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บ ท ค ว า ม


	 การสร้างความเข้มแข็งของการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ เป็นหัวใจสำคัญที่จะช่วยให้
ประชาชนได้รับบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม ทั่วถึง มีคุณภาพ คุ้มค่าใช้จ่าย และผู้ให้บริการมีความ
สุขจากการทำงาน ระบบบริการปฐมภูมิ จึงต้องเป็นบริการที่เรียกว่า “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” เป็นที่ยอมรับ
ของประชาชนและสังคม โดยมีพันธกิจหลักคือ ทำหน้าที่ดูแลสุขภาพและเสริมสร้างขีดความสามารถ
ของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน อย่างครอบคลุม มีคุณภาพมาตรฐานที่
สอดคล้องกับสภาพพื้นที่อย่างเหมาะสม โดยที่บุคลากรในระบบบริการปฐมภูมิต้องดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในความรับผิดชอบอย่างต่อเนื่องเป็นองค์รวม สามารถบูรณาการการดูแลทั้งด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้นในโรคหรือปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในพื้นที่ 
การจัดการการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ หรือผู้ที่ต้องพึ่งพิงในชุมชน ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของชีวิตให้ตายอย่างสงบและสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยการบริการนั้นต้องตั้งอยู่บน
พื้นฐานของการดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์

	 พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นบุคลากรสุขภาพที่สำคัญในการให้บริการระดับปฐมภูมิซึ่งเป็นด่านหน้า
ของระบบบริการสุขภาพ ผู้นำทางด้านสุขภาพหลายท่านในประเทศไทยมีความเห็นว่าพยาบาลเป็น
บุคลากรที่เหมาะสมในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับปฐมภูมิ เนื่องจาก 1) ค่าใช้
จ่ายในการผลิตพยาบาลต่ำกว่าการผลิตแพทย์มาก 2) พยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมา
แล้ว ถ้าได้รับการศึกษาเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจะกระทำได้ดี  
3) พยาบาลส่วนใหญ่มีทักษะในการติดต่อสื่อสารที่ดี และทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ใช้
บริการและกับผู้ร่วมงาน 4) จำนวนของพยาบาลในระบบสุขภาพมีมากกว่าเจ้าหน้าที่สุขภาพอื่นๆ 5) 
การดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิเน้นการทำงานร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนมากกว่าการใช้
เทคโนโลยีขั้นสูง นอกจากนั้นพยาบาลมีความรู้ในเรื่องระบาดวิทยา สังคม และพฤติกรรมศาสตร์ 
รวมทั้งสุขภาพของชุมชน (Schoenhofer, 1995) อีกทั้งเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการสร้างเสริม


สุขภาพ (Innes, 1987) ซึ่งความรู้ที่กว้างขวางเหล่านี้มีประโยชน์อย่างมากในการดูแลสุขภาพในระดับ
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ปฐมภูมิ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะสามารถบูรณาการความรู้ทางด้านการแพทย์
กับความรู้ดังกล่าวร่วมกับการมีข้อผูกพันในการดูแลแบบองค์รวม จะเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการ
ปรับปรุงสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน

	 งานวิจัยต่างๆ ทั้งในประเทศไทยและประเทศที่พัฒนาแล้วพบว่า พยาบาลเวชปฏิบัติเป็น
บุคลากรสุขภาพที่สำคัญในการให้บริการระดับปฐมภูมิซึ่งเป็นด่านหน้าของระบบบริการสุขภาพ โดย
เฉพาะอย่างยิ่งในท้องถิ่นที่ไม่มีแพทย์ ก่อให้เกิดผลดีทั้งทางด้านผลลัพธ์ทางคลินิกและลดค่าใช้จ่าย ใน
หลายประเทศทั้งสหรัฐอเมริกา (Ingersoll & Mahn-Dinicola, 2005), อังกฤษ (Kinnersley et al., 
2000) และแม้ในประเทศไทยที่ใช้พยาบาลเวชปฏิบัติที่ได้รับการศึกษาเพิ่มเติม 4 เดือนให้บริการใน
ระดับปฐมภูมิพบว่า ประชาชนยอมรับและให้ความเชื่อมั่นในการรักษาภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน การ
ดูแลทางด้านจิตสังคม และการสร้างสุขภาพ (โครงการสนับสนุนการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 
2551) นอกจากนี้พบว่า พยาบาลส่วนหนึ่งได้เปิดคลินิกส่วนตัวเพื่อให้บริการรักษาโรคเบื้องต้นแก่
ประชาชนนอกเวลาราชการในชนบท และคลินิกเหล่านี้ได้รับการยอมรับจากประชาชน และช่วย
บรรเทาทุกข์ยามเจ็บป่วยและฉุกเฉินให้แก่ประชาชนได้ส่วนหนึ่ง (สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 
2542) แต่พยาบาลเวชปฏิบัติจะต้องทำงานเป็นเครือข่ายกับแพทย์ที่สามารถปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยที่
เกินขอบเขตความรับผิดชอบของตนเอง เพื่อเพิ่มขีดความสามารถและคุณภาพของการบริการใน
ระดับปฐมภูมิในประเทศไทยดังกล่าว ได้มีความพยายามที่จะผลิตแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวเพื่อ
ปฏิบัติงานในระดับนี้ อย่างไรก็ตาม ภาวะการณ์ขาดแคลนแพทย์ ความเจริญทางด้านการแพทย์และ
เทคโนโลยี ร่วมกับปัญหาสุขภาพที่มีความสลับซับซ้อนต้องการผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญมากขึ้น 
ผนวกการขยายตัวของโรงพยาบาลและศูนย์ของความเป็นเลิศในการบริการสุขภาพในสาขาเชี่ยวชาญ
ทั้งของรัฐและเอกชน ทำให้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ทวีความรุนแรงขึ้น ดังนั้นจึงเป็นการยากที่จะมี
แพทย์ประจำอยู่ในระดับปฐมภูมิในขณะนี้

	 สภาการพยาบาลได้มีบทบาทอย่างมากในการพัฒนาขีดความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ 
เพื่อตอบสนองนโยบายของระบบสุขภาพของประเทศในทุกด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับปฐมภูมิ 
ได้ดำเนินการร่วมกับสถาบันการศึกษาพยาบาลในการวางมาตรฐานหลักสูตรและการจัดการเรียนการ
สอนพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (รักษาโรคเบื้องต้น) ซึ่งเป็นหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน โดยมีเป้าหมาย
เพื่อผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปให้ได้จำนวน 10,000 คน ใน 10 ปี (2545–2555) รวมทั้งอบรม
พยาบาลที่จบพยาบาลเวชปฏิบัติก่อนปี พ.ศ.2545 โดยทำการอบรม 5 วัน นอกจากนั้น ในปี 
พ.ศ.2550 สำนักงานหลักประกันสุขภาพได้ให้ทุนแก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชนเพื่อศึกษา
ต่อในสถาบันการศึกษาต่างๆ ในหลักสูตรเวชปฏิบัติทั่วไป หลักสูตร 4 เดือน ปีละ 1,000 คน และ
สถาบันการศึกษาพยาบาลยังได้ผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซึ่งเป็นการศึกษาในระดับปริญญาโทอีก
ประมาณปีละ 500 คน ปัจจุบันสภาการพยาบาลได้ออกหนังสือรับรองให้แก่พยาบาลเหล่านี้เพื่อให้
สามารถตรวจและรักษาโรคเบื้องต้นตามข้อกำหนดของสภาการพยาบาลมีจำนวน 7,000 คน   

	 รวมทั้งได้มีการจัดทำแนวปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องต้น รวมทั้งจัดทำข้อกำหนดในการใช้ยา
ของพยาบาลเวชปฏิบัติด้วย แนวปฏิบัตินี้ได้ผ่านการรับรองจากแพทยสภา สภาเภสัชกรรม และทันต
แพทยสภา อีกทั้งได้ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาในหน้า 10 เล่ม 119 ตอนพิเศษ 114 ง 
ราชกิจจานุเบกษา 22 พฤศจิกายน 2545 (สภาการพยาบาล, 2545) ซึ่งนับว่าเป็นประโยชน์แก่
พยาบาลเวชปฏิบัติและวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นอย่างมาก ในการปรับแนวความคิด
และการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติที่เคยเป็นอยู่คือ ปฏิบัติงานแทนแพทย์หรือช่วยเหลือแพทย์ 
มาเป็นการปฏิบัติงานในขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพที่ขยายออกไปเพื่อตอบสนองความต้องการด้าน
สุขภาพ เป็นการเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของพยาบาลเวชปฏิบัติที่ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพและสุขภาพของประชาชน	
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	 การที่จะให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานในชุมชนชนบทได้ยั่งยืน ไม่ใช่เรื่องง่าย เนื่องจากมี
ความแตกต่างระหว่างชุมชนเมืองกับชุมชนชนบทในทุกด้าน ทั้งเศรษฐกิจ การเมือง ความสะดวก
สบาย และความปลอดภัย ซึ่งในชุมชนเมืองดีกว่าในทุกด้าน รศ.ดร.ขนิษฐา นนทบุตร และคณะ 
ภายใต้การผลักดันและสนับสนุนจาก ศ.นพ.ประเวศ วะสี และ ศ.ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ จึงได้สร้าง
นวตกรรมการผลิตพยาบาลชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในท้องถิ่น ตั้งแต่สาธารณสุข
อำเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชาวบ้าน ในการคัดเลือกนักศึกษาซึ่งเป็นคนในท้องถิ่นเพื่อ
มาศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ต่างๆ ที่เข้าร่วมโครงการ นักศึกษาพยาบาลเหล่านี้ นอกจากจะ
ต้องมีความรู้ความสามารถตามมาตรฐานของหลักสูตรที่สภาการพยาบาลรับรองแล้ว ยังต้องมี
ประสบการณ์เป็นพิเศษในการดูแลสุขภาพของชุมชนที่พวกเธอจะกลับไปทำงานหลังจบการศึกษา
แล้ว ซึ่งนักศึกษาเหล่านี้ส่วนหนึ่งได้รับทุนการศึกษาจากท้องถิ่น ดังนั้นพวกเธอจะต้องทำงานใน
ท้องถิ่นที่ได้รับทุนเป็นเวลาอย่างน้อย 2 เท่าของระยะเวลาที่ได้รับทุน และอาจจะต้องทำงานและรับ
เงินเดือนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งวิธีนี้เคยใช้ได้ผลมาแล้วในอดีตที่ประเทศไทยมีปัญหา
การตายของมารดาทารกจากการคลอดและมีการให้ทุนนักศึกษาในท้องถิ่นเพื่อศึกษาด้านผดุงครรภ์
และกลับไปทำงานในท้องถิ่นที่สุขศาลา ต่างกันตรงที่ผดุงครรภ์เหล่านั้นได้บรรจุในตำแหน่ง
ข้าราชการ แต่ปัจจุบันเนื่องจากนโยบายกระจายอำนาจและเงินสู่ท้องถิ่นและการปรับลดกำลังคนใน
ภาคราชการ จึงไม่สามารถบรรจุพยาบาลในหน่วยปฐมภูมิหรือสถานีอนามัยให้เป็นข้าราชการได้ 
ซึ่งค่านิยมของคนไทยและบิดามารดาที่อยากให้บุตรรับราชการยังสูงมาก จึงต้องคอยติดตาม
กระตุ้นและสร้างอุดมการณ์ให้พยาบาลเหล่านี้รักบ้านเกิด และมีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาชุมชนของ
ตนเอง สร้างความมีคุณค่าจากการทำงานที่ให้ช่วยเหลือญาติมิตรในถิ่นฐานบ้านเกิด เพื่อป้องกัน
พยาบาลไหลไปสู่ภาคเอกชนที่ใช้เงินเป็นตัวตั้ง

	 

	 เพื่อติดตามการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติที่ได้รับหนังสืออนุบัตรหรือหนังสือรับรอง
ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 
จากสภาการพยาบาล สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2550) ได้สำรวจสถานการณ์การปฏิบัติของ
พยาบาลเวชปฏิบัติ จำนวน 1,928 คน พบว่า พยาบาลเวชปฏิบัติมีบทบาทในการตรวจรักษาเบื้อง
ต้นสูงสุด โดยให้บริการแก่ผู้ป่วยเฉลี่ย 26 คนต่อวัน รองลงมาคือการสร้างเสริมสุขภาพ การให้คำ
ปรึกษาทางด้านสุขภาพ การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการและผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต การป้องกัน
และเฝ้าระวังโรคและความเจ็บป่วย พยาบาลเวชปฏิบัติเหล่านี้มีความภาคภูมิใจ และมีความเชื่อมั่น
ในการรักษาโรคเบื้องต้นมากขึ้น และเห็นว่าช่วยแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแพทย์ได้ระดับหนึ่ง แต่
ต้องการการศึกษาอบรมเพิ่มเติม และต้องการมีแพทย์เป็นที่ปรึกษาเมื่อไม่แน่ใจในปํญหาสุขภาพ
บางอย่างของผู้ป่วย ส่วนปัญหาของพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนคือ ความ
ไม่ชัดเจนในบทบาท ภาระงาน การบริหารจัดการขององค์กร ซึ่งเชื่อมโยงกับปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรทั้งแพทย์ พยาบาล และความเสี่ยงจากที่ต้อง ช่วยแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ โดยการ 
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“ทำแทนแพทย์” ซึ่งบางครั้งต้องกระทำการรักษาโรคเกินกว่าที่สภาการพยาบาลกำหนด ขณะ
เดียวกันจะต้องทำงานในหลายส่วนของพยาบาลวิชาชีพโดยทั่วไป รวมทั้งงานด้านธุรการอื่น ที่สำคัญ
คือ ขาดการเป็นเจ้าของงานของตนเอง ไม่สามารถปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติได้
เต็มกำลังและความสามารถ สำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติที่สถานีอนามัย มีลักษณะของ “การ
ทำงานตามลำพัง” มีภาระงานมากแต่บุคลากรน้อย ขาดการช่วยเหลือสนับสนุนจากผู้บริหารสถานี
อนามัย และผู้บริหารสถานีอนามัยบางคนไม่เข้าใจบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ อาจเนื่องจากผู้
กำหนดนโยบายของการบริการสุขภาพชุมชนคาดหวังให้บุคลากรที่ทำงานในระดับปฐมภูมิทำงานได้
เหมือนๆ กัน และแทนกันได้ไม่ว่าจะเป็นพยาบาลหรือพนักงานชุมชน ซึ่งบุคลากรเหล่านี้ได้รับ
การเตรียมที่แตกต่างกัน ถ้าทำงานร่วมกันจะช่วยกันแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชนได้อย่างองค์รวม ซึ่ง
การคาดหวังให้บุคลากรทั้งหมดที่ทำงานในชุมชนทำงานเหมือนกัน ทำให้เกิดความสับสนและเกิด
ความขัดแย้งในบทบาท วิธีการที่จะแก้ปัญหาคือ ควรกำหนดขอบเขตความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่
แต่ละประเภทให้ชัดเจน มีงานประเภทใดบ้างที่จะต้องทำร่วมกันเป็นทีม และประเภทใดบ้างที่เป็น
งานอิสระของแต่ละวิชาชีพที่ต้องกระทำ นอกจากนั้นผู้บริหารสถานีอนามัยจะต้องมีความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องสุขภาพของชุมชนเป็นอย่างดี รู้จักบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอื่นๆ 
เพื่อผลสัมฤทธิ์ของงาน 



	 โดยสรุปจะเห็นว่า วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ได้มีส่วนในการพัฒนากำลังคนคือ 
พยาบาลชุมชนและพยาบาลเวชปฏิบัติ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนมา
เป็นเวลายาวนาน แต่ขาดนโยบายสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ทั้งจากระดับประเทศและระดับองค์กร 
ความไม่ชัดเจนในการกำหนดบทบาทและขอบเขตความรับผิดชอบตลอดจนตำแหน่งทำให้พัฒนาการ
ของพยาบาลเวชปฏิบัติกระทำได้ไม่เต็มที่   ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันจึงต้อง
การแผนกลยุทธ์ที่ชัดเจน และต้องติดตามประเมินผลการดำเนินงานของพยาบาลเวชปฏิบัติอย่าง


ต่อเนื่อง เพื่อปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทแต่ละท้องถิ่น และสอดคล้องกับความต้องการด้าน
สุขภาพของประชาชนอย่างแท้จริง n
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