมือง และการ
ศึกษา    สุขภาพอนามัย  สวัสดิภาพ และคุณภาพชีวิตของบุคคล  เปนความรับผิดชอบสวนบุคคลและเปนเปา
หมายสํ าคัญของการใหบริการทางสาธารณสุข   รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540   มาตรา 52
บัญญัติวา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  และผูยากไรมีสิทธิไดรับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ท้ังนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ”   วรรคสอง
“การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  โดยจะตองสงเสริมใหองคกรปก
ครองสวนทองถ่ิน  และเอกชนมีสวนรวมดวยเทาท่ีจะกระทํ าได”  และ วรรคสาม “การปองกันและขจัดโรคติดตอ
อันตราย  รัฐตองจัดใหแกประชาชนโดยไมคิดมูลคาและทันตอเหตุการณ  ท้ังนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ” และ
มาตรา 82 บัญญัติวา  “รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประ
สิทธิภาพอยางทั่วถึง”

การดแูลสุขภาพอนามัย นอกจากเปนเรื่องที่บุคคลแตละคนจะตองรับผิดชอบดวยตนเอง
แลว รัฐและชุมชนมีหนาที่และความรับผิดชอบตามกฎหมายที่จะตองจัดบริการสาธารณสุขที่ได
มาตรฐาน  และมีประสิทธิภาพ  ซึ่งทั้งนี้รัฐก็ไดตระหนักในเรื่องนี้เปนอยางดี   ดังจะเห็นไดจาก
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ดานสาธารณสุข  ที่มุงให
ประชาชนมคีวามรู ทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ  และมีพฤติกรรมอนามัยที่เหมาะสม   มี
หลักประกนัดานสุขภาพและสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพ (health care system) แบบองครวม
ทีม่ปีระสิทธิภาพและไดมาตรฐานอยางเปนธรรม   โดยเฉพาะอยางย่ิงผูดอยโอกาสและผูพิการ
รวมทัง้ใหประชาชนทุกกลุม  ไดรับการคุมครอง  มีสุขภาพแข็งแรงตามวัยและดํ ารงชีวิตอยูอยางมี
คณุคา  ตลอดจนใหองคกรชุมชนสามารถดูแลรับผิดชอบสุขภาพอนามัยของคนในชุมชนไดอยาง
เขมแข็ง   มีประสิทธิภาพ  โดยไดมีการกํ าหนดยทุธศาสตรการพัฒนาไวหลายประการ  รวมทั้งการ
ปฏิรูประบบบริหารจัดการดานสาธารณสุข

ระบบบริการสุขภาพเปนการจัดการการใหบริการแกประชาชนดานสุขภาพอยางเปนระบบ
ทีม่หีลายระดบัตัง้แตระดับปฐมภูมิ  ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ  โดยมีการจัดบริการสุขภาพที่
สถานอีนามัย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
โดยมเีครอืขายของระบบสงตอ และประสานงาน ซึ่งรวมไปถึงคลินิกและโรงพยาบาลเอกชนตางๆ
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อสนับสนุนสงเสริมศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเองในเรื่องการปองกัน
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โรค  สงเสริมสุขภาพ   ตลอดจนการใหบริการเพื่อการดูแลรักษาและฟนฟูเมื่อเจ็บปวย  และพิการ
โดยมุงการใหบริการแบบบูรณาการ   อยางตอเนื่อง    มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ

ระบบบรกิารสุขภาพเปนองคประกอบหนึ่งของระบบสุขภาพหรือระบบสาธารณสุข    ซึ่ง
รูปแบบของระบบบริการสุขภาพในอุดมคตินั้น  นายแพทยประเวศ วะสี (2539) ไดกลาววา ควร
ประกอบดวยลักษณะ 5 ประการ คือ  (1)  ใหบริการพื้นฐานที่จํ าเปน (basic essential care) โดย
ทัว่ถงึ  (2)  มีความหลากหลายหรือพหุลักษณ   (3)  มีการแขงขันกันทํ าความดี  (4) ประชาชนมี
ทางเลือก และ(5) มีความรับผิดชอบที่ตรวจสอบได (accountability) และตอมาใน พ.ศ.2543
ทานไดเสนอลักษณะ 3 ประการของระบบบริการที่ดี คือ มีความเปนธรรม (equity) มีคุณภาพ
(quality) และมีประสิทธิภาพ (efficiency)

แตในสภาวะการณปจจุบันที่ประเทศไทยกํ าลังเผชิญภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจและสังคม  
การเปลีย่นแปลงของโครงสรางประชากร   แบบแผนความเจ็บปวย  คานิยม ความกาวหนาทาง
เทคโนโลยกีารแพทยกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ การใหบริการสุขภาพของหนวยงานภาครัฐและ
เอกชน  และคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่สูงมาก และการไปรับบริการสุขภาพของประชาชนทั้ง
ในทางตรงและทางออม  และท้ังในระยะสั้นและระยะยาว

สังคมไทยปจจุบันประสบความสํ าเร็จในการคุมกํ าเนิด  อัตราการเกิดลดลง  ชีวิตของคน
ยืนยาวขึน้  ผูสูงอายุมีจํ านวนเพิ่มขึ้นและอยูตามลํ าพังมากขึ้น  โรคติดเชื้อที่เคยมีความรุนแรงใน
อดตี สามารถควบคุมหรือปองกันไดโดยใชวัคซีน  เทคโนโลยีทางการแพทยมีความทันสมัย   ทํ าให
ผูปวยบางโรคมีอายุยืนขึ้น แตเปลี่ยนสภาพเปนผูปวยโรคเรื้อรังหรือพิการที่ตองการการดูแลอยาง
ตอเนือ่งทีบ่านมากขึ้น  ตลอดจนประชาชนมีความรูและความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง
มากขึน้  ดงัจะเห็นไดจากการดูแลสุขภาพตนเองโดยวิธีทางธรรมชาติ การแสวงหาการรับประทาน
อาหารเพือ่สุขภาพ   การควบคุมนํ้ าหนัก   การหาวิธีผอนคลายความวิตกกังวล  การออกกํ าลังกาย
และอ่ืนๆ    แตปญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  และผลกระทบจาก
ส่ิงแวดลอม อุบัติเหตุ โรคเรื้อรัง โรคติดเชื้อบางชนิด เชน เอดส และปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม
มมีากขึน้และพบในทุกกลุมอายุ ทํ าใหสะทอนวาประชาชนยังไมตระหนักในแนวคิดการปองกันโรค
และการสงเสริมสุขภาพอยางแทจริง   หรือยังไดรับบริการในเรื่องดังกลาวไมเพียงพอ   ประชาชน
มาพบแพทยเพ่ือรับการตรวจรักษาเมื่อมีอาการมากแลวมากกวาจะมาพบแพทยเพ่ือการตรวจ    
รางกายประจํ าป หรือเมื่อเร่ิมมีความผิดปกติ และสถานบริการก็จัดงบประมาณเพื่อการรักษามาก
กวาปองกันโรค หรือสงเสริมสุขภาพ และเมื่อมารับบริการสุขภาพ   ปญหาหรือทุกขที่มีก็ไมไดรับ
การแกไข หรืออาจเพิ่มมากขึ้นในบางกรณี โดยเฉพาะเมื่อสถานใหบริการมีการลงทุนดานสิ่งกอสราง
ครภุณัฑการแพทยและคาจางบุคลากรสูง  แตประชาชนวางงานเพิ่มขึ้นและมีรายไดลดลง สงผลให
การลงทนุและการใชจายดานสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนแปลง แมประชาชนจํ านวนหนึ่งมีประกัน
สังคม   มบีตัรสุขภาพ   หรือมีประกันสุขภาพของเอกชน  แตคาใชจายทางสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้น
ท ําใหบคุคลมีการไตรตรองมากขึ้น มีการเลือกสถานที่ที่ใหบริการมากขึ้น และเรียกรองบริการที่มี
คณุภาพ ราคาเปนธรรมมากขึ้น  แตคนที่ดอยโอกาสจริง ๆ โดยเฉพาะในชุมชนเมืองก็ยังไมสามารถ
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เขารับบรกิารสุขภาพไดเต็มที่  ทั้งนี้ก็อาจเนื่องจากราคาของบริการที่สูง ความไมสะดวกจะเขารับ
บรกิาร  การไมเห็นความสํ าคัญของสุขภาพ หรือการไมรับรูเก่ียวกับการใหบริการและกลไกที่มี
สํ าหรับผูมรีายไดนอย ตลอดจนยังมีประชาชนที่ไดรับบริการอยางไมมีคุณภาพ และไมไดรับความ
เสมอภาค สารี อองสมหวัง  และคณะ (2542)   พบวาทุกขของประชาชนที่สัมพันธโดยตรงกับ
ระบบบรกิารสขุภาพ คือ เร่ืองที่เก่ียวกับปญหาคุณภาพการบริการที่ขาดความตอเนื่องในการรักษา
และประสทิธภิาพในการสงตอ ไมมีระบบตรวจสอบความผิดพลาดภายใน การอนุญาตใหเแพทยมี
การบรหิารและจัดการผลประโยชนที่เก่ียวกับอุดมการณและบริการพิเศษ ปญหาของประสิทธิภาพ
และศกัยภาพของโรงพยาบาลระดับตางๆ  การไมใหขอมูลขาวสารหรือใหแตไมครบถวน  ความผิด
พลาดในการคัดกรองผูปวย การไมใหความสํ าคัญของการมีสวนรวมจากผูปวยและครอบครัว และ
การสนับสนุนของรัฐที่ลดลง

จากสภาพดังกลาวขางตนสะทอนใหเห็นวาระบบบริการสุขภาพไทยยังมีปญหาอีกหลาย
ประการทีต่องมีการพิจารณาแกไขอยางจริงจัง  การปฏิรูประบบสุขภาพจึงมีความจํ าเปน  และเปน
กระแสโลก  ดังนั้นเพื่อใหไดระบบบริการสุขภาพที่เปนที่ตองการและองคประกอบตางๆ ในระบบ
สุขภาพ  มกีารเชื่อมโยงกันเปนหนึ่ง และมีความถูกตองเพ่ือนํ าไปสูการเกิดสุขภาพของประชาชน
รัฐบาลไทยโดย ฯพณฯ นายชวน  หลีกภัย เปนนายกรัฐมนตรี  จงึไดมีนโยบายให  4 กระทรวงหลัก
ไดแก   กระทรวงศึกษาธกิาร   กระทรวงเกษตรและสหกรณ   กระทรวงมหาดไทย  และกระทรวง
สาธารณสุขมีการปฏิรูประบบบริหารจัดการเพื่อเปนกระทรวงนํ ารอง

ระบบสขุภาพเปนระบบที่มีความซับซอน  การปฏิรูประบบสุขภาพจึงไมใชเร่ืองที่ทํ าไดงาย
ซึง่นายแพทยประเวศ วะสี (2543) ไดช้ีวา การจะปฏิรูประบบสุขภาพได  คนไทยตองมีจินตนาการ
ใหมเก่ียวกบัสุขภาพ  มีวิธีคิดและกระบวนทัศนใหม  โดยไมติดกับรูปแบบเดิม ๆ และการปฏิรูป
ระบบสขุภาพตองอาศัยการขับเคลื่อนของ 3 องคประกอบที่สํ าคัญ คือ  การทํ างานสรางองคความรู
การเคลื่อนไหวทางสังคม  และการเชื่อมตอทางการเมือง (ประเวศ วะสี, 2543) โดยเฉพาะใน 2
สวนแรกยงัตองมีการทํ าอีกมาก  เพ่ือสรางความเขาใจและพลังรวม โดยเฉพาะในประชาคมพยาบาล
ประชาคมพยาบาลเปนกลุ มบุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทสํ าคัญในการพัฒนาสุขภาพคนไทย  
ย่ิงกวานั้นยังนับไดวาเปนกลุมวิชาชีพที่มีจํ านวนมากที่สุดเกือบ 100,000 คน ที่กระจายตัวอยู
ทัว่ประเทศ และในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ  พยาบาลจึงควรไดมีสวนรวมในการคิดและแสดง
ความคดิเหน็ตอสถานการณของระบบสุขภาพ ระบบสุขภาพที่พึงประสงค  ตลอดจนกํ าหนดบทบาท
พยาบาลในระบบสุขภาพใหม  และประเด็นหลักของการปฏิรูป  ในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของระบบ
สุขภาพ

ประชาคมพยาบาลไดเร่ิมกาวเขามารวมกับการปฏิรูประบบสุขภาพแลวเชน การนํ าเสนอ
วสัิยทศัน ผลวิจัย  และขออภิปรายในการประชุมใหญเร่ือง “ทิศทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ”
ณ  ศนูยนิทรรศการและการประชุมไบเทค็  ระหวางวันที่ 13-15 ธันวาคม 2542  การทํ างานวิจัย
ในประเดน็ตางๆเชน  รูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  บทบาทพยาบาลในระดับปฐมภูมิ
เปนตน  อยางไรก็ตาม กระบวนการสรางองคความรูรวมกันที่ตอเนื่อง  เพ่ือใหไดขอมูลและแนวทาง
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การเปลีย่นแปลงที่ชัดเจน  ยังตองอาศัยการระดมความคิดเห็น การรวมพลัง และการศึกษาวิจัยอีก
ในหลายเรือ่ง โดยเฉพาะการระดมความคิดเห็นจากทุกภาคของประเทศ รวมทั้งความคิดเห็นของ
พยาบาลซึง่เปนบุคลากรจํ านวนมากในระบบสุขภาพ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในฐานะที่เปนองคกรที่รวมรับผิดชอบในการปฏิรูประบบ  
สุขภาพ จงึไดริเร่ิมใหมีการจัดกระบวนการทางวิชาการรวมทั้งการทํ าวิจัยเพื่อสนับสนุนกระบวนการ
ปฏิรูประบบสุขภาพและการยกรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ โครงการวิจัยนี้จึงเกิดขึ้นเพื่อ
ตอบสนองแนวคิดดังกลาว เพ่ือสรางความตระหนักและใหประชาคมพยาบาลไดรวมกันเคลื่อนไหว
ระดมความคดิเกีย่วกับระบบบริการสุขภาพปจจุบัน ปญหาที่ตองแกไข ตลอดจนเสนอวิสัยทัศน
ระบบสขุภาพไทย    บทบาทพยาบาลในระบบสุขภาพที่พึงประสงค   และเสนอประเด็นหลักของ
การปฏรูิประบบสุขภาพ โดยเนนการมีสวนรวมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลภาคเหนือ
ขอมลูทีไ่ดเปนการสะทอนความคิดเห็นของประชาคมกลุมหนึ่งของระบบสุขภาพ ในโอกาสของการ
ปฏิรูประบบสขุภาพของประเทศ  เพ่ือความเสมอภาค คุณภาพ ประสิทธิภาพของการบริการสุขภาพ
และการมีสุขภาพอนามัยที่ดีของประชาชน

ค ําถามการวิจัย

1. ระบบบรกิารสขุภาพในปจจุบันมีปญหาอะไรบาง ผูรับบริการและผูใหบริการ สุขภาพ
มคีวามตองการจะเห็นบริการสุขภาพเปนเชนไร

2. พยาบาลซึง่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลในภาคเหนือ     เสนอวิสัยทัศนของระบบ
สุขภาพ ของประเทศไทยวาควรมีคุณลักษณะเปนอยางไร

3. บทบาทที่เหมาะสมของพยาบาลภายใตกรอบความคิดของระบบสุขภาพที่พึงประสงค
ควรมอีะไรบาง   พยาบาลและองคกรวิชาชีพจะมีสวนรวมในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพได
อยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย

1. วิเคราะหสถานการณและปญหาของระบบบริการสุขภาพไทยในปจจุบันตามมุมมองของพยาบาล
2. ประมวลวิสัยทัศนของพยาบาลเกี่ยวกับระบบสุขภาพไทย
3. เสนอบทบาทของพยาบาลและองคกรวิชาชีพในระบบสุขภาพที่พึงประสงค
4. สรางความตระหนักและการมีสวนรวมของประชาคมพยาบาลในภาคเหนือในกระบวนการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ
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ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยนี้มุงเนนมุมมองของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญของรัฐและเอกชนในเขต
ภาคเหนือของประเทศไทย     โดยมีการสะทอนมุมมองของบุคลากรสุขภาพและประชาชนเปนขอคิดเห็นเพ่ิมเติม
รวมทั้งมีการตรวจสอบโดยประชาคมพยาบาลในภาคอื่นๆ ของประเทศ  โดยมีนิยาม ดังนี้

สถานการณของระบบบริการสุขภาพ  หมายถึง ขอเท็จจริง เหตุการณ  วิธีการ สิ่งท่ีเกิดขึ้น หรือการ
ดํ าเนินการในการใหบริการสุขภาพและสิ่งท่ีไมเปนไปตามที่คาดหวัง  ซึ่งประเมินตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
บุคลากรสุขภาพ และผูรับบริการ

ระบบบริการสุขภาพ หมายถึง โครงสราง กระบวนการ  ลักษณะ และวิธีการการใหบริการสุข
ภาพแกผูรับบริการทั้งในดานการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ ตลอดจน
การบริหารจัดการ ท่ีดํ าเนินการโดยหนวยงานของรัฐและเอกชน

ระบบสุขภาพ หมายถึง โครงสราง หรือองคประกอบตางๆ  ท่ีเชื่อมโยงกัน  สัมพันธกันและมีผล
ตอสุขภาพ

วิสัยทัศน หมายถึง  ภาพฝน  จินตนาการ  สิ่งท่ีตองการใหเกิดขึ้นในอนาคต  โดยอาศัยขอมูล ณ
ปจจุบัน  และแนวโนมที่จะเปนในอนาคต

กรอบแนวความคิด

พยาบาลเปนผูใหบริการสุขภาพที่มีจํ านวนมากที่สุดของระบบสุขภาพ และกระจายอยู
ทัว่ประเทศในสถานบริการสุขภาพระดับตางๆ ทั้งของรัฐและเอกชน เปนผูที่มีประสบการณตรงกับ
ระบบบรกิารสขุภาพ และเนื่องจากเปนบุคคลที่มีความสามารถในการคิด  เลือกวิธีการ ตัดสินใจ
ส่ือสาร และเสนอแนวทางการแกไขปญหาได  ดังนั้นเพื่อใหไดขอมูลที่สะทอนสภาพความเปนจริง
ของระบบบรกิารสุขภาพปจจุบัน  รูปแบบที่อยากใหเปน  ตลอดจนแนวทางการปรับเปลี่ยนระบบ
บรกิารสขุภาพและบทบาทพยาบาลไปในทิศทางที่พึงประสงค พยาบาลจึงควรมีสวนรวมในการ
สะทอนมุมมองและแสดงความคิดเห็นและประสบการณตอประเด็นสถานการณและปญหาของ
ระบบสขุภาพ และเสนอแนวทางการแกไขและสิ่งที่ตองการเห็น โดยใชวิธีการประชุมแบบมีสวนรวม
กระบวนการกลุมและการสนทนากลุม โดยศึกษาในกลุมพยาบาลภาคเหนือเปนหลัก และการที่
พยาบาลไดเขารวมในกระบวนการขับเคลื่อน ทํ าใหเกิดความตระหนัก  ปรับกระบวนทัศนเก่ียวกับ
สุขภาพและระบบสุขภาพ และเกิดความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ
อันจะน ําไปสูการดํ าเนินการตามแนวทางของระบบสุขภาพใหมได
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ขัน้ตอนการดํ าเนินการ

ตุลาคม - ธันวาคม 2542               ศึกษาเอกสารที่เก่ียวของ
จัดทํ าแนวคํ าถาม

ติดตอสถานท่ีเก็บขอมูล  ผูใหขอมูล

จัดเสวนาระดมความคิด  2 ครั้ง
จังหวัดเชียงใหม - จังหวัดพิษณุโลก

n = 102

วิเคราะหและ
ประมวลความคิดเห็น
จัดทํ ารายงาน 1

ประชุมโตะกลมผูทรงคุณวุฒิหลายอา
จังหวัดเชียงใหม - จังหวัดพิษณ

n = 30

จัดทํ ารายงาน 2

สัมมนาเรื่อง ประชาคมพยาบาล : สรางเข็มทิศมุงม
n  =  200

เสนอผลการศึกษาในการประชุมวิชาการสถาบันวิจัย

จัดทํ ารายงานฉบับสมบูรณ

โครงการขยายผล
9 โรงพยาบาล
n  =  1,070

สนทนากลุม  11 กลุม
n  =  97

มีนาคม -
เมษายน 2543

เมษายน 2543

กรกฎาคม 2543

สิงหาคม 2543

พฤษภาคม 2543
สัมภาษณเจาะลึก
บุคลากรสุขภาพ
ผูรับบริการ n = 29
มกราคม-มีนาคม 2543
บรรยาย
วิดีทัศน
ประชุมกลุมยอย
แสดงความคิดเห็น
ชีพ 2 ครั้ง
ุโลก

ิติใหมสูการปฏิรูปสุขภาพ

ระบบสาธารณสุข ครั้งท่ี 2





บทที่ 2

การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ

ในการศกึษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาเอกสารที่เก่ียวของ และนํ าเสนอในหัวขอตอไปนี้
1. สถานการณระบบบริการสุขภาพ
2. ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค
3. ระบบบริการพยาบาลและบทบาทพยาบาล

สถานการณระบบบริการสุขภาพ

เมือ่ถึงป พ.ศ. 2543  ประชาชนไทยทุกคนไมไดมีสุขภาพดีถวนหนาตามเปาหมายที่
กํ าหนดไว  ทั้งนี้เพราะสุขภาพเกี่ยวของกับหลายเรื่องที่มีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอยูตลอด
เวลา จึงยากที่จะจัดการเพื่อใหบรรลุเปาหมายได  แมวาระบบสุขภาพของไทยมีการพัฒนา
อยางตอเนื่อง  จนทํ าใหอายุขัยของประชาชนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น  อัตราการตายตอการเกิดมีชีพลดลง 
สุขภาพอนามยัคนไทยโดยรวมดีขึ้น  แตก็ยังพบวามีภาวะวิกฤต กอใหเกิดความเดือดรอน

นายแพทยวิพุธ พูลเจรญิ (2543) ไดกลาววา ระบบบริการสุขภาพมีวิกฤตในหลายเรื่อง 
ไดแก

1. คาใชจายทางสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น    เฉล่ียเปนปละหนึ่งแสนหาหมื่นลานบาท  หรือ     
รอยละ 5 ของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) ในขณะที่ผลลัพธทางสุขภาพ เชน อัตราเกิด  
ตาย  ยังอยูในระดับที่ไมนาพอใจเมื่อเทียบกับประเทศศรีลังกา   อินโดนีเซีย    มาเลเซีย  ซึ่งมี
คาใชจายทางสุขภาพเพียงรอยละ 2.3, 2.4 , 3.5 ของ GDP

2. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพยังไมเกิดขึ้น      ทํ าใหขาดกลไกของการสรางเสริม
สุขภาพ  การตายจากอุบัติเหตุจราจรเพิ่มขึ้น  ความเจ็บปวยเนื่องจากอากาศ  นํ้ า  อาหาร เพ่ิมขึ้น 
การศึกษาปญหาและการลงทุนเพื่อจัดการอยางจริงจังยังไมเกิดขึ้น  การจัดการยังใชมาตรการ
ความมัน่คงแหงรัฐมากกวาใชกลไกของสุขภาพ   ซึ่งทํ าใหความเจ็บปวยและการตายที่เกิดจากการ
สูบบุหร่ี  การเปนเอชไอวี/โรคเอดส  การเปนมะเร็งมีเพ่ิมขึ้น  ซึ่งปญหาดังกลาวสามารถปองกัน
ได  ถามีนโยบายที่เอ้ือใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม

3. การควบคมุโรคทั้งโรคติดตอและไมติดตอยังไมไดผล  ทั้งโรคติดตอใหมและโรค
ตดิตอเกา เชน เอชไอว ี  วัณโรค  โรคฉี่หนู  อหิวาตกโรค หรือโรคไมติดตอเชน โรคไหลตาย  ที่
พบจํ านวนผูเจ็บปวยมากขึ้น โดยยังไมมีระบบควบคุมเขมงวดและกระบวนการสรางความรู
อยางจริงจัง

4. ระบบบรกิารสุขภาพมีการใชเทคโนโลยีอยางมาก ทํ าใหเกิดคาใชจายจํ านวนมาก
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5. บคุลากรสขุภาพมีปญหาในการประสานงานกับผูรับบริการและหรือครอบครัวทํ าให
เกิดความขัดแยง  การลาชาในการใหบริการ

6. ระบบการวิจัยและระบบการจัดการความรูดานสุขภาพยังไมถูกนํ ามาใชประโยชน
หรือจัดการอยางมีประสิทธิภาพ

ทศันา บญุทอง และคณะ (2542)  สรุปสถานการณระบบบริการสุขภาพวา (1) สถานะ
ทางสขุภาพและลักษณะโรคเปลี่ยนไป มีผูสูงอายุมากขึ้น  ผูปวยเรื้อรังมากขึ้น  พบปญหาสุขภาพที่
เกิดจากผลกระทบจากสิ่งแวดลอม พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  โรคติดเชื้อที่ซับซอน และ
ปญหาความเครยีดและสุขภาพจิต (2) คาใชจายในการดูแลสุขภาพสูงขึ้น  (3) ประชาชนไมไดรับ
บรกิารทีไ่ดมาตรฐาน และ (4) ความตองการการดูแลสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนไป คือตองการ
การดแูลเพ่ือสงเสริมสุขภาพในภาวะปกติสูงขึ้น  ความตองการการดูแลเพ่ือปองกันความเจ็บปวย
เพ่ิมขึน้    ตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง    ตองการผูดูแลที่มีความชํ านาญและตองการ
การบรกิารสขุภาพที่มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ  ซึ่งเชนเดียวกับที่ในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2545-2549   ที่สรุปสถานการณระบบบริการสุขภาพวา     มีปญหาในเรื่อง   (1) ความ
ไมเทาเทยีมและความไมเปนธรรมในระบบบริการสุขภาพ    (2) ระบบขาดประสิทธิภาพ และ 
(3) ระบบขาดคณุภาพ    ไมไดมาตรฐาน  และใหบริการที่แตกตางกัน   จึงนํ าไปสูการกํ าหนด
วิสัยทัศนและยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ

งานวจิยั 15 กรณีศึกษาวาดวยความทุกขกับระบบบริการสุขภาพ พบความทุกขที่สํ าคัญ
ของผูปวย  ครอบครัว และสังคมจากระบบบริการสุขภาพ คือ (สารี  อองสมหวัง และคณะ, 
2542)

1. ความสูญเสียคนที่รักและผูกพัน ซึ่งเปนความสูญเสียที่ราวลึก และระยะเวลาก็ไม
อาจเยียวยาได

2. ความสญูเสียอวัยวะและโอกาสในการปฏิบัติหนาที่ตามปกติในชีวิต
3. ความเจบ็ปวดที่ไมสมควรเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล เชน จากการตรวจวินิจฉัย

และการรักษาที่ไมจํ าเปน
4. การเกดิภาวะการใชบริการและการใชสิทธิอันพึงมีพึงไดในฐานะผูปวยหรือผูบริโภค 

ทัง้ทางเศรษฐกิจ    การรองเรียน   การฟองรอง  การติดตามเรื่องราวหรือแมกระทั่งการพิสูจน
ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น

5. การสญูเสยีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  จากการไดรับการปฏิบัติที่ไมดี  การแกปญหา
ไมไดดวยตนเอง  หรือความรูสึกในทางลบตางๆ

จากการศกึษาขางตน พบวา ระบบบริการสุขภาพที่ทํ าใหเกิดความทุกข ไดแก
1. ปญหาของคณุภาพการบริการดานสาธารณสุขของสถานบริการ เชน ขาดความตอ

เนื่องในการรักษาและประสิทธิภาพในการสงตอ  ไมมีระบบในการตรวจสอบความผิดพลาดใน
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สถานบรกิาร  การอนุญาตใหแพทยมีการบริหารและจัดการผลประโยชนเก่ียวกับอุปกรณ และ
บริการพิเศษทางการแพทยของโรงพยาบาลหรือการสงตอผูปวยเพื่อรับบริการพิเศษเปนไปอยาง
ไมโปรงใส      จนแพทยเขามาแสวงหาประโยชนไดจนกลายเปนสิ่งที่ชอบธรรม     ปญหาของ
ประสิทธิภาพและศกัยภาพของโรงพยาบาลแตละระดับ     การไมใหขอมูลขาวสาร    หรือใหแต
ไมครบถวน  ความผิดพลาดในการคัดกรองผูปวยในการพบแพทย หรือบุคลากรทางการแพทย
ชินชากับปญหาที่เกิดขึ้น เปนตน

2. ระบบผูเช่ียวชาญแบบตะวันตกในการใหบริการสุขภาพ โดยไมใหความสํ าคัญของ
การมสีวนรวมของผูปวยและครอบครัวในการตัดสินใจตอกระบวนการรักษา

3. รัฐลดการสนบัสนุนงานบริการสุขภาพ    ทํ าใหสถานบริการตองพ่ึงตนเองในดาน
งบประมาณมากขึ้น และปรับปรุงมาตรการตางๆ ที่เก่ียวกับการใหบริการเพื่อลดคาใชจาย

นายแพทยสุภกร  บัวสาย (2543)  ไดกลาววา ประชาชนไทยมีความเดือนรอนตอ
ระบบสขุภาพ โดยเดือดรอนเพราะรูตัวและที่ไมรูตัว  ทั้งในดานความไมรู  การไมรูจัก  การเงิน
และอ่ืนๆ เชน  จากการสํ ารวจของเอแบคโพล  ในประเด็นวา ถาหากสมาชิกในครอบครัวเกิดปวย
กระทนัหนั ก่ีเปอรเซ็นตของครอบครัวจะเดือดรอน ผลการสํ ารวจ พบวา 80% ของครอบครัวจะ
เดอืดรอนทั้งๆ ที่ประชาชนสวนใหญมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลจากราชการและประกันสังคม มี
บัตรสงเคราะห  หรือบตัรผูมีรายไดนอย     หรือการสอบถามบุคลากรทางการแพทยวาเวลาไป
โรงพยาบาลตองหาคนรูจักไหม  เกือบทุกคนบอกวาตองหาเพื่อใหไดบริการจากผูเช่ียวชาญ และ
ไมเสียเวลา  ถาเปนชาวบานจะเดือดรอนเพียงใดกับการพบแพทยที่ไมรูจัก  การรอคอยที่ยาวนาน  
การตรวจรักษาที่มีหลายขั้นตอน หรือครอบครัวที่มีลูกในวัยเรียน  มีความกังวลวา  ลูกอาจไป
เก่ียวของกับสิ่งไมดี เชน การสูบบุหร่ี  การติดยา  ซึ่งจากการสํ ารวจพบวา 1 ใน 3 ของเด็กผูชาย
อาย ุ15 ป จะทดลองสูบบุหร่ี  และเพ่ิมเปน 3 ใน 4   เมื่ออายุ 20 ป    ปญหาเหลานี้ไมทํ าให
เจบ็ปวยทนัที แตมีผลตอสุขภาพในระยะยาว  และตัวอยางอ่ืนๆ อีก  ซึ่งหลายอยางที่อาจเปน
ปญหาสุขภาพ ไมใชเปนเรื่องของการเจ็บไข  แพทยและโรงพยาบาล  เทานั้น  แตรวมถึงคุณภาพ
ชีวติ   สังคม  ที่นาอยูและเปนสุข  ทํ าใหตองคิดถึงระบบหลักประกันสุขภาพ   ระบบการเงินและ
งบประมาณ  ระบบสังคม  ระบบสื่อมวลชน  ระบบการเมือง และอ่ืนๆ

ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค

จากสถานการณวิกฤตของระบบสุขภาพ ทุกขหรือความเดือนรอนของประชาชนทํ าให
ตองมกีารปฏรูิประบบสุขภาพ  โดยในการปฏิรูปนี้ เนนที่การปรับวิธีคิดเกี่ยวกับสุขภาพ และ
ระบบสขุภาพ   โดยเปนการคิดรวมกันของคนทุกคน  ทุกสาขาอาชีพ  เพ่ือใหเขาใจวิกฤตและ
สรางระบบใหม และนํ าไปสูการจัดทํ าพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ
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ในการสมัมนาระดับชาติ เร่ือง จุดประกายปฏิรูประบบสุขภาพ ระบบสุขภาพที่คนไทย
ตองการ ทีจ่ดัโดยสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพ เมื่อวันที่  3  พฤษภาคม  2543  ไดมีคนจาก
หลากหลายวงการทั้งนักการเมือง  ผูบริหารสถาบันการศึกษา  ครู  นักเศรษฐศาสตร  เกษตรกร  
ผูพิการ    พระสงฆ   เอ็นจีโอ   สมาชิกวุฒิ และอ่ืนๆ มาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบสุขภาพ
ทีพึ่งประสงค  (ขวัญใจ  เอมใจ, 2543)  สรุปไดดังนี้

1. ระบบสขุภาพสํ าหรับคนไทยทั้งมวล  ตองมีความเทาเทียมกัน  ทุกคนไดรับความรู 
เทคโนโลยีในการสงเสริมสุขภาพตนเอง  ไดรับการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวยหรือพิการ

2. ระบบสขุภาพตองมีความเสมอภาคทั้งผูใหบริการ  ผูรับบริการ และบริษัทที่ใหการ
ประกันสุขภาพ

3. ระบบสขุภาพตองมีการกํ าหนดคุณภาพมาตรฐาน ตั้งแตมาตรฐานของผูใหบริการ  
บรกิารที่จัดให  เครื่องมือการแพทย  วัสดุและยา  ตลอดจนราคา

4. ประชาชนมีหนาที่ตองดูแลสุขภาพตนเอง  เพ่ือใหมีชีวิตที่แข็งแรงทั้งกายและใจ
5. ครอบครัว   โรงเรียน  ชุมชน  องคกรบริหารสวนทองถ่ิน  องคกรพัฒนาเอกชน 

ส่ือมวลชน  หนวยงานวิจัย  รัฐบาล  ตองเขามามีบทบาทรวมกันในการสรางเสริมสุขภาพ
6. ประชาชนมีสิทธิในการเรียนรูและเขาถึงขอมูลดานสุขภาพเทาเทียมกัน  เพ่ือใหเกิด

ความตระหนกัเร่ืองสุขภาพวาเปนเรื่องของทุกคน  สามารถดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตน  มีความรู
เก่ียวกบัการเจ็บปวย   การรักษา และมีขอมูลเพ่ือตัดสินใจ   ส่ือมวลชนตองมีบทบาทในการสราง
ความรูดานสุขภาพแกประชาชน

7. ระบบสขุภาพควรผสมผสานวิธีการรักษาหลายแบบทั้งแบบตะวันตก  ตะวันออก 
การแพทยแผนไทย  จีน   การแพทยทางเลือก และอ่ืนๆ  ตองเปนระบบสุขภาพที่มีทางเลือก
หลากหลาย

8. การมรีะบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เพ่ือใหคนไทยทุกคนมีหลักประกันเมื่อ
เจบ็ปวย โดยเฉพาะการเจ็บปวยเรื้อรัง  โดยเปนระบบที่มีตนทุนตํ่ า และควบคุมได

9. รัฐตองจัดสรรเงินงบประมาณเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาล 
และมีโครงการเพื่อสนับสนุนสุขภาพ  เชน  กีฬาเพือ่สุขภาพ  มาตรการการเก็บภาษี  สุรา  บุหร่ี 
ยาฆาแมลง  ยาปราบศัตรูพืช  เปนตน  เพ่ือนํ ามาใชเพ่ือสรางสุขภาพ

10. ระบบสขุภาพตองคํ านึงถึงความปลอดภัย   และสวสัดภิาพของประชาชน   เชน 
โรงงานตองมีการจัดสิ่งแวดลอมที่ดี  ปลอดภัย เปนตน

11. ตองมีนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
12. ผูใหบริการสุขภาพมีความรัก   ความปรารถนาดี   เอ้ืออาทรตอผูรับบริการ    มี

คุณธรรม  จริยธรรม
13. ระบบสขุภาพพอเพียง  ที่สงเสริมใหคนมีวิถีชีวิตที่ถูกตอง  มีโภชนาการที่ดี  อยูใน

ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม
14. การดแูลสุขภาพตองคํ านึงถึงมิติทางสังคม  วฒันธรรม
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15. ระบบสขุภาพที่มุงการสรางสุขภาพ เนนที่การปองกันมากกวาการรักษา

ในแผนพฒันาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9  พ.ศ. 2545-2549  ไดกํ าหนดเปาหมายการ
พัฒนาสขุภาพไว 10 ประการ คือ  การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  คนไทยทุกคนมี
หลักประกนัสขุภาพ    การสรางความเสมอภาคทางดานสุขภาพ   การปรับบทบาทภารกิจและ
โครงสรางองคกร/กลไกของรัฐในการพัฒนาสุขภาพ  การสนับสนุนการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพ  
การพัฒนาศกัยภาพดานสุขภาพของประชาชน /  ครอบครัว / ชุมชน / ประชาชน  การพัฒนา
สถานบรกิารสาธารณสุขระดับตนทั้งเขตเมืองและชนบท  โดยเชื่อมโยงกับระบบบริการขั้นสูง  การ
พัฒนาคณุภาพสถานบริการสาธารณสุข  การสนับสนุนการพัฒนาศกัยภาพของปญหาของระบบ
สุขภาพ  โดยเนนการแพทยแผนไทย  สมุนไพร และการแพทยทางเลือก ทั้งจากภูมิปญญาไทย 
และสากล และการสนับสนุนอตุสาหกรรมสุขภาพ

ระบบบริการพยาบาลและบทบาทของพยาบาล

ระบบการพยาบาลเปนระบบยอยของระบบสุขภาพ  ประกอบดวย ระบบยอยหลาย
ระบบทีเ่ช่ือมโยงสัมพันธกัน  และในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะระบบบริการพยาบาล และบทบาทของ
พยาบาลในภาวะของการปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพ

ระบบริการพยาบาล
โครงสรางของฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลและระดับตางๆ จะคลายกัน คอื ฝายการ

พยาบาลขึน้ตรงตอผูอํ านวยการโรงพยาบาล   เพ่ือดูแลเกี่ยวกับการบริหารจัดการการพยาบาล
และบุคลากรพยาบาลและอาจรวมเปนคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ในยุคของการเปลี่ยน
แปลงของระบบสุขภาพผูบริหารทางการพยาบาลตองมีวิสัยทัศน มีภาวะผูนํ าและสามารถจัดการ
ไดอยางมปีระสิทธิภาพ     เพ่ือพัฒนาบริการพยาบาลและบุคลากรพยาบาล   การเปนผูนํ าที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่ง แทพเพน (Tappen, 2001) กลาววา ตองประกอบดวย การมีความรู มีการ
ตระหนกัในตนเอง มีการสื่อสารที่ชัดเจน และมีประสิทธิภาพ ใชพลังงานใหเกิดประโยชน กํ าหนด
เปาหมายหรือผลลัพธที่ตองการใหเกิด และตัดสินใจ ลงมือกระทํ าและการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
ประกอบดวย  การเปนผูน ํา  การรวมในการจัดทํ าแผนของงานโดยมีการจัดลํ าดับความสํ าคัญ  
เปาหมายและทรัพยากร  การกํ าหนดทิศทางและแนวทางในการทํ างาน  การติดตามและประเมิน
งาน  การยกยองและใหรางวัล  การสงเสริมการพัฒนาบุคลากร  และการเปนตัวแทนในการ
ประชมุ เจรจา และใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับนโยบายสุขภาพ ซึ่ง แอนโทรบัสและคิทสัน (Antrobus 
& Kitson, 1999)  เนนวา ในการกํ าหนดนโยบายสุขภาพและการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
มคีวามจ ําเปนตองลงทุน ทํ าวิจัย และสรางความกาวหนาในงาน เพ่ือสรางพยาบาลที่มีภาวะผูนํ า
อยางจริงจัง
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นักวิชาการตางประเทศไดเสนอลักษณะของระบบบริการพยาบาล สํ าหรับรองรับการ
ปฏิรูปไว ดังนี้ (Shortell, et al., 1988;  MacStravic & Montrose, 1998; Wong, 1998; & 
Tappen, 2001)

1. มกีารก ําหนดรูปแบบการใหการพยาบาลที่ชัดเจนโดยอาจเปน (1) แบบรายกรณี 
(case method) มอบหมายใหพยาบาล 1 คน ดูแลผูปวย 1 คน หรือมากกวาในทุกเร่ือง (2) แบบ
ท ํางานเฉพาะอยาง (Functional method) คอื กํ าหนดใหพยาบาลทํ างานอยางใดอยางหนึ่งแก    
ผูปวยทุกราย เชน เปนพยาบาลใหยา  (3) การพยาบาลเปนทีม (team nursing) คอื จัดกลุม
บุคลากรพยาบาลเพื่อใหการดูแลผูปวยจํ านวนหนึ่ง (4) การเปนพยาบาลของผูปวยรายหนึ่ง      
ตั้งแตเร่ิมตน (primary nurse) คือ เมื่อผูปวยมาโรงพยาบาลมีการจัดพยาบาลคนหนึ่งให
รับผดิชอบดแูลผูปวยตั้งแตตนจนออกจากโรงพยาบาล และการติดตามประเมินผลแผน โดยอาจ
มพียาบาลอีกคนชวย  (5) การจัดการการใหการพยาบาล (nursing care management)  คือ มี
พยาบาลทีรั่บผดิชอบใหการพยาบาลผูปวย และประสานกับฝายตางๆ เพ่ือใหผูปวยไดรับบริการ
ตามทีว่างแผนไว  ตลอดจนรับผิดชอบตอผลลัพธของการพยาบาล หรือ (6) การดูแลที่มุงที่
ผูปวย (patient-focused care) คอื  พยาบาลจับคูกันเพื่อชวยกันดูแลผูปวยอยางสมบูรณ   โดย
ตางมีทักษะที่จํ าเปนของการดูแลผูปวยที่จะเสริมซึ่งกันและกัน

2. มีการจัดอัตรากํ าลังของบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสม ทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ  
ทัง้นีร้วมทัง้ระบบการคัดเลือก  ระบบตํ าแหนง  ระบบการมอบหมายงาน โดยปจจัยที่ตองคํ านึงถึง 
เชน  (1) จํ านวนผูปวย    (2) ระดับความรุนแรงและความซับซอนของความเจ็บปวย  (3) กลุม
ผูปวยตามการวินิจฉัยทางการแพทย  (4) ระบบการจํ าหนายผูปวยตามขอวินิจฉัย  (5) ระบบการ
จดัประเภทผูปวย (patient classification system)  (6) การผสมของบุคลากรพยาบาลประเภท
ตางๆ  (staff or skill mix)  (7) เวลาที่ใชในการทํ ากิจกรรมการพยาบาล หรือ (8) งบประมาณ  
เปนตน

3. มรีะบบการจัดการคุณภาพอยางถวนทั่ว (total quality management)  โดยมีการ
พัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง (continuous quality improvement) ซึง่ประกอบดวย 
การท ํางานเปนทีม      การรับฟงความคิดเห็นและความตองการของผูรับบริการ    การมีการวัด
คณุภาพเชิงโครงสราง  เชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธ  และการแสวงหาและใชทรัพยากร  โดย
ทัง้นีใ้หระบบคุณภาพมีความสอดคลองกับระบบคุณภาพขององคกรที่สังกัด

4. มรีะบบการบริการพยาบาลที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ   โดยมีบุคลากรที่มี
คณุภาพ มมีาตรฐานการปฏิบัติงาน  มีการปฏิบัติงานที่ถูกตอง รวดเร็ว และประหยัด มีการปฏิบัติ
งานในบทบาทของพยาบาลอยางเปนอิสระ และใหบริการแกผูรับบริการทุกคนบนมาตรฐาน
เดียวกัน

5. มรีะบบการพัฒนาบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีความ
กาวหนาในงาน  มีความเปนวิชาชีพ (professionalization)  มขีวญัก ําลังใจในการปฏิบัติงาน   
ปฏิบัติงานอยางมีความสุข
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6. มีระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของการทํ างานของบุคลากร ทั้งการสนับสนุนการ
สรางส่ิงแวดลอมทางสังคมที่ดี และการสรางส่ิงแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอสุขภาพ และมีความ
ปลอดภัย

7. มรีะบบสารสนเทศทางการพยาบาล  (nursing  information)    เพ่ือสนับสนุนการ
จดัการขอมลูทางการพยาบาล  การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล และการสรางองคความรูทาง
การพยาบาล

8. มรีะบบการสรางองคความรู และนวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาการปฏิบัติ
การพยาบาลและสุขภาพผูรับบริการ  โดยมีการแสวงหาความรวมมือทางวิชาการกับหนวยงาน
ตางๆ

9. มีการคิดตนทุนและคาใชจายทางการพยาบาล และควบคุมการจัดบริการพยาบาล 
โดยใชทรัพยากรอยางคุมคา

10. มรีะบบการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เขมแข็ง   โดยสงเสริม
ศกัยภาพบคุคลในการลดปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ ปองกันการเกิดโรค และการบาดเจ็บ  ตรวจพบ
ความผดิปกติไดตั้งแตระยะเริ่มตน และแสวงหาความชวยเหลืออยางเหมาะสม

11. มีระบบการสอน  แนะน ํา  ใหผูรับบริการและครอบครัว  ใหสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองในภาวะปกติ  เจ็บปวยเล็กนอย เจ็บปวยเรื้อรัง และพิการได

บทบาทของพยาบาล
พยาบาลในระบบบริการสุขภาพทั้งในโรงพยาบาล และชุมชน ตองแสดงบทบาทของ

พยาบาลทีม่คีวามรู    ความสามารถในการสนับสนุน    สงเสริม   และชวยเหลือดูแลสุขภาพของ
ผูรับบรกิาร ในทุกสภาวะของสุขภาพ ใหชัดเจนยิ่งขึ้น โดยบทบาทที่สํ าคัญ ไดแก (ทัศนา บุญทอง 
และคณะ, 2542)

1. การประเมินภาวะสุขภาพของผูรับบริการ
2. การใหการวินิจฉัยและรักษาโรคเบื้องตน
3. การสงเสริมศกัยภาพบุคคลในการดูแลสุขภาพตนเองหรือผูที่ตองพ่ึงพา
4. การสรางเสริมสุขภาพบุคคลทุกกลุมอายุ
5. การสอนและใหขอมูลดานสุขภาพแกสังคม
6. การใหการพยาบาลอยางเปนองครวม ตามหลักวิชาการพยาบาล และจรรยาบรรณ

วชิาชีพแกผูที่เจ็บปวยและพิการ
7. การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ
8. การประสานและสรางความรวมมือกับบุคคลในทีมสุขภาพ  หนวยงาน  ชุมชน เพ่ือ

ใหผูรับบริการที่รวดเร็ว เหมาะสม ตอเนื่อง
9. การพิทักษสิทธิ์ผูรับบริการ และตนเองอยางเหมาะสม
10. การพฒันาตนเอง  การสรางความรู  และการรวมแสดงความคิดเห็นในประเด็น

การเปลี่ยนแปลงตางๆ
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สภาการพยาบาลไดเสนอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพไว 14 สมรรถนะ (2544) ดังนี้
1. ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐาน และกฎหมายวิชาชีพการ

พยาบาล และการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เก่ียวของ
1.1 ประเมนิภาวะสุขภาพและความตองการผูใชบริการอยางเปนองครวม
1.2 วนิิจฉัยการพยาบาล
1.3 วางแผนการพยาบาล
1.4 ปฏิบัติการพยาบาล
1.5 ตดิตามการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
1.6 จดัการสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัย

2. ปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐานและกฎหมายวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เก่ียวของ

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

ประยกุตหลักการดูแลใหสอดคลองกับสภาพและวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ
2.5 ท ําคลอดปกติ
2.6 ตดัและซอมแซมฝเย็บ
2.7 เตรียมและชวยคลอดกรณีคลอดปกติ
2.8 สงเสริมสมัพนัธภาพระหวางบิดา มารดา และทารก ตลอดการตั้งครรภ การ

คลอด และหลังคลอด
2.9 สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
2.10 ดแูลมารดาและทารกที่ปกติ มีภาวะแทรกซอนและฉุกเฉิน
2.11ใหความรูและใหการปรึกษาครอบครัวในการวางแผนครอบครัวและการ 

เตรยีมตวัเปนบิดา มารดา และการดูแลตนเองของมารดาในทุกระยะของการตั้งครรภ
2.12 ตดิตามประเมินผลการปฏิบัติการผดุงครรภ

3. สงเสริมสุขภาพบุคคล  กลุมคน  และชุมชน   เพ่ือใหเกิดการเรียนรูสามารถดูแล
สุขภาพตนเองไดในภาวะปกติ และภาวะเจ็บปวย และลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคและเกิดความ
เจ็บปวย

3.1 ใหความรูดานสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน
3.2 สนบัสนนุและชวยเหลือบุคคล ครอบครัวและกลุมตางๆ ในการจัดกิจกรรม 

สงเสริมสุขภาพ
3.3 ใหขอมลู และจัดการชวยเหลือผูใชบริการไดรับสิทธิดานสุขภาพ
3.4 จดัการสิ่งแวดลอม เพ่ือความปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ
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4. ปองกันโรคและเสริมภูมิคุมกันโรค เพ่ือลดความเจ็บปวยจากโรคที่สามารถปองกัน
ได

4.1 เก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของชุมชน และการระบาดของโรคใน
ชุมชน

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

5. ฟนฟสูภาพบุคคล กลุมคน และชุมชนทั้งดานรางกาย จิตสังคม เพ่ือใหสามารถ
ด ําเนินชีวิตไดอยางเต็มศกัยภาพ

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

อยางตอเนื่องแกผูใชบริการ ญาติและผูเก่ียวของ
5.5 ประสานกับแหลงประโยชนเพ่ือฟนฟูสุขภาพชุมชน

6. รักษาโรคเบื้องตน ตามขอบังคับของสภาการพยาบาล
6.1 คดักรองโรคเบื้องตน
6.2 วนิิจฉัยโรคเบื้องตน
6.3 รักษาโรคเบื้องตน
6.4 ใหการผดุงครรภ และวางแผนครอบครัว

7. สอนและใหการปรึกษาบุคคล  ครอบครัว  กลุมคน  และชุมชน   เพ่ือการมีภาวะ
สุขภาพที่ดี

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 แนะน ําและสงตอผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน
8. ตดิตอ ส่ือสารกับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

8.1 ตดิตอ ส่ือสาร และสรางสัมพนัธภาพกับคนทุกเพศ ทุกวัย  ทั้งในระดับบุคคล
ครอบครัว กลุมคน ชุมชน และหนวยงานที่เก่ียวของ

8.2 บนัทกึและเขียนรายงานไดอยางถูกตอง
8.3 น ําเสนอความคิด ผลงานตอสาธารณชน
8.4 ใชภาษาอังกฤษเพื่อการติดตอ ส่ือสารในงานที่รับผิดชอบ
8.5 ใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสาร
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9. แสดงภาวะผูนํ าและการบริหารจัดการตนเองและงานที่รับผิดชอบไดอยางเหมาะสม
9.1 มวีสัิยทศัน สามารถวางแผนแกปญหา และตัดสินใจ
9.2 รับผดิชอบงานในหนาที่
9.3 วางแผนและจัดการทรัพยากรและเวลา
9.4 เจรจาตอรองเพื่อรักษาประโยชนของผูใชบริการ และงานที่รับผิดชอบ
9.5 ประสานงานกับผูรวมงาน และหนวยงานที่เก่ียวของ
9.6 พัฒนาคุณภาพของงานอยางตอเนื่อง
9.7 จดัการใหผูใชบริการไดรับการบริการ
9.8 ปฏิบตังิานในฐานะหัวหนาทีมหรือลูกทีม

10. ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภตามจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยคํ านึงถึงสิทธิ
มนุษยชน

10.1 ดูแลผูปวยและผูใชบริการใหไดรับสิทธิพ้ืนฐานตามที่สภาวิชาชีพกํ าหนดไว
ใน "สิทธิผูปวย"

10.2 ปฏิบัติตนตามจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามที่
สภาการพยาบาลกํ าหนด

10.3 ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ในขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล 
และการผดุงครรภ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

10.4 ประกอบวชิาชีพโดยตระหนักถึง กฎหมาย กฎ ระเบียบ และขอบังคับตางๆ 
ทีเ่ก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพ

10.5 ปฏิบตักิารพยาบาลโดยความเสมอภาคตอทุกกลุม    เช้ือชาติ   ศาสนา 
วัฒนธรรม  เศรษฐานะ และภาวะสุขภาพ

11. ตระหนกัในความสํ าคัญของการวิจัยตอการพัฒนาการพยาบาล และสุขภาพ
11.1 มีความรูเก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัย
11.2 ใชผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล
11.3 ใหความรวมมือในการทํ าวิจัย
11.4 คํ านึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัย และสิทธิมนุษยชน

12. ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล
12.1 สืบคนขอมูลดานสุขภาพและความรูที่เก่ียวของ
12.2 เลือกใชฐานขอมูลดานสุขภาพ
12.3 บนัทกึขอมลูสุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

13. พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพ่ือสรางคุณคาในตนเอง และสมรรถนะในการปฏิบัติ
การพยาบาล

13.1 มคีวามคิดสรางสรรค และคิดอยางมีวิจารณญาณ
13.2 มคีวามตระหนักในตนเอง และมีความเห็นใจผูอ่ืน
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13.3 จดัการกับอารมณ และความเครียดของตนเอง
13.4 ศกึษาคนควา หาความรู ความชํ านาญในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง
13.5 มคีวามตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิดานสุขภาพแกประชาชน

14. พัฒนาวชิาชีพให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างๆ ขององคกรวิชาชีพ
14.5 ตระหนักในความสํ าคัญของการสนับสนุน และมีสวนรวมในการสอน      

นกัศกึษา และบุคลากรใหมในสาขาวิชาชีพ

คณะกรรมการที่ปรึกษาองคกรอนามัยโลกฝายการพยาบาล และการผดุงครรภ     
สํ านกังานใหญ กลาวา พยาบาลและผดุงครรภ จะเปนบุคลากรหลักในการใหนโยบายสุขภาพดี
ถวนหนา  บรรลุเปาหมาย แตทั้งนี้ ประเทศสมาชิกตองพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ ที่
เปนผลสืบเนื่องมาจาก Resolution WHA 49.1 "Strengthening Nursing and Midwifery" 
(1996) ดังนี้

1. ใหพยาบาลและผดุงครรภมีสวนรวมในการทํ านโยบายสุขภาพระดับชาติ
2. พัฒนาแผนของบริการพยาบาลและผดุงครรภระดับชาติ
3. ติดตามและประเมินความกาวหนาของการใหพยาบาลและผดุงครรภตามลํ าดับ

ความสํ าคัญของสุขภาพของชาติ
4. เสริมสรางความเขมแข็งของการศึกษาและการปฏิบัติงานในงานสาธารณสุขมูลฐาน
5. เพ่ิมทุนเพื่อการพัฒนาพยาบาลและผดุงครรภ
6. เพ่ิมการสนับสนุนเพื่อพัฒนา ดํ าเนินการ และประเมินแผนสุขภาพของประเทศ

ดานการพยาบาลและผดุงครรภ
7. สงเสริมการทํ าวิจัยและการอบรมเรื่องการวิจัย

วอนเดอรไฮด และอัลกาเซียร (Vonderheid & Al-Gasseer, 2002) เสนอวา พยาบาล
มสีวนทีจ่ะทํ าใหขอเสนอขางตนเปนไปไดโดย

1. การกํ าหนดมาตรฐานและตัวชี้วัดที่ใชรวมกันในประเทศตางๆ เชน กํ าหนด
สมรรถนะของพยาบาลและผดุงครรภ เปนตน

2. การมขีอมูลเชิงประจักษของผลการปฏิบัติการพยาบาลตอสุขภาพ  ซึ่งรวมทั้งการ
เผยแพรผลงานวิจัย  การทํ างานวิจัยอยางมีคุณภาพ  การทํ าวิจัยที่มีขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  และ
การวิเคราะหตนทุนระยะสั้น  ระยะยาว
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3. การสรางการมีสวนรวมเพื่อเรียกรองใหมีนโยบายระดับชาติ เพ่ือเสริมสรางความ
เขมแขง็แก การศึกษา การวิจัย และการปฏิบัติการพยาบาล

สรุป

สถานการณระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยชี้ใหเห็นวา มีภาวะวิกฤต และสราง
ทกุขหรือความเดือดรอนแกประชาชนในหลายประการ  จึงความจํ าเปนที่ตองปฏิรูประบบสุขภาพ 
และระบบบริการสุขภาพ  และเพ่ือใหเปนระบบที่ตอบสนองความตองการของประชาชน และ   
ท ําใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี ตองอาศัยกระบวนการคิดรวมกันของประชาชนทุกกลุม รวมดวยการ
สรางองคความรู และการเคลื่อนไหวทางการเมือง ระบบการพยาบาลและพยาบาล เปนสวนหนึ่ง
ของระบบสุขภาพจํ าเปนตองรวมในการคิดและตองมีการปรับใหสอดคลองและการปรับเปลี่ยน 
ดงักลาวเปนกระแสโลก



บทที่ 3

สถานการณของระบบสุขภาพไทย

ในระบบสุขภาพไทยพยาบาลเปนบุคคลกลุมใหญที่สุดในทีมสุขภาพและมีบทบาทสํ าคัญ
ในการดูแลสุขภาพของประชาชน จากการวิเคราะหสถานการณของระบบบริการสุขภาพไทยตาม
มมุมองของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลใน 16 จังหวัดภาคเหนือ  รวมกับการจัดประชุม
รับฟงความคิดเห็นของพยาบาลทั่วประเทศ พบวา ระบบบริการสุขภาพใหความสํ าคัญตอการ
บริการเชิงรับมากกวาเชิงรุกโดยเนนการรักษาโรคและฟนฟูสภาพซึ่งเปนปลายเหตุมากกวาการ  
สงเสริมและปองกันไมใหเกิดโรค ผูใหบริการเนนการรักษาดานรางกายมุงรักษาโรคที่เปนสาเหตุ
ของการเจบ็ปวยโดยที่ขาดการดูแลคนทั้งคนอยางเปนองครวม ผูรับบริการไมไดรับขอมูลเก่ียวกับ
การรักษาพยาบาลอยางเพียงพอ การติดตอส่ือสารระหวางผูใหบริการและผูรับบริการมีนอย 
แพทยและพยาบาลสวนใหญมีความเขาใจวาตนเองนั้นมีความรูความเขาใจในเรื่องโรคและการ
รักษามากกวาผูรับบริการ   และเปนผูที่มีอํ านาจในการตัดสินใจที่จะเลือกใหบริการตามวิธีที่คิดวา
เหมาะสมในฐานะที่เปนผูรูเก่ียวกับการแพทยแผนปจจุบัน ไมไดคํ านึงถึงสิทธิของผูปวยในการมี
สวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา และมีการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเกินความจํ าเปนโดย
ละเลยการใชเทคนิคการตรวจพื้นฐานไดแกการดู ฟง เคาะ และการคลํ า ทํ าใหคาใชจายดานการ
รักษามจี ํานวนสูง ขณะเดียวกันภาวะเศรษฐกิจที่ถดถอยทํ าใหทุกฝายหันมามุงเนนการลดคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล ซึ่งสงผลกระทบตอประสิทธิภาพของการรักษา ซึ่งเทากับเปนการซํ้ าเติม
ผูรับบรกิารโดยเฉพาะคนจนที่ไมสามารถแสวงหาการรักษา การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ ตลอด
จนการไมมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเอง  สถานการณของระบบสุขภาพไทยสะทอน
ปญหาของการใหบริการสุขภาพและผูใหบริการ และความตองการของผูรับบริการดังนี้

3.1 การบริการที่ไมมีประสิทธิภาพ ไมไดมาตรฐานและคุณภาพ
บริการสุขภาพไทยใหความสํ าคัญกับการบริการเชิงรับโดยรอใหผู รับบริการที่    

เจบ็ปวยแลวมารักษาในโรงพยาบาล ทํ าใหปริมาณผูรับบริการที่มาโรงพยาบาลมีจํ านวนมาก และ
มอีาการเจ็บปวยตั้งแตระดับเล็กนอยจนรุนแรง ประกอบกับจํ านวนผูใหบริการมีไมเพียงพอทํ าให
แพทยและพยาบาลมีภาระงานที่มาก จึงสงผลใหมีความเรงรีบในการใหบริการ ทํ าใหบริการขาด
คณุภาพ   นอกจากนี้ผูปวยบางรายยังเลือกแพทย    ในขณะเดียวกันโครงสรางของระบบบริการ
สุขภาพที่มีอยูยังไมครบถวนสมบูรณ ทํ าใหบริการสุขภาพที่ประชาชนไดรับไมไดตามมาตรฐาน
และไมมคีณุภาพ เชน ไมยึดระบบเครือขายทางบริการสาธารณสุข  ระบบบริการสงตอผูรับบริการ
ยังไมมปีระสทิธภิาพ    และขาดแนวทางการดํ าเนินงานที่ชัดเจน      ทํ าใหเกิดการปฏิเสธความ
รับผิดชอบระหวางหนวยงานสงผลใหผูรับบริการไดรับการรักษาที่ลาชาจนสงผลใหเกิดการสูญเสีย
ตามมาทั้งๆ ที่ไมนาจะเกิดขึ้น กรณีตัวอยางที่พบไดบอย คือกรณีผูรับบริการไดรับอุบัติเหตุ
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กระทบกระเทือนทางสมอง ซึ่งตองการการรักษาที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพและผูรับบริการได
รับการสงตอเพ่ือไปรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีเครื่องมือและอุปกรณที่ทันสมัยรวมทั้งแพทย
ผาตัดสมองที่มีความชํ านาญ ในขณะเดียวกับผูรับบริการใชบัตรประกันสุขภาพก็มีขอจํ ากัดของ
การรับบริการเฉพาะในเขตของพื้นที่ที่กํ าหนด การขาดระบบการประสานงานที่ดีและการสงตอ   
ผูปวยเพื่อการรักษาที่มีมาตรฐานทํ าใหผูปวยที่ไดรับการสงตอไมไดรับการตรวจวินิจฉัยและการ
รักษาที่ทันทวงที

สํ าหรับในสวนของผูใหบริการนั้น พบวา ยังมีแพทยที่ไมเห็นความสํ าคัญของการ 
สงเสริมสุขภาพใหแกผูปวย  ไมไดใหเวลาในการใหขอมูลขาวสารหรือทางเลือกในการรับการ
รักษาแกผูปวย  แพทยฝกหัดบางคนยังขาดความชํ านาญ ดานการทํ างานยึดนโยบายและแพทย
เปนหลกัมากกวาที่จะยึดผูปวย  ไมมีเกณฑและมาตรฐานที่ชัดเจน  บางครั้งพบวาหากผูปวยเปน
คนไขของแพทยทานใดก็จะพักรักษาตัวที่ตึกที่แพทยทํ างานอยู  ในขณะเดียวกันการพยาบาลที่
หอผูปวย มุงการทํ าตามคํ าส่ังการรักษาของแพทย ทํ าใหไมไดทํ าใหบทบาทของตนเองอยางเต็มที่ 
การใหบรกิารแบบองครวม  การดูแลดานจิตใจ  สังคม  อารมณ  ยังไมเขมแข็ง  การใหความรู
ดานสขุภาพและการดูแลตนเองยังทํ านอย  การทํ างานขาดระบบการตรวจสอบ  ยังมีการใหบริการ
ผดิคนหรอืผดิประเภทการใหบริการ มีการปฏิบัติงานที่ผิดพลาด เชน ผูปวยตกเปล ฉีดยาผิด 
เปนตน และพบวา อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลยังสูง  นอกจากนี้ยังขาดการจัดระบบริการแบบ
เครือขาย  ขาดการท ํางานรวมกันระหวางบุคลากรสุขภาพ  พยาบาลจบใหมขาดประสบการณ  
ผูใหบริการขาดคุณธรรม  และจรยิธรรมในการใหบริการ    ตลอดจนขาดจรรยาบรรณทางวิชาชีพ  
เนนเชิงพานชิยสูง  บางคนใหการรักษาโดยไมคํ านึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจของผูปวย  บางคนให
การรกัษาโดยไมคํ านึงถึงสิทธิของผูปวย

จากสภาวะความเจ็บปวยที่มีแนวโนมเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากวิถีดํ าเนินชีวิตและ
การพฒันาทางเทคโนโลยี ทํ าใหจํ านวนผูปวยโรคเรื้อรังมีเพ่ิมขึ้น ขณะเดียวกันประชาชนก็มีความ
เช่ือวาการดแูลรักษาสุขภาพเปนเรื่องของเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  จึงละเลยการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง และเมื่อเกิดการเจ็บปวยที่มีอาการมากหรือรุนแรงขึ้นก็ตองมาแสวงหาบริการใน         
โรงพยาบาลใหญที่มีการรักษาเฉพาะทางและมีเครื่องมือที่ทันสมัยเพิ่มมากขึ้น โดยที่ระบบและ
โครงสรางการจัดการก็ไมไดมีการปรับใหสอดคลองและทันตอการเปลี่ยนแปลง ทํ าใหเกิดขั้นตอน
การบรกิารทีล่าชาและส้ินเปลือง    ดังมีผูใหความเห็นตอระบบบริการที่มีอยูวา   “ระบบบริการ 
ซํ ้าซอน มขีัน้ตอนมาก” และ “ในการบริการผูปวยมีขั้นตอนซับซอน นักศึกษาแพทยซักประวัติ
แลวตองรอแพทยประจํ าบานมาตรวจ แพทยเฉพาะทางมาตรวจ ทํ าการเอ็กซเรย กวาจะไดนอน
โรงพยาบาลก็เวลาเย็น” การมีคลินิกเฉพาะทางที่มีการกํ าหนดวัน เวลา การตรวจโรคเฉพาะทางทํ า
ใหเกิดความลาชาเนื่องจากผูปวยไมไดรับการตรวจใหเสร็จภายในครั้งเดียว ถาตองการตรวจครบ
ทกุอยางอาจจะตองใชเวลาเปนสัปดาห หรือเปนเดือน ดังที่พยาบาลรายหนึ่งกลาววา “บางทีคนไข
บนวาเดือนหนึ่งฉันยังตรวจไมครบทุกอยางเลย”
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อยางไรก็ตามพยาบาลก็มองเห็นวาระบบสุขภาพไทยก็มีจุดดีหลายประการ เชน 
การมีสถานีอนามัยที่ใหการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิที่กระจายไปทุกทองถ่ิน การเก็บขอมูล
ความพงึพอใจของผูมาใชบริการอยูในเกณฑดี แตบุคลากรยังขาดศักยภาพและจํ านวนบุคลากรไม
เพียงพอ อุปกรณยังไมเพียงพอ การมีนโยบายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง งานสาธารณสุข
มลูฐาน ศนูยบริการทางการแพทย  โครงการใหการดูแลสุขภาพที่บาน  หรือการนํ าระบบรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาลมาใชก็เปนจุดดี แตไมมีการดํ าเนินงานที่เปนระบบขาดความชัดเจนและความ
ตอเนือ่ง  เปนการเพิ่มภาระงานแกบุคลากร  และไมไดมีการติดตาม  ประเมินผล รวมทั้งบาง
โครงการก็ไมไดรับความรวมมือจากบุคลากรทุกฝาย ทํ าใหไมมีการปรับปรุงโครงการเดิมที่มีอยู 
แตกลับมกีารดํ าเนินโครงการใหมที่ซํ้ าซอนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และบางทีไมบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว 
ท ําใหไมเกิดผลดีตอสุขภาพของประชาชนอยางที่ควรจะเปน

3.2 ปญหาและความเครียดของผูใหบริการ
พยาบาล ผูใหบริการกลุมเวชกรรมสังคม นักสังคมสงเคราะห  และเภสัชกรมีความ

เห็นตรงกันวา บุคลากรตองทํ างานเกินบทบาทและหนาที่ บางครั้งพยาบาลตองปฏิบัติงานบาง
อยางแทนแพทย เพราะไดรับมอบหมายใหทํ า หรือเพราะไมมีแพทยในสถานที่นั้น หรือในเวลา
ขณะนัน้ จนรูสึกวาตองทํ างานทุกอยางที่ไมมีใครทํ า และบอยครั้งตองทํ างานในดานอื่นๆ ที่ไมใช
บทบาทและหนาที่ของพยาบาลเชน   งานธรุการ   งานตอนรับ   งานการเงิน   งานแจกจายยา 
งานคารักษาพยาบาล เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของทัศนา บุญทอง และคณะ (2542) พบ
วา พยาบาลในสถานบริการ สุขภาพทุกระดับตองทํ างานอื่นๆ ที่ไมจํ าเปนตองใชความรูความ
สามารถทางการพยาบาล เชน  งานตอนรับ งานธรุการ รอยละ 48.4   จากการที่พยาบาลตองไป
ท ําหนาทีอ่ื่นนอกเหนือการพยาบาล  จึงทํ าใหเกิดความไมเพียงพอกับจํ านวนผูรับบริการ และไมมี
เวลาในการใหคํ าแนะนํ าแกผูรับบริการในการดูแลสุขภาพตนเอง นอกจากนี้บุคลากรฝายเวชกรรม
สังคม หรือฝายการพยาบาลยังตองใหบริการการดูแลสุขภาพที่บาน    ซึ่งก็ทํ าไดไมสมํ่ าเสมอและ
ไมครอบคลุมประชาชนในพื้นที่

พยาบาลอาวุโสบางคนมองวา พยาบาลรุนใหมขาดประสบการณการปฏิบัติงาน 
ท ํางานไมเกง ดังที่พยาบาลคนหนึ่งกลาววา  “แตกอนอาจารยเคยเลาใหฟงวาตองเรียนนานถึง 
4 ปครึง่  มีการขึ้นเวรดึก เวรบาย หลายวัน ทํ าใหมีประสบการณในการดูแลผูปวยมาก ปจจุบัน
การฝกปฏิบัติมีนอยลงทํ าใหมีประสบการณนอย   พอมาทํ างานจริงๆ  แลวเหมือนกับตองมาฝก
กับคนไขอีกครัง้หนึ่ง”  จากประสบการณที่มีนอยจึงขาดความชํ านาญ    จึงมีความลํ าบากใจใน
การตดัสนิใจ และแกปญหาเฉพาะหนา มีความอดทนลดลง  สงผลใหพยาบาลที่ทํ างานอยูเดิมมี
ความเครียด  นอกจากนี้มีพยาบาลที่จบใหมบางรายที่ไมเคารพในระบบอาวุโส ไมเช่ือฟงการ
ตักเตือนสั่งสอนของรุ นพี่ เสมือนกับขาดความสามัคคีในกลุ มผู ปฏิบัติงานใหบริการผูปวย 
ประกอบกบัสงัคมปจจุบันเปนยุคเทคโนโลยี  การบริการและรักษาสุขภาพมีการนํ าเทคโนโลยีมา
ใชอยางมาก  ซึ่งมีบุคลากรเพียงบางกลุมเทานั้นที่ใชเปน  บุคลากรอาวุโสที่ขาดการพัฒนาตนเองมี
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ปญหาในการใชเทคโนโลยีหรือไมสามารถจะใชเทคโนโลยีได จึงมีผลกระทบตอการทํ างานรวมกัน 
ในขณะทีก่ารรกัษานํ าเทคโนโลยีมาใชอยางมาก จนบางครั้งละเลยความเปนคนของผูรับบริการ จึง
ขาดความตระหนกั ความเห็นใจในความเปนคน การศึกษาพยาบาลเนนไปในเรื่องของทฤษฎีและ
เทคโนโลยีสมัยใหม  หยอนในเรื่องการฝกปฏิบัติใหเกิดทักษะความชํ านาญ และจรรยาบรรณวิชา
ชีพ  มาเนนเรื่องการเขียนแผนการพยาบาล  การเขียนรายการการทํ าเอกสาร  และการทํ าวิจัย 
ประกอบกับขณะนี้มีการเคลื่อนไหวในเรื่องการประกันคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งมีการตรวจสอบ
ดานเอกสารทํ าใหบุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลตองใชเวลากับการจัดเตรียมเอกสารจํ านวน
มากท ําใหเปนการเพิ่มภาระงาน รวมทั้งไมไดรับการเตรียมความพรอมในเรื่องที่ตองทํ าเทาที่ควร 
แตก็ตองท ําเพราะไดรับคํ าส่ังใหทํ า ทํ าใหขาดขวัญกํ าลังใจ ดังเชนพยาบาลคนหนึ่งกลาววา “เร่ือง
ขวญัและก ําลังใจสํ าคัญมาก ถาจะมีการเปลี่ยนแปลงเรื่องใดควรใหผูที่อยูในระดับลางเขาใจ เพ่ือ
น ําไปสูความเขาใจ  การยอมรับ แตถาขางบนบีบใหเปลี่ยนโดยไมคํ านึงถึงลูกนอง ย่ิงตอนนี้จะ
ออกนอกระบบ เราจะตองทํ าอยางไรใหเราพรอม” พยาบาลหลายทานเห็นวางานเอกสารเปนภาระ
งานที่พยาบาลใหความสํ าคัญมากกวาการดูแลผูปวยแบบองครวม ทํ าใหการปฏิบัติงานเนน
ความเรงดวนในการแกปญหาฉุกเฉินทางรางกาย  และตองใหบริการที่เรงรีบภายในเวลาที่จํ ากัด 
และผูรับบริการที่มีปริมาณมาก  ประกอบกับโครงสรางของการบริการที่ไมเปนระบบทํ าใหเกิด
ลักษณะการทํ างานแกปญหาเฉพาะหนา  การดูแลที่ใหขาดความนุมนวลและละเอียดออนมุงให
ท ํางานใหเสร็จเปนวันๆ ผูใหบริการก็รูสึกวาทํ างานมากและเหนื่อย ปรับตัวไมทันตามสภาพทาง
สังคมและเศรษฐกิจ  นอกจากนี้ยังมีความเครียดกับกฎระเบียบบางอยางที่ไมยืดหยุนกับการ
ปฏิบตังิาน  การทํ างานไมเปนไปตามขั้นตอน และความเครียด  การเรียกรอง และการแสดงความ
ไมพอใจของญาติและผูปวยกอใหเกิดความเครียดและทอถอย สงผลใหผลลัพธของงานไมคอยมี
คณุภาพ  ซึง่ไดรับคํ าวิพากษ วิจารณ จากผูรับบริการวา “เจาหนาที่พยาบาลอารมณแปรปรวน”  
ท ําใหภาพลักษณของพยาบาลเปนไปในทางลบ

การบรหิารจัดการที่ไมเปนระบบ ขาดการมีสวนรวม  ไมมีความเสมอภาคในการ
บรหิารบุคคล “ระบบบริหารทั่วไปยังมี seniority ไมไดมองที่ความรูความสามารถ มองขามคนที่
เหมาะสมไป เสียดายทรัพยากร ไมสามารถนํ าไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุด” “ผูบริหารมีความ
สัมพนัธในทางลบกับผูรวมงาน    สัมพนัธภาพระหวางผูใหบริการสุขภาพในทีมไมชัดเจน ใช
ระบบสัง่การอยางเดียว” “อยากใหผูบริหารลงมาดูการทํ างานของผูปฏิบัติบางไมใชส่ังจากขางบน
อยางเดยีว บทบาทหนาที่การดูแลสุขภาพเปนเรื่องของแพทยเทานั้น” นโยบายตางๆ ที่ปฏิบัติใน
สถานบรกิารสขุภาพ เปนนโยบายที่ทํ าขึ้นมาจากสวนกลาง ขาดความสัมพันธกับผูปฏิบัติและการมี
สวนรวมกับประชาชน  มีการกระจายบุคลากรสุขภาพไมทั่วถึงและไมมีการกระจายอํ านาจสูทองถ่ิน 
เกิดความสบัสนในการประชาสัมพันธ   ระหวางประชาชนกับบุคลากรสุขภาพ  เชน   การบริหาร
จะมกีารเมอืงมาเกี่ยวของไมเปนไปตามแผนที่วางไว หรือไมไดวางแผนลวงหนา คนที่มีอิทธิพลใน
ทองถ่ินจะเขามามีบทบาทดานสุขภาพในทางที่ผิด เปนตน  นอกจากนี้ยังมีปญหาเรื่องงบประมาณ
ไมเพียงพอและขาดอัตรากํ าลังที่เหมาะสม
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โอกาสที่จะไดพัฒนาตนเอง เชน การเขารับการอบรม หรือเขาประชุมวิชาการตางๆ 
เปนตน  ก็มคีอนขางนอย หรือไมมีเนื่องจากมีผูปวยมาก และงบประมาณมีจํ ากัด ตองผลัดกัน แต
ระดบัหวัหนางานจะไมมีปญหา ผูที่อยูใตบังคับบัญชาเหมือน “ถูกปลอยเกาะ” จึงขาดกํ าลังใจใน
การท ํางาน ขาดแรงจูงใจในการทํ างาน คาตอบแทนวิชาชีพนอย  จนบางคนปรารภวา “ความเจริญ
ในวชิาชพีจะเกิดขึ้นไดอยางไร” ซึ่งจากการศึกษาเรื่องทิศทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาล
ทีส่อดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงคในอนาคตพบวา รอยละ 25 ไมมีโอกาสใน
การพฒันางาน และรอยละ 20.6 ไมมีโอกาสและเวลาประชุมปรึกษากับผูรวมงานอื่นๆ เพ่ือ
พัฒนางาน (ทศันา บุญทอง, 2542)  ในขณะเดียวกันผูทํ างานบางคนก็ไมยอมพัฒนาตนเอง  อีก
ทัง้การออกนอกระบบทํ าใหขาดความมั่นใจ  รูสึกขาดความมั่นคง

3.3 ความตองการและทุกขของผูรับบริการ
ผูรับบรกิาร ซึ่งเปนผูที่ไดรับผลกระทบโดยตรง ไดใหความคิดเห็นเกี่ยวกับความ

ตองการของผูรับบริการและทุกขของผูรับบริการ ดังนี้
3.3.1 ความตองการของผูรับบริการ

ผูรับบริการตองการใหโรงพยาบาลมีการดํ าเนินการหรือปรับปรุงบริการใน
เร่ืองตอไปนี้

1. กํ าหนดอัตราคารักษาพยาบาลที่เปนมาตรฐานเพราะคารักษาพยาบาล
มรีาคาแพงมาก  โดยเฉพาะคายา

2. ใหมีบริการที่รวดเร็วขึ้น และควรจัดเวลาใหบริการใหสอดคลองกับ
ความตองการของผูปวย

3. แพทยควรออกตรวจเร็วขึ้น  และควรจายคาตอบแทนใหแพทยเพ่ิม
มากขึน้  จะไดไมไปทํ างานพิเศษนอกโรงพยาบาล  เชน  ทํ างานที่โรงพยาบาลเอกชน  หรือคลินิก  
เปนตน

4. พยาบาลควรใหความสนใจผูรับบริการ  อธิบายใหผูรับบริการทราบ
ถึงขั้นตอนการตรวจและควรพูดจาไพเราะกับผูรับบริการ และใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับการ
ปฏิบตัติวั ดงัที่ผูปวยรายหนึ่งกลาววา  “ตองการพยาบาลที่ใจดี  มีเมตตา  ไมดุ  อยากใหสอน  
อธบิายการปฏิบัติตัวที่จะนํ าไปปฏิบัติได”

5. แพทยและพยาบาลควรทํ างานรวมกัน  โดยมีจุดประสงคเดียวกันคือ  
รักษาผูปวย โดยยึดผูรับบริการเปนหลัก  จัดบริการใหผูปวยในมาตรฐานเดียวกัน  การใหบริการ
เนนความตองการของผูรับบริการไมใชตามความสํ าคัญของผูมารับบริการหรือตามนโยบาย

6. เพ่ิมจํ านวนแพทยและพยาบาลใหเพียงพอกับจํ านวนผูปวยที่มีจํ านวน
มาก

7. ตองการใหมี อสม.  ไปเยี่ยมบาน  ไปใหความรูเก่ียวกับการดูแล   
สุขภาพ   การตรวจรักษา  และการใหคํ าแนะนํ าเก่ียวกับการใชบัตรสุขภาพ  หรือบัตร สปร.  ดังที่



24

ผูปวยรายหนึ่งบอกวา  “อยากให อสม.ไปใหความรูเก่ียวกับเรื่องการดูแลสุขภาพและเยี่ยมบาน
ใหบอยกวานี้  เพราะปกติมาเยี่ยมบานปละครั้ง” และผูปวยอีกรายหนึ่งกลาววา  “อยากให อสม.
เย่ียมบานขาราชการและผูที่มีฐานะบาง  ไมใชชาวบานยากจนอยางเดียว”

8. ปรบัปรงุการใหบริการที่สถานีอนามัยใหดีขึ้น  เพ่ือใหประชาชนไดรับ
บรกิารขั้นพื้นฐานที่ดี  ใกลบาน

9. โรงพยาบาลควรมีหนวยใหคํ าแนะนํ าปรึกษาเรื่องโรค  การปฏิบัติตัว
หรือการใชยา  ซึ่งในเรื่องนี้เภสัชกรรายหนึ่งก็ใหขอคิดเห็นวา “เภสัชกรควรตองใหความรูเร่ืองยา
แกผูรับบรกิารทุกราย  แตทุกวันนี้เมื่อมีผูรับบริการจํ านวนมาก  ทํ าใหแนะนํ าไดเฉพาะผูปวยโรค
เร้ือรัง”  นอกจากนี้ควรมีการปรึกษาหารือกันในทีมสุขภาพใหเปนไปในแนวเดียวกัน

10. โรงพยาบาลควรมีการปรับปรุงการประชาสัมพันธเร่ืองขั้นตอนการ
ตรวจและหองตรวจ     เนื่องจากผูรับบริการมีมากและไดรับขอมูลที่ไมชัดเจน   ทํ าใหเกิดความ
สับสนในการไปตามหองตรวจตางๆ ควรมีระบบขอมูลขาวสารที่ชัดเจน และบุคลากรควรมีสวน
รวมในการใหขอมูล

11. ในเรื่องสถานที่รับบริการนั้น  ผูรับบริการตองการใหปรับปรุงในเรื่อง
ความสะอาดของหองนํ้ า  และมีโทรศัพทหรือหนังสือพิมพใหอานในบริเวณรอตรวจ

12. การใหบริการควรเปนไปตามลํ าดับกอนหลังของการยื่นบัตร ไมเลือก
ปฏิบัติตอผูรับบริการ

13. ตองการบุคลากรโดยเฉพาะแพทยและพยาบาลที่มีจิตใจของการให
บรกิาร  ดังที่ผูปวยรายหนึ่งบอกวา“ตองการหมอที่ดี  ใจดี  รักษาดี  ใจเย็น  เพราะเวลามีปญหา
จะปรกึษาไดงาย  ไมตองกลัวเขา  ถาใจรอนเขาจะหงุดหงิดใส  ไมชอบ” “ตองการแพทยที่มี
ความรู  ความสามารถ  พูดจาไพเราะ  ตรวจนานๆ ใหละเอียด  และบอกวาปวยดวยสาเหตุ
อะไร”  และผูปวยรายหนึ่งกลาวถึงลักษณะของพยาบาลที่ตองการวา “พูดดี  ใจดี  ใหคํ าแนะนํ าดี  
หนาตาไมสํ าคัญ  ขอใหพูดดี  ซึ่งจะทํ าใหผูปวยมีกํ าลังใจ”

14. ใหการดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบองครวม
3.3.2 ทุกขของผูรับบริการ

จากประสบการณที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกหรือนอนพัก
รักษาตวัในโรงพยาบาลตาง ๆ  ผูรับบริการไมไดรับบริการตามที่คาดหวังหรือตองการ  ซึ่งทํ าให
เกิดความไมพอใจและเกิดความทุกขดังตอไปนี้

1. ไมไดรับบริการสุขภาพตามสิทธิประโยชนที่รัฐจัดให
ตามรัฐธรรมนญูมาตราที่ 52 ไดบัญญัติไววา “บุคคลยอมเสมอกันใน

การรบับริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจาก
สถานบรกิารสขุภาพของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ” แตจากการสัมภาษณ
พบวาประชาชนบางคนมีฐานะยากจนแตไมมีบัตรสงเคราะหประชาชนผูมีรายไดนอย (สปร.) และ
ถึงแมประชาชนจะมีหลักประกันสุขภาพ ซึ่งรัฐมีนโยบายใหการรักษาพยาบาลฟรี แตในความเปน
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จรงิการใชสิทธิก็มีกฎเกณฑและวิธีการใชที่หลากหลาย  เชน บัตร สปร. ใชไดในโรงพยาบาลของ
กระทรวงฯ เทานั้น และตองใชในโรงพยาบาลที่อยูในจังหวัดที่ทํ าบัตรเทานั้น เชน ในกรณีที่ผูรับ
บริการทํ าบัตร สปร. ทีจ่งัหวัดบุรีรัมย  แตเมื่อมารับจางที่จังหวัดพิษณุโลก ประมาณ 1 สัปดาห
เกิดมีอาการเจ็บปวยตองนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลที่จังหวัดพิษณุโลกก็ไมสามารถเบิก
คารักษาพยาบาลได หรือกรณีบัตรหมดอายุหรือไปขอบัตรแลวไมได  ดังที่ผูปวยรายหนึ่งบอกวา
“อยากไดค ําแนะนํ าเก่ียวกับการใชบัตรสุขภาพ และอยากใหบัตรนี้เบิกไดในทุกโรงพยาบาล
เพราะโรงพยาบาลที่ไปรักษาเบิกไมได ตองเอาของในบานจํ านํ า เดือนรอนมาก แตตองทํ าเพราะ
อยากใหลูกหายปวย  รูสึกวาลูกคือทุกส่ิงทุกอยางรักเขามาก ถึงแมจะตองเสียเงินมากกวานี้ ก็ตอง
ไปยมืมาใหได เพราะถาหมอบอกวาผาตัดแลวลูกจะหายก็จะไปหาเงินมาใหได” ปญหาตางๆ
เหลานีเ้ปนผลมาจากผูรับบริการไมเขาใจสิทธิที่พึงจะไดรับ  หรืออาจเนื่องมาจากไมมีการใหขอมูล
ทีค่รบถวนเกีย่วกับการใชบัตร    ซึ่งพยาบาลก็ใหความเห็นที่สอดคลองกันวา  ผูรับบริการบางคน
มบีตัรแตไมรูขั้นตอน ไมรูวิธีการ หรือไมสามารถใชสิทธิไดเนื่องจากไมเปนไปตามขั้นตอน หรือ
กฎเกณฑ ทีรั่ฐไดกํ าหนดเกี่ยวกับการใชบัตร ทํ าใหประชาชนไมไดรับบริการสุขภาพตามสิทธิ
ประโยชนที่รัฐจัดให   ประชาชนก็จะไมพ่ึงพาบริการสุขภาพเพราะทุกอยางตองใชเงินทั้งนั้น
ประชาชนตองทนกับอาการเจ็บปวยจนเมื่อไหรที่ทนไมไหวอาการหนักจริงๆ ถึงจะมารับการรักษา
บางรายอาการก็หนักเกินความสามารถของแพทยที่จะรักษาได  ทํ าใหประชาชนเกิดการเจ็บปวย
ลมตายดวยโรคที่ปองกันได   และรักษาหาย   หรือเจ็บปวยลมตายโดยไมจํ าเปน

2.  ไดรับความไมเสมอภาคในการมารับบริการ
      ภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจที่ตกตํ่ ามีผลทํ าใหบริการดานสุขภาพอนามัย

มีราคาสูง และกอใหเกิดปญหาความไมเทาเทียมกันในการไดรับบริการ ซึ่งจากการสัมภาษณ
พยาบาลพบวาฐานะทางเศรษฐกิจของผูรับบริการทํ าใหเกิดความไมเทาเทียมกัน คนที่ไมมีเงิน
หรือมฐีานะยากจนก็หมดโอกาสที่จะเลือกบริการสุขภาพไดเหมือนคนที่มีเงินหรือคนที่มีฐานะ เชน 
หากตองเอกซเรยคอมพิวเตอรแตไมมีเงินจาย  ก็จะไมไดทํ า ซึ่งทํ าใหไมสามารถวินิจฉัยไดแนนอน
วาปวยเปนโรคอะไร  และตองรักษาอยางไร นอกจากนั้นยังพบวาเจาหนาที่มีการเลือกปฏิบัติไมมี
ความเสมอภาค คือ  ถาไมรูจักกับเจาหนาที่พยาบาลก็จะไมไดรับความสะดวก   ผูปวยบางราย
บอกวาจะถกูแซงคิวตรวจจากญาติหรือคนรูจักของเจาหนาที่โรงพยาบาล   ถึงแมมาตั้งแตเชาได
ควิตรวจคนที่ 3 แตไดตรวจประมาณ 12.00 น. ทํ าใหผูปวยรูสึกเบื่อหนายและไมพอใจมาก แต
ตองทนเพราะไมรูจักกับเจาหนาที่โรงพยาบาล  ซึ่งในเรื่องนี้พยาบาลก็มีความลํ าบากใจในการสง 
ผูปวยใหแพทยตรวจรักษา เชน ที่หองผาตัดตองเขียนรายชื่อผูปวยที่ตองรับการผาตัดตามลํ าดับ
บนกระดาน แตถามีผูปวย VIP มาผาตดักจ็ะมกีารลัดคิว ซึ่งญาติผูปวยบางคนก็จะมาถามวาผูปวย
ไดควิผาตดั 09.00 น.   ทํ าไมตองรอ   ทํ าไมผูที่ไมมีช่ือขึ้นกระดานไดรับการผาตัดกอน และใน 
ผูปวยบางรายที่มีความรูก็จะไปติดตอแพทยกอนมาโรงพยาบาล และมีการจองคิวขอมาตรวจและ
ฝากพิเศษกบัแพทยผูนั้น  เมื่อมาโรงพยาบาลก็จะไดรับการตรวจทันที    ส่ิงตางๆ  เหลานี้ทํ าให 
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ผูรับบรกิารไมไดรับความเสมอภาค ดังที่พยาบาลรายหนึ่งกลาววา  “นอกจากจะเกิดทุกขกับความ
เจบ็ปวยของตนแลว ยังตองทุกขกับระบบที่มีความเหลื่อมลํ้ าในสังคมอีก”

3.  คารักษาพยาบาลมีราคาสูง
                ในขณะทีภ่าวะเศรษฐกิจของประเทศอยูในขั้นวิกฤต ประชาชนตองใช

จายเงินในดานตางๆเพ่ิมมากขึ้น และหากประชาชนคนใดมีฐานะยากจนและจํ าเปนตองเสียคาใช
จายในดานสุขภาพ โดยไมมีหลักประกันดานสุขภาพหรือไมมีบัตรสงเคราะหก็จะทํ าใหประสบ
ปญหาทางดานการเงินมากยิ่งขึ้น ตองกูหนี้ยืมสิน หรือตองขายทรัพยสินเพื่อนํ าเงินมารักษาตัว 
สวนผูรับบริการที่มีฐานะปานกลางมีความสามารถทางการเงินก็จะมีโอกาสเลือกสถานที่รับบริการ
และจะนิยมเลือกโรงพยาบาลเอกชน โดยผูรับบริการบอกวา “โรงพยาบาลเอกชนมีแพทยที่มี
ความสามารถมีความพรอมของเครื่องมือแพทย และท่ีสํ าคัญคือมียาที่รักษาแลวอาการดีขึ้นเร็ว” 
โดยผูรับบริการตองยอมเสียคาใชจายสูงขึ้น ซึ่งผูรับบริการที่ใหสัมภาษณรายหนึ่งเปนผูที่เจ็บปวย
ดวยโรคเรือ้รังมานานประมาณ 4-5 ป  บอกวา “ราคาคารักษาพยาบาลมีราคาแพง  ดังนั้นถา
ชวงไหนมีเงินมากก็จะไปตรวจรักษาที่คลินิก เพราะไดยาที่กินแลวสามารถควบคุมอาการของโรค
ไดด ีแตตองเสียคาใชจายครั้งละ 600-800 บาท ไดยามาทานไดเพียงแค 1 เดือนก็ตองไปตรวจ
รักษาอกี และในกรณีที่มีอาการหนักมากๆ โดยเฉพาะเมื่อมีอาการเจ็บปวยในเวลากลางคืนก็จะไป
รับการรกัษาที่โรงพยาบาลเอกชน ทั้งๆ ที่รูวาตองเสียคารักษาพยาบาลสูง เพราะโรงพยาบาลเอก
ชนจะมแีพทยอยูประจํ าไปถึงก็ไดตรวจทันที  ถามีอาการหนักก็จะไดรับการรักษาไดทันทวงที ได
ยาที่มีประสิทธิภาพและหายปวยเร็วขึ้น” แตผูรับบริการไมสามารถคาดคะเนคารักษาพยาบาลได 
ท ําใหตองเดือดรอนถาคารักษาสูงเกินความคาดหมาย ดังนั้น ผูรับบริการจึงเลือกไปโรงพยาบาล
เอกชนเมื่อมีอาการหนักมากๆ เทานั้น และหากมีอาการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ เชนมีอาการบวม
มากขึน้ หรือปวดตามขอก็จะมารับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ เพราะมีบัตรสุขภาพ แตในบาง
ครัง้การมาตรวจที่โรงพยาบาลของรัฐก็ตองซื้อยาเอง เพราะยาอยูนอกบัญชียาหลัก ซึ่งผูปวยบอก
วามีราคาแพงและหากขอเปลี่ยนเปนยาที่สามารถเบิกได ยาที่ไดมาก็เปนยาที่ไมสามารถควบคุม
อาการของโรคไดดีเทากับยาที่อยูนอกบัญชียาหลัก ซึ่งหากผูรับบริการมีเงินไมเพียงพอก็จะยอม
ทนกินยาที่เบิกไดไปกอนดีกวาปลอยใหอาการกํ าเริบมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับความเห็นของผูให
บรกิารทีก่ลาววา  “ ประชาชนไมมาโรงพยาบาล เพราะไมมีเงิน กลัวเสียเงิน และคิดวาอาการเจ็บ
ปวยคงหายเองได  ประชาชนบางคนไมมีหลักประกันสุขภาพ ไมมีบัตรสงเคราะหผูปวยที่มีรายได
นอยเพราะไปขอแลวไมได     และบางคนที่ซื้อบัตรสุขภาพแลวแตในปนี้ไมเจ็บปวย     ในปหนา
ก็จะไมซือ้บัตรสุขภาพแตถาเกิดความเจ็บปวยก็ตองเสียคาใชจายเอง”
   การที่ประชาชนตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้นนั้น
สาเหตสุวนหนึ่งมาจากการที่ประชาชนสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม โดยจะเห็นได
วาคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมดกวารอยละ 80 เปนการจายเพื่อซอมแซมสุขภาพ แตใชจายในการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคไมถึงรอยละ 20 (สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพ, 2543) ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนา บุญทอง (2542) พบวา คนไทยยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
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เหมาะสม ไดแก มีการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา และปจจัยเสี่ยงตางๆ ซึ่งสวนหนึ่งเกิดจากการที่ประชาชน
ขาดความรูหรือมีเจตคติและคานิยมที่ไมถูกตองในการรับประทานอาหาร และการออกกํ าลังกาย
จนท ําใหเกิดโรคตางๆ เชน โรคหัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง  โรคมะเร็ง
เปนตน  ซึง่โรคตาง ๆ เหลานี้ตองใชยาที่มีราคาแพง และตองตรวจรักษาอยางตอเนื่อง ทํ าใหตอง
เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนจํ านวนมาก

4.  ไดรับบรกิารที่ไมมีคุณภาพ และผูใหบริการขาดจรรยาบรรณ
ระบบบรกิารสุขภาพของสังคมไทยยังเปนบริการที่ขาดคุณภาพ และ

ไมไดมาตรฐาน  การควบคุมคุณภาพของงานบริการทั้งระบบยังไมไดมาตรฐาน เนื่องจากปญหา
การขาดแคลนบคุลากร  ขาดแคลนวัสดุอุปกรณและเทคโนโลยีที่เหมาะสม  ในสถานบริการบาง
พ้ืนที ่ โดยเฉพาะอยางย่ิงในชนบท “ถึงแมสถานีอนามัยจะอยูใกลบานไมตองเสียคาใชจายในการ
เดนิทาง ไมตองรอนาน และมีแพทยจากโรงพยาบาลมาตรวจ แตที่ประชาชนไมนิยมไปใชบริการ
เนือ่งจากเครื่องมือแพทยไมพรอม และจายยาใหนอย คือ ใหยาครั้งละ 7-10 เม็ด ทํ าใหตองมา
ตรวจบอยๆ”  ดังนั้น ประชาชนจึงนิยมไปรับบริการที่โรงพยาบาลของรัฐที่มีขนาดใหญทั้งๆ ที่อยู
ไกลกวา ซึง่ตองเสียคาใชจายในการเดินทางเพิ่มขึ้น แตประชาชนก็ตองยอมเสียคาใชจาย เพราะ
โรงพยาบาลขนาดใหญมีแพทยที่มีความสามารถ และมีเครื่องมือแพทยที่ทันสมัยกวาโรงพยาบาล
ชุมชนหรอืสถานีอนามัย    ดังนั้นประชาชนจะนิยมไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลที่มีแพทยที่มีช่ือ
เสียง หรือแพทยที่มีความสามารถเฉพาะทางที่ตรงกับโรคที่เปนอยู เชน บางคนอยูจังหวัดสุโขทัยก็
ไมไปรบัการรักษาที่โรงพยาบาลที่จังหวัดสุโขทัย แตมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัดลํ าปาง
ท ําใหโรงพยาบาลของรัฐที่มีขนาดใหญมีผูมารับบริการจํ านวนมาก  ทั้งนี้เพราะโรงพยาบาลขนาด
ใหญหรือโรงพยาบาลศูนยมีแพทยเฉพาะทางอยูประจํ าโรงพยาบาล   ผูรับบริการจึงนิยมมาตรวจ
ทีโ่รงพยาบาลที่มีแพทยเฉพาะทางมากกวาไปโรงพยาบาลประจํ าจังหวัด   ซึ่งมีแพทยเฉพาะทาง
อยูบางโรงพยาบาลเทานั้น  อยางเชน    แพทยเฉพาะทางดานระบบทางเดินปสสาวะ   หรือ
เแพทยเฉพาะทางดานศัลยกรรมระบบประสาทมีนอยมากควรกระจายไปตามโรงพยาบาลตางๆ 
ผูรับบรกิารจะไดไมมารับบริการที่โรงพยาบาลศูนยเทานั้น   ซึ่งอาจมีผลทํ าใหประชาชนไดรับ
บรกิารทีไ่มมีคุณภาพ เนื่องจากแพทยตองรีบตรวจเพราะมีผูมารับบริการจํ านวนมาก เวลาที่มี
จ ํากัดในขณะทีผู่รับบริการมีจํ านวนมากทํ าใหเวลาในการใหคํ าปรึกษา หรือแนะนํ าเก่ียวกับการ
ดแูลสุขภาพมีนอยหรือไมมีเลย ผูรับบริการจึงยังคงมีปญหาในเรื่องการดูแลสุขภาพและการปอง
กันโรค  และเมื่อผูรับบริการมีมากก็ตองรอนาน บางคนตองออกจากบานมาตั้งแตเวลา 03.00 น.
แตไดตรวจเวลา 15.00 น. บางคนก็เสียเวลาในการรอรับยาถึง 1 ช่ัวโมง ทํ าใหตองเสียทั้งเงินและ
ตองขาดงานหรือขาดรายได    ดังนั้นผูรับบริการจึงมักจะรอใหอาการหนักมากๆ จนทนไมไหวถึง
มารบัการรกัษา  ผลของผูรับบริการมีจํ านวนมากยังสงผลใหเกิดปญหาเกี่ยวกับสภาพแวดลอม
ภายในโรงพยาบาล และส่ิงอํ านวยความสะดวกตางๆ ไมเพียงพอ ไดแก ปญหาที่นั่งไมเพียงพอ
สถานทีค่บัแคบ หองนํ้ าไมเพียงพอและไมสะอาด   ไมมีส่ิงอํ านวยความสะดวก  เชน ไมมีนํ้ าให
ดืม่ หรือไมมีหองนั่งพักสํ าหรับดูโทรทัศน หรืออานหนังสือพิมพ เปนตน  นอกจากนี้การไมมี
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จรรยาบรรณของผูใหบริการทางสุขภาพก็มีสวนทํ าใหผูรับบริการไดรับบริการที่ไมมีคุณภาพดวย   
ดงัทีผู่รับบรกิารรายหนึ่งกลาววา “หมอบางคนไมใสใจกับความรูสึกของผูปวย และดวยลักษณะ
ของคนไทยเองที่จะไมเรียกรองสิทธิ เกรงใจผูใหบริการทางสุขภาพ เมื่อเกิดอะไรขึ้นก็ไมมีการฟอง
รองจะทํ าใหผูใหบริการสุขภาพกระทํ าผิดโดยไมรับรูวานั่นคือส่ิงที่ผิดควรจะไดรับการลงโทษ”  
“พยาบาลบางคนขาดจรรยาบรรณวิชาชีพปฏิบัติตนไมเหมาะสม”   “มุงเชิงพาณิชยมากกวา
มนุษยธรรม”



บทที่ 4

วิสัยทัศนระบบสุขภาพไทย : มุมมองของพยาบาล

วสัิยทศันระบบสุขภาพไทย    ตามมุมมองของประชาคมพยาบาลนั้น   พยาบาลสวนใหญ
มภีาพที่อยากเห็นในอนาคตวา ระบบสุขภาพควรจัดบริการเชิงรุก บริการสุขภาพมีคุณภาพ มี
ประสิทธิภาพ และมีความเสมอภาค บุคลากรสุขภาพมีคุณภาพ มีคุณธรรม และจริยธรรม
ประชาชนและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ รัฐและหนวยงานดานสุขภาพมีนโยบายและ
กลยุทธสนับสนุนการมีสุขภาพดีของประชาชน และเปาหมายของระบบสุขภาพคือ การที่ประชาชน
หรือบคุคลมสุีขภาพที่ดี โดยสุขภาพตองเปนสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือการ
ด ํารงอยูของชีวิตมนุษย เพ่ือคุณภาพชีวิต และความสุข

ระบบบริการสุขภาพเชิงรุกที่เนนการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

การใหบรกิารสุขภาพที่ทํ าในโรงพยาบาลหรือคลินิก เนนการรักษาพยาบาลเปนสํ าคัญ
พยาบาลตองการเห็นวา  รูปแบบการใหบริการควรเนนเชิงรุกมากขึ้น   ทั้งในและนอกโรงพยาบาล
ดงัเชน พยาบาลกลุมหนึ่งตองการเห็น “การสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ” กลาวคือ
ตองการใหพยาบาลมีบทบาทในการใหสุขศึกษาแกประชาชนในชุมชน และท่ีมาโรงพยาบาล เพ่ือ
การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น รวมทั้งการกระตุนใหประชาชนตั้งแตวัยเด็กเห็น
ความส ําคญัของสขุภาพ มีความรูความเขาใจ และสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยระบบการ
ศกึษามหีลักสูตรในระดับชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษา ตองมีเนื้อหาในดานดังกลาวมากขึ้น และ
อยากเห็นสื่อมวลชนมีสวนรวมในการนํ าเสนอขอมูล และจัดรายการที่เนนเรื่องการมีพฤติกรรม
สงเสริมสขุภาพ และการปองกันโรค เชน การออกกํ าลังกาย อาหารเพื่อสุขภาพ เปนตน ซึ่งพยาบาล
กลุมหนึง่เสนอตัวอยางบริการเชิงรุก ไดแก พัฒนาแกนนํ าชุมชนในการดูแลสุขภาพ การดูแลสุขภาพ
ทีบ่าน อนามัยโรงเรียน  รถบริการสุขภาพเคลื่อนที่ และศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว เปนตน

ทัง้นี ้ นโยบายระดับประเทศดานสุขภาพตองครอบคลุมในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค  การรักษาและการฟนฟู  โดยเนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  มีการ
จดัสรรงบประมาณอยางสอดคลอง และมีการรณรงคอยางจริงจัง

ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพ

คณุภาพคอื ความดีเลิศ การเปนไปตามเกณฑ หรือเปนไปตามความคาดหวังของสังคม
พยาบาลมคีวามตองการที่จะเห็นการใหบริการสุขภาพ หรือการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ ซึ่งประกอบ
ดวยความตองการ ดังนี้
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1. การใหบรกิารสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยครอบคลุมทั้งมิติการปองกันโรค การ
สงเสริมสขุภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ โดยใหมีการสรางเกณฑมาตรฐานการ
ปฏิบตังิาน มีคูมือปฏิบัติงาน สํ าหรับแตละงาน

2. การใหบริการสุขภาพที่มุงเนนใหผูรับบริการเปนศูนยกลางการดูแล และใหบริการ
แบบองครวม

3. บคุลากรทีใ่หบริการสุขภาพเปนผูที่มีคุณภาพทั้งในดานสติปญญา ทักษะ และ
พฤตกิรรม  โดยเฉพาะการมีจิตสํ านึกและพฤติกรรมที่ดีของการใหบริการ และการปฏิบัติตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพ   รวมทั้งมีการทํ างานรวมกัน      ซึ่งพยาบาลทานหนึ่งกลาววา “พ่ีฝนจะเห็น
ความรกัใครสามัคคีของบุคลากรทางการแพทย งานสาธารณสุขจะมีคุณภาพไดโดยทุกคนมีความ
สํ าคญัเทาเทียมกัน เราตองมีความรวมมือกัน มีความเขาใจซึ่งกันและกัน ซึ่งจะทํ าใหการบริการมี
คณุภาพดีขึ้น”

4. การใหบริการที่มีเครื่องมือ อุปกรณการแพทยที่เพียงพออยูในสภาพที่พรอม และ
ทนัสมยัทีส่ามารถชวยในการตรวจวินิจฉัย การรักษา การติดตามอาการไดอยางรวดเร็วและถูกตอง

5. ผลของการใหบริการทํ าใหผูปวยมีอาการทุเลาลง    หายจากโรค   หรือมีสุขภาพดี
ผูรับบรกิารมคีวามพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ โดยพยาบาลทานหนึ่งกลาววา “ความพึงพอใจตอ
บรกิารสามารถเกิดได โดยที่บุคคลนั้นยังคงเจ็บปวย” กลุมพยาบาลในโรงพยาบาลพุทธชินราช
กลุมหนึง่ไดเขียนวิสัยทัศนวา “ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ ประชาชนมีความพึงพอใจ และมี
สุขภาพดีสถานบริการเพียงพอ บุคลากรมศีกัยภาพมีความสุข บริการไดคุณภาพและมาตรฐาน”

ระบบบริการมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

พยาบาลตองการเห็นการใหบริการสุขภาพที่ทํ าอยางเปนระบบ มีขั้นตอนรวดเร็วเกิดผลดี
ตอสุขภาพของประชาชน และมีความคุมคา โดยพยาบาลไดแสดงความคิดเห็นประกอบวา บริการ
ดงักลาวจะเกิดขึ้นตองมีองคประกอบ ดังนี้

1. ระบบการบริหารจัดการบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ โดยตองมีการกํ าหนดนโยบาย
และโครงสรางองคกร โครงสรางการใหบริการของระบบสุขภาพ ตลอดจนกลไกการดํ าเนินงาน
ระหวางหนวยงาน ใหชัดเจน มีการกํ าหนดมาตรฐานงาน  มีดัชนีช้ีวัด และมีระบบการควบคุม
คณุภาพ และมีการบริหารงานที่โปรงใส ตรวจสอบได

2. ผูบรหิารองคกร และผูบริหารระดับตางๆ เปนผูมีวิสัยทัศน มีภาวะผูนํ า มีความรูและ
ประสบการณการบริหารจัดการ มีความยุติธรรม มีหลักการ ไมอยูภายใตอิทธิพลหรือถูกชักจูงโดย
ผูอ่ืนโดยงาย มีวาระการบริหาร และมีขั้นตอนการไดมาของผูบริหารที่ชัดเจน

3. มกีารก ําหนดบทบาทและหนาที่ของบุคลากรทางสุขภาพที่ชัดเจน
4. มรีะบบการจัดเก็บขอมูลการบริหาร  การจัดบริการ  และผูรับบริการที่ถูกตอง

ครบถวน เพ่ือใชในการวางแผน
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5. มรีะบบการติดตามการทํ างานเปนระยะอยางตอเนื่อง และมีการประเมินผลงานที่
น ําไปสูการปรับปรุง และควรมีการเสริมแรงจูงใจในการทํ างาน เชน ถาทํ างานเปนไปตามเปาหมายก็
ควรมีรางวัลให หรือมีการจัดหอผูปวยตัวอยาง

6. มกีารใหบริการที่รวดเร็ว ผูรับบริการไมตองใชเวลาในการมาตรวจรักษานาน ดังเชน
พยาบาลทานหนึ่งกลาววา ตองการเห็นบริการแบบ “one stop service” มี computer on line  ทั้ง
โรงพยาบาล เมื่อผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจะพบแพทยไดภายใน 15 นาที

7. มกีารนํ าเทคโนโลยีสมัยใหมมาใชอยางเหมาะสม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพงาน และมี
การกระจายทรัพยากรที่เหมาะสม

8. จดัใหมีบุคลากรเพียงพอ
9. มรีะบบการสงตอผูปวยตามลํ าดับขั้น เพ่ือใหสถานบริการแตละระดับไดใหบริการ

ตามขอบเขต และศกัยภาพทีพึ่งมี และปองกันการคับคั่งของจํ านวนผูมารับบริการในโรงพยาบาลที่
แผนกผูปวยนอก โดยเจาหนาที่มีความเขาใจในวิธีการสงตอ และปฏิบัติอยางเครงครัด

10. มกีารตดิตอส่ือสารระหวางผูใหบริการ ผูรับบริการ และครอบครัว เพ่ือใหเขาใจถึง
สภาวะความเจ็บปวยของผูรับบริการ ปฏิบัติตนไดถูกตอง และนํ าไปสูความรวมมือในการรักษา
พยาบาล โดยพยาบาลทานหนึ่งกลาววา “เร่ืองที่พ่ีฝนไวมากๆ คือ ระบบขอมูลขาวสารนะคะ  การ
ใหขอมูลแกผูปวยหรือญาติผูปวยเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวยทุกขั้นตอนจะทํ าใหเกิดการรับรูที่    
ถูกตอง ไมทํ าใหเกิดปญหาเรื้อรัง”

11. มีการใหความรูแกบุคลากรสุขภาพถึงการใหบริการเชิงรุกและเพ่ิมการใหการศึกษา
ในบุคลากรทุกระดับ

12. จดัเวทีประชาคม หาแกนนํ าในชุมชน เชน  อสม. เพ่ือสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน
เพ่ือแกไขปญหาของชุมชน

13. สถานศกึษาควรสรางหลักสูตรเฉพาะทางหลายๆ สาขา และมีคุณภาพ
14. ควรจดัการศึกษาดูงานในโรงพยาบาลที่มีระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ระบบบริการสุขภาพมีความเสมอภาค

พยาบาลตองการเห็นบริการสุขภาพมีความเสมอภาค “ทุกคนควรไดรับบริการสุขภาพ
ตามมาตรฐานอยางเทาเทียม” หรือ “เมื่อเจ็บปวยผูปวยควรไดรับการดูแลรักษาดวยทีมแพทย
พยาบาลเดยีวกนั   และไดยาบัญชีเดียวกันไมควรมีระบบฝากพิเศษ”     ทั้งนี้ โดยไมมีการแบงแยก
ผูรับบรกิารตามสถานะทางเศรษฐกิจ การศึกษา หรือสังคม

นอกจากนี้พยาบาลตองการเห็นวาในอนาคตประเทศไทยควรมีระบบประกันสุขภาพให
ครอบคลมุประชาชน และสถานบริการสุขภาพกระจายอยูทั่วประเทศอยางครอบคลุม โดยเฉพาะใน
เขตชนบททรุกนัดารที่หางไกล   ใหมีสถานีอนามัยในทุกตํ าบล และมีบุคลากร เชน พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบตังิานประจํ า และมีแพทยไปตรวจเยี่ยมเปนครั้งคราว เปนตน   พยาบาลบางคนตองการเห็น
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ทกุสถานอีนามัยมีพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 2 คน มีแพทยเฉพาะทางในโรงพยาบาลชุมชน มี
แพทยเฉพาะทางทกุสาขาในโรงพยาบาลจังหวัดอยางเพียงพอ

ในการทีผู่รับบริการจะเขาถึงบริการขั้นพื้นฐานไดมากนั้น พยาบาลตองการเห็นรัฐ
สนบัสนนุใหเกิดหลักประกันสุขภาพตามความจํ าเปนแกผูที่มีความตองการ และมีความจํ าเปนใหได
รับสวสัดกิารมากขึ้น และไดอยางครอบคลุม โดยมีขั้นตอนการรับสวสัดิการที่ไมยุงยาก และมีวิธีการ
ใชงายๆ  บนหลักการเดียวกันในผูรับบริการทุกประเภท ไมวาจะเปนผูสูงอายุ ผูมีรายไดนอย  หรือ
อ่ืนๆ

บคุลากรสุขภาพมีคุณภาพ มีคุณธรรม จริยธรรม

บุคลากรสุขภาพมีบทบาทอยางสํ าคัญในการจะสรางระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 
พยาบาลจึงตองการเห็นวา  บุคลากรทุกวิชาชีพ  ควรเปนผูมีความรู  มีทักษะของวิชาชีพ และมีการ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่องตลอดชีวิต และเนื่องจากผูมารับบริการสุขภาพสวนใหญเปนผูที่มีความ
ทกุขทรมาน พยาบาลจึงเห็นวาผูใหบริการตองเปนผูที่มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ
กลาวคอื    มคีวามเขาใจ    ใหเวลา   รับฟง    ส่ือสารดวยภาษาที่เขาใจไดงาย  สุภาพ   เอ้ืออาทร
มีมนษุยสมัพนัธทีด่ีตอผูรับบริการ    ปกปองสิทธิใหผูรับบริการ     เห็นคุณคาความเปนมนุษยของ
ผูรับบริการ มีจิตใจและพฤติกรรมที่พรอมจะใหบริการ ย้ิมแยมแจมใส ซึ่งพยาบาลทานหนึ่งกลาววา
“ดฉัินอยากเห็นระบบการศึกษาผลิตแพทยและพยาบาลที่มีคุณธรรมและจริยธรรมมากกวานี้  และ
มทีศันคตทิีด่ตีอวิชาชีพมากกวานี้”     ควรมีการคัดกรองคุณสมบัติของผูที่จะเขาศึกษาในวิชาชีพ
อีกทานกลาววา  “ในการเลือกผูมาเรียนพยาบาล  ควรเลือกผูที่มีใจรัก  สรางคานิยม  สรางทัศนคติ
เจตคตใิหมใีจรกั    ใหมีเมตตากรุณาเปนพื้นฐาน    ซึ่งฝายการศึกษาตองสรางคุณลักษณะเหลานี้
ใหกับนกัศึกษา  นอกจากความรูทางการพยาบาล” นอกจากนี้ยังมีผูเสนอใหจัดชมรมจริยธรรม
ประเด็นเรื่อง คุณธรรม จรยิธรรม  จะพบในวิสัยทัศนของพยาบาลหลายกลุม ดังตัวอยางวิสัยทัศน
ของพยาบาลโรงพยาบาลสุโขทัย ดังนี้

“บรกิารไดมาตรฐาน    วิชาการกาวหนา
  เนนคุณธรรมพัฒนา    ปวงประชาสุขภาพดี”

“ประชาชนพึงพอใจ   บริการฉับไว มีมาตรฐาน
  ปฏิบตัอิยางมีคุณธรรม  นํ าสูสุขภาพดีถวนหนา”

“บรกิารดมีีมาตรฐาน     บริหารโปรงใส ประทับใจผูใชบริการ
สถานประกอบการพรอมเพรียง เที่ยงในคุณธรรม นํ าสูการพัฒนา”
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แตการที่บุคลากรพยาบาลจะปฏิบัติหนาที่ไดอยางเต็มที่นั้นตองมีบุคลากรพยาบาลจํ านวน
ทีเ่พียงพอ   มภีาระงานที่เหมาะสม  มีขวัญกํ าลังใจ  ไดรับคาตอบแทนที่เหมาะกับงาน  และความ
รับผดิชอบ   ตลอดจนมีความสุข  และตองการใหบุคลากรสุขภาพตางๆ  สามารถทํ างานรวมกัน
เปนทีมได เพ่ือประโยชนของผูรับบริการ

ประชาชนและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ

การดูแลสุขภาพของบุคคลไมใชเปนหนาที่และความรับผิดชอบของบุคลากรสุขภาพ
ฝายเดยีว  แตพยาบาลใหความเห็นวา  บุคคลหรือประชาชน   หรือชุมชนควรมีสวนรวม  และมี
ความรบัผดิชอบในเรื่องสุขภาพของตนเองและชุมชนใหมากขึ้น   โดยประชาชนควรมีความรู  ความ
เขาใจเกีย่วกบัสุขภาพ  วิธีการปฏิบัติตัว สิทธิตางๆ และมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองทั้ง
ในยามปกตแิละเจ็บปวยได โดยรัฐหรือบุคลากรสุขภาพควรมีการใหขอมูลดานสุขภาพ และแหลง
บรกิารสขุภาพตางๆ รวมทั้งแพทยแผนโบราณ สมุนไพร โดยใชส่ือรูปแบบตางๆ เพ่ือใหประชาชนมี
โอกาสเลอืกตัดสินใจดวยตนเอง เชนพยาบาลกลุมหนึ่งไดเสนอใหมีการรณรงคเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ
โดยกลาวถงึ “การลด ละ เลิก อบายมุข การใชสุขบัญญัติ 10 ประการ การดํ ารงชีวิตแบบเศรษฐกิจ
พอเพียง และแหลงทองเที่ยวสุขภาพ”  เปนตน  นอกจากนี้ควรสรางจิตสํ านึกของบุคลากรสุขภาพ
ในการสรางเสริมศักยภาพผูรับบริการในการดูแลตนเอง

นอกจากนีพ้ยาบาลตองการเห็นวาชุมชน   องคกรทั้งภาครัฐ  เอกชน มีเครือขายความ
รวมมอืกันในเรื่องสุขภาพ เชน  ในปจจุบันเมื่อรัฐมีการกระจายอํ านาจสูทองถ่ิน  องคการบริหาร
สวนต ําบลควรมีบทบาทในการจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพในทองถ่ินของตน  สงเสริมใหชุมชน
จดัตัง้กลุมดูแลตนเองเฉพาะโรค สรางความรวมมือระหวางองคกรบริหารสวนทองถ่ิน และองคกร
พัฒนาเอกชน  เปนตน   ดังนั้นควรมีการทํ างานรวมกับหนวยงานตางๆ เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด
ตอสุขภาพของประชาชน พยาบาลไดเสนอวาตองการเห็นชุมชนที่เขมแข็งและใหชุมชนมีสวนรวมใน
การพัฒนาระบบสุขภาพ

รัฐและหนวยงานดานสุขภาพมีนโยบายและกลยุทธสนับสนุนการมีสุขภาพดีของประชาชน

ระบบสขุภาพเปนระบบที่มีความซับซอน การที่ประชาชนจะมีสุขภาพดีไดตองขึ้นกับปจจัย
หลายประการ พยาบาลจึงตองการเห็นวารัฐ และหนวยงานตางๆ ตองมีการจัดการและแกไข ปญหา
ทัง้ทางการศกึษา เศรษฐกิจ การเมือง  สังคม และอ่ืนๆ ที่มีผลกระทบกับบุคคลไปพรอมๆ กัน เชน
ปญหาการไมรูหนังสือ ปญหาความยากจน  ปญหาการวางงาน ปญหาแรงงานตางชาติ  สภาพสังคม
ทีม่กีารแขงขันและฟุงเฟอ   ปญหาการละเลยการจับกุมผูที่ไมปฏิบัติตามกฎหมายจราจร   ปญหา
ยาเสพตดิ ปญหาชุมชนแออัด ปญหาคมนาคม  ปญหาผูกอการราย เปนตน เพราะถาปญหาเหลานี้
ยังมอียูก็ยอมมีผลกระทบตอสุขภาพของบุคคล    เพราะสุขภาพเปนสุขภาวะทางกาย จิต สังคม
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และจติวญิญาณ รวมทั้งตองการเห็นรัฐมีนโยบายดานสุขภาพที่ชัดเจน และมีการจัดสรรงบประมาณ
และมอัีตราก ําลังที่เพียงพอ  ในขณะเดียวกันก็ควรมีการประชาสัมพันธทางดานสุขภาพโดยผานสื่อ
โทรทศัน   เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคมากขึ้น และเนื่องจากในปจจุบันไดมีระบบ
รับรองคณุภาพโรงพยาบาล  ดังนั้นรัฐบาลควรมีงบประมาณสนับสนุนทั้งโรงพยาบาลของรัฐและเอก
ชน

วิสัยทัศนของพยาบาลโครงการขยายผล

วสัิยทศันของพยาบาลในโครงการขยายผลที่ดํ าเนินการในโรงพยาบาล  9 แหง ในภาค
เหนอื ภายใตหัวขอ ผูใหบริการ ผูรับบริการ ระบบบริการ และการบริหารจัดการ นั้น พบวาภาพฝน
ของระบบสุขภาพที่พยาบาลตองการมีความสอดคลองกับพยาบาลในกลุมเสวนาระดมความคิดเห็น 
และพยาบาลที่อยูในกลุมการสนทนากลุม ดังนี้

1. ผูใหบริการ
วิสัยทัศน      รอยละ

- มีจริยธรรม คุณธรรม เมตตากรุณา เปนแบบอยาง 47.8
   พฤตกิรรมสุขภาพที่ดี มีจิตสํ านึกความรับผิดชอบในการทํ างาน

- มคีวามรูความสามารถในวิชาชีพและการบริการ 17.9
- มีจํ านวนพอเพียง 17.9
- มกีารศึกษาหาความรูอยูเสมอและมีระบบสนับสนุน 10.4

   ใหมีการพัฒนาตนเอง
- มกีารปฏบิัติงานตามความสามารถ ความรับผิดชอบ 6.0

         หนาที่ของตนเอง ในกรอบหนาที่ของวิชาชีพ
รวม 100.0

พยาบาลตองการเห็นวา บุคลากรสุขภาพตองมีจริยธรรม คุณธรรม เปนพื้นฐาน
ตลอดจนเปนแบบอยางของพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่งเปนประเด็นที่ไมไดเนนมากนักในหลักสูตรการ
เรียนการสอนในสาขาวิชาชีพตางๆ   นอกจากจรยิธรรม และคุณธรรมแลว พยาบาลตองมีความรู
ความสามารถ ความชํ านาญในสาขาวิชาชีพของตนเอง มีมาตรฐานของการปฏิบัติงานและเนื่องจาก
พยาบาลสวนใหญเปนพยาบาลระดับปฏิบัติการที่ใหการดูแลผูรับบริการโดยตรง พยาบาลเหลานี้
เห็นวาภาระงานของพยาบาลมีมาก งานที่ทํ ามีหลากหลายและบางงานไมตรงกับงานของวิชาชีพจึงได
เสนอวสัิยทศันที่อยากใหบุคลากรมีเพียงพอ และมีการปฏิบัติงานตามขอบเขตความรับผิดชอบใน
วชิาชพี นอกจากนี้ พยาบาลก็ยังเห็นวา ความรูตองมีการพัฒนาอยูเสมอ ดังนั้น บางสวนยังเห็นวา
ควรมรีะบบสนับสนุนใหบุคลากรมีโอกาสพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง
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2.  ผูรับบริการ

วิสัยทัศน      รอยละ
- มคีวามรูในการดูแลสุขภาพตนเอง 57.2
- มสีวนรวมในการดูแลสุขภาพ และการตัดสินใจตางๆ 19.0
- มกีารเรียนการสอนที่เก่ียวของกับสุขภาพและปลูกฝง 9.5

   พฤตกิรรมสุขภาพที่ดี ตั้งแตระดับชั้นอนุบาลเปนตนไป
- มกีารรับรูสิทธิของตนเอง และใชสิทธิอยางถูกตอง 9.5
- มคีุณภาพชีวิตที่ดี 4.8

รวม 100.0

พยาบาลตองการใหผูรับบริการมีความรูในการดูแลสุขภาพของตนเองและมีสวนรวม
ในการดแูลสุขภาพ เชน การตัดสินใจตางๆ ไมใชการรับรูอยางเดียว ซึ่งหากมีระบบการมีสวนรวม
ในการดแูลสุขภาพ ประชาชนคงมีการดูแล สนใจสุขภาพตนเองมากกวานี้ ซึ่งสอดคลองกับประเด็น
ของผูรับบริการ อีกประเด็นหนึ่งคือ ใหประชาชนผูรับบริการมีการรับรูสิทธิของตนเอง มีการใชสิทธิ
อยางถูกตอง ซึ่งประชาชนจะมีศักยภาพไดตองใหมีการเรียนการสอนที่เก่ียวของกับสุขภาพ ตั้งแต
ระดบัชัน้อนบุาล เนื่องจากพยาบาลไดมีการดูแลสุขภาพจริงๆ ไดเห็นอาการเจ็บปวยของผูปวย และ
มปีระสบการณวาโรคบางอยางนั้นมีวิธีการดูแล และปองกันโรคไดโดยตัวของผูรับบริการเอง ซึ่งตอง
อาศยัการเรียนรู ผานการเรียนตามหลักสูตรตางๆ ตั้งแตระดับประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา  แต
ระบบการศกึษายังไมมีการเนนการเรียนการสอนดังกลาว ประชาชนบางกลุมที่ไมมีความรูทางดาน
พฤตกิรรมสุขภาพที่ถูกตอง จึงพ่ึงไสยศาสตร หรือส่ิงอ่ืนๆ แทน
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3. ระบบบริการสุขภาพ

วิสัยทัศน      รอยละ
- มรีะบบบริการที่รวดเร็ว ไมซํ้ าซอน ปลอดภัย 25.6
- มมีาตรฐานในการดูแลรักษา มีคูมือปฏิบัติงาน 15.7
- ระบบบริการมีความเสมอภาค 15.0
- เนนการบริการเชิงรุกและการสงเสริมสุขภาพ 11.3
- ใหการบริการแบบองครวม ไดแก รางกาย จิตใจ อารมณ 9.8

สังคมและจิตวิญญาณ
- มรีะบบการสงตอที่มีคุณภาพ โดยอาศัยเกณฑ/มาตรฐานที่ชัดเจน 9.0
- มกีารดแูลรักษาพยาบาลเปนทีม ประกอบดวยบุคลากร 4.5

หลายฝายรวมมือกัน
- ประชาชนทุกคนมีระบบประกันสุขภาพขั้นพื้นฐาน 3.8
- มรีะบบบริการที่ผูรับบริการเปนศูนยกลาง                       3.0
- ทกุหนวยงาน มีการประสานงานกันและสามารถใหขอมูล 2.3

แกผูรับบริการไดทุกจุด
รวม 100.0

ระบบบริการสุขภาพที่ดีกวาปจจุบันเปนประเด็นที่พยาบาลแตละกลุมมีความตองการ
มากกวาประเด็นอื่น โดยระบบที่ตองการไดแก ระบบที่มีความไมซํ้ าซอน มีความรวดเร็วในการให
บรกิาร มมีาตรฐานในการดูแลรักษา มีคูมือในการปฏิบัติงาน มีความปลอดภัยตอผูรับบริการ
ระบบบริการที่มีความเสมอภาค การบริการมุงใหบริการเชิงรุก เนนการสงเสริมสุขภาพ ใหการ
บรกิารแบบองครวม และมีระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพ  ถูกขั้นตอน  รวดเร็ว ประเด็นอื่น ที่
เปนวสัิยทศันของกลุมไดแก การใหบริการรักษาที่ทํ างานกันเปนทีม มีระบบการประกันสุขภาพขั้น
พ้ืนฐานทีจ่ ําเปนแกประชาชนทุกคน มีการประสานงานกันระหวางหนวยงาน และยึดคนไขเปน
ศูนยกลาง
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4. การบริหารจัดการ
วิสัยทัศน      รอยละ

- มีอุปกรณทางการแพทยที่พอเพียง 63.7
  และเหมาะสมสํ าหรับแตละโรงพยาบาล
- มคีวามโปรงใสในการบริหารจัดการ มีการกระจายอํ านาจ 13.6
   สามารถตรวจสอบได ยุติธรรม เนนการมีสวนรวม
- มงีบประมาณสนับสนุนพอเพียง  13.6

    - มกีารบรหิารจัดการที่เปนขั้นตอนชัดเจนแตไมซับซอน 9.1
รวม 100.0

ในเรือ่งการบริหารจัดการ  พยาบาลตองการใหมีอุปกรณทางการแพทยที่พอเพียง
และเหมาะสมกับแตละระดับของโรงพยาบาล  สวนประเด็นอื่นๆ ที่เก่ียวของกับการบริหารจัดการ
ไดแก มคีวามโปรงใสในการบริหารจัดการ มีความยุติธรรม มีงบประมาณพอเพียง และระบบการ
บรหิารจัดการที่ไมซับซอน



บทที่  5

บทบาทพยาบาลที่พึงประสงคในระบบสุขภาพ

เมื่อระบบสุขภาพในอนาคตจะปรับเปลี่ยนบทบาทของผูใหบริการจึงตองมีการปรับให
สอดคลองโดยเฉพาะบุคลากรพยาบาล  วิสัยทัศนบทบาทที่พึงประสงคของพยาบาลมีดังนี้

1. พยาบาลตองมีบทบาทในการใหบริการสขุภาพเชงิรุกมากขึ้นนั่นคือตองแสดงบทบาท
ของการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพใหมากกวาที่เปนอยู โดยเฉพาะพยาบาลที่อยู ใน         
โรงพยาบาล ซึ่งทัง้นีส้ถาบันการศึกษาพยาบาลตองปรับปรัชญาแนวคิดของหลักสูตรและการจัดการ
เรียนการสอนของหลักสูตรพยาบาลศาสตรทุกระดับ มุงเนนการปลูกจิตสํ านึกเร่ืองสุขภาพ ใหเห็น
ความสํ าคัญของการมีสุขภาพดี และมีกลยุทธหรือวิธีการเพื่อสงเสริมใหคนมีสุขภาพดี  หรือเจ็บปวย
นอยที่สุด นอกจากกระบวนวิชาการพยาบาลผูที่มีปญหาสุขภาพตางๆ แลวตองจดัใหมีกระบวนวิชา
สงเสริมสุขภาพดวย  โดยมีทั้งกระบวนวิชาทางทฤษฎีและการฝกปฏิบัติ  ตลอดจนสถาบันการศึกษา
มกีารสรางส่ิงแวดลอมเพื่อสุขภาพดี ใหเกิด healthy workplace

ในการดูแลระดับปฐมภูมิคือที่สถานีอนามัยหรือหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
พยาบาลตองแสดงบทบาทดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคอยางเขมแข็ง โดยเปนทั้ง
แบบอยาง  เปนผูสอนแนะนํ า และเปนผูกระตุน ปลูกฝง  โดยทั้งที่ปฏิบัติเอง  และโดยอาศัยความ
รวมมือของชุมชน    อาสาสมัครหมูบาน  และผูนํ าชาวบาน    ตลอดจนจัดโครงการดานการสงเสริม
สุขภาพอยางตอเนื่อง ใหกับผูรับบริการทุกวัย  ตั้งแตวัยทารก เชน   เร่ืองนมมารดา  อาหารเสริม
การใหวัคซีนปองกันโรค  การสงเสริมพัฒนาการ  การเสริมสรางความสัมพันธ  พอ-แม-ลูก การ
ออกกํ าลังกาย เปนตน ไปจนถึงวัยเรียน วัยรุน วัยผูใหญ และวัยสูงอายุ  ซึ่งปจจัยหนึ่งที่จะชวยให
งานนี้เกิดผล คือ  การรูจักชุมชน  การมีมนุษยสัมพันธ การสื่อสารที่ดี การรูจักผูนํ าชุมชน  พยาบาล
ระดับปฐมภูมิโดยเฉพาะสถานีอนามัยควรรับผิดชอบดูแลครอบครัวทั้งครอบครัวโดยตองรูประวัติ
สุขภาพของสมาชิกแตละคนเปนอยางดี และมีการนัดครอบครัวใหมาพบที่สถานบรกิารสุขภาพเพื่อ
ตรวจรางกายประจํ าป และมีการออกไปเยี่ยมบานอยางสมํ่ าเสมอ

พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย หรืออ่ืนๆ ตองมี
บทบาทในการสอนเพือ่การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมากขึ้น ซึ่งการสอนนีเ้ปนบทบาทที่
กํ าหนดไวชัดเจนใหพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ  โดยตองมีการปรับเปลี่ยน
กลยุทธการถายทอดที่จะกอใหเกิดความตระหนักและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

พยาบาลจึงตองมีความรูความเขาใจในธรรมชาติและพฤติกรรมของมนุษย   และ
วัฒนธรรม   ความเชื่อและวิถีชุมชน   มีทักษะการสื่อสาร  การตดิตอประสานงาน การสอน การให
คํ าแนะนํ า  การเขาหาชุมชน และการสรางความรวมมือกับชุมชน หนวยงานของรัฐ และเอกชนที่
เก่ียวของกับสุขภาพ เพ่ือใหงานดานนี้ประสบความสํ าเร็จ
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2. พยาบาลตองมีบทบาทในการดูแลสุขภาพครอบครัว และชุมชนมากขึ้น เมื่อ
พยาบาลจะตองเนนบริการเชิงรุก    สวนหนึ่งคือ ตองเขาไปใหบริการสุขภาพในครอบครัว    และ
ชุมชน ซึง่ถาตองการใหเกิดผลดีตอสุขภาพ   และมคีวามตอเนื่องก็ควรมีบุคลากรพยาบาลกลุมหนึ่ง
ทีรั่บผดิชอบงานนี้โดยตรง เชน เปนพยาบาลชุมชน (community nurse) หรือพยาบาลครอบครัว
(family nurse) เปนตน แทนการจัดหมุนเวียนใหพยาบาลที่อยูในหอผูปวย หรือแผนกผูปวยนอก
ตองจดัแบงเวลาไปปฏิบัติงานในชุมชนอีกดานหนึ่ง โดยทีพ่ยาบาลเหลานี้ขาดความเขาใจชุมชน และ
ทักษะชุมชน แตทัง้นีฝ้ายสถาบันการศึกษาตองมีการศึกษาอยางจริงจังเก่ียวกับทิศทางการผลิต
พยาบาลวายังคงการผลิตพยาบาลทั่วไป เชน ปจจุบันหรือการผลิตพยาบาลชุมชนแยกออกมา หรือ
ทกัษะการพยาบาลชุมชนจะเปนกลุมวิชาเลือก หรือศึกษาตอเนื่องเมื่อสํ าเร็จการศึกษาเปนพยาบาล
ศาสตรบณัฑติแลว ทั้งนี้เพ่ือใหพรอมที่จะปฏิบัติงานและสามารถทํ างานในชุมชนไดอยางเขมแข็ง

3. พยาบาลตองมีบทบาทการดูแลรักษาใหการพยาบาล และฟนฟูสภาพผูที่เจ็บปวย
โดยตองทํ าใหผูปวยมคีวามสขุสบาย ปราศจากภาวะแทรกซอน หายปวยโดยเร็ว  อยูโรงพยาบาล
นอยที่สุด และสามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปอยูบาน หรือในกรณีที่ผูปวยชวยเหลือตัวเองไมได
ญาตผิูปวยสามารถใหการดูแลอยางตอเนื่องที่บานได   มอัีตราการเจ็บปวยซํ้ าลดลง   หรือการเขา
โรงพยาบาลลดนอยลง ซึ่งทั้งนี้ตองอาศัยทั้งการใหการพยาบาลที่มมีาตรฐาน  การสอนแนะนํ า การ
วางแผนการจํ าหนาย (discharge planning)  ตัง้แตรับผูปวยเขาในโรงพยาบาลจนจํ าหนายออกจาก
โรงพยาบาล การวางแผนสงตอใหหนวยงานที่รับผิดชอบ เชน หนวยการดูแลสุภาพที่บาน (home
health care) หรือพยาบาลชมุชน หรือพยาบาลครอบครัวไปเยีย่มดูแลผูปวยตอที่บาน  หรือการ
พัฒนาระบบการดูแลผูปวยแบบตางๆ เชน managed care หรือ critical path care       เพ่ือใหผู
ปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องเปนระบบ เปนตน

4. พยาบาลตองมีบทบาทในการตรวจวินิจฉัยโรค และใหการรักษาเบื้องตน (primary
medical care) โดยเฉพาะพยาบาลที่อยูในระดับสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลชุมชนที่ไมมีแพทย
ประจํ าในขณะนั้น ซึง่บทบาทนีไ้ดมีการกํ าหนดไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ
แลว   ดงันัน้สถาบันการศึกษาพยาบาลจึงควรมีการเตรยีมนักศึกษาพยาบาลใหมีความรูและทักษะ
ในเรื่องดังกลาว

5. พยาบาลตองมีบทบาทในการใหขอมูลขาวสารและความรูดานสขุภาพมากขึ้น และมี
การใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการจัดการและถายทอดขอมูลทางสุขภาพใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น
มกีารเลือกใชรูปแบบและวิธีการการถายทอดขอมูลอยางเหมาะสม  โดยคํ านึงถึง  สิทธิ ภูมิหลัง
ความเชื่อ  วฒันธรรม  สภาพเศรษฐกิจ  การศึกษา  ของผูรับบริการกลุมตางๆ พรอมทั้งเปดโอกาส
ใหผูรับบรกิารไดแลกเปล่ียนความคิดเห็น และตัดสินใจดานสุขภาพ

6. พยาบาลตองมีบทบาทในการปกปองสิทธิของผู รับบริการและเปนตัวแทนของ        
ผูรับบริการใหมากขึ้น (advocate) เพราะยังมีผูรับบริการจํ านวนมากทีม่กีารศึกษานอย ขาดขอมูล
เร่ืองสิทธิตางๆ ไมกลาที่จะปฏิเสธ เรียกรองหรือตอรองกับผูใหบริการ ทํ าใหบางครั้งถูกเอาเปรียบ
หรือถูกใชประโยชนอยางไมเปนธรรม
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7. พยาบาลตองมีบทบาทในการเปนผูนํ าและผูรวมทีมสุขภาพในสถานการณตางๆ
อยางเขมแข็งโดยเฉพาะพยาบาลตองแสดงใหปรากฎถึงความคิดและศักยภาพในการที่จะดูแล          
สุขภาพผูรับบรกิารตามขอบเขตของวิชาชีพตนรวมกับผูอ่ืน โดยสามารถแสดงความคิดบนพื้นฐาน
ของเหตุผลและหลักทางวิชาการไดอยางชัดเจน  กลาแสดงออกอยางเหมาะสม (assertiveness) รูจัก
การปฏิเสธ การตอรอง ประสานประโยชน และท ํางานรวมกับผูอ่ืนทั้งในฐานะผูนํ าทีมและสมาชิกทีม

8. พยาบาลตองมบีทบาทในการสรางงานวิชาการ  สรางนวัตกรรมและสรางองคความรู
อยางเปนระบบ เพ่ือเปนฐานของการใหบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น  และเพ่ือใหบทบาท
ของพยาบาลมีความชัดเจนขึ้นและเปนที่ยอมรับของผูรวมทีมสุขภาพ  ผูรับบริการ  และสังคมโดย
ทั่วไป พยาบาลจงึตองสามารถคนหาและรูปญหาของการพยาบาล และระบบสุขภาพ ตองปฏิบัติงาน
โดยใชขอมูล ขอเท็จจริง เปนฐาน (evidence based practice)   ตองทํ าวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติ
การพยาบาล  ระบบการพยาบาลและสุขภาพและตองเผยแพรผลงาน

9. พยาบาลตองมีบทบาทในการบริหารจัดการการใหบริการหรือหนวยงานมากขึ้น ซึ่ง
ตองสรางสมดุลของมาตรฐาน และคณุภาพภายใตทรัพยากรที่มีจํ ากัด และมีปจจัยคุกคามหลาย
ประการ ใหเกิดประโยชนสูง ประหยัดสุด  โดยมีการใชเทคโนโลยีอยางคุมคา  และสรางบรรยากาศ
ทีด่ใีนการท ํางาน พยาบาลจึงตองพัฒนาในดานวิสัยทัศน ภาวะผูนํ า การบริหารจัดการ และการใช
เทคโนโลยี

10. พยาบาลตองรวมในการแสดงความคิด ใหขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงระบบการ
พยาบาลและระบบสุขภาพ อยางมีวิชาการ  ตลอดจนรวมในกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ
การสรางความเสมอภาค และความปลอดภัยใหผูรับบริการ การพัฒนาวิชาชีพและรวมในกระบวน
ตางๆ ทีจ่ะมผีลกระทบตอระบบการใหบริการสุขภาพอยางเขมแข็ง  ดังนั้นพยาบาลตองอาน  ตอง
รับฟงขอมูลขาวสาร  ตองเขารวมในการประชุมสัมมนา  ตองพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง

11. พยาบาลตองมีบทบาทในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (advanced nursing practice)
เฉพาะสาขาได ทั้งนี้เพ่ือใหสามารถดูแลผูรับบริการเฉพาะกลุมไดอยางลึกซึ้งขึ้น ปจจุบันหลาย
สถาบันไดเปดหลักสูตรพยาบาลระดับปริญญาโทในสาขาตางๆเชนการพยาบาลกุมารเวชศาสตร  
การพยาบาลมารดาและทารก การพยาบาลสตรี การพยาบาลผูใหญ การพยาบาลผูสูงอายุ สุขภาพ
จติและการพยาบาลจิตเวช  การพยาบาลชุมชน  เปนตน  โดยมุงที่จะผลติพยาบาลขั้นสูง (advanced
practice nurse) โดยอาจเปน clinical nurse specialist หรือ nurse practitioner ซึ่งเปนผูที่มบีทบาท
ทัง้ในการเปนผูเช่ียวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล ในสาขานั้นๆ   เปนผูสอน   แนะนํ า   ใหแก
ผูรับบรกิารและญาติ ผูใหคํ าปรึกษาผูรวมงานและผูรับบริการ เปนนกัวิจัยและเปนนกับริหารจัดการ
โดยมคีณุลักษณะที่เดน คือ ภาวะผูนํ า ความสามารถในการตัดสินใจเชิงจรยิธรรม และการประสาน
ความรวมมือ โดยสถานบริการพยาบาลควรจัดใหมีต ําแหนงรองรับในสถานที่ปฏิบัติงาน และมีการ
ศกึษาอยางเปนระบบถงึผลของการปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะผลลพัธในผูรับบริการ (patient
outcomes) หรือระบบสุขภาพ



บทที่ 6

ประเด็นหลักการปฏิรูประบบสุขภาพ
และการมีสวนรวมของพยาบาลในการปฏิรูประบบสุขภาพ

ความคาดหวังและความตองการของพยาบาลที่มีตอระบบสุขภาพไทยในอนาคตสะทอนให
เห็นวาระบบสุขภาพไทยในปจจุบันยังมีปญหาในดานคุณภาพมาตรฐาน และความไมเสมอภาคของ
ระบบบรกิารสขุภาพ    ตลอดจนองคประกอบที่เก่ียวของกับระบบสุขภาพยังขาดความสมบูรณและ
ความเชือ่มโยงเปนระบบ ดังนั้นการปฏิรูประบบสุขภาพจึงเปนความรับผิดชอบของทุกฝายที่เก่ียวของ 
เพ่ือน ําไปสูการเสริมสรางใหประชาชนมีสุขภาพดีและมีระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค

ประเด็นหลักการปฏิรูประบบสุขภาพ  มีดังนี้

1. ระบบบริการสุขภาพตองมีความเสมอภาค และเคารพในสิทธิผูรับบริการ
ระบบบรกิารสุขภาพที่ดีควรเปนระบบที่ใหความเสมอภาคตอผูรับบริการทุกคนที่จะเขา

ถึงบรกิารและไดรับบริการ ผูใหบริการตองเคารพในสิทธิผูรับบริการ มีการใหขอมูลขาวสารที่เก่ียวกับ
สุขภาพและการรักษาเพื่อใหผูรับบริการไดใชตัดสินใจ     มีการตรวจคัดกรองผูรับบริการตามความ
จ ําเปนเพือ่การวินิจฉัยและใหการรักษา  แกไขระบบแพทยเชิงพาณิชย   ใหโอกาสประชาชนแสดง
ความคดิเหน็และขอเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพ  และเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม
ในการจัดระบบสุขภาพ

2. ระบบบริการสุขภาพตองมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ
สถานบริการสุขภาพตองจัดใหมีระบบประกันคุณภาพของสถานบริการ มีการตรวจ

สอบและประเมินคุณภาพโดยบุคลากรภายในองคกรและโดยหนวยงานภายนอกดานการพยาบาล 
ควรมีมาตรฐานทางการพยาบาล มีดัชนีช้ีวัดคุณภาพ และคูมือปฏิบัติงาน มีการตรวจสอบและ
ประเมนิผลการปฏิบัติงานเปนระยะ มีการนิเทศงานอยางสมํ่ าเสมอ มีการพัฒนาขีดความสามารถของ
พยาบาลในการตรวจและรักษาโรคเบื้องตน  และใหการพยาบาลแบบองครวมไดอยางถูกตอง  ตลอด
จนมีการจัดระบบการใหบริการเพื่อใหผูรับบริการไดรับการตรวจรักษาหรือบริการในเวลาอันรวดเร็ว 
โดยวิธีการที่ถูกตอง

3. ระบบบริการสุขภาพตองมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและกระจายอํ านาจ
ระบบบริหารจัดการตองมีประสิทธิภาพและมีการกระจายอํ านาจ       มีการกํ าหนด

วสัิยทศัน นโยบาย และเปาหมายของการบริหารอยางมีสวนรวม  มีการกํ าหนดโครงสรางการบริหารที่
ชัดเจน  มกีารบริหารแบบใหม  มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการบริหาร  มีระบบการประเมิน
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ขัน้เงินเดอืนและใหคาตอบแทนที่เปนธรรม มีระบบการพัฒนาบุคลากรที่ใหความสํ าคัญกับผูประกอบ
วชิาชพีทุกวิชาชีพเทาเทียมกัน   มีการจัดการทรัพยากรที่โปรงใส   ตรวจสอบได   ไมมีอิทธิพลของ
การเมืองตอการบริหารงาน มีการจัดสวัสดิการแกเจาหนาที่ทุกระดับอยางเหมาะสม มีการประสาน
การทํ างานรวมกันอยางเปนระบบ และมีความเปนเอกภาพในการทํ างานเปนทีมโดยยึดผูรับบริการ
เปนศูนยกลางของการใหบริการ ผูบริหารโรงพยาบาลควรเปนผูมีความรูและความสามารถทางการ
บรหิาร มวีสัิยทัศนกวางไกล และเปดโอกาสใหบุคลากรในองคกรทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความ
คดิเหน็ตอระบบบริหาร และมีการจัดอัตรากํ าลังใหเหมาะสมกับงาน “ใชคนใหถูกกับงาน” รัฐบาล
หรือสวนกลางควรมีการกระจายอํ านาจใหสถานบริการสามารถจัดรูปแบบการบริหารดวยตนเองโดย
สนบัสนนุงบประมาณ วัสดุอุปกรณใหเหมาะสมกับโรงพยาบาลแตละระดับ ภาระกิจที่ตองรับผิดชอบ
และผลการปฏบิตัิงานที่ผานมา นอกจากนี้พยาบาลสวนหนึ่งใหขอเสนอวาควรปรับรูปแบบการบริหาร
โรงพยาบาลของรัฐใหเปนองคกรในกํ ากับของรัฐ

โครงสรางของระบบบริการสุขภาพตองชัดเจนและเชื่อมโยง มีการแบงเขตพื้นที่และ 
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของสถานบริการตางๆ ชัดเจน มีการเพิ่มประสิทธิภาพระบบสงตอ
ระหวางสถานบริการระดับตางๆเพ่ือใหประชาชนไดรับบริการอยางรวดเร็ว     ตลอดจนการใหองคกร
บริหารสวนทองถ่ินไดมีบทบาทในการบริหารจัดการบริการสุขภาพสํ าหรับประชาชนในทองถ่ินที่     
รับผิดชอบ

4. การสรางสุขภาพที่เนนการดูแลสุขภาพตนเอง
การบริการสุขภาพควรเนนบริการเชิงรุกใหมากขึ้นคือเนนดานการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคอยางจริงจัง และเนนการดูแลแบบองครวมโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลางและให       
ผูรับบรกิารและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตน ทั้งนี้บุคลากรสุขภาพตองใหประชาชน
รูวาตนมหีนาทีใ่นการดูแลสุขภาพตนเองและมีการใหความรูดานสุขภาพผานสื่อทุกรูปแบบ ในสถานที่
ตางๆ เชน  บาน  โรงเรียน โรงงาน และแหลงชุมชน จัดใหมีหนวยบริการสุขภาพเคลื่อนที่ (mobile 
clinic) มศีนูยบริการใหคํ าปรึกษาดานสุขภาพ มีการจัดกลุมเพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกัน (self help 
group) ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนเพื่อชวยกันแกไขปญหาสุขภาพ มีการเพิ่มศักยภาพผูนํ าชุมชน
ดานสขุภาพตัง้แตในระดับหมูบานเพื่อเสริมสรางความเขมแข็งแกสถาบันครอบครัว  มีการสนับสนุน
ใหมกีารจดับริการสูชุมชนโดยทีมงานบุคลากรสุขภาพ ไดแก การดูแลสุขภาพที่บาน (home health 
care)  และเวชศาสตรครอบครัว (family medicine) มพียาบาลที่รับผิดชอบดูแลครอบครัวในชุมชน 
ตลอดจนเฝาระวังภาวะเสี่ยงตางๆ ของประชาชน  สรางแกนนํ าครอบครัวเพื่อสุขภาพ และจัดเวที
สาธารณะเรื่องการสงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ควรมีการสงเสริมศักยภาพของชุมชนใหมีการใชความรู
พ้ืนบานในการดูแลสุขภาพ มีการใหความรูเร่ืองสมุนไพรและการแพทยแผนไทยเพื่อเปนทางเลือกแก
ประชาชนในการเลือกวิธีการรักษาเมื่อเจ็บปวย  ทั้งนี้รัฐบาลควรกํ าหนดเปนนโยบายสงเสริมให
ประชาชนมกีารพึง่พาตนเองในดานสุขภาพใหมากขึ้น  ระบบการศึกษามีการจัดการสอนและสรางทัศ
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นคติเร่ืองสุขภาพ   และการดูแลสุขภาพตนเองในแตละระดับอยางเหมาะสมเริ่มตั้งแตระดับ
ประถมศึกษา

5. ก ําลังคนดานสุขภาพตองเพียงพอทั้งดานคุณภาพและปริมาณ
รัฐบาลและหนวยงานระดับนโยบายควรมีการจัดทํ านโยบายและแผนกํ าลังคนดาน   

สุขภาพโดยรวมทั้งการผลิต  การพัฒนา  การใช และการกระจาย  เพ่ือใหระบบสุขภาพมีผูใหบริการ
ประเภทตางๆ ที่มีความรู  และความสามารถในการใหบริการไดอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  
มจี ํานวนเพียงพอ  อัตราสวนของผูใหบริการแตละประเภทตอประชาชนมีความเหมาะสม และมีการ
ปฏิบตังิานอยูตามสวนตางๆ ของประเทศไทยอยางเหมาะสม  โดยมีระบบการติดตามและประเมิน
แผนเปนระยะ  รวมทั้งการปรับแผนเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายสาธารณสุขของประเทศ  สถาบัน
การศึกษาที่รับผิดชอบผลิตบุคลากรดานสุขภาพตองดํ าเนินการตามนโยบาย และแผนของประเทศ 
และมกีารจัดหลักสูตร และการเรียนการสอน ที่สอดคลองกับสถานการณ  สถาบันการศึกษาและ
สถานบรกิารหรือองคกรวิชาชีพตองรวมกันพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพที่ปฏิบัติงานอยูใหมีความรูและ
ทกัษะที่จํ าเปนตอการปฏิบัติงาน

ระบบการศึกษาพยาบาลตองมีการปฏิรูปหลักสูตรและการเรียนการสอน  โดยสถาบัน
การศกึษาควรมีหลักสูตรผลิตพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนหลักสูตร 4 ป ที่เนนการฝกปฏิบัติมากขึ้น  เพ่ือ
ผลติพยาบาลที่มีความรูความสามารถตามความตองการของโรงพยาบาลและชุมชน  มีความคิดริเร่ิม
สรางสรรค    มีความรับผิดชอบ  มีจิตสํ านึก   จรยิธรรม   คุณธรรม และมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ 
นอกจากนีห้ลักสูตรการศึกษาพยาบาลควรเนนดานสังคมวิทยาและมนุษยวิทยามากขึ้น

6. กระบวนการสรางความรูและงานวิจัยดานสุขภาพอยางตอเน่ือง
การพฒันาระบบบริการสุขภาพตองอาศัยขอมูลที่ไดจากกระบวนการสรางความรู และ

งานวจิยั ในระดบัประเทศควรมีกํ าหนดนโยบายและทิศทางการวิจัยดานสุขภาพและระบบสุขภาพ
และมอีงคกรสนับสนุนทุนวิจัยและสรางกระบวนการพัฒนางานวิจัย  เพ่ือใหเกิดงานวิจัยที่กอใหเกิด
ผลกระทบและน ําไปใชประโยชนได ทั้งเพ่ือการปรับระบบและกํ าหนดนโยบาย ในสถานบริการสุขภาพ
ควรสงเสริมใหบุคลากรไดเห็นความสํ าคัญของงานวิจัย  อานงานวิจัยเปน  สามารถเลือกงานวิจัยที่ดี
มาพฒันางาน และทํ างานวิจัยได โดยใหงานวิจัยเปนภาระงานหนึ่ง และควรมีการสรางเครือขายความ
รวมมอืทางวิชาการระหวางสถานบริการสุขภาพและสถาบันการศึกษา เพ่ือการทํ างานวิจัยรวมกัน

7. หลักประกันเพื่อการมีสุขภาพดี
ประชาชนทุกคนควรมีสิทธิที่ไดรับบริการขั้นพื้นฐาน สามารถตัดสินใจเลือกใชบริการ

สุขภาพทีถู่กตองเหมาะสมกับตนเอง  รัฐควรมีหลักประกันดานสุขภาพสํ าหรับผูที่สังคมควรชวยเหลือ
เก้ือกูล 8 ประเภท  มีการพัฒนาระบบประกันสุขภาพใหครอบคลุมและทั่วถึง มีการปรับวิธีการให
สิทธบิตัรตางๆ เพ่ือใหเกิดความเปนธรรมแกประชาชน มีกองทุนสงเสริมสุขภาพสํ าหรับประชาชนที่
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บางสวนมาจากภาษีรายได มีระบบการเงินที่จะประกันวาประชาชนทุกคนจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ
จากสถานบริการทุกแหงอยางเทาเทียม

8. รัฐและประชาชนมีสวนรวมในคาใชจายดานสุขภาพ
รัฐตองมีการจัดสรรงบประมาณเพื่อการจัดบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานใหประชาชน    

ทกุคน และเพ่ือการบริหารจัดการสถานบริการสุขภาพของรัฐ    รัฐควรมีการจัดทํ าระบบเพื่อให
ประชาชนทีม่รีายไดนอยและไมมีหลักประกันสุขภาพแบบใด  สามารถเขาถึงและใชบริการสุขภาพได 
และประชาชนที่สามารถจายได  ไดรวมจายในบริการสุขภาพที่เลือกแลว  สถานบริการสุขภาพตองมี
การใชทรพัยากรอยางประหยัด และคุมคา ขณะเดียวกันไมกอใหเกิดภาระแกผูรับบริการ และคงไวซึ่ง
มาตรฐานของการใหบริการ

9. การมีสวนรวมของบุคลากรสุขภาพในกระบวนการกํ าหนดนโยบายสุขภาพ
การก ําหนดนโยบายสุขภาพหรือนโยบายที่เก่ียวของ เชน กํ าลังคนดานสุขภาพ วิจัย

ดานสุขภาพ นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และอ่ืนๆ ควรใหมีคณะกรรมการซึ่งอยางนอยควร
ประกอบดวยบุคลากรจากวิชาชีพสุขภาพที่เก่ียวของ  โดยมีกระบวนการที่ไดมาของกรรมการที่ชัดเจน

10. ระบบบริการสุขภาพแบบตางๆ ตองมีการปรับปรุงประสิทธิภาพ
รัฐบาลควรมีนโยบายหรือกฏหมายเกี่ยวกับการชวยชีวิตผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุที่มีภาวะ

วิกฤตและตองการไดรับความชวยเหลืออยางเรงดวน ระบบบริการฉุกเฉินตองมีหนวยกูภัยที่มี     
ประสทิธิภาพสูง  บุคลากรไดรับการฝกทักษะการชวยเหลือ   ตองมีการปรับปรุงประสิทธิภาพ มี
เครือ่งมอืทันสมัย และมีความรวดเร็วในการใหความชวยเหลือ ระบบบริการสํ าหรับผูมีความผิดปกติ
เฉพาะทาง ควรจัดอยางทั่วถึง  ระบบแพทยแผนไทย หรือแพทยทางเลือกควรมีการจัดตั้งใหชัดเจน 
และมกีารศึกษาในประเด็นที่เก่ียวของใหมากขึ้น

การมีสวนรวมของพยาบาลในการปฏิรูประบบสุขภาพ

การปฏิรูประบบสุขภาพเปนเรื่องใหญ และมีความหมายตอการสรางความสุข และเพ่ิม
คณุคาชีวติใหแกคนไทยทั้งประเทศ (ประเวศ วะสี, 2543) ในการปฏิรูประบบสุขภาพนั้น พยาบาล
จึงเปนบุคลากรทางสุขภาพกลุมใหญที่สุด ควรมีบทบาทสํ าคัญหรือเปนกลไกสํ าคัญในการขับเคลื่อน
เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่จะนํ าไปสูการปฏิรูประบบสุขภาพที่พึงประสงค โดยทั้งนี้พยาบาลตองมี
ความเขาใจเกีย่วกับสถานการณของระบบสุขภาพและระบบตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ และรวมพัฒนา
แนวคดิการจดัระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมสํ าหรับประเทศไทย ที่จะนํ าไปสูระบบบริการสุขภาพที่
มีคุณภาพ ประสทิธภิาพ และเสมอภาค โดยพยาบาลสามารถมีสวนรวมในการปฏิรูประบบสุขภาพ 
ทัง้ในระดับบุคคล  และระดับองคกรวิชาชีพ ดังนี้
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1. พัฒนาศักยภาพและบทบาทของพยาบาลในระบบสุขภาพ
สถาบนัการศึกษาพยาบาล  สถานบริการพยาบาล  องคกรวิชาชีพ  รวมทั้งตัวพยาบาล

ควรมีบทบาทในการพัฒนาศกัยภาพพยาบาล เพ่ือใหทันตอการเปลี่ยนแปลงและสามารถมีสวนรวม
ในการปฏิรูประบบสุขภาพได กลาวคือ

1.1 สรางความตระหนัก และความเขาใจในประชาคมพยาบาลเกี่ยวกับสุขภาพและ
การปฏรูิประบบสุขภาพ และเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงของสังคม โดยจัดใหมีการประชุมชี้แจง จัดเวที
เสวนา  สัมมนา เพ่ือการระดมสมองในระดับผูบริหารและระดับปฏิบัติ ตลอดจนมีการประชาสัมพันธ 
โดยใชส่ือตางๆ ไดแก   หนังสือพิมพ   จดหมายขาว และเปดโอกาสใหมีประชาพิจารณเก่ียวกับ
ประเดน็ตางๆ ที่ควรมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้ผูบริหารตองมีวิสัยทัศนกวาง และรับฟงความคิดเห็น
ของผูรวมงาน

1.2 ปลกุจติส ํานึกใหพยาบาลตระหนักถึงความสํ าคัญในการสงเสริมสุขภาพ และการ
ปองกันโรค และเปนผูใหคํ าแนะนํ าแกประชาชนเรื่องการปฏิบัติตนใหมีสุขภาพดี ดังพยาบาลผูหนึ่ง
กลาววา “โรงพยาบาลเปนเสียงสวรรคที่จะชี้แนะวา คนเราถาจะมีสุขภาพดีตองปฏิบัติอยางไร” 
พยาบาลควรเปนแบบอยางที่ดีแกประชาชนในดานสุขภาพ เชน การออกกํ าลังกาย การรับประทาน
อาหาร การดแูลตนเอง เปนตน พยาบาลควรเปนผูนํ าชุมชนดานสุขภาพ ใหความรูแกประชาชนใน
เร่ืองสุขภาพ    กระตุนและรณรงคใหประชาชนเห็นความสํ าคัญของการมีสุขภาพดีและมีพฤติกรรม
สุขภาพทีถู่กตอง จัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ เนนการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง พ่ึงพาตนเองได เปดโอกาสใหผูนํ าชุมชนเรียนรูเร่ืองการดูแลตนเองหรือการชวยเหลือเบื้องตน
เมือ่มกีารเจ็บปวย รณรงคในเรื่องลดหรือเลิกอบายมุข สุขบัญญัติ 10 ประการ พยาบาลควรใหขอมูล
ขาวสารแกประชาชน    โดยเฉพาะการใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยและญาติใหครอบคลุมมากขึ้น 
มกีารปรบัเปลี่ยนวิธีการสอนและถายทอดใหหลากหลายรูปแบบ   มีการใชส่ือตางๆ  เชน โดยการ
ออกเสียงตามสาย  ออกโทรทัศน  วิทยุ  ติดโปสเตอร แจกแผนพับ หรือส่ิงตีพิมพตางๆ นอกจากนี้
เนนใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดสิ่งแวดลอม     โดยพยาบาลมีสวนรวมในชุมชนของตนเองในการจัด
ส่ิงแวดลอม และรวมมือกับโรงเรียนหรือหนวยงานของรัฐในการแกไขปญหายาเสพติด  จัดใหมีผูนํ า
ในชุมชน หรือองคกรสงเสริมสุขภาพตางๆ เชน ชมรมผูสูงอายุ กลุมเยาวชน แกนนํ าครอบครัว
เปนตน    การจัดตั้งประชาคมสุขภาพที่สามารถกระตุนใหสังคมมีพฤติกรรมสุขภาพ   และสรางสรร
ส่ิงแวดลอมที่ดี สรางเครือขายสุขภาพชุมชนใหครอบคลุมทุกพ้ืนที่เพ่ือใหมีการพัฒนาทางดานสุขภาพ  
โดยใหองคกรในทองถ่ินมีสวนรวมในการพัฒนางานดานสุขภาพ เปนผูประสานงาน เปนผูรับฟงและ
ใหคํ าปรึกษาแกประชาชน

1.3 พัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร ใหมีความทันสมัย
สอดคลองกับนโยบายสุขภาพ และพระราชบัญญัติการศึกษา เพ่ือใหผูเรียนคิดเปน  วิพากษเปน  และ
เสนอแนวทางเพื่อแกไขปญหาได  ตลอดจนมีทักษะของการปฏิบัติงานในสถานการณจริง เพ่ือให
พรอมสํ าหรับการทํ างานพยาบาล
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1.4 การสนบัสนนุใหพยาบาลมีการพัฒนาตนเองในดานความรู และทักษะในการ
ปฏิบตังิาน โดยการศึกษาดวยตนเองอยางตอเนื่อง หรือเขารวมประชุม  สัมมนา อบรมเฉพาะทาง
อยางสมํ่ าเสมอ และมีการทํ าวิจัยหรือนํ าผลการวิจัยมาใชในการพัฒนางานมากขึ้น

1.5 ปรบับทบาทของพยาบาลในการรูจักเรียกรองสิทธิและปกปองผลประโยชนใหกับ
ผูรับบรกิาร      ซึ่งพยาบาลไดกลาววา   “รูสึกวาเรายังไมไดทํ าหนาที่ตรงนี้ทั้งที่เราเห็นวาผูปวย
ถูกเอาเปรียบ  ไมวาทั้งจรยิธรรมหรือคุณธรรม แตเราไมสามารถปกปองผูปวยได”    ดังนั้นจึงควร
เนนบทบาทพิทักษสิทธิของตนเองและผูรับบริการใหมากขึ้น ทั้งนี้พยาบาลควรเปนผูแนะนํ าใหผูรับ
บรกิารรบัรูและเขาใจถึงสิทธิการเขาถึงบริการ และการมีสิทธิในการตัดสินใจเลือกวิธีรักษาพยาบาล

1.6 สรางความตระหนักใหพยาบาลเห็นถึงความสํ าคัญของวิชาชีพ ความเปนเอกภาพ
ของวชิาชพี ปลูกฝงจิตสํ านึกใหมีความรักและความภาคภูมิใจในวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพไว พยาบาลทํ างานดวยใจรัก มีจิตใจของการใหบริการ เปนผูที่มีความอดทน 
ความรับผิดชอบสูง มีมนษุยสัมพันธดี ย้ิมแยมแจมใส และสามารถสื่อสารไดชัดเจน นอกจากนี้ตอง
เปนผูมคีวามรู มีวิจารณญาณ มีความคิดสรางสรรค และยืนหยัดในสิ่งที่ถูกตอง พยาบาลพึงตระหนัก
ถึงการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่และจรรยาบรรณวิชาชีพ ควรมีการกํ าหนดบทบาทและขอบเขต
หนาทีข่องพยาบาลใหชัดเจน และปฏิบัติงานตามนโยบายและระเบียบวินัยขององคกรอยางเครงครัด 
ควรมกีารยกยองพยาบาลดีเดน และประกาศเกียรติคุณ ตลอดจนจัดพิธีปฏิญาณตนแกเจาหนาที่ใน
วนัส ําคญั เชน วันพยาบาลแหงชาติ เปนตน  ตลอดจนการมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ  องคกรวิชาชีพ
และการใหความรวมมือกับองคกรวิชาชีพ

1.7 สรางแรงจูงใจใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนมีการใหบริการเยี่ยมบานอยาง    
ตอเนือ่ง จดัใหมีอาสาสมัครพยาบาลประจํ าครอบครัว และมีศูนยบริการปรึกษาปญหาสุขภาพ และ
บรกิารตอบคํ าถามสุขภาพในชุมชน

2. พัฒนาองคกรวิชาชีพพยาบาลใหเขมแข็ง เปนที่พึ่งของประชาคมพยาบาล
องคกรวิชาชีพ ประกอบดวย สภาการพยาบาล  สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  

ชมรม/สมาคมการพยาบาลเฉพาะสาขา ตองมีความเขมแข็ง ดังนี้
2.1 องคกรวิชาชีพ โดยเฉพาะสภาการพยาบาล เปนหนวยงานอิสระที่มีบทบาทหนาที่

ทีชั่ดเจน ในการคุมครองผูบริโภค และพิทักษผูประกอบวิชาชีพ จึงตองเขาไปมีสวนรวมในการราง
พระราชบญัญตัสุิขภาพแหงชาติ และการจัดทํ ากฎหมายตางๆ ที่เก่ียวของในรูปแบบตางๆ และรวม
ผลกัดนัใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพที่เปนรูปธรรม

2.2 องคกรวิชาชีพรวมกับฝายการศึกษาและฝายบริการพยาบาลกํ าหนดนโยบายและ
ทิศทางการจัดการศึกษาพยาบาล และการบริการพยาบาลที่สอดคลองกับทิศทางระบบสุขภาพใหม 
เชน โครงสรางหลักสูตร  สมรรถนะผูประกอบวิชาชีพ การวางแผนกํ าลังคนทางการพยาบาล เปนตน 
และเผยแพรใหรับรูทั่วกันในสมาชิก  ตลอดจนมีการติดตามและประเมินผลการนํ านโยบายสูปฏิบัติ
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2.3 องคกรวิชาชีพพยาบาลตองเปนผูนํ า ทันตอการเปลี่ยนแปลงและคาดคะเน    
แนวโนมทีจ่ะกระทบตอวิชาชีพ และดํ าเนินการจัดทํ าขอบังคับ ประกาศ แนวปฏิบัติตางๆ ใหรองรับ
การเปลีย่นแปลงและเอื้อใหพยาบาลไดมีบทบาทที่ชัดเจนในระบบสุขภาพใหม

2.4 ใหขอมลู สรางความเขาใจแกสมาชิกเก่ียวกับสถานการณตางๆ และเปนผูนํ าของ
ประชาคมพยาบาลสรางแนวรวม โดยระดมความคิดเห็นและความรวมมือในการขับเคลื่อนเพื่อใหเกิด
การปฏรูิประบบการพยาบาล และระบบสุขภาพในประเด็นตางๆ เชน

2.4.1 พัฒนาคุณภาพพยาบาล  การควบคุมการผลิตผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลผดงุครรภ  การรับรองผูประกอบวิชาชีพ  ระบบการพัฒนาความรู  ระบบการพัฒนาความ
กาวหนาในวิชาชีพ เปนตน

2.4.2 พัฒนาคณุภาพบริการพยาบาล  ลดขั้นตอนการใหบริการจัดการใหบริการ
ใหส้ินสุดที่จุดเดียว พัฒนาแนวทางการใหการพยาบาล (clinical nursing practice guideline) พัฒนา
มาตรฐานการพยาบาลใหผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัย และมีความพึงพอใจใน
บรกิารทีไ่ดรับ    ประชาชนทุกคนไดรับบริการสุขภาพอยางเสมอภาค    การจัดตั้งตูหรือมีกระดาน   
อิเลคโทรนิครับฟงความคิดเห็นจากผูรับบริการและนํ ามาปรับปรุงแกไข

2.4.3 พัฒนาการใหบริการพยาบาลครอบคลุม 4 มิติ คือ สงเสริม ปองกัน รักษา 
และฟนฟูสภาพ โดยเนนการพัฒนาศักยภาพดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหมากขึ้น ให
บรกิารแบบองครวมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ คํ านึงถึงศักดิ์ศรี ความเปน
มนษุยและสิทธิของผูรับบริการ

2.5 พัฒนาศักยภาพผูนํ าของพยาบาลและผูแทนสภาการพยาบาล  และสมาคม
พยาบาลในแตละจังหวัด เพ่ือสรางเครือขายความรวมมือของพยาบาลใหเกิดการรวมพลัง เพ่ือแสดง
ความเปนหนึ่งเดียว และความเปนเอกภาพของวิชาชีพ และเพ่ือใหขอเสนอในการปรับปรุงและปฏิรูป
ระบบสุขภาพ

2.6 พัฒนาระบบประกันคุณภาพบริการพยาบาล   โดยมีการจัดทํ าแนวทางควบคุม
คุณภาพ ตัวชี้วัดผลงานคุณภาพ  การอบรมสัมมนาเพื่อสรางความเขาใจ และมีคณะกรรมการที่   
แตงตั้งโดยสภาการพยาบาล เขาไปตรวจสอบและประเมินคุณภาพบริการพยาบาลของสถานบริการ 
สุขภาพระดับตางๆ  รวมทั้งการควบคุมคุณภาพการใหบริการพยาบาลโดยมีการรับรองสถาบัน    
การศกึษา รับรองหลักสูตร  ออกใบประกอบวิชาชีพ และตออายุใบประกอบวิชาชีพ  เพ่ือสรางความ
มัน่ใจใหกับผูรับบริการและสังคม

2.7 องคกรวิชาชีพพยาบาลควรรวมมือกับองคกรวิชาชีพดานสุขภาพอื่น คือ มีการ
ท ํางานรวมกันแบบสหวชิาชพี เพ่ือรวมพิจารณาในประเด็นตางๆ ทั้งที่เก่ียวของกับระบบสุขภาพและ
การใหบรกิารที่เปนเรื่องที่เปนความสนใจรวมกัน เชน สาระของพระราชบัญญัติสุขภาพ สาระของ
พระราชบญัญตัหิลักประกันสุขภาพถวนหนา  การบริการสุขภาพภายใตนโยบายของรัฐบาล เปนตน

2.8 องคกรวิชาชีพสรางความรวมมือกับกลุมองคกรตางๆ ในระดับชาติ และระดับ
ทองถ่ิน มกีารประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุข เชน สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุข
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จงัหวดั เปนตน เพ่ือความรวมมือในการสงเสริมใหประชาชนและชุมชนตระหนักและเขาใจถึงบทบาท
ของตนเองในเรื่องการดูแลสุขภาพและเพื่อผลักดันใหเกิดการเคลื่อนไหวในประเด็นการปฏิรูประบบ
สุขภาพ

2.9 องคกรวิชาชีพกํ าหนดนโยบายและทิศทางการวิจัยสาขาพยาบาลศาสตร เพ่ือการ
พัฒนาระบบการพยาบาลและสุขภาพ  มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อทํ าวิจัยตามนโยบาย  มีการทํ า
โครงการวจิยัเสนอขอรับทุนจากแหลงทุนตางๆ    และมีการนํ าผลการศึกษาไปสูการปรับระบบและ
จดัท ําขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพในประเด็นตางๆ



บทที่ 7

สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

ผลการศกึษาสถานการณระบบบริการสุขภาพ และวิสัยทัศนระบบสุขภาพไทย : มุมมอง
ของพยาบาล พบวา

1. ระบบบรกิารสขุภาพยังมีปญหาในดานคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความเสมอภาค
ผูใหบรกิารยงัมปีญหาในการปฏิบัติงานทั้งดานภาระงาน  จํ านวนคน  ความขาดแคลนของวัสดุ
อุปกรณ  การพัฒนาตนเอง  ผูรับบริการยังมีความไมพอใจตอบริการที่ไดรับ  ประสิทธิภาพ
บรกิาร  พฤติกรรมผูใหบริการ   สิทธิประโยชน    ผูรับบริการตองการใหระบบบริการสุขภาพ
ปรบัปรุงในดานบริการและผูใหบริการ

2. วสัิยทศันตอระบบสุขภาพไทย พบวา ตองการเห็นระบบบริการเชิงรุกมีคุณภาพ มี
ประสทิธภิาพ และมีความเสมอภาค บุคลากรสุขภาพมีคุณภาพ  คุณธรรม จริยธรรม ประชาชน
และชุมชนมสีวนรวมในการดูแลสุขภาพ รัฐและหนวยงานดานสุขภาพกํ าหนดนโยบายและกลยุทธ
สนบัสนุนการมีสุขภาพดีของประชาชน

3. วสัิยทศันตอบทบาทพยาบาล พบวา ตองการเห็นพยาบาลมีบทบาทที่เขมแข็งและ
ชัดเจนในการใหบริการสุขภาพเชิงรุก  การดูแลสุขภาพครอบครัวและชุมชน  การรักษาพยาบาล
และฟนฟสูภาพผูปวย  การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคเบื้องตน  การปกปองสิทธิผูรับบริการและ
เปนตวัแทนผูรับบริการ  การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ การสรางงานวิชาการ นวัตกรรม
และวจิยั  การเปนผูนํ าและผูตามในทีมสุขภาพ  การใหความคิดเห็นเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพและ
ระบบงานวิจัย และการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

4. พยาบาลไดเสนอประเด็นที่ควรพิจารณาในการปฏิรูประบบสุขภาพ  ซึ่งรวมทั้งเร่ือง
การใหบรกิาร  กํ าลังคน งานวิจัย  หลักประกันสุขภาพ  การรวมจายคาบริการสุขภาพ  การ
กํ าหนดนโยบายสุขภาพ  และประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพตางๆ

5. พยาบาลสามารถรวมในกระบวนการปฏิรูปไดโดยปรับกระบวนคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 
และการปรับวิธีการทํ างาน หรือโดยองคกรวิชาชีพที่จะเปนผูนํ า     ผูประสานความคิด    และ
ผูขบัเคลื่อนพยาบาลสูมิติใหม
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ขอเสนอแนะตอสถาบันการศึกษาพยาบาล

1. ทีป่ระชมุผูบริหารสถาบันการศึกษาพยาบาลของรัฐ และท่ีประชุมผูบริหารวิทยาลัย
พยาบาล  ผูบริหารสถาบันการศึกษาเอกชนและกลุมตางๆ  ควรจัดประชุม สัมมนา และนํ าไปสูขอ
สรุประดับชาติ

1.1 แนวทางการสรางความเขาใจและปรับวิธีคิดของอาจารยและนักศึกษาพยาบาล
เก่ียวกบัมโนทัศนใหมของสุขภาพและระบบสุขภาพ

1.2 คณุสมบัติบัณฑิตที่พึงประสงค
1.3 นโยบายและทิศทางหลักสูตรพยาบาลศาสตรทุกระดับและการจัดการเรียน

การสอน
2. ผลจากการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ ควรเผยแพรและใหแตละ

สถาบนัการศกึษากํ าหนดนโยบาย และทิศทางการผลิตบัณฑิตใหสอดคลอง
3. เขารวมประชุม สัมมนากับฝายตางๆ ที่เก่ียวกับการปฏิรูประบบสุขภาพ และ

ตดิตามความกาวหนา
4. สนบัสนนุการพัฒนาอาจารย  อุปกรณการเรียนการสอนใหสอดคลองกับทิศทางที่

กํ าหนด
5. สรางความรวมมือและรับฟงความคิดเห็นจากฝายบริการพยาบาล   ผูใชบริการ

ผูจางงาน ศิษยเกา สังคมและรัฐบาล
6. ศกึษาวจิยัเพื่อพัฒนารูปแบบการผลิตพยาบาล  สมรรถนะที่จํ าเปน  เทคนิคการ

สอน  การปฏิบัติการพยาบาล และอ่ืนๆ
7. จัดทํ าขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบการพยาบาลและระบบสุขภาพตอผูที่     

รับผิดชอบ

ขอเสนอแนะตอฝายบริการพยาบาล

1. กํ าหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนาบริการพยาบาลของหนวยงานที่สอดคลอง
กับตนสังกัด และนโยบายของประเทศ

2. พัฒนาระบบการพยาบาลที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการจัดกํ าลังคน
การพฒันากํ าลังคน การปฏิบัติการพยาบาล

3. มีสวนรวมในการเสนอขอคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดและการพัฒนาระบบการพยาบาล
ตอผูบรหิารโรงพยาบาล  กระทรวง หรือหนวยงานตางๆ โดยมีขอมูลสนับสนุนที่ชัดเจน

4. สรางความรวมมือกับฝายการศึกษาพยาบาล องคกรวิชาชีพ บุคลากรในทีมสุขภาพ
และอ่ืนๆ
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ขอเสนอตอองคกรวิชาชีพ

1. รวมก ําหนดทิศทางการพัฒนาการศึกษาพยาบาล บริการพยาบาล และระบบการ
พยาบาลของประเทศและจัดทํ าแผน

2. จดัท ําขอบังคับ ประกาศ ที่เก่ียวของเพ่ือคุมครองผูบริโรคและเพื่อใหพยาบาล
สามารถแสดงบทบาทไดอยางเต็มที่

3. เปนตวัแทนที่เขมแข็งของสมาชิกในการสรางภาพลักษณของวิชาชีพ และปกปอง
พิทักษสิทธิสมาชิก

4. สรางระบบการควบคุมคุณภาพผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
5. พัฒนาผูประกอบวิชาชีพในดานตางๆ รวมกับฝายสถาบันการศึกษา  ฝายบริการ

พยาบาล
6. เปนตวัแทนสมาชิกเขารวมในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพในรูปแบบตางๆ

งานวิจัยที่ควรทํ าตอไป

1. ระบบการพยาบาลที่พึงประสงค
2. บทบาทพยาบาลในการใหบริการสุขภาพในบริการสุขภาพระดับตางๆ
3. กํ าลังคนทางการพยาบาลใน 10 ป
4. ผลลพัธของการปฏิบัติการพยาบาลตอสุขภาพของผูรับบริการ
5. รูปแบบการบริหารจัดการบริการพยาบาลในองคกรขนาดตางๆ
6. กลวธิีการพัฒนาบุคลากรพยาบาล
7. ทศิทางการผลิตพยาบาลสํ าหรับระบบสุขภาพใหม
8. พยาบาลกับการสรางเสริมสุขภาพชุมชน
9. ระบบการประกันคุณภาพบริการพยาบาล
10. การพัฒนาคุณธรรม และจริยธรรมในผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
11. การพัฒนางานวิจัยของพยาบาล
12. การสรางภาวะผูนํ าทางการพยาบาล
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ภาคผนวก 1

ระเบียบวิธีวิจัย

แบบวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงคุณภาพที่เนนการมีสวนรวม (participatory approach) ของ
ประชาคมพยาบาลในเขตจังหวัดภาคเหนือ จํ านวน 16 จังหวัด  และพยาบาลในสวนตางๆ ของ
ประเทศ  โดยการจัดประชุม  สนทนากลุม และทํ ากระบวนการกลุมเพื่อสรางความตระหนัก และ
ระดมความคดิเห็น  ความตองการและเสนอแนวทางเกี่ยวกับระบบสุขภาพและบทบาทพยาบาลที่
พึงประสงค โดยทํ าโครงการขยายผลเพื่อขับเคลื่อนเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนที่จะนํ า
ไปสูการปฏิรูประบบสุขภาพที่พึงประสงค

ประชากร

ประชากรมี 4 กลุม ไดแก
1. ประชากรสํ าหรับการประชุมอยางมีสวนรวมและการสนทนากลุม ไดแก พยาบาลวิชา

ชีพทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลของรัฐขนาด 300   เตียงขึ้นไป  และโรงพยาบาลเอกชนขนาด 100
เตยีงขึน้ไป หรือมีขนาดใหญที่สุดในจังหวัดของจังหวัดในภาคเหนือของประเทศไทย

2. ประชากรสํ าหรับการสัมภาษณเจาะลึก ไดแก
  2.1 ประชาชนผูใชบริการสุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในเขตอํ าเภอเมือง
ของจงัหวัดในภาคเหนือของประเทศไทย
  2.2 บคุลากรทมีสุขภาพในโรงพยาบาล  ไดแก  เภสัชกร  เจาหนาที่เวชกรรม  สังคม
และนักสังคมสงเคราะห

3. ประชากรสํ าหรับการตรวจสอบและเพิ่มเติมมุมมอง  ไดแก  บุคลากรทีมสุขภาพ
ประกอบดวย แพทย เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห เจาหนาที่เวชกรรมสังคม  และนักกายภาพบํ าบัด
ผูนํ าชุมชน  และส่ือมวลชน

4. ประชากรสํ าหรับตรวจสอบและเพิ่มเติมมุมมองสํ าหรับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ
ไดแก  ผูน ําทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพจากฝายบริการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ขนาดใหญของรฐัและเอกชนทั่วประเทศ อาจารยพยาบาลจากสถาบันการศึกษาพยาบาล  ผูแทนจาก
สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  และกระทรวงสาธารณสุข
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กลุมตัวอยาง
1. พยาบาลที่เขารวมการประชุมระดมสมองไดแก หัวหนาฝายการพยาบาล/รองหัวหนา

ฝายการพยาบาล  หัวหนาตึกและพยาบาลประจํ าการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญของรัฐ
และเอกชนในภาคเหนือที่เก่ียวของหรือมีความสนใจเกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุขภาพ  โดยเลือก
อยางเจาะจง จํ านวน 90 คน  นอกจากนี้ยังมีผูแทนจากสถาบันการศึกษาพยาบาลในภาคเหนือ
จ ํานวน 8 คน  และผูสังเกตการณจากประชาคมพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชนเขารวมดวยอีก 4 คน
รวมจ ํานวนผูเขารวมประชุม 102 คน  แบงเขตสาธารณสุขได ดังนี้
เขต จังหวัด โรงพยาบาลของรัฐ

และสถานศึกษา
จ ํานวนคน โรงพยาบาลเอกชน จ ํานวนคน

8 นครสวรรค สวรรคประชารักษ 3
กํ าแพงเพชร กํ าแพงเพชร 7 เอกชนเมืองกํ าแพง 1
อุทัยธานี อุทัยธานี 3
ตาก สมเด็จพระเจาตากสิน 3
สุโขทัย สุโขทัย 3

9 เพชรบูรณ เพชรบูรณ 3 -
พิษณุโลก พุทธชินราช 28 พิษณุเวช 3

มหาวิทยาลัยนเรศวร 5
วิทยาลัยพยาบาล
พุทธชินราช

3

พิจิตร พิจิตร 3
แพร แพร 3

อุตรดิตถ อุตรดิตถ 3
นาน นาน 3 -

10 เชียงใหม มหาราชนครเชียงใหม 4 เชียงใหมราม 1 2
จอมทอง 1 เชียงใหมราม 2 1

แมคคอรมิค 3
ราชเวชเชียงใหม 1

ลํ าปาง ลํ าปาง 3
เชียงราย เชียงรายประชานุเคราะห 2
พะเยา พะเยา 3
ลํ าพูน ลํ าพูน 3 หริภุญชัยเมมโมเรียล 2
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เขต จังหวัด โรงพยาบาลของรัฐ
และสถานศึกษา

จ ํานวนคน โรงพยาบาลเอกชน จ ํานวนคน

3 นครราชสีมา ขามทะเลสอ 1
สูงเนิน 1

12 ปตตานี ปะนาเระ 1
รวม 89 13

2. พยาบาลที่เขารวมการสนทนากลุม  ไดแก  หัวหนาฝายการพยาบาล  รองหัวหนาฝาย
การพยาบาล  หัวหนาตึก และพยาบาลประจํ าการ  โดยเลือกอยางเจาะจง  จากประชากรที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลของรัฐที่เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลศูนยในภาคเหนือตอนบน
2 แหง และตอนลาง 2 แหง  รวมจํ านวน 4 แหง ไดแก   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  3
กลุม  จ ํานวน 26  คน    โรงพยาบาลลํ าปาง  3 กลุม จํ านวน   28 คน   โรงพยาบาลพุทธชินราช 3
กลุม จ ํานวน 29  คน   และโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 2 กลุม  จํ านวน  14 คน  รวม  97 คน

3. ผูใหขอมูลสํ าหรับการสัมภาษณเจาะลึกไดแก ประชาชนที่มารับบริการที่แผนก ผูปวย
นอก  หรือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํ านวน 21 คน  และบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ  จํ านวน 8
คน  โดยเลือกอยางเจาะจง จากผูที่มารับบริการ และปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลของรัฐ 4 แหง  ดังนี้

โรงพยาบาล จ ํานวนประชาชน เจาหนาที่อ่ืน จ ํานวน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 6 นักสังคมสงเคราะห

เภสัชกร
1
1

โรงพยาบาลลํ าปาง 6 เภสัชกร
นักสังคมสงเคราะห

1
1

โรงพยาบาลพุทธชินราช 6 เจาหนาที่เวชกรรมสังคม
 เภสัชกร

1
1

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 3 นักสังคมสงเคราะห 2
รวม 21 8

4. ผูเขารวมวิพากษมุมมองของพยาบาล  ไดแก  แพทย  เภสัชกร  นักสังคมสงเคราะห
เจาหนาทีเ่วชกรรมสังคม  นักกายภาพบํ าบัดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในภาค
เหนอื  เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัด ผูนํ าชุมชน  และส่ือมวลชน  โดยเลือกอยางเจาะจง  จํ านวน 30
คน   โดยแบงเปน 2 กลุม  กลุมภาคเหนือตอนบน 15 คน  และภาคเหนือตอนลาง  15 คน

5. ผูเขารวมตรวจสอบและเพิ่มเติมมุมมองสํ าหรับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ไดแก
ผูน ําสถาบนัการศกึษาพยาบาล ผูนํ าฝายบริการพยาบาล พยาบาลประจํ าการที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลขนาดใหญของรัฐและเอกชนทั่วประเทศ   ผูแทนสภาการพยาบาล    สมาคมพยาบาล
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แหงประเทศไทย  และพยาบาลจากกระทรวงสาธารณสุข  โดยเลือกอยางเจาะจง  และสมัครดวย
ตนเองจํ านวน 200 คน

เครื่องมือวิจัย
ม ี 2 ชนดิ ไดแก  แนวคํ าถามสํ าหรับการสนทนากลุม  ซึ่งเปนคํ าถามเชิงโครงสรางแบบ

เปดกวาง  สรางโดยคณะผูวิจัยเนนการเจาะลึก   การกระตุนใหแสดงความคิดเห็น     โดยมีความ
ยืดหยุน  หลีกเล่ียงการบรรยาย และการชี้นํ า  และแบบสัมภาษณเจาะลึกสํ าหรับประชาชน และ
สํ าหรับเจาหนาที่อ่ืนของโรงพยาบาลที่สรางโดยคณะผูวิจัย  เปนขอคํ าถามแบบปลายเปด  ประกอบ
ดวย  สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล  และสวนที่ 2   ขอมูลเก่ียวกับสถานการณและปญหาของระบบ
สุขภาพ

เครือ่งมือมีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  โดยผูทรงคุณวุฒิ  จํ านวน  5 คน และ
ทดสอบความเทีย่ง   โดยนํ าเครื่องมือไปทดลองใชกับพยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆ ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลนครพงิค  จังหวัดเชียงใหม

การวิเคราะหขอมูล
เนนการวิเคราะหเชิงเนื้อหา และจัดกลุม กํ าหนด theme

ขัน้ตอนการทํ างาน
ก. ขั้นเตรียมการ

1. ประชุมกลุมผูวิจัย  จัดทํ าเอกสารเคาโครงความคิด
2. ประชมุระดมความคิดเกี่ยวกับแนวทางการทํ าโครงการวิจัย โดยเชิญผูทรงคุณวุฒิ

มารวมใหความคิดเห็น
3. จดัท ํารายละเอียดโครงการวิจัยเพื่อเสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
4. จดัท ําเคร่ืองมือวิจัยและทดลองทํ าสนทนากลุมและสัมภาษณเจาะลึก
5. ปรบัแนวทางการดํ าเนินการวิจัยและเครื่องมือ  โดยปรึกษากับผูทรงคุณวุฒิ
6. ตดิตอประสานงานกับหนวยงานที่จะไปทํ าการศึกษา
7. เตรียมนักวิจัยและผูชวยนักวิจัยเกี่ยวกับเทคนิคการเก็บขอมูล
8. ประชุมวางแผนปฏิบัติการ

ข. ขัน้ดํ าเนินการ
1. จัดประชุมเสวนาระดมความคิดเห็นตอสถานการณและปญหาของระบบบริการ     

สุขภาพ และเสนอแนวทางแกไข  จํ านวน 2 ครั้ง
ผูเขาประชุม ไดแก ผูนํ าทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลขนาดใหญของจังหวัดภาคเหนือ  จํ านวน 102 คน
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ครั้งที่ 1  สํ าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในเขตภาคเหนือตอนบน
วนัที่ 20 เดือนมกราคม พ.ศ.2543  ณ โรงแรมสวนบัวรีสอรท
จังหวัดเชียงใหม

ครั้งที่ 2 สํ าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในเขตภาคเหนือตอนลาง
วนัที ่1 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2543 ณ โรงแรมอัมรินทรลากูน
จังหวัดพิษณุโลก

วิธีการและเนื้อหาการประชุม
 1) การชี้แจงวัตถุประสงคและกิจกรรม

2)  การบรรยายเรื่องระบบบริการสุขภาพและความเปนมาของการปฏิรูประบบ
สุขภาพ

3)  ชมวิดีทัศนเร่ือง   ทุกขของประชาชน
4) การแสดงความคิดเห็นของผูเขาประชุมในกลุมยอย กลุมละ 8-10 คน

ตามประเด็นที่กํ าหนด  ดังนี้
-  สถานการณและปญหาของระบบสุขภาพ  และแนวทางการแกไข
-  วสัิยทศันของระบบสุขภาพไทย
-  บทบาทของพยาบาลในการปฏิรูประบบสุขภาพ

5) การเสนอโครงการเพื่อการมีสวนรวมในการปฏิรูประบบสุขภาพของแตละ
โรงพยาบาล
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2. พิจารณาจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการที่ผูนํ าทางการพยาบาลเสนอที่จะ
จัดทํ าในโรงพยาบาลของตนเพื่อการสรางจิตสํ านึกและการมีสวนรวมของพยาบาลในการปฏิรูป
ระบบสขุภาพ โดยใหผูแทนของโรงพยาบาลจัดสงโครงการฉบับสมบูรณภายใน 2 สัปดาหหลังจาก
เขารวมการเสวนา  มีกลุมงานพยาบาลเสนอโครงการ 9 โครงการ  และโครงการดํ าเนินการแลว
เสร็จภายในเดือนมีนาคม 2543

โรงพยาบาลที่ทํ าโครงการขยายผล ไดแก โรงพยาบาลแพร  โรงพยาบาลสุโขทัย
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  โรงพยาบาลลํ าปาง  โรงพยาบาลนาน  โรงพยาบาลพะเยา
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  และโรงพยาบาลพิจิตร  โดยมี
จ ํานวนผูมีสวนรวมในการระดมสมองเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพในโรงพยาบาล 9 แหง   จํ านวน
ทั้งส้ิน 1,070 คน

3. ตดิตามเยี่ยมการดํ าเนินงาน รวมเปนวิทยากร สังเกตการและบันทึกกิจกรรม
การด ําเนนิงานของโครงการตางๆ  8 แหง  ยกเวน จังหวัดพิจิตร  และใหความชวยเหลือในการทํ า
กิจกรรมหากจํ าเปน

4. จดัสนทนากลุมสํ าหรับพยาบาลกลุมละ 7-10 คน  จํ านวน 11 กลุม  ผูเขารวม
สนทนา  ไดแก  ผูนํ าทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญของ
จงัหวัดภาคเหนือ 4 จังหวัด  จํ านวน  97  คน

ณ โรงพยาบาลพุทธชินราช  จังหวัดพิษณุโลก  วันที่ 1 มีนาคม 2543
ณ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค  วันที่ 23 มีนาคม  2543
ณ โรงพยาบาลลํ าปาง จังหวัดลํ าปาง  วันที่ 5 เมษายน 2543
ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม วันที่ 19 เมษายน 2543

5. สัมภาษณเจาะลึก  ประชาชน และบุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาล จํ านวน
29 คน   โดยกํ าหนดทํ าในวันและ ณ สถานที่ที่จัดสนทนากลุม

6. วเิคราะหและประมวลผลที่ไดจากขอ 1, 3, 4 และ 5
7. จดัเสวนาโตะกลมรวมกับบุคลากรสุขภาพ  ผูนํ าชุมชน  และส่ือมวลชน จํ านวน

2 ครั้ง
ครั้งที่ 1   สํ าหรับกลุมตัวอยางภาคเหนือตอนบน วันที่ 20 เดือน เมษายน

2543 ณ สถานบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยเชียงใหม
จงัหวัดเชียงใหม  จํ านวน 15 คน

ครั้งที่ 2 สํ าหรับกลุมตัวอยางภาคเหนือตอนลาง  วันที่ 28 เดือนเมษายน
2543  ณ  โรงแรมไพลนิ  จังหวัดพิษณุโลก จํ านวน 15 คน

วตัถปุระสงคของการเสวนา  เพ่ือรับฟงความคิดเห็นตอมุมมองของพยาบาลใน
ประเดน็ตางๆ  และประเมินการยอมรับ  ความรวมมือ และความเปนไปไดตอผลการวิเคราะหใน
ขอ 6
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8. วเิคราะหขอมูลและประมวลผล ขอ 7
9. จดัประชมุนํ าเสนอความกาวหนาของการศึกษาแกผูทรงคุณวุฒิ  และรับฟงขอ

คดิเหน็เพื่อเตรียมการจัดสัมมนา  วันที่ 20 เดือนพฤษภาคม 2543
10. จดัสมัมนาผลการวิจัย เพ่ือนํ าเสนอขอมูลที่ไดรวบรวมจากประชาคมพยาบาลใน

ภาคเหนอืและใหผูเขาสัมมนา แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม  เพ่ือจะไดสาระสํ าคัญที่สมบูรณย่ิงขึ้นใน
วันที่ 7 กรกฎาคม  พ.ศ. 2543  ณ โรงแรม  มิราเคิลแกรนด คอนเวนชัน่  กรุงเทพมหานคร  ผูเขา
สัมมนา  ไดแก  ผูนํ าทางการพยาบาลดานการศึกษาและบริการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลขนาดใหญของรัฐและเอกชนทั่วประเทศ ผูแทนสภาการพยาบาล สมาคม
พยาบาลแหงประเทศไทย   และกระทรวงสาธารณสุข  จํ านวน 200 คน

11. วเิคราะหขอมูลและประมวลผล

ค. ขัน้จัดทํ ารายงาน
1. สรุปผลการวิเคราะหขอมูลและประมวลขอมูลจากแหลงตาง ๆ
2. เขียนรายงาน
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