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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค (1)เพื่อศึกษาพฒันาการของการดูแลสุขภาพของประชาชน (2) เพื่อวิเคราะห
การปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และ
สังคมแหงชาติฉบับที่ 1-8  (3) เพื่อศึกษาแนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในทศวรรษหนา  (4)เพื่อศึกษาแนวทางที่จะเตรียมพยาบาลวิชาชีพใหพรอมในการพฒันาการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา โดยวิธีการวิเคราะหเอกสารและการวิจัยอนาคตแบบ 
Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ผลการวิจัยพบวา 

1. พัฒนาการของการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนแบงไดเปน 5 ชวง คือ ชวงการดูแลในครัวเรือน 
และเพื่อนบาน ชวงเฝาสังเกตการณการแพทยแผนใหม ชวงเริ่มมั่นใจการดูแลรักษาในโรงพยาบาลและมอง  
สุขภาพเปนเรื่องการเจ็บปวย ชวงดูแลสุขภาพดวยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานและนิยมความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
และชวงสรรหาทางเลือกที่เหมาะสม 
                2. การวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 1-8 นั้น พบวา ในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบบัท่ี 1-3 การพยาบาลเปน
การชวยเหลือดูแลเกี่ยวกับความสุขสบายและนําการรักษาของแพทยไปสูผูปวย   ตอมาในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับ
ที่ 4-6  การพยาบาลจึงเริ่มมีการอบรมประชาชนใหเปนผูประสานงานดานสุขภาพในชมุชน  และในแผนพัฒนาฯ 
ฉบับที่ 7-8 นั้น จึงพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขใหทําหนาที่ผูใหบริการสุขภาพเบื้องตนในชุมชน 

3. แนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อการพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษ 
หนาที่เปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพที่พึงประสงคนั้น พบวา รูปแบบการปฏิบัติงานจะเปนลักษณะการทํางาน
เปนทีมรวมกันกับประชาชนและสาขาวิชาชพีอื่นๆ และการทํางานเปนทีมรวมกันของพยาบาลโดยระบบการ  
สงตอทางการพยาบาลอยางครบวงจร 
               4.  การเตรียมความพรอมของพยาบาลวชิาชพีเพื่อการพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
ทศวรรษหนา จะเปนการเสริมสรางแนวคิดการบริการสุขภาพเชิงรุกและการพยาบาลเพือ่การดูแลสุขภาพตนเอง
เขาไปในหลักสูตร  และการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อนําความรูทางการพยาบาลและสหสาขาวิชามาเปนฐาน
ในการปฏิบัติงาน 
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ANONGNUCH  PUYANONT: SCENARIO OF THE NURSING ROLE FOR PEOPLE’S  
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The purposes of this research were : (1)  to study the people’s health care development ; (2) to 

analyze the characteristics of the nursing practice for people’s self-care promotion in the peroid of the first to 
eighth National Economic and Social Development  Plans ; (3) to examine the trend of the nursing role in 
people’s self-care development  in the next decade; and (4) to develop a guideline for the preparation of 
professional nurses to be ready for people’s self-care development in the next decade. The  Documentary 
Analysis and the Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) method were used in this study. 
 Research results revealed that : 

1. The development of  people’s self  care can be divided into 5 periods: (1) The period of  
people taking care of each other in families and among neighbors; (2)  observing new medical treatment ; (3) 
having confidence in hospital  treatment and perceiving health as an illness ; (4) taking care of health  
through  primary health care tactics and favoring specialization ; and (5)  finding suitable practices. 

2. The analysis of the nursing practice for people’s self-care according during the first  to  
eighth  National  Economic and Social Development  Plans shows that during the first to third National 
Economic and Social Development Plans the nursing practice focused on taking care of personal hygiene 
and giving medical treatments to patients. Later, during the fourth to sixth National Economic and Social 
Development Plans, the practice began to provide training for people to become health volunteers. Then, 
during the seventh to eighth National Economic and Social Development Plans, the abilities were enhanced 
for the health volunteers to be able to give basic medical care to other people in their own community. 
 3. The most viable and desirable trends of the nursing role in people’s self-care development in the 
next decade will be in the form of a cooperative team comprising nurses, people in the community, and those 
in other disciplines as well as a cooperating team of nurses by means of a complete nursing transferal 
system. 

4. The preparation of professional nurses to strengthen people’s self-care development  in the  
next decade is to nicorporate into the curriculum. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

“สุขภาพดี”  เปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนา ในระยะเวลา 3-5 ปที่ผานมา เร่ืองของ     
“สุขภาพ”  กลายเปนประเด็นสําคัญที่ถูกหยิบยกข้ึนมาหารือกันอยางกวางขวางตั้งแตระดับ      
ชาวบาน ชุมชน ทองถิ่น ไปจนถึงระดับประเทศ  เนื่องจากระบบสุขภาพของคนไทยในปจจุบันมี  
คาใชจายสูงขึ้น แตยังไมสามารถนําไปสูการมีสุขภาวะอยางยั่งยืนได ทําใหตองมีการปฏิรูประบบ
สุขภาพเกิดข้ึน สาเหตุหลักของปญหานี้ก็คือ การพัฒนาประเทศและการดําเนินนโยบายสุขภาพ  
ที่ผานมาปรับตัวไมทันกับปญหาสุขภาพของประชาชนที่เกิดจากผลพวงของวิถีชีวิตความเปนอยู
และสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปตามกระแสบริโภคนิยม 

ประเทศไทยชวงประมาณป พ.ศ.2534 - 2538 เปนชวงที่เศรษฐกิจของประเทศมี 
การขยายตัวอยางรวดเร็ว มีการสนับสนุนการลงทุนทางดานอุตสาหกรรมกันอยางแพรหลาย      
ดังนั้นการวางโครงการตางๆจึงมีจุดมุงหมายเพื่อใหประเทศมีความเจริญกาวหนาทางดาน         
อุตสาหกรรมเปนหลัก โดยที่มิไดคาดคิดวาจะสงผลกระทบและนําไปสูปญหาของประเทศชาติ
อยางไรในอนาคต   ลักษณะของการพัฒนาประเทศที่เนนเศรษฐกิจเปนหลักจนกระทั่งความสมดุล 
ดานอื่นๆขาดไปโดยเฉพาะดานจิตใจ ทําใหเกิดปญหาและเกิดการแขงขันที่สูงขึ้นเรื่อยๆในการ
สรางรายได สงผลใหคนเห็นความสําคัญของวัตถุมากกวาจิตใจ ทําใหขาดความเอื้อเฟอเกื้อกูลกัน
ในสังคม ทุกอยางตองพูดกันถึงผลประโยชน ที่เปนจํานวนเงินและผลตอบแทนทางดานวัตถุ เกิด
การทําลายสิ่งแวดลอมและใชทรัพยากรธรรมชาติอยางฟุมเฟอย เพื่อความสุขสบายในปจจุบันของ
คนเพียงบางกลุม ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจพรอม มีการศึกษาและมีอํานาจในสังคมมากกวา ทําใหมี
โอกาสในการเขาถึงแหลงทรัพยากรเหลานั้นไดงาย สวนคนกลุมใหญของประเทศที่ขาดโอกาส     
ก็จะยิ่งมีปญหาทั้งทางดานการหารายไดเลี้ยงครอบครัว การไดรับการศึกษาที่ทัดเทียมและการ 
เขาถึงบริการที่รัฐจัดขึ้น ไมเวนแมแตการเจ็บปวยซึ่งเปนสิทธิขั้นพื้นฐานที่มนุษยทุกคนพึงไดรับ ใน
ลักษณะที่เรียกวา “มีความเจริญทางสาธารณูปโภคแตชีวิตคนไมไดรับการพัฒนา” ทําใหสังคม   
ยิ่งเกิดปญหาที่ซับซอนและรุนแรงมากขึ้น 
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จนกระทั่ง พ.ศ.2539 เศรษฐกิจของประเทศไทยเริ่มชะลอตัวลงและประสบภาวะ 
วิกฤตทางเศรษฐกิจอยางหนักในกลางป พ.ศ.2540 จึงเกิดการพลิกผันครั้งใหญของประเทศเพื่อ 
แกปญหาดังกลาว มีการทบทวนและปฏิรูประบบตางๆในสังคมขึ้นใหม ทั้งทางดานการศึกษา ดาน
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ดานกฎหมาย ดานสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดลอม เหตุการณคร้ังนั้น
ถาประเทศไทยไดมีการศึกษาถึงอนาคตของประเทศไวกอนก็จะเปนสวนหนึ่งที่ผลักดันใหมีการ
พิจารณาถึงปจจัยที่เกี่ยวของทั้งหมดอยางถี่ถวนและครอบคลุมมากขึ้น  ซึ่งจะทําใหสามารถ 
เตรียมการตางๆ ไวลวงหนาไดอยางรอบครอบและเหมาะสมกับสภาพที่ เกิดขึ้นจริงของ      
ประเทศไทย 
        ในการมองภาพอนาคตการสาธารณสุขก็เชนเดียวกัน ความสําคัญไมไดอยูที่การสราง
ฉากทัศนตาง ๆ ไดถูกตองทั้งหมด  แตการสรางฉากทัศนที่เปนบวกก็เพื่อใหทราบวาจะวาง      
ยุทธศาสตรอยางไรจึงจะเกิดผลสัมฤทธิ์ตามฉากทัศนนั้น สวนการสรางฉากทัศนที่เปนลบกเ็พือ่การ
วางยุทธศาสตรที่จะแกปญหาเหลานั้นอยางไรนั่นเอง ส่ิงสําคัญที่สุดในการมองภาพอนาคตก็คือ
ตองการกระตุนใหไดมีการมองปจจัยที่เปนจริงในปจจุบันอยางรอบดานวาจะสงผลกระทบอยางไร
ในอนาคตเพื่อที่จะไดเตรียมการรับมือกับปญหาเหลานั้นได  สําหรับประเทศไทยนั้นไดมีการจัดทํา
โครงการศึกษาอนาคตการสาธารณสุข (Health Futures  Program)  ภายใตการสนับสนุนของ
องคการอนามัยโลกประจําภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต(SEARO)และสํานักงานองคการ
อนามัยโลก (WHO) ประจําประเทศไทย  ซึ่งไดขอสรุปวา  แนวคิดในการพัฒนางานสาธารณสุขใน
ระยะสิบปขางหนานั้นจะตองตอบสนองตอกระแสที่เขามารุมเรา 3 กระแสหลักไดอยางทันทวงที
และมีประสิทธิภาพ  ซึ่งกระแสแรกคือ กระแสรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับ พ.ศ.2540 
ที่ประกาศออกมาใชและไดสรางความตื่นตัวใหกับทั้งผูใหและผูรับบริการดานสาธารณสุข นับเปน
การเริ่มตนที่ดีที่ทําใหทุกฝายไดใหความสนใจในเรื่องสุขภาพ อยางไรก็ตามกระแสของการ
เปลี่ยนแปลงนี้ไดสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสาธารณสุขอยางมาก กระแสที่สอง
คือกระแสภาวะเศรษฐกิจถดถอย  ที่ทําใหทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ตองหันมาปรับวิธีการ
ดําเนินงาน ระดับความจําเปน และปรับภาระหนาที่ขององคกรในปจจุบันและในอนาคต กระแส
สุดทายคือ กระแสโลกาภิวัตน  ที่เปดโลกใหเปนโลกไรพรมแดน  มีการแขงขันเสรีซึ่งการแขงขัน
ไมไดมีเฉพาะภายในประเทศเทานั้นแตจะตองมีการแขงขันกับนานาประเทศดวย ทั้งในดานสินคา
และบริการ (พรเทพ  ศิริวนารังสรรค , 2541) กระแสทั้ง  3  ประการนี้  จะกอใหเกิดการปรับตัวขึ้น
ในทุกสวน  ไมวาจะเปนภาคราชการหรือภาคเอกชนและอาจเปนการปรับตัวแบบสิ้นเชิง (Radical 
Change) แกระบบการผลิตและการใหบริการของประเทศ อยางไรก็ตามการปรับบทบาทดังกลาว
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จะตอง     มีความสอดคลองและสัมพันธกันในทุกสวนจึงจะกอใหเกิดผลดีแกประเทศในภาพรวม
ได 

        ทิศทางของระบบสาธารณสุขในอนาคตนั้น  แนวโนมที่เปลี่ยนแปลงไปทําใหการ 
บริการสาธารณสุขจะไมถูกกําหนดโดยภาครัฐหรือกระทรวงสาธารณสุขอีกตอไป แตจะเปนไปตาม
ความจําเปนและความตองการของประชาชนผูใชบริการ  โดยผูมีสวนไดสวนเสียที่จะมีบทบาท
สําคัญตอการกําหนดนโยบายดานสาธารณสุขจะตองประกอบดวย  3  ฝาย ดวยกันที่เรียกวา  
“ไตรภาคี”  นั้นไดแก   ภาครัฐ  ภาคเอกชน และภาคประชาชน ซึ่งแนวคิดในการพัฒนางาน        
สาธารณสุขจะตองคํานึงถึงการเปลี่ยนแปลงในสิ่งตาง ๆ  อันไดแก 

1. การเปลี่ยนแปลงตามสภาพเศรษฐกิจและสังคมโดยทั่วไป  จากการที่สังคม 
และโลกมีการแขงขันกันมากขึ้น การใหบริการตาง ๆ จะตองเปลี่ยนไป การบริหารงานใน
สถานพยาบาลไมวาจะเปนภาครัฐหรือเอกชนจะตองมีการบริหารในลักษณะองคกรธุรกิจมากขึ้น  
ถึงแมการบริหารงานในสถานพยาบาลของรัฐ ก็จะตองเนนเปนการบริหารแบบองคกรธุรกิจที่ไม
หวังผลกําไร  (Non-Profit  Organization)  โดยเนนที่คุณภาพและประสิทธิภาพของการใหบริการ
มากขึ้นและผูรับบริการสามารถตรวจสอบได การใหบริการก็จะตองยึดเอาความตองการของ
ผูรับบริการซึ่งเปนลูกคามาเปนหลักไมใชการใหบริการตามใจผูใหบริการดังที่เปนอยูและเปนมาใน
อดีตอีกตอไป   เพื่อเปนการพัฒนาการบริการใหตรงกับความจําเปนและความตองการของ
ประชาชนอยางแทจริง  แนวโนมซ่ึงเราไมอาจจะปฏิเสธได คือ บทบาทของภาครฐัในการใหบริการ
จะตองเปลี่ยนแปลงไป จากการใหบริการเปนหลักจนทําใหการควบคุมกํากับประสิทธิภาพในการ
บริการที่ตรงกับความตองการของประชาชนทําไดยาก มาเปนบทบาทของภาครัฐในการใหบริการ
โดยตรงจะตองลด นอยลงแตจะเพิ่มบทบาทในการควบคุมกํากับมากขึ้น ไดแก  บทบาทในการ
กําหนดมาตรฐาน การติดตามการกํากับและการสรางกฎเกณฑตางๆ  เพื่อใหประชาชนไดรับ
บริการที่มีคุณภาพและ   เปนธรรม 

2. การเปลี่ยนแปลงกลยุทธในการพัฒนาสุขภาพอนามัย  แนวคิดใหมในการ 
สงเสริมสุขภาพถือไดวาเปนยุทธศาสตรที่สําคัญของทศวรรษหนา ที่วาการบริการทางการแพทย
อยางเดียวไมอาจทําใหประชาชนมีสุขภาพดีได ในขณะที่การสงเสริมสุขภาพเปนที่ยอมรับเพิ่มข้ึน
วาเปนสิ่งจําเปนและเปนกระบวนการในการทําใหคนมีศักยภาพในการควบคุมและปรับปรุง       
สุขภาพของตนเอง  พรอมทั้งสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและภาคเอกชนมีสวนรวมดวย
เทาที่จะกระทําได ทั้งนี้รัฐจะตองจัดใหมีนโยบายสาธารณะที่ดี ปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการ  
สาธารณสุข ตลอดจนการสงเสริมการวิจัยและพัฒนาที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพและลดปญหา     
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สาธารณสุข ตัวอยางเชน โรงพยาบาลจะตองปรับเปล่ียนหนาที่จากการใหการรักษาพยาบาลเปน
หลักมาเปนการใหบริการการสงเสริมสุขภาพเปนหลัก  ในรูปแบบของโรงพยาบาลเพื่อการสงเสริม
สุขภาพ  (Health  Promoting  Hospital)  เปนตน 

จากกระแสการเปลี่ยนแปลงของยุคโลกาภิวัตนที่ทําใหวิถีชีวิตของคนตอง         
เปลี่ยนแปลงไปนั้น ถาประเทศใดไมสามารถปรับตัวใหรูเทาทันและพรอมที่จะรับการเปลี่ยนแปลง
อันรวดเร็วและตอเนื่องนี้ไดก็จะตองประสบปญหานานัปการอยางไมอาจหลีกเลี่ยง สําหรับ
ประเทศไทยนั้นนโยบายการพัฒนาประเทศที่ผานมาใชการพัฒนาเศรษฐกิจเปนตัวนําแบบ      
กาวกระโดด เพื่อที่จะไปเปนประเทศอุตสาหกรรมใหมโดยขาดการเตรียมการและวางแผนที่     
สอดคลองกันอยางเปนระบบ ทําใหเกิดการละทิ้งภาคเกษตรกรรมซึ่งเปนรากฐานสําคัญของ
ประเทศไปเกือบจะโดยสิ้นเชิงจึงตองประสบปญหาวิกฤติทางเศรษฐกิจอยางหนักหนวง ประกอบ
กับความไมมั่นคงของสภาวะทางดานสังคม วัฒนธรรม  การเมือง  การปกครอง การศึกษา การ  
สาธารณสุขและการดําเนินงานที่ขาดการประสานกันของภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาชนซึ่งได
สงผลตอคุณภาพชีวิตของคนในสังคมไทย   ทําใหศักยภาพในการพึ่งพาตนเองของประเทศไทยใน
ภาพรวมลดลงในทุกๆดาน  

ตอมาประเทศไทยไดมีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนในการพัฒนาประเทศใหม   
ดังเห็นไดจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 ที่ไดปรับเนนมาเปนการพัฒนาคน
เปนหลักและไดมีการกําหนดภาพลักษณของสังคมไทยและคนไทยที่พึงปรารถนาไว อันสงผลให
เกิดการกําหนดภาพลักษณสุขภาพอนามัยที่พึงประสงคของคนไทยในแผนพัฒนาสาธารณสุข 
ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 พ.ศ.2540 – 2544 (สํานักงาน          
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2539)  ไววาคนไทยทุกคนจะตองเปนคนที่
มีความปกติสุข ทั้งมิติทางกาย จิตใจและสังคม โดยเกิดและเติบโตขึ้นใน  ครอบครัวที่มีความ
พรอมและอบอุน ไดรับการพัฒนาทั้งทางกาย ทางใจและสติปญญาดีพอที่จะปรับตัวและอยูในโลก
ที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  สามารถตัดสินใจในการบริโภคและมีพฤติกรรมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพ
ดี มีจิตใจสบาย  สงบ  มีหลักประกันและสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่ สมเหตุสมผล สะดวก  
คุณภาพดีโดยคาใชจายที่เหมาะสมและเปนธรรม  อยูในชุมชนที่เขมแข็งมีการรวมพลังและมีความ
รับผิดชอบรวมกันในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะเด็ก ผูสูงอายุ      
ผูดอยโอกาส และผูพิการ ดํารงชีวิตและประกอบอาชีพอยูในสภาพแวดลอมที่ดีและปลอดภัย      
มีอายุยืนยาวอยางมีคุณภาพ ไมเจ็บปวยอยางไมสมเหตุผลและตายอยางสมศักดิ์ศรีของความเปน
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มนุษย การที่ประชาชนจะมีภาพลักษณสุขภาพอนามัยที่กลาวมานี้ได ส่ิงที่สําคัญที่สุดคือ ความ 
จําเปนที่จะตองมีการพัฒนาใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง   

แนวคิดการพัฒนาสุขภาพนั้นมุงที่ประชาชนเปนศูนยกลางในการพัฒนาโดยที่ 
เปนทั้งผูรับผลประโยชน (Beneficiary) จากระบบการดูแลสุขภาพและจะตองเปนผูรวมรับผิดชอบ
ในการพัฒนาสุขภาพตนเอง (Self-Care)  ดวยทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัวและชุมชน  โดยมี   
แนวทางในการดูแลสุขภาพเชิงรุกที่ใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมากกวา
การตั้งรับที่เนนการใหการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดภาวะผิดปกติและเจ็บปวยขึ้น  ซึ่งบุคลากรทีม   
สุขภาพจะปรับเปลี่ยนจากการเปนผูแกปญหาเมื่อเจ็บปวยมาเปนผูอํานวยความสะดวก สงเสริม
และสนับสนุนใหประชาชนไดเปนเจาของสุขภาพตนเองโดยเฉพาะการปองกันโรคและการสงเสริม
สุขภาพ ซึ่งจําเปนจะตองดําเนินไปอยางสอดคลองกับวิถีชีวิตที่เปนอยูของประชาชนจึงจะเกิดการ
พัฒนาสุขภาพที่ยั่งยืนได จึงเปนเปาหมายหลักในการกําหนดแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 9 
พ.ศ.2545 – 2549 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2544) จาก
ความลมเหลวของระบบการดูแลสุขภาพของประเทศไทยที่ผานมาจะเห็นไดวาเปนระบบที่ไมคุมคา 
เพราะนโยบายการดูแลสุขภาพแบบตั้งรับนั้นเปนการที่รอใหเจ็บปวยกอนแลวจึงมาแกปญหา ซึ่ง
ส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากกวาการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคต้ังแตที่
ยังไมมีภาวะผิดปกติหรือเกิดโรค ยิ่งไปกวานั้นการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยแลวโอกาสที่จะ
ประสบผลสําเร็จมีนอยกวา ประชาชนตองเจ็บปวยทุกขทรมานและอาจเกิดความบกพรองเร้ือรัง
หรือถาวร รวมไปถึงถาชวยไมทันอาจสูญเสียชีวิตโดยไมจําเปนได  ดังจะเห็นไดจากการเจ็บปวยใน
ปจจุบันนั้นรอยละ 70  ของโรคภัยไขเจ็บตางๆ เปนสิ่งที่สามารถปองกันได หากพิจารณาในดาน
รายจายเพื่อสุขภาพในภาพรวมของประเทศไทยจะพบวา  ตัวเลขรายจายดานสุขภาพในภาพรวม
ของไทยที่ไดจากระบบบัญชีประชาชาติ  พบวาประเทศไทยไดใชจายเงินเพื่อสุขภาพเพิ่มขึ้นอยาง
มากโดยเฉพาะในชวงทศวรรษที่ผานมา  กลาวคือ ในพ.ศ.2523  คาใชจายเพื่อสุขภาพของประเทศ
ไทยมีมูลคา 25,315  ลานบาท  ไดเพิ่มเปน 283,576 ลานบาท ในพ.ศ.2541  ซึ่งเปนการเพิ่มข้ึนถึง  
11.2  เทา  และหากคิดเปนคาใชจายตอหัวของประชากรจะเพิ่มจาก 545 บาท ในพ.ศ.2523  เปน  
4,663  บาท  ในพ.ศ.2541 หรือเพิ่มเปน 8.6 เทา ในมูลคาปจจุบัน  สวนอัตราเพิ่มในมูลคาจริงของ
คาใชจายดานสุขภาพตอหัวของประชากรในชวง พ.ศ.2523-2541  เฉลี่ยเทากับ รอยละ 9.08 ตอป 
ซึ่งเปนอัตราที่สูงมาก ซึ่งสูงกวาประเทศที่พัฒนาแลวทุกประเทศและสูงกวาอัตราเพิ่มผลิตภัณฑ
มวลรวมประชาชาติตอหัวของประชากรของประเทศดวย (นิทัศน  ศิริโชติรัตน, 2541) จากการ
ศึกษาวิจัยหลายชิ้นมีผลสรุปวา การใหขอมูลและแนวทางในการดูแลสุขภาพที่ถูกตองเพื่อให
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ผูรับบริการมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสมนั้น สามารถลดคาใชจายทาง
สุขภาพ  ลงไดรอยละ 7-17 (Vickery D.M.,Golaszewski T.J.,Wright  E.C.Kalmer H., 1998) 
         ปจจุบันพบวาภาวะการเจ็บปวยที่ประเทศตางๆ ไดประสบ  เปนโรคที่สามารถปองกัน
ไดหรือเกิดจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเปนสวนใหญ ไมใชโรคที่เกิดจากการติดเชื้อเหมือนในอดีต
โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแลว เชน สหรัฐอเมริกานั้น มีรายงานวาโรคที่คนอเมริกันเสียชีวิตมาก
ที่สุด 5 อันดับแรกคือ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดในสมองแตก อุบัติเหตุและการฆาตัว
ตาย  และพบวารอยละ 90 ของโรคมะเร็งในคนอเมริกันนั้นเกิดจากสาเหตุที่สามารถปองกันได 
(Constantine M.et all , 1983) สําหรับประเทศไทยพบวา ปญหาโรคภัยไขเจ็บไดเปลี่ยนแปลงไป
จากอดีต  เกิดปญหาใหม เชน โรคที่เกิดจากพยาธิสภาพทางสังคมและกระแสการบริโภคนิยมตาม
แบบตะวันตกทําใหเกิดโรคหัวใจ  โรคมะเร็ง   อุบัติเหตุ  โรคจิต  โรคเอดสและการติดยาเสพติด 
เปนตน  ซึ่งสาเหตุสําคัญที่ทําใหเสียชีวิตก็คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  ขาดความ
ตระหนักและขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองในการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยเฉพาะการปองกันโรค
และสงเสริมสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ,2543)  

ในดานนโยบายนั้นประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแตสมัยประธานาธิบดี บิล คลินตัน    
ไดใชความพยายามที่จะลดรายจายเกินดุลของประเทศดานคารักษาพยาบาล โดยสนับสนุนและ
สงเสริมการใหสุขศึกษาทั้งรายบุคคลและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับสาธารณชน คือ การ
จัดระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลลงโดยลดปริมาณ
ความตองการทางการแพทยและการพยาบาลที่เกินความจําเปน  ดังนั้นนโยบายของรัฐบาลจึง
เปนไปในทางที่สนับสนุนใหคนอเมริกันมีศักยภาพอยางเต็มที่และหันมาสนใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเองแทนการที่ปลอยใหเกิดปญหาสุขภาพเสียกอนแลวจึงจะสนใจสุขภาพ ซึ่งทําใหเสียคาใชจาย
มากกวาและไมใชวิธีที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีได   

สําหรับประเทศไทยนั้นมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยไดมีการนําเอากลวิธีการ 
สาธารณสุขมูลฐานเขามาใชตั้งแตแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 4 พ.ศ.2520 – 2524 
(สํานักงานคณะกรรมพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2519)  เปนตนมาจนถึงปจจุบัน
และมี  เปาหมายอยูที่ “Health for all by the year 2000”  ตามนโยบายขององคการอนามัยโลก 
(WHO)  โดยยึดถือแนวความคิดที่วา “การสาธารณสุขมูลฐาน” เปนจุดเริ่มตนของการใหบริการ
สาธารณสุขที่ผสมผสานทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการ
ฟนฟูสภาพที่ดําเนินการโดยประชาชน เพื่อประชาชน โดยใชทรัพยากรที่มีอยูในทองถิ่นและดวย
วิทยาการที่เหมาะสมกับสภาพของแตละชุมชนและมีการเชื่อมโยงอยางกลมกลืนกับระบบบริการ
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ภาครัฐ       ที่มีอยู ทั้งนี้โดยอาศัยการรวมมือกันระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคธุรกิจ ประชาชน
และ          นักวิชาการ ซึ่งมีประเด็นสําคัญอยูที่การสงเสริมและขยายโอกาส การมีสวนรวมภาค
อ่ืนๆ        นอกเหนือจากการที่ภาครัฐเปนผูรับภาระเพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนและสนองตอบตอประชาชนไดครอบคลุมทุกกลุมอยางทั่วถึง ซึ่งผลสําเร็จของการ
สาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยในแงของผลลัพธและกระบวนการจนถึงปจจุบัน นับวาประสบ
ความสําเร็จเปนที่นาพอใจไดในระดับหนึ่ง  ดังเห็นไดจากกระบวนการของงานสาธารณสุขมูลฐาน
นั้นกอใหเกิดการรับรู การเรียนรู และการรวมตัวของประชาชน  ซึ่งเปนการสรางกาํลังคนในพื้นที่ มี
การสราง ผสส. อสม. และ อสส.  มีการกอตั้งองคกรชุมชนตางๆ  เชน  สหกรณยา กองทุนยา 
กองทุนโภชนาการ กองทุนสุขาภิบาล ฯลฯ  ซึ่งเปนการฝกใหประชาชนและชุมชนไดเรียนรู  ฝกฝน
ทักษะในการทํางานเปนทีม ในการบริหารจัดการ การทําบัญชี การทําแผนงาน การประเมินปญหา
ของชุมชนในกระบวนการ จ.ป.ฐ.  รวมทั้งเปนการประเมินศักยภาพของประชาชนในชุมชนและ
ศักยภาพของประชาชนในการมีสวนรวมในกิจกรรมเหลานี้อีกดวย  ในดานผลลัพธของการ
สาธารณสุขมูลฐานจะเห็นไดวาปญหาสุขภาพที่เคยเปนปญหาสําคัญในอดีต เชน การวางแผน
ครอบครัว การอนามัยแมและเด็ก การสุขาภิบาล รวมทั้งการควบคุมโรคติดตอและการระบาดของ
โรคมีอัตราลดลงในชนบทซึ่งเปนเปาหมายที่เนนเชิงปริมาณ  ดังนั้นตอไปนี้นโยบายตางๆ ในดาน
สุขภาพจะเนนในเชิงคุณภาพมากขึ้น ดังจะเห็นไดจากแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่  8  นั้น
สงผลตอการรางแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 9  ซึ่งยังคงเปนเรื่องของกลวิธีสาธารณสุขมูล
ฐาน เพื่อพัฒนา       สุขภาพดีถวนหนาตอ  แตมุงเนนใหความสําคัญหลักในเรื่องคุณภาพชีวิตและ
การดูแลสุขภาพ   ตนเองอยางยั่งยืน และยังคงตองมุงดานการเพิ่มเชิงปริมาณไปดวยอีกเชนกัน 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2543)   โดยจะตองพิจารณาเงื่อนไขสําคัญดานการเปลี่ยนแปลง
ปจจัยทั้งภายนอกและภายในประเทศ ที่จะมีผลกระทบตอการพัฒนาสุขภาพทั้งทางตรงและ
ทางออมในดานเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและการเปลี่ยนแปลงของโรคภัยไขเจ็บในลักษณะความ
รวดเร็วและความตอเนื่องตามกระแสโลกาภิวัตนดวย ในขณะที่ประเทศชาติกําลังเผชิญกับปญหา
สภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ ประชาชนพยายามที่จะประหยัดโดยตัดคาใชจายที่ไมจําเปนออกไป 
และ  ภาครัฐตองจํากัดงบประมาณลงใหเหลือเฉพาะงบประมาณที่สําคัญและจําเปนจริงๆ นั้น 
การ     สงเสริมสุขภาพจะเปนวิธีที่ประหยัดที่สุด เพื่อที่จะควบคุม       คาใชจายที่ไมจําเปนดาน
สุขภาพลง โดยเฉพาะสวัสดิการคารักษาพยาบาลของขาราชการนั้นไดรับผลกระทบอยางมาก     
จุดนี้จึงเปนโอกาสที่ขาราชการและประชาชนทุกหมูเหลาจะไดหันกลับมาดูแลใสใจกับการดูแล
สุขภาพของ ตนเอง ครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เพราะ
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ประชาชนสวนใหญของประเทศเปนกลุมที่ยังไมเกิดโรคภัยไขเจ็บจึงตองใหความสําคัญกับ
ประชาชนสวนใหญกลุมนี้ของประเทศดวย และมีจุดมุงหมายหลักเพื่อการพัฒนาไปสูเปาหมาย
การมีสุขภาพที่ดีของมวลมนุษยชาติอยางยั่งยืนทั่วภูมิภาคในโลก ซึ่งในดานการดูแลสุขภาพ
ประชากรโลกนั้น  องคการอนามัยโลกไดประกาศวิสัยทัศนที่เนนการดูแลสุขภาพเชิงรุก คือ  การ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคโดยใชกลวิธีตางๆ  ในการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพ
ตนเองของเจาของสุขภาพและการดูแลสิ่งแวดลอมรวมกัน ดวยวิธีสรางความตระหนักในการ     
รับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง  การพัฒนาความรูดานสุขภาพอนามัยที่ถูกตองรวดเร็วทันตอ    
สถานการณในแหลงรวมคนทั้งในระดับ ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน โรงพยาบาลและสถาน
ประกอบการ รวมกับการสรางนโยบายสาธารณที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพเพื่อความเสมอภาคใน
การเขาถึงระบบขอมูลขาวสารและแหลงบริการทางสุขภาพ โดยมีภาคีตางๆ รวมมือกันและมี
ภาครัฐเปนผูสนับสนุน การดูแลสุขภาพจะ   ไมไดอยูในความรับผิดชอบเฉพาะกลุมวิชาชีพดาน
การแพทย การพยาบาลและการสาธารณสุขเทานั้น  แตจะกระจายความรับผิดชอบไปถึง
ประชาชนโดยเฉพาะการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  ซึ่งเปนการกระจายความรับผิดชอบตาม
ระดับความสามารถของกลุมบุคคลและความซับซอนของปญหาสุขภาพอยางเหมาะสม  โดยกลุม
วิชาชีพทางดานสุขภาพ ก็จะมีการแบงงานที่รับผิดชอบตามระดับความสามารถ เชนกัน  เพื่อลด
ปญหาเรื่อง คาใชจายดานสุขภาพที่เกินความจําเปน  ลดความแออัดของการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลลง แตเพิ่มความครอบคลุมกลุมประชากรขึ้นตามลักษณะความซับซอนของภาวะ
สุขภาพ  โดยโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยจะดูแลโรคหรือภาวะเจ็บปวยที่ตองการความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางที่เปนระดับทุติยภูมิและตติยภูมิเทานั้น ซึ่งจะผานระบบการคัดกรองจาก
สถานีอนามัย ศูนยสาธารณสุขและโรงพยาบาลชุมชน ดวยระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพในทุก
ขั้นตอนและมีความสามารถในการรองรับที่เพียงพอทั้งดานบุคลากร อุปกรณเครื่องมือดานการ
รักษาพยาบาล และจํานวนเตียงตามแนวทางการบรหิารทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 
                       ความสําคัญที่จะตองปรับเปล่ียนบทบาทของการพยาบาลและการปรับเปล่ียน
ระบบของการบริการสาธารณสุขเพื่อใหเปนการสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากบุคลากรวิชาชีพดาน   
สุขภาพและการพยาบาลมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการถายทอดความรูและแนะนําการเปลี่ยน   
พฤติกรรมแกประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง เพราะมีความใกลชิดและไดรับการยอมรับจาก  
ผูรับบริการมากที่สุด ดังตัวอยางประสบการณในประเทศที่เจริญแลวและเปนผูนําทางสุขภาพนั้น
จะมีการรณรงคเพื่อการสงเสริมสุขภาพที่ริเร่ิมโดยกลุมวิชาชีพดานสุขภาพอนามัยกอนเสมอ เชน 
การรณรงคเพื่อใชถุงยางอนามัย การงดสูบบุหร่ี การตรวจมะเร็งปากมดลูกและเตานม  การ     
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ควบคุมการดื่มแอลกอฮอลในการขับข่ีพาหนะ การสวมหมวกกันนอกและการคาดเข็มขัดนิรภัย 
เปนตน  กลุมบุคลากรวิชาชีพดานสุขภาพอนามัยประกอบไปดวยวิชาชีพประเภทตางๆ ไดแก  
แพทย พยาบาล นักโภชนาการ นักสุขาภิบาล ทันตแพทย เภสัชกร ฯลฯ ซึ่งในกลุมบุคคลเหลานี้ใน
ปจจุบันยังมีจํานวนไมเพียงพอที่จะใหบริการประชาชนอยางทั่วถึงไดและเปนกลุมที่มีความ      
ขาดแคลนอยูตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน อีกทั้งยังเปนกลุมวิชาชีพที่ใชตนทุนในการผลิตสูงเมื่อ   
เทียบกับวิชาชีพ  อ่ืนๆ และหากมุงพิจารณาสัดสวนของบุคลากรกลุมนี้ในภาครัฐตอสัดสวนของ
ประชากรก็จะยิ่งพบวามีความขาดแคลนคอนขางสูงโดยเฉพาะในชนบท ดังจะเห็นไดจากสถิติ   
สัดสวนบุคลากรวิชาชีพทางการสาธารณสุขตอจํานวนประชากรที่สําคัญดังนี้  แพทย 1 : ประชากร 
3,500 คน และ  พยาบาลวิชาชีพ  1 : ประชากร 1,073 คน (กระทรวงสาธารณสุข , 2542)  ซึ่ง
นับวายังไมเปนสัดสวนที่เหมาะสม  โดยสัดสวนที่เปนมาตรฐานขั้นต่ําที่องคการอนามัยโลกกาํหนด 
คือ  แพทย  7 : ประชาชน 10,000 คน  และ พยาบาล  1 : ประชาชน 900 คน  (ทัศนา  บุญทอง 
และคณะ, 2543 )   ในดานบทบาทของบุคลากรวิชาชีพทางสุขภาพอนามัยนั้น วิชาชีพการ
พยาบาลเปนกลุมหนึ่งที่มีความสําคัญยิ่งในการดูแลสุขภาพประชาชนถึงแมวาบุคลากรพยาบาล
ของประเทศไทยจะยังประสบภาวะขาดแคลนอยูโดยเฉพาะอยางยิ่งในภาครัฐบาล  แตหาก
พิจารณาในแงของปริมาณแลวจะพบวาพยาบาลเปนกลุมวิชาชีพที่มีจํานวนมากที่สุดในกลุม   
วิชาชีพดานสุขภาพ โดยคิดเปนรอยละ  40  ของบุคลากรทีมสุขภาพทั้งหมด และโดยที่บุคลากร
วิชาชีพพยาบาลมีลักษณะการทํางานที่หลากหลายจึงมีการกระจายอยูครอบคลุมในทุกพื้นที่ทั้งใน
เมืองและชนบทโดยกระจายอยูตามสถานที่ใหบริการทางสุขภาพเกือบทุกแหง ทั้งระดับปฐมภูมิ 
ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ  ในปจจุบันพบวาการบริการพยาบาลครอบคลุมในประเด็นดาน
การตรวจและรักษาความเจ็บปวยเบื้องตน  การพยาบาลครอบครัวและชุมชน การพยาบาลแมและ
เด็ก  การควบคุมและพัฒนา   คุณภาพการบริการพยาบาล  การพยาบาลผูปวยในภาวะเฉยีบพลนั 
การพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน 
               ดวยลักษณะงานบริการพยาบาลที่กวางขวางและซับซอนนี้ทําใหบุคลากร
พยาบาลเปนวิชาชีพเดียวในกลุมวิชาชีพสุขภาพที่มีจํานวนบุคลากรมากที่สุด มีการใหบริการที่
หลากหลายและเกี่ยวของกับบุคลากรอื่นๆ ในทีมมากที่สุด มีการกระจายกําลังคน มีการทํางานที่
ตองสัมพันธใกลชิดกับประชาชนมากที่สุดและมีระบบการทํางานที่เปนทีมทั้งในวิชาชีพพยาบาล
ดวยกันและกับวิชาชีพอื่นๆ ในทีมสุขภาพมากที่สุดเชนกัน เพราะตองดูแลและสัมพันธกับ
ผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมงในสถานบริการที่รับปวยและตองใหการบริการที่ตอเนื่องครอบคลุมทั้ง
ดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องใน      
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บทบาทตางๆ เชน บทบาทผูใหการพยาบาล ผูถายทอดความรู ผูใหบริการปรึกษาและผูประสาน 
เชื่อมโยงเพื่อสุขภาพของประชาชน จึงนับไดวาวิชาชีพการพยาบาลนั้นเปนกลไกสําคัญในการดูแล
สุขภาพประชากร 
  จากการศึกษาและประเมินบทบาทการพยาบาลในภาพรวมตั้งแตเร่ิมยุคการ
พยาบาลสมัยมิสฟลอเรนซ ไนติงเกล จนถึงปจจุบัน พบวา วชิาชีพการพยาบาลไดมีพัฒนาการมา
เปนลําดับ โดยจุดเนนของการพยาบาลในแตละยุคสมัยจะเปลี่ยนไป  ทําใหบทบาทของการ
พยาบาลไดมีการปรับเปลี่ยนไปดวย ดังจะเห็นไดจากในยุคตนๆนั้นจุดเนนอยูที่การดูแลความ    
สุขสบาย ลักษณะของการพยาบาลจึงมีบทบาทในการพยาบาลดูแลความสุขสบายแบบทั่วๆ ไป  
(Bedside Nursing)  ในดานการเปนผูใหการดูแลเกี่ยวกับอาหาร ความสะอาด และการจัด        
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ ตอมามีการนําความรูทางวิทยาศาสตรมาใชในการพยาบาลเพิ่มขึ้น     
จึงเกิดการพัฒนาบทบาทในดานการใหการพยาบาลแกผูเจ็บปวยตามอาการของโรคและสภาพ
การเจ็บปวยทางกายซึ่งเปนบทบาทการพยาบาลที่ซับซอนขึ้น ตอจากนั้นจึงมีการขยายบทบาทให
ครอบคลุมในดานการปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพภายหลังการเจ็บปวย
และการสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน จากนั้นจุดเนนของการพยาบาลจึงเปนการดูแลแบบองครวม 
(Holistic Care)  ทําใหบทบาทของการพยาบาลที่มุงใหการดูแลทางดานรางกายไดเพิ่มมิติของ  
บทบาทดานการดูแลทางดานจิตใจ อารมณ สังคมของผูปวยเพิ่มข้ึนและยังคงเปนจุดเนนที่        
สืบเนื่องมาจนถึงปจจุบัน ซึ่งเปนบทบาทการพยาบาลที่มุงตอบสนองตอการพัฒนาสุขภาพบุคคล
แบบองครวมตามกลวิธีการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานอยูในปจจุบันและยังมีแนวโนมเชนนี้อยู
ในอนาคตโดยไดเพิ่มมิติดานการอนุรักษสิ่งแวดลอมเพื่อการมีสุขภาพที่ดีอยางยั่งยืน 

จากการเปลี่ยนแปลงของสงัคมโลกและผลกระทบที่มีตอระบบการดูแลสุขภาพ 
ของคนไทยทีก่ลาวมาแลวขางตน  ทําใหเห็นไดชัดเจนวาการพัฒนาสุขภาพในอนาคตจะให
ความสาํคัญกบัการสงเสริมสุขภาพและการปองกนัโรคมากกวาการรกัษาพยาบาล  ดาน
ผูรับผิดชอบตอการพัฒนาสขุภาพเพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพตนเองทัง้ในระดับบุคคล  ครอบครัว 
และชุมชน จะเปนการรวมมอืกันของไตรภาคี คือ ภาคประชาชน ภาคเอกชน และภาครัฐบาล  โดย
บริการทาง   สุขภาพจะตองครอบคลุมประชากรทัง้ประเทศ  ใหมคีวามเสมอภาคในการเขาถึง
ขอมูลและระบบบริการทางสุขภาพ  เจาของสุขภาพมทีางเลือกทีห่ลากหลายไมใชวธิีการทีเ่กิดจาก
การชี้นาํของกลุมบุคลากรวชิาชีพสุขภาพเทานั้น โดยเปนระบบบริการสุขภาพทางเลอืก  ที่มกีาร
ควบคุมและตรวจสอบไดอยางโปรงใส  มีระบบเครอืขายที่มีประสิทธิภาพและมุงไปสูประชาชน
กลุมใหญของประเทศ คือ ผูที่ยงัไมเกิดภาวะเจ็บปวยหรือเปนโรค แตจากการปฏิบัติที่เปนอยูใน
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ปจจุบันนั้น บุคลากรวิชาชพีพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรกลุมที่ใหญที่สุดของบุคลากรทางสุขภาพได
ปฏิบัติงานสวนใหญอยูในสถานพยาบาล โดยทําหนาทีใ่นการพยาบาลใหการพยาบาลตามอาการ
ของโรคในลักษณะการพยาบาลแบบตั้งรับมากกวาที่จะเปนเชงิรุก โดย “การพยาบาลเชิงรุก”   มี
ความหมายใน  2  มิต ิ  คือ การใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเพือ่ให
ประชาชนมีสขุภาพดีปราศจากโรคและภาวะแทรกซอนทางสุขภาพเปนมิติทีห่นึ่ง และการ
ใหบริการพยาบาลที่บานหรอืในชุมชน เปนมิติที่สอง  (สมจิต  ปทมุมานนท , 2539 :8)  จะเห็นได
วาการประกอบวิชาชพีการพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติทีค่อนขางกวางขวางและจะตองมีการ
ปฏิบัติงานเปนทีม ไมวาจะเปน ทีมการพยาบาลหรือทีมสุขภาพที่ตองปฏิบัติงานรวมกับบุคลากร
แขนงวิชาชีพอืน่ๆ ในสาขา   วทิยาศาสตรสุขภาพก็ตาม นอกจากนี้วชิาชพีพยาบาลยังตอง
ปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง และปฏิบัติงานทั้งในครอบครัว ชุมชนและสถานพยาบาลระดับตางๆ 
ซึ่งเปนทัง้งานดานการสงเสริม  สุขภาพ การปองกนัโรค การบําบัดพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ 
ดวยเหตนุี้พยาบาลจงึเปน      ตัวจักรสําคัญเกี่ยวกบัสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะดานการให
ความรูเบื้องตนแกประชาชนในเรื่องสุขภาพอนามยัที่เรียกกนัวาการสาธารณสุขพืน้ฐาน และเปนที่
ยอมรับกันโดยทั่วไปวาพยาบาลเปนบุคลากรดานสุขภาพสาขาหนึง่ทีม่ีความสาํคัญยิ่งตอ
ความสาํเร็จในการพัฒนาสขุภาพอนามัย 

           เมื่อสาเหตุของการเจบ็ปวยความพกิารและสาเหตุการตายในปจจุบันและแนวโนม 
ในอนาคตไดเปลี่ยนไปจากเชื้อโรคตางๆ มาเปนสาเหตุจากพฤตกิรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมของ 
เจาของสุขภาพเองเปนสําคญั ประกอบกับการที่เทคโนโลยีเจริญกาวหนาซึง่ทาํใหมีทั้งประโยชนที่
ทําใหประชาชนไดรับขาวสารตางๆ อยางรวดเร็ว มกีารเขาถึงขอมลูและวิชาการความรูทางดาน  
สุขภาพดีข้ึน แตถาไมรูจักเลือกใชขอมูลเฉพาะที่เปนประโยชนและอาจมีการนาํเทคโนโลยีราคา
แพงตางๆมาใชเกินจาํเปน ซึ่งทาํใหเกดิผลขางเคียงที่ไมพงึประสงคทั้งที่เปนผลกระทบโดยตรงตอ
รางกายและผลกระทบดานสิ่งแวดลอม ทําใหปญหาและคาใชจายในเรื่องสุขภาพของประชาชน
เพิ่มข้ึนโดยไมจําเปน  สวนปจจัยดานประชาชนนัน้จากการศึกษาสภาพในปจจุบนัและ แนวโนมใน
อนาคตทางดานการสาธารณสุข พบวาประชาชนโดยเฉพาะผูใชบริการเริ่มต้ังคําถามเกีย่วกับ
วิธีการรักษาโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง โรคที่ไมสามารถรกัษาใหหายขาด และบริการทางการแพทย
อ่ืนๆ วาจําเปนและเหมาะสมหรือไม  เปนสิง่ที่แสดงวาประชาชนมีความสนใจในสุขภาพและ      
ใชสิทธิในการรับบริการสุขภาพมากขึ้นกวาในอดีต และจะยิง่เพิม่ความสนใจใชสทิธิตางๆ ตาม
ระบบที่เอ้ือใหมากขึ้นในอนาคต ซึง่ก็จะคลายคลึงกับประเทศพัฒนาแลวที่ประชาชนมีการศึกษาด ี
มีขอมูลและมทีางเลือกที่รองรับภาวะสุขภาพมากกวาในประเทศทีก่ําลงัพัฒนา แตหากพิจารณา
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ในกรณีของประเทศไทยแลวจะพบวาสถานการณเหลานี้เกิดไดเฉพาะในประชากร กลุมเลก็ๆของ
ประเทศเทานัน้ เนื่องจากประชาชนสวนใหญยังขาดความรูและขอมูลรวมทัง้ทางเลือกเกีย่วกบั   
สุขภาพที่ถกูตอง อีกทัง้ระบบบริการของรัฐยังเปนระบบที่บุคลากรวิชาชีพทางดาน สุขภาพอนามัย
เปนผูมีความสําคัญในเรื่องสุขภาพของประชาชนและเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนในการ
ตัดสินใจและรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองนอย ระบบการบริการสขุภาพเปนระบบตั้งรับที่รอให
มีการ  เจ็บปวยหรือพิการกอนจึงจาํเปนตองดูแลรักษาโดยบุคลากรวชิาชีพ ซึง่สิง่เหลานี้สงผลให     
ประชาชนเกิดภาวะพึง่พิงสถานพยาบาล บุคลากรวชิาชีพ และมีคาใชจายทางสุขภาพที่สูงขึ้น  
บุคลากรทางการพยาบาลนบัไดวามีความใกลชิดกับผูรับบริการ และมีจํานวนมากที่สุด อีกทัง้ยัง
ทํางานเปนฟนเฟองสาํคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน จึงจาํเปนจะตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาท
จากที่มุงเนนเพื่อใหการพยาบาลตามอาการของโรคเปนหลัก มาเปนการสงเสริมใหประชาชนใน
กลุมทีย่ังไมมกีารเจ็บปวยหรือเร่ิมมีภาวะผิดปกติตลอดจนผูปวยเรื้อรังตางๆ ไดมกีารดูแลสุขภาพ
และชวยเหลือตนเองไดอยางถูกตองและเต็มศักยภาพควบคูไปกับการพยาบาลในคลินิกดวยอยาง
สมดุล เพราะเมื่อความรูความสามารถและวิถีชีวิตของประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมแลว 
แตการพยาบาลยังคงมีบทบาทเชนเดิม ก็จะปดกั้นศักยภาพของประชาชนและสงผลใหเกิดวกิฤต
ทางสุขภาพเพิม่ขึ้นดังกลาวมาแลวขางตน ที่สําคัญที่สุดคือจะไมสามารถแกปญหาสุขภาพของ
ประชาชนทัง้ในดานความครอบคลุมกลุมประชากร ความเสมอภาคในการเขาถึงบริการดานการ
รักษาพยาบาล และไมสามารถนาํไปสูการมีสุขภาพที่ดขีองประชาชนอยางยั่งยืนได ดังนัน้บุคลากร
พยาบาลจงึควรมีการทบทวนบทบาทของตนกับแนวโนมและสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปทั้ง  
ภายในและภายนอกวิชาชพีเพื่อนาํไปสูการปรับเปลี่ยนบทบาทที่สอดคลองตอไปในอนาคต 
  ปจจุบันการพยาบาลยังไมมแีนวทางที่ชัดเจนในการพฒันาประชาชนใหดูแล    
สุขภาพตนเอง แตการดูแลสุขภาพตนเองไดรับการยอมรับมากขึน้วาเปนเรื่องจาํเปนในปจจุบนัและ
อนาคต เพราะการ เจ็บปวยในปจจุบันและแนวโนมในอนาคตไมไดเกิดจากการตดิเชื้อเหมือนใน
อดีต แตเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมของบุคคล ดังนัน้ความรับผิดชอบในการดูแล   
สุขภาพตนเองของประชาชนจึงเปนแนวทางสําคัญที่สุดทีจ่ะนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน
อยางยั่งยืน โดยประชาชนจะตองตระหนกัถึงความรับผิดชอบในการเปนเจาของสุขภาพตนเองและ  
เขาใจถึงการดแูลสุขภาพเชิงรุก ทีเ่นนการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหมีสขุภาพแข็งแรง
ไมเกิดโรคภัยไขเจ็บ ผูวิจัยจงึสนใจวาเมื่อบริบทที่เกี่ยวของกับสุขภาพและแนวโนมของระบบ
บริการสุขภาพของไทยไดเปลี่ยนแปลงไปดังไดกลาวมาแลวนั้น ในสบิปขางหนาการพยาบาลจะมี
บทบาทในการพัฒนาการดแูลสุขภาพตนเองของประชาชนอยางไรจึงจะสามารถตอบสนองตอ
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ระบบการดูแลสุขภาพเชิงรุกที่เนนการพัฒนาใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง  อันเปนแนวทางการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพของไทยที่รัฐกําลังดําเนินการอยูในปจจุบนั 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาพัฒนาการของการดูแลสุขภาพของประชาชนตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบนั  
(กอน พ.ศ.2439 – 2544) 

2. เพื่อวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ประชาชนในชวงของแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่1-8 

3.  เพื่อศึกษาแนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อการพฒันาการดูแลสุขภาพ 
ตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา (พ.ศ.2544 - 2553) 

4. เพื่อศึกษาแนวทางที่จะเตรยีมพยาบาลวชิาชีพใหพรอมในการพัฒนาการดูแล    
สุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา (พ.ศ.2544 - 2553) 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
         การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา (พ.ศ.2544 – 2553) ดวยเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ  
Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)  โดยการศึกษาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
การพยาบาลที่เปนผูบริหาร นักวิชาการและนักปฏิบัติการเพื่อใหเห็นภาพอนาคตของสิ่งที่พยาบาล
วิชาชีพในภาครัฐจะตองปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริมใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเองเทานั้น เพราะ
พยาบาลวิชาชีพเปนผูที่มีความรูความสามารถครอบคลุมทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การ   
ปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ และเปนกลุมบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุด
ของพยาบาล อีกทั้งยังเปนบุคลากรระดับที่เปนผูปฏิบัติการพยาบาลกับประชาชนโดยตรงเปน 
สวนใหญ สวนพยาบาลที่ไมไดอยูในภาครัฐนั้นอาจมีขอจํากัดในเรื่องการตองปฏิบัติงานตาม
นโยบายของหนวยงานเอกชน  ซึ่งอาจไมไดเนนการบริการสุขภาพเพื่อใหประชาชนดูแลสุขภาพ 
ตนเอง จึงไมไดอยูในขอบเขตของการวิจัยนี้ 
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ขอตกลงเบื้องตน 
 

1. แนวโนมบทบาทการพยาบาลเปนบทบาทตามการคาดการณของผูเชี่ยวชาญ 
ที่มีความคิดเห็นวาเปนสิง่ทีพ่ยาบาลวชิาชีพพงึกระทําเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองของ    
ประชาชนในทศวรรษหนา (พ.ศ.2544 - 2553) 
 

2. การวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของประชาชน เปนการวิเคราะหโดยใชสาระสําคัญของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับที่ 1-8 และแผนการพฒันาการสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1-8 เปนกรอบในการ
วิเคราะห 

 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 

1. การศึกษาพัฒนาการของการดูแลสุขภาพของประชาชนและการวิเคราะหการ 
ปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนเปนการรวบรวมและสืบคน
ขอมูลจากเอกสารเพื่อใหเหน็การเปลีย่นแปลงของการดูแลสุขภาพประชาชน และการพยาบาลใน
การสงเสริมใหประชาชนดูแลสุขภาพเพียงสังเขปในแตละชวงเวลาเพื่อประกอบการศกึษาอนาคต
ภาพบทบาทการพยาบาลเพือ่การพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนเทานัน้ 

2. การศึกษาอนาคตภาพของบทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของประชาชน เปนการคาดการณที่ไดจากความเห็นทีส่อดคลองกันของผูเชี่ยวชาญการพยาบาล
ในกลุมที่ไดคัดเลือกตามทีก่ําหนดในงานวิจัยนี้เทานัน้ ซึง่ไมใชการคาดการณที่เปนตวัแทนของ
พยาบาลทั่วประเทศ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. อนาคตภาพ หมายถึง ภาพของแนวโนมที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต   
(พ.ศ.2544 –  2553 )  ตามความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ 
  2.   บทบาทการพยาบาล หมายถึง  การบริการพยาบาลซึ่งประกอบไปดวย 
แนวคิด แนวทาง และกิจกรรมการพยาบาลในดาน การปฏิบัติการพยาบาล การพัฒนาองคความรู 
และการเตรียมบุคลากร 
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3. การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิดการดูแล 
ตนเองที่จําเปน (Self-care requisites) ทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย ของโอเร็ม (Orem, 1995)  ที่
เปนการดูแลสุขภาพตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) การดูแลสุขภาพ
ตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites) และการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่จําเปนในยามเมื่อเจ็บปวย (Health diviation self-care requisites) 

4. พยาบาลวชิาชีพ หมายถงึ พยาบาลที่มีวฒุิการศึกษาทางการพยาบาลและได 
รับการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภชั้น 1 

5. ผูนําระบบสุขภาพไทย หมายถึง กลุมวิชาชีพดานวทิยาศาสตรสุขภาพและ 
ประชาชนที่มสีวนในการปฏรูิประบบสุขภาพไทย 

6. ผูเชี่ยวชาญ หมายถึง  กลุมผูใหขอมูลซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการ 
พยาบาลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกที่ไดกําหนดไว 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ไดทราบถึงพัฒนาการของการดูแลสุขภาพประชาชนที่เกิดขึ้นในอดีตถึง 
ปจจุบัน 

2. ไดแนวทางในการพัฒนาบริการทางการพยาบาลใหสอดคลองกับการดูแล 
สุขภาพตนเองของประชาชนสําหรับผูบริหารการพยาบาลและสถาบันการศึกษาพยาบาล 

3. ไดภาพรวมของบทบาทการพยาบาลในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของประชาชนในทศวรรษหนา 
  4. ไดแนวทางที่จะพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหพรอมในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในทศวรรษหนาสําหรับผูบริหารการพยาบาลและผูบริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล 

 



บทที่  2 
 

วรรณคดีที่เกี่ยวของ 
 

     การวิจัยครัง้นี้เปนการศึกษาถงึบทบาทการพยาบาลในการพัฒนาการดูแลสุขภาพ    
ตนเองของประชาชนในทศวรรษหนาเพื่อหาภาพอนาคตของบทบาทการพยาบาลในการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  ดวยเทคนิคการวิจยัอนาคตแบบ Ethnographic 
Delphi Futures Research (EDFR) เพื่อศึกษาและหาความสอดคลองรวมกนัจากความคิดเหน็
ของผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล ทั้งนีผู้วิจัยไดศึกษาคนควาและทบทวนแนวคดิ ทฤษฎีและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของ อันประกอบดวยแนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับบทบาท บทบาทหนาที่ของวชิาชพี
การพยาบาล แนวคิดและทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเอง แนวคิดเกีย่วกับสุขภาพ การปฏิรูประบบ     
สุขภาพไทย การวิจยัอนาคตและการวิจัยเกี่ยวกับอนาคตทางดานสุขภาพอนามัยซึง่จะไดนาํเสนอ
ตามลําดับดังตอไปนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
     1.1  ความหมายของบทบาท 

                             1.2  แนวคิดและทฤษฎีบทบาท 
2.  การพยาบาลและบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชพี 
     2.1  ความหมายของการพยาบาล 
     2.2  ขอบเขตของบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชพี 
3.  แนวคิดและทฤษฎีการดแูลสุขภาพตนเอง 
     3.1  ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง 
     3.2  ระดับของการพึง่ตนเองทางสุขภาพของประชาชน 
     3.3  แนวทางการลดการพึ่งพาทางสุขภาพ 
     3.4  ลักษณะสาํคัญของการพัฒนาแบบพึ่งตนเอง 
     3.5  รูปแบบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเมือ่เจ็บปวย 
     3.6  พื้นฐานความเชื่อของการดูแลตนเอง 
     3.7  ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มกบัการดูแลตนเอง 
4.   แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 
      4.1 ความหมายของสุขภาพ 
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      4.2 ความตองการการดูแลดานสุขภาพประชาชน 
4.3 ระบบสุขภาพแหงชาติและพระราชบัญญตัิสุขภาพแหงชาติ 
4.4 แผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 - 2549) 
5.  การวิจยัอนาคต 
     5.1  ความหมายของการศึกษาอนาคต 
     5.2  ประเภทของฉากทศัน 
     5.3  ความหมายของการวิจัยอนาคต 
     5.4  จุดมุงหมายของการวิจัยอนาคต 
     5.5  การวจิัยอนาคตแบบ EDFR 
6. การวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
 

1.1 ความหมายของบทบาท 
 

        การดําเนินชีวิตของมนุษยนั้น บทบาทตาง ๆ ที่มนุษยแตละคนตองปฏิบัติจะมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งแวดลอมที่มากระทบ  และจุดเปลี่ยน (turning points) ในแตละชวงตาม
พัฒนาการของชีวิต  เชน  จากคนโสดไปสูผูที่มีครอบครัวแลวเขาสูครอบครัวที่มีบุตร  รวมถงึเมื่อมี
ความเจ็บปวยเกิดขึ้น  ในแตละจุดที่มีการเปลี่ยนแปลงจะทําใหบทบาทของมนุษยเปลี่ยนแปลงไป 
ดังนั้นเมื่อมนุษยตองเขารับบทบาทใหมในแตละบทบาทเทากับไดมีการเพิ่มบทบาทเขามาอีก
บุคคลแตละคนจึงมีบทบาทหลายๆ อยางไดในเวลาเดียวกัน 

            เมื่อพิจารณาแลว คําวา  “บทบาท”  จะแตกตางไปจาก  “ตําแหนง”  ตามที่      
นักทฤษฎีบทบาทก็ไดกลาวไวแตกตางกัน แตในการใชคํา 2 คํานี้ก็มักจะใชรวมกันไปใน        
ความหมายที่เหมือนกัน  สารานุกรมบอกไววาตําแหนงคือ ระดับในระบบสังคมหนึ่ง ๆ ซึ่งไดถูก
กําหนดไวโดยสังคม  ตําแหนงจะอยูคงที่  แตบทบาทจะเปลี่ยนแปลงไปได ตําแหนงนั้นถูกกําหนด
ไวดวยระเบียบ ขอบังคับ และขอตกลงที่ถูกกําหนดขึ้น  โดยระบบสังคมนั้น  (Sabin and 
Allen,1968) นั่นคือ บุคคลคนหนึ่งไมอาจเปลี่ยนแปลงตําแหนงไดดวยตนเองอยางอิสระ แต
สําหรับบทบาทแลวจะเปลี่ยนแปลงไปไดเสมอ  ซึ่งสงผลกระทบตอบุคคลนั้นโดยสวนรวมดวย  ที่
สําคัญคือการดําเนินชีวิตประจําวันจะตองมีการเปลี่ยนไปอยางแนนอน  สรุปวาบทบาท
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ประกอบดวยกิจกรรมยอยๆ ที่พึงปฏิบัติในแตละตําแหนงที่ไดกําหนดขึ้น สวนตําแหนงนั้นเปนการ
กําหนดระดับของบุคคลใน   แตละระบบสังคม ดังนั้นบทบาทและตําแหนงจึงมีความสมัพนัธกนั  ที่
สําคัญคือจะมีบทบาทเชื่อมโยงระหวางบุคคลเกิดขึ้นไดเสมอ เชน ครู-นักเรียน  บิดา-มารดา  
มารดา-บุตร บิดา-บุตร  พยาบาล-ผูรับบริการ และอื่นๆในลักษณะดังกลาวนี้  แตละคนจะแสดง
บทบาทที่สัมพันธกัน  ซึ่งจะมีอิทธิพลตอกันในเชิงการเจริญเติบโตและพัฒนาการทั้งในสวน
ครอบครัวและชุมชน บทบาทเชื่อมโยง (Counterrole)  จึงมีความสําคัญยิ่ง เนื่องจากแตละบทบาท
จะตองพึ่งพาตอกันและจะตองรวมกันแสดงบทบาทอยางสอดคลอง จึงจะสามารถดําเนินชีวิต
รวมกันตอไปไดดวยดี ในทางกลับกัน    บทบาทเชื่อมโยงก็อาจเปนการแสดงออกของตําแหนง
ดังกลาวดวย   หากแตวาแตละตําแหนงอาจปรากฏในรูปของตําแหนงสมมุติ  (Ascribed 
positions)  คือ  บุคคลอยูในตําแหนงโดยมีอํานาจในการควบคุมนอยและขาดสัมพันธภาพตอกัน
และการกําหนดใหรับตําแหนงก็ไมไดพิจารณาตามความสามารถ  แตอาจกําหนดตําแหนงโดย
วัฒนธรรมประเพณี เชน  ผูชายตองเปนผูนําครอบครัวและภรรยาตองดูแลบานและเลี้ยงดูลูก
เหลานี้เปนตน  ซึ่งลักษณะ   ดังกลาวนี้จะมีผลตอการแสดงบทบาทของแตละคน  หากไมสามารถ
ปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพตามความคาดหวังก็จะเกิด ความสับสนและมีภาวะเครียดตอการ
แสดงบทบาทได  ความเขาใจทฤษฎีบทบาทจึงเปนเรื่องสําคัญ (พวงรัตน   บุญญานุรักษ , 2536) 
  การใหความหมายของคําวา “บทบาท” นั้น  ไดมีนักวิชาการหลายกลุมไดให
ความหมายไวตามแนวคิดเและทฤษฎีที่แตละสาขาวิชาชีพใชเปนหลักในการอธิบาย “บทบาท” 
เปนคําที่ปรากฏขึ้นเมื่อประมาณ ค.ศ.1920  (Biddle and Thomus, 1966)  จึงทําใหในปจจุบันมี       
ความหมายไดในหลาย ๆ ลักษณะดังนี้ 

ชัยพร  วิชชาวุธ  (2521 :26)  กลาวถึงบทบาทไววา บทบาทเปรียบเสมือนสิทธิ 
หนาที่ในการประพฤติ  ที่บุคคลหนึ่งมีตอบุคคลอ่ืนในสังคมตามสถานภาพของตนเอง สวนอุทัย  
หิรัญโต  (2519  : 120)  ไดใหความหมายของบทบาทไววาเปนการปฏิบัติหนาที่หรือการแสดงออก
ของบุคคล ที่คนอื่นคาดคิดหรือหวังวาเขาจะทําเมื่ออยูภายใตสถานการณทางสังคมอยางหนึ่ง     
อมรา  พงศาพิชญ  (2521 : 91)   ไดอธิบายวาบทบาทคือ สิทธิหนาที่ในการประพฤติที่บุคคลหนึ่ง
มีตอบุคคลอื่นในสังคมตามสถานภาพของตัว ทั้งสถานภาพ และบทบาทของบุคคลจะขึ้นอยูกับ
บุคคลอื่นดวย ทั้งนี้คนที่อยูในสถานภาพเดียวกันจะมีบทบาทเหมือนกันเพราะมีบรรทัดฐาน    
เดียวกันเปนตัวกําหนดพฤติกรรม  จุมพล  หนิมพานิช  (2528 : 164)  ใหความหมายวาบทบาท 
หมายถึงพฤติกรรมหรือการประพฤติปฏิบัติของคนที่เปนเจาของสถานภาพพิเศษนั้น  หรืออาจ
กลาวไดวาบทบาทเปนรูปแบบของพฤติกรรมมาตรฐานที่คาดหวังวาบุคคล  ซึ่งอยูในตําแหนง
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หนาที่เฉพาะตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งจะตองประพฤติปฏิบัติในบทบาทนั้นๆ โดยไมคํานึงถึงความ
ปรารถนาและขอหามสวนบุคคล  (เทพพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ, 2529 : 70 ; สมยศ  
นาวีการ ,  2526 : 286)  นอกจากนี้บทบาทแตละบทบาทจะสะทอนใหเห็นวิถีทางในการอยูรวมกนั
ในสังคมและทําใหเกิดระเบียบในการอยูรวมกัน  (สาคร  ทองธวัช , 2528  : 16) 

ลินตัน  (Linton, 1963 : 36) นักมานุษยวิทยากลาวไววา สถานภาพ (Status)  
เปนสิทธิและหนาที่จํานวนหนึ่งของบุคคล สวนบทบาท (Role) หมายถึงสวนที่เปนพลวัตของ 
สถานภาพ  โดยอธิบายวาในทุกสังคมบุคคลจะได รับมอบหมายใหดํารงสถานภาพซึ่งมี
ความสัมพันธกับสถานภาพอื่น ๆ ที่มีอยูดวย เมื่อบุคคลใชสิทธิและทําหนาที่อันเปนสวนตางๆ ของ
สถานภาพก็แปลวาเขาไดแสดงบทบาท บทบาทอาจหมายถึง กลุมของพฤติกรรมที่สังคมคาดหวัง
ใหบุคคลแสดงตามสถานะ และตําแหนงที่ดํารงอยู (Kron , 1976 : 23)   หรือหมายถึง
ความสัมพันธระหวางกลุมบุคคล  และการแสดงออกหรือเหตุการณเฉพาะตามลักษณะโครงสราง
องคกรที่แสดงใหเห็น (Katz and Kalin , 1966 : 172)   และมีความหมายรวมถึงความคาดหวัง
ของสัมคมที่มีตอหนวยการทํางานในสังคมวาบุคคลที่ประกอบอาชีพเหลานั้นจะมีพฤติกรรม
แสดงออกอยางไร  (Roy , 1984 : 285) บทบาท คือ  กลุมของความคาดหวังตอคนในแตละ
ตําแหนงในระบบสังคมหนึ่ง ๆ ซึ่งคนตองปฏิบัติ (Kramer, 1974:52)  
  สวนนักทฤษฎีการพยาบาลไดมองบทบาทการพยาบาลแตกตางกันไปในหลาย
ลักษณะตามจุดเนนของแตละทฤษฎี ไดแก 
  มิสฟลอเรนซ ไนติงเกล ไดมองบทบาทของการพยาบาลในลักษณะของการ    
ชวยเหลือดานความสุขสบายทั่วไปและการจัดสิ่งแวดลอมใหกับบุคคลเพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพทีด่ี
และเพื่อปองกันและรักษาภาวะผิดปกติตาง ๆ (Selanders, 1993 :  23)  สวน เวอรจิเนีย เฮนเดอร
สัน (Verginia Henderson, 1966)  มองบทบาทของการพยาบาลในการเขาไปชวยใหบุคคลทั้งที่มี
สุขภาพดีหรือเจ็บปวยไดปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่ทําใหเกิดมีสุขภาพดีตลอดไปหรือหายจากโรคหรือ
ตายอยางสงบ โดยมีแนวคิดวาถาบุคคลมีความสามารถ มีความตั้งใจหรือมีความรูก็จะสามารถ
ประกอบกิจกรรมเหลานั้นไดเอง ดังนั้นบทบาทที่สําคัญของการพยาบาลจึงตองเปนการกระทําเพื่อ
ชวยใหบุคคลเหลานั้นดูแลสุขภาพตนเองไดโดยไมตองพึ่งบุคคลอื่นใหเร็วที่สุด เพราะเปนความ  
จําเปนที่มนุษยจะตองรับผิดชอบและสนใจสุขภาพของตนเอง (Henderson, 1966 :11) สวน
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1995 : 64) มองการพยาบาลในบทบาทที่เชื่อมโยงกับ
ความสามารถและความตองการดูแลของประชาชนโดยกลาววา การพยาบาล (Nursing) เปน
บริการอยาางหนึ่งในสังคมที่จําเปนสําหรับมนุษยโดยมีลักษณะเฉพาะคือ เปนบริการสุขภาพที่มี
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จุดเนนที่ความสามารถและความตองการดูแลตนเองของบุคคล การพยาบาลนั้นเปนการชวยให
บุคคลไดดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเพียงพอและตอเนื่องและเปนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลแทน
บุคคล เมื่อตัวบุคคลและสมาชิกในครอบครัวไมสามารถกระทําไดเพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพและความ
ผาสุกของตน คิง (King, 1981 : 157) ไดมองบทบาทของพยาบาลในฐานะผูส่ือสารเพื่อใหเกิดการ
ดูแลสุขภาพที่ดีโดยใหความสําคัญกับกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูใชบริการซึ่ง 
แตละฝายตางมีการประเมินซึ่งกันและกัน โดยการติดตอส่ือสารนั้นจะทําใหทั้งฝายสํารวจและ
วางเปาหมายรวมกัน  ตกลงรวมกันในวิธีการที่จะไปสูเปาหมาย เขาเชื่อวาการบรรลุเปาหมายใน
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกบัผูใชบริการจะทําใหทั้งพยาบาลและผูใชบริการเกิดความ
พึงพอใจและการดูแลบําบัดทางการพยาบาลนั้นจะมีประสิทธิภาพ ในขณะที่ทฤษฎีสี่แนวอนุรักษ
ของลิวีน มองบทบาทของการพยาบาลในรูปของการสนับสนุนชวยเหลือและสงเสริมการปรับตัวแก
ผูรับบริการในการที่จะรักษาสมดุลของบุคคลดวยการอนุรักษพลังงานในรางกาย อนุรักษรูปราง
แหงตนใหมีโครงสรางทางรางกายที่ปกติ อนุรักษลักษณะแหงตนใหคงเอกลักษณของตนเองไวและ
การอนุรักษลักษณะทางสังคมเปนการคงไวซึ่งสถานภาพทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรม ความเชื่อและ
สัมพันธภาพของบุคคล (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2536 : 266)    สวนเมลิส (Melieis, 1997 : 57)
ไดมองบทบาทของการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับบุคคลที่ไมสามารถตอบสนองความตองการ
ไดดวยตนเอง ดังนั้น การพยาบาลจึงตองเขาไปประเมินและชวยเหลือใหบุคคล ครอบครัว และ  
ชุมชน สามารถจัดการตอการเปลี่ยนผานที่มีผลกระทบตอสุขภาพใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดี 

สรุปไดวาบทบาท  หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกตามสถานะในตําแหนง 
หนาที่หรืออาชีพหนึ่งๆ ในสังคม ที่สังคมคาดหวังใหถือปฏิบัตใินสถานภาพเฉพาะของบุคคลขณะ
ดํารงตําแหนงหรืออาชีพนั้นๆ โดยที่บุคคลแตละคนอาจมีบทบาทมากกวาหนึ่งบทบาทตามสถานะ
ที่เปนอยูในสังคม 
 

1.2 แนวคิดและทฤษฎีบทบาท 
 

นักทฤษฎีหลายกลุมไดอธิบายทฤษฎีบทบาทไวหลายรูปแบบตามพื้นฐานของตน  
เปนตนวา นักโครงสรางวิทยา (Structuralist)   นักจิตวิทยาสังคม  (Social psychologist)  และ 
จิตแพทย(Psychiatist)  โดยจะอธิบายมโนมติและความสัมพันธตอกันดวยแนวคิดพื้นฐานที่    
แตกตางกัน 
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โดยแนวคิดของนักโครงสรางวิทยาแลว  จะศึกษาวิเคราะหบทบาทในรูปขององค 
ประกอบโครงสรางที่บุคคลนั้นจะตองแสดงบทบาท ตลอดจนการปฏิบัติหนาที่  จุดมุงหมายก็คือ
การอธิบายดวยทฤษฎีระบบนั่นเอง หมายถึงการอธิบายเรื่องบทบาทนั้นจะตองวิเคราะหโครงสราง
ขององคการ คือ ศึกษาการจัดแบงแรงงานตามลักษณะเฉพาะขององคการนั้น  ศึกษาลักษณะงาน
ของแตละงาน (Job description) ศึกษาถึงความเขาใจและการอธิบายตําแหนง (Position  
identification)  การศึกษาและวิเคราะหเร่ืองตาง ๆ เหลานี้มิไดมุงที่บุคคล  แตจะมุงที่ระบบวา เอ้ือ
ตอการแสดงบทบาทมากนอยเพียงใดหรือกอใหเกิดความเครียดและความสับสนตอบทบาทหนึ่งๆ  
หรือไม จึงจําเปนตองอธิบายถึงความสัมพันธระหวางองคการและบุคคลแตละบุคคลเปนตนวา 
การอธิบายครอบครัวโดยใชทฤษฎีบทบาทนั้น  จะตองศึกษาโครงสรางของครอบครัว อันหมายถึง  
บทบาทหนาที่ของแตละคน ตลอดจนความสัมพันธตอกัน ซึ่งจะมีปจจัยตางๆ ที่สงผลตอโครงสราง
คือ บรรทัดฐาน (Norms)   ความเชื่อ (Believes)  และคานิยม (Attitude) เหลานี้เปนตน  จึงตอง
นําเอาปจจัยดังกลาวมาแสดงความมีอิทธิพลตอการแสดงบทบาทและความสําเร็จที่เกิดขึ้นจาก
การมีบทบาทดังกลาวดวย  โดยที่จะไมวัดความสําเร็จของการมีบทบาทแตละบทบาทตามลําพัง 

สําหรับจิตแพทย  อธิบายทฤษฎีบทบาทโดยมุงเนนที่บุคคลหนึ่งอยูภายในระบบ 
หนึ่งไดอยางไร มโนมติหลักของทฤษฎีนี้อยูที่ตน  การสื่อสารและพฤติกรรมสัมพันธภาพ  ดังนั้น
เมื่อตองการศึกษาบทบาทใดก็จะตองรวบรวมขอมูลในสวนที่เกี่ยวกับตัวคน รูปแบบการสื่อสาร
ของคนนั้นและการแสดงพฤติกรรมในสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่สัมพันธกับบทบาทที่บุคคลนั้น
ครองอยู  เปนตนวาการวิเคราะหบทบาทของผูปวยก็จะตองรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับบทบาทตาง ๆ 
ที่คนคนหนึ่งครองอยูในขณะนั้น  ความสําคัญตามลําดับของบทบาทนั้นๆ อิทธิพลของบทบาทหนึง่
สูบทบาทอื่นๆ การแสดงออกของบทบาทผูปวย   รูปแบบการสื่อสารในบทบาทเชื่อมโยงและการ
รับรูตอบทบาทผูปวยของคนคนนี้  นอกจากนี้แลวจะตองพิจารณาถึงสิ่งแวดลอมที่คนกําลังแสดง
บทบาทอยู เมื่อพิจารณาวาสิ่งแวดลอมนั้นมีอิทธิพลตอบทบาทตาง ๆ อยางไรบาง  สําหรับบทบาท
ผูปวยก็จะตองศึกษาโครงสรางของโรงพยาบาลและปจจัยแวดลอมที่ผูปวยจะมีปฏิสัมพันธดวย 

ทฤษฎีบทบาทที่อธิบายโดยนักจิตวิทยาสังคมนั้น  จุดมุงหมายอยูที่ปฏิสัมพันธ 
ระหวางบุคคลที่อยูในแตละตําแหนง ประเด็นที่ทฤษฎีจิตวิทยาสังคมพยายามอธิบายคือ คนเรียนรู
ที่จะแสดงบทบาทหนึ่งๆ ไดอยางไร การแสดงพฤติกรรมในบทบาทหนึ่งๆ บงชี้ดวยอะไรใน
พัฒนาการของบทบาท  บทบาทเชื่อมโยงมีความสัมพันธกันอยางไร เหลานี้เปนตน  หรืออีกนัย
หนึ่งทฤษฎีจิตวิทยาสังคมมุงอธิบายมโนมติของ บทบาท ตน ภาษา และการสวมบทบาทหนึ่งๆ   
แสดงวานักทฤษฎีบทบาทในกลุมนี้จะตองสังเกตและศึกษาถึงการรับรูตอบทบาทของแตละคน  
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คนๆ นั้นแสดงออกตอบทบาทหนึ่งๆ อยางไร และไดนําตัวเองเขาสวมบทบาทนั้นไดอยางไร     
(พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2536) 
  ความรูเร่ืองของบทบาทนับเปนสวนหนึ่งของทฤษฎีปฏิสัมพันธสัญลักษณ โดย
ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) จะกลาวถึงลักษณะของสังคมมนุษยและลักษณะของบุคคลโดย
เนนใหเห็นวาตัวเชื่อมระหวางสงัคมและมนุษยก็คือ บทบาทนั่นเอง 

นักทฤษฎีบทบาทอธิบายทฤษฎีของเขาดวยการเปรียบเทียบวาสงัคมมนุษยคือ 
โรงละคร และมนุษยก็คือตัวละคร มนษุยมตีําแหนงทางสมัคมก็คลายกบัผูแสดงละครที่มีการ 
กําหนดใหแสดงเปนตัวละครตาง ๆ ในเรื่อง มนุษยมีบรรทัดฐานสังคมเปนตัวควบคุมพฤติกรรม 
ตัวละคร มีบทละครเปนตวักํากับ มนุษยในสังคมตองเคารพเชื่อฟงผูมีอํานาจในสงัคม นกัแสดง
ตองเคารพเชื่อฟงผูกาํกับละคร ตัวละครตองแสดงเรื่องราวรวมกับเพื่อนนกัแสดงดวยกัน มนุษยใน
สังคมก็ตองปรับตัวใหเขากบัผูอ่ืน โดยสวมบทบาทของผูรวมสงัคมประเภทตางๆ (Generalized 
others) และสุดทายนักแสดงตองอาศัยความรูและความชํานาญของตนชวยในการแสดง มนุษย
ในสังคมตองอาศัยภาพตวัตนและทกัษะการแสดงบทบาทเขาชวยในการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืนใน
สังคม 

นักทฤษฎีบทบาทมองสังคมมนุษยเปนโครงขาย  (Network)  ของตําแหนงทาง 
สังคม (Positions) หรือ สถานภาพ (Statuses)   โดยมีบุคคลเปนผูแสดงบทบาทและตําแหนง    
แตละตําแหนงทางสงัคมหรอืกลุมสังคมทีป่ระกอบดวยตําแหนงทางสงัคมจํานวนหนึ่งจะมีความ
คาดหวงัจากสงัคมเปนกรอบใหผูดํารงตําแหนงตองแสดง ดังนัน้สังคมมนุษยจึงประกอบไปดวย
โครงขายของสถานภาพและความคาดหวังจาํนวนมาก 

ลักษณะความคาดหวงั  (Expectations)  จากสังคมแบงเปน 3 ประเภทตาม   
แนวคิดของทฤษฎีบทบาท ไดแก 
  1)  ความคาดหวงัจาก  “ บท ”   (Expectation from the “script”)  เปนความ  
คาดหวงัที่เปรียบคลายบทละคร แตในสังคมจริง “บท”  คือบรรทัดฐาน (Norms)  ของสังคม  ซึง่จะ
กําหนดไวกวางๆ วาผูดาํรงตําแหนงหรือสถานภาพจะตองทําอะไรอยางไร เชน ในสังคมไทยนัน้  
พอแมจะตองอบรมเลี้ยงดูลูก นักเรียนจะตองเรียนหนงัสือ เชื่อฟงคร ู  ทหารตองปองกันประเทศ  
พยาบาลตองใหบริการสุขภาพแกประชาชน เปนตน ความคาดหวงัประเภท “บท” นี้จะกําหนด
เอาไวกวางๆ บุคคลจึงอาจประพฤติปฏิบัติแตกตางกันไปบางตามเหตุการณ สถานที่หรือความ
ตองการของบคุคลนั้น แตจะตองอยูภายในขอบเขตของบรรทัดฐานทางสังคม 
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2) ความคาดหวงัจาก “ ผูแสดงอื่น ”  (Expectation from “ other player ”)    
นักทฤษฎีบทบาทไดอธิบายวานอกจากบทละครแลวผูแสดงจะตองอาศัยเพื่อนผูแสดงอื่นเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรมของตนดวย ในสังคมมนุษยก็เชนเดียวกัน มนุษยคนอืน่ในสังคมก็มีสวน
สําคัญในการกําหนดพฤติกรรมของมนุษยดวยกนั ซึง่เปนทํานองเดียวกนักับความคิดเรื่องบุคคล
สําคัญ  (Significant others)  และบุคคลอื่น  (Generalized others) ของ มีดด Mead และเรื่อง   
Looking-glass self ของ คูลลี  Cooley  แตตางกันที่มีดดและคูลล่ีใชอธิบายการเกิดของตัวตน 
(Self) สวนทฤษฎีบทบาทใชอธิบายความสัมพันธทางสงัคมทัว่ไป 

3) ความคาดหวงัจาก  “ ผูชม ”   (Expectation from the “Audience”)  เปน 
ความคาดหวงัจากผูชมละครโดยผูแสดงจะตองดูวาผูชมชอบและไมชอบอยางไรแลวแสดงบทบาท
ตามความตองการของผูชม เชนเดียวกับสังคมมนุษย บุคคลก็จะตองแสดงบทบาทตามกลุมอางอิง  
(Reference group) ตามความรูสังคมวทิยาทัว่ไปหรือความคิดของผูอ่ืน (Generalized others) 
ของมีดด 
  สรุปไดวา  สังคมมนุษยตามแนวคิดของทฤษฎีบทบาทนัน้คือ องคกรทางสังคม
ขนาดใหญ (Collective organization) ซึ่งประกอบดวยโครงขายสถานภาพ (Status network) 
จํานวนมาก หรือมีโครงขายสถานภาพขนาดยอมจาํนวนมากเปนองคประกอบ สวนการแสดง    
บทบาทตามสถานภาพของผูดํารงตําแหนงเปรียบไดกับการแสดงละครตามบท (Script) ตาม       
ผูแสดงอื่น (Generalized others) และตามผูชมละคร (Audiences) ทฤษฎีบทบาทจึงให
ความสาํคัญกบัความสัมพนัธของบุคคลกบัสังคมมนุษย 
  บุคคลตามทัศนะของทฤษฎบีทบาทคือ ผูที่ดํารงตําแหนงหรือดํารงสถานภาพและ
แสดงบทบาทตามสถานภาพที่ตนดํารงอยู นัน่คือ “สถานภาพ”  เปนกรอบแนวคิดที่มีโครงสราง  
คงที่อยูเมื่อบุคคลเขาไปครอบครอง ตําแหนงหรือสถานภาพนัน้จึงจะมีชีวิตชวีาขึ้น และสวนทีเ่ปน
พลวัตของสถานภาพนัน้คือ การแสดงบทบาท (Role performances) ซึ่งทฤษฎีบทบาทยังมอง  
ลึกลงไปอีกวาบุคคลจะตองมีคุณลักษณะที่สําคัญ 2 ประการในการแสดงบทบาทดงักลาวคือ 

1) ลักษณะเกีย่วกับตัวตน (Self-related characteristics) ไดแก ลักษณะตางๆ  
ของบุคคลที่เขาคิดวาเขามีลกัษณะนัน้อยู (Self-conceptions) ซึ่งลักษณะเหลานีจ้ะมีอิทธิพลตอ
การประพฤติปฏิบัติตามตําแหนงหรือสถานะที่ตนดํารงอยู ทั้งนี้เพราะความเชื่อวาตนมีลกัษณะ
อยางใดนั้นจะเปนฐานขอมลูใหบุคคลเลือกประเภทของความคาดหวงัเพื่อเปนแนวทางที่ตนจะ
ประพฤติตามความคาดหวงันั้น 
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2) ความสามารถและทักษะในการแสดงบทบาท (Role playing skills and   
capacities) ความสามารถเปนสิ่งที่บุคคลมีอยูในตัวมาต้ังแตแรก สวนทักษะเปนสิ่งที่ไดเกิดการ
เรียนรูในภายหลัง ซึ่งทัง้สองประการนี้มีความสัมพันธกนัในลักษณะทีว่าบคุคลตองมี
ความสามารถเปนทนุอยูกอนจึงจะเกิดการพัฒนาทกัษะขึ้นได และความสามารถและทักษะนีเ้องที่
ทําใหบุคคลแสดงบทบาทได 
  สรุปไดวาคุณลักษณะของบคุคล 2 ประการนี้มีความเกี่ยวเนื่องกันอยางใกลชิด
เพราะการรับรูเกี่ยวกับตนเอง (Self-perceptions) จะเปนตัวเลือกหรือตัวตัดสินวาความคาดหวงั
ประเภทใดเหมาะสมกับตน ในขณะที่ทักษะในการแสดงบทบาทจะเปนตัวตัดสินใจเลอืก         
ภาพลักษณของตนเอง(Self-image)ซึ่งสิ่งเหลานี้จะเกิดข้ึนขณะที่บุคคลมีปฏิสัมพนัธ (Interaction) 
ระหวางกนั และเมื่อบุคคลเลือกภาพลกัษณอยางหนึง่อยางใดไดแลว ภาพลักษณนั้นจะคอยๆ 
กลายเปนความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self-conception)  อันถาวรตอไป  และกระบวนการนี้เองทีเ่ปน
ตัวกําหนดระดับและรูปแบบของการยอมปฏิบัติตามความคาดหวังประเภทตาง ๆ ของมนษุย 
  จะเหน็ไดวาทฤษฎีบทบาทไดเสนอภาพกวางๆ ของทัง้สังคมมนุษยและบุคคลอัน
เปนองคประกอบสําคัญของสังคมมนุษย แตทั้งสองอยางนี้ไมไดเชื่อมสนิทกันไดโดยอัตโนมัติ ตอง
มีอะไรมาเชื่อมใหทัง้สองอยางนี้ติดกัน โดยนักทฤษฎีบทบาทไดใหคําตอบวา ตัวเชือ่มที่กลาวนี้คอื 
“บทบาท” (Role)  และไดแบงบทบาทออกไวเปน 3 ประเภทดังนี ้

1) บทบาททีก่ําหนด  (Prescribed Roles) บทบาทประเภทนี้มุงที่การปฏิบัติ 
ตามความคาดหวังของแตละสถานภาพ ตัวตนและทกัษะในการแสดงบทบาทมีหนาที่ตองปรับตัว
ใหเขากับความคาดหวงัของสถานภาพนั้นๆ การวิเคราะหบทบาทประเภทนี้เนนที่ระดับการยอมรบั
ปฏิบัติตามความคาดหวังของตําแหนงที่บคุคลเขาครอบครอง 

2) บทบาทตามใจผูแสดง  (Subjective  Roles)   บทบาทประเภทนี้มุงไปยังจุด 
ที่วาความคาดหวังตาง ๆ จะตองผานอัตตาหรือตัวตนกอน โดยขณะที่ผานอัตตาหรือตัวตนนั้น   
ตัวตน ก็จะพินิจพิจารณากลั่นกรองและปรับแตงใหความคาดหวังนัน้เหมาะกับตนเอง จุดสนใจ
ของการวิเคราะหบทบาทประเภทนี้จงึอยูทีแ่บบหรือสไตลของแตละคนวาเปนอยางไร 

3) บทบาททีเ่กิดขึ้นจริง (Enacted Roles) บทบาทประเภทนี้ คือ พฤติกรรมจริง 
ของบุคคลหลงัจากผานบทบาท 2 ประเภทขางตนมาแลว หากจะดูพฤติกรรมเปดเผยก็จะดูถงึ
ความซับซอนหรือโครงขายเชื่อมโยงของพฤติกรรมที่แสดงออกมาใหเห็น ถาเพงไปที่บทบาท
เปดเผยจุดวิเคราะหกจ็ะมุงทีต่ัวความคาดหวงัหรือการตีความคาดหวงัตามสถานภาพนัน้ ๆ แต
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หากพิจารณาอยางลกึซึ้งแลวจะเห็นวาบทบาททั้ง 3 ประเภทนี ้ มีความเกีย่วของสัมพันธกัน
มากกวาที่จะอยูอยางเอกเทศ 
  สรุปไดวาทฤษฎีบทบาทเปนทฤษฎทีี่ชวยใหทฤษฎีปฏิสัมพันธสัญลักษณระหวาง
บุคคลกับสังคมมนุษยกระจางชัดขึ้น โดยเพงเล็งไปที่การแสดงบทบาทของบุคคลในตําแหนงหรอื
สถานภาพทางสังคม ตามกระบวนการแปลความคาดหวงัตาง ๆ จากสังคมมาผานการรับรูและ
การเลือกที่จะแสดงบทบาทของตนออกมาในสถานภาพตาง ๆ ที่ตนดํารงอยูในสงัคม 
 
2. การพยาบาลและบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
 

2.1 ความหมายของการพยาบาล 
 

เมื่อพูดถึง “การพยาบาล”  (Nursing)  จะมีความหมายไดใน 2 กรณี คือ ความหมาย 
ในกรณีที่เปนวิชาชีพ (Profession) และความหมายในกรณีที่เปนสาขาวิชา (Discipline) (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2543 : 1-4) 
 2.1.1 การพยาบาลในกรณีที่เปนวิชาชีพ (Profession)   การพยาบาลจะตอง
ประกอบดวยการปฏิบัติ การศึกษา การวิจัยที่เฉพาะของการพยาบาลโดย 

2.1.1.1 การปฏิบัติ เปน ลักษณะบริการพยาบาลที่วิชาชีพการพยาบาลพึงมีตอสังคม 
โดยการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพของบุคคล     
ครอบครัวและชุมชน เพื่อใหบุคคลมีสุขภาพดี 

2.1.1.2 การศึกษา เปน ลักษณะการจัดการศึกษาทางการพยาบาลเพื่อผลิตบุคลากร 
ในวิชาชีพการพยาบาลใหมีความรูความสามารถทางการพยาบาลตามสภาวะแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 

2.1.1.3 การวิจัย เปน การศึกษาคนควาทางการพยาบาลอยางเปนระบบเพื่อพัฒนา 
องคความรูเกี่ยวกับศาสตรทางการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 

2.1.2 การพยาบาลในกรณีที่เปนสาขาวิชา  (Descipline) การพยาบาลจะตองมี  
มโนทัศน (Concept)  ทฤษฎี(Theory)  และกรอบแนวคิด (Conceptual framework) ที่ทําใหองค
ความรู (Body of knowledge) ของสาขาวิชาการพยาบาลแตกตางจากสาขาวิชาอื่นๆ โดยการ
พยาบาลมีองคความรูที่สําคัญ 2 ประการ คือ 

2.1.2.1 องคความรูที่เปนพื้นฐานของวิชาชีพ (Professional Foundation) เชน  
ประวัติความเปนมาของวิชาชีพ จริยศาสตรทางการพยาบาล  การบริหารการพยาบาล เปนตน 
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2.1.2.2 องคความรูที่เปนศาสตรทางการพยาบาล (Nursing Science) เชน ศาสตรที่ 
เกี่ยวกับมนุษย ศาสตรของการดูแลและศาสตรทางสุขภาพ เปนตน 
  การใหความหมายของการพยาบาลจะขึ้นอยูกับความเชื่อ ประสบการณและ
สถานการณแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงเวลา อีกทั้งการใหความหมายยังแบงไดเปน 2 
ระดับ แตจะมีความเกี่ยวโยงสัมพันธกัน ไดแก ระดับสากลและระดับประเทศ ซึ่งจะขอนําเสนอใน
ระดับตางๆ เฉพาะที่สําคัญพอสังเขปดังนี้ 
 
ความหมายของการพยาบาลในระดับสากล 
  “การพยาบาล”  หมายถึง การสงเสริมและบํารุงไวซึ่งสุขภาพของประชาชน การ
ปองกันโรค บํารุงรักษา ซอมแซมสวนที่สึกหรอ และการชวยเหลือบรรเทาทุกขทรมารตางๆ (The 
International Council of Nurses, 1974) 
  “การพยาบาล”  หมายถึง การดูแลรักษาเบื้องตน  (Primary Care)  และการ
สนองตอบตอความเชื่อ คานิยม  และวัฒนธรรม (The International Council of Nurses, 1977) 
  “การพยาบาล”  เปนบริการที่รวมการดูแลรักษาผูที่เจ็บปวยและบาดเจ็บ ที่มี    
พื้นฐานมาจากความตองการของมนุษย (Basic human needs)  เพื่อชวยใหเกิดสุขภาพดีและมี
ความสุขสบายทั้งกายและจิต มีที่อยูอาศัยและไดอาหารเพียงพอ ชวยปกปองคนที่ไมสามารถชวย
ตนเองได ทั้งเด็กหรือผูที่ไมบรรลุนิติภาวะ คนพิการ และผูสูงอายุ โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันโรค
และรักษาสุขภาพ การพยาบาลตองทํางานรวมกับสถาบันสังคมอื่นๆ เพื่อชวยปองกันโรคและ
รักษาสุขภาพ โดยพยาบาลนั้นไมเพียงแตดูแลปจเจกบุคคลแตตองดูแลสุขภาพของประชาชน
โดยรวมดวย (Harmer , 1922 : 3) 
  “การพยาบาล”   คือ  การชวยเหลือบุคคล  ครอบครัวและชุมชน  ในการประเมิน
และพัฒนาทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตใหดีที่สุดภายใตสภาวะแวดลอมที่อาศัยและที่ทํางานของ
ผูใชบริการ  ซึ่งการจะกระทําเชนนี้ได  พยาบาลจะตองพัฒนาความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค  การดูแลในระหวางเจ็บปวย  การฟนฟูสภาพ  โดยคํานึงถึงแงมุมตางๆ ของชีวิต
ของบุคคลนั้นๆ ทั้งกาย จิต สังคมที่มีผลตอภาวะสุขภาพ ความเจ็บปวย ความพิการและความตาย 
  “การพยาบาล”  เปนการสรางสิ่งแวดลอมเพื่อชวยใหผูปวยฟนหายจากความ
เจ็บปวด โดยจะตองจัดใหผูปวยอยูในสภาวะแวดลอมที่ดีที่สุด เพื่อธรรมชาติจะไดชวยให
กระบวนการฟนหายตามธรรมชาติของผูปวยสามารถเปนไปไดดีและเร็วที่สุด (Florence 
Nightingale,1859 :8) 
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  “การพยาบาล”  คือ การชวยเหลือทั้งยามปกติและยามเจ็บปวยในการปฏิบัติ   
กิจกรรมตางๆ ที่ทําใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี หรือหายจากโรคหรือตายอยางสงบ ซึ่งถาบุคคลมี
ความสามารถ มีความตั้งใจหรือมีความรู ก็จะสามารถประกอบกิจกรรมเหลานั้นไดเองโดยไม
ตองการความชวยเหลือ ดังนั้นการพยาบาลจึงเปนการกระทําของพยาบาลเพื่อชวยใหบุคคลได
กระทําเพื่อชวยตนเองโดยไมตองพึ่งบุคคลอื่นใหเร็วที่สุด (Henderson, 1966 :11) 
  “การพยาบาล”  หมายถึง การกระทําเพื่อชดเชยใหกับผูที่ขาด โดยการสังเกตดูแล
และใหคําปรึกษาแกผูปวย  ผูที่บาดเจ็บ ผูที่พิการ  หรือการรักษาไวซึ่งสุขภาพและการปองกัน
ความเจ็บปวยใหกับผูที่ปกติ การนิเทศและสอนเจาหนาที่อ่ืน  การใหยาและการรักษาตามแผนการ
รักษาของแพทยซึ่งไมใชการวินิจฉัยและการรักษาโรคและการกระทํานั้นจะตองประกอบดวยการ
ตัดสินใจ การมีทักษะเฉพาะที่ไดจากการนําความรูทางชีวภาพ กายภาพและสังคมมาปรับใช 
(American Nursing Association , 1962 : 7) 
  “การพยาบาล”  เปนบริการสังคมอยางหนึ่งของมนุษย โดยมีลักษณะเฉพาะคือ 
การบริการสุขภาพที่มีจุดเนนที่ความสามารถและความตองการการดูแลตนเองของบุคคล การ
พยาบาลจึงเปนการชวยใหบุคคลสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องเพียงพอและเปนการชวย
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองบางอยางแทนบุคคล เมื่อบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวของเขาไม
สามารถกระทําเองได เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุกของบุคคลนั้น (Orem,1995 
:64) 
  “การพยาบาล”  เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ ซึ่ง
แตละฝายตางมีการประเมินซึ่งกันและกันโดยการสื่อสารติดตอกัน เพื่อสํารวจและวางเปาหมาย
และตกลงวิธีการที่จะไปสูเปาหมายรวมกันในการดูแลสุขภาพ (King , 1981 : 157) 

 
ความหมายของการพยาบาลในประเทศไทย   

ความหมายของการพยาบาลที่ใชอยูในประเทศไทยตามพระราชบัญญัติ ไดแก 
  “การพยาบาล”  หมายถึง การกระทําการชวยเหลือผูปวยเพื่อบรรเทาอาการของ
โรค (พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ฉบับที่ 8 , 2511 : 1) 
  “การพยาบาล”  หมายถึง  การกระทําในการชวยเหลือดูแลเพื่อบรรเทาอาการของ
โรคและการลุกลามของโรค การประเมินภาวะสุขภาพ การสงเสริมและฟนฟูสุขภาพอนามัยและ
การปองกันโรค รวมทั้งการชวยเหลือแพทยและทําตามคําสั่งในการรักษาโรคของแพทย ทั้งนี้โดย
อาศัยหลักของวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล (พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ , 2528 : 2) 
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  “การพยาบาล”  หมายความถึง  การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับดูแลและชวยเหลือ
เมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือแพทย
กระทําการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล  (พระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ฉบับที่ 2 , 2540 : 2) 
  นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการทางการพยาบาลไดใหความหมายของการพยาบาลไว 
ดังนี้  
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2536 : 52-53)  ไดกลาวไววา “การพยาบาล” ในความ
เขาใจและความรูสึกนึกคิดของคนโดยทั่วไปนั้น  หมายถึง การดูแลชวยเหลือผูปวย โดยปฏิบัติ
กิจกรรม เชน ปอนขาว อาบน้ํา เช็ดตัว ทําความสะอาดสวนตางๆ ของรางกาย ชวยเหลือเกี่ยวกับ
การขับถาย จัดที่นอนและสิ่งแวดลอมใหสะอาด สบาย ปลอดภัย การใหยา ฉีดยา ทําแผล 
ชวยเหลือแพทยขณะใหการรักษาเฉพาะอยาง เหลานี้เปนตน ซึ่งเปนไปในดานทักษะการใชมือ  
(Manual skills/Psychomotor)  แตโดยแทจริงแลวการปฏิบัติการพยาบาลมีขอบเขตกวางมาก 
นอกจากจะใหความชวยเหลือแกผูเจ็บปวยหรือประชาชนคนหนึ่งๆ แลว ยังตองรวมเอาสมาชิกของ
ครอบครัวและสิ่งแวดลอมของผูรับบริการเขามาเปนความรับผิดชอบของพยาบาลดวย ความ
มุงหวังที่จะชวยใหผูรับบริการไดมีสุขภาพดี โดยความสนับสนุนชวยเหลือของบุคคลแวดลอม 
รวมทั้งสิ่งแวดลอมทุกอยางที่จะตองสงเสริมความมีสุขภาพดีดวย ไมวาจะเปนการใหบริการ
พยาบาลในสถานพยาบาลหรือในชุมชน นอกจากนี้ บริการพยาบาลจะครอบคลุม ตั้งแตการ
พยาบาลที่ใหแกผูปวยเฉพาะบุคคล การจัดการ และการควบคุมการพยาบาลที่ใหแกบุคคลจํานวน
มากใหดําเนินไปดวยความเรียบรอย ตลอดจนการบริหารบุคลากรทุกประเภท และการบริหาร
ทรัพยากรอื่นๆ ทุกประเภท จะเห็นไดวาพยาบาลมีภารกิจกวางขวางจนหาขอบเขตไดยาก ส่ิง
เหลานี้คือ ความลําบาก ความยุงยาก  และเปนจุดบอดของการพัฒนาวิชาชีพ กลาวคือไมอาจ
อธิบายความหมายของ “การพยาบาล”  ไดอยางชัดเจน เปนการยากที่จะแสดงหนาที่เฉพาะของ
วิชาชีพพยาบาล ปจจัยสนับสนุนอีกขอหนึ่งคือ รูปแบบดั้งเดิมของวิชาชีพพยาบาลที่เนนเปน 
“ผูชวยเหลือแพทย”  ทําใหสิ่งนี้ฝงลึกอยูในความรูสึกของพยาบาลเองและของคนทั่วไป ในลักษณะ
ที่วา “จะมีกิจกรรมการพยาบาลอะไรเกิดขึ้นไมไดโดยปราศจากคําสั่งการรักษา”  ประกอบกับ
ภารกิจ 24 ชั่วโมงของการพยาบาล ทําใหพยาบาลตองรับหนาที่ทุกอยางภายในสถานพยาบาล ไม
วาจะเปนงานแมบาน งานธุรการ จะเห็นไดวาสิ่งที่กลาวมานี้สรางความสับสนตอการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลในรูปของวิชาชีพเปนอันมาก 
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  “การพยาบาล”   เปนกระบวนการตัดสินใจและการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลที่
มุงใหบุคคลสามารถสงเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองใหปกติสุข  (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541 : 
16) 
  “การพยาบาล”   หมายถึง  การดูแลชวยเหลือทางสุขภาพและการสงเสริมการมี
สวนรวมของบุคคล ครอบครัว กลุมคนในสังคมและชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง  สนับสนุนการ
พึ่งพาตนเองใหรูจักตัดสินใจตลอดจนการสรางเสริมส่ิงแวดลอมเพื่อการมีสุขภาพที่ดีแกบุคคลของ
พยาบาล  ( สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543 : 3 ) 
 

2.2 ขอบเขตของบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 
 

        ดังไดกลาวไวแลววา "บทบาท" เปนสิ่งที่บุคคลปฏิบัติตามสิทธิหนาที่ในอาชีพของ
บุคคลในสังคม  (Kelly,1981: 193-194; สาคร  ทองธวัช, 2528 : 216 )  ดังนั้นบทบาทของ
พยาบาลจึงหมายถึงสิ่งที่พยาบาลปฏิบัติตามสิทธิหนาที่ในวิชาชีพพยาบาล ตามขอบเขตที่กําหนด
ไว 

2.2.1 ขอบเขตของบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพตาม
การกําหนดของกระทรวงสาธารณสุข มี 8 ประการ  (กองงานวิทยาลัยพยาบาล , 2533 :117-
119)   คือ 
           1) การพยาบาล 
            2)  การรักษา 
                      3) การสงเสริมสุขภาพ  วางแผนและดําเนินการสงเสริมสุขภาพในตําแหนง         
หัวหนาทีมรวมกับวิชาชีพอื่นได 
                      4) การปองกันโรค  จัดวางแผนและมอบหมายหนาที่ใหผูอยูภายใตความรบัผิดชอบ
ดําเนินการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคได 
                      5) การฟนฟูสมรรถภาพ ใหการควบคุมและดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพใน      
หนวยงานที่รับผิดชอบได 
           6)  การบริหาร 
            7)  การศึกษา  

8) การสนับสนุนและการประสานงานกับหนวยงานตางๆ ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
2.2.2 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพตามการกําหนดขององคการอนามัยโลก  

(World Health Organization)     
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ในป ค.ศ.1985  องคการอนามัยโลกไดสรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไว 4 ดาน  
(WHO,1985 : 3) ซึ่งบทบาททั้งสี่ดานนี้สอดคลองกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการทํางาน
ดานสาธารณสุข 4 ดาน ที่ สินีนาฎ โกษาคาร (2534 : 231-247) ไดระบุไว คือ 

1) บทบาททางดานบริหาร (Manager) เปนบทบาทดานการจัดการในหอผูปวย 
หรือในสถานพยาบาลเปนสวนใหญซึ่งประกอบดวยกระบวนการบริหาร 6 ขั้นตอน (อุดมรัตน  
สงวนศิริธรรม  , 2534 : 46-47) ไดแก 

  ขั้นที่ 1  การรวบรวมขอมูล  (Assessment)  ในการบริหารงานใหไดผลดี
จะตองมีขอมูลที่เที่ยงตรง  ทันสมัย  และเพียงพอไวใชประกอบการตัดสินใจวางแผนหรือ
ดําเนินการ  ซึ่งจะชวยลดอัตราเสี่ยงในการตัดสินใจและชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารงาน  
ฉะนั้นพยาบาลจําเปนตองเขาใจวา มีขอมูลสําคัญที่จําเปนตอการบริหารงานพยาบาลประเภท
ใดบางแหลงขอมูลอยูที่ไหน จะเก็บขอมูลนั้นมาไดอยางไร และจะเก็บรักษาไวใหพรอมเพื่อเรียกใช
งานไดตลอดเวลาดวยวิธีการอยางไร 
                ขั้นที่ 2  การวางแผนงาน  (Planning)  การวางแผนจะชวยลดอัตราเสี่ยง
ในการปฏิบัติงานใหเหลือนอยที่สุด  การวางแผนจะตองมีขอมูลอยางเพียงพอที่จะใชในการ
วางแผนงานโดยคํานึงถึงนโยบายและวัตถุประสงคในการทํางานของหนวยงาน งบประมาณ 
มาตรฐานในการปฏิบัติงานและวิธีการปฏิบัติงานเปนสําคัญ 

              ข้ันที่ 3  การจัดระบบงาน  (Organizing)  เปนการจัดระเบียบในการ
ปฏิบัติงานโดยการนํางานตางๆ ที่เกี่ยวของกันมารวมกัน  เพื่อใหเกิดอํานาจในการบริหารงานและ
เปนศูนยอํานวยการใหงานทั้งหมดดําเนินไปตามเปาหมายที่วางไว  ซึ่งเกี่ยวของกับการกําหนด
แผนภูมิการบริหารงาน สายการบังคับบัญชา การกําหนดงานหรือการพรรณนาลักษณะงาน การ
ประเมินผลงาน  และการสรางระบบการปฏิบัติงาน 
          ขั้นที่ 4  การจัดบุคลากร (Staffing)  เปนการสรางระบบการปฏิบัติงาน
อยางถูกตองและเหมาะสมกับงานและเวลา  ทั้งดานปริมาณและคุณภาพในหนวยงาน  เพื่อใชคน
ทั้งหมดใหเปนประโยชนอยางเต็มที่  อยางไรก็ตามจะตองคํานึงถึงคุณภาพของการใหบริการดาน
สุขภาพอนามัยเปนสําคัญ  รวมถึงความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรดวย  การจัด
บุคลากรเกี่ยวของกับการจําแนกผูมารับบริการ การคํานวณหาความตองการพยาบาล  การสรรหา 
การคัดเลือก  การปฐมนิเทศ การจัดตารางการปฏิบัติงาน การมอบหมายงาน การพัฒนาบุคลากร
และการลดอัตราการลาออกหรือการโยกยายเปลี่ยนงานใหม 
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   ขั้นที่ 5  การอํานวยการ  (Leading)  เปนการวางระเบียบขอบังคับการ
ปกครองและการตัดสินใจโดยการใชอํานาจตางๆ ในการชี้แนะใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานให
บรรลุความสําเร็จของหนวยงาน  เปนการใชภาวะผูนําในการวินิจฉัยสั่งการและจูงใจผูรวมงาน    
มุงใหผูรวมงานมีสวนรวมในการวางแผนงาน  การตัดสินใจและความรับผิดชอบตาง ๆ ไดแก  การ
ใชอํานาจ การแกปญหา การตัดสินใจ การเปลี่ยนแปลง  และการขจัดขอขัดแยง 
               ข้ันที่ 6  การควบคุมงาน  (Controlling)   เปนการใชวิธีการตาง ๆ 
ทางดานการบริหารงานเพื่อทําใหงานบรรลุผลตามเปาหมายที่กําหนดไว ไดแก  การควบคุม
คุณภาพการพยาบาล การตรวจสอบประเมินผลการพยาบาล ระเบียบวินัย แรงงานสัมพันธและ
ระบบขอมูลขาวสารตาง ๆ 

2) บทบาททางดานบริการ (Direct care provider) เปนบทบาทที่เกี่ยวกับ 
การใหบริการดานสุขภาพอนามัยแกผูรับบริการ ผูปวยและญาติซึ่งมีองคประกอบ 4 ดาน คอื (อุดม
รัตน  สงวนศิริธรรม , 2534 : 56)   

ดานที่ 1  การสงเสริมสุขภาพ  (Promotion)  โดยถือหลักวาสุขภาพเปน 
สมบัติประจําตัวของมนุษย และบุคคลในภาวะที่ชวยตนเองไดจะสามารถดูแลรักษาสุขภาพของ
ตนเองได  เปนการบริการที่มุงใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับส่ิงจําเปนของชีวิตเปนสําคัญ 

ดานที่ 2  การปองกันและการควบคุม (Prevention)   หลักสําคัญคือ การ 
สรางภูมิคุมกันโรคและการควบคุมส่ิงแวดลอมอันจะเปนสาเหตุโดยตรงหรือสาเหตุโดยออมที่ทําให
เกิดโรค  การควบคุมการแพรกระจายของโรค ตลอดจนการใหความรูแกผูปวย ญาติและประชาชน
ทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดตอและการปฏิบัติตนเมื่อเกิดโรค 
   ดานที่ 3 การรักษาพยาบาล  (Curative)  เปนการใหบริการดานการ
รักษาพยาบาลเมื่อเกิดเจ็บปวย  ชวยคัดกรองผูปวยและใหการรักษาพยาบาลขั้นตน  จัดคลินิค 
จัดระบบบริการ รวมทั้งระบบการสงตอเพื่อใหไดรับการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่อง และปองกันความ
พิการ  ตลอดจนโรคแทรกซอน 

ดานที่ 4 การฟนฟูสภาพ  (Rehabilitation)   เปนบริการที่มีจุดมุงหวังให 
ผูปวยทุกรายฟนคืนสภาพเปนสมาชิกที่ดีของสังคมตอไป  ดวยการไดรับบริการการฟนฟูสภาพ
อยางถูกตองทั้งทางรางกายและจิตใจ  ซึ่งเกี่ยวของกับการคนหาปญหาและประเมินสภาพผูปวย  
วางแผนกําหนดแนวทาง  และวิธีปองกันภาวะแทรกซอนและความพิการ  ชวยเสริมสราง
ความสามารถในการฟนคืนสภาพของรางกาย ใหคําปรึกษา คําแนะนําแกผูปวย ครอบครัวและ
ประสานความเขาใจระหวางผูปวยและครอบครัวกับเจาหนาที่อ่ืน 
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                         3) บทบาททางดานวิชาการ (Teacher or Educator) เกี่ยวกับการนําวิชาการมา 
ใชในการพัฒนางาน พัฒนาหนวยงาน  และพัฒนาคนใหมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  ซึ่ง
เกี่ยวของกับการวางแผนเขารวมในโครงการดานการศึกษา หาความรูใหตนเอง จัดฝกอบรมให
ความรูแกเจาหนาที่  นักศึกษา ผูปวย  และญาติ  รวมถงึบุคคลอื่นที่เขารับการอบรมดวย  ใหการ 
อบรมเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติของเจาหนาที่ นักศึกษา และบุคคลอื่นๆ  อนึ่งการจัดฝกอบรมใดๆ 
จะตองมีประโยชนตอผูเขาอบรมและสอดคลองกับความตองการของหนวยงาน 

4) บทบาทดานวิจัย (Researcher) การวิจัยมีความสําคัญและจําเปนตอการ 
ดําเนินงานสาธารณสุขมาก  ความรูและวิทยาการใหม ๆ ที่ไดจะเปนประโยชนตอการใหบริการ    
ผูปวย  ญาติ และประชาชนทั่วไปเปนอยางมาก  ดังนั้นพยาบาลจึงมีหนาที่ในการศึกษาและวิจัย  
โดยวางโครงการและดําเนินการวิจัยดวยตัวเอง  หาขอบกพรองและนํามาแกไขปรับปรุงการทํางาน
ใหเหมาะสม  สนับสนุนการทําวิจัยของผูอ่ืนโดยเปนผูกระตุนจูงใจ  สนับสนุนทางดานทรัพยากร
อํานวยความสะดวก และเปดโอกาสใหผูรวมงานไดทําวิจัย  รวมทั้งเปนผูนําผลการวิจัยมาใชใน
การปฏิบัติงาน 
 
 2.2.3  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพตามความเห็นของนักวิชาการ 
  มันดิงเกอร  (Mundinger, 1980 : 20)  ไดแยกบทบาททางวิชาชีพในอีกลักษณะ
หนึ่งซึ่งแบงออกเปน 3 บทบาทใหญ ๆ คือ 
        1) บทบาทอิสระ  (Independent Role)  เปนบทบาทการทํางานอยางอิสระ  
(Autonomy  practice)  หมายถึง  การที่พยาบาลสามารถกําหนดและจัดการดูแลรักษาพยาบาล 
ผูปวยไดดวยการตัดสินใจของตัวเองตามสภาพความจําเปนของการดูแลผูปวย  ซึ่งตองใหแก
ผูปวยแตละคนโดยปราศจากการควบคุมหรือกาวกายการตัดสินใจจากบุคคลอื่น  ๆ  อัน
ประกอบดวย 
   สวนที่ 1  ความรับผิดชอบ   (Accountability)  หมายถึง  ความ           
รับผิดชอบของพยาบาล ที่จะปฏิบัติการดูแลผูปวยใหหายจากการเจ็บปวยที่เปนอยูชวยใหอาการ
ตาง ๆ นั้นทุเลาดีขึ้นดวยการใชความรูทางทฤษฎีเปนแนวทางใหบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค 
รักษาสุขภาพและฟนฟูสภาพของผูปวยใหดีข้ึนอยางไดผลดีที่สุด  ทั้งนี้ส่ิงตางๆ ที่พยาบาลปฏิบัติ
และใหความชวยเหลือนั้นตองเปนสิ่งที่พยาบาลกระทําดวยความตระหนัก ระลึกถึงผลที่จะเกิด
ข้ึนกับผูปวยหลังจากไดรับการดูแลแลวเปนสําคัญ มิไดกระทําเพียงเพราะทําตามคําสั่งแพทยที่
ระบุไวในแผนการรักษาเทานั้น  (Mundinger , 1980 : 24) 
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   สวนที่ 2  อํานาจในการตัดสินใจ (Authority)  พยาบาลมีอํานาจอิสระ
ทางวิชาชีพที่จะตัดสินใจกระทําการปฏิบัติพยาบาลแกผูปวยไดโดยอิสระตามหลักวิชาการ
พยาบาลโดยไมตองมีคําสั่งของแพทยควบคุม (Kozier and Erb , 1979 : 12) 
             2)  บทบาทที่พึ่งพิง  (Dependent  Role)  เปนบทบาทการทํางานที่ตองขึ้นอยูกับ
การตัดสินใจของแพทยหรือผูเชี่ยวชาญทางการรักษา การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจะตอง
สอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย ความมีอิสระที่จะตัดสินใจกระทําการพยาบาลจึงตอง
ขึ้นกับแผนการรักษานั้นเพื่อนําไปสูเปาหมายรวมกัน 

3) บทบาทการทํางานรวมกับทีมสุขภาพ (Collaborative Role)  การทํางานรวม 
กับทีมสุขภาพ  หมายถึง  การที่พยาบาลจัดการใหบริการพยาบาลแกผูปวยดวยความละเอียด 
รอบคอบตามขอบเขต  หลักการทางวิชาชีพของพยาบาล  การรวมมือกับทีมสุขภาพในการ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยนั้น  เปนลักษณะการรวมมือประสานการทํางานเทาๆ กันทั้งสองฝาย ทั้ง
จุดประสงคและการกระทําซึ่งถือเปนความรับผิดชอบรวมที่เทาเทียมกัน  ทั้งนี้แตละฝายตองคิด
เสมอวาตางฝายตางมีหลักการ แนวทางปฏบิัติของตนเอง  เปนผูนําในการทํางานเหมือนกัน และมี
คุณคา   เทาเทียมกัน (Mundinger,1980 :22) 
  นอกจากนี ้สมจิต หนุเจริญกลุ (2543 :12-16) ยังไดกลาวถึงบทบาททีส่ําคัญของ
พยาบาลไวดังนี ้

1) เปนผูดูแลเอาใจใส (Care provider)  การดูแลเอาใจใสและใหความสขุสบาย 
รวมไปถึงกจิกรรมการรักษาไวซึ่งเกยีรติยศและศักดิ์ศรีของผูปวยหรือผูใชบริการ ซึง่บางคนอาจจะ
มองในบทบาทของการเปนมารดา แตการดูแลเอาใจใสของพยาบาลนัน้จะตองอาศัยความรูและ
ความไวตอความรูสึกนกึคิดและปญหาของผูปวยหรือผูใชบริการดวย แมวาบทบาทนี้จะให
ความหมายเฉพาะเจาะจงไดคอนขางยากแตเปาหมายทีส่ําคัญของบทบาทนี้คือ การสื่อใหผูปวย
หรือ    ผูใชบริการไดเขาใจวาอะไรคือส่ิงที่สาํคัญสําหรับเขา และเพือ่เปนการสนับสนุนผูปวยหรือ
ผูใชบริการ ซึง่พยาบาลกระทําไดโดยการแสดงใหผูปวยหรือผูใชบริการเห็นถงึความหวงใยในสวัสดิ
ภาพของเขาและยอมรับเขาในฐานะบุคคล ไมใชเปนวตัถุสิ่งของ  Benner  และ  Wrubel (1989 : 
116) กลาววาความเอื้ออาทรหรือการดูแลเอาใจใสเปนหวัใจสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลทีม่ี
ประสิทธิภาพ นั้นคือการปฏิบัติการพยาบาลที่มปีระสิทธิภาพจะตองผนวกการดูแลเอาใจใสเขาไป
ดวยเสมอ และการดูแลเอาใจใสเปนคุณลกัษณะที่สาํคญัของพยาบาลผูเชี่ยวชาญ 



 34

2) เปนผูติดตอส่ือสารและผูชวยเหลือ  (Communicator and Helper)    การ  
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพเปนสิ่งจําเปนสําหรับวิชาชีพที่ใหความชวยเหลือบุคคลอื่น ซึ่งรวมถึง
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยการตดิตอส่ือสารจะชวยในการสรางความไวเนื้อเชื่อใจและ
รักษาไวซึง่สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกบัผูใชบริการพยาบาลและสมาชิกในครอบครัวของ
ผูใชบริการ พยาบาลกับเพื่อนรวมงานและผูทีม่ีบทบาทสาํคัญในกิจกรรมทุกอยางที่พยาบาล
กระทํา 

3) การเปนผูสอน  (Teacher)  การสอน  หมายถงึ  กิจกรรมที่ผูสอนชวยเหลือให 
ผูเรียนไดเรียนรู เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางผูสอนและผูเรียนเพื่อใหผูเรียนเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตามที่ตองการ  จุดเนนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนหนึ่งเกิดจากการไดรับความรู
และทักษะใหมๆ  กระบวนการสอนประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ การประเมนิ การวางแผน 
การนาํแผนไปปฏิบัติและการประเมินผล ซึ่งเหมอืนกับกระบวนการพยาบาลในระยะของการ
ประเมินพยาบาลจะตองหาความตองการและความพรอมในการเรียนรู ระยะวางแผนจะตอง    
วางเปาหมายการเรียนรูและวิธีการสอน ระยะปฏิบัติเปนการดําเนินการตามกลวิธีและระยะ
ประเมินผลจะตองวัดการเรยีนรูของผูปวยหรือผูใชบริการ บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพ
มีความสาํคัญเดนชัดมากขึ้นในปจจุบนั เนื่องจากสาเหตุของความเจ็บปวยที่เกิดจากวถิีชีวิตและ
พฤติกรรมเสี่ยงมีมากขึ้น  การสงเสริมและปกปองสุขภาพจึงเปนเปาหมายที่สําคญั นอกจากนั้น
การดูแลรักษาตนเองและการพึ่งพาตนเองที่บาน ในชุมชน จะมีมากขึ้น เนื่องจากตองประหยัด   
คาใชจายในการรักษาพยาบาล และการมจีํานวนเตยีงในโรงพยาบาลที่จํากัด รวมกบัการเจ็บปวย
เร้ือรังและความพิการที่ตองอาศัยการดูแลรักษาตนเอง พึ่งพาตนเองในระยะยาว ประชาชนผูปวย
และ   ครอบครัว ตองการความรูและขอมูลขาวสารในเรื่องสุขภาพและวธิีการดูแลตนเองจากแหลง
ตาง ๆ โดยเฉพาะเจาหนาทีสุ่ขภาพอนามยั 

4) การเปนที่ปรึกษา (Counselor)  การใหคาํปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือ 
ผูปวยหรือผูใชบริการใหตระหนกัถงึปญหาและการเผชิญกับปญหาเพื่อพัฒนาและปรบัปรุง       
สัมพันธภาพระหวางบุคคลและสงเสริมความเจริญงอกงามสวนบุคคล การใหคําปรึกษารวมถึงการ
สนับสนนุทางดานอารมณจติใจและสติปญญา การใหคําปรึกษาของนักจิตบําบัดกบัพยาบาลอาจ
มีความแตกตางกนั คือ นกัจิตบําบัดใหคําปรึกษาบุคคลที่มีปญหาแลว แตพยาบาลใหคําปรึกษา
กับคนที่สุขภาพดีที่อาจมีความยากลําบากในการปรับตัวตามปกติและพยาบาลเนนการชวยเหลือ
บุคคลพัฒนาความรูสึกและพฤติกรรมใหม มากกวาการสงเสริมพัฒนาการทางดานสติปญญา 
พยาบาลกระตุนผูปวยหรือผูใชบริการใหมองหาทางเลอืกรูจักเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพ  
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และพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง ดูแลตนเอง การใหคําปรึกษาอาจจะใหเปน       
รายบุคคลหรือกลุม และบอยครั้งทีพ่ยาบาลเปนผูนาํกลุม เชน พยาบาลใหคําปรึกษาเปน         
รายบุคคลในเรื่อง การคุมกาํเนิด การเลิกบุหร่ี การยอมรับความเปลี่ยนแปลงในภาพลักษณ และ
การเผชิญกับความตาย ในการใหคําปรึกษาเปนกลุมพยาบาลอาจใชแหลงประโยชนของกลุม
ชวยเหลือกนัเองโดยการจัดกิจกรรมของกลุม การสรางบรรยากาศใหกลุมมีปฏิสัมพันธแลกเปลีย่น
ความคิดเหน็   ความเชื่อและประสบการณซึ่งกนัและกนัชวยใหกลุมทํางานไดตามเปาหมาย การ
ใหคําปรึกษา ตองใชทกัษะในการติดตอส่ือสารเชิงบาํบัด พยาบาลตองเปนผูนําที่มีทกัษะในการ
วิเคราะหสถานการณ  สังเคราะหขอมูลขาวสาร  และมีประสบการณในการประเมนิความกาวหนา
ในการสรางสรรคของบุคคลและกลุม พยาบาลจะตองเปนแบบอยางในพฤตกิรรมที่ตองการ เชน 
พฤติกรรมทีก่อใหเกิดสุขภาพดี ตองมคีวามจริงใจในการชวยเหลอืคนอ่ืนและแสดงใหผูปวยหรือ   
ผูมาใชบริการเห็นวาพยาบาลสนใจและเอือ้อาทรในสวัสดิภาพของเขา พยาบาลผูนํากลุมตองมี    
จิตวางเพื่อการรับขอมูลและเขาใจสถานการณของผูรับคําปรึกษา เปนผูทีย่ืดหยุนมอีารมณขันเพือ่
สามารถติดตอกับบุคคลที่มปีระสบการณมาหลากหลาย ความสามารถทีจ่ําเปนของผูนํา คือ     
การรูจักตัวเองและเขาใจตนเอง 

5) การเปนผูพทิักษสทิธิของผูใชบริการ (Advocator)   คําวา  Advocate หมาย 
ถึง การเปนปากเปนเสียงใหบุคคลอื่น ซึง่ในที่นี้คือ การเปนผูพทิักษสิทธิของผูใชบริการ ซึง่รวมถึง
การสงเสริมใหผูปวยหรือผูใชบริการไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพและตอบสนองความตองการของ    
ผูปวย นอกจากนัน้พยาบาลยังชวยใหผูปวยรูจักติดตอและเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในระบบ
บริการสุขภาพในสิทธิของตนเอง 

6) การเปนผูนาํการเปลีย่นแปลง (Change agent)  ผูนําการเปลีย่นแปลงอาจ 
เปนบุคคลหรือกลุมที่ริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงหรือชวยเหลอืใหบุคคลเปลี่ยนแปลงตนเองหรือ
เปลี่ยนแปลงระบบ ผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนผูที่แยกแยะปญหา ประเมนิแรงจูงใจและ
ความสามารถของ  ผูปวยหรือผูใชบริการ กําหนดทางเลอืกสํารวจผลลพัธทีเ่ปนไปไดจากทางเลือก
เหลานั้น ประเมินแหลงประโยชน กําหนดบทบาทการชวยเหลือที่เหมาะสม สรางและรักษาไวซึง่
สัมพันธภาพของการชวยเหลือ ตระหนกัรูถึงระยะของการเปลีย่นแปลง และชีแ้นะผูปวยหรอื
ผูใชบริการใหผานระยะตางๆ เหลานี ้การสงเสริมการเปลี่ยนแปลงเปนบทบาทสาํคญัในการใหการ
บําบัดทางการพยาบาล พยาบาลใชกระบวนการพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยหรอืผูใชบริการใน
การวางเปาหมาย ดําเนินการและคงไวซึ่งความเปลีย่นแปลง ทั้งความรู ทักษะ ความรูสึก  และเจต
คติที่จะสงเสรมิ ปกปองสุขภาพ ตลอดจนการดูแลและฟนฟูสภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย 
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7) การเปนผูนํา (Leader)  บทบาทของการเปนผูนาํสามารถนําไปใชในระดับ 

ตางๆ ที่หลากหลาย ทั้งบุคคล  ครอบครัว กลุม และชมุชนหรือสังคมที่ใหญขึน้ ในระดับที่ใชกบั     
ผูปวยหรือผูใชบริการ ภาวะผูนําทางการพยาบาล หมายถงึ กระบวนการสัมพนัธภาพระหวาง
บุคคลซึ่งในกระบวนการนี้พยาบาลชวยเหลือผูปวยหรือผูใชบริการในการตัดสินใจกาํหนด         
เปาหมายและหาแนวทางบรรลุเปาหมายเพื่อปรับปรุงสขุภาพและสวสัดิการ ภาวะผูนําเปน        
ตัวกําหนดการปฏิบัติเชิงวิชาชีพของพยาบาลและชวยใหพยาบาลเจรญิเติบโตในวิชาชีพ เปน
กระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลความคิดเห็น ประสบการณระหวางบุคคล ภาวะผูนําเปนความ
พยายามที่จะชักจูงคนอื่น เปาหมายของภาวะผูนําแตกตางกนัในแตละระดับที่นาํไปใชและรวมถึง
การปรับปรุงภาวะสุขภาพของบุคคลและครอบครัว  การเพิ่มประสิทธิภาพและความพึงพอใจใน
หมูพยาบาลทีใ่หการดูแลและการปรับปรุงเจตคติและความคาดหวังของประชาชนตอวิชาชพีการ
พยาบาล  เปนตน 

8) การเปนผูจัดการ (Manager)  ความหมายของการจัดการมักจะสับสนกับ 
ภาวะผูนํา เนือ่งจากในวารสารสวนใหญ ภาวะผูนํามกัจะเกี่ยวของกบัปฏิสัมพันธกบักลุมในองคกร 
การจัดการ คอื การวางแผน การใหทิศทาง การพัฒนาคน การตดิตามตรวจสอบการใหความดี
ความชอบ และเปนตัวแทนบุคลากรหรือตัวแทนองคกรเมื่อตองการ การจัดการจงึเกิดขึ้นในองคกร
ที่มีการมอบอาํนาจให แตภาวะผูนําไมตองการมอบอาํนาจอยางเปนทางการในองคกร พยาบาล
จัดการในการดูแลบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน นอกจากนั้นพยาบาลผูจัดการยัง    
มอบหมายกิจกรรมการพยาบาลบางอยางใหกับผูชวยพยาบาลและพยาบาลคนอื่นๆ และทําหนาที ่    
นิเทศและประเมินการปฏิบัติงานของบุคคลเหลานี้ การจัดการตองการความรูเกีย่วกับโครงสราง
และพลวัตขององคกร ความรุเกี่ยวกับอํานาจและความรับผิดชอบ กระบวนการกลุม ภาวะผูนาํ 
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง การปกปองสิทธิ การมอบหมายงาน การนิเทศและประเมินผล 

9) บทบาทดานการวิจัย (Researcher) พยาบาลที่เปนนักวิจัยมกัจะจบการ 
ศึกษาในระดบัปริญญาเอกหรือหลังปริญญาเอก  เพราะการศึกษาในระดับนี้มุงผลตินักวิชาการทีม่ี
ความรอบรูและมีความสามารถในการวิจยั เพื่อสรางองคความรูใหม อยางไรก็ตาม ในประเทศไทย
พยาบาลที่จบปริญญาโทมปีระสบการณในการทําวิทยานพินธมาแลว สามารถทาํวิจัยไดในระดับ
หนึง่ทีเ่ปนการวิจัยเพื่อแกปญหาหรือปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ผูที่จบการศึกษาในระดับ
ปริญญาโท ถาปฏิบัติการพยาบาลในคลินกิจะถูกคาดหวงัใหปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผูมี
ความรูความชาํนาญ สามารถวิจยัหรือนาํผลการวิจัยไปใชในการปรบัปรุงการปฏบิัติการพยาบาล
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และถาการปฏิบัติการพยาบาลมุงไปสูการปฏิบัติโดยใชผลการวิจยั พยาบาลผูปฏิบตัิทุกคนจะตอง
ทราบถงึกระบวนการและภาษาที่ใชในการวิจัย มีสวนรวมในการชีป้ระเด็นปญหาที่ตองการการ
วิจัย รูจักเลือกผลการวจิัยไปใชและไวตอประเด็นปญหา การปกปองสิทธิของผูถกูวจิัย  พยาบาล
ทุกคนไมจาํเปนตองทําวจิัย แตทุกคนตองอานและประเมินงานวจิัยไดอยางมวีิจารณญาณเพื่อให
สามารถใชผลการวิจยัประกอบการตัดสินใจในการปฏิบตัิงาน 

         จากแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับบทบาทขางตน  จะเห็นไดวาบุคคลจะปฏิบัติงานได
อยางมีความสุขหรือมีประสิทธิภาพเพียงไรนั้น ข้ึนอยูกับบทบาทที่ไดแสดงออกวาสามารถปรับตัว
ใหเขากับบทบาทที่สังคมหรือหนวยงานตองการใหปฏิบัติไดดีหรือไม หากบทบาทที่บุคคลไดปฏิบตัิ
จริงเปนไปตามบทบาทที่บุคคลนั้นคาดหวังไว ปญหาในการทํางานก็จะนอยลง ในกลุมบุคลากร
พยาบาลก็เชนเดียวกัน มีบทบาทการทํางานที่ตองปฏิบัติตามความตองการของหนวยงานและ
ความคาดหวังของสังคม ในขณะที่พยาบาลเองก็มีความคาดหวังที่จะไดปฏิบัติงานตามหลกัทฤษฎี
หลักการทางวิชาชีพที่ไดศึกษา หากสิ่งที่พยาบาลตองปฏิบัติจริงไมเปนไปตามบทบาทที่ตน      
คาดหวัง  ยอมเกิดปญหาในการทํางานขึ้นได ดังนั้นการแสดงออกของบทบาทจึงเปนสิ่งสําคัญและ
ยังแสดงถึงความรู ความสามารถ ความพึงพอใจ และความรับผิดชอบของผูแสดงบทบาทอีกดวย  
การพยาบาลเปนงานบริการเพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีของมนุษยจําเปนที่จะตองมีลักษณะเปน
บูรณาการในการปฏิบัติที่ครอบคลุมทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การ     
ปองกันโรคและการฟนฟูสภาพในทุกพื้นที่ที่ปฏิบัติงาน ซึ่งมีทั้งบทบาทที่เปนอิสระ (Independent 
Role)  บทบาทพึ่งพิง (Dependent Role)  และบทบาทรวมกับทีมสุขภาพ (Collaborative Role)   
แตในทางปฏิบัติจริงบุคลากรพยาบาลสวนใหญจะมีลักษณะงานแบบแบงตามหนาที่และพื้นที่
ปฏิบัติงาน เชน การพยาบาลในหอผูปวยก็มุงนําการรักษาและใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยทุเลา
หรือหายจากโรค สวนดานการพยาบาลชุมชนสวนใหญก็ยังเปนการใหวัคซีนปองกันโรค การ     
คุมกําเนิด การเยี่ยมหลังคลอด การใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน และการเฝาระวังโรคตาม     
แผนงานเฉพาะที่ไดรับมอบหมาย มากกวาการที่จะปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะที่เปนการ  
บูรณาการที่ สงเสริม  และพัฒนาใหผูรับบริการและประชาชนไดดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อพิจารณา
การพยาบาลในภาพรวมทั้งหมดจะเห็นวาความชัดเจนในการปฏิบัติอยางบูรณาการ ที่ครอบคลุม
ทั้งดานการดูแลรักษา การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพในลักษณะการให
การพยาบาลแบบมีสวนรวม และการแนะนําใหความรูที่มุงสูการใหประชาชนไดดูแลสุขภาพตนเอง
ยังไมเกิดขึ้น เพราะการปฏิบัติการพยาบาลในปจจุบันยังสนับสนุนและสงเสริมใหเกิดการดูแล    
สุขภาพเชิงรุกนอยกวาการพยาบาลแบบตั้งรับที่บุคลากรพยาบาลเปนผูทําการรักษาพยาบาลให



 38

และประชาชนเปนฝายรับบริการแตเพียงอยางเดียว ซึ่งเปนปรากฎการณจริงที่เกิดขึ้นทั้งในการ
พยาบาลชุมชนและการพยาบาลในสถานรักษาพยาบาลทั่วไป ซึ่งแนวโนมของระบบการ            
สาธารณสุขในอนาคตนั้นไดใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพเชิงรุก ทั้งในดานการเขาถึงผูมี    
สุขภาพดีกอนที่จะเกิดภาวะเจ็บปวยดวยการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค และสนับสนุนสงเสริมให
ประชาชนไดดูแลสุขภาพตนเองทั้งในยามปกติและยามเจ็บปวย 
   
1. แนวคิดและทฤษฎกีารดูแลสขุภาพตนเอง 
 

การดูแลตนเองมีความสําคญัมากในเรื่องสุขภาพของประชาชนเนื่องจากเปนกระบวน 
การปฏิบัติเพือ่สุขภาพของบุคคลดวยตนเองโดยลดการพึ่งพาบุคคลอื่น ในสมัยโบราณเมื่อ
การแพทยยงัไมไดพัฒนา ประชาชนจําเปนตองเรียนรูที่จะดูแลตนเองเมื่อมีปญหาสุขภาพและแม
ในปจจุบนัที่ความรูทางการแพทยไดเจริญกาวหนาไปมากก็จริง แตก็ไมสามารถสนองตอบและ
แกไขปญหาสขุภาพของประชาชนไดครอบคลุมและทั่วถงึ โดยเฉพาะการแพทยทีมุ่งเฉพาะรักษา
โรคโดยปราศจากความเขาใจในขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อและวิถีชีวิตของ
บุคคล ในสวนของประชาชนจําเปนตองสอดแทรกการดแูลตนเองและดูแลสมาชิกในครอบครัวเขา
ไปในวิถีการดําเนนิชีวิตเพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตทีด่ีขึ้น  เพราะสุขภาพที่ดีเร่ิมตนที่บานหรือใน     
ครอบครัว ในสถานทีท่ํางาน ในโรงเรียนและในชุมชน (Mahler, 1979 อางถงึใน Levin, 1981 : 48) 
  จากเหตุผลและขอมูลตางๆ ชี้ใหเหน็ถึงความสําคัญของการดูแลตนเองของ
ประชาชนและการสงเสริมใหประชาชนสามารถดูแลตนเองไดอยางมีคุณภาพ จึงเปนความ        
รับผิดชอบของเจาหนาที่สุขภาพทกุคนโดยเฉพาะวิชาชพีการพยาบาลซึ่งเปนวิชาชพีทีท่ํางาน   
ใกลชิดกับประชาชนในเรื่องสุขภาพ  ที่จะตองเรยีนรูและทําความเขาใจในวฒันธรรมประเพณี      
ความเชื่อ วถิชีีวิตและการดแูลสุขภาพตนเองของประชาชนใหลกึซึ้งดวย จงึจะสามารถสงเสริมให
ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองอยางถูกตองเหมาะสมได 
 

1.1 ความหมายของการดูแลสขุภาพตนเอง 
 

องคการอนามยัโลกไดใหความหมายของการดูแลสุขภาพดวยตนเองวา หมายถงึ  
การดําเนินกิจกรรมทางสุขภาพของปจเจกบุคคล ครอบครัว กลุมเพื่อนบาน กลุมผูรวมงาน  และ
ชุมชนโดยรวมความถงึการตัดสินใจในเรื่องเกี่ยวของกับสุขภาพ (รวมทัง้การใชยา) และการปฏิบัติ
ตนหลงัรับบริการ (อุทัย  สดุสุข, 2535 : 8) 
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กระทรวงสาธารณสุขไดใหความหมายของการดูแลสุขภาพดวยตนเองวาเปน 
กระบวนการตดัสินใจในการดําเนนิการดวยตนเองบนพืน้ฐานของความรู ความเขาใจที่ถกูตองใน
เร่ืองการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การวนิิจฉยัโรค การรักษาตนเอง และการฟนฟูสภาพ
ภายหลงัการรกัษาหรือหลงัการบริการการรักษา การดแูลสุขภาพดวยตนเองนัน้ จะรวมถงึการดแูล    
สุขภาพดวยตนเองทั้งในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว  และชุมชน (นรัิตน  อิมาม,ี 2534 : 3)  

วิกเกอรี่ (Vickery,  1986 : 37)  ใหความหมายของ “การดูแลตนเอง” วาเปนการ 
กระทําของบุคคลเกี่ยวกบัปญหาความเจบ็ปวยเล็กนอย  ความเจบ็ปวยเรื้องรังและเปนกิจกรรมที่
ไมเกิดผลเสียตอสุขภาพ”   

สวน เลวนิ (Levin,  1976 : 206) นักเคลื่อนไหวเกี่ยวกับการดูแลตนเองใหความ 
หมายของการดูแลตนเองวา “เปนกระบวนการที่สามัญชนทําหนาที่ดวยตนเองในการสงเสริม     
สุขภาพ  การปองกันโรค  การวนิิจฉัยความผิดปกติ และการรักษาโรคเบื้องตน ซึ่งถือเปนแหลง
ประโยชนที่สําคัญในระบบบริการสุขภาพขั้นพืน้ฐาน” นอกจากนัน้เลวนิมองเหน็วา การดูแลตนเอง
มักเปนพฤติกรรมที่เรียนรูและถายทอดทางสงัคมนับต้ังแตการสังเกตตนเอง การเรียนรูอาการ การ
ใหความหมายของอาการ  การตัดสินความรุนแรง  การเลือกวิธีการรักษาตลอดจนประเมิน
ผลการรักษาดวยตนเอง  ซึ่งเปนการปฏิบัตทิี่ประชาชนสวนใหญของทุกสังคมกระทํากนัอยูแลว 

การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care) เปนการดําเนนิกิจกรรมทางสุขภาพทัง้ดาน 
รางกาย จิตใจ สังคม และจติวิญญานดวยตนเองของบคุคล ครอบครัว โดยรวมถงึการตัดสินใจใน
เร่ืองที่เกีย่วของกับสุขภาพ ทัง้นี้ครอบคลุมทั้งในเรื่องการทํานุบํารุงสุขภาพ (Health Maintenance) 
การปองกนัโรค และสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนการวินิจฉยัโรคและการรักษาตนเอง (จินตนา           
ยูนิพนัธุ, 2527 : 23) 
  การดูแลสุขภาพดวยตนเอง คือ กระบวนการที่สามัญชนคนหนึง่ๆ ทาํหนาที่ดวย
ตัวของตัวเองในกิจการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัย และการรักษาโรคใน
ระดับทรัพยากรสาธารณสขุพื้นฐานในระบบบริการสาธารณสุข (ทวทีอง  หงษววิัฒน, 2534 : 42) 
  ดังนัน้ ความหมายของการดูแลสุขภาพดวยตนเองของปจเจกบุคคล ครอบครัว
และชุมชน หมายถึงการดําเนนิกิจกรรมทางสุขภาพในเชงิบวกดวยตนเองของปจเจกบคุคล     
ครอบครัวและชุมชน รวมถงึการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ไดแก การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสุขภาพใหกลับสูสภาวะที่จะอยูใน
สังคมไดอยางปกติสุขทั้งในยามปกติภายหลังการเจ็บปวยและ หรือเมื่อมีความพิการเกิดขึ้นโดยมี       
จุดมุงหมายเพือ่การพัฒนาคณุภาพชีวิตของตนเอง 
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  สวนนักวิชาการและนักพฒันาไดใหคํานยิามของคําวา “การพึง่ตนเอง” (Self -
help or Self-reliance)  ไวตาง ๆ กนัดังนี ้
  การพึง่ตนเองในความหมายเชิงปจเจกบคุคล หมายถึง กิจกรรมทัง้หลายทีก่ระทาํ
โดยปจเจกบุคคลและครัวเรือนเพื่อบรรลุถงึการมหีลักประกันของการดาํรงชีวิตของเขา 
  การพึง่ตนเองในความหมายเชิงกลุม หมายถงึ กลุม สังคม ทีม่กีารจัดระบบ
เพื่อใหประชาชนสามารถดําเนินการตอบสนองความตองการของตนเองดวยวิธีชวยเหลือตนเอง 
ดวยการรวมมอืกับคนอ่ืนที่อยูในสถานการณเดียวกนั (กาญจนา  แกวเทพ และกนกศักดิ์  แกวเทพ
, 2530 : 24) 
  การพึง่ตนเองในความหมายเชิงกลุม หมายถงึ กลุม สังคม ทีม่กีารจัดระบบ
เพื่อใหประชาชนสามารถนํามาใชเลี้ยงตนเองได โดยตองรูจักตัวตนของตนเอง รูจกัแกปญหาได
ดวยตนเอง รูจักพฒันาสิง่ที่ตนมอียูใหเปนประโยชนใหดียิ่งขึน้และเพิม่ขีดความสามารถทาง
เทคโนโลยีแกตนเอง (เย็นใจ  เลาหวณิช, 2529 : 7) 
  การพึง่ตนเอง หมายถงึ ความเขมแข็ง ความยัง่ยนื ความเปนอิสระในการที่จะ
กระทําสิง่ใดๆ การมีภูมคิุมกันสาํหรับตนเองและตองเปนการพึง่ตนเองดวยการคํานึงถึงพื้นฐาน
ของตนเอง พืน้ฐานทางสงัคม (ประเวศ  วะสี, 2530 : 3) 
  การพึง่ตนเอง หมายถงึ ภาวะทีบุ่คคลในชุมชนสามารถใชศกัยภาพหรือ
ความสามารถของบุคคลในชุมชนนั้นเองเปนหลกัในการเปลี่ยนแปลงแกไขปญหาของตนเองเพื่อ
ประโยชนสุขรวมกนัของบุคคลในชุมชนโดยไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน
เศรษฐกิจ สงัคมและวัฒนธรรมของสังคมภายนอกนอยที่สุด (โอวาท  สุทธนารักษ, 2531 : 9) 
  สํานักงานคณะกรรมการวจิยัแหงชาติ (2536 : 11-12) ไดใหความหมายการ    
พึ่งตนเองไวตามลักษณะของกลุมบุคคลดงัตอไปนี ้
  การพึง่ตนเองระดับชุมชน หมายถงึ ชุมชนมีความสมดุลยตามองคประกอบการ
พึ่งตนเอง ดานเทคโนโลยี ดานเศรษฐกจิ ดานทรัพยากรธรรมชาติ ดานคน ดานจิตใจและสังคม
วัฒนธรรมที่เรียกยอๆ วา TERMS  โดยมีกระบวนการสรางขีดความสามารถในการพึ่งตนเอง 3 
กระบวนการ คือ กระบวนการสรางความสมดุล กระบวนการสรางความสามารถ และกระบวนการ
สรางเครือขาย 
  การพึง่ตนเองระดับบุคคล หมายถงึ การที่บุคคลมีคุณลักษณะพืน้ฐานทางอาชพี 
4 ประการ คือ มีความรู ความสามารถในการทาํงาน มทีัศนคติที่ดีตอการทาํงาน มกีารปฏิบัติงาน
อาชีพและมกีารปรับปรุงงานอยูเสมอ 
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  การพึง่ตนเองตามหลกัพทุธธรรม หมายถงึ การมพีื้นฐานจิตใจที่มัน่คงอยูในธรรม 
ณ ที่ตนเอง ซึง่บนสมมุติฐานนี ้ หากมองในมุมกลบักนัจะเหน็ไดวา หมายถงึ ภาวะจิตใจที่ไมยอม
ใหตนเองตกไปอยูภายใตอิทธิพลอาํนาจของอวิชชาที่อยูภายนอกตน (ระพี  สาคริก, 2530 : 6) 
  การพึง่ตนเอง หมายถึง การมีวิถีชวีิตแบบพื้น ๆ สอดคลองกับธรรมชาติและมี   
เปาหมายทีท่ําใหสังคมมีความเปนเอกลักษณของตนเอง มีความสงบรมเย็น มีน้าํใจเอื้อเฟอเผื่อแผ 
แมความเจรญิทางเศรษฐกิจมีนอย แตทั้งปจเจกบคุคลและสังคมมีศักยภาพของตนเองในเกอืบ 
ทุกกรณี (อุทัย  ดุลยเกษม, 2530 : 38) 
  การพึง่ตนเองของชุมชน หมายถงึ ลักษณะโครงสรางหรือระบบของสังคมที่ความ
เปนตัวของตวัเองสามารถยนือยูบนขาของตนไดอยางมัน่คงทั้งทางดานความรูสึกนกึคิดการ       
แกปญหาและการกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึง่หรือทกุๆเรื่อง โดยปราศจากการครอบงําของผูอ่ืน 
(วิวัฒนชัย  อัตถากร, 2530 : 11) 
  สถาบันวิจัยสงัคม จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย (2529 : 2) การพึง่ตนเอง หมายถึง 
ความสามารถที่เปนตวัของตวัเองในทางความคิด โดยมทีัศนะการมองปญหาตาง ๆ การตัดสินใจ
ดวยตนเอง เปนการพึ่งตนเองที่ไมนําไปสูการพึง่พาแบบครอบงํา แตเปนการพึ่งพาอาศัยกนัอยาง  
รูเทาทัน 
  สรุปไดวา การพึ่งพาตนเองมีความหมายไดหลายอยางขึ้นอยูกับจะมุงใหเปนการ
พึ่งตนเองในกลุมบุคคล ชุมชน สังคมหรอืประเทศ แตสวนที่เปนจุดรวมกนัของความหมาย คําวา 
“พึ่งตนเอง” ก็คือ  ความสามารถในการดํารงไวซึ่งการประกอบกิจหรือดําเนนิการในเรื่องใดๆ ได
ดวยตนเอง จนตลอดกระบวนการนัน้ๆ อยางมั่นคงและยั่งยนื 
 
 3.2  ระดับของการพึง่ตนเองทางสุขภาพของประชาชน 
 
  ธีระพงษ  แกวหาวงษ (2539 : 39-40)  ไดแบง การพึ่งตนเองทางสุขภาพของ
ประชาชน ออกเปน 3 ระดับ คือ 

1) ระดับชุมชน  (Community Self-Care) มีประเด็นที่ตองพิจารณาไดแก 
ประเด็นที1่ ชมุชนมทีรัพยากรในการแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน 

เอง เชน มีองคกรที่อาจจัดในรูปกรรมการตาง ๆ มีเงินทนุหรือวัสดุอุปกรณเพื่อใชในการพัฒนาและ
ใหบริการหรือจัดสวัสดิการทางสุขภาพแกคนในชมุชน รวมทั้งมีกําลงัคน เทคโนโลยีตาง ๆ ที่ใชใน
การพัฒนา 

ประเด็นที ่2 ชุมชนมกีารจัดบริการสาธารณสุขในระดับที่สามารถดําเนิน 
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การไดดวยตนเอง เชน การจัดใหมีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชมุชน (ศสมช.) เพื่อบริการทางสุขภาพ 
ศูนยกลางในการทํางานของชุมชน ตลอดจนเปนแหลงในการถายทอดความรูดานสุขภาพ เชน   
ชุมชนมบีริการรักษาพยาบาลดวยการแพทยแผนไทย สมุนไพร การนวดไทย เปนตน หรือมีการจดั
กิจกรรมในองคประกอบของการสาธารณสุขมูลฐานที่เปนปญหาของชุมชน ตลอดจนสามารถ    
สงตอผูปวยที่เกินขีดความสามารถในการใหบริการของชุมชน ไปรับบริการยังสถานบริการอื่นได
อยางถูกตองเหมาะสมและทันตอเหตุการณ 

ประเด็นที ่3 ชุมชนมกีารเสรมิสรางความรูและทักษะเรื่องสุขภาพและการ 
พัฒนา โดยมกีารแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ดวยการจดัใหมีศูนยขอมูลขาวสารทางสุขภาพหรือมี
การถายทอดความรูผานสื่อตาง ๆ เชน หอกระจายขาว สื่อบุคคล (อสม.หรือผูมีความรูและ  
ประสบการณ)  หรือจากสิ่งพิมพตาง ๆ นอกจากจะมกีารแลกเปลี่ยนความรูกันภายในชมุชนแลว 
ยังแสวงหาความรูในการพฒันาสุขภาพจากนอกชุมชน เชน การจัดการศึกษาดูงานหรือการสงคน
ในชุมชนเขารวมการอบรมและแลกเปลี่ยนความรูในดานตาง ๆ 

2) ระดับครอบครัว  (Family Self-Care)  ดวยการชี้วัดถงึคณุภาพชีวิตของ  
ครอบครัว การรับรูถึงปญหาสุขภาพ ตลอดจนความรูความสามารถในการแกไขปญหาไดอยาง  
ถูกตองเหมาะสม 

3) ระดับบุคคล (Individual Self-Care) ตองสามารถมองภาพความรูความ 
สามารถในการดูแลสุขภาพของปจเจกบุคคลวาถูกตองเหมาะสมเพียงไร ซึ่งตัวชี้วัดดังกลาวตองวดั
ในเรื่องความรู ความสามารถ และทกัษะ ตลอดจนระบุถงึพฤติกรรมที่ยงัไมเหมาะสมของ    
ประชาชน 

3.3 แนวทางการลดการพึ่งพาทางสขุภาพ 
                            เมื่อแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานกลายเปนกลไกในการพัฒนาสุขภาพของ 
คนไทยและการแกปญหาการบริหารสาธารณสุขของประเทศ  จงึทาํใหการดูแลสุขภาพดวยตนเอง
ไดรับความสนใจมากขึ้น  โดยใชเปนมาตรการเสริมการพัฒนาสาธารณสุขตามกลวธิีการ
สาธารณสุขมลูฐานที่สําคัญอันจะนําไปสูการพัฒนาสุขภาพอนามัยในระดับบุคคลและครอบครัว 
ซึ่งนาํไปสูการเชื่อมตอกับการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในระดับชุมชนที่มปีระสิทธภิาพและเปน
ชองทางที่สําคญัในการเสริมสรางการมีสวนรวมในการพฒันางานสาธารณสุขของประชาชนและ
ชุมชน ทัง้ยงัสงผลใหการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของภาครัฐเกิดความเหมาะสมและเอื้อ
ตอการสนองตอบปญหาความจําเปนของปจเจกบุคคลและชุมชนอกีสวนหนึ่ง (อุทัย  สุดสุข, 2535 
: 8) 
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 ทวีทอง  หงษวิวัฒน (2534 : 28-30) กลาววากลวธิีเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
หมายมัน่จะเสริมสงการมีสวนรวมของประชาชนและเรงพลังเดนิสูเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา ซึง่
เปนเรื่องการดแูลตนเองในระดับปฐมภูมิ (Primary Self-Care) อีกทัง้ยงัเนนหนักพฤติกรรมสุขภาพ
ของปจเจกบุคคลในบริบทของครอบครัวกับระบบการสนับสนนุทางสงัคม การแนะนาํของกลุมผู
ใกลชิดชุมชนและระบบสังคมระดับที่สูงขึน้ สวนการดูแลสุขภาพดวยตนเองโดยบุคคลและ    
ครอบครัวในบริบท โครงสรางทางสังคมและวัฒนธรรมแบบเดิมนั้น  จะมีการพฒันาเปลีย่นแปลง
ใหถูกตองเหมาะสมไดโดยผูที่อยูในวิชาชพีสาธารณสุขตองรวมมือกบัประชาชนและใหความ
ชวยเหลือโดยสนับสนนุการปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองทีด่ีอยูแลวพรอมกับแกไขการปฏิบัติที่เปน
ผลรายตอสุขภาพ ซึง่ในกรณีที่มีความจําเปนตองใชเครือ่งมือที่ซบัซอนนัน้ เทคโนโลยีทีน่ํามาเพือ่
ใชงานจะตองใหบุคคลและครอบครัวปฏิบัติไดเองและควรพัฒนากลวิธีดําเนินงานเพื่อการนี้ข้ึน 
นอกจากนัน้สถานบรกิารสาธารณสุขและบุคลากรยังอาจริเร่ิมกิจกรรมหรือโครงการที่มุงใหความรู
และ    ฝกทักษะการดูแลสขุภาพดวยตนเอง ดงัเชนที่มโีครงการทาํนองนี้มากมายในสหรัฐอเมริกา
ซึ่งในที่นีจ้ะเรยีกวาการดูแลสุขภาพดวยตนเองขัน้ทุติยะ (Secondary Self-Care) โดยทั่วไป
โครงการ   เชนนี้มกัดําเนินการที่ระดับสถานบริการหรือโรงพยาบาล กลุมประชากรเปาหมายจึงมกั
เปน      คนปวยและญาตพิี่นอง ตลอดจนบุคคลอื่นๆ ที่จะมาที่โรงพยาบาล โครงการดูแลสุขภาพ
ตนเองขั้นทุติยะในระดับสถานบริการสวนมากมกัมีเจตนาใหเสริมสรางการรักษาและบริการโดย
บุคลากรวิชาชพี อยางไรก็ตามในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองระดับทุติยะที่สถานบริการ
สาธารณสุข  แมจะมีศักยภาพสงูในการพฒันา แตความเปนจริงในอนาคตของเรื่องนี้ยงัตองขึน้อยู
กับพลังวิชาชพีซึ่งจะยอมรบัการปฏิบัติในจุดนี้ไดกวางขวางเพียงใดโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง หาก
สามารถแสดงใหเหน็อยางแจงชัดวา โครงการดูแลสุขภาพตนเองสามารถสงผลดตีอประสิทธิผล
การรักษา ยอมทําให นักวิชาชีพเกิดความสนใจและสนบัสนุนการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น 
  แนวความคิดในการปลดเปลือ้งการพึ่งพาใหประชาชนสามารถพึง่พาตนเองไดนัน้ 
บทบาทของบคุคลหรือองคกรภายนอกทีม่ีตอกระบวนการเสริมสรางศักยภาพในการชวยเหลือ   
ตนเองในหมูประชากรคือ บุคคลหรือองคกรภายนอกตองทําหนาที่เปนตัวกระตุน (catalyst) ที่
สําคัญในการชวยจัดองคกร การรวมกลุม  และการริเร่ิมกิจกรรมใหมๆ ซึ่งจะตองเปนไปในลักษณะ
ที่ประชาชนสามารถดําเนินการไดจริงตามสภาวะที่เอ้ืออํานวยใหโดยทีผ่ลประโยชนจะตองตกอยู
กับประชาชนมากที่สุด ทางเลือกทีห่ลากหลายนี้ไดแก 

1) ประชาชนจะตองมีกลุมที่เปนอิสระจากสถาบันภายนอกชุมชนและ 
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สามารถตัดสนิใจที่จะเลือกใชบริการขององคการภายนอกชุมชนอยางมีเหตุผล เชน ดานการ
ฝกอบรมเชิงวชิาการ การจัดหาขาวสารขอมูล เปนตน 

2) ประชาชนและกลุมของตนจะตองตัดสินใจเองวารูปแบบการจัด   
องคกรแบบใดจะเปนประโยชนแกพวกเขามากที่สุด 
  ทั้งนี้ การพึง่ตนเองอยางแทจริงตองกินความรวมถงึวา กลุมชนนัน้มอิีสระในการ
ตั้งเปาหมายและมีอิสระในการดําเนนิการใหบรรลุเปาหมาย โดยอาศัยความพยายามและกาํลัง
ของตนเอง (กาญจนา  แกวเทพ  และกนกศักดิ์  แกวเทพ, 2530 : 21) 
  การพึง่ตนเองของบุคคลและสังคมไมใชการปดตัวเอง ตัดขาดความสัมพันธกับ   
ผูอ่ืนหรือสังคมภายนอกอื่น ๆ แตเปนการเปดสัมพันธภาพกับผูอ่ืนหรือสังคมอื่น แตบนพืน้ฐานของ
มิติใหมแหงความสมัพนัธคอืคุณคาของความเปนมนุษย (วิวัฒนชัย  อัตถากร, 2530 : 8) 
 

3.4 ลักษณะสําคัญของการพฒันาแบบพึ่งตนเอง (สุพรรณี  ไชยอําพร, 2530 : 37-53)   
สรุปไดดังนี้ 

 
1) สามารถกําหนดเปาหมายและการตัดสินใจของตนเองได 
2) ยืนอยูบนความสามารถของตนเองได 
3) สามารถใชประโยชนจากทรพัยากรที่มีอยูได 
4) มีความสามารถที่จะพึ่งตนเอง 

สรุปไดวา  การจะทําใหเกิดการพึง่ตนเองไดนั้น  มนุษยจําเปนตองไดรับการฝกฝน 
หรือพัฒนา เพราะมนุษยไมสามารถดํารงชีวิตอยูไดโดยการอาศัยสญัชาตญาณ สวนการพึง่พา   
ตนเองนั้นมิไดหมายถงึ การตัดการพึ่งพาออกไปจากการดําเนินชีวิต แตเปนการกระทําที่อยูบน  
พื้นฐานศกัยภาพของตนเองเปนสําคัญ อาจมีการพึง่พาบุคคลอื่นบางเทาที่จําเปนและตองเปนการ
พึ่งพาอาศัยกนัโดยปราศจากการครอบงําของฝายใดฝายหนึ่ง ประชาชนหรือชุมชนจะมีอิสระใน
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัตทิี่เปนประโยชนแกตนเองและสวนรวมมากที่สุด  
 

3.5 รูปแบบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย 
 

  ทวทีอง  หงษวิวัฒน (2534 : 28-30)  ไดจําแนกรูปแบบของพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวยออกเปน 3 กลุมดังนี ้
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  กลุมที่ 1 กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ปฏิบัติลงไป เพื่อทดแทนบริการแบบ
วิชาชพีหรือทีก่ระทําไปลวงหนากอนการแสวงหาบริการวิชาชพี ประเภทนี้กนิความรวมถึงบริการ
รักษาแบบสามัญชนมากมายหลายชนิดทีบุ่คคล ครอบครัว เครือขายสังคม (Social Network) 
ตลอดจนชุมชนเปนผูจัดหาขึ้น ตัวอยางที่เปนรูปธรรมของกิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบนี้ ไดแก 
   1) ปฏิกิริยาตอบสนองแบบ “ไมรักษา” (No Action) หรือ “รอดูอาการ”  
(Wait and See) อันเปนผลเนื่องจากการตัดสินใจบนพื้นฐานของการประเมินอาการโดยสามัญชน 
   2) การรักษาตนเองโดยไมใชยา (Non medication Self-treatment)  
พฤติกรรมอาจปรากฏในรูปการควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับอาหาร การออกกําลังกาย การ
พักผอน การทํางานนอยลง การรับอากาศบริสุทธิ ์ การรับประทานอาหารพิเศษ และกิจกรรม
เสริมแรงสนับสนุนทางสังคม  (Social support) ตาง ๆ 

3) การใชยารักษาตนเอง (Self-medication) เปนรูปแบบพฤติกรรมการ 
รักษาโดยสามญัชนที่สงัเกตพบไดงายที่สุด ยาที่ใชมิไดจํากัดเฉพาะยาแผนปจจุบันเทานั้นแต
รวมถึงยาพื้นบานและยาสมุนไพรตาง ๆ ดวย 

กลุมที่ 2 กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ปฏิบัติไปในฐานะเปนสวนประกอบ 
สําคัญในขบวนการรักษาเพิ่มเติมจากบริการที่จัดใหโดยนักวิชาชีพ ตัวอยางเชน การดูแลสุขภาพ
ตนเองในการรักษาโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคเอดส เปนตน 
กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองประเภทนี้ดูเหมือนจะไดรับการยอมรับจากวิชาชีพแพทยมากที่สุด 

กลุมที ่3 การดูแลสุขภาพของตนเองทีท่ําไปโดยมีเจตนาดัดแปลง ปรับแกบริการ 
หรือคําแนะนําของผูมีวิชาชพี นับเปนการดูแลสุขภาพตนเองที่มีความล้าํหนาของมิติพฤตกิรรม 
มากที่สุด อันอาจเหน็ไดในกรณีคนไขซึ่งเปนฝายกระทาํ (Activated Patients) เมื่อเผชิญกับบริการ
รักษาหรือคําแนะนาํที่ผูปวยเชื่อวาไมเพียงพอตอการแกไขปญหาความเจ็บปวยของตน  ผูปวย
สามารถหนัไปหาทางเลือกการดูแลสุขภาพในรูปแบบตางๆ เขาอาจพยายามอธิบายเพื่อช้ี
ใหบริการเห็นถึงความบกพรองนั้นๆหรือกระทั่งเสนอแนะถึงมาตรการการรักษาที่เขาเหน็วาจะ
ไดผลมากกวา ไมเชนนั้นผูปวยอาจดัดแปลงการรักษาเสียเองใหสอดคลองกับความเชื่อของเขา 
(เชน เปลีย่นเวลาและจาํนวนของยาที่แพทยส่ังใหรับประทาน) เลิกการรักษา หรือใชการรักษาอืน่ 
ๆ นอกเหนือจากที่แพทยสั่ง (ซึ่งเรียกวา การรักษาหลายวิธี หรือ Multiple treatment actions) 
  ดังนัน้ การดแูลสุขภาพดวยตนเอง จึงเปนเรื่องของการจัดการทัง้มวลของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนในเรื่องสุขภาพ  การจัดการดังกลาวสะทอนใหเหน็ถึงมิติของการพัฒนาที่เปน
องครวม (Holistic Approach) เนื่องดวยระบบการสาธารณสุขนัน้เปนเพยีงระบบยอยหนึ่งที่อยู
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รวมกับอีกหลายระบบ ภายใตระบบเศรษฐกิจ การเมืองและสังคมที่ใหญกวา ดังนัน้ การพัฒนาใน
เร่ืองสุขภาพและการพึง่ตนเองไดทางสุขภาพนั้นจงึมหีลายมิติ แตพืน้ฐานที่สําคัญที่สุดจะเริ่มตน
ดวยการดูแลสขุภาพตนเองทีม่ีแงมุมทั้งดานการตัดสินใจและดําเนนิกิจกรรมในเรื่องการทํานุบํารุง
สุขภาพ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การวนิิจฉัยโรคและการรักษาตนเองตามวิถีชีวิต 
กอนทีจ่ะขยายไปสูการพัฒนาการพึง่ตนเองดานการจัดการเรื่องสิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ การเมือง 
การศึกษา และสังคม ควบคูไปกับการจัดการเรื่องสุขภาพ ตลอดจนมุงในแงของการปรับปรุงสังคม
ที่เอ้ือตอการมสีุขภาพดี การเตรียมการเพือ่สรางหลกัประกันในการเขาถึงบริการทางสุขภาพ อัน
หมายรวมถึงการจัดสวัสดิการของสังคม ชมุชน ในเรื่องสขุภาพ และคณุภาพชีวิต 
  นักวชิาการในแตละวิชาชพีมีทัศนะของการดูแลแตกตางกันไปตามเปาหมายของ
แตละวิชาชพี  ซึ่งสามารถสรปุไดดังนี ้

1) การดูแลตนเองตามทัศนะทางดานการแพทยการดูแลตนเองทางดานการ 
แพทยเปนทัศนะทีเ่ชื่อวาเจาหนาที่สุขภาพโดยเฉพาะแพทยเปนผูมีความรูความชํานาญและมี
อํานาจเหนือผูปวยหรือผูใชบริการ ดังนัน้การใหความหมายของการดูแลตนเองจึงมักจะเนนการ
มอบหมายความรับผิดชอบเบื้องตนใหผูปวยนาํไปปฏิบัติตามแผนการรักษาตั้งแตการรูจักประเมนิ
ตนเองการเฝาระวังอาการผดิปกติ การรักษาตนเองเพื่อลดการใชบริการที่ไมจาํเปนจาก             
โรงพยาบาลลง มีสวนรวมและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน (Gantz, 1990 : 94) 
  2) การดูแลตนเองตามทัศนะขององคการอนามยัโลก (WHO , 1998 : 15)      
องคการอนามยัโลกมองเปาหมายของการดูแลตนเองเพือ่ปรับปรุงคุณภาพชีวิตและแบงการดูแล
ตนเองออกเปน  3  ลักษณะคือ 
   ลักษณะที ่ 1 การดูแลตนเองที่เปนลบ เปนการดูแลตนเองที่อาจจะทําให
เกิดอันตราย เชน  ผูปวยเอดสที่มีตุมพพุองตามผิวหนัง  เผาเทียนไขแลวหยดลงบนตุมเพื่อแก
อาการคัน 
   ลักษณะที ่2 การดูแลตนเองที่เปนกลาง คอื ไมใหโทษและไมใหประโยชน 
   ลักษณะที ่3  การดูแลตนเองที่เปนบวก  คอื เปนการดูแลที่ใหผลดีในการ
ประชุมผูเชี่ยวชาญเรื่องการดูแลตนเองในกลุมเอเชียตะวันออกเฉยีงใต (WHO/SEARO, 1989)  ได
ใหความหมายของการดูแลตนเองที่เปนบวกวา  เปนพฤติกรรมที่บุคคล ครอบครัว เพื่อนบาน และ
ชุมชน  ทําการสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค รักษา และฟนฟูสภาพ  เพื่อใหสุขภาพดีขึ้น 
  3)  การดูแลตนเองในทัศนะทางการสาธารณสุข (Public Health)การสาธารณสุข
เชื่อวา  การดูแลตนเองเปนกิจกรรมของสังคมหรือชุมชนมากกวากิจกรรมสวนบุคคล ไดแก        
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กิจกรรมการจดัการกับส่ิงแวดลอม เพื่อใหบุคคลสามารถอาศัยและดํารงชีวิตอยูไดอยางปลอดภยั
และการจัดบริการเพื่อปกปองสุขภาพของบุคคลและกลุม เชน  การใหภูมิคุมกนัโรค การวางแผน
ครอบครัว เปนตน  การดแูลตนเองในทศันะนี้จงึมุงเนนนโยบายทางสังคมและเปนสิ่งที่ชวยเสริม
ระบบการรักษาทางการแพทยโดยเฉพาะการควบคุมงบประมาณที่จะตองสูญเสียไปในการบริการ
สุขภาพโดยไมจําเปน (Gantz,  1990 : 94) 
  4) การดูแลตนเองในทัศนะทางจิตวทิยา นักจิตวิทยาสนใจเกี่ยวกบัความรูสึก   
นึกคิดและการปฏิบัติของบุคคล  แนวคดิเกี่ยวกบัการดูแลตนเองจึงถูกศึกษาในลกัษณะของปจจัย
ตางๆ ที่มีอิทธพิลตอการปฏบิัติ  ปจจัยเหลานี้ไดแก  ความเชื่อ  การใหคุณคาในดานสุขภาพ  การ
รับรูสมรรถนะของตนเอง  เปนตน การดูแลตนเอง จึงเปนกิจกรรมที่จงใจกระทําดวยเหตุผลที่   
แตกตางกนัและมีเปาหมายเพื่อบรรเทาอาการฟนจากความเจ็บปวย  การเผชญิกบัอาการตาง ๆ 
ตลอดจนการดํารงไวซึ่งคุณภาพของชวีิต (Gantz, 1990 : 94) 
  5) การดูแลตนเองตามทัศนะของนักสงัคมวิทยาและนกัมนษุยวทิยา นักสงัคม
และนักมนุษยวิทยาพยายามผลักดันการดูแลตนเองของประชาชนใหเปนทีย่อมรับในวงการแพทย
และมีความเทาเทยีมกับการดูแลรักษาโดยนักวชิาชพีทางดานสุขภาพ  เนื่องจากเลง็เห็นวาสุขภาพ
และความเจ็บปวยเปนปรากฎการณที่เกิดขึ้นพรอมกับสังคม  จึงเปนสิทธิและหนาที่ของประชาชน 
ครอบครัวและชุมชน  ที่จะตองดูแลจัดการดวยตนเองตามที่ไดเรียนรูจากสังคม วัฒนธรรม 
ประเพณีที่บุคคลเหลานั้นไดอาศัยอยู นอกจากนั้นบริการทางการแพทยและสาธารณสุขยังกระจาย
ไมทั่วถงึและมรีาคาแพงประชาชนในชนบททีห่างไกลยงัเขาไมถึงและไมสามารถตอบสนองความ
ตองการของประชาชนไดอยางแทจริง จึงมคีวามจาํเปนทีป่ระชาชนตองดูแลตนเองและการสงเสริม
การดูแลสุขภาพตนเอง จะเปนสวนหนึง่ของการพัฒนาศักยภาพของบุคคลเพื่อการพึ่งตนเอง   
ควบคุมและรับผิดชอบตนเองและพึง่พาระบบการแพทยใหนอยลง  และการดูแลตนเองในทัศนะนี้
มิไดจํากัดอยูเฉพาะกิจกรรมการดูแลตนเองอยางเดียวแตครอบคลุมบริการที่ไดรับจากครอบครัว 
เพื่อนบาน กลุมอาสาสมัครตาง ๆ ในชมุชน เปนตน  และกิจกรรมการดูแลครอบคลุมทั้งรางกาย   
จิตใจ อารมณ สังคม  และจติวิญญาณ (เอ้ือมพร  ทองกระจาย, 2533 : 78) 
  6) การดูแลตนเองตามทัศนะทางการพยาบาล (บําเพ็ญจิต  แสงชาต,ิ 2540 :45)
การดูแลตนเองตามทัศนะทางการพยาบาลนั้นเปนการกระทําที่ตั้งใจและมีเปาหมาย  ซึ่งบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนกระทาํเพื่อสงเสริมและรักษาไวซึง่สขุภาพที่ดี  ปองกนัโรคและการบาดเจ็บ  
การตรวจคนโรคในระยะเริ่มแรก  การเยียวยารักษาตนเอง  เมื่อเกิดการเจ็บปวยตลอดจนการ
จัดการดูแลตนเองในระยะที่เจ็บปวยเรื้อรัง  ซึง่การดูแลตนเองในทางการพยาบาลนัน้  เนนที่
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ความสามารถของบุคคลในการแสวงหาและดํารงไวซึง่สุขภาพที่ดีที่สุดในแตละสถานการณของ
ชีวิตและการปฏิบัติการพยาบาลจะตองรวมกลยทุธ วิธีการและกิจกรรมในการชวยเหลือบุคคล  
ครอบครัวและชุมชนใหเรียนรูวาจะดูแลตนเองอยางไรและเมื่อใดควรแสวงหาความชวยเหลือจาก
เจาหนาที่สุขภาพ ซึ่งเชื่อวาผลที่ไดคือประชาชนเรียนรูการตัดสินใจเกี่ยวกบัสุขภาพตนเองและใช
บริการ    สุขภาพทีม่ีอยูไดดีข้ึน  ดังนั้นจงึชวยลดคาใชจาย อยางไรก็ตามแมเมื่อไปพบเจาหนาที่
สุขภาพประชาชนยังมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
  ทัศนะของการดูแลตนเองทีก่ลาวมาทัง้หมดเปนทัศนะของนักวิชาการและนัก  
วิชาชพี เจาหนาที่สุขภาพจาํเปนตองเขาใจการดูแลตนเองตามทัศนะของประชาชนดวยจึงจะ
สามารถสงเสริมสนับสนนุใหประชาชนสามารถดูแลตนเองเพื่อสุขภาพที่ดีได 
  7) การดูแลตนเองตามทศันะของประชาชนบางกลุมในคนไทยสําหรับประเทศ
ไทย (บําเพ็ญจิต  แสงชาติ , 2540 : 46-47)   

ทัศนะที่ 1 การดูแลตนเองตามทัศนะของผูปวยโรคที่ไมสามารถรักษาให 
หายขาดไดพบวาทัศนะการดูแลตนเองในผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  ซึง่ใหความหมายของการดูแลตนเองเปนทัง้พฤติกรรมหรือกิจกรรมที่ตอง
กระทําและเปาหมายที่ตองการวาการดูแลตนเองเปนการกระทาํกิจกรรมตางๆ อยางสม่าํเสมอและ
ตอเนื่องในการบํารุงสงเสริมสุขภาพและวนิิจฉัยอาการและปองกนัภาวะแทรกซอนหรือคุกคามจาก
โรคตลอดจนดูแลรักษาสุขภาพใหแขง็แรง มีความสมดุลของรางกาย จิตใจ อารมณ  สังคม และ
เศรษฐกิจ  เพื่อใหมีชวีิตยนืยาว และดํารงอยูอยางปกติสุข เนื่องจากผูปวยที่ติดเชื้อ เอชไอวีและ
ผูปวยเอดสตระหนกัดีวาโรคนี้ไมมีทางรักษาและลักษณะของโรคยังเปนที่รังเกยีจของสังคม  การ
ดูแลตนเองในทัศนะของเขาจึงเปนกิจกรรมที่มุงสูเปาหมายของการยดืชีวิตและอยูในสังคมได
ตามปกติเชนเดียวกับบุคคลอื่นๆ สําหรับกจิกรรมการดูแลตนเองของเขาประกอบดวย 

1)   การทาํใจ เปนกระบวนการปรับสภาวะทางจิตอารมณ และ 
ความรูสึกนึกคิด  โดยการสรางขวัญและกําลังใจ  ไขวควาหาสิ่งยึดเหนีย่ว  โดยใชวิธีการคือ การ
ปลง  การคิดวาเปนการชดใชกรรม การตออายุ  การเบี่ยงเบนความสนใจ  การปรึกษาหารือ       
ขอความชวยเหลือและการสรางความหวัง 

2)  การปกปดซอนเรน  เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีและโรค 
เอดส  เปนโรคที่ประทับตราบาปใหกับผูปวยวาเปนคนไมดี  ติดยาเสพติด  สําสอนทางเพศ  ผูปวย
จึงพยายามปดบัง ครอบครัว เพื่อน และญาติมิตร โดยการไมเปดเผย โกหกวาเปนโรคอื่น  แยกตวั 
ซอนยา ปกปดอาการ  แตจะเปดเผยกับคนที่ไวใจและคดิวาชวยตนได 
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3)  การผสมผสานการรักษา ทัง้จากการแพทยในระบบวิชาชพี 
และการแพทยพื้นบานดวยการบํารุงสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง โดยการปรับปรุงเรือ่งอาหาร การ
ออกกําลงักาย การปองกนัการแพรเชื้อ  ตลอดจนการบาํบัดรักษาอาการ 

ทัศนะที่ 2 ทัศนะการดูแลตนเองของประชาชนในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง 
นั้นจากงานวิจยัเชิงคุณภาพโดย วรรณภา  ศรีธัญญารัตน (2540 : 34-43)  ในผูปวยเบาหวาน  
และอรสา  พันธุภักด ี (2541 : 9-14)  และผูปวยความดันโลหติสูง ซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่ผูปวย
จําเปนตองดูแลตนเองเพื่อควบคุมและชะลอความกาวหนาของโรคนัน้  พบวาการดูแลตนเองเปน
กระบวนการของการจัดการกับความเจ็บปวยที่ผานมา ขั้นตอนตางๆวนเวยีนจากจุดเริ่มตนเมื่อ
ไดรับการวินิจฉัยโรค จนกระทั่งผูปวยสามารถดูแลตนเองและอยูกับโรคไดอยางปกตินั้น  ตอง
เรียนรูทดลองปฏิบัติแบบลองผิดลองถกู ประเมนิผลและปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองใหเหมาะสม  
กระบวนการ  ดูแลตนเองนีผู้ปวยตองใชความพยายามอยางมาก ใชเวลา แหลงประโยชนตาง ๆ 
รวมทัง้ตองเสยีสละอุทิศตนเพื่อเปลี่ยนแปลงวิถีชวีิตในเรือ่งอาหาร การออกกําลังกาย เลิกงดเวน
สารเสพติด     หนัเขาหาวดัและเปลี่ยนแปลงบทบาททัง้ทางดานสงัคม ดานการงาน อาชพี และ
ดานชวีิต     ครอบครัว   อยางไรก็ตามเชื่อวาการคงความสามารถในการดูแลตนเองขึ้นอยูกบั
ปจจัยตางๆ    รอบดานโดยเฉพาะภาวะสุขภาพ เมื่อภาวะสขุภาพเสื่อมลงยอมกระทบตอ
ความสามารถที่จะดูแลตนเองในขณะที่ความตองการการดูแลจะเพิ่มมากขึ้น 
   ทัศนะที ่ 3 ทศันะการดูแลตนเองในคนปกตินั้น  ขนษิฐา นาคะ (2542 : 
88) ไดศึกษาในผูสูงอายุของชนบทภาคใต  พบวากลุมนี้ใหความหมายของการดูแลตนเองวา  
เกี่ยวของกับรางกายหรือสุขภาพและมีเปาหมายเพื่อการสงเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาลดวย
ตนเอง  และการดูแลตนเองสอดแทรกอยูในวิถีดาํเนนิชวีิต  สําหรับกิจกรรมการดแูลตนในภาวะ 
สุขภาพดี ไดแก  การตรวจเช็ครางกาย การออกกําลงักาย  การรับประทานอาหาร  การนอนหลบั
พักผอนและการปรับแตงจิต  สวนการดูแลตนเองเมื่อเจบ็ปวย  ไดแก  การรักษาพยาบาลที่บาน 
การรักษากับแพทยแผนปจจบุัน  การใชยาสมนุไพร  การรักษาทางไสยศาสตร  และการทําใจ  
ยอมรับ 
  จะเหน็วา  การดูแลตนเองตามทัศนะของประชาชนมีเปาหมายเชนเดียวกับ     
เปาหมายของเจาหนาที่สุขภาพ คือ  การมสีุขภาพดี  การมีชีวิตยืนยาวอยางมีคุณภาพ ดงันัน้ การ
ทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่สุขภาพและประชาชนเพื่อไปสูเปาหมายดังกลาวจึงเปนสิ่งจําเปน  
เพื่อใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลและพึ่งพาตนเองไดมากที่สุด ซึ่งนบัเปนการพัฒนา
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ทรัพยากรมนษุยทีย่ั่งยืนอยางหนึง่นอกเหนือจากการใหการศึกษาที่ด ี และยังเปนการประหยัด    
คาใชจายของทั้งประชาชนเองและของประเทศชาติโดยสวนรวม 
  

3.6 พื้นฐานความเชื่อของการดูแลตนเอง 
 

  ลิพสันและสไตเกอร (Lipson & Steiger,  1996) เชื่อวาการดูแลตนเองตั้งอยูบน
รากฐานของความเชื่อ  ดงัตอไปนี้ 
  1)ในที่สุดประชาชนจะตองรบัผิดชอบสุขภาพตนเองเพราะปญหาสุขภาพ       
สวนใหญเกิดจากการกระทาํของบุคคลในการดําเนินชวีติ  แมวามีปจจัยหลายอยางที่มีผลตอภาวะ
สุขภาพของบคุคลอยูนอกเหนืออํานาจทีบุ่คคลจะควบคุมได แตปจจัยบางอยางบุคคลสามารถที่
จะเลือกกระทาํได  เชน  การละเวนปจจยัเสี่ยง ไดแก ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา หลีกเลี่ยงสารเสพตดิ
การรูจักเลือกรบัประทานอาหาร  การออกกําลงักาย  การปรับจิต  เปนตน  และตองไมลืมวาการ
สรางครอบครัวที่อบอุนมีความสําคัญอยางยิ่งตอภาวะสขุภาพ  เจาหนาที่สุขภาพจึงตองรับผิดชอบ
ในการใหความรู ขอมูล ขาวสารตางๆ เพื่อใหประชาชนสามารถเลอืกการดูแลตนเองที่เหมาะสม
กับวิถีชวีิตของตนได 
  2) ประชาชนมีสิทธิและมคีวามสามารถที่จะเลือกทางเลือกเกี่ยวกับสุขภาพและ
การดูแลสุขภาพของตนเอง เจาหนาทีสุ่ขภาพตองเขาใจและสนับสนุนโดยการใหขอมูลที่เปนจริง  
ทั้งหมดแมวาการกระทําบางอยางเจาหนาที่สุขภาพจะไมเหน็ดวย เชน การสูบบุหรี ่ แตถาใหขอมูล
เกี่ยวกับโทษและผลที่จะเกิดขึ้นในอนาคตรวมทัง้วธิีการเลิกแลวบุคคลนั้นยังไมตองการจะเลิกกถ็ือ
เปนสิทธิของเขา แตเขาจะตองรับผิดชอบในผลที่จะตาม  มารวมทัง้ตองปฏิบัติตามกฎหมายทีจ่ะ
ไมทําใหเกิดอนัตรายกับบุคคลอื่น 
  3)  ความรูและทักษะในการดูแลตนเองจะชวยใหบุคคลและครอบครัวลดการ
พึ่งพาบุคลากรวิชาชพีแตกลับเพิ่มประสทิธิภาพของการใชบริการสุขภาพ โดยจะสามารถแสวงหา
บริการไดตรงและเหมาะสมกับปญหาสุขภาพของตนเองและใชความเชี่ยวชาญของแพทยไดตาม
ความจาํเปนอยางเหมาะสม 
  4)  ความสัมพันธระหวางบคุคล ครอบครัว และชุมชนกบัเจาหนาที่สุขภาพควรจะ
เปนลักษณะของการเปนหุนสวน  การมีสวนรวมของประชาชนในระบบบริการสุขภาพและการดูแล
ตนเองของประชาชนมีความสําคัญเชนเดียวกับการดูแลจากระบบบริการสุขภาพ และจะตอง  
ผสมผสานกันอยางเหมาะสมจึงจะเกิดประโยชนตอสุขภาพของประชาชนอยางแทจริง 
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  5) เจาหนาทีสุ่ขภาพจะตองตระหนักถงึความเชื่อและการปฏิบัติของตนเอง  โดย
เปนความรับผิดชอบของเจาหนาที่สุขภาพทุกคนที่จะเปนแบบอยางของการปฏิบัติเพื่อสุขภาพที่ดี
ที่สุดของตนเองและโรงพยาบาลจะตองเปนตัวอยางของการสงเสริมสุขภาพดวย 
  6) การดูแลตนเองมีความสาํคัญตอประชาชนทุกคนโดยไมจํากัดฐานะทางสังคม  
เศรษฐกิจและขนบธรรมเนยีมประเพณีวฒันธรรม แตวธิีการสงเสริมการดูแลตนเองของเจาหนาที่
สุขภาพจะตองสอดคลองกบัคานิยมทางวัฒนธรรม  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ และการปฏิบัติของ
ประชาชนในแตละกลุม เชน บางคนมีความเชื่อถือแพทยมากและตองการใหแพทยชี้แนะและ
กํากับการดูแลรักษาทุกอยาง  ในขณะทีบ่างคนตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจ  แตจะใชวธิีใด  
ก็ตามเปาหมายในระยะยาวคือ ชวยใหบุคคลสามารถดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม       
สุขภาพในทางที่ดีขึ้น 
  7) ในทางการพยาบาลนัน้  การดูแลตนเองเปนหลกัการทีส่อดแทรกอยูในทุก    
แงมุมของการดูแลที่จะชวยใหพยาบาลไดตระหนักไวเสมอวา บคุคลมีความสามารถที่จะดูแล
ตนเองในสวนใดไดบางทั้งในภาวะสุขภาพปกติและเมือ่เจ็บปวย  สวนเทคนิคของการดูแลตนเองที่
พยาบาลสงเสริมใหบุคคลกระทํานัน้จะตองสอดคลองกบับริบททางสงัคมและวัฒนธรรมของผูปวย
หรือผูใชบริการ 
  กลาวโดยสรุป ความรูเร่ืองการดูแลตนเองจากทัศนะของศาสตรสาขาตางๆและ
ของประชาชน  และชวยเสริมใหพยาบาลหากลวิธีในการสงเสริมการดแูลตนเองของประชาชนไดดี
ข้ึน  อยางไรก็ตามในบางขณะบุคคลปกติและบุคคลที่มีปญหาสุขภาพที่เลก็นอยจนถึงรุนแรงหรอืมี
ความบกพรองในกระบวนการรับรู คิด แปลความและตัดสินใจ หรือแมแตกรณีที่กระบวนการรับรู
และแปลความหมายเปนปกติแตไมสามารถเคลื่อนไหวไดก็ตาม บคุคลเหลานีย้อมมีขอจํากัดใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองบางตามลําดับของความสามารถ  จึงจาํตองพึง่พาบุคคลอื่น
โดยเฉพาะอยางยิง่พยาบาล  ในลําดับตอไปจะไดกลาวถึงทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มที่ได
อธิบายถงึความสัมพนัธระหวางการดูแลตนเองและความบกพรองในการดูแลตนเอง  ซึ่งเกิดจาก
ความสามารถไมเพียงพอที่จะกระทาํการดูแลที่จําเปนทัง้หมดของตนเองได ระบบการพยาบาลจึง
ตองเขาไปชวยเหลือ 
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3.7 ทฤษฎกีารพยาบาลของโอเร็มกับการดูแลตนเอง 
 

  การรักษาไวซึง่ชีวิตและสุขภาพนั้นบุคคลตองกระทาํการดูแลตนเอง  แตเมื่อ
บุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นโดยเฉพาะสมาชกิใน
ครอบครัว และเมื่อสมาชกิในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได การพยาบาลสามารถใหความ  
ชวยเหลือที่เหมาะสม  โดยการสอน การชี้แนะ  การสนับสนนุใหกําลังใจ และการปรับส่ิงแวดลอม  
การกระทําเหลานีพ้ยาบาลกระทํารวมกับผูปวยและครอบครัว  โดยมุงชวยเหลือใหการดูแลที่     
จําเปนของผูปวยไดรับการตอบสนอง  เพื่อรักษาไวซึง่สุขภาพหรือใหสุขภาพกลับดีขึ้นและอยูได
อยางปกติสุข (Taylor,  1994: 8) 
  สาระสําคัญในทฤษฎีของโอเร็มไดสะทอนใหเห็นถึงความเชื่อเกีย่วกบัคน          
ส่ิงแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาล (Orem, 1995 : 4-9) ดังนี ้
  คน (Persons)  ซึ่งรวมทัง้ผูใชบริการและตัวพยาบาลเอง  โอเร็มมคีวามเชื่อวา  
คนเปนผูที่มีศกัยภาพและสามารถกระทาํตามที่ไดตั้งใจไว (Deliberate action)  มีความสามารถที่
จะเรียนรูเกีย่วกับตนเองและวางแผนจัดระบบการดูแลตนเองได คนมลีักษณะเปนองครวมและทาํ
หนาทีท่ั้งทางดานชวีภาพ ดานสงัคม ดานการแปลและใหความหมายตอสัญลักษณตาง ๆ และคน
ยังเปนระบบเปดที่จะรับขอมูลขาวสารตางๆ ซึง่สิ่งเหลานี้จะทําใหคนมีความเปนพลวัตร คือ
เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 
  ส่ิงแวดลอม (Environment)  โอเร็มเชื่อวา คนกับเรื่องสิ่งแวดลอมไมสามารถแยก
ออกจากกันไดและมีอิทธพิลซึ่งกนัและกนั  ส่ิงแวดลอมแบงออกเปน 3 ประเภทใหญ ๆ คือ 
  1) สิ่งแวดลอมทางกายภาพ ทางเคมีและชีวภาพ  เชน บรรยากาศของโลก      
ควันพษิ ภูมิอากาศ ที่อยูอาศัย สัตว ไวรัส  แบคทีเรีย เปนตน 
  2) สิ่งแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรม เชน ครอบครัว ระดับความสัมพันธ 
ลักษณะและแหลงประโยชนของครอบครัว 
  3)  ชุมชน เชน ประชากร แหลงประโยชนในชุมชน ระบบบริการสุขภาพ เปนตน 
  นอกจากนัน้โอเร็มยังกลาวถึงสิ่งแวดลอมในแงของพัฒนาการคือ สิง่แวดลอมที่ดี
จะเปนแรงจงูใจใหบุคคลตั้งเปาหมายและปรับพฤติกรรมใหไดผลตามเปาหมายที่ตั้งไว การจดั   
ส่ิงแวดลอมทีเ่หมาะสมจะมสีวนชวยพัฒนาความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเอง 
  สุขภาพ (Health)  เปนภาวะที่มีความสมบรูณไมบกพรอง  คนทีม่ีสุขภาพดีคือคน
ที่สามารถทําหนาที่ไดทัง้ดานสรีระ จิต และสังคม และมคีวามสัมพันธที่ดีกับบุคคลอื่นรอบขาง  ซึ่ง
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การทาํหนาทีด่ังกลาวทกุดานมีความเกีย่วพันกนั ไมสามารถแยกออกจากกันไดและการที่จะมี    
สุขภาพดีไดนั้น  บุคคลตองการการดูแลตนเองในระดับที่เพยีงพอและตอเนื่อง นอกจากนั้นโอเร็ม
ไดแยกความผาสุก (well-being)  ออกจากสุขภาพและใหความหมายวาเปนการรับรูถึงความ
เปนอยูของตนในแตละขณะ  เปนการแสดงออกถึงความพึงพอใจ ความยนิดแีละมีความสขุ  
สุขภาพกับความผาสกุมักจะมีความสัมพนัธกนัในบางครั้งคนที่เจ็บปวยอาจรับรูถงึความผาสุกได
   การพยาบาล  (Nursing)  เปนบริการแกมนุษยอยางหนึ่งในสังคม  โดยมี
ลักษณะเฉพาะ คือเปนบริการสุขภาพทีม่จีุดเนนที่ความสามารถ และความตองการการดูแลตนเอง
ของบุคคล การพยาบาลนัน้เปนการชวยปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองแทนบุคคล เมื่อบุคคลหรือ
สมาชิกในครอบครัวไมสามารถกระทาํไดและชวยบุคคลใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเพียงพอ
และตอเนื่อง เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุกของบุคคลนั้น  
  ทฤษฎีการพยาบาลทั่วไปของโอเร็มประกอบดวย 3 ทฤษฎีที่มีความสัมพันธกนั
คือคือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self-care)  ทฤษฎีความบกพรองในการดูแลตนเอง (Self-care 
deficit) และทฤษฎีระบบการพยาบาล (Nursing system)  และมีมโนทัศนประกอบคือ  ปจจัย
เงื่อนไข    พืน้ฐาน (Basic conditioning factors)   
  เนื่องจากการดูแลตนเองเปนการปรับหนาที่ของบุคคลนั่นคือ เปนการกระทําอยาง
จงใจเพื่อสงเสริม จัดการ ควบคุม การทาํหนาที่ และพัฒนาการของบุคคล  ความรูพืน้ฐานทีจ่ะ  
เขาใจการดูแลตนเองคือ  ความรูเกีย่วกับธรรมชาติของมนุษยในฐานะบุคคล (Human persons) 
และการกระทาํอยางจงใจ (Deliberate action) 
  มนุษยในฐานะบุคคลมีกระบวนการเจริญเติบโตและพฒันาการเพื่อเขาสู        
วุฒิภาวะ  กระบวนการนี้เกิดขึ้นไดจากการดูแลเอาใจใสของบุคคลทีรั่บผิดชอบ  เด็กแรกเกิดจะ
ตายถาปราศจากคนเลีย้งด ู เมื่อเจริญเตบิโตขึ้นมนษุยเร่ิมพัฒนาความสามารถที่จะสนองตอบตอ
ความตองการการดูแลของตนเองโดยการเรียนรูจากครอบครัวและสังคม และเมื่อบุคคลเขาสู     
วุฒิภาวะจะตองรับผิดชอบที่จะใหความตองการของตนเองไดรับการตอบสนอง  ดวยการกระทํา
ของตนเองโดยตรงหรือโดยการมีสวนรวมของครอบครัว  การกระทําเพื่อรักษาไวซึ่งชวีิตและ       
สุขภาพนี้เรียกวา  การกระทําการดูแลตนเอง  ซึ่งอาจจะมีตั้งแตการกระทําที่งาย เชน การดูแล    
สุขวิทยาสวนบุคคล  การตัดสินใจวาควรจะรับประทานอาหารชนิดใด  การจัดการตนเองเพื่อใหมี
เวลาออกกําลงักาย เปนตน  จนกระทั่งการกระทาํทียุ่งยากซับซอนขึน้เชน  การจดัการตนเองใน
ภาวะที่เจ็บปวยเรื้อรัง  การตัดสินใจเรื่องการรับประทานยา  การเฝาระวังอาการขางเคียงของยา
และผลจากกระบวนการของโรค  การเปลีย่นแปลงแบบแผนของวิถทีางดําเนินชวีิตทีเ่คยกระทาํมา  
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เปนตน  ซึ่งการดูแล  ตนเองในภาวะเชนนี้บุคคลตองใชความพยายาม ความเขาใจ ใชเวลาในการ
เรียนรูและฝกฝน 
  การกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย (Deliberate action)  การกระทําอยางจงใจ
ของบุคคลขึ้นอยูกับการตัดสินวาอะไรคือส่ิงที่เหมาะสมในสถานการณนั้นๆ มนุษยสามารถจะ
กระทําตามที่ไดตัดสินใจวาสิ่งนัน้เหมาะสมกับตนเอง  แมวาการกระทํานัน้ไมใชเปนสิง่ที่จะ
กอใหเกิดความสุข  ความเพลิดเพลนิ ตัวอยางที่เห็นชัดเจนคอื  เมื่อบุคคลเจ็บปวยตองกระทาํการ
ดูแลตนเองหลายอยาง เชน  ตองรับประทานยา ตองปรับพฤติกรรมที่เคยชนิ เพราะคิดวาการ
กระทําเหลานีเ้หมาะสมกับตนเอง แมวาจะกอใหเกิดความยากลาํบาก การดูแลตนเองและการ
บําบัดทางการพยาบาล เปนรูปแบบหนึ่งของการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย  ซึ่งเกิดขึ้นอยาง
เปนกระบวนการประกอบดวยกระบวนการ  2 ระยะสัมพนัธกนัคือ 
  ระยะที่ 1 เปนระยะของการประเมินและตัดสินใจ  ในระยะนี้บุคคลจะตองหา
ความรูและขอมูลเกี่ยวกับสถานการณทีเ่กิดขึ้นและสะทอนความคิดความเขาใจในสถานการณ
และพิจารณาวา  สถานการณนั้นจะสามารถเปลี่ยนแปลงไดหรือไม อยางไร  มทีางเลือกอะไรบาง   
ผลที่ไดรับในแตละทางเลือกเปนอยางไรแลวจึงตัดสินใจที่จะกระทํา 
  ระยะที ่ 2  ระยะของการกระทําและประเมินผลของการกระทําในระยะนี้จะมีการ
แสวงหาเปาหมายของการกระทํา  เปาหมายมีความสาํคัญเพราะจะชวยกาํหนดทางเลือกกิจกรรม
ที่ตองกระทําและเปนเกณฑที่จะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกจิกรรม 
 

3.7.1 ทฤษฎกีารดูแลตนเอง (Theory of self-care) 
 

ในทุกสงัคมและวัฒนธรรมที่อยูรวมกัน  ผูใหญมักจะถกูคาดหวังวาจะตองเปนผูที ่
สามารถพึ่งพาตนเอง ดูแลตนเอง และดแูลบุคคลที่อยูในความรับผิดชอบได  สวนผูที่ชวยเหลือ   
ตนเองไมได  เชน ทารก เด็ก ผูสูงอายุ ผูปวย ผูพกิาร  ตองไดรับการชวยเหลือในสวนที่ชวยตนเอง
ไมได และไดรับการพัฒนาใหใชศักยภาพของตนเองใหสงูสุดเทาที่จะสามารถรับผิดชอบตนเองได 
การดูแลตนเองและดูแลผูทีต่องการพึง่พาจึงเปนกิจกรรมที่มีคุณคาและวิชาชีพการพยาบาลไดให
คุณคากับส่ิงเหลานี้เปนอยางมาก (พิกุล  นันทชัยพันธ, 2539) 
  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมเรียนรูซึง่บุคคลกระทําเพื่อตนเอง ในกระบวนการ
เจริญเติบโตนัน้เด็กจะสงัเกตการดูแลครอบครัวของมารดาเชน การปรุงอาหาร ไดเรียนรูจากครู
เร่ืองอาหารทีด่ีมีประโยชนและเริ่มเลือกวาจะรับประทานอะไร อาหารประเภทใดที่จะทําให      
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ปวดทองและเมื่อระยะเวลาผานไปจะกลายเปนสิง่ทีท่ําเปนประจํา  การดูแลตนเองในชีวิต    
ประจําวนัสวนใหญเปนการกระทําจนเปนนิสัย และไดรับอิทธิพลจากครอบครัวและจากการเปน
สมาชิกคนหนึง่ในกลุมสังคมนั้น ๆ  การดแูลตนเองเปนการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย (คือ
ผานระยะของการคิด พจิารณา ตัดสิน ลงมือกระทาํ และประเมนิผลการกระทาํ ดงัไดกลาว
มาแลว)   เพื่อรักษาไวซึง่ชีวติ สุขภาพ และความผาสุก (สมจิต  หนุเจริญกุล , 2543) 
  วัตถุประสงคหรือเหตุผลของการกระทําการดูแลตนเองนัน้  โอเร็ม เรียกวา  การ  
ดูแลตนเองที่จาํเปน (Self-care requisites)  ซึ่งเปนความตั้งใจหรอืเปนผลทีเ่กิดไดทันทหีลังการ
กระทํา  การดูแลตนเองทีจ่ําเปนม ี 3 ประการ คือการดูแลตนเองทีจ่ําเปนโดยทั่วไป การดูแลตนเอง
ตามระยะพัฒนาการ  และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ 
   ประการที ่ 1 การดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไป  (Universal self-care 
requisites)  เปนการดูแลตนเองเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซึง่สุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล  
การดูแลตนเองเหลานีจ้ําเปนสําหรับบุคคลทุกคนและทกุวัย  แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะ
พัฒนาการ  จดุประสงคของการดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไปมีดังนี ้
    1)  การคงไวซึง่อากาศ น้ําและอาหารที่เพยีงพอ 

2) การคงไวซึง่การขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ 
โดย จัดการใหมีการขับถายตามปกติทัง้จัดการกับตนเองและสิง่แวดลอม  จัดการเกีย่วกับ
กระบวนการในการขับถาย  ซึ่งรวมถงึการรักษาโครงสรางและหนาที่ใหเปนไปตามปกติและการ
ระบาย    สิ่งปฏิกูลจากการขับถาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูก
สุขลักษณะ  

3) การรักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการ        
พักผอน โดยเลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกําลังกาย  การตอบสนองทางอารมณ ทาง  
สติปญญาและการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นอยางเหมาะสม  รับรูและสนใจถงึความตองการ     
พักผอนและการออกกําลงักายของตนเอง  ใชความสามารถ  ความสนใจ คานยิมและกฎเกณฑ
ทางขนบธรรมเนียมประเพณีเปนพืน้ฐานในการสรางแบบแผนการการพักผอนและการมีกจิกรรม
ของตนเอง 

4) การรักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกบัการ 
มีปฏิสัมพันธกบัผูอ่ืน โดยคงไวซึ่งคุณภาพและความสมดุลที่จําเปนในการพัฒนา เพือ่เปนทีพ่ึ่งของ
ตนเองและสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อที่จะชวยใหตนเองทาํหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
รูจักติดตอขอความชวยเหลอืจากบุคคลอืน่ในเครือขายสังคมเมื่อจําเปน ปฏิบัตตินเพื่อสรางมติร 
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ใหความรัก ความผกูพนักับบุคคลรอบขางเพื่อจะไดพึ่งพาซึง่กนัและกัน สงเสริมความเปน  ตวัของ
ตัวเอง และการเปนสมาชกิในกลุม 
    5)  การปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพ 
โดยสนใจและรับรูตอชนิดของอันตรายที่อาจเกิดขึ้น จดัการปองกนัไมใหเกิดเหตุการณที่อาจเปน
อันตราย หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตางๆ  ควบคุมหรือขจัดเหตุการณที่เปน
อันตรายตอชีวติและสวัสดิภาพ 
    6)  การสงเสริมการอยูอยางปกติสุขโดย  พัฒนาและรักษาไว
ซึ่งอัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง  ปฏิบัติในกิจกรรมที่สงเสริมพฒันาการของตนเอง  ปฏิบัติ        
กิจกรรมที่สงเสริมและรักษาไวซึ่งโครงสรางและหนาที่ของบุคคล  คนหาและสนใจในความผิดปกติ
ของโครงสรางและการทาํหนาทีท่ี่แตกตางไปจากปกติของตนเอง 
   ประการที ่ 2  การดูแลตนเองที่จาํเปนตามระยะพัฒนาการ 
(Developmental self-care requisites) 
   เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการของพัฒนาการชีวิตมนุษย
ในระยะตาง ๆ  การดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับกระบวนการของพัฒนาการแบงออกเปน 2 อยาง
คือ 
    1) การพฒันาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุน
กระบวนการของชีวิตและพฒันาการที่ชวยใหบุคคลเจรญิเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ คือต้ังแตอยูใน
ครรภมารดา  ระหวางการคลอด  ในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเดก็ วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา 
    2)   การดูแลเพื่อปองกนัการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดย     
จัดการเพื่อบรรเทาเบาบางอารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลที่เกิดจากการขาดการศกึษา  ปญหา
การปรับตัวทางสังคม การสญูเสียญาติมิตร  ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการพิการ  การ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต  ความเจบ็ปวยในขัน้สดุทายและการตาย 
   จะเหน็ไดวาการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพฒันาการกลายเปนเรื่องที่
สําคัญมากในยุคปจจุบันที่มกีารเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสังคมและเศรษฐกิจอยางรวดเร็วเชน  
การดูแลตนเองที่จาํเปนสําหรับเด็กวัยรุนเพื่อปองกนัสิง่เสพติดทั้งหลายหรือการถูกนาํไปใช
ประโยชนทางเพศ  ซึง่จะมีผลเสียตอพัฒนาการของตนเองหรือการดูแลตนเองที่จําเปนสาํหรบั      
ผูสูงอายุเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพและความรูสึกมีคุณคาในตนเองทามกลางลักษณะของครอบครัวและ
สังคมที่เปลีย่นแปลงไป  เปนตน 
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   ประการที ่3 การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมปีญหาทางดานสุขภาพ  
(Health deviation self-care requistes) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึน้เนื่องจากความผิดปกติหรือ
ความพิการทีท่ําใหโครงสรางหรือการทําหนาที่ของรางกายผิดปกติไปทําใหเกิดโรคหรือความ
เจ็บปวย  การดูแลตนเองที่จาํเปนในภาวะนี้มีดังนี ้
    1) การแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชน      
เจาหนาที่สุขภาพอนามยั 
    2) การรับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึง่รวมถึงผลที่
กระทบตอพฒันาการของตนเอง 
    3) การปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
    4) การรับรู สนใจ ดูแล และปองกนัความไมสุขสบายจากผล 
ขางเคียงของการรักษาหรือจากโรค 
    5) การปรับตัวตอการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย
และการรักษา  โดยรักษาไวซึ่งอัตมโนทัศนและภาพลกัษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเอง
ใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น 
    6) การเรยีนรูที่จะมีชวีติอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะ      
ที่เปนอยู  รวมทัง้ผลของการวินิจฉยัและการรักษาในรปูแบบการดําเนินชวีิตที่สงเสริมพัฒนาการ
ของตนเองใหดีที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู  รูจักตั้งเปาหมายทีเ่ปนจริง  จะเห็นวาการดูแล
ตนเองในประเด็นนี ้ บุคคลจะตองมีความสามารถในการผสมผสานความตองการดูแลตนเองใน
ประเด็นอื่นๆ เขาดวยกนั  เพือ่จัดระบบการดูแลตนเองทัง้หมดที่จะชวยปองกันอปุสรรคหรือบรรเทา
เบาบางผลทีเ่กิดจากพยาธสิภาพ  การวนิิจฉัย และการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง 
  การที่จะเขาใจถึงการดูแลที่จาํเปนนัน้ใหพิจารณาวา การดูแลที่จําเปน      
ประกอบดวย 2 สวนคือ สวนที่เปนวัตถุประสงคกับสวนที่เปนวิธกีาร   วัตถปุระสงคมีความเปน
สากลคือ  เปนของทกุคนแตวิธีการที่จะบรรลุวัตถุประสงคแตกตางกนัตามขนบธรรมเนียมประเพณี
วัฒนธรรม ครอบครัว และประสบการณ เชน วัตถุประสงคของการออกกําลงักาย  เพื่อใหรางกาย
แข็งแรงเปนของจําเปนสําหรับทุกคน  แตวิธกีารออกกําลงักายจะแตกตางกนัในแตละบุคคลใน 
บางคนที่ตองทํางานใชแรงมาก การออกกําลงักายไดสอดแทรกอยูแลวในกิจวัตรประจําวนั  แต
สําหรับคนทีท่าํงานนั่งโตะจะตองวางแผนกําหนดวนัและเวลาดวยความตั้งใจ หรือการเลือก        
รับประทานอาหารใหเพียงพอกับความตองการของรางกายเปนสิ่งจาํเปนสําหรับทกุคน แตอาหาร
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ที่เลือกจะแตกตางกนัในแตละบุคคล ถาจะเปรียบการดูแลที่จําเปนกับความตองการขั้นพืน้ฐาน
ของมนุษยอาจจะชวยใหเขาใจการดูแลทีจ่ําเปนมากขึ้น เชน อาหารเปนความตองการขั้นพืน้ฐาน
ของมนุษยเพือ่รักษาไวซึง่ชวีิตแตการดูแลตนเองที่จําเปนเนนที่การกระทําของบุคคลเพื่อที่จะ    
ตอบสนองความตองการดานอาหาร เพราะทฤษฎีการดแูลตนเองเปนทฤษฎีของการกระทํา 
  สวนประกอบของการดูแลตนเองคือ ความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดกับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ซึง่มีรายละเอียดดังนี.้ 
   1)  ความตองการการดูแลตนเองทัง้หมด (Therapeutic self-care 
demand) หมายถงึ กิจกรรมดูแลตนเองทัง้หมดที่บุคคลควรจะตองกระทําในระยะเวลาใดเวลา
หนึง่เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของตนในสถานการณหนึง่ๆหรอืเปนงานทัง้หมด
ที่ตองกระทําเพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพ และงานทัง้หมดนีจ้ะทราบไดจากการพจิารณาการดูแลจําเปน
ที่เฉพาะ 
  การที่จะเขาใจกระบวนการพจิารณากาํหนดการดูแลตนเองที่จาํเปนนัน้จะตอง
เขาใจปจจัยเงือ่นไขพื้นฐาน (Basic conditioning factors) ซึ่งเปนปจจัยทีม่ีผลตอความสามารถ
ในการดูแลตนเอง (Self-care agency) และความตองการดูแลตนเองทัง้หมด ไดแก อายุ เพศ 
ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ  สังคมวัฒนธรรม ระบบครอบครัว วิถีชวีติ ส่ิงแวดลอม           
แหลงประโยชน ระบบบริการสุขภาพ  เปนตน ความรูเกีย่วกับปจจัยเงื่อนไขพื้นฐานที่เปนตัว
กําหนดการดูแลตนเองทีจ่ําเปนและความสามารถในการดูแลตนเองนัน้ไดมาจากความรูในศาสตร
สาขาตางๆ อยางสหวทิยาการ เชน ความรูทางดานการแพทย ทางดานจิตวทิยาและสังคมวทิยา 
เปนตน ถือไดวาปจจัยเงื่อนไขพืน้ฐานเปนตวัเชื่อมที่จะนําความรูจากศาสตรสาขาอื่นมาสูการ
พยาบาล กลาวโดยสรุป ความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดก็คืองานทัง้หมดที่ตองกระทาํ 
   2) ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) คือ
ความสามารถในการดูแลตนเองซึ่งหมายถงึ ความสามารถของบุคคลที่จะทาํงานเพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลตนเองทัง้หมด  ความรูเกี่ยวกับการกระทาํอยางจงใจและมีเปาหมายใน
ระยะตางๆ จะชวยใหเขาใจความสามารถในการดแูลตนเองไดดีขึ้น ในระยะแรกที่นาํไปสูการ
ตัดสินใจคือการเก็บรวบรวมขอมูล แปลความหมายของขอมูล และตัดสินวาควรกระทาํหรือ
เปลี่ยนแปลงอะไรบาง การจะกระทาํเชนนี้ไดบุคคลตองมีความรูและทักษะในการคิดและตัดสินใจ 
ในระยะที่สอง เกี่ยวของกบัความสามารถในการปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ การประเมิน และการ
ปรับเปลี่ยนการกระทํา ซึง่จะตองมีความสามารถในการจัดการกับตนเองและสิง่แวดลอม หากการ
กระทํานัน้เปนการกระทําการดูแลตนเองเรียกวา การปฏิบัติการดแูลตนเอง (Self-care 
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operations) ซึ่งเปนการอธบิายการใชความสามารถในการดูแลตนเองจริงๆ ความสามารถในการ
ดูแลตนเองยังประกอบดวยอีก 2 มิติ คือ   ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational 
capabilities and dispositions)  และพลังอํานาจ (Power components or enabling abilities)  
ซึ่งทัง้ 2 มิติอยูภายใตโครงสรางของการปฏิบัติการดูแลตนเอง  เทเลอร (Taylor, 1994) ไดอธิบาย
เปรียบเทียบเพื่อใหเขาใจมโนทัศน ความสามารถในการดูแลตนเองไดงายขึ้นโดยเปรียบเทียบกับ
รถยนตทีจ่อดอยู รถยนตนัน้มีความสามารถที่จะแลนซึง่ความสามารถนี้เปนผลมาจากเครื่องยนต 
น้ํามนั       เช้ือเพลงิ ระบบเชื่อมตอและแบตเตอรี่ กําลังแรงของเครื่องยนตขึ้นอยูกับขนาดของ
มอเตอรและโครงสรางพืน้ฐานของเครื่องยนต เมื่อสตารทเครื่องจะทาํใหแรงขับจากแบตเตอรี่ไปฉุด
เชื้อเพลิงจากน้ํามนัซึง่ทาํใหรถมีแรงเคลื่อนพรอมที่จะขบัออกไป รถยนตตองมีคนขับคอยบังคับให
แลนไปตามเปาหมาย 
  ในทาํนองเดียวกับคน มีความสามารถและคุณสมบัติข้ันพืน้ฐานที่จะวางขอบเขต
และทิศทางสาํหรับการดูแลตนเอง เชน ปจจยัทางพันธกุรรม ประสาทรับความรูสึก การรับรู 
ความจาํ ทักษะและความสามารถในการเรียนรู อัตมโนทัศน ระบบการใหคุณคากับส่ิงตางๆ ใน
ชีวิต  จากพืน้ฐานเหลานีบุ้คคลจะพัฒนาความสามารถเฉพาะในการดูแลตนเอง เรียนรูเกีย่วกับ     
ความตองการการดูแลของตนเองและตัดสนิใจเกี่ยวกับชนิดของการกระทํา เพือ่เพิ่มการดูแล     
ตนเองพัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง โดยเริ่มที่การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลจนกระทั่งถึงการดูแล
ตนเองที่ยุงยากซับซอนในการจัดการกับโรคเรื้อรัง พัฒนาความสามารถที่จะสอดแทรกการดูแล 
ตนเองเหลานีใ้หเขากับระบบความเปนอยูหรือวิถชีีวิตซึง่แสดงออกเปนรูปธรรมโดยการกระทําการ
ดูแลตนเอง  
  

3.7.2 ทฤษฎคีวามบกพรองในการดูแลตนเอง (Self-care deficit)  
 

  ทฤษฎีความบกพรองในการดูแลตนเองเปนสวนประกอบที่สองของทฤษฎีการ
พยาบาลโดยทั่วไปของโอเรม็ ซึง่กลาววาเมื่อความตองการการดูแลมากกวาความสามารถที่ตนเอง
จะตอบสนองได บุคคลจะมีความบกพรองในการดูแลตนเองและตองการการพยาบาล ทฤษฎีได
อธิบายถงึความตองการของบุคคลและประโยชนที่ไดรับจากการพยาบาล ความบกพรองในการ   
ดูแลตนเองเปนความสัมพนัธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง (ความสามารถในการ
กระทํา) และความตองการการดูแลตนเองทัง้หมด (งานทัง้หมดที่ตองกระทาํ) ความจํากัดในการ  
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ดูแลตนเองอาจเกิดจาก การรู การพิจารณาตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติที่ไมสามารถตอบสนอง
ตอความจําเปนในการดูแลสุขภาพทัง้หมด 
 

3.7.3 ทฤษฎรีะบบการพยาบาล (Theory of nursing system) 
 

เปนสวนประกอบที่สามของทฤษฎีการพยาบาลโดยทั่วไปของโอเร็ม คอื ทฤษฎี 
ระบบการพยาบาล ซึง่ใหโครงสรางและเนื้อหาของการปฏิบัติการพยาบาล โดยอธิบายถงึ         
คุณลักษณะของความสามารถทางการพยาบาลที่จะชวยตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดและพฒันาความสามารถของผูปวยหรือผูใชบริการ 
  1)  ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) เปนความสามารถที่
ไดมาจากการศึกษาและฝกปฏบิัติในศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล เปนความสามารถที่จะ
ชวยใหพยาบาลไดวินิจฉัยความตองการการดูแลและจัดระบบการดูแลในผูปวยที่มีความบกพรอง
หรือมีโอกาสจะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง แนวคิดของความสามารถทางการพยาบาล
เปรียบไดกับความสามารถในการดูแลตนเอง แตจะตางกันตรงที่ความสามารถทางการพยาบาลจะ
มุงใหการดูแลบุคคลอื่นที่มีความบกพรองในการดูแลตนเอง 
  2) ระบบการพยาบาล คือ ระบบทีไ่ดมาจากการใชความสามารถทางการ
พยาบาล เพือ่ปรับแกไขความสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการการ
ดูแลตนเองทัง้หมดของผูใชบริการ ระบบการพยาบาลจะเกิดขึน้เมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธกบั       
ผูปวยหรือผูใชบริการ เพื่อคนหาปญหาความตองการการดูแลและลงมือกระทําเพือ่สนองตอบตอ
ความตองการการดูแล  รวมทัง้ปรับการใชและพัฒนาความสามารถของผูปวยหรือผูใชบริการใน
การดูแลตนเอง หรือปรับการใชและพฒันาความสามารถของผูรับผิดชอบในการสนองตอบตอ
ความตองการการดูแลของบุคคลที่ตองการการพึ่งพา ระบบการพยาบาลเปนระบบของการกระทาํ
ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความสามารถ และความตองการการดูแลของผูปวยหรือ   
ผูใชบริการ 
  ตามคิดของโอเร็มนั้น การปฏิบัติการพยาบาลตองอาศยัระบบยอย 3 ระบบ คือ
ระบบทางสังคม ระบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล และระบบวิชาชีพและการปฏิบัติทางเทคนิค 
(Social, Interpersonal และ Professional technological system)  ระบบทางสงัคมจะเปนตัว
กําหนดใหพยาบาลกับผูใชบริการหรือผูปวยมาพบกัน โดยที่ผูใชบริการมีภาวะความบกพรองใน
การดูแลตนเองและระบบทางสังคมกําหนดใหมีวิชาชีพการพยาบาลเพื่อชวยบุคคลเหลานี้ ระบบ
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วิชาชพีและการปฏิบัติทางเทคนิคหมายถงึ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ การใช
กระบวนการพยาบาล รวมทั้งการมีศีลธรรมและจริยธรรมของวิชาชีพ สวนระบบสัมพนัธภาพ
ระหวางบุคคลจะชวยใหปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกบัผูปวยเปนไปไดในการตอบสนองตอความ
ตองการการ   ดูแลของผูปวยหรือผูใชบริการ และปรับการใชหรือพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองของ      ผูปวยซึ่งเปนความสัมพันธภายใตระบบทางสังคม  
  การแบงชนิดของระบบการพยาบาลโดยอาศัยเกณฑความสามารถของบุคคลใน
การควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระทํา     (Control of movement and manipulation)     
ซึ่งแบงออกไดเปน 3 ระบบคือ 
   ระบบที่ 1 ระบบทดแทนทัง้หมด (Wholly compensatory nursing 
system) ใชเมื่อผูปวยไมสามารถจะปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองที่ตองอาศัยตนเองเปนผูชี้นาํหรือไม
สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวหรือจัดการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ระบบการพยาบาลชนิดนี้ 
เหมาะสมสาํหรับผูปวยหรือบุคคลประเภทตอไปนี ้

1)  ผูที่ไมสามารถจะปฏิบัติในกิจกรรมที่กระทําอยางจงใจ 
(Deliberate action) ไมวาในรูปแบบใด ๆ ทัง้สิ้น เชน ผูปวยทีห่มดสติ หรือผูที่ไมสามารถควบคุม
การเคลื่อนไหวหรือทาทางของตนเองได 

2)  ผูที่รับรูและอาจจะสามารถสังเกต ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล 
ตนเอง แตไมควรจะเคลื่อนไหว หรือจัดการกับการเคลือ่นไหวใด ๆ ทัง้สิ้น 
    3) ผูที่ไมสนใจหรือเอาใจใสในตนเองไมสามารถตัดสินใจอยางมี
เหตุผลในการดูแลตนเอง แมวาบุคคลนั้นจะสามารถเคลื่อนไหวไปไหนมาไหนได เชน ผูปวยที่เปน 
โรคจิตอยางรนุแรง 

ระบบที่ 2  ระบบทดแทนบางสวน (Partly Compensatory nursing  
system) ในระบบนี ้ ผูปวยกับพยาบาลรวมกนัรับผิดชอบในการสนองความตองการการดูแล      
ทั้งหมดของผูปวย การชวยเหลือข้ึนอยูกบัความตองการและความสามารถของผูปวย ผูปวยกับ
พยาบาลจะตัง้เปาหมายรวมกัน ผูปวยอาจจะปฏิบัติในกิจกรรมการดแูลที่เกี่ยวของกับการ
สนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไป (Universal self-care requisites)  
สวนพยาบาลอาจจะชวยผูปวยสนองตอบตอความตองการดูแลที่จาํเปนซึ่งเกิดจากปญหาสุขภาพ 
(Health deviation self-care requisites)                                                   
 
 



 62

ระบบที่ 3 ระบบสนับสนนุและใหความรู (Educative supportive  
nursing system) ในระบบนี้ ผูปวยจะเรียนรูที่จะกําหนดความตองการดูแลตนเองทัง้หมดและ    
กิจกรรมที่ตองกระทํา ผูปวยจะไดรับการสอนแนะนําและสนับสนุนจากพยาบาล การสอนจะตอง
รวมผูปวยและครอบครัวหรือบุคคลที่สําคญัของผูปวยดวย สวนพยาบาลนอกจากจะสอนและให
คําแนะนําแลว ยังตองคอยกระตุนใหกาํลังใจใหผูปวยคงความพยายามในการดูแลตนเอง 
   การชี้แนะเปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมในกรณีที่ผูปวยหรือผูรับบริการ 
สามารถตดัสนิใจเลือกได เชน สามารถเลือกวธิีการดูแลตนเองไดภายใตการแนะนาํและการให   
คําปรึกษา พยาบาลและผูรับการชวยเหลือจะตองตดิตอซ่ึงกันและกัน พยาบาลมักจะใชวิธกีาร      
ชี้แนะรวมกับวธิีการสนบัสนนุ 
  การสนับสนุน เปนวิธกีารสงเสริมความพยายามใหผูปวยหรือผูใชบริการสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดแมจะตกอยูในภาวะเครียด มีความเจ็บปวดหรือทกุขทรมานจาก
โรคหรือเหตุการณที่ประสบ สามารถเรียนรูที่จะมีชวีิตอยูโดยไมเปนอุปสรรคตอพัฒนาการของ   
ตนเองหรือเปนอุปสรรคนอยที่สุด 
  การสอนวิธีนีเ้หมาะสมที่จะชวยเหลือผูปวยหรือผูใชบริการในการพัฒนาความรู
หรือทักษะบางประการและเปนวิธกีารที่สําคัญมากวธิีหนึง่ในการพัฒนาความสามารถของ
ผูรับบริการหรอืผูปวยในการดูแลตนเอง  
  กลาวโดยสรุป ทฤษฎีการพยาบาลโดยทั่วไปของโอเร็มเปนการอธบิายถงึการ
ปฏิบัติการพยาบาลในโลกของความเปนจริงทางการพยาบาล ซึง่ประกอบดวย 3 ทฤษฎทีี่มี
ความสัมพันธกัน คือทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีความบกพรองในการดูแลตนเอง และทฤษฎี
ระบบการพยาบาล จุดเดนของทฤษฎีก็คือการใหขอบเขตและเปาหมายของวิชาชพีการพยาบาลที่
ชัดเจนคือพยาบาลชวยเหลือบุคคลที่มีความบกพรองในการดูแลตนเองโดยการพัฒนา
ความสามารถของบุคคลหรือครอบครัวในการดูแลพึ่งพาตนเองตามศักยภาพที่ผูปวยและญาติจะ
กระทําได และกระทาํการดูแลทดแทนในขณะที่ผูปวยและญาติไมสามารถกระทาํได เพราะใน
ภาวะการดูแล    สุขภาพที่เปนจริงนั้นจะมีลักษณะของความซับซอนแตกตางกนัในระดับตางๆ ซึง่
ผูวิจัยเชื่อวาเมื่อประชาชนไดมีโอกาสเขาถึงขอมูลขาวสารและมีความรูที่ถูกตองจะสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได  และโดยที่สุขภาพเปนพัฒนาการหนึ่งของวิถีชวีิต จึงมีความจาํเปนอยางยิ่งที่
ประชาชนจะไดตระหนักและมีสวนรับผิดชอบในสุขภาพตนเอง การพยาบาลจงึตองปรับเปลี่ยน
จากการใหบริการรักษาพยาบาลเปนหลักมาเปนการพยาบาลแบบมีสวนรวม การสนับสนนุและให
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ความรูแก  ประชาชนมาเปนตัวนาํ จงึจะนําไปสูการแกปญหาระบบสขุภาพที่ยัง่ยนืและเพิ่มความ
คุมคาของการใชทรัพยากรในการดูแลสุขภาพของประเทศเพิ่มข้ึน 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับสขุภาพ    
 
  ความสาํคัญของสุขภาพเปนที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป นอกจากนัน้สขุภาพยังเปน
เปาหมายของวิชาชพีการพยาบาลและวิชาชีพอื่นทางดานสุขภาพอีกดวย ในขณะเดียวกนัภาวะ 
สุขภาพของประชากรยงัเปนตัวชีว้ัดความเจริญของแตละสังคมดวย ปจจุบันการสงเสริมสุขภาพ
และปกปองโรคไดกลายเปนนโยบายหลักของระบบบริการสุขภาพของแทบทุกประเทศทั่วโลก
รวมทัง้ประเทศไทยดวย เนือ่งจากเปนที่ประจักษชัดวา การมุงการบําบัดรักษาโรคเปนหลกันัน้เปน
บริการสุขภาพในเชิงรับ ซึ่งเปนการสิ้นเปลืองคาใชจายสงูมากจนประเทศไมสามารถจัดใหกับ
ประชาชนไดทัว่ถึง นอกจากนั้นปญหาสุขภาพของประชาชนสวนใหญมีสาเหตุมาจากการม ี    
พฤติกรรมและวิถทีางดําเนนิชีวิตที่ไมเหมาะสมรวมทัง้จากสภาวะแวดลอมที่ทาํลายสุขภาพซึ่ง
สามารถควบคุมและปองกนัได  จงึมีความจําเปนที่จะตองทําความเขาใจในความหมายและ    
แนวคิดเกี่ยวกบัสุขภาพเพื่อชวยใหสามารถพัฒนาแนวทางในการสงเสริมและปกปองสุขภาพของ
บุคคล ครอบครัว และชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 

4.1 ความหมายของสุขภาพ 
 

  คําวา “สุขภาพ” มาจากคําภาษาองักฤษวา “health” ซึ่งมีรากศัพทมาจาก
ภาษาเยอรมนัวา “hoelth” มีความหมาย 3 ประการคือ ความปลอดภัย  ความไมมีโรค และ
ทั้งหมด ในพจนานุกรมออกซฟอรด (1984 : 503) จึงใหความหมายของ health วาความไมมีโรค
ทั้งรางกายและจิตใจ อยางไรก็ตามในระยะตอมานักวิชาการทัง้หลายรวมทั้งองคการอนามัยโลก
ไดใหความหมายของสุขภาพแตกตางกันไป ความหมายของสุขภาพที่แตกตางกันนี้จะนาํไปสู
เปาหมายและวิธีการกระทาํเพื่อสุขภาพแตกตางกนัได สมิธไดวิเคราะหแนวคิดของสุขภาพที่มีอยู
โดยใชวิธีการวเิคราะหเชงิปรัชญา พบวาม ี4 แนวคิด  (Smith,1983 อางถงึใน สมจิต หนุเจริญกุล
,2543 :      86-99) คือ 
  1) แนวคิดทางดานคลินกิ (Clinical model) แนวคิดนี้ใหความหมายเกีย่วกับ    
สุขภาพวา เปนภาวะที่ปราศจากอาการ และอาการแสดงของโรค หรือปราศจากความพกิารตาง ๆ 
สวนความเจ็บปวย  หมายถงึ  การมีอาการ และอาการแสดง หรือมีความพกิารเกิดขึน้ 
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  ความหมายของสุขภาพเชนนี้ถือวาเปนความหมายที่แคบที่สุดและเนนการรักษา
เสถียรภาพ (Stability)  ทางดานสรีรภาพ ถาใชความหมายของสุขภาพดังกลาวเปนเปาหมายจะ
นําไปสูการบริการสุขภาพเชงิรับ คือรอใหประชาชนเกิดอาการและอาการแสดงแลวจึงรักษาอาการ
และอาการแสดงของโรคและความพิการเทานั้น ซึ่งทําใหการสงเสริมและปกปองสุขภาพเกิดได
นอยมากและไมมีแนวทางในการปฏิบัติ แพทยจะมีบทบาทเดนในระบบบริการสุขภาพ เจาหนาที่
สุขภาพอื่นๆ และประชาชนจะมีบทบาทนอยมากเพราะถือวาสุขภาพเปนเรื่องของแพทย เร่ืองของ
โรงพยาบาล 
  2) แนวคิดการปฏิบัติตามบทบาท (Role performance model) ความหมายของ
สุขภาพในแนวคิดนี้ไดรับอิทธิพลมาจากนักสังคมวทิยา ซึง่สนใจเกี่ยวกับบทบาทของบุคคลใน
สังคมเปนหลกั คําวาสุขภาพจึงหมายถงึความสามารถของบุคคลในการกระทําตามบทบาทที่
สังคมกําหนดไวครบถวนเชนเดียวกับความสามารถในการทํางานอื่นๆ สวนความเจบ็ปวยหมายถงึ
ความลมเหลวในการทําหนาที่ตามบทบาทเมื่อเจ็บปวยบคุคลสาามารถหยุดกระทําในบทบาท
ตางๆ ได เชน หยุดงาน นอนพัก เปนตน 
  ความหมายของสุขภาพตามแนวคิดนี้ไดเพิ่มมาตรฐานทางดานจิตสังคมคือไม
เพียงแตปราศจากอาการและอาการแสดงของโรคเทานัน้ แตตองสามารถทําหนาที่ตามบทบาท
ทางสังคมดวยและยังคงเนนการรักษาเสถยีรภาพทางสงัคม ซึง่ยงัถือวาเปนเปาหมายทางดาน   
สุขภาพที่แคบและนําไปสูการบริการสาธารณสุขในเชิงรับเชนกนั 
  ตัวอยางความหมายของสุขภาพในแนวคดิของการปฏิบัติตามบทบาท คือ    
ความหมายของสุขภาพในทฤษฎทีางการพยาบาลของ คิง (King, 1990 : 4) ซึ่งกลาววา ภาวะ   
สุขภาพหมายถึง การที่บุคคลสามารถแสดงบทบาทตางๆ ตามที่ตนเองและสังคมคาดหวัง 
  3) แนวคิดทางดานการปรับตัว (Adaptational model) ความหมาย ของสุขภาพ
ในแนวคิดนี้ไดรับอิทธิพลมาจากดูบอส (Dubos, 1965 : 12) ซึ่งเชื่อวาบุคคลมกีารปรับตัวตอ      
สิ่งแวดลอมอยางจรงิจังและตอเนื่องตลอดเวลาเพื่อรักษาดุลยภาพกบัส่ิงแวดลอม สุขภาพที่ดจีึง
หมายถงึความยืดหยุนในการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมไดอยางสมดุล เปนการมีปฏิสัมพันธกบั
สิ่งแวดลอมทีจ่ะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดกับชีวิต สวนการเกิดโรคหมายถงึความลมเหลวในการ
ปรับตัวเปนการทําลายความสามารถของบคุคลที่จะเผชญิกับความเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดลอม 
  พระไพศาล วสิาโล (2535 : 3) ไดใหความหมายของสุขภาพในลักษณะของการ
ปรับตัวและมองวา การใหความหมายของสุขภาพในลักษณะเชนนีเ้ปนการมองสขุภาพในลักษณะ
องครวม ทั้งนีเ้พราะการปรบัตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมไดอยางสมดุลนัน้เปนเรื่องของหนวยชวีิตแบบ
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องครวม ครอบคลุมรางกายทั่วทุกระบบและยังสัมพันธกับภาวะจิตสังคมและสิ่งแวดลอมอีกดวย 
โดยทั่วไปรางกายพยายามรักษาดุลยภาพในขณะที่มีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม หนาที่ดังกลาว
สัมพันธกับทุกระบบของรางกายตั้งแตระบบหัวใจกลามเนื้อ ระบบยอยอาหาร การหายใจ 
ตลอดจนระบบประสาทและตอมไรทอ 
  นอกจากการปรับตัวทางดานรางกายแลว มนษุยยงัมกีารปรับตัวดานพฤตกิรรม 
เชน การเลือกรับประทานอาหารใหเขากับภูมิอากาศ รูจกัหาและผลิตเครื่องนุงหม ทีอ่ยูอาศัย เพื่อ
คลายความรอนหนาว เปนตน การปรับตัวนอกจากจะจดัการกับตนเอง เชน การนอนหลับพักผอน 
การออกกาํลังกายใหเพยีงพอ และยังครอบคลุมถึงการจัดการกับปจจัยรอบดาน การเพิ่มพนู
สมรรถนะของตนเองใหสามารถเผชิญกับแรงกดดันตางๆ จากสิง่แวดลอมไดอยางราบรื่นและการ
ปรับตัวระดับสุดทายเปนการปรับตัวระดับจิตสํานึก เชน การวางจิตและกาํหนดการรับรูให      
สอดคลองกับความเปนจริงที่เกิดขึ้นรอบตวั ทัง้ทางกายภาพและทางสงัคม การปรับตัวในเชิง  
พฤติกรรมและในเชงิจิตสํานึกหากเปนไปอยางตอเนื่องยอมกอใหเกิดแบบแผนขึ้นในระดับบุคคล 
ซึ่งเรียกวา  วถิีชีวิต บุคลิกภาพ และอุปนิสัย หากแบบแผนดังกลาวเกิดขึ้นอยางสอดคลองกันทั้ง  
ชุมชนหรือทัง้สังคมและมีการสืบทอดตอเนื่องกนัยอมกลายเปนวัฒนธรรม  แตวัฒนธรรมบางอยาง
ก็ไมถูกสุขลักษณะ เชน การบริโภคไมถูกตองของผูคนในเมืองใหญ กอใหเกิดโรคหัวใจ โรค       
เบาหวาน โรคความดันโลหติสูง เปนตน 

 การมองสุขภาพวา เปนเรื่องของดุลยภาพในทามกลางปฏิสัมพนัธกบัส่ิงแวดลอม 
ไดใหแนวทางในการรักษาสขุภาพที่เนนการดํารงชีวิตใหมีความประสานสอดคลองกับกฏเกณฑ
ธรรมชาติและมีความสมัพนัธทางสังคมอยางราบรืน่ เจาหนาที่สุขภาพจะเนนทีก่ารสงเสรมิให
บุคคลมีชีวิตทีส่มดุล บุคคลแตละคนจะมีบทบาทมากที่สุดในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพราะ
ดุลยภาพขึ้นอยูกับการดําเนนิชีวิตที่สอดคลองกับธรรมชาติของบุคคล บุคคลภายนอกหรอื
เทคโนโลยีมีสวนชวยหนนุเสริมเทานั้น การมีสุขภาพดีไมใชขึ้นอยูกับความกาวหนาทางการแพทย 
แตขึ้นอยูกับส่ิงแวดลอมที่ดี เชน อากาศปราศจากมลภาวะ มนี้ําใชที่ด ีมีสวมและการระบายน้าํที่ดี
รวมทัง้มีครอบครัวที่อบอุนและชุมชนที่เอ้ืออาทรตอกัน เปนตน 
  จะเหน็วาความหมายของสขุภาพตามแนวคิดการปรับตัวนั้นชวยใหเขาใจปจจัย
ตางๆ ในตัวบุคคลและสิ่งแวดลอมทีม่ีความสมัพนัธซึ่งกนัและกนั และมีอิทธิพลตอสุขภาพ      
ความเขาใจ สุขภาพในลักษณะองครวมเชนนี้จะชวยใหเจาหนาที่สุขภาพมีแนวปฏิบตัิไดกวางขวาง
และครอบคลุมมากขึน้ อยางไรก็ตามสขุภาพตามแนวคิดการปรับตัวนี้ยงัถือวาเปนแนวคิดที่เนน
การรักษาเสถยีรภาพเชนกนั แตเปนเสถยีรภาพทัง้ทางดานรางกาย จิต สังคมและสิ่งแวดลอม 
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ตัวอยางนกัทฤษฎีทางการพยาบาลที่ใชแนวคิดการปรบัตัวในการใหความหมายของสุขภาพ คือ
รอย (Roy, 1993 : 9) ซึ่งกลาววา สุขภาพ หมายถงึการที่บคุคลสามารถปรับตัวใหเขากับ
สิ่งแวดลอมได ซึ่งการปรับตัวรวมทัง้ทางดานสรีระและจิตสังคม แนวคิดในเรื่องการปรับตัวไดรับ
การยอมรับจากแวดวงวิชาชพีการพยาบาลอยางกวางขวาง อยางไรก็ตามถาจะพจิารณาใหลึกซึ้ง 
การปรับตัวของบุคคลอาจถอืเปนพฒันาการของชีวิตทีเ่ปนพืน้ฐานไปสูความสาํเร็จสูงสุดในชีวิตก็
ได 
  4) แนวคดิทางดานยูไดโมนิสติค (Eudaemonistic model) คําวา 
Eudaemonistic หมายถึง Spiritual well being หรือ  happiness เปนภาวะที่บรรลุถงึซึง่
ความสาํเร็จสงูสุดในชีวิตของตนเอง (Self actualization)และเปนยอดสูงสุดของการพฒันา
บุคลิกภาพของบุคคล ในแนวคิดนี้สุขภาพจึง หมายถึง การพัฒนาและบรรลุถึงความใฝฝนในชวีิต 
สามารถดาํรงชีวิตไดอยางมคีวามสุข สวนความเจ็บปวยเปนภาวะที่ปองกนัหรือเหนีย่วรั้งไมให
บุคคลพัฒนาไปถึงจุดสูงสุดในชีวิตตามที่ใฝฝน 
  จะเหน็วาความหมายของสขุภาพตามแนวคิดทางดานยูไดโมนิสติคมีความลกึซึ้ง
และเปนเปาหมายสงูสุดในการพัฒนาคน ซึ่งคนจะพฒันาไปไดสูงสุดนั้นจาํเปนตองพัฒนาตนเอง
ในแตละระยะของการพฒันาการตั้งแตวยัทารกจนเขาสูวัยสุดทายของชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ 
ซึ่งเกี่ยวของกบัปจจัยตางๆ อีกทั้งเปนเรื่องของทกุคน เปนความรับผิดชอบของสังคมและของ
ประเทศชาติดวย 
 
บูรณาการของแนวคิดเกีย่วกับสขุภาพ 
  เพ็นเดอร (Pender, 1996 : 84)  เปนผูหนึ่งที่มีความสนใจและศึกษาอยางลึกซึง้
เกี่ยวกับสุขภาพทานไดจําแนกการใหความหมายสุขภาพทัง้ 4 รูปแบบ  ดังกลาวออกเปน 2 กลุม
คือ กลุมทีเ่นนการรักษาเสถียรภาพ (stability) ไดแก แนวคิดทางดานคลนิิก  การกระทําตาม
บทบาทหนาที ่ และแนวคิดทางดานการปรับตัว  สวนกลุมที่สอง เนนการบรรลุเปาหมายสูงสุดใน
ชีวิต (actualization) เปนการเนนพัฒนาการของมนุษยที่ไปถงึขีดสูงสุดและไดอธิบายความหมาย
สุขภาพในเชงิบูรณาการทัง้ 2 กลุมเขาดวยกนั  ซึ่งแนวคิดของการบูรณาการนี้สอดคลองกบั
ความหมายของสุขภาพตามที่เสนอโดยองคการอนามยัโลก  ประเวศ  วะส ี    เพ็นเดอร และโอเร็ม
ไดเสนอไวดังตอไปนี้ 
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แนวคิดเกี่ยวกบัสุขภาพขององคการอนามยัโลก 
  องคการอนามยัโลกใหความหมายเกีย่วกับสุขภาพดังนี ้ (WHO, 1988 : 1)        
สุขภาพ หมายถงึ สุขภาวะหรือภาวะเปนสุขที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางสงัคมและจิต
วิญญาณ  ไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น  ซึ่งในความหมายนีอ้งคการอนามยั
โลกใหความสาํคัญกับคนทั้งคน ไมใชแตละสวน   
แนวคิดเกี่ยวกบัสุขภาพของศาตราจารย นพ.ประเวศ  วะส ี
  ประเวศ  วะสี  นักคิดผูซึง่ไดรับการยกยองใหเปนราษฎรอาวุโสและบุคคลดีเดน
ของชาติไดขยายแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพขององคการอนามัยโลกและใหแนวคิดที่สะทอนถงึ     
ขนบธรรมเนยีมประเพณี  วฒันธรรมของไทยและพุทธศาสนา (ประเวศ  วะส,ี 2541 : 3) ดังนี ้    
สุขภาพ  คือ  สุขภาวะทางกาย ทางจติ วิญญาณ ทางสังคม และทางปญญาและทานไดให    
ความหมายของสุขภาพ  ในลักษณะของความสุข  ซึ่งคือความเปนอิสระหรือการหลุดพนจากความ
บีบค้ันทัง้ทางกาย ทางจิต ทางสงัคม และทางปญญา ไดแก 

1) อิสรภาพทางกายหรือทางวตัถุ  หมายถงึ ไมขาดแคลนวตัถุปจจัย 
เกินไป ไมเปนโรค ปลอดภัยในชีวิต ทรัพยสิน และมีส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม 
   2) อิสรภาพทางสังคม หมายถงึ การมีสัมพนัธภาพที่ดีตอกันกบับุคคล
รอบขาง กับชมุชน มีครอบครัวที่อบอุน   มคีวามเสมอภาคและภราดรภาพ 
   3) อิสรภาพทางจิต  คือ  มีจติใจดี สงบ มสีติ มีสมาธิ หลุดพนจากความ 
ครอบงําของกเิลส 

4) อิสรภาพทางปญญา  หมายถึง  การรับรูโลกที่เปนจริง เรียนรูและม ี
ทัศนะตอโลกที่ถูกตอง มทีักษะชีวิตที่ดี สวนความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขอันประณีต     
ดื่มดํ่า ทวมทน  ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อคนเราลดอัตตาหรือลดความมตีัวตน  ลดความเห็นแกตวั          
จิตวิญญาณกจ็ะสูงขึ้น  ซึง่เปนพัฒนาการทางคุณคาที่สงูสุดของมนษุย 

สําหรับพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพที่เสนอโดย ประเวศ วะส ี(2541 : 7 ) ไดแก 
1) ออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ  ชวยใหรางกายแข็งแรง จติใจแจมใส  

และปองกนัโรคไดหลายอยาง เชน โรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน และภูมิแพ เปนตน 
2) กินอาหารที่ถกูตอง  คือ  กนิพอประมาณ ไดสัดสวน ครบถวน        

กินผักผลไมมาก ๆ ชวยปองกันโรคอวน เบาหวาน โรคมะเร็ง โรคสมองเสื่อม 
3) หลีกเลี่ยงพฤตกิรรมเสี่ยง  อยางนอย 4 อยาง คือ  การสบูบุหร่ี       

ดื่มสุรามากเกนิไป สําสอนทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงตออุบัติเหตุและภยันตราย 
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4) สรางทกัษะในชีวิต  เพื่อการอยูรวมกนัดวยสันติ  มีความสามารถใน 
การเผชิญสถานการณทางสงัคมที่เปนลบ เชน ความกดดันหรือการถูกชักชวนใหมพีฤติกรรมเสี่ยง 

5) จัดสิ่งแวดลอมใหเกื้อกูลตอสุขภาพ  ทัง้ทางกายภาพ ทางชวีภาพ 
และทางสังคม เชน รมเยน็ สะอาด ปราศจากมลพิษ  มีความปลอดภัย และความเอื้ออาทรตอกัน 

6) มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ  ซึ่งมีวธิีการหลากหลายที่จะชวยให 
บุคคลละความเหน็แกตัว  เขาถึงความด ี เชน การเลน การเรียนรู การศาสนา การรวมกลุม การ
เจริญเมตตา การสัมผัสธรรมชาติ  ทาํใหเขาถึงความสุขทางจิตวิญญาณอันทาํใหสุขภาพดียิ่งขึน้ 

7) มีการเรียนรูที่ดี  เปนการเรียนรูทีท่ําใหสนุก เกิดปญญา มีอิสรภาพ   
ทําใหมีความสุขและมีแรงจูงใจอยากเรียนรู 
 
แนวคิดเกี่ยวกบัสุขภาพของทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
  ทฤษฎีการแพทยแผนไทยไดอธิบายสุขภาพไวในลกัษณะองครวม  ซึ่งเปนทั้ง
ภาวะและกระบวนการ โดยอธิบายวาธาตสุมุฏฐานของรางกาย ซึง่ประกอบดวยธาตุ 4 อยางคอื 
ดิน น้าํ ลม ไฟ  จะตองอยูในภาวะสมดุล  รางกายจงึจะเปนปกติไมเจ็บปวย โดยธาตุดิน อาศยัน้ํา
ทําใหชุมและเตงตึงพอเหมาะ อาศัยลมพยุงใหคงรูปและเคลื่อนไหว  อาศัยไฟใหพลังงานอุนไวไม
เนาเปอย  น้ําตองอาศัยดินเปนที่เกาะกุมซับไวมิใหไหลเหือดแหงไปจากทีท่ี่ควรอยู   อาศัยลมทาํให
น้ําไหลซึมซับทั่วรางกาย  ลมตองอาศัยน้าํและดินเปนที่อาศัยและนาํพาพลงังานไปในที่ตางๆ  ดิน
ปะทะลมใหเกดิการเคลื่อนทีแ่ตพอเหมาะ  ไฟอุนดนิและอาศัยดินเพือ่เผาผลาญใหเกิดพลัง  ไฟ
ตองอาศัยน้าํเพื่อการเผาผลาญที่พอเหมาะ  ไฟทําใหลมเคลื่อนที่ไปได  ในขณะที่ลมสามารถทาํให
ไฟลุกโชนเผาผลาญมากขึน้ได  จะเห็นไดวาธาตุทัง้ 4 ตางอาศัยซึ่งกนัและกนั จะขาดสิ่งใดสิ่งหนึง่
ไมได หากมีความแปรปรวน  เสียสมดุลข้ึน  ไดแก หยอน กาํเริบหรือพิการจะทาํใหรางกาย        ไม
สบายเกิดโรคขึ้นได 
  สมดุลของธาตุทั้ง 4  ยังขึน้อยูกับอิทธพิลหลายอยาง ไดแก  ธาตุภายนอกหรือ  
สิ่งแวดลอมอันไดแก ดิน น้าํ ลม ไฟ  ธาตุเจาเรือนซึง่เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลตั้งแตเกิด  
วัย (อายุสมุฏฐาน)   ฤดูกาล (อุตุสมุฏฐาน)  กาลเวลาในสุริยจักรวาล (กาลสมุฏฐาน)  การเลี้ยงดู
ของครอบครัวและพฤติกรรมแหงตน มนุษยตองปรับตัวซ้ําแลวซ้าํเลาเพื่อใหรางกายสมดุลและไม
เจ็บปวยจนสิน้อายุขัย และมนุษยอยูภายใตวัฏสงสารคือ เกิด แก เจบ็ ตาย  และเปนไปตามกฎ
แหงพระไตรลักษณ  อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา  อยางไรก็ตาม  มนุษยสามารถจะปรบัวิถีการดําเนนิ
ชีวิต (พฤติกรรม) เพื่อใหเขาสูสมดุล ไดแก การใชชีวิตสายกลาง  บริโภคนอย ทําลายธรรมชาติ
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นอย  ใหแกสวนรวมมาก  มมีัชฌิมาทางใจ  ลดความโกรธ ความโลภ ความหลง  การเขาสูศีลธรรม
และสัจธรรม  เขาใจหลกัอนิจจงั ทุกขัง อนัตตา  เพื่อที่จะแกอยางสงา และตายอยางสงบ       
(เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, 2539) 

จะเหน็วาแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพของการแพทยแผนไทย  มีลักษณะที่บรูณาการ 
ทั้งดานการรักษาเสถยีรภาพ (ภาวะสมดุลของธาตุทัง้ 4) และการพฒันาบคุคลไปถงึขีดสูงสุดดวย
การปรับวิถกีารดําเนินชีวิต  ใหยึดทางสายกลาง  ลดความโกรธ โลภ หลง และเขาใจสัจธรรมของ
ชีวิตเพื่อลดความทกุขและสามารถมีชีวิตอยางสมดุลกับธรรมชาติ  อันเปนกระบวนการสวนหนึง่
ของสุขภาพ (รัชนี  นามจนัทรา, 2542) 
 
แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพดานชีวจิต 
  แนวคิดชีวจิตเปนแนวคิดที่มองคนในลกัษณะองครวม ทั้งในตัวบุคคลและบุคคล
กับธรรมชาติหรือส่ิงแวดลอม กลาวคือ ในตัวบุคคลที่เปนองครวมนัน้  มีรางกายและจิตใจที่เปน
หนึง่เดียว และบุคคลเปนสวนของธรรมชาติหรือส่ิงแวดลอมที่ไมสามารถแยกออกจากกนัได  คน
กับธรรมชาติจงึเปนองครวมทั้งหมด จุดประสงคของชีวจิต คือ ความสุขสมบูรณทั้งกายและใจโดย
ยึดเอาวิธปีฏิบัติและความคดิในแนวธรรมชาติเปนหลัก  ซึ่ง สาทิส  อินทรกาํแหง (2541)  ได
กลาวถึงอุดมคติ 5 ประการของชีวจิตวา 

1) ชีวิตที่ยึดเอาความเปนธรรมชาติเปนหลัก  โดยใชอาหาร  เครื่อง 
อุปโภคบริโภคที่มาจากธรรมชาติ  ไมมีสารพิษเจือปน (อาหารชีวจิต งดเนื้อ นม ไข) 

2) ชีวิตที่มีความพอดีและเรียบงาย 
3) ชีวิตที่เปนไปเพื่อความเปนเลิศของสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
4) ชีวิตที่เอ้ือเฟอเผื่อแผตอกันและรักกันอยางพี่นอง 
5) ชีวิตที่ดําเนนิไปเพื่อสรางสงัคมที่ยุติธรรม และไมเอารัดเอาเปรียบ  

ตอกัน  เปาหมายในการทํานุบํารุงสุขภาพและการรักษาโรคตามแนวของชีวจิต คือ ตองทาํ        
ทุกอยางทุกวิธเีพื่อใหภูมิชวีิตหรือ lmmune system ดีขึ้น ซึ่งภูมิชวีิตในทีน่ี้รวมกายและจิตเขา  
ดวยกนั จะเหน็วาแนวปฏิบตัิของชีวจิตทกุขอยกเวนในเรื่องอาหารทีง่ดเนื้อนมไข มสีวนคลายคลงึ
และสนับสนนุพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประเวศ  วะส ี เปนอยางมาก 
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แนวคิดเกี่ยวกบัสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ  ฉบับที่ 8  ดานสาธารณสุข 
  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 8   ซึ่งไดใหความหมายของ    
สุขภาพวา สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสุขซึ่งครอบคลุมมิติกาย จติ และสังคม  การมีสุขภาพ
ดีหมายถึงการมีรางกายแข็งแรง  ไมปวยงาย  หากปวยก็ไดรับการดูแลอยางด ีไมเสยีชีวิตกอนเวลา
อันควร  มีจติใจที่สบาย สะอาด สงบ ไมทุรุนทุราย วุนวาย มีความเปนอยูในสังคมที่พอดี  ใน 
ครอบครัวที่อบอุน  ชุมชนที่เขมแข็ง  การมีสุขภาพดีเปนสิทธิของทกุคน  ทกุคนตองถือวา  การมี 
สุขภาพดีเปนเรื่องปกติที่ตองรวมกันทาํใหเกิดขึ้น  การเจบ็ปวยเปนเรื่องผิดปกติทีทุ่กคนตองรวมกนั
ปองกัน 
  ดังนัน้   แผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที ่ 8   จึงไดวางภาพลกัษณสุขภาพของ   
คนไทยในอนาคตวา คนไทยทุกคนเปนคนที่มีความสุขทัง้มิติทางกาย ทางจิต  และทางสงัคม โดย 

1) เกิดและเติบโตในครอบครัวที่มีความพรอมและอบอุน 
2) ไดรับการพัฒนาทั้งทางกายทางใจและสติปญญาดีพอทีจ่ะปรับตัว 

และอยูในโลกที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  สามารถตัดสินใจในการบริโภคและมีพฤติกรรมที่เอ้ือตอ
การมีสุขภาพดี  มีจิตใจสบาย สงบ 

3) มีหลักประกันและสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่สมเหตุสมผล  
สะดวก คุณภาพดี  โดยมีคาใชจายที่เหมาะสมและเปนธรรม 

4) อยูในชุมชนที่เขมแข็ง  มกีารรวมพลงัและมคีวามรับผิดชอบรวมกัน 
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว  และชุมชน  โดยเฉพาะเด็ก ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาส และ  
ผูพิการ 

5) ดํารงชีวิตและประกอบอาชพีอยูในสภาพแวดลอมที่ดีและปลอดภัย 
6) มีอายุยนืยาวอยางมีคุณภาพ  ไมเจ็บปวยอยางไมสมเหตสุมผล และ 

ตายอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย 
จะเหน็วา  การที่บุคคลจะมสีุขภาพดีไดนั้น  นอกจากบคุคลมีสวนรับผิดชอบใน 

ตนเองแลว  สังคมจะตองมสีวนในการสรางสิง่แวดลอมในทุกดาน ทั้งกายภาพ เศรษฐกิจ การเมอืง 
การศึกษา และอื่นๆ เพื่อสงเสริมและเกือ้หนนุใหบุคคลไดพัฒนาศกัยภาพของตนเองในทุกดาน
อยางองครวม 
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แนวคิดเกี่ยวกบัสุขภาพของเพ็นเดอร 
  เพ็นเดอร  เปนศาสตราจารยทางการพยาบาลชาวอเมริกนัที่สนใจและศึกษา    
คนควาวิจัยในเรื่องการสงเสริมสุขภาพอยางกวางขวางลึกซึ้ง  จนสามารถสรางทฤษฎทีี่แสดงถึง
ความสัมพันธของปจจัยตางๆในการทาํนายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ทฤษฎีของทานเปนที่
นิยมแพรหลาย เพน็เดอร (Pender, 1996) เชื่อวา 

1) การใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพจะตองบูรณาการทัง้ทัศนะของ    
ผูใชบริการและเจาหนาที่สุขภาพเขาดวยกนั เพราะการใหความหมายจากทัศนะที่แตกตางกนั
ระหวางเจาหนาที่สุขภาพกบัประชาชนทัว่ไปจะไมสามารถทาํใหบรรลุถึงซึง่ภาวะสขุภาพที่ดีได 

2) สุขภาพเปนการแสดงออกถงึรูปแบบของปฏิสัมพันธระหวางคนกับ 
ส่ิงแวดลอมทีเ่พิ่มความซับซอนขึ้นตามระยะพัฒนาการของชีวิต 

3) รูปแบบที่แสดงออกถงึสุขภาพของมนุษยมทีั้งที่สังเกตไดโดยตรงและ 
สังเกตไมได  แตไดจากคําบอกเลาของบุคคลนั้น ๆ 
  จากความเชื่อดังกลาว  เพน็เดอรไดใหความหมายเกีย่วกับสุขภาพวา  หมายถงึ  
การบรรลุถึงซึง่การใชศักยภาพของบุคคลที่ติดตัวมาแตกําเนิดและที่ไดรับการพัฒนาซึ่งบุคคลจะ
บรรลุภาวะนี้ไดจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีเปาหมายการใชความสามารถในการดูแลตนเองและมี
ความพึงพอใจในสัมพนัธภาพกับบุคคลรอบขาง  ในขณะเดียวกนัมกีารปรับตัวตามความจาํเปน
เพื่อรักษาความมั่นคงของโครงสรางและความสอดคลองกลมกลืนกบัส่ิงแวดลอมทีม่ีความสาํคัญ
กับตนเอง (Pender, 1996 : 84-88)   
  จะเหน็วา  ความหมายสุขภาพของเพ็นเดอรนัน้มคีวามเปนนามธรรมสูงมาก  
อยางไรก็ตามเพ็นเดอรเชื่อวาการแสดงออกของภาวะสุขภาพมทีั้งทางดานพฤติกรรมและอารมณ  
ซึ่งประกอบดวยมิติหลัก 5 มิติ  คือ อารมณ  เจตคติ  กิจกรรม  ความใฝฝน  และความสาํเร็จใน
ชีวิตดังรายละเอียดในแตละมิติ ดังนี ้

1) มิติทางดานอารมณ  เปนประสบการณเชงิจิตวิสัยของบคุคล คือ      
รูสึกสงบ  กลมกลืนกับส่ิงแวดลอม มีชวีิตชีวา  และไวตอความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน 

2) มิติทางดานเจตคติ  พัฒนาจากประสบการณและการคิดอยางม ี
เหตุผล  ไดแก  การมองโลกในแงดีไมวาจะมีปญหาอะไรเกิดขึ้นทุกอยางก็จะคลี่คลายลงไปไดซึ่ง
จะทําใหบุคคลมีพัฒนาการแมในภาวะยากลําบาก 

3) ดานกิจกรรม  สะทอนถึงแบบแผนการใชพลังงานอยางเหมาะสม 
ในสภาวะแวดลอมและสถานการณตาง ๆ ไดแก  
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3.1)  การมีวิถชีีวิตที่ดี คือ  รับประทานอาหารดี  ออกกาํลังกาย 
สม่ําเสมอ  รูจักจัดการกับความเครียด พักผอนอยางเพียงพอ  หลกีเลี่ยงการใชสารเสพติด รูจกั
แสวงหาและใชขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพใหเปนประโยชน เฝาดูแลระวังสุขภาพ มีทักษะชีวิตที่
ดีและรักษาสิ่งแวดลอมที่เกื้อกูลตอสุขภาพ 
    3.2) ทํางานอยางมีเปาหมาย  โดยรูจักวางเปาหมายทีเ่ปนจริง  
มีความคิดริเร่ิม  ปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนางาน พัฒนาตนเอง รูจักทาทายกับงานใหม ๆ 
รับผิดชอบตนเอง รูจักประสานความรวมมอืกับผูรวมงานและมีความพงึพอใจในผลงานที่ไดกระทาํ 

3.3)  เลนอยางสนุกสนาน หมายถงึ การมงีานอดิเรกที่มคีวาม 
หมาย หาสิง่อื่นที่แปลกใหมกระทําเพื่อชวยใหเกิดความกระปรี้กระเปรา และใชเวลาวางอยาง
เพลิดเพลนิ 

4) มีความใฝฝนในชีวิตและใชศกัยภาพของตนเองอยางเต็มที่  เพื่อให 
เปนไปตามที่ใฝฝนไว  รวมทัง้มีสวนทําประโยชนใหกับสังคม  สรางสงัคมและสิ่งแวดลอมเพื่อชนรุน
หลัง 

5) ประสบความสําเร็จ หมายถงึ  สิง่ที่ไดจากการดํารงชวีิตที่ดี  คือ  ม ี
ความสุขอยางแทจริง มีความคิดสรางสรรค  มีความเขาใจในธรรมชาติของชีวิต และสามารถละ
ความเห็นแกตวั 

จะเหน็วาแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพของเพ็นเดอรนั้นคลายคลึงกับของศาสตราจารย  
นพ.ประเวศ วะส ี เปนอยางมาก นอกจากนั้นพฤติกรรมและอารมณที่บงชีถ้ึงภาวะสุขภาพนั้น
สะทอนถึงการพัฒนาชวีิตของมนษุยถงึขั้นสูงสุด  ซึง่ตองอาศัยปจจยัแวดลอมตาง ๆ เกื้อหนนุ  
ตั้งแตปฏิสนธใินครรภมารดา  เกิดมาในครอบครัวที่อบอุน  ในชุมชนและสิ่งแวดลอมที่ดี  ไดรับ
การศึกษาเพยีงพอที่จะชวยเหลือตนเองและสังคม  มงีานทาํเพื่อการเลี้ยงชีพ  เลี้ยงครอบครัว  
สามารถสรางสรรคครอบครัวและสรางสรรคสังคมเพื่อชนรุนหลัง  และในวยัชรามีความมัน่คงเพียง
พอที่จะใชชีวิตอยูและจากไปอยางสมศักดิศ์รีของความเปนมนุษย  สุขภาพในความหมายเชนนี้  
จึงสะทอนถงึความเปนองครวมอยางแทจริง 
 
แนวคิดเกี่ยวกบัสุขภาพของโอเร็ม 
  สุขภาพ  เปนภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรองทั้งรางกาย จิต สงัคม และ       
สัมพันธภาพกบับุคคลรอบขาง  คนที่มีสุขภาพดีคือคนทีม่ีรางกายแข็งแรง  มีชีวิตชวีา  ปราศจาก
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อาการและอาการแสดงของโรค สามารถปฏิบัติหนาที่ของตนไดเต็มศักยภาพ  สวนความสุข หรือ  
well-being  หมายถงึการรับรูถึงความยนิดี ความพงึพอใจ ในภาวะของตนเอง (Orem, 1995 : 13) 
 
      4.2 ความตองการการดูแลดานสุขภาพของประชาชน 
 
     จากการเปลี่ยนแปลงในโลกปจจุบัน  สถานะทางสุขภาพและลักษณะโรคในสังคมไทย
เปลี่ยนไป  ประชาชนมีภาระคาใชจายในการดูแลสุขภาพสูงขึ้น และปญหาความเทาเทียมกันใน
การไดรับบริการเปนผลใหประชาชนมีความตองการการดูแลดานสุขภาพเปลี่ยนไปดังนี้ 

4.2.1 ความตองการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพในภาวะปกติสูงขึ้น  ทั้งนี้เนื่องจาก     
ประชาชนมีการศึกษามากขึ้นและสื่อส่ิงพิมพทางดานสุขภาพกวางขวางมากขึ้น จึงทําใหประชาชน
มีความเขาใจและเอาใจใสสุขภาพอนามัยของตนเองมากขึ้น 

4.2.2   ความตองการการดูแลเพื่อปองกันความเจ็บปวย  ทั้งนี้เพราะผลกระทบจากการ 
พัฒนาประเทศ  ประชาชนรับแบบแผนการบริโภคมาจากประเทศทางตะวันตก  สังคมที่เตม็ไปดวย
การแขงขันและความเรงรีบ ทําใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมเพิ่มมากขึ้น  ขาด
การออกกําลังกาย  มีปญหาสุขภาพจิต และความรุนแรงตางๆ ในสังคม  ก็ปรากฏใหเห็นมากขึ้น
อยางที่ไมเคยปรากฏมากอน  ประชาชนในทุกกลุมอายุจึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาสุขภาพที่
แตกตางกันในแตละกลุม  ความตองการการดูแลชวยเหลือเพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันการเกิด
โรค  จึงมีความจําเปนตั้งแตเร่ิมเกิดมีชีวิตไปจนตลอดแตละชวงวัยที่ชีวิตดําเนินไป 
 4.2.3   ความตองการการดูแลเมื่อเจ็บปวย 
           4.2.3.1 ตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ทั้งนี้เพราะในปจจุบันพบวาปญหา
ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมีความเกี่ยวพันกับแบบแผนการดําเนินชีวิต ครอบครัว ชุมชน สังคม     
ขนบธรรมเนียม  วัฒนธรรมที่ประชาชนตองดําเนินอยูในชีวิตประจําวัน  การแกไขจึงจําเปนตองให
ประชาชนมีสวนรวมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ซึ่งจะกระทําไดตอเมื่อเจาหนาที่สุขภาพเขาถึง 
คนอยางแทจริง  ไมใชแตเพียงแกปญหาเรื่องโรคที่ปลายทางเทานั้น  การดูแลบุคคลและครอบครัว
อยางใกลชิดและตอเนื่องจึงมีความจําเปน 
  4.2.3.2 ตองการการคนพบโรคในระยะเริ่มตนและการบําบัดรักษาจากการที่
ปญหาสุขภาพของประชาชนไทยในปจจุบันมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตเปน  
สวนใหญและปญหาเหลานี้มักจะกอใหเกิดการเจ็บปวยที่ซอนเรน  ตองการการคนพบโรคและการ
ดูแลรักษาตั้งแตในระยะเริ่มตนและการดูแลอยางตอเนื่อง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ไขมัน
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ในเลือดสูง  ตองการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่เหมาะสม  เพื่อใหสามารถควบคุมโรค
และมีชีวิตอยูอยางปกติสุข โดยการรูจักดูแลตนเองและพึ่งพาสถานพยาบาลใกลบานเมื่อจําเปน 

4.2.3.3 ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน  เนื่องจากปญหาสุขภาพของผูปวยโรค 
เร้ือรัง และปญหาสุขภาพในผูสูงอายุมีมากข้ึนในสังคมไทย  ตลอดจนปญหาคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลที่สูงขึ้น  ทําใหผูที่เจ็บปวยตองจายแพงขึ้น  ตองถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล
เร็วขึ้นพรอมกับอาการเจ็บปวยที่ยังมีอยู  เปนผลใหประชาชนผูเจ็บปวยเหลานี้ตองการการติดตาม
ดูแลตอเนื่องที่ยาวนานในครอบครัวและชุมชน 

4.2.3.4 ตองการการดูแลจากผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  ทั้งนี้จาก 
ความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพและเทคโนโลยีดานการแพทย  โดยเฉพาะ
เทคโนโลยีสมัยใหมที่เขามามีบทบาทในดานการรักษา เปนผลใหมีผูปวยที่มีปญหาซับซอนในการ
ดูแล  จําเปนตองไดรับการดูแลจากผูใหบริการที่มีความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะทางมากขึ้นดวย 
 4.2.4 ความตองการการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น  ในขณะที่ 
ประเทศไทยมคีาใชจายในการดูแลสุขภาพที่คอนขางสงูตามที่กลาวมาแลวนั้น  แตเมื่อพิจารณา
ผลลัพธทีเ่กิดขึ้น คือ สถานภาพทางดานสุขภาพของประชาชนก็ยงัดอยกวาประเทศเพื่อนบานทีม่ี
การลงทุนทางดานสุขภาพในอัตราที่ต่ํากวา  กลาวคือ  เมื่อพิจารณาตวัชี้วัดสถานภาพทางดาน  
สุขภาพ อันไดแกอัตราการตายของทารก และอายุคาดเฉลี่ยของประชากร  จะพบวา ประเทศไทย
มีอัตราการตายของทารก 38 ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน  ในขณะที่มาเลเซียและศรลัีงกา มีอัตรา
การตายของทารกเพยีง 15 และ 18 ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน  และประชากรไทยมอีายุคาดเฉลี่ย 
68.9  ป  ซึ่งต่าํกวามาเลเซียและศรีลังกาทีม่ีอายุคาดเฉลีย่ 70.5 และ 71.3 ป ตามลาํดับนั้น        
(ธีระพงษ  แกวหาวงษ , 2543 : 67)  ชี้ใหเห็นวาการใชจายดานสุขภาพของประเทศไทยยังไมมี
ประสิทธิภาพเนื่องจากลงทนุสูงแตผลตอบแทนไมคุมคา   นอกจากนัน้การที่ประชาชนมีการศึกษา
สูงขึ้น  การติดตามขอมูลขาวสารทัง้จากเทคโนโลยีสารสนเทศและจากสื่อส่ิงพมิพตางๆ กวางขวาง
ขึ้น ทาํใหประชาชนตระหนกัถึงสทิธทิี่พงึจะไดรับจากการบริการดานสุขภาพมากขึ้น  การที่
ประชาชนตองจายคาบริการเพื่อสุขภาพแพงขึ้นจึงเปนตวัเสริมใหประชาชนเรยีกรองเรื่องคุณภาพ
และประสิทธภิาพของการบริการสุขภาพในปจจุบนัมากขึ้นอยางไมเคยปรากฎมากอน นอกจากนัน้
แลวการที่สถานบริการสุขภาพตาง ๆ ยงัดําเนินการเกีย่วกับการควบคมุคุณภาพไมรัดกุมพอ  เปน
สาเหตทุําใหเกิดความไมพอใจในบริการสุขภาพที่ไดรับและเกิดการฟองรองมากขึน้อีกดวย 
  นอกจากนัน้ยงัมีปจจยัตาง ๆ ที่มีสวนผลกัดันใหทุกฝายที่มีสวนเกี่ยวของกับเรื่อง
สุขภาพ ไดตระหนกัถงึความสําคัญของการดูแลตนเองของประชาชน ปจจัยเหลานีไ้ดแก 



 75

   1) โรคที่เปนสาเหตุของการเจ็บปวย ความพิการ และการตาย ในปจจบุัน
และที่เปนแนวโนมในอนาคต เปนโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากวิถทีางดําเนนิชีวิตหรือพฤติกรรม    
สุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ความดันโลหติสูง มะเร็ง การ     
ติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส ตลอดจนการเกิดอุบัติเหตุตางๆ เปนตน ซึ่งโรคเหลานีส้ามารถปองกนั
หรือชะลอการเกิดได ถาประชาชนรูจักดูแลสุขภาพตนเอง โรคเหลานีย้ังเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถ
รักษาใหหายขาด ผูปวยตองมีชีวิตอยูกับโรค ซึ่งจะอยูไดอยางปกติสุข จําเปนตองรูจักจัดการดูแล
ตนเอง 

2) คาใชจายในการบริการสุขภาพที่สูงขึน้อยางมาก ในขณะที่เศรษฐกจิ 
ของโลกโดยสวนรวมตกต่ําลง การลงทนุทางดานสุขภาพจะตองแขงขันกับความตองการทางดาน
สังคมอื่น ๆ เชน การศึกษา การเกษตร น้ํา อุตสาหกรรมตางๆ และการลงทนุทางดานสุขภาพที่
ประหยัดและไดผลคุมคาที่สดุคือ การปรับปรุงสุขภาพใหดีขึ้นและผูทีเ่จ็บปวยมจีํานวนวันที่อยูใน
โรงพยาบาลสัน้ลง จึงมีความจําเปนตองใชแหลงประโยชนจากตัวบุคคลและชุมชนใหเต็มศักยภาพ 
ดังนัน้ประชาชนตองมีสวนรบัผิดชอบในการดูแลตนเองและพึ่งพากนัเองใหมากที่สดุโดยมีการ
เชื่อมโยงที่ชัดเจนกับการดูแลจากเจาหนาที่สุขภาพ 

3) ความเจรญิทางดานเทคโนโลยี  โดยเฉพาะการสื่อสารชวยให   
ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารเพิ่มมากขึน้ ประชาชนเริ่มต้ังคําถามเกี่ยวกบัวิธกีารรักษาทางดาน
การแพทยโดยเฉพาะในโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาดหรอืไมมีทางรักษา เชน โรคเอดส โรคมะเร็งใน
ระยะสุดทาย เปนตน ประชาชนสวนหนึ่งจึงหนัไปแสวงหาวิธีการรักษาอ่ืนๆ เชน วธิีการทางชีวจติ 
พลังจกัรวาล การทาํสมาธิ เปนตน ซึง่วิธกีารเหลานี้ผูปวยตองมีสวนในการดูแลและปรับจิต ปรับ
พฤติกรรมของตนเองอยางจริงจังและเปนเครื่องชี้ใหเหน็ชัดวาประชาชนเริ่มเขามามสีวนในการ
ควบคุมการดแูลสุขภาพตนเองมากขึ้น 

4) ประชาชนบางกลุมเร่ิมหนัมาสนใจในเรื่องการสงเสริมสุขภาพและ 
การปองกนัโรคมากขึ้น ซึ่งการเปลีย่นแปลงนี้ชี้ใหเหน็ถึงความพยายามของประชาชนในการลด
ปจจัยเสี่ยงตางๆที่ทาํใหเกิดโรคเรื้อรัง ประชาชนเริ่มมองวาการรักษาทางการแพทยอยางเดยีวมี
สวนที่จะทําใหตนเองมีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนไดนอย แตการมีสุขภาพดีขึ้นอยูกับวถิี
การดําเนินชวีติ ส่ิงแวดลอม สังคมเศรษฐกิจ และการเมือง ซึง่นอกเหนือการควบคุมของเจาหนาที่
สุขภาพ 
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5) การดูแลสุขภาพและการเยียวยาในยามเจบ็ปวยของการแพทยแผน 
ไทยและการแพทยในตะวันออกไดฝงรากลึกอยูในขนบธรรมเนียมประเพณีของคนไทยมาชานาน 
แตไมไดรับการพัฒนาใหเทาเทยีมกับการแพทยตะวันตก ในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขโดย  
พญ.เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ ไดหันมาฟนฟูอยางจริงจังและมีเจาหนาที่สุขภาพและประชาชนใน   
ซีกโลกตะวันตกหนัมาสนใจการแพทยตะวันออกมากขึน้ ซึ่งเทากบัเปนการสนบัสนุนวิธีการดูแล
รักษาตนเองทีป่ระชาชนไดใชมาชานาน 

6) ระบบการดูแลสุขภาพของประชาชน ไมวาประเทศใดก็ตามมักจะม ี
3 ระบบที่คงอยูดวยกนัเสมอ คือ ระบบการแพทยวิชาชีพ ระบบการแพทยสามัญชนและระบบ
การแพทยพืน้บาน (Kleinman, 1978)  โดยเฉพาะในประเทศไทยจะเห็นไดชัดเจน  งานวิจยัตางๆ 
ได  ชี้ใหเหน็วาเมื่อประชาชนมีอาการเจ็บปวยจะใชระบบสามัญชน คอื การดูแลตนเองและพึง่พา
กันเองในครอบครัวและเครือขายทางสงัคมเสมอ ถาอาการไมดข้ึีนจึงตัดสินใจใชระบบบริการ
สุขภาพที่เปนวิชาชีพหรือการแพทยพื้นบาน แตกย็ังคงผนวกการดูแลตนเองในระบบสามัญชนอยู
ดวย (กฤษณา นาดีและคณะ, 2542 : 44-46) 

7) งานวิจยัตาง ๆ ไดชี้ใหเหน็ถงึประโยชนของการดูแลตนเองทัง้ใน 
ภาวะสุขภาพดีและเมื่อเจ็บปวย เชน การมีสวนรวมในการดูแลตนเองดวยการหายใจลึกๆ การไอ 
การพลิกตะแคงตัว ลุกนัง่ลกุเดิน การควบคุมความเจบ็ปวดหลงัผาตัด ชวยลดความรูสึกปวดและ
ความทุกขทรมานจากการปวด ลดภาวะแทรกซอนและทําใหผูปวยอยูในโรงพยาบาลสั้นลง และมี
ความพึงพอใจในการพยาบาลมากขึ้น หรือในกลุมผูปวยมะเร็ง การเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง 
ชวยลดความทุกข เผชิญกบัปญหาตางๆไดดี และสามารถบําเพ็ญตนใหเปนประโยชนกับผูปวยที่
ไดรับการวินิจฉัยใหมได (มณฑา  ล้ิมทองกุล, 2542) 

8) แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของประเทศไทยขณะนี้       
เจาหนาที่สุขภาพทุกฝายเหน็พองตองกนัวาตองปรับเปลี่ยนการดูแลในระดับปฐมภูมิใหมี
ประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนสวนใหญของ
ประเทศใหครอบคลุมทั่วถึง ราคาไมแพง  และเปนการสงเสริมสุขภาพเชงิรุก การดูแลสุขภาพ
ตนเองและการมีสวนรวมของประชาชนนั้นเปนองคประกอบที่สําคัญอยางยิ่งในการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ 
           เมื่อสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมเปลี่ยนไปยอมมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของ
ประชาชนดวย  ดังนั้นความตองการการดูแลสุขภาพของประชาชนจึงมีการเปลี่ยนแปลงไปดวย 
ประชาชนตองการมีสวนรวมและรับรูในสุขภาพของตนเองทั้งในยามปกติและเจ็บปวย โดยใน
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ภาวะปกติจะตองการการใหขอมูลขาวสาร ใหความรูและคําแนะนําในการสงเสริมสุขภาพและ  
ปองกันโรค  รวมทั้งตองการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะผิดปกติใหไดอยางถูกตอง รวดเร็วเพื่อที่จะ
ไดรับการรักษาตั้งแตระยะตน แตในภาวะเจ็บปวยจะตองการการดูแลรักษาที่สะดวกใกลบานดวย
คาใชจายที่เหมาะสมและตองการมีทางเลือกในการรักษาโดยตนเองเปนผูตัดสินใจและมีบุคลากร
ทีมสุขภาพเปนทีปรึกษา สวนในกรณีที่ตองเจ็บปวยระยะยาวนั้นตองการใหมีการเยี่ยมบานเพื่อให
บุคลากรทีมสุขภาพเปนผูติดตามการรักษาและเปนที่ปรึกษาเมื่อตองการ โดยบริการที่ไดรับจะตอง
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  มีระบบการบริการและการสงตอเปนเครือขายที่มีประสิทธิภาพและมีความ
เสมอภาคในการรับบริการ 
 

4.3 ระบบสุขภาพแหงชาติและพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
 

ในอดีตนั้น ความหมายของ “สุขภาพ”  ถูกจํากัดวงใหแคบเพียงแคเร่ืองของความ 
เจ็บปวยที่ตองพึ่งพิงหมอ โรงพยาบาล ยารักษาโรค การผาตัด เทคโนโลยีทันสมัย แตในทีศนะใหม
เร่ืองของ “สุขภาพ”  ไมไดมีความหมายเพียงแคนั้นหากแตหมายรวมถึง “สุขภาวะ” ที่ประกอบดวย
สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพทางจิตวิญญาณ 
  ดวยแนวคิดและคําจํากัดความของคําวา “สุขภาพ” ที่กวางขวางขึ้นนี้เองจึงเกิด
เปนรางกรอบความคิดระบบสุขภาพแหงชาติที่เปนเสมือน “ธงนํา”  ไปสูการจัดทําพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติเพื่อกําหนดระบบสุขภาพที่พึงประสงคสําหรับคนไทยทั้งประเทศ 
  ปจจัยสําคัญที่จะนําไปสู รูปแบบที่สมบูรณของ  “ระบบสุขภาพแหงชาติ”  
องคาพยพภายใตกรอบแนวคิดระบบสุขภาพแหงชาติที่กลั่นกรองจากมันสมองของนักสาธารณสุข 
นักวิชาการ ตลอดจนบุคลากรในแวดวงหมอ ประกอบดวยกลไกหลัก 13 สวน(ทีมขาวสาธารณสุข, 
2540 : 15)  ดังนี้ 

สวนที่ 1  เร่ืองของปรัชญา เจตนารมณและหลักการสําคัญในการใหความหมาย 
ของการมีสุขภาพดีและเปาหมายของกฎหมายที่ระบุวาสุขภาพตองเปนไปเพื่อคนทั้งมวลและ
ระบบสุขภาพที่พึงประสงคตองเปนระบบที่มีศีลธรรม มีคุณธรรม จริยธรรม มีความชอบธรรม  

สวนที่ 2  เร่ืองของสิทธิหนาที่ ความเสมอภาคและหลักประกันความมั่นคงดาน  
สุขภาพโดยเนนหลักการที่วา สุขภาพดีเปนสิทธิของคนไทยทุกคน 

สวนที่ 3 เร่ืองของบทบาทรัฐ องคกรปกครองทองถิ่นชุมชนและปจเจกบุคคลใน 
การดําเนินการใหเกิดระบบสุขภาพที่ดี 

สวนที่ 4  เร่ืองของระบบสุขภาพที่พึงประสงคควรจะมีหนาตาเปนอยางไร 
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สวนที่ 5  ระบบการสรางเสริมสุขภาพมีเนื้อหาสาระวาดวยเรื่องของการสราง 
สภาพแวดลอมและพฤติกรรมที่สงเสริมและสนับสนุนการมีสุขภาพดี 

สวนที่ 6  ระบบควบคุมปองกันโรคและปญหาที่คุกคามสุขภาพเปนระบบที่เฝา 
ระวังเตือนภัยและดําเนินการควบคุมโรคระบาดโรคติดตอ โรคไมติดตอ เปนตน 

สวนที่ 7  ระบบบริการดานสุขภาพ 
สวนที่ 8  ระบบการเงินการคลังในระบบสุขภาพ วาดวยเรื่องของการลงทุนใน 

ระบบสุขภาพที่ตองเปนไปเพื่อสรางสุขภาพดีถวนหนาแกประชาชน 
สวนที่ 9  ระบบกาํลังคนดานสุขภาพ 
สวนที่ 10 ระบบการควบคุมคุณภาพ 
สวนที่ 11 ระบบการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
สวนที่ 12 ระบบการจัดการความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
สวนที่ 13 องคกรและการจัดการที่วาดวยเรื่องการจัดตั้งสภาสุขภาพแหงชาติและ 

กระทรวงสุขภาพ 
  หากจะเปรียบกรอบแนวคิดเรื่องระบบสุขภาพแหงชาติก็คงเหมือนกับรถยนตที่
ตองมีระบบตางๆ เปนกําลังในการขับเคลื่อนทั้งระบบเครื่องยนต ระบบไฟฟา ระบบเกยีร ระบบชวง
ลาง ระบบเบรก ระบบความรอน เปนตน  แต “หัวใจ” สําคัญของการขับเคลื่อนทุกระบบตอง
ทํางานเชื่อมโยงประสานเปนหนึ่งเดียว รถยนตคันนี้จึงจะสามารถแลนได การจัดทํา พ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติเพื่อกําหนดระบบสุขภาพที่พึงประสงคก็คลายกับการออกแบบบานใหมแทนที่บานเดิมซ่ึง
ผุพัง ภารกิจของการสรางบานจึงไมใชหนาที่ของใครคนใดคนหนึ่ง แตเปนหนาที่ของผูอยูอาศัยทั้ง 
62 ลานคน ในทุกภาค ทุกสวน ทุกองคกร ที่จะตองชวยกันออกแบบวางแปลนบานใหมหลังนี้ให
เปนที่อาศัยอันรมเย็นอบอุนของทุกๆ คนรวมกัน ถึงเวลาแลวที่ทุกคนในสังคมจะมีสวนรวมในการ
คิดบนหนทางของการ “ปฏิรูป”  ระบบสุขภาพที่ยั่งยืน วันนี้ แปลนบานแหงสุขภาพดีหลังใหม    
เร่ิมกอขึ้นเปนรูปรางแลว รอเพียงใหคนไทยทุกคนไดมีสวนรวมแตงเติมสีสันอยางเต็มกําลัง        
สติปญญาใหเปนระบบสุขภาพที่พึงปรารถนาอยางแทจริง “สุขภาพดีไมมีขาย อยากไดตองรวมกัน
สราง”  (ทีมขาวสาธารณสุข, 2544 : 14) 
  จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงในโลกปจจุบันที่สงผลกระทบตอระบบบริการ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนอยางไมสามารถหลีกเลี่ยงได  หนวยงานและองคกรตางๆ 
ที่รับผิดชอบทางสุขภาพอนามัยของประชาชนจึงมีความจําเปนตองหาแนววิธีในการปรับเปลี่ยน
ระบบที่เกี่ยวของใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของโลกที่เกิดขึ้น ทัศนา  บุญทอง และคณะ 
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(2543 : 22-33) ไดวิจัยเพื่อหาระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงคและพบวาควรมีลักษณะดัง 
ตอไปนี้ 
  1) เปนระบบบริการที่มีเครือขายของสถานบริการสุขภาพโดยการจัดใหมี     
สถานบริการหลายระดับตั้งแตระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปหรือ
โรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตามระดับการใหบริการ 3 ระดับ คือ ปฐมภูมิ  
ทุติยภูมิและตติยภูมิโดยใหแตละระดับของสถานบริการมีการประสานงานเปนเครือขาย  โดยใช
ระบบสงตอ (referral  system) ตามลําดับดังนี้ 

       1.1) สถานีอนามัยหรือศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เปน
สถานบริการสุขภาพซึ่งกําหนดใหเปนสถานบริการดานแรก (first contact)  ทําหนาที่ในการ
ใหบริการระดับปฐมภูมิดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  การดูแลรักษาเบื้องตนแก         
ผูเจ็บปวยที่ไมรุนแรงและไมตองรับไวรักษาในสถานบริการสุขภาพ รวมทั้งการจัดการ ดูแลและ  
ฟนฟูสุขภาพผูปวยเรื้อรังในชุมชน  ลักษณะงานเปนการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการ
ดูแลฟนฟูสุขภาพผูปวยเรื้อรังตอบริการดูแลรักษาเบื้องตนสัดสวน 75:25 บุคลากรประจําสถานี
อนามัยหรือศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  จะตองมีความรูความสามารถในการ   
บูรณาการดูแลทั้งหมดดังกลาวเขาดวยกัน  อันไดแก  พยาบาลวิชาชีพ และ/หรือ พยาบาล         
เวชปฏิบัติ  และเจาหนาที่สาธารณสุข 
   1.2) โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการระดับทุติยภูมิที่มีทั้งผูปวยที่มา
ใชบริการในแผนกผูปวยนอกและผูปวยที่จําเปนตองรับไวดูแลในโรงพยาบาลทําหนาที่ใหบริการทั้ง
ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การจัดการดูแลและฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรังในชุมชนและการ
รักษาพยาบาลในสัดสวนที่เทาๆกัน นอกจากนั้นโรงพยาบาลชุมชนจะรับปรึกษาและบรกิารผูปวยที่
สถานีอนามัยหรือคลินิกเอกชนที่เครือขายสงตอมาอีกดวย  อีกทั้งการบริการเริ่มมีความเปนเฉพาะ
ทางเขามา เชน การบริการดานทันตกรรม เภสัชชุมชน บุคลากรประจําโรงพยาบาลชุมชนมีความ
เปนสหสาขามากขึ้น  จึงควรจะมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป พยาบาลเวชปฏิบัติและพยาบาลวิชาชีพ
รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขอื่น 
   1.3) โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย เปนสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิสําหรับผูปวยที่มีปญหาสุขภาพซับซอน  ซึง่
ตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยําและมีความตองการการดูแลรักษาโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขา  เปนแหลงวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลยีชั้นสูง  ลักษณะ
งานบริการจะเปนบริการดานสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูตอการรักษาพยาบาล
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ในสัดสวน 25:75 บุคลากรประจําโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยประกอบดวย  แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาลผูมีความรู ความชํานาญเฉพาะ
ทาง พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย เภสัชกร บุคลากรวิชาชีพอื่น ๆ รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  การจัดใหมีสถานบริการเปนลักษณะเครือขายเชนนี้จะชวยใหมีการ
ใชทรัพยากรดานสาธารณสุขอยางเหมาะสม  ลดความแออัดในโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาล
ศูนยหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยลง ทําใหผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการดานสุภาพไดดีและ
ลดคาใชจายในการเดินทางเพื่อไปใชบริการในโรงพยาบาลที่ใหบริการระดับตติยภูมิโดยไมจําเปน 

2) เปนระบบบริการสุขภาพเชิงรุกที่จัดใหมีสถานพยาบาลประจําครอบครัว 
ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงคนั้น ประชาชนไทยทุกคนควรไดรับบริการดานสุขภาพที่      
จําเปนอยางทั่วถึง  เพื่อใหมีการดํารงชีวิตอยางเปนสุขเต็มศักยภาพ  มีศักดิ์ศรีแหงความเปนมนษุย  
ไมประสบกับความเจ็บปวยที่ไมจําเปนหรือที่ปองกันได  ประชาชนมีความเสมอภาคในการรับ
บริการ  นั่นหมายถึงประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวกมากขึ้น  จึงตองมีการกระจายทรัพยากร    
สาธารณสุขอยางทั่วถึงครอบคลุมทุกพื้นที่ ทุกกลุมเปาหมาย โดยรัฐควรจะตองสนับสนุนใหสถานี
อนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนสถานบริการดานแรกมีศักยภาพและ
คุณภาพเพียงพอในการใหบริการแกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบโดยครอบคลุมบริการหลักที่     
จําเปนอยางครบถวนและถือไดวาเปน “สถานพยาบาลประจําครอบครัว”  ทําหนาที่เปนผู           
รับผิดชอบสุขภาพของครอบครัวอยางแทจริง  ใหบริการครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ  การ
ปองกันโรค  การฟนฟูสภาพและการดูแลรักษาเบื้องตน รวมทั้งการประสานงานกับองคกรหรือ
หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหบริการแกประชาชนอยางครบถวน 
  สถานีอนามัยหรือศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  ซึ่งทําหนาที่เปน  
“สถานบริการสุขภาพเชิงรุกที่จัดใหมีพยาบาลประจําครอบครัว” นี้จะตองไดรับมอบหมายโดยการ
กําหนดพื้นที่บริการและจํานวนครัวเรือนและประชากรที่รับผิดชอบอยางชัดเจน โดยตองจัด       
กิจกรรมการบริการสุขภาพครอบคลุมทั้งผูที่มีสุขภาพดีและผูปวยอยางตอเนื่อง อาทิ 
   2.1)  กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การใหความรู
แกประชาชนเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  โภชนาการ  การผอนคลายความเครียด 
   2.2)  กิจกรรมการปองกันโรค เชน การฉีดวัคซีน การคัดกรองโรคเบื้องตน 
   2.3)  กิจกรรมการดูแลมารดาและเด็กออน ตลอดจนสตรีมีครรภ 
   2.4) กิจกรรมการดูแลผูปวยเรื้อรัง  โดยมีระบบการขึ้นทะเบียนผูปวย  
เร้ือรัง  การมาพบตามนัด  การเยี่ยมบาน  และการสงตอในกรณีที่จําเปน 
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   2.5)  กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ เชน กิจกรรมการปองกันอุบัติเหตุ 
                       3) เปนระบบบริการสุขภาพแบบองครวม การที่จะใหบริการสุขภาพแบบองครวม
จําเปนตองทําความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพองครวมเสียกอน  ซึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 8  ดานสาธารณสุขไดใหความหมายของสุขภาพในลักษณะองครวมไววา  
  สุขภาพ  หมายถึง  ภาวะแหงความสุขซึ่งครอบคลุม มิติกาย จิต และสังคม การมี
สุขภาพดี  หมายถึง  การมีรางกายแข็งแรง  ไมปวยงาย  หากปวยก็ไดรับการดูแลอยางดี  ไม
เสียชีวิตกอนเวลาอันสมควร  มีจิตใจที่สบาย สะอาด สงบ ไมทุรนทุรายวุนวาย  มีความเปนอยูใน
สังคมที่ดีพอในครอบครัวที่อบอุน ชุมชนที่เขมแข็ง  การมีสุขภาพดีเปนสิทธิของทุกคน ทุกคนตอง
ถือวาการมี สุขภาพดีเปนเรื่องปกติที่ตองรวมกันทําใหเกิดขึ้น การเจ็บปวยเปนเรื่องผิดปกติที่ทุกคน
ตองรวมกันปองกัน  จะเห็นวาความหมายของสุขภาพแบบองครวมนั้น  เปนบรูณาการของกาย จิต 
สังคม และสิ่งแวดลอม การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีนั้นเปนเรื่องของทั้งสวนบุคคลและสิ่งแวดลอม   

ดานสุขภาพสวนบุคคลนั้นจําเปนตองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี คือ ออกกําลังกาย 
อยางสม่ําเสมอ รับประทานอาหารที่ถูกตอง  หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง สรางทักษะในชีวิตเพื่อการ
อยูรวมกันดวยการมีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ มีการเรียนรูที่ดี จัดสิ่งแวดลอมใหเกื้อกูลตอ      
สุขภาพ  ทั้งทางกายภาพ ทางชีวภาพ และทางสังคม 
   ดานของสิ่งแวดลอมทางสุขภาพนั้น  จําเปนตองมีส่ิงแวดลอมที่เกื้อกูลตอสุขภาพ
ทั้งทางดานกายภาพ  ชีวภาพ และสังคม กลาวคือ สิ่งแวดลอมทางกายภาพ  เชน มีการสุขาภิบาล
ที่ดี  สิ่งแวดลอมสะอาด  ปราศจากมลภาวะ มีสถานที่พักผอนหยอนใจหรือออกกําลังกาย มีน้ํา
สะอาดสําหรับบริโภค และมีสถานที่เก็บและกําจัดขยะมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ ส่ิงแวดลอม
ทางชีวภาพ  ปราศจากเชื้อโรคและพาหะนําโรค เชน ยุง แมลงวัน สุนัขบา  ส่ิงแวดลอมทางสังคม  
ไดแก  การมีสัมพันธภาพและมิตรไมตรีตอกัน  มีความเอื้ออาทรตอกันทั้งที่บาน ที่โรงเรียน สถานที่
ทํางาน กับเพื่อนบานและชุมชน 
  จะเห็นวาเรื่องของสุขภาพแบบองครวมนั้นเกี่ยวของกับปจจัยหลายดาน  ดังนั้น
บริการสุขภาพแบบองครวมควรมีลักษณะ ดังนี้ 
   3.1) เปนกระบวนการสงเสริมและรักษาสุขภาพ และเปนบริการเชิงรุก 
เพราะการสงเสริมสุขภาพจะมีราคาถูกกวาการรักษา 

  3.2) เปนการดูแล คน ไมใชโรค  ซึ่งการที่จะดูแลสุขภาพแบบองครวมได
นั้น  เจาหนาที่สุขภาพตองรูวา คนเปนบูรณาการของกาย จิต สังคม  จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอม  
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การใหการดูแลจะตองครอบคลุมทุกดาน และการที่จะรูจักคนไดนั้นตองอาศัยระยะเวลาและ
สัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
   3.3) เปนการดูแลอยางตอเนื่อง  จากโรงพยาบาลสูบาน จากสถาบันหนึ่ง 
สูอีกสถาบันหนึ่ง และทราบขอมูลตอเนื่องของเจาหนาที่สุขภาพในการดูแลบุคคลหรือครอบครัว 
เพื่อจะไดรูจักผูใชบริการและครอบครัวอยางดี  ซึ่งจะชวยสงเสริมคุณภาพและประสิทธิภาพของ
การดูแล 
   3.4) สงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลและครอบครัว  มีสวนรวมรับผิดชอบ
ในการดูแลสุขภาพตนเองและพึ่งพาตนไดมากที่สุดตลอดจนรูจักใชบริการสุขภาพจากแหลงตางๆ 
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

  3.5) เนนการทํางานรวมกันในลักษณะสาขาวิชาที่เจาหนาที่สุขภาพทุก
คนมีสวนที่จะใชความรู  ความสามารถของตนใหเกิดประโยชนสูงสุด นอกจากนั้นตองรูจักทํางาน
รวมกับประชาชนและบุคคลในวิชาชีพอื่น ๆ ทั้งในระบบราชการและองคกรเอกชน  เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายของสุขภาพแบบองครวม 
   3.6) สนับสนุนและสงเสริมใหประชาชนใชทางเลือกอื่น ๆ ในการดูแล
สุขภาพอยางเหมาะสม เชน การแพทยทางเลือก และสนับสนุน การศึกษาคนควาวิธีทางเลือกตาง 
ๆ  อยางเปนระบบ 

4)เปนระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีมาตรฐาน และมีความตอเนื่อง  ระบบ 
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพนั้น ตองเปนกระบวนการจัดบริการที่มุงพัฒนาใหประชาชนมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น  ประชาชนไดรับบริการหลักที่จําเปนดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน (basic essential 
package of health care services) โดยเสมอภาค (equity)  สวนดานการบริการสุขภาพที่มีความ
ตอเนื่องนั้น เนื่องจากในปจจุบันสภาพเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมเปลี่ยนแปลงไป  ทําใหมี  
ผูปวยเรื้อรังและโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพจํานวนมาก ตองการเวลาในการบริการสุขภาพ
อยางตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนาน ประกอบกับจํานวนเตียงในโรงพยาบาลมีจํานวนจํากัด ทําให
การบริการเพื่อสนองความตองการไดไมทั่วถึง จําเปนตองจําหนายผูปวยเร็วขึ้น ดังนั้นเพื่อใหการ
บริการสุขภาพเปนไปอยางตอเนื่อง จึงสมควรสงเสริมระบบบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและ   
ตติยภูมิใหมีประสิทธิภาพ  และเปนระบบเครือขายที่สามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง  

5) เปนระบบบริการที่มีคาใชจายเหมาะสม เนื่องจากคาใชจายเพื่อสุขภาพของ 
ประเทศเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในระยะเวลา 20 ปที่ผานมา ในอดีตที่ผานมาการใชจายดานสุขภาพ
ของประเทศไทยยังไมมีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสาเหตุหลัก 3 ประการ  คอื 
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5.1) คาใชจายดานสุขภาพเนนที่การรักษาพยาบาล  ซึ่งเปนการ 
บริการที่ใหผลตอบแทนตอการลงทุนต่ํา 

               5.2)  ใหความสําคัญกับระบบบริการทางการแพทยเฉพาะทางมากกวา
บริการขั้นพื้นฐานทั่วไป 
                  5.3)   ขาดกลไกในการกํากับดูแลคาใชจาย   

ดังนั้นการจัดบริการสุขภาพที่มีคาใชจายที่เหมาะสมคุมคากับการลงทุนไว ควร 
เปนการรับบริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรคและบําบัดรักษาความเจ็บปวยในระยะ
เร่ิมตน  ทําใหประชาชนไมเกิดปญหาการเจ็บปวยที่รุนแรง ซับซอน  ทําใหคาใชจายในการดูแล
รักษาโรคเกิดขึ้นตามความจําเปนจริงๆ  ซึ่งเปนการลงทุนดานสุขภาพที่ต่ําและคุมคา  ซึ่งถาจัดใหมี
บริการดังกลาวการลงทุนในการเตรียมบุคลากรที่สามารถรับผิดชอบในการสงเสริมสุขภาพการ
ปองกันโรคและการดูแลรักษาเบื้องตนมีราคาต่ํากวาการเตรียมบุคลากรการแพทยเฉพาะสาขา  
สําหรับกลไกในการกํากับดูแลคาใชจายดานสุขภาพจําเปน  ตองมีระบบการกําหนดคาใชจายใน
การใหบริการสุขภาพแตละประเภทอยางมีมาตรฐานและเปนธรรมที่สามารถควบคุมได  มีการ
ควบคุมมาตรฐานการใหบริการที่เหมาะสมกับคาใชจาย 
  6) เปนระบบบริการที่ชุมชนมีสวนรวม  การมีสวนรวมของชุมชนในระบบบริการ
สุขภาพเปนสวนหนึ่งของแนวคิดในเรื่องการกระจายอํานาจ  การใหชุมชนมีสวนรวมนี้ครอบคลุม
ตั้งแตการใหมีสวนรวมรับรูขอมูล  รวมตัดสินใจในขั้นตอนการรักษาพยาบาล  การนําทรัพยากรใน
ชุมชนมาใชในการบริการสุขภาพอยางเหมาะสม  การที่ชุมชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการ    
การบริการสุขภาพเชนนี้  จะทําใหระบบบริการสุขภาพสามารถตอบสนองความตองการของชุมชน
มากขึ้น ทั้งยังเปนการรวมตรวจสอบการจัดบริการสุขภาพดวย  นอกจากนี้ ยังเปนการสราง
กระบวนการเรียนรูของประชาชนและชุมชนในการจัดการกับปญหาดานสุขภาพของคนในชุมชน 
เปนการสรางความเขมแข็งขององคกรชุมชนและการพึ่งตนเองดานสุขภาพของชมุชนอีกดวย 
           การมีสวนรวมของชุมชนในระบบบริการสุขภาพ สามารถดําเนินการไดหลาย      
รูปแบบ  เชน  การใหชุมชนเปนคูสัญญากับผูใหบริการในการจัดบริการสุขภาพ  การใหองคกร   
ชุมชนเปนผูตรวจสอบและรับรองคุณภาพบริการ  ซึ่งจะทําใหผูใหบริการมีปฏิสัมพันธกับชุมชนเกิด
ความผูกพนัและรับผิดชอบตอชุมชนที่ตนดูแลมากขึ้น  การบริการระดับปฐมภูมิโดยเฉพาะอยางยิง่
ระดับสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขชุมชน  เปนการบริการที่ใกลชิดชุมชนและสามารถ
ใหชุมชนเขามามีสวนรวมไดมากที่สุด ทั้งยังสามารถสนับสนุนความเขมแข็งของชุมชนไดงายที่สุด
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ดวย  ดังนั้นการจัดการบริการระดับปฐมภูมิอยางมีประสิทธิภาพจึงเปนวิธีการหนึ่งในการสงเสริม
การมีสวนรวมของชุมชนไดดี 
  7) เปนระบบบริการที่สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง  การดูแล
ตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิตสุขภาพและ         
สวัสดิภาพของตน ถากระทําอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาไปไดจนถึงขีดสูงสุด  
ทําใหประชาชนมีชีวิตและความเปนอยูทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย การสนับสนุนให  
ประชาชนสามารถดูแลตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ตองใหประชาชนไดเรียนรูภายใต
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของตนเอง  สามารถเขาถึงขอมูลทุกดานที่จําเปนไดอยาง
ทั่วถึง ซึ่งจะชวยใหประชาชนมีความรูและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมี      
ประสิทธิภาพและตอเนื่อง การสนับสนุนใหประชาชนเกิดวัฒนธรรมใหมทางดานสุขภาพโดย      
มุงเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคมากกวาการรักษาพยาบาล คือ หลักการสําคัญ
สําหรับบริการสุขภาพในอนาคต     การสรางแรงจูงใจเปนวิธีการอยางหนึ่งที่จะสงเสริมประชาชน
ใหมีศักยภาพในการดูแลตนเอง  ประชาชนที่ไดรับการเสริมสรางใหมีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง
เพิ่มข้ึนจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางประชาชนและผูใหบริการ จะทําให
ประชาชนเกิดความไววางใจสามารถสรางและพัฒนาแรงจูงใจในการดูแลตนเองของประชาชนที่
จะตัดสินใจและกระทํากิจกรรมเพื่อสุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง 
  8) เปนระบบบริการแบบบูรณาการ  ในระบบบริการสุขภาพแบบที่เปนอยูให
ความสําคัญกับการรักษาพยาบาลมากกวาการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคและบริการการ
รักษาพยาบาลเปนลักษณะของการตั้งรับเสียเปนสวนใหญ  กลาวคือเมื่อเกิดการเจ็บปวยจึงไป
เสาะแสวงหาการบริการ   ซึ่งระบบบริการสุขภาพในลักษณะดังกลาวนี้ เปนการบริการ
รักษาพยาบาลซึ่งมีราคาสูงมากไมสามารถจัดใหครอบคลุมประชากรไดทั่วถึง  ระบบบริการ
สุขภาพที่ดีตองมีบูรณาการของบริการสุขภาพอยางผสมผสานของการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
การ      เจ็บปวย  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพและการบูรณาการของบริการสุขภาพนี้
จะตองปฏิบัติในงานบริการสุขภาพทุกระดับ  กลาวคือทั้งในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ ในระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการจะตองปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมในลักษณะ       
สหวิทยาการที่มีการประสานงานในแนวราบมากกวาแนวดิ่ง  บุคลากรแตละวิชาชีพสามารถ
ปฏิบัติงานอยางอิสระโดยใชองคความรูทางวิชาชพีเปนพื้นฐาน 
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9)  เปนระบบบริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในเชิงรุก ปญหา 
การเจ็บปวยและสาเหตุการตายเปนจํานวนมาก  สามารถปองกันไดโดยการสงเสริมสุขภาพและ
การปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะเจ็บปวย ระบบบริการสุขภาพที่ดีจําเปนตองใหความสําคัญกับการ   
สงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยใหมาก  

10) เปนระบบบรกิารที่มีการพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง ระบบบริการสุขภาพ 
ที่ดีจะตองตั้งอยูบนพื้นฐานขององคความรูที่ถูกตองและทันสมัย  บุคลากรที่ปฏิบัติงานในทุกระดับ
ของระบบจะตองมีความรูที่เปนปจจุบันและทันตอเหตุการณและการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอและ
สามารถนําความรูนั้นมาพัฒนางานบริการใหมีคุณภาพ  เพื่อตอบสนองความตองการของ
ประชาชนและสังคม ในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในทุกดานมีผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนมากขึ้น  การแสวงหาแนวคิดหรือการคนหาองคความรูใหม
โดยอาศัยการคนควาวิจัย  เพื่อนํามาแกปญหา  การสรางนวัตกรรมใหมๆ ในการบริการและ
สงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีแกผูรับบริการจึงเปนสิ่งจําเปน  ทั้งยังชวยใหเกิดการเรียนรูใหมๆ อยาง
ตอเนื่อง  ที่สําคัญที่สุดคือ ชวยใหเกิดความคิดริเร่ิมในการปรับปรุงคุณภาพของงานบริการและการ
บริหารอยางมีประสิทธิภาพ 
         จะเห็นไดวาระบบสุขภาพที่ประชาชนตองการจะไดรับนั้นจะตองเปนระบบบริการ 
สุขภาพที่สมบูรณแบบ เขาถึงไดงายมีคุณภาพและมีคาใชจายที่เหมาะสม โดยผูรับบริการตองการ
มีสวนรวมในการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพของตนทั้งดานการดูแลสุขภาพตนเอง  การรวมแสดง
ความคิดเห็นเมื่อมีปญหาสุขภาพที่ซับซอนขึ้นและเปนผูตัดสินใจเลือกบริการดวยตนเอง ลักษณะ
ของระบบบริการจะตองเขาถึงประชาชนอยางท่ัวถึง เปนระบบเครือขายเพื่อสงตอตามความหนัก
เบาของปญหาสุขภาพที่พบและตองเปนระบบบริการสุขภาพเชิงรุก ซึ่งจะครอบคลุมทั้งประชาชน
ทั่วไปและผูที่เจ็บปวยดวย   

จากปญหาของระบบการบริการสุขภาพในปจจุบันและแนวโนมดานสุขภาพ 
อนามัยในอนาคตที่ไดกลาวมาแลวทั้งหมดนั้น จะเห็นไดวาเมื่อภาวะเศรษฐกิจสังคมและ
วิทยาศาสตรเทคโนโลยีไดเปลี่ยนแปลงไป วิถีชีวิตความเปนอยูและสภาวะสุขภาพของประชาชนก็
เปลี่ยนแปลงไปดวย ขอดีของการเปลี่ยนแปลงนี้ที่เดนชัดคือ การที่ประชาชนจะมีโอกาสไดรับรู   
ขอมูลขาวสารตางๆ รวดเร็วและกวางขวางขึ้น  และมีเทคโนโลยีที่ชวยใหการดูแลสุขภาพที่       
กาวหนาขึ้น ในขณะเดียวกันก็มีขอเสียที่สําคัญคือคาใชจายในการดูแลสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น ขอมูล
ขาวสารและเทคโนโลยีหลายอยางนําไปสูการพึ่งพาบุคลากรบางกลุมโดยเฉพาะกลุมบุคลากร  
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วิชาชีพ เกิดชองวางระหวางผูที่มีความพรอมกวาในการเขาถึงขอมูลและแหลงประโยชนทาง      
สุขภาพ   

เมื่อพิจารณาเชื่อมโยงปญหาสุขภาพของประชาชนกับบทบาทการพยาบาลใน 
ฐานะที่เปนบุคลากรวิชาชีพทางสุขภาพกลุมสําคัญที่สุดกลุมหนึ่งแลวจะพบวา การพยาบาลสวน
ใหญยังเปนระบบการพยาบาลที่มุงไปสูการแกปญหาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นแลวเชนเดียวกันกับ
ดานการแพทยที่มุงรักษาโรค  อันเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหนโยบายดานสุขภาพที่ผานมามีตนทุนสูง
มาก โดยเฉพาะคาใชจายดานการรักษาพยาบาลแตผลที่ไดไมคุมคา เพราะแมวาประชาชนจะมี
อายุเฉลี่ยยืนยาวขึ้นแตไมสามารถอยูในสภาวะที่แข็งแรงชวยเหลือตนเองหรืออยูอยางมีความสุข
ไดในสังคม หากมองในดานภาวะการเจ็บปวยจะพบวาสาเหตุสวนใหญเกิดจากการมีพฤติกรรม 
สุขภาพที่ไมถูกตองมากกวาที่จะเกิดจากโรคที่มีสาเหตุจากเชื้อโรคเหมือนในอดีต  

ดังนั้นแนวโนมในอนาคตของการดูแลสุขภาพจึงมุงไปสูการมีสุขภาพดีอยาง 
ยั่งยืนดวยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานที่เนนการดูแลสุขภาพตนเองและการดูแลสุขภาพเชิงรุกเปน
ตัวนํา เพื่อเปาหมายในการบริการสุขภาพที่ครอบคลุมประชากรทุกกลุมอยางทั่วถึง และการให
ความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคนําการรักษาและฟนฟูภาวะเจ็บปวย อันจะ
นําไปสูระบบบริการสุขภาพที่เสมอภาคและมีคาใชจายที่เหมาะสมดวย เมื่อสถานการณที่
เกี่ยวของกับ  สุขภาพของประชาชนเปลี่ยนไป บทบาทการพยาบาลยอมจะตองเปลี่ยนแปลงไป
ดวยโดยเฉพาะบทบาทในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  เมื่อประชาชนจะตองมี
บทบาทในการรับผิดชอบตอสุขภาพตนเองและพึ่งตนเองใหมากขึ้น บทบาทการพยาบาลในการ
กระทําทดแทน จะตองลดลง สวนบทบาทในการกระทํารวมกับประชาชนและบทบาทในการ
สนับสนุนใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพจะตองชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะบทบาทการพยาบาลในสวนที่เปน
บทบาทอิสระตามขอบเขตความรูความสามารถและกฎหมายวิชาชีพนั้น  จะทําใหการพยาบาล
สามารถเคลื่อนไหวปรับเปลี่ยนบทบาทของตนใหสอดประสานกับบทบาทของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพตนเองไดเอง โดยไมตองขึ้นกับทีมสุขภาพ แตจะเปนไปในทางเดียวกันไดโดยการมี
เปาหมายรวมกัน หากบทบาทการพยาบาลยังคงเนนการใหการพยาบาลแบบตั้งรับที่นําไปสูการ
พึ่งพาบุคลากรวิชาชีพมากกวาการสงเสริมใหประชาชนไดพึ่งตนเองเชนที่เปนอยูในปจจุบัน  ก็จะ
ทําใหเปาหมายการมี สุขภาพดีถวนหนาอยางยั่งยืนของประชาชนประสบผลสําเร็จไดยาก ในทาง
กลับกันถาการพยาบาลมีการปรับเปลี่ยนบทบาทโดยใหการพยาบาลแบบมีสวนรวม (Partly 
compensatory nursing) และการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู (Educative supportive 
nursing) เปน ตัวนําในการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  ก็จะทําให
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ประชาชนสามารถพึ่งตนเองทางดานสุขภาพอนามัยได เพราะวิชาชีพการพยาบาลมีความรู
ความสามารถดานการ   ดูแลสุขภาพและมีความใกลชิดกับประชาชนอยูแลว 
 
 4.4   แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 9 พ.ศ.2545–2549 (คณะกรรมการอํานวยการจดัทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 , 
2544: ก-ข) 
 

แผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ ฉบับที ่9  จัดทําขึ้นโดยมกีระบวนการวเิคราะห   
สถานการณทีเ่กี่ยวของกับระบบสุขภาพ และเชื่อมโยงกับแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 9  พ.ศ.2545 – 2549 และใหความสําคัญกับการสรางการมสีวนรวมในการกําหนดทิศทาง
และยุทธศาสตรการพัฒนารวมกันจากทกุภาคสวน ทัง้นี้ เพื่อใหหนวยงาน/องคกรที่เกี่ยวของในทุก
ระดับสามารถใชแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติเปนแนวทางในการจัดทาํแผนและการดาํเนนิงานใน
สวนที่เกีย่วของตอไป สาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ประกอบดวย 4 องคประกอบ 
คือ  

1) แนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพ 2 ประการ 
2) ความเชื่อมโยงของวิสยัทัศนในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ

กับการพัฒนาสุขภาพ 
2.1) ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับสุขภาพ 
2.2) ภาพลักษณของสังคมและระบบสุขภาพทีพ่ึงประสงค 

3) วิสัยทัศนและยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ 
4) แนวทางการบริหารจัดการและการติดตามประเมินผล 

4.4.1 แนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพ 
แนวคิดหลักประการที ่1 : สุขภาพคือ สุขภาวะ  ทิศทางการพัฒนาที ่    

ถูกตองจะตองมีแนวคิดทีถู่กตองเปนพื้นฐาน การปรบักระบวนทัศนเกี่ยวกับสุขภาพ โดยไม
เพียงแตตองมองสุขภาพทั้งในมิติทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณแลว ยังตองมองใหเชื่อมโยง
กับเหตุปจจยัทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม การเมือง และสิง่แวดลอม แผนพัฒนาสุขภาพ     
แหงชาติ ฉบับที่ 9 จึงยึดแนวคิดหลักที่ถือวา “สุขภาพ คอื สุขภาวะ” ซึง่หมายความวา สุขภาพ คือ 
สุขภาวะที่สมบูรณและมีดุลยภาพทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึง
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แยกไมไดจากวิถีชีวิตที่จะตองดําเนินไปบนพืน้ฐานของความถกูตองพอดี โดยดํารงอยูในครอบครัว 
ชุมชนและสงัคมที่พฒันาอยางสมดุลทัง้ดานเศรษฐกจิ สังคม การเมอืง และสิง่แวดลอม 
   แนวคิดหลักประการที่ 2 : พัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ  จากแนวคิด
หลักที่ถือวาสุขภาพคือ สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณที่เชื่อมโยง
สัมพันธกันอยางเปนบูรณาการ การพัฒนาสุขภาพจึงตองดําเนินการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ 
เพราะสุขภาวะที่สมบูรณเกิดจากระบบสุขภาพที่สมบูรณ แนวคิดหลักของการพัฒนาระบบสุขภาพ
จึงตองเนนการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ การจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติจึงเปนแผน
ยุทธศาสตรที่ เชื่อมโยงไปถึงเหตุปจจัยทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรมและ              
สิ่งแวดลอมเขาเปนองคประกอบและกลไกสําคัญของการสรางสุขภาวะที่สมบูรณของสังคมอยาง
เปนบูรณาการ โดยตองสรางการมีสวนรวมอยางแทจริงของภาคสวนตางๆ ในการพัฒนาสุขภาพ 

4.4.2 ความเชื่อมโยงของวิสยัทัศนในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ
กับการพัฒนาสุขภาพ 

4.4.2.1 ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกบัสุขภาพ  “เศรษฐกิจพอเพยีง”   
เปนปรัชญาทีพ่ระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวัทรงมีพระราชดํารัสช้ีแนะแนวทางการดําเนินชวีิตแก
พสกนกิรชาวไทย ซึ่งเปนปรัชญาทางในการพัฒนาประเทศใหเปนไปในทางสายกลาง โดยสาระ
หลักปรัชญานาํทาง “เศรษฐกิจพอเพียง”  มีหลักการสําคัญ 5 ประการที่จะเปนแนวทางของ     
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 คือ ยึดทางสายกลาง  มีระบบภูมิคุมกัน มีความสมดุลพอดี รูเทาทนัโลก    
รูจักพอประมาณอยางมเีหตผุล 
   ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพยีงเปนปรัชญาที่มองการพฒันาอยางเปน
องครวมเชื่อมโยงมิตทิางเศรษฐกิจ สงัคม วัฒนธรรมและคุณธรรม ระบบสุขภาพภายใตปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียงจงึเปน “ระบบสุขภาพพอเพยีง”  ซึ่งมีคุณลักษณะดังนี ้

(1)  มีรากฐานที่เขมแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับ 
ครอบครัวและชุมชน 

(2)  มีความรอบคอบและรูจักความพอประมาณอยางมีเหตุผลในดาน 
การเงนิ การคลัง เพื่อสุขภาพในทุกระดับ 

(3) มีการใชเทคโนโลยทีี่เหมาะสม และใชอยางรูเทาทัน  โดยเนน    
ภูมิปญญาไทยและการพึง่ตนเอง 

(4)  มีการบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค รักษาพยาบาล  
ฟนฟูสภาพและคุมครองผูบริโภค 



 89

(5) มีระบบภูมิคุมกันที่ใหหลักประกันและคุมครองสุขภาพของประชาชน 
(6) มีคุณธรรม จริยธรรม คือ ความซื่อตรง ไมโลภมาก และรูจักพอ 
4.4.2.2 ภาพลักษณของสังคมและระบบสุขภาพทีพ่ึงประสงค  วสัิยทัศน 

รวมของแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ไดกําหนดวิสัยทศันของสังคมไทยที่พงึประสงค
เปนสังคมที่เขมแข็ง และมีดลุยภาพ 3 ดาน คือ สงัคมคณุภาพ สังคมแหงภูมิปญญาและการเรียนรู 
สังคมสมานฉนัทและเอื้ออาทรตอกัน 

ระบบสุขภาพมีบทบาทสาํคัญทั้งในแงที่ตองรวมสรางสงัคมเขมแข็งทีม่ี 
ดุลยภาพและในแงทีเ่ปนสวนหนึ่งของสังคมที่ตองมีความเขมแข็งและตองมีดุลยภาพทัง้ 3 ดาน คอื
เปนระบบสุขภาพทีม่ีคุณภาพ มีภูมิปญญาและการเรยีนรู และเปนระบบสุขภาพที่เอ้ืออาทร พึง่พา
เกื้อกูลกนัได และสามารถใหการดูแลกลุมผูดอยโอกาสและคนจนได ดังรายละเอยีดตอไปนี้ 

(1) ระบบสุขภาพที่มีคุณภาพ ประกอบดวย 
(1.1) ระบบสุขภาพเชิงรุกและพฒันาอยางเปนองครวม 
(1.2) บริการสุขภาพมีคุณภาพ/ประสิทธิภาพ 
(1.3) มีหลักประกันที่ดํารงชวีิตอยางมีสุขภาพดแีละตายอยาง   

สมศักดิ์ศรี 
(1.4) มีธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
(1.5) สังคมทกุระดับเขมแข็ง มีสวนรวมและพึง่ตนเองทางสุขภาพ 

ได 
(2) ระบบสุขภาพที่มีภูมิปญญาและการเรียนรู ประกอบดวย 

(2.1) ใชความรูและปญญาเปนฐาน 
(2.2) ใชประโยชนและรูเทาทันทัง้ภูมิปญญาไทยและสากล 
(2.3) วิจัยและพัฒนาวทิยาการและนวัตกรรมสุขภาพ 
(2.4) สังคมมีสํานึกสุขภาพและมวีัฒนธรรมที่เกือ้กูลตอสุขภาพ 
(2.5) ระบบทั้งมวลเอื้อตอการเรียนรูเร่ืองสุขภาพ 

(3) ระบบสุขภาพเพื่อสังคมสมานฉันทและเอื้ออาทรตอกัน ประกอบดวย 
(3.1) ระบบบริการสขุภาพมีคุณธรรม และเคารพในความเปน 

มนุษย 
(3.2) หลักประกนัสขุภาพที่อุนใจ/ทั่วถงึ/เสมอภาค/เปนธรรม 
(3.3) สิทธิและความเทาเทยีมกนัในการเขาถึงบริการสุขภาพ 
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(3.4) ใหการสงเคราะหแกผูทุกขยาก คนยากจน และผูประสบ 
เคราะหกรรม 
   ระบบสุขภาพเพื่อสังคมคุณภาพ เพื่อสังคมแหงภูมิปญญาและการเรยีนรู 
และเปนระบบสุขภาพที่เสริมสรางความสมานฉนัทและเอือ้อาทรกนัของสังคมนี ้ พอจะประมวล
เปนระบบสุขภาพทีพ่ึงประสงคของสังคมไทยที่เขมแข็งและมีดุลยภาพ ดังนี ้
   ระบบสุขภาพที่พงึประสงคของสังคมไทยเปนระบบสุขภาพเชงิรุกที่มุง
การสรางเสริมสุขภาพดีของประชาชน ควบคูกับการมหีลักประกันที่อุนใจในการเขาถึงบริหาร     
สุขภาพที่เอ้ืออาทรและมีคณุภาพเมื่อยามจําเปน โดยสังคมทกุสวนและทุกระดับ มีศักยภาพและมี
สวนรวมในการสรางและจัดการระบบสุขภาพตามแนวปรัชญาเศรษฐกจิพอเพยีง  โดยมีการเรียนรู
และใชประโยชนอยางรูเทาทัน ทัง้จากภูมิปญญาสากลและภูมิปญญาไทย เพื่อใหสังคมไทยดาํรง
อยูอยางพึง่ตนเองได และมีสุขภาวะในสงัคมโลกที่มีสภาพการเชื่อมโยงและมีอิทธพิลตอกันอยาง
กวางขวาง 

4.4.3 วิสัยทัศนและยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ 
4.4.3.1 วิสัยทัศนการพัฒนาสุขภาพประชาชน  “คนในสังคมไทยทุกคนม ี

หลักประกนัทีจ่ะดํารงชวีิตอยูอยางมีสุขภาวะ และเขาถึงบริการสขุภาพที่มีคุณภาพ อยาง       
เสมอภาค รวมทั้งอยูในครอบครัว ชุมชนและสังคมที่มีความพอเพยีงทางสุขภาพ มีศกัยภาพ มกีาร
เรียนรู และมสีวนรวมในการจัดการสุขภาพ โดยสามารถใชประโยชนทั้งจากภูมิปญญาสากลและ
ภูมิปญญาไทยไดอยางรูเทาทัน” 

4.4.3.2 พันธกิจหลัก การระดมพลงัทั้งสงัคมเพื่อสรางสุขภาพ (All for  
Health)  โดยการพัฒนาระบบสุขภาพทัง้ระบบจะเกี่ยวของกับองคกร ประชาคม และสถาบนัตางๆ 
ทั้งในภาคสาธารณสุขและนอกภาคสาธารณสุข ภารกิจหลักของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิฉบับ
ที่ 9 นี้จึงเปนการ ระดมพลังทั้งสงัคมเพื่อรวมสรางสขุภาพโดยจะตองทําใหเกิดสํานึกสุขภาพใน
สังคมทกุสวนอยางทั่วถึง และเปดโอกาสใหสวนตางๆ ในสังคมมีบทบาทและไดใชศักยภาพของตน
ในการพัฒนาเพื่อบรรลุสูสังคมแหงสุขภาวะ 

4.4.3.3 วัตถุประสงคเชิงยทุธศาสตร  เพื่อใหทิศทางการพัฒนาสขุภาพ 
มุงสูจุดหมาย คือ วิสัยทัศนการพัฒนาสขุภาพประชาชน จึงกาํหนดวัตถุประสงคเชิงยทุธศาสตร 
คือ 

(1) เพื่อสรางระบบสุขภาพเชิงรุกที่มุงการสรางเสริมสุขภาพ 
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ดี และการคุมครองความปลอดภัยของชีวิตและสุขภาพ ทั้งดานความปลอดภยัและความมัน่คง
ของระบบอาหาร ความปลอดภัยดานสิ่งแวดลอมและการประกอบอาชีพ การคุมครองผูบริโภค 
และการปองกนัการควบคุมโรค 

(2) เพื่อสรางหลักประกันที่ชวยคุมครองสุขภาพของ    
ประชาชน จากผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและการพัฒนา และสรางหลกัประกนัในการเขาถงึ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพอยางทั่วถึง เสมอภาคและเปนธรรม โดยเฉพาะคนจนและผูดอยโอกาส
ในสังคม 

(3) เพื่อสรางความเขมแข็งของปจเจกบุคคล ครอบครัว     
ชุมชน และสงัคมใหมีศกัยภาพในการดูแลและสรางเสรมิสุขภาพ มกีารเรียนรู มีสวนรวมในการ
สรางและจัดการระบบสุขภาพ 

(4) เพื่อสรางกลไกและมาตรการในการสราง แสวงหา และ 
เพิ่มศักยภาพในการคัดกรองการใชความรูและเทคโนโลยีเพื่อการพัฒนาสุขภาพ  โดยเนนการวิจยั
และพัฒนาเพือ่การใชัประโยชนจากภูมิปญญาสากลและภูมิปญญาไทยอยางรูเทาทันเพื่อการ
พึ่งตนเองดานสุขภาพ 

4.4.3.4 เปาหมายการพัฒนาสุขภาพ 
เปาหมายหลกัการพฒันาสขุภาพ ประกอบดวย10เปาหมาย คือ 
(1) การสรางเสริมสุขภาพและการปองกนัโรค 
(2) คนไทยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ 
(3) การสรางความเสมอภาคทางดานสุขภาพ 
(4) การปรับบทบาทภารกิจและโครงสรางองคกร/กลไกของรัฐ 

ในการพัฒนาสุขภาพ 
(5) การสนับสนุนการกระจายอาํนาจดานสุขภาพ 
(6) การพัฒนาศกัยภาพดานสุขภาพของประชาชน/ครอบครัว/ 

ชุมชน/ประชาคม 
(7) การพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขระดับตนทัง้เขตเมือง 

และชนบท โดยเชื่อมโยงกับระบบบริการขั้นสูง 
(8) การพัฒนาคณุภาพสถานบริการสาธารณสุข 
(9) การสนับสนุนการพัฒนาศกัยภาพทางปญญาของระบบ   
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สุขภาพ โดยเนนการแพทยแผนไทย สมนุไพร และการแพทยทางเลอืกทั้งจากภูมปิญญาไทยและ
สากล 

(10) การสนับสนุนอุตสาหกรรมสขุภาพ 
4.4.3.5 ยุทธศาสตรหลักการพฒันาสุขภาพที่สามารถทาํใหบรรลุ        

เปาหมายไดม ี6 ยุทธศาสตรหลัก คือ 
ยุทธศาสตรที่ 1 : เรงการสรางสุขภาพเชงิรุก  เรงการสราง         

สุขภาพเชิงรุกโดยมุงที่ปจจยัหลักของการมีสุขภาพด ี ควบคูกับการเรงรัดมาตรการและกลไกการ
สรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคอยางเปนระบบ 

ยุทธศาสตรที ่ 2  :  การสรางหลักประกนัการเขาถงึบริการ       
สุขภาพถวนหนา  เรงสรางหลักประกนัการเขาถงึบริการสุขภาพทีม่คีุณภาพมาตรฐานอยางเสมอ
ภาคถวนหนาและเปนธรรม โดยการปรับปรุงระบบและวิธีการบริหารจัดการของระบบบริการ ปรับ
ระบบการเงนิการคลังและกลไกการกํากับดูแลใหมีเอกภาพ โดยคํานึงถึงการคุมครองกลุมคน
ยากจนและผูดอยโอกาส ทัง้นีโ้ดยเนนการมีสวนรวมของสังคมในการบริหารจัดการเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดมีความโปรงใสและตรวจสอบได 

ยุทธศาสตรที่  3 :  ปฏิรูประบบ โครงสราง และกลไกการบริหาร 
จัดการระบบสขุภาพ  ปฏิรูประบบ โครงสราง และกลไกการบริหารจัดการการระบบสุขภาพ ใหมี
ความเปนเอกภาพ ประสิทธิภาพ โปรงใสตรวจสอบได และสามารถตอบสนองตอความ
หลากหลายของพืน้ที ่ รวมทั้งเอื้อตอการมีสวนรวมและสามารถระดมศักยภาพของสังคมทุกสวน
และทุกระดับเพื่อรวมพัฒนาสุขภาวะของสงัคม 

ยุทธศาสตรที่ 4 :  การสรางความเขมแข็งของภาคประชาสังคม 
เพื่อสุขภาพ  เสริมบทบาทและสรางความเขมแข็งของภาคประชาสงัคมทกุระดับใหเปนรากฐาน
ของการพฒันาระบบสุขภาพของชุมชนและทองถิ่น โดยสนับสนนุใหภาคประชาสังคมมีศักยภาพ
และเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการกาํหนดนโยบาย การจัดสรรและบริหารทรพัยากร และการ
เคลื่อนไหวทางสังคมเพื่อพฒันาระบบสุขภาพของทองถิ่น รวมทัง้การติดตามตรวจสอบการทาํงาน
ของภาครัฐ 
    ยุทธศาสตรที ่ 5 : การบริหารจัดการความรูและภูมิปญญาเพื่อ
สุขภาพ เรงสรางระบบบริหารจัดการความรูและภูมิปญญาเพื่อสุขภาพใหสามารถสราง แสวงหา
และใชประโยชนจากองคความรูและภูมิปญญาสุขภาพเพื่อใหเกิดการพึ่งตนเอง และเพือ่การ
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เศรษฐกิจของชุมชนและประเทศ โดยสามารถใชประโยชนอยางรูเทาทนั ทัง้จากภูมิปญญาไทย
และภูมิปญญาสากล 
    ยุทธศาสตรที ่ 6 :  การพฒันากําลงัคนดานสุขภาพเพื่อรองรับ
การเปลี่ยนแปลงและระบบสขุภาพใหม  เรงผลิตและพัฒนาคุณภาพของกําลงัคนดานสุขภาพใหมี
ปริมาณและคุณภาพเหมาะสมกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ และมกีาร
กระจายอยางทั่วถงึเทาเทียมกันทั้งประเทศ 

4.4.4 แนวทางการบริหารจัดการและการติดตามประเมินผล 
4.4.4.1 โครงสรางการบริการจัดการแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที ่ 

9 ไดกําหนดใหมีคณะกรรมการ 2 ชุด คือ คณะกรรมการอํานวยการแผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ 
ฉบับที่ 9 และ คณะกรรมการบริหารแผนพฒันาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที ่9 

4.4.4.2 การแปลงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 ไปสูการปฏิบัติ  
คณะกรรมการทั้งสองชุดดังกลาวจะบริหารจัดการใหมีการนําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิฉบับที่ 9  
ไปสูการจัดทําแผนรองรับของหนวยงาน/องคกรในทุกระดับ  โดยการนาํฐานความรูในประเดน็
ตางๆ ที่เกี่ยวของจากการประมวลองคความรูสูแผนพัฒนาสุขภาพไปใชประกอบในการจัดทาํ
แผนพัฒนา แผนปฏิบัติการและการดําเนนิงานในสวนทีเ่กี่ยวของ 

4.4.4.3 การติดตามประเมินผลแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9   
มุงเนนการมีสวนรวมจากทุกภาค สวนในการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลการพัฒนาตาม
แผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของยุทธศาสตรการพัฒนาตามเปาหมายที่
กําหนดไว  โดยดัชนีชีว้ัดใน 2 ระดับคือ 1) ดัชนีชี้วัดระดบัการบรรลุเปาหมายการพฒันาสุขภาพใน
ภาพรวม และดัชนีชี้วัดการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นเฉพาะดานที่มีการกําหนดเปนเปาหมายการ
ดําเนนิการในชวงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ฉบับที่ 9 
 
5. การวิจัยอนาคต  (Futures  Research) 
 
           เร่ืองของอนาคตเริ่มเปนที่สนใจกันอยางแพรหลายในชวง 30 กวาปที่ผานมานี้เอง
ทั้งๆ ที่การวิจัยเกี่ยวกับอนาคต (Futures Research)  มีมามากกวา 50 ปแลวอยางตอเนื่อง 
(Matha J. Garett , 1995) การมองไปขางหนาเริ่มเปนที่ยอมรับวามีความสําคัญในการกําหนด
นโยบาย แตอยางไรก็ตามผูบริหารยังใหความสําคัญกับการวิเคราะหสถานการณในอนาคตไม
เทาที่ควรและยังมีการนําไปใชประโยชนคอนขางนอย โดยที่การเปลี่ยนแปลงในปจจุบันนั้นเกิดขึ้น  
รวดเร็วมากและจะยังคงมีการเปล่ียนแปลงตอไปเร่ือยๆ ในอนาคต  ดังนั้นการเตรียมตัวหรือ
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วางแผนกระทําสิ่งใดจึงควรมีการเตรียมการอยางเปนระบบไวกอนลวงหนาอยางนอย 5–10 ป 
มิฉะนั้นเราอาจจะไมสามารถรับมือใหทันกับการเปลี่ยนแปลงเหลานั้นได แตถาจะใหเกิดประโยชน
มากยิ่งขึ้นควรจะวิเคราะหสถานการณปจจุบันและแนวโนมเพื่อกําหนดอนาคตที่พึงปรารถนาและ
หากวิธีที่จะทําใหประสบผลสําเร็จและไปถึงจุดมุงหมายนั้นได  เพราะการศึกษาอนาคตเปนการ
สังเกตและวิเคราะหเหตุการณที่เกิดขึ้นในปจจุบัน เพื่อทําความเขาใจแนวโนมของสิ่งที่จะเกิด
ผลกระทบไดในอนาคตขางหนาวาจะมีอะไรเกิดขึ้นและจะทําอยางไรกับส่ิงนั้น สิ่งสําคัญคือเราตอง
เปน   ฝายรุกหรือกําหนดอนาคตขึ้นตามที่เราตองการจะใหเปนแทนที่จะปลอยใหทุกส่ิงทุกอยาง
เกิด    ไปตามกาลเวลาโดยเราจะเปนผูเดินตามการเปลี่ยนแปลงนั้นไปอยางไมมีจุดหมาย
ปลายทาง 

5.1 ความหมายของการศึกษาอนาคต 
         อนาคตศาสตร (Futures)  เปนคําพหูพจน หมายความรวมถึงกิจกรรมทุกอยางที่
เกี่ยวของกับอนาคต บางครั้งก็ใชคําวา อนาคตศึกษา (Futures Studies) หรือ การวิจัยอนาคต 
(Futures Research) แบบแผนที่เปนที่นิยมกันคือ การแบงอนาคตศาสตรออกเปน 3 ลักษณะและ
มีความหมายดังตอไปนี้ (Martha J. Garett, 1989 ; ชัยวัฒน  ถิระพันธุ, 2542) 

1. การวิจัยอนาคต (Futures Research) ไดแก การทํานาย การพยากรณทาง 
เศรษฐศาสตร  และเทคนิคอื่นๆ  เพื่อหาแนวโนมในอนาคต 
  2.  การศึกษาอนาคต (Futures Study) ไดแก การเขียนฉากทัศน ประเด็นของ
อนาคต  
        3. อนาคตจลศาสตร (Futures Movement)  ไดแก  การสรางเครือขาย การ
ดําเนินชีวิตแบบตาง ๆ การสรางภาพพจนและการสนับสนุนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อไปสู
อนาคต 

อนาคตศาสตร (Futures)  เปนหลักการคาดการณที่ใกลเคียงกับการกําหนด 
นโยบาย การกําหนดกลวิธีและการวางแผนระยะยาว ในชวงที่ผานมาอนาคตศาสตรไดมีการ
แลกเปลี่ยนแนวคิดและเทคนิคกับสาขาวิชาอื่นๆ เชน การเมือง สังคมศาสตร เศรษฐศาสตร 
การศึกษานโยบาย คอมพิวเตอร มนุษยนิเวศนวิทยา การพัฒนาการ การเรียนรูองคกร ระบบการ
คิด ทฤษฎีการตัดสินใจ และทฤษฎีเกมส 

อนาคตศาสตร (Futures)  ครอบคลุมแนวคิดที่กวางขวางและมีเครื่องมือมาก 
มายที่ใชในการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบกับการคาดการณวิธีอ่ืน ๆ 

อนาคตศาสตร (Futures)  ไมไดมาทดแทนกระบวนการวางแผน การกําหนด     
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กลวิธีและการพัฒนานโยบาย แตการใชอนาคตศาสตรอยางเหมาะสมจะชวยสนับสนุน สงเสริม
และทําใหกระบวนการเหลานี้สมบูรณยิ่งขึ้น อนาคตศาสตรใชในการคนหาปจจัยที่มีผลกระทบตอ
หนวยงานซึ่งไมเคยคนพบมากอน ทําใหเขาใจหนาที่ของหนวยงานยิ่งขึ้นและใชเพื่อติดตามผล
ระยะยาวของนโยบายและแผน 

อนาคตศาสตร (Futures)  จะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เพราะกระตุนใหเกิด 
ความคิดใหม ๆ จัดลําดับความสําคัญของปญหาใหม เปลี่ยนแผนกลยุทธใหม เปนตน 

อนาคตศาสตร (Futures)  แตกตางจากวิธีการคาดการณอ่ืนๆ ใน 5 ประเด็นตอ 
ไปนี้ 

1. ความครอบคลุม (Breadth of coverage) อนาคตศาสตรมีความคลุมใน 
ระดับกวางมิใชเฉพาะในหนวยงานเหมือนการวางแผนหรือการกําหนดกลวิธี แตครอบคลุมทุกสิ่งที่
มีผลกระทบตอระบบของหนวยงานหรืออาจจะเปนระดับประเทศหรือระดับโลกก็ได 

2. ใหความสําคัญกับสาเหตุที่ซอนอยู (Attention to underlying causes) เนน 
ถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาและปฏิสัมพันธซึ่งกันและกันของหนวยงานที่เกี่ยวของ 

3. ความหลากหลายของคําถาม (Different questions)  คําถามของอนาคต 
ศาสตรจะไมแคบเหมือนคําถามในการจัดทํานโยบายและแผน เชน คําถามในอนาคตศาสตรจะไม
ถามวา “เราจะทําอยางไรจึงจะไปถึงสิ่งที่ตองการภายใตทรัพยากรที่มีอยู”  แตจะถามวา “เรา
ตองการใหหนวยงานของเราเปนอยางไรในอนาคต” หรือ “เราจะวางแผนอยางไรใหหนวยงานของ
เราเปนไปตามที่เราตองการในอนาคต?” หรือ “อนาคตที่เราไมตองการใหเกิดขึ้นจะเปนอยางไร?  
และเราจะตองเตรียมการอยางไรถาตองเผชิญกับอนาคตที่ไมปรารถนานั้น ?” 

4. แหลงขอมูล  (Sources of information)  อนาคตศาสตรใชขอมูลเชนเดียวกับ 
การจัดทํานโยบายและวางแผนและหาขอมูลเพิ่มเติมจากที่มีอยูแลวในระบบ โดยการสัมภาษณ
กลุมยอย การสํารวจ ตรวจสอบแนวคิด รวมทั้งการหาขอมูลจากสื่อที่เปนที่นิยมและการทบทวน
วรรณกรรม ฯลฯ 

5. ระยะเวลา (Time perspective)  อนาคตศาสตรมองไปขางหนาอยางนอย  
10 ป สวนใหญจะใชเวลา 20 – 30 ปหรือมากกวานั้น 
         อนาคตศาสตรจะชวยใหการเตรียมการสําหรับอนาคตมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เนื่องจากมีพื้นฐานจากภาพอนาคตมากกวา 1 ภาพ เหตุการณในอนาคตมักจะไมเปนไปตามที่เรา
คาดการณเอาไว ทําใหการบริหารจัดการตองยุงยากกับการแกไขปญหาวิกฤติที่เกิดขึ้นเนืองๆ 
ดังนั้นการเตรียมตัวรับสถานการณหลาย ๆ รูปแบบ จะทําใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานสูงขึ้น 
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5.2 ประเภทของฉากทัศน 
 

1. ฉากทัศนของอนาคตประเภทนาจะเปนไปไดมากที่สุด “most likely”  (expected  
scenarios, environmental scenarios, reference scenarios, most probable scenarios, 
probable scenarios, predictions, projections, forecasts, trend scenarios) 

2. ฉากทัศนที่ใชพรรณาอนาคตซึ่งเชื่อวานาจะเกิดขึ้น (feasible scenarios,  
plausible scenarios, probable scenarios, possible scenarios, exploratory scenarios, 
alternative scenarios) 

3. ฉากทัศนที่อธิบายอนาคตบนพื้นฐานของการพยากรณจากขอมูลในปจจุบัน  
(extrapolation scenarios, baseline scenarios, trend scenarios) 

4. ฉากทัศนของอนาคตที่เหนือการคาดเดาหรือฉากทัศนที่แตกตางออกไป  
(exploratory scenarios, alternative scenarios, contrasted scenarios) 

5. ฉากทัศนที่อธิบายอนาคตที่ไมนาเปนไปได  (wildcard scenarios) 
6. ฉากทัศนที่พรรณาอนาคตอันเปนผลรวมของเหตุการณที่เปนไปไดและเปนไปไม 

ได (likely and unlikely events) และอนาคตที่ปรารถนาและไมปรารถนา (desirable and 
undesirable happenings or mixed scenarios) 

7. ฉากทศันที่อธิบายอนาคตซึ่งตางไปจากที่คาดไวอันเนื่องมากจากนโยบายหรือวิธี 
การ (Strategic scenarios, alternative scenarios) 

8. ฉากทัศนที่ตองการในอนาคต (desired scenarios, preferable scenarios,  
alternative scenarios, horizon scenarios, utopian scenarios, visions) 

9. ฉากทัศนของอนาคตที่ตองการและมีความเปนไปได (visions) 
10. ฉากทัศนที่พรรณาอนาคตที่อาจจะเกิดขึ้น แตตรงขามกับส่ิงที่ตองการ  

(exploratory scenarios) 
11. ฉากทัศนสําหรับอนาคตที่ไมดี (dystopian scenarios) 
12. ฉากทัศนที่อธิบายสถานการณสุดทายของอนาคตหรือภาพอนาคต (situational  

scenarios, interim scenarios) 
13. ฉากทัศนของเหตุการณที่นําไปสูสถานการณสุดทาย  (development scenarios,  

strategic scenarios, interim scenarios) 
14. ฉากทัศนที่พรรณาอนาคตภายใตความแตกตางของขอกาํหนดหรือภายใตเงื่อนไข 
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ที่แตกตางกัน (scenarios named for the assumptions, such as the great leap forward 
stagnation, international intergration, hard times, sustainability, transformation) 

15. ฉากทัศนที่ใหความสนใจประเด็นที่แตกตางกันของอนาคต (sectoral scenarios,  
multisectoral scenarios, macroenvironmental scenarios, institutional scenarios)  
 

5.3 ความหมายการวิจัยอนาคต 
 

จุมพล  พูลภัทรชีวิน  (2530 : 42)   ใหความหมายของการวิจัยอนาคตวา หมาย 
ถึง  วิธีการศึกษาอยางเปนระบบเกี่ยวกับแนวโนมตาง ๆ ที่เปนทางเลือกของเรื่องที่ศึกษา  ที่คาดวา
จะเปนไปได (Possible)  หรือนาจะเปนไปได (Probable) 

เทียนฉาย  กีระนันทน (2529 : 103) ใหความหมายของการวิจัยอนาคตวาเปน 
การศึกษาเพื่อมองถึงเหตุการณหรือพฤติกรรมที่นาจะเปนไปไดในอนาคต รวมถึงปฏิสัมพันธและ
ผลกระทบในระหวางเหตุการณหรือพฤติกรรมตาง ๆ ที่นาจะเกิดขึ้น 

พันธุสูรย  ลดาวัลย   ;  สิทธิณัฐ  ประพุทธนิติสาร  และโรเบิรต บี เท็กซเตอร  
(2527 : 24)   ไดใหความหมายของการวิจัยอนาคตวา  เปนการศึกษาท่ีมีระบบแบบแผนเกี่ยวกับ
ทางเลือกในอนาคตที่คนกลุมหนึ่งเหนือสังคมหนึ่งคิดวาเปนไปไดหรือนาจะเปนไปได มโนทัศน  
พื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่เรียกวา  4  P’s  คือ 

1) Projection  การพยายามบรรยายสะทอนถึงทางเลือกตาง ๆ ที่อาจเปนไปได 
ในอนาคต  การบรรยายรูปแบบของอนาคตตาง ๆ นี้  นักอนาคตศาสตรเรียกวา  การสรางอนาคต  
(Scenario Building) 

2) Preparation  การเตรียมพรอมที่จะเผชิญกับอนาคต เชน การเตรียมหา    
ยุทธวิธี (Strategy)  และกลวิธี (Tactics)  ที่จะดําเนินการใหบรรลุกับอนาคตที่พึงประสงค  ใน
ขณะเดียวกันก็พรอมที่จะเผชิญกับอนาคตที่ไมพึงประสงค 

3)   Protection   การคิดถึงทางเลือกตาง ๆ ทําใหตระหนักถึงโอกาสของการเกิด 
สภาพการณที่ไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นไดในอนาคต  และชวยใหสามารถหาทางปองกันและ
กําจัดองคประกอบที่กอใหเกิดอนาคตที่ไมพึงประสงคลวงหนาได 
  4) Preservation เมื่อกําหนดอนาคตที่พึงประสงคก็หาทางรักษาหรือสงวน 
อนาคตที่ตองการไว  โดยการพยายามทําใหมันเกิดเปนจริง 
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ดังนั้น  อาจกลาวไดวา  การวิจัยอนาคต  เปนการศึกษาอยางเปนระบบเกี่ยวกับ 
ทางเลือกในอนาคต  โดยมองถึงเหตุการณหรือพฤติกรรมตาง ๆ ของเรื่องที่ศึกษาที่คาดวา  จะ
เปนไปได หรือนาจะเปนไปไดในอนาคต  รวมถึงปฏิสัมพันธและผลกระทบในระหวางเหตุการณ
หรือพฤติกรรมตาง ๆ ที่นาจะเกิดขึ้น 
 

5.4 จุดมุงหมายของการวิจัยอนาคต 
 

 การวิจัยอนาคตมีจุดมุงหมาย ดังนี้ 
1. เพื่อบรรยายทางเลือกในอนาคตที่เปนไปได  หรือนาจะเปนไปไดสําหรับ 

ประชากรกลุมหนึ่ง 
2. เพื่อพิจารณาทบทวนระดับความรูหรือความไมรูของเราเกี่ยวกับอนาคตที่เปน 

ไปได 
         3. เพื่อช้ีใหเห็นถึงผลพาดพิงหรือผลอันอาจจะเกิดขึ้นจากอนาคตที่เปนไปไดนั้น ๆ 
         4.  เพื่อเตือนใหทราบลวงหนาถึงอนาคตอันไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นไดนั้น 
           5.  ทําใหเขาใจกฎเกณฑของการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ (พันธุสูรย  ลดาวัลย ; สิทธิ 
ณัฐ  ประพุทธนิติสาร และโรเบิรต บี เท็กซเตอร , 2527 : 24) 

โดยทั้งนี้จุดมุงหมายหลักของการวิจัยอนาคตมิใชอยูที่การทํานายที่ถูกตอง หาก 
แตอยูที่การสํารวจและศึกษาแนวโนมที่เปนไปไดหรือนาจะเปนไปไดในเรื่องที่ศึกษาใหมากที่สุด
เทาที่จะมากได  ทั้งที่พึงประสงคและไมพึงประสงค  เพื่อหาทางทําใหแนวโนมที่พึงประสงคนั้น
เกิดขึ้นและปองกันหรือขจัดแนวโนมที่ไมพึงประสงคใหหมดไปหรือหาทางที่จะเผชิญกับแนวโนมที่
ไมพึงประสงคนั้นอยางมีประสิทธิภาพ  ถาหากวามันจะเกิดขึ้นจริงอยางหลีกเลี่ยงไมได  ดังนั้น
ขอมูลที่ไดจากการวิจัยอนาคตจะมีประโยชนโดยตรงตอการวางแผน  การกําหนดนโยบาย การ
ตัดสินใจ ตลอดไปจนถึงการกําหนดยุทธวิธี  (Strategies)  และกลวิธี  (Tactics)  ที่จะนําไปสูการ
สรางอนาคตที่พึงประสงค  การปองกันหรือขจัดอนาคตที่ไมพึงประสงค  (จุมพล  พูลภัทรชีวิน , 
2530 : 42) 
 

5.5 การวิจัยอนาคตแบบ  Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 
 
        เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ  EDFR  เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุด    

มุงหมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่งในปจจุบัน  เปนเทคนคิการวจิยั
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ที่เอาจุดเดนหรือขอดีของเทคนิค EFR , และเดลฟาย (Delphi) เขาดวยกัน  ขั้นตอนตาง ๆ  ของ  
EDFR    ก็คลาย  ๆ  กับเดลฟายเพียงแตวา มีการปรับปรุงวิธีใหมีความยืดหยุนและเหมาะสมมาก
ขึ้น  โดยในรอบแรกของการวิจัยจะใชการสัมภาษณแบบ EFR  หลังจากนั้นใชแบบสอบถามแบบ
เดลฟายตอ 
         การวจิัยแบบ  EDFR  นี้ (จุมพล  พูลภัทรชีวิน , 2530 : 42-43)   ไดพัฒนาขึ้นโดยมี
แนวความคิดพื้นฐานมาจากความเชื่อของนักอนาคตนิยม  (Futurism)  ดังนี้ 
          1)  อนาคตเปนเรื่องที่มนุษยสามารถทําการศึกษาไดอยางมีระบบ 
                     2) ความเชื่อของมนุษยเกี่ยวกับอนาคตมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและการตัดสินใจ  
ของเขา 
          3)  เชื่อวามนุษยสามารถควบคุมและสรางอนาคตได 
        เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ  EDFR  นี้  เปนการผสมผสานระหวางเทคนิคการวิจัย
อนาคตแบบ  Ethnographic Futures Research  (EFR) และเดลฟาย  (Delphi)  เขาดวยกัน ดังนี้ 
          1)  เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (The Delphi  Technique) 
      เดลฟายเปนเทคนิคการทํานายที่พัฒนาขึ้นโดยนักคิดวิจัยของบริษัทแรนด  (Rand 
Corporation)  คือ  เฮลเมอร (Helmer)  ดาลกี้  (Dalkey)  และเรสเซอร(Rescher)  ในการใช     
ขอมูลจากความเห็นของผูเชี่ยวชาญ  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใชในการทํานายหรือวางแผนสําหรับ
อนาคต  ซึ่งไดเร่ิมข้ึนอยางเปนระบบในป พ.ศ.2495 เทคนิคนี้ไดถูกปกปดเปนความลับมาตลอด 
เนื่องจากเปนเทคนิคที่ทางกองทัพอากาศอเมริกันใชในการศึกษาและวิจัยสิ่งตาง ๆ  เดลฟายเพิ่ง
มาเปดเผยครั้งแรกในป พ.ศ.2505 และในปจจุบันเปนเทคนิคการทํานายที่ไดรับความนิยมอยาง
มากในเกือบทุกวงการ  ไมวาดานธุรกิจ  การเมือง การทหาร การเศรษฐกิจ การสาธารณสุข 
การศึกษา และดานอื่น ๆ  ในการนําไปปรับใชในสถานการณตาง ๆ ที่ตองการใชความคิดเห็นหรือ
การตัดสินใจของกลุมผูเชี่ยวชาญใหเปนประโยชนในงานดานตาง ๆ และนอกจากเดลฟายจะเปน
การคาดการณอนาคตแลว  เดลฟายยังเปนเทคนิคการสื่อสารระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญ ชวยใหผู    
เชี่ยวชาญแตละคนไดรับขาวสารและแลกเปลี่ยนความเชี่ยวชาญระหวางกันโดยไมมีการ       
เผชิญหนากันโดยตรง  เชน เดียวกับการระดมสมอง  (Brain Storming)  หรือการประชุมแบบอื่น ๆ 
(จุมพล  พูลภัทรชีวิน , 2536 : 181 ;  เกษม  บุญออน ,2522  : 26)  
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1.1) ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
  ชนิตา  รักษพลเมือง (2541 : 59)  กลาวไววา  การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายเปน 

เทคนิคการทํานายเหตุการณหรือความเปนไปไดในอนาคตโดยอาศัยฉันทามติหรือ  Consensus  
ของกลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดมาซึ่งขอสรุปอันนาเชื่อถือในเรื่องใดเรื่องหนึ่งไมวาจะเปนขอสรุปที่
เปนแนวคิดหรือเปนการทํานายเหตุการณที่จะเกิดขึ้นหรือความเปนไปในอนาคต ขอสรุปจาก
ฉันทามตินี้จะสามารถนํามาใชประกอบการตัดสินใจดานตาง ๆ ได  ทั้งในเชิงวิชาการและบริหาร 
                 ประยูร  ศรีประสานธน (2523 : 49)  ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวาเปน
ขบวนการที่เสาะหาความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุมคนเกี่ยวกับความเปนไปไดใน
อนาคต  ในเร่ืองเกี่ยวกับเวลา ปริมาณและ/หรือสภาพการณที่ตองการจะใหเปน  โดยใชวิธีการ
เสาะหาความคิดเห็นดวยการใชแบบสอบถามแทนการเรียกประชุม 
              ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ (2530 : 175)    ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา  
เปนขบวนการที่รวบรวมความคิดเห็นหรือการตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเกี่ยวกับอนาคตจากกลุม
ผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดขอมูลที่สอดคลองเปนอันหนึ่งอันเดียวกันและมีความถูกตองนาเชื่อถือมาก
ที่สุด  โดยที่ผูทําวิจัยไมตองนัดสมาชิกในกลุมผูเชี่ยวชาญใหมาประชุมพบปะกัน  แตขอรองให
สมาชิกแตละคนแสดงความคิดเห็นหรือตัดสินปญหาในรูปแบบของการตอบแบบสอบถาม   ที่จะ
ทําใหผูทําการวิจัยสามารถระดมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญแตละคนแสดงความคิดเห็นไดอยาง
อิสระและไมตกอยูใตอิทธิพลทางความคิดเห็นของผูอ่ืนหรือเสียงสวนใหญ 
                   สิริลักษณ  จําเรียง (2527 : 37)   ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา  เปน
วิธีการที่นําความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาใชประโยชนอยางมีระบบ  เนื่องจากเปนวิธีการ
ผสมผสานความรูและความสามารถที่แตกตางกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ  ในการที่เปนตัวแปรดาน
ปริมาณซึ่งยังเปนสิ่งที่คลุมเครือไมแนนอน                      

    ดังนั้น  เทคนิคเดลฟายเปนเทคนิคหนึ่งที่ใชในการวิจัย  โดยมีหลักการสําคัญ 
อยูที่การพยายามรวบรวมความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญใหมีความสอดคลองเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกันอยางมีระบบเพื่อไปใชประโยชนในกระบวนการตัดสินใจหรือสรุปในเรื่องใดเรื่องหนึ่งใน
การทํานายเกี่ยวกับอนาคต 

1.2) ปญหาที่ควรวิจัยดวยเทคนิคเดลฟาย  เทคนิคเดลฟายควรใชเมื่อมี 
ปญหาอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ 
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1.2.1) ปญหาที่จะทําการวิจัยที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน  แต 
สามารถวิจัยปญหาไดจากการรวบรวมตัดสินแบบอัตวิสัย  (Subjective  Judgements)  ของผู 
ทรงคุณวุฒิในสาขานั้น ๆ 

1.2.2) ปญหาที่จะทําการวิจัยตองการความคิดเห็นหลาย ๆ ดานจาก 
ประสบการณหรือความรูความสามารถของผูทรงคุณวุฒิ 

1.2.3) ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิแตละคนมี   
ผลกระทบหรือมีอิทธิพลตอการพิจารณาตดัสินปญหานั้น ๆ 

1.2.4) การพบปะเพื่อนัดประชุมของกลุมเปนการไมสะดวก  เนื่องจาก 
สภาพภูมิศาสตรหรือเสียคาใชจายและเวลามากเกินไป 

1.2.5) เมื่อไมตองการเปดเผยรายชื่อบุคคลในกลุม  เพราะความคิดเห็น 
ของบุคคลในกลุมเกี่ยวกับปญหาที่วิจัยอาจมีความขัดแยงกันอยางรุนแรง 

โดยสรุป  ปญหาที่ใชในการวิจัยดวยเทคนิคเดลฟายสวนมากมักจะเปนเรื่อง   
เกี่ยวกับการวางแผน การหาหลักการ การทํานายอยางกวาง ๆ ในอนาคต  ซึ่งไมสามารถหาขอมูล  
ตัวเลขที่แนนอนมาใชเพื่อแกปญหาได  (สมคิด  โฉมไสว และคณะ, 2533 : 35)  

1.3)   ข้ันตอนการวิจัยแบบเดลฟาย  มีดังนี้ 
         1.3.1)  การเลือกและกําหนดกลุมผูเชี่ยวชาญ  (Panel Experts)  ผูวิจัย
จะตองหาวิธีและทําการคัดเลือกลุมผูเชี่ยวชาญที่เปนบุคคลที่มองหรือคาดการณไดอยางชัดเจน     
ถูกตองมากกวาคนธรรมดาทั่วไป  มีความรู  ความสามารถ และความชํานาญในเรื่องที่จะศึกษา
อยางจริงจัง  อาจเปนผูที่ศึกษาเรื่องดังกลาวมาเปนเวลานาน  เปนผูมีตําแหนงหนาที่รับผิดชอบ
หรือมีประสบการณโดยตรงกับเรื่องที่ศึกษา  ยินดีใหความรวมมืออยางเต็มใจและเห็นความสําคัญ
ของการวิจัยเรื่องนั้นดวย  โดยปกติจํานวนจะประมาณตั้งแตสิบกวาคนขึ้นไป  อาจถึงเปนรอย ทั้งนี้
ข้ึนอยูกับจุดมุงหมายการวิจัย  ธรรมชาติของปญหาหรือความซับซอนของเรื่องที่ศึกษา จํานวน
ผูเชี่ยวชาญที่มีอยูจริง เวลา และงบประมาณ (จุมพล  พูลภัทรชีวิน , 2536  : 181 ; สุธรรม       
จันทรหอม  , 2526 : 93 ; ชนิตา  รักษพลเมือง, 2528 : 92-93)   แตจากผลการศึกษาวิจัยของ    
โทมัส  ที แมคมิลแลน  พบวา  จํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไปมีอัตราการลดลงของความ
คลาดเคลื่อน (Error)  นอยมาก (เกษม  บุญออน, 2522 : 27-28)  
        1.3.2)  กําหนดประเด็นแนวโนมและสรางเครื่องมือสําหรับการวิจัย  โดย    
ทั่วไปมักจะอยูในรูปของแบบสอบถามหรือการสัมภาษณแบบมีโครงสราง 
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        1.3.3) ทําเดลฟายรอบที่หนึ่ง  โดยการสงแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญหรือ
สัมภาษณ (ตัวตอตัวหรือโดยการใชโทรศัพท) หรือทําการประชุมทางไกล  (Tele-Conferencing)   
โดยผานระบบสื่อสารทางเครื่องมืออิเล็คโทรนิค  เชน คอมพิวเตอร เปนตน   โดยการขอให           
ผูเชี่ยวชาญแตละคนทําการคาดเดาเหตุการณวา  ภายในเวลาที่กําหนดจะมีเหตุการณหรือ      
แนวโนมใดที่จะเกิดขึ้นบาง 
          1.3.4)  รวบรวมและวิเคราะหขอมูลที่ไดรับในรอบที่หนึ่ง 
         1.3.5)  ทําเดลฟายรอบที่สอง   โดยรอบนี้ผูเชี่ยวชาญแตละทานจะไดรับ    
ขอมูลปอนกลับเชิงสถิติ  (Statistical  Feedbacks)  ที่เปนกลุมโดยสวนรวม  เชน  คารอยละ     
คามัธยฐาน  (Median)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  (Interquartile Range)  ของกลุม  ผนวก
ดวยคําตอบเดิมของตนเอง แลวขอใหผูเชี่ยวชาญแตละคนพิจารณาตอบใหม (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 
2536 : 181)   ซึ่งทั้งนี้ผูเชี่ยวชาญอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบของตนได  แตถาคําตอบใด
อยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล  ผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย  (ชนิตา  
รักษพลเมือง , 2528 : 94)   โดยปกติกระบวนการทําซ้ํา (Interactive Process)  แบบนี้จะดําเนิน 
ตอไปราวๆ สองหรือสามรอบ หรือจนกวาจะไดคําตอบที่เปนฉันทามติ  (Consensus)   ของกลุม  
ผูเชี่ยวชาญ  จุดมุงหมายของการทําซ้ําดังกลาวก็เพื่อที่จะกรอง (Refine)  ความเชี่ยวชาญของกลุม
ผูเชี่ยวชาญนั่นเอง (จุมพล   พูลภัทรชีวิน , 2536 : 181)  
       1.3.6)  สรุปและอภิปรายผล โดยการเสนอแนวโนมที่มีฉันทามติตามเกณฑ
ที่ตั้งไวแลวอภิปราย เสนอแนะจากผลการวิจัย (จุมพล   พูลภัทรชีวิน , 2536 : 181) 

2 )  เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EFR 
  ผูพัฒนาเทคนิคการวจิัยอนาคตแบบ  EFR  คือ   โรเบริต   บี เทกซเตอร     

(Robert B. Textor)   แหงมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด  สหรัฐอเมริกา    เปนเทคนิคทีพ่ัฒนามาจาก
ระเบียบวิจยัทางมานษุยวิทยาทีเ่รียกวา  “การวิจยัชาติพนัธุวรรณา”   (Ethnographic   Research   
หรือ    Ethnography) 
         2.1)  ปญหาที่ควรวิจยัดวยเทคนิค EFR  เนื่องจากเทคนิคการวิจยัแบบ EFR 
เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตเชนเดียวกับเทคนิคเดลฟายจึงใชกับปญหาการวจิัยในลกัษณะเดียวกนั 
(สมคิด โฉมไสว และคณะ , 2533:37) 
                     2.2) ขั้นตอนของการวิจยัแบบ EFR คือ  
                           2.2.1) กําหนดกลุมตัวอยางโดยการเลือกกลุมตัวอยางการวิจยัซึ่งเปน   
ผูทรงคุณวุฒนิั้น  ใชวิธีการเชนเดียวกับเทคนิคการวิจยัโดยทั่วไป  คือ   อาจจะใชวิธกีารเลือก     
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ตัวอยางแบบที่เปนไปตามโอกาสทางสถติิหรือแบบเฉพาะเจาะจงก็ได   โดยเลือกใหเหมาะสมกบั
วัตถุประสงคของเรื่องที่ศกึษาและดวยเหตผุลที่เทคนิคนีพ้ัฒนาขึ้นมาจากการวิจัยทางมนษุยวิทยา   
ผูทรงคุณวุฒิซึง่เปนกลุมตัวอยางการวจิัยจงึไมจําเปนตองเปนผูทรงคณุวุฒิทางใดทางหนึง่โดยตรง
แตเปนผูเกี่ยวของในวัฒนธรรมหรือเปนเจาของวัฒนธรรมนั้นก็เพียงพอแลว   สวนจาํนวนกลุม   
ตัวอยางที่ใชในการวิจัยนั้นมีจํานวนมากก็จะยิง่ดี  (จุมพล พูลภัทรชีวนิ,2529 : 23 ; สมคิด โฉมไสว 
และคณะ,2533 : 37) 
                          2.2.2)  สัมภาษณผูทรงคณุวุฒิ โดยจากการที ่EFR เปนเทคนิคการวิจัย
ที่พยายามจะดึงเอาอนาคตภาพและคานยิมตาง ๆ ที่เกีย่วกับกระบวนการเปลีย่นแปลงทางสงัคม
และวัฒนธรรมของกลุมประชากรที่ศึกษา  การสัมภาษณจึงมีลกัษณะเฉพาะกลาวคือ  

2.2.2.1) เปนการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา  (Non- 
Directive, Open Ended)   

    2.2.2.2) เปนแบบกึ่งมีโครงสราง  (Semi-Structured Interview)   
โดยผูวิจัยมีการเตรียมหัวขอหรือประเด็นการสัมภาษณไวลวงหนาประกอบเพื่อกันลืม แตจะไมมี
ลักษณะของการถามแบบชี้นํา  หลักการสัมภาษณแบบ  EFR  นี้ถือวาผูใหสัมภาษณเปนผูควบคุม
การสัมภาษณและมีอิสระในการสัมภาษณอยางเต็มที่  

2 . 2 . 2 . 3 )  ใ ช เ ท ค นิ ค ก า ร ส รุ ป ส ะ ส ม  (Cumulative 
Summarization  

Technique) ซึ่งเปนลักษณะของการสัมภาษณที่เดนและแตกตางไปจากการสัมภาษณแบบอ่ืนคือ 
จะมีการแบงชวงการสัมภาษณออกเปนชวงๆ โดยอาจจะแบงตามหัวขอที่สัมภาษณหรือตาม
ชวงเวลาที่เหมาะสม เชน ทุก ๆ ประมาณ 10 นาที  ผูสัมภาษณจะสรุปการสัมภาษณจากบันทึกที่
จดไวหรือจากเทปบันทึกเสียงใหผูสัมภาษณฟงและขอใหผูสัมภาษณจะสรุปการสัมภาษณ 
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและแกไขการสัมภาษณไดโดยจะทําเชนนี้จนจบการสัมภาษณ  เพื่อที่จะชวย
ใหผูวิจัยมีความเชื่อมั่นเพิ่มข้ึนวาขอมูลที่ไดนั้นมีความนาเชื่อถือคือ  มีความตรง (Validity) และ
ความเที่ยง (Reliability) ของขอมูลเพิ่มข้ึน   

2.2.2.4)   สัมภาษณอนาคตภาพ 3 แบบ  โดยปกติการ 
สัมภาษณแบบ  EFR  นี้จะประกอบไปดวยอนาคตภาพที่เปนทางเลือก (Alternative)   3 ภาพ  
และเรียงลําดับกันไป คือ   

ภาพที่ 1 อนาคตภาพทางดี (Optimistic Realistic  
        Scenario,O-R)  
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ภาพที่ 2  อนาคตภาพทางราย (Pessimistic Realistic   
              Scenario, P-R)  

 ภาพที่ 3  อนาคตภาพที่นาจะเปนไปไดมากที่สุด (Most  
        Probable   Scenario, M-P)   

อนาคตภาพทั้ง 3 ภาพนี้ จะประกอบไปดวยแนวโนมในอนาคตที่ผูสัมภาษณ   
คาดวามีโอกาสเกิดขึ้น  ดวยเหตุนี้จึงมีการใชคําวา   Realistic  กํากับไวทั้งในอนาคตภาพทางดี
และอนาคตภาพทางราย เมื่อสัมภาษณครบทั้ง  3 ภาพตามขั้นตอนเสร็จแลว ผูสัมภาษณอาจจะ
สรุปการสัมภาษณใหผู สัมภาษณฟงทั้งหมดอีกครั้งหนึ่งและขอใหผูใหสัมภาษณปรับปรุง     
เปลี่ยนแปลงแกไขและ/หรือเพิ่มเติมคําสัมภาษณอีก  หรืออาจจะนําผลการสัมภาษณที่จะบันทึกไว
หรืออัดเทปไวกลับไปเรียบเรียงใหม  แลวสงผลการสัมภาษณที่เรียบเรียงแลว (Protocol) ไปให     
ผูสัมภาษณอานและตรวจแกไขเปนการสวนตัวก็ได 

2.2.3) วิเคราะหหรือสังเคราะหหาฉันทามติ นําผลการสัมภาษณ 
มาวิเคราะห/สังเคราะหเพื่อหาฉันทามติระหวางกลุมผูใหสัมภาษณ 

                            2.2.4)  เขียนอนาคตภาพ  (Scenario Write-Up ) นําแนวโนมที่มี
ฉันทามติมาเขียนอนาคตซึ่งเปนผลการวิจัย (จุมพล  พูลภัทรชีวิน,2530:44-46) 

จะเห็นไดวาการวิจัยอนาคตนั้นมีหลายเทคนิควิธี แตละวิธีมีจุดเดนจุด 
ดอยในตัวเองขึ้นอยูกับวาผูวิจัยจะตัดสินใจเลือกเทคนิควิธีใดจึงจะเหมาะกับงานวิจัยในแตละชิ้น 
แตทุกเทคนิควิธีก็มุงที่จะหาฉันทามติจากผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหไดขอสรุปที่นาเชื่อถือมากที่สุดและ 
จําเปนเกี่ยวกับอนาคตที่จะนํามาเปนขอมูลสําคัญในการตัดสินใจ การกําหนดนโยบายและการ
วางแผนกลยุทธตางๆ  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชเทคนิควิธีแบบ EDFR ในการศึกษาบทบาท
พยาบาลในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา เพื่อเปนการเพิ่มอิสระ
ทางความคิดแกผูเชี่ยวชาญในการมองอนาคตและเปนการหาฉันทามติจากผูเชี่ยวชาญหลาย ๆ 
ทานโดยไมมีการครอบงําจากผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ 
 
6. การวิจัยทีเ่กีย่วของ 
 
  จากโครงการศึกษาการสาธารณสุขของประเทศไทยในอนาคตนัน้มีผลการวิจยัที่
เกี่ยวของดังตอไปนี้ 
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  มาลิน ี  วงศพานิชและคณะ (2542) ไดทําการศึกษาอนาคตการสาธารณสุข :  
บริการอาชีวอนามยัและความปลอดภัยของประเทศไทยในป พ.ศ.2563  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
สรางฉากทัศนของบริการอาชีวอนามัยของประเทศไทยในภาคอุตสาหกรรม ในป พ.ศ.2563 และ
เสนอแนะตอการกําหนดนโยบายและแผนดานบริการอาชีวอนามัยของประเทศไทย เปนการศึกษา
เชิงคุณภาพโดยใชขอมูลทุตยิภูมิจากแหลงขอมูลตางๆ และจากการประชุมระดมสมองของผูมี
ประสบการณและผูทรงคุณวุฒิในเรื่องบริการอาชวีอนามัยโดยไดศกึษาใน 3 ฉากทัศน คือ        
ฉากทัศนทีพ่งึประสงค ฉากทัศนทีน่าจะเปน และฉากทัศนที่มีโอกาสเกิดนอยมากแตมีผลกระทบ
มากและรุนแรง (Wildcard Scenario) 
  ผลการศึกษาที่สําคัญคือ บริการอาชีวอนามยัทีพ่ึงประสงคนัน้มิไดเนนเฉพาะการ
ปองกันปญหา การเฝาระวังกลุมเสี่ยงสูง การมีความครอบคลุมของบริการเพียงพอและผูรับบริการ
สามารถเขาถงึบริการไดอยางมีประสิทธิภาพเทานั้น แตมุงเนนการพฒันาสุขภาพในองครวมของ  
ผูใชแรงงาน ซึ่งนาํไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูใชแรงงานในที่สดุ มีการบริการหลายรูปแบบ 
เปนทางเลือกใหกลุมผูรับบริการในบริบทที่หลากหลาย ทัง้นี้จะตองมีการปฏิรูประบบบริการอาชวี 
อนามยัที่เปนอยูใหมีเอกภาพในการบริการจัดการและดําเนนิการใหบริการแบบมีสวนรวม โดยมี
การถายโอนบทบาทการใหบริการจากภาครัฐไปสูภาคเอกชน ซึง่เปนองคกรอิสระ ภาครัฐทําหนาที่
ในการควบคุมกํากบัสําหรับฉากทัศนทีน่าจะเปนนั้นไมไดมีการปฏิรูประบบบริการอาชีวอนามัยแต
มีการพฒันาประสิทธิภาพในดานการบริหารนโยบายและแผน ตลอดจนการประสานและกาํกับ 
ติดตามงานทัง้ระดับประเทศและระดับปฏิบัติ ขณะเดียวกนักม็ีการเพิ่มประสทิธิภาพและความ
ครอบคลุมของระบบบริการอาชีวอนามยั โดยการปรับบทบาทภาครัฐใหเปนผูกํากับติดตาม     
ภาคเอกชน ซึ่งเปนผูใหบริการผานเครือขายบริการที่ครอบคลุมผูใชแรงงานทั่วประเทศ ในสวน 
ฉากทัศนทีม่โีอกาสเกิดนอยมากแตมีผลกระทบมากและรุนแรงนัน้ เปนกรณีของการไมให
ความสาํคัญดานอาชีวอนามัยในกลุมโรงงานขนาดเลก็รวมถึงอุตสาหกรรมครัวเรือนเพียงพอ 
นําไปสูการเกดิโรคเรื้อรังจากการประกอบอาชีพในคนงาน 1 ใน 3 สวนของคนงานทัง้หมดของ
ประเทศ จงึ   สงผลกระทบอยางรุนแรงตอเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ การศึกษาครั้งนี้ได
เสนอแนะแนวทางพัฒนาระบบบริการอาชวีอนามัยของประเทศไทยในประเด็นที่สําคัญหลาย
ประเด็น 
  สุวิทย  วิบูลยผลประเสริฐและคณะ (2541)  ไดทําการศึกษาอนาคตของระบบ
บริการสาธารณสุขไทย โดยทีข่ั้นตอนของการศึกษาเริ่มจากใชวธิีการวิเคราะหองคประกอบ 
(Componential analysis)  การวิเคราะหผลกระทบไขวเชิงคุณภาพ (Qualitative cross impact 
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analysis) โดยผานกระบวนการทบทวนวรรณกรรมและกระบวนการระดมสมองของนักวิเคราะห
นโยบายและแผนของกระทรวงสาธารณสุข ตอจากนัน้นําผลการศึกษาที่ไดไปสัมภาษณผูนําทาง
ความคิดจํานวน 15 คน และขั้นตอนสุดทายของการศึกษาคือ การประชุมเชงิปฏิบัติการเพือ่
วิพากษผลการศึกษาฉากทศันระบบบริการสาธารณสุขไทยในการอนาคต (ในอีก 25 ป)  ไดรับการ
สังเคราะหข้ึนมาจํานวน 4 ภาพ โดยอาศยัเครื่องชี้วัดหลายตัวดวยกนั คือ แนวโนมทางเศรษฐกจิ 
แนวโนมทางประชากรสังคมและสิ่งแวดลอม การเปลี่ยนผานทางระบาดวทิยา การพัฒนา
เทคโนโลยีดานสุขภาพ ระบบการใหการดูแลสุขภาพ การพัฒนาทรัพยากรสุขภาพ การบรหิาร    
จัดการและการคลังระบบบริการสาธารณสุข โดยมุงความสนใจไปที่คณุภาพ ประสิทธิภาพ ความ
เปนธรรมและความเสมอภาคในระบบบริการสาธารณสุข 
  ฉากทัศนระบบบริการสาธารณสุขของไทยในอนาคต จํานวน 4 ภาพ ที่ไดคือ  
ฉากทัศนทีห่นึง่ ระบบทีม่ลีักษณะแขงขนัประกอบการหรือการคาเสรี (Enterpreneurial or 
Permissive scenario)  ระบบบริการสุขภาพสวนใหญจะเปนการรักษาพยาบาลที่อาศัย           
โรงพยาบาลและการดูแลเฉพาะทางระดับตติยภูมิ มากกวาที่จะเปนการปองกนัในระดับปฐมภูมิ 
เปนระบบบริการสุขภาพทีม่กีารควบคุมกาํกับนอย แตมีการใชจายดานสุขภาพสูง มีประสิทธิภาพ
ต่ําและมีความไมเปนธรรมสูง ฉากทัศนทีส่อง ระบบที่มลัีกษณะสวัสดิการปานกลาง (Moderately 
welfare oriented scenario) เปนระบบบริการสุขภาพเชิงพหุลักษณ ซึ่งมุงความสนใจไปที่การ     
ดูแลเฉพาะทางระดับตติยภูมิภายในโรงพยาบาลมากกวาการปองกนัและการดูแลในระดับปฐมภูมิ 
รายจายเพื่อสุขภาพจะคอนขางสูงและความไมเปนธรรมบางอยางยงัคงมีอยูตอไป ฉากทัศนที่สาม 
ระบบที่มีลักษณะสวัสดิการสูง (Highly welfare oriented scenario) เปนฉากทัศนที่นาจะเกิดขึ้น
ไดมากที่สุด ระบบการดูแลสุขภาพมุงเนนความสนใจไปที่การดูแลในเชิงปองกันโรคระดับปฐมภูมิ
ที่อาศัยชมุชนเปนหลกั รายจายเพื่อสุขภาพจะถกูควบคมุ โรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพ
สวนใหญจะไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการ เปนระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
และมีความเปนธรรมมากขึ้นกวาเดมิ ฉากทัศนสุดทาย ระบบที่ครอบคลุมทั้งหมดหรือครอบคลุม
แบบเบ็ดเสร็จ (Universal or Comprehensive scenario) ระบบโครงสรางพืน้ฐานดานสุขภาพ
เกือบทัง้หมดจะเปนของภาครัฐที่อยูภายใตการปกครองทองถิน่เปนสวนใหญ บริการสุขภาพจะ
เนนการปองกนัโรคระดับปฐมภูมิที่อาศัยชมุชนเปนหลกั รายจายเพื่อสุขภาพตั้งแตปานกลางไป
จนถงึต่ํา มกีารรับรองมาตรฐานคุณภาพบริการและมีการกระจายทรพัยากรดานสาธารณสุขอยาง
เปนธรรม ภายใตสถานการณการพัฒนาฉากทัศนแตละฉากทัศนตองไดรับการวิพากษวิจารณและ
ตรวจสอบองคประกอบที่มีผลกระทบตอฉากทัศนทัง้ 4 ในวงกวางตอไป 
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  สุบุญญา  หุตงัคบดีและคณะ (2542)  ไดทําการศึกษาอนาคตการสาธารณสุข : 
การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในป พ.ศ.2563 ซึ่งเปนอนาคตศาสตรศึกษาแบบ Soft 
Approach กาํหนดประเด็นการศึกษาจากการวิเคราะหองคประกอบระบบการคุมครองผูบริโภคใน
อดีตถึงปจจุบนัทัง้ในประเทศและตางประเทศ  โดยการทบทวนวรรณกรรมและประชุมระดมสมอง 
กลุมตัวแทนทีม่ีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder) ในระบบงานคุมครองผูบริโภค ภาครัฐทัง้ใน
สวนกลางและสวนภูมิภาค องคกรอิสระ ผูประกอบการและผูบริโภค การสํารวจความคิดเหน็ของ        
ผูเชี่ยวชาญและผูปฏิบัติงานที่มปีระสบการณการประชมุคณะทํางานและนักวชิาการเพื่อสราง 
ฉากทัศนทีพ่งึประสงคของระบบคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในป พ.ศ.2563  โดยใน
ข้ันตอนประชมุระดมสมองไดสรางฉากทัศน 4 ภาพ และขั้นตอนสุดทายของการศกึษาไดมุงไปที่
การประเมนิฉากทัศนทีพ่งึประสงคในอนาคตซึ่งไดสังเคราะหขึ้นโดยอาศัยเครื่องชี้วดั ไดแก      
แนวโนมสภาพเศรษฐกิจและสังคม การเมือง การปกครอง สภาพสิ่งแวดลอม การศึกษา กฎหมาย 
ขอบังคับ ระบบการสื่อสารและการคมนาคมขนสง กระบวนการบริการจัดการระบบสาธารณสุข 
  ฉากทัศนที่ไดมีลักษณะเปนฉากทัศนทีป่รารถนาจะใหเกิดขึ้น (Desirable 
scenario) ในอีก 20 ปขางหนา แตอยูบนพืน้ฐานของขอมูลและปจจัยทางสภาพแวดลอมทีม่ี   
แนวโนมวาจะเกิดขึ้นซึ่งจากการศึกษา พบวา คอนขางเปนผลบวก ดังนัน้ ผลิตภัณฑสุขภาพใน
อนาคต สวนใหญจะมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล มีความปลอดภัย โดยผูประกอบการจะมี
ความตื่นตวัในการพัฒนาเทคโนโลยีการผลิตและคํานงึถึงสภาพแวดลอมมากขึน้ 
  อํานวย  กาจนีะและคณะ (2542)  ไดทําการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญที่ 
สงผลตอการเจ็บปวยของคนไทยในป พ.ศ.2563 โดยมีวัตถปุระสงคเพื่อพยากรณพฤติกรรม       
สุขภาพของคนไทยในป พ.ศ.2563  และกําหนดกลยุทธที่จะควบคุมพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
เหมาะสม ตลอดจนกลยทุธที่สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม วิธกีารศึกษาใชทัง้วิธ ี Soft 
Approach และ Hard Approachโดยอาศัยขอมูล ขอเท็จจริง สถิตติางๆ ในอดีตและปจจุบันเพื่อ
มาสรางฉากทศัน (Scenarios) ของพฤติกรรมสุขภาพในอนาคต พบวา 
  ฉากทัศนพฤตกิรรมการบริโภคยาสูบของคนไทยในป พ.ศ.2563 กลุมผูบริโภค
ยาสูบทีม่ีการขยายตัวอยางชัดเจนคือ กลุมวัยรุนและผูหญิง ปจจัยสาํคัญคือ ตลาดยาสูบของโลก
จะใชกลวธิีตางๆ เพื่อเขาถงึกลุมผูบริโภค ตลอดจนการลดราคาบุหร่ีลง ทําใหคนไทยหนัมาบริโภค
บุหร่ีตางประเทศเพิ่มข้ึนและตลาดบุหร่ีประเภทซิการมแีนวโนมขยายตัวในระยะยาวซึ่ง           
พฤติกรรมการบริโภคยาสูบมีสวนสมัพนัธกับพฤติกรรมการบริโภคยาเสพติด การสูบบุหร่ีนําไปสู
การเสพยาเสพติดประเภทตางๆ 
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  ฉากทัศนพฤตกิรรมการบริโภคสุราของคนไทยในป พ.ศ.2563  คนไทยจะบริโภค
สุราเพิ่มข้ึนทัง้ปริมาณและอัตรา ซึ่งกลุมที่ขยายตัวอยางชัดเจนคือ กลุมวัยรุนและผูหญิง ปจจัย
สําคัญที่ทาํใหคนไทยบริโภคสุราเพิ่มข้ึนคือ นโยบายการเปดตลาดผลิตสุราเสรี ตลอดจนการซือ้
ขายสุราไดอยางสะดวก และวัฒนธรรมไทยที่ถือวาการบริโภคสุราเปนการเขาสังคม สวนประเภท
ของสุราที่มกีารขยายตัวเพิ่มข้ึนอยางชัดเจนคือ ไวนที่ผลิตจากผลไม เบียร สุราจากตางประเทศ
และเหลาขาวก็ยังเปนสุราทีย่ังไดรับความนิยมในสังคมในกลุมผูมีรายไดนอย 
  ฉากทัศนพฤตกิรรมการบริโภคยาเสพติดของคนไทยในป พ.ศ.2563 เปนปญหา
สังคมที่สาํคัญ พบปญหาทกุพื้นที ่ ทกุชมุชน การแพรระบาดถึงกลุมเยาวชน ปจจัยสําคัญคือ      
รูปแบบการตลาดที่ใชกลยทุธตางๆ เพื่อใหเขาถงึกลุมผูเสพ เชน เครือขายเชิงธุรกิจ การขายตรง 
เปนตนและปจจัยจากตางประเทศ ยาเสพติดตัวที่จะเปนปญหาสําคัญคือ ยาบา ยาอี ยาเค 
ตลอดจนยาเสพติดตัวใหมๆ ที่มีอันตรายมากขึ้น 
  ฉากทัศนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของคนในไทยป พ.ศ.2563 แนวทางที่สงผล
กระทบดานลบตอสุขภาพคือ ฐานะเศรษฐกิจที่ดีขึ้น ความสะดวกในการเลือกซื้ออาหาร ไมมีเวลา
ประกอบอาหาร ทําใหบริโภคอาหารนอกบานมากขึ้น ตลอดจนพฤตกิรรมการบรโิภคตาม       
วัฒนธรรมตะวันตกและสื่อโฆษณาทีก่ระตุนและจูงใจใหคนไทยบริโภคอาหารเสริมมากขึ้น 
ผลกระทบที่เกดิขึ้นคือ ทาํใหขาดสารอาหารและสารอาหารเกินความตองการ สวนการศึกษาที่
ไมไดรับการพัฒนา ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมก็จะยงัคงมอียู นอกจากนี้
ระบบเกษตรกรรมที่มีการใชสารเคมี ยาปฏิชีวนะหรือฮอรโมนเรงการผลิตมากขึ้นทาํใหเปนโรคและ
เจ็บปวยจากสารเคมีและสารกอมะเร็งเพิ่มข้ึน สวนแนวทางที่สงผลกระทบดานบวกตอสุขภาพคือ  
แนวคิดนาํอาหารมารักษาโรคหรือสงเสริมสุขภาพ ระบบการศึกษาที่ครอบคลุม มีการตรวจสอบ 
ขอมูล ขาวสาร กฎหมายและมาตรการตางๆ ที่เขมแขง็ ตลอดจนมพีลังประชาสังคมที่เขมแข็งจน
สามารถคานอาํนาจของกลุมธุรกิจตางๆ และความตื่นตัวในเรื่องสุขภาพของคนไทยจะทาํใหคน
ไทยมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากขึ้น 
  ฉากทัศนพฤตกิรรมทางเพศของคนไทยในป พ.ศ.2563 พบวา คนไทยจะมี
เพศสัมพนัธแบบมีคูนอนหลายคนและเปลีย่นคูนอนสูง การมีเพศสัมพันธตั้งแตวัยเรียนและกอน
แตงงานเปนเรื่องธรรมดา สถานบรกิารทางเพศมรูีปแบบหลากหลาย ปจจัยทีท่ําใหคนไทยมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากขึ้น คาดวาปญหาสาธารณสุขจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศคือ โรคเอดส
จะลดความสาํคัญลง เนื่องจากการคนพบวัคซีน แตโรคจากเพศสมัพันธอ่ืนๆ กลบัมาเปนปญหา         
สาธารณสุขทีสํ่าคัญของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
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  ฉากทัศนพฤตกิรรมความเครียดของคนไทยในป พ.ศ.2563 คนไทยจะมี
ความเครียดมากขึ้น จากสถติิการฆาตัวตายในหมูเยาวชน การฆาตัวตายแบบเลียนแบบ อัตราโรค
พิษสุราเรื้อรังและปญหาอาชญากรรมเพิม่ข้ึน ปจจัยทีท่ําใหคนไทยมีความเครียดมากขึ้นคือ ปจจัย
สุขภาพเพราะแนวโนมคนไทยจะมีปญหาโรคเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้น ปจจัยจิต-สังคมเพราะขาดที่พึ่ง
ทางดานจิตใจ ครอบครัวขาดความอบอุน และปจจัยสังคม-วัฒนธรรม การเมืองและกระแส          
โลกาภิวัฒนทาํใหคนไทยมคีวามเปนปจเจกชนสงูขึ้น กลุมที่มีความเครียดสูงคือ เด็ก ผูสูงอายุ และ
กลุมเสี่ยงตางๆ สวนวิธีคลายเครียดมีความหลากหลายและคาใชจายสูง 
  พฤติกรรมการออกกําลงักายของคนไทยในป พ.ศ.2563 คนไทยในสังคมเมืองจะ
ออกกําลงักายมากขึ้น สวนคนในสังคมชนบท การออกกําลังกายจะผนวกเขาไปกับวิถีชีวิตของการ
ประกอบอาชพี ปจจยัที่สงเสริมใหคนไทยออกกําลงักายเพิ่มข้ึนคือ นโยบายสงเสริมสุขภาพของรัฐ 
การสรางสนามกีฬา นโยบายสงเสรมิการแขงขันกีฬาระดับชาติ การผอนคลายความเครียด และ
การกระจายโอกาสทางการศึกษาเพิ่มข้ึน 
  จากฉากทัศนพฤติกรรมสุขภาพตางๆ มีขอเสนอแนะเชงินโยบายดังนี ้
1. ปลูกฝงปรัชญาความคิดที่ถกูตอง เชน การออกกําลังกาย การตรวจสขุภาพประจําป หลกีเลี่ยง

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
2. สรางกิจกรรมที่สรางสรรคใหกับวยัรุน  เชน กลุมเพื่อนทีต่ิดยาเสพติด สุราหรือบุหร่ี เปนตน 
3. สงเสริมการวิจยัดานการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพอนามยัอยางตอเนื่องและสนับสนนุใหมกีาร

นําผลการวิจยัมาปรับประยกุตใชไดจริงและสอดคลองกับสภาพปญหา 
4. สรางชุมชนนิยม คนในชุมชนชวยเหลือดูแลสุขภาพกันเอง 
5. จัดกิจกรรมการสงเสริมพฤตกิรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง เชน การรณรงคการไมสูบบุหรี่ การให

ความรูเร่ืองโภชนาการ การสงเสริมการออกกําลงักาย เปนตน 
6. สงเสริมส่ือมวลชนมีสวนรวมพัฒนาพฤตกิรรมอนามยั เพราะมบีทบาทตอการปรับเปลี่ยน

ปรัชญาความคิด ทัศนคติและคานยิมของประชาชน 
นรา  นาควัฒนานุกูลและคณะ (2542)  ไดทําการศึกษาอนาคตการสาธารณสุข 

ระบบบริการสาธารณสุขในเขตเมืองในป พ.ศ.2563 ไดทบทวนขอมูลตางๆ ทีเ่ปนทุตยิภูมิและ
วรรณกรรมตางๆ ที่เปนปจจยัแวดลอมและแนวโนม ตลอดจนระบบบริการสาธารณสุขในเขตเมือง
และสถานะสขุภาพของประชากร คณะผูศึกษาไดประมวลขอมูลตาง ๆ มาคาดการณอนาคต 
(Projection) และใชการประชุมระดมสมองจากตัวแทนของผูเชี่ยวชาญดานการจัดบริการ          
สาธารณสุขในเขตเมือง ในการสรางฉากทัศนทีพ่งึประสงคของระบบบริการสาธารณสุขเขตเมือง 
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ประเมินฉากทศันและรวมสรางขอเสนอทางเลือกเชงินโยบาย พรอมทั้งวิเคราะหจุดออนและ      
จุดแข็งของ แตละทางเลือก ตลอดจนขอเสนอทางเลือกเชงินโยบายในการเลือกระบบบริการ       
สาธารณสุขในเขตเมืองที่อาจเปนไปไดตอผูบริหารและตอหนวยงานที่เกี่ยวของเพือ่เปนแนวทางใน
การตัดสินใจกาํหนดนโยบายและวางแผนเกี่ยวกับการจัดระบบบริการสาธารณสุขในเขตเมือง    
ตอไป 
  ผลการศึกษาฉากทัศนของระบบบริการสาธารณสุขในเขตเมือง เพือ่เสนอเปน 
ทางเลือกเชงินโยบาย 3 รูปแบบ ภายใตสมมติฐานหลกั (Assumption) คือ การกระจายอาํนาจ 
(Decentralization) คือ 
  รูปแบบที่ 1  เปนรูปแบบการจัดเครือขายระบบบริการสาธารณสุขโดยมี
สมมติฐานวา บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขและเทศบาลยังเหมือนเดิม เทศบาลสามารถ
พึ่งตนเองไดมากขึ้นแตยงัไมสามารถจัดบริการไดเองทัง้หมด จงึตองมีการจัดบริการรวมกับ
กระทรวง            สาธารณสุขในลักษณะทีเ่ปนเครือขายที่ยอมรับรวมกัน รวมทั้งภาครัฐและเอกชน
ตาง ๆ ดวยระบบประกันสุขภาพ ในรปูแบบนี้มีจุดแข็งคือประชาชนมีโอกาสเขาถึงบริการระดับ
ตางๆ ไดสะดวกขึ้นดวยระบบประกันสขุภาพและกระทรวงสาธารณสุขและเทศบาลยังคงสภาพ
เดิม แตจุดออนคือประชาชนยงัมีความรูนอย อํานาจตอรองนอย ตลาดบริการยงัมีการแขงขันไม
สมบูรณและยังคงเปนรูปแบบที่รวมศนูยอํานาจอยูสวนกลาง 
  รูปแบบที่ 2 รูปแบบการกระจายอํานาจอยางสมบูรณ โดยมีสมมติฐานวาองคกร
ปกครองสวนทองถิน่มีความเขมแข็งมาก มีการเลือกตัง้ผูบริหารระดบัจังหวัด ม ี Local Health 
Authority ที่สามารถรับผิดชอบระบบบริการสาธารณสุขในเขตเมืองไดทั้งหมด ซึ่งรูปแบบนี้
กระทรวงสาธารณสุขจะตองกระจายอํานาจทัง้บุคลากร การบริหาร และการงบประมาณใหสวน
ทองถิน่ดูแล อยางไรกด็ีจุดออนของรูปแบบนี้จะมกีารเปลี่ยนแปลงโครงสรางคอนขางมากและมี
แรงตานมาก ตองแกไขกฎหมายหลายฉบบั 
  รูปแบบที่ 3  เปนรูปแบบที่สถานบรกิารสาธารณสุขมีระบบการบริหารจัดการแบบ
อิสระภายใตการกํากับของรัฐ (Autonomous Hospital) รูปแบบนี้โครงสรางองคกรของเทศบาลไม
เปลี่ยนแปลงมาก แตจะเปลี่ยนจากผูจดับริการสาธารณสุขเปนผูจัดซื้อบริการสาธารณสุขใหกบั
ประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ สวนกระทรวงสาธารณสุขไดเปลี่ยนโครงสรางภายในของสถาน
บริการสาธารณสุขตางๆที่อยูในเขตเทศบาลเปนหนวยบริการอิสระภายใตการกาํกบัของรัฐและ
เปนผูรับ Contract out บริการสาธารณสุขจากเทศบาล แตจุดออนของรูปแบบนี้คอื ยงัคงมกีาร
รวมศูนยอํานาจอยูสวนกลาง โดยเฉพาะระดับบริการทีไ่มไดเปลี่ยนเปนองคกรอิสระ 
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  ดังนัน้ขอเสนอเชิงนโยบายของการศึกษาอนาคตการสาธารณสุขของการจัดระบบ
บริการสาธารณสุขในเขตเมืองคือใหเนนการกระจายอํานาจเปนหลัก เพื่อประชาชนจะไดรับการ
บริการที่ดีครอบคลุม เปนธรรมและมีประสิทธิภาพ แตทัง้นี้จะตองพฒันาองคกรทองถิ่นใหพรอมที่
จะรองรับการจัดระบบบริการที่มีประสิทธภิาพได อยางไรก็ดีทั้ง 3 รูปแบบไดยึดหลักการกระจาย
อํานาจ ซึ่งแตละรูปแบบอาจจะเหมาะสมกับสภาพขององคกรสวนทองถิน่ทีม่ีความเขมแข็งไม
เทากัน จึงไมจําเปนวาจะตองใชรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งในทุกพืน้ที ่ แตอาจจะปรับใชใหเหมาะสม
และประการสาํคัญลักษณะการบริการจะตองเปนแบบผสมผสานบรกิารและตองใหความสําคัญ
ของการสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรคเปนหลกั ทัง้นีเ้นื่องจากสุขภาพของประชาชนไมขึ้นอยูกบั     
โรงพยาบาลทีด่ีเทานั้น ดวยเหตุนีน้โยบายและกลยุทธสาํคัญในการพฒันาสาธารณสุขในเขตเมือง 
โดยเฉพาะการจัดระบบบริการสาธารณสุขในเขตเมืองที่เหมาะสมจะตองมีคณะกรรมการ          
สาธารณสุขระดับจังหวัด (Provincial Health Board) มาทาํหนาที่ในการจัดความสมดุลของการ
บริหารในรูปแบบตางๆ ใหเกดิประโยชนสูงสุดตอประชาชนในเขตพืน้ทีรั่บผิดชอบอยางแทจริง 
  สุรียพร  พนัพึ่งและกาญจนา  ตัง้ชลทพิย (2542)  ไดทําการศึกษาอนาคตการ  
สาธารณสุขไทยดานประชากรและสังคม โดยมีวัตถุประสงค เพื่อวิเคราะหขอมูลทางประชากรและ
สังคมและคาดการณถึงการเปลี่ยนแปลงรวมทัง้ผลกระทบตอการพัฒนาสุขภาพของคนไทยและ
ภาพลักษณทีค่าดวาจะเกิด(Most likely scenario) และภาพลักษณที่อยากจะใหเปน (Desired 
scenario) จากการศึกษาภาพลักษณที่คาดวาจะเกิดในป พ.ศ.2563 พบวาอัตราเพิ่มของประชากร
และสัดสวนประชากรวยัเด็กจะลดลง ขณะที่จํานวนประชากรทาํงานและวัยสงูอายุเพิ่มข้ึน อายุ
คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดจะสูงขึ้น รวมทั้งโครงสรางครอบครัวจะเปลี่ยนเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ใน
กลุมเด็กเล็ก (0-4 ป) อัตราตายมีแนวโนมลดลง แตยงัคงมีปญหาการขาดสารอาหาร โดยภาพรวม
สภาวะสุขภาพของกลุมวัยเรียน (5-19 ป) ดีกวาประชากรในกลุมอายุอ่ืนๆ แตมีแนวโนมที่จะ
ประสบปญหาจากความรุนแรงในครอบครัวและสังคม รวมทัง้ปญหายาเสพติด เพศสัมพนัธและ
สุขภาพจิตมากขึ้น สําหรับอัตราการปวยหรือตายของประชากรในกลุมวัยทํางาน (15-59 ป)  มี      
แนวโนมเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะจากอุบัติเหตุ การฆาตกรรม และโรคจากการประกอบอาชีพ รวมทั้งโรค
ที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง และสุดทายกลุมประชากรที่มีแนวโนมการเพิม่จํานวนสูงขึน้เปนรอยละ 
15 ของประชากรทัง้หมดในป พ.ศ.2563 คือ กลุมผูสงูอาย ุ (60 ปขึ้นไป) โดยคาดวารัฐจะตอง
เตรียมมาตรการที่สนบัสนนุใหครอบครัวและชุมชนรวมกันรับผิดชอบในการดูแลรักษาสุขภาพ   
รางกายและจติใจแกผูสูงอายุ 
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  ฉากทัศนที่อยากใหเปนประกอบดวยความมั่นคงในเสถยีรภาพทางการเมือง
โดยเฉพาะเมือ่รัฐธรรมนูญฉบับประชาชนไดรับความเห็นชอบ จะสงผลใหประชาชนไดรับบริการ      
สุขภาพ การดแูลสุขภาพและการปองกันโรคอยางเสมอภาคทั่วถงึและมีประสิทธิภาพ สถานการณ
ทางเศรษฐกิจไดรับการแกไข มีการกระจายรายไดทีเ่ทาเทยีมกนัทัง้ในเมืองและชนบทและระหวาง
ภูมิภาค มีนโยบายจัดการสิ่งแวดลอมทีท่ําใหเกิดการพัฒนาแบบยัง่ยืน มีการปฏิรูปการศึกษาทีท่ํา
ใหทุกกลุมประชากรไดรับความรูที่เหมาะสมกับความตองการของชมุชน ความสําเร็จของการ
ดําเนนิการตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ ฉบับที่ 8 จะสงผลใหชุมชนเขมแข็งขึ้น 
เกิดประชาสงัคมในเมืองหรือประชาสังคมจังหวัด ทาํใหภาคประชาชนหรือชุมชนเขามามีสวนรวม
ในการแกไขและดูแลสังคมมากขึ้น 
  แสงสันติ์  พานิชและคณะ(2541)  ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับแนวโนมปญหา       
ส่ิงแวดลอมดานมลพิษทางอากาศกับสุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร ตามโครงการ
อนาคตการสาธารณสุข พบวา สภาวะมลพิษในเมืองใหญ ๆ เชน กรุงเทพมหานครมีผลกระทบตอ
สุขภาพอนามัยของประชาชน โดยมลพิษที่สําคัญ ไดแก เสียง น้ําเสีย กากของเสียชุมชนและ     
อุตสาหกรรมและมลพิษทางอากาศ ในอนาคตมลพิษเหลานี้บางสวนจะไดรับการจัดการใหดีขึ้น
และความเปนอยูของประชาชนก็จะเปลี่ยนแปลงไป ทําใหความเสี่ยงตอผลกระทบดานสุขภาพ
อนามัยเปลี่ยนแปลงไปดวยเชนกัน 
  การศึ กษานี้ ไ ด วิ เ ค ร าะห ถึ ง แนว โน มของสภาวะมลพิษต า งๆ  ที่ มี ใ น
กรุงเทพมหานครและคาดวาแมแนวโนมของการจัดการมลพิษจะดีขึ้นตามลําดับ แตมลพิษทาง
อากาศบางชนิดโดยเฉพาะฝุนละอองขนาดเล็ก (PM-10) กลับมีแนวโนมที่จะอยูในระดับคงที่หรือ
เลวลง ทั้งนี้เปนเพราะปริมาณการจราจรที่เพิ่มข้ึนและการขยายตัวของเมือง ซึ่งผลการศึกษาของ
ธนาคารโลกไดบงชี้วาฝุนละอองขนาดเล็กมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชนใน
กรุงเทพมหานครอยางแนนอน 
  การศึกษานี้ไดสรุปถงึแนวทางที่จะปองกนัปญหามลพิษทางอากาศในเมือง ซึง่มี
การดําเนินงานควบคูกนัไปหลายวิธี ไดแก การจัดการทางดานผังเมอืง ดานคุณภาพเชื้อเพลิง ดาน
เทคโนโลยีของแหลงกําเนิดมลพิษ ในสวนของการสาธารณสุขนั้นควรมีการเตรียมการในเรื่องของ
มาตรการฉุกเฉินกรณีของสารโฟโตเคมิคลัออกซิแดนทและการควบคมุมลพิษทางอากาศภายใน
อาคารและระบบขนสงสาธารณะใหถกูตองตามหลักวชิาการ เนื่องจากการตอบสนองของ    
ประชาชนมีแนวโนมในการปองกันตนเองจากสภาพแวดลอมภายนอกมากขึน้ 
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  ไพฑูรย  ไกรพรศักดิ์และอุดมศักดิ์ ศีลประชาวงศ (2541)  ไดทําการศึกษา      
แนวโนมการเงนิสาธารณสุขไทย การศึกษานี้มีจุดมุงหมายที่จะพยากรณคาใชจายทางบริการ    
สาธารณสุขในประเทศไทย โดยเนนถึงการประมาณการรายจายสาธารณสุขไปพรอมๆ กนักับ  
รายจายดานอืน่ๆ และตัวแปรแวดลอมอ่ืนๆ รวมทั้งตัวแปรภาคเศรษฐกิจตางๆ ที่สําคัญ  เพื่อทีจ่ะ
ไดภาพรวมของการใชทรัพยากรที่เกี่ยวเนือ่งกัน เนือ่งจากเปนที่แนชัดแลววาภาคบริการ             
สาธารณสุขไมสามารถวิเคราะหโดดเดี่ยวแยกจากภาคอื่นๆ ได ทัง้นี้เพราะความจริงทีว่าทรัพยากร
ในระบบเศรษฐกิจทีม่ีอยูอยางจาํกัด จําตองตอบสนองตอผูบริโภคในประเทศในหลายประการ
ดวยกนัรวมถงึบริการสุขภาพ  
  แนวคิดหลักของการศึกษานีม้องระบบเศรษฐกิจและสงัคมออกเปน 3 สวนหลัก ๆ 
ไดแก ภาคการผลิต (รายรับ) ที่ระบบเศรษฐกิจผลิตขึ้น ซึง่จะเปนกรอบและขอจํากัดของการ
นําไปใชในภาคการใชจายของประชากรในฐานะผูใชบริการ รวมทั้งคาใชจายภาคบริการ
สาธารณสุขในฐานะที่เปนสวนหนึง่ของบริการที่จาํเปนในสงัคม 
  การศึกษานี้ไดแบงภาพของสมมติฐานการเปลี่ยนแปลงตัวแปรในอนาคตออกเปน 
3 รูปแบบ ไดแก กรณีระดับฐาน (Base Case)  หมายถึงตวัแปรที่เกี่ยวของมีแนวโนมการ
เปลี่ยนแปลงไปตามคาเฉลี่ยระยะยาวของแนวโนมการเปลี่ยนแปลงทีผ่านมาในอดตี กรณีระดับตํ่า
(Low Case)  หมายถึงตัวแปรที่สนใจจะมีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่คอนขางจะต่าํไปจาก
แนวโนมปกติในระยะยาวและกรณีระดับสูง (High Case) หมายถงึตัวแปรที่สนใจมีแนวโนมการ
เปลี่ยนแปลงที่คอนขางจะสูงกวาแนวโนมปกติที่เคยเปนในระยะยาว 
  การศึกษาพบวาสัดสวนรายจายดานสาธารณสุขตอ GDP มีแนวโนมเพิ่มข้ึนใน
อนาคตแตจะเพิ่มข้ึนมากนอยรวดเร็วเพยีงใดขึ้นอยูกับเงือ่นไขสําคัญ คือ ระดับของการขยายตัว
ทางเศรษฐกิจของไทยวาจะขยายตัวไดในเกณฑสูงหรือตํ่าเพียงใด อยางไรก็ตามพบวารายจาย
ดานสาธารณสุขที่แทจริงตอหัวของประชากรมีแนวโนมเพิ่มสูงขึน้ เปนสิ่งที่แสดงใหเหน็วาไมวา
สถานการณจะเปนอยางไรก็ตาม ในอนาคตคนไทยนาที่จะไดรับบริการสุขภาพที่ดีขึ้นมากพอ     
สมควร สาเหตหุรือปจจยัสําคัญคือประเทศไทยมีการขยายตัวของประชากรลดลงมาก เมื่อ
เปรียบเทียบกบัการขยายตัวของงบประมาณคาใชจายดานสาธารณสขุนั่นเอง 
  ชาญวทิย  กระเทพ (2541)  ไดทําวจิัยเรื่องสถานบริการสาธารณสุขในอนาคตซึ่ง
ไดรายงานนาํเสนอการสรางภาพที่อาจเกิดขึ้นได เมือ่มีการกระจายอํานาจการบริหารออกจาก
สวนกลางของสถานบรกิารระดับตาง ๆ ที่เคยอยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน 
โรงพยาบาลชมุชนและสถานีอนามัยจะอยูในการบริหารจัดการของการปกครองสวนทองถิน่ 
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โรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทั่วไปในเขตที่มีเศรษฐกิจเจริญสามารถเลี้ยงตัวเองไดจะพัฒนา
ไปเปน             โรงพยาบาลอิสระ  โรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทั่วไปในเขตที่ภาวะเศรษฐกิจยงั
ไมเจริญพอ ยงัคงอยูในการกํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลศูนยจะพัฒนาไปเปน
โรงพยาบาลเฉพาะโรคที่ตองอาศัยเทคโนโลยีซับซอนและมีคาใชจายจาํนวนมากจนตองอยูใน
ความดูแลของรัฐตอไป โรงพยาบาลเอกชนในอนาคตจะเปนการบริการรวมกันในเครอืขาย
โรงพยาบาลขามชาติซึง่อาศยัเทคโนโลยีและเครื่องมือทีม่ีราคาแพงอยางมาก อยางไรก็ตาม ยงั
ขาดภาพโรงพยาบาลในสังกดัทบวงมหาวทิยาลยัและอืน่ๆ 
  มารธา เจ การเร็ตตและ เอ็ม เจ วายซ็อคกี ้ (Martha J. Garrett and 
M.J.Wysocki} 1998)  ไดทําการศึกษาเรื่องบทบาทของสาํนกังานองคการอนามัยโลกประจาํ     
ภูมิภาคเอเชียตะวันตกเฉยีงใต (SEARO) ตอโครงการอนาคตศึกษาการสาธารณสุขในประเทศไทย
พบวานับต้ังแต พ.ศ.2539 เปนตนมา สาํนกันโยบายและแผนสาธารณสุขไดริเร่ิมดําเนนิการ    
โครงการอนาคตศึกษาการสาธารณสุข ซึง่จัดเปนโครงการหนึ่งของสํานักงานองคการอนามยัโลก
ประจําภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต (WHO/SEARO) โดยในระยะที ่ 1 ไดมีการสรางฉากทศัน 
(Scenarios) โดยกลุมตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานสาธารณสุข แตยังขาดการเปรียบเทียบหรือการ
ผสมผสาน อันเนื่องมาจากการขาดการตกลงกันในเรื่องจุดประสงคหรือขอสมมติฐาน สํานัก
นโยบายและแผนสาธารณสุขจึงไดจัดอบรมปฏิบัติการแบบเขมในเดือนเมษายน 2541 เพื่อที่จะ
ฝกอบรมกลุมแกนกลางในการดําเนนิงานใหมีทกัษะความรูเกี่ยวกับการวิเคราะหวิจารณรูปแบบ
การศึกษาวิจัย การเลือกวัตถุประสงคใหเขากับชนิดฉากทัศน ตลอดจนการนําเสนอผลการศึกษา
ในรูปแบบตางๆ และการประเมินผล ในการประชุมปฏิบัติการครั้งนี้ไดมีผลงานที่สาํคัญ 2 ชิ้น คือ 
การสรางฉากทัศนเกีย่วกับกระทรวงสาธารณสุขในอนาคตและขอเสนอแนะเกี่ยวกบัโครงการ
อนาคตศึกษาการสาธารณสุขในอนาคต ตลอดจนการวางแผนทีจ่ะจดัการประชุมระหวางประเทศ
ใน     ภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ประมาณตนป พ.ศ.2542 เพือ่ที่จะแลกเปลีย่น
ประสบการณและความรูในกลุมประเทศสมาชิก 
  พัชฎาภรณ  หมอกแกว (2538)  ไดศึกษาเรื่องความสมัพันธระหวางปจจัยคัดสรร
บทบาทที่คาดหวงัของพยาบาล บทบาททีผู่บริหารสถานประกอบการกาํหนดใหพยาบาลปฏิบัติกับ
บทบาททีป่ฏิบัติจริงของพยาบาลในสถานประกอบการ เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ผลการวิจยัพบวา พยาบาลในสถานประกอบการสวนใหญมีบทบาททีป่ฏิบัติจริง ดานบริหาร ดาน
บริการ ดานวชิาการ ดานวจิัย  และโดยรวมทุกดานอยูในระดับนอย มีความคาดหวังในบทบาท
ดานบริหารระดับปานกลาง ดานบริการระดับมาก ดานวิชาการและดานวจิัยระดบัปานกลางและ
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โดยรวมทกุดานอยูในระดับปานกลางเชนกัน ผูบริหารสถานประกอบการสวนใหญกําหนดบทบาท
ใหพยาบาลปฏิบัติดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ ดานวิจยัและโดยรวมทุกดานอยูในระดับ
นอย บทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาททีค่าดหวงัของพยาบาลในสถานประกอบการในแตละดาน
และรวมทุกดานพบวา มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (p<0.001) และบทบาทที่
ผูบริหารสถานประกอบการกาํหนดใหพยาบาลปฏิบัติและบทบาทที่คาดหวังของพยาบาลในแตละ
ดานและรวมทุกดาน พบวา มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  
  ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพนัธตอบทบาทที่ปฏิบัติจริงของพยาบาล ไดแก 
สถานภาพสมรสและการฝกอบรมของพยาบาล ซึ่งพบวาพยาบาลที่มีสถานภาพสมรสโสดและ
ไดรับการฝกอบรมมีความสมัพันธกับบทบาทที่ปฏิบัติจริงสูงกวา พยาบาลที่มีสถานภาพสมรส คู 
มาย หยาหรือแยก และไมไดรับการฝกอบรม บทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวงัของ
พยาบาลในสถานประกอบการมีความสมัพันธกนัเชิงบวก เมื่อมกีารควบคุมสถานภาพสมรสและ
การฝกอบรมของพยาบาล ในขณะเดียวกนับทบาทที่ผูบริหารสถานประกอบการกําหนดให
พยาบาลปฏิบตัิ ไมมีความสัมพนัธเชงิบวกกับบทบาทที่คาดหวงัของพยาบาล ทัง้นี้ผูวิจยัขอ
เสนอแนะใหรัฐบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของไดมีการจดัทํานโยบายกําหนดมาตรฐานที่ชัดเจน
เกี่ยวกับคุณสมบัติและ    บทบาทหนาที่ของพยาบาลอาชีวอนามยั เพื่อใหผูใชแรงงานไดรับบริการ
การพยาบาลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพสงูสุดตอไป 
  รุงศิริ  เขมตะกูล (2543)  ไดศึกษาเรื่อง อนาคตภาพการบริหารจัดการ             
สาธารณสุขของประเทศไทยในสองทศวรรษหนา (พ.ศ.2563)  วัตถุประสงคเพื่อศึกษาจุดแข็ง     
จุดออน โอกาสและภาวะคกุคามของการบริหารจัดการสาธารณสุขของประเทศไทยในปจจุบนัและ
หาอนาคตภาพการบรหิารจดัการสาธารณสุขของประเทศไทยในสองทศวรรษหนา (พ.ศ.2563)  
ดานภารกิจบทบาทหนาที่โครงสราง ทรัพยากรการบรหิารและกระบวนการบริหารจัดการ รวมทั้ง
บทบาทหนาทีข่องหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ดวยวิธ ี Ethnographic Delphi Futures Research 
(EDFR)  โดยสัมภาษณกลุมผูบริหารงานสาธารณสขุสวนกลาง สวนภูมิภาค สวนทองถิ่น      
หนวยงานที่เกีย่วของและนักวิชาการ จํานวน 67 คน ซึ่งคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑการวิจัย
และการใชแบบสอบถามเดลฟายที่สรางจากผลการสัมภาษณ คาสถติิที่ใชพิจารณาตัดสินแนวโนม
ที่เปนอนาคตภาพ คือ คามัธยฐาน คาความแตกตางระหวางฐานนยิมกับมัธยฐานและผลตาง
ระหวาง ควอไทลที ่ 3 และควอไทลที ่ 1 ผลการศึกษาพบวาจดุแข็งของการบริหารจัดการ
สาธารณสุขของประเทศไทยในปจจุบนัคอื โครงสรางสถานบรกิารทีม่ีอยูครอบคลุมทุกระดับต้ังแต
จังหวัดลงมาถงึตําบลและหมูบาน การมอบอํานาจใหสาธารณสุขจังหวัดเปนผูรับผิดชอบงาน
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สาธารณสุข   ทั้งหมดในจังหวัดและมีบุคลากรระดบัมันสมองจํานวนมาก ขณะเดียวกนัก็เปน
จุดออนทาํใหประชาชนเลือกใชบริการอยางเสรีขามระดบัการรักษาเปนการใชทรัพยากรไม
เหมาะสม มกีารกระจุกตวัของสถานบริการอยูในกรงุเทพมหานครและเมืองใหญโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งภาคเอกชน การประสานงานของกระทรวงสาธารณสุขกับหนวยงานภายนอกยังไมมี
ประสิทธิภาพ การควบคุมกํากับภาคเอกชนไมเขมแข็งพอ ไมสามารถผลิตเทคโนโลยีชั้นสงูไดเอง 
ตองพึ่งพาตางประเทศเปนสวนใหญ ภาวะวกิฤติเศรษฐกิจและการแทรกแซงทางการเมืองเปนสิ่ง
คุกคามที่สําคญั แตเปนโอกาสใหการปฏิรูปบริการสุขภาพเปนที่ยอมรับและไมถูกคัดคานรุนแรง 
การมอบและกระจายอาํนาจตามรัฐธรรมนูญ การปรับระเบียบประเทศและสังคมไทยใหม ความ
รวมมือของประชาชนและชมุชนและความสนใจของพระราชวงศเปนโอกาสที่ดีของการบริหาร
จัดการสาธารณสุข ภายในป พ.ศ.2563 สวนทองถิน่ระดับตาง ๆ จะรับผิดชอบบริหารจัดการ
สาธารณสุขในทองถิน่ตนเองตามทิศทางนโยบายและแผนสาธารณสุขของประเทศ ซึ่ง
คณะกรรมการสาธารณสุขแหงชาติที่ประกอบดวยทกุสวนที่เกี่ยวของทัง้ภาครัฐ เอกชนและองคกร
ประชาชนเปนผูกําหนดแยกแตละดาน โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนตัวเชื่อมระหวาง
คณะกรรมการระดับชาติกับคณะผูปฏิบัติในสวนทองถิน่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและอําเภอ
ทําหนาที่ประสานงาน ติดตามกํากับและเปนที่ปรึกษาวิชาการใหกบัสวนทองถิ่นระดับตางๆสถาน
บริการระดับตําบลขึ้นไปบางแหงจะโอนเปนขององคการบริหารสวนทองถิ่นที่เขมแข็งและมีรายได
มากหรือแยกเปนองคการอิสระที่มีสวน    ทองถิ่นและประชาชนถือหุน บริหารในรูปคณะกรรมการ 
สําหรับผูบริหารสาธารณสุขระดับจังหวัด อําเภอ และผูอํานวยการโรงพยาบาลตองผานการอบรม
หลักสูตรเฉพาะตําแหนง กอนดํารงตําแหนงไมจาํเปนตองเปนแพทย มีคณะกรรมการและระบบ
การคัดเลือกเขาสูตําแหนงในทกุระดับ 
  จากการศึกษาอนาคตการสาธารณสุขของประเทศไทยทีก่ลาวมาแลวขางตนจะ
เห็นไดวาทัง้ภาครัฐและประชาชนมีความเห็นตรงกันวาควรใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ   
เชิงรุกและเรงดําเนนิการใหเกิดระบบการดแูลสุขภาพที่เปนไปตามความรุนแรงของปญหาสุขภาพ 
โดยเนนใหประชาชนไดรับผิดชอบในการทาํนุบาํรุงสุขภาพของตนใหแข็งแรงอยูเสมอและเฝาระวงั
ภาวะผิดปกตทิี่อาจเกิดขึ้นเพื่อที่จะไดรับการดูแลรักษาตั้งแตเนิ่นๆ นอกจากนีใ้นกลุมวิชาชพีทาง
สุขภาพอนามยัยังมีความเหน็วาการจะแกไขปญหาดานสุขภาพเพื่อไปสูการมีสุขภาพดีถวนหนาได
อยางยั่งยืนนัน้ จาํเปนจะตองกระตุนและสงเสริมใหประชาชนไดเขาใจและรับรูถึงการเปนเจาของ
สุขภาพตนเองที่จะตองเอาใจใสและมีพฤติกรรมทางสุขภาพทีถู่กตองดังคําวากลาวที่วา “สุขภาพดี
เร่ิมที่ตนเอง” หรือ “สุขภาพที่ดีซื้อไมไดดวยเงนิแตอยูที่การสรางใหเกิดขึ้นดวยตนเอง ครอบครัว
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และชุมชน” เปนตน ส่ิงเหลานีล้วนเปนความคิดเห็นที่ทกุฝายไดรวมกนัแสดงเพื่อใหเกดิการมี     
สุขภาพดีอยางถาวรและเปนไปไดโดยทุกฝายมีสวนรวม การพยาบาลในฐานะผูรับผิดชอบตอ    
สุขภาพของประชาชนสาขาวิชาชพีหนึง่จึงควรไดตระหนกัและเรงหาแนวทางในการดําเนนิการตาม
บทบาทของตนเสียแตบัดนีแ้ละควรไดมีการเตรียมการอยางเปนระบบเพื่อใหเกิดภาพในอนาคต
ตามที่ตองการอีกดวย 
  ในการประมวลขอมูลที่กลาวมาแลวในเบือ้งตนนี้ ทาํใหเหน็ไดวาถึงเวลาแลวที่จะ
ไดมีการทบทวนและปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบบริการสุขภาพของไทยที่ผานมา เพราะคนไทย
จํานวนมากตองปวยและตายโดยไมจําเปน จากโรคทีม่พีฤติกรรมของตนและสังคมเปนสาเหตุและ
เปนสาเหตุที่สามารถปองกนัไดเปนสวนใหญ การพยาบาลในฐานะวชิาชีพหนึ่งที่มบีทบาทสําคญั
ในระบบบริการสุขภาพและนาจะชวยเหลอืสังคมในเรื่องสุขภาพไดมาก จงึมกีารตื่นตัวและสนใจ
ติดตามสถานการณตางๆ ทีจ่ะเกี่ยวของมาโดยตลอด รับรูดวีาความหมายของคาํวา “สุขภาพ” นั้น
เปนการรวมถงึสุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคมและสุขภาพทางจิตวิญญาณ ดังเชนที่ปจจุบนั
ใชคําวา “สุขภาวะ”  วิชาชีพการพยาบาลจึงพยายามที่จะพฒันาการพยาบาลตอไปเพื่อใหการ
พยาบาลสามารถเอื้อตอการมีสุขภาวะของประชาชนไดอยางยั่งยืน จึงนาที่จะศึกษาถงึแนวโนม
ของบทบาทการพยาบาลเพือ่สงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวาจะมทีศิทางและ  
แนวทางของการปฏิบัติเปนอยางไรในอนาคตตามความคิดเห็นของผูที่มีประสบการณและเปนผูนํา
ในวงการของพยาบาล 

 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

         การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยอนาคต (Futures Research) ดวยเทคนิคการวิจัยแบบ  
EDFR(Ethnographic Delphi Futures Research) บนพื้นฐานของขอมูลปจจุบันซึ่งศึกษาจากการ
สัมภาษณผูนําการปฏิรูประบบสุขภาพไทยและเอกสารที่เกี่ยวของกับบทบาทการพยาบาลในการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนทั้งที่เปนอดีต ปจจุบันและแนวโนมในอนาคต 
 
ขั้นตอนการวิจัย   การวิจัยครั้งนี้  แบงออกเปน  2 ข้ันตอน  ดังนี้ 
         ขั้นตอนที่ 1  เปนการศึกษาพัฒนาการและวิเคราะหความเปลี่ยนแปลงการสงเสริม
การดูแลสุขภาพประชาชนดังนี้  

1.1 การคนควา รวบรวมและวิเคราะหเอกสารเพื่อศึกษาความเปลี่ยนแปลงของ 
การดูแลสุขภาพประชาชนในอดีตและปจจุบัน จากเอกสารชั้นตน (Primary Sources)  ไดแก     
จดหมายเหตุ บันทึกของผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการสาธารณสุข ระเบียบของทางราชการ และ
เอกสารชั้นรอง (Secondary Sources)  ไดแก ประวัติบุคคล บทความ หนังสือเกี่ยวกับ
ประวัติศาสตร วารสาร วิทยานิพนธ พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ และ
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

1.2 การวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมใหประชาชนดูแลสุขภาพ 
ตนเอง โดยมีแผนพัฒนาการสาธารณสุขและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติเปนกรอบใน
การวิเคราะห  เอกสารที่ใชศึกษา ไดแก แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 1-8 และ
แผนพัฒนาการสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 1-8 
         ขั้นตอนที่ 2  เปนการวิจัยอนาคตดวยเทคนิค EDFR ซึ่งเปนการใหผูเชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในป พ.ศ.2544 - 2553  บนพื้นฐานของขอมูล (Information package) (ดูรายละเอียด
ใน  ภาคผนวก ค)  ที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก (Indept interview) และการติดตามเวทีอภิปราย
ของผูนําสุขภาพกลุมนอกวิชาชีพการพยาบาล และการศึกษาเอกสารงานวิจัยในประเด็นเกี่ยวกับ
สภาวะสุขภาพของคนไทย ระบบบริการสุขภาพ หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพและ
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  
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กลุมผูใหขอมูล 
  1. กลุมผูใหขอมูลที่ใชในการศึกษาขอมูลเพื่อเปนพื้นฐานสําคัญในการมอง
อนาคตของผูเชี่ยวชาญ โดยคัดเลือกจากตัวแทนของผูที่ไมไดอยูในวิชาชีพการพยาบาลแตมี
บทบาทสําคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพไทย จากกลุมองคกรเอกชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
ผูบริหารหนวยงานระดับปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพ การจัดการศึกษาและการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล (ดูรายชื่อในภาคผนวก ก) 
    2.  กลุมผูเชี่ยวชาญที่เปนผูใหความคิดเห็นในการวิจัยแบบ EDFR  คือ 
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาล  ที่เปนผูบริหารการพยาบาล นักวิชาการพยาบาลหรือนักปฏิบัติการ
พยาบาล เนื่องจากเปนการศึกษาบทบาทการพยาบาลจากตัวของพยาบาลเองโดยผาน
กระบวนการประเมินปจจัยทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพการพยาบาลโดยกําหนดใหผูเชี่ยวชาญ
ทั้ง 3 กลุม มีสัดสวนเทากับ 12 :12 :13  รวมเปน 37 ทาน (ดูรายชื่อในภาคผนวก ข)  โดยมีวิธีการ
คัดเลือกแบบลูกโซ (Snowball Sampling)  ซึ่งเปนการเลือกผูเชี่ยวชาญแตละกลุมแบบเสนอชื่อตอ
กันไป โดยเริ่มตนเลอืกผูเชี่ยวชาญแตละกลุมมากลุมละ 1 ทาน จากผูที่ไดผานการคัดเลือกเขามา
เปนคณะกรรมการสภาการพยาบาลหรือสมาคมพยาบาลซึ่งผานเกณฑการคัดเลือกจากสมาชิก
วิชาชีพการพยาบาลทั่วประเทศมาแลวในวาระปจจุบัน แลวใหผูเชี่ยวชาญแนะนําชื่อผูเชี่ยวชาญ
คนตอไปที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวจนครบจํานวน 37 ทาน โดยกําหนดเกณฑในการ
คัดเลือกดังนี้ 

1) เปนผูที่มีวุฒิการศึกษาทางการพยาบาลไมต่ํากวาระดับปริญญาโท 
หรือเทียบเทาและเปนผูบริหาร หรือผูที่มีสวนในการผลักดันหรือกําหนดนโยบายและวางแผน  
เกี่ยวกับบทบาทของวิชาชีพการพยาบาล (เฉพาะกลุมผูบริหารการพยาบาล) 

2) เปนผูที่มีวุฒิการศึกษาทางการพยาบาลไมต่ํากวาระดับปริญญา 
โทหรือเทียบเทาและมีผลงานวิชาการที่เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร
ทางการพยาบาล (เฉพาะกลุมนักวิชาการพยาบาล) 
   3) เปนผูที่มีวุฒิการศึกษาทางการพยาบาลไมต่ํากวาระดับปริญญาตรี 
และมีหนาที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก เปนผูที่มีผลงาน
ดานการพัฒนาสุขภาพประชาชน หรือเปนผูที่ปฏิบัติงานกับประชาชนหรือผูปวยโดยตรงมาแลวไม
นอยกวา 10 ป (เฉพาะกลุมนักปฏิบัติการพยาบาล) 

4) เปนผูที่สามารถใหความรวมมือในการใหขอมูลไดตลอดชวงเวลาเกบ็ 
รวบรวมขอมูล 
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เอกสารและเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1. เอกสารที่ใชในการศึกษาพัฒนาการของบทบาทการพยาบาลในการดูแล    

สุขภาพประชาชน และการวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชน ประกอบดวย 

1.1  พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2511 
1.2 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และ 

ฉบับแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2)  พ.ศ.2540 
1.3 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ทางการพยาบาลของกอง 

การพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณะสุข พ.ศ.2539 
1.4 ระเบียบขอบังคับการกําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร 

พยาบาลสังกัดกลาโหม ทบวงมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานครและสภากาชาดไทย 
1.5 แผนพัฒนาการสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง 

ชาติ ฉบับที่ 4-8 และรางแผนพัฒนาการสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 9 

1.6 จดหมายเหตุ ประวัติบุคคล บทความ หนังสือเกี่ยวกับประวัติศาสตร   
วารสาร วิทยานิพนธและงานวิจัยที่เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพและการปฏิรูประบบการพยาบาล 

2. เครื่องมือที่ใชในการสัมภาษณผูนําสุขภาพที่อยูนอกวิชาชีพการพยาบาลและผูให 
ความคิดเห็นที่เปนกลุมผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล ประกอบดวย 
       2.1  อุปกรณการบันทึกเสียงเพื่อบันทึกคําสัมภาษณของผูใหขอมูลผูนํา       
สุขภาพกลุมที่อยูนอกวิชาชีพการพยาบาลและผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 

2.2 ประเด็นการสัมภาษณผูนําสุขภาพกลุมที่อยูนอกวิชาชีพการพยาบาล 
(ดูรายละเอียดในภาคผนวก ก.) 

2.3  ประเด็นการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญการพยาบาล (ดูรายละเอียดในภาค 
ผนวก ข) 

3. เอกสารสรุปขอมูลพื้นฐาน (Information package) ที่เกี่ยวของกับบทบาทการ 
พยาบาลในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา เพื่อเปนฐานขอมูล
สําหรับใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนวันนัดสัมภาษณที่จะใชประกอบในการพิจารณาและใหความ
คิดเห็นเกี่ยวกับแนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ซึ่งเปน
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เอกสารที่ไดจากการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูนําทางดานการปฏิรูปสุขภาพไทย (ดู
รายละเอียดในภาคผนวก ค) 

4. แบบสอบถามเพื่อใชในการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาท 
การพยาบาลในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนาซึ่งมี 2 ชุด คือ 

ชุดที่ 1  เปนแบบสอบถามเดลฟายรอบที่ 1  ที่ผูวิจัยจะสรางขึ้นจากขอมูลที่ 
ไดจากสรุปผลการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบแรก ประกอบไปดวย 2 สวน  ดังนี้ 

    สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถาม จํานวน 7  
ขอ  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพการสมรส ตําแหนงหนาที่ในปจจุบัน วุฒิการศึกษาสูงสุด   
ประสบการณในการทํางานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพประชาชน และตําแหนงหนาที่หรือผลงาน
สําคัญที่ผานมา (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ข) 

    สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับแนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแล  
สุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา เปนคําถามเกี่ยวกับโอกาสที่แตละขอคําถามจะ
เกิดขึ้นหรือเปนจริงในอนาคต 5 อันดับ จากโอกาสที่สิ่งนั้นจะเกิดขึ้น มากที่สุด มาก ปานกลาง 
นอยและนอยที่สุด เรียงตามลําดับจาก  5  4  3  2  และ 1  และคําถามเกี่ยวกับภาพอนาคตในแต
ละขอนั้นวามลีักษณะเปนภาพที่พึงประสงคหรือไมพึงประสงค (ดูรายละเอียดในภาคผนวก  ข.) 
   ชุดที่  2  เปนแบบสอบถามเดลฟายรอบที่ 2  เพื่อใชในการสอบถามผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับบทบาทการพยาบาลในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนาที่
ไดปรับเปลี่ยนแกไขและเพิ่มเติมขอความตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่ไดจากการตอบ
แบบสอบถามเดลฟายในชุดที่ 1  ซึ่งเปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ แตใน
ชุดที่ 2 นี้ไดเพิ่มการแสดงตําแหนงมัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลของกลุมผูเชี่ยวชาญและ
คําตอบเดิมของผูเชี่ยวชาญแตละคนในแตละขอ เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูเชี่ยวชาญที่ใชพิจารณา
ตัดสินในการตอบแบบสอบถามเดลฟายในรอบที่ 2 รวมทั้งขอใหเพิ่มเติมเหตุผลในกรณีที่คําตอบ
ของผู เชี่ยวชาญแตกตางไปจากความคิดเห็นของกลุม (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ข) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
         ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยดังตอไปนี้ 

1.1 ชุดเอกสารประกอบการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญซึ่งไดจากการที่ผูวิจัยวิเคราะห 
เอกสารนั้น ไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญทุกทานที่จะตองศึกษาเอกสาร
นี้กอนการใหสัมภาษณ 
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1.2 ประเด็นคําถามแบบสัมภาษณกึ่งมีโครงสรางซึ่งเปนแบบสอบถามปลายเปดนั้น 
ผูวิจัยไดนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธทั้ง 2 ทานไดตรวจสอบและแกไขกอนนําไปใชจริง 

1.3 แบบสอบถามเดลฟายชุดที่ 1-2 นั้นผูวิจัยสรางขึ้นจากขอมูลที่ไดมาจากการ 
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยแบบสัมภาษณกึ่งมีโครงสรางที่เปนประเด็นคําถามปลายเปดในรอบแรก 
แลวนํามาสรุปสาระสําคัญดวยเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative Summarization Technique)  
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันหรือปรับปรุงแกไขสิ่งที่ผูเชี่ยวชาญใหสัมภาษณทุกครั้งตามประเด็นหรือ
เมื่อเสร็จส้ินการสัมภาษณ นอกจากนี้ยังสามารถตรวจสอบกับเทปบันทึกเสียงและการจดบันทึก
ขณะสัมภาษณได 
 
วิธีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
         การเก็บและรวมรวมขอมูลในการวิจยัครั้งนี้แบงออกเปน 3 ขั้นตอนใหญ ๆ ดังนี ้
          ขั้นตอนที่  1   ข้ันศึกษาพัฒนาการของการดูแลสุขภาพประชาชนและวเิคราะห
การพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  แบงเปน 2 สวนดังนี ้
  สวนที่  1  การศึกษาพฒันาการของการดูแลสุขภาพประชาชน 
   1. คนควาและศึกษาเอกสาร บทความและงานวิจยัทีเ่ปนลักษณะของ
การดูแลสุขภาพประชาชน  ทั้งจากเอกสารชั้นตน (Primary  Sources)  และชั้นรอง  (Secondary  
Sources)  ไดแก  จดหมายเหตุ  บันทึกของผูที่มีสวนเกีย่วของกับเหตกุารณ  ระเบยีบ  ขอบังคับ  
ประกาศของทางราชการและหนงัสือบทความ เอกสารเกี่ยวกับประวตัิบุคคล  สถาบันการศึกษา  
สถานที่ปฏิบัตงิาน  และหนงัสือเกี่ยวกับประวัติศาสตร  การเกิดโรคระบาด  การประกอบพิธกีรรม
ในการแกปญหาความเจ็บปวย  การดําเนนิงานทางดานสาธารณสุข 

2. นําเอกสารที่ไดมาศึกษารายละเอียดและแจกแจงสาระสําคัญที่  
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการทาํหนาทีดู่แลสุขภาพหรือการใหการพยาบาล รวมทั้งสถานการณ
ที่เกี่ยวของ 

3. นําเอกสารทัง้หมดมาจัดกลุม  แบงแยกหมวดหมูและรวบรวมเปน 
ประเด็นตามการดูแลสุขภาพประชาชน ผูทําหนาที่ดูแลและใหการพยาบาล  ลักษณะของการดูแล
และใหการพยาบาล 

4. นําสาระสําคญัมาจัดลําดับ ตามเวลาและเหตุการณ  แลวนาํมา  
เรียบเรียงเขียนเปนความเรียงใหเหน็พฒันาการของการดูแลสุขภาพประชาชน 
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  สวนที่  2  การวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพ 
ตนเองของประชาชน  โดยใชแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับที่ 1-8  และแผนพัฒนา
การสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาฯ ดังกลาวเปนกรอบในการวิเคราะหดังนี ้

1. ศึกษาสาระสาํคัญของแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติฉบับ 
ที่ 1-8  ดานการสาธารณสุข 

2. ศึกษานโยบายดานสุขภาพของแผนพัฒนาการสาธารณสุขภายใต 
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1-8 

3. นําประเดน็ที่ไดจากการศึกษาสาระสาํคญัของแผนพฒันาเศรษฐกิจ 
และสังคมแหงชาติและนโยบายดานสุขภาพของแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 1-8 มา
กําหนดเปนกรอบในการวิเคราะหหาความเชื่อมโยงของการพยาบาลกับการดูแลสขุภาพตนเอง
ของประชาชน 

4. นําความเชื่อมโยงที่ไดมาเขียนเปนความเรียง  ใหเหน็บทบาทของ 
การพยาบาลกับการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชนในแตละชวงของแผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาตติั้งแต ฉบับที ่1-8 
          ขั้นตอนที่ 2  ขั้นจัดทําสรุปขอมูลพื้นฐาน (Information  Package)  สําหรับ
ผูเชี่ยวชาญโดยการวเิคราะหเอกสารและคําสัมภาษณจากผูนําการปฏิรูประบบสุขภาพไทย 

1. ศึกษาเอกสาร บทความและงานวิจยัที่เกี่ยวของเพื่อกําหนดกรอบแนวคิดและ 
ประเด็นการสมัภาษณ 

2. นําประเดน็การสัมภาษณไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยทีป่รึกษา 
รวม และปรับแกไขตามคําแนะนาํ 

3. ติดตอกับผูนําสุขภาพกลุมนอกวิชาชีพการพยาบาลเพื่อขอนัดการสัมภาษณ 
4. ขอหนังสือเชญิผูนําสุขภาพกลุมนอกวิชาชีพการพยาบาลจากจุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลยั 
5. สัมภาษณผูนาํสุขภาพกลุมนอกวชิาชพีการพยาบาลตามวันเวลาทีน่ัดหมาย 
6. สรุปขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณใหผูนาํสุขภาพแตละทานไดฟงเปนแตละ 

ประเด็นไประหวางการสัมภาษณ 
7. นําเอกสารตามที่ระบุไวทั้งหมดและคําสัมภาษณที่ไดมาศึกษารายละเอียดและ 

รวบรวมประเด็น 
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8. นําเอกสารและคําสัมภาษณที่ไดรวบรวมไวนัน้มาจัดหมวดหมูแลวสรุปเปนสาระ 
สําคัญ 

9. นําสาระสําคญันั้นมาเขียนเปนความเรียงเพื่อเปนเอกสารประกอบการพิจารณา 
ใหผูเชี่ยวชาญ 

ขั้นตอนที่ 3  ขั้นหาแนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแล       
สุขภาพตนเองของประชาชนดวยเทคนิควิธกีารวิจยัแบบ EDFR 

1. กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ โดยติดตอกับผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัว 
เพื่อขอความรวมมือในการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม อธิบายวัตถปุระสงคการวิจัย ขั้นตอน
การเก็บขอมูล เวลาที่ใชโดยประมาณ ประโยชนของการวิจัยพรอมทั้งนัดหมายวันเวลาที่สัมภาษณ 

2. ขอหนังสือเชิญจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและสงใหผูเชี่ยวชาญแตละทาน 
พรอมกับเอกสารสรุปขอมูลพื้นฐาน ผูบริหาร นักวิชาการและนักปฏิบัติการเหลานั้นเปนผู        
เชี่ยวชาญ 

3. สัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวันเวลาที่นดัหมาย 
4. ภายหลังการสัมภาษณแตละประเด็น ผูสัมภาษณจะสรุปใหผูเชี่ยวชาญฟงดวย 

วิธีการสรุปสะสมเปนระยะๆ เพื่อยืนยันคําใหสัมภาษณและแกไขเปลี่ยนแปลงคําใหสัมภาษณได
ถาไมตรงกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

5. นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะห สังเคราะห และนําผลที่ไดมาสราง 
แบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูลแบบเดลฟายในรอบที่ 1 

6. นําแบบสอบถามเดลฟายในรอบที่ 1 ที่สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญตอบโดยการ 
นําสงดวยตนเองแกผูเชี่ยวชาญในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล สวนผูเชี่ยวชาญที่อยูตางจังหวัด
จะทําการจัดสงทางไปรษณียดวนลงทะเบียนและใชการโทรศัพทติดตามอีกครั้งหลังจากนั้นภายใน 
1 สัปดาห พรอมทั้งย้ําวันที่จะขอแบบสอบถามคืน เมื่อผานไป 1-2 สัปดาหจะเร่ิมติดตาม
แบบสอบถามคืน ทั้งกรณีที่ไปรับดวยตนเองและที่ผูทรงคุณวุฒิสงกลับใหทางไปรษณีย แลวนํา
ขอมูล       ทั้งหมดมาหาคามัธยฐาน ฐานนิยมและพิสัยระหวางควอไทล เพื่อสรางแบบสอบถาม
เดลฟายรอบที่ 2  

7. นําแบบสอบถามเดลฟายรอบที่ 2 ไปใหผูเชี่ยวชาญตอบดวยวิธีการเดียวกับการ 
สงแบบสอบถามเดลฟายรอบที่ 1 และใหเวลาผูเชี่ยวชาญในการตอบคําถามในรอบที่ 2 ประมาณ  
2 สัปดาห จึงติดตอและติดตามแบบสอบถามเดลฟายในรอบที่ 2 แลวนํามาวิเคราะหหาคา      
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มัธยธาน ฐานนิยม และคาพิสัยระหวางควอไทลอีกครั้งเพื่อวิเคราะหและสรุปผลนํามาเขียนเปน
ความเรียง 

8. นําเสนอภาพอนาคตทีม่ีโอกาสเกิดขึ้นและพึงประสงคของบทบาทการพยาบาล 
เพื่อการพัฒนาการของการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา 
 
การวิเคราะหขอมูล  แบงเปน 2 ข้ันตอนใหญๆ  

1. ขั้นตอนการวิเคราะหเอกสารสําคัญที่เกี่ยวของเพื่อเรียบเรียงเขียนเปน 
พัฒนาการของการดูแลสุขภาพประชาชนและลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริม
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน และการวิเคราะหเอกสารคําสมัภาษณของผูนําการปฏิรูป
ระบบสุขภาพไทย เพือ่สรุปเปนฐานขอมูลใหแกผูเชี่ยวชาญกอนการสัมภาษณและตอบแบบ    
สอบถาม โดยการจาํแนกขอมูลและการวเิคราะหเนื้อหาตามกรอบโครงสรางที่ไดกําหนดไว  แลว
นําเสนอขอมูลแบบความเรียงในรูปของเอกสารประกอบการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ 

2. ข้ันตอนการวิจยัแบบ EDFR ใชการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 
2.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูเชี่ยวชาญ โดยการแจกแจงความถี่และหาคา 

รอยละ 
2.2 วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชีย่วชาญดวยการวิเคราะห    

เนื้อหาและเรยีบเรียงเนื้อหาตามกรอบโครงสรางที่กําหนดไว โดยนําเสนอเปนความเรียงและนํามา
เปนขอมูลในการสรางแบบสอบถามแบบเดลฟายในรอบที่ 1 ตอไป 

2.3 การวิเคราะหขอมูลในแบบสอบถามแบบเดลฟายในรอบที่ 1 และ 2 ดวย 
การหาคา มัธยฐาน ฐานนิยม และพิสยัระหวางควอไทล 

2.3.1 การหาคามัธยฐาน (Median) 
สูตรการคํานวณ 
 
Median  =   
  
เมื่อ  Median (Mdn)   คือ  มัธยฐาน 
        L          คือ   ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชัน้คะแนน 

ที่มีมัธยฐานตกอยู  
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           F           คือ  ความถี่สะสมทัง้หมดของชัน้คะแนน
ที่อยูต่ําจากชัน้ที่มมีัธยฐานตกอยู 

f                         คือ  ความถี่ของชั้นคะแนนที่มีมธัยฐาน 
ตกอยู 
           i                          คือ  อันตรภาพชัน้คะแนน 
                                                        N                         คือ  จํานวนความถี่ทัง้หมด 
  ตัวอยางการคํานวณ 

คะแนน   ความถี ่   ความถี่สะสม 
    5        5           3 
    4      16          26 
    3        9         10 

                 2                  1                     1 
      1                                   -                                       0  
   

แทนคา   Mdn  =   
           =     3.84 
 
การแปลผล 
การแปลความหมายของคะแนนมธัยฐาน 
คามัธยฐานตัง้แต  4.50  ขึ้นไป  หมายถงึ  กลุมผูเชี่ยวชาญเหน็วาโอกาสที ่     

แนวโนมนั้นจะเกิดขึ้นมีมากที่สุด  
คามัธยฐานตัง้แต  3.50-4.49    หมายถงึ  กลุมผูเชี่ยวชาญเหน็วาโอกาสที ่     

แนวโนมนั้นจะเกิดขึ้นมีมาก  
คามัธยฐานตัง้แต  2.50-3.49  หมายถงึ  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาโอกาสที่        

แนวโนมนั้นจะเกิดขึ้นมีปานกลาง  
คามัธยฐานตัง้แต  1.50-2.49  หมายถงึ  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาโอกาสที่        

แนวโนมนั้นจะเกิดขึ้นมนีอย 
คามัธยฐานตัง้แต  1.00-1.49  หมายถงึ  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาโอกาสที่        

แนวโนมนั้นจะเกิดขึ้นมนีอยที่สุด  
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2.3.2 พิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range) 
สูตรการคํานวณ 

   การหาคาควอไทล (Q) ใชสูตรเดียวกับการหาคา Median แต  
แทนคา   ดวย      สําหรับการหาคา Q1  และแทนคา      ดวย     สําหรับ Q3   

 

สวนคา  L  F  และ  f  เปลี่ยนไปตามที่ควอไทลนั้นตกอยู 
Q1       =     
 
Q3      =  
พิสัย ระหวางควอไทล  =   Q3  -  Q1      
 

ตัวอยางการคํานวณ 
คะแนน   ความถี ่   ความถี่สะสม 
    5        5           3 
    4      16          26 
    3        9         10 

                 2                  1                     1 
1                                   -                                       0 

 
แทนคา  Q3   = 
 
          =      4.33 
 
แทนคา   Q1   =   
  
                     =   3.25 
Q3 – Q1          =   1.08 
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การแปลความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทล 
ถาขอความใดไดคาพิสัยระหวางควอไทลมคีาตั้งแต 1.0 ลงมา  แสดงวาความ   

คิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความนั้นสอดคลองกัน ถาคาพิสัยระหวางควอไทลของ      
ขอความใดมคีามากกวา 1.0  แสดงวาความคิดเหน็ของกลุมผูเชีย่วชาญที่มีตอขอความนัน้ไม  
สอดคลองกัน 

2.3.3 วิธีหาคาฐานนยิม  (Mode) 
 การหาคาฐานนิยมของแตละขอความนั้น คํานวณหาคาความถี่ 

ของระดับคะแนนจาก 1 ถึง 5 สําหรับแตละขอความ ระดับคะแนนใดที่มีความถี่สงูสุดถือเปนคา
ฐานนิยมของขอความนัน้  ในกรณีทีม่ีความถี่สูงสุดของระดับคะแนนเทากนัและระดับคะแนนนั้น
อยูติดกันจะถอืเอาคากลางระหวางคะแนนทัง้สองนั้นเปนฐานนยิมของขอความนั้น สวนกรณีทีม่ี
ความถี่สูงสุดของระดับคะแนนเทากัน แตระดับคะแนนไมไดอยูติดกันจะถือวาระดับคะแนนทั้งสอง
นั้นเปนฐานนยิมของขอความนั้น 
 
  ตัวอยางการหาฐานนิยม 
  ตัวอยางที ่ 1    ระดับคะแนน   5   4   3   2   1 
             ความถี ่           5  16  8  1         ฐานนยิมคือ 4 

ตัวอยางที ่ 1    ระดับคะแนน   5   4   3   2   1 
             ความถี ่           1  14  14  0  1   ฐานนยิมคือ 3.5 
  การตีความ 
  กําหนดวาคาของความแตกตางระหวางคาฐานนยิมกับมัธยฐานมีคาไมเกิน 1.0 
จึงจะถือวาความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความนัน้สอดคลองกัน 

2.3.4 การพิจารณาความสอดคลอง 
ขอความใดทีม่ีคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.0  และคา 

ความแตกตางระหวางฐานนยิมกับมธัยฐานไมเกนิ 1.0  ขอความนั้นมีความสอดคลอง ในกรณีที่
ขอความใดมคีาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.0  แตคาความแตกตางระหวางฐานนยิมกบั      
มัธยฐานเกิน 1.0  หรือกลับกัน จะถือวาขอความนั้นไมมีความสอดคลอง 

2.3.5 การพิจารณาทิศทางของแนวโนม 
การกําหนดวาแนวโนมใดจะเปนอนาคตทีพ่ึงประสงคหรือไม    

พึงประสงคไดตั้งเกณฑไววาจะตองมีความแตกตางกนัระหวางจํานวนความถี่ของความคิดเหน็
ตั้งแต 9 คนขึ้นไป (หรือประมาณรอยละ 25) จาก 37 คน  ซึง่เปนจํานวนผูเชีย่วชาญที่ตอบ
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แบบสอบถามในรอบสุดทาย  ดงันัน้  ถามีผูเชี่ยวชาญตอบดานใดดานหนึง่มากกวาอีกดานหนึง่ถึง 
9 คน หรือ 9 คนขึ้นไป ก็จะถือวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นโนมไปในทางนัน้ ถาหากแตกตางกนัไม
ถึง 9 คนกถ็ือวาความคิดเห็นก้ํากึง่กนั 
 



บทที่ 4 
 

พัฒนาการของการดูแลสุขภาพประชาชน  
   
  กอนพ.ศ.2439 นั้นการดูแลสุขภาพของคนไทยยังเปนเรื่องที่อยูในครอบครัวที่มี
ลักษณะการดูแลผูเจ็บปวยโดยเครือญาติ เพื่อน และผูใกลชิดมากกวาที่จะเปนผูที่มีความรู         ที่
ศึกษาหรือฝกหัดทางการพยาบาลมาโดยเฉพาะ จนเมื่อรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระ
จุลจอมเกลาเจาอยูหัว ประเทศไทยจึงเริ่มมีการฝกหัดและศึกษาทางการพยาบาลขึ้นเปนครั้งแรก
ในโรงเรียนแพทยผดุงครรภและหญิงพยาบาล ซึ่งไดจัดตั้งขึ้นตามพระราชดําริของสมเด็จพระพันป
หลวง เมื่อวันที่ 12 มกราคม พุทธศักราช 2439 (ทัศนา บุญทอง, 2539:1)  ตอมาเมื่อการแพทย
ตะวันตกไดเขามามีบทบาทและไดรับการยอมรับมากขึ้น ลักษณะของพัฒนาการดานการดูแล   
สุขภาพในประเทศไทยจึงเปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะแวดลอมของสังคมไทยและความกาวหนา
ของวิทยาการดานวิทยาศาสตรการแพทยและการสาธารณสุขสมัยใหม จากการศึกษาเอกสารและ
หลักฐานที่รวบรวมไดทําใหสันนิษฐานไดวา แตเดิมนั้นการดูแลสุขภาพและการเจ็บปวยของไทย
เปนเรื่องที่อยูในวิถีชีวิตของแตละครอบครัวและกลุมชน  ขึ้นอยูกับความเชื่อ   วัฒนธรรม ประเพณี 
และความพรอมของ  แตละยุคสมัย ซึ่งสามารถจําแนกไดเปน 5 ชวง 
 
1. ชวงการดูแลในครัวเรือนและเพื่อนบาน (กอน พ.ศ.2439)  
 

ในสมัยสุโขทัย อยุธยา ธนบุรี และรัตนโกสินทรตอนตน  กอนที่จะมีการจัดการ 
ศึกษาพยาบาลขึ้นในประเทศไทยเปนครั้งแรกใน พ.ศ.2439 เปนชวงที่มีขอมูลทางประวัติศาสตร
คอนขางนอย  โดยเฉพาะสมัยสุโขทัย  แตสามารถคนพบหลักฐานที่พอจะแสดงใหเห็นการดูแล  
สุขภาพและการชวยเหลือแกผูเจ็บปวยไดดงันี้ 

1.1 สมัยสุโขทัย  จากหลักฐานทางประวัติศาสตรเทาที่มีอยูคือศิลาจารึกหลัก    
ที่ 1 หนังสือไตรภูมิพระรวง  พระไตรปฎก  และวัตถุโบราณที่พบในบริเวณใกลเมืองเกาสุโขทัยนั้น   
ไดมีการสันนิษฐานวา   

     ผูที่ทําหนาที่ดูแลผูเจ็บปวยในสมัยนั้นนาจะเปนญาติพี่นองและผูใกลชิดกับผู    
เจ็บปวย ดังหลักฐานในพระไตรปฎก  ซึ่งองคสมเด็จสัมมาสัมพุทธเจา   ไดทรงเทศนาสั่งสอน   
พระภิกษุทั้งหลายไววา  “… ดูกรภิกษุทั้งหลาย  พวกเธอไมมีมารดา  ไมมีบิดา  ผูใดเลาจักพึง
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พยาบาลพวกเธอ  ถาพวกเธอจักไมพยาบาลกันเองใครเลาจักพยาบาล ดูกรภิกษุทั้งหลายผูใด   
จะพึงอุปฏฐากเรา ผูนั้นพึงพยาบาลภิกษุอาพาธ ถามีอุปชฌายะ อุปชฌายะพึงพยาบาลตลอด
ชีวิตหรือจนกวาจะหาย ถามีอาจารย อาจารยพึงพยาบาลจนตลอดชีวิตหรือจนกวาจะหาย   ถามี
สัทธิวิหาริก  สัทธิวิหาริกพึงพยาบาลตลอดชีวิต   ถามีภิกษุผูรวมอุปชฌายะ ภิกษุผูรวมอุปชฌายะ
พึงพยาบาลจนตลอดชีวิต ถาไมมีอุปชฌายะ อาจารย  สัทธิวิหาริกสงฆ  ตองพยาบาล  ถาไม
พยาบาลตองอาบัติทุกกฎ …” (พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับหลวง เลม 5, 2525: 178-179) จาก
คําสั่งสอนขององคสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาที่ทรงเทศนาสั่งสอนพระภิกษุในครั้งนี้ ทําให
วิเคราะหไดวาผูที่ทําหนาที่ดูแลผูเจ็บปวย ลวนแตเปนผูใกลชิดและบุคคลในครอบครัว อันไดแก 
บิดามารดา อาจารยและเพื่อน   

ลักษณะการปฏิบัติการดูแลแกผูเจ็บปวยจะขึ้นอยูกับความเชื่อวา  การเจ็บปวย 
นั้นเกิดจากสาเหตุอันใด ก็จะทําพิธีกรรมและดูแลผูเจ็บปวยตามนั้น สวนใหญจะเปนการทํา
พิธีกรรมทางไสยศาสตรและการปฏิบัติตามโบราณประเพณี เชน พิธีเสียกบาลซึ่งเปนพิธีที่ทําขึ้น
เมื่อเด็กแรกเกิดไมสบาย โดยเชื่อวาเกิดจากการกระทําของผี  ตามหลักฐานที่พบในสมัยนั้นเปน
ตุกตาแบบแมอุมลูก พออุมลูก ที่เรียกวาตุกตาเสียกบาลเปนจํานวนมากในบริเวณเมืองเกา (กรม
พระยาดํารงราชานุภาพ, 2491 :82)   นอกจากนี้ยังมีการเซนไหวส่ิงศักดิ์สิทธิ์  เพื่อเปนการบรรเทา
การเจ็บปวยของคนในครอบครัวและผูใกลชิดดวยขาวตอกดอกไม  ดังหลักฐานในขอความตอน
หนึ่งของไตรภูมิพระรวง ที่แสดงวาคนไทยในสมัยนั้นมีความเชื่อถือทางดานโชคลางและ
ไสยศาสตรที่วา “…ผิแลวามีผูใดไปไหวนบเคารพบูชาแกกงจักรแกวนั้นดวยขาวตอกดอกไม แล
กงจักรแกวนั้นเพียรยอมบําบัดเสียซึ่งความไข ความเจ็บ …” (พระญาลิไท, 2506: 91)    

สวนความรูที่นํามาเปนพื้นฐานประกอบการดูแลผูเจ็บปวยนั้น  เชื่อวาคนไทยใน 
สมัยนั้นนาจะไดรับมาจาก การแพทยแผนอายุรเวทของอินเดียผานการถายทอดมาทางเรื่องราวใน
พระพุทธศาสนา ดังหลักฐานในพระไตรปฎกที่พบวา การแพทยแผนโบราณของไทยมีรากฐานมา
จากการแพทยอายุรเวทของอินเดีย  ซึ่งในคัมภีรแพทยแผนโบราณของไทยมักจะมีคํากลาว
สรรเสริญหรือบูชาทานชีวกโกมารภัจจในฐานะครูแพทย และตําราแพทยแผนโบราณเกือบทุกเลม
จะอางถึงทานชีวกโกมารภัจจวาเปนผูเรียบเรียงไว (หอสมุดวชิรญาณ, เอกสารรัชกาลที่ 5 หมู   
เวชศาสตร  ฉบับเชลยศักดิ์ 8 1/2 คัมภีรธาตุริภังค และศรีเสาวภางค, 2515: 218)    

ดานคุณสมบัติของผูจัดทําการพยาบาลนั้น องคสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาได 
ทรงเทศนาสั่งสอนไววา “… ดูกรภิกษุทั้งหลาย ภิกษุผูพยาบาลไขที่ประกอบดวยองค 5 ควร
พยาบาลไข คือ  เปนผูสามารถประกอบยา 1    รูจักของแสลงและไมแสลง คือ กันของแสลงออก 
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นําของไมแสลงเขาไปให 1    มีจิตเมตตาพยาบาลไขไมเห็นแกอามิส 1   เปนผูไมเกลียดที่จะนํา
อุจจาระ ปสสาวะ เขฬะหรือของที่อาเจียนออกไปเสีย 1    เปนผูสามารถที่จะชี้แจงใหคนไข      เห็น
แจง สมาทาน อาจหาญ ราเริง ดวยธรรมกถา ในกาลทุกเมื่อ 1  ดูกรภิกษุทั้งหลาย ภิกษุพยาบาล
ไขที่ประกอบดวยองค 5 นี้แล ควรพยาบาลไข …”  (พระไตรปฏกภาษาไทย ฉบับหลวงเลม 5 , 
2525 : 181)   

จึงเห็นไดวา  ถึงแมจะยังไมมีการจัดการศึกษาพยาบาลในสมัยสุโขทัยและผูที่ทํา 
หนาที่ดูแลผูเจ็บปวย คือ คนในครอบครัวและผูใกลชิดก็จริง แตผูที่จะทําหนาที่ดูแลผูเจ็บปวย    
จําเปนจะตองมีความรูเกี่ยวกับยา ของแสลง โดยการเรียนรูจากวิธีการที่บรรพบุรุษปฏิบัติมา  และ
ตองมีจิตใจที่เมตตาแกผูเจ็บปวย ไมรูสึกรังเกียจ พรอมที่จะชี้แจง และสามารถอธิบายใหผู       
เจ็บปวยเขาใจได   ซึ่งยังเปนคุณสมบัติที่จําเปนของผูที่เปนพยาบาลในปจจุบันอยู 

1.2 ในสมัยอยุธยา  มีหลักฐานทางประวัติศาสตรที่นํามาศึกษาไดมากกวา  
ในสมัยสุโขทัย  หลักฐานสวนใหญอยูในสมัยสมเด็จพระนารายณและมักเปนบันทึกของชาว    
ตางชาติที่เดินทางเขามาดานการทูต ในชวงนี้ก็ยังไมมีหลักฐานที่กลาวถึงการพยาบาลเชนกัน  แต
หลักฐานที่พอจะศึกษาไดเปนหลักฐานทางการแพทยแผนโบราณที่มีการดูแลผูเจ็บปวยปนอยูบาง  
ทําใหมองภาพของการดูแลสุขภาพและการชวยเหลือผูเจ็บปวยไดชัดขึ้นกวาในสมัยสุโขทัย  โดย  
ผูที่ทําหนาที่ในการดูแลผูเจ็บปวยคือ  เครือญาติและผูที่สนิทสนม   

 สวนการดูแลเกี่ยวกับสุขอนามัยของประชาชนในสมัยอยุธยาโดยทั่วไปมีลักษณะ
ดังนี้ 
  อาหาร  คนไทยเชื่อวาขาวที่จะหุงรับประทานจะตองลางน้ํา 3-4 หนกอน  มิฉะนั้น
จะเกิดไข  (นิโคลาส แชรแวส, 2506: 96)  
  น้ําดื่ม  คนไทยจะไปตักน้ําจากตนน้ําไปใสตุมไวหลายๆ วัน  ใหโคลนตม
ตกตะกอนเสียกอนจึงใชดื่ม    เพราะเชื่อวาถาไมระมัดระวังในเรื่องน้ําดื่มแลว   ไมชาจะเกิดโรคภัย  
ไขเจ็บข้ึน (องคการคาคุรุสภา, 2507: 162) 
  การดูแลรางกาย  คนไทยจะอาบน้ําวันละ 3-4 คร้ัง  โดยลงไปแชในน้ําหรือ       
ตักดวยขันรดตัว  อาบแลวอบดวยของหอมและใชขี้ผึ้งสีปาก ประแปงใหเปนดอกขาว ๆ ที่ยอดอก
เปนการแสดงวาไดอาบน้ําขึ้นมาใหมๆ  การที่จะไปเยี่ยมผูใดนั้นถาไมอาบน้ําเสียกอนคนไทยถือวา
ไมสุภาพมาก  คนในสมัยอยุธยาเอาใจใสรักษาฟนมาก  แมจะไดยอมใหดําไวแลวก็ตาม  สวน   
ผมนั้นสระดวยน้ํา และใสน้ํามันจันทรทํานองเดียวกับพวกสเปญ  แลวหวีผมในขณะที่ชาวสเปญไม
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สนใจหวีผม  สวนเล็บนั้นไมไดทําเล็บ  เพียงแตรักษาไวใหสะอาดเทานั้น (ลาลูแบร, 2510 : 126-
127) 
  การนอน  คนไทยสมัยอยุธยาเชื่อวา  การนอนกลางแจงและนอนกับพื้นดินมักทํา
ใหเกิดโรคภัยไขเจ็บข้ึน (ลาลูแบร, 2510: 126) สอดคลองกับที่นิโคลาส  แชรแวส (2506: 105)  
บันทึกไววา  คนไทยจะนอนกับพื้นหอง  มีเสื่อหรือพรมปูกอนแลวใชฟูกบางปูทับ และมีมุงครอบ
กันยุงเสมอ 
  นอกจากนี้  ยังพบวา  เมื่อ พ.ศ. 2205 ตรงกับสมัยพระนารายณมหาราช  ไดเร่ิม
มีการสุขาภิบาลขึ้นในประเทศไทยเปนครั้งแรก  โดยความรวมมือของชาวตางประเทศชื่อ        
บาดหลวง โธมาส  วาลกัวเนวา  ชาวอิตาเลียน และคณะ    ไดจัดหาน้ําจากทะเลชุบศรเขามาใชใน
เมืองลพบุรีไดสําเร็จ (พระบําราศนราดูร, 2511: 20)   และในสมัยนี้  ยังพบหลักฐานวา  ไดมีการ
สรางโรงพยาบาล  เมื่อ พ.ศ.2212 ขึ้น  โดยบาดหลวงชาวฝรั่งเศส  แตไมมีแพทยประจํา  มีเพียง
บาดหลวง    ซึ่งไดผานการอบรมทางอายุรกรรมและศัลยกรรมมาเทานั้น  จนถึง พ.ศ.2219  จึงได
มีนายแพทย มองเซนเยอร  แชรบอโน (Charboneau)  เปนชาวสวิส  อยูในคณะบาทหลวงฝรั่งเศส  
เขามาทํางานในโรงพยาบาลแหงนี้  ตอมาบาดหลวงไดเสนอใหเพิ่มจํานวนเตียงอีก  แตสมเด็จพระ
นารายณทรงปฏิเสธ  เนื่องจากไมเคยมีโรงพยาบาลในธรรมเนียมไทยมากอน  โรงพยาบาลแหงนี้
จึงไดลมเลิกไปเมื่อส้ินสุดรัชกาลของพระองคและไมมีการสรางขึ้นอีกในสมัยอยุธยา (Verginia 
Thompson, 1941: 647 และ E.W. Hutchinson, 1933: 18 อางใน ไพลิน  นุกูลกิจ, 2529 : 37)  
แสดงวาคนไทยไมนิยมที่จะนําผูปวยมาไวที่โรงพยาบาล  แตชอบที่จะใหคนใน   ครอบครัวไดดูแล
กันเองที่บานมากกวา 
  ในดานการคลอดในสมัยอยุธยานั้น  ผูทําคลอดคือหมอตําแย  ซึ่งเปนหญิง       
สูงอายุ  จะเปนผูทําหนาที่ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและพิธีกรรมบางอยางที่ 
เชื่อวาจะทําใหทั้งแมและลูกแข็งแรงและคลอดงาย  การทําคลอดในสมัยอยุธยาทําไดแตการคลอด
ปกติ  โรคเกี่ยวกับการคลอดที่นากลัวในสมัยนั้น คือ โรคสันนิบาตหนาเพลิง  หมายถึง  การตดิเชื้อ
ในระยะคลอดแลวทําใหหญิงหลังคลอดเปนไขในระยะอยูไฟ (สําราญ  วังศพาห, 2510: 37)  
ความรูเกี่ยวกับการทําคลอดนั้นไดจาก  ตําราสูติกรรมของไทยโบราณชื่อ “คัมภีรปฐมจินดา”        
ผูแตง คือ มหาเถรตําแย  ถึงแมผูแตงตํารานี้จะเปนชาย แตไมพบผูชายเปนหมอตําแย (เสถียร       
โกเศศ, 2505: 3) 
  สวนการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดในสมัยอยุธยานั้น  พบหลักฐานในสมัยสมเด็จพระ
นารายณมหาราช  ไดกลาวไววา “... ในสมัยอยุธยาจะนําเด็กเกิดใหม ๆ ไปอาบน้ําในแมน้ํา  แลว
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นํากลับมาใหกินนม  นอนเตียงเล็ก ๆ โดยไมสวมเสื้อและหอผา  จนกระทั่งอายุ 6 เดือน  ก็จะเริ่ม
ใหกินขาว  เด็กจะตายเสียมาก  เมื่ออายุไมกี่วันหรือไมกี่เดือน  ในจํานวนเด็ก 10-12 คน จะ     
รอดตายราว 2-3 คนเทานั้น  ...” (นิโคลาส แชรแวส, 2506: 103) 
  สวนความรูที่นํามาใชในการดูแลผูเจ็บปวยสวนใหญยังเปนไปตามความเชื่อเร่ือง
โชคลางและไสยศาสตร  แมจะมีการรักษาพยาบาลจากชาวตางชาติที่เขามาในชวงนั้นบาง แตเปน
แคชวงเวลาสั้น ๆ จึงไมมีผลตอการนํามาปฏิบัติของคนไทย   ดังหลักฐานจากจดหมายของ 
มองซิเออร ปนโต  ที่เขียนถึง มองซิเออร บารเซต  ตอนหนึ่ง  ที่กลาววา “...  ในระหวางที่เกิดความ
เจ็บไขชุกชุมนี้  พระเจาแผนดินไดแสดงพระองคเปนพุทธศาสนิกชนอยางดีไดพระองคหนึ่ง  โดยลง
มือทําดวยพระองคเองก็มี และสั่งใหคนอื่นทําพิธีตางๆ ก็มี  กลาวคือ  ไดมีการสวดมนต       เลี้ยง
พระ  มีการสวดมนตในที่ประชุมชน  ทําน้ํามนตแลพิธีตางๆ หลายพันอยาง  ซึ่งพระองคไดทําทั้งใน
เมืองแลนอกเมือง  แตพระเจาแผนดินไมไดแสดงพระองควา  เปนแตพุทธศาสนิกชนอยางเดียว  
ไดแสดงพระองคเปนเหมือนกับบิดามารดาของราษฎรอยางดีดวย  โดยมีรับส่ังใหแพทยไปเที่ยว
รักษาพยาบาลคนเจ็บปวย  แลพระราชทานยาแลเงินใหแจกเปนทานทั่วหนากัน  …” (กรม
ศิลปากร, 2520: 621)  นอกจากนี้ยังพบหลักฐานเกี่ยวกับการดูแลผูเจ็บปวย  โดยการใหอาหาร 
ไมแสลงและการใชวิธีการเหยียบ นวดบีบในสมัยอยุธยา  ดังนี้ “... คนไขของพวกเขานั้น  บริโภค
แตขาวตมอยางเดียว และตองใหเละมาก ๆ สวนน้ําตมเนื้อนั้น  ในประเทศสยามถือวาเปนของ
แสลง  ขนาดทําใหถึงแกชีวิตไดทีเดียว  เพราะทําใหทองอืด  และเมื่อคนไขพอจะบริโภคอาหาร
หนักไดบางแลว  ก็ใหกินเนื้อหมูซึ่งไมคอยแสลง  ดีกวาเนื้อสัตวอยางอื่นหมด  ...”  และ              
“...  ระหวางอยูไฟจะใหดื่มและกินแตของที่รอน ๆ  เทานั้น  ...”  (ลาลูแบร, 2510: 280-296)    
“...  ในกรุงสยามนั้น  ถาใครปวยไขลง  ก็จะเริ่มทําใหเสนสายยึด  โดยใหผูมีความชํานาญในทางนี้  
ขึ้นไปบนรางกายของคนไขแลวใชเทาเหยียบ ๆ กลาวกันวา  หญิงมีครรภก็มักใหเด็กเหยียบเพื่อให
คลอดบุตรงาย  ...” (ลาลูแบร, 2510: 277) 
  จากหลักฐานที่กลาวมาแลว จะเห็นไดวาผูที่ทําหนาที่ดูแลรักษาผูเจ็บปวยจะคง
เปนเครือญาติและผูที่ใกลชิดกับผูปวย และคนไทยชอบที่จะใหผูเจ็บปวยอยูที่บานทามกลางญาติ
พี่นองและลูกหลานมากกวาที่จะใหไปอยูที่อ่ืน สวนวิธีการรักษาและดูแลก็จะเปนไปตามความเชื่อ
และประสบการณที่ไดรับการถายทอดมาจากคนรุนกอน ซึ่งวิธีการหลายอยางยังสามารถนํามาใช
ในการดูแลสุขภาพในปจจุบันได เชน การบีบนวด การประคบ การใหอาหารออนๆ และการรักษา
ความสะอาดของรางกาย เปนตน แตบางอยางจะตองมีการปรับเปลี่ยนโดยใชขอมูลและ        
สถานการณที่เปนจริงที่พิสูจนไดเปนเหตุผลในการอธิบายและกระตุนใหประชาชนเกิดการคิด 
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ไตรตรองและตัดสินใจไดดวยตนเอง เชน การใหเด็กเหยียบขณะมีครรภเพื่อใหคลอดบุตรงายและ
พิธีกรรมทางไสยศาสตรอ่ืนๆ เปนตน ถึงแมวาการรักษาพยาบาลในสมัยอยุธยาจะยังเปนการ
รักษาพยาบาลแผนโบราณก็ตาม แตก็ยังคนพบวาคนไทยสมัยอยุธยามีการปองกันโรคภัยไขเจ็บ
เชน  การยายถิ่นที่อยูเมื่อมีโรคระบาดเกิดขึ้น การรักษาความสะอาดรางกาย  เปนตน 

1.3 สมัยธนบุรี  เปนสมัยที่ประเทศไทยอยูระหวางการทําศึกสงครามกับพมา 
เกือบตลอด และเปนสมัยที่มีชวงเวลาสั้น ๆ เทานั้น (พ.ศ.2310 – 2325) ทําใหไมพบหลักฐาน
ทางการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาลที่จะยืนยันไดวาการดูแลสุขภาพและการเจ็บปวยใน
สมัยนั้นเปนอยางไร  เชื่อวาคงไมแตกตางจากสมัยอยุธยาและรัตนโกสินทรตอนตนเทาใด 

1.4 สมัยรัตนโกสินทรตอนตน (พ.ศ.2325 - 2410) เปนชวงที่มีหลักฐาน 
ทางประวัติศาสตรชัดเจนขึ้นมาก ทําใหเห็นภาพของการดูแลสุขภาพและการเจ็บปวยไดดีขึ้นกวา
สมัยสุโขทัย อยุธยา และธนบุรี ดังตอไปนี้ 

ผูที่ทําหนาที่ในการดูแลและชวยเหลือผูเจ็บปวยคือ บุคคลในครอบครัวและญาติ 
ผูใกลชิด พบหลักฐานที่แสดงวาญาติพี่นองเปนผูดูแลพยาบาลใหกับผูเจ็บปวยในพระราชวงศดวย  
ดังความตอนหนึ่งในพระราชพงศาวดารที่วา “…กรมพระราชวังบวรสถานมงคล  ประชวรดวย  
พระโรคนิ่ว  พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลก  ไดทรงทราบวาสมเด็จพระอนุชาประชวร
พระอาการหนัก  จึงเสด็จขึ้นไปประทับแรมทรงพยาบาลสมเด็จพระอนุชาธิราชอยูในพระราชวัง
บวรฯ ถึง 6 ราตรี…” (พระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว, 2457: 312) ตอมาในรัชสมัย     
พระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว(ร.4) พ.ศ.2394-2411  ในสมัยนี้คนไทยไดรับอิทธิพลของ
การรักษาพยาบาลตามแบบตะวันตกอีกครั้งหนึ่ง  และแพรหลายมากขึ้นเรื่อย ๆ ดังที่เห็นอยูใน
ปจจุบัน  โดยผูที่ทําหนาที่รักษาพยาบาลแบบตะวันตกครั้งนี้เปนคณะมิชชันนารี  โดยที่บางคน  
ไมไดเปนแพทย นอกจากนี้ ยังพบหลักฐานวาแพทยแผนโบราณไดทําหนาที่ทางการพยาบาลดวย  
ดังความตอนหนึ่งที่พระองคเจาศรีเสาวภางค  อธิบดีกรมพยาบาลคนแรก   ทรงเลาไวในเรื่อง
แพทยหมอวา “... ในการที่จะตองเปนหมอยาเคยใชไขเคยรักษา  ถาปะไขที่พลิกแพลงก็ตองหนีไป  
สวนผูที่ถือมั่นตามคัมภีร  เมื่อไมมีความไหวพริบทดลอง  เคยเห็นไขหายไขตายกับมือมากก็คงดี
ไมไดเหมือนกัน แพทยที่จะดีไดตองอาศัยทั้งดูคัมภีรเปนหนทาง แลวไดเคยพยาบาลไขที่หายกับ
มือ ตายกับตามามากและไมมีความดื้อดึงถือตนเปนครู ตองสืบสวนจดจําและไหวพริบ   จึงจะ
สมควร ...” (พระองคเจาศรีเสาวภางค, 2515: 226-233) ที่การพยาบาลตองตกไปเปนหนาที่ของ
แพทยแผนโบราณดวยนั้น  เพราะการพยาบาลในสมัยกอน  ถูกมองวาเปนการรักษาไขเจ็บและ
การปองกันไมใหตายมาก (หอจดหมายเหตุแหงชาติ, ร.5 ศ.24/39 เลิกโรงพยาบาลในกระทรวง
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ธรรมการ  ยกมากระทรวงนครบาลและจัดการเปลี่ยนแปลงวิธีใหม  24 มีนาคม ร.ศ. 24-29 
ธันวาคม    ร.ศ.127)   
  ลักษณะการดูแลสุขภาพและการชวยเหลือผูเจ็บปวยของคนไทยในชวงนี้ยังเปน
ลักษณะของการแพทยแผนโบราณ  มีการใชสมุนไพร  การนวดรางกาย  การใชเฝอกลูกระนาดใน
โรคกระดูกและการใชพิธีกรรมทางไสยศาสตร  ประกอบกับสุขาภิบาลยังไมดีและมีโรคระบาด 
คอนขางชุก  ทําใหประชาชนตองหันไปพึ่งพิธีกรรมที่สืบทอดกันมาแบบเดิมและไดมีการรวบรวม
ตํารายาเพื่อประโยชนแกสวนรวม  โดยเขียนเปนพระชาดก 500 ชาติ  มีทั้งเปนตํารายาโบราณ 
และทาฤาษีดัดตน  สวนการคลอดบุตรนั้นยังคงใชการคลอดแบบดั้งเดิมโดยหมอตําแย (เสถียร  
โกเศศ ,2500 : 49) ใหมีการอยูไฟและนอนในหองที่มิดชิด งดของแสลงใหอาหารประเภทซดน้ํา
รอนๆ เชน แกงเลียง รวมทั้งการดื่มน้ํารอน เด็กที่คลอดออกมาหมอตําแยจะอุมเด็กใหคว่ําหนาแลว
เอานิ้วมือลวงปากเด็กเพื่อควักเอาเมือกหรือเลือดในปากออก เมือกนี้ถาไมควักออกทันทีเด็กจะ
หายใจไมสะดวก  เรียกวา “สําลักน้ําคร่ํา”  เมื่อควักเมือกออกจากปากแลวเดก็ยังไมรองอุแวตองตี
กนเด็กใหแรงพอสมควรเพื่อใหเด็กรอง ถายังไมรองตองรอใหรกออกเสียกอน แลวเอา       หัวเสียม
หรือกลักอะไรก็ไดเผาไฟใหแดงนาบเขาที่รกใหความรอนแลนตามสายสะดือไปถึงตัวเด็ก เมื่อเด็ก
รูสึกรอนจะรองออกมา  ถาทําอยางนี้แลวเด็กยังไมรองก็แสดงวาจะไมรอด เมื่อเด็กรองออกมาได
แลวเอาผาหอตัวและทิ้งเด็กไวกอน ถาไมรีบหอไวเด็กจะเปนสะพั้นหนาเขียวตายไดเพราะผิด
อากาศเย็น การตัดสายสะดือเด็กจะใชไมลวกและกอนดินรองตางเขียงหามตัดดวยเหล็กมีคม  เมื่อ
ตัดสายสะดือเด็กเสร็จแลว  จัดการเอาน้ําอุนอาบเด็ก ถาเด็กมีไขหรือมีเมือกติดอยูมาก ตองเอา   
น้ํามันมะพราวทาตัวเด็กเสียกอนแลวจึงจะอาบน้ําชําระใหสะอาด การอาบน้ําใหผูอาบใชวิธีนั่ง
เหยียดขาทั้งสองออกไปใหตรง อุมเด็กวางลงในชองหวางแขง หันหัวเด็กไปทางปลายเทาเพื่อลาง
หัวลางหนาเด็กไดถนัด การอาบน้ําไมใชชําระเฉยๆ ตองมีการดัดแขนขาของเด็กดวย เพื่อใหเด็กมี
แขนออนและขาตรง เสร็จจากอาบน้ําแลวเอาผาสี่เหลี่ยมขนาดพอสมควร แหวะชองตามยาวใหมี 
รูตรงกลาง วางทาบผานั้นตรงสะดือ ปลอยใหสายสะดือลอดรูขึ้นมาอยูบนผา ขดสายสะดือใหเปน
วงวางเหนือผานั้น เอาขมิ้นผงปนดินสอพองโรยหรือจะใชขมิ้นชันตําพอกก็ไดเพื่อใหสายสะดือแหง 
(เสถียรโกเศศ , 2500 : 54-61)   

เมื่อคราวที่เกิดอหิวาตกโรค ซึ่งระบาดใหญคร้ังแรก เมื่อ พ.ศ.2363 นั้น  มีราษฎร 
ลมตายเปนจํานวนมาก  โดยกลาววาเพียงแค 15 วันกวา ๆ เทานั้น  คนก็ตายไปถึง 30,000 คน  
พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัย (ร.2) จึงไดทรงประกอบพิธีทางไสยศาสตรและพิธีทาง
ศาสนาขึ้นเพื่อบํารุงขวัญประชาชน  เรียกวา “พระราชพิธีอาฏาฏิยสูตร” ณ พระที่นั่งดุสิต         
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มหาประสาทคลายพิธีตรุษในพระราชพงศาวดาร ไดกลาวถึงพระราชพิธีนี้วา  ในการประกอบพระ
ราชพิธีนี้   พวกชาววังตองเขาพิธีสวดมนตทุกวัน  มีการยิงปนใหญรอบพระนครตลอดรุงคืนหนึ่ง 
แลวอัญเชิญพระแกวมรกตและพระบรมธาตุออกแห  ในขบวนแหจะมีพระราชาคณะโปรยทราย  
ประน้ําพระปริตทั้งทางเรือ ทางบก  ทรงปลอยคนโทษ ปลอยสัตว 4 เทาและสัตว 2 เทา แตยังไม
สามารถทําใหการลมตายลดลงได พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงศีล  แตยังไมสามารถทําให
การลมตายลดลงได  จึงเลิกลมไปในปนั้น (กรมพระยาดํารงราชานุภาพ, 2457 : 312 และ
เจาพระยาทิพาทรวงศ, 2504: 115-116)  ดานการคลอดบุตรของคนไทยยังเปนวิธีการคลอด   
แผนโบราณ มีการอยูไฟภายหลังคลอดเปนเวลาหลายวันตามความนิยมแบบเดิมอยู และเมื่อได
เกิดมีอหิวาตกโรคระบาดครั้งใหญขึ้นอีกใน พ.ศ.2392  ไดมีผูลมตายไมนอยกวา 40,000 คน    
พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว (ร.3) ไมทรงโปรดใหจัดทําพิธีอาฏาฏิยสูตร เชน ในรัชสมัย
ของสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัย  เพราะทรงเล็งเห็นวาไมสามารถจะระงับการระบาดของโรค
ได แตไดทรงตกลงใจบําเพ็ญกุศลถวายพระพุทธเจาเมื่อโรคอหิวาตกโรคสงบลงแลว  เนื่องจาก
พระพุทธศาสนาไดสอนใหเมตตาตอสัตวเพื่อสรางกุศลอีกทางหนึ่งดวย (กรมพระยาดํารง  ราชานุ
ภาพ, 2505: 279)   นอกจากนี้ยังทรงแนะนําใหงดการกินขนุนและผลไม อบหองดวยกลิ่นกํายาน 
ดมกลิ่นการบูน และทรงดําริวา “เกลือละลายในน้ํารอนหรือน้ําเย็นกินแกโรค   อหิวาตไดดีกวาสิ่ง
อ่ืนได” นอกจากนี้ยังมีการแสดงเขตการเกิดโรคระบาด โดยใหชักธงเหลืองบอกกวารันตี               
(ผกา  เศรษฐจันทรและคณะ . 2529 :14-15) สวนการบีบนวดของไทยยังคงไดรับความนิยมตอมา 

ความรูที่นํามาใชในการดูแลเด็ก คนชรา คนพิการและการพยาบาลผูเจ็บปวยใน 
ชวงนี้  ยังเปนการดูแลและใหการพยาบาลแบบพื้นบานที่สืบทอดกันมาตามความเชื่อ  วัฒนธรรม
ประเพณี  ดวยการปฏิบัติพิธีกรรมทางไสยศาสตร  การกราบไหวและบูชาสิ่งศักดิ์สิทธิ์  รวมกับวิธี 
ดูแลเฉพาะเรื่องตามที่ไดเรียนรูจากบรรพบุรุษและผูที่ประชาชนใหความศรัทธา เชน การดูแล
มารดาหลังคลอดบุตรและการดูแลเด็กแรกเกิดตามหมอตําแย  ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน  และ
ในรชัสมัยของสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัวนั้น พระองคทรงกรุณาโปรดเกลาฯใหมีการบูรณะ     
วัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามขึ้นใหม อีกทั้งใหมีการนําเอาวิชาแผนนวดและวิธีดัดตนมาจารึกไว
ในวัดดวย (กรมพระยาดํารงราชานุภาพ, 2494 : 58-59)  เกี่ยวกับวิธีการคลอดนั้นยังเปนการ
คลอดบุตรแบบแผนโบราณของไทย แตมีหลักฐานวานายแพทยบรัดเลยไดเรียบเรียงตําราการ
คลอดบุตรแบบตะวันตกขึ้น 1 เลมในป พ.ศ.2385 ชื่อวา “คําภีรครรภรักษา”  ซึ่งแปลและยอความ
มาจาก “คําภีรครรภรักษาแหงสหรัฐอเมริกา”  เปนตําราที่กลาวถึงอาการและวิธีบําบัดโรคทาง   
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สูติกรรมแผนปจจุบันไวตั้งแตการปฏิสนธิจนถึงการพยาบาลหลังคลอด หนา 167 หนา  และมี 
ภาพประกอบ 50 ภาพ (แดน บีช บรัดเลย, 2385 : 4) 

  นอกจากนี้ชาวตางประเทศที่เขามาในสมัยกรุงรัตนโกสินทรตอนตน ได
กลาวถึงความเชื่อเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บของคนไทยที่แปลกไปจากชาวตะวันตกคือ ชาวสยาม   
เชื่อวา รางกายประกอบดวยธาตุทั้ง 4 ไดแก ดิน น้ํา ลม ไฟและในจักรวาลก็ประกอบดวยธาตุ 
เดียวกันนี้ ถาปริมาณของธาตุใดธาตุหนึ่งเขาไปในรางกายมากก็จะทําใหเกิดโรคได โรคที่เกิดจาก
ธาตุไฟไดแก อาการไขทุกชนิดรวมทั้งมาลาเรีย หัดและฝดาษ เปนตน  ผูที่เจ็บปวยเพราะขาด   
ธาตุไฟจะทําใหรางกายขาดพลังงาน โรคที่เกิดจากธาตุดิน ไดแก โรคเกี่ยวกับกลามเนื้อ โรคที่เกิด
จากธาตุน้ํา ไดแก โรคความผิดปกติของเลือด และโรคที่เกิดจากธาตุลม ถาลมในรางกายกดหัวใจ
มากเกินไปจะทําใหเปนลมหรืออาจตายได อาการเปนลมอาจแสดงวาเกิดภาวะทองผูก อาการ  
ลมพิษแสดงวาเลือดเปนพิษ (Mc Farland, 1958 : 83 อางถึงใน ไพลิน  นุกูลกิจ, 2539 :39) แตได
นําวิทยาการใหม ๆ ทางการรักษาพยาบาลเขามาเผยแพรในประเทศไทย  ผูที่มีบทบาทสําคัญคือ  
นายแพทยบรัดเลย  และนายแพทยเฮาส   เพราะทั้งสองทานนี้ไดอยูในประเทศไทยเปนเวลานาน
และไดสรางคุณประโยชนแกประเทศไทยอยางมาก  ในชวงนั้นไดมีการจัดที่อยูอาศัยใหสะอาดไม
สกปรกชื้นแฉะและใหมีอากาศและแสงผานไดดี  รวมทั้งการใสใจความสะอาดของน้ําดื่มและ
อาหารรวมกับการใหยาแกโรคสารพัด (องคการคาคุรุสภา, 2508: 31)  ทําใหพระมหากษัตริยและ
ขาราชการชั้นสูงเริ่มสนใจและเลือกใชการรักษาแบบตะวันตกบางแลว ดังจะเห็นไดจากจดหมาย
ของพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว  ถึงนายแพทยบรัดเลยวา  “... ขาพเจาวางใจในวิธี
รักษาพยาบาลในการคลอดบุตรของยุโรปและของอเมริกา แตมีความเสียใจที่จะแจงใหทราบวา  
ขาพเจาไมสามารถที่จะทําใหสนมผูนี้มีความเชื่อมั่นกอนที่ความตายจะคุกคามเธอ เพราะญาติ   
พี่นองจํานวนมากของเธอ  จูงใจใหเธอปฏิบัติตามประเพณี  ...” (จอรจ เฮาส เฟลตัส, 2504: 72-
73)  ขอความนี้  ไดบงบอกใหทราบวาจนถึงรัชสมัยรัชกาลที่ 4  ความเชื่อมั่นตามประเพณีของคน
ไทยยังมีอิทธิพลตอการบําบัดความปวยไขของบุคคลตลอดมา และญาติพี่นองมีสวนในการ       
ตัดสินใจที่จะรักษาความปวยไขของคนในครอบครัวมากกวาที่จะเปนคนใดคนหนึ่งเปนผูตัดสินใจ 

 จากหลักฐานที่รวบรวมไดดังกลาวมาแลวขางตน พอจะสรุปไดวาในชวงตั้งแต
สมัยสุโขทัย  สมัยอยุธยา สมัยธนบุรี และสมัยรัตนโกสินทรตอนตนชวงรัชกาลที่ 1 - 4 นั้นการดูแล
สุขภาพมีลักษณะดังนี้  
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การดูแลสุขภาพของประชาชนนั้นอยูในความรับผิดชอบของสามัญชนซึ่งไมใชผูที่ 
ไดศึกษาเลาเรียนมาโดยเฉพาะ  ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพของคนไทยยุคนี้ มีลักษณะเปนการ  
ดูแลยามเจ็บปวยโดยญาติและผูใกลชิดเพื่อลดความไมสบายและความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ลักษณะ
การปองกันโรคมักเปนการอพยพยายถิ่นฐานเมื่อเกิดโรคระบาดและการปลูกฝปองกันไขทรพิษ 
สวนการพึ่งพาตนเองจะพบเปนการพึ่งพากันเองในกลุมญาติและเพื่อนบานในกรณีที่เกิดการ   
เจ็บปวยขึ้น โดยจะไมใหผูปวยดูแลตนเองและไมสนับสนุนใหผูเจ็บปวยทําอะไรดวยตนเองแตจะ
จัดญาติหรือผูใกลชิดไวใหคอยชวยเหลือแทน ความรูที่ใชในการดูแลรักษาผูเจ็บปวยจะเปนไปตาม
ความเชื่อและความศรัทธาเกี่ยวกับส่ิงศักดิ์สิทธิ์ ไสยศาสตรและการแพทยโบราณ  จึงใชวิธีการ
ดูแลรักษาแบบแผนโบราณและพิธีกรรมทางไสยศาสตรเปนสวนใหญ โดยเฉพาะในกลุม 
ประชาชนทั่วไป ไดแก การประคบสมุนไพร  การบีบนวด และการกราบไหว เซนไหวส่ิงศักดิ์สิทธิ์  
ใชเครื่องลางของขลัง  รวมกับการชวยเหลือเกี่ยวกับกิจวัตรของผูเจ็บปวย  สวนการรักษาพยาบาล
แบบตะวันตกนั้นเริ่มมีการนิยมบางในพระราชวังและขุนนางผูใหญ โดยการพยาบาลจะรวมอยูกับ
การรักษาจะเนนในดานการดูแลความสะอาดรางกาย การจัดการเกี่ยวกับสถานที่อยูอาศัย  
อาหารและน้ํา  รวมไปถึงการใหผูเจ็บปวยนอนพักในที่ที่มีแสงและอากาศถายเทสะดวก และการ
ใหยารักษาโรค  ในดานการพยาบาลหญิงตั้งครรภนั้น  เปนแบบโบราณที่หมอตําแยจะ    ดูแล
ตั้งแตตั้งครรภจนถึงหลังคลอด  ในลักษณะการแนะนําใหเลือกอาหาร   งดของแสลง การขมทอง  
ชวยดันเด็กใหคลอด การอยูไฟหลังคลอด  การนาบหมอเกลือและเขากระโจมเปนตน  จึงเห็นไดวา
ในชวงนี้ยังไมมีแบบแผน หลักเกณฑหรือการกําหนดรูปแบบการรักษาพยาบาลไวแนนอน แตมี
ลักษณะของการดําเนินการไปตามความเชื่อของกลุมชน โดยเฉพาะในชวงกอนรัชสมัยของ      
พระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว รัชกาลที่ 4  ถึงแมวากอนหนานี้จะมีการติดตอกับ       
ตางประเทศบางแลวแตการแพทยแบบตะวันตกยังไมมีผลตอการดูแลสุขภาพของไทยที่ชัดเจนแต
อยางใด  
 
2. ชวงเฝาสังเกตการณการแพทยแผนใหม (พ.ศ.2439 –2488)  
 

ตั้งแตสมัยสุโขทัยเรื่อยมาจนถึงสมัยตนรัตนโกสินทร ชวงรัชกาลที่ 1 ถึงรัชกาล    
ที่ 4 นั้น  การดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาลของคนไทยเปนการรักษาแบบการแพทยแผนโบราณ 
โดยเฉพาะในชวงกอนสมัยรัตนโกสินทรมาจนถึงรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหลา
นภาลัย (ร.2) พบวา  การรักษาพยาบาลในกลุมประชาชนเปนแบบการแพทยแผนโบราณของไทย



 140

ทั้งสิ้น  ในสมัยรัชกาลที่ 3 สมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว เมื่อบานเมืองสงบจากศึกสงครามจึงไดมี
ประเทศตะวันตกเริ่มเขามาในประเทศไทยบาง ใน พ.ศ.2371 มีนักสอนศาสนาอเมริกันเขามา
เผยแพรศาสนาและนําความรูทางการแพทยเขามารักษาผูเจ็บปวยในประเทศไทยดวยเชน การ
ปลูกฝ การใชยาสลบ เปนตน  และตอเนื่องมาถึงสมัยรัชกาลที่ 4  สมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว  
การรักษาพยาบาลแบบตะวันตกเริ่มเปนที่รูจักมากขึ้น  โดยเฉพาะในหมูเจานายและขาราชการ  มี
มิชชันนารีเขามาเผยแพรศาสนาและรักษาผูเจ็บปวยเพิ่มข้ึน  มีการตั้งสถานที่ตรวจรักษาโรคและ
ใหบริการโดยไมคิดคารักษาแตมุงชวยเหลือและเผยแพรศาสนาเปนหลัก  ดานการคลอดบุตรนั้น
ยังเปนการคลอดแบบโบราณ แตเร่ิมมีการรับรูเร่ืองการคลอดแบบตะวันตกเขามาบาง ในชวง
ตอมาจึงเปนยุคของการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในหลายๆดาน รวมทั้งดานการรักษาพยาบาลตาม
แบบตะวันตก โดยเฉพาะการผดุงครรภแผนใหม ซึ่งมีลักษณะดังตอไปนี้ 

ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว (ร.5) พ.ศ.2411-2453  
การแพทยตะวันตกที่เขามากับกลุมผูเผยแพรศาสนา ไดเร่ิมเขามามีบทบาทในประเทศไทยมากขึ้น 
นอกจากนี้สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ ไดทรงเปนผูริเร่ิมการดูแลหลังคลอดแบบ    
ตะวันตกขึ้น  โดยการทูลขออนุญาตเลิกการผทมเพลิง (อยูไฟหลังคลอด) เปนครั้งแรก  อีกทั้งได
ทรงสนับสนุนใหผูอ่ืนปฏิบัติตามอยางแพรหลาย ดวยพระประสงคที่จะใหคนไทยไดรูจักการ
พยาบาลและการดูแลหญิงหลังคลอดดวยวิธีการรักษาพยาบาลแผนใหมแบบตะวันตก ซึ่งใหความ
ปลอดภัยและสะดวกขึ้นกวาการปฏิบัติแบบดั้งเดิม ที่เปนการคลอดแผนโบราณของไทยที่มีหมอ
ตําแยเปนผูทําคลอด และพบวายังมีการเสียชีวิตของแมและทารกอยูในระดับสูง อีกทั้งวิธีปฏิบัติ
แบบเดิมยังมีความยุงยากอยูมาก  ตอมาเมื่อ พ.ศ.2439  ไดทรงพระกรุณาโปรดเกลาใหตั้ง
โรงเรียนแพทยผดุงครรภและหญิงพยาบาลขึ้นในบริเวณโรงพยาบาลศิริราชขึ้นเปนแหงแรก 
(ปจจุบันคือ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล)  เพื่อบรรเทาทุกขใหแกประชาชนที่ประสบ
โรคภัยไขเจ็บ และชวยใหมารดาและบุตรพนจากการเสียชีวิตจากการคลอดแบบโบราณ (อรุณ    นุ
รักษเข, 2521) โดยการดูแลรักษาในโรงพยาบาลนั้นจะมีใหเลือกไดทั้งแบบการแพทยแผนโบราณ
และการแพทยแบบยุโรป ขึ้นอยูกับความสมัครใจของผูปวยและญาติ 

ดังนั้นผูที่ทําหนาที่ในการดูแลและใหการพยาบาลในชวงนี้  จะมีทั้งเปนระบบ 
ครอบครัวเครือญาติอยางเดิมและการพยาบาลที่เปนผูศึกษาเลาเรียนมาโดยเฉพาะ  สวนลักษณะ
ของการดูแลสุขภาพและการรักษาโรคภัยไขเจ็บยังคงเปนการรักษาโดยใชการแพทยแผนโบราณ  
อยู แตพบวาทั้งประชาชนและพระราชวงศไดใหความสนใจและมีการใชการรักษาพยาบาลแผน
ใหมของตะวันตกเขามาทดแทนการแพทยแผนโบราณของไทยเพิ่มข้ึน  โดยเฉพาะการคลอดบุตร
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และการปฏิบัติตนของมารดาหลังคลอด รวมทั้งการหาสมุฐานของโรค และในชวงนี้เองที่ทําให
การแพทยและการพยาบาลซึ่งเคยอยูรวมกันในการแพทยแผนโบราณนั้น ไดแยกจากกันตาม
การแพทยแผนใหมไปดวย  โดยแพทยนั้นมีหนาที่เปนผูวินิจฉัยโรค ใหการรักษาเพื่อการบําบัดโรค 
สวนพยาบาลเปนผูใหการพยาบาล ซึ่งเปนศิลปะในการดูแลสุขภาพ (รัตนา  ทองสวัสด์ิ, 2531 : 
51) หลักฐานที่แสดงถึงลักษณะของการเปลี่ยนแปลงนี้คือ ใน พ.ศ.2432  สมเด็จพระศรีพัชริน
ทราบรมราชินีประสูติสมเด็จพระเจาลกูยาเธอ เจาฟาอัษฎางคเดชาวุธ  พระองคทรงมีอาการไข  
กรมหมื่นปราบปรปกษืไดกราบทูลช้ีแจงถึงคุณประโยชนของวิธีการพยาบาลดูแลแบบตะวันตก 
สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินี  จึงกราบบังคมทูลขอพระราชทานพระบรมราชานุญาตเลิกผทม
เพลิง และใหนายแพทยเกาแวนรักษาพยาบาลตามแบบตะวันตก ปรากฏวาเปนที่พอพระราช
หฤทัย    ตั้งแตนั้นมาก็เลิกการผทมเพลิงในพระบรมมหาราชวัง และพวกผูดีมีบรรดาศักดิ์นอกวังก็
เอาอยางตามมากขึ้น (สมเด็จพระเจาบรมวงศเธอ กรมพระยาดํารงราชานุภาพ, 2494 : 224) 
  ในดานความรูที่นํามาใชในการดูแลสุขภาพและรักษาโรคภัยไขเจ็บจงึมีทั้งความรู
และประสบการณจากการแพทยแผนโบราณ ความเชื่อทางดานไสยศาสตร  โชคลาง และความรู
ทางการแพทยแผนใหมตามแบบตะวันตกซึ่งจะขึ้นอยูกับความเชื่อของคนไทยในแตละกลุม ดังจะ
เห็นไดจาก  พระราชดํารัสของสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว (ร.6) ในการเปดโรงพยาบาล    
จุฬาลงกรณ ความตอนหนึ่งวา …ตัวเราเองในครั้งนั้นไดรับภาระชวยเหลือพระเดชพระคุณสมเด็จ
พระบรมราชชนนีผูเปนสภานายิกา จึงไดคิดถึงการที่จะแกไขระเบียบการในสภากาชาดใหลงรอย 
และไดกราบทูลวา ควรมีโรงพยาบาลขึ้นโรงหนึ่งเพื่อประสงคใหเปนที่ฝกหัดนายแพทยฝายทหาร 
และหัดคนพยาบาลใหชํานิชํานาญการของสภากาชาดนั้น เราเขาใจกันเสียวาจะทําแตในเวลา
สงคราม ถึงกระนั้นก็ดี ในการรักษาโรคก็ดี การพยาบาลก็ดี ไมใชคนหนึ่งคนใดสักแตวาเปนคน
แลวก็ทําไดดังนั้นหามิได ตองอาศัยการเลาเรียน… (สภากาชาดไทย, 2472 : 80-81) 

สรุปไดวาผูที่ทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือผูเจ็บปวยในชวงนี้จึงมีทั้งบบุคคลใน 
ครอบครัว และผูที่ไดศึกษาเลาเรียนมาโดยเฉพาะ สวนลักษณะของการดูแลสุขภาพและความรูที่
นํามาใชนั้น  จะมทีั้งวิธีแบบการแพทยแผนโบราณของไทย และการรักษาพยาบาลแบบตะวันตก 
โดยการแพทยและการพยาบาลแผนใหมเปนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการความ      
ชวยเหลือของผูที่เจ็บปวยที่เขามารักษาในโรงพยาบาล การทําคลอด และการดูแลหลังคลอดแบบ
ตะวันตก ในชวงนี้การรักษาพยาบาลแผนใหมเร่ิมเปนที่รูจักเพิ่มข้ึน แตประชาชนก็ยังนิยม
การแพทยแผนโบราณอยูเปนสวนใหญ แมจะมีการนําผูเจ็บปวยมารักษาในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนก็
ตาม  ลักษณะการดูแลสุขภาพตนเองกอนเกิดการเจ็บปวยยังไมไดรับความสนใจ สวนการดูแลเมื่อ   
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เจ็บปวยจะมีการพึ่งพาอาศัยกันในกลุมญาติพี่นองและเพื่อนบานมากกวาที่ผูปวยจะดําเนินการ
ดวยตนเอง ทั้งกรณีที่เจ็บปวยอยูที่บานและที่นําผูปวยมารักษาในโรงพยาบาล 
 
3. ชวงเริ่มมั่นใจการดูแลรักษาในโรงพยาบาลและมองสุขภาพเปนเรื่องการเจ็บปวย 

(พ.ศ.2489 - 2522) 
 

เปนระยะที่การแพทยแผนใหมมีการพัฒนามาอยางตอเนื่องและรวดเร็ว ความ 
เขาใจของบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพจะเปนไปในแงของการเจ็บปวยที่จําเปนตองไดรับการ
รักษาพยาบาลจากบุคคลากรทางการแพทยและการสาธารณสุข ดังจะเห็นได จากนโยบายการ
บริหารประเทศในดานการสาธารณสุข ที่มุงตอบสนองตอความตองการของประชาชนดานการ
รักษาพยาบาล โดยกําหนดใหมีการปรับปรุงและขยายบริการรักษาพยาบาลแกผูเจ็บปวยทั้งใน        
สวนกลางและสวนภูมิภาค  โดยใหเพิ่มจํานวนเตียงรับผูปวย  เพิ่มจํานวนบุคลากรทั้งแพทยและ
พยาบาล  ในสวนภูมิภาคใหลดจํานวนประชากรตอจํานวนเตียงจาก 3,700 คน : 1 เตียง ในป 
พ.ศ.2506   เปน 2,800 คน : 1 เตียง ในป พ.ศ.2509  และในสวนกลางจะขยายบริการใหจํานวน
ประชากรตอจํานวนเตียงจาก 290 คน : 1 เตียง  ในป พ.ศ.2506   เปน 270 คน : 1 เตียง   ในป 
พ.ศ.2509 (สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจแหงชาติ, 2504)  ในการเพิ่มจํานวนเตียงรับผูปวย
ทําใหจํานวนแพทยและพยาบาลตองเพิ่มตามไปดวย  เมื่อเสร็จสิ้นแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1 พบวา  
ในสวนภูมิภาค  ไดขยายจํานวนเตียงรับคนไขเพิ่มข้ึนประมาณ 2,500 เตียง  เพิ่มแพทยข้ึนอีก
จํานวน 68 คน และเพิ่มพยาบาลขึ้นอีก 299 คน  สงผลใหจํานวนเตียงตอประชากรเปนไปตาม 
เปาหมายที่วางไว   ในสวนกลางไดเพิ่มจํานวนเตียงขึ้นโดยไมนับจํานวนเตียงในโรงพยาบาล    
เอกชนรวมดวยจากจํานวนเตียง 4,466 เตียงในป พ.ศ.2506 เปนจํานวน 5,065 เตียง ในป 
พ.ศ.2509  ทําใหอัตราสวนเตียงผูปวยตอประชากรโดยรวมทั้งประเทศดีข้ึน  จาก 1 เตียง : 2,300 
คน ในป พ.ศ.2506 เปน 1 เตียง : 2,150 คน ในป พ.ศ.2509  สวนสถานีอนามัยไดเพิ่มจํานวนขึ้น
เปน 860 แหงใน พ.ศ.2505 ทั้งนี้อัตราสวนแพทยตอพยาบาลตอเตียงผูปวยไดเปลี่ยนแปลงไป  
เล็กนอยคือ จาก 1 : 2.5 : 12.3 ในป พ.ศ.2506 เปน 1 :2.7 : 12 ในป พ.ศ.2509  จะเห็นไดวา
นโยบายของประเทศในชวงแผนพัฒนาการสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 1  (พ.ศ.2504 - 2509)นี้ เนนการปรับปรุงและขยายบริการดานการรักษาพยาบาล
แกผูเจ็บปวยเปนหลักสําคัญ และในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับที่2 (พ.ศ.2510 - 
2514) ไดกําหนดนโยบายในการพัฒนาดานการสาธารณสุขไววา  จะใหการสาธารณสุขของ
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ประเทศเจริญกาวหนาตอไปโดยเรงดวน เพื่อสวัสดิการและอนามัยของประชาชนไทยทั่ว          
ราชอาณาจักร โดยเรงรัดการแพทยและการอนามัยในเขตชนบทและปรับปรุงบริการเพื่อประโยชน
แกประชาชนโดยเฉพาะผูมีรายไดนอยใหดีข้ึน 
  ชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2515-พ.ศ.2519)  รัฐมีนโยบาย
สนับสนุนและพัฒนางานสาธารณสุข ใหสอดคลองกับการขยายตัวทางเศรษฐกิจของประเทศ  โดย
มุงสงเสริมประสิทธิภาพและขยายขอบเขตการปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุขของประเทศให
กวางขวางยิ่งขึ้น  เพื่อใหประชาชนทั่วประเทศ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในชนบทหางไกล  ไดรับบริการ
มากที่สุด  โดยคํานึงถึงทรัพยากรทั้งในดานกําลังคน วัสดุ อุปกรณและกําลังเงินที่มีอยู  ใหเกิด
ประโยชนสูงสุด  โดยจะขยายขอบเขตของงานรักษาพยาบาลในสถานีอนามัยชั้น 1 ใหกวางขวาง
ขึ้นตามความตองการของประชาชน  และเพื่อแบงเบาภาระของโรงพยาบาล พยาบาล  พนักงาน
อนามัย ผดุงครรภ  ใหรูจักโรคประจําทองถิ่นและสามารถใหการรักษาไดตามขอบเขตซึ่งกําหนดไว  
ดังนั้น  การดูแลสุขภาพประชาชนในชวงของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 3 นี้  จึงเนนในการใหการ
พยาบาลแกผูเจ็บปวยในลักษณะขยายบริการเพื่อสวัสดิการของประชาชนใหมากขึ้น โดยเฉพาะใน
ชนบทที่หางไกล เพื่อเปนการตอบสนองความตองการของประชาชน (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2519) จึงเห็นไดวาชวงนี้การดูแลสุขภาพและชวยเหลือ  
ผูเจ็บปวย ลวนแตอยูในความดูแลของแพทยและพยาบาลเปนสวนใหญถึงแมวาโรคที่ประชาชน
มารับบริการในโรงพยาบาลรอยละ 70 ขึ้นไป เปนอาการผิดปกติเล็กนอยหรือโรคที่สามารถหายได
ดวยการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง ไดแก อาการไข ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เสียดทอง ทองอืด ทองเดิน 
เบื่ออาหาร คลื่นไส ปวดเมื่อยตามรางการ ไขหวัด คอเจ็บและนอนไมหลับก็ตาม (โยธิน  แสวงดี
และคณะ, 2543 : 46-47) 
  ดังนั้นผูที่ทําหนาที่ชวยเหลือดูแลและรักษาผูเจ็บปวยจะมีทั้งบุคคลในครอบครัว 
แพทยแผนโบราณ แพทยและพยาบาล โดยแพทยและพยาบาลใหการดูแลรักษาประชาชนที่เขา
มารับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล สวนญาติจะเปนผูดูแลผูเจ็บปวยที่ไมไดมารับบริการรักษาใน
โรงพยาบาล แตประชาชนสวนใหญมีความประสงคที่จะรักษาในโรงพยาบาลมากกวา ทําใหเตียง
ในโรงพยาบาลและบุคลากรที่จะดูแลรักษาพยาบาลมีจํานวนไมเพียงพอ     ดังนั้นในป พ.ศ.2485 
เมื่อแรกสถาปณากระทรวงสาธารณสุข มีกรมการแพทยและมีโรงพยาบาลบําบัดโรคตามหัวเมือง
เพิ่มข้ันอีกเปน 25 แหง เพื่อใหสามารถรองรับผูเจ็บปวยได โดยตั้งอยูในกรุงเทพมหานคร 3 แหง 
และอยูในโรงพยาบาลสวนภูมิภาพ 22 แหง (ผกา  เศรษฐจันทรและคณะ, 2529 :28) 
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ลักษณะของการดูแลสุขภาพและการชวยเหลือผูเจ็บปวยแบบการแพทยแผน 
โบราณเริ่มคลายความนิยมลง การแพทยตะวันตกเริ่มเขามาแทนที่  โดยเนนการปฏิบัติการดูแล   
ผูปวยใหไดรับการรักษาดูแลเพื่อใหหายหรือทุเลาความเจ็บปวดและไดมีการรักษาพยาบาลแยก
โรคติดตอจากโรคอื่นๆ เพื่อควบคุมการแพรกระจายของโรค  ซึ่งนับวาเปนวิธีหนึ่งที่ไดผลดี (ผกา  
เศรษฐจันทร และคณะ, 2529 : 29)  การดูแลสุขภาพจึงเปนการเอาใจใสดูแลความสุขสบายของ  
ผูเจ็บปวยและการทําคลอด ดูแลหลังคลอดและดูแลทารกใหปลอดภัยอยางตอเนื่องจนกวาผูปวย
หรือผูคลอดจะออกจากโรงพยาบาล โดยผูที่ฝกหัดศึกษาทางการพยาบาลมามากกวาจะเปน
สามัญชนทั่วไป (สายสวาท  เผาพงษ, 2542 :33)  

สวนความรูในการดูแลสุขภาพและการดูแลรักษาโรค ยังมีการพัฒนาไปตามแนว 
ตะวันตกเชนเดียวกับชวงกอนหนานี้มีการนําวิทยาการ ทั้งการแพทยและการพยาบาลรวมทั้ง
เทคโนโลยีใหมๆมาใชในการดูแลรักษาเพิ่มข้ึน เมื่อโรงพยาบาลเปนที่นิยมจึงทําใหการดูแลสุขภาพ
โนมเอียงมาเปนเรื่องของการเจ็บปวยที่ตองอยูในความดูแลรับผิดชอบของแพทยและประชาชนให
ความสําคัญของการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยมากกวาการดูแลสุขภาพในการดําเนินกิจวัตร
ประจําวัน และเริ่มมองสุขภาพหางออกจากความรับผิดชอบของตนเองหรือครอบครัว และรูสึกวา
ตนยังไมสามารถดูแลสุขภาพไดเพราะไมไดมีความรูหรือเลาเรียนมา จึงเกิดความตองการการ    
พึ่งพาบุคลากรทางการแพทย การพยาบาล และโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน 
  สรุปไดวา การดูแลสุขภาพและการชวยเหลือผูเจ็บปวยของไทยในชวงนี้ ความ
นิยมอยูที่การรักษาพยาบาลแบบตะวันตก สวนการดูแลรักษาแบบการแพทยดั้งเดิมของไทยเริ่ม
เสื่อมคลายลง ผูที่ทําหนาที่ในดานการดูแลสุขภาพประชาชนจึงเปลี่ยนจากบุคคลในครอบครัวมา
เปนบุคลากรวิชาชีพ ไดแก แพทยและพยาบาล ที่ไดรับการศึกษาและฝกหัดมา วิธีการดูแลสุขภาพ
และรักษาพยาบาล สวนใหญจะมารับการรักษาแบบตะวันตกเพิ่มข้ึน แตยังมีความจํากัดในเรื่อง
ความไมเพียงพอของจํานวนโรงพยาบาลอยูและในกลุมประชาชนที่ไมไดมารับบริการจาก         
โรงพยาบาลก็จะใชวิธีการดูแลตามที่มีประสบการณมาจากบรรพบุรุษ ตามความเชื่อถือโชคลาง
และการแพทยพื้นบาน 
 
4.ชวงดูแลสุขภาพดวยกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานและนิยมความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
(พ.ศ.2523 - 2540) 
 

เปนชวงที่รัฐมุงสงเสริมและขยายขอบเขตการใหบริการ ใหสามารถครอบคลุม 
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ประชากรในชนบทใหมากขึ้น  โดยเฉพาะใหเนนในเรื่อง การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพและ
ลดอัตราการเพิ่มของประชากร  ปญหาที่สําคัญที่ไดระบุไวในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 4 นี้คือ  การ  
ขาดแคลนบริการดานการรักษาพยาบาลในชนบท  รัฐจึงไดกําหนดมาตรการใหมีการปฏิรูปวิธีการ
ใหบริการสาธารณสุขใหม  โดยเฉพาะในเขตชนบทไดจัดการปฏิรูปไวในเรื่องการใหบริการ
สาธารณสุข ดวยวิธีการอนามัยแบบผสมผสาน   การผลิต อบรม และฟนฟูวิชาการใหพยาบาล
สามารถชวยแพทยในการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวย การคัดเลือกและอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ผูสื่อขาว สาธารณสุข (ผสส.) การสนับสนุนการจัดหาน้ําสะอาดและการใช
ระบบวิทยุสื่อสารในการใหบริการ   

นอกจากนี้ยังไดเร่ิมใหความสําคัญกับชุมชนมากขึ้น โดยมองวาชุมชนจําเปนที่จะ 
ตองไดรับการพัฒนาชีวิตความเปนอยูโดยเฉพาะการสาธารณสุข อยางนอยตองมีการกําหนด
มาตรฐานขั้นตนที่ประชาชนทุกหมูเหลาทุกพื้นที่ควรจะไดรับ และเริ่มมีการมองเรื่องสุขภาพของ
ประชาชนที่เชื่อมโยงกับปจจัยพื้นฐานดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินวิถีชีวิตของประชาชน แต
สาระสําคัญก็ยังคงเปนการสอดสองดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพในชุมชน โดยเฉพาะพื้นที่ชนบทที่ 
หางไกล เพื่อสรางโอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุขตางๆเพิ่มข้ึน  และมีประชาชนที่อาสาเขา
มาเปนผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เพื่อทําหนาที่ในการ
ประสานงานระหวางประชาชนและทีมสุขภาพเพื่อพัฒนาสุขภาพอนามัยของชุมชน ทั้งดานการทํา
ทะเบียนสุขภาพในพื้นที่ และการใหบริการสุขภาพอนามัยในชวงของแผนพัฒนาการสาธารณสุข
แหงชาติ ฉบับที่ 5  ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 5 (พ.ศ.2525 - 2529)  
ซึ่งไดกําหนดใหการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care or PHC)   เปนนโยบายสําคัญของ
ประเทศและไดมีการขยายความรับผิดชอบในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน จากกระทรวง    
สาธารณสุขกระทรวงเดียวออกไปอีก 3 กระทรวง คือ   กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงเกษตรและ
สหกรณและกระทรวงมหาดไทย  รวมเปน 4 กระทรวง  ที่จะตองรวมมือกัน   สงผลใหมีการสราง
เกณฑขั้นต่ําในการดํารงชีวิต และความเปนอยูของประชาชนในชนบทที่เรียกวา “ความจําเปน
พื้นฐาน” หรือ จปฐ. (Basic Minimum Needs or BMN) ขึ้น  เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายทาง
สุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO)  ที่ไดกําหนดใหป ค.ศ.2000 เปนปที่มีสุขภาพดีถวนหนา 
ชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 6  (พ.ศ.2530 - 2534) ไดเสริมตอ
นโยบายเดิมที่มุงใหการสาธารณสุขมูลฐานเปนนโยบายหลัก  แตไดขยายขอบเขตของงานออกไป
อีกเพื่อใหเกิดการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน  ภายในป พ.ศ.2543 (Health for All by The 
year 2000) ตามที่องคการอนามัยโลกไดกําหนดเปาหมายไวตั้งแตป ค.ศ.1980 (พ.ศ.2523)  จึง
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ไดเพิ่มกระทรวงหลักที่มีหนาที่โดยตรงในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนขึ้นอีก 2 
กระทรวง  รวมเปน 6 กระทรวง  คือ กระทรวงสาธารณสุข   กระทรวงศึกษาธิการ   กระทรวง
เกษตรและ สหกรณ  กระทรวงมหาดไทย  และกระทรวงพาณิชย กับกระทรวงอุตสาหกรรม  เพื่อ
ความครอบคลุมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในทุก ๆ ดานมากขึ้น  ทางดาน
แผนพัฒนาการ     สาธารณสุขแหงชาติ ฉบับที่ 6 ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับนี้  จึงไดเนนถึงการมีสวนรวมของประชาชน ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต จนเกิดนวตกรรมการ
สาธารณสุขขึ้นหลายประการ  เชน สุขภาพดีถวนหนา  การจัดลําดับสถานบริการสุขภาพเพื่อการ
สงตอ  กองทุนพัฒนาหมูบาน  โครงการบัตรสุขภาพ  และโครงการหมูบานพึ่งตนเอง เปนตน ชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535 - 2539)  นโยบายในการพัฒนา
ประเทศยังเนนการสาธารณสุขมูลฐานเปนหลักและไดมีการปรับ จปฐ.ข้ึนใหม จากเดิม 8 หมวด 
39 ตัวชี้วัดในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 6  เปน 9 หมวด 37 ตัวชี้วัด  เพื่อให
สอดคลองกับสภาพสิ่งแวดลอม  เศรษฐกิจ และสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป  ดังนั้นแผนพัฒนาการ
สาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 นี้  จึงมุงพัฒนาศักยภาพ
และประสิทธิภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขใหสูงขึ้นตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 7  จึงมีการนําศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนมาเปนกลวิธีใหม  ในการพัฒนาให
ประชาชนมีสุขภาพดี ถวนหนาและยังเนนการทํางานรวมกันใน 6 กระทรวงหลักอยู     
  ลักษณะการดูแลสุขภาพนั้น ประชาชนยังนิยมใชระบบการดูแลสุขภาพใน       
โรงพยาบาลขนาดใหญ ถึงแมจะตองเดินทางไปไกลก็ตาม ดวยเหตุผลวามีเครื่องมือเครื่องใชพรอม 
มีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางครบทุกสาขา จากการรายงานการวิจัยเรื่อง ปญหาและทุกขของ
ประชาชนเมื่อใชบริการสถานบริการสาธารณสุข พบวา ประชาชนเชื่อถือและตองการที่จะรับ
บริการสุขภาพจากโรงพยาบาลใหญๆ และไมใชบริการสาธารณสุขที่ใกลบาน เพราะคิดวาไมมี
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาและไมมีอุปกรณที่ทันสมัยและราคาสูง (โยธิน  แสวงดีและคณะ , 2543 : 
42-43) สงผลใหมีประชาชนมารับบริการอยางเนืองแนนในโรงพยาบาลใหญที่มีผูเชี่ยวชาญและ
อุปกรณที่ทันสมัย ถึงขนาดที่ตองมีการไปจองคิวกันตั้งแตเชามืด จึงจะไดตรวจ ทําใหเกิดลักษณะ
ของการใชบริการรักษาพยาบาลที่กระจุกตัวอยูเปนแหงๆ ตามความนิยม แตไมไดเปนการใช
บริการรักษาพยาบาลที่เปนไปตามภาวะหนักเบาหรือความซับซอนของโรคที่เปนจึงเกิดการบริการ    
สุขภาพที่เกินความจําเปน ทั้งยังสงผลใหมีคาใชจายทางสุขภาพตอหัวประชากรเพิ่มข้ึนอีกดวย 
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5.  ชวงสรรหาทางเลือกที่เหมาะสม (พ.ศ.2541 - 2544) 
 

 เปนชวงที่นโยบายของประเทศไดปรับเปลี่ยนทิศทางไปจากเดิมอยางมาก โดย 
ในชวงสองทศวรรษที่ผานมานโยบายของประเทศใหความสําคัญกับการพัฒนาเศรษฐกิจและ    
อุตสาหกรรมเปนหลัก  เพื่อการแขงขันในระดับโลกตามกระแสโลกาภิวัฒนและเปนการกําหนด
แผนจากภาคราชการตลอดมา  แตในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 นี้  ไดเปดโอกาสใหประชาชนทุกกลุม
สาขาอาชีพและภูมิภาคของประเทศเขามารวมแสดงความคิดเห็นและกําหนดทิศทางการพัฒนา
ประเทศอยางกวางขวาง เพื่อแกปญหาความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและความไมมั่นคง
ของครอบครัว  ชุมชน และสงัคม    ซึ่งเปนผลจากการพัฒนาประเทศและการเปลี่ยนแปลงกระแส
โลกที่ผานมา  โดยนโยบายสําคัญของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 นี้ คือ “การพัฒนาคน” ดังนั้น  จึงได
ปรับแนวคิดการพัฒนาจากเดิม ที่เนนการพัฒนาเศรษฐกิจเปนจุดมุงหมายหลักของการพัฒนาแต
เพียงอยางเดียว  มาเปนการเนนคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา   เพราะคนเปนปจจัยชี้ขาด
ความสําเร็จของการพัฒนาในทุกเรื่อง  โดยการพัฒนาเศรษฐกิจเปนเพียงเครื่องมืออยางหนึ่งที่จะ
ชวยใหคนมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเทานั้น  ไมใชเปาหมายสุดทายของการพัฒนาอีก 
ตอไป  (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2539 : 5) สงผลให
แผนพัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติ  ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8  ให
ความสําคัญของการพัฒนาแบบองครวมใน 2 สวนคือ  สวนที่ 1 เนนการพัฒนาดานสาธารณสุข  
ที่มีความสัมพันธและเชื่อมโยงกับเศรษฐกิจสังคม วัฒนธรรม คานิยม พฤติกรรม และสิ่งแวดลอม
ตางๆ ซึ่งจะมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพและระบบสาธารณสุข  สวนที่ 2 
เนนการพัฒนาศักยภาพของคนดานสุขภาพอนามัยในการเสริมสรางความรูดานการสงเสริม      
สุขภาพ  ปองกันโรคและการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว  สําหรับโรคงายๆ ควบคูกับการ
พัฒนาปจจัยแวดลอม  ทั้งระบบบริการสาธารณสุข  ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  ระบบบริหาร  
จัดการและสภาวะแวดลอมตาง ๆ ใหเอื้อตอการมีสุขภาพและพลานามัยที่ดี 
  จากแนวทางการพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 8 นี้  ทําใหระบบบริการ     
สุขภาพไดมีการปรับเปลี่ยนไปอยางมาก มีการมองสุขภาพในลักษณะที่เปนวิถีชีวิต จึงตองมกีาร
พัฒนาใหประชาชนเปนเจาของสุขภาพตนเองและเนนใหสังคมรับรูวา “สุขภาพดีไมมีขายแตสราง
ไดดวยตนเอง” ซึ่งเปนแนวสุขภาพเชิงรุกเนนการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรคและการฟนฟู
สภาพเปนภารกิจหลักที่ตองดําเนินการควบคูไปอยางสมดุลกับการรักษาโรค  ในชวงนี้จึงเปนชวง
พลิกผันที่สําคัญชวงหนึ่งของการดูแลสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะการบริการพยาบาลที่ถือวาเปน
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บริการวิชาชีพที่สําคัญที่สุดในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งเปนทั้งผูที่อยูใกลชิดกับประชาชนและมี
บริการที่ครอบคลุมกลุมประชาชนไดมากกวา  รวมทั้งลักษณะงานทางการพยาบาลที่มีการ
เชื่อมโยงกับประชาชนและวิชาชีพอื่นๆ อยูแลว จึงทําใหการพยาบาลตองปรับเปลี่ยนบทบาทจาก
การมุงการดูแลผูเจ็บปวยในสถานพยาบาลและในชุมชนซึ่งเปนบทบาทหลักที่เดิมกระทําอยูมา
เปนบทบาทในการมุงพัฒนาความเขมแข็งของแกนนําสุขภาพประชาชนทั้งในดานการสราง    แกน
นําที่เปนบุคคลและสถานบริการสาธารณสุขชุมชน ซึ่งจะตองมองสุขภาพในลักษณะที่เปนองครวม
ของบุคคลและลักษณะการพัฒนาสมรรถนะตองคํานึงถึงความตองการทางสุขภาพ ความเชื่อ 
ความรูและประสบการณ ตลอดจนระบบของการดูแลสุขภาพที่ประชาชนกําลังดําเนินการอยูใน
ปจจุบันดวย 
  ดังนั้น การดูแลสุขภาพของประชาชนในชวงนี้ จึงเปนทั้งการใชกลวิธีการ          
สาธารณสุขมูลฐาน  ในการเสริมสรางใหประชาชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการเพื่อสุขภาพ และ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับวัฒนธรรม ประเพณี และความเปนอยูของ  
ประชาชน ซึ่งจะเปนไปตามความพรอมของแตละพื้นที่ ทั้งดานความรูความสามารถของประชาชน 
ระบบบริการสุขภาพที่มีอยูในชุมชนและระบบใหญของประเทศ เพื่อใหสอดรับกับความตองการ
บริการดานสุขภาพของประชาชน และลดปญหาการใชบริการทางการรักษาพยาบาลที่เกินความ
จําเปน รวมทั้งเพิ่มทางเลือกในการดูแลสุขภาพและใชบริการรักษาพยาบาลใหกับประชาชน 
 



บทที่  5 
 

การวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 1-8 

 
  ในสมัยดั้งเดิมนั้นสุขภาพเปนเรื่องที่สอดแทรกอยูในวิถีชวีิต  จึงเปนสวนหนึง่ทีม่ี
ความแนบแนนอยูกับบุคคล ครอบครัวและเพื่อนบานใกลเคียงมาโดยตลอด  ตอมาเมื่อการแพทย
แผนปจจุบันไดเขามามีอิทธพิลตอภาวะการเจ็บปวยของคนไทย สุขภาพและการเจบ็ปวยจงึถูกโยง
ใหมาเปนเรื่องของบุคลากรวชิาชีพทั้งสิน้ไมวาจะเปนการแพทย การพยาบาลหรือการสาธารณสุข  
ในการศึกษาบทบาทการพยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษ
หนา จึงควรไดศึกษาถงึบทบาทการพยาบาลในอดีตดวยวาจะมีความเกี่ยวพนักับการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนบางหรือไม อยางไร และมีปจจัยอะไรบางทีท่ําใหเปนเชนนั้น โดยการศึกษา
คร้ังนี้จะนําเสนอในลักษณะของการวิเคราะหบทบาทการพยาบาลกับการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน ตามนโยบายการพัฒนาประเทศและการดําเนนิงานดานระบบสุขภาพที่ผานมา เร่ิม    
ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 1 ถึง 8 ประเทศไทยนัน้ไดเร่ิมมีการวางแผน
ในการพัฒนาประเทศทีก่ําหนดเปนแผนพฒันาระยะปานกลางประมาณ 5 ปมาตั้งแต พ.ศ.2504  
โดยในแผนพฒันาฯฉบับแรกมีระยะเวลา 6 ป (พ.ศ.2504-2509)  แผนพัฒนาฯฉบับตอๆมาจึงได
เร่ิมเปนระยะเวลา 5 ปจนถงึปจจุบัน และใน 3 แผนแรกนั้นประเทศไทยมุงเนนการพฒันาเศรษฐกิจ
เปนตัวนํา จงึเรียกชื่อวาแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ (แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1 – 3 พ.ศ.2504 - 
2519)  ตอมาประเทศไทยไดเร่ิมเหน็ปญหาสงัคมเดนชัดขึ้น ประกอบกับมีการเคลื่อนไหวทาง
การเมืองในภาคประชาชนคอนขางมากจนทาํใหประเดน็ทางสงัคมเปนเรื่องที่มีความสําคัญขึ้น จึง
ไดมีการเปลี่ยนแผนพฒันาเศรษฐกิจแหงชาติมาเปนแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ
ตั้งแตแผนพัฒนาฯฉบบัที่ 4 (พ.ศ.2520-2524)  เปนตนมา  และภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาตแิตละแผนก็จะมีแผนพฒันาการสาธารณสุขขึ้นมาเพื่อเปนธงนาํไปสูการดําเนนิงาน
ดานสุขภาพอนามยัของประชาชน ซึ่งทําใหสามารถวิเคราะหบทบาทการพยาบาลกับการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนไดดังตอไปนี้ 
  ในชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกจิแหงชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ.2504-2509)  
สาระสําคัญของแผนพฒันาฯฉบับนี ้  มีจุดเนนอยูทีก่ารลงทนุในการกอสรางสาธารณปูโภคพื้นฐาน 
เพื่อรองรับการพัฒนาทางเศรษฐกิจและการกระตุนการขยายตัวทางเศรษฐกิจโดยเฉพาะในภาค



 150

ธุรกิจเอกชน (สํานักงานสภาเศรษฐกิจแหงชาต,ิ2504 :162)  สวนแผนพัฒนาการสาธารณสุข
ภายใต แผนพฒันาฯฉบับนีม้ีสาระสําคัญในการมุงเนนการขยายสถานบริการสาธารณสุข อันไดแก       
โรงพยาบาลและสถานีอนามัย เพื่อใหเปนบริการพืน้ฐานในการพฒันาประเทศ (กระทรวง          
สาธารณสุข, 2542 : 18)  ในชวงนี้ระบบสุขภาพของไทยจงึเปนการแกปญหาโรคภัยไขเจ็บ 
โดยเฉพาะโรคติดตอและการตายของมารดาและทารกหลงัคลอด ซึง่ทั้งสภาวะการเจ็บปวยของ  
ประชาชน  นโยบายการพฒันาประเทศและแนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพ ลวนมีอิทธพิล
โดยตรงตอการปฏิบัติบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลและการจัดการศึกษาพยาบาล
ทั้งสิน้  การพยาบาลในชวงนี้จึงเปนการผลิตพยาบาลเพื่อรองรับการขยายตัวของสถานพยาบาลที่
เปดขึ้นใหมและการขยายจํานวนเตียงในโรงพยาบาลที่มอียูเดิม ทําใหลักษณะของการพยาบาลจงึ
เปนการปฏิบัติหนาที่เพื่อใหผูเจ็บปวยไดรับการรักษาครบถวนตามแผนการักษาของแพทย และ
การ    ดูแลชวยเหลือในเรื่องเกี่ยวกับความเปนอยูและความสุขสบายของผูปวย  ซึง่สวนใหญ
พยาบาลจะเปนผูเขาไปเปนฝายกระทําใหผูปวย ดวยคดิวาผูปวยคือ ผูที่จาํเปนตองไดรับการดูแล
และเปนผูที่ตองการความชวยเหลือ การพยาบาลจะเครงครัดกับงานทางเทคนิคเบือ้งตน  เชน การ
วัดปรอท  จับชีพจร  นับการหายใจ  การใหยาและนาํการรักษาของแพทยไปสูผูปวยตามเวลา  โดย
เนนความครบถวนของงานทีจ่ะตองปฏบัติใหเสร็จตามหนาที่และความรับผิดชอบในแตละผลัดเวร   

ความหมายของการพยาบาลในชวงแผนพฒันาฯ ฉบับที ่1-3 นั้น  ตรงกับพระราช 
บัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ฉบับที่ 8 ที่กาํหนดไววา “การพยาบาล” หมายถงึ การ
กระทําการชวยเหลือดูแล เพื่อบรรเทาอาการของโรคและการลุกลามของโรค การประเมินภาวะ  
สุขภาพ การสงเสริมและฟนฟูสุขภาพอนามัยและการปองกันโรค  รวมทั้งการชวยเหลือแพทยและ
ทําตามคําสั่งในการรักษาโรคของแพทย ทัง้นี้โดยอาศัยหลกัของวิทยาศาสตรและศิลปะการ
พยาบาล (พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ฉบับที ่8 , 2511 : 1) ผลของการพฒันา
ประเทศเมื่อส้ินสุดแผนพฒันาฯ ฉบับที่ 1 นี้ทาํใหมกีารสรางโรงพยาบาลใหมๆ เพิ่มข้ึนอีกหลาย
แหง แตสวนใหญอยูในสวนกลางยังไมเนนการเพิ่มในภูมิภาค สําหรับงานดานการปราบปรามและ
ควบคุมโรคติดตอสามารถ     ดําเนินการไดตามเปาหมายทีก่ําหนดไว แตมีปญหาดานการขาด
แคลนแพทยและพยาบาลในชนบทหางไกล สิง่ทีก่ระทบกับการพยาบาลมากคือ ภาวะการขาด
แคลนพยาบาล ซึ่งนําไปสูการเปดสถานผลิตพยาบาลและผดุงครรภอีกหลายแหง  โดยมี
วัตถุประสงคทีสํ่าคัญคือ ผลิตพยาบาลมาเพื่อชวยเหลือแบงเบางานของแพทยและเพื่อรองรับ
ปริมาณ ผูปวยทีเ่พิ่มข้ึน ทั้งในโรงพยาบาลเกาที่ขยายปริมาณเตียงเพิม่ข้ึนและการสราง
โรงพยาบาลใหมใหเพียงพอกับความตองการของประชาชน  เมือ่พิจารณาถึงการดูแลสุขภาพ
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ตนเองของประชาชนในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1 นี้ จะเหน็วารัฐและบุคลากรวิชาชีพยงัไมไดให
ความสาํคัญกบัการสนับสนนุและสงเสริมใหประชาชนดแูลสุขภาพตนเองเชนเดียวกบัวิชาชพีการ
พยาบาลที่มุงบทบาทดานการใหบริการดแูลชวยเหลือโดยบุคลากรพยาบาลเปนผูปฏิบัติให
มากกวาที่จะเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสงเสรมิใหประชาชนดูแลตนเอง 
  ชวงเแผนพฒันาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2510 - 2514)  
สาระสําคัญของแผนพฒันาฯฉบับนี ้  เปนการเนนการพฒันาโครงสรางพืน้ฐานดานสาธารณูปโภค
ของประเทศตอจากแผนพัฒนาฯฉบบัที่ 1  และการวางแผนกําลงัคน การกระจายการพัฒนาออก
ไปสูชนบท การพัฒนาเศรษฐกิจมุงเนนการผลิตเพื่อทดแทนการนาํเขาจากตางประเทศ (สํานักงาน
สภาเศรษฐกิจแหงชาติ , 2510 : 243)  สวนแผนพฒันาการสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาฯ ฉบับที ่
2 นี้ เปนการเรงรัดการผลิตบุคลากรทางการแพทยและการสาธารณสุข  การปรับปรุงการบริการ        
สาธารณสุขโดยขยายขอบเขตการบริการดานสาธารณสขุแกประชาชนในชบบทหางไกล 
(กระทรวงสาธารณสุข ,2540 : 18) ในดานสภาวะสุขภาพของประชาชนนัน้ การรักษาและควบคมุ
โรคติดตอไดผลดี มีการใหวัคซีนแพรหลายขึ้น แตกย็ังมีผูเจบ็ปวยลนโรงพยาบาลเนื่องจากการ
รักษาพยาบาลแผนใหมเปนที่นยิมมากกวาการแพทยแบบด้ังเดิม  สงผลใหเกดิการขาดแคลน
แพทยและพยาบาลยิง่ขึ้น โดยเฉพาะในชนบทที่หางไกล เพราะสถาบนัการผลิตแพทยและ
พยาบาลสวนใหญอยูในสวนกลาง  ในชวงแผนพัฒนาฯฉบบันี้จึงเริม่มีการใหบุคลาการทาง
การแพทยและการสาธารณสุขทําสัญญาเพื่อปฏบัติงานเปนการใชทนุขึ้นเปนครั้งแรก   

สวนการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญจะอยูในฐานะผูชวยแพทยและดวยลักษณะ 
งานของการพยาบาลที่อยูกบั   ผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง  จงึเปนสภาพการณทีท่ําใหการพยาบาล
ตองมีหนาที่ความรับผิดชอบในการบรหิารจัดการในฐานะเจาของหอผูปวย  ทีจ่ะตองจัดเตรียม
ความพรอมของผูปวย เจาหนาที ่ตลอดจนเครื่องมือเครื่องใชตางๆ ใหพรอมเพื่อการรักษาพยาบาล  
บทบาทการพยาบาลตามความเขาใจของประชาชนโดยทั่วไปจงึเปนการชวยเหลือผูปวยและการ
จัดดําเนนิการเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางครบถวนในลักษณะการปฏิบัติหนาทีแ่บบงาน
ประจํา (Routine)  ทีมุ่งความสําเรจ็ของงานตามแผนการรักษาและการอํานวยความสะดวก   
เกี่ยวกับการปฏิบัติภารกิจในชีวิตประจาํวนัของผูปวย โดยการกาํหนด  และชี้แนะใหผูปวยใหความ
รวมมือในการตรวจรักษาและปฏิบัติตามการรักษาและการพยาบาล  มีการสอนใหผูปวยไดปฏิบัติ
ตนใหถกูตองเกี่ยวกบัภาวะการเจ็บปวยทีเ่ขาเปนอยูบาง เชน การเคลื่อนไหวรางกายสวนที่
เจ็บปวย การพักผอน  การระวัง การกระทบกระเทือนและปนเปอนของเชื้อโรคในสวนของอวัยวะที่
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บาดเจ็บ การอาบน้าํและการแตงสะดือทารก  การบริหารรางกายหลังคลอดและการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับโรคที่เปนอยู เปนตน   

บทบาทของการพยาบาลในชวงของแผนพฒันาฯฉบับนี ้จึงเปนบทบาทที่ตอบ 
สนองตอภาวะความเจ็บปวยเปนหลัก มมีิติทางดานการปองกนัโรคอยูบาง เชน การใหวัคซีนตาม
ตารางเวลาและการปองกันการติดโรคจากผูที่เจ็บปวย  สวนมิติดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ฟนฟูสภาพยังไมนิยมที่จะแนะนาํใหผูปวยไปดําเนนิการไดดวย ตนเอง  จากสภาพสังคมและ   
แนวทางการบริหารประเทศที่กลาวมาแลว บทบาทของการพยาบาลจึงยงัคงเปนไปตามคานยิม
ในชวงของแผนพัฒนาฯฉบบันี้ทีว่า การพยาบาลเปนการกระทาํการชวยเหลือผูปวยเพื่อบรรเทา
อาการของโรค แสดงใหเหน็วาเปนบทบาททีเ่นนการเขาไปกระทาํใหหรือชวยเหลือผูเจ็บปวย    
มากกวาที่จะสนับสนนุสงเสริมใหประชาชนไดดูแลสุขภาพตนเอง 
  ชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับที ่ 3 (พ.ศ.2515-2519)  
สาระสําคัญของแผนพฒันาฯฉบับนี้ เนนการใชประโยชนจากโครงสรางสาธารณูปโภคพื้นฐานทีไ่ด
ดําเนนิการอยางตอเนื่องมาแลวในแผนพฒันาฯฉบับที ่ 1 และ 2  และเนนการพัฒนาคุณภาพชีวติ
ของคนไทยเพิม่ข้ึนในดานตางๆ เชน ดานการศึกษา ดานการสาธารณสุข เปนตน  นอกจากนี้ยงัให
ความสาํคัญกบัอัตราการเพิม่ของประชากรโดยมีการกาํหนดนโยบายประชากรขึ้นเปนครั้งแรกของ
ประเทศไทย (สํานักงานสภาการเศรษฐกจิแหงชาติ,2515 : 419)  สวนสาระสําคญัของแผนพฒันา
การสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติฉบับนี้เปนการมุงเนนการอนามัย    แมและ
เด็ก การวางแผนครอบครัว การควบคุมโรคติดตอ การปรับปรุงและการขยายบริการรักษาพยาบาล  
มีการทดลองรูปแบบการพฒันาอนามัยและสิ่งแวดลอม ดวยการพัฒนาความรวมมือของ
ประชาชนและมีนโยบายการใหบริการรักษาพยาบาลฟรีในกลุมผูมีรายไดนอย (สปน.)  เปนครั้ง
แรกใน พ.ศ.2518  (กระทรวงสาธารณสุข, 2542 :18)   

ในชวงของแผนพัฒนาฯฉบบัที่ 2 นี้ ลกัษณะโรคภัยไขเจ็บตางๆ สวนใหญเปนโรค 
ติดเชื้อจากการที่มีสุขวิทยาไมถูกตอง เชน อาหารที่รับประทานไมถูกสขุลักษณะ ไมไดลางมือกอน
รับประทานอาหาร การดูแลเรื่องความสะอาดของ  ที่อยูอาศัยและอุปกรณเครื่องใชในครัวเรือนไม
ถูกตอง สวนโรคติดตอที่สามารถปองกันไดดวยการใหวคัซีน เชน ไขทรพิษและวัณโรค นั้นสามารถ
ทําไดดีขึ้นโดยเฉพาะในเขตเมืองแตยังไมครอบคลุมไปถึงประชาชนในชนบทหางไกล จากการที่
เปาหมายของการสาธารณสุขของประเเทศในแผนพฒันาการสาธารณสุขฉบับนี้ เปนการแกปญหา
ภาวะการเจ็บปวย โรคติดตอและการควบคุมอัตราการเพิ่มของประชากร เพิ่มมาตรฐานการดูแล
แมและเด็ก ประกอบกับการใหความหมายของการพยาบาลทัง้ในตางประเทศและของประเทศไทย
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เอง ยังเปนการชวยเหลือผูเจ็บปวยที่มุงดานการรักษาโรคเปนหลกั รวมกบัการดูแลแมและเด็ก    
ตั้งแตตั้งครรภจนถงึหลงัคลอดและการคุมกําเนิด  

บทบาทของการพยาบาลจงึมีทั้งบทบาททีน่ําการรักษาของแพทยมาปฏิบัติเพื่อ 
การรักษาผูปวยซึ่งยงัเปนบทบาทหลักอยู และบทบาททีเ่พิ่มเติมข้ึนในการวางแผนครอบครัว การ
ฝากครรภและการทาํคลอด ซึ่งมพียาบาลเปนบคุลากรหลักในการปฏิบัติและเปนผูจัดการให 
ความรูทัง้แกผูตั้งครรภและสามีเกีย่วกับการปฏิบัติตนที่ถกูตองดวยในยคุนี้  แตยังเปนแนวทางการ
ปฏิบัติที่พยาบาลเปนผูบอกใหผูปวยปฏิบัติตามหลกัวิชาการเปนเรื่องๆไป เชน การรับประทาน
อาหาร การพกัผอน การขับถาย การมีเพศสัมพันธ  การรับประทานยา การออกกําลังกายและการ
สังเกตภาวะการมีเลือดออก เด็กไมดิ้นและครรภเล็กลง เปนตน การปฏิบัติการพยาบาลในชวงนี้ยงั
เปนไปในลักษณะที่มุงใหงานสําเร็จเชนกนั เนื่องจากความตองการดานการรักษาพยาบาลของ
ประชาชนมีสูงมากและการแกปญหาการขาดแคลนแพทยและพยาบาลยังไมเปนไปตามเปาหมาย
ที่กําหนดในแผนพัฒนาฯฉบับที่ 3  

ดังนัน้การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนทั้งในระดับปจเจกบุคคลและ       
ครอบครัวจะเริ่มมีขึ้นบางแตยังจํากัดอยูเฉพาะในกลุมผูเจ็บปวยและหญิงมีครรภเทานั้น และตาม
สภาพความเปนจริงสามีกย็ังเขามารวมรับคําแนะนําในการดูแลหญงิตั้งครรถและบุตรเพียง     
สวนนอยเทานัน้  หากพิจารณาในเรื่องสาระของความรูที่ผูปวยไดรับจะเปนความรูทางการแพทย
สมัยใหมทัง้สิน้ ยงัไมมีการแลกเปลี่ยนหรอืใชฐานความรูเดิมที่ประชาชนเคยใชอยูมารวมหรือปรับ
ใหเกิดประโยชนตามสถานการณชวงนัน้แตอยางใด  การใหความรูจึงเปนการใหสุขศึกษาเฉพาะ
เร่ืองและเปนไปตามทีพ่ยาบาลไดเตรียมมาในฐานะผูมีความรูและมีอิทธิพลเหนือผูรับบริการ  
ประชาชนจะเปนผูรับฟงและตอบคําถามของพยาบาลบาง  แตยงัไมมีบทบาทในการรวมอภิปราย
หรือแสดงความคิดเห็น  ทาํใหขอความรูที่พยาบาลนาํมาใหนัน้แทบจะไมมกีารนาํไปปฏิบัติที่     
ถูกตองเหมาะสมไดเลยและยังไมไดรับความสนใจจากผูปวยหรือประชาชนทั่วไปเทาที่ควรดวย 
  ชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4  (พ.ศ.2520 - 2524)  
สาระสําคัญของแผนพฒันาฯฉบับนี้จะแตกตางไปจาก 3 แผนแรกบางทีน่อกจากจะยังคงใชการ
พัฒนาประเทศแบบเศรษฐกิจเปนตวันาํแลว  ยงัพบวาผลจากการพัฒนาประเทศที่ผานมาทําให
ปญหาสงัคมทีเ่กิดขึ้นไมไดรับการแกไขเทาที่ควร แผนพัฒนาฯฉบบันี้จึงเปนแผนพัฒนาประเทศ
แผนแรกที่ใหความสนใจเกีย่วกับประเดน็ทางดานสังคมควบคูไปกับดานเศรษฐกจิและไดมีการ
เปลี่ยนชื่อจาก “แผนพฒันาเศรษฐกิจแหงชาต”ิ  มาเปน  “แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม        
แหงชาติ”  ตั้งแตแผนพัฒนาฯฉบับที่ 4 นีเ้ปนตนมาและยังคงใชอยูจนถึงปจจุบนั  ประเด็นหลกัใน
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แผนพัฒนาฯฉบับนี้  เปนการเนนการแกปญหาสงัคมทีม่ีความเหลื่อมลํ้ากันและตองการลด
ชองวางของสงัคมในเมืองกบัในชนบท การขยายสาขาการผลิตทางดานการเกษตรเพื่อแกปญหา
ความยากจน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2520 : 280)  สวน
สาระสําคัญของแผนพฒันาการสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 
4 นี้  เปนการ แกไขปญหาโรคติดเชือ้และโรคติดตอที่สําคัญ มกีารใหบริการสาธารณสุขแบบ
ผสมผสานและใน  ป พ.ศ.2524  ไดมีการเริ่มนําเอาการสาธารณสุขมูลฐานมาเปนกลยทุธในการ
พัฒนา       สุขภาพของประชาชนใหไปสูเปาหมายสุขภาพดีถวนหนาในป พ.ศ.2543 ตามแนวทาง
ที่องคการอนามัยโลก (WHO) ไดกําหนดใหทัว่โลกเกิด  Health for All by The year 2000  
(กระทรวง       สาธารณสุข, 2542 :19)   

บทบาทการพยาบาลในชวงนี้จึงเปนบทบาทที่นอกจากจะมุงการดูแลผูเจ็บปวยใน 
สถานพยาบาลดังเชนแผนพฒันาฯฉบับกอนๆ แลว ยังมีการขยายบทบาทไปในงานสาธารณสขุ 
มูลฐานที่มุงใหมีการบริการสาธารณสุขพืน้ฐานครอบคลุมประชาชนในชนบทมากขึน้  โดยเฉพาะ
ในดานการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการลดอัตราการเพิ่มของประชากร นอกจากนี้ยงัมี
บทบาทในการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  และผูสื่อขาวสาธารณสขุ 
(ผสส.) ขึ้นมาเปนครั้งแรก  โดยคัดเลือกจากประชาชนทีอ่าสาเขามาทาํหนาที่ในการรักษาพยาบาล
เบื้องตน ตลอดจนรับ-สงขาวสารดานการสาธารณสุขและจายยาตําราหลวงใหแกประชาชนใน  
หมูบานของตน อาสาสมัครเหลานีจ้ะเปนผูติดตอประสานงานระหวางประชาชนกับบุคลากร    
วิชาชพี  โดยกําหนดใหมีประจําอยูทุกหมูบานอยางนอยหมูบานละ 1 คน  ลกัษณะการทํางาน   
สาธารณสุขมลูฐานนี้จะประกอบไปดวยทีมงานหลายๆ สาขา เพือ่รวมกันแกปญหาสาธารณสุข
ของประชาชน ทั้งดานการเจ็บปวย เชน การจัดหาน้าํสะอาด การสรางสวมทีถู่กสขุลักษณะ การ
พัฒนาสื่อใหเขาถึงประชาชน เปนตน  หากพิจารณาการใหความหมายของการพยาบาลในชวง
ของแผนพัฒนาฯ ฉบับที ่ 4 นี้จะเหน็ไดวา ในตางประเทศโดยองคการอนามัยโลก (WHO) และ 
องคการพยาบาลระหวางประเทศ (International Council of Nurses or ICN)  ไดใหความหมาย
ของการพยาบาลที่เปลีย่นไปจากเดิมบาง โดยใหความหมายไววา “การพยาบาล” หมายถงึ การ 
สงเสริมและบาํรุงไวซึง่สุขภาพของประชาชน ในการปองกันโรค บํารุงรักษา ซอมแซมสวนที่สึกหรอ
และการชวยเหลือบรรเทาทกุขทรมานตางๆ (The International Council of Nurses, 174:3)   

บทบาทการพยาบาลกับการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในชวงนี้ จงึมีการ 
ปรับเปลี่ยนมาเปนผูใหบริการดูแลแกผูเจ็บปวย แมและเด็กหลังคลอดในสถานพยาบาลซึง่เปน  
บทบาทเดิม รวมกับบทบาทในการสราง ผสส. และ อสม. รวมกับการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน
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ของประชาชน โดยมุงใหประชาชนไดพึ่งกนัเองในระดับหมูบาน จาก ผสส. และ อสม. ที่ไดรับการ
เตรียม  การฝกอบรมใหทาํหนาที่ในการเผาระวงัและรายงานขาวทางสุขภาพอนามัย จึงนับไดวา
การพยาบาลมีบทบาทสาํคัญ  ในการผลกัดันและสงเสริมใหตัวแทนของประชาชนทีอ่าสาเขามาได
ทําหนาที่ดานการดูแลสุขภาพใหกับชุมชนของตนเองไดในระดับหนึ่ง แตยังไมไดเนนถึงการพัฒนา
ใหประชาชนทัว่ไปดูแลสุขภาพตนเองได 
  ในชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ ฉบับที่ 5 (พ.ศ.2525-
2529) สาระสําคัญของแผนพัฒนาฉบับนี ้  มุงเนนการปรับโครงสรางทางเศรษฐกิจโดยเฉพาะการ
พัฒนาอุตสาหกรรมและใหความสาํคัญอยางมากกับอุตสาหกรรมการสงออกรวมกบัการพัฒนา
ชนบทอยางผสมผสาน โดยการใหชมุชนมีสวนรวมภายใตระบบของคณะกรรมการพัฒนาชนบท
แหงชาติหรือ กชช. (สํานกังานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ 2524 :317)  
สวนสาระสําคญัของแผนพฒันาการสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับที่ 5 นั้น เนนการใหประชาชนมีสวนรวมในสาธารณสุขมูลฐาน การจัดตั้งโรงพยาบาลใหครบ 
ทุกอําเภอรวมทั้งการปรับปรุงและยกฐานะสํานักงานผดุงครรภใหเปนสถานีอนามัยทกุแหงและ 
การตั้งเปาหมาย  สุขภาพเชิงสังคมในระยะ 20 ป เพือ่สุขภาพดีถวนหนาในป 2543 (กระทรวง    
สาธารณสุข, 2542 :19)   

ในดานบทบาทของการพยาบาลนัน้นอกจากจะมบีทบาทในการใหการพยาบาล 
เพื่อชวยเหลือดูแลผูเจ็บปวยยังเปนผูนาํแผนการรักษาไปสูผูปวย ซึ่งถอืวาเปนบทบาทที่ขึน้กับการ
รักษาของแพทยแลว ยังมีบทบาทในดานการบริหารจัดการใหผูปวยหรือประชาชนที่มารับบริการ 
ไดรับความรูและคําแนะนําดานสุขภาพตามแผนการพยาบาลที่กาํหนดไว  ซึ่งจัดเปนบทบาทอิสระ
ของการพยาบาล นอกจากนีย้ังมีบทบาทในดานการตรวจวินิจฉยัและการรักษาภาวะผิดปกตทิี ่   
ไมจําเปนตองพบแพทยใหแกประชาชนในชนบทที่ขาดแคลนแพทย ซึ่งจัดเปนบทบาทของการ
พยาบาลในลกัษณะของเวชปฏิบัติการพยาบาลอกีดวย  ความหมายของการพยาบาลในชวงนี้ไดมี
การปรับเปลี่ยนเพื่อใหตรงกบังานทีพ่ยาบาลรับผิดชอบ ซึง่ไดขยายเพิ่มข้ึนจากความหมายตาม
พระราชบัญญตัิควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ฉบับที ่ 8 ที่กําหนดไววา “การพยาบาล” หมายถึง
การกระทําการชวยเหลือผูปวยเพื่อบรรเทาอาการของโรค (พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบ
โรคศิลปะ ฉบับที่ 8 , 2511 :1)  ซึ่งไมครอบคลุมบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบในปจจุบนั  
โดยมีการกําหนดความหมายของการพยาบาลขึ้นใหมวา “การพยาบาล” หมายถงึ การกระทําใน
การชวยเหลือดูแล เพื่อบรรเทาอาการของโรคและการลุกลามของโรค การประเมินภาวะสุขภาพ 
การสงเสริมและฟนฟูสุขภาพอนามัยและการปองกนัโรค รวมทัง้การชวยเหลือแพทย  และทําตาม 
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คําสั่งแพทยในการรักษาโรคของแพทย ทัง้นี ้ โดยอาศัยหลกัของวทิยาศาสตรและศิลปะการ
พยาบาล (พระราชบัญญัติวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ, 2528 : 2)  จากแนวทางการ
บริหารประเทศ นโยบายดานการสาธารณสุข การใหความหมายของการพยาบาลและลักษณะของ
งานทีพ่ยาบาลปฏิบัติดังกลาวมาแลวขางตน  

จะเหน็ไดวาบทบาทการพยาบาลมีจุดมุงหมายในการใหบริการชวยเหลือเปนหลัก  
แมวาจะมีการใหความรู  ใหคําแนะนําทางดานสุขภาพแกประชาชนบางแตก็เปนการใหความรูและ      
คําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตามแผนการรักษาและการพยาบาลเฉพาะกลุมที่มารับบริการเปน
สวนใหญ ในชวงนี้จงึถือไดวากระแสนิยมการมารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลยังสูง  
ประชาชนสวนใหญยังพึ่งบุคลากรวิชาชีพทาํใหการดูแลสุขภาพตนเองยงัไมเปนที่สนใจของ
สังคมไทย 

ในชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ ฉบับที่ 6 (พ.ศ.2530- 
2524) สาระสําคัญของแผนพัฒนาฉบับนี้เนนนโยบายทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะการแกไขปญหา
ความไมสมดลุทางเศรษฐกจิในระดับมหภาคเรื่องดุลการชําระเงิน  รวมทัง้นโยบายการสรางความ
สมดุลระหวางการพัฒนาเศรษฐกิจ สงัคมและการเมือง ซึง่เปนผลพวงทีเ่ปนปญหามาจากการที่มุง
พัฒนาเศรษฐกิจเปนตวันาํ  ในการบรหิารประเทศจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1-4 ทีผ่านมา  ทําให
เกิดชองวางของการพัฒนาระหวางเศรษฐกิจและสังคม การเมือง (สํานักงานคณะกรรมการพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ 2529 : 223)  สวนแผนพัฒนาการสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับที่ 6   มีสาระสําคญัที่จะตองดําเนินการตอเนือ่งจากนโยบาย  
“สุขภาพดีถวนหนาในป 2543” คือ การขยายสถานบริการสาธารณสุขใหครบตามกลุมเปาหมาย 
การยึดหลกัการดําเนนิงานดานสาธารณสุขที่มุงใหประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาและการ
รณรงคควบคุมโรคเอดส เพื่อไมใหเกิดเปนปญหาใหญที่มีผลกระทบตอความมั่นคงของประเทศ
และเริ่มแนวคดิเรื่องหลักประกันสุขภาพของคนในชาติ (กระทรวงสาธารณสุข, 2542 : 19) ชวง
แผนพัฒนาฯฉบับนี้ จะเห็นไดวาภาพรวมของประเทศในการมองสุขภาพไดปรับเปลี่ยนไป เปนการ
มองภาพที่ครอบคลุมการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน ซึ่งไมใชเร่ืองของกระทรวงสาธารณสุข
หรือบุคลากรทางดานสาธารณสุขแตเพียงหนวยเดียว ตองมีการทํางานรวมกันกับหนวยงานอื่นๆ 
เชน กระทรวงศึกษาธกิาร กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ กระทรวงพาณิชยและ
กระทรวงอุตสาหกรรม เปนตน   
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ส่ิงเหลานี้ลวนสงผลกระทบโดยตรงตอภารกิจของพยาบาลในสงักัดกระทรวง     
สาธารณสุขซึง่เปนบุคลากรพยาบาลสวนใหญของวิชาชีพ รวมทัง้บุคลากรพยาบาลในสงักัดอืน่ๆ 
ดวย เนื่องจากกระแสของสงัคมทีม่องสุขภาพครอบคลุมถึงการมีวถิีชวีิตที่ดีดวย การพยาบาลจงึมี
การเนนหนักในเรื่องของการนิเทศชมุชนเพิม่ข้ึนจากบทบาทหลักในการใหปฏิบัติการพยาบาลแก  
ผูรับบริการในโรงพยาบาล มีการพฒันาแกนนําสขุภาพประชาชนเพื่อใหเกิดการประสานงาน
ระหวางชมุชนกับบุคลากรวชิาชีพใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ ทั้งดานการเฝาระวงัภาวะเสี่ยงทาง     
สุขภาพ  การแกปญหาสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพในชุมชน  

จากภาพเหลานี้ทาํใหการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนเกิดขึ้นไดในระดับหนึ่ง 
จากการทีพ่ึ่งพาบุคลากรวชิาชีพมามีลักษณะเปนการพึ่งผูแทนของตนคือ อาสาสมัครสาธารณสุข 
ซึ่งเปนคนในพืน้ทีท่ี่อาสาสมคัรและไดรับเลือกเขามาใหเปนผูเชื่อมโยงถึงความเปนไป ความเสีย่ง
และความตองการความชวยเหลือทางดานสุขภาพของประชาชน จงึนับไดวาเปนความสาํเร็จใน
ระดับหนึง่ของการใหประชาชนมีสวนรวม  ลักษณะนี้จึงเปนการผองถายการพึง่พาบคุลากรวิชาชีพ
โดยเฉพาะพยาบาลผดุงครรภและเจาหนาที่สาธารณสุขไปเปนการพึง่อาสาสมัคสาธารณสุขซึ่ง
เปนแกนนาํของชุมชนแทน  แตลักษณะการพึ่งพาอาสาสมัครสาธารณสุขของประชาชนนัน้ยงัไมได
เกิดขึ้นในทุกกลุม เนื่องจากความเขมแข็งและความพรอมของแกนนาํฝายประชาชนยังมีความ 
แตกตางในแตละพื้นที ่
  ในชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535-
2539) การบริหารประเทศมีแนวโนมและสาระสําคัญในการมุงพัฒนาประเทศใหเปนประเทศ     
อุตสาหกรรมใหม (New Industrial Countries)ของภูมิภาคนี้  เปนการเนนนโยบายดานเศรษฐกจิ
ในเชิงอุตสาหกรรมเพื่อการลงทนุของตางประเทศและการสงออก (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ 2534 : 134) สวนแผนพัฒนาการสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ ฉบับที ่ 7 นี้ ไดเนนการใชประโยชนจากสถานีอนามัย โดยพฒันาให
สถานีอนามัยเปนจุดเริ่มของงานสุขภาพดถีวนหนา และการพฒันาสถานบรกิารสาธารณสุขใหมี
คุณภาพมาตรฐาน เพราะถือวาเปนสถานบรกิารสาธารณสุขที่ใกลชิดและมีประชาชนเขามามี  
สวนรวมไดงายที่สุด  โดยมีภารกิจสําคญัเนนความพยายามในการสรางหลกัประกันดานสุขภาพ
แกคนไทยทุกคน ที่สําคัญคือในแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับนี้ไดเร่ิมหันมาเนนการพฒันา   
คุณภาพการบริการ  และการแกปญหาการขาดแคลนบุคลากรที่ไดเกิดภาวะสมองไหลจากภาครัฐ    
ไปอยูภาคเอกชนเปนครั้งแรกของประเทศดวย (กระทรวงสาธารณสุข, 2542 : 19)  
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ในดานของการพยาบาลนัน้  บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบนั้น การปฏิบัติ 
งานของพยาบาลสวนใหญยงัคงเปนการใหบริการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล การพัฒนา
แกนนาํประชาชนในรูปแบบตางๆ เชน กลุมผูปวยเฉพาะโรคในโรงพยาบาล กลุมผูปวยเรื้อรังและ
กลุมผูสูงอาย ุ เปนตน  สวนการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนยงัเปนการปฏิบัติงานในดานการ     
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาและการฟนฟูสภาพทีเ่ร่ิมมีการขยายความรวมมือ
ระหวางบคุลากรวิชาชพีกับตัวแทนชมุชนเพิ่มข้ึน พยาบาลวิชาชีพตองเนนดานการนิเทศและการ
ใหคําปรึกษาเพิ่มข้ึน  

จึงเหน็ไดวาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนนัน้ยังคงเปนการสรางแกนนาํ 
ประชาชน  ใหมีความสามารถในการเปนทีพ่ึ่งของชุมชนในดานการใหความชวยเหลือเบื้องตนเมื่อ
มีปญหาทางสขุภาพ  การประสานงานและสงตอไปยังสถานบรกิารสาธารณสุข รวมกับการเกิดนว
ตกรรมใหมๆ เชน การออกกําลงักาย การตั้งชมรมผูสูงอายุ การกําจัดยงุและขยะ รวมทัง้การ
ชักชวนใหประชาชน องคกรเอกชน และผูนําทองถิ่นเขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของคนในชมุชน เพื่อสรางความเขมแข็งใหกับชุมชนดวย  แตสวนใหญยงัเปนลักษณะของการ
ดําเนนิกิจกรรมตามโครงการ งบประมาณ ที่รัฐกําหนดและเกิดภายใตการนําของบุคลากร
พยาบาล 
  ในชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540) 
สาระสําคัญของแผนพฒันาฯฉบับนี้เนนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยเปนวัตถุประสงคหลัก 
เนื่องจากการพัฒนาประเทศที่มุงเนนการพัฒนาเศรษฐกิจเปนตวันาํทีผ่านมา โดยไมไดใหความ
สนใจกับการพัฒนาคนใหสามารถรูเทาทนัการเปลีย่นแปลงของสังคมที่รวดเร็วและซับซอน
ทามกลางการแขงขันที่สงูนี ้ ทาํใหเกิดปญหาหลายประการทีเ่หน็ชัดที่สุดและเปนปญหาใหญของ
ประเทศคือ การเกิดภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจขึ้นในชวงตนป พ.ศ.2540  จนตองมกีารปรบั
แผนพัฒนาฯฉบับนี ้    อีกรอบเพื่อใหสอดคลองกับภาวะดังกลาว (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ , 2529 : 307)  สวนแผนพัฒนาการสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับที่ 8 นี้ ใหความสําคัญกับการพฒันาศกัยภาพของคนในดาน
สุขภาพ โดยเฉพาะการพฒันาพฤติกรรมที่เอื้อตอการมสีุขภาพดีตอตนเอง ครอบครัวและสวนรวม 
มีการปรับแผนการพัฒนาดานการกอสรางสถานบริการทางสุขภาพลงไปเกือบหมด และไดเนน
ดานความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพของกลุมดอยโอกาสเพิม่ข้ึน ไดแก กลุมผูยากไร ผูตกงาน 
ชุมชนแออัด เปนตน (กระทรวงสาธารณสขุ , 2540 : 20)   
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สําหรับบทบาทของการพยาบาลในชวงนี้ไดมีการปรับเปลี่ยนไปอยางมากตาม 
สภาพสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา และนโยบายการบริหารประเทศที่เนนการ
พัฒนาศักยภาพของคนเปนประเด็นสําคญั เพื่อใหคนซึ่งเปนศนูยกลางของการพัฒนาในทุกเรื่อง
เปนคนที่มีคุณภาพ อีกทั้งปญหาวกิฤตเศรษฐกิจ และคาใชจายทางสขุภาพที่เพิ่มข้ึนอยางมากและ
รวดเร็ว ทําใหทกุสาขาวิชาชีพและทกุฝายตองมีการปรับตัวใหเกิดการชวยเหลือซึ่งกันและกนัและ
การพึง่พาตนเองในดานตางๆ ของแตละชมุชนเพิ่มข้ึน การพยาบาลนอกจากจะตองรับผิดชอบใน
การดูแลผูเจ็บปวย การปองกันโรคทัง้ในสถานพยาบาลและในชุมชนแลวยังตองเพิม่บทบาทในการ
สรางความเขมแข็งของแกนนําสุขภาพ การสรางเครือขายสุขภาพประชาชน โดยการทํางานเปนทมี
รวมกับสาขาวชิาชีพและหนวยงานอืน่รวมทั้งประชาชนเพิ่มข้ึน  จึงนบัไดวาการพยาบาลนั้นไดเร่ิม
เปนแกนนาํสําคัญในทีมสุขภาพที่มีสวนชวยสงเสริมและพัฒนาการมีสวนรวมของประชาชนใน
ดานสุขภาพอนามยับางแลวในลักษณะโครงการเฉพาะพื้นที่  แตเปนเพยีงสวนนอยนิดเมื่อเทยีบ
กับประชากรทัง้ประเทศที่ยงัตองพึ่งโรงพยาบาลและบุคลากรวิชาชีพ  จึงยังไมอาจพูดไดวาการ
พยาบาลมีบทบาทในการพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  

จากการวิเคราะหบทบาทการพยาบาลที่ผานมาตามกรอบของนโยบายการ 
บริหารประเทศในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 1- 8 (พ.ศ.2504 - 2544)  
เพื่อหาความเชื่อมโยงของบทบาทการพยาบาลในการสงเสริม สนับสนนุและพัฒนาการดูแล      
สุขภาพตนเองของประชาชนนั้น สามารถสรุปไดวาบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแล       
สุขภาพตนเองนั้นยังไมสามารถแยกแยะใหเห็นไดเปนรูปธรรม โดยเฉพาะในชวงของแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ ฉบับที่ 1-4  เนื่องจากแนวทางการพัฒนาประเทศและนโยบายดาน
การสาธารณสุขมุงเนนการสงเคราะหดานการรักษาพยาบาบและปองกันโรคที่เคยระบาดและเปน
ปญหาสาํคัญของประเทศใหลดลงและหมดไป ทําใหภาระความรับผิดชอบดานสขุภาพตองอยูใน
มือของบุคลากรวิชาชพี เพราะเปนการใชการแพทยแผนปจจุบนัในการปราบปรามโรคซึ่งมีสาเหตุ
มาจากเชื้อโรค จึงเปนชวงที่ประชาชนใหความนิยมในการเขามารับการรักษาพยาบาลกับบุคลากร
วิชาชพีในสถานพยาบาลเปนอยางมาก จนตองมกีารสรางโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนและขยายจํานวน
เตียงรับผูปวยในสถานพยาบาลที่มีอยูเดมิออกไปดวย ดังนัน้ การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
ในภาพรวมในชวงนี้จึงยังไมเกิดเพราะจากสถานการณและคานยิมของสังคมยังเชื่อวาสุขภาพและ
โรคภัยไขเจ็บเปนเรื่องของผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรวิชาชพี  ตอมาในชวงของแผนพฒันาเศรษฐกจิ
และสังคมแหงชาติฉบับที ่ 5-6  แนวทางการพัฒนาประเทศ พฒันาการสาธารณสุขและบุคลากร
ทีมสุขภาพไดเร่ิมใหความสนใจกับการมีสวนรวมของประชาชนในดานสุขภาพอนามยัเนื่องจาก
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อิทธิพลของสงัคมโลกโดยองคการอนามยัโลก (WHO)  ไดกําหนดใหป  ค.ศ.2000 เปนป “สุขภาพ
ดีถวนหนา”  และไดมีการกําหนดใหนํากลยุทธการสาธารณสุขมูลฐานเขามาเปนเครื่องมือสําคญั
ในการไปสูเปาหมายดงักลาว  บทบาทการพยาบาลในชวงนี้ยงัไมปรากฎวามีบทบาทในการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  มีแตเพยีงกระแสของการดึงใหประชาชนเขามารวม
ในการสาธารณสุขมูลฐานบางตามโครงการและนโยบายของรัฐที่มีเทานัน้  ดังนัน้การดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนจึงไมเกิดขึ้น อาจจะมีการรับรูขาวสารเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐานเขาไปสู
ประชาชนบาง แตสวนใหญยังเปนการทํางานรวมกนัของหนวยงานภาครัฐในหลายๆ หนวยรวมกัน
มากกวาที่จะเปนการมีสวนรวมของประชาชนอยางแทจริง  ในชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาตฉิบับที่ 7  มีสวนที่เปนนโยบายของรัฐทีพ่อจะสนับสนนุใหประชาชนและบุคลากร
วิชาชพีตื่นตัวขึ้นบาง คือ นโยบายการพฒันาสถานีอนามัยใหเปนจุดเริ่มของงานสุขภาพดีถวนหนา 
ซึ่งมีสวนกระตุนใหบุคลากรสาธารณสุขไดเร่ิมนําเอางานดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค 
การรักษาและการฟนฟูสภาพเขาไปเปนตวันาํในการพฒันาคุณภาพชีวิตในดานอืน่ๆของประชาชน 
แตอยางไรก็ตามบทบาทการพยาบาลในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
ภาพรวมก็ยังไมเกิด เพราะยงัเปนนโยบายแบบรัฐสวัสดิการที่เนนการสรางหลกัประกันดานสุขภาพ
ใหกับประชาชนและการพัฒนามาตรฐานคุณภาพการใหบริการสุขภาพเปนหลัก ยังไมไดเนนให
ประชาชนไดมคีวามรับผิดชอบและมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง  จนเมื่อประมาณป 
พ.ศ.2540  ซึง่ตรงกับชวงตนของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่ 8  จึงเกิดภาวะ
วิกฤตทางเศรษฐกิจขึ้น ทาํใหมีการปรับแผนการบรหิารประเทศในทุกๆ ดานใหม มีการทบทวน 
แนวทางในการแกปญหาดานสุขภาพอนามัย มกีารพิจารณางบประมาณและคาใชจายดาน       
สุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็วตลอดและมีแนวโนมจะยิ่งสูงขึน้ไปอีก  โดยเปรยีบเทียบกบัภาวะ
สุขภาพที่เปนอยูซึ่งยงัไมมีคณุภาพ อีกทัง้ยังพบวาสาเหตุของปญหาสุขภาพสวนใหญเกิดจากการ
ที่เจาตวัมีพฤตกิรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง ประกอบกับเมือ่ปรับแผนแลวนโยบายการพัฒนาประเทศ
เนนที ่ “การพฒันาคน” สงผลใหเกิดการปฏิบัติในระบบตางๆ ของประเทศและเนนใหประชาชน  
เขามามีสวนรวมมากขึ้นเชน ดานการศึกษา การเมือง กฎหมายและระบบสุขภาพ เปนตน  จาก
สภาพการณเหลานี้จึงเกิดจดุเชื่อมไปสูระบบสุขภาพแบบใหมทีเ่นนเชงิรุก  สงผลใหเกิดโครงการ
และแผนงานใหมๆ ทางสุขภาพขึ้นมาอยางมาก ตัวอยางเชน  โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค   
โครงการสรางสุขภาพนาํซอม โครงการฟนฟูการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกอื่นๆ เปน
ตน  ส่ิงเหลานี้มีผลสืบเนื่องใหการพยาบาลไดมีการศึกษาหาแนวทางในการพัฒนาระบบ
การศึกษาและการบริการพยาบาลอยูดวยในขณะนี้และจากการศึกษาแนวโนมของสุขภาพไทย
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และแนวทางปฏิรูประบบบริการที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยที่พงึประสงคในอนาคต 
พบวา ความตองการดูแลดานสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนไปและมีแนวโนมวาการพยาบาล
จะตองเปนระบบบริการที่สงเสริมใหประชาชนมีศกัยภาพในการดูแลตนเองตอไปในอนาคต 
(ทัศนา บุญทองและคณะ , 2543 : 18-30)  จึงนาจะเปนชวงทีก่ารพยาบาลจะเขาไปมีบทบาทใน
การสงเสริมการ  ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ในสวนของประชาชนนัน้กระแสการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวมาแลวสงผลใหประชาชนไดรับรูและทําความเขาใจกับระบบสขุภาพเชิงรุกนี้
ดวยเชนกัน 
 
 



บทที่ 6 
 

อนาคตภาพบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนา 
การดูแลตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
  การศึกษาอนาคตภาพบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลตนเองของ
ประชาชนในทศวรรษหนา เปนการวิจัยอนาคตโดยใชเทคนิค EDFR ซึ่งมีผูเชี่ยวชาญใหสัมภาษณ
รอบแรกและตอบแบบสอบถามในรอบที่ 1  จํานวน 39 คน สวนในรอบที่ 2  ไมสามารถติดตอกบั
ผูเชี่ยวชาญไดจํานวน 2 ทาน คงเหลือผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 จํานวน 37 ทาน หลังจากไดรับการ
ตอบกลับรอบที่ 2 แลวไดนํามาวิเคราะหหาคา มัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล (Inter 
Quartile Range) ของโอกาสที่จะเกิดขึ้นจริง และคารอยละของภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค และไม
พึงประสงค ผลการวิเคราะหนาํเสนอเปนตารางประกอบคําบรรยายแบงเปน 2 ตอน ดังนี ้
  ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูเชี่ยวชาญ 
  ตอนที่ 2  คาสถิติผลการศึกษาอนาคตภาพ 
 
ตอนที่ 1     ขอมูลทั่วไปของผูเชี่ยวชาญ 
ตารางที ่1  จํานวนและคารอยละของผูเชีย่วชาญทั้งหมด จําแนกตามขอมูลทั่วไป 
 
 รายการ              จํานวน   รอยละ 
 
เพศ 
 หญิง      37    94.9 
 ชาย       2      5.1 
อาย ุ
 นอยกวา 40 ป      3      7.7 
 41 – 55 ป     24    61.5 
 มากกวา 55 ป     12    30.8 
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ตารางที่ 1 จํานวนและคารอยละของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 
 
 รายการ              จํานวน   รอยละ 
 
สถานภาพสมรส 
 โสด      12    30.8 
 คู      26    66.7 
 อ่ืนๆ        1      2.6 
ประสบการณการปฏิบัติงาน 
 นอยกวา 15 ป      3     5.1 
 16 – 30 ป    22   56.4 
 มากกวา  30 ป    26   38.5 
ตําแหนงงานในปจจุบนั 
 ผูบริหาร     13   33.3 
 นักวชิาการ    12   30.8 
 นักปฏิบัติการ    14   35.9 
ตําแหนงหรือผลงานที่ผานมา 
 งานวิจยั     22   56.4 
 ตํารา     16   41.1 
 ปฏิบัติงาน      8   20.5 
 

จากตาราง ผูเชี่ยวชาญที่มีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศหญิง     
รอยละ 94.9 มีเพียงรอยละ 5.1 เปนเพศชาย  โดยสวนใหญมกีลุมอายุ 41 –55 ป รอยละ 61.5  
รองลงมามีอายุ มากกวา 55 ป รอยละ 30.8  และพบวาสวนใหญมีสถานภาพ คู รอยละ 66.7   
รองลงมาเปน โสด รอยละ 30.8  พิจารณาจากประสบการณการทาํงาน สวนมากมีประสบการณ 
16 – 30 ป รอยละ 56.4 รองลงมามีประสบการณ มากกวา 30 ป คิดเปนรอยละ 38.5 โดยปจจุบัน
มีตําแหนงงานเปนผูบริหาร นักวชิาการ และนักปฏิบัติการในจํานวนใกลเคียงกัน คอื รอยละ 33.3, 
30.8 และ 35.9 ตามลําดับ  ทัง้นี้ผลงานที่ผานมา เคยมีงานวจิัยรอยละ 56.4 เขียนตํารา รอยละ 
41.1 และเปนผูปฏิบัติงาน รอยละ 20.5 
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ตอนที่ 2     คาสถิติผลการศึกษาอนาคตภาพ 
ตารางที ่2  แนวคิดของบทบาทการพยาบาลเพื่อการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
 

รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ
เปนไปได 

IQR ความ  
สอดคลอง 

ภาพ
อนาคต 

1.โดยทั่วไปมนุษยทุกคนมีศักยภาพ 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง มีเพียงบาง
ชวงหรือบางสถานการณเทานั้นที่เขา
อาจตองการผูชวยเหลือ อยูในวัยทารก
หรือมีภาวะการเจ็บปวยที่เปนอุปสรรค
ตอการดูแลตนเอง 
2.  ประชาชนมีการเรียนรูในการดูแล
สุขภาพไดหลายทาง เชน จากการ
เล้ียงดูของครอบครัว แบบอยางของ
สังคมที่แวดลอม การนําเสนอของ
ส่ือมวลชนและจากบุคลากรวิชาชีพ 
เปนตน 
3. การพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนเปนปฏิสัมพันธ
ระหวางความสามารถของของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพและ
ความสามารถของการพยาบาลในการ
สรางเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน         
4.  การพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน ตองเปน   
กิจกรรมการพยาบาลที่เนนให    
ประชาชนรับรู  คิดวิเคราะหแยกแยะ
ขอดี-ขอเสียและตัดสินใจเกี่ยวกับ    
สุขภาพของตนเองได 

4.84 
 
 
 
 
 

4.86 
 
 
 
 
 

4.86 
 
 
 
 
 
 

4.79 

5 
 
 
 
 
 

5 
 
 
 
 
 

5 
 
 
 
 
 
 

5 

มากที่สุด 
 
 
 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 
 
 
 

มากที่สุด 

0.66 
 
 
 
 
 

0.64 
 
 
 
 
 

0.64 
 
 
 
 
 
 

0.86 

สอดคลอง 
 
 
 
 
 

สอดคลอง 
 
 
 
 
 

สอดคลอง 
 
 
 
 
 
 

สอดคลอง 
 

พึง
ประสงค 

 
 
 
 
พึง

ประสงค 
 
 
 
 
พึง

ประสงค 
 
 
 
 
 
พึง

ประสงค 
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รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ
เปนไปได 

IQR ความ  
สอดคลอง 

ภาพ
อนาคต 

5. การพยาบาลจะสงเสริมการ 
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนได 
ตองตรงกับความรูสึกของประชาชนวา
เปนเรื่องจําเปนและเกิดประโยชน 
6.ความรูและทักษะในการเพิ่ม
สมรรถนะการพึ่งตนเองดานสุขภาพ
เปนทักษะสําคัญของบทบาทการ
พยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
7. การสรางเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองไมใชรูปแบบของการรับการ
สงเคราะห แตเปนการเรียนรูดาน   
สุขภาพในเชิงทักษะชีวิต 
8. บทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนจะตอง
เปนบทบาทที่สามารถดําเนินการไดใน
ทุกบริการสุขภาพที่มีอยู 
9. การพยาบาลเพื่อการดูแล 
สุขภาพตนเองของประชาชนเปน     
บทบาทที่จะตองปรับกิจกรรมให
ยืดหยุนไดตามเวลาและสถานการณที่
สงผลตอความสามารถในการดูแล       
สุขภาพของประชาภายใตขอบเขตที่ 
พรบ.วิชาชีพฯ กําหนด 
10. บทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเอง ตองแสดงใหเห็นเปน
รูปธรรมได โดยมีแผนงาน แนวทาง
ปฏิบัติ กิจกรรมที่จะเกิดและเปาหมาย
ของกิจกรรมที่ชัดเจน 

4.84 
 
 
 

4.79 
 
 
 

4.81 
 
 
 

4.84 
 
 
 

4.76 
 
 
 
 
 
 

4.92 
 
 
 
 

5 
 
 
 

5 
 
 
 

5 
 
 
 

5 
 
 
 

5 
 
 
 
 
 
 

5 

มากที่สุด 
 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 
 
 
 

มากที่สุด 

0.66 
 
 
 

0.84 
 
 
 

0.73 
 
 
 

0.66 
 
 
 

0.86 
 
 
 
 
 
 

0.58 

สอดคลอง 
 
 
 

สอดคลอง 
 
 
 

สอดคลอง 
 
 
 

สอดคลอง 
 
 
 

สอดคลอง 
 
 
 
 
 
 

สอดคลอง 

พึง
ประสงค 

 
 
พึง

ประสงค 
 
 
พึง

ประสงค 
 
 
พึง

ประสงค 
 
 
พึง

ประสงค 
 
 
 
 
 
พึง

ประสงค 
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  จากตารางพบวาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลตนเองของ
ประชาชนในทศวรรษหนาดานแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนนัน้ผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็สอดคลองกัน ทุกรายการ โดยทุกรายการมคีามัธยฐานของ
โอกาสความเปนไปไดในระดับมากที่สุด และทุกรายการเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค 
  กลาวโดยสรุปในทศวรรษหนาแนวคิดของบทบาทพยาบาลในการสงเสริมการ    
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค 
ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median)  ของโอกาสทีจ่ะเปนไปไดคือ  บทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเอง ตองแสดงใหเห็นเปนรูปธรรมได โดยมีแผนงาน แนวทางปฏิบัติ กจิกรรมที่จะเกดิ
และเปาหมายของกิจกรรมทีช่ัดเจน (4.92)  ประชาชนมกีารเรียนรูในการดูแลสุขภาพไดหลายทาง 
เชนจากการเลีย้งดูของครอบครัว แบบอยางของสังคมที่แวดลอมการนําเสนอของสื่อมวลชนและ
จากบุคลากรวชิาชีพ เปนตน (4.86)  การพยาบาลเพือ่การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนเปน
ปฏิสัมพันธระหวางความสามารถของประชาชน ในการดูแลสุขภาพและความสามารถ ของการ
พยาบาลในการสรางเสริมศักยภาพการดแูลสุขภาพตนเองของประชาชน (4.86)  การพยาบาลจะ
สงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนไดตองตรงกับความรูสกึของประชาชนวาเปนสิ่ง     
จําเปนและเกดิประโยชน (4.84)  บทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
จะตองเปนบทบาทที่สอดแทรกไปในทุกบริการสุขภาพทีม่ีอยู (4.84)  โดยทัว่ไปมนุษยทกุคนมี 
ศักยภาพในการดูแลตนเองไดในระดับหนึง่ และในบางสถานการณ เขาอาจดูแลตนเองไมได เชน
อยูในวยัทารกหรือมีภาวะการเจ็บปวยที่เปนอุปสรรคตอการดูแลตนเอง (4.84)  การสรางเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองไมใชรูปแบบของการรับการสงเคราะหแตเปนการเรียนรูทักษะชวีิตดานสุขภาพ 
(4.81)  การพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนตองเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เนน
ใหประชาชนรับรู คิด วิเคราะห แยกแยะขอดี – ขอเสีย และตัดสนิใจเกี่ยวกับสุขภาพตนเองได  
(4.79)  ความรูและทักษะในการเพิ่มสมรรถนะดานสุขภาพของประชาชนเปนทักษะสําคัญในการ
พยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง (4.79)  และ การพยาบาลเพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของ
ประชาชนเปนบทบาททีจ่ะตองปรับกิจกรรมใหยืดหยุนไดตามเวลาและสถานการณที่สงผลตอ
ความสามารถของประชาชนภายใตขอบเขตที่ พรบ.วิชาชีพฯกาํหนด (4.76) 
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ตารางที ่3  ดานแนวทางของการดําเนนิกจิกรรมการพยาบาลเพื่อสรางเสริมการดูแลสุขภาพ 
     ตนเองของประชาชน 
 

รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ
เปนไปได 

IQR ความ  
สอดคลอง 

ภาพ
อนาคต 

1. เปนการทํางานรวมกันระหวาง 
บุคลากรพยาบาลกับสาขาวิชาชีพอื่น
และประชาชน 
2. การดึงเอาการดูแลสุขภาพตนเองที่
ดีที่ประชาชนมีอยูแลวออกมาปฏิบัติ
ใหเปนระบบและรักษาไวใหคงอยู
ตลอดไป 
3.  การปรับการดูแลสุขภาพตนเองใน
สวนที่ยังไมเหมาะสมของประชาชน  
ใหดีขึ้น 
4.   การเพิ่มเติมการดูแลสุขภาพ   
ตนเองสวนที่ประชาชนยังขาดแตมี
ความสําคัญเขาไปเพื่อใหประชาชน
สามารถปรับใชไดตามความจําเปนทั้ง
การดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแล   
ตนเองตามพัฒนาการและการดูแล  
ตนเองเมื่อมีภาวะเจ็บปวย 
5.  การชี้แนะวิธีติดตามคนควาและ
เลือกทางเลือกในการดูแลสุขภาพ   
ตนเอง  ใหประชาชนสามารถเรียนรูได
ดวยตนเองอยางตอเนื่องในการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพของตนตอไป 
6. การทํางานรวมกันภายในวิชาชีพ
อยางครบวงจรในระบบการสงตอ
ทางการพยาบาล 
7. การจัดส่ิงแวดลอมเพื่อสงเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 

4.92 
 
 

4.84 
 
 
 

4.81 
 
 

4.81 
 
 
 
 
 
 

4.81 
 
 
 
 

4.86 
 
 

4.86 
 

5 
 
 

5 
 
 
 

5 
 
 

5 
 
 
 
 
 
 

5 
 
 
 
 

5 
 
 

5 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 
 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 

0.58 
 
 

0.66 
 
 
 

0.73 
 
 

0.73 
 
 
 
 
 
 

0.73 
 
 
 
 

0.64 
 
 

0.64 

สอดคลอง 
 
 

สอดคลอง 
 
 
 

สอดคลอง 
 
 

สอดคลอง 
 
 
 
 
 
 

สอดคลอง 
 
 
 
 

สอดคลอง 
 
 

สอดคลอง 

พึง
ประสงค 

 
พึง

ประสงค 
 
 
พึง

ประสงค 
 
พึง

ประสงค 
 
 
 
 
 
พึง

ประสงค 
 
 
 
พึง

ประสงค 
 
พึง

ประสงค 
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  จากตารางพบวาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลตนเองของ
ประชาชนในทศวรรษหนาดานแนวทางของการดําเนินกิจกรรมเพื่อสรางเสริมการดูแลสุขภาพ    
ตนเองของประชาชนนัน้ ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็สอดคลองกัน  ทกุรายการ  โดยทุกรายการมคีา    
มัธยฐานของโอกาสความเปนไปไดในระดับมากที่สุด และทุกรายการเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค 
  กลาวโดยสรุปในทศวรรษหนา แนวทางของการดําเนนิกจิกรรมเพื่อสรางเสริมการ 
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค 
ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปไดคือ เปนการทํางานเปนทีมรวมกัน
ระหวางบุคลากรพยาบาลกบัสาขาวิชาชพีอื่น และประชาชน (4.92) การทํางานรวมกนัภายใน
วิชาชพีอยางครบวงจรในระบบการสงตอทางการพยาบาล (4.86)  การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริม
การดูแลสุขภาพตนเอง (4.86)  การดึงเอาการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีที่ประชาชนมอียูแลวออกมา
ปฏิบัติใหเปนระบบและรักษาไวใหคงอยูตลอดไป (4.84)  การปรับการดูแลสุขภาพตนเองในสวนที่
ยังไมเหมาะสมของประชาชนใหดีขึ้น (4.81)  การเพิม่เติมการดูแลสุขภาพตนเองสวนที่ประชาชน
ยังขาดแตมีความสาํคัญเขาไปเพื่อใหประชาชนสามารถปรับใชไดตามความจาํเปนทัง้การดูแล   
ตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามพฒันาการ และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเจ็บปวย (4.81)  
การชี้แนะวิธีตดิตามคนควาและเลือกทางในการดูแลสุขภาพตนเองใหประชาชนสามารถเรียนรูได
ดวยตนเองอยางตอเนื่องในการพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนตอไป (4.81) 
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ตารางที ่4  การพัฒนาองคความรูเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ
เปนไปได 

IQR ความ  
สอดคลอง 

ภาพ
อนาคต 

1.  การจัดการกับความรูที่มีอยูเดิม 
    1.1  สืบคนความรูเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองที่มีอยูเดิมมารวบรวม 
วิเคราะห แยกประเภทและจัด
หมวดหมูใหสะดวกในการคนควา 
    1.2 นําความรูเดิมมาปรับเปลี่ยนให
เหมาะกับสถานการณและการนําไปใช
ในปจจุบัน 
    1.3 จัดระบบความรูเดิมและ
ปจจุบันที่มีอยูมาเรียบเรียงใหเห็น
วิวัฒนาการ เพื่อศึกษาความเปนมา 
ปจจัยที่เปนเหตุเปนผลของการ
เปล่ียนแปลงและเปรียบเทียบใหเห็น
แนวโนมที่จะดําเนินตอไป 
2. การสรางความรูใหม 

2.1 การรวบรวมความรูที่ได 
จากประสบการณตรงในการทํางานใน
พื้นที่ตาง ๆ 

2.2 การจัดเวทีวิชาการ  การ 
ระดมสมองในรูปแบบตางๆ 
      2.3 การศึกษาวิจัยเพื่อสราง
ความรูใหมหรือตรวจสอบเพื่อยืนยัน
หรือ  ตอยอดความรูเดิม 
      2.4 การพัฒนาทักษะเฉพาะใน 
การทํางานที่ไดมีการปรับเปล่ียน
มาแลวอยางเปนขั้นเปนตอนจนกระทั่ง
สรางผลสําเร็จของงานไดดีกวาทักษะ
เดิมที่ใชอยู 

 
4.81 

 
 
 

4.76 
 
 

4.73 
 
 
 
 
 
 

4.79 
 
 

4.79 
 

4.81 
 
 

4.70 
 

 
5 
 
 
 

5 
 
 

5 
 
 
 
 
 
 

5 
 
 

5 
 

5 
 
 

5 

 
มากที่สุด 

 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 
 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 

 
0.73 

 
 
 

0.88 
 
 

0.93 
 
 
 
 
 
 

0.82 
 
 

0.82 
 

0.75 
 
 

0.96 

 
สอดคลอง 

 
 
 

สอดคลอง 
 
 

สอดคลอง 
 
 
 
 
 
 

สอดคลอง 
 
 

สอดคลอง 
 

สอดคลอง 
 
 

สอดคลอง 

 
พึง

ประสงค 
 
 
พึง

ประสงค 
 
พึง

ประสงค 
 
 
 
 
 
พึง

ประสงค 
 
พึง

ประสงค 
พึง

ประสงค 
 
พึง

ประสงค 
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รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ
เปนไปได 

IQR ความ  
สอดคลอง 

ภาพ
อนาคต 

3. การประชาสัมพันธและเผยแพร 
ความรูอยางทั่วถึงและตอเนื่อง 
    3.1 การนําไปใชกับประชาชน
โดยตรง 
    3.2 การนําเสนอในรูปของคูมือการ
ดูแลสุขภาพดวยตนเองหนังสือวิชาการ
หรือการนําเสนอในเวทีวิชาการ   
    3.3 การประชาสัมพันธโดยตรงขณะ
มีปฏิสัมพันธกับประชาชนและการ
นําเสนอผานส่ือตางๆ ที่ประชาชน
สามารถเขาถึงได 
    3.4การจัดนิทรรศการและมหกรรม
ดานสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

 
 

4.81 
 

4.88 
 
 

4.76 
 
 
 

4.90 

 
 

5 
 

5 
 
 

5 
 
 
 

5 
 

 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 

มากที่สุด 
 
 

 
 

0.73 
 

0.62 
 
 

0.86 
 
 
 

0.60 
 

 
 

สอดคลอง 
 

สอดคลอง 
 
 

สอดคลอง 
 
 
 

สอดคลอง 
 

 
 
พึง

ประสงค 
พึง

ประสงค 
 
พึง

ประสงค 
 
 
พึง

ประสงค 

 
  จากตารางพบวาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลตนเองของ
ประชาชนในทศวรรษหนาในดาน  การพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพตนเองนัน้ 
ผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็สอดคลองกัน ทุกรายการ โดยทุกรายการมีคามัธยฐานของโอกาสความ
เปนไปไดในระดับมากที่สุด และทุกรายการเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค  

กลาวโดยสรุปวาบทบาทการพยาบาลที่เปนการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการ    
ดูแลสุขภาพตนเองในทศวรรษหนา  ทีม่ีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค 
ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median)  ของโอกาสทีจ่ะเปนไปไดในการจัดการกับความรูที่มีอยูเดิม คือ 
การสืบคนความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองที่มีอยูเดิมมารวบรวม วิเคราะห แยกประเภทและ
จัดหมวดหมูใหสะดวกในการคนควา (4.81)  นาํความรูเดิมมาปรับเปล่ียนใหเหมาะกับ         
สถานการณและการนาํไปใชในปจจุบนั (4.76) จัดระบบความรูเดิมและปจจุบันที่มอียูมาเรียบเรยีง
ใหเหน็ววิัฒนาการเพื่อศึกษาความเปนมา ปจจยัที่เปนเหตุเปนผลของการเปลี่ยนแปลงและ  
เปรียบเทียบใหเหน็แนวโนมที่จะดําเนนิตอไป (4.73) 
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  บทบาทการพยาบาลที่เปนการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพตนเอง 
ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค ตามลาํดับคา มัธยฐาน (Median)  
ของโอกาสที่จะเปนไปได ในการสรางความรูใหม คือ การศึกษาวจิัยเพื่อสรางความรูใหมหรือ
ตรวจสอบเพื่อยืนยนัหรือตอยอดความรูเดมิ (4.81)  การรวบรวมความรูที่ไดจากประสบการณตรง
ในการทํางานในพืน้ที่ตางๆ (4.79)  การจัดเวทีวชิาการ การระดมสมองในรูปแบบตางๆ (4.79)  
การพัฒนาทักษะเฉพาะในการทํางานที่ไดมีการปรับเปลีย่นมาแลวอยางเปนขั้นเปนตอนจนกระทัง่
สรางผลสําเร็จของงานไดดีกวาทักษะเดิมที่ใชอยู (4.70) 
  บทบาทของพยาบาลที่เปนการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพตนเอง 
ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค ตามลาํดับคา มัธยฐาน (Median)  
ของโอกาสที่จะเปนไปได ในการประชาสมัพันธและเผยแพรความรูอยางทั่วถงึ และตอเนื่อง คือ 
การจัดนทิรรศการและมหกรรมดานสุขภาพและคุณภาพชีวิต (4.90)  การนําเสนอในรูปของคูมอื
การดูแลสุขภาพดวยตนเอง หนงัสือวิชาการหรือการนาํเสนอในเวทวีิชาการ (4.88)  การนาํไปใชกบั
ประชาชนโดยตรง (4.81)  การประชาสัมพนัธโดยตรงขณะมีปฏิสัมพันธกับประชาชนและการ    
นําเสนอผานสือ่ตางๆ ที่ประชาชนสามารถเขาถึงได (4.76) 
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ตารางที ่5  การเตรียมพยาบาลวิชาชีพเพือ่รองรับบทบาทการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
                 ในทศวรรษหนา 
 

รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ
เปนไปได 

IQR ความ  
สอดคลอง 

ภาพ
อนาคต 

1. ดานความรู 
1.1 ความรูที่พยาบาลวิชาชีพ 

ไดรับการเตรียมมาในระดับปริญญา
ตรีสามารถเปนพื้นฐานที่จะปรับใชใน
การสรางเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนได 
    1.2พยาบาลวิชาชีพตองฟนฟูและ
คนควาเพิ่มเติมในสวนของความรู
เกี่ยวกับการสรางสุขภาพตาม
พัฒนาการของบุคคล 
    1.3ควรเพิ่มความรูเกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงและความเสี่ยงของภาวะ
สุขภาพในประชากรแตละกลุม 
     1.4ควรเพิ่มความรูในการทํางาน
รวมกับชุมชนในแตละ พื้นที่ 
     1.5ตองติดตามความรูดาน
กฎหมายและระเบียบขอบังคับ
เกี่ยวกับสุขภาพอยางตอเนื่อง 
     1.6 ตองติดตามนโยบายสุขภาพ
และนโยบายที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง 
     1.7 ตองพัฒนาความรูในการจัดทํา
และประเมินโครงการดานสุขภาพ 
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รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ
เปนไปได 

IQR ความ  
สอดคลอง 

ภาพ
อนาคต 

2. ดานทัศนคติ 
    2.1  ตองเสริมสรางใหพยาบาล
วิชาชีพมีความรูสึกที่ดีตอการให
ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง      
   2.2 ตองเสริมสรางใหพยาบาล
วิชาชีพมีความเชื่อม่ันตอระบบสุขภาพ
ที่มีประชาชนเปนศูนยกลางของการให
การบริการ 
    2.3 ตองเชื่อในคุณคาของการที่
ประชาชนจะเปนผูรับผิดชอบสุขภาพ
ของตนเองวาเปนการสรางสุขภาวะที่
ยั่งยืน 
    2.4 ตองมีความเห็นและเชื่อม่ันวา
สุขภาพเปนประสบการณของชีวิตที่มี
ความเกี่ยวของกับสังคมและ
ส่ิงแวดลอมของบุคคล ไมสามารถแยก
สุขภาพออกมาโดดๆ ไดตองพิจารณา
ควบคูไปกับความเปนอยูของบุคคล 
ส่ิงแวดลอมและสังคมของครอบครัว
นั้นดวย 
3. ดานทักษะการปฏิบัติ 

3.1 ตองพัฒนาทักษะในการ 
ทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพและ
ประชาชน 
     3.2ตองพัฒนาทักษะการใชภาษา
เพื่อติดตอส่ือสารกับบุคคลในกลุม
ตางๆ 
       3.3ตองฝกทักษะการจัด
ประสบการณการเรียนรูในเรื่อง 
สุขภาพตนเองของบุคคลครอบครัวที่มี
พื้นฐานตางกัน 
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รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ
เปนไปได 

IQR ความ  
สอดคลอง 

ภาพ
อนาคต 

      3.4ตองพัฒนาทักษะการ
พยาบาลที่สรางเสริมทักษะชีวิตในการ
ดูแล    สุขภาพตนเองของประชาชนที่
สอดคลองกับสภาพการณจริง 
     3.5 ตองพัฒนาทักษะในการเปน   
ผูนําการเปลี่ยนแปลง 
     3.6 ตองพัฒนาทักษะการสราง
เสริมศักยภาพการเรียนรูของประชาชน
โดยการคิดเชิงวิเคราะห 
4.วิธีการที่ใชในการเตรียมพยาบาล
วิชาชีพ 
    4.1การเสริมสรางแนวคิดการ
พยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง
เขาไปในหลักสูตร 
   4.2จัดฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ
เกี่ยวกับการนําความรูทางการ
พยาบาลและสหสาขาวิชามาเปนฐาน
ในการปฏิบัติงาน 
   4.3ใหฝกปฏิบัติงานในพื้นที่กับ
ทีมงานที่ประสบความสําเร็จมาแลว 
  4.4จัดระบบการทํางานใหเปน
เครือขายการสงตอทางการพยาบาล
อยางครบวงจร เชน การพยาบาล
พื้นฐาน การพยาบาลเฉพาะทาง การ
พยาบาลที่ซับซอน เปนตน 
  4.5 จัดใหหนวยงานในพื้นที่ใหเปน
หนวยฝกอบรมพัฒนาและวิจัยทางการ
พยาบาล 
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จากตารางพบวาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลตนเองของ 
ประชาชนในทศวรรษหนาเกีย่วกับดาน  บทบาทการพยาบาลที่เปนการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเพื่อ
รองรับบทบาทการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนนั้น  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกนั 
เกือบทุกรายการ โดยรายการมีคามัธยฐานของโอกาสความเปนไปไดในระดับมากที่สุด และเปน
ภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค แตยังพบวามีรายการที่ไมมีความสอดคลอง 3 รายการ เปนดานทัศนคติ 
1 รายการ  ดานการปฏิบัติ 1 รายการ และเปนวิธีการเตรียมพยาบาลวิชาชพี 1 รายการ กลาวโดย
สรุปไดวา 
  ในทศวรรษหนาบทบาทของพยาบาลในการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเพือ่รองรับ 
บทบาทการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  ดานความรู  ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปน
ภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median)  ของโอกาสทีจ่ะเปนไปได คือ การ  
ติดตามนโยบายสุขภาพและ นโยบายที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง (4.88)  ตองพัฒนาความรูในการ
จัดทําและประเมินโครงการดานสุขภาพ (4.88)  พยาบาลวชิาชพีตองฟนฟูและคนควาเพิ่มเตมิ
ความรูในสวนของการสรางสุขภาพตามพฒันาการของบุคคล (4.88) ตองติดตามความรูดาน
กฎหมาย และระเบียบขอบังคับเกี่ยวกับสุขภาพอยางตอเนื่อง (4.86)  การเพิ่มความรูเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงและการเสี่ยงของภาวะสุขภาพ ในประชากรแตละกลุม (4.84)  ควรเพิม่ความรูในการ
ทํางานรวมกับชุมชนในแตละพื้นที ่ (4.84)  ความรูทีพ่ยาบาลวชิาชีพไดรับการเตรียมมาในระดับ
ปริญญาตรีสามารถเพียงพอที่จะปรับใชในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนได 
(4.73) 
  บทบาทของการพยาบาลในการเตรียมพยาบาลวชิาชพีเพื่อรองรับบทบาทการ    
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนดานทัศนคติ ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่
พึงประสงค  ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median) ของโอกาสทีจ่ะเปนไปได ในดานทศันคติ คือ ตอง
เชื่อในคุณคาของการที่ประชาชนจะเปนผูรับผิดชอบสุขภาพของตนเองวาเปนการสรางสุขภาวะที่
ยั่งยนื (4.84)  ตองมีความเห็นและเชื่อมัน่วาสุขภาพเปนประสบการณของชีวิตที่มคีวามเกี่ยวของ
กับสังคมและสิ่งแวดลอมของบุคคลไมสามารถแยกสุขภาพออกมาโดดๆ ไดตองพิจารณาควบคูไป
กับความเปนอยูของบุคคล สิ่งแวดลอมและสังคมของครอบครัวนั้นดวย (4.84)  ตองมีความเชื่อ
และมีความรูสกึที่ดีตอการใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง (4.81)  สวนที่ผูเชีย่วชาญมีความเหน็ไม
สอดคลองกันคือ การสรางใหพยาบาลวิชาชพีมีความเชื่อมัน่ตอระบบสุขภาพทีม่ีประชาชนเปน
ศูนยกลางของการใหบริการ (IQR=1.19 ไมสอดคลอง) 
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  บทบาทการพยาบาลในการเตรียมพยาบาลวิชาชพีเพื่อรองรับบทบาทการดูแล 
สุขภาพตนเองของประชาชน ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค 
ตามลําดับคามัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได ในดาน ทักษะการปฏิบัติ คือ การ
พัฒนาเทคนิคการทาํงานรวมกับชุมชน (4.81) ตองพัฒนาทักษะการติดตอส่ือสารกับประชาชนใน
กลุมตางๆ (4.81) ตองพัฒนาทักษะการพยาบาลที่สรางเสริมทักษะชีวิตในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนที่สอดคลองกบัสภาพการณจริง (4.81)  ตองพฒันาทักษะการเปนผูนาํการ
เปลี่ยนแปลง (4.79)  ตองฝกทักษะการจดัประสบการณการเรียนรูในเรื่องสุขภาพตนเองของบุคคล
ครอบครัวที่มีพื้นฐานตางกนั (4.76)  สวนที่ผูเชีย่วชาญมีความเหน็ไมสอดคลองกันคือ บทบาทใน
การพัฒนาทักษะการสรางเสริมศักยภาพการเรียนรูของประชาชนโดยคิดเชิงวิเคราะห (IQR=1.28 
ไม       สอดคลอง) 
  บทบาทการพยาบาลในการเตรียมพยาบาลวิชาชพีเพื่อรองรับบทบาทการดูแล 
สุขภาพตนเองของประชาชน ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค 
ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median)  ของโอกาสทีจ่ะเปนไปได ในดาน วธิีการเตรียมพยาบาลวิชาชพี 
คือ การเสริมสรางแนวคิดการบริการสุขภาพเชงิรุกและการพยาบาลเพื่อการดูแลสขุภาพตนเองเขา
ไปในหลักสูตร (4.88)  การจัดฝกอบรมเชงิปฏิบัติการเกีย่วกับการนาํความรูทางการพยาบาลและ  
สหสาขาวิชามาเปนพื้นฐานในการปฏิบัติ (4.86)  การจัดระบบการทาํงานของพยาบาลระดับตางๆ
ใหเปนเครือขายการสงตอทางการพยาบาลที่ครบวงจรจากพื้นฐาน ถงึซับซอน (4.76) การฝก
ปฏิบัติงานในพื้นที่กับทีมงานที่ประสบความสําเร็จมาแลว (4.70)  สวนบทบาทที่ผูเชีย่วชาญมี
ความเห็นไมสอดคลองกันคอื การจัดใหหนวยงานในพื้นที่ในหนวยฝกอบรมพัฒนาและวจิยั
ทางการพยาบาล (IQR=1.03  ไมสอดคลอง) 
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ตารางที ่6  กจิกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนตามกลุมเปาหมาย 
รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ

เปนไปได 
IQR ความ  

สอดคลอง 
ภาพ
อนาคต 

1. การเตรียมการทั่วไป 
     1.1 การศึกษาพื้นฐานและ
ธรรมชาติของบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน เพื่อการสรางสัมพันธภาพที่ดี 
     1.2 การพบปะพูดคุยเพื่อสราง
ความคุนเคย 
      1.3การเยี่ยมเยียนเพื่อการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ  ศึกษา
สภาพแวดลอม 
      1.4การชี้แจงและการจัดใหชุมชน
เขามามีสวนรวมในการสรางคานิยม
ใหกับบุคคลและครอบครัวใหเห็น
คุณคาของการดูแลสุขภาพตนเองจน
ยอมรับวาเปนส่ิงสําคัญและนํามา
ปฏิบัติจนเปนนิสัย 
      1.5 การรวมกับประชาชนในการ
ประเมินความตองการทางสุขภาพ 
หาทางเลือกตางๆในการปฏิบตัิ 
วิเคราะหและตัดสินใจเลือก
ทางเลือกที่เหมาะสมมาเปน
แนวทางปฏิบัตโิดยการเปดประเด็น
ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นให
เกิดการคิดวิเคราะหถึงปจจัยที่
เกี่ยวของ  ผลดี ผลเสียของแตละ
แนวทางและประโยชนที่จะไดรับ 
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รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ
เปนไปได 

IQR ความ  
สอดคลอง 

ภาพ
อนาคต 

     1.6  การสนับสนุนใหประชาชนได 
ดูแลสุขภาพตนเองตามทางเลือกที่
เหมาะสม 
     1.7รวมกับประชาชนในการ
ประเมินพัฒนาการการดูแลสุขภาพ 
ตนเองของประชาชนและหาแนวทาง
ปรับปรุงใหดีขึ้นตอไป   

2. การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของ  
ประชาชนในกลุมผูมีสุขภาพปกติ 
     2.1การเขาถึงประชาชนทั้งในระดับ
ปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
   2.2การคัดกรองประชาชนตามภาวะ
สุขภาพและความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเอง 
   2.3การกระตุนและสรางเสริมความ
รับผิดชอบตอสุขภาพตนเองและ
สวนรวม 
   2.4การสรางแกนนําและเครือขาย 
สุขภาพชุมชน 
   2.5การพัฒนาศักยภาพประชาชนใน
การดูแลสุขภาพตนเองที่ครอบคลุม
การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป  การดูแล 
สุขภาพตามการเปลี่ยนแปลงในชวงที่
มีการพัฒนาและมีการเสื่อมของ
รางกายและเมื่อมีภาวะเจ็บปวย
เล็กๆนอยเกิดขึ้น 
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รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ
เปนไปได 

IQR ความ  
สอดคลอง 

ภาพ
อนาคต 

    2.6   การเฝาระวังภาวะการ
เจ็บปวยในชุมชนตามพัฒนาการชีวิต
และภาวะเสี่ยงของโรค 
    2.7 การจัดโครงการเพื่อการเรียนรู
ทางดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน
อยางตอเนื่องเปนกลุมตามภาวะเสี่ยง 
 3. การพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในกลุมผูเจ็บปวย 
   3.1  การประเมินปญหาและความ
ตองการของผูรับบริการ 
   3.2  การใหการพยาบาลที่ตรงกับ
ปญหาและความตองการของผูปวย 
   3.3 การใหความรูและคําแนะนํา
เกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวยและการ    
ดูแลสุขภาพกับผูปวยและญาติ 
  3.4การพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อความ
พรอมในการดําเนินชีวิตทามกลาง
ภาวะเจ็บปวย 
  3.5 การแนะนําและฝกหัดใหผูปวย
และญาติฟนฟูสภาพรางกาย 
  3.6การสงตอผูเจ็บปวยไปยัง
สถานพยาบาลตามลักษณะปญหา
และความรุนแรงของสุขภาพและการ
เจ็บปวย 
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จากตารางพบวาอนาคตภาพบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลตนเองของ 
ประชาชนในทศวรรษหนาดาน กิจกรรมพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนตาม
กลุมเปาหมายนัน้  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน เกือบทุกรายการ โดยสวนมากเปน
รายการมีคามธัยฐานของโอกาสความเปนไปไดในระดับมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พึง
ประสงค  แตยังมีรายการที่มีความคิดเห็นจากผูเชีย่วชาญไมมีความสอดคลองกนั จาํนวน 3 
รายการ ซึ่งอยูในขั้นการปฏิบัติในกลุมผูมสีุขภาพปกติทัง้ 3 รายการ  
  กลาวโดยสรุปในทศวรรษหนาบทบาทการพยาบาลที่เปนกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชนทีม่ีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่      
พึงประสงค ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median)  ของโอกาสทีจ่ะเปนไปได  ในการเตรียมการทัว่ไป 
คือ ในการพบปะพูดคุยเพือ่สรางความคุนเคย (4.86)  การเยี่ยมเยียนเพื่อการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและศกึษาสภาพแวดลอม (4.86)  การสนับสนุนใหประชาชนไดดูแลสุขภาพตนเองตาม
ทางเลือกที่เหมาะสม (4.84)  การศึกษาพื้นฐานและธรรมชาติของบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพือ่
การสรางสมัพนัธภาพที่ด ี (4.81)  การชี้แจงและการจัดใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการสราง
คานิยมใหกับบุคคลและครอบครัวใหเหน็คุณคาของการดูแลสุขภาพตนเองจนยอมรับวาเปนสิ่ง
สําคัญและ นาํมาปฏิบัติจนเปนนิสัย (4.79)  การรวมกับประชาชนในการประเมินความตองการ
ทางสุขภาพ หาทางเลือกตางๆ ในการปฏิบัติวิเคราะหและตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมมา
เปนแนวทางปฏิบัติโดยการเปดประเด็นในการแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ใหเกิดการคดิวิเคราะหถึง
ปจจัยที ่   เกี่ยวของ ผลดี ผลเสีย ของแตละแนวทางและประโยชนที่จะไดรับ (4.79)  รวมกับ
ประชาชนในการประเมิน พัฒนการการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนและหาแนวทางปรับปรุง
ใหดีขึ้นตอไป (4.70) 
  บทบาทของพยาบาลที่เปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนที่มคีวามเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค ตามลําดับคา มัธยฐาน 
(Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได  ในการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของ
ประชาชนในกลุมผูมีสุขภาพปกติ  คือ บทบาทในการจัดโครงการเพื่อการเรียนรูทางดานสุขภาพ
อนามยัแกประชาชนเปนกลุมตามภาวะเสีย่งอยางตอเนือ่ง (4.97)  การสรางแกนนาํและเครือขาย
สุขภาพชุมชน (4.84) การเฝาระวงัภาวะการเจ็บปวยในชุมชนตามพฒันาการ และความเสยีงตอ
การเจ็บปวย (4.81)  การคัดกรองประชาชนตามภาวะสุขภาพและความสามารถในการดูแล       
สุขภาพตนเอง (4.76)  สวนบทบาทที่ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็ไมสอดคลองกันคือ บทบาทในการ
กระตุนและสรางเสริมความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเองและสวนรวม (IQR=1.08 ไมสอดคลอง)  
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การเขาถงึประชาชนทัง่ในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน (IQR=1.08 ไมสอดคลอง) การ
พัฒนาศักยภาพประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองทีค่รอบคลุมการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป การ   
ดูแลสุขภาพตามการเปลี่ยนแปลงในชวงทีม่ีการพฒันาและมีการเสื่อมของรางกายและเมื่อมีภาวะ
เจ็บปวยเลก็ๆ นอยๆ เกิดขึ้น(IQR=1.22 ไมสอดคลอง) 
  บทบาทของพยาบาลที่เปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนที่มคีวามเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค ตามลําดับคา มัธยฐาน 
(Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได  ในการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของ
ประชาชนในกลุมผูเจ็บปวย  คือ  การใหความรูและคําแนะนาํเกีย่วกับภาวะการเจ็บปวยและ การ 
ดูแลสุขภาพกับผูปวยและญาติ (4.90)  การสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลตามลักษณะปญหา
และความรุนแรงของสุขภาพและการเจ็บปวย (4.84)   การประเมนิปญหาและความตองการของ  
ผูรับบริการ (4.84)  การใหการพยาบาลทีต่รงกับปญหาและความตองการของผูปวย (4.84)  การ
แนะนาํและฝกหัดใหผูปวยและญาติฟนฟูสภาพรางกาย (4.81)  การพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อความ
พรอมในการดําเนนิชีวิตทามกลางภาวะเจบ็ปวย (4.76) 
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ตารางที ่7  ภาพรวมของบทบาทการพยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ

เปนไปได 
IQR ความ  

สอดคลอง 
ภาพ
อนาคต 

1.  เปนบทบาทการพยาบาลเชิงรุกที่
ตองกําหนดแผนการดําเนินการวาจะ
เสริมสรางสมรรถนะการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนใหชัด 
  2.  ความครอบคลุมของบริการ
จะตองครอบคลุมประชากรทั้งในกลุม
ผูเจ็บปวย ญาติในสถาน
รักษาพยาบาลและในกลุมคนปกติใน
ชุมชน ทั้งระดับปจเจกบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน 
 3.เปนบทบาทในการใหความรูที่เปน
บทบาทรวมที่มีแผนอยูในแผนการ
พยาบาลเพื่อการใหรักษาหรือการ
พยาบาลชุมชนได 
  4.กลุมเปาหมายที่สําคัญคือ     
ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงในกลุมตางๆ 
เชน ภาวะการเปลี่ยนแปลงตามวัย โรค
เรื้อรัง โรคเฉพาะพื้นที่ โรคทาง   
กรรมพันธุ เปนตน 
5.เปนบทบาทหลักที่สําคัญในบริการ 
พยาบาลทุกรูปแบบที่มีอยู 
6.เปนบทบาทในการสรางการดูแล 
สุขภาพตนเองของประชาชนแบบองค
รวม ที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ (สงเสริม 
ปองกัน รักษาและฟนฟู) และ
ครอบคลุมประชาชนทุกระดับ 
(ปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน) 
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จากตารางพบวาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลตนเองของ 
ประชาชนในทศวรรษหนาโดยภาพรวมเพื่อสงเสริมการการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนนัน้    
ผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็สอดคลองกัน เกือบทุกรายการ โดยทุกรายการมีคามัธยฐานของโอกาส
ความเปนไปไดในระดับมากที่สุด และทุกรายการเปนภาพอนาคตทีพ่งึประสงค  ทัง้นี้รายการที่ไม
สอดคลองมีจํานวน 1 รายการ 
  กลาวโดยสรุปในทศวรรษหนาบทบาทของพยาบาลโดยภาพรวมเพื่อสงเสริมการ 
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค 
ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median)  ของโอกาสทีจ่ะเปนไปได  คือ  เปนบทบาทในการใหความรูที่
เปนบทบาทรวมที่มีแผนอยูในแผนการพยาบาลเพื่อการรักษาหรือการพยาบาลชุมชนได (4.81)  
เปนการปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุกที่ตองกําหนดแผนการดําเนนิการวาจะเสริมสรางสมรรถนะการ 
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใหชัด (4.78)  เปนบทบาทที่ครอบคลุมการใหบริการพยาบาลแก
ประชาชนทัว่ไปและผูปวยหรือผูที่มีภาวะผิดปกติเร้ือรัง ทั้งในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัวและ  
ชุมชน (4.78)  มีกลุมเปาหมายที่สําคัญคือ ประชาชนที่มภีาวะเสี่ยงกลุมตางๆ (4.75)  เปนบทบาท
หลักที่สําคัญในบริการพยาบาลทุกรูปแบบที่มีอยู (4.73)  สวนบทบาที่ผูเชีย่วชาญมีความเหน็ไม
สอดคลองกันไดแก เปนบทบาทในการสรางการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนแบบองครวม ที่
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ (สงเสริม ปองกนั รักษาและฟนฟ)ู และครอบคลุมประชาชนทกุระดับ (ปจเจก
บุคคล  ครอบครัวและชุมชน) (IQR=1.08 ไมสอดคลอง) 
 
สรุปผลการวเิคราะหอนาคตภาพบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลสขุภาพตนเอง
ของประชาชนในทศวรรษหนา 
 
  ผูเชี่ยวชาญทีม่ีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้  สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 94.9  มี
เพียงรอยละ 5.1 เปนเพศชาย  โดยสวนใหญมีกลุมอายุ 41 – 55 ป รอยละ 61.5  รองลงมามีอายุ
มากกวา 55 ป รอยละ 30.8  และพบวาสวนใหญมีสถานภาพ คู รอยละ 66.7 รองลงมาเปน โสด 
รอยละ 30.8  พิจารณาจากประสบการณการทาํงาน สวนมากมปีระสบการณ 16 –30 ป รอยละ 
56.4 รองลงมามีประสบการณ มากกวา 30 ป คิดเปนรอยละ 38.5 โดยปจจุบันมีตาํแหนงงานเปน
ผูบริหาร นักวชิาการ และนกัปฏิบัติการในจํานวนใกลเคียงกนั คือ รอยละ 33.3, 30.8 และ 35.9  
ตามลําดับ ทัง้นี้ผลงานที่ผานมา  เคยมีงานวิจัยรอยละ 56.4  เขียนตํารา รอยละ 41.1 และเปน    
ผูเคยรบรางวลัดีเดน  รอยละ 20.5 
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  สรุปบทบาทการพยาบาลเพือ่พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ได 6 
ประเด็นใหญๆ  ดังนี ้

1. ดานแนวคิดในการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  ที่ม ี
ความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พงึประสงค ตามลาํดบัคามัธยฐาน (Median)  ของ
โอกาสที่จะเปนไปได คือ  การพยาบาลเพือ่การดูแลสุขภาพตนเอง ตองแสดงใหเหน็เปนรูปธรรมได
ทั้งแผนงาน แนวทางปฏิบัติและกิจกรรมทีเ่กิดขึ้น รวมทัง้เปาหมายของกิจกรรม (4.92)  ประชาชน
มีการเรียนรูในการดูแลสุขภาพไดหลายทาง เชน จากการเลี้ยงดูของครอบครัว แบบอยางของ
สังคมที่แวดลอม การนาํเสนอของสื่อมวลชนและจากบุคลากรวิชาชพี เปนตน (4.86)  การ
พยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนเปนปฏิสัมพันธระหวางความสามารถของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพและความสามารถของการพยาบาลในการสรางเสริมศักยภาพการ   
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน (4.86)  การพยาบาลจะสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนไดตองตรงกับความตองการของประชาชน (4.84)  บทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแล  
สุขภาพตนเองของประชาชนจะตองเปนบทบาทที่สามารถปฏิบัติไดในทุกบริการสุขภาพทีม่ีอยู 
(4.84)  มนุษยทุกคนมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง แตในบางสถานการณเขาอาจตองการคาม
ชวยเหลือ เชนอยูในวัยทารกหรือมีภาวะการเจ็บปวยทีเ่ปนอุปสรรคตอการดูแลตนเอง (4.84) การ
สรางเสริมการดูแลสุขภาพตนเองไมใชวิธีการของการสงเคราะหแตเปนการเรียนรูเพื่อสรางทกัษะ
ชีวิตดานสุขภาพ (4.81) การพยาบาลเพือ่การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนเปนระบบการดูแล    
สุขภาพเชิงรุกที่เนนใหประชาชนเปนเจาของสุขภาพตนเอง (รับรู วิเคราะหและตัดสินใจเกี่ยวกับ 
สุขภาพของตนเองได) (4.79)  เทคนคิการเพิ่มสมรรถนะดานสุขภาพของประชาชนเปนทักษะ
สําคัญในการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง (4.79) และการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนจะตองยืดหยุนใหเหมาะสมไดตามปจจัย มีผลตอความสามารถในการดแูล     
สุขภาพของตนเองของประชาชนภายใตขอบเขตที่ พรบ.วิชาชพีกาํหนด (4.76) 

2. ดานแนวทางของการดําเนินกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแล      
สุขภาพตนเองของประชาชน  ที่มคีวามเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตที่พงึประสงค 
ตามลําดับคามัธยฐาน (Median) ของโอกาสทีจ่ะเปนไปได คือ เปนการทํางานเปนทมีรวมกัน
ระหวางบุคลากรพยาบาลกบัสาขาวิชาชพีอื่นและประชาชน (4.92)  การจัดตั้งหนวยการพยาบาล
เพื่ออํานวยความสะดวกใหกบัประชาชนในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองขึ้นในพืน้ที ่ (4.86)  
การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง (4.86)  การดึงเอาการดูแลสุขภาพตนเองทีด่ี
ที่ประชาชนมอียูแลวออกมาปฏิบัติใหเปนระบบและรักษาไวใหคงอยูตลอดไป (4.84)  การปรับการ
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ดูแลสุขภาพตนเองในสวนทีย่ังไมเหมาะสมของประชาชนใหดีข้ึน (4.81)  การเพิ่มเติมการดูแล   
สุขภาพตนเองสวนที่ประชาชนยังขาดแตมีความสาํคัญเขาไปเพื่อใหประชาชนสามารถปรับใชได
ตามความจําเปนทัง้การดูแลตนเองโดยทัว่ไป การดูแลตนเองตามพฒันาการและการดูแลตนเอง
เมื่อมีภาวะเจบ็ปวย (4.81)  การชี้แนะวิธีติดตามคนควาและเลือกทางเลือกในการดูแลสุขภาพ   
ตนเองใหประชาชนสามารถเรียนรูไดดวยตนเองอยางตอเนื่องในการพัฒนาการดูแลสุขภาพของ
ตนตอไป (4.81) 

3. ดานการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพตนเอง ที่มีความ 
เปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงคตามลําดับคามัธยฐาน (Median)  ของโอกาส
ที่จะเปนไปไดมากที่สุด ในการจัดการกับความรูที่มีอยูเดมิ  คือ  การสบืคนความรูเกีย่วกับการดูแล
สุขภาพตนเองที่มีอยูเดิมมารวบรวม วิเคราะห แยกประเภทและจดัหมวดหมูใหสะดวกในการ    
คนควา (4.81)  นําความรูเดิมมาปรับเปลี่ยนใหเหมาะกับสถานการณและการนาํไปใชในปจจุบนั 
(4.76)  จัดระบบความรูเดิมและปจจบุันทีม่ีอยูมาเรียบเรียงใหเหน็วิวัฒนาการเพือ่ศึกษาความ
เปนมา ปจจัยที่เปนเหตุเปนผลของการเปลี่ยนแปลงและเปรียบเทยีบใหเหน็แนวโนมทีจ่ะดําเนนิ
ตอไป (4.73)  สวนการพยาบาลที่เปนการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพตนเอง ที่มี
ความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตที่พงึประสงค ตามลาํดบัคา มัธยฐาน (Median)  ของ
โอกาสที่จะเปนไปไดในการสรางความรูใหม คือ การศกึษาวิจัยเพื่อสรางความรูใหมหรือตรวจสอบ
เพื่อยนืยนัหรอืตอยอดความรูเดิม (4.81)  การรวบรวมความรูทีไ่ดจากประสบการณตรงในการ
ทํางานในพื้นที่ตางๆ (4.79)  การจัดเวทีวิชาการ การระดมสมองในรูปแบบตางๆ (4.79)  การ
พัฒนาทักษะเฉพาะในการทาํงานที่ไดมีการปรับเปลี่ยนมาแลวอยางเปนขั้นเปนตอนจนกระทั่ง
สรางผลสําเร็จของงานไดดีกวาทักษะเดิมที่ใชอยู (4.70) และการพยาบาลที่เปนการพัฒนาองค
ความรูเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพตนเองทีม่ีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พงึ
ประสงค ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median) ของโอกาสที่จะเปนไปได ในการประชาสัมพนัธและ
เผยแพรความรูอยางทั่วถงึและตอเนื่อง คือ การจัดนิทรรศการและมหกรรมดานสุขภาพและ      
คุณภาพชีวิต (4.90)  การนําเสนอในรูปของคูมือการดแูลสุขภาพดวยตนเอง หนงัสือวิชาการหรอื
การนาํเสนอในเวทีวิชาการ (4.88) การนําไปใชกับประชาชนโดยตรง (4.81)  การประชาสัมพนัธ
โดยตรงขณะมีปฏิสัมพันธกบัประชาชนและการนาํเสนอผานสื่อตางๆ ที่ประชาชนสามารถเขาถึง
ได (4.76) 
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4. ดานการเตรยีมพยาบาลวิชาชพีเพื่อรองรับบทบาทการดูแลสขุภาพ 
ตนเองของประชาชน ทีม่ีความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงคตามลาํดับ
คามัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปไดในดานความรู คือ การติดตามนโยบายสุขภาพ
และนโยบายทีเ่กี่ยวของอยางตอเนื่อง (4.88)  ตองพัฒนาความรูในการจัดทําและประเมินโครงการ
ดานสุขภาพ (4.88)  พยาบาลวิชาชีพตองศึกษาเพิ่มเติมความรูในสวนของการสรางสุขภาพตาม
พัฒนาการของบุคคล (4.88)  ตองติดตามความรูดานกฎหมายและระเบียบขอบังคับเกี่ยวกบั    
สุขภาพอยางตอเนื่อง (4.86)  การเพิ่มความรูเกีย่วกบัการเปลี่ยนแปลงและความเสี่ยงของภาวะ 
สุขภาพในประชากรแตละกลุม (4.84)  ควรเพิ่มความรูในการทํางานรวมกับชุมชนในแตละพืน้ที่ 
(4.84)  ความรูที่พยาบาลวิชาชพีไดรับการเตรียมมาในระดับปริญญาตรีตองเพยีงพอที่จะปรบัใช
ในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนได (4.73)  สวนการเตรียมพยาบาลวิชาชพีเพื่อ
รองรับบทบาทการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ที่มีความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพ
อนาคตทีพ่ึงประสงคตามลําดับคามัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปไดในดานทัศนคติ 
คือ ตองเชือ่ในคุณคาของการที่ประชาชนจะเปนผูรับผิดชอบสุขภาพของตนเองวาเปนการสราง  
สุขภาวะทีย่ั่งยนื (4.84)  ตองมีความเห็นและเชื่อมั่นวาสขุภาพเปนประสบการณของชีวิตที่มีความ
เกี่ยวของกับสังคมและสิ่งแวดลอมของบุคคลไมสามารถแยกสุขภาพออกมาโดดๆ ไดตองพิจารณา
ควบคูไปกับความเปนอยูของบุคคล สิ่งแวดลอมและสังคมของครอบครัวนั้นดวย (4.84)  ตองมีการ
เสริมสรางใหพยาบาลวชิาชีพมีความรูสกึที่ดีตอการใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง (4.81)  สวน
การเตรียมพยาบาลที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกัน คือ การสรางใหพยาบาลวิชาชพีมี
ความเชื่อมั่นตอระบบสุขภาพที่มีประชาชนเปนศนูยกลางของการใหการบริการ (IQR=1.19 ไม
สอดคลอง) และการเตรียมพยาบาลวิชาชพีเพื่อรองรับบทบาทดานการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน ที่มีความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงคตามลําดับคามัธยฐาน 
(Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปไดในดานทักษะการปฏิบัติ คือ การพัฒนาทักษะในการทํางาน
รวมกับสหสาขาวิชาชพีและชุมชน (4.81)  ตองพฒันาทักษะการใชภาษาเพื่อติดตอส่ือสารกับ
บุคคลในกลุมตางๆ (4.81) ตองพฒันาทักษะการพยาบาลที่สรางเสริมทักษะชีวิตในการดแูล      
สุขภาพตนเองของประชาชนที่สอดคลองกบัสภาพการณจริง (4.81)  ตองพัฒนาทักษะการเปน    
ผูนําการเปลี่ยนแปลง (4.79)  ตองฝกทกัษะการจัดประสบการณการเรียนรูในเรื่องสุขภาพตนเอง
ของบุคคล ครอบครัวที่มีพืน้ฐานตางกนั (4.76) สวนที่ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็ไมสอดคลองกัน คอื 
การพัฒนาทักษะการสรางเสริมศักยภาพการเรียนรูของประชาชนโดยการคิดเชิงวเิคราะห 
(IQR=1.28 ไมสอดคลอง) สวนการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเพื่อรองรับบทบาทการดูแลสุขภาพ   
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ตนเองของประชาชน ทีม่ีความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงคตามลาํดับ        
คา มธัยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปไดในดานวิธีการเตรียมพยาบาลวชิาชีพ คือ การ
เสริมสรางแนวคิดการบริการสุขภาพเชิงรุกและการพยาบาลเพื่อการดแูลสุขภาพตนเองเขาไปใน
หลักสูตร (4.88)  การจัดฝกอบรมเชิงปฏิบัติเกี่ยวกับการนาํความรูทางการพยาบาลและสหสาขา  
วิชามาเปนพืน้ฐานในการปฏิบัติงาน (4.86)  การจัดระบบการทาํงานของพยาบาลระดับตางๆ ให
เปนเครือขายการสงตอทางการพยาบาลที่ครบวงจรตั้งแตพื้นฐานถงึซับซอน (4.76)  การฝก
ปฏิบัติงานในพื้นที่กับทีมงานที่ประสบความสําเร็จมาแลว (4.70)  สวนขอที่ผูเชีย่วชาญมีความเหน็      
ไมสอดคลองกัน คือ การพัฒนาความสามารถในการประเมินผลโครงการหรือวิธกีารพัฒนาการ  
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน (IQR=1.03 ไมสอดคลอง) 
  5.  ดานลกัษณะของกิจกรรมการพยาบาล พบวาแนวโนมของกจิกรรมการ
พยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ในดานการเตรียมการโดยทั่วไป ที่มี
ความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตที่พงึประสงคตามลําดบัคามัธยฐาน (Median)  ของ
โอกาสที่จะเปนไปได คือ การพบปะพูดคุยกับประชาชนเพื่อสรางความคุนเคย (4.86)  การเยีย่ม
เยียนเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและศกึษาสภาพแวดลอม (4.86)  การสนับสนนุใหประชาชนได
ดูแลสุขภาพตนเองตามทางเลือกที่เหมาะสม (4.84)  การศึกษาพืน้ฐานและธรรมชาติของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนเพื่อสรางสัมพนัธภาพที่ดี (4.81)  การชี้แจงและการจัดใหชุมชนเขามามี    
สวนรวมในการสรางคานยิมใหกับบุคล ครอบครัวใหเหน็คุณคาของการดูแลสุขภาพตนเองจน  
ยอมรับวาเปนสิ่งสําคัญและนํามาปฏิบัติจนเปนนิสัย (4.79)  การเปดประเด็นใหประชาชนมี    
สวนรวมในการประเมินความตองการทางสุขภาพหาทางเลือกตางๆ ในการปฏิบัต ิ วิเคราะหและ
ตัดสินใจทางสขุภาพ (4.79)  และรวมกับประชาชนในการประเมินพัฒนาการการดูแลสุขภาพ    
ตนเองและหาแนวทางปรับปรุงใหดีขึ้นตอไป (4.70)  ในดานกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแล  
สุขภาพตนเองของประชาชนในกลุมผูมีสุขภาพปกตทิี่มีความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพ
อนาคตทีพ่ึงประสงค ตามลาํดับคามัธยฐาน (Median) ของโอกาสที่เปนไปไดคือ  การจัดโครงการ
เพื่อการเรียนรูทางดานสขุภาพอนามยัแกประชาชนเปนกลุมตามภาวะเสี่ยงอยางตอเนื่อง (4.97)  
การสรางแกนนําและเครือขายสุขภาพชมุชน (4.84)  การเฝาระวังภาวะการเจ็บปวยในชมุชนตาม
พัฒนาการและความเสีย่งตอการเจ็บปวย (4.81)  การคัดกรองประชาชนตามภาวะสุขภาพและ
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง (4.76)  สวนขอที่ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็ไมสอดคลองกัน 
คือ  การกระตุนและสรางเสริมความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเองและสวนรวม (IQR=1.08 ไม  
สอดคลอง) การเขาถงึประชาชนทัง้ในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน (IQR=1.08 ไม 
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สอดคลอง) การพัฒนาศกัยภาพประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองที่ครอบคลุมการดูแลสุขภาพ
โดยทั่วไป การดูแลสุขภาพตามการเปลีย่นแปลงของวยัและเมื่อมีภาวะเจ็บปวยเลก็ๆ นอยๆ      
เกิดขึ้น (IQR=1.22 ไมสอดคลอง)    ดานกิจกรรมการพยาบาลเพือ่การดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในกลุมผูเจ็บปวย ที่มีความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค 
ตามลําดับคามัธยฐาน(Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได คือ การใหความรูและคําแนะนํา
เกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวยและการดูแลแกผูปวยหรือญาติ (4.90)  การสงตอผูปวยไปยัง
สถานพยาบาลตามลักษณะปญหาและความรนุแรงของสุขภาพและการเจ็บปวย (4.84) การ
ประเมินปญหาและความตองการของผูรับบริการ (4.84)  การใหการพยาบาลที่ตรงกับปญหาและ
ความตองการของ  ผูปวย (4.84)  การแนะนําและฝกหัดใหผูปวยและญาติฟนฟูสภาพรางกาย 
(4.81)  และการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อความพรอมในการดําเนินชีวิตทามกลางภาวะที่เจ็บปวยอยู 
(4.76) 
  6.  ดานภาพรวมของบทบาทการพยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชน ทีม่ีความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตที่พงึประสงค ตามลาํดับ            
คามัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได คือ เปนบทบาทในการใหความรูที่สามารถทาํ
รวมกับบทบาทในการใหบริการแกผูเจ็บปวยในสถานพยาบาลและการบริการพยาบาลในชุมชนได 
(4.81) เปนการปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุกที่มีแผนการดําเนนิการใหเห็นชัดวาจะเสริมสราง
สมรรถนะการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนอยางไรทั้งในกลุมผูเจบ็ปวยในสถานรักษาพยาบาล
และในกลุมคนปกติในชมุชน (4.78)  เปนบทบาทที่ครอบคลุมการใหบริการพยาบาลแกประชาชน
ทั่วไปและผูปวยหรือผูทีม่ีภาวะผิดปกติเร้ืองรังทัง้ในระดบัปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน (4.78)  
มีกลุมเปาหมายที่สําคัญเพือ่ประชาชนทีม่ีภาวะเสีย่งในกลุมตางๆ (4.75)  เปนบทบาทหลักที่
สําคัญในบริการพยาบาลทกุรูปแบบที่มีอยู (4.73)  สวนขอที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอดคลอง
กันไดแก การสรางการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนแบบองครวม ที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ       
(สงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟ)ู และครอบคลุมประชาชนทุกระดับ (ปจเจกบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน) (IQR=1.08 ไมสอดคลอง) 
   
 
 



บทที่ 7 
 

ภาพอนาคตของบทบาทการพยาบาล 
เพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา 

(พ.ศ.2544-2553) 
 

  ภาพอนาคตของบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในทศวรรษหนา ที่เปนภาพพึงประสงคตามความคิดเหน็ที่สอดคลองกนัของผูเชี่ยวชาญ
การพยาบาล จะตองเปนบทบาทที่สอดรับกับการเปลีย่นแปลงที่สําคญั 3 ประการคือ การปฏิรูป
ระบบราชการ นโยบายสขุภาพเชิงรุก และการควบคุมมาตรฐานการบริการสุขภาพประชาชน   
แนวโนมของระบบริการพยาบาลในอนาคตจะมีการเปลีย่นแปลงจากการที่บุคลากรพยาบาลเปนผู
ใหบริการรักษาพยาบาล ในลักษณะของการสงเคราะหชวยเหลือตามความสะดวกและตามบริการ
ที่ผูใหบริการเปนฝายกําหนด มาสูระบบการบริการพยาบาลตามปญหาสุขภาพและความตองการ
ของประชาชน ประชาชนจะเปนผูกาํหนดและจัดระบบการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ขณะที่ระบบ
บริการพยาบาลและระบบสุขภาพอื่นๆ จะตองเปนระบบสนับสนุนและเอื้อใหประชาชนสามารถ    
ดูแลสุขภาพตนเองไดดวยความมัน่ใจ 
  ดังนัน้ บทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
ในทศวรรษหนาซึ่งเปนการใหบริการพยาบาลที่มจีุดมุงหมายหลกัในการสรางเสริมศักยภาพการ   
ดูแลสุขภาพตนเองใหกับประชาชน จึงมีองคประกอบทีจ่ําเปน 5 ดาน ดังตอไปนี้ ดานที่ 1 แนวคิด
ของการดูแลสุขภาพ จะตองมีความเชือ่วาการที่ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดจะเปน  
หนทางทีน่าํไปสูการมีสุขภาวะที่ยัง่ยนื   ดานที่ 2  แนวทางของการใหบริการพยาบาล จะเปน
วิธีการที่ประชาชนจะตองเขามามสีวนรวม ทัง้ในลกัษณะของการทํางานเปนทมีแบบสหสาขา
วิชาชพี และการทํางานที่เปนทีมในวชิาชพีการพยาบาลโดยระบบการสงตอตามระดับความ
ซับซอนของการพยาบาลทีจ่ําเปนตองไดรับ    ดานที ่ 3  ลักษณะการจัดกิจกรรมการพยาบาล ที่
ครอบคลุมกลุมเปาหมายทัง้ประชากรทีม่ีสขุภาพปกติ มภีาวะเสี่ยงทางสุขภาพ และมีการเจ็บปวย    
ดานที ่4  การพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง จะตองผสมผสานทั้งความรูดั้งเดิม
ที่มีอยูและ คนควาสิง่ใหม เพื่อนาํมาปรับใชใหเหมาะสมกับสภาวะของโรคและสุขภาพที่เปลี่ยนไป 
และดานที ่ 5  การเตรียมพยาบาลวิชาชพี  จะตองมีการปรับหลักสตูรที่ใชในการผลิตบุคลากรใหม 
และการจัดอบรมทางวิชาการในการพฒันาบุคลากรพยาบาลระหวางประจําการ ทําใหสามารถ
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ประมวลลักษณะของบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน          
ทศวรรษหนา ไดดังนี้ 
  อนาคตภาพของบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในทศวรรษหนา จะเปนบทบาทในการสรางกิจกรรมการพยาบาล เพื่อใหประชาชนเกดิ
การเรียนรูและมีความพรอมที่จะดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลในทกุระบบบริการพยาบาลที่มีอยู จะตองเปนกิจกรรมที่มุงใหประชาชนไดเพิ่มศักยภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเองรวมอยูดวยเสมอ  และตองครอบคลุมทั้งมติิดานการปองกันโรค  การ
สงเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ โดยการมองการดูแลสุขภาพตนเองอยาง
เปนองครวมทีเ่ชื่อมโยงกนัของรางกาย จิตใจ อารมณ สงัคม และจิตวญิญาณของประชาชน ทําให 
กิจกรรมการพยาบาลที่จะพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน จึงเปนสิง่สําคัญที่ตองมีอยู
ในระบบบริการพยาบาลทัง้ในการพยาบาลคลินิกและการพยาบาลชมุชน โดยจะเปนกิจกรรมของ
การใหคําปรึกษา  การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การแจงขอมูลขาวสาร การถายทอดความรูดาน 
สุขภาพที่ตรงกับปญหาสุขภาพและความตองการของประชาชน และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ชวยเหลือประชาชนในกรณทีี่ปญหาสุขภาพนัน้จําเปนตองใชความรูความสามารถเชิงวิชาชีพจาก
บุคลากรพยาบาลตามระดบัความซับซอน  สวนรายละเอียดของการจัดกิจกรรมนั้นจะขึ้นอยูกับ
การมองปญหาและการหาแนวทางการแกปญหารวมกันระหวางประชาชนกับบุคลากรพยาบาลใน
แตละสถานการณที่ตองประเมินจากความรูและวิธีการดูแลสุขภาพทีป่ระชาชนใชอยูในปจจุบนั
เปนฐานไปสูการพัฒนาในอนาคต 
  ดานการเตรียมพยาบาลวิชาชีพใหพรอมในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในทศวรรษหนา มีแนวโนมที่จะตองมีการพฒันาทัง้ในสวนของการผลิตพยาบาลวชิาชีพ
และในสวนของการพัฒนาพยาบาลวิชาชพีที่อยูระหวางประจําการ โดยในสวนของการผลิต
พยาบาลวชิาชีพเพื่อบริการสังคม จะตองมีการปรับหลกัสูตรใหมทัง้ดานเนื้อหาความรู และการ
จัดการฝกประสบการณทางการพยาบาลที่จะตองมีความสมดุลกนัทัง้การพยาบาลชุมชนและการ
พยาบาลในคลินิก และวิธีการที่จะใชในการจัดการเรียนการสอนจะตองเปนบูรณาการของการดูแล
สุขภาพตามพฒันาการของมนุษยในชวงแตละวัย  สวนการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพระหวาง   
ประจําการ  ตองมีการฝกอบรมเพื่อพัฒนาทั้งดานความรูและทกัษะเกี่ยวกับการประเมินภาวะ   
สุขภาพและความพรอมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อใหสามารถรับรูและเขาถึง
พฤติกรรมสุขภาพที่แทจริงของประชาชน อันจะนําไปสูการพัฒนาศกัยภาพการดแูลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนอยางมีประสิทธิภาพตอไป  ซึ่งคุณสมบัติที่จําเปนนอกเหนือจากความรู
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ความสามารถในดานการปฏบิัติการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันแลว พยาบาลวิชาชพีจะตองมี
ความรูในศาสตรสาขาอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของบคุคล ครอบครัว และชุมชน
เพิ่มข้ึน เพือ่ชวยใหสามารถวิเคราะหพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของประชาชน ไดอยาง
เชื่อมโยงกับสภาพแวดลอมและมีมุมมองที่กวางขึน้กวาการใหการรักษาพยาบาลและการดูแลเมือ่
เจ็บปวย   อีกทัง้พยาบาลวชิาชีพจะตองมีการพัฒนาทักษะการใชภาษาเพื่อการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพทั้งที่เปนภาษาทองถิน่และภาษาตางประเทศ นอกจากนีย้ังตองมีความรู 
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ใหเปนเครื่องมือในการชวยพฒันาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนไดอยางเหมาะสม   
  โดยเงื่อนไขทีสํ่าคัญของอนาคตภาพบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา ที่ควรจะตองหามาตรการที่เหมาะสมไวลวงหนาคือ 
การสรางความเขาใจที่ตรงกันเกีย่วกับบทบาทการพยาบาลและการดูแลสุขภาพตนเองของ   
ประชาชนใหเกิดขึ้นทัง้ในกลุมบุคลากรพยาบาลดวยกนัเองในทมีสุขภาพ และประชาชนทัว่ไป  
รวมทัง้การปรบัปรุงกฎหมายใหครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลตามความรับผิดชอบที่ขยาย
ออกไป  และการกาํหนดตําแหนงและคาตอบแทนใหเปนไปตามความรับผิดชอบที่สูงขึน้และการ
ปฏิบัติงานที่เพิ่มข้ึนของบุคลากรพยาบาล 
  ซึ่งมีแนวโนมของการเปลีย่นแปลงในแตละองคประกอบของบทบาทการพยาบาล
เพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา  สามารถเขียนสรุปเปนภาพ
อนาคต ไดดังนี ้
  ภาพที่ 1   การบริการพยาบาลในคลนิกิ : จะเปนรปูแบบของการพยาบาล
ผูปวยและการสงเสริมการดูแลสขุภาพตนเองเฉพาะโรค  โดยจะเปลี่ยนจากการใหผูปวยหรือ
ญาติปฏิบัติตามทีพ่ยาบาลกําหนด เปนการทีพ่ยาบาลจะตองวิเคราะหวาการดูแลสุขภาพ
อะไรบางที่ผูปวยหรือญาติควรจะปฏิบัติเองไดแลวจึงหาวิธีพฒันาศักยภาพการดูแลสุขภาพนัน้
รวมกับ ผูปวยและญาต ิ  ที่มีการวางแผนใหผูปวยไดเกิดการเรียนรูตลอดชวงที่อยูในโรงพยาบาล
เกี่ยวกับวิธปีฏิบัติตนเพื่อสงเสริมใหภาวะการเจ็บปวยดีขึน้ สุขภาพแขง็แรงและสามารถใชชีวิตอยู
ในสังคมไดอยางปกติสุขแทนการวางแผนการใหความรูแกผูปวยเฉพาะเมื่อจําหนายจาก
โรงพยาบาล     เทานั้น  (Discharge planning) สวนแนวทางการประเมินผลการบริการพยาบาล 
จะเปลี่ยนจากการประเมนิเฉพาะการพยาบาลที่มีผลทาํใหอาการเจ็บปวยดีขึ้น มาเปนการ
ประเมินผลการ       แกปญหาความเจ็บปวยรวมกบัความกาวหนาของผูปวยหรือญาติในการ
เรียนรูเกี่ยวกับภาวะ     สุขภาพและดูแลสขุภาพของตน 
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ภาพที่ 2  การบริการพยาบาลในชุมชน : จะเปนรปูแบบของการเสริม 
สรางศักยภาพการดูแลสขุภาพตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามภาวะเสี่ยง การดูแล
ตนเองเมื่อเจบ็ปวยเล็กๆ นอยๆ และการใหบริการแกผูเจ็บปวยในชุมชน โดยจะเปลี่ยน
จากการที่การพยาบาลชุมชนเปนงานที่เสริมจากงานประจํา มาเปนการพยาบาลชมุชน คือ งาน
หลักที่ตองรับผิดชอบอยางตอเนื่องและมแีผนงานระยะยาวที่จะตองปฏิบัติในฐานะของพยาบาลที่
รับผิดชอบการพยาบาลในชมุชน ในดานของกิจกรรมจะเปลี่ยนแนวทางจากการจดัลําดับการให
การพยาบาลผูเจ็บปวยเปนหลัก มาเปนการใหขอมูล การสรางกระบวนการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามยัใหแกประชาชนและการแกปญหาสุขภาพรวมกบัประชาชน  โดยรูปแบบการกําหนด       
กิจกรรมจะเปลี่ยนจากกิจกรรมการใหบริการตามวัตถปุระสงคทีพ่ยาบาลเปนผูกาํหนด มาเปนการ
ทํางานรวมกันระหวางประชาชนกับบุคลากรพยาบาลตามภาวะสุขภาพและสถานการณจริงในการ
ดําเนนิชีวิตของประชาชน 
  ภาพที ่ 3  การพัฒนาองคความรูเกีย่วกับการดูแลสุขภาพตนเอง : จะเปน
รูปแบบของการวิเคราะหฟนฟภููมิปญญาดั้งเดิมผสมผสานกบัการคนควาความรูใหม ใน
ลักษณะของการวิจัยทีชุ่มชนมีสวนรวมมากกวาการวิจัยทีทําแตเฉพาะในกลุมบุคลากร
วิชาชพี โดยจะเปลี่ยนจากการสืบคนความรูใหมที่เนนเฉพาะการแพทยเฉพาะทางเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ 
มาเปนการสืบคนและนาํความรูเกามาประยุกตใหเปนความรูที่ใชประโยชนไดอยางตอเนื่องตาม
สถานการณ  ที่มีมมุมองเชิงสหวิทยาการเพิ่มข้ึน ในลักษณะของการรวบรวมประสบการณที่ได
จากการปฏิบัติงานในชุมชนมาสงัเคราะหเปนความรูใหม รวมกับการคนควาทางทฤษฎี และ
เปลี่ยนจากการศึกษาวิจยัทีศ่ึกษาขอมูลจากกลุมนักวิชาการ มาเปนการคนควาหาความรูทาง    
สุขภาพที่ใชวิธกีารจัดมหกรรมดานสุขภาพเปนกระบวนการเผยแพร ประชาสัมพนัธ  และเปดเวที
อภิปรายเพื่อใหไดขอมูลจากผูเกี่ยวของหลายๆ ฝาย 
  ภาพที ่ 4  การเตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพ :  จะเปนรูปแบบ
ของการปรับหลักสูตร วธิีจัดการเรียนการสอนในการผลิตพยาบาลวิชาชีพ และการจดั
ฝกอบรมระหวางประจําการใหกับผูปฏิบัติงาน เพือ่สรางความรู ความเขาใจ  และทกัษะใน
การจัดกิจกรรมการพยาบาลใหประชาชนเกิดการเรียนรูในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยจะเปลีย่น
จากเปาหมายหลักเพื่อการผลิตผูใหบริการการพยาบาลผูปวย มาเปนการผลิตผูพัฒนาสุขภาพ
ประชาชนที่ใชปญหาสุขภาพของประชาชนเปนหลักในการแกปญหา  เปลี่ยนจากการพัฒนาทักษะ
เฉพาะทางการพยาบาลผูปวยแบบลงลกึในรายโรค มาเปนการฝกทกัษะการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพและการใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสมในการพัฒนาสุขภาพประชาชนควบคูกับการ
พัฒนาทักษะการ  แกปญหาสุขภาพรวมกับประชาชนและวิชาชพีอื่นๆ  โดยเปลี่ยนจากการใช
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โรงพยาบาลเปนฐานในการเรียนรูเพื่อการพยาบาลผูปวย  มาเปนการใชชมุชนเปนฐานในการ
เรียนรู  เพื่อการพัฒนา     สุขภาพที่เชื่อมโยงกับวิถีชวีิตของประชาชน และปรับกระบวนการจัดการ
เรียนการสอนแบบการพยาบาลผูปวยตามโรคที่แยกเปนสาขาเฉพาะทางการแพทย มาเปนการ
สอนแบบบูรณาการการ  ดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาลผูเจ็บปวย และการฟนฟูสภาพจากภาวะการเจบ็ปวยตามการเปลี่ยนแปลงของ
รางกาย จิตใจ อารมณและสงัคม 



บทที่ 8 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวจิัย 
 
  การวิจยันี้มวีัตถุประสงคสําคญัเพื่อศึกษาพฒันาการของการดูแลสุขภาพ   
ประชาชน และวิเคราะหการปฏิบัติพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติฉบับที ่ 1-8  โดยการวิเคราะหเอกสาร  การศึกษา  
แนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษ
หนาและการศึกษาแนวทางที่จะเตรียมพยาบาลวชิาชพีใหพรอมในการพัฒนาการดูแลสุขภาพ   
ตนเองของประชาชน โดยการวิจัยอนาคตแบบ EDFR ซึ่งสรุปผลการวจิัยไดดังนี ้

1. พัฒนาการของการดูแลสุขภาพประชาชนแบงเปนชวงตามลักษณะของการ 
ดูแลสุขภาพ 5 ชวง คือ 

1.1 ชวงการดูแลในครัวเรือนและเพื่อนบาน  (กอน พ.ศ.2439)  การดูแล      
สุขภาพเปนเรือ่งของบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะสตรีและบรรดาเครือญาติรวมทัง้ผูใกลชิดที่มี
ลักษณะของการดูแลเกี่ยวกบั สุขวิทยาสวนบุคคลทัว่ๆไป และการชวยเหลือผูเจ็บปวยใหลดความ
ทุกขทรมาน และหายจากโรค ตามความรูและประสบการณที่สืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ 

1.2 ชวงเฝาสังเกตการณการแพทยแผนใหม (พ.ศ.2439 - 2488)  เปนชวงที ่
ยังมีลักษณะการดูแลสุขภาพเปนแบบดัง้เดิมอยู พรอมๆกับการใหความสนใจและคอยติดตาม
ความเปนไปของการแพทยแบบตะวันตก เพื่อเปนสวนประกอบในการตัดสินใจเลือกวิธีที่จะใชดูแล
สุขภาพ ผูที่มสีวนในการดูแลสุขภาพประชาชน จงึมทีั้ง บุคคลในครอบครัว หมอแผนโบราณ และ 
ผูที่ผานการศึกษา อบรม ฝกหัดมาทางการแพทยและการพยาบาล 

1.3 ชวงเริ่มมั่นใจวิธีการดูแลรักษาในโรงพยาบาลและมองสุขภาพเปนเรือ่ง 
ของการเจ็บปวย (พ.ศ.2489 - 2522) เปนชวงที่มีลักษณะของการดูแลสุขภาพ และการรักษา    
โรคภัยไขเจ็บที่เปนการดูแลรักษาในโรงพยาบาลโดยแพทยและพยาบาล และมีญาติเปนผูคอย 
ชวยเหลือดูแลในเรื่องทัว่ๆ ไป 

1.4 ชวงดูแลสุขภาพดวยกลวิธกีารสาธารณสุขมูลฐาน และนยิมความ   
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เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (พ.ศ.2523 - 2540)  เปนชวงที่มกีารมองเปาหมายของสุขภาพเปน “การมี
สุขภาพดีถวนหนา”  และใชการดูแลรักษาแบบเฉพาะโรค โดยมีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางและ
บุคลากรทางสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคลากรสาขาวิชาชพีทีเ่กี่ยวของเปนผูดูแล
รักษา 

1.5 ชวงสรรหาทางเลือกที่เหมาะสม (พ.ศ.2541 - ปจจุบัน) มีลักษณะการ 
ดูแลสุขภาพทีต่องการความหลากหลาย เพื่อตัดสินใจเกีย่วกับการดูแลสุขภาพของตน ผูทีท่ําหนาที่
ในการดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาลจะขึ้นอยูกับความซับซอนของการดูแลสุขภาพในแตละ
สถานการณ ไดแก บุคลากรทางการแพทยและการพยาบาล บุคลากร สาธารณสุขสาขาตางๆ  
วิชาชพีอื่นๆ   และประชาชน 
  2. การวิคราะหการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิพบวา ตัง้แตแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1-3 การ
พยาบาลไดสงเสริมใหประชาชนไดมีสวนรวมในสุขภาพตนเอง โดยเริ่มจากการขอความรวมมอื  
ใหผูปวยปฏิบตัิตนในแตละเรื่อง  ตามลักษณะของอาการเจ็บปวยในแตละรายขณะอยูใน              
โรงพยาบาล เชน การเคลื่อนไหวอวัยวะที่บาดเจ็บ การรับประทานอาหารเฉพาะโรค เปนตน       
ตอมาในชวงของแผนพฒันาฯ ฉบับที ่ 4-6  การพยาบาลไดมีการใหความรูแกประชาชนทั่วไป  
เกี่ยวกับการควบคุมและปองกันโรคตามตารางการใหภูมิคุมกันของแตละชวงอาย ุ การทําลาย
แหลงของพาหะนาํโรคและปองกันโรคที่ชกุในแตละฤดกูาล และการสอนหญิงฝากครรภและ
มารดาหลงัคลอดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระหวางตัง้ครรภและการเลี้ยงดูทารก  ในชวงแผนพัฒนา
ที่ 7-8   การพยาบาลในสถานพยาบาลเริ่มมีการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเฉพาะโรค การ
จัดตั้งกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณตามโรคเรื้อรังที่เปนอยู รวมทั้งใหคําแนะนําปรกึษาในลักษณะ
คลินิกสุขภาพตางๆ ในสถานพยาบาล สวนในชุมชนจะมีโครงการพฒันาสุขภาพชมุชนเกิดขึน้บาง
ในบางพืน้ที่แตยังเปนสวนนอยเมื่อเทยีบกบัทั้งหมด และมักเปนโครงการชั่วคราวตามวัตถุประสงค
เฉพาะ เชน การรณรงคการสูบบุหร่ี การตอตานโรคเอดส สวนการกําหนดนโยบายหรือวางแผนให
กิจกรรมการพยาบาลเปนการพัฒนาการดแูลสุขภาพตนเองของประชาชนที่เปนมาตรฐานเชงิ   
วิชาชพีนัน้ยงัไมม ี
  3. การศึกษาแนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนในทศวรรษหนา พบวา ภาพรวมของบทบาทการพยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแล      
สุขภาพตนเองของประชาชนที่มีความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค
ตามลําดับคามัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได คือ จะเปนบทบาทของผูสรางเสรมิ
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ความรูทีเ่ปนบทบาทรวมและมีแผนอยูในแผนของการพยาบาลทัง้ในสถานรักษาพยาบาลและใน
ชุมชน (4.81) ซึ่งประกอบไปดวยดานตางๆดังนี ้

3.1 แนวคิดการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนทีม่ ี
ความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตที่พงึประสงคตามลําดบัคามัธยฐาน (Median)  ของ
โอกาสที่จะเปนไปไดคือ การพยาบาลเพื่อการดูแลสขุภาพตนเองตองแสดงใหเหน็เปนรูปธรรมได
ทั้งแผนงาน แนวทางปฏิบัติและกิจกรรมทีเ่กิดขึ้น รวมทัง้เปาหมายของกิจกรรม (4.92) 

3.2 แนวทางในการดําเนินกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพ    
ตนเองของประชาชนทีม่ีความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตที่พงึประสงคตามลําดับ    
คามัธยฐาน (Median) ของโอกาสที่จะเปนไปได คือ เปนการทํางานเปนทีมรวมกันระหวาง
บุคลากรพยาบาลกับสาขาวิชาชพีอื่นและประชาชน (4.92) และการทํางานรวมกนัภายในวิชาชีพ
อยางครบวงจรโดยระบบการสงตอทางการพยาบาล 

3.3 การพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพ    
ตนเองของประชาชนทีม่ีความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตที่พงึประสงคตามลําดับ    
คามัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได ในการจัดการความรูที่มีอยูเดิม คือ  การสืบคน
ความรูเดิมมาวิเคราะห แยกประเภท จัดหมวดหมูใหสะดวกในการคนควา (4.81)  สวนการสราง
ความรูใหม คือ การศึกษาวิจัยเพื่อสรางความรูใหม หรือตรวจสอบเพื่อยนืยนัหรอืตอยอดความรู
เดิม (4.8) สวนวิธีการเผยแพรความรูอยางทั่วถงึและตอเนื่อง คือ การจัดนิทรรศการและมหกรรม
ดานสุขภาพและคุณภาพชีวติ (4.90) 

3.4 ลักษณะของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ประชาชนที่มคีวามเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตที่พงึประสงคตามลําดบัคามัธยฐาน 
(Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได ดานการเตรียมการโดยทัว่ไป คือ การพบปะพูดคุยกบั   
ประชาชนเพื่อสรางความคุนเคย (4.86)  กับการเยี่ยมเยยีนเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและศึกษา
สภาพแวดลอม (4.86)  สวนกจิกรรมการพยาบาลเพือ่การดูแลสุขภาพตนเองในกลุมประชาชน  
ทั่วไป คือ การจัดโครงการตอเนื่องเพือ่การเรียนรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนแบบกลุมตาม
ความเสีย่ง (4.97)  และกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองในกลุมผูเจบ็ปวย คือ การ
ใหความรูและคําแนะนําเกีย่วกับภาวะการเจ็บปวยและการดูแลแกผูปวยหรือญาติ (4.90) 

4. แนวทางการเตรียมพยาบาลวิชาชพีใหพรอมในการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ประชาชน ที่มีความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงคตามลําดับคามัธยฐาน 
(Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได  ในดานความรู คอื การติดตามนโยบายสุขภาพและนโยบาย
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ที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง (4.88)  ในดานทัศนคติ คือ ตองเชื่อในคุณคาของการที่ประชาชนจะเปน 
ผูรับผิดชอบสุขภาพของตนเองวาเปนการสรางสุขภาวะที่ยั่งยืน (4.84) และในดานทกัษะการ
ปฏิบัติ คือ  การพัฒนาทักษะในการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชพีและชุมชน (4.81) กับการ
พัฒนาทักษะการพยาบาลที่สรางเสริมทกัษะชวีิตในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนที ่     
สอดคลองกัน (4.81)  สวนวิธกีารเตรียมพยาบาลวิชาชีพ คือ การเสริมสรางแนวคิดการบริการ    
สุขภาพเชิงรุกและการพยาบาลเพื่อการดแูลสุขภาพตนเองเขาไปในหลักสูตร (4.88) และการฝก 
อบรมเชิงปฏิบตัิการเพื่อนําความรูทางการพยาบาลและสหสาขาวิชามาเปนฐานในการปฏิบัติงาน 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 
  การจะเปนพยาบาลที่ดํารงคณุคาของวิชาชีพได ไมใชเพียงแคเรียนจบหลักสูตร
และไดมีโอกาสทํางานดานการพยาบาลเทานั้น จะตองมีความเชื่อ มใีจรัก มีความรูสึกภาคภูมิทีไ่ด
ทําหนาทีเ่หลานั้นดวย การพยาบาลเพือ่การพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนเปนอีก 
บทบาทหนึง่ทีจ่ะมีความสําคัญในอนาคตไมยิ่งหยอนไปกวาการพยาบาลผูเจ็บปวย ถาพิจารณา
อยางผวิเผนิ จะรูสึกเหมอืนกับวาปจจบุันการพยาบาลก็มีบทบาทนี้อยูแลว  แตถาไดวิเคราะห
อยางถี่ถวนจะเห็นไดวา ที่ผานมาพยาบาลยังไมไดจับงานดานนี้อยางเปนรูปธรรม เหมือนดานการ
พยาบาลผูปวยในสถานบริการ  การที่การพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนจะเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ตวัพยาบาลเองตองตระหนกัเสียกอนวาบทบาทนีจ้ะ
เปนบทบาททีสํ่าคัญในอนาคตที่ทําใหการพยาบาลมีความชัดเจน มีคณุคาในตนเองเพิ่มข้ึน  และ
เปนบทบาททีพ่ยาบาลนาจะจับข้ึนมาทาํใหเปนรูปราง และเกิดประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพ
ประชาชนไดกอนวิชาชีพอืน่ๆ  เนื่องจากพยาบาลคอนขางจะมีความพรอมมากกวาทัง้ดานความรู 
ประสบการณ และเครือขายของการบริการพยาบาลทีม่ีอยู  ถาไดมกีารปรับแนวคดิ ทิศทาง และ
กิจกรรมใหชัด  พยาบาลก็จะสามารถแสดงบทบาทนีใ้หเกิดประโยชนตอการสรางสุขภาวะอยาง
ยั่งยนืไดอยางเปนรูปธรรม ดั้งนัน้ ผลการศกึษาอนาคตภาพบทบาทการพยาบาลเพื่อการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา จงึมีประเด็นที่ควรนํามาอภิปรายดังนี ้
  สวนที่ 1  พัฒนาการของการดูแลสุขภาพประชาชนตั้งแตอดีตจนถงึปจจุบนั 
(กอน พ.ศ.2439 - 2544) พบวา ลกัษณะทีเ่ปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงของการดูแลสุขภาพ 
ประชาชน มกีารเคลื่อนไหวไปในชวงเวลาที่ไมเทากัน แตลักษณะของความเคลือ่นไหวจะมีการ
เชื่อมโยงที่สําคัญอยูกับ ความเจริญกาวหนาของ ดานวทิยาศาสตรการแพทย  รูปแบบของระบบ
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บริการสุขภาพที่รัฐจัดให และปจจัยที่เปนสาเหตุของโรคภัยไขเจ็บของประชาชน ทาํใหพฒันาการ
ของการดูแลสุขภาพประชาชนจากอดีตถงึปจจุบนั แบงไดเปน 5 ชวง ดังนี ้

1. ชวงของการดแูลในครัวเรือนและเพื่อนบาน  เปนชวงกอน พ.ศ.2439  
ลักษณะของการดูแลสุขภาพจะเปนเรื่องที่อยูในครอบครัวและผูใกลชิด มีฐานความรูมาจาก  
ความเชื่อและประสบการณที่ไดรับการถายทอดมาจากบรรพบุรุษรุนกอนๆ การดูแลสุขภาพจึงเปน
ทั้งการดูแล เอาใจใส และชวยเหลือ ที่มทีั้งการปรนนิบัติใหไดรับความสขุสบาย การปลอบประโลม
ใหคลายความหวาดกลัวและความวิตกกงัวล การชวยเหลือใหบรรเทาความเจบ็ปวยและทุกข
ทรมานจากโรคภัยไขเจ็บ ลักษณะของการดูแลสุขภาพจึงมีทัง้การจัดการในเรือ่งความเปนอยูใน
ชีวิตประจําวัน พิธกีรรมทางศาสนา ทางไสยศาสตร  และการปฏิบัติตามวัฒนธรรมประเพณ ี

ซึ่งสามารถนํามาอภิปรายถงึผลที่เกิดตอสุขภาพไดวา การดูแลสุขภาพใน 
ลักษณะนีจ้ะมีจุดเดนอยูทีม่ีสอดคลองกบัวัฒนธรรมและความเปนอยูของแตละชมุชน และมีความ
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย เชน การดูแลเร่ืองอาหาร ความสะอาด การหลับนอนและการขับถาย 
ดานจิตใจ เชน การเอาใจใสอยางใกลชิด อยูในครอบครัวทามกลางลกูหลานและเครือญาติ       
อยางอบอุน ดานอารมณ เชน การที่สมาชิกทุกคนในครอบครัวเปนผูคุนเคย รูนิสยัใจคอกันมากอน 
จึงรูจังหวะและทาท ี ทาํใหโอกาสทีจ่ะเกิดอารมณหงุดหงิด ไมพอใจจะมีนอยลง  ดานสังคม เชน 
การที่ไดอยูกับส่ิงแวดลอมเดมิ ไมวาจะเปน กลุมบุคคล สถานที ่ของเครื่องใช ภาษาที่สื่อสาร และ
การไดรับการยอมรับจากกลุม ทําใหบุคคลยังมีสถานภาพทางสงัคมไดเหมือนเดมิ  สอดคลองกับ
คํากลาวทีว่า  พยาบาลตองพยายามจัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยรูสึกอบอุนและปลอดภัย  เพื่อให       
ผูปวยผอนคลายความวิตกกังวล (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2536) นอกจากนี้ยงัพบวาการปฏิบัติ
หลายๆ อยางในการดูแลสุขภาพชวงนีม้ีเหตุผลที่อธิบายไดในเชิงวทิยาศาสตร เชน การลางเอาสิง่
สกปรกออกจากขาวกอนหงุ  การบีบนวดเพื่อใหกลามเนื้อคลาย และใหการไหลเวียนของเลือดลม
สะดวก รวมทัง้การใชสมนุไพรในการรักษาโรคบางอยางที่ไดผล (องคการคาครุุสภา, 2511 : 16)  
เปนตน  ซึง่ตรงกับที ่ เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ ไดใหสัมภาษณเมื่อ 12 กรกฎาคม 2544. 17.00-
17.45 น. ไววา “การดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิมของไทยจะเปนอะไรทีส่อดคลองกับวิถีชีวิตไทย ไม
สรางความบีบคั้น เปนการดแูลรักษาแบบประคับประคอง และครอบคลุมทั้ง กาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ จึงควรไดรับการฟนฟ ู และปรับปรุงใหใชไดในปจจุบัน เพราะเปนสิง่ที่เรามีอยูแลวไม
ตองลงทนุอะไรมาก”   สวนจุดดอย คือ การขาดเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่จะชวยใน
การวนิิจฉัยโรค และรักษาพยาบาลไดอยางรวดเร็วและแมนยาํในกรณีที่ตองการความเรงดวนและ
โรคมีความซับซอนไมสามารถแกปญหาไดโดยวิธีการของการแพทยแผนโบราณ   รวมทัง้พธิีกรรม
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บางอยางที่มาจากความเชื่อแบบงมงายและเปนอนัตรายตอสุขภาพ เชน การรดน้ํามนตเพื่อรักษา
โรค  การใหเด็กเหยยีบครรภเพื่อใหคลอดบุตรงาย (ลาลูแบร, 2511 : 277) และการผูกตะกรุด ใช
ผาลงยนัต คาถาอาคมในการปองกันโรค (เจริญ  อินทเกษตร, 2516 – 2517 :7417) เปนตน  ซึ่งจะ
สอดคลองกับที่ผูนาํสุขภาพและผูเชี่ยวชาญหลายๆ ทานไดกลาวไวในทาํนองเดียวกันวา การใช
เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยทีท่ันสมัยและราคาแพง ไมใชเร่ืองเสียหาย แตตองใชอยาง  
สมเหตุสมผล และตองขึน้อยูกับตัวผูรับบริการดวยวาเขามีความคดิเห็นและพอใจกับวิธกีารดูแล
รักษาอยางไร (ประเวศ วะส ี ; จรัส สุวรรณเวลา ; อําพล  จินดาวัฒนะ ; สุริยะ วงศคงคาเทพ และ
สุภกร  บัวสาย , พฤษภาคม-กรกฎาคม 2544, สัมภาษณ) 

2. ชวงเฝาสังเกตการณการแพทยแผนใหม (พ.ศ.2439 - 2488)  เปนชวงที่การ 
แพทยแบบตะวันตกไดเขามามีบทบาทในสังคมไทยเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในการดูแลรักษาเจานาย 
ชั้นสูงและขาราชการชัน้ผูใหญ สวนการแพทยแผนโบราณยังเปนทีน่ิยมในหมูประชาชนทัว่ไปอยู 
แตคําเลาลือของการรักษาแบบการแพทยตะวันตกก็ไดสรางความสนใจและความอยากทดลองขึน้
ในหมูประชาชนทัว่ไปดวย  จึงเปนชวงที่ประชาชนคอยตดิตามถึงประโยชนและผลดขีองการรักษา
แบบการแพทยตะวนัตกอยูดวยเชนกัน  ลักษณะของการดูแลสุขภาพในชวงนี้จงึมีทั้งการปฏิบตัิ
ตามแบบดั้งเดมิที่กลาวมาแลว และการใชยา ใชเครื่องมือแพทย รวมทั้งวิธีการรักษาพยาบาล 
แบบใหม ซึง่มใีหเลือกทั้ง 2 แบบในโรงพยาบาลขึ้นอยูกบัความสมัครใจของประชาชน 

จะเหน็ไดวา ถงึแมจะมีความกาวหนาทางการแพทยแบบตะวันตกเขามาในยุคนี้   
แตระบบการแพทยแผนโบราณของไทยกย็ังคงอยูควบคูไปดวย สวนการตัดสินใจวาจะใชวิธกีาร
แบบใดในการรักษาพยาบาลเปนเรื่องที่ประชาชนจะเปนผูเลือกเอง  ซึ่งการจะตัดสินใจทางใดนั้น
ประชาชนจะตดิตามและดูตัวอยางจากผูทีเ่ชื่อถือไดกอน แสดงวาเรื่องของสุขภาพเปนเรื่องที่บุคคล
และครอบครัวเห็นความสาํคญั จึงตองมกีารไตรตรองและพิจารณาขอดี ขอเสีย กอนตัดสินใจเสมอ 
สอดคลองกับที่ จรัส  สุวรรณเวลา (2 กรกฎาคม 2544, สัมภาษณ) กลาวไววา “การเจ็บปวยเปน
เร่ืองของชีวิต ประชาชนจะไปหาสิง่ที่เขาคิดวาดีที่สุดเสมอ” และการตัดสินใจนัน้มักจะไมไดเปน
การตัดสินใจของคนใดคนหนึ่ง แตจะเปนการปรึกษาหารือและตองตัดสินใจรวมกนัของคนใน
ครอบครัว   ดังพระราชหัตเลขาของพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหวัถงึหมอบรัดเลย  ใน
ตอนหนึ่งวา….ขาพเจาวางใจในวิธีรักษาพยาบาลในการคลอดบุตรของยุโรป และของอเมริกา  แต
มีความเสยีใจที่จะแจงใหทราบวา  ขาพเจาไมสามารถทีจ่ะใหสนม ผูนี ้มีความเชื่อมัน่กอนที่ความ
ตายจะคุกคามเธอ เพราะญาติพี่นองจํานวนมากของเธอ จูงใจใหเธอปฏิบัติตามประเพณี การ
รักษาพยาบาลของทานครั้งนี้ นับวาเปนการอัศจรรยที่สุดในพระบรมมหาราชวงันี…้. (จอรจ    
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เฮาส  เฟลตสั, 2504 : 71-73)  ซึ่งจะเปนไปในทํานองเดียวกันกับคําสัมภาษณที่ไดจากประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานครที่วา “…ผมคิดวา ทกุยุคทกุสมัยประชาชนทกุคนและทุก
ครอบครัวเขารักชีวิตของเขาทัง้นัน้ และพวกเราก็พรอมที่จะดูแลสุขภาพใหด ีแตเราไมมั่นใจวาสิง่ที่
เราไดรับรู โดยเฉพาะจากการโฆษณา พดูใหฟงหรือลงขาวนัน้ ถกูตองจริงเพียงใด ยกเวนเปนเรื่อง
ใกลตัวที่เราไดเห็นหรือมีโอกาสไดรวมสัมผัสดวยตนเอง…” (นิพนธ  เตือนใจยา, 19 มิถุนายน 
2544, สัมภาษณ) 

3. ชวงเริ่มมั่นใจวิธีการดูแลรักษาในโรงพยาบาลและมองสุขภาพเปนเรือ่งของ 
การเจ็บปวย (พ.ศ.2499 - 2522)  เปนชวงที่ประชาชนชาวไทยใหความสําคัญตอสุขภาพในแงของ
โรคภัยไขเจ็บ และการนยิมเขาไปรับการรักษาแผนใหมในโรงพยาบาล 

ลักษณะของการดูแลสุขภาพในชวงนี้ จงึเห็นเปนรูปธรรมไดเฉพาะในดานการ 
รักษาพยาบาลผูเจ็บไขไดปวย  มกีารนําผูเจ็บปวยเขาไปรักษาในโรงพยาบาลโดยวธิีการรักษาแบบ
การแพทยตะวันตกมากขึน้เรื่อยๆ  ทาํใหการแพทยแผนโบราณของไทยเริ่มเสื่อมคลายความนยิม
ลงไป สวนการดูแลสุขภาพในยามทีย่ังไมเจ็บปวยไมมีการดูแลทีเ่ปนรูปธรรมและไมไดรับความ  
สนใจวาเปนเรื่องจําเปนที่จะตองดูแล 

ลักษณะดังกลาวนี้อธิบายไดวา วิธกีารรักษาแบบการแพทยตะวันตกเปนวิธีใหม 
สําหรับสังคมไทย และรักษาโรคไดผลรวดเร็ว จึงเปนที่สนใจและเปนอกีทางเลือกหนึง่ ดังคาํกลาว
ที่วา “…ไมปรากฏวา นายแพทยบรัดเลย ไดทําการคลอดตามแบบตะวันตกใหแกใคร จนกระทัง่ป 
พ.ศ.2395  ซึ่งเปนตนรัชกาลของพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหวั รัชกาลที ่ 4  
พระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวัโปรดใหนายแพทยบรัดเลย  เขาถวายการรักษาพยาบาลพระสนม 
นายแพทยบรัดเลย ไดบันทกึการรักษาพยาบาลครั้งนี้ไววา …เมื่อวันที่ 28 มกราคม พ.ศ.2395  
ทางสํานักพระราชวังไดมาเชญิตัวไปแตเชา เพื่อไปเฝาเยีย่มพระมเหสีพระองคหนึ่งของ
พระบาทสมเดจ็    พระเจาอยูหัว  ซึ่งเพิง่มปีระสูติการ ขาพเจาเขาไปในพระราชฐานชั้นในอนัเปนที่
ประทับของฝายใน ซึ่งยงัมีไมชาวยุโรปคนใดไดรับอนุญาตใหเยี่ยมกรายเขาไปเลย…
พระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวัไดทรงขอรองใหขาพเขาถวายการรักษาพยาบาลพระนาง พระองค
ทรงเปนหวงเปนใยในพระนางเปน   อันมาก… ขาพเจาไดถลันเขาไป และจัดเตาไฟที่พระนางกาํลงั
บรรทมเพลงิอยูออกไปใหหาง…และเปดพระบัญชรที่ปดไวเกือบสนทิจนทาํใหอากาศไมสามารถ
จะถายเทได  ขาพเจาไดถวาย        การรักษาโดยถวายโอสถ แลวในไมชาพระนางก็คอยทุเลา…” 
(แฮมบอต  โลว  มอฟแฟท,2520 : 186) 
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ประกอบกับนโยบายของรัฐในการใหบริการสุขภาพประชาชนเปนระบบของการ 
สงเคราะหดานการรักษาพยาบาล ทําใหมิติดานการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟู
สภาพ ขาดการเอาใจใสวาเปนสวนสําคัญของการมีสุขภาพด ี  เชนเดยีวกับที่ผูนาํทางสุขภาพและ 
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลไดกลาวไวดังนี ้  “…การรักษาแบบดั้งเดิมของไทย ใชเวลานานจึงจะเห็น
ผลฤทธิ์ของสมุนไพรหรือยาแผนโบราณทีใ่ช  ไมไดออกฤทธิ์ชัดเจนเหมือนยาแผนปจจุบัน แตตอง
ไมลืมวายาและวิธีการรักษาแผนปจจุบันมคีาใชจายสงู  ตองใชผูเชี่ยวชาญเฉพาะและมี
ผลขางเคียงสงู อยาใหภูมิปญญาไทยกลายเปนใกลเกลือกินดาง…”  (สุจินต  วิจิตรกาญจน, 4 
กันยายน 2544 , สัมภาษณ)  “… พอการแพทยแผนปจจุบันเขามา ทําใหกรอบการคิดของ
ชาวบานเปลีย่นไป คิดเรือ่งสุขภาพเปนเรื่องของความเจ็บปวย ตองหาแพทย หาบุคลากร
สาธารณสุข ทาํให      “สุขภาพ” มีรูปธรรมไมชัดเจน จงึเกิดชองวางที่จะทําใหประชาชนมีสุขภาพดี
ได…”  (สุรีรัตน  ตรีมรรคา, 17 กรกฎาคม 2544, สัมภาษณ) 

4. ชวงดูแลสุขภาพดวยกลวิธกีารสาธารณสุขมูลฐานและนยิมความเชี่ยวชาญ 
เฉพาะสาขา (พ.ศ.2523-2540)  เปนระยะที่องคการอนามัยโลก (WHO)  ไดกําหนดให “สุขภาพดี
ถวนหนาในป 2543” (Health for all by the year 2000) เปนนโยบายสุขภาพของโลก โดยการใช
กลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน เปนเครื่องมอืในการดําเนนิงาน (WHO, 1981 : 1) 

ลักษณะการดูแลสุขภาพในชวงนี้ ยังเนนการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยโดยผู    
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาและการใชเครื่องมือที่ทนัสมัยอยู  แตไดมุงใหประชาชนและหนวยงานอืน่ๆ 
เขามามีสวนรวมในการพฒันาสุขภาพและการดํารงชีวติของประชาชน โดยเฉพาะการจัดสภาพ 
แวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี มกีารกําหนดเกณฑข้ันต่ําในการดํารงชีวิตและความเปนอยูของ
ประชาชนในชนบท (จ.ป.ฐ) ซึ่งทําใหประชาชนไดเกิดความรับผิดชอบตอการดูแลสิ่งแวดลอมของ
ตน และการใชชีวิตเพื่อการมีสุขภาพดีเพิม่ข้ึนตามเกณฑ จ.ป.ฐ  ทีก่ําหนด เพราะจะมีเจาหนาที่  
ติดตามประเมนิผลดวย  ทาํใหการดแูลสุขภาพของประชาชนเปนเรื่องที่ทาํตามเกณฑเพื่อการ
ตรวจสอบแตยังไมเกิดเปนสุขนิสัย ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาเรื่องการติดตามประเมินผลการ
สาธารณสุขมลูฐาน ทีพ่บวา สิ่งที่ประชาชนไดจากการรวมในการสาธารณสุขมูลฐาน คือ การ
บริหารจัดการ เชน การรวมกลุม การทาํบัญชี การจดัตั้งกองทุนยา เหลานี้เปนตน (ประภาเพ็ญ  
สุวรรณ, 2542 : 8) สอดคลองกับที่มีการกลาวไววา “… พฤติกรรมของคนขึ้นอยูกับการตระหนกัวา 
ตนเสี่ยงกับส่ิงเหลานั้นหรือไม…  จากการที่ไดทํางานสัมผัสกับผูติดเชื้อเอดสมา คือ การที่เขาไมได
คิดวาเขาเปนคนหนึ่งที่เสี่ยงและตองใสใจติดตามและปองกันตวัในเรือ่งนี…้  แตเมื่อรูวาตนติดเชื้อ
แลวสวนใหญเขาจะตระหนักและมีความพยายามทุกวถิทีางในการปฏิบัติตนใหมีชวีติไดอยางปกติ
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ในสังคม  ไมวาจะเปนยาทีต่องกินคราวละมากๆ หรือมกีลิ่น รส ทีเ่ปนอุปสรรคตอการกินของเขา
เพียงใดก็ตาม รวมทัง้จะมีการรวมตวัเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลและวธิีที่แตละคนไดมีประสบการณ  
มาเองได  โดยไมตองมีการบังคับ  แตเปนความสมัครใจ ความสบายใจของแตละคน…”  (สุรีรัตน   
ตรีมรรคา, 17 กรกฎาคม 2544, สัมภาษณ) 

5. ชวงสรรหาทางเลือกที่เหมาะสม (พ.ศ.2541 -  ปจจุบนั)  เปนชวงที่เกดิวิกฤต 
ทางเศรษฐกิจทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ทําใหตองมีการปรับตัวในดานตางๆ อยางมาก ในดาน 
สุขภาพก็เชนเดียวกนั มกีารปฏิรูประบบสุขภาพจากระบบซอมสุขภาพมาเปนระบบสรางสุขภาพ 
ดังเหน็ไดจาก  นโยบายดานการสาธารณสุขที่กําหนดให การพัฒนาสาธารณสขุเปนการพัฒนา
แบบองครวมใน 2 ลักษณะ คือ เนนการพัฒนาสาธารณสุขที่มคีวามสัมพันธและเชื่อมโยงกับ 
เศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม คานิยม พฤติกรรมและสิ่งแวดลอมตางๆ ซึ่งจะมีผลกระทบตอการ
เปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพและระบบสาธารณสุข และเนนการพัฒนาศักยภาพของคนดาน 
สุขภาพอนามยั ในการเสริมสรางใหมีความรูดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การดูแล    
สุขภาพตนเองและครอบครัว ควบคูกับการพัฒนาปจจัยแวดลอมทั้งระบบบริการสาธารณสุข 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบบริหารจัดการและสภาวะแวดลอมตางๆ ใหเอื้อตอการมีสุขภาพ
และพลานามยัที่ดี (คณะกรรมการอํานวยการจัดทาํแผนพฒันาการสาธารณสุข, 2539 : 6) 

การดูแลสุขภาพประชาชนในชวงนี้  จึงเปนชวงที่อยูระหวางการทบทวนการดูแล 
สุขภาพที่ผานมาและทีก่ําลงัดําเนนิอยูวามคีวามสอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป   
อยางไร และมีผลความคุมคาในการดําเนินการหรือไม  รวมทั้งการพิจารณาวาการดูแลสุขภาพ
แบบใดควรนํามาใชตอ แบบใดควรปรับเปลี่ยนหรือเลิกลมไป  จึงเกิดทางเลือกหลายกระแสใน  
ชวงนี้    ไมวาจะเปนภูมปิญญาดั้งเดิมหรือวิทยาการสมัยใหม  ไดแก  การแพทยแผนไทย 
การแพทยแผนโบราณ การแพทยแผนปจจุบัน และการแพทยทางเลือก เปนตน  ประชาชนจึงตอง
มีความสามารถในการวิเคราะหขอมูล และทางเลือกตางๆ  เพื่อการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแล       
สุขภาพที่เหมาะสมกับตน ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของผูนําสุขภาพและผูเชี่ยวชาญทาง    
การพยาบาลที่วา “…ขอมูลที่ถูกตองเปนเรื่องสําคัญ ทุกวนันี้ตองยอมรับวา ขอมูลสุขภาพมีมาก 
จนทวมทน แตจะทําอยางไรใหประชาชนสวนใหญของประเทศ แยกแยะใหไดวาเรื่องใดปฏิบัติ 
ตามได เร่ืองใดตองระวังไวกอนและจะรูเร่ืองนี้จริงๆ ไดดวยวิธีใดที่จะงายที่สุด…” (สุภกร  บวัสาย, 
22 มิถุนายน 2544, สัมภาษณ)  “… ปจจุบัน เทคโนโลยี ส่ือตางๆ ทาํใหผูรับบริการ ไมไดรับขอมูล
วาอะไรดี ไมดี จริง ไมจริง ถูกชกัจูงใหคลอยตามโดยใชกลยุทธทางจิตวทิยาในการขายสินคา     
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ทั้งในรูปของบริการทางการแพทย อาหารเสริมและเรื่องอื่นๆ เกี่ยวกบัสุขภาพ…” (สุจินต        
วิจิตรกาญจน, 4 กันยายน 2544, สัมภาษณ) 
  จะเหน็ไดวา พัฒนาการของการดูแลสุขภาพประชาชน จะมีการเปลีย่นแปลงและ
ปรับตัวไปตามกลไกทางสงัคม เปนชวงของการดูแลสุขภาพที่เปลีย่นแปลงไปตามลําดับคือ การ   
ดูแลในครัวเรือนและเพื่อนบาน การเฝาสังเกตการณการแพทยแผนใหม การเริ่มมัน่ใจวิธกีารดูแล
รักษาในโรงพยาบาลและมองสุขภาพเปนเรื่องของการเจ็บปวย  การดูแลสุขภาพดวยกลวิธกีาร   
สาธารณสุขมลูฐานและนิยมความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และการสรรหาทางเลือกที่เหมาะสม  
โดยปจจัยสาํคัญที่มีสวนผลักดันใหการดแูลสุขภาพประชาชนเคลื่อนไหวดังที่ไดกลาวมาแลว คือ  
ความกาวหนาของวทิยาการทางวิทยาศาสตรการแพทย  นโยบายระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศ และปจจัยสําคัญทีก่อใหเกิดปญหาสุขภาพของประชาชน 

สวนที่ 2  การวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลในการพฒันาบทบาทการดูแล 
สุขภาพตนเองของประชาชน ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 1-8 สามารถ
อภิปรายเหตุผลไดดังนี้ 

การปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน 
ชวงของแผนพฒันาฯ ฉบับที่ 1-3 นั้น การพยาบาลสวนใหญเนนการใหการดแูลและชวยเหลือ      
ผูปวยยงัไมไดใหความสําคญักับการทีจ่ะใหผูปวยไดดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีลักษณะการ
พยาบาลเปนการนาํแผนการรักษาไปปฏิบัติกับผูปวยเพื่อความถูกตอง ครบถวน ตามเวลา การ
สังเกตอาการ และตรวจนบัสัญญาณชีพเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของโรค  การใหความรูแกผูปวย
เปนครั้งคราว ตามแตพยาบาลจะเห็นวาสมควรทั้งสาระและเวลาที่ใช สวนใหญจงึไมมีการเตรียม
การณไวลวงหนา ยกเวนการสอนทีท่ําเปนประจํา ไดแก การสอนแมกอนและหลังคลอด ซึ่งมี
ลักษณะเปนการบอกสิ่งที่ตองการใหผูปวยกระทาํเปนอยางๆไป สงผลใหการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนไมไดรับการกระตุนและพัฒนา ซึง่การดูแลสุขภาพตนเองจะเกิดขึ้นเฉพาะเมื่อไดรับ
การบอกเลาเทานั้น ทาํใหขาดความตอเนือ่งและไมไดรับรูถึงเหตุผล ที่มา หรือความ จําเปนรวมทั้ง
ประโยชนหรือโทษของกิจกรรมที่ไดทําไป  จึงไมเกิดความรูสึกรับผิดชอบที่จะตองสนใจดูแลสุขภาพ
ดวยตนเอง 

การปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน 
ชวงของแผนพฒันาฯ ฉบับที่ 4-6 นั้น การพยาบาลสวนใหญเปนการเริ่มกระตุนใหประชาชนได   
สนใจสภาพแวดลอม โดยเฉพาะที่อยูอาศัยและอาหารการกินตามโครงการสาธารณสุขมูลฐานที่
พยาบาลไดเขาไปมีสวนรวมตามพืน้ที่ตางๆในชุมชน แตลักษณะยังเปนการกระตุนและนาํโดย
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บุคลากรวิชาชพี  ยงัไมไดสรางใหประชาชนมีความคิดสรางสรรคพอทีจ่ะรับผิดชอบสุขภาพอยางมี
เหตุผลและเกดิความตอเนื่องไดดวยตนเอง มกีารใหความรูในดานการปองกันโรคเพิ่มข้ึน 
โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากพาหะนําโรคและเชื้อโรคตางๆ แตกิจกรรมการพยาบาลสวนใหญยงัเปน
การสนับสนุนการรักษาโรคมากกวาการสงเสริมใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง จึงมีลักษณะของ
ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนไมเทาที่ควรจะเปน โดยประชาชนเริ่มสนใจการดูแลและจัดการ
สิ่งแวดลอมของตนเองใหปลอดจากการเกิดโรคบางชนดิตามคําแนะนําจากบุคลากรวิชาชพีที่รวม
ในโครงการสาธารณสุขมูลฐานไดบาง ซึง่สวนใหญจะเปนการดาํเนนิการเกี่ยวกับปจจัยภายนอกที่
เปนระบบของสาธารณูปโภคมากกวาที่จะเปนการดูแลสุขภาพจากพฤติกรรมการใชชีวิตประจําวนั
ของตนเอง 

การปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน 
ชวงของแผนพฒันาฯ ฉบับที่ 7-8 นั้น กิจกรรมการพยาบาลสวนใหญไดเร่ิมมีการใหผูปวยหรอื
ประชาชนเขามามีสวนรวมบาง เชน การจัดตั้งกลุมเฉพาะโรคและใหผูปวยไดมีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็และประสบการณกัน แตลักษณะยังเปนการดําเนนิการโดยพยาบาล สวนผูปวยเปน 
ผูเขารวมและทําตามเทานัน้ และยังเกดิเปนแคบางจดุยังไมเปนมาตรฐานทัว่ไป กิจกรรมการ
พยาบาลยงัเนนการดําเนนิการตามแผนการรักษาโรคและใหบริการอยูในสถานรักษาพยาบาลเปน
สวนใหญ กจิกรรมการพยาบาลที่สงเสรมิการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนยงัไมมีการกาํหนด
เปนแผนงานและแนวทางปฏิบัติใหรับรูกันในวงกวาง  ทั้งภายในวชิาชีพ ในทมีบุคลากรสุขภาพ
และในกลุมผูรับบริการ โดยการดูแลสุขภาพตนเองยังเปนการกระทาํไปตามกระแสและการ
โฆษณาชวนเชื่อเปน สวนใหญ ประชาชนควรไดรับการเตรียมใหพรอมในการรับรู และเลือกสรร  
ขอมูลเพื่อการตัดสินใจที่เหมาะสมไดดวยตนเอง ดังคําใหสัมภาษณทีว่า “ทุกวันนี้การดูแลสุขภาพ
ระดับปจเจกบคุคลที่ไมถูกตองนัน้ ไมใชเพราะไมรูหรือจน แตเปนเพราะพฤตกิรรมเปนอยางนี้เอง” 
(อําพล จนิดาวัฒนะ, 19 มถิุนายน 2544, สัมภาษณ)  ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นที่วา  “คานยิม
ของสังคมทีน่าํเอาบุคคลชั้นนํามาเปนแบบโฆษณา  การใชชีวติทางสงัคมที่ไมสงเสริมการม ี    
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี การเทีย่วเตรยามราตรี เพยีง
เพื่อใหขายสินคาได อาจทาํใหมีผูหลงทําตามได”  (สุภกร  บัวสาย, 22 มถิุนายน 2544,  
สัมภาษณ) 
  สรุปไดวา ลักษณะของการพยาบาลที่ยงัไมเอือ้หรือสงเสริมการดูแลสุขภาพ     
ตนเองของประชาชน  เพราะนโยบายการพัฒนาประเทศและนโยบายดานการพฒันาสาธารณสุข
ของประเทศไทยเนนการแกปญหาเฉพาะหนา เชน ปญหาโรคภัยไขเจ็บ โรคระบาดที่เปนอยูกอน 
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จึงมีลักษณะเปนระบบบริการสุขภาพแบบตั้งรับมาโดยตลอด ซึ่งระบบบริการสุขภาพแบบนี้จะเปน
ระบบที่อํานาจในการบรหิารจัดการในทางสุขภาพจะอยูในกลุมของบุคลากรวิชาชพีและเปนการ  
ดูแลสุขภาพทีมุ่งแกปญหาการเจ็บปวย โรคภัยไขเจ็บดวยเทคนิค วิธีการ เครื่องมือและอุปกรณทาง
วิทยาศาสตรการแพทยที่ตองใชความรูเฉพาะดาน (ประเวศ วะส,ี 2544: 2) ระบบการพยาบาล    
ก็เชนเดยีวกนัยังเนนการใหการพยาบาลแกผูเจ็บปวยโดยบุคลากรพยาบาลเปนหลกั  และจาก
การศึกษาเรื่องปฏิรูประบบบริการการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยทีพ่ึง
ประสงคในอนาคต พบวา พยาบาลสวนใหญยังทํางานอยูในโรงพยาบาลและเปนระบบการ
พยาบาลแบบ   ตั้งรับ (ทัศนา    บุญทองและคณะ, 2543 : 11) ดังนัน้บทบาทการพยาบาลในการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนจึงเปนบทบาทที่ระบบบริการพยาบาลเริ่มใหความ
สนใจขึ้นมาอยางจรงิจังในปจจุบัน  และกาํลังอยูระหวางการปฏิรูประบบการพยาบาลเพื่อให
สอดคลองกับระบบ  สุขภาพไทยในอนาคต 
  สวนที่ 3  การศึกษาแนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแล       
สุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา พบวา 

1. ขอมูลทัว่ไปของผูเชี่ยวชาญ  ผูเชี่ยวชาญที่มีสวนรวมในการวิจัยครัง้นี ้สวน 
ใหญเปนเพศหญิงรอยละ 94.9 มีเพยีงรอยละ 5.1 เปนเพศชาย  โดยสวนใหญมีกลุมอายุ 41 –55 
ป รอยละ 61.5 รองลงมามอีายุ มากกวา 55 ป รอยละ 30.8  และพบวาสวนใหญมีสถานภาพ คู 
รอยละ 66.7  รองลงมาเปน โสด รอยละ 30.8  พิจารณาจากประสบการณการทาํงาน สวนมากมี
ประสบการณ 16 – 30 ป รอยละ 56.4 รองลงมามีประสบการณ มากกวา 30 ป คิดเปนรอยละ 
38.5 โดยปจจบุันมีตําแหนงงานเปนผูบริหาร นักวิชาการ และนักปฏบิัติการในจาํนวนใกลเคยีงกนั 
คือ รอยละ 33.3, 30.8 และ 35.9 ตามลําดับ  ทัง้นี้ผลงานที่ผานมา เคยมีงานวจิัยรอยละ 56.4 
เขียนตํารา รอยละ 41.1 และเปนผูปฏิบัตงิาน รอยละ 20.5 
  การที่กลุมผูเชีย่วชาญสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 94.9) เพราะผูที่ประกอบ
วิชาชพีการพยาบาลในประเทศไทยสวนใหญก็เปนเพศหญิง (สภาการพยาบาล, 2542) สวนอายุ
ของผูเชี่ยวชาญสวนใหญจะอยูระหวาง 41-55 ป (รอยละ 61.5) เพราะการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลเปนวชิาชีพที่ความจําเปนที่จะตองเรียนรูเพิ่มเตมิและหาประสบการณอยูตลอดเวลา 
(วิเชียร  ทวลีาภ, 2518) ดังนัน้กวาทีจ่ะไดรับความเชื่อถือยกยองในแวดวงวิชาชีพจึงตองสั่งสม
ประสบการณและศึกษามาอยางตอเนื่องและเพียงพอ     สวนประสบการณการทาํงานของ
ผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีประสบการณการทาํงานระหวาง 16-30 ป (รอยละ 56.4)  อาจเปนเพราะผู
ที่ทาํงานมาถงึชวง 16-30 ป กําลงัเปนชวงชวีิตการทํางานทีม่ีการสรางผลงานมามากพอที่จะใหมี



 206

ชื่อเสียงยิง่ขึ้น และกาํลังอยูในกลุมที่มีสวนในการเขามามีบทบาทในการเปนผูนําวิชาชพีรวมกบัผู
อาวุโสทางการพยาบาลเพื่อรองรับงานตอไป สวนในดานของตําแหนงงานในปจจุบันที่มีความ
ใกลเคียงกนัทัง้ 3 กลุม คือ ผูบริการ นักวชิาการและนักปฏิบัติการ (รอยละ 33.3 30.8 และ 35.9 
ตามลําดับ) นัน้  เพราะการวิจัยนี้ไดกําหนดใหผูเชีย่วชาญที่ไดรับการคัดเลือกมามคีรอบคลุมทั้งผู
บริการ นกัวชิาการ และนักปฏิบัติการ  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญการพยาบาลไดมองจากมุมมองใน
หลายๆดานของวิชาชีพการพยาบาลเพื่อใหไดสิ่งที่สามารถผลักดันเปนระเบียบหรือนโยบายที่ลงสู
การปฏิบัติได  โดยมีการศึกษาวิจยัรองรับ สวนผลงานของกลุมผูเชีย่วชาญที่สวนใหญเปนงานดาน
การวิจยั (รอยละ 56.4) เขียนตํารา (รอยละ 41.1) และเปนผูทีเ่คยไดรับรางวัลดีเดนจากองคกร
วิชาชพีการพยาบาล (รอยละ 20.5) เพราะตามธรรมชาติของการทํางาน การจะไดรับการยอมรับ
หรือมีชื่อเสียงในระดับกวางไดจําเปนตองมีการผลิตผลงานออกสูสังคมโดยเฉพาะในแวดวงของ
วิชาชพี ซึง่สวนใหญจะเปนการนําเสนอผลงานวิจยั การเขียนบทความหรือตํารา สวนผูที่ไดรับ
รางวัลดีเดน  จะตองผานการคัดเลือกมาหลายขั้นตอนกวาจะไดมีการประกาศใหเปนที่รูจกักันใน
วงการผูรวมวชิาชีพ 

2. อนาคตภาพบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพ     
ตนเองของประชาชน  จากการวิเคราะหผลการวิจัยในภาพรวมพบวา อนาคตภาพของบทบาท
การพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทกุดานนั้น  ผูเชีย่วชาญมีความ
คิดเห็นที่สอดคลองกัน (IQR=0.58-0.99) วาประเด็นในแตละขอนั้นมโีอกาสทีจ่ะเปนไปไดมาก
ที่สุด (Mdn=4.62-4.97) และเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค ซึง่สามารถอภิปรายเปนประเด็นไดดัง 
ตอไปนี้ 

2.1 ดานแนวคิด  ของการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสขุภาพ    
ตนเองของประชาชน นั้นพบวา 

ในทศวรรษหนาแนวคิดของบทบาทพยาบาลในการสงเสรมิการดูแลสุขภาพ      
ตนเองของประชาชน ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พงึประสงค ตามลําดับ 
คามัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปไดคือ  บทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพ  
ตนเองตองแสดงใหเห็นเปนรูปธรรมได (4.92) ซึ่งมคีวามสอดคลองกับแนวคิดดานการประกนั
คุณภาพบริการสุขภาพและกฎหมายการคุมครอง       ผูบริโภคตามรัฐธรรมนูญ 2540 ที่กาํหนดให
ผูใหบริการตองอธิบายและแสดงหลักฐานไดวาบริการที่ไดรับนั้นเปนไปตามมาตรฐานและพรอมที่
จะใหขอมูลตอผูรับบริการได (รัฐธรรมนูญ, 2540 ; ประเวศ วะส,ี2543) ประชาชนมีการเรียนรูใน
การดูแลสุขภาพไดหลายทาง เชน จากการเลี้ยงดูของครอบครัว แบบอยางของสงัคมที่แวดลอม
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การนาํเสนอของสื่อมวลชนและจากบุคลากรวิชาชีพ เปนตน(4.86) การสรางเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองไมใชรูปแบบของการรับการสงเคราะหแตเปนการเรียนรูทักษะชีวิตดานสุขภาพ(4.81) 
สอดคลองกับที่มีการกลาวไววา การดูแลสุขภาพเปนกระบวนการการเรียนรูของบคุคลที่เปนสวน
หนึง่ของการดําเนนิชีวิตอยูในสังคมที่ประกอบไปดวยขอมูลขาวสารและขอความรูทีห่ลากหลาย 
(ประเวศ วะส,ี 2544 และนทิัศน  ศิริโชติรัตน, 2541) การพยาบาลเพือ่การดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนเปน ปฏิสัมพันธระหวางความสามารถของประชาชนในการดูแลสุขภาพและ
ความสามารถของพยาบาลในการสรางเสรมิศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน(4.86) 
เปนไปในทํานองเดียวกันกับที่เฮนเดอรสัน (Henderson} 1966 : 9) กลาวไววา “พยาบาลตองเปน
ตัวแทนของสิง่ที่ ผูปวยขาด เพื่อที่จะทาํใหผูปวยเปนบุคคลอยางสมบรูณ ครบถวนหรือพึ่งตนเองได
ในที่สุด”        บทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนจะตองเปนบทบาทที่
เกิดขึ้นไดในทกุบริการสุขภาพที่มีอยู (4.84) สอดคลองกับที่ อาริยา  สัพพะเลข ไดใหสัมภาษณไว
วา “ตั้งแตนี้ไปพยาบาลจะตองใหความสําคัญกับการสงเสริมใหประชาชนพึง่ตนเองทางสุขภาพ 
โดยในทกุบริการที่จัดใหกับประชาชนจะตองมีบทบาทของการสงเสริมใหประชาชนดแูลสุขภาพ
ตนเองเปนหลกัในการใหบริการ” โดยทัว่ไปมนุษยทกุคนมีศักยภาพในการดูแลตนเองไดในระดับ
หนึง่ และในบางสถานการณเขาอาจดูแลตนเองไมได เชน อยูในวัยทารกหรือมีภาวะการเจ็บปวยที่
เปนอุปสรรคตอการดูแลตนเอง(4.84) สอดคลองกับที่โอเร็ม (Orem, 1658) ไดกลาวไวในทฤษฎี
ความพรองในการดูแลตนเอง (Self-care deficit)  และทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of 
nursing system)  ที่วา  เมื่อความตองการการดูแลสขุภาพของบุคคลมีมากกวาความสามารถที่
ตนเองจะตอบสนองได  บคุคลจะมีความพรองในการดูแลตนเองและตองการการพยาบาล การ
พยาบาลเพื่อการดูแล     สุขภาพตนเองของประชาชนตองเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เนนให
ประชาชนรับรู คิดวิเคราะห แยกแยะขอดี – ขอเสีย และตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพตนเองได(4.79)  
ความรูและทกัษะในการเพิม่สมรรถนะดานสุขภาพของประชาชนเปนทกัษะสําคัญในการพยาบาล
เพื่อการดูแลสขุภาพตนเอง (4.79)  และการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  
เปนบทบาททีจ่ะตองปรับ    กิจกรรมใหยืดหยุนไดตามเวลาและสถานการณที่สงผลตอ
ความสามารถของประชาชนภายใตขอบเขตที่ พ.ร.บ.วชิาชีพฯกําหนด (4.76) การพยาบาลจะ
สงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนไดตองตรงกับความรูสึกของประชาชนวาเปน
สิ่งจําเปนและเกิดประโยชน (4.84) ซึ่งจะสอดคลองกับที่ผูเชีย่วชาญไดใหสัมภาษณไววา “การ
พยาบาลจะเนนแตการปฏิบตัิโดยใชอุปกรณ เครื่องชวยตางๆ มากกวาผูรับบริการไมได  ตองระลึก
เสมอวาเราใหบริการกับคน การใหขอมลูและอธิบายเหตุผลจึงเปนเรื่องสําคัญ เพื่อใหผูรับบริการ
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รับรู เขาใจ และไมกังขาในบริการที่เขาไดรับ ซึ่งจะตองตรงกับปญหา และความตองการของเขา
ดวย” (พวงเพญ็  ชุณหปราณ, 14 สิงหาคม 2544 และประคอง  อินทรสมบัต,ิ 7 กันยายน 2544, 
สัมภาษณ) ซึ่งสอดคลองกบัที่มีการกลาวไวในเรื่องการจัดใหผูเรียนเปนศูนยกลางของการเรียนรูวา 
กระบวนการเรยีนรูของบุคคลจะถึงขัน้นาํมาปฏิบัติไดจะตองสามารถดําเนนิการใหผูเรียนไดรูจัก
คิด วิเคราะหและตัดสินใจไดดวยตนเอง (พระธรรมปฎก, 2543 และ วิจติร ศรีสอาน, 2543) 

2.2 ดานแนวทางของการจัดกจิกรรมการพยาบาล เพื่อสรางเสรมิการ 
ดูแลตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา แนวทางของการดําเนนิกิจกรรมเพื่อสรางเสริมการ   
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค 
ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปไดคือ เปนการทํางานเปนทีมรวมกัน
ระหวางบุคลากรพยาบาลกบัสาขาวิชาชีพอื่น และประชาชน (4.92) อธิบายไดวา แนวโนมของการ
ทํางานดานสขุภาพในอนาคตจําเปนจะตองมีการวมทํางานเปนทีม จากสาขาวิชาหลายๆ ประเภท
เนื่องจากสุขภาพในปจจุบนั มีความหมายที่กวางขึ้นกวาภาวะการเจบ็ปวยที่ตองรกัษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลโดยบุคลากรทางการแพทยการพยาบาล (อําพล  จนิดาวฒันะและคณะ, 2544) 
การทาํงานรวมกันภายในวชิาชีพอยางครบวงจร โดยระบบการสงตอทางการพยาบาล(4.86)   
สอดคลองกับคํากลาวทีว่า “ถึงเวลาแลวที่จะตองจัดระบบบริการพยาบาลใหผูรับบริการไดรับการ
บริการพยาบาลที่ตอเนื่อง ทั้งในชุมชนและสถานพยาบาลระดับตางๆ ตามความซับซอนของการ
บริการพยาบาลที่ตองไดรับ” (สมจิต  หนุเจริญกุล, 5 กันยายน 2544 , สัมภาษณ) การจัด
ส่ิงแวดลอมเพือ่สงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง (4.86)  การดึงเอาการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีที่
ประชาชนมีอยูแลวออกมาปฏิบัติใหเปนระบบและรักษาไวใหคงอยูตลอดไป (4.84)  การปรับการ 
ดูแลสุขภาพตนเองในสวนทีย่ังไมเหมาะสมของประชาชนใหดีขึ้น (4.81)  การเพิ่มเติมการดูแล
สุขภาพตนเองสวนที่ประชาชนยังขาดแตมีความสาํคัญเขาไปเพื่อใหประชาชนสามารถปรับใชได
ตามความ      จําเปนทัง้การดูแลตนเองโดยทัว่ไป การดูแลตนเองตามพัฒนาการ และการดูแล
ตนเองเมื่อมีภาวะเจบ็ปวย (4.81) สอดคลองกับคํากลาวที่วา “แพทยมหีนาที่รักษาโรค แตสําหรับ
พยาบาลแลวจะตองใหบริการที่ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพอยางเปนองครวม  ซึง่จะทําใหการ
บริการพยาบาลชัดเจนขึ้น” (ปาหนัน บุญ-หลง, 28 กันยายน 2544 และยุวดี  เกตุสัมพันธุ, 13 
กันยายน 2544 , สัมภาษณ) การชี้แนะวิธีติดตามคนควาและเสนอทางเลือกในการดูแลสุขภาพ
ตนเองใหประชาชนสามารถเรียนรูไดดวยตนเองอยางตอเนื่องในการพัฒนาการดูแลสุขภาพของ
ตนตอไป(4.81)      นั้นสอดคลองกับที ่ เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ (12 กรกฎาคม 2544,สัมภาษณ)  
ไดกลาวไววา ”…คนไทยมีภูมิปญญาพืน้บานดานการรักษาดูแลสุขภาพมาตัง้แตสมัยบรรพบุรุษ



 209

และภูมิปญญาเหลานีย้ังสามารถใชไดอยางเหมาะสมกบัสังคมไทยอยูบางสวนถาไดมีการ
ปรับเปลี่ยนเพยีงบางสวนกจ็ะเปนประโยชนและเปนความรูที่มีคุณคาในระบบสุขภาพได…”  ซึ่ง
สอดคลองกับที่ ฟาริดา อิบราฮิมและคณะ (2541 : 86) ไดกลาวไววา “ระบบการดูแลสุขภาพ
จะตองมทีางเลือกที่หลากหลาย    แนวโนมของการพยาบาลในภายหนาจงึตองสามารถสงเสริมให
ประชาชนสามารถตัดสินใจไดดวยตนเองอยางเหมาะสมในการเลือกดาํเนนิการเกี่ยวกับสุขภาพ
ของตนและครอบครัว” 

2.3 ดานการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพตนเอง อนาคต 
ภาพบทบาทพยาบาลเพื่อพฒันาการดูแลตนเองของประชาชนในทศวรรษหนาในดาน  การพัฒนา
องคความรูเกีย่วกับการดูแลสุขภาพตนเองนัน้ ผูเชี่ยวชาญมีความคดิเห็นสอดคลองกัน ทุกรายการ 
โดยทุกรายการมีคามัธยฐานของโอกาสความเปนไปไดในระดับมากที่สุด และทุกรายการเปนภาพ
อนาคตทีพ่ึงประสงค  ซึง่นํามาอภิปรายไดดังนี ้

บทบาทการพยาบาลที่เปนการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพตนเอง 
ในทศวรรษหนา  ที่มคีวามเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค ตามลําดบั       
คา มัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปไดในการจัดการกับความรูที่มีอยูเดิม คือ การสืบคน
ความรูเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพตนเองทีม่ีอยูเดิมมารวบรวม วิเคราะห แยกประเภทและจัด   
หมวดหมูใหสะดวกในการคนควา (4.81)  นําความรูเดิมมาปรับเปลี่ยนใหเหมาะกับสถานการณ
และการนาํไปใชในปจจุบนั (4.76) ดังคํากลาวที่วา “ประชาชนก็ดูแลตนเองมาแลวตั้งแตไหนแตไร 
แตความรูที่เขามีอาจจะมทีั้งที่ถูกและไมถกู เหมาะและไมเหมาะกับสภาพการณในปจจุบนั  
พยาบาลอยูใกลชิดกับประชาชนมากกวาบุคลากรอื่น  นาจะชวยปรับเปลี่ยนตรงนี้ใหเหมาะสม
และเกิดประโยชนไดดีกวาแพทย” (จรัส  สุวรรณเวลา, 2 กรกฎาคม 2544, สัมภาษณ) จัดระบบ
ความรูเดิมและปจจุบันที่มีอยูมาเรียบเรียงใหเหน็ววิัฒนาการเพื่อศึกษาความเปนมา ปจจัยที่เปน
เหตุเปนผลของการเปลีย่นแปลงและเปรียบเทียบใหเหน็แนวโนมที่จะดําเนนิตอไป (4.73)  สามารถ
อธิบายไดวา ความรูเดิมที่มีอยูยงักระจดักระจายอยู แมวาบางอยางไดปฏิบัติกันมานานแตขาด
การรวบรวมไวเปนขอความรูเพื่อใหสามารถสืบทอดได  จงึมีความจําเปนเรงดวนทีจ่ะตองรวบรวม
ความรูทีม่ีอยูเดิมใหเปนระบบ  เพื่อใหสะดวกในการดําเนินการดานสขุภาพและโรคภัยไขเจ็บ  โดย
มีคํากลาวในเรื่องนี้วา การแพทยแผนไทยเปนการแพทยที่ใชทรัพยากรที่มีอยูของไทยใหเกิด
ประโยชนและเปนวธิีการดูแลสุขภาพที่เปนวิธกีารทางธรรมชาติ ที่ผานการทดลองและเรียนรู
มาแลวหลายชวงอายุคน ซึ่งเปนกระบวนการทางวทิยาศาสตร แตหากการแพทยพื้นบานเหลานี้
ไมไดรับการฟนฟูภายในปจจุบัน ก็จะสญูหายไปหมดเพราะในปจจบุันเหลือใหคนควาไดนอยลง
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แลว (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, 2544 และ ประเวศ  วะส,ี 2542)  และเปนไปในทํานองเดียวกันกับที่ 
อมร นนทสุต (2543 : 15) ไดใหแนวคิดไววา  “การเลือกวิธกีารรักษาความเจบ็ปวยไมจาํเปน
จะตองใชแตวธิีสมัยใหมทีมุ่งแตใชเครื่องมอืเทคโนโลยีสงูๆ ที่มีราคาแพงเทานัน้  ควรพิจารณาถึง
วิธีการรักษาในแบบอื่นๆ เชน การสอบถามประวัติ การสังเกตอาการและการใชแนวทางของการ
บําบัดแบบธรรมชาติและการปรับเปลี่ยนการรักษาแบบดั้งเดิมมาใชใหเหมาะกับอาการเจ็บปวย
ดวย”  บทบาทการพยาบาล ที่เปนการพฒันาองคความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ที่มีความ
เปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พงึประสงค ตามลาํดับคามัธยฐาน (Median)  ของ
โอกาสที่จะเปนไปได ในการสรางความรูใหม คือ การศกึษาวิจัยเพื่อสรางความรูใหมหรือตรวจสอบ
เพื่อยนืยนัหรอืตอยอดความรูเดิม (4.81)  การรวบรวมความรูทีไ่ดจากประสบการณตรงในการ
ทํางานในพื้นที่ตางๆ (4.79)  ตรงกับคําใหสัมภาษณทีว่า “concept ใหมของญี่ปุน  ความรูมีชวีิต มี
เกิดแลวดับจะใชไดในชวงเวลาหนึ่ง  เพราะความรูที่มีอยูในปจจุบนัถาไมมีการตรวจสอบ ปรับปรุง 
ก็จะเปนความรูที่ตายแลว”  (จรัส  สุวรรณเวลา, 2 กรกฎาคม 2544, สัมภาษณ) การจัดเวที
วิชาการ การระดมสมองในรูปแบบตางๆ (4.79)  การพฒันาทักษะเฉพาะในการทํางานที่ไดมีการ
ปรับเปลี่ยนมาแลวอยางเปนขั้นเปนตอนจนกระทั่งสรางผลสําเร็จของงานไดดีกวาทักษะเดิมที่ใช
อยู (4.70) เปนลักษณะของการพัฒนาองคความรูที่ไดรับความนยิมมากที่สุดวธิีหนึง่ในปจจบุัน  
เพราะความรูมีความเกี่ยวพนักับสภาพการณตางๆ จึงมคีวามเปนพลวตัสูง จึงตองการการคนควา
หาสิง่ใหมๆ อยูเสมอ ทั้งทางดานการวจิัย การรวบรวมประสบการณจากการปฏิบัติงานจริง  การ
รวบรวมแนวคิดหรือการแสดงความคิดเหน็ของผูรู (สุมน  อมรวิวัฒน, 2537) บทบาทของพยาบาล
ที่เปนการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปน
ภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได ในการ
ประชาสัมพันธและเผยแพรความรูอยางทัว่ถึง และตอเนื่อง คือ การจัดนิทรรศการและมหกรรม
ดาน      สุขภาพและคุณภาพชีวิต (4.90)  การนําเสนอในรูปของคูมือการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
หนงัสือวิชาการหรือการนาํเสนอในเวทวีิชาการ (4.88)  การนาํไปใชกับประชาชนโดยตรง (4.81)  
การประชาสมัพันธโดยตรงขณะมีปฏิสัมพนัธกับประชาชน และการนําเสนอผานสื่อตางๆ ที่
ประชาชนสามารถเขาถงึได (4.76)  การเผยแพรความรูขอมูลขาวสารนับเปนความจําเปนอยาง
หนึง่ในการถายทอดความรูเหลานั้น  ดงัคํากลาวทีว่า “สิ่งที่มีอิทธพิลตอการการดูแลสุขภาพตนเอง
ของ  ประชาชนที่สาํคัญคือ การนาํเสนอหรือส่ือใหประชาชนเขาใจ รับรูไดถูกตอง ชัดเจน เปน
ขั้นตอนอยางตอเนื่องและทนักับภาวะการเปลี่ยนแปลง จนถงึขั้นที่ประชาชนเกดิความตระหนัก
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และเห็นความสําคัญ  แลวนาํมาปฏิบัติในการดําเนินชวีติไดจริง” (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2544 และ
สุจินต  วิจิตรกาญจน, 2544) 

2.4  ดานกจิกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของ       
ประชาชนตามกลุมเปาหมายในทศวรรษหนา บทบาทการพยาบาลที่เปนกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชนทีม่ีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่      
พึงประสงค ตามลําดับคามธัยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได  ในการเตรียมการทั่วไป 
คือ การพบปะพูดคุยเพื่อสรางความคุนเคย (4.86)  การเยี่ยมเยียนเพื่อการแลกเปลี่ยนความ      
คิดเห็นและศกึษาสภาพแวดลอม (4.86)   การสนับสนุนใหประชาชนไดดูแลสุขภาพตนเองตาม
ทางเลือกที่เหมาะสม (4.84)   การศึกษาพื้นฐานและธรรมชาติของบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพือ่
การสรางสมัพนัธภาพที่ด ี (4.81)   การชี้แจงและการจัดใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการสราง     
คานิยมใหกับบุคคลและครอบครัวใหเหน็คุณคาของการดูแลสุขภาพตนเองจนยอมรับวาเปน      
สิ่งสําคัญและนํามาปฏิบัติจนเปนนิสัย (4.79)  ตรงกับความคิดเห็นที่วา “การจะทําใหเกิด        
พฤติกรรมสุขภาพทีน่ําไปสูการมีสุขภาวะของประชาชนที่ยั่งยืน  ตองไมใชวิธีการใหสุขศึกษา   
แบบเดิม เพราะทาํมานานแลวไมไดผล  แตจะตองใชกระบวนการที่สามารถเปลี่ยนคานิยมของ
สังคมใหถกูตองวา  พฤติกรรมในการดาํรงชีวิตของบคุคลมีผลตอสุขภาพของตนจริง  เชน การ    
ไดรับประสบการณตรงจากตนเอง ผูใกลชิด การไดสัมผัสกับสภาพจริงของผูเจ็บปวย เปนตน” 
(เพ็ญจันทร ส. โมไนยพงศและไพลิน  นกุลูกิจ, 5 กันยายน 2544 ; สุภัทรา  เอ้ือวงศ , 14 กันยายน 
2544 ; ประคิณ  สุจฉายา, 22 สิงหาคม 2544 ; เบญจา  เตากล่ํา , 3 กันยายน 2544 และอุดมรัตน  
สงวนศิริธรรม, 22 สิงหาคม 2544, สัมภาษณ ) การรวมกับประชาชนในการประเมินความตองการ
ทางสุขภาพหาทางเลือกตางๆ ในการปฏิบัติ วิเคราะห และตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสม   
มาเปนแนวทางปฏิบัติโดยการเปดประเด็นในการแลกเปลี่ยนความคดิเห็นใหเกิดการคิดวิเคราะห
ถึงปจจยัที่เกี่ยวของ ผลด ี ผลเสีย ของแตละแนวทางและประโยชนทีจ่ะไดรับ (4.79)  รวมกับ
ประชาชนในการประเมินพฒันาการการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนและหาแนวทางปรับปรุง
ใหดีขึ้นตอไป (4.70)   สอดคลองกับที ่ กาญจนา  แกวเทพ และ กนกศักดิ ์  แกวเทพ (2530)         
ไดกลาวไววา การมีสวนรวมของชุมชนจะไมเกิดขึ้น ถาหากวาความกลมกลืนและความเปนกนัเอง
ยงัไมเกิดขึ้นระหวางประชาชนในชมุชนกบัผูที่จะเขาไปทํางานรวมกับชุมชน ซึง่จะเปนเชนเดียวกบั
การอนามัยชมุชนที่กลาวไววาพยาบาลจะตองสํารวจชมุชนเพื่อวางแผนและสรางความคุนเคยกบั
พื้นที่และประชาชนในชุมชนกอนดาํเนินกิจกรรม (จริยวัตร  คมพยัคฆ, 2536) 
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  บทบาทของพยาบาลที่เปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนที่มคีวามเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค ตามลําดับคา มัธยฐาน 
(Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได  ในการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของ
ประชาชนในกลุมผูมีสุขภาพปกติ  คือ บทบาทในการจัดโครงการเพื่อการเรียนรูทางดานสุขภาพ
อนามยัแกประชาชนเปนกลุมตามภาวะเสีย่งอยางตอเนือ่ง (4.97)  สอดคลองกับความคิดเห็นที่วา 
“การพยาบาลจะตองใหความสําคัญกับกระบวนการเรียนรูทางสุขภาพของประชาชนเปนลาํดับ
แรก กอนที่ประชาชนกลุมนี้จะเกิดภาวะเจ็บปวยขึน้” (อาริยา  สัพพะเลข, 7 กันยายน 2544 ; 
สัมฤทธิ ์  ตอสติ, 23 สิงหาคม 2544 ; ธัญญาภรณ  คุณสมบัติ, 4 กันยายน 2544 และพมิล      
พันธุวิไล, 30 สิงหาคม 2544 , สัมภาษณ) การสรางแกนนาํและเครือขายสุขภาพชมุชน (4.84) การ
เฝาระวงัภาวะการเจ็บปวยในชุมชนตามพฒันาการ และความเสีย่งตอการเจ็บปวย (4.81)  การ 
คัดกรองประชาชนตามภาวะสุขภาพ  และความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง (4.76)   เปนไป
ในทางเดียวกนักับแนวคิดระบบบริการสุขภาพเชงิรุก ที่เนนใหประชาชนและชุมชนมีความสามารถ
ในการพึ่งตนเองและพึง่กนัเองในลักษณะของเครือขาย (อําพล จินดาวัฒนะ ; ประเวศ   วะสี และสุ
รพงษ สืบวงศลี, 2544) และสอดคลองกบัแนวทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่ พบวา ความ
ตองการบริการสุขภาพของประชาชนเปลีย่นไป ประชาชนตองการการดูแลสุขภาพในยามปกติโดย
ไมตองรอใหเจบ็ปวย และตองการใหระบบบริการสขุภาพเปนแหลงขอมูลทางสขุภาพที่ถกูตอง 
รวมทัง้เปนแหลงสนับสนุนความรูที่ตรงกับปญหาของประชาชนและชมุชน (ทัศนา     บุญทองและ
คณะ, 2543)  ซึ่งตรงกับการศึกษาเรื่องวถิีชีวิต  และการดูแลตนเองของผูสูงอายุในหมูบานชนบท
แหงหนึง่ในภาคใต ที่พบวา ผูสูงอายุตองการใหพยาบาลใหความรูและแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติ
ตนของผูสูงอายุในเรื่องที่จะทําใหเกิดปญหากับสุขภาพของผูสูงอายุกอนที่จะเกิดปญหาขึ้น 
(ขนิษฐา  นาคะ, 2542) 

บทบาทของพยาบาลที่เปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ประชาชนที่มคีวามเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค ตามลําดับคา มัธยฐาน 
(Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได  ในการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของ
ประชาชนในกลุมผูเจ็บปวย  คือ  การใหความรูและคําแนะนาํเกีย่วกับภาวะการเจ็บปวยและ การ 
ดูแลสุขภาพกับผูปวยและญาติ (4.90)  ดังเชนคาํแนะนําที่วา “พยาบาลสามารถจะทําอะไรไดอีก
หลายอยางนอกเหนือจาก Nursing routine ซึ่งเปนแควงแคบๆของบริการสุขภาพ เชน บอกให
ประชาชนรูวาเขาพึ่งพาอะไรตัวเองไดบาง ชวยปรับสภาพแวดลอมความเปนอยูของเขาให    
เหมาะสม เปนตน ซึง่สิง่เหลานีเ้ปนหวัใจสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง และเปนเรื่องที่
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พยาบาลจะทาํไดดีกวาแพทย เพราะแพทยหางจากขั้นนี้เกนิกวาจะทาํไดในทางปฏบิัติจริง” (สุภกร  
บัวสาย, 22 มิถุนายน 2544, สัมภาษณ) การสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลตามลักษณะปญหา
และความรุนแรงของสุขภาพและการเจ็บปวย (4.84)   การประเมนิปญหาและความตองการของ  
ผูรับบริการ (4.84)  การใหการพยาบาลทีต่รงกับปญหาและความตองการของผูปวย (4.84)  การ
แนะนาํและฝกหัดใหผูปวยและญาติฟนฟูสภาพรางกาย (4.81)  การพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อความ
พรอมในการดําเนนิชีวิตทามกลางภาวะเจบ็ปวย (4.76)  ลักษณะเชนนี้สอดคลองกบัที่มีการกลาว
ไววา การพยาบาลจะตองสามารถประเมินปญหาและความตองการของผูปวยแตละรายไดเพือ่
การวางแผนการใหบริการทีต่รงกับภาวะการเจ็บปวยที่ผูปวยเผชิญอยูและจะตองมบีทบาทสําคญั
ในการใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวยที่เขาประสบอยู และการ
เปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึน้ตอไป รวมทัง้วิธกีารดูแลภาวะการเจ็บปวยเหลานั้นใหสามารถใชชวีิต
ไดอยางปกติทีสุ่ดเทาที่จะสามารถทาํได (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2536 และสมจิต  หนุเจริญกุล, 
2543) 
         2.5  บทบาทของการพยาบาลในการเตรยีมพยาบาลวชิาชพีใหพรอม
ในการพัฒนาการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา พบวา บทบาทของการ
พยาบาลในการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเพือ่รองรับบทบาทการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  
ดานความรู  ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค ตามลาํดับคามัธยฐาน 
(Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได คือ การติดตามนโยบายสุขภาพและนโยบายทีเ่กี่ยวของอยาง
ตอเนื่อง (4.88)  ตองพัฒนาความรูในการจัดทําและประเมินโครงการดานสุขภาพ (4.88)  
พยาบาลวชิาชีพตองฟนฟูและคนควาเพิ่มเติมความรูในสวนของการสรางสุขภาพตามพัฒนาการ
ของบุคคล (4.88) ตองติดตามความรูดานกฎหมายและระเบียบขอบังคับเกี่ยวกบัสุขภาพอยาง  
ตอเนื่อง (4.86)  การเพิ่มความรูเกีย่วกับการเปลีย่นแปลงและการเสี่ยงของภาวะสุขภาพใน  
ประชากรแตละกลุม (4.84)    ควรเพิ่มความรูในการทํางานรวมกับชุมชนในแตละพื้นที่ (4.84) 
สอดคลองกับความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญที่วา “พยาบาลจะใสใจอยูเฉพาะการดูแลผูปวยไมได
แลว ตองรอบรูในเรื่องอื่นๆ ที่เกีย่วของกับระบบสุขภาพดวย ไมวาจะเปนดานกฎหมาย สังคม 
วัฒนธรรม การศึกษา และเทคโนโลยี  เพราะปจจุบนัสิ่งเหลานี้มีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็วมาก  จงึ
ตองติดตามใหทนัตอสถานการณอยูเสมอ” (สายหยุด  ศิริภาภรณ, 28 สิงหาคม 2544 ; พิรุณ   
รัตนวานิช, 22 สิงหาคม 2544 และสมหมาย  หิรัญนชุ, 28 สิงหาคม 2544, สัมภาษณ) ความรูที่
พยาบาลวชิาชีพไดรับการเตรียมมาในระดับปริญญาตรีเพียงพอทีจ่ะสามารถปรับใชในการสงเสรมิ
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนได (4.73)  ที่เปนเชนนีท้ําใหอภิปรายไดวา แตเดิมที่ผานมา
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พยาบาลมกัเนนการใหบริการพยาบาลแกผูเจ็บปวยและปฏิบัติงานสวนใหญอยูในโรงพยาบาล จงึ
ใหความสนใจกับเรื่องอื่นๆนอยเพราะคิดวาเปนเรื่องไกลตัวและไมมีความเกีย่วของกบังานการ
พยาบาลที่ทาํอยู ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พนารตัน วิศวเทพนมิิตร (2539) เร่ืองสมรรถนะที่
พึงประสงคของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตรในป พ.ศ. 2544-2549  ที่พบวา สมรรถนะดานการ
ทักษะเกี่ยวกบัมนุษยและมวลชน สมรรถนะดานกฎหมายและการมสีวนรวมทางการเมืองเปน 2 
สมรรถนะใน 12 สมรรถนะ ทีพ่บวาเปนสมรรถนะที่พงึประสงคของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตร
ในชวง พ.ศ.2544-2549 
  บทบาทของการพยาบาลในการเตรียมพยาบาลวชิาชพีใหพรอมในการดูแล      
สุขภาพตนเองของประชาชนดานทัศนคต ิ ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่     
พึงประสงค  ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median) ของโอกาสทีจ่ะเปนไปได ในดานทศันคติ คือ ตอง
เชื่อในคุณคาของการที่ประชาชนจะเปนผูรับผิดชอบสุขภาพของตนเองวาเปนการสรางสุขภาวะที่
ยั่งยนื(4.84) ซึ่งตรงกับคํากลาววา “ระบบบริการสุขภาพที่ใหบุคลากรทางการแพทยและการ      
สาธารณสุขเปนผูใหบริการแบบสวัสดิการรกัษาพยาบาลที่ผานมานัน้ ตองยอมรับวารัฐมีขอจํากัด
หลายอยาง และไมใชระบบบริการสขุภาพที่จะนาํไปสูสุขภาวะทีย่ั่งยนืได เพราะไมสามารถ         
แกปญหาสุขภาพประชาชนที่ตนเหตุได จงึตองปฏิรูประบบสุขภาพใหม ใหประชาชนตระหนักและ
รับผิดชอบในการสรางสุขภาพนําซอม” (อําพล  จินดาวัฒนะ, 19 มิถุนายน 2544 ; สุริยะ         
วงศคงคาเทพ, 21 มิถุนายน 2544 ,สัมภาษณ  และประเวศ  วะส,ี 5 กันยายน 2544 , อภิปราย) 
ตองมีความเหน็และเชื่อมัน่วาสุขภาพเปนประสบการณของชีวิตทีม่ีความเกี่ยวของกับสังคมและ 
สิ่งแวดลอมของบุคคลไมสามารถแยกสุขภาพออกมาโดดๆไดตองพิจารณาควบคูไปกับความ
เปนอยูของบุคคล สิ่งแวดลอมและสังคมของครอบครัวนั้นดวย (4.84)   ตองมคีวามเชื่อและมี
ความ     รูสึกที่ดีตอการใหประชาชนดแูลสุขภาพตนเอง(4.81) ในเรื่องของการพฒันาทัศนคตทิี่
กลาวมานี้ สอดคลองกับทีม่ีการกลาวไววา การจะเปนพยาบาลที่ดาํรงคุณลักษณะของวิชาชพีนัน้
ไมงาย  ถาใจไมคลอยตามบทบาทที่แสดงออก  จึงมคีวามจาํเปนทีจ่ะตองสรางเสริมทัศนคติของ
ตนใหม ี     จิตวิญญาณของวิชาชีพ มีความภาคภูมิใจในบทบาททีต่นมีอยู (ฟาริดา  อิบราฮิม, 
2541) และเปนไปในทาํนองเดียวกนักับที่ พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2536 : 169)  ไดพูดถึงเจตคติ
ไวในบทความเรื่อง แนวทางจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลวา  “เจตคติ
เปนพฤติกรรมที่นับวาสาํคัญยิ่งตอชีวิตมนษุย ทัง้นี้เพราะเจตคติมีอิทธิพลตอการรับรู การเรียนรู 
การจําและการแสดงออกของบุคคลและถายทอดความสัมพันธของคนกับกลุม รวมทั้งมีผลตอการ
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ปฏิบัติงานดวย พยาบาลวชิาชีพที่มีเจตคติในทางบวกตอส่ิงใดก็จะยนิดีและเต็มใจในการทําสิง่นั้น
เชนเดียวกนั” 
  บทบาทการพยาบาลในการเตรียมพยาบาลวิชาชพีใหพรอมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พงึประสงค ตามลําดับ 
คามัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได ในดานทักษะการปฏิบัติ คือ การพัฒนาเทคนิค
การทาํงานรวมกับชุมชน(4.81) ตองพัฒนาทักษะการติดตอส่ือสารกับประชาชนในกลุมตางๆ 
(4.81) ตองพัฒนาทักษะการพยาบาลที่สรางเสริมทกัษะชวีิตในการดูแลสุขภาพตนเองของ   
ประชาชนที่สอดคลองกับสภาพการณจริง (4.81)  ตองพัฒนาทักษะการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
(4.79) ตรงกับความคิดเหน็ทีว่า “พยาบาลตองเชื่อมัน่ในตนเอง ตองเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงที่
สามารถ ริเร่ิมและดําเนนิกจิกรรมการพยาบาล เพื่อสงเสริมใหประชาชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได
กอนกลุมวิชาชีพอื่นๆ เพราะมีความรู ความสามารถและปฏิบัติงานใกลชิดกับประชาชนอยูแลว” 
(เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, 12 กรกฎาคม 2544 ; สุภกร  บัวสาย , 22 มิถุนายน 2544 ; วิจิตรา     
ไชยขันธุและสรุางค  เลิศล้าํ, 4 กันยายน 2544 , สัมภาษณ) ตองฝกทักษะการจัดประสบการณ
การเรียนรูในเรื่องสุขภาพตนเองของบุคคล ครอบครัวที่มีพืน้ฐานตางกัน (4.76)  วิชาชีพการ
พยาบาลเปนวชิาชีพที่เนนการปฏิบัติ ดังนั้นทักษะในการปฏิบัติจึงเปนทกัษะสาํคัญ เนื่องจาก
พยาบาลตองทํางานกับประชาชนและวิชาชีพสาขาอืน่ๆ ที่เปนเชนนี้เนื่องจากมกีารกระจายอาํนาจ
ไปสูชุมชนเพิ่มข้ึน    การพฒันาเทคนิคการทํางานรวมกับชุมชน การพฒันาทักษะการติดตอส่ือสาร
กับประชาชนในกลุมตางๆ จึงเปนทักษะที่จําเปนของการพยาบาลในอนาคต ซึง่สอดคลองกับที่ 
พนารัตน วิศวเทพนิมิตร (2539 : ง)  ไดศึกษาไววาการติดตอส่ือสาร การเขาถึงวิถชีีวิตประชาชน 
และการทาํงานรวมกบัประชาชนเปนสมรรถนะพงึประสงคของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตร 
  บทบาทการพยาบาลในการเตรียมพยาบาลวิชาชพีใหพรอมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พงึประสงค ตามลําดับ 
คามัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได ในดานวธิีการเตรียมพยาบาลวิชาชพี คือ การ
เสริมสรางแนวคิดการบริการสุขภาพเชิงรุกและการพยาบาลเพื่อการดแูลสุขภาพตนเองเขาไปใน
หลักสูตร (4.88)   สอดคลองกับความคิดเห็นที่วา  “หลักสูตรพยาบาลตองเปลี่ยนจากเดิมที่เนื้อหา 
และการฝกทักษะเนน Hospital base มาเปนเนื้อหาที่บูรณาการทั้งมิตทิางสุขภาพ  และวิธี      
การสอน การฝกปฏิบัตกิารพยาบาลจะตองสมดุลทัง้ในโรงพยาบาลและในชุมชน” (สุริยะ         
วงศคงคาเทพ, 21 มิถนุายน 2544 ; กุลยา  ตนัติผลาชีวะ, 17 สิงหาคม 2544 ; นงพิมล           
นิมิตรอานนัท 21 สิงหาคม 2544 ; ไพลิน นุกูลกิจ, 5 กันยายน 2544 ; อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม ; 
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ประคิณ  สจุฉายา และละเอียด  แจมจันทร , 22 สิงหาคม 2544 ; จินตนา  ยนูิพนัธ , 12 กันยายน 
2544 และทัศนา  บุญทอง 28 กันยายน 2544 , สัมภาษณ)  การจัดฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ     
เกี่ยวกับการนาํความรูทางการพยาบาล  และสหสาขาวิชามาเปนพืน้ฐานในการปฏิบัติ (4.86)  
การจัดระบบการทํางานของพยาบาลระดบัตางๆใหเปนเครือขายการสงตอทางการพยาบาลที่ครบ
วงจรจากการพยาบาลพืน้ฐานถงึซับซอน(4.76) การฝกปฏิบัติงานในพืน้ทีก่ับทีมงานที่ประสบ
ความสาํเร็จมาแลว (4.70)   สอดคลองกับคํากลาวที่วา  ตองอบรมฟนฟูใหพยาบาลวิชาชพีมี
ความสามารถที่จะบูรณาการทั้งดานเนื้อหาทางการพยาบาลและศาสตรสาขาอื่นๆ มาประยกุตให
ประชาชนเกิดการเรียนรูทางสุขภาพ และควรเพิ่มการฝกทักษะการปฏิบัติใหครอบคลุมและสมดุล
ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา การฟนฟูสภาพ และครอบคลุมกลุม   
ประชากรทัง้ผูที่ยังไมเจ็บปวยและผูที่เจ็บปวย ทัง้ที่เขามารักษาอยูในโรงพยาบาลและที่อยูใน     
ชุมชนเพื่อประชาชนใหมีความรูความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งในยามปกติตาม
พัฒนาการชีวติที่เปลี่ยนแปลง และการดูแลตนเองเมือ่มีการเจ็บปวยเล็กๆ นอยที่สามารถหายได
เองโดยไมตองไดรับการรักษา (กุลยา  ตนัติผลาชีวะ ; 2532  สมจิต  หนุเจริญกุล ; 2543  สุภาวดี  
ลิมปนาทร ; 2541 และ สุริยะ  วงศคงคาเทพ, 2544)  

สวนที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไมสอดคลองกันนัน้มีอยู 7 ประเด็น (IQR=1.03- 
1.28) คือ การสรางใหพยาบาลวิชาชีพมคีวามเชื่อมั่นตอระบบสุขภาพที่มีประชาชนเปนศนูยกลาง
ของการใหบริการทางสุขภาพ (IQR=1.19)  การพัฒนาทักษะการสรางเสริมศักยภาพการเรียนรู
ของประชาชนโดยการคิดวิเคราะห (IQR=1.28) การพัฒนาความสามารถในการประเมินผล    
โครงการหรือวธิีการพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน (IQR=1.03) การพฒันาศกัยภาพ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองที่ครอบคลุมการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป การดูแลสุขภาพในชวง
การเปลี่ยนแปลงของวยั และการดูแลภาวะการเจ็บปวยเล็กนอย (IQR=1.22) และบทบาทในการ
สรางเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนแบบองครวมที่ครอบคลุม     ทัง้มิตดิานการปองกนั 
การสงเสริม การรักษาและการฟนฟู (IQR=1.08) นัน้ผูเชี่ยวชาญใหเหตุผลเพิม่เติมวา ประเด็น
เหลานี้เปนเรื่องที่เกี่ยวของกบัประสบการณที่พยาบาลแตละคนไดรับการถายทอดเรียนรูและ      
ส่ังสมมา ซึ่งนาจะเกิดไดในกลุมของพยาบาลวชิาชพีที่อยูในเขตเมืองซึ่งจะมีความคิดเชิงบวกตอ
ความพรอมในดานการรับรูขาวสารเกีย่วกับสุขภาพของประชาชนมากกวาพยาบาลวิชาชพีที่
ทํางานอยูในกลุมประชาชนในเขตชนบททีห่างไกล  สวนการเขาถงึประชาชนทั้งในระดับปจเจก
บุคคล ครอบครัวและชุมชนในทางปฏิบัต ิ (IQR=1.08) และการจัดใหหนวยงานในพื้นที่เปนหนวย
ฝกอบรมพัฒนาและวิจัยทางการพยาบาล (IQR=1.03) นั้น ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นเพิ่มเตมิวา
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ขึ้นอยูกับผลสําเร็จของการผลักดันการแกไขระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข  เกี่ยวกับการ
กระจายอัตราของพยาบาลวชิาชีพเขาไปในสวนของงานการพยาบาลระดับชุมชนดวย และ
ประเด็นสุดทายคือ การกระตุนและสรางเสริมความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเองและสวนรวม 
(IQR=1.08) นั้น      ผูเชีย่วชาญใหเหตุผลเพิ่มเติมไววาจะตองมมีาตรการทางกฎหมายและทาง
สังคมเปนตวับังคับ (พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ , 15 สิงหาคม 2544 ; กุลยา  ตนัติผลาชวีะ, 17 
สิงหาคม 2544 และละเอียด  แจมจันทร , 22 สิงหาคม 2544 , สัมภาษณ)  ที่เปนเชนนี้อธิบายได
วา ทั้ง 7 ประเด็นนี้เปนเรือ่งของการปรับเปลี่ยนความเชื่อ การสรางทักษะ และการสรางระบบ
รองรับ  ซึง่ตองใชเวลาในการพัฒนา จงึอาจจะไมปรากฏเปนรูปธรรมไดใน 10 ป 

2.6  ภาพอนาคตของบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดแูล        
สุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา พบวา บทบาทของการพยาบาลเพื่อการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน 10 ปขางหนา จะเปนบทบาทในการสรางระบบการ
บริการพยาบาลเพื่อใหประชาชนเกิดการเรยีนรูและมีความพรอมทีจ่ะดแูลสุขภาพตนเองไดอยาง
เหมาะสมกับวถิีชีวิตของตน โดยที่บทบาทนี้จะเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มีอยูในทุกบริการการ
พยาบาลที่มีอยู และจะมีการปรับเปลี่ยนไปดังตอไปนี ้
  ดานการบริการพยาบาลในคลินิก จะเปนการใหบริการพยาบาลแกผูปวยที่    
นอกจากจะใหการพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยทเุลาจากการทุกขทรมานจากการเจ็บปวยแลว 
จะตองสงเสรมิใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตองตามภาวะเจ็บปวยในโรคที่เขา
เปนหรือมีภาวะเสี่ยงดวย 
  ดานการบริการพยาบาลในชมุชน จะเปนการสงเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน ทั้งทีย่ังมีสุขภาพปกติ มีความเสีย่งตอการเจบ็ปวย และผูทีก่ําลังอยูระหวาง
การเจ็บปวย โดยการจดัระบบบริการพยาบาลใหเปนกระบวนการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพสําหรับ
ประชาชน รวมกับการใหการพยาบาลแกผูปวยตามสภาวะของโรค 
  ดานการเตรียมความพรอมของพยาบาลวชิาชีพ จะเปนการปฏิรูประบบการผลิต
พยาบาลวชิาชีพ จากการใชโรงพยาบาลเปนฐานในการจัดการศึกษามาเปนการใชสถานการณจริง
ในชุมชนเปนฐานในการจัดการศึกษา เพื่อปรับเปลี่ยนแนวคิดจากการบริการสุขภาพแบบตั้งรับ  
มาเปนการใหบริการพยาบาลเชิงรุก เปลี่ยนจากวัตถุประสงคหลกัในการผลิตผูใหการพยาบาล     
ผูปวย เปนการผลิตผูใหบริการพยาบาลที่เอื้อตอการสรางเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชน รวมทั้งมีการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชพีระหวางประจําการ จากการฝก
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ประสบการณการดูแลผูปวย มาเปนการฝกอบรมระหวางปฏิบัติงาน (Inservice training) และ 
การศึกษาดวยตนเอง (Self study) เกี่ยวกบัการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
  ซึ่งศักยภาพของบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในอนาคตจะขึ้นอยูกับความสําเร็จ 3 ประการ คือ การสรางความเขาใจทีต่รงกันภายใน
วิชาชพีการพยาบาล ทีมสุขภาพและประชาชนเกี่ยวกบับทบาทการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน  การปรับปรุงกฎหมายใหครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลตามความ         
รับผิดชอบที่ขยายออกไป และการกาํหนดตําแหนงและคาตอบแทนใหเปนไปตามความรับผิดชอบ
ที่สูงขึน้และการปฏิบัติงานที่เพิม่ข้ึนของบุคลากรพยาบาล 
  ลักษณะดังกลาวนี้  เปนผลพวงของการพฒันาประเทศ เนื่องจากสามทศวรรษที่
ผานมานัน้นโยบายการพฒันาประเทศเนนดานวัตถุและการเจริญเตบิโตทางเศรษฐกิจตามกระแส
บริโภคนิยม จนกระทั่งป พ.ศ.2540 ไดเกิดภาวะวกิฤตเศรษฐกิจขึ้น ความยากจน การ    วางงาน 
ทําใหเกิดชองวางระหวางคนจนกับคนรวยมากยิ่งขึน้ โดยพบวาในป พ.ศ.2542  กลุมผูทีม่ีรายได
สูงสุด 1 ใน 5 ของประเทศ มีสัดสวนรายไดถึงรอยละ 58.5 ในขณะทีก่ลุมผูทีม่ีรายไดต่ําสุด 1 ใน 5 
ของประเทศ มีสัดสวนรายไดเพียงรอยละ 3.8 เทานั้น (คณะกรรมการอํานวยการจดัทําแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ ฉบับที่  9, 2544 : 12) ทําใหมาตรฐานความเปนอยูและคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
คนไทยต่ําลง  มีความซบัซอนของปญหาและคาใชจายทางสุขภาพสงูขึน้ โดยพบวา ปญหาสุขภาพ
ในปจจุบนัและแนวโนมในอนาคตไมใชปญหาของเชื้อเชนในอดีตที่ผานมา แตมักเปนปญหา      
สุขภาพที่ไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ไดแก พฤติกรรมบริโภคนิยมที่ไมถกูตอง การแพร
ระบาดของสารเสพติด การมั่วสุมทางเพศ และปญหาทางดานจิตใจ เปนตน นอกจากนี้ยังพบวา 
อัตราการเพิ่มของคาใชจายดานสุขภาพตอหัวของคนไทยในชวงป พ.ศ.2523-2541  นั้น   สูงขึ้นถงึ
รอยละ 9.08 ตอป (คณะกรรมการอํานวยการการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 , 
2544 : 16) 
  เมื่อเปนเชนนีย้อมทาํใหระบบบริการสุขภาพของไทยที่มกีารพัฒนามาในระบบ
ของการแพทยแผนปจจุบันเริ่มเปนที่สงสยัวา  จะสามารถนําพาใหประชาชนมสีุขภาพภาวะดีอยาง
ยั่งยนืภายใตบริบทของสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไปนี้ไดอยางเหมาะสมหรือไม จึงไดมีการปลกุ
กระแสของภูมิปญญาดั้งเดิมมาผสมผสานกับการแพทยสมัยใหม ทาํใหเกิดระบบการแพทยแบบ
พหุลักษณ ทีม่ีการแพทยหลายระบบดํารงอยูดวยกัน ทั้งการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน 
การแพทยแผนปจจุบนั และการแพทยทางเลือกอืน่ๆ เพื่อใหทางเลือกที่หลากหลายแกประชาชน 
เนื่องจากปญหาสุขภาพและศักยภาพของประชาชนในปจจุบันมีความเหลื่อมลํ้ากนัมาก รวมทั้ง



 219

การที่ภาครัฐมขีอจํากัดทัง้ดานบุคลากร งบประมาณ และคุณภาพบริการ  ทําใหการแกปญหา
ตางๆ มีความยุงยากซบัซอนเกนิกวาที่จะใชระบบการแพทยวิธีเดียวใหไดผลกับประชาชนทกุกลุม
ทั่วประเทศ ชวงนี้จงึเปนหวัเลี้ยวหวัตอของการปฏิรูประบบตางๆ เพื่อใหสามารถหาแนวทางที่   
เหมาะสมกับบริบทของประเทศในปจจุบนัและแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงในอนาคต ซึง่ขณะนี้
การปฏิรูประบบสุขภาพของไทย กําลงัอยูระหวางการยกรางพระราชบญัญัติสุขภาพแหงชาติ โดย
มีรัฐธรรมนูญ2540 เปนแผนแมบท ที่สําคัญคือ การสรางสุขภาวะทีย่ัง่ยืนของประชาชนทุกคน โดย
ประชาชนจะมสิีทธิในสุขภาพบุคคล 6 ประการคือ  1) สิทธิรับรูเร่ืองที่จะสงผลกระทบตอสุขภาพ
อนามยัและคุณภาพชีวิต 2)   สิทธิแสดงความคิดเหน็ในสิ่งที่จะกระทบตอสุขภาพ 3) สิทธิรวมคดิ
รวมตัดสินใจคณุภาพสิ่งแวดลอมที่เกีย่วกบัสุขภาวะของตนเอง ชุมชน และสังคมโดยรวม  4) สิทธิ
เขาชื่อเสนอกฎหมายคุมครองสุขภาวะของประชาชนได 5) สิทธิรวมรับบริการที่เปนธรรมเทาเทียม
กันในการเขาถึงบริการทั้งสรางและซอมสุขภาพ ไดรับบริการที่ไดมาตรฐานอยาง  ทัว่ถึง โดยระบบ
บริหารจัดการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ มสีวนรวมขององคกรปกครองทองถิน่  ภายใตการกํากับ
ของรัฐ ไดรับหลักประกนัสขุภาพ สทิธพิเิศษแกบุคคลบางประเภททีรั่ฐควรใหการชวยเหลือเกื้อกูล
กัน 6) สิทธิรวมตรวจสอบบริการสุขภาพของรัฐและเอกชนผานองคกรคุมครองผูบริโภค ดังนั้น การ
ปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อใหประชาชนทุกคนไดมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสามารถเขาถึง
บริการโดยเสมอภาค มีคุณภาพไดมาตรฐาน มีประสิทธภิาพเพยีงพอและทั่วถงึ ตลอดจนการสราง
ความรูความเขาใจในสิทธิและหนาที่ที่เกี่ยวของ และการคุมครองสิทธดิานสุขภาพใหแกประชาชน
ตามรัฐธรรมนญู จึงเปนเปาหมายที่ตองดําเนนิการใหเปนจริง (คณะกรรมการอํานวยการการจัดทาํ
แผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ ฉบับที ่9 , 2544 : 19) 
  ดังนัน้ ความสาํเร็จของบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพ     
จําเปนตองมีการปรับกระบวนทัศนเกี่ยวกบัสุขภาพใหมโดยไมเพียงแตตองมองสุขภาพทัง้ในมิติ
ทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณเทานั้น แตยังตองมองใหเชื่อมโยงกับเหตุปจจัยทั้งทาง
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง และสิ่งแวดลอม  สุขภาพจึงแยกไมไดจากวิถีชีวิตที่จะตอง
ดําเนนิไปบนพื้นฐานของความถูกตองพอดี โดยดํารงอยูในครอบครัว ชุมชนและสังคมที่พัฒนา
อยาง “สมดุล”  ทั้งดานเศรษฐกิจ สงัคม การเมือง และสิ่งแวดลอม   ตามปรัชญา “เศรษฐกิจ
พอเพียง”  ซึ่งเปนปรัชญาที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวัทรงมพีระราชดํารัสชี้แนะแนวทางการ
ดําเนนิชีวิตแกพสกนกิรชาวไทยมาโดยตลอดนานกวา 25 ป ตั้งแตกอนเกิดวิกฤตการณทาง
เศรษฐกิจ และเมื่อภายหลังไดทรงเนนย้าํแนวทางการแกไขเพื่อให  รอดพนและสามารถดํารงอยูได
อยางมั่นคงและยั่งยนื  ภายใตกระแสโลกาภิวัตนและความเปลีย่นแปลงตางๆ ที่สังคมไทยไมอาจ
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หลีกเลี่ยงได  โดยเศรษฐกิจพอเพียง เปนปรัชญาชี้ถึงแนวทางการดํารงอยูและปฏิบัติตนของ
ประชาชนในทกุระดับ ตั้งแตระดับครอบครัว ระดับชมุชน จนถึงระดับรัฐ ทัง้ในการพัฒนาและ
บริหารประเทศใหดําเนนิไปในทางสายกลาง  โดยมหีลกัการสําคัญ 5 ปะการที่จะเปนแนวทาง คือ 
ยึดทางสายกลาง  มีความสมดุลพอดี  รูจักพอประมาณอยางมเีหตผุล  มีระบบภูมิคุมกัน  รูเทาทัน
โลก  โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจเพื่อใหกาวทันตอโลกยุคโลกาภิวตัน ความพอเพียง หมายถึง 
ความพอประมาณ ความมีเหตุผล รวมถึงความจาํเปนที่จะตองมีระบบภูมิคุมกันในตวัที่ดี
พอสมควรตอการมีผลกระทบใดๆ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและภายใน 
(แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ ฉบับที่ 9 , 2544 : 4)  ทั้งนี้ จะตองอาศัยความรอบรู 
ความรอบคอบ และความระมัดระวังอยางยิ่งในการนาํวิชาการตางๆ มาใชในการวางแผนและการ
ดําเนนิการทุกข้ันตอน และขณะเดียวกนัจะตองเสริมสรางพืน้ฐานจิตใจของคนในชาติ โดยเฉพาะ
เจาหนาที่ของรัฐ นักทฤษฎ ี และนักธุรกจิในทุกระดับ ใหมีสํานึกในคณุธรรม ความซื่อสัตย สุจริต 
และใหมีความรอบรูที่   เหมาะสม ดําเนนิชีวิตดวยความอดทน ความเพียร มีสติ ปญญาและความ
รอบคอบ เพือ่ใหสมดุลและพรอมตอการรองรับการเปลี่ยนแปลงอยงรวดเร็วและกวางขวางทัง้ดาน
วัตถุ สังคม ส่ิงแวดลอม และวัฒนธรรมจากโลกภายนอกไดเปนอยางดี 
  หลักการสําคญัทั้ง 5 ประการนี ้  ชี้ใหเห็นทิศทางการพัฒนาสุขภาพในดานตางๆ 
ที่สอดคลองกบับทบาทของการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเอง ดังนี ้

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลจะตองเนนกลยทุธในการสรางความพอเพยีง 
ทางสุขภาพใหเกิดขึ้นในระดบัพื้นที่แตละระดับโดยเทคโนโลยทีี่เหมาะสม  เพื่อใหการพัฒนาการ  
ดูแลสุขภาพตนเองมีความมัน่คงและสามารถสรางความเจริญในระดับสูงขึ้น ดงัพระราชดํารัสวา  
“…การพฒันาประเทศ   จาํเปนตองทําตามลําดับข้ัน ตองสรางพื้นฐาน คือ ความพอมีพอกนิพอใช
ของประชาชนสวนใหญเบื้องตนกอน โดยใชวธิีการและอุปกรณที่ประหยัดแตถูกตองตามหลัก   
วิชาการ เมื่อไดพื้นฐานความมั่นคง พรอมพอสมควรและปฏิบัติไดแลว จงึคอยสรางความเจริญ 
และฐานะเศรษฐก ิจขึ้นสูงโดยลําดับ  ตอไป…” (พระบรมราโชวาท เมือ่วันที่ 18 กรกฎาคม 2517. 
อางถงึใน คณะกรรมการการอํานวยการจดัทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที ่9, 2544 : 30) 
  เปรยีบไดกับบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในทศวรรษหนา ทีพ่บวา กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการบริการสุขภาพประชาชน จะตอง
สมดุลทั้งการบริการผูเจ็บปวยและการบริการผูทีย่ังมีสุขภาพปกต ิ และจะตองมองสุขภาพของ
ประชาชนที่เชือ่มโยงกับสภาพแวดลอมในสภาพเศรษฐกจิ สังคม วฒันธรรมของประชาชนดวย  
เพราะการแกปญหาสุขภาพจะไมประสบความสาํเร็จถามองปญหาสุขภาพแยกออกมาแบบโดดๆ 
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เนื่องจากสุขภาพมีความแนบแนนอยูกับวถิีชีวิต จงึตองมองอยางเปนองครวมและตองแกปญหา
พื้นฐานของการดํารงชีวิตควบคูไปกับปญหาสุขภาพ  นอกจากนี้ยงัสอดคลองกับปรัชญาเศรษฐกจิ
พอเพียง ในลกัษณะทีก่ารพยาบาลจะเปนการสงเสริมใหประชาชนไดใชภูมิปญญาเดิมและความรู
ใหมอยางเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของตนและครอบครัว ในลกัษณะของทางสายกลาง โดยเนน
การดูแลสุขภาพอยางพอเพยีง โดยการดัดแปลงสภาพแวดลอมภายนอก และปรับเปลี่ยน       
พฤติกรรมตนเองใหเอื้อตอการมีสุขภาพดอียางยั่งยืนทามกลางทางเลอืกที่หลากหลาย 
  ดังนัน้ บทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
ในทศวรรษหนา จงึเนนกิจกรรมในการใหขาวสาร ขอมูล และจดักระบวนการเรียนรู เชิงคดิ
วิเคราะหเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยใหกับประชาชน เพื่อเปนภูมิคุมกันใหประชาชนรูจักแยกแยะ 
เลือกสรร และใชขอมูลทางสุขภาพที่มีอยูใหเกิดประโยชน มีแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับการ
ดํารงชีวิตของตน นอกจากนี้ ยงัพบวาบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชน เปนปฏิสัมพนัธทีย่ืดหยุนกนัระหวางความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
กับความสามารถของพยาบาลในการเพิ่มศักยภาพของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ที่ตอง
มีความสมดุลกันเขามาเปนจุดเชื่อมโยงไปสูการพัฒนา เพราะบทบาทการพยาบาลเพื่อการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน เปนระบบยอยในระบบบริการพยาบาล ซึ่งระบบ
บริการพยาบาลก็เปนระบบยอยในระบบบรกิารสุขภาพอกีขั้นหนึ่ง  ดงันั้น แนวโนมของบทบาทการ
พยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลดังไดกลาวมาแลวขางตนตามระบบสุขภาพพอเพยีงทีม่ีเปาหมาย
เพื่อใหประชาชนมีการดูแลสุขภาพตนเองในวิถีชวีิตทัง้ในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน
ได  กอนที่จะพึ่งพาระบบบริการสุขภาพจากภายนอก 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1. ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนาํอนาคตภาพของการพยาบาลเพือ่การ   
ดูแลสุขภาพตนเอง  ไปใชเปนแนวทางในการปรับปรุงเกี่ยวกับระบบบริการการพยาบาลในสวน
ของตนได  โดยการจัดการเชิงระบบเพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานเปนทมีรวมกับประชาชนและสาขา
วิชาชพีอื่นๆ  และทําใหเกดิการสงตอทางการพยาบาลอยางครบวงจรภายในวิชาชพีการพยาบาล
อยางเปนเครอืขายตามระดบัของความซบัซอนทางการพยาบาลที่จะตองใช 

2. ผูใหบริการพยาบาลสามารถนําแนวโนมของอนาคตภาพการพยาบาลเพื่อ 
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การดูแลสุขภาพตนเองจากการวิจัยนี้ ไปเปนแนวทางในการกําหนดกจิกรรมพยาบาลใหสอดคลอง
กับความตองการของประชาชนในกลุมประชาชนทั่วไปที่ยังไมเจ็บปวยและผูที่เจ็บปวยได ทัง้ดาน
แนวคิด แนวทางในการดําเนินงาน การวางแผนงาน การจัดกิจกรรมและการกําหนด ผลลัพธของ
กิจกรรม 

3. ผูบริหารการศกึษาสามารถนําแนวโนมของการเตรียมพยาบาลวิชาชพีให 
พรอมในการพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา ไปเปนแนวทางในการ
พัฒนาการจัดการศึกษาในระดับพยาบาลศาสตรไดทั้งในการปรับเนื้อหา วธิีการจัดการเรียน    
การสอนและการฝกประสบการณทางการพยาบาล 
 
ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ในบริบทของการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนอยางยั่งยนืควรมีการทํา 
วิจัยเพื่อหาความตองการ และความพรอมของประชาชนในดานสิง่สนับสนนุเพื่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองในกลุมผูปวยและประชาชนทัว่ไป 

2. ควรจะนาํแนวทางการเตรียมพยาบาลวิชาชีพใหพรอมในการพัฒนาการดูแล 
สุขภาพตนเองของประชาชน ไปเปนแนวทางในการทําวิจยัเชงิปฏิบัติการเพื่อพัฒนาพยาบาล   
วิชาชพีตอไป  ทั้งในการผลติพยาบาลวิชาชีพและการพัฒนาบุคลากรพยาบาลระหวางประจาํการ 
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ประเด็นการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล (รอบที่ 1) 
 
 

1. ทานคาดการณวาปจจุบนัการพยาบาลทีจ่ะเปลี่ยนแปลงไปในอนาคตนั้น จะม ี
สวนสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนอยางไรในอนาคต 
 

2. ทานมองวาภาพรวมของบทบาทการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตน 
เองของประชาชนใน 10 ปขางหนานั้นควรจะเปนอยางไร 

 
3. ทานจะวางแผนอยางไรในอกี 10 ปขางหนาใหการพยาบาลเปนระบบทีร่วมสราง 

การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
 

4. ทานคิดวาการเตรียมบุคลากรพยาบาลเพื่อรองรับการสรางเสริมการดแูลสุขภาพ 
ตนเองของประชาชนตามบทบาทในขอ 3 ควรจะมีแนวทางอยางไรใน 10 ปขางหนา 
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แบบสอบถามเดลฟายรอบ 1 

การวิจัยเรื่อง 
อนาคตภาพบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา (พ.ศ.2553) 
คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้เปนขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถามและแนวโนมของ 
บทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอนาคตจนถึง 10 ปขางหนา ( พ.ศ.2553) ที่ได
ประมวลมาจากขอมูลที่ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลไดใหสัมภาษณในรอบแรก  แบงออกเปน 2 สวน คือ 
         สวนที่ 1  เปนขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 7 ขอ 
         สวนที่ 2  เปนแบบสอบถามถึงแนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ประชาชนในทศวรรษหนา จํานวน  6  ตอน 
สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 
คําช้ีแจง    กรุณาเลือกและเติมขอความในขอคําถามเกี่ยวกับตัวทานดังตอไปนี้    
 เฉพาะผูวิจัย 
1. เพศ                    หญิง             ชาย 
2. อายุ                    นอยกวา  40 ป           41 – 55 ป        มากกวา 55 ป 
3. สถานภาพสมรส                  โสด             คู           อื่น ๆ 
4. ประสบการณการปฏิบัติงาน            นอยกวา 15 ป          16 – 30 ป          มากกวา 30 ป 
        ในวิชาชีพการพยาบาล 
5. ตําแหนงงานในปจจุบัน…………………………………………………………………… 
6. หนาที่ ตําแหนงหรือผลงานสําคัญที่ผานมา……………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 

7. วุฒิการศึกษาสูงสุด……………………………………………………………………….. 
สวนที่ 2    แนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา   

 (พ.ศ.2553)   ซึ่งแบงเปน 6 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1   แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลกับการดูแลสุขภาพตนเองจะเปนแนวคิดอยางไร 
 ตอนที่ 2   แนวทางของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนจะมีแนวทางอยางไร 
 ตอนที่ 3   แนวทางในการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการพยาบาลและการดูแลสุขภาพตนเองจะเปนอยางไร 

ตอนที่ 4   แนวทางในการเตรียมการพยาบาลวิชาชีพเพื่อรองรับบทบาทการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองจะ  
เปนอยางไร 
 ตอนที่ 5    การนํากิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนไปสูการปฏิบัติ 
 ตอนที่ 6   ภาพรวมบทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
คําช้ีแจง    กรุณาพิจารณาและประเมินเพื่อใหคะแนนและเลือกภาพอนาคตตามความคิดเห็นของทาน  โดยคะแนนแต
ละระดับและภาพอนาคตแตละภาพมีความหมายดังนี้ 
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1. ระดับคะแนนของโอกาสที่ขอความเหลานั้นจะเกิดขึ้นจริง 

คะแนน    5    หมายถึง   มีความเปนไปไดที่จะเกิดขึ้นจริงมากที่สุด  
คะแนน    4    หมายถึง   มีความเปนไปไดที่จะเกิดขึ้นจริงมาก  
คะแนน    3    หมายถึง   มีความเปนไปไดที่จะเกิดขึ้นจริงปานกลาง  
คะแนน    2    หมายถึง   มีความเปนไปไดที่จะเกิดขึ้นจริงนอย  
คะแนน    1    หมายถึง   มีความเปนไปไดที่จะเกิดขึ้นจริงนอยที่สุด  
 

2. ภาพอนาคตที่จะเลือกมี 2 ภาพ คือ  
ภาพอนาคตที่พึงประสงค  หมายถึง ภาพอนาคตที่ดีและสรางสรรค ถาจะเกิดขึ้นจริงในอนาคตอีก 10 ป 

ขางหนา จะเปนภาพอนาคตที่พึงประสงคตามความคิดเห็นของทาน 
ภาพอนาคตที่ไมพึงประสงค  หมายถึง  ภาพอนาคตที่ไมดีและเปนอุปสรรคตอการพยาบาลเพื่อสงเสริม 

การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ถาจะเกิดขึ้นจริงในอนาคตอีก 10 ปขางหนา จะเปนภาพอนาคตที่ไมพึงประสงค
ตามความคิดเห็นของทาน 
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สวนที่ 1   แนวคิดการพยาบาลกับการดูแลสขุภาพตนเอง 
 

โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       
% 

ตอนที ่1 แนวคิดของบทบาทการ
พยาบาลเพื่อการดแูลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนควรจะมีแนวคดิ    
อยางไร 

5 4 3 2 1 

ไมมี
ความ 
คิดเห็
น    
% 

ที่พึง 
ประสงค 

ที่ไม     
พึงประ 
สงค 

ขออภิปราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม     
(ถามี) 

1.1  โดยทั่วไปมนษุยทุกคนมี
ศักยภาพในการดแูลสุขภาพตนเอง มี
เพียงบางชวงหรือบางสถานการณ
เทานั้นที่เขาอาจตองการผูชวยเหลือ 
อยูในวัยทารกหรอืมีภาวะการเจบ็ปวย
ที่เปนอุปสรรคตอการดูแลตนเอง 

         
 

  1.2  ประชาชนมีการเรียนรูในการ   
ดูแลสุขภาพไดหลายทาง เชน จาก
การเลี้ยงดูของครอบครัว แบบอยาง
ของสังคมที่แวดลอม การนําเสนอ
ของสื่อมวลชนและจากบุคลากร
วิชาชพี เปนตน 

         

  1.3  การพยาบาลเพือ่การดูแล       
สุขภาพตนเองของประชาชนเปน   
ปฏิสัมพันธระหวางความสามารถของ
ของประชาชนในการดูแลสุขภาพและ
ความสามารถของการพยาบาลในการ
สรางเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน         

         
 

 1.4  การพยาบาลเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชน ตอง
เปน        กิจกรรมการพยาบาลที่
เนนให   ประชาชนรับรู  คิด
วิเคราะหแยกแยะขอด-ีขอเสียและ
ตัดสินใจเกี่ยวกับ   สุขภาพของ
ตนเองได 
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โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       
% 

ตอนที ่1 แนวคิดของบทบาทการ
พยาบาลเพื่อการดแูลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนควรจะมีแนวคดิ
อยางไร (ตอ) 

5 4 3 2 1 

ไมมี
ความ 
คิดเห็น  

% 
ที่พึงประ 
สงค 

ที่ไมพึง
ประ 
สงค 

ขออภปิราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม     
(ถาม)ี 

1.5 การพยาบาลจะสงเสริมการ 
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนได 
ตองตรงกับความรูสึกของประชาชน
วาเปนเรื่องจําเปนและเกิดประโยชน 

         

1.6 ความรูและทักษะในการเพิ่ม
สมรรถนะการพึ่งตนเองดานสุขภาพ
เปนทักษะสําคัญของบทบาทการ
พยาบาลเพื่อการดแูลสุขภาพตนเอง 

         

 1.7  การสรางเสริมการดูแล
สุขภาพตนเองไมใชรูปแบบของการ
รับการสงเคราะห แตเปนการเรียนรู
ดาน   สุขภาพในเชิงทักษะชวีิต 

         

1.8  บทบาทการพยาบาลเพื่อการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
จะตองเปนบทบาทที่สามารถ
ดําเนินการไดในทุกบริการสุขภาพที่มี
อยู 

         

1.9  การพยาบาลเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนเปน
บทบาทที่จะตองปรับกิจกรรมให
ยืดหยุนไดตามเวลาและสถานการณที่
สงผลตอความสามารถในการดแูล
สุขภาพของประชาภายใตขอบเขตที ่
พรบ.        วิชาชีพฯ กําหนด 

         

1.10 บทบาทการพยาบาลเพื่อการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ตองแสดงใหเห็น
เปนรูปธรรมได โดยมีแผนงาน 
แนวทางปฏิบตั ิกจิกรรมที่จะเกิดและ
เปาหมายของกิจกรรมที่ชัดเจน 
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สวนที่ 2  แนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชน 
 

โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       
%   

ตอนที ่2  แนวทางของการดําเนิน    
กิจกรรมการพยาบาลเพือ่สรางเสริม
การดูแลสุขภาพตนเองจะมีลักษณะ
อยางไร  

 

    5       
4 

    3      2   1 

ไมมี
ความ
คิดเห็น  

% 
ที่พึงประ 
สงค 

ที่ไมพึง
ประ 
สงค 

ขออภปิราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม    
(ถาม)ี 

2.1 เปนการทาํงานรวมกัน 
ระหวางบุคลากรพยาบาลกับสาขา
วิชาชพีอืน่และประชาชน 

         

2.2  การดึงเอาการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ดทีี่ประชาชนมีอยูแลวออกมา
ปฏิบัติใหเปนระบบและรักษาไวให
คงอยูตลอดไป 

         

2.3   การปรับการดูแลสุขภาพ    
ตนเองในสวนที่ยังไมเหมาะสมของ
ประชาชนใหดีข้ึน 

         

2.4   การเพิ่มเติมการดูแลสุขภาพ
ตนเองสวนทีป่ระชาชนยังขาดแตมี
ความสําคัญเขาไปเพื่อใหประชาชน
สามารถปรับใชไดตามความจําเปนทั้ง
การดูแลตนเองโดยทั่วไป  การดูแล
ตนเองตามพัฒนาการและการดแูล
ตนเองเมื่อมีภาวะเจ็บปวย 

         

2.5  การชี้แนะวิธีติดตามคนควา
และเลอืกทางเลือกในการดูแล    
สุขภาพตนเอง  ใหประชาชนสามารถ
เรียนรูไดดวยตนเองอยางตอเนือ่งใน
การพัฒนาการดแูลสุขภาพของตน
ตอไป 

         

2.6  การทํางานรวมกันในวิชาชีพ
อยางครบวงจร โดยระบบการสงตอ
ทางการพยาบาล 

         

2.7  การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริม
การดูแลสุขภาพตนเอง 
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โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       

% 
ตอนที ่3  แนวทางในการพัฒนาองค
ความรูเกี่ยวกับการพยาบาลและการ
ดูแลสุขภาพตนเองจะเปนอยางไร 

 
5 4 3 2 1 

ไมมี
ความ
คิดเห็น  

% 
ที่พึงประ 
สงค 

ที่ไมพึง
ประ 
สงค 

ขออภปิราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม    
(ถาม)ี 

3.1  การจัดการกับความรูที่มี 
อยูเดิม 
    1)  สืบคนความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองที่มีอยูเดิมมา
รวบรวม วิเคราะห แยกประเภทและ
จัดหมวดหมูใหสะดวกในการคนควา 

         

    2)  นําความรูเดิมมาปรับเปลี่ยน
ใหเหมาะกับสถานการณและการ
นําไปใชในปจจบุนั 

         

   3)  จัดระบบความรูเดิมและ
ปจจุบนัที่มอียูมาเรียบเรียงใหเห็น
วิวัฒนาการ เพื่อศกึษาความเปนมา 
ปจจัยที่เปนเหตุเปนผลของการ
เปลี่ยนแปลงและเปรียบเทียบใหเห็น
แนวโนมที่จะดําเนินตอไป 

         

3.2 การสรางความรูใหม 
    1)  การรวบรวมความรูที่ไดจาก
ประสบการณตรงในการทํางานใน
พื้นที่ตาง ๆ 

         

    2)  การจัดเวทีวิชาการ  การ
ระดมสมองในรูปแบบตางๆ 

         

   3)  การศึกษาวิจัยเพื่อสรางความรู
ใหมหรือตรวจสอบเพื่อยืนยันหรือตอ
ยอดความรูเดิม 

         

4)  การพัฒนาทกัษะเฉพาะในการ
ทํางานที่ไดมกีารปรับเปลี่ยนมาแลว
อยางเปนขั้นเปนตอนจนกระทั่งสราง
ผลสําเร็จของงานไดดีกวาทกัษะเดิมที่
ใชอยู 
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โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       
%  

ตอนที ่3  แนวทางในการพัฒนาองค
ความรูเกี่ยวกับการพยาบาลและการ
ดูแลสุขภาพตนเองจะเปนอยางไร 
(ตอ) 
 

5 4 3 2 1 

ไมมี
ความ
คิดเห็น  

% 
ที่พึงประ 
สงค 

ที่ไมพึง
ประ 
สงค 

ขออภปิราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม    
(ถาม)ี 

3.3 การประชาสัมพันธและเผย 
แพรความรูอยางทั่วถึงและตอเนื่อง 
    1)  การนําไปใชกับประชาชน
โดยตรง 

         

    2)  การนําเสนอในรูปของคูมือ
การดูแลสุขภาพดวยตนเองหนังสือ
วิชาการหรอืการนําเสนอในเวที
วิชาการ   

         

    3)  การประชาสัมพันธโดยตรง
ขณะมีปฏิสัมพันธกับประชาชนและ
การนําเสนอผานสื่อตาง ๆ ที่
ประชาชนสามารถเขาถึงได 

         

    4)  การจัดนทิรรศการและ
มหกรรมดานสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
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โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       
% 

ตอนที ่4  แนวทางในการเตรียม
พยาบาลวิชาชีพเพื่อรองรับบทบาท
การพัฒนาการดแูลสุขภาพตนเองจะ
เปนอยางไร 

 

5 4 3 2 1 

ไมมี
ความ
คิดเห็น  

% 
ที่พึง

ประสงค 
ที่ไมพึง
ประสงค

ขออภปิราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม    
(ถาม)ี 

 
4.1 การเตรียมดานความรู 

1) ความรูที่พยาบาลวิชา 
ชีพไดรับการเตรียมมาในระดับ
ปริญญาตรีสามารถเปนพืน้ฐานที่จะ
ปรับใชในการสรางเสริมการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนได 

         

    2)  พยาบาลวิชาชพีตองฟนฟู
และคนควาเพิ่มเติมในสวนของ
ความรูเกี่ยวกับการสรางสุขภาพตาม
พัฒนาการของบุคคล 

         

    3)  ควรเพิ่มความรูเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงและความเสี่ยงของภาวะ
สุขภาพในประชากรแตละกลุม 

         

    4)  ควรเพิ่มความรูในการทํางาน
รวมกับชุมชนในแตละ พื้นที ่

         

   5)  ตองติดตามความรูดาน
กฎหมายและระเบียบขอบังคับ
เกี่ยวกับสุขภาพอยางตอเนื่อง 

         

  6)  ตองติดตามนโยบายสุขภาพ
และนโยบายที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง 

         

  7)  ตองพัฒนาความรูในการจัดทํา
และประเมินโครงการดานสุขภาพ 

         
 

4.2  การเตรียมดานทศันคต ิ
      1)  ตองสรางเสริมใหพยาบาล
วิชาชพีมีความรูสึกที่ดีตอการให
ประชาชนดแูลสุขภาพตนเอง 

         

2)  ตองเสริมสรางใหพยาบาล
วิชาชพีมีความเชือ่มั่นตอระบบ
สุขภาพที่มีประชาชนเปนศูนยกลาง
ของการใหการบรกิาร 
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โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       
% 

ตอนที ่4  แนวทางในการเตรียม
พยาบาลวิชาชีพเพื่อรองรับบทบาท
การพัฒนาการดแูลสุขภาพตนเองจะ
เปนอยางไร (ตอ) 

 

5 4 3 2 1 

ไมมี
ความ
คิดเห็น  

% 
ที่พึงประ 
สงค 

ที่ไมพึง
ประ 
สงค 

ขออภปิราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม    
(ถาม)ี 

 
        3) ตองเชื่อในคุณคาของการ
ที่ประชาชนจะเปนผูรับผดิชอบ     
สุขภาพของตนเองวาเปนการสรางสุข
ภาวะที่ย่ังยืน 

         

        4)  ตองมีความเห็นและ
เชื่อมั่นวาสุขภาพเปนประสบการณ
ของชีวิตที่มีความเกี่ยวของกับสังคม
และสิ่งแวดลอมของบุคคล ไม
สามารถแยกสุขภาพออกมาโดดๆ ได
ตองพิจารณาควบคูไปกับความเปนอยู
ของบุคคล ส่ิงแวดลอมและสังคมของ
ครอบครัวนั้นดวย 

         

4.3 การเตรียมดานทกัษะการปฏิบตั ิ
        1)  ตองพัฒนาทักษะในการ
ทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพและ
ประชาชน 

         

       2)   ตองพัฒนาทักษะการใช
ภาษาเพือ่ติดตอส่ือสารกับบุคคลใน
กลุมตางๆ 

         

       3)  ตองฝกทักษะการจดั
ประสบการณการเรียนรูในเรื่อง 
สุขภาพตนเองของบุคคลครอบครัวที่
มีพื้นฐานตางกัน 

         

4)  ตองพัฒนาทกัษะการพยาบาลที่
สรางเสริมทักษะชีวิตในการดแูล
สุขภาพตนเองของประชาชนที่
สอดคลองกบัสภาพการณจริง 

         

5)  ตองพัฒนาทกัษะในการเปนผูนํา
การเปลี่ยนแปลง 

         

6)  ตองพัฒนาทกัษะการสรางเสริม
ศักยภาพการเรียนรูของประชาชนโดย
การคิดเชิงวิเคราะห 
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โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       
% 

ตอนที ่4  แนวทางในการเตรียม
พยาบาลวิชาชีพเพื่อรองรับบทบาท
การพัฒนาการดแูลสุขภาพตนเองจะ
เปนอยางไร (ตอ) 

 

5 4 3 2 1 

ไมมี
ความ
คิดเห็น  

% 
ที่พึงประ  
ส งค 

ที่ไมพึง
ประ 
สงค 

ขออภปิราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม    
(ถาม)ี 

 
4.4  ดานวิธีการที่ใชในการเตรียม
พยาบาลวิชาชีพ 
   1)  การเสริมสรางแนวคิดการ
พยาบาลเพื่อการดแูลสุขภาพตนเอง
เขาไปในหลักสูตร 

         

   2)  จัดฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ
เกี่ยวกับการนําความรูทางการ
พยาบาลและสหสาขาวิชามาเปนฐาน
ในการปฏิบัติงาน 

         

  3) ใหฝกปฏิบตัิงานในพื้นที่กบั
ทีมงานทีป่ระสบความสําเร็จมาแลว 

         

4)  จัดระบบการทํางานใหเปน
เครือขายการสงตอทางการพยาบาล
อยางครบวงจร เชน การพยาบาล
พื้นฐาน การพยาบาลเฉพาะทาง การ
พยาบาลที่ซับซอน เปนตน 

         

5)  จัดใหหนวยงานในพื้นที่ใหเปน
หนวยฝกอบรมพฒันาและวิจัย
ทางการพยาบาล 
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โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       
% 

ตอนที่  5   กิจกรรมการพยาบาล
เพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของ
ประชาชนตามกลุมเปาหมายจะมี
ลักษณะอยางไร 

5 4 3 2 1 

ไมมี
ความ
คิดเห็น  

% 
ที่พึงประ 
สงค 

ที่ไมพึง
ประ 
สงค 

ขออภปิราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม 
(ถาม)ี 

 
5.1 การเตรียมการทั่วไป 

     1)  การศึกษาพื้นฐานและธรรมชาติ
ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อการ
สรางสัมพันธภาพที่ดี 

         

     2)  การพบปะพูดคุยเพื่อสราง
ความคุนเคย 

         

     3)  การเยี่ยมเยียนเพื่อการ     
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ  ศึกษา
สภาพแวดลอม 

         

     4)  การชี้แจงและการจัดให    ชุมชน
เขามามีสวนรวมในการสรางคานิยม
ใหกับบุคคลและครอบครัวใหเห็นคุณคา
ของการดูแลสุขภาพตนเองจนยอมรับวา
เปนสิ่งสําคัญและนํามาปฏิบัติจนเปน
นิสัย 

         

      5) การรวมกับประชาชนในการ
ประเมินความตองการทางสุขภาพ 
หาทางเลือกตางๆในการปฏิบัติ 
วิเคราะหและตัดสินใจเลือกทางเลือกที่
เหมาะสมมาเปนแนวทางปฏิบัติโดยการ
เปดประเด็นในการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นใหเกิดการคิดวิเคราะหถึงปจจัยที่
เกี่ยวของ ผลดี ผลเสียของแตละแนวทาง
และประโยชนที่จะไดรับ 
 

         

6)  การสนับสนุนใหประชาชนไดดูแล
สุขภาพตนเองตามทางเลือกที่เหมาะสม 

         

7)   รวมกับประชาชนในการประเมิน
พัฒนาการการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนและหา    แนวทางปรับปรุง
ใหดีขึ้นตอไป 
 
 
 

         



 260

โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       
% 

ตอนที่  5   กิจกรรมการพยาบาล
เพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของ
ประชาชนตามกลุมเปาหมายจะมี
ลักษณะอยางไร (ตอ) 

5 4 3 2 1 

ไมมี
ความ
คิดเห็น  

% 
ที่พึงประ 
สงค 

ที่ไมพึง
ประ 
สงค 

ขออภปิราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม 
(ถาม)ี 

 
5.2 การปฏิบัติการพยาบาล 

เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในกลุมผูมีสุขภาพปกต ิ
     1)  การเขาถึงประชาชนทั้งใน
ระดับปจเจกบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน 

         

    2)   การคัดกรองประชาชนตาม
ภาวะสุขภาพและความสามารถใน
การดูแลสุขภาพตนเอง 

         

   3)  การกระตุนและสรางเสริม
ความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง
และสวนรวม 

         

   4)  การสรางแกนนําและเครือขาย
สุขภาพชุมชน 

         

    5)  การพัฒนาศักยภาพ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองที่
ครอบคลุมการดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป  
การ ดูแลสุขภาพตามการเปลี่ยนแปลง
ในชวงที่มีการพัฒนาและมีการเสื่อม
ของรางกายและเมื่อมีภาวะเจ็บปวย
เล็กๆนอยเกิดขึ้น 

         

6)   การเฝาระวงัภาวะการเจ็บปวย
ในชุมชนตามพัฒนาการชวีิตและ
ภาวะเสี่ยงของโรค 

         

  7)  การจัดโครงการเพื่อการเรียนรู
ทางดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน
อยางตอเนือ่งเปนกลุมตามภาวะเสี่ยง 
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โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       
% 

ตอนที่  5   กิจกรรมการพยาบาล
เพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของ
ประชาชนตามกลุมเปาหมายจะมี
ลักษณะอยางไร (ตอ) 

    5     4     3   2    1 

ไมมี
ความ
คิดเห็น  

% 
ที่พึงประ 
สงค 

ที่ไมพึง
ประ 
สงค 

 
ขออภปิราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม    
(ถาม)ี 

 5.3  การพยาบาลเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนในกลุมผู
เจ็บปวย 
   1)  การประเมินปญหาและความ
ตองการของผูรับบริการ 

         

   2)   การใหการพยาบาลที่ตรงกับ
ปญหาและความตองการของผูปวย 

         

   3)  การใหความรูและคําแนะนาํ
เกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวยและการ     
ดูแลสุขภาพกับผูปวยและญาต ิ

         

   4)  การพัฒนาทักษะชีวติเพื่อ
ความพรอมในการดําเนินชีวิต
ทามกลางภาวะเจ็บปวย 

         

  5)  การแนะนาํและฝกหัดใหผูปวย
และญาตฟินฟูสภาพรางกาย 

         

  6)  การสงตอผูเจ็บปวยไปยัง
สถานพยาบาลตามลักษณะปญหาและ
ความรุนแรงของสุขภาพและการ
เจ็บปวย 
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โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       

% 
ตอนที่ 6  ภาพรวมของบทบาทการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา  5 4 3 2 1 

ไมมี
ความ
คิดเห็น  

% 
ที่พึงประ 
สงค 

ที่ไมพึง
ประ 
สงค 

ขออภปิราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม    
(ถาม)ี 

 
  6.1  เปนบทบาทการพยาบาลเชงิ
รุกที่ตองกาํหนดแผนการดาํเนินการ
วาจะเสริมสรางสมรรถนะการ ดูแล     
สุขภาพตนเองของประชาชนใหชัด 

         

   6.2  ความครอบคลุมของบริการ
จะตองครอบคลุมประชากรทั้งในกลุม
ผูเจ็บปวย ญาติในสถาน
รักษาพยาบาลและในกลุมคนปกตใิน
ชุมชน ทั้งระดับปจเจกบุคคล 
ครอบครัวและ  ชุมชน 

         

6.3  เปนบทบาทในการใหความรูที่
เปนบทบาทรวมที่มีแผนอยูใน
แผนการพยาบาลเพื่อการใหรักษา
หรือการพยาบาลชุมชนได 

         

   6.4  กลุมเปาหมายที่สําคัญคือ 
ประชาชนที่มภีาวะเสี่ยงในกลุมตางๆ 
เชน ภาวะการเปลี่ยนแปลงตามวัย 
โรคเรื้อรัง โรคเฉพาะพื้นที ่โรคทาง
กามพันธุ เปนตน 

         

6.5  เปนบทบาทหลักที่สําคัญใน
บริการพยาบาลทกุรูปแบบที่มอียู 

         

6.6  เปนบทบาทในการสรางการ    
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
แบบองครวม ที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 
(สงเสริม ปองกนั รักษาและฟนฟ)ู 
และครอบคลุมประชาชนทุกระดับ 
(ปจเจกบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน) 

         

 
ดวยความขอบคุณอยางสูง 

                      น.อ.หญงิ อนงคนุช  ภูยานนท 





























 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค. 
 

สรุปขอมูลพื้นฐานสําหรับผูเชี่ยวชาญ 
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ขอมูลพ้ืนฐานประกอบการพิจารณา 

เรื่อง 

อนาคตภาพบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของประชาชนในทศวรรษหนา 

(พ.ศ.2544 – พ.ศ.2553) 

  

 เมื่อวิเคราะหถงึสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางดานสิ่งแวดลอม  เศรษฐกิจ สังคม 
การเมืองและการศึกษาที่สงผลตอภาวะสขุภาพโดยรวมของประชาชนในประเทศไทยแลว สามารถ
สรุปประเด็นหลักๆ เพื่อเปนขอมูลพืน้ฐานประกอบการพิจารณาเกี่ยวกับบทบาทการพยาบาลเพื่อ
การพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนาได  3  ประเด็น  คือ  ดาน
ประชาชน  ดานระบบบริการสุขภาพ  และบุคลากรดานสาธารณสุข 

 1. ประชาชน   เปนทีย่อมรับกันทั่วไปวา คน เปนปจจยัสําคัญของการพัฒนา  ใน
ระบบสุขภาพ   ก็เชนเดียวกันถือวา “ประชาชน” เปนปจจัยสําคัญทีสุ่ดและเปนศูนยกลางของการ
พัฒนาสุขภาพ จากสภาพการณตางๆ ของโลกและสงัคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไป  ทาํใหคุณลักษณะ
ของคนไทยทั้งในปจจุบนัและอนาคต ทีม่ผีลใหการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนมีการ
ปรับเปลี่ยนไปดวย  ดังตอไปนี ้

  1.1 โครงสรางประชากร  มหาวิทยาลัยมหิดลไดศึกษาขอมูลประชากรของไทย
คาดวาอีก 20 ปขางหนา ประเทศไทยจะมีพลเมืองเพิม่เปน 70 ลานคน ซึง่เพิม่ไมมากเพราะการ
คุมกําเนิดไดผลดี พบวาเฉลีย่แลวคุณแมคนไทยมีลูก 1.9 คนและการมีลูกโทนยงัเพิม่จํานวนมาก
ข้ึนเรื่อยๆ ปจจุบันประชากรไทยมีอยูประมาณ 62.3 ลานคนเฉพาะคนไทยจรงิๆ ไมนับรวม พมา 
แขกปากี บัคลาเทศ แขกดํา ลาว เขมร ที่ลักลอบเขามาทาํงาน ถารวมนาจะอยูประมาณ 64 ลาน
คน สหรัฐอเมริกา 283 ลานคน อินโดนีเซีย 206 ลานคน รองมาคือ อินเดยี 1,030 ลานคนและ  
บราซิล 172 ลานคน (แมงเมา,2544:7) จากความสําเร็จของการวางแผนครอบครัว  ทําใหอัตรา
การเพิม่ของประชากรในประเทศไทยลดลงตามลาํดับ  และคาดวาจะลดลงอีกในอนาคต  โดยในป 
พ.ศ.2540  เทากับรอยละ  1.16  สวนในป  พ.ศ.2553  และ  พ.ศ.2563  คาดวาจะลดลงเหลือรอย
ละ  0.87  และ  0.53  ตามลําดับ  ทําใหแนวโนมประชากรของประเทศไทยมกีารเปลี่ยนแปลงจาก
ประมาณ  62.5  ลานคนในป  พ.ศ.2543  เปน  68.8  ลานคน และ 72.5 ลานคนในป  พ.ศ.2553 
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และ พ.ศ.2563  ตามลําดับ โดยสัดสวนของวัยเดก็และวัยทาํงานจะลดลง  แตจํานวนผูสูงอายจุะ
เพิ่มข้ึน  โดยประชากรชวงอายุ  0-14  ป  คาดวาจะลดลงเหลือรอยละ21.8  และ 19.1  ในป  
พ.ศ.2553 และ พ.ศ.2563  ตามลําดับ  เชนเดียวกับประชากรชวงอายุ 15 – 59 ป ที่คาดวาจะ
ลดลงเปนรอยละ 66.5 และ 64.9 ในป พ.ศ. 2553 และ พ.ศ.2563  ตามลําดับ ในขณะที่ประชากร
ท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป คาดวาจะเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 11.7 และ 15.9 ในป พ.ศ.2553 และ พ.ศ.2563 
ตามลําดับ สวนการคาดการณอายุเฉลี่ยเมือ่แรกเกิดของคนไทยทั้งเพศชายและเพศหญิงจะเพิ่มข้ึน
เปน 71.0 ป และ 75.4 ป ตามลาํดับในป  พ.ศ.2553  และเพิ่มข้ึนเปน 72.2 ป และ 76.5 ป  
ตามลําดับในป พ.ศ.2563(ดูรายละเอียดใน    ตารางที่ 1) 

  ในดานโครงสรางประชากรนี้มีประเดน็ทีน่าสนใจคือ ประเทศไทยสามารถควบคุม
อัตราการเพิ่มของประชากรไดดี มีอัตราการตายของมารดาและทารกลดลงและมีอายุเฉลี่ยของคน
ไทยสูงขึน้ แตขาดความสมดุลของจํานวนประชากรในแตละกลุมอายุ ประชากรกลุมผูสูงอายสุูง
กวากลุมอ่ืนและสวใหญของประชากรที่มอีายุยนืยาวนัน้ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดแตตองพึ่ง
ผูอ่ืนในการทาํกิจวัตรประจําวัน 
 

ตารางที่ 1   โครงสรางประชากรของประเทศไทย  ป  พ.ศ.2553 และ พ.ศ.2563 
 

ป รายการที ่ ตัวชี้วัด 
พ.ศ.2540 พ.ศ.2553 พ.ศ.2563 

1 อัตราเพิ่มของประชากร   1.16   0.87   0.53 
2 รอยละของประชากรอายุ 0 – 14 ป 27.20 21.80 19.10 
3 รอยละของประชากรอายุ 15 – 59 ป 63.50 66.50 64.90 
4 รอยละของประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป   9.30 11.70 15.90 
5 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของเพศหญิง 74.90 75.40 76.50 
6 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของเพศชาย 70.28 71.00 72.20 
7 จํานวนประชากร : ลานคน 60 68.80 72.50 

ที่มา   :  กระทรวงสาธารณสุข.   การสาธารณสขุไทย  พ.ศ.2540–2541.   กทม.  :  โรงพิมพ
องคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ, 2542  : 35-105. 
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  1.2 สภาวะการเจ็บปวยและเสียชวีิต   สาเหตุการเสยีชีวติของคนไทย  พบวา
โรคที่เปนสาเหตุการตายทีสํ่าคัญและมีแนวโนมสูงขึ้น คือ โรคที่เกิดจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม
มากกวาสาเหตุจากโรคติดเชื้อ  สวนสาเหตุของการเจบ็ปวยนั้นสามารถแบงไดเปน 4 กลุม  คือ  
กลุมปญหาสขุภาพที่มีแนวโนมลดลง   กลุมปญหาสุขภาพทีม่ีแนวโนมสูงขึน้  กลุมปญหาสุขภาพที่
มีการเปลี่ยนแปลงไปไมมากและกลุมปญหาสุขภาพที่เคยลดลงแตกลับมาเปนปญหาอีก  ซึง่มี
รายละเอียดดงัตอไปนี(้กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

1.2.1 สาเหตุการเสยีชีวิตของคนไทย  5  อันดับแรก  คอื  โรคหัวใจ  
อุบัติเหตุ  มะเร็ง  ความดนัโลหิตสูง  และการฆาตัวตายและถูกฆา 

1.2.2 ปญหาสุขภาพของคนไทยที่สําคัญ 
1.2.2.1 กลุมปญหาสขุภาพที่มีแนวโนมลดลง ไดแก โรคติดเชื้อที่ปอง 

กันไดดวยวัคซีน  โรคขาดสารอาหาร  โรคขาดสารไอโอดีน โรคพยาธิ  ไขมาลาเรีย  ไขสมองอักเสบ  
โรคเรื้อน  โรคพิษสุนัขบา  และกามโรค  เปนตน 
           1.2.2.2  กลุมปญหาสขุภาพที่มีแนวโนมสูงขึ้นซึง่สวนใหญเกี่ยวของกับ 
พฤติกรรมการใชชีวิตที่ไมเหมาะสม และมกัเปนโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเอดส  โรคจิต โรคประสาท  ตดิ
ส่ิงเสพติด  โรคเบาหวาน  หวัใจ  ความดนัโลหิตสูง  โรคมะเร็ง  และโรคอวน  เปนตน 

1.2.2.3 กลุมปญหาสขุภาพที่เปลีย่นแปลงไปไมมาก ไดแก โรค 
อุจจาระรวง  โรคไขเลือดออก  และโรคติดเชื้อระบบหายใจเฉียบพลนั  เปนตน 

1.2.2.4 กลุมปญหาสขุภาพที่เคยลดลงแตกลับมาเปนปญหาอกีไดแก   
วัณโรค  และโรคเทาชาง 

  1.3 อัตราการรูหนังสือ   อัตราการรูหนงัสือเปนอกีปจจัยหนึ่งทางสังคมที่มี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของประชาชนในแตละประเทศเพราะเปนเครื่องมือสําคัญที่
ประชาชนจะสามารถเขาถงึและศึกษาขอมูลทางสุขภาพไดดวยตนเอง ซึง่คาเฉลี่ยการรูหนังสือของ
ประชาชนในประเทศกําลงัพฒันา  คือ   รอยละ  70.4  ขณะที่ของประเทศไทยจะสูงกวา  โดย
พบวาคนไทยทั่วประเทศทีม่อีายุตั้งแต 15  ปขึ้นไป  มอัีตราการอานหนงัสือออกและเขียนหนงัสือ
ไดอยูที่รอยละ  93.8  เมื่อป  พ.ศ.2538(ทบวงมหาวทิยาลัย, 2542)  ซึ่งเปนตวัชี้วัดที่สําคัญตัวหนึง่
ของการที่ประชาชนจะสามารถเขาถึงขอมลูและองคความรู  ตลอดจนทางเลือกในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได สําหรับประเทศไทยนัน้แมวาอัตราการรูหนงัสือของประชาชนจะดีขึ้นแตขาดระบบการ
สรางฐานขอมลูและการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพที่ถกูตองและลึกซึ้งสาํหรับประชาชน (สุริยะ  วงศคง
คาเทพ, 21 มถิุนายน 2544. สัมภาษณ)  
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  1.4 การเขาถึงบรกิารทางสขุภาพ   เนื่องจากสภาวะวกิฤตทางเศรษฐกจิและ
การที่คาใชจายทางสุขภาพของประเทศไทยไดสูงขึ้นอยางตอเนื่องและจะยงัคงสูงขึน้อีกในอนาคต 
ทําใหความสามารถในการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนสวนใหญของประเทศไดรับ
ผลกระทบไปดวย  จากการสํารวจเมื่อเดือนสิงหาคม  พ.ศ.2541  พบวา  ปญหาความยากจนของ
คนไทยมีแนวโนมสูงขึน้เปนจํานวนประมาณ  8  ลานคน  มีจํานวนผูวางงานถงึ 1.13 ลานคน  โดย
บุคคลเหลานีม้ีการกระจกุตัวอยูในเขตพืน้ที่ชนบทและเขตสุขาภิบาล  นอกจากนี้ความเหลื่อมลํ้า
ของรายได  คอื  กลุมคนทีม่ีรายไดสูงสุดรอยละ 20 อันดับแรกนัน้ มีรายไดเปน    รอยละ 55.8  
ของรายไดทั้งประเทศ  ขณะที่คนรายไดต่ําสุดของประเทศไทยรอยละ 20 อันดับสุดทาย มีรายได
รอยละ 4.4  ของรายไดทัง้ประเทศ 
   ความครอบคลุมของระบบประกันสุขภาพ  จากการสํารวจในป พ.ศ.2541  
พบวาคนไทยรอยละ 80.3  มีหลักประกันสุขภาพไมรูปแบบใดก็รูปแบบหนึง่  แตยังมีคนไทยอีก
ประมาณรอยละ 19.7     ของประเทศทีไ่มมีหลักประกันสุขภาพในรูปแบบใดๆ ทั้งสิ้น (กระทรวง
สาธารณสุข, 2542)  ทั้งๆ ที่บริการรักษาพยาบาลเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยทกุคน  และเมือ่
พิจารณาถึงคาใชจายทางสขุภาพในภาพรวมของประเทศแลว พบวามีอัตราเพิม่ข้ึนคอนขางสูง
อยางรวดเร็วในแตละป จากการคํานวณของสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ  ไดประมาณ
การณวาคาใชจายทางดานสขุภาพในป  พ.ศ.2533  จะตกประมาณรอยละ 6  และเพิ่มข้ึนเปนรอย
ละ 8.1  ของรายไดของประชาชนทัง้ประเทศ  ซึ่งเปนอัตราที่สงูมากและจะกระทบตอเศรษฐกิจ
โดยรวมของประเทศในอนาคตแนนอน  และหากเปรียบเทียบกับประเทศทีม่ีฐานะทางเศรษฐกิจ  
ใกลเคียงกับประเทศไทย  จะพบวาประเทศไทยมีคาใชจายดานสขุภาพสูงกวา โดยรอยละ
คาใชจายดานสุขภาพตอรายไดประชาชาติในป  พ.ศ.2538  ของประเทศฟลิปปนส : มาเลเซีย : 
ไทย  เทากับ  14 : 67 : 73    โดยคาดการณวาคารักษาพยาบาลของประเทศไทยจาก  150,000 
ลานบาทในป  พ.ศ.2535  จะพุงขึน้ไปถึง  665,000  ลานบาทในป  พ.ศ.2550 (พินิจ  กุลละวณิชย
, 2543 : 16)  ดังนั้นคาใชจายที่สงูขึ้นอยางไมมีขีดจํากัดนี้  จึงเปนปญหาสําคัญที่จําเปนอกี
ประการหนึ่งทีจ่ะตองนาํมาพิจารณา 
  1.5 ความตองการและความคาดหวังดานบริการสุขภาพของประชาชน
เปลี่ยนแปลงไป(ทัศนา    บญุทอง  และคณะ, 2543 : 18-21  และ  สงวน    นติยรัมภพงศ, 2543 
: 29-31) 
   ประเทศไทยไดเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วจากประเทศเกษตรกรรมไปสู
ประเทศกึง่อุตสาหกรรม  จากการมีพืน้ที่สวนใหญที่เปนเขตชนบท  กลับกลายเปนพืน้ที่ที่มเีขต
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เมืองเพิ่มมากขึ้น      จากสังคมทีก่ารรับรูขอมูลขาวสารมีความแตกตางกนัอยางมากระหวางกลุม
คนตางๆ ในสงัคม กลายเปนสังคมที่ขอมลูขาวสารมกีารกระจายไปอยางกวางขวางจากพัฒนาการ
ของสื่อส่ิงพมิพตางๆ  ที่เปลี่ยนแปลงไป  การเปลี่ยนแปลงตางๆ เหลานี้ทาํใหความตองการของ
ประชาชนเปลีย่นแปลงไปซึง่มีผลตอความคาดหวงั    ในระบบบริการสุขภาพของประชาชน
เปลี่ยนแปลงไปดวยเชนกนั การเปลี่ยนแปลงทีพ่อจะเห็นไดอยางเดนชดั  ไดแก 
   1.5.1 ความตองการคุณภาพของบริการสุขภาพ การรับรูขอมูลขาวสารอยาง
กวางขวางที่เกดิขึ้นในสังคมทําใหประชาชนมีความตองการบริการสุขภาพทีม่ีคุณภาพมากขึ้น  
โดยเฉพาะความรูและขอมูลในการดูแลสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในภาวะปกติจะเปนสิง่
ที่ประชาชนตองการสงู  เพือ่ลดภาวะเจ็บปวยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล  รวมทัง้ตองการ
รับรูขอมูลเกี่ยวกับโรค  การรักษาพยาบาล  การเปลี่ยนแปลงของโรคในอนาคต  เพื่อวางแผนการ
ดําเนนิชีวิตของเขา นอกจากนี้การเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกิจเปนตวัเสริมใหความตองการคุณภาพ
เดนชัดขึ้น  สาเหตุจากการทีป่ระชาชนมีกาํลังในการใชจายบริการสุขภาพทีม่คีุณภาพเพิ่มข้ึน 
โดยเฉพาะบรกิารสุขภาพจากภาคเอกชน ทาํใหบริการของภาคเอกชนมีจาํนวนเพิ่มข้ึนอยาง
รวดเร็ว  ปจจุบันการเปลีย่นแปลงทางดานคุณภาพของสถานพยาบาลตางๆ ที่เปนอยูไมทนักับการ
เปลี่ยนแปลงทางดานการรบัรูขอมูลขาวสารของประชาชน  ทาํใหเกิดความไมพอใจในบริการ
สุขภาพที่ตนไดรับ เกิดการฟองรองสถานพยาบาลและเกิดปญหาความสัมพันธระหวาง
สถานพยาบาลกับ    ประชาชนผูรับบริการ 
   1.5.2 ความตองการบริการสุขภาพลักษณะใหมทีส่อดคลองกับโรคของ
ประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป  โรคตางๆ ที่ประชาชนคนไทยเคยเปนอยูในอดีตไดเปลี่ยนแปลงไป
ตามสภาพแวดลอมตางๆ ที่เกิดขึ้น   โรคที่มีอัตราตายสูงในระยะหลายปทีผ่านมานี้กลายเปนโรค
เร้ือรังมากขึน้  เชน  โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง ฯลฯ   หากเปนโรคเฉียบพลนัที่จะทาํใหถึงแกชีวิตทนัทกี็
มักจะเปนโรคที่เกี่ยวพนักับสภาพแวดลอมใหมที่เกิดขึ้น  เชน  อุบัติเหตุจากการคมนาคม  การฆา
ตัวตายและการถูกฆาตกรรม  เปนตน สวนการตายดวยโรคเฉียบพลันที่มีสาเหตจุากการติดเชื้อ
และเคยเปนมปีญหาในอดีต  เชน   โรคทองรวง  โรคมาลาเรีย  ฯลฯ   พบวาเกิดนอยลงอยางมาก   
นอกจากนัน้ยงัมีโรคใหมๆ  ที่เกิดขึ้น  เชน  โรคเอดส การใชสารเสพติด โรคอวน  หรือกลุมโรคเรื้อรัง
ที่ไมติดตอ  เชน  เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูงซึง่ก็มีเพิ่มข้ึน โรคทีเ่กิดในยุคสมัยใหมเหลานี้สวน
ใหญเปนผลมาจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  เชน  พฤติกรรมการกนิอยู  การออก  กําลงักาย   
ความเครียดหรือพฤติกรรมทางเพศ   โรคเหลานี้ไมสามารถทาํใหหายขาดไปไดโดยการใชยารักษา
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โรคเพียงชัว่ครั้งชั่วคราว แตตองการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยที่เหมาะสมและการดูแล    
ตนเองอยางสม่ําเสมอ  จงึจะสามารถลดการเจ็บไขไดปวยอันเกิดจากโรคเหลานี้ได 
    โดยสรุป พบวาคนไทยมีอายุยืนยาวขึ้นทัง้ผูหญงิและผูชาย แตเปน
การมีอายุยนืขึ้นอยางขาดสุขภาวะ เพราะสวนใหญจะมีโรคเรื้อรังจากพฤติกรรมเสีย่งทางสุขภาพ
และการใชชีวติที่ไมเหมาะสม ทาํใหตองพึ่งบุคคลอื่นในการดํารงชีวิตและมคีาใชจายเพื่อ
รักษาพยาบาลของตน ในดานการรับรูขอมลูขาวสารที่ถูกตองลึกซึ้งและความสนใจเกีย่วกับ
สุขภาพของประชาชนยังมีนอย (สุริยะ  วงศคงคาเทพ, 21 มิถุนายน 2544. ; สุภกร  บัวสาย , 22 
มิถุนายน 2544. สัมภาษณ)  ถึงแมวาอัตราการรูหนังสอืและการพัฒนาระบบสารสนเทศจะดีขึ้นก็
ตาม ทั้งนี้เพราะประชาชนถูกกระแสการรักษาแบบตะวันตกเขามาทําใหรูสึกวาเรื่องสุขภาพตอง
เปนเรื่องของผูเชี่ยวชาญทางวิชาชพมากกวาเปนเรื่องของตนเองทัง้ๆ ที่แตเดิมนั้นประชาชนจะ
พึ่งพากนัเองในครอบครัวและในชุมชนกอน  ตอมาจึงจะพึง่พาสถานพยาบาลใกลบานและ
ประชาชนจะไมเคยแบงแยกวาใครเปนหมอเฉพาะโรค เปนหมอทัว่ไปและใครเปนพยาบาล แตเขา
จะเรียกผูที่สามารถใหคาํแนะนําชวยเหลือเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยของเขาวาหมอทั้งสิน้ แตระบบ
สังคมปจจุบนัทําใหประชาชนตองการพึง่แตสถานพยาบาลสวนกลางทีม่ีอุปกรณทันสมัย มีแพทย
เฉพาะทางแมวาจะมีภาวะผดิปกติทางสุขภาพที่ไมรุนแรงก็ตาม (จรัส  สุวรรณเวลา , 2 กรกฎาคม 
2544. สัมภาษณ) 
    ดังนัน้จึงตองเรงสรางความเขาใจและกระตุนใหประชาชนรวมทั้ง
บุคลากรวิชาชพีเหน็พองตองกันวา “สุขภาพเปนเรื่องของคนทุกคนในสงัคมโดยเฉพาะเจาตัว”  
รวมทัง้ตองปรับปรุงระบบอืน่ๆ รองรับการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ใหประชาชนมัน่ใจวา
เมื่อดูแลสุขภาพตนเองแลวในระดับหนึ่งเขาจะมีสุขภาวะไดและเมื่อเจ็บปวยเขาจะไดรับการ
รักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานอยางเปนระบบตามความรุนแรงของโรค โดยรัฐตองกาํหนดนโยบายที่
ชัดเจนเกีย่วกบัระบบบริการสุขภาพที่รัฐพงึจัดให พรอมทั้งประชาสมัพันธใหประชาชนทราบอยาง
ทั่วถงึและเห็นเปนรูปธรรม (สุภกร  บัวสาย , 22 มิถุนายน 2544. สัมภาษณ) บุคลากรวิชาชีพทาง
การแพทย การสาธารณสุข ตองเขาใจนโยบายสุขภาพและมีแนวทางปฏิบัติที่สอดรับกันทุกกลุมใน
ลักษณะเครือขายและการทาํงานเปนทีม ทั้งนี้บุคลากรพยาบาลจงึควรใหความสนใจถึงแนวโนม
ตางๆ ของประเทศทีเ่ปลี่ยนไปในฐานะผูใหบริการดานสขุภาพอนามัยกลุมหนึ่ง โดยเฉพาะสวนที่
เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยและวิชาชพีการพยาบาล เพื่อทีจ่ะไดวิเคราะหหาแนวทางทีก่าร
พยาบาลจะตองปรับเปลี่ยนไปและรักษาไวเพื่อประโยชนของสังคมโดยรวมและสุขภาวะของ
ประชาชน 
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    ระบบบริการสขุภาพที่ตองการจึงควรจะเปนระบบบริการสุขภาพที่มี
ความทันสมัยใหความรูที่เหมาะกับกลุมโรคในปจจุบัน บุคลากรวิชาชีพมคีวามใกลชิดกับ
ประชาชน  สามารถเปนที่พึง่ที่ใหคําปรึกษาและดูแลประชาชนไดตลอดเวลา  ระบบบริการสุขภาพ
ที่ผานมาเนนการดูแลโดยการรักษาพยาบาลโดยการใชยาในสถานพยาบาลที่เปนโรงพยาบาลและ
มีความใกลชดิกับประชาชนนอย ขาดความหลากหลายของทางเลือกใหกับประชาชน ประชาชนยัง
ขาด   ขอมูลประกอบการตัดสินใจที่ดพีอและขาดโอกาสในการรับรูและมีสวนรวมในการตรวจ
รักษาทางการแพทย ทาํใหไมสามารถแกไขปญหาของประชาชนไดอยางรอบดานและตอเนื่อง 
(นิพนธ  เตือนใจยาและชุม  จายประยูร , 19 ม.ิย.44 ; สุรีรัตน  ตรีมรรคา, 17 ก.ค.44. สัมภาษณ)  
ในขณะที่ขอจํากัดของรัฐมีมากเพราะจะทาํใหความสําคญัเฉพาะการแกปญหาการเจ็บปวย ใน
อดีตที่ผานมาจึงเนนการพฒันาบุคลากรวิชาชพี ขยายโรงพยาบาลและซื้ออุปกรณเครื่องมือที่เปน
เทคโนโลยีสูงๆ (สุริยะ  วงศคงคาเทพ, 21 มิถนุายน 2544. สัมภาษณ) 

 2. ระบบบริการสุขภาพ    ระบบบริการสุขภาพไทยในปจจุบนั  สวนใหญมี
แบบอยางมาจากระบบบริการสุขภาพของตะวันตกซึง่เปนแบบเสรี  สภาพปญหาหลายอยางที่พบ
จึงอาจคลายคลึงกัน  เชน  ปญหาคาใชจายดานการรักษาพยาบาลที่สงูขึ้นอยางไมสามารถ
ควบคุมได ปญหาการฟองรองระหวางผูใหและผูรับบริการ ปญหาการใชบริการทางการแพทยเกิน
กวาความจาํเปนและปญหาความไมเสมอภาคในการเขาถึงบริการสุขภาพพืน้ฐาน เปนตน สวน
ระบบบริการสขุภาพในอนาคตจะมีความซับซอนมากขึน้  โดยจะมีการปรับเปลี่ยนดงันี ้

  2.1 รูปแบบของการจัดระบบบริการ   รูปแบบของการใหบริการสุขภาพตาม
ความรุนแรงของสภาพโรคภยัไขเจ็บเพื่อใหมีการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา  และเปนระบบ
บริการสุขภาพเชิงรุกแทนแบบตั้งรับที่ใชอยูโดยเนนการดูแลสุขภาพในคนปกติดวย  สถานบริการ
สุขภาพจึงแบงเปน  3  ระดับ  ดังนี ้
   2.1.1 สถานบรกิารสขุภาพระดับปฐมภูมิ   ไดแก  สถานีอนามยัซึ่งเปนสถาน
บริการระดับทีใ่กลชิดกับประชาชนมากที่สดุ  จะใหความสําคัญเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ   การ
ปองกันโรค  และเนนการดแูลประชาชนแบบองครวม  มกีารแบงพืน้ที่เพื่อรับผิดชอบสุขภาพของ
ประชาชนและมีระบบการ   สงตอไปยงัเครือขายสถานบริการสุขภาพที่สูงขึน้   เปนสถานบริการ
ดานหนาและมีความสาํคัญที่สุดที่จะสรางความเขาใจอนัดีและนาํมาซึ่งสุขภาพที่ดขีองประชาชน 
   2.1.2 สถานบรกิารสขุภาพระดับทตุิยภูมิ   ไดแก  โรงพยาบาลชุมชน  จะ
มุงเนนการ   ใหบริการเฉพาะที่จาํเปน  ลดการใหบริการผูปวยนอกลง  เพิ่มบทบาทของการคดั
กรองผูปวยมากยิ่งขึน้เพื่อการ สงตอในกรณีที่จําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลที่ซับซอนมาก
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ยิ่งขึ้น  ซึ่งจาํเปนจะตองอาศัยความรวมมือจากสถานบริการระดับปฐมภูมิและตติยภูมิเปนอยางดี
ดวย  โดยเปนสถานบริการสุขภาพระดับกลางที่ตองพรอมรับตอจากสถานบรกิารดานแรก  และ
บางรายตองตดัสินใจสงตอใหผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาถาจําเปน 
   2.1.3 สถานบรกิารสขุภาพระดับตติยภูมิ    เปนโรงพยาบาลทีม่ีศักยภาพใน
การรักษาพยาบาลเฉพาะทางสูงที่สุด  มทีรัพยากรทัง้ทางดานบุคลากรสาธารณสขุ  เครื่องมอื
เครื่องใช  และอุปกรณที่เหมาะสมกับความซับซอนของโรค  ไมเนนการบริการผูปวยนอกหรือโรค
ทั่วๆ ไป  เพือ่เปนการจัดสรรและใชทรัพยากรใหถูกตองและคุมคา  เปนการกระจายบริการตาม
ความพรอมของสถานบริการแตละระดับเพื่อคุณภาพของการบริการและเพื่อคุณภาพชวีิตที่ดีของ
ประชาชน 
   จึงเหน็ไดวาปจจุบันระบบบริการสุขภาพของไทยนั้นอยูระหวางการปฏรูิป
ระบบสุขภาพ  เพื่อใหเปนระบบทีเ่นนการกระจายอํานาจใหทองถิ่นดูแลสุขภาพอนามัยในเขต
รับผิดชอบ  โดยมีการทํางานเปนทีมและมีเครือขายในการใหบริการสุขภาพ   สงเสริมใหประชาชน
และชุมชนควบคุมปจจัยทีเ่ปนตัวกาํหนดสุขภาพใหดีข้ึนใน  2  ดาน  คือ  การควบคุมพฤติกรรม
สุขภาพตนเองและครอบครัวใหเหมาะสม  และการปรับเปลี่ยนสิง่แวดลอมใหเอือ้ตอการดําเนิน
ชีวิตเพื่อสุขภาพที่ดทีั้งที่บาน  ที่ทาํงาน  โรงเรียน  และทีส่าธารณะตางๆ    โดยสรางความตระหนกั
และรับผิดชอบรวมกนัของคนในสังคมเพือ่ใหประชาชนสามารถดูแลสขุภาพตนเองและเกิดชุมชน
พึ่งตนเองขึ้น (อําพล  จนิดาวัฒนะ , 19 มิถุนายน 2544.  สัมภาษณ) 

2.2 เครื่องมือและนโยบายเรงดวนในระบบสาธารณสขุปจจุบัน เนื่องจาก 

ภาวะสุขภาพของประชาชนไดเปลี่ยนแปลงไปจากความผิดปกติของสุขภาพที่เกิดจากเชื้อโรคเปน
สาเหตุมาเปนการมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในการดํารงชีวิตของเจาตวัเปนสาเหตุแทนและภาวะ
วิกฤตทางเศรษฐกิจของโลกและของประเทศไทยตลอดจนการที่ประเทศไทยมีคาใชจายทาง
สุขภาพที่สงูขึ้นทกุปและสูงกวาประเทศอืน่ๆ ในระดับเดียวกนั แตภาวะสุขภาพของประชาชนกับไม
มีสุขภาวะ  “…  ปญหาดานสุขภาพอนามัยเปนปญหาหลักดานสาธารณสุขของประเทศที่รัฐบาล
จําเปนตองเรงแกไขโดยเฉพาะคาใชจายดานสุขภาพที่สูงขึ้นถงึปละ 250,000 ลานบาท สวนใหญ
เปนการใชจายเพื่อการรักษาที่ปลายเหตุในโรคที่ปองกันได เชน โรคหวัใจ อุบัติเหตุ มะเร็ง โรคจาก
มลพิษตางๆ หากปลอยทิง้ไวประมาณวา คาใชจายสวนนี้จะเพิ่มข้ึนถึงปละ 15% ภายใน 7 ปอาจ
สูงถึง 665,000 ลานบาท และวิธทีี่ดีที่สุดที่จะลดคาใชจายดานสุขภาพของประเทศลงก็คือ การให
ความรูแกประชาชน ใหตระหนักถงึการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหรือเมือ่เจ็บปวยเพียง
เล็กนอย จะไดดูแลตนเองและรักษาไดทนัทวงท ี  …“ (พินิจ  กุลละวณิชย, 2544:16)  แสดงวา
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นโยบายดานการสาธารณสุขของประเทศที่ดําเนินการมาในลักษณะตัง้รับที่เนนการแกปญหาเมื่อ
เจ็บปวยนนไมสามารถสรางสุขภาวะได จึงมีความจําเปนอยางยิง่ที่จะตองดําเนินนโยบายเชงิรุก 
เพื่อแกปญหาของระบบสุขภาพไทยอนันาํมาสูการปฏิรูประบบสุขภาพไทยในปจจบุัน  โดยมี
เครื่องมือและนโยบายที่สําคัญดังนี ้
   2.2.1 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  ซึ่งอยูระหวางการรางคาดวาจะเสร็จ
ภายใน  พ.ศ.2546 (ไพโรจน  นงิสานนท, 2544)  “…  พรบ.ระบบสุขภาพแหงชาติ จะเปน
เครื่องมือหลอหลอมใหเกิดการปฏิรูปสุขภาพ โดยใหทกุฝายรวมกันแสดงภาพสุขภาพไทยที่เรา
อยากไดเปนอยางไร   โดยกอนจะเปน พรบ.ไดจะตองมีคณะกรรมการกลุมตางๆ เพื่อหาความ
เหมาะสมและทางออก หาระบบประชาสังคมทางสุขภาพแลวนํามากําหนดเปนกฎหมายสุขภาพ 
โดยมี      น.พ.ไพโรจน  นงิสานนท เปนประธานราง มีศาสตราจารย น.พ.ประเวศ วะสี เปน
ประธานหาระบบประชาสังคมสุขภาพ  …” (วพิธุ  พูลเจริญ, สัมภาษณทางโทรทัศน , 21 
พฤษภาคม 2544) 
   2.2.2 โครงการ  30  บาทรักษาโรค    เปนนโยบายการประกันสุขภาพของ    
รัฐบาลยุค   พ.ต.ท.ทักษิณ   ชินวัตร  เปนนายกรัฐมนตรี  ซึง่หลังจากที่ผานการทดลองในจังหวดั
นํารองมาแลว ปจจุบันไดมีการขยายไปยังจงัหวัดทีพ่รอมกอน สวนทีก่รุงเทพมหานครไดเร่ิมใน
เดือนตุลาคม พ.ศ.2544  โดยจะนาํรองในเขตชุมชนแออดักอน(สุรพงษ    สืบวงศลี, 2544 : 24)  
ซึ่งโครงการนี้จะเปนอีกโครงการหนึ่ง ที่มวีัตถุประสงคเพื่อใหคนไทยทุกคนมีระบบการดูแลสุขภาพ
รองรับแบบการกระจายความเสี่ยง หรือการเฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุข  ทําใหประชาชนมีหลกัประกนั     
สุขภาพขั้นพืน้ฐานอยางทัว่ถงึทุกพืน้ที่ในประเทศไทย 
   สวนที่ผลักดันใหนโยบาย 30 บาทรักษาทกุโรคสามารถจะดําเนนิการไปไดคือ  

1) ทุกโรงพยาบาลจะตองมีประชาชนในความดูแลเพื่อที่จะได 
งบประมาณรายหวั 

2) โรงพยาบาลสามารถจะแยกสวนศึกษาและวิจัยออกมาเพื่อของบประมาณจาก 
รัฐเพิ่มข้ึน 

   3)   มีการรักษาพยาบาลเคลื่อนออกไปสูประชาชนในเชิงรุก 
   ปญหาที่เกิดจากนโยบาย 30 บาทรักษาทกุโรค 

1) ประชาชนยังมคีวามสับสนในขั้นตอนการใชบริการและการลงทะเบียน 
2) การไดสิทธิบัตรทองจะขอไดตามพืน้ทีท่ะเบียนบาน 
3) เจาหนาที่ไมอยูใหบริการในบางครั้งและบางพื้นที่ (สุรพงษ  สืบวงศลีและสําเริง   
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แหยงกระโทก, 8 มิถุนายน 2544. สัมภาษณ ) 
   2.2.3  การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยแนวทางการปฏิรูปสุขภาพนั้นตองมีการ
ปฏิรูป 3 สวนคือ 

2.2.3.1  ปฏิรูปความคดิจากการที่คดิวาสุขภาพเปนเรื่องของบุคลากร 
สาธารณสุขมาเปนสุขภาพเปนเรื่องของประชาชนทุกคนที่เปนเจาของสุขภาพ 
    2.2.3.2  ปฏิรูประบบบริการ โดยแบงพื้นทีใ่หรับผิดชอบ เตรียมยา 
และอุปกรณทางการแพทยและเอกสารใหเพียงพอ มีระบบการสอตอทีม่ีประสิทธิภาพ 

2.2.3.2  ปฏิรูประบบวธิีทํางานในลกัษณะตั้งรับเปนเชิงรุก 

 3. บุคลากรสาธารณสุข    บุคลากรสาธารณสุขโดยเฉพาะแพทยและพยาบาล
เปนดัชนทีี่สําคัญตัวหนึง่ในการชี้วัดคุณภาพของระบบสุขภาพในแตละประเทศ นอกจากนัน้การ
กระจายของแพทยและพยาบาล รวมทั้งคณุภาพของบุคลากรก็มีความสําคัญและจะตองไดรับการ
พัฒนาควบคูกันไป โดยในประเทศไทยมลีักษณะดังตอไปนี้ 
  3.1  จํานวนบุคลากร   ประเทศไทยไดมีนโยบายในการเพิม่จํานวนแพทย  
พยาบาล  และบุคลากรอื่นๆ  มาแลว  ตั้งแตป  พ.ศ.2536  ซึ่งจาํนวนของแพทย : ประชากร  ในป  
พ.ศ.2538  เทากบั  1 : 4,189และจะเพิม่เปน  1 : 2,821  ในป  พ.ศ.2548   สวนพยาบาล :  
ประชากร  ในป  พ.ศ.2538  เทากับ  1 : 1,095  และจะเพิ่มเปน  1 : 508  ในป  พ.ศ.2548    ซึ่งจะ
ทําใหปญหาการขาดแคลนบุคลากรในภาพรวมดีข้ึน   ปจจุบันประเทศไทยมแีพทยประมาณ  
20,000  คน  คิดเปนอัตราสวนตอประชากร  เทากับ  1 : 3,136   สวนพยาบาล   มีประมาณ  
70,000 คน  คิดเปนอัตราสวนตอประชากร  เทากับ  1 : 704  และรอยละ  50  ของพยาบาล      
ทั้งหมดเปนพยาบาลวิชาชพี (สภาการพยาบาล,  2542  : 8) 

  3.2  การกระจายบุคลากร    ถึงแมวาภาพรวมจํานวนของแพทยและ
พยาบาลตอจํานวน ประชากรของประเทศไทยจะดีขึ้น  แตเมื่อพิจารณาถึงการกระจายแพทยและ
พยาบาลเพื่อเกลี่ยใหครอบคลุมประชากรทุกกลุมแลว  พบวายังมีปญหาอยูโดยเฉพาะพื้นที่ภาค
อีสาน  โดยพบอัตราสวนแพทยตอประชากร  เมื่อ  พ.ศ.2540  ในเขตกรุงเทพมหานครและภาค
อีสาน  เทากับ  1 : 720  และ  1 : 9,951 ตามลําดับ  สวนพยาบาลวชิาชีพมีอัตราสวนตอประชากร
ในเขตกรุงเทพมหานครและภาคอีสาน  เทากับ 1 : 368 และ 1 : 2,133      ตามลําดับ   และพบวา
มีจํานวนเจาหนาที่สถานีอนามัยอยูประมาณ  30,633  คน  โดยมอัีตราสวนตอประชากรในเขต
กรุงเทพมหานครและภาคอีสาน  เทากับ  1 : 998  และ  1 : 1,634  ตามลําดับ (กระทรวง          
สาธารณสุข, 2542 : 144-163) 
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  นอกจากนีย้ังพบวา  สถานบริการสาธารณสุขที่เปนสถานบรกิารดานแรก  คือ  
สถานีอนามัยซึ่งใกลชิดกับประชาชนและมีความสาํคัญที่สุดในการดูแลสุขภาพเชิงรุกนัน้ไมมี
แพทยประจาํอยู  และสถานีอนามัยสวนใหญก็ยงัไมมพียาบาลวชิาชีพประจําอยูเชนกนั  แตพบวา
อัตราของบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญจะกระจุกตัวอยูในสวนกลางมากกวาที่จะไปอยูในชนบท  
และจะอยูในโรงพยาบาลขนาดใหญมากกวาที่จะไปอยูทีส่ถานีอนามัยชุมชนหรือศูนยสาธารณสุข
ชุมชนซึง่ใกลชดิกับประชาชนและเปนบริการดานแรกที่จะอยูกับประชาชนสวนใหญของประเทศ 

  3.3  ความรูความสามารถของบุคลากร    องคความรูในปจจุบันของ
ระบบการสาธารณสุข  แบงไดเปน  2  ลักษณะ  คือ  องคความรูพืน้ฐานทีจ่ะนาํมาประยกุตใชใน
การจัดบริการและองคความรู         เชงิระบบเพื่อนาํมาพัฒนาระบบบริการ   ดังตอไปนี้ 
    3.3.1 องคความรูพืน้ฐานนัน้  แบงเปน  2  สวน  คือ  สวนที่  1  จากการ    
ส่ังสมภูมิปญญาดั้งเดิมของไทยในเรื่องสมุนไพร  การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกอืน่ๆ  
ซึ่งเพิง่จะไดรับความสนใจอยางจริงจังและพัฒนาขึ้นมาอกีครั้งในชวงทศวรรษที่ผานมานี้เทานัน้ 
ยังตองการการศึกษาและพฒันาอยาง เปนระบบอีกมากโดยเฉพาะการนาํมาใชประโยชนในการ
สรางสุขภาวะเพราะความรูดานทีม่ีอยูแลวแตกําลังจะสญูหายไป (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, 12 
ก.ค.44. สัมภาษณ)  และสวนที่  2 เปนองคความรูทางวิทยาศาสตรสขุภาพซึ่งรับมาจากการแพทย
แบบตะวันตก  โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกา  ซึง่เปนองคความรูที่อยูในมือของบุคลากรวิชาชพีดาน   
สุขภาพเทานัน้  มีการแบงแยกเปนความรูทัว่ไปความรูเฉพาะสาขา  และมีการใชเทคโนโลยี  
เครื่องมือเครื่องใชที่มีราคาสงูและซับซอน      จึงยากตอการที่ประชาชนจะเขาถึงองคความรูดานนี้
ไดในอดีต     แตปจจุบันประชาชนมีความรู  มีขอมลูและสนใจสุขภาพมากขึ้น  ทําใหเกิดการ
ตรวจสอบวาความรูดานนีม้คีวามเหมาะสมกับวิถชีีวิตและสุขภาพของคนไทยเพยีงใด และคุมคา
ตอ          คาใชจายที่เสียไปหรือไม  (ประเวศ  วะส,ี 1 ก.ย.44. บรรยายพิเศษ) จึงเกิดเปนความรู  
2  กระแสที่เขามามบีทบาทอยูในปจจุบนั 
    3.3.2 องคความรูเชงิระบบ   เปนองคความรูทีจ่ะนํามาพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพอนามยัของคนไทย  ซึ่งในปจจุบนัเราไดมีการจัดบริการสุขภาพแบบตั้งรับ  คือ  การซอม 
สุขภาพโดยเนน    การใหการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดโรคหรือภาวะเจบ็ปวยขึ้นแลว  ในรูปแบบของ
รัฐสวัสดิการ  คือ  รัฐเปนผูรับผิดชอบและชี้นําดานสขุภาพ ขาดการมีสวนรวมขององคกรเอกชน
และประชาชน  จงึเกิดการพึ่งพาภาครัฐและบุคลากรวชิาชีพสงู  ทาํใหเกิดปญหาเรื่องคาใชจาย
ทางสุขภาพทีพุ่งสงูขึ้นอยางไมมีขีดจํากัด มีการใชยาและเครื่องมือราคาแพงเกินความจําเปน  และ
ไดผลไมคุมคากับสภาวะสุขภาพของประชาชน  มชีองวางระหวางผูทีม่สิีทธิดานการรักษาพยาบาล
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กับผูที่ไมมีประกันสุขภาพใดๆ และขาดความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ สุขภาพแบบตางๆ   
ระหวางประชาชนในสวนกลางและในชนบท  จงึอยูระหวางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย  ให
ประชาชนรับผิดชอบสุขภาพของตนเองและเนนการดูแลสุขภาพเชิงรุก  คือ  เนนดานการ   สงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ  ใหความสําคญักับผูที่มีภาวะ
ปกติและผูที่เจบ็ปวยควบคูกนัไป (ประเวศ  วะส,ี23 ม.ค.44. อภิปราย) ทําใหบุคลากรวิชาชพีตอง
พัฒนาองคความรูที่จะเขาถงึประชาชนและชุมชน   มากขึ้น  รวมทัง้ตองเรียนรูถงึวฒันธรรม  ความ
เชื่อ  และการดํารงชีวิตของประชาชนเพื่อปรับความรูดานสุขภาพใหสอดคลองกับความเปนจริงใน
ชีวิตประจําวันของสังคมไทยในแตละพื้นที ่  โดยยึดเอาปญหาของประชาชนเปนหลกัแทนการ    
ยึดเอาการรักษาโรคใหหายเปนหลกั เพื่อยกความรูความสามารถใหประชาชนสามารถดูแล       
สุขภาพตนเองได   
   จากการสัมภาษณผูอํานวยงานสถาบนัพระบรมราชชนก (สุริยะ วงศคงคา   
เทพ. 21 ม.ิย.44.) และผูอํานวยการสํานักงานสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ (สุภกร  บวัสาย.22 
มิ.ย.44) ไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความรูความสามารถของบุคลากรพยาบาลไววา จะตองมี
การปรับปรุงอยางเปนระบบเริ่มต้ังแต  

1. การคัดเลือกบคุลากรเขาศึกษาการพยาบาล ควรจะเนน community  
mind มากกวาการสอบคัดเลือกที่เนนดานทฤษฎ ี

2. ตองปรับหลักสูตร ถายงัคิดวา การพยาบาลชุมชนเปนแควิชาหนึง่แตไมได 
สราง Concept  ของชุมชนอยางแทจริงเพราะเปนแคเรียนทฤษฎีแลวลงไปทดลองใชกับชุมชนแค
ระยะเวลาสั้นๆ แตไมไดอยูกับชุมชนจริง จะสรางทักษะการพยาบาลชมุชนไมไดเพราะสิ่งที่เห็นอาจ
ไมครอบคลุมและไมใชความจริงของวถิีชวีิตชุมชนซึ่งเกีย่วของกับสุขภาพอยางยิง่ 

3. ตองปรับผูสอน ถาผูสอนยังเนนเนื้อหาวิชาการและการฝกประสบการณ 
เปนรายวิชาและใชเทคนิควธิีการสอนเปนรายวิชาแบบเดิม ผูเรียนกจ็ะรับรูและเรียนรูเปนรายโรค 
รายวิชาแยกสวน ซึ่งไมสอดคลองกับแนวคิดการพยาบาลองครวมและการสงเสรมิใหประชาชน
ดูแลสุขภาพตนเอง 

4. ตองปรับการเตรียมประสบการณของพยาบาลวชิาชพี  โดยหลงัจากสาํเร็จ 
ปริญญาตรีแลวตองไดรับการเตรียมประสบการณเพื่อใหพรอมและมทีักษะเฉพาะในพืน้ที่
ปฏิบัติงานของตนเพื่อใหชัดเจนกอนวาพยาบาลจะไปพฒันาการดูแลตนเองของประชาชนอยางไร 
ไมวาจะเปนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหรือในชุมชนและตองทาํงานสอดคลองสงตอกันไดใน
ลักษณะทมีงานอยางเปนเครือขายที่สมบูรณ ตัวอยางเชน ผูปวยเปน CVA หลังออกจาก
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โรงพยาบาลไมไดรับความรูเลยวาโรคของเขารักษาไมหายและตองระวังเรื่องอะไรบาง เขารูเพียง
วาตองกินยาทีโ่รงพยาบาลจายมาใหครบและยาหมดแลวใหไปพบหมอที่โรงพยาบาลตามวนันัด 
แสดงวาขาดการเตรียมการและใหความรูกอนจําหนายทีส่งเสริมใหผูปวยพึง่ตนเอง อีกตัวอยาง
หนึง่กรณีการสอนสุขศึกษาในชุมชน ไมควรเปนการใหความรูเปน Package ตามที่พยาบาลพรอม 
แตตองเปนความรูที่ตรงกับปญหาของประชาชนและตองถึงความคิดและการการรับรูของ       
ประชาชนดวย 

5. ในสวนของวธิกีารปฏิบัติตอชุมชนนั้น พยาบาลควรใหเวลากับการรับฟง 
ปญหาของประชาชนอยางครอบคลุม แลวคอยสรุปใหเหน็ปญหาชัดในแตละประเด็น พรอมทัง้ตอง
กระตุนใหชมุชนระดมความคิดเพื่อหาแนวทางแกไข อาจชี้แนะทางเลือกใหมหีลายๆ ทางแตควรให
ประชาชนไดตดัสินใจเลือกทางเลือกเอง โดยพยาบาลเปนผูกระตุนและสนับสนนุใหประชาชนได
คิดอยางวเิคราะห ที่สาํคญัที่สุดพยาบาลตองเขาใจปญหาของชมุชนจริงๆ ไมมองชุมชนแบบคน
ภายนอกหรือทําตนเหนือกวา รูดีกวา เพราะปจจุบนัทีม่าของการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามยัของ
ประชาชนมาจากหลายทางไมใชเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยการสาธารณสุขเทานัน้ 
    โดยสรุปก็คือ  พยาบาลจะตองมีการปรับเปล่ียนตัง้แตวธิีการคัดเลือกบุคคล
เขามาศึกษา การจัดการเรียนการสอนและการเตรียมประสบการณ แนวทางหนึง่คือ “การเปน
พยาบาลครอบครัว (family nurse) มีการทํางานเปนเครือขายกับพยาบาลในสถานรักษาพยาบาล
และพยาบาลในโรงพยาบาล  พยาบาลตองเนนความเชี่ยวชาญเฉพาะดานไป สามารถดแูล 
แนะนาํ ชวยเหลือและคนควาความรูในดานของตนไดอยางลกึซึ้ง ทํางานประสานกับพยาบาล
ครอบครัวได  ในขณะที่การพยาบาลในชมุชนควรพัฒนาหนวยงานทีอ่ยูใกลประชาชน (บริการใกล
บานใกลใจ)  ใหเปนจุดใหคาํปรึกษาในชมุชน  ชวยเหลือและสนับสนุนใหดานการพยาบาลผูปวย
ใหกับชุมชน มีการเยีย่มเยยีนประชาชนอยางสม่ําเสมอในระดับบุคคลและครอบครัว และมีการให
ความรูผานสื่อตางๆ ที่เหมาะสมกับชุมชนอยางสม่ําเสมอเพราะลักษณะการสรางสขุภาพไมใชการ
ที ่     เจาหนาที่สาธารณสขุยืนบริการไปถึงบนัไดบานประชาชนเทานั้น  ตองสรางความรูสุขภาพ
ในทางที่ถูกตอง ใหประชาชนเกิดการเรียนรูและดําเนินชวีิตในทางที่เหมาะสมตามฐานความรูและ
การ   รับรูที่ประชาชนมีอยู  (จรัส  สุวรรณเวลา. 2 ก.ค.44;  อําพล  จนิดาวฒันะ, 19 ม.ย.44. 
สัมภาษณ)” 
 ที่มาของขอมลู  :  จากการสัมภาษณผูนาํดานสุขภาพกลุม  non-nurses (ดังประเด็น
และรายชื่อ    ที่แนบมาในผนวก ก.)  การรวบรวมเอกสารและการตดิตามเวทีอภิปรายการปฏิรูป
ระบบสุขภาพไทย. 
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