
อาจารย์ รังสิมา พัสระ
วทม.สาธารณสุขศาสตร์

วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา



• เมือสนิสุดการเรียนการสอนนักศึกษาสามารถ

1. บอกแนวคิดของการศึกษาสาธารณสุขมูลฐานได้

2. บอกองคป์ระกอบของการสาธารณสุขมูลฐานได้

3. อธิบายกลวิธีดาํเนินงานการสาธารณสุขมูลฐาน

4. ระบุข้อบ่งชีความสาํเร็จของการสาธารณสุขมูลฐาน

5. อธิบายขันตอนการนาํ จปฐ. ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้

วตัถุประสงค์



กลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน 

• กลวิธีทางสาธารณสุขทเีพมิขนึจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ซงึมีอยู่ในระดับ
ตาํบลและหมู่บา้น

• เป็นการดูแลสุขภาพทจีาํเป็นซงึจัดใหอ้ย่างทวัถงึสาํหรับทกุคนและทุกครอบครัว

• เป็นการพัฒนาชุมชนใหม้ีความสามารถในการทจีะแก้ไขปัญหาสาธารณสุขเบอืงต้น
ได้ด้วยตนเอง 



• ชุมชนรับรู้และเข้าใจว่าปัญหาของชุมชนคอือะไร และร่วมพจิารณาหาแนวทางทจีะ
แก้ไขปัญหาด้วยเทคนิคและวธิีการง่ายๆ

• เหมาะสม ประหยัดและราคาถูก ยดืหยุ่นและปรับใหเ้หมาะสมกับสภาพของสังคม
และสิงแวดล้อมได้ รวมทงัต้องมีผลต่อการแก้ไขปัญหา 

• ความร่วมมือของชุมชนคือหวัใจของการสาธารณสุขมูลฐาน โดยรัฐมีหน้าทใีหก้าร
สนับสนุนช่วยเหลือใหชุ้มชนสามารถวเิคราะหปั์ญหาและแก้ปัญหาได้

กลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน 



“เพอืใหป้ระชาชนสามารถแก้ปัญหาด้วย
ตนเองและพงึตนเองได้”

กลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน 





ววิฒันาการของการสาธารณสุขมูลฐาน 

• ในปี พ.ศ. 2520 องคก์ารอนามัยโลกได้กาํหนดนโยบายว่าประชาชนทุกคนในโลก
จะต้องมีสุขภาพดีถ้วนหน้า ภายในปี ค.ศ.2000 (Health for All by the 
Year 2000)

• ชวีติยืนยาวและอยู่อย่างมีคุณภาพ 

• เข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทดัเทยีม

• สร้างประโยชนใ์หแ้ก่สังคมอย่างมีคุณค่า และตายอย่างมีศักดศิรี 



ววิฒันาการของการสาธารณสุขมูลฐาน

• จากการประชุมใหญ่ทอีัลมา-อตา (Alma-Ata) ประเทศรัสเซยี ในปี พ.ศ. 2521
ได้มีข้อตกลงร่วมกันว่า การสาธารณสุขมูลฐาน หรือ Primary Health Care
เป็นกลวธิีหลักในการบรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าดังกล่าว 



ววิฒันาการของการสาธารณสุขมูลฐาน

• ประเทศไทยได้ลงนามในกฎบตัรขององคก์ารอนามัยโลกเพอืการพัฒนาสุขภาพเมือปี พ.ศ. 
2523 และกาํหนดเป็นนโยบายระดับชาต ิใหใ้ช้การสาธารณสุขมูลฐานเป็นกลวิธีหลักในการ
ดาํเนินงานเพอืบรรลุเป้าหมาย “สุขภาพดถี้วนหน้าในปี 2543” 

• กระทรวงสาธารณสุขจึงได้เริมดาํเนินการสาธารณสุขมูลฐานในช่วงแผนพัฒนาการสาธารณสุข 
ฉบับที 4 (พ.ศ. 2520-2524) โดยในเบอืงต้นไดเ้น้นหนักด้านการฝึกอบรมอาสาสมัคร ได้แก่ 
ผู้สือข่าวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.) 



• ยุคแผนพัฒนาฯ ฉบับที 5 (พ.ศ. 2525-2529) เป็นยุคทรัีฐบาลให้
ความสาํคัญกับการพัฒนาชนบทอย่างจริงจัง

• โดยกาํหนดเป็นกิจกรรมต่างๆ มากมาย เช่น การกาํหนดดัชนีชีวัดความ
จาํเป็นขันพนืฐาน (จปฐ.) สาํหรับสังคมไทย การจัดโครงการหมู่บา้น
พึงตนเองทางสาธารณสุขมูลฐาน เป็นต้น 

ววิฒันาการของการสาธารณสุขมูลฐาน



แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน 

เจา้หน้าทสีาธารณสุขจะเป็นผู้ใหบ้ริการ

เป็นผู้กระตุ้นใหค้าํแนะนํา (Supervisor) เป็นผู้สนับสนุน (Supporter) ใหแ้ก่
ประชาชน แล้วใหป้ระชาชนเป็นผู้ใหบ้ริการประชาชนด้วยกันเอง 



• แนวความคิดท ี1 ระบบบริการสาธารณสุขเพมิเติมและเสริมจากระบบของ
รัฐทดีาํเนินในระดับตาํบล หมู่บ้าน ในความรับผิดชอบและร่วมมือของ
ชุมชนเอง 

• แนวความคิดท ี2 พัฒนาชุมชนใหมี้ความสามารถในการแกไ้ขปัญหา
สาธารณสุขได้ด้วยตนเอง

แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน 



• แนวความคิดท ี3 ชุมชนรับรู้และทราบว่าปัญหาของชุมชนคืออะไร และร่วมกันพิจารณาแนว
ทางแก้ไขปัญหา 

• แนวความคิดท ี4 หน้าทแีละบทบาทของเจ้าหน้าทขีองรัฐ จะต้องเข้าใจว่า 

• เราไม่ได้ทาํงานแทนเขา

•  เขาไม่ได้ทาํงานให้เรา

•  แต่เราทาํงานร่วมกัน

• (การสาธารณสุขมูลฐาน คือการสาธารณสุขของชุมชน โดยชุมชน และเพอืชุมชน) 

แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน 



• แนวความคดิท ี5 ความร่วมมือของชุมชนเป็นหวัใจของการสาธารณสุขมูลฐาน ดว้ย
ความสมัครใจ เพราะตระหนักถงึปัญหาของชุมชน

• แนวความคดิท ี6 ผสมผสานกับงานการพฒันาด้านอนืๆ อาท ิการศึกษา การเกษตร
และสหกรณ ์การพัฒนาชุมชน การอุตสาหกรรม การพาณิชย ์เป็นต้น 

แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน 



• แนวความคดิท ี7 เทคนิคและวธีิการง่ายๆ ไม่เกนิขอบเขตและกาํลัง ประหยัด 
ยืดหยุ่นได้ และมีผลต่อการแก้ไขปัญหา 

• แนวความคดิท ี8 สอดคล้องและอาศัยประโยชนจ์ากสถาบันหรือระบบชวีิตประจาํวัน

• แนวความคดิท ี9 ยดืหยุ่นในการทจีะนาํมาใช้แก้ปัญหาตามความเหมาะสม

แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน 



• แนวความคิดท ี10 การสาธารณสุขมูลฐานประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ดังนี 

• - การสุขศึกษา 

• - การควบคุมป้องกันโรคในท้องถิน 

• - การสุขาภบิาลสงิแวดล้อมและการจัดหานาํสะอาด 

• - การใหวั้คซีนป้องกันโรคติดต่อ 

• - การส่งเสริมโภชนาการ 

• - การรักษาพยาบาลโรคง่ายๆทพีบบ่อยในทอ้งถนิ 

• - การอนามัยแม่และเดก็และการวางแผนครอบครัว 

• - การจัดหายาทจีาํเป็นไว้ใช้ในหมู่บ้าน 

แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน 



• แนวความคิดท ี11 เชือมโยงกับงานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน 



กิจกรรมทีจาํเป็นในการสาธารณสุขมูลฐาน

(Essential Element PHC) 
• จากการประชุมใหญ่ทเีมืองอัลมา-อตา ประเทศรัสเซยี เมือปี พ.ศ. 2521 องคก์าร

อนามัยโลกได้กาํหนดกิจกรรมด้านสาธารณสุขทปีระชาชนสามารถมีส่วนร่วมเพอืให้
บริการกันเอง ว่าควรมีอย่างน้อย 8 องคป์ระกอบ ซงึต่อมาในปี พ.ศ. 2536 
ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขได้กาํหนดกิจกรรมจาํเป็นไว้ 14 องคป์ระกอบ 
ดังนี



• 1. งานโภชนาการ (Nutrition:N) มุ่งส่งเสริมภาวะโภชนาการของประชาชน 
ป้องกันภาวะขาดสารอาหารและเกลือแร่ 

• 2. งานสุขศึกษา (Education:E) เป็นกระบวนการถ่ายทอดความรู้และ
ประชาสัมพนัธเ์กยีวกับการดูแลตนเองด้านสุขภาพอนามัยแก่ประชาชน

กิจกรรมทีจาํเป็นในการสาธารณสุขมูลฐาน

(Essential Element PHC) 



• 3. การจดัหานาํสะอาดและสุขาภบิาลสงิแวดล้อม (Water Supply and 
Sanitation:W) เป็นมาตรการในการป้องกันโรคหรือลดความเสียงต่อการ
เจบ็ป่วยด้วยโรคติดเชอือันเนืองมาจากการสุขาภบิาลสงิแวดล้อมหรือโรคทเีกิดจาก
นาํและอาหารเป็นสือ 

• 4. การเฝ้าระวังโรคประจาํถิน (Surveillance for Local Disease 
Control:S) เป็นงานควบคุมและป้องกันโรคตดิต่อและไม่ตดิต่อทพีบได้และเกิดขึน
ประจาํในพนืท ี

กิจกรรมทีจาํเป็นในการสาธารณสุขมูลฐาน

(Essential Element PHC) 



• 5. งานสร้างเสริมภมิูคุ้มกันโรค (Immunization:I) มุ่งเน้นทกีลุ่มเดก็แรกเกดิ ถึง
5 ปี เดก็วัยเรียน หญิงมีครรภ ์และหญิงวัยเจริญพนัธุ ์ให้ได้รับวัคซนีป้องกัน
โรคติดต่อ เช่น วัณโรค คอตบี ไอกรม บาดทะยัก ตับอักเสบ ฝี หดั หดัเยอรมัน 

• 6. งานรักษาพยาบาลเบอืงต้น (Treatment:T) เป็นการคัดกรองอาการเจบ็ป่วย
ของประชาชน ใหก้ารปฐมพยาบาลหรือรักษาโรคงา่ยๆ 

กิจกรรมทีจาํเป็นในการสาธารณสุขมูลฐาน

(Essential Element PHC) 



• 7. งานจดัหายาทจีาํเป็นไว้ใช้ในชุมชน (Essential Drugs:E) ซงึเป็นยาสามัญ
ประจาํบ้าน ทงัแผนปัจจุบนัและแผนโบราณตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

• 8. การอนามัยแม่และเด็ก และการวางแผนครอบครัว (Maternal and Child 
Health and Family Planning:M) ดูแลก่อนคลอด การทาํคลอด การดูแล
หลังคลอด การดูแลเดก็แรกเกดิ ถึง 5 ปี และการวางแผนครอบครัว 

กิจกรรมทีจาํเป็นในการสาธารณสุขมูลฐาน

(Essential Element PHC) 



•  สาํหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้พจิารณาสภาพปัญหา แนวโน้ม และ
ความจาํเป็นด้านสภาวะสุขภาพอนามัยโดยรวมแล้ว จงึได้เสนอใหม้ีองคป์ระกอบ
เพมิเติมจาก 8 องคป์ระกอบเป็น 10 องคป์ระกอบ โดยเพมิในองคป์ระกอบ ดังนี

กิจกรรมทีจาํเป็นในการสาธารณสุขมูลฐาน

(Essential Element PHC) 



• 9. งานสุขภาพจติ (Mental Health:M) ดูแลความสมบูรณข์องจติใจประชาชน 
ส่งเสริมใหส้ามารถอยู่ร่วมกันในสังคมได้ 

• 10. งานทันตสาธารณสุข (Dental Health:D) การใหค้วามรู้เพอืใหป้ระชาชนมี
พฤตกิรรมทถีูกต้องด้านการดูแลสุขภาพในช่องปาก เพอืลดปัญหาโรคฟันผุและโรค
เหงอืก 

กิจกรรมทีจาํเป็นในการสาธารณสุขมูลฐาน

(Essential Element PHC) 



•  ต่อมา เมือการพฒันาประเทศได้เปลียนแปลงไป ทาํใหส้ภาพปัญหาและ
แนวโน้มดา้นสุขภาพอนามัยของประชาชนเปลียนแปลงไปด้วย ดังนัน 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้กาํหนดองคป์ระกอบ ในการดาํเนินงานโดยกลวธิี
สาธารณสุขมูลฐาน เพมิอีก 4 องคป์ระกอบ คือ

กิจกรรมทีจาํเป็นในการสาธารณสุขมูลฐาน

(Essential Element PHC) 



• 11. งานอนามัยสงิแวดล้อม (Environmental Health:E)

• 12. การคุ้มครองผู้บริโภค (Consumer Protection:C) เป็นการคุ้มครอง
ความปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน โดยการป้องกัน ลด ขจัด
ปัญหาเกยีวกับการบริโภคผลิตภณัฑต์่างๆ 

กิจกรรมทีจาํเป็นในการสาธารณสุขมูลฐาน

(Essential Element PHC) 



• 13. การป้องกันอุบตัเิหตุและฟืนฟูสภาพคนพิการ (Accident and 
Rehabilitation:A)

• 14. งานป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ (AIDS:A) เป็นการดาํเนินงานเพอืเฝ้าระวัง 
และป้องกันการแพร่กระจายของโรคเอดส ์รวมทงัการสร้างเสริมทศันคติใหแ้ก่
ประชาชนในการลดพฤตกิรรมเสียง รวมทงัการดูแลผู้ป่วยเอดสใ์นชุมชน 

กิจกรรมทีจาํเป็นในการสาธารณสุขมูลฐาน

(Essential Element PHC) 



กลวิธีในการดาํเนินการสาธารณสุขมูลฐาน 

• 1. การมีส่วนร่วมของชุมชน (People Participation / P.P., Community 
Involvement / C.I.) 

• ใหป้ระชาชนในหมู่บ้านรู้สึกเป็นเจ้าของและเข้ามาร่วมบริหารงานสาธารณสุข

• ประชาชนในชุมชนเป็นผู้ตระหนักถงึปัญหาของชุมชนของตนเป็นอย่างดี



กลวิธีในการดาํเนินการสาธารณสุขมูลฐาน 

• 2. การใชเ้ทคโนโลยีทีเหมาะสม (Appropriate Technology / AT) ง่าย ไม่
ซบัซอ้นยุ่งยาก เหมาะกบัแตล่ะสภาพทอ้งถิน และประชาชนสามารถปฏิบตัิได ้อาจเป็นภมิู
ปัญญาทอ้งถินทมีีอยู่เดิมในชมุชน หรอืเป็นความรูใ้หม่ทชีมุชนไดเ้รยีนรูเ้พิมเติมจากชมุชนหนึง
ไปสู่อีกชมุชนหนงึ เรยีกวา่เป็นการแลกเปลียนเทคโนโลยีระหว่างหมู่บา้น (Technical 
Cooperation Developing Villages / TCDV) 



กลวิธีในการดาํเนินการสาธารณสุขมูลฐาน 

• 3. การปรับระบบบริการพนืฐานของรัฐเพอืรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน 
(Reoriented Basic Health Services / BHS)

• การกระจายบริการใหท้วัถงึครอบคลุม (Coverage) 
• การกระจายทรัพยากรสู่มวลชน (Resource Mobilization) 
• การจัดระบบส่งต่อผู้ป่วยทมีีประสิทธิภาพ (Referral System) 
• 4. การผสมผสานกับงานของกระทรวงอนืๆ (Intersectioral Collaboration 

/ IC)



บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการสาธารณสุขมูลฐาน 

• 1. ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และรักษาสุขภาพของทอ้งถนิ 

• 2. ใหบ้ริการสุขภาพอนามัยต่อบุคคลทุกกลุ่ม และทุกสถานท ี

• 3 มีสาํนึกอยู่เสมอว่าตนเองมีหน้าทยีืนมือเข้าไปช่วย

• 4. มีส่วนช่วยในการกาํหนดนโยบายทงัระดับรัฐและทอ้งถนิ เพอืหาทางให้
ประชาชนได้รับบริการด้านสุขภาพอนามัย 



บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการสาธารณสุขมูลฐาน

• 5. การฝึกหรือสอนสมาชิกในทมีสุขภาพอนืๆ ทเีกยีวข้องกับการสาธารณสุขมูลฐาน 
โดยเฉพาะ อสม. 

• 6. พัฒนาระบบการส่งต่อหรือระบบกาํลังคนด้านสุขภาพอนามัย และประสานงานกับ
เจา้หน้าทสุีขภาพอนืๆ 

• 7. มีความรู้ในงานบริหาร การนิเทศ การวิจยั การสอน อันเป็นประโยชนต์่อการ
จัดบริการเพอืสุขภาพของประชาชน 



อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) 

• “ประชาชนทุกคนในโลกจะต้องมีสุขภาพดถี้วนหน้าในปี 2543”
• ประชาชนมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแลสุขภาพกันเอง

• อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นทรัพยากรบุคคลทมีีคุณค่าต่อการพัฒนางาน
สาธารณสุขในชุมชนเป็นอย่างมาก 



อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)

• อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน (อสม.) 
• บุคคลทไีด้รับการคัดเลือก

• ได้รับการอบรมตามหลักสูตรทกีระทรวงสาธารณสุขกาํหนด โดยมีบทบาททสีาํคัญในฐานะผู้นาํ
การเปลียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change Agents) 

• แต่ละหมู่บ้านจะมีจาํนวน อสม. ไม่เทา่กัน ขนึอยู่กับจาํนวนหลังคาเรือนของหมู่บ้านนันๆ 

• โดยทวัไปจะมี อสม. เฉลียประมาณ 10-20 คนต่อหมู่บ้าน 



บทบาทของอสม.ในการสาธารณสุขมูลฐาน 

• 1. แจ้งข่าวสารสาธารณสุข และแนะนาํ เผยแพร่ความรู้ แก่ประชาชนในเขตรับผิดชอบ 

• 2. ประสานงานระหว่างเจ้าหน้าทสีาธารณสุขกับประชาชน 

• 3. ให้การช่วยเหลือรักษาพยาบาลเบอืงต้นแก่ประชาชน 

• 4. ติดตามการรักษาและจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยทไีด้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการสาธารณสุข 

• 5. ทาํตนเป็นตัวอย่างทดีแีก่ประชาชน เช่น การใช้ส้วม การรักษาความสะอาดบ้านเรือน และ
บรรลุตามเกณฑ ์จปฐ. 



บทบาทของอสม.ในการสาธารณสุขมูลฐาน

• 6. ปฏิบตักิารสาธารณสุขมูลฐาน 14 องคป์ระกอบได้ครอบคลุมทงัด้านการป้องกัน
โรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษา พยาบาลเบอืงต้น และการฟืนฟูสภาพ 

• 7. เป็นแกนกลางประสานงานในการดาํเนินงานสาธารณสุขของหมู่บ้าน โดยกระตุน้
ใหมี้การจัดประชุมวางแผนและร่วมดาํเนินงาน 





สมุนไพรในการสาธารณสุขมูลฐาน 

• สมุนไพรทแีนะนําทงัสนิ 61 ชนิด จาํแนกตามกลุ่มโรคและอาการได้เป็น 5 กลุ่มโรค 
ดังนี 



1. กลุ่มโรคและอาการเจบ็ป่วยในระบบทางเดินอาหาร 

• โรคกระเพาะอาหาร ใช้ ขมนิชัน กล้วยนําว้า 

• อาการทอ้งอืด ใช้ ขมนิ ขงิ กานพลู กระเทยีม กะเพรา ตะไคร้ พริกไทย ดีปล ีข่า 
กระชาย แหว้หมู กระวาน เร่ว มะนาว กระทอื 

• อาการทอ้งผูก ใช้ ชุมเหด็เทศ มะขาม มะขามแขก แมงลัก ขเีหล็ก คูณ 

• อาการทอ้งเสีย ใช้ ฝรัง ฟ้าทะลายโจร กล้วยน้าว้า ทบัทมิ มังคุด สีเสียดเหนือ 

• โรคกระเพาะอาหาร ใช้ ขมนิชัน กล้วยนําว้า 

• อาการทอ้งอืด ใช้ ขมนิ ขงิ กานพลู กระเทยีม กะเพรา ตะไคร้ พริกไทย ดีปล ีข่า 
กระชาย แหว้หมู กระวาน เร่ว มะนาว กระทอื 

• อาการทอ้งผูก ใช้ ชุมเหด็เทศ มะขาม มะขามแขก แมงลัก ขเีหล็ก คูณ 

• อาการทอ้งเสีย ใช้ ฝรัง ฟ้าทะลายโจร กล้วยน้าว้า ทบัทมิ มังคุด สีเสียดเหนือ 



1. กลุ่มโรคและอาการเจบ็ป่วยในระบบทางเดินอาหาร

• อาการคลืนไส้ ใช้ ขิง ยอ 

• โรคพยาธิลาํไส้ ใช้ มะเกลือ เล็บมือนาง มะหาด ฟักทอง 

• อาการปวดฟัน ใช้ แก้ว ข่อย ผักคราดหัวแหวน 

• อาการเบอือาหาร ใช้ บอระเพ็ด ขีเหล็ก มะระ สะเดาบ้าน 



2. กลุ่มโรคและอาการเจบ็ป่วยในระบบทางเดินหายใจ 

•อาการไอและระคายคอจากเสมหะ ใช้ ขิง ดปีลี เพกา มะขามป้อม 
มะขาม มะแว้งเครือ มะแว้งต้น 



3. กลุ่มโรคและอาการเจบ็ป่วยในระบบทางเดินปัสสาวะ 

• อาการขัดเบา ใช้ กระเจยีบแดง ขลู่ ตะไคร้ สับปะรด หญ้าคา อ้อยแดง 



4. กลุ่มโรคผวิหนงั 

• กลาก เกลือน ใช้ กระเทยีม ข่า ชุมเหด็เทศ ทองพันชัง พลู 

• ชันนะตุ ใช้ มะคาํดคีวาย 

• แผลไฟไหม้ นาํร้อนลวก ใช้ บัวบก น้ามันมะพร้าว ว่านหางจระเข้ นาํแข็ง 

• ฝี แผลพุพอง ใช้ ขมิน ชุมเหด็เทศ เทยีนบ้าน ว่านหางจระเข้ ว่านมหากาฬ ฟ้าทะลายโจร 

• อาการแพ้ อักเสบจากแมลงสัตวก์ัดต่อย ใช้ ขมนิชัน ตาํลึง ผักบุ้งทะเล พญายอ เสลดพังพอน 

• ลมพิษ ใช้ พลู 

• เริม งสูวัด ใช้ พญายอ 



5. กลุ่มโรคและอาการเจบ็ป่วยอืนๆ 

• เคล็ด ขัด ยอก ใช้ ไพล 

• นอนไม่หลับ ใช้ ขีเหล็ก 

• ไข้ ใช้ ฟ้าทะลายโจร บอระเพด็ 

• เหา ใช้ น้อยหน่า 



เครืองชีวดัสุขภาพดีถว้นหนา้ (Health for All) สาํหรับประเทศไทย

• เครืองชวัีดในด้านสภาวะทางสาธารณสุข ทเีกยีวข้องกับคุณภาพชีวิต ใช้เครืองชวัีด 
“ความจาํเป็นพนืฐานของคนไทย” หรือ จปฐ. เป็นเครืองชวัีด เนืองจากการพฒันา
สาธารณสุขมูลฐานของไทยได้พฒันาเป็นส่วนหนึงของการพฒันาสังคม ดังนันจงึใช้
เครืองชวัีดทางสังคมเป็นเครืองชวัีดสาธารณสุขมูลฐานไปด้วย



เครืองชีวดัสุขภาพดีถว้นหนา้ (Health for All) สาํหรับประเทศ
ไทย

เครืองชวัีดบริการสาธารณสุขทสีาํคัญนัน ได้พจิารณาใน 2 ส่วน คือ 

• การพงึตนเองทางด้านสาธารณสุข

• การเข้าถงึบริการทางด้านสาธารณสุข

เครืองชวัีดสุขภาพดถี้วนหน้าของประเทศไทย แบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ คอื 

• การบรรลุ จปฐ.ด้านสาธารณสุข 

• การพงึตนเองทางด้านสาธารณสุข 

• การเข้าถงึบริการทางด้านสาธารณสุข



• กลุ่มท ี1 การบรรลุ จปฐ. ด้านสาธารณสุข โดยจะวัดในส่วนของการบรรลุเป้าหมาย
กจิกรรมด้านสาธารณสุขในแต่ละหมวด แต่ละเรือง ตามเกณฑท์กีาํหนดใน จปฐ. ซงึ
ในเขตชนบทจะมี จปฐ. ทเีกยีวกับด้านสาธารณสุข 24 ข้อ ส่วนในเขตเมือง จะมี 25 
ข้อ 

เครืองชีวดัสุขภาพดีถว้นหนา้ (Health for All) สาํหรับประเทศ
ไทย



• กลุ่มท ี2 การพงึตนเอง โดยพิจารณาในประเดน็ของการมีส่วนร่วมและการพงึตนเองของชุมชน
เป็นหลัก ซึงจะพจิารณาในเรืองของ 3ก. + 1ข. +3ส. คือ

• ก. ท ี1 = กาํลังคนในชุมชน (อาสาสมัครต่างๆ) ทไีด้รับการคัดเลือก และปฏิบัตงิานจริง

• ก. ท ี2 = องคก์รหรือกรรมการ ทมีีอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมอยู่ด้วย และมีการประชุม อบรม
ในด้านสาธารณสุขเป็นระยะๆ

• ก. ท ี3 = กองทุน ทกี่อให้เกิดการระดมทุนในชุมชน และสนับสนุนกิจกรรมสาธารณสุข

เครืองชีวดัสุขภาพดีถว้นหนา้ (Health for All) สาํหรับประเทศ
ไทย



• 1 ข.   = ข้อมูลข่าวสาร ทเีป็นประโยชนต์่อการพัฒนาสุขภาพอนามัยครบถ้วนและแสดงไว้ใน
ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน หรือในบริเวณทปีระชาชนสามารถใช้ประโยชนไ์ด้

• ส. ท ี1 = สอนหมู่บ้านอืน

• ส. ท ี2 = สอดส่องดูแลสุขภาพตนเอง (Self Care) 
• ส. ท ี3 = ส่งต่อผู้ป่วยจากหมู่บ้าน หรือ ศสมช. ไปยังสถานบริการได้อย่างเป็นระบบ โดยมี

อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ดาํเนินการ

เครืองชีวดัสุขภาพดีถว้นหนา้ (Health for All) สาํหรับประเทศ
ไทย



• กลุ่มท ี3 การเข้าถงึบริการ โดยในชุมชนจะต้องมีการจัดบริการสาธารณสุขเบอืงต้น 
โดยชุมชนเองซงึจะต้องจดัใหมี้สถานท ีมีข้อมูล มีกจิกรรมสาธารณสุขมูลฐานที
จาํเป็น มีอุปกรณใ์นการดาํเนินงานด้านสาธารณสุขขันพนืฐานในศูนยส์าธารณสุขมูล
ฐานชุมชนและในชุมชน

เครืองชีวดัสุขภาพดีถว้นหนา้ (Health for All) สาํหรับประเทศ
ไทย





ความจาํเป็นพืนฐาน (จปฐ.) 

• จปฐ. คือ ข้อมูลในระดับครัวเรือนทแีสดงถึงสภาพความจาํเป็นของคนในครัวเรือนในด้านต่าง ๆ 
เกยีวกับคุณภาพชีวิตทไีด้กาํหนดมาตรฐานขันตาํเอาไว้ว่า คนไทยควรจะมีคุณภาพชีวิตในเรือง
นันๆ อย่างไร 

• เกิดขึนครังแรกในปี พ.ศ. 2525 
• กาํหนดรูปแบบของลักษณะของสังคมไทยและคนไทยทพีงึประสงคใ์นอนาคต โดยกาํหนดเป็น

เครืองชวัีดความจาํเป็นพนืฐานของคนไทย ได้ข้อสรุปว่า การมีคุณภาพชีวิตทดีขีองคนไทย จะต้อง
ผ่านเกณฑค์วามจาํเป็นพนืฐาน (จปฐ.) ทุกตัวชวัีด 



ขอ้มลูความจําเป็นพืนฐาน (จปฐ.)



• ขนัตอนที 1 การสาํรวจขอ้มลู

 ขนัตอนการนาํ จปฐ.ไปใชเ้พือพฒันาชีวิต



แบบสาํรวจข้อมูล จปฐ. แบ่งเป็น 2 แบบ คือ

• 1. แบบสาํรวจข้อมูลครอบครัวเรียกว่า จปฐ.1 โดยการสาํรวจ 1 ชุดต่อ 1 หลังคา
เรือน สาํรวจโดย อสม. หรือ กรรมการหมู่บ้าน (กม.)

• มอบใหห้วัหน้าครอบครัวนําไปตดิไว้ทบี้าน เพอืใหส้มาชิกในครอบครัวรับรู้ปัญหาของ
ครัวเรือนร่วมกัน

 ขนัตอนการนาํ จปฐ.ไปใชเ้พือพฒันาชีวิต



• แบบสาํรวจข้อมูลหมู่บ้านเรียกว่า จปฐ.2 จัดทาํโดย กม. 
• รวบรวมข้อมูลจากแบบ จปฐ.1 ของทุกหลังคาเรือนสรุปลงในแบบ จปฐ.2 

แล้วคิดคาํนวณเป็นค่าร้อยละทุกข้อ 

• หมู่บ้านละ 1 เล่ม เก็บไว้ทศูีนยข้์อมูลตาํบล 

 ขนัตอนการนาํ จปฐ.ไปใชเ้พือพฒันาชีวิต



•  ขันตอนท ี2 รู้ปัญหาชุมชน

 ขนัตอนการนาํ จปฐ.ไปใชเ้พือพฒันาชีวิต



• เปรียบเทยีบกับเกณฑใ์นแบบ จปฐ.3 
• ทาํใหท้ราบว่าตัวชีวัดแต่ละตัว ได้ตามเป้าหมายทกีาํหนดหรือไม่

• เมือได้ผลในทุกตัวชวัีดแล้ว ทาํการคัดลอกข้อมูลจากแบบ จปฐ.3 ลงในแผ่นแขง็ 
จปฐ.3 ขนาดใหญ่แล้วนาํไปติดไว้ทหีมู่บา้น เพอืใหป้ระชาชนในชุมชนไดรั้บรู้ปัญหา
ของหมู่บา้นร่วมกัน  

 ขนัตอนการนาํ จปฐ.ไปใชเ้พือพฒันาชีวิต



ขนัตอนที 3 วเิคราะห์ปัญหาเพือกาํหนดสาเหตุของปัญหา

• การวิเคราะหปั์ญหา คือ การคิดคาํนึงต้นตอปัญหานันว่ามีสาเหตุจาก
อะไรบ้าง



• ขันตอนท ี4 จัดลาํดับก่อนหลังและวางแผนแก้ไข

• เรียงลาํดับความสาํคัญ เพอืพจิารณาดาํเนินการแก้ไขก่อนหลัง

• พจิารณาตามความรุนแรงของปัญหาและขนาดของปัญหานันๆ 
ว่าส่งผลกระทบกับประชาชนมากน้อยเพยีงใด

• ความเป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหา

 ขนัตอนการนาํ จปฐ.ไปใชเ้พือพฒันาชีวิต



• ขันตอนท ี5 ดาํเนินงานตามแผน

• ในกจิกรรมอืนๆ ทปีระชาชนสามารถดาํเนินการได้เอง เจ้าหน้าทคีวร
สังเกตการณอ์ยู่รอบนอกและใหค้าํปรึกษาเท่านัน

 ขนัตอนการนาํ จปฐ.ไปใชเ้พือพฒันาชีวิต



• ขันตอนท ี6 ประเมินผล

 ขนัตอนการนาํ จปฐ.ไปใชเ้พือพฒันาชีวิต



การสาํรวจความจาํเป็นพนืฐานใหม่ ทาํให้ไดป้ระโยชน์ 

• บรรลุผลสาํเร็จแค่ไหน ทาํไปได้เพยีงใด และเหลืออกีเทา่ไรจงึจะถงึเกณฑ ์จปฐ.
• แก้ไขปัญหา จปฐ. ถงึเกณฑไ์ปแล้วกข้ีอ

• ทราบปัญหา อุปสรรคต่างๆ ของการดาํเนินงานตามโครงการ เพอืปรับปรุงวธีิการ
ดาํเนินงาน ในปีต่อไป

• ปรับปรุงนโยบายกลวธิีในระดับสูงต่อไป



• ขันตอนท ี7 สอนหมู่บ้านอืนๆ

• เป็นครู หรือเป็นหมู่บ้านตัวอย่างให้กับหมู่บ้านอนืๆ 

• เพอืจะสร้างเป็นหมู่บ้านเครือข่ายทาํใหเ้กิดการเรียนรู้ ได้แลกเปลียนความรู้ซึงกันและกันใน
เครือข่ายและหมู่บา้นนอกเครือข่ายอีกต่อไปในอนาคต 

• เป็นการเรียนรู้ทเีป็นธรรมชาตคิ่อยเป็นค่อยไป สอดคล้องกับความรู้สึกนึกคดิของวัฒนธรรมของ
ชาวบ้าน

 ขนัตอนการนาํ จปฐ.ไปใชเ้พือพฒันาชีวิต



• เป็นกระบวนการของประชาชนททีาํงานเป็นวัฏจักรครบวงจร กับเกลียวสว่านทเีกิดขึนซาํๆ ใน
หมู่บ้านทุกปีๆ ซึงจะส่งผลใหป้ระชาชนได้เรียนรู้กระบวนการพฒันา อย่างเป็นวิทยาศาสตร์
ต่อเนือง 

• เป็นการเรียนรู้จากการทาํจริง (Learning By Doing) ซงึเป็นศาสตรสู์งสุดของการเรียนการ
สอน เจ้าหน้าทขีองรัฐทุกคนจึงควรใหค้วามสาํคัญกับเกลียวสว่านนีให้มาก 

• เพอืเป็นการสอนใหป้ระชาชน คิดเป็น ทาํเป็น และพงึตนเองได้ต่อไปในอนาคต

 ขนัตอนการนาํ จปฐ.ไปใชเ้พือพฒันาชีวิต



ประโยชน์ของการใช้ จปฐ. ในการ
พัฒนา

คุณภาพชีวิต 



ประโยชน์ของการใช ้จปฐ. ในการพฒันาคุณภาพชีวติ 

• ส่วนที 1 ประโยชนใ์นส่วนของประชาชน 

• 1.1 ประชาชนไม่สับสนในบทบาทเจา้หน้าทขีองรัฐ 

• 1.2 ชาวบ้านรู้ปัญหาของตนเอง 

• 1.3 มีเป้าหมายในการพัฒนา 

• 1.4 กาํหนดแนวทางพัฒนาหรือแนวทางแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 

• 1.5 มีการระดมทรัพยากรในชุมชนมาช่วยกันพัฒนา 

• 1.6 ประเมินผลได้ 

• 1.7 มีหลักประกันการพัฒนาระยะยาว 

• 1.8 ส่งเสริมใหช้าวบ้านมีกระบวนความคิดทเีป็นวิทยาศาสตร ์



ประโยชนท์งั 8 ข้อนี ทาํใหช้าวบ้าน คิดเป็น ทาํเป็น ซงึเป็นหวัใจ
สาํคัญทาํให้ชาวบ้านสามารถพงึตนเองได้ อันเป็นเป้าหมายของการ

พัฒนาแบบยงัยนื 

ความจาํเป็นพืนฐาน (จปฐ.) 



• สว่นที 2 ประโยชนใ์นสว่นของรฐั/ขา้ราชการ

• เจา้หนา้ทีของรฐั เกิดการประสานงานกนัอย่างจรงิจงัเป็นรูปธรรม 

• เจา้หนา้ทีระดบัปฏิบตัิการมีการหล่อหลอมความคิดในการทางานรว่มกนัเพือชาวบา้น 

• เกิดเป้าหมายทีแน่นอนสาํหรบัการพฒันาประเทศและสงัคมในระยะยาว 

• เป็นการกระจายทรพัยากรไปสูก่ารพฒันาทเีป็นความจาํเป็นพืนฐานของประชาชน 



สถานะของการใช ้จปฐ. มีอยู่ 4 สถานะ 

• เป็นเป้าหมาย (Goal): ระดับครัวเรือน ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน และระดับชาต ิ

• เป็นตัวชีวัด (Indicator): คุณภาพชีวิตทจีะต้องพัฒนาให้ถึงเกณฑ ์

• เป็นข้อมูล (Data): ข้อมูลระดับครัวเรือน ระดับตาํบล ระดับอาํเภอ ระดับจังหวัด และ
ระดับชาต ิ

• เป็นกระบวนการ (Process): เป็นกระบวนการต่อเนืองจากการเก็บข้อมูล เป็นการวิเคราะห์
ปัญหา สาเหตุ และแนวทางแก้ไข จัดลาํดับความสาํคัญ วางแผนดาํเนินการ ซึงวงจรนีกาํหนดใหรู้้
และเข้าใจตรงกันตังแต่ระดับชุมชน/หมู่บ้าน ตาํบล อาํเภอ จังหวัด และระดับชาติ 



ขอ้มลูความจําเป็นพืนฐาน (จปฐ.)



ระบบสุขภาพพอเพียง 

• แนวคิดระบบสุขภาพพอเพยีงเกิดขนึในช่วงแผนพัฒนาสุขภาพแหง่ชาติ ฉบับที 10 (พ.ศ. 
2550-2554) โดยมุ่งสร้าง “ระบบสุขภาพพอเพียง” ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง และ
กาํหนดวิสัยทศันข์องการพัฒนาไว้ 2 ประการ คือ 

• การทาํให้สังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน (Green and Happiness Society) ภายใต้แนว
ปฏบิัติปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 

• ระบบสุขภาพไทย มุ่งสู่ระบบสุขภาพพอเพยีง เพอืสร้างให:้ สุขภาพด ีบริการด ีสังคมดี ชีวิตมี
ความสุขอย่างพอเพยีง ซงึถือเป็นหน้าททีทุีกคนจะต้องช่วยผลักดันทุกวิถทีางให้วิสัยทศันเ์กิดเป็น
จริง 



แนวคิดหลกัของแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัที 10

• 1. น้อมนําปรัชญาเศรษฐกจิพอเพยีงเป็นแนวทางการพัฒนาสุขภาพ 

• 2. สุขภาพดมีาจากสังคมด ีคือ สังคมทอียู่เย็นเป็นสุข 

• 3. สุขภาวะหรือสุขภาพดีของทกุคนเป็นศีลธรรมของสังคมเพราะหัวใจของสุขภาวะ
คือการเคารพในคุณค่าและศักดศิรีความเป็นมนุษย ์



• วัตถุประสงค ์

• สร้างสุขภาพดีใหเ้ป็นวิถีชวิีต ในทุกช่วงวัย โดยเน้นความพอเพียงทางสุขภาพระดับครอบครัว และ
ชุมชน 

• สร้างระบบบริการสุขภาพทมีีคุณภาพ เป็นมิตร ใส่ใจในความทุกข ์และมีความละเอียดอ่อนต่อ
ความเป็นมนุษย ์

• สร้างหลักประกันด้านสุขภาพทใีห้ความมันคงปลอดภัยในชวีิต ทงัยามปกติ ยามเจบ็ป่วย และยาม
วิกฤต 

• เป็นสังคมเรียนรู้ อุดมด้วยภมูิปัญญาสุขภาพ มีวัฒนธรรมทเีกอืกูลต่อสุขภาวะ 

แนวคิดหลกัของแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัที 10



• มีรากฐานทเีข้มแข็งจากการมีความพอเพยีงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน 

• มีความรอบคอบและรู้จักประมาณอย่างมีเหตุผลในด้านการเงนิการคลังเพอืสุขภาพในทุกระดับ 

• มีการใช้เทคโนโลยทีเีหมาะสมและใช้อย่างรู้เท่าทนั โดยเน้นภมูิปัญญาไทยและการพงึตนเอง 

• มีบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟืนฟูสภาพและคุ้มครองผู้บริโภค 

• มีระบบภูมิคุ้มกัน (ตามปรัชญา ศกพ.) ทใีห้หลักประกันและคุ้มครองสุขภาพ 

• มีคุณธรรม จริยธรรม คือ ซอืตรง ไม่โลภมาก และรู้จักพอ 

ระบบสุขภาพพอเพียง : ภาพลกัษณ์ทีพึงประสงค ์



• ภาวะของการมชีีวติท ีด ีมทีงัความสุขและความสมบูรณ์ของปัจจัยต่างๆ ของชีวติ

• “คุณภาพชีวติไม่ได้เป็นสิงทเีกยีวกบัการกนิดอียู่ด ีทางด้านวตัถุอย่างเดยีว แต่คุณภาพชีวิตต้อง
ประกอบด้วย สุขภาพทางจิต (Psychological Health) ความสามารถในการสร้างสรรค์
(Creativity) ความมีศักดศิรี (Dignity) การได้รับ การยอมรับ การรู้สึกว่าเป็นทรัีกของคนอืน 
การปราศจากความกลวัและความกงัวล” 

คุณภาพชีวติ (Quality of Life) 



• การพัฒนาคุณภาพชีวิตต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ดังนี 

• 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยรัฐบาล ดังปรากฏในแผนพัฒนาเศรษฐกจิ
และสังคมแห่งชาต ิ

• 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยบุคคลและครอบครัว

การพฒันาคุณภาพชีวิต 



• กจิกรรมพัฒนาด้านสุขภาพอนามัย เช่น การสาธารณสขุมลูฐาน กองทนุยาประจาํหมูบ่า้น

• กจิกรรมพัฒนาด้านการศึกษา เช่น ทอี่านหนงัสือประจาํหมูบ่า้น วิทยชุมุชน

• กจิกรรมพัฒนาชุมชน ทอ้งถนิ และสังคม เช่น การปรบัปรุงระบบสาธารณปูโภค การรกัษา
ความสะอาดของ ชมุชน การกาํจดัขยะ การอบรมผูน้าํชมุชน 

• กจิกรรมพัฒนาด้านเศรษฐกจิ เช่น สหกรณห์รอืกลุม่พฒันาอาชีพ กลุ่มออมทรพัย ์กลุ่ม
แม่บา้น กลุ่มผลิตและ พฒันาสินคา้โอทอป ธนาคารขา้ว เป็นตน้ 

กจิกรรมเพือการพฒันาคุณภาพชีวิต 



แผนพัฒนาการสาธารณสุขแหง่ชาต ิการสาธารณสุขมูล
ฐาน และคุณภาพชีวติ



• แผนพฒันาฯ ฉบบัที 4 และ 5 (พ.ศ. 2520-2529) ไดข้ยายบริการสาธารณสุขสู่พืนทีห่างไกลในชนบท

• แผนพฒันาฯ ฉบบัที 6 (พ.ศ. 2530-2534) ค่านิยมใหม่ในสังคมไทย ทีเนน้การดูแลสุขภาพดว้ยการใชย้า และ
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพไดส่้งผลกระทบอยา่งมาก ต่อการเพิมขึนของค่าใชจ่้าย

• แผนพฒันาฯ ฉบบัที 7 - 8 (พ.ศ. 2535 - 2544) เนน้การพฒันาโดยมีคนเป็นศูนยก์ลางของการพฒันา และหนั
มาใหค้วามสาํคญักบั "การสร้างสุขภาพดี" มากกวา่ "การซ่อมสุขภาพ"

• ในช่วงแผนพฒันาฯ ฉบบัที 9 (พ.ศ. 2544-2549) นาํโครงการสามสิบบาทรักษาทุกโรค มาใช ้ต่อมาไดข้ยาย
เป็นโครงการภายใตน้โยบาย "หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้"

แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ



แนวคิด ยุทธศาสตร ์และทศิทางการพฒันาสู่ระบบสุขภาพพอเพยีง 

• มีเปา้หมายสาํคญัคือการพฒันา สขุภาพไทยไปสู่ระบบสขุภาพพอเพียงสอดคลอ้งกบัปรชัญา
เศรษฐกิจพอเพียงอนัเป็นนโยบายสาํคญัของรฐับาล  

แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบับพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบับท ี10 พ.ศ. 
2550-2554 



• นอ้มนาํเอาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวปฏิบตัิ

• แนวคิดหลกัในแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัที 10 จึง เนน้การเชือมโยงระหวา่งปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงและการสร้างสังคมทีอยูเ่ยน็เป็นสุขร่วมกนั

• นอ้มนาํปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวทางการพฒันาสุขภาพ 

• ยดึหลกัการทีวา่ “สุขภาพดีเป็นผลจากสังคมดี” คือสุขภาพดีเกิดจากการมีสังคมทีอยูเ่ยน็เป็นสุข 
โดยถือ ว่าสุขภาพดีของทุกคนเป็นศีลธรรมขนัพืนฐานของสังคม 

ปรัชญา แนวคิด และยุทธศาสตร์การพฒันาสู่ระบบสุขภาพพอเพยีง  



• ปรัชญานาํทาง “เศรษฐกิจพอเพียง” มีหลกัการสาํคญั 7 ประการทีจะเป็นแนวทางของ 
แผนพฒันาฯฉบบัที 10 คือ 

• ยดึทางสายกลาง 

• มีความสมดุลพอดี 

• รู้จกัพอประมาณ 

• การมีเหตุมีผล 

• มีระบบภูมิคุม้กนั 

• รู้เท่าทนัโลก 

• มีคุณธรรมและจริยธรรม

แนวคดิหลกัประการแรก: จากเศรษฐกจิพอเพยีงสู่ระบบสุขภาพพอเพยีง 



เศรษฐกจิพอเพยีงคืออะไร ???

• แนวปรัชญาการดาํเนินชีวติทพีระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หวัฯ ทรง
พระราชทานแก่พสกนิกรชาวไทยนานกว่า ๒๕ ปีแล้วก่อนเกดิวกิฤติ
เศรษฐกิจ

• แนวทางการดาํรงชีวิตและการปฏบิัติตนบนพนืฐานของทางสายกลาง ไม่
ประมาท คาํนึงถึงความพอประมาณ มีเหตุมีผล มีภมิูคุ้มกันทดี ีใช้ความรอบ
รู้ควบคู่คุณธรรม

• สรุป มีสต ิปัญญา มัชฌิมาปฏปิทา ไม่ประมาท



องค์ประกอบสําคญัของเศรษฐกจิพอเพียง



พอประมาณ

มีเหตุผล มีภมูิคุม้กนัในตวัทดีี

ทางสายกลาง

เงอืนไขความรู ้
(รอบรู ้รอบคอบ ระมดัระวงั)

ชีวติ เศรษฐกจิ สงัคม สมดุล มนัคง ยงัยนื

เงอืนไขคุณธรรม
(ซือสตัย ์สจุรติ ขยนั อดทน แบ่งปนั)

นําสู่



ความพอประมาณ

•ความพอดี ไม่น้อยเกินไป ไม่มากเกินไป ไม่เบียดเบยีนตนเอง
และผู้อนื



พอประมาณ

มเีหตผุล มีภมูิคุม้กนัในตวัทดีี

ทางสายกลาง

เงอืนไขความรู ้
(รอบรู ้รอบคอบ ระมดัระวงั)

ชีวติ เศรษฐกจิ สงัคม สมดุล มนัคง ยงัยนื

เงอืนไขคุณธรรม
(ซือสตัย ์สจุรติ ขยนั อดทน แบ่งปนั)

นําสู่



มเีหตุผล

•การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล พจิารณาจากเหตุปัจจัยทเีกยีวข้อง 
ตลอดจนคาํนึงถึงผลทคีาดว่าจะเกิดขนึจากการกระทาํนัน ๆ 
อย่างรอบคอบ



พอประมาณ

มเีหตผุล มีภมูิคุม้กนัในตวัทดีี

ทางสายกลาง

เงอืนไขความรู ้
(รอบรู ้รอบคอบ ระมดัระวงั)

ชีวติ เศรษฐกจิ สงัคม สมดุล มนัคง ยงัยนื

เงอืนไขคุณธรรม
(ซือสตัย ์สจุรติ ขยนั อดทน แบ่งปนั)

นําสู่



มภูีมิคุ้มกนัทีดี

•เตรียมตัวใหพ้ร้อมรับผลกระทบ การเปลียนแปลงด้านตา่ง ๆ 
ทจีะเกิดขึนโดยคาํนึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณต์่างๆ 
ทคีาดว่าจะเกิดขึนในอนาคตทังใกล้และไกล



พอประมาณ

มเีหตผุล มีภมูิคุม้กนัในตวัทดีี

ทางสายกลาง

เงอืนไขความรู ้
(รอบรู ้รอบคอบ ระมดัระวงั)

ชีวติ เศรษฐกจิ สงัคม สมดุล มนัคง ยงัยนื

เงอืนไขคุณธรรม
(ซือสตัย ์สจุรติ ขยนั อดทน แบ่งปนั)

นําสู่



เงือนไขความรอบรู้

•ความรอบรู้วิชาการต่างๆ ทเีกยีวข้องอย่างรอบด้าน ความ
รอบคอบทจีะนําความรู้เหล่านันมาพิจารณาให้เชอืมโยงกัน 
เพอืประกอบการวางแผนและความระมัดระวังในขันปฏบิตัิ



พอประมาณ

มเีหตผุล มีภมูิคุม้กนัในตวัทดีี

ทางสายกลาง

เงอืนไขความรู ้
(รอบรู ้รอบคอบ ระมดัระวงั)

ชีวติ เศรษฐกจิ สงัคม สมดุล มนัคง ยงัยนื

เงอืนไขคุณธรรม
(ซือสตัย ์สจุรติ ขยนั อดทน แบ่งปนั)

นําสู่



เงือนไขคุณธรรม

•ตระหนักในคุณธรรม มีความซือสัตย ์สุจริต อดทน มีความ
เพยีร ใช้สติปัญญาในการดาํเนินชีวิต



พอประมาณ

มเีหตผุล มีภมูิคุม้กนัในตวัทดีี

ทางสายกลาง

เงอืนไขความรู ้
(รอบรู ้รอบคอบ ระมดัระวงั)

ชีวติ เศรษฐกจิ สงัคม สมดุล มนัคง ยงัยนื

เงอืนไขคุณธรรม
(ซือสตัย ์สจุรติ ขยนั อดทน แบ่งปนั)

นําสู่



• สร้างเอกภาพทางความคิด สร้างจิตสาํนึกสุขภาพใหม่ สร้างกลไกทาง
วัฒนธรรม สร้างภาวะผู้นาํในการพัฒนา

พนัธกจิหลกั:  



• สรา้งสขุภาพดีใหเ้ป็นวิถีชีวิต ในทกุช่วงวยั เนน้การสรา้งรากฐานทีเขม้แข็งในระดบั
ครอบครวัและชมุชน 

• สรา้งระบบบรกิารดี คือเป็นระบบบรกิารสขุภาพทีมีหวัใจของความเป็นมนษุย์

• สรา้งสงัคมดี เป็นสงัคมทีอยูเ่ย็นเป็นสขุรว่มกนัไดด้ว้ยการมีหลกัประกนัดา้นสขุภาพ
ทีใหค้วามอุ่น

• สรา้งชีวิตทมีีความสขุอย่างพอเพียง

วตัถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ของการสร้างระบบสุขภาพพอเพยีง 



ยุทธศาสตร์ท ี1: สร้างเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจดัการระบบสุขภาพ ปฏิรูป
ระบบงานให้มีความยติุธรรม 

ยุทธศาสตร์ท ี2: สร้างวฒันธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตทีมีความสุขในสังคมแห่งสุขภาวะ 

ยุทธศาสตร์ท ี3: สร้างระบบบริการสุขภาพและการแพทยที์ผูรั้บบริการอุน่ใจ ภายใต้
นโยบายการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

ยุทธศาสตร์ท ี4: สร้างระบบภูมิคุม้กนัเพือลดผลกระทบจากโรคและภยัคุกคามสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ท ี5: สร้างทางเลือกสุขภาพทีหลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากล 
เนน้การพฒันาศกัยภาพเพือการพึงตนเองไดใ้นดา้นสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ท ี6: สร้างระบบสุขภาพฐานความรู้ดว้ยการจดัการความรู้ สร้างวฒันธรรม
การวิจยัและการจดัการความรู้ในทุกระดบัองคก์รดา้นสุขภาพ

ยุทธศาสตร์หลกัสู่ระบบสุขภาพพอเพยีง 



แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัที ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕–๒๕๕๙) 

• ได้จัดทาํขึนในช่วงเวลาทีประเทศไทยตอ้งเผชิญกับสถานการณ์ทางสังคม เศรษฐกิจ และ
สิงแวดลอ้มทีเปลียนแปลงไปอยา่งรวดเร็วและส่งผลกระทบอยา่งรุนแรงกว่าช่วงทีผ่านมา ใน
ระยะแผนพฒันาฯ ฉบบัที 8–10 สังคมไทยไดอ้ญัเชิญหลกั"ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง" ไป
ประยุกต์ใช้อย่างกวา้งขวางในทุกระดับ ตงัแต่ระดับปัจเจก ครอบครัวชุมชน สังคม จนถึง
ระดบัประเทศ

• สร้างความรู้  ค วามเข้าใจถึงผลการพัฒนาประเทศ  และนําไปสู่การมี  ส่วนร่วมใน
กระบวนการพฒันาประเทศให้เกิดขึนกบัทุกภาคส่วนของสังคม เพือมุ่งสู่การสร้างสังคมไทย
ให้มี ความสุขร่วมกนั ดว้ยความเสมอภาค เป็นธรรม และมีภูมิคุม้กนัต่อการเปลียนแปลงได้
อยา่งยงัยนื



แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิฉบับท ี12 พ.ศ.2560-2564 

•  ไดน้อ้มนาํหลกั “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” มาเป็นปรัชญานาํทางในการพฒันาประเทศอยา่ง
ต่อเนืองบนพืนฐานของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) ซึงเป็นแผนแม่บทหลกัของ
การพฒันาประเทศ และเป้าหมายการพฒันาทียงัยนื (Sustainable Development Goals : SDGs)

• ปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย 4.0 

• มีส่วนร่วมของภาคีการพฒันาทุกภาคส่วนทงัในระดบักลุ่มอาชีพ ระดบัภาค และระดบัประเทศ
ในทุกขนัตอน

• เพือมุ่งสู่ “ความมนัคง มงัคงั และยงัยนื”  



แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิฉบับท ี13 (พ.ศ. 2566 - 2570) 

•  เป็นแผนระดบัที 2 ทีแปลงยุทธศาสตร์ชาติไปสู่การปฏิบติัและกาํหนดทิศทางการพฒันาประเทศใน
ระยะ 5 ปีขา้งหนา้ ตงัแต่ปี 2566-2570 ไดก้าํหนดทิศทางการพฒันาบนพืนฐานของหลกัการแนวคิดที
สาํคญั 4 ประการ ไดแ้ก่ 
• ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

• แนวคิด Resilience ลม้แลว้ ลุกไว

• เป้าหมายการพฒันาอยา่งยงัยนืของสหประชาชาติ (SDGs) 

• โมเดลเศรษฐกิจ BCG (Bio-Circular-Green Economy) 

"พลิกโฉม” ประเทศไทย สู่ "สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้างมูลค่าอย่างยังยืน” โดยมีเป้าหมายหลัก 5 
ประการ คือ (1) การปรับโครงสร้างสู่เศรษฐกิจฐานนวตักรรม (2) การพฒันาคนสําหรับโลกยคุใหม่ (3) มุ่งสู่
สังคมแห่งโอกาสและความเป็นธรรม (4) เปลียนผ่านการผลิตและการบริโภคไปสู่ความยงัยืน และ (5) สร้าง
ความสามารถในการรับมือกบัการเปลียนแปลงและความเสียงเพิมขึน 





อาจารย์ รังสิมา พัสระ

วทม.สาธารณสุขศาสตร์

วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา





•อธิบายความหมายของนวัตกรรมได้ 

•จาํแนกประเภทนวัตกรรมได้ 

•บอกความสาํคัญของนวัตกรรมทางการพยาบาลได้ 

•อธิบายบทบาทของพยาบาลกับนวัตกรรมสาธารณสุขได้

วตัถุประสงค ์



“นวัตกรรม” = innovation 
นวัตกรรม มาจากการนาํคาํ “นวต” ซงึแปลว่า ความใหม่ สมาส

กับคาํว่า “กรรม” ซงึแปลว่า การกระทาํ 

ความรู้เบืองตน้เกียวกบันวตักรรม 



นวัตกรรม (Innovation) คือ การสร้างหรือดัดแปลงสิงทมีีอยู่แล้วใหด้ี
ขึน ใหต้อบสนองวัตถุประสงคม์ากขึน

ความสามารถสร้างสรรค์ (Creativity) หรือความคิดริเริม คือ 
ความสามารถนาํเสนอสิงใหม่เป็นครังแรก ซงึจะเป็นตัวเปิดทางใหเ้กิด
นวัตกรรม 

ความรู้เบืองตน้เกียวกบันวตักรรม 



1. นวัตกรรมผลผลิต (Product innovation) เช่น ยา เวชภัณฑ ์เทคโนโลยใีหม่ๆ 
สิงประดษิฐ ์หรือความรู้ใหม่ ทนีาํมาใช้ในการตรวจรักษาหรือควบคุมโรค 

2. นวัตกรรมกระบวนการ (Process innovation) เป็นเครืองมือทช่ีวยในการวางแผน การ
บริหารจัดการ และขับเคลือนการดาํเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค ์เช่น ความจาํเป็นพนืฐาน
(จปฐ.)

3. นวัตกรรมการบริการ (Service model innovation) เช่น การพัฒนาระบบการ
ให้บริการในคลินิกแบบ One stop service การสร้างเครือข่ายการบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า นวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยเรือรัง

ประเภทของนวตักรรม



• ความตนืตัวในการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน ทาํให้ผู้ปฏิบัติงานในระดับ
ต่างๆ ไดเ้รียนรู้ประสบการณก์ารทาํงานในชุมชน

• ไม่ยึดตดิกิจกรรมเก่าๆ อย่างตายตวั

แนวคิดนวตักรรมสาธารณสุขไทย



• แต่ละนวัตกรรมมีเนือหาและคุณลักษณะเดน่เฉพาะตัว

• เรียนรู้ถึงวิธีใช้ ข้อด ีข้อเสีย เรียนรู้และพฒันาให้มีประสิทธิภาพทสุีด

• นวัตกรรมต่างๆ ล้วนสัมพันธ ์เกยีวข้องกัน และสามารถส่งผลกระทบเชิง
พัฒนาต่อกัน

แนวคิดนวตักรรมสาธารณสุขไทย



• ต้องคาํนึงถงึสภาวการณท์แีตกต่างกันของพนืที

• ดาํเนินไปในทศิทางทไีม่ขัดแย้งกับยุทธศาสตรห์ลัก

• กุมหัวใจสาํคัญของการสาธารณสุขมูลฐาน อันได้แก่ การมส่ีวนร่วมของ
ประชาชน 

• การใช้เทคโนโลยีทเีหมาะสม

• การพัฒนาแบบผสมผสาน 

• การสร้างระบบบริการสาธารณสุขขันพนืฐาน

แนวคิดนวตักรรมสาธารณสุขไทย



1. สุขภาพดถี้วนหน้า ปี 2543 (Health For All By The Year 2000)
2. การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care = PHC)
3. คุณภาพชีวติ (Quality of  Life)
4. โครงการปีรณรงคค์ุณภาพชวีติของประชาชนในชาติ

5. ความจาํเป็นพนืฐาน (Basic Minimum Need = BMN)

นวตักรรมสาธารณสุขไทยสู่สุขภาพดีถว้นหนา้



6. กระบวนการความจาํเป็นพนืฐาน (จปฐ.)

7. โครงการหมู่บ้านพงึตนเองทางสาธารณสุข (Self Managed PHC 
Village)

8. แนวความคิด 3 ก. (กาํลังคน กรรมการ และกองทุน)

9. การถ่ายทอดความรู้และประสบการณร์ะหว่างหมู่บ้านกาํลังพัฒนาโดย
ชาวบ้านด้วยกันเอง (TCDV)

10.กองทุนพัฒนาหมู่บ้าน

นวตักรรมสาธารณสุขไทยสู่สุขภาพดีถว้นหนา้



11.อาํเภอเร่งรัดพฒันาคุณภาพชวีิต (Mini Province)
12.จังหวัดเร่งรัดพัฒนาคุณภาพชวีิต (Mini Thailand) 
13.บัตรสุขภาพ (Health Card = HC)
14.ระบบส่งต่อ (Referral System)
15.โรงพยาบาลสาขา (Extended OPD.)

นวตักรรมสาธารณสุขไทยสู่สุขภาพดีถว้นหนา้



16.โครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหน่วยงานสาธารณสุขในส่วน
ภมิูภาค (พบส.)

17.คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอาํเภอ (คปสอ.)

18.ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)

19.โครงการดูแลสุขภาพตนเอง (Self Care)
20.โครงการสุขภาพดเีริมทบี้าน (Home Health Care)

นวตักรรมสาธารณสุขไทยสู่สุขภาพดีถว้นหนา้



21.โครงการทศวรรษแหง่การพฒันาสถานีอนามัย (ทสอ.)

22.การแพทยแ์ผนไทย

23.โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting School)
24.เมืองน่าอยู่ (Healthy City)
25.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

26.การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

นวตักรรมสาธารณสุขไทยสู่สุขภาพดีถว้นหนา้



• มีความเกยีวพันซงึกันและกัน

• ระบบสาธารณสุขของประเทศในส่วนทเีป็นบริการของรัฐ จะต้องเชือมต่อ
กับระบบบริการสาธารณสุขโดยประชาชน ได้เป็นอย่างด ี

• ทงั 2 ระบบมีความสาํคัญอย่างเทา่เทยีมกัน และต้องมีความเชือมต่อ
ประสานซงึกันและกัน

นวตักรรมสาธารณสุขไทยสู่สุขภาพดีถว้นหนา้



• งานสาธารณสุขมูลฐานเป็นงานในระดับครอบครัวและหมู่บ้าน ทตี้องอาศัย
การมส่ีวนร่วมของประชาชนเป็นสาํคัญ

• ในการดาํเนินงานสาธารณสุขทผี่านมา  เกิดนวัตกรรมสาธารณสุขมากมาย 
ซงึมกีารเชือมต่อกันและมีเป้าหมายหลัก คือ การบรรลุสุขภาพดถี้วนหน้า 

นวตักรรมสาธารณสุขไทยสู่สุขภาพดีถว้นหนา้



• เริมเกิดขึนมาตังแต่ต้นแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท ี1 โดยใหป้ระชาชนมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพอนามัยในรูปของ อาสาสมัคร 

• ลงนามในกฎบัตรขององคก์ารอนามัยโลกเพอืการพฒันาสุขภาพ (พ.ศ.2523) โดย
สนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานใหเ้ป็นกลวิธีทจีะบรรลุสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี 
2543 

• บรรจุแผนงานสาธารณสุขมูลฐานไว้ในแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบับท ี4 เป็นต้นมา 

สรุป



• ต้องมีลักษณะดังต่อไปนี 

• 1) การใหบ้ริการแบบใหม่ หรือมีการคดิค้นวิธีการใหบ้ริการใหม่ เป็นสงิใหม่ทใีช้การ
ได้ ใช้งานได้จริง คุ้มค่า คุ้มทนุ ก่อใหเ้กิดการเรียนรู้ และมีผลลัพธท์ดีี 

• 2) เป็นบริการทนีาํวธิีการจัดการระบบมาใช้ในการประเมินกระบวนการและผลลัพธ์
ก่อนและหลังการเปลียนแปลง 

• 3) บริการทใีช้การประดษิฐอุ์ปกรณช่์วยในการใหบ้ริการ 

• 4) บริการทแีสดงออกถึงความคิดสร้างสรรคใ์นการใหบ้ริการ 

• 5) บริการเดิมหรืออุปกรณเ์ดิมทมีีอยู่แล้ว นาํมาปรับเปลียน ปรับปรุง ดัดแปลง ต่อ
ยอดจากของเดิม 

“นวตักรรมการพยาบาล” 



•ต้องเกิดจากการสังเกต เก็บรวบรวมข้อมูลจากการปฏบิัตงิาน เพอื
นาํมาปรับปรุงและพัฒนาใหมี้ประสิทธิภาพยงิขนึ ทงัในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟืนฟู
สมรรถภาพ 

วธีิคิดในการสร้างนวตักรรมทางการพยาบาล





• 1. เพอืพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการพยาบาล เพอืลดปัจจัยเสียงหรือจดัการความเสียงอันอาจ
เกิดขึน ซึงจะช่วยใหผู้้รับบริการเกิดความปลอดภยั และพยาบาลเองมีแนวทางการปฏบิัตกิาร
พยาบาลเป็นไปในทศิทางเดียวกัน 

• 2. เพอืสร้างความรู้ใหม่ในการใหบ้ริการพยาบาล ระบบบริการพยาบาล หรือระบบสุขภาพ

• 3. เพอืลดค่าใช้จ่ายหรือลดการใช้เทคโนโลยีขันสูง เพอืแก้ปัญหางบประมาณ กาํลังคน ภาระงาน 
การบริหารจัดการ วัสดุอุปกรณต์่างๆ 

ความสาํคญัและความจาํเป็นในการพฒันานวตักรรมทางการ

พยาบาล 



• 4. เพอืประสานความร่วมมือกับหุน้ส่วนด้านสุขภาพ ใน
การให้บริการแก่ผู้รับบริการ 

• 5. เพอืเสริมสร้างพลังอาํนาจและการมีคุณค่าของ
พยาบาล

ความสาํคญัและความจาํเป็นในการพฒันานวตักรรมทางการพยาบาล 



•1. กาํหนดกลุ่มเป้าหมาย ของการพัฒนานวัตกรรมใหชั้ดเจน เช่น 
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรือรัง กลุ่มเสียง กลุ่มผู้สูงอายุ ฯลฯ โดยหาข้อมูลจาก
ประสบการณข์องผู้รู้หรือผู้เชยีวชาญในชุมชน

แนวทางการพฒันานวตักรรมการพยาบาลอนามยัชุมชน 



2. คิดค้นแนวทางการพัฒนานวัตกรรม โดยอาศัยวิธีการต่างๆ เช่น 

• การค้นหาและรวบรวมข้อมูลสุขภาพชุมชน

• การจัดกระบวนการแลกเปลียนเรียนรู้ เพอืถ่ายทอดประสบการณ ์ข้อมูลข่าวสาร และความรู้
ต่างๆ รวมทงักระตุ้นใหเ้กิดตนืตัวและการเรียนรู้

• การค้นหาทุนทางสังคม และจัดกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้เกียวข้องในพนืที

• สร้างข้อตกลงร่วมในการพัฒนานวัตกรรมกับผู้เกยีวข้องในพนืที

• สนับสนุนใหเ้กิดเครือข่ายการดูแลสุขภาพในชุมชน เช่น เครือข่ายเยาวชน ผู้สูงอายุ อสม. เป็นต้น 

แนวทางการพฒันานวตักรรมการพยาบาลอนามยัชุมชน 



• 3. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรสุขภาพ ในการประสานงาน การสร้างเครือข่าย การ
ทาํงานสุขภาพแบบหุน้ส่วน การเปิดโอกาสใหป้ระชาชนและภาคส่วนอนืๆ ได้มีส่วน
ร่วมในการคดิค้นและพฒันานวัตกรรม เป็นต้น 

แนวทางการพฒันานวตักรรมการพยาบาลอนามยัชุมชน 









การกาํหนดยุทธศาสตรห์รือกลวธิีการดาํเนินงานสาธารณสุขต่างๆ ล้วนตังอยู่บนฐาน
ปรัชญา 4 ประการ ได้แก่ 

• 1. ความเสมอภาค 

• 2. คนเป็นศูนยก์ลางของการพัฒนา 

• 3. การพัฒนาทยีังยนื 

• 4. ประสิทธิผลคุ้มค่า 

ยทุธศาสตร์สาธารณสุข 



• · โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

• · การสร้างระบบส่งต่อในโครงการประกันสุขภาพ (การเข้าถงึบริการสาํหรับ
ทุกคน) 

• · การจับคู่ปัญหากับผู้แกใ้หพ้อเหมาะกัน (การสร้างอาสาสมัคร หรือ อสม.) 

ยทุธศาสตร์จากปรัชญาเรืองความเสมอภาค ยกตวัอยา่ง เช่น 



• โครงการส่งเสริมการเรียนรู้และทกัษะต่างๆ

• · โครงการสาธารณสุขมูลฐาน 

• · การสร้างเครือข่าย สร้างความเป็นผู้นํา สร้างวิสัยทศัน ์

• · การสร้างจติสาํนึก ศรัทธา สร้างความสุข ความพอใจจากกการ
ทาํงาน 

• · การสร้างมาตรฐาน แนวปฏิบตัติ่างๆ สาํหรับบุคคล ชุมชน 

ยทุธศาสตร์จากปรัชญาเรืองคนเป็นศูนยก์ลางของการพฒันา



• โครงการหรือมาตรการทสีร้างความเข้มแข็งใหสั้งคม เช่น 

• · การรณรงคเ์พอืส่งเสริมพฤติกรรมบวก หรือ ปรับเปลยีนพฤติกรรมลบ 

• · การส่งเสริมการใช้ชีวิตทดีี 

• · การพฒันาบทบาทรวมทงัระบบการเงนิขององคก์รท้องถนิ และหน่วยงานของรัฐ 

• · การส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

ยทุธศาสตร์จากปรัชญาเรืองการพฒันาทียงัยืน 



• · การใช้ทรัพยากรมนุษย ์และเทคโนโลยีทเีหมาะสม (งานสาธารณสุขมูลฐาน) 

• · นโยบายการนําภาษีอากรบางประเภทมาใช้กับงานสร้างสุขภาพ (กองทนุ สสส.) 

• · การใช้กระบวนการทมีีประสิทธิภาพในการก่อใหเ้กิดการเปลียนแปลง 

• · การใช้หลักบูรณาการ 

ยทุธศาสตร์จากปรัชญาเรืองประสิทธิผลคุม้ค่า 



• เมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand)
• วิสยัทศัน ์“คนไทยอยู่เย็นเป็นสขุทงักาย ใจ สงัคม และปัญญา/จิตวิญญาณ มีสมัมาอาชีพ มี

รายได ้ทาํงานดว้นความสขุ สามารถดาํรงชีพบนพืนฐานของความพอดี ประมาณอย่างมีเหตมีุ
ผล ภายใตป้รชัญาของเศรษฐกิจพอเพียงตามพระราชดาํรสัของพระบาทสมเดจ็พระเจา้อยู่หวั
ฯ มีครอบครวัอบอุ่น มนัคง อยู่ในสภาพแวดลอ้มทีดีต่อสขุภาพ ชีวิตและทรพัยส์ิน เป็นสงัคม
แหง่การเรยีนรูแ้ละช่วยเหลือเกือกลูกนั มีสขุภาพแข็งแรง และอายยืุนยาว”

นวตักรรมหรือกลวธีิการสาธารณสุขทีสาํคญั



คาํประกาศนโยบาย และเป้าหมาย “เมืองไทย
แข็งแรง” 

(Healthy Thailand)



• คนไทยทมีีอายุ 6 ปีขึนไป ออกกาํลังกายอย่างสมาํเสมอ เพอืสุขภาพในทุกพนืที

• คนไทยได้รับอาหารทปีลอดภัย มีคุณค่าทางโภชนาการ และเพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
จากแหล่งผลิตอาหารทปีลอดสารพษิปนเปือน สถานทผีลิตอาหารทุกแห่ง ผ่านหลักเกณฑ ์วิธีการ
ผลิตทดีี (Good Manufacturing Practice) GMP

• คนไทยมีอายุขัยเฉลียยนืยาวขึน พร้อมสุขภาพทแีข็งแรง อัตราการป่วยและตาย ด้วยโรคทเีป็น
สาเหตุการตายอันดับต้นๆของคนไทยลดน้อยลง โดยเฉพาะอย่างยงิ โรคเอดส ์โรคมะเร็ง 
โรคหวัใจ โรคความดันโลหติสูง โรคไข้เลือดออก และโรคเบาหวาน

ดา้นความแขง็แรงของสุขภาพในมิติทางกาย (Physical Health)



• คนไทยลดการบริโภคเครืองดมืแอลกอฮอล ์และยาสูบ

• คนไทยมีอัตราการบาดเจบ็ และตายด้วยอุบตัเิหตุน้อยลง

• คนไทยทุกคนมีหลักประกันการเข้าถึงบริการ ทไีด้มาตรฐาน

ดา้นความแขง็แรงของสุขภาพในมิติทางกาย (Physical Health)



• คนไทยมีครอบครัวทอีบอุ่น เดก็ และผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว

• คนไทยมีอัตราการฆา่ตัวตาย ตลอดจนการป่วยด้วยโรคทางจติ ประสาท ลดน้อยลง

• คนไทยมีความฉลาดทางสตปัิญญา (I.Q.) และความฉลาดทางอารมณ ์(E.Q.) เพมิ
มากขนึในระดับทตี้องไม่ตาํกว่าเกณฑม์าตรฐานสากล

ดา้นความแขง็แรงของสุขภาพในมิติทางจิตใจ (Mental Health)



• คนไทยมีความปลอดภัย จากอาชญากรรมและความรุนแรง ทกี่อให้เกิดการประทุษร้ายต่อชวิีต 
ร่างกาย และจิตใจ การประทุษร้ายทางเพศ และการประทุษร้ายต่อทรัพยสิ์น

• คนไทยทุกคนได้รับการศึกษา ในระบบโรงเรียนไม่น้อยกว่า 12 ปี และมีโอกาสเรียนรู้ต่อเนือง
ตลอดชีวิต เพอืสร้างความรู้ความเข้าใจ และเกิดทักษะทางสุขภาพ (Health Skill) และทกัษะ
การดาํเนินชีวิต

• คนไทยมีสัมมาอาชีพ และมีรายได้ทเีพยีงพอ ต่อการดาํรงชีวิตอย่างปกติสุข

• คนไทยมีทอียู่อาศัยทถีูกสุขลักษณะ มีนําสะอาดเพอือุปโภค บริโภค เพยีงพอและดาํรงชีวิตใน
สภาพแวดล้อมทเีออืต่อการมีสุขภาพดี

ดา้นความแขง็แรงของสุขภาพในมิติทางสงัคม (Social Health) และเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency
Economy)



• คนไทยลด ละ เลิกอบายมุข และสิงเสพตดิ

• คนไทยมีความรู้รักสามัคคี มีความอาทรเกอืกูลกัน

• คนไทยมีสต ิและปัญญา แก้ไขปัญหาความขัดแย้งรุนแรงต่างๆได้ดว้ย
เหตุผลและสันตวิธิี

• คนไทยยึดมันในหลักศาสนธรรม และวัฒนธรรมทดีีงาม

ดา้นความแขง็แรงของสุขภาพในมิติทางปัญญา / จิตวิญญาณ (Spiritual 
Health)



การสร้างเสริมสุขภาพ



ยุทธศาสตรก์ารสร้างเสริมสุขภาพตามกฎ
บัตรออตตาวา (Ottawa Charter)



• คาํนึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพและความรับผิดชอบถงึผลทเีกิดต่อสุขภาพ 

• เช่น การรณรงคเ์พอืการไม่สูบบุหรี การรณรงคล์ดการบริโภคสุรา การออก
กฎหมายเก็บภาษีเหล้าและบุหรีเพมิ เพอืตังเป็นกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) การรณรงคล์ดการสูญเสียชีวติ และทรัพยสิ์นจาก
อุบัติเหตุบนท้องถนน การจัดทาํร่าง พรบ.สุขภาพแห่งชาติ

ดา้นนโยบายสาธารณสุขเพือสุขภาพ (Healthy Public Policy) 



• หลักการคอื ต้องสนับสนุนใหชุ้มชนและสภาพแวดล้อมดาํรงอยู่ร่วมกัน สงิแวดล้อมที
มีผลต่อสุขภาพ ดังนี
• สิงแวดล้อมทางกายภาพ เช่น การสุขาภบิาลทดีี สิงแวดล้อมสะอาด มีสถานพักผ่อนหย่อนใจ

หรือออกกาํลังกาย มีสถานทเีก็บและกาํจัดขยะมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ

• สิงแวดล้อมทางชีวภาพ เช่น ปราศจากเชือโรคและพาหะนําโรค

• สิงแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ การมีสัมพันธภาพทดีีต่อกัน มีความเออือาทรต่อกัน ยดึหลักการ
เสริมสร้างศักยภาพ และความเข้มแขง็ของประชาชน และทุกภาคส่วนในชุมชน เพอืนาํไปสู่
การมีจิตสาํนึกต่อส่วนรวม

ดา้นการสร้างสิงแวดลอ้มทีเอือต่อสุขภาพ (Healthy 
Environment) 



• เป็นการสนับสนุนใหชุ้มชนพงึตนเอง รวมทงัระดมทรัพยากรในชุมชนมาช่วยเสริม
การพงึตนเอง เพมิพลังอาํนาจใหชุ้มชน (Community empowerment) ให้
ชุมชนได้รับข้อมูลข่าวสาร ใหโ้อกาสได้เรียนรู้เกยีวกับเรืองสุขภาพรวมทงัสนับสนุน
งบประมาณ

ดา้นการสร้างความแขง็แรงของชุมชน 
(Community Strengthening) 



• เป็นการส่งเสริมใหป้ระชาชนสามารถควบคุมภาวะสุขภาพและสิงแวดล้อมได้ด้วย
ตนเองมากขนึ มีทางเลือกสิงทดีีต่อสุขภาพโดยการใหข้้อมูลข่าวสาร การศึกษาเพอื
สุขภาพและฝึกทักษะในการจัดการเพอืดาํรงชีวิตตามวถิทีางสร้างเสริมสุขภาพ

ดา้นการส่งเสริมพฒันาทกัษะส่วนบุคคล

(Personal Skill Development) 



• มีการปรับเปลียนระบบบริการทมุ่ีงเน้นการใหบ้ริการเชิงรับ โดยมุ่งเน้นการรักษาใน
สถานพยาบาลมาใหบ้ริการเชงิรุก ซงึการดูแลสุขภาพจะกระทาํได้ทงัทบีา้น โรงเรียน 
ททีาํงานและชุมชน มิใช่เฉพาะทโีรงพยาบาลเทา่นัน

ดา้นการปรับเปลียนระบบบริการสาธารณสุข (Health Service
System Reorientation) 



หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้



• ความหมาย

• สิทธิของประชาชนไทยทุกคนทจีะไดรั้บบริการสาธารณสุขทมีี
มาตรฐาน อย่างเสมอหน้า ด้วยเกยีรติและศักดศิรีทเีท่าเทยีมกนั (ไม่ใช่
บริการสงเคราะหห์รือบริการราคาถกู ไม่ใช่บริการทตี้องมีการสมัครหรือร้อง
ขอ และเป็นของประชาชนทุกคน)

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้



• เป็นเรืองของการเคารพในเกียรตแิละศักดศิรีของความเป็นมนุษย์

• เป็นการสร้างความอบอุ่นให้แก่ประชาชน

• เป็นการส่งเสริมใหป้ระชาชนได้รับบริการสาธารณสุขทมีีคุณภาพและต่อเนือง

• เป็นการกระจายภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

• เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในการกาํหนดสิทธิประโยชน ์การจัดการและการตรวจสอบ

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้



• เป้าหมาย

• การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข การพงึตนเองทางดา้นสุขภาพ การมี
ส่วนร่วมดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพ เน้นการสร้างสุขภาพมากกว่า
การซ่อมสุขภาพ

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้



• ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่าย

• ประชาชนได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างเตม็ที

• หน่วยบริการจะต้องได้มาตรฐานและได้รับการรับรองคุณภาพ

• ใหค้วามสาํคัญกับการมีและใช้หน่วยบริการปฐมภมิูเป็นหน่วยบริการด่านแรก ก่อนส่งต่อไปยังหน่วยบริการ
ระดับสูง

• สนับสนุนใหห้น่วยบริการระดับปฐมภูมิจัดหน่วยบริการร่วมกันในลักษณะเครือข่าย

• ระบบการเงนิการคลังสามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ในระยะยาว ประชาชนไม่พงึบริการมากเกินจาํเป็น

• สิทธิประโยชนห์ลักและรูปแบบหรือกลไกการจ่ายเงนิต้องเป็นมาตรฐานเดยีวกัน

• ระบบการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ

• ในอนาคตควรประกอบด้วยกองทุนประกันสุขภาพเพยีงกองทุนเดียว

แนวคิดในการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้



วเิคราะหปั์ญหาอุปสรรคของนวัตกรรม
สาธารณสุขไทยและบทบาทพยาบาลกับ

นวัตกรรมสาธารณสุขไทย



• มีความเข้าใจในแนวคิด และแนวทางปฏิบัตใินเรืองนวัตกรรมสาธารณสุขไม่ชัดเจนพยีงพอ 
และมีหลายเรืองเกินไป

• ประสิทธิภาพขององคก์รชุมชนและกลุ่มผู้นําในหมู่บ้านยงัไม่ดพีอ

• องคก์รและผู้นําชุมชนทางสาธารณสุขยังไม่เชอืมกับกรรมการหมู่บา้น

• ชาวบ้านถูกคาดหวังให้ทาํงานแบบข้าราชการ

• ผสส./ อสม. ยังคิดว่าทาํงานใหข้้าราชการ

• ไม่มีโอกาสตัดสินใจรับหรือปฏิเสธนวัตกรรมสาธารณสุข

ระดบัประชาชน



• โอกาสเลือกวิธีการในการดาํเนินงานนวัตกรรมมีน้อย

• มีผลเสียจากการรับรู้ในกิจกรรม 2 อย่างทมีีนโยบายต่างกัน ในเวลาไล่เลียกัน เช่น โครงการ
สงเคราะหป์ระชาชนผู้มีรายได้น้อยด้านการรักษาพยาบาล กับโครงการบัตรสุขภาพ เป็นต้น

• เกิดการดูงานในพนืทบี่อย ซงึเป็นผลดใีนระยะแรก ในระยะหลังเจ้าของพนืทจีะเบอืหน่าย
เพราะเสียเวลาในการประกอบอาชีพ

• ฐานะทางเศรษฐกิจของประชาชนไม่ด ีหรือดีเกินไป

• สภาพแวดล้อมและสังคมไม่อาํนวย เช่น มีร้านค้าในหมู่บ้านมาก การอพยพ ปัญหา
วัฒนธรรม

ระดบัประชาชน



• การรับการสงัการในแต่ละเรืองไม่ตรงกันและไม่ประสานกัน ทงัในเรืองแนวคิด
และแนวปฏบิัติจากหน่วยเหนือ ดังนันเมือหน่วยเหนือสังมาก กป็ฏิบัติเป็นเรืองๆ 
เป็นครังๆไป

• ยังไม่เข้าใจว่า นวัตกรรมทงัหมดของกระทรวงสาธารณสุข ต่างก็เป็นเรืองที
นาํไปสู่เป้าหมายสุขภาพดถี้วนหน้าเหมือนกัน

• การทาํงานแต่ละอย่างเกิดการเร่งรัด ทงัในช่วงเวลาของการปฏิบตัแิละเป้าหมาย

ระดบัขา้ราชการส่วนภูมิภาค



• การดาํเนินการเป็นไปในลักษณะการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า (ดาํเนินการในเรืองทมีี
สงิจูงใจดีกว่าก่อน)

• การถ่ายทอดความรู้ มีความเพยีน (Distortion) เกิดขึนมาก

• คุณภาพของเจ้าหน้าททีปีฏิบตัไิม่ดพีอในบางจุด

• ปัญหาขาดขวัญและกาํลังใจ

• ขาดการประชานิเทศและประชาสัมพันธ์

ระดบัขา้ราชการส่วนภูมิภาค



• การดาํเนินงานของนวัตกรรมแต่ละเรือง เป็นไปในลักษณะของ Vertical Program 
(แยกกันทาํงานและสังการตามชนิดของโครงการและหน่วยงาน) ไม่มีการวางแผนให้เกิดการ
ประสานกัน

• การเกิดขนึของนวัตกรรมแต่ละเรืองไม่พร้อมกัน ทงัๆทบีางเรืองสามารถปรับให้สนับสนุนกัน
ได้ โดยทาํไปในครังเดียว

• เร่งรัดในการดาํเนินงานมากจนเกินไป

• การถ่ายทอดความรู้เกิดความเพยีน

• มีปัญหาเกยีวกับขวัญและกาํลังใจของเจ้าหน้าที

• ขาดการประชานิเทศและประชาสัมพันธ์

ระดบัส่วนกลาง



• การดาํเนินกิจกรรมตามนวัตกรรมต่างๆนัน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที
ผู้ดาํเนินการ และประชาชนผู้มีส่วนร่วม

ปัญหา อุปสรรค ของนวตักรรม



• ขาดการเตรียมการทดีี อาจเกิดจากความไม่รู้นวัตกรรมอย่างถ่องแท ้ไม่เข้าใจแนวคิด หรือเข้าใจ
ผิดเพยีน

• ขาดขวัญและกาํลังใจ เนืองจากไม่ได้รับการนิเทศติดตามจากหน่วยเหนือ

• เจ้าหน้าทดีาํเนินการไม่ด ีเนืองจากไม่ได้ทาํตามขันตอนและใช้หลักการสาธารณสุขมูลฐาน

• งานนวัตกรรมส่วนใหญ่จะเป็นงานเร่งรัด ต้องทาํใหบ้รรลุเป้าหมายทกีาํหนดไว้ ทาํใหเ้จ้าหน้าทมุ่ีง
แต่ผลงาน เพอืการบันทกึรายงานหน่วยเหนือ โดยไม่ได้คาํนึงถึงคุณภาพ หรือกระบวนการซึงเป็น
ส่วนสาํคัญของนวัตกรรม

ปัญหา อุปสรรค ทีเกิดจากเจา้หนา้ทีผูด้าํเนินการ



• เจ้าหน้าทมีีงานประจาํมากอยูแ่ล้ว โดยเฉพาะเจ้าหน้าทรีะดับสถานีอนามัย ซงึอยู่ใกล้ชิดกับ
ประชาชนมากทสุีด และมีอัตรากาํลังตาํ ทาํให้เจ้าหน้าทมีีความรู้สึกว่า ต้องแบกรับภาระมาก

• งบประมาณ และการสนับสนุนมีจาํกัด ไม่สมดุลกับกิจกรรม ทาํใหเ้จ้าหน้าทตี้องใช้ความสามารถ
จัดหาทรัพยากรเอง ได้บ้าง ไม่ได้บ้าง และความล่าช้าของระบบราชการ ขันตอนท ียุ่งยากทาํให้
เป็นอุปสรรคต่อการทาํงาน

• เจ้าหน้าทไีม่ได้รับความร่วมมือจากหน่วยราชการทเีกยีวข้องด้วยด ีทาํใหไ้ม่เกิดความคล่องตัวใน
การดาํเนินกิจกรรมทตี้องทาํเป็นทมี

ปัญหา อุปสรรค ทีเกิดจากเจา้หนา้ทีผูด้าํเนินการ



• ประชาชนขาดการเตรียมการทดีี ทาํให้ไม่รู้ ไม่เข้าใจหรือเข้าใจผิดในนวัตกรรมสาธารณสุข จงึเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ไม่เต็มที

• ประชาชนขาดศรัทธา เนืองจากนวัตกรรมออกมาในเวลาไล่เลียกันหลายอย่าง และบางครังก็มี
การเปลียนแปลงเงอืนไขบ่อย เช่น บัตรสุขภาพ ทาํให้ประชาชนสับสน

• ประชาชนบางพนืทยีังยากจน จะมุ่งหน้าทาํมาหากินเพอืปากทอ้งก่อน ทาํใหข้าดการร่วมมือทดีี 
และไม่พร้อมทจีะสละเวลา ทรัพยากร หรือการมีส่วนร่วม

• นวัตกรรมบางอย่างต้องเกียวข้องกับราชการ เช่น กองทุนต่างๆ ระบบส่งต่อผู้ป่วย ซงึระบบ
ราชการจะใหญ่ เทอะทะ ล่าช้า ขันตอนมาก เน้นรูปแบบมากเกินไป ทาํใหป้ระชาชนเบอืหน่าย 
ผลการดาํเนินก็ไม่ดี

ปัญหา อุปสรรค ทีเกิดจากประชาชน ผูมี้ส่วนร่วม



บทบาทของพยาบาลกับนวัตกรรม
สาธารณสุข



• มีทศันคติทดีีต่อชุมชน คาํนึงถึงความต้องการของชุมชน 

• มีค่านิยมทใีห้ความสาํคัญต่อชุมชน

• ปฏบิัติงานร่วมกับชุมชนได้เป็นอย่างดี

• เหน็ความจาํเป็น และความสาํคัญของนวัตกรรม

• มีความสามารถและพอใจ การปฏิบัตงิานในลักษณะผสมผสานและการทาํงานเป็นทมี ทงัใน
หน่วยงานเดียวกันและร่วมกับหน่วยงานอนืๆ

บทบาทของพยาบาลกบันวตักรรมสาธารณสุข



• เชือว่า ประชาชนมีความสามารถในการพงึพาตนเองทางสาธารณสุขมูลฐานได้ในระดับหนึง 
เจ้าหน้าทขีองรัฐจะใหค้าํปรึกษาในงานทปีระชาชนยังขาดความรู้ ความเข้าใจ

• เข้าใจความสัมพันธข์องปัญหาอืนๆ ทมีีผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ

• บริหารจัดการ ใช้เทคโนโลยทีเีหมาะสม ให้เกิดประโยชนสู์งสุด

• ถ่ายทอดความรู้ ใหค้าํแนะนาํ แก่บุคลากรในระดับเดยีวกันและระดับทตีาํกว่า รวมทังประชาชน
ทวัไป

• มีความสามารถในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทเีป็นความต้องการของกลุ่มทงัหมด

บทบาทของพยาบาลกบันวตักรรมสาธารณสุข



• มีความรู้ความสามารถตัดสินใจ แก้ปัญหา โดยใช้สตปัิญญา และความคิดอย่างรอบคอบ

• ศึกษาค้นคว้าได้ด้วยตนเอง ช่วยตนเอง และพงึตนเองได้

• กระตุ้นใหป้ระชาชนในชุมชนนัน เป็นผู้นําของเขาได้เอง

• มีทกัษะในการติดต่อสือสารกับบุคคลทัวไป

• ผู้นาํการเปลียนแปลง (Change Agent) ทางด้านนวัตกรรมสาธารณสุข

บทบาทของพยาบาลกบันวตักรรมสาธารณสุข



• ด้านคิดค้นนวัตกรรม หรือวางแผนใช้นวัตกรรม

• มีส่วนร่วมในการคิดค้นนวัตกรรมสาธารณสุขใหม่ๆ หรือร่วมวางแผนการใช้นวัตกรรมทมีีอยู่แล้ว 
โดยเลือกใช้นวัตกรรมในการแก้ปัญหาใหเ้หมาะสมกับพนืท ีเหตุการณ ์และช่วงระยะเวลา 
เหมาะสมกับสภาพปัญหาและพนืที

บทบาทของพยาบาลกบันวตักรรมสาธารณสุข แบ่งไดเ้ป็น 3 ดา้น คือ



• ด้านเป็นผู้ใช้นวัตกรรม

• ศึกษานวัตกรรมให้เข้าใจถ่องแท ้ถึงข้อดี ข้อเสีย และเตรียมเจ้าหน้าทใีห้เข้าใจนวัตกรรมให้
ถูกต้อง ตรงกัน

• ยดึหลักการสาธารณสุขมูลฐาน โดยเน้นกระบวนการเรียนรู้นวัตกรรมมากกว่าผลงาน

• เริมนวัตกรรมจากกิจกรรมเล็กๆก่อน แล้วค่อยขยายใหญ่ขึนจนเต็มพนืที

• การเตรียมประชาชนให้มีความรู้ ความเข้าใจอย่างถูกต้อง ในนวัตกรรมนันๆ มีความสาํคัญและ
จาํเป็นมาก

บทบาทของพยาบาลกบันวตักรรมสาธารณสุข



• ด้านการประเมินผล

• ระยะเริมแรก ควรตดิตาม นิเทศ อย่างใกล้ชิด และประเมินผลเป็นระยะๆ เพอืรู้ข้อดี ข้อเสียของ
การดาํเนินงาน เพอืนาํมาแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาในขันตอนต่อๆไป

• ควรตดิตาม ประเมินผลนวัตกรรมแต่ละอย่าง อย่างเป็นระบบ ระเบียบ และมีการนําเสนอผลการ
ประเมินไปยังหน่วยงานทเีกยีวข้องเป็นระยะ

• ควรมีการพบปะ แลกเปลียนประสบการณก์ารดาํเนินแต่ละนวัตกรรมมาในแต่ละระดับ เช่น ระดับ
ตาํบล อาํเภอ จังหวัด เพอืการพัฒนานวัตกรรมต่อไป

บทบาทของพยาบาลกบันวตักรรมสาธารณสุข



• บทบาทของพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข มี 3 ระดับ คอื ระดับตาํบล ระดับ
อาํเภอ และระดับจังหวัด

• งานด้านการวางแผน
• ร่วมในการจัดทาํแผนพัฒนาชนบทระดับตาํบล อาํเภอ และจังหวัด

• ร่วมวิเคราะหปั์ญหาทเีกยีวข้องกับนวัตกรรมในแต่ละพนืที

• เป็นผู้ประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ

บทบาทของพยาบาลกบันวตักรรมสาธารณสุข



• ฝึกอบรม นิเทศ และติดตามใหก้ารสนับสนุน

• การศึกษา ค้นคว้า และวิจัย

• ใหบ้ริการพนืฐาน

• จัดระบบข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข

• การประเมินผล

บทบาทของพยาบาลกบันวตักรรมสาธารณสุข




