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บทนำ�
	 ระบบสุขภาพชุมชนเป ็นรากฐานท่ีส�ำคัญของ             

การสร้างให้ประชาชนมีสุขภาพดี อย่างเท่าเทียมและทั่วถึง         

แต่ถ้าความเข้าใจในเรือ่งของการพฒันาระบบสขุภาพยงัมจี�ำกดั

เนื่องจากระบบสุขภาพกว้างใหญ่กว่าระบบการแพทย์และ

สาธารณสุขมาก การท�ำงานเพื่อสร ้างสุขภาวะชุมชนจึง              

เป็นงานที่สร้างสรรค์และส�ำคัญ คนท�ำงานในระบบสุขภาพ

ชุมชนจึงต้องเข้าใจการท�ำงานสุขภาพชุมชนอย่างเป็นระบบ 

และหัวใจส�ำคัญของระบบสุขภาพชุมชนคือการสร้างชุมชน        

เข้มแข็ง ส่วนโรงพยาบาลชุมชน หน่วยบริการสุขภาพและ         

ภาคีเครือข่ายต้องท�ำความเข้าใจ ส่งเสริมและสนับสนุนองค์

ความรู้เพื่อน�ำไปสู่การจัดการชุมชน เพราะชุมชนจะเข้มแข็งได้ 

ต้องมีการจัดการองค์ความรู้ที่เข้มแข็ง และเมื่อชุมชนเข้มแข็ง 

จะส่งผลให้สุขภาวะของชุมชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไปด้วย  

องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดผลลัพธ์หรือเป้าหมายของระบบ

สุขภาพไว้ 4 ประการ ได้แก่ 1) ช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น 

(Improved health) 2) ตอบสนองต่อความหวังของประชาชน 

(Responsiveness) 3) การป้องกันความเสี่ยงทางสังคมและค่า

รักษาพยาบาลให้กับประชาชน (Social and financial risk 

protection) และ 4) การเพิ่มประสิทธิภาพ (Improved             

efficiency) และได้ก�ำหนดกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ ซึ่ง

ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การให้บริการสุขภาพ 

(Service delivery) 2) ก�ำลังคนด้านสุขภาพ (Health                 

workforce) 3) ข้อมูลสารสนเทศทางสุขภาพ (Information) 

4) ผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical 

products, Vaccines & Technologies) 5) ค่าใช้จ่ายทาง

สุขภาพ (Financing) และ 6) ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล 

(Leadership & Governance)1 จากการก�ำหนดกรอบแนวคิด

ระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลกส่งผลท�ำให้เกิดเป็น         

กลไกส�ำคัญ 6 ประการ   ได้แก่ 1) การส�ำรวจและช่วยเหลือ           

ผูท้ีถ่กูทอดทิง้ทกุคนในชมุชน 2) การรกัษาคนทีเ่ป็นหวดัเจบ็คอ

ได้ทุกคน 3) การรักษาคนเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ได้ทุกคน 4) การดูแลผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังได้ที่บ ้าน  

5) การควบคุมโรคท่ีพบบ่อยในชุมชน และ 6) ชุมชนสร้าง

เสริมสุขภาพ2 ท�ำให้เกิดความชัดเจนต่อระบบสุขภาพไทย         

และเกิดระบบสุขภาพที่มีความเข้มแข็ง 

	 ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและระบบ

สขุภาพไทยในปัจจุบนั ได้แก่ เทคโนโลย ีการขนส่งคนและสนิค้า

เพิ่มขึ้น ความต้องการอาหารและเกษตรกรรมมากขึ้น แนวโน้ม

ของภัยพิบัติมีความรุนแรงมากขึ้น โรคอุบัติใหม่โรคระบาด       

การขาดจิตส�ำนึกสาธารณะ สังคมผู้สูงอายุ โครงสร้างทาง 

การเมืองและกฎหมายไม่มีการกระจายอ�ำนาจ และภาวะทาง

Abstract
	 Community health system is an important foundation for building healthy citizens. Working to create 

community well-being is a creative and important job. The important key success of the community health 

system is building a strong community. The role of the university should be involved in the research to create 

systemic intelligence and helps the health system to develop into more complete accuracy. Importantly, this 

article presents the concept on system development of the Contracting Unit for Primary care (CUP) operated 

by College of Nursing, Pibulsongkram Rajabhat University for local development on health promotion, as well 

as the treatment of all common diseases in the community without needing to go to the hospital and can 

reduce disease burden and hospital congestion. For these reasons, the hospitals can provide better quality 

services and reduce the burden of expenses of citizens and government. In this regard, the concept of               

community nursing aims to take care of people, families, and communities to have good health conditions. 

The concept of CUP network development must integrate the knowledge of nursing and public health science 

applying in the operation of health services by using the local community as a service base that covers 4         

dimensions including health promotion, disease prevention, medical treatment, and rehabilitation, integrating 

the concepts of the nursing process and holistic nursing as well. 

Keyword: Contracted unit of primary care, Health system, Local development
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เศรษฐกิจมีความเหล่ือมล�้ำทางรายได้สูง หากระบบสุขภาพได้

รับการออกแบบและพัฒนาไปในทิศทางที่เหมาะสมจะท�ำให้

ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ของประเทศไทยในปี 2576 ท่ีเน้น

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับบุคคลมากกว่า

การรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยใช้ประโยชน์จาก

เทคโนโลยีท่ีทันสมัยในการให้ข้อมูลกับประชาชน การปลูกฝัง

ให้มคีวามรูแ้ละเท่าทนัข่าวสารด้านสขุภาพ สามารถคดิวเิคราะห์

แยกแยะข้อมลูสขุภาพทีน่่าเชือ่ถือได้ และตระหนกัถงึความเสีย่ง

ต่อความเจ็บป่วยที่เป็นผลมาจากพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง       

โดยการออกแบบชุมชนให้มีพื้นที่ออกก�ำลังกายที่เข้าถึงได้ง่าย 

มีอาหารที่มีคุณภาพและปลอดภัย มีที่อยู่อาศัยและการขนส่ง

สาธารณะที่รองรับการใช้ชีวิตที่สอดคล้องกับสังคมผู้สูงอายุ        

รวมทั้งการยกระดับบริการด้วยเทคโนโลยี ครอบคลุมการให้       

ค�ำแนะน�ำพื้นฐานด้านสุขภาพที่จ�ำเป็นและการเชื่อมโยงกับ

ระบบบริการในระดับสูงเพื่อการส่งต่อกรณีเกิดการเจ็บป่วย  

การประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพจากกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน

เพือ่ส่งสญัญาณเตอืนภยัและปัญหาด้านสขุภาพ โดยการเชือ่มโยง

ข้อมูลอย่างเป็นระบบเพื่อขอรับบริการได้อย่างรวดเร็วและ

จ�ำเพาะต่อบุคคล และการมีสุขภาพดีทุกช่วงวัย ตั้งแต่เด็กเกิด

ใหม่ที่ปราศจากโรคทางพันธุกรรมและความผิดปกติแต่ก�ำเนิด

ที่ป้องกันได้ วัยรุ ่นด�ำเนินชีวิตโดยปราศจากปัจจัยเสี่ยงต่อ

สุขภาพ วัยท�ำงานอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพ

แข็งแรงเพื่อสร้างผลผลิตให้กับประเทศ วัยชรามีความเป็นสุข

อย่างมีคุณค่า และในช่วงสุดท้ายของชีวิตจากไปอย่างสงบและ

สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์3 

	 ประเด็นปัญหาในระบบสุขภาพกับการลดช่องว่าง        

ให้น้อยลง หัวใจของการแก้ไขปัญหาคือการสร้างฐานระบบ

บริการสุขภาพให้กว้างและแข็งแรง ที่เรียกว่าระบบสุขภาพ

ชมุชน และบรกิารใกล้บ้านใกล้ใจ คนไทยทกุคนมหีมอประจ�ำตัว

จึงเป ็นยุทธศาสตร ์ระบบสุขภาพที่ส�ำคัญในทศวรรษนี้ 4            

โดยอาศัยความร่วมมือของภาควิชาการโดยโรงพยาบาล               

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและโรงพยาบาลชุมชน ภาคประชาชน        

โดยองค์กรชุมชน และภาครัฐโดยองค์การบริหารส่วนต�ำบล        

หรือ เทศบาล ในการสร ้ างสุขภาพที่ดี เพื่ อลดปริมาณ 

ความเจ็บป่วย การให้ความรู ้ที่เพียงพอในการดูแลตนเอง             

โดยไม่ต้องพึ่งพาหน่วยงานภาครัฐ การพัฒนาระบบบริการ        

ใกล้บ ้านเพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญ ่

จากข้อเสนอระบบสขุภาพชมุชนระดบัโลกเรือ่งการปรบัเปลีย่น

การศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพในศตวรรษที่ 21 (21st Century 

Health Professions Education) โดยการใช้ระบบเป็น

แนวทางหลัก คือเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงในระบบ มีระบบ        

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล           

เป็นฐานการเรียนรู้แบบใหม่ของบุคลากร ทั้งนี้บทบาทของ

มหาวิทยาลัยเชิงระบบควรจะเข้ามามีส่วนในการศึกษาวิจัย         

ให้เกิดปัญญาเชิงระบบ กล่าวคือมหาวิทยาลัยมีอิสระและ          

เป็นขุมก�ำลงัทางปัญญาอนัมหาศาล ซึง่ถ้าปราศจากความเข้าใจ

และการพฒันาเชงิระบบกจ็ะไม่สามารถสร้างสขุภาพส�ำหรบัคน

ทั้งมวลได้ เช่น ระบบการสร้างสุขภาพที่ดี ระบบสุขภาพชุมชน 

เป็นต้น ดังนั้นการให้ข้อมูลเชิงระบบต่อสาธารณะ ต่อผู้ปฏิบัติ

และต่อการพัฒนานโยบาย จะช่วยให้ระบบสุขภาพพัฒนาไปสู่

ความถูกต้องสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน ประเด็นที่ส�ำคัญคือการมี

พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลอยู่ในชุมชน จะท�ำให้เกิด 

การส่งเสริมสุขภาพโดยอาศัยคนในชุมชนเป็นศูนย์กลางของ       

การด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพและกระบวนการตัดสินใจ               

จึงจะเกิดประสิทธิภาพในการตอบสนองความต้องการอย่าง

แท้จริง เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน5 และมีการดูแลรักษาโรค 

ที่พบบ่อยทั้งหมดในชุมชนได้ ไม่จ�ำเป็นต้องไปโรงพยาบาล          

ลดภาระโรค ลดภาระการดูแลรักษา ลดความแออัดท�ำให้            

โรงพยาบาลสามารถให ้บริการด ้วยคุณภาพที่ดีขึ้นและ 

ลดภาระค่าใช้จ่ายท้ังของประชาชนและภาครัฐ เนื่องจากฐาน

ของประเทศไทยคอืชมุชนท้องถ่ิน ดงันัน้ระบบสขุภาพในชมุชน

ที่สมบูรณ์จะเป็นฐานของการพัฒนาประเทศไทยและเป็นจุด

ยุทธศาสตร์ของการพัฒนาระบบสุขภาพที่ส�ำคัญ

	 ปัจจบัุนการจดัระบบบริการสขุภาพปฐมภมูพิบว่าใน

เขตกรุงเทพมหานครมีความยุ่งยากและซับซ้อนกว่าการจัด

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในชนบทและเขตเมืองของจังหวัด

ต่างๆ ดังนั้นการวางแผนการบริหารหน่วยบริการประจ�ำที่ดีจะ

ช่วยท�ำให้การจัดบริการส�ำเร็จและมีประสิทธิภาพ จากการมี

ส่วนร่วมของภาคีภาคส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะภาคประชาชนจะ

เป็นหลกัประกนัความส�ำเรจ็ทีย่ัง่ยนื โดยการพฒันาระบบส่งต่อ

และส่งตัวกลับของผู ้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ การให้บริการ

สุขภาพเชิงรุกที่ครอบคลุมประชาชนและการเข้าถึงบริการ        

อย่างทัว่ถงึให้เกดิความเป็นธรรมทางสขุภาพ การสร้างความเช่ือ

มั่นในด้านคุณภาพและภาพลักษณ์ของหน่วยบริการระดับ        

ปฐมภูมิ การบริหารระบบบริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม            

การประสานความร่วมมือของผู ้ให้บริการสุขภาพระหว่าง          

ภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชน

ในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ การบูรณาและการใช้ทรัพยากร
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ร่วมกันทั้งด้านบุคลากรสุขภาพ ระบบข้อมูลสารสนเทศ             

และเครื่องมือทางการแพทย์เพื่อลดช่องว่างและผลกระทบ          

ต่อการจัดระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิในพื้นที่6 จากการศึกษา

แนวทางการจัดตั้งหน่วยบริการประจ�ำ  ได้ก�ำหนดให้หน่วย

บริการประจ�ำที่จะขึ้นทะเบียนต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้7

	 1. 	มีอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการให้

บริการสุขภาพปฐมภูมิตามความเหมาะสมกับจ�ำนวนผู ้รับ   

บริการ

	 2.	 สถานที่ต้ังหน่วยบริการอยู่ในพ้ืนที่ท่ีสะดวกต่อ

การเข้ารับบริการสุขภาพปฐมภูมิของผู้รับบริการในเขตพ้ืนที ่

ของหน่วยบริการ

	 3.	 บุคลากรมีจ�ำนวนเพียงพอและมีศักยภาพท่ี

สามารถให้บริการสุขภาพปฐมภูมิได้แก่ สามารถดูแลสุขภาพ       

ในลักษณะองค์รวม ให้การดูแลสุขภาพทั้งเชิงรับในหน่วย        

บริการและเชงิรุกในชุมชน การให้บรกิารด้านข้อมลูสขุภาพและ

การให้ค�ำปรึกษา การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข

ในระดับบุคคลและครอบครัว การส่งเสริมให้ประชาชนมี

ศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพของตนเองและ

ครอบครัว และการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและ

ภาคีเครอืข่ายในการส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัและควบคมุโรค

ในระดับชุมชน

	 4.	 ให้บริการไม่น้อยกว่าแปดชั่วโมงต่อวันเป็นเวลา

ห้าวันท�ำการต่อสัปดาห์

	 5.	 มรีะบบสารสนเทศทีมี่ประสทิธภิาพในการจดัท�ำ

ระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิและข้อมูลด้าน 

สุขภาพ

	 6.	 มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวอย่างน้อยหนึ่งคน 

และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิประกอบด้วย พยาบาล

วิชาชีพจ�ำนวนสองคนข้ึนไป และผู ้ประกอบวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชนจ�ำนวนสองคนขึ้นไป

	 จากแนวทางการจัดต้ังดังกล่าววทิยาลยัการพยาบาล

จงึพัฒนาหน่วยบรกิารประจ�ำ มหาวทิยาลยัราชภฏัพิบูลสงคราม

ขึ้นโดยมีบทบาทในการสร้างสุขภาวะชุมชนอย่างครอบคลุม          

มคีณุภาพมาตรฐาน สอดคล้องกบัสภาพพืน้ทีแ่ละเป็นทีย่อมรบั

ของชุมชนและสังคม ท�ำหน้าที่ดูแลสุขภาพนักศึกษา บุคลากร

และเจ้าหน้าที่ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยให้ความ  

เสมอภาคและอ�ำนวยความสะดวกในการให้บริการ ตลอดจน

เคารพสิทธิส่วนบุคคล ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และความเชื่อ 

ทางศาสนา ให้ข้อมูลการบริการสุขภาพปฐมภูมิและให้ข้อมูล

เกี่ยวกับสิทธิของผู้รับบริการแก่ผู้รับบริการ ให้ข้อมูลแก่ผู้รับ

บริการ ญาติ หรือผู้ซึ่งใกล้ชิดกับผู้รับบริการเกี่ยวกับแพทย ์

บุคลากรด้านสาธารณสุข หรือผู้รับผิดชอบในการดูแลต่อเนื่อง

ทางด้านสขุภาพกาย ด้านสขุภาพจติ และด้านสงัคมทีจ่ะรบัดแูล

ผูร้บับรกิารก่อนจ�ำหน่ายผูร้บับรกิารออกจากหน่วยบรกิารประจ�ำ 

รักษาความลับของผู ้รับบริการอย่างเคร่งครัด มีการจัดท�ำ         

ระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเพื่อสะดวกต่อ            

การตรวจสอบคุณภาพ มาตรฐานและบริการ รวมทั้งการขอรับ

ค่ารักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข และ

ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้

บริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยประยุกต์ใช ้หลักการแนวคิด 

การพยาบาลชุมชนท่ีมีเป้าหมายเพื่อดูแลบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน เพื่อให้ประชาชนมีภาวะสุขภาพดี การจัดบริการ 

ดูแลสุขภาพชุมชนของหน่วยบริการประจ�ำต้องผสมผสาน 

องค์ความรู ้ศาสตร์ด้านการพยาบาลและการสาธารณสุข 

มาประยุกต์ใช ้ด�ำเนินการให้บริการสุขภาพโดยใช้ชุมชน 

เป็นฐานการบริการครอบคลุม 4 มิติ ประกอบด้วยการส่ง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู

สภาพ ซึ่งมีแนวคิดที่ส�ำคัญของกระบวนการพยาบาลเป็น 

เครื่องมือการแก้ไขปัญหาและพัฒนาสุขภาพชุมชน ทั้งปัญหา

ด้านสุขภาพ ปัญหาด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพล 

ต่อสุขภาพของคนในชุมชน การน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้

จะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินภาวะสุขภาพ 

วเิคราะห์ปัญหา การประสานภาคเีครอืข่ายและสหสาขาวชิาชพี

เข้ามาร่วมด�ำเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน ประกอบด้วย8

	 1.	 การประเมินภาวะสุขภาพชุมชน (Assessment) 

โดยการเชือ่มโยงปัญหาสุขภาพของชมุชนกบัปัจจยัด้านพันธกุรรม 

พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อหาความสัมพันธ์เชื่อมโยงสาเหตุ 

ทีม่อีทิธพิลต่อสขุภาพของบุคคล ทัง้นีพ้ยาบาลชมุชน ต้องเข้าใจ

วัฒนธรรม วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของคนในชุมชน โครงสร้าง        

องค์ประกอบและสิ่งแวดล้อมของชุมชน

	 2.	 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพชุมชน (Diagnosis) 

เป็นการค้นหาโรคหรือสภาวะสุขภาพท่ีท�ำให้บุคคล ครอบครัว

และชุมชนป่วย ตาย พิการ ทั้งร่างกายและจิตใจ หากปัญหา

สุขภาพชุมชนท่ีได้รับการวินิจฉัยมีหลายปัญหาอาจต้องน�ำมา 

จัดล�ำดับความส�ำคัญและเลือกแก้ไขตามล�ำดับความจ�ำเป็น

	 3.	 การวางแผน (Planning) การก�ำหนดแผนพัฒนา

ภาวะสุขภาพท่ีสอดคล้องกับความต้องการของชุมชนที่ได้จาก
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การวินิจฉัยสุขภาพชุมชนและปัจจัยที่เก่ียวข้อง โดยการมี          

ส่วนร่วมในการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา การร่วมกัน

อภิปรายหาแนวทางการแก้ไข การก�ำหนดเป้าหมายหลัก         

และวัตถุประสงค์ของการพัฒนาชุมชนเพื่อน�ำมาเป็นแนวทาง

วางแผนเพื่อป้องกันส่งเสริม แก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน

	 4.	 การปฏิบัติการ (Implementation) โดยการน�ำ

แผนการดูแลสุขภาพมาก�ำหนดเป็นวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม

ที่วัดผลได้และก�ำหนดเป้าหมายกิจกรรมด�ำเนินการปฏิบัติให้

สอดคล้องกนั โดยใช้ความรู ้ทกัษะเก่ียวกับเทคนคิการพยาบาล 

การสาธารณสุขหรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพ

	 5.	 การประเมินผล (Evaluation) แบ่งการด�ำเนิน

การเป็นการประเมินก่อนด�ำเนินการ ระหว่างการด�ำเนินการ       

โดยการเปรียบเทียบข้อมูลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลัง          

การแก้ไขปัญหากับเป้าหมายหรือระดับคุณภาพท่ีก�ำหนดไว้ใน

เกณฑ์ประเมินผล และการประเมินผลหลังเสร็จสิ้นโครงการ       

เพื่อน�ำไปทบทวนเพื่อปรับปรุงแผนและการปฏิบัติ ท้ังนี้ต้องมี

การบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 

	 นอกจากนี้แนวคิดการพยาบาลแบบองค ์รวม  

เป็นการพยาบาลที่ดูแลบุคคลเป็นหนึ่งเดียว โดยผสมผสาน

ระหว่างร่างกาย จิตวิญญาณ อารมณ์ สังคมและสิ่งแวดล้อม       

เพื่อตอบสนองความต้องการของมนุษย์ในเรื่องภาวะสุขภาพ        

ซึ่งแนวคิดของการพยาบาลองค์รวมเป็นการพยาบาลท่ีมองคน

ทัง้คน และถอืว่าบคุคลเป็นหน่วยเดียวทีม่กีารผสมผสานระหว่าง

ร่างกาย จิตวิญญาณ อารมณ์และสังคม ออกมาเป็นหนึ่ง โดยมี

บุคคลเป็นระบบเปิดและเป็นระบบย่อยของระบบอื่น เป็นแรง

ผลักดันให้เลือกปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งผลต่อเจตคติ ค่านิยม และ

ความเชื่อ จะมีผลต่อภาวะสุขภาพ และเป็นปัจจัยที่สามารถ

ท�ำให้บุคคลมีความเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพได้ และเช่ือ

ว่าการมีสุขภาพและความผาสุกอันสูงสุด ต้องใช้ทรัพยากรจาก

แหล่งประโยชน์ทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงบุคคลจะ

ต้องแสวงหาหรือต้องมีการจัดสรรให้อย่างเหมาะสม โดยจะใช้

แนวคิดของสุขภาพแบบองค์รวมเป็นพื้นฐานการดูแลคน 

เจ็บป่วยในชุมชน และให้การพยาบาลมุ ่งช่วยเหลือบุคคล 

ให้พัฒนาความสามารถที่จะตอบสนองความต้องการของ 

ตนเอง เพื่อความผาสุกและเพื่อสุขภาพของชีวิต

	 ดังนั้นกระบวนการพยาบาลและการพยาบาล           

องค ์รวมจึงเป ็นส ่วนส�ำคัญของการปฏิบัติการพยาบาล 

ในชุมชนที่ต้องให้ความส�ำคัญของการส่งเสริมสุขภาพ เช่น         

การรบัประทานอาหารทีด่มีปีระโยชน์ การออกก�ำลงักาย การมี

อารมณ์ที่ดี เป็นต้น และการค�ำนึงถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

สขุภาพและความเจบ็ป่วย การพยาบาลทีมุ่ง่เน้นการดแูลเฉพาะ

อาการของโรคนั้นคงไม่เพียงพอ แต่จะต้องพิจารณาปัจจัยที่มี

ผลต่อจิตใจด้วยเพราะหากจิตใจป่วยร่างกายก็จะฟื ้นหาย          

ยาก แนวคิดกระบวนการพยาบาลและการพยาบาลองค์รวม       

จึงเป็นแนวคิดที่ส�ำคัญของการพยาบาลในชุมชน โดยบทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพกับหน่วยบริการประจ�ำ ประกอบด้วย9

	 1.	 บทบาทของการจัดการรายกรณี ท�ำหน้าที่

ประเมิน วิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการของผู้รับ

บริการและชุมชน ประสานงานกับบุคลากรทางสุขภาพที่

เกี่ยวข้อง เพื่อวางแผนการดูแล พร้อมบันทึกข้อมูลตลอด           

การติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการศึกษาข้อมูล        

หลักฐานเชิงประจักษ์ มาปรับปรุงการดูแลให้เกิดประสิทธิภาพ

และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้รับบริการและชุมชน

	 2.	 บทบาทตรวจรักษาโรคเบื้องต้น ท�ำหน้าท่ีตรวจ

วินิจฉัยและรักษาโรค ภายใต้ข้อก�ำหนดการรักษาโรคเบื้องต้น 

ให้การช่วยเหลือการปฐมพยาบาลเบื้องต้นในภาวะฉุกเฉิน         

โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีท�ำหน้าที่ตรวจรักษาโรคเบื้องต้นต้อง       

ผ่านการอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัิ

ท่ัวไปหรือจบหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา 

การพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนตามข้อก�ำหนดของสภาการพยาบาล

	 3.	 บทบาทดูแลครอบครัวผู้รับบริการที่มีปัญหาโรค

เรือ้รงัและผูร้บับรกิารทีอ่ยูใ่นระยะท้าย ท�ำหน้าทีป่ระเมนิภาวะ

สุขภาพของผู้รับบริการและสมาชิกในครอบครัวท่ีมีปัญหาโรค

เรื้อรังแบบองค์รวมตามระดับภาวะสุขภาพ และประเมินความ

ต้องการของผู้รับบริการและครอบครัวท่ีมีภาวะเจ็บป่วยระยะ

สุดท้ายแบบองค์รวมและให้การดูแลท่ีสอดคล้องกับความเชื่อ 

ศาสนาและวัฒนธรรมน�ำไปสู่การตายอย่างสมศักดิ์ศรี

	 4.	 บทบาทสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟู

สภาพ ท�ำหน้าที่คัดกรองปัญหาสุขภาพ การวางแผนครอบครัว 

ให้บริการตรวจและรับฝากครรภ์ ให้ภูมิคุ้มกันโรค ประเมิน

พัฒนาการและภาวะโภชนาการ รวมถึงการป้องกันการแพร่

กระจายของเชื้อโรคในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

	 5.	 บทบาทที่ปรึกษาและประสานงานท้องถิ่น ท�ำ

หน้าที่ให้ค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพแก่ผู้รับบริการและครอบครัว

ครอบคลมุ 4 มติ ิการส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การรกัษา

และการฟื้นฟูสภาพ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ประชาชนทุกคน

สามารถดูแลตนเองได้ พร้อมท้ังให้ค�ำแนะน�ำแหล่งประโยชน์

และประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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	 6.	 บทบาทการจดัระบบการส่งต่อและดแูลต่อเนือ่ง 

ท�ำหน้าที่จัดระบบการส่งต่อและรับกลับจากโรงพยาบาลระดับ

ตตยิภูมิสูก่ารดแูลสขุภาพในระดับปฐมภมูใินเขตพ้ืนท่ีรบัผดิชอบ

ของผู้รับบริการและครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วย

	 7.	 บทบาทการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ท�ำหน้าที่ให้

ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการตัดสินใจกับทีมสุขภาพ ให้ค�ำปรึกษา      

ความรู้และทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ

และครอบครัว วิเคราะห์ความต้องการพัฒนาของนักบริบาล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน และเป็นพี่เลี้ยงใน 

การฝึกปฏิบัติการแก่ทีมสุขภาพในการให้บริการเพ่ือเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจและพัฒนาศักยภาพของทีมสุขภาพ

	 ตวัอย่างจากการเรยีนรูเ้สรมิพลงัการจัดการเครอืข่าย

บรกิารปฐมภมูริปูแบบใหม่ Autonomous CUP เขตนครชยับรุนิทร์ 

นครราชสีมา ได้กล่าวถึงเครือข่ายบริการปฐมภูมิตลาดแค 

อ�ำเภอโนนสูง ว่ามีการสร้างเสริมสุขภาพโดยการคัดกรอง 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน และร่วมมือกับโรงพยาบาล

ชุมชนรณรงค์คัดกรองความเครียดจากภาวะน�้ำท่วม มีการคัด

กรองโรคเรื้อรังโดยอาสาสมัครสาธารณสุข และจัดโครงการ

ธรรมะบ�ำบัดขัดเกลาชีวิต เช่นเดียวกับ CUP เขตกึ่งเมืองกึ่ง

ชนบท อ�ำเภอด่าน จังหวดับรุรีมัย์ กม็กีารสร้างเสรมิสขุภาพและ

ป้องกันโรคโดยคัดกรองความเสี่ยงต่อสุขภาพ คัดกรองโรคไม่

ติดต่อ คัดกรองโรคติดเชื้อ คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ค้นหา 

ระดบัสารเคมกี�ำจัดศัตรูพืชในร่างกายเกษตรกร คัดกรองโรคซมึเศร้า 

เป็นต้น และมีการลงข้อมูลในคอมพิวเตอร์เพ่ือรวบรวมส่งคืน  

ให้พื้นที่เพื่อติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ในพื้นที่ CUP 

เมืองย่า มีชมรมผู้สูงอายุและมีการจัดตรวจสุขภาพผู้สูงอาย ุ      

การออกก�ำลังกาย สนับสนุนการบริโภคเพื่อสุขภาพในชุมชน 

โดยปลูกผักปลอดสารพิษ การท�ำลูกประคบเพ่ือใช้ในบริการ

แพทย์แผนไทย เป็นต้น และบางแห่งมีการจัดกิจกรรม 

พัฒนาความรู ้และทักษะเพิ่มเติมให้แก่ญาติผู ้ดูแลผู ้ป ่วย 

ทีบ้่านอกีด้วย10 และจากบทเรยีนของ CUP โรงพยาบาลล�ำสนธิ 

จังหวัดลพบุรี มีการจัดต้ังคณะกรรมการในการท�ำงาน เช่น        

การดูแลและสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการใน ชุมชน       

ในรูปแบบบูรณาการ ความสุขในความมืดของผู ้พิการ  

ด้านสายตา ผู้พิการด้านสติปัญญา คลินิกสุขภาพจิต การสร้าง

เครือข่ายจิตอาสาชุมชน การดูแลหญิงตั้งครรภ์ การดูแล

พัฒนาการเด็กและกลุ่มวัยรุ่น เป็นต้น11

	 การเรียนรู้จากหมอครอบครัวใน CUP เมืองย่า ซึ่ง

หมอครอบครัว หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานที่สถานบริการด่านแรก 

(First Line Health Service) หรือ หน่วยบริการปฐมภูมิ         

(Primary care unit) และหมอครอบครัวในประเทศไทย          

หมายรวมถึง แพทย์ พยาบาล และบุคลากรด้านสาธารณสุข        

อื่นที่ปฏิบัติงาน ณ สถานบริการด่านแรก ซึ่งมีบทบาท 

ในการให้บริการและพัฒนาระบบปฐมภูมิ ให้บริการแก่

ประชาชนอย่างต่อเนื่อง ให้บริการที่เบ็ดเสร็จเป็นองค์รวม           

ทั้งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและฟื้นฟู

สภาพทั้งมิติของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ประสานงานและ

ดูแล และให้ชุมชนมีส่วนร่วม ตัวอย่างหมอครอบครัวท่านหนึ่ง

ในสถาบันการศึกษาซึ่งจบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

และปฏิบัติงานท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนในมหาวิทยาลัยราชภัฎ

นครราชสีมา ได้มีการส่งเสริมสุขภาพในช่วงที่มีการระบาด         

ของไข้หวดัสายพนัธุใ์หม่ โดยท�ำการรณรงค์ให้ความรู้แก่อาจารย์

และนักศึกษา ทั้งเรื่องการล้างมือ การใช้หน้ากากอนามัย 

การวัดไข้ ซ่ึงสามารถควบคุมการระบาดได้ ท�ำให้ไม่ต้อง 

ปิดเรียน และยังมีการอบรมแกนน�ำสุขภาพในกลุ่มนักศึกษา 

เรื่องเอดส์ ยาเสพติด และเพศสัมพันธ์ และมีนักศึกษามารับ

บริการให้ค�ำปรึกษาหลายคน12 พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาท

ส�ำคัญในการจัดบริการของหน่วยบริการประจ�ำ  โดยให้บริการ

เชิงรุกและเชิงรับเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพองค์รวม ท้ังการ 

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและ 

การฟื้นฟูสภาพ โดยยึดข้อมูลปัญหาสุขภาพและสถานการณ์

สุขภาพของประชากรในชุมชนท้องถิ่นเพื่อให้บุคคลครอบครัว

และชุมชนมีสุขภาวะที่ดี ปัจจุบันบัณฑิตพยาบาลส่วนหนึ่ง          

จบมาจากมหาวิทยาลัยราชภัฏภายใต้การรับรองจากสภา          

การพยาบาลและการก�ำกับของส�ำนักงานคณะกรรมการ             

การอดุมศกึษา ทีม่ปีรชัญาหรอืเป้าหมายเพือ่การพฒันาท้องถิน่ 

นอกจากการให้การศกึษาแล้ว มหาวทิยาลยัราชภฏัควรจะสนอง

ความต้องการจ�ำเป็นด้านสขุภาพ ปัจจบุนัมมีหาวทิยาลยัราชภฏั

เปิดท�ำการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ทั้งหมด 12 แห่ง             

ซึง่เป็นการจดัการศกึษาในสาขาวิชาชพีทีข่าดแคลนทัง้ในระดบั

ชาติและระดับโลก การขยายการจัดการเรียนการสอนในสาขา

วิชาชีพพยาบาลจึงมีความจ�ำเป็นต้องให้ประชากรในท้องถิ่น        

มีส ่วนร ่วมในการเลือกและตัดสินใจ ดังนั้นบทบาทของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏในการจัดตั้งหน่วยบริการประจ�ำเพื่อ          

การพฒันาท้องถิน่ด้านสขุภาพต้องค�ำนงึถงึประเดน็ดงัต่อไปนี้13

	 1.	 การก�ำหนดวิสัยทัศน ์และยุทธศาสตร ์ของ

มหาวทิยาลยัด้านสขุภาพมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ในการวางกรอบ

แนวทางส่งเสริมสนับสนุนให้จัดตั้งหน่วยบริการประจ�ำเพื่อ
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พัฒนาสุขภาวะในชุมชนท้องถ่ิน ทั้งนี้ผู้บริหารต้องตระหนักถึง

ความส�ำคัญของการเป็นหน่วยบริการสุขภาพท่ีถูกจัดตั้ง            

เพ่ือตอบสนองความต้องการของพื้นที่ต่าง ๆ ท่ีอยู ่ในเขต          

ความรับผิดชอบของมหาวิทยาลัยราชภัฏ

	 2.	 การจัดการเรียนการสอน การพัฒนาหลักสูตร

วิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ หลักสูตร

สาธารณสุขศาสตร ์และหลักสูตรประกาศนียบัตรอื่นๆ                         

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ที่ต้องค�ำนึงถึงการน�ำไปต่อยอดทาง

วิชาชีพให้กับนักศึกษาโดยตรง และสอดคล้องกับความต้องการ

ของชุมชนท้องถิ่นได้อย่างแท้จริง จึงควรพัฒนาหลักสูตร        

การเรียนการสอนใหม่ๆ ให้เกิดความหลากหลายเพื่อให้

นักศึกษาได้มีองค์ความรู้เฉพาะในการประกอบอาชีพในพื้นที่

ท้องถิน่ของตนเอง ดังนัน้การจดัต้ังหน่วยบรกิารประจ�ำจะท�ำให้

เกิดการสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับองค์กรต่างๆ ให้เกิด        

การมีส่วนร่วมของภาคีในท้องถิ่นอีกด้วย

	 3.	 การวิจัย ควรส่งเสริมให้บุคลากรและนักศึกษา

ท�ำการวิจัยเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพและการพัฒนา      

ท้องถิ่นอย่างแท้จริง โดยเป็นงานวิจัยที่มุ ่งเน้นการสร้าง              

องค์ความรู้ใหม่บนพื้นที่ของความเป็นท้องถ่ิน การแสวงหา

แนวทางการแก้ไขปัญหา การพัฒนาเทคโนโลยีที่ทันสมัย              

ให้สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของท้องถ่ิน ดังนั้น

การวิจัยจะช่วยยกระดับมาตรฐานคุณภาพชีวิตและความเป็น

อยู ่ของคนในท้องถิ่น ให้คนในท้องถิ่นมีคุณภาพชีวิตและ              

สุขภาวะที่ดีขึ้น

	 4.	 การบริการวิชาการ โดยหน่วยบริการประจ�ำคือ

แหล่งองค์ความรู้ทางวิชาการด้านสุขภาพ ดังน้ันมหาวิทยาลัย

ราชภัฏเพื่อการพัฒนาท้องถิ่นควรจะต้องสามารถน�ำองค ์         

ความรู ้ในเชิงวิชาการน�ำไปประยุกต์ใช้ รวมถึงถ่ายทอดให ้     

เหมาะสมกับความต้องการของคนในชุมชนท้องถิ่น ช่วยเข้าไป

ให้ความรู้ในเชิงการแก้ไขปัญหาสุขภาพ รวมท้ังการยกระดับ

องค์ความรู้ด้านสุขภาพท่ีเป็นภูมิปัญญาชาวบ้านให้มีความเป็น

สากล เพื่อช่วยเผยแพร่ภูมิปัญญาท้องถิ่นให้สาธารณชนได้รับรู้

และน�ำไปใช้อย่างแพร่หลายมากขึ้น

	 5.	 การท�ำนุบ�ำรุงศิลปวัฒนธรรม มหาวิทยาลัย

ราชภัฏจะต้องมีการรวบรวมและบ�ำรุงรักษา สถานท่ีทาง

วัฒนธรรม จรรโลงศิลปะ วัฒนธรรม ประเพณีและความเช่ือ        

ที่ เ ก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาวะของคนในชุมชน โดยให้

ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมผ่านกระบวนการเรียนรู ้และ           

ยกระดับองค์ความรู้ด้านสุขภาวะในท้องถิ่นให้เป็นองค์ความรู ้

สู่สากล

	 ดงันัน้หน่วยบรกิารประจ�ำโดยบทบาทของมหาวิทยาลัย

ราชภัฏจัดตั้งขึ้นเพื่อสอดรับกับปรัชญาและเป้าหมายเพื่อการ

พัฒนาท้องถิ่นด้านสุขภาพ เป็นแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพของ 

ท้องถิ่น การสร้างสมความรู้และเป็นการสร้างบัณฑิต นักวิชาการ

และนักวิชาชีพต่อไป

	 บทบาทของวิทยาลัยการพยาบาล มหาวิทยาลัย

ราชภัฏพิบูลสงคราม 

	 สรุปจากการวิ เคราะห ์ ศักยภาพของหน ่วยงาน              

วิทยาลัยการพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการด�ำเนินการจัดตั้ง

หน่วยบริการประจ�ำเพือ่เป็นฐานการเรยีนรูแ้บบใหม่ของบคุลากร 

ช่วยให้ระบบการเรียนการสอนพัฒนาไปสู่ความถูกต้องสมบูรณ์

มากยิ่งขึ้น เป็นฐานของการพัฒนาระบบสุขภาพในชุมชนท้องถิ่น

และเป็นจุดยุทธศาสตร์ของวิทยาลัยการพยาบาลในการพัฒนา

ระบบสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือการพัฒนาท้องถ่ินที่สอดคล้องกับ

ปรัชญาของมหาวิทยาลัยราชภัฏในด้านต่าง ๆ ดังนี้

	 1.	 การเป็นต้นแบบในการจัดตั้งหน่วยบริการประจ�ำ       

ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ เนื่องจากสถาบันการศึกษาพยาบาล

ท่ีท�ำการเปิดสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ผ ่านมา             

มุง่เน้นการจดัการเรยีนการสอนทางการพยาบาล การจดัตัง้หน่วย

บริการประจ�ำภายใต ้คณะกรรมการการบริหารของคณะ 

พยาบาลศาสตร์หรอืวทิยาลยัการพยาบาลในมหาวิทยาลัยราชภฏั

พิบูลสงครามจะเป็นต้นแบบในการบริหารงานที่ควบคู ่ไปกับ         

การให้บริการสุขภาพกับผู้รับบริการที่เป็นนักศึกษา บุคลากร           

ในมหาวทิยาลยัราชภฏัและประชาชนในพืน้ท่ีเขตความรบัผดิชอบ

ท่ีมีความสอดคล้องกับปรัชญาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อ            

การพัฒนาท้องถิ่น

	 2.	 การเป็นหน่วยงานช้ันน�ำในการให้บริการดูแล

สุขภาพบุคคลในชุมชนท้องถ่ิน เนื่องจากหน่วยบริการประจ�ำ

นอกจากจะมีบุคลากรทางการแพทย์ประจ�ำแล้ว ยังมีกลุ ่ม         

อาจารย์พยาบาลท่ีมศีกัยภาพร่วมสนบัสนนุให้บรกิารด้านสขุภาพ 

การพฒันาองค์ความรูท้างวชิาการจากการวจัิย และเป็นหน่วยงาน

ท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐานและเป็นตัวอย่างให้กับหน่วยบริการ            

สุขภาพอื่นๆ ในชุมชนท้องถิ่นอีกด้วย

	 3.	 การสนับสนุนการผลิตก�ำลังคนด้านสุขภาพและ 

เป็นแหล่งฝึกทางวิชาชีพ เนื่องจากหน่วยบริการประจ�ำเป็นหน่วย

ท่ีให้บริการสุขภาพแล้ว ยังเป็นแหล่งเรียนรู้และแหล่งฝึกปฏิบัติ

การพยาบาล ร่วมสนับสนุนการผลิตบัณฑิตพยาบาลผู้ช ่วย

พยาบาลและผู้บริบาล ตลอดจนก�ำลังคนด้านสุขภาพอื่น ๆ ของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏ รวมทั้งสามารถเป็นแหล่งศึกษาดูงานของ

บุคลากรทางสุขภาพได้อีกด้วย
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	 จากแผนพัฒนามหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 

ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564) ได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์ใน 

การเป็นมหาวิทยาลัยที่พัฒนาองค์ความรู้ด้วยศาสตร์พระราชา

เพ่ือพัฒนาท้องถิ่น วิทยาลัยการพยาบาลเป็นส่วนงานภายใน

ของมหาวิทยาลัยราชภฏัพิบูลสงคราม ท�ำการเปิดสอนหลกัสตูร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื่อตอบสนองความต้องการก�ำลังคน

ด้านสุขภาพทั้งในหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน เพื่อเป็น

หน่วยงานในการดูแลสุขภาพของบุคลากรของมหาวิทยาลัย      

และประชากรในชุมชนท้องถิ่น จึงเห็นสมควรให้จัดตั้งหน่วย

บริการประจ�ำ  (CUP: Contracted unit of primary care) 

เพือ่เป็นหน่วยบรกิารในการดแูลสขุภาพของนักศกึษา บคุลากร

และเจ้าหน้าที่เพื่อลดภาระค่าใช้จ่าย ลดระยะเวลาในการไปรับ

บริการด้านสุขภาพของนักศึกษา บุคลากรและเจ้าหน้าที่ที่          

โรงพยาบาล รวมถึงการให้บริการทางสุขภาพกลุ่มข้าราชการ

และรัฐวิสาหกิจที่สามารถเบิกได้ตามสิทธิ์จากต้นสังกัดผ่าน

ระบบการจ่ายตรงจากกรมบัญชีกลาง และเป็นศูนย์กลาง           

การเรียนรู้ของนักศึกษา คณาจารย์ของวิทยาลัยการพยาบาล 

ตลอดจนหลักสูตรอื่น ๆ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 

ดังแนวคิดการพัฒนาหน่วยบริการประจ�ำ (CUP: Contracted 

unit of primary care) ของวทิยาลยัการพยาบาล มหาวทิยาลัย

ราชภัฏพิบูลสงคราม 

	 สรุปการจัดตั้งหน่วยบริการประจ�ำของวิทยาลัย        

การพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม จัดตั้งขึ้นเพื่อ

ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสขุทีมุ่ง่หมายดแูลสขุภาพ

ของนักศึกษา บุคลากรของมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 

และบคุคลในเขตความรับผดิชอบในลกัษณะองค์รวม ครอบคลมุ

การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจ

วินิจฉัย การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ โดยมีคณะ          

ผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้การก�ำกับของคณะกรรมการ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ทั้งนี้บทบาทของมหาวิทยาลัยเชิงระบบ

ควรจะเข้ามามีส่วนในการศึกษาวิจัยให้เกิดปัญญาเชิงระบบ        

ให้ข้อมลูเชงิระบบต่อสาธารณะและสนบัสนนุนโยบายการจดัตัง้

หน่วยบริการประจ�ำ  ซึ่งนอกจากจะท�ำให้บุคคลซึ่งมีสิทธิได้รับ

การรักษาพยาบาลหรือรับบริการสาธารณสุขตามสวัสดิการ       

หรือตามสิทธิที่ได้รับตามกฎหมายแล้ว ยังท�ำให้หน่วยบริการ

ประจ�ำของวิทยาลยัการพยาบาลเป็นต้นแบบในการจดัตัง้หน่วย

บริการประจ�ำของมหาวิทยาลัยราชภัฏอื่น ๆ ให้เป็นหน่วยงาน

ในการส่งเสริมสุขภาพทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ตลอดจนการให้

บริการดูแลสุขภาพของนักศึกษา บุคลากร และบุคคลในชุมชน

ท้องถิ่น เป็นหน่วยบริการที่มีส่วนร่วมในการผลิตก�ำลังคน            

ด้านสขุภาพและเป็นแหล่งการเรยีนรูแ้ละฝึกปฏิบติัการพยาบาล

และการสาธารณสุขของนักศึกษาและบุคลากรทางสุขภาพ         

ต่อไป 
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