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รูปแบบการฝึกปฏบิัติการพยาบาลอนามัยชุมชนตามแนวคิด 1A4C ต่อคุณค่าบริการ
ตามการรับรูข้องครอบครัวและนักศึกษา 
THE MODEL OF COMMUNITY HEALTH NURSING PRACTICUM BASED ON              
THE CONCEPT OF 1A4C TOWARD THE SERVICE VALUES PERCEIVED BY FAMILIES  
AND STUDENTS 

 
 
 
 

 
 
 
บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยเชิงคุณภาพน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนตามแนวคิด 
1A4C และผลของการใช้รูปแบบดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างคืออาจารย์พยาบาลและนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 คณะพยาบาล
ศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ และครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ ในชุมชนท่ีรับผิดชอบโดยศูนย์บริการสาธารณสุข 63 
กรุงเทพมหานคร เครื่องมือการวิจัยคือรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนตามแนวคิด 1A4C และแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับรูปแบบการฝึกฯ และคุณค่าบริการตามการรับรู้ของครอบครัวและนักศึกษา ผลการวิจัยพบว่า
รูปแบบการฝึกฯ ครอบคลุมการช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการปฐมภูมิ ความต่อเน่ืองของการดูแล การดูแลอย่างเป็น
องค์รวม การประสานบริการของทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ส่วนผลของ
การใช้รูปแบบฯ ท าให้ครอบครัวและนักศึกษารับรู้คุณค่าบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
 
ค าส าคัญ:  การฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน แนวคิดระบบการบริการปฐมภูมิ “1A4C”  

คุณค่าบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
 

ABSTRACT 

This qualitative research was to explore characteristics of the Community Health Nursing 
Practicum Model based on the “1A4C” concept and the model’s effects.  Subjects were nursing 
instructors and students of Nursing Faculty, Saint Louis College, and families residing in 
communities that being responsible by Public Health Center 63, Bangkok Metropolitan. Research 
instruments were the model, in-depth interviewing forms for the model’s characteristics and 
service values perceived by families and students.  Research findings reveal that the model 
contains accessibility, continuity, comprehensiveness, co-ordination, and community participation.  
Both families and students perceived the service values. 
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หน้า 80 วารสารวิชาการสมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย (สสอท.)  

 
ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย  

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมีความส าคัญและมี
ความจ าเป็นในการสร้างสุขภาวะของประชาชน เพราะ
หน่วยบริการปฐมภูมิอยู่ใกล้ชิดประชาชน มีโอกาสเข้าใจ
และพัฒนาบริการให้ตอบสนองต่อพฤติกรรมและความ
เช่ือท่ีแตกต่างกันของชุมชนได้ดีกว่า (Levin, 1996) ท า
ให้สามารถดูแลสุขภาพในมิติทางสังคมอื่นท่ีไม่ใช่ปัจจัย
ทางด้านการแพทย์โดยตรงประการเดียว และเป็นหน่วย
ประสานเช่ือมโยงบริการกับหน่วยอื่นท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดของผู้ใช้บริการ (Bodenheimer, Lo, 
& Casalino, 1999) ส าหรับประเทศไทยมีงานวิจัยหลาย
ช้ินระบุว่าหน่วยบริการปฐมภูมิมีบทบาทหลักในการสร้าง
ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจ าเป็นของ
ประชาชน (ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพไทย, 2552) ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิจึงเป็น
เรื่องหน่ึงท่ีถูกน ามาก าหนดเป็นทิศทางและเป้าหมายใน
การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศโดยระบุไว้ใน
ธรรมนูญว่า ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  (ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2551) และเป็นส่วนหน่ึง
ของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพเพื่อสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้ามาระยะหน่ึง  

อย่ า งไรก็ตาม ยั งพบอุปสรรคท่ีท า ให้การ
ด าเนินงานของระบบน้ีไม่เป็นไปตามแนวคิดหลักอย่าง
แท้จริง ซึ่งคณะกรรมการอ านวยการ ของคณะท างาน
ด าเนินงานยุทธศาสตร์ความร่วมมือเพื่อพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ (2550) ระบุว่าการบริการปฐมภูมิขาดการ
พัฒนาเอกลักษณ์หรือคุณลักษณะเฉพาะท่ีเน้นการดูแล
แบบองค์รวม การผสมผสานบริการ และความต่อเน่ือง
ของการดูแล การจัดบริการของภาครัฐส่วนใหญ่เป็น
ลักษณะการขยายหน่วยบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 
มุ่งท าหน้าท่ีคัดกรองและให้การรักษาเบื้องต้น โดยเฉพาะ
ภาคเอกชนมีบทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคค่อนข้างจ ากัด ประชาชนรับรู้และอ้างอิงถึง
บริการปฐมภูมิน้อย นิยมใช้บริการโรงพยาบาลท่ีเน้นการ
รักษา ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง และการใช้เทคโนโลยี

ทางการแพทย์ท่ีสูงข้ึน ส่งผลให้คนในชุมชนไม่ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเหมาะสม เกดิปัญหาสุขภาพท่ี
สามารถป้องกันได้และปัญหาสุขภาพท่ีเช่ือมโยงกับวิถีชีวิต
เพิ่มมากข้ึน สาเหตุส่วนหน่ึงเกิดจากการขาดแคลน
บุคลากรในระบบน้ีอย่างรุนแรง และบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
ส่วนใหญ่ยังขาดความเข้าใจในหลักการและแนวคิดของ
บริการปฐมภูมิ โดยท่ีการผลิตยังไม่ตอบสนองต่อบทบาท
ตามกิจกรรมท่ีมีความจ าเพาะของบริการปฐมภูมิ ขาดการ
ก าหนดเน้ือหาท่ีจ าเป็นในการด าเนินงานพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิในภาพรวมของการผลิตและการพัฒนา
บุคลากร โดยเฉพาะเน้ือหาท่ีเกี่ยวข้องกับสังคมและ
วัฒนธรรม จึงจ าเป็นต้องจัดท าแผนยุทธศาสตร์ความ
ร่วมมือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ พ.ศ.2550-2554 ข้ึน 
มีเจตนาให้ เป็นแผนร่วมกันของภาคีองค์กรต่างๆ ท่ี
เกี่ยวข้อง  

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เป็น
หน่ึงในองค์กรวิชาชีพการพยาบาล มีหน้าท่ีผลิตบัณฑิต
พยาบาลท่ีสามารถปฏิบัติงานได้ทุกระดับของบริการ
สุขภาพ โดยท่ีการเตรียมสมรรถนะด้านการบริการปฐม
ภูมิอยู่ในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน ดังน้ัน ในการ
ตอบสนองยุทธศาสตร์ท่ี 4 ของแผนฯ ท่ีสร้างการยอมรับ 
คุณค่า ศักด์ิศรี และเอกลักษณ์ระบบบริการปฐมภูมิ 
(คณะกรรมการอ านวยการของคณะท างานด าเนินงาน
ยุทธศาสตร์ความร่วมมือเพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ, 
2550)  จึ งน าแนว คิ ด  1A4C หรื อ  Accessibility, 
Continuity, Comprehensiveness, Co-ordination, 
Community participation (คณะกรรมการประเมินผล
โครงการพัฒนาผู้น าระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ , 2553) 
มาเป็นแนวทางในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ของวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 เพื่อสร้างคุณค่า 
บริการให้เกิดข้ึนท้ังต่อตัวนักศึกษาเองและครอบครัวท่ี
นักศึกษาดูแล ท้ังด้านคุณค่า ศักด์ิศรี และเอกลักษณ์ของ
ระบบบริการปฐมภูมิ 

ค าถามวิจัย รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชนตามแนวคิด 1A4C และผลของรูปแบบการ
ฝึกปฏิบัติมีลักษณะอย่างไร? 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. ศึกษารูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชนตามแนวคิด 1A4C  
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2. ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัยชุมชนตามแนวคิด 1A4C  

ค าจ ากัดความ 

1. รูปแบบการฝึกปฏิบั ติการพยาบาลอนามัย
ชุมชนตามแนวคิด1A4C หมายถึงแผนการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้ภาคปฏิบัติท่ีครอบคลุมการช่วยให้ประชาชน
เข้าถึงบริการปฐมภูมิ (Accessibility) ความต่อเน่ืองของ
การดูแล (Continuity) การดูแลอย่างเป็นองค์รวม
(Comprehensiveness) การประสานบริการของทีม     
สหสาขาวิชาชีพสุขภาพ (Co-ordination) และการมีส่วน
ร่ ว ม ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ ชุ ม ช น  ( Community 
participation) 

2. ผลของรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชนตามแนวคิด 1A4C หมายถึงการรับรู้คุณค่า
บริการของครอบครัว ว่าได้รับบริการท่ีเป็นเอกลักษณ์ของ
ระบบบริการปฐมภูมิ ได้แก่ ครอบครัวสามารถเข้าถึง
บริการปฐมภูมิ ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและเป็นองค์
รวม ได้รับบริการสุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพ 
รวมท้ังมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง และการรับรู้คุณค่า
บริการของนักศึกษาด้านคุณค่าและศักด์ิศรีของระบบ
บริการปฐมภูมิ ได้แก่ ความภาคภูมิใจในให้บริการปฐมภูมิ 

ขอบเขตการวิจัย 
1. ศึกษาในวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชุมชน 1 ภาคต้น ปีการศึกษา 2553 ระหว่างวันท่ี 9 
พฤษภาคม ถึงวันท่ี 9 กันยายน เป็นเวลา 18 สัปดาห์ 

2. พื้นท่ี ท่ี ศึกษาอยู่ ในความรับผิดชอบของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 63 กรุงเทพฯ ซึ่งเป็นเขตเมือง 
และครอบครัวท่ีได้รับการดูแลอยู่ในชุมชน  วัดปรกดอน
กุศลร่วมใจและกุศลทอง ได้จากการส่งต่อและแนะน าจาก
พยาบาลเยี่ยมบ้านของศูนย์บริการสาธารณสุข 63 การ
แนะน าของอาสาสมัครชุมชน และจากการส ารวจชุมชน
ของนักศึกษา  

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยน้ีใช้เทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพในการ

ค้นหาแนวปฏิบัติในการใช้รูปแบบการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัยชุมชนตามแนวคิด 1A4C และศึกษา
คุณค่าบริการตามการรับรู้ของครอบครัวและนักศึกษา
ภายหลังการใช้รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลฯ  

ประชากรที่ ใช้ในการวิจัย  ได้แก่  อาจารย์
พยาบาล นักศึกษาพยาบาล และประชาชนท่ีอาศัยอยู่ใน
เขตเมือง ระหว่างเดือนมิถุนายน-ตุลาคม พ.ศ. 2553 

กลุ่มตัวอย่าง  คือผู้ ให้ ข้อมูลหลัก (Key 
Informants) ซึ่งเป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์การให้บริการและ
การรับบริการปฐมภูมิในพื้นท่ี การเลือกกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาเป็นแบบเจาะจง (Purposive Random) และ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วย 

1. อาจารย์นิเทศวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชน 1 ปีการศึกษา2553 คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย
เซนต์หลุยส์ 1 คน 

2. นักศึกษาช้ันปีท่ี 4 ปีการศึกษา2553 คณะ
พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ท่ีก าลังศึกษาวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 จ านวน 20 คน 

3. ครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนวัดปรกดอน
กุศลร่วมใจ และกุศลทอง จากการส่งต่อและแนะน าจาก
พยาบาลเยี่ยมบ้านของศูนย์ฯ 63 การแนะน าของ
อาสาสมัครชุมชน และจากการส ารวจชุมชนของนักศึกษา 
จ านวน 30 ครอบครัว  

 
เครื่องมือวิจัยและคณุภาพของเครื่องมือ  
1. รูปแบบท่ีเป็นแผนการจัดประสบการณ์การ

เรียนรู้ภาคปฏิบัติท่ีครอบคลุมการช่วยให้ประชาชนเข้าถึง
บริการปฐมภูมิ ความต่อเน่ืองของการดูแล การดูแลอย่าง
เป็นองค์รวม การประสานบริการของทีมสหสาขาวิชาชีพ
สุขภาพ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยพยาบาลเยี่ยม
บ้านของศูนย์ฯ 63 จ านวน 3 คน 

2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเพื่อให้
ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงโครงสร้างด้วยทีมประเมินโครงการพัฒนา
ผู้ น า ระบบบริ ก า รสุ ขภาพปฐมภู มิ ของส า นัก งาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 2 คน  

 
วิธีด าเนินการศึกษา 
1. ปฐมนิเทศวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชุมชน 1 และอธิบายแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แผนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

2. จัดนักศึกษาเป็นทีมบริการ 3 ทีม ทีมท่ี1 
จ านวน 7 คน ทีมท่ี 2 จ านวน 7 คน และทีมท่ี 3 จ านวน 
6 คน ดูแลครอบครัวทีมละ 6 สัปดาห์ 
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การเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์นักศึกษา อาจารย์นิเทศ และครอบครัวท่ี
ได้รับการดูแล ท าการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆ กับการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา (Content analysis) วิเคราะห์สรุปประเด็น 
(Thematical analysis) และการใช้ตารางสรุป รวมท้ัง
การถอดบทเรียน 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะของรูปแบบการฝึกปฏิบั ติการ

พยาบาลอนามัยชุมชนตามแนวคิด 1A4C มีดังต่อไปน้ี 
1.1 แนวปฏิบัติ 

1.1.1 การช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการ 
ปฐมภูมิ (Accessibility) มีการให้แหล่งติดต่อ โดยเฉพาะ
เบอร์โทรศัพท์ ในกรณีฉุกเฉินหรือกรณีท่ีต้องการความ
ช่วยเหลือ เช่น เบอร์โทรศัพท์ของศูนย์ฯ เพื่อการปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีจ าเป็น เช่น การเปลี่ยนสายให้อาหารทางจมูก 
หรือสายสวนปัสสาวะในกรณีท่ีเลื่อนหลุดต้องด าเนินการ
ก่อนก าหนด และเบอร์โทรศัพท์สายด่วนต่างๆ 

1.1.2  ค ว า ม ต่ อ เ น่ื อ ง ข อ ง ก า ร ดู แ ล 
(Continuity) มีการส่งต่อการดูแลจากกลุ่มท่ี 1 มายังกลุ่ม
ท่ี 2 และ 3 ตามล าดับ โดยให้นักศึกษาเปลี่ยนครอบครัว
ใหม่ทุกกลุ่ม ท้ังน้ี เพื่อให้ประสบการณ์การให้บริการ
ชุมชนในภาพกว้าง แต่ชุมชนต้องอยู่ในพื้นท่ีใกล้เคียงท่ี
สามารถเดินทางด้วยระยะเวลาสั้นๆ 

1.1.3 ก า ร ดู แ ล อ ย่ า ง เ ป็ น อ ง ค์ ร ว ม
(Comprehensiveness) แผนปฏิบั ติการพยาบาล
ครอบครัวของนักศึกษาต้องครอบคลุมท้ังกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และจิต วิญญาณ มีกิจกรรมการป้องกัน
โรค การสร้างเสริมสุขภาพ การรักษา และการฟื้นฟู
สุขภาพ มีการเช่ือมโยงหรือมีการใช้ข้อมูลด้านความเช่ือ 
ศาสนา วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ตลอดจน
การเช่ือมโยงระดับบริการในกรณีท่ีจ าเป็น เช่น การเยี่ยม
ติดตามไปถึงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

1.1.4  การประสานบริการของทีมสหสาขา
วิชาชีพสุขภาพ (Co-ordination) จัดให้มีการประสานการ
ดูแลกับทีมวิชา ชีพสุขภาพอื่ นๆ ตามความจ า เป็น 
โดยเฉพาะกับนักศึกษาคณะกายภาพบ าบัดของวิทยาลัยฯ 
เช่น การท ากายบ าบัดในผู้มีปัญหาการเคลื่อนไหว 

1.1.5 การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
(Community participation) โดยท่ีแผนการดูแลของ
นักศึกษาจะต้องสร้างทางเลือกหรือความเป็นไปได้ในการ
ดูแลตนเองตามข้อมูลครอบครัว ซึ่งนักศึกษาจะต้องสืบค้น
ความรู้เพื่อเช่ือมต่อข้อมูลและน าเสนอกับครอบครัวให้
ครอบครัวเป็นผู้ตัดสินใจเลือกและร่วมก าหนดแผน ซึ่ง
บทบาทนักศึกษาจะเป็นเพียงผู้ให้ข้อมูลทางการแพทย์
และการบริการต่างๆ ร่วมกับครอบครัว และเป็นผู้กระตุ้น
ครอบครัวในการดูแลตนเอง 

1.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
1.2.1 บางชุมชนมีจ านวนครอบครัว ท่ี

สามารถปฏิบัติกิจกรรม 1A4C ได้ครบไม่เพียงพอ ต้อง
ปฏิบัติการข้ามชุมชน เสียเวลาในการเดินทาง ท าให้
อาจารย์นิเทศนักศึกษาได้น้อยลง อาจารย์นิเทศเล่าว่า 
“ต้องเดินจากชุมชน 1 ไปชุมชน 2 นานประมาณ15 นาที 
ท าให้การนิเทศการเยี่ยมครอบครัวไม่ ท่ัวถึงในกลุ่ม 
นักศึกษาบางคนได้รับการนิเทศจ านวนครั้งน้อยลง” 

1.2.2 ก า ร ฝึ ก ท่ี ไ ม่ ต ร ง กั บ ค ณ ะ
กายภาพบ าบัดของวิทยาลัยฯ เป็นข้อจ ากัดในการร่วมฝึก  
ดังน้ัน เพื่อให้นักศึกษาได้ประสบการณ์การประสานการ
ท างานร่วมกับ ทีมสุขภาพอื่นๆ  อาจารย์ นิเทศต้อง
แก้ปัญหาน้ีด้วย “เพราะเวลาฝึกท่ีไม่ตรงกันของนักศึกษา 
2 คณะ ท าให้อาจารย์จากคณะกายภาพบ าบัดไม่สามารถ
ลงไปในชุมชนได้ จึงต้องใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัวในการ
ประสานให้แพทย์ผู้เช่ียวชาญศัลยศาสตร์กระดูกและข้อ
จากโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ คณะ
แพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ โ รฒ มา
ใ ห้ บ ริ ก า ร ใ น ค ร อ บ ค รั ว ท่ี มี ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ด้ า น
กายภาพบ าบัด”  

2. ผลของการใช้รูปแบบการฝึกปฏิบั ติการ
พยาบาลอนามัยชุมชนตามแนวคิด 1A4C  

2.1  การรับรู้ คุณค่าบริการของครอบครัว 
ผลการวิจัยพบว่าบริการท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับเป็นไปตาม
แนวคิด 1A4C ทุกประการ กล่าวคือ ครอบครัวสามารถ
เข้าถึงบริการปฐมภูมิ ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและเป็น
องค์รวม ได้รับบริการสุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ
สุขภาพ รวมท้ังมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง อาจารย์
นิเทศให้ข้อมูล ดังน้ี 
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2.1.1 ครอบครัวท่ี 1 ในการดูแลผู้ป่วย 
นักศึกษาหาข้อมูลสถานท่ีและหลักฐานท่ีต้องการให้กับ
มารดา ไปต่อบัตรให้ท่ีเขตคลองเตย แต่ไม่สามารถ
ด าเนินการแทนได้เพราะต้องมีลายเซ็นมารดา เหตุการณ์น้ี
เกิดข้ึนในกลุ่ม 2 และได้มีการติดตามดูแลอย่างสม่ าเสมอ
จนมารดายอมไปต่อบัตรผู้พิการของลูก ท่ี เขตฯ ซึ่ ง
เหตุการณ์น้ีเกิดข้ึนในกลุ่ม 3 ต่อมามารดายอมปรับเปลี่ยน
อาหาร คือการเพิ่มไข่แก่ลูก เพราะนักศึกษาพยายามให้
ข้อมูลปัจจัยท่ีมีผลต่อการหายของแผล ครอบครัวน้ีได้รับ
เตียงส าหรับผู้ป่วยแบบในโรงพยาบาล จึงช่วยให้มารดา
ดูแลพลิกตัว ให้อาหาร ได้สะดวกข้ึน เหตุการณ์น้ีเกิดข้ึน
ในกลุ่ม 3 

2.1.2 ครอบครัวท่ี 2 ผู้ป่วยเป็นวัณโรคท่ี
ไขสันหลัง นักศึกษาร่วมกับครอบครัวช่วยกันปรับสภาพ
บ้านให้โล่งเพื่อการถ่ายเทของอากาศ เหตุการณ์น้ีเกิดข้ึน
ในกลุ่ม 3 ช่วยสร้างอุปกรณ์ช่วยออกก าลังแขนและช่วย

การลุกน่ังของผู้ป่วย เหตุการณ์น้ีเกิดข้ึนในกลุ่ม 2 และ
ปรับให้เหมะสมในกลุ่ม 3 ประสานงานช่วยจัดหาเตียง
นอนแบบปรับได้ของโรงพยาบาลมามอบให้ เพื่ออ านวย
ความสะดวกในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย และ
แบ่งเบาภาระของพี่ชายท่ีอายุ 77 ปีท่ีคอยป้อนข้าว อุ้ม
อาบน้ า หรืออื่นๆ นักศึกษาทบทวนความเข้าใจเรื่องโรค
แก่ผู้ ป่วย  และให้ความรู้พี่ชายซึ่ ง เป็นผู้ ดูแล  เรื่ อ ง 
Leprosy ไขมันในเลือดสูง เบาหวานและภาวะแทรกซ้อน
คือประสาทตาเสื่อม นอกจากน้ี ครอบครัวน้ียังได้รับ
ค า แ น ะ น า ก า ร ฟื้ น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พ แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้ อนจากการท ากายภาพ โดยแพทย์
ผู้เช่ียวชาญทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ เรื่องการระวัง
กระดูกหลังหักจากการยกย้ายและการท ากายภาพ 
เน่ืองจากผู้ป่วยมีพยาธิสภาพท่ีหลัง ซึ่งมีผลท าให้กระดูก
บางลงและเปราะ 

 

   
กลุ่ม 1 สร้างสัมพันธภาพ กลุ่ม 1-2 สร้างสิ่งท่ีช่วยให้ผู้ป่วยได้

ออกก าลังบ้าง และกลุ่ม 3ปรึกษา
แพทย์  

กลุ่ม 3 ปรับสิ่งแวดล้อมบ้าน และ
จัดหาเตียง 

 
 

   

กลุ่ม 2 : สัปดาห์ท่ี 5 สร้าง
เครื่องช่วยออกก าลังแขน   

กลุ่ม 3 สัปดาห์ท่ี 5 ปรึกษาแพทย์
ศัลยกรรมกระดูกและข้อเป็นทีม
ดูแล ให้ค าแนะน าด้านโรคและ
กายภาพบ าบัด 

กลุ่ม 3 : สัปดาห์ท่ี 6 มีการปรับ
เครื่องออกก าลัง จากค าแนะน าของ
แพทย์ในการฝึกกล้ามเน้ือ 
Quadriceps ของผู้ป่วย  
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2.1.3 ครอบครัวท่ี 4 ผู้ป่วยเป็น 
Stroke  มีแผลกดทับ และใส่ N-G tube Feeding
นักศึกษาได้ประสานการดูแลระหว่างบ้านกับสถาน
บริการตติยภูมิ โดยติดตามผู้ป่วยไปโรงพยาบาลด้วย 
เพื่อปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลตามข้อมูลใหม่ท่ี
ไ ด้รับ และส่ งต่อ ข้อมูลไปให้ นักศึกษาท่ี ได้รับ
มอบหมายในกลุ่มต่อไป อาจารย์นิเทศช่วยประสาน
ให้ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าการฟื้นฟูสมรรถภาพและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการท ากายภาพ โดย
แพทย์ผู้เช่ียวชาญทางศัลยกรรมกระดูกและข้อเรื่อง
การระวังเท้าตกและข้อติดแข็งเพื่อเตรียมให้ผู้ป่วย
กลับมาเดินได้เมื่อภาวะ stroke ดีข้ึน นอกจากน้ี ยัง
ประสานไปยังโครงการช่วยเหลือครอบครัวและ
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพิการทางการเคลื่อนไหว ของ
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ ขณะน้ี
ก าลังคอยเครื่องยกตัวผู้ป่วยท่ีทางโครงการฯ ผลิต
และแจกฟรีแก่ผู้พิการ ซึ่งภรรยาผู้ป่วยได้ไปท่ีศูนย์ฯ 
และประเมินการท างานของเครื่องแล้วคิดว่าน่าจะ
ช่วยเหลือการท ากายภาพผู้ป่วยและแบ่งเบาภาระ
มารดาท่ีเป็นผู้ดูแลได้ เหตุการณ์น้ีเกิดข้ึนในกลุ่ม 3 

2.2 การรับรู้คุณค่าบริการของนักศึกษา 
ผลการวิจัยพบว่านักศึกษารู้สึกถึงคุณค่าและศักด์ิศรี
ของระบบบริการปฐมภูมิ มีความภาคภูมิใจใน
ให้บริการปฐมภูมิ 

2.2.1  คุณค่าของความเป็นชุมชน 
“หนูเห็นความน่ารักของชุมชน ความมีน ้าใจ ความ
เอื ออาทร เช่น ทักทาย ถามไถ่ ถามว่ากินข้าวหรือ
ยัง เข้าใจวิถีชีวิตของคนในชุมชนมากขึ น คือเข้าใจ
ค้าว่า “ชุมชน” ค่ะ และหนูเห็นสัจธรรมของค้าว่า
ส่วนรวมท่ีน่ี คือต้องเสียสละบางสิ่ง ถ้าไม่มีสิ่งของก็
ใช้ความคิดช่วย เช่น การประมูลเสื อผ้าท่ียังใหม่ท่ี
พวกเราช่วยกันระดมหามา พอชาวบ้านรู้ก็มาช่วย
ซื อ ท้าให้ครอบครัวหน่ึงได้รับเงินช่วยเหลือแม้จะไม่
มาก ประมาณสองพันกว่าบาท แต่อาจารย์คะ วันท่ี
อาจารย์พาพวกเราและ อสส.เอาเงินไปให้ครอบครัว
พิการนั น หนูรู้สึกว่ามันยิ่งใหญ่มาก หนูยังจ้ารอยยิ ม
ของอาม่าได้ คงจ้าไปอีกนานค่ะ” 

    
    (ณิรัชญานันท์ วันละพัน) 

2.2.2 คุณค่าของมิตรภาพในชุมชน 
“วันนี ดีใจท่ีคนในชุมชนทักทายและชวนคุยมากกว่า
ทุกวันท่ีพวกเราเข้าชุมชน และญาติก็ ให้ความ
ร่วมมือมากขึ น ไว้วางใจให้ท้ากิจกรรมต่างๆ มากขึ น 
โดยเฉพาะกับผู้ป่วย ลูกของคุณยายพูดคุยกับเรา
ด้วยน ้าเสียงนุ่มนวลดีกว่าทุกครั งท่ีผ่านมา หนูคิดว่า
เขาจะไม่ญาติดีกับเราตลอดไปเสียอีก”   

                    (ธนัชญา นาวิเศษ) 
 

2.2.3 คุณ ค่าของการดูแลอย่ า ง
ต่อเน่ือง 
“การท่ีอาจารย์มอบหมายให้เพื่อนดูแลครอบครัวนี 
ต่อจากกลุ่มของพวกเรา หนูรู้สึกโล่งมาก เพราะภาพ
คุณตานอนอยู่ ทั งหอบและความดันขึ น โดยมีคุณ
ยายคอยดูแลคงจะรบกวนหนูไปอีกนานถ้าไม่ได้ส่ง
ต่อครอบครัวนี ให้เพื่อน ก็รู้ว่ายังไงอาจารย์ก็ต้องให้
ดูแลอย่างดีต่อไป ขอบคุณอาจารย์แทนคุณยายคุณ
ตาค่ะ”  

            (จริยา จันทร์หนองสรวง) 
2.2.4 คุณค่าของการไปเยี่ยมบ้าน

ผู้ป่วย 
“ประทับใจตอนไปเยี่ยมบ้านยายบุบผา ได้พูดคุย 
ตรวจร่างกาย จนยายร้องไห้ ยายบอกเราว่าดีใจท่ีมี
เราไปเยี่ยม ไปพูดคุย เพราะว่ายายไม่ได้ไปพูดคุย
กับคนอื่น ไม่ได้ออกไปไหนนานแล้ว หนู 2 คนรู้สึกดี
ค่ะท่ีท้าให้ยายรู้สึกดี อย่างน้อยหนูก็สามารถท้าให้
ยายเขาหัวเราะได้ค่ะ”  

                       (ซูฮัยลา ปุโรง) 
2.2.5 คุณ ค่าของการ ดูแลอย่ า ง  

องค์รวม 
“ได้ช่วยเหลือแบ่งเบาภาระแม่ท่ีดูแลลูกพิการ และมี
ความประทับใจคุณแม่ท่ีเลี ยงลูกพิการ ไม่พูด ไม่รับรู้ 
มาถึง 16 ปีเต็มด้วยตัวคนเดียว รู้สึกว่าตัวเองมี
คุณค่า เป็นบุคลากรทีมีส่วนช่วยเหลือแก้ไขปัญหา
ครอบครัว  แม้จะไม่มาก สามารถมองปัญหา
ครอบครัวหรือบุคคลได้กว้างขึ น”   

                (จุฑามาศ ไชยธรรมา)  
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยครั้ง น้ีพบว่ารูปแบบการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนตามแนวคิด 1A4C 
ครอบคลุมการช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการปฐมภูมิ 
ความต่อเน่ืองของการดูแล การดูแลอย่างเป็นองค์รวม 
การประสานบริการของทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพ 
และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ซึ่งเป็นไป
ตามข้อเสนอของคณะกรรมการประเมินผลโครงการ
พัฒนาผู้น าระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (2553) โดย
ท าให้ครอบครัวกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงบริการ
ปฐมภูมิ ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและเป็นองค์รวม 
ได้รับบริการสุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพ 
รวมท้ังมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง และนักศึกษา
กลุ่มตัวอย่างมีความภาคภูมิใจในให้บริการปฐมภูมิ 
รับรู้คุณค่าความเป็นชุมชน มิตรภาพในชุมชน การ
ดูแลอย่างต่อเน่ืองและอย่างองค์รวม และคุณค่าการ
ไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วย สอดคล้องกับท่ี Levin (1996) 
ระบุว่าหน่วยบริการปฐมภูมิมีโอกาสเข้าใจและพัฒนา
บริการให้ตอบสนองต่อพฤติกรรมและความเช่ือท่ี
แตกต่างกันของชุมชนได้ดีกว่าและท่ี Bodenheimer, 
Lo, & Casalino (1999) เช่ือว่าหน่วยบริการปฐมภูมิ
สามารถดูแลสุขภาพในมิติทางสังคมอื่นท่ีไม่ใช่ปัจจัย
ทางด้านการแพทย์โดยตรงประการเดียว และเป็น
หน่วยประสานเ ช่ือมโยงบริการกับหน่วยอื่ นท่ี
เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดของผู้ใช้บริการ 
และเป็นการยืนยันว่าหน่วยบริการปฐมภูมิมีบทบาท
หลักในการสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพท่ีจ าเป็นของประชาชน (ส านักงานวิจัยเพื่อ
การพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2552) 
ผลการวิ จั ย น้ีจึ ง ถือว่ าบรรลุ เป้ าประสงค์ ของ
ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ว่าด้วยการสร้างการยอมรับคุณค่า 
ศักด์ิศรี และเอกลักษณ์ระบบบริการปฐมภูมิ ระดับ
หน่ึง กล่าวคือ คุณค่า ศักด์ิศรี และเอกลักษณ์ของ
ระบบบริการปฐมภูมิเป็นท่ีรับรู้และยอมรับอย่าง
กว้างขวางท้ังในกลุ่มวิชาชีพและประชาชน โดย
นักศึกษากลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ให้บริการภาคภูมิใจใน
คุณค่าและศักด์ิศรีของระบบบริการปฐมภูมิ และ
ประชาชนรับรู้ เข้าใจ และยอมรับเอกลักษณ์ของ
ระบบบริการปฐมภูมิ ในพื้น ท่ี  (คณะกรรมการ
อ านวยการของคณะท างานด าเนินงานยุทธศาสตร์

ความร่วมมือเพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 2550) 
จึงมีความเป็นไปได้ท่ีจะน ารูปแบบการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัยชุมชนตามแนวคิด 1A4C ไปใช้ใน
การผลิตพยาบาลวิชาชีพและพัฒนาบุคลากรใน
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรพัฒนาเครื่องมือวัดการรับรู้ความ
ภาคภูมิใจในคุณค่าและศักด์ิศรีของระบบบริการ
ปฐมภูมิของผู้ให้บริการ และเครื่องมือวัดการรับรู้ 
ความเข้าใจ และการยอมรับเอกลักษณ์ของระบบ
บริการปฐมภูมิของประชาชนในพื้นท่ีของระบบ
บริการปฐมภูมิ 

2. ทดลองใช้รูปแบบการฝึกปฏิบั ติการ
พยาบาลอนามัยชุมชนตามแนวคิด 1A4C ในบริบท
อ่ืน 
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