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Abstract 
The Project on Primary Care Unit Quality Improvement Scheme 

(Desirable Primary Care Units) 
Introduction 
The project objectives are mainly to encourage and support the processes of development 
of primary care units in order to improve the quality of care and to promote good health and 
self-reliance to targeted population. Since the project also aims at developing a tool for 
facilitating the process of primary care development rather than for evaluation with the exact 
criteria of measurement. Therefore, participation and advocacy of learning networks among 
stakeholders are key approaches for the whole project design. 
  

There are 3 main contents for evaluation in each primary care unit, which are: i) basic 
structures (NHSO standard based), resources, contexts and supports from contracting unit 
for primary care unit; ii) health service systems and quality of service outcomes of primary 
care units; and iii) primary care unit management and the systems of improving quality of 
care.  
 
There are 562 from 1,451 public and private primary care units recruited in the project. 
Those units proposed the projects and request for financial support. After careful 
consideration, they were received financial and technical supports and motivated through 
the approaches of regular supervision and learning networks among the selected primary 
care units. The issues developed within the targeted primary care units are mainly about the 
improving the systems of chronic care, capacity strengthening for community leaders and 
health volunteers, including civic groups.  
 
 

Contents of the projects developed within the targeted primary care units are categorized 
into 6 areas, which are: i) improving quality of care; ii) applying and developing appropriate 
technology for health care; iii) development of health promotion strategies and services; iv) 
development and promote people’ self-reliance; v) improving community participation in 
health care; and vi) collaboration and partnership for health care.  
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Key processes and structures of the project implementation 
Since the project focuses at the process of development rather than the evaluation of final 
results as earlier planned, so the processes and structures of project implementation are 
designed to support continuous quality improvement of the primary care units. Moreover, 
self-assessment, supervision and external feedback are the major processes with the 
agreed framework with the key stakeholders.  

 

There are major mechanisms and tools used during the project implementation as following: 
Mechanisms Tools 

Self- assessment of PCU Self- assessment form 
Progress reports of project implementation 

Central technical team Guideline for project follow up and evaluation of the team 
Report form of the follow up and evaluation of the team 

Provincial technical team Progress Technical reports Form 
Regional learning network forum Guideline of synthesis and summary of the project 
 
Project Achievement  
Form the 3 major actors throughout the project, the summary of the project development 
are included as follow: 
PCU team 
The project provides the learning opportunities, enhances the feeling of proud from their 
works, including understanding of the key conditions relevant to the roles and 
responsibilities to work as a primary care team.  
 
Central technical team 
There are 48 technical supporters scattering in all regions, recruited from the service units 
and academic units. The synergistic specialties from the mixed team as mentioned allow 
the PCU team gains general and applied knowledge from theories to hand-on experiences 
of improving quality of care. However, the management of the technical team and the 
continuity of their networking are crucial. 
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Provincial technical team 
There are 2-3 persons in each province, totally 140 technical supporters in the project. 
The patterns of their supports include organise the follow up meetings within the province 
and field visits and other informal ways of supervision such as reporting and telephone 
communication. Major lessons learned of the provincial technical team are: i) to build up 
mutual relationship and understanding with the PCU team is important for continuity of the 
development; ii) to support the PCU team understand their roles and responsibilities, 
including skills needed to work with the communities are key successes; and iii) moral and 
technical supports from the external experts, who understand the contexts of PCU,  
encourage the PCU development. Contents should be added and strengthened for PCU 
team are knowledge and skills for data analysis, developing area based strategic and 
operational planning, project management and evaluation and tactics for integration of the 
development project and the “routine work”.             
 
Project lessons learned and recommendations 
1. The project should involve the provincial staff in the selection process of the 

prospective primary care units in their provinces. Provincial policy inform during the 
project implementation is also needed. Ownership and participation should be formed 
among stakeholders at the beginning of the project. 

2. Monitoring, evaluation and supporting mechanisms within the province are needed in 
district, provincial and central levels, especially for the sake of team motivation and 
project modifications.  

3. Vertical and horizontal coordination among the networks in the provincial levels would 
promote the continuity of the development. However, regular learning network and 
synthesis the lesson learned should be done periodically.  

4. Selection and development processes of the technical support team determine the 
progress of project in terms of mediating roles to PCU team. Major patterns of 
technical supports could be teaching by lecture, demonstrating, letting try and 
response, close coaching.  
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

โครงการประเมินผลลัพธการพัฒนาบริการปฐมภูมิในโครงการสงเสริมคุณภาพสถาน
บริการปฐมภูมิสูความเปนเลิศ  (PCU ในฝน) 

 
 

เกร่ินนํา 
โครงการสงเสริมคุณภาพสถานบริการปฐมภูมิหรือ“โครงการ PCU ในฝน” พัฒนาขึ้นเพ่ือกระตุน สนับสนุน

กระบวนการเรียนรู ของหนวยบริการปฐมภูมิใหสามารถจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพในทิศทางพึงประสงค และ
สนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน เปนบริการที่ตอบสนองปญหาสุขภาพของพื้นที่ จัดระบบบริการพ้ืนฐานตามสิทธิ
ประโยชนอยางมีคุณภาพ และเนนการสรางสุขภาพใหประชาชนมีสุขภาพดี  บนพ้ืนฐานการมีสวนรวมของประชาชน 
และหนวยงานที่เกี่ยวของ   

 กลุมเปาหมายของโครงการฯ คือ ศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหง ท ั้งเครือขายบริการของรัฐและเอกชนที่สมัครเขา
รวม ตามเปาหมายที่จะสนับสนุน 450 แหง (ในป 2547-2548) โดยใชกระบวนการทําโครงการพัฒนาที่มีคุณภาพเปน
เครื่องมือนํารองของการพัฒนา รวมกับการสนับสนุนดานวิชาการจากทีมพ่ีเล้ียงและทีมวิชาการ  โดยเปดโอกาสใหศสช.
เปนผูจัดทําโครงการที่ตองการพัฒนาเอง และสปสช.จะสนับสนุนงบประมาณสําหรับดําเนินงานโครงการของ PCU 
วงเงิน 70,000 – 100,000 บาทตอโครงการ   

ผลการดําเนินงานโครงการฯ ที่เกิดขึ้นมีหนวยบริการสมัครเขารวมโครงการฯ 1,451 แหง คณะกรรมการได
พิจารณาคัดเลือกโครงการเพื่อใหการสนับสนุนทั้งหมด 562  แหง คิดเปนรอยละ 38.9  ในจํานวนนี้สวนใหญ(จํานวน 
259 คิดเปนรอยละ 46.6)ไดรับการสนับสนุนการดําเนินงานโครงการ แบบที่ 41  สําหรับสาระสําคัญที่ศูนยสุขภาพชุมชน
ใชในการพัฒนาพบวาสวนใหญจะดําเนินการพัฒนาในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับโรคเรื้อรัง (รอยละ 32.7) และการพัฒนา
ศักยภาพและความสามารถของ อสม. แกนนํา รวมท้ังการสรางความเขมแข็งภาคประชาคม (รอยละ 22.7)    โดยสรุป
ลักษณะของแนวคิดและกิจกรรมการพัฒนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนดําเนินการจําแนกไดเปน 6 ลักษณะ คือ   

1) การเพิ่มคุณภาพบริการเปนองครวม 
2) การปรับ ประยุกต ตลอดจนการพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
3) การพัฒนาบริการดานการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก 
4) การพัฒนาและสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน 
5) การเพิ่มการมีสวนรวมของชุมชนในการบริการสุขภาพ 
6) การประสานการดําเนินงานกับองคกร ภาคี ภาคสวนที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 

สําหรับการประเมินผลโครงการฯ ในระยะปแรกนี้มิไดเนนเฉพาะการประเมินผลสัมฤทธิ์การดําเนินงาน
โครงการเทานั้น แตมุงเนนที่ “กระบวนการ” การพัฒนา  เนนที่ความชัดเจนของแนวคิดการพัฒนาตามปญหาของพื้นที่  
การพัฒนาโดยใชหลักฐานประกอบ   กลไกการติดตามเปนลักษณะพี่เล้ียงเพื่อพัฒนาระบบบริการ ไมใชเพ่ือการรับรอง 
เนนสนับสนุนใหเกิดกระบวนการพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง  โดยใชกระบวนการประเมินตนเอง และการ 
feedbackจากภายนอกเปนเครื่องมือการเรียนรู และพัฒนา  มิไดเนนท่ีการรับรองใหมีคุณภาพดีเดน  แตเนนให
สถานพยาบาลที่สนใจ ต้ังใจพัฒนางานของหนวยงานตนเองไดรับการสนับสนุน และสามารถเรียนรูพัฒนาไปในทิศทาง
ที่เหมาะสม  ซึ่งจะเปนฐานการพัฒนาคุณภาพสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิในอนาคต   ทั้งนี้การพิจารณาระดับคุณภาพ
ในโครงการนี้ ไดพิจารณาถึงบริบทของพ้ืนที่และจํานวนบุคลากรควบคูไปดวย    

                                                
1

 หมายถึงการจัดสรรงบประมาณ 
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ฉะน้ันโครงการฯนี้ไดมีการปรับแนวคิดจากการเนนประเมินผลลัพธเปนการประเมิน
กระบวนการพัฒนาแทน  

 
โครงการไดพัฒนากรอบแนวทางการประเมินผลลัพธการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือเปนฐานของ

การพัฒนาตอเนื่อง โดยประยุกตใชแนวทางการพัฒนาคุณภาพของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
รวมกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ ของ Malcolm Baldrige 2003  ซึ่งเริ่มจากแบบประเมินตนเอง  และพัฒนาโครงสราง
ของการประเมินผลผลลัพธการพัฒนาของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิเปน 2 กลุม คือ  (1)  ผลลัพธของบริการที่
ตอบสนองปญหาสุขภาพของพื้นที่และสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน และ (2) ผลลัพธของบริการที่ตอบสนอง
ตามบทบาทภารกิจพ้ืนฐานขององคกรที่ปรับใหเหมาะกับบริบทพ้ืนที่รวมท้ังผลลัพธที่สนับสนุนการพึ่งตนเองของ
ประชาชน 

เนื้อหา/ตัวชี้วัดที่ใชในการประเมินผลแบงออกเปน 3 สวนประกอบดวย สวนที่หนึ่ง   สภาพพื้นฐาน ทรัพยากร 
(อิงกับเกณฑมาตรฐานของสปสช.)  ของหนวยงาน และบริบทของพื้นที่  และสภาพการสนับสนุนจาก CUP สวนที่สอง   
ระบบการทํางานและคุณภาพของผลลัพธงานของหนวยบริการปฐมภูมิ 3 กลุมคือ และ สวนที่สาม  การบริหารจัดการ
และระบบการพัฒนาคุณภาพงาน 
 
กลไกเพื่อการพัฒนาและติดตาม ประเมิน 

เนื่องจากกระบวนการพัฒนาแนวทางและการประเมินผล ครั้งนี้ดําเนินการควบคูกันไปกับการดําเนินงานเพ่ือ
พัฒนาตามโครงการที่ศูนยสุขภาพชุมชนไดรับการสนับสนุน ดังนั้นกลไกการพัฒนาที่เกิดขึ้นจึงทําหนาที่ทั้งสนับสนุน
การพัฒนาควบคูไปกับการติดตามประเมินผลลัพธการพัฒนา ซึ่งกลไกที่กลาวถึงประกอบดวย 

1. การประเมินตนเองของ PCU ที่มีความประสงคจะสมัครเขารวมโครงการ ซึ่ง PCU ตองจัดทําขึ้นและสงมา
พรอมกับโครงการที่เสนอเพื่อขอรับการสนับสนุน  

2. คณะทํางานคัดเลือกศูนยสุขภาพชุมชน ที่ควรไดรับการสนับสนุน ซึ่งใชแบบประเมินตนเองและโครงการเปน
เครื่องมือของการประเมิน โดยคณะทํางานซึ่งมีองคประกอบเปนนักวิชาการ และผูปฎิบัติที่มีประสบการณ เปน
ผูอานเอกสาร และคัดเลือก ซึ่งเนนที่แนวคิด ทัศนคติ และความตั้งใจในการพัฒนางาน   

3. กลไกพี่เล้ียงระดับพ้ืนที่ หรือพ่ีเล้ียงระดับจังหวัด  มีบทบาทหลักเปนผูกระตุน และสนับสนุนการพัฒนา 
รวมกับประเมินความกาวหนาของโครงการควบคูไปดวย 

4. กลไกคณะทํางานวิชาการ เปนอีกหนึ่งกลไกที่มีบทบาทหนาที่ทั้งในดานการพัฒนาและการกํากับติดตาม
ประเมินผล  เปนกลไกที่สวนกลางจัด  ซึ่งประกอบดวยนักวิชาการและกลุมผูปฏิบัติที่มีประสบการณกระจาย
ในทุกภาค  เปนกลุมตอเนื่องจากคณะทํางานคัดเลือกศูนยสุขภาพชุมชน   

5. การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูระดับภาค  นอกจากจะเปนการกระตุนการพัฒนาและสนับสนุนกระบวนการ
เรียนรูของของบุคลากรใน PCU  คณะทํางานยังใชกลไกนี้เปนชองทางในการกํากับติดตามผลลัพธการพัฒนา 

กลไกหลักทั้ง 5 กลไกดังกลาว ไดรับการพัฒนาใหเปนกลไกเพื่อการพัฒนาและติดตามประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพไดดวยกระบวนการพัฒนากลไกซึ่งมีทั้งหมด 7 ขั้นตอน คือ  (1) การทบทวนเอกสาร และประเมิน
สถานการณดําเนินงานทั่วไปของสถานบริการปฐมภูมิภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา (2) ออกแบบและพัฒนา
ระบบประเมินผลลัพธคุณภาพของสถานบริการปฐมภูมิ  ทั้งที่เปนกระบวนการหลักของการประเมิน  กลไกการประเมิน  
ตัววัด  เกณฑ  วิธีบริหารจัดการ  ดวยการทบทวนเครื่องมือ กระบวนการประเมินผลลัพธ กระบวนการประเมินคุณภาพ
ที่ดําเนินการในปจจุบันในประเทศไทย และตางประเทศ   การประชุมระดมสมองนักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญ และผูปฏิบัติที่
เกี่ยวของ  รวบรวมประสบการณ องคความรูจากการปฏิบัติในพ้ืนที่ และ สังเคราะหเปนแนวทาง รับฟงความคิดเห็น
จากผูเกี่ยวของ และผูปฏิบัติในพ้ืนที่  (3) เตรียมเครื่องมือ  และกระบวนการประเมิน พรอมทดสอบเครื่องมือที่ใชในการ
ประเมิน และกระบวนการประเมิน (4) พัฒนาเครือขายและทีมประเมินผลลัพธบริการปฐมภูมิ ใหมีมาตรฐานการประเมิน
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เปนไปในแนวทางเดียวกัน (5) จัดทําเอกสารสื่อความเขาใจตอกระบวนการพัฒนาและกระบวนการประเมินผลใหแก
ผูเกี่ยวของ  (6) ดําเนินการประเมินผลลัพธบริการ ดวยกระบวนการ และเครื่องมือตางๆ ที่พัฒนาขึ้น  
 

ชุดเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผล  
ชุดเครื่องมือที่ใชในการประเมนิผลตามโครงการ  เปนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใชควบคูไปกับกลไกการ

ประเมินผล 4 กลไกหลัก ซึ่งชุดเครื่องมือดังกลาวมีทั้งหมด 7 ชุด ดังนี้ 
 

กลไก เคร่ืองมือ 
PCU ประเมินตนเอง แบบประเมินตนเองตามแนวการประเมินผลลัพธ 

รายงานความคืบหนาการดําเนินงาน  
กลไกคณะทํางานวิชาการ 1.แนวทางการติดตามประเมินผลของทีมวิชาการ 

2.แบบบันทึกรายงานผลการติดตามของคณะทํางานวิชาการ 
 แบบรายงานทีมวิชาการ 1 
 แบบรายงานทีมวิชาการ 2 
 แบบรายงานทีมวิชาการ 3 

กลไกพี่เล้ียงพ้ืนที่ (พ่ีเล้ียงจังหวัด) แบบรายงานความกาวหนาของพี่เล้ียงจังหวัด 
การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูระดับภาค แนวทางการสรุปผลการดําเนินงานโครงการ 
 
ผลลัพธการพัฒนา 
 ผลลัพธการพัฒนางานที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานโครงการของผูเกี่ยวของ 3 กลุม ประกอบดวย คนทํางานใน 
PCU พ่ีเล้ียงจังหวัด และทีมวิชาการ สรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 

คนทํางานใน PCU 
ผลลัพธการดําเนินงานโครงการ สําหรับคนทํางานที่พบชัดเจนมีอยู สามดาน คือการไดมีโอกาสเรียนรู  การ

เกิดความรูสึกภาคภูมิใจจากการทํางาน  ความเขาใจเงื่อนไขบางอยางที่จําเปนสําหรับการทํางาน ซึ่งมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

 เกิดประสบการณการทํางานรวมกันของภาคสวนที่เกี่ยวของกับการทํางานบริการปฐมภูมิ ทั้งระดับจังหวัด 
ระดับอําเภอ และระดับตําบล   

 เกิดความตระหนักรูในศักยภาพของคนทํางาน รวมท้ังความรูสึกภาคภูมิใจที่ไดมีโอกาสทํางานตามปญหาหรอื
สถานการณจริงที่เกิดในพ้ืนที่ 

 คนทํางาน PCU ไดโอกาสพิสูจนหลักการแนวคิดบางอยางที่ คนทํางานใชเปนหลัก ทําใหเกิดความเขาใจใน
หลักการนั้นๆ อยางถองแทมากขึ้น ตัวอยางเชน พบวา หลายๆ PCU เชื่อถือและเชื่อวา ตนเขาใจหลักการ 
เง่ือนไขเกี่ยวกับ “ประชาคม” ดีแลว  การไดมีโอกาสพิสูจนความเขาใจนี้ ทําใหเกิดบทเรียน และการเรียนรู
เกี่ยวกับการทํางานประชาคม มากขึ้น  (ตัวอยางของการดําเนินงานสรางความเขมแข็งและการมีสวนรวมของ
ภาคประชาชม PCU จังหวัดสุพรรณบุรี) 

 ความเขาใจเงื่อนไขรวมทั้งบทบาทบางดานของบริการปฐมภูมิ อาทิ  การเหน็ความสําคัญของการทํางานเปน
ทีมโดยการประสานบทบาทและจุดแข็งรวมกันของผูเกี่ยวของทั้งในระดับเดียวกันและระดับที่เหนือกวา  
“บทเรียนการทํางานเปนทีม ทีมสุขภาพที่ทํางานตองเริ่มตนดวยผูบริหารทีเห็นความสําคัญของโครงการ ให
การสนับสนุน  ทีมสุขภาพตองมีใจใหงาน เห็นคุณคาของงานที่ทําอยู ทํางานเชื่อมโยงกันไมแยกสวน กระตุน
กําลังใจทีมงาน ประสานการสงตอการรักษาพยาบาลกับรพ. มุงผลลัพธที่เปนประโยชนแกประชาชนเปนที่ต้ัง” 

 ความเขาใจบทบาทของบริการปฐมภูมิในแงการทําหนาที่เชื่อมประสานการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 
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 ความเขาใจชัดเจนที่วาการทํางานบริการใหมีคุณภาพไดนั้น คนทํางานจําเปนตองมีองคความรูพ้ืนฐานที่
เกี่ยวของกับงานนั้นๆ อาทิ การทํางานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน คนทํางานก็ควรมีความรูพ้ืนฐานในระดับหนึ่ง 
(ไมพบวามีการระบุระดับความรูพ้ืนฐานวาควรรูลึกซึ้งมากนอยเพียงใด) 

 เขาใจความตองการการสนับสนุนโดยเฉพาะการสนับสนุนจากพี่เล้ียงวาควรมี 3 รูปแบบ คือ  (1) เปนผู
ประสานงาน และทําหนาที่บริหารจัดการกลางในระดับจังหวัด  (2) เปนทีมวิชาการระดับจังหวัด ทําหนาที่
สนับสนุน เสริมการเรียนรู ของหนวยบริการปฐมภูมิ (3) ทีมพ่ีเล้ียงระดับอําเภอที่ลงไปรวมเรียนรู สนับสนุน 
ติดตามการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิอยางใกลชิด 

 

พี่เลี้ยงจังหวัด 

 เครือขายของพี่เล้ียงจังหวัดทําหนาที่ติดตาม สนับสนุน การดําเนินโครงการพัฒนา และการพัฒนางานของ
หนวยบริการปฐมภูมิที่สมัครเขารวมโครงการฯ ทุกจังหวัด จังหวัดละ 1-2 คน รวมท้ังหมด จํานวน 140 คน  จากขอมูล
พบวา การสนับสนุนของพ่ีเล้ียงจังหวัด มีรูปแบบหลากหลาย ไดแก (1) จัดใหมีการประชุมระดับจังหวัดเพ่ือติดตามงาน 
ซึ่งสวนมากพบวาการประชุมระดับจังหวัดนี้มี 2 เปาหมาย คอื  เพ่ือการปรับโครงการ  และเพ่ือการนําเสนอผลการ
ดําเนินงานเพ่ือสรางใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันระหวางคนทํางานในโครงการ (2) การสนับสนุนติดตามดวย
การเยี่ยมสํารวจในพื้นที่ จากขอมูลพบวาบางจังหวัดเยี่ยมติดตามบอยครั้ง (ประมาณ 4-5 ครั้ง) เนื่องจากเปนจังหวัดที่มี
จํานวน PCU ที่เขารวมโครงการนอย ทีมพ่ีเล้ียงสามารถจัดสรรเวลาและ Facility (รถยนตกับทําใหตนปลอดจากงาน
ประจําได) แตที่นาสนใจก็คือทีมพ่ีเล้ียงใชโอกาสการติดตามเยี่ยม PCU ไปพรอมๆ กับการทํางานประจํา  สําหรับ
จังหวัดที่มีการติดตามเยี่ยมนอยครั้ง เนื่องจาก การจัดการเวลา และการจัดการเกี่ยวกับการบริหารจัดการเกี่ยวกับ 
Facility  ซึ่งกลุมนี้ใหขอมูลวาใชการติดตามงานผาน “การสงรายงานและการโทรศัพท ติดตาม” 

การเรียนรูของทีมพ่ีเล้ียงจังหวัด พบวา เง่ือนไขการทํางานพัฒนาสุขภาพชุมชนสําหรับ PCU คือความตอเนื่อง
ของการทํางาน ผนวกกับทักษะในการนําเสนอขอมูลใหชุมชนหรือองคกรปกครองทองถ่ินเขาใจ เห็นความสําคัญ และ
ยอมรับวา สภาพหรือสถานการณของปญหาดานสุขภาพ เปนปญหาของตน และตนจะตองเปนกลไกสําคัญในการ
จัดการแกไขปญหา ผานการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ คือเปนการสื่อสารเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู อยางตอเนื่อง 
สม่ําเสมอ  ขณะเดียวกันเง่ือนไขภายในองคกรที่สงผลตอการทํางานพัฒนาสุขภาพชุมชนคือ ความสัมพันธที่ดีของ
เจาหนาที่ทุกระดับ คนทํางาน PCU มีศักยภาพในการสรรสรางนวตกรรมดวยแนวคิดนอกกรอบ และการประยุกต
หลักการเชิงวิชาการ ซึ่งจําเปนตองไดรับการสนับสนุน ทั้งดานขวัญ กําลังใจ ความรู จากผูเชี่ยวชาญ “ที่เขาใจเงื่อนไข
และบริบทการทํางานของ  PCU อยางแทจริง” 

สําหรับสวนขาดของ PCU ที่ควรไดรับการพัฒนาตามความคิดเห็นของพ่ีเล้ียงจังหวัด คือ ความรูและทักษะที่
เกี่ยวเนื่องกับ การวิเคราะหขอมูล  การกําหนดแนวทางและแผนงานโครงการเพื่อการแกไขปญหาของพ้ืนที่ รวมท้ัง การ
บริหารจัดการโครงการและการประเมินผลโครงการ รวมท้ังทักษะในการบูรณาการงานที่มีลักษณะเปน “โครงการพิเศษ” 
เขากับ “งานประจํา”   

 

ทีมวิชาการ 
ทีมวิชาการซึ่งกระจายในทุกภาค จํานวน  48 คน ทําหนาที่รวมในกระบวนการคัดเลือกหนวยบริการปฐมภูมิ

เขารวมโครงการ  ฝกอบรมพ่ีเล้ียงจังหวัด รวมทั้งจะเปนกลุมที่ลงไปติดตาม สนับสนุนกระบวนการพัฒนาคุณภาพและ
แนวคิดการพัฒนางานบริการปฐมภูมิ ในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบลบางแหง ที่เห็นวาเหมาะสม ซึ่งการดําเนินงาน
จะเปนการทดลองกระบวนการพัฒนาโดยหนวยประเมินภายนอก  

แมวาทีมวิชาการจะมาจากหลากหลายสวนแตก็สามารถจัดแบงไดเปน 2 กลุมคือ นักวิชาการที่มาจากหนวย
บริการ และนักวิชาการที่มาจากหนวยงานวิชาการ   คนทั้งสองกลุมมีความลงตัวในการชี้นําทางวิชาการแตกตางกันทั้ง
ความเชี่ยวชาญเฉพาะประเด็นซึ่งจะพบวาพ่ีเล้ียงที่มาจากหนวยบริการที่ไดคุนชินกับประสบการณการทํางานใน
ประเด็นนั้น จะสามารถชี้นําเชิงปฏิบัติไดดี ขณะที่ทีมวิชาการจากมหาวิทยาลัย จะสามารถชี้แนะวิทยาการในภาพรวม
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กวางๆ หรือวิทยาการในเชิงความรูพ้ืนฐาน  ซึ่งทั้งสองสวนดังกลาวมีความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพบริการของ 
PCU อยางมาก  

การทํางานของทีมวิชาการ มีลักษณะรวมตัวกันแบบหลวมๆใชความสัมพันธแบบมิตร แบบเพ่ือนในการ
ทํางานรวมกัน มีการประชุมวางแผนรวมกันเปนระยะๆ   ทีมวิชาการในบางพื้นที่มีการสับเปล่ียนเนื่องจากตางติดภาระ 
จําเปนตองนําคนนอกเขามา บางสวนอาจทําใหเกิดปญหาความตอเนื่องและความเชื่อมโยงแนวคิดการทํางาน ทั้งนี้ทีม
วิชาการจะมีการแบงพ้ืนที่เปนจังหวัดเพ่ือแบงกันติดตามดูแลตอเนื่อง  

บทเรียนที่ผานมาพบวา  
1. การนําพัฒนาในพื้นที่ ควรเปนบทบาทของพี่เล้ียงระดับจังหวัด (อาจจะทํางานอยูที่สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดหรือทํางานที่ CUP)  ทีมวิชาการไมควรเปนการทํางานโดยจัดการสนับสนุนตางๆ ตรงไปที่ PCU 
เนื่องจากไมมีเวลามากพอในการติดตามใกลชิด 

2. การจัดกระบวนการเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันในแนวราบ และเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูที่มี
ประสิทธิภาพนั้นทีมวิชาการควรจะมีขอมูลพ้ืนที่  ถาจะใหดีควรเปนขอมูลจากการเยี่ยมสํารวจพื้นที่ 

3. ในการสรางทีมตองสามารถชวยประสาน จัดการ สราง Core group ของพ่ีเล้ียงใหได ทั้งนี้บทเรียนเกี่ยวกับ
การพัฒนาการทํางานเปนทีม ควรจะตองพัฒนาเงื่อนไขพ้ืนฐานของทีมที่สําคัญประกอบดวย  (1) ทีมตองมี
หัวหนาทีมทั้งนี้ถาหัวหนาไมอยูในตําแหนงผูบริหารแตตองสามารถประสานเชิงบริหารและการจัดการได (2) มี
นโยบายหรือแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน  (3) ไดรับมอบหมายสั่งการจากผูมีอํานาจชัดเจน 

4. ที่ผานมาทีมวิชาการจะเลือกติดตามนิเทศ ในพ้ืนที่ที่ทีมพ่ีเล้ียงในระดับจังหวัดจัดการไดยากลําบาก การ
ดําเนินงานลักษณะนี้จะเปนการเสริมสวนที่เปนจุดออนไดดี 

5. ทีมวิชาการมีขอสังเกตเกี่ยวกับการทํางานของพ่ีเล้ียงดังนี้ 
1) พ่ีเล้ียงมีความพยายามทํางานในลักษณะภาคีกันในระดับพ้ืนที่  โดยประเมินจากความพยายามของพี่

เล้ียงในการดึงนักวิชาการทั้งระดับจังหวัดและระดับพ้ืนที่เขามารวมทํางานมากขึ้น  ขณะเดียวกันก็
พบวาศักยภาพของพี่เล้ียงเรื่องความสามารถในการระดมคนทํางานหรือความสามารถในการหาภาคี
เครือขายการทํางาน เปนอีกหนึ่งประเด็นที่ทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 

2) พ่ีเล้ียงที่มีประสบการณทํางานเชิงพัฒนาชุมชน หรือการทํางานรวมกับชุมชนพบวาสามารถปรับ
กระบวนการทํางานไดดีกวาพ่ีเล้ียงที่มาจากสวนงานอื่นๆ  

3) บทบาทของพี่เล้ียงสวนมากเปนเรื่องของการบริหารจัดการและการประสานงาน เปนสวนมาก  แต
บทบาทในการนําเชิงวิชาการพบวายังเกิดขึ้นคอนขางนอย  

4) ขอมูลจากการวิเคราะหตนเองของ PCU ซึ่งเปนขอมูลที่สะทอนสภาพการทํางานของพื้นที่ พบวา พ่ี
เล้ียงยังมีการนําไปใชนอย (ขาดการวิเคราะห หรือการนําไปใชโดยวิธีอ่ืนใด)  บทบาทของจังหวัดที่ผาน
มาทําหนาที่เปนผูสงสาร หรือประสานมากกวา (สงตอให สปสช.) 

5) ลักษณะของพ่ีเล้ียงที่จะสามารถชวยพัฒนาการทํางานของ  PCU ได ควรมีการเตรียมความพรอม
เกี่ยวกับแนวคิดสําคัญของ Primary  care ที่ชัดเจน และการมีทักษะในการบูรณาการงานวิจัย (งาน
พัฒนาคุณภาพบริการ) เขากับงานประจําซึ่งเปนงานตามระบบสั่งการ 

6. ทีมวิชาการมีความเห็นเกี่ยวกับ PCU และการทํางานเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานของ PCU ดังนี้ 
1) ลักษณะวิธีคิดและการทํางานของ PCU ที่เขารวมโครงการจําแนกตามจําแนกไดเปน 3 กลุม 

ประกอบดวย 
 กลุมที่คิดทําดี มีวิธีคิดดีอยูแลว หลายๆคนมั่นใจในวิธีการทํางานที่ขึ้นตนจากชุมชน โครงการก็ชวย

ใหเขาขยายความคิดไปสูการปฏิบัติมากขึ้น กลไกการทํางานที่เชื่อมกับพ่ีเล้ียงไดดี   การเสริมใหได
มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู  

 กลุมทั่วๆ ไป แตเปนกลุมที่มีความตั้งใจ แตยังไมแนใจในกระบวนการทํางาน กระบวนของ
โครงการทําใหเขามั่นใจในตัวเองมากขึ้น  และขยายแนวคิดการทํางาน กลุมนี้ถาสามารถจัดการ
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งานในระบบกับส่ิงที่คิดไดอยางผสานลงตัวกันได จะพบวาการทํางานจะเปนไปดวยดี  สําหรับ
แนวทางการสนับสนุน การดําเนินงานก็คือการจัดใหเกิดโอกาสการทํางานในลักษณะที่เปน
เครือขายเขามาชวยเสริมกัน 

 กลุมที่คิดและทํางานเชิงกิจกรรม  พบวา เห็นการเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางาน แตวิธีคิดอาจจะตอง
พิสูจนการเปล่ียนแปลงตอไป แตการเตรียมการกอนดําเนินงานโครงการ 

2) การเสริมศักยภาพของ PCU ที่สําคัญคือการเสริมชวยให PCU สามารถเชื่อมโยงการทํางานโครงการ
พัฒนา กับงานปกติได 

3) การเปล่ียนแปลงของ PCU หลังการดําเนินงานโครงการมีหลายลักษณะประกอบดวย 
 PCU พยายามที่จะจัดการทรัพยากรที่มีอยูในพ้ืนที่มากขึ้น (ใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด) 
 PCU มีการเรียนรูและกระตือรือรนที่จะทํางานมากขึ้น เพราะเปนงานในประเด็นที่ตนเองสนใจ  
 PCU มีการทํางานและการเรียนรูในลักษณะเปนภาคีเครือขายมากขึ้น 
   PCU เริ่มเห็นตนเอง และเขาใจความตองการของประชาชนมากขึ้น   

4) เง่ือนไขที่ดีของโครงการ PCU ในฝนทั้งแนวทางและกลไกการทํางานคือการที่เปดโอกาสใหคนทํางาน 
PCU ไดมีโอกาสทํางานตามความถนัดและความสนใจ 

5) กลไกการสนับสนุนเชิงวิชาการซึ่งเปนการเติมความรูสวนขาด ถือเปนการเติมในจังหวะเวลา และโอกาส
ที่ทําให PCU ไดใชความรูที่พอเหมาะ พอดี รวมท้ังความรูที่เติมเปนความรูที่สามารถนําไปใชไดจริงใน
การทํางาน นับเปนการขึ้นตนวัฎจักรของการเรียนรู คือเมื่อไดใชความรูในการทํางาน ไประยะหนึ่ง 
บทเรียนการทํางานจะสอนใหผูปฏิบัติรูจักประเมินสวนขาด “ความรู”  รูจักแสวงหาความรูเพ่ิมเติม ซึ่ง
แตเดิมคนทํางานมักใหความสนใจกับสวนขาดที่เปน “ทรัพยากร” เปนหลัก 

6) โครงการนี้เปนการตอสายตรง ระหวางทีมวิชาการ ทีมพ่ีเล้ียง ไปยังคนทํางาน PCU  โดยตรงไมผาน
ตัวกลางใดๆ ทําใหแนวทางการดําเนินงานโครงการชัดเจนเปนไปตามกรอบโครงการ (ไมมีคนแปลสาร) 
ที่วางไว  ทําใหแนวคิดแนวทางหลายๆ อยางยังคงพบไดในเวลาที่ PCU  ดําเนินงานโครงการ โดยเฉพาะ
กรอบการดําเนินงานโครงการฯ ที่วางไววาเปนการดําเนินงานในลักษณะเปนเครือขาย 

7) เครื่องมือประเมินตนเอง เปนเครื่องมือที่กระตุนให คนทํางาน PCU ตองทบทวนตัวเอง และพยายามเขา
ไปรูจักและทําความเขาใจชุมชนมากขึ้น เพ่ือตอบคําถามตามแบบประเมินตัวเอง   

8) แบบประเมินสามารถสะทอน  แนวคิด และการดําเนินงานของ PCU ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ให
คนทํางานและพี่เล้ียงใชเปนฐานขอมูลในทําความรวมมือกับคนทํางานพื้นที่สําหรับการพัฒนาคุณภาพ
บริการ แตยังมีจุดออนที่ความเขาใจประเด็นคําถาม และการนําขอมูลไปใชจริงของพ่ีเล้ียงและทีมวิชาการ 
ในการติดตามการทํางานของ PCU 

9) แมแนวทางของโครงการยังมุงเนนที่กิจกรรมมากกวาการพัฒนาระบบบริการทั้งระบบ  เนื่องจากมี
ขอจํากัดดานเวลา และการเตรียมความพรอมกอนการดําเนินงาน  แตก็พบวา การดําเนินงานโครงการนี้มี 
ปรากฎการณที่ดีในดานที่เปน ความรูสึกเอาใจใส และความสนใจที่จะเรียนรูของคนทํางาน ซึ่งประเด็นนี้
อาจเกิดจากความรูสึกเปนเจาของ เนื่องจากเปนโครงการที่พ้ืนที่พัฒนาขึ้นเองบนฐานความตองการและ
ความเขาใจของตนเอง  

 
ขอเสนอเพื่อการพัฒนา 

1. ในดานการคัดเลือก PCU เขารวมโครงการ 
• ควรใหจังหวัดเขามีสวนรวมเพ่ิมขึ้น ซึ่งอาจเปนการรวมประเมินหรือใหขอมูลเกี่ยวกับศักยภาพของพื้นที่

ซึ่งเขียนโครงการขึ้นมา   
• คัดเลือกจากจากความสนใจในการพัฒนา   
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2. การดําเนินงาน ควรมีการชี้แจงใหผูบริหารระดับจังหวัด ไดรับทราบและเขาใจโครงการ  เพ่ือใหไดรับการ
สนับสนุน และประสานกับระบบงานอื่น  

3. กลไกการติดตาม ประเมิน และสนับสนุนการพัฒนา  ควรประกอบดวยกลไก ในระดับตางๆ คือ  
• กลไกพี่เล้ียงในระดับอําเภอ  ซึ่งจะเปนสวนที่ใกลชิด ติดตามงานไดในรายละเอียด เปนกลไกท่ี

สําคัญมาก   
• กลไกระดับจังหวัด  เปนสวนที่ประสานกับระบบงานอื่น และชวยประสานดานทรัพยากร 

งบประมาณ แหลงวิชาการตางๆ รวมท้ังการจัดเวทีการเรียนรูรวมกัน   
• กลไกสวนกลาง หรือ กลไกภายนอกจังหวัด  ซึ่งมีบทบาทในเชิงวิชาการ รวมท้ังการเปนผู

กระตุน  ชี้ประเด็นที่คนภายในอาจมองขามไป และเปนสวนเติมกรณีที่กลไกในพื้นที่ไมเขมแข็ง 
รวมท้ัง เปนกลไกติดตาม ประเมินในภาพรวม   

4. ควรพัฒนากลไกประสานใหเกิดกระบวนการ ปฏิสังสรรค ระหวาง สปสช. ทีมบริหารจัดการกลาง. และจังหวัด 
รวมท้ังสนับสนุนใหเกิดการปฏิสังสรรคระหวางคนทํางานกับพ่ีเล้ียง 

5. ควรพัฒนาใหเกิดเครือขายในพื้นที่ทั้งในแนวดิ่งและแนวราบทั้งระบบ เพ่ือดําเนินการพัฒนาตอเนื่อง   
6. ควรมีการสังเคราะหองคความรูที่เกิดขึ้นตอเนื่อง ซึ่งสามารถดําเนินการไดสองลักษณะคือ  (1) เลือกทําใน

พ้ืนที่ใดพ้ืนที่หนึ่งโดยเนน Issue เฉพาะ  แตตองพัฒนาทั้งระบบคือทั้งการดําเนินงานในระดับ CUP และ PCU  
หรือ  (2) การพัฒนาขึ้นตนดวย Issue  แลวรวมพ้ืนที่ที่ดําเนินการในเรื่องเดียวกันมาแลกเปลี่ยนกัน 

7. การวางกรอบการดําเนินงาน ถาเปนการพัฒนาควรขึ้นตนดวยการมองเชิงระบบ ไมควรเนนการพัฒนาที่สวน
ใดสวนหนึ่งแตลําพังเนื่องจากบทเรียนที่เกิดขึ้นพบวาถาทั้งสองสวนหมายถึงระดับจังหวัดและระดับพ้ืนที่ ไม
เชื่อมโยงกัน การพัฒนาบริการมีโอกาสเกิดขึ้นไดยาก  

8. การพัฒนาตองเนนที่การพัฒนาความรูสึกมีสวนรวมและความรูสึกเปนเจาของ ที่สําคัญการพัฒนาตองขึ้นตน
ในพ้ืนที่ที่สนใจอยากทํา สนใจที่จะพัฒนาบริการปฐมภูมิ ประเด็นนี้จะเปนเง่ือนไขสําคัญของความสําเร็จในการ
พัฒนา จากนั้นจึงพัฒนาเทคนิคสําคัญที่จะใชพัฒนาคุณภาพบริการของ PCU  ตอไป 

9. การสนับสนุน PCU ควรเริ่มจากสิ่งที่เปนจุดเดน ของพ้ืนที่กอน โดยมีเปาหมายที่การสานใหเกิดเครือขายการ
ทํางานในแนวราบและแนวดิ่ง   

10. ที่ผานมาทีมวิชาการพัฒนาศักยภาพพี่เล้ียงในการสนับสนุน PCU ดําเนินงานนอย ทีมวิชาการเนนการพัฒนา
ศักยภาพ และการทํางานของ PCU  โดยละเลยพันธะกิจในการพัฒนาพ่ีเล้ียง ในระยะตอไปจึงควรพัฒนา
ศักยภาพของพี่เล้ียงใหสามารถสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการของ PCU เพ่ิมขึ้น  

11. บทเรียนเกี่ยวกับการการคัดเลือกพ่ีเล้ียง พบวา ควรใหทีมวิชาการในพื้นที่เขามามีสวนรวมในการเลือก   
รวมท้ังการเลือกไมควรเนนใหความสําคัญที่ตําแหนงทางการในโครงสรางปกติ  

12. ขั้นตอนการสนับสนุนการเรียนรูที่ทีมวิชาการหรือพ่ีเล้ียงในพ้ืนที่สามารถดําเนินการได มี 3 ลักษณะคือ  
 พูดใหฟง หมายถึง การบอกเลาอธิบายใหเขาใจสาระสําคัญของการพัฒนางานที่ตองการส่ือ  
 ทําใหดู  หมายถึง การแสดงให Subject เห็นถึงกระบวนการทํางานที่ควรจะเกิดขึ้น ที่ผานมาทีม

วิชาการเองก็ไดพยายามแสดงใหพ่ีเล้ียงเห็นอยูวาวิธีพัฒนาการเรียนรู การกระตุนใหเกิดแรงจูงใจ 
หรือแมการหาความหมายหรือการ Identify สวนขาดของการพัฒนา ทําอยางไร เปนรูปแบบที่มีทีม
พ่ีเล้ียงภาคกลางไดดําเนินการไปบางตามโอกาสการทํางานที่มีอยู แตพบวาทําไดไมครบทุกจังหวัด 

 จูงมือทํา (พาทํา : ถาถึงขั้นนี้แลวยังไมทําควรเลิกทําจะดีกวา) 
13. การทํางานเพื่อสนับสนุนการเรียนรู  พยายามทําใหทีมเกิดการเรียนรูดวยตัวของเขาเอง บทเรียนพบวาใคร

เคยทําอะไร ถาสามารถดึงเขากระบวนการที่ตัวคุนชิน ก็มักจะทาํไดดี 
14. กลไกที่มีการติดตาม รายงานผลเปนระยะ สม่ําเสมอเปนกลไกท่ีดีในการกระตุนใหมีการพัฒนางานอยาง

ตอเนื่อง   และสามารถปรับวิธีการทํางานไดทันเวลา 
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        ตอนที่ 1  
หลักการ แนวคิด และกระบวนการดําเนินงาน 

 
แนวคิดหลักของการพัฒนาในโครงการ PCU ในฝน 

1. โครงการสงเสริมคุณภาพสถานบริการปฐมภูมินี้  จัดขึ้นโดยมีเจตนาเพื่อกระตุน สนับสนุนกระบวนการ
เรียนรู เพื่อพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิใหมีผลลัพธงานตรงกับคุณสมบัติท่ีพึงประสงค สอดคลองกับ
ทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพ คือ สนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชนอยางเหมาะสม ตอบสนองปญหา
สุขภาพของพื้นที่ จัดระบบบริการพื้นฐานตามสิทธิประโยชนอยางมีคุณภาพ และเนนการสรางสุขภาพให
ประชาชนมีสุขภาพดี  บนพ้ืนฐานการมีสวนรวมของประชาชน และหนวยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ  

2. โครงการฯ นี้เปนการประเมินเพื่อพัฒนาระบบบริการ ไมใชเพ่ือการรับรอง เนนสนับสนุนใหเกิด
กระบวนการพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง  โดยใชกระบวนการประเมินตนเอง และการประเมินจาก
ภายนอกเปนเครื่องมือการเรียนรู และพัฒนา  มิไดเนนท่ีการรับรองใหมีคุณภาพดีเดน  แตเนนให
สถานพยาบาลที่สนใจ ต้ังใจพัฒนางานของหนวยงานตนเองไดรับการสนับสนุน และสามารถเรียนรูพัฒนาไป
ในทิศทางที่เหมาะสม  และจะเปนฐานของการพัฒนาคุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิในอนาคต หนวยงาน
ที่เขารวมโครงการนี้ไมจําเปนตองมีคุณสมบัติเปนเลิศทุกเรื่องในขณะนี้ แตมีพ้ืนฐาน ศักยภาพ และความ
สนใจในการพัฒนางานของตนเองใหกาวสูคุณภาพที่ดีในอนาคต   

3. ประเด็นเนื้อหาของการประเมินในโครงการนี้  พยายามที่จะชี้ใหเห็นทิศทางการพัฒนางานที่เปนภาระกิจ
สําคัญของหนวยบริการปฐมภูมิ  แตยังไมไดกาํหนดเนื้อหาการประเมินยอยในทุกเรื่อง  แตพยายามประเมิน
ใหครบทุกองคประกอบที่สําคัญของการพัฒนา   ประเด็นยอยของการประเมินจะปรับใหเหมาะสมเปนระยะๆ 
ใหสอดคลองกับระยะการพัฒนาของสถานพยาบาลโดยรวม เนื้อหาการประเมินในปแรกนี้จะเนนที่งานพ้ืนฐาน
สําคัญของหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งเห็นวาเปนงานปกติที่มีการดําเนินการ  

4. การพิจารณาระดับคุณภาพในโครงการนี้ จะพิจารณาถึงบริบทของพื้นที่และจํานวนบุคลากรที่มีประกอบดวย 
เพราะเห็นวาพ้ืนที่ที่มีสภาพตางกันยอมดําเนินการใหมีคุณภาพไดตางกัน และหากมีบุคลากร ทรัพยากรไม
เทาเทียมกันก็ยอมเปนเง่ือนไขทําใหระดับคุณภาพไดตางกัน  แตจะเนนการพัฒนาเปรียบเทียบตนเอง ตาม
ระยะเวลาเปนหลัก  

5. การดําเนินงานพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมินี้  โครงการฯ เล็งเห็นวาจําเปนตองไดรับความสนับสนุน  
ชวยเหลือจากหนวยบริหารของ CUP และสาธารณสุขอําเภอ ดวย  แตก็เปดโอกาสใหหนวยบริการปฐมภูมิ
ดําเนินการไดเองหากไมไดรับการสนับสนุนจาก CUP อยางเพียงพอ  
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กลุมเปาหมายและจํานวนในโครงการ  

กลุมเปาหมายของโครงการ คือ ศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหง ท ั้งเครือขายของรัฐหรือเอกชนสามารถสมัครใน
โครงการนี้ได จํานวนที่ต้ังเปาหมายในป (2547-2548) คือ 450 แหง โดยมีงบประมาณสนับสนุนแตละแหงในวงเงิน 70,000 
– 100,000 บาทตอแหง  
 
กระบวนการดําเนินงาน 
 การดําเนินงานโครงการฯ สามารถจัดแบงไดเปน  3 สวนประกอบดวย  (1)  การประกาศและการคัดเลือก
โครงการในศูนยสุขภาพชุมชนที่สนใจ   (2) การสนับสนุนการดําเนินงานโครงการ  (รูปภาพที่ 1) ทั้งนี้การดําเนินงานในแต
ละสวนมีกิจกรรมสําคัญรวมทั้งเครื่องมือกลไกที่ใชสนับสนุนการดําเนินงาน มีรายละเอียดดังนี้ 
 
 
รูปภาพท่ี 1  ขั้นตอนการดําเนินงานโครงการฯ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สปสช.  
ประกาศรับสมัคร 

ส.ค.- ก.ย.47 PCU กรอกใบสมัครเพื่อแสดงความจํานงที่จะเขารวมโครงการ (สามารถ
สงตรงมาที่ สปสช.ดโดยไมตองผาน ความเห็นชอบจาก CUP และหรือ สสจ). 

ข้ันตอนการสมัคร 1. PCU กรอกใบขอมูลลักษณะของ PCU และโครงการที่ตองการทํา 
ตามหมวดของขอมูลที่กําหนด  

2. กอนสงใบขอมูลลักษณะของ PCU และโครงการที่ตองการทํามาที่ 
สปสช. ใหผานความเห็นชอบจาก CUP โดยไมตองผาน สสจ.หรือบาง
แหงตองการผานก็ขึ้นกับพ้ืนที่ (กรณีความเหน็ชอบจาก CUP จะเปน
ใครเปนผูลงนามระหวางสาธารณสุขอําเภอกับผูอํานวยการโรงพยาบาล
นั้น สปสช.จะแจงใหทราบในภายหลัง) 

ข้ันตอนการ
พิจารณา 

คณะกรรมการพิจารณาใหความเห็น PCU ที่ผานเขาโครงการ 
 

ประกาศ PCU ท่ี
ผานเขาโครงการ 

สปสช. ประกาศ PCU ที่ผานเขารวมโครงการโดยแจงกลับทั้งสองทาง
คือผานใหทราบทั้ง PCU และหัวหนาองคกร (สสจ.) แลวทําสัญญา 

ข้ันตอนการ
พัฒนา 

ประเมินตนเอง เรียนรูและพัฒนาคุณภาพ (โดยทีมพ่ีเล้ียงสนับสนุน) 
 

จัดประชุมชี้แจง  สสจ. ทั่วประเทศ 15-16 ก.ย.47 

สงมาที่ สปสช. 
ภายในวันที่ 31 
ต.ค. 47 

เสร็จส้ินภายใน 
25 ธ.ค.47 
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สวนท่ี 1 ประกาศรับสมัครและคัดเลือกโครงการ  
การดําเนินงานในสวนนี้เปนการดําเนินงานระยะเริ่มตน การประกาศรับสมัครและการคัดเลือกโครงการโดย

คณะกรรมการจัดใหมีการประชาสัมพันธตรงไปที่ศูนยสุขภาพชุมชน ทั้งนี้รายละเอียดของกระบวนการรับสมัครและการ
คัดเลือกโครงการ มีกิจกรรมสําคัญดังนี้ 

 
การประกาศรับสมัคร 
การประกาศรับสมัคร เปนการประกาศตรงไปยังผูสนใจซึ่งเปนผูปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน โดยรายละเอียดของ

ขอมูลที่จําเปนตองแสดงรายละเอียดดังตอไปนี้ (รายละเอียดแสดงในรูปภาพที่ 2) 
1. ขอมูลแสดงความจํานงที่จะเขารวมโครงการ 
2. ขอมูลบริบทของพื้นที่ และสถานการณการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน ดังนี้ 

2.1 ลักษณะทางโครงสรางและการทํางานของ PCU 
2.2 ผลการวิเคราะหเบ้ืองตนเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคของการพัฒนาคุณภาพ PCU ในดานตางๆ ไดแก 

 ปญหาอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพดานการบริหารจัดการ 
 ปญหาอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพดานการจัดบริการในสถานพยาบาล 
 ปญหาอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพดานการจัดบริการเชิงรุกในชุมชน 

3. แนวคิดการดําเนินงาน รวมท้ังแผนการดําเนินงานและงบประมาณที่ขอรับการสนับสนุนในระยะ 1 ป 
 ทั้งนี้จากกรอบของขอมูลที่ตองการคณะทํางานไดพัฒนาเอกสารที่ใชเปนเครื่องมือของการพัฒนา และใชประกอบ
ในการคัดกรองหนวยบริการปฐมภูมิเขารวมโครงการ  คือ  

1. แบบประเมินตนเอง ตามแบบที่โครงการกําหนด เปนการประเมินสถานการณและความพรอมรวมทั้งศักยภาพการ
พัฒนานี้  

2. เอกสารสรุปแสดงลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิ  (รายละเอียดแสดงดังรูปที่ 2)  
3. โครงการที่เสนอของบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
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รูปท่ี 2 เอกสารที่ใชประกอบการสมัคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
การคัดเลือกโครงการ 

การคัดเลือกโครงการเพื่อสนับสนุนคณะกรรมการและแนวคณะทํางานไดกําหนดแนวทางการพิจารณาคัดเลือก
หนวยบริการปฐมภูมิเขารวมโครงการ (รูปที่ 3) และจัดใหมีทีมพิจารณาเอกสารขอมูลประกอบการสมัครหรือแบบประเมิน
ตนเอง และโครงการที่จะขอรับการสนับสนุนงบประมาณ ของหนวยบริการปฐมภูมิที่สมัครเขารวมโครงการ โดยหนวย
บริการปฐมภูมิ 1 แหง จะมีทีมคณะทํางานวิชาการฯ จํานวน 3 ทานพิจารณาเอกสารดังกลาว โดยมีประเด็นที่พิจารณา ดังนี้ 

 พิจารณาความตั้งใจ โดยดูจาก การตอบเขียนครบถวนหรือไม ควบคูกับการพิจารณาบริบทของพื้นที่ 
 พิจาณาศักยภาพ และวิธีคิด โดยพิจารณาความเปนเหตุเปนผล และสอดคลองของเน้ือหา จากการอาน

ทุกขอ 
 พิจารณาเกี่ยวกับทิศทางและความเปนไปไดของโครงการ (โดยพิจารณาตามกรอบของแนวคิด

อุดมการณของการจัดบริการปฐมภูมิตามที่ปรากฏในใบรับสมัครเปนตัวตั้ง   
โดยคณะกรรมจะใหคะแนนตามแบบฟอรมการใหคะแนน (รูปที่ 3) จากนั้นใหคณะกรรมการผูพิจารณา ลง

ความเห็นดวยวาสมควรใหหนวยบริการปฐมภูมินั้นผานเขารวมโครงการหรือไม พรอมทั้งใหเหตุผลดวยวาผานหรือไมผาน
อยางไร  กรณีคณะกรรมการเห็นวาหนวยบริการปฐมภูมินั้นมีความมุงมั่น และคณะกรรมการเห็นวาควรปรับปรุงตัวสาระที่
เขียนมา ก็ควรใหโอกาสหนวยบริการปฐมภูมิดังกลาวปรับปรุง และสงกลับมาใหม 

 

ขอมูลประกอบการสมัครในโครงการ PCU ในฝน 
คําชี้แจง 

โปรดนําเสนอขอมูลที่เกี่ยวของกับ PCU ของทาน ตามหมวดประเด็นที่กําหนด เพื่ออธิบายใหผูอานเห็นภาพ
และเขาใจสภาพการทํางานของ PCU ของทานมากที่สุด ทั้งน้ีขอมูลที่ทานนําเสนอจะนํามาประกอบการพิจารณาในการ
คัดเลือกเขาโครงการ ประกอบดวยขอมูล 2 สวนที่ขอใหทานอธิบาย ดังน้ี 
 
สวนท่ีหนึ่ง ขอมูลเกี่ยวกับ PCU และลักษณะการดาํเนินงานใน PCU ของทาน  
(ใหมีความยาวในการเขียนประมาณ  3-5 หนากระดาษ A4) 

1. PCU ของทานเปนอยางไร  (โปรดอธิบายใหผูอานเขาใจสภาพพื้นที่  กระบวนการทํางานของ PCU ในปจจุบัน
วาเปนอยางไร มีจุดเดน และเงื่อนไขขอจํากัดอะไรบาง)  

2. วิเคราะหเบื้องตนเกี่ยวกับผลงาน และปญหาอุปสรรคของการพัฒนางานของ PCU ในดานตางๆ ตอไปน้ี 
- การบริหารจัดการทีม และบริหารจัดการทั่วไป  
- การจัดบริการผสมผสานในสถานพยาบาล  
- การจัดบริการเชิงรุก (หมายรวมถึง การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการสนับสนุนการ

พึ่งตนเองของประชาชน)   
- การตอบสนองตอปญหาของประชากรในพื้นที่   
- การทํางานรวมกบัหนวยงานอื่น องคกรชุมชน และองคการปกครองสวนทองถ่ิน 

3. ทานอยากเห็น PCU ของทานเปนอยางไร  และสิ่งที่ตองการพัฒนาในระยะ 1 ปขางหนานี้ คือ เร่ืองอะไร อยางไร   
 
สวนท่ีสอง ขอมูลโครงการที่ทานตองการพัฒนาในระยะ 1 ป 
      (ใหมีความยาวในการเขียนประมาณ  2-3 หนากระดาษ A4) 
 
1. ขอใหทานเขียนโครงการที่ทานตองการดําเนินการเพื่อพัฒนางานในระยะ 1 ป  พรอมทั้งระบุจํานวนงบประมาณที่

ตองการสนับสนุน   
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รูปท่ี 3 แบบฟอรมใหคะแนนคัดกรอง PCU/สอ. เขาโครงการ PCU ในผัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การสนับสนุนการดําเนินงานโครงการ   
 
 

 
 
 
 

เมื่อคณะกรรมการอํานวยการฯ ไดรับผลคะแนนพรอมทั้งความเห็นของคณะทํางานวิชาการฯแลว ไดมา
พิจารณาหลักเกณฑการคัดเลือกหนวยบริการปฐมภูมิเขารวมโครงการ โดยแบงกลุมหนวยบริการปฐมภูมิเปน 5  แบบ 
ดวยกัน คือ 

 

แบบ 1  คณะทํางานใหความเห็น “ผาน” ทั้ง3 ทาน และมีคะแนนรวม >= 70% (84 คะแนน ขึ้นไป) 

แบบ 2 คณะทํางานใหความเห็น “ผาน” ทั้ง3 ทาน และมีคะแนนรวม  60 - 70% (72-83 คะแนน) 

แบบ 3 คณะทํางานใหความเห็น “ผาน” 3 ทาน และมีคะแนนรวม  50 – 59% (60-71 คะแนน) 

 หรือคณะทํางานใหความเห็น “ผาน” 2 ทาน และมีคะแนนรวม >= 60% (72 คะแนน ขึ้นไป) 

แบบ 4 คณะทํางานใหความเห็น “ผาน” 2 ทาน และมีคะแนนรวม  50-59% (60-71 คะแนน) 
 
 

แบบฟอรมใหคะแนนคัดกรอง PCU/สอ. เขาโครงการ PCU ในผัน 
      ชื่อ PCU………………………………………………   CUP………………………………………………. 
      อําเภอ………………………………………………….  จังหวัด…………………………………………….  

     โครงการที่เสนอ………………………………………………………งบประมาณ………………………… 

คะแนน ประเด็นพิจารณา นํ้าหนัก 
1 2 3 4 

คะแนน 
ที่ได 

1. มีความเขาใจ  PCU ในเรื่องบทบาท  เปาหมาย   วิธีทํางาน 2      
2. ทัศนคติ และ ความตั้งใจ (โดยพิจารณาจากขอมูลที่เขียน) 3      
3. ศักยภาพ วิธีคดิ (โดยพิจารณาจากความเปนเหตุเปนผลและ
ความสอดคลองของเนือ้หา และวิธทีํางานตลอดจนผลลัพธงาน
ที่ดี/นาสนใจ) 

3 
 

 

     

4. โครงการสอดคลองกับสภาพปญหาและมีวิธีการที่เหมาะสม 2      

รวม 10      
      

      ผลการประเมินโดยรวม   
       (….)  ผาน   
       (….)  ไมผาน  เพราะ  ………………………………………………………………………………………………………………... 
         ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา (ในกรณีที่ใหคะแนน 1, 2)…………………………………………………………………………... 
         ขอสังเกตอื่นๆ …………………….………………………………………………………………………………………………… 

                                                          ลงชื่อ ผูประเมิน………………………………………………….  
                                                                   (…………………………………………………………) 
                                                                    วันที่………………………………………………… 
หมายเหตุ    

1. paper ของ PCU แตละแหง ตองผานการพิจารณาจากคณะทํางาน 3 ทาน  
2. PCU ที่ผานเขารวมโครงการตองไดคะแนนรวมไมนอยกวารอยละ 50  
3. ในชองคะแนน 1 = ไมผาน , 2 = พอใช ,3 = ดี ,4 = ดีมาก 
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สวนท่ี 2 การสนับสนุนการดําเนินงานพัฒนา PCU ตามโครงการ 
 
 การสนับสนุนการดําเนินงานพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนตามโครงการที่ PCU เสนอของบประมาณสนับสนุนภายใต

การดําเนินงานโครงการ PCU ในฝน นอกจากจะไดรับการสนับสนุนงบประมาณเพื่อดําเนินงานแลว โครงการฯ ยังจัดใหมี
การสนับสนุนดานวิชาการ ควบคูไปดวย (รายละเอียดกลไกการสนับสนุนแสดงดังแผนภูมิที่ 1)   ทั้งนี้การสนับสนุนวิชาการ
ดังกลาวมีการดําเนินงานผานกลไกสําคัญ สองสวนคือ คณะกรรมการวิชาการสวนกลาง และกลไกพี่เล้ียง PCU ซึ่ง
รายละเอียดของกลไกทั้งสองสวน 
 
แผนภูมิท่ี 1 สรปุกลไกประสาน และสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพของ PCU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
กลไกคณะกรรมการวิชาการสวนกลาง   
คณะกรรมการดําเนินงานโครงการฯ ซึ่งภายหลังปรับเปนคณะทํางานวิชาการสนับสนุนการดําเนินงานโครงการฯ 

ประกอบดวยบุคลากรที่มาจากหนวยงานที่ปฏิบัติงานเกี่ยวเนื่องกับการจัดบริการสุขภาพ  โดยจัดแบงเปนคณะกรรมการ
วิชาการระดับภาค ซึ่งมีทั้งหมด 4 ชุด ทั้งนี้บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการชุดนี้ ประกอบดวย การรวมเสนอขอมูล
สถานการณการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ  การกําหนดกรอบแนวทางดําเนินงาน การพัฒนาเครื่องมือ
สําหรับสนับสนุนการดําเนินงาน  การติดตามสนับสนุน  และการสรุปประมวลผลการดําเนินงานเพ่ือสังเคราะหและสราง
ฐานความรูเพ่ือการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ   ทั้งนี้เมื่อคณะกรรมการชุดนี้ลงไปเยี่ยมสํารวจพื้นที่จะทําหนาที่ 
ประสาน สนับสนุน กระตุน ใหเกิดการเรียนรูของคณะทํางานในพื้นที่ ซึ่งเปนการเรียนรูที่เกิดจากการประมวลบทเรียนที่
เกิดขึ้นเปนความรูเพ่ือใชพัฒนาคุณภาพของ PCU ตอไป   

นอกจากนั้นคณะกรรมการวิชาการฯ ชุดนี้ยังทําหนาที่ประมวลสังเคราะหประสบการณการทํางานในโครงการใหเปนชุด
ความรูเพ่ือพัฒนาระบบคุณภาพของบริการสุขภาพปฐมภูมิในภาพรวมซึ่งในที่นี้เนนที่เรื่องประเด็นหรือแนวทางคุณภาพและ
กลไกการพัฒนาคุณภาพที่ควรจะเปนและที่เปนไปไดในพ้ืนที่ 

 
       กลไกพี่เลี้ยงและผูประสานการพัฒนาในพื้นท่ี 
เปาหมายคุณสมบัติของพี่เลี้ยง  (เปนสหวิชาชีพ)  

1. มีความเขาใจปรชัญา หลักการ และกระบวนการสําคัญของระบบบริการปฐมภูมิ  
2. มีความเขาใจแกนสําคัญในการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ  

 

1. ผูประสานระดับจังหวัด 
2. พ่ีเล้ียงจังหวัด   คณะกรรมการวิชาการสวนกลาง เย่ียม

สํารวจสนับสนุน  (เนนบางพื้นที่ ในปแรก) 
 

PCU ที่เขารวมโครงการ  
 ดําเนินโครงการพัฒนา 
 มีกระบวนการประเมินตนเอง 
 รายงานผลความคืบหนางาน ทุก 6 

เดือน 

PCU เกิดประสบการณ และเขาใจ
แนวคิด ของระบบบริการปฐมภูมิและ
เขาใจกระบวนการเพิ่มคุณภาพการ
ดําเนินงาน 
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3. มีความเขาใจและสามารถเปนผูกระตุนใหเกิดการเรียนรู  
4. มีความสนใจในการเรียนรู ดวยตนเองอยางตอเนื่อง   
5. เปดรับความคิดเห็นที่หลากหลาย และสามารถสรุปประเด็นสําคัญได   
6. เขาใจระบบบริหารจัดการ และสามารถบริหารงานได    

 
บทบาทพี่เลี้ยง 

1. เปนผูที่สามารถกระตุน จัดกระบวนการที่ทําใหเจาหนาที่มีการปรับกระบวนทัศน ปรับแนวคิดและวิธีการทํางานที่
ใหประชาชนเปนศูนยกลาง  มีการพัฒนากวางตอไปถึง "สุขภาพ" ที่มิใชโรค  

2. ชวยจัดกระบวนการ สนับสนุน ใหเจาหนาที่ "คิดเปน" "ทําเปน"  สามารถประเมินปญหาของพ้ืนที่รับผิดชอบ และ
คนหาแนวทางการพัฒนางานในความรับผิดชอบใหตอบสนองตอความจําเปนดานสุขภาพของพื้นที่  

3. ชวยสนับสนุนใหเกิดการทบทวนประสบการณ การดําเนินงานใหเปนบทเรียน และเปนความรูในการพัฒนางาน
บริการปฐมภูมิใหมีคุณภาพมากขึ้น  

 
บทบาทของพี่เลี้ยงจังหวัด ในปแรก  (เปนคนละคนกับผูประสานงานทั่วไป) 

1. เปนผูประสาน และจัดกระบวนการเรียนรูที่ทําใหเจาหนาที่ใน PCU เขาใจแนวคิดการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
อยางถูกตอง และเขาใจแนวทางการพัฒนาคุณภาพของโครงการดําเนินงานไดอยางเปนเหตุเปนผล   

2. เปนผูติดตาม ประสาน สนับสนุน ให PCU ดําเนินโครงการพัฒนาที่เสนอของงบประมาณไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(หมายถึง ประเด็นการพัฒนาตอบสนองตอการแกปญหาของพ้ืนที่ มีวิธีการดําเนินงานที่ทําใหเกิด สัมฤทธิผล มี
ประสิทธิภาพ และมีการติดตามประเมินผลโครงการไดอยางสอดคลอง)    

3. เปนผูประสานใหเกิดความเขาใจตอการพัฒนาคุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ ที่เชื่อมโยงกับระบบคุณภาพอื่นๆ 
และการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการตางๆ  

4. รายงานความคืบหนาและสะทอนปญหาของการดําเนินงานพัฒนาของ PCU ในโครงการฯ ใหแกหนวย
ประสานงานกลางเปนระยะ   

 
กิจกรรมของพี่เลี้ยงจังหวัด ในปแรก  

1. ประสาน ติดตาม สนับสนุน ตามบทบาทขางตน โดยใหพ่ีเล้ียง 1 คน ดูแล PCU ประมาณ 5 แหง (อาจมากกวานี้
ถาเปนพ้ืนที่ไมไกลจากันมาก) ความถี่ในการลงติดตาม ประมาณ 2-3 ครั้งในรอบ 1 ป  ซึ่งอาจจะมีรูปแบบได
หลากหลายตามสภาพของพื้นที่ เชน การเยี่ยมในพ้ืนที่ การจัดประชุมแลกเปลี่ยนความเห็น ความคืบหนาของการ
ดําเนินโครงการ  ใชกระบวนการที่เปนลักษณะผูชวยใหเกิดการเรียนรู มิใชเปนแบบผูส่ัง หรือผูควบคุม   

2. ส่ือสาร สะทอนปญหาของการดําเนินงานโครงการ PCU ในฝน ใหแกสวนประสานงานกลาง  
3. รายงานความคืบหนาของ PCU ในโครงการใหแกสวนประสานงานกลางเปนระยะ ทุก 3 เดือน  
4. เขารวมกับการประชุมเสนอผลงานของPCU ในโครงการ 

 
ทั้งนี้เพ่ือใหกลไกพี่เล้ียงมีศักยภาพและสามารถสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพของ PCU ได  โครงการฯ ไดจัดใหมีการ

อบรมและพัฒนาพี่เล้ียง โดยมุงหวังใหพ่ีเล้ียงสามารถ (รายละเอียดตังตารางที่ 1) 
1. มีขอมูลพ้ืนฐานที่สําคัญ ที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับระบบงาน  ระบบบริการปฐมภูมิ  และระบบคุณภาพ  
2. เพ่ือปรับความเขาใจตอแนวคิด หลักการ วิธีการดําเนินงานใหตรงกัน  
3. เพ่ือทดลองฝกกระบวนการเปนพ่ีเล้ียงในโครงการสงเสริมคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ  

รวมท้ังแผนกิจกรรมการดําเนินงานดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
โดยมีเนื้อหาการอบรม ประกอบดวย 
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1. สถานการณของระบบบริการสุขภาพโดยรวม พรอมกับเปาหมาย ตัวชี้วัดที่เกี่ยวของกับบริการสุขภาพในระบบ

ตางๆ และความเชื่อมโยงกับบริการปฐมภูมิ 
2. ความเขาใจตอความหมาย และแกนสําคัญของระบบบริการปฐมภูมิ  พรอมกับความแตกตางของรูปธรรม

ดําเนินงานในพื้นที่จริง  
3. ระบบคุณภาพ และเครื่องมือตางๆ ในระบบคุณภาพ   
4. แบบประเมินตนเองของหนวยบริการปฐมภูมิ  
5. กระบวนการเปนพี่เล้ียงในโครงการฯ   

 
ตารางที่ 1 สรุปแผนการทํางานเพื่อสนับสนุน และติดตามการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเขารวมโครงการ  
 

กิจกรรม ชวงเวลา 
ประชุมเชิงปฏิบัติการ / อบรมพ่ีเล้ียงจังหวัด รุนที่ 1  29- 0 พ.ย. 47 
ประชุมเชิงปฏิบัติการ / อบรมพ่ีเล้ียงจังหวัด รุนที่ 2 1- 2 ธ.ค. 47  
พ่ีเล้ียงจังหวัด ประสาน ติดตาม ดูแล PCU ในพ้ืนที่  ธ.ค. 47 -  ก.พ. 48  และตอเนื่องจนครบป   
พ่ีเล้ียงจังหวัด รายงานผลความคืบหนาครั้งที่ 1  ก.พ.  47  
ประชุมเสนอผลงานของ PCU ในโครงการ โดยแยกเปน 5 ภาค  ชวง ก.ค.- ส.ค. 48  
ประชุมเชิงปฏิบัติการกับพ่ีเล้ียง  ครั้งที่ 2  ต.ค. 48  
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ตอนที่ 2 
ผลลัพธของการดําเนินงาน  และการพัฒนา 

1. ผลการคัดเลอืกหนวยบริการปฐมภูมิเขารวมโครงการ 
มีหนวยบริการปฐมภูมิที่สมัครเขารวมโครงการทั้งหมด 1,451 แหง คณะกรรมการไดพิจารณาคัดเลือกเขา

รวมโครงการฯ จํานวน  562  แหง คิดเปนรอยละ 38.9 ภาคเหนือมีอัตราการไดรับการคัดเลือกมากที่สุด รอยละ 42.7 (129 
แหง)   รองลงมาเปนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 39.8 (192 แหง) ภาคกลาง รอยละ 37.5 (186 แหง) และ ภาคใต 
รอยละ 33.3 (57 แหง) ตามลําดับ จังหวัดที่มีจํานวนหนวยบริการปฐมภูมิเขารวมโครงการมากที่สุด ไดแก จังหวัดขอนแกน 
27 แหง รองลงมาคือ จังหวัด สระบุรี 24  แหง ชัยนาท 22 แหง และเชียงใหม 18 แหง  จังหวัดที่มีจํานวนหนวยบริการปฐม
ภูมิเขารวมโครงการนอยที่สุด ไดแก จังหวัดนนทบุรี ตรัง ระนอง และสุราษฎรธานี จังหวัดละ  1 แหง สามารถจัดกลุมหนวย
บริการเขารวมโครงการ ไดเปน 5 กลุม ดังนี้ 

แบบที่ 1  จํานวน    9   แหง 
แบบที่ 2  จํานวน             93 แหง 
แบบที่ 3  จํานวน           202 แหง 
แบบที่ 4  จํานวน           259 แหง 
แบบที่ 5 จํานวน  1 กลุม (3 สถานีอนามัย ทําโครงการรวมกัน) 

 
สรุปประเภทของโครงการพัฒนาของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเขารวมโครงการตามภาค 
 
อันดับ ประเภทโครงการ กลาง เหนือ อีสาน ใต รวม รอยละ 

1 โรคเร้ือรัง DM/HT 56 34 63 14 167 32.7 
2 อบรมอสม. แกนนํา ประชาคม 22 30 49 15 116 22.7 
3 ผูสูงอายุ สุขภาพจิต 11 13 16 1 41 8.0 
4 แพทยแผนไทย 10 8 12 2 32 6.3 
5 กิจกรรม เมืองไทยแข็งแรง 2 11 8 1 22 4.3 
6 เย่ียมบาน/บริการเชิงรุก 7 9 5  21 4.1 
7 ออกกําลังกาย สรางสุขภาพ 6 3 8 2 19 3.7 
8 อนามัยแมและเด็ก โภชนาการ 4 2 6 7 19 3.7 
9 ระบบขอมูล/สํารวจขอมูล 8 2 3 1 14 2.7 
10 ควบคุม/ปองกันไขเลือดออก 6 2 4 2 14 2.7 
11 ส่ิงแวดลอม/สารเคมี/ตลาดสด 2 3 8 1 14 2.7 
12 คัดกรองมะเร็งปากมดลูก/เตานม 3 1 2 3 9 1.8 
13 สุขภาพฟน 1  4 3 8 1.6 
14 อบรมกลุมเยาวชน 4 1 1 1 7 1.4 
15 ยาเสพติด 1 1   2 0.4 
16 อ่ืนๆ  3 2 1 6 1.2 

 รวม 143 123 191 54 511 100.0 
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 PCU ที่มาจากสถานีอนามัย มีจํานวนที่ไดรับการสนับสนุนมากที่สุด (รอยละ 79.4) รองลงมาเปน PCU ของ
โรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 13.8)  PCU โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป  PCU ของรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และ PCU ของโรงพยาบาลเอกชน ตามลําดับ 
 ลักษณะโครงการที่ PCU ขอรับการสนับสนุนสวนมาก (รอยละ 32.7) เปนการดําเนินงานเพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง รองลงเปนการดําเนินงานเพื่อสนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชน ประชาคมหรือแกนนํา (รอยละ 22.7) 
 กิจกรรมการพัฒนาของ PCU ที่พบสวนมากเปนการดําเนินงานที่ใชชุดกิจกรรม แตโดยสรุปลักษณะของกิจกรรมที่
พบเปนกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นดวยแนวคิดสําคัญ 6 ลักษณะประกอบดวย 

1) แนวคิดการเพิ่มคุณภาพบริการเปนองครวม 
2) แนวคิดการปรับ ประยุกต ตลอดจนการพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
3) แนวคิดที่เนนการพัฒนาบริการดานการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก 
4) แนวคิดที่จะพัฒนาและสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน 
5) แนวคิดที่ตองการเพิ่มการมีสวนรวมของชุมชนในการบริการสุขภาพ 
6) แนวคิดที่ตองการประสานการดําเนินงานกับองคกร ภาคี ภาคสวนที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 

 
2. วิธีการประเมินผลลัพธงาน และการพัฒนา 
 การประเมินผลลัพธงานของหนวยบริการปฐมภูมิที่เขาโครงการ PCU ในฝน  ไดเนนท่ีกระบวนการคิด และการ
เรียนรูการทํางานท่ีมีคุณภาพเพิ่มข้ึนของเจาหนาท่ีปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ ตามวัตถุประสงคของโครงการนี้   โดยใช
โครงการพัฒนาที่แตละพีซียูเสนอวาตองการพัฒนาเปนส่ือกลางสําคัญในการประเมิน  โดยประเมินทั้งวิธีการดําเนินงาน ผล
การดําเนินงานเบ้ืองตน  และบทเรียนที่ไดเรียนรูจากการทําโครงการ  ซึ่งคณะทํางานไดออกแบบกระบวนการประเมินดวย
วิธีการตางๆ ดังนี้  

1) ใหพ่ีเล้ียงจังหวัดเปนผูชวยประเมินตามแบบฟอรมที่คณะทํางานพัฒนาขึ้น   
2) รายงานผลการดําเนินงานตามโครงการ ที่สรุปโดยเจาหนาที่ที่เขารวมโครงการ  เปนรายงานความคืบหนา 1 ครั้ง 

และรายงานเมื่อดําเนินโครงการเรียบรอย  
3) การประเมินโดยทีมวิชาการที่ลงไปติดตามในพื้นที่ และ ติดตามจากการประชมุแลกเปลี่ยนที่จังหวัด  
4) ทีมวิชาการประเมินจากเนื้อหาการนําเสนอ การแลกเปลี่ยน และบรรยากาศการเรียนรูในการประชุมวิชาการราย

ภาคที่จัดขึ้นทั้งหมด 4 ครั้ง   
5) ประเมินจากแบบสอบถามผลการเรียนรูของเจาหนาที่สาธารณสุขที่เขารวมโครงการ   
6) ใหมีการจัดทําแบบประเมินตนเองอีกครั้ง เมื่อดําเนินงานเสร็จ แตเนนประเมินเฉพาะระบบที่มีการพัฒนา ไมตอง

ทําทั้งหมด   (ตามภาคผนวก 4)  
 

  แบบรายงานของพี่เลี้ยงจังหวัด และหนวยบริการปฐมภูมิ  
 เปนสวนที่ไดตกลงรวมกันตั้งแตกอนการดําเนินโครงการ  โดยใหอธิบายกิจกรรม และผลการดําเนินงาน ตาม
แบบฟอรม ในกรอบภาพที่ 4  และใหพ่ีเล้ียงมีการวิเคราะหโครงการ และประเมินผลการเรียนรูจากโครงการ ตามแบบฟอรม
ในกรอบภาพที่ 5  
  การประเมินโดยทีมวิชาการ   

โดยที่กําหนดแนวทางการติดตาม และประเมินผลรวมกัน ดังภาคผนวก 1  ประเมินจากการสังเกตและการสัมภาษณ
ผูเกี่ยวของ ในการประชุม ติดตามในพื้นที่ 

  แบบสอบถามการเรียนรูของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเขารวมโครงการ   
     สอบถามเจาหนาที่ที่เขารวมโครงการ  ดังภาคผนวก 2-3 ที่เปนการประเมินประโยชนที่เกิดขึ้นจากโครงการโดยรวม 
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ภาพที่ 4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบรายงานความคืบหนาของพี่เลี้ยงจังหวัด ในโครงการสงเสริมคุณภาพหนวยบริการปฐมภูม ิ
ครั้ง ที่.........ระหวางเดือน........................พ.ศ. 2548 ถึง เดือน .........................พ.ศ.2548 

จังหวัด  ................................................................................................. 

 
 PCU ที่เขารวมโครงการทั้งหมด ..................................แหง  
         เปนแบบ 1 ..................แหง    เปนแบบ 2 ....................แหง          เปน แบบ 3 & 4 ........................แหง 
 
กิจกรรมที่จังหวัดไดดําเนินการเพื่อสนับสนุน กระตุน ชวยเหลือแกพีซียู ในระยะที่ผานมา เปนอยางไร และผล
ท่ีเกิดข้ึนเปนอยางไร    

ทําอะไร กับใคร อยางไร ผลเปนอยางไร 
   
   
   
   
   
 

ปญหาอุปสรรค ของการดําเนินงาน และการพัฒนา  มีหรือไม อยางไร   
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
 
ความคืบหนาตอการพัฒนางานหนวยบริการปฐมภูมิ แตละแหง  (ทั้งในดานการดําเนินโครงการพัฒนา การเรียนรู 
และการประเมินตนเอง)  
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................. 
ความเห็นอ่ืนๆ  
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 

 
ผูรายงาน คือ .................................................................. 
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ภาพที่ 5  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสรุปสภาพและผลลัพธการพัฒนาของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในโครงการ PCU ในฝน แตละแหง 
 

ผลลัพธ /กิจกรรม ที่เกิดขึ้น  
กับ 

PCU โครงการ/กิจ 
กรรม 

หลักการ /แนว   
คิดที่ใช  ** 

ทีมงาน ประชาชน 

กิจกรรมการ
เรียนรู 

เจาหนาที่พีซียู
ไดเรียนรูอะไร
จากโครงการ 

       
       
       
หมายเหตุ  ** หลักการ / แนวคิดที่ใชในโครงการ  เปนเรื่องอะไรบางในประเด็นตอไปนี้ 

1.  เพ่ิมคุณภาพบริการ เปนองครวม         2.  ปรับ และพัฒนาเทคโนโลยีใหเหมาะสม 
3.  เนนบริการสรางเสริมสุขภาพ เชิงรุก       4.  สนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน  
5.  เพ่ิมการมีสวนรวมของประชาชน           6.  ประสานองคกร ภาคสวนที่เกีย่วของ  (intersectoral  collaboration)  

 



 13

3.ผลลัพธการดําเนินงานและการพัฒนา 
  การนําเสนอผลการประเมินผลลัพธการพัฒนาในโครงการสงเสริมคุณภาพสถานบริการปฐมภูมิ  จําแนกเปนสอง
สวนคือ สวนที่เปนผลลัพธการประเมินในภาพรวมตามที่เสนอตอไปนี้ และสวนที่เปนผลลัพธการดําเนินงานรายหนวย
บริการ ซึ่งมีรายละเอียดตามภาคผนวก ที่บรรจุไวในรูปอิเลคโทรนิคส  
 สวนของผลการดําเนินงานในภาพรวมทั้งหมด 562 แหง จะนําเสนอในหัวขอตอไปนี้ คือ 

3.1 สภาพของกระบวนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ ตามโครงการ  
3.2 สภาพของพี่เลี้ยง และเจาหนาท่ีท่ีเขารวมโครงการ ในดานทัศนคติ วิธีคิตอการพัฒนาบริการปฐมภูมิ  
3.3 ผลท่ีเปนการเรียนรู และประโยชนท่ีไดรับของหนวยบริการปฐมภูมิ    
3.4 ผลการดําเนินงานของแตละโครงการ  สวนหนึ่งจัดเก็บไวในรูปไฟลอิเลคโทรนิคส  สวนผลลัพธที่เกิดขึ้น

จากงานนั้นจริงๆ  ยังตองรอใหแตโครงการดําเนินการไดเสร็จสมบูรณภายในเดือนธันวาคม ไมสามารถสรุปผลได
ภายในชวงเวลานี้   

 
3.1  สภาพกระบวนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ ตามโครงการ 

โครงการมีเครือขายของพี่เล้ียงจังหวัดที่ทําหนาที่ติดตาม สนับสนุน การดําเนินโครงการพัฒนา และการพัฒนางาน
ของหนวยบริการปฐมภูมิที่สมัครเขารวมโครงการ ในทุกจังหวัด จังหวัดละ 1-2 คน รวมท้ังหมด จํานวน 140 คน ซึ่งไดรับ
การอบรม ประชุมเชิงปฏิบัติการและชี้แจง  และมีการติดตามการดําเนินงานเปนระยะ 
 ขณะเดียวกัน โครงการมีทีมนักวิชาการที่ทําหนาที่เปนคณะทํางานรวมวางแผนในการดําเนินโครงการพัฒนา
คุณภาพนี้ที่กระจายในทุกภาค จํานวน  48 คน ทําหนาที่รวมในกระบวนการคัดเลือกหนวยบริการปฐมภูมิเขารวมโครงการ  
ฝกอบรมพ่ีเล้ียงจังหวัด รวมท้ังเปนกลุมที่ลงไปติดตาม สนับสนุนกระบวนการพัฒนาคุณภาพและแนวคิดการพัฒนางาน
บริการปฐมภูมิ ในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบลบางแหง ที่เห็นวาเหมาะสม โดยจะดําเนินการในลักษณะทดลอง
กระบวนการพัฒนาโดยหนวยประเมินภายนอก   

 บทบาทหลักของพ่ีเล้ียงที่ดําเนินการสนับสนุนการพัฒนาของ PCU ประกอบดวย 
1) ประสานและการสนับสนุนดานการบริหารจัดการงบประมาณ  
2) ติดตามความกาวหนาของการพัฒนาตามชวงเวลาที่กําหนดในโครงการ 
3) เสริมความรูเชิงวิชาการ 
4) จัดกระบวนการเพื่อการเรียนรู 
5) ประสานการดําเนินงานกับผูบริหารหรือภาคสวนที่เกี่ยวของ 

 วิธีการที่พ่ีเล้ียงใชในการดําเนินงานสนับสนุนประกอบดวย 
1) ขยายทีมพ่ีเล้ียงซึ่งบางสวนเปนพ่ีเล้ียงระดับอําเภอ บางสวนเปนพ่ีเล้ียงระดับจังหวัด  
2) สนับสนุนการดําเนินงานมีทั้งลักษณะที่แยกการสนับสนุนเฉพาะโครงการ PCU ในฝน และ

ลักษณะที่ดําเนินการสนับสนุนการดําเนินงานของ PCU ควบคูไปกับการดําเนินงานอื่น 
3) จัดกระบวนการกระตุน ซึ่งมีทั้งลักษณะที่เรียกประชุมรวมที่ระดับจังหวัดและนําเสนอผลงาน หรือ

การลงเยี่ยมสํารวจในพื้นที่ รวมทั้งใชการติดตามทางโทรศัพท 
 
 การติดตามงานของพี่เล้ียงมีรูปแบบหลากหลายตามเงื่อนไข โอกาส และขอจํากัด เทาที่สรุปได (จากขอมูลประชุม

รวมกับทีมพ่ีเล้ียง) มีดังนี้ 
o ทีมพ่ีเล้ียงจัดประชุมระดับจังหวัดเพ่ือติดตามงาน ซึ่งสวนมากพบวาการประชุมระดับจังหวัดนี้มี 2 

เปาหมาย คือ  เพ่ือการปรับโครงการ  และเพ่ือการนําเสนอผลการดําเนินงานเพ่ือสรางใหเกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันระหวางคนทํางานในโครงการ 
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o ทีมพ่ีเล้ียงติดตามเยี่ยมในพ้ืนที่ พบวาบางจังหวัดมีการเยี่ยมติดตามบอยครั้ง (ประมาณ 4-5 ครั้ง) จาก
เหตุผลหลายประการ อาทิ จํานวน PCU ที่เขารวมโครงการมีจํานวนนอย ทีมพ่ีเล้ียงมีโอกาสในการ
จัดสรรเวลา และFacility (รถยนตกับทําใหตนปลอดจากงานประจําได)  แตทีน่าสนใจก็คือทีมพ่ีเล้ียงใช
โอกาสการติดตามเยี่ยม PCU ไปพรอมๆ กับการทํางานประจํา 
สําหรับจังหวัดที่มีการติดตามเยี่ยมนอยครั้ง เนื่องจาก การจัดการเวลา และการจัดการเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการเกี่ยวกับ Facility  ซึ่งกลุมนี้ใหขอมูลวาใชการติดตามงานผาน “การสงรายงานและการ
โทรศัพท ติดตาม” 

        ในจังหวัดที่ทีมวิชาการมีโอกาสติดตามเยี่ยมพ้ืนที่รวมกับทีมพ่ีเล้ียงพบวา มีการสะทอนวาสามารถชวยใหทีมเกิด
ความเขาใจ “ปง"    ติดตามเยี่ยมพ้ืนที่ 2 ครั้งตามแผน แตครั้งที่รูสึกวาปง และพอจะกระจางตอแนวคิดตนเองคือครั้งที่
หมออมรเขาไปเยี่ยมติดตาม 
 
       ผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของ PCU  

 PCU และทีมพ่ีเล้ียง  ไดเรียนรูจากการนําเสนอโครงการ เนื่องจากมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ และ
สามารถนําไปพัฒนางานได และเปนบทเรียนในการพัฒนาระยะยาว 

  การดําเนินงานบางแหงเนนกระบวนการทํางาน บางแหงเนนการปรับปรุงโครงการ  
 การพัฒนาบางสวนมีขอจํากัดขึ้นกับบริบทของแตละจังหวัด 
 บางพื้นที่ที่พ่ีเล้ียงมีความสามารถ และใหประเด็น เสริมเนื้อหาได ทําให PCU คิดเพ่ิมมากขึ้น  ทําให PCU 

คิดและไดประโยชนมากขึ้น 
 มีบทเรียนที่วาการปรับโครงการภายใตความคิดของ จนท.โดยไมนําผูเกี่ยวของเขามามีสวนรวมทําให

โครงการตอบสนอบแบบเดิมๆ ไมสอดคลองกับพ้ืนที่หรือกลุมเปาหมาย 
 การทํางานเปนพ่ีเล้ียงที่ดี  พ่ีเล้ียงตองสามารถวิเคราะห PCU ได จึงทําใหเกิดการเรียนรูรวมกันและนําไปสู

การพัฒนา  
 การชี้ประเด็นปญหาใหเห็นในพ้ืนที่จริงๆ โดยพ่ีเล้ียง จะทําใหผูปฏิบัติสามารถเรียนรูไดจริง และจะทําใหเกิด

การพัฒนาอยางตอเนื่อง  
 ตองทําความเขาใจกับเจาหนาที่และคนทํางานที่เกี่ยวของ วาผลสําเร็จที่ตองการไมใชผลของโครงการแตเปน

ผลที่ตองการจากกระบวนการเรียนรู 
 
การสนับสนุนการพัฒนาของทีมวิชาการ 

 ทีมวิชาการ ในโครงการ PCU ในฝน เปนอีกหนึ่งกลไกที่ไดรับการพัฒนาขึ้น เพ่ือดําเนินการสนับสนุนการพัฒนา
บริการของ PCU ในโครงการ PCU   
 ทีมวิชาการประกอบดวย นักวิชาการและบุคลากรที่เกี่ยวเนื่องสัมพันธ กับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ อยาง
ใกลชิด ทั้งโดยภาระหนาที่ และโดยความเชี่ยวชาญที่ไดรับความยอมรับ  ทั้งนี้ นักวิชาการที่เขามารวมเปนทีมวิชาการใน
ครั้งนี้มีทั้งหมด 53 คน ประกอบดวย  (1) อาจารยจากมหาวิทยาลัย  (2) นักวชิาการกระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง (3) 
นักวิชาการกระทรวงสาธารณสุขสวนภูมิภาค  (4) คณะทํางานวิชาการของสปสช. (5) นักวิชาการที่ปฏิบัติงานในสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  (6) นักวิชาการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

รูปแบบวิธีทํางาน  
 ทีมวิชาการ เขารวมเปนสวนหนึ่งของโครงการในระยะตางๆ  บางสวนรวมโครงการตั้งแตเมื่อครั้งเริ่มรางหรือวาง
กรอบแนวคิดของโครงการ   บางสวนเขามารวมโครงการในระหวางที่มีการดําเนินงานโครงการ  แตระยะที่นักวิชาการซึ่งตอ
พัฒนาเปนทีมวิชาการเขารวมโครงการจํานวนมากที่สุด คือระยะที่มีการพิจารณาโครงการที่สงมาเขารวมซึ่งมีจํานวน 1,451 
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โครงการ  ในครัง้นั้นนักวิชาการกลุมนี้ไดรวมกันอานและพิจารณา โครงการที่เห็นสมควรใหการสนับสนุน ตามเงื่อนไขกติกา
ที่กําหนด   
  หลังจากโครงการจํานวน 564 โครงการ  (รอยละ 38.9)  ผานความเห็นชอบโดยการพิจารณาจากเงื่อนไขกติกา
เรียบรอย นักวิชาการ หรือตอมาปรับเปนทีมวิชาการไดปรับบทบาทเปนผูติดตามสนับสนุนการดําเนินงานโครงการที่ PCU 
โดยจัดจําแนกพื้นที่การติดตามออกเปน 4 ภาค  โดยใหแตละภาคมีศูนยกลางจัดการใหมีการติดตามการทํางานในจังหวัด
ตางๆ ทั้งนี้เมื่อปฏิบัติงานจริงพบวา รายละเอียดรูปแบบการทํางานเพื่อติดตามสนับสนุนการดําเนินงานโครงการ สามารถ
สรุปไดดังนี้ 

1. แบงคน-จัดทีม-แบงพ้ืนที่: เปนการทํางานที่ทีมวิชาการในแตละภาค จัดแบงพ้ืนที่เพ่ือติดตามสนับสนุนในภาค
ของตน โดยคํานึงถึงความเปนไปไดที่นักวิชาการจะปลีกตัวเองจากการทํางานประจําไปทําภาระกิจสนับสนุน 
ดังกลาว 

2. ทีมวิชาการ (ภาคอีสาน)  จัดแบงจังหวัดออกเปนกลุมจังหวัด  จากนั้นทีมวิชาการจึงดําเนินการติดตามการ
ทํางานของ PCU เปนกลุมจังหวัด  

3. ทีมวิชาการสวนมากในแตละภาค ใชวิธีแบงจังหวัดออกติดตามเปนรายจังหวัด 
4. กระบวนการที่ทีมวิชาการใชในการติดตาม และสนับสนุนการพัฒนา  คือ  การใหความเห็น ขอแนะนําในการ

ประชุมนําเสนอผลงานที่จังหวัด  บางครั้งที่ระดับพีซียู  และบางครั้งในชุมชน  ตลอดจนการเตรียมนําเสนอ
ผลงานและการใหขอเสนอแนะในการประชุมวิชาการระดับภาค  

ซึ่งพบวาการมีทีมวิชาการเขารวมในโครงการ เปนการกระตุน และติดตามกระบวนการพัฒนาท้ังหมดในจังหวัด  
รวมท้ังรวมคิด รวมใหความเห็นตอการพัฒนาโครงการใหแกพีเล้ียงและเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานที่พีซียู  เปนการเสริม
กระบวนการเพิ่มจากพี่เล้ียงจังหวัด   
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3.2  สภาพของพี่เลี้ยง และเจาหนาท่ีท่ีเขารวมโครงการ ในดานทัศนคติ วิธีคิดตอการพัฒนาบริการปฐมภูม ิ 
 

 การประเมินผลลัพธสวนนี้ เปนการนําเสนอคุณภาพของกระบวนการดําเนินงานที่สะทอนผานระบบงาน และ
ความคิดของผูเกี่ยวของ โดยนําเสนอเปนรายจังหวัด และภาค ซึ่งประเมินจากทีมวิชาการที่ลงไปติดตามในบางจังหวัด รวม
ทั้งหมด 23 จังหวัด   
 

1. ภาคเหนือ    
   กระบวนการประเมิน / ติดตามสวนมาก เปนการประชุมปรบัแนวคิด  ประชุมนําเสนอโครงการเพื่อแลกเปล่ียน

ประสบการณและเรียนรูรวมกัน โดยเชิญพ่ีเล้ียงจังหวัด  พ่ีเล้ียง PCU ทีมอําเภอ เจาหนาที่ สอ. ทั้งสวนที่ไดรับงบ และไมได
รับงบประมาณ 

 
ผลการประเมิน 

จังหวัด 
การสนับสนุนท่ัวไป 

ศักยภาพพี่เลี้ยง
จังหวัด 

ศักยภาพ PCU 
ขอเสนอ 

จังหวัด
แมฮองสอน 
 

จังหวัดใหการ
สนับสนุนและให
คําแนะนําดี  ดาน
งบประมาณไมมี
ปญหา 

มีความเขาใจและ
สามารถใหคําแนะนํา 
PCU ไดดี 

โดยภาพรวมมีความ
ต้ังใจดีมีความคิด
สรางสรรคและเขมแข็ง  
บางแหงตองปรับ
แนวคิดเล็กนอย 

-หลังจากประชุมมีการปรับ
โครงการใหวัดผลได และมี
การวางแผนการติดตาม
ของพ่ีเล้ียงจังหวัดตอเนื่อง 
- PCU ที่ไมไดรบังบไดมา
เรียนรูดวย 

เชียงใหม สสจ.ประสานงานใน
การจัดประชุม/
วางแผนติดตามดี 
มีปญหาในดานการ
เบิกงบประมาณ  

มีความตั้งใจมุงมั่นดี 
และเพ่ิมพ่ีเล้ียงอําเภอ
มากขึ้นใหรวม
รับผิดชอบ แตยังขาด
ผูประสานในสวน
ของสสจ.  

ตองชวยปรับแนวคิด
และโครงการเล็กนอย 

-ให PCU ปรับโครงการ
ตามความเหมาะสม 

เชียงราย 
 

สนับสนุนการ
แลกเปล่ียนเรียนรูและ
ชวยปรับโครงการ 

 มีความเขมแข็ง 
แผนงานชัดเจน 

ภาพรวมดี ไมมีปญหา 

พะเยา 
 

สสจ.ใหการสนับสนุน
ดี ทั้งดานวิชาการและ
ดานบริหารจัดการ 

มีศักยภาพและแนะนํา
พ้ืนที่ไดอยางดี 

มีความตั้งใจในการ
แกปญหา และความคิด
สรางสรรคดี 

พัฒนาไดดี ไมมปีญหา 

ลําพูน  เขาใจการทํางานและ
ใหการสนับสนุนดี 

มีศักยภาพดีโดยเฉพาะ
PCU รพ. สามารถเปน
พ่ีเล้ียงให สอ.ได 

มีแผนงานและดําเนินการ
ตามแผนตามกาํหนด 

นาน 
 

สสจ. จัดสงงบ
สนับสนุนใหดี  

เขาใจและสามารถให
คําแนะนําไดดี 

มีความตั้งใจและ
รวมกันทํางานเปนทีมดี
และเชื่อมกับชุมชนดี 

มีการแบงกลุมตามปญหา
ของพ้ืนที่ เชน NCD 
 
 

แพร สสจ.ใหเบิกเงินที่  ตองพัฒนาการ มีความรูความสามารถ ใหมีการปรับโครงการ 
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ผลการประเมิน 
จังหวัด 

การสนับสนุนท่ัวไป 
ศักยภาพพี่เลี้ยง

จังหวัด 
ศักยภาพ PCU 

ขอเสนอ 

 จังหวัดทั้งหมด  ทํางานเล็กนอย ดี นอย 
 

ลําปาง  สามารถประสานงาน
ใหผูเกี่ยวของเขามามี
สวนรวมไดดีและแบง
ผูรับผิดชอบเปน
เรื่องๆชัดเจน 

มีประสบการณการ
ทํางานดี  

มีการปรับเปล่ียนโครงการ
จากการไดเรียนรูซึ่งกันและ
กัน 

ตาก  ตองมีการพัฒนา
แนวคิดและวิธีการ
ทํางาน 

มีแนวคิดและสามารถ
ใหขอคิดเห็นไดดี 

นําขอคิดเห็นไปปรับวิธีการ
ทํางาน/โครงการ 

นครสวรรค 
 

 ผูประสานงานจังหวัด
มีความคุนเคยจงึ
ชวยกันทํางานไดดี 

มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ
โดยเฉพาะเรื่องแพทย
แผนไทย 

 

พิจิตร  ศักยภาพดีมาก ให
ขอคิดเห็นและ
เสนอแนะดี 

โครงการสวนใหญ
สมบูรณ มีปรับแก
เล็กนอย 

นัดหมายจะจัดเวที
แลกเปล่ียนอีกในเดือน 
กรกฎาคม 

พิษณุโลก 
 

ผูอํานวยการรพ. และ 
CUP ใหการ 
สนับสนุนดี 

ศักยภาพคอนขางดี 
สนับสนุนการทํางาน
ของ PCU ดี 

มีความเขมแข็ง พัฒนา
ไดดี 

 

 
2. ภาคใต    

    กระบวนการประเมิน / ติดตามเปนการสรางเวทีการแลกเปลี่ยนในพ้ืนที่ โดยมีทีมพ่ีเล้ียงจังหวัด พ่ีเล้ียง PCU 
เจาหนาที่จาก สสอ. รพ.เขารวมดวยบางแหง  เนนการปรับแนวคิด การปรับปรุงโครงการใหสอดคลองระหวางวัตถุประสงค
กับวิธีการดําเนินงานและการประเมินผลโครงการ 
 

ผลการประเมิน 
จังหวัด การสนับสนุน

ท่ัวไป 
ศักยภาพพี่เลี้ยง

จังหวัด 
ศักยภาพ PCU 

ขอเสนอ 

สงขลา 
 

มีปญหาเรื้องการ
สนับสนุนจาก
จังหวัดบาง 

การประสานงานยังไม
คอยดี 

สามารถพัฒนางานไดดี  

ปตตานี ยะลา 
นราธิวาส 

มีปญหาระบบเงิน มีศักยภาพ สนใจการ
พัฒนา 

มีศักยภาพแตการ
ทํางานไมสะดวก 

สวนกลางประสานเรื่องการ
ใชเงินเพ่ือดําเนินการ 

ระนอง  มีความสนใจ
ดําเนินการดี 

พัฒนาตนเองไดดี แต
อาจมีปญหาในการ
แลกเปล่ียนและขยาย
การเรียนรู 

 
 
 
 

ชุมพร 
 

ใหการสนับสนุนดี มีศักยภาพใหการ
สนับสนุนดี 

สนใจพัฒนาและเขาใจ
แนวคิดดี 
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ผลการประเมิน 
จังหวัด การสนับสนุน

ท่ัวไป 
ศักยภาพพี่เลี้ยง

จังหวัด 
ศักยภาพ PCU 

ขอเสนอ 

สุราษฎรธานี  มีความสนใจ รวม
แลกเปล่ียนดี 

มีปญหาภาระงานและ
กระบวนการทํางาน 

 

นครศรีธรรมราช 
 

ใหการสนับสนุนดี มีศักยภาพ สนใจดี มีทีม.วลัยลักษณมารวม
ทําใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

 

พังงา  สนใจแลกเปล่ียนดี มีความสนใจแตภาระ
งานมาก บางแหงขาด
แนวคิด 

ใหทําโครงการไปสูการมี
สวนรวมของชุมชน 

ภูเก็ต  มีศักยภาพ และให
ความสนใจดี 

สนใจพัฒนา พัฒนาวิธีการตามแนวคิด 
บริการปฐมภูมิ 

กระบ่ี  อยูในระยะปรับ
แนวคิด 

มีความพรอม ใหมีการพัฒนาตอเนื่อง 

 
3. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

    กระบวนการประเมิน / ติดตามเปนการสรางเวทีแลกเปล่ียนที่ระดับจังหวัด  และท่ีพีซียู โดยมีทีมพ่ีเล้ียงจังหวัด 
พ่ีเล้ียง PCU เจาหนาที่จาก สสอ. รพ.เขารวมดวยบางแหง  เนนการปรับแนวคิด การปรับปรุงโครงการใหสอดคลองระหวาง
วัตถุประสงคกับวิธีการดําเนินงานและการประเมินผลโครงการ 
 

ผลการประเมิน 
จังหวัด การสนับสนุน

ท่ัวไป 
ศักยภาพพี่เลี้ยง

จังหวัด 
ศักยภาพ PCU 

ขอเสนอ 

ขอนแกน 
 

 มีศักยภาพพอใช มีความมุงมั่น มี
ศักยภาพในการจัดทํา
โครงการ 

ใหดําเนินโครงการตอเนื่อง 

สกลนคร 
 

ขาดความคลองตัว
ในการสนับสนุน
งบประมาณ 

มีความสามารถเปนที่
ปรึกษาไดดี 

มีการดําเนินการตาม
ระบบ 

ใหมีการปรับโครงการให
สอดคลองกับแนวคิด PCU
และตอเนื่อง 

หนองบัวลําภู 
อุดร 
หนองคาย 

 ประสานงาน 
สนับสนุน PCU ไดดี 

มีความตั้งใจแตยังติด
การทํางานแบบเกา 

ไดแนวคิดนําไปปรับปรุง
โครงการตอ 

อุบลราชธานี 
 

แบงเปน 3 กลุมคือ 
โรคเรื้อรัง , 
สรางเสริมสุขภาพ
พ่ึงตนเอง 

มีศักยภาพระดับหนึ่ง ยังไมไดมีการประเมิน ปรับแกโครงการใหมหลัง
ไดคําแนะนําจากพี่เล้ียง 

รอยเอ็ด  ใหพัฒนาเรื่องบทบาท
หนาที่เพ่ิม 

โครงการขาดความ
ชัดเจนและสอดคลอง
ระหวางวัตถุประสงค 
กิจกรรมและการ
ดําเนินงาน 
 

ปรับแกโครงการ 
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ผลการประเมิน 
จังหวัด การสนับสนุน

ท่ัวไป 
ศักยภาพพี่เลี้ยง

จังหวัด 
ศักยภาพ PCU 

ขอเสนอ 

มหาสารคาม 
 

บางแหงไมมีการ
สนับสนุนจาก 
CUP  

มีการติดตามงานและ
มีศักยภาพดี 

โครงการขาดความ
ชัดเจน 

ปรับแกโครงการ 

 
4. ภาคกลาง 

   กระบวนการประเมิน / ติดตามสวนใหญนัดเฉพาะ PCU ที่อยูในโครงการฯ รวมประชุมแลกเปลี่ยนแนวคิด 
 

ผลการประเมิน 
จังหวัด การสนับสนุน

ท่ัวไป 
ศักยภาพพี่เลี้ยง

จังหวัด 
ศักยภาพ PCU 

ขอเสนอ 

สมุทรสาคร  อยูในสสจ. ไม
เชื่อมโยงระหวาง 
PCU กับ CUP 

แนวคิดยังไมชัดเจน ใหมีการจัดแลกเปลี่ยน
ประสบการณ 

สระบุรี  มีสสอ.รวมดวย ซึ่งทํา
ใหนาเชื่อถือ 

แนวคิดยังไมชัด  

จันทบุรี  มีการพัฒนาทั้งคนและ
ระบบไดตอเนื่องดี 

มีหลักการ แนวคิดและ
การทํางานดี 

 

ชลบุรี  มีคนเดียวไมได
แลกเปล่ียนเรียนรู  

บางคนไมรับฟงความ
คิดเห็นของพ่ีเล้ียง 

อยากใหทีมวิชาการภาค
สนับสนุนใหเกิดความ
มั่นใจมากขึ้น 

ชัยนาท มีปญหาเนื่องจาก
เปล่ียนผูบริหาร 

พ่ีเล้ียงไมพอ แนะนํา
ใหเพ่ิมพ่ีเล้ียง 

โครงการไมสอดคลอง ใหปรับเปล่ียนโครงการ
เพ่ิมขึ้น 

นครนายก 
 

ยังไมมีความ
ชัดเจนในการ
พัฒนา PCU 

กระตือรือรน มีความ
มุงมั่นในการทํางาน
แตยังไมเห็นการ
ทํางานเปนทีม 

สนใจและมีความมุงมั่น
ในการทํางานดี  
ประสานกับชุมชนไดดี 

ใหทบทวนการทํางานของ
ทีม QRT จังหวัดและ
อําเภอใหชัดเจนขึ้น 

กรุงเทพฯ  มีการพูดคุย 
แลกเปล่ียน
ประสบการณซึ่งกัน
และกันดี 

 ปรับโครงการใหเหมาะสม 
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3.3  ผลท่ีเปนการเรียนรู และประโยชนท่ีไดรับจากการดําเนินโครงการ   
3.3.1 ผลการเรียนรู และประโยชนท่ีไดรับของหนวยบริการปฐมภูมิ 

 ผลสวนนี้ไดจากการรวบรวมผลแบบสอบถามแกผูที่เกี่ยวของในโครงการทั้งหมด ตอการดําเนินงานที่ผานมา 
รวมท้ังความเห็นตอคณะทํางานวิชาการ และการดําเนินงานของสปสช.  แบบสอบถามนี้แจกใหแกผูเกี่ยวของ ในขณะที่มา
ประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณในระดับภาค แตละภาค   รวมกับความคิดเห็นที่รวบรวมจากการนําเสนอในการประชุม
วิชาการระดับภาค   และการประชุมรวมกับพ่ีเล้ียงจังหวัด  
 
ตารางที่   ความคิดเห็นของบุคลากรตอการดําเนินงานโครงการ PCU ในฝน จําแนกตามสถานที่ปฏิบัติงาน 
 

ความคิดเห็น  (รอยละ) 

ประเด็นประเมินผล/สถานที่ปฏิบัติงาน 

จํานวนผูตอบ
แบบสอบถาม

ท้ังหมด 
(n) 

นอย ปานกลาง คอนขางมาก มาก 

รวม 
(รอยละ) 

ประโยชนตอการพัฒนา PCU             
 สถานีอนามัย 322 0.0 4.7 35.1 60.2 100.0 
 โรงพยาบาล 106 0.9 1.9 26.4 70.8 100.0 
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 18 0.0 5.6 44.4 50.0 100.0 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 51 0.0 5.9 39.2 54.9 100.0 
การสนับสนุนจาก CUP            
  สถานีอนามัย 321 25.5 34.6 31.5 8.4 100.0 
  โรงพยาบาล 106 11.3 32.1 37.7 18.9 100.0 
  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 18 38.9 22.2 27.8 11.1 100.0 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 47 27.7 40.4 27.7 4.3 100.0 
การสนับสนุนจากพี่เลี้ยง            
  สถานีอนามัย 320 5.3 25.9 48.8 20.0 100.0 
  โรงพยาบาล 105 4.8 21.9 49.5 23.8 100.0 
  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 17 5.9 23.5 41.2 29.4 100.0 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 40 12.5 32.5 50.0 5.0 100.0 
การสนับสนุนจากทีมวิชาการ            
  สถานีอนามัย 245 8.6 24.5 46.5 20.4 100.0 
  โรงพยาบาล 81 12.3 27.2 42.0 18.5 100.0 
  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 16 6.3 31.3 37.5 25.0 100.0 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 38 5.3 31.6 50.0 13.2 100.0 
การสนับสนุนจากสปสช.            
  สถานีอนามัย 317 3.2 26.8 45.7 24.3 100.0 
  โรงพยาบาล 104 3.8 21.2 51.9 23.1 100.0 
  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 17 17.6 11.8 47.1 23.5 100.0 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 50 6.0 22.0 62.0 10.0 100.0 
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ประโยชนของโครงการที่มีตอการพัฒนา PCU    สรุปจากคําขยายความประเด็นที่เปนประโยชนจากแบบสอบถาม  
1. ประเด็นท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาแนวคิด   มีการเรียนรูในประเด็นแนวคิดตางๆ ดังนี้ 

1. แนวคิดใหมๆ ในการพัฒนางาน เปนความคิดนอกกรอบใหม ๆ ที่ไมอยูในวาระงานปกติ 
2. แนวคิดการทํางานเชิงรุก 
3. การเปล่ียนแนวคิด  เปล่ียนมุมมองในการทํางาน 
4. นําแนวคิดหลักการที่ไดเรียนรูไปประยุกตในงานประจําได 
5. ไดติดตามทบทวน และประเมินตนเอง 
6. ทําให เจาหนาที่ รูจักเปน รูจักคดินอกกรอบ เปล่ียนความคิดเกา ๆ ที่คิดวาทําไมไดโดยที่เรายังไมไดทํา 

2. ประเด็นเกี่ยวกับโอกาสการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
1. มีโอกาสไดแลกเปล่ียนเรียนรู ในการพัฒนาระหวาง PCU และ  CUP   
2. ไดแลกเปล่ียนประสบการณ การเรียนรูซึ่งกัน และกัน ทั้งในดานเนื้อหาและวิธีทํางาน 
3. มีการพัฒนาองคความรูในการดําเนินงาน 
4. เกิดการเรียนรูในการพัฒนางาน 
5. ไดเรียนรูระบบการทํางานของแตละหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับหนวยบริการปฐมภูมิ 
6. เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูกระบวนการทํางาน 
7. มีเวทีแสดงความคิดเห็น / นําเสนอ 
8. มีการแลกเปลี่ยนผลิตภัณฑ / นวัตกรรม / แนวคิดรวมกัน 

3. ประเด็นเกี่ยวกับการพัฒนาเน้ืองานประจํา  
1. ทําใหเจาหนาที่ มีความคิดที่จะพัฒนา  PCU  ของตนเองใหมีคุณภาพมากขึ้น 
2. การมุงเนนที่จะทํางานใหไดผลสัมฤทธิ์ ที่เกิดขึ้นจริง 
3. ใหแนวคิดที่จะพัฒนาระบบงานที่ยังไมเอ้ือบางกรณี 
4. ความสามารถนําไปพัฒนางานที่เปนรูปธรรม 
5. พัฒนากระบวนการคิด วิเคราะห เนื้องานเพื่อนําไปพัฒนาใหบรรลุเปาหมายเชิงคุณภาพ 
6. ไดมีโอกาสพัฒนาทีมงาน 
7. ทําใหทราบแนวทาง และเปาหมายในการปฏิบัติงาน 
8. ทําใหเห็นผลการปรับกระบวนการทํางานใหเขากับพ้ืนที่เมื่อเปรียบกับกระบวนการทํางานปกติ 
9. การทํางานเปนระบบมากขึ้น มองเห็นวัตถุประสงคของการพัฒนาเปนสรางคุณภาพให  PCU 
10.    มีการพัฒนาดานบริหาร วิชาการ และบริการ ของ สอ. 
11. เปนการกระตุนให PCU ทบทวนบทบาท หนาที่ตนเอง และสนับสนุนใหเกิดการแกปญหาในพ้ืนที่ไดอยาง
ผสมผสาน กับงานประจําที่มีประสิทธิภาพ 
12. ไดทํางานประจําใหเปนงานที่ไมนาเบ่ือและมีกลวิธีที่ตางกันไปจากงานประจํา 
13. เปนการกระตุนและมีโอกาสที่เรงการพัฒนาใหเร็วขึ้น 
14. ใหการดําเนินงานของ PCU ไดพัฒนาเปนกระบวนการ 
15. จุดประกายใหเกิดพัฒนา  PCU  ในขั้นแรกและตอไป 
16. เปนการสนับสนุน การพัฒนางาน สาธารณสุขจากเดิมที่มีอยู เสริมงานนโยบายใหมีคุณภาพ  
17. สามารถพัฒนาการดําเนินงานจากงานประจําใหมีคุณภาพ มากขึ้น 
18. ไดพัฒนางานที่คุณภาพออกมาใหเห็นเปนรูปธรรม 
19. ชวยพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนในสายตาของชาวบานดีย่ิงขึ้น  
20. ทําใหประชาชนกลุมเปาหมายไดรับการดูแลอยางเปนระบบ  
21. กระบวนการทํางานมีนักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญ เปนพ่ีเล้ียง ติดตามใหขอเสนอแนะ 
22. นําส่ิงดีๆ ของแตละโครงการ มาประยุกต ใชในการปฏิบัติงาน 
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23. ปรับกระบวนการทํางานซึ่งเปนนอกเวลาราชการทําใหพบกลุมเปาหมายและไดรับความจริงที่เปน 
       แกนปญหา แตนั่นคือการเพิ่มงานนอกเหนือเวลาทํางานปกติเพราะตองทําตอเนื่องไป 

4. ประเด็นเกี่ยวกับความสามารถในการตอบสนองความตองการของพื้นท่ี 
1. ทํางานเชิงคุณภาพ ตรงกับความตองการ / สภาพปญหาที่ตองการแกไข   
2. การพัฒนากระบวนการคิดรวมในการแกไขปญหาอยาง  ONE STOP  SERVICE ของคนในชุมชนและองคกร

แบบบูรณาการและไดขอมูลที่เปนหัวใจของการทํางานที่มีคุณภาพ และไดมีสวนรวมในการแกไขปญหาอยาง  
ONE STOP  SERVICE 

3. ทําให  PCU  มีการประเมินตนเอง ทําใหทราบปญหา และการจัดทําโครงการที่สอดคลองกับปญหาของพื้นที่ 
5. ประเด็นเกี่ยวกับงบประมาณ 

1. ไดใชเงินไดอยางคลองตัว 
2. ไดงบประมาณสนับสนุน  เพ่ือดําเนินการแกปญหาที่มีในชุมชนและสงเสริมสุขภาพประชาชน 

6. ประเด็นเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพและการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน 
1. ไดแนวทางสําหรับนําไปปฏิบัติและพัฒนา  PCU  ตอไป ใหเหมาะสมกับพ้ืนที่ และความตองการของ

ประชาชน 
2. ไดทํางานแกปญหาจริงในพ้ืนที่  และมีงบประมาณสนับสนุนบาง / มีการติดตามประเมินผลสม่ําเสมอ 
3. โอกาสทํางานชวยสรางเสริมความเขมแข็งใหชุมชนโดยตรง 
4. การขับเคล่ือนงานในชุมชน กระบวนการทํางาน และผลสัมฤทธิ์ของงาน 
5. สงเสริมการมีสวนรวมชุมชน 
6. เกิดการพัฒนาและการเรียนรูของชุมชนดีย่ิงขึ้น 

7. ประเด็นเกี่ยวกับประโยชนท่ีประชาชนไดรับโดยตรง 
1. กิจกรรมในดานการพยาบาล ซึ่งผูรับบริการหรือผูปวยไดรับบริการทั่วถึง 
2. PCU  มีการพัฒนาดานตางๆมากขึ้น เพ่ือรองรับบริการของประชาชนที่เพ่ิมขึ้น 
3. ประชาชนไดรับการตรวจสุขภาพและดูแลอยางเปนระบบ 
4. ผูปวยไดปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองสูแนวทางที่ถูกตองและเหมาะสม 

ปญหาและอุปสรรค 
ขอจํากัดท่ีเกิดจากภาระงานประจํา 

1. มีความจํากัดดานบุคลากรในการทํางานภาระงานมีเยอะ และมีงานดวนเขามา ทําใหการทํางาน PCU บาง
ชวงตองพักไวกอน 

2. เวลา และงานนโยบาย 
3. การบริหารเวลาในการดําเนินงานทําไดลําบาก เพราะตองทํารวมกับงานอื่น ๆ 
4. บางครั้งมีงานอื่นเรงเขามาทําใหไมสามารถทํางานไดทันตามแผนของโครงการ  PCU 

ขอจํากัดท่ีเกิดจาก จังหวะและโอกาส และลักษณะการดําเนินงานโครงการ 
1. จัดสรรไดลาชา 
2. การอนุมัติโครงการ และ ระยะเวลาดําเนินงานส้ันไป 
3. การประชาสัมพันธ และควรสรางกรอบแนวคิด ในการดําเนินงาน 
4. โครงการระยะสั้นเกิน ทําใหดําเนินโครงการอยางรีบเรง 
5. ควรเปนโครงการตามระยะเวลาของผูสนใจเชน โครงการระยะสั้น,ระยะกลาง ระยะยาว เพ่ือความตอเนื่อง 
6. สถานการณบางอยางไมเอ้ืออํานวยตอการทําโครงการ  เชน จํานวนเจาหนาที่ / ภูมิอากาศ 
7. มีระยะเวลานอยในการทํากิจกรรม 
8. แจงอนุมัติโครงการชาไปเล็กนอย  และเรงรัดโครงการภายใน ธันวาคม 48 
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9. ความเรงรัดของโครงการ  สงผลตอการประเมิน 
10. ความไมชัดเจนของวัตถุประสงคของการจัดทําโครงการนี้ 
11. ขาดทิศทางการทํางาน 
12. เพราะเปนโครงการที่เพ่ิงเริ่มมีครั้งแรกตองมีการปรับความคิด ของผูเกี่ยวของใหเปนแนวทางเดียวกันจะทํา

ใหเกิดความคลองตัว สามารถดําเนินไดตามสภาพปญหา 
ขอจํากัดท่ีเกิดจากประเด็น หรือธรรมชาติของเร่ืองท่ีนํามาพัฒนา 

1. ขบวนการที่จะใหประชาชนเขาใจเรา  และเรารูจักประชาชนแทจริง 
2. ความรู ความเขาใจ ทัศนคติของบุคลากรและประชาชน 
3. คณะที่ปฏิบัติงาน ความสามารถ และ ศักยภาพ ยังมีไมเพียงพอ 
4. ชุมชนใหความรวมมือนอย 
5. ขอจํากัดในเรื่องพ้ืนที่  เขตเมือง / เขตชนบท  
6. งานที่ทําทําออกมานั้นวัดไดยาก เพราะเปนนามธรรม มากกวารูปธรรม 
7. ประชาชนสนใจตนเองนอยและไมคอยยอมรับบทบาทในสังคม 

ขอจํากัดท่ีเกิดจากกระบวนการบริหารจัดการ 
1. จํานวนงบประมาณที่รูสึกวานอยไป   ลักษณะการจัดสรรลาชา  และขั้นตอนการเบิกจายที่ซับซอนไมคลองตัว  
2. การเบิกจายงบประมาณ ตองผานขั้นตอนของสสจ. ทําใหเกิดความลาชา การดําเนินงานตองใชเงินสวนตัว

สํารองจายกอน เพ่ือใหเกิดความคลองตัวในการทํางาน 
3. ขอจํากัดของระเบียบการเงินการคลัง 
4. ขั้นตอนการติดตามงบประมาณการใชในชวงเวลาจํากัด 
5. การเบิกจากงบประมาณไมคอยคลองตัว  นาจะโอนเงินไปให  PCU  ดําเนินการเอง 
6. การอนุมัติงบดําเนินงานบางครั้งไมเพียงพอกับการดําเนินการที่คาดหวังไว 
7. การเบิกจายเงิน / การไมแลวเสร็จตามโครงการ 
8. ระบบบริการการจัดการแบบเดิม ๆ ที่ไมเอ้ือใหนําอะไรใหม 
9. การเบิกจายงบประมาณยุงยาก นาจะโอนลง สอ. โดยตรง 
10. งบประมาณออกเปนงวดทําใหโครงการไมตอเนื่อง 
11. ระเบียบการใชเงินในโครงการทําใหลาชา ในการเบิกจาย ขณะดําเนินกิจกรรม 
12. การประสานและการสนับสนุนการดําเนินงานจากหัวหนาหนวยงาน รวมท้ังเพ่ือรวมงาน มีไมมาก 
13. การประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ 
14. ตองอาศัยความรวมมือของคนหลายสวน 
15. ผูบริหารไมมีแนวการพัฒนาไปในทางเดียวกัน , ไมราบฟงความคิดเห็นของผูรวมงาน 
16. ผูบริหารของ สสจ. บางทานไมเขาใจบริบทของ PCUในฝนทําใหคิดวามีความซ้ําซอน และไมสนับสนุน 
17. ตองมีเวลาเพียงพอใหกับพ้ืนที่ ทั้งผูปฏิบัติและพ่ีเล้ียง รวมท้ังตองไดรับการสนับสนุนจากผูมีสวนรวมทุกฝาย 

ในดานวิชาการ งบประมาณ กําลังใจ 
18. การรวมตัวของทีมงาน  เวลาไมตรงกัน  และทีมงานมีภาระงานมาก 
19. ทีมวิชาการยังไมมีมากพอ 
20. พ่ีเล้ียงดูแลไดไมทั่วถึง / ขาดการประสานงานกับ  CUP  ในการดําเนินงาน 
21. ยังดําเนินการตามที่ตัวเองคิด พ่ีเล้ียงจังหวัด มีบทบาทนอยมากในการเขามาชวยในการดําเนินกระบวนการ 
22. เปดโอกาสให เจาหนาที่มาเขารวมโครงการไดนอย ทําใหคนอื่นมีสวนรวมในการพัฒนาPCU ไดจํากัด 
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23. ขาดการสนับสนุนจาก CUP อาจจะระยะเวลาดําเนินงานเรงรัดทําให เตรียมความเขาใจกับบุคลากรอื่น ๆ ไม
ทันเลยขาดความเขาใจโครงการ 

24. ไมคอยมีเวลาใหในครอบครัวจึงเปนปญหาบางกับ เจาหนาที่ปฏิบัติงาน 
การสนับสนุนจาก CUP 
     สิ่งท่ีไดรับการสนับสนุน   

1. ชุดความรูและการพัฒนาองคความรู 
2. การติดตามนิเทศ ทําใหไดเรียนรูจากการปฏิบัติงานจริง 
3. บุคลากร  วัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ งบประมาณเพิ่มเติม 
4. การพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่ใหสามารถทํางานไดตามเปาหมาย 
5. ใหกําลังใจ 
6. สนับสนุนดานวิชาการและการบริหารจัดการโครงการ 

     รูปแบบ/วิธีการสนับสนุน 
1. มีการจัดแบงเปน Zone และจัดเปน PCU หลัก  
2. ใหการสนับสนุนอุปกรณที่ขาดแคลนโดยสามารถเบิกเวชภัณฑไดตามตองการ 
3. สนับสนุนการจัดกิจกรรม 
4. CUP เปนผูเสนอใหเขารวมโครงการ และชวยเหลือตามที่ PCU ขอความรวมมือในบางงาน 
5. สนับสนุนในการจัดสงคลินิกบริหารผูปวยโรคเรื้อรัง 
6. ใหคําปรึกษาเพื่อดําเนินงานและปญหาที่พบ 
7. ชวยตอยอดงานปกติเปนงานคุณภาพมาขึ้น ประชาชนไดรับประโยชน 
8. การออกแนวความคิดในการแบรม/จัดรูปแบบการทํางาน 

    ปญหาและอุปสรรคของการสนับสนุน 
1. CUP ไมมีสวนรวมในการทําโครงการ 
2. CUP ไมมีสวนรวมในการสนับสนุนสวนขาดของ PCU  
3. แนวคิดและนโยบายของผูบริหารของ CUP เปนส่ิงที่บริหารจัดการไมได 
4. มองขามความสําคัญของโครงการในระดับสถานีอนามัย 
5. ปญหาความเขาใจของ CUP เกี่ยวกับการบูรณาการ การพัฒนาคุณภาพบริการซึ่งไมเฉพาะการบริการใน

โรงพยาบาลแตตองรวมถึง บริการใน PCU 
6. ขาดแคลน บุคลากร งบประมาณ เวชภัณฑ 
7. มีความรูสึกเปนเจาของงบประมาณมากเกินไป 
8. ขาดการประชาสัมพันธโครงการ ในหนวยงานตางๆ ทําให CUP ไมรู 
9. ระบบบริการจัดการ PCU ที่มีสองสาย ทําใหการแกปญหาบางอยางลาชาหรือไมมีการแกปญหาถาตกลงกันไมได 
10. ขาดทีมในการทํางานขาดบุคลากรที่มีความรูในการใหคําแนะนาํ 
11. อาจารยพ่ีเล้ียงไมมีเวลาเยี่ยมติดตามนิเทศงาน 
12. ตางคนตางอยู ไมสนใจซึ่งกันและกัน 
13.  CUP มีนโยบายไมสนับสนุนการดําเนินงานโครงการนอกจากเรื่องที่เปนงานประจํา 
14. ผูนํา CUP ยังไมเขาใจงาน PCU ดีพอความสับสนในบทบาทการดําเนินงานของ CUP 
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การสนับสนุนจาก พี่เลี้ยง 
การทําหนาท่ีใหคําแนะนํา ท้ังความรูเชิงวิชาการ และแนวทางการดําเนินงาน  

1. ชวยพัฒนาการเรียนรู 
2. สนับสนุนใหไดนําความรูไปปรบัใชในการทํางานจริงๆ และทําใหสามารถทําไดอยางตอเนื่อง รวมทั้งสามารถ

ดําเนินงานไดกับกลุมเปาหมายอื่นๆ 
3. สนับสนุนใหกําลังใจ 
4. เปนตัวหลักใหแก สอ.ลูกทีม 
5. สนับสนุนทีมงานลงปฏิบัติงานใน PCU 
6. สนับสนุนเชิงวิชาการและการประเมินผล 

การทําหนาท่ีเปนผูประสาน 
1. ประสานระหวางการนําโครงการสูการปฏิบัติใหบรรลุตามวัตถุประสงค 
2. ประสานงานและการใหคําแนะนําติดตอ  การรวบรวมโครงการนําเสนอตามขั้นตอนรวมทั้งการอํานวยความ

สะดวกในการเขารวมโครงการ 
3. จัดใหมีการประชุม 
4. เปนตัวกลางเชื่อมโยงสูระบบ CUP ทําใหการทํางานงายขึ้น 
5. อํานวยความสะดวกอยางเต็มที่ 
6. ประสานงาน กับ สปสช. 

การทําหนาท่ีติดตาม 
1. ติดตามแกไขปญหา และอุปสรรคในการดําเนินงาน 
2. ติดตามบริหารจัดการงบประมาณใหสอดคลองกับงาน 
3. ติดตามดูแลและใหขอเสนอแนะตางๆ 
4. ติดตามงานและใหคําแนะนําที่เหมาะสม 

รูปแบบวิธีการสนับสนุน 
1. จัดใหมีการประชุม 
2. จัดให PCU ในฝนไดมีการเสนอโครงการแลกเปลี่ยนติดตามความกาวหนา 
3. ลงพ้ืนที่จริงไดเรียนรูปญหาพ้ืนที่ 
4. จัดเวทีการเรียนรูในพ้ืนที่ 

ปญหาอุปสรรค 
1. พ่ีเล้ียงมีงานประจํามาก  
2. พ่ีเล้ียงลงพ้ืนที่นอย  ไมตอเนื่อง  
3. เวลาลงพื้นที่ใหคําแนะนํานอยจัดใหมีการปรึกษาหาเรือแลกเปล่ียนไมมากเทาที่ควร 
4. พ่ีเล้ียงไมเขาใจแนวคิดใหมๆ 
5. เกิดปญหาการสื่อสารไมชัดเจน ผิดพลาด รวมท้ังเกิดความซ้ําซอน 
6. พ่ีเล้ียงประสานงานเฉพาะเจงใหทราบวาจะมานิเทศ ประชุมเมื่อไหร สงงานเมื่อไหร 
7. แผนการดําเนินงานของพี่เล้ียงไมแนชัด  
8. พ่ีเล้ียงบางคนทราบวามีโครงการนี้เมื่อไดรับการพิจารณางบประมาณแลว  
9. ระยะทาง ภาระกิจงานมาก 
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การสนับสนุนจากทีมวิชาการ 
1. ไดรับแนวทางและการแกไขปญหาที่เกิดจากการปฎิบัติงาน 
2. มีการติดตามสอบถามไดตลอดเวลามีคําแนะนําดีๆ ให 
3. ลงไปควบคุมดี  
4. แนะนําแหลงประโยชนวิชาการ 
5. แนะนํามุมมองตอการพัฒนาที่เหมาะสมรวมถึงการบริหารจัดการโครงการ 
6. ทําใหการทํางานดีขึ้นและกระตุนในเรื่องการทํางาน 
7. แนะนําดานการเขียนเอกสารวิชาการ/กิจการของสวนรวม 
8. ใหคําแนะนําและรับฟงปญหา 
9. เปนทีปรึกษาดานวิชาการ 
10. ใหคําแนะนําในการทําโครงการและปรับกระบวนการ 
11. ชวยใหปรับแนวคิดการทํางานใหเปนระบบมากขึ้น 
12. ใหขอเสนอรูปแบบการดําเนินงานที่เหมาะสม มีความเปนไปได และใหกําลังใจคนทํางาน 
13. ชวยเก็บจุดผิดพลาดและมองวาจะตอยอดอยางไร 
14. ทําใหไมหลงทาง สามารถดําเนินงานไดตามเปาหมายของ สปสช. 

ปญหาอุปสรรค 
1. ปญหาที่เกิดจากการติดตอส่ือสาร 
2. ทีมวิชาการมีเวลาลงไปติดตามนอย 
3. กําหนดระยะเวลาในการติดตามประเมินผลไมชัดเจน 
4. พ่ีงานมาก นองสอ.ก็งานมาก กวาจะพบกันคอนขางยาก 
5. บางครั้งไปเหมือนเปนการนิเทศวิชาการเกินไป ซึ่งไมเกี่ยวของกับโครงการ (นาจะเปนการชวยทําอยางไรให

โครงการสําเร็จมากกวา) 
การสนับสนุนจาก สปสช. 

1. ไดรับงบประมาณการทํางานเชิงรุก 
2. จัดเวทีการเรียนรู 
3. ชวยใหสามารถเติมเต็มการดําเนินงานโครงการบางโครงการใหตอเนื่องในบางพื้นที่ 
4. สนับสนุนโครงการที่ผูปฏิบัติงนตั้งใจปฏิบัติ และกอใหเกิดประโยชนกับประชาชน 
5. ไดพัฒนาวิชาการ 
6. ทําให  PCU มีการคิดพัฒนางานอยางตอเนื่อง 
7. กระตุนการพัฒนางานของ PCU 
8. ใหเงิน  ใหโอกาสการทํางานดานสรางสุขภาพที่เปนประโยชนกับประชาชน 
9. จัดอบรมทําใหเห็นตัวอยางโครงการ 
10. เปดโอกาสในการทํางานสวนที่ขาดหายไป 

ปญหาอุปสรรค 
1. ใหมีความตอเนื่อง และเนนการบํารุงขวัญกําลังใจเจาหนาที่ 
2. การดําเนินงานของ สปสช. ควรมีแผนลวงหนาและแจงใหพ้ืนที่รับทราบ 
3. ใหงบประมาณไมเพียงพอกับโครงการ อนุมัติลาชา  
4. ดานวิชาการคอนขางยากสําหรับชุมชน 
5. การตัดงบประมาณบางสวน ที่ทาง PCU  คิดวาเปนสวนสําคัญ 
6. กรณีที่พ้ืนที่ตองสํารองจายเงินลวงหนาบางสวนไป ไมแนในถึงความตอเนื่องโครงการ 
7. งวดการจัดสรรงบประมาณไมตอเนื่อง ทําใหเกิดงบประมาณขาดชวง พ้ืนที่ตองสํารองจายไปกอน 
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8. เรงรัดการใชงบประมาณมากเกินไป 
9. ควรเปดโอกาสใหจัดซื้อครุภัณฑได 
 

3.3.2  ผลการเรียนรู และความคิดเห็น บทเรียน ของทีมพี่เลี้ยง 
  สวนนี้สรุปจากการประชุมรวมกับพ่ีเล้ียงจังหวัดทั้งหมดเปนรายภาค  ซึ่งมีความเห็นตอผลลัพธที่ได และ บทเรียนที่ไดจาก
การดําเนินงาน ตลอดจนขอเสนอตอการพัฒนา ซึ่งถือวาเปนสวนหนึ่งของการเรียนรูของทีมพ่ีเล้ียง  ดังนี้  

o เง่ือนไขสําคัญของการทํางานรวมกับชุมชนของคนทํางาน PCU ก็คือความตอเนื่องของการทํางาน 
o ทักษะสําคัญสําหรับกระตุนความสนใจของชุมชนและองคกรทองถ่ิน ใหสนใจสนับสนุนการทํางานเพื่อการพัฒนา

สุขภาพ คือความสามารถในการนําเสนอใหชุมชนหรือองคกรปกครองทองถ่ินเขาใจ เห็นความสําคัญ และยอมรับ
วา สภาพหรือสถานการณของปญหาดานสุขภาพ เปนปญหาของตน และตนจะตองเปนกลไกสําคัญในการจัดการ
แกไขปญหาดังกลาว 

o การดําเนินงานใหประสบผลสําเร็จไดตองอาศัยการทํางานเปนทีม ซึ่งประสิทธิภาพของทีมนั้นมีเง่ือนไขสําคัญอยูที่ 
การพัฒนาใหเกิดกระบวนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ คือ เปนลักษณะการสื่อสารเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู  
ส่ือสองทาง รวมท้ังมีกระบวนการจัดการใหเกิดการสื่อสารที่ตอเนื่อง เปนประจํา สม่ําเสมอ  

o สวนขาดที่สําคัญของคนทํางาน PCU ในการดําเนินงาน คือ ความรูและทักษะที่เกี่ยวเนื่องกับ การวิเคราะหขอมูล  
การกําหนดแนวทางและแผนงานโครงการเพื่อการแกไขปญหาของพื้นที่ รวมทั้ง การบริหารจัดการโครงการและ
การประเมินผลโครงการ 

o เพ่ือใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ PCU ควรมีความสามารถในการ บูรณาการงานที่มีลักษณะเปน “โครงการ
พิเศษ” เขากับ “งานประจํา”   

o เง่ือนไขสําคัญซึ่งเปนโอกาสการทํางานสุขภาพชุมชนใหประสบผลสําเร็จก็คือ  
- การที่ PCU สามารถสรางความยอมรับจากชุมชน  
- การสานความสัมพันธที่ดีในระหวางเจาหนาที่ทุกระดับที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานของ PCU 
- คนทํางาน  PCU เขาใจชุมชน และยอมรับศักยภาพของชุมชน 
- คนทํางาน PCU มีศักยภาพในการสรรสรางนวตกรรมการทํางานใหมีความแปลกใหม  ดวยแนวคิดนอก

กรอบ และการประยุกตหลักการเชิงวิชาการ (นครศรีธรรมราช) 
- คนทํางาน PCU ตองการการสนับสนุน ทั้งดานขวัญ กําลังใจ ความรู จากผูเชี่ยวชาญ “ที่เขาใจเงื่อนไข

และบริบทการทํางานของ  PCU อยางแทจริง” 
- การทํางานเพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชน ตองมี แผนงานโครงการที่ขึ้นตนจากสภาพหรือสถานการณ

สุขภาพของพื้นที่   โดยการกําหนดแผนงานควรไดรับการสนับสนุนทางวิชาการอยางตอเนื่องซึ่งจะสงผล
ใหคนทํางาน PCU สามารถพัฒนาและสรรคสรางนวัตกรรมการทํางานเพื่อแกไขหรือพัฒนาใหประชาชน
มีสุขภาวะที่ดี   ทั้งนี้แผนงานโครงการที่พัฒนาขึ้นจะตองมีลักษณะยืดหยุน เหมาะกับสถานการณและ
ความตองการดานสุขภาพของพ้ืนที่  

- การดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาหรือพัฒนาสุขภาวะของประชาชน สามารถขึ้นตนจากฐานงานเดิมไดแต
จําเปนตองปรับกระบวนการดําเนินงานโดยคํานึงถึงประสิทธิภาพของการทํางานเพิ่มขึ้น ตัวอยางเชน 
การควบคุมไขเลือดออก สามารถใชกิจกรรมตามที่มีการสั่งการได คือ การควบคุมไมใหมีลูกน้ํายุงลายใน
พ้ืนที่ ซึ่งความสําเร็จก็คือการที่พ้ืนที่ปราศจากลูกน้ํายุงลาย 100 % เพราะถาทําแค 80-90 %  
ประสิทธิภาพการควบคุมโรคไดเลือดออกก็ไมเกิด   (ภูเก็ต) 

o พบวาการดําเนินงานโครงการดานสุขภาพที่มีประชาชน และองคกรตางๆ ในชุมชน เขามามสีวนรวม จะทําใหการ
พัฒนาที่เกิดขึ้นเปนการพัฒนาที่ย่ังยืน 
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ปญหาอุปสรรค 
o มีระยะเวลาเตรียมตัวกระชั้นชิด ทําใหการบริหารจัดการเพื่อที่จะการสนับสนุนการดําเนินงานของ PCU ไมมี

ประสิทธิภาพเทาที่ควร 
o พ่ีเล้ียงจังหวัดบางจังหวัดไมเคยเห็นโครงการ PCU ในฝนที่พ้ืนที่สงมา 
o ระหวางการดําเนินงานโครงการ มีการเปล่ียนแปลงโยกยาย ทําใหการดําเนินงานไมตอเนื่อง 
o ปญหาเกี่ยวกับวิธีงบประมาณ การบริหารจัดการงบประมาณ  การจัดสรรงบประมาณ ทั้งในระดับจังหวัด และ

ระดับ CUP 
สรุป 

ขอมูลจากการสรุป พบวา การเรียนรูของพ่ีเล้ียงสวนมากเปนการเรียนรูเกี่ยวกับประสบการณการทํางานเพื่อการ
พัฒนาในเชิง  กระบวนการ  โดยบางสวนมีขอสรุปที่สะทอนการเรียนรูใหเห็นวาเงื่อนไขสําคัญของกระบวนการที่ใช คือ
อยางไร ตัวอยางเชน  การที่พ่ีเล้ียงสรุปวา การพัฒนาสุขภาพชุมชนตองไดรับความรวมมือจากชุมชน ซึ่งการพัฒนาใหเกิด
วามรวมมือและความสนใจนั้นเกิดจากการดําเนินกิจกรรมรวมกับชุมชนอยางตอเนื่องเปนประจําสม่ําเสมอ  

ขอสรุปการเรียนรูไมมีขอมูลสะทอนการเรียนรูในสาระเชิงเนื้อหาของโครงการ (Contents) ตัวอยางเชน ไมมีขอมูล
สะทอนวา เง่ือนไขการพัฒนาการพึ่งตนเองของประชาชนคืออะไร หรือการพัฒนาบริการสําหรับการดูแลผูปวยเรื้อรังควร
เปนอยางไร เปนตน  

ขอสรุปการเรียนรูเกี่ยวกับกระบวนการยังขาดการสะทอนรายละเอียดในเชิงเทคนิค หรือหลักการสําคัญ 
ตัวอยางเชน การเรียนรูที่พบวาการทํางานกับชุมชนควรตองมีการพัฒนานวัตกรรมที่เกิดจากการคิดนอกกรอบนั้น เทคนิค
ของการพัฒนาใหคนทํางาน PCU คิดนอกกรอบหรือมีมุมมองในเรื่องสุขภาพที่กวางขวางลึกซึ้งยิ่งขึ้นเปนอยางไร   

ขอจํากัดของการทํางานสนับสนุนที่พ่ีเล้ียงสะทอน พบวา สวนมากเปนเง่ือนไขขอจํากัดที่เกิดจากปจจัยภายนอก  
เชน การจํากัดดวยภาระงานเชิงนโยบาย  การจํากัดจากจังหวะเวลาของโครงการ  แตทั้งนี้จากขอมูล 
ไมพบ  วามีพ่ีเล้ียงที่สะทอนขอจํากัดของการทํางานเพื่อสนับสนุนซึ่งเกิดจากปจจัยภายในตน รวมท้ังปจจัยที่สืบเนื่องจาก
ตัวโครงการ เชน ขอจํากัดในเชิงความรู  ขอจํากัดในเชิงทักษะ หรือ ขอจํากัดที่วาเปาหมายโครงการไมชัด  เปนตน 

 
มีความพยายามที่จะประชาสัมพันธ และสรางความรูสึกความภูมิใจ  ความรูสึกเปนทีม  ดวยวิธีการหลากหลาย 

อาทิ  การจัดทําเส้ือยืดที่มี Logo “PCU ในฝน”   “เชิญประชุมโดยใชวิทยุส่ือสารใหทราบทั่ว ชวยเปนการกระตุนเตือนใหเกิด
กําลังใจในการทํางาน ทําใหรูจัก PCU ในฝนมากขึ้น”  รวมท้ัง การจัดใหมีการประชุมระดับจังหวัดโดยจัดใหมีผูใหญใน
จังหวัดไดเขามารวมเสนอความคิดเห็น นอกจากจะเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรู การไดมีโอกาสขยายมุมมองของคนทํางาน
แลว ยังเปนการสรางการยอมรับในภาพกวางสําหรับการทํางานโครงการ 

บางพื้นที่มีความพยายามในการบริหารจัดการงบประมาณเพื่อสนับสนุนหรือจัดกระบวนการเติมสวนขาดซึ่งเปน
เรื่องจําเปนสําหรับการดําเนินงานโครงการ  “นํางบพี่เล้ียงมาใชในการจัดอบรม ความรูวิชาการให PCU” (พ่ีเล้ียงภาคกลาง)   

ความสามารถในการประสานการดําเนินงาน โครงการก็เปนอีกเง่ือนไขของการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
“ทํางานสนุกเพราะเราประสมประสานงานคุณภาพทั้งหมด และประสาน-พัฒนาไปดวยกัน เชน  HA  HCA” 

ผลลัพธการดําเนินงานที่ได อยางชัดเจนจากการดําเนินงานโครงการมีอยู สามดาน คือการไดมีโอกาสเรียนรู  การ
เกิดความรูสึกภาคภูมิใจจากการทํางาน  ความเขาใจเงื่อนไขบางอยางที่จําเปนสําหรับการทํางาน ซึ่งมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

o การเกิดบทเรียนการทํางานรวมกันของ ภาคสวนที่เกี่ยวของกับการทํางานบริการปฐมภูมิ ทั้งระดับ
จังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบล  “การเปนพ่ีเล้ียงทําใหไดเรียนรูวา พ้ืนที่ทํางานอยางไร”   

o เกิดความตระหนักรูในศักยภาพของคนทํางาน รวมท้ังความรูสึกภาคภูมิใจที่ไดมีโอกาสทํางานตาม
ปญหาหรือสถานการณจริงที่เกิดในพื้นที่ 

o คนทํางาน PCU ไดโอกาสพิสูจนหลักการแนวคิดบางอยางที่ คนทํางานใชเปนหลัก ทําใหเกิดความเขาใจ
ในหลักการนั้นๆ อยางถองแทมากขึ้น ตัวอยางเชน พบวา หลายๆ PCU เชื่อถือและเชื่อวา ตนเขาใจ
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หลักการ เง่ือนไขเกี่ยวกับ “ประชาคม” ดีแลว  การไดมีโอกาสพิสูจนความเขาใจนี้ ทําใหเกิดบทเรียน 
และการเรียนรูเกี่ยวกับการทํางานประชาคม มากขึ้น  (ตัวอยางของการดําเนินงานสรางความเขมแข็ง
และการมีสวนรวมของภาคประชาชม PCU จังหวัดสุพรรณบุรี) 

o ความเขาใจเงื่อนไขรวมทั้งบทบาทบางดานของบริการปฐมภูมิ อาทิ  การเห็นความสําคัญของการทํางาน
เปนทีมโดยการประสานบทบาทและจุดแข็งรวมกันของผูเกี่ยวของทั้งในระดับเดียวกันและระดับที่
เหนือกวา  “บทเรียนการทํางานเปนทีม ทีมสุขภาพที่ทํางานตองเริ่มตนดวยผูบริหารทีเห็นความสําคัญ
ของโครงการ ใหการสนับสนุน  ทีมสุขภาพตองมีใจใหงาน เห็นคุณคาของงานที่ทําอยู ทํางานเชื่อมโยง
กันไมแยกสวน กระตุนกําลังใจทีมงาน ประสานการสงตอการรักษาพยาบาลกับรพ. มุงผลลัพธที่เปน
ประโยชนแกประชาชนเปนที่ต้ัง” 

o ความเขาใจบทบาทของบริการปฐมภูมิในแงของการทําหนาที่เชื่อมประสานการทํางานพัฒนาสุขภาพ
ของประชาชน 

o ความเขาใจชัดเจนที่วาการทํางานบริการใหมีคุณภาพไดนั้น คนทํางานจําเปนตองมีองคความรูพ้ืนฐานที่
เกี่ยวของกับงานนั้นๆ อาทิ การทํางานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน คนทํางานก็ควรมีความรูพ้ืนฐานในระดับ
หนึ่ง (ไมพบวามีการระบุระดับความรูพ้ืนฐานวาควรรูลึกซึ้งมากนอยเพียงใด) 

o พ่ีเล้ียงควรมี 3 ลักษณะ หรือ 3 ประเภท คือ  
1. เปนผูประสานงาน และทําหนาที่บริหารจัดการกลางในระดับจังหวัด 
2. เปนทีมวิชาการระดับจังหวัด ทําหนาที่สนับสนุน เสริมการเรียนรู ของหนวยบริการปฐมภูมิ 
3. ทีมพ่ีเล้ียงระดับอําเภอที่ลงไปรวมเรียนรู สนับสนุน ติดตามการดําเนินงานของหนวยบริการ

ปฐมภูมิอยางใกลชิด 
 

3.3.3 การเรียนรูและบทเรียนท่ีไดรับของทีมวิชาการ 
 
ก. ความคิดเห็นเกี่ยวกับองคประกอบ และบทบาททีมวิชาการ 

1. แมวาทีมวิชาการจะมาจากหลากหลายสวนแตก็สามารถจัดแบงไดเปน 2 กลุมคือ นักวิชาการที่มาจากหนวย
บริการ และนักวิชาการที่มาจากหนวยงานวิชาการ   คนทั้งสองกลุมมีความลงตัวในการชี้นําทางวิชาการ
แตกตางกันทั้งความเชี่ยวชาญเฉพาะประเด็น  ซึ่งพบวาพ่ีเล้ียงที่มาจากหนวยบริการที่ไดคุนชินกับ
ประสบการณการทํางานในประเด็นนั้น จะสามารถชี้นําเชิงวิชาการไดดี ขณะที่ทีมวิชาการจากมหาวิทยาลัย 
จะสามารถชี้แนะวิทยาการในภาพรวมกวางๆ หรือวิทยาการในเชิงความรูพ้ืนฐาน  ซึ่งทั้งสองสวนดังกลาวมี
ความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพบริการของ PCU อยางมาก 

2. การทํางานของทีมวิชาการ มีลักษณะรวมตัวกันแบบหลวมๆใชความสัมพันธแบบมิตร แบบเพ่ือนในการ
ทํางานรวมกัน รวมท้ังระหวางดําเนินงาน ทีมวิชาการพื้นที่มีการสับเปล่ียนเน่ืองจากตางติดภาระ จําเปนตอง
นําคนนอกเขามา บางสวนอาจทําใหเกิดปญหาความตอเนื่องและความเชื่อมโยงแนวคิดการทํางาน  

3. บทเรียนที่ผานมาพบวา การนําพัฒนาในพื้นที่ ควรเปนเรื่องของพี่เล้ียงระดับจังหวัด (อาจจะทํางานอยูที่
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือทํางานที่ CUP)   การทํางานที่มีแนวคิดที่จะผานการสนับสนุนตางๆ ตรงไป
ที่ PCU ไมนาจะเปนแนวคิดที่ถูกตอง  รวมท้ังการสรางทีมวิชาการที่ดีตองสรางใหมีในระดับพ้ืนที่ (จังหวัด)  
ดังนั้นการพัฒนาระยะตอไป จําเปนตองพิจารณาเงื่อนไขการพัฒนา ทั้งสวนที่เปนการสนับสนุนเชิงระบบ และ
บุคคลที่จะทําหนาที่เปนพ่ีเล้ียง 

4. การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันในแนวราบ และเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูที่
มีประสิทธิภาพนั้นทีมวิชาการควรจะมีการเยี่ยมสํารวจพื้นที่ อยางตอเนื่อง 
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5. การทํางานของทีมวิชาการในการสรางทีม ตองสามารถจับประเด็นสําคัญมาเชื่อมตอ  สราง Core group ของ
พ่ีเล้ียงได  บทเรียนเกี่ยวกับการพัฒนาการทํางานเปนทีม ควรจะตองพัฒนาเงื่อนไขพ้ืนฐานของทีมที่สําคัญ
ประกอบดวย  (1) ทีมตองมีหัวหนาทีมทั้งนี้ถาหัวหนาไมอยูในตําแหนงผูบริหารแตตองสามารถประสานเชิง
บริหารและการจัดการได (2) มนีโยบายหรือแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน  (3) ไดรับมอบหมายสั่งการจาก
ผูมีอํานาจชัดเจน  

6. การทํางานของทีมวิชาการที่ผานมาเนนที่ PCU แทนที่จะไปเนนที่ทีมพ่ีเล้ียง กลาวคือการเตรียมการเกี่ยวกับ
ความเขาใจในบทบาท ของทีมวิชาการ ทีมพ่ีเล้ียง  คืออะไร  จะทํางานดวยกันอยางไร เปนเรื่องจําเปนอยาง
ย่ิงในการเตรียมการกอนดําเนินโครงการ 

7. การดําเนินงานที่ผานมาพบวาทีมวิชาการจะเลือกติดตามนิเทศ ในพ้ืนที่ที่ทีมพ่ีเล้ียงในระดับจังหวัดจัดการได
ยากลําบาก 

 
ข. ความคิดเห็นเกี่ยวกับพี่เลี้ยง 

1. การประเมินพ่ีเล้ียงแมจะไมสามารถประมินอยางเปนระบบ ชัดเจน เนื่องจากขอจํากัดดานเวลา แตก็พบวาพ่ีเล้ียง
จังหวัดสามารถเปน Facilitator ได  โดยประเมนิจากการเปลี่ยนกระบวนการ หรือวิธีการทํางานของพี่เล้ียงในการ
สนับสนุน PCU ที่เปล่ียนจากวิธีการตรวจสอบ หรือส่ังการเดิม เปนพ่ีเล้ียง ชวยเสนอแนะมากขึ้น (สําหรับวิธีคิด
และทัศนะของพี่เล้ียงเกี่ยวกับการสนับสนุนการทํางานของ PCU นั้น ไมสามารถระบุไดแนชัด)  ทั้งนี้มีขอสังเกต
เกี่ยวกับการทํางานของพี่เล้ียงดังนี้ 

1) พ่ีเล้ียงมีความพยายามทํางานในลักษณะภาคีกันในระดับพ้ืนที่  โดยประเมินจากความพยายามของพี่
เล้ียงในการดึงนักวิชาการทั้งระดับจังหวัดและระดับพ้ืนที่เขามารวมทํางานมากขึ้น  ขณะเดียวกันก็
พบวาศักยภาพของพี่เล้ียงเรื่องความสามารถในการระดมคนทํางานหรือความสามารถในการหาภาคี
เครือขายการทํางาน เปนอีกหนึ่งประเด็นที่ทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 

2) พ่ีเล้ียงที่มีประสบการณทํางานเชิงพัฒนาชุมชน หรือการทํางานรวมกับชุมชนพบวาสามารถปรับ
กระบวนการทํางานไดดีกวาพ่ีเล้ียงที่มาจากสวนงานอื่นๆ  

3) บทบาทของพี่เล้ียงสวนมากเปนเรื่องของการบริหารจัดการและการประสานงาน เปนสวนมาก  แต
บทบาทในการนําเชิงวิชาการพบวายังเกิดขึ้นคอนขางนอย  

4) ขอมูลจากการวิเคราะหตนเองของ PCU ซึ่งเปนขอมูลที่สะทอนสภาพการทํางานของพื้นที่ พบวา พ่ี
เล้ียงสวนใหญยังมีการนําไปใชนอย (ขาดการวิเคราะห หรือการนําไปใชโดยวิธีอ่ืนใด)  บทบาทของ
จังหวัดที่ผานมาทําหนาที่เปนผูสงสาร หรือประสานมากกวา (สงตอให สปสช.) 

2. ลักษณะของพ่ีเล้ียงที่จะสามารถชวยพัฒนาการทํางานของ  PCU ได ควรมีการเตรียมความพรอมเกี่ยวกับแนวคิด
สําคัญของ Primary  care ที่ชัดเจน และการมีทักษะในการบูรณาการงานวิจัย (งานพัฒนาคุณภาพบริการ) เขากับ
งานประจําซึ่งเปนงานตามระบบสั่งการ 

 
ค. ความคิดเห็นเกี่ยวกับ PCU และการทํางานเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานของ PCU 

1. การเตรียมการกอนดําเนินงานโครงการ เปนการเตรียมความพรอมของพื้นที่กอนมีการดําเนินงานโครงการ 
PCU ในฝน ที่ผานมาเนนไปที่การเตรียมการกับ PCU เปนหลัก ขาดการประสานและทําความเขาใจกับสวน
อ่ืนๆ ในระบบบริการสุขภาพที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะ ความเขาใจของบุคลากรในระดับจังหวัด และระดับ CUP  
เปนผลใหการดําเนินงานในบางพื้นที่ ไมไดรับการสนับสนุนจากผูเกี่ยวของเทาที่ควร 

2. PCU ที่เขารวมโครงการถาจําแนกตามลักษณะวิธีคิดและการทํางาน สามารถจําแนกไดเปน 3 กลุม 
ประกอบดวย 
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1) กลุมที่คิดทําดี มีวิธีคิดดีอยูแลว หลายๆคนมั่นใจในวิธีการทํางานที่ขึ้นตนจากชุมชน โครงการก็ชวยให
เขาขยายความคิดไปสูการปฏบัิติมากขึ้น กลไกการทํางานที่เชื่อมกับพ่ีเล้ียงไดดี   การเสริมใหไดมี
โอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู  

2) กลุมทั่วๆ ไป แตเปนกลุมที่มีความตั้งใจ แตยังไมแนใจในกระบวนการทํางาน กระบวนของโครงการ
ทําใหเขามั่นใจในตัวเองมากขึ้น  และขยายแนวคิดการทํางาน กลุมนี้ถาสามารถจัดการงานในระบบกับ
ส่ิงที่คิดไดอยางผสานลงตัวกันได จะพบวาการทํางานจะเปนไปดวยดี  สําหรับแนวทางการสนับสนุน 
การดําเนินงานก็คือการจัดใหเกิดโอกาสการทํางานในลักษณะที่เปนเครื่อขายเขามาชวยเสริมกัน 

3) กลุมที่คิดและทํางานเชิงกิจกรรม  พบวา เห็นการเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางาน แตวิธีคิดอาจจะตอง
พิสูจนการเปล่ียนแปลงตอไป แตทั้งนี้วิธีการที่ควรเสริมชวยก็คือการสนับสนุนใหสามารถเชื่อมโยงการ
ทํางานกับงานปกติได 

3. การเปล่ียนแปลงของ PCU หลังการดําเนินงานโครงการ พบวา มีการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นหลายประเด็น ไดแก 
1) PCU มีความพยายามที่จะจัดการทรัพยากรที่มีอยูในพ้ืนที่มากขึ้น (พยายามใชทรัพยากรใหเกิด

ประโยชนสูงสุด) 
2) PCU มีการเรียนรูและกระตือรือรนที่จะทํางานมากขึ้น ทั้งนี้เพราะงานที่พัฒนาขึ้นเปนงานในประเด็นที่

ตนเองสนใจ  
3) PCU  มีการทํางานและการเรียนรูในลักษณะเปนภาคีเครือขายมากขึ้น 
4) PCU เริ่มเห็นตนเอง และเขาใจความตองการของประชาชนมากขึ้น   

4. เง่ือนไขที่ดีของการดําเนินงานโครงการ PCU ในฝนซึ่งเปนลักษณะเฉพาะทั้งแนวทางการดําเนินงาน และ
กลไกการทํางาน  มีดังนี้ 

1) เปนโครงการที่เปดโอกาสใหคนทํางาน PCU ไดมีโอกาสทํางานตามความถนัดและความสนใจ 
2) กลไกสําคัญ ที่โครงการฯ พยามพัฒนาคือการสนับสนุนเชิงวิชาการ ในลักษณะเปนการเติมความรูสวน

ขาด  ซึ่งเปนการเติมในจังหวะเวลา ซึ่งถือเปนโอกาสที่ทําให PCU ไดใชความรูที่พอเหมาะ พอดี  และ
ความรูลักษณะนี้เปนความรูที่สามารถนําไปใชไดจริงในการทํางาน  เง่ือนไขนี้เปนการขึ้นตนวัฎจักร
ของการเรียนรู กลาวคือเมื่อไดใชความรูในการทํางาน ไประยะหนึ่ง บทเรียนการทํางานจะสอนใหผู
ปฏิบัติรูจักประเมินสวนขาด “ความรู”  รูจักแสวงหาความรูเพ่ิมเติม ซึ่งแตเดิมคนทํางานมักใหความ
สนใจกับสวนขาดที่เปน “ทรัพยากร” เปนหลัก 

3) โครงการนี้เปนการตอสายตรง ระหวางทีมวิชาการ ทีมพ่ีเล้ียง ไปยังคนทํางาน PCU  โดยตรงไมผาน
ตัวกลางใดๆ ทําใหแนวทางการดําเนินงานโครงการชัดเจนเปนไปตามกรอบโครงการ (ไมมีคนแปล
สาร) ที่วางไว  ทําใหแนวคิดแนวทางหลายๆ อยางยังคงพบไดในเวลาที่ PCU  ดําเนินงานโครงการ 
โดยเฉพาะกรอบการดําเนินงานโครงการฯ ที่วางไววาเปนการดําเนินงานในลักษณะเปนเครือขาย 

4) เครื่องมือประเมินตนเอง เปนเครื่องมือที่กระตุนให คนทํางาน PCU ตองทบทวนตัวเอง และพยายาม
เขาไปรูจักและทําความเขาใจชุมชนมากขึ้น เพ่ือตอบคําถามตามแบบประเมินตัวเอง   

5) แบบประเมินสามารถสะทอน  แนวคิด และการดําเนินงานของ PCU ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ใหคนทํางาน  รวมท้ังพ่ีเล้ียงสามารถใชขอมูลจากแบบประเมินนี้เปนฐานขอมูลสําคัญในการรวมมือกับ
คนทํางานในพื้นที่สําหรับการพัฒนาคุณภาพบริการ  แตยังมีจุดออนในเรื่องของความเขาใจในประเด็น
ตางๆ ที่กําหนดเปนคําถาม และการนําขอมูลไปใชจริงของพ่ีเล้ียงและทีมวิชาการ ในการติดตามการ
ทํางานของ PCU  

5. แม Themes ของโครงการ ตลอดจน การดําเนินงานโครงการ จะยังคงมีลักษณะคลายเดิม ทั้งแนวทางและ
กระบวนการที่ใชในการทํางาน กลาวคือการทํางานยังมุงเปาที่กิจกรรมมากกวาการพัฒนาบริการ 
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อยางเปนองครวม  เนื่องจากมีขอจํากัดอยูที่การเตรียมความพรอมกอนการดําเนินงานที่พบวายังมีอยูนอย  
ผนวกกับภาระงานประจํา รวมทั้งรูปแบบการจัดสรรงบประมาณไปที่พ้ืนที่ (เปนอุปสรรคตอการไดรับการ
สนับสนุนจากสวนอื่นๆ ที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะระดับนโยบาย)   แตอยางไรก็ตามจากการทํางานที่ผานมา
พบวา การดําเนินงานโครงการนี้มีปรากฎการณที่ดีในดานที่เปน ความรูสึกเอาใจใส และความสนใจที่จะเรียนรู
ของคนทํางาน ซึ่งประเด็นนี้อาจเกิดจากความรูสึกเปนเจาของ เนื่องจากเปนโครงการที่พ้ืนที่พัฒนาขึ้นเองบน
ฐานความตองการและความเขาใจของตนเอง  

 
ปญหาการดําเนินงาน 

1 การบริหารจัดการ และความลาชาของระบบงบประมาณ  
2 การทํางานของทีมวิชาการบางพื้นที่มองผานการทํางานรวมกัน รวมท้ังละเลยการพัฒนาศักยภาพของพี่เล้ียง

จังหวัด 
3 ระบบการสื่อสารระหวาง ทีมวิชาการกับสปสช. ยังไมดีเทาที่ควร 
4 เอกสารโครงการ (ที่เขียนขึ้นมา)  ส่ือ OUTPUT  มากกวาการสื่อการเรียนรูของคนทํางาน 
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ตอนที่ 3 
ขอเสนอการพัฒนา 

 
ขอเสนอเพื่อการพัฒนา ในระยะตอไป  
1. การคัดเลือก PCU เขารวมโครงการควรใหระดับจังหวัดเขามามีสวนรวม ซึ่งอาจเปนการรวมประเมินหรือใหขอมูล

เกี่ยวกับศักยภาพของพื้นที่ซึ่งเขียนโครงการขึ้นมา   
2. การปรับโครงการ มี สองรูปแบบ คือ  จัดเปนกลุมจังหวัด กับ การที่ทีมวิชาการเขาไปพูดเปนรายจังหวัด  โครงการที่

ปรับมี 3 ลักษณะคือ  ปรับเพ่ิมกิจกรรม ปรับลดกิจกรรม และเปล่ียนโครงการ ขอสังเกตคือ การเสนอความเห็นตอ
โครงการ ไมมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษร ทําใหไมแนใจวาผลของการนําเสนอนําไปสูการปรับโครงการนั้นๆ จริง
หรือไม 

3. พัฒนาใหมีกลไกประสาน และเกิดกระบวนการ ปฏิสังสรรค ระหวาง สปสช. องคกรวิชาการที่เกี่ยวของ เชน สพสช. 
และจังหวัด รวมทั้งสนับสนุนใหเกิดการปฏิสังสรรคระหวางคนทํางานกับพ่ีเล้ียง เปนกลไกที่ตอเนื่องหลังจากจบ
โครงการนี้ เนื่องจากเห็นวาเปนกลไกที่เสริมกระบวนการเรียนรูรวมกันไดดี ทําใหการทํางานไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

4. การสังเคราะหองคความรูที่เกิดขึ้นถาจะนําไปขยายผลการเรียนรู มีขอเสนอ สองสวนคือ  (1) เลือกทําในพ้ืนที่ใดพ้ืนที่
หนึ่งโดยเนน Issue เฉพาะ  แตตองพัฒนาทั้งระบบคือทั้งการดําเนินงานในระดับ CUP และ PCU  หรือ  (2) การ
พัฒนาขึ้นตนดวย Issue แลวดําเนินการพัฒนาไปในพื้นที่ตางๆ  

5. การวางกรอบการดําเนินงาน ถาเปนการพัฒนาควรขึ้นตนดวยการมองเชิงระบบ ไมควรเนนการพัฒนาที่สวนใดสวน
หนึ่งแตลําพังเนื่องจากบทเรียนที่เกิดขึ้นพบวาถาทั้งสองสวนหมายถึงระดับจังหวัดและระดับพ้ืนที่ ไมเชื่อมโยงกัน การ
พัฒนาบริการมีโอกาสเกิดขึ้นไดยาก  ดังนั้นขอเสนอเพื่อการพัฒนาตอก็คือ  

ก. การพัฒนาตองเนนที่การพัฒนาความรูสึกมีสวนรวมและความรูสึกเปนเจาของ   และท่ีสําคัญการพัฒนา
ตองขึ้นตนในพ้ืนที่ที่สนใจอยากทํา สนใจที่จะพัฒนาบริการปฐมภูมิ ประเด็นนี้จะเปนเง่ือนไขสําคัญของ
ความสําเร็จในการพัฒนา จากนั้นจึงพัฒนาเทคนิคสําคัญที่จะใชพัฒนาคุณภาพบริการของ PCU  ตอไป 

ข. ควรพัฒนาใหเกิดเครือขายในพื้นที่ทั้งในแนวดิ่งและแนวราบทั้งระบบ     แตถาเกิดกรณีไมสามารถพัฒนา
ใหเกิดภาพการประสานทั้งในแนวราบและแนวดิ่งได  คณะทํางานพบวา ขอเพียงระบบไมเขามาเปน
อุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพบริการ ก็เปนเง่ือนไขที่พอรับไดเชนกัน 

ค. การพัฒนาเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน ของ PCU ควรจะตองเริ่มตนจากสิ่งที่เปนจุดเดน ของพ้ืนที่กอน 
โดยมีเปาหมายที่การสานใหเกิดเครือขายการทํางานในแนวราบและแนวดิ่ง   แตทั้งนี้ถาพบวาในพื้นที่ที่มี
ปญหาเรื่องการสนับสนุนเชิงระบบ จากจังหวัด และ CUP  ไมควรเริ่มตนดําเนินการในพื้นที่ลักษณะนี้ หรือ 
ตองชวยประสานใหเกิดการเชื่อมตอดีขึ้น   

ง. การดําเนินงาน ควรมีการ Inform ใหผูบริหารระดับจังหวัด ไดรับทราบและเขาใจวาโครงการกําลังทําอะไร
กันอยู  เพราะถาผูบริหารไมไดรับการ Inform โอกาสการไดรับการสนับสนุนจะเกิดขึ้นไดนอย และจะ
กลายเปนขอจํากัดการดําเนินงานโครงการไดในที่สุด 

จ. ควรมีการพัฒนาศักยภาพของพี่เล้ียง ที่จะทําหนาที่ในการสนับสนุนการทํางานของ PCU ดําเนินงาน
เพ่ิมขึ้น  ควบคูกับการสนับสนุนการพัฒนางานของ PCU  

ฉ. บทเรียนเกี่ยวกับการการคัดเลือกพ่ีเล้ียง พบวา ควรใหทีมวิชาการในพื้นที่เขามามีสวนรวมในการเลือก   
รวมท้ังการเลือกไมควรเนนใหความสําคัญที่โครงสรางทางการ  

6. ขั้นตอนการสนับสนุนการเรียนรูที่ทีมวิชาการหรือพ่ีเล้ียงในพ้ืนที่สามารถดําเนินการได มี 3 ลักษณะคือ  
 พูดใหฟง หมายถึง การบอกเลาอธิบายใหกลุมเปาหมาย เขาใจสาระสําคัญของการพัฒนางานที่   

ตองการสื่อ  
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 ทําใหดู  หมายถึง การแสดงใหกลุมเปาหมาย เห็นถึงกระบวนการทํางานที่ควรจะเกิดขึ้น ที่ผานมาทีม
วิชาการเองก็ไดพยายามแสดงใหพ่ีเล้ียงเห็นอยูวาวิธีพัฒนาการเรียนรู การกระตุนใหเกิดแรงจูงใจ หรือ
แมการหาความหมายหรือการ Identify สวนขาดของการพัฒนา ทําอยางไร เปนรูปแบบที่มีทีมพ่ีเล้ียง
ภาคกลางไดดําเนินการไปบางตามโอกาสการทํางานที่มีอยู แตพบวาทําไดไมครบทุกจังหวัด 

 จูงมือทํา (พาทํา : ถาถึงขั้นนี้แลวยังไมทําควรเลิกทําจะดีกวา) 
7. การทํางานเพื่อสนับสนุนการเรียนรู 

 พยายามทําใหทีมเกิดการเรียนรูดวยตัวของเขาเอง 
 ใครเคยทําอะไร ถาสามารถดึงเขากระบวนการที่กลุมเปาหมายคุนชินกอน ก็มักจะทําไดดี 
 พัฒนาการสื่อสารระหวางพ่ีเล้ียงกับทีมวิชาการ และผูปฏิบัติงาน  
 สงสรุปรายงานของพี่เล้ียงใหทีมวิชาการ ในพ้ืนที่อยางเปนประจําสม่ําเสมอ 

 
ขอเสนอกิจกรรมการพัฒนาท่ีควรมีการดําเนินการตอในโครงการ สงเสริมคุณภาพสถานบริการปฐมภูมิ (โครงการ 
PCU ในฝน) ในปงบประมาณ 2549  

 สวนนี้ไดจากการประชุมระดมสมอง และการประชุมสรุปบทเรียนระหวางทีมวิชาการ ทีมกลางที่ทําหนาที่
ประสานงาน และทีมผูรับผิดชอบงานดานนี้ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ซึ่งสรุปเปนแผนกิจกรรมการ
ดําเนินงานในป 2549 และอาจตอเนื่องถึงปตอไป  ทั้งนึ้ขึ้นกับงบประมาณที่ไดรับการสนับสนุนในระยะตอไป 

กิจกรรม รายละเอียด 
ระยะเวลา
ดําเนินการ 

1. สรุปรวบรวมผลงาน
และบทเรียนตางๆ ที่ได
จากการทําโครงการ 
PCU ในฝน เผยแพรแก
ผูเกี่ยวของ  

- ทีมวิชาการสรุปประสบการณการเรียนรูการดําเนินงาน โครงการ PCU ในฝน  
- เลือกกรณีศึกษาในพื้นที่   ที่เกิดการเรียนรูในลักษณะตางๆ  โดยใหทีมวิชาการแต

ละภาคสรุปยอ สง 2-3 case s ตอภาค 
- สรุปผลจากแบบสอบถามพี่เล้ียง และ เจาหนาที่ PCU  และการประชุม Forrum  

ภาค โครงการ PCU ในฝน  
- นําเสนอผลในการประชุมวิชาการ และเอกสารเผยแพรของสปสช. Web sites  

ตุลาคม  
2548 

 

2. ติดตามกระตุนให
ดําเนินการพัฒนาใน
โครงการ PCU ในฝน
ตอเนื่องจนจบตามแผน   

- สพค. สปสช แจงขาวใหมีการดําเนินการตอเนื่องจนถึงเดือนธันวาคม 2548 และ
เตรียมสรุปรายงานผลสงใหสปสช. พรอมกับแบบประเมินตนเอง  1 ระบบ ภายใน
เดือนมกราคม   

- รวบรวมสรุปผลงานโครงการทั้งหมด  นําเสนอผูเกี่ยวของ  

กันยายน  
- ธันวาคม  

2548 

3. ประชุมถอดบทเรียน
การเรียนรู พ่ีเล้ียง  และ 
เตรียมการนําเสนอ 
ประชาสัมพันธงานใหม
ชวงป 49  สราง
เครือขายระดับจังหวัด /
เขต /ภาค    

- จัดเวทีแลกเปล่ียน/ถอดบทเรียน/ติดตามงาน ของพ่ีเล้ียง ระดับภาค และประเทศ 
1 ครั้ง โดยทีมวิชาการแตละภาคประสาน พ่ีเล้ียงจังหวัดใหทราบลวงหนา   

- ตอยอดงานเดิมโดยสรางเครือขายพ่ีเล้ียง PCU  ในจังหวัด/เขต  เพ่ือการเรียนรู
รวมกัน  ทําใหเกิดทีมแกนนําซึ่งมาจาก ระดับ สสจ.  อําเภอ  และ PCU  เพ่ือเปน
กลไกประสานงานในระดับพ้ืนที่  และสรางทีมพ่ีเล้ียงในจังหวัดเพ่ิม  

ธันวาคม 
2548 – 
มกราคม 

2549 

4. สังเคราะหองคความรู 
ขอมูล ประสบการณจาก
การทํางาน ในลักษณะที่
เปน area based และ  
issue based ในประเด็น

-  ประสานกับ นักวิชาการ  เพ่ือสรุปสังเคราะห  ขอมูล ความรู ขาวสาร ที่เกิดจากการ
ทํางานในลักษณะ   issue based  พรอมกับทบทวนความรูที่เกี่ยวของ  ในประเด็น
ตางๆ เพ่ือใหเกิดการพัฒนาระบบบริการ  พัฒนาสุขภาพของกลุมประชากร  และ
พัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน   ดังนี้ 

• การทํางานรวมกับชุมชน และการเสริมศักยภาพชุมชน    

พ.ย. 48 – 
ก.พ. 49 



 35

กิจกรรม รายละเอียด 
ระยะเวลา
ดําเนินการ 

การดําเนินงานพัฒนา
ของหนวยบริการปฐม
ภูมิ  โดยเฉพาะสวนที่
รวมโครงการ PCU ใน
ฝน  

• การดูแลผูปวยเบาหวาน  และโรคเรื้อรัง  
• งานอนามัยแมและเด็ก  
• การดูแลกลุมดอยโอกาส/คนพิการ   
• ระบบขอมูลขาวสาร  
• แนวคิด และแนวปฏิบัติงานของ PCU   
• รวบรวมฐานขอมูลโครงการ PCU ในฝนทั้งหมด  

- ศึกษาจากเอกสาร ดูพ้ืนที่บางแหง และจัดประชุมสรุปบทเรียนรายประเด็น  ประมาณ  
2 ครั้ง 

5.  ประสานและพัฒนา
ตอยอดใหเกิดเครือขาย
การเรียนรูพัฒนาหนวย
ปฐมภูมิตอเนื่อง ใน
ลักษณะที่เปนเครือขาย
ระดับพ้ืนที่ จังหวัด และ
ภาค  

พัฒนาตอ PCU เดิม เนนกระบวนการเรียนรูตอเนื่อง ซึ่งอาจชวนเขารวมทั้งหมด  แตมี
กลวิธีทํางานรวมตางกัน  โดยใหสมัครเปนเครือขายเรียนรูตอเนื่อง พัฒนาใหยกระดับ
คุณภาพงาน  
วิธีการพัฒนาตอ  เชน เปดชองส่ือสารตอเนื่อง (web, เอกสาร,) จัดประชุมเฉพาะเรื่อง   
เวทีเรียนรูระดับจังหวัด/ ภาค/ เขต    
บางพื้นที่ที่เนนหนักจะมีกิจกรรมรวมกันมากกวาพ้ืนที่ทั่วไป   
 

 อาจเริ่ม
หลังที่จบ
แผนป 48  

6. พัฒนาทีมพ่ีเล้ียง และ
บริหารจัดการใหเกิดการ
เรียนรูและการพัฒนา
ระดับจังหวัด 

-   ผสมผสานรวมมือกับ Node 13  แหง (ที่จะเกิดขึ้น)  และภาคีที่เกี่ยวของใน
ระดับประเทศ  
-  พัฒนาบางจังหวัดตามความสมัครใจ วิธีการอาจแตกตาง ภายใตศูนยเรียนรูระดับ
ภาค ใหเปนศูนยเรียนรูและพัฒนาบริการปฐมภูมิของจังหวัด  เชื่อมประสาน/บูรณาการ 
กับโครงการ แผนงานตางๆ ที่มีในระบบปกติ  
- มีการดําเนินงานรวมภายใตสถานการณจริง มีเครื่องมือชวย  มีงานมอบใหทํา   
- มีการจัดการความรู และ บทเรียนเดิม   

o ขอบเขตดําเนินงานทั้งประเทศ  แตน้ําหนักการดําเนินงานตางกัน มีการ 
focus ในบางจังหวัด   

o สรางใหเกิดการเรียนรู และพัฒนาใหเกิดการพึ่งตนเองไดในระยะยาว  

 

7. พัฒนากระบวนการ
ทํางานของทีมวิชาการ 

หาทีมวิชาการเพิ่มขึ้น และปรับทีมวิชาการใหเปนศูนยการประสานงานการเรียนรู 
ระดับภาค  โดยมีบทบาท คือ  

• ชวยเสริมกระบวนการพัฒนาของพี่เล้ียง และพีซียู   
• ขยายผล บทเรียนของกรณีศึกษาที่นาสนใจ  

 

8. สนับสนุนการ
ดําเนินงานของ 
เครือขายเรียนรู และ
พัฒนาหนวยบริการปฐม
ภูมิอยางตอเนื่อง 

- สนับสนุนงบประมาณ ให PCU ในสวนที่เปนการพัฒนางานเพิ่มเติมจากงานปกติ  
โดยเนนการมีสวนรวมกับประชาชน  สรางเสริมสุขภาพ  เครือขายเรียนรูกับชุมชน 
และเนนการพัฒนาคน พัฒนาระบบ ซึ่งอาจตอกับงบสงเสริมสุขภาพของสปสช.
รวมกับสวรส. หรือ งบกองทุนตําบลที่เริ่มทดลองโดยสปสช.  

- - พัฒนาเครื่องมือ กลวิธีการประเมินคุณภาพตามมาตรฐาน  และการประสาน
เครื่องมือคุณภาพในระบบตางๆ    (งานกลไกคณุภาพ) 

 

9. จัดเวทีวิชาการดาน
ระบบบริการปฐมภูมิ  

จัดเวทีวิชาการระดับภาค และระดับประเทศ  เพ่ือ แลกเปล่ียน และเผยแพรความรู 
ประสบการณที่เกี่ยวของกับบริการปฐมภูมิ    

ป 2549 
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กิจกรรม รายละเอียด 
ระยะเวลา
ดําเนินการ 

10. ยกระดับการทํางาน
พัฒนาหนวยบริการปฐม
ภูมิ ใหเปน academic   

-   รวมกันยกระดับการทํางานพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ ใหเปน academic  โดยมี 
• การฝกอบรม เฉพาะในดาน  primary care  
• งานวิจัยในพ้ืนที่  วิจัยจากงานปฏิบัติ    
• การรวบรวมองคความรูในดานที่เกี่ยวของและเชื่อมโยงกับงานปฐมภูมิ 
• การทําเปนเอกสารวิชาการ ตีพิมพ 

 

 

11. พัฒนากลไกการ
ดําเนินงานประสาน  

หาแนวทางบูรณการทางเลือกกับทางหลัก ใหญ  (กสธ. สปสช)   
-  สรางกลไกประสาน รวมมือ ระหวาง สปสช. กสธ. สพสช. เครือขาย ทีมวิชาการ  
เครือขายจังหวัด  
-  กระตุนใหเกดิกระบวนการ(ราง) แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
โดยการมีสวนรวมจากสวนที่เกี่ยวของ  
-  รวบรวม สังเคราะหประสบการณความรู  นําเสนอผูเกี่ยวของ เพ่ือใหยอมรับ
ทางเลือกใหม 

 

 
กลไกทํางาน  
    ทําใหเกิดเครือขายการพัฒนาการเรียนรูพีซียู  ซึ่งแบงเปน 
   เครือขายตามพื้นท่ี     

 ระดับประเทศ  
 ระดับภาค อําเภอ เครือขายพีซียู  

  เครือขายตามประเด็น  
 พัฒนาระบบบริการ  
 พัฒนาสุขภาพของกลุมประชากร  
 พัฒนาใหเปนศูนยสุขภาพของชุมชน  

  โดยที่แตละเครือขายมีการกําหนดบุคคล หรือองคกรที่รับผิดชอบประสานงานกลาง   

บทบาทของศูนยประสานเครือขายภาค 
1. บริหารจัดการ เพ่ือประสานงาน และสนับสนุนการเรียนรู (โดยมีงบสนับสนุน)  
2. จัดการเรียนรูในระดับภาค โดยมีงบในการดําเนินการ เรื่อง 

- จัดเวทีการเรียนรูระดับภาค ปละ 2 ครั้ง  
- รวบรวมความรู ประสาน รวบรวมประสบการณ จากพื้นที่  
- จัดการสื่อสารระหวางพ่ีเล้ียงจังหวัด ในภาพกวาง   

3. พัฒนาพ่ีเล้ียงจังหวัด  ระดับลึก และกวาง  
4. พัฒนาเครือขายการพัฒนาบริการปฐมภูมิ / เรียนรูระดับจังหวัด เปนเครือขายยอย เพ่ือพัฒนาโมเดลการ

เรียนรูตามประเด็น   
5. วิจัยและพัฒนา (ประสานเพื่อจัดใหมีกระบวนการพัฒนาโครงการ ในระดับพีซียู)  
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บทบาทเครือขายประเทศ/สวนกลาง 
1.   บริหารจัดการ เพ่ือการประสานงาน และสนับสนุนการเรียนรูในภาพรวมของประเทศ  
2.   จัดประชุมวิชาการรวม 
3.   ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของระดับประเทศ  
4.   การสื่อสารสาธารณะ เสนอกรณีศึกษา บทเรียน  
5.   ประชุมเครือขายนักวิชาการ ภาค  
6.   ประชุมพัฒนาพ่ีเล้ียง  
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แนวทางการติดตาม และประเมินของทีมวิชาการรอบที่สอง และสาม  
   จุดประสงค  เพื่อ 

1. ติดตามวิธีทํางานของ พีซียู  วาเขาใจแนวคิดบริการปฐมภูมิ และวิธีการพัฒนางานใหมีคุณภาพ เพิ่มขึ้น
หรือไม อยางไร  มีการพัฒนาโครงการไปในทิศที่เหมาะสมหรือไม   

2. รวมแลกเปล่ียน ชี้แนะ สนับสนุน กระบวนการพัฒนาของพีซียู 
3. ทดสอบกระบวนการประเมินพีซียู โดยบุคคลภายนอก (ทีมวิชาการ) 
4. ติดตามภาพรวมของทั้งจังหวัดเกี่ยวกับระบบกํากับ และพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ 

   วิธีการ    
1. ใชเวทีเรียนรูแลกเปลี่ยนเปนกลุมภายในจังหวัด  หรือจัดใหมีเวที ในกรณีที่จังหวัดไมไดจัด  
2. ลงไปติดตามเยี่ยม พีซียู 2-3 แหง  โดย เลือก 

- พีซียู ที่เปนประเภท 1 หรือ 2  
- สุมพีซียู อื่นๆ ตามลักษณะของพื้นที่   เชน  สอ.  พีซียูรพ.  

3.   ขอใหทีมวิชาการไปเปนคู ที่มีประสบการณตางกันเพื่อชวยกันประเมิน และสอบถามไดรอบดาน  
4.   ใชแนวคําถามบางสวนที่สวนกลาง เตรียมใหเพื่อเก็บขอมูลพื้นฐานที่จําเปน  

(ใหมีทีมกลางทําแบบประเมินทีมวิชาการที่ลงไปในแตละพื้นที่ เพื่อนําขอมูลสะทอนมาปรับปรุงใหเหมาะสม และ
ชวยแจงใหทีมวิชาการทราบ) 

 
เนื้อหาของการประเมิน  
ก.   ประเมินระบบและทีม ซึ่งเปนไปตามแนวทางที่ตกลงรวมกันในการประชุมวันที่ 2 ก.พ.48 ซึ่งจัดเปนกลุมที่
ตองประเมินคือ  
  1. ระบบภาพรวมของจังหวัด  ไดแก  

1.1 ทีมพี่เล้ียงจังหวัด และผูประสานงานจังหวัด  (ศักยภาพ ความสามารถในดานเนื้อหาวิชาการ ดาน
แนวคิดระบบบริการปฐมภูมิ  ความสามารถในการถายทอด กระตุนการเรียนรู และการเปนพี่เล้ียงที่ดี)  

1.2  ระบบการกํากับ ติดตาม นิเทศ และการพัฒนาคุณภาพของจังหวัด   (เปนระบบสั่งการ  หรือ ระบบ
ชวยเหลือแนะนํา  หรือ ระบบที่เก็บขอมูลใหไดตามแบบฟอรมโดยไมเขาใจแกน )  

1.3  พีซียู ที่ไดพีซียูในฝนทั้งหมด  
 ติดตาม ประเมินความคืบหนาของการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค  
 บรรยากาศ ความสนใจในการเรียนรู แลกเปลี่ยน ระหวางพื้นที่   

2.  ระบบของพซีียู  (ในสวนของพีซียู ที่ลงไปตามในพื้นที่)  
 2.1 ประเมินสวนที่เปนโครงการพัฒนา  ในดานความคืบหนา ปญหาอุปสรรค   
 2.2 ประเมินสวนที่เปนระบบงานที่เกี่ยวของกับโครงการ เชน ถาโครงการทําเรื่องเบาหวาน ก็ใหประเมิน
ระบบดูแลผูปวยเบาหวาน  ถาทําเรื่องพัฒนาแกนนําครอบครัว ก็ใหทบทวนระบบที่เกี่ยวของกับการพัฒนาศักยภาพ
ประชาชนในภาพรวมของสถานพยาบาลนั้นเปนตน  

2.3 ประเมินสภาพ บริบท ระบบการบริหารงาน บริหารคน และแนวคิดตอการพัฒนางานของเจาหนาที่  
รวมทั้งระบบการสนับสนุนจาก CUP 

 

เอกสารผนวก  1 
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ข.  ประเมินสวนเนื้องานของพีซียู ในดานตางๆ ที่เปนแกนของบริการปฐมภูมิ คือ   

1. คุณภาพบริการ    
2. เนนบริการสรางเสริมสุขภาพ บริการเชิงรุก 
3. การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม     
4. การสนับสนุนการดูแล การพึ่งตนเอง  
5. การมีสวนรวมของประชาชน     
6. การประสานกับหนวยงาน ภาคสวน ตางๆ  (intersectoral collaboration)  

      โดยเลือกวาโครงการ หรือระบบงานที่พื้นที่มีการพัฒนาเปนเนื้อหาหลักในดานใดบาง  เลือกตามประเด็นที่เห็นวา
สอดคลองกับงานที่ดําเนินการจริงในพื้นที่  (สวนนี้ จะพัฒนาเพิ่มใหมีประเด็นยอยที่ใชประกอบการประเมิน)  
ค.  ประเมินการเรียนรู วิธีคิด ของเจาหนาทีพี่ซียู  อาจใชแนวทางคําถามประกอบในการติดตาม คือ  

1 จุดเนนการพัฒนาเปนเรื่องอะไร  
2.    กิจกรรมดังกลาวกอใหเกิดการแกปญาที่ทานไดตั้งเปาไวในชั้นตนอยางไร ดวยหรือไม 
3     ทานมีแนวทางการแกไขปญหาอยางไร  โดยการประสานกับหนวยงานอื่นอยางไร  
4     กิจกรรมที่ดําเนินไปมีสวนรวมของชุมชนอยางไร  
5 ทานจะมีการปรับวิธีการทํางานโดยภาพรวมเพื่อกอใหบรรลุวัตถุประสงค อยางไร  
6 ทานไดเรียนรูจากปญหาที่เกิดขึ้นในการดําเนินการกิจกรรมอยางไร  
7 ส่ิงที่ตองการสนับสนุนเพิ่มเติม (พี่เล้ียง วิชาการ ) 

 

ประเด็นที่ทมีคณะทํางานลงไปติดตาม ประเมิน (ประมาณ 2-3 ครั้ง)         
1. ประเมินสภาพทีมงาน และบริบท  
 1.1 สภาพของทีมพี่เล้ียง จังหวัด  และทีมที่มีศักยภาพในการพัฒนาพีซียู 
 จํานวนกี่คน  

 คุณภาพ (ทัศนคติตอการทํางานนี้  ความเขาใจตอระบบบริการปฐมภูมิ วิธีคิดตอการพัฒนาคุณภาพงาน)  
 ความเปนไปไดในการพัฒนาเปนทีมพี่เล้ียงพีซียูที่ตอเนื่อง  
1.2 สภาพของระบบสนับสนุน และนโยบายโดยทั่วไปของจังหวัด  
1.3 สภาพของทีมพีซียู (อยางนอยประมาณ 2-3 แหงที่ลงไปติดตาม)  
 ดานจํานวน ความพอเพียงกับงาน 

คุณภาพ (ทัศนคติ วิธีคิด ความเขาใจตอแนวคิดบริการปฐมภูมิ  ความเขาใจตอการพัฒนาโครงการใหมี
คุณภาพและการพัฒนาระบบงาน)  
ความเปนไปไดตอการพัฒนางานตามโครงการ  

2. ไปชวยสนับสนุนดานวิชาการ และเสริมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพงานของจังหวัด โดยในครั้งแรกเนนที่การ
พัฒนาโครงการใหมีคุณภาพมากขึ้น แนะกระบวนการพัฒนา  ครั้งตอไปจึงเนนที่กระบวนการทํางานและการ
ติดตามประเมินผลงาน  

3. ติดตามความคืบหนาของทีมพี่เล้ียงและผูปฏิบัติงานในพื้นที่ตอความเขาใจในการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ และ
ติดตามผลการดําเนินงานของโครงการพัฒนาของพีซียู   
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แบบบันทึกรายงานผลการติดตามของคณะทํางานวชิาการ  

1. สรุปกจิกรรมและวธิีการทาํงานของคณะทํางานที่ลงไปในครั้งนั้น  (ระบุวาลงไปดูที่ใด หรือ
ประชุมกับใคร  เสริมวิชาการ ใหกําลังใจในดานใด) 

2. ติดตามสภาพ และความคืบหนาในประเด็นตอไปนี้   (สําหรับจังหวัดที่เนน  23 แหง)  

2.1 สวนที่เปนระบบจังหวดั และทีมพีเ่ลี้ยง   (ใชวิธีใดในการประเมิน)  
แบบรายงานทีมวิชาการ 1 

ประเด็นการประเมิน ติดตาม  ผลการประเมิน ขอเสนอแนะกับพื้นที่ วิธีการประเมิน 
1.  สภาพของระบบสนับสนุน และ
นโยบายทั่วไปของจังหวัด 

   

2.  สภาพและศักยภาพของพี่เล้ียง
จังหวัด 

       -  แนวคิด 
       - การชวยเหลือพื้นที่ดานวิชาการ 
       - ชวยเหลือดานบริหารจัดการ 
        - วิธีทํางาน (แบบส่ัง หรือเสริมการ
เรียนรู )   

   

3. กระบวนการและระบบการประเมิน
และพัฒนา PCU ของทีมจังหวัด 
• การประเมินตนเอง 
• การพัฒนา 
• การจัดใหเกิดการเรียนรู

รวมกัน 
 

   

  พี่เล้ียง คนใด จํานวนกี่คน ที่มีศักยภาพ ที่จะพัฒนาใหเปนทีมประเมิน และพัฒนา ตอไปได 
 
2.2  บรรยากาศ การเรยีนรู แลกเปลี่ยนระหวางพื้นที่ทัง้หมดที่เขารวมโครงการ  
 
2.3 ผลลัพธและความคืบหนาของพีซียู แตละแหง   (สวนนี้ประสานใหพี่เล้ียงจังหวัดชวยดําเนินการ โดยทีม

วิชาการทําความเขาใจ อธิบายแนวการเขียน วิเคราะห)   
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2.4   ขอมูล ผลการประเมินติดตาม พีซียู ที่ลงไปในพื้นที่   (ขอใหเขียนอธิบายตามประเด็นที่ใหเปน
แนว ในดานระบบงานที่เกี่ยวของกับโครงการพัฒนา ระบบงานภาพรวม และระบบสนับสนุนจาก CUP)  อธิบาย 

แบบรายงาน ทีมวิชาการ 2  

ประเด็นการประเมิน ติดตาม ผลการประเมิน 
ขอเสนอแนะ
กับพื้นที่ 

วิธีที่ใชในการประเมิน 

 สภาพและศักยภาพของทีมพีซียู    
 การจัดทําและดําเนินโครงการพัฒนาของ PCU   

• ความเขาใจตอแนวคิดโครงการพัฒนา   
• ศักยภาพในการจัดทําและดําเนินการ

โครงการพัฒนา 
• วิธีการดําเนินโครงการ 
• ผลลัพธงาน  

 

   

 ระบบงานที่เกี่ยวของกับโครงการพัฒนา 
• สภาพของระบบ 
• การประเมินสถานภาพ  ศักยภาพ และ

ระบบงานของPCUดวยตนเอง 
• กระบวนการพัฒนาของทีมPCU 

   

ระบบบริหารจัดการ 
• ดานการบริหารคน  
• ดานการบริหารงาน  
• การสนับสนุนจาก CUP  

   

 
  
ขอใหทีมวิชาการ เมื่อติดตามพื้นที่ในรอบสองแลว  กรุณาชวยสง รานงานสรุปกิจกรรมที่ลงไปเย่ียม และ 
แบบรายงานทีมวิชาการ 1 และแบบรายงานทีมวิชาการ 2 ใหทีมกลาง สํานักงานโครงการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุข ภายใน  1 สัปดาหหลังการเยี่ยม  สงทาง e-mail                 
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แบบประเมินความคิดเห็นตอโครงการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
(PCU ในฝน) 

 
ขอมูลทั่วไปของผูตอบ 
1.เพศ   ชาย  หญิง           ระบุอายุ............................ป 
2.สถานที่ทํางาน  สอ.  รพ.  สสอ.  สสจ. ระบุจังหวัด………………………... 
3.ระบุตําแหนงงาน........................................................................................................................................ 
 
ความเห็นตอโครงการฯ 
1.ทานคิดวาโครงการนี้มีประโยชนตอการพัฒนา PCU อยางไร  

มาก 
 

คอนขางมาก 
 

ปานกลาง 
 

นอย 
ประเด็นที่เปนประโยชน คือ 
ประเด็นที่เปนอุปสรรค คือ 
 
2.CUP สนับสนุนการพัฒนา PCU มากนอยเพียงใด  

ดีมาก 
 

คอนขางดี 
 

ปานกลาง 
 

นอย 
ประเด็นสนับสนุนที่เปนประโยชน คือ 
ประเด็นที่เปนอุปสรรค คือ 
 
3.การบริหารจัดการและสนับสนุนจากพี่เล้ียงจังหวัดเปนอยางไร  

ดีมาก 
 

คอนขางดี 
 

ปานกลาง 
 

นอย 
ประเด็นที่เปนประโยชน คือ 
ประเด็นที่เปนอุปสรรค คือ 
 
4.การบริหารจัดการและสนับสนุนจากทีมวิชาการเปนอยางไร 
(ตอบเฉพาะกรณีจังหวัดที่มีพี่เล้ียงลงไปสนับสนุน) 

 
ดีมาก 

 
คอนขางดี 

 
ปานกลาง 

 
นอย 

ประเด็นที่เปนประโยชน คือ 
ประเด็นที่เปนอุปสรรค คือ 
 
5.การบริหารจัดการและสนับสนุนจาก สปสช. เปนอยางไร  

ดีมาก 
 

คอนขางดี 
 

ปานกลาง 
 

นอย 
ประเด็นที่เปนประโยชน คือ 
ประเด็นที่เปนอุปสรรค คือ 
 
6. ขอเสนอแนะ ความคิดเห็นอื่นๆ  
 
 

เอกสารผนวก 2 
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        กรุณาปดผนกึและสงแบบประเมินกลับมาที่   ผูอํานวยการสํานักงานโครงการปฏิรปูระบบบริการสาธารณสุข     เพื่อนาํ
ขอมูลทีไ่ดไปใชประกอบการพัฒนาระบบงานของพี่เลี้ยงวิชาการตอไป 
                                                                                            ขอขอบคุณ   
จาก……………………….สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  อาคาร 3 ชั้น 7 ตึกสํานักงานปลัดกระทรวง   
                                       กระทรวงสาธารณสุข  ถนนติวานนท    จังหวัดนนทบุรี  11000                                                                     43           

แบบประเมินทีมวิชาการภาค เกี่ยวกับการติดตาม/ประเมินผลการดําเนินงานโครงการ PCU ในฝน 
***************************************************************************************************** 

ขอมูลของผูตอบแบบประเมิน 
ตําแหนง………………………………………สถานที่ปฏิบัติงาน…………………………อําเภอ……………..…..……… 
จังหวัด…………………….……..….เปน PCU ในฝน          ใช             ไมใช                วันที่ประเมิน….…….…..….….. 
คําช้ีแจงในการตอบแบบประเมิน 
 โปรดใสเครื่องหมาย   /   และ  เติมขอความลงในชองวาง  ตามที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  

ประเด็น / หัวขอ มาก
ที่สุด มาก 

ปาน
กลาง นอย นอย

มาก ขอเสนอแนะ 

1. จํานวนทีมวิชาการที่ออกประเมินมีความ 
    เหมาะสม 

      

2. ทีมวิชาการมีความรู / ความสามารถดานวิชาการ 
    เกี่ยวกับการพัฒนา PCU. 

      

3. ทีมวิชาการมีความสามารถในการถายทอด 
    ความรู 

      

4. ทานไดรับความรู/ความเขาใจเพิ่มขึ้นจากการติด 
    ตาม/ประเมินของทีมวิชาการ 

      

5. ทานสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชได       

6. ระยะเวลาที่ใชติดตาม/ประเมินมีความเหมาะสม       

7. เกิดบรรยากาศในการใหคําแนะนํา/ชวยเหลือดี 
    ระหวางผูประเมินกับผูรับการประเมิน 

      

8. สามารถติดตอประสานงานกับทีมวิชาการได 
    สะดวก 

      

9. มีการติดตอประสานงานระหวางกันเพื่อใหการ 
   สนับสนุนอยางตอเนื่องกับทีมพี่เลี้ยงจังหวัด 
            (  พี่เลี้ยงจังหวัดไมตองตอบขอนี้ ) 

      

10. มีการติดตอประสานงานระหวางกันเพื่อใหการ 
    สนับสนุนอยางตอเนื่องกับทีมวิชาการ 

      

ขอเสนอแนะอื่นๆ   
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

เอกสารผนวก 3 
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แบบประเมนิตนเองของหนวยบริการปฐมภูม ิ
ในโครงการสงเสริมคุณภาพสถานบริการปฐมภมู ิ

 
        
 
          ประกอบดวยขอมูล 4 สวน   คือ   
 
สวนท่ีหนึ่ง     สภาพพื้นฐาน ทรัพยากร ของหนวยงาน และบริบทของพื้นที่ 

สวนท่ีสอง      ระบบการทํางานและคุณภาพของผลลัพธงานของหนวยบริการปฐมภูมิ  
                      ใน 3 กลุมคือ  

2.1 กลุมผลลัพธงานที่สะทอนการตอบสนองปญหาสุขภาพของพื้นที ่
2.2  กลุมผลลัพธงานตามภาระกิจพื้นฐานขององคกร 
2.3   กลุมผลลัพธงานที่สนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน 

สวนท่ีสาม      การบริหารจัดการและระบบการพัฒนาคุณภาพงาน 

สวนท่ีสี ่         สภาพการสนับสนุนจาก CUP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
กรกฎาคม 2547 

เอกสารผนวก  4 
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ชื่อหนวยบริการปฐมภูมิ …………………………………………………………………………….. 
ที่ตั้ง  ตําบล………………………..อําเภอ………………..จังหวัด…………………………………… 
อยูในเครือขายของ CUP…………………………………………………………………………….. 
หนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนที่อยูในเครือขายเดียวกัน จํานวน…………………..แหง. 
 
สวนท่ีหนึ่ง   สภาพพืน้ฐาน ทรัพยากร ของหนวยงาน และบริบทของพื้นท่ี   
(ขอใหอธิบายขอมูลทีเ่ห็นวาสําคัญ และมีผลกระทบตอรูปแบบ กระบวนการดําเนินงานสาธารณสุข) 
 
1.1  สภาพทางภูมิศาสตร และการคมนาคมในพื้นที่  
1.2  จํานวน และลักษณะประชากรในความรับผิดชอบ (จํานวน สภาพสังคม เศรษฐกิจ อาชีพ การอพยพ          
ประชากรกลุมเฉพาะ ความสัมพันธและการเปนเครือขายของประชากรในชุมชน ฯลฯ)  
1.3  สภาพการปกครอง และองคกรตางๆ ในชุมชน  (ลักษณะการปกครองในพื้นที่ ความสัมพันธขององคกรตางๆ) 
1.4  แหลงที่พ่ึงดานสุขภาพอื่นๆ ในพื้นที่ (รานยา คลินิกเอกชน โรงพยาบาลรัฐ และเอกชน  การแพทยพื้นบาน 
การแพทยทางเลือก ฯลฯ และความนิยมของชุมชนในการใชบริการดังกลาว)  
1.5  สภาพพื้นฐานขององคกร (สถานีอนามัย หรือ PCU หรือ ศูนยแพทยชุมชน หรือ ศูนยบริการสาธารณสุข)   

 

 ที่ต้ังขององคกร (มีผลกระทบตอการเขาถึงบริการหรือไม อยางไร)  
 พัฒนาการขององคกร (ระยะเวลาการตั้ง แยกออกมาหรือพัฒนามาจากหนวยอื่นหรือไม การเปลี่ยน
สถานะขององคกร หรือ การไดรับสนับสนุนพิเศษ เปนตน )  

 จํานวนและประเภทบุคลากร  
 การจัดงานภายในองคกร  
 สรุปจุดแข็งและจุดออนขององคกร 

1.6  วิสัยทัศนขององคกร 
พันธกิจขององคกร   
เปาหมายการดาํเนินงานขององคกรในป 2547   
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สวนท่ีสอง  ระบบการทํางานและคุณภาพของผลลัพธงานของหนวยบริการปฐมภูมิ  

2.1 กลุมผลลัพธงานที่สะทอนการตอบสนองปญหาสุขภาพของพื้นที่ 

การรูจักสภาพชุมชน ปญหาพื้นที่  
2.1.1 องคกรของทานรูสภาพของพืน้ที่ รูจักชุมชน และรูปญหาสุขภาพของชุมชนไดอยางไร   

2.1.2 ภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ของทานเปนอยางไรบาง (กรุณาอธิบาย ท้ังดานดี และดานที่เปน
จุดออน หรือเปนปญหา)  

2.1.3 ปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชากรในพื้นที่ 3 อันดับแรก คืออะไร  (โปรดเรียงตามลําดับ
ความสําคัญ) 
1. ……………………………………….. 
2. ……………………………………….. 
3. ……………………………………….. 

2.1.4 ยกตัวอยาง 1 ปญหาในขอ 2.1.3 เพื่อตอบคําถามตอไปนี้ 
 ปญหาสุขภาพชุมชนที่ยกเปนตัวอยางคือ ................................................... 
 ประเมินปญหานี้จากอะไร ......................................................................... 
 เหตุปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหา .................................................................. 
 แนวทาง/แผนปฏิบัติการแกปญหา ............................................................. 
 การดําเนินการแกปญหา 

 ทําอยางตอเนื่องถึงปจจุบัน โดยเริ่มป พ.ศ. .................. 
การมีสวนรวมของประชาชน และหนวยงานตางๆ เปนอยางไร .................................... 
ผลการดําเนินการเปนอยางไร และทานประเมินความสําเร็จของงานอยางไร ................ 

 ทําไมตอเนื่อง เพราะ ....................................................... 
 ยังไมไดดําเนินการ เพราะ ................................................ 

แนวโนมของปญหานี้ในอนาคต (จะดีข้ึน หรือแยลง) 
2.1.5 กรณีท่ีมีงานสั่งมาจากสวนกลาง ซึ่งไมสอดคลองกับสภาพและปญหาของพื้นที่ ทานจัดการอยางไร 
2.1.6  ทานจะมีแผนอยางไรในการทํางานใหตอบสนองกับปญหาสุขภาพของพื้นที่ไดมากขึ้น  และจะ

ตรวจสอบตนเองอยางไรวางานที่ทําสอดคลองกับความตองการของประชาชน 
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2.2  กลุมผลลพัธงานตามภาระกิจพ้ืนฐานขององคกร 

ระบบการดูแลสุขภาพแมและเด็ก  
 องคกรทานมีแนวทางการทํางานอยางไร เพื่อใหงานบริการสุขภาพแมและเด็กครอบคลุมกลุมเปาหมายได 
และบริการไดอยางมีคุณภาพตามความจําเปนดานสุขภาพของกลุมเปาหมาย   

 มีการจัดการสําหรับกลุมเปาหมายเฉพาะ (คนจน เรรอน อาชีพเฉพาะ ฯลฯ) ท่ีแตกตางจากประชากรทั่วไป
หรือไมอยางไร  

 มีการประสานการทํางานดานนี้กับงานอื่นๆ อยางไรบาง  
 ขอมูลความครอบคลุม และคุณภาพของงานดานนี้เปนอยางไร  ประเมินจากอะไร อยางไร  
 มีแผนพัฒนาคุณภาพงานดานนี้ตอไป หรือไม อยางไร  

 
การรักษาพยาบาลพื้นฐาน  

 องคกรของทานมีแนวทางการทํางานเพื่อใหคุณภาพบริการเปนองครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน ไดอยางไร  
 ขอใหเสนอกรณีศึกษาที่นาสนใจที่ทานดําเนินการอยางองครวม  (1-2 กรณี)  
 ทานประเมินงานของตนเองอยางไรวาดําเนินการไปไดดี ตรงความตองการของผูใชบริการ  
 มีแผนพัฒนาคุณภาพงานดานนี้ตอไปอยางไร  
 

การดูแลผูปวยเร้ือรัง  
 ขณะนี้ทานดูแลผูปวยเรือ้รงัจาํนวนเทาใด  โรคอะไรบาง  มีผูปวยเรือ้รังคิดเปนสัดสวนเทาใดจากผูปวย
นอกทั้งหมด  

 ผูปวยเรือ้รังในพื้นที่ของทานไปใชบริการท่ีอื่นที่ไมใชหนวยงานทานมากนอยเพียงใด  (หากไมมีขอมูล
ชัดเจนขอใหประมาณการ และระบุอุปสรรคที่ทําใหประเมินไมได)  

 ทานมีทะเบียนผูปวยเรือ้รังท้ังหมดในพื้นที่ของทานหรือไม อยางไร และมแีนวทางการปรับขอมูลใหทัน
สถานการณไดอยางไร   

 การดูแลผูปวยเรื้อรัง แตกตางจากผูปวยอื่นๆ อยางไร   มีแนวทางการติดตามความตอเนื่องของการรับ
บริการอยางไร   

 มีแนวทางการสงเสริมปองกนัภาวะเสี่ยงของกลุมโรคเรื้อรงัอยางไรบาง   
 บทบาทของหนวยงานทานในการดูแลผูปวยเรื้อรังแตกตางจากบทบาทของโรงพยาบาลอยางไรบาง  อะไร
ท่ีเปนจุดเดน  

 ทานมีแนวทางการประเมินคุณภาพหรือผลลพัธการดูแลผูปวยเรือ้รงัอยางไรบาง  
 องคกรทานมีแผนการพัฒนาคุณภาพงานดานนี้ ใหดีข้ึนหรือไม อยางไร  
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การบริการดานทันตกรรม  
 องคกรของทานใหบริการดานทันตกรรรมอะไรบาง ใครเปนผูใหบริการ   
 ทานจัดลําดับความสําคัญของงานนี้อยางไร   
 มีแผนการพัฒนาคุณภาพงานดานนี้ หรือไม  อยางไร  
 

การเยีย่มบาน   
 องคกรของทานมีแผนการเยี่ยมบานอยางไรบาง  ดูแลโดยใคร  มีโอกาสไดเยี่ยมบานจริงๆ มากนอยเทาใด   
 กลุมเปาหมายของการเยีย่มบานเปนกลุมใดบาง กําหนดลําดับความสําคัญในการเยี่ยมอยางไร  และมีแนว
การเยี่ยมแตกตางกันระหวางกลุมเปาหมายอยางไร  

 ปญหา อุปสรรค และแผนการพัฒนางานเยี่ยมบานเปนอยางไร  
 ขณะนี้ประชากรที่ไดรับการเยีย่มดูแลตอเนื่องมีมากนอยเพียงใด  ผลเปนอยางไร  และขอใหเสนอ
กรณีศึกษาที่การเยี่ยมบานที่ทําใหผลการดูแลสุขภาพดีข้ึน  (1-2 ราย)  

 ทานจะประเมินคุณภาพของงานดานนี้อยางไร   
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2.3  กลุมผลลัพธงานที่สนับสนุนการพึง่ตนเองของประชาชน 
สนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชนทั่วไป  

 องคกรของทานมีแนวทาง หรือแผนงานในการสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชนในเรื่องใดบาง  และ
ดําเนินการอยางไร  บูรณาการกับงานอื่นๆ อยางไร   

 ทานประเมินความสําเร็จของงานนี้จากเรื่องใด อยางไร  
 ทานมีแผนจะพัฒนาเรื่องนี้ตอไปอยางไร  มีขอจํากัด หรืออุปสรรคอยางไรบาง   

สนับสนุนการพึ่งตนเองของประชากรกลุมเฉพาะ  
 องคกรของทานมีการกําหนดประชากรกลุมเฉพาะที่ตองดูแลเปนพิเศษหรือไม อยางไร  
 องคกรทานมีแนวทาง หรือแผนงาน โครงการที่สนับสนุนการพึ่งตนเองของประชากรกลุมเฉพาะในงาน
ปกติ หรือแยกเปนโครงการพิเศษอยางไร   

 ทานจะประเมินความสําเร็จของเรือ่งนี้ไดอยางไรบาง   
 ทานมีแผนจะพัฒนาเรื่องนี้ตอไปอยางไร  มีขอจํากัด หรืออุปสรรคอยางไรบาง   

 
สวนท่ีสาม   การบริหารจัดการและระบบการพัฒนาคุณภาพงาน  
การบริหารจัดการทีมงาน  

 บุคลากรในองคกรของทานทํางานกันอยางไร แบงความรับผิดชอบอยางไร ประสานงานอยางไร   
 แตละคนมีสวนรวมตัดสินใจในเรื่องใดบาง อยางไร   

การจัดการกับภาระงานที่มาก และงานเฉพาะหนาตางๆ  
 ทามกลางภาระงานที่มากมาย ท้ังงานประจํา งานเฉพาะหนา และงานที่ตองการทํา องคกรของทานมีวิธี
บริหารจัดการงานทั้งหมดอยางไร  

การเรียนรูของทีมงาน และการสรางแรงจูงใจของบคุลากร  
 บุคลากรในองคกรของทานไดมีโอกาสเรยีนรูเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการทํางานไดดีในเรื่องอะไร  
ดวยวิธอียางไร   องคกรมีแนวทางในการพัฒนาความสามารถของบุคลากรอยางไร (ท้ังท่ีเปนรูปแบบ
ทางการและไมทางการ)  ใครกําหนด   

 สรางแรงจงูใจในการพัฒนาตนเองใหทํางานบรรลผุลอยางไร   
การทบทวน ประเมินผล และพัฒนาคุณภาพงาน  

 มีการรวบรวมขอมูล สารสนเทศ มาประมวลวิเคราะห เพื่อติดตาม ทบทวนการดําเนินงานของหนวยงานใน
ดานตางๆ อยางไรบาง  

 มีการปรับปรุงขอมูล สารสนเทศของหนวยงานใหทันกับสถานการณอยางไร   
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สวนท่ีสี ่  สภาพการสนับสนุนจาก CUP 
 

 การจัดเครือขายและองคกรบริหารงานใน CUP   
       ขอใหทานอธิบายวา CUP จัดโครงสรางการทํางานอยางไร และมีวิธีบริหารจัดการอยางไร   
 
 ระบบสนับสนุน จาก CUP  
 CUP หรือ โรงพยาบาล หรือ สาธารณสุขอําเภอ  สนับสนุนองคกรทานในดานทรัพยากรอยางไร   

 
 CUP หรือ โรงพยาบาล หรือ สาธารณสุขอําเภอ  สนับสนุนองคกรทานในดานวิชาการอยางไร   

 
 อืนๆ ที่อยากนําเสนอ  

 
หมายเหตุ: หากทานมีขอมูลอื่นๆ ท่ีแสดงถึงการทํางานของหนวยงานทานที่มีคุณภาพ  หรือแสดงถงึความมุงมั่นและ
ตั้งใจในการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิใหมีคุณภาพ และประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ทานสามารถเขียนเพิ่มเติมได  
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ประเด็นทบทวนความเขาใจพี่เล้ียงโครงการ PCU ในฝน 

 
1. ระบบบริการปฐมภูมิ คืออะไร มีบทบาทที่เปนแกนสําคัญอะไรบาง และเปาหมายที่เปนผลลัพธงานที่

สําคัญของระบบบริการปฐมภูมิ คืออะไร 
ระบบบริการปฐมภูมิ คืออะไร 

-    การบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน เนนสงเสริมสุขภาพมากกวาการรักษา 
-    การจัดบริการที่ประชาชนเขาถึงงาย  บริการตอเนื่อง  ผสมผสาน ประสานบริการกับ 

หนวยงานอื่น 
-    ประชาชนมสีวนรวมในการจัดบริการ/บริการองครวม 
-    บริการที่ตอบสนองความจําเปนขั้นพ้ืนฐานดานสุขภาพของประชาชน บริการองครวม ผสม 
     ผสานและตอเนื่อง ประชาชนเขาถึงไดสะดวก 
-    บริการทางการแพทยและสาธารณสุขตอบสนองความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน 
-    จัดบริการผสมผสานเชื่อมโยง ปรึกษา สงตอ  สรางสุขภาพ  ใกลบานใกลใจ 
-     การบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานที่ใกลชิดกับประชาชน 
-     ประชาชนมคีวามพึงพอใจ 
-     ระบบบริการที่เปนหนวยบริการขนาดเล็ก อยูใกลชิดชุมชนมากที่สุด 
-     กระบวนการดูแลสุขภาพประชาชน ที่ผสมผสานกับชีวิตประจําวัน วัฒนธรรมทองถ่ินโดย 
      มุงเนนหลักเรื่องการสรางสุขภาพ และการพัฒนาศักยภาพของประชาชนในการดูแลตนเอง 
-     ระบบบริการถวนหนาของการใหบริการ 

1.1 บทบาทที่เปนแกนสําคัญอะไรบาง 
- ประสานและดําเนินการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
- เปนที่ปรึกษา คนหาปญหาประชาชนและชุมชน  สนับสนุนประชาชน พ่ึงตนเอง 
- บริการผสมผสาน  องครวม  ประชาชนมีสวนรวม  ตอเนื่อง 
- สงเสริม ปองกัน  รักษา  ฟนฟูสุขภาพ 
- บริการทั้งกายใจ สังคม 
- ดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง  ต้ังแตกอนปวย – ปวย- ฟนฟูสภาพหลังเจ็บปวย 
- ประสานกับหนวยงานอื่น 
- เพ่ิมศักยภาพของประชาชน  ชมุชน  ในการดูแลตนเอง 
- บริหารจัดการระบบสุขภาพชุมชน 
- จุดเริ่มตนของการไปสูบริการดานสุขภาพในระดับตางๆ 
- ทํางานเปนทีม  เจาหนาที่ตองตั้งใจปฏิบัติงาน 

     1.2 เปาหมายที่เปนผลลัพธงานที่สําคัญของระบบบริการปฐมภูมิ คืออะไร 
- การใหบริการดานสุขภาพพ้ืนฐานในระดับชุมชน และครอบครัว ปฐมพยาบาลเบื้องตน  

หรือฉุกเฉิน 
- ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
- ประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ  มาตรฐาน  สรางสุขโดยพฤติกรรมสุขภาพ 

เอกสารผนวก  5 
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- PCU ไดรับการสนับสนุนสงเสริมและที่มีปรึกษาที่ดี  และเปนรูปธรรม 
- สรางสุขภาพ  ปองกัน และลดปญหา  ทั้งทางกาย จิต  สังคม  โดยประชาชน มีสวนรวม 
- ประชาชนมีสุขภาพดี  เขาถึงบริการ  พ่ึงตนเองได 
- สนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน ตอบสนองการแกปญหาในพื้นที่ 
- จัดบริการพื้นฐานตามสิทธิประโยชนอยางมีคุณภาพและประชาชนมีสวนรวม 
- ประชาชนทุกคนมีการจัดการเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองครอบครัว และชุมชน 
- ตนทุนการรักษาพยาบาลลดลง 
- ประชาชนมีที่พ่ึงดานสุขภาพที่ไววางใจได 
- ตอบสนองปญหาในพื้นที่ และปญหาของประชาชนในพื้นที่ 
- สนับสนุนการพี่งตนเองของประชาชน 
- ประชาชนสามารถดูแลตนเองไดและสามารถอยูรวมในชุมชนอยางมีความสุข 
- ตอบสนองตองานประจํา  แผนงานโครงการ นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
 

2. แกนการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิท่ีสําคัญ คืออะไร 
- การดําเนินนโยบายของสาธารณสุข และปญหาสาธารณสุขพ้ืนที่นั้นๆ  เปรียบเทียบกับ 

เปาหมายยุทธศาสตรสาธารณสุข 
- การพัฒนาคน ใหเขาใจแนวคิดหนวยบริการปฐมภูมิ 
- ดนหาปญหาจากชุมชน  วางแผน  โดยชุมชนมีสวนรวม 
- การพัฒนาความคิด  ทัศนะคติ  ทักษะ  เจาหนาที่ใหจัดบริการองครวม ผสมผสาน  ตอนเอง 
- ใหผูปฏิบัติรูทิศทางเปนแนวทางเดียวกัน 
- มี RN ใน PCU และผานการอบรมเวชปฏิบัติครอบครัว 
- ใช Family Folder  เปนเครื่องมือในงานเยี่ยมบาน  ความสัมพันธที่ดีกับชุมชน 
- การบริการขั้นพ้ืนฐาน  แบบผสมผสาน  องครวม  มีระบบสงตอ  ประชาชนมีสวนรวม  

 สรางสุขภาพ 
- Cupboard/ รพ./ สสอ.  บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ/QRT  ชุมชนแกนนําหมูบาน 
- ศูนยรวมความรวมมือ ความรูความคิดของชุมชน 
- ความพรอมของทุกภาคสวน (รัฐ + เอกชน + ชุมชน)  ตองมีการศึกษารายละเอียดระบบการทํางานและรู

แจงทําความเขาใจอยางลึกซึ้ง  ทั้งผูปฏิบัติและประชาชน เพราะเปนการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางาน
แบบใหม 

- ระดมสมองเพ่ือแกไขปญหาอยางจริงจังและมีความจริงใจ 
- เจาหนาที่มีความรู  เจาหนาที่มคีวามสุข 
- เชื่อมโยงกับชุมชนและชุมชนพ่ึงตนเองได 
- รวมมือกับองคกรทองถ่ิน ประชาชน องคกรเอกชนใหความรวมมือกับสาธารณสุข 
- บริการไดคลอบคลุม เขาถึงไดสะดวก  มีคุณภาพบริการไดมาตรฐาน 
- ชุมชนเขมแข็งผูนํามีวิสัยทัศนรวมพัฒนา  ทองถ่ินใหความรวมมือ และใหการสนับสนุนงบประมาณ 
- การมีสวนรวมของทุกคนในการพัฒนา PCU  
- พัฒนาโครงสรางของหนวยบริการปฐมภูมิใหเอ้ือตอการปฏิบัติงาน ประสานการสงตอ 
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3. ทานคิดวาทัศนคติ และความรู ความสามารถที่จําเปนของผูปฏิบัติงานที่หนวยบริการปฐมภูมิ คืออะไร และ
สวนใดที่เปนสวนขาด หรือเปนปญหาสําคัญในปจจุบัน 

- การวิเคราะหปญหา  การประเมินผล 
- การคนหาปญหาของชุมชน 
- ใหเจาหนาที่เรียนรู  กรอบ ทิศทางการพัฒนา PCU ที่ชัดเจน 
- มีเจาภาพดูแล PCU 
- การเยี่ยมบาน 
- ความรูความสามารถในการประสานงานกับชุมชน 
- ผูปฏิบัติงานทุกระดับควรมีทัศนคติที่ดี  มีความมุงมั่น มีจิตใจเปนสาธารณสุข  มีความจริงใจ และมีความ

สามัคคี 
- คนใน PCU มีนอยไมเพียงพอตอการพัฒนาคุณภาพที่ย่ังยืน  
- ไฝรู  มนุษยสัมพันธที่ดี มีใจบริการ 
- ตองมีความรู ดาน Fam.Med  
- มองปญหาการพัฒนาดานสุขภาพไมใชอุปสรรคในการทํางาน ทัศนคติในเชิงบวกในการทํางานแบบองค

รวม และการมีสวนรวมของทุกคน 
- มีทัศนคติในเชิงบวกในการทํางานแบบองครวม  การมีสวนรวมของทุกสวนในการทํางาน 
- การพัฒนาปฐมภูมิจะเนนงานเชิงรุก  ทํางานกับชุมชน  ครอบครัวมุงเนนสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการ

และผูรับบริการเพื่อสรางศรัทธา ทํางานแบบมีสวนรวมเสริมความเขมแข็งชุมชน 
4. สวนขาด 

- การประเมินผล  ประชาสัมพันธ 
- การคิดแบบแยกสวน  ตามแผนงาน/โครงการของสาธารณสุข 
- ขาดขวัญและกําลังใจ ขาดแรงจูงใจ 
- ไมมีเจาภาพดูแล PCU 
- สายอาชีพ (Carrier Path) บุคลากรใน PCU 
- โครงสรางไมชัดเจน ทั้งการบริหารและดานบุคคล 
- บริการดวยใจ 
- ปริมาณงาน  บุคลากร  มากกวาเจาหนาปฏิบัติงาน 
- ทักษะในการประสานงาน 
- หัวหนา PCU ไมสามารถ เชื่อมโยงงานของ PCU ได (รวมถึงงานบริการดวย) 
- การศึกษาชุมชน  กระบวนการพัฒนาสุขภาพในชุมชน 
- ทักษะในการประสานงานกับองคกรทองถ่ิน (คุนเคยกับการทํางาน การประสานงานในรั้ว 

สาธารณสุข เทานั้น) 
- ขาดอัตรากําลัง  ขาดการพัฒนาบุคลากรใน PCU  
- การบริหารจัดการระบบการทํางานระหวาง CUP + PCU ใหชัดเจนเปนรูปธรรม (ทําอยางไรก็ไดให ผอ.

รพ. และ สสอ. พูดคุยกันใหรูเรื่อง)  จะใหสสจ.จัดการใหนั้นเปนเรื่องยาก 
- เจาหนาที่บางสวนปรับตัวไมทัน บางสวนไมยอมรับการเปลี่ยนแปลง 
- ไมรูจักบริการปฐมภูมิ 



   54

-  แนวคิดการสรางสุขภาพแบบยั่งยืนในชุมชน  มองการพัฒนาในหนวยบริการปฐมภูมิเปนการเพิ่มภาระ
งาน  คิดวาเจาหนาที่นอยไมสามารถทํางานคุณภาพได 

- ไมมีการทํางานเปนทีม  ขาดมนษุยสัมพันธ การเสียสละ คิดถึงคาตอบแทนและผลประโยชนสวนตัว  
รวมท้ังดานวิชาการ การวิเคราะห วิจัย 

- สรางความเขาใจเรื่องการสรางสุขภาพที่ถูกตอง และการประสานความรวมมือของประชาขนและองคกร
ในชุมชนเรื่องการสรางสุขภาพ 

- พยาบาลเวชปฏิบัติ เนื่องจากไมมีแพทย 
- การมีสวนรวมของทุกคนในการทํางาน ขาดทัศนคติที่ดี และขาดภาวะผูนํา 
- บุคลากรยึดติดความคิดเดิม 
-  หนวยสนับสนุนขาดการบริหารจัดการโครงสรางองคกร  บุคลากร  งบประมาณ  การจัดการ  ขวัญและ

กําลังใจ 
 

4. ทานคิดวาระบบการพัฒนาคุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ จะมีความตาง  และความเหมือนกับ
โรงพยาบาลอยางไร 

- PCU เนนสงเสริมและปองกัน 
- เนนที่คุณภาพเชิงสังคม 
- จังหวัดนาน PCU/สอ. ตองผานมาตรฐาน PCU ของกระทรวงสาธารณสุข 
- เปนการบริการเชิงรุก  ประชาชนมีสวนรวมใกลบานใกลใจ 
- ทุกคนใน PCU  เปนแกนนําในการพัฒนา 
- มีความสามารถในการประสานชุมชนไดดีกวา 
- การพัฒนาที่มุงเนนชุมชนเปนศูนยกลาง 
- ระบบการพัฒนาคุณภาพของ PCU  แลวแตนโยบายของ CUP และ PCU จะตกลงกันแตควรจะเปน

แนวทางเดียวกัน  รวมถึงภายในจังหวัดดวย และหนวยงานของตนเองตองเตรียมความพรอมสําหรับ
การบูรณาการใหผสมผสานระบบคุณภาพอื่นๆ  ซึ่งทุกระบบเนนใหผลประโยชนแกผูใชบริการ 

- เจาหนาที่ยึดติดกับบทบาทเดิม 
- การพัฒนาคุณภาพไมวาจะทําในหนวยใด  หลักการเหมือนกันหมด  PCU จะมีปญหามากกวาเพราะ

ยังใหบริการปฐมภูมิไมเปนเลย 
- PCU  ไมมีพยาบาลมาอยู  ตองเนนการบริการแบบใกลบานใกลใจ  และตองพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ 

โรงพยาบาล 
- เนนการรักษา 
- เนนกระบวนการขั้นตอนเชิงเทคนิคทางการแพทย 
- มีบุคลากรมากกวา PCU/สอ. 
- จังหวัดนานมีมติใหโรงพยาบาลทุกแหงผานการประเมินผลและรับรอง HA  
- รพ.มี Fa เปนแกนในการพัฒนา 
- มีการบริหารจัดการ กระบวนการทีมงานที่ใหญ มีขั้นตอนมาก 
- รพ.การพัมนามุงเนนการบริการเฉพาะตัวผูปวยเปนศูนยกลาง 
- มีโครงการสราง/บุคลากร 
- ต้ังรับ 



   55

- ตางกันในเรื่องโครงสราง  งบประมาณ  บุคลากร 
- สถานบริการมีคุณภาพ ไดมาตรฐานใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ  ประชาชนสามารถดูแลตนเองได 
- เปนการสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ  บริการเปนเลิศไดมาตรบาน ปราศจากขอบกพรองโดยใช

กระบวนการ PDCA 
- งานคุณภาพมีหนึ่งเดียว 
- จุดมุงหมายเดียวกัน เพ่ือพัฒนาระบบบริการใหตอบสนองความตองการตามความคาดหวังของ

ผูรับบริการ 
5. บทบาทและวิธีการที่สําคัญของพี่เลี้ยง คือทําอยางไร 

- กระตุน  ชี้แนะ  หาส่ิงสนับสนุน  ติดตามงานในพื้นที่  นําเสนอผลงาน จัดเวทีแลกเปล่ียนประสบการณ 
- เพ่ือนชวยแนะนํา  รวมศึกษา ดูวิธีการจัดการ การแกปญหา วาใชวิธีการอยางไร 
- เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหสถานการณจริง  สรุปประเด็นได 
- ทิ้งภูมิหลังความเชี่ยวชาญเฉพาะเรื่อง 
- รับทราบปญหา  รวมแกปญหา  หรือประสานสวนกลาง 
- มนุษยสัมพันธดี  มีความสามารถประสาน ติดตาม ประเมินผล ตอเนื่อง 
- มีความเสียสละ (เพ่ือสวนรวม) 
- รูกระบวนการ Facilitator และสามารถปฏิบัติได 
- เปนที่ปรึกษา  ใหคําแนะนําการพัฒนา สนับสนุนความรู  และงบประมาณ 
- ดูแล  กระตุน  ชี้แนะ 
- จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ประเมิน พัฒนา  นิเทศในพื้นที่ในบางกรณี 
- ใหความเปนกันเอง  กัลยานิมิตร  มีความจริงใจ 
- นิเทศ  ติดตามประเมินผล ใหกาํลังใจ โดยเนนสัมพันธภาพอันดีระหวางพ่ีเล้ียงและทีมงาน 
- คอยทักทวงหากทิศทางมุงไปสู รพ.ตําบล 
- ประเมินสวนขาดของเจาหนาที่ หนวยบริการปฐมภูมิ 
- เจาหนาที่ PCU  คนหาปญหากับผูนําชุมชน ประเมินผลการทํางานรวมกัน 
- แนะนําในการจัดวิชาการโดยการวิเคราะหถึงปญหาและวิธีแกปญหา 
- Coaching  Facilitator Coordinator  
- สรางทีมงานในการพัฒนาคุณภาพ 
- รายงานผล 

6. หากเปนพี่เลี้ยงในโครงการฯ  น้ี ทานคิดวาจะมีแนวทางการทํางานอยางไร 
- ประชุม  ประสาน  ติดตาม  ใหการสนับสนุน  project  
- หาขอมูล การดําเนินงานของพ้ืนที่  วิเคราะหปญหา  ติดตามความกาวหนา project ประสาน 
- บริหารเวลา 
- ใจสู  สุขุมเยือกเย็น  มีความยืดหยุน 
- สรางความสัมพันธ  เตรียมความพรอม 
- วางแผนติดตามการเยี่ยม/ ใหคําแนะนํา 
- แลกเปล่ียนประสบการณ โดยการใช E-mail  ตลอดจนประชาสัมพันธใน เว็บไซด 
- นําเสนอผลงาน PCU ที่เขารวมโครงการแกที่ประชุมสุขภาพ  การประชุมผูบริหาร 
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- ศึกษาขอมูล PCU 
- จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูระหวาง PCU  ศึกษาดูงาน PCU  ที่มีรูปแบบชัดเจน 
- ติดตามใหความรู ทดลองปฏิบัติ 
- เปนที่ปรึกษาที่มีคุณภาพ 
- จัด work shop ให PCU แลกเปล่ียนแนวคิด และปรับใชใหเหมาะสมกับ PCU ของตนเอง 
- สงเสริมความคิดริเริ่มสรางสรรคใหมากที่สุด ใหสามารถคิดนอกกรอบได สนับสนุนใหมีเวทีแลกเปล่ียน

หรือนําเสนอวัตกรรมใน PCU ซึ่งเปนผลจากความคิดริเริ่มใน project  
- จัดตั้งเครือขายการเรียนรูระหวาง PCU เพ่ือแลกเปล่ียนกระตุนการพัฒนา 
- วิเคราะหสวนขาด PCU และใหการสนับสนุน 
- จําแนกระดับ PCU เพ่ือสดวกในการพัฒนา และเรียนรู 
- หาขอมูลเพ่ือเปรียบเทียบ PCU ใกลเคียง  ภายในจังหวัด/เขต 
- พัฒนาองคความรูของตนเอง 
- ตองมีความเขาใจอันดีระหวางพ่ีเล้ียงและทีมงาน  ยอมรับบทบาทซึ่งกันและกันทุกคนมีสวนรวมในการ

พัฒนา 
- ต้ัง goal ใหชัดเจนวา PCU ที่ดีเปนอยางไร 
- ชี้แจงพื้นที่ใหเขาใจ Concept แนวคิด หลักการปฐมภูมิ 
- ประสานงาน PCU กับสวนกลาง 
- สนับสนุนวิชาการให PCU 
- ติดตามกระตุนใหเกิดการพัฒนา PCU ตามแนวทางใกลบาน ใกลใจ 
- กระตุนให CUP + PCU  ทํางานรวมกันอยางราบรื่นจริงจังในฐานะแมขาย – ลูกขาย 
- ชวยเหลือในการดําเนินงานภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
- PCU ประเมินตนเอง 
- การทํางานเปนเครือขายภายใน CUP  
- ตรวจเยี่ยมนิเทศติดตามประเมินผล 
 

7. เน้ือหาที่ตองการพัฒนาตนเองเพื่อใหเปนพี่เลี้ยงในโครงการฯ  ไดมีประสิทธิภาพ เปนเร่ือง  
    อะไรดวยวิธีใด 

- Coaching 
- เทคนิคการเปนพ่ีเล้ียงโครงการ การบริการและการจัดการโครงการ 
- บุคลิกภาพ 
- การสื่อสาร และประชาสัมพันธ 
- บริหารคน 
- เสนอใหพ่ีเล้ียงประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณการดําเนินงานเปนระยะ   
- การพัฒนาผูบริหาร (OD) , TM , TQA 
- การทํางานเปนทีม 
- พ่ีเล้ียงใน สสอ. มีความเขาใจในปญหา และการแกไขไมชัดเจน 
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- คุณอดิศร  จ.ตาก มีความพรอมแลว ถาผูจัดมีเนื้อหาที่ตองการใหดําเนินการในเรื่องใดใหสง mail /
ไปรษณียก็ได 

- การสรางแนวคิดเชิงบวกในการทํางาน 
- การพูดจูงใจ  โดยการสัมมนา  หรือการไดฝกปฏิบัติจริง 
- ดูงาน หนวยบริการที่ประสบความสําเร็จเพ่ือนําไปเปนตัวอยางในการปฏิบัติกับพ้ืนที่ 
- เทคนิคการเปน Coaching ที่มีคุณภาพ 
- ศึกษาดูงานเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ และเปดมุมมองใหมๆ   ใหพ่ีเล้ียง 
- ฝกทักษะการเปนโคช 
- มาตรฐาน PCU ทุกขอ 
- การพัฒนาคุณภาพ 
- เทคนิคการเปนพ่ีเล้ียง 
- การประเมินผล  การประเมินโครงการ 
- Interactive  Learning  ไมมีใครเปนผูเชี่ยวชาญตองแลกเปล่ียนเรียนรูกัน 
- ตองการทราบโครงการ PCUในฝน ใหตรงกับ สปสช. 
- มีชองทางการสื่อสารที่สะดวก รวดเร็ว  และควรมีเจาหนาที่ประสานงานของ สปสช. กับพ่ีเล้ียงโดยตรง 

เพ่ือปรึกษาปญหา  แนะนําและสื่อสารขอมูลตางๆ 
- มีการติดตามทุก 3 เดือน  เพ่ือนําเสนอผลงานที่ไดทําไปแลวปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไข  รวมกับ

พ่ีเล้ียง สปสช. 
- มีเรื่องเพ่ิมเติมแจงใหพ่ีเล้ียงทราบ 
- อยากทราบบทบาทและหนาที่ ที่แทจริงของพ่ีเล้ียง รวมท้ังวิธีประเมินผล 
- จัดประชุมพ่ีเล้ียงเปนระยะๆ เมื่อส้ินสุดโครงการควรสรุปผลการดําเนินงานวาควรดําเนินงานตอไปหรือไม 
- กระบวนการที่จะทําใหเกิดความรวมมือและความสัมพันธอันดีระหวาง CUP – PCU 
- การวางแผนเชิงกลยุทธ  และ Balance scorecard Training and practical  
- Attitude training 
- เวชปฏิบัติครอบครัวที่เปนรูปธรรมที่ชัดเจน 
- การมี การใช F/F Community Folder 
- การบริการชุมชน 
- การพัฒนาคุณภาพ PCU 
- ระบบบริการงานแบบ RBM 
- เทคนิคการสรางแรงจูงใจ 
- มีการเปล่ียนแปลงตัวชี้วัดมาตรฐานใหม 
- วัตถุประสงค  ตัวชี้วัด  ผลลัพธ  และวิธีการดําเนินงานที่ชัดเจนของโครงการ PCU ในฝน 
- ทักษะ  การฝกปฏิบัติในการเปนพ่ีเล้ียง 
- ความคาดหวังของโครงการตอพ่ีเล้ียง 
- การสรางให Community  empowerment 
- การแกปญหาแบบ Problem base learning 
- การจัดทําโครงการ  การตั้งตัวชี้วัด การประเมินผลตามตัวชี้วัด  การประเมินโครงการ 


