
บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

ผลกระทบของภาวะวิกฤติเศรษฐกิจในป พ.ศ. 2540 กอใหเกิดกระแสการปฏิรูป ทั้งดาน
การเมือง การปกครอง ระบบราชการ การศึกษาและระบบสุขภาพ ในสวนของการปฏิรูประบบ
สุขภาพนั้น ประกอบดวย การจัดทํ ารางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ กระจายอํ านาจการจัด
บริการสุขภาพไปสูทองถิ่น การปฏรูิปบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข ใหเหมาะสมสอดคลอง
กับสิ่งที่ควรกระทํ าในอนาคต ความพยายามปฏิรูปการเงินการคลังในระบบสุขภาพ ใหประชาชน
มีหลักประกันสุขภาพถวนหนา และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สงัคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545–2549) ที่เปนแผนนํ าการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ ซ่ึง
เหลานี้มีเปาหมาย คือ สุขภาวะที่แทจริงของคนไทย (อํ าพล, 2544) เปนสุขภาวะที่สมบูรณทั้ง
ทางกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ ที่เชื่อมโยงสัมพันธกันอยางเปนบรูณาการ สุขภาวะดังกลาว
จะเกิดขึ้นเม่ือมีระบบสุขภาพที่พึงประสงค เปนระบบสขุภาพเชิงรุก ที่มุงสรางเสริมสุขภาพดีของ
ประชาชน ควบคูกับหลักประกันที่อุนใจในการเขาถึงบริการสุขภาพ ที่เอ้ืออาทรและมีคุณภาพ
เม่ือยามจํ าเปน โดยสังคมทุกสวนและทุกระดับมีศกัยภาพ มีสวนรวมในการสรางและจัดการ
ระบบสขุภาพตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง เรียนรูและใชประโยชนอยางรูเทาทัน ทั้งจากภูมิ
ปญญาไทยและภูมิปญญาสากล เพ่ือใหสังคมไทยดํ ารงอยูอยางพึ่งตนเองได (คณะกรรมการ
อํ านวยการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9, 2544) และระบบยอยที่สํ าคัญประการหนึ่งของ
ระบบสุขภาพที่ตองเรงพัฒนา คือ ระบบบริการสุขภาพ

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย จัดแบงโครงสรางตามสภาพพื้นที่ โดยกํ าหนดให
สถานีอนามัยเปนสถานบริการสุขภาพระดับตํ าบล ทํ าหนาที่ดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐานระดับบุคคล
ครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการสุขภาพระดับอํ าเภอ บริการเนนการ
แกไขปญหาสุขภาพที่ซับซอนขึ้น โรงพยาบาลทั่วไปเปนสถานบริการสุขภาพระดับจังหวัด และ
โรงพยาบาลศูนยเปนสถานบริการสุขภาพระดับเขต บริการมุงเนนแกไขปญหาสุขภาพที่ซับซอน
ขั้นสูงสุด ซ่ึงตองอาศัยความรูความชํ านาญของบุคลากรและเทคโนโลยีระดับสูง (อํ าพล, 2540)
สถานบริการสุขภาพแตละระดับมีระบบสนับสนุนชวยเหลือกันทั้งดานบริหาร บริการ วชิาการ
และรบัสงตอผูปวยเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกตอง (เพ็ญศรี, 2542) แตการดํ าเนิน
งานที่แทจริงในระบบบริการสุขภาพนั้นมีปญหาที่สํ าคัญหลายประการ เชน การจัดบริการเปน
ลกัษณะรวมศูนยบริการทีโ่รงพยาบาลมากเกินไป การบริการในสถานบริการสุขภาพแตละระดับ
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ซ้ํ าซอน ประชาชนสามารถเลือกรบับริการที่ใดก็ได สวนใหญจะไปรับบริการที่โรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลศูนย (ทวีเกียรติ, 2542) ทํ าใหเกิดการขามขั้นตอนการบริการของระบบไป ทั้งๆ
ที่ประชาชนสามารถรับบริการที่สถานบริการสุขภาพระดับตํ าบลไดอยางสะดวก เน่ืองจากอยูใกล
บานและสามารถแกปญหาสขุภาพพื้นฐานของประชาชนได อีกทั้งการรับรูของประชาชนตลอด
จนการยอมรับของบุคลากรสาธารณสุขเองตอสถานีอนามัยน้ัน ออกมาในลักษณะที่วา สถานี
อนามัยเปนสถานบริการสุขภาพที่มีศักยภาพตํ่ า มีไวสํ าหรับประชาชนในชนบท ทีมี่ทางเลือกใน
การเขาถึงบริการสุขภาพนอยเทานั้น ขณะที่ผูวางแผนงานโครงการในระดับกระทรวงก็คาดหวัง
เพียงวา สถานีอนามัยควรใหบริการเฉพาะการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพเปนหลักเทานั้น
(ยงยุทธ, 2542) เหลานี้ ทํ าใหเจาหนาที่สถานีอนามัยประสบปญหาอยางหนักในการปฏิบัติงาน
เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพขั้นพ้ืนฐานใหกับประชาชน

ผูวิจัยไดศึกษานํ ารอง เพ่ือทราบขอคิดเห็นในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สถานีอนามัย
ในพ้ืนที่จังหวัดพังงา โดยสัมภาษณเจาหนาที่สถานีอนามัยจํ านวน 5 คน ในระหวางวันที่ 14-18
พฤษภาคม 2544 พบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยใหขอคิดเห็นวา ปญหาในการปฏิบัติงานมี
สาเหตุเน่ืองมาจาก การบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุข เปนลักษณะรวมอํ านาจ ผูบริหาร
สวนกลางทํ าหนาที่ปกครองดูแลทุกอยาง ทํ าใหการดํ าเนินงานของสถานีอนามัย ตองปฏิบัติ
เหมือนกันทุกแหง โดยไมไดคํ านึงถึงความตองการ ปญหาของประชาชน และขอจํ ากัดในการ
ดํ าเนินงานแตละพ้ืนที่ ผูที่คิดแผนงานหรือโครงการตางๆ อยูในระดับกระทรวง ไมเคยทํ างาน
กบัประชาชน จึงคิดแผนงานหรือโครงการตามพื้นฐานการศึกษาของตนเอง ขาดการวิเคราะห
สถานการณในทองถิ่น ทํ าใหเจาหนาที่สถานีอนามัย ซ่ึงเปนผูนํ าแผนงานหรือโครงการไปปฏิบัติ
ไมสามารถดํ าเนินงานใหสํ าเร็จตามวัตถุประสงคได เจาหนาที่สถานีอนามัยก็ยิ่งถูกมองวาเปน
บุคลากรที่มีศักยภาพตํ่ าขาดประสิทธิภาพในการทํ างาน สํ าหรับการบริการ ทั้งสถานีอนามัย
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป ใหบริการสุขภาพซํ้ าซอนกัน ตางคนตางทํ า ไมไดให
ความชวยเหลือกัน ประชาชนเลือกรับบริการในโรงพยาบาลเปนสวนใหญ เน่ืองจากมีความ
พรอมมากกวา ไมเปนไปตามขั้นตอนของระบบ นอกจากนี้ เจาหนาที่สถานีอนามัยตองเขารับ
การอบรมเกี่ยวกับงานหรือโครงการที่กรม กองตางๆ สั่งลงมาเปนจํ านวนมาก และตองนํ ากลับ
ไปปฏบิัติตามลักษณะงานหรือโครงการที่เปนระบบเฉพาะของงานนั้น ขาดโอกาสคิดสรางสรรค
งานทีต่อบสนองความตองการและแกไขปญหาของชุมชน สุดทายตองเก็บรวบรวมรายงานเพื่อ
เสนอผลการปฏิบัติงานตอผูบังคับบัญชาระดับเหนือขึ้นไป เปนเหตุผลสํ าคัญที่เจาหนาที่สถานี
อนามัย ไมสามารถปฏิบัติงานที่ตอบสนองความตองการของชุมชน เพราะตองทํ างานตาม
นโยบายกอน ปญหาของชุมชนจริงๆ จึงไมไดรับการแกไข

1 ตลุาคม 2544 เปนจุดเริ่มตนที่สถานบริการสุขภาพแตละระดับ จะตองปรับตัวเพ่ือรับ
กับนโยบายการประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงการพัฒนาเงื่อนไขในการจัดบริการสุขภาพภายใต
การประกันสุขภาพถวนหนานั้น มีจุดประสงคเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ
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เพ่ิมขึ้น โดยจัดหนวยบริการระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพทั้งทางดานการแพทยและสังคม ซ่ึงเปน
หัวใจหนึ่งของการจัดระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ (สํ านักงานพัฒนาเครือขายบริการ
สขุภาพ, 2545) สถานีอนามัย เปนหนวยงานที่ใหบริการผสมผสานในลักษณะบริการปฐมภูมิอยู
แลว จึงยังคงบทบาทหนาที่เดิมบางสวนไวและปรับบทบาทหนาที่บางสวนเพิ่มเติม เพ่ือพัฒนาสู
สถานบริการระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพ เปนที่พ่ึงของประชาชนไดอยางแทจริง ผูวิจัยในฐานะ
บคุลากรของจังหวัดพังงา จึงสนใจที่จะศึกษาวา สถานการณการจัดบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิของสถานีอนามัย ซ่ึงดํ าเนินการโดยเจาหนาที่สถานีอนามัยในจังหวัดเปนอยางไร มี
ปจจัยอะไรสงเสริม ปจจัยอะไรเปนปญหาอุปสรรคและมีขอเสนอตอการแกไขอยางไร ขอมูลที่ได
สามารถนํ ามาใชปรับการจัดบริการสุขภาพใหเหมาะสมไดตามสภาพของพื้นที่

วตัถุประสงคของการวิจัย

1. เพ่ือศึกษาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย จังหวัดพังงา
2. เพ่ือศึกษาปจจัยสงเสริม ปญหาอุปสรรคและขอเสนอตอการแกไขปญหาอุปสรรค

เกี่ยวกับบรกิารสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในสถานีอนามัย ของเจาหนาที่สถานีอนามัย

คํ าถามหลักของการวิจัย

1. บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย   จังหวัดพังงาเปนอยางไร
2. เจาหนาที่สถานีอนามัยมีปจจัยอะไรสงเสริม อะไรเปนปญหาอุปสรรค และมีขอเสนอ

อยางไร  ในการแกไขปญหาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย

กรอบแนวคิดและทฤษฎีในการวิจัย

การวิจัยน้ี ดัดแปลงแนวคิดบริการระดับปฐมภูมิของสตารฟลด (Starfield, 1992) มาใช
ซ่ึง โครงสราง ประกอบดวย บคุลากร เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ การจัดหนวยงาน การใหบริการ
อยางตอเน่ือง การเขาถึงบริการ งบประมาณ การกํ าหนดกลุมประชากรเปาหมายและพื้นที่รับ
ผิดชอบ กระบวนการ ประกอบดวย กิจกรรมที่จัดใหกับกลุมประชากรเปาหมายและกิจกรรมที่
ปฏิบัติรวมกับผูรับบริการ ผลลัพธ ประกอบดวย ความยืนยาวของชีวิต ความสามารถในการ
ประกอบกิจกรรมประจํ าวัน ความสุขสบาย ความพึงพอใจในชีวิต การเจ็บปวย ความสํ าเร็จใน
ชีวิตและการปรับตัวไดอยางเหมาะสม พรอมทั้งศึกษาผลสะทอนกลับที่เปนปจจัยสงเสริม ปญหา
อุปสรรคและขอเสนอตอการแกไขโดยสามารถสรุปเปนกรอบแนวคิด ดังแสดงในภาพประกอบ 1
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

บริการ
ระดับปฐมภูมิ

โครงสราง
1. บุคลากร
2. เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ
3. การจัดหนวยงาน
4. การใหบริการอยางตอเนื่อง
5. การเขาถึงบริการ
6. งบประมาณ
7. การกํ าหนดกลุมประชากร
เปาหมายและพื้นที่รับผิดชอบ

ผลลัพธ
1. ความยืนยาวของชีวิต
2. ความสามารถในการประกอบ
กิจกรรมประจํ าวัน
3. ความสุขสบาย
4. ความพึงพอใจในชีวิต
5. การเจ็บปวย
6. ความสํ าเร็จในชีวิต
7. การปรับตัวไดอยางเหมาะสม

กระบวนการ
1. กิจกรรมที่จัดใหกับกลุม
ประชากรเปาหมาย
2. กิจกรรมที่ปฏิบัติรวมกันกับ
ผูรับบริการ ขอ
ปจจัยสงเสริม
ปญหาอุปสรรค

และ
เสนอตอการแกไข
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นิยามศัพท

บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ หมายถึง บริการสุขภาพของสถานีอนามัย ซ่ึงเปน
ความสมัพันธเชื่อมโยงกันอยางเปนระบบของโครงสราง กระบวนการ ผลลัพธและผลสะทอน
กลบัที่เปนปจจัยสงเสริม ปญหาอุปสรรค ตลอดจนขอเสนอตอการแกไขของเจาหนาที่สถานี
อนามัย

สถานีอนามัย หมายถึง หนวยงานระดับตํ าบลของกระทรวงสาธารณสุข ที่จัดบริการ
สุขภาพขั้นพ้ืนฐานแกประชาชนในระดับตํ าบลและหมูบาน

เจาหนาที่สถานีอนามัย หมายถึง บุคลากรทีป่ฏิบัติงาน ณ สถานีอนามัย ในตํ าแหนง
เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล
วิชาชีพและพยาบาลเทคนิค

ปจจัยสงเสริม หมายถึง สิ่งทีเ่จาหนาที่สถานีอนามัยคิดเห็นวาชวยสนับสนุน ใหการ
ดํ าเนินงานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในสถานีอนามัยประสบความสํ าเร็จ สามารถปฏิบัติ
งานไดโดยสะดวก มีความคลองตัว

ปญหาอุปสรรค หมายถึง สิ่งที่เจาหนาที่สถานอนามัยคิดเห็นวาขดัขวาง ทํ าใหการ
ดํ าเนินงานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในสถานีอนามัย ไมประสบความสํ าเร็จ ทํ างานไม
สะดวก ขาดความคลองตัว

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ี เปนการศึกษาในกลุมเจาหนาที่สถานีอนามัย เขตพ้ืนที่จังหวัดพังงา
ระหวางวันที่ 4-18 มกราคม 2545

ความสํ าคัญของการวิจัย

1. ใชผลการวิจัยเปนแนวทางพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองในการ
บรกิารสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย

2.  เปนขอมูลพ้ืนฐานของจังหวัด ในการวางแผนอยางเปนระบบเพื่อปรบัเปลี่ยนบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัยใหเหมาะสมตามสภาพของพื้นที่
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