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สุขภาพปฐมภมิูหรือช่ือเดิมในประเทศไทยเรียกวาสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) เปน

การดูแลสุขภาพระดับตนท่ีระบบบริการสุขภาพระดับชาติจัดใหกับบุคคล, ครอบครัวและชุมชน ท้ังในท่ี
ทํางานและท่ีบาน 

ปนี้เปนปท่ีองคการอนามัยโลกครบรอบ 60 ป ของการใหการดแูลสุขภาพของประชาคมโลก และ
ครบรอบ 60 ป ของความรวมมือกับสภาการพยาบาลนานาชาติ (ICN) นอกจากนั้นยังเปนปท่ี 30 ของการ
ตั้งเปาหมายการเขาถึงระบบบริการสุขภาพโดยผานทางการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ ท่ีกําหนดโดยองคการอนามัยโลก
และประเทศสมาชิก ซ่ึงประกาศใน Declaration of Alma-Ata ท่ีเนนใหถึงความไมเทาเทียมกนัของสถานะ
ทางสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะระหวางประเทศท่ีพัฒนาแลวกับประเทศท่ีกําลังพัฒนารวมท้ังความไม
เทาเทียมกนัของประชาชนภายในประเทศดวย 

เพื่อเนนใหเหน็ถึงความสําคัญของปญหาดังกลาว องคการอนามัยโลกจงึมุงไปท่ีการพฒันาสุขภาพปฐม
ภูมิใหเปนกุญแจสําคัญท่ีจะบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวเปนกลยุทธในป ค.ศ. 1977 ท่ีวา สุขภาพดีถวนหนาในป 
ค.ศ. 2000 และใน 15 ปตอมารัฐบาลของประเทศตางๆ ไดรวมกันยืนยันนโยบายดังกลาวอีกคร้ังท่ี เมือง Riga.  
 สุขภาพปฐมภมิูหรือสาธารณสุขมูลฐานไดถูกหยิบยกข้ึนมาเปนประเด็นสุขภาพท่ัวโลกอีกคร้ังในป 
ค.ศ. 2008 สภาการพยาบาลนานาชาติกําลังเฉลิมฉลองภาวะผูนําของพยาบาลและสนับสนุนใหพยาบาลเขา
ไปมีบทบาทสําคัญในเร่ืองการดูสุขภาพปฐมภูมิมากยิ่งข้ึน สุขภาพปฐมภูมินับเปนกลยุทธสําคัญเพื่อให
ประชาชนท่ัวโลกสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพและมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน 
 

เราไดเรียนรูอะไรบาง ? 
 เม่ือเราไดยอมรับนโยบายสุขภาพปฐมภูมิหรือสาธารณสุขมูลฐานในป ค.ศ. 1978 เราไดตระหนักวา
นโยบายดังกลาวเปนเสนทางท่ีดีท่ีสุดในการนําไปสูสุขภาพท่ีดีข้ึน รวมท้ังเปนการระบุปญหาท่ีทาทายอยาง
มากมายของระบบบริการสุขภาพในภาพรวมอีกดวย  ในขณะท่ีเราวางแผนไปขางหนา การท่ีเราไดเรียนรู
จากความสําเร็จและความลมเหลวของเราเองจึงเปนประโยชนอยางยิ่ง แมวาในระบบสุขภาพท่ัวโลกไดมี
ความกาวหนามากมายในชวงหลายทศวรรษท่ีผานมา แตภาวะสุขภาพท่ีดียังไมไดเกิดข้ึนกับทุกคนอยาง
ถวนหนา ยังมีความไมเทาเทียมกันในเร่ืองของภาระจากการเกดิโรคและการเขาถึงการดูแล ท้ังภายในประเทศ 
และระหวางประเทศ ไมวาจะเปนประเทศอุตสาหกรรมหรือประเทศท่ีกําลังพัฒนา 

บทนํา 
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 อยางไรก็ตามผลลัพธสุขภาพบางประการไดมีการพัฒนาใหดีเกิดข้ึนอยางมีนัยสําคัญ มีการควบคุม
โรคบางอยางไดดีข้ึน เชน หดั และโปลิโอ สําหรับโรคฝดาษหรือไขทรพิษไดถูกกําจดัใหหมดไปแลวอยาง
ส้ินซาก  อัตราการไดรับวัคซีนในหลายประเทศเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน ถึงรอยละ 80 ในประเทศท่ีกําลังพัฒนา
บางประเทศ  อัตราการเสียชีวิตของทารกและเด็กท่ัวโลกลดลงอยางมีนัยสําคัญ รวมถึงอายไุขเฉล่ียของ
ประชาชนเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน ระหวาง ป ค.ศ. 1960 ถึง ค.ศ. 1995 อายุไขเฉล่ียในประเทศท่ีรายไดต่ําเพิ่มข้ึน
ถึง 22 ป และในประเทศท่ีพฒันาแลวเพิ่มข้ึนถึง 8 ป จึงสรุปไดวานโยบายสุขภาพปฐมภูมิรวมกับการพัฒนา
ดานเศรษฐกิจ  ความกาวหนาทางเทคโนโลยี และการสนับสนุนดานทุนในการตอสูกับโรคสําคัญตางๆทํา
ใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพท่ีดีดังกลาว อยางไรก็ตามการแพรกระจายโรคเอดสไดกลายมาเปนสาเหตุท่ีทําให
อายุไขเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนในประเทศแถบแอฟริกาลดลง 
 และ 30 ปตอมา ปรากฏวา การดูแลใหบริการสุขภาพโดยยดึฐานการดูแลในโรงพยาบาลเปนหลัก 
ไมสามารถแกปญหาความตองการดานสุขภาพของประชาชนได  กระบวนทัศนในการแกปญหาจึงเปล่ียน
จากในโรงพยาบาลเปนการดูแลสุขภาพในชุมชนเปนหลักแทน ซ่ึงมีแนวโนมวาจะเปนไปไดดวยดี แตกย็ังมี
ปญหาอ่ืนๆสําคัญและทาทายอยู  
 

เปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (The Millennium Development Goals :MDGs) 
 ขณะท่ีแรงสนับสนุนแนวคิดสุขภาพปฐมภมิูหรือการสาธารณสุขมูลฐาน จากนานาชาตไิดออนกําลังลง 
ในระหวางชวงป ค.ศ. 1990 เปนตนมา ไดมีการสรางจุดเนนใหมท่ีเฉียบแหลมยิ่งข้ึนในป ค.ศ. 2000 โดยตกลง
รวมกันในการกําหนดเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ 
             เปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษเปนเปาหมายท่ีสามารถวัดผลในชวงระยะเวลาท่ีกาํหนด (ในป 
ค.ศ. 2015) โดยมุงความสําเร็จไปที่การเอาชนะความยากจน ความหิวโหย โรคภัย การไมรูหนังสือ การ
ทําลายส่ิงแวดลอม และการกีดกนัทางเพศท่ีมีตอเพศหญิง ดังท่ี ดร. มาการเร็ต ชาน ไดกลาววา 

“ขาพเจาไมเช่ือวาเราจะสามารถไปถึงเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษได นอกเสียจากวาเราจะ
หันกลับไปใช คุณคา หลักการและวิธีการดานการดแูลสุขภาพปฐมภูมิ ประสบการณในทศวรรษที่ผานมาทําให
เรารูวาสุขภาพปฐมภูมิคือชองทางท่ีดีท่ีสุดของการเขาถึงระบบบริการสุขภาพถวนหนา และเปนชองทางท่ีดี
ท่ีสุดที่ม่ันใจไดวาผลลัพธทางสุขภาพจากบริการทีใ่หมีการพัฒนาและเกดิความยั่งยนืรวมท้ังเปนหลักประกัน
ไดวาการเขาถึงระบบบริการสุขภาพมีความเปนธรรม” 

    Dr Margaret Chan, Director General, World Health Organization, 2007 

 ขณะนีเ้ราเดินทางมาไดคร่ึงทางท่ีจะไปถึงเปาหมายการพัฒนาแหงสหสัวรรษ และเสมือนวายังไมมี
ความกาวหนาอยางชัดเจน ดงันั้นเพื่อชวยใหสามารถบรรลุความทาทายท่ีมีอยู การฟนฟูพันธะสัญญาหรือ
ขอตกลงใหมเกี่ยวกับสุขภาพปฐมภูมิในระดับชาติและนานาชาติจึงเปนส่ิงจําเปน 
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         ในปจจบัุน แรงผลักดันท่ีสําคัญหลายประการ เชน ความยากจน ความเปนโลกาภิวัตนท่ีเพิม่มากข้ึน  
การเปล่ียนแปลงของอากาศ ความไมแนนอนดานการเมือง มีผลกระทบตอสุขภาพและเอ้ือตอการเกิดปญหา
ในการวางแผนและการใหบริการ ปญหาท่ีทาทายเหลานี้มีผลตอสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในขณะใหบริการสุขภาพปฐมภมิู ดังนี ้

 คาใชจายดานสุขภาพท่ีสูงข้ึน 
 ความคาดหวังและความตองการของผูใชบริการท่ีสูงข้ึน 
 การเปล่ียนแปลงดานประชากรศาสตรและจํานวนผูสูงอายุมากข้ึน 
 การขาดแคลนพยาบาลและแรงงานดานสุขภาพ 
 กฎหมายและหรือนโยบายทางการเมืองท่ีจะนําศักยภาพของพยาบาลไปใชในการดําเนินงานได
อยางเต็มท่ี 
 ความขัดแยงทางสังคมและความไมสงบสุข ซ่ึงกอใหเกิดความไมคงท่ีในการบริการและการจํากดั
ของแหลงทรัพยากร 
 ภัยพิบัตท่ีิเกิดข้ึนโดยธรรมชาติและโดยน้ํามือมนุษย 
 โรคระบาดและการแพรกระจายของโรคท้ังโรคท่ีเกิดใหมและโรคเกาท่ีกลับมาใหม 
 การเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วของโรคเร้ือรัง 
 การเปล่ียนกระบวนทัศนสูการดูแลท่ีใชชุมชนเปนฐาน 

 
        ประเด็นสุขภาพระดับสากลเหลานี้ไมใชเร่ืองใหม  แตเปนผลที่ส่ังสมมาจากนโยบายและการปฏิบัติใน
อดีต เพื่อใหการริเร่ิมและดําเนินงานดานสุขภาพปฐมภูมิตลอดจนบริการอ่ืนๆมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เรา
จําเปนจะตองเขาใจผลกระทบของปจจัยเหลานี้ตอการใหบริการสุขภาพและผลลัพธของการบริการโดยรวม 
 
 
 
 
 

หลักฐานเชิงประจักษจากท่ัวโลกไดใหขอเสนอแนะวาระบบสุขภาพท่ีดาํเนินตามแนวความคิดพื้นฐาน
ของสุขภาพปฐมภูมิจะกอใหเกิดผลลัพธในดานสุขภาพท่ีดีกวาท้ังในดานความเทาเทียมกันและ
ประสิทธิภาพ  กลาวคือ ราคาคาใชจายท่ีต่ํากวา และสามารถบรรลุถึงความพึงพอใจของผูใชบริการได
ดีกวาการบริการในระบบสุขภาพที่ใชหลักการสุขภาพปฐมภูมิอยางเข็มแข็งจริงจัง 

การทวีปญหาความทาทายท่ีกระทบตอภาวะสุขภาพท่ัวโลก 
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           การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนการดูแลสุขภาพท่ีจําเปนบนพื้นฐานของการปฏิบัติอยางเปน
วิทยาศาสตรท่ีนาเช่ือถือและเปนวิธีการและเทคโนโลยีท่ีสังคมยอมรับ ทําใหเกิดการเขาถึงบริการอยางท่ัวถึง
แกบุคคล ครอบครัวในชุมชนผานทางการมีสวนรวม และในราคาคาใชจายท่ีชุมชนหรือประเทศนั้นสามารถ
จายได  สุขภาพปฐมภูมิเปนสวนประกอบที่บูรณาการเขากับระบบสุขภาพของประเทศตางๆ 
 
           ในระดบักวางสุขภาพปฐมภูมิไดรวมเอาบริการท้ังหมดท่ีมีสวนเก่ียวของกับสุขภาพ เชน รายได 
สภาพท่ีอยูอาศัย การศึกษาและส่ิงแวดลอม  อีกท้ังยังรวมไปถึงการดแูลระดับปฐมภูมิ เชนการวนิิจฉัยและ
การรักษาความเจ็บปวยและการบาดเจ็บ รวมถึงองคประกอบพืน้ฐานท่ีสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพและ
การปองกันความเจ็บปวยและการบาดเจ็บ ส่ิงหนึ่งท่ีเปนจุดแข็งท่ีสุดคือ การมีสวนรวมของประชาชน ใน
การระบุความตองการ และการใหบริการ และการนําบริการใหเขาถึงประชาชนใหมากที่สุดเทาท่ีจะทําได 
 
 
 
 

สุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ อะไร?

สุขภาพปฐมภูม ิ: หลักการและการประยุกตใช 

สุขภาพปฐมภูมิมีหลักการสําคัญอยางไร? 
 
  สุขภาพปฐมภมูิมีหลักสําคัญ 4 ประการ ดังนี้ 

1. ความเทาเทียมกันและการเขาถึงบริการอยางถวนหนา  ทุกคนควรจะสามารถเขาถึงบริการไดอยาง
สมเหตุสมผล ในบริการสุขภาพท่ีจําเปน โดยไมมีอุปสรรคท้ังดานคาใชจายและดานภมูิศาสตร 

2. การมีสวนรวมของชุมชนในการระบุปญหาและรวมดําเนินงานดานสุขภาพ ประชาชนควรไดรับ
การสนับสนุนและเสริมพลังอํานาจในการมีสวนรวม ในการวางแผนและตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง 

3. ความรวมมือดานสุขภาพจากทุกภาคสวน ผูประกอบวิชาชีพจากหลายภาคสวน รวมท้ังดาน
สุขภาพควรทํางานรวมกนัอยางพึ่งพาซ่ึงกันและกันระหวางองคกรภาคตาง ๆ กับสมาชิกของชุมชน เพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพของชุมชน 

4. การใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม  เทคโนโลยีและแนวทางในการดแูลควรจะต้ังอยูบนพื้นฐานของ
ความตองการดานสุขภาพ และปรับเขากับสังคม เศรษฐกิจและความเจริญทางวัฒนธรรมของชุมชนอยาง
เหมาะสม 
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การสรางความเขมแข็งของสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือการพัฒนาผลลัพธดานสุขภาพ 
 
 ท่ัวโลกไดมีการนําแนวคิดสุขภาพปฐมภูมิไปใชตั้งแตป ค.ศ.1978 แตละประเทศหรือภูมิภาค ได
พยายามท่ีจะเรียนรูจากบทเรียนเกี่ยวกับการนําไปลงมือปฏิบัติ และการสรางสุขภาพปฐมภูมิใหเกดิความเขมแข็ง 
และการปรับหลักการสําคัญใหเขากับบริบทของตน กรอบแนวคิดของ PAHO ซ่ึงแสดงในภาพท่ี 1 เปน
ตัวอยางท่ีดีท่ีแสดงใหเห็นวาควรทําอยางไร 

 
คุณคาหลัก หลักการและองคประกอบของ ระบบสุขภาพที่ต้ังอยูบนพ้ืนฐานของสุขภาพปฐมภูม ิ
 

 
 
ภาพท่ี 1 คุณคา หลักการ และองคประกอบของระบบสุขภาพท่ีมีแนวคิดสุขภาพปฐมภูมิเปนฐาน นําเสนอ

โดย Pan American Health Organization (PAHO)  
 
 

 



 7

 
 
 
 
 

พันธะสัญญาของพยาบาลตอสุขภาพปฐมภูมิ ไดถูกบรรจุไวในจรรยาบรรณสําหรับพยาบาลที่บัญญัติ
โดยสภาการพยาบาลนานาชาติ (ICN Code of Ethics for Nurses) ซ่ึงไดเร่ิมนํามาใชในป ค.ศ. 1953 และไดมี
การปรับปรุงมาเร่ือย ๆ ซ่ึงไดยืนยนัวาพยาบาลมีหนาท่ีหลัก 4 ประการคือ การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
การดูแลรักษาสุขภาพ และการฟนฟูสภาพเพือ่การบรรเทาทุกขทรมาน (ICN Code of Ethics for Nurses, 2007) 
 
พยาบาลเปนศูนยกลางแหงความสําเร็จของงานสุขภาพปฐมภมูิ โดย: 
 
1.  พัฒนาการเขาถึงการดแูลดานสุขภาพ (Improved access to care)  
  คณะกรรมาธิการเศรษฐกิจมหภาคและดานสุขภาพขององคการอนามัยโลกไดยืนยันวาการ
บริการในระดบัชุมชนท่ีมีลักษณะใกลชิดกบัประชาชนนับเปนการเพิ่มขีดความสามารถในการบริการดาน
สุขภาพท่ีครอบคลุม ท่ีมีความสําคัญอันดับหนึ่ง ซ่ึงพยาบาลจะสามารถใหบริการดังกลาวได 
2.  ปรับปรุงวิธีการปองกันโรคเร้ือรัง (Improved prevention of chronic diseases)  
 การปองกันโรค และการสรางเสริมสุขภาพเปนตัวอยางสําคัญท่ีสะทอนใหเห็นบทบาทและความมี
อิทธิพลท่ีกวางข้ึนของพยาบาล พยาบาลใหคําแนะนําแกประชาชนเกีย่วกับการใชชีวิตอยางมีสุขภาวะวาเปน
ส่ิงสําคัญตอการดํารงไวซ่ึงสุขภาพ การทําใหหายจากโรคและการฟนฟูสภาพของบุคคล พยาบาลสงเสริม
ประชาชนโดยแนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพ และมีวิถีชีวิตที่เหมาะสม พยาบาลให
คําปรึกษา และชวยเหลือผูปวยท่ีมีอาการสับสน คับของใจ ตลอดจนชวยใหผูปวยสามารถจัดการกบัสภาวะ
ความเจ็บปวยเรื้อรังของตน จนสามารถดํารงชีวิตไดอยางยืนยาวและมีความสุขมากข้ึน 
3.  ปรับปรุงประสิทธิภาพคุมทุนในการใหการบริการ (Improved cost-effectiveness)  
  จากการศึกษาพบวา 60-80% ของการดแูลสุขภาพปฐมภูมิ ซ่ึงแตเดิมนั้นแพทยเปนผูใหบริการ สามารถ
ท่ีจะกระทําโดยพยาบาล ในคาใชจายท่ีต่ํากวา แตมีผลลัพธใกลเคียงกนั 
4.  พัฒนาผลลัพธการบริการ (Improved outcomes)  
 ตัวอยางท่ีบงช้ีใหเห็นถึงการพัฒนาผลลัพธ จากการดูแลท่ีเร่ิมนําโดยพยาบาล ไดแก ระบบการดแูล
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ ซ่ึงเปนระบบบริการที่ดําเนนิงานโดยพยาบาลเวชปฏิบัติเปนหลักในสถานบริการดูแล
ผูปวยระยะยาวท่ีมีอยางแพรหลายในหลายรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแตป ค.ศ. 2001 พยาบาลเวช
ปฏิบัติไดตรวจรักษาบุคคลท่ีมีปญหาทางดานอายุรกรรมอยางเฉียบพลัน ไดทบทวนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การประเมินผล การส่ือสารกับครอบครัว และใหการศึกษา/อบรมแกบุคลากรพยาบาลอ่ืนๆ จากส่ิงเหลานี้

พยาบาลกบังานสุขภาพปฐมภูมิ : เราจะรวมสรางสรรค สนบัสนุนและ
ดํารงบทบาทของเราอยางไร?
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5.  ปรับปรุงวิธีการเฝาระวังโรค (Improved surveillance)  
  การยายถ่ินไปอยูตางประเทศ ท่ีตองเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงของอากาศ ทําใหมีความจําเปน ตองมี
การเฝาระวังโรคเพ่ิมข้ึน ความตองการนีไ้ดสะทอนใหเหน็ในกรอบแนวคิดเกีย่วกับขอบงัคับดานสุขภาพ
ระหวางประเทศ (International Health Regulatory) ในป ค.ศ. 2007 การท่ีบุคลากรทางสุขภาพเปนผูท่ีตอง
ติดตอโดยตรงกับประชากร ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการเฝาระวังโรคจึงเปนส่ิงสําคัญ 
6.  การปรับปรุงการฟนฟูจากภยัพิบัติ (Improved disaster recovery)  
   พยาบาลเปนกลุมบุคลากรสภาพที่มีบทบาทมากท่ีสุดในระยะแรกของการตอบสนองตอสภาวะ
ภัยพิบัต ิ (Initial response phase) และมีบทบาทมากยิ่งข้ึนในระยะของการฟนฟูหลังการเกดิภัยพิบัติ 
(Recovery phase) พยาบาลเปนผูท่ีติดตอโดยตรงกับเหยื่อผูประสบภัย นักโทษ ผูท่ีไดรับบาดเจ็บ คนท่ี
เจ็บปวย และบุคคลท่ียายท่ี พลัดถ่ินไมมีท่ีอยูอาศัย ความพยายามดังกลาวนี้ครอบคลุมถึงความสัมพันธของ
การดูแลท้ังรางกายและจิตใจ 
7.  พัฒนาวิธีการที่จะใหผูปวยปฏิบตัิตามแผนการรักษา (Improved patient compliance with care)  
   การไมยนิยอมปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวย เปนสาเหตุโดยตรงของการมภีาวะสุขภาพไมดี 
พยาบาลสามารถท่ีจะใหคําแนะนําหรือโนมนาวใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษาได จากการศึกษากลุม
ตัวอยางเปนผูใหญจํานวน 228 คน และมีภาวะไขมันในเลือดสูง โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุม
แรกควบคุมโดยพยาบาล กลุมท่ีสองไมมีการควบคุมโดยพยาบาล ในระหวาง 1 ป ท่ีมีการจัดการเพ่ือลด
ไขมันโดยพยาบาล กลุมทดลองจะไดรับการดูแลเปนผูปวยนอก ไดรับการเยีย่มและการใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพทเกีย่วกับการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย การปรับเปล่ียนวิถีชีวติประจําวัน 
และอ่ืนๆ  หลังจาก 1 ปไปแลว ไดมีการตรวจวัดระดับไขมันในเลือด พบวา LDL (Low Density 
Lipoprotein) และไตรกลีเซอรไรด มีระดบัลดลงอยางมีนัยสําคัญ และกลุมทดลองนี้ก็ไดรายงานถึงการลด
ปริมาณการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง ใชยาตามแผนการรักษาไดดีข้ึน และออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
8.  อิทธิพลของเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ (Leveraging technology for primary health care)  
  ประชาชนสามารถที่จะติดตอส่ือสารผานระบบพยาบาลทางไกล (Telenursing) แมวาบุคคลเหลานั้น
จะอยูท่ีบานหรือชุมชนท่ีหางไกล สามารถท่ีจะส่ือสารเก่ียวกับขอมูลสัญญาณชีพ ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และความวิตกกังวลไปยังพยาบาลท่ีทํางานอยูอีกเมืองท่ีอยูหางไกลออกไปหลายรอยกิโลเมตร 
การใหบริการขอมูลทางโทรศัพทตลอด 24 ช่ัวโมง การคัดกรองแยกผูปวยตามสภาพ (Telephone Triage)  
การใหคําแนะนําใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย ภาวะอาการตางๆ รวมท้ังกลุมสนับสนุนและกลุมเพื่อนชวย
เพ่ือน สถานบริการสุขภาพในทองถ่ิน และบริการท่ีเตรียมพรอมตลอดเวลา (On-call service) การบริการนี้
เปนท้ังระบบสนับสนุนชุมชน และมีประสิทธิภาพคุมทุนตอระบบบริการสุขภาพดวย เนื่องจากเปนการชวย
ลดจํานวนผูปวยท่ีมาใชบริการในหนวยฉุกเฉินของโรงพยาบาลลง 
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การสราง การสนับสนุน และการคงไวซึ่งบทบาทของพยาบาล 

 ถาพยาบาลหลายลานคน ในท่ีท่ีเปนพันๆ แหง ไดมีการผนึกความคิด และมีความเชื่อม่ันเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพปฐมภูมิ และผนกึกําลังกัน ก็จะเปนเสมือนขุมพลังท่ีจะสามารถผลักดันใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงได  (จาก Halfdon Mahler, Director General, World Health Organization, 1985.) 
             การใหบริการโดยตรงเหลานี้ จะตองไดรับการสนับสนนุจากการมีสวนรวมในดานตาง ๆ ของพยาบาล 
ท้ังจากระดับสากลจนถึงระดับทองถ่ิน และจากระดับนโยบายสุขภาพจนถึงการบริหารจัดการแหลงประโยชน 

 
1.  ในระดับนานาชาติ: บทบาทของสภาการพยาบาลนานาชาติ 
           สภาการพยาบาลนานาชาติ (ICN) ไดตระหนักถึงความเปนศูนยรวมทางการพยาบาล ตอการดูแล
สุขภาพปฐมภมิูมาแลว ไดมีความพยายามที่จะระดมพยาบาลท่ัวโลก  เพื่อสนับสนุนบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซ่ึง
ไดทําการติดตอกันมาเปนระยะเวลากวา 10 ป โดยไดรับการสงเสริมจากการประกาศของ Alma-Alta ในป 
ค.ศ. 1978 สภาการพยาบาลนานาชาติ โดยความรวมมือกับสมาคมพยาบาลแหงชาติตางๆ องคการอนามัยโลก 
และองคกรอ่ืนๆ ไดดําเนินงานเพ่ือจะจัดวางตําแหนงการพยาบาลในการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ โดยผานการ
เจรจาชักชวน (Lobbying) เพื่อท่ีจะรวมเอาแนวคิดหลักการสุขภาพปฐมภูมิ และโครงการตาง ๆ เขาไวใน
แผนการจัดการศึกษาฝกอบรมบุคลากรดานสุขภาพ และในการวางแผนใหบริการดานสุขภาพและการวิจัย 
 Kofi Annan อดีตเลขาธิการสหประชาชาติไดกลาววา ทานไดสัมผัสถึงความสําคัญอยางมากในการ
ทํางานของ สภาการพยาบาลนานาชาติ และช่ืนชมในการอุทิศตนของสภาการพยาบาลนานาชาต ิ ในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลและและการดูแลสุขภาพ ในความเปนจริงแลวสิทธิในการไดรับการดูแลทางสุขภาพ จะ
ปรากฏอยูในคําประกาศเกีย่วกับสิทธิของบุคคล และในการนี้พยาบาลและ ICN ไดมีสวนสําคัญในการ
สนับสนุนการทํางานขององคการสหประชาชาติ 
 ในการระดมพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ ในศตวรรษท่ี 21 ICN ไดใชกลยทุธท่ีหลากหลายใน
การเพ่ิมการแลกเปลี่ยนเรียนรู การสรางสมรรถนะ การเผยแพรผลงานวิจัยเชิงประจักษสําหรับการ
ดําเนินงาน การเจรจาชักชวน และการพิทักษสิทธิบุคคล ICN สนับสนุนและทําใหพยาบาลมีสถานะท่ีสําคัญ
เพิ่มข้ึนในการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ โดยผานทางการกําหนดนโยบาย การสรางเครือขายพิเศษ การพิทักษ
สมรรถนะ การผลิตขอมูลขาวสารและการเผยแพร รวมท้ังการใหการศึกษา 
 พันธะสัญญาของ ICN ตอสุขภาพปฐมภมิู ไดปรากฏเปนหลักฐานใหเห็นในหลาย ๆ โครงการ 
โครงการพัฒนาภาวะผูนําของ ICN ภาวะผูนําในการเจรจาตอรอง ภาวะผูนําในการเปล่ียนแปลง เปนโครงการ
ระดบันานาชาติท่ีจะเตรียมพยาบาลใหเปนผูนําในหนวยงานตางๆ และในชวงเวลาแหงการเปล่ียนแปลง ICN 
ไดแสดงความเขมแข็งและพลังท่ียั่งยืน เพื่อทําใหบทบาทของพยาบาลในงานสุขภาพปฐมภูมิมีความมั่นคง
เขมแข็งข้ึน โดยผานทางภาวะผูนําและการประสานความรวมมืออยางตอเนื่อง และโดยการใหวิชาชีพพยาบาล
ไดมีสวนรวมในโครงการท่ีทําใหงานสุขภาพปฐมภูมิเขมแข็งข้ึน 
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  โครงการของ ICN เพื่อใหการพยาบาลในงานสุขภาพมูลฐานเขมแขง็ขึน้ 
 โครงการและความริเร่ิมตางๆ ของ ICN จะชวยใหพยาบาลไดทําหนาท่ีในเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค และการดูแลรักษาไดเพ่ิมข้ึน โครงการเหลานี้ไดรับแรงบันดาลใจจากท้ังแนวความคิด
สุขภาพปฐมภมิูและเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ ไดแก 

1. ศูนยสุขภาวะสําหรับผูใหบริการทางสุขภาพ (Wellness Centers for Health Workers) โครงการนี้จะ
ใหการบริการทางสุขภาพแกทีมสุขภาพและครอบครัว โดยเฉพาะในกลุมประเทศท่ีไดรับผลกระทบจากการ
ขาดแคลนบุคลากรและเผชิญกับการระบาดของเช้ือ HIV 

2. โครงการน้ําสะอาดปลอดภัย (Safe Water  Initiative) โครงการนี้จัดทําข้ึนเพื่อจัดหาเทคโนโลยี
เพื่อทําใหน้ําสะอาด ปลอดภยั การสุขาภิบาล และสุขอนามัยของเด็กกําพราและเดก็ท่ีออนแอ ดอยโอกาสใน
หลายๆ ประเทศ 

3. โครงการหองสมุดทางการพยาบาลเคล่ือนท่ี (The Mobile Nursing Library) เพื่อใหขอมูลเกีย่วกบั
การพยาบาล และขอมูลทางสุขภาพท่ีทันสมัยแกพยาบาลท่ีทํางานในชนบท และในประเทศท่ีกําลังพัฒนา 

4. โครงการวัณโรคหรือวัณโรคท่ีเกิดจากการตานยา (TB/MDR TB project) จัดการอบรมเพ่ือเพิ่ม 
ขีดความสามารถทางการพยาบาลในการตรวจพบโรค การปองกนัและการใหการดแูลรักษาวณัโรค ตลอดจน
วัณโรคท่ีเกดิจากการตานยา 

5. โครงการกองทุนเพื่อการศึกษาแกเด็กผูหญิง (Girl Child Education Fund) เพื่อใหการสนับสนุน 
ทางดานการศึกษาในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาแกลูกสาวท่ีกําพราของพยาบาลในประเทศกําลังพัฒนา 

6. โครงการวิจัยเพื่อศึกษานโยบายเก่ียวกับเดก็หญิง (ICN Girl Child Policy and Research Project) 
โครงการนี้มีวตัถุประสงคท่ีจะระดมพยาบาลเพื่อการพัฒนาสุขภาพของเด็กผูหญิง 
 
2.  ระดับชาติ : บทบาทของสมาคมพยาบาลแหงชาติ  
 ในฐานะเปนกระบอกเสียงของการพยาบาล สมาคมพยาบาลแหงชาติ จะเปนแรงผลักดันท่ีสําคัญใน
การเปนผูนําดานสุขภาพปฐมภูมิ โดยการรวมสุขภาพปฐมภูมิเขาดวยกนักับการปฏิบัตกิารพยาบาลและนโยบาย
สูการปฏิบัติ ภาวะผูนํานีเ้ปนส่ิงสําคัญมาก เพื่อท่ีจะคงงานสุขภาพปฐมภูมิไว เสมือนเปนเสาหลักของ
นโยบายทางสุขภาพ เพ่ือที่กําหนดสถานะของการพยาบาลไวในงานสุขภาพปฐมภูมิ สมาคมพยาบาลแหงชาติ 
มีบทบาทดังนี ้

1. กระตุนใหมีความรวมมือกับสมาคมวิชาชีพทางสุขภาพอ่ืนๆ กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงาน
อ่ืนท่ีเกี่ยวของ 

2. ทํางานรวมกับกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานอ่ืนๆ เพื่อสงผลใหเกิดนโยบายทางดาน
สุขภาพระดับประเทศซ่ึงสนับสนุนบทบาทของพยาบาลและทําใหความสามารถทางการวิจยัทางการ
พยาบาลเขมแข็งข้ึน 

3. ทํางานรวมกับสถาบันการศึกษา เพื่อท่ีจะบรรจุแนวคิดสุขภาพปฐมภมิูลงไปในหลักสูตร 
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4. กระตุนใหมีการแลกเปล่ียนประสบการณ และขอมูลดานสุขภาพปฐมภมิูในเร่ืองความหมาย  
องคประกอบสําคัญและหลักการพื้นฐาน 

5. รวมมือกับศูนยวิจยั และการศึกษาพยาบาล เพื่อมุงเนนการทําวิจยัท่ีสนับสนุนดานสุขภาพปฐมภูมิ 
รวมท้ังหลักฐานเก่ียวกับประสิทธิภาพคุมทุน 

6. เผยแพรผลงานวิจยัแกพยาบาล ผูกําหนดนโยบาย และบุคคลอ่ืนๆ  
7. จัดการศึกษาตอเนื่องเกีย่วกับสุขภาพปฐมภมิู 
8. รวบรวมพยาบาลท่ีทํางานทางดานสุขภาพปฐมภูมิ โดยอาจเผยแพรในเอกสารส่ิงพิมพ เวบ็ไซต  

และการประชุม ฯลฯ 
9. มีการเจรจาชักชวน (Lobby) เกี่ยวกับขอกําหนดในกฎหมายเพ่ือเพิ่มความสําคัญของงานสุขภาพ

ปฐมภูมิและการสนับสนุนของพยาบาลในงานนี้ ตลอดจนเพ่ือใหเกดิความสมดุลระหวางงานบริการดวยการ
สรางเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษา และการฟนฟสูภาพ 

10. จัดใหมีการประชุมกลุมเพื่อสนทนาและสรางความเขาใจประเด็นปญหาและใหเห็นความแตกตาง
ระหวางสุขภาพปฐมภูมิกับการดูแลรักษาเบื้องตน 

11. พิทักษสิทธิในดานความตองการดานการดแูลสุขภาพของประชาชนท่ีออนแอดอยโอกาส 
12. สงเสริมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิใหเปนอีกหนึ่งทางเลือกของอาชีพ 
13. การเจรจาชักชวน (Lobby) กบัรัฐมนตรี เพือ่ใหทุนการศึกษา หรือการชวยเหลือดานเงินทุน 

อ่ืนๆ เพื่อใหมีโอกาสในการศึกษาตอ 
14. โนมนาวใหมีการสนใจศึกษาวิจยัดานการพยาบาล และการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ โดยใหทุนวิจยั

รวมกบัผูเช่ียวชาญ (Fellowship) และใหโอกาสพยาบาลในการเขาอบรม ตลอดจนพฒันาโอกาสในการทํางาน 
15. สมาคมพยาบาลแหงชาติ  ผูจัดการพยาบาล หรือพยาบาลปฏิบัติการ สามารถพูดคุยชักชวน (Lobby) 

เพื่อสรรหาทุนและผลักดันนโยบายท่ีจะใหทุนสนับสนุนอยางเพียงพอแกพยาบาลท่ีตองทํางานอยูในท่ีหางไกล
ความเจริญและอยูในสภาพแวดลอมท่ีตองเผชิญปญหาทาทาย การสนับสนุนอาจจะกระทําในรูปแบบของ
การผอนผันภาระงานแกบุคลากร สนับสนนุคาใชจายในการเดินทาง มีทรัพยากรแหลงสนับสนุนท่ีดีกวาใน
ดานความปลอดภัย หรือดานใหการดูแล 
 
3.  ในหนวยปฎบิตัิงาน  ผูบริหารพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการเสริมสรางความสามารถและเสริมสรางพลัง

อํานาจพยาบาล  ในบริบทของสุขภาพปฐมภูมิ  ผูบริหารมีบทบาทท่ีสนบัสนุนแกบุคลกรหลายดาน เชน 
 สนับสนุนใหพยาบาลมีความเขาใจดานเทคโนโลยีสารสนเทศโดยใหมีการอบรมและมีกลไก
การใหขอมูลยอนกลับ 
 เอ้ืออํานวยหรือสนับสนุนการบริหารจัดการเพ่ือการเปล่ียนแปลงในกลุมผูปฏิบัติงาน 
 สรางความเช่ือม่ันทางการเงิน งบประมาณ ทรัพยากรดานกายภาพ เทคโนโลยี่สําหรับสุขภาพ
ปฐมภูมิและการเจรจาชักชวน เพื่อหาแหลงทรัพยากรใหมากข้ึนเม่ือจําเปน 
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 จัดสรรทรัพยากรบุคคลและการเงินในการท่ีจะสนับสนุนการมีสวนรวมของพยาบาลในกิจกรรม
ดูแลสุขภาพปฐมภูมิ 
  สงเสริมใหมีการศึกษาอยางตอเนื่อง 
  สนับสนุนความรวมมือของสหสาขาวิชาและหลายภาคสวน) Multi-sectoral) 
 อํานวยโอกาสใหพยาบาลที่ทํางานดานการดแูลสุขภาพปฐมภูมิใหเปนผูมีบทบาทสําคัญ และเปน
ศูนยรวมความรูดานน้ีแกสถาบันการศึกษาาพยาบาลและนักการศึกษาพยาบาล (Nurse educator)   

 
4.  ในสถาบันการศึกษา  เม่ือพยาบาลเปนศูนยกลางในการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ ดังนั้นสมรรถนะและภาวะ

ผูนําของพยาบาลในงานสุขภาพปฐมภูมิจงึเปนส่ิงสําคัญอยางยิ่ง มโนทัศนและหลักการสุขภาพปฐมภูมิ
เปนองคประกอบพื้นฐานสําหรับหลักสูตรการศึกษาพยาบาล ในทํานองเดียวกัน สถาบันการศึกษา
จะตองดําเนินการ ดังนี ้

 เปล่ียนจุดเนนจาก “การศึกษาท่ีใชโรงพยาบาลเปนฐาน” เปน “การศึกษาท่ีใชชุมชนเปนฐาน”  
 ปรับหลักสูตรใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน 
 จัดใหมีเกณฑการคัดเลือกนกัศึกษาท่ีมีความเหมาะสมในการผสมผสานดานวัฒนธรรม 
 ทํางานรวมกับสมาคมพยาบาลแหงชาติ และองคกรอ่ืนๆ เพื่อคนหารูปแบบการปฏิบัติท่ีดีเลิศ 
 ทําวิจยัเพ่ือสนบัสนุนบทบาทของพยาบาลในดานสุขภาพปฐมภูมิ 
 ตองแนใจวานกัศึกษาพยาบาลไดฝกปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวคิดการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ 
 จัดใหมีประสบการณเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพปฐมภมิูท่ีมีคุณภาพสูงในท่ีท่ีพยาบาลมีโอกาส 
ส่ังสมประสบการณไดกวางขวาง 
 พัฒนาภาวะผูนําของอาจารยพยาบาลในงานสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อดํารงไวซึ่งพลังสําคัญของ
อาจารยพยาบาลในงานดานนี ้
 จัดใหมีการศึกษาตอเนื่องท่ีเนนการดแูลสุขภาพปฐมภูมิ 

  
5.  ในสถาบันการวิจัยทางการพยาบาล 
         การดูแลสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิภาพตองช้ีนําโดยการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลและดานอ่ืนๆ 
เพื่อใหสามารถประเมินผลลัพธเกี่ยวกับผลกระทบและประสิทธิภาพคุมทุน สําหรับความยึดม่ันผูกพันตอ
ระบบสุขภาพท่ีใชหลักการสุขภาพปฐมภมิู (PHC-based health systems) จําเปนตองมีหลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence base) มากข้ึนรวมกับการลงทุนท่ีเหมาะสมสําหรับการประเมินผลและการบันทึกประสบการณ
ซ่ึงกอใหเกิดการพัฒนา การสงผานและปรับตัวใหเขากบัวิธีการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best practice) ดังนั้น
สถาบันการวิจยัทางการ พยาบาลจึงควรมีบทบาท ดังน้ี 

 ประสานงานกับฝายสถาบันการศึกษา สมาคมวิชาชีพแหงชาติ รัฐบาลและองคกรอ่ืนๆ ใน
การศึกษาวิจัย เพื่อชวยใหการดูแลสุขภาพปฐมภูมิไดรับทุนวิจัยสนับสนุนเปนอันดับแรก 
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 ศึกษาวจิัยเพื่อหารูปแบบการจัดการศึกษาแกพยาบาลในดานสุขภาพปฐมภูมิ 
 พัฒนาวิธีการและตัวบงช้ี เพื่อประเมินประสิทธิผลของผูใหบริการท่ีหลากหลายในทีมงาน
สุขภาพปฐมภมิู 
 ใหโอกาสแกพยาบาลในการฝกปฏิบัติวิจัยรวมกับผูเชี่ยวชาญ (Fellowship) และรับการ
ฝกอบรมดานวิจัย 
 กระตุนใหมีความสนใจทาํวจิัยทางการพยาบาลและสุขภาพปฐมภูมิ 
 พัฒนาโอกาสการทํางานดานการวจิัยเกี่ยวกับสุขภาพปฐมภูมิ 
 สงเสริมใหมีการวิจัยดานประสิทธิภาพคุมทุนของงานสุขภาพปฐมภูมิ 
 มีอิทธิพลตอประเด็นการวิจยัในระดับทองถ่ิน ในระดับประเทศ และระดับนานาชาติ โดยบงช้ี
ประเด็นปญหาหลัก ความตระหนักของบุคลากรและชองวางของขอมูลขาวสารท่ีเกี่ยวกับการ
สนบัสนุนของพยาบาลในงานสุขภาพปฐมภูมิ 
 สถาบันการวิจยัและสมาคมวชิาชีพแหงชาติสามารถดําเนินการโดยใชหลักฐานเชิงประจักษจาก
การปฏิบัติในพื้นท่ีของการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อบันทึกขอเท็จจริงของการดําเนินงานดาน
สุขภาพปฐมภมิูและใชเปนวธีิการดึงดูดแหลงทรัพยากรตางๆ รวมท้ังทรัพยากรบุคคลสําหรับ
งานสุขภาพปฐมภูมิ 

 
6. องคกรเกี่ยวกับขอบังคับในวิชาชีพการพยาบาลหรือสภาการพยาบาลแหงชาต ิ(Nurses Regulatory Bodies) 

  องคกรนี้มีบทบาทในการเอ้ือตอการดําเนินงานสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผูนํา
ทางการพยาบาล ดังนี้ 

 สงเสริมการใชพระราชบัญญัติการปฏิบัติการพยาบาลที่เอ้ือตอการใชทักษะและศักยภาพทางการพยาบาล
ไดอยางเต็มท่ี 
 ทํางานรวมกับสมาชิกฝายนิตบัิญญัติเพื่อขจัดความไมคงเสนคงวาของกฎหมายและขอบังคับในการ
ปฏิบัติงานท่ีเปนอุปสรรคตอความสําเร็จของพยาบาล ในการดําเนินงานดานสุขภาพปฐมภูมิไดอยาง
เต็มศักยภาพ 
 ทํางานรวมกับสถาบันการศึกษาเพื่อใหม่ันใจ วาการจดัการศึกษานัน้มีจุดประสงคท่ีสอดคลองกับ
ความตองการของประชาชนทั้งในดานโครงสรางประชากร ระบาดวิทยาและขอปฏิบัติทางวัฒนธรรม 
เปนตน 
 พัฒนาแผนการติดตอส่ือสาร เพื่อใหม่ันใจวาพยาบาลเขาใจการเปล่ียนแปลงเกีย่วกับกฎหมายและ
ระเบียบขอบังคับตาง ๆ 
 มีการทบทวนบทบัญญัติของกฎหมายและขอบังคับ เพ่ือใหม่ันใจวามีบริการสุขภาพปฐมภูมิเปนหลัก
สําคัญ สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลในปจจุบันและไมเปนอุปสรรคตอนวัตกรรมทางการพยาบาล
ท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพปฐมภูมิ  
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 ประสานความรวมมือกับองคการนิติบัญญัติอ่ืนๆ ในการช้ีนําผูออกกฎหมายใหมีการรางกฎหมายที่
จะมุงชวยอํานวยความสะดวกในการประสานความรวมมือกันระหวางสหวิชาชีพ 
 ทํางานรวมกับสมาชิกท่ีทําหนาท่ีรางขอบังคับเพื่อท่ีจะแกปญหาตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับขอบขายการ
ปฏิบัติงานและการปกปองช่ือเสียงของการพยาบาล ฯลฯ 

          
พยาบาลแตละคนสามารถทําอะไรไดบาง (What each of us can do) การไดรับการสนับสนนุจากผูกําหนด
นโยบาย กฎ ขอบังคับ นกัวิจยั นกัการศึกษาในระดับชาติและนานาชาติเปนส่ิงสําคัญตอประสิทธิภาพใน
การดําเนนิงานของพยาบาลในงานสุขภาพปฐมภูมิ แตการมีความมุงม่ันของพยาบาลแตละคนจะเปนปจจัย
ท่ีกอใหเกดิความสําเร็จในงานสุขภาพปฐมภูมิ มีวิธีการและโอกาสมากมายท่ีเราทุกคนควรจะแสดงออก
เพื่อใหเกิดความม่ันใจวา พยาบาลเปนผูนําดานการดแูลสุขภาพปฐมภูมิ ดังนี ้

7.  

 นําหลักการสุขภาพปฐมภูมิไปประยกุตใชในงานของตนไมวาจะอยูในหนวยงานใดกต็าม 
 พิทักษไวซ่ึงกฎหมายขอบังคับท่ีสนับสนุนใหพยาบาลทํางานไดมากข้ึน 
 มีสวนรวมกบัชุมชนของทานเอง 
 ทําวิจยัในสภาพแวดลอมของการดูแลสุขภาพปฐมภูมิในทองท่ีของตนเอง 
 ทํางานเพื่อใหเกิดอิทธิพลตอนโยบายการจดัการศึกษา 
 ผลักดันการศึกษาตอเนื่องท่ีเนนการดแูลสุขภาพปฐมภูมิ 
 ทํางานรวมกับสมาคมพยาบาลแหงชาติ (NNAs) ในการรเิร่ิม/ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงเชิง
นโยบาย 
 เสวนากับส่ือมวลชนในทองถ่ิน เพื่อนบาน เกี่ยวกับประโยชนของสุขภาพปฐมภูมิท่ีดาํเนินการ
โดยพยาบาล 
 พูดและบนัทึกประสบการณในงานสุขภาพปฐมภูมิของตนเอง 
 สงเสริมใหผูปวยและชุมชนมีการเจรจาชักชวน (Lobby) เพื่อการสรรหาเพ่ิมพูนทรัพยากรและ
การสนับสนุนของภาคการเมืองในงานสุขภาพปฐมภูมิ 

 
                สุขภาพปฐมภูมิเปนวิธีการท่ีเทีย่งตรงและเปนหลักปฏิบัติระดับสากลในการลดความไมเทาเทียม
ดานสุขภาพและปรับปรุงการเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพท่ีสําคัญ ระยะเวลา 30 ปหลังจากการประกาศที่
เมือง Alma-Ata เกี่ยวกับสุขภาพปฐมภูมิ (Alma-Ata Declaration on PHC)  ประชากรโลกตางเผชิญกับ
ปญหาการทาทายดานการเขาถึงการบริการสุขภาพและคุณภาพของการดูแล พยาบาลท้ังมวลในโลกนี้ตางก็
ไดแสดงใหเหน็ถึงพลังท่ีหนาเกรงขามในความพยายามท่ีจะรวมพัฒนาการดูแลสุขภาพปฐมภูมิใหกาวหนาข้ึน
และเพ่ือใหบรรลุเปาหมายของการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millennium Development Goals)  นอกจากนี้
ภายใตการลงทุนท่ีเหมาะสม สภาพแวดลอมการปฏิบัติและการใชขอบังคับตางๆ พยาบาลสามารถแสดง
บทบาทสําคัญในการปรับปรุงสภาวะสุขภาพของประชากรโลกได 
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               ในการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ ประชาชนตองการทางเลือกและเขาถึงขอมูลสุขภาพเพื่อการตัดสินใจ 
แนวโนมนี้จะดําเนินตอเนื่องและเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ในอนาคตประชาชนตองการขอมูลทางสุขภาพจากพยาบาล 
เพื่อใชในการตัดสินใจ 
 การบริการพยาบาลไดมีการเคลื่อนไหวอยางรวดเร็วมากข้ึนโดยเปล่ียนจากการบริการในโรงพยาบาล
ไปสูการบริการท่ีบาน จากการรักษาเปนการปองกันโรค จากสถานพยาบาลไปยังชุมชน พยาบาลจะเปน
บุคลากรท่ีสําคัญท่ีจะเช่ือมโยงความตอเนือ่งในการดแูล 
 พยาบาลใชกลุมทักษะท่ีนอกเหนือจากทักษะการพยาบาลในคลินิก ไดแก สมรรถนะในการพิทักษสิทธิ
ผูปวย  การพัฒนาชุมชน ความเช่ียวชาญในการส่ือสารท่ีดี และการสอนนั้นเปนส่ิงสําคัญ  
 อนาคตจะมีการนิเทศงานและมอบหมายงานมากข้ึน มีการมอบหมายงานสูประชาชน ท่ีไมรูจักและ
การนิเทศทางไกลแกประชาชน ทีมสุขภาพจะเติบโตและมีบุคลากรท่ีหลากหลาย เขามาในทีมทําใหพยาบาล 
ตองปรับตัวกบังานหนาท่ีใหมๆ และเรียนรูหนาท่ีในทีมงานมากข้ึน  
 ถาการดูแลผูปวยท่ียายจากโรงพยาบาลสูการดูแลที่บานประสบความสําเร็จ โรงพยาบาลจะมีแต
ผูปวยที่ปวยหนัก และพยาบาลจะมีความสามารถในการเช่ือมโยงโรงพยาบาลสูชุมชน จัดสรรใหบุคคลและ
ครอบครัวไดรับการบริการท่ีเหมาะสม และเปนสะพานเช่ือมความสัมพันธระหวางผูปวย กลุมของผูปวย 
และผูใหบริการ  
 การใหบริการสุขภาพทางไกลเปนความรูท่ีชวยใหพยาบาลพัฒนาการเขาถึง คุณภาพ และการดูแล
ตอเนื่องแกประชาการทุกแหงไมวาจะอยูไกลแคไหน การใหบริการสุขภาพทางไกลน้ันพยาบาลจะ ให
ความรูแกผูใชบริการ ใหคําปรึกษาแกประชาชนในกลุมท่ีมีความเส่ียงสูง ใหการดแูลหลังจากการคัดกรอง 
การส่ือสารกับผูปวยเร้ือรังและมีอาการออนเพลีย ใหบริการไดกวางไกลท่ีครอบคลุมประชากรในชนบท  ทํา
ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิสามารถเขาถึงประชาชนไดท่ัวประเทศ 
 ในภาครัฐ ผูปวย นายจาง ผูกําหนดนโยบายและผูใหบริการ จะเพิ่มแรงผลักดันในการดูแลสุขภาพท่ี
จําเปนไดโดยใชขอมูลเชิงวิทยาศาสตร วิธีการท่ีสังคมยอมรับตลอดจนเทคโนโลยี่ ทําใหการเขาถึงบริการ
สุขภาพของบุคคล ครอบครัวในชุมชน โดยความรวมมืออยางเต็มท่ีในปริมาณคาใชจายที่ชุมชนและประเทศ
สามารถจายได  พยาบาลจะถูกคาดหวงัใหท่ีปฏิบัติงานตามหลักการสุขภาพปฐมภูมิในหนวยงานทกุแหง 
 การใหบริการท่ีมีคุณภาพสูชุมชน จะเกดิข้ึนจากการเลือก การตัดสินใจกระทําและจากภาวะผูนาํ
ทางการพยาบาล การบริการนี้จะตองมีการวางแผนระยะยาว การจัดการการเชิงกลยุทธและการกําหนด
นโยบาย 

กาวยางไปขางหนาอยางไมหยดุยั้ง 

 



 16

 พยาบาลและสมาคมพยาบาลแหงชาติ สามารถช้ีนําใหเกดิการเปล่ียนแปลงเพ่ือสุขภาพดีถวนหนาท่ี
ดีกวา พยาบาลมีความรู มีทักษะและมีจํานวนมากเหนอืวิชาชีพอ่ืน ผูกําหนดนโยบายสาธารณะไดเล็งเห็นวา 
พยาบาลเปนผูมีจริยธรรม จิตสํานึกในการดูแล มีสมรรถนะท่ีดี และทํางานมีประสิทธิภาพในจุดคุมทุน ท้ังนี้
ยิ่งข้ึนอยูกับการเคลื่อนไหวของเราในการกําหนดประเดน็สําคัญทางการพยาบาลในปท่ีจะมาถึง และสรางสรรค
อนาคตท่ีพึงประสงคสําหรับวิชาชีพและสังคมของเรา ส่ิงหนึ่งก็คือการเร่ิมตนดานคุณภาพของงานบริการ
สุขภาพปฐมภมิูสําหรับชุมชนทุกแหง 
 

 วิสัยทัศนของ ICN คือจะนําสังคมใหมีสุขภาพที่ดีข้ึน ทํางานรวมกนั... เรานําความรูและความ
กระตือรือรนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลท้ังหมดในการสงเสริมวิถีดํารงชีวิตท่ีดี สถานท่ี
ทํางาน และชุมชนท่ีมีสุขภาพท่ีดี เราชวยเหลือดแูลสุขภาพของสังคมเชนเดยีวกับการดูแลสุขภาพ
ของบุคคล โดยสนับสนุนกลยุทธในการพัฒนาท่ียั่งยืน ท่ีบรรเทาความยากจน ลดมลภาวะ และ
สาเหตุของการเจ็บปวย (From ICN Vision Statement 2007)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 17

 
 
 
เปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millennium Development Goals) 
 
 ในการประชุมสุดยอดแหงสหัสวรรษของสหประชาชาต ิ เดือนกันยายน ป 2000 ไดมีการกําหนด
ขอตกลงระหวางผูนําตางๆ ในสาระสําคัญเกี่ยวกับกรอบเวลาและและเปาหมายของการแกไขปญหาความยากจน 
ความหิวโหย โรคภัยไขเจ็บ  การไมรูหนังสือ  ความเสื่อมถอยของส่ิงแวดลอมและการเลือกปฏิบัติในสตรี 
ท่ีเรียกวา เปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millennium Development Goals, MDGs) 
 เปาหมายการพัฒนาแหงสหสัวรรษท่ีกําหนดข้ึนประกอบดวยการแกไขปญหานับต้ังแตความยากจน
ไปจนถึงการลดการติดตอของ HIV/AIDS และการจดัการศึกษาข้ันพืน้ฐานใหครอบคลุมภายในป 2015 โดย
มีเปาหมายท่ีมุงเนน 8 ดานดงันี้  
 1.  ลดความยากจนและความหิวโหยข้ันรุนแรงลงคร่ึงหนึ่ง (Halve extreme poverty and hunger) 
ในปจจุบันยังมีประชากรจํานวนมากถึง 1.2 พันลานคนท่ีดํารงชีวิตอยูโดยมีรายไดนอยกวา 1 ดอลลารตอวัน 
อยางไรก็ตามประชากรใน 43 ประเทศ ซ่ึงมากกวารอยละ 60 ของประชากรโลกกําลังไดรับความชวยเหลือ 
เพื่อใหเปนไปตามเปาหมายที่จะลดความหิวโหยลงคร่ึงหนึ่งภายในป 2015  
 2.  จัดการศึกษาข้ันพื้นฐานอยางครอบคลุม (Achieve universal primary education) ถึงแมวาจะยังมี
เด็กจํานวนมากถึง 113 ลานคนท่ีไมไดเรียนหนังสือ มีความเปนไปไดในการดําเนนิการใหบรรลุเปาหมาย 
ตัวอยางเชน ในประเทศอินเดีย ภายในป 2015 เด็กสวนใหญรอยละ 95 ควรไดรับการศึกษา 
 3.  เสริมพลังอํานาจแกสตรีและสงเสริมความเทาเทียมกันระหวางผูหญิงกบัผูชาย (Empower women 
and promote equality between women and men) สองในสามของผูไมรูหนังสือท่ัวโลกเปนผูหญิง อีกท้ัง
รอยละ 80 ของผูล้ีภัยเปนสตรีและเด็ก อยางไรก็ตามนับต้ังแตมีการประชุม สุดยอด Microcredit ในป 1997 
ไดมีความกาวหนาในการเขาถึงและเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูหญิงท่ียากจนเกือบถึง 19 ลานคนโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในป 2000  

4.   ลดอัตราการเสียชีวิตของเด็กอายุต่ํากวา 5 ปลงสองในสาม (Reduce under-five mortality by two 
thirds) มีรายงานวา จํานวนเด็กเล็กเสียชีวิตลดลงจาก 15 ลานคนในป 1980 เปน 11 ลานคนตอปในปจจุบัน  

5. ลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาลงสามในส่ี (Reduce maternal mortality by three quarters) ใน
ประเทศกําลังพัฒนาพบวามีความเส่ียงของการเสียชีวิตจากการคลอดเปน 1 ตอ 48 อยางไรก็ตาม ในปจจุบัน
ทุกประเทศมีความกาวหนาและการพัฒนาโปรแกรมท่ีชวยการคลอดของมารดามีความปลอดภัยมากข้ึน 

6.  ลดการแพรกระจายของโรค โดยเฉพาะอยางยิ่ง HIV/AIDS และ มาลาเรีย (Reverse the spread 
of disease, especially HIV/AIDS and malaria) ซ่ึงเปนโรคท่ีคราชีวิตคนและการพัฒนาตางๆ อยางไรก็ตาม 
ในบางประเทศเชน บราซิล ซีเนกัล ไทย และอูกันดา มีการดําเนินการท่ีสามารถยับยั้งการเกิด HIV/AIDS ได 

ภาคผนวก 
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7.  ทําใหเกิดความยั่งยืนของส่ิงแวดลอม (Ensure environmental sustainability) แมวาประชากร
มากกวาหนึง่พนัลานคนยังคงไมมีน้ําดื่มท่ีสะอาดปลอดภยั อยางไรกต็ามในระหวางทศวรรษ 1990 ประชากร
เกือบหนึ่งพันลานคนสามารถเขาถึงน้ําท่ีสะอาดปลอดภยัและสุขอนามัยตาง ๆ มากข้ึน 

8.  พัฒนาความรวมมือกับพนัธมิตรท่ัวโลก โดยมีเปาหมายในการชวยเหลือ การตกลงทาง การคา
และผอนผันหนี้สิน (Create a global partnership for development, with targets for aid, trade and debt 
relieve) ประเทศกําลังพัฒนาหลายประเทศ มีการใชจายเงินชําระหนี้สินมากกวาการบริการทางดานสังคม ดัง
จะเห็นไดวาขอตกลงใหมในการใหความชวยเหลือทางการคาท่ีกําหนดข้ึนในคร่ึงแรกของป 2002 คาดวาจะ
เพิ่มอีก 12 พันลานดอลลารตอปในป 2006 

 

พยาบาลกับการดูแลสุขภาพปฐมภูม ิ
 

 สภาการพยาบาลนานาชาติ (ICN) มีแนวคิดวา ความเทาเทียมและการเขาถึงของการดูแลสุขภาพ
ปฐมภูมิโดยเฉพาะอยางยิ่งบริการทางการพยาบาล เปนหวัใจในการพัฒนาสุขภาพและความผาสุกของ
ประชากรท่ัวโลก ดังจะเห็นไดวาสภาการพยาบาลนานาชาติรวมกับสมาชิก ใหความสําคัญและมุงเนนสิทธิ
ของบุคคลในการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและเทาเทียมกนั และยอมรับในขอตกลง Alma Ata 
Declaration ในดานการดูแลสุขภาพปฐมภูมิวาเปนวิธีการท่ีจะนําไปสูสุขภาพท่ีดีท้ังในดานเศรษฐกิจและ
สังคม โดยไดมีความรวมมือกันระหวางสภาการพยาบาลในระดับชาติและนานาชาต ิ  รวมกับรัฐบาลและ
องคกรพัฒนาเอกชนในการวางแผนและดําเนินการสุขภาพปฐมภูมิใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน อีกท้ังยงัผลักดัน
ใหภาคสวนตาง ๆ ทําหนาท่ีโดยยดึม่ันตามหลักการตาง ๆ ดังนี้ : 

• บริการสุขภาพท่ีสามารถเขาถึงไดอยางเทาเทียมถวนหนา โดยเนนการมีสวนรวมของบุคคล
และชุมชนในการวางแผนและดําเนนิการ การใหความสําคัญกับการปองกันความเจ็บปวย
และการสรางเสริมสุขภาพ การใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสมและความรวมมือของภาคสวน
ตาง ๆ เพื่อใหเกิดความผาสุกในสังคม 

• ส่ิงสําคัญในการดูแลสุขภาพคือความตองการบริการของบุคคล ครอบครัวหรือกลุมบุคคล
ในการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวยและทุพพลภาพ การรักษาและฟนฟ ู 
หรือการดูแลแบบประคับประคอง 

• การศึกษาของผูใหบริการสุขภาพ ท้ังในดานวิทยาศาสตรและจริยศาสตร รวมท้ังการให
ความสําคัญกับปจจัยดานสังคมท่ีมีผลตอสุขภาพ  

• ผูใหบริการสุขภาพตองเคารพในสิทธิของบุคคล ครอบครัวและชุมชนในการตัดสินใจเกีย่วกับ
การดูแลหรือการรักษาท่ีเกีย่วของ 

• การนําผลการวจิัย และเทคโนโลยีมาประยุกตใช เพื่อประโยชนสําหรับผูปวยและสาธารณชน 
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• ในการสนับสนุนการดแูลสุขภาพปฐมภูมินั้น สภาการพยาบาลนานาชาติใหความสําคัญใน
การบูรณาการหลักการสุขภาพปฐมภูมิเขาสูการศึกษาทางการพยาบาลทุกระดับ และเนน
บทบาทของพยาบาลในการเปนผูนําในการดูแลสุขภาพปฐมภูมิท้ังในระดับชาติและนานาชาติ  

 
ภูมิหลังของประเด็นปญหา 
 
 ประชากรโลกกําลังเผชญิกับอนาคตท่ีสุขภาพและความผาสุกอาจไดรับผลกระทบจากความกาวหนา
อยางรวดเร็วของเทคโนโลยี การทาํลายแหลงทรัพยากรธรรมชาติ และคุณภาพส่ิงแวดลอมท่ีลดลง การเพิ่มข้ึน
ของประชากร ผลกระทบของปญหาสุขภาพท้ังท่ีเกิดข้ึนใหม เชนเอดสและเกิดข้ึนเปนเวลานานแลว เชน
มาลาเรีย รวมทั้งปจจยัอ่ืน ๆ  เชน การมีอายุยนืยาวของประชากร การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังและการเจ็บปวย
ระยะสุดทายท่ีทําใหความตองการบริการทางสังคมและสุขภาพเพิ่มมากข้ึน 
 ในป 1978 สภาการพยาบาลนานาชาติไดมีขอตกลงในการสงเสริมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิท้ังใน
ระดับชาติและระดับนานาชาติรวมกับองคกรรัฐบาลและองคกรพัฒนาเอกชน โดยตอบสนองความตองการ
ดานสุขภาพของประชากร 
 ในปถัดมา  สภาการพยาบาลนานาชาตแิละสมาคมพยาบาลแหงชาติ ไดพยายามแสวงหาความรวมมือ
เพื่อหาขอสรุปของหลักการสุขภาพปฐมภูมิ และจัดทําโปรแกรมการใหความรูกับผูใหบริการสุขภาพในการ
วางแผนและใหบริการสุขภาพ รวมท้ังการวิจัยและประเมินผล  ซ่ึงสมาคมพยาบาลของประเทศตางๆ ไดวาง
นโยบายและดําเนินการนําการสุขภาพปฐมภูมิเขาสูการปฏิบัติการพยาบาล 
 จะเห็นไดวา พยาบาลเปนผูท่ีมีความสําคัญในทีมสุขภาพ ท่ีใหการดแูลสุขภาพปฐมภูมิท้ังในระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และระบบการดูแลสุขภาพ อีกท้ังมีการพัฒนาองคความรูท่ีใชเปนแนวทาง
สรางเสริมสุขภาพ ปองกนัโรคและทุพพลภาพ โดยทํางานรวมกับภาคสวนอ่ืนหรือสมาชิกในทีมสุขภาพ
และทํางานตามเอกสิทธ์ิของพยาบาล ซ่ึงทําใหสามารถเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพอยางเทาเทียมและเพ่ิม
คุณภาพของผลลัพธในการดูแลอีกดวย ดังนั้นการบูรณาการการแนวคิดสุขภาพปฐมภูมิกับโปรแกรม
การศึกษาทางการพยาบาลจงึมีความสําคัญยิ่ง 
 

………………………………. 


