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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบเจาะจงเพื่อศึกษาความเชื่อและการรับรู้ของผู้ใช้บริการซึ่งเป็นกลุ่ม

ผู้มีรายได้น้อยเกี่ยวกับอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทสังคมวัฒนธรรมอีสาน ผู้ให้

ข้อมูลได้จากการคดัเลอืกตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด โดยผูใ้ห้ข้อมลูหลกัเป็นผูใ้ช้บรกิารและสมาชกิครอบครวั 40 คน 

ผู้ให้ข้อมูลรอง 6 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า ประเด็นปัญหาอุปสรรคในการ

เข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามความเชื่อและการรับรู้ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ประกอบด้วย ความเชื่อ

ทางด้านการแสวงหาการรกัษาทางสขุภาพ รายได้ครอบครวั ความไม่ครอบคลมุในการจดับรกิารสขุภาพตามปัญหา

และความต้องการ ผูใ้ห้บรกิารไม่เพยีงพอ ข้อค้นพบนีส้ามารถน�ำไปสู่การสร้างข้อเสนอเพือ่พฒันาแนวทางการให้

บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมิูทีส่นองตอบต่อปัญหาและความต้องการของผูใ้ช้บรกิาร มคีวามครอบคลมุทกุมติแิละ

เป็นองค์รวมให้สอดคล้องกับวิถีความเชื่อและการรับรู้ในบริบทสังคมวัฒนธรรมของพื้นที่ต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: 	การเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผู ้ใช้บริการในบริบทสังคมวัฒนธรรมอีสาน การวิจัย

ชาติพันธุ์วรรณนาแบบเจาะจง

Abstract
	 This focused ethnography research was aimed to explore the beliefs and perceptions of low-income 

healthcare users regarding barriers to access of primary healthcare in the Isan region. The key informants were 

recruited based on their criterions including 40 healthcare users, and 6 general informants. Content data 

analysis was obtained. The results revealed the key issues of the barriers to access of primary health services, 

including people health risk behaviors, family income, incomprehensive health services according to problems 

and needs, and insufficient healthcare providers. The findings of this study might be able to make policy 

suggestion for developing a healthcare service guideline for the primary healthcare service center, which 

coverage access all dimensions and holistic care for healthcare users in the socio-cultural studied region.

keywords: barriers to access of primary healthcare, healthcare users, focused ethnography
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บทน�ำ
การเจ็บป่วยเป็นประสบการณ์พ้ืนฐานของ

บุคคลและครอบครัวจึงได้พยายามแสวงหาหนทางใน

การแก้ไขปัญหาสุขภาพ และความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 

เพื่อให้มีชีวิตความเป็นอยู ่และการมีสุขภาพที่ดี 1 

ปัจจุบันสังคมมีการเปลี่ยนแปลงและมีความเจริญ

ก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว มีผลต่อการด�ำรงชีวิตของ

ประชาชน ส่งผลให้ประสบปัญหาทางสขุภาพ พบปัญหา

สาธารณสุขมาจากโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ และโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังที่เป็นผลจากสิ่งแวดล้อม สังคม และ

การด�ำเนินชีวิตโดยเฉพาะปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรม

มีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่องและเป็นปัญหาที่เป็น

สาเหตุของการตายที่ส�ำคัญ2-4 อีกทั้งพบว่าการบริการ

สุขภาพที่ขับเคลื่อนของประเทศยังมีการดูแลเป็น

ส่วนตามความเฉพาะทาง ขาดการดูแลอย่างองค์รวม

เพื่อน�ำสู่เป้าหมายความส�ำเร็จของการสร้างน�ำซ่อม

สุขภาพและให้บริการอย่างองค์รวมใกล้บ้านใกล้ใจ5

ในฐานะท่ีประเทศไทยเป็นสมาชิกองค์การ

อนามยัโลกได้ยอมรบัแนวคดิการบรกิารสขุภาพระดบั

ปฐมภูมติัง้แต่ต้นปี พ.ศ. 2521 (ค.ศ. 1978) ซึง่มหีลกั

การให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานได้

อย่างเท่าเทียม ขจัดปัญหาความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาพ 

สามารถเข้าถึงและสนองตอบต่อความต้องการของ

ประชาชนได้ตรงความต้องการประชากรไทย ปี พ.ศ. 

25596 ต่อมารัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขได้

ก�ำหนดนโยบายปฏริปูระบบบรกิารสขุภาพด้านปฐมภมูิ 

โดยการจัดท�ำรูปแบบการบริการสุขภาพ “คลินิกหมอ

ครอบครัว (primary care cluster)” มีเป้าหมายให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง ลดความ

เหลื่อมล�้ำส�ำหรับผู้มีรายได้น้อย เป็นการดูแลแบบ

องค์รวมด้วยทีมหมอครอบครวัซึง่ประกอบด้วยแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครวัและสหวชิาชพี ตามร่างรฐัธรรมนญู

แห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับที่ผ่านประชามติ เมื่อวันที่ 

7 สงิหาคม 2559 หมวด 16 การปฏริปูประเทศ มาตรา 

258 (ช) ด้านอื่นๆ (5) ในการดูแลสุขภาพประชาชน

ในสัดส่วนที่เหมาะสมรวมถึงความสอดคล้องกับ

แนวยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีของรัฐบาล แผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และ แผน 20 ปีกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อมุ่งสู่เป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดีมี

ระบบสุขภาพที่ยั่งยืน5 

ข้อมูลทางสถิติในปี พ.ศ. 25596 ชี้ให้เห็นว่า

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งเป็นพื้นที่มีสัดส่วนคนจน

เขตเมืองในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีมากที่สุด 

(ร้อยละ 13.8) มสีดัส่วนบคุลากรสขุภาพ ได้แก่ แพทย์ 

ทนัตแพทย์ เภสชักร และพยาบาลต่อประชากรในระดบั

ประเทศมแีนวโน้มทีด่ขีึน้ แต่เมือ่พจิารณาเปรยีบเทยีบ

กันกระจุกตัวของแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชศาสตร์ และ 

พยาบาล รวมถึงการกระจายครุภัณฑ์ทางการแพทย์

ราคาแพงมใีห้บรกิารเฉพาะโรงพยาบาลทีม่ขีนาดใหญ่ 

ในขณะทีเ่ขตสขุภาพในกลุม่ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

มีจ�ำนวนน้อยที่สุด มีอัตราส่วนพึ่งพิงของประชากรมี

การลดลงของประชากรวัยเด็กและการเพิ่มขึ้นของ

ประชากรวัยผู ้สูงอายุ ส่งผลต่ออัตราส่วน พึ่งพิง

ของประชากร กล่าวคือ ใน พ.ศ. 2559 ประชากร

วัยแรงงงาน 100 คน ต้องรับภาระเลี้ยงดูเด็ก 27 คน 

และผู้สูงอายุ 22 คน และคาดการณ์ใน พ.ศ. 2573 

ประชากรวัยแรงงาน 100 คน รับภาระ เลี้ยงดูเด็ก 

24 คน และผู้สูงอายุ 44 คน ทุกเขตสุขภาพรับเลี้ยงดู

ผู ้สูงอายุเพิ่มขึ้น ประมาณ 1-2 เท่าตัว เป็นต้น 

นอกจากนี ้ลกัษณะการเจ็บป่วยของผูค้นในพืน้ท่ีนีส่้วน

ใหญ่เกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โรคมะเรง็ และโรคตดิเชือ้ 

โดยพบจ�ำนวนผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและโรคมะเรง็

ทีเ่ป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาลและตอ้งรักษาต่อเนือ่ง

ถึง 1,018,373 คน จากจ�ำนวนประชากรภาคอีสาน

ทั้งหมด 21,861,423 คน คิดเป็นร้อยละ 4.658 ของ

ประชากรในเขตภูมิภาค และยังพบว่าประชาชนใน

ภูมิภาคน้ีเป็นโรคเบาหวานและโรคมะเร็งตับ มะเร็ง

ท่อน�้ำดีสูงที่สุดในประเทศ3 

ในด้านพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา

สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ เมื่อเกิดความเจ็บป่วย
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ข้ึนกับสมาชิกครอบครัวมีการแสวงหาการเยียวยา

ตนเองของบุคคลและครอบครัวตามความเชื่อและ

สิ่งยึดเหนี่ยวภายใต้สังคมวัฒนธรรมชุมชน7 กล่าวคือ 

มคีวามเชือ่ในการเยยีวยาความเจบ็ป่วยด้วยการแพทย์

พื้นบ้าน ร่วมกับพิธีกรรมสื่อสารกับอ�ำนาจเหนือ

ธรรมชาติ อาทิ พิธีการสะเดาะเคราะห์ รดน�้ำมนต์ 

ร�ำผีฟ้า เหยา ซึ่งเป็นพิธีกรรมท่ีช่วยเยียวยาทางใจที่

สัมพันธ ์กับวิถีชีวิต สภาพแวดล้อม สังคม และ

วฒันธรรมของชมุชน8 ซึง่นบัเป็นอกีปัจจยัเงือ่นไขทีเ่ป็น

อุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ส�ำคัญของ

ประชาชนรากหญ้า ที่มีความเชื่อตามบริบทสังคม

วัฒนธรรมที่เกิดและเติบโต มีข้อจ�ำกัดทางการเงินใน

การเดินทาง ข้อจ�ำกัดด้านการสนับสนุนจากครอบครัว 

ข้อจ�ำกัดด้านการสื่อสาร การรับรู้ของประชาชน9-11 

ด้วยข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นชี้ให้เห็นถึง

อุปสรรคการบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือที่ยังมีปัญหาความเหลื่อมล�้ำทาง

สขุภาพ การเข้าถงึและสนองตอบต่อความต้องการของ

ประชาชน ให้สอดคล้องกับแนวปฏิบัติที่ชี้น�ำโดย

องค์การอนามัยโลก9 ชี้ถึงความจ�ำเป็นในการศึกษา

ความคิดเห็นของประชาชนในบริบทภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อผูร้บัผดิชอบเชิงระบบ

สขุภาพของประเทศและพ้ืนที ่ปรบัปรงุการบรกิารสูก่าร

เพิ่มโอกาสการใช้บริการ รวมถึงการให้การดูแลที่มี

คุณภาพสูงส�ำหรับกลุ ่มผู ้ด ้อยโอกาสทางสังคม 

ลดความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ

พืน้ฐาน สะท้อนถงึปัญหาร่วมประชาชนในส่วนของการ

เข้าถึงบริการ ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ

สขุภาพข้ันพ้ืนฐานซึง่เป็นสทิธมินษุยชนขัน้พืน้ฐานตาม

ประกาศและนโยบายประเทศ ทั้งนี้ การศึกษาเร่ือง

อปุสรรคในการเข้าถงึการบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมิู

ตามความเช่ือและการรับรู ้ของประชาชนครั้งนี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงความเชื่อและการรับรู ้

ของผู้ใช้บริการเกี่ยวกับอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ในบริบทสังคมวัฒนธรรมใน

พื้นที่ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในภาคอีสานซึ่งถือได้ว่าเป็น

รายงานผลการวิจัยฉบับแรกๆ ภายหลังจากที่รัฐบาล

เริ่มปฏิบัติตามร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

ฉบบัทีผ่่านประชามต ิเมือ่วนัที ่7 สงิหาคม 25595 เป็น

ข้อมูลน�ำเข้าส�ำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพเชิงนโยบาย

ได้ในอนาคต 

วิธีการศึกษา 
งานวิจัยนี้ใช้ระเบียบการวิจัยเชิงชาติพันธุ์ 

วรรณนาแบบเจาะจง (focused ethnographic 

research) ในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์บริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิชุมชนเมืองแห่งหน่ึง ที่สะท้อนความ

เป็นบริบทวัฒนธรรมซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในภาคอีสานที่มี

ค่านิยม ความเชื่อ ตลอดจนมีการสืบสานประเพณี

วัฒนธรรมอีสานในวิถีชีวิตประจ�ำวัน เป็นพื้นที่ให้

บริการในรูปแบบคลินิกหมอครอบครัว ให้บริการ

สุขภาพโดยแพทย์และสหวิชาชีพ มีนโยบายส�ำคัญคือ

ให้บริการทั่วถึง ใกล้บ้าน และประชาชนสามารถเข้าถึง

บริการสุขภาพได้ง่าย5 

ผู้ให้ข้อมูล การศึกษาครั้งน้ีเลือกผู้ให้ข้อมูล

แบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ดังนี้ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง และ

สมาชกิครอบครวั ผูดู้แลผูพ้กิาร ผูท้ีเ่จบ็ป่วยทัว่ไป หญงิ

ตัง้ครรภ์ และมารดาทีม่บุีตรต�ำ่กว่า 1 ปี ซึง่เป็นคนไทย

ชาวอีสานโดยก�ำเนิด มีประสบการณ์เคยได้รับบริการ

สุขภาพจากศูนย์บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในพื้นที ่

เป็นผู้อยู่ในพื้นที่ศึกษาอย่างน้อย 6 เดือน เป็นผู้ที่

สามารถพูดคุยสื่อสารได้ และมีความสมัครใจที่จะให้

ข้อมูล โดยมีผู้ร่วมให้ข้อมูลจ�ำนวน 40 คน ผู้ให้ข้อมูล

รองคือ ผู้น�ำชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข รวม 

6 คน ซึง่เป็นผูท้ีส่ามารถสือ่สารบอกเล่าความรูส้กึตาม

ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นเก่ียวกับการจัดบริการ และการ

เข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของพื้นที่ได้ และมี

ความสมัครใจที่จะให้ข้อมูล 
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	 การเข้าพื้นที่และการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 

ภายหลงัผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยแล้ว ผู้วิจัยลงพื้นที่อย่างเป็นทางการระหว่าง

เดือนพฤษภาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2562 โดยท�ำ

หนังสือขออนุญาตเข้าพื้นที่  และประสานงานกับ

พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้พาลงพ้ืนที่ (gatekeeper) ทั้งน้ี 

ผู ้วิจัยได้เข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของทีมผู ้ให้บริการ 

นอกจากน้ีพยาบาลวชิาชีพเจ้าของพืน้ท่ีได้ประสานงาน

กับอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้พาผู้วิจัยเข้าไปใน

ชุมชน เพ่ือเยี่ยมครอบครัวผู้ป่วยที่อยู่ในความรับผิด

ชอบและขออนุญาตนัดหมายในการสัมภาษณ์เชิงลึก

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ในงานวิจัยเชิง

คุณภาพ ผู้วิจัยถือเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญของการศึกษา 

ทัง้น้ีผูว้จิยัหลกัได้ผ่านการศกึษาการวิจยัเชิงคุณภาพใน

หลกัสตูรทีศ่กึษาในระดบัปรญิญาเอก และได้ฝึกทกัษะ

การวิ จัยเชิงคุณภาพในโครงการวิจัยที่ ได ้รับทุน

สนับสนุนทุนวิจัยโดยส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน

การวิจัย (สกว.) ให้เก็บข้อมูลทั่วประเทศ ในกิจกรรม

การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์

ข ้อมูล ส�ำหรับงานวิจัยนี้ได้ใช ้เคร่ืองมือวิจัยเป็น

แนวค�ำถาม เพือ่สมัภาษณ์เชงิลกึ ซึง่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรมในประเด็นที่เกี่ยวกับการแสวงหาบริการ

สุขภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับ

ค�ำถามการวิจัยและผ่านการพิจารณาร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ

และทีมวิจัยถึงความเหมาะสมด้านภาษาและเนื้อหา

รวมถงึการทดลองใช้เพือ่ปรบัข้อค�ำถามให้ชัดเจนก่อน

การน�ำไปใช้จรงิ นอกจากนียั้งใช้แบบบันทกึภาคสนาม 

ในการจดบันทึกด้วยการบันทึกสรุปประเด็นการเก็บ

ข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่ 1) ระยะการศึกษาบริบท ผู้วิจัยได้ลงพื้นที่ โดย

ได้เข ้าร ่วมกิจกรรมของศูนย์บริการสุขภาพ และ

กจิกรรมของชมุชน ศกึษาข้อมลูจากเอกสาร พดูคยุกบั

ผู ้ให้บริการ แกนน�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

เกี่ยวกับการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่ 

2) ระยะศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพ ผู้วิจัยเก็บ

ข้อมูลด้วยการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์

เชิงลึก การบันทึกภาคสนาม และการศึกษาเอกสาร 

เก็บข้อมูลจนข้อมูลอิ่มตัว (saturation) มีการเพิ่มเติม

ในส่วนข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจน รวมทั้งเก็บข้อมูลจนไม่มี

ข้อมลูใหม่เกดิขึน้ 3) ระยะสงัเคราะห์ข้อเสนอ ผูว้จิยัได้

สอบทานข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล (member checking)12 

พร้อมทั้งน�ำเสนอร่างข้อเสนอแนะต่อผู้ท่ีเก่ียวข้อง

เพื่อเติมเต็มความสมบูรณ์ของข้อเสนอ 

	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

ในการศึกษาครัง้น้ีผูว้จิยัได้สร้างความน่าเช่ือ

ถือ (trustworthiness) ตามเกณฑ์ 4 ข้อคือ13 ผู้วิจัยได้

ใช้ระยะเวลาอยู่ในพื้นที่เป็นเวลานาน 10 เดือน มีการ

ตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูล (member checking) และ

ตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ(peer debriefing) ซึง่ผูว้จิยั

ได้น�ำข้อมลูไปตรวจสอบกบัทมีวจิยัซึง่มคีวามเชีย่วชาญ

ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ ออกแบบกระบวนการวิจัย

ตามค�ำถามการวิจัย มีการให้ความส�ำคัญกับการเลือก

กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ตรงในการได้รับบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ มีความหลากหลายของผู้ให้

ข้อมูล ผลการวิจัยที่ได้สามารถน�ำไปสู่การอ้างอิงเพื่อ

น�ำใช้ในพื้นที่ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน มีการตรวจสอบ

สามเส้า ด้านข้อมูล ด้วยการเก็บข้อมูลที่มีความ

แตกต่างกันทั้งเวลา สถานที่ และกลุ่มผู้ให้ข้อมูล (data 

triangulation) การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีเก็บ

รวบรวมข้อมลู (methodological triangulation) โดยใช้

วธิกีารเก็บรวบรวมข้อมลูทีห่ลากหลาย เช่น การสงัเกต

อย่างมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก การบันทึก

ภาคสนาม และการศึกษาจากเอกสาร

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการ

วเิคราะห์ข้อมลูไปพร้อมกับการเก็บข้อมลูในภาคสนาม 

โดยใช้แนวทางการวเิคราะห์เนือ้หา (content analysis) 

จ�ำแนกแยกประเภทข้อมูล (typology) หลังจากน้ัน

จัดกลุ่มความคิดจากข้อมูล (ตารางที่ 1) ที่พบ14,15 
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จรยิธรรมการวจัิย การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เลขที ่HE 612009 และโรงพยาบาลขอนแก่น 

เลขที่ KH 61046 ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรม 

3 ประการ ได้แก่ 1) หลักความเคารพในบุคคล 

(respect for person) ด ้วยการแนะน�ำตัว แจ้ง

วัตถุประสงค์การวิจัย การขอค�ำยินยอม รวมทั้งได้

ปกปิดความลับของผู้ให้ข้อมูล 2) หลักค�ำนึงถึงสิทธิ

ประโยชน์ไม่เกิดผลกระทบ (beneficence) ผู้วิจัยได้

อธิบายประโยชน์ของงานวิจัยและแจ้งว ่าจะไม่มี

ผลกระทบใดๆ ที่เกิดจากการให้ข้อมูล และ 3) หลัก

ยุติธรรม (justice) ผู้วิจัยไม่มีการแบ่งแยกกลุ่มหรือ

เลือกปฏิบัติกับผู้ให้ข้อมูล ให้เกียรติอย่างเท่าเทียมกัน 

เพือ่ให้ผูใ้ห้ข้อมลูเกดิความเข้าใจก่อนตดัสนิใจลงนาม 

ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 

ผลการวิจัย
สภาพการบริการของศูนย์บริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ 

ศนูย์บรกิารสขุภาพระดับปฐมภมูทิีศ่กึษาเป็น

หน่วยงานที่อยู่ในชุมชนเมือง เป็นผู้รับผิดชอบหลักใน

การรักษาพยาบาล ป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และ

ฟ้ืนฟสูขุภาพของประชาชนในชมุชน โดยมโีรงพยาบาล

ตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาล

แม่ข ่าย ให้บริการสุขภาพในรูปแบบคลินิกหมอ

ครอบครวั ครอบคลมุการดแูลครบทกุมติปิระกอบด้วย

การสร้างเสริมสุขภาพ   การป้องกันการเจ็บป่วย 

การดูแลรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ มีอายุรแพทย์

ออกตรวจโรคทุกวัน มีทันตแพทย์ให้บริการทุกวัน

อังคาร และ วันพฤหัสบดี มีบริการฝากครรภ์ บริการ

คลนิกิสขุภาพเดก็ด ีและบรกิารแพทย์แผนไทย ปัญหา

โรคเรื้อรังของประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่จะเจ็บป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือโรคเบาหวาน 

ตารางที่ 1	แสดงตัวอย่างผลการวิเคราะห์กลุ่มความคิด

กลุ่มความคิด  ตัวอย่างข้อมูล
ความเชื่อและการ

รับรู้ในการเข้าถึง

บริการสุขภาพ

“เคยแต่เป็นไข้หวัด ไอ กะซื้อยากิน เซาแหน ่บเ่ซาแหน่กะอดเอา เจ็บแข้งเจ็บขากะกินยา

ร้าน ทั้งยาเม็ด ยาหม้อ ยาต้ม เมื่อยมากะกินลิโพ กินเอ็ม 100 จนสองปีก่อนมีมื้อหนึ่งใจ

สัน่ หน้ามดืเกอืบเป็นลม ได้หามมาจัง๋ได้มาหาหมออยูศู่นย์แพทย์ ย่านหมอฮ้ายกะปานน้ัน

เพราะเจ้าของกะบ่ได้รักษาสุขภาพ ” (ผู้ใช้บริการชาย 62 ปี)
รายได้ครอบครัว “ลูกเจาะคอออกโรงบาล เอามาเบิ่งกันอยู่เฮือน แม่กะต้องเฝ้าตลอด เลี้ยงลูกผู้เดียว งาน

กะบ่ได้เฮ็ด รายได้บ่มี ทุกข์หลายย้อนบ่มีเงิน รักษาลูกกะตามมีตามเกิด …เจ้าของกะบ่กุ้ม

ปากกุ้มท้อง ..” (ผู้ใช้บริการหญิง 52 ปี) 
ความไม่ครอบคลมุ

ด้านการจัดบริการ

สุขภาพตามปัญหา

และความต้องการ

“เรื่องฟันนี่ทุกข์เหลือเกิน ไปที่คลินิกแพงมาก จะไปโรงพยาบาลก็นัดคิวยาว รอนาน ต้อง

ลางานไป อยากให้มีท�ำฟันที่มีหมอฟันมาด้วย ขอหน่อยได้มั๊ย อยากให้มีบริการรักษาฟัน

แบบโรง’บาลมาไว้ที่ศูนย์ด้วย” (ผู้ใช้บริการหญิง 57 ปี) 

ความไม่เพียงพอ

ของผู้ให้บริการ

“ทีน่ีใ่ห้บรกิารแบบทมีหมอครอบครวัแต่ทีอ่อกเยีย่มบ้านจะมพียาบาลเป็นหลกั หมอออก

ไปเปลี่ยนท่อเจาะคอบ้างนานๆ ครั้ง กายภาพออกอาทิตย์ละครั้ง” (ผู้ให้ข้อมูลรอง 54 ปี) 

“หมอฟันที่ศูนย์ไม่ได้ออกทุกวัน ที่นี่ท�ำได้แต่ขูด อุดกับถอนเป็นบางวัน” (ผู้ใช้บริการ

หญิง 61 ปี) 
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โรคปวดข้อปวดเข่า ปวดหลัง ปวดเอว นอกจากนี้ยังมี

การเจ็บป่วยด้วยไข้หวัด อาหารไม่ย่อย ปวดกล้ามเนื้อ 

และยังมีผู ้พิการ หญิงต้ังครรภ์ และเด็กที่ต้องมา

รับวัคซีนตามวัย ช่วงบ่ายของทุกวันผู ้ให้บริการจะ

หมุนเวียนกันออกพื้นที่เพื่อให้บริการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

ติดเตียง หรือมารดาหลังคลอดตามแผนปฏิบัติงาน 

สภาพบริ บทสั งคมวัฒนธร รมและ

พฤติกรรมการแสวงหาด้านสุขภาพของประชาชน

ผู้ใช้บริการ 

ประชาชนผู้อาศัยในชุมชนแห่งนี้เริ่มต้นจาก

บรรพบรุษุทีม่รีากวฒันธรรมอสีาน เป็นแรงงานอพยพ

จากจังหวัดในภาคอีสานที่มากับรถไฟเพื่อรับจ้าง

ขนฟืนเติมเชื้อเพลิงให้รถไฟเพ่ือการขนถ่ายสินค้า 

ณ สถานีชมุทางจงัหวดั แล้วเข้าตัง้รกรากอาศยัในชมุชน

ริมทางรางรถไฟมาตั้งแต่ พ.ศ. 2503 หรือ กว่า 40 ปี

ทีแ่ล้ว ต่อมาเมือ่ พ.ศ. 2523 มนีโยบายการพัฒนาเมอืง

และอุตสาหกรรมของจังหวัดจึงมีการเพ่ิมจ�ำนวนมาก

ขึน้จากแรงงานอพยพ แรงงานจากภาคเกษตรกรรมใน

ชนบทอีสานเข้ามาหางานในตัวเมืองมากขึ้น เป็น

แรงงานรับจ้างราคาถูก และลูกหลานในปัจจุบันส่วน

ใหญ่เป็นแรงงานรับจ้างและแรงงานนอกระบบ รายได้

น้อย หาเช้ากินค�่ำ  และมีวิถีความคิดความเช่ือตาม

บรรพบุรุษท่ีส ่งต ่อความเช่ือตามการกระท�ำใน

ครอบครัวอีสาน คือ วิถี “ฮีตสิบสอง คองสิบสี่” ที่อาจ

มกีารเปลีย่นแปลงวธิกีารและรายละเอยีด แต่รากเหง้า

ความคิด ยังคงเดิม อาทิ บุญปีใหม่ บุญเดือนสาร์ท 

บุญแจกข้าว บุญผะเวส บุญสงกรานต์ บุญเข้าพรรษา 

บุญออกพรรษา และบุญกฐิน รวมทั้งวันส�ำคัญทาง

ศาสนา โดยเมื่อมีงานบุญแต่ละคร้ังชาวชุมชนจะร่วม

แรงร่วมใจกันอย่างขยันขันแข็ง เริ่มตั้งแต่การเตรียม

งาน จนกระท่ังงานส�ำเรจ็ ลลุ่วง และ พร้อมใจกันมาช่วย

งานชุมชนกันทั้งครอบครัว

ในวิถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่ที่ศึกษา 

เรียกตนเองว่าเป็น “นักค้าก�ำปั้น” คือ ต้องใช้แรงจาก

มือทั้งสองเพื่อแลกเงิน ใช้แรงงาน ท�ำงานหนัก ในการ 

“หาอยู่หากิน” หากินไปวันๆ หรือ ที่มักพูดว่า “หากิน

สืบมื้อ” ดังนั้นการด�ำรงชีวิต ประชาชนกลุ่มนี้จึงให้

ความส�ำคัญกับสิ่งที่เมื่อกินแล้วให้แรงกาย สามารถ

ท�ำงานหาเงินได้ เมื่อกินแล้วนอนหลับ กินอิ่ม นอนอุ่น 

แล้วตืน่มามแีรงเพือ่หารายได้ในวนัรุง่ขึน้ หมนุเวยีนกนั

ไป จึงมีผู้ต้องใช้สุราทุกวันเพื่อให้นอนหลับ การใช้

เครื่องดื่มชูก�ำลังทุกวัน ติดบุหรี่ มีพฤติกรรมเสี่ยงทาง

สขุภาพต่างๆ มากมาย โดยเฉพาะด้านการรบัประทาน

อาหารที่ชื่นชอบ อาหารหมักดอง อาหารเค็มทั้งจาก

เกลือและปลาร้า อาหารใส่ผงชูรสเข้มข้น ปฏิบัติต่อ

เนือ่งยาวนาน ดงัตวัอย่างค�ำพดูของผูใ้ช้บรกิารทีเ่ล่าถงึ

ชีวิตความเป็นอยู่ของตนดังน้ี “เมื่อก่อนแนวมักคือ

ทอดปลาส้ม ทอดเนื้อเค็ม ส้มผักเสี้ยนดองนี่มักหลาย 

จนมาป่วยความดันสูงเกือบ 10 ปีนิกะยังกินอยู  ่

…ยังอยากไปได้มาได้แบบน้ีอยู่” (ผู้ใช้บริการหญิง 

57 ปี) “เฒ่ามากะเจบ็กะป่วย บางมือ้เจบ็ขาจนหย่างบ่

ได้ เฮด็งานหนกัมาตลอดรบัจ้างหามรุง่หามค�ำ่ มนัทรดุ

โทรมไว เอาคืนยาก …” (ผู้ใช้บริการชาย 62 ปี )

ส�ำหรบัพฤตกิรรมการแสวงหาบรกิารสขุภาพ

และเข้าถงึบรกิารสขุภาพ พบว่า เมือ่ผูใ้ช้บรกิารสขุภาพ

ได้รับบริการตรวจรักษาโรคตามอาการเจ็บป่วย 

จากศนูย์บรกิารปฐมภมิูแล้ว ยงัมกีารแสวงหาการรกัษา

อย่างอ่ืน คือการรับประทานยาสมุนไพรร่วมด้วย 

การรับพิธีกรรมบ�ำบัดจากหมอเหยียบไฟ หมอเป่า 

การนวด การซื้อยาหรือวิตามินมารับประทานเพิ่มเติม 

เพราะมีความเชื่อว่า วิตามินหรือยาที่แพงกว่าจะเป็น

ผลดีต่อสขุภาพ โดยเป็นการแสวงหาตามความเช่ือของ

แต่ละครอบครัวและจากค�ำแนะน�ำของคนในชุมชน 

และมคีวามเชือ่ว่าการรกัษาทีแ่สวงหาเพิม่เติมจะท�ำให้

อาการป่วยหายไปหรือทุเลาลง และช่วยเสริมสร้าง

สุขภาพให้ดีขึ้น โดยผู้ใช้บริการเล่าว่า “คนไข้เคยนอน

ตดิเตยีงมานานตอนนีห้ดัเดนิ นอกจากยาโรงพยาบาล

แล้วก็ให้หมอเป่ามาเป่าด้วย เป็นหมอเป่ากระดูก 

มาเป่า ก็ท�ำให้เดินได้เร็วขึ้น” (ผู้ใช้บริการหญิง 36 ปี) 

“ปวดข้อ เส้น เอ็น ไปหาหมอ แต่ไม่หาย เลยไปรักษา
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กับหมอเหยียบไฟบ้านโนนทัน มีคนแถวบ้านไปแล้ว

หายกเ็ลยลองไปด ูอยากหาย” (ผูใ้ช้บรกิารชาย 62 ปี) 

อปุสรรคในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพระดบั

ปฐมภูมิ

แม้รฐับาลจะมนีโยบายจดับรกิารสขุภาพปฐม

ภูมิที่มีศักยภาพ มีการบริการที่เป็นมิตร ใกล้ชิดและ

เข้าใจชุมชน สามารถท�ำงานร่วมกับครอบครัวและ

ชุมชน แต่กระนั้น ผู้ใช้บริการจ﻿�ำนวนหนึ่งยังลังเลที่จะ

มาใช้บรกิาร ยงัไม่เข้ารบับรกิารตามนโยบายและเจตนา

ทีร่ฐัคาดหวงั ด้วยข้อจ�ำกดัทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้ารบั

บริการ ได้แก่ 1) ความเชื่อทางด้านการแสวงหา

การรักษาทางสุขภาพ 2) รายได้ของครอบครัว 

3) ความไม่ครอบคลุมในการจัดบริการสุขภาพตาม

ปัญหาและความต้องการ และ 4) ผู้ให้บริการไม่เพียง

พอ ดังรายละเอียด คือ

1)	 ไม่ไปรักษาถ้าไม่จ�ำเป็น: ความเชื่อ

ทางด้านการแสวงหาการรักษาทางสุขภาพ

ด้วยประชาชนกลุม่นีเ้ป็นผูท้ีท่�ำงานหนกัและ

รับค่าจ้าง มีความคิดความเชื่อส่วนตัวว่าตนเองมี

ร่างกายที่แข็งแรง ตามศัพท์ที่มักพูดกันในกลุ่มนี้ คือ 

“หัวแข็ง” เมื่อมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย ไม่นานก็จะ

บรรเทาเอง จงึยงัไม่รบีไปพบแพทย์เมือ่มคีวามผดิปกติ

ตั้งแต่เนิ่นๆ เพราะการไปใช้บริการที่หน่วยบริการ

สุขภาพ หมายถึงการหยุดงานและขาดรายได้ในวันนั้น 

แต่พยายามอดทนต่ออาการและความเจ็บป่วยที่เกิด

ขึน้ ดงัตวัอย่างข้อมลู “เจบ็ไข้ได้ป่วยกะเบิง่แยงเจ้าของ

ก่อนบ่ไหวอหีลจีัง๋มาหาเพ่ิน แนวได๋ไทเฮอืนไทบ้านเคย

เฮ็ดแล้วไคเฮากะเฮ็ดน�ำ” (สมาชิกครอบครัวหญิง 

56 ปี) และผู้ใช้บริการบางรายไม่ไปรักษาเนื่องจาก

กลัวถูกต่อว่าจากผู้ให้บริการสุขภาพเพราะตนเอง

มพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่ถกูต้อง จนถงึทีส่ดุไม่สามารถ

เยียวยาตัวเองให้หายจากการเจ็บป่วยได้ และรับรู้ว่า

สภาวะสขุภาพของตนเข้าสูร่ะยะทีเ่ป็นอนัตราย จงึมกีาร

เข้าถึงบริการสุขภาพ ท�ำให้บางคร้ังเข้าถึงเมื่ออาการ

เจ็บป่วยเป็นหนักแล้ว ดังตัวอย่างค�ำกล่าวของผู้ใช้

บริการ “เคยแต่เป็นไข้หวัด ไอ กะซื้อยากิน เซาแหน ่

บ่เซาแหน่กะอดเอา เจ็บแข้งเจ็บขากะกินยาร้าน ทั้งยา

เม็ดยาหม้อ ยาต้ม เมื่อยมากะกินลิโพ กินเอ็ม 100 

กะไคแหน่แต่บ่หวะอยู่มาแบบนี้ จนสองปีก่อนมีมื้อ

หนึ่งใจสั่น หน้ามืดเกือบเป็นลม ได้หามมาจั๋งได้มาหา

หมออยู่ศูนย์แพทย์ ย่านหมอฮ้ายกะปานน้ันเพราะ

เจ้าของกะบ่ได้รักษาสุขภาพ” (ผู้ใช้บริการชาย 62 ปี)

2) 	รายได้ครอบครัว 

ผูใ้ช้บริการกลุ่มนีท้กุคน ระบวุ่าการหารายได้ 

และ การมีรายได้ไม่ขาดสายเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นต่อการอยู่

ได ้ของสมาชิกในครอบครัว แต่หากมีสมาชิกใน

ครอบครัวเจ็บป่วย โดยเฉพาะเจ็บป่วยเร้ือรัง พิการ 

ต้องรักษา ต่อเน่ือง ยาวนาน ย่อมน�ำมาซ่ึงปัญหาด้าน

ค่าใช ้จ ่าย กระทบต่อสถานะทางเศรษฐกิจของ

ครอบครวั และหากต้องไปรกัษาพยาบาลหรอืพาผูป่้วย

ไปรกัษาจะสร้างปัญหาท�ำให้ขาดรายได้ในวนันัน้ ท�ำให้

มีปัญหาต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ การแสวงหา

บริการสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และน�ำมาซ่ึง

ความเครียดความกดดันของผู้ดูแล ดังที่ผู้ใช้บริการ

เล่าว่า “เงนิทีใ่ช้จ่ายได้จากเบีย้ผูพ้กิาร ลกูแกส่งมาช่วย

บ้างแต่ก็ไม่พอ นี่ก็ยังค้างค่าเช่าบ้านเขาอยู่ 2 เดือนล่ะ 

หนักนะไหนจะดูแลคนป่วยติดเตียง ไหนจะค่าใช้จ่าย 

เวลาที่มีคนบอกให้ไปหาน่ันน่ีมาใช้กับคนป่วยช่วยให้

อาการดขีึน้กไ็ม่มปัีญญาหามาเพิม่ได้ อย่างมากกไ็ด้แค่

ซื้อยาแก้ไข้เพิ่มเวลาแกมีไข้” (ผู้ใช้บริการหญิง 37 ปี) 

การที่เป็นผู้มีรายได้น้อยยังส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ

ช้าอกีด้วย “ปวดหวัยามได๋ซือ้ยามากนิ หลายเดอืนเติบ 

ยากไปหาหมอเพราะต้องได้ลางาน มื้อน้ันกะบ่ได้

ค่าจ้าง จนตอนหลงักินยากะบ่เซาเลยไปตรวจ ย้อนย่าน

พิการ หมอตรวจแล้วบอกว่าเป็นความดัน คือสิเป็นมา

โดนแล้วล่ะ…” (ผู้ใช้บริการหญิง 48 ปี) 

3) 	ความไม่ครอบคลุมในการจัดบริการ

สุขภาพตามปัญหาและความต้องการ 

ผู้ใช้บริการมองว่าศูนย์บริการสุขภาพยังไม่

จัดบริการที่สนองตอบความต้องการอย่างครอบคลุม 
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อาทิ การรักษาฟัน ทั้งที่เป็นส่ิงท่ีทุกคนมีปัญหา และ 

มรีาคาแพงเม่ือต้องไปใช้บรกิารคลนิกิเอกชน สามารถ

ให้บรกิารเพยีงบางอย่างเท่านัน้ อกีทัง้การบรกิารแพทย์

เฉพาะทางบางอย่าง เช่น กระดูกและข้อ ทั้งที่มีจ�ำนวน

ผูป่้วยในชมุชนทีป่่วยเป็นโรคนีจ้�ำนวนมาก ดงัตัวอย่าง

ข้อมูลที่ว่า “ท�ำฟันที่ศูนย์ไม่มีทุกวันต้องไปโรงบาล 

น่ังรอควิทัง้วนั อยากรกัษารากฟันกล็�ำบากเหลอืเกนิจน

ยอมถอน” (ผู้ใช้บริการหญิง 61ปี) “หมอเฉพาะทาง

ของโรคของเขาก็ไม่มี อยากให้มีหมอกระดูกมาบ้าง 

เพราะโรคกระดกูในผูส้งูอายเุยอะ ไม่ต้องมาทกุอาทติย์

หรอก แค่ให้หมอมาเดือนหรือสองเดือนครั้ง ให้ได้

ตรวจบ้างก็ยังดี” (ผู้รับบริการชาย 62 ปี) นอกจากนี้

บริการการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์ และ

เด็ก 0-5 ปี และบริการสร้างเสริมสุขภาพเช่น คลินิก

อดบหุรี่ คลนิกิอาหารเฉพาะโรค เป็นบริการทีไ่ม่ได้จดั

ไว้ให้แต่ผู ้ใช้มีความต้องการ ดังตัวอย่างข้อความ 

“อยากให้หมอมาเย่ียมบ้าน อยากให้เพิ่นมายามแหน่ 

สไิด้อยูด่นีานๆ” (ผูใ้ช้บรกิารหญงิ 42ปี ) “ตอนคลอด

ลกูคนแรก หลงัคลอดมทีมีมาเยีย่มบ้าน ได้รบัค�ำแนะน�ำ 

ได้รับการตรวจสุขภาพที่บ้านทั้งแม่และลูก เลยอยาก

ให้มมีาเยีย่มตอนตัง้ครรภ์กบัตอนเลีย้งลกูเลก็ๆ บ้าง” 

(ผู้รับบริการหญิง 34 ปี) การตรวจคัดกรองโรคที่จัด

ให้มีในสถานบรกิารแต่ยงัไม่สามารถลงไปให้บรกิารใน

ชุมชนท�ำให้ผู ้ใช ้บริการไม่ไปเข้าถึง “อยากให้มี

มาบริการตรวจมะเร็ง ฉีดวัคซีน หรือว่าจัดงานสุขภาพ

ยามมงีานบญุวนัพระใหญ่ หรืองานเทศกาล คนมาโฮม

กนั คอืสมิคีนสนใจหลาย ฮวมกนัเฮด็มือ้เดยีวกนัเลย” 

(ผู้ให้ข้อมูลรองหญิง 54 ปี) และครอบครัวที่มีผู้พิการ

มีความยากล�ำบากในการดูแลและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

ติดเตียง บริการสุขภาพที่ต้องการเป็นอย่างยิ่งคือ 

บรกิารผู้ดแูลทดแทน “ดแูลคนป่วยทัง้วนั ไปไหนไม่ได้

เลย ลกูๆ กต้็องท�ำงาน อยากให้มบีริการรบัดแูลผูพ้กิาร

ที่บ้านบ้าง ให้ได้ออกไปท�ำธุระ ให้ได้พักบ้าง” (ผู้ใช้

บริการชาย 61 ปี ) 

4) 	ความไม่เพียงพอของผู ้ให ้บริการ

สุขภาพ 

ผู้ใช้บริการให้ข้อมูลว่า ในการบริการเยี่ยม

บ้านทุกครั้ง ผู้ที่ไปเยี่ยมบ้าน คือ พยาบาลวิชาชีพ ส่วน

แพทย์ เภสชักร หรอืนกักายภาพบ�ำบดั หมนุเวยีนออก

ร่วมทีมบ้างบางครั้ง และบางกิจกรรม กลุ่มที่ได้รับ

บรกิารคอืผูป่้วยติดเตียง และมารดาหลงัคลอดทีไ่ด้รบั

การส่งต่อจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ไม่สามารถเยี่ยม

บริการได้ครอบคลุมทุกกลุ่ม ส่งผลต่อการให้บริการ

สขุภาพระดบัปฐมภมูภิายใต้นโยบายหมอครอบครวัจงึ

ท�ำได้บางส่วนเท่านั้น นอกจากนี้การจัดตารางออก

ตรวจของทนัตแพทย์ สามารถออกให้บริการได้สปัดาห์

ละ 2 วัน เพราะต้องหมุนเวียนไปตรวจที่อื่นด้วย ท�ำให้

การเข ้าถึงบริการทันตกรรมเป็นเรื่องยากเพราะ

ข้อจ�ำกดัของจ�ำนวนวนัในการจดับริการและผูใ้ห้บรกิาร

มีน้อย ดังตัวอย่างที่ผู ้ใช้บริการเล่าประสบการณ์

ของตนว่า “ที่มาเยี่ยมที่บ้านทุกครั้งจะเป็นพยาบาลนะ 

ไม่เคยเห็นหมอออกมา นักกายภาพบ�ำบัด กับเภสัชก็

เจอนานๆ ที แต่หมอก็ออกตรวจทุกวันที่ศูนย์แพทย์ 

หมอฟันมีแค่อาทิตย์ละ 2 วัน ต้องไปรอดักขอคิว” 

(ผู้ใช้บริการหญิง 53 ปี) และตัวอย่างค�ำบอกเล่าเกี่ยว

กับความไม่เพียงพอของผู้ให้บริการจากผู้ให้ข้อมูลที่

ออกร่วมทมีให้บรกิารสขุภาพว่า “ทีน่ีใ่ห้บรกิารแบบทมี

หมอครอบครัว แต่ที่ อสม. ออกไปด้วยจะมีพยาบาล

เป็นหลัก หมอ มีออกไปเปลี่ยนท่อเจาะคอบ้าง 

กายภาพไปบ้านตดิเตยีงอาทติย์ละคร้ัง โครงการซีจกีม็ี

พยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบพาท�ำเท่าน้ัน” (ผู้ให้ข้อมูล

รอง 54 ปี) 

อภิปรายผลการวิจัย
ผลของการศึกษาเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบ

เจาะจงซึ่งศึกษาถึงความเช่ือและการรับรู ้ของผู ้ใช้

บริการซึ่งเป็นกลุ่มผู้มีรายได้น้อยเกี่ยวกับอุปสรรคใน

การเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทสังคม

วัฒนธรรมอีสาน ผลการวิจัยชี้ให้เห็นถึงอิทธิพลของ
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ความเชื่อและการรับรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการเข้าถึง

บริการสุขภาพ รวมถึงการรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

ทีเ่กดิขึน้กบัตนเองและสมาชกิครอบครวั ส่งผลต่อการ

ดูแลสุขภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพด้วย10,15 คือ

ถ้ารับรู้ว่าสภาวะสุขภาพหรือการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอาจ

มภีาวะคกุคามต่อชวีติ ส่งผลให้ผูใ้ช้บรกิารตัดสนิใจเข้า

ถึงบริการสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่าง

ประเทศท่ีพบว่า การเลอืกเข้าถงึบรกิารสขุภาพแบบใด 

หรืออย่างไรนั้นมีความแตกต่างกันไปตามความเชื่อ

และการรับรู้ และตามบริบทสังคมวัฒนธรรม9,16,17 

จากผลการศกึษาชีใ้ห้เหน็ถงึข้อจ�ำกดัของการหยดุงาน

เพื่อรับบริการสุขภาพ เป็นอีกปัญหาของการเข้าถึง

บริการสุขภาพตามความต้องการของกลุ่มผู้ใช้บริการ 

ผลการวิจัยพบว่าผู ้ใช ้บริการชาวอีสาน

มีความอดทนต่ออาการและความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 

มีความเกรงใจผู้ให้บริการถ้าการเจ็บป่วยของตนเอง

เป็นไม่มากก็ไม่กล้าไปรักษา กลัวถูกต่อว่าจากผู้ให้

บรกิาร11 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของต่างประเทศใน

กลุ่มผู้อพยพ พบว่า ความรู้สึกด้อยค่า การไม่กล้า

สื่อสารกับผู้ให้บริการ ท�ำให้ขาดโอกาสในการแสวงหา

บริการสุขภาพ และขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ16 และยังพบว่าการมีรายได้ไม่เพียงพอกับ

ค่าใช้จ่าย ส่งผลต่อความสามารถในการแสวงหาบรกิาร

สุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพ รวมทั้งยังส่งผล

ต่อการเข้าถึงบริการช้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการ

เข้าถึงบริการสุขภาพอื่นๆ ที่พบว่า ปัญหาหลัก ที่ท�ำให้

ผู้ป่วยเข้าถึงบริการสุขภาพล่าช้าจนอาการหนักและ

รักษายากข้ึนคือ ปัญหาทางด้านการเงินที่มีไม่พอ

ค่าใช้จ่าย18 เพราะความสามารถในการจ่าย (ability to 

pay) ท�ำให้เข ้าถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสมและ

ครอบคลุม19 

ข ้อมูลวิจัยชี้ให้เห็นถึงข ้อจ�ำกัดของชนิด

การบรกิารทีย่งัไม่สามารถบรกิารได้ตามความต้องการ 

ได้แก่ บรกิารทันตกรรมทีถ่กูจ�ำกดัจ�ำนวนวนัให้บรกิาร 

ไม่มีบริการตรวจจากแพทย์เฉพาะทางกระดูกและ

ข้อ ไม่มีบริการตรวจคัดกรองโรคเชิงรุกในชุมชน 

บริการเยี่ยมบ้านยังท�ำได้ไม่ครอบคลุมผู้ใช้บริการ

ทุกกลุ่ม และไม่มีบริการสร้างเสริมสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต ไม่มีบริการผู้ดูแลทดแทนในครอบครัวที่มี

ผู้พิการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่มีข้อเท็จจริงร่วม

ว่าผู้ใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีอุปสรรคในการ

เข้าถงึบรกิารทนัตกรรม การตรวจรกัษาโรคเฉพาะทาง 

การเข้าถงึยาทีจ่�ำเป็น รวมทัง้บรกิารสขุภาพจติ20 ข้อมลู

ที่พบเป็นบริการสุขภาพที่ผู้ใช้บริการมีความต้องการ

เพิม่ขึน้แต่เข้าถึงได้ยาก และบางอย่างไม่สามารถเข้าถงึ

ได้ การจัดบริการสุขภาพที่ตอบสนองปัญหาและ

ความต้องการ เป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ท�ำให้เกิดการเข้าถึง

บรกิารสขุภาพอย่างมปีระสิทธภิาพ และมคีณุภาพ และ

จากการทีอั่ตราก�ำลงัผูใ้ห้บรกิารมกีารหมนุเวยีนตาราง

ปฏิบัติงานไปศูนย์บริการอื่นด้วย ท�ำให้ไม่สามารถจัด

อตัราก�ำลงัสนบัสนนุบริการสขุภาพบางอย่างได้ บ่งชีว่้า

มคีวามไม่เพียงพอของผูใ้ห้บรกิาร เนือ่งจากการเข้ารบั

บริการสุขภาพของผู้รับบริการมีอัตราที่สูงขึ้น ส่งผล

โดยตรงต่อภาระงานของสถานบริการและผู้ให้บริการ

จนเกดิความไม่สมดลุของผูใ้ห้บริการและผูใ้ช้บรกิาร21 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า ความขาดแคลนของ

ผู ้ให้บริการ ท�ำให้ไม่สามารถให้บริการสุขภาพได้

ครอบคลุมตามปัญหาและความต้องการทั้งหมดของ

ผู ้รับบริการได้22-23 ผลการวิจัยยังพบว่า ทีมหมอ

ครอบครัวส่วนใหญ่จะมีพยาบาลวิชาชีพเป็นหลัก 

ส่วนสหสาขาวิชาชีพอื่นหมุนเวียนออกร่วมทีมได้เป็น

บางคร้ัง และบางกิจกรรม การบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ ภายใต้นโยบายหมอครอบครัว จึงท�ำได้เพียง

บางส่วนและยังมีความต้องการพัฒนางานส่วนน้ีเพื่อ

คณุภาพการบรกิาร สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศจนี

ทีพ่บว่า การจดับรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูโิดยมหีมอ

ครอบครวัเป็นสิง่ส�ำคญัทีส่ดุในการพฒันาทัง้การเข้าถึง 

และคุณภาพของบริการสุขภาพส�ำหรับผู้ใช้บริการ24 

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และการเพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยโรค

เรื้อรังเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้มีความต้องการจ�ำนวน 
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บคุคลากรสขุภาพเพิม่มากขึน้25,26 ปัจจบัุนประเทศไทย

จึงขาดแคลนบุคลากรสุขภาพและมีแนวโน้มว่าใน

อนาคตปัญหาน้ีกจ็ะยงัคงอยูถ้่าไม่ได้รบัการแก้ไขอย่าง

เป็นรูปธรรม6

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
ควรมีการจัดบริการสุขภาพตามปัญหาและ

ความต้องการ โดย ผูร้บับรกิารทกุกลุม่มคีวามต้องการ

บริการสุขภาพที่เป็นจุดร่วม ตามปัญหาและความต้อง

การบริการสุขภาพในแต่ละมิติ ได้แก่ 1) บริการ

ทันตกรรมโดยทันตแพทย์ในเวลาท�ำการทุกวัน และ

นอกเวลาในบางวัน 2) บริการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเร้ือรัง 

หญิงตั้งครรภ์ และครอบครัวที่เล้ียงดูเด็ก 0-5 ปี 

3) บริการคัดกรองโรคเชิงรุกและส่งเสริมสุขภาพใน

ชมุชนโดยจดับรูณาการร่วมกบังานเทศกาลต่างๆ ตาม

ฮตี 12 ในบรบิทวฒันธรรมอสีานเพราะเป็นช่วงเวลาที่

ประชาชนมารวมตัวกันท�ำกิจกรรม เช่นโครงการกิน

อาหารอีสานให้ปลอดโรคในวันปีใหม่ โครงการ

ปลอดภัยจากไข ้หวัดในวันเข ้าพรรษา เป ็นต ้น 

4) บริการกายภาพบ�ำบัด 5) บริการตรวจรักษาจาก

แพทย์เฉพาะทางโรคกระดูกและข ้อ ส ่วนกลุ ่ม

ครอบครัวท่ีมีผู้พิการมีความต้องการบริการสุขภาพท่ี

เพิ่มขึ้นคือ 1) บริการผู้ดูแลทดแทนเป็นครั้งคราวจาก

สถานบริการสุขภาพ 2) บริการยืมกายอุปกรณ์ในการ

ฟื้นฟูสุขภาพ 
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