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บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

ผลกระทบของภาวะวิกฤติเศรษฐกิจในป พ.ศ. 2540 กอใหเกิดกระแสการปฏิรูป ทั้งดาน
การเมือง การปกครอง ระบบราชการ การศึกษาและระบบสุขภาพ ในสวนของการปฏิรูประบบ
สุขภาพนั้น ประกอบดวย การจัดทํ ารางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ กระจายอํ านาจการจัด
บริการสุขภาพไปสูทองถิ่น การปฏรูิปบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข ใหเหมาะสมสอดคลอง
กับสิ่งที่ควรกระทํ าในอนาคต ความพยายามปฏิรูปการเงินการคลังในระบบสุขภาพ ใหประชาชน
มีหลักประกันสุขภาพถวนหนา และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สงัคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545–2549) ที่เปนแผนนํ าการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ ซ่ึง
เหลานี้มีเปาหมาย คือ สุขภาวะที่แทจริงของคนไทย (อํ าพล, 2544) เปนสุขภาวะที่สมบูรณทั้ง
ทางกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ ที่เชื่อมโยงสัมพันธกันอยางเปนบรูณาการ สุขภาวะดังกลาว
จะเกิดขึ้นเม่ือมีระบบสุขภาพที่พึงประสงค เปนระบบสขุภาพเชิงรุก ที่มุงสรางเสริมสุขภาพดีของ
ประชาชน ควบคูกับหลักประกันที่อุนใจในการเขาถึงบริการสุขภาพ ที่เอ้ืออาทรและมีคุณภาพ
เม่ือยามจํ าเปน โดยสังคมทุกสวนและทุกระดับมีศกัยภาพ มีสวนรวมในการสรางและจัดการ
ระบบสขุภาพตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง เรียนรูและใชประโยชนอยางรูเทาทัน ทั้งจากภูมิ
ปญญาไทยและภูมิปญญาสากล เพ่ือใหสังคมไทยดํ ารงอยูอยางพึ่งตนเองได (คณะกรรมการ
อํ านวยการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9, 2544) และระบบยอยที่สํ าคัญประการหนึ่งของ
ระบบสุขภาพที่ตองเรงพัฒนา คือ ระบบบริการสุขภาพ

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย จัดแบงโครงสรางตามสภาพพื้นที่ โดยกํ าหนดให
สถานีอนามัยเปนสถานบริการสุขภาพระดับตํ าบล ทํ าหนาที่ดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐานระดับบุคคล
ครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการสุขภาพระดับอํ าเภอ บริการเนนการ
แกไขปญหาสุขภาพที่ซับซอนขึ้น โรงพยาบาลทั่วไปเปนสถานบริการสุขภาพระดับจังหวัด และ
โรงพยาบาลศูนยเปนสถานบริการสุขภาพระดับเขต บริการมุงเนนแกไขปญหาสุขภาพที่ซับซอน
ขั้นสูงสุด ซ่ึงตองอาศัยความรูความชํ านาญของบุคลากรและเทคโนโลยีระดับสูง (อํ าพล, 2540)
สถานบริการสุขภาพแตละระดับมีระบบสนับสนุนชวยเหลือกันทั้งดานบริหาร บริการ วชิาการ
และรบัสงตอผูปวยเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกตอง (เพ็ญศรี, 2542) แตการดํ าเนิน
งานที่แทจริงในระบบบริการสุขภาพนั้นมีปญหาที่สํ าคัญหลายประการ เชน การจัดบริการเปน
ลกัษณะรวมศูนยบริการทีโ่รงพยาบาลมากเกินไป การบริการในสถานบริการสุขภาพแตละระดับ
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ซ้ํ าซอน ประชาชนสามารถเลือกรบับริการที่ใดก็ได สวนใหญจะไปรับบริการที่โรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลศูนย (ทวีเกียรติ, 2542) ทํ าใหเกิดการขามขั้นตอนการบริการของระบบไป ทั้งๆ
ที่ประชาชนสามารถรับบริการที่สถานบริการสุขภาพระดับตํ าบลไดอยางสะดวก เน่ืองจากอยูใกล
บานและสามารถแกปญหาสขุภาพพื้นฐานของประชาชนได อีกทั้งการรับรูของประชาชนตลอด
จนการยอมรับของบุคลากรสาธารณสุขเองตอสถานีอนามัยน้ัน ออกมาในลักษณะที่วา สถานี
อนามัยเปนสถานบริการสุขภาพที่มีศักยภาพตํ่ า มีไวสํ าหรับประชาชนในชนบท ทีมี่ทางเลือกใน
การเขาถึงบริการสุขภาพนอยเทานั้น ขณะที่ผูวางแผนงานโครงการในระดับกระทรวงก็คาดหวัง
เพียงวา สถานีอนามัยควรใหบริการเฉพาะการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพเปนหลักเทานั้น
(ยงยุทธ, 2542) เหลานี้ ทํ าใหเจาหนาที่สถานีอนามัยประสบปญหาอยางหนักในการปฏิบัติงาน
เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพขั้นพ้ืนฐานใหกับประชาชน

ผูวิจัยไดศึกษานํ ารอง เพ่ือทราบขอคิดเห็นในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สถานีอนามัย
ในพ้ืนที่จังหวัดพังงา โดยสัมภาษณเจาหนาที่สถานีอนามัยจํ านวน 5 คน ในระหวางวันที่ 14-18
พฤษภาคม 2544 พบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยใหขอคิดเห็นวา ปญหาในการปฏิบัติงานมี
สาเหตุเน่ืองมาจาก การบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุข เปนลักษณะรวมอํ านาจ ผูบริหาร
สวนกลางทํ าหนาที่ปกครองดูแลทุกอยาง ทํ าใหการดํ าเนินงานของสถานีอนามัย ตองปฏิบัติ
เหมือนกันทุกแหง โดยไมไดคํ านึงถึงความตองการ ปญหาของประชาชน และขอจํ ากัดในการ
ดํ าเนินงานแตละพ้ืนที่ ผูที่คิดแผนงานหรือโครงการตางๆ อยูในระดับกระทรวง ไมเคยทํ างาน
กบัประชาชน จึงคิดแผนงานหรือโครงการตามพื้นฐานการศึกษาของตนเอง ขาดการวิเคราะห
สถานการณในทองถิ่น ทํ าใหเจาหนาที่สถานีอนามัย ซ่ึงเปนผูนํ าแผนงานหรือโครงการไปปฏิบัติ
ไมสามารถดํ าเนินงานใหสํ าเร็จตามวัตถุประสงคได เจาหนาที่สถานีอนามัยก็ยิ่งถูกมองวาเปน
บุคลากรที่มีศักยภาพตํ่ าขาดประสิทธิภาพในการทํ างาน สํ าหรับการบริการ ทั้งสถานีอนามัย
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป ใหบริการสุขภาพซํ้ าซอนกัน ตางคนตางทํ า ไมไดให
ความชวยเหลือกัน ประชาชนเลือกรับบริการในโรงพยาบาลเปนสวนใหญ เน่ืองจากมีความ
พรอมมากกวา ไมเปนไปตามขั้นตอนของระบบ นอกจากนี้ เจาหนาที่สถานีอนามัยตองเขารับ
การอบรมเกี่ยวกับงานหรือโครงการที่กรม กองตางๆ สั่งลงมาเปนจํ านวนมาก และตองนํ ากลับ
ไปปฏบิัติตามลักษณะงานหรือโครงการที่เปนระบบเฉพาะของงานนั้น ขาดโอกาสคิดสรางสรรค
งานทีต่อบสนองความตองการและแกไขปญหาของชุมชน สุดทายตองเก็บรวบรวมรายงานเพื่อ
เสนอผลการปฏิบัติงานตอผูบังคับบัญชาระดับเหนือขึ้นไป เปนเหตุผลสํ าคัญที่เจาหนาที่สถานี
อนามัย ไมสามารถปฏิบัติงานที่ตอบสนองความตองการของชุมชน เพราะตองทํ างานตาม
นโยบายกอน ปญหาของชุมชนจริงๆ จึงไมไดรับการแกไข

1 ตลุาคม 2544 เปนจุดเริ่มตนที่สถานบริการสุขภาพแตละระดับ จะตองปรับตัวเพ่ือรับ
กับนโยบายการประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงการพัฒนาเงื่อนไขในการจัดบริการสุขภาพภายใต
การประกันสุขภาพถวนหนานั้น มีจุดประสงคเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ
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เพ่ิมขึ้น โดยจัดหนวยบริการระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพทั้งทางดานการแพทยและสังคม ซ่ึงเปน
หัวใจหนึ่งของการจัดระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ (สํ านักงานพัฒนาเครือขายบริการ
สขุภาพ, 2545) สถานีอนามัย เปนหนวยงานที่ใหบริการผสมผสานในลักษณะบริการปฐมภูมิอยู
แลว จึงยังคงบทบาทหนาที่เดิมบางสวนไวและปรับบทบาทหนาที่บางสวนเพิ่มเติม เพ่ือพัฒนาสู
สถานบริการระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพ เปนที่พ่ึงของประชาชนไดอยางแทจริง ผูวิจัยในฐานะ
บคุลากรของจังหวัดพังงา จึงสนใจที่จะศึกษาวา สถานการณการจัดบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิของสถานีอนามัย ซ่ึงดํ าเนินการโดยเจาหนาที่สถานีอนามัยในจังหวัดเปนอยางไร มี
ปจจัยอะไรสงเสริม ปจจัยอะไรเปนปญหาอุปสรรคและมีขอเสนอตอการแกไขอยางไร ขอมูลที่ได
สามารถนํ ามาใชปรับการจัดบริการสุขภาพใหเหมาะสมไดตามสภาพของพื้นที่

วตัถุประสงคของการวิจัย

1. เพ่ือศึกษาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย จังหวัดพังงา
2. เพ่ือศึกษาปจจัยสงเสริม ปญหาอุปสรรคและขอเสนอตอการแกไขปญหาอุปสรรค

เกี่ยวกับบรกิารสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในสถานีอนามัย ของเจาหนาที่สถานีอนามัย

คํ าถามหลักของการวิจัย

1. บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย   จังหวัดพังงาเปนอยางไร
2. เจาหนาที่สถานีอนามัยมีปจจัยอะไรสงเสริม อะไรเปนปญหาอุปสรรค และมีขอเสนอ

อยางไร  ในการแกไขปญหาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย

กรอบแนวคิดและทฤษฎีในการวิจัย

การวิจัยน้ี ดัดแปลงแนวคิดบริการระดับปฐมภูมิของสตารฟลด (Starfield, 1992) มาใช
ซ่ึง โครงสราง ประกอบดวย บคุลากร เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ การจัดหนวยงาน การใหบริการ
อยางตอเน่ือง การเขาถึงบริการ งบประมาณ การกํ าหนดกลุมประชากรเปาหมายและพื้นที่รับ
ผิดชอบ กระบวนการ ประกอบดวย กิจกรรมที่จัดใหกับกลุมประชากรเปาหมายและกิจกรรมที่
ปฏิบัติรวมกับผูรับบริการ ผลลัพธ ประกอบดวย ความยืนยาวของชีวิต ความสามารถในการ
ประกอบกิจกรรมประจํ าวัน ความสุขสบาย ความพึงพอใจในชีวิต การเจ็บปวย ความสํ าเร็จใน
ชีวิตและการปรับตัวไดอยางเหมาะสม พรอมทั้งศึกษาผลสะทอนกลับที่เปนปจจัยสงเสริม ปญหา
อุปสรรคและขอเสนอตอการแกไขโดยสามารถสรุปเปนกรอบแนวคิด ดังแสดงในภาพประกอบ 1



4

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

บริการ
ระดับปฐมภูมิ

โครงสราง
1. บุคลากร
2. เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ
3. การจัดหนวยงาน
4. การใหบริการอยางตอเนื่อง
5. การเขาถึงบริการ
6. งบประมาณ
7. การกํ าหนดกลุมประชากร
เปาหมายและพื้นที่รับผิดชอบ

ผลลัพธ
1. ความยืนยาวของชีวิต
2. ความสามารถในการประกอบ
กิจกรรมประจํ าวัน
3. ความสุขสบาย
4. ความพึงพอใจในชีวิต
5. การเจ็บปวย
6. ความสํ าเร็จในชีวิต
7. การปรับตัวไดอยางเหมาะสม

กระบวนการ
1. กิจกรรมที่จัดใหกับกลุม
ประชากรเปาหมาย
2. กิจกรรมที่ปฏิบัติรวมกันกับ
ผูรับบริการ ขอ
ปจจัยสงเสริม
ปญหาอุปสรรค

และ
เสนอตอการแกไข
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นิยามศัพท

บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ หมายถึง บริการสุขภาพของสถานีอนามัย ซ่ึงเปน
ความสมัพันธเชื่อมโยงกันอยางเปนระบบของโครงสราง กระบวนการ ผลลัพธและผลสะทอน
กลบัที่เปนปจจัยสงเสริม ปญหาอุปสรรค ตลอดจนขอเสนอตอการแกไขของเจาหนาที่สถานี
อนามัย

สถานีอนามัย หมายถึง หนวยงานระดับตํ าบลของกระทรวงสาธารณสุข ที่จัดบริการ
สุขภาพขั้นพ้ืนฐานแกประชาชนในระดับตํ าบลและหมูบาน

เจาหนาที่สถานีอนามัย หมายถึง บุคลากรทีป่ฏิบัติงาน ณ สถานีอนามัย ในตํ าแหนง
เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล
วิชาชีพและพยาบาลเทคนิค

ปจจัยสงเสริม หมายถึง สิ่งทีเ่จาหนาที่สถานีอนามัยคิดเห็นวาชวยสนับสนุน ใหการ
ดํ าเนินงานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในสถานีอนามัยประสบความสํ าเร็จ สามารถปฏิบัติ
งานไดโดยสะดวก มีความคลองตัว

ปญหาอุปสรรค หมายถึง สิ่งที่เจาหนาที่สถานอนามัยคิดเห็นวาขดัขวาง ทํ าใหการ
ดํ าเนินงานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในสถานีอนามัย ไมประสบความสํ าเร็จ ทํ างานไม
สะดวก ขาดความคลองตัว

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ี เปนการศึกษาในกลุมเจาหนาที่สถานีอนามัย เขตพ้ืนที่จังหวัดพังงา
ระหวางวันที่ 4-18 มกราคม 2545

ความสํ าคัญของการวิจัย

1. ใชผลการวิจัยเปนแนวทางพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองในการ
บรกิารสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย

2.  เปนขอมูลพ้ืนฐานของจังหวัด ในการวางแผนอยางเปนระบบเพื่อปรบัเปลี่ยนบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัยใหเหมาะสมตามสภาพของพื้นที่
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