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1.  ชื่อโครงการ โครงการวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ    
ในชุมชน กรณีศึกษาชุมชนภาคกลาง 

 
2.  หนวยงาน     ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
3. คณะนักวิจัย 
 

3.1 ท่ีปรึกษาโครงการ       
-   รองศาสตราจารย สุปาณี  เสนาดิสัย 

  หัวหนาภาควชิาพยาบาลศาสตร 
 -   รองศาสตราจารย นพ.สุรเกียรต ิ อาชานานุภาพ 
  รองคณบดีฝายพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพ 
 

3.2 คณะนักวิจัย 
3.2.1  หัวหนาโครงการ  รองศาสตราจารย วชิรา   กสิโกศล 
3.2.2  รองหัวหนาโครงการ อาจารย ดร.วันทนา  มณีศรีวงศกูล 
3.2.3  เลขานุการโครงการ  นางสาว สมพร        โชติวิทยธารากร 
 
3.2.4  นักวจิัย 

  3.2.4.1  รองศาสตราจารย สุนทรี           ภานุทัต 
  3.2.4.2  ผูชวยศาสตราจารย เฉลิมศรี     นันทวรรณ 
  3.2.4.3  อาจารย สมทรง          จุไรทัศนยี 
  3.2.4.4  อาจารย ดร. ศรีสมร         ภูมนสกลุ 
  3.2.4.5  อาจารย ปาริชาติ         โรจนพลากร 
  3.2.4.6  คุณ วิลาวัณย          ประสารอธิคม 
 
 3.2.5  ผูชวยนกัวิจยั 
  3.2.5.1  นางสาว สุทัศนีย                       หนุมคํา 

 
 



 ก

บทสรุปและขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 

จากการวิเคราะหสถานการณความตองการดานสุขภาพของประชาชน และสถานการณของ
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในปจจุบัน โดยการสํารวจความคิดเห็น การสนทนากลุม การ
ประชุมระดมสมอง และการทําประชาพิจารณกับประชาคมสุขภาพซึ่งประกอบดวย ประชาชน ผูนํา
ชุมชน ผูใหบริการสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ประกอบกับการทบทวน
วรรณกรรม ไดนํามาซึ่งประเด็นและขอเสนอเพื่อเปนแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิในการปฏิรูประบบสุขภาพ ดังนี้ 
   

 1. คําจํากัดความ  
  
  ระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ (primary care service system) 
หมายถึง ระบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานทีเ่ปนจุดเชื่อมตอ   (bridging)    ระหวางประชาชนกับ
ระบบบริการสุขภาพ โดยเปนบริการสุขภาพที่อยูใกลบาน ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย และ
มีการจัดบริการการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยผูประกอบวิชาชีพ  

การดูแลสุขภาพระดับปฐมภมิู (primary care) หมายถึง การดูแลสุขภาพขัน้
พื้นฐานที่รัฐตองจัดใหกับประชาชนทุกคน ทุกครอบครัว อยางเปนองครวมและตอเนื่อง ในทุกภาวะ
ของสุขภาพ ตั้งแต มีสุขภาพดี มีภาวะเสี่ยง ภาวะเจ็บปวยและระยะสุดทายของชีวิต โดยครอบคลุมการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน การดูแลแบบประคับประคอง (palliative 
care) และการฟนฟูสภาพ รวมถึงการประสานงานเชื่อมโยงกับหนวยงานบริการอื่น ๆ และการสง
ตอ ผูปวยไปรบับริการที่เหมาะสม โดยเนนการพัฒนาศกัยภาพของประชาชน ครอบครัวและชุมชนใน
การดูแลตนเอง การใชภูมิปญญาทองถ่ิน เทคโนโลยีที่เหมาะสม และการมีสวนรวมของชุมชน 
 

2.  หลักการสําคัญในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภมิูในอนาคต 
 
 รูปแบบการจดับริการสุขภาพระดับปฐมภมูิที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพของชุมชน  ควรมี
ลักษณะโดยรวม ดังนี ้
 

2.1  จัดบริการแบบผสมผสาน ตอเนื่อง และองครวม อยางเสมอภาค 
♦ มีการจัดบริการทั้งทางดานสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค การรักษาพยาบาล 

และฟนฟูสภาพ ในระบบเดยีวกัน ในสถานบริการเดียวกัน โดยบุคลากรทีม
เดียวกันหรือทมีที่มีระบบการทํางานเชื่อมโยงกันอยางใกลชิด  



 ข

♦ มีการจัดบริการที่มิใชมุงเนนเฉพาะการเจ็บปวยครั้งนั้น ๆ แตเปนการ
จัดบริการเพื่อติดตามดูแลสขุภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน อยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา  

♦  มีการจัดบริการที่ตระหนกัถึงมิติทางจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ การเมือง 
วัฒนธรรมประเพณ ีและความเชื่อ ควบคูไปกับมิติทางกาย 

 ♦ มีการจัดบริการที่ไมเลือกฐานะความเปนอยู ประชาชนสามารถใชบริการได
โดยเทาเทยีมกนั อยางเปนธรรม 

 
2.2  จัดบริการที่ครอบคลุมกลุมประชากร 

♦  จัดบริการที่มีความรับผิดชอบตอกลุมประชากรทกุกลุม มีพื้นทีรั่บผิดชอบที่
ชัดเจน  

 
2.3  จัดบริการที่เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ 

♦ มีระบบเชื่อมโยงที่ชัดเจนกับสถานบริการอื่น ทํางานเชือ่มโยงกันเปน
เครือขายอยางใกลชิด  

 
3.  รูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 
  เนื่องจากผลการสํารวจพบวา สถานบริการสุขภาพที่ประชาชนในพื้นที่ศึกษาไปใช
บริการสุขภาพบอยที่สุด คือ สถานีอนามัย รานขายยา คลินิกเอกชน ตามลําดับ นอกจากนี้ประชาชนยัง
เสนอวานาจะมีการเพิ่มศักยภาพของศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ใหสามารถบริการสุขภาพ
เบื้องตนแกประชาชนในหมูบานไดอยางมปีระสิทธิภาพมากขึ้น เพราะเขาถึงไดสะดวกกวา ควรมี
บริการสุขภาพเคลื่อนที่ไปยังพื้นที่ที่อยูหางไกล และมีการบริการดูแลที่บานในรายทีไ่มสามารถเดินทาง
มารับบริการได      สวนโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กกอนวยัเรียนก็ควรจะเปนสถานบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมทิี่ดีสําหรับเด็กวัยเรียนและกอนวัยเรียนได หนวยบรกิารสุขภาพของสถานประกอบการก็
ถือไดวาเปนสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสําหรับกลุมคนทํางานได เพราะมีความรับผิดชอบ
โดยตรงและใกลชิดกับบุคคลกลุมนี้  นอกจากนี้ชุมชนอาจจะพัฒนาวัดซึ่งเปนศนูยรวมของประชาชน
ในชุมชนใหสามารถใหบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิไดเชนกัน  สถานบริการแตละแหงดังกลาวขางตน 
อาจจะใหบริการสุขภาพไดในระดับทีแ่ตกตางกันขึ้นอยูกับสมรรถนะของผูใหบริการที่ปฏิบัติงาน ณ 
สถานที่นั้น ๆ   ทั้งนี้ควรจะมีการจัดใหสถานบริการตาง ๆ ที่ใหบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในชมุชน
เปนเครือขายมคีวามเชื่อมโยงกันอยางเปนระบบ 
  ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถสรุปรูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนได
ดังแสดงในแผนภูมิที ่1 



ตติยภูม

องคกรวิชาชีพที่เกี่ยวของ  
• ควบคุมคุณภาพ

ผูใหบริการ
• แพทย
• ทันตแพทย
• เภสัชกร
• พยาบาลวิชาชีพ
• เจาหนาที่อนามัย
• ทันตาภิบาล
• แพทยทางเลือก
•นักวิชาการอื่นๆ เชน     
นักสงคมสงเคราะห
กลุมสนับสนุนการบริการ
• อสม และ อาสาสมัครตางๆ
• แกนนําสุขภาพครอบครัว

องคกรรัฐบาล
• งบประมาณ
• ตรวจสอบ
• ออกและบังคับใชกฎหมาย
• ควบคุมคุณภาพ

การบริหารจัดการเพื่อการบริการ
• งบประมาณ
• บุคลากร
• เวชภณัฑ
• วสัดุอุปกรณตาง ๆ
• เทคโนโลยีที่เหมาะสม

ชุมชน/ องคกรชุมชน/        
องคกรบริหารสวนทองถิ่น
• รวมจาย
• ตรวจสอบ
• เสนอแนะ

ลักษณะของการบริการ

1. เขาถึงไดงาย
2. สงเสริมสุขภาพ
3. ปองกันโรคและความเจบ็ปวย
4. ตรวจสขุภาพ/   คดักรองโรค
5. รักษาเบื้องตน
6. ผสมผสานภมูิปญญาทองถิ่น
7. สงตอ & รับกลับ
8. ตดิตามดูแลตอเนื่อง
9. ฟนฟสูุขภาพ
10. บริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

ผูใชบริการ
• บุคคล
• ครอบครัว
• กลุมคน/ ชุมชน

เสริมสรางพลัง
อํานาจ สภาวะและ
คุณภาพชวีิตของ
บุคคล
ครอบครัว
ชุมชน
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สถา นประกอบการ    ศนูย พัฒนา เด ็กเล็ก    โ รง เ รีย น     บาน      วั ด

บุคคล           
ครอบครัว       
กลุมคน/ ชุมชน 
• สามารถพึ่งพากัน  
เองได

• มีความเขมแข็ง
อยางยั่งยนื

ิ

แหลงประโยชนภาคเอกชน
ทุติยภูมิ

แหลงประโยชนภาครัฐ

รูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิรูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ



 ง

4.  “ขอเสนอแนะ” เพื่อการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 

4.1  ระดับนโยบาย / รัฐบาล 
♦ แกไขกฏหมายใหเอื้อตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพในดานการใหการ

รักษาเบื้องตน 
♦ ใหพยาบาลวิชาชีพทําหนาที่เปนผูบริหารจัดการในสถานบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูม ิ
♦ จัดสรรใหมีบุคลากรเปนทีมสหวิทยาการใหเพยีงพอ เหมาะสมกับปญหาและ

ประชากรในแตละพื้นที ่
♦ จัดสรรสิ่งตอบแทนใหเหมาะสมกับความรับผิดชอบและภาระงาน 
♦ พัฒนาระบบสงตอและรับกลับ (Referral System) ใหมี

ประสิทธิภาพ 
♦ สรางกลไกพัฒนาระบบเครือขายระหวางองคกรตาง ๆ (Multi-

Sectoral Network) ใหมีประสิทธิภาพ 
♦ จัดใหมีระบบประกันคณุภาพของการบริการในสถานบริการระดับปฐมภูม ิ
♦ จัดสรรงบประมาณดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหมากขึ้น  
♦ กระจายอํานาจบริหารจัดการงบประมาณลงสูระบบบริการสุขภาพระดับ   

ปฐมภูมิในชุมชน 
 

4.2  ชุมชน / องคกรปกครองทองถิ่น 
♦ สรางกลไก กระตุนเตือนใหประชาชนตระหนักถึงบทบาทและความ

รับผิดชอบ มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
♦ ใชกลยุทธที่เหมาะสมในการเสริมสรางพลังอํานาจและความเขมแข็งใหแก

ชุมชน ทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคม ใหควบคูไปกับการพัฒนาสุขภาพ 
♦ จัดระบบตดิตาม ตรวจสอบคุณภาพ ของบริการสุขภาพและการบรหิาร

จัดการดานการเงิน 
 

4.3  องคกรวิชาชพี 
♦ กําหนดขอบเขตดานการรักษาโรคเบื้องตนสําหรับพยาบาลวิชาชีพให

ครอบคลุม ชัดเจนและสอดคลองกับความจําเปนและความตองการของ
ประชาชนในสภาพการณทีเ่ปนจริงในปจจุบัน 



 จ

♦ ผลักดันใหรัฐบาลแกไขกฎหมายใหพยาบาลวิชาชีพสามารถใหการรักษา
เบื้องตนไดอยางอิสระภายในขอบเขตที่กําหนด    

♦ สรางกลไก ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 

4.4  สถานศกึษา 
♦ ปรับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตใหเนนการปองกันโรค  และสงเสริม

สุขภาพใหมากขึ้น 
♦ เสริมความรู และทักษะดานการคัดกรองโรคและรักษาโรคเบื้องตน 
♦ เสริมทักษะทางดานการเปนผูนํา และการบริหารจัดการ 
♦ จัดใหมหีลักสูตรการศึกษา/การฝกอบรมอยางตอเนื่องเพื่อพัฒนาศกัยภาพของ

พยาบาล 
♦ มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาหลักสูตรใหสอดคลองกับความตองการของ

สังคมไทยอยางตอเนื่อง 
 

  
 
 



คํานํา 
 
 ในหลายทศวรรษที่ผานมา ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยไดมีการพัฒนามาอยาง
ตอเนื่องเพื่อใหประชาชนมสุีขภาพดีถวนหนา ไดมีการจัดบริการสุขภาพในรูปแบบตาง ๆ มากมาย 
โดยเฉพาะการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งเปนบริการที่อยูใกลบานอยูในชุมชน เพื่อให
ประชาชนเขาถึงไดงาย ไมตองเสียคาใชจายมาก ลดการเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ และใหประชาชนมี
สุขภาพดี ซึง่ก็ประสบความสําเร็จในระดับหนึง่ ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยเพิม่ข้ึน อัตราการเจบ็ปวย
ดวยโรคติดเชื้อลดลง   แตกลับไปปวยดวยโรคภัยไขเจ็บใหม ๆ     ตลอดจนถึงโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพเพิม่มากขึ้น นอกจากนี้ระบบบริการที่มีอยูนี้ยงัไมครอบคลุมประชาชนทุกระดับ
อยางทั่วถึง มีความไมเทาเทียมกัน ขาดความสมดุลในการจัดสรรบุคลากร และวัสดุอุปกรณทาง
การแพทย ตลอดจนเวชภณัฑที่เพียงพอ และมีคุณภาพ ดวยเหตุผลดังกลาวขางตนนี ้ จงึตองการ
การปฏิรูปเพื่อใหไดระบบที่สามารถดูแลสุขภาพของประชาชนไดอยางครอบคลุม มีคณุภาพ เปน
ระบบบริการสขุภาพทีพ่ึงประสงคเหมาะสมกับคนไทยทัง้ประเทศ พยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญใน
การทาํใหการปฏิรูประบบบริการสุขภาพประสบความสาํเร็จไดสวนหนึง่ สภาการพยาบาลโดยการ
สนับสนนุของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ จึงไดดําเนินการศกึษาวิจัยเชงิปฏิบัติการเพื่อหา
รูปแบบที่เหมาะสมสาํหรับพยาบาลในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน  โดยทําการศกึษา
ในทุกภูมิภาคทั่วประเทศ ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบดําเนนิการศึกษาในชุมชนภาคกลาง โดยได
ทําการศึกษาชุมชนเมืองกึง่อุตสาหกรรม ชุมชนเมืองกึ่งชนบท และชุมชนชนบทเกษตรกรรม การ
วิจัยไดแบงการดําเนินการหลายขั้นตอน โดยเริ่มจากศึกษารูปแบบของการใหบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่มีอยูในปจจุบนัของภาคกลาง ตอจากนัน้จึงเปนการศึกษาความตองการและความ
คาดหวงัเกีย่วกับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของชุมชนในพื้นที่ที่ศกึษาภาคกลางทั้งโดยวิธกีารเชิง
คุณภาพและปริมาณ การสะทอนความคิดของชุมชนเกี่ยวกบัรูปแบบของระบบบริการสุขภาพทีพ่ึง
ประสงค การระดมความคดิเห็นจากผูทรงคุณวุฒิเพื่อสรุปหารูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
และทําประชาพิจารณกับตัวแทนกลุมประชาคมสุขภาพเพื่อรางรูปแบบที่เหมาะสมกบัชุมชนภาค
กลาง และนาํไปสูการทดลองปฏิบัติตอไป 
 
      ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
      คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
      มหาวิทยาลยัมหิดล 



สารบัญ 
           

       หนา 
บทสรุปและขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบบริการสขุภาพระดับปฐมภูม ิ  ก 
 
คํานํา 
 
บทที่  1  สถานการณของการบรกิารสขุภาพระดับปฐมภูม:ิ ทําไมตองปฏิรปู   
 1.1 สถานการณของการบริการสุขภาพในประเทศไทย    1 
 1.2 ปญหาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ     7 
 1.3 อุปสรรคของการใหบริการสุขภาพเชิงรุกในระดับปฐมภูมิ   8 
 1.4 ความจาํเปนที่ตองมีการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ    11 
 
บทที่  2  ความตองการการบริการสุขภาพระดับปฐมภูม:ิ อะไรที่ยังไมไดรับการตอบสนอง 
 2.1 ความตองการดานสุขภาพของประชาชน: ภาคกลาง    13 
 2.2 ความตองการดานสุขภาพของประชาชน: พื้นที่ภาคกลางที่ศึกษา  15 
 2.3 ความตองการดานสุขภาพที่ยงัไมไดรับการตอบสนอง    25 
 
บทที่  3  รูปแบบของระบบบริการสขุภาพระดับปฐมภูมทิี่พึงประสงคของประชาชน 
 3.1 เปาหมายในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ    29 
 3.2 หลักการสาํคัญในการจดับริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในอนาคต   30 
 3.3 ลักษณะของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในอนาคต    31 
 3.4 ขอบเขตกิจกรรมของบริการ       32 
 3.5 ผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ      33 
 3.6 กลไกในการบริหารจัดการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ    36 
 
บทที่  4  บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
 4.1 การประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนในระดับบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว 39 
 4.2 การจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย     39 
 4.3 สรางศักยภาพของชุมชนใหสามารถดแูลตนเองชวยเหลือซึ่งกันและกันได 40 
  



หนา 
4.4 สงเสริมและพิทกัษสิทธิข์องผูรับบริการทั้งบุคคล ครอบครัว กลุมบุคคล   

       และชุมชน         40 
 4.5 สงเสริมสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม      40 
 4.6 จัดระบบขอมูลปญหาสขุภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางตอเนื่อง 41 
 4.7 กําหนดนโยบาย แผนงานและกิจกรรม      41 
 4.8 ประเมิน ตรวจสอบและพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาลอยางตอเนื่อง 41 
 4.9 สรางและพัฒนาทีมงานในการใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง   41 
 4.10 การวิจัยเบื้องตน        42 
 
บทที ่ 5  ขอเสนอแนะเพือ่พัฒนาการบริการสขุภาพในระดับปฐมภูม ิ
 5.1 ผูใหบริการ         43 
 5.2 ประชาชนผูใหบริการ        44 
 5.3 ผูนําชุมชน/องคกรชุมชน       44 
 5.4 สถานที่ใหบริการ        44 
 5.5 บริการ         44 
 5.6 การบริหารจัดการ        45 
 5.7 การเงิน/งบประมาณ        46 
 5.8 การควบคมุคุณภาพ        46 
แผนภูมิรูปแบบบริการสขุภาพระดับปฐมภูมใินชมุชน     48 
บรรณานุกรม          49 



 1 

1  สถานการณของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ: ทําไมตองปฏิรูป 
 

การศึกษาครั้งนี ้ คณะผูวิจยัไดทําการวิเคราะหสถานการณความตองการดานสุขภาพ
ของประชาชน จากผลการสาํรวจความคิดเห็น การสนทนากลุม การประชุมระดมสมอง และการทาํ
ประชาพิจารณกับประชาคมสุขภาพซึ่งประกอบดวย ประชาชน ผูนําชุมชน ผูใหบริการสุขภาพ และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรม ไดนํามาซึ่งประเดน็และ
ขอเสนอเพื่อเปนแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในการปฏิรูประบบสุขภาพ  
 
1.1 สถานการณของการบริการสุขภาพในประเทศไทย 

 
ประเทศไทยมกีารพัฒนาทางสาธารณสุขกาวหนาไปจากที่เปนอยูในอดีตเปนอยางมาก 

เด็กทารกเกิดใหมมีอัตราการรอดชีวิตมากขึน้ ประชาชนมีอายุคาดเฉลีย่ยืนยาวขึ้น โรคติดตอตางๆ 
ถูกควบคุมปองกัน ในขณะที่หลายชนิดถกูกําจัดไป มีการใชเทคโนโลยีการแพทยแผนตะวนัตกเขา
มาแทนทีก่ารแพทยแผนไทย แนวคิดการบริการสขุภาพที่ใชในประเทศไทยจงึมีรากฐานมาจาก
ประเทศตะวนัตก  ซึ่งมีการบริการสุขภาพแบงเปน 3 ระดับ คือ ปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและตติยภูมิ  โดย
มีสถานบริการสุขภาพซึ่งมีศกัยภาพตางกนัรับผิดชอบใหบริการในระดับตางๆ เชน รานขายยา 
สถานีอนามัย คลินิกเอกชน  และโรงพยาบาล เปนตน 

แตเนื่องจากมคีวามซ้าํซอนในการบริการระหวางสถานบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 
และระดับที่สูงกวา จึงนํามาซึ่งปญหาการขามขั้นตอนในการบริการ เชน ประชาชนไมคอยเชื่อมัน่
ในบริการสุขภาพที่สถานีอนามัยหรือสถานบริการระดับปฐมภูมิอ่ืนๆ จึงเดินทางมาใชบริการที่
โรงพยาบาลดวยปญหาสุขภาพเบื้องตนทีส่ามารถดูแลรักษาไดที่สถานีอนามัย หรือ สถานบริการ
ระดับปฐมภูมิซึ่งอยูใกลบาน ทําใหมีประชาชนเปนจาํนวนมากมารอใชบริการตรวจรักษาจากแพทย
ผูเชี่ยวชาญ ทําใหเกิดความลาชาในการใหบริการ และยังทําใหแพทยตองตรวจรกัษาอยางเรงรีบ  
การบริการที่ประชาชนไดรับจึงเนนการรักษาโรค มีการใชเทคโนโลยีเกินความจาํเปน และขาดการ
ตระหนักถึงมติิความเปนมนุษยและมิติทางสงัคม (ปรีดา แตอารักษ, 2543) ปรากฏการณที่เกดิขึ้น
นี้นาํมาซึ่งปญหาในเรื่องคุณภาพของบริการ นอกจากนีก้ารมุงเนนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมแิละตติยภูมิ โดยไมใหความสาํคัญตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
เทาที่ควร ทําใหเกิดอุปสรรคตอการบริการสุขภาพเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพอีกดวย  

การเนนการใหบริการสุขภาพที่เปนเชงิรับนี ้ทําใหประชาชนขาดการเสริมสรางศักยภาพ
และความเขมแข็งในการดูแลตนเอง ตลอดจนครอบครัว และชุมชน  ไมสามารถที่จะกลัน่กรอง



 2 

ปจจัยที่จะสงผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพไมถกูตอง ทาํใหขาดการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคที่เหมาะสม สงผลใหประชาชนปวยดวยโรคที่สามารถปองกันไดและโรคที่
สืบเนื่องจากพฤติกรรมมากขึน้ ตลอดจนไมสามารถดูแลตนเองไดเมือ่เจ็บปวยเลก็นอยหรือดวยโรค
เบื้องตน นอกจากนี้ยังมีการใชเทคโนโลยีในการใหบริการสุขภาพเกินความจาํเปน ไมมีการสงเสรมิ
และผสมผสานการแพทยทางเลือกและภมูิปญญาทองถิ่นในการดูแลสุขภาพใหเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ ทั้งหมดนีท้าํใหเกิดการสญูเสียทางสุขภาพและทาํใหคาใชจายทางดานสุขภาพของ
ประเทศสูงขึน้ ซึ่งในป 2543 คาใชจายทางดานสุขภาพของประเทศไทยสูงเกือบ 300,000 ลานบาท 
และคาใชจายนี้เพิม่ข้ึนดวยอัตรากวารอยละ 10 เปนเวลาตอเนื่องมาหลายป (ประเวศ วะส,ี 2543) 
จึงเหน็ไดวาระบบสุขภาพที่เปนอยูในปจจุบันยงัไมใหประชาชนเปนศนูยกลางและไมเอื้อตอการ
สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพด ี ตลอดจนไมไดรับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานอยางทัว่ถงึและเปน
ธรรม   
 

1.1.1  ระบบบริการสขุภาพในปจจบุัน 
     ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันเปนระบบบริการที่มกีารจัดใหมีบริการหลายระดับ ทั้ง
โดยภาครัฐบาลและเอกชนตัง้แตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  
   1.1.1.1 สถานบริการภาครัฐบาล  
    ในภาครัฐบาลมีสถานที่ใหบริการในระดับตางๆ ดังนี ้ สถานีอนามยั/
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย หรือ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 สถานีอนามัย / ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 
 สถานีอนามัยเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ตั้งอยูในตําบลที่อยูใกลชิดชุมชนมากที่สุด 
ครอบคลุมประชากรประมาณ 1,000 – 5,000 คน ไมมีแพทยปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย ปจจุบันมี
บุคลากรปฏิบัติงานประจํา อาท ิเจาหนาที่สาธารณสุข ผดุงครรภ พยาบาลเทคนิค ทันตาภิบาล (ใน
บางแหง) นักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาลวิชาชพีรวมปฏิบัติงานอยูดวย ใหบริการที่เนนใน
เร่ืองการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค ตลอดจนการรกัษาพยาบาลที่ไมซับซอน สถานีอนามัยขึ้น
ตรงตอสํานักงานสาธารณสขุอําเภอ  แตการดําเนนิการของสถานีอนามัยอยูภายใตกําหนด
มาตรฐานการนิเทศงานและสนับสนนุทางวิชาการจากโรงพยาบาลชุมชน ในป 2541 ภาคกลางมี
สถานีอนามัย 2,508 แหง จากจาํนวน 9,689 แหง ที่กระจายอยูทั่วประเทศครอบคลุมทุกตาํบล มี
อัตราสวนสถานีอนามัย ตอประชากรเทากับ 1 : 3,554 ซึ่งดีกวาภาคอื่นๆ ของประเทศ ในขณะที่
อัตราสวนสถานีอนามัยตอประชากรทัง้ประเทศเทากับ 1 : 4,172 
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 โรงพยาบาลชมุชน   
 เปนสถานบริการระดับทุติยภูมิ ตั้งอยูในอําเภอหรือกิง่อําเภอ ครอบคลุมประชากร
มากกวา 10,000 คนขึ้นไป มีบริการทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน มีจํานวนเตียงสําหรับผูปวยตัง้แต 
10 เตียงไปจนถึง 150 เตียง มีแพทย พยาบาลวชิาชีพ และเจาหนาที่สาธารณสุขอื่นๆ ปฏิบัติงาน
ประจํา ปจจุบันโรงพยาบาลชุมชนใหบริการทัง้ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค รักษาพยาบาล 
ตลอดจนใหการดูแลและฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรังในชุมชน การบริการนัน้เนนหนักทางดานการ
รักษาพยาบาลมากกวาสถานีอนามัย และสถานบริการอื่นในระดับปฐมภูมิ  ในป พ.ศ. 2544  มี
โรงพยาบาลชมุชนอยูทั่วไป จํานวน 720 แหงและในจาํนวนนี ้ 172 แหงตั้งอยูในภาคกลาง (กอง
สาธารณสุขภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
 โรงพยาบาลทัว่ไป / โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
 เปนสถานบริการในระดับตติยภูมิ ใหบริการที่เนนหนกัในดานการรักษาพยาบาลผูปวยที่
มีปญหาสุขภาพซับซอนกวาโรงพยาบาลชมุชน และใชเทคโนโลยีที่สูงกวาโรงพยาบาลทั่วไป 
ใหบริการทัง้ผูปวยในและผูปวยนอก มีจํานวนเตียงผูปวยตั้งแต 200 – 500 เตียง มีแพทยเฉพาะ
ทางแตไมครบทุกสาขา สวนโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัมีจาํนวนเตียงมากกวา 
500 เตียง และมีแพทยเฉพาะทางครบทุกสาขา โรงพยาบาลทั้ง 3 ประเภทนีน้อกจากจะบริการ
รักษาพยาบาล ยังมีการบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ตลอดจนใหการดูแลและฟนฟู
สุขภาพผูปวยเรื้อรังในชุมชนอีกดวย ในป พ.ศ. 2544 มีโรงพยาบาลอยูทัว่ประเทศจํานวน 67 แหง 
อยูในภาคกลาง 25 แหง และมีโรงพยาบาลศูนยอยูทั่วประเทศ 25 แหง อยูในภาคกลาง 9 แหง 
 
   1.1.1.2 สถานบริการภาคเอกชน 
    ภาคเอกชนมบีริการสุขภาพทั้ง  3  ระดับเชนกนั  ใหบริการสุขภาพแก
ประชาชน สถานที่ใหบริการในระดับตางๆ ในภาคเอกชนมีดังนี ้
 รานขายยา 
 รานขายยา มี 3 ประเภท คือ รานขายยาแผนปจจุบัน รานขายยาแผนปจจุบนัเฉพาะยา
บรรจุเสร็จที่ไมใชยาอนัตราย (ไมตองมีเภสัชกรประจํา) และรานขายยาแผนโบราณ รานขายยา
แผนปจจุบันเกือบครึ่งหนึ่งอยูในกรุงเทพมหานคร ในขณะที่รานขายยาแผนปจจุบนัเฉพาะยาบรรจุ
เสร็จที่ไมใชยาอันตรายและรานขายยาแผนโบราณกวารอยละ 80 อยูในสวนภูมิภาค (สุวิทย  วิบุล
ผลประเสริฐ, 2542) 
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 คลินิกเอกชน 
 มีการเพิ่มจํานวนของคลนิิกโดยเฉพาะในสวนภูมิภาค ในขณะที่มกีารลดลงของจํานวน
คลินิกในกรุงเทพมหานคร การลดลงของจํานวนคลนิิกในกรุงเทพมหานคร อาจจะเปนผลกระทบ
จากการเพิ่มข้ึนของโรงพยาบาลเอกชนในพื้นที่นี ้(สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ, 2542) 
 โรงพยาบาลเอกชน 
 โรงพยาบาลเอกชนเพิ่มจาํนวนและขยายตัวขึ้นอยางรวดเร็วตามการเติบโตทาง
เศรษฐกิจ กวาครึ่งของโรงพยาบาลเอกชนเปนโรงพยาบาลขนาด 50 เตียงลงมา อีกประมาณหนึ่ง
ในสี่เปนโรงพยาบาลขนาดเกินกวา 100 เตียง โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครมีจํานวนเตยีง
เฉล่ีย 126 เตียง/แหง ในขณะที่สวนภูมภิาคมีขนาดเตยีงเฉลี่ยเพียง 69 เตียง/แหง แตหลังวกิฤตการ
ทางเศรษฐกิจในป พ.ศ. 2540 อัตราการครองเตียงของโรงพยาบาลเอกชนลดลงอยางนอยรอยละ 
20-30 สําหรับโรงพยาบาลขนาดใหญ และลดลงกวารอยละ 50 ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก (สุวทิย  
วิบุลผลประเสริฐ, 2542) 
 จะเหน็ไดวา สถานีอนามัยซึง่เปนสถานบรกิารสุขภาพซึง่สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและ
ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนทีก่ระจายอยูในทกุตําบล เปนสถานบรกิารที่อยูใกลชดิประชาชนมาก
ที่สุด และเปนดานแรกที่ประชาชนเดนิทางไปใชบริการไดสะดวกที่สุด แตเนื่องจากความซ้าํซอนใน
การใหบริการระหวางสถานอีนามยัซึ่งเปนสถานบรกิารสขุภาพระดับปฐมภูมิและโรงพยาบาลตางๆ 
ซึ่งเปนสถานบริการสุขภาพในระดับที่สูงกวา ประชาชนจึงขามขั้นตอนในการใชบริการ ความ
ศรัทธาของประชาชนตอบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลมากกวาบริการสขุภาพที่สถานอีนามยัดวย
เหตุผลหลายประการจึงเปนปญหาอยางมากในการใหบริการเชิงรุกทีม่ีประสิทธิภาพ 
 

1.1.2  ปญหาระบบบรกิารสุขภาพ 
     ปญหาของระบบบริการสขุภาพในประเทศไทยที่สําคญัสามารถแบงได 5 ประเภท คือ 
(สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ, 2542) 

1.1.2.1 ปญหาความไมเปนธรรม 
     1.1.2.1.1  ความไมเปนธรรมในการกระจายทรัพยากร 

ดังจะเห็นไดจากอัตราสวนเตียงในโรงพยาบาลตอประชากรและอัตราสวน
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขตอประชากร ถึงแมวาจะมีแนวโนมที่ดีข้ึนในทุกภาคแตยังมี
ความเหลื่อมลํ้าไมเทาเทยีมกันระหวางกรงุเทพมหานครและสวนภูมิภาค นอกจากนี้ความไมเสมอ
ภาคในการกระจายความกาวหนาของเทคโนโลยทีางการแพทยกย็ังมอียูถึงแมวาจะมีแนวโนมที่ดี
ข้ึนก็ตาม 
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    1.1.2.1.2 ความไมเปนธรรมในการเขาถงึบริการ 
    ประชาชนในชนบทมีโอกาสเขาถึงบริการทีม่ีคุณภาพแตกตางจากประชาชนที่
อาศัยอยูในเมอืง ประชาชนในเมืองมีโอกาสเขาถงึบริการในสถานบรกิารสุขภาพทีม่ีแพทยสูงถงึรอย
ละ 81 สวนประชาชนในชนบทมีโอกาสเขาถึงบริการในสถานบรกิารสขุภาพที่มีแพทยเพียง รอยละ 
47.3 และพบวา การพึ่งพาตนเองดวยการซื้อยาจากรานขายยาหรอืรักษาตนเองของประชาชนใน
เขตชนบทสงูกวาเขตเมืองมาก (รอยละ 31.7 และ 17 ตามลําดับ) 
    1.1.2.1.3 ความไมเปนธรรมของสถานบริการสุขภาพ 
    ดังจะเห็นไดจากอัตราการตายของทารกซึง่เปนเครื่องชี้วดัความแตกตางของ
ภาวะสุขภาพ อัตราการตายของทารกนอกเขตเทศบาลสงูกวาในเขตเทศบาลถึง 1.85 เทา จากการ
สํารวจแตละครั้งแสดงใหเหน็ความแตกตางที่เพิม่มากขึ้นติดตอกันมากกวา 30 ป 
    1.1.2.1.4 ความไมเปนธรรมในการรับภาระคาใชจายดานสุขภาพ 
    ประชาชนที่มฐีานะยากจนมีภาระคาใชจายดานสุขภาพคิดเปนสัดสวนของ
รายไดสูงกวาประชาชนที่มฐีานะดถีึง 3.4 เทา 
 

1.1.2.2  ปญหาประสิทธภิาพของบรกิาร 
                  ประชาชนไดรับบริการสุขภาพดานการรักษามากกวาการสงเสริมสุขภาพ 
และปองกนัโรค ในป พ.ศ. 2541 คาใชจายทางดานสขุภาพกวารอยละ 70 เพื่อดูแลสุขภาพสวน
บุคคลทั้งในและนอกโรงพยาบาล คาใชจายเมื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีนอยกวารอยละ 5 
(สถิรกร พงษพานิช และคณะ, 2541) และประชาชนไดรับบริการการรักษาพยาบาลที่ดอย
ประสิทธิภาพ เชน การใชยาเกนิความจําเปน ตั้งแตระดับชุมชนจนถึงแพทยเฉพาะทาง ใช
เทคโนโลยีการรักษาอยางไมเหมาะสม ทําใหส้ินเปลืองคาใชจาย 
 

1.1.2.3  ปญหาคุณภาพมาตรฐานของการใหบริการ 
     บริการรักษาพยาบาลยังมีปญหาในเรื่องของมาตรฐานและคุณภาพ เพราะ
ขาดระบบการกํากับและตรวจสอบคุณภาพ สถานบริการสุขภาพสวนใหญยงัไมผานมาตรฐานการ
รับรองคุณภาพของการใหบริการ    ขาดการใหบริการแบบองครวม   การชวยเหลอืผูปวยในภาวะ
ฉุกเฉินยงัทําไดไมรวดเร็ว ทําใหไมสามารถตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการ และส่ิงที่
ผูใชบริการไมพึงพอใจมากที่สุดคือ กริยาทาทางและความลาชาในการใหบริการ 
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 1.1.2.4  ปญหาการเขาถึงบริการในภาวะฉุกเฉิน 
        ยังขาดระบบหรือหนวยงานทีรั่บผิดชอบโดยตรง ทําใหเปนไปดวยความ
ลาชาโดยเฉพาะในเขตชนบททีห่างไกลโรงพยาบาล    เชน   หากเกิดในยามวกิาลหรือนอกเวลา
บริการ ผูปวยก็ไมสามารถไปใชบริการไดที่สถานีอนามยั (ที่ไมมีเจาหนาที่อยูเวร) ตองเดินทางไกล
มารับบริการทีโ่รงพยาบาล หรือในกรณีที่มีเจาหนาที่อยูเวรแตผูปวยมีอาการหนกัก็ไมสามารถให
การรักษาพยาบาลได ก็ตองสงไปรักษาตอที่โรงพยาบาลทําใหการดูแลผูปวยตองลาชากวาที่ควรจะ
เปน 
 

1.1.2.5  ปญหาความครอบคลุมของหลักประกันสขุภาพ 
       สถิติจากแหลงตางๆ เกี่ยวกับหลักประกนัดานสุขภาพแมวาจะไมสอดคลอง
กันนัก แตขอมูลจากหลายแหลงบงชี้วา ในระหวางป พ.ศ. 2538 ถึง พ.ศ. 2541 ประเทศไทยมผูีไร
หลักประกนัสขุภาพที่ไมไดรับความคุมครองจากระบบสวัสดิการสุขภาพหรือระบบประกันสุขภาพ
ทั้งของรัฐและเอกชนอยูระหวางรอยละ 20 ถึง 31 

นอกเหนือจากปญหาเรื่องความครอบคลุมของหลักประกนัสุขภาพสาํหรับประชาชน
แลว ระบบสวัสดิการสุขภาพและการประกันสุขภาพแตละระบบยังมงีบประมาณคาใชจายตอหัว
และสิทธิประโยชนที่แตกตางกันดวย ทาํใหมาตรฐานของบริการสุขภาพแตกตางกันไป ความ
แตกตางกนัดังกลาวสงผลกระทบตอความเปนธรรม (Equity) ประสิทธภิาพ (Efficiency) คุณภาพ 
(Quality) การเขาถึงบริการ (Accessibility) ความรับผิดชอบตอสังคม (Social accountability) 
และการคุมครองผูบริโภคของระบบสุขภาพ (consumer protection) อันเปนสทิธิข้ันพืน้ฐานของ
ประชาชนไทยตามรัฐธรรมนญู  การมีระบบสวัสดิการและการประกนัสุขภาพที่หลากหลาย ทําให
การบริหารจัดการเกิดความยุงยากและซับซอน ขาดความชัดเจนในการติดตามองคประกอบของ
ตนทนุการบรกิาร รวมทัง้การเบิกจายคารักษาพยาบาลของระบบสวสัดิการและการประกันสุขภาพ
หลายระบบไมสงเสริมใหมกีารใชทรัพยากรอยางคุมคาและมีประสิทธภิาพ  

ระบบประกันสุขภาพและสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลตางๆ ในปจจุบันมี
มาตรฐานที่แตกตางกนั ทาํใหเกิดการจดับริการสุขภาพที่จาํเปนสําหรับประชาชนอยางไมเทาเทยีม 
ประชาชนขาดขอมูลดานคุณภาพ ไมสามารถเลือกซื้อหาบริการที่ดีได ยิ่งไปกวานั้นระบบยังไม
สงเสริมใหเกิดการแขงขันระหวางผูใหบริการเพื่อปรับปรุงคุณภาพและตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการไดมากเทาที่ควร มีปญหาเกี่ยวกบัความสามารถในการตรวจสอบและติดตามผลการ
ดําเนนิงาน กลไกเพื่อการคุมครองผูบริโภคภายใตระบบตางๆ ยังมีขอจํากัดและขาดความชดัเจน 
ไมมีกระบวนการตรวจประเมนิดานคุณภาพที่เปนรูปธรรม ยกเวนแตระบบประกันสังคมที่มกีาร
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กําหนดและตรวจมาตรฐานของสถานพยาบาล และการรองเรียนของผูประกนัตน (สถาบันวจิัย
ระบบสาธารณสุข, 2544) 
1.2 ปญหาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
 

1.2.1 ปญหาดานโครงสราง 
1.2.1.1    พืน้ที่เขตชนบท 

ในพืน้ที่เขตชนบท มีสถานีอนามัยใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก
ประชาชนในระดับตําบล โดยบริการครอบคลุมประชากร ประมาณ 1,000 – 5,000  คน   ใน
ขณะเดียวกนัก็มีโรงพยาบาลชุมชน  ซึ่งเปนสถานบริการระดับทุตยิภูมิใหบริการในระดับอําเภอ  
ครอบคลุมประชากรมากกวา 100,000  คน    เนื่องจากประชาชนใหความศรัทธาตอสถานีอนามัย
นอยกวาโรงพยาบาลชุมชน  เพราะมียาและอุปกรณนอย เจาหนาที่สาธารณสขุมีความสามารถ
จํากัด และไมสามารถใหบริการไดตอนกลางคืนและวนัหยุด    เมื่อบริการไมมีคุณภาพทัดเทียม
โรงพยาบาลชมุชน    ประชาชนจึงมกีารขามมาใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชน     ถึงแมวาจะมี
ปญหาสุขภาพเบื้องตนที่สามารถดูแลรักษาที่ดทีี่สถานอีนามยั (โยธิน  แสวงดีและคณะ, 2543) 

 
1.2.1.2    พืน้ที่เขตเมือง 

ในพืน้ที่เขตเมอืง มีศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาลและสถานีอนามัย
ในเขตเมือง ซึ่งมีจํานวนไมเพียงพอและไมเขมแข็ง บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแกประชาชนควบคู
ไปกับโรงพยาบาลทัว่ไป / โรงพยาบาลศนูย / โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย   ซึ่งเปนสถานบรกิารระดับ
ตติยภูมิ  มีการใชแพทยที่มีความเชีย่วชาญเฉพาะทางและใชเทคโนโลยีในการใหบริการสุขภาพ 
ตลอดจนมีรานขายยาและคลินิกเอกชนดวย  ประชาชนมักจะขามขั้นตอนไปใชบริการกับแพทย
เฉพาะทางในโรงพยาบาลหรอืคลินิกเอกชนโดยไมจาํเปน  ประชาชนอีกจํานวนหนึง่ก็ไปใชบริการที่
รานขายยา ดวยเหตุผลเพราะสะดวกกวา  โดยที่บริการที่คลินกิเอกชนและรานขายยาไมมีการ
เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลอยางเปนระบบ (ปรีดา  แตอารักษและคณะ, 2543) 

 
1.2.2 ปญหาความซ้ําซอนในบทบาทการบรกิารของสถานบริการ 
   มีความซ้าํซอนในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ของ

สถานบรกิารสขุภาพในระดบัตางๆ  เชน  มีการใหบริการสุขภาพทั้ง 3 ระดับที่โรงพยาบาล   ซึ่งตอง
ใหบริการครอบคลุมประชากรจํานวนมากในระดับอําเภอ / จังหวัด   จึงเปนอุปสรรคทําใหไม
สามารถบริการระดับปฐมภูมิไดครอบคลุมทั่วถึง ผสมผสานและตอเนื่อง ขณะเดียวกนัจาํนวน
ผูใชบริการจํานวนมากก็เปนอุปสรรคตอการใหการดูแลรักษาแบบองครวม  ยิ่งไปกวานัน้  ความ
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ซ้ําซอนในการใหบริการสุขภาพกอใหเกิดการแขงขันของสถานบรกิารในแตละระดับมากกวาที่จะ
สนับสนนุซึง่กนัและกนั (ปรีดา  แตอารักษ และคณะ,  2543) 

1.2.3 ปญหาความขาดแคลนผูใหบริการที่มศีักยภาพ 
   เนื่องจากมจีํานวนแพทยไมเพียงพอที่จะลงมาปฏิบัติงานประจําที่สถานีอนามยัซึ่ง

เปนสถานบริการที่อยูใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด จึงมีเพียงเจาหนาทีส่าธารณสุขซึง่มีพืน้
ฐานความรู  ระดับประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร  มาประจําการอยูที่สถานีอนามยั   แมจะ
เคยมีการพยายามสงพยาบาลวิชาชีพไปปฏิบัติงานที่สถานีอนามยัในชวงตนแผนพฒันาการ
สาธารณสุขแหงชาติฉบับที ่  6   แตเนื่องจากขาดตําแหนงตามกรอบอัตรากําลัง  จึงไมสามารถทาํ
ไดสําเร็จ (บุญเรียง ชูชัยแสงรัตน และคณะ,   2539) 
 
 1.2.4  ปญหาประสทิธิภาพในการใชจายทางสขุภาพ 
    การใชจายทางดานสุขภาพของประเทศไทยยงัไมมีประสิทธิภาพพอ อาจ
เนื่องมาจากการเนนการรักษาพยาบาลซึง่ใหผลตอบแทนตอการลงทุนต่ํามากกวาการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค รวมทั้งมีการใหความสาํคัญกับบริการการแพทยเฉพาะทางมากกวาบริการ
ข้ันพื้นฐานทัว่ไป ตลอดจนขาดกลไกทีม่ีมาตรฐานและเปนธรรมในการกํากับดูแลคาใชจายทางดาน
สุขภาพ (ทัศนา  บุญทอง, 2543) 
 
1.3 อุปสรรคของการใหบริการสุขภาพเชิงรุกในระดับปฐมภูม ิ
 
       1.3.1  การใหความสาํคัญกับการรักษาพยาบาลมากกวาการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค 
     ถึงแมวากระทรวงสาธารณสขุจะกําหนดใหสถานีอนามยัมีหนาที่ในการควบคุม
โรค การสงเสริมสุขภาพมากกวาดานการรักษาพยาบาล แตเนื่องจากเมื่อมีการเจบ็ปวยเกิดขึน้แลว 
ความตองการอันดับแรกของประชาชนที่เปน Felt Need คือตองการรักษาพยาบาลใหหายจากโรค 
ดังนัน้ในการแสวงหาบริการ (Seek care) ของประชาชนจะใหความสําคัญตองานดาน
รักษาพยาบาลเปนอันดับแรก แตเนื่องจากสถานีอนามัยมีบทบาทหนาทีห่ลักที่เนนไปในดานการ
ควบคุมและปองกันโรค ซึ่งถือวาเปน Normative need บทบาทของสถานีอนามยัจึงไมตอบสนอง
ตออุปสงคของผูใชบริการ (บุญเรียง  ชูชัยแสงรัตนและคณะ, 2539) 
    สถานีอนามัยที่มีผูปวยมารับบริการรักษาพยาบาลมากกวางานปองกนัโรคและ
สงเสริมสุขภาพ เจาหนาที่ปฏิบัติงานใชเวลาสวนใหญไปในการทํางานดานการรักษาพยาบาล และ
ไดรับคํายกยองจากประชาชน ตลอดจนจากผูบังคับบัญชาวาเปนสถานีอนามัยที่มีผลการ
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ปฏิบัติงานด ี   (ลักขณา  เติมศิริกุลชัย, 2529) เหตุผลอีกประการหนึง่ทีเ่จาหนาที่สาธารณสุขใช
เวลาปฏิบัติงานสวนใหญในการรักษาพยาบาลมากกวางานดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคก็
เพราะการปฏิบัติงานดานนีม้ีความสะดวกสบาย มีเครื่องมือครบกวา และรูสึกวาไดใชความรู 
ความสามารถมากกวา แมวาจะรับรูบทบาทตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหเนนหนกังาน
ดานสงเสริมสุขภาพ และปองกนัโรคมากกวาการรักษาพยาบาล นอกจากนี ้ การใหการ
รักษาพยาบาลเปนเครื่องมอืสรางความเชื่อมั่น ศรัทธาของประชาชนตอเจาหนาที่สาธารณสุข 
เพื่อใหประชาชนมาใชบริการที่สถานีอนามัยมากขึ้น (สุเมธ  ทิพยชาติ, 2533) สถานีอนามยัจึง
ใหบริการดานสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคไมไดตามเกณฑมาตรฐานทีก่ําหนดไว (โสภณ  
ยุติธรรมและคณะ, 2536) 

 
1.3.2   กําลงัคนไมเพียงพอ 

    ปจจุบันมกีําลังคนเฉลี่ยสถานีอนามัยละ 3 คน ทั้งๆ ที่กรอบอัตรากําลังขั้นต่ํากวาที่
กําหนดใหมีเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยละ 3-5 คน ซึ่งแสดงวามีกาํลังคนไมเพียงพอ (บุญเรียง  
ชูชัยแสงรัตนและคณะ, 2539) ในขณะที่มีบทบาทหนาทีท่ี่ตองปฏิบตัิเปนจํานวนมากเมื่อเทยีบกับ
จํานวนเจาหนาที ่(สนอง  นนทรัตน, 2538) 
  ถึงแมวาเปาหมายการใหบริการของเจาหนาที่สถานีอนามัยเปนทั้งเชงิรุกเขาสูชุมชน 
และเชิงรับในสถาน ี การเยี่ยมบานจงึถอืไดวาเปนการทํางานเชิงรุกที่สําคัญของสถานีอนามัย แต
เนื่องจากมกีําลังเจาหนาที่ไมเพียงพอ จงึมีการใชอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) เปน
ตัวกลางระหวางประชาชนและเจาหนาที่สาธารณสุขมากขึ้น ปญหาในทางปฏิบัตคิือคุณภาพและ
ศักยภาพของ อสม. นอกจากนี้การม ี อสม. เปนตัวกลางไดถกูเปลี่ยนไปเปนผูทํางานแทน ทําให
เจาหนาที่สาธารณสุขไมตองลงไปทาํงานในชุมชน อาท ิ เชน สํารวจบาน ชั่งน้าํหนกัเด็ก ติดตาม
หญิงตั้งครรภรายใหม หรือวางแผนครอบครัวในชุมชนดวยตนเอง เพียงแตคอยเก็บเกี่ยวผลงานจาก 
อสม. จึงทําใหเจาหนาที่ไมคุนเคยและเกดิความหางเหนิจากประชาชนและชุมชน (บุญเรียง  ชูชัย
แสงรัตน และคณะ,  2539) 
 

1.3.3  ผูใหบริการยังไมมศีักยภาพเพยีงพอ 
   เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยูที่สถานีอนามยัมีภาระงานและบทบาทหนาทีท่ี่
ตองปฏิบัติเปนจํานวนมากเมื่อเทียบกับจํานวนเจาหนาที่ที่มีอยู นอกจากนี ้ งานในรับผิดชอบก็มี
ความหลากหลายมาก จําเปนตองอาศยัความสามารถหลายๆ ดาน เจาหนาที่มีความลําบากใจใน
การปฏิบัติงานหลายอยาง เชน งานพัฒนาชนบท งานรักษาพยาบาล เพราะประชาชนคาดหวังใน
ตัวเจาหนาที่สูง (สนอง  นนทรัตน, 2538) 
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    การที่เจาหนาที่มีหนาทีท่ั้งบริการสุขภาพในสถานีอนามยัและตองมีบทบาทเปน
ผูรับผิดชอบในการพัฒนาสขุภาพของประชาชนในชุมชนดวย      ดังนั้น  นอกจากจะตองมีความรู
ในดานสาธารณสุขแลว ยังจําเปนตองมีความรูทางดานสังคมวทิยาและมนุษยวทิยา เพื่อใชในการ
พัฒนาชุมชนอีกดวย เพราะจะตองมีความเขาใจถงึองคประกอบตางๆ ในชุมชน ซึ่งจากการศึกษา
เพื่อประเมนิความรู ทัศนคติ ทักษะ และผลการปฏิบตัิงาน พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขมีความรู
เฉล่ียในระดับปานกลาง สวนใหญมทีักษะในการทํางานตางๆ ผานเกณฑข้ันต่ํา และมีทักษะในการ
สนับสนนุชวยเหลือชุมชนนอยที่สุด (บุปผา  ศิริรัศมีและบุญเลิศ  เลี้ยวประไพ, 2531) 

 
1.3.4  ภาระงานในการทาํรายงานมีมากเกินไป 

    เนื่องจากมีแบบรายงานมากเกินไป รายละเอียดขอมูลมมีากและซ้าํซอน แบบฟอรม
ทํารายงานไมเปนระเบียบ ยุงยาก และไมเหมาะสม ทําใหเจาหนาที่ตองเสียเวลากบัการทาํรายงาน
คอนขางมาก (สนอง  นนทรัตน, 2538) 
 

1.3.5  ขาดความศรัทธาจากประชาชน / ขาดความรวมมือจากชมุชน 
  การที่มีประชาชนสวนหนึ่งไมใชบริการที่สถานีอนามัย นอกจากจะเปนเพราะอุปสรรคใน
การเดินทางแลว ยังเปนเพราะคุณภาพบรกิารไมดีพอ มียาและอุปกรณจํากัด ไมสามารถใหบริการ
ไดตอนกลางคนืและวนัหยุด (โยธิน  แสวงดีและคณะ, 2543) สัมพนัธภาพไมดีระหวางผูใชบริการ
และผูใหบริการ การไมเอาใจใส ไมกระตือรือรนและมีมนุษยสมัพนัธไมดีของเจาหนาที่เปนอุปสรรค
ตอการยอมรับของประชาชน มีความสามารถในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่เปนองคประกอบ
รองลงมาที่มีอิทธิพลตอการมาใชบริการของประชาชน (โสภิณ  ยุติธรรม, 2536)  
   นอกจากนี ้ การสั่งแผนงานและนโยบายจากสวนกลางไปยังสวนภูมภิาคทําใหเกิด
ปญหาตาง ๆ เชน เปาหมายการทํางานที่ถูกกําหนดจากสวนกลางไมสามารถปฏิบัติไดจริงในบาง
พื้นที ่ เนื่องจากผูปฏิบัติงานไมไดมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายนัน้ๆ (บุญเรียง  ชูชัยแสงรัตน
และคณะ, 2539) และไมสอคลองกับสภาพปญหาและความตองการของชุมชน  ส่ิงเหลานี้เปน
อุปสรรคอีกประการหนึง่ตอการสรางศรัทธาของประชาชนตอบริการทีส่ถานีอนามัย และเปน
อุปสรรคตอการที่จะไดรับความรวมมือจากชุมชน ทําใหการบริการสุขภาพเชงิรุกทําไดยาก 
 

1.3.6 พื้นที่ในความครอบคลุมกวางมาก/ภูมิศาสตรไมเอ้ืออํานวย / การคมนาคมไม
สะดวก 

    สถานีอนามัยที่มีพืน้ที่รับผิดชอบครอบคลุมบริเวณกวางมาก ปจจัยทางภูมิศาสตร
ไมเอื้ออํานวย และ/หรือ มีการคมนาคมไมสะดวก ก็จะเปนอปุสรรคในการเขาถึงบริการของ
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ประชาชน นอกจากจะเปนอุปสรรคในการบริการเชิงรับแลว ยังเปนอุปสรรคในการบริการสุขภาพ
ทั้งเชงิรุกอีกดวย 

 
1.3.7  ความซ้ําซอนและไมชัดเจนของระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูม ิ

 โรงพยาบาลชมุชนและสถานีอนามัยซึง่บริการสุขภาพในแนวหนา (first line service) 
ในชุมชนมีบทบาทซ้าํซอนกนัอยูหลายประการ (ปรีดา  แตอารักษและคณะ, 2543) การพจิารณา
การจัดบริการสาธารณสุขในระดับนี ้ จึงไมควรยึดหนวยงาน  ควรใชงานหรือคนเปนตัวตั้ง แลว
พิจารณาตอไปวา ควรมีบริการอะไร ใครเปนผูทีเ่หมาะสมจะใหบริการนั้น และจะใหบริการที่ไหน 
(สมศักดิ์  ชุณหรัศม, 2537) เพื่อใหมีความชัดเจนมากขึ้นในทางปฏิบัต ิ
 
1.4 ความจําเปนที่ตองมีการบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
 

เมื่อประชาชนยังมีอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ และไดรับการบริการที่ไมเปน
ธรรมเนื่องจากระบบบริการสุขภาพในปจจุบันยงัไมไดมาตรฐาน ไมมีคุณภาพ และไมมี
ประสิทธิภาพพอ ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองและดูแลกันเองในครอบครัว
นอย มีความเจ็บปวยดวยโรคที่สืบเนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพเพิม่ข้ึน ทัง้ๆ ที่รัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ไดกําหนดสิทธิในการไดรับบริการสุขภาพของประชาชนไวในหลาย
มาตรา  

โดยเฉพาะในมาตรา 52 ซึ่งไดบัญญัติไววา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการ
ทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบรกิาร        
สาธารณสุขของรัฐโดยไมเสยีคาใชจาย… การบริการของรฐัตองเปนไปอยางทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ โดยจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนมีสวนรวมดวยเทาทีจ่ะ
กระทําได การปองกันและขจัดโรคติดตออันตราย รัฐตองจัดใหแกประชาชนโดยไมคิดมูลคาและทนั
ตอเหตุการณ ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ…”  

ระบบบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิที่เขาถึงงายใหบริการอยางเสมอภาคและเปนธรรม 
จะชวยใหประชาชนไทยทุกคนสามารถใชสิทธิทีพ่งึมีไดตามรัฐธรรมนญู ในการเขาถึงบริการได
อยางเสมอภาค และเทาเทยีม    เพื่อรับการเสริมสรางศักยภาพในการดูแลตนเอง  ครอบครัวและ
ชุมชน ใหสามารถกลั่นกรองปจจัยที่จะสงผลไมดีตอสุขภาพ สามารถดูแลตนเองไดเมื่อเจ็บปวย
เล็กนอยหรือดวยโรคเบื้องตน รวมทัง้สามารถประเมนิภาวะของความเจ็บปวยในระดับที่ไมสามารถ    
ดูแลไดเอง และจําเปนตองไดรับการรักษา    
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เนื่องจากระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนระบบบริการสุขภาพที่อยูใกลชิด
ประชาชนมากที่สุด จึงเอื้อใหประชาชนไดรับสิทธิทีก่ําหนดไวตามรัฐธรรมนูญ รวมทั้งสามารถที่จะ
เลือกใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มอียูหลากหลายได มีสวนรวมในการแสดงความคดิเห็น 
วางแผน และติดตามตรวจสอบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิในลักษณะที่เปนการบริการเชิงรุก จะชวยใหประชาชนสามารถดูแลตนเอง มี
พฤติกรรมสุขภาพดีไมเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกนัได หรือถาเจบ็ปวยก็สามารถฟนหายไดเร็ว 
ไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง  

ระบบบริการสขุภาพระดับปฐมภูมินี้จะเปนจุดเชื่อมที่สําคัญระหวางชมุชนกับระบบ
บริการสุขภาพระดับสูงกวา หากสามารถพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหสามารถดูแล
ประชาชนอยางมีคุณภาพ ครอบคลุม ทั่วถึง และมีระบบเชื่อมโยงทีม่ีประสิทธิภาพ ก็จะชวยลด
คาใชจายดานสุขภาพทัง้ภาคประชาชนและภาครัฐได ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี ้ ระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิและการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีคําจํากัดความดงันี ้

 
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ (primary care service system) หมายถึง 

ระบบบริการสขุภาพขั้นพืน้ฐานที่เปนจุดเชือ่มตอ (bridging) ระหวางประชาชนกบัระบบบริการ
สุขภาพ โดยเปนบริการสุขภาพที่อยูใกลบาน ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย และมีการ
จัดบริการการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยผูประกอบวิชาชพี  
 

 การดูแลสขุภาพระดับปฐมภูม ิ (primary care) หมายถงึ การดูแลสุขภาพขั้น
พื้นฐานที่รัฐตองจัดใหกับประชาชนทกุคน ทุกครอบครัว อยางเปนองครวมและตอเนือ่ง ในทุกภาวะ
ของสุขภาพ ตั้งแต มีสุขภาพดี มีภาวะเสีย่ง ภาวะเจ็บปวยและระยะสุดทายของชีวิต โดยครอบคลุม
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน การดูแลแบบประคับประคอง (palliative 
care) และการฟนฟูสภาพ รวมถึงการประสานงานเชื่อมโยงกับหนวยงานบริการอื่น ๆ และการสง
ตอ ผูปวยไปรับบริการที่เหมาะสม โดยเนนการพัฒนาศกัยภาพของประชาชน ครอบครัวและชุมชน
ในการดูแลตนเอง การใชภูมปิญญาทองถิน่ เทคโนโลยทีีเ่หมาะสม และการมีสวนรวมของชุมชน 
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2 ความตองการการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ : อะไรที่ยังไมไดรับการ
ตอบสนอง  

 
2.1  ความตองการดานสุขภาพของประชาชน: ภาคกลาง  
  
 2.1.1  ภูมิประเทศ 

ภูมิประเทศของภาคกลางสวนกลาง มีลักษณะเปนที่ราบลุมซึง่เหมาะแกการทํานา 
และเพาะปลูก สภาพพืน้ที่ของภูมิภาคนี้อาจจําแนกไดเปน 3 สวน คือ สวนหนึง่เปนที่ราบมีความ
สมบูรณนอยกวาจงัหวัดใกลเคียง    พื้นที่สวนนี้ไดเปลี่ยนไปเปนที่ตัง้โรงงานอุตสาหกรรม
การเกษตรและนอกการเกษตร ทําใหเกดิการขยายตวักลายเปนลักษณะเมืองในบางสวน สวนที่
สอง เปนราบลุม มีความอดุมสมบูรณ และอยูในเขตชลประทาน ดังนัน้ พืน้ที่สวนนี้จึงใชไปใน
การเกษตรเปนสวนใหญ สวนที่สามเปนพืน้ที่ราบสลบัที่ดอน เปนแหลงอุตสาหกรรมที่สําคัญแหง
หนึง่ของประเทศ การปลอยของเสียจากโรงงานอุตสาหกรรมจึงเปนสาเหตุทําใหเกิดมลภาวะทั้งทาง
น้ําและทางอากาศ นอกจากนี้ยงัมีมลภาวะทางเสียงจากเครื่องจักรที่ใชในอุตสาหกรรมอีกดวย ซึ่ง
ปญหามลภาวะตางๆ  มีความรุนแรงมากกวาภาคอื่นๆ  ของประเทศ  
 
 2.1.2  ประชากรและลกัษณะประชากร 

 ภาคกลางมีประชากรทัง้สิ้น 14,310,861 คน (สถิติสาธารณสุข, 2542) เปนพื้นทีท่ี่มี
การเพิม่ข้ึนของประชากรมากเปนอนัดับสองรองจากกรงุเทพมหานคร คือประมาณรอยละ 24.2 
เนื่องจากมกีารอพยพยายถิน่เขามาทาํงานในแหลงอุตสาหกรรมของภาคกลางซึง่เปนแหลงจางงาน
ที่สําคัญของประเทศ โดยเฉพาะกลุมที่มีอายุระหวาง 15 – 29 ป จะเห็นไดวาสัดสวนของประชากร
วัยทาํงานตอประชากรรวมของแตละเขตทุกพืน้ที่ในภาคกลางเพิ่มข้ึน ประชากรสวนใหญจึงอยูใน
วัยทาํงาน จบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนตน มีอาชีพรับจางทั่วไป และรับจางในโรงงานอุต-
สาหกรรม และภาคเกษตรกรรม สัดสวนที่เพิ่มข้ึนของประชากรกลุมวัยทํางานจะสงผลดีตอการ
ผลิตและการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ ในป 2537 ประชากรภาคกลางสวนกลางมีรายไดตอหัว 
57,022 บาท ตอคน ตอป คิดเปนอันดับ 3 รองจากกรุงเทพฯและปริมณฑล และภาคตะวันออก  แต
อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาโครงสรางของประชากรในกลุมวัยสงูอายุแลว พบวาประชากรกลุมนีม้ี
สัดสวนที่เพิ่มข้ึนเชนกันซึง่เปนผลเนื่องมาจากความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข 
 



 14 

 2.1.3  อัตรากําลงับุคลากรทางการแพทยและสาธารณสขุ 
 สัดสวนของบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุขตอประชากรในป 2540  สัดสวน

ของแพทยตอประชากรทัว่ประเทศเทากับ 1 : 3,649 โดยที่ในภาคกลางมีสัดสวนแพทยตอประชากร
เทากับ 1 : 4,506 และในขณะที่สัดสวนของพยาบาลวชิาชีพตอประชากรในภาคกลางเทากับ 1 : 
1,004 แตสัดสวนในภาพรวมของประเทศเทากับ 1 : 1,073  สวนสัดสวนของทนัตแพทยและเภสชั
กรตอประชากรในภาคกลางสูงกวาสัดสวนของทั้งประเทศ          

 ในป 2542 ประเทศไทยมีสถานีอนามัย 9,689 แหง มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานในสถานี
อนามยัทัว่ประเทศ 30,633 คน เฉล่ียสถานีอนามยัละ 3.2 คน โดยสัดสวนของเจาหนาที่อนามัยตอ
ประชากรของประเทศเทากบั 1 : 1,282 แตในภาคกลางมีสัดสวนเทากับ 1 : 998  ซึ่งมีจาํนวน
ประชากรที่รับผิดชอบนอยกวาภาคอื่นๆ สําหรับบริการผูปวยใน ในป พ.ศ. 2540  มจีํานวนเตยีงทัว่
ประเทศเทากบั 132,405 เตียง คิดเปนสัดสวนของประชากรตอเตียงเทากับ 1 : 457 ในขณะที่ใน
ภาคกลางเทากับ 1 : 374 ซึง่เปนสัดสวนทีด่ีที่สุดรองจากกรุงเทพฯ (สุวิทย  วิบูลผลประเสริฐ, 2542) 
 
 2.1.4  สถานการณสขุภาพของประชาชน 
 เนื่องจากผลของความเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและเศรษฐกิจทีท่ําใหวิถชีีวิตและ
พฤติกรรมของประชาชนในภาคกลางเปลี่ยนไป เชน มีความเครียดเพิ่มข้ึน รับประทานอาหารไม
เหมาะสม ออกกําลงักายนอยลง เมื่อมีการพัฒนาทางดานการคมนาคมควบคูไปกับพัฒนา
เศรษฐกิจ ประชาชนมีพฤติกรรมในการใชยวดยานพาหนะเปลี่ยนไป ทัง้หมดนี้จงึทาํใหแนวโนม
สาเหตุการตายของประเทศไทยมีการเปลีย่นแปลงไปอยางมาก จากทีเ่คยมีโรคติดเชื้อเปนสาเหตุ
การตายอนัดบัตนๆ ในปจจุบนัโรคที่เกิดจากพฤติกรรมไดเพิ่มความรุนแรงขึน้และกลายมาเปน
สาเหตุการตายที่สําคัญประการหนึ่ง สาเหตุการตายอนัดับแรกคือ โรคมะเร็งตางๆ ตามมาดวย 
โรคหัวใจ อุบัติเหตุและการเปนพษิ ความดันโลหิตสูง  การบาดเจบ็จากการฆาตัวตายถกูฆาตาย  
และหลอดเลือดในสมอง (ตามดวยปอดอกัเสบและโรคอื่นๆ ของปอด ไตอักเสบ กลุมอาการไต
พิการและไตพกิาร  โรคเกี่ยวกับตับและตับออน   และวณัโรค  ตามลาํดับ)  สวนสาเหตุการตายของ
ประชาชนในภาคกลาง อันดบั 1 คือ อุบัติเหตุและการเปนพษิ  ตามดวยโรคหัวใจ  มะเร็งทกุชนดิ  
ความดันโลหติสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง  ซึ่งจะเหน็ไดวาไมแตกตางจากอันดบัสาเหตุการตาย
ของประเทศมากนกั 
 สวนสาเหตุของการเจ็บปวย เมื่อพิจารณาจากอัตราปวยของผูปวยนอก จําแนกตาม
กลุมโรคพบวา สาเหตุของการเจ็บปวย 5 อันดับแรกคือ โรคของระบบทางเดนิหายใจ โรคระบบยอย
อาหารรวมทัง้โรคในชองปาก โรคระบบกลามเนื้อ โรคผิวหนังและเนือ้เยื่อใตผิวหนงั และโรคติดเชื้อ
และปรสิต ตามลําดับ โดยทีส่าเหตุการปวยอันดับอ่ืนมีการเปลี่ยนแปลงไมมากนกั แตตั้งแตป พ.ศ. 
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2537 ถึง 2541 โรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม เชน โรคของตอมไรทอ โภชนาการและเมตาบอลิซมึ 
และกลุมระบบไหลเวียนเลอืด มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางชัดเจน สวนสาเหตุการปวยในกลุมผูปวย
ใน พบวา อันดับแรกยังคงเปนโรคติดเชื้ออ่ืนๆ ของลําไส โรคแทรกซอนจากการตั้งครรภ โรคติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจสวนบน โรคอื่นๆ ของระบบยอยอาหารและโรคปอดอักเสบ  แนวโนมของ
โรคที่เพิ่มข้ึนคือ โรคที่เกีย่วของกับสุขอนามัยสวนบุคคล และสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะกลุม
โรคติดเชื้ออ่ืนๆ ของลําไส โรคติดเชื้อและปรสิตอื่นๆ โรคการอักเสบของทางเดนิหายใจสวนตน 
เชนเดียวกับกลุมโรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดํารงชีวิต ไดแก กลุมโรคระบบยอยอาหาร แผลใน
กระเพาะอาหาร ความดนัโลหิตสูง อุบัติเหตุมอเตอรไซดและอุบัติเหตุอ่ืนๆ (สถิติสาธารณสขุ, 
2541) 
 จากรายงานอตัราผูปวยนอกตามกลุมสาเหตุ      (21 กลุมโรค)        ที่มาใชบริการที่
สถานบรกิาร สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขตอพันคน ในป พ.ศ. 2541 พบวาสาเหตุการ
ปวยของประชาชนในภาคกลางไมรวมกรงุเทพมหานคร 10 อันดับแรก ไดแก โรคระบบหายใจ  โรค
ระบบยอยอาหารรวมโรคในชองปาก  โรคระบบไหลเวยีนเลือด ซึ่งเทากับโรคระบบกลามเนื้อรวม
โครงรางและเนื้อเยื่อยึดเสรมิ โรคผิวหนงัและเนื้อเยื่อผิวหนัง   โรคติดเชื้อและปรสิต  โรคเกี่ยวกับ
ตอมไรทอ โภชนาการและเมตะบอลิสัม  และจากรายงานอัตราผูปวยในตามสาเหตกุารปวยสาํคญั
ของประชากรในภาคกลางจากสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขเรียงตามลาํดับ
ดังนี ้ โรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ของลําไส  โรคระบบหายใจสวนบน   อุบัติเหต ุ   โรคระบบยอยอาหาร   
โรคเบาหวาน   ความดันโลหติสูง ปอดอักเสบ   และโรคติดเชื้อ & ประสิตอื่นๆ  
 
2.2  ความตองการดานสุขภาพของประชาชน: พื้นที่ภาคกลางที่ศึกษา 
 

ปญหาและความตองการของประชาชนที่นาํมารายงานในครั้งนี้ไดมาจากการ
สํารวจความคดิเห็นจากประชาชนใน 3 ชุมชน จํานวนทั้งสิน้ 512 ครัวเรือน (2,122 คน) และจาก
การทาํสนทนากลุมกบัประชาชน (ที่มีสุขภาพดี  ปวยเปนโรคเรื้อรัง  และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จากชุมชนละ 1 กลุม) จํานวน 9 กลุม ผูนําชมุชน(ชุมชนละ 1 กลุม) จํานวน 3 กลุม 
และผูใหบริการ (พยาบาลวชิาชีพจากสถานีอนามยั  และโรงพยาบาลชุมชน  หวัหนาสถานีอนามัย 
และตัวแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา)  จํานวน 1 กลุม  รวมทัง้สิ้น
จํานวน 13 กลุม 
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 2.2.1  พื้นที่ศกึษา 
  ชุมชนภาคกลางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ตั้งอยูในจังหวัดพระนครศรีอยธุยา ประกอบดวย  

1) ชุมชนเมืองกึง่อุตสาหกรรม  (ต.บานสราง อ.บางปะอิน)    
ชุมชนตําบลบานสราง เปนชมุชนที่อยูใกลโรงงานอุตสาหกรรรม ลักษณะคลายกับ

ชุมชนเมือง   ประชาชนในชมุชนสวนมากประกอบอาชพีรับจางในโรงงานและบางสวนประกอบ
อุตสาหกรรมในครัวเรือน คือ เย็บเสื้อผาโหล ถักพรมเช็ดเทาจากเศษผา ซึ่งจะมีพอคาคนกลางมา
รับซ้ือไปจําหนาย 

2) ชุมชนเมืองกึง่ชนบท  (ต.วัดยม อ.บางปะอิน)     
ชุมชนตําบลวดัยม เปนชุมชนเมืองกึ่งชนบทภายในหมูบานจะมีถนนคอนกรีตและ

มีรถสองแถวรบัจางวิ่งผานทกุ 20 นาท ีในชวงเวลา 04.00-17.00 น.  ในทกุหมูบานการสัญจร
ภายในสวนใหญจะใชรถมอเตอรไซด  การสรางที่อยูอาศยั ลักษณะบานเปนบานไมชัน้เดียวและ
สองช้ันมีจํานวนใกลเคยีงกนั  

3) ชุมชนชนบทเกษตรกรรม  (ต.เทพมงคล อ.บางซาย)   
ชุมชนตําบลเทพมงคล  เปนชุมชนชนบทหางจากตัวจงัหวัดประมาณ 40 กิโลเมตร 

มีถนนเขาหมูบานทางเดียว ไมมีรถประจาํทาง ลักษณะบานสวนใหญเปนบานไมชั้นเดียวใตถุนสูง 
อยู 2 ฟากคลองสวนหนึ่ง อีกสวนหนึ่งอยูติดนาขาว ประชาชนสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม 

  
 2.2.2  สถานการณสขุภาพ 

 จากผลการสาํรวจชุมชนทีศ่ึกษาในภาคกลางพบวา ประชาชนมีความเจบ็ปวยสาํคัญ 
ไดแก โรคความดันโลหิตสงู โรคหอบหดืและภูมิแพ โรคเบาหวาน  โรคปวดขอปวดหลัง  โรค
กระเพาะอาหาร   และโรคหัวใจ  ตามลาํดับ  เมื่อพจิารณาแลวจะเห็นวา  ชุมชนที่ศึกษามกีาร
เจ็บปวยดวยโรคที่คลายคลงึกับภาพรวมของภาคกลาง  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับรายงานวจิัย
คุณภาพชีวิตของคนในเขตเมืองภาคกลาง ซึ่งพบวาโรคประจําตัวอนัดับแรกของประชาชน คือโรค
ความดันโลหติสูง รองลงไป คือโรคภูมิแพ โรคกระเพาะอาหาร และโรคเบาหวาน (สถาบันพัฒนบริ
หารศาสตร, 2542)   
  พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพในดานการเสพสารเสพติดตางๆ พบวารอยละ 17.6 สูบ
บุหร่ี ในขณะที่ภาพรวมของประชากรวัยแรงงานในภาคกลางมีผูสูบบุหร่ีประจําเพยีง รอยละ 14.1 
และรอยละ 17.7 ของประชาชนในชุมชนที่ศึกษาดื่มสุรา ซึ่งนอยกวาการดื่มของคนในประเทศ  ซึ่ง
ดื่มประจํา รอยละ 28.8 (สุวทิย  วิบูลผลประเสริฐ, 2542) ในดานการใชสารเสพติด พบวามีรายงาน
ผูติดยาเสพตดิทั่วประเทศจาํนวน 49,108 คน  โดย 15,892 คนอยูในภาคกลาง ซึ่งคิดเปนรอยละ 
32.4  ของผูติดยาเสพตดิทั่วประเทศ ซึ่งเปนสัดสวนที่มากกวาภาคอื่นๆ (สถาบันพัฒนบริหาร
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ศาสตร, 2542) แตสําหรับในชุมชนที่ศึกษา พบวามีจาํนวนผูใชสารเสพติด 38 คน คิดเปนรอยละ 
1.8 ของประชาชนในชุมชนที่ศึกษา แมจะพบจาํนวนผูใชสารเสพติดจากการสาํรวจครั้งนี้ต่ํา แต
ประชาชนในชมุชนก็รับรูวาเปนปญหาที่สําคัญปญหาหนึ่งรวมกนัของชุมชน ซึ่งตัวเลขที่รายงานนี้
อาจจะต่ํากวาความเปนจริงไดเนื่องจากการเสพยาเสพติดเปนสิ่งที่ผิดกฎหมาย ทําใหไมสามารถได
ขอมูลตรงตราความเปนจริง 

สวนพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหต ุ พบวาในชุมชนมกีารคาดเข็มขัดนิรภัย
และสวมหมวกกันน็อคนอย คือ เพียง รอยละ 20 และ 24 ตามลําดบั เมื่อเปรียบเทียบกับผลการ
สํารวจการสวมหมวกกนัน็อคในผูขับข่ีและผูโดยสารรถจักรยานยนต  ทั้งในกรงุเทพฯ  และอีก 20 
จังหวัด  ของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล ในป 2540 พบวามีอัตราการสวมหมวก
กันน็อคในผูขับข่ีจักรยานยนต รอยละ 38.1 สวนการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ ป พ.ศ. 2541 
พบวา รอยละ 32 ของผูขับข่ีรถยนตคาดเข็มขัดนิรภัยทกุครั้ง และรอยละ 27.2 คาดเข็มขัดนิรภัย
เปนบางครั้ง 

สวนพฤติกรรมในการสงเสรมิสุขภาพ  ประชาชนในชุมชนที่ศกึษามีการออกกําลงั
กายประมาณ รอยละ 29.4  ซึ่งมากกวาการออกกําลงักายของประชาชนในรายงานคุณภาพชีวติ
ของคนในเขตเมืองภาคกลาง รอยละ 24.2 (สถาบันพัฒนบริหารศาสตร, 2542)  

 
 2.2.3  ปรากฏการณดานสุขภาพของประชาชนในชุมชนภาคกลาง 

2.2.3.1   ภาวะสุขภาพ  ประมาณรอยละ 80 ของประชาชนทัง้หมดมีสุขภาพ
แข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว หรือบางสวนอาจจะมกีารเจบ็ปวยเล็กๆ นอยๆ   แตก็มีสวนหนึง่มีโรค
ประจําตัว เชนโรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืดและภูมิแพ โรคเบาหวาน โรคปวดหลัง ปวดขอ โรค
กระเพาะอาหาร โรคหัวใจ โรคธัยรอยด โรคไขมันในเลือดสูง โรคตับ โรคเครียด และโรคเอดส 

2.2.3.2  ลักษณะเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดลอม   มีความสมัพันธกับการดําเนนิ
ชีวิต ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เชน  การปองกันโรคและความเจบ็ปวย  การสรางเสริม
สุขภาพ  การดูแลรักษาสุขภาพเมื่อเจ็บปวย   ตลอดจนการฟนฟูสภาพรางกาย 

2.2.3.3   พฤติกรรมสขุภาพ มีทัง้พฤติกรรมที่เปนการสรางเสริมสุขภาพ  เชน  การ
เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม  การออกกําลงักาย   และพฤติกรรมเสี่ยง เชนการสูบบุหร่ี ดื่ม
สุรา ไมคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับข่ีรถยนต หรือไมสวมหมวกกนัน็อคเมื่อขับข่ีรถจักรยานยนต การใช
ส่ิงเสพติดในวยัรุน ซึ่งปจจัยเสี่ยงตางๆ เหลานี้มีผลทําใหเกิดปญหาสุขภาพตามมาได 

2.2.3.4  บริการดานสขุภาพที่มีอยูในชุมชน ยังไมมคีุณภาพเพียงพอกับความ
ตองการของประชาชนเนื่องจากบุคลากรที่ใหบริการยังมีศักยภาพไมเพียงพอ  ไมสามารถใหบริการ
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ได 24 ชั่วโมง ไมสามารถใหการติดตามและรักษาตอเนื่องจากโรงพยาบาลได ขาดเครือขาย
เชื่อมโยง   การประสานงานรวมกับหนวยงานอืน่ยงัทาํไดไมเต็มที ่  ขาดความรูและทักษะในการ
พัฒนาชุมชน 
 สวนในชุมชนที่มีพยาบาลวชิาชีพประจําอยู จะมีความสามารถวางแผนจัดเก็บ
ขอมูลและระบบการดูแลรักษาผูปวยไดดีข้ึน ทําใหสามารถติดตามดูแลอยางตอเนื่อง ประชาชน
พอใจ  แตก็ยังมีอุปสรรคที่ไมสามารถจายยาสําหรับรักษาผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมอยูในภาวะคุกคามได 
จึงทาํใหผูปวยจําเปนตองไปรับการรักษาจากโรงพยาบาลซึ่งสิ้นเปลืองทั้งคาใชจาย เสียเวลา และ
สูญเสียรายไดจากการประกอบอาชีพ ทําใหผูปวยจาํนวนหนึง่ไมไดรับการรักาาติดตามอยาง
ตอเนื่อง 
 2.2.3.5  ความตองการบริการสุขภาพ ตองการไดรับความรูเกีย่วกับการสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค รักษาโรคเบื้องตนและการฟนฟูสภาพเมื่อเจ็บปวย รวมทัง้ตองการใหมกีาร
ดูแลที่บาน สําหรับผูสูงอาย ุ ผูพิการ หรือผูปวยที่ไมสามารถเดินทางมาใชบริการได 
 2.2.3.6  มีอุปกรณทางการแพทยไมพรอมและไมเหมาะสมกับสภาพการณ  
นอกจากนี้สถานบริการสวนใหญไมมียานพาหะที่จะรับสงผูปวยโดยเฉพาะในกรณฉุีกเฉิน 
 2.2.3.7  ประชาชนตองเสยีคาใชจายเปนสัดสวนที่สูงเมื่อเทียบกับรายได  ในการ
ดูแลสุขภาพสวนใหญประชาชนตองจายเอง เพราะยงัไมนิยมซื้อบัตรสุขภาพ  อีกทั้งตองสิน้เปลอืง
คาใชจายในการเดินทางไปใชบริการในกรณีที่อยูหางไกล    นอกจากนี้มีประชาชนบางสวนเห็นวา
ควรจะเปนการรักษาฟร ี แตก็มีบางสวนพรอมที่จะจายไดถาไดรับบริการดีเปนทีน่าพอใจ 

 2.2.3.8 ความตองการทางดานบุคลากรสุขภาพ อยากใหมีแพทยหรือพยาบาลมา
ใหบริการสุขภาพในชุมชน โดยจะอยูประจําหรือมาปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยสัปดาหละ 1-2 วันก็
ได  
 2.2.3.9  ความรวมมือจากชุมชนยังมนีอย ประชาชนยงัมีสวนรวมไมมากนัก เพราะ
ยังไมเขาใจบทบาทหนาที่ของตนเอง และไมตระหนักถึงความสําคัญในการทํางานรวมกันเพื่อ
พัฒนาสุขภาพ  

2.2.3.10  ความรวมมือและสนับสนนุทางดานตางๆ จากองคการบรหิารสวนตาํบล/
เทศบาลยงัไมชัดเจน แตละฝายยงัไมเขาใจบทบาทหนาที่ของตนเองในการทาํงานรวมกนัเพื่อ
พัฒนาสุขภาพชุมชน 
 2.2.3.11 มีปญหาในการคมนาคมติดตอส่ือสารในบางพื้นที่ยงัไมสะดวก โดยเฉพาะ  
พื้นที่ในชนบท การกระจายขาวตางๆ ก็ยังทําไดไมทัว่ถึง 
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 2.2.4 ความตองการการบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ 
 จากการสํารวจขอมูล สนทนากลุมและสะทอนความคดิกลับ (reflection) เกี่ยวกับความ
ตองการดานสขุภาพของประชาชนในพืน้ทีศ่ึกษา ทั้งจากประชาชน (สุขภาพดีและปวยดวยโรคเรื้อรัง) 
ผูนําชมุชน อาสาสมัครประจาํหมูบาน และผูใหบริการในระดับตางๆ  สรุปไดดังนี้ 
  
  2.2.4.1  การใหบริการทางดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ส่ิงที่ประชาชน
ในชุมชนตองการประกอบดวย 

   - กลุมสุขภาพด ี        ไดรับบริการความรูทางดานสุขภาพอยางตอเนือ่งเปนระยะๆ 
ทันตอสถานการณ และเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ เพือ่ให
สามารถดูแลตนเองไดเหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค หรือเมื่อเจ็บปวยเล็กนอย   

 การไดรับบริการตรวจคัดกรองโรคตามกลุมวยัตางๆ กลุม   
อาชีพตางๆ  และกลุมเสี่ยงตางๆ  

 ไดรับการฉีดวัคซีนปองกนัโรค 
 ไดรับบริการดูแลหญิงวยัเจรญิพันธุและหญิงตั้งครรภ 
 ไดรับบริการวางแผนครอบครัว 
 มีการสนบัสนนุใหทํากิจกรรมกลุมตางๆ เพื่อสุขภาพ เชน 
การรวมกลุมของวัยรุนเพื่อเลนกีฬาหรือทาํประโยชนตอ
ชุมชน การรวมกลุมแมบานเพื่อเรียนรูการเลือกซื้อและ
ประกอบอาหารที่เปนประโยชนตอสุขภาพของสมาชิกใน
ครอบครัว การรวมกลุมผูสูงอายุเพื่อออกกาํลังกายหรือฝก
สมาธิเพื่อคลายเครียด เปนตน 

  
   - กลุมปวยเรื้อรัง        ไดรับบริการความรูเกี่ยวกับโรคที่เปน เพื่อใหดูแลตนเองได

เหมาะสมใหมภีาวะสุขภาพดี ไมมีโรคแทรกซอน 
       ครอบครัวควรมีสวนรวมไดรับบริการความรูในการดูแล 

ผูปวย ใหการดูแลทั้งทางดานรางกาย และจิตใจแกผูปวย 
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โดยมีการสนับสนุนจากบุคลากรที่ใหบริการสุขภาพใน
ระดับปฐมภูมิ 

        มีการสนับสนนุการรวมกลุมผูปวยโรคเดียวกนั   เพื่อ
ถายทอด / เรียนรูประสบการณ และชวยเหลือเปนกําลงัใจ
ซึ่งกนัและกนั 

       มีการจัดทําระบบแฟมครอบครัว เพื่อสะดวกแกการติดตาม
ดูแลรักษาและประเมินผลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

         มีบริการเยีย่มบานเพื่อใหการติดตามดแูลอยางตอเนือ่ง 
       
   - กลุม อสม.   ตองการพัฒนาตนเองใหมีความรูทางดานสุขภาพที ่ 

สอดคลองกับความตองการของชุมชน 
       ตองการพฒันาศนูยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน(ศสมช) ใหมี

ศักยภาพในการเปนศูนยบริการสุขภาพภายในหมูบาน 
เชน สามารถกระจายขาวเกี่ยวกับสุขภาพแกประชาชนใน
ชุมชน มีตูยาสามัญประจําบานไวใชในชมุชน เพื่อสามารถ
ใหบริการแกผูเจ็บปวยเลก็ๆ  นอย ๆ ได 

 
   - กลุม อบต.     ตองการเขามามสีวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและ

สาธารณูปโภค เชน การจัดสวนสุขภาพในชุมชน จัดลาน
กีฬาตานยาเสพติด  สนับสนนุการฉีดพนยากําจัดยุงลาย 
เปนตน 

                    ตองการใหบริการสาธารณูปโภค เชน พัฒนา/ติดตั้งระบบ
น้ําประปา ไฟฟา โทรศัพท และกําจัดขยะ เปนตน 

        สนับสนนุการรวมกลุมตางๆ  เพื่อพฒันาเศรษฐกิจ และ 
    สังคม 
  
 2.2.4.2 การใหบริการเพื่อการรกัษาโรคและฟนฟูสภาพ   ส่ิงที่ประชาชนในชุมชน
ตองการ ประกอบดวย 
   -   การบริการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว มีข้ันตอนไมยุงยาก 
   -   ดูแลผูมาใชบริการเสมือนสมาชิกในครอบครัว 
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   -   มีบริการตลอด 24 ชั่วโมง (อาจจะเปนลกัษณะของการอยูเวร) 
-   ใหบริการเปนผูมีศักยภาพ มีความรูทันตอสถานการณในปจจุบัน 

   -   คาบริการไมแพงนัก ประชาชนสามารถรวมจายได 
- มีบริการเยี่ยมบาน เพื่อติดตามโรคและฟนฟูสภาพในกลุมผูปวยเรือ้รังอยาง
ตอเนื่อง เชน เบาหวาน อัมพาต ความดันโลหิตสูง เอดส เปนตน 

   -   ผูใหบริการสามารถใหการรักษาโรคเรื้อรังที่ไมอยูในภาวะคุมคามได 
-  ผูใหบริการสามารถดูแลไดทั้งปญหาทางสุขภาพกาย จิต และสังคม 
-  ผูใหบริการสามารถดูแลในภาวะฉุกเฉนิได 
-  มีบริการใหความรูเกีย่วกับโรคและการดูแลตนเอง 
-  มีบริการสงตอและรับกลับที่มีประสิทธิภาพ 

 
2.2.4.3  สถานบริการ 

การศึกษาครั้งนี้พบวา  ประชาชนรอยละ 42  ไปใชบริการสุขภาพบอยเปน
อันดับหนึ่ง ทีส่ถานีอนามัย ในขณะที่รอยละ 18  ไปรานขายยา      รอยละ 16  ไปคลินิกเอกชน รอย
ละ 10   ไปโรงพยาบาลชุมชน     รอยละ 9  ไปโรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลศูนย    รอยละ 3 
ไปโรงพยาบาลเอกชน     และมีเพยีงรอยละ 2  ไปโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั   โดยรอยละ  53  ของผู
ไปใชบริการทีส่ถานีอนามัย มีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับเปนอยางมาก  รายละเอียดของสถาน
บริการและความพงึพอใจจาํแนกตามพื้นทีศ่ึกษาแสดงไวในตารางที ่1 และ ตารางที ่2    

ผลการศึกษาที่พบวาประชาชนสวนใหญไปใชบริการทีส่ถานีอนามัยนั้น 
สอดคลองกับผลการทาํสนทนากลุมและการสะทอนกลับความคิด (reflection)   จากประชาชนใน
พื้นที่ศึกษา    นอกจากนี้ยังสนับสนุนโดยผลการทําประชาพิจารณกับตัวแทนประชาคมสุขภาพซึ่ง
ประกอบดวยประชาชน อสม. ผูนําชุมชน และผูใหบริการสุขภาพจาก 7 จังหวัดในภาคกลาง  (อยุธยา  
อางทอง  ชัยนาท  ลพบุรี  สระบุรี สิงหบุรีและสุพรรณบุรี) 
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ตารางที ่1    แสดงจํานวนและรอยละของลําดับที่ของสถานทีท่ี่ไปใชบริการดานสุขภาพ  ( n = 512 ) 
 
 ลําดับที่ในการเลือกใชบริการสุขภาพ 

สถานบริการ    1 2 3

 วัดยม 

จํานวน(%) 

เทพมงคล 

จํานวน(%) 

บานสราง 

จํานวน(%) 

 วัดยม 

จํานวน(%) 

เทพมงคล 

จํานวน(%) 

บานสราง 

จํานวน(%) 

 วัดยม 

จํานวน(%) 

เทพมงคล 

จํานวน(%) 

บานสราง 

จํานวน(%) 

 

รานขายยา 

คลินิกเอกชน 

สถานีอนามัย 

โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลทั่วไป/ศูนย 

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั 

โรงพยาบาลเอกชน 

36 (15.2) 

45 (19.2) 

84 (35.4) 

30 (12.7) 

23 (9.7) 

3 (1.3) 

7 (3.0) 

17 (12.7) 

7 (5.2) 

82 (61.2) 

14 (10.4) 

8 (6.0) 

1 (0.7) 

1 (0.7) 

39 (27.7) 

30 (21.3)  

49 (34.8) 

9 (6.4) 

17 (12.1) 

5 (3.5) 

8 (5.7) 

18 

16 

42 

10 

9 

2 

3 

38 (16.0) 

30 (12.7) 

56 (23.6) 

46 (19.4) 

42 (17.7) 

7 (3.0) 

9 (3.8) 

13 (9.7) 

15 (11.2) 

29 (21.6) 

30 (22.4) 

33 (24.6) 

0 

3 (2.2) 

32 (22.7) 

14 (9.9) 

55 (39.0) 

8 (5.7) 

21 (14.9) 

3 (2.1) 

6 (4.3) 

16.2 

11.5 

27.3 

16.4 

18.7 

1.9 

3.5 

47 (19.8) 

35 (14.8) 

30 (12.7) 

32 (13.5) 

39 (16.5) 

11 (4.6) 

9 (3.8) 

24 (17.9) 

12 (9.0) 

7 (5.2) 

25 (18.7) 

18 (13.4) 

3 (2.2) 

5 (3.7) 

29 (20.6) 

22 (15.6) 

15 (10.6) 

22 (15.6) 

25 (17.7) 

3 (2.1) 

6 (4.3) 

19.5 

13.4 

39.9 

15.4 

16 

3.3 

3.9 

หมายเหต ุ   เปอรเซนตที่เหลือกลุมที่ไมไดตอบ 
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ตารางที ่2   แสดงจํานวนและรอยละของความพึงพอใจในการบริการของสถานบริการ ( n = 512) 
 

 ระดับความพึงพอใจ 

สถานบริการ มาก ปานกลาง นอย 

 วัดยม 

จํานวน(%) 

เทพมงคล 

จํานวน(%) 

บานสราง 

จํานวน(%) 

 วัดยม 

จํานวน(%) 

เทพมงคล 

จํานวน(%) 

บานสราง 

จํานวน(%) 

 วัดยม 

จํานวน(%) 

เทพมงคล 

จํานวน(%) 

บานสราง 

จํานวน(%) 

 

รานขายยา 

คลินิกเอกชน 

สถานีอนามัย 

โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลทั่วไป/ศูนย 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

โรงพยาบาลเอกชน 

64 (27.0) 

78 (32.9) 

109 (46.0) 

69 (29.1) 

64 (27.0) 

31 (13.1) 

9 (3.8) 

31 (23.1) 

26 (19.4) 

100 (74.6) 

42 (31.3) 

57 (42.5) 

5 (3.7) 

13 (9.7) 

37 (26.2) 

46 (32.6) 

64 (45.4) 

17 (12.1) 

40 (28.4) 

9 (6.4) 

28 (19.9) 

25.8 

29.3 

53.3 

2.5 

31.4 

8.8 

9.8 

71 (30.0) 

43 (18.1) 

66 (27.8) 

49 (20.7) 

54 (22.8) 

18 (7.6) 

14 (5.9) 

36 (26.9) 

20 (14.9) 

15 (11.2) 

27 (20.1) 

17 (12.7) 

6 (4.5) 

12 (9.0) 

74 (52.5) 

36 (25.5) 

60 (42.6) 

35 (24.8) 

38 (27.0) 

12 (8.5) 

18 (12.8) 

35.3 

19.3 

27.5 

21.6 

21.2 

7 

8.5 

18 (7.6) 

9 (3.8) 

6 (2.5) 

16 (6.8) 

8 (3.4) 

11 (4.6) 

33 (13.9) 

4 (3.0) 

1 (0.7) 

5 (3.7) 

0 

1 (0.7) 

1 (0.7) 

1 (0.7) 

3 (2.1) 

3 (2.1) 

3 (2.1) 

3 (2.1) 

4 (2.8) 

2 (1.4) 

1 (0.7) 

4.8 

2.5 

2.7 

3.7 

2.5 

2.7 

6.8 
หมายเหตุ     เปอรเซนตที่เหลือคือกลุมที่ไมไดตอบ 
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 โดยในภาวะสขุภาพดี   ประชาชนสวนใหญยังคงมีความตองการในดานความรู   
คําแนะนํา/ปรึกษาที่สถานีอนามยั และเมื่อการเจ็บปวยเล็กนอยสวนใหญตองการไปรับคําแนะนาํ 
การรักษา จากเจาหนาทีท่ีป่ฏิบัติงานในสถานีอนามัยเชนกนั รองลงไปจะเปนการรักษาดวยตนเอง
โดย ซื้อยากนิเอง ใชยาสามัญประจําบานหรือใชวธิีพืน้บาน นอกจากนี้ประชาชนบางกลุมจะไปใช
บริการที่ศูนยสาธารณสุขมลูฐานชมุชน เมื่อมีการเจ็บปวยเฉยีบพลันสวนใหญตองการไปรับการ
รักษา ถาอาการไมรุนแรงจะไปที่สถานอีนามยั แตถาอาการรุนแรงจะไปทีโ่รงพยาบาล และเมื่อมี
การเจ็บปวยเรือ้รังตองการไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย และตองการใหมีการมา
ดูแลที่บาน 
 

  2.2.4.4  ผูใหบริการ 
    ผลการศึกษาครั้งนี้ทัง้จาการสนทนากลุมและสะทอนกลับความคิด พบวา 
ประชาชนในพืน้ที่ศึกษาตองการใหพยาบาลวิชาชพีเปนผูใหบริการในสถานบรกิารระดับปฐมภูมิ 
ผลการศึกษานี้สอดคลองกบัผลการทาํประชาพจิารณกบัตัวแทนประชาคมสุขภาพซึ่งประกอบดวย 
ประชาชน อสม. ผูนําชุมชน และผูใหบริการสุขภาพจาก 7 จังหวัดในภาคกลาง (อยุธยา อางทอง 
ชัยนาท ลพบุรี สระบุรี สิงหบรีุและสุพรรณบุรี) ดังที่แสดงในตารางที ่3 นอกจากนีป้ระชาชนไดเสนอ
ใหมีการจางแพทยมาตรวจรกัษาเดือนละ 1-2 คร้ัง 
 ตารางที ่3 ความตองการผูใหบริการในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

คะแนนความตองการผูใหบริการในสถานบริการสุขภาพระดับตน  
ผูใหบริการ กลุมที ่1 

(28 คน) 
กลุมที ่2 
(32 คน) 

กลุมที ่3 
(36 คน) 

แพทย 12 17 18 
ทันตาภิบาล 4 6 24 
แกนนาํครอบครัว 4 4 3 
พยาบาล 51 60 58 
เภสัชกร - - 4 
ทันตแพทย - 2 - 
อสม 29 9 17 
เจาหนาที่อนามัย 40 56 44 
นักวชิาการอื่น ๆ เชน  
นักสังคมสงเคราะห 

- 6 12 

รวมคะแนน 140 160 180 
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* ผูทาํประชาพิจารณมีคะแนน 5 คะแนน ซึ่งสามารถลงคะแนนใหผูใหบริการที่ตองการไดมากกวา 
1 คะแนน 
 
2.3  ความตองการดานสุขภาพที่ยังไมไดรับการตอบสนอง 
  
 2.3.1  สถานบริการ    
        2.3.1.1   จํานวนสถานบริการไมเพียงพอ  

“ชาวบานอยากจะไดบริการเหลานี้กระจายใหทัว่ถึงหมูบานมากที่สุด ใหทัว่ถึง
กวาที่เปนอยูในปจจุบนั” 

    “ตองการสถานีอนามัยที่อยูใกลบาน ตําบลนี้นาจะม ี2 แหงนะ พื้นทีม่ันกวาง” 
       2.3.1.2   ความสะดวกในการคมนาคมยังมีไมทั่วถึง  
    “อยากใหมีสถานีอนามยัเพิม่อีกแหง มีการแบงโซนแกปญหาการเดินทาง” 
       2.3.1.3  ไมสามารถบริการไดตลอด 24 ชั่วโมง  
    “อยากใหมีบริการ 24 ชั่วโมง” 
    “ตองมีเจาหนาที่ใครก็ไดที่รักษาคนไขไดมาอยูกลางคนื เรียกใชบริการได” 
       2.3.1.4  ไมมีบริการผูปวยใน  

    “ตองการใหมอุีปกรณพรอมเตียง ใหมีเจาหนาที่มาอยูเวรเพื่อดูแลคนเจ็บปวย 
โดยไมตอง ไปถึงโรงพยาบาลเปนดานแรก” 

 
 2.3.2  ผูใหบริการ 
       2.3.2.1   จํานวนบุคลากรไมเพียงพอ 
    “มีเจาหนาที่ไมพอ ไปประชุมบาง อบรมบาง เลยไมพอกนัใหญ” 
    “ความรับผิดชอบหลายอยางมาก มีคนไมพอก็ทาํไดไมครบ” 
       2.3.2.2   ศักยภาพของผูใหบริการยงัไมเพียงพอโดยเฉพาะพืน้ทีม่ีความตองการเฉพาะ 

   “พื้นที่ใชในการเกษตร มีการใชสารเคมีมาก เราตองการบุคลากรที่มีศกัยภาพมี
เครื่องมือพรอมกวานี”้ 

    “เจาหนาที่สาธารณสุขทําแผลมากๆ  ก็ไมได” 
    “บางที่อนามัยตรวจไมพบ อยากใหตรวจละเอียดกวานี”้ 
       2.3.2.3    ขาดบุคลากรสหสาขามารวมใหบริการ 
    “นาจะมีพวกแพทย พยาบาล มาอยูตรงนีไ้ด อยูกับ ส.อ.” 
    “ตองการแพทยจริงๆ  มาประจําสถานีอนามัย จะไดไมตองไปโรงพยาบาล” 
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    “หมอคงมาไมได ขอพยาบาลซึ่งสามารถอยูได 24 ชั่วโมง” 
       2.3.2.4   ขาดการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง 
    “อยากใหมีอบรมหลักสูตรเร่ืองการตรวจรกัษาเบื้องตน” 
    “อยากใหอบรมเร่ืองยา” 

     “ขอใหมีการอบรม อสม. ใหมากกวานี ้ ใหสามารถชวยเหลือไดระดับหนึง่กอน
ไป สอ.” 

        2.3.2.5   มารยาทในการบริการยังไมดีเทาที่ควร 
    “อยากใหรัฐบาลชวยปรับปรุงใหดีข้ึน เวลาคนไขไปหาใหพูดจาสุภาพและให

ขอมูล” 
       2.3.2.6    ขาดใจรักที่จะทํางานกับชุมชน 
    “เปนใครก็ไดทีม่ีความรูความสามารถ มีใจที่จะมาอยูได” 
       2.3.2.7    ขาดความรับผิดชอบ 
    “อยากใหคนมาอยูอนามัย อยูตลอดเวลา” 
    “บางที่ไปก็ไมเจอหมอ เจอผูชวยไมกลาจายยา ไปโรงพยาบาลดีกวา” 
        2.3.2.8   เลือกปฏิบัติ ขาดความเสมอภาคในบริการ 
    “อยากใหดูแลเสมอตนเสมอปลายไมเกีย่งชั้นวรรณะ 
        2.3.2.9   ขาดผูสนับสนนุบริการที่มีประสิทธิภาพ  
    “อสม. ไมคอยจะ work เทาที่ควร บางก็อยากไดแตสวัสดิการ” 
 
 2.3.3  บริการ  
   2.3.3.1   ยังไมเปนบริการแบบ one-stop service ใหบริการไดไมครบ 
    “อยากใหบริการไดครบวงจร” 

      2.3.3.2   ไมสามารถรับผูปวยไวสังเกตอาการ  (เนือ่งจากมีเจาหนาที่ใหการดูแลได
ไมเพียงพอ)  

    “อยากใหมีเตยีงคนไขสัก 2 เตียง ใหนอนกลางวนัได ถาคนอายุมากเปนลม 
อาจจะตองอยูนานหนอย” 

   2.3.3.3   บริการใหความรูแกประชาชนยงัไมมีประสิทธภิาพ 
    “ควรใหความรูแกประชาชนอยางเขมๆ อยากใหหนวยงานของรฐัสนใจอยาง

จริงจัง” 
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    “ขอใหมีการอบรมชาวบานใหมากกวานี ้ ใหสามารถชวยเหลือตัวเองไดระดับ
หนึง่” 

    “การใชสมุนไพรพื้นฐานการมีการใหความรูเร่ืองกันมากๆ” 
     2.3.3.4   ไมสามารถใหบริการรักษาโรคเรื้อรัง (ที่ไมอยูในภาวะคุกคาม)มียาเฉพาะที่

อนุญาตใหใชไดตามกรอบของสถานีอนามัย 
    “โรคเบาหวานที่อนามัยไมมยีา ถามทีี่อนามยัก็จะด ี ไมมีรถก็ลําบากทีจ่ะไป

โรงพยาบาล ไปโรงพยาบาลรอกันครึ่งวนักวาจะไดยากลบับาน” 
   2.3.3.5   บริการเยี่ยมบานยงัทาํไดไมทั่วถงึ 
    “อยากใหผูที่มคีวามรูไปชวยแนะนาํ เพื่อปฏิบัติตัวไดถูกเมื่อเจ็บปวย” 
    “คนที่สุขภาพแย เดินมาไมไหว ไมมีตังคนัง่รถมา อยางนี้ใหมาชวยเหลือที่บาน” 
    “คิดวาควรมีบริการถึงบาน ในกรณีที่คนไขบางคนไมสามารถมาได” 
    “อยากใหไปเยีย่มบาน ไปแนะนํา ใหกําลงัใจ”  
    “ใหพยาบาลไปเยี่ยมคนไมสบาย ขอดูยา วดัความดันให” 
   2.3.3.6   ขาดบริการสงตอและรับกลับที่มปีระสิทธิภาพ 

    “สงผูปวยที่มีอาการมากไปโรงพยาบาล พอควบคุมโรคไดแลวก็ควรสงกลับมา
ดูแลตอเนื่องทีบ่าน ควรมีขอมูลมาดวย” 

   2.3.3.7   ควรมีบริการใหทั่วถึงพืน้ที่หางไกล 
    “มีหนวยเคลื่อนที่ออกตรวจรักษาในชุมชน ประกาศใหชาวบานรูจะไดมาใช

บริการกัน” 
   2.3.3.8   ขาดบริการฉุกเฉิน นอกเวลา 
    “ใหเจาหนาทีม่าอยูเวร ชาวบานสามารถไปหาได ไมใชไปแลวปด” 
 
   2.3.4  วสัดุอุปกรณ 
   2.3.4.1 มีความจํากัดดานเวชภัณฑ  
    “ไปอนามัยไมมีอะไร มีแตพารา กับ โซดามิ้นท” 
   2.3.4.2   ขาดอุปกรณเครื่องมือแพทย 
    “ขออุปกรณเครื่องมือแพทยใหครบ มีเตียงสัก 5 เตียง” 
    “ตองการใหมอุีปกรณพรอมเตียง” 
   2.3.4.3   ไมมีรถรับสงในกรณีที่ฉุกเฉนิ 
    “รถเขาก็มีในหนวยสาธารณสุข แตเราอยากใหมีรถในสถานีอนามัย” 
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    “ถาจะขอรถบริการสักคัน กรณีฉุกเฉินจะดีไหม” 
    
 2.3.5   ระบบการเงนิ 
   2.3.5.1    ข้ันตอนยุงยาก ไมสะดวก ลาชา 
    “ไมมีบัตรสุขภาพ ไมอยากได เพราะขี้เกียจยุงยาก” 

    “เร่ืองบัตรสุขภาพมีปญหา กวาบัตรจะมาใหใชได  อีก 1-2 เดือน ก็จะหมดอายุ
แลว” 

   2.3.5.2   เลือกปฏิบัติอยางไมเสมอภาค 
    “ผมเคยประสบอุบัติเหตุ ใชบัตรวันหยุดไมได” 
     “เคยมีบัตรสูงอาย ุ แตเอาไปใชที่โรงพยาบาลจังหวัดไมได เพราะเขาใหใช

เฉพาะโรงพยาบาลอําเภอ เลยไมใชเพราะไดยาไมเหมือนกนั” 
   2.3.5.3   ไมยืดหยุน 

    “บัตรสุขภาพไมคอยไดใช เพราะตองไปทีบ่างปะอนิ มันลําบากหลายทอด ไป
อยุธยาดกีวา” 

   2.3.5.4   ยังไมมีการสนับสนุนทางดานการเงินจากองคกรชุมชนอยางชัดเจน 
    “อยากให อบต. อุดหนุนยาและคุรุภัณฑ” 

    “นาจะมีพวกแพทย พยาบาลมาอยูที่สถานีอนามัย ให อบต. สนับสนนุคาจาง 
เพื่อสะดวกในการดูแลรักษา” 

 
   จะเหน็ไดวา ประชาชนยงัมีอุปสรรคในการเขาถงึบริการ ยังไมไดรับการสนองตอ
ความตองการดานสุขภาพอยูหลายประการ และที่สําคัญก็คือประชาชนยังไมไดรับสิทธทิี่พงึมีได
ตามรัฐธรรมนญู    
   ดังนัน้ถารัฐสามารถตอบสนองความตองการดังกลาว   โดยการพัฒนารูปแบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของประชาชนได   ก็จะทําให
ประชาชนมีความรูความสามารถในการดแูลตนเอง มีสุขภาพดี ในกรณีที่ยังไมเจ็บปวยหรือเจบ็ปวย
ไมรุนแรง และไดรับการรักษาในกรณีที่จาํเปน ณ สถานบริการที่เหมาะสมอยางทันเวลา  การที่
ประชาชนสามารถดูแลตนเองไดไมเจ็บปวยโดยไมจําเปนและการใชบริการไดอยางเหมาะสม 
ถูกตองตามขั้นตอนของระบบบริการสุขภาพของประเทศ  จะชวยการลดภาระคาใชจายทัง้สําหรับ
ประชาชนและรัฐบาล ซึ่งประโยชนสูงสุดคอืประเทศชาตจิะไดมีประชาชนทีม่ีคุณภาพมีศักยภาพใน
การพัฒนาประเทศเพิม่ข้ึน    
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3 รูปแบบของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ
ประชาชน 

 
 การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีความจําเปนตองสอดคลองกับปญหา
และความตองการของประชาชน เพื่อใหประชาชนมคีวามรูความสามารถในการดูแลตนเองทัง้ใน
กรณีที่ยังไมเจบ็ปวยและเจ็บปวยไมรุนแรง ใหสามารถไปใชบริการสุขภาพ ณ สถานบริการที่
เหมาะสม  
 
3.1  เปาหมายในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
 
 เปาหมายในการจัดบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิอยูทีก่ารทําใหประชาชนมีสุขภาพดไีม
เจ็บปวยหรือตายดวยโรคที่ปองกันรักษาได โดยการเพิม่ศักยภาพในการดูแลตนเองของประชาชน
ใหมีความสามารถทีเ่พียงพอที่จะกลัน่กรองเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตางๆ ทีท่ําใหเกิดความเจบ็ปวย  
และปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเพื่อสรางเสริมสุขภาพปองกันตนเองจากความ
เจ็บปวย ตลอดจนจัดการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมเมื่อเจ็บปวยเล็กนอยไมเกดิภาวะแทรกซอน 
ไปใชบริการตรวจรักษาไดทนัทวงทีเมื่อเจบ็ปวยในระดบัที่ไมสามารถใหการดูแลตนเองได และ
ไดรับการฟนฟสูภาพใหกลับมาใชชีวิตไดใกลเคียงปกติมากที่สุด โดย 
 1. ประชาชนไดรับบริการสุขภาพขั้นพืน้ฐานที่มีคุณภาพอยางเสมอภาค  ทั่วถงึและ

เหมาะสม 
 2.  ประชาชนสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยง / หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่มีผลเสียตอสุขภาพได 
 3.  ประชาชนมีพฤติกรรมสขุภาพดี และมีสุขภาพดี 
 4.  ประชาชนจัดการดูแลตนเองไดเหมาะสมเมื่อเจ็บปวย 

 5. ประชาชนไปใชบริการตรวจรักษาไดทนัทวงท ี  เมื่อเจ็บปวยในระดับที่ไมสามารถให
การดูแลตนเองหรือดูแลกันเองในครอบครัวได 

6. สามารถสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค 
7. ประชาชนไดรับการรักษา ปองกันภาวะแทรกซอนและความพกิารจากการเจ็บปวย 

 8.  มีความรวมมือกันเปนอยางดีระหวางประชาชน ผูนาํชุมชน และเจาหนาที่ผูใหบริการ
ดานสุขภาพ ในการวางแผนและดําเนินการพัฒนาสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน 

 9.  ชุมชนมีความเขมแข็ง สามารถพึง่ตนเองได 
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3.2  หลักการสําคัญในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในอนาคต 
 
 รูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพของชุมชน  ควรมี
ลักษณะโดยรวม ดังนี ้
 

3.2.1 จัดบริการแบบผสมผสาน ตอเนื่อง และองครวม อยางเสมอภาค 
  จัดบริการแบบผสมผสาน หมายถงึ มีการจัดบริการทั้งทางดานสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และฟนฟสูภาพ ในระบบเดียวกนั ในสถานบริการเดียวกนั โดย
บุคลากรทีมเดยีวกนัหรือทีมที่มีระบบการทํางานเชื่อมโยงกนัอยางใกลชิด มีการใชขอมูลเพื่อการ
บริการรวมกนั โดยมีกจิกรรมทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  ตัวอยางกิจกรรมไดแก 

- การตรวจรักษาผูปวย นอกจากจะมีการตรวจรักษาโรคแลว ควรมีการ
พูดคุยปรึกษา ใหความรูและคําแนะนาํอยางจริงจงัแกทั้งผูปวยและ
ครอบครัวดวย 

- การจัดกลุมของผูปวยเบาหวานในชุมชน ใหความรูและทํากจิกรรม
กลุมเพื่อใหกลุมสามารถเรียนรูปญหาของตนเองและผูอ่ืน เพื่อเรียนรู
วิธีการดูแลตนเองตลอดจนวธิีการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
นอกจากนีก้ารที่ผูใหบริการกบัผูใชบริการไดทํากิจกรรมรวมกนั ทําให
เปนโอกาสที่บคุลากรไดเรียนรูไปพรอมๆ  กับผูปวยดวยเชนกนั 

 
นอกจากนี้ควรจัดใหมีการบริการที่มีความหลากหลาย เปนการจัดบริการที่มทีางเลือก

ใหกับประชาชนในชมุชน เชน มีการรักษาแผนปจจุบันควบคูกับแผนพืน้บาน เปนตน 
 

จัดบริการแบบตอเนื่อง เปนการจัดบริการที่มิใชมุงเนนแตการเจ็บปวยครั้งนัน้ๆ แต
เปนการจัดบริการเพื่อติดตามดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน อยางตอเนื่องตลอดเวลา 
โดยเฉพาะเมือ่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง  กิจกรรมที่สามารถทาํไดในชุมชนไดแก 

 -    การติดตามดูแลตั้งแตเร่ิมมีปญหาสุขภาพ ตอเนื่องจนปญหานัน้สิ้นสุด 
 - การจัดกิจกรรมเชิงรุก การใหคําแนะนาํเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพและ   

ปองกันโรคที่บาน 
- การติดตามเยี่ยมบาน ในรายที่ไมสามารถเดินทางมารับบริการได ไมมา

ตรวจ รักษาตามกาํหนดนัด หรือในรายที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง เปนตน 
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 -  การจัดกิจกรรมสนับสนนุ สงเสริมอยางตอเนื่องใหชุมชนมีความรู ความ
เขาใจ ความตระหนกัและความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ในการสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค และในการดูแลตนเอง 

 
จัดบริการแบบองครวม เปนการจดับริการที่นอกจากจะตระหนักถงึมิตทิางกาย

แลว ยังตระหนักถงึมิตทิางดานจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรมประเพณี ความเชื่อ และ
ส่ิงแวดลอม ฯลฯ ควบคูไปดวยเสมอ ซึ่งทาํใหทั้งผูใหบริการและผูใชบริการเขาใจปญหาตางๆ และ
สามารถแกปญหารวมกันไดอยางครบถวนมากกวาการใชมิติทางดานใดดานหนึ่งเพยีงอยางเดียว 
นอกจากนีก้ารดูแลสุขภาพแบบองครวมยงัเปนประโยชนในการสรางสมัพันธภาพระหวางผูใหและ
ใชบริการอีกดวย 

 
  จัดบริการที่มคีวามเสมอภาค เปนการจัดบริการทีไ่มเลือกฐานะความเปนอยู 
เพราะประชาชนไมมีความแตกตางในสทิธิของการไดรับบริการสุขภาพขั้นพืน้ฐาน สามารถใช
บริการและเขารวมกิจกรรมไดโดยเทาเทียมกัน อยางเปนธรรม 
 

3.2.2   จัดบริการที่ครอบคลุมกลุมประชากร 
   ควรเปนบริการที่มีความรับผิดชอบตอกลุมประชากรชัดเจน เชน มีพื้นที่
รับผิดชอบแนนอน มีกลุมประชากรสัดสวนเทาไหร ในการดูแลรับผิดชอบ เชน 1 : 3,000 
 

3.2.3   จัดบริการทีเ่ชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ 
   ระบบเชื่อมโยงที่ชัดเจนกับสถานบรกิารอื่นมีความจาํเปนอยางยิ่งในการสงตอ  
การสงตอนัน้ตองสงตอทัง้ความรับผิดชอบ และสงตอขอมูล ควรมีระบบการทาํงานเชื่อมโยงกนัเปน
เครือขายอยางใกลชิด เชน เมื่อมีการสงตอผูปวยจากสถานีอนามัยไปรักษาที่โรงพยาบาล และเมื่อ
ผูปวยอาการดข้ึีนสามารถกลับมาดูแลตอที่ชุมชนได ระบบขอมูลตางๆ ที่จาํเปน ก็ควรตองถกู
สงกลับมายงัสถานีอนามัยดวย  เพื่อสะดวกในการติดตามดูแลตอไป เปนตน 
 
3.3 ลักษณะของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในอนาคต 
 
 การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในอนาคตควรจะมีลักษณะดังนี ้
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1. เขาถึงบริการไดงาย  ลดขั้นตอนตางๆ ประชาชนสามารถเขาใจและใชประโยชนได
อยางเทาเทยีมกันไดสะดวก รวดเร็ว และไดรับบริการที่มีคุณภาพอยางเสมอภาค 
และทั่วถงึ  

2. เปนบริการที่จดัใหประชาชน โดยมีการกําหนดพื้นที่บริการใหชัดเจน 
3. บริการทนัตอเหตุการณเหมาะสมกับทัง้สภาพแวดลอม และสภาพของสังคมที่

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
4. บริการไดตลอดในชวงเวลาทําการปกต ิ และประชาชนสามารถมาใชบริการได 24 

ชั่วโมง เมื่อประชาชนมีความตองการ จําเปนตองใชบริการ   
5. วิเคราะหชุมชนและวนิิจฉัยชุมชน เพือ่ระบุปญหาสขุภาพซึ่งจะตองครอบคลุมทุก

กลุมอาย ุ และมีการวางแผนแกปญหารวมกับชุมชน 
6. บริการเชิงรุก เพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคแกประชาชนในชุมชน 
7. บริการรักษาโรคและความเจ็บปวยเบื้องตนได 
8. บริการติดตามดูแลผูปวยเรื้อรังหรือผูปวยทีต่องการการดูแลอยางตอเนือ่งทัง้ที ่

สถานบรกิารและที่บาน   
9. ประสานงานกบัเครือขายตางๆ ที่เกีย่วของ เชน การสรางเสริมความรูทั้งทางดาน

การประกอบอาชีพ  การรวมกลุมออมทรัพย เพื่อเพิม่ศักยภาพทางเศรษฐกิจของ
ชุมชน เปนตน 

10. เปนบริการที่เปดโอกาสใหประชาชน เอกชน องคกรปกครองทองถิ่น หรือองคกรอ่ืนๆ 
มีสวนรวมในการดําเนนิการ 

 
3.4  ขอบเขตกิจกรรมการบริการ 
  
  กิจกรรมการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควรมีดังนี ้

1. การบริการตรวจรักษาโรคเบื้องตน   
2. สามารถใหบริการไดตลอด 24 ชั่วโมง 
3. บริการคัดกรองผูปวยระยะเริม่ตนในชมุชนได  เชน เบาหวาน  ความดันโลหิตสงู 

มะเร็งปากมดลูก เปนตน 
4. สามารถสงตอผูปวยไปรักษาในแหลงบริการที่เหมาะสม และเมื่อควบคุมโรคได

สามารถกลับมารับการรักษาที่สถานบริการใกลบานได 
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5. มีบริการเยี่ยมบานเพื่อใหการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง และมีบริการดูแลที่บานในราย
ที่ไมสามารถมารับบริการได 

6. มีการออกหนวยเคลื่อนที่ใหบริการสุขภาพดานตาง ๆ แกประชาชนในชมุชน 
7. รวมกับชุมชนในการวินิจฉัยปญหาตางๆ และรวมหาทางแกไขปญหา วางแผนและ

ดําเนนิโครงการพัฒนาสุขภาพรวมกัน 
8. ใหความรูและคําแนะนําปรึกษาแก บุคคล ครอบครัว และชุมชน เกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค และการดูแลตนเองตามสภาวะสุขภาพ 
9. ประสานงานกบัเครือขายตางๆ ทั้งองคกรของรัฐและเอกชน  เพื่อระดมแหลง

ประโยชนใหกบัชุมชน 
10. การกระจายขาวทางดานสุขภาพผานทางสื่อตางๆ  แกประชาชนในชุมชน 

 
3.5  ผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
  
 3.5.1  คุณสมบัติของผูใหบริการสขุภาพระดับปฐมภูม ิ

1.   คํานึงถงึผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
2.   มีใจรักที่จะทํางานในชุมชน 
3.   เขาใจปญหา ความตองการ และวิถีชวีิตของชุมชนเปนอยางด ี
4.   มีทักษะในการทํางานกบัประชาชนในชุมชน 
5.   บริการดวยใจ / มีเจตคติที่ดีกับชุมชน 
6.   มีความเปนผูนาํ  
7.   มีทักษะในดานการบรหิาร และมีความยืดหยุน 
8.   มีมนุษยสมัพันธดี 
11. มีทักษะในการทํางานเปนทมี สามารถประสานงานกับเครือขายตาง ๆ ไดดี 
12. มีความรับผิดชอบสูง 
13. สามารถใชเหตุผลในการตัดสินใจ 
14. รักการเรียนรูพัฒนาความรูความสามารถทันสถานการณ 

  
3.5.2 สมรรถนะของผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ 

ผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรมีสมรรถนะในดานตางๆ  ดังนี้ 
 3.5.2.1  ดานความรูความเขาใจตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ  
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 มีความรูความเขาใจ  กฎหมายวิชาชพีและกฎหมายทีเ่กี่ยวของ  และปฏิบัติงาน
อยางตามมาตรฐาน มีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ และเคารพในสทิธิของ
ผูปวย    

 มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับบุคคล ทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณของบุคคลทุกวัย และทุกสภาวะสุขภาพ  

  มีความรูความเขาใจเกีย่วกับปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพ    ไดแก   พันธุกรรม 
พฤติกรรม ความเชื่อ เศรษฐกิจ สังคม การเมือง กฎหมาย การศึกษา ส่ิงแวดลอม 
วัฒนธรรม ศาสนา เทคโนโลยี และระบบบริการสุขภาพ  

   มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะเสี่ยง ความผิดปกติ และความเจ็บปวยตางๆ 
   มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนและสทิธผูิปวย  
  มีความรูความเขาใจเกีย่วกับวิถีชวีิต การใชภูมิปญญาทองถิ่นในการดูแลสุขภาพ
ของบุคคล ในแตละวัฒนธรรมและทองถิน่  

 มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปองกนัโรคและปญหาสุขภาพตางๆ   แกบุคคล
ทุกวยั  ในทุกภาวะสุขภาพ 

 
3.5.2.2  ดานความสามารถในการบริหารจัดการตาง ๆ  

  คิดอยางมวีิจารณญาณ  ใชเหตุผล สามารถตัดสินใจ แกปญหา  และนําความรูสู
การปฏิบัติ 

  สามารถสือ่สารทั้งฟง  พูด เขียน และใชเทคโนโลยสีารสนเทศ เพื่อสืบคน บันทึก
และจัดทําฐานขอมูลดานสขุภาพของผูใชบริการ 

  มีภาวะผูนาํ 
 มีมนุษยสมัพันธดี สามารถทาํงานประสานเปนทีมรวมกับสหวิชาชีพ  และสราง
ความรวมมือกับประชาชน    ผูนําชุมชน   องคกรบริหารสวนทองถิ่นตลอดจน
หนวยงานเครือขายตางๆ   

  มีความสามารถในการบริหารจัดการการใหบริการ  และหนวยใหบริการได ทัง้ใน
ดานเกีย่วกับการจัดการทรพัยากรบุคคล งบประมาณ เวชภัณฑและครุภัณฑตางๆ  

  มีความสามารถบริหารจดัการขอมูลไดเปนระบบ   
 มีความสามารถวางแผน ทําโครงการ  ติดตามและประเมนิผล 

 
3.5.2.3  ดานใหการดูแลบคุคล 

   มีความสามารถประเมนิภาวะสุขภาพของบุคคล 



 35 

  มีความสามารถสงเสริมสุขภาพบุคคลทุกวยัอยางเปนองครวม         ในทุกภาวะ
สุขภาพ 

   มีความสามารถสนับสนุนพลังอาํนาจ และเสริมสรางศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน  

   มีความสามารถสอน  ใหคําแนะนํา และใหคําปรึกษา  เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและบุคคลในครอบครัว เชน ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย  การพักผอนและนอนหลับ  การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภยั     การมี
พัฒนาการตามวัย    การจัดการกับความเครียด     เปนตน   

   สอนและใหคําแนะนาํเกี่ยวกับการปองกันโรค ความเจ็บปวยและปญหาสุขภาพ
ตางๆ  เชน  การดูแลสุขภาพใหแขง็แรง  การหลกีเลีย่งแหลงแพรเชื้อโรค การ
จัดการสิ่งแวดลอมการหลกีเลี่ยงสารเสพตดิ     

   สามารถทาํหัตถการ เชน ทาํแผล ฉีดยา ใสหวง 
   สามารถตรวจคัดกรองโรคตางๆ 
   สามารถใหการรักษาโรคเบื้องตน และสงไปรับการรักษาตอไดในกรณีที่จําเปน 
  สามารถสงตอผูปวยไปรับความชวยเหลือ หรือการรักษาที่เหมาะสม  รวมทัง้
ติดตามผลการรักษา และใหการดูแลอยางตอเนื่องเมื่อผูปวยกลับบาน 

 สามารถฟนฟสูภาพผูปวย   
 ดูแลผูปวยในระยะสุดทาย   
 สนับสนุนและหาแหลงประโยชน สําหรับผูพกิาร ผูติดสารเสพติด ผูมีปญหา
สุขภาพจิต และผูเจ็บปวยเรื้อรังในดานการฟนฟูสภาพและการลดภาวะแทรกซอน   

 สามารถใหคําแนะนาํและบรกิารวางแผนครอบครัว  
 ใหการดูแลหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ 
   สามารถทาํคลอดปกติ 
 สามารถดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด  

 
3.5.2.4  ดานใหการดูแลครอบครัวและชุมชน 

   สามารถประเมินและดูแลสุขภาพครอบครัว   
   สามารถสนับสนุน เสริมสราง ศักยภาพครอบครัว ในการดูแลสุขภาพ เพือ่ให
ครอบครัวมีสุขภาพดี    
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 สามารถประเมินและดูแลสุขภาพชุมชน เชน โดยการเฝาระวัง ควบคุมและ
ปองกันการระบาดของโรคและปญหาสุขภาพในชุมชน  

 จัดการสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม  
 สนับสนนุ    เสริมสรางศักยภาพชุมชนในการดูแลสุขภาพชุมชน      เพื่อใหชุมชนมี
สุขภาพดี 

 สามารถรวมพฒันาชมุชนทัง้ทางดานสังคมและเศรษฐกจิควบคูไปกับดานสุขภาพ 
 
3.6  กลไกในการบริหารจัดการบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
 

3.6.1  บุคลากร/อัตรากําลัง 
      มีจํานวนบุคลากรเพียงพอ เหมาะสมกับจํานวนประชากรที่รับผิดชอบ 
     มีบุคลากรเปนทีมสหวทิยาการจาํนวนเพยีงพอ   เหมาะสมกับประชากรในพืน้ทีท่ี่

รับผิดชอบ (อาจมีแพทยมาบริการตรวจรักษาเดือนละ 1-2 คร้ังตามความจาํเปน) 
 มีพื้นฐานการศึกษาระดับวชิาชีพ (ปริญญาตรี) เชน พยาบาลวิชาชพี 
 มีความรูความสามารถเฉพาะสอดคลองกบัความตองการของพืน้ที ่
 มีความรูความสามารถหลายดาน รวมทัง้การพัฒนาชมุชน 
 ไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางมีประสิทธิภาพตอเนื่อง เหมาะสมกับความตอง 
การตามบริบทของชุมชน 

 มีระบบการศึกษาตอเนื่องที่ไดรับการรบัรองมาตรฐานที่เอื้อสําหรับผูใหบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ 

 มีหลักสูตรการเรียนการสอนที่เนนผลิตบุลคลากรเพื่อใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ที่เนนความเปนองครวม ผสมผสานวิทยาการอื่นๆ ที่เกีย่วของกับสุขภาพ และสอด 
คลองกับความตองการของประชาชน 

 ไดรับส่ิงตอบแทนหรือส่ิงจงูใจที่เหมาะสม ในการปฏิบัติงาน 
  การบริการในระดับปฐมภูมิตองสามารถพฒันาความกาวหนาในวิชาชพีได 

 
3.6.2 การเงนิ / งบประมาณ 

    กําหนด Catchment area ใหชดัเจน เพื่อสะดวกตอการจัดการทางการเงนิ
ภายใตระบบประกันสุขภาพ 

    มีการกําหนดกลไกกํากับดูแลคาใชจายทางดานสขุภาพใหมีมาตรฐาน และเปน
ธรรม 
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     จัดสรรงบประมาณเพื่อใชในการสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรคใหมากขึ้น  (ควร
จะมีสัดสวนมากกวางบประมาณที่ใชในการรักษา) 

    มีการสนบัสนุนงบประมาณจากภาครัฐบาลทัง้จากสวนกลาง และสวนทองถิ่น  
(เทศบาล/อบต.) 

       มีการสนบัสนุนคาใชจายจากภาคเอกชนตาง ๆ 
      มีการรวมจายบางสวนโดยผูใชบริการ (co payment) เพื่อปองกันการใชบริการ

เกินความจาํเปน 
    มีความยดืหยุนในการจดัการทางการเงินตามความจําเปน เพื่อใหสอดคลองกบั

ปญหาและความตองการของชุมชน 
       สามารถจางบุคลากรมาปฏิบัติงานเพิ่มในกรณีที่ไมเพียงพอ 
    ใหคาตอบแทนที่เหมาะสมตอบุคลากรที่ประจําการเพื่อใหมีแรงจูงใจ มีขวัญและ

กําลังใจในการทํางาน 
       มีความโปรงใสในการบริหารทางการเงินสามารถตรวจสอบได 
       ตั้งกรรมการชุมชนตรวจสอบการใชจาย 
 
3.6.3  การบริการ 

  การบริการตองมุงเนนความเปนมนุษย  บริการดวยใจ  มีความรูสึกรวมทกุขรวม
สุข กับประชาชน   ผูใชบริการ และชุมชน 

 ใหบริการโดยไมเลือกชั้นวรรณะ  ประชาชนเขาถงึไดอยางเสมอภาคกัน จัดบริการ
สุขภาพครอบคลุมทุกกลุมอยางตอเนื่อง 

  บริการทีค่รบถวนทั้ง 4 มิติ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและความเจ็บปวย รักษา
โรคและฟนฟสุูขภาพ  

  บริการสุขภาพอยางเปนองครวม ผสมผสาน และตอเนื่อง อยางเสมอภาค 
 วางแผนรวมกับประชาชนในชมุชน รับฟงขอเสนอแนะของชุมชน ใหชุมชนมีสวน
รวมแสดงความคิดเห็น และรวมดําเนินการ 

  บริการตองสอดคลองกบัวิถีชีวิตของประชาชนในพืน้ที ่
  บริการตองสอดคลองกบัปญหาและความตองการของประชาชน 
  บริการที่สะดวกรวดเร็ว ครบถวน เปน one-stop service ข้ันตอนไมยุงยาก 
  มีความยืดหยุนในการบริการ 
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  มีการวางแผนการใหบริการ และติดตามประเมนิผลของบริการและความพึงพอใจ
ของประชาชนที่มารับบริการอยางตอเนื่อง เพื่อนํามาเปนแนวทางปรับปรุงการ
บริการ 

   ใหขอมูลขาวสารเพียงพอแกการตัดสินใจเลือกใชบริการของประชาชน 
 

3.6.4  การควบคุมคุณภาพ 
 จัดระบบการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 
 จัดระบบการประกันคุณภาพการบริการ 
 มุงเนนการพฒันาผูใหบริการเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการ 
 พัฒนาศักยภาพของผูใหบริการใหเปนที่ศรัทธาตอประชาชน 
 จัดระบบการศึกษาตอเนื่องทีไ่ดมาตรฐาน เพื่อเพิม่ศักยภาพผูใหบริการใหบริการ
ไดอยางมีคุณภาพ 

 จัดเนื้อหาเกีย่วกับการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการไวในหลักสูตรการเรียน
การสอนที่ผลิตบุคลากรเพื่อใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน 

 จัดสรรใหมีกําลังคนเพียงพอและมีคุณสมบัติเหมาะสมในการใหบริการ 
 มีงบประมาณจัดซื้อเวชภัณฑ อุปกรณ เครื่องมือแพทยที่มีคุณภาพและเพียงพอ 
 จัดตั้งกรรมการชุมชนเพื่อตรวจสอบคุณภาพและเสนอแนะบริการ 
 มีการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และความพึงพอใจของประชาชนผู
มาใชบริการ 
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4  บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ 
 
4.1  การประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนในระดับบุคคล กลุมบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน 
 

 สามารถทําการคัดกรองโรคเพื่อทาํการวินจิฉัยไดตั้งแตที่มีความผิดปกติใน
ระยะแรก เพื่อใหมีโอกาสที่จะรักษาไดทนัทวงท ี 

 สามารถเฝาระวังและติดตามสถานการณและปจจัยที่อาจมีผลกระทบตอ
ภาวะสุขภาพของประชาชน 

 
4.2  การจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย 
  

4.2.1  ใหการรักษาพยาบาลกลุมทีป่วย 
 สามารถตรวจวินิจฉัยโรค และความเจ็บปวย 
 สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทั้งทางการแพทยแผนปจจุบัน
และการรักษาทางเลือกอืน่ๆ  ที่สอดคลองกับสภาพของผูรับบริการ 

 สามารถตัดสนิใจวางแผนใหการรักษาพยาบาลรวมกบัผูใชบริการทัง้ภาวะ  
ปกติ   เร้ือรัง และฉุกเฉิน ไดอยางปลอดภัย 

 สามารถใหการรักษาโรคเบื้องตนตางๆ  ตามขอบเขตของวิชาชพี 
 สามารถใหการพยาบาลแบบองครวมอยางเสมอภาค 
 ติดตามใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง โดยมีความรวมมอืระหวาง
บุคลากรสุขภาพ ครอบครัว และชุมชน 

 ฟนฟูสุขภาพ/สภาพของผูปวย และกลุมบุคคล 
 จัดบริการใหเขาถึงประชาชนทกุกลุม 
 ประสานงานกบัองคกร หรือแหลงประโยชนตางๆ  เพื่อใหการรักษาพยาบาล 
 สงตอผูปวยในกรณีที่เกนิขอบเขตความรับผิดชอบในการดูแล 
 ผสมผสานความรูในวชิาชพี และความรูจากสาขาตางๆ  ที่เกี่ยวของ 
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4.2.2  ใหการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 สามารถใหความรู ใหขอแนะนําเพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 ใหคําปรึกษาและใหการสนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
และการวางแผนครอบครัว 

 สามารถทํากิจกรรม  ใหการสนับสนนุ   และเปนหุนสวนในการจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลงักาย อาหาร ผอนคลายความเครยีด และ
การพักผอน 

 สามารถใหภูมคิุนกันโรค 
 
4.3 สรางศักยภาพของชุมชนใหสามารถดูแลตนเองชวยเหลือซึ่งกันและกันได 
 

 มีความรูและทักษะในดานการพัฒนาชุมชนในบริบทของชุมชนตามวิถีชุมชน
วัฒนธรรม ความเชื่อ และคานิยมของชุมชนโดยใชการผสมผสานภูมปิญญา
ทองถิน่ 

 สามารถนําทรพัยากรทองถิน่มาใชประโยชนในการพฒันาชุมชน 
 มีทักษะในการทําใหชมุชนมีสวนรวม 

 
4.4  สงเสริมและพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการทั้งบุคคล ครอบครัว กลุมบุคคล 
และชุมชน 
 

 มีความรูในเรื่องสิทธิของผูใชบริการและกฎหมายวิชาชพี 
 ใหขอมูลที่ถกูตองเกี่ยวกับสิทธิของผูใชบริการสุขภาพ 
 ปฏิบัติการพยาบาลโดยเคารพสิทธิของผูใชบริการ ตามมาตรฐานและ
กฎหมายวิชาชีพ 

 ใหบริการโดยคํานึงถึงบุคคล ครอบครัว และชุมชนเปนศูนยกลาง 
 

4.5  สงเสริมสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม 
 

 มีความรูความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ 
เชน การกาํจัดขยะ การบําบดัน้ําเสีย การควบคุม/กําจัดสารพิษในดาน
การเกษตร 



 41 

 สามารถใหคําแนะนาํเกีย่วกบัการใชสารจากธรรมชาต ิ
 ใชหลักของอนามัยสิง่แวดลอม 

 
4.6  จัดระบบขอมูลปญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
 

 จัดระบบฐานขอมูลใหเปนสภาพการณปจจุบัน 
 สามารถประยกุตใชเทคโนโลยีในการจัดระบบขอมูล เชน คอมพิวเตอร เปน
ตน 

 สามารถสืบคนขอมูลจากเทคโนโลยทีี่ทนัสมัย 
 สามารถเลือกใชขอมูลไดอยางถกูตองเหมาะสม 

 
4.7  กําหนดนโยบาย แผนงานและกิจกรรม 
 

 มีความสามารถในการวางแผนงานและมสีวนรวมกําหนดนโยบายในระดับ 
ชุมชนใหสอดคลองกับแผนบริการสุขภาพของชุมชน 

 สามารถนําแผนทีว่างไวไปสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม 
 
4.8  ประเมิน ตรวจสอบและพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 

 สามารถประเมิน ตรวจสอบคุณภาพการบริการตามมาตรฐานหรอืเกณฑที่
กําหนดอยางตอเนื่อง 

 นําผลประเมินมาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง 
 รวมสรางมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาลได 

 
4.9  สรางและพัฒนาทีมงานในการใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง 
 

 มีภาวะการเปนผูนาํ 
 มีทักษะการสรางสัมพันธภาพ สรางทมีงาน และสรางแรงจูงใจ 
 มีทักษะในการเจรจาตอรอง 
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4.10  การวิจัยเบื้องตน 
 

 สามารถทําวิจยัเบื้องตน 
 มีสวนรวมในการทําวิจัย 
 สามารถใชผลการวิจยัปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลและพัฒนาวิชาชพี 
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5 ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 
 
 เนื่องจากผลการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนในภาคกลาง ในการศึกษาครั้งนี ้ พบวา 
สถานบรกิารทีป่ระชาชนไปใชบริการสุขภาพมากที่สุดคือ สถานีอนามัย ดังนัน้ขอเสนอแนะการ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจึงมุงเนนทีก่ารพัฒนาสถานอีนามยัซึ่งมีกระจายอยูแลวในทกุตําบลทั่ว
ประเทศ ควรจะพัฒนาศักยภาพสถานีอนามยัในการใหบริการมากกวาที่จะสรางสถานบรกิารใหม
ข้ึนมา แตอยางไรก็ตามขอเสนอแนะนี้กส็ามารถใชเปนแนวทางพัฒนาสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิอ่ืนได เชน รานขายยา คลินิกเอกชน หรือศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล เปนตน 
 
5.1   ผูใหบริการ       
 

  มีบุคลากรจํานวนเพียงพอ   เหมาะสมกับประชากรในพืน้ทีท่ี่รับผิดชอบ 
 ปรับกระบวนการคิด ใหบริการเชิงรุกมากขึ้น โดยเปลี่ยนจากการเนนการรักษา
เปนการปองกนัโรคและสงเสริมสุขภาพ 

 มีการปลูกฝงทัศนคต ิเนนการบริการที่ประทับใจ 
  คํานงึถงึผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
 ใหประชาชนมสีวนรวมเสนอแนะแสดงความคิดเห็นในการวางแผนและใหบริการ 
 สนับสนนุใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

   เขาใจปญหา ความตองการ และวิถีชวีิตของชุมชนเปนอยางด ี
   บริการดวยใจ / มีเจตคติที่ดีกับชุมชน และมีจรรยาบรรณวิชาชีพ 

  มีความเปนผูนาํ มีทักษะในดานการบริหาร มีมนษุยสัมพันธด ีและมีความยืดหยุน 
 มีทักษะในการทํางานเปนทมี สามารถประสานงานกับเครือขายตาง ๆ ไดดี 
 มีพื้นฐานการศึกษาระดับวชิาชีพ (ปริญญาตรี) เชน พยาบาลวิชาชพี 

          มีกฎหมายวิชาชีพรองรบั เอื้อตอการใหบริการสุขภาพ 
   ไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง ใหเหมาะสมกับความ

ตองการสอดคลองกับบริบทของชุมชน 
  ไดรับส่ิงตอบแทนที่เหมาะสมทั้งในรูปของเงนิ   ศักดิ์ศรีและความกาวหนา  หรือ
ส่ิงจูงใจเพื่อขวัญและกําลงัใจในการปฏิบตัิงาน 
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5.2  ประชาชนผูใชบริการ 
 

  ปรับกระบวนการคิดวา “สุขภาพเริ่มตนที่ตนเอง” โดยตระหนกัวาการดูแลสุขภาพ 
เปนความรับผิดชอบของตนเอง 

  เกิดวัฒนธรรมใหมทางดานสุขภาพ โดยมุงเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค 
มากกวาการรกัษาพยาบาล 

 รวมสรางเสริมความเขมแข็งในชุมชน ใหชุมชนมีความสามัคคีเปนน้าํหนึ่งใจเดียว  
และ ชวยเหลอืซึ่งกนัและกนัในการพัฒนาชุมชนควบคูไปกับการพฒันาสุขภาพ 

  รูและตระหนกัในสทิธทิีพ่ึงไดของตน 
 สามารถแสดงความคิดเหน็และมีสวนรวมในการบรหิารจดัการบริการสขุภาพ 

 
5.3  ผูนําชุมชน/องคกรชุมชน 
 

  มีความรูความเขาใจ     และตระหนักถึงความสําคญัเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพ
ชุมชน 

 มีสวนรวมในการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการพัฒนาสุขภาพชุมชน 
 มีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพชุมชนควบคูไปกับการพฒันาเศรษฐกจิและสังคม 
 มีความสมัพนัธอันดีในการประสานงานกับเจาหนาที่สุขภาพ 
 ตรวจสอบและเสนอแนะบริการสุขภาพ 

 
5.4  สถานที่ใหบริการ  

 
  ควรตั้งอยูในชุมชน  
  ประชาชนเดินทางไปใชบริการไดสะดวกและปลอดภัย 
 มีอุปกรณ / เวชภัณฑที่เหมาะสม พรอมใชและเพียงพอ 
 มีรถสงตอผูปวยในกรณีที่จาํเปน 

 
5.5  บริการ 
 

 บริการที่คํานึงถึงประชาชนเปนศูนยกลาง 
 บริการมีคุณภาพเปนที่ศรัทธาของประชาชน  
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 บริการทั่วถึงและเสมอภาค 
 เพิ่มขีดความสามารถในการบริการโดยมพียาบาลวชิาชีพรวมกับสหวิชาชพี เปนผู
ใหบริการเชงิรุกและเชิงรับ ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค รักษา และ
ฟนฟูสุขภาพ อาจจะมีแพทยมาตรวจรักษาเดือนละ 1-2 คร้ัง 

 บริการอยางเปนองครวม ผสมผสาน และตอเนื่อง 
 พัฒนาศักยภาพของประชาชนในการดูแลตนเอง โดยมกีารใหความรูและฝกทักษะ
ปฏิบัติโดยมีผูใหบริการเปนผูใหการสนับสนุน 

 มีระบบสงตอและรับกลับทีม่ีประสิทธิภาพ โดยมีเครือขายเชื่อมโยงทัง้ระดับบน
ระดับลางและระดับเดียวกนั 

 มีระบบประกนัสุขภาพที่ครอบคลุม มีมาตรฐาน และมปีระสิทธิภาพ 
 เนนการเขามามีสวนรวมของชุมชน เสริมสรางพลงัอํานาจใหชุมชนเขมแข็ง 
 พัฒนาสุขภาพชุมชนควบคูไปกับการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม 

 
5.6  การบริหารจัดการ 
 

 กําหนด catchment area ใหชัดเจน มีการขึ้นทะเบียนเพื่อความสะดวกในการ
บริการ 

 มีอิสระในการบริหารจัดการ (ไมข้ึนกับสวนบนมากเกินไป) 
 มีความคลองตัวและยืดหยุน 
 ใหบริการที่สอดคลองกับความตองการของประชาชนและชุมชน ไมควรยึดติดกับ
ระเบียบคําสั่งจากสวนกลางมากเกินไป 

 ปรับปรุงระบบรายงานใหมีเทาที่จําเปน และจัดระบบแฟมประวัติผูใชบริการ 
(อาจใชคอมพวิเตอรเขาชวย) เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการที่สะดวก  รวดเร็ว  
และเจาหนาทีผู่ใหบริการ ปฏิบัติงานไดสะดวกมีเวลาใหบริการไดเต็มที ่

 ตองแบงงาน มอบหมายงานที่รับผิดชอบใหชัดเจน ตามความถนัดและกรอบงาน 
 พัฒนาศักยภาพของ ศสมช. ที่มีอยู โดยมีพยาบาลเปนผูนเิทศและติดตามการ
บริการอยางตอเนื่อง 

 พัฒนาระบบประสานงานกบัองคกรเครือขาย 
 พัฒนาระบบควบคุมคุณภาพบริการ 
 พัฒนาระบบตดิตามและประเมินผลการดาํเนนิการบริการ  
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 ใชเทคโนโลยทีี่เหมาะสม เนนความคุมทนุ 
 

5.7 การเงิน / งบประมาณ 
 

    กําหนด Catchment area ใหชดัเจน เพื่อสะดวกตอการจัดการทางการเงนิ
ภายใตระบบประกันสุขภาพ 

    มีการกําหนดกลไกกํากับดูแลคาใชจายทางดานสขุภาพใหมีมาตรฐาน และเปน
ธรรม 

     จัดสรรงบประมาณเพือ่ใชในการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคใหมากขึ้น  ใหมี
สัดสวนมากกวางบประมาณที่ใชในการรักษา 

     มีการสนบัสนุนงบประมาณจากภาครัฐบาลทัง้จากสวนกลาง  และสวนทองถิ่น            
(เทศบาล/อบต.) 

       มีการสนบัสนุนคาใชจายจากภาคเอกชนตาง ๆ 
      มีการรวมจายบางสวนโดยผูใชบริการ (co payment) เพื่อปองกันการใชบริการ

เกินความจาํเปน 
    มีความยดืหยุนในการจดัการทางการเงินตามความจําเปน เพื่อใหสอดคลองกบั

ปญหาและความตองการของชุมชน 
       สามารถจางบุคลากรมาปฏิบัติงานเพิ่มในกรณีที่ไมเพียงพอ (ตามความจาํเปน) 
    ใหคาตอบแทนที่เหมาะสมตอบุคลากรที่ปฏิบัติการเพื่อใหมีแรงจูงใจ มีขวัญและ

กําลังใจในการทํางาน 
       มีความโปรงใสในการบริหารทางการเงินสามารถตรวจสอบได 
       ตั้งกรรมการชุมชนตรวจสอบการใชจาย 
 

5.8  การควบคุมคุณภาพ 
 

 จัดระบบการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 
 จัดระบบการประกันคุณภาพการบริการ 
 มุงเนนการพฒันาผูใหบริการเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการ 
 พัฒนาศักยภาพของผูใหบริการใหเปนที่ศรัทธาตอประชาชน 
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 จัดระบบการศึกษาตอเนื่องทีไ่ดมาตรฐาน เพื่อเพิม่ศักยภาพผูใหบริการใหสามารถ
บริการไดอยางมีคุณภาพ 

 จัดเนื้อหาเกีย่วกับการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการไวในหลักสูตรการเรียน
การสอนที่ผลิตบุคลากรเพื่อใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 มีกําลงัคนเพียงพอในการใหบริการ 
 มีงบประมาณจัดซื้อเวชภัณฑ อุปกรณ เครื่องมือแพทยที่มีคุณภาพและเพียงพอ 
 จัดตั้งกรรมการชุมชนเพื่อตรวจสอบคุณภาพและเสนอแนะบริการ 
 มีการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และความพึงพอใจของประชาชนผูมา
ใชบริการ 

 ผูใหบริการตางๆ ปฏิบัติงานอยูภายใตการกํากับขององคกรวิชาชพีทีเ่กีย่วของ 
 
 จากขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ สามารถสรุปเปน
รูปแบบดังแสดงในแผนภูมติอไปนี้ 



ตติยภูม

องคกรวิชาชีพที่เกี่ยวของ  
• ควบคุมคุณภาพ

ผูใหบริการ
• แพทย
• ทันตแพทย
• เภสัชกร
• พยาบาลวิชาชีพ
• เจาหนาที่อนามัย
• ทันตาภิบาล
• แพทยทางเลือก
•นักวิชาการอื่นๆ เชน     
นักสงคมสงเคราะห
กลุมสนับสนุนการบริการ
• อสม และ อาสาสมัครตางๆ
• แกนนําสุขภาพครอบครัว

องคกรรัฐบาล
• งบประมาณ
• ตรวจสอบ
• ออกและบังคับใชกฎหมาย
• ควบคุมคุณภาพ

การบริหารจัดการเพื่อการบริการ
• งบประมาณ
• บุคลากร
• เวชภณัฑ
• วสัดุอุปกรณตาง ๆ
• เทคโนโลยีที่เหมาะสม

ชุมชน/ องคกรชุมชน/        
องคกรบริหารสวนทองถิ่น
• รวมจาย
• ตรวจสอบ
• เสนอแนะ

ลักษณะของการบริการ

1. เขาถึงไดงาย
2. สงเสริมสุขภาพ
3. ปองกันโรคและความเจบ็ปวย
4. ตรวจสขุภาพ/   คดักรองโรค
5. รักษาเบื้องตน
6. ผสมผสานภมูิปญญาทองถิ่น
7. สงตอ & รับกลับ
8. ตดิตามดูแลตอเนื่อง
9. ฟนฟสูุขภาพ
10. บริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

ผูใชบริการ
• บุคคล
• ครอบครัว
• กลุมคน/ ชุมชน

เสริมสรางพลัง
อํานาจ สภาวะและ
คุณภาพชวีิตของ
บุคคล
ครอบครัว
ชุมชน

ราน
ขา
ยย
า   

 ศ.
ส.ม

.ช 
    ส

ถา
นีอ

นา
มัย

     
คลิ

นิก
  ค
ลิน

ิกพ
ยาบ

าล
     

คลิ
นิก

แพ
ทย

 

สถา นประกอบการ    ศนูย พัฒนา เด ็กเล็ก    โ รง เ รีย น     บาน      วั ด

บุคคล           
ครอบครัว       
กลุมคน/ ชุมชน 
• สามารถพึ่งพากัน  
เองได

• มีความเขมแข็ง
อยางยั่งยนื

ิ
48แหลงประโยชนภาคเอกชน

ทุติยภูมิ
แหลงประโยชนภาครัฐ

แผนภูมิที่แผนภูมิที่  11  รูปแบบการบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิรูปแบบการบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ










