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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค (1)เพื่อศึกษาพฒันาการของการดูแลสุขภาพของประชาชน (2) เพื่อวิเคราะห
การปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และ
สังคมแหงชาติฉบับที่ 1-8  (3) เพื่อศึกษาแนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในทศวรรษหนา  (4)เพื่อศึกษาแนวทางที่จะเตรียมพยาบาลวิชาชีพใหพรอมในการพฒันาการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา โดยวิธีการวิเคราะหเอกสารและการวิจัยอนาคตแบบ 
Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ผลการวิจัยพบวา 

1. พัฒนาการของการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนแบงไดเปน 5 ชวง คือ ชวงการดูแลในครัวเรือน 
และเพื่อนบาน ชวงเฝาสังเกตการณการแพทยแผนใหม ชวงเริ่มมั่นใจการดูแลรักษาในโรงพยาบาลและมอง  
สุขภาพเปนเรื่องการเจ็บปวย ชวงดูแลสุขภาพดวยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานและนิยมความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
และชวงสรรหาทางเลือกที่เหมาะสม 
                2. การวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 1-8 นั้น พบวา ในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบบัท่ี 1-3 การพยาบาลเปน
การชวยเหลือดูแลเกี่ยวกับความสุขสบายและนําการรักษาของแพทยไปสูผูปวย   ตอมาในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับ
ที่ 4-6  การพยาบาลจึงเริ่มมีการอบรมประชาชนใหเปนผูประสานงานดานสุขภาพในชมุชน  และในแผนพัฒนาฯ 
ฉบับที่ 7-8 นั้น จึงพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขใหทําหนาที่ผูใหบริการสุขภาพเบื้องตนในชุมชน 

3. แนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อการพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษ 
หนาที่เปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพที่พึงประสงคนั้น พบวา รูปแบบการปฏิบัติงานจะเปนลักษณะการทํางาน
เปนทีมรวมกันกับประชาชนและสาขาวิชาชพีอื่นๆ และการทํางานเปนทีมรวมกันของพยาบาลโดยระบบการ  
สงตอทางการพยาบาลอยางครบวงจร 
               4.  การเตรียมความพรอมของพยาบาลวชิาชพีเพื่อการพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
ทศวรรษหนา จะเปนการเสริมสรางแนวคิดการบริการสุขภาพเชิงรุกและการพยาบาลเพือ่การดูแลสุขภาพตนเอง
เขาไปในหลักสูตร  และการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อนําความรูทางการพยาบาลและสหสาขาวิชามาเปนฐาน
ในการปฏิบัติงาน 
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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 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

“สุขภาพดี”  เปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนา ในระยะเวลา 3-5 ปที่ผานมา เร่ืองของ     
“สุขภาพ”  กลายเปนประเด็นสําคัญที่ถูกหยิบยกข้ึนมาหารือกันอยางกวางขวางตั้งแตระดับ      
ชาวบาน ชุมชน ทองถิ่น ไปจนถึงระดับประเทศ  เนื่องจากระบบสุขภาพของคนไทยในปจจุบันมี  
คาใชจายสูงขึ้น แตยังไมสามารถนําไปสูการมีสุขภาวะอยางยั่งยืนได ทําใหตองมีการปฏิรูประบบ
สุขภาพเกิดข้ึน สาเหตุหลักของปญหานี้ก็คือ การพัฒนาประเทศและการดําเนินนโยบายสุขภาพ  
ที่ผานมาปรับตัวไมทันกับปญหาสุขภาพของประชาชนที่เกิดจากผลพวงของวิถีชีวิตความเปนอยู
และสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปตามกระแสบริโภคนิยม 

ประเทศไทยชวงประมาณป พ.ศ.2534 - 2538 เปนชวงที่เศรษฐกิจของประเทศมี 
การขยายตัวอยางรวดเร็ว มีการสนับสนุนการลงทุนทางดานอุตสาหกรรมกันอยางแพรหลาย      
ดังนั้นการวางโครงการตางๆจึงมีจุดมุงหมายเพื่อใหประเทศมีความเจริญกาวหนาทางดาน         
อุตสาหกรรมเปนหลัก โดยที่มิไดคาดคิดวาจะสงผลกระทบและนําไปสูปญหาของประเทศชาติ
อยางไรในอนาคต   ลักษณะของการพัฒนาประเทศที่เนนเศรษฐกิจเปนหลักจนกระทั่งความสมดุล 
ดานอื่นๆขาดไปโดยเฉพาะดานจิตใจ ทําใหเกิดปญหาและเกิดการแขงขันที่สูงขึ้นเรื่อยๆในการ
สรางรายได สงผลใหคนเห็นความสําคัญของวัตถุมากกวาจิตใจ ทําใหขาดความเอื้อเฟอเกื้อกูลกัน
ในสังคม ทุกอยางตองพูดกันถึงผลประโยชน ที่เปนจํานวนเงินและผลตอบแทนทางดานวัตถุ เกิด
การทําลายสิ่งแวดลอมและใชทรัพยากรธรรมชาติอยางฟุมเฟอย เพื่อความสุขสบายในปจจุบันของ
คนเพียงบางกลุม ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจพรอม มีการศึกษาและมีอํานาจในสังคมมากกวา ทําใหมี
โอกาสในการเขาถึงแหลงทรัพยากรเหลานั้นไดงาย สวนคนกลุมใหญของประเทศที่ขาดโอกาส     
ก็จะยิ่งมีปญหาทั้งทางดานการหารายไดเลี้ยงครอบครัว การไดรับการศึกษาที่ทัดเทียมและการ 
เขาถึงบริการที่รัฐจัดขึ้น ไมเวนแมแตการเจ็บปวยซึ่งเปนสิทธิขั้นพื้นฐานที่มนุษยทุกคนพึงไดรับ ใน
ลักษณะที่เรียกวา “มีความเจริญทางสาธารณูปโภคแตชีวิตคนไมไดรับการพัฒนา” ทําใหสังคม   
ยิ่งเกิดปญหาที่ซับซอนและรุนแรงมากขึ้น 
 



 2

จนกระทั่ง พ.ศ.2539 เศรษฐกิจของประเทศไทยเริ่มชะลอตัวลงและประสบภาวะ 
วิกฤตทางเศรษฐกิจอยางหนักในกลางป พ.ศ.2540 จึงเกิดการพลิกผันครั้งใหญของประเทศเพื่อ 
แกปญหาดังกลาว มีการทบทวนและปฏิรูประบบตางๆในสังคมขึ้นใหม ทั้งทางดานการศึกษา ดาน
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ดานกฎหมาย ดานสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดลอม เหตุการณคร้ังนั้น
ถาประเทศไทยไดมีการศึกษาถึงอนาคตของประเทศไวกอนก็จะเปนสวนหนึ่งที่ผลักดันใหมีการ
พิจารณาถึงปจจัยที่เกี่ยวของทั้งหมดอยางถี่ถวนและครอบคลุมมากขึ้น  ซึ่งจะทําใหสามารถ 
เตรียมการตางๆ ไวลวงหนาไดอยางรอบครอบและเหมาะสมกับสภาพที่ เกิดขึ้นจริงของ      
ประเทศไทย 
        ในการมองภาพอนาคตการสาธารณสุขก็เชนเดียวกัน ความสําคัญไมไดอยูที่การสราง
ฉากทัศนตาง ๆ ไดถูกตองทั้งหมด  แตการสรางฉากทัศนที่เปนบวกก็เพื่อใหทราบวาจะวาง      
ยุทธศาสตรอยางไรจึงจะเกิดผลสัมฤทธิ์ตามฉากทัศนนั้น สวนการสรางฉากทัศนที่เปนลบกเ็พือ่การ
วางยุทธศาสตรที่จะแกปญหาเหลานั้นอยางไรนั่นเอง ส่ิงสําคัญที่สุดในการมองภาพอนาคตก็คือ
ตองการกระตุนใหไดมีการมองปจจัยที่เปนจริงในปจจุบันอยางรอบดานวาจะสงผลกระทบอยางไร
ในอนาคตเพื่อที่จะไดเตรียมการรับมือกับปญหาเหลานั้นได  สําหรับประเทศไทยนั้นไดมีการจัดทํา
โครงการศึกษาอนาคตการสาธารณสุข (Health Futures  Program)  ภายใตการสนับสนุนของ
องคการอนามัยโลกประจําภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต(SEARO)และสํานักงานองคการ
อนามัยโลก (WHO) ประจําประเทศไทย  ซึ่งไดขอสรุปวา  แนวคิดในการพัฒนางานสาธารณสุขใน
ระยะสิบปขางหนานั้นจะตองตอบสนองตอกระแสที่เขามารุมเรา 3 กระแสหลักไดอยางทันทวงที
และมีประสิทธิภาพ  ซึ่งกระแสแรกคือ กระแสรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับ พ.ศ.2540 
ที่ประกาศออกมาใชและไดสรางความตื่นตัวใหกับทั้งผูใหและผูรับบริการดานสาธารณสุข นับเปน
การเริ่มตนที่ดีที่ทําใหทุกฝายไดใหความสนใจในเรื่องสุขภาพ อยางไรก็ตามกระแสของการ
เปลี่ยนแปลงนี้ไดสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสาธารณสุขอยางมาก กระแสที่สอง
คือกระแสภาวะเศรษฐกิจถดถอย  ที่ทําใหทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ตองหันมาปรับวิธีการ
ดําเนินงาน ระดับความจําเปน และปรับภาระหนาที่ขององคกรในปจจุบันและในอนาคต กระแส
สุดทายคือ กระแสโลกาภิวัตน  ที่เปดโลกใหเปนโลกไรพรมแดน  มีการแขงขันเสรีซึ่งการแขงขัน
ไมไดมีเฉพาะภายในประเทศเทานั้นแตจะตองมีการแขงขันกับนานาประเทศดวย ทั้งในดานสินคา
และบริการ (พรเทพ  ศิริวนารังสรรค , 2541) กระแสทั้ง  3  ประการนี้  จะกอใหเกิดการปรับตัวขึ้น
ในทุกสวน  ไมวาจะเปนภาคราชการหรือภาคเอกชนและอาจเปนการปรับตัวแบบสิ้นเชิง (Radical 
Change) แกระบบการผลิตและการใหบริการของประเทศ อยางไรก็ตามการปรับบทบาทดังกลาว
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จะตอง     มีความสอดคลองและสัมพันธกันในทุกสวนจึงจะกอใหเกิดผลดีแกประเทศในภาพรวม
ได 

        ทิศทางของระบบสาธารณสุขในอนาคตนั้น  แนวโนมที่เปลี่ยนแปลงไปทําใหการ 
บริการสาธารณสุขจะไมถูกกําหนดโดยภาครัฐหรือกระทรวงสาธารณสุขอีกตอไป แตจะเปนไปตาม
ความจําเปนและความตองการของประชาชนผูใชบริการ  โดยผูมีสวนไดสวนเสียที่จะมีบทบาท
สําคัญตอการกําหนดนโยบายดานสาธารณสุขจะตองประกอบดวย  3  ฝาย ดวยกันที่เรียกวา  
“ไตรภาคี”  นั้นไดแก   ภาครัฐ  ภาคเอกชน และภาคประชาชน ซึ่งแนวคิดในการพัฒนางาน        
สาธารณสุขจะตองคํานึงถึงการเปลี่ยนแปลงในสิ่งตาง ๆ  อันไดแก 

1. การเปลี่ยนแปลงตามสภาพเศรษฐกิจและสังคมโดยทั่วไป  จากการที่สังคม 
และโลกมีการแขงขันกันมากขึ้น การใหบริการตาง ๆ จะตองเปลี่ยนไป การบริหารงานใน
สถานพยาบาลไมวาจะเปนภาครัฐหรือเอกชนจะตองมีการบริหารในลักษณะองคกรธุรกิจมากขึ้น  
ถึงแมการบริหารงานในสถานพยาบาลของรัฐ ก็จะตองเนนเปนการบริหารแบบองคกรธุรกิจที่ไม
หวังผลกําไร  (Non-Profit  Organization)  โดยเนนที่คุณภาพและประสิทธิภาพของการใหบริการ
มากขึ้นและผูรับบริการสามารถตรวจสอบได การใหบริการก็จะตองยึดเอาความตองการของ
ผูรับบริการซึ่งเปนลูกคามาเปนหลักไมใชการใหบริการตามใจผูใหบริการดังที่เปนอยูและเปนมาใน
อดีตอีกตอไป   เพื่อเปนการพัฒนาการบริการใหตรงกับความจําเปนและความตองการของ
ประชาชนอยางแทจริง  แนวโนมซ่ึงเราไมอาจจะปฏิเสธได คือ บทบาทของภาครฐัในการใหบริการ
จะตองเปลี่ยนแปลงไป จากการใหบริการเปนหลักจนทําใหการควบคุมกํากับประสิทธิภาพในการ
บริการที่ตรงกับความตองการของประชาชนทําไดยาก มาเปนบทบาทของภาครัฐในการใหบริการ
โดยตรงจะตองลด นอยลงแตจะเพิ่มบทบาทในการควบคุมกํากับมากขึ้น ไดแก  บทบาทในการ
กําหนดมาตรฐาน การติดตามการกํากับและการสรางกฎเกณฑตางๆ  เพื่อใหประชาชนไดรับ
บริการที่มีคุณภาพและ   เปนธรรม 

2. การเปลี่ยนแปลงกลยุทธในการพัฒนาสุขภาพอนามัย  แนวคิดใหมในการ 
สงเสริมสุขภาพถือไดวาเปนยุทธศาสตรที่สําคัญของทศวรรษหนา ที่วาการบริการทางการแพทย
อยางเดียวไมอาจทําใหประชาชนมีสุขภาพดีได ในขณะที่การสงเสริมสุขภาพเปนที่ยอมรับเพิ่มข้ึน
วาเปนสิ่งจําเปนและเปนกระบวนการในการทําใหคนมีศักยภาพในการควบคุมและปรับปรุง       
สุขภาพของตนเอง  พรอมทั้งสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและภาคเอกชนมีสวนรวมดวย
เทาที่จะกระทําได ทั้งนี้รัฐจะตองจัดใหมีนโยบายสาธารณะที่ดี ปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการ  
สาธารณสุข ตลอดจนการสงเสริมการวิจัยและพัฒนาที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพและลดปญหา     
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สาธารณสุข ตัวอยางเชน โรงพยาบาลจะตองปรับเปล่ียนหนาที่จากการใหการรักษาพยาบาลเปน
หลักมาเปนการใหบริการการสงเสริมสุขภาพเปนหลัก  ในรูปแบบของโรงพยาบาลเพื่อการสงเสริม
สุขภาพ  (Health  Promoting  Hospital)  เปนตน 

จากกระแสการเปลี่ยนแปลงของยุคโลกาภิวัตนที่ทําใหวิถีชีวิตของคนตอง         
เปลี่ยนแปลงไปนั้น ถาประเทศใดไมสามารถปรับตัวใหรูเทาทันและพรอมที่จะรับการเปลี่ยนแปลง
อันรวดเร็วและตอเนื่องนี้ไดก็จะตองประสบปญหานานัปการอยางไมอาจหลีกเลี่ยง สําหรับ
ประเทศไทยนั้นนโยบายการพัฒนาประเทศที่ผานมาใชการพัฒนาเศรษฐกิจเปนตัวนําแบบ      
กาวกระโดด เพื่อที่จะไปเปนประเทศอุตสาหกรรมใหมโดยขาดการเตรียมการและวางแผนที่     
สอดคลองกันอยางเปนระบบ ทําใหเกิดการละทิ้งภาคเกษตรกรรมซึ่งเปนรากฐานสําคัญของ
ประเทศไปเกือบจะโดยสิ้นเชิงจึงตองประสบปญหาวิกฤติทางเศรษฐกิจอยางหนักหนวง ประกอบ
กับความไมมั่นคงของสภาวะทางดานสังคม วัฒนธรรม  การเมือง  การปกครอง การศึกษา การ  
สาธารณสุขและการดําเนินงานที่ขาดการประสานกันของภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาชนซึ่งได
สงผลตอคุณภาพชีวิตของคนในสังคมไทย   ทําใหศักยภาพในการพึ่งพาตนเองของประเทศไทยใน
ภาพรวมลดลงในทุกๆดาน  

ตอมาประเทศไทยไดมีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนในการพัฒนาประเทศใหม   
ดังเห็นไดจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 ที่ไดปรับเนนมาเปนการพัฒนาคน
เปนหลักและไดมีการกําหนดภาพลักษณของสังคมไทยและคนไทยที่พึงปรารถนาไว อันสงผลให
เกิดการกําหนดภาพลักษณสุขภาพอนามัยที่พึงประสงคของคนไทยในแผนพัฒนาสาธารณสุข 
ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 พ.ศ.2540 – 2544 (สํานักงาน          
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2539)  ไววาคนไทยทุกคนจะตองเปนคนที่
มีความปกติสุข ทั้งมิติทางกาย จิตใจและสังคม โดยเกิดและเติบโตขึ้นใน  ครอบครัวที่มีความ
พรอมและอบอุน ไดรับการพัฒนาทั้งทางกาย ทางใจและสติปญญาดีพอที่จะปรับตัวและอยูในโลก
ที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  สามารถตัดสินใจในการบริโภคและมีพฤติกรรมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพ
ดี มีจิตใจสบาย  สงบ  มีหลักประกันและสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่ สมเหตุสมผล สะดวก  
คุณภาพดีโดยคาใชจายที่เหมาะสมและเปนธรรม  อยูในชุมชนที่เขมแข็งมีการรวมพลังและมีความ
รับผิดชอบรวมกันในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะเด็ก ผูสูงอายุ      
ผูดอยโอกาส และผูพิการ ดํารงชีวิตและประกอบอาชีพอยูในสภาพแวดลอมที่ดีและปลอดภัย      
มีอายุยืนยาวอยางมีคุณภาพ ไมเจ็บปวยอยางไมสมเหตุผลและตายอยางสมศักดิ์ศรีของความเปน
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มนุษย การที่ประชาชนจะมีภาพลักษณสุขภาพอนามัยที่กลาวมานี้ได ส่ิงที่สําคัญที่สุดคือ ความ 
จําเปนที่จะตองมีการพัฒนาใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง   

แนวคิดการพัฒนาสุขภาพนั้นมุงที่ประชาชนเปนศูนยกลางในการพัฒนาโดยที่ 
เปนทั้งผูรับผลประโยชน (Beneficiary) จากระบบการดูแลสุขภาพและจะตองเปนผูรวมรับผิดชอบ
ในการพัฒนาสุขภาพตนเอง (Self-Care)  ดวยทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัวและชุมชน  โดยมี   
แนวทางในการดูแลสุขภาพเชิงรุกที่ใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมากกวา
การตั้งรับที่เนนการใหการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดภาวะผิดปกติและเจ็บปวยขึ้น  ซึ่งบุคลากรทีม   
สุขภาพจะปรับเปลี่ยนจากการเปนผูแกปญหาเมื่อเจ็บปวยมาเปนผูอํานวยความสะดวก สงเสริม
และสนับสนุนใหประชาชนไดเปนเจาของสุขภาพตนเองโดยเฉพาะการปองกันโรคและการสงเสริม
สุขภาพ ซึ่งจําเปนจะตองดําเนินไปอยางสอดคลองกับวิถีชีวิตที่เปนอยูของประชาชนจึงจะเกิดการ
พัฒนาสุขภาพที่ยั่งยืนได จึงเปนเปาหมายหลักในการกําหนดแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 9 
พ.ศ.2545 – 2549 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2544) จาก
ความลมเหลวของระบบการดูแลสุขภาพของประเทศไทยที่ผานมาจะเห็นไดวาเปนระบบที่ไมคุมคา 
เพราะนโยบายการดูแลสุขภาพแบบตั้งรับนั้นเปนการที่รอใหเจ็บปวยกอนแลวจึงมาแกปญหา ซึ่ง
ส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากกวาการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคต้ังแตที่
ยังไมมีภาวะผิดปกติหรือเกิดโรค ยิ่งไปกวานั้นการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยแลวโอกาสที่จะ
ประสบผลสําเร็จมีนอยกวา ประชาชนตองเจ็บปวยทุกขทรมานและอาจเกิดความบกพรองเร้ือรัง
หรือถาวร รวมไปถึงถาชวยไมทันอาจสูญเสียชีวิตโดยไมจําเปนได  ดังจะเห็นไดจากการเจ็บปวยใน
ปจจุบันนั้นรอยละ 70  ของโรคภัยไขเจ็บตางๆ เปนสิ่งที่สามารถปองกันได หากพิจารณาในดาน
รายจายเพื่อสุขภาพในภาพรวมของประเทศไทยจะพบวา  ตัวเลขรายจายดานสุขภาพในภาพรวม
ของไทยที่ไดจากระบบบัญชีประชาชาติ  พบวาประเทศไทยไดใชจายเงินเพื่อสุขภาพเพิ่มขึ้นอยาง
มากโดยเฉพาะในชวงทศวรรษที่ผานมา  กลาวคือ ในพ.ศ.2523  คาใชจายเพื่อสุขภาพของประเทศ
ไทยมีมูลคา 25,315  ลานบาท  ไดเพิ่มเปน 283,576 ลานบาท ในพ.ศ.2541  ซึ่งเปนการเพิ่มข้ึนถึง  
11.2  เทา  และหากคิดเปนคาใชจายตอหัวของประชากรจะเพิ่มจาก 545 บาท ในพ.ศ.2523  เปน  
4,663  บาท  ในพ.ศ.2541 หรือเพิ่มเปน 8.6 เทา ในมูลคาปจจุบัน  สวนอัตราเพิ่มในมูลคาจริงของ
คาใชจายดานสุขภาพตอหัวของประชากรในชวง พ.ศ.2523-2541  เฉลี่ยเทากับ รอยละ 9.08 ตอป 
ซึ่งเปนอัตราที่สูงมาก ซึ่งสูงกวาประเทศที่พัฒนาแลวทุกประเทศและสูงกวาอัตราเพิ่มผลิตภัณฑ
มวลรวมประชาชาติตอหัวของประชากรของประเทศดวย (นิทัศน  ศิริโชติรัตน, 2541) จากการ
ศึกษาวิจัยหลายชิ้นมีผลสรุปวา การใหขอมูลและแนวทางในการดูแลสุขภาพที่ถูกตองเพื่อให
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ผูรับบริการมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสมนั้น สามารถลดคาใชจายทาง
สุขภาพ  ลงไดรอยละ 7-17 (Vickery D.M.,Golaszewski T.J.,Wright  E.C.Kalmer H., 1998) 
         ปจจุบันพบวาภาวะการเจ็บปวยที่ประเทศตางๆ ไดประสบ  เปนโรคที่สามารถปองกัน
ไดหรือเกิดจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเปนสวนใหญ ไมใชโรคที่เกิดจากการติดเชื้อเหมือนในอดีต
โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแลว เชน สหรัฐอเมริกานั้น มีรายงานวาโรคที่คนอเมริกันเสียชีวิตมาก
ที่สุด 5 อันดับแรกคือ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดในสมองแตก อุบัติเหตุและการฆาตัว
ตาย  และพบวารอยละ 90 ของโรคมะเร็งในคนอเมริกันนั้นเกิดจากสาเหตุที่สามารถปองกันได 
(Constantine M.et all , 1983) สําหรับประเทศไทยพบวา ปญหาโรคภัยไขเจ็บไดเปลี่ยนแปลงไป
จากอดีต  เกิดปญหาใหม เชน โรคที่เกิดจากพยาธิสภาพทางสังคมและกระแสการบริโภคนิยมตาม
แบบตะวันตกทําใหเกิดโรคหัวใจ  โรคมะเร็ง   อุบัติเหตุ  โรคจิต  โรคเอดสและการติดยาเสพติด 
เปนตน  ซึ่งสาเหตุสําคัญที่ทําใหเสียชีวิตก็คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  ขาดความ
ตระหนักและขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองในการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยเฉพาะการปองกันโรค
และสงเสริมสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ,2543)  

ในดานนโยบายนั้นประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแตสมัยประธานาธิบดี บิล คลินตัน    
ไดใชความพยายามที่จะลดรายจายเกินดุลของประเทศดานคารักษาพยาบาล โดยสนับสนุนและ
สงเสริมการใหสุขศึกษาทั้งรายบุคคลและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับสาธารณชน คือ การ
จัดระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลลงโดยลดปริมาณ
ความตองการทางการแพทยและการพยาบาลที่เกินความจําเปน  ดังนั้นนโยบายของรัฐบาลจึง
เปนไปในทางที่สนับสนุนใหคนอเมริกันมีศักยภาพอยางเต็มที่และหันมาสนใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเองแทนการที่ปลอยใหเกิดปญหาสุขภาพเสียกอนแลวจึงจะสนใจสุขภาพ ซึ่งทําใหเสียคาใชจาย
มากกวาและไมใชวิธีที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีได   

สําหรับประเทศไทยนั้นมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยไดมีการนําเอากลวิธีการ 
สาธารณสุขมูลฐานเขามาใชตั้งแตแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 4 พ.ศ.2520 – 2524 
(สํานักงานคณะกรรมพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2519)  เปนตนมาจนถึงปจจุบัน
และมี  เปาหมายอยูที่ “Health for all by the year 2000”  ตามนโยบายขององคการอนามัยโลก 
(WHO)  โดยยึดถือแนวความคิดที่วา “การสาธารณสุขมูลฐาน” เปนจุดเริ่มตนของการใหบริการ
สาธารณสุขที่ผสมผสานทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการ
ฟนฟูสภาพที่ดําเนินการโดยประชาชน เพื่อประชาชน โดยใชทรัพยากรที่มีอยูในทองถิ่นและดวย
วิทยาการที่เหมาะสมกับสภาพของแตละชุมชนและมีการเชื่อมโยงอยางกลมกลืนกับระบบบริการ
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ภาครัฐ       ที่มีอยู ทั้งนี้โดยอาศัยการรวมมือกันระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคธุรกิจ ประชาชน
และ          นักวิชาการ ซึ่งมีประเด็นสําคัญอยูที่การสงเสริมและขยายโอกาส การมีสวนรวมภาค
อ่ืนๆ        นอกเหนือจากการที่ภาครัฐเปนผูรับภาระเพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนและสนองตอบตอประชาชนไดครอบคลุมทุกกลุมอยางทั่วถึง ซึ่งผลสําเร็จของการ
สาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยในแงของผลลัพธและกระบวนการจนถึงปจจุบัน นับวาประสบ
ความสําเร็จเปนที่นาพอใจไดในระดับหนึ่ง  ดังเห็นไดจากกระบวนการของงานสาธารณสุขมูลฐาน
นั้นกอใหเกิดการรับรู การเรียนรู และการรวมตัวของประชาชน  ซึ่งเปนการสรางกาํลังคนในพื้นที่ มี
การสราง ผสส. อสม. และ อสส.  มีการกอตั้งองคกรชุมชนตางๆ  เชน  สหกรณยา กองทุนยา 
กองทุนโภชนาการ กองทุนสุขาภิบาล ฯลฯ  ซึ่งเปนการฝกใหประชาชนและชุมชนไดเรียนรู  ฝกฝน
ทักษะในการทํางานเปนทีม ในการบริหารจัดการ การทําบัญชี การทําแผนงาน การประเมินปญหา
ของชุมชนในกระบวนการ จ.ป.ฐ.  รวมทั้งเปนการประเมินศักยภาพของประชาชนในชุมชนและ
ศักยภาพของประชาชนในการมีสวนรวมในกิจกรรมเหลานี้อีกดวย  ในดานผลลัพธของการ
สาธารณสุขมูลฐานจะเห็นไดวาปญหาสุขภาพที่เคยเปนปญหาสําคัญในอดีต เชน การวางแผน
ครอบครัว การอนามัยแมและเด็ก การสุขาภิบาล รวมทั้งการควบคุมโรคติดตอและการระบาดของ
โรคมีอัตราลดลงในชนบทซึ่งเปนเปาหมายที่เนนเชิงปริมาณ  ดังนั้นตอไปนี้นโยบายตางๆ ในดาน
สุขภาพจะเนนในเชิงคุณภาพมากขึ้น ดังจะเห็นไดจากแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่  8  นั้น
สงผลตอการรางแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 9  ซึ่งยังคงเปนเรื่องของกลวิธีสาธารณสุขมูล
ฐาน เพื่อพัฒนา       สุขภาพดีถวนหนาตอ  แตมุงเนนใหความสําคัญหลักในเรื่องคุณภาพชีวิตและ
การดูแลสุขภาพ   ตนเองอยางยั่งยืน และยังคงตองมุงดานการเพิ่มเชิงปริมาณไปดวยอีกเชนกัน 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2543)   โดยจะตองพิจารณาเงื่อนไขสําคัญดานการเปลี่ยนแปลง
ปจจัยทั้งภายนอกและภายในประเทศ ที่จะมีผลกระทบตอการพัฒนาสุขภาพทั้งทางตรงและ
ทางออมในดานเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและการเปลี่ยนแปลงของโรคภัยไขเจ็บในลักษณะความ
รวดเร็วและความตอเนื่องตามกระแสโลกาภิวัตนดวย ในขณะที่ประเทศชาติกําลังเผชิญกับปญหา
สภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ ประชาชนพยายามที่จะประหยัดโดยตัดคาใชจายที่ไมจําเปนออกไป 
และ  ภาครัฐตองจํากัดงบประมาณลงใหเหลือเฉพาะงบประมาณที่สําคัญและจําเปนจริงๆ นั้น 
การ     สงเสริมสุขภาพจะเปนวิธีที่ประหยัดที่สุด เพื่อที่จะควบคุม       คาใชจายที่ไมจําเปนดาน
สุขภาพลง โดยเฉพาะสวัสดิการคารักษาพยาบาลของขาราชการนั้นไดรับผลกระทบอยางมาก     
จุดนี้จึงเปนโอกาสที่ขาราชการและประชาชนทุกหมูเหลาจะไดหันกลับมาดูแลใสใจกับการดูแล
สุขภาพของ ตนเอง ครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เพราะ
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ประชาชนสวนใหญของประเทศเปนกลุมที่ยังไมเกิดโรคภัยไขเจ็บจึงตองใหความสําคัญกับ
ประชาชนสวนใหญกลุมนี้ของประเทศดวย และมีจุดมุงหมายหลักเพื่อการพัฒนาไปสูเปาหมาย
การมีสุขภาพที่ดีของมวลมนุษยชาติอยางยั่งยืนทั่วภูมิภาคในโลก ซึ่งในดานการดูแลสุขภาพ
ประชากรโลกนั้น  องคการอนามัยโลกไดประกาศวิสัยทัศนที่เนนการดูแลสุขภาพเชิงรุก คือ  การ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคโดยใชกลวิธีตางๆ  ในการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพ
ตนเองของเจาของสุขภาพและการดูแลสิ่งแวดลอมรวมกัน ดวยวิธีสรางความตระหนักในการ     
รับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง  การพัฒนาความรูดานสุขภาพอนามัยที่ถูกตองรวดเร็วทันตอ    
สถานการณในแหลงรวมคนทั้งในระดับ ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน โรงพยาบาลและสถาน
ประกอบการ รวมกับการสรางนโยบายสาธารณที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพเพื่อความเสมอภาคใน
การเขาถึงระบบขอมูลขาวสารและแหลงบริการทางสุขภาพ โดยมีภาคีตางๆ รวมมือกันและมี
ภาครัฐเปนผูสนับสนุน การดูแลสุขภาพจะ   ไมไดอยูในความรับผิดชอบเฉพาะกลุมวิชาชีพดาน
การแพทย การพยาบาลและการสาธารณสุขเทานั้น  แตจะกระจายความรับผิดชอบไปถึง
ประชาชนโดยเฉพาะการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  ซึ่งเปนการกระจายความรับผิดชอบตาม
ระดับความสามารถของกลุมบุคคลและความซับซอนของปญหาสุขภาพอยางเหมาะสม  โดยกลุม
วิชาชีพทางดานสุขภาพ ก็จะมีการแบงงานที่รับผิดชอบตามระดับความสามารถ เชนกัน  เพื่อลด
ปญหาเรื่อง คาใชจายดานสุขภาพที่เกินความจําเปน  ลดความแออัดของการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลลง แตเพิ่มความครอบคลุมกลุมประชากรขึ้นตามลักษณะความซับซอนของภาวะ
สุขภาพ  โดยโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยจะดูแลโรคหรือภาวะเจ็บปวยที่ตองการความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางที่เปนระดับทุติยภูมิและตติยภูมิเทานั้น ซึ่งจะผานระบบการคัดกรองจาก
สถานีอนามัย ศูนยสาธารณสุขและโรงพยาบาลชุมชน ดวยระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพในทุก
ขั้นตอนและมีความสามารถในการรองรับที่เพียงพอทั้งดานบุคลากร อุปกรณเครื่องมือดานการ
รักษาพยาบาล และจํานวนเตียงตามแนวทางการบรหิารทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 
                       ความสําคัญที่จะตองปรับเปล่ียนบทบาทของการพยาบาลและการปรับเปล่ียน
ระบบของการบริการสาธารณสุขเพื่อใหเปนการสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากบุคลากรวิชาชีพดาน   
สุขภาพและการพยาบาลมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการถายทอดความรูและแนะนําการเปลี่ยน   
พฤติกรรมแกประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง เพราะมีความใกลชิดและไดรับการยอมรับจาก  
ผูรับบริการมากที่สุด ดังตัวอยางประสบการณในประเทศที่เจริญแลวและเปนผูนําทางสุขภาพนั้น
จะมีการรณรงคเพื่อการสงเสริมสุขภาพที่ริเร่ิมโดยกลุมวิชาชีพดานสุขภาพอนามัยกอนเสมอ เชน 
การรณรงคเพื่อใชถุงยางอนามัย การงดสูบบุหร่ี การตรวจมะเร็งปากมดลูกและเตานม  การ     
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ควบคุมการดื่มแอลกอฮอลในการขับข่ีพาหนะ การสวมหมวกกันนอกและการคาดเข็มขัดนิรภัย 
เปนตน  กลุมบุคลากรวิชาชีพดานสุขภาพอนามัยประกอบไปดวยวิชาชีพประเภทตางๆ ไดแก  
แพทย พยาบาล นักโภชนาการ นักสุขาภิบาล ทันตแพทย เภสัชกร ฯลฯ ซึ่งในกลุมบุคคลเหลานี้ใน
ปจจุบันยังมีจํานวนไมเพียงพอที่จะใหบริการประชาชนอยางทั่วถึงไดและเปนกลุมที่มีความ      
ขาดแคลนอยูตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน อีกทั้งยังเปนกลุมวิชาชีพที่ใชตนทุนในการผลิตสูงเมื่อ   
เทียบกับวิชาชีพ  อ่ืนๆ และหากมุงพิจารณาสัดสวนของบุคลากรกลุมนี้ในภาครัฐตอสัดสวนของ
ประชากรก็จะยิ่งพบวามีความขาดแคลนคอนขางสูงโดยเฉพาะในชนบท ดังจะเห็นไดจากสถิติ   
สัดสวนบุคลากรวิชาชีพทางการสาธารณสุขตอจํานวนประชากรที่สําคัญดังนี้  แพทย 1 : ประชากร 
3,500 คน และ  พยาบาลวิชาชีพ  1 : ประชากร 1,073 คน (กระทรวงสาธารณสุข , 2542)  ซึ่ง
นับวายังไมเปนสัดสวนที่เหมาะสม  โดยสัดสวนที่เปนมาตรฐานขั้นต่ําที่องคการอนามัยโลกกาํหนด 
คือ  แพทย  7 : ประชาชน 10,000 คน  และ พยาบาล  1 : ประชาชน 900 คน  (ทัศนา  บุญทอง 
และคณะ, 2543 )   ในดานบทบาทของบุคลากรวิชาชีพทางสุขภาพอนามัยนั้น วิชาชีพการ
พยาบาลเปนกลุมหนึ่งที่มีความสําคัญยิ่งในการดูแลสุขภาพประชาชนถึงแมวาบุคลากรพยาบาล
ของประเทศไทยจะยังประสบภาวะขาดแคลนอยูโดยเฉพาะอยางยิ่งในภาครัฐบาล  แตหาก
พิจารณาในแงของปริมาณแลวจะพบวาพยาบาลเปนกลุมวิชาชีพที่มีจํานวนมากที่สุดในกลุม   
วิชาชีพดานสุขภาพ โดยคิดเปนรอยละ  40  ของบุคลากรทีมสุขภาพทั้งหมด และโดยที่บุคลากร
วิชาชีพพยาบาลมีลักษณะการทํางานที่หลากหลายจึงมีการกระจายอยูครอบคลุมในทุกพื้นที่ทั้งใน
เมืองและชนบทโดยกระจายอยูตามสถานที่ใหบริการทางสุขภาพเกือบทุกแหง ทั้งระดับปฐมภูมิ 
ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ  ในปจจุบันพบวาการบริการพยาบาลครอบคลุมในประเด็นดาน
การตรวจและรักษาความเจ็บปวยเบื้องตน  การพยาบาลครอบครัวและชุมชน การพยาบาลแมและ
เด็ก  การควบคุมและพัฒนา   คุณภาพการบริการพยาบาล  การพยาบาลผูปวยในภาวะเฉยีบพลนั 
การพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน 
               ดวยลักษณะงานบริการพยาบาลที่กวางขวางและซับซอนนี้ทําใหบุคลากร
พยาบาลเปนวิชาชีพเดียวในกลุมวิชาชีพสุขภาพที่มีจํานวนบุคลากรมากที่สุด มีการใหบริการที่
หลากหลายและเกี่ยวของกับบุคลากรอื่นๆ ในทีมมากที่สุด มีการกระจายกําลังคน มีการทํางานที่
ตองสัมพันธใกลชิดกับประชาชนมากที่สุดและมีระบบการทํางานที่เปนทีมทั้งในวิชาชีพพยาบาล
ดวยกันและกับวิชาชีพอื่นๆ ในทีมสุขภาพมากที่สุดเชนกัน เพราะตองดูแลและสัมพันธกับ
ผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมงในสถานบริการที่รับปวยและตองใหการบริการที่ตอเนื่องครอบคลุมทั้ง
ดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องใน      
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บทบาทตางๆ เชน บทบาทผูใหการพยาบาล ผูถายทอดความรู ผูใหบริการปรึกษาและผูประสาน 
เชื่อมโยงเพื่อสุขภาพของประชาชน จึงนับไดวาวิชาชีพการพยาบาลนั้นเปนกลไกสําคัญในการดูแล
สุขภาพประชากร 
  จากการศึกษาและประเมินบทบาทการพยาบาลในภาพรวมตั้งแตเร่ิมยุคการ
พยาบาลสมัยมิสฟลอเรนซ ไนติงเกล จนถึงปจจุบัน พบวา วชิาชีพการพยาบาลไดมีพัฒนาการมา
เปนลําดับ โดยจุดเนนของการพยาบาลในแตละยุคสมัยจะเปลี่ยนไป  ทําใหบทบาทของการ
พยาบาลไดมีการปรับเปลี่ยนไปดวย ดังจะเห็นไดจากในยุคตนๆนั้นจุดเนนอยูที่การดูแลความ    
สุขสบาย ลักษณะของการพยาบาลจึงมีบทบาทในการพยาบาลดูแลความสุขสบายแบบทั่วๆ ไป  
(Bedside Nursing)  ในดานการเปนผูใหการดูแลเกี่ยวกับอาหาร ความสะอาด และการจัด        
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ ตอมามีการนําความรูทางวิทยาศาสตรมาใชในการพยาบาลเพิ่มขึ้น     
จึงเกิดการพัฒนาบทบาทในดานการใหการพยาบาลแกผูเจ็บปวยตามอาการของโรคและสภาพ
การเจ็บปวยทางกายซึ่งเปนบทบาทการพยาบาลที่ซับซอนขึ้น ตอจากนั้นจึงมีการขยายบทบาทให
ครอบคลุมในดานการปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพภายหลังการเจ็บปวย
และการสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน จากนั้นจุดเนนของการพยาบาลจึงเปนการดูแลแบบองครวม 
(Holistic Care)  ทําใหบทบาทของการพยาบาลที่มุงใหการดูแลทางดานรางกายไดเพิ่มมิติของ  
บทบาทดานการดูแลทางดานจิตใจ อารมณ สังคมของผูปวยเพิ่มข้ึนและยังคงเปนจุดเนนที่        
สืบเนื่องมาจนถึงปจจุบัน ซึ่งเปนบทบาทการพยาบาลที่มุงตอบสนองตอการพัฒนาสุขภาพบุคคล
แบบองครวมตามกลวิธีการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานอยูในปจจุบันและยังมีแนวโนมเชนนี้อยู
ในอนาคตโดยไดเพิ่มมิติดานการอนุรักษสิ่งแวดลอมเพื่อการมีสุขภาพที่ดีอยางยั่งยืน 

จากการเปลี่ยนแปลงของสงัคมโลกและผลกระทบที่มีตอระบบการดูแลสุขภาพ 
ของคนไทยทีก่ลาวมาแลวขางตน  ทําใหเห็นไดชัดเจนวาการพัฒนาสุขภาพในอนาคตจะให
ความสาํคัญกบัการสงเสริมสุขภาพและการปองกนัโรคมากกวาการรกัษาพยาบาล  ดาน
ผูรับผิดชอบตอการพัฒนาสขุภาพเพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพตนเองทัง้ในระดับบุคคล  ครอบครัว 
และชุมชน จะเปนการรวมมอืกันของไตรภาคี คือ ภาคประชาชน ภาคเอกชน และภาครัฐบาล  โดย
บริการทาง   สุขภาพจะตองครอบคลุมประชากรทัง้ประเทศ  ใหมคีวามเสมอภาคในการเขาถึง
ขอมูลและระบบบริการทางสุขภาพ  เจาของสุขภาพมทีางเลือกทีห่ลากหลายไมใชวธิีการทีเ่กิดจาก
การชี้นาํของกลุมบุคลากรวชิาชีพสุขภาพเทานั้น โดยเปนระบบบริการสุขภาพทางเลอืก  ที่มกีาร
ควบคุมและตรวจสอบไดอยางโปรงใส  มีระบบเครอืขายที่มีประสิทธิภาพและมุงไปสูประชาชน
กลุมใหญของประเทศ คือ ผูที่ยงัไมเกิดภาวะเจ็บปวยหรือเปนโรค แตจากการปฏิบัติที่เปนอยูใน
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ปจจุบันนั้น บุคลากรวิชาชพีพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรกลุมที่ใหญที่สุดของบุคลากรทางสุขภาพได
ปฏิบัติงานสวนใหญอยูในสถานพยาบาล โดยทําหนาทีใ่นการพยาบาลใหการพยาบาลตามอาการ
ของโรคในลักษณะการพยาบาลแบบตั้งรับมากกวาที่จะเปนเชงิรุก โดย “การพยาบาลเชิงรุก”   มี
ความหมายใน  2  มิต ิ  คือ การใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเพือ่ให
ประชาชนมีสขุภาพดีปราศจากโรคและภาวะแทรกซอนทางสุขภาพเปนมิติทีห่นึ่ง และการ
ใหบริการพยาบาลที่บานหรอืในชุมชน เปนมิติที่สอง  (สมจิต  ปทมุมานนท , 2539 :8)  จะเห็นได
วาการประกอบวิชาชพีการพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติทีค่อนขางกวางขวางและจะตองมีการ
ปฏิบัติงานเปนทีม ไมวาจะเปน ทีมการพยาบาลหรือทีมสุขภาพที่ตองปฏิบัติงานรวมกับบุคลากร
แขนงวิชาชีพอืน่ๆ ในสาขา   วทิยาศาสตรสุขภาพก็ตาม นอกจากนี้วชิาชพีพยาบาลยังตอง
ปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง และปฏิบัติงานทั้งในครอบครัว ชุมชนและสถานพยาบาลระดับตางๆ 
ซึ่งเปนทัง้งานดานการสงเสริม  สุขภาพ การปองกนัโรค การบําบัดพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ 
ดวยเหตนุี้พยาบาลจงึเปน      ตัวจักรสําคัญเกี่ยวกบัสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะดานการให
ความรูเบื้องตนแกประชาชนในเรื่องสุขภาพอนามยัที่เรียกกนัวาการสาธารณสุขพืน้ฐาน และเปนที่
ยอมรับกันโดยทั่วไปวาพยาบาลเปนบุคลากรดานสุขภาพสาขาหนึง่ทีม่ีความสาํคัญยิ่งตอ
ความสาํเร็จในการพัฒนาสขุภาพอนามัย 

           เมื่อสาเหตุของการเจบ็ปวยความพกิารและสาเหตุการตายในปจจุบันและแนวโนม 
ในอนาคตไดเปลี่ยนไปจากเชื้อโรคตางๆ มาเปนสาเหตุจากพฤตกิรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมของ 
เจาของสุขภาพเองเปนสําคญั ประกอบกับการที่เทคโนโลยีเจริญกาวหนาซึง่ทาํใหมีทั้งประโยชนที่
ทําใหประชาชนไดรับขาวสารตางๆ อยางรวดเร็ว มกีารเขาถึงขอมลูและวิชาการความรูทางดาน  
สุขภาพดีข้ึน แตถาไมรูจักเลือกใชขอมูลเฉพาะที่เปนประโยชนและอาจมีการนาํเทคโนโลยีราคา
แพงตางๆมาใชเกินจาํเปน ซึ่งทาํใหเกดิผลขางเคียงที่ไมพงึประสงคทั้งที่เปนผลกระทบโดยตรงตอ
รางกายและผลกระทบดานสิ่งแวดลอม ทําใหปญหาและคาใชจายในเรื่องสุขภาพของประชาชน
เพิ่มข้ึนโดยไมจําเปน  สวนปจจัยดานประชาชนนัน้จากการศึกษาสภาพในปจจุบนัและ แนวโนมใน
อนาคตทางดานการสาธารณสุข พบวาประชาชนโดยเฉพาะผูใชบริการเริ่มต้ังคําถามเกีย่วกับ
วิธีการรักษาโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง โรคที่ไมสามารถรกัษาใหหายขาด และบริการทางการแพทย
อ่ืนๆ วาจําเปนและเหมาะสมหรือไม  เปนสิง่ที่แสดงวาประชาชนมีความสนใจในสุขภาพและ      
ใชสิทธิในการรับบริการสุขภาพมากขึ้นกวาในอดีต และจะยิง่เพิม่ความสนใจใชสทิธิตางๆ ตาม
ระบบที่เอ้ือใหมากขึ้นในอนาคต ซึง่ก็จะคลายคลึงกับประเทศพัฒนาแลวที่ประชาชนมีการศึกษาด ี
มีขอมูลและมทีางเลือกที่รองรับภาวะสุขภาพมากกวาในประเทศทีก่ําลงัพัฒนา แตหากพิจารณา
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ในกรณีของประเทศไทยแลวจะพบวาสถานการณเหลานี้เกิดไดเฉพาะในประชากร กลุมเลก็ๆของ
ประเทศเทานัน้ เนื่องจากประชาชนสวนใหญยังขาดความรูและขอมูลรวมทัง้ทางเลือกเกีย่วกบั   
สุขภาพที่ถกูตอง อีกทัง้ระบบบริการของรัฐยังเปนระบบที่บุคลากรวิชาชีพทางดาน สุขภาพอนามัย
เปนผูมีความสําคัญในเรื่องสุขภาพของประชาชนและเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนในการ
ตัดสินใจและรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองนอย ระบบการบริการสขุภาพเปนระบบตั้งรับที่รอให
มีการ  เจ็บปวยหรือพิการกอนจึงจาํเปนตองดูแลรักษาโดยบุคลากรวชิาชีพ ซึง่สิง่เหลานี้สงผลให     
ประชาชนเกิดภาวะพึง่พิงสถานพยาบาล บุคลากรวชิาชีพ และมีคาใชจายทางสุขภาพที่สูงขึ้น  
บุคลากรทางการพยาบาลนบัไดวามีความใกลชิดกับผูรับบริการ และมีจํานวนมากที่สุด อีกทัง้ยัง
ทํางานเปนฟนเฟองสาํคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน จึงจาํเปนจะตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาท
จากที่มุงเนนเพื่อใหการพยาบาลตามอาการของโรคเปนหลัก มาเปนการสงเสริมใหประชาชนใน
กลุมทีย่ังไมมกีารเจ็บปวยหรือเร่ิมมีภาวะผิดปกติตลอดจนผูปวยเรื้อรังตางๆ ไดมกีารดูแลสุขภาพ
และชวยเหลือตนเองไดอยางถูกตองและเต็มศักยภาพควบคูไปกับการพยาบาลในคลินิกดวยอยาง
สมดุล เพราะเมื่อความรูความสามารถและวิถีชีวิตของประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมแลว 
แตการพยาบาลยังคงมีบทบาทเชนเดิม ก็จะปดกั้นศักยภาพของประชาชนและสงผลใหเกิดวกิฤต
ทางสุขภาพเพิม่ขึ้นดังกลาวมาแลวขางตน ที่สําคัญที่สุดคือจะไมสามารถแกปญหาสุขภาพของ
ประชาชนทัง้ในดานความครอบคลุมกลุมประชากร ความเสมอภาคในการเขาถึงบริการดานการ
รักษาพยาบาล และไมสามารถนาํไปสูการมีสุขภาพที่ดขีองประชาชนอยางยั่งยืนได ดังนัน้บุคลากร
พยาบาลจงึควรมีการทบทวนบทบาทของตนกับแนวโนมและสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปทั้ง  
ภายในและภายนอกวิชาชพีเพื่อนาํไปสูการปรับเปลี่ยนบทบาทที่สอดคลองตอไปในอนาคต 
  ปจจุบันการพยาบาลยังไมมแีนวทางที่ชัดเจนในการพฒันาประชาชนใหดูแล    
สุขภาพตนเอง แตการดูแลสุขภาพตนเองไดรับการยอมรับมากขึน้วาเปนเรื่องจาํเปนในปจจุบนัและ
อนาคต เพราะการ เจ็บปวยในปจจุบันและแนวโนมในอนาคตไมไดเกิดจากการตดิเชื้อเหมือนใน
อดีต แตเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมของบุคคล ดังนัน้ความรับผิดชอบในการดูแล   
สุขภาพตนเองของประชาชนจึงเปนแนวทางสําคัญที่สุดทีจ่ะนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน
อยางยั่งยืน โดยประชาชนจะตองตระหนกัถึงความรับผิดชอบในการเปนเจาของสุขภาพตนเองและ  
เขาใจถึงการดแูลสุขภาพเชิงรุก ทีเ่นนการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหมีสขุภาพแข็งแรง
ไมเกิดโรคภัยไขเจ็บ ผูวิจัยจงึสนใจวาเมื่อบริบทที่เกี่ยวของกับสุขภาพและแนวโนมของระบบ
บริการสุขภาพของไทยไดเปลี่ยนแปลงไปดังไดกลาวมาแลวนั้น ในสบิปขางหนาการพยาบาลจะมี
บทบาทในการพัฒนาการดแูลสุขภาพตนเองของประชาชนอยางไรจึงจะสามารถตอบสนองตอ
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ระบบการดูแลสุขภาพเชิงรุกที่เนนการพัฒนาใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง  อันเปนแนวทางการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพของไทยที่รัฐกําลังดําเนินการอยูในปจจุบนั 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาพัฒนาการของการดูแลสุขภาพของประชาชนตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบนั  
(กอน พ.ศ.2439 – 2544) 

2. เพื่อวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ประชาชนในชวงของแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่1-8 

3.  เพื่อศึกษาแนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อการพฒันาการดูแลสุขภาพ 
ตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา (พ.ศ.2544 - 2553) 

4. เพื่อศึกษาแนวทางที่จะเตรยีมพยาบาลวชิาชีพใหพรอมในการพัฒนาการดูแล    
สุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา (พ.ศ.2544 - 2553) 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
         การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา (พ.ศ.2544 – 2553) ดวยเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ  
Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)  โดยการศึกษาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
การพยาบาลที่เปนผูบริหาร นักวิชาการและนักปฏิบัติการเพื่อใหเห็นภาพอนาคตของสิ่งที่พยาบาล
วิชาชีพในภาครัฐจะตองปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริมใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเองเทานั้น เพราะ
พยาบาลวิชาชีพเปนผูที่มีความรูความสามารถครอบคลุมทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การ   
ปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ และเปนกลุมบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุด
ของพยาบาล อีกทั้งยังเปนบุคลากรระดับที่เปนผูปฏิบัติการพยาบาลกับประชาชนโดยตรงเปน 
สวนใหญ สวนพยาบาลที่ไมไดอยูในภาครัฐนั้นอาจมีขอจํากัดในเรื่องการตองปฏิบัติงานตาม
นโยบายของหนวยงานเอกชน  ซึ่งอาจไมไดเนนการบริการสุขภาพเพื่อใหประชาชนดูแลสุขภาพ 
ตนเอง จึงไมไดอยูในขอบเขตของการวิจัยนี้ 
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ขอตกลงเบื้องตน 
 

1. แนวโนมบทบาทการพยาบาลเปนบทบาทตามการคาดการณของผูเชี่ยวชาญ 
ที่มีความคิดเห็นวาเปนสิง่ทีพ่ยาบาลวชิาชีพพงึกระทําเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองของ    
ประชาชนในทศวรรษหนา (พ.ศ.2544 - 2553) 
 

2. การวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของประชาชน เปนการวิเคราะหโดยใชสาระสําคัญของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับที่ 1-8 และแผนการพฒันาการสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1-8 เปนกรอบในการ
วิเคราะห 

 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 

1. การศึกษาพัฒนาการของการดูแลสุขภาพของประชาชนและการวิเคราะหการ 
ปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนเปนการรวบรวมและสืบคน
ขอมูลจากเอกสารเพื่อใหเหน็การเปลีย่นแปลงของการดูแลสุขภาพประชาชน และการพยาบาลใน
การสงเสริมใหประชาชนดูแลสุขภาพเพียงสังเขปในแตละชวงเวลาเพื่อประกอบการศกึษาอนาคต
ภาพบทบาทการพยาบาลเพือ่การพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนเทานัน้ 

2. การศึกษาอนาคตภาพของบทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของประชาชน เปนการคาดการณที่ไดจากความเห็นทีส่อดคลองกันของผูเชี่ยวชาญการพยาบาล
ในกลุมที่ไดคัดเลือกตามทีก่ําหนดในงานวิจัยนี้เทานัน้ ซึง่ไมใชการคาดการณที่เปนตวัแทนของ
พยาบาลทั่วประเทศ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. อนาคตภาพ หมายถึง ภาพของแนวโนมที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต   
(พ.ศ.2544 –  2553 )  ตามความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ 
  2.   บทบาทการพยาบาล หมายถึง  การบริการพยาบาลซึ่งประกอบไปดวย 
แนวคิด แนวทาง และกิจกรรมการพยาบาลในดาน การปฏิบัติการพยาบาล การพัฒนาองคความรู 
และการเตรียมบุคลากร 
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3. การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิดการดูแล 
ตนเองที่จําเปน (Self-care requisites) ทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย ของโอเร็ม (Orem, 1995)  ที่
เปนการดูแลสุขภาพตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) การดูแลสุขภาพ
ตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites) และการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่จําเปนในยามเมื่อเจ็บปวย (Health diviation self-care requisites) 

4. พยาบาลวชิาชีพ หมายถงึ พยาบาลที่มีวฒุิการศึกษาทางการพยาบาลและได 
รับการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภชั้น 1 

5. ผูนําระบบสุขภาพไทย หมายถึง กลุมวิชาชีพดานวทิยาศาสตรสุขภาพและ 
ประชาชนที่มสีวนในการปฏรูิประบบสุขภาพไทย 

6. ผูเชี่ยวชาญ หมายถึง  กลุมผูใหขอมูลซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการ 
พยาบาลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกที่ไดกําหนดไว 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ไดทราบถึงพัฒนาการของการดูแลสุขภาพประชาชนที่เกิดขึ้นในอดีตถึง 
ปจจุบัน 

2. ไดแนวทางในการพัฒนาบริการทางการพยาบาลใหสอดคลองกับการดูแล 
สุขภาพตนเองของประชาชนสําหรับผูบริหารการพยาบาลและสถาบันการศึกษาพยาบาล 

3. ไดภาพรวมของบทบาทการพยาบาลในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของประชาชนในทศวรรษหนา 
  4. ไดแนวทางที่จะพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหพรอมในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในทศวรรษหนาสําหรับผูบริหารการพยาบาลและผูบริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล 

 



บทที่  2 
 

วรรณคดีที่เกี่ยวของ 
 

     การวิจัยครัง้นี้เปนการศึกษาถงึบทบาทการพยาบาลในการพัฒนาการดูแลสุขภาพ    
ตนเองของประชาชนในทศวรรษหนาเพื่อหาภาพอนาคตของบทบาทการพยาบาลในการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  ดวยเทคนิคการวิจยัอนาคตแบบ Ethnographic 
Delphi Futures Research (EDFR) เพื่อศึกษาและหาความสอดคลองรวมกนัจากความคิดเหน็
ของผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล ทั้งนีผู้วิจัยไดศึกษาคนควาและทบทวนแนวคดิ ทฤษฎีและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของ อันประกอบดวยแนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับบทบาท บทบาทหนาที่ของวชิาชพี
การพยาบาล แนวคิดและทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเอง แนวคิดเกีย่วกับสุขภาพ การปฏิรูประบบ     
สุขภาพไทย การวิจยัอนาคตและการวิจัยเกี่ยวกับอนาคตทางดานสุขภาพอนามัยซึง่จะไดนาํเสนอ
ตามลําดับดังตอไปนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
     1.1  ความหมายของบทบาท 

                             1.2  แนวคิดและทฤษฎีบทบาท 
2.  การพยาบาลและบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชพี 
     2.1  ความหมายของการพยาบาล 
     2.2  ขอบเขตของบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชพี 
3.  แนวคิดและทฤษฎีการดแูลสุขภาพตนเอง 
     3.1  ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง 
     3.2  ระดับของการพึง่ตนเองทางสุขภาพของประชาชน 
     3.3  แนวทางการลดการพึ่งพาทางสุขภาพ 
     3.4  ลักษณะสาํคัญของการพัฒนาแบบพึ่งตนเอง 
     3.5  รูปแบบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเมือ่เจ็บปวย 
     3.6  พื้นฐานความเชื่อของการดูแลตนเอง 
     3.7  ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มกบัการดูแลตนเอง 
4.   แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 
      4.1 ความหมายของสุขภาพ 
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      4.2 ความตองการการดูแลดานสุขภาพประชาชน 
4.3 ระบบสุขภาพแหงชาติและพระราชบัญญตัิสุขภาพแหงชาติ 
4.4 แผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 - 2549) 
5.  การวิจยัอนาคต 
     5.1  ความหมายของการศึกษาอนาคต 
     5.2  ประเภทของฉากทศัน 
     5.3  ความหมายของการวิจัยอนาคต 
     5.4  จุดมุงหมายของการวิจัยอนาคต 
     5.5  การวจิัยอนาคตแบบ EDFR 
6. การวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
 

1.1 ความหมายของบทบาท 
 

        การดําเนินชีวิตของมนุษยนั้น บทบาทตาง ๆ ที่มนุษยแตละคนตองปฏิบัติจะมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งแวดลอมที่มากระทบ  และจุดเปลี่ยน (turning points) ในแตละชวงตาม
พัฒนาการของชีวิต  เชน  จากคนโสดไปสูผูที่มีครอบครัวแลวเขาสูครอบครัวที่มีบุตร  รวมถงึเมื่อมี
ความเจ็บปวยเกิดขึ้น  ในแตละจุดที่มีการเปลี่ยนแปลงจะทําใหบทบาทของมนุษยเปลี่ยนแปลงไป 
ดังนั้นเมื่อมนุษยตองเขารับบทบาทใหมในแตละบทบาทเทากับไดมีการเพิ่มบทบาทเขามาอีก
บุคคลแตละคนจึงมีบทบาทหลายๆ อยางไดในเวลาเดียวกัน 

            เมื่อพิจารณาแลว คําวา  “บทบาท”  จะแตกตางไปจาก  “ตําแหนง”  ตามที่      
นักทฤษฎีบทบาทก็ไดกลาวไวแตกตางกัน แตในการใชคํา 2 คํานี้ก็มักจะใชรวมกันไปใน        
ความหมายที่เหมือนกัน  สารานุกรมบอกไววาตําแหนงคือ ระดับในระบบสังคมหนึ่ง ๆ ซึ่งไดถูก
กําหนดไวโดยสังคม  ตําแหนงจะอยูคงที่  แตบทบาทจะเปลี่ยนแปลงไปได ตําแหนงนั้นถูกกําหนด
ไวดวยระเบียบ ขอบังคับ และขอตกลงที่ถูกกําหนดขึ้น  โดยระบบสังคมนั้น  (Sabin and 
Allen,1968) นั่นคือ บุคคลคนหนึ่งไมอาจเปลี่ยนแปลงตําแหนงไดดวยตนเองอยางอิสระ แต
สําหรับบทบาทแลวจะเปลี่ยนแปลงไปไดเสมอ  ซึ่งสงผลกระทบตอบุคคลนั้นโดยสวนรวมดวย  ที่
สําคัญคือการดําเนินชีวิตประจําวันจะตองมีการเปลี่ยนไปอยางแนนอน  สรุปวาบทบาท
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ประกอบดวยกิจกรรมยอยๆ ที่พึงปฏิบัติในแตละตําแหนงที่ไดกําหนดขึ้น สวนตําแหนงนั้นเปนการ
กําหนดระดับของบุคคลใน   แตละระบบสังคม ดังนั้นบทบาทและตําแหนงจึงมีความสมัพนัธกนั  ที่
สําคัญคือจะมีบทบาทเชื่อมโยงระหวางบุคคลเกิดขึ้นไดเสมอ เชน ครู-นักเรียน  บิดา-มารดา  
มารดา-บุตร บิดา-บุตร  พยาบาล-ผูรับบริการ และอื่นๆในลักษณะดังกลาวนี้  แตละคนจะแสดง
บทบาทที่สัมพันธกัน  ซึ่งจะมีอิทธิพลตอกันในเชิงการเจริญเติบโตและพัฒนาการทั้งในสวน
ครอบครัวและชุมชน บทบาทเชื่อมโยง (Counterrole)  จึงมีความสําคัญยิ่ง เนื่องจากแตละบทบาท
จะตองพึ่งพาตอกันและจะตองรวมกันแสดงบทบาทอยางสอดคลอง จึงจะสามารถดําเนินชีวิต
รวมกันตอไปไดดวยดี ในทางกลับกัน    บทบาทเชื่อมโยงก็อาจเปนการแสดงออกของตําแหนง
ดังกลาวดวย   หากแตวาแตละตําแหนงอาจปรากฏในรูปของตําแหนงสมมุติ  (Ascribed 
positions)  คือ  บุคคลอยูในตําแหนงโดยมีอํานาจในการควบคุมนอยและขาดสัมพันธภาพตอกัน
และการกําหนดใหรับตําแหนงก็ไมไดพิจารณาตามความสามารถ  แตอาจกําหนดตําแหนงโดย
วัฒนธรรมประเพณี เชน  ผูชายตองเปนผูนําครอบครัวและภรรยาตองดูแลบานและเลี้ยงดูลูก
เหลานี้เปนตน  ซึ่งลักษณะ   ดังกลาวนี้จะมีผลตอการแสดงบทบาทของแตละคน  หากไมสามารถ
ปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพตามความคาดหวังก็จะเกิด ความสับสนและมีภาวะเครียดตอการ
แสดงบทบาทได  ความเขาใจทฤษฎีบทบาทจึงเปนเรื่องสําคัญ (พวงรัตน   บุญญานุรักษ , 2536) 
  การใหความหมายของคําวา “บทบาท” นั้น  ไดมีนักวิชาการหลายกลุมไดให
ความหมายไวตามแนวคิดเและทฤษฎีที่แตละสาขาวิชาชีพใชเปนหลักในการอธิบาย “บทบาท” 
เปนคําที่ปรากฏขึ้นเมื่อประมาณ ค.ศ.1920  (Biddle and Thomus, 1966)  จึงทําใหในปจจุบันมี       
ความหมายไดในหลาย ๆ ลักษณะดังนี้ 

ชัยพร  วิชชาวุธ  (2521 :26)  กลาวถึงบทบาทไววา บทบาทเปรียบเสมือนสิทธิ 
หนาที่ในการประพฤติ  ที่บุคคลหนึ่งมีตอบุคคลอ่ืนในสังคมตามสถานภาพของตนเอง สวนอุทัย  
หิรัญโต  (2519  : 120)  ไดใหความหมายของบทบาทไววาเปนการปฏิบัติหนาที่หรือการแสดงออก
ของบุคคล ที่คนอื่นคาดคิดหรือหวังวาเขาจะทําเมื่ออยูภายใตสถานการณทางสังคมอยางหนึ่ง     
อมรา  พงศาพิชญ  (2521 : 91)   ไดอธิบายวาบทบาทคือ สิทธิหนาที่ในการประพฤติที่บุคคลหนึ่ง
มีตอบุคคลอื่นในสังคมตามสถานภาพของตัว ทั้งสถานภาพ และบทบาทของบุคคลจะขึ้นอยูกับ
บุคคลอื่นดวย ทั้งนี้คนที่อยูในสถานภาพเดียวกันจะมีบทบาทเหมือนกันเพราะมีบรรทัดฐาน    
เดียวกันเปนตัวกําหนดพฤติกรรม  จุมพล  หนิมพานิช  (2528 : 164)  ใหความหมายวาบทบาท 
หมายถึงพฤติกรรมหรือการประพฤติปฏิบัติของคนที่เปนเจาของสถานภาพพิเศษนั้น  หรืออาจ
กลาวไดวาบทบาทเปนรูปแบบของพฤติกรรมมาตรฐานที่คาดหวังวาบุคคล  ซึ่งอยูในตําแหนง
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หนาที่เฉพาะตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งจะตองประพฤติปฏิบัติในบทบาทนั้นๆ โดยไมคํานึงถึงความ
ปรารถนาและขอหามสวนบุคคล  (เทพพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ, 2529 : 70 ; สมยศ  
นาวีการ ,  2526 : 286)  นอกจากนี้บทบาทแตละบทบาทจะสะทอนใหเห็นวิถีทางในการอยูรวมกนั
ในสังคมและทําใหเกิดระเบียบในการอยูรวมกัน  (สาคร  ทองธวัช , 2528  : 16) 

ลินตัน  (Linton, 1963 : 36) นักมานุษยวิทยากลาวไววา สถานภาพ (Status)  
เปนสิทธิและหนาที่จํานวนหนึ่งของบุคคล สวนบทบาท (Role) หมายถึงสวนที่เปนพลวัตของ 
สถานภาพ  โดยอธิบายวาในทุกสังคมบุคคลจะได รับมอบหมายใหดํารงสถานภาพซึ่งมี
ความสัมพันธกับสถานภาพอื่น ๆ ที่มีอยูดวย เมื่อบุคคลใชสิทธิและทําหนาที่อันเปนสวนตางๆ ของ
สถานภาพก็แปลวาเขาไดแสดงบทบาท บทบาทอาจหมายถึง กลุมของพฤติกรรมที่สังคมคาดหวัง
ใหบุคคลแสดงตามสถานะ และตําแหนงที่ดํารงอยู (Kron , 1976 : 23)   หรือหมายถึง
ความสัมพันธระหวางกลุมบุคคล  และการแสดงออกหรือเหตุการณเฉพาะตามลักษณะโครงสราง
องคกรที่แสดงใหเห็น (Katz and Kalin , 1966 : 172)   และมีความหมายรวมถึงความคาดหวัง
ของสัมคมที่มีตอหนวยการทํางานในสังคมวาบุคคลที่ประกอบอาชีพเหลานั้นจะมีพฤติกรรม
แสดงออกอยางไร  (Roy , 1984 : 285) บทบาท คือ  กลุมของความคาดหวังตอคนในแตละ
ตําแหนงในระบบสังคมหนึ่ง ๆ ซึ่งคนตองปฏิบัติ (Kramer, 1974:52)  
  สวนนักทฤษฎีการพยาบาลไดมองบทบาทการพยาบาลแตกตางกันไปในหลาย
ลักษณะตามจุดเนนของแตละทฤษฎี ไดแก 
  มิสฟลอเรนซ ไนติงเกล ไดมองบทบาทของการพยาบาลในลักษณะของการ    
ชวยเหลือดานความสุขสบายทั่วไปและการจัดสิ่งแวดลอมใหกับบุคคลเพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพทีด่ี
และเพื่อปองกันและรักษาภาวะผิดปกติตาง ๆ (Selanders, 1993 :  23)  สวน เวอรจิเนีย เฮนเดอร
สัน (Verginia Henderson, 1966)  มองบทบาทของการพยาบาลในการเขาไปชวยใหบุคคลทั้งที่มี
สุขภาพดีหรือเจ็บปวยไดปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่ทําใหเกิดมีสุขภาพดีตลอดไปหรือหายจากโรคหรือ
ตายอยางสงบ โดยมีแนวคิดวาถาบุคคลมีความสามารถ มีความตั้งใจหรือมีความรูก็จะสามารถ
ประกอบกิจกรรมเหลานั้นไดเอง ดังนั้นบทบาทที่สําคัญของการพยาบาลจึงตองเปนการกระทําเพื่อ
ชวยใหบุคคลเหลานั้นดูแลสุขภาพตนเองไดโดยไมตองพึ่งบุคคลอื่นใหเร็วที่สุด เพราะเปนความ  
จําเปนที่มนุษยจะตองรับผิดชอบและสนใจสุขภาพของตนเอง (Henderson, 1966 :11) สวน
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1995 : 64) มองการพยาบาลในบทบาทที่เชื่อมโยงกับ
ความสามารถและความตองการดูแลของประชาชนโดยกลาววา การพยาบาล (Nursing) เปน
บริการอยาางหนึ่งในสังคมที่จําเปนสําหรับมนุษยโดยมีลักษณะเฉพาะคือ เปนบริการสุขภาพที่มี
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จุดเนนที่ความสามารถและความตองการดูแลตนเองของบุคคล การพยาบาลนั้นเปนการชวยให
บุคคลไดดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเพียงพอและตอเนื่องและเปนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลแทน
บุคคล เมื่อตัวบุคคลและสมาชิกในครอบครัวไมสามารถกระทําไดเพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพและความ
ผาสุกของตน คิง (King, 1981 : 157) ไดมองบทบาทของพยาบาลในฐานะผูส่ือสารเพื่อใหเกิดการ
ดูแลสุขภาพที่ดีโดยใหความสําคัญกับกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูใชบริการซึ่ง 
แตละฝายตางมีการประเมินซึ่งกันและกัน โดยการติดตอส่ือสารนั้นจะทําใหทั้งฝายสํารวจและ
วางเปาหมายรวมกัน  ตกลงรวมกันในวิธีการที่จะไปสูเปาหมาย เขาเชื่อวาการบรรลุเปาหมายใน
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกบัผูใชบริการจะทําใหทั้งพยาบาลและผูใชบริการเกิดความ
พึงพอใจและการดูแลบําบัดทางการพยาบาลนั้นจะมีประสิทธิภาพ ในขณะที่ทฤษฎีสี่แนวอนุรักษ
ของลิวีน มองบทบาทของการพยาบาลในรูปของการสนับสนุนชวยเหลือและสงเสริมการปรับตัวแก
ผูรับบริการในการที่จะรักษาสมดุลของบุคคลดวยการอนุรักษพลังงานในรางกาย อนุรักษรูปราง
แหงตนใหมีโครงสรางทางรางกายที่ปกติ อนุรักษลักษณะแหงตนใหคงเอกลักษณของตนเองไวและ
การอนุรักษลักษณะทางสังคมเปนการคงไวซึ่งสถานภาพทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรม ความเชื่อและ
สัมพันธภาพของบุคคล (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2536 : 266)    สวนเมลิส (Melieis, 1997 : 57)
ไดมองบทบาทของการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับบุคคลที่ไมสามารถตอบสนองความตองการ
ไดดวยตนเอง ดังนั้น การพยาบาลจึงตองเขาไปประเมินและชวยเหลือใหบุคคล ครอบครัว และ  
ชุมชน สามารถจัดการตอการเปลี่ยนผานที่มีผลกระทบตอสุขภาพใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดี 

สรุปไดวาบทบาท  หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกตามสถานะในตําแหนง 
หนาที่หรืออาชีพหนึ่งๆ ในสังคม ที่สังคมคาดหวังใหถือปฏิบัตใินสถานภาพเฉพาะของบุคคลขณะ
ดํารงตําแหนงหรืออาชีพนั้นๆ โดยที่บุคคลแตละคนอาจมีบทบาทมากกวาหนึ่งบทบาทตามสถานะ
ที่เปนอยูในสังคม 
 

1.2 แนวคิดและทฤษฎีบทบาท 
 

นักทฤษฎีหลายกลุมไดอธิบายทฤษฎีบทบาทไวหลายรูปแบบตามพื้นฐานของตน  
เปนตนวา นักโครงสรางวิทยา (Structuralist)   นักจิตวิทยาสังคม  (Social psychologist)  และ 
จิตแพทย(Psychiatist)  โดยจะอธิบายมโนมติและความสัมพันธตอกันดวยแนวคิดพื้นฐานที่    
แตกตางกัน 

 
 



 

 

21

โดยแนวคิดของนักโครงสรางวิทยาแลว  จะศึกษาวิเคราะหบทบาทในรูปขององค 
ประกอบโครงสรางที่บุคคลนั้นจะตองแสดงบทบาท ตลอดจนการปฏิบัติหนาที่  จุดมุงหมายก็คือ
การอธิบายดวยทฤษฎีระบบนั่นเอง หมายถึงการอธิบายเรื่องบทบาทนั้นจะตองวิเคราะหโครงสราง
ขององคการ คือ ศึกษาการจัดแบงแรงงานตามลักษณะเฉพาะขององคการนั้น  ศึกษาลักษณะงาน
ของแตละงาน (Job description) ศึกษาถึงความเขาใจและการอธิบายตําแหนง (Position  
identification)  การศึกษาและวิเคราะหเร่ืองตาง ๆ เหลานี้มิไดมุงที่บุคคล  แตจะมุงที่ระบบวา เอ้ือ
ตอการแสดงบทบาทมากนอยเพียงใดหรือกอใหเกิดความเครียดและความสับสนตอบทบาทหนึ่งๆ  
หรือไม จึงจําเปนตองอธิบายถึงความสัมพันธระหวางองคการและบุคคลแตละบุคคลเปนตนวา 
การอธิบายครอบครัวโดยใชทฤษฎีบทบาทนั้น  จะตองศึกษาโครงสรางของครอบครัว อันหมายถึง  
บทบาทหนาที่ของแตละคน ตลอดจนความสัมพันธตอกัน ซึ่งจะมีปจจัยตางๆ ที่สงผลตอโครงสราง
คือ บรรทัดฐาน (Norms)   ความเชื่อ (Believes)  และคานิยม (Attitude) เหลานี้เปนตน  จึงตอง
นําเอาปจจัยดังกลาวมาแสดงความมีอิทธิพลตอการแสดงบทบาทและความสําเร็จที่เกิดขึ้นจาก
การมีบทบาทดังกลาวดวย  โดยที่จะไมวัดความสําเร็จของการมีบทบาทแตละบทบาทตามลําพัง 

สําหรับจิตแพทย  อธิบายทฤษฎีบทบาทโดยมุงเนนที่บุคคลหนึ่งอยูภายในระบบ 
หนึ่งไดอยางไร มโนมติหลักของทฤษฎีนี้อยูที่ตน  การสื่อสารและพฤติกรรมสัมพันธภาพ  ดังนั้น
เมื่อตองการศึกษาบทบาทใดก็จะตองรวบรวมขอมูลในสวนที่เกี่ยวกับตัวคน รูปแบบการสื่อสาร
ของคนนั้นและการแสดงพฤติกรรมในสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่สัมพันธกับบทบาทที่บุคคลนั้น
ครองอยู  เปนตนวาการวิเคราะหบทบาทของผูปวยก็จะตองรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับบทบาทตาง ๆ 
ที่คนคนหนึ่งครองอยูในขณะนั้น  ความสําคัญตามลําดับของบทบาทนั้นๆ อิทธิพลของบทบาทหนึง่
สูบทบาทอื่นๆ การแสดงออกของบทบาทผูปวย   รูปแบบการสื่อสารในบทบาทเชื่อมโยงและการ
รับรูตอบทบาทผูปวยของคนคนนี้  นอกจากนี้แลวจะตองพิจารณาถึงสิ่งแวดลอมที่คนกําลังแสดง
บทบาทอยู เมื่อพิจารณาวาสิ่งแวดลอมนั้นมีอิทธิพลตอบทบาทตาง ๆ อยางไรบาง  สําหรับบทบาท
ผูปวยก็จะตองศึกษาโครงสรางของโรงพยาบาลและปจจัยแวดลอมที่ผูปวยจะมีปฏิสัมพันธดวย 

ทฤษฎีบทบาทที่อธิบายโดยนักจิตวิทยาสังคมนั้น  จุดมุงหมายอยูที่ปฏิสัมพันธ 
ระหวางบุคคลที่อยูในแตละตําแหนง ประเด็นที่ทฤษฎีจิตวิทยาสังคมพยายามอธิบายคือ คนเรียนรู
ที่จะแสดงบทบาทหนึ่งๆ ไดอยางไร การแสดงพฤติกรรมในบทบาทหนึ่งๆ บงชี้ดวยอะไรใน
พัฒนาการของบทบาท  บทบาทเชื่อมโยงมีความสัมพันธกันอยางไร เหลานี้เปนตน  หรืออีกนัย
หนึ่งทฤษฎีจิตวิทยาสังคมมุงอธิบายมโนมติของ บทบาท ตน ภาษา และการสวมบทบาทหนึ่งๆ   
แสดงวานักทฤษฎีบทบาทในกลุมนี้จะตองสังเกตและศึกษาถึงการรับรูตอบทบาทของแตละคน  
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คนๆ นั้นแสดงออกตอบทบาทหนึ่งๆ อยางไร และไดนําตัวเองเขาสวมบทบาทนั้นไดอยางไร     
(พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2536) 
  ความรูเร่ืองของบทบาทนับเปนสวนหนึ่งของทฤษฎีปฏิสัมพันธสัญลักษณ โดย
ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) จะกลาวถึงลักษณะของสังคมมนุษยและลักษณะของบุคคลโดย
เนนใหเห็นวาตัวเชื่อมระหวางสงัคมและมนุษยก็คือ บทบาทนั่นเอง 

นักทฤษฎีบทบาทอธิบายทฤษฎีของเขาดวยการเปรียบเทียบวาสงัคมมนุษยคือ 
โรงละคร และมนุษยก็คือตัวละคร มนษุยมตีําแหนงทางสมัคมก็คลายกบัผูแสดงละครที่มีการ 
กําหนดใหแสดงเปนตัวละครตาง ๆ ในเรื่อง มนุษยมีบรรทัดฐานสังคมเปนตัวควบคุมพฤติกรรม 
ตัวละคร มีบทละครเปนตวักํากับ มนุษยในสังคมตองเคารพเชื่อฟงผูมีอํานาจในสงัคม นกัแสดง
ตองเคารพเชื่อฟงผูกาํกับละคร ตัวละครตองแสดงเรื่องราวรวมกับเพื่อนนกัแสดงดวยกัน มนุษยใน
สังคมก็ตองปรับตัวใหเขากบัผูอ่ืน โดยสวมบทบาทของผูรวมสงัคมประเภทตางๆ (Generalized 
others) และสุดทายนักแสดงตองอาศัยความรูและความชํานาญของตนชวยในการแสดง มนุษย
ในสังคมตองอาศัยภาพตวัตนและทกัษะการแสดงบทบาทเขาชวยในการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืนใน
สังคม 

นักทฤษฎีบทบาทมองสังคมมนุษยเปนโครงขาย  (Network)  ของตําแหนงทาง 
สังคม (Positions) หรือ สถานภาพ (Statuses)   โดยมีบุคคลเปนผูแสดงบทบาทและตําแหนง    
แตละตําแหนงทางสงัคมหรอืกลุมสังคมทีป่ระกอบดวยตําแหนงทางสงัคมจํานวนหนึ่งจะมีความ
คาดหวงัจากสงัคมเปนกรอบใหผูดํารงตําแหนงตองแสดง ดังนัน้สังคมมนุษยจึงประกอบไปดวย
โครงขายของสถานภาพและความคาดหวังจาํนวนมาก 

ลักษณะความคาดหวงั  (Expectations)  จากสังคมแบงเปน 3 ประเภทตาม   
แนวคิดของทฤษฎีบทบาท ไดแก 
  1)  ความคาดหวงัจาก  “ บท ”   (Expectation from the “script”)  เปนความ  
คาดหวงัที่เปรียบคลายบทละคร แตในสังคมจริง “บท”  คือบรรทัดฐาน (Norms)  ของสังคม  ซึง่จะ
กําหนดไวกวางๆ วาผูดาํรงตําแหนงหรือสถานภาพจะตองทําอะไรอยางไร เชน ในสังคมไทยนัน้  
พอแมจะตองอบรมเลี้ยงดูลูก นักเรียนจะตองเรียนหนงัสือ เชื่อฟงคร ู  ทหารตองปองกันประเทศ  
พยาบาลตองใหบริการสุขภาพแกประชาชน เปนตน ความคาดหวงัประเภท “บท” นี้จะกําหนด
เอาไวกวางๆ บุคคลจึงอาจประพฤติปฏิบัติแตกตางกันไปบางตามเหตุการณ สถานที่หรือความ
ตองการของบคุคลนั้น แตจะตองอยูภายในขอบเขตของบรรทัดฐานทางสังคม 
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2) ความคาดหวงัจาก “ ผูแสดงอื่น ”  (Expectation from “ other player ”)    
นักทฤษฎีบทบาทไดอธิบายวานอกจากบทละครแลวผูแสดงจะตองอาศัยเพื่อนผูแสดงอื่นเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรมของตนดวย ในสังคมมนุษยก็เชนเดียวกัน มนุษยคนอืน่ในสังคมก็มีสวน
สําคัญในการกําหนดพฤติกรรมของมนุษยดวยกนั ซึง่เปนทํานองเดียวกนักับความคิดเรื่องบุคคล
สําคัญ  (Significant others)  และบุคคลอื่น  (Generalized others) ของ มีดด Mead และเรื่อง   
Looking-glass self ของ คูลลี  Cooley  แตตางกันที่มีดดและคูลล่ีใชอธิบายการเกิดของตัวตน 
(Self) สวนทฤษฎีบทบาทใชอธิบายความสัมพันธทางสงัคมทัว่ไป 

3) ความคาดหวงัจาก  “ ผูชม ”   (Expectation from the “Audience”)  เปน 
ความคาดหวงัจากผูชมละครโดยผูแสดงจะตองดูวาผูชมชอบและไมชอบอยางไรแลวแสดงบทบาท
ตามความตองการของผูชม เชนเดียวกับสังคมมนุษย บุคคลก็จะตองแสดงบทบาทตามกลุมอางอิง  
(Reference group) ตามความรูสังคมวทิยาทัว่ไปหรือความคิดของผูอ่ืน (Generalized others) 
ของมีดด 
  สรุปไดวา  สังคมมนุษยตามแนวคิดของทฤษฎีบทบาทนัน้คือ องคกรทางสังคม
ขนาดใหญ (Collective organization) ซึ่งประกอบดวยโครงขายสถานภาพ (Status network) 
จํานวนมาก หรือมีโครงขายสถานภาพขนาดยอมจาํนวนมากเปนองคประกอบ สวนการแสดง    
บทบาทตามสถานภาพของผูดํารงตําแหนงเปรียบไดกับการแสดงละครตามบท (Script) ตาม       
ผูแสดงอื่น (Generalized others) และตามผูชมละคร (Audiences) ทฤษฎีบทบาทจึงให
ความสาํคัญกบัความสัมพนัธของบุคคลกบัสังคมมนุษย 
  บุคคลตามทัศนะของทฤษฎบีทบาทคือ ผูที่ดํารงตําแหนงหรือดํารงสถานภาพและ
แสดงบทบาทตามสถานภาพที่ตนดํารงอยู นัน่คือ “สถานภาพ”  เปนกรอบแนวคิดที่มีโครงสราง  
คงที่อยูเมื่อบุคคลเขาไปครอบครอง ตําแหนงหรือสถานภาพนัน้จึงจะมีชีวิตชวีาขึ้น และสวนทีเ่ปน
พลวัตของสถานภาพนัน้คือ การแสดงบทบาท (Role performances) ซึ่งทฤษฎีบทบาทยังมอง  
ลึกลงไปอีกวาบุคคลจะตองมีคุณลักษณะที่สําคัญ 2 ประการในการแสดงบทบาทดงักลาวคือ 

1) ลักษณะเกีย่วกับตัวตน (Self-related characteristics) ไดแก ลักษณะตางๆ  
ของบุคคลที่เขาคิดวาเขามีลกัษณะนัน้อยู (Self-conceptions) ซึ่งลักษณะเหลานีจ้ะมีอิทธิพลตอ
การประพฤติปฏิบัติตามตําแหนงหรือสถานะที่ตนดํารงอยู ทั้งนี้เพราะความเชื่อวาตนมีลกัษณะ
อยางใดนั้นจะเปนฐานขอมลูใหบุคคลเลือกประเภทของความคาดหวงัเพื่อเปนแนวทางที่ตนจะ
ประพฤติตามความคาดหวงันั้น 
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2) ความสามารถและทักษะในการแสดงบทบาท (Role playing skills and   
capacities) ความสามารถเปนสิ่งที่บุคคลมีอยูในตัวมาต้ังแตแรก สวนทักษะเปนสิ่งที่ไดเกิดการ
เรียนรูในภายหลัง ซึ่งทัง้สองประการนี้มีความสัมพันธกนัในลักษณะทีว่าบคุคลตองมี
ความสามารถเปนทนุอยูกอนจึงจะเกิดการพัฒนาทกัษะขึ้นได และความสามารถและทักษะนีเ้องที่
ทําใหบุคคลแสดงบทบาทได 
  สรุปไดวาคุณลักษณะของบคุคล 2 ประการนี้มีความเกี่ยวเนื่องกันอยางใกลชิด
เพราะการรับรูเกี่ยวกับตนเอง (Self-perceptions) จะเปนตัวเลือกหรือตัวตัดสินวาความคาดหวงั
ประเภทใดเหมาะสมกับตน ในขณะที่ทักษะในการแสดงบทบาทจะเปนตัวตัดสินใจเลอืก         
ภาพลักษณของตนเอง(Self-image)ซึ่งสิ่งเหลานี้จะเกิดข้ึนขณะที่บุคคลมีปฏิสัมพนัธ (Interaction) 
ระหวางกนั และเมื่อบุคคลเลือกภาพลกัษณอยางหนึง่อยางใดไดแลว ภาพลักษณนั้นจะคอยๆ 
กลายเปนความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self-conception)  อันถาวรตอไป  และกระบวนการนี้เองทีเ่ปน
ตัวกําหนดระดับและรูปแบบของการยอมปฏิบัติตามความคาดหวังประเภทตาง ๆ ของมนษุย 
  จะเหน็ไดวาทฤษฎีบทบาทไดเสนอภาพกวางๆ ของทัง้สังคมมนุษยและบุคคลอัน
เปนองคประกอบสําคัญของสังคมมนุษย แตทั้งสองอยางนี้ไมไดเชื่อมสนิทกันไดโดยอัตโนมัติ ตอง
มีอะไรมาเชื่อมใหทัง้สองอยางนี้ติดกัน โดยนักทฤษฎีบทบาทไดใหคําตอบวา ตัวเชือ่มที่กลาวนี้คอื 
“บทบาท” (Role)  และไดแบงบทบาทออกไวเปน 3 ประเภทดังนี ้

1) บทบาททีก่ําหนด  (Prescribed Roles) บทบาทประเภทนี้มุงที่การปฏิบัติ 
ตามความคาดหวังของแตละสถานภาพ ตัวตนและทกัษะในการแสดงบทบาทมีหนาที่ตองปรับตัว
ใหเขากับความคาดหวงัของสถานภาพนั้นๆ การวิเคราะหบทบาทประเภทนี้เนนที่ระดับการยอมรบั
ปฏิบัติตามความคาดหวังของตําแหนงที่บคุคลเขาครอบครอง 

2) บทบาทตามใจผูแสดง  (Subjective  Roles)   บทบาทประเภทนี้มุงไปยังจุด 
ที่วาความคาดหวังตาง ๆ จะตองผานอัตตาหรือตัวตนกอน โดยขณะที่ผานอัตตาหรือตัวตนนั้น   
ตัวตน ก็จะพินิจพิจารณากลั่นกรองและปรับแตงใหความคาดหวังนัน้เหมาะกับตนเอง จุดสนใจ
ของการวิเคราะหบทบาทประเภทนี้จงึอยูทีแ่บบหรือสไตลของแตละคนวาเปนอยางไร 

3) บทบาททีเ่กิดขึ้นจริง (Enacted Roles) บทบาทประเภทนี้ คือ พฤติกรรมจริง 
ของบุคคลหลงัจากผานบทบาท 2 ประเภทขางตนมาแลว หากจะดูพฤติกรรมเปดเผยก็จะดูถงึ
ความซับซอนหรือโครงขายเชื่อมโยงของพฤติกรรมที่แสดงออกมาใหเห็น ถาเพงไปที่บทบาท
เปดเผยจุดวิเคราะหกจ็ะมุงทีต่ัวความคาดหวงัหรือการตีความคาดหวงัตามสถานภาพนัน้ ๆ แต
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หากพิจารณาอยางลกึซึ้งแลวจะเห็นวาบทบาททั้ง 3 ประเภทนี ้ มีความเกีย่วของสัมพันธกัน
มากกวาที่จะอยูอยางเอกเทศ 
  สรุปไดวาทฤษฎีบทบาทเปนทฤษฎทีี่ชวยใหทฤษฎีปฏิสัมพันธสัญลักษณระหวาง
บุคคลกับสังคมมนุษยกระจางชัดขึ้น โดยเพงเล็งไปที่การแสดงบทบาทของบุคคลในตําแหนงหรอื
สถานภาพทางสังคม ตามกระบวนการแปลความคาดหวงัตาง ๆ จากสังคมมาผานการรับรูและ
การเลือกที่จะแสดงบทบาทของตนออกมาในสถานภาพตาง ๆ ที่ตนดํารงอยูในสงัคม 
 
2. การพยาบาลและบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
 

2.1 ความหมายของการพยาบาล 
 

เมื่อพูดถึง “การพยาบาล”  (Nursing)  จะมีความหมายไดใน 2 กรณี คือ ความหมาย 
ในกรณีที่เปนวิชาชีพ (Profession) และความหมายในกรณีที่เปนสาขาวิชา (Discipline) (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2543 : 1-4) 
 2.1.1 การพยาบาลในกรณีที่เปนวิชาชีพ (Profession)   การพยาบาลจะตอง
ประกอบดวยการปฏิบัติ การศึกษา การวิจัยที่เฉพาะของการพยาบาลโดย 

2.1.1.1 การปฏิบัติ เปน ลักษณะบริการพยาบาลที่วิชาชีพการพยาบาลพึงมีตอสังคม 
โดยการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพของบุคคล     
ครอบครัวและชุมชน เพื่อใหบุคคลมีสุขภาพดี 

2.1.1.2 การศึกษา เปน ลักษณะการจัดการศึกษาทางการพยาบาลเพื่อผลิตบุคลากร 
ในวิชาชีพการพยาบาลใหมีความรูความสามารถทางการพยาบาลตามสภาวะแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 

2.1.1.3 การวิจัย เปน การศึกษาคนควาทางการพยาบาลอยางเปนระบบเพื่อพัฒนา 
องคความรูเกี่ยวกับศาสตรทางการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 

2.1.2 การพยาบาลในกรณีที่เปนสาขาวิชา  (Descipline) การพยาบาลจะตองมี  
มโนทัศน (Concept)  ทฤษฎี(Theory)  และกรอบแนวคิด (Conceptual framework) ที่ทําใหองค
ความรู (Body of knowledge) ของสาขาวิชาการพยาบาลแตกตางจากสาขาวิชาอื่นๆ โดยการ
พยาบาลมีองคความรูที่สําคัญ 2 ประการ คือ 

2.1.2.1 องคความรูที่เปนพื้นฐานของวิชาชีพ (Professional Foundation) เชน  
ประวัติความเปนมาของวิชาชีพ จริยศาสตรทางการพยาบาล  การบริหารการพยาบาล เปนตน 
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2.1.2.2 องคความรูที่เปนศาสตรทางการพยาบาล (Nursing Science) เชน ศาสตรที่ 
เกี่ยวกับมนุษย ศาสตรของการดูแลและศาสตรทางสุขภาพ เปนตน 
  การใหความหมายของการพยาบาลจะขึ้นอยูกับความเชื่อ ประสบการณและ
สถานการณแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงเวลา อีกทั้งการใหความหมายยังแบงไดเปน 2 
ระดับ แตจะมีความเกี่ยวโยงสัมพันธกัน ไดแก ระดับสากลและระดับประเทศ ซึ่งจะขอนําเสนอใน
ระดับตางๆ เฉพาะที่สําคัญพอสังเขปดังนี้ 
 
ความหมายของการพยาบาลในระดับสากล 
  “การพยาบาล”  หมายถึง การสงเสริมและบํารุงไวซึ่งสุขภาพของประชาชน การ
ปองกันโรค บํารุงรักษา ซอมแซมสวนที่สึกหรอ และการชวยเหลือบรรเทาทุกขทรมารตางๆ (The 
International Council of Nurses, 1974) 
  “การพยาบาล”  หมายถึง การดูแลรักษาเบื้องตน  (Primary Care)  และการ
สนองตอบตอความเชื่อ คานิยม  และวัฒนธรรม (The International Council of Nurses, 1977) 
  “การพยาบาล”  เปนบริการที่รวมการดูแลรักษาผูที่เจ็บปวยและบาดเจ็บ ที่มี    
พื้นฐานมาจากความตองการของมนุษย (Basic human needs)  เพื่อชวยใหเกิดสุขภาพดีและมี
ความสุขสบายทั้งกายและจิต มีที่อยูอาศัยและไดอาหารเพียงพอ ชวยปกปองคนที่ไมสามารถชวย
ตนเองได ทั้งเด็กหรือผูที่ไมบรรลุนิติภาวะ คนพิการ และผูสูงอายุ โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันโรค
และรักษาสุขภาพ การพยาบาลตองทํางานรวมกับสถาบันสังคมอื่นๆ เพื่อชวยปองกันโรคและ
รักษาสุขภาพ โดยพยาบาลนั้นไมเพียงแตดูแลปจเจกบุคคลแตตองดูแลสุขภาพของประชาชน
โดยรวมดวย (Harmer , 1922 : 3) 
  “การพยาบาล”   คือ  การชวยเหลือบุคคล  ครอบครัวและชุมชน  ในการประเมิน
และพัฒนาทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตใหดีที่สุดภายใตสภาวะแวดลอมที่อาศัยและที่ทํางานของ
ผูใชบริการ  ซึ่งการจะกระทําเชนนี้ได  พยาบาลจะตองพัฒนาความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค  การดูแลในระหวางเจ็บปวย  การฟนฟูสภาพ  โดยคํานึงถึงแงมุมตางๆ ของชีวิต
ของบุคคลนั้นๆ ทั้งกาย จิต สังคมที่มีผลตอภาวะสุขภาพ ความเจ็บปวย ความพิการและความตาย 
  “การพยาบาล”  เปนการสรางสิ่งแวดลอมเพื่อชวยใหผูปวยฟนหายจากความ
เจ็บปวด โดยจะตองจัดใหผูปวยอยูในสภาวะแวดลอมที่ดีที่สุด เพื่อธรรมชาติจะไดชวยให
กระบวนการฟนหายตามธรรมชาติของผูปวยสามารถเปนไปไดดีและเร็วที่สุด (Florence 
Nightingale,1859 :8) 
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  “การพยาบาล”  คือ การชวยเหลือทั้งยามปกติและยามเจ็บปวยในการปฏิบัติ   
กิจกรรมตางๆ ที่ทําใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี หรือหายจากโรคหรือตายอยางสงบ ซึ่งถาบุคคลมี
ความสามารถ มีความตั้งใจหรือมีความรู ก็จะสามารถประกอบกิจกรรมเหลานั้นไดเองโดยไม
ตองการความชวยเหลือ ดังนั้นการพยาบาลจึงเปนการกระทําของพยาบาลเพื่อชวยใหบุคคลได
กระทําเพื่อชวยตนเองโดยไมตองพึ่งบุคคลอื่นใหเร็วที่สุด (Henderson, 1966 :11) 
  “การพยาบาล”  หมายถึง การกระทําเพื่อชดเชยใหกับผูที่ขาด โดยการสังเกตดูแล
และใหคําปรึกษาแกผูปวย  ผูที่บาดเจ็บ ผูที่พิการ  หรือการรักษาไวซึ่งสุขภาพและการปองกัน
ความเจ็บปวยใหกับผูที่ปกติ การนิเทศและสอนเจาหนาที่อ่ืน  การใหยาและการรักษาตามแผนการ
รักษาของแพทยซึ่งไมใชการวินิจฉัยและการรักษาโรคและการกระทํานั้นจะตองประกอบดวยการ
ตัดสินใจ การมีทักษะเฉพาะที่ไดจากการนําความรูทางชีวภาพ กายภาพและสังคมมาปรับใช 
(American Nursing Association , 1962 : 7) 
  “การพยาบาล”  เปนบริการสังคมอยางหนึ่งของมนุษย โดยมีลักษณะเฉพาะคือ 
การบริการสุขภาพที่มีจุดเนนที่ความสามารถและความตองการการดูแลตนเองของบุคคล การ
พยาบาลจึงเปนการชวยใหบุคคลสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องเพียงพอและเปนการชวย
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองบางอยางแทนบุคคล เมื่อบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวของเขาไม
สามารถกระทําเองได เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุกของบุคคลนั้น (Orem,1995 
:64) 
  “การพยาบาล”  เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ ซึ่ง
แตละฝายตางมีการประเมินซึ่งกันและกันโดยการสื่อสารติดตอกัน เพื่อสํารวจและวางเปาหมาย
และตกลงวิธีการที่จะไปสูเปาหมายรวมกันในการดูแลสุขภาพ (King , 1981 : 157) 

 
ความหมายของการพยาบาลในประเทศไทย   

ความหมายของการพยาบาลที่ใชอยูในประเทศไทยตามพระราชบัญญัติ ไดแก 
  “การพยาบาล”  หมายถึง การกระทําการชวยเหลือผูปวยเพื่อบรรเทาอาการของ
โรค (พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ฉบับที่ 8 , 2511 : 1) 
  “การพยาบาล”  หมายถึง  การกระทําในการชวยเหลือดูแลเพื่อบรรเทาอาการของ
โรคและการลุกลามของโรค การประเมินภาวะสุขภาพ การสงเสริมและฟนฟูสุขภาพอนามัยและ
การปองกันโรค รวมทั้งการชวยเหลือแพทยและทําตามคําสั่งในการรักษาโรคของแพทย ทั้งนี้โดย
อาศัยหลักของวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล (พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ , 2528 : 2) 
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  “การพยาบาล”  หมายความถึง  การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับดูแลและชวยเหลือ
เมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือแพทย
กระทําการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล  (พระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ฉบับที่ 2 , 2540 : 2) 
  นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการทางการพยาบาลไดใหความหมายของการพยาบาลไว 
ดังนี้  
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2536 : 52-53)  ไดกลาวไววา “การพยาบาล” ในความ
เขาใจและความรูสึกนึกคิดของคนโดยทั่วไปนั้น  หมายถึง การดูแลชวยเหลือผูปวย โดยปฏิบัติ
กิจกรรม เชน ปอนขาว อาบน้ํา เช็ดตัว ทําความสะอาดสวนตางๆ ของรางกาย ชวยเหลือเกี่ยวกับ
การขับถาย จัดที่นอนและสิ่งแวดลอมใหสะอาด สบาย ปลอดภัย การใหยา ฉีดยา ทําแผล 
ชวยเหลือแพทยขณะใหการรักษาเฉพาะอยาง เหลานี้เปนตน ซึ่งเปนไปในดานทักษะการใชมือ  
(Manual skills/Psychomotor)  แตโดยแทจริงแลวการปฏิบัติการพยาบาลมีขอบเขตกวางมาก 
นอกจากจะใหความชวยเหลือแกผูเจ็บปวยหรือประชาชนคนหนึ่งๆ แลว ยังตองรวมเอาสมาชิกของ
ครอบครัวและสิ่งแวดลอมของผูรับบริการเขามาเปนความรับผิดชอบของพยาบาลดวย ความ
มุงหวังที่จะชวยใหผูรับบริการไดมีสุขภาพดี โดยความสนับสนุนชวยเหลือของบุคคลแวดลอม 
รวมทั้งสิ่งแวดลอมทุกอยางที่จะตองสงเสริมความมีสุขภาพดีดวย ไมวาจะเปนการใหบริการ
พยาบาลในสถานพยาบาลหรือในชุมชน นอกจากนี้ บริการพยาบาลจะครอบคลุม ตั้งแตการ
พยาบาลที่ใหแกผูปวยเฉพาะบุคคล การจัดการ และการควบคุมการพยาบาลที่ใหแกบุคคลจํานวน
มากใหดําเนินไปดวยความเรียบรอย ตลอดจนการบริหารบุคลากรทุกประเภท และการบริหาร
ทรัพยากรอื่นๆ ทุกประเภท จะเห็นไดวาพยาบาลมีภารกิจกวางขวางจนหาขอบเขตไดยาก ส่ิง
เหลานี้คือ ความลําบาก ความยุงยาก  และเปนจุดบอดของการพัฒนาวิชาชีพ กลาวคือไมอาจ
อธิบายความหมายของ “การพยาบาล”  ไดอยางชัดเจน เปนการยากที่จะแสดงหนาที่เฉพาะของ
วิชาชีพพยาบาล ปจจัยสนับสนุนอีกขอหนึ่งคือ รูปแบบดั้งเดิมของวิชาชีพพยาบาลที่เนนเปน 
“ผูชวยเหลือแพทย”  ทําใหสิ่งนี้ฝงลึกอยูในความรูสึกของพยาบาลเองและของคนทั่วไป ในลักษณะ
ที่วา “จะมีกิจกรรมการพยาบาลอะไรเกิดขึ้นไมไดโดยปราศจากคําสั่งการรักษา”  ประกอบกับ
ภารกิจ 24 ชั่วโมงของการพยาบาล ทําใหพยาบาลตองรับหนาที่ทุกอยางภายในสถานพยาบาล ไม
วาจะเปนงานแมบาน งานธุรการ จะเห็นไดวาสิ่งที่กลาวมานี้สรางความสับสนตอการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลในรูปของวิชาชีพเปนอันมาก 
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  “การพยาบาล”   เปนกระบวนการตัดสินใจและการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลที่
มุงใหบุคคลสามารถสงเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองใหปกติสุข  (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541 : 
16) 
  “การพยาบาล”   หมายถึง  การดูแลชวยเหลือทางสุขภาพและการสงเสริมการมี
สวนรวมของบุคคล ครอบครัว กลุมคนในสังคมและชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง  สนับสนุนการ
พึ่งพาตนเองใหรูจักตัดสินใจตลอดจนการสรางเสริมส่ิงแวดลอมเพื่อการมีสุขภาพที่ดีแกบุคคลของ
พยาบาล  ( สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543 : 3 ) 
 

2.2 ขอบเขตของบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 
 

        ดังไดกลาวไวแลววา "บทบาท" เปนสิ่งที่บุคคลปฏิบัติตามสิทธิหนาที่ในอาชีพของ
บุคคลในสังคม  (Kelly,1981: 193-194; สาคร  ทองธวัช, 2528 : 216 )  ดังนั้นบทบาทของ
พยาบาลจึงหมายถึงสิ่งที่พยาบาลปฏิบัติตามสิทธิหนาที่ในวิชาชีพพยาบาล ตามขอบเขตที่กําหนด
ไว 

2.2.1 ขอบเขตของบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพตาม
การกําหนดของกระทรวงสาธารณสุข มี 8 ประการ  (กองงานวิทยาลัยพยาบาล , 2533 :117-
119)   คือ 
           1) การพยาบาล 
            2)  การรักษา 
                      3) การสงเสริมสุขภาพ  วางแผนและดําเนินการสงเสริมสุขภาพในตําแหนง         
หัวหนาทีมรวมกับวิชาชีพอื่นได 
                      4) การปองกันโรค  จัดวางแผนและมอบหมายหนาที่ใหผูอยูภายใตความรบัผิดชอบ
ดําเนินการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคได 
                      5) การฟนฟูสมรรถภาพ ใหการควบคุมและดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพใน      
หนวยงานที่รับผิดชอบได 
           6)  การบริหาร 
            7)  การศึกษา  

8) การสนับสนุนและการประสานงานกับหนวยงานตางๆ ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
2.2.2 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพตามการกําหนดขององคการอนามัยโลก  

(World Health Organization)     
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ในป ค.ศ.1985  องคการอนามัยโลกไดสรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไว 4 ดาน  
(WHO,1985 : 3) ซึ่งบทบาททั้งสี่ดานนี้สอดคลองกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการทํางาน
ดานสาธารณสุข 4 ดาน ที่ สินีนาฎ โกษาคาร (2534 : 231-247) ไดระบุไว คือ 

1) บทบาททางดานบริหาร (Manager) เปนบทบาทดานการจัดการในหอผูปวย 
หรือในสถานพยาบาลเปนสวนใหญซึ่งประกอบดวยกระบวนการบริหาร 6 ขั้นตอน (อุดมรัตน  
สงวนศิริธรรม  , 2534 : 46-47) ไดแก 

  ขั้นที่ 1  การรวบรวมขอมูล  (Assessment)  ในการบริหารงานใหไดผลดี
จะตองมีขอมูลที่เที่ยงตรง  ทันสมัย  และเพียงพอไวใชประกอบการตัดสินใจวางแผนหรือ
ดําเนินการ  ซึ่งจะชวยลดอัตราเสี่ยงในการตัดสินใจและชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารงาน  
ฉะนั้นพยาบาลจําเปนตองเขาใจวา มีขอมูลสําคัญที่จําเปนตอการบริหารงานพยาบาลประเภท
ใดบางแหลงขอมูลอยูที่ไหน จะเก็บขอมูลนั้นมาไดอยางไร และจะเก็บรักษาไวใหพรอมเพื่อเรียกใช
งานไดตลอดเวลาดวยวิธีการอยางไร 
                ขั้นที่ 2  การวางแผนงาน  (Planning)  การวางแผนจะชวยลดอัตราเสี่ยง
ในการปฏิบัติงานใหเหลือนอยที่สุด  การวางแผนจะตองมีขอมูลอยางเพียงพอที่จะใชในการ
วางแผนงานโดยคํานึงถึงนโยบายและวัตถุประสงคในการทํางานของหนวยงาน งบประมาณ 
มาตรฐานในการปฏิบัติงานและวิธีการปฏิบัติงานเปนสําคัญ 

              ข้ันที่ 3  การจัดระบบงาน  (Organizing)  เปนการจัดระเบียบในการ
ปฏิบัติงานโดยการนํางานตางๆ ที่เกี่ยวของกันมารวมกัน  เพื่อใหเกิดอํานาจในการบริหารงานและ
เปนศูนยอํานวยการใหงานทั้งหมดดําเนินไปตามเปาหมายที่วางไว  ซึ่งเกี่ยวของกับการกําหนด
แผนภูมิการบริหารงาน สายการบังคับบัญชา การกําหนดงานหรือการพรรณนาลักษณะงาน การ
ประเมินผลงาน  และการสรางระบบการปฏิบัติงาน 
          ขั้นที่ 4  การจัดบุคลากร (Staffing)  เปนการสรางระบบการปฏิบัติงาน
อยางถูกตองและเหมาะสมกับงานและเวลา  ทั้งดานปริมาณและคุณภาพในหนวยงาน  เพื่อใชคน
ทั้งหมดใหเปนประโยชนอยางเต็มที่  อยางไรก็ตามจะตองคํานึงถึงคุณภาพของการใหบริการดาน
สุขภาพอนามัยเปนสําคัญ  รวมถึงความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรดวย  การจัด
บุคลากรเกี่ยวของกับการจําแนกผูมารับบริการ การคํานวณหาความตองการพยาบาล  การสรรหา 
การคัดเลือก  การปฐมนิเทศ การจัดตารางการปฏิบัติงาน การมอบหมายงาน การพัฒนาบุคลากร
และการลดอัตราการลาออกหรือการโยกยายเปลี่ยนงานใหม 
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   ขั้นที่ 5  การอํานวยการ  (Leading)  เปนการวางระเบียบขอบังคับการ
ปกครองและการตัดสินใจโดยการใชอํานาจตางๆ ในการชี้แนะใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานให
บรรลุความสําเร็จของหนวยงาน  เปนการใชภาวะผูนําในการวินิจฉัยสั่งการและจูงใจผูรวมงาน    
มุงใหผูรวมงานมีสวนรวมในการวางแผนงาน  การตัดสินใจและความรับผิดชอบตาง ๆ ไดแก  การ
ใชอํานาจ การแกปญหา การตัดสินใจ การเปลี่ยนแปลง  และการขจัดขอขัดแยง 
               ข้ันที่ 6  การควบคุมงาน  (Controlling)   เปนการใชวิธีการตาง ๆ 
ทางดานการบริหารงานเพื่อทําใหงานบรรลุผลตามเปาหมายที่กําหนดไว ไดแก  การควบคุม
คุณภาพการพยาบาล การตรวจสอบประเมินผลการพยาบาล ระเบียบวินัย แรงงานสัมพันธและ
ระบบขอมูลขาวสารตาง ๆ 

2) บทบาททางดานบริการ (Direct care provider) เปนบทบาทที่เกี่ยวกับ 
การใหบริการดานสุขภาพอนามัยแกผูรับบริการ ผูปวยและญาติซึ่งมีองคประกอบ 4 ดาน คอื (อุดม
รัตน  สงวนศิริธรรม , 2534 : 56)   

ดานที่ 1  การสงเสริมสุขภาพ  (Promotion)  โดยถือหลักวาสุขภาพเปน 
สมบัติประจําตัวของมนุษย และบุคคลในภาวะที่ชวยตนเองไดจะสามารถดูแลรักษาสุขภาพของ
ตนเองได  เปนการบริการที่มุงใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับส่ิงจําเปนของชีวิตเปนสําคัญ 

ดานที่ 2  การปองกันและการควบคุม (Prevention)   หลักสําคัญคือ การ 
สรางภูมิคุมกันโรคและการควบคุมส่ิงแวดลอมอันจะเปนสาเหตุโดยตรงหรือสาเหตุโดยออมที่ทําให
เกิดโรค  การควบคุมการแพรกระจายของโรค ตลอดจนการใหความรูแกผูปวย ญาติและประชาชน
ทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดตอและการปฏิบัติตนเมื่อเกิดโรค 
   ดานที่ 3 การรักษาพยาบาล  (Curative)  เปนการใหบริการดานการ
รักษาพยาบาลเมื่อเกิดเจ็บปวย  ชวยคัดกรองผูปวยและใหการรักษาพยาบาลขั้นตน  จัดคลินิค 
จัดระบบบริการ รวมทั้งระบบการสงตอเพื่อใหไดรับการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่อง และปองกันความ
พิการ  ตลอดจนโรคแทรกซอน 

ดานที่ 4 การฟนฟูสภาพ  (Rehabilitation)   เปนบริการที่มีจุดมุงหวังให 
ผูปวยทุกรายฟนคืนสภาพเปนสมาชิกที่ดีของสังคมตอไป  ดวยการไดรับบริการการฟนฟูสภาพ
อยางถูกตองทั้งทางรางกายและจิตใจ  ซึ่งเกี่ยวของกับการคนหาปญหาและประเมินสภาพผูปวย  
วางแผนกําหนดแนวทาง  และวิธีปองกันภาวะแทรกซอนและความพิการ  ชวยเสริมสราง
ความสามารถในการฟนคืนสภาพของรางกาย ใหคําปรึกษา คําแนะนําแกผูปวย ครอบครัวและ
ประสานความเขาใจระหวางผูปวยและครอบครัวกับเจาหนาที่อ่ืน 
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                         3) บทบาททางดานวิชาการ (Teacher or Educator) เกี่ยวกับการนําวิชาการมา 
ใชในการพัฒนางาน พัฒนาหนวยงาน  และพัฒนาคนใหมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  ซึ่ง
เกี่ยวของกับการวางแผนเขารวมในโครงการดานการศึกษา หาความรูใหตนเอง จัดฝกอบรมให
ความรูแกเจาหนาที่  นักศึกษา ผูปวย  และญาติ  รวมถงึบุคคลอื่นที่เขารับการอบรมดวย  ใหการ 
อบรมเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติของเจาหนาที่ นักศึกษา และบุคคลอื่นๆ  อนึ่งการจัดฝกอบรมใดๆ 
จะตองมีประโยชนตอผูเขาอบรมและสอดคลองกับความตองการของหนวยงาน 

4) บทบาทดานวิจัย (Researcher) การวิจัยมีความสําคัญและจําเปนตอการ 
ดําเนินงานสาธารณสุขมาก  ความรูและวิทยาการใหม ๆ ที่ไดจะเปนประโยชนตอการใหบริการ    
ผูปวย  ญาติ และประชาชนทั่วไปเปนอยางมาก  ดังนั้นพยาบาลจึงมีหนาที่ในการศึกษาและวิจัย  
โดยวางโครงการและดําเนินการวิจัยดวยตัวเอง  หาขอบกพรองและนํามาแกไขปรับปรุงการทํางาน
ใหเหมาะสม  สนับสนุนการทําวิจัยของผูอ่ืนโดยเปนผูกระตุนจูงใจ  สนับสนุนทางดานทรัพยากร
อํานวยความสะดวก และเปดโอกาสใหผูรวมงานไดทําวิจัย  รวมทั้งเปนผูนําผลการวิจัยมาใชใน
การปฏิบัติงาน 
 
 2.2.3  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพตามความเห็นของนักวิชาการ 
  มันดิงเกอร  (Mundinger, 1980 : 20)  ไดแยกบทบาททางวิชาชีพในอีกลักษณะ
หนึ่งซึ่งแบงออกเปน 3 บทบาทใหญ ๆ คือ 
        1) บทบาทอิสระ  (Independent Role)  เปนบทบาทการทํางานอยางอิสระ  
(Autonomy  practice)  หมายถึง  การที่พยาบาลสามารถกําหนดและจัดการดูแลรักษาพยาบาล 
ผูปวยไดดวยการตัดสินใจของตัวเองตามสภาพความจําเปนของการดูแลผูปวย  ซึ่งตองใหแก
ผูปวยแตละคนโดยปราศจากการควบคุมหรือกาวกายการตัดสินใจจากบุคคลอื่น  ๆ  อัน
ประกอบดวย 
   สวนที่ 1  ความรับผิดชอบ   (Accountability)  หมายถึง  ความ           
รับผิดชอบของพยาบาล ที่จะปฏิบัติการดูแลผูปวยใหหายจากการเจ็บปวยที่เปนอยูชวยใหอาการ
ตาง ๆ นั้นทุเลาดีขึ้นดวยการใชความรูทางทฤษฎีเปนแนวทางใหบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค 
รักษาสุขภาพและฟนฟูสภาพของผูปวยใหดีข้ึนอยางไดผลดีที่สุด  ทั้งนี้ส่ิงตางๆ ที่พยาบาลปฏิบัติ
และใหความชวยเหลือนั้นตองเปนสิ่งที่พยาบาลกระทําดวยความตระหนัก ระลึกถึงผลที่จะเกิด
ข้ึนกับผูปวยหลังจากไดรับการดูแลแลวเปนสําคัญ มิไดกระทําเพียงเพราะทําตามคําสั่งแพทยที่
ระบุไวในแผนการรักษาเทานั้น  (Mundinger , 1980 : 24) 
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   สวนที่ 2  อํานาจในการตัดสินใจ (Authority)  พยาบาลมีอํานาจอิสระ
ทางวิชาชีพที่จะตัดสินใจกระทําการปฏิบัติพยาบาลแกผูปวยไดโดยอิสระตามหลักวิชาการ
พยาบาลโดยไมตองมีคําสั่งของแพทยควบคุม (Kozier and Erb , 1979 : 12) 
             2)  บทบาทที่พึ่งพิง  (Dependent  Role)  เปนบทบาทการทํางานที่ตองขึ้นอยูกับ
การตัดสินใจของแพทยหรือผูเชี่ยวชาญทางการรักษา การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจะตอง
สอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย ความมีอิสระที่จะตัดสินใจกระทําการพยาบาลจึงตอง
ขึ้นกับแผนการรักษานั้นเพื่อนําไปสูเปาหมายรวมกัน 

3) บทบาทการทํางานรวมกับทีมสุขภาพ (Collaborative Role)  การทํางานรวม 
กับทีมสุขภาพ  หมายถึง  การที่พยาบาลจัดการใหบริการพยาบาลแกผูปวยดวยความละเอียด 
รอบคอบตามขอบเขต  หลักการทางวิชาชีพของพยาบาล  การรวมมือกับทีมสุขภาพในการ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยนั้น  เปนลักษณะการรวมมือประสานการทํางานเทาๆ กันทั้งสองฝาย ทั้ง
จุดประสงคและการกระทําซึ่งถือเปนความรับผิดชอบรวมที่เทาเทียมกัน  ทั้งนี้แตละฝายตองคิด
เสมอวาตางฝายตางมีหลักการ แนวทางปฏบิัติของตนเอง  เปนผูนําในการทํางานเหมือนกัน และมี
คุณคา   เทาเทียมกัน (Mundinger,1980 :22) 
  นอกจากนี ้สมจิต หนุเจริญกลุ (2543 :12-16) ยังไดกลาวถึงบทบาททีส่ําคัญของ
พยาบาลไวดังนี ้

1) เปนผูดูแลเอาใจใส (Care provider)  การดูแลเอาใจใสและใหความสขุสบาย 
รวมไปถึงกจิกรรมการรักษาไวซึ่งเกยีรติยศและศักดิ์ศรีของผูปวยหรือผูใชบริการ ซึง่บางคนอาจจะ
มองในบทบาทของการเปนมารดา แตการดูแลเอาใจใสของพยาบาลนัน้จะตองอาศัยความรูและ
ความไวตอความรูสึกนกึคิดและปญหาของผูปวยหรือผูใชบริการดวย แมวาบทบาทนี้จะให
ความหมายเฉพาะเจาะจงไดคอนขางยากแตเปาหมายทีส่ําคัญของบทบาทนี้คือ การสื่อใหผูปวย
หรือ    ผูใชบริการไดเขาใจวาอะไรคือส่ิงที่สาํคัญสําหรับเขา และเพือ่เปนการสนับสนุนผูปวยหรือ
ผูใชบริการ ซึง่พยาบาลกระทําไดโดยการแสดงใหผูปวยหรือผูใชบริการเห็นถงึความหวงใยในสวัสดิ
ภาพของเขาและยอมรับเขาในฐานะบุคคล ไมใชเปนวตัถุสิ่งของ  Benner  และ  Wrubel (1989 : 
116) กลาววาความเอื้ออาทรหรือการดูแลเอาใจใสเปนหวัใจสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลทีม่ี
ประสิทธิภาพ นั้นคือการปฏิบัติการพยาบาลที่มปีระสิทธิภาพจะตองผนวกการดูแลเอาใจใสเขาไป
ดวยเสมอ และการดูแลเอาใจใสเปนคุณลกัษณะที่สาํคญัของพยาบาลผูเชี่ยวชาญ 
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2) เปนผูติดตอส่ือสารและผูชวยเหลือ  (Communicator and Helper)    การ  
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพเปนสิ่งจําเปนสําหรับวิชาชีพที่ใหความชวยเหลือบุคคลอื่น ซึ่งรวมถึง
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยการตดิตอส่ือสารจะชวยในการสรางความไวเนื้อเชื่อใจและ
รักษาไวซึง่สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกบัผูใชบริการพยาบาลและสมาชิกในครอบครัวของ
ผูใชบริการ พยาบาลกับเพื่อนรวมงานและผูทีม่ีบทบาทสาํคัญในกิจกรรมทุกอยางที่พยาบาล
กระทํา 

3) การเปนผูสอน  (Teacher)  การสอน  หมายถงึ  กิจกรรมที่ผูสอนชวยเหลือให 
ผูเรียนไดเรียนรู เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางผูสอนและผูเรียนเพื่อใหผูเรียนเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตามที่ตองการ  จุดเนนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนหนึ่งเกิดจากการไดรับความรู
และทักษะใหมๆ  กระบวนการสอนประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ การประเมนิ การวางแผน 
การนาํแผนไปปฏิบัติและการประเมินผล ซึ่งเหมอืนกับกระบวนการพยาบาลในระยะของการ
ประเมินพยาบาลจะตองหาความตองการและความพรอมในการเรียนรู ระยะวางแผนจะตอง    
วางเปาหมายการเรียนรูและวิธีการสอน ระยะปฏิบัติเปนการดําเนินการตามกลวิธีและระยะ
ประเมินผลจะตองวัดการเรยีนรูของผูปวยหรือผูใชบริการ บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพ
มีความสาํคัญเดนชัดมากขึ้นในปจจุบนั เนื่องจากสาเหตุของความเจ็บปวยที่เกิดจากวถิีชีวิตและ
พฤติกรรมเสี่ยงมีมากขึ้น  การสงเสริมและปกปองสุขภาพจึงเปนเปาหมายที่สําคญั นอกจากนั้น
การดูแลรักษาตนเองและการพึ่งพาตนเองที่บาน ในชุมชน จะมีมากขึ้น เนื่องจากตองประหยัด   
คาใชจายในการรักษาพยาบาล และการมจีํานวนเตยีงในโรงพยาบาลที่จํากัด รวมกบัการเจ็บปวย
เร้ือรังและความพิการที่ตองอาศัยการดูแลรักษาตนเอง พึ่งพาตนเองในระยะยาว ประชาชนผูปวย
และ   ครอบครัว ตองการความรูและขอมูลขาวสารในเรื่องสุขภาพและวธิีการดูแลตนเองจากแหลง
ตาง ๆ โดยเฉพาะเจาหนาทีสุ่ขภาพอนามยั 

4) การเปนที่ปรึกษา (Counselor)  การใหคาํปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือ 
ผูปวยหรือผูใชบริการใหตระหนกัถงึปญหาและการเผชิญกับปญหาเพื่อพัฒนาและปรบัปรุง       
สัมพันธภาพระหวางบุคคลและสงเสริมความเจริญงอกงามสวนบุคคล การใหคําปรึกษารวมถึงการ
สนับสนนุทางดานอารมณจติใจและสติปญญา การใหคําปรึกษาของนักจิตบําบัดกบัพยาบาลอาจ
มีความแตกตางกนั คือ นกัจิตบําบัดใหคําปรึกษาบุคคลที่มีปญหาแลว แตพยาบาลใหคําปรึกษา
กับคนที่สุขภาพดีที่อาจมีความยากลําบากในการปรับตัวตามปกติและพยาบาลเนนการชวยเหลือ
บุคคลพัฒนาความรูสึกและพฤติกรรมใหม มากกวาการสงเสริมพัฒนาการทางดานสติปญญา 
พยาบาลกระตุนผูปวยหรือผูใชบริการใหมองหาทางเลอืกรูจักเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพ  
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และพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง ดูแลตนเอง การใหคําปรึกษาอาจจะใหเปน       
รายบุคคลหรือกลุม และบอยครั้งทีพ่ยาบาลเปนผูนาํกลุม เชน พยาบาลใหคําปรึกษาเปน         
รายบุคคลในเรื่อง การคุมกาํเนิด การเลิกบุหร่ี การยอมรับความเปลี่ยนแปลงในภาพลักษณ และ
การเผชิญกับความตาย ในการใหคําปรึกษาเปนกลุมพยาบาลอาจใชแหลงประโยชนของกลุม
ชวยเหลือกนัเองโดยการจัดกิจกรรมของกลุม การสรางบรรยากาศใหกลุมมีปฏิสัมพันธแลกเปลีย่น
ความคิดเหน็   ความเชื่อและประสบการณซึ่งกนัและกนัชวยใหกลุมทํางานไดตามเปาหมาย การ
ใหคําปรึกษา ตองใชทกัษะในการติดตอส่ือสารเชิงบาํบัด พยาบาลตองเปนผูนําที่มีทกัษะในการ
วิเคราะหสถานการณ  สังเคราะหขอมูลขาวสาร  และมีประสบการณในการประเมนิความกาวหนา
ในการสรางสรรคของบุคคลและกลุม พยาบาลจะตองเปนแบบอยางในพฤตกิรรมที่ตองการ เชน 
พฤติกรรมทีก่อใหเกิดสุขภาพดี ตองมคีวามจริงใจในการชวยเหลอืคนอ่ืนและแสดงใหผูปวยหรือ   
ผูมาใชบริการเห็นวาพยาบาลสนใจและเอือ้อาทรในสวัสดิภาพของเขา พยาบาลผูนํากลุมตองมี    
จิตวางเพื่อการรับขอมูลและเขาใจสถานการณของผูรับคําปรึกษา เปนผูทีย่ืดหยุนมอีารมณขันเพือ่
สามารถติดตอกับบุคคลที่มปีระสบการณมาหลากหลาย ความสามารถทีจ่ําเปนของผูนํา คือ     
การรูจักตัวเองและเขาใจตนเอง 

5) การเปนผูพทิักษสทิธิของผูใชบริการ (Advocator)   คําวา  Advocate หมาย 
ถึง การเปนปากเปนเสียงใหบุคคลอื่น ซึง่ในที่นี้คือ การเปนผูพทิักษสิทธิของผูใชบริการ ซึง่รวมถึง
การสงเสริมใหผูปวยหรือผูใชบริการไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพและตอบสนองความตองการของ    
ผูปวย นอกจากนัน้พยาบาลยังชวยใหผูปวยรูจักติดตอและเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในระบบ
บริการสุขภาพในสิทธิของตนเอง 

6) การเปนผูนาํการเปลีย่นแปลง (Change agent)  ผูนําการเปลีย่นแปลงอาจ 
เปนบุคคลหรือกลุมที่ริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงหรือชวยเหลอืใหบุคคลเปลี่ยนแปลงตนเองหรือ
เปลี่ยนแปลงระบบ ผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนผูที่แยกแยะปญหา ประเมนิแรงจูงใจและ
ความสามารถของ  ผูปวยหรือผูใชบริการ กําหนดทางเลอืกสํารวจผลลพัธทีเ่ปนไปไดจากทางเลือก
เหลานั้น ประเมินแหลงประโยชน กําหนดบทบาทการชวยเหลือที่เหมาะสม สรางและรักษาไวซึง่
สัมพันธภาพของการชวยเหลือ ตระหนกัรูถึงระยะของการเปลีย่นแปลง และชีแ้นะผูปวยหรอื
ผูใชบริการใหผานระยะตางๆ เหลานี ้การสงเสริมการเปลี่ยนแปลงเปนบทบาทสาํคญัในการใหการ
บําบัดทางการพยาบาล พยาบาลใชกระบวนการพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยหรอืผูใชบริการใน
การวางเปาหมาย ดําเนินการและคงไวซึ่งความเปลีย่นแปลง ทั้งความรู ทักษะ ความรูสึก  และเจต
คติที่จะสงเสรมิ ปกปองสุขภาพ ตลอดจนการดูแลและฟนฟูสภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย 
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7) การเปนผูนํา (Leader)  บทบาทของการเปนผูนาํสามารถนําไปใชในระดับ 

ตางๆ ที่หลากหลาย ทั้งบุคคล  ครอบครัว กลุม และชมุชนหรือสังคมที่ใหญขึน้ ในระดับที่ใชกบั     
ผูปวยหรือผูใชบริการ ภาวะผูนําทางการพยาบาล หมายถงึ กระบวนการสัมพนัธภาพระหวาง
บุคคลซึ่งในกระบวนการนี้พยาบาลชวยเหลือผูปวยหรือผูใชบริการในการตัดสินใจกาํหนด         
เปาหมายและหาแนวทางบรรลุเปาหมายเพื่อปรับปรุงสขุภาพและสวสัดิการ ภาวะผูนําเปน        
ตัวกําหนดการปฏิบัติเชิงวิชาชีพของพยาบาลและชวยใหพยาบาลเจรญิเติบโตในวิชาชีพ เปน
กระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลความคิดเห็น ประสบการณระหวางบุคคล ภาวะผูนําเปนความ
พยายามที่จะชักจูงคนอื่น เปาหมายของภาวะผูนําแตกตางกนัในแตละระดับที่นาํไปใชและรวมถึง
การปรับปรุงภาวะสุขภาพของบุคคลและครอบครัว  การเพิ่มประสิทธิภาพและความพึงพอใจใน
หมูพยาบาลทีใ่หการดูแลและการปรับปรุงเจตคติและความคาดหวังของประชาชนตอวิชาชพีการ
พยาบาล  เปนตน 

8) การเปนผูจัดการ (Manager)  ความหมายของการจัดการมักจะสับสนกับ 
ภาวะผูนํา เนือ่งจากในวารสารสวนใหญ ภาวะผูนํามกัจะเกี่ยวของกบัปฏิสัมพันธกบักลุมในองคกร 
การจัดการ คอื การวางแผน การใหทิศทาง การพัฒนาคน การตดิตามตรวจสอบการใหความดี
ความชอบ และเปนตัวแทนบุคลากรหรือตัวแทนองคกรเมื่อตองการ การจัดการจงึเกิดขึ้นในองคกร
ที่มีการมอบอาํนาจให แตภาวะผูนําไมตองการมอบอาํนาจอยางเปนทางการในองคกร พยาบาล
จัดการในการดูแลบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน นอกจากนั้นพยาบาลผูจัดการยัง    
มอบหมายกิจกรรมการพยาบาลบางอยางใหกับผูชวยพยาบาลและพยาบาลคนอื่นๆ และทําหนาที ่    
นิเทศและประเมินการปฏิบัติงานของบุคคลเหลานี้ การจัดการตองการความรูเกีย่วกับโครงสราง
และพลวัตขององคกร ความรุเกี่ยวกับอํานาจและความรับผิดชอบ กระบวนการกลุม ภาวะผูนาํ 
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง การปกปองสิทธิ การมอบหมายงาน การนิเทศและประเมินผล 

9) บทบาทดานการวิจัย (Researcher) พยาบาลที่เปนนักวิจัยมกัจะจบการ 
ศึกษาในระดบัปริญญาเอกหรือหลังปริญญาเอก  เพราะการศึกษาในระดับนี้มุงผลตินักวิชาการทีม่ี
ความรอบรูและมีความสามารถในการวิจยั เพื่อสรางองคความรูใหม อยางไรก็ตาม ในประเทศไทย
พยาบาลที่จบปริญญาโทมปีระสบการณในการทําวิทยานพินธมาแลว สามารถทาํวิจัยไดในระดับ
หนึง่ทีเ่ปนการวิจัยเพื่อแกปญหาหรือปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ผูที่จบการศึกษาในระดับ
ปริญญาโท ถาปฏิบัติการพยาบาลในคลินกิจะถูกคาดหวงัใหปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผูมี
ความรูความชาํนาญ สามารถวิจยัหรือนาํผลการวิจัยไปใชในการปรบัปรุงการปฏบิัติการพยาบาล
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และถาการปฏิบัติการพยาบาลมุงไปสูการปฏิบัติโดยใชผลการวิจยั พยาบาลผูปฏิบตัิทุกคนจะตอง
ทราบถงึกระบวนการและภาษาที่ใชในการวิจัย มีสวนรวมในการชีป้ระเด็นปญหาที่ตองการการ
วิจัย รูจักเลือกผลการวจิัยไปใชและไวตอประเด็นปญหา การปกปองสิทธิของผูถกูวจิัย  พยาบาล
ทุกคนไมจาํเปนตองทําวจิัย แตทุกคนตองอานและประเมินงานวจิัยไดอยางมวีิจารณญาณเพื่อให
สามารถใชผลการวิจยัประกอบการตัดสินใจในการปฏิบตัิงาน 

         จากแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับบทบาทขางตน  จะเห็นไดวาบุคคลจะปฏิบัติงานได
อยางมีความสุขหรือมีประสิทธิภาพเพียงไรนั้น ข้ึนอยูกับบทบาทที่ไดแสดงออกวาสามารถปรับตัว
ใหเขากับบทบาทที่สังคมหรือหนวยงานตองการใหปฏิบัติไดดีหรือไม หากบทบาทที่บุคคลไดปฏิบตัิ
จริงเปนไปตามบทบาทที่บุคคลนั้นคาดหวังไว ปญหาในการทํางานก็จะนอยลง ในกลุมบุคลากร
พยาบาลก็เชนเดียวกัน มีบทบาทการทํางานที่ตองปฏิบัติตามความตองการของหนวยงานและ
ความคาดหวังของสังคม ในขณะที่พยาบาลเองก็มีความคาดหวังที่จะไดปฏิบัติงานตามหลกัทฤษฎี
หลักการทางวิชาชีพที่ไดศึกษา หากสิ่งที่พยาบาลตองปฏิบัติจริงไมเปนไปตามบทบาทที่ตน      
คาดหวัง  ยอมเกิดปญหาในการทํางานขึ้นได ดังนั้นการแสดงออกของบทบาทจึงเปนสิ่งสําคัญและ
ยังแสดงถึงความรู ความสามารถ ความพึงพอใจ และความรับผิดชอบของผูแสดงบทบาทอีกดวย  
การพยาบาลเปนงานบริการเพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีของมนุษยจําเปนที่จะตองมีลักษณะเปน
บูรณาการในการปฏิบัติที่ครอบคลุมทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การ     
ปองกันโรคและการฟนฟูสภาพในทุกพื้นที่ที่ปฏิบัติงาน ซึ่งมีทั้งบทบาทที่เปนอิสระ (Independent 
Role)  บทบาทพึ่งพิง (Dependent Role)  และบทบาทรวมกับทีมสุขภาพ (Collaborative Role)   
แตในทางปฏิบัติจริงบุคลากรพยาบาลสวนใหญจะมีลักษณะงานแบบแบงตามหนาที่และพื้นที่
ปฏิบัติงาน เชน การพยาบาลในหอผูปวยก็มุงนําการรักษาและใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยทุเลา
หรือหายจากโรค สวนดานการพยาบาลชุมชนสวนใหญก็ยังเปนการใหวัคซีนปองกันโรค การ     
คุมกําเนิด การเยี่ยมหลังคลอด การใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน และการเฝาระวังโรคตาม     
แผนงานเฉพาะที่ไดรับมอบหมาย มากกวาการที่จะปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะที่เปนการ  
บูรณาการที่ สงเสริม  และพัฒนาใหผูรับบริการและประชาชนไดดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อพิจารณา
การพยาบาลในภาพรวมทั้งหมดจะเห็นวาความชัดเจนในการปฏิบัติอยางบูรณาการ ที่ครอบคลุม
ทั้งดานการดูแลรักษา การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพในลักษณะการให
การพยาบาลแบบมีสวนรวม และการแนะนําใหความรูที่มุงสูการใหประชาชนไดดูแลสุขภาพตนเอง
ยังไมเกิดขึ้น เพราะการปฏิบัติการพยาบาลในปจจุบันยังสนับสนุนและสงเสริมใหเกิดการดูแล    
สุขภาพเชิงรุกนอยกวาการพยาบาลแบบตั้งรับที่บุคลากรพยาบาลเปนผูทําการรักษาพยาบาลให
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และประชาชนเปนฝายรับบริการแตเพียงอยางเดียว ซึ่งเปนปรากฎการณจริงที่เกิดขึ้นทั้งในการ
พยาบาลชุมชนและการพยาบาลในสถานรักษาพยาบาลทั่วไป ซึ่งแนวโนมของระบบการ            
สาธารณสุขในอนาคตนั้นไดใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพเชิงรุก ทั้งในดานการเขาถึงผูมี    
สุขภาพดีกอนที่จะเกิดภาวะเจ็บปวยดวยการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค และสนับสนุนสงเสริมให
ประชาชนไดดูแลสุขภาพตนเองทั้งในยามปกติและยามเจ็บปวย 
   
1. แนวคิดและทฤษฎกีารดูแลสขุภาพตนเอง 
 

การดูแลตนเองมีความสําคญัมากในเรื่องสุขภาพของประชาชนเนื่องจากเปนกระบวน 
การปฏิบัติเพือ่สุขภาพของบุคคลดวยตนเองโดยลดการพึ่งพาบุคคลอื่น ในสมัยโบราณเมื่อ
การแพทยยงัไมไดพัฒนา ประชาชนจําเปนตองเรียนรูที่จะดูแลตนเองเมื่อมีปญหาสุขภาพและแม
ในปจจุบนัที่ความรูทางการแพทยไดเจริญกาวหนาไปมากก็จริง แตก็ไมสามารถสนองตอบและ
แกไขปญหาสขุภาพของประชาชนไดครอบคลุมและทั่วถงึ โดยเฉพาะการแพทยทีมุ่งเฉพาะรักษา
โรคโดยปราศจากความเขาใจในขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อและวิถีชีวิตของ
บุคคล ในสวนของประชาชนจําเปนตองสอดแทรกการดแูลตนเองและดูแลสมาชิกในครอบครัวเขา
ไปในวิถีการดําเนนิชีวิตเพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตทีด่ีขึ้น  เพราะสุขภาพที่ดีเร่ิมตนที่บานหรือใน     
ครอบครัว ในสถานทีท่ํางาน ในโรงเรียนและในชุมชน (Mahler, 1979 อางถงึใน Levin, 1981 : 48) 
  จากเหตุผลและขอมูลตางๆ ชี้ใหเหน็ถึงความสําคัญของการดูแลตนเองของ
ประชาชนและการสงเสริมใหประชาชนสามารถดูแลตนเองไดอยางมีคุณภาพ จึงเปนความ        
รับผิดชอบของเจาหนาที่สุขภาพทกุคนโดยเฉพาะวิชาชพีการพยาบาลซึ่งเปนวิชาชพีทีท่ํางาน   
ใกลชิดกับประชาชนในเรื่องสุขภาพ  ที่จะตองเรยีนรูและทําความเขาใจในวฒันธรรมประเพณี      
ความเชื่อ วถิชีีวิตและการดแูลสุขภาพตนเองของประชาชนใหลกึซึ้งดวย จงึจะสามารถสงเสริมให
ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองอยางถูกตองเหมาะสมได 
 

1.1 ความหมายของการดูแลสขุภาพตนเอง 
 

องคการอนามยัโลกไดใหความหมายของการดูแลสุขภาพดวยตนเองวา หมายถงึ  
การดําเนินกิจกรรมทางสุขภาพของปจเจกบุคคล ครอบครัว กลุมเพื่อนบาน กลุมผูรวมงาน  และ
ชุมชนโดยรวมความถงึการตัดสินใจในเรื่องเกี่ยวของกับสุขภาพ (รวมทัง้การใชยา) และการปฏิบัติ
ตนหลงัรับบริการ (อุทัย  สดุสุข, 2535 : 8) 
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กระทรวงสาธารณสุขไดใหความหมายของการดูแลสุขภาพดวยตนเองวาเปน 
กระบวนการตดัสินใจในการดําเนนิการดวยตนเองบนพืน้ฐานของความรู ความเขาใจที่ถกูตองใน
เร่ืองการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การวนิิจฉยัโรค การรักษาตนเอง และการฟนฟูสภาพ
ภายหลงัการรกัษาหรือหลงัการบริการการรักษา การดแูลสุขภาพดวยตนเองนัน้ จะรวมถงึการดแูล    
สุขภาพดวยตนเองทั้งในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว  และชุมชน (นรัิตน  อิมาม,ี 2534 : 3)  

วิกเกอรี่ (Vickery,  1986 : 37)  ใหความหมายของ “การดูแลตนเอง” วาเปนการ 
กระทําของบุคคลเกี่ยวกบัปญหาความเจบ็ปวยเล็กนอย  ความเจบ็ปวยเรื้องรังและเปนกิจกรรมที่
ไมเกิดผลเสียตอสุขภาพ”   

สวน เลวนิ (Levin,  1976 : 206) นักเคลื่อนไหวเกี่ยวกับการดูแลตนเองใหความ 
หมายของการดูแลตนเองวา “เปนกระบวนการที่สามัญชนทําหนาที่ดวยตนเองในการสงเสริม     
สุขภาพ  การปองกันโรค  การวนิิจฉัยความผิดปกติ และการรักษาโรคเบื้องตน ซึ่งถือเปนแหลง
ประโยชนที่สําคัญในระบบบริการสุขภาพขั้นพืน้ฐาน” นอกจากนัน้เลวนิมองเหน็วา การดูแลตนเอง
มักเปนพฤติกรรมที่เรียนรูและถายทอดทางสงัคมนับต้ังแตการสังเกตตนเอง การเรียนรูอาการ การ
ใหความหมายของอาการ  การตัดสินความรุนแรง  การเลือกวิธีการรักษาตลอดจนประเมิน
ผลการรักษาดวยตนเอง  ซึ่งเปนการปฏิบัตทิี่ประชาชนสวนใหญของทุกสังคมกระทํากนัอยูแลว 

การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care) เปนการดําเนนิกิจกรรมทางสุขภาพทัง้ดาน 
รางกาย จิตใจ สังคม และจติวิญญานดวยตนเองของบคุคล ครอบครัว โดยรวมถงึการตัดสินใจใน
เร่ืองที่เกีย่วของกับสุขภาพ ทัง้นี้ครอบคลุมทั้งในเรื่องการทํานุบํารุงสุขภาพ (Health Maintenance) 
การปองกนัโรค และสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนการวินิจฉยัโรคและการรักษาตนเอง (จินตนา           
ยูนิพนัธุ, 2527 : 23) 
  การดูแลสุขภาพดวยตนเอง คือ กระบวนการที่สามัญชนคนหนึง่ๆ ทาํหนาที่ดวย
ตัวของตัวเองในกิจการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัย และการรักษาโรคใน
ระดับทรัพยากรสาธารณสขุพื้นฐานในระบบบริการสาธารณสุข (ทวทีอง  หงษววิัฒน, 2534 : 42) 
  ดังนัน้ ความหมายของการดูแลสุขภาพดวยตนเองของปจเจกบุคคล ครอบครัว
และชุมชน หมายถึงการดําเนนิกิจกรรมทางสุขภาพในเชงิบวกดวยตนเองของปจเจกบคุคล     
ครอบครัวและชุมชน รวมถงึการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ไดแก การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสุขภาพใหกลับสูสภาวะที่จะอยูใน
สังคมไดอยางปกติสุขทั้งในยามปกติภายหลังการเจ็บปวยและ หรือเมื่อมีความพิการเกิดขึ้นโดยมี       
จุดมุงหมายเพือ่การพัฒนาคณุภาพชีวิตของตนเอง 



 40

  สวนนักวิชาการและนักพฒันาไดใหคํานยิามของคําวา “การพึง่ตนเอง” (Self -
help or Self-reliance)  ไวตาง ๆ กนัดังนี ้
  การพึง่ตนเองในความหมายเชิงปจเจกบคุคล หมายถึง กิจกรรมทัง้หลายทีก่ระทาํ
โดยปจเจกบุคคลและครัวเรือนเพื่อบรรลุถงึการมหีลักประกันของการดาํรงชีวิตของเขา 
  การพึง่ตนเองในความหมายเชิงกลุม หมายถงึ กลุม สังคม ทีม่กีารจัดระบบ
เพื่อใหประชาชนสามารถดําเนินการตอบสนองความตองการของตนเองดวยวิธีชวยเหลือตนเอง 
ดวยการรวมมอืกับคนอ่ืนที่อยูในสถานการณเดียวกนั (กาญจนา  แกวเทพ และกนกศักดิ์  แกวเทพ
, 2530 : 24) 
  การพึง่ตนเองในความหมายเชิงกลุม หมายถงึ กลุม สังคม ทีม่กีารจัดระบบ
เพื่อใหประชาชนสามารถนํามาใชเลี้ยงตนเองได โดยตองรูจักตัวตนของตนเอง รูจกัแกปญหาได
ดวยตนเอง รูจักพฒันาสิง่ที่ตนมอียูใหเปนประโยชนใหดียิ่งขึน้และเพิม่ขีดความสามารถทาง
เทคโนโลยีแกตนเอง (เย็นใจ  เลาหวณิช, 2529 : 7) 
  การพึง่ตนเอง หมายถงึ ความเขมแข็ง ความยัง่ยนื ความเปนอิสระในการที่จะ
กระทําสิง่ใดๆ การมีภูมคิุมกันสาํหรับตนเองและตองเปนการพึง่ตนเองดวยการคํานึงถึงพื้นฐาน
ของตนเอง พืน้ฐานทางสงัคม (ประเวศ  วะสี, 2530 : 3) 
  การพึง่ตนเอง หมายถงึ ภาวะทีบุ่คคลในชุมชนสามารถใชศกัยภาพหรือ
ความสามารถของบุคคลในชุมชนนั้นเองเปนหลกัในการเปลี่ยนแปลงแกไขปญหาของตนเองเพื่อ
ประโยชนสุขรวมกนัของบุคคลในชุมชนโดยไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน
เศรษฐกิจ สงัคมและวัฒนธรรมของสังคมภายนอกนอยที่สุด (โอวาท  สุทธนารักษ, 2531 : 9) 
  สํานักงานคณะกรรมการวจิยัแหงชาติ (2536 : 11-12) ไดใหความหมายการ    
พึ่งตนเองไวตามลักษณะของกลุมบุคคลดงัตอไปนี ้
  การพึง่ตนเองระดับชุมชน หมายถงึ ชุมชนมีความสมดุลยตามองคประกอบการ
พึ่งตนเอง ดานเทคโนโลยี ดานเศรษฐกจิ ดานทรัพยากรธรรมชาติ ดานคน ดานจิตใจและสังคม
วัฒนธรรมที่เรียกยอๆ วา TERMS  โดยมีกระบวนการสรางขีดความสามารถในการพึ่งตนเอง 3 
กระบวนการ คือ กระบวนการสรางความสมดุล กระบวนการสรางความสามารถ และกระบวนการ
สรางเครือขาย 
  การพึง่ตนเองระดับบุคคล หมายถงึ การที่บุคคลมีคุณลักษณะพืน้ฐานทางอาชพี 
4 ประการ คือ มีความรู ความสามารถในการทาํงาน มทีัศนคติที่ดีตอการทาํงาน มกีารปฏิบัติงาน
อาชีพและมกีารปรับปรุงงานอยูเสมอ 
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  การพึง่ตนเองตามหลกัพทุธธรรม หมายถงึ การมพีื้นฐานจิตใจที่มัน่คงอยูในธรรม 
ณ ที่ตนเอง ซึง่บนสมมุติฐานนี ้ หากมองในมุมกลบักนัจะเหน็ไดวา หมายถงึ ภาวะจิตใจที่ไมยอม
ใหตนเองตกไปอยูภายใตอิทธิพลอาํนาจของอวิชชาที่อยูภายนอกตน (ระพี  สาคริก, 2530 : 6) 
  การพึง่ตนเอง หมายถึง การมีวิถีชวีิตแบบพื้น ๆ สอดคลองกับธรรมชาติและมี   
เปาหมายทีท่ําใหสังคมมีความเปนเอกลักษณของตนเอง มีความสงบรมเย็น มีน้าํใจเอื้อเฟอเผื่อแผ 
แมความเจรญิทางเศรษฐกิจมีนอย แตทั้งปจเจกบคุคลและสังคมมีศักยภาพของตนเองในเกอืบ 
ทุกกรณี (อุทัย  ดุลยเกษม, 2530 : 38) 
  การพึง่ตนเองของชุมชน หมายถงึ ลักษณะโครงสรางหรือระบบของสังคมที่ความ
เปนตัวของตวัเองสามารถยนือยูบนขาของตนไดอยางมัน่คงทั้งทางดานความรูสึกนกึคิดการ       
แกปญหาและการกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึง่หรือทกุๆเรื่อง โดยปราศจากการครอบงําของผูอ่ืน 
(วิวัฒนชัย  อัตถากร, 2530 : 11) 
  สถาบันวิจัยสงัคม จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย (2529 : 2) การพึง่ตนเอง หมายถึง 
ความสามารถที่เปนตวัของตวัเองในทางความคิด โดยมทีัศนะการมองปญหาตาง ๆ การตัดสินใจ
ดวยตนเอง เปนการพึ่งตนเองที่ไมนําไปสูการพึง่พาแบบครอบงํา แตเปนการพึ่งพาอาศัยกนัอยาง  
รูเทาทัน 
  สรุปไดวา การพึ่งพาตนเองมีความหมายไดหลายอยางขึ้นอยูกับจะมุงใหเปนการ
พึ่งตนเองในกลุมบุคคล ชุมชน สังคมหรอืประเทศ แตสวนที่เปนจุดรวมกนัของความหมาย คําวา 
“พึ่งตนเอง” ก็คือ  ความสามารถในการดํารงไวซึ่งการประกอบกิจหรือดําเนนิการในเรื่องใดๆ ได
ดวยตนเอง จนตลอดกระบวนการนัน้ๆ อยางมั่นคงและยั่งยนื 
 
 3.2  ระดับของการพึง่ตนเองทางสุขภาพของประชาชน 
 
  ธีระพงษ  แกวหาวงษ (2539 : 39-40)  ไดแบง การพึ่งตนเองทางสุขภาพของ
ประชาชน ออกเปน 3 ระดับ คือ 

1) ระดับชุมชน  (Community Self-Care) มีประเด็นที่ตองพิจารณาไดแก 
ประเด็นที1่ ชมุชนมทีรัพยากรในการแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน 

เอง เชน มีองคกรที่อาจจัดในรูปกรรมการตาง ๆ มีเงินทนุหรือวัสดุอุปกรณเพื่อใชในการพัฒนาและ
ใหบริการหรือจัดสวัสดิการทางสุขภาพแกคนในชมุชน รวมทั้งมีกําลงัคน เทคโนโลยีตาง ๆ ที่ใชใน
การพัฒนา 

ประเด็นที ่2 ชุมชนมกีารจัดบริการสาธารณสุขในระดับที่สามารถดําเนิน 
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การไดดวยตนเอง เชน การจัดใหมีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชมุชน (ศสมช.) เพื่อบริการทางสุขภาพ 
ศูนยกลางในการทํางานของชุมชน ตลอดจนเปนแหลงในการถายทอดความรูดานสุขภาพ เชน   
ชุมชนมบีริการรักษาพยาบาลดวยการแพทยแผนไทย สมุนไพร การนวดไทย เปนตน หรือมีการจดั
กิจกรรมในองคประกอบของการสาธารณสุขมูลฐานที่เปนปญหาของชุมชน ตลอดจนสามารถ    
สงตอผูปวยที่เกินขีดความสามารถในการใหบริการของชุมชน ไปรับบริการยังสถานบริการอื่นได
อยางถูกตองเหมาะสมและทันตอเหตุการณ 

ประเด็นที ่3 ชุมชนมกีารเสรมิสรางความรูและทักษะเรื่องสุขภาพและการ 
พัฒนา โดยมกีารแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ดวยการจดัใหมีศูนยขอมูลขาวสารทางสุขภาพหรือมี
การถายทอดความรูผานสื่อตาง ๆ เชน หอกระจายขาว สื่อบุคคล (อสม.หรือผูมีความรูและ  
ประสบการณ)  หรือจากสิ่งพิมพตาง ๆ นอกจากจะมกีารแลกเปลี่ยนความรูกันภายในชมุชนแลว 
ยังแสวงหาความรูในการพฒันาสุขภาพจากนอกชุมชน เชน การจัดการศึกษาดูงานหรือการสงคน
ในชุมชนเขารวมการอบรมและแลกเปลี่ยนความรูในดานตาง ๆ 

2) ระดับครอบครัว  (Family Self-Care)  ดวยการชี้วัดถงึคณุภาพชีวิตของ  
ครอบครัว การรับรูถึงปญหาสุขภาพ ตลอดจนความรูความสามารถในการแกไขปญหาไดอยาง  
ถูกตองเหมาะสม 

3) ระดับบุคคล (Individual Self-Care) ตองสามารถมองภาพความรูความ 
สามารถในการดูแลสุขภาพของปจเจกบุคคลวาถูกตองเหมาะสมเพียงไร ซึ่งตัวชี้วัดดังกลาวตองวดั
ในเรื่องความรู ความสามารถ และทกัษะ ตลอดจนระบุถงึพฤติกรรมที่ยงัไมเหมาะสมของ    
ประชาชน 

3.3 แนวทางการลดการพึ่งพาทางสขุภาพ 
                            เมื่อแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานกลายเปนกลไกในการพัฒนาสุขภาพของ 
คนไทยและการแกปญหาการบริหารสาธารณสุขของประเทศ  จงึทาํใหการดูแลสุขภาพดวยตนเอง
ไดรับความสนใจมากขึ้น  โดยใชเปนมาตรการเสริมการพัฒนาสาธารณสุขตามกลวธิีการ
สาธารณสุขมลูฐานที่สําคัญอันจะนําไปสูการพัฒนาสุขภาพอนามัยในระดับบุคคลและครอบครัว 
ซึ่งนาํไปสูการเชื่อมตอกับการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในระดับชุมชนที่มปีระสิทธภิาพและเปน
ชองทางที่สําคญัในการเสริมสรางการมีสวนรวมในการพฒันางานสาธารณสุขของประชาชนและ
ชุมชน ทัง้ยงัสงผลใหการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของภาครัฐเกิดความเหมาะสมและเอื้อ
ตอการสนองตอบปญหาความจําเปนของปจเจกบุคคลและชุมชนอกีสวนหนึ่ง (อุทัย  สุดสุข, 2535 
: 8) 
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 ทวีทอง  หงษวิวัฒน (2534 : 28-30) กลาววากลวธิีเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
หมายมัน่จะเสริมสงการมีสวนรวมของประชาชนและเรงพลังเดนิสูเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา ซึง่
เปนเรื่องการดแูลตนเองในระดับปฐมภูมิ (Primary Self-Care) อีกทัง้ยงัเนนหนักพฤติกรรมสุขภาพ
ของปจเจกบุคคลในบริบทของครอบครัวกับระบบการสนับสนนุทางสงัคม การแนะนาํของกลุมผู
ใกลชิดชุมชนและระบบสังคมระดับที่สูงขึน้ สวนการดูแลสุขภาพดวยตนเองโดยบุคคลและ    
ครอบครัวในบริบท โครงสรางทางสังคมและวัฒนธรรมแบบเดิมนั้น  จะมีการพฒันาเปลีย่นแปลง
ใหถูกตองเหมาะสมไดโดยผูที่อยูในวิชาชพีสาธารณสุขตองรวมมือกบัประชาชนและใหความ
ชวยเหลือโดยสนับสนนุการปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองทีด่ีอยูแลวพรอมกับแกไขการปฏิบัติที่เปน
ผลรายตอสุขภาพ ซึง่ในกรณีที่มีความจําเปนตองใชเครือ่งมือที่ซบัซอนนัน้ เทคโนโลยีทีน่ํามาเพือ่
ใชงานจะตองใหบุคคลและครอบครัวปฏิบัติไดเองและควรพัฒนากลวิธีดําเนินงานเพื่อการนี้ข้ึน 
นอกจากนัน้สถานบรกิารสาธารณสุขและบุคลากรยังอาจริเร่ิมกิจกรรมหรือโครงการที่มุงใหความรู
และ    ฝกทักษะการดูแลสขุภาพดวยตนเอง ดงัเชนที่มโีครงการทาํนองนี้มากมายในสหรัฐอเมริกา
ซึ่งในที่นีจ้ะเรยีกวาการดูแลสุขภาพดวยตนเองขัน้ทุติยะ (Secondary Self-Care) โดยทั่วไป
โครงการ   เชนนี้มกัดําเนินการที่ระดับสถานบริการหรือโรงพยาบาล กลุมประชากรเปาหมายจึงมกั
เปน      คนปวยและญาตพิี่นอง ตลอดจนบุคคลอื่นๆ ที่จะมาที่โรงพยาบาล โครงการดูแลสุขภาพ
ตนเองขั้นทุติยะในระดับสถานบริการสวนมากมกัมีเจตนาใหเสริมสรางการรักษาและบริการโดย
บุคลากรวิชาชพี อยางไรก็ตามในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองระดับทุติยะที่สถานบริการ
สาธารณสุข  แมจะมีศักยภาพสงูในการพฒันา แตความเปนจริงในอนาคตของเรื่องนี้ยงัตองขึน้อยู
กับพลังวิชาชพีซึ่งจะยอมรบัการปฏิบัติในจุดนี้ไดกวางขวางเพียงใดโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง หาก
สามารถแสดงใหเหน็อยางแจงชัดวา โครงการดูแลสุขภาพตนเองสามารถสงผลดตีอประสิทธิผล
การรักษา ยอมทําให นักวิชาชีพเกิดความสนใจและสนบัสนุนการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น 
  แนวความคิดในการปลดเปลือ้งการพึ่งพาใหประชาชนสามารถพึง่พาตนเองไดนัน้ 
บทบาทของบคุคลหรือองคกรภายนอกทีม่ีตอกระบวนการเสริมสรางศักยภาพในการชวยเหลือ   
ตนเองในหมูประชากรคือ บุคคลหรือองคกรภายนอกตองทําหนาที่เปนตัวกระตุน (catalyst) ที่
สําคัญในการชวยจัดองคกร การรวมกลุม  และการริเร่ิมกิจกรรมใหมๆ ซึ่งจะตองเปนไปในลักษณะ
ที่ประชาชนสามารถดําเนินการไดจริงตามสภาวะที่เอ้ืออํานวยใหโดยทีผ่ลประโยชนจะตองตกอยู
กับประชาชนมากที่สุด ทางเลือกทีห่ลากหลายนี้ไดแก 

1) ประชาชนจะตองมีกลุมที่เปนอิสระจากสถาบันภายนอกชุมชนและ 
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สามารถตัดสนิใจที่จะเลือกใชบริการขององคการภายนอกชุมชนอยางมีเหตุผล เชน ดานการ
ฝกอบรมเชิงวชิาการ การจัดหาขาวสารขอมูล เปนตน 

2) ประชาชนและกลุมของตนจะตองตัดสินใจเองวารูปแบบการจัด   
องคกรแบบใดจะเปนประโยชนแกพวกเขามากที่สุด 
  ทั้งนี้ การพึง่ตนเองอยางแทจริงตองกินความรวมถงึวา กลุมชนนัน้มอิีสระในการ
ตั้งเปาหมายและมีอิสระในการดําเนนิการใหบรรลุเปาหมาย โดยอาศัยความพยายามและกาํลัง
ของตนเอง (กาญจนา  แกวเทพ  และกนกศักดิ์  แกวเทพ, 2530 : 21) 
  การพึง่ตนเองของบุคคลและสังคมไมใชการปดตัวเอง ตัดขาดความสัมพันธกับ   
ผูอ่ืนหรือสังคมภายนอกอื่น ๆ แตเปนการเปดสัมพันธภาพกับผูอ่ืนหรือสังคมอื่น แตบนพืน้ฐานของ
มิติใหมแหงความสมัพนัธคอืคุณคาของความเปนมนุษย (วิวัฒนชัย  อัตถากร, 2530 : 8) 
 

3.4 ลักษณะสําคัญของการพฒันาแบบพึ่งตนเอง (สุพรรณี  ไชยอําพร, 2530 : 37-53)   
สรุปไดดังนี้ 

 
1) สามารถกําหนดเปาหมายและการตัดสินใจของตนเองได 
2) ยืนอยูบนความสามารถของตนเองได 
3) สามารถใชประโยชนจากทรพัยากรที่มีอยูได 
4) มีความสามารถที่จะพึ่งตนเอง 

สรุปไดวา  การจะทําใหเกิดการพึง่ตนเองไดนั้น  มนุษยจําเปนตองไดรับการฝกฝน 
หรือพัฒนา เพราะมนุษยไมสามารถดํารงชีวิตอยูไดโดยการอาศัยสญัชาตญาณ สวนการพึง่พา   
ตนเองนั้นมิไดหมายถงึ การตัดการพึ่งพาออกไปจากการดําเนินชีวิต แตเปนการกระทําที่อยูบน  
พื้นฐานศกัยภาพของตนเองเปนสําคัญ อาจมีการพึง่พาบุคคลอื่นบางเทาที่จําเปนและตองเปนการ
พึ่งพาอาศัยกนัโดยปราศจากการครอบงําของฝายใดฝายหนึ่ง ประชาชนหรือชุมชนจะมีอิสระใน
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัตทิี่เปนประโยชนแกตนเองและสวนรวมมากที่สุด  
 

3.5 รูปแบบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย 
 

  ทวทีอง  หงษวิวัฒน (2534 : 28-30)  ไดจําแนกรูปแบบของพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวยออกเปน 3 กลุมดังนี ้
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  กลุมที่ 1 กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ปฏิบัติลงไป เพื่อทดแทนบริการแบบ
วิชาชพีหรือทีก่ระทําไปลวงหนากอนการแสวงหาบริการวิชาชพี ประเภทนี้กนิความรวมถึงบริการ
รักษาแบบสามัญชนมากมายหลายชนิดทีบุ่คคล ครอบครัว เครือขายสังคม (Social Network) 
ตลอดจนชุมชนเปนผูจัดหาขึ้น ตัวอยางที่เปนรูปธรรมของกิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบนี้ ไดแก 
   1) ปฏิกิริยาตอบสนองแบบ “ไมรักษา” (No Action) หรือ “รอดูอาการ”  
(Wait and See) อันเปนผลเนื่องจากการตัดสินใจบนพื้นฐานของการประเมินอาการโดยสามัญชน 
   2) การรักษาตนเองโดยไมใชยา (Non medication Self-treatment)  
พฤติกรรมอาจปรากฏในรูปการควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับอาหาร การออกกําลังกาย การ
พักผอน การทํางานนอยลง การรับอากาศบริสุทธิ ์ การรับประทานอาหารพิเศษ และกิจกรรม
เสริมแรงสนับสนุนทางสังคม  (Social support) ตาง ๆ 

3) การใชยารักษาตนเอง (Self-medication) เปนรูปแบบพฤติกรรมการ 
รักษาโดยสามญัชนที่สงัเกตพบไดงายที่สุด ยาที่ใชมิไดจํากัดเฉพาะยาแผนปจจุบันเทานั้นแต
รวมถึงยาพื้นบานและยาสมุนไพรตาง ๆ ดวย 

กลุมที่ 2 กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ปฏิบัติไปในฐานะเปนสวนประกอบ 
สําคัญในขบวนการรักษาเพิ่มเติมจากบริการที่จัดใหโดยนักวิชาชีพ ตัวอยางเชน การดูแลสุขภาพ
ตนเองในการรักษาโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคเอดส เปนตน 
กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองประเภทนี้ดูเหมือนจะไดรับการยอมรับจากวิชาชีพแพทยมากที่สุด 

กลุมที ่3 การดูแลสุขภาพของตนเองทีท่ําไปโดยมีเจตนาดัดแปลง ปรับแกบริการ 
หรือคําแนะนําของผูมีวิชาชพี นับเปนการดูแลสุขภาพตนเองที่มีความล้าํหนาของมิติพฤตกิรรม 
มากที่สุด อันอาจเหน็ไดในกรณีคนไขซึ่งเปนฝายกระทาํ (Activated Patients) เมื่อเผชิญกับบริการ
รักษาหรือคําแนะนาํที่ผูปวยเชื่อวาไมเพียงพอตอการแกไขปญหาความเจ็บปวยของตน  ผูปวย
สามารถหนัไปหาทางเลือกการดูแลสุขภาพในรูปแบบตางๆ เขาอาจพยายามอธิบายเพื่อช้ี
ใหบริการเห็นถึงความบกพรองนั้นๆหรือกระทั่งเสนอแนะถึงมาตรการการรักษาที่เขาเหน็วาจะ
ไดผลมากกวา ไมเชนนั้นผูปวยอาจดัดแปลงการรักษาเสียเองใหสอดคลองกับความเชื่อของเขา 
(เชน เปลีย่นเวลาและจาํนวนของยาที่แพทยส่ังใหรับประทาน) เลิกการรักษา หรือใชการรักษาอืน่ 
ๆ นอกเหนือจากที่แพทยสั่ง (ซึ่งเรียกวา การรักษาหลายวิธี หรือ Multiple treatment actions) 
  ดังนัน้ การดแูลสุขภาพดวยตนเอง จึงเปนเรื่องของการจัดการทัง้มวลของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนในเรื่องสุขภาพ  การจัดการดังกลาวสะทอนใหเหน็ถึงมิติของการพัฒนาที่เปน
องครวม (Holistic Approach) เนื่องดวยระบบการสาธารณสุขนัน้เปนเพยีงระบบยอยหนึ่งที่อยู
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รวมกับอีกหลายระบบ ภายใตระบบเศรษฐกิจ การเมืองและสังคมที่ใหญกวา ดังนัน้ การพัฒนาใน
เร่ืองสุขภาพและการพึง่ตนเองไดทางสุขภาพนั้นจงึมหีลายมิติ แตพืน้ฐานที่สําคัญที่สุดจะเริ่มตน
ดวยการดูแลสขุภาพตนเองทีม่ีแงมุมทั้งดานการตัดสินใจและดําเนนิกิจกรรมในเรื่องการทํานุบํารุง
สุขภาพ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การวนิิจฉัยโรคและการรักษาตนเองตามวิถีชีวิต 
กอนทีจ่ะขยายไปสูการพัฒนาการพึง่ตนเองดานการจัดการเรื่องสิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ การเมือง 
การศึกษา และสังคม ควบคูไปกับการจัดการเรื่องสุขภาพ ตลอดจนมุงในแงของการปรับปรุงสังคม
ที่เอ้ือตอการมสีุขภาพดี การเตรียมการเพือ่สรางหลกัประกันในการเขาถึงบริการทางสุขภาพ อัน
หมายรวมถึงการจัดสวัสดิการของสังคม ชมุชน ในเรื่องสขุภาพ และคณุภาพชีวิต 
  นักวชิาการในแตละวิชาชพีมีทัศนะของการดูแลแตกตางกันไปตามเปาหมายของ
แตละวิชาชพี  ซึ่งสามารถสรปุไดดังนี ้

1) การดูแลตนเองตามทัศนะทางดานการแพทยการดูแลตนเองทางดานการ 
แพทยเปนทัศนะทีเ่ชื่อวาเจาหนาที่สุขภาพโดยเฉพาะแพทยเปนผูมีความรูความชํานาญและมี
อํานาจเหนือผูปวยหรือผูใชบริการ ดังนัน้การใหความหมายของการดูแลตนเองจึงมักจะเนนการ
มอบหมายความรับผิดชอบเบื้องตนใหผูปวยนาํไปปฏิบัติตามแผนการรักษาตั้งแตการรูจักประเมนิ
ตนเองการเฝาระวังอาการผดิปกติ การรักษาตนเองเพื่อลดการใชบริการที่ไมจาํเปนจาก             
โรงพยาบาลลง มีสวนรวมและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน (Gantz, 1990 : 94) 
  2) การดูแลตนเองตามทัศนะขององคการอนามยัโลก (WHO , 1998 : 15)      
องคการอนามยัโลกมองเปาหมายของการดูแลตนเองเพือ่ปรับปรุงคุณภาพชีวิตและแบงการดูแล
ตนเองออกเปน  3  ลักษณะคือ 
   ลักษณะที ่ 1 การดูแลตนเองที่เปนลบ เปนการดูแลตนเองที่อาจจะทําให
เกิดอันตราย เชน  ผูปวยเอดสที่มีตุมพพุองตามผิวหนัง  เผาเทียนไขแลวหยดลงบนตุมเพื่อแก
อาการคัน 
   ลักษณะที ่2 การดูแลตนเองที่เปนกลาง คอื ไมใหโทษและไมใหประโยชน 
   ลักษณะที ่3  การดูแลตนเองที่เปนบวก  คอื เปนการดูแลที่ใหผลดีในการ
ประชุมผูเชี่ยวชาญเรื่องการดูแลตนเองในกลุมเอเชียตะวันออกเฉยีงใต (WHO/SEARO, 1989)  ได
ใหความหมายของการดูแลตนเองที่เปนบวกวา  เปนพฤติกรรมที่บุคคล ครอบครัว เพื่อนบาน และ
ชุมชน  ทําการสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค รักษา และฟนฟูสภาพ  เพื่อใหสุขภาพดีขึ้น 
  3)  การดูแลตนเองในทัศนะทางการสาธารณสุข (Public Health)การสาธารณสุข
เชื่อวา  การดูแลตนเองเปนกิจกรรมของสังคมหรือชุมชนมากกวากิจกรรมสวนบุคคล ไดแก        
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กิจกรรมการจดัการกับส่ิงแวดลอม เพื่อใหบุคคลสามารถอาศัยและดํารงชีวิตอยูไดอยางปลอดภยั
และการจัดบริการเพื่อปกปองสุขภาพของบุคคลและกลุม เชน  การใหภูมิคุมกนัโรค การวางแผน
ครอบครัว เปนตน  การดแูลตนเองในทศันะนี้จงึมุงเนนนโยบายทางสังคมและเปนสิ่งที่ชวยเสริม
ระบบการรักษาทางการแพทยโดยเฉพาะการควบคุมงบประมาณที่จะตองสูญเสียไปในการบริการ
สุขภาพโดยไมจําเปน (Gantz,  1990 : 94) 
  4) การดูแลตนเองในทัศนะทางจิตวทิยา นักจิตวิทยาสนใจเกี่ยวกบัความรูสึก   
นึกคิดและการปฏิบัติของบุคคล  แนวคดิเกี่ยวกบัการดูแลตนเองจึงถูกศึกษาในลกัษณะของปจจัย
ตางๆ ที่มีอิทธพิลตอการปฏบิัติ  ปจจัยเหลานี้ไดแก  ความเชื่อ  การใหคุณคาในดานสุขภาพ  การ
รับรูสมรรถนะของตนเอง  เปนตน การดูแลตนเอง จึงเปนกิจกรรมที่จงใจกระทําดวยเหตุผลที่   
แตกตางกนัและมีเปาหมายเพื่อบรรเทาอาการฟนจากความเจ็บปวย  การเผชญิกบัอาการตาง ๆ 
ตลอดจนการดํารงไวซึ่งคุณภาพของชวีิต (Gantz, 1990 : 94) 
  5) การดูแลตนเองตามทัศนะของนักสงัคมวิทยาและนกัมนษุยวทิยา นักสงัคม
และนักมนุษยวิทยาพยายามผลักดันการดูแลตนเองของประชาชนใหเปนทีย่อมรับในวงการแพทย
และมีความเทาเทยีมกับการดูแลรักษาโดยนักวชิาชพีทางดานสุขภาพ  เนื่องจากเลง็เห็นวาสุขภาพ
และความเจ็บปวยเปนปรากฎการณที่เกิดขึ้นพรอมกับสังคม  จึงเปนสิทธิและหนาที่ของประชาชน 
ครอบครัวและชุมชน  ที่จะตองดูแลจัดการดวยตนเองตามที่ไดเรียนรูจากสังคม วัฒนธรรม 
ประเพณีที่บุคคลเหลานั้นไดอาศัยอยู นอกจากนั้นบริการทางการแพทยและสาธารณสุขยังกระจาย
ไมทั่วถงึและมรีาคาแพงประชาชนในชนบททีห่างไกลยงัเขาไมถึงและไมสามารถตอบสนองความ
ตองการของประชาชนไดอยางแทจริง จึงมคีวามจาํเปนทีป่ระชาชนตองดูแลตนเองและการสงเสริม
การดูแลสุขภาพตนเอง จะเปนสวนหนึง่ของการพัฒนาศักยภาพของบุคคลเพื่อการพึ่งตนเอง   
ควบคุมและรับผิดชอบตนเองและพึง่พาระบบการแพทยใหนอยลง  และการดูแลตนเองในทัศนะนี้
มิไดจํากัดอยูเฉพาะกิจกรรมการดูแลตนเองอยางเดียวแตครอบคลุมบริการที่ไดรับจากครอบครัว 
เพื่อนบาน กลุมอาสาสมัครตาง ๆ ในชมุชน เปนตน  และกิจกรรมการดูแลครอบคลุมทั้งรางกาย   
จิตใจ อารมณ สังคม  และจติวิญญาณ (เอ้ือมพร  ทองกระจาย, 2533 : 78) 
  6) การดูแลตนเองตามทัศนะทางการพยาบาล (บําเพ็ญจิต  แสงชาต,ิ 2540 :45)
การดูแลตนเองตามทัศนะทางการพยาบาลนั้นเปนการกระทําที่ตั้งใจและมีเปาหมาย  ซึ่งบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนกระทาํเพื่อสงเสริมและรักษาไวซึง่สขุภาพที่ดี  ปองกนัโรคและการบาดเจ็บ  
การตรวจคนโรคในระยะเริ่มแรก  การเยียวยารักษาตนเอง  เมื่อเกิดการเจ็บปวยตลอดจนการ
จัดการดูแลตนเองในระยะที่เจ็บปวยเรื้อรัง  ซึง่การดูแลตนเองในทางการพยาบาลนัน้  เนนที่
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ความสามารถของบุคคลในการแสวงหาและดํารงไวซึง่สุขภาพที่ดีที่สุดในแตละสถานการณของ
ชีวิตและการปฏิบัติการพยาบาลจะตองรวมกลยทุธ วิธีการและกิจกรรมในการชวยเหลือบุคคล  
ครอบครัวและชุมชนใหเรียนรูวาจะดูแลตนเองอยางไรและเมื่อใดควรแสวงหาความชวยเหลือจาก
เจาหนาที่สุขภาพ ซึ่งเชื่อวาผลที่ไดคือประชาชนเรียนรูการตัดสินใจเกี่ยวกบัสุขภาพตนเองและใช
บริการ    สุขภาพทีม่ีอยูไดดีข้ึน  ดังนั้นจงึชวยลดคาใชจาย อยางไรก็ตามแมเมื่อไปพบเจาหนาที่
สุขภาพประชาชนยังมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
  ทัศนะของการดูแลตนเองทีก่ลาวมาทัง้หมดเปนทัศนะของนักวิชาการและนัก  
วิชาชพี เจาหนาที่สุขภาพจาํเปนตองเขาใจการดูแลตนเองตามทัศนะของประชาชนดวยจึงจะ
สามารถสงเสริมสนับสนนุใหประชาชนสามารถดูแลตนเองเพื่อสุขภาพที่ดีได 
  7) การดูแลตนเองตามทศันะของประชาชนบางกลุมในคนไทยสําหรับประเทศ
ไทย (บําเพ็ญจิต  แสงชาติ , 2540 : 46-47)   

ทัศนะที่ 1 การดูแลตนเองตามทัศนะของผูปวยโรคที่ไมสามารถรักษาให 
หายขาดไดพบวาทัศนะการดูแลตนเองในผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  ซึง่ใหความหมายของการดูแลตนเองเปนทัง้พฤติกรรมหรือกิจกรรมที่ตอง
กระทําและเปาหมายที่ตองการวาการดูแลตนเองเปนการกระทาํกิจกรรมตางๆ อยางสม่าํเสมอและ
ตอเนื่องในการบํารุงสงเสริมสุขภาพและวนิิจฉัยอาการและปองกนัภาวะแทรกซอนหรือคุกคามจาก
โรคตลอดจนดูแลรักษาสุขภาพใหแขง็แรง มีความสมดุลของรางกาย จิตใจ อารมณ  สังคม และ
เศรษฐกิจ  เพื่อใหมีชวีิตยนืยาว และดํารงอยูอยางปกติสุข เนื่องจากผูปวยที่ติดเชื้อ เอชไอวีและ
ผูปวยเอดสตระหนกัดีวาโรคนี้ไมมีทางรักษาและลักษณะของโรคยังเปนที่รังเกยีจของสังคม  การ
ดูแลตนเองในทัศนะของเขาจึงเปนกิจกรรมที่มุงสูเปาหมายของการยดืชีวิตและอยูในสังคมได
ตามปกติเชนเดียวกับบุคคลอื่นๆ สําหรับกจิกรรมการดูแลตนเองของเขาประกอบดวย 

1)   การทาํใจ เปนกระบวนการปรับสภาวะทางจิตอารมณ และ 
ความรูสึกนึกคิด  โดยการสรางขวัญและกําลังใจ  ไขวควาหาสิ่งยึดเหนีย่ว  โดยใชวิธีการคือ การ
ปลง  การคิดวาเปนการชดใชกรรม การตออายุ  การเบี่ยงเบนความสนใจ  การปรึกษาหารือ       
ขอความชวยเหลือและการสรางความหวัง 

2)  การปกปดซอนเรน  เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีและโรค 
เอดส  เปนโรคที่ประทับตราบาปใหกับผูปวยวาเปนคนไมดี  ติดยาเสพติด  สําสอนทางเพศ  ผูปวย
จึงพยายามปดบัง ครอบครัว เพื่อน และญาติมิตร โดยการไมเปดเผย โกหกวาเปนโรคอื่น  แยกตวั 
ซอนยา ปกปดอาการ  แตจะเปดเผยกับคนที่ไวใจและคดิวาชวยตนได 
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3)  การผสมผสานการรักษา ทัง้จากการแพทยในระบบวิชาชพี 
และการแพทยพื้นบานดวยการบํารุงสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง โดยการปรับปรุงเรือ่งอาหาร การ
ออกกําลงักาย การปองกนัการแพรเชื้อ  ตลอดจนการบาํบัดรักษาอาการ 

ทัศนะที่ 2 ทัศนะการดูแลตนเองของประชาชนในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง 
นั้นจากงานวิจยัเชิงคุณภาพโดย วรรณภา  ศรีธัญญารัตน (2540 : 34-43)  ในผูปวยเบาหวาน  
และอรสา  พันธุภักด ี (2541 : 9-14)  และผูปวยความดันโลหติสูง ซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่ผูปวย
จําเปนตองดูแลตนเองเพื่อควบคุมและชะลอความกาวหนาของโรคนัน้  พบวาการดูแลตนเองเปน
กระบวนการของการจัดการกับความเจ็บปวยที่ผานมา ขั้นตอนตางๆวนเวยีนจากจุดเริ่มตนเมื่อ
ไดรับการวินิจฉัยโรค จนกระทั่งผูปวยสามารถดูแลตนเองและอยูกับโรคไดอยางปกตินั้น  ตอง
เรียนรูทดลองปฏิบัติแบบลองผิดลองถกู ประเมนิผลและปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองใหเหมาะสม  
กระบวนการ  ดูแลตนเองนีผู้ปวยตองใชความพยายามอยางมาก ใชเวลา แหลงประโยชนตาง ๆ 
รวมทัง้ตองเสยีสละอุทิศตนเพื่อเปลี่ยนแปลงวิถีชวีิตในเรือ่งอาหาร การออกกําลังกาย เลิกงดเวน
สารเสพติด     หนัเขาหาวดัและเปลี่ยนแปลงบทบาททัง้ทางดานสงัคม ดานการงาน อาชพี และ
ดานชวีิต     ครอบครัว   อยางไรก็ตามเชื่อวาการคงความสามารถในการดูแลตนเองขึ้นอยูกบั
ปจจัยตางๆ    รอบดานโดยเฉพาะภาวะสุขภาพ เมื่อภาวะสขุภาพเสื่อมลงยอมกระทบตอ
ความสามารถที่จะดูแลตนเองในขณะที่ความตองการการดูแลจะเพิ่มมากขึ้น 
   ทัศนะที ่ 3 ทศันะการดูแลตนเองในคนปกตินั้น  ขนษิฐา นาคะ (2542 : 
88) ไดศึกษาในผูสูงอายุของชนบทภาคใต  พบวากลุมนี้ใหความหมายของการดูแลตนเองวา  
เกี่ยวของกับรางกายหรือสุขภาพและมีเปาหมายเพื่อการสงเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาลดวย
ตนเอง  และการดูแลตนเองสอดแทรกอยูในวิถีดาํเนนิชวีิต  สําหรับกิจกรรมการดแูลตนในภาวะ 
สุขภาพดี ไดแก  การตรวจเช็ครางกาย การออกกําลงักาย  การรับประทานอาหาร  การนอนหลบั
พักผอนและการปรับแตงจิต  สวนการดูแลตนเองเมื่อเจบ็ปวย  ไดแก  การรักษาพยาบาลที่บาน 
การรักษากับแพทยแผนปจจบุัน  การใชยาสมนุไพร  การรักษาทางไสยศาสตร  และการทําใจ  
ยอมรับ 
  จะเหน็วา  การดูแลตนเองตามทัศนะของประชาชนมีเปาหมายเชนเดียวกับ     
เปาหมายของเจาหนาที่สุขภาพ คือ  การมสีุขภาพดี  การมีชีวิตยืนยาวอยางมีคุณภาพ ดงันัน้ การ
ทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่สุขภาพและประชาชนเพื่อไปสูเปาหมายดังกลาวจึงเปนสิ่งจําเปน  
เพื่อใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลและพึ่งพาตนเองไดมากที่สุด ซึ่งนบัเปนการพัฒนา
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ทรัพยากรมนษุยทีย่ั่งยืนอยางหนึง่นอกเหนือจากการใหการศึกษาที่ด ี และยังเปนการประหยัด    
คาใชจายของทั้งประชาชนเองและของประเทศชาติโดยสวนรวม 
  

3.6 พื้นฐานความเชื่อของการดูแลตนเอง 
 

  ลิพสันและสไตเกอร (Lipson & Steiger,  1996) เชื่อวาการดูแลตนเองตั้งอยูบน
รากฐานของความเชื่อ  ดงัตอไปนี้ 
  1)ในที่สุดประชาชนจะตองรบัผิดชอบสุขภาพตนเองเพราะปญหาสุขภาพ       
สวนใหญเกิดจากการกระทาํของบุคคลในการดําเนินชวีติ  แมวามีปจจัยหลายอยางที่มีผลตอภาวะ
สุขภาพของบคุคลอยูนอกเหนืออํานาจทีบุ่คคลจะควบคุมได แตปจจัยบางอยางบุคคลสามารถที่
จะเลือกกระทาํได  เชน  การละเวนปจจยัเสี่ยง ไดแก ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา หลีกเลี่ยงสารเสพตดิ
การรูจักเลือกรบัประทานอาหาร  การออกกําลงักาย  การปรับจิต  เปนตน  และตองไมลืมวาการ
สรางครอบครัวที่อบอุนมีความสําคัญอยางยิ่งตอภาวะสขุภาพ  เจาหนาที่สุขภาพจึงตองรับผิดชอบ
ในการใหความรู ขอมูล ขาวสารตางๆ เพื่อใหประชาชนสามารถเลอืกการดูแลตนเองที่เหมาะสม
กับวิถีชวีิตของตนได 
  2) ประชาชนมีสิทธิและมคีวามสามารถที่จะเลือกทางเลือกเกี่ยวกับสุขภาพและ
การดูแลสุขภาพของตนเอง เจาหนาทีสุ่ขภาพตองเขาใจและสนับสนุนโดยการใหขอมูลที่เปนจริง  
ทั้งหมดแมวาการกระทําบางอยางเจาหนาที่สุขภาพจะไมเหน็ดวย เชน การสูบบุหรี ่ แตถาใหขอมูล
เกี่ยวกับโทษและผลที่จะเกิดขึ้นในอนาคตรวมทัง้วธิีการเลิกแลวบุคคลนั้นยังไมตองการจะเลิกกถ็ือ
เปนสิทธิของเขา แตเขาจะตองรับผิดชอบในผลที่จะตาม  มารวมทัง้ตองปฏิบัติตามกฎหมายทีจ่ะ
ไมทําใหเกิดอนัตรายกับบุคคลอื่น 
  3)  ความรูและทักษะในการดูแลตนเองจะชวยใหบุคคลและครอบครัวลดการ
พึ่งพาบุคลากรวิชาชพีแตกลับเพิ่มประสทิธิภาพของการใชบริการสุขภาพ โดยจะสามารถแสวงหา
บริการไดตรงและเหมาะสมกับปญหาสุขภาพของตนเองและใชความเชี่ยวชาญของแพทยไดตาม
ความจาํเปนอยางเหมาะสม 
  4)  ความสัมพันธระหวางบคุคล ครอบครัว และชุมชนกบัเจาหนาที่สุขภาพควรจะ
เปนลักษณะของการเปนหุนสวน  การมีสวนรวมของประชาชนในระบบบริการสุขภาพและการดูแล
ตนเองของประชาชนมีความสําคัญเชนเดียวกับการดูแลจากระบบบริการสุขภาพ และจะตอง  
ผสมผสานกันอยางเหมาะสมจึงจะเกิดประโยชนตอสุขภาพของประชาชนอยางแทจริง 
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  5) เจาหนาทีสุ่ขภาพจะตองตระหนักถงึความเชื่อและการปฏิบัติของตนเอง  โดย
เปนความรับผิดชอบของเจาหนาที่สุขภาพทุกคนที่จะเปนแบบอยางของการปฏิบัติเพื่อสุขภาพที่ดี
ที่สุดของตนเองและโรงพยาบาลจะตองเปนตัวอยางของการสงเสริมสุขภาพดวย 
  6) การดูแลตนเองมีความสาํคัญตอประชาชนทุกคนโดยไมจํากัดฐานะทางสังคม  
เศรษฐกิจและขนบธรรมเนยีมประเพณีวฒันธรรม แตวธิีการสงเสริมการดูแลตนเองของเจาหนาที่
สุขภาพจะตองสอดคลองกบัคานิยมทางวัฒนธรรม  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ และการปฏิบัติของ
ประชาชนในแตละกลุม เชน บางคนมีความเชื่อถือแพทยมากและตองการใหแพทยชี้แนะและ
กํากับการดูแลรักษาทุกอยาง  ในขณะทีบ่างคนตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจ  แตจะใชวธิีใด  
ก็ตามเปาหมายในระยะยาวคือ ชวยใหบุคคลสามารถดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม       
สุขภาพในทางที่ดีขึ้น 
  7) ในทางการพยาบาลนัน้  การดูแลตนเองเปนหลกัการทีส่อดแทรกอยูในทุก    
แงมุมของการดูแลที่จะชวยใหพยาบาลไดตระหนักไวเสมอวา บคุคลมีความสามารถที่จะดูแล
ตนเองในสวนใดไดบางทั้งในภาวะสุขภาพปกติและเมือ่เจ็บปวย  สวนเทคนิคของการดูแลตนเองที่
พยาบาลสงเสริมใหบุคคลกระทํานัน้จะตองสอดคลองกบับริบททางสงัคมและวัฒนธรรมของผูปวย
หรือผูใชบริการ 
  กลาวโดยสรุป ความรูเร่ืองการดูแลตนเองจากทัศนะของศาสตรสาขาตางๆและ
ของประชาชน  และชวยเสริมใหพยาบาลหากลวิธีในการสงเสริมการดแูลตนเองของประชาชนไดดี
ข้ึน  อยางไรก็ตามในบางขณะบุคคลปกติและบุคคลที่มีปญหาสุขภาพที่เลก็นอยจนถึงรุนแรงหรอืมี
ความบกพรองในกระบวนการรับรู คิด แปลความและตัดสินใจ หรือแมแตกรณีที่กระบวนการรับรู
และแปลความหมายเปนปกติแตไมสามารถเคลื่อนไหวไดก็ตาม บคุคลเหลานีย้อมมีขอจํากัดใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองบางตามลําดับของความสามารถ  จึงจาํตองพึง่พาบุคคลอื่น
โดยเฉพาะอยางยิง่พยาบาล  ในลําดับตอไปจะไดกลาวถึงทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มที่ได
อธิบายถงึความสัมพนัธระหวางการดูแลตนเองและความบกพรองในการดูแลตนเอง  ซึ่งเกิดจาก
ความสามารถไมเพียงพอที่จะกระทาํการดูแลที่จําเปนทัง้หมดของตนเองได ระบบการพยาบาลจึง
ตองเขาไปชวยเหลือ 
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3.7 ทฤษฎกีารพยาบาลของโอเร็มกับการดูแลตนเอง 
 

  การรักษาไวซึง่ชีวิตและสุขภาพนั้นบุคคลตองกระทาํการดูแลตนเอง  แตเมื่อ
บุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นโดยเฉพาะสมาชกิใน
ครอบครัว และเมื่อสมาชกิในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได การพยาบาลสามารถใหความ  
ชวยเหลือที่เหมาะสม  โดยการสอน การชี้แนะ  การสนับสนนุใหกําลังใจ และการปรับส่ิงแวดลอม  
การกระทําเหลานีพ้ยาบาลกระทํารวมกับผูปวยและครอบครัว  โดยมุงชวยเหลือใหการดูแลที่     
จําเปนของผูปวยไดรับการตอบสนอง  เพื่อรักษาไวซึง่สุขภาพหรือใหสุขภาพกลับดีขึ้นและอยูได
อยางปกติสุข (Taylor,  1994: 8) 
  สาระสําคัญในทฤษฎีของโอเร็มไดสะทอนใหเห็นถึงความเชื่อเกีย่วกบัคน          
ส่ิงแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาล (Orem, 1995 : 4-9) ดังนี ้
  คน (Persons)  ซึ่งรวมทัง้ผูใชบริการและตัวพยาบาลเอง  โอเร็มมคีวามเชื่อวา  
คนเปนผูที่มีศกัยภาพและสามารถกระทาํตามที่ไดตั้งใจไว (Deliberate action)  มีความสามารถที่
จะเรียนรูเกีย่วกับตนเองและวางแผนจัดระบบการดูแลตนเองได คนมลีักษณะเปนองครวมและทาํ
หนาทีท่ั้งทางดานชวีภาพ ดานสงัคม ดานการแปลและใหความหมายตอสัญลักษณตาง ๆ และคน
ยังเปนระบบเปดที่จะรับขอมูลขาวสารตางๆ ซึง่สิ่งเหลานี้จะทําใหคนมีความเปนพลวัตร คือ
เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 
  ส่ิงแวดลอม (Environment)  โอเร็มเชื่อวา คนกับเรื่องสิ่งแวดลอมไมสามารถแยก
ออกจากกันไดและมีอิทธพิลซึ่งกนัและกนั  ส่ิงแวดลอมแบงออกเปน 3 ประเภทใหญ ๆ คือ 
  1) สิ่งแวดลอมทางกายภาพ ทางเคมีและชีวภาพ  เชน บรรยากาศของโลก      
ควันพษิ ภูมิอากาศ ที่อยูอาศัย สัตว ไวรัส  แบคทีเรีย เปนตน 
  2) สิ่งแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรม เชน ครอบครัว ระดับความสัมพันธ 
ลักษณะและแหลงประโยชนของครอบครัว 
  3)  ชุมชน เชน ประชากร แหลงประโยชนในชุมชน ระบบบริการสุขภาพ เปนตน 
  นอกจากนัน้โอเร็มยังกลาวถึงสิ่งแวดลอมในแงของพัฒนาการคือ สิง่แวดลอมที่ดี
จะเปนแรงจงูใจใหบุคคลตั้งเปาหมายและปรับพฤติกรรมใหไดผลตามเปาหมายที่ตั้งไว การจดั   
ส่ิงแวดลอมทีเ่หมาะสมจะมสีวนชวยพัฒนาความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเอง 
  สุขภาพ (Health)  เปนภาวะที่มีความสมบรูณไมบกพรอง  คนทีม่ีสุขภาพดีคือคน
ที่สามารถทําหนาที่ไดทัง้ดานสรีระ จิต และสังคม และมคีวามสัมพันธที่ดีกับบุคคลอื่นรอบขาง  ซึ่ง
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การทาํหนาทีด่ังกลาวทกุดานมีความเกีย่วพันกนั ไมสามารถแยกออกจากกันไดและการที่จะมี    
สุขภาพดีไดนั้น  บุคคลตองการการดูแลตนเองในระดับที่เพยีงพอและตอเนื่อง นอกจากนั้นโอเร็ม
ไดแยกความผาสุก (well-being)  ออกจากสุขภาพและใหความหมายวาเปนการรับรูถึงความ
เปนอยูของตนในแตละขณะ  เปนการแสดงออกถึงความพึงพอใจ ความยนิดแีละมีความสขุ  
สุขภาพกับความผาสกุมักจะมีความสัมพนัธกนัในบางครั้งคนที่เจ็บปวยอาจรับรูถงึความผาสุกได
   การพยาบาล  (Nursing)  เปนบริการแกมนุษยอยางหนึ่งในสังคม  โดยมี
ลักษณะเฉพาะ คือเปนบริการสุขภาพทีม่จีุดเนนที่ความสามารถ และความตองการการดูแลตนเอง
ของบุคคล การพยาบาลนัน้เปนการชวยปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองแทนบุคคล เมื่อบุคคลหรือ
สมาชิกในครอบครัวไมสามารถกระทาํไดและชวยบุคคลใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเพียงพอ
และตอเนื่อง เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุกของบุคคลนั้น  
  ทฤษฎีการพยาบาลทั่วไปของโอเร็มประกอบดวย 3 ทฤษฎีที่มีความสัมพันธกนั
คือคือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self-care)  ทฤษฎีความบกพรองในการดูแลตนเอง (Self-care 
deficit) และทฤษฎีระบบการพยาบาล (Nursing system)  และมีมโนทัศนประกอบคือ  ปจจัย
เงื่อนไข    พืน้ฐาน (Basic conditioning factors)   
  เนื่องจากการดูแลตนเองเปนการปรับหนาที่ของบุคคลนั่นคือ เปนการกระทําอยาง
จงใจเพื่อสงเสริม จัดการ ควบคุม การทาํหนาที่ และพัฒนาการของบุคคล  ความรูพืน้ฐานทีจ่ะ  
เขาใจการดูแลตนเองคือ  ความรูเกีย่วกับธรรมชาติของมนุษยในฐานะบุคคล (Human persons) 
และการกระทาํอยางจงใจ (Deliberate action) 
  มนุษยในฐานะบุคคลมีกระบวนการเจริญเติบโตและพฒันาการเพื่อเขาสู        
วุฒิภาวะ  กระบวนการนี้เกิดขึ้นไดจากการดูแลเอาใจใสของบุคคลทีรั่บผิดชอบ  เด็กแรกเกิดจะ
ตายถาปราศจากคนเลีย้งด ู เมื่อเจริญเตบิโตขึ้นมนษุยเร่ิมพัฒนาความสามารถที่จะสนองตอบตอ
ความตองการการดูแลของตนเองโดยการเรียนรูจากครอบครัวและสังคม และเมื่อบุคคลเขาสู     
วุฒิภาวะจะตองรับผิดชอบที่จะใหความตองการของตนเองไดรับการตอบสนอง  ดวยการกระทํา
ของตนเองโดยตรงหรือโดยการมีสวนรวมของครอบครัว  การกระทําเพื่อรักษาไวซึ่งชวีิตและ       
สุขภาพนี้เรียกวา  การกระทําการดูแลตนเอง  ซึ่งอาจจะมีตั้งแตการกระทําที่งาย เชน การดูแล    
สุขวิทยาสวนบุคคล  การตัดสินใจวาควรจะรับประทานอาหารชนิดใด  การจัดการตนเองเพื่อใหมี
เวลาออกกําลงักาย เปนตน  จนกระทั่งการกระทาํทียุ่งยากซับซอนขึน้เชน  การจดัการตนเองใน
ภาวะที่เจ็บปวยเรื้อรัง  การตัดสินใจเรื่องการรับประทานยา  การเฝาระวังอาการขางเคียงของยา
และผลจากกระบวนการของโรค  การเปลีย่นแปลงแบบแผนของวิถทีางดําเนินชวีิตทีเ่คยกระทาํมา  
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เปนตน  ซึ่งการดูแล  ตนเองในภาวะเชนนี้บุคคลตองใชความพยายาม ความเขาใจ ใชเวลาในการ
เรียนรูและฝกฝน 
  การกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย (Deliberate action)  การกระทําอยางจงใจ
ของบุคคลขึ้นอยูกับการตัดสินวาอะไรคือส่ิงที่เหมาะสมในสถานการณนั้นๆ มนุษยสามารถจะ
กระทําตามที่ไดตัดสินใจวาสิ่งนัน้เหมาะสมกับตนเอง  แมวาการกระทํานัน้ไมใชเปนสิง่ที่จะ
กอใหเกิดความสุข  ความเพลิดเพลนิ ตัวอยางที่เห็นชัดเจนคอื  เมื่อบุคคลเจ็บปวยตองกระทาํการ
ดูแลตนเองหลายอยาง เชน  ตองรับประทานยา ตองปรับพฤติกรรมที่เคยชนิ เพราะคิดวาการ
กระทําเหลานีเ้หมาะสมกับตนเอง แมวาจะกอใหเกิดความยากลาํบาก การดูแลตนเองและการ
บําบัดทางการพยาบาล เปนรูปแบบหนึ่งของการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย  ซึ่งเกิดขึ้นอยาง
เปนกระบวนการประกอบดวยกระบวนการ  2 ระยะสัมพนัธกนัคือ 
  ระยะที่ 1 เปนระยะของการประเมินและตัดสินใจ  ในระยะนี้บุคคลจะตองหา
ความรูและขอมูลเกี่ยวกับสถานการณทีเ่กิดขึ้นและสะทอนความคิดความเขาใจในสถานการณ
และพิจารณาวา  สถานการณนั้นจะสามารถเปลี่ยนแปลงไดหรือไม อยางไร  มทีางเลือกอะไรบาง   
ผลที่ไดรับในแตละทางเลือกเปนอยางไรแลวจึงตัดสินใจที่จะกระทํา 
  ระยะที ่ 2  ระยะของการกระทําและประเมินผลของการกระทําในระยะนี้จะมีการ
แสวงหาเปาหมายของการกระทํา  เปาหมายมีความสาํคัญเพราะจะชวยกาํหนดทางเลือกกิจกรรม
ที่ตองกระทําและเปนเกณฑที่จะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกจิกรรม 
 

3.7.1 ทฤษฎกีารดูแลตนเอง (Theory of self-care) 
 

ในทุกสงัคมและวัฒนธรรมที่อยูรวมกัน  ผูใหญมักจะถกูคาดหวังวาจะตองเปนผูที ่
สามารถพึ่งพาตนเอง ดูแลตนเอง และดแูลบุคคลที่อยูในความรับผิดชอบได  สวนผูที่ชวยเหลือ   
ตนเองไมได  เชน ทารก เด็ก ผูสูงอายุ ผูปวย ผูพกิาร  ตองไดรับการชวยเหลือในสวนที่ชวยตนเอง
ไมได และไดรับการพัฒนาใหใชศักยภาพของตนเองใหสงูสุดเทาที่จะสามารถรับผิดชอบตนเองได 
การดูแลตนเองและดูแลผูทีต่องการพึง่พาจึงเปนกิจกรรมที่มีคุณคาและวิชาชีพการพยาบาลไดให
คุณคากับส่ิงเหลานี้เปนอยางมาก (พิกุล  นันทชัยพันธ, 2539) 
  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมเรียนรูซึง่บุคคลกระทําเพื่อตนเอง ในกระบวนการ
เจริญเติบโตนัน้เด็กจะสงัเกตการดูแลครอบครัวของมารดาเชน การปรุงอาหาร ไดเรียนรูจากครู
เร่ืองอาหารทีด่ีมีประโยชนและเริ่มเลือกวาจะรับประทานอะไร อาหารประเภทใดที่จะทําให      
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ปวดทองและเมื่อระยะเวลาผานไปจะกลายเปนสิง่ทีท่ําเปนประจํา  การดูแลตนเองในชีวิต    
ประจําวนัสวนใหญเปนการกระทําจนเปนนิสัย และไดรับอิทธิพลจากครอบครัวและจากการเปน
สมาชิกคนหนึง่ในกลุมสังคมนั้น ๆ  การดแูลตนเองเปนการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย (คือ
ผานระยะของการคิด พจิารณา ตัดสิน ลงมือกระทาํ และประเมนิผลการกระทาํ ดงัไดกลาว
มาแลว)   เพื่อรักษาไวซึง่ชีวติ สุขภาพ และความผาสุก (สมจิต  หนุเจริญกุล , 2543) 
  วัตถุประสงคหรือเหตุผลของการกระทําการดูแลตนเองนัน้  โอเร็ม เรียกวา  การ  
ดูแลตนเองที่จาํเปน (Self-care requisites)  ซึ่งเปนความตั้งใจหรอืเปนผลทีเ่กิดไดทันทหีลังการ
กระทํา  การดูแลตนเองทีจ่ําเปนม ี 3 ประการ คือการดูแลตนเองทีจ่ําเปนโดยทั่วไป การดูแลตนเอง
ตามระยะพัฒนาการ  และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ 
   ประการที ่ 1 การดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไป  (Universal self-care 
requisites)  เปนการดูแลตนเองเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซึง่สุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล  
การดูแลตนเองเหลานีจ้ําเปนสําหรับบุคคลทุกคนและทกุวัย  แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะ
พัฒนาการ  จดุประสงคของการดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไปมีดังนี ้
    1)  การคงไวซึง่อากาศ น้ําและอาหารที่เพยีงพอ 

2) การคงไวซึง่การขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ 
โดย จัดการใหมีการขับถายตามปกติทัง้จัดการกับตนเองและสิง่แวดลอม  จัดการเกีย่วกับ
กระบวนการในการขับถาย  ซึ่งรวมถงึการรักษาโครงสรางและหนาที่ใหเปนไปตามปกติและการ
ระบาย    สิ่งปฏิกูลจากการขับถาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูก
สุขลักษณะ  

3) การรักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการ        
พักผอน โดยเลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกําลังกาย  การตอบสนองทางอารมณ ทาง  
สติปญญาและการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นอยางเหมาะสม  รับรูและสนใจถงึความตองการ     
พักผอนและการออกกําลงักายของตนเอง  ใชความสามารถ  ความสนใจ คานยิมและกฎเกณฑ
ทางขนบธรรมเนียมประเพณีเปนพืน้ฐานในการสรางแบบแผนการการพักผอนและการมีกจิกรรม
ของตนเอง 

4) การรักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกบัการ 
มีปฏิสัมพันธกบัผูอ่ืน โดยคงไวซึ่งคุณภาพและความสมดุลที่จําเปนในการพัฒนา เพือ่เปนทีพ่ึ่งของ
ตนเองและสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อที่จะชวยใหตนเองทาํหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
รูจักติดตอขอความชวยเหลอืจากบุคคลอืน่ในเครือขายสังคมเมื่อจําเปน ปฏิบัตตินเพื่อสรางมติร 
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ใหความรัก ความผกูพนักับบุคคลรอบขางเพื่อจะไดพึ่งพาซึง่กนัและกัน สงเสริมความเปน  ตวัของ
ตัวเอง และการเปนสมาชกิในกลุม 
    5)  การปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพ 
โดยสนใจและรับรูตอชนิดของอันตรายที่อาจเกิดขึ้น จดัการปองกนัไมใหเกิดเหตุการณที่อาจเปน
อันตราย หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตางๆ  ควบคุมหรือขจัดเหตุการณที่เปน
อันตรายตอชีวติและสวัสดิภาพ 
    6)  การสงเสริมการอยูอยางปกติสุขโดย  พัฒนาและรักษาไว
ซึ่งอัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง  ปฏิบัติในกิจกรรมที่สงเสริมพฒันาการของตนเอง  ปฏิบัติ        
กิจกรรมที่สงเสริมและรักษาไวซึ่งโครงสรางและหนาที่ของบุคคล  คนหาและสนใจในความผิดปกติ
ของโครงสรางและการทาํหนาทีท่ี่แตกตางไปจากปกติของตนเอง 
   ประการที ่ 2  การดูแลตนเองที่จาํเปนตามระยะพัฒนาการ 
(Developmental self-care requisites) 
   เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการของพัฒนาการชีวิตมนุษย
ในระยะตาง ๆ  การดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับกระบวนการของพัฒนาการแบงออกเปน 2 อยาง
คือ 
    1) การพฒันาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุน
กระบวนการของชีวิตและพฒันาการที่ชวยใหบุคคลเจรญิเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ คือต้ังแตอยูใน
ครรภมารดา  ระหวางการคลอด  ในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเดก็ วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา 
    2)   การดูแลเพื่อปองกนัการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดย     
จัดการเพื่อบรรเทาเบาบางอารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลที่เกิดจากการขาดการศกึษา  ปญหา
การปรับตัวทางสังคม การสญูเสียญาติมิตร  ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการพิการ  การ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต  ความเจบ็ปวยในขัน้สดุทายและการตาย 
   จะเหน็ไดวาการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพฒันาการกลายเปนเรื่องที่
สําคัญมากในยุคปจจุบันที่มกีารเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสังคมและเศรษฐกิจอยางรวดเร็วเชน  
การดูแลตนเองที่จาํเปนสําหรับเด็กวัยรุนเพื่อปองกนัสิง่เสพติดทั้งหลายหรือการถูกนาํไปใช
ประโยชนทางเพศ  ซึง่จะมีผลเสียตอพัฒนาการของตนเองหรือการดูแลตนเองที่จําเปนสาํหรบั      
ผูสูงอายุเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพและความรูสึกมีคุณคาในตนเองทามกลางลักษณะของครอบครัวและ
สังคมที่เปลีย่นแปลงไป  เปนตน 
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   ประการที ่3 การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมปีญหาทางดานสุขภาพ  
(Health deviation self-care requistes) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึน้เนื่องจากความผิดปกติหรือ
ความพิการทีท่ําใหโครงสรางหรือการทําหนาที่ของรางกายผิดปกติไปทําใหเกิดโรคหรือความ
เจ็บปวย  การดูแลตนเองที่จาํเปนในภาวะนี้มีดังนี ้
    1) การแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชน      
เจาหนาที่สุขภาพอนามยั 
    2) การรับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึง่รวมถึงผลที่
กระทบตอพฒันาการของตนเอง 
    3) การปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
    4) การรับรู สนใจ ดูแล และปองกนัความไมสุขสบายจากผล 
ขางเคียงของการรักษาหรือจากโรค 
    5) การปรับตัวตอการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย
และการรักษา  โดยรักษาไวซึ่งอัตมโนทัศนและภาพลกัษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเอง
ใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น 
    6) การเรยีนรูที่จะมีชวีติอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะ      
ที่เปนอยู  รวมทัง้ผลของการวินิจฉยัและการรักษาในรปูแบบการดําเนินชวีิตที่สงเสริมพัฒนาการ
ของตนเองใหดีที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู  รูจักตั้งเปาหมายทีเ่ปนจริง  จะเห็นวาการดูแล
ตนเองในประเด็นนี ้ บุคคลจะตองมีความสามารถในการผสมผสานความตองการดูแลตนเองใน
ประเด็นอื่นๆ เขาดวยกนั  เพือ่จัดระบบการดูแลตนเองทัง้หมดที่จะชวยปองกันอปุสรรคหรือบรรเทา
เบาบางผลทีเ่กิดจากพยาธสิภาพ  การวนิิจฉัย และการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง 
  การที่จะเขาใจถึงการดูแลที่จาํเปนนัน้ใหพิจารณาวา การดูแลที่จําเปน      
ประกอบดวย 2 สวนคือ สวนที่เปนวัตถุประสงคกับสวนที่เปนวิธกีาร   วัตถปุระสงคมีความเปน
สากลคือ  เปนของทกุคนแตวิธีการที่จะบรรลุวัตถุประสงคแตกตางกนัตามขนบธรรมเนียมประเพณี
วัฒนธรรม ครอบครัว และประสบการณ เชน วัตถุประสงคของการออกกําลงักาย  เพื่อใหรางกาย
แข็งแรงเปนของจําเปนสําหรับทุกคน  แตวิธกีารออกกําลงักายจะแตกตางกนัในแตละบุคคลใน 
บางคนที่ตองทํางานใชแรงมาก การออกกําลงักายไดสอดแทรกอยูแลวในกิจวัตรประจําวนั  แต
สําหรับคนทีท่าํงานนั่งโตะจะตองวางแผนกําหนดวนัและเวลาดวยความตั้งใจ หรือการเลือก        
รับประทานอาหารใหเพียงพอกับความตองการของรางกายเปนสิ่งจาํเปนสําหรับทกุคน แตอาหาร
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ที่เลือกจะแตกตางกนัในแตละบุคคล ถาจะเปรียบการดูแลที่จําเปนกับความตองการขั้นพืน้ฐาน
ของมนุษยอาจจะชวยใหเขาใจการดูแลทีจ่ําเปนมากขึ้น เชน อาหารเปนความตองการขั้นพืน้ฐาน
ของมนุษยเพือ่รักษาไวซึง่ชวีิตแตการดูแลตนเองที่จําเปนเนนที่การกระทําของบุคคลเพื่อที่จะ    
ตอบสนองความตองการดานอาหาร เพราะทฤษฎีการดแูลตนเองเปนทฤษฎีของการกระทํา 
  สวนประกอบของการดูแลตนเองคือ ความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดกับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ซึง่มีรายละเอียดดังนี.้ 
   1)  ความตองการการดูแลตนเองทัง้หมด (Therapeutic self-care 
demand) หมายถงึ กิจกรรมดูแลตนเองทัง้หมดที่บุคคลควรจะตองกระทําในระยะเวลาใดเวลา
หนึง่เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของตนในสถานการณหนึง่ๆหรอืเปนงานทัง้หมด
ที่ตองกระทําเพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพ และงานทัง้หมดนีจ้ะทราบไดจากการพจิารณาการดูแลจําเปน
ที่เฉพาะ 
  การที่จะเขาใจกระบวนการพจิารณากาํหนดการดูแลตนเองที่จาํเปนนัน้จะตอง
เขาใจปจจัยเงือ่นไขพื้นฐาน (Basic conditioning factors) ซึ่งเปนปจจัยทีม่ีผลตอความสามารถ
ในการดูแลตนเอง (Self-care agency) และความตองการดูแลตนเองทัง้หมด ไดแก อายุ เพศ 
ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ  สังคมวัฒนธรรม ระบบครอบครัว วิถีชวีติ ส่ิงแวดลอม           
แหลงประโยชน ระบบบริการสุขภาพ  เปนตน ความรูเกีย่วกับปจจัยเงื่อนไขพื้นฐานที่เปนตัว
กําหนดการดูแลตนเองทีจ่ําเปนและความสามารถในการดูแลตนเองนัน้ไดมาจากความรูในศาสตร
สาขาตางๆ อยางสหวทิยาการ เชน ความรูทางดานการแพทย ทางดานจิตวทิยาและสังคมวทิยา 
เปนตน ถือไดวาปจจัยเงื่อนไขพืน้ฐานเปนตวัเชื่อมที่จะนําความรูจากศาสตรสาขาอื่นมาสูการ
พยาบาล กลาวโดยสรุป ความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดก็คืองานทัง้หมดที่ตองกระทาํ 
   2) ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) คือ
ความสามารถในการดูแลตนเองซึ่งหมายถงึ ความสามารถของบุคคลที่จะทาํงานเพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลตนเองทัง้หมด  ความรูเกี่ยวกับการกระทาํอยางจงใจและมีเปาหมายใน
ระยะตางๆ จะชวยใหเขาใจความสามารถในการดแูลตนเองไดดีขึ้น ในระยะแรกที่นาํไปสูการ
ตัดสินใจคือการเก็บรวบรวมขอมูล แปลความหมายของขอมูล และตัดสินวาควรกระทาํหรือ
เปลี่ยนแปลงอะไรบาง การจะกระทาํเชนนี้ไดบุคคลตองมีความรูและทักษะในการคิดและตัดสินใจ 
ในระยะที่สอง เกี่ยวของกบัความสามารถในการปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ การประเมิน และการ
ปรับเปลี่ยนการกระทํา ซึง่จะตองมีความสามารถในการจัดการกับตนเองและสิง่แวดลอม หากการ
กระทํานัน้เปนการกระทําการดูแลตนเองเรียกวา การปฏิบัติการดแูลตนเอง (Self-care 
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operations) ซึ่งเปนการอธบิายการใชความสามารถในการดูแลตนเองจริงๆ ความสามารถในการ
ดูแลตนเองยังประกอบดวยอีก 2 มิติ คือ   ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational 
capabilities and dispositions)  และพลังอํานาจ (Power components or enabling abilities)  
ซึ่งทัง้ 2 มิติอยูภายใตโครงสรางของการปฏิบัติการดูแลตนเอง  เทเลอร (Taylor, 1994) ไดอธิบาย
เปรียบเทียบเพื่อใหเขาใจมโนทัศน ความสามารถในการดูแลตนเองไดงายขึ้นโดยเปรียบเทียบกับ
รถยนตทีจ่อดอยู รถยนตนัน้มีความสามารถที่จะแลนซึง่ความสามารถนี้เปนผลมาจากเครื่องยนต 
น้ํามนั       เช้ือเพลงิ ระบบเชื่อมตอและแบตเตอรี่ กําลังแรงของเครื่องยนตขึ้นอยูกับขนาดของ
มอเตอรและโครงสรางพืน้ฐานของเครื่องยนต เมื่อสตารทเครื่องจะทาํใหแรงขับจากแบตเตอรี่ไปฉุด
เชื้อเพลิงจากน้ํามนัซึง่ทาํใหรถมีแรงเคลื่อนพรอมที่จะขบัออกไป รถยนตตองมีคนขับคอยบังคับให
แลนไปตามเปาหมาย 
  ในทาํนองเดียวกับคน มีความสามารถและคุณสมบัติข้ันพืน้ฐานที่จะวางขอบเขต
และทิศทางสาํหรับการดูแลตนเอง เชน ปจจยัทางพันธกุรรม ประสาทรับความรูสึก การรับรู 
ความจาํ ทักษะและความสามารถในการเรียนรู อัตมโนทัศน ระบบการใหคุณคากับส่ิงตางๆ ใน
ชีวิต  จากพืน้ฐานเหลานีบุ้คคลจะพัฒนาความสามารถเฉพาะในการดูแลตนเอง เรียนรูเกีย่วกับ     
ความตองการการดูแลของตนเองและตัดสนิใจเกี่ยวกับชนิดของการกระทํา เพือ่เพิ่มการดูแล     
ตนเองพัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง โดยเริ่มที่การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลจนกระทั่งถึงการดูแล
ตนเองที่ยุงยากซับซอนในการจัดการกับโรคเรื้อรัง พัฒนาความสามารถที่จะสอดแทรกการดูแล 
ตนเองเหลานีใ้หเขากับระบบความเปนอยูหรือวิถชีีวิตซึง่แสดงออกเปนรูปธรรมโดยการกระทําการ
ดูแลตนเอง  
  

3.7.2 ทฤษฎคีวามบกพรองในการดูแลตนเอง (Self-care deficit)  
 

  ทฤษฎีความบกพรองในการดูแลตนเองเปนสวนประกอบที่สองของทฤษฎีการ
พยาบาลโดยทั่วไปของโอเรม็ ซึง่กลาววาเมื่อความตองการการดูแลมากกวาความสามารถที่ตนเอง
จะตอบสนองได บุคคลจะมีความบกพรองในการดูแลตนเองและตองการการพยาบาล ทฤษฎีได
อธิบายถงึความตองการของบุคคลและประโยชนที่ไดรับจากการพยาบาล ความบกพรองในการ   
ดูแลตนเองเปนความสัมพนัธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง (ความสามารถในการ
กระทํา) และความตองการการดูแลตนเองทัง้หมด (งานทัง้หมดที่ตองกระทาํ) ความจํากัดในการ  
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ดูแลตนเองอาจเกิดจาก การรู การพิจารณาตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติที่ไมสามารถตอบสนอง
ตอความจําเปนในการดูแลสุขภาพทัง้หมด 
 

3.7.3 ทฤษฎรีะบบการพยาบาล (Theory of nursing system) 
 

เปนสวนประกอบที่สามของทฤษฎีการพยาบาลโดยทั่วไปของโอเร็ม คอื ทฤษฎี 
ระบบการพยาบาล ซึง่ใหโครงสรางและเนื้อหาของการปฏิบัติการพยาบาล โดยอธิบายถงึ         
คุณลักษณะของความสามารถทางการพยาบาลที่จะชวยตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดและพฒันาความสามารถของผูปวยหรือผูใชบริการ 
  1)  ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) เปนความสามารถที่
ไดมาจากการศึกษาและฝกปฏบิัติในศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล เปนความสามารถที่จะ
ชวยใหพยาบาลไดวินิจฉัยความตองการการดูแลและจัดระบบการดูแลในผูปวยที่มีความบกพรอง
หรือมีโอกาสจะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง แนวคิดของความสามารถทางการพยาบาล
เปรียบไดกับความสามารถในการดูแลตนเอง แตจะตางกันตรงที่ความสามารถทางการพยาบาลจะ
มุงใหการดูแลบุคคลอื่นที่มีความบกพรองในการดูแลตนเอง 
  2) ระบบการพยาบาล คือ ระบบทีไ่ดมาจากการใชความสามารถทางการ
พยาบาล เพือ่ปรับแกไขความสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการการ
ดูแลตนเองทัง้หมดของผูใชบริการ ระบบการพยาบาลจะเกิดขึน้เมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธกบั       
ผูปวยหรือผูใชบริการ เพื่อคนหาปญหาความตองการการดูแลและลงมือกระทําเพือ่สนองตอบตอ
ความตองการการดูแล  รวมทัง้ปรับการใชและพัฒนาความสามารถของผูปวยหรือผูใชบริการใน
การดูแลตนเอง หรือปรับการใชและพฒันาความสามารถของผูรับผิดชอบในการสนองตอบตอ
ความตองการการดูแลของบุคคลที่ตองการการพึ่งพา ระบบการพยาบาลเปนระบบของการกระทาํ
ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความสามารถ และความตองการการดูแลของผูปวยหรือ   
ผูใชบริการ 
  ตามคิดของโอเร็มนั้น การปฏิบัติการพยาบาลตองอาศยัระบบยอย 3 ระบบ คือ
ระบบทางสังคม ระบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล และระบบวิชาชีพและการปฏิบัติทางเทคนิค 
(Social, Interpersonal และ Professional technological system)  ระบบทางสงัคมจะเปนตัว
กําหนดใหพยาบาลกับผูใชบริการหรือผูปวยมาพบกัน โดยที่ผูใชบริการมีภาวะความบกพรองใน
การดูแลตนเองและระบบทางสังคมกําหนดใหมีวิชาชีพการพยาบาลเพื่อชวยบุคคลเหลานี้ ระบบ
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วิชาชพีและการปฏิบัติทางเทคนิคหมายถงึ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ การใช
กระบวนการพยาบาล รวมทั้งการมีศีลธรรมและจริยธรรมของวิชาชีพ สวนระบบสัมพนัธภาพ
ระหวางบุคคลจะชวยใหปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกบัผูปวยเปนไปไดในการตอบสนองตอความ
ตองการการ   ดูแลของผูปวยหรือผูใชบริการ และปรับการใชหรือพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองของ      ผูปวยซึ่งเปนความสัมพันธภายใตระบบทางสังคม  
  การแบงชนิดของระบบการพยาบาลโดยอาศัยเกณฑความสามารถของบุคคลใน
การควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระทํา     (Control of movement and manipulation)     
ซึ่งแบงออกไดเปน 3 ระบบคือ 
   ระบบที่ 1 ระบบทดแทนทัง้หมด (Wholly compensatory nursing 
system) ใชเมื่อผูปวยไมสามารถจะปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองที่ตองอาศัยตนเองเปนผูชี้นาํหรือไม
สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวหรือจัดการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ระบบการพยาบาลชนิดนี้ 
เหมาะสมสาํหรับผูปวยหรือบุคคลประเภทตอไปนี ้

1)  ผูที่ไมสามารถจะปฏิบัติในกิจกรรมที่กระทําอยางจงใจ 
(Deliberate action) ไมวาในรูปแบบใด ๆ ทัง้สิ้น เชน ผูปวยทีห่มดสติ หรือผูที่ไมสามารถควบคุม
การเคลื่อนไหวหรือทาทางของตนเองได 

2)  ผูที่รับรูและอาจจะสามารถสังเกต ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล 
ตนเอง แตไมควรจะเคลื่อนไหว หรือจัดการกับการเคลือ่นไหวใด ๆ ทัง้สิ้น 
    3) ผูที่ไมสนใจหรือเอาใจใสในตนเองไมสามารถตัดสินใจอยางมี
เหตุผลในการดูแลตนเอง แมวาบุคคลนั้นจะสามารถเคลื่อนไหวไปไหนมาไหนได เชน ผูปวยที่เปน 
โรคจิตอยางรนุแรง 

ระบบที่ 2  ระบบทดแทนบางสวน (Partly Compensatory nursing  
system) ในระบบนี ้ ผูปวยกับพยาบาลรวมกนัรับผิดชอบในการสนองความตองการการดูแล      
ทั้งหมดของผูปวย การชวยเหลือข้ึนอยูกบัความตองการและความสามารถของผูปวย ผูปวยกับ
พยาบาลจะตัง้เปาหมายรวมกัน ผูปวยอาจจะปฏิบัติในกิจกรรมการดแูลที่เกี่ยวของกับการ
สนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไป (Universal self-care requisites)  
สวนพยาบาลอาจจะชวยผูปวยสนองตอบตอความตองการดูแลที่จาํเปนซึ่งเกิดจากปญหาสุขภาพ 
(Health deviation self-care requisites)                                                   
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ระบบที่ 3 ระบบสนับสนนุและใหความรู (Educative supportive  
nursing system) ในระบบนี้ ผูปวยจะเรียนรูที่จะกําหนดความตองการดูแลตนเองทัง้หมดและ    
กิจกรรมที่ตองกระทํา ผูปวยจะไดรับการสอนแนะนําและสนับสนุนจากพยาบาล การสอนจะตอง
รวมผูปวยและครอบครัวหรือบุคคลที่สําคญัของผูปวยดวย สวนพยาบาลนอกจากจะสอนและให
คําแนะนําแลว ยังตองคอยกระตุนใหกาํลังใจใหผูปวยคงความพยายามในการดูแลตนเอง 
   การชี้แนะเปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมในกรณีที่ผูปวยหรือผูรับบริการ 
สามารถตดัสนิใจเลือกได เชน สามารถเลือกวธิีการดูแลตนเองไดภายใตการแนะนาํและการให   
คําปรึกษา พยาบาลและผูรับการชวยเหลือจะตองตดิตอซ่ึงกันและกัน พยาบาลมักจะใชวิธกีาร      
ชี้แนะรวมกับวธิีการสนบัสนนุ 
  การสนับสนุน เปนวิธกีารสงเสริมความพยายามใหผูปวยหรือผูใชบริการสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดแมจะตกอยูในภาวะเครียด มีความเจ็บปวดหรือทกุขทรมานจาก
โรคหรือเหตุการณที่ประสบ สามารถเรียนรูที่จะมีชวีิตอยูโดยไมเปนอุปสรรคตอพัฒนาการของ   
ตนเองหรือเปนอุปสรรคนอยที่สุด 
  การสอนวิธีนีเ้หมาะสมที่จะชวยเหลือผูปวยหรือผูใชบริการในการพัฒนาความรู
หรือทักษะบางประการและเปนวิธกีารที่สําคัญมากวธิีหนึง่ในการพัฒนาความสามารถของ
ผูรับบริการหรอืผูปวยในการดูแลตนเอง  
  กลาวโดยสรุป ทฤษฎีการพยาบาลโดยทั่วไปของโอเร็มเปนการอธบิายถงึการ
ปฏิบัติการพยาบาลในโลกของความเปนจริงทางการพยาบาล ซึง่ประกอบดวย 3 ทฤษฎทีี่มี
ความสัมพันธกัน คือทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีความบกพรองในการดูแลตนเอง และทฤษฎี
ระบบการพยาบาล จุดเดนของทฤษฎีก็คือการใหขอบเขตและเปาหมายของวิชาชพีการพยาบาลที่
ชัดเจนคือพยาบาลชวยเหลือบุคคลที่มีความบกพรองในการดูแลตนเองโดยการพัฒนา
ความสามารถของบุคคลหรือครอบครัวในการดูแลพึ่งพาตนเองตามศักยภาพที่ผูปวยและญาติจะ
กระทําได และกระทาํการดูแลทดแทนในขณะที่ผูปวยและญาติไมสามารถกระทาํได เพราะใน
ภาวะการดูแล    สุขภาพที่เปนจริงนั้นจะมีลักษณะของความซับซอนแตกตางกนัในระดับตางๆ ซึง่
ผูวิจัยเชื่อวาเมื่อประชาชนไดมีโอกาสเขาถึงขอมูลขาวสารและมีความรูที่ถูกตองจะสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได  และโดยที่สุขภาพเปนพัฒนาการหนึ่งของวิถีชวีิต จึงมีความจาํเปนอยางยิ่งที่
ประชาชนจะไดตระหนักและมีสวนรับผิดชอบในสุขภาพตนเอง การพยาบาลจงึตองปรับเปลี่ยน
จากการใหบริการรักษาพยาบาลเปนหลักมาเปนการพยาบาลแบบมีสวนรวม การสนับสนนุและให
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ความรูแก  ประชาชนมาเปนตัวนาํ จงึจะนําไปสูการแกปญหาระบบสขุภาพที่ยัง่ยนืและเพิ่มความ
คุมคาของการใชทรัพยากรในการดูแลสุขภาพของประเทศเพิ่มข้ึน 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับสขุภาพ    
 
  ความสาํคัญของสุขภาพเปนที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป นอกจากนัน้สขุภาพยังเปน
เปาหมายของวิชาชพีการพยาบาลและวิชาชีพอื่นทางดานสุขภาพอีกดวย ในขณะเดียวกนัภาวะ 
สุขภาพของประชากรยงัเปนตัวชีว้ัดความเจริญของแตละสังคมดวย ปจจุบันการสงเสริมสุขภาพ
และปกปองโรคไดกลายเปนนโยบายหลักของระบบบริการสุขภาพของแทบทุกประเทศทั่วโลก
รวมทัง้ประเทศไทยดวย เนือ่งจากเปนที่ประจักษชัดวา การมุงการบําบัดรักษาโรคเปนหลกันัน้เปน
บริการสุขภาพในเชิงรับ ซึ่งเปนการสิ้นเปลืองคาใชจายสงูมากจนประเทศไมสามารถจัดใหกับ
ประชาชนไดทัว่ถึง นอกจากนั้นปญหาสุขภาพของประชาชนสวนใหญมีสาเหตุมาจากการม ี    
พฤติกรรมและวิถทีางดําเนนิชีวิตที่ไมเหมาะสมรวมทัง้จากสภาวะแวดลอมที่ทาํลายสุขภาพซึ่ง
สามารถควบคุมและปองกนัได  จงึมีความจําเปนที่จะตองทําความเขาใจในความหมายและ    
แนวคิดเกี่ยวกบัสุขภาพเพื่อชวยใหสามารถพัฒนาแนวทางในการสงเสริมและปกปองสุขภาพของ
บุคคล ครอบครัว และชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 

4.1 ความหมายของสุขภาพ 
 

  คําวา “สุขภาพ” มาจากคําภาษาองักฤษวา “health” ซึ่งมีรากศัพทมาจาก
ภาษาเยอรมนัวา “hoelth” มีความหมาย 3 ประการคือ ความปลอดภัย  ความไมมีโรค และ
ทั้งหมด ในพจนานุกรมออกซฟอรด (1984 : 503) จึงใหความหมายของ health วาความไมมีโรค
ทั้งรางกายและจิตใจ อยางไรก็ตามในระยะตอมานักวิชาการทัง้หลายรวมทั้งองคการอนามัยโลก
ไดใหความหมายของสุขภาพแตกตางกันไป ความหมายของสุขภาพที่แตกตางกันนี้จะนาํไปสู
เปาหมายและวิธีการกระทาํเพื่อสุขภาพแตกตางกนัได สมิธไดวิเคราะหแนวคิดของสุขภาพที่มีอยู
โดยใชวิธีการวเิคราะหเชงิปรัชญา พบวาม ี4 แนวคิด  (Smith,1983 อางถงึใน สมจิต หนุเจริญกุล
,2543 :      86-99) คือ 
  1) แนวคิดทางดานคลินกิ (Clinical model) แนวคิดนี้ใหความหมายเกีย่วกับ    
สุขภาพวา เปนภาวะที่ปราศจากอาการ และอาการแสดงของโรค หรือปราศจากความพกิารตาง ๆ 
สวนความเจ็บปวย  หมายถงึ  การมีอาการ และอาการแสดง หรือมีความพกิารเกิดขึน้ 
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  ความหมายของสุขภาพเชนนี้ถือวาเปนความหมายที่แคบที่สุดและเนนการรักษา
เสถียรภาพ (Stability)  ทางดานสรีรภาพ ถาใชความหมายของสุขภาพดังกลาวเปนเปาหมายจะ
นําไปสูการบริการสุขภาพเชงิรับ คือรอใหประชาชนเกิดอาการและอาการแสดงแลวจึงรักษาอาการ
และอาการแสดงของโรคและความพิการเทานั้น ซึ่งทําใหการสงเสริมและปกปองสุขภาพเกิดได
นอยมากและไมมีแนวทางในการปฏิบัติ แพทยจะมีบทบาทเดนในระบบบริการสุขภาพ เจาหนาที่
สุขภาพอื่นๆ และประชาชนจะมีบทบาทนอยมากเพราะถือวาสุขภาพเปนเรื่องของแพทย เร่ืองของ
โรงพยาบาล 
  2) แนวคิดการปฏิบัติตามบทบาท (Role performance model) ความหมายของ
สุขภาพในแนวคิดนี้ไดรับอิทธิพลมาจากนักสังคมวทิยา ซึง่สนใจเกี่ยวกับบทบาทของบุคคลใน
สังคมเปนหลกั คําวาสุขภาพจึงหมายถงึความสามารถของบุคคลในการกระทําตามบทบาทที่
สังคมกําหนดไวครบถวนเชนเดียวกับความสามารถในการทํางานอื่นๆ สวนความเจบ็ปวยหมายถงึ
ความลมเหลวในการทําหนาที่ตามบทบาทเมื่อเจ็บปวยบคุคลสาามารถหยุดกระทําในบทบาท
ตางๆ ได เชน หยุดงาน นอนพัก เปนตน 
  ความหมายของสุขภาพตามแนวคิดนี้ไดเพิ่มมาตรฐานทางดานจิตสังคมคือไม
เพียงแตปราศจากอาการและอาการแสดงของโรคเทานัน้ แตตองสามารถทําหนาที่ตามบทบาท
ทางสังคมดวยและยังคงเนนการรักษาเสถยีรภาพทางสงัคม ซึง่ยงัถือวาเปนเปาหมายทางดาน   
สุขภาพที่แคบและนําไปสูการบริการสาธารณสุขในเชิงรับเชนกนั 
  ตัวอยางความหมายของสุขภาพในแนวคดิของการปฏิบัติตามบทบาท คือ    
ความหมายของสุขภาพในทฤษฎทีางการพยาบาลของ คิง (King, 1990 : 4) ซึ่งกลาววา ภาวะ   
สุขภาพหมายถึง การที่บุคคลสามารถแสดงบทบาทตางๆ ตามที่ตนเองและสังคมคาดหวัง 
  3) แนวคิดทางดานการปรับตัว (Adaptational model) ความหมาย ของสุขภาพ
ในแนวคิดนี้ไดรับอิทธิพลมาจากดูบอส (Dubos, 1965 : 12) ซึ่งเชื่อวาบุคคลมกีารปรับตัวตอ      
สิ่งแวดลอมอยางจรงิจังและตอเนื่องตลอดเวลาเพื่อรักษาดุลยภาพกบัส่ิงแวดลอม สุขภาพที่ดจีึง
หมายถงึความยืดหยุนในการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมไดอยางสมดุล เปนการมีปฏิสัมพันธกบั
สิ่งแวดลอมทีจ่ะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดกับชีวิต สวนการเกิดโรคหมายถงึความลมเหลวในการ
ปรับตัวเปนการทําลายความสามารถของบคุคลที่จะเผชญิกับความเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดลอม 
  พระไพศาล วสิาโล (2535 : 3) ไดใหความหมายของสุขภาพในลักษณะของการ
ปรับตัวและมองวา การใหความหมายของสุขภาพในลักษณะเชนนีเ้ปนการมองสขุภาพในลักษณะ
องครวม ทั้งนีเ้พราะการปรบัตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมไดอยางสมดุลนัน้เปนเรื่องของหนวยชวีิตแบบ
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องครวม ครอบคลุมรางกายทั่วทุกระบบและยังสัมพันธกับภาวะจิตสังคมและสิ่งแวดลอมอีกดวย 
โดยทั่วไปรางกายพยายามรักษาดุลยภาพในขณะที่มีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม หนาที่ดังกลาว
สัมพันธกับทุกระบบของรางกายตั้งแตระบบหัวใจกลามเนื้อ ระบบยอยอาหาร การหายใจ 
ตลอดจนระบบประสาทและตอมไรทอ 
  นอกจากการปรับตัวทางดานรางกายแลว มนษุยยงัมกีารปรับตัวดานพฤตกิรรม 
เชน การเลือกรับประทานอาหารใหเขากับภูมิอากาศ รูจกัหาและผลิตเครื่องนุงหม ทีอ่ยูอาศัย เพื่อ
คลายความรอนหนาว เปนตน การปรับตัวนอกจากจะจดัการกับตนเอง เชน การนอนหลับพักผอน 
การออกกาํลังกายใหเพยีงพอ และยังครอบคลุมถึงการจัดการกับปจจัยรอบดาน การเพิ่มพนู
สมรรถนะของตนเองใหสามารถเผชิญกับแรงกดดันตางๆ จากสิง่แวดลอมไดอยางราบรื่นและการ
ปรับตัวระดับสุดทายเปนการปรับตัวระดับจิตสํานึก เชน การวางจิตและกาํหนดการรับรูให      
สอดคลองกับความเปนจริงที่เกิดขึ้นรอบตวั ทัง้ทางกายภาพและทางสงัคม การปรับตัวในเชิง  
พฤติกรรมและในเชงิจิตสํานึกหากเปนไปอยางตอเนื่องยอมกอใหเกิดแบบแผนขึ้นในระดับบุคคล 
ซึ่งเรียกวา  วถิีชีวิต บุคลิกภาพ และอุปนิสัย หากแบบแผนดังกลาวเกิดขึ้นอยางสอดคลองกันทั้ง  
ชุมชนหรือทัง้สังคมและมีการสืบทอดตอเนื่องกนัยอมกลายเปนวัฒนธรรม  แตวัฒนธรรมบางอยาง
ก็ไมถูกสุขลักษณะ เชน การบริโภคไมถูกตองของผูคนในเมืองใหญ กอใหเกิดโรคหัวใจ โรค       
เบาหวาน โรคความดันโลหติสูง เปนตน 

 การมองสุขภาพวา เปนเรื่องของดุลยภาพในทามกลางปฏิสัมพนัธกบัส่ิงแวดลอม 
ไดใหแนวทางในการรักษาสขุภาพที่เนนการดํารงชีวิตใหมีความประสานสอดคลองกับกฏเกณฑ
ธรรมชาติและมีความสมัพนัธทางสังคมอยางราบรืน่ เจาหนาที่สุขภาพจะเนนทีก่ารสงเสรมิให
บุคคลมีชีวิตทีส่มดุล บุคคลแตละคนจะมีบทบาทมากที่สุดในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพราะ
ดุลยภาพขึ้นอยูกับการดําเนนิชีวิตที่สอดคลองกับธรรมชาติของบุคคล บุคคลภายนอกหรอื
เทคโนโลยีมีสวนชวยหนนุเสริมเทานั้น การมีสุขภาพดีไมใชขึ้นอยูกับความกาวหนาทางการแพทย 
แตขึ้นอยูกับส่ิงแวดลอมที่ดี เชน อากาศปราศจากมลภาวะ มนี้ําใชที่ด ีมีสวมและการระบายน้าํที่ดี
รวมทัง้มีครอบครัวที่อบอุนและชุมชนที่เอ้ืออาทรตอกัน เปนตน 
  จะเหน็วาความหมายของสขุภาพตามแนวคิดการปรับตัวนั้นชวยใหเขาใจปจจัย
ตางๆ ในตัวบุคคลและสิ่งแวดลอมทีม่ีความสมัพนัธซึ่งกนัและกนั และมีอิทธิพลตอสุขภาพ      
ความเขาใจ สุขภาพในลักษณะองครวมเชนนี้จะชวยใหเจาหนาที่สุขภาพมีแนวปฏิบตัิไดกวางขวาง
และครอบคลุมมากขึน้ อยางไรก็ตามสขุภาพตามแนวคิดการปรับตัวนี้ยงัถือวาเปนแนวคิดที่เนน
การรักษาเสถยีรภาพเชนกนั แตเปนเสถยีรภาพทัง้ทางดานรางกาย จิต สังคมและสิ่งแวดลอม 
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ตัวอยางนกัทฤษฎีทางการพยาบาลที่ใชแนวคิดการปรบัตัวในการใหความหมายของสุขภาพ คือ
รอย (Roy, 1993 : 9) ซึ่งกลาววา สุขภาพ หมายถงึการที่บคุคลสามารถปรับตัวใหเขากับ
สิ่งแวดลอมได ซึ่งการปรับตัวรวมทัง้ทางดานสรีระและจิตสังคม แนวคิดในเรื่องการปรับตัวไดรับ
การยอมรับจากแวดวงวิชาชพีการพยาบาลอยางกวางขวาง อยางไรก็ตามถาจะพจิารณาใหลึกซึ้ง 
การปรับตัวของบุคคลอาจถอืเปนพฒันาการของชีวิตทีเ่ปนพืน้ฐานไปสูความสาํเร็จสูงสุดในชีวิตก็
ได 
  4) แนวคดิทางดานยูไดโมนิสติค (Eudaemonistic model) คําวา 
Eudaemonistic หมายถึง Spiritual well being หรือ  happiness เปนภาวะที่บรรลุถงึซึง่
ความสาํเร็จสงูสุดในชีวิตของตนเอง (Self actualization)และเปนยอดสูงสุดของการพฒันา
บุคลิกภาพของบุคคล ในแนวคิดนี้สุขภาพจึง หมายถึง การพัฒนาและบรรลุถึงความใฝฝนในชวีิต 
สามารถดาํรงชีวิตไดอยางมคีวามสุข สวนความเจ็บปวยเปนภาวะที่ปองกนัหรือเหนีย่วรั้งไมให
บุคคลพัฒนาไปถึงจุดสูงสุดในชีวิตตามที่ใฝฝน 
  จะเหน็วาความหมายของสขุภาพตามแนวคิดทางดานยูไดโมนิสติคมีความลกึซึ้ง
และเปนเปาหมายสงูสุดในการพัฒนาคน ซึ่งคนจะพฒันาไปไดสูงสุดนั้นจาํเปนตองพัฒนาตนเอง
ในแตละระยะของการพฒันาการตั้งแตวยัทารกจนเขาสูวัยสุดทายของชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ 
ซึ่งเกี่ยวของกบัปจจัยตางๆ อีกทั้งเปนเรื่องของทกุคน เปนความรับผิดชอบของสังคมและของ
ประเทศชาติดวย 
 
บูรณาการของแนวคิดเกีย่วกับสขุภาพ 
  เพ็นเดอร (Pender, 1996 : 84)  เปนผูหนึ่งที่มีความสนใจและศึกษาอยางลึกซึง้
เกี่ยวกับสุขภาพทานไดจําแนกการใหความหมายสุขภาพทัง้ 4 รูปแบบ  ดังกลาวออกเปน 2 กลุม
คือ กลุมทีเ่นนการรักษาเสถียรภาพ (stability) ไดแก แนวคิดทางดานคลนิิก  การกระทําตาม
บทบาทหนาที ่ และแนวคิดทางดานการปรับตัว  สวนกลุมที่สอง เนนการบรรลุเปาหมายสูงสุดใน
ชีวิต (actualization) เปนการเนนพัฒนาการของมนุษยที่ไปถงึขีดสูงสุดและไดอธิบายความหมาย
สุขภาพในเชงิบูรณาการทัง้ 2 กลุมเขาดวยกนั  ซึ่งแนวคิดของการบูรณาการนี้สอดคลองกบั
ความหมายของสุขภาพตามที่เสนอโดยองคการอนามยัโลก  ประเวศ  วะส ี    เพ็นเดอร และโอเร็ม
ไดเสนอไวดังตอไปนี้ 
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แนวคิดเกี่ยวกบัสุขภาพขององคการอนามยัโลก 
  องคการอนามยัโลกใหความหมายเกีย่วกับสุขภาพดังนี ้ (WHO, 1988 : 1)        
สุขภาพ หมายถงึ สุขภาวะหรือภาวะเปนสุขที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางสงัคมและจิต
วิญญาณ  ไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น  ซึ่งในความหมายนีอ้งคการอนามยั
โลกใหความสาํคัญกับคนทั้งคน ไมใชแตละสวน   
แนวคิดเกี่ยวกบัสุขภาพของศาตราจารย นพ.ประเวศ  วะส ี
  ประเวศ  วะสี  นักคิดผูซึง่ไดรับการยกยองใหเปนราษฎรอาวุโสและบุคคลดีเดน
ของชาติไดขยายแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพขององคการอนามัยโลกและใหแนวคิดที่สะทอนถงึ     
ขนบธรรมเนยีมประเพณี  วฒันธรรมของไทยและพุทธศาสนา (ประเวศ  วะส,ี 2541 : 3) ดังนี ้    
สุขภาพ  คือ  สุขภาวะทางกาย ทางจติ วิญญาณ ทางสังคม และทางปญญาและทานไดให    
ความหมายของสุขภาพ  ในลักษณะของความสุข  ซึ่งคือความเปนอิสระหรือการหลุดพนจากความ
บีบค้ันทัง้ทางกาย ทางจิต ทางสงัคม และทางปญญา ไดแก 

1) อิสรภาพทางกายหรือทางวตัถุ  หมายถงึ ไมขาดแคลนวตัถุปจจัย 
เกินไป ไมเปนโรค ปลอดภัยในชีวิต ทรัพยสิน และมีส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม 
   2) อิสรภาพทางสังคม หมายถงึ การมีสัมพนัธภาพที่ดีตอกันกบับุคคล
รอบขาง กับชมุชน มีครอบครัวที่อบอุน   มคีวามเสมอภาคและภราดรภาพ 
   3) อิสรภาพทางจิต  คือ  มีจติใจดี สงบ มสีติ มีสมาธิ หลุดพนจากความ 
ครอบงําของกเิลส 

4) อิสรภาพทางปญญา  หมายถึง  การรับรูโลกที่เปนจริง เรียนรูและม ี
ทัศนะตอโลกที่ถูกตอง มทีักษะชีวิตที่ดี สวนความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขอันประณีต     
ดื่มดํ่า ทวมทน  ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อคนเราลดอัตตาหรือลดความมตีัวตน  ลดความเห็นแกตวั          
จิตวิญญาณกจ็ะสูงขึ้น  ซึง่เปนพัฒนาการทางคุณคาที่สงูสุดของมนษุย 

สําหรับพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพที่เสนอโดย ประเวศ วะส ี(2541 : 7 ) ไดแก 
1) ออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ  ชวยใหรางกายแข็งแรง จติใจแจมใส  

และปองกนัโรคไดหลายอยาง เชน โรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน และภูมิแพ เปนตน 
2) กินอาหารที่ถกูตอง  คือ  กนิพอประมาณ ไดสัดสวน ครบถวน        

กินผักผลไมมาก ๆ ชวยปองกันโรคอวน เบาหวาน โรคมะเร็ง โรคสมองเสื่อม 
3) หลีกเลี่ยงพฤตกิรรมเสี่ยง  อยางนอย 4 อยาง คือ  การสบูบุหร่ี       

ดื่มสุรามากเกนิไป สําสอนทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงตออุบัติเหตุและภยันตราย 
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4) สรางทกัษะในชีวิต  เพื่อการอยูรวมกนัดวยสันติ  มีความสามารถใน 
การเผชิญสถานการณทางสงัคมที่เปนลบ เชน ความกดดันหรือการถูกชักชวนใหมพีฤติกรรมเสี่ยง 

5) จัดสิ่งแวดลอมใหเกื้อกูลตอสุขภาพ  ทัง้ทางกายภาพ ทางชวีภาพ 
และทางสังคม เชน รมเยน็ สะอาด ปราศจากมลพิษ  มีความปลอดภัย และความเอื้ออาทรตอกัน 

6) มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ  ซึ่งมีวธิีการหลากหลายที่จะชวยให 
บุคคลละความเหน็แกตัว  เขาถึงความด ี เชน การเลน การเรียนรู การศาสนา การรวมกลุม การ
เจริญเมตตา การสัมผัสธรรมชาติ  ทาํใหเขาถึงความสุขทางจิตวิญญาณอันทาํใหสุขภาพดียิ่งขึน้ 

7) มีการเรียนรูที่ดี  เปนการเรียนรูทีท่ําใหสนุก เกิดปญญา มีอิสรภาพ   
ทําใหมีความสุขและมีแรงจูงใจอยากเรียนรู 
 
แนวคิดเกี่ยวกบัสุขภาพของทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
  ทฤษฎีการแพทยแผนไทยไดอธิบายสุขภาพไวในลกัษณะองครวม  ซึ่งเปนทั้ง
ภาวะและกระบวนการ โดยอธิบายวาธาตสุมุฏฐานของรางกาย ซึง่ประกอบดวยธาตุ 4 อยางคอื 
ดิน น้าํ ลม ไฟ  จะตองอยูในภาวะสมดุล  รางกายจงึจะเปนปกติไมเจ็บปวย โดยธาตุดิน อาศยัน้ํา
ทําใหชุมและเตงตึงพอเหมาะ อาศัยลมพยุงใหคงรูปและเคลื่อนไหว  อาศัยไฟใหพลังงานอุนไวไม
เนาเปอย  น้ําตองอาศัยดินเปนที่เกาะกุมซับไวมิใหไหลเหือดแหงไปจากทีท่ี่ควรอยู   อาศัยลมทาํให
น้ําไหลซึมซับทั่วรางกาย  ลมตองอาศัยน้าํและดินเปนที่อาศัยและนาํพาพลงังานไปในที่ตางๆ  ดิน
ปะทะลมใหเกดิการเคลื่อนทีแ่ตพอเหมาะ  ไฟอุนดนิและอาศัยดินเพือ่เผาผลาญใหเกิดพลัง  ไฟ
ตองอาศัยน้าํเพื่อการเผาผลาญที่พอเหมาะ  ไฟทําใหลมเคลื่อนที่ไปได  ในขณะที่ลมสามารถทาํให
ไฟลุกโชนเผาผลาญมากขึน้ได  จะเห็นไดวาธาตุทัง้ 4 ตางอาศัยซึ่งกนัและกนั จะขาดสิ่งใดสิ่งหนึง่
ไมได หากมีความแปรปรวน  เสียสมดุลข้ึน  ไดแก หยอน กาํเริบหรือพิการจะทาํใหรางกาย        ไม
สบายเกิดโรคขึ้นได 
  สมดุลของธาตุทั้ง 4  ยังขึน้อยูกับอิทธพิลหลายอยาง ไดแก  ธาตุภายนอกหรือ  
สิ่งแวดลอมอันไดแก ดิน น้าํ ลม ไฟ  ธาตุเจาเรือนซึง่เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลตั้งแตเกิด  
วัย (อายุสมุฏฐาน)   ฤดูกาล (อุตุสมุฏฐาน)  กาลเวลาในสุริยจักรวาล (กาลสมุฏฐาน)  การเลี้ยงดู
ของครอบครัวและพฤติกรรมแหงตน มนุษยตองปรับตัวซ้ําแลวซ้าํเลาเพื่อใหรางกายสมดุลและไม
เจ็บปวยจนสิน้อายุขัย และมนุษยอยูภายใตวัฏสงสารคือ เกิด แก เจบ็ ตาย  และเปนไปตามกฎ
แหงพระไตรลักษณ  อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา  อยางไรก็ตาม  มนุษยสามารถจะปรบัวิถีการดําเนนิ
ชีวิต (พฤติกรรม) เพื่อใหเขาสูสมดุล ไดแก การใชชีวิตสายกลาง  บริโภคนอย ทําลายธรรมชาติ
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นอย  ใหแกสวนรวมมาก  มมีัชฌิมาทางใจ  ลดความโกรธ ความโลภ ความหลง  การเขาสูศีลธรรม
และสัจธรรม  เขาใจหลกัอนิจจงั ทุกขัง อนัตตา  เพื่อที่จะแกอยางสงา และตายอยางสงบ       
(เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, 2539) 

จะเหน็วาแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพของการแพทยแผนไทย  มีลักษณะที่บรูณาการ 
ทั้งดานการรักษาเสถยีรภาพ (ภาวะสมดุลของธาตุทัง้ 4) และการพฒันาบคุคลไปถงึขีดสูงสุดดวย
การปรับวิถกีารดําเนินชีวิต  ใหยึดทางสายกลาง  ลดความโกรธ โลภ หลง และเขาใจสัจธรรมของ
ชีวิตเพื่อลดความทกุขและสามารถมีชีวิตอยางสมดุลกับธรรมชาติ  อันเปนกระบวนการสวนหนึง่
ของสุขภาพ (รัชนี  นามจนัทรา, 2542) 
 
แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพดานชีวจิต 
  แนวคิดชีวจิตเปนแนวคิดที่มองคนในลกัษณะองครวม ทั้งในตัวบุคคลและบุคคล
กับธรรมชาติหรือส่ิงแวดลอม กลาวคือ ในตัวบุคคลที่เปนองครวมนัน้  มีรางกายและจิตใจที่เปน
หนึง่เดียว และบุคคลเปนสวนของธรรมชาติหรือส่ิงแวดลอมที่ไมสามารถแยกออกจากกนัได  คน
กับธรรมชาติจงึเปนองครวมทั้งหมด จุดประสงคของชีวจิต คือ ความสุขสมบูรณทั้งกายและใจโดย
ยึดเอาวิธปีฏิบัติและความคดิในแนวธรรมชาติเปนหลัก  ซึ่ง สาทิส  อินทรกาํแหง (2541)  ได
กลาวถึงอุดมคติ 5 ประการของชีวจิตวา 

1) ชีวิตที่ยึดเอาความเปนธรรมชาติเปนหลัก  โดยใชอาหาร  เครื่อง 
อุปโภคบริโภคที่มาจากธรรมชาติ  ไมมีสารพิษเจือปน (อาหารชีวจิต งดเนื้อ นม ไข) 

2) ชีวิตที่มีความพอดีและเรียบงาย 
3) ชีวิตที่เปนไปเพื่อความเปนเลิศของสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
4) ชีวิตที่เอ้ือเฟอเผื่อแผตอกันและรักกันอยางพี่นอง 
5) ชีวิตที่ดําเนนิไปเพื่อสรางสงัคมที่ยุติธรรม และไมเอารัดเอาเปรียบ  

ตอกัน  เปาหมายในการทํานุบํารุงสุขภาพและการรักษาโรคตามแนวของชีวจิต คือ ตองทาํ        
ทุกอยางทุกวิธเีพื่อใหภูมิชวีิตหรือ lmmune system ดีขึ้น ซึ่งภูมิชวีิตในทีน่ี้รวมกายและจิตเขา  
ดวยกนั จะเหน็วาแนวปฏิบตัิของชีวจิตทกุขอยกเวนในเรื่องอาหารทีง่ดเนื้อนมไข มสีวนคลายคลงึ
และสนับสนนุพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประเวศ  วะส ี เปนอยางมาก 
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แนวคิดเกี่ยวกบัสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ  ฉบับที่ 8  ดานสาธารณสุข 
  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 8   ซึ่งไดใหความหมายของ    
สุขภาพวา สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสุขซึ่งครอบคลุมมิติกาย จติ และสังคม  การมีสุขภาพ
ดีหมายถึงการมีรางกายแข็งแรง  ไมปวยงาย  หากปวยก็ไดรับการดูแลอยางด ีไมเสยีชีวิตกอนเวลา
อันควร  มีจติใจที่สบาย สะอาด สงบ ไมทุรุนทุราย วุนวาย มีความเปนอยูในสังคมที่พอดี  ใน 
ครอบครัวที่อบอุน  ชุมชนที่เขมแข็ง  การมีสุขภาพดีเปนสิทธิของทกุคน  ทกุคนตองถือวา  การมี 
สุขภาพดีเปนเรื่องปกติที่ตองรวมกันทาํใหเกิดขึ้น  การเจบ็ปวยเปนเรื่องผิดปกติทีทุ่กคนตองรวมกนั
ปองกัน 
  ดังนัน้   แผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที ่ 8   จึงไดวางภาพลกัษณสุขภาพของ   
คนไทยในอนาคตวา คนไทยทุกคนเปนคนที่มีความสุขทัง้มิติทางกาย ทางจิต  และทางสงัคม โดย 

1) เกิดและเติบโตในครอบครัวที่มีความพรอมและอบอุน 
2) ไดรับการพัฒนาทั้งทางกายทางใจและสติปญญาดีพอทีจ่ะปรับตัว 

และอยูในโลกที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  สามารถตัดสินใจในการบริโภคและมีพฤติกรรมที่เอ้ือตอ
การมีสุขภาพดี  มีจิตใจสบาย สงบ 

3) มีหลักประกันและสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่สมเหตุสมผล  
สะดวก คุณภาพดี  โดยมีคาใชจายที่เหมาะสมและเปนธรรม 

4) อยูในชุมชนที่เขมแข็ง  มกีารรวมพลงัและมคีวามรับผิดชอบรวมกัน 
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว  และชุมชน  โดยเฉพาะเด็ก ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาส และ  
ผูพิการ 

5) ดํารงชีวิตและประกอบอาชพีอยูในสภาพแวดลอมที่ดีและปลอดภัย 
6) มีอายุยนืยาวอยางมีคุณภาพ  ไมเจ็บปวยอยางไมสมเหตสุมผล และ 

ตายอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย 
จะเหน็วา  การที่บุคคลจะมสีุขภาพดีไดนั้น  นอกจากบคุคลมีสวนรับผิดชอบใน 

ตนเองแลว  สังคมจะตองมสีวนในการสรางสิง่แวดลอมในทุกดาน ทั้งกายภาพ เศรษฐกิจ การเมอืง 
การศึกษา และอื่นๆ เพื่อสงเสริมและเกือ้หนนุใหบุคคลไดพัฒนาศกัยภาพของตนเองในทุกดาน
อยางองครวม 
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แนวคิดเกี่ยวกบัสุขภาพของเพ็นเดอร 
  เพ็นเดอร  เปนศาสตราจารยทางการพยาบาลชาวอเมริกนัที่สนใจและศึกษา    
คนควาวิจัยในเรื่องการสงเสริมสุขภาพอยางกวางขวางลึกซึ้ง  จนสามารถสรางทฤษฎทีี่แสดงถึง
ความสัมพันธของปจจัยตางๆในการทาํนายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ทฤษฎีของทานเปนที่
นิยมแพรหลาย เพน็เดอร (Pender, 1996) เชื่อวา 

1) การใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพจะตองบูรณาการทัง้ทัศนะของ    
ผูใชบริการและเจาหนาที่สุขภาพเขาดวยกนั เพราะการใหความหมายจากทัศนะที่แตกตางกนั
ระหวางเจาหนาที่สุขภาพกบัประชาชนทัว่ไปจะไมสามารถทาํใหบรรลุถึงซึง่ภาวะสขุภาพที่ดีได 

2) สุขภาพเปนการแสดงออกถงึรูปแบบของปฏิสัมพันธระหวางคนกับ 
ส่ิงแวดลอมทีเ่พิ่มความซับซอนขึ้นตามระยะพัฒนาการของชีวิต 

3) รูปแบบที่แสดงออกถงึสุขภาพของมนุษยมทีั้งที่สังเกตไดโดยตรงและ 
สังเกตไมได  แตไดจากคําบอกเลาของบุคคลนั้น ๆ 
  จากความเชื่อดังกลาว  เพน็เดอรไดใหความหมายเกีย่วกับสุขภาพวา  หมายถงึ  
การบรรลุถึงซึง่การใชศักยภาพของบุคคลที่ติดตัวมาแตกําเนิดและที่ไดรับการพัฒนาซึ่งบุคคลจะ
บรรลุภาวะนี้ไดจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีเปาหมายการใชความสามารถในการดูแลตนเองและมี
ความพึงพอใจในสัมพนัธภาพกับบุคคลรอบขาง  ในขณะเดียวกนัมกีารปรับตัวตามความจาํเปน
เพื่อรักษาความมั่นคงของโครงสรางและความสอดคลองกลมกลืนกบัส่ิงแวดลอมทีม่ีความสาํคัญ
กับตนเอง (Pender, 1996 : 84-88)   
  จะเหน็วา  ความหมายสุขภาพของเพ็นเดอรนัน้มคีวามเปนนามธรรมสูงมาก  
อยางไรก็ตามเพ็นเดอรเชื่อวาการแสดงออกของภาวะสุขภาพมทีั้งทางดานพฤติกรรมและอารมณ  
ซึ่งประกอบดวยมิติหลัก 5 มิติ  คือ อารมณ  เจตคติ  กิจกรรม  ความใฝฝน  และความสาํเร็จใน
ชีวิตดังรายละเอียดในแตละมิติ ดังนี ้

1) มิติทางดานอารมณ  เปนประสบการณเชงิจิตวิสัยของบคุคล คือ      
รูสึกสงบ  กลมกลืนกับส่ิงแวดลอม มีชวีิตชีวา  และไวตอความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน 

2) มิติทางดานเจตคติ  พัฒนาจากประสบการณและการคิดอยางม ี
เหตุผล  ไดแก  การมองโลกในแงดีไมวาจะมีปญหาอะไรเกิดขึ้นทุกอยางก็จะคลี่คลายลงไปไดซึ่ง
จะทําใหบุคคลมีพัฒนาการแมในภาวะยากลําบาก 

3) ดานกิจกรรม  สะทอนถึงแบบแผนการใชพลังงานอยางเหมาะสม 
ในสภาวะแวดลอมและสถานการณตาง ๆ ไดแก  
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3.1)  การมีวิถชีีวิตที่ดี คือ  รับประทานอาหารดี  ออกกาํลังกาย 
สม่ําเสมอ  รูจักจัดการกับความเครียด พักผอนอยางเพียงพอ  หลกีเลี่ยงการใชสารเสพติด รูจกั
แสวงหาและใชขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพใหเปนประโยชน เฝาดูแลระวังสุขภาพ มีทักษะชีวิตที่
ดีและรักษาสิ่งแวดลอมที่เกื้อกูลตอสุขภาพ 
    3.2) ทํางานอยางมีเปาหมาย  โดยรูจักวางเปาหมายทีเ่ปนจริง  
มีความคิดริเร่ิม  ปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนางาน พัฒนาตนเอง รูจักทาทายกับงานใหม ๆ 
รับผิดชอบตนเอง รูจักประสานความรวมมอืกับผูรวมงานและมีความพงึพอใจในผลงานที่ไดกระทาํ 

3.3)  เลนอยางสนุกสนาน หมายถงึ การมงีานอดิเรกที่มคีวาม 
หมาย หาสิง่อื่นที่แปลกใหมกระทําเพื่อชวยใหเกิดความกระปรี้กระเปรา และใชเวลาวางอยาง
เพลิดเพลนิ 

4) มีความใฝฝนในชีวิตและใชศกัยภาพของตนเองอยางเต็มที่  เพื่อให 
เปนไปตามที่ใฝฝนไว  รวมทัง้มีสวนทําประโยชนใหกับสังคม  สรางสงัคมและสิ่งแวดลอมเพื่อชนรุน
หลัง 

5) ประสบความสําเร็จ หมายถงึ  สิง่ที่ไดจากการดํารงชวีิตที่ดี  คือ  ม ี
ความสุขอยางแทจริง มีความคิดสรางสรรค  มีความเขาใจในธรรมชาติของชีวิต และสามารถละ
ความเห็นแกตวั 

จะเหน็วาแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพของเพ็นเดอรนั้นคลายคลึงกับของศาสตราจารย  
นพ.ประเวศ วะส ี เปนอยางมาก นอกจากนั้นพฤติกรรมและอารมณที่บงชีถ้ึงภาวะสุขภาพนั้น
สะทอนถึงการพัฒนาชวีิตของมนษุยถงึขั้นสูงสุด  ซึง่ตองอาศัยปจจยัแวดลอมตาง ๆ เกื้อหนนุ  
ตั้งแตปฏิสนธใินครรภมารดา  เกิดมาในครอบครัวที่อบอุน  ในชุมชนและสิ่งแวดลอมที่ดี  ไดรับ
การศึกษาเพยีงพอที่จะชวยเหลือตนเองและสังคม  มงีานทาํเพื่อการเลี้ยงชีพ  เลี้ยงครอบครัว  
สามารถสรางสรรคครอบครัวและสรางสรรคสังคมเพื่อชนรุนหลัง  และในวยัชรามีความมัน่คงเพียง
พอที่จะใชชีวิตอยูและจากไปอยางสมศักดิศ์รีของความเปนมนุษย  สุขภาพในความหมายเชนนี้  
จึงสะทอนถงึความเปนองครวมอยางแทจริง 
 
แนวคิดเกี่ยวกบัสุขภาพของโอเร็ม 
  สุขภาพ  เปนภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรองทั้งรางกาย จิต สงัคม และ       
สัมพันธภาพกบับุคคลรอบขาง  คนที่มีสุขภาพดีคือคนทีม่ีรางกายแข็งแรง  มีชีวิตชวีา  ปราศจาก
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อาการและอาการแสดงของโรค สามารถปฏิบัติหนาที่ของตนไดเต็มศักยภาพ  สวนความสุข หรือ  
well-being  หมายถงึการรับรูถึงความยนิดี ความพงึพอใจ ในภาวะของตนเอง (Orem, 1995 : 13) 
 
      4.2 ความตองการการดูแลดานสุขภาพของประชาชน 
 
     จากการเปลี่ยนแปลงในโลกปจจุบัน  สถานะทางสุขภาพและลักษณะโรคในสังคมไทย
เปลี่ยนไป  ประชาชนมีภาระคาใชจายในการดูแลสุขภาพสูงขึ้น และปญหาความเทาเทียมกันใน
การไดรับบริการเปนผลใหประชาชนมีความตองการการดูแลดานสุขภาพเปลี่ยนไปดังนี้ 

4.2.1 ความตองการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพในภาวะปกติสูงขึ้น  ทั้งนี้เนื่องจาก     
ประชาชนมีการศึกษามากขึ้นและสื่อส่ิงพิมพทางดานสุขภาพกวางขวางมากขึ้น จึงทําใหประชาชน
มีความเขาใจและเอาใจใสสุขภาพอนามัยของตนเองมากขึ้น 

4.2.2   ความตองการการดูแลเพื่อปองกันความเจ็บปวย  ทั้งนี้เพราะผลกระทบจากการ 
พัฒนาประเทศ  ประชาชนรับแบบแผนการบริโภคมาจากประเทศทางตะวันตก  สังคมที่เตม็ไปดวย
การแขงขันและความเรงรีบ ทําใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมเพิ่มมากขึ้น  ขาด
การออกกําลังกาย  มีปญหาสุขภาพจิต และความรุนแรงตางๆ ในสังคม  ก็ปรากฏใหเห็นมากขึ้น
อยางที่ไมเคยปรากฏมากอน  ประชาชนในทุกกลุมอายุจึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาสุขภาพที่
แตกตางกันในแตละกลุม  ความตองการการดูแลชวยเหลือเพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันการเกิด
โรค  จึงมีความจําเปนตั้งแตเร่ิมเกิดมีชีวิตไปจนตลอดแตละชวงวัยที่ชีวิตดําเนินไป 
 4.2.3   ความตองการการดูแลเมื่อเจ็บปวย 
           4.2.3.1 ตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ทั้งนี้เพราะในปจจุบันพบวาปญหา
ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมีความเกี่ยวพันกับแบบแผนการดําเนินชีวิต ครอบครัว ชุมชน สังคม     
ขนบธรรมเนียม  วัฒนธรรมที่ประชาชนตองดําเนินอยูในชีวิตประจําวัน  การแกไขจึงจําเปนตองให
ประชาชนมีสวนรวมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ซึ่งจะกระทําไดตอเมื่อเจาหนาที่สุขภาพเขาถึง 
คนอยางแทจริง  ไมใชแตเพียงแกปญหาเรื่องโรคที่ปลายทางเทานั้น  การดูแลบุคคลและครอบครัว
อยางใกลชิดและตอเนื่องจึงมีความจําเปน 
  4.2.3.2 ตองการการคนพบโรคในระยะเริ่มตนและการบําบัดรักษาจากการที่
ปญหาสุขภาพของประชาชนไทยในปจจุบันมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตเปน  
สวนใหญและปญหาเหลานี้มักจะกอใหเกิดการเจ็บปวยที่ซอนเรน  ตองการการคนพบโรคและการ
ดูแลรักษาตั้งแตในระยะเริ่มตนและการดูแลอยางตอเนื่อง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ไขมัน
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ในเลือดสูง  ตองการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่เหมาะสม  เพื่อใหสามารถควบคุมโรค
และมีชีวิตอยูอยางปกติสุข โดยการรูจักดูแลตนเองและพึ่งพาสถานพยาบาลใกลบานเมื่อจําเปน 

4.2.3.3 ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน  เนื่องจากปญหาสุขภาพของผูปวยโรค 
เร้ือรัง และปญหาสุขภาพในผูสูงอายุมีมากข้ึนในสังคมไทย  ตลอดจนปญหาคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลที่สูงขึ้น  ทําใหผูที่เจ็บปวยตองจายแพงขึ้น  ตองถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล
เร็วขึ้นพรอมกับอาการเจ็บปวยที่ยังมีอยู  เปนผลใหประชาชนผูเจ็บปวยเหลานี้ตองการการติดตาม
ดูแลตอเนื่องที่ยาวนานในครอบครัวและชุมชน 

4.2.3.4 ตองการการดูแลจากผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  ทั้งนี้จาก 
ความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพและเทคโนโลยีดานการแพทย  โดยเฉพาะ
เทคโนโลยีสมัยใหมที่เขามามีบทบาทในดานการรักษา เปนผลใหมีผูปวยที่มีปญหาซับซอนในการ
ดูแล  จําเปนตองไดรับการดูแลจากผูใหบริการที่มีความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะทางมากขึ้นดวย 
 4.2.4 ความตองการการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น  ในขณะที่ 
ประเทศไทยมคีาใชจายในการดูแลสุขภาพที่คอนขางสงูตามที่กลาวมาแลวนั้น  แตเมื่อพิจารณา
ผลลัพธทีเ่กิดขึ้น คือ สถานภาพทางดานสุขภาพของประชาชนก็ยงัดอยกวาประเทศเพื่อนบานทีม่ี
การลงทุนทางดานสุขภาพในอัตราที่ต่ํากวา  กลาวคือ  เมื่อพิจารณาตวัชี้วัดสถานภาพทางดาน  
สุขภาพ อันไดแกอัตราการตายของทารก และอายุคาดเฉลี่ยของประชากร  จะพบวา ประเทศไทย
มีอัตราการตายของทารก 38 ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน  ในขณะที่มาเลเซียและศรลัีงกา มีอัตรา
การตายของทารกเพยีง 15 และ 18 ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน  และประชากรไทยมอีายุคาดเฉลี่ย 
68.9  ป  ซึ่งต่าํกวามาเลเซียและศรีลังกาทีม่ีอายุคาดเฉลีย่ 70.5 และ 71.3 ป ตามลาํดับนั้น        
(ธีระพงษ  แกวหาวงษ , 2543 : 67)  ชี้ใหเห็นวาการใชจายดานสุขภาพของประเทศไทยยังไมมี
ประสิทธิภาพเนื่องจากลงทนุสูงแตผลตอบแทนไมคุมคา   นอกจากนัน้การที่ประชาชนมีการศึกษา
สูงขึ้น  การติดตามขอมูลขาวสารทัง้จากเทคโนโลยีสารสนเทศและจากสื่อส่ิงพมิพตางๆ กวางขวาง
ขึ้น ทาํใหประชาชนตระหนกัถึงสทิธทิี่พงึจะไดรับจากการบริการดานสุขภาพมากขึ้น  การที่
ประชาชนตองจายคาบริการเพื่อสุขภาพแพงขึ้นจึงเปนตวัเสริมใหประชาชนเรยีกรองเรื่องคุณภาพ
และประสิทธภิาพของการบริการสุขภาพในปจจุบนัมากขึ้นอยางไมเคยปรากฎมากอน นอกจากนัน้
แลวการที่สถานบริการสุขภาพตาง ๆ ยงัดําเนินการเกีย่วกับการควบคมุคุณภาพไมรัดกุมพอ  เปน
สาเหตทุําใหเกิดความไมพอใจในบริการสุขภาพที่ไดรับและเกิดการฟองรองมากขึน้อีกดวย 
  นอกจากนัน้ยงัมีปจจยัตาง ๆ ที่มีสวนผลกัดันใหทุกฝายที่มีสวนเกี่ยวของกับเรื่อง
สุขภาพ ไดตระหนกัถงึความสําคัญของการดูแลตนเองของประชาชน ปจจัยเหลานีไ้ดแก 
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   1) โรคที่เปนสาเหตุของการเจ็บปวย ความพิการ และการตาย ในปจจบุัน
และที่เปนแนวโนมในอนาคต เปนโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากวิถทีางดําเนนิชีวิตหรือพฤติกรรม    
สุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ความดันโลหติสูง มะเร็ง การ     
ติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส ตลอดจนการเกิดอุบัติเหตุตางๆ เปนตน ซึ่งโรคเหลานีส้ามารถปองกนั
หรือชะลอการเกิดได ถาประชาชนรูจักดูแลสุขภาพตนเอง โรคเหลานีย้ังเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถ
รักษาใหหายขาด ผูปวยตองมีชีวิตอยูกับโรค ซึ่งจะอยูไดอยางปกติสุข จําเปนตองรูจักจัดการดูแล
ตนเอง 

2) คาใชจายในการบริการสุขภาพที่สูงขึน้อยางมาก ในขณะที่เศรษฐกจิ 
ของโลกโดยสวนรวมตกต่ําลง การลงทนุทางดานสุขภาพจะตองแขงขันกับความตองการทางดาน
สังคมอื่น ๆ เชน การศึกษา การเกษตร น้ํา อุตสาหกรรมตางๆ และการลงทนุทางดานสุขภาพที่
ประหยัดและไดผลคุมคาที่สดุคือ การปรับปรุงสุขภาพใหดีขึ้นและผูทีเ่จ็บปวยมจีํานวนวันที่อยูใน
โรงพยาบาลสัน้ลง จึงมีความจําเปนตองใชแหลงประโยชนจากตัวบุคคลและชุมชนใหเต็มศักยภาพ 
ดังนัน้ประชาชนตองมีสวนรบัผิดชอบในการดูแลตนเองและพึ่งพากนัเองใหมากที่สดุโดยมีการ
เชื่อมโยงที่ชัดเจนกับการดูแลจากเจาหนาที่สุขภาพ 

3) ความเจรญิทางดานเทคโนโลยี  โดยเฉพาะการสื่อสารชวยให   
ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารเพิ่มมากขึน้ ประชาชนเริ่มต้ังคําถามเกี่ยวกบัวิธกีารรักษาทางดาน
การแพทยโดยเฉพาะในโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาดหรอืไมมีทางรักษา เชน โรคเอดส โรคมะเร็งใน
ระยะสุดทาย เปนตน ประชาชนสวนหนึ่งจึงหนัไปแสวงหาวิธีการรักษาอ่ืนๆ เชน วธิีการทางชีวจติ 
พลังจกัรวาล การทาํสมาธิ เปนตน ซึง่วิธกีารเหลานี้ผูปวยตองมีสวนในการดูแลและปรับจิต ปรับ
พฤติกรรมของตนเองอยางจริงจังและเปนเครื่องชี้ใหเหน็ชัดวาประชาชนเริ่มเขามามสีวนในการ
ควบคุมการดแูลสุขภาพตนเองมากขึ้น 

4) ประชาชนบางกลุมเร่ิมหนัมาสนใจในเรื่องการสงเสริมสุขภาพและ 
การปองกนัโรคมากขึ้น ซึ่งการเปลีย่นแปลงนี้ชี้ใหเหน็ถึงความพยายามของประชาชนในการลด
ปจจัยเสี่ยงตางๆที่ทาํใหเกิดโรคเรื้อรัง ประชาชนเริ่มมองวาการรักษาทางการแพทยอยางเดยีวมี
สวนที่จะทําใหตนเองมีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนไดนอย แตการมีสุขภาพดีขึ้นอยูกับวถิี
การดําเนินชวีติ ส่ิงแวดลอม สังคมเศรษฐกิจ และการเมือง ซึง่นอกเหนือการควบคุมของเจาหนาที่
สุขภาพ 
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5) การดูแลสุขภาพและการเยียวยาในยามเจบ็ปวยของการแพทยแผน 
ไทยและการแพทยในตะวันออกไดฝงรากลึกอยูในขนบธรรมเนียมประเพณีของคนไทยมาชานาน 
แตไมไดรับการพัฒนาใหเทาเทยีมกับการแพทยตะวันตก ในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขโดย  
พญ.เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ ไดหันมาฟนฟูอยางจริงจังและมีเจาหนาที่สุขภาพและประชาชนใน   
ซีกโลกตะวันตกหนัมาสนใจการแพทยตะวันออกมากขึน้ ซึ่งเทากบัเปนการสนบัสนุนวิธีการดูแล
รักษาตนเองทีป่ระชาชนไดใชมาชานาน 

6) ระบบการดูแลสุขภาพของประชาชน ไมวาประเทศใดก็ตามมักจะม ี
3 ระบบที่คงอยูดวยกนัเสมอ คือ ระบบการแพทยวิชาชีพ ระบบการแพทยสามัญชนและระบบ
การแพทยพืน้บาน (Kleinman, 1978)  โดยเฉพาะในประเทศไทยจะเห็นไดชัดเจน  งานวิจยัตางๆ 
ได  ชี้ใหเหน็วาเมื่อประชาชนมีอาการเจ็บปวยจะใชระบบสามัญชน คอื การดูแลตนเองและพึง่พา
กันเองในครอบครัวและเครือขายทางสงัคมเสมอ ถาอาการไมดข้ึีนจึงตัดสินใจใชระบบบริการ
สุขภาพที่เปนวิชาชีพหรือการแพทยพื้นบาน แตกย็ังคงผนวกการดูแลตนเองในระบบสามัญชนอยู
ดวย (กฤษณา นาดีและคณะ, 2542 : 44-46) 

7) งานวิจยัตาง ๆ ไดชี้ใหเหน็ถงึประโยชนของการดูแลตนเองทัง้ใน 
ภาวะสุขภาพดีและเมื่อเจ็บปวย เชน การมีสวนรวมในการดูแลตนเองดวยการหายใจลึกๆ การไอ 
การพลิกตะแคงตัว ลุกนัง่ลกุเดิน การควบคุมความเจบ็ปวดหลงัผาตัด ชวยลดความรูสึกปวดและ
ความทุกขทรมานจากการปวด ลดภาวะแทรกซอนและทําใหผูปวยอยูในโรงพยาบาลสั้นลง และมี
ความพึงพอใจในการพยาบาลมากขึ้น หรือในกลุมผูปวยมะเร็ง การเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง 
ชวยลดความทุกข เผชิญกบัปญหาตางๆไดดี และสามารถบําเพ็ญตนใหเปนประโยชนกับผูปวยที่
ไดรับการวินิจฉัยใหมได (มณฑา  ล้ิมทองกุล, 2542) 

8) แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของประเทศไทยขณะนี้       
เจาหนาที่สุขภาพทุกฝายเหน็พองตองกนัวาตองปรับเปลี่ยนการดูแลในระดับปฐมภูมิใหมี
ประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนสวนใหญของ
ประเทศใหครอบคลุมทั่วถึง ราคาไมแพง  และเปนการสงเสริมสุขภาพเชงิรุก การดูแลสุขภาพ
ตนเองและการมีสวนรวมของประชาชนนั้นเปนองคประกอบที่สําคัญอยางยิ่งในการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ 
           เมื่อสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมเปลี่ยนไปยอมมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของ
ประชาชนดวย  ดังนั้นความตองการการดูแลสุขภาพของประชาชนจึงมีการเปลี่ยนแปลงไปดวย 
ประชาชนตองการมีสวนรวมและรับรูในสุขภาพของตนเองทั้งในยามปกติและเจ็บปวย โดยใน
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ภาวะปกติจะตองการการใหขอมูลขาวสาร ใหความรูและคําแนะนําในการสงเสริมสุขภาพและ  
ปองกันโรค  รวมทั้งตองการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะผิดปกติใหไดอยางถูกตอง รวดเร็วเพื่อที่จะ
ไดรับการรักษาตั้งแตระยะตน แตในภาวะเจ็บปวยจะตองการการดูแลรักษาที่สะดวกใกลบานดวย
คาใชจายที่เหมาะสมและตองการมีทางเลือกในการรักษาโดยตนเองเปนผูตัดสินใจและมีบุคลากร
ทีมสุขภาพเปนทีปรึกษา สวนในกรณีที่ตองเจ็บปวยระยะยาวนั้นตองการใหมีการเยี่ยมบานเพื่อให
บุคลากรทีมสุขภาพเปนผูติดตามการรักษาและเปนที่ปรึกษาเมื่อตองการ โดยบริการที่ไดรับจะตอง
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  มีระบบการบริการและการสงตอเปนเครือขายที่มีประสิทธิภาพและมีความ
เสมอภาคในการรับบริการ 
 

4.3 ระบบสุขภาพแหงชาติและพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
 

ในอดีตนั้น ความหมายของ “สุขภาพ”  ถูกจํากัดวงใหแคบเพียงแคเร่ืองของความ 
เจ็บปวยที่ตองพึ่งพิงหมอ โรงพยาบาล ยารักษาโรค การผาตัด เทคโนโลยีทันสมัย แตในทีศนะใหม
เร่ืองของ “สุขภาพ”  ไมไดมีความหมายเพียงแคนั้นหากแตหมายรวมถึง “สุขภาวะ” ที่ประกอบดวย
สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพทางจิตวิญญาณ 
  ดวยแนวคิดและคําจํากัดความของคําวา “สุขภาพ” ที่กวางขวางขึ้นนี้เองจึงเกิด
เปนรางกรอบความคิดระบบสุขภาพแหงชาติที่เปนเสมือน “ธงนํา”  ไปสูการจัดทําพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติเพื่อกําหนดระบบสุขภาพที่พึงประสงคสําหรับคนไทยทั้งประเทศ 
  ปจจัยสําคัญที่จะนําไปสู รูปแบบที่สมบูรณของ  “ระบบสุขภาพแหงชาติ”  
องคาพยพภายใตกรอบแนวคิดระบบสุขภาพแหงชาติที่กลั่นกรองจากมันสมองของนักสาธารณสุข 
นักวิชาการ ตลอดจนบุคลากรในแวดวงหมอ ประกอบดวยกลไกหลัก 13 สวน(ทีมขาวสาธารณสุข, 
2540 : 15)  ดังนี้ 

สวนที่ 1  เร่ืองของปรัชญา เจตนารมณและหลักการสําคัญในการใหความหมาย 
ของการมีสุขภาพดีและเปาหมายของกฎหมายที่ระบุวาสุขภาพตองเปนไปเพื่อคนทั้งมวลและ
ระบบสุขภาพที่พึงประสงคตองเปนระบบที่มีศีลธรรม มีคุณธรรม จริยธรรม มีความชอบธรรม  

สวนที่ 2  เร่ืองของสิทธิหนาที่ ความเสมอภาคและหลักประกันความมั่นคงดาน  
สุขภาพโดยเนนหลักการที่วา สุขภาพดีเปนสิทธิของคนไทยทุกคน 

สวนที่ 3 เร่ืองของบทบาทรัฐ องคกรปกครองทองถิ่นชุมชนและปจเจกบุคคลใน 
การดําเนินการใหเกิดระบบสุขภาพที่ดี 

สวนที่ 4  เร่ืองของระบบสุขภาพที่พึงประสงคควรจะมีหนาตาเปนอยางไร 
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สวนที่ 5  ระบบการสรางเสริมสุขภาพมีเนื้อหาสาระวาดวยเรื่องของการสราง 
สภาพแวดลอมและพฤติกรรมที่สงเสริมและสนับสนุนการมีสุขภาพดี 

สวนที่ 6  ระบบควบคุมปองกันโรคและปญหาที่คุกคามสุขภาพเปนระบบที่เฝา 
ระวังเตือนภัยและดําเนินการควบคุมโรคระบาดโรคติดตอ โรคไมติดตอ เปนตน 

สวนที่ 7  ระบบบริการดานสุขภาพ 
สวนที่ 8  ระบบการเงินการคลังในระบบสุขภาพ วาดวยเรื่องของการลงทุนใน 

ระบบสุขภาพที่ตองเปนไปเพื่อสรางสุขภาพดีถวนหนาแกประชาชน 
สวนที่ 9  ระบบกาํลังคนดานสุขภาพ 
สวนที่ 10 ระบบการควบคุมคุณภาพ 
สวนที่ 11 ระบบการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
สวนที่ 12 ระบบการจัดการความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
สวนที่ 13 องคกรและการจัดการที่วาดวยเรื่องการจัดตั้งสภาสุขภาพแหงชาติและ 

กระทรวงสุขภาพ 
  หากจะเปรียบกรอบแนวคิดเรื่องระบบสุขภาพแหงชาติก็คงเหมือนกับรถยนตที่
ตองมีระบบตางๆ เปนกําลังในการขับเคลื่อนทั้งระบบเครื่องยนต ระบบไฟฟา ระบบเกยีร ระบบชวง
ลาง ระบบเบรก ระบบความรอน เปนตน  แต “หัวใจ” สําคัญของการขับเคลื่อนทุกระบบตอง
ทํางานเชื่อมโยงประสานเปนหนึ่งเดียว รถยนตคันนี้จึงจะสามารถแลนได การจัดทํา พ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติเพื่อกําหนดระบบสุขภาพที่พึงประสงคก็คลายกับการออกแบบบานใหมแทนที่บานเดิมซ่ึง
ผุพัง ภารกิจของการสรางบานจึงไมใชหนาที่ของใครคนใดคนหนึ่ง แตเปนหนาที่ของผูอยูอาศัยทั้ง 
62 ลานคน ในทุกภาค ทุกสวน ทุกองคกร ที่จะตองชวยกันออกแบบวางแปลนบานใหมหลังนี้ให
เปนที่อาศัยอันรมเย็นอบอุนของทุกๆ คนรวมกัน ถึงเวลาแลวที่ทุกคนในสังคมจะมีสวนรวมในการ
คิดบนหนทางของการ “ปฏิรูป”  ระบบสุขภาพที่ยั่งยืน วันนี้ แปลนบานแหงสุขภาพดีหลังใหม    
เร่ิมกอขึ้นเปนรูปรางแลว รอเพียงใหคนไทยทุกคนไดมีสวนรวมแตงเติมสีสันอยางเต็มกําลัง        
สติปญญาใหเปนระบบสุขภาพที่พึงปรารถนาอยางแทจริง “สุขภาพดีไมมีขาย อยากไดตองรวมกัน
สราง”  (ทีมขาวสาธารณสุข, 2544 : 14) 
  จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงในโลกปจจุบันที่สงผลกระทบตอระบบบริการ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนอยางไมสามารถหลีกเลี่ยงได  หนวยงานและองคกรตางๆ 
ที่รับผิดชอบทางสุขภาพอนามัยของประชาชนจึงมีความจําเปนตองหาแนววิธีในการปรับเปลี่ยน
ระบบที่เกี่ยวของใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของโลกที่เกิดขึ้น ทัศนา  บุญทอง และคณะ 
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(2543 : 22-33) ไดวิจัยเพื่อหาระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงคและพบวาควรมีลักษณะดัง 
ตอไปนี้ 
  1) เปนระบบบริการที่มีเครือขายของสถานบริการสุขภาพโดยการจัดใหมี     
สถานบริการหลายระดับตั้งแตระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปหรือ
โรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตามระดับการใหบริการ 3 ระดับ คือ ปฐมภูมิ  
ทุติยภูมิและตติยภูมิโดยใหแตละระดับของสถานบริการมีการประสานงานเปนเครือขาย  โดยใช
ระบบสงตอ (referral  system) ตามลําดับดังนี้ 

       1.1) สถานีอนามัยหรือศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เปน
สถานบริการสุขภาพซึ่งกําหนดใหเปนสถานบริการดานแรก (first contact)  ทําหนาที่ในการ
ใหบริการระดับปฐมภูมิดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  การดูแลรักษาเบื้องตนแก         
ผูเจ็บปวยที่ไมรุนแรงและไมตองรับไวรักษาในสถานบริการสุขภาพ รวมทั้งการจัดการ ดูแลและ  
ฟนฟูสุขภาพผูปวยเรื้อรังในชุมชน  ลักษณะงานเปนการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการ
ดูแลฟนฟูสุขภาพผูปวยเรื้อรังตอบริการดูแลรักษาเบื้องตนสัดสวน 75:25 บุคลากรประจําสถานี
อนามัยหรือศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  จะตองมีความรูความสามารถในการ   
บูรณาการดูแลทั้งหมดดังกลาวเขาดวยกัน  อันไดแก  พยาบาลวิชาชีพ และ/หรือ พยาบาล         
เวชปฏิบัติ  และเจาหนาที่สาธารณสุข 
   1.2) โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการระดับทุติยภูมิที่มีทั้งผูปวยที่มา
ใชบริการในแผนกผูปวยนอกและผูปวยที่จําเปนตองรับไวดูแลในโรงพยาบาลทําหนาที่ใหบริการทั้ง
ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การจัดการดูแลและฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรังในชุมชนและการ
รักษาพยาบาลในสัดสวนที่เทาๆกัน นอกจากนั้นโรงพยาบาลชุมชนจะรับปรึกษาและบรกิารผูปวยที่
สถานีอนามัยหรือคลินิกเอกชนที่เครือขายสงตอมาอีกดวย  อีกทั้งการบริการเริ่มมีความเปนเฉพาะ
ทางเขามา เชน การบริการดานทันตกรรม เภสัชชุมชน บุคลากรประจําโรงพยาบาลชุมชนมีความ
เปนสหสาขามากขึ้น  จึงควรจะมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป พยาบาลเวชปฏิบัติและพยาบาลวิชาชีพ
รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขอื่น 
   1.3) โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย เปนสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิสําหรับผูปวยที่มีปญหาสุขภาพซับซอน  ซึง่
ตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยําและมีความตองการการดูแลรักษาโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขา  เปนแหลงวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลยีชั้นสูง  ลักษณะ
งานบริการจะเปนบริการดานสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูตอการรักษาพยาบาล
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ในสัดสวน 25:75 บุคลากรประจําโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยประกอบดวย  แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาลผูมีความรู ความชํานาญเฉพาะ
ทาง พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย เภสัชกร บุคลากรวิชาชีพอื่น ๆ รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  การจัดใหมีสถานบริการเปนลักษณะเครือขายเชนนี้จะชวยใหมีการ
ใชทรัพยากรดานสาธารณสุขอยางเหมาะสม  ลดความแออัดในโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาล
ศูนยหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยลง ทําใหผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการดานสุภาพไดดีและ
ลดคาใชจายในการเดินทางเพื่อไปใชบริการในโรงพยาบาลที่ใหบริการระดับตติยภูมิโดยไมจําเปน 

2) เปนระบบบริการสุขภาพเชิงรุกที่จัดใหมีสถานพยาบาลประจําครอบครัว 
ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงคนั้น ประชาชนไทยทุกคนควรไดรับบริการดานสุขภาพที่      
จําเปนอยางทั่วถึง  เพื่อใหมีการดํารงชีวิตอยางเปนสุขเต็มศักยภาพ  มีศักดิ์ศรีแหงความเปนมนษุย  
ไมประสบกับความเจ็บปวยที่ไมจําเปนหรือที่ปองกันได  ประชาชนมีความเสมอภาคในการรับ
บริการ  นั่นหมายถึงประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวกมากขึ้น  จึงตองมีการกระจายทรัพยากร    
สาธารณสุขอยางทั่วถึงครอบคลุมทุกพื้นที่ ทุกกลุมเปาหมาย โดยรัฐควรจะตองสนับสนุนใหสถานี
อนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนสถานบริการดานแรกมีศักยภาพและ
คุณภาพเพียงพอในการใหบริการแกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบโดยครอบคลุมบริการหลักที่     
จําเปนอยางครบถวนและถือไดวาเปน “สถานพยาบาลประจําครอบครัว”  ทําหนาที่เปนผู           
รับผิดชอบสุขภาพของครอบครัวอยางแทจริง  ใหบริการครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ  การ
ปองกันโรค  การฟนฟูสภาพและการดูแลรักษาเบื้องตน รวมทั้งการประสานงานกับองคกรหรือ
หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหบริการแกประชาชนอยางครบถวน 
  สถานีอนามัยหรือศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  ซึ่งทําหนาที่เปน  
“สถานบริการสุขภาพเชิงรุกที่จัดใหมีพยาบาลประจําครอบครัว” นี้จะตองไดรับมอบหมายโดยการ
กําหนดพื้นที่บริการและจํานวนครัวเรือนและประชากรที่รับผิดชอบอยางชัดเจน โดยตองจัด       
กิจกรรมการบริการสุขภาพครอบคลุมทั้งผูที่มีสุขภาพดีและผูปวยอยางตอเนื่อง อาทิ 
   2.1)  กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การใหความรู
แกประชาชนเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  โภชนาการ  การผอนคลายความเครียด 
   2.2)  กิจกรรมการปองกันโรค เชน การฉีดวัคซีน การคัดกรองโรคเบื้องตน 
   2.3)  กิจกรรมการดูแลมารดาและเด็กออน ตลอดจนสตรีมีครรภ 
   2.4) กิจกรรมการดูแลผูปวยเรื้อรัง  โดยมีระบบการขึ้นทะเบียนผูปวย  
เร้ือรัง  การมาพบตามนัด  การเยี่ยมบาน  และการสงตอในกรณีที่จําเปน 
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   2.5)  กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ เชน กิจกรรมการปองกันอุบัติเหตุ 
                       3) เปนระบบบริการสุขภาพแบบองครวม การที่จะใหบริการสุขภาพแบบองครวม
จําเปนตองทําความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพองครวมเสียกอน  ซึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 8  ดานสาธารณสุขไดใหความหมายของสุขภาพในลักษณะองครวมไววา  
  สุขภาพ  หมายถึง  ภาวะแหงความสุขซึ่งครอบคลุม มิติกาย จิต และสังคม การมี
สุขภาพดี  หมายถึง  การมีรางกายแข็งแรง  ไมปวยงาย  หากปวยก็ไดรับการดูแลอยางดี  ไม
เสียชีวิตกอนเวลาอันสมควร  มีจิตใจที่สบาย สะอาด สงบ ไมทุรนทุรายวุนวาย  มีความเปนอยูใน
สังคมที่ดีพอในครอบครัวที่อบอุน ชุมชนที่เขมแข็ง  การมีสุขภาพดีเปนสิทธิของทุกคน ทุกคนตอง
ถือวาการมี สุขภาพดีเปนเรื่องปกติที่ตองรวมกันทําใหเกิดขึ้น การเจ็บปวยเปนเรื่องผิดปกติที่ทุกคน
ตองรวมกันปองกัน  จะเห็นวาความหมายของสุขภาพแบบองครวมนั้น  เปนบรูณาการของกาย จิต 
สังคม และสิ่งแวดลอม การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีนั้นเปนเรื่องของทั้งสวนบุคคลและสิ่งแวดลอม   

ดานสุขภาพสวนบุคคลนั้นจําเปนตองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี คือ ออกกําลังกาย 
อยางสม่ําเสมอ รับประทานอาหารที่ถูกตอง  หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง สรางทักษะในชีวิตเพื่อการ
อยูรวมกันดวยการมีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ มีการเรียนรูที่ดี จัดสิ่งแวดลอมใหเกื้อกูลตอ      
สุขภาพ  ทั้งทางกายภาพ ทางชีวภาพ และทางสังคม 
   ดานของสิ่งแวดลอมทางสุขภาพนั้น  จําเปนตองมีส่ิงแวดลอมที่เกื้อกูลตอสุขภาพ
ทั้งทางดานกายภาพ  ชีวภาพ และสังคม กลาวคือ สิ่งแวดลอมทางกายภาพ  เชน มีการสุขาภิบาล
ที่ดี  สิ่งแวดลอมสะอาด  ปราศจากมลภาวะ มีสถานที่พักผอนหยอนใจหรือออกกําลังกาย มีน้ํา
สะอาดสําหรับบริโภค และมีสถานที่เก็บและกําจัดขยะมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ ส่ิงแวดลอม
ทางชีวภาพ  ปราศจากเชื้อโรคและพาหะนําโรค เชน ยุง แมลงวัน สุนัขบา  ส่ิงแวดลอมทางสังคม  
ไดแก  การมีสัมพันธภาพและมิตรไมตรีตอกัน  มีความเอื้ออาทรตอกันทั้งที่บาน ที่โรงเรียน สถานที่
ทํางาน กับเพื่อนบานและชุมชน 
  จะเห็นวาเรื่องของสุขภาพแบบองครวมนั้นเกี่ยวของกับปจจัยหลายดาน  ดังนั้น
บริการสุขภาพแบบองครวมควรมีลักษณะ ดังนี้ 
   3.1) เปนกระบวนการสงเสริมและรักษาสุขภาพ และเปนบริการเชิงรุก 
เพราะการสงเสริมสุขภาพจะมีราคาถูกกวาการรักษา 

  3.2) เปนการดูแล คน ไมใชโรค  ซึ่งการที่จะดูแลสุขภาพแบบองครวมได
นั้น  เจาหนาที่สุขภาพตองรูวา คนเปนบูรณาการของกาย จิต สังคม  จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอม  
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การใหการดูแลจะตองครอบคลุมทุกดาน และการที่จะรูจักคนไดนั้นตองอาศัยระยะเวลาและ
สัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
   3.3) เปนการดูแลอยางตอเนื่อง  จากโรงพยาบาลสูบาน จากสถาบันหนึ่ง 
สูอีกสถาบันหนึ่ง และทราบขอมูลตอเนื่องของเจาหนาที่สุขภาพในการดูแลบุคคลหรือครอบครัว 
เพื่อจะไดรูจักผูใชบริการและครอบครัวอยางดี  ซึ่งจะชวยสงเสริมคุณภาพและประสิทธิภาพของ
การดูแล 
   3.4) สงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลและครอบครัว  มีสวนรวมรับผิดชอบ
ในการดูแลสุขภาพตนเองและพึ่งพาตนไดมากที่สุดตลอดจนรูจักใชบริการสุขภาพจากแหลงตางๆ 
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

  3.5) เนนการทํางานรวมกันในลักษณะสาขาวิชาที่เจาหนาที่สุขภาพทุก
คนมีสวนที่จะใชความรู  ความสามารถของตนใหเกิดประโยชนสูงสุด นอกจากนั้นตองรูจักทํางาน
รวมกับประชาชนและบุคคลในวิชาชีพอื่น ๆ ทั้งในระบบราชการและองคกรเอกชน  เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายของสุขภาพแบบองครวม 
   3.6) สนับสนุนและสงเสริมใหประชาชนใชทางเลือกอื่น ๆ ในการดูแล
สุขภาพอยางเหมาะสม เชน การแพทยทางเลือก และสนับสนุน การศึกษาคนควาวิธีทางเลือกตาง 
ๆ  อยางเปนระบบ 

4)เปนระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีมาตรฐาน และมีความตอเนื่อง  ระบบ 
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพนั้น ตองเปนกระบวนการจัดบริการที่มุงพัฒนาใหประชาชนมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น  ประชาชนไดรับบริการหลักที่จําเปนดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน (basic essential 
package of health care services) โดยเสมอภาค (equity)  สวนดานการบริการสุขภาพที่มีความ
ตอเนื่องนั้น เนื่องจากในปจจุบันสภาพเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมเปลี่ยนแปลงไป  ทําใหมี  
ผูปวยเรื้อรังและโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพจํานวนมาก ตองการเวลาในการบริการสุขภาพ
อยางตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนาน ประกอบกับจํานวนเตียงในโรงพยาบาลมีจํานวนจํากัด ทําให
การบริการเพื่อสนองความตองการไดไมทั่วถึง จําเปนตองจําหนายผูปวยเร็วขึ้น ดังนั้นเพื่อใหการ
บริการสุขภาพเปนไปอยางตอเนื่อง จึงสมควรสงเสริมระบบบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและ   
ตติยภูมิใหมีประสิทธิภาพ  และเปนระบบเครือขายที่สามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง  

5) เปนระบบบริการที่มีคาใชจายเหมาะสม เนื่องจากคาใชจายเพื่อสุขภาพของ 
ประเทศเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในระยะเวลา 20 ปที่ผานมา ในอดีตที่ผานมาการใชจายดานสุขภาพ
ของประเทศไทยยังไมมีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสาเหตุหลัก 3 ประการ  คอื 
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5.1) คาใชจายดานสุขภาพเนนที่การรักษาพยาบาล  ซึ่งเปนการ 
บริการที่ใหผลตอบแทนตอการลงทุนต่ํา 

               5.2)  ใหความสําคัญกับระบบบริการทางการแพทยเฉพาะทางมากกวา
บริการขั้นพื้นฐานทั่วไป 
                  5.3)   ขาดกลไกในการกํากับดูแลคาใชจาย   

ดังนั้นการจัดบริการสุขภาพที่มีคาใชจายที่เหมาะสมคุมคากับการลงทุนไว ควร 
เปนการรับบริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรคและบําบัดรักษาความเจ็บปวยในระยะ
เร่ิมตน  ทําใหประชาชนไมเกิดปญหาการเจ็บปวยที่รุนแรง ซับซอน  ทําใหคาใชจายในการดูแล
รักษาโรคเกิดขึ้นตามความจําเปนจริงๆ  ซึ่งเปนการลงทุนดานสุขภาพที่ต่ําและคุมคา  ซึ่งถาจัดใหมี
บริการดังกลาวการลงทุนในการเตรียมบุคลากรที่สามารถรับผิดชอบในการสงเสริมสุขภาพการ
ปองกันโรคและการดูแลรักษาเบื้องตนมีราคาต่ํากวาการเตรียมบุคลากรการแพทยเฉพาะสาขา  
สําหรับกลไกในการกํากับดูแลคาใชจายดานสุขภาพจําเปน  ตองมีระบบการกําหนดคาใชจายใน
การใหบริการสุขภาพแตละประเภทอยางมีมาตรฐานและเปนธรรมที่สามารถควบคุมได  มีการ
ควบคุมมาตรฐานการใหบริการที่เหมาะสมกับคาใชจาย 
  6) เปนระบบบริการที่ชุมชนมีสวนรวม  การมีสวนรวมของชุมชนในระบบบริการ
สุขภาพเปนสวนหนึ่งของแนวคิดในเรื่องการกระจายอํานาจ  การใหชุมชนมีสวนรวมนี้ครอบคลุม
ตั้งแตการใหมีสวนรวมรับรูขอมูล  รวมตัดสินใจในขั้นตอนการรักษาพยาบาล  การนําทรัพยากรใน
ชุมชนมาใชในการบริการสุขภาพอยางเหมาะสม  การที่ชุมชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการ    
การบริการสุขภาพเชนนี้  จะทําใหระบบบริการสุขภาพสามารถตอบสนองความตองการของชุมชน
มากขึ้น ทั้งยังเปนการรวมตรวจสอบการจัดบริการสุขภาพดวย  นอกจากนี้ ยังเปนการสราง
กระบวนการเรียนรูของประชาชนและชุมชนในการจัดการกับปญหาดานสุขภาพของคนในชุมชน 
เปนการสรางความเขมแข็งขององคกรชุมชนและการพึ่งตนเองดานสุขภาพของชมุชนอีกดวย 
           การมีสวนรวมของชุมชนในระบบบริการสุขภาพ สามารถดําเนินการไดหลาย      
รูปแบบ  เชน  การใหชุมชนเปนคูสัญญากับผูใหบริการในการจัดบริการสุขภาพ  การใหองคกร   
ชุมชนเปนผูตรวจสอบและรับรองคุณภาพบริการ  ซึ่งจะทําใหผูใหบริการมีปฏิสัมพันธกับชุมชนเกิด
ความผูกพนัและรับผิดชอบตอชุมชนที่ตนดูแลมากขึ้น  การบริการระดับปฐมภูมิโดยเฉพาะอยางยิง่
ระดับสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขชุมชน  เปนการบริการที่ใกลชิดชุมชนและสามารถ
ใหชุมชนเขามามีสวนรวมไดมากที่สุด ทั้งยังสามารถสนับสนุนความเขมแข็งของชุมชนไดงายที่สุด
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ดวย  ดังนั้นการจัดการบริการระดับปฐมภูมิอยางมีประสิทธิภาพจึงเปนวิธีการหนึ่งในการสงเสริม
การมีสวนรวมของชุมชนไดดี 
  7) เปนระบบบริการที่สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง  การดูแล
ตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิตสุขภาพและ         
สวัสดิภาพของตน ถากระทําอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาไปไดจนถึงขีดสูงสุด  
ทําใหประชาชนมีชีวิตและความเปนอยูทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย การสนับสนุนให  
ประชาชนสามารถดูแลตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ตองใหประชาชนไดเรียนรูภายใต
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของตนเอง  สามารถเขาถึงขอมูลทุกดานที่จําเปนไดอยาง
ทั่วถึง ซึ่งจะชวยใหประชาชนมีความรูและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมี      
ประสิทธิภาพและตอเนื่อง การสนับสนุนใหประชาชนเกิดวัฒนธรรมใหมทางดานสุขภาพโดย      
มุงเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคมากกวาการรักษาพยาบาล คือ หลักการสําคัญ
สําหรับบริการสุขภาพในอนาคต     การสรางแรงจูงใจเปนวิธีการอยางหนึ่งที่จะสงเสริมประชาชน
ใหมีศักยภาพในการดูแลตนเอง  ประชาชนที่ไดรับการเสริมสรางใหมีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง
เพิ่มข้ึนจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางประชาชนและผูใหบริการ จะทําให
ประชาชนเกิดความไววางใจสามารถสรางและพัฒนาแรงจูงใจในการดูแลตนเองของประชาชนที่
จะตัดสินใจและกระทํากิจกรรมเพื่อสุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง 
  8) เปนระบบบริการแบบบูรณาการ  ในระบบบริการสุขภาพแบบที่เปนอยูให
ความสําคัญกับการรักษาพยาบาลมากกวาการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคและบริการการ
รักษาพยาบาลเปนลักษณะของการตั้งรับเสียเปนสวนใหญ  กลาวคือเมื่อเกิดการเจ็บปวยจึงไป
เสาะแสวงหาการบริการ   ซึ่งระบบบริการสุขภาพในลักษณะดังกลาวนี้ เปนการบริการ
รักษาพยาบาลซึ่งมีราคาสูงมากไมสามารถจัดใหครอบคลุมประชากรไดทั่วถึง  ระบบบริการ
สุขภาพที่ดีตองมีบูรณาการของบริการสุขภาพอยางผสมผสานของการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
การ      เจ็บปวย  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพและการบูรณาการของบริการสุขภาพนี้
จะตองปฏิบัติในงานบริการสุขภาพทุกระดับ  กลาวคือทั้งในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ ในระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการจะตองปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมในลักษณะ       
สหวิทยาการที่มีการประสานงานในแนวราบมากกวาแนวดิ่ง  บุคลากรแตละวิชาชีพสามารถ
ปฏิบัติงานอยางอิสระโดยใชองคความรูทางวิชาชพีเปนพื้นฐาน 
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9)  เปนระบบบริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในเชิงรุก ปญหา 
การเจ็บปวยและสาเหตุการตายเปนจํานวนมาก  สามารถปองกันไดโดยการสงเสริมสุขภาพและ
การปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะเจ็บปวย ระบบบริการสุขภาพที่ดีจําเปนตองใหความสําคัญกับการ   
สงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยใหมาก  

10) เปนระบบบรกิารที่มีการพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง ระบบบริการสุขภาพ 
ที่ดีจะตองตั้งอยูบนพื้นฐานขององคความรูที่ถูกตองและทันสมัย  บุคลากรที่ปฏิบัติงานในทุกระดับ
ของระบบจะตองมีความรูที่เปนปจจุบันและทันตอเหตุการณและการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอและ
สามารถนําความรูนั้นมาพัฒนางานบริการใหมีคุณภาพ  เพื่อตอบสนองความตองการของ
ประชาชนและสังคม ในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในทุกดานมีผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนมากขึ้น  การแสวงหาแนวคิดหรือการคนหาองคความรูใหม
โดยอาศัยการคนควาวิจัย  เพื่อนํามาแกปญหา  การสรางนวัตกรรมใหมๆ ในการบริการและ
สงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีแกผูรับบริการจึงเปนสิ่งจําเปน  ทั้งยังชวยใหเกิดการเรียนรูใหมๆ อยาง
ตอเนื่อง  ที่สําคัญที่สุดคือ ชวยใหเกิดความคิดริเร่ิมในการปรับปรุงคุณภาพของงานบริการและการ
บริหารอยางมีประสิทธิภาพ 
         จะเห็นไดวาระบบสุขภาพที่ประชาชนตองการจะไดรับนั้นจะตองเปนระบบบริการ 
สุขภาพที่สมบูรณแบบ เขาถึงไดงายมีคุณภาพและมีคาใชจายที่เหมาะสม โดยผูรับบริการตองการ
มีสวนรวมในการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพของตนทั้งดานการดูแลสุขภาพตนเอง  การรวมแสดง
ความคิดเห็นเมื่อมีปญหาสุขภาพที่ซับซอนขึ้นและเปนผูตัดสินใจเลือกบริการดวยตนเอง ลักษณะ
ของระบบบริการจะตองเขาถึงประชาชนอยางท่ัวถึง เปนระบบเครือขายเพื่อสงตอตามความหนัก
เบาของปญหาสุขภาพที่พบและตองเปนระบบบริการสุขภาพเชิงรุก ซึ่งจะครอบคลุมทั้งประชาชน
ทั่วไปและผูที่เจ็บปวยดวย   

จากปญหาของระบบการบริการสุขภาพในปจจุบันและแนวโนมดานสุขภาพ 
อนามัยในอนาคตที่ไดกลาวมาแลวทั้งหมดนั้น จะเห็นไดวาเมื่อภาวะเศรษฐกิจสังคมและ
วิทยาศาสตรเทคโนโลยีไดเปลี่ยนแปลงไป วิถีชีวิตความเปนอยูและสภาวะสุขภาพของประชาชนก็
เปลี่ยนแปลงไปดวย ขอดีของการเปลี่ยนแปลงนี้ที่เดนชัดคือ การที่ประชาชนจะมีโอกาสไดรับรู   
ขอมูลขาวสารตางๆ รวดเร็วและกวางขวางขึ้น  และมีเทคโนโลยีที่ชวยใหการดูแลสุขภาพที่       
กาวหนาขึ้น ในขณะเดียวกันก็มีขอเสียที่สําคัญคือคาใชจายในการดูแลสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น ขอมูล
ขาวสารและเทคโนโลยีหลายอยางนําไปสูการพึ่งพาบุคลากรบางกลุมโดยเฉพาะกลุมบุคลากร  
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วิชาชีพ เกิดชองวางระหวางผูที่มีความพรอมกวาในการเขาถึงขอมูลและแหลงประโยชนทาง      
สุขภาพ   

เมื่อพิจารณาเชื่อมโยงปญหาสุขภาพของประชาชนกับบทบาทการพยาบาลใน 
ฐานะที่เปนบุคลากรวิชาชีพทางสุขภาพกลุมสําคัญที่สุดกลุมหนึ่งแลวจะพบวา การพยาบาลสวน
ใหญยังเปนระบบการพยาบาลที่มุงไปสูการแกปญหาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นแลวเชนเดียวกันกับ
ดานการแพทยที่มุงรักษาโรค  อันเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหนโยบายดานสุขภาพที่ผานมามีตนทุนสูง
มาก โดยเฉพาะคาใชจายดานการรักษาพยาบาลแตผลที่ไดไมคุมคา เพราะแมวาประชาชนจะมี
อายุเฉลี่ยยืนยาวขึ้นแตไมสามารถอยูในสภาวะที่แข็งแรงชวยเหลือตนเองหรืออยูอยางมีความสุข
ไดในสังคม หากมองในดานภาวะการเจ็บปวยจะพบวาสาเหตุสวนใหญเกิดจากการมีพฤติกรรม 
สุขภาพที่ไมถูกตองมากกวาที่จะเกิดจากโรคที่มีสาเหตุจากเชื้อโรคเหมือนในอดีต  

ดังนั้นแนวโนมในอนาคตของการดูแลสุขภาพจึงมุงไปสูการมีสุขภาพดีอยาง 
ยั่งยืนดวยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานที่เนนการดูแลสุขภาพตนเองและการดูแลสุขภาพเชิงรุกเปน
ตัวนํา เพื่อเปาหมายในการบริการสุขภาพที่ครอบคลุมประชากรทุกกลุมอยางทั่วถึง และการให
ความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคนําการรักษาและฟนฟูภาวะเจ็บปวย อันจะ
นําไปสูระบบบริการสุขภาพที่เสมอภาคและมีคาใชจายที่เหมาะสมดวย เมื่อสถานการณที่
เกี่ยวของกับ  สุขภาพของประชาชนเปลี่ยนไป บทบาทการพยาบาลยอมจะตองเปลี่ยนแปลงไป
ดวยโดยเฉพาะบทบาทในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  เมื่อประชาชนจะตองมี
บทบาทในการรับผิดชอบตอสุขภาพตนเองและพึ่งตนเองใหมากขึ้น บทบาทการพยาบาลในการ
กระทําทดแทน จะตองลดลง สวนบทบาทในการกระทํารวมกับประชาชนและบทบาทในการ
สนับสนุนใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพจะตองชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะบทบาทการพยาบาลในสวนที่เปน
บทบาทอิสระตามขอบเขตความรูความสามารถและกฎหมายวิชาชีพนั้น  จะทําใหการพยาบาล
สามารถเคลื่อนไหวปรับเปลี่ยนบทบาทของตนใหสอดประสานกับบทบาทของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพตนเองไดเอง โดยไมตองขึ้นกับทีมสุขภาพ แตจะเปนไปในทางเดียวกันไดโดยการมี
เปาหมายรวมกัน หากบทบาทการพยาบาลยังคงเนนการใหการพยาบาลแบบตั้งรับที่นําไปสูการ
พึ่งพาบุคลากรวิชาชีพมากกวาการสงเสริมใหประชาชนไดพึ่งตนเองเชนที่เปนอยูในปจจุบัน  ก็จะ
ทําใหเปาหมายการมี สุขภาพดีถวนหนาอยางยั่งยืนของประชาชนประสบผลสําเร็จไดยาก ในทาง
กลับกันถาการพยาบาลมีการปรับเปลี่ยนบทบาทโดยใหการพยาบาลแบบมีสวนรวม (Partly 
compensatory nursing) และการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู (Educative supportive 
nursing) เปน ตัวนําในการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  ก็จะทําให
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ประชาชนสามารถพึ่งตนเองทางดานสุขภาพอนามัยได เพราะวิชาชีพการพยาบาลมีความรู
ความสามารถดานการ   ดูแลสุขภาพและมีความใกลชิดกับประชาชนอยูแลว 
 
 4.4   แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 9 พ.ศ.2545–2549 (คณะกรรมการอํานวยการจดัทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 , 
2544: ก-ข) 
 

แผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ ฉบับที ่9  จัดทําขึ้นโดยมกีระบวนการวเิคราะห   
สถานการณทีเ่กี่ยวของกับระบบสุขภาพ และเชื่อมโยงกับแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 9  พ.ศ.2545 – 2549 และใหความสําคัญกับการสรางการมสีวนรวมในการกําหนดทิศทาง
และยุทธศาสตรการพัฒนารวมกันจากทกุภาคสวน ทัง้นี้ เพื่อใหหนวยงาน/องคกรที่เกี่ยวของในทุก
ระดับสามารถใชแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติเปนแนวทางในการจัดทาํแผนและการดาํเนนิงานใน
สวนที่เกีย่วของตอไป สาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ประกอบดวย 4 องคประกอบ 
คือ  

1) แนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพ 2 ประการ 
2) ความเชื่อมโยงของวิสยัทัศนในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ

กับการพัฒนาสุขภาพ 
2.1) ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับสุขภาพ 
2.2) ภาพลักษณของสังคมและระบบสุขภาพทีพ่ึงประสงค 

3) วิสัยทัศนและยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ 
4) แนวทางการบริหารจัดการและการติดตามประเมินผล 

4.4.1 แนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพ 
แนวคิดหลักประการที ่1 : สุขภาพคือ สุขภาวะ  ทิศทางการพัฒนาที ่    

ถูกตองจะตองมีแนวคิดทีถู่กตองเปนพื้นฐาน การปรบักระบวนทัศนเกี่ยวกับสุขภาพ โดยไม
เพียงแตตองมองสุขภาพทั้งในมิติทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณแลว ยังตองมองใหเชื่อมโยง
กับเหตุปจจยัทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม การเมือง และสิง่แวดลอม แผนพัฒนาสุขภาพ     
แหงชาติ ฉบับที่ 9 จึงยึดแนวคิดหลักที่ถือวา “สุขภาพ คอื สุขภาวะ” ซึง่หมายความวา สุขภาพ คือ 
สุขภาวะที่สมบูรณและมีดุลยภาพทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึง
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แยกไมไดจากวิถีชีวิตที่จะตองดําเนินไปบนพืน้ฐานของความถกูตองพอดี โดยดํารงอยูในครอบครัว 
ชุมชนและสงัคมที่พฒันาอยางสมดุลทัง้ดานเศรษฐกจิ สังคม การเมอืง และสิง่แวดลอม 
   แนวคิดหลักประการที่ 2 : พัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ  จากแนวคิด
หลักที่ถือวาสุขภาพคือ สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณที่เชื่อมโยง
สัมพันธกันอยางเปนบูรณาการ การพัฒนาสุขภาพจึงตองดําเนินการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ 
เพราะสุขภาวะที่สมบูรณเกิดจากระบบสุขภาพที่สมบูรณ แนวคิดหลักของการพัฒนาระบบสุขภาพ
จึงตองเนนการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ การจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติจึงเปนแผน
ยุทธศาสตรที่ เชื่อมโยงไปถึงเหตุปจจัยทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรมและ              
สิ่งแวดลอมเขาเปนองคประกอบและกลไกสําคัญของการสรางสุขภาวะที่สมบูรณของสังคมอยาง
เปนบูรณาการ โดยตองสรางการมีสวนรวมอยางแทจริงของภาคสวนตางๆ ในการพัฒนาสุขภาพ 

4.4.2 ความเชื่อมโยงของวิสยัทัศนในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ
กับการพัฒนาสุขภาพ 

4.4.2.1 ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกบัสุขภาพ  “เศรษฐกิจพอเพยีง”   
เปนปรัชญาทีพ่ระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวัทรงมีพระราชดํารัสช้ีแนะแนวทางการดําเนินชวีิตแก
พสกนกิรชาวไทย ซึ่งเปนปรัชญาทางในการพัฒนาประเทศใหเปนไปในทางสายกลาง โดยสาระ
หลักปรัชญานาํทาง “เศรษฐกิจพอเพียง”  มีหลักการสําคัญ 5 ประการที่จะเปนแนวทางของ     
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 คือ ยึดทางสายกลาง  มีระบบภูมิคุมกัน มีความสมดุลพอดี รูเทาทนัโลก    
รูจักพอประมาณอยางมเีหตผุล 
   ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพยีงเปนปรัชญาที่มองการพฒันาอยางเปน
องครวมเชื่อมโยงมิตทิางเศรษฐกิจ สงัคม วัฒนธรรมและคุณธรรม ระบบสุขภาพภายใตปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียงจงึเปน “ระบบสุขภาพพอเพยีง”  ซึ่งมีคุณลักษณะดังนี ้

(1)  มีรากฐานที่เขมแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับ 
ครอบครัวและชุมชน 

(2)  มีความรอบคอบและรูจักความพอประมาณอยางมีเหตุผลในดาน 
การเงนิ การคลัง เพื่อสุขภาพในทุกระดับ 

(3) มีการใชเทคโนโลยทีี่เหมาะสม และใชอยางรูเทาทัน  โดยเนน    
ภูมิปญญาไทยและการพึง่ตนเอง 

(4)  มีการบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค รักษาพยาบาล  
ฟนฟูสภาพและคุมครองผูบริโภค 
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(5) มีระบบภูมิคุมกันที่ใหหลักประกันและคุมครองสุขภาพของประชาชน 
(6) มีคุณธรรม จริยธรรม คือ ความซื่อตรง ไมโลภมาก และรูจักพอ 
4.4.2.2 ภาพลักษณของสังคมและระบบสุขภาพทีพ่ึงประสงค  วสัิยทัศน 

รวมของแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ไดกําหนดวิสัยทศันของสังคมไทยที่พงึประสงค
เปนสังคมที่เขมแข็ง และมีดลุยภาพ 3 ดาน คือ สงัคมคณุภาพ สังคมแหงภูมิปญญาและการเรียนรู 
สังคมสมานฉนัทและเอื้ออาทรตอกัน 

ระบบสุขภาพมีบทบาทสาํคัญทั้งในแงที่ตองรวมสรางสงัคมเขมแข็งทีม่ี 
ดุลยภาพและในแงทีเ่ปนสวนหนึ่งของสังคมที่ตองมีความเขมแข็งและตองมีดุลยภาพทัง้ 3 ดาน คอื
เปนระบบสุขภาพทีม่ีคุณภาพ มีภูมิปญญาและการเรยีนรู และเปนระบบสุขภาพที่เอ้ืออาทร พึง่พา
เกื้อกูลกนัได และสามารถใหการดูแลกลุมผูดอยโอกาสและคนจนได ดังรายละเอยีดตอไปนี้ 

(1) ระบบสุขภาพที่มีคุณภาพ ประกอบดวย 
(1.1) ระบบสุขภาพเชิงรุกและพฒันาอยางเปนองครวม 
(1.2) บริการสุขภาพมีคุณภาพ/ประสิทธิภาพ 
(1.3) มีหลักประกันที่ดํารงชวีิตอยางมีสุขภาพดแีละตายอยาง   

สมศักดิ์ศรี 
(1.4) มีธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
(1.5) สังคมทกุระดับเขมแข็ง มีสวนรวมและพึง่ตนเองทางสุขภาพ 

ได 
(2) ระบบสุขภาพที่มีภูมิปญญาและการเรียนรู ประกอบดวย 

(2.1) ใชความรูและปญญาเปนฐาน 
(2.2) ใชประโยชนและรูเทาทันทัง้ภูมิปญญาไทยและสากล 
(2.3) วิจัยและพัฒนาวทิยาการและนวัตกรรมสุขภาพ 
(2.4) สังคมมีสํานึกสุขภาพและมวีัฒนธรรมที่เกือ้กูลตอสุขภาพ 
(2.5) ระบบทั้งมวลเอื้อตอการเรียนรูเร่ืองสุขภาพ 

(3) ระบบสุขภาพเพื่อสังคมสมานฉันทและเอื้ออาทรตอกัน ประกอบดวย 
(3.1) ระบบบริการสขุภาพมีคุณธรรม และเคารพในความเปน 

มนุษย 
(3.2) หลักประกนัสขุภาพที่อุนใจ/ทั่วถงึ/เสมอภาค/เปนธรรม 
(3.3) สิทธิและความเทาเทยีมกนัในการเขาถึงบริการสุขภาพ 
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(3.4) ใหการสงเคราะหแกผูทุกขยาก คนยากจน และผูประสบ 
เคราะหกรรม 
   ระบบสุขภาพเพื่อสังคมคุณภาพ เพื่อสังคมแหงภูมิปญญาและการเรยีนรู 
และเปนระบบสุขภาพที่เสริมสรางความสมานฉนัทและเอือ้อาทรกนัของสังคมนี ้ พอจะประมวล
เปนระบบสุขภาพทีพ่ึงประสงคของสังคมไทยที่เขมแข็งและมีดุลยภาพ ดังนี ้
   ระบบสุขภาพที่พงึประสงคของสังคมไทยเปนระบบสุขภาพเชงิรุกที่มุง
การสรางเสริมสุขภาพดีของประชาชน ควบคูกับการมหีลักประกันที่อุนใจในการเขาถึงบริหาร     
สุขภาพที่เอ้ืออาทรและมีคณุภาพเมื่อยามจําเปน โดยสังคมทกุสวนและทุกระดับ มีศักยภาพและมี
สวนรวมในการสรางและจัดการระบบสุขภาพตามแนวปรัชญาเศรษฐกจิพอเพยีง  โดยมีการเรียนรู
และใชประโยชนอยางรูเทาทัน ทัง้จากภูมิปญญาสากลและภูมิปญญาไทย เพื่อใหสังคมไทยดาํรง
อยูอยางพึง่ตนเองได และมีสุขภาวะในสงัคมโลกที่มีสภาพการเชื่อมโยงและมีอิทธพิลตอกันอยาง
กวางขวาง 

4.4.3 วิสัยทัศนและยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ 
4.4.3.1 วิสัยทัศนการพัฒนาสุขภาพประชาชน  “คนในสังคมไทยทุกคนม ี

หลักประกนัทีจ่ะดํารงชวีิตอยูอยางมีสุขภาวะ และเขาถึงบริการสขุภาพที่มีคุณภาพ อยาง       
เสมอภาค รวมทั้งอยูในครอบครัว ชุมชนและสังคมที่มีความพอเพยีงทางสุขภาพ มีศกัยภาพ มกีาร
เรียนรู และมสีวนรวมในการจัดการสุขภาพ โดยสามารถใชประโยชนทั้งจากภูมิปญญาสากลและ
ภูมิปญญาไทยไดอยางรูเทาทัน” 

4.4.3.2 พันธกิจหลัก การระดมพลงัทั้งสงัคมเพื่อสรางสุขภาพ (All for  
Health)  โดยการพัฒนาระบบสุขภาพทัง้ระบบจะเกี่ยวของกับองคกร ประชาคม และสถาบนัตางๆ 
ทั้งในภาคสาธารณสุขและนอกภาคสาธารณสุข ภารกิจหลักของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิฉบับ
ที่ 9 นี้จึงเปนการ ระดมพลังทั้งสงัคมเพื่อรวมสรางสขุภาพโดยจะตองทําใหเกิดสํานึกสุขภาพใน
สังคมทกุสวนอยางทั่วถึง และเปดโอกาสใหสวนตางๆ ในสังคมมีบทบาทและไดใชศักยภาพของตน
ในการพัฒนาเพื่อบรรลุสูสังคมแหงสุขภาวะ 

4.4.3.3 วัตถุประสงคเชิงยทุธศาสตร  เพื่อใหทิศทางการพัฒนาสขุภาพ 
มุงสูจุดหมาย คือ วิสัยทัศนการพัฒนาสขุภาพประชาชน จึงกาํหนดวัตถุประสงคเชิงยทุธศาสตร 
คือ 

(1) เพื่อสรางระบบสุขภาพเชิงรุกที่มุงการสรางเสริมสุขภาพ 
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ดี และการคุมครองความปลอดภัยของชีวิตและสุขภาพ ทั้งดานความปลอดภยัและความมัน่คง
ของระบบอาหาร ความปลอดภัยดานสิ่งแวดลอมและการประกอบอาชีพ การคุมครองผูบริโภค 
และการปองกนัการควบคุมโรค 

(2) เพื่อสรางหลักประกันที่ชวยคุมครองสุขภาพของ    
ประชาชน จากผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและการพัฒนา และสรางหลกัประกนัในการเขาถงึ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพอยางทั่วถึง เสมอภาคและเปนธรรม โดยเฉพาะคนจนและผูดอยโอกาส
ในสังคม 

(3) เพื่อสรางความเขมแข็งของปจเจกบุคคล ครอบครัว     
ชุมชน และสงัคมใหมีศกัยภาพในการดูแลและสรางเสรมิสุขภาพ มกีารเรียนรู มีสวนรวมในการ
สรางและจัดการระบบสุขภาพ 

(4) เพื่อสรางกลไกและมาตรการในการสราง แสวงหา และ 
เพิ่มศักยภาพในการคัดกรองการใชความรูและเทคโนโลยีเพื่อการพัฒนาสุขภาพ  โดยเนนการวิจยั
และพัฒนาเพือ่การใชัประโยชนจากภูมิปญญาสากลและภูมิปญญาไทยอยางรูเทาทันเพื่อการ
พึ่งตนเองดานสุขภาพ 

4.4.3.4 เปาหมายการพัฒนาสุขภาพ 
เปาหมายหลกัการพฒันาสขุภาพ ประกอบดวย10เปาหมาย คือ 
(1) การสรางเสริมสุขภาพและการปองกนัโรค 
(2) คนไทยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ 
(3) การสรางความเสมอภาคทางดานสุขภาพ 
(4) การปรับบทบาทภารกิจและโครงสรางองคกร/กลไกของรัฐ 

ในการพัฒนาสุขภาพ 
(5) การสนับสนุนการกระจายอาํนาจดานสุขภาพ 
(6) การพัฒนาศกัยภาพดานสุขภาพของประชาชน/ครอบครัว/ 

ชุมชน/ประชาคม 
(7) การพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขระดับตนทัง้เขตเมือง 

และชนบท โดยเชื่อมโยงกับระบบบริการขั้นสูง 
(8) การพัฒนาคณุภาพสถานบริการสาธารณสุข 
(9) การสนับสนุนการพัฒนาศกัยภาพทางปญญาของระบบ   
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สุขภาพ โดยเนนการแพทยแผนไทย สมนุไพร และการแพทยทางเลอืกทั้งจากภูมปิญญาไทยและ
สากล 

(10) การสนับสนุนอุตสาหกรรมสขุภาพ 
4.4.3.5 ยุทธศาสตรหลักการพฒันาสุขภาพที่สามารถทาํใหบรรลุ        

เปาหมายไดม ี6 ยุทธศาสตรหลัก คือ 
ยุทธศาสตรที่ 1 : เรงการสรางสุขภาพเชงิรุก  เรงการสราง         

สุขภาพเชิงรุกโดยมุงที่ปจจยัหลักของการมีสุขภาพด ี ควบคูกับการเรงรัดมาตรการและกลไกการ
สรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคอยางเปนระบบ 

ยุทธศาสตรที ่ 2  :  การสรางหลักประกนัการเขาถงึบริการ       
สุขภาพถวนหนา  เรงสรางหลักประกนัการเขาถงึบริการสุขภาพทีม่คีุณภาพมาตรฐานอยางเสมอ
ภาคถวนหนาและเปนธรรม โดยการปรับปรุงระบบและวิธีการบริหารจัดการของระบบบริการ ปรับ
ระบบการเงนิการคลังและกลไกการกํากับดูแลใหมีเอกภาพ โดยคํานึงถึงการคุมครองกลุมคน
ยากจนและผูดอยโอกาส ทัง้นีโ้ดยเนนการมีสวนรวมของสังคมในการบริหารจัดการเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดมีความโปรงใสและตรวจสอบได 

ยุทธศาสตรที่  3 :  ปฏิรูประบบ โครงสราง และกลไกการบริหาร 
จัดการระบบสขุภาพ  ปฏิรูประบบ โครงสราง และกลไกการบริหารจัดการการระบบสุขภาพ ใหมี
ความเปนเอกภาพ ประสิทธิภาพ โปรงใสตรวจสอบได และสามารถตอบสนองตอความ
หลากหลายของพืน้ที ่ รวมทั้งเอื้อตอการมีสวนรวมและสามารถระดมศักยภาพของสังคมทุกสวน
และทุกระดับเพื่อรวมพัฒนาสุขภาวะของสงัคม 

ยุทธศาสตรที่ 4 :  การสรางความเขมแข็งของภาคประชาสังคม 
เพื่อสุขภาพ  เสริมบทบาทและสรางความเขมแข็งของภาคประชาสงัคมทกุระดับใหเปนรากฐาน
ของการพฒันาระบบสุขภาพของชุมชนและทองถิ่น โดยสนับสนนุใหภาคประชาสังคมมีศักยภาพ
และเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการกาํหนดนโยบาย การจัดสรรและบริหารทรพัยากร และการ
เคลื่อนไหวทางสังคมเพื่อพฒันาระบบสุขภาพของทองถิ่น รวมทัง้การติดตามตรวจสอบการทาํงาน
ของภาครัฐ 
    ยุทธศาสตรที ่ 5 : การบริหารจัดการความรูและภูมิปญญาเพื่อ
สุขภาพ เรงสรางระบบบริหารจัดการความรูและภูมิปญญาเพื่อสุขภาพใหสามารถสราง แสวงหา
และใชประโยชนจากองคความรูและภูมิปญญาสุขภาพเพื่อใหเกิดการพึ่งตนเอง และเพือ่การ
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เศรษฐกิจของชุมชนและประเทศ โดยสามารถใชประโยชนอยางรูเทาทนั ทัง้จากภูมิปญญาไทย
และภูมิปญญาสากล 
    ยุทธศาสตรที ่ 6 :  การพฒันากําลงัคนดานสุขภาพเพื่อรองรับ
การเปลี่ยนแปลงและระบบสขุภาพใหม  เรงผลิตและพัฒนาคุณภาพของกําลงัคนดานสุขภาพใหมี
ปริมาณและคุณภาพเหมาะสมกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ และมกีาร
กระจายอยางทั่วถงึเทาเทียมกันทั้งประเทศ 

4.4.4 แนวทางการบริหารจัดการและการติดตามประเมินผล 
4.4.4.1 โครงสรางการบริการจัดการแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที ่ 

9 ไดกําหนดใหมีคณะกรรมการ 2 ชุด คือ คณะกรรมการอํานวยการแผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ 
ฉบับที่ 9 และ คณะกรรมการบริหารแผนพฒันาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที ่9 

4.4.4.2 การแปลงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 ไปสูการปฏิบัติ  
คณะกรรมการทั้งสองชุดดังกลาวจะบริหารจัดการใหมีการนําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิฉบับที่ 9  
ไปสูการจัดทําแผนรองรับของหนวยงาน/องคกรในทุกระดับ  โดยการนาํฐานความรูในประเดน็
ตางๆ ที่เกี่ยวของจากการประมวลองคความรูสูแผนพัฒนาสุขภาพไปใชประกอบในการจัดทาํ
แผนพัฒนา แผนปฏิบัติการและการดําเนนิงานในสวนทีเ่กี่ยวของ 

4.4.4.3 การติดตามประเมินผลแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9   
มุงเนนการมีสวนรวมจากทุกภาค สวนในการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลการพัฒนาตาม
แผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของยุทธศาสตรการพัฒนาตามเปาหมายที่
กําหนดไว  โดยดัชนีชีว้ัดใน 2 ระดับคือ 1) ดัชนีชี้วัดระดบัการบรรลุเปาหมายการพฒันาสุขภาพใน
ภาพรวม และดัชนีชี้วัดการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นเฉพาะดานที่มีการกําหนดเปนเปาหมายการ
ดําเนนิการในชวงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ฉบับที่ 9 
 
5. การวิจัยอนาคต  (Futures  Research) 
 
           เร่ืองของอนาคตเริ่มเปนที่สนใจกันอยางแพรหลายในชวง 30 กวาปที่ผานมานี้เอง
ทั้งๆ ที่การวิจัยเกี่ยวกับอนาคต (Futures Research)  มีมามากกวา 50 ปแลวอยางตอเนื่อง 
(Matha J. Garett , 1995) การมองไปขางหนาเริ่มเปนที่ยอมรับวามีความสําคัญในการกําหนด
นโยบาย แตอยางไรก็ตามผูบริหารยังใหความสําคัญกับการวิเคราะหสถานการณในอนาคตไม
เทาที่ควรและยังมีการนําไปใชประโยชนคอนขางนอย โดยที่การเปลี่ยนแปลงในปจจุบันนั้นเกิดขึ้น  
รวดเร็วมากและจะยังคงมีการเปล่ียนแปลงตอไปเร่ือยๆ ในอนาคต  ดังนั้นการเตรียมตัวหรือ
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วางแผนกระทําสิ่งใดจึงควรมีการเตรียมการอยางเปนระบบไวกอนลวงหนาอยางนอย 5–10 ป 
มิฉะนั้นเราอาจจะไมสามารถรับมือใหทันกับการเปลี่ยนแปลงเหลานั้นได แตถาจะใหเกิดประโยชน
มากยิ่งขึ้นควรจะวิเคราะหสถานการณปจจุบันและแนวโนมเพื่อกําหนดอนาคตที่พึงปรารถนาและ
หากวิธีที่จะทําใหประสบผลสําเร็จและไปถึงจุดมุงหมายนั้นได  เพราะการศึกษาอนาคตเปนการ
สังเกตและวิเคราะหเหตุการณที่เกิดขึ้นในปจจุบัน เพื่อทําความเขาใจแนวโนมของสิ่งที่จะเกิด
ผลกระทบไดในอนาคตขางหนาวาจะมีอะไรเกิดขึ้นและจะทําอยางไรกับส่ิงนั้น สิ่งสําคัญคือเราตอง
เปน   ฝายรุกหรือกําหนดอนาคตขึ้นตามที่เราตองการจะใหเปนแทนที่จะปลอยใหทุกส่ิงทุกอยาง
เกิด    ไปตามกาลเวลาโดยเราจะเปนผูเดินตามการเปลี่ยนแปลงนั้นไปอยางไมมีจุดหมาย
ปลายทาง 

5.1 ความหมายของการศึกษาอนาคต 
         อนาคตศาสตร (Futures)  เปนคําพหูพจน หมายความรวมถึงกิจกรรมทุกอยางที่
เกี่ยวของกับอนาคต บางครั้งก็ใชคําวา อนาคตศึกษา (Futures Studies) หรือ การวิจัยอนาคต 
(Futures Research) แบบแผนที่เปนที่นิยมกันคือ การแบงอนาคตศาสตรออกเปน 3 ลักษณะและ
มีความหมายดังตอไปนี้ (Martha J. Garett, 1989 ; ชัยวัฒน  ถิระพันธุ, 2542) 

1. การวิจัยอนาคต (Futures Research) ไดแก การทํานาย การพยากรณทาง 
เศรษฐศาสตร  และเทคนิคอื่นๆ  เพื่อหาแนวโนมในอนาคต 
  2.  การศึกษาอนาคต (Futures Study) ไดแก การเขียนฉากทัศน ประเด็นของ
อนาคต  
        3. อนาคตจลศาสตร (Futures Movement)  ไดแก  การสรางเครือขาย การ
ดําเนินชีวิตแบบตาง ๆ การสรางภาพพจนและการสนับสนุนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อไปสู
อนาคต 

อนาคตศาสตร (Futures)  เปนหลักการคาดการณที่ใกลเคียงกับการกําหนด 
นโยบาย การกําหนดกลวิธีและการวางแผนระยะยาว ในชวงที่ผานมาอนาคตศาสตรไดมีการ
แลกเปลี่ยนแนวคิดและเทคนิคกับสาขาวิชาอื่นๆ เชน การเมือง สังคมศาสตร เศรษฐศาสตร 
การศึกษานโยบาย คอมพิวเตอร มนุษยนิเวศนวิทยา การพัฒนาการ การเรียนรูองคกร ระบบการ
คิด ทฤษฎีการตัดสินใจ และทฤษฎีเกมส 

อนาคตศาสตร (Futures)  ครอบคลุมแนวคิดที่กวางขวางและมีเครื่องมือมาก 
มายที่ใชในการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบกับการคาดการณวิธีอ่ืน ๆ 

อนาคตศาสตร (Futures)  ไมไดมาทดแทนกระบวนการวางแผน การกําหนด     
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กลวิธีและการพัฒนานโยบาย แตการใชอนาคตศาสตรอยางเหมาะสมจะชวยสนับสนุน สงเสริม
และทําใหกระบวนการเหลานี้สมบูรณยิ่งขึ้น อนาคตศาสตรใชในการคนหาปจจัยที่มีผลกระทบตอ
หนวยงานซึ่งไมเคยคนพบมากอน ทําใหเขาใจหนาที่ของหนวยงานยิ่งขึ้นและใชเพื่อติดตามผล
ระยะยาวของนโยบายและแผน 

อนาคตศาสตร (Futures)  จะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เพราะกระตุนใหเกิด 
ความคิดใหม ๆ จัดลําดับความสําคัญของปญหาใหม เปลี่ยนแผนกลยุทธใหม เปนตน 

อนาคตศาสตร (Futures)  แตกตางจากวิธีการคาดการณอ่ืนๆ ใน 5 ประเด็นตอ 
ไปนี้ 

1. ความครอบคลุม (Breadth of coverage) อนาคตศาสตรมีความคลุมใน 
ระดับกวางมิใชเฉพาะในหนวยงานเหมือนการวางแผนหรือการกําหนดกลวิธี แตครอบคลุมทุกสิ่งที่
มีผลกระทบตอระบบของหนวยงานหรืออาจจะเปนระดับประเทศหรือระดับโลกก็ได 

2. ใหความสําคัญกับสาเหตุที่ซอนอยู (Attention to underlying causes) เนน 
ถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาและปฏิสัมพันธซึ่งกันและกันของหนวยงานที่เกี่ยวของ 

3. ความหลากหลายของคําถาม (Different questions)  คําถามของอนาคต 
ศาสตรจะไมแคบเหมือนคําถามในการจัดทํานโยบายและแผน เชน คําถามในอนาคตศาสตรจะไม
ถามวา “เราจะทําอยางไรจึงจะไปถึงสิ่งที่ตองการภายใตทรัพยากรที่มีอยู”  แตจะถามวา “เรา
ตองการใหหนวยงานของเราเปนอยางไรในอนาคต” หรือ “เราจะวางแผนอยางไรใหหนวยงานของ
เราเปนไปตามที่เราตองการในอนาคต?” หรือ “อนาคตที่เราไมตองการใหเกิดขึ้นจะเปนอยางไร?  
และเราจะตองเตรียมการอยางไรถาตองเผชิญกับอนาคตที่ไมปรารถนานั้น ?” 

4. แหลงขอมูล  (Sources of information)  อนาคตศาสตรใชขอมูลเชนเดียวกับ 
การจัดทํานโยบายและวางแผนและหาขอมูลเพิ่มเติมจากที่มีอยูแลวในระบบ โดยการสัมภาษณ
กลุมยอย การสํารวจ ตรวจสอบแนวคิด รวมทั้งการหาขอมูลจากสื่อที่เปนที่นิยมและการทบทวน
วรรณกรรม ฯลฯ 

5. ระยะเวลา (Time perspective)  อนาคตศาสตรมองไปขางหนาอยางนอย  
10 ป สวนใหญจะใชเวลา 20 – 30 ปหรือมากกวานั้น 
         อนาคตศาสตรจะชวยใหการเตรียมการสําหรับอนาคตมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เนื่องจากมีพื้นฐานจากภาพอนาคตมากกวา 1 ภาพ เหตุการณในอนาคตมักจะไมเปนไปตามที่เรา
คาดการณเอาไว ทําใหการบริหารจัดการตองยุงยากกับการแกไขปญหาวิกฤติที่เกิดขึ้นเนืองๆ 
ดังนั้นการเตรียมตัวรับสถานการณหลาย ๆ รูปแบบ จะทําใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานสูงขึ้น 
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5.2 ประเภทของฉากทัศน 
 

1. ฉากทัศนของอนาคตประเภทนาจะเปนไปไดมากที่สุด “most likely”  (expected  
scenarios, environmental scenarios, reference scenarios, most probable scenarios, 
probable scenarios, predictions, projections, forecasts, trend scenarios) 

2. ฉากทัศนที่ใชพรรณาอนาคตซึ่งเชื่อวานาจะเกิดขึ้น (feasible scenarios,  
plausible scenarios, probable scenarios, possible scenarios, exploratory scenarios, 
alternative scenarios) 

3. ฉากทัศนที่อธิบายอนาคตบนพื้นฐานของการพยากรณจากขอมูลในปจจุบัน  
(extrapolation scenarios, baseline scenarios, trend scenarios) 

4. ฉากทัศนของอนาคตที่เหนือการคาดเดาหรือฉากทัศนที่แตกตางออกไป  
(exploratory scenarios, alternative scenarios, contrasted scenarios) 

5. ฉากทัศนที่อธิบายอนาคตที่ไมนาเปนไปได  (wildcard scenarios) 
6. ฉากทัศนที่พรรณาอนาคตอันเปนผลรวมของเหตุการณที่เปนไปไดและเปนไปไม 

ได (likely and unlikely events) และอนาคตที่ปรารถนาและไมปรารถนา (desirable and 
undesirable happenings or mixed scenarios) 

7. ฉากทศันที่อธิบายอนาคตซึ่งตางไปจากที่คาดไวอันเนื่องมากจากนโยบายหรือวิธี 
การ (Strategic scenarios, alternative scenarios) 

8. ฉากทัศนที่ตองการในอนาคต (desired scenarios, preferable scenarios,  
alternative scenarios, horizon scenarios, utopian scenarios, visions) 

9. ฉากทัศนของอนาคตที่ตองการและมีความเปนไปได (visions) 
10. ฉากทัศนที่พรรณาอนาคตที่อาจจะเกิดขึ้น แตตรงขามกับส่ิงที่ตองการ  

(exploratory scenarios) 
11. ฉากทัศนสําหรับอนาคตที่ไมดี (dystopian scenarios) 
12. ฉากทัศนที่อธิบายสถานการณสุดทายของอนาคตหรือภาพอนาคต (situational  

scenarios, interim scenarios) 
13. ฉากทัศนของเหตุการณที่นําไปสูสถานการณสุดทาย  (development scenarios,  

strategic scenarios, interim scenarios) 
14. ฉากทัศนที่พรรณาอนาคตภายใตความแตกตางของขอกาํหนดหรือภายใตเงื่อนไข 
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ที่แตกตางกัน (scenarios named for the assumptions, such as the great leap forward 
stagnation, international intergration, hard times, sustainability, transformation) 

15. ฉากทัศนที่ใหความสนใจประเด็นที่แตกตางกันของอนาคต (sectoral scenarios,  
multisectoral scenarios, macroenvironmental scenarios, institutional scenarios)  
 

5.3 ความหมายการวิจัยอนาคต 
 

จุมพล  พูลภัทรชีวิน  (2530 : 42)   ใหความหมายของการวิจัยอนาคตวา หมาย 
ถึง  วิธีการศึกษาอยางเปนระบบเกี่ยวกับแนวโนมตาง ๆ ที่เปนทางเลือกของเรื่องที่ศึกษา  ที่คาดวา
จะเปนไปได (Possible)  หรือนาจะเปนไปได (Probable) 

เทียนฉาย  กีระนันทน (2529 : 103) ใหความหมายของการวิจัยอนาคตวาเปน 
การศึกษาเพื่อมองถึงเหตุการณหรือพฤติกรรมที่นาจะเปนไปไดในอนาคต รวมถึงปฏิสัมพันธและ
ผลกระทบในระหวางเหตุการณหรือพฤติกรรมตาง ๆ ที่นาจะเกิดขึ้น 

พันธุสูรย  ลดาวัลย   ;  สิทธิณัฐ  ประพุทธนิติสาร  และโรเบิรต บี เท็กซเตอร  
(2527 : 24)   ไดใหความหมายของการวิจัยอนาคตวา  เปนการศึกษาท่ีมีระบบแบบแผนเกี่ยวกับ
ทางเลือกในอนาคตที่คนกลุมหนึ่งเหนือสังคมหนึ่งคิดวาเปนไปไดหรือนาจะเปนไปได มโนทัศน  
พื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่เรียกวา  4  P’s  คือ 

1) Projection  การพยายามบรรยายสะทอนถึงทางเลือกตาง ๆ ที่อาจเปนไปได 
ในอนาคต  การบรรยายรูปแบบของอนาคตตาง ๆ นี้  นักอนาคตศาสตรเรียกวา  การสรางอนาคต  
(Scenario Building) 

2) Preparation  การเตรียมพรอมที่จะเผชิญกับอนาคต เชน การเตรียมหา    
ยุทธวิธี (Strategy)  และกลวิธี (Tactics)  ที่จะดําเนินการใหบรรลุกับอนาคตที่พึงประสงค  ใน
ขณะเดียวกันก็พรอมที่จะเผชิญกับอนาคตที่ไมพึงประสงค 

3)   Protection   การคิดถึงทางเลือกตาง ๆ ทําใหตระหนักถึงโอกาสของการเกิด 
สภาพการณที่ไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นไดในอนาคต  และชวยใหสามารถหาทางปองกันและ
กําจัดองคประกอบที่กอใหเกิดอนาคตที่ไมพึงประสงคลวงหนาได 
  4) Preservation เมื่อกําหนดอนาคตที่พึงประสงคก็หาทางรักษาหรือสงวน 
อนาคตที่ตองการไว  โดยการพยายามทําใหมันเกิดเปนจริง 
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ดังนั้น  อาจกลาวไดวา  การวิจัยอนาคต  เปนการศึกษาอยางเปนระบบเกี่ยวกับ 
ทางเลือกในอนาคต  โดยมองถึงเหตุการณหรือพฤติกรรมตาง ๆ ของเรื่องที่ศึกษาที่คาดวา  จะ
เปนไปได หรือนาจะเปนไปไดในอนาคต  รวมถึงปฏิสัมพันธและผลกระทบในระหวางเหตุการณ
หรือพฤติกรรมตาง ๆ ที่นาจะเกิดขึ้น 
 

5.4 จุดมุงหมายของการวิจัยอนาคต 
 

 การวิจัยอนาคตมีจุดมุงหมาย ดังนี้ 
1. เพื่อบรรยายทางเลือกในอนาคตที่เปนไปได  หรือนาจะเปนไปไดสําหรับ 

ประชากรกลุมหนึ่ง 
2. เพื่อพิจารณาทบทวนระดับความรูหรือความไมรูของเราเกี่ยวกับอนาคตที่เปน 

ไปได 
         3. เพื่อช้ีใหเห็นถึงผลพาดพิงหรือผลอันอาจจะเกิดขึ้นจากอนาคตที่เปนไปไดนั้น ๆ 
         4.  เพื่อเตือนใหทราบลวงหนาถึงอนาคตอันไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นไดนั้น 
           5.  ทําใหเขาใจกฎเกณฑของการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ (พันธุสูรย  ลดาวัลย ; สิทธิ 
ณัฐ  ประพุทธนิติสาร และโรเบิรต บี เท็กซเตอร , 2527 : 24) 

โดยทั้งนี้จุดมุงหมายหลักของการวิจัยอนาคตมิใชอยูที่การทํานายที่ถูกตอง หาก 
แตอยูที่การสํารวจและศึกษาแนวโนมที่เปนไปไดหรือนาจะเปนไปไดในเรื่องที่ศึกษาใหมากที่สุด
เทาที่จะมากได  ทั้งที่พึงประสงคและไมพึงประสงค  เพื่อหาทางทําใหแนวโนมที่พึงประสงคนั้น
เกิดขึ้นและปองกันหรือขจัดแนวโนมที่ไมพึงประสงคใหหมดไปหรือหาทางที่จะเผชิญกับแนวโนมที่
ไมพึงประสงคนั้นอยางมีประสิทธิภาพ  ถาหากวามันจะเกิดขึ้นจริงอยางหลีกเลี่ยงไมได  ดังนั้น
ขอมูลที่ไดจากการวิจัยอนาคตจะมีประโยชนโดยตรงตอการวางแผน  การกําหนดนโยบาย การ
ตัดสินใจ ตลอดไปจนถึงการกําหนดยุทธวิธี  (Strategies)  และกลวิธี  (Tactics)  ที่จะนําไปสูการ
สรางอนาคตที่พึงประสงค  การปองกันหรือขจัดอนาคตที่ไมพึงประสงค  (จุมพล  พูลภัทรชีวิน , 
2530 : 42) 
 

5.5 การวิจัยอนาคตแบบ  Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 
 
        เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ  EDFR  เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุด    

มุงหมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่งในปจจุบัน  เปนเทคนคิการวจิยั
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ที่เอาจุดเดนหรือขอดีของเทคนิค EFR , และเดลฟาย (Delphi) เขาดวยกัน  ขั้นตอนตาง ๆ  ของ  
EDFR    ก็คลาย  ๆ  กับเดลฟายเพียงแตวา มีการปรับปรุงวิธีใหมีความยืดหยุนและเหมาะสมมาก
ขึ้น  โดยในรอบแรกของการวิจัยจะใชการสัมภาษณแบบ EFR  หลังจากนั้นใชแบบสอบถามแบบ
เดลฟายตอ 
         การวจิัยแบบ  EDFR  นี้ (จุมพล  พูลภัทรชีวิน , 2530 : 42-43)   ไดพัฒนาขึ้นโดยมี
แนวความคิดพื้นฐานมาจากความเชื่อของนักอนาคตนิยม  (Futurism)  ดังนี้ 
          1)  อนาคตเปนเรื่องที่มนุษยสามารถทําการศึกษาไดอยางมีระบบ 
                     2) ความเชื่อของมนุษยเกี่ยวกับอนาคตมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและการตัดสินใจ  
ของเขา 
          3)  เชื่อวามนุษยสามารถควบคุมและสรางอนาคตได 
        เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ  EDFR  นี้  เปนการผสมผสานระหวางเทคนิคการวิจัย
อนาคตแบบ  Ethnographic Futures Research  (EFR) และเดลฟาย  (Delphi)  เขาดวยกัน ดังนี้ 
          1)  เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (The Delphi  Technique) 
      เดลฟายเปนเทคนิคการทํานายที่พัฒนาขึ้นโดยนักคิดวิจัยของบริษัทแรนด  (Rand 
Corporation)  คือ  เฮลเมอร (Helmer)  ดาลกี้  (Dalkey)  และเรสเซอร(Rescher)  ในการใช     
ขอมูลจากความเห็นของผูเชี่ยวชาญ  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใชในการทํานายหรือวางแผนสําหรับ
อนาคต  ซึ่งไดเร่ิมข้ึนอยางเปนระบบในป พ.ศ.2495 เทคนิคนี้ไดถูกปกปดเปนความลับมาตลอด 
เนื่องจากเปนเทคนิคที่ทางกองทัพอากาศอเมริกันใชในการศึกษาและวิจัยสิ่งตาง ๆ  เดลฟายเพิ่ง
มาเปดเผยครั้งแรกในป พ.ศ.2505 และในปจจุบันเปนเทคนิคการทํานายที่ไดรับความนิยมอยาง
มากในเกือบทุกวงการ  ไมวาดานธุรกิจ  การเมือง การทหาร การเศรษฐกิจ การสาธารณสุข 
การศึกษา และดานอื่น ๆ  ในการนําไปปรับใชในสถานการณตาง ๆ ที่ตองการใชความคิดเห็นหรือ
การตัดสินใจของกลุมผูเชี่ยวชาญใหเปนประโยชนในงานดานตาง ๆ และนอกจากเดลฟายจะเปน
การคาดการณอนาคตแลว  เดลฟายยังเปนเทคนิคการสื่อสารระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญ ชวยใหผู    
เชี่ยวชาญแตละคนไดรับขาวสารและแลกเปลี่ยนความเชี่ยวชาญระหวางกันโดยไมมีการ       
เผชิญหนากันโดยตรง  เชน เดียวกับการระดมสมอง  (Brain Storming)  หรือการประชุมแบบอื่น ๆ 
(จุมพล  พูลภัทรชีวิน , 2536 : 181 ;  เกษม  บุญออน ,2522  : 26)  
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1.1) ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
  ชนิตา  รักษพลเมือง (2541 : 59)  กลาวไววา  การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายเปน 

เทคนิคการทํานายเหตุการณหรือความเปนไปไดในอนาคตโดยอาศัยฉันทามติหรือ  Consensus  
ของกลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดมาซึ่งขอสรุปอันนาเชื่อถือในเรื่องใดเรื่องหนึ่งไมวาจะเปนขอสรุปที่
เปนแนวคิดหรือเปนการทํานายเหตุการณที่จะเกิดขึ้นหรือความเปนไปในอนาคต ขอสรุปจาก
ฉันทามตินี้จะสามารถนํามาใชประกอบการตัดสินใจดานตาง ๆ ได  ทั้งในเชิงวิชาการและบริหาร 
                 ประยูร  ศรีประสานธน (2523 : 49)  ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวาเปน
ขบวนการที่เสาะหาความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุมคนเกี่ยวกับความเปนไปไดใน
อนาคต  ในเร่ืองเกี่ยวกับเวลา ปริมาณและ/หรือสภาพการณที่ตองการจะใหเปน  โดยใชวิธีการ
เสาะหาความคิดเห็นดวยการใชแบบสอบถามแทนการเรียกประชุม 
              ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ (2530 : 175)    ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา  
เปนขบวนการที่รวบรวมความคิดเห็นหรือการตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเกี่ยวกับอนาคตจากกลุม
ผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดขอมูลที่สอดคลองเปนอันหนึ่งอันเดียวกันและมีความถูกตองนาเชื่อถือมาก
ที่สุด  โดยที่ผูทําวิจัยไมตองนัดสมาชิกในกลุมผูเชี่ยวชาญใหมาประชุมพบปะกัน  แตขอรองให
สมาชิกแตละคนแสดงความคิดเห็นหรือตัดสินปญหาในรูปแบบของการตอบแบบสอบถาม   ที่จะ
ทําใหผูทําการวิจัยสามารถระดมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญแตละคนแสดงความคิดเห็นไดอยาง
อิสระและไมตกอยูใตอิทธิพลทางความคิดเห็นของผูอ่ืนหรือเสียงสวนใหญ 
                   สิริลักษณ  จําเรียง (2527 : 37)   ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา  เปน
วิธีการที่นําความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาใชประโยชนอยางมีระบบ  เนื่องจากเปนวิธีการ
ผสมผสานความรูและความสามารถที่แตกตางกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ  ในการที่เปนตัวแปรดาน
ปริมาณซึ่งยังเปนสิ่งที่คลุมเครือไมแนนอน                      

    ดังนั้น  เทคนิคเดลฟายเปนเทคนิคหนึ่งที่ใชในการวิจัย  โดยมีหลักการสําคัญ 
อยูที่การพยายามรวบรวมความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญใหมีความสอดคลองเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกันอยางมีระบบเพื่อไปใชประโยชนในกระบวนการตัดสินใจหรือสรุปในเรื่องใดเรื่องหนึ่งใน
การทํานายเกี่ยวกับอนาคต 

1.2) ปญหาที่ควรวิจัยดวยเทคนิคเดลฟาย  เทคนิคเดลฟายควรใชเมื่อมี 
ปญหาอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ 
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1.2.1) ปญหาที่จะทําการวิจัยที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน  แต 
สามารถวิจัยปญหาไดจากการรวบรวมตัดสินแบบอัตวิสัย  (Subjective  Judgements)  ของผู 
ทรงคุณวุฒิในสาขานั้น ๆ 

1.2.2) ปญหาที่จะทําการวิจัยตองการความคิดเห็นหลาย ๆ ดานจาก 
ประสบการณหรือความรูความสามารถของผูทรงคุณวุฒิ 

1.2.3) ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิแตละคนมี   
ผลกระทบหรือมีอิทธิพลตอการพิจารณาตดัสินปญหานั้น ๆ 

1.2.4) การพบปะเพื่อนัดประชุมของกลุมเปนการไมสะดวก  เนื่องจาก 
สภาพภูมิศาสตรหรือเสียคาใชจายและเวลามากเกินไป 

1.2.5) เมื่อไมตองการเปดเผยรายชื่อบุคคลในกลุม  เพราะความคิดเห็น 
ของบุคคลในกลุมเกี่ยวกับปญหาที่วิจัยอาจมีความขัดแยงกันอยางรุนแรง 

โดยสรุป  ปญหาที่ใชในการวิจัยดวยเทคนิคเดลฟายสวนมากมักจะเปนเรื่อง   
เกี่ยวกับการวางแผน การหาหลักการ การทํานายอยางกวาง ๆ ในอนาคต  ซึ่งไมสามารถหาขอมูล  
ตัวเลขที่แนนอนมาใชเพื่อแกปญหาได  (สมคิด  โฉมไสว และคณะ, 2533 : 35)  

1.3)   ข้ันตอนการวิจัยแบบเดลฟาย  มีดังนี้ 
         1.3.1)  การเลือกและกําหนดกลุมผูเชี่ยวชาญ  (Panel Experts)  ผูวิจัย
จะตองหาวิธีและทําการคัดเลือกลุมผูเชี่ยวชาญที่เปนบุคคลที่มองหรือคาดการณไดอยางชัดเจน     
ถูกตองมากกวาคนธรรมดาทั่วไป  มีความรู  ความสามารถ และความชํานาญในเรื่องที่จะศึกษา
อยางจริงจัง  อาจเปนผูที่ศึกษาเรื่องดังกลาวมาเปนเวลานาน  เปนผูมีตําแหนงหนาที่รับผิดชอบ
หรือมีประสบการณโดยตรงกับเรื่องที่ศึกษา  ยินดีใหความรวมมืออยางเต็มใจและเห็นความสําคัญ
ของการวิจัยเรื่องนั้นดวย  โดยปกติจํานวนจะประมาณตั้งแตสิบกวาคนขึ้นไป  อาจถึงเปนรอย ทั้งนี้
ข้ึนอยูกับจุดมุงหมายการวิจัย  ธรรมชาติของปญหาหรือความซับซอนของเรื่องที่ศึกษา จํานวน
ผูเชี่ยวชาญที่มีอยูจริง เวลา และงบประมาณ (จุมพล  พูลภัทรชีวิน , 2536  : 181 ; สุธรรม       
จันทรหอม  , 2526 : 93 ; ชนิตา  รักษพลเมือง, 2528 : 92-93)   แตจากผลการศึกษาวิจัยของ    
โทมัส  ที แมคมิลแลน  พบวา  จํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไปมีอัตราการลดลงของความ
คลาดเคลื่อน (Error)  นอยมาก (เกษม  บุญออน, 2522 : 27-28)  
        1.3.2)  กําหนดประเด็นแนวโนมและสรางเครื่องมือสําหรับการวิจัย  โดย    
ทั่วไปมักจะอยูในรูปของแบบสอบถามหรือการสัมภาษณแบบมีโครงสราง 
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        1.3.3) ทําเดลฟายรอบที่หนึ่ง  โดยการสงแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญหรือ
สัมภาษณ (ตัวตอตัวหรือโดยการใชโทรศัพท) หรือทําการประชุมทางไกล  (Tele-Conferencing)   
โดยผานระบบสื่อสารทางเครื่องมืออิเล็คโทรนิค  เชน คอมพิวเตอร เปนตน   โดยการขอให           
ผูเชี่ยวชาญแตละคนทําการคาดเดาเหตุการณวา  ภายในเวลาที่กําหนดจะมีเหตุการณหรือ      
แนวโนมใดที่จะเกิดขึ้นบาง 
          1.3.4)  รวบรวมและวิเคราะหขอมูลที่ไดรับในรอบที่หนึ่ง 
         1.3.5)  ทําเดลฟายรอบที่สอง   โดยรอบนี้ผูเชี่ยวชาญแตละทานจะไดรับ    
ขอมูลปอนกลับเชิงสถิติ  (Statistical  Feedbacks)  ที่เปนกลุมโดยสวนรวม  เชน  คารอยละ     
คามัธยฐาน  (Median)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  (Interquartile Range)  ของกลุม  ผนวก
ดวยคําตอบเดิมของตนเอง แลวขอใหผูเชี่ยวชาญแตละคนพิจารณาตอบใหม (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 
2536 : 181)   ซึ่งทั้งนี้ผูเชี่ยวชาญอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบของตนได  แตถาคําตอบใด
อยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล  ผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย  (ชนิตา  
รักษพลเมือง , 2528 : 94)   โดยปกติกระบวนการทําซ้ํา (Interactive Process)  แบบนี้จะดําเนิน 
ตอไปราวๆ สองหรือสามรอบ หรือจนกวาจะไดคําตอบที่เปนฉันทามติ  (Consensus)   ของกลุม  
ผูเชี่ยวชาญ  จุดมุงหมายของการทําซ้ําดังกลาวก็เพื่อที่จะกรอง (Refine)  ความเชี่ยวชาญของกลุม
ผูเชี่ยวชาญนั่นเอง (จุมพล   พูลภัทรชีวิน , 2536 : 181)  
       1.3.6)  สรุปและอภิปรายผล โดยการเสนอแนวโนมที่มีฉันทามติตามเกณฑ
ที่ตั้งไวแลวอภิปราย เสนอแนะจากผลการวิจัย (จุมพล   พูลภัทรชีวิน , 2536 : 181) 

2 )  เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EFR 
  ผูพัฒนาเทคนิคการวจิัยอนาคตแบบ  EFR  คือ   โรเบริต   บี เทกซเตอร     

(Robert B. Textor)   แหงมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด  สหรัฐอเมริกา    เปนเทคนิคทีพ่ัฒนามาจาก
ระเบียบวิจยัทางมานษุยวิทยาทีเ่รียกวา  “การวิจยัชาติพนัธุวรรณา”   (Ethnographic   Research   
หรือ    Ethnography) 
         2.1)  ปญหาที่ควรวิจยัดวยเทคนิค EFR  เนื่องจากเทคนิคการวิจยัแบบ EFR 
เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตเชนเดียวกับเทคนิคเดลฟายจึงใชกับปญหาการวจิัยในลกัษณะเดียวกนั 
(สมคิด โฉมไสว และคณะ , 2533:37) 
                     2.2) ขั้นตอนของการวิจยัแบบ EFR คือ  
                           2.2.1) กําหนดกลุมตัวอยางโดยการเลือกกลุมตัวอยางการวิจยัซึ่งเปน   
ผูทรงคุณวุฒนิั้น  ใชวิธีการเชนเดียวกับเทคนิคการวิจยัโดยทั่วไป  คือ   อาจจะใชวิธกีารเลือก     
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ตัวอยางแบบที่เปนไปตามโอกาสทางสถติิหรือแบบเฉพาะเจาะจงก็ได   โดยเลือกใหเหมาะสมกบั
วัตถุประสงคของเรื่องที่ศกึษาและดวยเหตผุลที่เทคนิคนีพ้ัฒนาขึ้นมาจากการวิจัยทางมนษุยวิทยา   
ผูทรงคุณวุฒิซึง่เปนกลุมตัวอยางการวจิัยจงึไมจําเปนตองเปนผูทรงคณุวุฒิทางใดทางหนึง่โดยตรง
แตเปนผูเกี่ยวของในวัฒนธรรมหรือเปนเจาของวัฒนธรรมนั้นก็เพียงพอแลว   สวนจาํนวนกลุม   
ตัวอยางที่ใชในการวิจัยนั้นมีจํานวนมากก็จะยิง่ดี  (จุมพล พูลภัทรชีวนิ,2529 : 23 ; สมคิด โฉมไสว 
และคณะ,2533 : 37) 
                          2.2.2)  สัมภาษณผูทรงคณุวุฒิ โดยจากการที ่EFR เปนเทคนิคการวิจัย
ที่พยายามจะดึงเอาอนาคตภาพและคานยิมตาง ๆ ที่เกีย่วกับกระบวนการเปลีย่นแปลงทางสงัคม
และวัฒนธรรมของกลุมประชากรที่ศึกษา  การสัมภาษณจึงมีลกัษณะเฉพาะกลาวคือ  

2.2.2.1) เปนการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา  (Non- 
Directive, Open Ended)   

    2.2.2.2) เปนแบบกึ่งมีโครงสราง  (Semi-Structured Interview)   
โดยผูวิจัยมีการเตรียมหัวขอหรือประเด็นการสัมภาษณไวลวงหนาประกอบเพื่อกันลืม แตจะไมมี
ลักษณะของการถามแบบชี้นํา  หลักการสัมภาษณแบบ  EFR  นี้ถือวาผูใหสัมภาษณเปนผูควบคุม
การสัมภาษณและมีอิสระในการสัมภาษณอยางเต็มที่  

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

Technique) ซึ่งเปนลักษณะของการสัมภาษณที่เดนและแตกตางไปจากการสัมภาษณแบบอ่ืนคือ 
จะมีการแบงชวงการสัมภาษณออกเปนชวงๆ โดยอาจจะแบงตามหัวขอที่สัมภาษณหรือตาม
ชวงเวลาที่เหมาะสม เชน ทุก ๆ ประมาณ 10 นาที  ผูสัมภาษณจะสรุปการสัมภาษณจากบันทึกที่
จดไวหรือจากเทปบันทึกเสียงใหผูสัมภาษณฟงและขอใหผูสัมภาษณจะสรุปการสัมภาษณ 
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและแกไขการสัมภาษณไดโดยจะทําเชนนี้จนจบการสัมภาษณ  เพื่อที่จะชวย
ใหผูวิจัยมีความเชื่อมั่นเพิ่มข้ึนวาขอมูลที่ไดนั้นมีความนาเชื่อถือคือ  มีความตรง (Validity) และ
ความเที่ยง (Reliability) ของขอมูลเพิ่มข้ึน   

2.2.2.4)   สัมภาษณอนาคตภาพ 3 แบบ  โดยปกติการ 
สัมภาษณแบบ  EFR  นี้จะประกอบไปดวยอนาคตภาพที่เปนทางเลือก (Alternative)   3 ภาพ  
และเรียงลําดับกันไป คือ   

ภาพที่ 1 อนาคตภาพทางดี (Optimistic Realistic  
        Scenario,O-R)  
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ภาพที่ 2  อนาคตภาพทางราย (Pessimistic Realistic   
              Scenario, P-R)  

 ภาพที่ 3  อนาคตภาพที่นาจะเปนไปไดมากที่สุด (Most  
        Probable   Scenario, M-P)   

อนาคตภาพทั้ง 3 ภาพนี้ จะประกอบไปดวยแนวโนมในอนาคตที่ผูสัมภาษณ   
คาดวามีโอกาสเกิดขึ้น  ดวยเหตุนี้จึงมีการใชคําวา   Realistic  กํากับไวทั้งในอนาคตภาพทางดี
และอนาคตภาพทางราย เมื่อสัมภาษณครบทั้ง  3 ภาพตามขั้นตอนเสร็จแลว ผูสัมภาษณอาจจะ
สรุปการสัมภาษณใหผู สัมภาษณฟงทั้งหมดอีกครั้งหนึ่งและขอใหผูใหสัมภาษณปรับปรุง     
เปลี่ยนแปลงแกไขและ/หรือเพิ่มเติมคําสัมภาษณอีก  หรืออาจจะนําผลการสัมภาษณที่จะบันทึกไว
หรืออัดเทปไวกลับไปเรียบเรียงใหม  แลวสงผลการสัมภาษณที่เรียบเรียงแลว (Protocol) ไปให     
ผูสัมภาษณอานและตรวจแกไขเปนการสวนตัวก็ได 

2.2.3) วิเคราะหหรือสังเคราะหหาฉันทามติ นําผลการสัมภาษณ 
มาวิเคราะห/สังเคราะหเพื่อหาฉันทามติระหวางกลุมผูใหสัมภาษณ 

                            2.2.4)  เขียนอนาคตภาพ  (Scenario Write-Up ) นําแนวโนมที่มี
ฉันทามติมาเขียนอนาคตซึ่งเปนผลการวิจัย (จุมพล  พูลภัทรชีวิน,2530:44-46) 

จะเห็นไดวาการวิจัยอนาคตนั้นมีหลายเทคนิควิธี แตละวิธีมีจุดเดนจุด 
ดอยในตัวเองขึ้นอยูกับวาผูวิจัยจะตัดสินใจเลือกเทคนิควิธีใดจึงจะเหมาะกับงานวิจัยในแตละชิ้น 
แตทุกเทคนิควิธีก็มุงที่จะหาฉันทามติจากผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหไดขอสรุปที่นาเชื่อถือมากที่สุดและ 
จําเปนเกี่ยวกับอนาคตที่จะนํามาเปนขอมูลสําคัญในการตัดสินใจ การกําหนดนโยบายและการ
วางแผนกลยุทธตางๆ  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชเทคนิควิธีแบบ EDFR ในการศึกษาบทบาท
พยาบาลในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา เพื่อเปนการเพิ่มอิสระ
ทางความคิดแกผูเชี่ยวชาญในการมองอนาคตและเปนการหาฉันทามติจากผูเชี่ยวชาญหลาย ๆ 
ทานโดยไมมีการครอบงําจากผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ 
 
6. การวิจัยทีเ่กีย่วของ 
 
  จากโครงการศึกษาการสาธารณสุขของประเทศไทยในอนาคตนัน้มีผลการวิจยัที่
เกี่ยวของดังตอไปนี้ 
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  มาลิน ี  วงศพานิชและคณะ (2542) ไดทําการศึกษาอนาคตการสาธารณสุข :  
บริการอาชีวอนามยัและความปลอดภัยของประเทศไทยในป พ.ศ.2563  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
สรางฉากทัศนของบริการอาชีวอนามัยของประเทศไทยในภาคอุตสาหกรรม ในป พ.ศ.2563 และ
เสนอแนะตอการกําหนดนโยบายและแผนดานบริการอาชีวอนามัยของประเทศไทย เปนการศึกษา
เชิงคุณภาพโดยใชขอมูลทุตยิภูมิจากแหลงขอมูลตางๆ และจากการประชุมระดมสมองของผูมี
ประสบการณและผูทรงคุณวุฒิในเรื่องบริการอาชวีอนามัยโดยไดศกึษาใน 3 ฉากทัศน คือ        
ฉากทัศนทีพ่งึประสงค ฉากทัศนทีน่าจะเปน และฉากทัศนที่มีโอกาสเกิดนอยมากแตมีผลกระทบ
มากและรุนแรง (Wildcard Scenario) 
  ผลการศึกษาที่สําคัญคือ บริการอาชีวอนามยัทีพ่ึงประสงคนัน้มิไดเนนเฉพาะการ
ปองกันปญหา การเฝาระวังกลุมเสี่ยงสูง การมีความครอบคลุมของบริการเพียงพอและผูรับบริการ
สามารถเขาถงึบริการไดอยางมีประสิทธิภาพเทานั้น แตมุงเนนการพฒันาสุขภาพในองครวมของ  
ผูใชแรงงาน ซึ่งนาํไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูใชแรงงานในที่สดุ มีการบริการหลายรูปแบบ 
เปนทางเลือกใหกลุมผูรับบริการในบริบทที่หลากหลาย ทัง้นี้จะตองมีการปฏิรูประบบบริการอาชวี 
อนามยัที่เปนอยูใหมีเอกภาพในการบริการจัดการและดําเนนิการใหบริการแบบมีสวนรวม โดยมี
การถายโอนบทบาทการใหบริการจากภาครัฐไปสูภาคเอกชน ซึง่เปนองคกรอิสระ ภาครัฐทําหนาที่
ในการควบคุมกํากบัสําหรับฉากทัศนทีน่าจะเปนนั้นไมไดมีการปฏิรูประบบบริการอาชีวอนามัยแต
มีการพฒันาประสิทธิภาพในดานการบริหารนโยบายและแผน ตลอดจนการประสานและกาํกับ 
ติดตามงานทัง้ระดับประเทศและระดับปฏิบัติ ขณะเดียวกนักม็ีการเพิ่มประสทิธิภาพและความ
ครอบคลุมของระบบบริการอาชีวอนามยั โดยการปรับบทบาทภาครัฐใหเปนผูกํากับติดตาม     
ภาคเอกชน ซึ่งเปนผูใหบริการผานเครือขายบริการที่ครอบคลุมผูใชแรงงานทั่วประเทศ ในสวน 
ฉากทัศนทีม่โีอกาสเกิดนอยมากแตมีผลกระทบมากและรุนแรงนัน้ เปนกรณีของการไมให
ความสาํคัญดานอาชีวอนามัยในกลุมโรงงานขนาดเลก็รวมถึงอุตสาหกรรมครัวเรือนเพียงพอ 
นําไปสูการเกดิโรคเรื้อรังจากการประกอบอาชีพในคนงาน 1 ใน 3 สวนของคนงานทัง้หมดของ
ประเทศ จงึ   สงผลกระทบอยางรุนแรงตอเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ การศึกษาครั้งนี้ได
เสนอแนะแนวทางพัฒนาระบบบริการอาชวีอนามัยของประเทศไทยในประเด็นที่สําคัญหลาย
ประเด็น 
  สุวิทย  วิบูลยผลประเสริฐและคณะ (2541)  ไดทําการศึกษาอนาคตของระบบ
บริการสาธารณสุขไทย โดยทีข่ั้นตอนของการศึกษาเริ่มจากใชวธิีการวิเคราะหองคประกอบ 
(Componential analysis)  การวิเคราะหผลกระทบไขวเชิงคุณภาพ (Qualitative cross impact 
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analysis) โดยผานกระบวนการทบทวนวรรณกรรมและกระบวนการระดมสมองของนักวิเคราะห
นโยบายและแผนของกระทรวงสาธารณสุข ตอจากนัน้นําผลการศึกษาที่ไดไปสัมภาษณผูนําทาง
ความคิดจํานวน 15 คน และขั้นตอนสุดทายของการศึกษาคือ การประชุมเชงิปฏิบัติการเพือ่
วิพากษผลการศึกษาฉากทศันระบบบริการสาธารณสุขไทยในการอนาคต (ในอีก 25 ป)  ไดรับการ
สังเคราะหข้ึนมาจํานวน 4 ภาพ โดยอาศยัเครื่องชี้วัดหลายตัวดวยกนั คือ แนวโนมทางเศรษฐกจิ 
แนวโนมทางประชากรสังคมและสิ่งแวดลอม การเปลี่ยนผานทางระบาดวทิยา การพัฒนา
เทคโนโลยีดานสุขภาพ ระบบการใหการดูแลสุขภาพ การพัฒนาทรัพยากรสุขภาพ การบรหิาร    
จัดการและการคลังระบบบริการสาธารณสุข โดยมุงความสนใจไปที่คณุภาพ ประสิทธิภาพ ความ
เปนธรรมและความเสมอภาคในระบบบริการสาธารณสุข 
  ฉากทัศนระบบบริการสาธารณสุขของไทยในอนาคต จํานวน 4 ภาพ ที่ไดคือ  
ฉากทัศนทีห่นึง่ ระบบทีม่ลีักษณะแขงขนัประกอบการหรือการคาเสรี (Enterpreneurial or 
Permissive scenario)  ระบบบริการสุขภาพสวนใหญจะเปนการรักษาพยาบาลที่อาศัย           
โรงพยาบาลและการดูแลเฉพาะทางระดับตติยภูมิ มากกวาที่จะเปนการปองกนัในระดับปฐมภูมิ 
เปนระบบบริการสุขภาพทีม่กีารควบคุมกาํกับนอย แตมีการใชจายดานสุขภาพสูง มีประสิทธิภาพ
ต่ําและมีความไมเปนธรรมสูง ฉากทัศนทีส่อง ระบบที่มลัีกษณะสวัสดิการปานกลาง (Moderately 
welfare oriented scenario) เปนระบบบริการสุขภาพเชิงพหุลักษณ ซึ่งมุงความสนใจไปที่การ     
ดูแลเฉพาะทางระดับตติยภูมิภายในโรงพยาบาลมากกวาการปองกนัและการดูแลในระดับปฐมภูมิ 
รายจายเพื่อสุขภาพจะคอนขางสูงและความไมเปนธรรมบางอยางยงัคงมีอยูตอไป ฉากทัศนที่สาม 
ระบบที่มีลักษณะสวัสดิการสูง (Highly welfare oriented scenario) เปนฉากทัศนที่นาจะเกิดขึ้น
ไดมากที่สุด ระบบการดูแลสุขภาพมุงเนนความสนใจไปที่การดูแลในเชิงปองกันโรคระดับปฐมภูมิ
ที่อาศัยชมุชนเปนหลกั รายจายเพื่อสุขภาพจะถกูควบคมุ โรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพ
สวนใหญจะไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการ เปนระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
และมีความเปนธรรมมากขึ้นกวาเดมิ ฉากทัศนสุดทาย ระบบที่ครอบคลุมทั้งหมดหรือครอบคลุม
แบบเบ็ดเสร็จ (Universal or Comprehensive scenario) ระบบโครงสรางพืน้ฐานดานสุขภาพ
เกือบทัง้หมดจะเปนของภาครัฐที่อยูภายใตการปกครองทองถิน่เปนสวนใหญ บริการสุขภาพจะ
เนนการปองกนัโรคระดับปฐมภูมิที่อาศัยชมุชนเปนหลกั รายจายเพื่อสุขภาพตั้งแตปานกลางไป
จนถงึต่ํา มกีารรับรองมาตรฐานคุณภาพบริการและมีการกระจายทรพัยากรดานสาธารณสุขอยาง
เปนธรรม ภายใตสถานการณการพัฒนาฉากทัศนแตละฉากทัศนตองไดรับการวิพากษวิจารณและ
ตรวจสอบองคประกอบที่มีผลกระทบตอฉากทัศนทัง้ 4 ในวงกวางตอไป 
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  สุบุญญา  หุตงัคบดีและคณะ (2542)  ไดทําการศึกษาอนาคตการสาธารณสุข : 
การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในป พ.ศ.2563 ซึ่งเปนอนาคตศาสตรศึกษาแบบ Soft 
Approach กาํหนดประเด็นการศึกษาจากการวิเคราะหองคประกอบระบบการคุมครองผูบริโภคใน
อดีตถึงปจจุบนัทัง้ในประเทศและตางประเทศ  โดยการทบทวนวรรณกรรมและประชุมระดมสมอง 
กลุมตัวแทนทีม่ีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder) ในระบบงานคุมครองผูบริโภค ภาครัฐทัง้ใน
สวนกลางและสวนภูมิภาค องคกรอิสระ ผูประกอบการและผูบริโภค การสํารวจความคิดเหน็ของ        
ผูเชี่ยวชาญและผูปฏิบัติงานที่มปีระสบการณการประชมุคณะทํางานและนักวชิาการเพื่อสราง 
ฉากทัศนทีพ่งึประสงคของระบบคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในป พ.ศ.2563  โดยใน
ข้ันตอนประชมุระดมสมองไดสรางฉากทัศน 4 ภาพ และขั้นตอนสุดทายของการศกึษาไดมุงไปที่
การประเมนิฉากทัศนทีพ่งึประสงคในอนาคตซึ่งไดสังเคราะหขึ้นโดยอาศัยเครื่องชี้วดั ไดแก      
แนวโนมสภาพเศรษฐกิจและสังคม การเมือง การปกครอง สภาพสิ่งแวดลอม การศึกษา กฎหมาย 
ขอบังคับ ระบบการสื่อสารและการคมนาคมขนสง กระบวนการบริการจัดการระบบสาธารณสุข 
  ฉากทัศนที่ไดมีลักษณะเปนฉากทัศนทีป่รารถนาจะใหเกิดขึ้น (Desirable 
scenario) ในอีก 20 ปขางหนา แตอยูบนพืน้ฐานของขอมูลและปจจัยทางสภาพแวดลอมทีม่ี   
แนวโนมวาจะเกิดขึ้นซึ่งจากการศึกษา พบวา คอนขางเปนผลบวก ดังนัน้ ผลิตภัณฑสุขภาพใน
อนาคต สวนใหญจะมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล มีความปลอดภัย โดยผูประกอบการจะมี
ความตื่นตวัในการพัฒนาเทคโนโลยีการผลิตและคํานงึถึงสภาพแวดลอมมากขึน้ 
  อํานวย  กาจนีะและคณะ (2542)  ไดทําการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญที่ 
สงผลตอการเจ็บปวยของคนไทยในป พ.ศ.2563 โดยมีวัตถปุระสงคเพื่อพยากรณพฤติกรรม       
สุขภาพของคนไทยในป พ.ศ.2563  และกําหนดกลยุทธที่จะควบคุมพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
เหมาะสม ตลอดจนกลยทุธที่สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม วิธกีารศึกษาใชทัง้วิธ ี Soft 
Approach และ Hard Approachโดยอาศัยขอมูล ขอเท็จจริง สถิตติางๆ ในอดีตและปจจุบันเพื่อ
มาสรางฉากทศัน (Scenarios) ของพฤติกรรมสุขภาพในอนาคต พบวา 
  ฉากทัศนพฤตกิรรมการบริโภคยาสูบของคนไทยในป พ.ศ.2563 กลุมผูบริโภค
ยาสูบทีม่ีการขยายตัวอยางชัดเจนคือ กลุมวัยรุนและผูหญิง ปจจัยสาํคัญคือ ตลาดยาสูบของโลก
จะใชกลวธิีตางๆ เพื่อเขาถงึกลุมผูบริโภค ตลอดจนการลดราคาบุหร่ีลง ทําใหคนไทยหนัมาบริโภค
บุหร่ีตางประเทศเพิ่มข้ึนและตลาดบุหร่ีประเภทซิการมแีนวโนมขยายตัวในระยะยาวซึ่ง           
พฤติกรรมการบริโภคยาสูบมีสวนสมัพนัธกับพฤติกรรมการบริโภคยาเสพติด การสูบบุหร่ีนําไปสู
การเสพยาเสพติดประเภทตางๆ 
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  ฉากทัศนพฤตกิรรมการบริโภคสุราของคนไทยในป พ.ศ.2563  คนไทยจะบริโภค
สุราเพิ่มข้ึนทัง้ปริมาณและอัตรา ซึ่งกลุมที่ขยายตัวอยางชัดเจนคือ กลุมวัยรุนและผูหญิง ปจจัย
สําคัญที่ทาํใหคนไทยบริโภคสุราเพิ่มข้ึนคือ นโยบายการเปดตลาดผลิตสุราเสรี ตลอดจนการซือ้
ขายสุราไดอยางสะดวก และวัฒนธรรมไทยที่ถือวาการบริโภคสุราเปนการเขาสังคม สวนประเภท
ของสุราที่มกีารขยายตัวเพิ่มข้ึนอยางชัดเจนคือ ไวนที่ผลิตจากผลไม เบียร สุราจากตางประเทศ
และเหลาขาวก็ยังเปนสุราทีย่ังไดรับความนิยมในสังคมในกลุมผูมีรายไดนอย 
  ฉากทัศนพฤตกิรรมการบริโภคยาเสพติดของคนไทยในป พ.ศ.2563 เปนปญหา
สังคมที่สาํคัญ พบปญหาทกุพื้นที ่ ทกุชมุชน การแพรระบาดถึงกลุมเยาวชน ปจจัยสําคัญคือ      
รูปแบบการตลาดที่ใชกลยทุธตางๆ เพื่อใหเขาถงึกลุมผูเสพ เชน เครือขายเชิงธุรกิจ การขายตรง 
เปนตนและปจจัยจากตางประเทศ ยาเสพติดตัวที่จะเปนปญหาสําคัญคือ ยาบา ยาอี ยาเค 
ตลอดจนยาเสพติดตัวใหมๆ ที่มีอันตรายมากขึ้น 
  ฉากทัศนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของคนในไทยป พ.ศ.2563 แนวทางที่สงผล
กระทบดานลบตอสุขภาพคือ ฐานะเศรษฐกิจที่ดีขึ้น ความสะดวกในการเลือกซื้ออาหาร ไมมีเวลา
ประกอบอาหาร ทําใหบริโภคอาหารนอกบานมากขึ้น ตลอดจนพฤตกิรรมการบรโิภคตาม       
วัฒนธรรมตะวันตกและสื่อโฆษณาทีก่ระตุนและจูงใจใหคนไทยบริโภคอาหารเสริมมากขึ้น 
ผลกระทบที่เกดิขึ้นคือ ทาํใหขาดสารอาหารและสารอาหารเกินความตองการ สวนการศึกษาที่
ไมไดรับการพัฒนา ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมก็จะยงัคงมอียู นอกจากนี้
ระบบเกษตรกรรมที่มีการใชสารเคมี ยาปฏิชีวนะหรือฮอรโมนเรงการผลิตมากขึ้นทาํใหเปนโรคและ
เจ็บปวยจากสารเคมีและสารกอมะเร็งเพิ่มข้ึน สวนแนวทางที่สงผลกระทบดานบวกตอสุขภาพคือ  
แนวคิดนาํอาหารมารักษาโรคหรือสงเสริมสุขภาพ ระบบการศึกษาที่ครอบคลุม มีการตรวจสอบ 
ขอมูล ขาวสาร กฎหมายและมาตรการตางๆ ที่เขมแขง็ ตลอดจนมพีลังประชาสังคมที่เขมแข็งจน
สามารถคานอาํนาจของกลุมธุรกิจตางๆ และความตื่นตัวในเรื่องสุขภาพของคนไทยจะทาํใหคน
ไทยมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากขึ้น 
  ฉากทัศนพฤตกิรรมทางเพศของคนไทยในป พ.ศ.2563 พบวา คนไทยจะมี
เพศสัมพนัธแบบมีคูนอนหลายคนและเปลีย่นคูนอนสูง การมีเพศสัมพันธตั้งแตวัยเรียนและกอน
แตงงานเปนเรื่องธรรมดา สถานบรกิารทางเพศมรูีปแบบหลากหลาย ปจจัยทีท่ําใหคนไทยมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากขึ้น คาดวาปญหาสาธารณสุขจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศคือ โรคเอดส
จะลดความสาํคัญลง เนื่องจากการคนพบวัคซีน แตโรคจากเพศสมัพันธอ่ืนๆ กลบัมาเปนปญหา         
สาธารณสุขทีสํ่าคัญของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
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  ฉากทัศนพฤตกิรรมความเครียดของคนไทยในป พ.ศ.2563 คนไทยจะมี
ความเครียดมากขึ้น จากสถติิการฆาตัวตายในหมูเยาวชน การฆาตัวตายแบบเลียนแบบ อัตราโรค
พิษสุราเรื้อรังและปญหาอาชญากรรมเพิม่ข้ึน ปจจัยทีท่ําใหคนไทยมีความเครียดมากขึ้นคือ ปจจัย
สุขภาพเพราะแนวโนมคนไทยจะมีปญหาโรคเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้น ปจจัยจิต-สังคมเพราะขาดที่พึ่ง
ทางดานจิตใจ ครอบครัวขาดความอบอุน และปจจัยสังคม-วัฒนธรรม การเมืองและกระแส          
โลกาภิวัฒนทาํใหคนไทยมคีวามเปนปจเจกชนสงูขึ้น กลุมที่มีความเครียดสูงคือ เด็ก ผูสูงอายุ และ
กลุมเสี่ยงตางๆ สวนวิธีคลายเครียดมีความหลากหลายและคาใชจายสูง 
  พฤติกรรมการออกกําลงักายของคนไทยในป พ.ศ.2563 คนไทยในสังคมเมืองจะ
ออกกําลงักายมากขึ้น สวนคนในสังคมชนบท การออกกําลังกายจะผนวกเขาไปกับวิถีชีวิตของการ
ประกอบอาชพี ปจจยัที่สงเสริมใหคนไทยออกกําลงักายเพิ่มข้ึนคือ นโยบายสงเสริมสุขภาพของรัฐ 
การสรางสนามกีฬา นโยบายสงเสรมิการแขงขันกีฬาระดับชาติ การผอนคลายความเครียด และ
การกระจายโอกาสทางการศึกษาเพิ่มข้ึน 
  จากฉากทัศนพฤติกรรมสุขภาพตางๆ มีขอเสนอแนะเชงินโยบายดังนี ้
1. ปลูกฝงปรัชญาความคิดที่ถกูตอง เชน การออกกําลังกาย การตรวจสขุภาพประจําป หลกีเลี่ยง

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
2. สรางกิจกรรมที่สรางสรรคใหกับวยัรุน  เชน กลุมเพื่อนทีต่ิดยาเสพติด สุราหรือบุหร่ี เปนตน 
3. สงเสริมการวิจยัดานการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพอนามยัอยางตอเนื่องและสนับสนนุใหมกีาร

นําผลการวิจยัมาปรับประยกุตใชไดจริงและสอดคลองกับสภาพปญหา 
4. สรางชุมชนนิยม คนในชุมชนชวยเหลือดูแลสุขภาพกันเอง 
5. จัดกิจกรรมการสงเสริมพฤตกิรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง เชน การรณรงคการไมสูบบุหรี่ การให

ความรูเร่ืองโภชนาการ การสงเสริมการออกกําลงักาย เปนตน 
6. สงเสริมส่ือมวลชนมีสวนรวมพัฒนาพฤตกิรรมอนามยั เพราะมบีทบาทตอการปรับเปลี่ยน

ปรัชญาความคิด ทัศนคติและคานยิมของประชาชน 
นรา  นาควัฒนานุกูลและคณะ (2542)  ไดทําการศึกษาอนาคตการสาธารณสุข 

ระบบบริการสาธารณสุขในเขตเมืองในป พ.ศ.2563 ไดทบทวนขอมูลตางๆ ทีเ่ปนทุตยิภูมิและ
วรรณกรรมตางๆ ที่เปนปจจยัแวดลอมและแนวโนม ตลอดจนระบบบริการสาธารณสุขในเขตเมือง
และสถานะสขุภาพของประชากร คณะผูศึกษาไดประมวลขอมูลตาง ๆ มาคาดการณอนาคต 
(Projection) และใชการประชุมระดมสมองจากตัวแทนของผูเชี่ยวชาญดานการจัดบริการ          
สาธารณสุขในเขตเมือง ในการสรางฉากทัศนทีพ่งึประสงคของระบบบริการสาธารณสุขเขตเมือง 
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ประเมินฉากทศันและรวมสรางขอเสนอทางเลือกเชงินโยบาย พรอมทั้งวิเคราะหจุดออนและ      
จุดแข็งของ แตละทางเลือก ตลอดจนขอเสนอทางเลือกเชงินโยบายในการเลือกระบบบริการ       
สาธารณสุขในเขตเมืองที่อาจเปนไปไดตอผูบริหารและตอหนวยงานที่เกี่ยวของเพือ่เปนแนวทางใน
การตัดสินใจกาํหนดนโยบายและวางแผนเกี่ยวกับการจัดระบบบริการสาธารณสุขในเขตเมือง    
ตอไป 
  ผลการศึกษาฉากทัศนของระบบบริการสาธารณสุขในเขตเมือง เพือ่เสนอเปน 
ทางเลือกเชงินโยบาย 3 รูปแบบ ภายใตสมมติฐานหลกั (Assumption) คือ การกระจายอาํนาจ 
(Decentralization) คือ 
  รูปแบบที่ 1  เปนรูปแบบการจัดเครือขายระบบบริการสาธารณสุขโดยมี
สมมติฐานวา บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขและเทศบาลยังเหมือนเดิม เทศบาลสามารถ
พึ่งตนเองไดมากขึ้นแตยงัไมสามารถจัดบริการไดเองทัง้หมด จงึตองมีการจัดบริการรวมกับ
กระทรวง            สาธารณสุขในลักษณะทีเ่ปนเครือขายที่ยอมรับรวมกัน รวมทั้งภาครัฐและเอกชน
ตาง ๆ ดวยระบบประกันสุขภาพ ในรปูแบบนี้มีจุดแข็งคือประชาชนมีโอกาสเขาถึงบริการระดับ
ตางๆ ไดสะดวกขึ้นดวยระบบประกันสขุภาพและกระทรวงสาธารณสุขและเทศบาลยังคงสภาพ
เดิม แตจุดออนคือประชาชนยงัมีความรูนอย อํานาจตอรองนอย ตลาดบริการยงัมีการแขงขันไม
สมบูรณและยังคงเปนรูปแบบที่รวมศนูยอํานาจอยูสวนกลาง 
  รูปแบบที่ 2 รูปแบบการกระจายอํานาจอยางสมบูรณ โดยมีสมมติฐานวาองคกร
ปกครองสวนทองถิน่มีความเขมแข็งมาก มีการเลือกตัง้ผูบริหารระดบัจังหวัด ม ี Local Health 
Authority ที่สามารถรับผิดชอบระบบบริการสาธารณสุขในเขตเมืองไดทั้งหมด ซึ่งรูปแบบนี้
กระทรวงสาธารณสุขจะตองกระจายอํานาจทัง้บุคลากร การบริหาร และการงบประมาณใหสวน
ทองถิน่ดูแล อยางไรกด็ีจุดออนของรูปแบบนี้จะมกีารเปลี่ยนแปลงโครงสรางคอนขางมากและมี
แรงตานมาก ตองแกไขกฎหมายหลายฉบบั 
  รูปแบบที่ 3  เปนรูปแบบที่สถานบรกิารสาธารณสุขมีระบบการบริหารจัดการแบบ
อิสระภายใตการกํากับของรัฐ (Autonomous Hospital) รูปแบบนี้โครงสรางองคกรของเทศบาลไม
เปลี่ยนแปลงมาก แตจะเปลี่ยนจากผูจดับริการสาธารณสุขเปนผูจัดซื้อบริการสาธารณสุขใหกบั
ประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ สวนกระทรวงสาธารณสุขไดเปลี่ยนโครงสรางภายในของสถาน
บริการสาธารณสุขตางๆที่อยูในเขตเทศบาลเปนหนวยบริการอิสระภายใตการกาํกบัของรัฐและ
เปนผูรับ Contract out บริการสาธารณสุขจากเทศบาล แตจุดออนของรูปแบบนี้คอื ยงัคงมกีาร
รวมศูนยอํานาจอยูสวนกลาง โดยเฉพาะระดับบริการทีไ่มไดเปลี่ยนเปนองคกรอิสระ 
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  ดังนัน้ขอเสนอเชิงนโยบายของการศึกษาอนาคตการสาธารณสุขของการจัดระบบ
บริการสาธารณสุขในเขตเมืองคือใหเนนการกระจายอํานาจเปนหลัก เพื่อประชาชนจะไดรับการ
บริการที่ดีครอบคลุม เปนธรรมและมีประสิทธิภาพ แตทัง้นี้จะตองพฒันาองคกรทองถิ่นใหพรอมที่
จะรองรับการจัดระบบบริการที่มีประสิทธภิาพได อยางไรก็ดีทั้ง 3 รูปแบบไดยึดหลักการกระจาย
อํานาจ ซึ่งแตละรูปแบบอาจจะเหมาะสมกับสภาพขององคกรสวนทองถิน่ทีม่ีความเขมแข็งไม
เทากัน จึงไมจําเปนวาจะตองใชรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งในทุกพืน้ที ่ แตอาจจะปรับใชใหเหมาะสม
และประการสาํคัญลักษณะการบริการจะตองเปนแบบผสมผสานบรกิารและตองใหความสําคัญ
ของการสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรคเปนหลกั ทัง้นีเ้นื่องจากสุขภาพของประชาชนไมขึ้นอยูกบั     
โรงพยาบาลทีด่ีเทานั้น ดวยเหตุนีน้โยบายและกลยุทธสาํคัญในการพฒันาสาธารณสุขในเขตเมือง 
โดยเฉพาะการจัดระบบบริการสาธารณสุขในเขตเมืองที่เหมาะสมจะตองมีคณะกรรมการ          
สาธารณสุขระดับจังหวัด (Provincial Health Board) มาทาํหนาที่ในการจัดความสมดุลของการ
บริหารในรูปแบบตางๆ ใหเกดิประโยชนสูงสุดตอประชาชนในเขตพืน้ทีรั่บผิดชอบอยางแทจริง 
  สุรียพร  พนัพึ่งและกาญจนา  ตัง้ชลทพิย (2542)  ไดทําการศึกษาอนาคตการ  
สาธารณสุขไทยดานประชากรและสังคม โดยมีวัตถุประสงค เพื่อวิเคราะหขอมูลทางประชากรและ
สังคมและคาดการณถึงการเปลี่ยนแปลงรวมทัง้ผลกระทบตอการพัฒนาสุขภาพของคนไทยและ
ภาพลักษณทีค่าดวาจะเกิด(Most likely scenario) และภาพลักษณที่อยากจะใหเปน (Desired 
scenario) จากการศึกษาภาพลักษณที่คาดวาจะเกิดในป พ.ศ.2563 พบวาอัตราเพิ่มของประชากร
และสัดสวนประชากรวยัเด็กจะลดลง ขณะที่จํานวนประชากรทาํงานและวัยสงูอายุเพิ่มข้ึน อายุ
คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดจะสูงขึ้น รวมทั้งโครงสรางครอบครัวจะเปลี่ยนเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ใน
กลุมเด็กเล็ก (0-4 ป) อัตราตายมีแนวโนมลดลง แตยงัคงมีปญหาการขาดสารอาหาร โดยภาพรวม
สภาวะสุขภาพของกลุมวัยเรียน (5-19 ป) ดีกวาประชากรในกลุมอายุอ่ืนๆ แตมีแนวโนมที่จะ
ประสบปญหาจากความรุนแรงในครอบครัวและสังคม รวมทัง้ปญหายาเสพติด เพศสัมพนัธและ
สุขภาพจิตมากขึ้น สําหรับอัตราการปวยหรือตายของประชากรในกลุมวัยทํางาน (15-59 ป)  มี      
แนวโนมเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะจากอุบัติเหตุ การฆาตกรรม และโรคจากการประกอบอาชีพ รวมทั้งโรค
ที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง และสุดทายกลุมประชากรที่มีแนวโนมการเพิม่จํานวนสูงขึน้เปนรอยละ 
15 ของประชากรทัง้หมดในป พ.ศ.2563 คือ กลุมผูสงูอาย ุ (60 ปขึ้นไป) โดยคาดวารัฐจะตอง
เตรียมมาตรการที่สนบัสนนุใหครอบครัวและชุมชนรวมกันรับผิดชอบในการดูแลรักษาสุขภาพ   
รางกายและจติใจแกผูสูงอายุ 
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  ฉากทัศนที่อยากใหเปนประกอบดวยความมั่นคงในเสถยีรภาพทางการเมือง
โดยเฉพาะเมือ่รัฐธรรมนูญฉบับประชาชนไดรับความเห็นชอบ จะสงผลใหประชาชนไดรับบริการ      
สุขภาพ การดแูลสุขภาพและการปองกันโรคอยางเสมอภาคทั่วถงึและมีประสิทธิภาพ สถานการณ
ทางเศรษฐกิจไดรับการแกไข มีการกระจายรายไดทีเ่ทาเทยีมกนัทัง้ในเมืองและชนบทและระหวาง
ภูมิภาค มีนโยบายจัดการสิ่งแวดลอมทีท่ําใหเกิดการพัฒนาแบบยัง่ยืน มีการปฏิรูปการศึกษาทีท่ํา
ใหทุกกลุมประชากรไดรับความรูที่เหมาะสมกับความตองการของชมุชน ความสําเร็จของการ
ดําเนนิการตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ ฉบับที่ 8 จะสงผลใหชุมชนเขมแข็งขึ้น 
เกิดประชาสงัคมในเมืองหรือประชาสังคมจังหวัด ทาํใหภาคประชาชนหรือชุมชนเขามามีสวนรวม
ในการแกไขและดูแลสังคมมากขึ้น 
  แสงสันติ์  พานิชและคณะ(2541)  ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับแนวโนมปญหา       
ส่ิงแวดลอมดานมลพิษทางอากาศกับสุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร ตามโครงการ
อนาคตการสาธารณสุข พบวา สภาวะมลพิษในเมืองใหญ ๆ เชน กรุงเทพมหานครมีผลกระทบตอ
สุขภาพอนามัยของประชาชน โดยมลพิษที่สําคัญ ไดแก เสียง น้ําเสีย กากของเสียชุมชนและ     
อุตสาหกรรมและมลพิษทางอากาศ ในอนาคตมลพิษเหลานี้บางสวนจะไดรับการจัดการใหดีขึ้น
และความเปนอยูของประชาชนก็จะเปลี่ยนแปลงไป ทําใหความเสี่ยงตอผลกระทบดานสุขภาพ
อนามัยเปลี่ยนแปลงไปดวยเชนกัน 
  การศึ กษานี้ ไ ด วิ เ ค ร าะห ถึ ง แนว โน มของสภาวะมลพิษต า งๆ  ที่ มี ใ น
กรุงเทพมหานครและคาดวาแมแนวโนมของการจัดการมลพิษจะดีขึ้นตามลําดับ แตมลพิษทาง
อากาศบางชนิดโดยเฉพาะฝุนละอองขนาดเล็ก (PM-10) กลับมีแนวโนมที่จะอยูในระดับคงที่หรือ
เลวลง ทั้งนี้เปนเพราะปริมาณการจราจรที่เพิ่มข้ึนและการขยายตัวของเมือง ซึ่งผลการศึกษาของ
ธนาคารโลกไดบงชี้วาฝุนละอองขนาดเล็กมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชนใน
กรุงเทพมหานครอยางแนนอน 
  การศึกษานี้ไดสรุปถงึแนวทางที่จะปองกนัปญหามลพิษทางอากาศในเมือง ซึง่มี
การดําเนินงานควบคูกนัไปหลายวิธี ไดแก การจัดการทางดานผังเมอืง ดานคุณภาพเชื้อเพลิง ดาน
เทคโนโลยีของแหลงกําเนิดมลพิษ ในสวนของการสาธารณสุขนั้นควรมีการเตรียมการในเรื่องของ
มาตรการฉุกเฉินกรณีของสารโฟโตเคมิคลัออกซิแดนทและการควบคมุมลพิษทางอากาศภายใน
อาคารและระบบขนสงสาธารณะใหถกูตองตามหลักวชิาการ เนื่องจากการตอบสนองของ    
ประชาชนมีแนวโนมในการปองกันตนเองจากสภาพแวดลอมภายนอกมากขึน้ 
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  ไพฑูรย  ไกรพรศักดิ์และอุดมศักดิ์ ศีลประชาวงศ (2541)  ไดทําการศึกษา      
แนวโนมการเงนิสาธารณสุขไทย การศึกษานี้มีจุดมุงหมายที่จะพยากรณคาใชจายทางบริการ    
สาธารณสุขในประเทศไทย โดยเนนถึงการประมาณการรายจายสาธารณสุขไปพรอมๆ กนักับ  
รายจายดานอืน่ๆ และตัวแปรแวดลอมอ่ืนๆ รวมทั้งตัวแปรภาคเศรษฐกิจตางๆ ที่สําคัญ  เพื่อทีจ่ะ
ไดภาพรวมของการใชทรัพยากรที่เกี่ยวเนือ่งกัน เนือ่งจากเปนที่แนชัดแลววาภาคบริการ             
สาธารณสุขไมสามารถวิเคราะหโดดเดี่ยวแยกจากภาคอื่นๆ ได ทัง้นี้เพราะความจริงทีว่าทรัพยากร
ในระบบเศรษฐกิจทีม่ีอยูอยางจาํกัด จําตองตอบสนองตอผูบริโภคในประเทศในหลายประการ
ดวยกนัรวมถงึบริการสุขภาพ  
  แนวคิดหลักของการศึกษานีม้องระบบเศรษฐกิจและสงัคมออกเปน 3 สวนหลัก ๆ 
ไดแก ภาคการผลิต (รายรับ) ที่ระบบเศรษฐกิจผลิตขึ้น ซึง่จะเปนกรอบและขอจํากัดของการ
นําไปใชในภาคการใชจายของประชากรในฐานะผูใชบริการ รวมทั้งคาใชจายภาคบริการ
สาธารณสุขในฐานะที่เปนสวนหนึง่ของบริการที่จาํเปนในสงัคม 
  การศึกษานี้ไดแบงภาพของสมมติฐานการเปลี่ยนแปลงตัวแปรในอนาคตออกเปน 
3 รูปแบบ ไดแก กรณีระดับฐาน (Base Case)  หมายถึงตวัแปรที่เกี่ยวของมีแนวโนมการ
เปลี่ยนแปลงไปตามคาเฉลี่ยระยะยาวของแนวโนมการเปลี่ยนแปลงทีผ่านมาในอดตี กรณีระดับตํ่า
(Low Case)  หมายถึงตัวแปรที่สนใจจะมีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่คอนขางจะต่าํไปจาก
แนวโนมปกติในระยะยาวและกรณีระดับสูง (High Case) หมายถงึตัวแปรที่สนใจมีแนวโนมการ
เปลี่ยนแปลงที่คอนขางจะสูงกวาแนวโนมปกติที่เคยเปนในระยะยาว 
  การศึกษาพบวาสัดสวนรายจายดานสาธารณสุขตอ GDP มีแนวโนมเพิ่มข้ึนใน
อนาคตแตจะเพิ่มข้ึนมากนอยรวดเร็วเพยีงใดขึ้นอยูกับเงือ่นไขสําคัญ คือ ระดับของการขยายตัว
ทางเศรษฐกิจของไทยวาจะขยายตัวไดในเกณฑสูงหรือตํ่าเพียงใด อยางไรก็ตามพบวารายจาย
ดานสาธารณสุขที่แทจริงตอหัวของประชากรมีแนวโนมเพิ่มสูงขึน้ เปนสิ่งที่แสดงใหเหน็วาไมวา
สถานการณจะเปนอยางไรก็ตาม ในอนาคตคนไทยนาที่จะไดรับบริการสุขภาพที่ดีขึ้นมากพอ     
สมควร สาเหตหุรือปจจยัสําคัญคือประเทศไทยมีการขยายตัวของประชากรลดลงมาก เมื่อ
เปรียบเทียบกบัการขยายตัวของงบประมาณคาใชจายดานสาธารณสขุนั่นเอง 
  ชาญวทิย  กระเทพ (2541)  ไดทําวจิัยเรื่องสถานบริการสาธารณสุขในอนาคตซึ่ง
ไดรายงานนาํเสนอการสรางภาพที่อาจเกิดขึ้นได เมือ่มีการกระจายอํานาจการบริหารออกจาก
สวนกลางของสถานบรกิารระดับตาง ๆ ที่เคยอยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน 
โรงพยาบาลชมุชนและสถานีอนามัยจะอยูในการบริหารจัดการของการปกครองสวนทองถิน่ 



 114

โรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทั่วไปในเขตที่มีเศรษฐกิจเจริญสามารถเลี้ยงตัวเองไดจะพัฒนา
ไปเปน             โรงพยาบาลอิสระ  โรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทั่วไปในเขตที่ภาวะเศรษฐกิจยงั
ไมเจริญพอ ยงัคงอยูในการกํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลศูนยจะพัฒนาไปเปน
โรงพยาบาลเฉพาะโรคที่ตองอาศัยเทคโนโลยีซับซอนและมีคาใชจายจาํนวนมากจนตองอยูใน
ความดูแลของรัฐตอไป โรงพยาบาลเอกชนในอนาคตจะเปนการบริการรวมกันในเครอืขาย
โรงพยาบาลขามชาติซึง่อาศยัเทคโนโลยีและเครื่องมือทีม่ีราคาแพงอยางมาก อยางไรก็ตาม ยงั
ขาดภาพโรงพยาบาลในสังกดัทบวงมหาวทิยาลยัและอืน่ๆ 
  มารธา เจ การเร็ตตและ เอ็ม เจ วายซ็อคกี ้ (Martha J. Garrett and 
M.J.Wysocki} 1998)  ไดทําการศึกษาเรื่องบทบาทของสาํนกังานองคการอนามัยโลกประจาํ     
ภูมิภาคเอเชียตะวันตกเฉยีงใต (SEARO) ตอโครงการอนาคตศึกษาการสาธารณสุขในประเทศไทย
พบวานับต้ังแต พ.ศ.2539 เปนตนมา สาํนกันโยบายและแผนสาธารณสุขไดริเร่ิมดําเนนิการ    
โครงการอนาคตศึกษาการสาธารณสุข ซึง่จัดเปนโครงการหนึ่งของสํานักงานองคการอนามยัโลก
ประจําภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต (WHO/SEARO) โดยในระยะที ่ 1 ไดมีการสรางฉากทศัน 
(Scenarios) โดยกลุมตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานสาธารณสุข แตยังขาดการเปรียบเทียบหรือการ
ผสมผสาน อันเนื่องมาจากการขาดการตกลงกันในเรื่องจุดประสงคหรือขอสมมติฐาน สํานัก
นโยบายและแผนสาธารณสุขจึงไดจัดอบรมปฏิบัติการแบบเขมในเดือนเมษายน 2541 เพื่อที่จะ
ฝกอบรมกลุมแกนกลางในการดําเนนิงานใหมีทกัษะความรูเกี่ยวกับการวิเคราะหวิจารณรูปแบบ
การศึกษาวิจัย การเลือกวัตถุประสงคใหเขากับชนิดฉากทัศน ตลอดจนการนําเสนอผลการศึกษา
ในรูปแบบตางๆ และการประเมินผล ในการประชุมปฏิบัติการครั้งนี้ไดมีผลงานที่สาํคัญ 2 ชิ้น คือ 
การสรางฉากทัศนเกีย่วกับกระทรวงสาธารณสุขในอนาคตและขอเสนอแนะเกี่ยวกบัโครงการ
อนาคตศึกษาการสาธารณสุขในอนาคต ตลอดจนการวางแผนทีจ่ะจดัการประชุมระหวางประเทศ
ใน     ภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ประมาณตนป พ.ศ.2542 เพือ่ที่จะแลกเปลีย่น
ประสบการณและความรูในกลุมประเทศสมาชิก 
  พัชฎาภรณ  หมอกแกว (2538)  ไดศึกษาเรื่องความสมัพันธระหวางปจจัยคัดสรร
บทบาทที่คาดหวงัของพยาบาล บทบาททีผู่บริหารสถานประกอบการกาํหนดใหพยาบาลปฏิบัติกับ
บทบาททีป่ฏิบัติจริงของพยาบาลในสถานประกอบการ เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ผลการวิจยัพบวา พยาบาลในสถานประกอบการสวนใหญมีบทบาททีป่ฏิบัติจริง ดานบริหาร ดาน
บริการ ดานวชิาการ ดานวจิัย  และโดยรวมทุกดานอยูในระดับนอย มีความคาดหวังในบทบาท
ดานบริหารระดับปานกลาง ดานบริการระดับมาก ดานวิชาการและดานวจิัยระดบัปานกลางและ
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โดยรวมทกุดานอยูในระดับปานกลางเชนกัน ผูบริหารสถานประกอบการสวนใหญกําหนดบทบาท
ใหพยาบาลปฏิบัติดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ ดานวิจยัและโดยรวมทุกดานอยูในระดับ
นอย บทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาททีค่าดหวงัของพยาบาลในสถานประกอบการในแตละดาน
และรวมทุกดานพบวา มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (p<0.001) และบทบาทที่
ผูบริหารสถานประกอบการกาํหนดใหพยาบาลปฏิบัติและบทบาทที่คาดหวังของพยาบาลในแตละ
ดานและรวมทุกดาน พบวา มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  
  ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพนัธตอบทบาทที่ปฏิบัติจริงของพยาบาล ไดแก 
สถานภาพสมรสและการฝกอบรมของพยาบาล ซึ่งพบวาพยาบาลที่มีสถานภาพสมรสโสดและ
ไดรับการฝกอบรมมีความสมัพันธกับบทบาทที่ปฏิบัติจริงสูงกวา พยาบาลที่มีสถานภาพสมรส คู 
มาย หยาหรือแยก และไมไดรับการฝกอบรม บทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวงัของ
พยาบาลในสถานประกอบการมีความสมัพันธกนัเชิงบวก เมื่อมกีารควบคุมสถานภาพสมรสและ
การฝกอบรมของพยาบาล ในขณะเดียวกนับทบาทที่ผูบริหารสถานประกอบการกําหนดให
พยาบาลปฏิบตัิ ไมมีความสัมพนัธเชงิบวกกับบทบาทที่คาดหวงัของพยาบาล ทัง้นี้ผูวิจยัขอ
เสนอแนะใหรัฐบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของไดมีการจดัทํานโยบายกําหนดมาตรฐานที่ชัดเจน
เกี่ยวกับคุณสมบัติและ    บทบาทหนาที่ของพยาบาลอาชีวอนามยั เพื่อใหผูใชแรงงานไดรับบริการ
การพยาบาลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพสงูสุดตอไป 
  รุงศิริ  เขมตะกูล (2543)  ไดศึกษาเรื่อง อนาคตภาพการบริหารจัดการ             
สาธารณสุขของประเทศไทยในสองทศวรรษหนา (พ.ศ.2563)  วัตถุประสงคเพื่อศึกษาจุดแข็ง     
จุดออน โอกาสและภาวะคกุคามของการบริหารจัดการสาธารณสุขของประเทศไทยในปจจุบนัและ
หาอนาคตภาพการบรหิารจดัการสาธารณสุขของประเทศไทยในสองทศวรรษหนา (พ.ศ.2563)  
ดานภารกิจบทบาทหนาที่โครงสราง ทรัพยากรการบรหิารและกระบวนการบริหารจัดการ รวมทั้ง
บทบาทหนาทีข่องหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ดวยวิธ ี Ethnographic Delphi Futures Research 
(EDFR)  โดยสัมภาษณกลุมผูบริหารงานสาธารณสขุสวนกลาง สวนภูมิภาค สวนทองถิ่น      
หนวยงานที่เกีย่วของและนักวิชาการ จํานวน 67 คน ซึ่งคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑการวิจัย
และการใชแบบสอบถามเดลฟายที่สรางจากผลการสัมภาษณ คาสถติิที่ใชพิจารณาตัดสินแนวโนม
ที่เปนอนาคตภาพ คือ คามัธยฐาน คาความแตกตางระหวางฐานนยิมกับมัธยฐานและผลตาง
ระหวาง ควอไทลที ่ 3 และควอไทลที ่ 1 ผลการศึกษาพบวาจดุแข็งของการบริหารจัดการ
สาธารณสุขของประเทศไทยในปจจุบนัคอื โครงสรางสถานบรกิารทีม่ีอยูครอบคลุมทุกระดับต้ังแต
จังหวัดลงมาถงึตําบลและหมูบาน การมอบอํานาจใหสาธารณสุขจังหวัดเปนผูรับผิดชอบงาน
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สาธารณสุข   ทั้งหมดในจังหวัดและมีบุคลากรระดบัมันสมองจํานวนมาก ขณะเดียวกนัก็เปน
จุดออนทาํใหประชาชนเลือกใชบริการอยางเสรีขามระดบัการรักษาเปนการใชทรัพยากรไม
เหมาะสม มกีารกระจุกตวัของสถานบริการอยูในกรงุเทพมหานครและเมืองใหญโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งภาคเอกชน การประสานงานของกระทรวงสาธารณสุขกับหนวยงานภายนอกยังไมมี
ประสิทธิภาพ การควบคุมกํากับภาคเอกชนไมเขมแข็งพอ ไมสามารถผลิตเทคโนโลยีชั้นสงูไดเอง 
ตองพึ่งพาตางประเทศเปนสวนใหญ ภาวะวกิฤติเศรษฐกิจและการแทรกแซงทางการเมืองเปนสิ่ง
คุกคามที่สําคญั แตเปนโอกาสใหการปฏิรูปบริการสุขภาพเปนที่ยอมรับและไมถูกคัดคานรุนแรง 
การมอบและกระจายอาํนาจตามรัฐธรรมนูญ การปรับระเบียบประเทศและสังคมไทยใหม ความ
รวมมือของประชาชนและชมุชนและความสนใจของพระราชวงศเปนโอกาสที่ดีของการบริหาร
จัดการสาธารณสุข ภายในป พ.ศ.2563 สวนทองถิน่ระดับตาง ๆ จะรับผิดชอบบริหารจัดการ
สาธารณสุขในทองถิน่ตนเองตามทิศทางนโยบายและแผนสาธารณสุขของประเทศ ซึ่ง
คณะกรรมการสาธารณสุขแหงชาติที่ประกอบดวยทกุสวนที่เกี่ยวของทัง้ภาครัฐ เอกชนและองคกร
ประชาชนเปนผูกําหนดแยกแตละดาน โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนตัวเชื่อมระหวาง
คณะกรรมการระดับชาติกับคณะผูปฏิบัติในสวนทองถิน่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและอําเภอ
ทําหนาที่ประสานงาน ติดตามกํากับและเปนที่ปรึกษาวิชาการใหกบัสวนทองถิ่นระดับตางๆสถาน
บริการระดับตําบลขึ้นไปบางแหงจะโอนเปนขององคการบริหารสวนทองถิ่นที่เขมแข็งและมีรายได
มากหรือแยกเปนองคการอิสระที่มีสวน    ทองถิ่นและประชาชนถือหุน บริหารในรูปคณะกรรมการ 
สําหรับผูบริหารสาธารณสุขระดับจังหวัด อําเภอ และผูอํานวยการโรงพยาบาลตองผานการอบรม
หลักสูตรเฉพาะตําแหนง กอนดํารงตําแหนงไมจาํเปนตองเปนแพทย มีคณะกรรมการและระบบ
การคัดเลือกเขาสูตําแหนงในทกุระดับ 
  จากการศึกษาอนาคตการสาธารณสุขของประเทศไทยทีก่ลาวมาแลวขางตนจะ
เห็นไดวาทัง้ภาครัฐและประชาชนมีความเห็นตรงกันวาควรใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ   
เชิงรุกและเรงดําเนนิการใหเกิดระบบการดแูลสุขภาพที่เปนไปตามความรุนแรงของปญหาสุขภาพ 
โดยเนนใหประชาชนไดรับผิดชอบในการทาํนุบาํรุงสุขภาพของตนใหแข็งแรงอยูเสมอและเฝาระวงั
ภาวะผิดปกตทิี่อาจเกิดขึ้นเพื่อที่จะไดรับการดูแลรักษาตั้งแตเนิ่นๆ นอกจากนีใ้นกลุมวิชาชพีทาง
สุขภาพอนามยัยังมีความเหน็วาการจะแกไขปญหาดานสุขภาพเพื่อไปสูการมีสุขภาพดีถวนหนาได
อยางยั่งยืนนัน้ จาํเปนจะตองกระตุนและสงเสริมใหประชาชนไดเขาใจและรับรูถึงการเปนเจาของ
สุขภาพตนเองที่จะตองเอาใจใสและมีพฤติกรรมทางสุขภาพทีถู่กตองดังคําวากลาวที่วา “สุขภาพดี
เร่ิมที่ตนเอง” หรือ “สุขภาพที่ดีซื้อไมไดดวยเงนิแตอยูที่การสรางใหเกิดขึ้นดวยตนเอง ครอบครัว
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และชุมชน” เปนตน ส่ิงเหลานีล้วนเปนความคิดเห็นที่ทกุฝายไดรวมกนัแสดงเพื่อใหเกดิการมี     
สุขภาพดีอยางถาวรและเปนไปไดโดยทุกฝายมีสวนรวม การพยาบาลในฐานะผูรับผิดชอบตอ    
สุขภาพของประชาชนสาขาวิชาชพีหนึง่จึงควรไดตระหนกัและเรงหาแนวทางในการดําเนนิการตาม
บทบาทของตนเสียแตบัดนีแ้ละควรไดมีการเตรียมการอยางเปนระบบเพื่อใหเกิดภาพในอนาคต
ตามที่ตองการอีกดวย 
  ในการประมวลขอมูลที่กลาวมาแลวในเบือ้งตนนี้ ทาํใหเหน็ไดวาถึงเวลาแลวที่จะ
ไดมีการทบทวนและปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบบริการสุขภาพของไทยที่ผานมา เพราะคนไทย
จํานวนมากตองปวยและตายโดยไมจําเปน จากโรคทีม่พีฤติกรรมของตนและสังคมเปนสาเหตุและ
เปนสาเหตุที่สามารถปองกนัไดเปนสวนใหญ การพยาบาลในฐานะวชิาชีพหนึ่งที่มบีทบาทสําคญั
ในระบบบริการสุขภาพและนาจะชวยเหลอืสังคมในเรื่องสุขภาพไดมาก จงึมกีารตื่นตัวและสนใจ
ติดตามสถานการณตางๆ ทีจ่ะเกี่ยวของมาโดยตลอด รับรูดวีาความหมายของคาํวา “สุขภาพ” นั้น
เปนการรวมถงึสุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคมและสุขภาพทางจิตวิญญาณ ดังเชนที่ปจจุบนั
ใชคําวา “สุขภาวะ”  วิชาชีพการพยาบาลจึงพยายามที่จะพฒันาการพยาบาลตอไปเพื่อใหการ
พยาบาลสามารถเอื้อตอการมีสุขภาวะของประชาชนไดอยางยั่งยืน จึงนาที่จะศึกษาถงึแนวโนม
ของบทบาทการพยาบาลเพือ่สงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวาจะมทีศิทางและ  
แนวทางของการปฏิบัติเปนอยางไรในอนาคตตามความคิดเห็นของผูที่มีประสบการณและเปนผูนํา
ในวงการของพยาบาล 

 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

         การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยอนาคต (Futures Research) ดวยเทคนิคการวิจัยแบบ  
EDFR(Ethnographic Delphi Futures Research) บนพื้นฐานของขอมูลปจจุบันซึ่งศึกษาจากการ
สัมภาษณผูนําการปฏิรูประบบสุขภาพไทยและเอกสารที่เกี่ยวของกับบทบาทการพยาบาลในการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนทั้งที่เปนอดีต ปจจุบันและแนวโนมในอนาคต 
 
ขั้นตอนการวิจัย   การวิจัยครั้งนี้  แบงออกเปน  2 ข้ันตอน  ดังนี้ 
         ขั้นตอนที่ 1  เปนการศึกษาพัฒนาการและวิเคราะหความเปลี่ยนแปลงการสงเสริม
การดูแลสุขภาพประชาชนดังนี้  

1.1 การคนควา รวบรวมและวิเคราะหเอกสารเพื่อศึกษาความเปลี่ยนแปลงของ 
การดูแลสุขภาพประชาชนในอดีตและปจจุบัน จากเอกสารชั้นตน (Primary Sources)  ไดแก     
จดหมายเหตุ บันทึกของผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการสาธารณสุข ระเบียบของทางราชการ และ
เอกสารชั้นรอง (Secondary Sources)  ไดแก ประวัติบุคคล บทความ หนังสือเกี่ยวกับ
ประวัติศาสตร วารสาร วิทยานิพนธ พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ และ
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

1.2 การวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมใหประชาชนดูแลสุขภาพ 
ตนเอง โดยมีแผนพัฒนาการสาธารณสุขและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติเปนกรอบใน
การวิเคราะห  เอกสารที่ใชศึกษา ไดแก แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 1-8 และ
แผนพัฒนาการสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 1-8 
         ขั้นตอนที่ 2  เปนการวิจัยอนาคตดวยเทคนิค EDFR ซึ่งเปนการใหผูเชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในป พ.ศ.2544 - 2553  บนพื้นฐานของขอมูล (Information package) (ดูรายละเอียด
ใน  ภาคผนวก ค)  ที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก (Indept interview) และการติดตามเวทีอภิปราย
ของผูนําสุขภาพกลุมนอกวิชาชีพการพยาบาล และการศึกษาเอกสารงานวิจัยในประเด็นเกี่ยวกับ
สภาวะสุขภาพของคนไทย ระบบบริการสุขภาพ หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพและ
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  
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กลุมผูใหขอมูล 
  1. กลุมผูใหขอมูลที่ใชในการศึกษาขอมูลเพื่อเปนพื้นฐานสําคัญในการมอง
อนาคตของผูเชี่ยวชาญ โดยคัดเลือกจากตัวแทนของผูที่ไมไดอยูในวิชาชีพการพยาบาลแตมี
บทบาทสําคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพไทย จากกลุมองคกรเอกชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
ผูบริหารหนวยงานระดับปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพ การจัดการศึกษาและการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล (ดูรายชื่อในภาคผนวก ก) 
    2.  กลุมผูเชี่ยวชาญที่เปนผูใหความคิดเห็นในการวิจัยแบบ EDFR  คือ 
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาล  ที่เปนผูบริหารการพยาบาล นักวิชาการพยาบาลหรือนักปฏิบัติการ
พยาบาล เนื่องจากเปนการศึกษาบทบาทการพยาบาลจากตัวของพยาบาลเองโดยผาน
กระบวนการประเมินปจจัยทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพการพยาบาลโดยกําหนดใหผูเชี่ยวชาญ
ทั้ง 3 กลุม มีสัดสวนเทากับ 12 :12 :13  รวมเปน 37 ทาน (ดูรายชื่อในภาคผนวก ข)  โดยมีวิธีการ
คัดเลือกแบบลูกโซ (Snowball Sampling)  ซึ่งเปนการเลือกผูเชี่ยวชาญแตละกลุมแบบเสนอชื่อตอ
กันไป โดยเริ่มตนเลอืกผูเชี่ยวชาญแตละกลุมมากลุมละ 1 ทาน จากผูที่ไดผานการคัดเลือกเขามา
เปนคณะกรรมการสภาการพยาบาลหรือสมาคมพยาบาลซึ่งผานเกณฑการคัดเลือกจากสมาชิก
วิชาชีพการพยาบาลทั่วประเทศมาแลวในวาระปจจุบัน แลวใหผูเชี่ยวชาญแนะนําชื่อผูเชี่ยวชาญ
คนตอไปที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวจนครบจํานวน 37 ทาน โดยกําหนดเกณฑในการ
คัดเลือกดังนี้ 

1) เปนผูที่มีวุฒิการศึกษาทางการพยาบาลไมต่ํากวาระดับปริญญาโท 
หรือเทียบเทาและเปนผูบริหาร หรือผูที่มีสวนในการผลักดันหรือกําหนดนโยบายและวางแผน  
เกี่ยวกับบทบาทของวิชาชีพการพยาบาล (เฉพาะกลุมผูบริหารการพยาบาล) 

2) เปนผูที่มีวุฒิการศึกษาทางการพยาบาลไมต่ํากวาระดับปริญญา 
โทหรือเทียบเทาและมีผลงานวิชาการที่เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร
ทางการพยาบาล (เฉพาะกลุมนักวิชาการพยาบาล) 
   3) เปนผูที่มีวุฒิการศึกษาทางการพยาบาลไมต่ํากวาระดับปริญญาตรี 
และมีหนาที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก เปนผูที่มีผลงาน
ดานการพัฒนาสุขภาพประชาชน หรือเปนผูที่ปฏิบัติงานกับประชาชนหรือผูปวยโดยตรงมาแลวไม
นอยกวา 10 ป (เฉพาะกลุมนักปฏิบัติการพยาบาล) 

4) เปนผูที่สามารถใหความรวมมือในการใหขอมูลไดตลอดชวงเวลาเกบ็ 
รวบรวมขอมูล 
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เอกสารและเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1. เอกสารที่ใชในการศึกษาพัฒนาการของบทบาทการพยาบาลในการดูแล    

สุขภาพประชาชน และการวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชน ประกอบดวย 

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

ฉบับแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2)  พ.ศ.2540 
1.3 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ทางการพยาบาลของกอง 

การพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณะสุข พ.ศ.2539 
1.4 ระเบียบขอบังคับการกําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร 

พยาบาลสังกัดกลาโหม ทบวงมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานครและสภากาชาดไทย 
1.5 แผนพัฒนาการสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง 

ชาติ ฉบับที่ 4-8 และรางแผนพัฒนาการสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 9 

1.6 จดหมายเหตุ ประวัติบุคคล บทความ หนังสือเกี่ยวกับประวัติศาสตร   
วารสาร วิทยานิพนธและงานวิจัยที่เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพและการปฏิรูประบบการพยาบาล 

2. เครื่องมือที่ใชในการสัมภาษณผูนําสุขภาพที่อยูนอกวิชาชีพการพยาบาลและผูให 
ความคิดเห็นที่เปนกลุมผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล ประกอบดวย 
       2.1  อุปกรณการบันทึกเสียงเพื่อบันทึกคําสัมภาษณของผูใหขอมูลผูนํา       
สุขภาพกลุมที่อยูนอกวิชาชีพการพยาบาลและผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 

2.2 ประเด็นการสัมภาษณผูนําสุขภาพกลุมที่อยูนอกวิชาชีพการพยาบาล 
(ดูรายละเอียดในภาคผนวก ก.) 

2.3  ประเด็นการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญการพยาบาล (ดูรายละเอียดในภาค 
ผนวก ข) 

3. เอกสารสรุปขอมูลพื้นฐาน (Information package) ที่เกี่ยวของกับบทบาทการ 
พยาบาลในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา เพื่อเปนฐานขอมูล
สําหรับใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนวันนัดสัมภาษณที่จะใชประกอบในการพิจารณาและใหความ
คิดเห็นเกี่ยวกับแนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ซึ่งเปน
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เอกสารที่ไดจากการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูนําทางดานการปฏิรูปสุขภาพไทย (ดู
รายละเอียดในภาคผนวก ค) 

4. แบบสอบถามเพื่อใชในการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาท 
การพยาบาลในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนาซึ่งมี 2 ชุด คือ 

ชุดที่ 1  เปนแบบสอบถามเดลฟายรอบที่ 1  ที่ผูวิจัยจะสรางขึ้นจากขอมูลที่ 
ไดจากสรุปผลการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบแรก ประกอบไปดวย 2 สวน  ดังนี้ 

    สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถาม จํานวน 7  
ขอ  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพการสมรส ตําแหนงหนาที่ในปจจุบัน วุฒิการศึกษาสูงสุด   
ประสบการณในการทํางานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพประชาชน และตําแหนงหนาที่หรือผลงาน
สําคัญที่ผานมา (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ข) 

    สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับแนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแล  
สุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา เปนคําถามเกี่ยวกับโอกาสที่แตละขอคําถามจะ
เกิดขึ้นหรือเปนจริงในอนาคต 5 อันดับ จากโอกาสที่สิ่งนั้นจะเกิดขึ้น มากที่สุด มาก ปานกลาง 
นอยและนอยที่สุด เรียงตามลําดับจาก  5  4  3  2  และ 1  และคําถามเกี่ยวกับภาพอนาคตในแต
ละขอนั้นวามลีักษณะเปนภาพที่พึงประสงคหรือไมพึงประสงค (ดูรายละเอียดในภาคผนวก  ข.) 
   ชุดที่  2  เปนแบบสอบถามเดลฟายรอบที่ 2  เพื่อใชในการสอบถามผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับบทบาทการพยาบาลในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนาที่
ไดปรับเปลี่ยนแกไขและเพิ่มเติมขอความตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่ไดจากการตอบ
แบบสอบถามเดลฟายในชุดที่ 1  ซึ่งเปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ แตใน
ชุดที่ 2 นี้ไดเพิ่มการแสดงตําแหนงมัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลของกลุมผูเชี่ยวชาญและ
คําตอบเดิมของผูเชี่ยวชาญแตละคนในแตละขอ เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูเชี่ยวชาญที่ใชพิจารณา
ตัดสินในการตอบแบบสอบถามเดลฟายในรอบที่ 2 รวมทั้งขอใหเพิ่มเติมเหตุผลในกรณีที่คําตอบ
ของผู เชี่ยวชาญแตกตางไปจากความคิดเห็นของกลุม (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ข) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
         ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยดังตอไปนี้ 

1.1 ชุดเอกสารประกอบการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญซึ่งไดจากการที่ผูวิจัยวิเคราะห 
เอกสารนั้น ไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญทุกทานที่จะตองศึกษาเอกสาร
นี้กอนการใหสัมภาษณ 
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1.2 ประเด็นคําถามแบบสัมภาษณกึ่งมีโครงสรางซึ่งเปนแบบสอบถามปลายเปดนั้น 
ผูวิจัยไดนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธทั้ง 2 ทานไดตรวจสอบและแกไขกอนนําไปใชจริง 

1.3 แบบสอบถามเดลฟายชุดที่ 1-2 นั้นผูวิจัยสรางขึ้นจากขอมูลที่ไดมาจากการ 
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยแบบสัมภาษณกึ่งมีโครงสรางที่เปนประเด็นคําถามปลายเปดในรอบแรก 
แลวนํามาสรุปสาระสําคัญดวยเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative Summarization Technique)  
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันหรือปรับปรุงแกไขสิ่งที่ผูเชี่ยวชาญใหสัมภาษณทุกครั้งตามประเด็นหรือ
เมื่อเสร็จส้ินการสัมภาษณ นอกจากนี้ยังสามารถตรวจสอบกับเทปบันทึกเสียงและการจดบันทึก
ขณะสัมภาษณได 
 
วิธีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
         การเก็บและรวมรวมขอมูลในการวิจยัครั้งนี้แบงออกเปน 3 ขั้นตอนใหญ ๆ ดังนี ้
          ขั้นตอนที่  1   ข้ันศึกษาพัฒนาการของการดูแลสุขภาพประชาชนและวเิคราะห
การพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  แบงเปน 2 สวนดังนี ้
  สวนที่  1  การศึกษาพฒันาการของการดูแลสุขภาพประชาชน 
   1. คนควาและศึกษาเอกสาร บทความและงานวิจยัทีเ่ปนลักษณะของ
การดูแลสุขภาพประชาชน  ทั้งจากเอกสารชั้นตน (Primary  Sources)  และชั้นรอง  (Secondary  
Sources)  ไดแก  จดหมายเหตุ  บันทึกของผูที่มีสวนเกีย่วของกับเหตกุารณ  ระเบยีบ  ขอบังคับ  
ประกาศของทางราชการและหนงัสือบทความ เอกสารเกี่ยวกับประวตัิบุคคล  สถาบันการศึกษา  
สถานที่ปฏิบัตงิาน  และหนงัสือเกี่ยวกับประวัติศาสตร  การเกิดโรคระบาด  การประกอบพิธกีรรม
ในการแกปญหาความเจ็บปวย  การดําเนนิงานทางดานสาธารณสุข 

2. นําเอกสารที่ไดมาศึกษารายละเอียดและแจกแจงสาระสําคัญที่  
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการทาํหนาทีดู่แลสุขภาพหรือการใหการพยาบาล รวมทั้งสถานการณ
ที่เกี่ยวของ 

3. นําเอกสารทัง้หมดมาจัดกลุม  แบงแยกหมวดหมูและรวบรวมเปน 
ประเด็นตามการดูแลสุขภาพประชาชน ผูทําหนาที่ดูแลและใหการพยาบาล  ลักษณะของการดูแล
และใหการพยาบาล 

4. นําสาระสําคญัมาจัดลําดับ ตามเวลาและเหตุการณ  แลวนาํมา  
เรียบเรียงเขียนเปนความเรียงใหเหน็พฒันาการของการดูแลสุขภาพประชาชน 
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  สวนที่  2  การวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพ 
ตนเองของประชาชน  โดยใชแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับที่ 1-8  และแผนพัฒนา
การสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาฯ ดังกลาวเปนกรอบในการวิเคราะหดังนี ้

1. ศึกษาสาระสาํคัญของแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติฉบับ 
ที่ 1-8  ดานการสาธารณสุข 

2. ศึกษานโยบายดานสุขภาพของแผนพัฒนาการสาธารณสุขภายใต 
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1-8 

3. นําประเดน็ที่ไดจากการศึกษาสาระสาํคญัของแผนพฒันาเศรษฐกิจ 
และสังคมแหงชาติและนโยบายดานสุขภาพของแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 1-8 มา
กําหนดเปนกรอบในการวิเคราะหหาความเชื่อมโยงของการพยาบาลกับการดูแลสขุภาพตนเอง
ของประชาชน 

4. นําความเชื่อมโยงที่ไดมาเขียนเปนความเรียง  ใหเหน็บทบาทของ 
การพยาบาลกับการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชนในแตละชวงของแผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาตติั้งแต ฉบับที ่1-8 
          ขั้นตอนที่ 2  ขั้นจัดทําสรุปขอมูลพื้นฐาน (Information  Package)  สําหรับ
ผูเชี่ยวชาญโดยการวเิคราะหเอกสารและคําสัมภาษณจากผูนําการปฏิรูประบบสุขภาพไทย 

1. ศึกษาเอกสาร บทความและงานวิจยัที่เกี่ยวของเพื่อกําหนดกรอบแนวคิดและ 
ประเด็นการสมัภาษณ 

2. นําประเดน็การสัมภาษณไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยทีป่รึกษา 
รวม และปรับแกไขตามคําแนะนาํ 

3. ติดตอกับผูนําสุขภาพกลุมนอกวิชาชีพการพยาบาลเพื่อขอนัดการสัมภาษณ 
4. ขอหนังสือเชญิผูนําสุขภาพกลุมนอกวิชาชีพการพยาบาลจากจุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลยั 
5. สัมภาษณผูนาํสุขภาพกลุมนอกวชิาชพีการพยาบาลตามวันเวลาทีน่ัดหมาย 
6. สรุปขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณใหผูนาํสุขภาพแตละทานไดฟงเปนแตละ 

ประเด็นไประหวางการสัมภาษณ 
7. นําเอกสารตามที่ระบุไวทั้งหมดและคําสัมภาษณที่ไดมาศึกษารายละเอียดและ 

รวบรวมประเด็น 
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8. นําเอกสารและคําสัมภาษณที่ไดรวบรวมไวนัน้มาจัดหมวดหมูแลวสรุปเปนสาระ 
สําคัญ 

9. นําสาระสําคญันั้นมาเขียนเปนความเรียงเพื่อเปนเอกสารประกอบการพิจารณา 
ใหผูเชี่ยวชาญ 

ขั้นตอนที่ 3  ขั้นหาแนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแล       
สุขภาพตนเองของประชาชนดวยเทคนิควิธกีารวิจยัแบบ EDFR 

1. กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ โดยติดตอกับผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัว 
เพื่อขอความรวมมือในการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม อธิบายวัตถปุระสงคการวิจัย ขั้นตอน
การเก็บขอมูล เวลาที่ใชโดยประมาณ ประโยชนของการวิจัยพรอมทั้งนัดหมายวันเวลาที่สัมภาษณ 

2. ขอหนังสือเชิญจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและสงใหผูเชี่ยวชาญแตละทาน 
พรอมกับเอกสารสรุปขอมูลพื้นฐาน ผูบริหาร นักวิชาการและนักปฏิบัติการเหลานั้นเปนผู        
เชี่ยวชาญ 

3. สัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวันเวลาที่นดัหมาย 
4. ภายหลังการสัมภาษณแตละประเด็น ผูสัมภาษณจะสรุปใหผูเชี่ยวชาญฟงดวย 

วิธีการสรุปสะสมเปนระยะๆ เพื่อยืนยันคําใหสัมภาษณและแกไขเปลี่ยนแปลงคําใหสัมภาษณได
ถาไมตรงกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

5. นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะห สังเคราะห และนําผลที่ไดมาสราง 
แบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูลแบบเดลฟายในรอบที่ 1 

6. นําแบบสอบถามเดลฟายในรอบที่ 1 ที่สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญตอบโดยการ 
นําสงดวยตนเองแกผูเชี่ยวชาญในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล สวนผูเชี่ยวชาญที่อยูตางจังหวัด
จะทําการจัดสงทางไปรษณียดวนลงทะเบียนและใชการโทรศัพทติดตามอีกครั้งหลังจากนั้นภายใน 
1 สัปดาห พรอมทั้งย้ําวันที่จะขอแบบสอบถามคืน เมื่อผานไป 1-2 สัปดาหจะเร่ิมติดตาม
แบบสอบถามคืน ทั้งกรณีที่ไปรับดวยตนเองและที่ผูทรงคุณวุฒิสงกลับใหทางไปรษณีย แลวนํา
ขอมูล       ทั้งหมดมาหาคามัธยฐาน ฐานนิยมและพิสัยระหวางควอไทล เพื่อสรางแบบสอบถาม
เดลฟายรอบที่ 2  

7. นําแบบสอบถามเดลฟายรอบที่ 2 ไปใหผูเชี่ยวชาญตอบดวยวิธีการเดียวกับการ 
สงแบบสอบถามเดลฟายรอบที่ 1 และใหเวลาผูเชี่ยวชาญในการตอบคําถามในรอบที่ 2 ประมาณ  
2 สัปดาห จึงติดตอและติดตามแบบสอบถามเดลฟายในรอบที่ 2 แลวนํามาวิเคราะหหาคา      
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มัธยธาน ฐานนิยม และคาพิสัยระหวางควอไทลอีกครั้งเพื่อวิเคราะหและสรุปผลนํามาเขียนเปน
ความเรียง 

8. นําเสนอภาพอนาคตทีม่ีโอกาสเกิดขึ้นและพึงประสงคของบทบาทการพยาบาล 
เพื่อการพัฒนาการของการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา 
 
การวิเคราะหขอมูล  แบงเปน 2 ข้ันตอนใหญๆ  

1. ขั้นตอนการวิเคราะหเอกสารสําคัญที่เกี่ยวของเพื่อเรียบเรียงเขียนเปน 
พัฒนาการของการดูแลสุขภาพประชาชนและลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริม
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน และการวิเคราะหเอกสารคําสมัภาษณของผูนําการปฏิรูป
ระบบสุขภาพไทย เพือ่สรุปเปนฐานขอมูลใหแกผูเชี่ยวชาญกอนการสัมภาษณและตอบแบบ    
สอบถาม โดยการจาํแนกขอมูลและการวเิคราะหเนื้อหาตามกรอบโครงสรางที่ไดกําหนดไว  แลว
นําเสนอขอมูลแบบความเรียงในรูปของเอกสารประกอบการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ 

2. ข้ันตอนการวิจยัแบบ EDFR ใชการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 
2.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูเชี่ยวชาญ โดยการแจกแจงความถี่และหาคา 

รอยละ 
2.2 วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชีย่วชาญดวยการวิเคราะห    

เนื้อหาและเรยีบเรียงเนื้อหาตามกรอบโครงสรางที่กําหนดไว โดยนําเสนอเปนความเรียงและนํามา
เปนขอมูลในการสรางแบบสอบถามแบบเดลฟายในรอบที่ 1 ตอไป 

2.3 การวิเคราะหขอมูลในแบบสอบถามแบบเดลฟายในรอบที่ 1 และ 2 ดวย 
การหาคา มัธยฐาน ฐานนิยม และพิสยัระหวางควอไทล 

2.3.1 การหาคามัธยฐาน (Median) 
สูตรการคํานวณ 
 
Median  =   
  
เมื่อ  Median (Mdn)   คือ  มัธยฐาน 
        L          คือ   ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชัน้คะแนน 

ที่มีมัธยฐานตกอยู  
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2
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           F           คือ  ความถี่สะสมทัง้หมดของชัน้คะแนน
ที่อยูต่ําจากชัน้ที่มมีัธยฐานตกอยู 

f                         คือ  ความถี่ของชั้นคะแนนที่มีมธัยฐาน 
ตกอยู 
           i                          คือ  อันตรภาพชัน้คะแนน 
                                                        N                         คือ  จํานวนความถี่ทัง้หมด 
  ตัวอยางการคํานวณ 

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

                 2                  1                     1 
      1                                   -                                       0  
   

แทนคา   Mdn  =   
           =     3.84 
 
การแปลผล 
การแปลความหมายของคะแนนมธัยฐาน 
คามัธยฐานตัง้แต  4.50  ขึ้นไป  หมายถงึ  กลุมผูเชี่ยวชาญเหน็วาโอกาสที ่     

แนวโนมนั้นจะเกิดขึ้นมีมากที่สุด  
คามัธยฐานตัง้แต  3.50-4.49    หมายถงึ  กลุมผูเชี่ยวชาญเหน็วาโอกาสที ่     

แนวโนมนั้นจะเกิดขึ้นมีมาก  
คามัธยฐานตัง้แต  2.50-3.49  หมายถงึ  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาโอกาสที่        

แนวโนมนั้นจะเกิดขึ้นมีปานกลาง  
คามัธยฐานตัง้แต  1.50-2.49  หมายถงึ  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาโอกาสที่        

แนวโนมนั้นจะเกิดขึ้นมนีอย 
คามัธยฐานตัง้แต  1.00-1.49  หมายถงึ  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาโอกาสที่        

แนวโนมนั้นจะเกิดขึ้นมนีอยที่สุด  
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2.3.2 พิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range) 
สูตรการคํานวณ 

   การหาคาควอไทล (Q) ใชสูตรเดียวกับการหาคา Median แต  
แทนคา   ดวย      สําหรับการหาคา Q1  และแทนคา      ดวย     สําหรับ Q3   

 

สวนคา  L  F  และ  f  เปลี่ยนไปตามที่ควอไทลนั้นตกอยู 
Q1       =     
 
Q3      =  
พิสัย ระหวางควอไทล  =   Q3  -  Q1      
 

ตัวอยางการคํานวณ 
คะแนน   ความถี ่   ความถี่สะสม 
    5        5           3 
    4      16          26 
    3        9         10 

                 2                  1                     1 
1                                   -                                       0 

 
แทนคา  Q3   = 
 
          =      4.33 
 
แทนคา   Q1   =   
  
                     =   3.25 
Q3 – Q1          =   1.08 
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การแปลความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทล 
ถาขอความใดไดคาพิสัยระหวางควอไทลมคีาตั้งแต 1.0 ลงมา  แสดงวาความ   

คิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความนั้นสอดคลองกัน ถาคาพิสัยระหวางควอไทลของ      
ขอความใดมคีามากกวา 1.0  แสดงวาความคิดเหน็ของกลุมผูเชีย่วชาญที่มีตอขอความนัน้ไม  
สอดคลองกัน 

2.3.3 วิธีหาคาฐานนยิม  (Mode) 
 การหาคาฐานนิยมของแตละขอความนั้น คํานวณหาคาความถี่ 

ของระดับคะแนนจาก 1 ถึง 5 สําหรับแตละขอความ ระดับคะแนนใดที่มีความถี่สงูสุดถือเปนคา
ฐานนิยมของขอความนัน้  ในกรณีทีม่ีความถี่สูงสุดของระดับคะแนนเทากนัและระดับคะแนนนั้น
อยูติดกันจะถอืเอาคากลางระหวางคะแนนทัง้สองนั้นเปนฐานนยิมของขอความนั้น สวนกรณีทีม่ี
ความถี่สูงสุดของระดับคะแนนเทากัน แตระดับคะแนนไมไดอยูติดกันจะถือวาระดับคะแนนทั้งสอง
นั้นเปนฐานนยิมของขอความนั้น 
 
  ตัวอยางการหาฐานนิยม 
  ตัวอยางที ่ 1    ระดับคะแนน   5   4   3   2   1 
             ความถี ่           5  16  8  1         ฐานนยิมคือ 4 

ตัวอยางที ่ 1    ระดับคะแนน   5   4   3   2   1 
             ความถี ่           1  14  14  0  1   ฐานนยิมคือ 3.5 
  การตีความ 
  กําหนดวาคาของความแตกตางระหวางคาฐานนยิมกับมัธยฐานมีคาไมเกิน 1.0 
จึงจะถือวาความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความนัน้สอดคลองกัน 

2.3.4 การพิจารณาความสอดคลอง 
ขอความใดทีม่ีคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.0  และคา 

ความแตกตางระหวางฐานนยิมกับมธัยฐานไมเกนิ 1.0  ขอความนั้นมีความสอดคลอง ในกรณีที่
ขอความใดมคีาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.0  แตคาความแตกตางระหวางฐานนยิมกบั      
มัธยฐานเกิน 1.0  หรือกลับกัน จะถือวาขอความนั้นไมมีความสอดคลอง 

2.3.5 การพิจารณาทิศทางของแนวโนม 
การกําหนดวาแนวโนมใดจะเปนอนาคตทีพ่ึงประสงคหรือไม    

พึงประสงคไดตั้งเกณฑไววาจะตองมีความแตกตางกนัระหวางจํานวนความถี่ของความคิดเหน็
ตั้งแต 9 คนขึ้นไป (หรือประมาณรอยละ 25) จาก 37 คน  ซึง่เปนจํานวนผูเชีย่วชาญที่ตอบ
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แบบสอบถามในรอบสุดทาย  ดงันัน้  ถามีผูเชี่ยวชาญตอบดานใดดานหนึง่มากกวาอีกดานหนึง่ถึง 
9 คน หรือ 9 คนขึ้นไป ก็จะถือวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นโนมไปในทางนัน้ ถาหากแตกตางกนัไม
ถึง 9 คนกถ็ือวาความคิดเห็นก้ํากึง่กนั 
 



บทที่ 4 
 

พัฒนาการของการดูแลสุขภาพประชาชน  
   
  กอนพ.ศ.2439 นั้นการดูแลสุขภาพของคนไทยยังเปนเรื่องที่อยูในครอบครัวที่มี
ลักษณะการดูแลผูเจ็บปวยโดยเครือญาติ เพื่อน และผูใกลชิดมากกวาที่จะเปนผูที่มีความรู         ที่
ศึกษาหรือฝกหัดทางการพยาบาลมาโดยเฉพาะ จนเมื่อรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระ
จุลจอมเกลาเจาอยูหัว ประเทศไทยจึงเริ่มมีการฝกหัดและศึกษาทางการพยาบาลขึ้นเปนครั้งแรก
ในโรงเรียนแพทยผดุงครรภและหญิงพยาบาล ซึ่งไดจัดตั้งขึ้นตามพระราชดําริของสมเด็จพระพันป
หลวง เมื่อวันที่ 12 มกราคม พุทธศักราช 2439 (ทัศนา บุญทอง, 2539:1)  ตอมาเมื่อการแพทย
ตะวันตกไดเขามามีบทบาทและไดรับการยอมรับมากขึ้น ลักษณะของพัฒนาการดานการดูแล   
สุขภาพในประเทศไทยจึงเปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะแวดลอมของสังคมไทยและความกาวหนา
ของวิทยาการดานวิทยาศาสตรการแพทยและการสาธารณสุขสมัยใหม จากการศึกษาเอกสารและ
หลักฐานที่รวบรวมไดทําใหสันนิษฐานไดวา แตเดิมนั้นการดูแลสุขภาพและการเจ็บปวยของไทย
เปนเรื่องที่อยูในวิถีชีวิตของแตละครอบครัวและกลุมชน  ขึ้นอยูกับความเชื่อ   วัฒนธรรม ประเพณี 
และความพรอมของ  แตละยุคสมัย ซึ่งสามารถจําแนกไดเปน 5 ชวง 
 
1. ชวงการดูแลในครัวเรือนและเพื่อนบาน (กอน พ.ศ.2439)  
 

ในสมัยสุโขทัย อยุธยา ธนบุรี และรัตนโกสินทรตอนตน  กอนที่จะมีการจัดการ 
ศึกษาพยาบาลขึ้นในประเทศไทยเปนครั้งแรกใน พ.ศ.2439 เปนชวงที่มีขอมูลทางประวัติศาสตร
คอนขางนอย  โดยเฉพาะสมัยสุโขทัย  แตสามารถคนพบหลักฐานที่พอจะแสดงใหเห็นการดูแล  
สุขภาพและการชวยเหลือแกผูเจ็บปวยไดดงันี้ 

1.1 สมัยสุโขทัย  จากหลักฐานทางประวัติศาสตรเทาที่มีอยูคือศิลาจารึกหลัก    
ที่ 1 หนังสือไตรภูมิพระรวง  พระไตรปฎก  และวัตถุโบราณที่พบในบริเวณใกลเมืองเกาสุโขทัยนั้น   
ไดมีการสันนิษฐานวา   

     ผูที่ทําหนาที่ดูแลผูเจ็บปวยในสมัยนั้นนาจะเปนญาติพี่นองและผูใกลชิดกับผู    
เจ็บปวย ดังหลักฐานในพระไตรปฎก  ซึ่งองคสมเด็จสัมมาสัมพุทธเจา   ไดทรงเทศนาสั่งสอน   
พระภิกษุทั้งหลายไววา  “… ดูกรภิกษุทั้งหลาย  พวกเธอไมมีมารดา  ไมมีบิดา  ผูใดเลาจักพึง
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พยาบาลพวกเธอ  ถาพวกเธอจักไมพยาบาลกันเองใครเลาจักพยาบาล ดูกรภิกษุทั้งหลายผูใด   
จะพึงอุปฏฐากเรา ผูนั้นพึงพยาบาลภิกษุอาพาธ ถามีอุปชฌายะ อุปชฌายะพึงพยาบาลตลอด
ชีวิตหรือจนกวาจะหาย ถามีอาจารย อาจารยพึงพยาบาลจนตลอดชีวิตหรือจนกวาจะหาย   ถามี
สัทธิวิหาริก  สัทธิวิหาริกพึงพยาบาลตลอดชีวิต   ถามีภิกษุผูรวมอุปชฌายะ ภิกษุผูรวมอุปชฌายะ
พึงพยาบาลจนตลอดชีวิต ถาไมมีอุปชฌายะ อาจารย  สัทธิวิหาริกสงฆ  ตองพยาบาล  ถาไม
พยาบาลตองอาบัติทุกกฎ …” (พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับหลวง เลม 5, 2525: 178-179) จาก
คําสั่งสอนขององคสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาที่ทรงเทศนาสั่งสอนพระภิกษุในครั้งนี้ ทําให
วิเคราะหไดวาผูที่ทําหนาที่ดูแลผูเจ็บปวย ลวนแตเปนผูใกลชิดและบุคคลในครอบครัว อันไดแก 
บิดามารดา อาจารยและเพื่อน   

ลักษณะการปฏิบัติการดูแลแกผูเจ็บปวยจะขึ้นอยูกับความเชื่อวา  การเจ็บปวย 
นั้นเกิดจากสาเหตุอันใด ก็จะทําพิธีกรรมและดูแลผูเจ็บปวยตามนั้น สวนใหญจะเปนการทํา
พิธีกรรมทางไสยศาสตรและการปฏิบัติตามโบราณประเพณี เชน พิธีเสียกบาลซึ่งเปนพิธีที่ทําขึ้น
เมื่อเด็กแรกเกิดไมสบาย โดยเชื่อวาเกิดจากการกระทําของผี  ตามหลักฐานที่พบในสมัยนั้นเปน
ตุกตาแบบแมอุมลูก พออุมลูก ที่เรียกวาตุกตาเสียกบาลเปนจํานวนมากในบริเวณเมืองเกา (กรม
พระยาดํารงราชานุภาพ, 2491 :82)   นอกจากนี้ยังมีการเซนไหวส่ิงศักดิ์สิทธิ์  เพื่อเปนการบรรเทา
การเจ็บปวยของคนในครอบครัวและผูใกลชิดดวยขาวตอกดอกไม  ดังหลักฐานในขอความตอน
หนึ่งของไตรภูมิพระรวง ที่แสดงวาคนไทยในสมัยนั้นมีความเชื่อถือทางดานโชคลางและ
ไสยศาสตรที่วา “…ผิแลวามีผูใดไปไหวนบเคารพบูชาแกกงจักรแกวนั้นดวยขาวตอกดอกไม แล
กงจักรแกวนั้นเพียรยอมบําบัดเสียซึ่งความไข ความเจ็บ …” (พระญาลิไท, 2506: 91)    

สวนความรูที่นํามาเปนพื้นฐานประกอบการดูแลผูเจ็บปวยนั้น  เชื่อวาคนไทยใน 
สมัยนั้นนาจะไดรับมาจาก การแพทยแผนอายุรเวทของอินเดียผานการถายทอดมาทางเรื่องราวใน
พระพุทธศาสนา ดังหลักฐานในพระไตรปฎกที่พบวา การแพทยแผนโบราณของไทยมีรากฐานมา
จากการแพทยอายุรเวทของอินเดีย  ซึ่งในคัมภีรแพทยแผนโบราณของไทยมักจะมีคํากลาว
สรรเสริญหรือบูชาทานชีวกโกมารภัจจในฐานะครูแพทย และตําราแพทยแผนโบราณเกือบทุกเลม
จะอางถึงทานชีวกโกมารภัจจวาเปนผูเรียบเรียงไว (หอสมุดวชิรญาณ, เอกสารรัชกาลที่ 5 หมู   
เวชศาสตร  ฉบับเชลยศักดิ์ 8 1/2 คัมภีรธาตุริภังค และศรีเสาวภางค, 2515: 218)    

ดานคุณสมบัติของผูจัดทําการพยาบาลนั้น องคสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาได 
ทรงเทศนาสั่งสอนไววา “… ดูกรภิกษุทั้งหลาย ภิกษุผูพยาบาลไขที่ประกอบดวยองค 5 ควร
พยาบาลไข คือ  เปนผูสามารถประกอบยา 1    รูจักของแสลงและไมแสลง คือ กันของแสลงออก 
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นําของไมแสลงเขาไปให 1    มีจิตเมตตาพยาบาลไขไมเห็นแกอามิส 1   เปนผูไมเกลียดที่จะนํา
อุจจาระ ปสสาวะ เขฬะหรือของที่อาเจียนออกไปเสีย 1    เปนผูสามารถที่จะชี้แจงใหคนไข      เห็น
แจง สมาทาน อาจหาญ ราเริง ดวยธรรมกถา ในกาลทุกเมื่อ 1  ดูกรภิกษุทั้งหลาย ภิกษุพยาบาล
ไขที่ประกอบดวยองค 5 นี้แล ควรพยาบาลไข …”  (พระไตรปฏกภาษาไทย ฉบับหลวงเลม 5 , 
2525 : 181)   

จึงเห็นไดวา  ถึงแมจะยังไมมีการจัดการศึกษาพยาบาลในสมัยสุโขทัยและผูที่ทํา 
หนาที่ดูแลผูเจ็บปวย คือ คนในครอบครัวและผูใกลชิดก็จริง แตผูที่จะทําหนาที่ดูแลผูเจ็บปวย    
จําเปนจะตองมีความรูเกี่ยวกับยา ของแสลง โดยการเรียนรูจากวิธีการที่บรรพบุรุษปฏิบัติมา  และ
ตองมีจิตใจที่เมตตาแกผูเจ็บปวย ไมรูสึกรังเกียจ พรอมที่จะชี้แจง และสามารถอธิบายใหผู       
เจ็บปวยเขาใจได   ซึ่งยังเปนคุณสมบัติที่จําเปนของผูที่เปนพยาบาลในปจจุบันอยู 

1.2 ในสมัยอยุธยา  มีหลักฐานทางประวัติศาสตรที่นํามาศึกษาไดมากกวา  
ในสมัยสุโขทัย  หลักฐานสวนใหญอยูในสมัยสมเด็จพระนารายณและมักเปนบันทึกของชาว    
ตางชาติที่เดินทางเขามาดานการทูต ในชวงนี้ก็ยังไมมีหลักฐานที่กลาวถึงการพยาบาลเชนกัน  แต
หลักฐานที่พอจะศึกษาไดเปนหลักฐานทางการแพทยแผนโบราณที่มีการดูแลผูเจ็บปวยปนอยูบาง  
ทําใหมองภาพของการดูแลสุขภาพและการชวยเหลือผูเจ็บปวยไดชัดขึ้นกวาในสมัยสุโขทัย  โดย  
ผูที่ทําหนาที่ในการดูแลผูเจ็บปวยคือ  เครือญาติและผูที่สนิทสนม   

 สวนการดูแลเกี่ยวกับสุขอนามัยของประชาชนในสมัยอยุธยาโดยทั่วไปมีลักษณะ
ดังนี้ 
  อาหาร  คนไทยเชื่อวาขาวที่จะหุงรับประทานจะตองลางน้ํา 3-4 หนกอน  มิฉะนั้น
จะเกิดไข  (นิโคลาส แชรแวส, 2506: 96)  
  น้ําดื่ม  คนไทยจะไปตักน้ําจากตนน้ําไปใสตุมไวหลายๆ วัน  ใหโคลนตม
ตกตะกอนเสียกอนจึงใชดื่ม    เพราะเชื่อวาถาไมระมัดระวังในเรื่องน้ําดื่มแลว   ไมชาจะเกิดโรคภัย  
ไขเจ็บข้ึน (องคการคาคุรุสภา, 2507: 162) 
  การดูแลรางกาย  คนไทยจะอาบน้ําวันละ 3-4 คร้ัง  โดยลงไปแชในน้ําหรือ       
ตักดวยขันรดตัว  อาบแลวอบดวยของหอมและใชขี้ผึ้งสีปาก ประแปงใหเปนดอกขาว ๆ ที่ยอดอก
เปนการแสดงวาไดอาบน้ําขึ้นมาใหมๆ  การที่จะไปเยี่ยมผูใดนั้นถาไมอาบน้ําเสียกอนคนไทยถือวา
ไมสุภาพมาก  คนในสมัยอยุธยาเอาใจใสรักษาฟนมาก  แมจะไดยอมใหดําไวแลวก็ตาม  สวน   
ผมนั้นสระดวยน้ํา และใสน้ํามันจันทรทํานองเดียวกับพวกสเปญ  แลวหวีผมในขณะที่ชาวสเปญไม



 133

สนใจหวีผม  สวนเล็บนั้นไมไดทําเล็บ  เพียงแตรักษาไวใหสะอาดเทานั้น (ลาลูแบร, 2510 : 126-
127) 
  การนอน  คนไทยสมัยอยุธยาเชื่อวา  การนอนกลางแจงและนอนกับพื้นดินมักทํา
ใหเกิดโรคภัยไขเจ็บข้ึน (ลาลูแบร, 2510: 126) สอดคลองกับที่นิโคลาส  แชรแวส (2506: 105)  
บันทึกไววา  คนไทยจะนอนกับพื้นหอง  มีเสื่อหรือพรมปูกอนแลวใชฟูกบางปูทับ และมีมุงครอบ
กันยุงเสมอ 
  นอกจากนี้  ยังพบวา  เมื่อ พ.ศ. 2205 ตรงกับสมัยพระนารายณมหาราช  ไดเร่ิม
มีการสุขาภิบาลขึ้นในประเทศไทยเปนครั้งแรก  โดยความรวมมือของชาวตางประเทศชื่อ        
บาดหลวง โธมาส  วาลกัวเนวา  ชาวอิตาเลียน และคณะ    ไดจัดหาน้ําจากทะเลชุบศรเขามาใชใน
เมืองลพบุรีไดสําเร็จ (พระบําราศนราดูร, 2511: 20)   และในสมัยนี้  ยังพบหลักฐานวา  ไดมีการ
สรางโรงพยาบาล  เมื่อ พ.ศ.2212 ขึ้น  โดยบาดหลวงชาวฝรั่งเศส  แตไมมีแพทยประจํา  มีเพียง
บาดหลวง    ซึ่งไดผานการอบรมทางอายุรกรรมและศัลยกรรมมาเทานั้น  จนถึง พ.ศ.2219  จึงได
มีนายแพทย มองเซนเยอร  แชรบอโน (Charboneau)  เปนชาวสวิส  อยูในคณะบาทหลวงฝรั่งเศส  
เขามาทํางานในโรงพยาบาลแหงนี้  ตอมาบาดหลวงไดเสนอใหเพิ่มจํานวนเตียงอีก  แตสมเด็จพระ
นารายณทรงปฏิเสธ  เนื่องจากไมเคยมีโรงพยาบาลในธรรมเนียมไทยมากอน  โรงพยาบาลแหงนี้
จึงไดลมเลิกไปเมื่อส้ินสุดรัชกาลของพระองคและไมมีการสรางขึ้นอีกในสมัยอยุธยา (Verginia 
Thompson, 1941: 647 และ E.W. Hutchinson, 1933: 18 อางใน ไพลิน  นุกูลกิจ, 2529 : 37)  
แสดงวาคนไทยไมนิยมที่จะนําผูปวยมาไวที่โรงพยาบาล  แตชอบที่จะใหคนใน   ครอบครัวไดดูแล
กันเองที่บานมากกวา 
  ในดานการคลอดในสมัยอยุธยานั้น  ผูทําคลอดคือหมอตําแย  ซึ่งเปนหญิง       
สูงอายุ  จะเปนผูทําหนาที่ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและพิธีกรรมบางอยางที่ 
เชื่อวาจะทําใหทั้งแมและลูกแข็งแรงและคลอดงาย  การทําคลอดในสมัยอยุธยาทําไดแตการคลอด
ปกติ  โรคเกี่ยวกับการคลอดที่นากลัวในสมัยนั้น คือ โรคสันนิบาตหนาเพลิง  หมายถึง  การตดิเชื้อ
ในระยะคลอดแลวทําใหหญิงหลังคลอดเปนไขในระยะอยูไฟ (สําราญ  วังศพาห, 2510: 37)  
ความรูเกี่ยวกับการทําคลอดนั้นไดจาก  ตําราสูติกรรมของไทยโบราณชื่อ “คัมภีรปฐมจินดา”        
ผูแตง คือ มหาเถรตําแย  ถึงแมผูแตงตํารานี้จะเปนชาย แตไมพบผูชายเปนหมอตําแย (เสถียร       
โกเศศ, 2505: 3) 
  สวนการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดในสมัยอยุธยานั้น  พบหลักฐานในสมัยสมเด็จพระ
นารายณมหาราช  ไดกลาวไววา “... ในสมัยอยุธยาจะนําเด็กเกิดใหม ๆ ไปอาบน้ําในแมน้ํา  แลว
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นํากลับมาใหกินนม  นอนเตียงเล็ก ๆ โดยไมสวมเสื้อและหอผา  จนกระทั่งอายุ 6 เดือน  ก็จะเริ่ม
ใหกินขาว  เด็กจะตายเสียมาก  เมื่ออายุไมกี่วันหรือไมกี่เดือน  ในจํานวนเด็ก 10-12 คน จะ     
รอดตายราว 2-3 คนเทานั้น  ...” (นิโคลาส แชรแวส, 2506: 103) 
  สวนความรูที่นํามาใชในการดูแลผูเจ็บปวยสวนใหญยังเปนไปตามความเชื่อเร่ือง
โชคลางและไสยศาสตร  แมจะมีการรักษาพยาบาลจากชาวตางชาติที่เขามาในชวงนั้นบาง แตเปน
แคชวงเวลาสั้น ๆ จึงไมมีผลตอการนํามาปฏิบัติของคนไทย   ดังหลักฐานจากจดหมายของ 
มองซิเออร ปนโต  ที่เขียนถึง มองซิเออร บารเซต  ตอนหนึ่ง  ที่กลาววา “...  ในระหวางที่เกิดความ
เจ็บไขชุกชุมนี้  พระเจาแผนดินไดแสดงพระองคเปนพุทธศาสนิกชนอยางดีไดพระองคหนึ่ง  โดยลง
มือทําดวยพระองคเองก็มี และสั่งใหคนอื่นทําพิธีตางๆ ก็มี  กลาวคือ  ไดมีการสวดมนต       เลี้ยง
พระ  มีการสวดมนตในที่ประชุมชน  ทําน้ํามนตแลพิธีตางๆ หลายพันอยาง  ซึ่งพระองคไดทําทั้งใน
เมืองแลนอกเมือง  แตพระเจาแผนดินไมไดแสดงพระองควา  เปนแตพุทธศาสนิกชนอยางเดียว  
ไดแสดงพระองคเปนเหมือนกับบิดามารดาของราษฎรอยางดีดวย  โดยมีรับส่ังใหแพทยไปเที่ยว
รักษาพยาบาลคนเจ็บปวย  แลพระราชทานยาแลเงินใหแจกเปนทานทั่วหนากัน  …” (กรม
ศิลปากร, 2520: 621)  นอกจากนี้ยังพบหลักฐานเกี่ยวกับการดูแลผูเจ็บปวย  โดยการใหอาหาร 
ไมแสลงและการใชวิธีการเหยียบ นวดบีบในสมัยอยุธยา  ดังนี้ “... คนไขของพวกเขานั้น  บริโภค
แตขาวตมอยางเดียว และตองใหเละมาก ๆ สวนน้ําตมเนื้อนั้น  ในประเทศสยามถือวาเปนของ
แสลง  ขนาดทําใหถึงแกชีวิตไดทีเดียว  เพราะทําใหทองอืด  และเมื่อคนไขพอจะบริโภคอาหาร
หนักไดบางแลว  ก็ใหกินเนื้อหมูซึ่งไมคอยแสลง  ดีกวาเนื้อสัตวอยางอื่นหมด  ...”  และ              
“...  ระหวางอยูไฟจะใหดื่มและกินแตของที่รอน ๆ  เทานั้น  ...”  (ลาลูแบร, 2510: 280-296)    
“...  ในกรุงสยามนั้น  ถาใครปวยไขลง  ก็จะเริ่มทําใหเสนสายยึด  โดยใหผูมีความชํานาญในทางนี้  
ขึ้นไปบนรางกายของคนไขแลวใชเทาเหยียบ ๆ กลาวกันวา  หญิงมีครรภก็มักใหเด็กเหยียบเพื่อให
คลอดบุตรงาย  ...” (ลาลูแบร, 2510: 277) 
  จากหลักฐานที่กลาวมาแลว จะเห็นไดวาผูที่ทําหนาที่ดูแลรักษาผูเจ็บปวยจะคง
เปนเครือญาติและผูที่ใกลชิดกับผูปวย และคนไทยชอบที่จะใหผูเจ็บปวยอยูที่บานทามกลางญาติ
พี่นองและลูกหลานมากกวาที่จะใหไปอยูที่อ่ืน สวนวิธีการรักษาและดูแลก็จะเปนไปตามความเชื่อ
และประสบการณที่ไดรับการถายทอดมาจากคนรุนกอน ซึ่งวิธีการหลายอยางยังสามารถนํามาใช
ในการดูแลสุขภาพในปจจุบันได เชน การบีบนวด การประคบ การใหอาหารออนๆ และการรักษา
ความสะอาดของรางกาย เปนตน แตบางอยางจะตองมีการปรับเปลี่ยนโดยใชขอมูลและ        
สถานการณที่เปนจริงที่พิสูจนไดเปนเหตุผลในการอธิบายและกระตุนใหประชาชนเกิดการคิด 
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ไตรตรองและตัดสินใจไดดวยตนเอง เชน การใหเด็กเหยียบขณะมีครรภเพื่อใหคลอดบุตรงายและ
พิธีกรรมทางไสยศาสตรอ่ืนๆ เปนตน ถึงแมวาการรักษาพยาบาลในสมัยอยุธยาจะยังเปนการ
รักษาพยาบาลแผนโบราณก็ตาม แตก็ยังคนพบวาคนไทยสมัยอยุธยามีการปองกันโรคภัยไขเจ็บ
เชน  การยายถิ่นที่อยูเมื่อมีโรคระบาดเกิดขึ้น การรักษาความสะอาดรางกาย  เปนตน 

1.3 สมัยธนบุรี  เปนสมัยที่ประเทศไทยอยูระหวางการทําศึกสงครามกับพมา 
เกือบตลอด และเปนสมัยที่มีชวงเวลาสั้น ๆ เทานั้น (พ.ศ.2310 – 2325) ทําใหไมพบหลักฐาน
ทางการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาลที่จะยืนยันไดวาการดูแลสุขภาพและการเจ็บปวยใน
สมัยนั้นเปนอยางไร  เชื่อวาคงไมแตกตางจากสมัยอยุธยาและรัตนโกสินทรตอนตนเทาใด 

1.4 สมัยรัตนโกสินทรตอนตน (พ.ศ.2325 - 2410) เปนชวงที่มีหลักฐาน 
ทางประวัติศาสตรชัดเจนขึ้นมาก ทําใหเห็นภาพของการดูแลสุขภาพและการเจ็บปวยไดดีขึ้นกวา
สมัยสุโขทัย อยุธยา และธนบุรี ดังตอไปนี้ 

ผูที่ทําหนาที่ในการดูแลและชวยเหลือผูเจ็บปวยคือ บุคคลในครอบครัวและญาติ 
ผูใกลชิด พบหลักฐานที่แสดงวาญาติพี่นองเปนผูดูแลพยาบาลใหกับผูเจ็บปวยในพระราชวงศดวย  
ดังความตอนหนึ่งในพระราชพงศาวดารที่วา “…กรมพระราชวังบวรสถานมงคล  ประชวรดวย  
พระโรคนิ่ว  พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลก  ไดทรงทราบวาสมเด็จพระอนุชาประชวร
พระอาการหนัก  จึงเสด็จขึ้นไปประทับแรมทรงพยาบาลสมเด็จพระอนุชาธิราชอยูในพระราชวัง
บวรฯ ถึง 6 ราตรี…” (พระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว, 2457: 312) ตอมาในรัชสมัย     
พระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว(ร.4) พ.ศ.2394-2411  ในสมัยนี้คนไทยไดรับอิทธิพลของ
การรักษาพยาบาลตามแบบตะวันตกอีกครั้งหนึ่ง  และแพรหลายมากขึ้นเรื่อย ๆ ดังที่เห็นอยูใน
ปจจุบัน  โดยผูที่ทําหนาที่รักษาพยาบาลแบบตะวันตกครั้งนี้เปนคณะมิชชันนารี  โดยที่บางคน  
ไมไดเปนแพทย นอกจากนี้ ยังพบหลักฐานวาแพทยแผนโบราณไดทําหนาที่ทางการพยาบาลดวย  
ดังความตอนหนึ่งที่พระองคเจาศรีเสาวภางค  อธิบดีกรมพยาบาลคนแรก   ทรงเลาไวในเรื่อง
แพทยหมอวา “... ในการที่จะตองเปนหมอยาเคยใชไขเคยรักษา  ถาปะไขที่พลิกแพลงก็ตองหนีไป  
สวนผูที่ถือมั่นตามคัมภีร  เมื่อไมมีความไหวพริบทดลอง  เคยเห็นไขหายไขตายกับมือมากก็คงดี
ไมไดเหมือนกัน แพทยที่จะดีไดตองอาศัยทั้งดูคัมภีรเปนหนทาง แลวไดเคยพยาบาลไขที่หายกับ
มือ ตายกับตามามากและไมมีความดื้อดึงถือตนเปนครู ตองสืบสวนจดจําและไหวพริบ   จึงจะ
สมควร ...” (พระองคเจาศรีเสาวภางค, 2515: 226-233) ที่การพยาบาลตองตกไปเปนหนาที่ของ
แพทยแผนโบราณดวยนั้น  เพราะการพยาบาลในสมัยกอน  ถูกมองวาเปนการรักษาไขเจ็บและ
การปองกันไมใหตายมาก (หอจดหมายเหตุแหงชาติ, ร.5 ศ.24/39 เลิกโรงพยาบาลในกระทรวง
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ธรรมการ  ยกมากระทรวงนครบาลและจัดการเปลี่ยนแปลงวิธีใหม  24 มีนาคม ร.ศ. 24-29 
ธันวาคม    ร.ศ.127)   
  ลักษณะการดูแลสุขภาพและการชวยเหลือผูเจ็บปวยของคนไทยในชวงนี้ยังเปน
ลักษณะของการแพทยแผนโบราณ  มีการใชสมุนไพร  การนวดรางกาย  การใชเฝอกลูกระนาดใน
โรคกระดูกและการใชพิธีกรรมทางไสยศาสตร  ประกอบกับสุขาภิบาลยังไมดีและมีโรคระบาด 
คอนขางชุก  ทําใหประชาชนตองหันไปพึ่งพิธีกรรมที่สืบทอดกันมาแบบเดิมและไดมีการรวบรวม
ตํารายาเพื่อประโยชนแกสวนรวม  โดยเขียนเปนพระชาดก 500 ชาติ  มีทั้งเปนตํารายาโบราณ 
และทาฤาษีดัดตน  สวนการคลอดบุตรนั้นยังคงใชการคลอดแบบดั้งเดิมโดยหมอตําแย (เสถียร  
โกเศศ ,2500 : 49) ใหมีการอยูไฟและนอนในหองที่มิดชิด งดของแสลงใหอาหารประเภทซดน้ํา
รอนๆ เชน แกงเลียง รวมทั้งการดื่มน้ํารอน เด็กที่คลอดออกมาหมอตําแยจะอุมเด็กใหคว่ําหนาแลว
เอานิ้วมือลวงปากเด็กเพื่อควักเอาเมือกหรือเลือดในปากออก เมือกนี้ถาไมควักออกทันทีเด็กจะ
หายใจไมสะดวก  เรียกวา “สําลักน้ําคร่ํา”  เมื่อควักเมือกออกจากปากแลวเดก็ยังไมรองอุแวตองตี
กนเด็กใหแรงพอสมควรเพื่อใหเด็กรอง ถายังไมรองตองรอใหรกออกเสียกอน แลวเอา       หัวเสียม
หรือกลักอะไรก็ไดเผาไฟใหแดงนาบเขาที่รกใหความรอนแลนตามสายสะดือไปถึงตัวเด็ก เมื่อเด็ก
รูสึกรอนจะรองออกมา  ถาทําอยางนี้แลวเด็กยังไมรองก็แสดงวาจะไมรอด เมื่อเด็กรองออกมาได
แลวเอาผาหอตัวและทิ้งเด็กไวกอน ถาไมรีบหอไวเด็กจะเปนสะพั้นหนาเขียวตายไดเพราะผิด
อากาศเย็น การตัดสายสะดือเด็กจะใชไมลวกและกอนดินรองตางเขียงหามตัดดวยเหล็กมีคม  เมื่อ
ตัดสายสะดือเด็กเสร็จแลว  จัดการเอาน้ําอุนอาบเด็ก ถาเด็กมีไขหรือมีเมือกติดอยูมาก ตองเอา   
น้ํามันมะพราวทาตัวเด็กเสียกอนแลวจึงจะอาบน้ําชําระใหสะอาด การอาบน้ําใหผูอาบใชวิธีนั่ง
เหยียดขาทั้งสองออกไปใหตรง อุมเด็กวางลงในชองหวางแขง หันหัวเด็กไปทางปลายเทาเพื่อลาง
หัวลางหนาเด็กไดถนัด การอาบน้ําไมใชชําระเฉยๆ ตองมีการดัดแขนขาของเด็กดวย เพื่อใหเด็กมี
แขนออนและขาตรง เสร็จจากอาบน้ําแลวเอาผาสี่เหลี่ยมขนาดพอสมควร แหวะชองตามยาวใหมี 
รูตรงกลาง วางทาบผานั้นตรงสะดือ ปลอยใหสายสะดือลอดรูขึ้นมาอยูบนผา ขดสายสะดือใหเปน
วงวางเหนือผานั้น เอาขมิ้นผงปนดินสอพองโรยหรือจะใชขมิ้นชันตําพอกก็ไดเพื่อใหสายสะดือแหง 
(เสถียรโกเศศ , 2500 : 54-61)   

เมื่อคราวที่เกิดอหิวาตกโรค ซึ่งระบาดใหญคร้ังแรก เมื่อ พ.ศ.2363 นั้น  มีราษฎร 
ลมตายเปนจํานวนมาก  โดยกลาววาเพียงแค 15 วันกวา ๆ เทานั้น  คนก็ตายไปถึง 30,000 คน  
พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัย (ร.2) จึงไดทรงประกอบพิธีทางไสยศาสตรและพิธีทาง
ศาสนาขึ้นเพื่อบํารุงขวัญประชาชน  เรียกวา “พระราชพิธีอาฏาฏิยสูตร” ณ พระที่นั่งดุสิต         
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มหาประสาทคลายพิธีตรุษในพระราชพงศาวดาร ไดกลาวถึงพระราชพิธีนี้วา  ในการประกอบพระ
ราชพิธีนี้   พวกชาววังตองเขาพิธีสวดมนตทุกวัน  มีการยิงปนใหญรอบพระนครตลอดรุงคืนหนึ่ง 
แลวอัญเชิญพระแกวมรกตและพระบรมธาตุออกแห  ในขบวนแหจะมีพระราชาคณะโปรยทราย  
ประน้ําพระปริตทั้งทางเรือ ทางบก  ทรงปลอยคนโทษ ปลอยสัตว 4 เทาและสัตว 2 เทา แตยังไม
สามารถทําใหการลมตายลดลงได พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงศีล  แตยังไมสามารถทําให
การลมตายลดลงได  จึงเลิกลมไปในปนั้น (กรมพระยาดํารงราชานุภาพ, 2457 : 312 และ
เจาพระยาทิพาทรวงศ, 2504: 115-116)  ดานการคลอดบุตรของคนไทยยังเปนวิธีการคลอด   
แผนโบราณ มีการอยูไฟภายหลังคลอดเปนเวลาหลายวันตามความนิยมแบบเดิมอยู และเมื่อได
เกิดมีอหิวาตกโรคระบาดครั้งใหญขึ้นอีกใน พ.ศ.2392  ไดมีผูลมตายไมนอยกวา 40,000 คน    
พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว (ร.3) ไมทรงโปรดใหจัดทําพิธีอาฏาฏิยสูตร เชน ในรัชสมัย
ของสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัย  เพราะทรงเล็งเห็นวาไมสามารถจะระงับการระบาดของโรค
ได แตไดทรงตกลงใจบําเพ็ญกุศลถวายพระพุทธเจาเมื่อโรคอหิวาตกโรคสงบลงแลว  เนื่องจาก
พระพุทธศาสนาไดสอนใหเมตตาตอสัตวเพื่อสรางกุศลอีกทางหนึ่งดวย (กรมพระยาดํารง  ราชานุ
ภาพ, 2505: 279)   นอกจากนี้ยังทรงแนะนําใหงดการกินขนุนและผลไม อบหองดวยกลิ่นกํายาน 
ดมกลิ่นการบูน และทรงดําริวา “เกลือละลายในน้ํารอนหรือน้ําเย็นกินแกโรค   อหิวาตไดดีกวาสิ่ง
อ่ืนได” นอกจากนี้ยังมีการแสดงเขตการเกิดโรคระบาด โดยใหชักธงเหลืองบอกกวารันตี               
(ผกา  เศรษฐจันทรและคณะ . 2529 :14-15) สวนการบีบนวดของไทยยังคงไดรับความนิยมตอมา 

ความรูที่นํามาใชในการดูแลเด็ก คนชรา คนพิการและการพยาบาลผูเจ็บปวยใน 
ชวงนี้  ยังเปนการดูแลและใหการพยาบาลแบบพื้นบานที่สืบทอดกันมาตามความเชื่อ  วัฒนธรรม
ประเพณี  ดวยการปฏิบัติพิธีกรรมทางไสยศาสตร  การกราบไหวและบูชาสิ่งศักดิ์สิทธิ์  รวมกับวิธี 
ดูแลเฉพาะเรื่องตามที่ไดเรียนรูจากบรรพบุรุษและผูที่ประชาชนใหความศรัทธา เชน การดูแล
มารดาหลังคลอดบุตรและการดูแลเด็กแรกเกิดตามหมอตําแย  ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน  และ
ในรชัสมัยของสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัวนั้น พระองคทรงกรุณาโปรดเกลาฯใหมีการบูรณะ     
วัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามขึ้นใหม อีกทั้งใหมีการนําเอาวิชาแผนนวดและวิธีดัดตนมาจารึกไว
ในวัดดวย (กรมพระยาดํารงราชานุภาพ, 2494 : 58-59)  เกี่ยวกับวิธีการคลอดนั้นยังเปนการ
คลอดบุตรแบบแผนโบราณของไทย แตมีหลักฐานวานายแพทยบรัดเลยไดเรียบเรียงตําราการ
คลอดบุตรแบบตะวันตกขึ้น 1 เลมในป พ.ศ.2385 ชื่อวา “คําภีรครรภรักษา”  ซึ่งแปลและยอความ
มาจาก “คําภีรครรภรักษาแหงสหรัฐอเมริกา”  เปนตําราที่กลาวถึงอาการและวิธีบําบัดโรคทาง   
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สูติกรรมแผนปจจุบันไวตั้งแตการปฏิสนธิจนถึงการพยาบาลหลังคลอด หนา 167 หนา  และมี 
ภาพประกอบ 50 ภาพ (แดน บีช บรัดเลย, 2385 : 4) 

  นอกจากนี้ชาวตางประเทศที่เขามาในสมัยกรุงรัตนโกสินทรตอนตน ได
กลาวถึงความเชื่อเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บของคนไทยที่แปลกไปจากชาวตะวันตกคือ ชาวสยาม   
เชื่อวา รางกายประกอบดวยธาตุทั้ง 4 ไดแก ดิน น้ํา ลม ไฟและในจักรวาลก็ประกอบดวยธาตุ 
เดียวกันนี้ ถาปริมาณของธาตุใดธาตุหนึ่งเขาไปในรางกายมากก็จะทําใหเกิดโรคได โรคที่เกิดจาก
ธาตุไฟไดแก อาการไขทุกชนิดรวมทั้งมาลาเรีย หัดและฝดาษ เปนตน  ผูที่เจ็บปวยเพราะขาด   
ธาตุไฟจะทําใหรางกายขาดพลังงาน โรคที่เกิดจากธาตุดิน ไดแก โรคเกี่ยวกับกลามเนื้อ โรคที่เกิด
จากธาตุน้ํา ไดแก โรคความผิดปกติของเลือด และโรคที่เกิดจากธาตุลม ถาลมในรางกายกดหัวใจ
มากเกินไปจะทําใหเปนลมหรืออาจตายได อาการเปนลมอาจแสดงวาเกิดภาวะทองผูก อาการ  
ลมพิษแสดงวาเลือดเปนพิษ (Mc Farland, 1958 : 83 อางถึงใน ไพลิน  นุกูลกิจ, 2539 :39) แตได
นําวิทยาการใหม ๆ ทางการรักษาพยาบาลเขามาเผยแพรในประเทศไทย  ผูที่มีบทบาทสําคัญคือ  
นายแพทยบรัดเลย  และนายแพทยเฮาส   เพราะทั้งสองทานนี้ไดอยูในประเทศไทยเปนเวลานาน
และไดสรางคุณประโยชนแกประเทศไทยอยางมาก  ในชวงนั้นไดมีการจัดที่อยูอาศัยใหสะอาดไม
สกปรกชื้นแฉะและใหมีอากาศและแสงผานไดดี  รวมทั้งการใสใจความสะอาดของน้ําดื่มและ
อาหารรวมกับการใหยาแกโรคสารพัด (องคการคาคุรุสภา, 2508: 31)  ทําใหพระมหากษัตริยและ
ขาราชการชั้นสูงเริ่มสนใจและเลือกใชการรักษาแบบตะวันตกบางแลว ดังจะเห็นไดจากจดหมาย
ของพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว  ถึงนายแพทยบรัดเลยวา  “... ขาพเจาวางใจในวิธี
รักษาพยาบาลในการคลอดบุตรของยุโรปและของอเมริกา แตมีความเสียใจที่จะแจงใหทราบวา  
ขาพเจาไมสามารถที่จะทําใหสนมผูนี้มีความเชื่อมั่นกอนที่ความตายจะคุกคามเธอ เพราะญาติ   
พี่นองจํานวนมากของเธอ  จูงใจใหเธอปฏิบัติตามประเพณี  ...” (จอรจ เฮาส เฟลตัส, 2504: 72-
73)  ขอความนี้  ไดบงบอกใหทราบวาจนถึงรัชสมัยรัชกาลที่ 4  ความเชื่อมั่นตามประเพณีของคน
ไทยยังมีอิทธิพลตอการบําบัดความปวยไขของบุคคลตลอดมา และญาติพี่นองมีสวนในการ       
ตัดสินใจที่จะรักษาความปวยไขของคนในครอบครัวมากกวาที่จะเปนคนใดคนหนึ่งเปนผูตัดสินใจ 

 จากหลักฐานที่รวบรวมไดดังกลาวมาแลวขางตน พอจะสรุปไดวาในชวงตั้งแต
สมัยสุโขทัย  สมัยอยุธยา สมัยธนบุรี และสมัยรัตนโกสินทรตอนตนชวงรัชกาลที่ 1 - 4 นั้นการดูแล
สุขภาพมีลักษณะดังนี้  
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การดูแลสุขภาพของประชาชนนั้นอยูในความรับผิดชอบของสามัญชนซึ่งไมใชผูที่ 
ไดศึกษาเลาเรียนมาโดยเฉพาะ  ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพของคนไทยยุคนี้ มีลักษณะเปนการ  
ดูแลยามเจ็บปวยโดยญาติและผูใกลชิดเพื่อลดความไมสบายและความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ลักษณะ
การปองกันโรคมักเปนการอพยพยายถิ่นฐานเมื่อเกิดโรคระบาดและการปลูกฝปองกันไขทรพิษ 
สวนการพึ่งพาตนเองจะพบเปนการพึ่งพากันเองในกลุมญาติและเพื่อนบานในกรณีที่เกิดการ   
เจ็บปวยขึ้น โดยจะไมใหผูปวยดูแลตนเองและไมสนับสนุนใหผูเจ็บปวยทําอะไรดวยตนเองแตจะ
จัดญาติหรือผูใกลชิดไวใหคอยชวยเหลือแทน ความรูที่ใชในการดูแลรักษาผูเจ็บปวยจะเปนไปตาม
ความเชื่อและความศรัทธาเกี่ยวกับส่ิงศักดิ์สิทธิ์ ไสยศาสตรและการแพทยโบราณ  จึงใชวิธีการ
ดูแลรักษาแบบแผนโบราณและพิธีกรรมทางไสยศาสตรเปนสวนใหญ โดยเฉพาะในกลุม 
ประชาชนทั่วไป ไดแก การประคบสมุนไพร  การบีบนวด และการกราบไหว เซนไหวส่ิงศักดิ์สิทธิ์  
ใชเครื่องลางของขลัง  รวมกับการชวยเหลือเกี่ยวกับกิจวัตรของผูเจ็บปวย  สวนการรักษาพยาบาล
แบบตะวันตกนั้นเริ่มมีการนิยมบางในพระราชวังและขุนนางผูใหญ โดยการพยาบาลจะรวมอยูกับ
การรักษาจะเนนในดานการดูแลความสะอาดรางกาย การจัดการเกี่ยวกับสถานที่อยูอาศัย  
อาหารและน้ํา  รวมไปถึงการใหผูเจ็บปวยนอนพักในที่ที่มีแสงและอากาศถายเทสะดวก และการ
ใหยารักษาโรค  ในดานการพยาบาลหญิงตั้งครรภนั้น  เปนแบบโบราณที่หมอตําแยจะ    ดูแล
ตั้งแตตั้งครรภจนถึงหลังคลอด  ในลักษณะการแนะนําใหเลือกอาหาร   งดของแสลง การขมทอง  
ชวยดันเด็กใหคลอด การอยูไฟหลังคลอด  การนาบหมอเกลือและเขากระโจมเปนตน  จึงเห็นไดวา
ในชวงนี้ยังไมมีแบบแผน หลักเกณฑหรือการกําหนดรูปแบบการรักษาพยาบาลไวแนนอน แตมี
ลักษณะของการดําเนินการไปตามความเชื่อของกลุมชน โดยเฉพาะในชวงกอนรัชสมัยของ      
พระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว รัชกาลที่ 4  ถึงแมวากอนหนานี้จะมีการติดตอกับ       
ตางประเทศบางแลวแตการแพทยแบบตะวันตกยังไมมีผลตอการดูแลสุขภาพของไทยที่ชัดเจนแต
อยางใด  
 
2. ชวงเฝาสังเกตการณการแพทยแผนใหม (พ.ศ.2439 –2488)  
 

ตั้งแตสมัยสุโขทัยเรื่อยมาจนถึงสมัยตนรัตนโกสินทร ชวงรัชกาลที่ 1 ถึงรัชกาล    
ที่ 4 นั้น  การดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาลของคนไทยเปนการรักษาแบบการแพทยแผนโบราณ 
โดยเฉพาะในชวงกอนสมัยรัตนโกสินทรมาจนถึงรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหลา
นภาลัย (ร.2) พบวา  การรักษาพยาบาลในกลุมประชาชนเปนแบบการแพทยแผนโบราณของไทย
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ทั้งสิ้น  ในสมัยรัชกาลที่ 3 สมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว เมื่อบานเมืองสงบจากศึกสงครามจึงไดมี
ประเทศตะวันตกเริ่มเขามาในประเทศไทยบาง ใน พ.ศ.2371 มีนักสอนศาสนาอเมริกันเขามา
เผยแพรศาสนาและนําความรูทางการแพทยเขามารักษาผูเจ็บปวยในประเทศไทยดวยเชน การ
ปลูกฝ การใชยาสลบ เปนตน  และตอเนื่องมาถึงสมัยรัชกาลที่ 4  สมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว  
การรักษาพยาบาลแบบตะวันตกเริ่มเปนที่รูจักมากขึ้น  โดยเฉพาะในหมูเจานายและขาราชการ  มี
มิชชันนารีเขามาเผยแพรศาสนาและรักษาผูเจ็บปวยเพิ่มข้ึน  มีการตั้งสถานที่ตรวจรักษาโรคและ
ใหบริการโดยไมคิดคารักษาแตมุงชวยเหลือและเผยแพรศาสนาเปนหลัก  ดานการคลอดบุตรนั้น
ยังเปนการคลอดแบบโบราณ แตเร่ิมมีการรับรูเร่ืองการคลอดแบบตะวันตกเขามาบาง ในชวง
ตอมาจึงเปนยุคของการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในหลายๆดาน รวมทั้งดานการรักษาพยาบาลตาม
แบบตะวันตก โดยเฉพาะการผดุงครรภแผนใหม ซึ่งมีลักษณะดังตอไปนี้ 

ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว (ร.5) พ.ศ.2411-2453  
การแพทยตะวันตกที่เขามากับกลุมผูเผยแพรศาสนา ไดเร่ิมเขามามีบทบาทในประเทศไทยมากขึ้น 
นอกจากนี้สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ ไดทรงเปนผูริเร่ิมการดูแลหลังคลอดแบบ    
ตะวันตกขึ้น  โดยการทูลขออนุญาตเลิกการผทมเพลิง (อยูไฟหลังคลอด) เปนครั้งแรก  อีกทั้งได
ทรงสนับสนุนใหผูอ่ืนปฏิบัติตามอยางแพรหลาย ดวยพระประสงคที่จะใหคนไทยไดรูจักการ
พยาบาลและการดูแลหญิงหลังคลอดดวยวิธีการรักษาพยาบาลแผนใหมแบบตะวันตก ซึ่งใหความ
ปลอดภัยและสะดวกขึ้นกวาการปฏิบัติแบบดั้งเดิม ที่เปนการคลอดแผนโบราณของไทยที่มีหมอ
ตําแยเปนผูทําคลอด และพบวายังมีการเสียชีวิตของแมและทารกอยูในระดับสูง อีกทั้งวิธีปฏิบัติ
แบบเดิมยังมีความยุงยากอยูมาก  ตอมาเมื่อ พ.ศ.2439  ไดทรงพระกรุณาโปรดเกลาใหตั้ง
โรงเรียนแพทยผดุงครรภและหญิงพยาบาลขึ้นในบริเวณโรงพยาบาลศิริราชขึ้นเปนแหงแรก 
(ปจจุบันคือ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล)  เพื่อบรรเทาทุกขใหแกประชาชนที่ประสบ
โรคภัยไขเจ็บ และชวยใหมารดาและบุตรพนจากการเสียชีวิตจากการคลอดแบบโบราณ (อรุณ    นุ
รักษเข, 2521) โดยการดูแลรักษาในโรงพยาบาลนั้นจะมีใหเลือกไดทั้งแบบการแพทยแผนโบราณ
และการแพทยแบบยุโรป ขึ้นอยูกับความสมัครใจของผูปวยและญาติ 

ดังนั้นผูที่ทําหนาที่ในการดูแลและใหการพยาบาลในชวงนี้  จะมีทั้งเปนระบบ 
ครอบครัวเครือญาติอยางเดิมและการพยาบาลที่เปนผูศึกษาเลาเรียนมาโดยเฉพาะ  สวนลักษณะ
ของการดูแลสุขภาพและการรักษาโรคภัยไขเจ็บยังคงเปนการรักษาโดยใชการแพทยแผนโบราณ  
อยู แตพบวาทั้งประชาชนและพระราชวงศไดใหความสนใจและมีการใชการรักษาพยาบาลแผน
ใหมของตะวันตกเขามาทดแทนการแพทยแผนโบราณของไทยเพิ่มข้ึน  โดยเฉพาะการคลอดบุตร
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และการปฏิบัติตนของมารดาหลังคลอด รวมทั้งการหาสมุฐานของโรค และในชวงนี้เองที่ทําให
การแพทยและการพยาบาลซึ่งเคยอยูรวมกันในการแพทยแผนโบราณนั้น ไดแยกจากกันตาม
การแพทยแผนใหมไปดวย  โดยแพทยนั้นมีหนาที่เปนผูวินิจฉัยโรค ใหการรักษาเพื่อการบําบัดโรค 
สวนพยาบาลเปนผูใหการพยาบาล ซึ่งเปนศิลปะในการดูแลสุขภาพ (รัตนา  ทองสวัสด์ิ, 2531 : 
51) หลักฐานที่แสดงถึงลักษณะของการเปลี่ยนแปลงนี้คือ ใน พ.ศ.2432  สมเด็จพระศรีพัชริน
ทราบรมราชินีประสูติสมเด็จพระเจาลกูยาเธอ เจาฟาอัษฎางคเดชาวุธ  พระองคทรงมีอาการไข  
กรมหมื่นปราบปรปกษืไดกราบทูลช้ีแจงถึงคุณประโยชนของวิธีการพยาบาลดูแลแบบตะวันตก 
สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินี  จึงกราบบังคมทูลขอพระราชทานพระบรมราชานุญาตเลิกผทม
เพลิง และใหนายแพทยเกาแวนรักษาพยาบาลตามแบบตะวันตก ปรากฏวาเปนที่พอพระราช
หฤทัย    ตั้งแตนั้นมาก็เลิกการผทมเพลิงในพระบรมมหาราชวัง และพวกผูดีมีบรรดาศักดิ์นอกวังก็
เอาอยางตามมากขึ้น (สมเด็จพระเจาบรมวงศเธอ กรมพระยาดํารงราชานุภาพ, 2494 : 224) 
  ในดานความรูที่นํามาใชในการดูแลสุขภาพและรักษาโรคภัยไขเจ็บจงึมีทั้งความรู
และประสบการณจากการแพทยแผนโบราณ ความเชื่อทางดานไสยศาสตร  โชคลาง และความรู
ทางการแพทยแผนใหมตามแบบตะวันตกซึ่งจะขึ้นอยูกับความเชื่อของคนไทยในแตละกลุม ดังจะ
เห็นไดจาก  พระราชดํารัสของสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว (ร.6) ในการเปดโรงพยาบาล    
จุฬาลงกรณ ความตอนหนึ่งวา …ตัวเราเองในครั้งนั้นไดรับภาระชวยเหลือพระเดชพระคุณสมเด็จ
พระบรมราชชนนีผูเปนสภานายิกา จึงไดคิดถึงการที่จะแกไขระเบียบการในสภากาชาดใหลงรอย 
และไดกราบทูลวา ควรมีโรงพยาบาลขึ้นโรงหนึ่งเพื่อประสงคใหเปนที่ฝกหัดนายแพทยฝายทหาร 
และหัดคนพยาบาลใหชํานิชํานาญการของสภากาชาดนั้น เราเขาใจกันเสียวาจะทําแตในเวลา
สงคราม ถึงกระนั้นก็ดี ในการรักษาโรคก็ดี การพยาบาลก็ดี ไมใชคนหนึ่งคนใดสักแตวาเปนคน
แลวก็ทําไดดังนั้นหามิได ตองอาศัยการเลาเรียน… (สภากาชาดไทย, 2472 : 80-81) 

สรุปไดวาผูที่ทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือผูเจ็บปวยในชวงนี้จึงมีทั้งบบุคคลใน 
ครอบครัว และผูที่ไดศึกษาเลาเรียนมาโดยเฉพาะ สวนลักษณะของการดูแลสุขภาพและความรูที่
นํามาใชนั้น  จะมทีั้งวิธีแบบการแพทยแผนโบราณของไทย และการรักษาพยาบาลแบบตะวันตก 
โดยการแพทยและการพยาบาลแผนใหมเปนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการความ      
ชวยเหลือของผูที่เจ็บปวยที่เขามารักษาในโรงพยาบาล การทําคลอด และการดูแลหลังคลอดแบบ
ตะวันตก ในชวงนี้การรักษาพยาบาลแผนใหมเร่ิมเปนที่รูจักเพิ่มข้ึน แตประชาชนก็ยังนิยม
การแพทยแผนโบราณอยูเปนสวนใหญ แมจะมีการนําผูเจ็บปวยมารักษาในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนก็
ตาม  ลักษณะการดูแลสุขภาพตนเองกอนเกิดการเจ็บปวยยังไมไดรับความสนใจ สวนการดูแลเมื่อ   
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เจ็บปวยจะมีการพึ่งพาอาศัยกันในกลุมญาติพี่นองและเพื่อนบานมากกวาที่ผูปวยจะดําเนินการ
ดวยตนเอง ทั้งกรณีที่เจ็บปวยอยูที่บานและที่นําผูปวยมารักษาในโรงพยาบาล 
 
3. ชวงเริ่มมั่นใจการดูแลรักษาในโรงพยาบาลและมองสุขภาพเปนเรื่องการเจ็บปวย 

(พ.ศ.2489 - 2522) 
 

เปนระยะที่การแพทยแผนใหมมีการพัฒนามาอยางตอเนื่องและรวดเร็ว ความ 
เขาใจของบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพจะเปนไปในแงของการเจ็บปวยที่จําเปนตองไดรับการ
รักษาพยาบาลจากบุคคลากรทางการแพทยและการสาธารณสุข ดังจะเห็นได จากนโยบายการ
บริหารประเทศในดานการสาธารณสุข ที่มุงตอบสนองตอความตองการของประชาชนดานการ
รักษาพยาบาล โดยกําหนดใหมีการปรับปรุงและขยายบริการรักษาพยาบาลแกผูเจ็บปวยทั้งใน        
สวนกลางและสวนภูมิภาค  โดยใหเพิ่มจํานวนเตียงรับผูปวย  เพิ่มจํานวนบุคลากรทั้งแพทยและ
พยาบาล  ในสวนภูมิภาคใหลดจํานวนประชากรตอจํานวนเตียงจาก 3,700 คน : 1 เตียง ในป 
พ.ศ.2506   เปน 2,800 คน : 1 เตียง ในป พ.ศ.2509  และในสวนกลางจะขยายบริการใหจํานวน
ประชากรตอจํานวนเตียงจาก 290 คน : 1 เตียง  ในป พ.ศ.2506   เปน 270 คน : 1 เตียง   ในป 
พ.ศ.2509 (สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจแหงชาติ, 2504)  ในการเพิ่มจํานวนเตียงรับผูปวย
ทําใหจํานวนแพทยและพยาบาลตองเพิ่มตามไปดวย  เมื่อเสร็จสิ้นแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1 พบวา  
ในสวนภูมิภาค  ไดขยายจํานวนเตียงรับคนไขเพิ่มข้ึนประมาณ 2,500 เตียง  เพิ่มแพทยข้ึนอีก
จํานวน 68 คน และเพิ่มพยาบาลขึ้นอีก 299 คน  สงผลใหจํานวนเตียงตอประชากรเปนไปตาม 
เปาหมายที่วางไว   ในสวนกลางไดเพิ่มจํานวนเตียงขึ้นโดยไมนับจํานวนเตียงในโรงพยาบาล    
เอกชนรวมดวยจากจํานวนเตียง 4,466 เตียงในป พ.ศ.2506 เปนจํานวน 5,065 เตียง ในป 
พ.ศ.2509  ทําใหอัตราสวนเตียงผูปวยตอประชากรโดยรวมทั้งประเทศดีข้ึน  จาก 1 เตียง : 2,300 
คน ในป พ.ศ.2506 เปน 1 เตียง : 2,150 คน ในป พ.ศ.2509  สวนสถานีอนามัยไดเพิ่มจํานวนขึ้น
เปน 860 แหงใน พ.ศ.2505 ทั้งนี้อัตราสวนแพทยตอพยาบาลตอเตียงผูปวยไดเปลี่ยนแปลงไป  
เล็กนอยคือ จาก 1 : 2.5 : 12.3 ในป พ.ศ.2506 เปน 1 :2.7 : 12 ในป พ.ศ.2509  จะเห็นไดวา
นโยบายของประเทศในชวงแผนพัฒนาการสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 1  (พ.ศ.2504 - 2509)นี้ เนนการปรับปรุงและขยายบริการดานการรักษาพยาบาล
แกผูเจ็บปวยเปนหลักสําคัญ และในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับที่2 (พ.ศ.2510 - 
2514) ไดกําหนดนโยบายในการพัฒนาดานการสาธารณสุขไววา  จะใหการสาธารณสุขของ
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ประเทศเจริญกาวหนาตอไปโดยเรงดวน เพื่อสวัสดิการและอนามัยของประชาชนไทยทั่ว          
ราชอาณาจักร โดยเรงรัดการแพทยและการอนามัยในเขตชนบทและปรับปรุงบริการเพื่อประโยชน
แกประชาชนโดยเฉพาะผูมีรายไดนอยใหดีข้ึน 
  ชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2515-พ.ศ.2519)  รัฐมีนโยบาย
สนับสนุนและพัฒนางานสาธารณสุข ใหสอดคลองกับการขยายตัวทางเศรษฐกิจของประเทศ  โดย
มุงสงเสริมประสิทธิภาพและขยายขอบเขตการปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุขของประเทศให
กวางขวางยิ่งขึ้น  เพื่อใหประชาชนทั่วประเทศ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในชนบทหางไกล  ไดรับบริการ
มากที่สุด  โดยคํานึงถึงทรัพยากรทั้งในดานกําลังคน วัสดุ อุปกรณและกําลังเงินที่มีอยู  ใหเกิด
ประโยชนสูงสุด  โดยจะขยายขอบเขตของงานรักษาพยาบาลในสถานีอนามัยชั้น 1 ใหกวางขวาง
ขึ้นตามความตองการของประชาชน  และเพื่อแบงเบาภาระของโรงพยาบาล พยาบาล  พนักงาน
อนามัย ผดุงครรภ  ใหรูจักโรคประจําทองถิ่นและสามารถใหการรักษาไดตามขอบเขตซึ่งกําหนดไว  
ดังนั้น  การดูแลสุขภาพประชาชนในชวงของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 3 นี้  จึงเนนในการใหการ
พยาบาลแกผูเจ็บปวยในลักษณะขยายบริการเพื่อสวัสดิการของประชาชนใหมากขึ้น โดยเฉพาะใน
ชนบทที่หางไกล เพื่อเปนการตอบสนองความตองการของประชาชน (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2519) จึงเห็นไดวาชวงนี้การดูแลสุขภาพและชวยเหลือ  
ผูเจ็บปวย ลวนแตอยูในความดูแลของแพทยและพยาบาลเปนสวนใหญถึงแมวาโรคที่ประชาชน
มารับบริการในโรงพยาบาลรอยละ 70 ขึ้นไป เปนอาการผิดปกติเล็กนอยหรือโรคที่สามารถหายได
ดวยการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง ไดแก อาการไข ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เสียดทอง ทองอืด ทองเดิน 
เบื่ออาหาร คลื่นไส ปวดเมื่อยตามรางการ ไขหวัด คอเจ็บและนอนไมหลับก็ตาม (โยธิน  แสวงดี
และคณะ, 2543 : 46-47) 
  ดังนั้นผูที่ทําหนาที่ชวยเหลือดูแลและรักษาผูเจ็บปวยจะมีทั้งบุคคลในครอบครัว 
แพทยแผนโบราณ แพทยและพยาบาล โดยแพทยและพยาบาลใหการดูแลรักษาประชาชนที่เขา
มารับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล สวนญาติจะเปนผูดูแลผูเจ็บปวยที่ไมไดมารับบริการรักษาใน
โรงพยาบาล แตประชาชนสวนใหญมีความประสงคที่จะรักษาในโรงพยาบาลมากกวา ทําใหเตียง
ในโรงพยาบาลและบุคลากรที่จะดูแลรักษาพยาบาลมีจํานวนไมเพียงพอ     ดังนั้นในป พ.ศ.2485 
เมื่อแรกสถาปณากระทรวงสาธารณสุข มีกรมการแพทยและมีโรงพยาบาลบําบัดโรคตามหัวเมือง
เพิ่มข้ันอีกเปน 25 แหง เพื่อใหสามารถรองรับผูเจ็บปวยได โดยตั้งอยูในกรุงเทพมหานคร 3 แหง 
และอยูในโรงพยาบาลสวนภูมิภาพ 22 แหง (ผกา  เศรษฐจันทรและคณะ, 2529 :28) 
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ลักษณะของการดูแลสุขภาพและการชวยเหลือผูเจ็บปวยแบบการแพทยแผน 
โบราณเริ่มคลายความนิยมลง การแพทยตะวันตกเริ่มเขามาแทนที่  โดยเนนการปฏิบัติการดูแล   
ผูปวยใหไดรับการรักษาดูแลเพื่อใหหายหรือทุเลาความเจ็บปวดและไดมีการรักษาพยาบาลแยก
โรคติดตอจากโรคอื่นๆ เพื่อควบคุมการแพรกระจายของโรค  ซึ่งนับวาเปนวิธีหนึ่งที่ไดผลดี (ผกา  
เศรษฐจันทร และคณะ, 2529 : 29)  การดูแลสุขภาพจึงเปนการเอาใจใสดูแลความสุขสบายของ  
ผูเจ็บปวยและการทําคลอด ดูแลหลังคลอดและดูแลทารกใหปลอดภัยอยางตอเนื่องจนกวาผูปวย
หรือผูคลอดจะออกจากโรงพยาบาล โดยผูที่ฝกหัดศึกษาทางการพยาบาลมามากกวาจะเปน
สามัญชนทั่วไป (สายสวาท  เผาพงษ, 2542 :33)  

สวนความรูในการดูแลสุขภาพและการดูแลรักษาโรค ยังมีการพัฒนาไปตามแนว 
ตะวันตกเชนเดียวกับชวงกอนหนานี้มีการนําวิทยาการ ทั้งการแพทยและการพยาบาลรวมทั้ง
เทคโนโลยีใหมๆมาใชในการดูแลรักษาเพิ่มข้ึน เมื่อโรงพยาบาลเปนที่นิยมจึงทําใหการดูแลสุขภาพ
โนมเอียงมาเปนเรื่องของการเจ็บปวยที่ตองอยูในความดูแลรับผิดชอบของแพทยและประชาชนให
ความสําคัญของการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยมากกวาการดูแลสุขภาพในการดําเนินกิจวัตร
ประจําวัน และเริ่มมองสุขภาพหางออกจากความรับผิดชอบของตนเองหรือครอบครัว และรูสึกวา
ตนยังไมสามารถดูแลสุขภาพไดเพราะไมไดมีความรูหรือเลาเรียนมา จึงเกิดความตองการการ    
พึ่งพาบุคลากรทางการแพทย การพยาบาล และโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน 
  สรุปไดวา การดูแลสุขภาพและการชวยเหลือผูเจ็บปวยของไทยในชวงนี้ ความ
นิยมอยูที่การรักษาพยาบาลแบบตะวันตก สวนการดูแลรักษาแบบการแพทยดั้งเดิมของไทยเริ่ม
เสื่อมคลายลง ผูที่ทําหนาที่ในดานการดูแลสุขภาพประชาชนจึงเปลี่ยนจากบุคคลในครอบครัวมา
เปนบุคลากรวิชาชีพ ไดแก แพทยและพยาบาล ที่ไดรับการศึกษาและฝกหัดมา วิธีการดูแลสุขภาพ
และรักษาพยาบาล สวนใหญจะมารับการรักษาแบบตะวันตกเพิ่มข้ึน แตยังมีความจํากัดในเรื่อง
ความไมเพียงพอของจํานวนโรงพยาบาลอยูและในกลุมประชาชนที่ไมไดมารับบริการจาก         
โรงพยาบาลก็จะใชวิธีการดูแลตามที่มีประสบการณมาจากบรรพบุรุษ ตามความเชื่อถือโชคลาง
และการแพทยพื้นบาน 
 
4.ชวงดูแลสุขภาพดวยกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานและนิยมความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
(พ.ศ.2523 - 2540) 
 

เปนชวงที่รัฐมุงสงเสริมและขยายขอบเขตการใหบริการ ใหสามารถครอบคลุม 
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ประชากรในชนบทใหมากขึ้น  โดยเฉพาะใหเนนในเรื่อง การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพและ
ลดอัตราการเพิ่มของประชากร  ปญหาที่สําคัญที่ไดระบุไวในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 4 นี้คือ  การ  
ขาดแคลนบริการดานการรักษาพยาบาลในชนบท  รัฐจึงไดกําหนดมาตรการใหมีการปฏิรูปวิธีการ
ใหบริการสาธารณสุขใหม  โดยเฉพาะในเขตชนบทไดจัดการปฏิรูปไวในเรื่องการใหบริการ
สาธารณสุข ดวยวิธีการอนามัยแบบผสมผสาน   การผลิต อบรม และฟนฟูวิชาการใหพยาบาล
สามารถชวยแพทยในการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวย การคัดเลือกและอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ผูสื่อขาว สาธารณสุข (ผสส.) การสนับสนุนการจัดหาน้ําสะอาดและการใช
ระบบวิทยุสื่อสารในการใหบริการ   

นอกจากนี้ยังไดเร่ิมใหความสําคัญกับชุมชนมากขึ้น โดยมองวาชุมชนจําเปนที่จะ 
ตองไดรับการพัฒนาชีวิตความเปนอยูโดยเฉพาะการสาธารณสุข อยางนอยตองมีการกําหนด
มาตรฐานขั้นตนที่ประชาชนทุกหมูเหลาทุกพื้นที่ควรจะไดรับ และเริ่มมีการมองเรื่องสุขภาพของ
ประชาชนที่เชื่อมโยงกับปจจัยพื้นฐานดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินวิถีชีวิตของประชาชน แต
สาระสําคัญก็ยังคงเปนการสอดสองดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพในชุมชน โดยเฉพาะพื้นที่ชนบทที่ 
หางไกล เพื่อสรางโอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุขตางๆเพิ่มข้ึน  และมีประชาชนที่อาสาเขา
มาเปนผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เพื่อทําหนาที่ในการ
ประสานงานระหวางประชาชนและทีมสุขภาพเพื่อพัฒนาสุขภาพอนามัยของชุมชน ทั้งดานการทํา
ทะเบียนสุขภาพในพื้นที่ และการใหบริการสุขภาพอนามัยในชวงของแผนพัฒนาการสาธารณสุข
แหงชาติ ฉบับที่ 5  ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 5 (พ.ศ.2525 - 2529)  
ซึ่งไดกําหนดใหการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care or PHC)   เปนนโยบายสําคัญของ
ประเทศและไดมีการขยายความรับผิดชอบในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน จากกระทรวง    
สาธารณสุขกระทรวงเดียวออกไปอีก 3 กระทรวง คือ   กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงเกษตรและ
สหกรณและกระทรวงมหาดไทย  รวมเปน 4 กระทรวง  ที่จะตองรวมมือกัน   สงผลใหมีการสราง
เกณฑขั้นต่ําในการดํารงชีวิต และความเปนอยูของประชาชนในชนบทที่เรียกวา “ความจําเปน
พื้นฐาน” หรือ จปฐ. (Basic Minimum Needs or BMN) ขึ้น  เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายทาง
สุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO)  ที่ไดกําหนดใหป ค.ศ.2000 เปนปที่มีสุขภาพดีถวนหนา 
ชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 6  (พ.ศ.2530 - 2534) ไดเสริมตอ
นโยบายเดิมที่มุงใหการสาธารณสุขมูลฐานเปนนโยบายหลัก  แตไดขยายขอบเขตของงานออกไป
อีกเพื่อใหเกิดการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน  ภายในป พ.ศ.2543 (Health for All by The 
year 2000) ตามที่องคการอนามัยโลกไดกําหนดเปาหมายไวตั้งแตป ค.ศ.1980 (พ.ศ.2523)  จึง
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ไดเพิ่มกระทรวงหลักที่มีหนาที่โดยตรงในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนขึ้นอีก 2 
กระทรวง  รวมเปน 6 กระทรวง  คือ กระทรวงสาธารณสุข   กระทรวงศึกษาธิการ   กระทรวง
เกษตรและ สหกรณ  กระทรวงมหาดไทย  และกระทรวงพาณิชย กับกระทรวงอุตสาหกรรม  เพื่อ
ความครอบคลุมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในทุก ๆ ดานมากขึ้น  ทางดาน
แผนพัฒนาการ     สาธารณสุขแหงชาติ ฉบับที่ 6 ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับนี้  จึงไดเนนถึงการมีสวนรวมของประชาชน ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต จนเกิดนวตกรรมการ
สาธารณสุขขึ้นหลายประการ  เชน สุขภาพดีถวนหนา  การจัดลําดับสถานบริการสุขภาพเพื่อการ
สงตอ  กองทุนพัฒนาหมูบาน  โครงการบัตรสุขภาพ  และโครงการหมูบานพึ่งตนเอง เปนตน ชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535 - 2539)  นโยบายในการพัฒนา
ประเทศยังเนนการสาธารณสุขมูลฐานเปนหลักและไดมีการปรับ จปฐ.ข้ึนใหม จากเดิม 8 หมวด 
39 ตัวชี้วัดในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 6  เปน 9 หมวด 37 ตัวชี้วัด  เพื่อให
สอดคลองกับสภาพสิ่งแวดลอม  เศรษฐกิจ และสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป  ดังนั้นแผนพัฒนาการ
สาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 นี้  จึงมุงพัฒนาศักยภาพ
และประสิทธิภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขใหสูงขึ้นตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 7  จึงมีการนําศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนมาเปนกลวิธีใหม  ในการพัฒนาให
ประชาชนมีสุขภาพดี ถวนหนาและยังเนนการทํางานรวมกันใน 6 กระทรวงหลักอยู     
  ลักษณะการดูแลสุขภาพนั้น ประชาชนยังนิยมใชระบบการดูแลสุขภาพใน       
โรงพยาบาลขนาดใหญ ถึงแมจะตองเดินทางไปไกลก็ตาม ดวยเหตุผลวามีเครื่องมือเครื่องใชพรอม 
มีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางครบทุกสาขา จากการรายงานการวิจัยเรื่อง ปญหาและทุกขของ
ประชาชนเมื่อใชบริการสถานบริการสาธารณสุข พบวา ประชาชนเชื่อถือและตองการที่จะรับ
บริการสุขภาพจากโรงพยาบาลใหญๆ และไมใชบริการสาธารณสุขที่ใกลบาน เพราะคิดวาไมมี
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาและไมมีอุปกรณที่ทันสมัยและราคาสูง (โยธิน  แสวงดีและคณะ , 2543 : 
42-43) สงผลใหมีประชาชนมารับบริการอยางเนืองแนนในโรงพยาบาลใหญที่มีผูเชี่ยวชาญและ
อุปกรณที่ทันสมัย ถึงขนาดที่ตองมีการไปจองคิวกันตั้งแตเชามืด จึงจะไดตรวจ ทําใหเกิดลักษณะ
ของการใชบริการรักษาพยาบาลที่กระจุกตัวอยูเปนแหงๆ ตามความนิยม แตไมไดเปนการใช
บริการรักษาพยาบาลที่เปนไปตามภาวะหนักเบาหรือความซับซอนของโรคที่เปนจึงเกิดการบริการ    
สุขภาพที่เกินความจําเปน ทั้งยังสงผลใหมีคาใชจายทางสุขภาพตอหัวประชากรเพิ่มข้ึนอีกดวย 
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5.  ชวงสรรหาทางเลือกที่เหมาะสม (พ.ศ.2541 - 2544) 
 

 เปนชวงที่นโยบายของประเทศไดปรับเปลี่ยนทิศทางไปจากเดิมอยางมาก โดย 
ในชวงสองทศวรรษที่ผานมานโยบายของประเทศใหความสําคัญกับการพัฒนาเศรษฐกิจและ    
อุตสาหกรรมเปนหลัก  เพื่อการแขงขันในระดับโลกตามกระแสโลกาภิวัฒนและเปนการกําหนด
แผนจากภาคราชการตลอดมา  แตในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 นี้  ไดเปดโอกาสใหประชาชนทุกกลุม
สาขาอาชีพและภูมิภาคของประเทศเขามารวมแสดงความคิดเห็นและกําหนดทิศทางการพัฒนา
ประเทศอยางกวางขวาง เพื่อแกปญหาความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและความไมมั่นคง
ของครอบครัว  ชุมชน และสงัคม    ซึ่งเปนผลจากการพัฒนาประเทศและการเปลี่ยนแปลงกระแส
โลกที่ผานมา  โดยนโยบายสําคัญของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 นี้ คือ “การพัฒนาคน” ดังนั้น  จึงได
ปรับแนวคิดการพัฒนาจากเดิม ที่เนนการพัฒนาเศรษฐกิจเปนจุดมุงหมายหลักของการพัฒนาแต
เพียงอยางเดียว  มาเปนการเนนคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา   เพราะคนเปนปจจัยชี้ขาด
ความสําเร็จของการพัฒนาในทุกเรื่อง  โดยการพัฒนาเศรษฐกิจเปนเพียงเครื่องมืออยางหนึ่งที่จะ
ชวยใหคนมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเทานั้น  ไมใชเปาหมายสุดทายของการพัฒนาอีก 
ตอไป  (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2539 : 5) สงผลให
แผนพัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติ  ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8  ให
ความสําคัญของการพัฒนาแบบองครวมใน 2 สวนคือ  สวนที่ 1 เนนการพัฒนาดานสาธารณสุข  
ที่มีความสัมพันธและเชื่อมโยงกับเศรษฐกิจสังคม วัฒนธรรม คานิยม พฤติกรรม และสิ่งแวดลอม
ตางๆ ซึ่งจะมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพและระบบสาธารณสุข  สวนที่ 2 
เนนการพัฒนาศักยภาพของคนดานสุขภาพอนามัยในการเสริมสรางความรูดานการสงเสริม      
สุขภาพ  ปองกันโรคและการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว  สําหรับโรคงายๆ ควบคูกับการ
พัฒนาปจจัยแวดลอม  ทั้งระบบบริการสาธารณสุข  ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  ระบบบริหาร  
จัดการและสภาวะแวดลอมตาง ๆ ใหเอื้อตอการมีสุขภาพและพลานามัยที่ดี 
  จากแนวทางการพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 8 นี้  ทําใหระบบบริการ     
สุขภาพไดมีการปรับเปลี่ยนไปอยางมาก มีการมองสุขภาพในลักษณะที่เปนวิถีชีวิต จึงตองมกีาร
พัฒนาใหประชาชนเปนเจาของสุขภาพตนเองและเนนใหสังคมรับรูวา “สุขภาพดีไมมีขายแตสราง
ไดดวยตนเอง” ซึ่งเปนแนวสุขภาพเชิงรุกเนนการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรคและการฟนฟู
สภาพเปนภารกิจหลักที่ตองดําเนินการควบคูไปอยางสมดุลกับการรักษาโรค  ในชวงนี้จึงเปนชวง
พลิกผันที่สําคัญชวงหนึ่งของการดูแลสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะการบริการพยาบาลที่ถือวาเปน
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บริการวิชาชีพที่สําคัญที่สุดในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งเปนทั้งผูที่อยูใกลชิดกับประชาชนและมี
บริการที่ครอบคลุมกลุมประชาชนไดมากกวา  รวมทั้งลักษณะงานทางการพยาบาลที่มีการ
เชื่อมโยงกับประชาชนและวิชาชีพอื่นๆ อยูแลว จึงทําใหการพยาบาลตองปรับเปลี่ยนบทบาทจาก
การมุงการดูแลผูเจ็บปวยในสถานพยาบาลและในชุมชนซึ่งเปนบทบาทหลักที่เดิมกระทําอยูมา
เปนบทบาทในการมุงพัฒนาความเขมแข็งของแกนนําสุขภาพประชาชนทั้งในดานการสราง    แกน
นําที่เปนบุคคลและสถานบริการสาธารณสุขชุมชน ซึ่งจะตองมองสุขภาพในลักษณะที่เปนองครวม
ของบุคคลและลักษณะการพัฒนาสมรรถนะตองคํานึงถึงความตองการทางสุขภาพ ความเชื่อ 
ความรูและประสบการณ ตลอดจนระบบของการดูแลสุขภาพที่ประชาชนกําลังดําเนินการอยูใน
ปจจุบันดวย 
  ดังนั้น การดูแลสุขภาพของประชาชนในชวงนี้ จึงเปนทั้งการใชกลวิธีการ          
สาธารณสุขมูลฐาน  ในการเสริมสรางใหประชาชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการเพื่อสุขภาพ และ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับวัฒนธรรม ประเพณี และความเปนอยูของ  
ประชาชน ซึ่งจะเปนไปตามความพรอมของแตละพื้นที่ ทั้งดานความรูความสามารถของประชาชน 
ระบบบริการสุขภาพที่มีอยูในชุมชนและระบบใหญของประเทศ เพื่อใหสอดรับกับความตองการ
บริการดานสุขภาพของประชาชน และลดปญหาการใชบริการทางการรักษาพยาบาลที่เกินความ
จําเปน รวมทั้งเพิ่มทางเลือกในการดูแลสุขภาพและใชบริการรักษาพยาบาลใหกับประชาชน 
 



บทที่  5 
 

การวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 1-8 

 
  ในสมัยดั้งเดิมนั้นสุขภาพเปนเรื่องที่สอดแทรกอยูในวิถีชวีิต  จึงเปนสวนหนึง่ทีม่ี
ความแนบแนนอยูกับบุคคล ครอบครัวและเพื่อนบานใกลเคียงมาโดยตลอด  ตอมาเมื่อการแพทย
แผนปจจุบันไดเขามามีอิทธพิลตอภาวะการเจ็บปวยของคนไทย สุขภาพและการเจบ็ปวยจงึถูกโยง
ใหมาเปนเรื่องของบุคลากรวชิาชีพทั้งสิน้ไมวาจะเปนการแพทย การพยาบาลหรือการสาธารณสุข  
ในการศึกษาบทบาทการพยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษ
หนา จึงควรไดศึกษาถงึบทบาทการพยาบาลในอดีตดวยวาจะมีความเกี่ยวพนักับการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนบางหรือไม อยางไร และมีปจจัยอะไรบางทีท่ําใหเปนเชนนั้น โดยการศึกษา
คร้ังนี้จะนําเสนอในลักษณะของการวิเคราะหบทบาทการพยาบาลกับการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน ตามนโยบายการพัฒนาประเทศและการดําเนนิงานดานระบบสุขภาพที่ผานมา เร่ิม    
ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 1 ถึง 8 ประเทศไทยนัน้ไดเร่ิมมีการวางแผน
ในการพัฒนาประเทศทีก่ําหนดเปนแผนพฒันาระยะปานกลางประมาณ 5 ปมาตั้งแต พ.ศ.2504  
โดยในแผนพฒันาฯฉบับแรกมีระยะเวลา 6 ป (พ.ศ.2504-2509)  แผนพัฒนาฯฉบับตอๆมาจึงได
เร่ิมเปนระยะเวลา 5 ปจนถงึปจจุบัน และใน 3 แผนแรกนั้นประเทศไทยมุงเนนการพฒันาเศรษฐกิจ
เปนตัวนํา จงึเรียกชื่อวาแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ (แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1 – 3 พ.ศ.2504 - 
2519)  ตอมาประเทศไทยไดเร่ิมเหน็ปญหาสงัคมเดนชัดขึ้น ประกอบกับมีการเคลื่อนไหวทาง
การเมืองในภาคประชาชนคอนขางมากจนทาํใหประเดน็ทางสงัคมเปนเรื่องที่มีความสําคัญขึ้น จึง
ไดมีการเปลี่ยนแผนพฒันาเศรษฐกิจแหงชาติมาเปนแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ
ตั้งแตแผนพัฒนาฯฉบบัที่ 4 (พ.ศ.2520-2524)  เปนตนมา  และภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาตแิตละแผนก็จะมีแผนพฒันาการสาธารณสุขขึ้นมาเพื่อเปนธงนาํไปสูการดําเนนิงาน
ดานสุขภาพอนามยัของประชาชน ซึ่งทําใหสามารถวิเคราะหบทบาทการพยาบาลกับการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนไดดังตอไปนี้ 
  ในชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกจิแหงชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ.2504-2509)  
สาระสําคัญของแผนพฒันาฯฉบับนี ้  มีจุดเนนอยูทีก่ารลงทนุในการกอสรางสาธารณปูโภคพื้นฐาน 
เพื่อรองรับการพัฒนาทางเศรษฐกิจและการกระตุนการขยายตัวทางเศรษฐกิจโดยเฉพาะในภาค
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ธุรกิจเอกชน (สํานักงานสภาเศรษฐกิจแหงชาต,ิ2504 :162)  สวนแผนพัฒนาการสาธารณสุข
ภายใต แผนพฒันาฯฉบับนีม้ีสาระสําคัญในการมุงเนนการขยายสถานบริการสาธารณสุข อันไดแก       
โรงพยาบาลและสถานีอนามัย เพื่อใหเปนบริการพืน้ฐานในการพฒันาประเทศ (กระทรวง          
สาธารณสุข, 2542 : 18)  ในชวงนี้ระบบสุขภาพของไทยจงึเปนการแกปญหาโรคภัยไขเจ็บ 
โดยเฉพาะโรคติดตอและการตายของมารดาและทารกหลงัคลอด ซึง่ทั้งสภาวะการเจ็บปวยของ  
ประชาชน  นโยบายการพฒันาประเทศและแนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพ ลวนมีอิทธพิล
โดยตรงตอการปฏิบัติบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลและการจัดการศึกษาพยาบาล
ทั้งสิน้  การพยาบาลในชวงนี้จึงเปนการผลิตพยาบาลเพื่อรองรับการขยายตัวของสถานพยาบาลที่
เปดขึ้นใหมและการขยายจํานวนเตียงในโรงพยาบาลที่มอียูเดิม ทําใหลักษณะของการพยาบาลจงึ
เปนการปฏิบัติหนาที่เพื่อใหผูเจ็บปวยไดรับการรักษาครบถวนตามแผนการักษาของแพทย และ
การ    ดูแลชวยเหลือในเรื่องเกี่ยวกับความเปนอยูและความสุขสบายของผูปวย  ซึง่สวนใหญ
พยาบาลจะเปนผูเขาไปเปนฝายกระทําใหผูปวย ดวยคดิวาผูปวยคือ ผูที่จาํเปนตองไดรับการดูแล
และเปนผูที่ตองการความชวยเหลือ การพยาบาลจะเครงครัดกับงานทางเทคนิคเบือ้งตน  เชน การ
วัดปรอท  จับชีพจร  นับการหายใจ  การใหยาและนาํการรักษาของแพทยไปสูผูปวยตามเวลา  โดย
เนนความครบถวนของงานทีจ่ะตองปฏบัติใหเสร็จตามหนาที่และความรับผิดชอบในแตละผลัดเวร   

ความหมายของการพยาบาลในชวงแผนพฒันาฯ ฉบับที ่1-3 นั้น  ตรงกับพระราช 
บัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ฉบับที่ 8 ที่กาํหนดไววา “การพยาบาล” หมายถงึ การ
กระทําการชวยเหลือดูแล เพื่อบรรเทาอาการของโรคและการลุกลามของโรค การประเมินภาวะ  
สุขภาพ การสงเสริมและฟนฟูสุขภาพอนามัยและการปองกันโรค  รวมทั้งการชวยเหลือแพทยและ
ทําตามคําสั่งในการรักษาโรคของแพทย ทัง้นี้โดยอาศัยหลกัของวิทยาศาสตรและศิลปะการ
พยาบาล (พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ฉบับที ่8 , 2511 : 1) ผลของการพฒันา
ประเทศเมื่อส้ินสุดแผนพฒันาฯ ฉบับที่ 1 นี้ทาํใหมกีารสรางโรงพยาบาลใหมๆ เพิ่มข้ึนอีกหลาย
แหง แตสวนใหญอยูในสวนกลางยังไมเนนการเพิ่มในภูมิภาค สําหรับงานดานการปราบปรามและ
ควบคุมโรคติดตอสามารถ     ดําเนินการไดตามเปาหมายทีก่ําหนดไว แตมีปญหาดานการขาด
แคลนแพทยและพยาบาลในชนบทหางไกล สิง่ทีก่ระทบกับการพยาบาลมากคือ ภาวะการขาด
แคลนพยาบาล ซึ่งนําไปสูการเปดสถานผลิตพยาบาลและผดุงครรภอีกหลายแหง  โดยมี
วัตถุประสงคทีสํ่าคัญคือ ผลิตพยาบาลมาเพื่อชวยเหลือแบงเบางานของแพทยและเพื่อรองรับ
ปริมาณ ผูปวยทีเ่พิ่มข้ึน ทั้งในโรงพยาบาลเกาที่ขยายปริมาณเตียงเพิม่ข้ึนและการสราง
โรงพยาบาลใหมใหเพียงพอกับความตองการของประชาชน  เมือ่พิจารณาถึงการดูแลสุขภาพ
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ตนเองของประชาชนในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1 นี้ จะเหน็วารัฐและบุคลากรวิชาชีพยงัไมไดให
ความสาํคัญกบัการสนับสนนุและสงเสริมใหประชาชนดแูลสุขภาพตนเองเชนเดียวกบัวิชาชพีการ
พยาบาลที่มุงบทบาทดานการใหบริการดแูลชวยเหลือโดยบุคลากรพยาบาลเปนผูปฏิบัติให
มากกวาที่จะเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสงเสรมิใหประชาชนดูแลตนเอง 
  ชวงเแผนพฒันาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2510 - 2514)  
สาระสําคัญของแผนพฒันาฯฉบับนี ้  เปนการเนนการพฒันาโครงสรางพืน้ฐานดานสาธารณูปโภค
ของประเทศตอจากแผนพัฒนาฯฉบบัที่ 1  และการวางแผนกําลงัคน การกระจายการพัฒนาออก
ไปสูชนบท การพัฒนาเศรษฐกิจมุงเนนการผลิตเพื่อทดแทนการนาํเขาจากตางประเทศ (สํานักงาน
สภาเศรษฐกิจแหงชาติ , 2510 : 243)  สวนแผนพฒันาการสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาฯ ฉบับที ่
2 นี้ เปนการเรงรัดการผลิตบุคลากรทางการแพทยและการสาธารณสุข  การปรับปรุงการบริการ        
สาธารณสุขโดยขยายขอบเขตการบริการดานสาธารณสขุแกประชาชนในชบบทหางไกล 
(กระทรวงสาธารณสุข ,2540 : 18) ในดานสภาวะสุขภาพของประชาชนนัน้ การรักษาและควบคมุ
โรคติดตอไดผลดี มีการใหวัคซีนแพรหลายขึ้น แตกย็ังมีผูเจบ็ปวยลนโรงพยาบาลเนื่องจากการ
รักษาพยาบาลแผนใหมเปนที่นยิมมากกวาการแพทยแบบด้ังเดิม  สงผลใหเกดิการขาดแคลน
แพทยและพยาบาลยิง่ขึ้น โดยเฉพาะในชนบทที่หางไกล เพราะสถาบนัการผลิตแพทยและ
พยาบาลสวนใหญอยูในสวนกลาง  ในชวงแผนพัฒนาฯฉบบันี้จึงเริม่มีการใหบุคลาการทาง
การแพทยและการสาธารณสุขทําสัญญาเพื่อปฏบัติงานเปนการใชทนุขึ้นเปนครั้งแรก   

สวนการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญจะอยูในฐานะผูชวยแพทยและดวยลักษณะ 
งานของการพยาบาลที่อยูกบั   ผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง  จงึเปนสภาพการณทีท่ําใหการพยาบาล
ตองมีหนาที่ความรับผิดชอบในการบรหิารจัดการในฐานะเจาของหอผูปวย  ทีจ่ะตองจัดเตรียม
ความพรอมของผูปวย เจาหนาที ่ตลอดจนเครื่องมือเครื่องใชตางๆ ใหพรอมเพื่อการรักษาพยาบาล  
บทบาทการพยาบาลตามความเขาใจของประชาชนโดยทั่วไปจงึเปนการชวยเหลือผูปวยและการ
จัดดําเนนิการเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางครบถวนในลักษณะการปฏิบัติหนาทีแ่บบงาน
ประจํา (Routine)  ทีมุ่งความสําเรจ็ของงานตามแผนการรักษาและการอํานวยความสะดวก   
เกี่ยวกับการปฏิบัติภารกิจในชีวิตประจาํวนัของผูปวย โดยการกาํหนด  และชี้แนะใหผูปวยใหความ
รวมมือในการตรวจรักษาและปฏิบัติตามการรักษาและการพยาบาล  มีการสอนใหผูปวยไดปฏิบัติ
ตนใหถกูตองเกี่ยวกบัภาวะการเจ็บปวยทีเ่ขาเปนอยูบาง เชน การเคลื่อนไหวรางกายสวนที่
เจ็บปวย การพักผอน  การระวัง การกระทบกระเทือนและปนเปอนของเชื้อโรคในสวนของอวัยวะที่



 152

บาดเจ็บ การอาบน้าํและการแตงสะดือทารก  การบริหารรางกายหลังคลอดและการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับโรคที่เปนอยู เปนตน   

บทบาทของการพยาบาลในชวงของแผนพฒันาฯฉบับนี ้จึงเปนบทบาทที่ตอบ 
สนองตอภาวะความเจ็บปวยเปนหลัก มมีิติทางดานการปองกนัโรคอยูบาง เชน การใหวัคซีนตาม
ตารางเวลาและการปองกันการติดโรคจากผูที่เจ็บปวย  สวนมิติดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ฟนฟูสภาพยังไมนิยมที่จะแนะนาํใหผูปวยไปดําเนนิการไดดวย ตนเอง  จากสภาพสังคมและ   
แนวทางการบริหารประเทศที่กลาวมาแลว บทบาทของการพยาบาลจึงยงัคงเปนไปตามคานยิม
ในชวงของแผนพัฒนาฯฉบบันี้ทีว่า การพยาบาลเปนการกระทาํการชวยเหลือผูปวยเพื่อบรรเทา
อาการของโรค แสดงใหเหน็วาเปนบทบาททีเ่นนการเขาไปกระทาํใหหรือชวยเหลือผูเจ็บปวย    
มากกวาที่จะสนับสนนุสงเสริมใหประชาชนไดดูแลสุขภาพตนเอง 
  ชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับที ่ 3 (พ.ศ.2515-2519)  
สาระสําคัญของแผนพฒันาฯฉบับนี้ เนนการใชประโยชนจากโครงสรางสาธารณูปโภคพื้นฐานทีไ่ด
ดําเนนิการอยางตอเนื่องมาแลวในแผนพฒันาฯฉบับที ่ 1 และ 2  และเนนการพัฒนาคุณภาพชีวติ
ของคนไทยเพิม่ข้ึนในดานตางๆ เชน ดานการศึกษา ดานการสาธารณสุข เปนตน  นอกจากนี้ยงัให
ความสาํคัญกบัอัตราการเพิม่ของประชากรโดยมีการกาํหนดนโยบายประชากรขึ้นเปนครั้งแรกของ
ประเทศไทย (สํานักงานสภาการเศรษฐกจิแหงชาติ,2515 : 419)  สวนสาระสําคญัของแผนพฒันา
การสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติฉบับนี้เปนการมุงเนนการอนามัย    แมและ
เด็ก การวางแผนครอบครัว การควบคุมโรคติดตอ การปรับปรุงและการขยายบริการรักษาพยาบาล  
มีการทดลองรูปแบบการพฒันาอนามัยและสิ่งแวดลอม ดวยการพัฒนาความรวมมือของ
ประชาชนและมีนโยบายการใหบริการรักษาพยาบาลฟรีในกลุมผูมีรายไดนอย (สปน.)  เปนครั้ง
แรกใน พ.ศ.2518  (กระทรวงสาธารณสุข, 2542 :18)   

ในชวงของแผนพัฒนาฯฉบบัที่ 2 นี้ ลกัษณะโรคภัยไขเจ็บตางๆ สวนใหญเปนโรค 
ติดเชื้อจากการที่มีสุขวิทยาไมถูกตอง เชน อาหารที่รับประทานไมถูกสขุลักษณะ ไมไดลางมือกอน
รับประทานอาหาร การดูแลเรื่องความสะอาดของ  ที่อยูอาศัยและอุปกรณเครื่องใชในครัวเรือนไม
ถูกตอง สวนโรคติดตอที่สามารถปองกันไดดวยการใหวคัซีน เชน ไขทรพิษและวัณโรค นั้นสามารถ
ทําไดดีขึ้นโดยเฉพาะในเขตเมืองแตยังไมครอบคลุมไปถึงประชาชนในชนบทหางไกล จากการที่
เปาหมายของการสาธารณสุขของประเเทศในแผนพฒันาการสาธารณสุขฉบับนี้ เปนการแกปญหา
ภาวะการเจ็บปวย โรคติดตอและการควบคุมอัตราการเพิ่มของประชากร เพิ่มมาตรฐานการดูแล
แมและเด็ก ประกอบกับการใหความหมายของการพยาบาลทัง้ในตางประเทศและของประเทศไทย
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เอง ยังเปนการชวยเหลือผูเจ็บปวยที่มุงดานการรักษาโรคเปนหลกั รวมกบัการดูแลแมและเด็ก    
ตั้งแตตั้งครรภจนถงึหลงัคลอดและการคุมกําเนิด  

บทบาทของการพยาบาลจงึมีทั้งบทบาททีน่ําการรักษาของแพทยมาปฏิบัติเพื่อ 
การรักษาผูปวยซึ่งยงัเปนบทบาทหลักอยู และบทบาททีเ่พิ่มเติมข้ึนในการวางแผนครอบครัว การ
ฝากครรภและการทาํคลอด ซึ่งมพียาบาลเปนบคุลากรหลักในการปฏิบัติและเปนผูจัดการให 
ความรูทัง้แกผูตั้งครรภและสามีเกีย่วกับการปฏิบัติตนที่ถกูตองดวยในยคุนี้  แตยังเปนแนวทางการ
ปฏิบัติที่พยาบาลเปนผูบอกใหผูปวยปฏิบัติตามหลกัวิชาการเปนเรื่องๆไป เชน การรับประทาน
อาหาร การพกัผอน การขับถาย การมีเพศสัมพันธ  การรับประทานยา การออกกําลังกายและการ
สังเกตภาวะการมีเลือดออก เด็กไมดิ้นและครรภเล็กลง เปนตน การปฏิบัติการพยาบาลในชวงนี้ยงั
เปนไปในลักษณะที่มุงใหงานสําเร็จเชนกนั เนื่องจากความตองการดานการรักษาพยาบาลของ
ประชาชนมีสูงมากและการแกปญหาการขาดแคลนแพทยและพยาบาลยังไมเปนไปตามเปาหมาย
ที่กําหนดในแผนพัฒนาฯฉบับที่ 3  

ดังนัน้การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนทั้งในระดับปจเจกบุคคลและ       
ครอบครัวจะเริ่มมีขึ้นบางแตยังจํากัดอยูเฉพาะในกลุมผูเจ็บปวยและหญิงมีครรภเทานั้น และตาม
สภาพความเปนจริงสามีกย็ังเขามารวมรับคําแนะนําในการดูแลหญงิตั้งครรถและบุตรเพียง     
สวนนอยเทานัน้  หากพิจารณาในเรื่องสาระของความรูที่ผูปวยไดรับจะเปนความรูทางการแพทย
สมัยใหมทัง้สิน้ ยงัไมมีการแลกเปลี่ยนหรอืใชฐานความรูเดิมที่ประชาชนเคยใชอยูมารวมหรือปรับ
ใหเกิดประโยชนตามสถานการณชวงนัน้แตอยางใด  การใหความรูจึงเปนการใหสุขศึกษาเฉพาะ
เร่ืองและเปนไปตามทีพ่ยาบาลไดเตรียมมาในฐานะผูมีความรูและมีอิทธิพลเหนือผูรับบริการ  
ประชาชนจะเปนผูรับฟงและตอบคําถามของพยาบาลบาง  แตยงัไมมีบทบาทในการรวมอภิปราย
หรือแสดงความคิดเห็น  ทาํใหขอความรูที่พยาบาลนาํมาใหนัน้แทบจะไมมกีารนาํไปปฏิบัติที่     
ถูกตองเหมาะสมไดเลยและยังไมไดรับความสนใจจากผูปวยหรือประชาชนทั่วไปเทาที่ควรดวย 
  ชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4  (พ.ศ.2520 - 2524)  
สาระสําคัญของแผนพฒันาฯฉบับนี้จะแตกตางไปจาก 3 แผนแรกบางทีน่อกจากจะยังคงใชการ
พัฒนาประเทศแบบเศรษฐกิจเปนตวันาํแลว  ยงัพบวาผลจากการพัฒนาประเทศที่ผานมาทําให
ปญหาสงัคมทีเ่กิดขึ้นไมไดรับการแกไขเทาที่ควร แผนพัฒนาฯฉบบันี้จึงเปนแผนพัฒนาประเทศ
แผนแรกที่ใหความสนใจเกีย่วกับประเดน็ทางดานสังคมควบคูไปกับดานเศรษฐกจิและไดมีการ
เปลี่ยนชื่อจาก “แผนพฒันาเศรษฐกิจแหงชาต”ิ  มาเปน  “แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม        
แหงชาติ”  ตั้งแตแผนพัฒนาฯฉบับที่ 4 นีเ้ปนตนมาและยังคงใชอยูจนถึงปจจุบนั  ประเด็นหลกัใน
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แผนพัฒนาฯฉบับนี้  เปนการเนนการแกปญหาสงัคมทีม่ีความเหลื่อมลํ้ากันและตองการลด
ชองวางของสงัคมในเมืองกบัในชนบท การขยายสาขาการผลิตทางดานการเกษตรเพื่อแกปญหา
ความยากจน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2520 : 280)  สวน
สาระสําคัญของแผนพฒันาการสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 
4 นี้  เปนการ แกไขปญหาโรคติดเชือ้และโรคติดตอที่สําคัญ มกีารใหบริการสาธารณสุขแบบ
ผสมผสานและใน  ป พ.ศ.2524  ไดมีการเริ่มนําเอาการสาธารณสุขมูลฐานมาเปนกลยทุธในการ
พัฒนา       สุขภาพของประชาชนใหไปสูเปาหมายสุขภาพดีถวนหนาในป พ.ศ.2543 ตามแนวทาง
ที่องคการอนามัยโลก (WHO) ไดกําหนดใหทัว่โลกเกิด  Health for All by The year 2000  
(กระทรวง       สาธารณสุข, 2542 :19)   

บทบาทการพยาบาลในชวงนี้จึงเปนบทบาทที่นอกจากจะมุงการดูแลผูเจ็บปวยใน 
สถานพยาบาลดังเชนแผนพฒันาฯฉบับกอนๆ แลว ยังมีการขยายบทบาทไปในงานสาธารณสขุ 
มูลฐานที่มุงใหมีการบริการสาธารณสุขพืน้ฐานครอบคลุมประชาชนในชนบทมากขึน้  โดยเฉพาะ
ในดานการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการลดอัตราการเพิ่มของประชากร นอกจากนี้ยงัมี
บทบาทในการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  และผูสื่อขาวสาธารณสขุ 
(ผสส.) ขึ้นมาเปนครั้งแรก  โดยคัดเลือกจากประชาชนทีอ่าสาเขามาทาํหนาที่ในการรักษาพยาบาล
เบื้องตน ตลอดจนรับ-สงขาวสารดานการสาธารณสุขและจายยาตําราหลวงใหแกประชาชนใน  
หมูบานของตน อาสาสมัครเหลานีจ้ะเปนผูติดตอประสานงานระหวางประชาชนกับบุคลากร    
วิชาชพี  โดยกําหนดใหมีประจําอยูทุกหมูบานอยางนอยหมูบานละ 1 คน  ลกัษณะการทํางาน   
สาธารณสุขมลูฐานนี้จะประกอบไปดวยทีมงานหลายๆ สาขา เพือ่รวมกันแกปญหาสาธารณสุข
ของประชาชน ทั้งดานการเจ็บปวย เชน การจัดหาน้าํสะอาด การสรางสวมทีถู่กสขุลักษณะ การ
พัฒนาสื่อใหเขาถึงประชาชน เปนตน  หากพิจารณาการใหความหมายของการพยาบาลในชวง
ของแผนพัฒนาฯ ฉบับที ่ 4 นี้จะเหน็ไดวา ในตางประเทศโดยองคการอนามัยโลก (WHO) และ 
องคการพยาบาลระหวางประเทศ (International Council of Nurses or ICN)  ไดใหความหมาย
ของการพยาบาลที่เปลีย่นไปจากเดิมบาง โดยใหความหมายไววา “การพยาบาล” หมายถงึ การ 
สงเสริมและบาํรุงไวซึง่สุขภาพของประชาชน ในการปองกันโรค บํารุงรักษา ซอมแซมสวนที่สึกหรอ
และการชวยเหลือบรรเทาทกุขทรมานตางๆ (The International Council of Nurses, 174:3)   

บทบาทการพยาบาลกับการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในชวงนี้ จงึมีการ 
ปรับเปลี่ยนมาเปนผูใหบริการดูแลแกผูเจ็บปวย แมและเด็กหลังคลอดในสถานพยาบาลซึง่เปน  
บทบาทเดิม รวมกับบทบาทในการสราง ผสส. และ อสม. รวมกับการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน
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ของประชาชน โดยมุงใหประชาชนไดพึ่งกนัเองในระดับหมูบาน จาก ผสส. และ อสม. ที่ไดรับการ
เตรียม  การฝกอบรมใหทาํหนาที่ในการเผาระวงัและรายงานขาวทางสุขภาพอนามัย จึงนับไดวา
การพยาบาลมีบทบาทสาํคัญ  ในการผลกัดันและสงเสริมใหตัวแทนของประชาชนทีอ่าสาเขามาได
ทําหนาที่ดานการดูแลสุขภาพใหกับชุมชนของตนเองไดในระดับหนึ่ง แตยังไมไดเนนถึงการพัฒนา
ใหประชาชนทัว่ไปดูแลสุขภาพตนเองได 
  ในชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ ฉบับที่ 5 (พ.ศ.2525-
2529) สาระสําคัญของแผนพัฒนาฉบับนี ้  มุงเนนการปรับโครงสรางทางเศรษฐกิจโดยเฉพาะการ
พัฒนาอุตสาหกรรมและใหความสาํคัญอยางมากกับอุตสาหกรรมการสงออกรวมกบัการพัฒนา
ชนบทอยางผสมผสาน โดยการใหชมุชนมีสวนรวมภายใตระบบของคณะกรรมการพัฒนาชนบท
แหงชาติหรือ กชช. (สํานกังานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ 2524 :317)  
สวนสาระสําคญัของแผนพฒันาการสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับที่ 5 นั้น เนนการใหประชาชนมีสวนรวมในสาธารณสุขมูลฐาน การจัดตั้งโรงพยาบาลใหครบ 
ทุกอําเภอรวมทั้งการปรับปรุงและยกฐานะสํานักงานผดุงครรภใหเปนสถานีอนามัยทกุแหงและ 
การตั้งเปาหมาย  สุขภาพเชิงสังคมในระยะ 20 ป เพือ่สุขภาพดีถวนหนาในป 2543 (กระทรวง    
สาธารณสุข, 2542 :19)   

ในดานบทบาทของการพยาบาลนัน้นอกจากจะมบีทบาทในการใหการพยาบาล 
เพื่อชวยเหลือดูแลผูเจ็บปวยยังเปนผูนาํแผนการรักษาไปสูผูปวย ซึ่งถอืวาเปนบทบาทที่ขึน้กับการ
รักษาของแพทยแลว ยังมีบทบาทในดานการบริหารจัดการใหผูปวยหรือประชาชนที่มารับบริการ 
ไดรับความรูและคําแนะนําดานสุขภาพตามแผนการพยาบาลที่กาํหนดไว  ซึ่งจัดเปนบทบาทอิสระ
ของการพยาบาล นอกจากนีย้ังมีบทบาทในดานการตรวจวินิจฉยัและการรักษาภาวะผิดปกตทิี ่   
ไมจําเปนตองพบแพทยใหแกประชาชนในชนบทที่ขาดแคลนแพทย ซึ่งจัดเปนบทบาทของการ
พยาบาลในลกัษณะของเวชปฏิบัติการพยาบาลอกีดวย  ความหมายของการพยาบาลในชวงนี้ไดมี
การปรับเปลี่ยนเพื่อใหตรงกบังานทีพ่ยาบาลรับผิดชอบ ซึง่ไดขยายเพิ่มข้ึนจากความหมายตาม
พระราชบัญญตัิควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ฉบับที ่ 8 ที่กําหนดไววา “การพยาบาล” หมายถึง
การกระทําการชวยเหลือผูปวยเพื่อบรรเทาอาการของโรค (พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบ
โรคศิลปะ ฉบับที่ 8 , 2511 :1)  ซึ่งไมครอบคลุมบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบในปจจุบนั  
โดยมีการกําหนดความหมายของการพยาบาลขึ้นใหมวา “การพยาบาล” หมายถงึ การกระทําใน
การชวยเหลือดูแล เพื่อบรรเทาอาการของโรคและการลุกลามของโรค การประเมินภาวะสุขภาพ 
การสงเสริมและฟนฟูสุขภาพอนามัยและการปองกนัโรค รวมทัง้การชวยเหลือแพทย  และทําตาม 
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คําสั่งแพทยในการรักษาโรคของแพทย ทัง้นี ้ โดยอาศัยหลกัของวทิยาศาสตรและศิลปะการ
พยาบาล (พระราชบัญญัติวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ, 2528 : 2)  จากแนวทางการ
บริหารประเทศ นโยบายดานการสาธารณสุข การใหความหมายของการพยาบาลและลักษณะของ
งานทีพ่ยาบาลปฏิบัติดังกลาวมาแลวขางตน  

จะเหน็ไดวาบทบาทการพยาบาลมีจุดมุงหมายในการใหบริการชวยเหลือเปนหลัก  
แมวาจะมีการใหความรู  ใหคําแนะนําทางดานสุขภาพแกประชาชนบางแตก็เปนการใหความรูและ      
คําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตามแผนการรักษาและการพยาบาลเฉพาะกลุมที่มารับบริการเปน
สวนใหญ ในชวงนี้จงึถือไดวากระแสนิยมการมารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลยังสูง  
ประชาชนสวนใหญยังพึ่งบุคลากรวิชาชีพทาํใหการดูแลสุขภาพตนเองยงัไมเปนที่สนใจของ
สังคมไทย 

ในชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ ฉบับที่ 6 (พ.ศ.2530- 
2524) สาระสําคัญของแผนพัฒนาฉบับนี้เนนนโยบายทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะการแกไขปญหา
ความไมสมดลุทางเศรษฐกจิในระดับมหภาคเรื่องดุลการชําระเงิน  รวมทัง้นโยบายการสรางความ
สมดุลระหวางการพัฒนาเศรษฐกิจ สงัคมและการเมือง ซึง่เปนผลพวงทีเ่ปนปญหามาจากการที่มุง
พัฒนาเศรษฐกิจเปนตวันาํ  ในการบรหิารประเทศจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1-4 ทีผ่านมา  ทําให
เกิดชองวางของการพัฒนาระหวางเศรษฐกิจและสังคม การเมือง (สํานักงานคณะกรรมการพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ 2529 : 223)  สวนแผนพัฒนาการสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับที่ 6   มีสาระสําคญัที่จะตองดําเนินการตอเนือ่งจากนโยบาย  
“สุขภาพดีถวนหนาในป 2543” คือ การขยายสถานบริการสาธารณสุขใหครบตามกลุมเปาหมาย 
การยึดหลกัการดําเนนิงานดานสาธารณสุขที่มุงใหประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาและการ
รณรงคควบคุมโรคเอดส เพื่อไมใหเกิดเปนปญหาใหญที่มีผลกระทบตอความมั่นคงของประเทศ
และเริ่มแนวคดิเรื่องหลักประกันสุขภาพของคนในชาติ (กระทรวงสาธารณสุข, 2542 : 19) ชวง
แผนพัฒนาฯฉบับนี้ จะเห็นไดวาภาพรวมของประเทศในการมองสุขภาพไดปรับเปลี่ยนไป เปนการ
มองภาพที่ครอบคลุมการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน ซึ่งไมใชเร่ืองของกระทรวงสาธารณสุข
หรือบุคลากรทางดานสาธารณสุขแตเพียงหนวยเดียว ตองมีการทํางานรวมกันกับหนวยงานอื่นๆ 
เชน กระทรวงศึกษาธกิาร กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ กระทรวงพาณิชยและ
กระทรวงอุตสาหกรรม เปนตน   
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ส่ิงเหลานี้ลวนสงผลกระทบโดยตรงตอภารกิจของพยาบาลในสงักัดกระทรวง     
สาธารณสุขซึง่เปนบุคลากรพยาบาลสวนใหญของวิชาชีพ รวมทัง้บุคลากรพยาบาลในสงักัดอืน่ๆ 
ดวย เนื่องจากกระแสของสงัคมทีม่องสุขภาพครอบคลุมถึงการมีวถิีชวีิตที่ดีดวย การพยาบาลจงึมี
การเนนหนักในเรื่องของการนิเทศชมุชนเพิม่ข้ึนจากบทบาทหลักในการใหปฏิบัติการพยาบาลแก  
ผูรับบริการในโรงพยาบาล มีการพฒันาแกนนําสขุภาพประชาชนเพื่อใหเกิดการประสานงาน
ระหวางชมุชนกับบุคลากรวชิาชีพใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ ทั้งดานการเฝาระวงัภาวะเสี่ยงทาง     
สุขภาพ  การแกปญหาสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพในชุมชน  

จากภาพเหลานี้ทาํใหการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนเกิดขึ้นไดในระดับหนึ่ง 
จากการทีพ่ึ่งพาบุคลากรวชิาชีพมามีลักษณะเปนการพึ่งผูแทนของตนคือ อาสาสมัครสาธารณสุข 
ซึ่งเปนคนในพืน้ทีท่ี่อาสาสมคัรและไดรับเลือกเขามาใหเปนผูเชื่อมโยงถึงความเปนไป ความเสีย่ง
และความตองการความชวยเหลือทางดานสุขภาพของประชาชน จงึนับไดวาเปนความสาํเร็จใน
ระดับหนึง่ของการใหประชาชนมีสวนรวม  ลักษณะนี้จึงเปนการผองถายการพึง่พาบคุลากรวิชาชีพ
โดยเฉพาะพยาบาลผดุงครรภและเจาหนาที่สาธารณสุขไปเปนการพึง่อาสาสมัคสาธารณสุขซึ่ง
เปนแกนนาํของชุมชนแทน  แตลักษณะการพึ่งพาอาสาสมัครสาธารณสุขของประชาชนนัน้ยงัไมได
เกิดขึ้นในทุกกลุม เนื่องจากความเขมแข็งและความพรอมของแกนนาํฝายประชาชนยังมีความ 
แตกตางในแตละพื้นที ่
  ในชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535-
2539) การบริหารประเทศมีแนวโนมและสาระสําคัญในการมุงพัฒนาประเทศใหเปนประเทศ     
อุตสาหกรรมใหม (New Industrial Countries)ของภูมิภาคนี้  เปนการเนนนโยบายดานเศรษฐกจิ
ในเชิงอุตสาหกรรมเพื่อการลงทนุของตางประเทศและการสงออก (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ 2534 : 134) สวนแผนพัฒนาการสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ ฉบับที ่ 7 นี้ ไดเนนการใชประโยชนจากสถานีอนามัย โดยพฒันาให
สถานีอนามัยเปนจุดเริ่มของงานสุขภาพดถีวนหนา และการพฒันาสถานบรกิารสาธารณสุขใหมี
คุณภาพมาตรฐาน เพราะถือวาเปนสถานบรกิารสาธารณสุขที่ใกลชิดและมีประชาชนเขามามี  
สวนรวมไดงายที่สุด  โดยมีภารกิจสําคญัเนนความพยายามในการสรางหลกัประกันดานสุขภาพ
แกคนไทยทุกคน ที่สําคัญคือในแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับนี้ไดเร่ิมหันมาเนนการพฒันา   
คุณภาพการบริการ  และการแกปญหาการขาดแคลนบุคลากรที่ไดเกิดภาวะสมองไหลจากภาครัฐ    
ไปอยูภาคเอกชนเปนครั้งแรกของประเทศดวย (กระทรวงสาธารณสุข, 2542 : 19)  
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ในดานของการพยาบาลนัน้  บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบนั้น การปฏิบัติ 
งานของพยาบาลสวนใหญยงัคงเปนการใหบริการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล การพัฒนา
แกนนาํประชาชนในรูปแบบตางๆ เชน กลุมผูปวยเฉพาะโรคในโรงพยาบาล กลุมผูปวยเรื้อรังและ
กลุมผูสูงอาย ุ เปนตน  สวนการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนยงัเปนการปฏิบัติงานในดานการ     
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาและการฟนฟูสภาพทีเ่ร่ิมมีการขยายความรวมมือ
ระหวางบคุลากรวิชาชพีกับตัวแทนชมุชนเพิ่มข้ึน พยาบาลวิชาชีพตองเนนดานการนิเทศและการ
ใหคําปรึกษาเพิ่มข้ึน  

จึงเหน็ไดวาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนนัน้ยังคงเปนการสรางแกนนาํ 
ประชาชน  ใหมีความสามารถในการเปนทีพ่ึ่งของชุมชนในดานการใหความชวยเหลือเบื้องตนเมื่อ
มีปญหาทางสขุภาพ  การประสานงานและสงตอไปยังสถานบรกิารสาธารณสุข รวมกับการเกิดนว
ตกรรมใหมๆ เชน การออกกําลงักาย การตั้งชมรมผูสูงอายุ การกําจัดยงุและขยะ รวมทัง้การ
ชักชวนใหประชาชน องคกรเอกชน และผูนําทองถิ่นเขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของคนในชมุชน เพื่อสรางความเขมแข็งใหกับชุมชนดวย  แตสวนใหญยงัเปนลักษณะของการ
ดําเนนิกิจกรรมตามโครงการ งบประมาณ ที่รัฐกําหนดและเกิดภายใตการนําของบุคลากร
พยาบาล 
  ในชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540) 
สาระสําคัญของแผนพฒันาฯฉบับนี้เนนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยเปนวัตถุประสงคหลัก 
เนื่องจากการพัฒนาประเทศที่มุงเนนการพัฒนาเศรษฐกิจเปนตวันาํทีผ่านมา โดยไมไดใหความ
สนใจกับการพัฒนาคนใหสามารถรูเทาทนัการเปลีย่นแปลงของสังคมที่รวดเร็วและซับซอน
ทามกลางการแขงขันที่สงูนี ้ ทาํใหเกิดปญหาหลายประการทีเ่หน็ชัดที่สุดและเปนปญหาใหญของ
ประเทศคือ การเกิดภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจขึ้นในชวงตนป พ.ศ.2540  จนตองมกีารปรบั
แผนพัฒนาฯฉบับนี ้    อีกรอบเพื่อใหสอดคลองกับภาวะดังกลาว (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ , 2529 : 307)  สวนแผนพัฒนาการสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับที่ 8 นี้ ใหความสําคัญกับการพฒันาศกัยภาพของคนในดาน
สุขภาพ โดยเฉพาะการพฒันาพฤติกรรมที่เอื้อตอการมสีุขภาพดีตอตนเอง ครอบครัวและสวนรวม 
มีการปรับแผนการพัฒนาดานการกอสรางสถานบริการทางสุขภาพลงไปเกือบหมด และไดเนน
ดานความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพของกลุมดอยโอกาสเพิม่ข้ึน ไดแก กลุมผูยากไร ผูตกงาน 
ชุมชนแออัด เปนตน (กระทรวงสาธารณสขุ , 2540 : 20)   
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สําหรับบทบาทของการพยาบาลในชวงนี้ไดมีการปรับเปลี่ยนไปอยางมากตาม 
สภาพสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา และนโยบายการบริหารประเทศที่เนนการ
พัฒนาศักยภาพของคนเปนประเด็นสําคญั เพื่อใหคนซึ่งเปนศนูยกลางของการพัฒนาในทุกเรื่อง
เปนคนที่มีคุณภาพ อีกทั้งปญหาวกิฤตเศรษฐกิจ และคาใชจายทางสขุภาพที่เพิ่มข้ึนอยางมากและ
รวดเร็ว ทําใหทกุสาขาวิชาชีพและทกุฝายตองมีการปรับตัวใหเกิดการชวยเหลือซึ่งกันและกนัและ
การพึง่พาตนเองในดานตางๆ ของแตละชมุชนเพิ่มข้ึน การพยาบาลนอกจากจะตองรับผิดชอบใน
การดูแลผูเจ็บปวย การปองกันโรคทัง้ในสถานพยาบาลและในชุมชนแลวยังตองเพิม่บทบาทในการ
สรางความเขมแข็งของแกนนําสุขภาพ การสรางเครือขายสุขภาพประชาชน โดยการทํางานเปนทมี
รวมกับสาขาวชิาชีพและหนวยงานอืน่รวมทั้งประชาชนเพิ่มข้ึน  จึงนบัไดวาการพยาบาลนั้นไดเร่ิม
เปนแกนนาํสําคัญในทีมสุขภาพที่มีสวนชวยสงเสริมและพัฒนาการมีสวนรวมของประชาชนใน
ดานสุขภาพอนามยับางแลวในลักษณะโครงการเฉพาะพื้นที่  แตเปนเพยีงสวนนอยนิดเมื่อเทยีบ
กับประชากรทัง้ประเทศที่ยงัตองพึ่งโรงพยาบาลและบุคลากรวิชาชีพ  จึงยังไมอาจพูดไดวาการ
พยาบาลมีบทบาทในการพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  

จากการวิเคราะหบทบาทการพยาบาลที่ผานมาตามกรอบของนโยบายการ 
บริหารประเทศในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 1- 8 (พ.ศ.2504 - 2544)  
เพื่อหาความเชื่อมโยงของบทบาทการพยาบาลในการสงเสริม สนับสนนุและพัฒนาการดูแล      
สุขภาพตนเองของประชาชนนั้น สามารถสรุปไดวาบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแล       
สุขภาพตนเองนั้นยังไมสามารถแยกแยะใหเห็นไดเปนรูปธรรม โดยเฉพาะในชวงของแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ ฉบับที่ 1-4  เนื่องจากแนวทางการพัฒนาประเทศและนโยบายดาน
การสาธารณสุขมุงเนนการสงเคราะหดานการรักษาพยาบาบและปองกันโรคที่เคยระบาดและเปน
ปญหาสาํคัญของประเทศใหลดลงและหมดไป ทําใหภาระความรับผิดชอบดานสขุภาพตองอยูใน
มือของบุคลากรวิชาชพี เพราะเปนการใชการแพทยแผนปจจุบนัในการปราบปรามโรคซึ่งมีสาเหตุ
มาจากเชื้อโรค จึงเปนชวงที่ประชาชนใหความนิยมในการเขามารับการรักษาพยาบาลกับบุคลากร
วิชาชพีในสถานพยาบาลเปนอยางมาก จนตองมกีารสรางโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนและขยายจํานวน
เตียงรับผูปวยในสถานพยาบาลที่มีอยูเดมิออกไปดวย ดังนัน้ การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
ในภาพรวมในชวงนี้จึงยังไมเกิดเพราะจากสถานการณและคานยิมของสังคมยังเชื่อวาสุขภาพและ
โรคภัยไขเจ็บเปนเรื่องของผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรวิชาชพี  ตอมาในชวงของแผนพฒันาเศรษฐกจิ
และสังคมแหงชาติฉบับที ่ 5-6  แนวทางการพัฒนาประเทศ พฒันาการสาธารณสุขและบุคลากร
ทีมสุขภาพไดเร่ิมใหความสนใจกับการมีสวนรวมของประชาชนในดานสุขภาพอนามยัเนื่องจาก
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อิทธิพลของสงัคมโลกโดยองคการอนามยัโลก (WHO)  ไดกําหนดใหป  ค.ศ.2000 เปนป “สุขภาพ
ดีถวนหนา”  และไดมีการกําหนดใหนํากลยุทธการสาธารณสุขมูลฐานเขามาเปนเครื่องมือสําคญั
ในการไปสูเปาหมายดงักลาว  บทบาทการพยาบาลในชวงนี้ยงัไมปรากฎวามีบทบาทในการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  มีแตเพยีงกระแสของการดึงใหประชาชนเขามารวม
ในการสาธารณสุขมูลฐานบางตามโครงการและนโยบายของรัฐที่มีเทานัน้  ดังนัน้การดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนจึงไมเกิดขึ้น อาจจะมีการรับรูขาวสารเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐานเขาไปสู
ประชาชนบาง แตสวนใหญยังเปนการทํางานรวมกนัของหนวยงานภาครัฐในหลายๆ หนวยรวมกัน
มากกวาที่จะเปนการมีสวนรวมของประชาชนอยางแทจริง  ในชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาตฉิบับที่ 7  มีสวนที่เปนนโยบายของรัฐทีพ่อจะสนับสนนุใหประชาชนและบุคลากร
วิชาชพีตื่นตัวขึ้นบาง คือ นโยบายการพฒันาสถานีอนามัยใหเปนจุดเริ่มของงานสุขภาพดีถวนหนา 
ซึ่งมีสวนกระตุนใหบุคลากรสาธารณสุขไดเร่ิมนําเอางานดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค 
การรักษาและการฟนฟูสภาพเขาไปเปนตวันาํในการพฒันาคุณภาพชีวิตในดานอืน่ๆของประชาชน 
แตอยางไรก็ตามบทบาทการพยาบาลในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
ภาพรวมก็ยังไมเกิด เพราะยงัเปนนโยบายแบบรัฐสวัสดิการที่เนนการสรางหลกัประกันดานสุขภาพ
ใหกับประชาชนและการพัฒนามาตรฐานคุณภาพการใหบริการสุขภาพเปนหลัก ยังไมไดเนนให
ประชาชนไดมคีวามรับผิดชอบและมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง  จนเมื่อประมาณป 
พ.ศ.2540  ซึง่ตรงกับชวงตนของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่ 8  จึงเกิดภาวะ
วิกฤตทางเศรษฐกิจขึ้น ทาํใหมีการปรับแผนการบรหิารประเทศในทุกๆ ดานใหม มีการทบทวน 
แนวทางในการแกปญหาดานสุขภาพอนามัย มกีารพิจารณางบประมาณและคาใชจายดาน       
สุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็วตลอดและมีแนวโนมจะยิ่งสูงขึน้ไปอีก  โดยเปรยีบเทียบกบัภาวะ
สุขภาพที่เปนอยูซึ่งยงัไมมีคณุภาพ อีกทัง้ยังพบวาสาเหตุของปญหาสุขภาพสวนใหญเกิดจากการ
ที่เจาตวัมีพฤตกิรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง ประกอบกับเมือ่ปรับแผนแลวนโยบายการพัฒนาประเทศ
เนนที ่ “การพฒันาคน” สงผลใหเกิดการปฏิบัติในระบบตางๆ ของประเทศและเนนใหประชาชน  
เขามามีสวนรวมมากขึ้นเชน ดานการศึกษา การเมือง กฎหมายและระบบสุขภาพ เปนตน  จาก
สภาพการณเหลานี้จึงเกิดจดุเชื่อมไปสูระบบสุขภาพแบบใหมทีเ่นนเชงิรุก  สงผลใหเกิดโครงการ
และแผนงานใหมๆ ทางสุขภาพขึ้นมาอยางมาก ตัวอยางเชน  โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค   
โครงการสรางสุขภาพนาํซอม โครงการฟนฟูการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกอื่นๆ เปน
ตน  ส่ิงเหลานี้มีผลสืบเนื่องใหการพยาบาลไดมีการศึกษาหาแนวทางในการพัฒนาระบบ
การศึกษาและการบริการพยาบาลอยูดวยในขณะนี้และจากการศึกษาแนวโนมของสุขภาพไทย
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และแนวทางปฏิรูประบบบริการที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยที่พงึประสงคในอนาคต 
พบวา ความตองการดูแลดานสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนไปและมีแนวโนมวาการพยาบาล
จะตองเปนระบบบริการที่สงเสริมใหประชาชนมีศกัยภาพในการดูแลตนเองตอไปในอนาคต 
(ทัศนา บุญทองและคณะ , 2543 : 18-30)  จึงนาจะเปนชวงทีก่ารพยาบาลจะเขาไปมีบทบาทใน
การสงเสริมการ  ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ในสวนของประชาชนนัน้กระแสการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวมาแลวสงผลใหประชาชนไดรับรูและทําความเขาใจกับระบบสขุภาพเชิงรุกนี้
ดวยเชนกัน 
 
 



บทที่ 6 
 

อนาคตภาพบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนา 
การดูแลตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
  การศึกษาอนาคตภาพบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลตนเองของ
ประชาชนในทศวรรษหนา เปนการวิจัยอนาคตโดยใชเทคนิค EDFR ซึ่งมีผูเชี่ยวชาญใหสัมภาษณ
รอบแรกและตอบแบบสอบถามในรอบที่ 1  จํานวน 39 คน สวนในรอบที่ 2  ไมสามารถติดตอกบั
ผูเชี่ยวชาญไดจํานวน 2 ทาน คงเหลือผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 จํานวน 37 ทาน หลังจากไดรับการ
ตอบกลับรอบที่ 2 แลวไดนํามาวิเคราะหหาคา มัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล (Inter 
Quartile Range) ของโอกาสที่จะเกิดขึ้นจริง และคารอยละของภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค และไม
พึงประสงค ผลการวิเคราะหนาํเสนอเปนตารางประกอบคําบรรยายแบงเปน 2 ตอน ดังนี ้
  ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูเชี่ยวชาญ 
  ตอนที่ 2  คาสถิติผลการศึกษาอนาคตภาพ 
 
ตอนที่ 1     ขอมูลทั่วไปของผูเชี่ยวชาญ 
ตารางที ่1  จํานวนและคารอยละของผูเชีย่วชาญทั้งหมด จําแนกตามขอมูลทั่วไป 
 
 รายการ              จํานวน   รอยละ 
 
เพศ 
 หญิง      37    94.9 
 ชาย       2      5.1 
อาย ุ
 นอยกวา 40 ป      3      7.7 
 41 – 55 ป     24    61.5 
 มากกวา 55 ป     12    30.8 
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ตารางที่ 1 จํานวนและคารอยละของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 
 
 รายการ              จํานวน   รอยละ 
 
สถานภาพสมรส 
 โสด      12    30.8 
 คู      26    66.7 
 อ่ืนๆ        1      2.6 
ประสบการณการปฏิบัติงาน 
 นอยกวา 15 ป      3     5.1 
 16 – 30 ป    22   56.4 
 มากกวา  30 ป    26   38.5 
ตําแหนงงานในปจจุบนั 
 ผูบริหาร     13   33.3 
 นักวชิาการ    12   30.8 
 นักปฏิบัติการ    14   35.9 
ตําแหนงหรือผลงานที่ผานมา 
 งานวิจยั     22   56.4 
 ตํารา     16   41.1 
 ปฏิบัติงาน      8   20.5 
 

จากตาราง ผูเชี่ยวชาญที่มีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศหญิง     
รอยละ 94.9 มีเพียงรอยละ 5.1 เปนเพศชาย  โดยสวนใหญมกีลุมอายุ 41 –55 ป รอยละ 61.5  
รองลงมามีอายุ มากกวา 55 ป รอยละ 30.8  และพบวาสวนใหญมีสถานภาพ คู รอยละ 66.7   
รองลงมาเปน โสด รอยละ 30.8  พิจารณาจากประสบการณการทาํงาน สวนมากมีประสบการณ 
16 – 30 ป รอยละ 56.4 รองลงมามีประสบการณ มากกวา 30 ป คิดเปนรอยละ 38.5 โดยปจจุบัน
มีตําแหนงงานเปนผูบริหาร นักวชิาการ และนักปฏิบัติการในจํานวนใกลเคียงกัน คอื รอยละ 33.3, 
30.8 และ 35.9 ตามลําดับ  ทัง้นี้ผลงานที่ผานมา เคยมีงานวจิัยรอยละ 56.4 เขียนตํารา รอยละ 
41.1 และเปนผูปฏิบัติงาน รอยละ 20.5 
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ตอนที่ 2     คาสถิติผลการศึกษาอนาคตภาพ 
ตารางที ่2  แนวคิดของบทบาทการพยาบาลเพื่อการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
 

รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ
เปนไปได 

IQR ความ  
สอดคลอง 

ภาพ
อนาคต 

1.โดยทั่วไปมนุษยทุกคนมีศักยภาพ 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง มีเพียงบาง
ชวงหรือบางสถานการณเทานั้นที่เขา
อาจตองการผูชวยเหลือ อยูในวัยทารก
หรือมีภาวะการเจ็บปวยที่เปนอุปสรรค
ตอการดูแลตนเอง 
2.  ประชาชนมีการเรียนรูในการดูแล
สุขภาพไดหลายทาง เชน จากการ
เล้ียงดูของครอบครัว แบบอยางของ
สังคมที่แวดลอม การนําเสนอของ
ส่ือมวลชนและจากบุคลากรวิชาชีพ 
เปนตน 
3. การพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนเปนปฏิสัมพันธ
ระหวางความสามารถของของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพและ
ความสามารถของการพยาบาลในการ
สรางเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน         
4.  การพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน ตองเปน   
กิจกรรมการพยาบาลที่เนนให    
ประชาชนรับรู  คิดวิเคราะหแยกแยะ
ขอดี-ขอเสียและตัดสินใจเกี่ยวกับ    
สุขภาพของตนเองได 
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มากที่สุด 
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มากที่สุด 
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0.86 

สอดคลอง 
 
 
 
 
 

สอดคลอง 
 
 
 
 
 

สอดคลอง 
 
 
 
 
 
 

สอดคลอง 
 

พึง
ประสงค 

 
 
 
 
พึง

ประสงค 
 
 
 
 
พึง

ประสงค 
 
 
 
 
 
พึง

ประสงค 
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รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ
เปนไปได 

IQR ความ  
สอดคลอง 

ภาพ
อนาคต 

5. การพยาบาลจะสงเสริมการ 
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนได 
ตองตรงกับความรูสึกของประชาชนวา
เปนเรื่องจําเปนและเกิดประโยชน 
6.ความรูและทักษะในการเพิ่ม
สมรรถนะการพึ่งตนเองดานสุขภาพ
เปนทักษะสําคัญของบทบาทการ
พยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
7. การสรางเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองไมใชรูปแบบของการรับการ
สงเคราะห แตเปนการเรียนรูดาน   
สุขภาพในเชิงทักษะชีวิต 
8. บทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนจะตอง
เปนบทบาทที่สามารถดําเนินการไดใน
ทุกบริการสุขภาพที่มีอยู 
9. การพยาบาลเพื่อการดูแล 
สุขภาพตนเองของประชาชนเปน     
บทบาทที่จะตองปรับกิจกรรมให
ยืดหยุนไดตามเวลาและสถานการณที่
สงผลตอความสามารถในการดูแล       
สุขภาพของประชาภายใตขอบเขตที่ 
พรบ.วิชาชีพฯ กําหนด 
10. บทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเอง ตองแสดงใหเห็นเปน
รูปธรรมได โดยมีแผนงาน แนวทาง
ปฏิบัติ กิจกรรมที่จะเกิดและเปาหมาย
ของกิจกรรมที่ชัดเจน 
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พึง
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พึง
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ประสงค 
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  จากตารางพบวาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลตนเองของ
ประชาชนในทศวรรษหนาดานแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนนัน้ผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็สอดคลองกัน ทุกรายการ โดยทุกรายการมคีามัธยฐานของ
โอกาสความเปนไปไดในระดับมากที่สุด และทุกรายการเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค 
  กลาวโดยสรุปในทศวรรษหนาแนวคิดของบทบาทพยาบาลในการสงเสริมการ    
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค 
ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median)  ของโอกาสทีจ่ะเปนไปไดคือ  บทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเอง ตองแสดงใหเห็นเปนรูปธรรมได โดยมีแผนงาน แนวทางปฏิบัติ กจิกรรมที่จะเกดิ
และเปาหมายของกิจกรรมทีช่ัดเจน (4.92)  ประชาชนมกีารเรียนรูในการดูแลสุขภาพไดหลายทาง 
เชนจากการเลีย้งดูของครอบครัว แบบอยางของสังคมที่แวดลอมการนําเสนอของสื่อมวลชนและ
จากบุคลากรวชิาชีพ เปนตน (4.86)  การพยาบาลเพือ่การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนเปน
ปฏิสัมพันธระหวางความสามารถของประชาชน ในการดูแลสุขภาพและความสามารถ ของการ
พยาบาลในการสรางเสริมศักยภาพการดแูลสุขภาพตนเองของประชาชน (4.86)  การพยาบาลจะ
สงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนไดตองตรงกับความรูสกึของประชาชนวาเปนสิ่ง     
จําเปนและเกดิประโยชน (4.84)  บทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
จะตองเปนบทบาทที่สอดแทรกไปในทุกบริการสุขภาพทีม่ีอยู (4.84)  โดยทัว่ไปมนุษยทกุคนมี 
ศักยภาพในการดูแลตนเองไดในระดับหนึง่ และในบางสถานการณ เขาอาจดูแลตนเองไมได เชน
อยูในวยัทารกหรือมีภาวะการเจ็บปวยที่เปนอุปสรรคตอการดูแลตนเอง (4.84)  การสรางเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองไมใชรูปแบบของการรับการสงเคราะหแตเปนการเรียนรูทักษะชวีิตดานสุขภาพ 
(4.81)  การพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนตองเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เนน
ใหประชาชนรับรู คิด วิเคราะห แยกแยะขอดี – ขอเสีย และตัดสนิใจเกี่ยวกับสุขภาพตนเองได  
(4.79)  ความรูและทักษะในการเพิ่มสมรรถนะดานสุขภาพของประชาชนเปนทักษะสําคัญในการ
พยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง (4.79)  และ การพยาบาลเพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของ
ประชาชนเปนบทบาททีจ่ะตองปรับกิจกรรมใหยืดหยุนไดตามเวลาและสถานการณที่สงผลตอ
ความสามารถของประชาชนภายใตขอบเขตที่ พรบ.วิชาชีพฯกาํหนด (4.76) 
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ตารางที ่3  ดานแนวทางของการดําเนนิกจิกรรมการพยาบาลเพื่อสรางเสริมการดูแลสุขภาพ 
     ตนเองของประชาชน 
 

รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ
เปนไปได 

IQR ความ  
สอดคลอง 

ภาพ
อนาคต 

1. เปนการทํางานรวมกันระหวาง 
บุคลากรพยาบาลกับสาขาวิชาชีพอื่น
และประชาชน 
2. การดึงเอาการดูแลสุขภาพตนเองที่
ดีที่ประชาชนมีอยูแลวออกมาปฏิบัติ
ใหเปนระบบและรักษาไวใหคงอยู
ตลอดไป 
3.  การปรับการดูแลสุขภาพตนเองใน
สวนที่ยังไมเหมาะสมของประชาชน  
ใหดีขึ้น 
4.   การเพิ่มเติมการดูแลสุขภาพ   
ตนเองสวนที่ประชาชนยังขาดแตมี
ความสําคัญเขาไปเพื่อใหประชาชน
สามารถปรับใชไดตามความจําเปนทั้ง
การดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแล   
ตนเองตามพัฒนาการและการดูแล  
ตนเองเมื่อมีภาวะเจ็บปวย 
5.  การชี้แนะวิธีติดตามคนควาและ
เลือกทางเลือกในการดูแลสุขภาพ   
ตนเอง  ใหประชาชนสามารถเรียนรูได
ดวยตนเองอยางตอเนื่องในการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพของตนตอไป 
6. การทํางานรวมกันภายในวิชาชีพ
อยางครบวงจรในระบบการสงตอ
ทางการพยาบาล 
7. การจัดส่ิงแวดลอมเพื่อสงเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 
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พึง

ประสงค 
 
พึง

ประสงค 
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  จากตารางพบวาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลตนเองของ
ประชาชนในทศวรรษหนาดานแนวทางของการดําเนินกิจกรรมเพื่อสรางเสริมการดูแลสุขภาพ    
ตนเองของประชาชนนัน้ ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็สอดคลองกัน  ทกุรายการ  โดยทุกรายการมคีา    
มัธยฐานของโอกาสความเปนไปไดในระดับมากที่สุด และทุกรายการเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค 
  กลาวโดยสรุปในทศวรรษหนา แนวทางของการดําเนนิกจิกรรมเพื่อสรางเสริมการ 
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค 
ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปไดคือ เปนการทํางานเปนทีมรวมกัน
ระหวางบุคลากรพยาบาลกบัสาขาวิชาชพีอื่น และประชาชน (4.92) การทํางานรวมกนัภายใน
วิชาชพีอยางครบวงจรในระบบการสงตอทางการพยาบาล (4.86)  การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริม
การดูแลสุขภาพตนเอง (4.86)  การดึงเอาการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีที่ประชาชนมอียูแลวออกมา
ปฏิบัติใหเปนระบบและรักษาไวใหคงอยูตลอดไป (4.84)  การปรับการดูแลสุขภาพตนเองในสวนที่
ยังไมเหมาะสมของประชาชนใหดีขึ้น (4.81)  การเพิม่เติมการดูแลสุขภาพตนเองสวนที่ประชาชน
ยังขาดแตมีความสาํคัญเขาไปเพื่อใหประชาชนสามารถปรับใชไดตามความจาํเปนทัง้การดูแล   
ตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามพฒันาการ และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเจ็บปวย (4.81)  
การชี้แนะวิธีตดิตามคนควาและเลือกทางในการดูแลสุขภาพตนเองใหประชาชนสามารถเรียนรูได
ดวยตนเองอยางตอเนื่องในการพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนตอไป (4.81) 
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ตารางที ่4  การพัฒนาองคความรูเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ
เปนไปได 

IQR ความ  
สอดคลอง 

ภาพ
อนาคต 

1.  การจัดการกับความรูที่มีอยูเดิม 
    1.1  สืบคนความรูเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองที่มีอยูเดิมมารวบรวม 
วิเคราะห แยกประเภทและจัด
หมวดหมูใหสะดวกในการคนควา 
    1.2 นําความรูเดิมมาปรับเปลี่ยนให
เหมาะกับสถานการณและการนําไปใช
ในปจจุบัน 
    1.3 จัดระบบความรูเดิมและ
ปจจุบันที่มีอยูมาเรียบเรียงใหเห็น
วิวัฒนาการ เพื่อศึกษาความเปนมา 
ปจจัยที่เปนเหตุเปนผลของการ
เปล่ียนแปลงและเปรียบเทียบใหเห็น
แนวโนมที่จะดําเนินตอไป 
2. การสรางความรูใหม 

2.1 การรวบรวมความรูที่ได 
จากประสบการณตรงในการทํางานใน
พื้นที่ตาง ๆ 

2.2 การจัดเวทีวิชาการ  การ 
ระดมสมองในรูปแบบตางๆ 
      2.3 การศึกษาวิจัยเพื่อสราง
ความรูใหมหรือตรวจสอบเพื่อยืนยัน
หรือ  ตอยอดความรูเดิม 
      2.4 การพัฒนาทักษะเฉพาะใน 
การทํางานที่ไดมีการปรับเปล่ียน
มาแลวอยางเปนขั้นเปนตอนจนกระทั่ง
สรางผลสําเร็จของงานไดดีกวาทักษะ
เดิมที่ใชอยู 

 
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 

 
สอดคลอง 

 
 
 

สอดคลอง 
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รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ
เปนไปได 

IQR ความ  
สอดคลอง 

ภาพ
อนาคต 

3. การประชาสัมพันธและเผยแพร 
ความรูอยางทั่วถึงและตอเนื่อง 
    3.1 การนําไปใชกับประชาชน
โดยตรง 
    3.2 การนําเสนอในรูปของคูมือการ
ดูแลสุขภาพดวยตนเองหนังสือวิชาการ
หรือการนําเสนอในเวทีวิชาการ   
    3.3 การประชาสัมพันธโดยตรงขณะ
มีปฏิสัมพันธกับประชาชนและการ
นําเสนอผานส่ือตางๆ ที่ประชาชน
สามารถเขาถึงได 
    3.4การจัดนิทรรศการและมหกรรม
ดานสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
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  จากตารางพบวาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลตนเองของ
ประชาชนในทศวรรษหนาในดาน  การพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพตนเองนัน้ 
ผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็สอดคลองกัน ทุกรายการ โดยทุกรายการมีคามัธยฐานของโอกาสความ
เปนไปไดในระดับมากที่สุด และทุกรายการเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค  

กลาวโดยสรุปวาบทบาทการพยาบาลที่เปนการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการ    
ดูแลสุขภาพตนเองในทศวรรษหนา  ทีม่ีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค 
ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median)  ของโอกาสทีจ่ะเปนไปไดในการจัดการกับความรูที่มีอยูเดิม คือ 
การสืบคนความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองที่มีอยูเดิมมารวบรวม วิเคราะห แยกประเภทและ
จัดหมวดหมูใหสะดวกในการคนควา (4.81)  นาํความรูเดิมมาปรับเปล่ียนใหเหมาะกับ         
สถานการณและการนาํไปใชในปจจุบนั (4.76) จัดระบบความรูเดิมและปจจุบันที่มอียูมาเรียบเรยีง
ใหเหน็ววิัฒนาการเพื่อศึกษาความเปนมา ปจจยัที่เปนเหตุเปนผลของการเปลี่ยนแปลงและ  
เปรียบเทียบใหเหน็แนวโนมที่จะดําเนนิตอไป (4.73) 
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  บทบาทการพยาบาลที่เปนการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพตนเอง 
ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค ตามลาํดับคา มัธยฐาน (Median)  
ของโอกาสที่จะเปนไปได ในการสรางความรูใหม คือ การศึกษาวจิัยเพื่อสรางความรูใหมหรือ
ตรวจสอบเพื่อยืนยนัหรือตอยอดความรูเดมิ (4.81)  การรวบรวมความรูที่ไดจากประสบการณตรง
ในการทํางานในพืน้ที่ตางๆ (4.79)  การจัดเวทีวชิาการ การระดมสมองในรูปแบบตางๆ (4.79)  
การพัฒนาทักษะเฉพาะในการทํางานที่ไดมีการปรับเปลีย่นมาแลวอยางเปนขั้นเปนตอนจนกระทัง่
สรางผลสําเร็จของงานไดดีกวาทักษะเดิมที่ใชอยู (4.70) 
  บทบาทของพยาบาลที่เปนการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพตนเอง 
ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค ตามลาํดับคา มัธยฐาน (Median)  
ของโอกาสที่จะเปนไปได ในการประชาสมัพันธและเผยแพรความรูอยางทั่วถงึ และตอเนื่อง คือ 
การจัดนทิรรศการและมหกรรมดานสุขภาพและคุณภาพชีวิต (4.90)  การนําเสนอในรูปของคูมอื
การดูแลสุขภาพดวยตนเอง หนงัสือวิชาการหรือการนาํเสนอในเวทวีิชาการ (4.88)  การนาํไปใชกบั
ประชาชนโดยตรง (4.81)  การประชาสัมพนัธโดยตรงขณะมีปฏิสัมพันธกับประชาชนและการ    
นําเสนอผานสือ่ตางๆ ที่ประชาชนสามารถเขาถึงได (4.76) 
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ตารางที ่5  การเตรียมพยาบาลวิชาชีพเพือ่รองรับบทบาทการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
                 ในทศวรรษหนา 
 

รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ
เปนไปได 

IQR ความ  
สอดคลอง 

ภาพ
อนาคต 

1. ดานความรู 
1.1 ความรูที่พยาบาลวิชาชีพ 

ไดรับการเตรียมมาในระดับปริญญา
ตรีสามารถเปนพื้นฐานที่จะปรับใชใน
การสรางเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนได 
    1.2พยาบาลวิชาชีพตองฟนฟูและ
คนควาเพิ่มเติมในสวนของความรู
เกี่ยวกับการสรางสุขภาพตาม
พัฒนาการของบุคคล 
    1.3ควรเพิ่มความรูเกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงและความเสี่ยงของภาวะ
สุขภาพในประชากรแตละกลุม 
     1.4ควรเพิ่มความรูในการทํางาน
รวมกับชุมชนในแตละ พื้นที่ 
     1.5ตองติดตามความรูดาน
กฎหมายและระเบียบขอบังคับ
เกี่ยวกับสุขภาพอยางตอเนื่อง 
     1.6 ตองติดตามนโยบายสุขภาพ
และนโยบายที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง 
     1.7 ตองพัฒนาความรูในการจัดทํา
และประเมินโครงการดานสุขภาพ 
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รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ
เปนไปได 

IQR ความ  
สอดคลอง 

ภาพ
อนาคต 

2. ดานทัศนคติ 
    2.1  ตองเสริมสรางใหพยาบาล
วิชาชีพมีความรูสึกที่ดีตอการให
ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง      
   2.2 ตองเสริมสรางใหพยาบาล
วิชาชีพมีความเชื่อม่ันตอระบบสุขภาพ
ที่มีประชาชนเปนศูนยกลางของการให
การบริการ 
    2.3 ตองเชื่อในคุณคาของการที่
ประชาชนจะเปนผูรับผิดชอบสุขภาพ
ของตนเองวาเปนการสรางสุขภาวะที่
ยั่งยืน 
    2.4 ตองมีความเห็นและเชื่อม่ันวา
สุขภาพเปนประสบการณของชีวิตที่มี
ความเกี่ยวของกับสังคมและ
ส่ิงแวดลอมของบุคคล ไมสามารถแยก
สุขภาพออกมาโดดๆ ไดตองพิจารณา
ควบคูไปกับความเปนอยูของบุคคล 
ส่ิงแวดลอมและสังคมของครอบครัว
นั้นดวย 
3. ดานทักษะการปฏิบัติ 

3.1 ตองพัฒนาทักษะในการ 
ทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพและ
ประชาชน 
     3.2ตองพัฒนาทักษะการใชภาษา
เพื่อติดตอส่ือสารกับบุคคลในกลุม
ตางๆ 
       3.3ตองฝกทักษะการจัด
ประสบการณการเรียนรูในเรื่อง 
สุขภาพตนเองของบุคคลครอบครัวที่มี
พื้นฐานตางกัน 
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รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ
เปนไปได 

IQR ความ  
สอดคลอง 

ภาพ
อนาคต 

      3.4ตองพัฒนาทักษะการ
พยาบาลที่สรางเสริมทักษะชีวิตในการ
ดูแล    สุขภาพตนเองของประชาชนที่
สอดคลองกับสภาพการณจริง 
     3.5 ตองพัฒนาทักษะในการเปน   
ผูนําการเปลี่ยนแปลง 
     3.6 ตองพัฒนาทักษะการสราง
เสริมศักยภาพการเรียนรูของประชาชน
โดยการคิดเชิงวิเคราะห 
4.วิธีการที่ใชในการเตรียมพยาบาล
วิชาชีพ 
    4.1การเสริมสรางแนวคิดการ
พยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง
เขาไปในหลักสูตร 
   4.2จัดฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ
เกี่ยวกับการนําความรูทางการ
พยาบาลและสหสาขาวิชามาเปนฐาน
ในการปฏิบัติงาน 
   4.3ใหฝกปฏิบัติงานในพื้นที่กับ
ทีมงานที่ประสบความสําเร็จมาแลว 
  4.4จัดระบบการทํางานใหเปน
เครือขายการสงตอทางการพยาบาล
อยางครบวงจร เชน การพยาบาล
พื้นฐาน การพยาบาลเฉพาะทาง การ
พยาบาลที่ซับซอน เปนตน 
  4.5 จัดใหหนวยงานในพื้นที่ใหเปน
หนวยฝกอบรมพัฒนาและวิจัยทางการ
พยาบาล 
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จากตารางพบวาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลตนเองของ 
ประชาชนในทศวรรษหนาเกีย่วกับดาน  บทบาทการพยาบาลที่เปนการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเพื่อ
รองรับบทบาทการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนนั้น  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกนั 
เกือบทุกรายการ โดยรายการมีคามัธยฐานของโอกาสความเปนไปไดในระดับมากที่สุด และเปน
ภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค แตยังพบวามีรายการที่ไมมีความสอดคลอง 3 รายการ เปนดานทัศนคติ 
1 รายการ  ดานการปฏิบัติ 1 รายการ และเปนวิธีการเตรียมพยาบาลวิชาชพี 1 รายการ กลาวโดย
สรุปไดวา 
  ในทศวรรษหนาบทบาทของพยาบาลในการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเพือ่รองรับ 
บทบาทการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  ดานความรู  ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปน
ภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median)  ของโอกาสทีจ่ะเปนไปได คือ การ  
ติดตามนโยบายสุขภาพและ นโยบายที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง (4.88)  ตองพัฒนาความรูในการ
จัดทําและประเมินโครงการดานสุขภาพ (4.88)  พยาบาลวชิาชพีตองฟนฟูและคนควาเพิ่มเตมิ
ความรูในสวนของการสรางสุขภาพตามพฒันาการของบุคคล (4.88) ตองติดตามความรูดาน
กฎหมาย และระเบียบขอบังคับเกี่ยวกับสุขภาพอยางตอเนื่อง (4.86)  การเพิ่มความรูเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงและการเสี่ยงของภาวะสุขภาพ ในประชากรแตละกลุม (4.84)  ควรเพิม่ความรูในการ
ทํางานรวมกับชุมชนในแตละพื้นที ่ (4.84)  ความรูทีพ่ยาบาลวชิาชีพไดรับการเตรียมมาในระดับ
ปริญญาตรีสามารถเพียงพอที่จะปรับใชในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนได 
(4.73) 
  บทบาทของการพยาบาลในการเตรียมพยาบาลวชิาชพีเพื่อรองรับบทบาทการ    
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนดานทัศนคติ ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่
พึงประสงค  ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median) ของโอกาสทีจ่ะเปนไปได ในดานทศันคติ คือ ตอง
เชื่อในคุณคาของการที่ประชาชนจะเปนผูรับผิดชอบสุขภาพของตนเองวาเปนการสรางสุขภาวะที่
ยั่งยนื (4.84)  ตองมีความเห็นและเชื่อมัน่วาสุขภาพเปนประสบการณของชีวิตที่มคีวามเกี่ยวของ
กับสังคมและสิ่งแวดลอมของบุคคลไมสามารถแยกสุขภาพออกมาโดดๆ ไดตองพิจารณาควบคูไป
กับความเปนอยูของบุคคล สิ่งแวดลอมและสังคมของครอบครัวนั้นดวย (4.84)  ตองมีความเชื่อ
และมีความรูสกึที่ดีตอการใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง (4.81)  สวนที่ผูเชีย่วชาญมีความเหน็ไม
สอดคลองกันคือ การสรางใหพยาบาลวิชาชพีมีความเชื่อมัน่ตอระบบสุขภาพทีม่ีประชาชนเปน
ศูนยกลางของการใหบริการ (IQR=1.19 ไมสอดคลอง) 
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  บทบาทการพยาบาลในการเตรียมพยาบาลวิชาชพีเพื่อรองรับบทบาทการดูแล 
สุขภาพตนเองของประชาชน ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค 
ตามลําดับคามัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได ในดาน ทักษะการปฏิบัติ คือ การ
พัฒนาเทคนิคการทาํงานรวมกับชุมชน (4.81) ตองพัฒนาทักษะการติดตอส่ือสารกับประชาชนใน
กลุมตางๆ (4.81) ตองพัฒนาทักษะการพยาบาลที่สรางเสริมทักษะชีวิตในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนที่สอดคลองกบัสภาพการณจริง (4.81)  ตองพฒันาทักษะการเปนผูนาํการ
เปลี่ยนแปลง (4.79)  ตองฝกทักษะการจดัประสบการณการเรียนรูในเรื่องสุขภาพตนเองของบุคคล
ครอบครัวที่มีพื้นฐานตางกนั (4.76)  สวนที่ผูเชีย่วชาญมีความเหน็ไมสอดคลองกันคือ บทบาทใน
การพัฒนาทักษะการสรางเสริมศักยภาพการเรียนรูของประชาชนโดยคิดเชิงวิเคราะห (IQR=1.28 
ไม       สอดคลอง) 
  บทบาทการพยาบาลในการเตรียมพยาบาลวิชาชพีเพื่อรองรับบทบาทการดูแล 
สุขภาพตนเองของประชาชน ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค 
ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median)  ของโอกาสทีจ่ะเปนไปได ในดาน วธิีการเตรียมพยาบาลวิชาชพี 
คือ การเสริมสรางแนวคิดการบริการสุขภาพเชงิรุกและการพยาบาลเพื่อการดูแลสขุภาพตนเองเขา
ไปในหลักสูตร (4.88)  การจัดฝกอบรมเชงิปฏิบัติการเกีย่วกับการนาํความรูทางการพยาบาลและ  
สหสาขาวิชามาเปนพื้นฐานในการปฏิบัติ (4.86)  การจัดระบบการทาํงานของพยาบาลระดับตางๆ
ใหเปนเครือขายการสงตอทางการพยาบาลที่ครบวงจรจากพื้นฐาน ถงึซับซอน (4.76) การฝก
ปฏิบัติงานในพื้นที่กับทีมงานที่ประสบความสําเร็จมาแลว (4.70)  สวนบทบาทที่ผูเชีย่วชาญมี
ความเห็นไมสอดคลองกันคอื การจัดใหหนวยงานในพื้นที่ในหนวยฝกอบรมพัฒนาและวจิยั
ทางการพยาบาล (IQR=1.03  ไมสอดคลอง) 
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ตารางที ่6  กจิกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนตามกลุมเปาหมาย 
รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ

เปนไปได 
IQR ความ  

สอดคลอง 
ภาพ
อนาคต 

1. การเตรียมการทั่วไป 
     1.1 การศึกษาพื้นฐานและ
ธรรมชาติของบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน เพื่อการสรางสัมพันธภาพที่ดี 
     1.2 การพบปะพูดคุยเพื่อสราง
ความคุนเคย 
      1.3การเยี่ยมเยียนเพื่อการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ  ศึกษา
สภาพแวดลอม 
      1.4การชี้แจงและการจัดใหชุมชน
เขามามีสวนรวมในการสรางคานิยม
ใหกับบุคคลและครอบครัวใหเห็น
คุณคาของการดูแลสุขภาพตนเองจน
ยอมรับวาเปนส่ิงสําคัญและนํามา
ปฏิบัติจนเปนนิสัย 
      1.5 การรวมกับประชาชนในการ
ประเมินความตองการทางสุขภาพ 
หาทางเลือกตางๆในการปฏิบตัิ 
วิเคราะหและตัดสินใจเลือก
ทางเลือกที่เหมาะสมมาเปน
แนวทางปฏิบัตโิดยการเปดประเด็น
ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นให
เกิดการคิดวิเคราะหถึงปจจัยที่
เกี่ยวของ  ผลดี ผลเสียของแตละ
แนวทางและประโยชนที่จะไดรับ 
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พึง
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รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ
เปนไปได 

IQR ความ  
สอดคลอง 

ภาพ
อนาคต 

     1.6  การสนับสนุนใหประชาชนได 
ดูแลสุขภาพตนเองตามทางเลือกที่
เหมาะสม 
     1.7รวมกับประชาชนในการ
ประเมินพัฒนาการการดูแลสุขภาพ 
ตนเองของประชาชนและหาแนวทาง
ปรับปรุงใหดีขึ้นตอไป   

2. การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของ  
ประชาชนในกลุมผูมีสุขภาพปกติ 
     2.1การเขาถึงประชาชนทั้งในระดับ
ปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
   2.2การคัดกรองประชาชนตามภาวะ
สุขภาพและความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเอง 
   2.3การกระตุนและสรางเสริมความ
รับผิดชอบตอสุขภาพตนเองและ
สวนรวม 
   2.4การสรางแกนนําและเครือขาย 
สุขภาพชุมชน 
   2.5การพัฒนาศักยภาพประชาชนใน
การดูแลสุขภาพตนเองที่ครอบคลุม
การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป  การดูแล 
สุขภาพตามการเปลี่ยนแปลงในชวงที่
มีการพัฒนาและมีการเสื่อมของ
รางกายและเมื่อมีภาวะเจ็บปวย
เล็กๆนอยเกิดขึ้น 
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 179

รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ
เปนไปได 

IQR ความ  
สอดคลอง 

ภาพ
อนาคต 

    2.6   การเฝาระวังภาวะการ
เจ็บปวยในชุมชนตามพัฒนาการชีวิต
และภาวะเสี่ยงของโรค 
    2.7 การจัดโครงการเพื่อการเรียนรู
ทางดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน
อยางตอเนื่องเปนกลุมตามภาวะเสี่ยง 
 3. การพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในกลุมผูเจ็บปวย 
   3.1  การประเมินปญหาและความ
ตองการของผูรับบริการ 
   3.2  การใหการพยาบาลที่ตรงกับ
ปญหาและความตองการของผูปวย 
   3.3 การใหความรูและคําแนะนํา
เกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวยและการ    
ดูแลสุขภาพกับผูปวยและญาติ 
  3.4การพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อความ
พรอมในการดําเนินชีวิตทามกลาง
ภาวะเจ็บปวย 
  3.5 การแนะนําและฝกหัดใหผูปวย
และญาติฟนฟูสภาพรางกาย 
  3.6การสงตอผูเจ็บปวยไปยัง
สถานพยาบาลตามลักษณะปญหา
และความรุนแรงของสุขภาพและการ
เจ็บปวย 
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จากตารางพบวาอนาคตภาพบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลตนเองของ 
ประชาชนในทศวรรษหนาดาน กิจกรรมพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนตาม
กลุมเปาหมายนัน้  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน เกือบทุกรายการ โดยสวนมากเปน
รายการมีคามธัยฐานของโอกาสความเปนไปไดในระดับมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พึง
ประสงค  แตยังมีรายการที่มีความคิดเห็นจากผูเชีย่วชาญไมมีความสอดคลองกนั จาํนวน 3 
รายการ ซึ่งอยูในขั้นการปฏิบัติในกลุมผูมสีุขภาพปกติทัง้ 3 รายการ  
  กลาวโดยสรุปในทศวรรษหนาบทบาทการพยาบาลที่เปนกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชนทีม่ีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่      
พึงประสงค ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median)  ของโอกาสทีจ่ะเปนไปได  ในการเตรียมการทัว่ไป 
คือ ในการพบปะพูดคุยเพือ่สรางความคุนเคย (4.86)  การเยี่ยมเยียนเพื่อการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและศกึษาสภาพแวดลอม (4.86)  การสนับสนุนใหประชาชนไดดูแลสุขภาพตนเองตาม
ทางเลือกที่เหมาะสม (4.84)  การศึกษาพื้นฐานและธรรมชาติของบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพือ่
การสรางสมัพนัธภาพที่ด ี (4.81)  การชี้แจงและการจัดใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการสราง
คานิยมใหกับบุคคลและครอบครัวใหเหน็คุณคาของการดูแลสุขภาพตนเองจนยอมรับวาเปนสิ่ง
สําคัญและ นาํมาปฏิบัติจนเปนนิสัย (4.79)  การรวมกับประชาชนในการประเมินความตองการ
ทางสุขภาพ หาทางเลือกตางๆ ในการปฏิบัติวิเคราะหและตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมมา
เปนแนวทางปฏิบัติโดยการเปดประเด็นในการแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ใหเกิดการคดิวิเคราะหถึง
ปจจัยที ่   เกี่ยวของ ผลดี ผลเสีย ของแตละแนวทางและประโยชนที่จะไดรับ (4.79)  รวมกับ
ประชาชนในการประเมิน พัฒนการการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนและหาแนวทางปรับปรุง
ใหดีขึ้นตอไป (4.70) 
  บทบาทของพยาบาลที่เปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนที่มคีวามเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค ตามลําดับคา มัธยฐาน 
(Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได  ในการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของ
ประชาชนในกลุมผูมีสุขภาพปกติ  คือ บทบาทในการจัดโครงการเพื่อการเรียนรูทางดานสุขภาพ
อนามยัแกประชาชนเปนกลุมตามภาวะเสีย่งอยางตอเนือ่ง (4.97)  การสรางแกนนาํและเครือขาย
สุขภาพชุมชน (4.84) การเฝาระวงัภาวะการเจ็บปวยในชุมชนตามพฒันาการ และความเสยีงตอ
การเจ็บปวย (4.81)  การคัดกรองประชาชนตามภาวะสุขภาพและความสามารถในการดูแล       
สุขภาพตนเอง (4.76)  สวนบทบาทที่ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็ไมสอดคลองกันคือ บทบาทในการ
กระตุนและสรางเสริมความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเองและสวนรวม (IQR=1.08 ไมสอดคลอง)  
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การเขาถงึประชาชนทัง่ในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน (IQR=1.08 ไมสอดคลอง) การ
พัฒนาศักยภาพประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองทีค่รอบคลุมการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป การ   
ดูแลสุขภาพตามการเปลี่ยนแปลงในชวงทีม่ีการพฒันาและมีการเสื่อมของรางกายและเมื่อมีภาวะ
เจ็บปวยเลก็ๆ นอยๆ เกิดขึ้น(IQR=1.22 ไมสอดคลอง) 
  บทบาทของพยาบาลที่เปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนที่มคีวามเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค ตามลําดับคา มัธยฐาน 
(Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได  ในการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของ
ประชาชนในกลุมผูเจ็บปวย  คือ  การใหความรูและคําแนะนาํเกีย่วกับภาวะการเจ็บปวยและ การ 
ดูแลสุขภาพกับผูปวยและญาติ (4.90)  การสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลตามลักษณะปญหา
และความรุนแรงของสุขภาพและการเจ็บปวย (4.84)   การประเมนิปญหาและความตองการของ  
ผูรับบริการ (4.84)  การใหการพยาบาลทีต่รงกับปญหาและความตองการของผูปวย (4.84)  การ
แนะนาํและฝกหัดใหผูปวยและญาติฟนฟูสภาพรางกาย (4.81)  การพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อความ
พรอมในการดําเนนิชีวิตทามกลางภาวะเจบ็ปวย (4.76) 
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ตารางที ่7  ภาพรวมของบทบาทการพยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
รายการ Mdn Mode โอกาสที่จะ

เปนไปได 
IQR ความ  

สอดคลอง 
ภาพ
อนาคต 

1.  เปนบทบาทการพยาบาลเชิงรุกที่
ตองกําหนดแผนการดําเนินการวาจะ
เสริมสรางสมรรถนะการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนใหชัด 
  2.  ความครอบคลุมของบริการ
จะตองครอบคลุมประชากรทั้งในกลุม
ผูเจ็บปวย ญาติในสถาน
รักษาพยาบาลและในกลุมคนปกติใน
ชุมชน ทั้งระดับปจเจกบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน 
 3.เปนบทบาทในการใหความรูที่เปน
บทบาทรวมที่มีแผนอยูในแผนการ
พยาบาลเพื่อการใหรักษาหรือการ
พยาบาลชุมชนได 
  4.กลุมเปาหมายที่สําคัญคือ     
ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงในกลุมตางๆ 
เชน ภาวะการเปลี่ยนแปลงตามวัย โรค
เรื้อรัง โรคเฉพาะพื้นที่ โรคทาง   
กรรมพันธุ เปนตน 
5.เปนบทบาทหลักที่สําคัญในบริการ 
พยาบาลทุกรูปแบบที่มีอยู 
6.เปนบทบาทในการสรางการดูแล 
สุขภาพตนเองของประชาชนแบบองค
รวม ที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ (สงเสริม 
ปองกัน รักษาและฟนฟู) และ
ครอบคลุมประชาชนทุกระดับ 
(ปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน) 
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จากตารางพบวาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลตนเองของ 
ประชาชนในทศวรรษหนาโดยภาพรวมเพื่อสงเสริมการการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนนัน้    
ผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็สอดคลองกัน เกือบทุกรายการ โดยทุกรายการมีคามัธยฐานของโอกาส
ความเปนไปไดในระดับมากที่สุด และทุกรายการเปนภาพอนาคตทีพ่งึประสงค  ทัง้นี้รายการที่ไม
สอดคลองมีจํานวน 1 รายการ 
  กลาวโดยสรุปในทศวรรษหนาบทบาทของพยาบาลโดยภาพรวมเพื่อสงเสริมการ 
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค 
ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median)  ของโอกาสทีจ่ะเปนไปได  คือ  เปนบทบาทในการใหความรูที่
เปนบทบาทรวมที่มีแผนอยูในแผนการพยาบาลเพื่อการรักษาหรือการพยาบาลชุมชนได (4.81)  
เปนการปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุกที่ตองกําหนดแผนการดําเนนิการวาจะเสริมสรางสมรรถนะการ 
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใหชัด (4.78)  เปนบทบาทที่ครอบคลุมการใหบริการพยาบาลแก
ประชาชนทัว่ไปและผูปวยหรือผูที่มีภาวะผิดปกติเร้ือรัง ทั้งในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัวและ  
ชุมชน (4.78)  มีกลุมเปาหมายที่สําคัญคือ ประชาชนที่มภีาวะเสี่ยงกลุมตางๆ (4.75)  เปนบทบาท
หลักที่สําคัญในบริการพยาบาลทุกรูปแบบที่มีอยู (4.73)  สวนบทบาที่ผูเชีย่วชาญมีความเหน็ไม
สอดคลองกันไดแก เปนบทบาทในการสรางการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนแบบองครวม ที่
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ (สงเสริม ปองกนั รักษาและฟนฟ)ู และครอบคลุมประชาชนทกุระดับ (ปจเจก
บุคคล  ครอบครัวและชุมชน) (IQR=1.08 ไมสอดคลอง) 
 
สรุปผลการวเิคราะหอนาคตภาพบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลสขุภาพตนเอง
ของประชาชนในทศวรรษหนา 
 
  ผูเชี่ยวชาญทีม่ีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้  สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 94.9  มี
เพียงรอยละ 5.1 เปนเพศชาย  โดยสวนใหญมีกลุมอายุ 41 – 55 ป รอยละ 61.5  รองลงมามีอายุ
มากกวา 55 ป รอยละ 30.8  และพบวาสวนใหญมีสถานภาพ คู รอยละ 66.7 รองลงมาเปน โสด 
รอยละ 30.8  พิจารณาจากประสบการณการทาํงาน สวนมากมปีระสบการณ 16 –30 ป รอยละ 
56.4 รองลงมามีประสบการณ มากกวา 30 ป คิดเปนรอยละ 38.5 โดยปจจุบันมีตาํแหนงงานเปน
ผูบริหาร นักวชิาการ และนกัปฏิบัติการในจํานวนใกลเคียงกนั คือ รอยละ 33.3, 30.8 และ 35.9  
ตามลําดับ ทัง้นี้ผลงานที่ผานมา  เคยมีงานวิจัยรอยละ 56.4  เขียนตํารา รอยละ 41.1 และเปน    
ผูเคยรบรางวลัดีเดน  รอยละ 20.5 
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  สรุปบทบาทการพยาบาลเพือ่พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ได 6 
ประเด็นใหญๆ  ดังนี ้

1. ดานแนวคิดในการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  ที่ม ี
ความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พงึประสงค ตามลาํดบัคามัธยฐาน (Median)  ของ
โอกาสที่จะเปนไปได คือ  การพยาบาลเพือ่การดูแลสุขภาพตนเอง ตองแสดงใหเหน็เปนรูปธรรมได
ทั้งแผนงาน แนวทางปฏิบัติและกิจกรรมทีเ่กิดขึ้น รวมทัง้เปาหมายของกิจกรรม (4.92)  ประชาชน
มีการเรียนรูในการดูแลสุขภาพไดหลายทาง เชน จากการเลี้ยงดูของครอบครัว แบบอยางของ
สังคมที่แวดลอม การนาํเสนอของสื่อมวลชนและจากบุคลากรวิชาชพี เปนตน (4.86)  การ
พยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนเปนปฏิสัมพันธระหวางความสามารถของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพและความสามารถของการพยาบาลในการสรางเสริมศักยภาพการ   
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน (4.86)  การพยาบาลจะสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนไดตองตรงกับความตองการของประชาชน (4.84)  บทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแล  
สุขภาพตนเองของประชาชนจะตองเปนบทบาทที่สามารถปฏิบัติไดในทุกบริการสุขภาพทีม่ีอยู 
(4.84)  มนุษยทุกคนมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง แตในบางสถานการณเขาอาจตองการคาม
ชวยเหลือ เชนอยูในวัยทารกหรือมีภาวะการเจ็บปวยทีเ่ปนอุปสรรคตอการดูแลตนเอง (4.84) การ
สรางเสริมการดูแลสุขภาพตนเองไมใชวิธีการของการสงเคราะหแตเปนการเรียนรูเพื่อสรางทกัษะ
ชีวิตดานสุขภาพ (4.81) การพยาบาลเพือ่การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนเปนระบบการดูแล    
สุขภาพเชิงรุกที่เนนใหประชาชนเปนเจาของสุขภาพตนเอง (รับรู วิเคราะหและตัดสินใจเกี่ยวกับ 
สุขภาพของตนเองได) (4.79)  เทคนคิการเพิ่มสมรรถนะดานสุขภาพของประชาชนเปนทักษะ
สําคัญในการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง (4.79) และการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนจะตองยืดหยุนใหเหมาะสมไดตามปจจัย มีผลตอความสามารถในการดแูล     
สุขภาพของตนเองของประชาชนภายใตขอบเขตที่ พรบ.วิชาชพีกาํหนด (4.76) 

2. ดานแนวทางของการดําเนินกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแล      
สุขภาพตนเองของประชาชน  ที่มคีวามเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตที่พงึประสงค 
ตามลําดับคามัธยฐาน (Median) ของโอกาสทีจ่ะเปนไปได คือ เปนการทํางานเปนทมีรวมกัน
ระหวางบุคลากรพยาบาลกบัสาขาวิชาชพีอื่นและประชาชน (4.92)  การจัดตั้งหนวยการพยาบาล
เพื่ออํานวยความสะดวกใหกบัประชาชนในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองขึ้นในพืน้ที ่ (4.86)  
การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง (4.86)  การดึงเอาการดูแลสุขภาพตนเองทีด่ี
ที่ประชาชนมอียูแลวออกมาปฏิบัติใหเปนระบบและรักษาไวใหคงอยูตลอดไป (4.84)  การปรับการ
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ดูแลสุขภาพตนเองในสวนทีย่ังไมเหมาะสมของประชาชนใหดีข้ึน (4.81)  การเพิ่มเติมการดูแล   
สุขภาพตนเองสวนที่ประชาชนยังขาดแตมีความสาํคัญเขาไปเพื่อใหประชาชนสามารถปรับใชได
ตามความจําเปนทัง้การดูแลตนเองโดยทัว่ไป การดูแลตนเองตามพฒันาการและการดูแลตนเอง
เมื่อมีภาวะเจบ็ปวย (4.81)  การชี้แนะวิธีติดตามคนควาและเลือกทางเลือกในการดูแลสุขภาพ   
ตนเองใหประชาชนสามารถเรียนรูไดดวยตนเองอยางตอเนื่องในการพัฒนาการดูแลสุขภาพของ
ตนตอไป (4.81) 

3. ดานการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพตนเอง ที่มีความ 
เปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงคตามลําดับคามัธยฐาน (Median)  ของโอกาส
ที่จะเปนไปไดมากที่สุด ในการจัดการกับความรูที่มีอยูเดมิ  คือ  การสบืคนความรูเกีย่วกับการดูแล
สุขภาพตนเองที่มีอยูเดิมมารวบรวม วิเคราะห แยกประเภทและจดัหมวดหมูใหสะดวกในการ    
คนควา (4.81)  นําความรูเดิมมาปรับเปลี่ยนใหเหมาะกับสถานการณและการนาํไปใชในปจจุบนั 
(4.76)  จัดระบบความรูเดิมและปจจบุันทีม่ีอยูมาเรียบเรียงใหเหน็วิวัฒนาการเพือ่ศึกษาความ
เปนมา ปจจัยที่เปนเหตุเปนผลของการเปลี่ยนแปลงและเปรียบเทยีบใหเหน็แนวโนมทีจ่ะดําเนนิ
ตอไป (4.73)  สวนการพยาบาลที่เปนการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพตนเอง ที่มี
ความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตที่พงึประสงค ตามลาํดบัคา มัธยฐาน (Median)  ของ
โอกาสที่จะเปนไปไดในการสรางความรูใหม คือ การศกึษาวิจัยเพื่อสรางความรูใหมหรือตรวจสอบ
เพื่อยนืยนัหรอืตอยอดความรูเดิม (4.81)  การรวบรวมความรูทีไ่ดจากประสบการณตรงในการ
ทํางานในพื้นที่ตางๆ (4.79)  การจัดเวทีวิชาการ การระดมสมองในรูปแบบตางๆ (4.79)  การ
พัฒนาทักษะเฉพาะในการทาํงานที่ไดมีการปรับเปลี่ยนมาแลวอยางเปนขั้นเปนตอนจนกระทั่ง
สรางผลสําเร็จของงานไดดีกวาทักษะเดิมที่ใชอยู (4.70) และการพยาบาลที่เปนการพัฒนาองค
ความรูเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพตนเองทีม่ีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พงึ
ประสงค ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median) ของโอกาสที่จะเปนไปได ในการประชาสัมพนัธและ
เผยแพรความรูอยางทั่วถงึและตอเนื่อง คือ การจัดนิทรรศการและมหกรรมดานสุขภาพและ      
คุณภาพชีวิต (4.90)  การนําเสนอในรูปของคูมือการดแูลสุขภาพดวยตนเอง หนงัสือวิชาการหรอื
การนาํเสนอในเวทีวิชาการ (4.88) การนําไปใชกับประชาชนโดยตรง (4.81)  การประชาสัมพนัธ
โดยตรงขณะมีปฏิสัมพันธกบัประชาชนและการนาํเสนอผานสื่อตางๆ ที่ประชาชนสามารถเขาถึง
ได (4.76) 
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4. ดานการเตรยีมพยาบาลวิชาชพีเพื่อรองรับบทบาทการดูแลสขุภาพ 
ตนเองของประชาชน ทีม่ีความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงคตามลาํดับ
คามัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปไดในดานความรู คือ การติดตามนโยบายสุขภาพ
และนโยบายทีเ่กี่ยวของอยางตอเนื่อง (4.88)  ตองพัฒนาความรูในการจัดทําและประเมินโครงการ
ดานสุขภาพ (4.88)  พยาบาลวิชาชีพตองศึกษาเพิ่มเติมความรูในสวนของการสรางสุขภาพตาม
พัฒนาการของบุคคล (4.88)  ตองติดตามความรูดานกฎหมายและระเบียบขอบังคับเกี่ยวกบั    
สุขภาพอยางตอเนื่อง (4.86)  การเพิ่มความรูเกีย่วกบัการเปลี่ยนแปลงและความเสี่ยงของภาวะ 
สุขภาพในประชากรแตละกลุม (4.84)  ควรเพิ่มความรูในการทํางานรวมกับชุมชนในแตละพืน้ที่ 
(4.84)  ความรูที่พยาบาลวิชาชพีไดรับการเตรียมมาในระดับปริญญาตรีตองเพยีงพอที่จะปรบัใช
ในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนได (4.73)  สวนการเตรียมพยาบาลวิชาชพีเพื่อ
รองรับบทบาทการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ที่มีความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพ
อนาคตทีพ่ึงประสงคตามลําดับคามัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปไดในดานทัศนคติ 
คือ ตองเชือ่ในคุณคาของการที่ประชาชนจะเปนผูรับผิดชอบสุขภาพของตนเองวาเปนการสราง  
สุขภาวะทีย่ั่งยนื (4.84)  ตองมีความเห็นและเชื่อมั่นวาสขุภาพเปนประสบการณของชีวิตที่มีความ
เกี่ยวของกับสังคมและสิ่งแวดลอมของบุคคลไมสามารถแยกสุขภาพออกมาโดดๆ ไดตองพิจารณา
ควบคูไปกับความเปนอยูของบุคคล สิ่งแวดลอมและสังคมของครอบครัวนั้นดวย (4.84)  ตองมีการ
เสริมสรางใหพยาบาลวชิาชีพมีความรูสกึที่ดีตอการใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง (4.81)  สวน
การเตรียมพยาบาลที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกัน คือ การสรางใหพยาบาลวิชาชพีมี
ความเชื่อมั่นตอระบบสุขภาพที่มีประชาชนเปนศนูยกลางของการใหการบริการ (IQR=1.19 ไม
สอดคลอง) และการเตรียมพยาบาลวิชาชพีเพื่อรองรับบทบาทดานการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน ที่มีความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงคตามลําดับคามัธยฐาน 
(Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปไดในดานทักษะการปฏิบัติ คือ การพัฒนาทักษะในการทํางาน
รวมกับสหสาขาวิชาชพีและชุมชน (4.81)  ตองพฒันาทักษะการใชภาษาเพื่อติดตอส่ือสารกับ
บุคคลในกลุมตางๆ (4.81) ตองพฒันาทักษะการพยาบาลที่สรางเสริมทักษะชีวิตในการดแูล      
สุขภาพตนเองของประชาชนที่สอดคลองกบัสภาพการณจริง (4.81)  ตองพัฒนาทักษะการเปน    
ผูนําการเปลี่ยนแปลง (4.79)  ตองฝกทกัษะการจัดประสบการณการเรียนรูในเรื่องสุขภาพตนเอง
ของบุคคล ครอบครัวที่มีพืน้ฐานตางกนั (4.76) สวนที่ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็ไมสอดคลองกัน คอื 
การพัฒนาทักษะการสรางเสริมศักยภาพการเรียนรูของประชาชนโดยการคิดเชิงวเิคราะห 
(IQR=1.28 ไมสอดคลอง) สวนการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเพื่อรองรับบทบาทการดูแลสุขภาพ   
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ตนเองของประชาชน ทีม่ีความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงคตามลาํดับ        
คา มธัยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปไดในดานวิธีการเตรียมพยาบาลวชิาชีพ คือ การ
เสริมสรางแนวคิดการบริการสุขภาพเชิงรุกและการพยาบาลเพื่อการดแูลสุขภาพตนเองเขาไปใน
หลักสูตร (4.88)  การจัดฝกอบรมเชิงปฏิบัติเกี่ยวกับการนาํความรูทางการพยาบาลและสหสาขา  
วิชามาเปนพืน้ฐานในการปฏิบัติงาน (4.86)  การจัดระบบการทาํงานของพยาบาลระดับตางๆ ให
เปนเครือขายการสงตอทางการพยาบาลที่ครบวงจรตั้งแตพื้นฐานถงึซับซอน (4.76)  การฝก
ปฏิบัติงานในพื้นที่กับทีมงานที่ประสบความสําเร็จมาแลว (4.70)  สวนขอที่ผูเชีย่วชาญมีความเหน็      
ไมสอดคลองกัน คือ การพัฒนาความสามารถในการประเมินผลโครงการหรือวิธกีารพัฒนาการ  
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน (IQR=1.03 ไมสอดคลอง) 
  5.  ดานลกัษณะของกิจกรรมการพยาบาล พบวาแนวโนมของกจิกรรมการ
พยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ในดานการเตรียมการโดยทั่วไป ที่มี
ความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตที่พงึประสงคตามลําดบัคามัธยฐาน (Median)  ของ
โอกาสที่จะเปนไปได คือ การพบปะพูดคุยกับประชาชนเพื่อสรางความคุนเคย (4.86)  การเยีย่ม
เยียนเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและศกึษาสภาพแวดลอม (4.86)  การสนับสนนุใหประชาชนได
ดูแลสุขภาพตนเองตามทางเลือกที่เหมาะสม (4.84)  การศึกษาพืน้ฐานและธรรมชาติของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนเพื่อสรางสัมพนัธภาพที่ดี (4.81)  การชี้แจงและการจัดใหชุมชนเขามามี    
สวนรวมในการสรางคานยิมใหกับบุคล ครอบครัวใหเหน็คุณคาของการดูแลสุขภาพตนเองจน  
ยอมรับวาเปนสิ่งสําคัญและนํามาปฏิบัติจนเปนนิสัย (4.79)  การเปดประเด็นใหประชาชนมี    
สวนรวมในการประเมินความตองการทางสุขภาพหาทางเลือกตางๆ ในการปฏิบัต ิ วิเคราะหและ
ตัดสินใจทางสขุภาพ (4.79)  และรวมกับประชาชนในการประเมินพัฒนาการการดูแลสุขภาพ    
ตนเองและหาแนวทางปรับปรุงใหดีขึ้นตอไป (4.70)  ในดานกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแล  
สุขภาพตนเองของประชาชนในกลุมผูมีสุขภาพปกตทิี่มีความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพ
อนาคตทีพ่ึงประสงค ตามลาํดับคามัธยฐาน (Median) ของโอกาสที่เปนไปไดคือ  การจัดโครงการ
เพื่อการเรียนรูทางดานสขุภาพอนามยัแกประชาชนเปนกลุมตามภาวะเสี่ยงอยางตอเนื่อง (4.97)  
การสรางแกนนําและเครือขายสุขภาพชมุชน (4.84)  การเฝาระวังภาวะการเจ็บปวยในชมุชนตาม
พัฒนาการและความเสีย่งตอการเจ็บปวย (4.81)  การคัดกรองประชาชนตามภาวะสุขภาพและ
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง (4.76)  สวนขอที่ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็ไมสอดคลองกัน 
คือ  การกระตุนและสรางเสริมความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเองและสวนรวม (IQR=1.08 ไม  
สอดคลอง) การเขาถงึประชาชนทัง้ในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน (IQR=1.08 ไม 
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สอดคลอง) การพัฒนาศกัยภาพประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองที่ครอบคลุมการดูแลสุขภาพ
โดยทั่วไป การดูแลสุขภาพตามการเปลีย่นแปลงของวยัและเมื่อมีภาวะเจ็บปวยเลก็ๆ นอยๆ      
เกิดขึ้น (IQR=1.22 ไมสอดคลอง)    ดานกิจกรรมการพยาบาลเพือ่การดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในกลุมผูเจ็บปวย ที่มีความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค 
ตามลําดับคามัธยฐาน(Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได คือ การใหความรูและคําแนะนํา
เกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวยและการดูแลแกผูปวยหรือญาติ (4.90)  การสงตอผูปวยไปยัง
สถานพยาบาลตามลักษณะปญหาและความรนุแรงของสุขภาพและการเจ็บปวย (4.84) การ
ประเมินปญหาและความตองการของผูรับบริการ (4.84)  การใหการพยาบาลที่ตรงกับปญหาและ
ความตองการของ  ผูปวย (4.84)  การแนะนําและฝกหัดใหผูปวยและญาติฟนฟูสภาพรางกาย 
(4.81)  และการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อความพรอมในการดําเนินชีวิตทามกลางภาวะที่เจ็บปวยอยู 
(4.76) 
  6.  ดานภาพรวมของบทบาทการพยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชน ทีม่ีความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตที่พงึประสงค ตามลาํดับ            
คามัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได คือ เปนบทบาทในการใหความรูที่สามารถทาํ
รวมกับบทบาทในการใหบริการแกผูเจ็บปวยในสถานพยาบาลและการบริการพยาบาลในชุมชนได 
(4.81) เปนการปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุกที่มีแผนการดําเนนิการใหเห็นชัดวาจะเสริมสราง
สมรรถนะการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนอยางไรทั้งในกลุมผูเจบ็ปวยในสถานรักษาพยาบาล
และในกลุมคนปกติในชมุชน (4.78)  เปนบทบาทที่ครอบคลุมการใหบริการพยาบาลแกประชาชน
ทั่วไปและผูปวยหรือผูทีม่ีภาวะผิดปกติเร้ืองรังทัง้ในระดบัปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน (4.78)  
มีกลุมเปาหมายที่สําคัญเพือ่ประชาชนทีม่ีภาวะเสีย่งในกลุมตางๆ (4.75)  เปนบทบาทหลักที่
สําคัญในบริการพยาบาลทกุรูปแบบที่มีอยู (4.73)  สวนขอที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอดคลอง
กันไดแก การสรางการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนแบบองครวม ที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ       
(สงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟ)ู และครอบคลุมประชาชนทุกระดับ (ปจเจกบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน) (IQR=1.08 ไมสอดคลอง) 
   
 
 



บทที่ 7 
 

ภาพอนาคตของบทบาทการพยาบาล 
เพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา 

(พ.ศ.2544-2553) 
 

  ภาพอนาคตของบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในทศวรรษหนา ที่เปนภาพพึงประสงคตามความคิดเหน็ที่สอดคลองกนัของผูเชี่ยวชาญ
การพยาบาล จะตองเปนบทบาทที่สอดรับกับการเปลีย่นแปลงที่สําคญั 3 ประการคือ การปฏิรูป
ระบบราชการ นโยบายสขุภาพเชิงรุก และการควบคุมมาตรฐานการบริการสุขภาพประชาชน   
แนวโนมของระบบริการพยาบาลในอนาคตจะมีการเปลีย่นแปลงจากการที่บุคลากรพยาบาลเปนผู
ใหบริการรักษาพยาบาล ในลักษณะของการสงเคราะหชวยเหลือตามความสะดวกและตามบริการ
ที่ผูใหบริการเปนฝายกําหนด มาสูระบบการบริการพยาบาลตามปญหาสุขภาพและความตองการ
ของประชาชน ประชาชนจะเปนผูกาํหนดและจัดระบบการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ขณะที่ระบบ
บริการพยาบาลและระบบสุขภาพอื่นๆ จะตองเปนระบบสนับสนุนและเอื้อใหประชาชนสามารถ    
ดูแลสุขภาพตนเองไดดวยความมัน่ใจ 
  ดังนัน้ บทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
ในทศวรรษหนาซึ่งเปนการใหบริการพยาบาลที่มจีุดมุงหมายหลกัในการสรางเสริมศักยภาพการ   
ดูแลสุขภาพตนเองใหกับประชาชน จึงมีองคประกอบทีจ่ําเปน 5 ดาน ดังตอไปนี้ ดานที่ 1 แนวคิด
ของการดูแลสุขภาพ จะตองมีความเชือ่วาการที่ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดจะเปน  
หนทางทีน่าํไปสูการมีสุขภาวะที่ยัง่ยนื   ดานที่ 2  แนวทางของการใหบริการพยาบาล จะเปน
วิธีการที่ประชาชนจะตองเขามามสีวนรวม ทัง้ในลกัษณะของการทํางานเปนทมีแบบสหสาขา
วิชาชพี และการทํางานที่เปนทีมในวชิาชพีการพยาบาลโดยระบบการสงตอตามระดับความ
ซับซอนของการพยาบาลทีจ่ําเปนตองไดรับ    ดานที ่ 3  ลักษณะการจัดกิจกรรมการพยาบาล ที่
ครอบคลุมกลุมเปาหมายทัง้ประชากรทีม่ีสขุภาพปกติ มภีาวะเสี่ยงทางสุขภาพ และมีการเจ็บปวย    
ดานที ่4  การพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง จะตองผสมผสานทั้งความรูดั้งเดิม
ที่มีอยูและ คนควาสิง่ใหม เพื่อนาํมาปรับใชใหเหมาะสมกับสภาวะของโรคและสุขภาพที่เปลี่ยนไป 
และดานที ่ 5  การเตรียมพยาบาลวิชาชพี  จะตองมีการปรับหลักสตูรที่ใชในการผลิตบุคลากรใหม 
และการจัดอบรมทางวิชาการในการพฒันาบุคลากรพยาบาลระหวางประจําการ ทําใหสามารถ
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ประมวลลักษณะของบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน          
ทศวรรษหนา ไดดังนี้ 
  อนาคตภาพของบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในทศวรรษหนา จะเปนบทบาทในการสรางกิจกรรมการพยาบาล เพื่อใหประชาชนเกดิ
การเรียนรูและมีความพรอมที่จะดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลในทกุระบบบริการพยาบาลที่มีอยู จะตองเปนกิจกรรมที่มุงใหประชาชนไดเพิ่มศักยภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเองรวมอยูดวยเสมอ  และตองครอบคลุมทั้งมติิดานการปองกันโรค  การ
สงเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ โดยการมองการดูแลสุขภาพตนเองอยาง
เปนองครวมทีเ่ชื่อมโยงกนัของรางกาย จิตใจ อารมณ สงัคม และจิตวญิญาณของประชาชน ทําให 
กิจกรรมการพยาบาลที่จะพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน จึงเปนสิง่สําคัญที่ตองมีอยู
ในระบบบริการพยาบาลทัง้ในการพยาบาลคลินิกและการพยาบาลชมุชน โดยจะเปนกิจกรรมของ
การใหคําปรึกษา  การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การแจงขอมูลขาวสาร การถายทอดความรูดาน 
สุขภาพที่ตรงกับปญหาสุขภาพและความตองการของประชาชน และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ชวยเหลือประชาชนในกรณทีี่ปญหาสุขภาพนัน้จําเปนตองใชความรูความสามารถเชิงวิชาชีพจาก
บุคลากรพยาบาลตามระดบัความซับซอน  สวนรายละเอียดของการจัดกิจกรรมนั้นจะขึ้นอยูกับ
การมองปญหาและการหาแนวทางการแกปญหารวมกันระหวางประชาชนกับบุคลากรพยาบาลใน
แตละสถานการณที่ตองประเมินจากความรูและวิธีการดูแลสุขภาพทีป่ระชาชนใชอยูในปจจุบนั
เปนฐานไปสูการพัฒนาในอนาคต 
  ดานการเตรียมพยาบาลวิชาชีพใหพรอมในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในทศวรรษหนา มีแนวโนมที่จะตองมีการพฒันาทัง้ในสวนของการผลิตพยาบาลวชิาชีพ
และในสวนของการพัฒนาพยาบาลวิชาชพีที่อยูระหวางประจําการ โดยในสวนของการผลิต
พยาบาลวชิาชีพเพื่อบริการสังคม จะตองมีการปรับหลกัสูตรใหมทัง้ดานเนื้อหาความรู และการ
จัดการฝกประสบการณทางการพยาบาลที่จะตองมีความสมดุลกนัทัง้การพยาบาลชุมชนและการ
พยาบาลในคลินิก และวิธีการที่จะใชในการจัดการเรียนการสอนจะตองเปนบูรณาการของการดูแล
สุขภาพตามพฒันาการของมนุษยในชวงแตละวัย  สวนการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพระหวาง   
ประจําการ  ตองมีการฝกอบรมเพื่อพัฒนาทั้งดานความรูและทกัษะเกี่ยวกับการประเมินภาวะ   
สุขภาพและความพรอมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อใหสามารถรับรูและเขาถึง
พฤติกรรมสุขภาพที่แทจริงของประชาชน อันจะนําไปสูการพัฒนาศกัยภาพการดแูลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนอยางมีประสิทธิภาพตอไป  ซึ่งคุณสมบัติที่จําเปนนอกเหนือจากความรู
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ความสามารถในดานการปฏบิัติการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันแลว พยาบาลวิชาชพีจะตองมี
ความรูในศาสตรสาขาอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของบคุคล ครอบครัว และชุมชน
เพิ่มข้ึน เพือ่ชวยใหสามารถวิเคราะหพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของประชาชน ไดอยาง
เชื่อมโยงกับสภาพแวดลอมและมีมุมมองที่กวางขึน้กวาการใหการรักษาพยาบาลและการดูแลเมือ่
เจ็บปวย   อีกทัง้พยาบาลวชิาชีพจะตองมีการพัฒนาทักษะการใชภาษาเพื่อการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพทั้งที่เปนภาษาทองถิน่และภาษาตางประเทศ นอกจากนีย้ังตองมีความรู 
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ใหเปนเครื่องมือในการชวยพฒันาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนไดอยางเหมาะสม   
  โดยเงื่อนไขทีสํ่าคัญของอนาคตภาพบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา ที่ควรจะตองหามาตรการที่เหมาะสมไวลวงหนาคือ 
การสรางความเขาใจที่ตรงกันเกีย่วกับบทบาทการพยาบาลและการดูแลสุขภาพตนเองของ   
ประชาชนใหเกิดขึ้นทัง้ในกลุมบุคลากรพยาบาลดวยกนัเองในทมีสุขภาพ และประชาชนทัว่ไป  
รวมทัง้การปรบัปรุงกฎหมายใหครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลตามความรับผิดชอบที่ขยาย
ออกไป  และการกาํหนดตําแหนงและคาตอบแทนใหเปนไปตามความรับผิดชอบที่สูงขึน้และการ
ปฏิบัติงานที่เพิ่มข้ึนของบุคลากรพยาบาล 
  ซึ่งมีแนวโนมของการเปลีย่นแปลงในแตละองคประกอบของบทบาทการพยาบาล
เพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา  สามารถเขียนสรุปเปนภาพ
อนาคต ไดดังนี ้
  ภาพที่ 1   การบริการพยาบาลในคลนิกิ : จะเปนรปูแบบของการพยาบาล
ผูปวยและการสงเสริมการดูแลสขุภาพตนเองเฉพาะโรค  โดยจะเปลี่ยนจากการใหผูปวยหรือ
ญาติปฏิบัติตามทีพ่ยาบาลกําหนด เปนการทีพ่ยาบาลจะตองวิเคราะหวาการดูแลสุขภาพ
อะไรบางที่ผูปวยหรือญาติควรจะปฏิบัติเองไดแลวจึงหาวิธีพฒันาศักยภาพการดูแลสุขภาพนัน้
รวมกับ ผูปวยและญาต ิ  ที่มีการวางแผนใหผูปวยไดเกิดการเรียนรูตลอดชวงที่อยูในโรงพยาบาล
เกี่ยวกับวิธปีฏิบัติตนเพื่อสงเสริมใหภาวะการเจ็บปวยดีขึน้ สุขภาพแขง็แรงและสามารถใชชีวิตอยู
ในสังคมไดอยางปกติสุขแทนการวางแผนการใหความรูแกผูปวยเฉพาะเมื่อจําหนายจาก
โรงพยาบาล     เทานั้น  (Discharge planning) สวนแนวทางการประเมินผลการบริการพยาบาล 
จะเปลี่ยนจากการประเมนิเฉพาะการพยาบาลที่มีผลทาํใหอาการเจ็บปวยดีขึ้น มาเปนการ
ประเมินผลการ       แกปญหาความเจ็บปวยรวมกบัความกาวหนาของผูปวยหรือญาติในการ
เรียนรูเกี่ยวกับภาวะ     สุขภาพและดูแลสขุภาพของตน 
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ภาพที่ 2  การบริการพยาบาลในชุมชน : จะเปนรปูแบบของการเสริม 
สรางศักยภาพการดูแลสขุภาพตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามภาวะเสี่ยง การดูแล
ตนเองเมื่อเจบ็ปวยเล็กๆ นอยๆ และการใหบริการแกผูเจ็บปวยในชุมชน โดยจะเปลี่ยน
จากการที่การพยาบาลชุมชนเปนงานที่เสริมจากงานประจํา มาเปนการพยาบาลชมุชน คือ งาน
หลักที่ตองรับผิดชอบอยางตอเนื่องและมแีผนงานระยะยาวที่จะตองปฏิบัติในฐานะของพยาบาลที่
รับผิดชอบการพยาบาลในชมุชน ในดานของกิจกรรมจะเปลี่ยนแนวทางจากการจดัลําดับการให
การพยาบาลผูเจ็บปวยเปนหลัก มาเปนการใหขอมูล การสรางกระบวนการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามยัใหแกประชาชนและการแกปญหาสุขภาพรวมกบัประชาชน  โดยรูปแบบการกําหนด       
กิจกรรมจะเปลี่ยนจากกิจกรรมการใหบริการตามวัตถปุระสงคทีพ่ยาบาลเปนผูกาํหนด มาเปนการ
ทํางานรวมกันระหวางประชาชนกับบุคลากรพยาบาลตามภาวะสุขภาพและสถานการณจริงในการ
ดําเนนิชีวิตของประชาชน 
  ภาพที ่ 3  การพัฒนาองคความรูเกีย่วกับการดูแลสุขภาพตนเอง : จะเปน
รูปแบบของการวิเคราะหฟนฟภููมิปญญาดั้งเดิมผสมผสานกบัการคนควาความรูใหม ใน
ลักษณะของการวิจัยทีชุ่มชนมีสวนรวมมากกวาการวิจัยทีทําแตเฉพาะในกลุมบุคลากร
วิชาชพี โดยจะเปลี่ยนจากการสืบคนความรูใหมที่เนนเฉพาะการแพทยเฉพาะทางเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ 
มาเปนการสืบคนและนาํความรูเกามาประยุกตใหเปนความรูที่ใชประโยชนไดอยางตอเนื่องตาม
สถานการณ  ที่มีมมุมองเชิงสหวิทยาการเพิ่มข้ึน ในลักษณะของการรวบรวมประสบการณที่ได
จากการปฏิบัติงานในชุมชนมาสงัเคราะหเปนความรูใหม รวมกับการคนควาทางทฤษฎี และ
เปลี่ยนจากการศึกษาวิจยัทีศ่ึกษาขอมูลจากกลุมนักวิชาการ มาเปนการคนควาหาความรูทาง    
สุขภาพที่ใชวิธกีารจัดมหกรรมดานสุขภาพเปนกระบวนการเผยแพร ประชาสัมพนัธ  และเปดเวที
อภิปรายเพื่อใหไดขอมูลจากผูเกี่ยวของหลายๆ ฝาย 
  ภาพที ่ 4  การเตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพ :  จะเปนรูปแบบ
ของการปรับหลักสูตร วธิีจัดการเรียนการสอนในการผลิตพยาบาลวิชาชีพ และการจดั
ฝกอบรมระหวางประจําการใหกับผูปฏิบัติงาน เพือ่สรางความรู ความเขาใจ  และทกัษะใน
การจัดกิจกรรมการพยาบาลใหประชาชนเกิดการเรียนรูในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยจะเปลีย่น
จากเปาหมายหลักเพื่อการผลิตผูใหบริการการพยาบาลผูปวย มาเปนการผลิตผูพัฒนาสุขภาพ
ประชาชนที่ใชปญหาสุขภาพของประชาชนเปนหลักในการแกปญหา  เปลี่ยนจากการพัฒนาทักษะ
เฉพาะทางการพยาบาลผูปวยแบบลงลกึในรายโรค มาเปนการฝกทกัษะการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพและการใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสมในการพัฒนาสุขภาพประชาชนควบคูกับการ
พัฒนาทักษะการ  แกปญหาสุขภาพรวมกับประชาชนและวิชาชพีอื่นๆ  โดยเปลี่ยนจากการใช
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โรงพยาบาลเปนฐานในการเรียนรูเพื่อการพยาบาลผูปวย  มาเปนการใชชมุชนเปนฐานในการ
เรียนรู  เพื่อการพัฒนา     สุขภาพที่เชื่อมโยงกับวิถีชวีิตของประชาชน และปรับกระบวนการจัดการ
เรียนการสอนแบบการพยาบาลผูปวยตามโรคที่แยกเปนสาขาเฉพาะทางการแพทย มาเปนการ
สอนแบบบูรณาการการ  ดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาลผูเจ็บปวย และการฟนฟูสภาพจากภาวะการเจบ็ปวยตามการเปลี่ยนแปลงของ
รางกาย จิตใจ อารมณและสงัคม 



บทที่ 8 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวจิัย 
 
  การวิจยันี้มวีัตถุประสงคสําคญัเพื่อศึกษาพฒันาการของการดูแลสุขภาพ   
ประชาชน และวิเคราะหการปฏิบัติพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติฉบับที ่ 1-8  โดยการวิเคราะหเอกสาร  การศึกษา  
แนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษ
หนาและการศึกษาแนวทางที่จะเตรียมพยาบาลวชิาชพีใหพรอมในการพัฒนาการดูแลสุขภาพ   
ตนเองของประชาชน โดยการวิจัยอนาคตแบบ EDFR ซึ่งสรุปผลการวจิัยไดดังนี ้

1. พัฒนาการของการดูแลสุขภาพประชาชนแบงเปนชวงตามลักษณะของการ 
ดูแลสุขภาพ 5 ชวง คือ 

1.1 ชวงการดูแลในครัวเรือนและเพื่อนบาน  (กอน พ.ศ.2439)  การดูแล      
สุขภาพเปนเรือ่งของบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะสตรีและบรรดาเครือญาติรวมทัง้ผูใกลชิดที่มี
ลักษณะของการดูแลเกี่ยวกบั สุขวิทยาสวนบุคคลทัว่ๆไป และการชวยเหลือผูเจ็บปวยใหลดความ
ทุกขทรมาน และหายจากโรค ตามความรูและประสบการณที่สืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ 

1.2 ชวงเฝาสังเกตการณการแพทยแผนใหม (พ.ศ.2439 - 2488)  เปนชวงที ่
ยังมีลักษณะการดูแลสุขภาพเปนแบบดัง้เดิมอยู พรอมๆกับการใหความสนใจและคอยติดตาม
ความเปนไปของการแพทยแบบตะวันตก เพื่อเปนสวนประกอบในการตัดสินใจเลือกวิธีที่จะใชดูแล
สุขภาพ ผูที่มสีวนในการดูแลสุขภาพประชาชน จงึมทีั้ง บุคคลในครอบครัว หมอแผนโบราณ และ 
ผูที่ผานการศึกษา อบรม ฝกหัดมาทางการแพทยและการพยาบาล 

1.3 ชวงเริ่มมั่นใจวิธีการดูแลรักษาในโรงพยาบาลและมองสุขภาพเปนเรือ่ง 
ของการเจ็บปวย (พ.ศ.2489 - 2522) เปนชวงที่มีลักษณะของการดูแลสุขภาพ และการรักษา    
โรคภัยไขเจ็บที่เปนการดูแลรักษาในโรงพยาบาลโดยแพทยและพยาบาล และมีญาติเปนผูคอย 
ชวยเหลือดูแลในเรื่องทัว่ๆ ไป 

1.4 ชวงดูแลสุขภาพดวยกลวิธกีารสาธารณสุขมูลฐาน และนยิมความ   
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เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (พ.ศ.2523 - 2540)  เปนชวงที่มกีารมองเปาหมายของสุขภาพเปน “การมี
สุขภาพดีถวนหนา”  และใชการดูแลรักษาแบบเฉพาะโรค โดยมีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางและ
บุคลากรทางสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคลากรสาขาวิชาชพีทีเ่กี่ยวของเปนผูดูแล
รักษา 

1.5 ชวงสรรหาทางเลือกที่เหมาะสม (พ.ศ.2541 - ปจจุบัน) มีลักษณะการ 
ดูแลสุขภาพทีต่องการความหลากหลาย เพื่อตัดสินใจเกีย่วกับการดูแลสุขภาพของตน ผูทีท่ําหนาที่
ในการดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาลจะขึ้นอยูกับความซับซอนของการดูแลสุขภาพในแตละ
สถานการณ ไดแก บุคลากรทางการแพทยและการพยาบาล บุคลากร สาธารณสุขสาขาตางๆ  
วิชาชพีอื่นๆ   และประชาชน 
  2. การวิคราะหการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิพบวา ตัง้แตแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1-3 การ
พยาบาลไดสงเสริมใหประชาชนไดมีสวนรวมในสุขภาพตนเอง โดยเริ่มจากการขอความรวมมอื  
ใหผูปวยปฏิบตัิตนในแตละเรื่อง  ตามลักษณะของอาการเจ็บปวยในแตละรายขณะอยูใน              
โรงพยาบาล เชน การเคลื่อนไหวอวัยวะที่บาดเจ็บ การรับประทานอาหารเฉพาะโรค เปนตน       
ตอมาในชวงของแผนพฒันาฯ ฉบับที ่ 4-6  การพยาบาลไดมีการใหความรูแกประชาชนทั่วไป  
เกี่ยวกับการควบคุมและปองกันโรคตามตารางการใหภูมิคุมกันของแตละชวงอาย ุ การทําลาย
แหลงของพาหะนาํโรคและปองกันโรคที่ชกุในแตละฤดกูาล และการสอนหญิงฝากครรภและ
มารดาหลงัคลอดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระหวางตัง้ครรภและการเลี้ยงดูทารก  ในชวงแผนพัฒนา
ที่ 7-8   การพยาบาลในสถานพยาบาลเริ่มมีการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเฉพาะโรค การ
จัดตั้งกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณตามโรคเรื้อรังที่เปนอยู รวมทั้งใหคําแนะนําปรกึษาในลักษณะ
คลินิกสุขภาพตางๆ ในสถานพยาบาล สวนในชุมชนจะมีโครงการพฒันาสุขภาพชมุชนเกิดขึน้บาง
ในบางพืน้ที่แตยังเปนสวนนอยเมื่อเทยีบกบัทั้งหมด และมักเปนโครงการชั่วคราวตามวัตถุประสงค
เฉพาะ เชน การรณรงคการสูบบุหร่ี การตอตานโรคเอดส สวนการกําหนดนโยบายหรือวางแผนให
กิจกรรมการพยาบาลเปนการพัฒนาการดแูลสุขภาพตนเองของประชาชนที่เปนมาตรฐานเชงิ   
วิชาชพีนัน้ยงัไมม ี
  3. การศึกษาแนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนในทศวรรษหนา พบวา ภาพรวมของบทบาทการพยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแล      
สุขภาพตนเองของประชาชนที่มีความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค
ตามลําดับคามัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได คือ จะเปนบทบาทของผูสรางเสรมิ
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ความรูทีเ่ปนบทบาทรวมและมีแผนอยูในแผนของการพยาบาลทัง้ในสถานรักษาพยาบาลและใน
ชุมชน (4.81) ซึ่งประกอบไปดวยดานตางๆดังนี ้

3.1 แนวคิดการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนทีม่ ี
ความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตที่พงึประสงคตามลําดบัคามัธยฐาน (Median)  ของ
โอกาสที่จะเปนไปไดคือ การพยาบาลเพื่อการดูแลสขุภาพตนเองตองแสดงใหเหน็เปนรูปธรรมได
ทั้งแผนงาน แนวทางปฏิบัติและกิจกรรมทีเ่กิดขึ้น รวมทัง้เปาหมายของกิจกรรม (4.92) 

3.2 แนวทางในการดําเนินกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพ    
ตนเองของประชาชนทีม่ีความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตที่พงึประสงคตามลําดับ    
คามัธยฐาน (Median) ของโอกาสที่จะเปนไปได คือ เปนการทํางานเปนทีมรวมกันระหวาง
บุคลากรพยาบาลกับสาขาวิชาชพีอื่นและประชาชน (4.92) และการทํางานรวมกนัภายในวิชาชีพ
อยางครบวงจรโดยระบบการสงตอทางการพยาบาล 

3.3 การพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพ    
ตนเองของประชาชนทีม่ีความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตที่พงึประสงคตามลําดับ    
คามัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได ในการจัดการความรูที่มีอยูเดิม คือ  การสืบคน
ความรูเดิมมาวิเคราะห แยกประเภท จัดหมวดหมูใหสะดวกในการคนควา (4.81)  สวนการสราง
ความรูใหม คือ การศึกษาวิจัยเพื่อสรางความรูใหม หรือตรวจสอบเพื่อยนืยนัหรอืตอยอดความรู
เดิม (4.8) สวนวิธีการเผยแพรความรูอยางทั่วถงึและตอเนื่อง คือ การจัดนิทรรศการและมหกรรม
ดานสุขภาพและคุณภาพชีวติ (4.90) 

3.4 ลักษณะของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ประชาชนที่มคีวามเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตที่พงึประสงคตามลําดบัคามัธยฐาน 
(Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได ดานการเตรียมการโดยทัว่ไป คือ การพบปะพูดคุยกบั   
ประชาชนเพื่อสรางความคุนเคย (4.86)  กับการเยี่ยมเยยีนเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและศึกษา
สภาพแวดลอม (4.86)  สวนกจิกรรมการพยาบาลเพือ่การดูแลสุขภาพตนเองในกลุมประชาชน  
ทั่วไป คือ การจัดโครงการตอเนื่องเพือ่การเรียนรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนแบบกลุมตาม
ความเสีย่ง (4.97)  และกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองในกลุมผูเจบ็ปวย คือ การ
ใหความรูและคําแนะนําเกีย่วกับภาวะการเจ็บปวยและการดูแลแกผูปวยหรือญาติ (4.90) 

4. แนวทางการเตรียมพยาบาลวิชาชพีใหพรอมในการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ประชาชน ที่มีความเปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงคตามลําดับคามัธยฐาน 
(Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได  ในดานความรู คอื การติดตามนโยบายสุขภาพและนโยบาย
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ที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง (4.88)  ในดานทัศนคติ คือ ตองเชื่อในคุณคาของการที่ประชาชนจะเปน 
ผูรับผิดชอบสุขภาพของตนเองวาเปนการสรางสุขภาวะที่ยั่งยืน (4.84) และในดานทกัษะการ
ปฏิบัติ คือ  การพัฒนาทักษะในการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชพีและชุมชน (4.81) กับการ
พัฒนาทักษะการพยาบาลที่สรางเสริมทกัษะชวีิตในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนที ่     
สอดคลองกัน (4.81)  สวนวิธกีารเตรียมพยาบาลวิชาชีพ คือ การเสริมสรางแนวคิดการบริการ    
สุขภาพเชิงรุกและการพยาบาลเพื่อการดแูลสุขภาพตนเองเขาไปในหลักสูตร (4.88) และการฝก 
อบรมเชิงปฏิบตัิการเพื่อนําความรูทางการพยาบาลและสหสาขาวิชามาเปนฐานในการปฏิบัติงาน 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 
  การจะเปนพยาบาลที่ดํารงคณุคาของวิชาชีพได ไมใชเพียงแคเรียนจบหลักสูตร
และไดมีโอกาสทํางานดานการพยาบาลเทานั้น จะตองมีความเชื่อ มใีจรัก มีความรูสึกภาคภูมิทีไ่ด
ทําหนาทีเ่หลานั้นดวย การพยาบาลเพือ่การพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนเปนอีก 
บทบาทหนึง่ทีจ่ะมีความสําคัญในอนาคตไมยิ่งหยอนไปกวาการพยาบาลผูเจ็บปวย ถาพิจารณา
อยางผวิเผนิ จะรูสึกเหมอืนกับวาปจจบุันการพยาบาลก็มีบทบาทนี้อยูแลว  แตถาไดวิเคราะห
อยางถี่ถวนจะเห็นไดวา ที่ผานมาพยาบาลยังไมไดจับงานดานนี้อยางเปนรูปธรรม เหมือนดานการ
พยาบาลผูปวยในสถานบริการ  การที่การพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนจะเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ตวัพยาบาลเองตองตระหนกัเสียกอนวาบทบาทนีจ้ะ
เปนบทบาททีสํ่าคัญในอนาคตที่ทําใหการพยาบาลมีความชัดเจน มีคณุคาในตนเองเพิ่มข้ึน  และ
เปนบทบาททีพ่ยาบาลนาจะจับข้ึนมาทาํใหเปนรูปราง และเกิดประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพ
ประชาชนไดกอนวิชาชีพอืน่ๆ  เนื่องจากพยาบาลคอนขางจะมีความพรอมมากกวาทัง้ดานความรู 
ประสบการณ และเครือขายของการบริการพยาบาลทีม่ีอยู  ถาไดมกีารปรับแนวคดิ ทิศทาง และ
กิจกรรมใหชัด  พยาบาลก็จะสามารถแสดงบทบาทนีใ้หเกิดประโยชนตอการสรางสุขภาวะอยาง
ยั่งยนืไดอยางเปนรูปธรรม ดั้งนัน้ ผลการศกึษาอนาคตภาพบทบาทการพยาบาลเพื่อการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา จงึมีประเด็นที่ควรนํามาอภิปรายดังนี ้
  สวนที่ 1  พัฒนาการของการดูแลสุขภาพประชาชนตั้งแตอดีตจนถงึปจจุบนั 
(กอน พ.ศ.2439 - 2544) พบวา ลกัษณะทีเ่ปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงของการดูแลสุขภาพ 
ประชาชน มกีารเคลื่อนไหวไปในชวงเวลาที่ไมเทากัน แตลักษณะของความเคลือ่นไหวจะมีการ
เชื่อมโยงที่สําคัญอยูกับ ความเจริญกาวหนาของ ดานวทิยาศาสตรการแพทย  รูปแบบของระบบ
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บริการสุขภาพที่รัฐจัดให และปจจัยที่เปนสาเหตุของโรคภัยไขเจ็บของประชาชน ทาํใหพฒันาการ
ของการดูแลสุขภาพประชาชนจากอดีตถงึปจจุบนั แบงไดเปน 5 ชวง ดังนี ้

1. ชวงของการดแูลในครัวเรือนและเพื่อนบาน  เปนชวงกอน พ.ศ.2439  
ลักษณะของการดูแลสุขภาพจะเปนเรื่องที่อยูในครอบครัวและผูใกลชิด มีฐานความรูมาจาก  
ความเชื่อและประสบการณที่ไดรับการถายทอดมาจากบรรพบุรุษรุนกอนๆ การดูแลสุขภาพจึงเปน
ทั้งการดูแล เอาใจใส และชวยเหลือ ที่มทีั้งการปรนนิบัติใหไดรับความสขุสบาย การปลอบประโลม
ใหคลายความหวาดกลัวและความวิตกกงัวล การชวยเหลือใหบรรเทาความเจบ็ปวยและทุกข
ทรมานจากโรคภัยไขเจ็บ ลักษณะของการดูแลสุขภาพจึงมีทัง้การจัดการในเรือ่งความเปนอยูใน
ชีวิตประจําวัน พิธกีรรมทางศาสนา ทางไสยศาสตร  และการปฏิบัติตามวัฒนธรรมประเพณ ี

ซึ่งสามารถนํามาอภิปรายถงึผลที่เกิดตอสุขภาพไดวา การดูแลสุขภาพใน 
ลักษณะนีจ้ะมีจุดเดนอยูทีม่ีสอดคลองกบัวัฒนธรรมและความเปนอยูของแตละชมุชน และมีความ
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย เชน การดูแลเร่ืองอาหาร ความสะอาด การหลับนอนและการขับถาย 
ดานจิตใจ เชน การเอาใจใสอยางใกลชิด อยูในครอบครัวทามกลางลกูหลานและเครือญาติ       
อยางอบอุน ดานอารมณ เชน การที่สมาชิกทุกคนในครอบครัวเปนผูคุนเคย รูนิสยัใจคอกันมากอน 
จึงรูจังหวะและทาท ี ทาํใหโอกาสทีจ่ะเกิดอารมณหงุดหงิด ไมพอใจจะมีนอยลง  ดานสังคม เชน 
การที่ไดอยูกับส่ิงแวดลอมเดมิ ไมวาจะเปน กลุมบุคคล สถานที ่ของเครื่องใช ภาษาที่สื่อสาร และ
การไดรับการยอมรับจากกลุม ทําใหบุคคลยังมีสถานภาพทางสงัคมไดเหมือนเดมิ  สอดคลองกับ
คํากลาวทีว่า  พยาบาลตองพยายามจัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยรูสึกอบอุนและปลอดภัย  เพื่อให       
ผูปวยผอนคลายความวิตกกังวล (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2536) นอกจากนี้ยงัพบวาการปฏิบัติ
หลายๆ อยางในการดูแลสุขภาพชวงนีม้ีเหตุผลที่อธิบายไดในเชิงวทิยาศาสตร เชน การลางเอาสิง่
สกปรกออกจากขาวกอนหงุ  การบีบนวดเพื่อใหกลามเนื้อคลาย และใหการไหลเวียนของเลือดลม
สะดวก รวมทัง้การใชสมนุไพรในการรักษาโรคบางอยางที่ไดผล (องคการคาครุุสภา, 2511 : 16)  
เปนตน  ซึง่ตรงกับที ่ เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ ไดใหสัมภาษณเมื่อ 12 กรกฎาคม 2544. 17.00-
17.45 น. ไววา “การดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิมของไทยจะเปนอะไรทีส่อดคลองกับวิถีชีวิตไทย ไม
สรางความบีบคั้น เปนการดแูลรักษาแบบประคับประคอง และครอบคลุมทั้ง กาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ จึงควรไดรับการฟนฟ ู และปรับปรุงใหใชไดในปจจุบัน เพราะเปนสิง่ที่เรามีอยูแลวไม
ตองลงทนุอะไรมาก”   สวนจุดดอย คือ การขาดเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่จะชวยใน
การวนิิจฉัยโรค และรักษาพยาบาลไดอยางรวดเร็วและแมนยาํในกรณีที่ตองการความเรงดวนและ
โรคมีความซับซอนไมสามารถแกปญหาไดโดยวิธีการของการแพทยแผนโบราณ   รวมทัง้พธิีกรรม
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บางอยางที่มาจากความเชื่อแบบงมงายและเปนอนัตรายตอสุขภาพ เชน การรดน้ํามนตเพื่อรักษา
โรค  การใหเด็กเหยยีบครรภเพื่อใหคลอดบุตรงาย (ลาลูแบร, 2511 : 277) และการผูกตะกรุด ใช
ผาลงยนัต คาถาอาคมในการปองกันโรค (เจริญ  อินทเกษตร, 2516 – 2517 :7417) เปนตน  ซึ่งจะ
สอดคลองกับที่ผูนาํสุขภาพและผูเชี่ยวชาญหลายๆ ทานไดกลาวไวในทาํนองเดียวกันวา การใช
เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยทีท่ันสมัยและราคาแพง ไมใชเร่ืองเสียหาย แตตองใชอยาง  
สมเหตุสมผล และตองขึน้อยูกับตัวผูรับบริการดวยวาเขามีความคดิเห็นและพอใจกับวิธกีารดูแล
รักษาอยางไร (ประเวศ วะส ี ; จรัส สุวรรณเวลา ; อําพล  จินดาวัฒนะ ; สุริยะ วงศคงคาเทพ และ
สุภกร  บัวสาย , พฤษภาคม-กรกฎาคม 2544, สัมภาษณ) 

2. ชวงเฝาสังเกตการณการแพทยแผนใหม (พ.ศ.2439 - 2488)  เปนชวงที่การ 
แพทยแบบตะวันตกไดเขามามีบทบาทในสังคมไทยเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในการดูแลรักษาเจานาย 
ชั้นสูงและขาราชการชัน้ผูใหญ สวนการแพทยแผนโบราณยังเปนทีน่ิยมในหมูประชาชนทัว่ไปอยู 
แตคําเลาลือของการรักษาแบบการแพทยตะวันตกก็ไดสรางความสนใจและความอยากทดลองขึน้
ในหมูประชาชนทัว่ไปดวย  จึงเปนชวงที่ประชาชนคอยตดิตามถึงประโยชนและผลดขีองการรักษา
แบบการแพทยตะวนัตกอยูดวยเชนกัน  ลักษณะของการดูแลสุขภาพในชวงนี้จงึมีทั้งการปฏิบตัิ
ตามแบบดั้งเดมิที่กลาวมาแลว และการใชยา ใชเครื่องมือแพทย รวมทั้งวิธีการรักษาพยาบาล 
แบบใหม ซึง่มใีหเลือกทั้ง 2 แบบในโรงพยาบาลขึ้นอยูกบัความสมัครใจของประชาชน 

จะเหน็ไดวา ถงึแมจะมีความกาวหนาทางการแพทยแบบตะวันตกเขามาในยุคนี้   
แตระบบการแพทยแผนโบราณของไทยกย็ังคงอยูควบคูไปดวย สวนการตัดสินใจวาจะใชวิธกีาร
แบบใดในการรักษาพยาบาลเปนเรื่องที่ประชาชนจะเปนผูเลือกเอง  ซึ่งการจะตัดสินใจทางใดนั้น
ประชาชนจะตดิตามและดูตัวอยางจากผูทีเ่ชื่อถือไดกอน แสดงวาเรื่องของสุขภาพเปนเรื่องที่บุคคล
และครอบครัวเห็นความสาํคญั จึงตองมกีารไตรตรองและพิจารณาขอดี ขอเสีย กอนตัดสินใจเสมอ 
สอดคลองกับที่ จรัส  สุวรรณเวลา (2 กรกฎาคม 2544, สัมภาษณ) กลาวไววา “การเจ็บปวยเปน
เร่ืองของชีวิต ประชาชนจะไปหาสิง่ที่เขาคิดวาดีที่สุดเสมอ” และการตัดสินใจนัน้มักจะไมไดเปน
การตัดสินใจของคนใดคนหนึ่ง แตจะเปนการปรึกษาหารือและตองตัดสินใจรวมกนัของคนใน
ครอบครัว   ดังพระราชหัตเลขาของพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหวัถงึหมอบรัดเลย  ใน
ตอนหนึ่งวา….ขาพเจาวางใจในวิธีรักษาพยาบาลในการคลอดบุตรของยุโรป และของอเมริกา  แต
มีความเสยีใจที่จะแจงใหทราบวา  ขาพเจาไมสามารถทีจ่ะใหสนม ผูนี ้มีความเชื่อมัน่กอนที่ความ
ตายจะคุกคามเธอ เพราะญาติพี่นองจํานวนมากของเธอ จูงใจใหเธอปฏิบัติตามประเพณี การ
รักษาพยาบาลของทานครั้งนี้ นับวาเปนการอัศจรรยที่สุดในพระบรมมหาราชวงันี…้. (จอรจ    
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เฮาส  เฟลตสั, 2504 : 71-73)  ซึ่งจะเปนไปในทํานองเดียวกันกับคําสัมภาษณที่ไดจากประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานครที่วา “…ผมคิดวา ทกุยุคทกุสมัยประชาชนทกุคนและทุก
ครอบครัวเขารักชีวิตของเขาทัง้นัน้ และพวกเราก็พรอมที่จะดูแลสุขภาพใหด ีแตเราไมมั่นใจวาสิง่ที่
เราไดรับรู โดยเฉพาะจากการโฆษณา พดูใหฟงหรือลงขาวนัน้ ถกูตองจริงเพียงใด ยกเวนเปนเรื่อง
ใกลตัวที่เราไดเห็นหรือมีโอกาสไดรวมสัมผัสดวยตนเอง…” (นิพนธ  เตือนใจยา, 19 มิถุนายน 
2544, สัมภาษณ) 

3. ชวงเริ่มมั่นใจวิธีการดูแลรักษาในโรงพยาบาลและมองสุขภาพเปนเรือ่งของ 
การเจ็บปวย (พ.ศ.2499 - 2522)  เปนชวงที่ประชาชนชาวไทยใหความสําคัญตอสุขภาพในแงของ
โรคภัยไขเจ็บ และการนยิมเขาไปรับการรักษาแผนใหมในโรงพยาบาล 

ลักษณะของการดูแลสุขภาพในชวงนี้ จงึเห็นเปนรูปธรรมไดเฉพาะในดานการ 
รักษาพยาบาลผูเจ็บไขไดปวย  มกีารนําผูเจ็บปวยเขาไปรักษาในโรงพยาบาลโดยวธิีการรักษาแบบ
การแพทยตะวันตกมากขึน้เรื่อยๆ  ทาํใหการแพทยแผนโบราณของไทยเริ่มเสื่อมคลายความนยิม
ลงไป สวนการดูแลสุขภาพในยามทีย่ังไมเจ็บปวยไมมีการดูแลทีเ่ปนรูปธรรมและไมไดรับความ  
สนใจวาเปนเรื่องจําเปนที่จะตองดูแล 

ลักษณะดังกลาวนี้อธิบายไดวา วิธกีารรักษาแบบการแพทยตะวันตกเปนวิธีใหม 
สําหรับสังคมไทย และรักษาโรคไดผลรวดเร็ว จึงเปนที่สนใจและเปนอกีทางเลือกหนึง่ ดังคาํกลาว
ที่วา “…ไมปรากฏวา นายแพทยบรัดเลย ไดทําการคลอดตามแบบตะวันตกใหแกใคร จนกระทัง่ป 
พ.ศ.2395  ซึ่งเปนตนรัชกาลของพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหวั รัชกาลที ่ 4  
พระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวัโปรดใหนายแพทยบรัดเลย  เขาถวายการรักษาพยาบาลพระสนม 
นายแพทยบรัดเลย ไดบันทกึการรักษาพยาบาลครั้งนี้ไววา …เมื่อวันที่ 28 มกราคม พ.ศ.2395  
ทางสํานักพระราชวังไดมาเชญิตัวไปแตเชา เพื่อไปเฝาเยีย่มพระมเหสีพระองคหนึ่งของ
พระบาทสมเดจ็    พระเจาอยูหัว  ซึ่งเพิง่มปีระสูติการ ขาพเจาเขาไปในพระราชฐานชั้นในอนัเปนที่
ประทับของฝายใน ซึ่งยงัมีไมชาวยุโรปคนใดไดรับอนุญาตใหเยี่ยมกรายเขาไปเลย…
พระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวัไดทรงขอรองใหขาพเขาถวายการรักษาพยาบาลพระนาง พระองค
ทรงเปนหวงเปนใยในพระนางเปน   อันมาก… ขาพเจาไดถลันเขาไป และจัดเตาไฟที่พระนางกาํลงั
บรรทมเพลงิอยูออกไปใหหาง…และเปดพระบัญชรที่ปดไวเกือบสนทิจนทาํใหอากาศไมสามารถ
จะถายเทได  ขาพเจาไดถวาย        การรักษาโดยถวายโอสถ แลวในไมชาพระนางก็คอยทุเลา…” 
(แฮมบอต  โลว  มอฟแฟท,2520 : 186) 
 



 201

ประกอบกับนโยบายของรัฐในการใหบริการสุขภาพประชาชนเปนระบบของการ 
สงเคราะหดานการรักษาพยาบาล ทําใหมิติดานการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟู
สภาพ ขาดการเอาใจใสวาเปนสวนสําคัญของการมีสุขภาพด ี  เชนเดยีวกับที่ผูนาํทางสุขภาพและ 
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลไดกลาวไวดังนี ้  “…การรักษาแบบดั้งเดิมของไทย ใชเวลานานจึงจะเห็น
ผลฤทธิ์ของสมุนไพรหรือยาแผนโบราณทีใ่ช  ไมไดออกฤทธิ์ชัดเจนเหมือนยาแผนปจจุบัน แตตอง
ไมลืมวายาและวิธีการรักษาแผนปจจุบันมคีาใชจายสงู  ตองใชผูเชี่ยวชาญเฉพาะและมี
ผลขางเคียงสงู อยาใหภูมิปญญาไทยกลายเปนใกลเกลือกินดาง…”  (สุจินต  วิจิตรกาญจน, 4 
กันยายน 2544 , สัมภาษณ)  “… พอการแพทยแผนปจจุบันเขามา ทําใหกรอบการคิดของ
ชาวบานเปลีย่นไป คิดเรือ่งสุขภาพเปนเรื่องของความเจ็บปวย ตองหาแพทย หาบุคลากร
สาธารณสุข ทาํให      “สุขภาพ” มีรูปธรรมไมชัดเจน จงึเกิดชองวางที่จะทําใหประชาชนมีสุขภาพดี
ได…”  (สุรีรัตน  ตรีมรรคา, 17 กรกฎาคม 2544, สัมภาษณ) 

4. ชวงดูแลสุขภาพดวยกลวิธกีารสาธารณสุขมูลฐานและนยิมความเชี่ยวชาญ 
เฉพาะสาขา (พ.ศ.2523-2540)  เปนระยะที่องคการอนามัยโลก (WHO)  ไดกําหนดให “สุขภาพดี
ถวนหนาในป 2543” (Health for all by the year 2000) เปนนโยบายสุขภาพของโลก โดยการใช
กลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน เปนเครื่องมอืในการดําเนนิงาน (WHO, 1981 : 1) 

ลักษณะการดูแลสุขภาพในชวงนี้ ยังเนนการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยโดยผู    
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาและการใชเครื่องมือที่ทนัสมัยอยู  แตไดมุงใหประชาชนและหนวยงานอืน่ๆ 
เขามามีสวนรวมในการพฒันาสุขภาพและการดํารงชีวติของประชาชน โดยเฉพาะการจัดสภาพ 
แวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี มกีารกําหนดเกณฑข้ันต่ําในการดํารงชีวิตและความเปนอยูของ
ประชาชนในชนบท (จ.ป.ฐ) ซึ่งทําใหประชาชนไดเกิดความรับผิดชอบตอการดูแลสิ่งแวดลอมของ
ตน และการใชชีวิตเพื่อการมีสุขภาพดีเพิม่ข้ึนตามเกณฑ จ.ป.ฐ  ทีก่ําหนด เพราะจะมีเจาหนาที่  
ติดตามประเมนิผลดวย  ทาํใหการดแูลสุขภาพของประชาชนเปนเรื่องที่ทาํตามเกณฑเพื่อการ
ตรวจสอบแตยังไมเกิดเปนสุขนิสัย ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาเรื่องการติดตามประเมินผลการ
สาธารณสุขมลูฐาน ทีพ่บวา สิ่งที่ประชาชนไดจากการรวมในการสาธารณสุขมูลฐาน คือ การ
บริหารจัดการ เชน การรวมกลุม การทาํบัญชี การจดัตั้งกองทุนยา เหลานี้เปนตน (ประภาเพ็ญ  
สุวรรณ, 2542 : 8) สอดคลองกับที่มีการกลาวไววา “… พฤติกรรมของคนขึ้นอยูกับการตระหนกัวา 
ตนเสี่ยงกับส่ิงเหลานั้นหรือไม…  จากการที่ไดทํางานสัมผัสกับผูติดเชื้อเอดสมา คือ การที่เขาไมได
คิดวาเขาเปนคนหนึ่งที่เสี่ยงและตองใสใจติดตามและปองกันตวัในเรือ่งนี…้  แตเมื่อรูวาตนติดเชื้อ
แลวสวนใหญเขาจะตระหนักและมีความพยายามทุกวถิทีางในการปฏิบัติตนใหมีชวีติไดอยางปกติ



 202

ในสังคม  ไมวาจะเปนยาทีต่องกินคราวละมากๆ หรือมกีลิ่น รส ทีเ่ปนอุปสรรคตอการกินของเขา
เพียงใดก็ตาม รวมทัง้จะมีการรวมตวัเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลและวธิีที่แตละคนไดมีประสบการณ  
มาเองได  โดยไมตองมีการบังคับ  แตเปนความสมัครใจ ความสบายใจของแตละคน…”  (สุรีรัตน   
ตรีมรรคา, 17 กรกฎาคม 2544, สัมภาษณ) 

5. ชวงสรรหาทางเลือกที่เหมาะสม (พ.ศ.2541 -  ปจจุบนั)  เปนชวงที่เกดิวิกฤต 
ทางเศรษฐกิจทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ทําใหตองมีการปรับตัวในดานตางๆ อยางมาก ในดาน 
สุขภาพก็เชนเดียวกนั มกีารปฏิรูประบบสุขภาพจากระบบซอมสุขภาพมาเปนระบบสรางสุขภาพ 
ดังเหน็ไดจาก  นโยบายดานการสาธารณสุขที่กําหนดให การพัฒนาสาธารณสขุเปนการพัฒนา
แบบองครวมใน 2 ลักษณะ คือ เนนการพัฒนาสาธารณสุขที่มคีวามสัมพันธและเชื่อมโยงกับ 
เศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม คานิยม พฤติกรรมและสิ่งแวดลอมตางๆ ซึ่งจะมีผลกระทบตอการ
เปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพและระบบสาธารณสุข และเนนการพัฒนาศักยภาพของคนดาน 
สุขภาพอนามยั ในการเสริมสรางใหมีความรูดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การดูแล    
สุขภาพตนเองและครอบครัว ควบคูกับการพัฒนาปจจัยแวดลอมทั้งระบบบริการสาธารณสุข 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบบริหารจัดการและสภาวะแวดลอมตางๆ ใหเอื้อตอการมีสุขภาพ
และพลานามยัที่ดี (คณะกรรมการอํานวยการจัดทาํแผนพฒันาการสาธารณสุข, 2539 : 6) 

การดูแลสุขภาพประชาชนในชวงนี้  จึงเปนชวงที่อยูระหวางการทบทวนการดูแล 
สุขภาพที่ผานมาและทีก่ําลงัดําเนนิอยูวามคีวามสอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป   
อยางไร และมีผลความคุมคาในการดําเนินการหรือไม  รวมทั้งการพิจารณาวาการดูแลสุขภาพ
แบบใดควรนํามาใชตอ แบบใดควรปรับเปลี่ยนหรือเลิกลมไป  จึงเกิดทางเลือกหลายกระแสใน  
ชวงนี้    ไมวาจะเปนภูมปิญญาดั้งเดิมหรือวิทยาการสมัยใหม  ไดแก  การแพทยแผนไทย 
การแพทยแผนโบราณ การแพทยแผนปจจุบัน และการแพทยทางเลือก เปนตน  ประชาชนจึงตอง
มีความสามารถในการวิเคราะหขอมูล และทางเลือกตางๆ  เพื่อการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแล       
สุขภาพที่เหมาะสมกับตน ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของผูนําสุขภาพและผูเชี่ยวชาญทาง    
การพยาบาลที่วา “…ขอมูลที่ถูกตองเปนเรื่องสําคัญ ทุกวนันี้ตองยอมรับวา ขอมูลสุขภาพมีมาก 
จนทวมทน แตจะทําอยางไรใหประชาชนสวนใหญของประเทศ แยกแยะใหไดวาเรื่องใดปฏิบัติ 
ตามได เร่ืองใดตองระวังไวกอนและจะรูเร่ืองนี้จริงๆ ไดดวยวิธีใดที่จะงายที่สุด…” (สุภกร  บวัสาย, 
22 มิถุนายน 2544, สัมภาษณ)  “… ปจจุบัน เทคโนโลยี ส่ือตางๆ ทาํใหผูรับบริการ ไมไดรับขอมูล
วาอะไรดี ไมดี จริง ไมจริง ถูกชกัจูงใหคลอยตามโดยใชกลยุทธทางจิตวทิยาในการขายสินคา     
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ทั้งในรูปของบริการทางการแพทย อาหารเสริมและเรื่องอื่นๆ เกี่ยวกบัสุขภาพ…” (สุจินต        
วิจิตรกาญจน, 4 กันยายน 2544, สัมภาษณ) 
  จะเหน็ไดวา พัฒนาการของการดูแลสุขภาพประชาชน จะมีการเปลีย่นแปลงและ
ปรับตัวไปตามกลไกทางสงัคม เปนชวงของการดูแลสุขภาพที่เปลีย่นแปลงไปตามลําดับคือ การ   
ดูแลในครัวเรือนและเพื่อนบาน การเฝาสังเกตการณการแพทยแผนใหม การเริ่มมัน่ใจวิธกีารดูแล
รักษาในโรงพยาบาลและมองสุขภาพเปนเรื่องของการเจ็บปวย  การดูแลสุขภาพดวยกลวิธกีาร   
สาธารณสุขมลูฐานและนิยมความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และการสรรหาทางเลือกที่เหมาะสม  
โดยปจจัยสาํคัญที่มีสวนผลักดันใหการดแูลสุขภาพประชาชนเคลื่อนไหวดังที่ไดกลาวมาแลว คือ  
ความกาวหนาของวทิยาการทางวิทยาศาสตรการแพทย  นโยบายระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศ และปจจัยสําคัญทีก่อใหเกิดปญหาสุขภาพของประชาชน 

สวนที่ 2  การวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลในการพฒันาบทบาทการดูแล 
สุขภาพตนเองของประชาชน ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 1-8 สามารถ
อภิปรายเหตุผลไดดังนี้ 

การปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน 
ชวงของแผนพฒันาฯ ฉบับที่ 1-3 นั้น การพยาบาลสวนใหญเนนการใหการดแูลและชวยเหลือ      
ผูปวยยงัไมไดใหความสําคญักับการทีจ่ะใหผูปวยไดดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีลักษณะการ
พยาบาลเปนการนาํแผนการรักษาไปปฏิบัติกับผูปวยเพื่อความถูกตอง ครบถวน ตามเวลา การ
สังเกตอาการ และตรวจนบัสัญญาณชีพเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของโรค  การใหความรูแกผูปวย
เปนครั้งคราว ตามแตพยาบาลจะเห็นวาสมควรทั้งสาระและเวลาที่ใช สวนใหญจงึไมมีการเตรียม
การณไวลวงหนา ยกเวนการสอนทีท่ําเปนประจํา ไดแก การสอนแมกอนและหลังคลอด ซึ่งมี
ลักษณะเปนการบอกสิ่งที่ตองการใหผูปวยกระทาํเปนอยางๆไป สงผลใหการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนไมไดรับการกระตุนและพัฒนา ซึง่การดูแลสุขภาพตนเองจะเกิดขึ้นเฉพาะเมื่อไดรับ
การบอกเลาเทานั้น ทาํใหขาดความตอเนือ่งและไมไดรับรูถึงเหตุผล ที่มา หรือความ จําเปนรวมทั้ง
ประโยชนหรือโทษของกิจกรรมที่ไดทําไป  จึงไมเกิดความรูสึกรับผิดชอบที่จะตองสนใจดูแลสุขภาพ
ดวยตนเอง 

การปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน 
ชวงของแผนพฒันาฯ ฉบับที่ 4-6 นั้น การพยาบาลสวนใหญเปนการเริ่มกระตุนใหประชาชนได   
สนใจสภาพแวดลอม โดยเฉพาะที่อยูอาศัยและอาหารการกินตามโครงการสาธารณสุขมูลฐานที่
พยาบาลไดเขาไปมีสวนรวมตามพืน้ที่ตางๆในชุมชน แตลักษณะยังเปนการกระตุนและนาํโดย



 204

บุคลากรวิชาชพี  ยงัไมไดสรางใหประชาชนมีความคิดสรางสรรคพอทีจ่ะรับผิดชอบสุขภาพอยางมี
เหตุผลและเกดิความตอเนื่องไดดวยตนเอง มกีารใหความรูในดานการปองกันโรคเพิ่มข้ึน 
โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากพาหะนําโรคและเชื้อโรคตางๆ แตกิจกรรมการพยาบาลสวนใหญยงัเปน
การสนับสนุนการรักษาโรคมากกวาการสงเสริมใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง จึงมีลักษณะของ
ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนไมเทาที่ควรจะเปน โดยประชาชนเริ่มสนใจการดูแลและจัดการ
สิ่งแวดลอมของตนเองใหปลอดจากการเกิดโรคบางชนดิตามคําแนะนําจากบุคลากรวิชาชพีที่รวม
ในโครงการสาธารณสุขมูลฐานไดบาง ซึง่สวนใหญจะเปนการดาํเนนิการเกี่ยวกับปจจัยภายนอกที่
เปนระบบของสาธารณูปโภคมากกวาที่จะเปนการดูแลสุขภาพจากพฤติกรรมการใชชีวิตประจําวนั
ของตนเอง 

การปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน 
ชวงของแผนพฒันาฯ ฉบับที่ 7-8 นั้น กิจกรรมการพยาบาลสวนใหญไดเร่ิมมีการใหผูปวยหรอื
ประชาชนเขามามีสวนรวมบาง เชน การจัดตั้งกลุมเฉพาะโรคและใหผูปวยไดมีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็และประสบการณกัน แตลักษณะยังเปนการดําเนนิการโดยพยาบาล สวนผูปวยเปน 
ผูเขารวมและทําตามเทานัน้ และยังเกดิเปนแคบางจดุยังไมเปนมาตรฐานทัว่ไป กิจกรรมการ
พยาบาลยงัเนนการดําเนนิการตามแผนการรักษาโรคและใหบริการอยูในสถานรักษาพยาบาลเปน
สวนใหญ กจิกรรมการพยาบาลที่สงเสรมิการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนยงัไมมีการกาํหนด
เปนแผนงานและแนวทางปฏิบัติใหรับรูกันในวงกวาง  ทั้งภายในวชิาชีพ ในทมีบุคลากรสุขภาพ
และในกลุมผูรับบริการ โดยการดูแลสุขภาพตนเองยังเปนการกระทาํไปตามกระแสและการ
โฆษณาชวนเชื่อเปน สวนใหญ ประชาชนควรไดรับการเตรียมใหพรอมในการรับรู และเลือกสรร  
ขอมูลเพื่อการตัดสินใจที่เหมาะสมไดดวยตนเอง ดังคําใหสัมภาษณทีว่า “ทุกวันนี้การดูแลสุขภาพ
ระดับปจเจกบคุคลที่ไมถูกตองนัน้ ไมใชเพราะไมรูหรือจน แตเปนเพราะพฤตกิรรมเปนอยางนี้เอง” 
(อําพล จนิดาวัฒนะ, 19 มถิุนายน 2544, สัมภาษณ)  ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นที่วา  “คานยิม
ของสังคมทีน่าํเอาบุคคลชั้นนํามาเปนแบบโฆษณา  การใชชีวติทางสงัคมที่ไมสงเสริมการม ี    
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี การเทีย่วเตรยามราตรี เพยีง
เพื่อใหขายสินคาได อาจทาํใหมีผูหลงทําตามได”  (สุภกร  บัวสาย, 22 มถิุนายน 2544,  
สัมภาษณ) 
  สรุปไดวา ลักษณะของการพยาบาลที่ยงัไมเอือ้หรือสงเสริมการดูแลสุขภาพ     
ตนเองของประชาชน  เพราะนโยบายการพัฒนาประเทศและนโยบายดานการพฒันาสาธารณสุข
ของประเทศไทยเนนการแกปญหาเฉพาะหนา เชน ปญหาโรคภัยไขเจ็บ โรคระบาดที่เปนอยูกอน 
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จึงมีลักษณะเปนระบบบริการสุขภาพแบบตั้งรับมาโดยตลอด ซึ่งระบบบริการสุขภาพแบบนี้จะเปน
ระบบที่อํานาจในการบรหิารจัดการในทางสุขภาพจะอยูในกลุมของบุคลากรวิชาชพีและเปนการ  
ดูแลสุขภาพทีมุ่งแกปญหาการเจ็บปวย โรคภัยไขเจ็บดวยเทคนิค วิธีการ เครื่องมือและอุปกรณทาง
วิทยาศาสตรการแพทยที่ตองใชความรูเฉพาะดาน (ประเวศ วะส,ี 2544: 2) ระบบการพยาบาล    
ก็เชนเดยีวกนัยังเนนการใหการพยาบาลแกผูเจ็บปวยโดยบุคลากรพยาบาลเปนหลกั  และจาก
การศึกษาเรื่องปฏิรูประบบบริการการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยทีพ่ึง
ประสงคในอนาคต พบวา พยาบาลสวนใหญยังทํางานอยูในโรงพยาบาลและเปนระบบการ
พยาบาลแบบ   ตั้งรับ (ทัศนา    บุญทองและคณะ, 2543 : 11) ดังนัน้บทบาทการพยาบาลในการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนจึงเปนบทบาทที่ระบบบริการพยาบาลเริ่มใหความ
สนใจขึ้นมาอยางจรงิจังในปจจุบัน  และกาํลังอยูระหวางการปฏิรูประบบการพยาบาลเพื่อให
สอดคลองกับระบบ  สุขภาพไทยในอนาคต 
  สวนที่ 3  การศึกษาแนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแล       
สุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา พบวา 

1. ขอมูลทัว่ไปของผูเชี่ยวชาญ  ผูเชี่ยวชาญที่มีสวนรวมในการวิจัยครัง้นี ้สวน 
ใหญเปนเพศหญิงรอยละ 94.9 มีเพยีงรอยละ 5.1 เปนเพศชาย  โดยสวนใหญมีกลุมอายุ 41 –55 
ป รอยละ 61.5 รองลงมามอีายุ มากกวา 55 ป รอยละ 30.8  และพบวาสวนใหญมีสถานภาพ คู 
รอยละ 66.7  รองลงมาเปน โสด รอยละ 30.8  พิจารณาจากประสบการณการทาํงาน สวนมากมี
ประสบการณ 16 – 30 ป รอยละ 56.4 รองลงมามีประสบการณ มากกวา 30 ป คิดเปนรอยละ 
38.5 โดยปจจบุันมีตําแหนงงานเปนผูบริหาร นักวิชาการ และนักปฏบิัติการในจาํนวนใกลเคยีงกนั 
คือ รอยละ 33.3, 30.8 และ 35.9 ตามลําดับ  ทัง้นี้ผลงานที่ผานมา เคยมีงานวจิัยรอยละ 56.4 
เขียนตํารา รอยละ 41.1 และเปนผูปฏิบัตงิาน รอยละ 20.5 
  การที่กลุมผูเชีย่วชาญสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 94.9) เพราะผูที่ประกอบ
วิชาชพีการพยาบาลในประเทศไทยสวนใหญก็เปนเพศหญิง (สภาการพยาบาล, 2542) สวนอายุ
ของผูเชี่ยวชาญสวนใหญจะอยูระหวาง 41-55 ป (รอยละ 61.5) เพราะการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลเปนวชิาชีพที่ความจําเปนที่จะตองเรียนรูเพิ่มเตมิและหาประสบการณอยูตลอดเวลา 
(วิเชียร  ทวลีาภ, 2518) ดังนัน้กวาทีจ่ะไดรับความเชื่อถือยกยองในแวดวงวิชาชีพจึงตองสั่งสม
ประสบการณและศึกษามาอยางตอเนื่องและเพียงพอ     สวนประสบการณการทาํงานของ
ผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีประสบการณการทาํงานระหวาง 16-30 ป (รอยละ 56.4)  อาจเปนเพราะผู
ที่ทาํงานมาถงึชวง 16-30 ป กําลงัเปนชวงชวีิตการทํางานทีม่ีการสรางผลงานมามากพอที่จะใหมี
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ชื่อเสียงยิง่ขึ้น และกาํลังอยูในกลุมที่มีสวนในการเขามามีบทบาทในการเปนผูนําวิชาชพีรวมกบัผู
อาวุโสทางการพยาบาลเพื่อรองรับงานตอไป สวนในดานของตําแหนงงานในปจจุบันที่มีความ
ใกลเคียงกนัทัง้ 3 กลุม คือ ผูบริการ นักวชิาการและนักปฏิบัติการ (รอยละ 33.3 30.8 และ 35.9 
ตามลําดับ) นัน้  เพราะการวิจัยนี้ไดกําหนดใหผูเชีย่วชาญที่ไดรับการคัดเลือกมามคีรอบคลุมทั้งผู
บริการ นกัวชิาการ และนักปฏิบัติการ  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญการพยาบาลไดมองจากมุมมองใน
หลายๆดานของวิชาชีพการพยาบาลเพื่อใหไดสิ่งที่สามารถผลักดันเปนระเบียบหรือนโยบายที่ลงสู
การปฏิบัติได  โดยมีการศึกษาวิจยัรองรับ สวนผลงานของกลุมผูเชีย่วชาญที่สวนใหญเปนงานดาน
การวิจยั (รอยละ 56.4) เขียนตํารา (รอยละ 41.1) และเปนผูทีเ่คยไดรับรางวัลดีเดนจากองคกร
วิชาชพีการพยาบาล (รอยละ 20.5) เพราะตามธรรมชาติของการทํางาน การจะไดรับการยอมรับ
หรือมีชื่อเสียงในระดับกวางไดจําเปนตองมีการผลิตผลงานออกสูสังคมโดยเฉพาะในแวดวงของ
วิชาชพี ซึง่สวนใหญจะเปนการนําเสนอผลงานวิจยั การเขียนบทความหรือตํารา สวนผูที่ไดรับ
รางวัลดีเดน  จะตองผานการคัดเลือกมาหลายขั้นตอนกวาจะไดมีการประกาศใหเปนที่รูจกักันใน
วงการผูรวมวชิาชีพ 

2. อนาคตภาพบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพ     
ตนเองของประชาชน  จากการวิเคราะหผลการวิจัยในภาพรวมพบวา อนาคตภาพของบทบาท
การพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทกุดานนั้น  ผูเชีย่วชาญมีความ
คิดเห็นที่สอดคลองกัน (IQR=0.58-0.99) วาประเด็นในแตละขอนั้นมโีอกาสทีจ่ะเปนไปไดมาก
ที่สุด (Mdn=4.62-4.97) และเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค ซึง่สามารถอภิปรายเปนประเด็นไดดัง 
ตอไปนี้ 

2.1 ดานแนวคิด  ของการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสขุภาพ    
ตนเองของประชาชน นั้นพบวา 

ในทศวรรษหนาแนวคิดของบทบาทพยาบาลในการสงเสรมิการดูแลสุขภาพ      
ตนเองของประชาชน ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พงึประสงค ตามลําดับ 
คามัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปไดคือ  บทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพ  
ตนเองตองแสดงใหเห็นเปนรูปธรรมได (4.92) ซึ่งมคีวามสอดคลองกับแนวคิดดานการประกนั
คุณภาพบริการสุขภาพและกฎหมายการคุมครอง       ผูบริโภคตามรัฐธรรมนูญ 2540 ที่กาํหนดให
ผูใหบริการตองอธิบายและแสดงหลักฐานไดวาบริการที่ไดรับนั้นเปนไปตามมาตรฐานและพรอมที่
จะใหขอมูลตอผูรับบริการได (รัฐธรรมนูญ, 2540 ; ประเวศ วะส,ี2543) ประชาชนมีการเรียนรูใน
การดูแลสุขภาพไดหลายทาง เชน จากการเลี้ยงดูของครอบครัว แบบอยางของสงัคมที่แวดลอม
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การนาํเสนอของสื่อมวลชนและจากบุคลากรวิชาชีพ เปนตน(4.86) การสรางเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองไมใชรูปแบบของการรับการสงเคราะหแตเปนการเรียนรูทักษะชีวิตดานสุขภาพ(4.81) 
สอดคลองกับที่มีการกลาวไววา การดูแลสุขภาพเปนกระบวนการการเรียนรูของบคุคลที่เปนสวน
หนึง่ของการดําเนนิชีวิตอยูในสังคมที่ประกอบไปดวยขอมูลขาวสารและขอความรูทีห่ลากหลาย 
(ประเวศ วะส,ี 2544 และนทิัศน  ศิริโชติรัตน, 2541) การพยาบาลเพือ่การดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนเปน ปฏิสัมพันธระหวางความสามารถของประชาชนในการดูแลสุขภาพและ
ความสามารถของพยาบาลในการสรางเสรมิศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน(4.86) 
เปนไปในทํานองเดียวกันกับที่เฮนเดอรสัน (Henderson} 1966 : 9) กลาวไววา “พยาบาลตองเปน
ตัวแทนของสิง่ที่ ผูปวยขาด เพื่อที่จะทาํใหผูปวยเปนบุคคลอยางสมบรูณ ครบถวนหรือพึ่งตนเองได
ในที่สุด”        บทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนจะตองเปนบทบาทที่
เกิดขึ้นไดในทกุบริการสุขภาพที่มีอยู (4.84) สอดคลองกับที่ อาริยา  สัพพะเลข ไดใหสัมภาษณไว
วา “ตั้งแตนี้ไปพยาบาลจะตองใหความสําคัญกับการสงเสริมใหประชาชนพึง่ตนเองทางสุขภาพ 
โดยในทกุบริการที่จัดใหกับประชาชนจะตองมีบทบาทของการสงเสริมใหประชาชนดแูลสุขภาพ
ตนเองเปนหลกัในการใหบริการ” โดยทัว่ไปมนุษยทกุคนมีศักยภาพในการดูแลตนเองไดในระดับ
หนึง่ และในบางสถานการณเขาอาจดูแลตนเองไมได เชน อยูในวัยทารกหรือมีภาวะการเจ็บปวยที่
เปนอุปสรรคตอการดูแลตนเอง(4.84) สอดคลองกับที่โอเร็ม (Orem, 1658) ไดกลาวไวในทฤษฎี
ความพรองในการดูแลตนเอง (Self-care deficit)  และทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of 
nursing system)  ที่วา  เมื่อความตองการการดูแลสขุภาพของบุคคลมีมากกวาความสามารถที่
ตนเองจะตอบสนองได  บคุคลจะมีความพรองในการดูแลตนเองและตองการการพยาบาล การ
พยาบาลเพื่อการดูแล     สุขภาพตนเองของประชาชนตองเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เนนให
ประชาชนรับรู คิดวิเคราะห แยกแยะขอดี – ขอเสีย และตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพตนเองได(4.79)  
ความรูและทกัษะในการเพิม่สมรรถนะดานสุขภาพของประชาชนเปนทกัษะสําคัญในการพยาบาล
เพื่อการดูแลสขุภาพตนเอง (4.79)  และการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  
เปนบทบาททีจ่ะตองปรับ    กิจกรรมใหยืดหยุนไดตามเวลาและสถานการณที่สงผลตอ
ความสามารถของประชาชนภายใตขอบเขตที่ พ.ร.บ.วชิาชีพฯกําหนด (4.76) การพยาบาลจะ
สงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนไดตองตรงกับความรูสึกของประชาชนวาเปน
สิ่งจําเปนและเกิดประโยชน (4.84) ซึ่งจะสอดคลองกับที่ผูเชีย่วชาญไดใหสัมภาษณไววา “การ
พยาบาลจะเนนแตการปฏิบตัิโดยใชอุปกรณ เครื่องชวยตางๆ มากกวาผูรับบริการไมได  ตองระลึก
เสมอวาเราใหบริการกับคน การใหขอมลูและอธิบายเหตุผลจึงเปนเรื่องสําคัญ เพื่อใหผูรับบริการ
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รับรู เขาใจ และไมกังขาในบริการที่เขาไดรับ ซึ่งจะตองตรงกับปญหา และความตองการของเขา
ดวย” (พวงเพญ็  ชุณหปราณ, 14 สิงหาคม 2544 และประคอง  อินทรสมบัต,ิ 7 กันยายน 2544, 
สัมภาษณ) ซึ่งสอดคลองกบัที่มีการกลาวไวในเรื่องการจัดใหผูเรียนเปนศูนยกลางของการเรียนรูวา 
กระบวนการเรยีนรูของบุคคลจะถึงขัน้นาํมาปฏิบัติไดจะตองสามารถดําเนนิการใหผูเรียนไดรูจัก
คิด วิเคราะหและตัดสินใจไดดวยตนเอง (พระธรรมปฎก, 2543 และ วิจติร ศรีสอาน, 2543) 

2.2 ดานแนวทางของการจัดกจิกรรมการพยาบาล เพื่อสรางเสรมิการ 
ดูแลตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา แนวทางของการดําเนนิกิจกรรมเพื่อสรางเสริมการ   
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค 
ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปไดคือ เปนการทํางานเปนทีมรวมกัน
ระหวางบุคลากรพยาบาลกบัสาขาวิชาชีพอื่น และประชาชน (4.92) อธิบายไดวา แนวโนมของการ
ทํางานดานสขุภาพในอนาคตจําเปนจะตองมีการวมทํางานเปนทีม จากสาขาวิชาหลายๆ ประเภท
เนื่องจากสุขภาพในปจจุบนั มีความหมายที่กวางขึ้นกวาภาวะการเจบ็ปวยที่ตองรกัษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลโดยบุคลากรทางการแพทยการพยาบาล (อําพล  จนิดาวฒันะและคณะ, 2544) 
การทาํงานรวมกันภายในวชิาชีพอยางครบวงจร โดยระบบการสงตอทางการพยาบาล(4.86)   
สอดคลองกับคํากลาวทีว่า “ถึงเวลาแลวที่จะตองจัดระบบบริการพยาบาลใหผูรับบริการไดรับการ
บริการพยาบาลที่ตอเนื่อง ทั้งในชุมชนและสถานพยาบาลระดับตางๆ ตามความซับซอนของการ
บริการพยาบาลที่ตองไดรับ” (สมจิต  หนุเจริญกุล, 5 กันยายน 2544 , สัมภาษณ) การจัด
ส่ิงแวดลอมเพือ่สงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง (4.86)  การดึงเอาการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีที่
ประชาชนมีอยูแลวออกมาปฏิบัติใหเปนระบบและรักษาไวใหคงอยูตลอดไป (4.84)  การปรับการ 
ดูแลสุขภาพตนเองในสวนทีย่ังไมเหมาะสมของประชาชนใหดีขึ้น (4.81)  การเพิ่มเติมการดูแล
สุขภาพตนเองสวนที่ประชาชนยังขาดแตมีความสาํคัญเขาไปเพื่อใหประชาชนสามารถปรับใชได
ตามความ      จําเปนทัง้การดูแลตนเองโดยทัว่ไป การดูแลตนเองตามพัฒนาการ และการดูแล
ตนเองเมื่อมีภาวะเจบ็ปวย (4.81) สอดคลองกับคํากลาวที่วา “แพทยมหีนาที่รักษาโรค แตสําหรับ
พยาบาลแลวจะตองใหบริการที่ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพอยางเปนองครวม  ซึง่จะทําใหการ
บริการพยาบาลชัดเจนขึ้น” (ปาหนัน บุญ-หลง, 28 กันยายน 2544 และยุวดี  เกตุสัมพันธุ, 13 
กันยายน 2544 , สัมภาษณ) การชี้แนะวิธีติดตามคนควาและเสนอทางเลือกในการดูแลสุขภาพ
ตนเองใหประชาชนสามารถเรียนรูไดดวยตนเองอยางตอเนื่องในการพัฒนาการดูแลสุขภาพของ
ตนตอไป(4.81)      นั้นสอดคลองกับที ่ เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ (12 กรกฎาคม 2544,สัมภาษณ)  
ไดกลาวไววา ”…คนไทยมีภูมิปญญาพืน้บานดานการรักษาดูแลสุขภาพมาตัง้แตสมัยบรรพบุรุษ
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และภูมิปญญาเหลานีย้ังสามารถใชไดอยางเหมาะสมกบัสังคมไทยอยูบางสวนถาไดมีการ
ปรับเปลี่ยนเพยีงบางสวนกจ็ะเปนประโยชนและเปนความรูที่มีคุณคาในระบบสุขภาพได…”  ซึ่ง
สอดคลองกับที่ ฟาริดา อิบราฮิมและคณะ (2541 : 86) ไดกลาวไววา “ระบบการดูแลสุขภาพ
จะตองมทีางเลือกที่หลากหลาย    แนวโนมของการพยาบาลในภายหนาจงึตองสามารถสงเสริมให
ประชาชนสามารถตัดสินใจไดดวยตนเองอยางเหมาะสมในการเลือกดาํเนนิการเกี่ยวกับสุขภาพ
ของตนและครอบครัว” 

2.3 ดานการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพตนเอง อนาคต 
ภาพบทบาทพยาบาลเพื่อพฒันาการดูแลตนเองของประชาชนในทศวรรษหนาในดาน  การพัฒนา
องคความรูเกีย่วกับการดูแลสุขภาพตนเองนัน้ ผูเชี่ยวชาญมีความคดิเห็นสอดคลองกัน ทุกรายการ 
โดยทุกรายการมีคามัธยฐานของโอกาสความเปนไปไดในระดับมากที่สุด และทุกรายการเปนภาพ
อนาคตทีพ่ึงประสงค  ซึง่นํามาอภิปรายไดดังนี ้

บทบาทการพยาบาลที่เปนการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพตนเอง 
ในทศวรรษหนา  ที่มคีวามเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พึงประสงค ตามลําดบั       
คา มัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปไดในการจัดการกับความรูที่มีอยูเดิม คือ การสืบคน
ความรูเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพตนเองทีม่ีอยูเดิมมารวบรวม วิเคราะห แยกประเภทและจัด   
หมวดหมูใหสะดวกในการคนควา (4.81)  นําความรูเดิมมาปรับเปลี่ยนใหเหมาะกับสถานการณ
และการนาํไปใชในปจจุบนั (4.76) ดังคํากลาวที่วา “ประชาชนก็ดูแลตนเองมาแลวตั้งแตไหนแตไร 
แตความรูที่เขามีอาจจะมทีั้งที่ถูกและไมถกู เหมาะและไมเหมาะกับสภาพการณในปจจุบนั  
พยาบาลอยูใกลชิดกับประชาชนมากกวาบุคลากรอื่น  นาจะชวยปรับเปลี่ยนตรงนี้ใหเหมาะสม
และเกิดประโยชนไดดีกวาแพทย” (จรัส  สุวรรณเวลา, 2 กรกฎาคม 2544, สัมภาษณ) จัดระบบ
ความรูเดิมและปจจุบันที่มีอยูมาเรียบเรียงใหเหน็ววิัฒนาการเพื่อศึกษาความเปนมา ปจจัยที่เปน
เหตุเปนผลของการเปลีย่นแปลงและเปรียบเทียบใหเหน็แนวโนมที่จะดําเนนิตอไป (4.73)  สามารถ
อธิบายไดวา ความรูเดิมที่มีอยูยงักระจดักระจายอยู แมวาบางอยางไดปฏิบัติกันมานานแตขาด
การรวบรวมไวเปนขอความรูเพื่อใหสามารถสืบทอดได  จงึมีความจําเปนเรงดวนทีจ่ะตองรวบรวม
ความรูทีม่ีอยูเดิมใหเปนระบบ  เพื่อใหสะดวกในการดําเนินการดานสขุภาพและโรคภัยไขเจ็บ  โดย
มีคํากลาวในเรื่องนี้วา การแพทยแผนไทยเปนการแพทยที่ใชทรัพยากรที่มีอยูของไทยใหเกิด
ประโยชนและเปนวธิีการดูแลสุขภาพที่เปนวิธกีารทางธรรมชาติ ที่ผานการทดลองและเรียนรู
มาแลวหลายชวงอายุคน ซึ่งเปนกระบวนการทางวทิยาศาสตร แตหากการแพทยพื้นบานเหลานี้
ไมไดรับการฟนฟูภายในปจจุบัน ก็จะสญูหายไปหมดเพราะในปจจบุันเหลือใหคนควาไดนอยลง
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แลว (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, 2544 และ ประเวศ  วะส,ี 2542)  และเปนไปในทํานองเดียวกันกับที่ 
อมร นนทสุต (2543 : 15) ไดใหแนวคิดไววา  “การเลือกวิธกีารรักษาความเจบ็ปวยไมจาํเปน
จะตองใชแตวธิีสมัยใหมทีมุ่งแตใชเครื่องมอืเทคโนโลยีสงูๆ ที่มีราคาแพงเทานัน้  ควรพิจารณาถึง
วิธีการรักษาในแบบอื่นๆ เชน การสอบถามประวัติ การสังเกตอาการและการใชแนวทางของการ
บําบัดแบบธรรมชาติและการปรับเปลี่ยนการรักษาแบบดั้งเดิมมาใชใหเหมาะกับอาการเจ็บปวย
ดวย”  บทบาทการพยาบาล ที่เปนการพฒันาองคความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ที่มีความ
เปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พงึประสงค ตามลาํดับคามัธยฐาน (Median)  ของ
โอกาสที่จะเปนไปได ในการสรางความรูใหม คือ การศกึษาวิจัยเพื่อสรางความรูใหมหรือตรวจสอบ
เพื่อยนืยนัหรอืตอยอดความรูเดิม (4.81)  การรวบรวมความรูทีไ่ดจากประสบการณตรงในการ
ทํางานในพื้นที่ตางๆ (4.79)  ตรงกับคําใหสัมภาษณทีว่า “concept ใหมของญี่ปุน  ความรูมีชวีิต มี
เกิดแลวดับจะใชไดในชวงเวลาหนึ่ง  เพราะความรูที่มีอยูในปจจุบนัถาไมมีการตรวจสอบ ปรับปรุง 
ก็จะเปนความรูที่ตายแลว”  (จรัส  สุวรรณเวลา, 2 กรกฎาคม 2544, สัมภาษณ) การจัดเวที
วิชาการ การระดมสมองในรูปแบบตางๆ (4.79)  การพฒันาทักษะเฉพาะในการทํางานที่ไดมีการ
ปรับเปลี่ยนมาแลวอยางเปนขั้นเปนตอนจนกระทั่งสรางผลสําเร็จของงานไดดีกวาทักษะเดิมที่ใช
อยู (4.70) เปนลักษณะของการพัฒนาองคความรูที่ไดรับความนยิมมากที่สุดวธิีหนึง่ในปจจบุัน  
เพราะความรูมีความเกี่ยวพนักับสภาพการณตางๆ จึงมคีวามเปนพลวตัสูง จึงตองการการคนควา
หาสิง่ใหมๆ อยูเสมอ ทั้งทางดานการวจิัย การรวบรวมประสบการณจากการปฏิบัติงานจริง  การ
รวบรวมแนวคิดหรือการแสดงความคิดเหน็ของผูรู (สุมน  อมรวิวัฒน, 2537) บทบาทของพยาบาล
ที่เปนการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปน
ภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได ในการ
ประชาสัมพันธและเผยแพรความรูอยางทัว่ถึง และตอเนื่อง คือ การจัดนิทรรศการและมหกรรม
ดาน      สุขภาพและคุณภาพชีวิต (4.90)  การนําเสนอในรูปของคูมือการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
หนงัสือวิชาการหรือการนาํเสนอในเวทวีิชาการ (4.88)  การนาํไปใชกับประชาชนโดยตรง (4.81)  
การประชาสมัพันธโดยตรงขณะมีปฏิสัมพนัธกับประชาชน และการนําเสนอผานสื่อตางๆ ที่
ประชาชนสามารถเขาถงึได (4.76)  การเผยแพรความรูขอมูลขาวสารนับเปนความจําเปนอยาง
หนึง่ในการถายทอดความรูเหลานั้น  ดงัคํากลาวทีว่า “สิ่งที่มีอิทธพิลตอการการดูแลสุขภาพตนเอง
ของ  ประชาชนที่สาํคัญคือ การนาํเสนอหรือส่ือใหประชาชนเขาใจ รับรูไดถูกตอง ชัดเจน เปน
ขั้นตอนอยางตอเนื่องและทนักับภาวะการเปลี่ยนแปลง จนถงึขั้นที่ประชาชนเกดิความตระหนัก
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และเห็นความสําคัญ  แลวนาํมาปฏิบัติในการดําเนินชวีติไดจริง” (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2544 และ
สุจินต  วิจิตรกาญจน, 2544) 

2.4  ดานกจิกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของ       
ประชาชนตามกลุมเปาหมายในทศวรรษหนา บทบาทการพยาบาลที่เปนกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชนทีม่ีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่      
พึงประสงค ตามลําดับคามธัยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได  ในการเตรียมการทั่วไป 
คือ การพบปะพูดคุยเพื่อสรางความคุนเคย (4.86)  การเยี่ยมเยียนเพื่อการแลกเปลี่ยนความ      
คิดเห็นและศกึษาสภาพแวดลอม (4.86)   การสนับสนุนใหประชาชนไดดูแลสุขภาพตนเองตาม
ทางเลือกที่เหมาะสม (4.84)   การศึกษาพื้นฐานและธรรมชาติของบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพือ่
การสรางสมัพนัธภาพที่ด ี (4.81)   การชี้แจงและการจัดใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการสราง     
คานิยมใหกับบุคคลและครอบครัวใหเหน็คุณคาของการดูแลสุขภาพตนเองจนยอมรับวาเปน      
สิ่งสําคัญและนํามาปฏิบัติจนเปนนิสัย (4.79)  ตรงกับความคิดเห็นที่วา “การจะทําใหเกิด        
พฤติกรรมสุขภาพทีน่ําไปสูการมีสุขภาวะของประชาชนที่ยั่งยืน  ตองไมใชวิธีการใหสุขศึกษา   
แบบเดิม เพราะทาํมานานแลวไมไดผล  แตจะตองใชกระบวนการที่สามารถเปลี่ยนคานิยมของ
สังคมใหถกูตองวา  พฤติกรรมในการดาํรงชีวิตของบคุคลมีผลตอสุขภาพของตนจริง  เชน การ    
ไดรับประสบการณตรงจากตนเอง ผูใกลชิด การไดสัมผัสกับสภาพจริงของผูเจ็บปวย เปนตน” 
(เพ็ญจันทร ส. โมไนยพงศและไพลิน  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 ) การรวมกับประชาชนในการประเมินความตองการ
ทางสุขภาพหาทางเลือกตางๆ ในการปฏิบัติ วิเคราะห และตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสม   
มาเปนแนวทางปฏิบัติโดยการเปดประเด็นในการแลกเปลี่ยนความคดิเห็นใหเกิดการคิดวิเคราะห
ถึงปจจยัที่เกี่ยวของ ผลด ี ผลเสีย ของแตละแนวทางและประโยชนทีจ่ะไดรับ (4.79)  รวมกับ
ประชาชนในการประเมินพฒันาการการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนและหาแนวทางปรับปรุง
ใหดีขึ้นตอไป (4.70)   สอดคลองกับที ่ กาญจนา  แกวเทพ และ กนกศักดิ ์  แกวเทพ (2530)         
ไดกลาวไววา การมีสวนรวมของชุมชนจะไมเกิดขึ้น ถาหากวาความกลมกลืนและความเปนกนัเอง
ยงัไมเกิดขึ้นระหวางประชาชนในชมุชนกบัผูที่จะเขาไปทํางานรวมกับชุมชน ซึง่จะเปนเชนเดียวกบั
การอนามัยชมุชนที่กลาวไววาพยาบาลจะตองสํารวจชมุชนเพื่อวางแผนและสรางความคุนเคยกบั
พื้นที่และประชาชนในชุมชนกอนดาํเนินกิจกรรม (จริยวัตร  คมพยัคฆ, 2536) 
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  บทบาทของพยาบาลที่เปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนที่มคีวามเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค ตามลําดับคา มัธยฐาน 
(Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได  ในการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของ
ประชาชนในกลุมผูมีสุขภาพปกติ  คือ บทบาทในการจัดโครงการเพื่อการเรียนรูทางดานสุขภาพ
อนามยัแกประชาชนเปนกลุมตามภาวะเสีย่งอยางตอเนือ่ง (4.97)  สอดคลองกับความคิดเห็นที่วา 
“การพยาบาลจะตองใหความสําคัญกับกระบวนการเรียนรูทางสุขภาพของประชาชนเปนลาํดับ
แรก กอนที่ประชาชนกลุมนี้จะเกิดภาวะเจ็บปวยขึน้” (อาริยา  สัพพะเลข, 7 กันยายน 2544 ; 
สัมฤทธิ ์  ตอสติ, 23 สิงหาคม 2544 ; ธัญญาภรณ  คุณสมบัติ, 4 กันยายน 2544 และพมิล      
พันธุวิไล, 30 สิงหาคม 2544 , สัมภาษณ) การสรางแกนนาํและเครือขายสุขภาพชมุชน (4.84) การ
เฝาระวงัภาวะการเจ็บปวยในชุมชนตามพฒันาการ และความเสีย่งตอการเจ็บปวย (4.81)  การ 
คัดกรองประชาชนตามภาวะสุขภาพ  และความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง (4.76)   เปนไป
ในทางเดียวกนักับแนวคิดระบบบริการสุขภาพเชงิรุก ที่เนนใหประชาชนและชุมชนมีความสามารถ
ในการพึ่งตนเองและพึง่กนัเองในลักษณะของเครือขาย (อําพล จินดาวัฒนะ ; ประเวศ   วะสี และสุ
รพงษ สืบวงศลี, 2544) และสอดคลองกบัแนวทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่ พบวา ความ
ตองการบริการสุขภาพของประชาชนเปลีย่นไป ประชาชนตองการการดูแลสุขภาพในยามปกติโดย
ไมตองรอใหเจบ็ปวย และตองการใหระบบบริการสขุภาพเปนแหลงขอมูลทางสขุภาพที่ถกูตอง 
รวมทัง้เปนแหลงสนับสนุนความรูที่ตรงกับปญหาของประชาชนและชมุชน (ทัศนา     บุญทองและ
คณะ, 2543)  ซึ่งตรงกับการศึกษาเรื่องวถิีชีวิต  และการดูแลตนเองของผูสูงอายุในหมูบานชนบท
แหงหนึง่ในภาคใต ที่พบวา ผูสูงอายุตองการใหพยาบาลใหความรูและแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติ
ตนของผูสูงอายุในเรื่องที่จะทําใหเกิดปญหากับสุขภาพของผูสูงอายุกอนที่จะเกิดปญหาขึ้น 
(ขนิษฐา  นาคะ, 2542) 

บทบาทของพยาบาลที่เปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ประชาชนที่มคีวามเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค ตามลําดับคา มัธยฐาน 
(Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได  ในการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของ
ประชาชนในกลุมผูเจ็บปวย  คือ  การใหความรูและคําแนะนาํเกีย่วกับภาวะการเจ็บปวยและ การ 
ดูแลสุขภาพกับผูปวยและญาติ (4.90)  ดังเชนคาํแนะนําที่วา “พยาบาลสามารถจะทําอะไรไดอีก
หลายอยางนอกเหนือจาก Nursing routine ซึ่งเปนแควงแคบๆของบริการสุขภาพ เชน บอกให
ประชาชนรูวาเขาพึ่งพาอะไรตัวเองไดบาง ชวยปรับสภาพแวดลอมความเปนอยูของเขาให    
เหมาะสม เปนตน ซึง่สิง่เหลานีเ้ปนหวัใจสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง และเปนเรื่องที่
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พยาบาลจะทาํไดดีกวาแพทย เพราะแพทยหางจากขั้นนี้เกนิกวาจะทาํไดในทางปฏบิัติจริง” (สุภกร  
บัวสาย, 22 มิถุนายน 2544, สัมภาษณ) การสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลตามลักษณะปญหา
และความรุนแรงของสุขภาพและการเจ็บปวย (4.84)   การประเมนิปญหาและความตองการของ  
ผูรับบริการ (4.84)  การใหการพยาบาลทีต่รงกับปญหาและความตองการของผูปวย (4.84)  การ
แนะนาํและฝกหัดใหผูปวยและญาติฟนฟูสภาพรางกาย (4.81)  การพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อความ
พรอมในการดําเนนิชีวิตทามกลางภาวะเจบ็ปวย (4.76)  ลักษณะเชนนี้สอดคลองกบัที่มีการกลาว
ไววา การพยาบาลจะตองสามารถประเมินปญหาและความตองการของผูปวยแตละรายไดเพือ่
การวางแผนการใหบริการทีต่รงกับภาวะการเจ็บปวยที่ผูปวยเผชิญอยูและจะตองมบีทบาทสําคญั
ในการใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวยที่เขาประสบอยู และการ
เปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึน้ตอไป รวมทัง้วิธกีารดูแลภาวะการเจ็บปวยเหลานั้นใหสามารถใชชวีิต
ไดอยางปกติทีสุ่ดเทาที่จะสามารถทาํได (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2536 และสมจิต  หนุเจริญกุล, 
2543) 
         2.5  บทบาทของการพยาบาลในการเตรยีมพยาบาลวชิาชพีใหพรอม
ในการพัฒนาการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา พบวา บทบาทของการ
พยาบาลในการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเพือ่รองรับบทบาทการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  
ดานความรู  ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตทีพ่ึงประสงค ตามลาํดับคามัธยฐาน 
(Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได คือ การติดตามนโยบายสุขภาพและนโยบายทีเ่กี่ยวของอยาง
ตอเนื่อง (4.88)  ตองพัฒนาความรูในการจัดทําและประเมินโครงการดานสุขภาพ (4.88)  
พยาบาลวชิาชีพตองฟนฟูและคนควาเพิ่มเติมความรูในสวนของการสรางสุขภาพตามพัฒนาการ
ของบุคคล (4.88) ตองติดตามความรูดานกฎหมายและระเบียบขอบังคับเกี่ยวกบัสุขภาพอยาง  
ตอเนื่อง (4.86)  การเพิ่มความรูเกีย่วกับการเปลีย่นแปลงและการเสี่ยงของภาวะสุขภาพใน  
ประชากรแตละกลุม (4.84)    ควรเพิ่มความรูในการทํางานรวมกับชุมชนในแตละพื้นที่ (4.84) 
สอดคลองกับความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญที่วา “พยาบาลจะใสใจอยูเฉพาะการดูแลผูปวยไมได
แลว ตองรอบรูในเรื่องอื่นๆ ที่เกีย่วของกับระบบสุขภาพดวย ไมวาจะเปนดานกฎหมาย สังคม 
วัฒนธรรม การศึกษา และเทคโนโลยี  เพราะปจจุบนัสิ่งเหลานี้มีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็วมาก  จงึ
ตองติดตามใหทนัตอสถานการณอยูเสมอ” (สายหยุด  ศิริภาภรณ, 28 สิงหาคม 2544 ; พิรุณ   
รัตนวานิช, 22 สิงหาคม 2544 และสมหมาย  หิรัญนชุ, 28 สิงหาคม 2544, สัมภาษณ) ความรูที่
พยาบาลวชิาชีพไดรับการเตรียมมาในระดับปริญญาตรีเพียงพอทีจ่ะสามารถปรับใชในการสงเสรมิ
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนได (4.73)  ที่เปนเชนนีท้ําใหอภิปรายไดวา แตเดิมที่ผานมา
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พยาบาลมกัเนนการใหบริการพยาบาลแกผูเจ็บปวยและปฏิบัติงานสวนใหญอยูในโรงพยาบาล จงึ
ใหความสนใจกับเรื่องอื่นๆนอยเพราะคิดวาเปนเรื่องไกลตัวและไมมีความเกีย่วของกบังานการ
พยาบาลที่ทาํอยู ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พนารตัน วิศวเทพนมิิตร (2539) เร่ืองสมรรถนะที่
พึงประสงคของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตรในป พ.ศ. 2544-2549  ที่พบวา สมรรถนะดานการ
ทักษะเกี่ยวกบัมนุษยและมวลชน สมรรถนะดานกฎหมายและการมสีวนรวมทางการเมืองเปน 2 
สมรรถนะใน 12 สมรรถนะ ทีพ่บวาเปนสมรรถนะที่พงึประสงคของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตร
ในชวง พ.ศ.2544-2549 
  บทบาทของการพยาบาลในการเตรียมพยาบาลวชิาชพีใหพรอมในการดูแล      
สุขภาพตนเองของประชาชนดานทัศนคต ิ ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่     
พึงประสงค  ตามลําดับคา มัธยฐาน (Median) ของโอกาสทีจ่ะเปนไปได ในดานทศันคติ คือ ตอง
เชื่อในคุณคาของการที่ประชาชนจะเปนผูรับผิดชอบสุขภาพของตนเองวาเปนการสรางสุขภาวะที่
ยั่งยนื(4.84) ซึ่งตรงกับคํากลาววา “ระบบบริการสุขภาพที่ใหบุคลากรทางการแพทยและการ      
สาธารณสุขเปนผูใหบริการแบบสวัสดิการรกัษาพยาบาลที่ผานมานัน้ ตองยอมรับวารัฐมีขอจํากัด
หลายอยาง และไมใชระบบบริการสขุภาพที่จะนาํไปสูสุขภาวะทีย่ั่งยนืได เพราะไมสามารถ         
แกปญหาสุขภาพประชาชนที่ตนเหตุได จงึตองปฏิรูประบบสุขภาพใหม ใหประชาชนตระหนักและ
รับผิดชอบในการสรางสุขภาพนําซอม” (อําพล  จินดาวัฒนะ, 19 มิถุนายน 2544 ; สุริยะ         
วงศคงคาเทพ, 21 มิถุนายน 2544 ,สัมภาษณ  และประเวศ  วะส,ี 5 กันยายน 2544 , อภิปราย) 
ตองมีความเหน็และเชื่อมัน่วาสุขภาพเปนประสบการณของชีวิตทีม่ีความเกี่ยวของกับสังคมและ 
สิ่งแวดลอมของบุคคลไมสามารถแยกสุขภาพออกมาโดดๆไดตองพิจารณาควบคูไปกับความ
เปนอยูของบุคคล สิ่งแวดลอมและสังคมของครอบครัวนั้นดวย (4.84)   ตองมคีวามเชื่อและมี
ความ     รูสึกที่ดีตอการใหประชาชนดแูลสุขภาพตนเอง(4.81) ในเรื่องของการพฒันาทัศนคตทิี่
กลาวมานี้ สอดคลองกับทีม่ีการกลาวไววา การจะเปนพยาบาลที่ดาํรงคุณลักษณะของวิชาชพีนัน้
ไมงาย  ถาใจไมคลอยตามบทบาทที่แสดงออก  จึงมคีวามจาํเปนทีจ่ะตองสรางเสริมทัศนคติของ
ตนใหม ี     จิตวิญญาณของวิชาชีพ มีความภาคภูมิใจในบทบาททีต่นมีอยู (ฟาริดา  อิบราฮิม, 
2541) และเปนไปในทาํนองเดียวกนักับที่ พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2536 : 169)  ไดพูดถึงเจตคติ
ไวในบทความเรื่อง แนวทางจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลวา  “เจตคติ
เปนพฤติกรรมที่นับวาสาํคัญยิ่งตอชีวิตมนษุย ทัง้นี้เพราะเจตคติมีอิทธิพลตอการรับรู การเรียนรู 
การจําและการแสดงออกของบุคคลและถายทอดความสัมพันธของคนกับกลุม รวมทั้งมีผลตอการ
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ปฏิบัติงานดวย พยาบาลวชิาชีพที่มีเจตคติในทางบวกตอส่ิงใดก็จะยนิดีและเต็มใจในการทําสิง่นั้น
เชนเดียวกนั” 
  บทบาทการพยาบาลในการเตรียมพยาบาลวิชาชพีใหพรอมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พงึประสงค ตามลําดับ 
คามัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได ในดานทักษะการปฏิบัติ คือ การพัฒนาเทคนิค
การทาํงานรวมกับชุมชน(4.81) ตองพัฒนาทักษะการติดตอส่ือสารกับประชาชนในกลุมตางๆ 
(4.81) ตองพัฒนาทักษะการพยาบาลที่สรางเสริมทกัษะชวีิตในการดูแลสุขภาพตนเองของ   
ประชาชนที่สอดคลองกับสภาพการณจริง (4.81)  ตองพัฒนาทักษะการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
(4.79) ตรงกับความคิดเหน็ทีว่า “พยาบาลตองเชื่อมัน่ในตนเอง ตองเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงที่
สามารถ ริเร่ิมและดําเนนิกจิกรรมการพยาบาล เพื่อสงเสริมใหประชาชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได
กอนกลุมวิชาชีพอื่นๆ เพราะมีความรู ความสามารถและปฏิบัติงานใกลชิดกับประชาชนอยูแลว” 
(เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, 12 กรกฎาคม 2544 ; สุภกร  บัวสาย , 22 มิถุนายน 2544 ; วิจิตรา     
ไชยขันธุและสรุางค  เลิศล้าํ, 4 กันยายน 2544 , สัมภาษณ) ตองฝกทักษะการจัดประสบการณ
การเรียนรูในเรื่องสุขภาพตนเองของบุคคล ครอบครัวที่มีพืน้ฐานตางกัน (4.76)  วิชาชีพการ
พยาบาลเปนวชิาชีพที่เนนการปฏิบัติ ดังนั้นทักษะในการปฏิบัติจึงเปนทกัษะสาํคัญ เนื่องจาก
พยาบาลตองทํางานกับประชาชนและวิชาชีพสาขาอืน่ๆ ที่เปนเชนนี้เนื่องจากมกีารกระจายอาํนาจ
ไปสูชุมชนเพิ่มข้ึน    การพฒันาเทคนิคการทํางานรวมกับชุมชน การพฒันาทักษะการติดตอส่ือสาร
กับประชาชนในกลุมตางๆ จึงเปนทักษะที่จําเปนของการพยาบาลในอนาคต ซึง่สอดคลองกับที่ 
พนารัตน วิศวเทพนิมิตร (2539 : ง)  ไดศึกษาไววาการติดตอส่ือสาร การเขาถึงวิถชีีวิตประชาชน 
และการทาํงานรวมกบัประชาชนเปนสมรรถนะพงึประสงคของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตร 
  บทบาทการพยาบาลในการเตรียมพยาบาลวิชาชพีใหพรอมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด และเปนภาพอนาคตที่พงึประสงค ตามลําดับ 
คามัธยฐาน (Median)  ของโอกาสที่จะเปนไปได ในดานวธิีการเตรียมพยาบาลวิชาชพี คือ การ
เสริมสรางแนวคิดการบริการสุขภาพเชิงรุกและการพยาบาลเพื่อการดแูลสุขภาพตนเองเขาไปใน
หลักสูตร (4.88)   สอดคลองกับความคิดเห็นที่วา  “หลักสูตรพยาบาลตองเปลี่ยนจากเดิมที่เนื้อหา 
และการฝกทักษะเนน Hospital base มาเปนเนื้อหาที่บูรณาการทั้งมิตทิางสุขภาพ  และวิธี      
การสอน การฝกปฏิบัตกิารพยาบาลจะตองสมดุลทัง้ในโรงพยาบาลและในชุมชน” (สุริยะ         
วงศคงคาเทพ, 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  แจมจันทร , 22 สิงหาคม 2544 ; จินตนา  ยนูิพนัธ , 12 กันยายน 
2544 และทัศนา  บุญทอง 28 กันยายน 2544 , สัมภาษณ)  การจัดฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ     
เกี่ยวกับการนาํความรูทางการพยาบาล  และสหสาขาวิชามาเปนพืน้ฐานในการปฏิบัติ (4.86)  
การจัดระบบการทํางานของพยาบาลระดบัตางๆใหเปนเครือขายการสงตอทางการพยาบาลที่ครบ
วงจรจากการพยาบาลพืน้ฐานถงึซับซอน(4.76) การฝกปฏิบัติงานในพืน้ทีก่ับทีมงานที่ประสบ
ความสาํเร็จมาแลว (4.70)   สอดคลองกับคํากลาวที่วา  ตองอบรมฟนฟูใหพยาบาลวิชาชพีมี
ความสามารถที่จะบูรณาการทั้งดานเนื้อหาทางการพยาบาลและศาสตรสาขาอื่นๆ มาประยกุตให
ประชาชนเกิดการเรียนรูทางสุขภาพ และควรเพิ่มการฝกทักษะการปฏิบัติใหครอบคลุมและสมดุล
ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา การฟนฟูสภาพ และครอบคลุมกลุม   
ประชากรทัง้ผูที่ยังไมเจ็บปวยและผูที่เจ็บปวย ทัง้ที่เขามารักษาอยูในโรงพยาบาลและที่อยูใน     
ชุมชนเพื่อประชาชนใหมีความรูความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งในยามปกติตาม
พัฒนาการชีวติที่เปลี่ยนแปลง และการดูแลตนเองเมือ่มีการเจ็บปวยเล็กๆ นอยที่สามารถหายได
เองโดยไมตองไดรับการรักษา (กุลยา  ตนัติผลาชีวะ ; 2532  สมจิต  หนุเจริญกุล ; 2543  สุภาวดี  
ลิมปนาทร ; 2541 และ สุริยะ  วงศคงคาเทพ, 2544)  

สวนที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไมสอดคลองกันนัน้มีอยู 7 ประเด็น (IQR=1.03- 
1.28) คือ การสรางใหพยาบาลวิชาชีพมคีวามเชื่อมั่นตอระบบสุขภาพที่มีประชาชนเปนศนูยกลาง
ของการใหบริการทางสุขภาพ (IQR=1.19)  การพัฒนาทักษะการสรางเสริมศักยภาพการเรียนรู
ของประชาชนโดยการคิดวิเคราะห (IQR=1.28) การพัฒนาความสามารถในการประเมินผล    
โครงการหรือวธิีการพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน (IQR=1.03) การพฒันาศกัยภาพ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองที่ครอบคลุมการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป การดูแลสุขภาพในชวง
การเปลี่ยนแปลงของวยั และการดูแลภาวะการเจ็บปวยเล็กนอย (IQR=1.22) และบทบาทในการ
สรางเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนแบบองครวมที่ครอบคลุม     ทัง้มิตดิานการปองกนั 
การสงเสริม การรักษาและการฟนฟู (IQR=1.08) นัน้ผูเชี่ยวชาญใหเหตุผลเพิม่เติมวา ประเด็น
เหลานี้เปนเรื่องที่เกี่ยวของกบัประสบการณที่พยาบาลแตละคนไดรับการถายทอดเรียนรูและ      
ส่ังสมมา ซึ่งนาจะเกิดไดในกลุมของพยาบาลวชิาชพีที่อยูในเขตเมืองซึ่งจะมีความคิดเชิงบวกตอ
ความพรอมในดานการรับรูขาวสารเกีย่วกับสุขภาพของประชาชนมากกวาพยาบาลวิชาชพีที่
ทํางานอยูในกลุมประชาชนในเขตชนบททีห่างไกล  สวนการเขาถงึประชาชนทั้งในระดับปจเจก
บุคคล ครอบครัวและชุมชนในทางปฏิบัต ิ (IQR=1.08) และการจัดใหหนวยงานในพื้นที่เปนหนวย
ฝกอบรมพัฒนาและวิจัยทางการพยาบาล (IQR=1.03) นั้น ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นเพิ่มเตมิวา
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ขึ้นอยูกับผลสําเร็จของการผลักดันการแกไขระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข  เกี่ยวกับการ
กระจายอัตราของพยาบาลวชิาชีพเขาไปในสวนของงานการพยาบาลระดับชุมชนดวย และ
ประเด็นสุดทายคือ การกระตุนและสรางเสริมความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเองและสวนรวม 
(IQR=1.08) นั้น      ผูเชีย่วชาญใหเหตุผลเพิ่มเติมไววาจะตองมมีาตรการทางกฎหมายและทาง
สังคมเปนตวับังคับ (พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ , 15 สิงหาคม 2544 ; กุลยา  ตนัติผลาชวีะ, 17 
สิงหาคม 2544 และละเอียด  แจมจันทร , 22 สิงหาคม 2544 , สัมภาษณ)  ที่เปนเชนนี้อธิบายได
วา ทั้ง 7 ประเด็นนี้เปนเรือ่งของการปรับเปลี่ยนความเชื่อ การสรางทักษะ และการสรางระบบ
รองรับ  ซึง่ตองใชเวลาในการพัฒนา จงึอาจจะไมปรากฏเปนรูปธรรมไดใน 10 ป 

2.6  ภาพอนาคตของบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดแูล        
สุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา พบวา บทบาทของการพยาบาลเพื่อการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน 10 ปขางหนา จะเปนบทบาทในการสรางระบบการ
บริการพยาบาลเพื่อใหประชาชนเกิดการเรยีนรูและมีความพรอมทีจ่ะดแูลสุขภาพตนเองไดอยาง
เหมาะสมกับวถิีชีวิตของตน โดยที่บทบาทนี้จะเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มีอยูในทุกบริการการ
พยาบาลที่มีอยู และจะมีการปรับเปลี่ยนไปดังตอไปนี ้
  ดานการบริการพยาบาลในคลินิก จะเปนการใหบริการพยาบาลแกผูปวยที่    
นอกจากจะใหการพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยทเุลาจากการทุกขทรมานจากการเจ็บปวยแลว 
จะตองสงเสรมิใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตองตามภาวะเจ็บปวยในโรคที่เขา
เปนหรือมีภาวะเสี่ยงดวย 
  ดานการบริการพยาบาลในชมุชน จะเปนการสงเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน ทั้งทีย่ังมีสุขภาพปกติ มีความเสีย่งตอการเจบ็ปวย และผูทีก่ําลังอยูระหวาง
การเจ็บปวย โดยการจดัระบบบริการพยาบาลใหเปนกระบวนการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพสําหรับ
ประชาชน รวมกับการใหการพยาบาลแกผูปวยตามสภาวะของโรค 
  ดานการเตรียมความพรอมของพยาบาลวชิาชีพ จะเปนการปฏิรูประบบการผลิต
พยาบาลวชิาชีพ จากการใชโรงพยาบาลเปนฐานในการจัดการศึกษามาเปนการใชสถานการณจริง
ในชุมชนเปนฐานในการจัดการศึกษา เพื่อปรับเปลี่ยนแนวคิดจากการบริการสุขภาพแบบตั้งรับ  
มาเปนการใหบริการพยาบาลเชิงรุก เปลี่ยนจากวัตถุประสงคหลกัในการผลิตผูใหการพยาบาล     
ผูปวย เปนการผลิตผูใหบริการพยาบาลที่เอื้อตอการสรางเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชน รวมทั้งมีการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชพีระหวางประจําการ จากการฝก
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ประสบการณการดูแลผูปวย มาเปนการฝกอบรมระหวางปฏิบัติงาน (Inservice training) และ 
การศึกษาดวยตนเอง (Self study) เกี่ยวกบัการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
  ซึ่งศักยภาพของบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในอนาคตจะขึ้นอยูกับความสําเร็จ 3 ประการ คือ การสรางความเขาใจทีต่รงกันภายใน
วิชาชพีการพยาบาล ทีมสุขภาพและประชาชนเกี่ยวกบับทบาทการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน  การปรับปรุงกฎหมายใหครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลตามความ         
รับผิดชอบที่ขยายออกไป และการกาํหนดตําแหนงและคาตอบแทนใหเปนไปตามความรับผิดชอบ
ที่สูงขึน้และการปฏิบัติงานที่เพิม่ข้ึนของบุคลากรพยาบาล 
  ลักษณะดังกลาวนี้  เปนผลพวงของการพฒันาประเทศ เนื่องจากสามทศวรรษที่
ผานมานัน้นโยบายการพฒันาประเทศเนนดานวัตถุและการเจริญเตบิโตทางเศรษฐกิจตามกระแส
บริโภคนิยม จนกระทั่งป พ.ศ.2540 ไดเกิดภาวะวกิฤตเศรษฐกิจขึ้น ความยากจน การ    วางงาน 
ทําใหเกิดชองวางระหวางคนจนกับคนรวยมากยิ่งขึน้ โดยพบวาในป พ.ศ.2542  กลุมผูทีม่ีรายได
สูงสุด 1 ใน 5 ของประเทศ มีสัดสวนรายไดถึงรอยละ 58.5 ในขณะทีก่ลุมผูทีม่ีรายไดต่ําสุด 1 ใน 5 
ของประเทศ มีสัดสวนรายไดเพียงรอยละ 3.8 เทานั้น (คณะกรรมการอํานวยการจดัทําแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ ฉบับที่  9, 2544 : 12) ทําใหมาตรฐานความเปนอยูและคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
คนไทยต่ําลง  มีความซบัซอนของปญหาและคาใชจายทางสุขภาพสงูขึน้ โดยพบวา ปญหาสุขภาพ
ในปจจุบนัและแนวโนมในอนาคตไมใชปญหาของเชื้อเชนในอดีตที่ผานมา แตมักเปนปญหา      
สุขภาพที่ไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ไดแก พฤติกรรมบริโภคนิยมที่ไมถกูตอง การแพร
ระบาดของสารเสพติด การมั่วสุมทางเพศ และปญหาทางดานจิตใจ เปนตน นอกจากนี้ยังพบวา 
อัตราการเพิ่มของคาใชจายดานสุขภาพตอหัวของคนไทยในชวงป พ.ศ.2523-2541  นั้น   สูงขึ้นถงึ
รอยละ 9.08 ตอป (คณะกรรมการอํานวยการการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 , 
2544 : 16) 
  เมื่อเปนเชนนีย้อมทาํใหระบบบริการสุขภาพของไทยที่มกีารพัฒนามาในระบบ
ของการแพทยแผนปจจุบันเริ่มเปนที่สงสยัวา  จะสามารถนําพาใหประชาชนมสีุขภาพภาวะดีอยาง
ยั่งยนืภายใตบริบทของสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไปนี้ไดอยางเหมาะสมหรือไม จึงไดมีการปลกุ
กระแสของภูมิปญญาดั้งเดิมมาผสมผสานกับการแพทยสมัยใหม ทาํใหเกิดระบบการแพทยแบบ
พหุลักษณ ทีม่ีการแพทยหลายระบบดํารงอยูดวยกัน ทั้งการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน 
การแพทยแผนปจจุบนั และการแพทยทางเลือกอืน่ๆ เพื่อใหทางเลือกที่หลากหลายแกประชาชน 
เนื่องจากปญหาสุขภาพและศักยภาพของประชาชนในปจจุบันมีความเหลื่อมลํ้ากนัมาก รวมทั้ง
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การที่ภาครัฐมขีอจํากัดทัง้ดานบุคลากร งบประมาณ และคุณภาพบริการ  ทําใหการแกปญหา
ตางๆ มีความยุงยากซบัซอนเกนิกวาที่จะใชระบบการแพทยวิธีเดียวใหไดผลกับประชาชนทกุกลุม
ทั่วประเทศ ชวงนี้จงึเปนหวัเลี้ยวหวัตอของการปฏิรูประบบตางๆ เพื่อใหสามารถหาแนวทางที่   
เหมาะสมกับบริบทของประเทศในปจจุบนัและแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงในอนาคต ซึง่ขณะนี้
การปฏิรูประบบสุขภาพของไทย กําลงัอยูระหวางการยกรางพระราชบญัญัติสุขภาพแหงชาติ โดย
มีรัฐธรรมนูญ2540 เปนแผนแมบท ที่สําคัญคือ การสรางสุขภาวะทีย่ัง่ยืนของประชาชนทุกคน โดย
ประชาชนจะมสิีทธิในสุขภาพบุคคล 6 ประการคือ  1) สิทธิรับรูเร่ืองที่จะสงผลกระทบตอสุขภาพ
อนามยัและคุณภาพชีวิต 2)   สิทธิแสดงความคิดเหน็ในสิ่งที่จะกระทบตอสุขภาพ 3) สิทธิรวมคดิ
รวมตัดสินใจคณุภาพสิ่งแวดลอมที่เกีย่วกบัสุขภาวะของตนเอง ชุมชน และสังคมโดยรวม  4) สิทธิ
เขาชื่อเสนอกฎหมายคุมครองสุขภาวะของประชาชนได 5) สิทธิรวมรับบริการที่เปนธรรมเทาเทียม
กันในการเขาถึงบริการทั้งสรางและซอมสุขภาพ ไดรับบริการที่ไดมาตรฐานอยาง  ทัว่ถึง โดยระบบ
บริหารจัดการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ มสีวนรวมขององคกรปกครองทองถิน่  ภายใตการกํากับ
ของรัฐ ไดรับหลักประกนัสขุภาพ สทิธพิเิศษแกบุคคลบางประเภททีรั่ฐควรใหการชวยเหลือเกื้อกูล
กัน 6) สิทธิรวมตรวจสอบบริการสุขภาพของรัฐและเอกชนผานองคกรคุมครองผูบริโภค ดังนั้น การ
ปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อใหประชาชนทุกคนไดมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสามารถเขาถึง
บริการโดยเสมอภาค มีคุณภาพไดมาตรฐาน มีประสิทธภิาพเพยีงพอและทั่วถงึ ตลอดจนการสราง
ความรูความเขาใจในสิทธิและหนาที่ที่เกี่ยวของ และการคุมครองสิทธดิานสุขภาพใหแกประชาชน
ตามรัฐธรรมนญู จึงเปนเปาหมายที่ตองดําเนนิการใหเปนจริง (คณะกรรมการอํานวยการการจัดทาํ
แผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ ฉบับที ่9 , 2544 : 19) 
  ดังนัน้ ความสาํเร็จของบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพ     
จําเปนตองมีการปรับกระบวนทัศนเกี่ยวกบัสุขภาพใหมโดยไมเพียงแตตองมองสุขภาพทัง้ในมิติ
ทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณเทานั้น แตยังตองมองใหเชื่อมโยงกับเหตุปจจัยทั้งทาง
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง และสิ่งแวดลอม  สุขภาพจึงแยกไมไดจากวิถีชีวิตที่จะตอง
ดําเนนิไปบนพื้นฐานของความถูกตองพอดี โดยดํารงอยูในครอบครัว ชุมชนและสังคมที่พัฒนา
อยาง “สมดุล”  ทั้งดานเศรษฐกิจ สงัคม การเมือง และสิ่งแวดลอม   ตามปรัชญา “เศรษฐกิจ
พอเพียง”  ซึ่งเปนปรัชญาที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวัทรงมพีระราชดํารัสชี้แนะแนวทางการ
ดําเนนิชีวิตแกพสกนกิรชาวไทยมาโดยตลอดนานกวา 25 ป ตั้งแตกอนเกิดวิกฤตการณทาง
เศรษฐกิจ และเมื่อภายหลังไดทรงเนนย้าํแนวทางการแกไขเพื่อให  รอดพนและสามารถดํารงอยูได
อยางมั่นคงและยั่งยนื  ภายใตกระแสโลกาภิวัตนและความเปลีย่นแปลงตางๆ ที่สังคมไทยไมอาจ
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หลีกเลี่ยงได  โดยเศรษฐกิจพอเพียง เปนปรัชญาชี้ถึงแนวทางการดํารงอยูและปฏิบัติตนของ
ประชาชนในทกุระดับ ตั้งแตระดับครอบครัว ระดับชมุชน จนถึงระดับรัฐ ทัง้ในการพัฒนาและ
บริหารประเทศใหดําเนนิไปในทางสายกลาง  โดยมหีลกัการสําคัญ 5 ปะการที่จะเปนแนวทาง คือ 
ยึดทางสายกลาง  มีความสมดุลพอดี  รูจักพอประมาณอยางมเีหตผุล  มีระบบภูมิคุมกัน  รูเทาทัน
โลก  โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจเพื่อใหกาวทันตอโลกยุคโลกาภิวตัน ความพอเพียง หมายถึง 
ความพอประมาณ ความมีเหตุผล รวมถึงความจาํเปนที่จะตองมีระบบภูมิคุมกันในตวัที่ดี
พอสมควรตอการมีผลกระทบใดๆ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและภายใน 
(แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ ฉบับที่ 9 , 2544 : 4)  ทั้งนี้ จะตองอาศัยความรอบรู 
ความรอบคอบ และความระมัดระวังอยางยิ่งในการนาํวิชาการตางๆ มาใชในการวางแผนและการ
ดําเนนิการทุกข้ันตอน และขณะเดียวกนัจะตองเสริมสรางพืน้ฐานจิตใจของคนในชาติ โดยเฉพาะ
เจาหนาที่ของรัฐ นักทฤษฎ ี และนักธุรกจิในทุกระดับ ใหมีสํานึกในคณุธรรม ความซื่อสัตย สุจริต 
และใหมีความรอบรูที่   เหมาะสม ดําเนนิชีวิตดวยความอดทน ความเพียร มีสติ ปญญาและความ
รอบคอบ เพือ่ใหสมดุลและพรอมตอการรองรับการเปลี่ยนแปลงอยงรวดเร็วและกวางขวางทัง้ดาน
วัตถุ สังคม ส่ิงแวดลอม และวัฒนธรรมจากโลกภายนอกไดเปนอยางดี 
  หลักการสําคญัทั้ง 5 ประการนี ้  ชี้ใหเห็นทิศทางการพัฒนาสุขภาพในดานตางๆ 
ที่สอดคลองกบับทบาทของการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเอง ดังนี ้

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลจะตองเนนกลยทุธในการสรางความพอเพยีง 
ทางสุขภาพใหเกิดขึ้นในระดบัพื้นที่แตละระดับโดยเทคโนโลยทีี่เหมาะสม  เพื่อใหการพัฒนาการ  
ดูแลสุขภาพตนเองมีความมัน่คงและสามารถสรางความเจริญในระดับสูงขึ้น ดงัพระราชดํารัสวา  
“…การพฒันาประเทศ   จาํเปนตองทําตามลําดับข้ัน ตองสรางพื้นฐาน คือ ความพอมีพอกนิพอใช
ของประชาชนสวนใหญเบื้องตนกอน โดยใชวธิีการและอุปกรณที่ประหยัดแตถูกตองตามหลัก   
วิชาการ เมื่อไดพื้นฐานความมั่นคง พรอมพอสมควรและปฏิบัติไดแลว จงึคอยสรางความเจริญ 
และฐานะเศรษฐก ิจขึ้นสูงโดยลําดับ  ตอไป…” (พระบรมราโชวาท เมือ่วันที่ 18 กรกฎาคม 2517. 
อางถงึใน คณะกรรมการการอํานวยการจดัทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที ่9, 2544 : 30) 
  เปรยีบไดกับบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในทศวรรษหนา ทีพ่บวา กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการบริการสุขภาพประชาชน จะตอง
สมดุลทั้งการบริการผูเจ็บปวยและการบริการผูทีย่ังมีสุขภาพปกต ิ และจะตองมองสุขภาพของ
ประชาชนที่เชือ่มโยงกับสภาพแวดลอมในสภาพเศรษฐกจิ สังคม วฒันธรรมของประชาชนดวย  
เพราะการแกปญหาสุขภาพจะไมประสบความสาํเร็จถามองปญหาสุขภาพแยกออกมาแบบโดดๆ 
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เนื่องจากสุขภาพมีความแนบแนนอยูกับวถิีชีวิต จงึตองมองอยางเปนองครวมและตองแกปญหา
พื้นฐานของการดํารงชีวิตควบคูไปกับปญหาสุขภาพ  นอกจากนี้ยงัสอดคลองกับปรัชญาเศรษฐกจิ
พอเพียง ในลกัษณะทีก่ารพยาบาลจะเปนการสงเสริมใหประชาชนไดใชภูมิปญญาเดิมและความรู
ใหมอยางเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของตนและครอบครัว ในลกัษณะของทางสายกลาง โดยเนน
การดูแลสุขภาพอยางพอเพยีง โดยการดัดแปลงสภาพแวดลอมภายนอก และปรับเปลี่ยน       
พฤติกรรมตนเองใหเอื้อตอการมีสุขภาพดอียางยั่งยืนทามกลางทางเลอืกที่หลากหลาย 
  ดังนัน้ บทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
ในทศวรรษหนา จงึเนนกิจกรรมในการใหขาวสาร ขอมูล และจดักระบวนการเรียนรู เชิงคดิ
วิเคราะหเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยใหกับประชาชน เพื่อเปนภูมิคุมกันใหประชาชนรูจักแยกแยะ 
เลือกสรร และใชขอมูลทางสุขภาพที่มีอยูใหเกิดประโยชน มีแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับการ
ดํารงชีวิตของตน นอกจากนี้ ยงัพบวาบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชน เปนปฏิสัมพนัธทีย่ืดหยุนกนัระหวางความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
กับความสามารถของพยาบาลในการเพิ่มศักยภาพของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ที่ตอง
มีความสมดุลกันเขามาเปนจุดเชื่อมโยงไปสูการพัฒนา เพราะบทบาทการพยาบาลเพื่อการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน เปนระบบยอยในระบบบริการพยาบาล ซึ่งระบบ
บริการพยาบาลก็เปนระบบยอยในระบบบรกิารสุขภาพอกีขั้นหนึ่ง  ดงันั้น แนวโนมของบทบาทการ
พยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลดังไดกลาวมาแลวขางตนตามระบบสุขภาพพอเพยีงทีม่ีเปาหมาย
เพื่อใหประชาชนมีการดูแลสุขภาพตนเองในวิถีชวีิตทัง้ในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน
ได  กอนที่จะพึ่งพาระบบบริการสุขภาพจากภายนอก 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1. ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนาํอนาคตภาพของการพยาบาลเพือ่การ   
ดูแลสุขภาพตนเอง  ไปใชเปนแนวทางในการปรับปรุงเกี่ยวกับระบบบริการการพยาบาลในสวน
ของตนได  โดยการจัดการเชิงระบบเพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานเปนทมีรวมกับประชาชนและสาขา
วิชาชพีอื่นๆ  และทําใหเกดิการสงตอทางการพยาบาลอยางครบวงจรภายในวิชาชพีการพยาบาล
อยางเปนเครอืขายตามระดบัของความซบัซอนทางการพยาบาลที่จะตองใช 

2. ผูใหบริการพยาบาลสามารถนําแนวโนมของอนาคตภาพการพยาบาลเพื่อ 
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การดูแลสุขภาพตนเองจากการวิจัยนี้ ไปเปนแนวทางในการกําหนดกจิกรรมพยาบาลใหสอดคลอง
กับความตองการของประชาชนในกลุมประชาชนทั่วไปที่ยังไมเจ็บปวยและผูที่เจ็บปวยได ทัง้ดาน
แนวคิด แนวทางในการดําเนินงาน การวางแผนงาน การจัดกิจกรรมและการกําหนด ผลลัพธของ
กิจกรรม 

3. ผูบริหารการศกึษาสามารถนําแนวโนมของการเตรียมพยาบาลวิชาชพีให 
พรอมในการพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา ไปเปนแนวทางในการ
พัฒนาการจัดการศึกษาในระดับพยาบาลศาสตรไดทั้งในการปรับเนื้อหา วธิีการจัดการเรียน    
การสอนและการฝกประสบการณทางการพยาบาล 
 
ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ในบริบทของการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนอยางยั่งยนืควรมีการทํา 
วิจัยเพื่อหาความตองการ และความพรอมของประชาชนในดานสิง่สนับสนนุเพื่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองในกลุมผูปวยและประชาชนทัว่ไป 

2. ควรจะนาํแนวทางการเตรียมพยาบาลวิชาชีพใหพรอมในการพัฒนาการดูแล 
สุขภาพตนเองของประชาชน ไปเปนแนวทางในการทําวิจยัเชงิปฏิบัติการเพื่อพัฒนาพยาบาล   
วิชาชพีตอไป  ทั้งในการผลติพยาบาลวิชาชีพและการพัฒนาบุคลากรพยาบาลระหวางประจาํการ 
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ประเด็นการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล (รอบที่ 1) 
 
 

1. ทานคาดการณวาปจจุบนัการพยาบาลทีจ่ะเปลี่ยนแปลงไปในอนาคตนั้น จะม ี
สวนสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนอยางไรในอนาคต 
 

2. ทานมองวาภาพรวมของบทบาทการพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตน 
เองของประชาชนใน 10 ปขางหนานั้นควรจะเปนอยางไร 

 
3. ทานจะวางแผนอยางไรในอกี 10 ปขางหนาใหการพยาบาลเปนระบบทีร่วมสราง 

การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
 

4. ทานคิดวาการเตรียมบุคลากรพยาบาลเพื่อรองรับการสรางเสริมการดแูลสุขภาพ 
ตนเองของประชาชนตามบทบาทในขอ 3 ควรจะมีแนวทางอยางไรใน 10 ปขางหนา 
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แบบสอบถามเดลฟายรอบ 1 

การวิจัยเรื่อง 
อนาคตภาพบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา (พ.ศ.2553) 
คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้เปนขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถามและแนวโนมของ 
บทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอนาคตจนถึง 10 ปขางหนา ( พ.ศ.2553) ที่ได
ประมวลมาจากขอมูลที่ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลไดใหสัมภาษณในรอบแรก  แบงออกเปน 2 สวน คือ 
         สวนที่ 1  เปนขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 7 ขอ 
         สวนที่ 2  เปนแบบสอบถามถึงแนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ประชาชนในทศวรรษหนา จํานวน  6  ตอน 
สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 
คําช้ีแจง    กรุณาเลือกและเติมขอความในขอคําถามเกี่ยวกับตัวทานดังตอไปนี้    
 เฉพาะผูวิจัย 
1. เพศ                    หญิง             ชาย 
2. อายุ                    นอยกวา  40 ป           41 – 55 ป        มากกวา 55 ป 
3. สถานภาพสมรส                  โสด             คู           อื่น ๆ 
4. ประสบการณการปฏิบัติงาน            นอยกวา 15 ป          16 – 30 ป          มากกวา 30 ป 
        ในวิชาชีพการพยาบาล 
5. ตําแหนงงานในปจจุบัน…………………………………………………………………… 
6. หนาที่ ตําแหนงหรือผลงานสําคัญที่ผานมา……………………………………………….. 

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

7. วุฒิการศึกษาสูงสุด……………………………………………………………………….. 
สวนที่ 2    แนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา   

 (พ.ศ.2553)   ซึ่งแบงเปน 6 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1   แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลกับการดูแลสุขภาพตนเองจะเปนแนวคิดอยางไร 
 ตอนที่ 2   แนวทางของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนจะมีแนวทางอยางไร 
 ตอนที่ 3   แนวทางในการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการพยาบาลและการดูแลสุขภาพตนเองจะเปนอยางไร 

ตอนที่ 4   แนวทางในการเตรียมการพยาบาลวิชาชีพเพื่อรองรับบทบาทการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองจะ  
เปนอยางไร 
 ตอนที่ 5    การนํากิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนไปสูการปฏิบัติ 
 ตอนที่ 6   ภาพรวมบทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
คําช้ีแจง    กรุณาพิจารณาและประเมินเพื่อใหคะแนนและเลือกภาพอนาคตตามความคิดเห็นของทาน  โดยคะแนนแต
ละระดับและภาพอนาคตแตละภาพมีความหมายดังนี้ 
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1. ระดับคะแนนของโอกาสที่ขอความเหลานั้นจะเกิดขึ้นจริง 

คะแนน    5    หมายถึง   มีความเปนไปไดที่จะเกิดขึ้นจริงมากที่สุด  
คะแนน    4    หมายถึง   มีความเปนไปไดที่จะเกิดขึ้นจริงมาก  
คะแนน    3    หมายถึง   มีความเปนไปไดที่จะเกิดขึ้นจริงปานกลาง  
คะแนน    2    หมายถึง   มีความเปนไปไดที่จะเกิดขึ้นจริงนอย  
คะแนน    1    หมายถึง   มีความเปนไปไดที่จะเกิดขึ้นจริงนอยที่สุด  
 

2. ภาพอนาคตที่จะเลือกมี 2 ภาพ คือ  
ภาพอนาคตที่พึงประสงค  หมายถึง ภาพอนาคตที่ดีและสรางสรรค ถาจะเกิดขึ้นจริงในอนาคตอีก 10 ป 

ขางหนา จะเปนภาพอนาคตที่พึงประสงคตามความคิดเห็นของทาน 
ภาพอนาคตที่ไมพึงประสงค  หมายถึง  ภาพอนาคตที่ไมดีและเปนอุปสรรคตอการพยาบาลเพื่อสงเสริม 

การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ถาจะเกิดขึ้นจริงในอนาคตอีก 10 ปขางหนา จะเปนภาพอนาคตที่ไมพึงประสงค
ตามความคิดเห็นของทาน 
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สวนที่ 1   แนวคิดการพยาบาลกับการดูแลสขุภาพตนเอง 
 

โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       
% 

ตอนที ่1 แนวคิดของบทบาทการ
พยาบาลเพื่อการดแูลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนควรจะมีแนวคดิ    
อยางไร 

5 4 3 2 1 

ไมมี
ความ 
คิดเห็
น    
% 

ที่พึง 
ประสงค 

ที่ไม     
พึงประ 
สงค 

ขออภิปราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม     
(ถามี) 

1.1  โดยทั่วไปมนษุยทุกคนมี
ศักยภาพในการดแูลสุขภาพตนเอง มี
เพียงบางชวงหรือบางสถานการณ
เทานั้นที่เขาอาจตองการผูชวยเหลือ 
อยูในวัยทารกหรอืมีภาวะการเจบ็ปวย
ที่เปนอุปสรรคตอการดูแลตนเอง 

         
 

  1.2  ประชาชนมีการเรียนรูในการ   
ดูแลสุขภาพไดหลายทาง เชน จาก
การเลี้ยงดูของครอบครัว แบบอยาง
ของสังคมที่แวดลอม การนําเสนอ
ของสื่อมวลชนและจากบุคลากร
วิชาชพี เปนตน 

         

  1.3  การพยาบาลเพือ่การดูแล       
สุขภาพตนเองของประชาชนเปน   
ปฏิสัมพันธระหวางความสามารถของ
ของประชาชนในการดูแลสุขภาพและ
ความสามารถของการพยาบาลในการ
สรางเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน         

         
 

 1.4  การพยาบาลเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชน ตอง
เปน        กิจกรรมการพยาบาลที่
เนนให   ประชาชนรับรู  คิด
วิเคราะหแยกแยะขอด-ีขอเสียและ
ตัดสินใจเกี่ยวกับ   สุขภาพของ
ตนเองได 
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โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       
% 

ตอนที ่1 แนวคิดของบทบาทการ
พยาบาลเพื่อการดแูลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนควรจะมีแนวคดิ
อยางไร (ตอ) 

5 4 3 2 1 

ไมมี
ความ 
คิดเห็น  

% 
ที่พึงประ 
สงค 

ที่ไมพึง
ประ 
สงค 

ขออภปิราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม     
(ถาม)ี 

1.5 การพยาบาลจะสงเสริมการ 
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนได 
ตองตรงกับความรูสึกของประชาชน
วาเปนเรื่องจําเปนและเกิดประโยชน 

         

1.6 ความรูและทักษะในการเพิ่ม
สมรรถนะการพึ่งตนเองดานสุขภาพ
เปนทักษะสําคัญของบทบาทการ
พยาบาลเพื่อการดแูลสุขภาพตนเอง 

         

 1.7  การสรางเสริมการดูแล
สุขภาพตนเองไมใชรูปแบบของการ
รับการสงเคราะห แตเปนการเรียนรู
ดาน   สุขภาพในเชิงทักษะชวีิต 

         

1.8  บทบาทการพยาบาลเพื่อการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
จะตองเปนบทบาทที่สามารถ
ดําเนินการไดในทุกบริการสุขภาพที่มี
อยู 

         

1.9  การพยาบาลเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนเปน
บทบาทที่จะตองปรับกิจกรรมให
ยืดหยุนไดตามเวลาและสถานการณที่
สงผลตอความสามารถในการดแูล
สุขภาพของประชาภายใตขอบเขตที ่
พรบ.        วิชาชีพฯ กําหนด 

         

1.10 บทบาทการพยาบาลเพื่อการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ตองแสดงใหเห็น
เปนรูปธรรมได โดยมีแผนงาน 
แนวทางปฏิบตั ิกจิกรรมที่จะเกิดและ
เปาหมายของกิจกรรมที่ชัดเจน 
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สวนที่ 2  แนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชน 
 

โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       
%   

ตอนที ่2  แนวทางของการดําเนิน    
กิจกรรมการพยาบาลเพือ่สรางเสริม
การดูแลสุขภาพตนเองจะมีลักษณะ
อยางไร  

 

    5       
4 

    3      2   1 

ไมมี
ความ
คิดเห็น  

% 
ที่พึงประ 
สงค 

ที่ไมพึง
ประ 
สงค 

ขออภปิราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม    
(ถาม)ี 

2.1 เปนการทาํงานรวมกัน 
ระหวางบุคลากรพยาบาลกับสาขา
วิชาชพีอืน่และประชาชน 

         

2.2  การดึงเอาการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ดทีี่ประชาชนมีอยูแลวออกมา
ปฏิบัติใหเปนระบบและรักษาไวให
คงอยูตลอดไป 

         

2.3   การปรับการดูแลสุขภาพ    
ตนเองในสวนที่ยังไมเหมาะสมของ
ประชาชนใหดีข้ึน 

         

2.4   การเพิ่มเติมการดูแลสุขภาพ
ตนเองสวนทีป่ระชาชนยังขาดแตมี
ความสําคัญเขาไปเพื่อใหประชาชน
สามารถปรับใชไดตามความจําเปนทั้ง
การดูแลตนเองโดยทั่วไป  การดูแล
ตนเองตามพัฒนาการและการดแูล
ตนเองเมื่อมีภาวะเจ็บปวย 

         

2.5  การชี้แนะวิธีติดตามคนควา
และเลอืกทางเลือกในการดูแล    
สุขภาพตนเอง  ใหประชาชนสามารถ
เรียนรูไดดวยตนเองอยางตอเนือ่งใน
การพัฒนาการดแูลสุขภาพของตน
ตอไป 

         

2.6  การทํางานรวมกันในวิชาชีพ
อยางครบวงจร โดยระบบการสงตอ
ทางการพยาบาล 

         

2.7  การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริม
การดูแลสุขภาพตนเอง 
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โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       

% 
ตอนที ่3  แนวทางในการพัฒนาองค
ความรูเกี่ยวกับการพยาบาลและการ
ดูแลสุขภาพตนเองจะเปนอยางไร 

 
5 4 3 2 1 

ไมมี
ความ
คิดเห็น  

% 
ที่พึงประ 
สงค 

ที่ไมพึง
ประ 
สงค 

ขออภปิราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม    
(ถาม)ี 

3.1  การจัดการกับความรูที่มี 
อยูเดิม 
    1)  สืบคนความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองที่มีอยูเดิมมา
รวบรวม วิเคราะห แยกประเภทและ
จัดหมวดหมูใหสะดวกในการคนควา 

         

    2)  นําความรูเดิมมาปรับเปลี่ยน
ใหเหมาะกับสถานการณและการ
นําไปใชในปจจบุนั 

         

   3)  จัดระบบความรูเดิมและ
ปจจุบนัที่มอียูมาเรียบเรียงใหเห็น
วิวัฒนาการ เพื่อศกึษาความเปนมา 
ปจจัยที่เปนเหตุเปนผลของการ
เปลี่ยนแปลงและเปรียบเทียบใหเห็น
แนวโนมที่จะดําเนินตอไป 

         

3.2 การสรางความรูใหม 
    1)  การรวบรวมความรูที่ไดจาก
ประสบการณตรงในการทํางานใน
พื้นที่ตาง ๆ 

         

    2)  การจัดเวทีวิชาการ  การ
ระดมสมองในรูปแบบตางๆ 

         

   3)  การศึกษาวิจัยเพื่อสรางความรู
ใหมหรือตรวจสอบเพื่อยืนยันหรือตอ
ยอดความรูเดิม 

         

4)  การพัฒนาทกัษะเฉพาะในการ
ทํางานที่ไดมกีารปรับเปลี่ยนมาแลว
อยางเปนขั้นเปนตอนจนกระทั่งสราง
ผลสําเร็จของงานไดดีกวาทกัษะเดิมที่
ใชอยู 
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โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       
%  

ตอนที ่3  แนวทางในการพัฒนาองค
ความรูเกี่ยวกับการพยาบาลและการ
ดูแลสุขภาพตนเองจะเปนอยางไร 
(ตอ) 
 

5 4 3 2 1 

ไมมี
ความ
คิดเห็น  

% 
ที่พึงประ 
สงค 

ที่ไมพึง
ประ 
สงค 

ขออภปิราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม    
(ถาม)ี 

3.3 การประชาสัมพันธและเผย 
แพรความรูอยางทั่วถึงและตอเนื่อง 
    1)  การนําไปใชกับประชาชน
โดยตรง 

         

    2)  การนําเสนอในรูปของคูมือ
การดูแลสุขภาพดวยตนเองหนังสือ
วิชาการหรอืการนําเสนอในเวที
วิชาการ   

         

    3)  การประชาสัมพันธโดยตรง
ขณะมีปฏิสัมพันธกับประชาชนและ
การนําเสนอผานสื่อตาง ๆ ที่
ประชาชนสามารถเขาถึงได 

         

    4)  การจัดนทิรรศการและ
มหกรรมดานสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
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โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       
% 

ตอนที ่4  แนวทางในการเตรียม
พยาบาลวิชาชีพเพื่อรองรับบทบาท
การพัฒนาการดแูลสุขภาพตนเองจะ
เปนอยางไร 

 

5 4 3 2 1 

ไมมี
ความ
คิดเห็น  

% 
ที่พึง

ประสงค 
ที่ไมพึง
ประสงค

ขออภปิราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม    
(ถาม)ี 

 
4.1 การเตรียมดานความรู 

1) ความรูที่พยาบาลวิชา 
ชีพไดรับการเตรียมมาในระดับ
ปริญญาตรีสามารถเปนพืน้ฐานที่จะ
ปรับใชในการสรางเสริมการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนได 

         

    2)  พยาบาลวิชาชพีตองฟนฟู
และคนควาเพิ่มเติมในสวนของ
ความรูเกี่ยวกับการสรางสุขภาพตาม
พัฒนาการของบุคคล 

         

    3)  ควรเพิ่มความรูเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงและความเสี่ยงของภาวะ
สุขภาพในประชากรแตละกลุม 

         

    4)  ควรเพิ่มความรูในการทํางาน
รวมกับชุมชนในแตละ พื้นที ่

         

   5)  ตองติดตามความรูดาน
กฎหมายและระเบียบขอบังคับ
เกี่ยวกับสุขภาพอยางตอเนื่อง 

         

  6)  ตองติดตามนโยบายสุขภาพ
และนโยบายที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง 

         

  7)  ตองพัฒนาความรูในการจัดทํา
และประเมินโครงการดานสุขภาพ 

         
 

4.2  การเตรียมดานทศันคต ิ
      1)  ตองสรางเสริมใหพยาบาล
วิชาชพีมีความรูสึกที่ดีตอการให
ประชาชนดแูลสุขภาพตนเอง 

         

2)  ตองเสริมสรางใหพยาบาล
วิชาชพีมีความเชือ่มั่นตอระบบ
สุขภาพที่มีประชาชนเปนศูนยกลาง
ของการใหการบรกิาร 
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โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       
% 

ตอนที ่4  แนวทางในการเตรียม
พยาบาลวิชาชีพเพื่อรองรับบทบาท
การพัฒนาการดแูลสุขภาพตนเองจะ
เปนอยางไร (ตอ) 

 

5 4 3 2 1 

ไมมี
ความ
คิดเห็น  

% 
ที่พึงประ 
สงค 

ที่ไมพึง
ประ 
สงค 

ขออภปิราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม    
(ถาม)ี 

 
        3) ตองเชื่อในคุณคาของการ
ที่ประชาชนจะเปนผูรับผดิชอบ     
สุขภาพของตนเองวาเปนการสรางสุข
ภาวะที่ย่ังยืน 

         

        4)  ตองมีความเห็นและ
เชื่อมั่นวาสุขภาพเปนประสบการณ
ของชีวิตที่มีความเกี่ยวของกับสังคม
และสิ่งแวดลอมของบุคคล ไม
สามารถแยกสุขภาพออกมาโดดๆ ได
ตองพิจารณาควบคูไปกับความเปนอยู
ของบุคคล ส่ิงแวดลอมและสังคมของ
ครอบครัวนั้นดวย 

         

4.3 การเตรียมดานทกัษะการปฏิบตั ิ
        1)  ตองพัฒนาทักษะในการ
ทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพและ
ประชาชน 

         

       2)   ตองพัฒนาทักษะการใช
ภาษาเพือ่ติดตอส่ือสารกับบุคคลใน
กลุมตางๆ 

         

       3)  ตองฝกทักษะการจดั
ประสบการณการเรียนรูในเรื่อง 
สุขภาพตนเองของบุคคลครอบครัวที่
มีพื้นฐานตางกัน 

         

4)  ตองพัฒนาทกัษะการพยาบาลที่
สรางเสริมทักษะชีวิตในการดแูล
สุขภาพตนเองของประชาชนที่
สอดคลองกบัสภาพการณจริง 

         

5)  ตองพัฒนาทกัษะในการเปนผูนํา
การเปลี่ยนแปลง 

         

6)  ตองพัฒนาทกัษะการสรางเสริม
ศักยภาพการเรียนรูของประชาชนโดย
การคิดเชิงวิเคราะห 
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โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       
% 

ตอนที ่4  แนวทางในการเตรียม
พยาบาลวิชาชีพเพื่อรองรับบทบาท
การพัฒนาการดแูลสุขภาพตนเองจะ
เปนอยางไร (ตอ) 

 

5 4 3 2 1 

ไมมี
ความ
คิดเห็น  

% 
ที่พึงประ  
ส งค 

ที่ไมพึง
ประ 
สงค 

ขออภปิราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม    
(ถาม)ี 

 
4.4  ดานวิธีการที่ใชในการเตรียม
พยาบาลวิชาชีพ 
   1)  การเสริมสรางแนวคิดการ
พยาบาลเพื่อการดแูลสุขภาพตนเอง
เขาไปในหลักสูตร 

         

   2)  จัดฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ
เกี่ยวกับการนําความรูทางการ
พยาบาลและสหสาขาวิชามาเปนฐาน
ในการปฏิบัติงาน 

         

  3) ใหฝกปฏิบตัิงานในพื้นที่กบั
ทีมงานทีป่ระสบความสําเร็จมาแลว 

         

4)  จัดระบบการทํางานใหเปน
เครือขายการสงตอทางการพยาบาล
อยางครบวงจร เชน การพยาบาล
พื้นฐาน การพยาบาลเฉพาะทาง การ
พยาบาลที่ซับซอน เปนตน 

         

5)  จัดใหหนวยงานในพื้นที่ใหเปน
หนวยฝกอบรมพฒันาและวิจัย
ทางการพยาบาล 

         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 259

โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       
% 

ตอนที่  5   กิจกรรมการพยาบาล
เพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของ
ประชาชนตามกลุมเปาหมายจะมี
ลักษณะอยางไร 

5 4 3 2 1 

ไมมี
ความ
คิดเห็น  

% 
ที่พึงประ 
สงค 

ที่ไมพึง
ประ 
สงค 

ขออภปิราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม 
(ถาม)ี 

 
5.1 การเตรียมการทั่วไป 

     1)  การศึกษาพื้นฐานและธรรมชาติ
ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อการ
สรางสัมพันธภาพที่ดี 

         

     2)  การพบปะพูดคุยเพื่อสราง
ความคุนเคย 

         

     3)  การเยี่ยมเยียนเพื่อการ     
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ  ศึกษา
สภาพแวดลอม 

         

     4)  การชี้แจงและการจัดให    ชุมชน
เขามามีสวนรวมในการสรางคานิยม
ใหกับบุคคลและครอบครัวใหเห็นคุณคา
ของการดูแลสุขภาพตนเองจนยอมรับวา
เปนสิ่งสําคัญและนํามาปฏิบัติจนเปน
นิสัย 

         

      5) การรวมกับประชาชนในการ
ประเมินความตองการทางสุขภาพ 
หาทางเลือกตางๆในการปฏิบัติ 
วิเคราะหและตัดสินใจเลือกทางเลือกที่
เหมาะสมมาเปนแนวทางปฏิบัติโดยการ
เปดประเด็นในการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นใหเกิดการคิดวิเคราะหถึงปจจัยที่
เกี่ยวของ ผลดี ผลเสียของแตละแนวทาง
และประโยชนที่จะไดรับ 
 

         

6)  การสนับสนุนใหประชาชนไดดูแล
สุขภาพตนเองตามทางเลือกที่เหมาะสม 

         

7)   รวมกับประชาชนในการประเมิน
พัฒนาการการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนและหา    แนวทางปรับปรุง
ใหดีขึ้นตอไป 
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โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       
% 

ตอนที่  5   กิจกรรมการพยาบาล
เพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของ
ประชาชนตามกลุมเปาหมายจะมี
ลักษณะอยางไร (ตอ) 

5 4 3 2 1 

ไมมี
ความ
คิดเห็น  

% 
ที่พึงประ 
สงค 

ที่ไมพึง
ประ 
สงค 

ขออภปิราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม 
(ถาม)ี 

 
5.2 การปฏิบัติการพยาบาล 

เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในกลุมผูมีสุขภาพปกต ิ
     1)  การเขาถึงประชาชนทั้งใน
ระดับปจเจกบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน 

         

    2)   การคัดกรองประชาชนตาม
ภาวะสุขภาพและความสามารถใน
การดูแลสุขภาพตนเอง 

         

   3)  การกระตุนและสรางเสริม
ความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง
และสวนรวม 

         

   4)  การสรางแกนนําและเครือขาย
สุขภาพชุมชน 

         

    5)  การพัฒนาศักยภาพ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองที่
ครอบคลุมการดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป  
การ ดูแลสุขภาพตามการเปลี่ยนแปลง
ในชวงที่มีการพัฒนาและมีการเสื่อม
ของรางกายและเมื่อมีภาวะเจ็บปวย
เล็กๆนอยเกิดขึ้น 

         

6)   การเฝาระวงัภาวะการเจ็บปวย
ในชุมชนตามพัฒนาการชวีิตและ
ภาวะเสี่ยงของโรค 

         

  7)  การจัดโครงการเพื่อการเรียนรู
ทางดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน
อยางตอเนือ่งเปนกลุมตามภาวะเสี่ยง 

         

 
 
 
 
 



 261

โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       
% 

ตอนที่  5   กิจกรรมการพยาบาล
เพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของ
ประชาชนตามกลุมเปาหมายจะมี
ลักษณะอยางไร (ตอ) 

    5     4     3   2    1 

ไมมี
ความ
คิดเห็น  

% 
ที่พึงประ 
สงค 

ที่ไมพึง
ประ 
สงค 

 
ขออภปิราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม    
(ถาม)ี 

 5.3  การพยาบาลเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนในกลุมผู
เจ็บปวย 
   1)  การประเมินปญหาและความ
ตองการของผูรับบริการ 

         

   2)   การใหการพยาบาลที่ตรงกับ
ปญหาและความตองการของผูปวย 

         

   3)  การใหความรูและคําแนะนาํ
เกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวยและการ     
ดูแลสุขภาพกับผูปวยและญาต ิ

         

   4)  การพัฒนาทักษะชีวติเพื่อ
ความพรอมในการดําเนินชีวิต
ทามกลางภาวะเจ็บปวย 

         

  5)  การแนะนาํและฝกหัดใหผูปวย
และญาตฟินฟูสภาพรางกาย 

         

  6)  การสงตอผูเจ็บปวยไปยัง
สถานพยาบาลตามลักษณะปญหาและ
ความรุนแรงของสุขภาพและการ
เจ็บปวย 
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โอกาสที่จะเกิดขึน้จริง ภาพอนาคต       

% 
ตอนที่ 6  ภาพรวมของบทบาทการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา  5 4 3 2 1 

ไมมี
ความ
คิดเห็น  

% 
ที่พึงประ 
สงค 

ที่ไมพึง
ประ 
สงค 

ขออภปิราย/
เหตุผล 
เพิ่มเติม    
(ถาม)ี 

 
  6.1  เปนบทบาทการพยาบาลเชงิ
รุกที่ตองกาํหนดแผนการดาํเนินการ
วาจะเสริมสรางสมรรถนะการ ดูแล     
สุขภาพตนเองของประชาชนใหชัด 

         

   6.2  ความครอบคลุมของบริการ
จะตองครอบคลุมประชากรทั้งในกลุม
ผูเจ็บปวย ญาติในสถาน
รักษาพยาบาลและในกลุมคนปกตใิน
ชุมชน ทั้งระดับปจเจกบุคคล 
ครอบครัวและ  ชุมชน 

         

6.3  เปนบทบาทในการใหความรูที่
เปนบทบาทรวมที่มีแผนอยูใน
แผนการพยาบาลเพื่อการใหรักษา
หรือการพยาบาลชุมชนได 

         

   6.4  กลุมเปาหมายที่สําคัญคือ 
ประชาชนที่มภีาวะเสี่ยงในกลุมตางๆ 
เชน ภาวะการเปลี่ยนแปลงตามวัย 
โรคเรื้อรัง โรคเฉพาะพื้นที ่โรคทาง
กามพันธุ เปนตน 

         

6.5  เปนบทบาทหลักที่สําคัญใน
บริการพยาบาลทกุรูปแบบที่มอียู 

         

6.6  เปนบทบาทในการสรางการ    
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
แบบองครวม ที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 
(สงเสริม ปองกนั รักษาและฟนฟ)ู 
และครอบคลุมประชาชนทุกระดับ 
(ปจเจกบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน) 

         

 
ดวยความขอบคุณอยางสูง 

                      น.อ.หญงิ อนงคนุช  ภูยานนท 





























 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค. 
 

สรุปขอมูลพื้นฐานสําหรับผูเชี่ยวชาญ 
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ขอมูลพ้ืนฐานประกอบการพิจารณา 

เรื่อง 

อนาคตภาพบทบาทการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของประชาชนในทศวรรษหนา 

(พ.ศ.2544 – พ.ศ.2553) 

  

 เมื่อวิเคราะหถงึสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางดานสิ่งแวดลอม  เศรษฐกิจ สังคม 
การเมืองและการศึกษาที่สงผลตอภาวะสขุภาพโดยรวมของประชาชนในประเทศไทยแลว สามารถ
สรุปประเด็นหลักๆ เพื่อเปนขอมูลพืน้ฐานประกอบการพิจารณาเกี่ยวกับบทบาทการพยาบาลเพื่อ
การพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนาได  3  ประเด็น  คือ  ดาน
ประชาชน  ดานระบบบริการสุขภาพ  และบุคลากรดานสาธารณสุข 

 1. ประชาชน   เปนทีย่อมรับกันทั่วไปวา คน เปนปจจยัสําคัญของการพัฒนา  ใน
ระบบสุขภาพ   ก็เชนเดียวกันถือวา “ประชาชน” เปนปจจัยสําคัญทีสุ่ดและเปนศูนยกลางของการ
พัฒนาสุขภาพ จากสภาพการณตางๆ ของโลกและสงัคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไป  ทาํใหคุณลักษณะ
ของคนไทยทั้งในปจจุบนัและอนาคต ทีม่ผีลใหการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนมีการ
ปรับเปลี่ยนไปดวย  ดังตอไปนี ้

  1.1 โครงสรางประชากร  มหาวิทยาลัยมหิดลไดศึกษาขอมูลประชากรของไทย
คาดวาอีก 20 ปขางหนา ประเทศไทยจะมีพลเมืองเพิม่เปน 70 ลานคน ซึง่เพิม่ไมมากเพราะการ
คุมกําเนิดไดผลดี พบวาเฉลีย่แลวคุณแมคนไทยมีลูก 1.9 คนและการมีลูกโทนยงัเพิม่จํานวนมาก
ข้ึนเรื่อยๆ ปจจุบันประชากรไทยมีอยูประมาณ 62.3 ลานคนเฉพาะคนไทยจรงิๆ ไมนับรวม พมา 
แขกปากี บัคลาเทศ แขกดํา ลาว เขมร ที่ลักลอบเขามาทาํงาน ถารวมนาจะอยูประมาณ 64 ลาน
คน สหรัฐอเมริกา 283 ลานคน อินโดนีเซีย 206 ลานคน รองมาคือ อินเดยี 1,030 ลานคนและ  
บราซิล 172 ลานคน (แมงเมา,2544:7) จากความสําเร็จของการวางแผนครอบครัว  ทําใหอัตรา
การเพิม่ของประชากรในประเทศไทยลดลงตามลาํดับ  และคาดวาจะลดลงอีกในอนาคต  โดยในป 
พ.ศ.2540  เทากับรอยละ  1.16  สวนในป  พ.ศ.2553  และ  พ.ศ.2563  คาดวาจะลดลงเหลือรอย
ละ  0.87  และ  0.53  ตามลําดับ  ทําใหแนวโนมประชากรของประเทศไทยมกีารเปลี่ยนแปลงจาก
ประมาณ  62.5  ลานคนในป  พ.ศ.2543  เปน  68.8  ลานคน และ 72.5 ลานคนในป  พ.ศ.2553 
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และ พ.ศ.2563  ตามลําดับ โดยสัดสวนของวัยเดก็และวัยทาํงานจะลดลง  แตจํานวนผูสูงอายจุะ
เพิ่มข้ึน  โดยประชากรชวงอายุ  0-14  ป  คาดวาจะลดลงเหลือรอยละ21.8  และ 19.1  ในป  
พ.ศ.2553 และ พ.ศ.2563  ตามลําดับ  เชนเดียวกับประชากรชวงอายุ 15 – 59 ป ที่คาดวาจะ
ลดลงเปนรอยละ 66.5 และ 64.9 ในป พ.ศ. 2553 และ พ.ศ.2563  ตามลําดับ ในขณะที่ประชากร
ท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป คาดวาจะเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 11.7 และ 15.9 ในป พ.ศ.2553 และ พ.ศ.2563 
ตามลําดับ สวนการคาดการณอายุเฉลี่ยเมือ่แรกเกิดของคนไทยทั้งเพศชายและเพศหญิงจะเพิ่มข้ึน
เปน 71.0 ป และ 75.4 ป ตามลาํดับในป  พ.ศ.2553  และเพิ่มข้ึนเปน 72.2 ป และ 76.5 ป  
ตามลําดับในป พ.ศ.2563(ดูรายละเอียดใน    ตารางที่ 1) 

  ในดานโครงสรางประชากรนี้มีประเดน็ทีน่าสนใจคือ ประเทศไทยสามารถควบคุม
อัตราการเพิ่มของประชากรไดดี มีอัตราการตายของมารดาและทารกลดลงและมีอายุเฉลี่ยของคน
ไทยสูงขึน้ แตขาดความสมดุลของจํานวนประชากรในแตละกลุมอายุ ประชากรกลุมผูสูงอายสุูง
กวากลุมอ่ืนและสวใหญของประชากรที่มอีายุยนืยาวนัน้ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดแตตองพึ่ง
ผูอ่ืนในการทาํกิจวัตรประจําวัน 
 

ตารางที่ 1   โครงสรางประชากรของประเทศไทย  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 รอยละของประชากรอายุ 0 – 14 ป 27.20 21.80 19.10 
3 รอยละของประชากรอายุ 15 – 59 ป 63.50 66.50 64.90 
4 รอยละของประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป   9.30 11.70 15.90 
5 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของเพศหญิง 74.90 75.40 76.50 
6 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของเพศชาย 70.28 71.00 72.20 
7 จํานวนประชากร : ลานคน 60 68.80 72.50 

ที่มา   :  กระทรวงสาธารณสุข.   การสาธารณสขุไทย  พ.ศ.2540–2541.   กทม.  :  โรงพิมพ
องคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ, 2542  : 35-105. 
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  1.2 สภาวะการเจ็บปวยและเสียชวีิต   สาเหตุการเสยีชีวติของคนไทย  พบวา
โรคที่เปนสาเหตุการตายทีสํ่าคัญและมีแนวโนมสูงขึ้น คือ โรคที่เกิดจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม
มากกวาสาเหตุจากโรคติดเชื้อ  สวนสาเหตุของการเจบ็ปวยนั้นสามารถแบงไดเปน 4 กลุม  คือ  
กลุมปญหาสขุภาพที่มีแนวโนมลดลง   กลุมปญหาสุขภาพทีม่ีแนวโนมสูงขึน้  กลุมปญหาสุขภาพที่
มีการเปลี่ยนแปลงไปไมมากและกลุมปญหาสุขภาพที่เคยลดลงแตกลับมาเปนปญหาอีก  ซึง่มี
รายละเอียดดงัตอไปนี(้กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

1.2.1 สาเหตุการเสยีชีวิตของคนไทย  5  อันดับแรก  คอื  โรคหัวใจ  
อุบัติเหตุ  มะเร็ง  ความดนัโลหิตสูง  และการฆาตัวตายและถูกฆา 

1.2.2 ปญหาสุขภาพของคนไทยที่สําคัญ 
1.2.2.1 กลุมปญหาสขุภาพที่มีแนวโนมลดลง ไดแก โรคติดเชื้อที่ปอง 

กันไดดวยวัคซีน  โรคขาดสารอาหาร  โรคขาดสารไอโอดีน โรคพยาธิ  ไขมาลาเรีย  ไขสมองอักเสบ  
โรคเรื้อน  โรคพิษสุนัขบา  และกามโรค  เปนตน 
           1.2.2.2  กลุมปญหาสขุภาพที่มีแนวโนมสูงขึ้นซึง่สวนใหญเกี่ยวของกับ 
พฤติกรรมการใชชีวิตที่ไมเหมาะสม และมกัเปนโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเอดส  โรคจิต โรคประสาท  ตดิ
ส่ิงเสพติด  โรคเบาหวาน  หวัใจ  ความดนัโลหิตสูง  โรคมะเร็ง  และโรคอวน  เปนตน 

1.2.2.3 กลุมปญหาสขุภาพที่เปลีย่นแปลงไปไมมาก ไดแก โรค 
อุจจาระรวง  โรคไขเลือดออก  และโรคติดเชื้อระบบหายใจเฉียบพลนั  เปนตน 

1.2.2.4 กลุมปญหาสขุภาพที่เคยลดลงแตกลับมาเปนปญหาอกีไดแก   
วัณโรค  และโรคเทาชาง 

  1.3 อัตราการรูหนังสือ   อัตราการรูหนงัสือเปนอกีปจจัยหนึ่งทางสังคมที่มี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของประชาชนในแตละประเทศเพราะเปนเครื่องมือสําคัญที่
ประชาชนจะสามารถเขาถงึและศึกษาขอมูลทางสุขภาพไดดวยตนเอง ซึง่คาเฉลี่ยการรูหนังสือของ
ประชาชนในประเทศกําลงัพฒันา  คือ   รอยละ  70.4  ขณะที่ของประเทศไทยจะสูงกวา  โดย
พบวาคนไทยทั่วประเทศทีม่อีายุตั้งแต 15  ปขึ้นไป  มอัีตราการอานหนงัสือออกและเขียนหนงัสือ
ไดอยูที่รอยละ  93.8  เมื่อป  พ.ศ.2538(ทบวงมหาวทิยาลัย, 2542)  ซึ่งเปนตวัชี้วัดที่สําคัญตัวหนึง่
ของการที่ประชาชนจะสามารถเขาถึงขอมลูและองคความรู  ตลอดจนทางเลือกในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได สําหรับประเทศไทยนัน้แมวาอัตราการรูหนงัสือของประชาชนจะดีขึ้นแตขาดระบบการ
สรางฐานขอมลูและการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพที่ถกูตองและลึกซึ้งสาํหรับประชาชน (สุริยะ  วงศคง
คาเทพ, 21 มถิุนายน 2544. สัมภาษณ)  
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  1.4 การเขาถึงบรกิารทางสขุภาพ   เนื่องจากสภาวะวกิฤตทางเศรษฐกจิและ
การที่คาใชจายทางสุขภาพของประเทศไทยไดสูงขึ้นอยางตอเนื่องและจะยงัคงสูงขึน้อีกในอนาคต 
ทําใหความสามารถในการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนสวนใหญของประเทศไดรับ
ผลกระทบไปดวย  จากการสํารวจเมื่อเดือนสิงหาคม  พ.ศ.2541  พบวา  ปญหาความยากจนของ
คนไทยมีแนวโนมสูงขึน้เปนจํานวนประมาณ  8  ลานคน  มีจํานวนผูวางงานถงึ 1.13 ลานคน  โดย
บุคคลเหลานีม้ีการกระจกุตัวอยูในเขตพืน้ที่ชนบทและเขตสุขาภิบาล  นอกจากนี้ความเหลื่อมลํ้า
ของรายได  คอื  กลุมคนทีม่ีรายไดสูงสุดรอยละ 20 อันดับแรกนัน้ มีรายไดเปน    รอยละ 55.8  
ของรายไดทั้งประเทศ  ขณะที่คนรายไดต่ําสุดของประเทศไทยรอยละ 20 อันดับสุดทาย มีรายได
รอยละ 4.4  ของรายไดทัง้ประเทศ 
   ความครอบคลุมของระบบประกันสุขภาพ  จากการสํารวจในป พ.ศ.2541  
พบวาคนไทยรอยละ 80.3  มีหลักประกันสุขภาพไมรูปแบบใดก็รูปแบบหนึง่  แตยังมีคนไทยอีก
ประมาณรอยละ 19.7     ของประเทศทีไ่มมีหลักประกันสุขภาพในรูปแบบใดๆ ทั้งสิ้น (กระทรวง
สาธารณสุข, 2542)  ทั้งๆ ที่บริการรักษาพยาบาลเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยทกุคน  และเมือ่
พิจารณาถึงคาใชจายทางสขุภาพในภาพรวมของประเทศแลว พบวามีอัตราเพิม่ข้ึนคอนขางสูง
อยางรวดเร็วในแตละป จากการคํานวณของสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ  ไดประมาณ
การณวาคาใชจายทางดานสขุภาพในป  พ.ศ.2533  จะตกประมาณรอยละ 6  และเพิ่มข้ึนเปนรอย
ละ 8.1  ของรายไดของประชาชนทัง้ประเทศ  ซึ่งเปนอัตราที่สงูมากและจะกระทบตอเศรษฐกิจ
โดยรวมของประเทศในอนาคตแนนอน  และหากเปรียบเทียบกับประเทศทีม่ีฐานะทางเศรษฐกิจ  
ใกลเคียงกับประเทศไทย  จะพบวาประเทศไทยมีคาใชจายดานสขุภาพสูงกวา โดยรอยละ
คาใชจายดานสุขภาพตอรายไดประชาชาติในป  พ.ศ.2538  ของประเทศฟลิปปนส : มาเลเซีย : 
ไทย  เทากับ  14 : 67 : 73    โดยคาดการณวาคารักษาพยาบาลของประเทศไทยจาก  150,000 
ลานบาทในป  พ.ศ.2535  จะพุงขึน้ไปถึง  665,000  ลานบาทในป  พ.ศ.2550 (พินิจ  กุลละวณิชย
, 2543 : 16)  ดังนั้นคาใชจายที่สงูขึ้นอยางไมมีขีดจํากัดนี้  จึงเปนปญหาสําคัญที่จําเปนอกี
ประการหนึ่งทีจ่ะตองนาํมาพิจารณา 
  1.5 ความตองการและความคาดหวังดานบริการสุขภาพของประชาชน
เปลี่ยนแปลงไป(ทัศนา    บญุทอง  และคณะ, 2543 : 18-21  และ  สงวน    นติยรัมภพงศ, 2543 
: 29-31) 
   ประเทศไทยไดเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วจากประเทศเกษตรกรรมไปสู
ประเทศกึง่อุตสาหกรรม  จากการมีพืน้ที่สวนใหญที่เปนเขตชนบท  กลับกลายเปนพืน้ที่ที่มเีขต
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เมืองเพิ่มมากขึ้น      จากสังคมทีก่ารรับรูขอมูลขาวสารมีความแตกตางกนัอยางมากระหวางกลุม
คนตางๆ ในสงัคม กลายเปนสังคมที่ขอมลูขาวสารมกีารกระจายไปอยางกวางขวางจากพัฒนาการ
ของสื่อส่ิงพมิพตางๆ  ที่เปลี่ยนแปลงไป  การเปลี่ยนแปลงตางๆ เหลานี้ทาํใหความตองการของ
ประชาชนเปลีย่นแปลงไปซึง่มีผลตอความคาดหวงั    ในระบบบริการสุขภาพของประชาชน
เปลี่ยนแปลงไปดวยเชนกนั การเปลี่ยนแปลงทีพ่อจะเห็นไดอยางเดนชดั  ไดแก 
   1.5.1 ความตองการคุณภาพของบริการสุขภาพ การรับรูขอมูลขาวสารอยาง
กวางขวางที่เกดิขึ้นในสังคมทําใหประชาชนมีความตองการบริการสุขภาพทีม่ีคุณภาพมากขึ้น  
โดยเฉพาะความรูและขอมูลในการดูแลสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในภาวะปกติจะเปนสิง่
ที่ประชาชนตองการสงู  เพือ่ลดภาวะเจ็บปวยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล  รวมทัง้ตองการ
รับรูขอมูลเกี่ยวกับโรค  การรักษาพยาบาล  การเปลี่ยนแปลงของโรคในอนาคต  เพื่อวางแผนการ
ดําเนนิชีวิตของเขา นอกจากนี้การเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกิจเปนตวัเสริมใหความตองการคุณภาพ
เดนชัดขึ้น  สาเหตุจากการทีป่ระชาชนมีกาํลังในการใชจายบริการสุขภาพทีม่คีุณภาพเพิ่มข้ึน 
โดยเฉพาะบรกิารสุขภาพจากภาคเอกชน ทาํใหบริการของภาคเอกชนมีจาํนวนเพิ่มข้ึนอยาง
รวดเร็ว  ปจจุบันการเปลีย่นแปลงทางดานคุณภาพของสถานพยาบาลตางๆ ที่เปนอยูไมทนักับการ
เปลี่ยนแปลงทางดานการรบัรูขอมูลขาวสารของประชาชน  ทาํใหเกิดความไมพอใจในบริการ
สุขภาพที่ตนไดรับ เกิดการฟองรองสถานพยาบาลและเกิดปญหาความสัมพันธระหวาง
สถานพยาบาลกับ    ประชาชนผูรับบริการ 
   1.5.2 ความตองการบริการสุขภาพลักษณะใหมทีส่อดคลองกับโรคของ
ประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป  โรคตางๆ ที่ประชาชนคนไทยเคยเปนอยูในอดีตไดเปลี่ยนแปลงไป
ตามสภาพแวดลอมตางๆ ที่เกิดขึ้น   โรคที่มีอัตราตายสูงในระยะหลายปทีผ่านมานี้กลายเปนโรค
เร้ือรังมากขึน้  เชน  โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง ฯลฯ   หากเปนโรคเฉียบพลนัที่จะทาํใหถึงแกชีวิตทนัทกี็
มักจะเปนโรคที่เกี่ยวพนักับสภาพแวดลอมใหมที่เกิดขึ้น  เชน  อุบัติเหตุจากการคมนาคม  การฆา
ตัวตายและการถูกฆาตกรรม  เปนตน สวนการตายดวยโรคเฉียบพลันที่มีสาเหตจุากการติดเชื้อ
และเคยเปนมปีญหาในอดีต  เชน   โรคทองรวง  โรคมาลาเรีย  ฯลฯ   พบวาเกิดนอยลงอยางมาก   
นอกจากนัน้ยงัมีโรคใหมๆ  ที่เกิดขึ้น  เชน  โรคเอดส การใชสารเสพติด โรคอวน  หรือกลุมโรคเรื้อรัง
ที่ไมติดตอ  เชน  เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูงซึง่ก็มีเพิ่มข้ึน โรคทีเ่กิดในยุคสมัยใหมเหลานี้สวน
ใหญเปนผลมาจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  เชน  พฤติกรรมการกนิอยู  การออก  กําลงักาย   
ความเครียดหรือพฤติกรรมทางเพศ   โรคเหลานี้ไมสามารถทาํใหหายขาดไปไดโดยการใชยารักษา
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โรคเพียงชัว่ครั้งชั่วคราว แตตองการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยที่เหมาะสมและการดูแล    
ตนเองอยางสม่ําเสมอ  จงึจะสามารถลดการเจ็บไขไดปวยอันเกิดจากโรคเหลานี้ได 
    โดยสรุป พบวาคนไทยมีอายุยืนยาวขึ้นทัง้ผูหญงิและผูชาย แตเปน
การมีอายุยนืขึ้นอยางขาดสุขภาวะ เพราะสวนใหญจะมีโรคเรื้อรังจากพฤติกรรมเสีย่งทางสุขภาพ
และการใชชีวติที่ไมเหมาะสม ทาํใหตองพึ่งบุคคลอื่นในการดํารงชีวิตและมคีาใชจายเพื่อ
รักษาพยาบาลของตน ในดานการรับรูขอมลูขาวสารที่ถูกตองลึกซึ้งและความสนใจเกีย่วกับ
สุขภาพของประชาชนยังมีนอย (สุริยะ  วงศคงคาเทพ, 21 มิถุนายน 2544. ; สุภกร  บัวสาย , 22 
มิถุนายน 2544. สัมภาษณ)  ถึงแมวาอัตราการรูหนังสอืและการพัฒนาระบบสารสนเทศจะดีขึ้นก็
ตาม ทั้งนี้เพราะประชาชนถูกกระแสการรักษาแบบตะวันตกเขามาทําใหรูสึกวาเรื่องสุขภาพตอง
เปนเรื่องของผูเชี่ยวชาญทางวิชาชพมากกวาเปนเรื่องของตนเองทัง้ๆ ที่แตเดิมนั้นประชาชนจะ
พึ่งพากนัเองในครอบครัวและในชุมชนกอน  ตอมาจึงจะพึง่พาสถานพยาบาลใกลบานและ
ประชาชนจะไมเคยแบงแยกวาใครเปนหมอเฉพาะโรค เปนหมอทัว่ไปและใครเปนพยาบาล แตเขา
จะเรียกผูที่สามารถใหคาํแนะนําชวยเหลือเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยของเขาวาหมอทั้งสิน้ แตระบบ
สังคมปจจุบนัทําใหประชาชนตองการพึง่แตสถานพยาบาลสวนกลางทีม่ีอุปกรณทันสมัย มีแพทย
เฉพาะทางแมวาจะมีภาวะผดิปกติทางสุขภาพที่ไมรุนแรงก็ตาม (จรัส  สุวรรณเวลา , 2 กรกฎาคม 
2544. สัมภาษณ) 
    ดังนัน้จึงตองเรงสรางความเขาใจและกระตุนใหประชาชนรวมทั้ง
บุคลากรวิชาชพีเหน็พองตองกันวา “สุขภาพเปนเรื่องของคนทุกคนในสงัคมโดยเฉพาะเจาตัว”  
รวมทัง้ตองปรับปรุงระบบอืน่ๆ รองรับการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ใหประชาชนมัน่ใจวา
เมื่อดูแลสุขภาพตนเองแลวในระดับหนึ่งเขาจะมีสุขภาวะไดและเมื่อเจ็บปวยเขาจะไดรับการ
รักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานอยางเปนระบบตามความรุนแรงของโรค โดยรัฐตองกาํหนดนโยบายที่
ชัดเจนเกีย่วกบัระบบบริการสุขภาพที่รัฐพงึจัดให พรอมทั้งประชาสมัพันธใหประชาชนทราบอยาง
ทั่วถงึและเห็นเปนรูปธรรม (สุภกร  บัวสาย , 22 มิถุนายน 2544. สัมภาษณ) บุคลากรวิชาชีพทาง
การแพทย การสาธารณสุข ตองเขาใจนโยบายสุขภาพและมีแนวทางปฏิบัติที่สอดรับกันทุกกลุมใน
ลักษณะเครือขายและการทาํงานเปนทีม ทั้งนี้บุคลากรพยาบาลจงึควรใหความสนใจถึงแนวโนม
ตางๆ ของประเทศทีเ่ปลี่ยนไปในฐานะผูใหบริการดานสขุภาพอนามัยกลุมหนึ่ง โดยเฉพาะสวนที่
เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยและวิชาชพีการพยาบาล เพื่อทีจ่ะไดวิเคราะหหาแนวทางทีก่าร
พยาบาลจะตองปรับเปลี่ยนไปและรักษาไวเพื่อประโยชนของสังคมโดยรวมและสุขภาวะของ
ประชาชน 
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    ระบบบริการสขุภาพที่ตองการจึงควรจะเปนระบบบริการสุขภาพที่มี
ความทันสมัยใหความรูที่เหมาะกับกลุมโรคในปจจุบัน บุคลากรวิชาชีพมคีวามใกลชิดกับ
ประชาชน  สามารถเปนที่พึง่ที่ใหคําปรึกษาและดูแลประชาชนไดตลอดเวลา  ระบบบริการสุขภาพ
ที่ผานมาเนนการดูแลโดยการรักษาพยาบาลโดยการใชยาในสถานพยาบาลที่เปนโรงพยาบาลและ
มีความใกลชดิกับประชาชนนอย ขาดความหลากหลายของทางเลือกใหกับประชาชน ประชาชนยัง
ขาด   ขอมูลประกอบการตัดสินใจที่ดพีอและขาดโอกาสในการรับรูและมีสวนรวมในการตรวจ
รักษาทางการแพทย ทาํใหไมสามารถแกไขปญหาของประชาชนไดอยางรอบดานและตอเนื่อง 
(นิพนธ  เตือนใจยาและชุม  จายประยูร , 19 ม.ิย.44 ; สุรีรัตน  ตรีมรรคา, 17 ก.ค.44. สัมภาษณ)  
ในขณะที่ขอจํากัดของรัฐมีมากเพราะจะทาํใหความสําคญัเฉพาะการแกปญหาการเจ็บปวย ใน
อดีตที่ผานมาจึงเนนการพฒันาบุคลากรวิชาชพี ขยายโรงพยาบาลและซื้ออุปกรณเครื่องมือที่เปน
เทคโนโลยีสูงๆ (สุริยะ  วงศคงคาเทพ, 21 มิถนุายน 2544. สัมภาษณ) 

 2. ระบบบริการสุขภาพ    ระบบบริการสุขภาพไทยในปจจุบนั  สวนใหญมี
แบบอยางมาจากระบบบริการสุขภาพของตะวันตกซึง่เปนแบบเสรี  สภาพปญหาหลายอยางที่พบ
จึงอาจคลายคลึงกัน  เชน  ปญหาคาใชจายดานการรักษาพยาบาลที่สงูขึ้นอยางไมสามารถ
ควบคุมได ปญหาการฟองรองระหวางผูใหและผูรับบริการ ปญหาการใชบริการทางการแพทยเกิน
กวาความจาํเปนและปญหาความไมเสมอภาคในการเขาถึงบริการสุขภาพพืน้ฐาน เปนตน สวน
ระบบบริการสขุภาพในอนาคตจะมีความซับซอนมากขึน้  โดยจะมีการปรับเปลี่ยนดงันี ้

  2.1 รูปแบบของการจัดระบบบริการ   รูปแบบของการใหบริการสุขภาพตาม
ความรุนแรงของสภาพโรคภยัไขเจ็บเพื่อใหมีการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา  และเปนระบบ
บริการสุขภาพเชิงรุกแทนแบบตั้งรับที่ใชอยูโดยเนนการดูแลสุขภาพในคนปกติดวย  สถานบริการ
สุขภาพจึงแบงเปน  3  ระดับ  ดังนี ้
   2.1.1 สถานบรกิารสขุภาพระดับปฐมภูมิ   ไดแก  สถานีอนามยัซึ่งเปนสถาน
บริการระดับทีใ่กลชิดกับประชาชนมากที่สดุ  จะใหความสําคัญเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ   การ
ปองกันโรค  และเนนการดแูลประชาชนแบบองครวม  มกีารแบงพืน้ที่เพื่อรับผิดชอบสุขภาพของ
ประชาชนและมีระบบการ   สงตอไปยงัเครือขายสถานบริการสุขภาพที่สูงขึน้   เปนสถานบริการ
ดานหนาและมีความสาํคัญที่สุดที่จะสรางความเขาใจอนัดีและนาํมาซึ่งสุขภาพที่ดขีองประชาชน 
   2.1.2 สถานบรกิารสขุภาพระดับทตุิยภูมิ   ไดแก  โรงพยาบาลชุมชน  จะ
มุงเนนการ   ใหบริการเฉพาะที่จาํเปน  ลดการใหบริการผูปวยนอกลง  เพิ่มบทบาทของการคดั
กรองผูปวยมากยิ่งขึน้เพื่อการ สงตอในกรณีที่จําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลที่ซับซอนมาก
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ยิ่งขึ้น  ซึ่งจาํเปนจะตองอาศัยความรวมมือจากสถานบริการระดับปฐมภูมิและตติยภูมิเปนอยางดี
ดวย  โดยเปนสถานบริการสุขภาพระดับกลางที่ตองพรอมรับตอจากสถานบรกิารดานแรก  และ
บางรายตองตดัสินใจสงตอใหผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาถาจําเปน 
   2.1.3 สถานบรกิารสขุภาพระดับตติยภูมิ    เปนโรงพยาบาลทีม่ีศักยภาพใน
การรักษาพยาบาลเฉพาะทางสูงที่สุด  มทีรัพยากรทัง้ทางดานบุคลากรสาธารณสขุ  เครื่องมอื
เครื่องใช  และอุปกรณที่เหมาะสมกับความซับซอนของโรค  ไมเนนการบริการผูปวยนอกหรือโรค
ทั่วๆ ไป  เพือ่เปนการจัดสรรและใชทรัพยากรใหถูกตองและคุมคา  เปนการกระจายบริการตาม
ความพรอมของสถานบริการแตละระดับเพื่อคุณภาพของการบริการและเพื่อคุณภาพชวีิตที่ดีของ
ประชาชน 
   จึงเหน็ไดวาปจจุบันระบบบริการสุขภาพของไทยนั้นอยูระหวางการปฏรูิป
ระบบสุขภาพ  เพื่อใหเปนระบบทีเ่นนการกระจายอํานาจใหทองถิ่นดูแลสุขภาพอนามัยในเขต
รับผิดชอบ  โดยมีการทํางานเปนทีมและมีเครือขายในการใหบริการสุขภาพ   สงเสริมใหประชาชน
และชุมชนควบคุมปจจัยทีเ่ปนตัวกาํหนดสุขภาพใหดีข้ึนใน  2  ดาน  คือ  การควบคุมพฤติกรรม
สุขภาพตนเองและครอบครัวใหเหมาะสม  และการปรับเปลี่ยนสิง่แวดลอมใหเอือ้ตอการดําเนิน
ชีวิตเพื่อสุขภาพที่ดทีั้งที่บาน  ที่ทาํงาน  โรงเรียน  และทีส่าธารณะตางๆ    โดยสรางความตระหนกั
และรับผิดชอบรวมกนัของคนในสังคมเพือ่ใหประชาชนสามารถดูแลสขุภาพตนเองและเกิดชุมชน
พึ่งตนเองขึ้น (อําพล  จนิดาวัฒนะ , 19 มิถุนายน 2544.  สัมภาษณ) 

2.2 เครื่องมือและนโยบายเรงดวนในระบบสาธารณสขุปจจุบัน เนื่องจาก 

ภาวะสุขภาพของประชาชนไดเปลี่ยนแปลงไปจากความผิดปกติของสุขภาพที่เกิดจากเชื้อโรคเปน
สาเหตุมาเปนการมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในการดํารงชีวิตของเจาตวัเปนสาเหตุแทนและภาวะ
วิกฤตทางเศรษฐกิจของโลกและของประเทศไทยตลอดจนการที่ประเทศไทยมีคาใชจายทาง
สุขภาพที่สงูขึ้นทกุปและสูงกวาประเทศอืน่ๆ ในระดับเดียวกนั แตภาวะสุขภาพของประชาชนกับไม
มีสุขภาวะ  “…  ปญหาดานสุขภาพอนามัยเปนปญหาหลักดานสาธารณสุขของประเทศที่รัฐบาล
จําเปนตองเรงแกไขโดยเฉพาะคาใชจายดานสุขภาพที่สูงขึ้นถงึปละ 250,000 ลานบาท สวนใหญ
เปนการใชจายเพื่อการรักษาที่ปลายเหตุในโรคที่ปองกันได เชน โรคหวัใจ อุบัติเหตุ มะเร็ง โรคจาก
มลพิษตางๆ หากปลอยทิง้ไวประมาณวา คาใชจายสวนนี้จะเพิ่มข้ึนถึงปละ 15% ภายใน 7 ปอาจ
สูงถึง 665,000 ลานบาท และวิธทีี่ดีที่สุดที่จะลดคาใชจายดานสุขภาพของประเทศลงก็คือ การให
ความรูแกประชาชน ใหตระหนักถงึการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหรือเมือ่เจ็บปวยเพียง
เล็กนอย จะไดดูแลตนเองและรักษาไดทนัทวงท ี  …“ (พินิจ  กุลละวณิชย, 2544:16)  แสดงวา
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นโยบายดานการสาธารณสุขของประเทศที่ดําเนินการมาในลักษณะตัง้รับที่เนนการแกปญหาเมื่อ
เจ็บปวยนนไมสามารถสรางสุขภาวะได จึงมีความจําเปนอยางยิง่ที่จะตองดําเนินนโยบายเชงิรุก 
เพื่อแกปญหาของระบบสุขภาพไทยอนันาํมาสูการปฏิรูประบบสุขภาพไทยในปจจบุัน  โดยมี
เครื่องมือและนโยบายที่สําคัญดังนี ้
   2.2.1 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  ซึ่งอยูระหวางการรางคาดวาจะเสร็จ
ภายใน  พ.ศ.2546 (ไพโรจน  นงิสานนท, 2544)  “…  พรบ.ระบบสุขภาพแหงชาติ จะเปน
เครื่องมือหลอหลอมใหเกิดการปฏิรูปสุขภาพ โดยใหทกุฝายรวมกันแสดงภาพสุขภาพไทยที่เรา
อยากไดเปนอยางไร   โดยกอนจะเปน พรบ.ไดจะตองมีคณะกรรมการกลุมตางๆ เพื่อหาความ
เหมาะสมและทางออก หาระบบประชาสังคมทางสุขภาพแลวนํามากําหนดเปนกฎหมายสุขภาพ 
โดยมี      น.พ.ไพโรจน  นงิสานนท เปนประธานราง มีศาสตราจารย น.พ.ประเวศ วะสี เปน
ประธานหาระบบประชาสังคมสุขภาพ  …” (วพิธุ  พูลเจริญ, สัมภาษณทางโทรทัศน , 21 
พฤษภาคม 2544) 
   2.2.2 โครงการ  30  บาทรักษาโรค    เปนนโยบายการประกันสุขภาพของ    
รัฐบาลยุค   พ.ต.ท.ทักษิณ   ชินวัตร  เปนนายกรัฐมนตรี  ซึง่หลังจากที่ผานการทดลองในจังหวดั
นํารองมาแลว ปจจุบันไดมีการขยายไปยังจงัหวัดทีพ่รอมกอน สวนทีก่รุงเทพมหานครไดเร่ิมใน
เดือนตุลาคม พ.ศ.2544  โดยจะนาํรองในเขตชุมชนแออดักอน(สุรพงษ    สืบวงศลี, 2544 : 24)  
ซึ่งโครงการนี้จะเปนอีกโครงการหนึ่ง ที่มวีัตถุประสงคเพื่อใหคนไทยทุกคนมีระบบการดูแลสุขภาพ
รองรับแบบการกระจายความเสี่ยง หรือการเฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุข  ทําใหประชาชนมีหลกัประกนั     
สุขภาพขั้นพืน้ฐานอยางทัว่ถงึทุกพืน้ที่ในประเทศไทย 
   สวนที่ผลักดันใหนโยบาย 30 บาทรักษาทกุโรคสามารถจะดําเนนิการไปไดคือ  

1) ทุกโรงพยาบาลจะตองมีประชาชนในความดูแลเพื่อที่จะได 
งบประมาณรายหวั 

2) โรงพยาบาลสามารถจะแยกสวนศึกษาและวิจัยออกมาเพื่อของบประมาณจาก 
รัฐเพิ่มข้ึน 

   3)   มีการรักษาพยาบาลเคลื่อนออกไปสูประชาชนในเชิงรุก 
   ปญหาที่เกิดจากนโยบาย 30 บาทรักษาทกุโรค 

1) ประชาชนยังมคีวามสับสนในขั้นตอนการใชบริการและการลงทะเบียน 
2) การไดสิทธิบัตรทองจะขอไดตามพืน้ทีท่ะเบียนบาน 
3) เจาหนาที่ไมอยูใหบริการในบางครั้งและบางพื้นที่ (สุรพงษ  สืบวงศลีและสําเริง   
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แหยงกระโทก, 8 มิถุนายน 2544. สัมภาษณ ) 
   2.2.3  การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยแนวทางการปฏิรูปสุขภาพนั้นตองมีการ
ปฏิรูป 3 สวนคือ 

2.2.3.1  ปฏิรูปความคดิจากการที่คดิวาสุขภาพเปนเรื่องของบุคลากร 
สาธารณสุขมาเปนสุขภาพเปนเรื่องของประชาชนทุกคนที่เปนเจาของสุขภาพ 
    2.2.3.2  ปฏิรูประบบบริการ โดยแบงพื้นทีใ่หรับผิดชอบ เตรียมยา 
และอุปกรณทางการแพทยและเอกสารใหเพียงพอ มีระบบการสอตอทีม่ีประสิทธิภาพ 

2.2.3.2  ปฏิรูประบบวธิีทํางานในลกัษณะตั้งรับเปนเชิงรุก 

 3. บุคลากรสาธารณสุข    บุคลากรสาธารณสุขโดยเฉพาะแพทยและพยาบาล
เปนดัชนทีี่สําคัญตัวหนึง่ในการชี้วัดคุณภาพของระบบสุขภาพในแตละประเทศ นอกจากนัน้การ
กระจายของแพทยและพยาบาล รวมทั้งคณุภาพของบุคลากรก็มีความสําคัญและจะตองไดรับการ
พัฒนาควบคูกันไป โดยในประเทศไทยมลีักษณะดังตอไปนี้ 
  3.1  จํานวนบุคลากร   ประเทศไทยไดมีนโยบายในการเพิม่จํานวนแพทย  
พยาบาล  และบุคลากรอื่นๆ  มาแลว  ตั้งแตป  พ.ศ.2536  ซึ่งจาํนวนของแพทย : ประชากร  ในป  
พ.ศ.2538  เทากบั  1 : 4,189และจะเพิม่เปน  1 : 2,821  ในป  พ.ศ.2548   สวนพยาบาล :  
ประชากร  ในป  พ.ศ.2538  เทากับ  1 : 1,095  และจะเพิ่มเปน  1 : 508  ในป  พ.ศ.2548    ซึ่งจะ
ทําใหปญหาการขาดแคลนบุคลากรในภาพรวมดีข้ึน   ปจจุบันประเทศไทยมแีพทยประมาณ  
20,000  คน  คิดเปนอัตราสวนตอประชากร  เทากับ  1 : 3,136   สวนพยาบาล   มีประมาณ  
70,000 คน  คิดเปนอัตราสวนตอประชากร  เทากับ  1 : 704  และรอยละ  50  ของพยาบาล      
ทั้งหมดเปนพยาบาลวิชาชพี (สภาการพยาบาล,  2542  : 8) 

  3.2  การกระจายบุคลากร    ถึงแมวาภาพรวมจํานวนของแพทยและ
พยาบาลตอจํานวน ประชากรของประเทศไทยจะดีขึ้น  แตเมื่อพิจารณาถึงการกระจายแพทยและ
พยาบาลเพื่อเกลี่ยใหครอบคลุมประชากรทุกกลุมแลว  พบวายังมีปญหาอยูโดยเฉพาะพื้นที่ภาค
อีสาน  โดยพบอัตราสวนแพทยตอประชากร  เมื่อ  พ.ศ.2540  ในเขตกรุงเทพมหานครและภาค
อีสาน  เทากับ  1 : 720  และ  1 : 9,951 ตามลําดับ  สวนพยาบาลวชิาชีพมีอัตราสวนตอประชากร
ในเขตกรุงเทพมหานครและภาคอีสาน  เทากับ 1 : 368 และ 1 : 2,133      ตามลําดับ   และพบวา
มีจํานวนเจาหนาที่สถานีอนามัยอยูประมาณ  30,633  คน  โดยมอัีตราสวนตอประชากรในเขต
กรุงเทพมหานครและภาคอีสาน  เทากับ  1 : 998  และ  1 : 1,634  ตามลําดับ (กระทรวง          
สาธารณสุข, 2542 : 144-163) 
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  นอกจากนีย้ังพบวา  สถานบริการสาธารณสุขที่เปนสถานบรกิารดานแรก  คือ  
สถานีอนามัยซึ่งใกลชิดกับประชาชนและมีความสาํคัญที่สุดในการดูแลสุขภาพเชิงรุกนัน้ไมมี
แพทยประจาํอยู  และสถานีอนามัยสวนใหญก็ยงัไมมพียาบาลวชิาชีพประจําอยูเชนกนั  แตพบวา
อัตราของบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญจะกระจุกตัวอยูในสวนกลางมากกวาที่จะไปอยูในชนบท  
และจะอยูในโรงพยาบาลขนาดใหญมากกวาที่จะไปอยูทีส่ถานีอนามัยชุมชนหรือศูนยสาธารณสุข
ชุมชนซึง่ใกลชดิกับประชาชนและเปนบริการดานแรกที่จะอยูกับประชาชนสวนใหญของประเทศ 

  3.3  ความรูความสามารถของบุคลากร    องคความรูในปจจุบันของ
ระบบการสาธารณสุข  แบงไดเปน  2  ลักษณะ  คือ  องคความรูพืน้ฐานทีจ่ะนาํมาประยกุตใชใน
การจัดบริการและองคความรู         เชงิระบบเพื่อนาํมาพัฒนาระบบบริการ   ดังตอไปนี้ 
    3.3.1 องคความรูพืน้ฐานนัน้  แบงเปน  2  สวน  คือ  สวนที่  1  จากการ    
ส่ังสมภูมิปญญาดั้งเดิมของไทยในเรื่องสมุนไพร  การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกอืน่ๆ  
ซึ่งเพิง่จะไดรับความสนใจอยางจริงจังและพัฒนาขึ้นมาอกีครั้งในชวงทศวรรษที่ผานมานี้เทานัน้ 
ยังตองการการศึกษาและพฒันาอยาง เปนระบบอีกมากโดยเฉพาะการนาํมาใชประโยชนในการ
สรางสุขภาวะเพราะความรูดานทีม่ีอยูแลวแตกําลังจะสญูหายไป (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, 12 
ก.ค.44. สัมภาษณ)  และสวนที่  2 เปนองคความรูทางวิทยาศาสตรสขุภาพซึ่งรับมาจากการแพทย
แบบตะวันตก  โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกา  ซึง่เปนองคความรูที่อยูในมือของบุคลากรวิชาชพีดาน   
สุขภาพเทานัน้  มีการแบงแยกเปนความรูทัว่ไปความรูเฉพาะสาขา  และมีการใชเทคโนโลยี  
เครื่องมือเครื่องใชที่มีราคาสงูและซับซอน      จึงยากตอการที่ประชาชนจะเขาถึงองคความรูดานนี้
ไดในอดีต     แตปจจุบันประชาชนมีความรู  มีขอมลูและสนใจสุขภาพมากขึ้น  ทําใหเกิดการ
ตรวจสอบวาความรูดานนีม้คีวามเหมาะสมกับวิถชีีวิตและสุขภาพของคนไทยเพยีงใด และคุมคา
ตอ          คาใชจายที่เสียไปหรือไม  (ประเวศ  วะส,ี 1 ก.ย.44. บรรยายพิเศษ) จึงเกิดเปนความรู  
2  กระแสที่เขามามบีทบาทอยูในปจจุบนั 
    3.3.2 องคความรูเชงิระบบ   เปนองคความรูทีจ่ะนํามาพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพอนามยัของคนไทย  ซึ่งในปจจุบนัเราไดมีการจัดบริการสุขภาพแบบตั้งรับ  คือ  การซอม 
สุขภาพโดยเนน    การใหการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดโรคหรือภาวะเจบ็ปวยขึ้นแลว  ในรูปแบบของ
รัฐสวัสดิการ  คือ  รัฐเปนผูรับผิดชอบและชี้นําดานสขุภาพ ขาดการมีสวนรวมขององคกรเอกชน
และประชาชน  จงึเกิดการพึ่งพาภาครัฐและบุคลากรวชิาชีพสงู  ทาํใหเกิดปญหาเรื่องคาใชจาย
ทางสุขภาพทีพุ่งสงูขึ้นอยางไมมีขีดจํากัด มีการใชยาและเครื่องมือราคาแพงเกินความจําเปน  และ
ไดผลไมคุมคากับสภาวะสุขภาพของประชาชน  มชีองวางระหวางผูทีม่สิีทธิดานการรักษาพยาบาล
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กับผูที่ไมมีประกันสุขภาพใดๆ และขาดความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ สุขภาพแบบตางๆ   
ระหวางประชาชนในสวนกลางและในชนบท  จงึอยูระหวางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย  ให
ประชาชนรับผิดชอบสุขภาพของตนเองและเนนการดูแลสุขภาพเชิงรุก  คือ  เนนดานการ   สงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ  ใหความสําคญักับผูที่มีภาวะ
ปกติและผูที่เจบ็ปวยควบคูกนัไป (ประเวศ  วะส,ี23 ม.ค.44. อภิปราย) ทําใหบุคลากรวิชาชพีตอง
พัฒนาองคความรูที่จะเขาถงึประชาชนและชุมชน   มากขึ้น  รวมทัง้ตองเรียนรูถงึวฒันธรรม  ความ
เชื่อ  และการดํารงชีวิตของประชาชนเพื่อปรับความรูดานสุขภาพใหสอดคลองกับความเปนจริงใน
ชีวิตประจําวันของสังคมไทยในแตละพื้นที ่  โดยยึดเอาปญหาของประชาชนเปนหลกัแทนการ    
ยึดเอาการรักษาโรคใหหายเปนหลกั เพื่อยกความรูความสามารถใหประชาชนสามารถดูแล       
สุขภาพตนเองได   
   จากการสัมภาษณผูอํานวยงานสถาบนัพระบรมราชชนก (สุริยะ วงศคงคา   
เทพ. 21 ม.ิย.44.) และผูอํานวยการสํานักงานสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ (สุภกร  บวัสาย.22 
มิ.ย.44) ไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความรูความสามารถของบุคลากรพยาบาลไววา จะตองมี
การปรับปรุงอยางเปนระบบเริ่มต้ังแต  

1. การคัดเลือกบคุลากรเขาศึกษาการพยาบาล ควรจะเนน community  
mind มากกวาการสอบคัดเลือกที่เนนดานทฤษฎ ี

2. ตองปรับหลักสูตร ถายงัคิดวา การพยาบาลชุมชนเปนแควิชาหนึง่แตไมได 
สราง Concept  ของชุมชนอยางแทจริงเพราะเปนแคเรียนทฤษฎีแลวลงไปทดลองใชกับชุมชนแค
ระยะเวลาสั้นๆ แตไมไดอยูกับชุมชนจริง จะสรางทักษะการพยาบาลชมุชนไมไดเพราะสิ่งที่เห็นอาจ
ไมครอบคลุมและไมใชความจริงของวถิีชวีิตชุมชนซึ่งเกีย่วของกับสุขภาพอยางยิง่ 

3. ตองปรับผูสอน ถาผูสอนยังเนนเนื้อหาวิชาการและการฝกประสบการณ 
เปนรายวิชาและใชเทคนิควธิีการสอนเปนรายวิชาแบบเดิม ผูเรียนกจ็ะรับรูและเรียนรูเปนรายโรค 
รายวิชาแยกสวน ซึ่งไมสอดคลองกับแนวคิดการพยาบาลองครวมและการสงเสรมิใหประชาชน
ดูแลสุขภาพตนเอง 

4. ตองปรับการเตรียมประสบการณของพยาบาลวชิาชพี  โดยหลงัจากสาํเร็จ 
ปริญญาตรีแลวตองไดรับการเตรียมประสบการณเพื่อใหพรอมและมทีักษะเฉพาะในพืน้ที่
ปฏิบัติงานของตนเพื่อใหชัดเจนกอนวาพยาบาลจะไปพฒันาการดูแลตนเองของประชาชนอยางไร 
ไมวาจะเปนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหรือในชุมชนและตองทาํงานสอดคลองสงตอกันไดใน
ลักษณะทมีงานอยางเปนเครือขายที่สมบูรณ ตัวอยางเชน ผูปวยเปน CVA หลังออกจาก
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โรงพยาบาลไมไดรับความรูเลยวาโรคของเขารักษาไมหายและตองระวังเรื่องอะไรบาง เขารูเพียง
วาตองกินยาทีโ่รงพยาบาลจายมาใหครบและยาหมดแลวใหไปพบหมอที่โรงพยาบาลตามวนันัด 
แสดงวาขาดการเตรียมการและใหความรูกอนจําหนายทีส่งเสริมใหผูปวยพึง่ตนเอง อีกตัวอยาง
หนึง่กรณีการสอนสุขศึกษาในชุมชน ไมควรเปนการใหความรูเปน Package ตามที่พยาบาลพรอม 
แตตองเปนความรูที่ตรงกับปญหาของประชาชนและตองถึงความคิดและการการรับรูของ       
ประชาชนดวย 

5. ในสวนของวธิกีารปฏิบัติตอชุมชนนั้น พยาบาลควรใหเวลากับการรับฟง 
ปญหาของประชาชนอยางครอบคลุม แลวคอยสรุปใหเหน็ปญหาชัดในแตละประเด็น พรอมทัง้ตอง
กระตุนใหชมุชนระดมความคิดเพื่อหาแนวทางแกไข อาจชี้แนะทางเลือกใหมหีลายๆ ทางแตควรให
ประชาชนไดตดัสินใจเลือกทางเลือกเอง โดยพยาบาลเปนผูกระตุนและสนับสนนุใหประชาชนได
คิดอยางวเิคราะห ที่สาํคญัที่สุดพยาบาลตองเขาใจปญหาของชมุชนจริงๆ ไมมองชุมชนแบบคน
ภายนอกหรือทําตนเหนือกวา รูดีกวา เพราะปจจุบนัทีม่าของการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามยัของ
ประชาชนมาจากหลายทางไมใชเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยการสาธารณสุขเทานัน้ 
    โดยสรุปก็คือ  พยาบาลจะตองมีการปรับเปล่ียนตัง้แตวธิีการคัดเลือกบุคคล
เขามาศึกษา การจัดการเรียนการสอนและการเตรียมประสบการณ แนวทางหนึง่คือ “การเปน
พยาบาลครอบครัว (family nurse) มีการทํางานเปนเครือขายกับพยาบาลในสถานรักษาพยาบาล
และพยาบาลในโรงพยาบาล  พยาบาลตองเนนความเชี่ยวชาญเฉพาะดานไป สามารถดแูล 
แนะนาํ ชวยเหลือและคนควาความรูในดานของตนไดอยางลกึซึ้ง ทํางานประสานกับพยาบาล
ครอบครัวได  ในขณะที่การพยาบาลในชมุชนควรพัฒนาหนวยงานทีอ่ยูใกลประชาชน (บริการใกล
บานใกลใจ)  ใหเปนจุดใหคาํปรึกษาในชมุชน  ชวยเหลือและสนับสนุนใหดานการพยาบาลผูปวย
ใหกับชุมชน มีการเยีย่มเยยีนประชาชนอยางสม่ําเสมอในระดับบุคคลและครอบครัว และมีการให
ความรูผานสื่อตางๆ ที่เหมาะสมกับชุมชนอยางสม่ําเสมอเพราะลักษณะการสรางสขุภาพไมใชการ
ที ่     เจาหนาที่สาธารณสขุยืนบริการไปถึงบนัไดบานประชาชนเทานั้น  ตองสรางความรูสุขภาพ
ในทางที่ถูกตอง ใหประชาชนเกิดการเรียนรูและดําเนินชวีิตในทางที่เหมาะสมตามฐานความรูและ
การ   รับรูที่ประชาชนมีอยู  (จรัส  สุวรรณเวลา. 2 ก.ค.44;  อําพล  จนิดาวฒันะ, 19 ม.ย.44. 
สัมภาษณ)” 
 ที่มาของขอมลู  :  จากการสัมภาษณผูนาํดานสุขภาพกลุม  non-nurses (ดังประเด็น
และรายชื่อ    ที่แนบมาในผนวก ก.)  การรวบรวมเอกสารและการตดิตามเวทีอภิปรายการปฏิรูป
ระบบสุขภาพไทย. 
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