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บทคัดย่อ
	 การเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเขตเมืองเป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศไทย ซึ่งเป็นผลจากการขยายตัวอย่าง

รวดเร็วของเขตเมอืง ท�ำให้โครงสร้างพืน้ฐานและบรกิารต่าง ๆ  ไม่เพยีงพอต่อความต้องการของประชาชน การศกึษานี ้มวีตัถปุระสงค์

เพ่ือทบทวนเอกสาร งานวจัิยและโครงการ การจัดระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภูมใินเขตเมอืงท่ีสามารถเพ่ิมอตัราการเข้าถงึบรกิาร 

อย่างเป็นระบบ วเิคราะห์วิธกีารทีใ่ช้ในการส่งเสรมิการเข้าถึงและการใช้บรกิาร และเสนอข้อคดิเหน็แนวทางการพฒันาระบบบรกิาร

ปฐมภมูใินเขตเมืองของประเทศไทย เอกสารท่ีใช้ในการศกึษา ประกอบด้วยโครงการ งานวจัิยทัง้ในและต่างประเทศ ทีม่กีารประเมนิ

ผลเป็นรูปธรรมและมกีารเผยแพร่ระหว่างปี 2005 – 2018 จ�ำนวน 9 โครงการ การวเิคราะห์ข้อมลูใช้การวเิคราะห์เนือ้หาเชงิบรรยาย

และการจดักลุ่ม ผลการวเิคราะห์พบว่า วธิกีารส่งเสรมิการเข้าถงึและใช้บรกิารปฐมภมิูมคีวามหลากหลายแต่สามารถจดัเป็น 5 กลุม่

ดังนี้ 1) การเอื้อการเข้าถึงบริการ 2) การสร้างแรงจูงใจในการใช้บริการ 3) การส่งเสริมการใช้บริการ 4) การลดความจ�ำเป็นในการ

รักษาพยาบาล 5) การควบคุมคุณภาพและการใช้ทรัพยากร องค์ประกอบส�ำคัญของแต่ละวิธีการคือการท�ำงานแบบเครือข่ายโดย

การมีส่วนร่วมของทกุภาคส่วน และทกุระดับ ความหลากหลายของวธิกีารเหล่านี ้ข้ึนอยูก่บับรบิททางด้านสงัคม วฒันธรรม การเมอืง 

และระดับการพัฒนาทางด้าน เศรษฐกิจและการศึกษาของแต่ละพื้นที่ 
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บทนำ�
	 การขยายตัวของเขตเมืองอย่างรวดเร็วทั่วโลก         

ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู ่ของประชาชนท้ัง        

ทางด้านสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ความไม่เพียงพอของที่อยู่

อาศัย โครงสร้างพื้นฐานและบริการต่าง ๆ โดยเฉพาะบริการ

ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญโดยเฉพาะประเทศท่ีก�ำลัง

พัฒนา องค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเช่นองค์การอนามัยโลก  

World Bank, USAID, และ UN-HABITAT1  ตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของการจัดระบบบริการสุขภาพในเขตเมือง ได้ร่วมกัน

ก�ำหนดหลักการการพฒันาระบบบรกิารในเขตเมอืงเพือ่เอือ้ต่อ

การเข้าถึงบริการของประชาชนทุกกลุ่ม ซึ่งมีหลักการส�ำคัญคือ 

การสร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ

ทั้งภาครัฐ เอกชนและชุมชนโดยมีหน่วยงานด้านสุขภาพเป็น

แกนน�ำในการด�ำเนินการ การเสริมพลังคนในชุมชนให้สามารถ

ดูแลสุขภาพของตนเองและใช้บริการได้ถูกต้อง และการกระจา

ยอ�ำนาจการให้บริการลงสู่องค์การปกครองท้องถิ่น2,3 

	 ประเทศไทยก็ก�ำลังเผชิญปัญหานี้เช่นกัน แม้ว่า

ปัจจบุนัประเทศไทยจะมกีารจดัระบบบรกิารสขุภาพในเขตเมอืง

ทีมุ่ง่สร้างความเข้มแขง็ให้กบัระบบบรกิารปฐมภมู ิเพือ่เพิม่การ

เข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพ แต่พบว่าประชาชนที่อยู่ในเขตเมือง

บางกลุ่ม ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ โดยเฉพาะบริการ

ด้านส่งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค เช่นกลุม่เดก็ 0-5 ปี มอีตัรา

การได้รับวัคซีนอยู่ในเกณฑ์ต�่ำ  และการให้บริการสุขภาพยังไม่

สามารถครอบคลุมกลุ่มประชากรแฝง และแรงงานต่างด้าว 

ประชาชนบางส่วนขาดความเช่ือมัน่ในคุณภาพของบรกิารระดบั

ปฐมภมู ิท�ำให้ผูร้บับรกิารจ�ำนวนมากไปรบับรกิารสุขภาพระดบั

ปฐมภมูจิากโรงพยาบาลระดับทุตยิภมู ิและตตยิภมูโิดยไม่จ�ำเป็น

ก่อให้เกิดความแออัดในโรงพยาบาลดังกล่าว ท�ำให้ผู ้ป่วย 

ที่ควรได้รับบริการเฉพาะทางเสียโอกาสในการเข้าถึงบริการที่

เหมาะสมโดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครซึ่งไม่มีโรงพยาบาล 

รับ-ส่งต่อระดับปฐมภูมิ และมีจ�ำนวนสถานบริการระดับทุติย

ภูมิและตติยภูมิของภาครัฐเพียงร้อยละ 29 ของจ�ำนวน 

โรงพยาบาลทั้งหมด 1-4 การกระจายตัวของหน่วยบริการ

สุขภาพภาครัฐไม่ครอบคลุมพื้นที่ ความร่วมมือระหว่างหน่วย

บริการสุขภาพท่ีอยู่ต่างสังกัดมีน้อย ท�ำให้ไม่สามารถวางแผน

การจดับรกิารสขุภาพทีด่ใีห้แก่ประชาชนได้อย่างครอบคลุมและ

ทั่วถึง2-5 เนื่องจากความซับซ้อนและความหลากหลายทางด้าน

โครงสร้างพืน้ฐาน การคมนาคม สงัคม เศรษฐกจิและวัฒนธรรม

	 ปัจจุบนั ไม่มรีปูแบบส�ำเรจ็รปูในการจดัระบบบรกิาร

ปฐมภูมิในเขตเมืองที่มีประสิทธิภาพ ที่สามารถใช้ได ้ใน                

ทุกสถานการณ์ ดังนั้นการศึกษาวิเคราะห์ระบบบริการปฐมภูมิ 

ท่ีประสบความส�ำเร็จในการส่งเสริมการเข้าถึงในเขตเมือง            

จะท�ำให้ได้แนวทางในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในเขต

เมืองในประเทศไทย

Abstract
	 Accessibility to primary care services in urban areas remained an important public health problem in 

Thailand. Main factor contributing to this problem was fast growing urbanization, resulting in inadequate 

infrastructure and public services. This study aimed to systematically review research studies and projects  

relating to provision of primary care services in urban areas which successfully increased people’s accessibility; 

to analyze promoting methods used in these studies and projects; and to make recommendations on 

improving urban primary care service systems in Thailand. Nine officially evaluated research articles and projects 

in both developed and developing countries, published during 2005 – 2018 were included in the study. 

Systematic review and narrative analysis were used for data analysis.  The results revealed five classified diverse 

methods used to increase the accessibility and utilization of primary care services in the urban areas; 

these were facilitating the accessibility, motivating the utilization, promoting methods, reducing needs for 

treatment, and quality control and cost containment. The most important element that was an integral part 

of all methods was the participation of all sectors: public, private, NGOs, community, and family, and at all 

levels.  It was found that the methods used in these studies depended on social, cultural and political contexts 

and the levels of economic and education advancement of each area.     

 

Keywords: urban areas, primary care service system, accessibility
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศกึษาทบทวน วเิคราะห์ และสงัเคราะห์ เอกสาร 

โครงการ งานวิจัยการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในพื้นท่ี

เขตเมืองที่สามารถเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการของประชาชน

กลุ่มเป้าหมาย ของต่างประเทศและประเทศไทย และจัดท�ำข้อ

เสนอแนะในการพฒันาระบบบริการสขุภาพปฐมภูมใินพืน้ท่ีเขต

เมืองส�ำหรับประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้

	 1.	 รวบรวมเอกสาร งานวิจัย หรือโครงการที่

เกี่ยวข้องในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเขตเมือง          

ที่สามารถเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการ หรือความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการ

	 2.	 ศึกษา วิเคราะห์วิธีการในการจัดระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิในเขตเมืองที่สามารถเพิ่มอัตราการใช้

บริการ

	 3.	 เสนอข้อคิดเห็น แนวทางการจัดระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิในเขตเมืองส�ำหรับประเทศไทย

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยใช ้คุณลักษณะส�ำคัญ 

ของระบบบริการสุขภาพที่ดี ที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการ และ

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ (coverage) ซ่ึง ประกอบ        

ด้วยการให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ ครอบคลุมตั้งแต่การส่งเสริม 

สุขภาพในชุมชนจนถึงการรักษาในสถานบริการและการฟื้นฟู 

(comprehensiveness) มีความต ่อเ น่ืองในการดูแล  

(continuity) ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน 

(people-centeredness) มีการบริการแบบเครือข่าย 

(health service network) และการควบคุมคุณภาพ 

(accountability and efficiency)6 

คำ�จำ�กัดความ	
	 เขตเมือง มีค�ำจ�ำกัดความที่แตกต่างกันไปใน 

แต่ละประเทศ ในการศึกษาครั้งนี้ยึดค�ำจ�ำกัดความท่ีระบุ 

ใน Demographic Yearbook, 2009 – 2010 ส�ำหรับ

ประเทศไทยก�ำหนดว่าเป็นเขตเทศบาล7 

	 ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง กลไกและ

กระบวนการในการประสานความร่วมมอืเพือ่จดับรกิารสุขภาพ

ปฐมภูมิ ซึ่งเป็นการให้บริการสุขภาพแบบบูรณาการ โดยการ

ดูแลต ่อเ น่ืองตั้ งแต ่การส ่งเสริมสุขภาพจนถึงการฟ ื ้นฟ ู 

ตามความต้องการของชมุชน โดยการมส่ีวนร่วมระหว่างภาครฐั 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชนและภาคประชาชน        

รวมท้ังการส่งต่อผู้รับบริการและการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง

หน่วยบริการทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

	 การเข้าถึงบริการหมายถึงความสามารถของผู้รับ

บริการในการใช้บริการปฐมภูมิได้โดยไม่มีอุปสรรค ซึ่งวัดจาก

อัตราการใช้บริการ ความพึงพอใจในบริการ

	  

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 วิธีการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษา วิเคราะห์และ

สังเคราะห์ข้อมูลจากการทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบ 

โดยวิธีการการบรรยาย (Systematic review and Narrative 

synthesis)8 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย

	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย            

ในมนุษย์   จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ เลขที่ COE 

No. 01/2561 (ERB No. 14/2561) 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 แหล่งข้อมูล การสืบค้นข้อมูล และการคัดเลือก

เอกสารเพื่อการศึกษา มีวิธีการดังนี้

	 1.	 ค้นผ่าน Search engine เช่น google.com         

เพือ่รวบรวมข้อมลูทีเ่ก่ียวข้องกบัระบบบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ที่ไม่อยู่ในฐานข้อมูล เช่นรายงานประจ�ำปี เอกสารขององค์กร

ต่างๆ เช่นองค์การอนามัยโลกเป็นต้น เพื่อน�ำมาก�ำหนดเป็นก

รอบแนวคิดในการศึกษา และจัดท�ำแบบบันทึกข้อมูล 

	 2.	 จาก Databases ได้แก่ Pubmed, Scopus, 

Cochrane library, CINAHL, Thai Index Medicus, Thai 

thesis database, Knowledge Bank/Digital Library/

Knowledge Center ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข WHO 

repository ฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัย

ประชากรและสงัคมมหาวทิยาลยัมหดิล คณะสาธารณสขุศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหิดล และการสืบค้นด้วยมือ

	 3.	 ค�ำส�ำคัญที่ใช้คือ urban, health, health care, 

health service, primary care, primary health care, 

primary medical care, innovation health systems, เขต

เมือง ความเป็นเมือง ระบบสุขภาพในเขตเมือง ระบบบริการ

ปฐมภูมิในเขตเมือง นวัตกรรมการจัดบริการในเขตเมือง  

และใช้ค�ำเชื่อมในการสืบค้นเอกสารในฐานข้อมูล เช่น AND,  
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OR และ, หรือ เพื่อให้ได้เอกสารที่ครอบคลุม

	 เกณฑ์การคดัเลอืกเอกสาร  1) เป็นบทความวิชาการ

ทั้งประเภทบทความวิจัยและโครงการทั้งภาษาไทย และภาษา

อังกฤษที่เป็นการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง  

2) มีการประเมินผลโครงการ 3) สามารถเพิ่มอัตราการเข้าถึง

บริการปฐมภูมิและ/หรือลดความไม่เท่าเทียมทางด้านสุขภาพ

ของประชาชนในพ้ืนที่ 4) ได้รับการตีพิมพ์ระหว่างปี 2005 – 

2018

เครื่องมือในการวิจัย
	 1.	 แบบประเมินคุณภาพของเอกสารที่จะน�ำมาใช ้

ในการศึกษา ใช้กรอบการประเมินโครงการของ EPPI9  

ซึ่ งประกอบด้วยความน่าเชื่อถือ ความเหมาะสม และ 

ความสอดคล้อง โดยประเมินเป็นระดับสูง คือเอกสารท่ีได้รับ

การประเมินระดับสูงทั้งสามประเด็น ระดับกลาง มีประเด็นใด

ประเดน็หน่ึงได้รบัการประเมนิปานกลาง ระดับต�ำ่ต�ำ่ มปีระเดน็

ใดประเด็นหนึ่งได้รับการประเมินระดับต�่ำ  เอกสารท่ีจะน�ำมา

ศึกษาต้องมีคุณภาพอย่างน้อยในระดับปานกลาง คือ ไม่มี

ประเด็นใดที่ได้รับการประเมินในระดับต�่ำ 

	 2.	 แบบบันทึกข้อมูล โดยน�ำกรอบแนวคิดการวิจัย

มาเป็นแนวทางในการก�ำหนดประเด็นในการบันทึกข้อมูล 

ซึ่งประกอบด้วยวิธีการในประเด็นต่าง ๆ คือ 1) การจัดบริการ

เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงเข้าถึงบริการ 2)  ความต่อเนื่องในการให้

บริการ  3) ความร่วมมือระหว่างองค์กรและกับชุมชนในการให้

บริการ 4) การควบคุมคุณภาพในการให้บริการ

	 การคัดเลือกเอกสารเพื่อใช้ในการทบทวน 

	 ก่อนด�ำเนินการคัดเลือกเอกสาร นักวิจัยซักซ้อม 

ความเข้าใจและทดสอบความตรงในการประเมินคุณภาพ

เอกสารและการบันทึกข้อมูลร่วมกัน การคัดเลือกมีข้ันตอน       

ดังนี้ 1) นักวิจัยทุกคนร่วมกันค้นเอกสารจากฐานข้อมูลโดยการ

ใช้ค�ำส�ำคัญและน�ำเอกสารมารวมกันเพื่อคัดเอกสารท่ีซ�้ำซ้อน

ออกไป 2)  จากเรื่องที่คัดไว้นักวิจัยทุกคนอ่านบทคัดย่อเพื่อคัด

เลือกเรื่องซึ่งไม่เข้าข่ายการศึกษาออก 3) นักวิจัยทุกคนอ่าน

บทความฉบบัเต็มอย่างเป็นอิสระต่อกนั เพ่ือคัดเลอืกเอกสารโดย

การใช้เกณฑ์การคัดเลือกที่ก�ำหนด แล้วน�ำรายการที่แต่ละคน

คัดเลือกไว้มาเทียบกันเพื่อตัดสินใจในการคัดเลือกเอกสารร่วม

กัน เป็นขั้นตอนสุดท้าย ตามภาพที่ 1

	 การบันทึกข้อมูล ใช้แบบบันทึกข้อมูลท่ีออกแบบไว้ 

ร่วมกับข้อมูลพื้นฐานของโครงการ ซึ่งประกอบด้วย ชื่อองค์กร 

หน่วยงานหรือบุคคลท่ีรับผิดชอบโครงการ/งานวิจัยนั้น 

วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย วิธีการท่ีใช้ในการส่งเสริมการใช้

บริการ และตัวชี้วัดผลส�ำเร็จ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูใช้วธิกีารทบทวนอย่างเป็นระบบ

และสังเคราะห์โดยการบรรยาย (Systematic Review and 

Narrative Synthesis) ซ่ึงเป็นวิธีการหนึ่งในการทบทวน

เอกสาร/งานวิจัยอย่างเป็นระบบ และสังเคราะห์ผลการวิจัย      

โดยการวิเคราะห์เนื้อหาและจัดกลุ ่ม เพื่อสรุปและอธิบาย            

ข้อค้นพบ ซ่ึงเป็นวิธีท่ีใช้ในกรณีท่ีการใช้การวิเคราะห์อภิมาน

ทางด้านสถิติ (Meta-analysis) ไม่เหมาะสมกับข้อมูล  

เนือ่งจากความหลากหลายของวธิกีารด�ำเนนิโครงการ และตวัชี้

วัดผลลัพธ์การด�ำเนินการ8 โดยมีขั้นตอนในการวิเคราะห ์             

ดังต่อไปนี้

	 นกัวจิยัแต่ละคนอ่านเอกสารทีค่ดัเลอืกมาในขัน้ตอน

สุดท้ายทั้งหมดอย่างเป็นอิสระต่อกัน เพื่อศึกษาและบันทึก        

รายละเอียดการส่งเสริมการเข้าถึงบริการ รวมถึงผลลัพธ์ที่เกิด

ข้ึน จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาวิเคราะห์ร่วมกัน       

เพื่อรวบรวมวิธีการส่งเสริมการเข้าถึงและใช้บริการปฐมภูม ิ      

แล้วจดักลุม่วธิกีารในการให้บรกิาร น�ำผลทีไ่ด้มาจดัท�ำข้อเสนอ

แนะการจัดบริการในพื้นที่เขตเมืองของประเทศไทย 

ผลการวิจัย
	 จากการสืบค้นจากฐานข้อมูลต่าง ๆ โดยการใช้            

ค�ำส�ำคญัและค�ำเชือ่ม พบเอกสาร โครงการและงานวจิยัทัง้หมด 

121 เรื่อง หลังจากตรวจสอบเบ้ืองต้น พบว่ามีเรื่องที่ซ�้ำกัน          

22 เรื่อง เหลือเรื่องที่ใช้ในการอ่านบทคัดย่อจ�ำนวน 99 เรื่อง 

จากจ�ำนวนนี้พบว่า 72 เรื่อง เป็นเรื่องที่ไม่เกี่ยวข้องกับการ 

ให ้บริการ เป ็นความคิดเห็นของนักวิชาการ หรือเป ็น

บทบรรณาธิการเป็นต้น เหลือเรื่องที่ใช้ในการอ่านเอกสาร       

ฉบับเต็ม จ�ำนวน 21 เรื่อง ในจ�ำนวนนี้เป็นเรื่องที่ไม่เข้าเกณฑ์

การคดัเข้า เช่นเป็นการศกึษาแบบตดัขวาง ไม่มกีารประเมนิผล 

และเป็นการบริการเฉพาะทาง จ�ำนวน 12 เรื่อง เหลือเอกสาร

ท่ีใช้ในการวิเคราะห์จ�ำนวน 9 เรือ่งซึง่ได้รับการประเมนิคณุภาพ

ของเอกสารในระดับสูง 5 เรื่องและระดับกลาง 4 เรื่อง

	 เป็นโครงการที่ให้บริการแก่ชนกลุ่มน้อย จ�ำนวน  2 

โครงการ คือการจัดบริการให้แก่ชนกลุ่มน้อยในเมืองอินาลา 

ประเทศออสเตรเลีย และแก่ผู้อพยพในเมืองไมอามี เดด10, 11 

โครงการที่ให้บริการท่ัวไปแต่เน้นการให้บริการกลุ่มแม่และเด็ก 
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2 โครงการคือบังกลาเทศ และอินเดีย12, 13  ส่วนอีก 5 โครงการ

เป็นการให้บรกิารแก่ประชาชนทั่วไป ได้แก่ Henry Ford ในมอื

งดีทรอยต์14 Zhengjian และ Luohu ประเทศจีน15, 16  โอมาน17  

และโรงพยาบาลแพร่ ประเทศไทย18 ทกุโครงการมคีวามร่วมมอื

กับเครือข่าย ภาครัฐ เอกชน และชุมชน 8 โครงการมีข้อมูล        

ในเรื่องความต่อเนื่องของการให้บริการ และเป็นการให้บริการ

ที่ตอบสนองความต้องการและความจ�ำเป็นของชุมชน และ 

5 โครงการมีมาตรการควบคุมก�ำกับคุณภาพ  

	 วิธีการที่ใช ้ในการวัดความส�ำเร็จของโครงการ

ประกอบด้วยการวัดเชิงปริมาณได้แก่ อัตราผู ้ รับบริการ 

จ�ำนวนผู้รับบริการ ค่าใช้จ่ายในการให้บริการ การขยายบริการ

และจ�ำนวนผู้ให้บริการ การวัดเชิงคุณภาพได้แก่ อัตราการเกิด

โรค อัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล  

ความพึงพอใจของผู ้รับบริการ ระยะเวลาการพักรักษาใน           

โรงพยาบาล

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงกระบวนการสืบค้นและคัดเลือกเอกสาร 

จ�ำนวนเอกสารจากการสืบค้นเบื้องต้น  121

เอกสารที่ใช้ในการตรวจสอบบทคัดย่อ  99 เรื่อง

จ�ำนวนเอกสารที่ใช้ในการอ่านฉบับเต็ม 21 

จ�ำนวนเอกสารที่ใช้ในการศึกษา 9 เรื่อง

คัดเรื่องที่ซ�้ำออก 22 เรื่อง

คัดเรื่องที่ไม่เข้าข่ายออก 78 เรื่อง

คัดเรื่องที่ไม่เข้าเกณฑ์ออก 12 เรื่อง



171
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Acessibility Enhancing Urban Primary Care Service Systems: 
Systematic Review and Narrative Synthesis

ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562
Volume 20 Vol 3 September - December 2019

 

 

	 วิธีการส่งเสริมการเข้าถึงและใช้บริการปฐมภูมิ

	 จากการทบทวนเอกสาร โครงการ งานวจิยัอย่างเป็น

ระบบและวิเคราะห์เชิงบรรยาย ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะ

ของพื้นที่ในการให้บริการจ�ำแนกออกเป็นสามแบบคือ

	 1.	 พ้ืนทีเ่ขตเมอืงขนาดใหญ่ทีม่กีารพฒันาและความ

ซับซ้อนทางด้านโครงสร้างพื้นฐาน เศรษฐกิจ สังคมและ

วัฒนธรรมสูงและหลากหลาย14-16  

	 2.	 การให้บริการในพื้นที่เขตเมืองท่ีมีระดับการ

พัฒนาปานกลาง และมีความซับซ้อนทางด้านโครงสร้าง             

พื้นฐาน เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมไม่มากนัก13, 14, 17, 18 

	 3.	 การให้บริการในพื้นที่เขตเมืองส�ำหรับผู ้ด้อย

โอกาสเช่น ชนกลุ่มน้อย ผู้ยากไร้10, 11 

	 วิธีที่ใช้ในการส่งเสริมการใช้และการเข้าถึงบริการ

ของโครงการเหล่านี้มีความคล้ายคลีงและแตกต่างหลากหลาย 

สามารถจัดเป็นกลุ่มได้ดังนี้

	 1.	 การเอื้อการเข้าถึงบริการ ประกอบด้วย การเพิ่ม

จ�ำนวนสถานบริการให้ครอบคลุมพื้นที่   และก�ำหนดพื้นท่ีการ

ให้บริการของแต่ละแห่งอย่างชัดเจน13, 17 การจัดบริการแบบ 

Satellite มีเครือข่ายสถานบริการปฐมภูมิอยู่ในรัศมีท่ีเข้าถึง        

ได้ง่ายและสะดวกต่อการเชื่อมต่อกับสถานบริการทุติยภูม ิ            

และตติยภูมิ14, 16 การคัดแยกผู้ป่วยออกเป็นผู้ป่วยท่ีต้องได้รับ

การดูแลในระดับทุติยภูมิ และที่สามารถรับการรักษาท่ีสถาน

บริการปฐมภูมิ เพ่ือเป็นการกระจายผู้ป่วยสู่สถานบริการปฐม

ภูมิและลดความแออัดในโรงพยาบาลทุติยภูมิ18 

	 2.	 สร้างแรงจูงใจในการใช้บริการปฐมภูมิ ประกอบ

ด้วย การพัฒนาศักยภาพของสถานบริการปฐมภูมิ โดยเพ่ิม

เครือ่งมอืทางการแพทย์ทีท่นัสมยั และการให้บรกิารเฉพาะทาง

ทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัชุมชน10, 16, 17 จัดให้มีและใช้ยาเช่นเดยีวกบัสถาน

บริการทุติยภูมิและตติยภูมิ แต่ราคาถูกกว่า16 พัฒนาศักยภาพ

ของเจ้าหน้าทีป่ฐมภมูใินด้านการรักษาและการสือ่สารเพือ่สร้าง

ความเชื่อมั่นให้แก่ผู้รับบริการ10, 12, 18 

	 3.	 ส่งเสริมการใช้บริการ โดยการประชาสัมพันธ์ 

และชี้แจงบริการของสถานบริการปฐมภูมิให้ทราบทั่วกันโดย 

เจ้าหน้าที่10, 18 และแกนน�ำในชุมชน12 ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ

จากสถานบรกิารปฐมภมูมิายงัสถานบรกิารทตุยิภมู ิได้รบัความ

สะดวกในการรบับรกิารมากกว่าผูท่ี้มารบับริการทีส่ถานบรกิาร

ทุติยภูมิโดยตรง16, 18

	 4.	 ลดความจ�ำเป็นในการรักษาพยาบาล โดยการ

ยกเลิก Fee-for-service ซึ่งเป็นการให้ความส�ำคัญกับปริมาณ

การให้บรกิารและเพิม่งบประมาณในการด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุ

ภาพและการป้องกันโรค ลดอัตราการจ่ายเงินประกันสุขภาพ

คืนให้แก่ผู ้ป่วยใน16 สร้างภูมิคุ ้มกันให้แก่ชุมชนในทุกด้าน           

โดยการพัฒนาชุมชนแบบองค์รวมโดยความร่วมมือระหว่าง       

ภาคส่วนต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องทั้งด้านการศึกษา สังคม สิ่งแวดล้อม 

และสุขภาพ14 สร้างความตระหนักถึงความส�ำคัญของสุขภาพ

และการปรับพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน12, 17  

	 5.	 การควบคุมคุณภาพและการใช้ทรัพยากรโดยใช้

ระบบประกันสขุภาพแบบ Co-payment ระหว่างบคุคล รัฐและ

หน่วยบริการ ก�ำหนดมาตรฐานค่าบริการรักษาพยาบาลตาม

ระดับของสถานบริการเพื่อควบคุมค่าใช้จ่าย ป้องกันการใช้

บริการเกินความจ�ำเป็น และควบคุมคุณภาพการบริการ15 ส่วน

บังกลาเทศและอินเดีย12, 13 มีการควบคุมก�ำกับการด�ำเนินงาน

ของหน่วยบริการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 ทุกโครงการ มีความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน 

และชุมชน หรือภาครัฐกับองค์กรเอกชนหรือชุมชนที่เกี่ยวข้อง

กับการบริการสุขภาพ ยกเว้นดีทรอยต์ซึ่งมีความร่วมมือกับ        

ภาคีที่อยู่นอกเหนือด้านสุขภาพ เช่นการศึกษา กฎหมายและ

บริการสังคมเพื่อสร้างความเข้มแข็งของชุมขน

การอภิปรายผล
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา วิเคราะห์ 

และสังเคราะห์ เอกสาร งานวิจัยการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ในพื้นที่เขตเมืองที่สามารถเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการของ

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย โดยการทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูล

อย่างเป็นระบบโดยการบรรยาย (Systematic review and 

Narrative analysis) จากเอกสารที่สืบค้นจากฐานข้อมูลต่าง ๆ

ทัง้หมด 121 เรือ่ง หลงัจากการคดักรองและตรวจสอบคณุภาพ 

มีเอกสารที่ใช้ในการศึกษาจ�ำนวน 9 เรือ่ง ในจ�ำนวนนี้ได้รับการ

ประเมินคุณภาพในระดับดี 5 เรื่องและระดับปานกลาง 4 เรื่อง 

เป็นโครงการทีใ่ห้บรกิารแก่ชนกลุม่น้อย และโครงการท่ีเน้นการ

ให้บรกิารกลุม่แม่และเดก็กลุม่ละ 2 โครงการ ส่วนอกี 5 โครงการ

เป็นการให้บริการแก่ประชาชนทั่วไป วิธีการส่งเสริมการเข้าถึง

และใช้บริการปฐมภมูมิคีวามหลากหลายแต่สามารถจดัเป็นกลุ่ม

ดังนี้ 1) การเอื้อการเข้าถึงบริการ 2) การสร้างแรงจูงใจในการ

ใช้บริการปฐมภูมิ 3) การส่งเสริมการใช้บริการ 4) การลดความ

จ�ำเป็นในการรักษาพยาบาล 5) การควบคุมคุณภาพและการใช้

ทรัพยากร	

	 วิธีการด�ำเนินงานที่ใช้โดยโครงการต่าง ๆ เหล่านี้ 
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สอดคล้องกับหลักการขององค์การอนามัยโลก ทั้งในเรื่องการ

สร้างความตระหนักถึงความส�ำคัญของสุขภาพ การเสริมพลัง

ชุมชนให้มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ การสร้างความร่วมมือ

ระหว่างภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะความร่วมมือของภาคส่วน       

ต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรเอกชน ชุมชน และประชาชน 

ซึ่งเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของทั้งห้ากลุ่มวิธีการ สอดคล้องกับ

การศกึษาในเมอืงใหญ่ในยโุรปทีพ่บว่าการมส่ีวนร่วมของบคุคล 

กลุม่คนและชมุชนในการดูแลสขุภาพของตนเอง และการด�ำเนนิ

โครงการมีความสัมพันธ์กับความเท่าเทียมทางด้านสุขภาพของ

ประชาชน19 ความแตกต่างของวิธีการที่ใช้ ขึ้นอยู่กับบริบททาง

ด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การปกครอง และโครงสร้าง

พื้นฐานในแต่ละพื้นที่ เช่น ในการเอื้อการเข้าถึงบริการและการ

สร้างแรงจูงใจ ในพื้นที่ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจดีหรือได้รับ        

การสนับสนุนด้านงบประมาณจากองค์กรระหว่างประเทศ            

ใช้วิธีการเพิ่มจ�ำนวนสถานบริการ เพิ่มเครื่องมือแพทย์ท่ีทัน

สมยั13, 17 หรือจดับริการแบบเครือข่ายสถานบรกิารปฐมภูมทิีอ่ยู่

ในรัศมีที่เข้าถึงได้ง่ายและสะดวกต่อการเชื่อมต่อกับสถาน

บริการทุติยภูมิและตติยภูมิ มีการน�ำระบบสารสนเทศมาใช้ใน

การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้หน่วยบริการสามารถเข้าถึงข้อมูล14, 16 

ส่วนพืน้ทีท่ีมี่ข้อจ�ำกัดเรือ่งงบประมาณใช้วธิอีืน่ เช่นการคดัแยก

ผูป่้วยออกเป็นผูป่้วยทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการดูแลในระดบัทตุยิภมูิ

และผู ้ป ่วยที่สามารถรับการรักษาที่สถานบริการปฐมภูมิ             

การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร18 และการก�ำหนดราคายาท่ี

ถูกกว่า16 

	 ในการส่งเสริมการใช้บริการ อินาลา10 ซึ่งเป็นชุมชน

พื้นเมืองที่ย้ายเข้ามาอยู่ในเมืองใหญ่ยังยึดโยงอยู่กับวัฒนธรรม

เดิม คือการให้ความนับถือผู้สูงอายุ ผู้ให้บริการจึงใช้การสร้าง

ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อส่งเสริมการใช้บริการ 

ขณะที่บังกลาเทศ12 ให้ความส�ำคัญกับแพทย์และผดุงครรภ์

โบราณในชุมชน ให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมบริการและการ

อบรมนักเรียนให้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขในการให้ความรู ้    

แก่ชุมชน

	 จีนเป็นประเทศสังคมนิยม ใช้วิธีการปฏิรูประบบ       

การประกันสุขภาพและการยกเลิกนโยบายการให้ค่าตอบแทน

การบริการ (Fee-for-Service) แก่แพทย์เพื่อเป็นการควบคุม

คุณภาพและค่าใช้จ่าย รวมถึงการเพิ่มความครอบคลุมกลุ่มเป้า

หมายและลดความจ�ำเป็นในการใช้บริการ15, 16 ขณะที่พื้นที่อื่น 

ๆใช้การปรับพฤติกรรมและการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ 

ในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค10, 11, 12, 14, 17 

	 ผลการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่า วิธีการที่จะใช้ใน       

การส่งเสริมการเข้าถึงและใช้บริการปฐมภูมิในเขตเมืองนั้น       

ต้องค�ำนงึถึงโครงสร้างพืน้ฐาน สภาพเศรษฐกจิ สงัคม วฒันธรรม 

ความต้องการและความจ�ำเป็นด้านสุขภาพของพืน้ที ่และปัจจยั

ส�ำคัญของแต่ละองค์ประกอบก็คือ การมีส่วนร่วมของภาค ี      

เครือข่ายทุกภาคส่วนตามบริบทของพื้นท่ี ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของสมัชชาสุขภาพ และข้อคิดเห็น

ของ Faculty of Nursing Toronto, Canada ที่ระบุว่าภาวะ

เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและการเมือง มีผลต่อการเข้าถึง       

และการใช้บริการสุขภาพของประชาชน5, 20 

ข้อเสนอแนะ
	 เพื่อแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการปฐมภูมิในเขตเมือง

ของประเทศไทยตามที่ระบุข้างต้น คือ การเข้าถึงบริการ               

ส ่งเสริมสุขภาพของคนบางกลุ ่ม เช ่นเด็กและผู ้ สูงอายุ  

ประชากรแฝงและแรงงานต่างด้าวไม่สามารถเข้าถึงบริการได้

อย่างท่ัวถึง ประชาชนไม่เช่ือมั่นในศักยภาพของสถานบริการ

ปฐมภมู ิท�ำให้เกดิความแออดัทีส่ถานบรกิารทตุยิภมู ิโดยเฉพาะ

ในกรงุเทพมหานครซึง่มจี�ำนวนโรงพยาบาลรบั-ส่งต่อระดบัปฐม

ภูมิและทุติยภูมิไม่เพียงพอนั้น ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา

ครั้งนี้ ที่ส�ำคัญในภาพรวมคือการสร้างการมีส่วนร่วมอย่าง

แท้จริงของทุกภาคส่วน ท้ังภาครัฐ เอกชน องค์กรเอกชน 

สถาบันการศึกษา ชุมชน และครอบครัว โดยภาครัฐต้องท�ำ 

ความเข้าใจกบัเครอืข่ายให้ชดัเจนถงึบทบาทภาระกจิของแต่ละ

ภาคส่วน12,21,22,23 ในการสร้างความเข้มแข็งและความรอบรู ้      

ด้านสขุภาพแก่ชมุชน ลดความจ�ำเป็นในการใช้บรกิารการรกัษา

ของประชาชนและ การดูแลต่อเนื่อง 

	 ในเขตเมืองใหญ่ที่มีโครงสร้างพื้นฐานซับซ้อน           

รวมถึงการคมนาคมท่ีแออัดคับคั่ง เช่นกรุงเทพมหานครซ่ึงมี

สถานบรกิารภาครฐัไม่เพยีงพอ การให้บรกิารโดยหน่วยงานของ

ภาครัฐแต่เพียงอย่างเดียว ไม่สามารถครอบคลุมประชากรได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้การให้บรกิารควรเป็นการให้บรกิาร

แบบกลุ่ม (Primary Care Cluster) และการมีระบบการส่งต่อ

ที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดปัญหาการเดินทาง โดยความร่วมมือ

ระหว่างภาครัฐ เอกชน และองค์กรเอกชน และชุมชน รวมถึง

การแพทย์ทางเลือกและอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งนอกจากจะ

ท�ำหน้าท่ีในการให้บริการแล้ว ควรมีบทบาทในการพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิระดับล่าง เช่น

ศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
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ต�ำบล มกีารให้ความรูด้้านสขุภาพและการดูแลต่อเนือ่งในชมุชน

โดยความร่วมมือของชุมชน ควรมีการน�ำระบบข้อมูลข่าวสารที่

สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกลุ่มบริการ เพื่อการบริหาร

จัดการให้ควรจัดให้มีบริการก่อนและหลังเวลาท�ำการ เพื่อเอื้อ

ให้คนที่ท�ำงานเข้าถึงบริการได้โดยไม่เสียรายได้11 มีการใช้

ทรัพยากรร่วมกันและเพื่อให้การบริการมีความต่อเนื่องอย่างมี

ประสิทธิภาพ   แนวคิดที่น่าสนใจอีกประการ คือการฟื้นฟู

โครงการการอบรมนักเรียนให้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม น้อย) ซึ่งประเทศไทยเคยด�ำเนินการมาแล้วครั้งหนึ่ง            

ให ้ เป ็นแกนน�ำด ้านการส ่งเสริมสุขภาพ12 สิ่ งส�ำคัญคือ 

การโน้มน้าวให้ภาคเอกชนให้ความร่วมมือในการให้บริการ         

โดยเฉพาะ ในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ12, 21 

	 ปัญหาการรับบริการในเขตเมืองประการหนึ่งคือ      

การเลือกรับบริการ ประชาชนในเขตเมือง มักตรงไปรับบริการ

ระดับทุติยภูมิแทนที่จะไปรับบริการที่ระดับปฐมภูมิก ่อน

เน่ืองจากไม่มั่นใจในคุณภาพของการบริการระดับปฐมภูมิ           

จึงควรมีการพัฒนาศักยภาพของสถานบริการและผู้ให้บริการ

ระดับปฐมภูมิในด้านการรักษารวมถึงการรักษาเฉพาะทางท่ี

จ�ำเป็นส�ำหรบัชมุชน จดัให้มแีพทย์เฉพาะทางให้บรกิารทีส่ถาน

บริการปฐมภูมิเป็นระยะ รวมถึงการจัดให้มียาเช่นเดียวกับ           

ที่ สถานบริการทุติยภูมิ เพื่อสร้างความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการ         

มีการประชาสัมพันธ์ด้วยเทคโนโลยีหรือวิธีการที่เหมาะสม         

กบัพืน้ทีถ่งึบรกิารทีม่ี10, 11 และควรพฒันาทักษะการสือ่สารเพือ่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ให้บริการ (Communication 

for Behavioral change)12, 24 

	 การให้บริการแก่แรงงานต่างชาติในเขตเมือง  

ซึ่งมักมีปัญหาในเร่ืองการสื่อสารและข้อขัดแย้งกับผู้รับบริการ

ทั่วไป ควรมีศูนย์ให้บริการกลุ่มนี้โดยเฉพาะ เป็นบริการแบบ 

One-stop service รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน

โรค ทั้งในสถานบริการและสถานประกอบการ โดยการสร้าง

ความร ่วมมือกับสถานประกอบการและสถานบริการที่

เกี่ยวข้อง10, 11 

ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 จ�ำนวนเอกสารท่ีใช้ในการศึกษามีจ�ำนวนจ�ำกัด 

เนื่องจากการศึกษาการให้บริการระดับปฐมภูมิในเขตเมือง        

ที่มีการติดตามประเมินผลอย่างเป็นรูปธรรม มีจ�ำนวนน้อย          

แต่อย่างไรกต็าม โครงการทีน่�ำมาศกึษาครัง้นีมี้ความครอบคลุม

พื้นที่การให้บริการ ที่สามารถตอบโจทย์ปัญหาการเข้าถึง           

และการใช้บริการปฐมภูมิในเขตเมืองของประเทศไทยได้ระดับ

หนึ่ง
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