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บทนํา 
ระบบบริการสขุภาพของกรุงเทพมหานครในปจจุบนั จําเปนตองมกีารพัฒนาปรับปรุงทัง้ระบบการ

จัดการ  และกระบวนการการดําเนินงาน  ทั้งนี้เนื่องจากความไมเทาเทียมกันของการเขาถึงการบริการ  
สิทธิตางๆที่ควรจะไดรับบริการ  และคุณภาพการบริการ  นอกจากนี ้ยังพบวา กลุมประชาชนยากไรและ
ดอยโอกาสในกรุงเทพมหานครอีกจํานวนหนึง่  ทีย่ังขาดหลักประกนัดานการดูแลสุขภาพอนามัย  และไมมี
โอกาสเขาถึงบริการสาธารณสุขเมื่อเกิดการเจ็บปวย (แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร  ฉบับที่ 5 พศ. 2540-
2544: 105 )   

ดวยเหตนุี้  แผนพัฒนากรุงเทพมหานครไดวางแนวทางในการพัฒนาโดยมีวัตถุประสงคชัดเจนที่จะ
พัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของรูปแบบและระบบการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขใน
ลักษณะการใหบริการเชงิรุกและการบริการเชิงรับ  ควบคูไปกับการพฒันาระบบการบริหารจัดการทาง
การแพทยและสาธารณสุข ใหสอดคลองกับปญหาและความตองการการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร  นอกจากนี้แนวโนมของการใชทรัพยากรในดานตางๆไดเพิ่มมากขึน้เรื่อยๆ  โดยไม
สามารถ ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนจาํนวนเกอืบ 10 ลานคนในเมืองหลวงของ
ประเทศได 

กรุงเทพมหานครเปนหนึ่งในเมืองหลวง ซึง่มีความแออัดของประชากรสูงมากแหงหนึ่งของโลก  
การจัดระบบบริการสาธารณสุขที่ผานมา  ไดสะทอนพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชน  
โดยเฉพาะอยางยิง่การใชบริการในศูนยบริการสาธารณสุขพบวา  ประชาชนใหความสนใจตอการใหบริการ
ในเชิงรับมากกวาเชิงรุก  โดยใหความสําคญักับการรักษา  และมีความเชื่อ ความนยิมที่จะไปรับการตรวจ
รักษาจากแพทย  โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดรับการตรวจดวยเครื่องมือและเทคโนโลยีข้ันสูงที่มีราคาแพงจาก
แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  สํานกัอนามัยกรุงเทพมหานครจึงไดมีแนวนโยบายในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพในเชิงรับเพื่อตอบสนองความตองการการบริการรักษาของประชาชน  โดยหนัมาใชมาตรการ
ในการพัฒนาศูนยบริการสาธารณสุข  ใหเปนศูนยการแพทย  และสาธารณสุข  (แผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  ฉบับที ่5 พศ. 2540-2544: 106)  เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการใหบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขทั้งในระดับปฐมภูมิ  และทุตยิภูมิ  สามารถครอบคลุมปญหาและความตองการ
การดูแลสุขภาพใหแกประชาชนในกรุงเทพมหานคร   ในขณะเดียวกนั  การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ
ในเชิงรุก  ทั้งการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรกัษาเมื่อเจ็บปวยเล็กนอยหรือเฉียบพลนั  รวมทัง้
การดูแลผูปวยเรื้อรังและการฟนฟูสภาพในชุมชน  แมวาจะมีแนวนโยบายในการดําเนินการมาโดยตลอด  
แตผลการดําเนินการยงัไมเกิดผลที่ชัดเจนมากนกั  ยังอยูในขั้นตอนของการพฒันา  ทัง้การพัฒนาศักยภาพ
ขององคกรชุมชน  ควบคูไปกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผูใหบริการ  เพื่อใหมีความสามารถในการ
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ดําเนนิกิจกรรมในชุมชนโดยเนนการสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการพฒันาระบบการดแูล
สุขภาพขั้นพืน้ฐานไดอยางเขมแข็งและตอเนื่องตอไป 

 การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพขั้นพืน้ฐาน  หรือระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนระบบ
บริการสําคัญดานแรกที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการ และเปนสิทธิ์อันชอบธรรมในการไดรับบริการ ทั้งใน
ดานการปองกนั  รักษา สงเสริม และฟนฟูสุขภาพ  ปจจุบนันานาประเทศรวมทั้งประเทศไทยไดให
ความสาํคัญกบัการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับตน ทั้งนี้เพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการ และการ
บริหารจัดการการบริการ  ตลอดจนคาใชจายในการรับบริการสุขภาพใหมีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน 

ดังนัน้การปฏิรูประบบบริการสุขภาพของกรงุเทพมหานคร  จงึมีความจาํเปนทีจ่ะตองดาํเนนิการให
เกิดขึ้นอยางไมอาจหลกีเลี่ยงได  เพื่อแกไขปญหาระบบบริการสุขภาพทีเ่ปนอยู ใหเกิดความเปนธรรม  มี
คุณภาพ และมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการจัดระบบ และกลไกการดําเนินงานที่สามารถตอบสนองความ
ตองการตามสทิธิข้ันพื้นฐานของประชาชนที่พงึไดรับบริการสุขภาพอยางเทาเทียมกนั  ตามรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจกัรไทย  พทุธศักราช 2540 ที่ใชอยูในปจจุบนั  โจทยคําถามที่สําคัญในการเคลื่อนไหวเพื่อการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ก็คือ  รูปแบบการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพ  ประชาชนสามารถ
เขาถึงการบริการอยางสะดวกและทั่วถึง ราคาไมแพง จะเปนรูปแบบใด  ประชาชนจะมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจและตรวจสอบคุณภาพบริการไดอยางไร    บุคลากรในทีมสุขภาพและองคกรของประชาชนควรมี
บทบาทอยางไร   และพยาบาลในฐานะบคุลากรหนึ่งในทีมสุขภาพที่มจีํานวนมากทีสุ่ดและมีบทบาทสาํคัญ
ยิ่งในการดูแลสุขภาพในระดบัปฐมภูมิและการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยควรมีบทบาทอยางไรใน
รูปแบบการบริการดังกลาว  ซึ่งรูปแบบการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิที่จะเกิดขึ้นนั้น จะเปนไปตามความ
คาดหวงัได  ตองอาศัยการปรับเปลี่ยนแนวคิด และการจดัการในระบบที่เปนอยูปจจุบัน  ตั้งแตระบบการ
ใหบริการ  ระบบการเงนิและงบประมาณ  ระบบการประกันสุขภาพ ระบบการบริหารที่เนนการกระจาย
อํานาจ และระบบการจัดการกับองคกรทีเ่กี่ยวของในระบบสุขภาพ เพือ่ใหเกิดการดําเนนิงานที่สอดคลอง 
และเกิดผลเปนแรงผลักดันนําไปสูการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ที่เปนไปตามกลไกการตลาด ภายใตการ
สนับสนนุในเชงินโยบายจากภาครัฐบาลอยางเตม็ที ่ ตลอดจนสามารถผลักดันใหเกดิการเคลื่อนไหวในภาคี
ประชาคมตางๆ   

    คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล  เปนหนึ่งในสถาบนัการศึกษาพยาบาลที่ตระหนักใน
ความสาํคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไดใหความรวมมอืกับสภาการพยาบาล โดยการ
สนับสนนุของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ ในการศึกษารูปแบบการดแูลสุขภาพในระดับปฐมภูมิของ
ประชาชน  ในชุมชนกรุงเทพมหานคร  เพื่อใหเกิดความชดัเจนในการพฒันาระบบการพยาบาลในการดูแล
สุขภาพตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพ  โดยมีเปาหมายเพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนทัง้หมด ในชุมชนกรุงเทพมหานคร  และเปนสวนหนึ่งในการนาํไปเปนแนวคดิในการพฒันาระบบ
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สุขภาพของประชาชนในระดับประเทศตอไป  นอกจากนี้ยังคาดวาจะสามารถนํารูปแบบการดูแลสุขภาพที่
ไดจากขอคนพบนี้ไปดําเนนิการอยางตอเนื่องเพื่อใหเหน็เปนรูปธรรมที่ชัดเจน  สามารถนาํไปเปนแนวทาง
ในการพัฒนาการเรียนการสอนทางการพยาบาล  การศึกษาวิจยั  และการเปนแหลงฝกที่สําคัญของ
อาจารยและนกัศึกษาพยาบาลที่กอใหเกิดการพัฒนาทางการศึกษาพยาบาลตอไปในอนาคต 
 

วัตถุประสงค 
1. ศึกษาสภาพปญหาการใชบริการสุขภาพ  และความตองการการดูแลสขุภาพในระดบัปฐมภูมิ

ของประชาชน ในชุมชนกรงุเทพมหานคร 
2. ศึกษารูปแบบการบริการ  การบริหารจัดการ  และระบบการเงนิ การคลัง ในการดูแลสุขภาพใน

ระดับปฐมภูมิ  เพื่อพัฒนารปูแบบในการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร  ที่
สอดคลองกับระบบบริการสขุภาพไทยที่พงึประสงคในอนาคต 

3. วิเคราะหบทบาทพยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวของ ในการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 
4. เสนอแนะแนวทางในการใชรูปแบบการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

 

ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาตามโครงการนี้ครอบคลุมขอมูลจากผูใชบริการ  ผูใหบริการ  และผูจัดหาบริการสุขภาพ

สําหรับประชาชนในชมุชน กรุงเทพมหานคร  โดยเลือกศึกษาขอมูลในชุมชน 2 แหง คือ ชุมชนในกลุมธนบุรี
ใต 1 แหง  และชุมชนในกลุมบูรพาอีก 1 แหง 
 

วิธีการศึกษา 
 เปนการวิจัยเชงิปฏิบัติการที่ใชทั้งขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ   เนนการมีสวนรวมของผูที่
เกี่ยวของ คือ ผูใชบริการ  ผูใหบริการ  และผูจัดหาบริการสุขภาพ  วิธีการที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. การศึกษางานวิจัยและเอกสารที่เกีย่วของกับสถานการณระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน
กรุงเทพมหานคร  รูปแบบการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทัง้ในและตางประเทศ  
ตลอดจนสถิติชีพที่บงชี้ภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนในเขตกรงุเทพมหานคร 

2. การสํารวจปญหาและความตองการการดูแลสุขภาพของประชาชนจาํนวน 288 ครอบครัว ใน
ชุมชนจตุรมิตรสัมพันธ  ซึ่งเปนชุมชนแออัดในกลุมธนบรีุใต  กรุงเทพมหานคร 

3. การศึกษาการรับรูและความคาดหวงัของผูใชบริการ  ผูใหบริการ  และผูบริหารที่เกี่ยวของ ตอ
รูปแบบการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เกบ็รวบรวมขอมลูโดย 
3.1  การสัมภาษณเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) ทั้งหมด 8 คน  ไดแก 

3.1.1  ผูนําชุมชน  กรรมการชุมชน  แพทยแผนโบราณ ในชุมชนจตุรมติรสัมพันธ 3 คน 
3.1.2  ผูอํานวยการศูนย  หวัหนาพยาบาล  และเจาหนาที่พยาบาลในศูนยบริการสา  

                      ธารณสุขวัดประยูรวงศ  3 คน 
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3.1.3  รองผูวาราชการกรุงเทพมหานคร ฝายสาธารณสขุ  และรองผูอํานวยการสํานกั 
                                   อนามัย 2 คน 

3.2  การสัมภาษณแบบกลุม (Focus group interview) ทัง้หมด 41 คน ไดแก 
3.2.1  พยาบาลวิชาชพี 3 คน และพยาบาลเทคนิค 2 คน ในศูนยบริการสาธารณสุขวัด 

                                   ประยูรวงศ 
3.2.2  ประชาชน 20 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข 16 คน ในชุมชนจตุรมิตรสัมพันธ 

3.3 การประชุมกลุมระดมสมอง โดยใชเทคนิควิทยากรกระบวนการ คณะผูวิจัยจัดใหมีการประชุม
กลุมระดมสมอง 2 คร้ัง คือ 

      คร้ังที่ 1: กลุมประชาชนและพยาบาล  จากชุมชนสามัคคีรวมใจ ซึ่งเปนชุมชนแออัดใน 
      กลุมบูรพา กรุงเทพมหานคร  จํานวน 44 คน  ประกอบดวย ประชาชนและผูนําชุมชน 23 คน 
       อาสาสมคัรสาธารณสุข 8 คน  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุข 8 คน  และเจา 
       หนาที่ขององคกรเอกชนที่ดําเนนิกิจกรรมในชุมชนอีก 5 คน 
      คร้ังที่ 2: กลุมพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาล ในกรงุเทพมหานครจํานวน 55 คน  
       ประกอบดวย พยาบาลครอบครัว 35 คน และหัวหนาพยาบาลจากศูนยบริการสาธารณสุข 18 
       คน  หัวหนากองการพยาบาลสาธารณสุข 1 คน  และหัวหนาฝายมาตรฐานการพยาบาล 
       กรุงเทพมหานครอีก 1 คน 

     4.  การศึกษาลักษณะการสงตอของเครือขายสุขภาพ  และกิจกรรมการบริการของผูใหบริการวชิาชีพ 
          อ่ืนในระดับปฐมภูมิ  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสมัภาษณเจาะลึกทั้งรายบุคคลและเปนกลุม  ผูให 
          ขอมูลจํานวน 9 คน ประกอบดวย แพทยคลนิิกเอกชน 1 คน  แพทยทางเลือก 4 คน  เภสัชกรชุมชน  
          3 คน ครูฝกโยคะ 1 คน 
 

ผลที่ไดจากการศึกษาในประเด็นเหลานี ้ คาดวาจะเปนประโยชนในการสรางความเขาใจตอการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพของประชาชน ในกรุงเทพมหานคร  ซึ่งจะสะทอน
ใหพยาบาลและผูเกี่ยวของในระบบบริการสุขภาพ เกิดความตระหนกัในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ใหสอดคลองกับระบบสุขภาพที่กําลงัเปลีย่นไป  ทัง้ในเชิงโครงสรางและในเชงิผลลพัธของการใหบริการ
สุขภาพ  ตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพภายใตกรอบของกฎหมาย  ที่เนนการจัดสรรทรัพยากรที่
เหมาะสม  และเนนความสัมพันธ เชื่อมโยงของผูเกี่ยวของในระบบบริการสุขภาพ  เพือ่ใหเกิดประสทิธิภาพ
สุงสุดในการดูแลสุขภาพของประชาชนตอไป 
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สวนที่ 1: สถานการณระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิในชุมชนกรุงเทพมหานคร 
 
1.1 สถานการณดานสุขภาพโดยรวมของประชาชน 

กรุงเทพมหานครเปนศูนยกลางความเจรญิของประเทศและเปนศูนยกลางของความหนาแนนดาน
ประชากร โดยมีสาเหตุสําคญัมาจากการอพยพยายถิ่นเพื่อเขามาประกอบอาชพีซึง่มีจํานวน 
มากขึ้นอยางตอเนื่อง จากรายงานของสํามะโนประชากรและการเคหะ ป 2543 พบวา จํานวนประชากรใน
กรุงเทพฯ มีประมาณ 6.3 ลานคน มีขนาดครัวเรือนโดยเฉลี่ยเทากับ 3.8 คน และอยูอยางแออัด คอืมี
ประชากรโดยเฉลี่ย 4,028 คนตอพืน้ที ่1 ตารางกิโลเมตร (วรชัย ทองไทย, 2544) จากสภาพความเปนอยู
อยางแออัดของประชากร รวมทั้งกระแสการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ การเมือง สังคม และภาวะ
ส่ิงแวดลอมเสือ่มโทรม ไมวาจะเปนมลพิษทางอากาศ น้าํ เสียง ขยะมลูฝอย และกากของเสียอนัตราย ซึง่
ปญหาเหลานีม้ีแนวโนมสูงขึ้น และรุนแรงมากขึ้น ลวนมผีลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชน 
โดยเฉพาะทางดานสุขภาพอนามยัของผูที่อาศัยอยูในเมืองและชุมชนแออัดเปนอยางมาก ดังจะเหน็ไดจาก
รายงานการเจบ็ปวย 5 อันดับแรกที่เขารับการรักษา ณ ศูนยบริการสาธารณสุข ไดแก โรคระบบทางเดนิ
หายใจ (44%) โรคผิวหนัง (10.4%) โรคระบบไหลเวียนเลือด (9.9%) โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ (8.3%) และ
โรคระบบยอยอาหารและชองปาก (7.4%) (สํานักอนามัย, 2543) 

นอกจากนี้แนวโนมทางระบาดวิทยาของปญหาสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปจากโรคที่ติดตอ เชน 
โรคที่ปองกนัไดดวยวัคซีน มแีนวโนมลดลง ในขณะโรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม และโรคไมติดตอหรือโรค
เร้ือรังมีแนวโนมมากขึน้ เชน โรคหัวใจ  มะเร็ง อุบัติเหต ุฯลฯ ซึ่งเปนสาเหตุการตายทีสํ่าคัญในป 2539 ดัง
ตารางที่ 1 
 
ตารางที ่1 อัตราการตายตามสาเหตทุี่สําคัญตอประชากร 1,000 คน  

ลําดับ สาเหตุการตาย อัตราการตาย 
1 
2 
3 
4 
5 

     โรคหัวใจ 
     มะเร็งทุกชนิด 
     อุบัติเหต ุ
     ปอดอักเสบ 
     หลอดเลือดในสมอง 

0.98 
0.28 
0.23 
0.12 
0.06 

ที่มา: ฝายแผนงานและสารสนเทศ สํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร 
 
ความเจริญและความแออัดในชุมชนเมืองใหญดังเชนกรุงเทพมหานคร มีผลทําใหวถิกีารดําเนิน

ชีวิตของประชาชนเปลีย่นแปลงไปคลายกับสังคมตะวนัตกมากขึ้น นําไปสูปญหาสุขภาพใหมตามมา คือ



 6
 
ปญหาสุขภาพจิต โรคเครียด โรคเอดส โรคทางดานอาชวีอนามัย และการติดยาเสพติด ซึ่งมีแนวโนมขยาย
ความรุนแรงทีเ่ดนชัดมากขึ้น เปนปญหาทางดานสังคมที่มีความเกีย่วของกับประชาชนทกุกลุม จากผลการ
สํารวจถงึความตองการการดูแลปญหาตางๆในชุมชน พบวาประชาชนตองการการดูแลทางดาน
ส่ิงแวดลอมและสังคม (33%) เปนอันดับแรก รองลงมาคือดานสุขภาพอนามัย (18%) และดาน
สาธารณูปโภคและบริการสาธารณะ (16%) (สมจิตต สุพรรณทัสน, 2542) ซึ่งเปนภาพสะทอนใหเหน็วา
ปญหาดังกลาวมีความเกีย่วของเชื่อมโยงกันสงผลตอความตองการในการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
กรุงเทพมหานครอยางชัดเจน  

ดังนัน้ระบบบริการสุขภาพตองเนนการดูแลสุขภาพใหสอดคลองกับแบบแผนโรคที่เปลี่ยนไป เปน
โรคที่ไมติดตอและโรคที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมสุขภาพมากขึ้น โดยใหบริการที่ผสมผสานการดแูลสุขภาพ
แบบองครวม เปนการบริการที่ตอเนื่องเชือ่มโยงกับครอบครัวและชุมชน ในแผนพฒันากรุงเทพมหานคร
ดานสาธารณสุข ฉบับที่ 5 ไดกําหนดแนวทางในการพฒันางานบริการเพื่อใหสอดคลองกับความตองการ
ของประชาชน เชน การพัฒนาขีดความสามารถของศูนยบริการสาธารณสุขในการใหบริการคลินกิพิเศษ
เฉพาะโรค ขยายเวลาในการใหบริการรักษาที่ศูนยฯ นอกเวลาราชการ การใหบริการดูแลอยางตอเนื่องใน
ชุมชน โดยเฉพาะในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ และผูปวยโรคเอดส เปนตน นอกจากนี้ยงัมีโครงการ
พัฒนาชุมชนแออัด เชน การพัฒนาสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย การสงเสริมสุขภาพจติ การสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ การออกหนวยแพทยเคลื่อนที ่การสงเสรมิความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน และการฝก
อาชีพใหกับประชาชนที่ไมมรีายได เปนตน 

 
1.2 การจัดระบบบริการสขุภาพ 

กรุงเทพมหานครมีหนวยงานของรัฐทีม่ีหนาที่รับผิดชอบในการจัดบริการสุขภาพแกประชาชน 
อยู  2 หนวยงาน คือสํานกัการแพทย และสํานักอนามัย ในสังกัดกรุงเทพมหานคร โดยสํานกัการแพทย
ใหบริการตรวจรักษาทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน และรับการสงตอจากศูนยบริการสาธารณสุขในเขต
กรุงเทพฯ เปนการใหบริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ มีโรงพยาบาลที่อยูในสงักดั จํานวน 8 แหง ไดแก 
วชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสนิ โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ โรงพยาบาลหนอง
จอก โรงพยาบาลลาดกระบัง โรงพยาบาลหลวงพอทวศีักดิ์ และโรงพยาบาลราชพิพัฒน 
 สําหรับสํานักอนามยั เปนหนวยงานที่รับผิดชอบการจดับริการดานสาธารณสุขในระดับตนหรือ
ระดับปฐมภูมิแกประชาชนในกรุงเทพมหานคร โดยมีศนูยบริการสาธารณสุข และศูนยบริการสาธารณสุข
สาขา กระจายอยูทัว่ไปในชมุชนทุกเขตของกรุงเทพมหานครซึ่งมีการจําแนกประเภทของศูนยบริการ
สาธารณสุขตามลักษณะทีต่ั้งและความหนาแนนของประชากร แบงเปน 3 ประเภท คือ (สํานกัอนามัย, 
2543)  
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 1.2.1  ศูนยฯ ชั้นใน เปนศูนยบริการสาธารณสุขที่ตั้งอยูในบริเวณศูนยกลางของ
กรุงเทพมหานคร มีความหนาแนนของประชากรสูง มีสถานบริการทางการแพทยหลายประเภทและ
มากมาย และเปนแหลงธุรกจิที่สําคัญของกรุงเทพมหานคร 
 1.2.2  ศูนยฯ ชั้นกลาง เปนศูนยบริการสาธารณสุขที่ตั้งอยูในบริเวณเขตชั้นกลางของกรุงเทพ
มหา นคร มีความหนาแนนของประชากรนอยกวาในเขตชั้นใน ประชากรตั้งบานเรอืนอยูเปนระยะๆ ไม
หนาแนน 
 1.2.3  ศูนยฯ ชั้นนอก เปนศนูยบริการสาธารณสุขที่ตั้งอยูในเขตชานเมืองของกรงุเทพมหานคร 
ซึ่งมีลักษณะประชากรที่อยูกนัแบบกึ่งชนบท มกีารคมนาคมที่ไมสะดวก และความหนาแนนของประชากร
ไมมากนัก 
 ศูนยบริการสาธารณสุขมีจํานวนทัง้สิ้น 62 แหง มีการใหบริการพืน้ฐานเหมือนกันหมด คือดาน
การบําบัดรักษาโรคทัว่ไปและการบริการทันตกรรมแกประชาชนในชวงครึ่งวันเชา ชวงบายมีบริการคลินิก
สงเสริมสุขภาพ เชน คลนิิกฝากครรภ ตรวจหลงัคลอดและวางแผนครอบครัว คลินกิสุขภาพเด็กดีและสราง
เสริมภูมิคุมกนัโรค บริการฉดีวัคซีนสุนัขและสัตวเลี้ยง การใหบริการเปนทัง้งานบรกิารภายในศูนยฯที่เปน
บริการตั้งรับ สําหรับงานบริการภายนอกศูนยที่เปนบริการเชิงรุก ไดแก งานพยาบาลครอบครัว งานอนามัย
โรงเรียน งานสังคมสงเคราะห หนวยแพทยเคลื่อนที ่และงานสาธารณสุขมูลฐาน ในสวนของงาน
สาธารณสุขมลูฐานมีการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําชุมชน จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน และตูยา
ชุมชนเพื่อใหประชาชนมีสวนรวมในการดแูลสุขภาพของสมาชกิในชมุชน 
 ในชวงเชาของทุกวนัจะมีพยาบาลครอบครัวจํานวน 3- 5 คน ออกเยี่ยมบานและใหบริการดาน
ตางๆในชุมชนโดยมีการประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุข และมพียาบาลออกใหบริการอนามัย
โรงเรียน ศูนยบริการสาธารณสุขบางแหงมีกิจกรรมคลนิิกพเิศษอื่นๆ เชน คลนิิกยาเสพติด คลินิกสุขภาพจิต 
คลินิกกามโรค คลินิกโรคหัวใจ และคลินิกเบาหวาน เปนตน นอกจากนีย้ังมีสถานรับเลี้ยงเด็กเปดใหบริการ
แกประชาชนในชุมชนดวย ศนูยบริการสาธารณสุขเปดใหบริการตามเวลาราชการ เวลาที่เปดใหบริการมาก
ที่สุดของศูนยบริการสาธารณสุขคือบริการรักษาพยาบาลทั่วไป คิดเปนสัปดาหละ 17.5 ชั่วโมง รองลงมา
คือบริการทันตกรรม และคลินิกดูแลเด็กดี ประชาชนทีม่าใชบริการสวนใหญเปนกลุมผูดอยโอกาสที่มี
การศึกษาต่ํา มีรายไดนอย พักอาศัยอยูในเขตใกลเคียงกับศูนยฯ เปนหญงิแมบานและประกอบอาชีพ
ภายในครอบครัว รวมทั้งประชาชนที่อพยพมาทํางานในกรุงเทพมหานคร (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 
2538) ดังนัน้ศูนยฯ จึงเปนที่พึง่ของประชาชนกลุมนี้อยางมากทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ 
 ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา เปนศูนยบริการขนาดเลก็ เดิมเปนสถานอีนามยัในสงักดั
กระทรวงสาธารณสุขแลวโอนมาอยูในความดูแลของกรุงเทพมหานคร มีบทบาทหนาที่ในการ
รักษาพยาบาลเบื้องตน ปฏิบัติการพยาบาล และใหบริการทางดานการสงเสริมสุขภาพเหมือนศนูยบริการ
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สาธารณสุข แตใหบริการไดในขีดจํากัด เนื่องจากมีเจาหนาที่อยูศูนยละ 2-3 คน ประกอบดวยเจาหนาที่
บริหารงานสาธารณสุข พยาบาลเทคนิคหรอืเจาหนาทีพ่ยาบาล ไมมีแพทยและพยาบาลวิชาชีพ รับผิดชอบ
ประชากรประมาณ 5,000 คน ที่ตั้งของสาขามีทัง้ในชมุชนที่มกีารเดนิทางสะดวก และที่ตั้งหางไกลจาก
ชุมชน พืน้ทีท่ีม่ีศูนยสาขาจาํนวนมากคือ เขตหนองจอก ตลิ่งชนั บางขนุเทยีน และมนีบุรี ซึง่เปนเขต
กรุงเทพฯรอบนอกทัง้หมด ในปจจุบนัมีศูนยสาขาทั้งสิน้ 81 แหง ปริมาณงานของศูนยสาขามีความแตกตาง
กันขึ้นกับที่ตัง้ของสาขา ความหนาแนนของประชากร และความเอาใจใสรับผิดชอบของเจาหนาที่ที่สาขา
นั้นๆ สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2538) รายงานวา ศูนยสาขาเปนทีพ่ึ่งของประชาชนกลุม
ผูดอยโอกาสจาํนวนมาก โดยเฉพาะในพื้นที่หางไกล และมีสถานพยาบาลนอย แตมขีอจํากัดที่เครือ่งมือ
และเวชภัณฑมีนอย ทาํใหไมสามารถใหบริการแกประชาชนไดอยางมปีระสิทธิภาพ ประชาชนมีความพอใจ
ระดับหนึง่ทีม่ารับบริการที่ศนูยสาขา เพราะสะดวก ใกลบาน หากมีเจาหนาที่ใหบริการประจํา เอาใจใสใน
งาน และมยีา อุปกรณเพิ่มเติม จะชวยบรกิารใหกับประชาชนไดมาก 
 งานบริการสาธารณสุขทั้งในสวนของศูนยบริการสาธารณสุขและศูนยสาขา เนนการใหบริการที่
สอดคลองกับโครงการที่ปรากฏอยูในแผนกลยุทธเพื่อการพัฒนากรุงเทพมหานครฉบับที่ 5 (2540-2544) 
เชนโครงการปรับศูนยบริการสาธารณสุข โครงการจัดตั้งคลินิกตางๆ และอื่นๆ ซึง่โครงการเหลานี้มคีวาม
พยายามที่จะพัฒนาและปรบัปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น แตอยางไรก็ตามในสวนของการพฒันาบริการ
สาธารณสุขเพือ่ดูแลสุขภาพแบบองครวม รวมทัง้โครงการสงเสริมความเขมแข็งของสถาบันครอบครัว และ
โครงการพฒันาศักยภาพคน ชุมชน และส่ิงแวดลอม พบวายงัเปนงานที่ตองการการพัฒนาใหเปนรูปธรรม
มากขึ้นตอไป  
 การใหบริการสุขภาพระดับตนหรือปฐมภูมินั้น เปนบริการดานแรกที่ใหการดูแลสุขภาพประชาชน
ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ ชุมชน อยางใกลชิด โดยมีจุดประสงคเพื่อใหการดูแลสุขภาพแกผูที่
เจ็บปวยเลก็นอย ไมซับซอนที่เกิดขึ้นในชุมชน รวมทัง้การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ เพื่อให
ประชาชนมีสุขภาพดี พึง่ตนเองได ดงันัน้การที่จะทาํใหประชาชนมีสุขภาพดี คนไทยทุกคนตองตระหนกั
และเขาใจความหมายของการดูแลสุขภาพ ที่กวางขึน้ คือเปนเรื่องของวิถีชวีิตทัง้หมดของประชาชน ซึง่
สุขภาพในความหมายใหมนั้น จะตองครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
สุขภาพมีความสัมพนัธเชื่อมโยงกับปจจัยตางๆ ทัง้ดานปจเจกบุคคล ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เศรษฐกิจ 
การเมือง และสังคม รวมทัง้ตัวระบบบริการสุขภาพดวย จึงเปนหนาที่ของทุกคนทีจ่ะตองมีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพ มิใชหนาที่ของหนวยงานดูแลสุขภาพเพียงอยางเดยีว (ปรีดา แตอารักษ และคณะ, 2543)   

ดังนัน้การดูแลสุขภาพในระดบัปฐมภูมิ จะตองเปนการบริการที่ครอบคลุมมิติดานสงัคมจิตวิทยา 
โดยคํานงึถงึการผสมผสาน ความตอเนื่อง และมีลักษณะเปนองครวมของการบริการ เพื่อใหเกิดการทํางาน
ที่เปนระบบ ลดขั้นตอน ลดคาใชจาย ประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ ความเสมอภาค และเปนธรรม 
เงื่อนไขที่สําคญัที่จะทําใหเกิดการผสมผสานของบริการสุขภาพ คือการเชื่อมโยงบรกิารสุขภาพในระดับ
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ตางๆเขาดวยกันซึง่อาศัยกลไกระบบสงตอในการเชื่อมโยงการบริการ การบริการที่มคีวามใกลชิดกบั
ประชาชนในชมุชน ทาํใหมโีอกาสสรางความสัมพันธที่ตอเนื่องกับชุมชน เขาใจธรรมชาติของปญหาและ
ความเปนอยูของประชาชน และประชาชนมีสวนรวมในการแกไขปญหาดานสุขภาพของชุมชนดวยตนเอง 
ซึ่งเปนปจจัยสาํคัญที่จะสงเสริมการดูแลอยางเปนองครวม  
 การจัดบริการสุขภาพระดับตนมีความสําคัญอยางยิง่ดงัที่ไดกลาวมา จากการประเมินผลการ
ทํางานของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2538) พบวาศูนยฯ 
ยังใหบริการไมครอบคลุมประชาชนจํานวนมาก เนื่องจากตองรับผิดชอบดูแลประชาชนในขอบเขตที่กวาง
มาก ใชตนทุนสูง งานบริการถูกจํากัดดวยเวลาและวธิีการจัดบริการ ระบบเครือขายการสงตอไมไดเปนไป
ตามลําดับข้ันดังลักษณะที่ระบุในแผนพัฒนาสาธารณสขุ กอใหเกิดปญหาดอยประสิทธิภาพในการใช
ทรัพยากร ประชาชนสวนหนึ่งไมมหีลักประกันสุขภาพขึ้นอยูกับฐานะทางเศรษฐกจิ สถานะการจางงาน 
หรืออาย ุเปนตน นอกจากนีย้ังมีปญหาในเรื่องของประสทิธิภาพในการบริหารงาน การสรางแรงจงูใจใหกับ
บุคลากรในการพัฒนางาน ลักษณะของงานที่เปนอยูเนนที่การใหบริการแกคนจํานวนมากในระยะเวลาอนั
ส้ัน ซึง่ผูบริหารของกรุงเทพมหานครฯที่ผานมาหลายสมัยไดมีความพยายามที่จะพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขในระดับตน แตก็ยังไมสามารถแกปญหาในดานตางๆไดอยางชัดเจน  

สุพัตรา ศรีวณชิชากร และคณะ (2538) รายงานวาประชาชนไปใชบริการที่ศนูยบริการสาธารณสุข
คอนขางต่ํา อัตราเฉลี่ย 0.3 คร้ังตอคนตอป และมีจํานวนผูมาใชบริการเฉลี่ยประมาณ 60 คนตอวนั อาจ
เปนเพราะสาเหตุการกระจายยังไมเหมาะสม หรือความไมพอใจในระบบบริการของศูนย ตลอดจนมีสถาน
บริการอื่นๆใหเลือกใชอยูมากมายก็เปนได ดังจะเหน็ไดวาโรงพยาบาลของรัฐในรุงเทพมหานครมีจํานวนผู
มารับบริการอยางแออัด ใชเวลารอคอยอันยาวนานเนื่องจากความนิยมและความเชือ่ของประชาชนที่คิดวา
จะไดรับบริการที่ดีกวา กระทรวงสาธารณสุขไดสํารวจสภาวะสุขภาพอนามยั ป พ.ศ. 2539 พบวา 
ประชากรในกรุงเทพมหานครสวนใหญไปใชสถานบริการของเอกชนเมือ่เจ็บปวย เชน คลินิกแพทย และ
นิยมซื้อยาจากรานขายยา มากกวาไปใชสถานบรกิารของรัฐ ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของสพุตัรา ศรี
วณิชชากร และคณะ (2538) ระบุวาศูนยฯใหบริการไดครอบคลุมประชากรเพยีงประมาณรอยละ 20 ที่ตั้ง
ของศูนยฯบางแหงอยูไกลจากชุมชน ทําใหประชาชนตองเลือกซื้อยาจากรานขายยามารับประทานเอง หรือ
ไปใชบริการทีค่ลินิกเอกชน/โรงพยาบาลของรัฐที่การเดินทางไปมาสะดวกกวา อยางไรก็ตามประชาชนสวน
ใหญเหน็วา จาํเปนที่จะตองมีศูนยฯเพราะเปนประโยชนในกรณีเจ็บปวยเล็กนอย แตอยากใหเพิ่มจํานวน
ศูนยฯใกลบานใหมีศกัยภาพในการรักษาเพิ่มข้ึนทั้งในและนอกเวลาราชการ มีบุคลากรทางสุขภาพ และ
เวชภัณฑใหเพียงพอจะสามารถชวยชาวบานไดอยางเต็มที่   
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1.3 คาใชจายในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
 เปนทีย่อมรับวาคาใชจายดานสุขภาพของประเทศไทย มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ในแตละป อัตรา
เพิ่มมากกวารอยละ 10 ตอป คนไทยใชเงนิไปเพื่อสุขภาพปละเกือบ 3 แสนลานบาท โดยคิดคาเฉลี่ยตอหัว
ตกคนละประมาณ 4,000-5,000 บาทตอป ซึ่งนับวาสูงมาก เงนิในจาํนวนนี้ไมถึง 1 ใน 3 เปนเงินจากภาษี
อากร อีกกวา 2 ใน 3 ประชาชนตองควกัจากกระเปาจายเอง (อําพล จนิดาวัฒนะ, 2543) ที่สําคัญคือเงินที่
ใชสวนใหญ ประมาณรอยละ 80 เปนเรื่องการรักษาพยาบาลมากกวาการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรคซึ่งใหผลตอบแทนดานสขุภาพที่ต่ํากวา  

ประเด็นเรื่องคาใชจายของบริการดานสุขภาพเปนปญหาที่สําคัญ โดยเฉพาะคาใชจายที่เกิดจาก
การรักษาพยาบาล จากขอมลูของสํานกังบประมาณ สํานักงานปลัดกรุงเทพมหานคร ระบุวางบประมาณ
รายจายดานการสาธารณสุข ในกรงุเทพมหานคร ป 2543 คิดเปนเงนิ 3,107.12 ลานบาท ขอมูลที่นาํเสนอ
นี้เปนคาใชจายทางดานสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร  โดยรวมสวนที่เปนคาใชจายการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลดวย  และคาใชจายในสวนนี้สูงเปนอนัดับ 4 ของคาใชจายทั้งหมดของกรุงเทพมหานคร 
(สถิติกรุงเทพมหานคร ฉบับยอ,ป 2543;หนา 26 ) 
 
1.4 การมีหลกัประกันสขุภาพของประชาชน 

การมีสุขภาพดีของประชาชน ถือวาเปนปจจัยพืน้ฐานทีสํ่าคัญในการดํารงชีวิตและการพัฒนา
ประเทศ การสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดีไมเจ็บปวย หรือหากเจบ็ปวยแลวสามารถเขาถงึบริการสุขภาพ
ไดงายและทนัทวงท ีโดยฐานะทางเศรษฐกิจไมเปนอุปสรรคขัดขวางตอการเขาถงึบริการ นับวาเปนการ
สรางหลกัประกันใหแกประชาชนโดยทัว่ไป รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพทุธศักราช 2540 มาตรา 52 
ไดกําหนดไววา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตราฐาน และผูยากไรมีสิทธิ
ไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสยีคาใชจาย ทัง้นี ้
ตามกฎหมายบัญญัติ” (สงวน นิตยารัมภพงศ และคณะ, 2543) แตการเขาถึงหลักประกันสุขภาพของ
ประชาชนในปจจุบัน ยังไมสามารถปฏิบัติไดตามหลักการที่แทจริง กลาวคือ มกีารเนนเฉพาะการ
รักษาพยาบาล แตไมไดใหความสาํคัญกบัการสงเสริมสุขภาพและการปองกนัโรค นอกจากนี้อัตราความ
ครอบคลุมของหลักประกนัสุขภาพประเภทตางๆ  มีความครอบคลุมเพียง รอยละ 30 ของประชากรทั้ง
ประเทศ 

ปจจุบันรัฐบาลไดจัดระบบประกันสุขภาพหลักหลายระบบดวยกนั ประกอบดวย (กระทรวง
สาธารณสุข, 2544) 

1.4.1 สวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) ซึ่งรวมกลุมประชากรหลายกลุมเขา
ดวยกนั ไดแก ผูที่มีรายไดนอย ผูสูงอาย ุเดก็อายุต่ํากวา 12 ป ผูพิการ ทหารผานศึก พระภิกษุ และสามเณร 
โดยรัฐจัดงบประมาณสนับสนุนผานเครือขายสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข  
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1.4.2 บัตรสุขภาพโดยความสมัครใจของกระทรวงสาธารณสุขโดยทีป่ระชาชนออกเงินซื้อสวนหนึง่
และรัฐจายสบทบเพิม่เติม  

1.4.3 สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและพนกังานรฐัวิสาหกิจ ซึ่งจะคุมครองรวมไปถึงบุคคล
ในครอบครัวดวย ไดแก บิดา มารดา คูสมรส และบุตรโดยชอบดวยกฏหมาย 

1.4.5 ระบบประกันสงัคม บงัคับใชกับสถานประกอบการที่มีลูกจาง 10 คนขึ้นไป โดยเก็บเงนิสะสม
ไวในกองทนุจากสามภาคี คอื รัฐบาล นายจาง และผูประกันตน กองทนุนี้จะดูแลผูประกันตนและครอบครัว   

นอกจากนีย้ังมีการประกนัสขุภาพในลักษณะเฉพาะเรื่อง ไดแก โครงการกองทุนเงนิทดแทน การ
ประกันการประสบภัยจากรถ ในสวนของภาคเอกชนไดจัดบริการขายประกันสุขภาพใหแกประชาชนทัว่ไป 
โดยบริษัทประกันภัยและประกันชวีิตซึ่งดาํเนินการในลกัษณะของธุรกจิเอกชน ผูเอาประกันตองเสยีคาเบี้ย
ประกันมากนอยตามวงเงินที่เอาประกัน  ถึงแมวารัฐบาลจะพยายามสรางหลกัประกันดานสุขภาพให
ครอบคลุมทุกกลุม แตการใหสิทธปิระโยชนยังไดไมเทาเทียมกัน สวัสดิการการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการ ประกันสงัคม และการประกนัเอกชน ใหสิทธปิระโยชนในการเขารับการรกัษาในสถานพยาบาล
ของรัฐและเอกชน และสามารถเลือกใชสถานบรกิารไดอยางอิสระ ในขณะที่ระบบอืน่ เชน บัตรสปร. จะ
ไดรับสิทธิประโยชนต่าํกวาหลักประกันชนดิอื่นๆ และกําหนดขอบเขตใหรับบริการเฉพาะสถานพยาบาล
ของรัฐที่อยูในพื้นที่ ทําใหคนยากคนจนไมมีทางเลือกในการรับบริการ เกิดปญหาเชิงระบบของการประกัน
สุขภาพในประเทศไทย  

สําหรับกรุงเทพมหานคร มีระบบการประกนัสุขภาพดังเชนทีก่ลาวขางตน ในสวนระบบการประกนั
สุขภาพของภาครัฐ รัฐบาลไดจัดงบประมาณสนับสนุนใหกับประชาชนทัว่ไปโดยผานเครือขายสถานบริการ
ของกรุงเทพมหานคร ในสถานบริการระดับตน คือศูนยบริการสาธารณสุข ประชาชนที่มาใชบริการจะไดรับ
บริการฟรี และจายยาฟรีเปนสวนใหญยกเวนยาบางประเภท และการบริการทนัตกรรม ที่ศนูยบริการ
สาธารณสุขเรียกเก็บเงนิ แตจากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองสง
ผลกระทบอยางยิง่ตอภาระคาใชจายทางดานสุขภาพ ทัง้ตัวประชาชนเองและหนวยงานที่ใหบริการดาน
สุขภาพ  

กรุงเทพมหานครไดมีนโยบายในการใหประชาชนมหีลักประกันดานสขุภาพ โดยสนบัสนุนให
ประชาชนทาํบัตรประกันสขุภาพ และบัตรสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลฟรีสําหรับผูมีรายไดนอย เดก็ 
และผูสูงอาย ุแตบริการนี้จะไดรับเฉพาะผูที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบของศูนยฯเทานั้น ในรายทีม่ปีญหา
สุขภาพเกนิขีดความสามารถของศูนยฯ หรือในกรณีฉุกเฉินและอุบัติเหตุ ผูปวยจะไดรับการสงตอไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร หรือสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่อยูในเขตใกลเคียง ถงึแมวา
ความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพประเภทตางๆ จะมีเพิม่มากขึ้น โดยเฉพาะการมีหลกัประกัน
สุขภาพของประชาชนกลุมที่มีรายไดนอย และบุคคลทีสั่งคมควรชวยเหลือเกื้อกูล แตก็ยังพบวาประชาชน
ในกรุงเทพมหานครมีปญหาในการเขาถึงบริการที่รัฐจัดให จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
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ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2539 โดยกระทรวงสาธารณสุข พบวาประชาชนที่ไมมี
หลักประกนัสขุภาพมีสูงถึงรอยละ 42.8 (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที ่2  รอยละของการมีหลกัประกันสขุภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

การไดรับสวัสดิการ รอยละ 
ไมมีสวัสดิการ 
เด็ก/ คนชรา  
ขาราชการ/ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 
ประกันสงัคม 
ประกันสุขภาพกับบริษทัประกัน 
ประกันสุขภาพนักเรียน 
นายจางเอกชนที่มีสัญญากบัสถานพยาบาล 
บัตรรายไดนอย สังคมสงเคราะห 
กองทนุเงินทดแทน 
บัตรสุขภาพ 
อ่ืนๆ 

42.8 
19.5 
11.7 
10.7 
5.9 
2.7 
2.6 
1.6 
0.3 
0.2 
2.1 

รวม 100.0 
 

 
1.5. ปญหาในการจัดและการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

จากสภาพความเจ็บปวยและปญหาสิง่แวดลอมตางๆ  ไดสงผลตอความตองการการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในกรุงเทพมหานครอยางมาก  เหน็ไดจากแผนพัฒนากรุงเทพมหานครดานสาธารณสุข ที่มี
วัตถุประสงคชดัเจนที่จะจัดบริการการดูแลสุขภาพที่สอดคลองกับปญหาสุขภาพที่มีแนวโนมสูงขึ้นดังที่
กลาวมา โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความตองการการดูแลเพื่อลดภาวะการเจ็บปวย และภาวะการตายดวยโรค
เนื่องจากพฤตกิรรมเสี่ยงและโรคที่สามารถปองกนัได  รวมทัง้การพัฒนาปรับปรุงสภาพแวดลอมในชุมชน
ใหดีข้ึน การปรับปรุงและขยายเวลาบริการในศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อใหประชาชนมีโอกาสไดรับบริการ
อยางทั่วถึง โดยมีเปาหมายในการเพิ่มขีดความสามารถในการจัดบริการการแพทยและสาธารณสุข  เนน
รูปแบบบริการเชิงรุก  เพื่อใหประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครมหีลักประกันสุขภาพสามารถเขาถงึบริการที่
มีประสิทธิภาพทุกดานอยางทัว่ถงึ  และเปนธรรม  โดยเฉพาะกลุมดอยโอกาส  สงเสริมประชาชนใหมี
พฤติกรรมอนามัยที่ถูกตอง  สนับสนุนการดําเนนิงานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อเสริมสรางองคกรชมุชนให
เขมแข็ง  และมีแผนงานยอยในการดําเนนิการเพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาว  ไดแก 1) แผนงานการ
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จัดบริการในลกัษณะเชงิรุก   2) การพัฒนาบริการเฉพาะทาง   3) พัฒนาบริการดานอุบัติเหตุ  และอุบัติภัย   
4) การประกนัสุขภาพ   5) การควบคุมและปองกนัโรค   6) การพัฒนาการมีสวนรวมของประชาชน  7)  
การสงเสริมอนามยับริโภค สุขาภิบาลอาหาร  และอาชวีอนามัย  และ 8)  แผนงานปองกันและแกไขปญหา
ยาเสพติด  (แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ฉบับที่ 5 2540 – 2544, หนา 114 – 116 )  อยางไรก็ตามในการ
ดําเนนิงานที่ผานมา พบวาสามารถแกปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชนไดในระดบัหนึง่ ทําใหคนไทยมี
สุขภาพอนามยัโดยรวมดีข้ึน ดังจะไดเหน็ไดจากการมีอายุคาดเฉลี่ยสูงขึ้น ภาวะการขาดสารอาหารลดลง 
อัตราตายของมารดาและทารกลดลง แตการเจ็บปวยดวยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมไมเหมาะสมและโรคที่
สามารถปองกนัได เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง อุบัติเหตุ เอดส ฯลฯ มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน 
ทําใหรัฐมุงเนนที่จะแกไขปญหาการเจ็บปวยมากกวาการสงเสริมประชาชนใหมีสุขภาพดีกอนเกิดการ
เจ็บปวย ขาดการมองมิติทางดานสงัคมและสิ่งแวดลอมควบคูกัน จงึทําใหเกิดปญหาอืน่ที่สําคัญตามมาทั้ง
ดานคุณภาพการจัดบริการ คาใชจาย และการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งพอสรุป
ตามประเด็นไดดังนี ้

1.5.1 ปญหาในการดูแลสขุภาพของประชาชน 
ประเด็นที่ชัดเจนของความพยายามของกรุงเทพมหานคร  ในการแกปญหาการจัดบริการ

สาธารณสุขเพือ่ดูแลสุขภาพของประชาชนไดอยางทัว่ถงึ  คือ การเรงขยายบริการใหครอบคลุมพื้นที่
กรุงเทพมหานคร  ซึ่งไดดําเนินการมาไดในระดับหนึ่ง  แตยังไมสามารถขยายพื้นทีบ่ริการไดตามเปาหมาย
ที่วางไว   นอกจากนี้ยังพยายามที่จะพัฒนาระบบการสงตอผูปวยใหมีประสิทธิภาพ  และเนนการดูแล
สุขภาพเชิงรุกในดานการสงเสริมสุขภาพ  และการปองกนัโรคใหมากขึน้ดวย   (แผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ฉบับที่ 5 2540 – 2544, หนา 105) ดังนั้นแนวทางทีช่ัดเจนแนวทางหนึ่งของนโยบายดาน
สาธารณสุข  กรุงเทพมหานครคือการขยายพื้นที่บริการ  และการจัดบริการเชิงรุกใหกับประชาชน  เพื่อให
ประชาชนไดรับการบริการการดูแลสุขภาพไดอยางทั่วถงึและมีประสิทธิภาพและสามารถดูแลตนเองไดใน
ระดับหนึง่  ซึ่งเปนแนวทางทีส่อดคลองกับการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

ถึงแมวากรุงเทพมหานครจะมีการระบุแนวนโยบายดังกลาว แตการดําเนนิงานยอมมีปญหาและ
อุปสรรคโดยเฉพาะในสวนของประชาชนทีย่ังไมสามารถเปลี่ยนแนวคดิของประชาชนในเรื่องความเขาใจ
เกี่ยวกับสุขภาพ เนื่องจากประชาชนถูกปลูกฝงใหพึ่งหมอ พึง่ยา พึ่งโรงพยาบาล เพราะระบบการแพทย
แผนตะวนัตกไดแพรเขามาในเมืองไทยเพือ่แกไขปญหาโรคตางๆ โดยเฉพาะโรคที่เกดิจากการติดเชื้อและไม
ติดเชื้อ ทําใหละเลยภูมิปญญาพื้นบานทีม่ีวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพตนเองดีอยูแลว ความรูและ
เทคโนโลยีการแพทยสมัยใหม รวมทั้งการรบัเอาวัฒนธรรมตะวันตกเขามา ทําใหสภาพสังคมและแบบ
แผนการดําเนนิชีวิตเปลีย่นแปลงไป ทําใหคนไทยในกรุงเทพมหานครใชชีวิตอยางฟุมเฟอย ไมดูแลสุขภาพ
ของตนเองเทาที่ควร ทําใหเกดิโรค ความดอยสุขภาพ และความพิการขึ้นโดยไมจาํเปน  
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นายแพทยจรัส สุวรรณเวลา (2543) ไดยกตัวอยางดังเชน เดก็วัยรุนมั่วสุมกนัในผบัที่มีเสียงดนตรี
ดัง อากาศเตม็ไปดวยควนับุหร่ี รวมทัง้เหลา ยาเสพติด การมั่วสมุทางเพศ ซึง่เปนพฤติกรรมที่บอนทาํลาย
สุขภาพและกอใหเกิดปญหาทางสงัคมตามมา ในสวนของกลุมลูกจางในโรงงานที่มนีายจางที่ไมดแูล
สุขภาพในโรงงาน เกิดมีเสียงดัง ฝุนละออง สารพิษ และความเสีย่งตออุบัติเหตุตางๆ มีผลใหเกิดความ
เจ็บปวย พกิารและเสียชีวิตกอนวยัอันควร นอกจากนี้โรคตางๆที่เกิดจากความกนิดี อยูดี เชน โรคหัวใจ โรค
ความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคสมอง และโรคมะเรง็ ถาประชาชนรูจักปองกันโรคไวกอน หรือตรวจพบ
ในระยะแรก และดูแลรักษาตนเองเมื่อทราบวาเปนโรคเหลานี ้ยอมรักษาไดผลดีกวา  ส้ินเปลืองคาใชจาย
นอย และโอกาสที่จะเกิดความพกิารหรือเสื่อมสุขภาพระยะยาวมนีอยกวา  

ดังนัน้สุขภาพเปนเรื่องของประชาชนทุกคนที่จะตองตระหนกัและเขาใจความหมายของการดูแล
สุขภาพที่ไมใชเร่ืองของโรงพยาบาล หรือการพึ่งพาปจจัยภายนอก แตเปนเรื่องที่เกีย่วของกับวิถีชวีติทั้งหมด
ของประชาชน เปนเรื่องของชีวิตประจําวัน ทัง้เรื่องกนิ นอน ทํางาน พกัผอน และการออกกําลังกาย ไมวาจะ
ใชยาราคาแพงแคไหน และใชวิธีการตรวจรักษาที่ทนัสมยัเทาใดก็ตามไมสามารถแกไขการเจ็บปวยไดถา
ประชาชนละเลยในเรื่องสุขภาพ การปรับเปล่ียนวิธีคิดและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเปนเรือ่งที่
จะตองชวยกนัสรางใหเขาใจวาการดูแลสุขภาพตองเกิดจากการกระทาํของตนเอง มิใชหนาที่ของหนวยงาน
ที่จัดการบริการทางดานสุขภาพเทานั้น (ปรีดา แตอารักษ และคณะ, 2543) 

1.5.2 ปญหาของระบบบรกิารสุขภาพ  แบงออกไดดังนี ้
1.5.2.1 คุณภาพการบริการ 
ศูนยบริการสาธารณสุขแมจะมีทรัพยากรมาก แตเนื่องจากขอจํากัดของการบริหารงาน 

ไมคลองตัว ไมมีการจัดระบบที่ดี ทําใหผลการปฏิบัติงานไมสูงเทาที่ควรจะเปน บุคลากรในองคกรสวนใหญ
ขาดแรงจูงใจในการพัฒนางานใหมีคุณภาพ เปนลักษณะการทาํงานตามหนาทีห่รือตามสั่งมากกวาการคิด
ริเร่ิมพัฒนางาน การทาํงานมีขอจํากัดของระเบียบตางๆ ในการบริหารงาน ทําใหเกิดความลาชา ไมทันตอ
สถานการณ การดําเนนิกิจกรรมเปนลักษณะที่เหมือนกนัทกุแหง ไมยดืหยุนในการใหบริการแกผูมารับ ทั้งที่
ประชาชนมีความตองการในการใชบริการมาก นอกจากนี้ระบบขอมลูเพื่อการวางแผนและบริหารงาน มิได
ถูกจัดไวเพื่อการใหบริการกลุมเปาหมาย และเพื่อการประเมินผลกระทบ ทําใหผูใหบริการไมสามารถ
ประเมินประสทิธิภาพงานของงานที่ตนเองรับผิดชอบได ถึงแมวาจะมกีารขยายการบริการเปนศนูยสาขา
เพื่อใหบริการที่ใกลชิดประชาชนในเขตชานเมือง แตไมไดมีการพัฒนาศักยภาพทั้งในดานกําลงัคนและ
ทรัพยากรทาํใหไมสามารถใหบริการที่มีคณุภาพและประสิทธิภาพได (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 
2543: หนา 28) 

1.5.2.2 ความครอบคลุมการบริการ 
ที่ตั้งของศนูยบริการสาธารณสุขสวนใหญไดจากการบริจาค ทาํใหศูนยฯบางแหงมิไดตั้ง 
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อยูในชุมชน หรือจุดใจกลางของพื้นทีท่ี่รับผิดชอบ เปนผลทําใหการใชบริการของศูนยนัน้ไมครอบคลุมการ
บริการ สุพัตรา ศรีวญิชชากร และคณะ (2538) พบวาศนูยบริการสาธารณสุขใหบริการครอบคลุมประชากร
ไดเพียงรอยละ 20 เชน งานดานการฉีดวัคซีน การดูแลหญิงมีครรภ และการเฝาระวังโภชนาการในเด็ก 
ขอบเขตประชากรที่รับผิดชอบมีพื้นที่กวางขวาง ไมมีการกําหนดเปาประชากรที่ชัดเจนวาควรติดตามกลุม
ใดเปนหลัก บางศูนยบริการสาธารณสุขกาํหนดกลุมประชากรแตไมสามารถติดตามขอมูลความเคลื่อนไหว
ของกลุมไดทนั ขาดขอมูลสะทอนกลับเพือ่ติดตามผูมาใชบริการอยางตอเนื่อง ระบบการติดตามประเมินผล
สวนใหญเปนรายงานปริมาณกิจกรรม ไมใชระบบความครอบคลุมประชากรเปาหมาย ทําใหไมทราบ
สถานะการรับบริการ และปญหาของประชาชนอยางเปนระบบ 

ศูนยบริการสาธารณสุข ไดมีการพัฒนารูปแบบการใหบริการเชิงรุกในชมุชน เชนการ 
พยาบาลครอบครัว เพื่อใหบริการที่มีความตอเนื่องแกผูปวยในชุมชนและสมาชิกในครอบครัวสามารถดูแล
ตนเองและบุคคลในครอบครัวได สรางการมีสวนรวมของประชาชนโดยใชยุทธศาสตรการสาธารณสุขมูล
ฐานใหเกิดการพึ่งตนเองดานสุขภาพอนามัย ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งกลุมปกติ กลุมเสี่ยง 
และกลุมโรคเรื้อรัง เนนการใหบริการแบบองครวม ซึง่ไดมีการดําเนินงานในศูนยบริการสาธารณสุข ทั้ง 62 
แหง ตัง้แตป 2543 แตยังพบวามีปญหาและอุปสรรคดังนี ้(นาฏกา ณ บางชาง, 2542) 

(1) พยาบาลครอบครัวมีภาระงานมาก ศูนยฯ จะมพียาบาลครอบครัวแหงละ 5 คน แต
ละคนจะมชีุมชนในความรับผิดชอบ 3-10 ชุมชน ทาํใหมเีวลาในการใหบริการนอย
เนื่องจากใหบริการในชุมชนเฉพาะในชวงเชาเทานัน้ ชวงบายตองมาใหบริการที่ศูนย 
นอกจากนีย้ังมีนโยบายเรงดวนเฉพาะกิจเขามามาก กระทบตอการทาํงานของ
พยาบาลครอบครัว ทาํใหไมสามารถใหบริการไดครอบคลุมทุกพื้นที่และมี
ประสิทธิภาพ 

(2) กรุงเทพมหานครเปนชุมชนเมืองที่สภาพสงัคมทาํใหทุกคนตองทาํงานแขงกับเวลา 
                              ประชาชนใหความสนใจและเอาใจใสตอสุขภาพนอยมาก การบริการตองใชความอด 
                              ทนและใชเวลาในการสรางคานิยมทางสุขภาพใหกบัประชาชน และการสรางชมุชนให 
                              เข็มแข็ง 

(3) จากสภาพเศรษฐกิจที่ถดถอย เกิดปญหาในดานงบประมาณ บุคลากรพยาบาลม ี
                               จํานวนจํากัดทาํใหการบริการไมครอบคลุม 

(4) อาสาสมัครสาธารณสุขในกรงุเทพฯ อุทิศเวลาและมีสวนรวมในงานสาธารณสุขมูล 
                               ฐานนอยเนื่องจากภาวะดานเศรษฐกิจของครอบครัว  

1.5.2.3 ระบบการสงตอผูปวยและการเชื่อมโยงระหวางเครือขายระบบบริการสุขภาพ 
การศึกษารูปแบบการจัดและใหบริการปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะในเรื่อง 
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การสงตอ พบวา การสงตอและการใชสิทธติามโครงการบัตรสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล 
(สปร.) ของประชาชนสวนใหญยังไมไดรับการตอบสนอง  ในทางปฏิบัติ ประชาชนมกัจะตองเสยีเงนิกอน  
ถาเปนผูปวยที่มีฐานะยากจนและอาการไมหนกัหนาจริงๆแลว  จะไมมีสิทธเิขาพกัรักษาในโรงพยาบาลของ
รัฐ  ประชาชนมองวา ทางโรงพยาบาลไมเขาใจหลักเกณฑในการใชบัตรสปร. ทาํใหคนในชมุชนมากกวา
คร่ึงหนึง่ตองประสบกับปญหาในการใชสิทธิตามบัตรสปร. แมวาในบางครั้ง จะมกีารสงตอจากศูนยบริการ
สาธารณสุขกต็าม  ในกรณฉุีกเฉินและอยูนอกเวลาราชการ  ประชาชนตองประสบกับปญหามากยิ่งขึน้เมื่อ
ตองไปขอรับบริการเอง  จงึเห็นวา โรงพยาบาลควรรับคนไขฉุกเฉินไวรักษากอน โดยเฉพาะในยามวิกาล 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุขมองวา ปญหาที่สําคญัในการให 
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิคือ ระบบการสงตอและการสื่อสารที่ไมมปีระสิทธิภาพ  โดยเฉพาะที่เกี่ยวของ
กับการใชบัตรสปร. ของประชาชน  ในการสงคนไขจากศนูยบริการสาธารณสุข ไปโรงพยาบาล  มีการตกลง
กันวา ถาเปนคนไขฉุกเฉินใหใชบัตรสปร.ไดเลย  แตทางโรงพยาบาลมักจะเกี่ยงใหแพทยที่ศูนยบริการ
สาธารณสุข เขียนระบุดวยวา “Emergency” ในกรณีที่แพทยบางคนลมืเขียน คนไขจะไมไดรับบริการรักษา
ฟรีตามบัตรสปร.  นอกจากนี้ ยงัมีความเขาใจที่สับสนและไมตรงกันในความหมายของคําวา 
“Emergency” ทางโรงพยาบาลไมไดกําหนดรายละเอยีดที่ชัดเจน  ทําใหทางศนูยบริการสาธารณสุขไม
แนใจในการจดัอาการของคนไขวา ระดับใดเปน emergency ระดับใดไมเปน emergency  ความเขาใจที่
ไมตรงกันของเจาหนาที่ในเรื่องนี ้ทาํใหคนไขตองลําบากในการเดนิทางกลับไปกลับมาหลายครั้ง  รูสึกเหน็ด
เหนื่อยและเบือ่หนาย 

ในสวนของกรงุเทพมหานคร  แมวาจะมีการจัดทําเอกสารการสงตัวที่เปนระบบและให 
ความสนใจกบัคนไข  ยงัมปีญหาวา เจาหนาทีโ่รงพยาบาลบางคนไมใหความรวมมือ หรืออาจเปนเพราะไม
ทราบกฎระเบยีบ  ทางศูนยบริการสาธารณสุขจําเปนตองโทรศัพทไปประสานงาน ทําใหเสียเวลามาก  การ
ใหคนไขถือบัตรสงตอไปเอง ทําใหทางศนูยบริการสาธารณสุขไมสามารถทราบไดวา คนไขไปโรงพยาบาล
ตามการสงตอหรือไม  ประกอบกับมีการแบงโซนโรงพยาบาลเพื่อรับการสงตอ  คนไขบางรายตองไปรับ
บริการจากโรงพยาบาลสงตอที่อยูหางจากศูนยบริการสาธารณสุข หรือหางจากที่อยูอาศัย  จึงไมไดรับ
ความสะดวก  นอกจากนี ้ยงัมีคนไขบางกลุมที่ถือประโยชนสวนตน  ขามขั้นตอนไปโรงพยาบาลโดยไมผาน
ศูนยบริการสาธารณสุข  และมีขอจํากัดสาํหรับประชาชนที่มีภูมิลําเนาอยูตางจังหวดั ไมมีสํามะโนครัวใน
กรุงเทพมหานคร  ทาํใหไมมสิีทธิไดรับบัตรสปร. และไมสามารถใชบัตรสปร.ในโรงพยาบาลได 

1.5.2.4 ประสิทธิภาพการของการจัดและการใหบริการ 
แมวาศูนยบริการสาธารณสุข มุงเนนในการใหบริการครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือปองกนั 

สงเสริม รักษา และฟนฟูสุขภาพ แตรูปแบบในการใหบริการในปจจุบนัยังไมมีความชัดเจน ในการใหบริการ
แบบองครวม ความตอเนื่อง และการผสมผสาน เนนการรักษามากกวาการสงเสริมสุขภาพ โดยให
ความสาํคัญกบัการเพิม่ศักยภาพของศูนยบริการสาธารณสุข บางแหงในลักษณะ Polyclinic มีคลินิก
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เฉพาะทางโดยมีแพทยผูเชีย่วชาญมาใหบริการตรวจรักษาในชวงเชาอาทิตยละ 1 วัน การสงเสรมิสุขภาพ
และการปองกนัโรค อยูในลกัษณะของการตั้งรับเสียเปนสวนใหญ ในระบบบริการสขุภาพแบบบูรณาการ 
จะตองปฏิบัติงานรวมกนัเปนทีมในลักษณะสหวทิยาการที่มีการประสานงานในแนวราบมากกวาแนวดิ่ง 
บุคลากรแตละวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานอยางอิสระ โดยใชองคความรูทางวิชาชีพเปนพืน้ฐาน 
 

สรุป 
 

สภาพการเปลี่ยนแปลงตางๆของกรุงเทพมหานครอันเนื่องมาจากความเจริญและการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจ การเมือง เทคโนโลยี และการเผยแพรขอมูลขาวสารอยางรวดเร็วทาํใหเกดิปญหาตางๆตามมาทั้ง
ปญหาดานสังคม ส่ิงแวดลอม และสุขภาพ ซึ่งมีความเกีย่วของเชื่อมโยงกนัอยางหลกีเลี่ยงไมได ประชาชน
ในกรุงเทพมหานครมีวถิีการดําเนนิชีวิตที่ตองเผชิญกับปญหาดังกลาวที่เสี่ยงตออันตรายในชวีิตและ
สุขภาพมากบาง นอยบาง แตกตางกนัออกไป สงผลตอความตองการบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน รัฐไดพยายาม
ที่จะจัดบริการเพื่อสนองตอบตอความตองการของประชาชนในกรุงเทพมหานครทัง้ในระดับปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ และตติยภูมิ แตยังไมสามารถแกไขปญหาการเจ็บปวยและไมสามารถพฒันาการใหบริการสขุภาพได
อยางเตม็ที ่เนือ่งจากมีขอจํากัดในดานการเงิน กาํลังคน และทรัพยากรอื่นๆ นอกจากนี้การบรหิารจดัการ
ยังขาดความเชื่อมโยงกับระบบอ่ืนๆดวยทีจ่ะเอื้อตอการมีสุขภาพดี  

ดังนัน้จึงมีความจําเปนอยางยิ่งทีจ่ะตองสงเสริมใหประชาชนมีความตระหนกัในการมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพตนเอง และรัฐตองปรับเปลี่ยนการจัดบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ 
และประชาชนเขาถึงไดอยางเสมอภาคเทาเทียมกันและมคีวามเปนธรรม แนวคิดของการจัดบริการสุขภาพ
ระดับตนไดรับการยอมรับวาเปนบริการที่เอื้อตอการมีสุขภาพดีของประชาชนเพราะมุงสรางเสริมให
ประชาชนรูจกัพึ่งตนเอง และตระหนกัถงึความเหมาะสมในการใชบริการสุขภาพ การสรางดุลยภาพใหเกิด
ความเหมาะสมทั้งในตัวประชาชนใหมีความรูเพื่อสามารถนําไปปฏิบัตไิดดวยตนเอง และการกําหนดความ
ชัดเจนของสถานบริการสุขภาพในระดับตางๆ ตั้งแตกอนปวยไปจนถึงการดูแลเบื้องตนเมื่อเจ็บปวยและการ
สงตอไปยังระดับที่สูงกวา และที่สําคัญคือประชาชนสามารถเขาถงึบริการทุกระดับไดอยางเทาเทยีมกัน 
ทั้งนี้การที่จะกาํหนดความชดัเจนไดดังกลาว  ตองอาศัยขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหาและความตองการการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร  มาเปนแนวทางในการกําหนดความชัดเจนของการ
จัดบริการสุขภาพตอไป 
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สวนที่ 2: ความตองการการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมขิองประชาชน 

    ในกรุงเทพมหานคร 
 

จากสถานการณการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชน ในชมุชนกรงุเทพมหานคร  ทั้งที่
เกี่ยวของกับสถานการณดานสุขภาพของประชาชน  ระบบบริการสุขภาพที่เปนอยูในปจจุบนั คาใชจายใน
การดูแลสุขภาพของประชาชน  การมหีลักประกันการดูแลสุขภาพของประชาชน  และปญหาการจดั และ
การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่กลาวมาแลว  มีผลตอความตองการการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชนกรุงเทพมหานคร  คณะผูวิจัยไดทาํการศึกษาความตองการการบริการสุขภาพของประชาชนในชุมชน
ที่เลือกสรร เพือ่นําผลที่ไดจากการศึกษามาสะทอนภาพความเปนไปไดของการพัฒนารูปแบบการจัดระบบ
บริการสุขภาพที่สอดคลองกบัความตองการของประชาชน  เพื่อใหการปฏิรูประบบสุขภาพใน
กรุงเทพมหานครใหบรรลุเปาหมายไดอยางแทจริง   

ขอคนพบที่ไดจากการศึกษาความตองการการบริการสุขภาพของประชาชน  ในกรุงเทพมหานครได
จากการศึกษาเชิงปริมาณ  โดยใชแบบสอบถามที่คณะผูวิจัยสรางขึ้น  และจากการสัมภาษณเจาะลึกกลุม
ตัวอยางบางสวนในประชากรกลุมตัวอยาง 2 กลุมดังนี ้
  กลุมที ่1   ศึกษาโดยการสัมภาษณเจาะลกึผูนําชุมชนจํานวน 4 คน เจาหนาที่พยาบาล 2 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุข 3 คน และกรรมการชุมชน 4 คน ผูบริหารในระดับปฏิบัติการ 2 คน ผูบริหารใน
ระดับนโยบาย 2 คน  

 กลุมที่ 2  ศึกษาโดยการสํารวจปญหาและความตองการการดูแลสุขภาพของประชาชนจํานวน 
288 ครอบครัว ในชุมชนจตรุมิตรสัมพันธ  ซึ่งเปนชุมชนแออัดในกลุมธนบุรีใต  กรุงเทพมหานคร 

ขอมูลที่ไดจากการศึกษาสามารถนํามาวเิคราะหความตองการการบริการสุขภาพของประชาชน ใน
กรุงเทพมหานคร  ในทัศนะของผูใชบริการ  ผูใหบริการ  และผูจัดหาบรกิารไดดังนี ้
 

2.1 ความตองการการบรกิารสุขภาพ ในทัศนะของผูใชบริการ 
ความตองการการบริการสุขภาพของผูใชบริการ  เปนความตองการทีเ่กิดขึ้นเมื่อผูใชบริการเกิด

ความไมสุขสบายทางดานรางกายที่เปนอปุสรรคตอการดําเนนิชีวิตปกติ  ไมวาจะเปนการเจบ็ปวย
เล็กๆนอยๆ  การเจ็บปวยเฉยีบพลนั  และการเจ็บปวยเรือ้รัง ดังนี ้

ในกลุมที่มีอาการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆสวนใหญ (77.7%) จะมีอาการ มีไขตัวรอน ปวดศีรษะ ไอ
บอยๆ ปวดหลัง ปวดเอว ปวดขา ขออักเสบ ปวดทอง เจ็บคอ จุกเสียดยอดอก ทองอืด ทองเดนิ นอนไมหลับ 
ปวดฟน แพอากาศ  และ โรคผิวหนังผืน่คัน การเจ็บปวยเหลานี ้ ประชาชนจะพยายามดูแลตนเองเปนสวน
ใหญ   โดยพบวาประชาชนจะพึ่งการซื้อยามารับประทาน  เพื่อบรรเทาอาการขั้นตนไปกอน  วิธกีารซื้อยา
สวนใหญ  จะใชวิธีเลาอาการใหรานขายยาฟง หรือนํายาที่เคยรับประทานไปเทยีบเคียง  หรือไปขอยาจาก
ศูนยสุขภาพชมุชน  หรือ ใชยาทีเ่คยไดรับมาจากหนวยแพทยเคลื่อนที่ในชมุชน   บางสวนจะไมยอมรักษา  
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จะปลอยใหหายเอง  ขอมูลที่ไดจากการสมัภาษณเจาะลึก ประชาชนไดใหเหตุผลวา “สวนใหญจะไปซื้อยา
กินเอง ชวยตัวเอง ถาไมเต็มที่ก็ไมไปหาหมอหรอก ไปหาหมอก็มีเวลานอย”  ซึ่งแสดงถึงการที่ประชาชน
พยายามที่จะชวยตนเองกอน และ ถารับประทานยาแลวอาการไมดีข้ึนจึงจะไปหาแพทย เหตุผลที่ไมไปหา
แพทยทุกครั้งที่มีอาการเพราะตองเสยีคาใชจายสงู โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐตองเสียเวลาเปนวนัๆใน
การไปใชบริการครั้งหนึ่งๆ ถาตองการความรวดเร็วประชาชนเลือกที่จะไปหาแพทยทีค่ลินิคใกลบานหรือ
โรงพยาบาลเอกชนถงึแมวาจะตองเสียคาบริการ คาใชจายที่แพงขึน้ มปีระชาชนรอยละ 18.3  ที่ตองการ
ความชวยเหลอืในเรื่องคําแนะนาํในการปฏิบัติตัวใหถูกตอง มีบางสวนที่ตองการใหมีเจาหนาทีพ่ยาบาล
หรือแพทยเยี่ยมบาน และตองการยาฟร ี

เมื่อมีการเจบ็ปวยเฉียบพลัน ซึง่อาการการเจ็บปวยเฉยีบพลนัของประชาชนไดแก ปวดทอง ไสติ่ง
อักเสบ ไขเลือดออก ทอลซิลอักเสบ ไขไมทราบสาเหตุ ปอดบวม หอบ บาดเจ็บ สัตวกัด และ อาหารเปนพิษ 
เมื่อมีการเจบ็ปวยเฉียบพลันประชาชนรอยละ68 ไปรับบริการที่โรงพยาบาลของรัฐที่อยูใกลบานเปนสวน
ใหญ และรอยละ 37 ที่ตองการคําแนะนําเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ วธิีการทําแผล ตลอดจนวิธกีารบรรเทา
อาการปวด 

เมื่อมีการเจบ็ปวยเรื้อรัง ซึ่งอาการการเจบ็ปวยเรื้อรังทีพ่บบอยไดแกความดันโลหติสูง เบาหวาน 
โรคทางเดินหายใจ และโรคระบบกระดูกและขอเมื่อมีการเจ็บปวยเรื้อรังจะไปรับบริการจากโรงพยาบาล
ของรัฐเปนสวนใหญ โดยประชาชนตองการการบริการหลังการรักษาเพื่อการดูแลภาวะความเจ็บปวยที่
เปนอยูซึง่เปนกิจกรรมการตดิตามโรค ไดแก การเจาะเลอืด การวัดความดันโลหิต คาํแนะนําเกี่ยวกับการ
รับประทานยาที่ถูกตอง คําแนะนาํเกีย่วกับการปองกนัภาวะแทรกซอนของโรค คําแนะนําเกี่ยวกับการรักษา
ที่ถูกตอง การนวด ประคบ และคําแนะนาํในการฟนฟสูภาพรางกายของผูเจ็บปวยที่ญาติสามารถทําได
ตลอดจนตองการการติดตามเยี่ยมผูเจ็บปวยของพยาบาล 

สําหรับความตองการการบริการการสงเสริมสุขภาพในภาวะไมเจ็บปวยนัน้  ประชาชนสวนใหญยงั
ไมไดใหความสําคัญของการปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมสุขภาพไมวาจะเปนเรื่องการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การพักผอน การขับถาย และ การผอนคลายความเครียด ทัง้นี้ปจจัยสําคัญที่ทําใหประชาชนใน
เขตชุมชนแออัดไมตระหนักถึงความสําคญัของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มาจากความจาํเปนทางดาน
เศรษฐกิจ  ประชาชนสวนใหญมีรายไดนอย  มีความจําเปนที่จะตองคาํนงึถงึการประกอบอาชพีเรือ่งปาก
ทองเปนหลักจนกระทั่งไมมีเวลาที่จะดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง ดังตวัอยางคําพูดของประชาชนเกี่ยวกบั
การดูแลสงเสริมสุขภาพตนเองวา  "ดูแลก็ดูแลนะ แตบางทีไมมเีวลา ไมมีเงนิ เลยลมืที่จะดูแลตนเอง ก็ดูได
เทาที่ดู รับผิดชอบไป ดูแลวาตัวเองเปนอะไร พยายามไมใหเปนมากทีจ่ะตองไปโรงพยาบาล" และจากการ
สํารวจพบวากลุมประชาชนที่ใหสัมภาษณมีรายไดเฉล่ีย 4301.61 บาทตอเดือน ยิง่ไปกวานัน้ประชาชน
สวนใหญถึงรอยละ65 ไมมหีลักประกนัเกีย่วกับการประกันสุขภาพ และลักษณะการบริการเพื่อการสงเสริม
สุขภาพโดยตรงที่มีในชุมชนยังมนีอยมาก  สวนใหญจะเนนดานการรักษาหรือการดูแลหลังการรักษา 
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ยิ่งกวานั้นผูที่ใหความสนใจดานการสงเสริมสุขภาพก็มอุีปสรรคเชน ขาดสถานที่ในการออกกาํลังกาย ขาด
อุปกรณที่ใชในการเลนกฬีา เปนตน  และในประเด็นความตองการกิจกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน
พบวา ตองการกิจกรรมการประเมินปญหาชุมชน ตลอดจนการเฝาระวงัปญหา และ โรคที่พบบอยในชุมชน 
การดูแลสุขภาพเด็กและผูสูงอายุ  และการเยี่ยมผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน  

ในสวนของระบบบริการสุขภาพที่ประชาชนตองการนัน้  ประชาชนสวนใหญใหความเหน็ไปในดาน
ของแหลงบริการสุขภาพ และ คุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการที่ไดรับ ดังนี ้

ความตองการดานแหลงบริการสุขภาพพบวา  สถานทีท่ี่ประชาชนไปใชบริการสวนใหญ   คือ 
โรงพยาบาลของรัฐ ไดแก โรงพยาบาลกลาง  ตากสิน ศิริราช และศูนยบริการสาธารณสุขใกลชุมชน  ซึ่ง
ผูใชบริการเหน็วา ยงัมีความจําเปนที่จะตองมีศูนยบริการสาธารณสุข  เพราะเปนประโยชนสําหรบั
ประชาชนที่ยากจน มีอาการเจ็บปวยเลก็นอยและอาศัยอยูใกลศูนยฯ  ในกรณทีี่มีอาการรุนแรง สวนใหญ
คิดวาควรจะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจะปลอดภัยกวา เพราะมีบคุลากรที่มีความรูความชํานาญ มี
เครื่องมือและอุปกรณที่ทนัสมัย รวมทัง้เวชภัณฑที่พรอมกวาศูนยฯ  ซึ่งมีศักยภาพที่จํากัดในการ
รักษาพยาบาล  อยางไรก็ตามประชาชนยงัมีความเห็นตรงกันวาการบริการสวนใหญของสถานบริการของ
รัฐ  โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหบริการในโรงพยาบาลมีความลาชา ขาดประสานงาน และการสงตอที่ดี   
บริการที่ใหยังมีความไมเทาเทียมกันระหวางคนจนและคนรวย และ ระหวางผูที่มีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาล
กับผูที่ไมมีสิทธิเบิกคารักษา โดยที่ผูที่มีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลจะไดรับยาและบริการที่ดีกวา นอกจากนี้
ยังมีการแซงควิใหบริการกับคนที่ผูใหบริการรูจักกอน หรือกับคนบางกลุมใหบริการที่รวดเร็วกวา  ดัง
ตัวอยางคําพดูของประชาชนวา "คนที่เขารูจัก เขามาทีห่ลังเขาจะไดตรวจกอน แตเรารอไปเรื่อยๆ" และ" รอ
ผลเตียง คนอืน่เขาไดเอาๆ เราไมไดสักที เขาไมตามคิว" 

คุณภาพและประสิทธิภาพของบริการที่ไดรับ  ประชาชนบางสวน ชอบยาที่ไดจากโรงพยาบาล
มากกวายาทีศู่นยฯ ซึ่งมีราคาถูก  ประชาชนสวนหนึง่ก็ไมทราบและไมแนใจวายาที่ไดรับจากศูนยฯ หรือ
โรงพยาบาลนัน้เปนยาอะไร  มีคุณภาพแคไหน  อยากใหมีการแนะนาํและเขียนชื่อยาเปนภาษาไทยกํากับ
ไวที่ซองยาดวย "ยาที่ศูนยฯมันออน ก็เลยไปโรงพยาบาล " "กลัววาที่ศนูยฯตวัยาไมเหมือนกับทีโ่รงพยาบาล" 
 นอกจากนี ้ประชาชนมีความตองการที่จะมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของการใชบัตร สปร. 
โดยเฉพาะอยางยิง่ความเขาในการใชสิทธิตามบัตร ตลอด 24 ชั่วโมง เพราะประชาชนมักไดรับการปฎิเสธที่
จะรับไวในโรงพยาบาลถาไมไดรับการสงตอจากศูนยบริการสาธารณสุข ทั้งๆที่ประชาชนคิดวาเปน
สถานการณฉุกเฉิน หรือผูปวยมีอาการหนกั หรือแมแตในกรณีที่อาการไมหนักมากจริงๆโอกาสที่จะได
รับเขารักษาในโรงพยาบาลมีนอยเพราะโรงพยาบาลจะไมยอมรับผูปวยที่ไมผานศนูยฯ  ในประเด็นนี้ การ
ติดตอส่ือสาร การประชาสมัพันธ และ การประสานงานระหวางโรงพยาบาลและศูนยฯที่เกี่ยวกับการสงตอ
และการใชบัตรสปร.ไมดีเทาที่ควร   และในสวนของผูใหบริการ  แมวาประชาชนสวนใหญมีความตองการที่
จะรับบริการโดยตรงจากแพทยหรือพยาบาล  มากกวาบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุข   และถาสามารถ
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เลือกไดตามสภาพที่เปนจริง  การบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุขกม็ีความสะดวก  เพราะเปนบุคลากรที่
อยูในพืน้ที่  แตยังขาดความรูความสามารถขั้นพืน้ฐานทีจ่ะชวยใหประชาชนเกิดความเชื่อถือได  ถามี
พยาบาลประจําชุมชน และมีการอบรมสมัมนาใหกบัอาสาสมัครสาธารณสุขเปนระยะ เพื่อพฒันาความรู
ข้ันพื้นฐานเพิม่เติม ก็จะเปนการเพิ่มความมั่นใจใหกับประชาชน  

โดยสรุป ความตองการการไดรับบริการระดับปฐมภูมิของผูใชบริการ  ยังคงมุงอยูแตเฉพาะ 
การรักษาเมื่อมีการเจ็บปวยเทานั้น โดยเริม่มีบางสวนที่เห็นความสาํคญัของการสงเสริมสุขภาพแตเปนสวน
นอย ดงันัน้เพือ่เปนการพัฒนาการดูแลตนเอง และเนนการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคจําเปนที่
จะตองทาํใหประชาชนเหน็ความสาํคัญของการการสงเสริมสุขภาพโดยการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ใหเกิดขึ้นภายในชุมชน พรอมทั้งมีการสนบัสนุนในเรื่องการจัดการสถานที่ อุปกรณ และบุคลากรที่จะให
ความชวยเหลอื ใหคําแนะนาํ และ กระตุนใหเกิดจิตสํานกึของการสงเสริมสุขภาพ 
 

2.2 ความตองการการบรกิารสุขภาพ ในทัศนะของผูใหบริการ  
ขอคนพบเกีย่วกับความตองการการบริการสุขภาพในชมุชน  เปนขอคนพบที่ไดจากการสัมภาษณ

เจาะลึก ผูทีม่หีนาที่ใหบริการในชุมชนทัง้ทีเ่ปนคณะกรรมการชุมชน/ อาสาสมัครสาธารณสุข  และพยาบาล
วิชาชพีทีม่ีหนาที่รับผิดชอบดูแลชุมชนโดยตรง   ความคิดเห็นของ อาสาสมัครสาธารณสุข และผูใหบริการ
(พยาบาล) ทีม่ีตอภาวะสุขภาพ  และความตองการการบริการสุขภาพของชุมชน  มีดังนี ้

ผูใหบริการในฐานะที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุข  พบวา สภาพแวดลอมดานกายภาพที่มีผลตอ
ภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนมากที่สุดคือ กลิน่สีจากอูซอมรถ  และเสยีงรถมอเตอรไซด   ภาวะ
สุขภาพโดยรวมของประชาชนในชมุชน อยูในเกณฑดถีึงดีปานกลาง  ปญหาสุขภาพสวนใหญของ
ประชาชนไดแก  โรคไขหวัด  ปวดศรีษะ ปวดขอ โรคของผูสูงอาย ุปญหายาเสพติดในชุมชน  และปญหา
การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหติสูง  เปนตน  นอกจากนี้ในสวนของการจดับริการ
สุขภาพในชุมชนนัน้  ประชาชนสวนใหญตองการใหมีสถานบรกิารสุขภาพในชมุชน  และตองการใหมี  
แพทยอยางนอย 1 คน มาใหบริการในชุมชน และหรือ มีพยาบาล 1 คน มา 1-2 วันตอสัปดาห โดยให
เหตุผลวา "ไมจําเปนทีจ่ะตองมาทุกวัน คือใหรูวามีมาอะไรอยางนี้ ไมตองมาทุกวัน" โดยอาศัย
คาใชจายในการดําเนนิงานจากงบประมาณแผนดิน  หรือระดมเงินทนุในชุมชน  และตองการใหพยาบาลมี
บทบาทในการดูแลสุขภาพแกประชาชน  และชวยดูแล อสส. นิเทศการทํางาน และสอน อสส.ใหติดตาม
เยี่ยมประชาชนในชมุชน  การบริการสุขภาพที่มีอยูในชมุชน  ยงัไมครอบคลุมตามความตองการดาน
สุขภาพตามปญหาสุขภาพที่มีอยู  แมวาจะมีแหลงบริการอื่นทั้งที่มาใหบริการเปนครั้งคราว  เชน  หนวย
แพทยเคลื่อนที่ หรือ  มีองคกรเอกชนมาใหบริการอยางถาวร  เชนมูลนิธิปทุมรังส ี ก็ตาม  ประชาชนก็ยงัมี
ความตองการไดรับบริการอื่นๆเพิ่มเตมิ  เชน  -การจัดหาอุปกรณการแพทย  เชน รถเข็น  หรือ walker 
ใหกับคนไขในชุมชน การไดรับการเยี่ยมบานเพื่อดูแลผูปวยเรื้อรัง  ผูสูงอายุ  และเด็กในชุมชน  ยาที่มีอยูใน
ศูนยสุขภาพชมุชน  ก็ตองการใหมียาเพิม่เติมสําหรับผูใหญดวย  และในสวนของรูปแบบของศูนยบริการ
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สุขภาพ  ควรเปนรูปแบบที่มสีถานทีท่ี่ถาวร มีแพทยมาเยีย่มเปนครัง้คราวประชาชนมโีอกาสบริหารจัดการ
เอง ศูนยบริการสาธารณสุขไมตองมากําหนด 

ผูใหบริการในฐานะที่เปนพยาบาลวิชาชพีพบวา ภาวะสุขภาพและความตองการการบริการสุขภาพ 
ประชาชนยังมปีญหาสวนใหญมาจาก  สภาพแวดลอมดานกายภาพทีม่ีผลตอภาวะสุขภาพของชมุชนมาก
ที่สุดคือ น้าํเนา ยงุชุม ทอระบายน้าํอุดตัน  และ ความแออัดของที่พักอาศัย   ภาวะสขุภาพโดยรวมของ
ประชาชนในชมุชน อยูในเกณฑไมดี ปญหาสุขภาพสวนใหญของประชาชนไดแก  โรคในระบบทางเดนิ
หายใจ  โรคขอเสื่อม  และ โรคเรื้อรังในผูสูงอาย ุการขาดการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง  เนื่องมาจากการ
ขาดความรูความเขาใจ  และปญหาทางเศรษฐกิจ   ประชาชนสวนใหญตองการใหมีสถานบริการสุขภาพใน
ชุมชน  -และตองการใหมี พยาบาลทํางานในสถานบริการสุขภาพในชมุชน  1-2 วันตอสัปดาห อสส. ที่ผาน
การฝกอบรมการรักษาขั้นตนมาแลวจาํนวน 2 คน ใหอยูประจํา 7 วันตอสัปดาห โดยอาศัยคาใชจายในการ
ดําเนนิการจากงบประมาณแผนดิน  หรือระดมเงินทนุในชุมชน  และตองการใหพยาบาลมีบทบาทเปนพี่
เลี้ยง  และ  ชวยดูแล อสส.  ใหการตรวจรักษาโรคเบื้องตน  และใหสุขศึกษาในชุมชน   แหลงบริการ
สุขภาพที่มีอยูในชุมชน  ครอบคลุมในระดับตน  แตไมครอบคลุมความตองการของประชาชนทัง้ชมุชน ควร
เพิ่มสถานที่ของศูนยสุขภาพชุมชน  สถานที่ออกกําลงักาย  เพิ่มจาํนวนเจาหนาที่ใหบริการในชุมชน  และ
เพิ่มงบประมาณในการอบรม อสส. และสุดทายรูปแบบของศูนยบริการสุขภาพ  ควรมีการบริหารทีใ่หเกิด
ความรวมมือระหวางเจาหนาที ่ และอสส. ในการใหการรักษาพยาบาลขั้นตน  และการสงตอ  

โดยสรุป ขอคนพบจากการศึกษาความตองการการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิของผูใหบริการ   
เห็นวา  ในประเด็นของภาวะสุขภาพของประชาชนโดยรวมยังอยูในระดับที่ไมดีเทาที่ควร  ยังมีปญหาอนั
เนื่องมาจากความแออัดของสภาพแวดลอมในชุมชน ปญหายาเสพตดิ และปญหาโรคเรื้อรังตางๆ ใน
ผูสูงอายุไดแก ขอเสื่อม และอัมพาตเปนตน  ความตองการการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิสวนใหญ
เปนความตองการในการรักษา  และการฟนฟูสุขภาพ  และควรมีสถานบริการที่ถาวรในชุมชมเองที่
ประชาชนสามารถเดินทางมารับบริการไดใกลบาน   โดยมีเจาหนาทีพ่ยาบาลมาทาํงานในสถานบริการนัน้
ชวงเวลาที่แนนอนแตไมตองอยูทกุวนั  โดยดึงอาสาสมคัรเขามามีสวนชวยในการดูแล และอาสาสมัคร
เหลานี้ควรทีจ่ะไดรับการอบรมเกี่ยวกับการใหการดูแลเบื้องตนเพื่อใหการดูแลประชาชนในชุมชนที่มีปญหา
ได การจัด 
การอบรมควรอบรมเปนประจําที่ศนูยสุขภาพชุมชน 
 

2.3 ความตองการการบรกิารสุขภาพ ในทัศนะของผูจัดหาบริการ 
ในมุมมองของผูจัดหาบริการ  ไดทาํการรวบรวมขอมูลจากผูเกีย่วของที่เปนผูบริหารทั้งในระดับ

นโยบาย  และในระดับผูปฏิบัติการในสถานบริการรัฐ  ผลการศึกษาพบวาในฐานะผูบริหารที่รับผิดชอบวาง
แนวทางการดาํเนนิงานในการใหบริการแกประชาชนนัน้  ยอมรับวาการจัดบริการสุขภาพในปจจุบันยงั
ไมไดตอบสนองตอความตองการของประชาชนและสามารถแกไขปญหาสุขภาพของประชาชนไดอยางมี
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ประสิทธิภาพเทาที่ควร  โดยมีสาเหตหุลักสวนหนึง่มาจากแนวคิดหรอืทัศคติในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนเอง  ที่ยงัมีความตองการการรักษามากกวาการปองกนัหรือสงเสริมสุขภาพ  เมื่อประชาชนมารับ
บริการ  ตองไดรับการรักษาจากผูใหบริการ  จะเปนแพทยหรือพยาบาลก็ได แตตองไดรับการรักษาและตอง
ไดรับยาไปรับประทานดวย  ถามารับบริการแลวไมไดยากลับไปถือวายังไมไดรักษา   นอกจากนี้ประชาชน
ยังไมเขาใจวางานบริการของศูนยบริการสาธารณสุข  ยังมีการบริการในเรื่องอืน่ๆที่ไมใชการรักษาอีกดวย  
เมื่อยังแกไขความเขาใจของประชาชนไมได  ผูบริหารที่เกี่ยวของกับการจัดหาบริการตองวางแนวนโยบาย
ในการพัฒนางานบริการของศูนยบริการสาธารณสุขในรูปแบบตางๆ เพื่อสนองตอบตอความตองการของ
ประชาชนในชนัตนใหไดกอน  คือ การเพิม่ศักยภาพของศูนยบริการสาธารณสุข  ใหเปนศูนยการแพทยและ
สาธารณสุขในการตรวจรักษาไดตามความตองการของประชาชน  โดยมีคลินิคเฉพาะทางจากแพทย
ผูเชี่ยวชาญในสังกัดสํานักการแพทยสาขาตางๆ เชน ศัลยกรรม อายุรกรรม สูติกรรม และกุมารเวชกรรม มา
ใหบริการตรวจรักษาในชวงเชาอาทิตยละ 1 วัน   

นอกจากนีย้ังมีการเปดบริการเปนในลักษณะ Polyclinic และมีการขยายเวลาการใหบริการของ
ศูนยบริการสาธารณสุขนอกเวลาราชการตัง้แต 4 โมงเยน็จนถึง 2 ทุม เพื่อใหประชาชนเกิดความเชื่อมั่น  
หรือมีความศรัทธรา หนัมาใชบริการที่ศนูยบริการสาธารณสุขมากขึ้น  เปนผลดีตอการดําเนินกิจกรรมใน
ดานอื่นๆ  ที่เกีย่วของกับการสงเสริมและปองกันโรคตอไป นอกจากนี้ผูบริหารยังไดใหความเห็นวา 
ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา  เปนอกีหนวยงานหนึง่ทีท่าํงานใกลชิดกบัประชาชนมาก  สามารถทาํหนาที่
ในการใหบริการดานแรกไดเปนอยางดี  แตเนื่องจากบุคลากรทีท่ําหนาที่รับผิดชอบ  เปนพยาบาลเทคนิค  
ถาตองการใหบริการมีประสิทธิภาพมากกวานี้ ควรไดการสนับสนนุใหบุคลากรไดเรียนตอในระดบัปริญญา
ตรีเปนพยาบาลวิชาชพี  งานที่ศูนยบริการสาธารณสุขสาขาควรจะเปนคนที่มีศักยภาพ  มีความรบัผิดชอบ
ในงาน  มีความคิดสรางสรรเปนผูทาํหนาที่ดําเนินการและโครงสรางของศูนยบริการสาธารณสุขสาขา  แม
จะใชงบประมาณนอย และบุคลากรนอย แตมีความเดนชัดในงานในการใหบริการสขุภาพประชาชนดาน
แรก  โดยมุงเนนใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองกอนเมื่อมีการเจ็บปวยเกดิขึ้น  สําหรับผูปวยเรื้อรัง
ในชุมชน  รูปแบบการใหบริการเชิงรุกที่ศูนยบริการสาธารณสุขดําเนินการอยู สามารถตอบสนองความ
ตองการการบริการของประชาชนไดในระดับหนึง่ แตประสิทธิภาพและความครอบคลุมยังไมดีเทาที่ควร  
เนื่องจากยังขาดแคลนทัง้งบประมาณและกําลงัคน  แตถามหีนวยงาน  หรือองคกรวิชาชพีทีเ่กี่ยวของ
โดยเฉพาะอยางยิง่  องคกรในวิชาชีพพยาบาลทาํหนาทีจ่ัดหาผูใหบริการการดูแลสุขภาพ  โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในผูปวยโรคเรื้อรัง  และผูสูงอายุในชุมชนรวมดวยอีกทางหนึ่ง  ก็จะสามารถตอบสนองความตองการการ
บริการสุขภาพไดมากขึ้น 
 

สรุป 
ความตองการการดูแลสุขภาพของประชาชนที่ศึกษา  มีความสอดคลองกับภาพรวมของปญหา

และความตองการการดูแลสขุภาพของประชาชน  ในชุมชนกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนปญหาที่มีความ
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สลับซับซอนในระบบสุขภาพ อันเนื่องมาจากสภาพแวดลอมและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เปนความเสื่อม
โทรมทัง้ทางกายภาพและมลพิษตางๆ  ทีม่ีผลกระทบตอภาวะสุขภาพและความเปนอยูของประชาชน 
ปญหาการเจบ็ปวย ปญหาอันเนื่องมาจากบริการสาธารณะในชุมชน  รวมทั้งปญหาทางจิตและยาเสพติด
ในปจจุบนั  ปญหาตางๆที่รุมเราประชาชนในกรงุเทพมหานคร  ไดสงผลตอความตองการของประชาชนใน
กรุงเทพมหานครโดยรวม  เปนความตองการตามปญหาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  และการเลือกใชสถาน
บริการสุขภาพตามปญหาการเจ็บปวยที่เกดิขึ้นเชนเดียวกัน   และในภาวะที่ไมมีอาการเจ็บปวย  ประชาชน
สวนใหญไมมคีวามตองการการบริการสุขภาพ มเีพียงสวนนอยเทานั้นที่ใหขอมูลวามีความตองการ  และใน
ความตองการนั้น เปนความตองการทีเ่กิดขึ้นเมื่อมีความไมสุขสบายทางดานรางกายที่ยงัไมมีการเจ็บปวย
เกิดขึ้น  แตเปนอุปสรรคตอการดําเนินชวีติใหเปนปกติ แสดงใหเหน็วาประชาชนสวนใหญไมมีแนวคิด  และ
ความเชื่อในการปฏิบัติตนเพื่อการสงเสริมสุขภาพ  และการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเกิดการเจ็บปวย
เล็กๆนอย   

ดังนัน้การรณรงคใหประชาชนมพีื้นฐานแนวคิดเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  และการดูแลสุขภาพ
ตนเองนั้น  เปนเรื่องที่ควรจะดําเนนิการเปนอันดับแรก ซึ่งพยาบาลในพื้นที่สามารถวางแผนใหบริการขั้น
พื้นฐาน  ในการรณรงคใหเกิดแนวคิดดังกลาวไดเปนอยางด ี โดยการกระตุนใหเกดิการดําเนนิงานรวมกนั 
ระหวาง กรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อใหเกิดการตัดสินใจรวมกันในการสรางกิจกรรมชุมชน
เพื่อสุขภาพขึน้ โดยมีฐานชมุชนในการดําเนินงาน  ซึง่การดําเนนิการดังกลาว  พยาบาลสามารถวางแผน
ดําเนนิการไดชัดเจนในระดบัปฐมภูมิ โดยใชศูนยสุขภาพที่มีอยูเปนฐานในการดําเนินการ รวมกบั
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือจัดตั้งเปนศนูยพยาบาลขึน้ในชุมชนเพื่อใหเกิดการดําเนินการทีม่ีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  ควรเพิ่มความรูและทักษะในการสื่อสาร การใหคําปรึกษา การทํางานรวมกบัผูปวยและทมีสุขภาพ 
และการรูจักเลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการจัดบริการตอไป 
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สวนที่ 3: รูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิเพ่ือตอบสนองความตองการของ
ประชาชนและการปฏิรูประบบสุขภาพ 
 

การจัดบริการสุขภาพในระดบัปฐมภูมินัน้ สามารถจัดไดในรูปแบบที่หลากหลาย ข้ึนกับสภาพของ
แตละพื้นที่และความพรอมของหนวยงานที่จัดบริการ  หนวยบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิอาจเปนทั้ง
หนวยงานของรัฐบาล  เอกชน  และหนวยงานบริการระดับทองถิน่  รูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิ  ควรคํานึงถึงคุณลักษณะตางๆ ดงันี ้(ปรีดา  แตอารักษ และคณะ, 2543: 12-13) 

1. ครอบคลุมพื้นที่ที่รับผิดชอบอยางชัดเจน  ซึ่งจะทาํใหทราบถงึสภาพปญหาและความตองการ
การบริการสุขภาพของประชาชนและชมุชนไดเปนอยางดี 

2. จํานวนประชากรในพื้นทีท่ี่รับผิดชอบมขีนาดพอเหมาะเพื่อใหสามารถดูแลไดอยางทัว่ถงึ 
3. มีบุคลากรที่มีคุณภาพ มคีวามรู และทกัษะในการใหบริการสุขภาพครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การ

รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ  มีความสามารถในการสือ่สาร  มี
ทัศนคติที่ดีและมีความเขาใจตอปญหาสุขภาพแบบองครวม  สามารถมองปญหาสุขภาพไดครอบคลุมทุก
มิติ 

4. บริการที่จัดใหตองเปนบริการที่มีระบบปฏิสัมพันธกับชุมชนอยางเปนระบบและตอเนื่อง  เพื่อ
สรางความเชือ่มั่น และเปดโอกาสใหชุมชนไดมีสวนรวมในการจัดบริการที่สนองตอความตองการที่แทจริง
ของชุมชน 

5. เปนแหลงขอมูลขาวสารทีส่ามารถใหความรูดานสุขภาพกับประชาชนในชมุชน 
6. มีระบบการบริหารจัดการที่คลองตัว 
ดังนัน้รูปแบบการจัดและใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ เพื่อตอบสนองความตองการของ

ประชาชนในกรุงเทพมหานคร และการปฏรูิประบบสุขภาพของประเทศไทย  จะตองครอบคลุมองคประกอบ
ที่สําคัญ 4 ประการคือ 1) ขอบเขตการใหบริการ, 2) ผูใหบริการ  รวมถึงคุณสมบัติและสมรรถนะทีจ่ําเปน, 
3) กลไกและการบริหารจัดการ  ทั้งในดานการเงนิ งบประมาณ กําลงัคน สถานบริการ เครือขาย การ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการ, และ 4) การมสีวนรวมของประชาชน 
 

3.1 ขอบเขตของการใหบริการ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  การศึกษาการรับรูและความคาดหวงัของผูที่เกี่ยวของ ตอ
รูปแบบการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  โดยการประชุมกลุมระดมสมอง  และการสัมภาษณ
เจาะลึก พบวา  ขอบเขตของการบริการในระดับปฐมภูมิ ควรครอบคลุมทั้งพืน้ที่บริการ และกจิกรรมบริการ
ที่ตองจัดใหแกประชาชนในพืน้ทีท่ี่รับผิดชอบ ซึ่งทั้ง 2สวนจะสะทอนใหเห็นรูปแบบการใหบริการในระดับ
ปฐมภูมิของประชาชน ในชมุชนกรงุเทพมหานคร  มีดงันี ้
 

 



 26
 

3.1.1 พื้นที่บริการ 
พื้นที่บริการในการจัดบริการระดับปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพในชุมชน ควรคํานงึถงึพืน้ที่บริการใน

เชิงโครงสรางทางกายภาพ  ที่ตั้งอยูในจุดที่อยูใกลชมุชน  การเดนิทางสะดวกแลว  ยังตองพิจารณาถึง
ความครอบคลุมจํานวนประชากรที่อาศัยอยูในพืน้ที่นัน้ๆดวย  ความหนาแนนของประชากรตอพืน้ที่บริการ
นั้นๆ  จงึเปนตวัชี้วัดทางออมของขอบเขตพื้นที่บริการที่เหมาะสมตอความตองการการบริการของประชาชน  
เขตพื้นทีท่ีพ่บวามีความหนาแนนของประชากร/.ตร.กม.สูงที่สุดคือ เขตปอมปราบศัตรูพาย มี 39,670 คน 
และพื้นที่ทีม่ีความหนาแนนของประชากร / ตร.กม. ต่ําสุดคือ พื้นที่ในเขตหนองจอก มีจํานวน 373คน (สถิติ  
กรุงเทพมหานคร ฉบับยอ; 2543: 12 –13 )  อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาความหนาแนนของประชากร ตอ 
สถานบรกิารสขุภาพ (ศูนยบริการสาธารณสุข  และศูนยฯสาขา  โรงพยาบาลทัง้รัฐและเอกชน คิลนิคแพทย 
รวมทัง้สถานทนัตกรรม และสถานผดงุครรภ) พบวา  เขตบางซื่อ มีจาํนวนประชากรตอสถานบรกิาร
พยาบาลมากที่สุด คือ  94,623 คน  และเขตพื้นทีท่ี่มีความหนาแนนของประชาชน ตอจํานวนสถานบริการ
สุขภาพนอยทีสุ่ด คือ เขตพระโขนง  มี 427 คน  และยงัพบอีกวาพื้นที่ตัง้ของศูนยฯ  บางแหงในปจจุบันเปน
พื้นที่บริจาคทีอ่ยูไกลจากชมุชน  ประชาชนไปใชบริการไมสะดวก (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2538) 

จากขอมูลดังกลาว  จะเหน็ไดวา ความครอบคลุมของสถานบรกิารในกรุงเทพมหานคร  ยังมีความ
แตกตางกนัอยูมาก  ความจําเปนของการมีสถานบริการใกลบานยงัพบไดในหลายพื้นที่ทัว่กรุงเทพมหานคร   
ในตางประเทศ อยางเชน ประเทศมาเลเซยี  ความครอบคลุมของบริการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ไมได
กําหนดอยูที่ขนาดของพื้นทีบ่ริการ  แตอยูที่ความครอบคลุมของจํานวนประชาชน  โดยกําหนดจาํนวน
ประชาชนประมาณ  20,000 คนตอหนวยพื้นที่บริการ  (อาทร ร้ิวไพบลูย, 2543)  สําหรับกรุงเทพมหานคร  
ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา  จัดวาเปนสถานบรกิารหนึง่ในระดับปฐมภูมิ  ทีก่ําหนดพื้นที่บริการให
ครอบคลุมจํานวนประชาชน  5,000 – 10,000 คน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2538)   

ผลการศึกษารูปแบบการจัดและใหบริการระดับปฐมภูมิ ในกรงุเทพมหานคร พบวา ประชาชนสวน
ใหญมีความเห็นวา ยงัจําเปนที่จะตองมีศนูยบริการสาธารณสุข  เพราะเปนประโยชนสําหรับประชาชนที่
เจ็บปวยเลก็นอยและอยูใกลศูนยฯ   อยากใหมีศูนยบริการสุขภาพใกลบานในชุมชน และใหบริการเฉพาะ
ดานได เชน การรักษาพยาบาลเบื้องตน การดูแลผูสูงอายุและเด็ก  ในสวนของแนวคดิของพยาบาล พบวา  
ศูนยบริการสุขภาพใกลบานนั้น  ใหพยาบาลชุมชน 1 คน  ดูแลชุมชน 1-2 ชุมชน  หรือครอบคลุมครอบครัว
ประมาณ 100-150 ครอบครัว  

ดังนัน้ในสวนของพื้นที่บริการที่เหมาะสม ควรครอบคลุมพื้นทีท่ี่รับผิดชอบอยางชัดเจน  จํานวน
ประชากรในพืน้ทีท่ี่รับผิดชอบมีขนาดพอเหมาะจะอยูทีจ่ํานวนชมุชนรวมกัน  1-2  ชุมชน หรือจาํนวน
ครอบครัวประมาณ 100 –150 ครอบครัวเพื่อใหสามารถดูแลไดอยางทัว่ถึง 
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3.1.2  กิจกรรมบริการ 
ขอคนพบจากการศึกษาความตองการการบริการสุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร  ได

ชี้ใหเหน็ถงึประเด็นความตองการกจิกรรมการดูแลสุขภาพใน 2 สวน คอื กิจกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในภาวะเจบ็ปวย และในภาวะไมเจ็บปวย โดยที่ความตองการในสวนแรกมีมากกวาความ
ตองการในสวนหลงั 

(1) เมื่อมีการเจบ็ปวยเล็กนอยเกิดขึ้น  กิจกรรมการดูแล  คอื  การการคัดกรอง  ตรวจวนิิจฉัยและ 
ใหการดูแลผูปวยเบื้องตนกอนที่จะสงตอผูปวยไปยงัสถานบริการอืน่ทัง้ในระดับปฐมภูมิและ 
ทุติยภูมิ  นอกจากนี้พฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนสวนใหญ  ใชวธิกีารรักษาอาการเจ็บปวย
โดยการซื้อยารับประทานเอง   อาการสวนใหญทีพ่บสามารถดูแลตนเองไดโดยไมตองไปรับ
การรักษาจากแพทย กิจกรรมการดูแลที่จาํเปน  คือการเสริมสรางพลงัความรูใหกับประชาชน
ใหสามารถดูแลตนเองได  สามารถสงัเกตอาการตนเองตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาอาการ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นไดถูกตอง 

(2) ในภาวะที่มกีารเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และเฉียบพลนั กิจกรรมการดูแลคือ  กิจกรรมการ  
                   บริการภายหลงัการรักษา เพือ่การดูแลภาวะความเจ็บปวยที่เปนอยูไดอยางถูกตอง การติด 
                   ตามการรักษาที่บานเพื่อลดภาวะแทรกซอน และหายจากการเจ็บปวยโดยเร็ว  ไมตองไปโรง 
                   พยาบาลหลายหน 

(3) ในภาวะที่ไมมอีาการเจ็บปวย  ประชาชนสวนใหญไมมีความตองการการชวยเหลือดูแลสุข 
                  ภาพและไมสนใจที่จะปฏิบัติตนเพื่อการสงเสริมสุขภาพ กจิกรรมการดูแลในภาวะนี้  แมวา   
                  ประชาชนยังไมเห็นความสาํคญั  แตการรณรงคใหประชาชนมพีื้นฐานแนวคิดในการดแูลสุข 
                  ภาพตนเองใหแข็งแรงอยูเสมอ  ก็เปนเรื่องที่ควรจะดําเนนิการเปนอนัดับแรกในกิจกรรมการดู 
                  แล   โดยการกระตุนใหเกิดการดําเนินงานรวมกนัระหวาง กรรมการชมุชน อาสาสมัครสาธารณ 
                  สุข เพื่อใหเกิดการตัดสินใจรวมกันในการสรางกิจกรรมชุมชนเพื่อสงเสรมิสุขภาพขึ้น  

โดยสรุปแลว กิจกรรมการบริการตามภาวะความเจ็บปวย  เปนความตองการการบริการสุขภาพที่
นาจะเปนพื้นฐานของการบริการที่ดี   กจิกรรมบริการพืน้ฐานทีก่อใหเกิดรูปธรรมที่ชดัเจนสามารถบอกไดวา  
บริการอะไรบางที่ทาํใหประชาชนแข็งแรง  บริการอยางไรประชาชนจงึไมเจ็บปวย  บริการอยางไรให
ประชาชนหายเจ็บปวย  และจะบริการฟนฟูสุขภาพของผูที่เจ็บปวยใหหายโดยเร็วไดอยางไร  (สุวนยั  ทอง
นพ  ในพนัธทพิย  รามสูตร ; 2540: 280)  ดังนัน้กิจกรรมบริการพืน้ฐานในระดับปฐมภูมิ จึงควรมลัีกษณะ
ดังนี ้

1. กิจกรรมการดูแลใหประชาชนแข็งแรง ไดแกกิจกรรมการดูแล สงเสรมิสุขภาพบุคคลทุกวยัอยาง
เปนองครวม  ไดแก  การประเมินภาวะสุขภาพบุคคลทุกเพศทุกวัย  การดูแลสงเสริมสุขภาพสตรีวัยเจริญ
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พันธ การตั้งครรภ  และหลังคลอด  การดูแลทั้งทางดานการเจริญเติบโต พัฒนาการ  เด็กวยัแรกเกดิ  วยั
ทารก  วัยกอนเรียน วัยเรียน วัยผูใหญ  และผูสูงอาย ุ

2. กิจกรรมการดูแลที่ทําใหประชาชนไมเจ็บปวย  ไดแกกิจกรรมการดแูลเพื่อการปองกันโรคและ
ปญหาสุขภาพตางๆ แกบุคคลทุกวยั ในทกุภาวะสุขภาพทัง้ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  ไดแก
กิจกรรมการคดักรองโรค  เชน คัดกรองมะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก   การจัดกิจกรรมการรณรงค 
ปองกันปญหาสุขภาพตางๆ ในชุมชน  เชน  การปองกนัการติดสารเสพติด การลดความรุนแรงในครอบครัว/
สถานปรกอบการ   การสวมหมวกกนัน็อก การใสเข็มขัดนิรภัย การไมขับข่ียานพาหนะเมื่อมึนเมา  การใช
ถุงยางอนามัย   การไมสูบบุหร่ี เปนตน 

3. กิจกรรมการดูแลฟนฟูสุขภาพ  ไดแก  กจิกรรมการดูแลและฟนฟูสภาพผูปวยที่บาน  การ
สนับสนนุและหาแหลงประโยชน สําหรับผูพิการ ผูติดสารเสพติด ผูมีปญหาสุขภาพจติ และผูเจ็บปวยเรื้อรัง
ในดานการฟนฟูสภาพและการลดภาวะแทรกซอน  

 

3.2 ผูใหบริการ 
ในการใหบริการระดับปฐมภูมินั้น  เปนบริการที่ไมตองใชความชาํนาญทางการแพทยเฉพาะดาน

มากนัก แตเปนบริการที่ผูใหบริการจะตองมีความสามารถในการผสมผสานกจิกรรมการใหบริการตางๆ เขา
ดวยกนัไดเพื่อสนองใหตรงความตองการของผูรับบริการ  ดังนัน้ผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ อาจ
ประกอบดวย “ทีมสุขภาพ”  โดยบุคลากรแตละคน แตละวิชาชีพ  จะมบีทบาทในการใหบริการหลกัที่
เนนหนักแตกตางกนั  แตกส็ามารถใหบริการทดแทนกนัไดในระดับหนึ่ง  เปนการใหบริการในลกัษณะทัง้
สนับสนนุซึง่กนัและกนัและทดแทนกันในบางกรณ ี

องคประกอบของทีมผูใหบริการผสมผสาน  สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควร
ประกอบดวยบุคลากรวิชาชพีตางๆดังนี ้ คือ แพทยทัว่ไป (แพทยประจําครอบครัว)  พยาบาลวิชาชีพ และ
เจาหนาที่สาธารณสุขอื่นๆ  เชน  พยาบาลเทคนิค, ทันตาภิบาล (ปรีดา แตอารักษ และคณะ, 2543) 
องคประกอบของทีมผูใหบริการอาจแตกตางกนัไปขึ้นกบัสภาพความตองการของแตละพื้นที่  จํานวน
ประชากร และจํานวนบุคลากรผูใหบริการ   บุคลากรหลักในการใหบริการระดับปฐมภูมินั้นมี 2 กลุมคือ 
กลุมวิชาชีพดานการแพทยและการสาธารณสุข อีกกลุมหนึง่คือ กลุมของสหวทิยาการ (Multidisciplinary 
personnels) 
 นอกจากนี ้ ผูใหบริการระดับปฐมภูมิอาจมกีลุมบุคลากรสุขภาพที่ไมใชระดับวิชาชพี 
(Nonprofessional personnels)  ซึ่งเปนผูใหบริการใกลบานที่มีอยูในปจจุบัน และมีจํานวนมาก  
ประชาชนมีความคุนเคย  เชน แพทยแผนโบราณ  บุคลากรที่ใหบริการดูแลที่บานโดยเอกชน  หากจะ
ใหบริการตอไป  ผูใหบริการกลุมนี้ควรจะตองใหอยูในการดูแลควบคุมของกลุมวิชาชีพ  เพื่อใหบริการมี
คุณภาพ  มีมาตรฐาน  และสามารถตรวจสอบได 
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การสํารวจความคิดเหน็ของประชาชนเกี่ยวกับความตองการผูใหบริการสุขภาพในรงุเทพมหานคร
พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการในการเลือกรับบริการจากแพทย หรือพยาบาลครอบครัวเทาๆ กัน  และ
ตองการมากกวาบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุข  โดยที่ 73.3% ของกลุมตัวอยางบอกวา ตองการ
พยาบาลประจําครอบครัวหรือแพทยประจําครอบครัว  และ 69.9% บอกวา ตองการอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําครอบครัวเปนผูดูแล 
 

3.2.1 สมรรถนะของผูใหบริการระดับปฐมภูม ิ
จากการสํารวจความตองการบริการสุขภาพของประชาชน  การศึกษาความคาดหวงัของ

ผูใชบริการในเขตกรุงเทพมหานคร  รวมกับขอเสนอเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับตนของไทย 
ในการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาต ิ(ปรีดา  แตอารักษและคณะ, 2543)  คณะผูวิจยัมีขอเสนอวา บุคลากร
ที่ใหบริการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  จาํเปนตองมีทกัษะและความสามารถในการทําหนาที่เปนดาน
แรก  การใหบริการตามความตองการของประชาชน  และการทาํงานในลักษณะเครือขายสหวิชาชพี  
สมรรถนะที่สําคัญของผูใหบริการในระดับปฐมภูมิ ควรประกอบดวย 

(1) มีทักษะในการดูแล สงเสริมสุขภาพบุคคลทุกวยัอยางเปนองครวม  ในทุกภาวะสขุภาพ 
1) การประเมนิภาวะสุขภาพบุคคล 
2) การสงเสรมิ  สนับสนุนพลังอํานาจ  และศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 
3) มีทักษะในการดูแลทั้งทางดานการเจรญิเติบโต พัฒนาการ และการสรางเสริม 
    ภูมิคุมกัน 
4) มีทักษะในการดูแลสงเสริมสุขภาพสตรีวัยเจริญพนัธ การตั้งครรภ  และหลังคลอด 
5) ทักษะในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ

(2) มีความสามารถในการดแูลปองกันโรคและปญหาสุขภาพตางๆ แกบุคคลทุกวัย ในทกุ 
      ภาวะสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

1) สามารถสอนและใหคําแนะนาํเกีย่วกับการปองกนัโรค และปญหาสุขภาพตางๆ  
                                    เชน  การดูแลสุขภาพใหแขง็แรง การหลกีเลี่ยงแหลงแพรเชื้อโรค การจัดการสิ่ง 
                                    แวดลอมการหลกีเลี่ยงสารเสพติด 

2) สามารถคัดกรองมะเรง็เตานม และมะเร็งปากมดลูก 
3) สามารถวางแผนและดําเนิการในการโครงการตางๆในชุมชนได เชนการรณรงค  
    ปองกันปญหาสุขภาพตางๆ  การปองกนัการติดสารเสพติด การลดความรุนแรง  
    การสวมหมวกกนัน็อก การใสเข็มขัดนิรภัย การไมขับขี่ยานพาหนะเมื่อมึนเมา   
    การใชถุงยางอนามยั การไมสูบบุหรี่ เปนตน 

(3) มีความสามารถในการดแูลฟนฟูสภาพผูปวย และผูปวยในระยะสุดทาย เชน 
      1) ดูแลและฟนฟูสภาพผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาล ผูปวยหลงัผาตัด ผูปวยโรค  
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                                   เร้ือรัง ผูที่มีปญหาติดสารเสพติด ผูที่มีปญหาตดิสารเสพติด และผูพิการทีบ่าน 

       2) สนับสนุนและหาแหลงประโยชน สําหรับผูพกิาร ผูติดสารเสพติด ผูมีปญหาสุข 
            ภาพจิต และผูเจ็บปวยเรื้อรังในดานการฟนฟูสภาพและการลดภาวะแทรกซอน 

3) ดูแลชวยเหลือผูปวยในระยะสุดทาย 
(4) มีความสามารถในการรกัษาโรคเบื้องตนและจัดการในภาวะฉกุเฉนิได เชน  

1) การประเมนิภาวะสุขภาพ 
2) คัดกรองผูที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีความผดิปกติ 
3) ตรวจวินิจฉัยในการดูแลเพื่อบรรเทา และรักษาโรคเบื้องตน 
4) ใหการรักษาโรคเบื้องตน 
5) สามารถบรหิารจัดการหนวยงานและการใหบริการ ประสาน และสรางความ 
     รวมมือกับประชาชน  ผูนําชุมชน องคกรบริหารสวนทองถิน่และหนวยงาน 

       (5) มีความรูความเขาใจบริบทของพืน้ที่รับผิดชอบและมีความรูเกี่ยวกบัความเชื่อ  
                                     คานิยม ภูมิปญญาทองถิ่น วถิีชีวิต และการดูแลสุขภาพของบุคคลในแตละ 
                                     วัฒนธรรมและทองถิน่  

       (6) คิดเปน และคิดอยางมีวิจารณญาณ  เพื่อแกปญหาและตัดสนิใจ  และสามารถ 
                                     นําความรูสูการปฏิบัติ 

(7) สามารถสือ่สารไดอยางมีประสิทธิภาพทัง้การฟง  พูด  เขยีน  และการใช  
      เทคโนโลยี สารสนเทศ  เพื่อการสืบคน  บันทึก และจัดทําฐานขอมูลดาน 
      สุขภาพของผูใชบริการ 
(8) สามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐาน  กฎหมายวิชาชพีและกฎหมายที่เกีย่วของ  
      และปฏิบัติงานอยางมีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ และเคารพในสทิธ ิ
      ของผูปวย 
(9) ปฏิบัติงานโดยอิงขอมูลทีเ่กิดขึ้นในบริบทนัน้ๆ (evidence  based  practice) 
      และจากการทําวิจัยเบื้องตน 

3.2.2 คุณสมบัติของพยาบาลทีใ่หบรกิารระดับปฐมภูม ิ
จากการประชมุกลุมระดมสมองของพยาบาลครอบครัวและหัวหนาพยาบาลที่ปฏิบตัิงานใน

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร พบวา พยาบาลที่ใหบริการในระดับปฐมภูมิ ควรมีคุณสมบัติดังนี ้
(1) จบการศึกษาพยาบาลระดบัปริญญาตรีดานสาธารณสุขศาสตรหรือพยาบาล 

ศาสตร  เคยผานงานชุมชนไมนอยกวา 3 ป หรือผานการอบรมดานพยาบาล 
ชุมชน หรือพยาบาลเวชปฏิบตัิ 
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(2) เขาใจปญหาชมุชน  เขาเยี่ยมชุมชนสม่ําเสมอ และเปนที่ยอมรับของชุมชน  
พยาบาลควรไดรับการประเมินโดยคนในชุมชน  หรือเพือ่นรวมงานหลงัการทดลอง
ปฏิบัติงาน 6 เดือนวาสามารถทํางานในชุมชนไดและมีใจรักงานชุมชน 

(3) ยิ้มแยมแจมใส มีวุฒิภาวะทางอารมณ มนุษยสมัพนัธด ี ยอมรับความคิดเห็นคน
อ่ืน พรอมที่จะใหคําแนะนําและคําปรึกษา 

(4) มีความเสยีสละ ซื่อสัตย อดทน มีความรับผิดชอบสูง ดูแลคนไขดวยความ หวงใย
และใกลชิด ใหบริการอยางตอเนื่อง  เนนการใหบริการดานปองกันโรค 

(5) รักงาน  มีความเปนอิสระ วสัิยทัศนกวางไกล  มีความคิดสรางสรรค วางตัวเปน
กลางทางดานการเมือง และไมสับสนเรื่องนโยบายการใหบริการ 

(6) สุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ  เปนแบบอยางที่ดีและเปนผูนาํทางดานสุขภาพ 
(7) เปนนกับริหารที่ดี มีความสามารถในการแกปญหาเฉพาะหนา และประสานงานได

ดีทั้งกับภายในและภายนอกหนวยงาน 
(8) มีความสามารถในการถายทอดความรู วจิยัคนควา  และเขียนบนัทกึรายงานได

อยางมีประสิทธิภาพ 
(9) มีความรูความสามารถในเรื่องเวชปฏิบัติเบือ้งตน และเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(Informatic Technology)  มีการอบรมอยางตอเนื่องดานสาธารณสขุ  มีความรู
ดานกฏหมายที่เกี่ยวของ  ดานจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ  มกีารพฒันาตนเอง
อยูตลอดเวลา รักงานวิชาชพี 

 

3.3 กลไกและการบรหิารจัดการ 
กลไกและการบริหารจัดการ  เปนปจจัยสนับสนนุที่จะทาํใหการจัดและการใหบริการสุขภาพใน

ระดับปฐมภูมิสามารถดาํเนนิไปไดอยางมปีระสิทธิภาพ  บรรลุเปาหมายทีก่ําหนดไว  กลไกและการบริหาร
จัดการที่สําคัญในการจัดและใหบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ ไดแก  เร่ืองการเงินและงบประมาณ  กาํลังคน  
สถานบรกิาร  เครือขาย  การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ 
 3.3.1 การเงนิและงบประมาณ 

เงื่อนไขที่จาํเปนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภมูิคือ การสรางหลักประกนัสุขภาพถวน
หนาใหกับประชาชนทกุคน  และการกาํหนดหลักเกณฑในการจายเงิน เพื่อสรางแรงจูงใจใหเกิดความนิยม
บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  เกิดการกระจายทรัพยากรและกําลังคนดานสุขภาพอยางเปนธรรม (ปรีดา  
แตอารักษ และคณะ, 2543)  ในระบบการจายเงินใหม ตามขอเสนอของคณะทาํงานพัฒนานโยบาย
หลักประกนัสขุภาพถวนหนา (พ.ศ. 2544)  เงินสวนใหญจะจายไปยงัเครือขายสถานบริการปฐมภูมิโดยตรง  
และแยกการจายเงนิใหเหมาะสมกับลักษณะบริการที่ให แบงเปน 3 กลุม คือ  

(1) กลุมบริการผูปวยนอก  จายแบบเหมาหวั (Capitation) ปรับตามอายุ เพศ และความเสี่ยง 
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(2) กลุมบริการผูปวยใน  ใชวิธตีั้งวงเงนิรวมสาํหรับประชากรของแตละพื้นที่  ในวงเงินรวมนี้
จะแบงแกสถานพยาบาลตามน้ําหนักสัมพทัธของโรค ซึง่เปนระบบจายเงินที่เนน
ประสิทธิภาพโดยไมบั่นทอนสุขภาพ  แตตองอาศัยระบบสารสนเทศทีท่นัสมัย 

(3) กลุมยา  มีกลไกในการควบคุมการสั่งยาฟุมเฟอยหรือการสั่งยาดอยกวามาตรฐาน  โดย 1) 
การควบคุมราคายา และ 2) อนุญาตใหผูใชบริการถือใบสั่งยาไปรับยาไดที่รานจาํหนายยา
ที่ลงทะเบยีนไว (เฉพาะผูปวยนอก) 

วิธีการจายเงนิตามแนวทางดังกลาว  มุงกระตุนใหมกีารรวมตัวเปนเครือขายบริการปฐมภูมิ  
(Primary care network)  ซึ่งรวมทั้งสถานพยาบาลของรฐัและเอกชน  โดยที่ตามสัญญาการจายเงนิใน
ระบบใหม มีการกําหนดวา หนวยบริการระดับปฐมภูมิตามพืน้ที่บริการ (Catchment area) จะตองมีความ
พรอมที่จะใหบริการครบทั้ง 5 กลุม (คณะทํางานพฒันานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา, พ.ศ. 2544) 
ไดแก 1) กลุมบริการทางสุขภาพทัว่ไป (กรณีผูปวยนอก), 2) กลุมบริการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค, 3) 
กลุมบริการทนัตกรรม, 4) กลุมอนามัยแมและเด็ก, และ 5) กลุมบริการการดูแลฟนฟูสุขภาพระยะยาว 

การศึกษารูปแบบการจัดและใหบริการปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร  โดยการประชุมระดมความ
คิดเห็นของประชาชนในชมุชนแออัดพบวา ในทัศนะของประชาชนผูใชบริการ  การขาดแคลนงบประมาณ 
สถานที ่เครื่องมืออุปกรณ และบุคลากรทางดานสุขภาพเปนอุปสรรคที่สําคัญตอการจัดและใหบริการ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  เพราะถาไมมีงบประมาณ จะทําใหมีปญหาในเรื่องอุปกรณ  คาเครื่องมอืเครื่องใช  
คาพาหนะ และเงนิเดือนของเจาหนาที ่ นอกจากนี้ ประชาชนยังมองวา ชุมชนไมมีเงนิพอที่จะจางบุคลากร
สุขภาพมาประจําชุมชน  เนือ่งจากสวนใหญเปนชุมชนแออัด  มีแตคนที่มีรายไดนอย ฐานะยากจน  ทําให
การเรี่ยไรเงินทําไดคอนขางยาก  คนในชมุชนเคยชนิกบัการไดรับบริการฟรี  จึงไมอยากเสยีเงนิและไมคอย
อยากใหความรวมมือ  ประชาชนบางสวนตองการใหรัฐลดคาบริการลง  โดยอาจไมจําเปนตองใหบริการฟรี  
เชน หากคารักษาพยาบาลเปนเงนิ 500 บาท ใหลดลงเปน 200-300 บาท เพื่อชวยเหลือประชาชน 

ในมุมมองของประชาชน  แหลงที่มาของเงนิสวนใหญในการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
ควรมาจากงบประมาณของรัฐ  อาจเปนงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากสํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร  โดยแหลงที่มาของเงนิสนับสนนุอาจไดรับเพิ่มเติมจาก 

1. การจัดตั้งกองทุนในชุมชน  โดยรวบรวมจากการเก็บเงนิคนในชุมชนคนละ 5 บาท/เดือน  
คาตอบแทนของอาสาสมัครสาธารณสุข  และชุมชนจัดหาเงินเพิ่มเตมิดวยการจัดงานตางๆ 
เชน การกฬีาเพื่อสุขภาพ  โดยเงินจากกองทนุจะนําไปใชเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาล
คนในชุมชน  และอาจนาํไปจายเปนคารถในกรณีฉุกเฉนิ 

2. เงินบริจาคของผูใชบริการใหแกศูนยบริการสาธารณสุขตามความสมคัรใจ  หลงัการไดรับ
บริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข  โดยการหยอดเงนิบริจาคลงกลองทีต่ั้งไว 

3. เงินบริจาคจากคนทีม่ีจิตศรัทธาในชุมชน  บริจาคเงนิใหชุมชนเปนครั้งคราว 
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4. งบประมาณทีไ่ดจากนักการเมืองระดับทองถิ่น ไดแก สมาชิกสภากรงุเทพมหานคร  สมาชิก
เขต  เพื่อสนับสนุนกองทุนยาใหชุมชน  จดัหาเครื่องมือเครื่องใชทางการแพทย 

 

 3.3.2 กําลังคน 
กําลังคนเปนปจจัยสําคัญทีจ่ะทําใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถเปนบริการดานแรกได

อยางแทจริง  ผูใหบริการในระดับวิชาชพีจะตองมีจํานวนเพยีงพอ และกระจายอยูในพืน้ที่บริการที่กําหนด
อยางทั่วถึงและครอบคลุม  ขอมูลจากสํานักนโยบายและแผน  กระทรวงสาธารณสขุ (พ.ศ. 2542) แสดงให
เห็นวา จํานวนบุคลากรในระดับวิชาชพีสวนใหญยังกระจายตวัหนาแนนอยูในเขตกรุงเทพมหานครและภาค
กลางมากกวาในตางจงัหวัดและภาคอื่นๆ  จํานวนและสดัสวนของผูใหบริการในระดบัวิชาชพีทัง้หมดในเขต
กรุงเทพมหานคร จําแนกตามสังกัด  ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที ่3  จํานวนและสดัสวนของผูใหบริการระดับวิชาชีพ ในเขตกรุงเทพมหานคร  จําแนก 
               ตามสังกัด 

 
ประเภท
บุคลากร 

กระทรวง 
สาธารณ
สุข 

อ่ืนๆ รัฐวิสาห
กิจ 

เทศบาล องคกร
อิสระ 

เอกชน รวม สัดสวน
บุคลากรตอ
ประชากร 

แพทย 2,507 2,018 112 521 524 1,756 7,438 1:762 
ทันต
แพทย 

879 508 31 133 19 321 1,891 1:2,996 

เภสัชกร 1,813 179 23 121 65 452 2,653 1:2,135 
พยาบาล
วิชาชพี 

2,809 6,147 185 2,686 1,767 4,949 18,543 1:306 

 
จากขอมูลขางตน  จะเห็นไดวา พยาบาลวชิาชีพเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีจาํนวนมากที่สุด  และ

มีสัดสวนตอประชากรนอยทีสุ่ด  แสดงถงึศกัยภาพและความเปนไปไดสูงทีพ่ยาบาลวิชาชพีจะเปนผู
ใหบริการปฐมภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งสามารถใหบริการไดครอบคลุมพื้นที่และตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชนได  นอกจากนี้  พยาบาลวชิาชพียังเปนกลุมบุคลากรสุขภาพที่มทีักษะและ
ความสามารถในการใหการดูแลสุขภาพแบบองครวม  โดยผสมผสานการปองกนัโรค  การสงเสรมิสุขภาพ  
การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ  เพื่อใหบริการแกประชาชนอยางตอเนื่อง 

การศึกษารูปแบบการจัดและใหบริการปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร โดยการสัมภาษณผูบริหารสวน
หนึง่ (ทั้งที่เปนแพทยและพยาบาล) ของศูนยบริการสาธารณสุขพบวา  ผูบริหารกลุมนี้มีความคิดเห็นวา 
พยาบาลสามารถเปน “ผูจัดการ” ในการดแูลสุขภาพระดับปฐมภูมิได  เพราะในปจจุบันพยาบาลก็ไดใหการ
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ดูแลครอบคลุม 4 มิติอยูแลว  ทัง้การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพ  แมวาอาจมีขอจํากดัในดานการรักษา เชน ไมสามารถใหยาปฏิชีวนะได  ผูบริหารกลุมนีย้ังเห็นดวย
กับการจัดและใหบริการปฐมภูมิโดยพยาบาลชุมชนหรือพยาบาลครอบครัว  เพราะผูรับบริการจะไดรับ
ความสะดวกและพยาบาลก็รูจักคนไขดี 

นอกจากพยาบาลทีท่ํางานอยูในสถานบรกิารภาครัฐแลว  ยังมีความเปนไปไดที่พยาบาลที่ทาํงาน
ในสถานบริการของเอกชน หรือพยาบาลอสิระ ซึ่งมีอยูเปนจํานวนมาก จะเปนกําลงัสาํคัญในการใหบริการ
การดูแลที่บาน (home care)  โดยเฉพาะในกลุมผูปวยเรื้อรังและผูสูงอายุ  ซึ่งมีแนวโนมจะเพิ่มสูงขึ้น 
 

 3.3.3 สถานบริการ 
จากการประชมุกลุมระดมความคิดเห็นของประชาชนตอรูปแบบการจัดและใหบริการปฐมภูมิใน

กรุงเทพมหานครพบวา  สถานบริการใกลบานที่จะสามารถตอบสนองความตองการบริการสุขภาพของ
ประชาชน  ควรมีลักษณะที่สําคัญดังนี ้คือ 

(1) เปนดานแรกในการคัดกรอง  ตรวจวินิจฉัยและใหการดูแลผูปวยเบื้องตนกอนที่จะสง 
                              ตอผูปวยไปยังสถานบริการอื่นทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูม ิ

(2) ใหบริการเชงิรุกเปนหลัก  เนนการใหขอมูลขาวสาร/คําแนะนาํ/คําปรึกษาดานสุขภาพ
แกประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบ  มกีารฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข (แกนนาํ
สุขภาพ) อยางตอเนื่อง เพื่อใหสามารถรวมดําเนนิกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรคในชุมชน  และการใหการดูแลแกเด็ก/ผูสูงอาย/ุผูปวยเรื้อรังที่บานได 

(3) เปนศูนยกลางในการใหคําปรึกษาแนะนาํเกี่ยวกบัระบบการสงตอ  มีการประสานงาน
ที่ดีกับสถานบริการของรัฐและเอกชนทัง้ในระดับปฐมภูมิและทุติยภูม ิ มกีารกาํหนด
หลักเกณฑในการสงตอทีช่ัดเจนและเปนทีย่อมรับ  โดยในชวงเวลาทาํการ  ผูปวยทกุ
รายควรผานการตรวจคัดกรองของสถานบริการใกลบานกอนเสมอ  ยกเวนในกรณี
ผูปวยฉุกเฉนิและนอกเวลาทาํการ  ผูใชบริการอาจตรงไปรับบริการที่โรงพยาบาล/
สถานบรกิารในระดับทุติยภูมิไดเลย ตามคําแนะนําของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ชุมชน 

(4) การดําเนินงานของสถานบริการใกลบาน ควรอยูภายใตการกํากับดูแลของ
คณะกรรมการชุมชน  สถานบริการใกลบานอาจเปนสถานบริการของรัฐหรือเอกชนก็
ได  ประชาชนสามารถเลือกลงทะเบียนและรับบริการจากสถานบริการใกลบานได  
ตามสิทธิในหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

จากคุณลักษณะของสถานบริการใกลบาน ประกอบกับมาตรฐานการจัดบริการตามสัญญาการ
จายเงินในระบบใหม สถานบริการที่มีศักยภาพในการจดัและใหบริการปฐมภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร  
ตามโครงสรางในปจจุบนั ประกอบดวย 
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3.3.3.1 สถานบริการของรัฐ 
(1) ศูนยบริการสาธารณสุข  มีจํานวน  62 แหง  สังกัดสํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร  มหีนาที่

รับผิดชอบดานสุขภาพอนามัยของประชาชนในเขตพืน้ทีท่ี่ไดรับมอบหมาย  ใหบริการดานการบาํบดัรักษา
ผูปวยโรคทัว่ไป  การสงเสรมิสุขภาพ  การควบคุมและปองกันโรค  บุคลากรประกอบดวยแพทย ทันตแพทย 
เภสัชกร พยาบาล นักสงัคมสงเคราะห และเจาหนาที่อ่ืนๆ รวมประมาณ 20-50 คน  ใหบริการทั้งภายใน
และภายนอกศูนยบริการสาธารณสุข  

 (2) ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา  มีจํานวน 81 แหง  มหีนาที่เชนเดียวกับศูนยบริการสาธารณสุข 
แตใหบริการไดในขีดจํากัด  บุคลากรประกอบดวยเจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  พยาบาลเทคนิคหรือ
เจาหนาทีพ่ยาบาล  ปฏิบัติงานที่ศูนยบริการสาธารณสุขสาขาละ 1-2 คน 

จะเหน็ไดวา ศูนยบริการสาธารณสุขนาจะเปนสถานบริการใกลบานที่สามารถใหบริการปฐมภูมิแก
ประชาชนไดอยางเปนอยางดี  แตการศึกษาในเขตกรงุเทพมหานครกลับพบวา จาํนวนของศนูยบริการ
สาธารณสุขยงัไมเพียงพอกบัความตองการบริการของประชาชน  ศนูยบริการสาธารณสุขสามารถใหบริการ
ไดครอบคลุมประชากรเพยีงประมาณรอยละ 20  อัตราเฉลี่ยของประชากรตอศูนยฯ ประมาณ 86,671 คน  
อัตราสวนนี้อาจสูงเปนแสนในบางเขต (สุพัตรา ศรีวณิชชากรและคณะ, 2538)  นอกจากนี ้ยงัพบวา ที่ตั้ง
ของศูนยบริการสาธารณสุขบางแหงอยูไกลจากชุมชน  ทําใหประชาชนตองเลือกซื้อยาจากรานขายยา
รับประทานเอง หรือไปใชบริการที่คลนิิกเอกชน/โรงพยาบาลของรัฐทีก่ารเดินทางไปมาสะดวกกวา  การเพิ่ม
จํานวนศนูยบริการใกลบานที่มีศักยภาพทัง้ในดานการรักษาพยาบาลและการสงเสรมิสุขภาพ  เปนปจจัยที่
สําคัญที่จะทําใหบริการปฐมภูมิเปนบริการดานแรกที่ประชาชนทุกคนสามารถเขาถงึได  แนวทางหนึ่งใน
การแกไขปญหานี้คือ การพฒันาศนูยบริการสาธารณสุขสาขา ที่มีอยูจาํนวนมากใหมีศักยภาพเพิม่ข้ึน 

การสัมภาษณความคิดเหน็ของผูบริหารในระดับนโยบายดานสาธารณสุขตอรูปแบบการจัดและ
ใหบริการปฐมภูมิในกรุงเทพมหานครพบวา  ผูบริหารทานนี้สนับสนุนรูปแบบที่พยาบาลเทคนิคทาํงานที่
ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา  โดยมองวาเปนรูปแบบที่ด ี ใชงบประมาณและบุคลากรนอย  แตสามารถให
การชวยเหลือประชาชนไดอยางชัดเจน  จงึควรเลือกพยาบาลที่มีความสามารถไปอยูประจํา และเพิ่มพนู
ศักยภาพดวยการสนับสนุนใหเรียนตอเปนพยาบาลวิชาชีพ  ศนูยบริการสาธารณสุขสาขาจะมีศกัยภาพใน
การใหบริการเพิ่มมากขึ้น ถามีพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งอาจเปนพยาบาลชมุชน พยาบาลครอบครัว หรือ
พยาบาลเวชปฏิบัติ ไปอยูประจํา 

(3) โรงพยาบาลของรัฐ   โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครมจีํานวนมากและขึ้นอยูกับ
หลายสงักัด  เปนสถานบริการที่สามารถใหบริการไดทัง้ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและตติยภูมิ  จากขอมูล
ของสํานกันโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542  อาจจําแนกโรงพยาบาลของรัฐใน
กรุงเทพมหานคร ตามจํานวนเตียงไดเปน 3 กลุม คือ  

1) โรงพยาบาลขนาดเล็ก (30-300 เตียง)  มีจํานวน 20 แหง 
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2) โรงพยาบาลขนาดกลาง (301-600 เตียง)  มีจํานวน 11 แหง 
3) โรงพยาบาลขนาดใหญ  (มากกวา 600 เตียง)  มีจํานวน 11 แหง 

3.3.3.2 สถานบริการของเอกชน 
จากการสัมภาษณเจาะลกึผูใหบริการที่อยูในสถานบริการของเอกชน ไดแก รานขายยา คลนิิก

แพทย สถานบริการการแพทย และการดแูลทางเลือก สถานพยาบาลพักฟน และอื่นๆ 
(1) รานขายยา  ในเขตกรุงเทพมหานคร มีจํานวนทัง้หมด 4,319 แหง (คณะกรรมการอํานวยการ

จัดทําแผนพฒันาฯ ฉบับที ่8 ดานสาธารณสุข, 2540-2544)  เปนรานขายยาทัง้ที่มเีภสัชกรและไมมีเภสัชกร
ประจํา  จากการสัมภาษณเภสัชกรชุมชนที่ประจํารานขายยาในกรงุเทพมหานครพบวา  รานขายยาเปน
สถานบรกิารทีม่ีศักยภาพสงูในการทําหนาที่เปนดานแรก  เนื่องจากลักษณะเดนของรานขายยาคือ มี
จํานวนมาก  ที่ตั้งสวนใหญอยูในแหลงชมุชน เชน ตลาด  ชวงเวลาเปดใหบริการกวางกวาสถานบริการอื่น 
(8.00–22.00น.)  ประชาชนนยิมมาใชบริการ โดยเฉพาะเมื่อเจ็บปวยเล็กนอย  เพราะไดรับความสะดวก
และรวดเร็ว  อยางไรก็ตาม ยงัมีความแตกตางกนัในเรื่องคุณภาพและขอบเขตของบริการที่ใหระหวางราน
ขายยาที่มีเภสชักรและไมมีเภสัชกรประจํา  รานขายยาทีไ่มมีเภสัชกรอาจจายยาโดยอาศัยประสบการณ  
แตรานขายยาที่มีเภสัชกรจะมีความรูหรือใชขอมูลประกอบการตัดสินใจในการจายยา  ผูใชบริการสวนใหญ
ที่มารานที่มีเภสัชกรจะไดรับการแกปญหา  ไมมีการจายยาชุดหรือจายยาปฏิชีวนะอยางฟุมเฟอย  มีการ
เขียนชื่อยาเปนภาษาไทย (Generic name) และวันที่จายยากํากับทีซ่องยาทุกซอง 

บริการที่ใหในรานขายยาที่มเีภสัชกรประจําตลอดเวลา ไดแก  การจายยารักษาโรคพืน้ฐาน  มีการ
ซักประวัติ ประเมินอาการและวินิจฉันโรคกอนทกุราย  แมวาจะมีตัวอยางยามาซื้อกต็าม  การจายยาใหแก
ผูปวยโรคเรื้อรัง  มีการจัดทําแฟมประวัติผูใชบริการที่เปนโรคเรื้อรังและมาซื้อยาประจาํ  บางครั้งมีการ
ตรวจวัดความดันโลหิตหรือวดัอุณหภูมิใหดวย  การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาอยางถูกตอง  การปฏิบัติ
ตัวที่เหมาะสมกับโรค เชน การออกกําลงักาย  การรับประทานอาหาร  การงดสูบบุหร่ี  พรอมทัง้แจกเอกสาร
คูมือคําแนะนาํดวย  นอกจากนี้ ยังมีการสงตอในรายที่มอีาการรุนแรง  สวนใหญมกัแนะนาํใหไปพบแพทย
ที่โรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชน 

(2) คลินิกแพทย  จากการสํารวจเมื่อป พ.ศ. 2536 พบวา มีจาํนวนทัง้หมด 2,310 แหง ในเขต
กรุงเทพมหานคร (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข, 2540)  จากการสัมภาษณแพทยที่ประจํา
คลินิกเอกชนแหงหนึง่ในกรุงเทพมหานครพบวา บริการที่ใหสวนใหญเปนการตรวจรักษาโรคทัว่ๆไปที่ไม
รุนแรง เชน โรคหวัด แพอากาศ ทองเสีย และโรคกระเพาะ  เวลาเปดใหบริการเริ่มต้ังแต 9.00-18.00 น. มี
การสงตอในกรณีผูปวยเปนโรคเรื้อรัง หรือมีอาการรนุแรง ตองรับการรักษาดวยการผาตัด  โดยจะแนะนาํให
ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล  และใหผูปวยเลือกเองวาจะไปโรงพยาบาลไหน  ผูใชบริการสวนใหญมีฐานะ
ดี  อาศัยอยูในบริเวณใกลเคียงหรือเคยมาใชบริการของคลินิกเปนประจํา  สวนมากไมเคยไปใชบริการของ
ศูนยบริการสาธารณสุข 
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(3) สถานบริการการแพทย/การดูแลทางเลือก ในการศกึษาขอมูลเชงิคุณภาพเกี่ยวกับการสงตอ
ของเครือขายสุขภาพ และกจิกรรมการบรกิารของผูใหบริการวิชาชีพอืน่   คณะผูวจิยัไดเลือกสัมภาษณผูให
บริการการแพทย/การดูแลทางเลือก ที่ประชาชนนิยมไปใชบริการ ไดแก แพทยแผนโบราณ (อายุรเวท)  
แพทยจนีผสมผสาน  และครฝูกโยคะ  

1) สถานบริการแพทยแผนโบราณ (อายุรเวท)  จากการสัมภาษณแพทยแผนโบราณที่ให 
    บริการในกรุงเทพมหานครพบวา  บริการที่ใหเปนการตรวจรักษาโดยอายุรแพทย  มีการ
ใชยาแผนโบราณ ยาสมนุไพร และการนวดแผนโบราณ  ผูที่ใหบริการจะผานการอบรม
และมีวุฒิบัตรรับรองทุกคน  มีการซักประวตัิผูที่มารับการรักษา เพื่อแยกโรคกอนวาเปน
โรคที่จําเปนตองรับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบนักอนหรือไม  ถาจาํเปน ก็จะ
แนะนาํคนไขใหไปรับการรักษาแผนปจจุบนักอน  หรือถารักษาไปประมาณ 3-4 คร้ัง
แลวอาการยังไมดีข้ึน  กจ็ะแนะนาํใหไปรักษาแผนปจจุบนัตอ  สวนใหญรอยละ 70 
สามารถรักษาใหหายได  การใหบริการยังอยูในขอบเขตจํากัด เฉพาะในกลุม
ผูใชบริการที่มฐีานะด ี มีความสามารถในการจายคาบริการ  ถาผูใชบริการสามารถ
เบิกจายไดเชนเดียวกับระบบประกันสงัคม  จะมีคนมาเลือกใชบริการมากขึ้น  และจะ
เปนโอกาสในการพัฒนาการบริการดานนีต้อไป 

2) สถานบริการการแพทยจนีผสมผสาน   จากการสัมภาษณแพทยจีนกลุมหนึ่งที่ใหบริการ 
    ที่คลินิกพิเศษของโรงพยาบาลหัวเฉยีวพบวา  ผูใหบริการเปนแพทยจีนทีม่ีความรูทั้ง 
    การแพทยแผนโบราณและแผนปจจุบนั  บริการที่ใหสวนใหญเปนการตรวจรักษาโรคที่  
ซับซอนหลายโรคที่แพทยแผนปจจุบนัรักษาไมได เชน โรคมะเร็ง เอดส มีบุตรยาก ติด
ยาเสพติด  และรักษาผูที่เจ็บปวยเล็กนอย เชน โรคหวัด ภูมิแพ  รักษาดวยการฝงเข็ม 
ใชยาสมนุไพร และการนวดผอนคลาย  มกีารซักประวัติ ตรวจจับชีพจร ดูล้ิน และ
วินิจฉัยโรคตามทฤษฎีแบบจีน  มุงเนนการรักษาและปรบัสมดุลของรางกาย  นอกจาก
ใหการรักษาแลว ยงัมีการใหคําแนะนําเกีย่วกับการออกกาํลังกาย  การปฏิบัติตัว  และ
การรับประทานอาหารทีเ่หมาะสมกับโรคดวย  ในขณะนี้ ไมมีระบบการสงตอหรือการ
เชื่อมโยงกับสถานบรกิารอื่นที่ชัดเจน  ผูใชบริการสวนใหญมีฐานะดี  มกีําลังในการซือ้
บริการ 

3) คลินิกโยคะ  จากการสัมภาษณเจาของสถานบรกิารและครูฝกสอนโยคะพบวา บริการ
ที่ใหมทีัง้กิจกรรมการสงเสรมิสุขภาพ  การปองกันความเจ็บปวย  การดูแลและการ
ฟนฟูสภาพ  มุงเนนการดูแลตนเองและการพึ่งตนเอง โดยไมจําเปนตองพึง่ยา  มีการ
สอนการบรหิารรางกาย  การฝกออกกําลงักายอยางถูกตอง  การนวดเพื่อการผอน
คลาย  แบบแผนการรับประทานอาหาร การพักผอน และการใชชีวิตทีถู่กตอง  
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นอกจากนี ้ยงัมีโปรแกรมการฟนฟูสภาพสาํหรับผูปวยโรคเรื้อรัง  และการฝกอบรมโย
คาจารย เพื่อใหไปเปนครูสอนผูอ่ืนได  ผูใชบริการจะเปนสมาชิกของคลินิกโยคะ มทีัง้
ผูมีภาวะสุขภาพปกต ิ ผูมปีญหาสุขภาพที่พบบอย เชน เครียด ปวดศรีษะ นอนไม
หลับ  และผูปวยโรคเรื้อรัง  การใหบริการสวนใหญยังจาํกัดอยูในกลุมผูมีฐานะดี  
เพราะคาบริการคอนขางสงู  

(4) คลินิกทนัตแพทย  จากการสํารวจเมือ่ป พ.ศ. 2536 พบวา มีคลนิิกทันตแพทยชั้น 1 จํานวน 
832 แหง และคลินิกทนัตแพทยชัน้ 2 อีก 152 แหงในเขตกรุงเทพมหานคร (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติ
สาธารณสุข, 2540) 

(5) คลินิกพยาบาลผดุงครรภ  จากการสาํรวจเมื่อป พ.ศ. 2536 พบวา มีจํานวนทัง้หมด 17 แหง ใน
เขตกรุงเทพมหานคร (ทําเนยีบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข, 2540) 

(6) โรงพยาบาลเอกชน  มีจาํนวนทั้งหมด 140 แหง ในเขตกรุงเทพมหานคร (คณะกรรมการ
อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 ดานสาธารณสขุ, 2540-2544) 

(7) สถานพยาบาลพักฟน สถานพยาบาลพักฟน   จากการสัมภาษณผูจัดการและพยาบาลที่
ใหบริการในสถานพยาบาลพักฟนแหงหนึง่ในกรงุเทพมหานครพบวา สวนใหญเปนสถานบรกิารของเอกชน  
ใหบริการโดยรับผูใชบริการเขาอยูในสถานพักฟนตลอด 24 ชั่วโมง  มบีริการสําหรับผูสูงอายทุี่ชวยเหลือ
ตัวเองไมได และผูสูงอายุทีช่วยเหลือตัวเองไดบาง  บริการสําหรับผูสูงอายทุี่ชวยเหลือตัวเองไมได เปนการ
ดูแลตามอาการและการดูแลขั้นพื้นฐาน ไดแก การใหอาหาร  การดูแลความสะอาดของรางกาย  การ
ชวยเหลือการเคลื่อนไหว  การเปลี่ยนทา  รวมทัง้ใหการพยาบาล  การฟนฟูสภาพ  และกายภาพบาํบัดตาม
ความเหมาะสม  โดยจะอยูภายใตการดูแลของทั้งแพทยและพยาบาล  สําหรับผูสูงอายุทีช่วยเหลือตัวเองได
บาง  บริการทีใ่หเปนการอํานวยความสะดวกสบายทัว่ไป  การจัดนนัทนาการ  และการไปพักผอนนอก
สถานที ่

นอกจากบริการที่กลาวขางตน  ยังมีการจดัตั้งโรงเรียนเพื่อฝกอบรมผูที่จะใหการดูแลเด็กและ
ผูสูงอายทุี่บานของผูใชบริการ  ผูที่จะเขารับการฝกอบรมจะตองจบการศึกษาตัง้แตมัธยมศึกษาตอนตนขึ้น
ไป  ระยะเวลาของการฝกอบรมนาน 6 เดือน  โรงเรียนจะเปนผูจัดหางานใหเมื่อจบหลกัสูตรการฝกอบรม  
การใหบริการดูแลที่บานนี้สวนใหญยังจาํกัดอยูในกลุมผูมีฐานะดี  เนือ่งจากคาบริการสูง ประมาณ 6,500-
7,500 บาทตอเดือน 
 

3.3.4 เครือขาย 
การสรางระบบเครือขายบริการปฐมภูมิและการสงตอ  เปนเงื่อนไขทีสํ่าคัญที่จะทําใหบริการ

สุขภาพในระดบัปฐมภูมิมีความเชื่อมโยงและผสมผสานกัน  รวมทัง้เชือ่มตอกับระบบบริการสุขภาพใน
ระดับทุติยภูมแิละตติยภูมิ  ซึ่งเนนการใหการดูแลปญหาสุขภาพที่ซับซอนขึ้น  ทั้งนี้เพื่อใหมกีารแกไขปญหา
สุขภาพของประชาชนอยางเหมาะสมและเปนองครวม 
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จากการทบทวนวรรณกรรมของการใหบริการที่เปนลักษณะเครือขายในระดับปฐมภูมิในตางประ 
เทศ  Donaldson, Yordy, Lohr, and Venselon (1996) กลาวถงึบทบาทและลกัษณะการทาํงานรวมกนั
ของสหวิชาชพีในการใหบริการที่จุดแรกพบวา บุคลากรสุขภาพในวชิาชีพตางๆ ที่ใหบริการในระดบัปฐมภูมิ 
เชน ทนัตแพทย  จักษุแพทย  และเภสัชกร  จะใหบริการในจุดแรกพบ (First contact) โดยพบคนไขโดยตรง  
ลักษณะของสมัพันธภาพระหวางวิชาชพี หรือทีมวิชาชพีกับผูใชบริการเปนแบบ 2 ทิศทาง  บริการที่ใหเชน  
การตรวจรักษาฟน  การตรวจตา และบริการดานยา  โดยเนนวา คนไขทุกคนควรไดรับบริการดานการ
ปองกันและรักษาโรคในชองปากและฟน  รวมทัง้การคัดกรองปญหาสขุภาพ และการสงตอไปรับบริการที่
เหมาะสม  ในขณะใหบริการเรื่องฟน  ทันตแพทยจะคนหาปญหาทางสุขภาพอื่นดวย เชน การคัดกรอง
ผูปวยมะเร็งชองปาก  การคดักรองผูปวยโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง  แลวสงตอไปยังสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิตอไป   

สวนจกัษุแพทยจะดูแลตรวจตาคนไข  เภสชักรจะใหคําแนะนาํเกีย่วกับการใชยา  ขนาดของยา 
และปฏิกิริยาของยา  หากมปีญหาสุขภาพที่เกินขอบเขตความสามารถในการดูแล  จะมีการสงตอระหวาง
สถานบรกิารปฐมภูมิและคลินิกเหลานี้  นอกจากกลุมวชิาชีพดังกลาวแลว ยงัมนีักกายภาพบาํบัด  แพทย
แผนโบราณ  และผูใหบริการสุขภาพอื่นๆที่ใหบริการในระดับปฐมภูมิ ที่สามารถทํางานรวมกนัโดยใชการสง
ตอ หรือขอคําปรึกษาจากผูใหบริการในวิชาชีพอืน่ได 

การศึกษาความเชื่อมโยงของบริการทีใ่หในระดับปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร  จากการ
สัมภาษณผูใหบริการในวิชาชีพตางๆ เพื่อฟงความคิดเหน็ตอการบริการระดับปฐมภูมิ พบวา บริการสุขภาพ
ในระดับปฐมภูมิที่ใหยงัแยกเปนสวนๆ ไมมีความตอเนื่องและเชื่อมโยงกนั  ผูใหบริการบางสวนไมเห็น
ความสาํคัญของการสรางเครือขายบริการปฐมภูมิ  ซึ่งจะเหน็ไดจากทศันะของผูใหบริการในวิชาชีพตางๆ 
ตอรูปแบบระบบบริการปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร ดังนี ้

แพทยที่ใหบริการในคลินกิเอกชนมองวา รานขายยาจะเปนดานแรกจริงๆ เพราะคนไขสวนใหญก็
ซื้อยากนิเองอยูแลว  เมื่ออาการไมดีข้ึนจึงจะไปหาแพทย  คิดวาไมจําเปนตองมีศนูยพยาบาลในชุมชน 
เพราะเปนเขตใจกลางเมือง  และงานพยาบาลครอบครัวก็เปนหนาที่ความรับผิดชอบของศูนยบริการ
สาธารณสุขอยูแลว  นอกจากนี ้ยงัไมคิดวาจะเขารวมเปนเครือขายบริการดวย  เพราะไมตองการพบกับ
ความยุงยากทีจ่ะตามมาเนื่องจากคนและระบบยังไมพรอม  โรงพยาบาลบานแพวเปนตัวอยางใหเห็นอยาง
ชัดเจนอยูแลว  การจัดระบบบริการสขุภาพในระดับปฐมภูม ิควรมุงเนนการเชื่อมโยงกับระบบ
ประกันสุขภาพที่มีอยูแลว  และใหครอบคลุมประชากรใหมากที่สุดจะดีกวา 

ในสวนของแพทยจีนผสมผสานนั้น  ไมเห็นความสาํคญัของระบบการสงตอหรือการเชื่อมโยงกบั
บริการอื่น  สวนใหญมกัปลอยใหเปนการตดัสินใจของผูใชบริการเองวา ตองการรับการรักษาตอกับแพทย
จีนหรือไม  หรือจะเปลี่ยนไปรับการรักษากบัคนอ่ืน  นอกจากนี้ ยงัมองวา การที่แพทยแผนปจจุบนัไมสง
ผูปวยมาให เพราะไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการแพทยจนีผสมผสาน  อยางไรก็ตาม พยาบาลที่
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ทํางานรวมกับแพทยจนีใหขอมูลเพิ่มเติมวา ในทางปฏิบตัิแลว  มกีารสงตอผูปวยบางราย เชน ผูปวยที่เปน
วัณโรค ไปรับการรักษากับแพทยแผนปจจุบัน  และในบางครั้ง ก็มีแพทยแผนปจจุบนัขอใหแพทยจีนไปชวย
ใหการรักษาแกผูปวยดวยเหมือนกนั  แมวาจะไมบอยนกั 

เภสัชกรที่ใหบริการในรานขายยาเหน็วา รานขายยาเปนหนวยบริการที่สามารถชวยในเรื่องของ
การดูแลและการปองกนัโรคไดระดับหนึ่ง  แตระบบการสงตอที่เปนอยูในปจจบุันยังไมเปนระบบ ไมมี
ความเชื่อมโยงระหวางสถานบริการ  ในขณะนี้ การสงตอของเภสัชกรสวนใหญยังไมเปนทางการและไม
เปนทีย่อมรับนัก  แมวาจะมีการใชใบสงตัวที่จัดทาํขึ้นโดยสมาคมเภสัชกรชุมชน เพื่อสงตอประวัติและ
ขอมูลของผูใชบริการไปใหแพทยที่รักษา  เภสัชกรชุมชนมักจะตองแนะนําผูใชบริการไปพบแพทยที่ตนรูจัก
เปนการสวนตวัเพื่อใหไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง  นอกจากนี้ ยังอาจกลาวไดวา แทบจะไมมีการติดตอกันเลย
ระหวางรานขายยาทีม่ีเภสัชกรกับศูนยบริการสาธารณสุขในพื้นที่  ศูนยบางแหงอยูไกลจากรานขายยา  ทํา
ใหไมสะดวกในการสงตอผูปวย 

ในทัศนะของเภสัชกรชุมชน  ประเด็นเครือขายการใหบริการระดับปฐมภูมินัน้มีความเกีย่วของกบั
ขอบเขตของภารกิจและบทบาทหนาทีท่ี่ชดัเจนของผูใหบริการในวิชาชีพตางๆ  ผูใหบริการระดับปฐมภูมิ
จําเปนตองมีความพรอมที่จะทํางานในพืน้ที่ชุมชน  ไมวาจะเปนการทาํงานดวยกัน หรือเปนเครือขายกัน  
ตองใชเวลานานในการวางระบบใหดี  โดยเฉพาะการกาํหนดกรอบใหชัดเจนในกลุมสหวชิาชพีวา เภสัชกร
สามารถทําอะไรไดบางในรานขายยา  และอะไรเปนการทําเกินขอบเขตของวิชาชพี  ปญหาที่พบอยูใน
ปจจุบัน คือ เภสัชกรทําเกนิกรอบวชิาชพีของตนเอง เชนเดียวกันกับพยาบาล  แมวางานของเภสัชกร
ชุมชนจะเกี่ยวของกับพยาบาลนอยมาก  แตอยากใหมบีริการการดูแลผูปวยที่บาน (home care) ซึ่งมีอยู
เปนจํานวนมากในชุมชน เชน  ผูปวยสงูอายุที่ตองนอนอยูกับเตียง  ผูปวยเบาหวานที่ไมตองการไปนอนที่
โรงพยาบาล ทั้งๆทีจ่ําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาล  มีบอยครั้งที่เภสัชกรเคยไดรับการขอรองใหไปดู
คนไขที่บานหลายรายที่มีปญหาเคลื่อนไหวไมได  ทองผูก  หรือมีแผลกดทับ  ซึ่งไมใชงานของเภสัชกร  แต
เปนงานของพยาบาล  สําหรบัการทาํงานรวมกนัระหวางเภสัชกรกับพยาบาลในชุมชนนัน้  มีความเหน็วา 
ไมจําเปนตองทํางานอยูในสถานที่เดียวกนั  แตควรมีการเชื่อมโยงกนัในลักษณะของสหวิชาชีพ  มกีารสงตอ
และเชื่อมโยงบริการ/ขอมูลระหวางกนั  หากระบบประกันสขุภาพมปีระสิทธิภาพ  จะเปนปจจัย
สนับสนุนทีส่าํคัญใหทั้งพยาบาล  เภสชักร  และแพทยไดใหการดูแลสขุภาพระดับปฐมภูมิแก
ประชาชนตามบทบาทหนาที่ของตน 

ผูใหบริการในคลินิกโยคะ มีความเห็นวา การฝกโยคะมีความเกี่ยวของกับเร่ืองโภชนาการมาก 
จึงตองการทาํงานรวมกบันกัโภชนาการ โดยเฉพาะในเรือ่งโภชนบาํบดั  ในปจจุบัน คลินิกโยคะไมมีการ
เชื่อมโยงกับสถานบรกิารอื่น  แตถามีพยาบาลทาํงานในชุมชนในอนาคต  คิดวาจะรวมมือกนัไดในการสง
ตอผูปวยเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง  โดยคลินิกโยคะอาจสงตอผูปวยโรคเรื้อรังไปใหพยาบาลชวยติดตาม
และดูแลตอที่บาน  และอาจชวยจัดหาครสูอนออกกาํลงักายใหกับชุมชน 
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นอกจากประเด็นปญหาความไมเชื่อมโยงกันของบริการที่ใหในระดับปฐมภูมิแลว  ผลการประชุม
ระดมความคดิเห็นของพยาบาลครอบครัวและหัวหนาพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุขของ
กรุงเทพมหานครยังพบวา  สถานบรกิารในระดับปฐมภูมิประสบปญหาในการสงตอผูปวยไปยงัสถาน
บริการในระดบัทุติยภูมิ  ทาํใหประชาชนไมสามารถใชสิทธิตามบัตรสปร. และเขาถึงบริการไดตามความ
ตองการ  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุขมีความเห็นวา  การแกไขปญหาการสงตอจาก
ศูนยบริการสาธารณสุขไปยังโรงพยาบาลและการใชสิทธติามบัตรสปร. ของประชาชน  สามารถกระทําได
โดย 

1. ควรใชบัตรประชาชนแทนบตัรสปร.  จะไดแกไขปญหาการทําบัตรผิดๆ ถูกๆ  สามารถทําบัตรที่
เขตไดเลย ทําใหประหยัดเวลา  ในการใชบัตรสปร. ควรระบุศูนยบริการสาธารณสุขเพียงแหง
เดียวกพ็อ ไมตองระบุโรงพยาบาล 

2. ไมควรมีการแบงโซนโรงพยาบาลในการสงตอ  ควรใหประชาชนมีสิทธเิลือกวา ตองการไปใช
บริการที่โรงพยาบาลไหน  โดยไมมีขอจํากัดวา จะตองเปนโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานครเทานัน้  อาจเปนโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลยั หรือสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขก็ได  โดยตองมีการประสานงานกนัระหวางผูบริหารระดับสูง 

3. ควรจัดใหมีผูรับผิดชอบโดยตรง  มีระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจน  และควรมศีูนยกลาง (Center) ใน
การใหคําปรึกษาแนะนาํเกี่ยวกับระบบการสงตอ  มีการประสานงานโดยตรงระหวางตนทาง
กับปลายทาง  และควรมีการประชุมเกี่ยวกับปญหาการสงตอโดยบัตรสปร. ทุกเดือน 

4. ควรมีการแกไขในเรื่องผูมีอํานาจในการสงตอ  ตามทีเ่คยปฏิบัติมา แพทยเปนผูมีอํานาจในการ
สงตอเทานัน้ ไมวาจะเปนในระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ  ผูมีอํานาจในการสงตอนาจะเปนผูที่ให
การดูแลและสามารถตรวจวนิิจฉัยเบื้องตนไดวา คนไขควรจะไดรับการสงตอไปที่ไหน  อาจเปน
สถานบรกิารในระดับปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิก็ได 

ขอคิดเห็นในประเด็นการยกเลิกการแบงโซนโรงพยาบาลในการสงตอนี ้ มีความสอดคลองกับ
ขอเสนอของคณะทํางานพฒันานโยบายหลักประกนัสขุภาพถวนหนา พ.ศ. 2544  ที่เสนอใหแยกหนวย
บริการระดับปฐมภูมิและทุตยิภูมิไมใหเปนเครือขายเดียวกัน  ดังเชนการจัดเครือขายในระบบประกนัสังคม
ในปจจุบนั  ทัง้นี้เพื่อเปดโอกาสใหมีทางเลือก (Choice) ใหกับประชาชน ที่จะไปใชบริการในระดบัทุติยภู
มิได โดยไมข้ึนกับบริการระดับปฐมภูมิ  เปนการสรางสมดุลอํานาจการตอรองระหวางผูใหบริการระดับปฐม
ภูมิและผูใหบริการระดับทุตยิภูมิ  ไมใหเกดิการผูกขาดโดยผูใหบริการระดับปฐมภูมิหรือผูใหบริการระดับ
ทุติยภูมิโดยเฉพาะ  ในขณะที่เปดโอกาสใหมีการพัฒนาเครือขายผูใหบริการระดับปฐมภูมิเพิ่มเตมิข้ึนไดใน
อนาคตโดยไมตองผูกพนักับโรงพยาบาล 

การจัดระบบเครือขายการบริการของหนวยบริการคูสัญญาระดับปฐมภูมิ  อาจจัดได 3 ลักษณะ  
โดยยึดพืน้ที่บริการ (Catchment area) ทีป่ระชาชนในพืน้ที่เขตนั้นๆ ลงทะเบียนหรือมีภูมิลําเนาอยู  คือ 
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1. หนวยบริการแหงเดียวใหบริการครบตามมาตรฐานความพรอมบริการ 
2. เครือขายสถานพยาบาลเปนหนวยบริการคูสัญญาที่ใหบริการครบตามมาตรฐานความพรอม
บริการไดภายในพืน้ที่บริการหลัก 

3. เครือขายสถานพยาบาลเปนหนวยบริการคูสัญญาที่ใหบริการครบตามมาตรฐานความพรอม
บริการได โดยมีเครือขายบริการทัง้ภายในและภายนอกพื้นที่บริการหลัก  แตหนวยคูสัญญา
หลักตั้งอยูภายในพืน้ที่บริการหลัก 

 

 3.3.5 การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ 
 เนื่องจากขอมลูในเรื่องมาตรฐานและการควบคุมคุณภาพในประเทศไทยมีอยูจํากัด คณะผูวิจัยจงึ
ไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบรกิารในตางประเทศ  Donaldson, 
Yordy, Lohr, and Venselon (1996: 46-49) กลาววา ผูใหบริการในระดับปฐมภูมิในทุกวิชาชีพ 
จําเปนตองมีความรับผิดชอบตอคุณภาพและมาตรฐานของบริการที่ให  โดยจะตองคํานึงถึงคานยิมและ
ความตองการของผูใชบริการเปนสําคัญ   ผูใหบริการจะตองมีความรูความสามารถทีจ่ะใหบริการตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  และสามารถอธิบายใหผูใชบริการเขาใจถึงกระบวนการและผลทีค่าดวาจะไดรับจาก
บริการในระดบัปฐมภูมิได  กลไกหนึ่งในการควบคุมคุณภาพของการใหบริการคือ การกําหนดมาตรฐานใน
การใหใบอนญุาตเปนผูประกอบวิชาชีพ  การใหวุฒิบัตร  และการตอใบอนุญาตฯ โดยสภาวิชาชพี  
นอกจากนี ้การบริการในระดับปฐมภูมิ ยงัจะตองพิจารณาถึงประเดน็สําคัญที่เกีย่วของกับการประเมินและ
การปรับปรุงคณุภาพของการบริการ ดังนี ้

(1) การใชบริการที่ไมจําเปน หรือบริการที่ไมเหมาะสม   อาจทาํใหผูใชบริการไมปลอดภัย 
                 หรือไดรับผลขางเคียงที่ไมพึงประสงค  นอกจากนี ้ยงัทาํใหส้ินเปลืองเงนิทองและ  
                 ทรัพยากร ซึง่อาจนําไปใชใหเกดิประโยชนอ่ืนไดมากกวา 

(2) การใชบริการที่จําเปน มปีระสิทธิผล และเหมาะสมในอัตราที่ต่ํา  ประเด็นนี้เกี่ยวของกับ  
      การเขาถงึบริการ โดยควรประเมินวา ผูใชบริการไดรับบริการดานการปองกนั การวินิจฉัยโรค 
      และการรักษาพยาบาลอยางเหมาะสมหรือไม  ผูใชบริการชะลอการไปรับบริการหรือไม  หรือ 
      ไดรับคําแนะนาํ/การสงตอที่เหมาะสมหรือไม  ประชาชนอาจไมสามารถแสวงหา หรือเขาถึง 
      บริการที่ตนตองการได  เนื่องจากตองเผชิญกับอุปสรรคในดานภูมศิาสตร การบริหารจัดการ 
      วัฒนธรรม ทัศนคติ และขอจํากัดอื่นๆ   ในเงื่อนไขของการจัดและใหบริการแบบ managed  
      care  ความพยายามทีจ่ะจํากัดการเขาถึงบริการบางอยาง อาจสงผลใหมีอัตราการใชบริการ 
      ที่ต่ําได 
(3) ขอจํากัดในดานเทคนิคและสัมพันธภาพในการใหบริการ  คุณภาพในดานเทคนิคหมายถงึวธิี 

                  การของการใหบริการ เชน ทกัษะและความรูความสามารถในการวินิจฉัยโรคและใหการรักษา  
                  อยางถูกตอง  ความรูความสามารถของผูใหบริการตามมาตรฐานวิชาชพี เปนสิง่ที่สําคญัตอ 
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                  คุณภาพของการบริการ  บริการที่มีคุณภาพต่ํามักเกิดขึน้เมื่อผูใหบริการสุขภาพขาดความรู  
                  ความสามารถในสาขาวิชาชีพของตน  นอกจากนี้ ทักษะในการสรางสัมพันธภาพกบัผูใชบริการ 
                  กเ็ปนสิ่งที่จาํเปนสําหรับการบริการในระดบัปฐมภูมิ  ซึ่งไดแก ทักษะในการฟง  การตอบคํา 
                  ถาม  การใหขอมูล  การประเมินและนําเอาความตองการของผูใชบริการและครอบครัวมา 
                  ประกอบการตัดสินใจในการใหบริการ   ผูใหบริการปฐมภูมิจําเปนตองใชทักษะเหลานี้ในบท 
                  บาทการเปนผูประสานงาน  สมาชิกของทีมสุขภาพ  และการทาํงานรวมกับวิชาชีพอืน่ 

การประเมินคุณภาพของการบรกิาร   เปนการประเมินการทาํหนาที่ของระบบ ครอบคลุมถึง
การประเมนิและปรับปรุงคุณภาพการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  และระบบการบริการที่ผสมผสานกนั
ทั้งหมด  ซึ่งมุงเนนใหความสาํคัญกับการตดิตามประเมินแผนการดูแลสุขภาพและกลุมประชากร  โดย
จําเปนตองมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลทีเ่ปนระบบเดียวกันและนาเชือ่ถือ  รวมทัง้การเก็บรวบรวมขอมูล
จากแหลงตางๆ อยางตอเนือ่ง  ซึ่งจะทาํใหการประเมินคุณภาพของการบริการ โดยอาศัยการทบทวน
รายงานของผูปวยแตละรายนั้น มีความสําคัญลดลง 

ในการประเมนิคุณลักษณะที่สําคัญของการบริการในระดับปฐมภูมิ ไดแก ความตอเนื่อง การ
ประสานงาน  ผลลัพธและความพึงพอใจตอการบริการ  หนวยของการประเมินที่เหมาะสมที่สุดคือ ชวงของ
การดูแล (Episode of care)  ทั้งนี้กําหนดโดยผูใชบริการวา เร่ิมตนและสิ้นสุดเมื่อใด  ชวงของการดูแล
หมายถงึ การดูแลทั้งหมดทีใ่หแกผูปวยสาํหรับความเจ็บปวยในหนึ่งครัง้  เนื่องจากผูใชบริการเปนคน
กําหนดจุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุดของชวงของการดูแล  การใชชวงของการดูแลในการประเมินคุณภาพของ
การบริการ  จงึจําเปนตองอาศัยมุมมองของผูใชบริการในการตัดสินวา ชวงของการดูแลดังกลาวนั้นเปนการ
เยี่ยมดูแลเพยีง 1-2 คร้ัง  ในชวงเวลา 1 ป หรือตลอดชวงชีวิตของผูปวย  ดังนัน้การประเมินคุณภาพและ
ผลลัพธของการบริการ จะตองสามารถกาํหนดและประเมินชวงของการดูแลไดดวย 

ความพึงพอใจของผูใชบรกิาร   แหลงขอมูลที่จะชวยใหผูใหบริการเขาใจถึงประสบการณของ
ผูปวยและครอบครัวในระบบบริการสุขภาพ ไดแก รายงานผูปวย  การสัมภาษณและการสํารวจความ
คิดเห็นของผูปวยตอบริการทีไ่ดรับ  รายงานผูปวยเกี่ยวกบัความพึงพอใจตอบริการทีไ่ดรับ สามารถบอกถงึ
ประสบการณของผูปวย ในการเขาถงึบริการและการประสานงาน  สัมพันธภาพและเทคนิคในการบริการ  
รวมถึงความเขาใจตอขอมูล/ความรูตางๆ และคําแนะนาํในการมาตรวจตามนัด 

ประสิทธิภาพของการบรกิาร   ประสิทธิภาพของการบริการเกี่ยวของกับการจัดการและการ
ใหบริการทีมุ่งลดความสูญเสียและคาใชจายลง  การใชบริการที่จาํเปนในอัตราที่ต่ํา หรือการใชบริการที่ไม
จําเปนและไมเหมาะสมในอัตราที่มากเกนิไป อาจทาํใหผูปวยไมปลอดภัยและสูญเสียทรัพยากรตางๆ ซึง่
ไดแก เวลาของผูปวยและผูใหบริการ  เงินงบประมาณ  และการเขาถงึบริการของผูปวยคนอืน่  การตรวจ
ทางหองปฏิบตัิการซ้ํา เนื่องจากผลการตรวจครั้งแรกสญูหายหรือผิดพลาด เปนตัวอยางหนึ่งของการไมมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งเปนปญหาหนึง่ในดานคณุภาพของการบริการ  การบริการในระดบัปฐมภูมิที่ดี จําเปนตอง
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ใชความพยายามในการจัดการบริการที่มกีารใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ  รวมถึงการใชบริการอื่นๆ 
ในดานสุขภาพและสังคมอยางมีประะสทิธิผลดวย 

รูปแบบการประเมินคุณภาพของระบบบริการ   Donaldson, Yordy, Lohr, and Venselon 
(1996: 141) กลาวถึงรูปแบบการประเมนิคุณภาพของระบบบริการในระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะในประเด็น
ผลลัพธทางดานสุขภาพ  การเขาถึงบริการ  ภาวะสุขภาพและความพงึพอใจของผูใชบริการ  รูปแบบการ
ประเมินอาจแบงเปน 3 ลักษณะ ดังนี ้

1. รูปแบบที่เนนบทบาทของรัฐบาล ในการใหใบอนุญาตแกผูใหบริการสุขภาพและสถาบันที่
เกี่ยวของ  การประกันคุณภาพและความพยายามที่จะปรับปรุงคุณภาพของโปรแกรมดานสุขภาพ  และการ
ควบคุมดูแลสถานพยาบาลพักฟน 

2. รูปแบบที่เนนบทบาทของเอกชน ในการประเมินและใหการรับรองคณุภาพของสถานบริการ 
หรือองคกรที่จดัและใหบริการปฐมภูมิแบบเบ็ดเสร็จ 

3. รูปแบบที่เปนความรวมมอืกันระหวางภาครัฐและเอกชน  นาจะเปนรูปแบบที่เหมาะสมในการ
พัฒนาเกณฑในการประเมนิคุณภาพของการบริการ  คนที่จะใชเกณฑเหลานี ้อาจเปนองคกรภาครัฐหรือ
เอกชนก็ได  โดยที่ตัวแทนจากภาครัฐและเอกชนจะทาํหนาที่รวมกันตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ใช
ในการประเมนิ 

การศึกษาการรับรูและความคาดหวงัของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในศูนยบริการสาธารณสุข ตอ
รูปแบบการจัดและใหบริการปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร พบวา  พยาบาลตองการใหหนวยงานทางวชิาชพี
และสายบังคบับัญชา ไดแก สมาคมพยาบาล  กองการพยาบาล  และสภาวิชาชีพ ใหความสําคญักับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล  โดยควรใหคําแนะนําและใชรูปแบบการประเมินผลทีเ่ปนมาตรฐานยิ่งขึ้น 
 

3.4 การมสีวนรวมของชุมชน 
Barnes et al (1997) ไดกลาววา การมีสวนรวมของชมุชนเปนความสมัพันธที่เทาเทยีมกนัระหวาง

บุคลากรสุขภาพ  นักบริหาร  และประชาชนทัว่ไป ในการใหบริการและการเขาถึงบริการ  การมีสวนรวมมี
ได 3 ลักษณะ คือ 1) Medical approach เปนลักษณะทีว่ิชาชพีแพทยมุงเนนการรักษาโรคและการควบคุม
โรค  2) Health services approach  เปนลักษณะการมีสวนรวมที่ระดมคนมามีสวนรวมอยางจริงจังในการ
ใหบริการสุขภาพ  และ 3) Community development approach เปนการมีสวนรวมที่ตองการการมีสวน
รวมอยางมากในการตัดสินใจเพื่อปรับปรุงสุขภาพของคนในชมุชน  สองวิธีแรกเปนการมีสวนรวมที่สราง
จากระดับนโยบายสูระดับปฏิบัติการ (top-down)  ในขณะที่การมีสวนรวมวิธีที ่3 เปนการมีสวนรวมที่สราง
จากระดับปฏิบัติการสูระดับนโยบาย (bottom-up) 

จากการสัมภาษณและการประชุมกลุมระดมความคิดเหน็ของประชาชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชนแออัด กรุงเทพมหานคร พบวา ชุมชนอาจมีสวนรวมในการจัดและใหบริการสุขภาพใน
ระดับปฐมภูมิใน 3 ลักษณะคือ  การมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน  การมีสวนรวมของผูนาํชุมชน  และ
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การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข  ประชาชนในชมุชนที่มีความรู หรือไดรับการฝกอบรมมา 
สามารถมีสวนรวมในการใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  โดยใหการชวยเหลือและดูแลผูปวยเบื้องตนที่
ศูนยสุขภาพชมุชนในเวลากลางคืน หรือในกรณีมีเหตุฉุกเฉิน  นอกจากนี้ ประชาชนยังอาจมีสวนรวมในการ
รับผิดชอบคาใชจายในการบริการสุขภาพ  โดยการจัดตั้งกองทนุสุขภาพในชุมชน  ประชาชนยินดทีี่จะมี
สวนรวมในการระดมเงินเปนกองทนุ แมวาจะไมมากนัก  เนื่องจากประชาชนในชุมชนสวนใหญเปนผูมี
รายไดนอย  อาจเปนเงนิบริจาคตามกาํลังความสามารถในการจายของแตละคน หรือกําหนดใหจายใน
จํานวนเทาๆ กัน  ถารัฐมีการจัดสรรเงินงบประมาณมาให  ประชาชนก็อาจมีสวนรวมในการบริหารจัดการ
ได  รวมทั้งใหความรวมมือในการจัดและดาํเนนิกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน เชน กลุมผูสูงอายุ  กลุม
ออกกําลงักาย  

ผูนําชมุชนสามารถมีสวนรวมในการจัดและใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  โดยทําหนาทีเ่ปน
แกนกลางในการรวมมือแกไขปญหาสุขภาพในชุมชน  การติดตอประสานงานระหวางประชาชนกับสถาน
บริการ เพื่อใหคนในชุมชนไดรับรูขาวสารโดยทั่วถึงกนั เชน การประชาสัมพนัธเร่ืองโรคระบาด  การตรวจ
สุขภาพประจาํเดือน  นอกจากนี ้ผูนําชุมชนยังมีบทบาทสําคัญในการสรางความรวมมือในการสงเสริม
สุขภาพของประชาชนทุกกลุมในชุมชน ไดแก การเยี่ยมผูสูงอายทุี่ไมเจ็บปวย การจดักลุมออกกําลังกายขึ้น
ภายในชุมชน  การขอใชพืน้ที่ของวัดหรือโรงเรียนเปนสนามกีฬาสําหรับเยาวชน  รวมทัง้ใหความรวมมือกับ
นักการเมืองหรือหนวยงานทีเ่กี่ยวของ เชน สมาชิกสภากรุงเทพฯ มูลนธิิปอเต็กตึ้ง ในการจัดหนวยแพทย
เคลื่อนที่ใหบริการสุขภาพในชุมชน 
 บทบาทที่สําคญัของอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดและใหบริการสขุภาพ ประกอบดวย การให
ความรวมมือกับผูใหบริการและผูนําชมุชนในการวางแผนใหบริการสุขภาพในชุมชน  การจายยาสามัญ
ประจําบานทีศู่นยสุขภาพชมุชน  การเยี่ยมผูปวยเรื้อรังและผูสูงอายทุีบ่าน  การใหคาํแนะนําดานสุขภาพ
และการปองกนัโรค  รวมถงึการประชาสมัพันธขาวสารดานสุขภาพใหประชาชนในชมุชนรับทราบ  การสง
ตอผูปวยจากศูนยสุขภาพชมุชนไปโรงพยาบาล  นอกจากนี ้อาสาสมคัรสาธารณสุขยังมีบทบาทที่สําคัญใน
การกระตุนใหประชาชนเหน็ความสาํคัญของการทําบัตรสปร.และใชบัตรนี้อยางถูกตอง  รวมทั้งเปนตัวแทน
ของชุมชนในการสะทอนปญหาของการใชบัตร สปร. และเสนอแนวทางแกไข 

อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมหนึง่ตองการใหมีการจัดอบรมเพิ่มพนูความรู เพื่อเพิ่มศักยภาพและ
ขยายบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขใหมากขึ้น เชน การทาํแผล  การทําคลอดในรายฉุกเฉนิ หรือการ
ตัดสินใจสงผูปวยไปโรงพยาบาลในเวลากลางคนื  อาสาสมัครสาธารณสุขยินดีที่จะใหความรวมมอืทํางาน
เปนผูชวยในการดําเนนิงานดูแลสุขภาพของคนในชุมชน เชน จัดเวรเขาไปชวยที่ศูนยสุขภาพชุมชน  รวมจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนตน 
 

3.5 รูปแบบและแนวคิดในการจัดและใหบริการระดับปฐมภูม ิในกรุงเทพมหานคร 
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แนวคิดหลักในการจัดและใหบริการปฐมภูมิในกรุงเทพมหานครคือ บริการสุขภาพขั้นพืน้ฐานที่รัฐ
จัดใหกับประชาชนทุกคน ในทกุภาวะของสุขภาพ  ทัง้มสุีขภาพดี  มีภาวะเสีย่ง  ภาวะเจ็บปวยและระยะ
สุดทายของชีวติ  บริการที่ใหตองมีลักษณะบูรณาการ  ผสมผสาน และเปนองครวมครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  
โดยสถานบริการใกลบานทาํหนาที่เปนดานแรกในการคัดกรอง  ตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาเบื้องตน  
เนนบริการเชงิรุกเปนหลัก  เปนศูนยกลางในการประสานงานและใหคาํปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับการสงตอ  
ส่ิงที่สําคัญคือ ตองมีเครือขายของการบริการและการสงตอ  เพื่อใหเกดิความเชื่อมโยงและสามารถ
ใหบริการไดอยางตอเนื่อง มปีระสิทธิภาพ  รวมทั้งสงเสรมิและสนับสนนุใหประชาชนและครอบครัวดูแล
ตนเองได 

จากการประชมุกลุมระดมสมองเพื่อสะทอนความคิดเหน็ของพยาบาลครอบครัว และหัวหนา
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  ไดมีการเสนอรปูแบบการจัดและ
ใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ทีน่าเหมาะสมกับชุมชนกรุงเทพมหานครไดหลายรูปแบบดังนี้  

1. รูปแบบพยาบาลครอบครัว (Family nurse) เปนบริการที่ใหนอกเวลาราชการพยาบาลเปน
ผูบริหารจัดการเองและประสานกับหนวยงานของรัฐ โดยมีศูนยสุขภาพชุมชนเปนศูนยกลาง ครอบคลุม
พื้นที่ทีก่ําหนด เปนบริการที่ใหโดยพยาบาลครอบครัวที่ปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุข แตเนนการ
ใหบริการนอกเวลาราชการ สําหรับผูปวยเรื้อรังในชุมชนที่ไมสามารถมาใชบริการที่ศนูยบริการสาธารณสุข
ในเวลาราชการได  กิจกรรมที่ใหบริการ ไดแก  การใส NG Tube การเช็ดตัว เปนตน  นอกจากนี ้ยงัมุง
ใหบริการแกครอบครัวที่มีผูปวยเรื้อรัง  ซึง่มีจํานวนมากขึ้นและตองการบริการพยาบาลอยางตอเนือ่ง ผูปวย
ตองจายคาบริการเอง โดยพยาบาลครอบครัวจะหักรายไดที่ไดจากคาบริการรอยละ 5 ใหแกศูนยสุขภาพ
ชุมชน 

2. การจัดบรกิารเชงิธุรกิจในรูปแบบบริษัท  เพื่อการแขงขันและพฒันาคุณภาพ การบริการที่
จัดใหเปนบริการแบบเบ็จเสร็จ โดยใหการดูแลแบบองครวมครอบคลุมทั้ง 4 มิติของการพยาบาล โดยคิด
คาบริการแบบ benefit package  เชน บริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวาน นอกจากการดูแลในเรื่อง
ภาวะของโรค จะตองมีการดูแลในเรื่องของอาหารและการออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางรางกายใหแข็งแรง
และปองกนัภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได อัตราคาบริการคิดคาบริการแบบpackage  หรือในผูปวยเรื้อรัง
ที่มีสาย NG Tube การดูแลจะคิดคาบริการสําหรับการใส   NG Tube/feeding แตละครั้ง  นอกจากนี้ยงัม ี
package อ่ืนๆ อีก เชน Bed bath โภชนาการสาํหรับผูปวยเบาหวาน โรคไต   ความดันโลหิตสูง เปนตน  
การสงเสริมสุขภาพเพื่อการดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชนนั้น การจัดบริการเปน package จะชวยใหผูปวยและ
ครอบครัวสามารถเลือกใชบริการไดเหมาะสมกับโรคและภาวะสุขภาพของตน 

3. ศูนยพยาบาลชมุชน  (Community nursing center) ใชสถานทีข่องศูนยบริการสาธารณสุข
สาขา ศนูยพยาบาลชุมชน โดยพยาบาลชมุชน 1 คน รับผิดชอบครอบครัวจํานวนหนึ่ง  ใหบริการเฉพาะใน
เวลาราชการ  กิจกรรมที่ใหประกอบดวย การเยี่ยมบานในตอนเชา การตรวจครรภ การใหภูมิคุมกันโดยการ
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วัคซีนใหแกเดก็วัยตางๆที่อยูในชุมชน และกิจกรรมอ่ืนๆ ในตอนบาย  การคิดคาบริการยึดหลักความเปน
ธรรม   โดยรัฐบาลรับผิดชอบคาใชจายสวนหนึ่งและผูปวยรับผิดชอบคาใชจายอกีสวนหนึง่  ซึ่งในรัฐบาล
ปจจุบันมกีารใชนโยบาย 30  บาท/คร้ังรักษาทกุโรคโดยเริ่มใชสําหรับบริการที่ใหโดยหนวยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  ในการบริหารจัดการของกรุงเทพมหานครก็อาจดําเนินตามนโยบายดังกลาวไดหรือ
อาจคิดคาบริการเปนรายไดของศูนยพยาบาลชุมชน   ตามจํานวนผูรับบริการที่มารับบริการ โดยคิด
คาบริการและคายาแยกออกจากกันอยางชัดเจน 

ศูนยพยาบาลชุมชน  อาจเปนศูนยที่ใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิที่ตั้งขึ้นตามความตองการ
ของชุมชน  โดยดูแล 2 – 3 ชุมชน หรือศูนยสุขภาพชุมชน 3 ศูนยตอศูนยพยาบาลชมุชน 1 ศูนย ใหบริการ
อยางเปนอิสระ โดยใชบุคลากรที่มีอยูในชมุชน  มกีารประสานงานระหวางศนูยพยาบาลชุมชนกับ
ศูนยบริการในระดับทุติยภูมิ และจะตองใหการยอมรับการทํางานของศุนยพยาบาลชมุชนในฐานะ
ศูนยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิซึ่งเปนดานแรกของการบริการดานสุขภาพ  โดยรับเฉพาะผูปวยที่ผาน
การคัดกรองจากศูนยพยาบาลชุมชนแลวเทานั้น  วิธีการนี้จะทําใหประชาชนใชบริการไปตามระบบ  และ
เปนการพัฒนาระบบการสงตอใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 

วิธีการใหบริการ  ใหพยาบาลวิชาชพีปฏิบตัิงานโดยหมนุเวยีนไปที่ศูนยพยาบาลชมุชนแตละแหง 
โดยมีกําหนดการนัดวนั เวลาและสถานทีสํ่าหรับผูรับบริการไววาพยาบาลจะไปใหบริการสุขภาพทีศู่นย
พยาบาลชุมชนแหงใดบางและจะมีบุคลากรอื่นๆเชน นกักายภาพบาํบัด เจาหนาทีเ่ทคนิคการแพทยมา
ใหบริการที่ศนูยตามวนัและเวลาที่กําหนดไว นอกจากนี้อาจมีการจัดหนวยแพทยออกตรวจในชุมชนเต็ม
รูปแบบ  เนนใหแหลงชุมชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการ เชน การหมุนเวยีนใชรถที่มีในชุมชนเพื่อสงตอ
ผูปวย  โดยคดิคาตอบแทนครั้งละ  200 บาท เปนตนศนูยพยาบาลชมุชนจะมีศูนยบริการสาธารณสุขเปนพี่
เลี้ยงซึง่มีแพทยเฉพาะทางดานตางๆ เชนดานอายุรศาสตร  สูติศาสตร และกุมารเวชศาสตร เปนตน ที่
สามารถใหคําปรึกษาแกพยาบาลได  ในกรณีที่ไมมีแพทย มาใหบริการในชวงเชาที่ศนูยพยาบาลชมุชน 

จากการเสนอรูปแบบการจัดการและใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 3 รูปแบบ  ผูวิจัยไดศึกษา
ศูนยพยาบาลในเชิงวรรณกรรม เพื่อศึกษาความเปนไปได  ในการใชศูนยพยาบาลชุมชนสนองความ
ตองการชุมชน  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของพบวา ศนูยพยาบาลเปนรูปแบบหนึง่ของการจัดและ
ใหบริการปฐมภูมิในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่มุงเนนการปรับปรุงสุขภาพของชุมชน และการสงเสริมให
ประชาชนมีสุขภาพดี  โดยพยาบาลเปนผูใหบริการหลกั  มีการทํางานรวมกบัชุมชนและบุคลากรอื่นที่
ใหบริการในระดับปฐมภูมิ  ซึ่งครอบคลุมโปรแกรมสาธารณสุข และเปาหมายการแกปญหาสาํหรับ
ประชาชนที่มคีวามตองการพิเศษ  สถานที่ตั้งของศนูยพยาบาลมกัอยูในทีท่ี่ประชาชนคุนเคยและเขาถึงงาย  
การมีศูนยพยาบาลจะชวยแกไขปญหาสุขภาพของประชาชนและลดคาใชจายในการบริการ  (Stanhope & 
Lancaster, 2000)  บทบาทที่สําคัญของพยาบาลในศูนยพยาบาลชมุชน คือมีตาํแหนงเปนผูจัดการศูนย  
เปนคนที่รับผิดชอบเร่ืองคนไขและการปฏิบัติดานวิชาชพี  และเปนผูใหบริการคนแรก (Primary provider) 
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กับคนไขที่ศูนยพยาบาลชมุชน (Hunt & Zurek, 1997)  ศูนยพยาบาลใหบริการทัง้ทีบ่านและในชมุชน  เนน
การบริการที่ตอเนื่อง  สวนใหญจะมุงที่สุขภาพชุมชน โดยเฉพาะผูที่ไมสามารถเขาถงึบริการ (Outreach)  
ผูดอยโอกาส และการสงเสรมิใหประชาชนมีภาวะปกติสุข 

ชนิดของศูนยที่ใหบริการ (Types of center) อาจแบงเปน 2 ประเภท คือ 
1. ศูนยบรกิารปฐมภูมิแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive primary care center) เนนใหการ

ดูแลแกผูดอยโอกาส  ผูมีปญหาทางกาย จติ พฤติกรรม  เปนการดูแลทีเ่ฉพาะเจาะจงและให
การสนับสนุนทางสังคม  ครอบคลุมถึงการใหสุขศึกษา  การคัดกรอง  การใหภูมิคุมกัน  การ
เยี่ยมบาน  การดูแลเด็ก  การปกปองผลประโยชน  การพัฒนานโยบาย  การประเมนิผล
โปรแกรม 

2. ศูนยพยาบาลเฉพาะทาง (Special care nursing center) หรือเรียกวา ศูนยสุขภาพดี 
(Wellness center)  เนนบริการที่จัดใหเฉพาะกลุม  เพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล
และครอบครัว  รูปแบบศูนยนี้ยังมีนอย  และมองวาเปนสวนหนึง่ของ Comprehensive 
primary health care model  บริการที่ใหคือ โปรแกรมสําหรับสตรีทีก่ลั้นปสสาวะไมอยู 
(Continence program for women)  บริการผดุงครรภสําหรับแมวยัรุน  ศูนยผูสูงอายุ และ
ศูนยสุขภาพดี (Wellness center) เปนสวนประกอบของบริการปฐมภูมิในชุมชน  ศูนยนีมุ้งที่
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  และการเชื่อมโยงกับพยาบาลชุมชน  มีบริการ
สนับสนนุทางสังคม  เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถงึบริการสุขภาพและใชบริการไดอยาง
เหมาะสม  ผูใชบริการของศนูยนี้มีตั้งแตคนชั้นกลางทีม่ปีระกันสุขภาพกับคนที่ไมมปีระกัน
สุขภาพ  อาจใหบริการตามกลุมอาย ุ เชน ใหบริการเฉพาะกลุมเด็ก  กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส  ผูสูงอายุ  หรือประชากรกลุมเสี่ยง 

 

รูปแบบและการใหบริการที่เหมาะสมในกรุงเทพมหานคร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลจากการศึกษา  พบวาการใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ
ควรใช  แนวคดิในการทาํงานกับชุมชนและการพยาบาลครอบครัว   จากรูปแบบดังกลาว  ศนูยพยาบาล
ชุมชนและพยาบาลครอบครัว นาจะเปนรูปแบบของการจัดบริการที่เหมาะสมในสถานการณและ
ส่ิงแวดลอมปจจุบัน ในการใหบริการระดบัปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร  ที่เนนบทบาทของพยาบาลในการ
ทําหนาทีเ่ปน “ผูจัดการ” ใหการดูแลสุขภาพทัง้ในระดับบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน ในพืน้ทีท่ี่รับผิดชอบ 
(Catchment area)  สถานที่ตั้งของศนูยพยาบาลชุมชน อาจใชศูนยบริการสาธารณสุข หรือศูนยบริการ
สาธารณสุขสาขาของกรงุเทพมหานคร  เปนสถานบริการใกลบานที่บริหารจัดการโดยพยาบาลวิชาชีพ  
ใหบริการครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การรักษาโรคเบื้องตน การดแูลฟนฟูสุขภาพระยะ
ยาว  เนนการใหบริการในเชงิรุก เพื่อพฒันาศักยภาพของประชาชนและครอบครัวในการดูแลตนเอง  การใช
ภูมิปญญาทองถิ่นและการมสีวนรวมของชมุชน 
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ศูนยพยาบาลชุมชนอยูภายใตการกํากับดูแลของคณะกรรมการชุมชน (Community 
Governance)  ซึ่งรับผิดชอบในกระบวนการตัดสินใจเรื่องการบริการ  การบริหาร  และงบประมาณ มี
วัตถุประสงคเพื่อใหชุมชนรูสึกเปนเจาของ  มารวมใชบริการและรวมดําเนนิการเพือ่ใหศูนยยั่งยนื   โดยจะ
ทํางานรวมกับเครือขายในระดับชุมชน ทัง้ที่เปนสถาบนัการศึกษา องคกรของรัฐ เอกชน อาสาสมคัร และ
มูลนิธิตางๆ เพื่อใหบริการในระดับปฐมภูมิที่หลากหลาย เพิม่ทางเลือกใหกับประชาชน  บริการในระดับ
ปฐมภูมิที่มีคณุภาพและครอบคลุม  นอกจากจะชวยลดคาใชจายและการใชบริการสุขภาพของประชาชน
แลว  ยงัชวยเพิ่มความเขมแข็งของระดับสงตอจากชมุชนกับศูนยพยาบาลชุมชน และระบบบริการสุขภาพ
ในที่สุด 
 

องคประกอบของการจัดบริการทีส่ําคัญของศูนยพยาบาลชุมชน ประกอบดวย 
1. บริการขัน้พื้นฐาน (Minimum Service Packages) มุงใหบริการแกประชาชนทกุคน ในทกุ

กลุมอาย ุและทุกภาวะของสขุภาพ ดังนี ้
1.1 การสงเสริมสุขภาพ  เปนบริการที่ใหเพื่อคงไวซึง่ภาวะสุขภาพดี และสงเสริมภาวะสุขภาพทีด่ี

นั้นใหดียิ่งข้ึน  มุงเนนใหบริการแกประชาชนกลุมมีสุขภาพดี  รวมทั้งกลุมมารดาและทารก เด็ก และ
ผูสูงอาย ุ กิจกรรมการใหบริการประกอบดวย 

1.1.1 การตรวจคัดกรองสุขภาพ เชน การตรวจมะเร็งปากมดลกู มะเรง็เตานม ฯลฯ 
1.1.2 การประเมนิภาวะสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพประจาํป ฯลฯ 
1.1.3 การประเมนิภาวะเสีย่ง เชน การประเมนิปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ ความ

ดันโลหิตสงู เบาหวาน ฯลฯ 
1.1.4 การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก กลุมออกกําลงักาย กลุมผูสูงอายุ ฯลฯ 
1.1.5 การใหขอมูลและความรูทางดานสุขภาพ ไดแก การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหาร  

การเลี้ยงดูและสงเสริมพัฒนาการเด็กวยัตางๆ ฯลฯ 
1.1.6 การใหคําปรึกษาและการสนับสนนุ ไดแก การใหคาํปรึกษากอนแตงงาน ฯลฯ 
1.1.7 การดูแลมารดาและทารก ไดแก  การดูแลสุขภาพของหญงิตั้งครรภ  การดูแลมารดาและ

ทารกในระยะหลังคลอด  การวางแผนครอบครัว ฯลฯ 
1.2 การปองกันโรค  เปนบริการที่ใหแกประชาชนกลุมมีสุขภาพดี และกลุมเสี่ยง รวมถงึกลุม

มารดาและทารก เด็ก และผูสูงอาย ุ เพื่อปองกันโรคและควบคุมปจจัยหรือส่ิงคุกคามภาวะสุขภาพของ
ประชาชน  กิจกรรมการใหบริการประกอบดวย 

1.2.1  การใหภูมิคุมกันโรคแกประชาชนทุกวยั ไดแก กลุมเด็ก หญิงตัง้ครรภ และผูสูงอาย ุฯลฯ 
1.2.2  การปรับแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อลดภาวะเสีย่ง เชน การรับประทานอาหาร การงดสบู
บุหร่ี การออกกําลังกายในคนไขที่มีไขมันในเลือดสูง เพื่อลดภาวะการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ฯลฯ 
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1.2.3  การเฝาระวังทางสุขภาพ เชน การตรวจหามะเร็งเตานม/มะเร็งรังไขอยางนอยปละครั้งใน
หญิงที่มีประวตัิในครอบครัว ฯลฯ 
1.2.4  การใหขอมูล/ความรูทางดานสุขภาพ ไดแก การกําจัดแหลงเพาะพนัธุยุงในชวงที่มี
ไขเลือดออกระบาด ฯลฯ 
1.2.5  การจัดสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัย ไดแก การปรับปรุงสภาพแวดลอมภายในบานให
ปลอดภัย  การกําจัดขยะ  การเตรียมอาหารอยางถูกหลกัอนามัย  และความปลอดภัยในทีท่ํางาน 
ฯลฯ 
1.3 การรกัษาเบื้องตนและการสงตอ  เปนบริการการตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาเบื้องตน

กอนสงตอไปรับบริการที่เหมาะสมตอไป  มุงเนนใหบริการแกประชาชนทกุวัยทัง้ที่มภีาวะเจ็บปวยเล็กนอย  
เจ็บปวยเฉยีบพลัน  และเจ็บปวยเรื้อรัง  เปนการใหการรกัษาโรคงายๆ หรือโรคที่ไมมปีญหาซับซอน ตาม
ขอบเขตที่กําหนดโดยสภาวชิาชีพ  ซึง่รวมถงึการปฐมพยาบาล และการสงตอผูปวยไปรับบริการจากผู
ใหบริการอื่น ทั้งในระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูม/ิตติยภูมิ  ศนูยพยาบาลชุมชนจะทําหนาที่เปนตัวกลาง
ในการติดตอประสานงานกบัผูใหบริการ หรือสถานบรกิารที่จะรับผูปวย  เพื่อใหการสงตอเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  และชวยอาํนวยความสะดวกใหกับประชาชน  การสงตอของศูนยพยาบาลชุมชน แบงเปน 2 
ลักษณะ คือ 

1.3.1 การสงตอในแนวตั้ง  ประกอบดวยการสงตอผูปวยจากศูนยพยาบาลชุมชนไปยัง 
สถานบรกิารในระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ  ตามสภาพปญหาและความตองการของประชาชน  และการสงตอ
ผูปวยจากสถานบริการในระดับทุติยภูม/ิตติยภูมิ กลับมายงัศูนยพยาบาลชุมชน เพื่อใหเกิดการดูแลอยาง
ตอเนื่อง  เงื่อนไขสําคัญที่จะทําใหการสงตอในแนวตั้งนีม้ีประสิทธิภาพ คือ บทบาทของพยาบาลในการสง
ตอผูปวยจะตองเปนที่ยอมรับ  และการกําหนดโซนโรงพยาบาลที่จะรับการสงตอ ควรมีความยืดหยุนและ
ไมอยูหางไกลมากเกินไป จนทาํใหประชาชนไมสะดวกที่จะไปรับบริการ 

1.3.2 การสงตอในแนวราบ  เปนการสงตอผูปวยจากศูนยพยาบาลชุมชนไปยงัผูให 
บริการ/สถานบริการอื่นในระดับปฐมภูม ิ(คลินิกแพทย, เภสัชกรที่รานขายยา)  และการสงตอผูปวยจากผู
ใหบริการ/สถานบริการปฐมภูมิอ่ืนมายังศนูยพยาบาลชมุชน เชน การสงตอผูปวยโรคเรื้อรังจากรานขายยา  
รวมถึงการสงตอผูปวยจากชุมชน/บาน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน  เงื่อนไขสําคัญที่จะสงเสริมให
มีการสงตอในแนวราบมากขึน้คือ  การยอมรับและตระหนักถงึบทบาทและความสาํคัญของผูใหบริการใน
ระดับปฐมภูมิดวยกนั  และหลักเกณฑในการจายเงนิงบประมาณของรัฐ ทีก่ระตุนหรือกําหนดใหมีการ
จัดตั้งเครือขายบริการปฐมภูมิข้ึน 

1.4 การดูแลฟนฟสูุขภาพระยะยาว (Long -term Care and Palliative Care)  เปนบริการการ
ดูแลและฟนฟสูภาพ ที่จัดใหแกผูสูงอายทุีป่วยเรื้อรัง  และผูปวยวัยอืน่ๆ ทีม่ีโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน  
ความดันโลหติสูง  โรคหัวใจ ฯลฯ  เพื่อใหประชาชนกลุมนี้สามารถควบคุมโรคใหอยูในระยะที่ปลอดภัย  
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และสามารถดาํเนนิชีวิตไดเหมือนคนปกต ิ กิจกรรมการใหบริการประกอบดวย 1) การประเมินภาวะและ
ปญหาของผูปวย, 2) การใหการดูแล, 3) การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว ในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
ทั้งเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกาํลังกาย การพกัผอน การสนัทนาการและการลดความเครียด การ
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง การรับประทานยาตามแผนการรักษา และการมาตรวจตามนัด 

นอกจากการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่สามารถชวยเหลือตนเองไดระดับหนึ่ง (Ambulatory care) แลว  
การดูแลฟนฟรูะยะยาวยงัครอบคลุมถึง การดูแลที่บาน (Home Care)  ซึ่งเปนการดูแลผูปวยทีช่วยเหลือ
ตนเองไมได  จําเปนตองนอนพักอยูบนเตียงตลอดเวลา เชน ผูปวยอัมพาตเนื่องจากเสนเลือดในสมองแตก  
ผูปวยทีม่ีอุปกรณติดตัว  ผูปวยโรคเอดส  มะเร็ง  วัณโรค  หรือผูปวยที่เพิง่กลับจากโรงพยาบาล  ที่ไม
สามารถมารับบริการที่ศูนยพยาบาลชุมชนได  ในกรณีเชนนี ้พยาบาลครอบครัวจะเปนผูไปดูแลผูปวยที่
บาน  โดยมีเปาหมายที่สําคญัคือ ใหครอบครัวสามารถดูแลผูปวยได  โดยมีพยาบาลคอยใหความชวยเหลือ
ในเรื่องการประเมินภาวะและปญหาของผูปวย  การใหการดูแลตามสภาพปญหาและความตองการ  การ
สอนผูปวยและครอบครัวเรื่องการปฎิบัตติัว  การดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวยเล็กนอย  หากผูปวยมีอาการทรุด
ลงในขณะที่อยูในความดูแล  พยาบาลครอบครัวจะพิจารณาสงตอผูปวยไปยงัสถานบริการในระดับทุติย
ภูมิ หรือระดับตติยภูมิตอไป 
 

2. ความครอบคลุมของการใหบรกิาร (Coverage)  การประมาณการโดยอาศัยสัดสวนของ
พยาบาลครอบครัว 1 คนรับผิดชอบดูแล 200 ครอบครัว  และอัตรากําลังของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนย
พยาบาลชุมชนจํานวน 5 คน  คาดวา ศูนยพยาบาลชมุชน 1 แหง จะสามารถใหบริการขั้นพืน้ฐานแก
ประชากรในพืน้ที่บริการไดประมาณ 5,000 คน 

จุดเริ่มของการเขาถึงบรกิาร (Point of Entry)  ประชาชนจะสามารถรับบริการจากศูนยพยาบาล
ชุมชนได 2 ทาง คือ 1) ประชาชนไปรับบริการที่ศูนยพยาบาลชุมชนโดยตรง  และ 2) บุคลากรจากศูนย
พยาบาลชุมชนเขาไปใหบริการในพื้นที่ของชุมชน  โดยพยาบาลครอบครัวไปเยี่ยมบาน หรือใหบริการแก
กลุมประชากรในสถานที่ตางๆ เชน ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  เด็กวยัเรยีนในโรงเรียน เด็กกอนวัยเรียนใน
สถานเลี้ยงเด็กกลางวนั  คนงานในโรงงาน  และกลุมวยัรุน นอกจากนี้ ยงัมกีารจัดหนวยบริการเคลื่อนที่เขา
ไปใหบริการในพืน้ทีท่ี่ประชาชนบางกลุมอาจไมสามารถเขาถงึบริการของศูนยพยาบาลชุมชนได  เนื่องจาก
ความไมสะดวกในการเดินทาง หรือความยากจน  โดยจะจัดหนวยบรกิารเคลื่อนที่เขาไปเปนระยะๆ (ดังรูป
ที่ 1)  
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 3. แนวทางในการดาํเนินงาน   
แนวทางในการดําเนินงาน  ศูนยพยาบาลชุมชนเปนศูนยที่ดําเนนิการและบริการโดย 

พยาบาลวชิาชีพ  ใหบริการพื้นฐานที่จาํเปนครอบคลุม  4  มิติ  โดยมแีนวทางการดาํเนนิงานดงันี ้
3.1 บุคลากร  ผูใหบริการประกอบดวย  บคุลากรวิชาชีพที่ทาํงานเปนทมี  ม ี

พยาบาลวชิาชีพ 2-3 คน  พยาบาลเทคนคิ 2-3 คน และบุคลากรอื่น  สวนบุคลากรที่มารวมทาํงานเปนครัง้
คราวหรือมาเมื่อมีการปรึกษา  เชน แพทย  นักสงัคมสงเคราะห  นักกายภาพบําบดั  นกัโภชนาการ  แพทย
ทางเลือก เชนการนวด  การอบสมุนไพร  และอ่ืนๆ  นอกจากนี้อาจมนีักศึกษาและอาจารยจาก
สถาบันการศกึษามารวมฝกปฏิบัติงานหรือทําวิจยั 

3.2 ระบบเอกสาร  ควรมกีารจัดเอกสารที่เปนระบบเพื่อเปนขอมูลพืน้ฐานทางสถิติ  เพื่อใช 
ในการประเมนิผล ควรมีระบบเอกสารในเรื่องขอมูลของคนไข  เพื่อใชเปนฐานขอมลูทางคลินิก  รวมถงึการ
จัดการกับระบบฐานขอมูล (Clinical data base management) ที่เกีย่วของกับการเงินการคลังและการ
ใหบริการ ฯลฯ  

3.3 การเชื่อมโยงเครือขาย การใหบริการอยูในรูปเครือขาย(Participation in network)  ใช 
การสงตอโดยอาศัยความรวมมือ (Collaborative referral)  ผูปฏิบัติงานในศูนยพยาบาลชุมชนอาจทาํงาน
รวมกับองคกรรัฐ  องคกรเอกชน  และอ่ืนๆ  หรือเปนการผสมผสานกนัทัง้ในศนูยพยาบาลชุมชนและใน
ชุมชน 

3.4 ลักษณะการใหบริการ  กําหนดเวลาการทํางานของศูนยอาจจัดเปน  2  ลักษณะ คือ 
ใหบริการในศนูยพยาบาลชมุชนและในชมุชน  ลักษณะจัดอาจใหบริการที่ศนูยพยาบาลชุมชน  2  วัน  และ
ใหบริการในชมุชน  3  วันโดยขยายเวลาการใหบริการของศูนยจนถงึชวงเย็น  หรือเปนการบริการที่ศูนย
พยาบาลชุมชนทกุวนัเฉพาะในชวงเชาและชวงเย็น  แตเขาไปใหบริการในชุมชนทกุวนัในชวงบาย  โดยอาจ
มีพยาบาลครอบครัวไปใหการดูแลที่บานในตอนเยน็ดวย 
 

4. งบประมาณและคาใชจาย  งบประมาณที่ใชในศนูยพยาบาลชมุชน อาจไดรับจากรัฐบาล  
กองทนุสุขภาพชุมชน  การหารายไดจากคาบริการ  เงนิตอบแทนจากระบบประกนัสุขภาพ  งบประมาณที่
ไดมานี้จะครอบคลุมคาใชจายในเรื่องเงนิเดือนของบุคลากร  อุปกรณและเวชภัณฑตางๆ  รวมทั้งคา
สาธารณูปโภค และคาสิ่งกอสราง ฯลฯ 
 

5. การประเมินผล   การประเมินประสทิธิภาพของการจัดและใหบริการปฐมภูมขิองศูนยพยาบาล
ชุมชน อาจทําไดหลายวธิี ไดแก 1) การประเมินคุณภาพของกิจกรรมการใหบริการโดยใชเกณฑชีว้ดั 
(Quality indicator), 2) การประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการ โดยเปรียบเทยีบกอนและหลังการรับ
บริการ (Pre-Post test), 3) การสัมภาษณกลุมประชาชน (focus group) ถึงแบบแผนการดําเนนิชีวิตและ
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พฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนไป, 4) คาใชจายและการใชทรัพยากร  และ 5) การมีสวนรวมของประชาชนใน
การใชบริการ (Participation rate) 
 

3.6 บทบาทของพยาบาลในการดูแลสขุภาพระดับปฐมภูม ิ
ในการจัดและใหบริการปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร  โดยใชรูปแบบของศูนยพยาบาลชุมชนและ

พยาบาลครอบครัวนั้น  พยาบาลวชิาชพีนับวาเปนผูใหบริการหลัก และเปน “ผูจัดการ” การดูแลสุขภาพใน
ระดับปฐมภูมิที่สําคัญ  บทบาทหนาที่และภารกิจของพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในศูนยพยาบาลชุมชน  
อาจแบงเปน 5 บทบาท ดงันี ้

3.6.1 ผูจัดการและประสานงาน (Managed care coordinator)  พยาบาทมีบทบาทเปน
ผูจัดการและผูประสานงานการใหบริการของศูนยพยาบาลชุมชน ภายใตการกํากับดูแลของคณะกรรมการ
ชุมชน  พยาบาลหวัหนาศนูยเปนผูบริหารจัดการดานกําลังคน  สถานที่  งบประมาณ  คาบริการและอื่นๆ  
โดยมุงเนนใหชุมชนมีสวนรวมในการบริหารศูนย  เพื่อสรางความรูสึกเปนเจาของใหเกิดขึ้น  พยาบาลจะ
เปนผูประสานงานระหวางศนูยพยาบาลชมุชนกับสถานบริการในระดบัทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ  เพื่อการ
สงตอตามระบบเครือขายสถานพยาบาลคูสัญญา  และประสานงานกบัสถานบริการอื่นในระดับปฐมภูมิ
ดวยกนั เชน รานขายยา  คลนิิกแพทย  และสถานบริการการแพทยทางเลือก  รวมทัง้ประสานงานกบัมูลนิธ ิ
หรือองคกรเอกชนตางๆ  ทัง้นี้เพื่อใหระบบการบริการสุขภาพมีความตอเนื่องและเชือ่มโยงกัน 

3.6.2 ผูใหบรกิาร (Health care provider)  พยาบาลมบีทบาทเปนผูใหการดูแลและบริการ 
ครอบคลุม 4 มิติ ทัง้การสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ  โดย
ใหบริการขั้นพืน้ฐานแกประชาชนทุกวัย และทุกภาวะของสุขภาพ ดงันี ้

การสงเสริมสุขภาพ 
(1) ประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน  โดยสามารถคัดกรองกลุมคนที่

มีสุขภาพดี  มภีาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวย  และกลุมผูปวยหรือผูพกิาร เพื่อจัดและให
การบริการไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

(2) ใหการดูแล สงเสริมพฒันาการ การเจริญเติบโต และการสรางเสริมภูมิคุมกันฯลฯ ใน
เด็กวัยตางๆ 

(3) ใหการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  และการดูแลสุขภาพมารดาและทารกในระยะ
หลังคลอด 

(4) ใหการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
การปองกันโรคและความเจ็บปวย 
(1) ใหภูมิคุมกนัโรคตามอาย ุ
(2) เฝาระวงัทางสุขภาพ และภาวะโภชนาการ 
(3) ปองกันอุบตัิเหตุและลดภาวะเสี่ยง 
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(4) การปองกนัโรค  การเฝาระวัง  การสืบสวนและควบคุมโรค 
การรกัษาพยาบาลเบื้องตนและการสงตอ 
(1) ประเมิน วนิิจฉัย และใหการรักษาเบื้องตน เพื่อบรรเทาอาการหรือโรคตามที่กฎหมาย

กําหนด 
(2) ใหการปฐมพยาบาลในภาวะฉุกเฉนิ 
(3) สงตอผูปวยไปรับการรักษาทีเ่หมาะสม 
การดูแลผูปวยเรื้อรัง 
(1) ติดตามดูแลผูปวยโรคเรือ้รัง ไดแก  โรคเบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  โรคหัวใจ  โรคไต  

เปนตน 
(2) ใหการพยาบาล และฟนฟูสภาพผูสูงอายุและผูพกิารในชุมชน 
(3) สงเสริมการดูแลตนเองใหกับผูปวยและญาติ 
(4) แนะนาํแหลงประโยชน 
การดูแลผูปวยที่บาน 
(1) ใหการดูแลผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได  และผูปวยระยะสุดทาย 
(2) ดูแลผูปวยที่มีสายสวนคาตางๆ เชน  สายใหอาหาร  สายปสสาวะ เปนตน 
(3) สอนญาตใินการดูแลและชวยเหลือผูปวย 
(4) ใหความรูในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยเล็กนอยแกญาติ 

1) ผูใหความรู (Educator)  บทบาทการเปนผูใหความรูขอมูลแกประชาชน ทั้งในระดับบุคคล  
กลุมบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  โดยใชวิธีการและโอกาสตางในการใหความรูอยาง
เหมาะสม  โดยมีเปาหมายเพื่อการสรางเสริมสุขภาพดีถวนหนา  ใหความรูเกีย่วกบัสิทธิผูปวย
และสิทธิของประชาชาชนทีเ่กี่ยวกับสุขภาพ  นอกจากนัน้  พยาบาลยงัมีบทบาทในการจัด
อบรมเพิ่มพูนความรูใหกับอาสาสมัครในชมุชนเปนระยะ  เพื่อพัฒนาศกัยภาพ และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใหบริการ 

2) ที่ปรึกษา (Consultant)  บทบาทเปนที่ปรึกษา เปนผูใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน เปนทีพ่งเมื่อตองการใหความชวยเหลือ รวมทัง้เปนที่ปรึกษาการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตางๆ เชน กลุมผูสูงอายุ เปนตน นอกจากนี้ศูนยพยาบาล
ชุมชนจะรับสงตอผูปวยจากศูนยสุขภาพ และพยาบาลมบีทบาทเปนทีป่รึกษาใหกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขในชมุชน ทาํหนาทีเ่ปนพี่เลีย้ง รับฟงปญหาและหาทางแกไข 

3) ผูนํา (Leader) บทบาทเปนผูนํา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยพยาบาลชุมชนตองเปนที่
ยอมรับของชมุชน การทํางานตองเขาถงึชุมชนอยางแทจริง มีความรักในงาน มทีกัษะการ
ติดตอส่ือสารและมนุษยสัมพันธที่ดี ประสานงานไดดีทั้วภายในภายนอกหนวยงาน มีความรู
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รอบ มีการพฒันางาน สามารถใชผลงานวิจยัแลัเทคโนโลยีตางๆ เพือ่วางแผนและบริหาร
จัดการอยางมปีระสิทธิภาพ คุมคาและใหผลลัพธที่ด ีรวมทั้งตองมีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ 

ในการศึกษารูปแบบการจัดและใหบริการปฐมภูมิในกรงุเทพมหานคร ในประเดน็บทบาทของ
พยาบาล  ประชาชนผูใชบริการมีความคดิเห็นวา พยาบาลควรสามารถตัดสินใจใหบริการในขอบเขตของ
งานพยาบาลไดอยางเปนอิสระ โดยไมตองคอยรับคําสั่งจากแพทย เชน การใหยาแกปวด เปนตน  ในทัศนะ
ของประชาชน  บทบาทหนาที่ที่สําคัญของพยาบาลในการจัดและใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  คือ 

1. การใหขอมูลทางดานสุขภาพ  คาํแนะนําและความรูตางๆ ในระหวางการตรวจเยีย่มชุมชน
สัปดาหละครัง้ หรือเดือนละ 2-3 คร้ัง  เนนการเปนพี่เลี้ยงในเรื่องการสงเสริมสุขภาพและการ
ปฐมพยาบาลเบื้องตน ไดแก การออกกําลงักาย  การดูแลตนเองในเรื่องการทําแผล หรือการ
ดูแลผูปวยเมื่อมีไข หรือเมื่อเกิดโรคระบาด  โภชนาการเพือ่สุขภาพของตนเองและครอบครัว 

2. การใหความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อพัฒนาใหมีศักยภาพมากขึ้น  สามารถใหการ
ชวยเหลือเบื้องตนในกรณีเรงดวนได  เชน  การเยบ็แผล  การทาํคลอด  รวมทัง้การอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขใหสามารถตัดสนิใจไดในการสงตอ  โดยควรอนุญาตใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขนาํผูปวยสงโรงพยาบาลไดในเวลากลางคนืหรือในกรณีฉุกเฉิน 

ในมุมมองที่แตกตางจากความคาดหวังของผูใชบริการ  พยาบาลที่ปฎิบัติงานในศูนยบริการ
สาธารณสุขมองวา บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการจดัและใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ตอง
ครอบคลุมบริการทัง้ 4 มิติ คือ  

1) การสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี  โดยการใหคําแนะนํา  การใหสุขศึกษา  การ
ใหคําปรึกษาทั้งปญหาสุขภาพกาย จิต สังคม และเศรษฐกิจ  รวมทั้งการจัดนิทรรศการ  เพื่อ
โนมนาวใหประชาชนเหน็ความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง  และการบริการสุขภาพใน
ระดับปฐมภูมิ (primary care) 

2) การปองกนัโรค  โดยการดูแลชุมชน  เร่ิมต้ังแตการสํารวจชุมชน นาํขอมูลมาวิเคราะหหา
ปญหาของชมุชน ลําดับความสําคัญกอนหลังของปญหา  ในขณะทีช่มุชนไมมีปญหา  จะ
ดําเนนิกิจกรรมเพื่อการปองกันโรคทัง้โรคที่ติดตอ เชน ไขเลือดออก อุจจาระรวง  และโรคที่ไม
ติดตอ เชน ความดันโลหิตสงู เบาหวาน  รวมทัง้การเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กโดยการ
ติดตามชั่งน้าํหนกั  

3) การฟนฟูสุขภาพ  โดยการจดักลุมคนทีม่ีปญหาเรื่องอมัพาต อัมพฤกษในชุมชน  ซึง่มีจํานวน
เพิ่มข้ึนในปจจุบัน  ทาํกายภาพบาํบัดใหคนไข และสอนใหผูดูแลทําเพือ่ใหเกิดความตอเนื่อง 

4) การรักษาโรค  ใหบริการทั้งในและนอกศูนยพยาบาลชมุชน  การรักษาโรคงายๆ อาจทําใน
ชุมชนเปนครั้งคราว เชน  พบคนไขทองเสยี มีไข ก็สามารถใหยาและเตรียม ORSให 
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นอกจากนี ้ พยาบาลยังเปนผูนําในกิจกรรมตางๆ  การทาํวิจัยเพื่อพัฒนางานใหดียิง่ขึ้น  การ
ประสานงานกบัเครือขายทั้งใน/นอกศูนยพยาบาลชุมชน  เปนผูนิเทศ ใหความรูแกพยาบาลครอบครัว 
พยาบาลเทคนิค และเจาหนาที่อ่ืน  รวมทั้งเปนที่ปรึกษา หรือเปนหลักใหผูใตบังคบับัญชา รวมรับทราบ
ปญหาและหาทางแกไขเพื่อใหผูใตบังคับบัญชารูสึกอบอุน (ดังรูปที่ 2) 
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สวนที่ 4: สรุปและขอเสนอแนะ 
 

 แนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพ   นําไปสูการขับเคลื่อนทางสังคมที่ตองการการปรับเปลี่ยนการ
จัดระบบบริการสุขภาพใหมคีุณภาพ  สอดคลองกับความตองการของประชาชน  และสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ เศรษฐกิจ และการเมืองของประเทศไทยในปจจุบนั  โดยเฉพาะระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ  ซึ่งเปนระบบบริการสําคัญดานแรกที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการ และมีสิทธิอัน
ชอบธรรมในการไดรับบริการ   กรงุเทพมหานครไดนํานโยบายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและเศรษฐกิจ
แหงชาติฉบับที่ 8  มาใชเปนแนวทางในการวางแผนงานสาธารณสุขในแผนพฒันากรุงเทพมหานคร ฉบับที่ 
5 ( พ.ศ. 2540-2544 ) โดยยดึหลักการใหบริการแบบองครวม เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดีทั้งรางกาย   
จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ    เปนบริการที่ประชาชนสามารถเขาถงึบริการไดอยางทั่วถงึและมคีุณภาพ
เทาเทียมกนั   มุงเนนการใหบริการเชิงรุก  โดยยึดแนวทางการปองกนัและสงเสริมสุขภาพอยางมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการสรางหลักประกนัสุขภาพแกประชาชน และการมีสวนรวมของประชาชนในการ
ตัดสินใจและตรวจสอบคุณภาพบริการมากยิ่งขึน้ 
 การศึกษาครั้งนี้ มุงเนนถึงการหากลไกและแนวทางในการปรับปรุงการบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพดังกลาว  โดยเฉพาะในสวน
ของบทบาทพยาบาล  ซึง่เปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มจีํานวนมากทีสุ่ด และมีสวนสําคัญยิ่งในการดูแล
สุขภาพในระดบัปฐมภูมิและการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ  ผลการศึกษาสรุปไดดังนี ้

สวนที่ 1 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในเรื่องสถานการณการบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิในกรุงเทพมหานคร พบวา  ประชาชนในกรุงเทพมหานครประสบปญหาสุขภาพอนามยัจากสภาวะ
ความเปนอยูที่แออัด มลภาวะของสิง่แวดลอมที่เสื่อมโทรมลงและรุนแรงมากขึน้  จากรายงานสาเหตุสําคัญ
ของการเจ็บปวย 5 อันดับแรกของประชาชนกรุงเทพมหานคร คือ โรคระบบทางเดินหายใจ  โรคระบบยอย
อาหารและชองปาก  โรคระบบกลามเนื้อ  โรคระบบไหลเวียนโลหิต และโรคเกี่ยวกับตอมไรทอ โภชนาการ
และเมตาบอลซึึม  นอกจากนี้  ประชาชนสวนใหญมีวถิกีารดําเนินชวีติที่รีบเรง   มพีฤติกรรมสุขภาพที่ไม
เหมาะสม  เชน การขาดการออกกําลังกาย   การรับประทานอาหารทีม่ีไขมันสูง   และการสูบบุหร่ี  รวมทั้ง
ปญหาความเครียด กอใหเกดิปญหาการติดยาเสพติด และสุขภาพจิตตามมา ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น
อยางเหน็ไดชัด 

 ในสวนของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีอยูในปจจุบัน  พบวา กรุงเทพมหานครมีสถาน
บริการสาธารณสุขจํานวนมากเมื่อเทียบกบัจังหวัดอื่นๆ  คือ มีศูนยบริการสาธารณสุขรวม 62 แหง และ
ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา 81 แหง นอกจากนัน้ยังมอีาสาสมัครสาธารณสุขที่ผานการอบรมทั้งสิ้น 
10,000 คน ซึง่ใหการดูแลครอบครัว 30-50 ครอบครัว ตออาสาสมัครฯ 1 คน   นอกจากนี ้กรุงเทพมหานคร
มีนโยบายใหหลักประกันสุขภาพโดยใหประชาชนทาํบัตรประกันสุขภาพ และบัตรสวสัดิการดานการ
รักษาพยาบาลฟรีสําหรับผูมีรายไดนอย   เด็ก และผูสูงอายุ  แตจากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ



 60
 
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครป พ.ศ.2539 โดยกระทรวงสาธารณสขุ พบวาประชาชนไมมหีลักประกัน
สุขภาพถึงรอยละ 42.8  รูปแบบบริการสุขภาพในกรงุเทพมหานครมทีั้งบริการจากหนวยงานของรัฐและ
หนวยงานของเอกชน  เปนบริการในเชงิรับและเชิงรุกครอบคลุมการบริการพยาบาลทั้ง 4 มิติคือ การ
สงเสริมสุขภาพ  การปองกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ  อยางไรกต็าม บริการในเชิงรุกยัง
ตองการการพฒันาใหมีศักยภาพมากยิง่ขึ้น  เนนการมีสวนรวมของชุมชนใหมากขึน้  รวมทั้งพัฒนาระบบ
การสงตอใหดข้ึีน  เนื่องจากปจจุบันระบบบริการสุขภาพยังขาดการประสานงานที่ดีระหวางเจาหนาที่
ศูนยบริการสาธารณสุขและเจาหนาที่ของโรงพยาบาล   โรงพยาบาลไมยอมรับผูปวยที่ไมผานศูนยบริการ
สาธารณสุขแมแตผูปวยทีม่อีาการหนกั ซึง่เปนความจํากัดอยางหนึ่งของการใหบริการ 
 

สวนที่ 2  จากการสํารวจความคิดเห็นและความตองการบริการสุขภาพของประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร  พบวา ความตองการการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิของประชาชนเปนความตองการ
ตามสภาวะสขุภาพ  เมื่อเกดิความไมสุขสบายหรือมีอาการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ   ประชาชนสวนใหญจะ
พึ่งตนเองโดยการซื้อยารับประทานเองเพื่อบรรเทาอาการขั้นตนกอนหรอืปลอยใหหายเอง  ตอเมื่อเจ็บปวย
มากจงึไปรับบริการที่โรงพยาบาลของรัฐ  ประเด็นที่สําคญัคือ ประชาชนยังไมใหความสําคัญในการปฏิบัติ
ตนเพื่อสงเสริมสุขภาพ  ผูใหบริการที่เปนพยาบาลเห็นวา ประชาชนในกรุงเทพมหานคร มักใหความสําคัญ
ตอการทํามาหากนิมากกวาภาวะสุขภาพ ซึง่สืบเนื่องมาจากความจาํเปนดานเศรษฐกิจและขาดการ
สนับสนนุเรื่องสถานที ่อุปกรณในการสงเสริมสุขภาพ  เปนตน  ในดานคุณภาพของการบริการสวนใหญ
เขาใจวายาที่ไดรับจากศูนยบริการสาธารณสุขมีคุณภาพนอยกวายาที่ไดรับจากโรงพยาบาล   จงึนิยมไปรับ
บริการที่โรงพยาบาลมากกวา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ ( 2538 ) 
พบวาประชาชนที่อาศัยในกรุงเทพมหานครใชบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขคอนขางต่ําเฉลี่ย 0.3 คร้ังตอ
คนตอปและมจีํานวนผูใชบริการเฉลี่ยประมาณ 60 คนตอวัน และการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข 
( 2539 ) พบวาประชาชนนิยมซื้อยาจากรานขายยารอยละ 89  และใชบริการของเอกชนเมื่อเจ็บปวยรอย
ละ 46  อยางไรก็ตาม จากการศึกษาครั้งนีป้ระชาชนสวนใหญยังคงเหน็วาศูนยบริการสาธารณสุขยงัมี
ความจาํเปน โดยเฉพาะสําหรับประชาชนทีม่ีรายไดนอยและเมื่อเจ็บปวยไมมาก เพราะเปนบริการทีอ่ยูใกล
บานและราคาไมแพง  รวมทัง้ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา  ซึง่เปนหนวยงานที่ใกลชดิประชาชน และ
ใหบริการดานแรกไดดีพอควร 

ดังนัน้จึงมีความจําเปนอยางยิ่งทีจ่ะตองสงเสริมใหประชาชนมีความตระหนกัในการมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพตนเอง และรัฐตองปรับเปลี่ยนการจัดบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ 
และประชาชนเขาถึงไดอยางเสมอภาคเทาเทียมกันและมคีวามเปนธรรม แนวคิดของการจัดบริการสุขภาพ
ระดับตนไดรับการยอมรับวาเปนบริการที่เอื้อตอการมีสุขภาพดีของประชาชนเพราะมุงสรางเสริมให
ประชาชนรูจกัพึ่งตนเอง และตระหนกัถงึความเหมาะสมในการใชบริการสุขภาพ การสรางดุลยภาพใหเกิด
ความเหมาะสมทั้งในตัวประชาชนใหมีความรูเพื่อสามารถนําไปปฏิบัตไิดดวยตนเอง และการกําหนดความ
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ชัดเจนของสถานบริการสุขภาพในระดับตางๆ ตั้งแตกอนปวยไปจนถึงการดูแลเบื้องตนเมื่อเจ็บปวยและการ
สงตอไปยังระดับที่สูงกวา และที่สําคัญคือประชาชนสามารถเขาถงึบริการทุกระดับไดอยางเทาเทยีมกัน 
ทั้งนี้การที่จะกาํหนดความชดัเจนไดดังกลาว  ตองอาศัยขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหาและความตองการการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานครในภาพรวมมาเปนแนวทางในการกําหนดความชัดเจนของ
การจัดบริการสุขภาพตอไป 

 สวนที่ 3  รูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของกรุงเทพมหานคร  จากการทาํกลุม
สัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนผูใชบริการ  ผูใหบริการ  ผูบริหาร ผูทรงคุณวฒุิและผูใหบริการที่เปน
เครือขายการบริการสุขภาพ พบวา รูปแบบบริการที่สามารถจัดไดอาจแบงเปน 2 ลักษณะคือ เปนบริการที่
ใชสถานที่และบุคลากรเดิมทีม่ีอยู หรือเปนบริการที่จัดขึ้นใหมซึ่งทาํงานประสานกับบริการเดิมที่มีอยู 
อยางไรก็ตาม ในความคิดเหน็ของพยาบาลสวนใหญมีความเหน็วาพยาบาลสามารถเปนผูจัดการในการ
ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได เพราะปจจุบันพยาบาลเปนผูทําหนาที่นี้อยูแลว  และพยาบาลเปน
บุคลากรทางสขุภาพที่มีจาํนวนมากที่สุด  และมีสัดสวนตอประชากรนอยที่สุด  แสดงถึงศกัยภาพและความ
เปนไปไดที่พยาบาลวชิาชพีจะเปนผูใหบริการในระดับปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร  และเสนอรูปแบบบริการ
ที่มีความเปนไปไดในลักษณะของการจัดตัง้ “ศูนยพยาบาล” โดยเนนระบบบริการในลักษณะ พยาบาล
ครอบครัวเพือ่ใหบริการทีเ่ขาถึงประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ  ที่ตั้งศูนยพยาบาลชุมชนอาจเปน
ศูนยบริการสาธารณสุข หรือศูนยบริการสาธารณสุขสาขา  มีการบริหารจัดการศูนยพยาบาลชุมชนโดย
พยาบาลวชิาชีพ  มีการครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบอยางชัดเจนโดยพยาบาล  มกีารเชื่อมโยงการใหบริการ
กับเครือขายสหสาขาวิชาชีพในระดับปฐมภูมิและประสานระบบการสงตอและรับกลับพื้นที่กับบริการใน
ระดับทุติยภูมแิละตติยภูมิ เพื่อการดูแลทีต่อเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ  เนนการใหบริการเชิงรุก  เพื่อพัฒนา
ศักยภาพประชาชนและครอบครัวในการดแูลตนเอง  การใชภูมิปญญาทองถิน่  และการมีสวนรวมของ
ชุมชน รวมทั้งอยูภายใตการกํากับดูแลของคณะกรรมการชุมชน  สําหรับงบประมาณในการบริหารจัดการ 
อาจจัดเปน 2 ลักษณะคือ การจัดสรรงบประมาณของรัฐบาลสูพืน้ทีโ่ดยคํานวนตามจํานวนประชากรใน
พื้นที่ที่รับผิดชอบ และอีกลักษณะหนึ่งคือ การจัดโดยชุมชนบริจาคเงินตั้งเปนกองทุนของชุมชน  เพือ่ใหการ
บริหารการเงินการคลังดานบริการสุขภาพมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

  
โดยสรุป องคประกอบของศูนยพยาบาลชุมชน ควรมีดงันี ้
1. บริการพื้นฐานใหกับทุกคน  ทุกกลุมอายุและทุกภาวะสุขภาพในชมุชน ดงันี ้  

1.1 การสงเสริมสุขภาพเพื่อคงภาวะสุขภาพดี  และสงเสริมภาวะสุขภาพดีนัน้ใหดียิง่ขึ้น  
1.2 การปองกนัโรคใหกับประชาชนกลุมเสีย่ง  เพื่อปองกนัโรคและปจจัยเสี่ยง  หรือส่ิงคุกคาม 

                       ภาวะสุขภาพ 
1.3 การรักษาโรคเบื้องตนและการสงตอ  เปนการตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาโรคเบื้องตน 
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                     ตามขอบเขตทีก่ําหนดโดยสภาวิชาชพี  เปนการดูแลทัง้ในภาวะเจ็บปวยเล็กนอย  เฉยีบพลนั 
                     และเรื้อรัง  หากเกินความสามารถในการดแูล  จะมกีารสงตอไปรับบริการที่เหมาะสมตอไป 

   1.4 การดูแลฟนฟูสภาพระยะยาว  เปนบริการที่ใหกับผูปวยเรื้อรัง  ใหสามารถดําเนินชวีิตอยูได  
         ตามอัตภาพรวมทั้งการดูแลที่บานในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได  สําหรับผูปวยในระยะสุด  
         ทาย  จะใหการดูแลประคับประคองจนถงึภาวะสดุทายของชีวิตอยางสมศักดิศ์รี 
2. การควบคุมการบริการ  โดยใหพยาบาลครอบครัว 1 คนดูแล 200 ครอบครัว  หรือศูนยพยาบาล
ชุมชน 1 ศูนยใหบริการพืน้ฐานครอบคลุมประชาชนประมาณ 5,000 คน จุดเริ่มตนของการเขา
รับบริการเปนไปได 2 ทางคอื ประชาชนไปรับบริการที่ศนูยพยาบาลโดยตรง  และบคุลากรจาก
ศูนยพยาบาลชุมชนเขาไปชุมชนโดยการเยี่ยมบาน  หรือเขาเยี่ยมกลุมเปาหมายโดยการนัด
หมายเปนครั้งคราว  รวมทั้งจัดหนวยเคลื่อนที่เขาชุมชนที่ไมสามารถออกมาใชบริการจากศูนย
พยาบาลชุมชนได 

3. แนวทางในการดําเนินงาน  บุคลากรในศูนยพยาบาลชุมชนจะทาํงานในรูปสหวิชาชีพ  โดยมี
พยาบาลวชิาชีพเปนผูดําเนนิงานและบรหิารจัดการ  บุคลากรประจําคอืพยาบาลวิชาชีพ
(พยาบาลครอบครัว)  พยาบาลเทคนิค  เจาหนาที่สนับสนุนอืน่ๆ  สวนบุคลากรอื่น  เชน  แพทย  
เภสัชกร  นักสงัคมสงเคราะหและอ่ืนๆ  อาจมาใหบริการเปนครั้งคราวโดยการนัดหมาย  โดย
การปรึกษา  หรือในรูปครือขาย  โดยอาศัยความรวมมือ  การทาํงานของพยาบาลอาจแบงเปน  
ทํางานในศนูยพยาบาลชุมชน  และทาํงานใหบริการในชมุชน เนนเชงิรุกมากกวาเชงิรับ 

4. งบประมาณและคาใชจาย  ใชงบประมาณจากรัฐบาล  กองทุนสขุภาพชุมชน  การหารายได    
                 จากคาบริการ  เงนิตอบแทนระบบบริการสุขภาพ 

5. การประเมนิผล  ในทางปฏิบัติการประเมินประสทิธภิาพของการใหบริการทําไดหลายทาง คือ  
5.1 คุณภาพของกิจกรรมใหบริการโดยเกณฑชี้วัด 
5.2 ความพึงพอใจของผูใชบริการ  
5.3 การติดตามแบบแผนการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่เปลีย่นไป  
5.4 จํานวนคาใชจายและการใชทรัพยากร 
5.5 การมีสวนรวมของประชาชนในการใชบริการตางๆ 

ในขณะที่ศูนยพยาบาลมีศักยภาพในการทีจ่ะใหบริการระดับปฐมภูมิ  พบวายังมีประเด็นที่
ผูบริหารในระบบบริการสุขภาพตองคํานงึถึงอกีหลายประการ เชน  การเตรียมบุคลากรและทรัพยากรที่
จําเปน  การจดัระบบการใหบริการและการสงตอที่มีประสิทธิภาพ   การควบคุมมาตรฐานที่ชัดเจนและ
ตรวจสอบได  การจัด minimum package ที่สอดคลองกบัพระราชบัญญัติประกันสุขภาพ  การสงเสริมการ
ใหบริการนอกระบบ เชน พยาบาลอิสระ (Freelance)  เพื่อขยายขีดความสามารถของระบบบริการ
พยาบาลในการรองรับความตองการบริการสุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานครในอนาคต   
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นอกจากนี้สถานศึกษาจะตองมีการเตรียมการในการรองรับระบบบริการดังกลาวและเตรียมบุคลากรให
สามารถทํางานในระบบบริการนี้ไดอยางมปีระสิทธิภาพ  รวมทั้งการรองรับจากสภาวชิาชีพอยางชัดเจน ทัง้
ในดานกฎหมายรองรับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยพยาบาล และการกําหนด
เกณฑมาตรฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลทีช่ัดเจน 

นอกจากนี ้การนํารูปแบบศูนยพยาบาลมาใชในการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
จําเปนตองอาศัยการทาํงานรวมกับระหวางเครือขายสหวิชาชพี ส่ิงทีท่าทายสําหรับรูปแบบดังกลาวคือ  ทํา
อยางไรที่จะทาํใหเครือขายสหวิชาชีพทํางานรวมกนัอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด  และส่ิงใดที่จะเอื้อให
พยาบาลที่ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถทํางานอยางมีศักยภาพมากที่สุด ประเด็นนี้ชี้ใหเหน็วา
การจัดรูปแบบบริการปฐมภูมิที่เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของประชาชนนัน้ไมไดอาศัยแค
เพียงการขับเคลื่อนของพยาบาลเทานั้น แตยังตองการสนับสนนุและการขับเคลื่อนของสหวิชาชพีอื่นๆ  
รวมทัง้การปฏรูิประบบตางๆที่เกี่ยวของกบัระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยอกีดวย 
 
ขอเสนอแนะ 
 รูปแบบบริการสุขภาพในระดบัปฐมภูมิจะเกิดขึ้นและเปนไปไดในประเทศไทยอยางมคีุณภาพและ
ประสิทธิภาพนั้น จําเปนตองอาศัยปจจัยหลายอยางดังที่คณะผูวิจยัไดกลาวถงึไปแลวในขางตนไมวาจะ
เปนไปในดานของขอบเขตการใหบริการ ผูใหบริการ  กลไกและการบริหารจัดการ รวมทั้งการมีสวนรวมของ
ชุมชน ขอเสนอแนะเพิม่เติมจากการศึกษารูปแบบบริการสุขภาพในระดบัปฐมภูมิที่จะเปนปจจัยสงเสริม
หรือเปนสิง่ผลกัดันใหเกิดระบบบริการขึ้นไดนั้นยงัตองอาศัยการสนับสนุนในอีก 3 ระดับ กลาวคือ ในระดับ
นโยบาย ในระดับปฏิบัติในระยะการเปลี่ยนผาน และในระดับปฏิบัติในระยะยาว  ซึง่จะชวยใหรูปแบบ
บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  และตอบสนองความตองการบริการสุขภาพ
ของประชาชน เกิดขึ้นไดอยางเปนรูปธรรมและมีความยั่งยืนอยางแทจริง 
 
1. ในระดับนโยบาย 
 รัฐตองมีนโยบายทีเ่ปนระบบ มีความสมบูรณและชัดเจนเพียงพอในการจัดบริการโดยครอบคลุม
ลักษณะและระบบการใหบริการทีพ่ึงประสงคเพื่อเปนแนวในการจัดบริการที่สนองตอบตอความตองการ
ของผูรับบริการ ทําใหเกิดการทํางานที่เปนระบบ ลดขั้นตอน ลดคาใชจาย ประชาชนไดรับบริการที่มี
คุณภาพ ความเสมอภาค และเปนธรรม นอกจากนัน้ นโยบายของรัฐควรจะตองมีการสรางกลไกของระบบ
การเงนิทีช่ัดเจนและเปนธรรม รวมทั้งสรรงบประมาณสูพืน้ที่เพื่อเอื้อตอการปฏิบัติงาน และสรางแรงจูงใจ
ใหเกิดความนยิมตอการบรกิารสุขภาพในระดับปฐมภูมิ อันจะนาํไปสูความมัน่คงในระยะยาวตอระบบการ
ใหบริการในระดับปฐมภูมิ ( Sustainable System ) 
 ในดานบุคลากรหรือผูใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ รัฐควรจะมนีโยบายและงบประมาณ
สนับสนนุในการพัฒนาบุคลากรเพื่อใหบริการไดตามมาตรฐานทีก่ําหนดโดยสภาวชิาชีพ รวมทั้งสนับสนนุ
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ใหมีการประกอบวิชาชพีโดยอิสระ (Freelance) ภายใตมาตรฐานที่กาํหนดโดยสภาวชิาชีพ เพื่อเปนการ
กระจายบุคลากรลงไปสูการดูแลที่บาน (Home care) สําหรับผูปวยเรือ้รังและผูสูงอายุทีม่ีจํานวนเพิ่มมาก
ในปจจุบนั นอกจากนี้รัฐควรมีกฎหมายรองรับการปฏิบตัิงานของพยาบาลเพื่อเปนหลักประกันในการ
ใหบริการในระดับปฐมภูมิทีม่ีมาตรฐานและเปนอิสระจากวิชาชพีอื่นอันจะทําใหวิชาชีพพยาบาลไดปฏิบัต
การพยาบาลหรือใหการบริการไดอยางเตม็รูปแบบและเต็มศักยภาพทีม่ีอยู นอกจากนี้รัฐควรมีมาตรการใน
การประเมนิและควบคุมคณุภาพการบรกิาร เพื่อใหการใหบริการระดับปฐมภูมิเปนบริการที่มีประสิทธิภาพ 
มีมาตรฐานและมีคุณภาพซึ่งเปนปจจัยสาํคัญที่จะสงเสริมใหเกิดมาตรฐานในการบริการ 
 
2. ในระดับปฏิบัติในระยะการเปลี่ยนผาน 
 ระยะการเปลีย่นผานเปนระยะเตรียมความพรอมกอนทีจ่ะเกิดรูปแบบการใหบริการสุขภาพใน
ระดับปฐมภูมิซึ่งเปนระยะทีม่ีความสาํคัญที่ผูเกี่ยวของทกุระดับจะตองมีความรวมมอื ระดมสมองและ
กําลังใจการปรับแนวคิดเรื่องสุขภาพและเรงสรางความเขาใจกับผูใหบริการและผูรับบริการโดยปรบัทัศนคติ
ของการดูแลสุขภาพในระบบใหมเร่ืองการดูแลสุขภาพวา ทุกคนตองมีความรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง
การใหบริการสุขภาพเปนการใหบริการแบบองครวมคอื ผูรับบริการตองมีสุขภาวะทั้งรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ นอกจากนี้ การสื่อสารนโยบายกับผูปฏิบัติและระบบการติดตามดําเนนิงานกม็ีผลตอ
ความสาํเร็จของการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ผูปฏิบัติจะตองมีการเปลี่ยนแนวคิดและรวมทัง้ตองมีการ
เปลี่ยนแนวการใหบริการเปนแบบเชิงรุก เนนการบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหชุมชน ลด
ภาวะเสี่ยงในกลุมเสี่ยงตางๆที่เกิดจากปจจัยทางสิง่แวดลอม ปจจัยที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
เหมาะสม รวมทั้งสงเสริมการดูแลตนเอง ในกลุมผูปวยเรื้อรังที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่องที่บาน 
 นอกจากนี้ควรจะใหมีการกาํหนดบริการขัน้พืน้ฐานของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหชัดเจน
และครอบคลุมตามความตองการการบริการสุขภาพของประชาชน และแนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพ เชน 
การใหบริการการรักษาพยาบาล คัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและใหการดูแลผูรับบริการเบื้องตนกอนสงตอไปยัง
สถานบรกิารสขุภาพในระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ สวนการกําหนดจดุรับบริการ(Point of Entry) ควรมีการ
กําหนดใหชัดเจน ทั้งในการใหบริการแบบเชิงรุกและเชงิรับ ระบบการบริหารจัดการยา ควรมกีารพฒันา
ระบบการบริหารจัดการยาทีใ่ชในศูนยฯ และโรงพยาบาลใหมีมาตรฐานเดียวกัน เพือ่สรางศรัทธาและความ
เชื่อมั่นในการรับบริการและมีระบบรวมกนั จัดจายยาทีม่ีประสิทธิภาพ โดยอาจรับยาที่สถานบรกิารหรือที่
รานขายยาที่ข้ึนทะเบียนมาตรฐานไว ในสวนของระบบบริการควรมีการพัฒนาระบบบริการและเครือขาย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหมีความเขมแข็งมากขึ้น รวมทัง้มกีารเนนสถานบริการใกลบาน มีจาํนวน
เพียงพอและกระจายอยูอยางเหมาะสมกับจํานวนประชากรในพืน้ที ่ตลอดจนการขยายเวลาบริการให
สอดคลองตามความตองการของชุมชน สําหรับกรุงเทพมหานคร ประชาชนในชมุชนนยิมซื้ยาจากรานขาย
ยาที่ไดมาตรฐานเปนเครือขายการใหบริการที่ประสานการใหบริการกบัศูนยพยาบาลชุมชน ปรับปรุงการให
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หลักประกนัสขุภาพแกประชาชนใหทัว่ถงึ มีสิทธิในการรับบริการไดในระดับปฐมภูมิ การสงตอควรมีการ
พัฒนาระบบสงตอใหมีประสิทธิภาพทัง้ในแนวราบและแนวนอน โดยในระดับปฐมภูมิใหมีการเชื่อมโยงกับ
ผูใหบริการหลกัรายอื่นอยางเปนระบบและชัดเจน เชน รานขายยา และคลินิกแพทย รวมทัง้การเชื่อมตอกับ
การบริการในระดับทุติยภูมแิละตติยภูมิ รวมทัง้การรับกลับมาสูพืน้ที่อยางมีประสิทธภิาพเพื่อการดแูลอยาง
ตอเนื่องที่บานและมีการสงเสริมใหมีระบบบริการในภาคเอกชน เปนบริการแบบเบ็ดเสร็จเพื่อการแขงขัน
และเพื่อพัฒนาการบริการ ตลอดจนสรางระบบการควบคุมและประเมนิคุณภาพของการบริการ เปนระบบ
ที่โปรงใสและตรวจสอบได เพื่อควบคุมมาตรฐานการใหบริการ 
 ในดานการเตรียมบุคลากรควรจะไดมีความรวมมือกับสถานศกึษาพยาบาลดาํเนนิการจัดการ
พัฒนาหลักสตูรระยะสั้นและระยะยาว เพือ่เตรียมผลิตพยาบาลที่มีคุณลักษณะตามมาตรฐานในการ
ใหบริการในระดับปฐมภูมิ ดังที่กลาวมาแลวขางตน นอกจากนี้ควรจะไดมีการกระตุนการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการจดับริการสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการของชุมชนและพัฒนาบรกิารสุขภาพทางเลือก
อ่ืนๆโดยนาํภูมิปญญาทองถิ่นมาเปนทางเลือกอีกทางหนึ่ง 
 
3. ในระดับปฏิบัติในระยะยาว 
 การบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิจะตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อใหระบบการใหบริการ
สามารถดาํรงไดและเปนระบบบริการดานแรกของประชาชนในระยะยาว ดังนั้นในระดับปฏิบัติในระยะยาว
วจะตองมมีาตรการการกระจายอาํนาจและการกระตุนใหประชาชนและชุมชนมีสวนรวมในการดแูลตนเอง
มากขึ้น เชน การมีคณะกรรมการชุมชนกาํกับการดูแลของศูนยบริการ และอาจรวมไปถึงการบริหารจัดการ
ระบบการใหบริการสุขภาพของชุมชน เพื่อใหตรงกับความตองการของชุมชน ควมทั้งมีการทาํการวจิัยและ
พัฒนารูปแบบการบริการในระดับปฐมภูมิทั้งระบบโดยเลือกชุมชนหนึ่งและศึกษาการใหบริการเต็มพื้นที่ 
เพื่อนาํขอมูลมาวิเคราะหและพัฒนาตอไป ตลอดจนมกีารพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อเปน
ผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับการบริหารจัดการระบบบริการระดับปฐมภูมิเพื่อพฒันาองคความรูและหนวยงานการ
ใหบริการและมีการพฒันารูปแบบการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 โดยสรุป ประเด็นที่ไดจากการศึกษาและขอเสนอแนะเหลานี ้เปนขอมลูสําคัญที่สามารถใชเปน
แนวทางในการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของกรุงเทพมหานคร การมีรูปแบบที่เหมาะสม
สําหรับพยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพ จะมีผลดีตอการชวยใหประชาชนมีสุขภาพดี ไมเจ็บปวยหรือตาย
โดยไมจําเปน ประชาชนทุกคนที่เจ็บปวยสามารถเขาถงึบริการสุขภาพที่มีคุณภาพไดอยางทัว่ถงึ สงผลให
ระบบบริการสขุภาพเปนระบบที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และมีความเปนธรรมมากยิ่งขึ้นตอไป  ทัง้นี ้
รายงานนี้ เสนอแนวคิดจากการสํารวจความคิดเหน็ของผูใชบริการและผูใหบริการทีเ่กี่ยวของในระบบ
บริการของภาครัฐเปนสวนใหญ ยงัมีขอจาํกัดในเรื่องของขอมูลและประเด็นบางประการที่เกี่ยวของกับ
ระบบบริการสขุภาพในปจจุบัน โดยเฉพาะในเรื่องของคณุภาพและมาตรฐานบริการ เชน การใหบริการการ
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ดูแลที่บานซึง่เปนบริการที่จดัขึ้นโดยภาคเอกชนเปนสวนใหญ ในขณะที่ความตองการของประชาชนมมีาก
ข้ึน ขอมูลเหลานี้ยงัตองการการศึกษาเพิ่มเติมรวมกับการศึกษาของสหวิชาชีพอืน่เพือ่ใหไดภาพรวมของ
ระบบบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ ที่ครอบคลุมมีประสิทธิภาพ ไดมาตรฐานและสอดคลองกับปญหาและ
ความตองการดานสุขภาพของประชาชนมากที่สุด 
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