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บทคัดยอ 
 
 ปจจุบัน รัฐบาลไดใหความสาํคัญกับระบบสุขภาพ โดยการสรางนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาใหกบัประชาชน ดวยการเสนอคาํวา “ 30 บาทรักษาทุกโรค “  โดยมุงสรางระบบบรกิาร 
เชิงรุก และ มุงเนนใหมีการบริหารจัดการ ในแตละพ้ืนที่   แต ปญหาที่พบในเขตอําเภอเมืองบุรีรัมย  
คือ  โรงพยาบาลบุรีรัมยมีงานบริการในคลินิกทันตกรรมมากอยูแลว  จนตองมีการเขาควิเพ่ือรอรับ
บริการ  เม่ือมีการปรับเปลี่ยนนโยบายใหม  บุคลากรจงึตองใชเวลาและงบประมาณสวนหนึ่ง  เพ่ือ
บริหารจัดการ งานดานบริการทันตกรรมในศูนยสาธารณสุขชุมชน  และ  งานทันตสาธารณสขุทั้งหมด
ในเขตอําเภอเมืองบุรีรัมย โดยเฉพาะอยางยิ่ง งานทันตกรรมโรงเรียน ซ่ึงตองอาศัยเวลาและทรัพยากร
ในการดําเนินงานมาก  ดังน้ัน การบริหารจัดการดานงานทันตสาธารณสุขในเขตอําเภอเมืองบุรีรัมย จึง
ตองมีการบรหิารอยางมีประสิทธิภาพ ทัง้ดาน บุคลากร  เวลา  และงบประมาณ   โดยตองมีการ
ประสานงานระหวางหนวยงานตางๆ ที่เกีย่วของเพ่ือใหไดรูปแบบการบริการที่เหมาะสมของพื้นที่ และ
ใหเกิดประสิทธิภาพ สูงสุดตอประชาชน  
วัตถุประสงคของงานวิจัย เพ่ือพัฒนารูปแบบการใหบริการทันตกรรมในเขตอําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย
ที่เหมาะสม  ตามนโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนา ภายใตเง่ือนไขขอมูลทีจํ่ากัดของทรัพยากรที่มี
ในพ้ืนที ่
วิธีการศึกษา  โดยการรวบรวมขอมูลเดิมของการดําเนินงานทันตสาธารณสุขเขตอําเภอเมืองบุรีรัมยที่
ผานมา การศึกษารูปแบบการดําเนินงานของจังหวัดอ่ืนๆ เพ่ือเสนอผูเกี่ยวของ จัดประชุมระดมสมอง 
เพ่ือกําหนดแนวทางการดําเนินงานทั้งดานคลินิคบริการและงานทันตกรรมชุมชน  เม่ือดําเนินงานตาม
รูปแบบที่ไดมาเปนเวลาไป 6 เดือน  ไดทําการประเมนิความเปลี่ยนแปลงตามตวัชีว้ัด  ไดแก ผลงาน
บริการทันตกรรมในสถานบริการ / ระยะเวลาการรอคิวในงานเฉพาะทาง / ความครอบคลุมในงาน 
ทันตกรรมโรงเรียน / ความพึงพอใจของผูรับบริการและผูปฏบิตัิงาน 
จากผลการศกึษา  พบวา ผลจากการประชุมระดมสมอง ไดมีการพัฒนารูปแบบการใหบริการดานตางๆ 
ดังตอไปน้ี 

1. การเพิ่มเครือขายการใหบรกิาร (Subcontractor) แกผูรับบริการบัตรทอง 
    ที่ สสจ.บุรีรัมย 
2. พัฒนาระบบงานบริการทันตกรรมใน ศสช. ที่มีทันตาภิบาล 
3. การจัดทํารถออกหนวยทันตกรรมเคลื่อนทีข่องโรงพยาบาลบุรีรัมยเพ่ือใหบริการในโรงเรียน 
4. การจัดทําระบบและรปูแบบรายงานสภาวะทันตสุขภาพในโรงเรียนซึ่งพัฒนาโดยเจาหนาที่ 
5. การประเมินความเปลีย่นแปลง พบวา  ผลงานบริการทันตกรรมเพิม่ขึ้นในแตละสถาน

บริการ  ระยะเวลาการรอคิวงานเฉพาะทางเพิ่มขึ้นในบางงานเนื่องจากมีการโยกยายและ
ลาออกของทันตแพทย  ความพึงพอใจของผูรับบริการและผูปฏบิตัิงานเพิ่มขึ้น 
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สรุป การพัฒนารูปแบบการใหบริการทันตกรรม โดยอาศัยการมีสวนรวมของเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ  
ทําใหสามารถจัดรูปแบบงานไดตามความเหมาะสมของสถานการณในพ้ืนที่ และควรจะมีการประเมิน
และปรบัรูปแบบงานไปเรื่อยๆตามเงื่อนไขที่เปลี่ยนไปเปนระยะ ตามความเหมาะสม 
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ABSTRACT 
 
 

Nowadays, The government has concerned about the health system by using 

the policy of universal health care coverage as “ 30 Baht health care”, which 

emphasize on advance-service system and management of particular area. The 

problem seen in Amphur Muang Buriram is there are a lot of  workload in dental 

clinic,  Buriram Hospital. So dental staffs have to take time and partial budget for 

management, and dental services in community health center, especially the dental 

public health in school. Thus the management of dental public health in Amphoe 

Muang  Buriram, has to have an effective  management in human resources, time, and 

budget, through the co-operation of associated organizations for the appropriate 

service pattern in that area  and the most benefit for people. 

The purpose of this study is to develop the proper pattern of dental service in 

Amphur Muang Buriram, according to the health policy under the condition of 

resources limitation in this area. The methods are 1. Collecting the historical data of 

dental public heath projects in Amphur Muang Buriram, 2. Reviewing project patterns 

of other provinces, 3. Brainstorming for determining the proper model of process in 

clinic and community, and 4. Evaluating the indicators (i.e., dental services in clinic, 

waiting time for special treatment, the coverage of dental health in school, and the 

satisfaction of dental patient and staff) after implement  the developed  model  for  

6 months. 

The results from brainstorming showing that there are the development of 

services: 

1.Expand the network of dental service subcontractor for people with UC card 

at  Buriram Provincial Public Health Office. 

2. Development of dental service system in Community Public Health Centers 

that have  dental nurse 

3.Begin  the mobile car of Buriram Hospital for dental services in school. 

4.Initiate system and format of oral health  report  in school, which developed 

by staff.  

จ 

 



5. The results from change evaluation show that quantity of overall dental 

services is raised in every dental clinic, increased waiting time of some special 

treatments  (since there are movement and/or resign of dentists), and the satisfaction 

of patients  and staff is increased. 

In conclusion, the development of dental services by participating of staff can 

create the pattern of process accordance with the situation area. Moreover, the 

evaluation should be taken and continuously modified for suitable dental service 

according to variations of situation. 
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หลักการและเหตุผล 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบัน รัฐบาลไดใหความสาํคัญกับระบบสุขภาพ โดยสรางนโยบายสรางหลักประกนั
สุขภาพถวนหนาใหกับประชาชน ดวยการเสนอคําวา “30 บาท รักษาทุกโรค“ เปนการ
แกปญหาคนไทยเกือบ 20 ลานคนทีข่าดหลักประกันดานสุขภาพ โดยมุงสรางระบบบริการ ใน
ลักษณะบริการเชิงรุก เสมอภาคเปนที่พอใจ และมีการจัดสรรระบบเงินในลักษณะเฉลี่ยตอหัว
ประชากร และ มุงเนนการจัดระบบบริการระดับตนที่ใกลบานใกลใจ เพ่ือเปนจุดแรกของการ
บริการสุขภาพแกประชาชน  นอกจากนี้  ยังมีการจัดสรรงบประมาณแยกตามพืน้ที่ โดยใหมีการ
บริหารจัดการ และ วางแผนในดําเนินงานในแตละพ้ืนทีต่อไป  

เม่ือมีการดําเนินงานภายใตนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนานัน้  ไดมีการ
ปรับเปลี่ยนรปูแบบการดําเนินงานทันตสาธารณสุขภายในเขตอําเภอเมืองบุรีรัมยใหม    มีการ
ถายโอนงานที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมยเคยรับผิดชอบดแูลในเขตอําเภอเมืองบุรีรัมย
เกือบทั้งหมด  มาที่โรงพยาบาลบุรีรัมย นอกจากนี้ ในดานนโยบายและดานงบประมาณ ในการ
ดําเนินงานทันตสาธารณสขุก็มิไดรับการสนับสนุนจากสวนกลางเชนเคย     โรงพยาบาลบุรีรัมย
จึงตองรับหนาที่ทั้งงานบรกิารทันตกรรมเดิม  และ รับงานที่เพ่ิมขึน้มาอีกคือ การดูแลศูนย
สาธารณสุขชมุชนในเครือขายในเขตอําเภอเมืองบุรีรัมย   และ ยังรับงานทันตกรรมโรงเรียนใน
เขตอําเภอเมืองบุรีรัมยเกือบทั้งหมด 

ดังน้ันปญหาที่สําคัญที่เกิดขึ้น  ก็คือ   แตเดิมน้ัน  โรงพยาบาลบุรีรัมย มีงานในดานตั้ง
รับเพ่ือใหการบริการในคลินิกทันตกรรมมากอยูแลว   แตปริมาณการใหบริการแกประชาชนยังคง
ไมเพียงพอแกความตองการ ยังตองมีการเขาควิผูปวยเพ่ือรอรับบรกิารทันตกรรม    เม่ือมีการ
ปรับเปลี่ยนนโยบายมาเปนรูปแบบใหม   ภาระงานของโรงพยาบาลจึงเพ่ิมขึ้นไปอีก  บุคลากร
สวนหนึ่งของโรงพยาบาลบุรีรัมยตองใชเวลาสวนหนึ่งเพ่ือเขามาบรหิารจัดการงานที่เกี่ยวกับการ
ดูแลศูนยสาธารณสุขชุมชน และ งานทันตสาธารณสขุทั้งหมด ในเขตอําเภอเมืองบุรีรัมย   
โดยเฉพาะอยางยิ่ง   มีงานหนึ่งที่ตองใหความสําคัญและตองใชทรัพยากรทั้งดานบุคคล เวลา 
และเงิน ในการดําเนินงานมาก ก็คือ  งานทันตกรรมโรงเรียน ซ่ึง งานดานอนามัยโรงเรียนนับวา
เปนงานที่สําคญังานหนึ่งที่ตอบสนองตอนโยบายของระบบปฏิรูปสุขภาพ   

อน่ึง  การดําเนินงานเฝาระวังทันตสุขภาพโรงเรียนประถมศึกษาในเขตอําเภอเมือง
บุรีรัมยจํานวนประมาณ 90 แหงน้ัน   ตามรูปแบบการบริหารจัดการเดิมน้ัน   ไดมีการแบง
ความรับผิดชอบดูแลโรงเรยีนประถมศึกษา   ดังน้ี   คือ  โรงพยาบาลบุรีรัมยรับผดิชอบโรงเรียน
ที่อยูใกลโรงพยาบาลจํานวน 3 แหง      สถานีอนามัยในอําเภอเมืองบุรีรัมยจํานวน 6 แหง ที่มี
เจาพนักงานทันตสาธารณสุขประจําอยู จะรับผิดชอบเฉพาะโรงเรียนในเขตสถานอีนามัยของตน 
ประมาณ คนละ 4-5 โรงเรียน     สวนโรงเรียนที่เหลอืในเขตอําเภอเมืองบุรีรัมยเปนความ 
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รับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมยจํานวนประมาณ60  โรงเรียน     ทั้งน้ี 
งบประมาณ  ในการดําเนินงานเฝาระวังทันตกรรมในโรงเรียนไดรับการจัดสรรจากสวนกลาง        

แตเดิม  ในแงการบริหารจัดการในงานออกหนวยทันตกรรมโรงเรียน ของสํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมยน้ัน      งานหลักๆของสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดบรีุรัมย   

เปนการนิเทศงาน วางแผน    และออกหนวยทันตกรรมอยูแลว  ดังน้ันการบริหารจัดการดาน
เวลา บุคลากร และ งบประมาณจึงไมยุงยากนัก     แตเม่ือมีโครงการหลักประกนัสุขภาพถวน
หนาเกิดขึ้น      การรับผิดชอบดานการวางแผนงานทันตสาธารณสขุในเขตอําเภอเมืองบุรีรัมย
ทั้งหมด  จึงไดเปลี่ยนมาเปนหนาที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลบุรีรัมย   

สําหรับลักษณะงานเดิมของโรงพยาบาลบุรีรัมยน้ัน  เปนงานดานรักษาพยาบาล 
 โดยเฉพาะการใหบริการทางทันตกรรมทั่วไป  งานทนัตกรรมเฉพาะทาง   งานรับสงตอผูปวย
ทางทันตกรรมของทั้งจังหวัดบุรีรัมยและเขตใกลเคียง      ดังน้ัน ภาระรับผิดชอบดูแลดานการ
ใหบริการรักษาทางทันตกรรมเดิมจะมีมากและ ไมคอยเพียงพอกับความตองการรบับริการของ 
ผูปวย จนตองมีการเขาคิวเพ่ือรอรับบริการ     ตอมาเม่ือมีนโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนา   
มีการเพิ่มงานดานการดูแลศูนยสาธารณสุขชุมชนอีก 4 แหง   และ งานหนวยทนัตกรรม 
โรงเรียนอีก      สวนในแงของการบริหารงบประมาณกเ็ปลี่ยนเปนการจัดสรรตามพื้นที่  
และตามรายหัวประชากร  มิไดมีการจัดสรรมาจากสวนกลางเชนเดิม    

ดังน้ัน  การบริหารจัดการดานงานทันตสาธารณสุขในเขตอําเภอเมืองบุรีรัมย จึงตอง 
มีการบริหารอยางมีประสิทธภิาพ ทั้งดาน บุคลากร เวลา และงบประมาณ โดยตองมีการ 
ประสานงานระหวางหนวยงานตางๆทีเ่กีย่วของเพ่ือใหไดรูปแบบการบริการที่เหมาะสมของพื้นที่
เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ตอประชาชน  
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บททบทวน แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 

การศึกษารูปแบบการบริการทันตกรมม ครั้งน้ี ผูวิจัยไดศึกษา  แนวคิด ทฤษฎี และ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของสามารถประมวลสาระสําคัญไดดังน้ี 
 
แนวคิดการดําเนินงานหลักประกันสขุภาพถวนหนา 
 

หลักประกันสขุภาพถวนหนา ถือเปนกลไกหนึ่งที่สําคญัของการปฏรูิประบบสุขภาพ  
ที่ทําหนาที่รับรองสิทธิในดานสุขภาพของคนไทยตามบทบัญญตัิของรัฐธรรมนูญ เปนยุทธศาสตร
หลักในการปรบัเปลีย่นระบบบริการสขุภาพในระดับบคุคล และครอบครัวใหครอบคลุมทัว่ถึง  
มีประสิทธิภาพ ดวยมาตรฐานและคุณภาพเดียวกัน ตลอดจนเปนเครื่องมือทางการเงินการคลัง 
ที่จะจูงใจใหเกิดการจัดสรรทรัพยากรเพือ่สุขภาพ หลักประกันสุขภาพจึงไมใชบรกิารสงเคราะห  
หากเปนสิทธติามกฏหมายของประชาชนไทยทุกคน การปฏิรูประบบหลักประกนัสุขภาพ 
ถวนหนา มีโอกาสที่จะประสบความสําเร็จในชวงจังหวะวิกฤติและการเปลี่ยนแปลงในรัฐบาล  ชวง
จังหวะดังกลาวจึงเปนเสมือนหนาตางแหงโอกาส (Window of opportunity)  สําหรับ
การผลักดันนโยบาย  ( World Health Organization , 2000 )  จากการศึกษาของ
คณะทํางานพฒันานโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนา สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2544) 
เสนอวาหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทยจะเกิดขึ้นได และนําไปสูการปฏิบตัิน้ัน จะตอง
เปนนโยบายรฐับาลเพื่อใหสวนราชการและหนวยงานรฐัหลายสังกัดเขามามีสวนรวมในการสราง
ระบบ และออกเปนกฏหมายที่มีผลในการปรับระบบงบประมาณและเปนการประกันสิทธขิอง
ประชาชน 

รัฐบาลของ พตท. ดร.ทักษณิ ชินวัตร นายกรัฐมนตรี ไดแถลงนโยบายหลักประกัน 
สุขภาพถวนหนาหรือนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค เปนนโยบายเรงดวนที่สําคัญ เพ่ือการพัฒนา
ระบบสขุภาพของประเทศ (กวี วงศพุฒ , 2544) เพ่ือลดรายจายโดยรวมของประเทศและ
ประชาชนในการดูแลรักษาสุขภาพ และสรางโอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน
ทั่วถึงและมีความเทาเทียมกัน โดยการบริการผานเครอืขายบริการสถานบริการปฐมภูมิ เนนการ
สรางใหมีสุขภาพดี นอกเหนือไปจากการซอมสุขภาพของประชาชน นโยบายนี้จึงถือวามีความ
สอดคลองกับเนื้อหาหลักของการปฏิรูประบบสขุภาพ 

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ไดเริ่ม 
ดําเนินการครั้งแรกเม่ือวันที ่1 เมษายน 2544 ในจังหวัดนํารอง 6 แหง คือ พะเยา นครสวรรค  
ยโสธร  ปทุมธานี สมุทรสาคร และยะลา หลังจากนั้น ไดขยายขอบเขตการดําเนินการอกไปอีก 15 
จังหวัด คือ นนทบุรี สระบุรี สระแกว เพชรบุรี นครราชสีมา สุรินทร หนองบัวลําภ ูอุบลราชธาน ี
อํานาจเจริญ ศรีษะเกษ สุโขทัย แพร เชยีงใหม ภูเก็ต และนราธวิาส เม่ือวันที่  
1 มิถุนายน 2544 ครอบคลุมทัว่ทุกจังหวัด ยกเวนบางเขตใน กรุงเทพมหานคร ในวันที่  
1 ตุลาคม 2544 และครอบคลุมทั้งประเทศในวันที่ 1 เมษายน 2545  โดยมีกรอบแนวคิด  
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ที่สําคัญเปนรปูธรรมที่ชดัเจนที่สุดของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาคือ  การกําหนดใหมี
หนวยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary care unit : PCU) เปนบริการดานแรก ที่ใหบรกิาร
ระบบสขุภาพครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  คือการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล  และ 
การฟนฟูสภาพ มีประชากรในเขตพื้นทีท่ีรั่บผิดชอบชัดเจน  โดยใชแนวทางจากงานเวชศาสตร
ครอบครวั 

 
ความเปนมาของการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
 (Universal Health care coverage)  

ความหมายและวตัถุประสงคของหลกัประกันสุขภาพถวนหนา 
หลักประกันสขุภาพ หมายถึง สิทธขิองประชาชนทุกคนที่จะไดรับบริการสุขภาพที่มี 
มาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีทีเ่ทาเทียมกัน โดยที่ภาระดานคาใชจาย 
ในการใชบริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะไดรับสิทธิน้ัน (คณะทาํงานพัฒนานโยบาย
หลักประกันสขุภาพถวนหนาของสถาบนัวิจับระบบสาธารณสุข , 2544) โดยปรัชญา 
พ้ืนฐานเนนคาํวา “ถวนหนา” ใน “หลักประกันสุขภาพถวนหนา” หมายความวา คนทุกคน
ตองมีสิทธิในการไดรับการรักษาพยาบาลอยางถวนหนา เน่ืองจากไมวาจะเปนคนรวยหรือ
ยากจน ไมวาจะเปนชนชาติใดๆ มีโอกาสที่จะเจ็บปวยและมีความตองการดูแลทางสุขภาพ
ตลอดเวลา ขดีขั้นทางดานเศรษฐกิจ วัฒนธรรม สังคมใดๆ ไมควรเปนอุปสรรคทีท่ําให 
ประชาชน ซ่ึงมีความจําเปนเนื่องจากการเจ็บปวยไมไดรับการดูแลในยามที่ตองการ ที่สําคัญ 
การไดรับการรักษาพยาบาลนั้นจะตองสวนไวซ่ึงศักดิศ์รี ของคนทุกคน วามีฐานะที่เทาเทยีมกนั 
การนําเอานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปปฏบิัติจริงตองไมแปรเปนนโยบาย
สงเคราะหที่หยิบยื่น ใหแกคนจน และผูที่มาใชสิทธิน้ันจะตองไมใชบุคคลชั้นที่สองหรือชั้นที่สาม
ของประเทศ  แตควรเปนนโยบายทีทุ่กคนเปนเจาของรวมกันสรางขึน้มา  เปนประโยชนตอทุก
คน และทุกคนม่ีสวนในการตรวจสอบดูแลใหเปนนโยบายที่มีประโยชนตอสังคมโดยแทจริง 
(อัมมาร  สยามวาลา, 2544) นโยบายการสรางหลปัระกันสุขภาพถวนหนาถือเปนแนวทางที่
สําคัญที่องคการอนามัยโดลกไดประกาศไวในป 1999 วาจะนําไปสูความเสมอภาค
(Equity)ทางสุขภาพ และเปนการเพิ่มประสิทธิภาพ (Efficiency) ของระบบ
สาธารณสุขในแตละประเทศ (World Health Organization , 1999) นอกจากนี้
ยังเปนหลักการที่รัฐบาลทกุประเทศไดยอมรับ และใหสัตยาบนัรวมกันที่จะพยายามดําเนินการ
ใหทุกคนมีสุขภาพดีถวนหนา มีหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดในป 2543 (สงวน นิตยารัมภ
พงศ ,2538) 
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ตามมาตรา 52 กําหนดวา 
“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  ตามกฏหมาย
บัญญัติ  การบริการทางสาธารณสุขของรัฐ ตองเปนไปอยางทั่วถ ึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตอง
สงเสริมใหองคกรปกครองทองถิ่นและเอกชนมีสวรรวมดวยเทาที่จะทาํได ”  และมาตรา 82  
กําหนดวา “      รัฐจะตองจัดและสงเสริมการสาธารณสขุใหประชาชนไดรับบริการที่ได 
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มาตราฐานและมีประสิทธิภาพทั่วถึง” (นันทนา เกิดวชิัย ,2543) หากพิจารณาตาม 
เจตนารมณของรัฐธรรมนูญ การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงเปนรูปธรรมที่ชดัเจนในการ
รับรองสิทธขิองประชาชนดานสุขภาพ  
ดังวัตถปุระสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่กําหนดไว คือ 

1.) ความเสมอภาค ( Equity ) นอกจากความเสมอภาคในแงสิทธิตามกฏหมาย     แต
รวมถึงความเสมอภาคในการเขาถึงการบริการที่ไดมาตรฐานเพียงพออยางเสมอกัน 

2.) ประสิทธิภาพ (Efficiency) จากการใชทรัพยากรอยางคุมคาที่สุด โดยเนนบริการ
ผานเครือขายสถานบริการเครือขายสถานบริการ ระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเปนบริการที่สราง
ผลลัพธดานสขุภาพดวยตนทุนต่ํา 

3.) มีทางเลือกในการรับบริการ ( Choice )  เปนสิทธิในการเลือกใชบริการที ่
    หลากหลายจากผูใหบรกิารประเภทตางๆ  รวมถึงสถานบริการของเอกชน 
    สามารถเขาถึงงายและเลือกไดอยางมีประสิทธิภาพ  
4.) มุงสูการสรางใหมีสุขภาพดีถวนหนา  ซ่ึงไมเพียงคุมครองคาใชจายการรักษาพยาบาล

เทานั้น แตยังเนนบริการสขุภาพสวนบคุคลที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ 
     และปองกันภัยตอสุขภาพอีกดวย 

 
สําหรับประเทศยากจนซึ่งมีการเจ็บปวยเปนจํานวนมาก จําเปนจะตองมีความครอบคลุม
อยางถวนหนาในการดูแลสขุภาพเพื่อใหเกิดความเสมอ ความมีประสิทธิภาพและทุกฝาย
ไดประโยชน ซ่ึงมีลักษณะของการสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนาดังน้ี  (World 
Health Organization,1999) 
1.) หลักประกันสขุภาพถวนหนาควรเปนแบบบังคับ เพ่ือใหแนใจวามีความครอบคลุม

ประชาชนทั้งหมด 
2.) การครอบคลมุอยางถวนหนา  หมายถึง ครอบคลุมทุกคน ไมใชครอบคลุมบริการ  ทุก

อยาง 
3.) การจายเงินคาบริการไมควรเปนการจายจากประชาชนขณะไปรบับริการ เพราะจะทํา

ใหเกิดภาระทีห่นักมากสําหรับประชาชน 
4.) บริการที่มาจากผูจัดหาทุกชนิดจะตองมีคุณภาพมาตรฐาน 
โดยความหมายของการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ไมควรพจิารณาเฉพาะในแงการ
เขาถึงบรกิารเทานั้น เพราะหากเชื่อวาการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อการเขาถึง
บริการทีเ่ทียมกันแลวจะทําใหประชาชนมสีุขภาพดีขึ้น  ก็อาจจะเกิดผลเสียตามมาหลาย
ประการ ไดแก เกิดภาวะพึง่พาระบบบรกิารมากเกินไป  ประชาชนไมพยายามดูแลตนเอง 
ผูใหบริการเองจะมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป เมือไมไดเก็บเงินจากผูปวยโดนตรงก็จะ
ระมัดระวังเรื่องคารักษานอยลง แตมีแนวโนมที่จะเพ่ิมคาบริการสําหรับระบบที่ผูปวยเอาไป
เบิกคืนได และรัฐอาจจะละเลยหรือมองขามความสําคญัของการกําหนดมาตรการในดาน
สิ่งแวดลอมอ่ืนๆดวย คิดวาไดจัดระบบเพื่อดูแลสุขภาพที่ปลายเหตเุทานั้น (วิพุธ พูลเจริญ 
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และคณะ, 2543)  หากจะมีการสรางหลักประกันสขุภาพโดยเนนเพียงการเขาถึงบริการ 
โดยเฉพาะบรกิารรักษาพยาบาลแลว สิ่งที่ควรคํานึงถงึ คือ ความเปนไปไดในการจัดสรร
งบประมาณดําเนินการมีเพียงพอหรือไม ความเขาใจและการสนบัสนุนจากผูใหบริการ 
(โดยเฉพาะแพทย) และระบบขอมูลขาวสารตองสะทอน 
พฤติกรรมการใหบริการและการใชบริการของประชาชน(ศุภสิทธิ์  พรรณารุโณทัย, 
2544ก) 
 ดังน้ันหลักประกันสุขภาพจงึไมควรมองแคบๆ ใหมีความหมายเพียงหลัก 
ประกันการเขาถึงบริการการเกิดขึ้นงายๆ แคออกกฏหมายฉบับใหม โดยไมมีการวิเคราะห
ความเปนไปไดในดานตางๆ อาจทําใหเกิดปญหาแกระบบในระยะยาวได  
การสรางหลักประกันเพ่ือสขุภาพที่แทจริงจะตองประกอบดวยระบบที่ดูแลเพ่ือลดปจจัยใน
เรื่องสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสขุภาพ พรอมๆกับระบบที่จะสรางแรงจูงใจให 
ประชาชนมบีทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง มากกวาการพึ่งพาบริการ  
 

ลักษณะของหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่พึงประสงค 
สรุปลักษณะระบบประกันสขุภาพถวนหนาที่พึงประสงค (Ultimate scenario) ดังน้ี คือ 
             1.ครอบคลุมประชาชนทุกคน (Universal coverage) ประชาชนทุกคน
สามารถเขาถงึบริการ พ้ืนฐานเทาเทียมกนั เพราะเปน “สิทธ”ิ ขั้นพ้ืนฐานของประชาชน 
             2.ชุดสิทธปิระโยชนหลัก (Core package) ครอบคลุมบริการหลักที่จําเปน และ
เปนบริการทีมี่ประสิทธผิลตอตนทนุคอนขางสูง (Cost effectiveness) โดยใชสิทธิประโยชน
ของโครงการประกันสังคมเพิ่มเติมดวยบริการสวนบคุคลและครอบครัวทีเ่ปนบรกิาร 
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
             3.ระบบบริการสุขภาพ ภายใตระบบประกนัสุขภาพถวนหนา 
                 3.1 สนับสนุนใหประชาชนมีและใชบริการในสถานพยาบาลปฐมภูมิ โดย 
ประชาชนจะตองขี้นทะเบียนกับสถานพยาบาลปฐมภูมิใกลบานหรือใกลที่ทํางานแหงใดแหงหน่ึง 
ประชาชนที่ไมใชบริการตามขั้นตอนจะตองรับภาระคาใชจายที่เกิดขึน้เอง 
                 3.2 ใหสถานพยาบาลปฐมภูมิใกลบานใกลทีท่ํางานเปนผูรับสญัญาหลัก (Main 
contractor) ในการจัดบริการสุขภาพ 
                 3.3 สนับสนุนใหสถานพยาบาลปฐมภมิูและสถานพยาบาลระดับอ่ืนรวมกัน
ใหบริการในลกัษณะเครือขาย (Provider network) โดยสามรถเปนเครือขายรวมของ 
ภาครัฐ-เอกชนได 
                 3.4 มีระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพการบริการ (Health care 
accreditation) 
             4.ระบบการเงนิการคลังภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
                 4.1 เนนระบบที่สามารถควบคุมคาใชจายดานสุขภาพอยางไดผลในระยะยาว 
(Cost containment system) 
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                 4.2 งบประมาณที่จําเปนสําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหคิดใน
อัตราเหมาจายตอหัวประชากรที่รวมเงินเดือนและงบลงทุน 
                 4.3 การจัดสรรงบใหพ้ืนที่ดําเนินการใหจัดสรรเฉพวะงบดําเนินการที่รวมเงินเดือน 
โดยจัดสรรตอหัวประชากรในพื้นที่น้ัน ทั้งน้ีใหมีการปรับลด (Adjust rate) ดวยตวัแปรอ่ืน ๆ 
เชนโครงสรางอายุ ความทุรกันดารของพื้นที่ รวมทั้งการกําหนดงบประมาณขั้นต่ําที่ควรไดรับดวย 
งบประมาณสาํหรับลงทุนใหรวมเปนกองทุนทึ่จะพัฒนาโครงสรางระบบบริการตามความจําเปน 
เพ่ือความเสมอภาคและพัฒนาคุณภาพ 
                 4.4 การจายใหแกเครือขายสถานพยาบาลใหจายแบบปลายปด (Close end) 
โดยมีทางเลือก 3 วธิ ี
                       4.4.1 Inclusive Capitation ซ่ึงครอบคลุมบริการ 
Ambulatory care, personal and family preventive and promotive 
care และบรกิารผูปวยใน 
                       4.4.2 วิธีผสม โดยจายวิธี Capitation สําหรับ Ambulatory 
care, personal and family preventive and promotive care และวิธีกําหนด
งบเพดานงบประมาณรวมกับการจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) สําหรับ 
ผูปวยใน 
                       4.4.3 เปนไดทั้งสองแบบ รวมกบัการจายแบบ Fee for service ตาม 
Standard fee schcdule สําหรับบริการ Personal and family preventive 
and Promotive care เพ่ือสรางแรงจูงใจใหทําบริการสงเสริมสุขภาพ 
และปองกันโรค 
             5. เนนการจายเงินตามผลลพัธการดําเนินงาน (Perfomance related 
payment) และเปนผลการดําเนินงานที่ครอบคลุมการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวย 
             นอกจากการเสนอลักษณะที่พึงประสงคของหลักประกันสขุภาพถวนหนาแลว 
คณะทํางานยงัไดนําเสนอการเคลื่อนไหว เพ่ือปฏิรูประบบประกันสุขภาพของประชาชน กลไก
กํากับและรบัรองมาตรฐาน ผูบริหารกองทุนระดับพ้ืนที ่และไดเสนอเบื้องตนเกี่ยวกับงบประมาณใน
หารดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 1,202 บาทตอคนตอป มีที่มาและวธิ ี
คํานวณอยางไร (วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, 2544) จากขอเสนอเหลานี้กลายเปน
นโยบายที่นําไปสูการปฏิบตัิครั้งแรกในจงัหวัดนไรอง ทั้ง 6 แหง เม่ือวันที่ 1 เมษายน 2544 โดย
สํานักงานประกันสุขภาพ (2544) ไดจัดทํา “คูมือการดําเนินงานประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับ
ผูปฏิบตั”ิ ที่มีแนวทางมาจากขอเสนอขางตนซึ่งมีรายละเอียดครอบคลุมถึง กรอบแนวคิดของ
หลักประกันสขุภาพถวนหนา กลุมเปาหมายของผูมีสิทธิ การขึ้นทะเบียนและออกบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา การประชาสัมพันธและการรับเรื่องราวรองทุกข สรปุสาระประเด็นของระเบียบวา
ดวยหลักประกันสุขภาพถวนหนา ปละการรายงานผลการบริการ และกระทรวงสาธารณสุข 
(2544) ไดออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยหลักประกันสขุภาพ พ.ศ. 2544 ซ่ึง
ระเบียบนี้ไดบงัคับใชตั้งแตวนัที่ 1 มิถุนายน 2544 มีทั้งหมด 6 หมวด ประกอบดวยความ 
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ทั่วไป คณะกรรมการ การขึ้นทะเบียนและออกบัตร การรับบริการทางการแพทย หนวยบริการและ
มาตรฐานการใหบริการทางการแพทย และหมวดสุดทายเปนบทเฉพาะกาล 
             นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จึงเปรียบเสมือนเคลื่อนลูกใหญทีพุ่งกระทรวงการ
สาธารณสุขไทย ดวยแนวคิดที่หางไกลจากแนวคิดและทศันะเดิม การแปรนโยบายไปสูการปฏิบัตทิี่
ชัดเจนที่สุดในปจจุบัน คือ การจัดใหมีหนวยบรกิารระดับปฐมภูมิใหครอบคลุมประชากรในเขตพื้นที่
รับชอบ ทําหนาที่สถานพยาบาลดานแรกในหารเขาสูระบบบริการสาธารณสุข เปนสถานพยาบาล
ใกลบานใกลใจ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายสดุทายของการสรางประกันสขุภาพถวนหนา คือ ตองการให
ประชาชนทุกคนมีสุภาพดีและสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพได 
 
ระบบบริการระดับปฐมภมูิ/ หนวยบรกิารระดับปฐมภูมิ 
 
ความหมายและแนวคิดของบริการปฐมภูมิ/ หนวยบริการระดับปฐมภูมิ 
                   McWhinner (1998) ไดกลาวถึง Dowson Report  ในป 
คริสตศักราช 1920 วา ไดเผยแพรแนวคิดเรื่องการจัดระบบบริการโดยยึดหลักถือประชาชนเปน
ที่ตั้งหรือเปนฐาน ผpopulation based approach) ซ่ึงมีหลักการวาไมวาจะเปนการ
จัดสรรทรัพยากร รวมทั้งการเตรียมหรือฝกอบรมบุคลาการควรคํานงึถึงประชาชนเปนสําคัญ ยิ่งไป
กวานั้นยังนําเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการแยกระบบบริการ เปนการใหบริการระดับปฐมภูมิ 
(Primary care)ซ่ึงไดนําเสนอวา บริการระดับปฐมภูมิ คือศูนยกลางใหบริการในระบบบริการ 
แตแนวคิดนี้ถกูละเลยอยูนานหลายทศวรรษ 
             จนกระทั่งในปครสิตศักราช 1978 องคการอนามัยโลกไดใหความสําคัญกับหลักการ
พ้ืนฐานของบริการระดับปฐมภูมิ ทําใหคําวา “บริการระดับปฐมภูมิ” กลายเปนคําที่ไดรับการ
ยอมรับโดยทั่วไปวามีความสําคัญ ตามคาํประกาศอัลมา อัลตา (อางถึงใน สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 
2542) ใหความหมายคําวา บริการระดับปฐมภูมิ คอื “บริการดานแรกที่ประชาชนในระดับปจเจก
ชน ครอบครวั และ ชุมชนเขามาสัมผัสกับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ และให 
จุดเนนของการบริการที่ระดับกวางกวาบรกิารทางการแพทย แตรวมไปถึงการดูแลที่เกี่ยวกบั 
สุขภาพโดยรวม ที่รวมทั้งปจจัยดานสังคมและการดูแลทั้งครอบครวั ชุมชน  มิใชเฉพาะรายบคุคล 
เปนการดูแลในทุกดานที่เกีย่วของที่สงเสริมและสนับสนุนใหเกิดสภาวะสขุภาพดีของชุมชน” โดยมี
จุดเนนการบรกิาร 4 อยาง คือ 1) เปนบริการดานแรก (First contact care)  2) เปน
บริการทีต่อเน่ืองระยะยาว (Longitudinal care)  3) เปนบรกิารที่กวางขวางผสมผสาน 
(A broad and comprehensive range of response)  4) เปนบริการ 
ที่ประสานบูรณาการ (Co-ordination of servece) 
             Bisbee Jr. (1982) ไดกลาววา การบริการปฐมภูมิ หมายถึง “การรักษา 
การเจ็บปวยพ้ืนฐาน และการดูแลเพ่ือคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดีแกผูปวยเม่ือมารับบริการครั้งแรกใน
สถานพยาบาล เปนดานแรกของการเขาระบบบริการสาธารณสุข” การบริการปฐมภูมิถือเปนสวน
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หน่ึงของการดูแลสุขภาพทัง้ 3 ระดับซ่ึงประกอบ ดวยบริการปฐมภมิู (Primary care) บริการ
ทุติยภูมิ (Secondary care) บริการตตยิภูมิ (tertiary care) ซ่ึงการบรกิาร 
สุขภาพประมาณ รอยละ 85-90 เปนการใหบริการปฐมภูมิ 
             ขอบเขตความสามารถของบรกิารปฐมภูมิจะเปนอยางไร ผูใหบริการเปนใครบาง  
ขึ้นอยูกับระบบบริการสาธารณสุขและทรพัยากรของแตละประเทศทีมี่ความแตกตางกัน สําหรับ
ประเทศไทยมกีารประชุมระดมสมองโดยผูเชี่ยวชาญทีส่ถาบันวิจัยสาธารณสุข (อางถึงในสุพัตรา 
ศรีวณิชชากร, 2539) พบวามีแนวคิดดังน้ี 

- ดานขอบเขตบริการ   ควรเปนบริการที่ผสมผสานทั้งการรกัษาพยาบาล การสงเสริม       
สุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ มีบริการที่ตอเน่ืองและสามารถสงตอไป   
หนวยบริการที่ซับซอนมากขึ้น โดยมีระบบเชื่อมโยงและสงตอเปนเครือขายที่ดี 

- ดานการจัดบริการสุขภาพ   ควรเปนสถานพยาบาลที่อยูใกลบาน เปนสถานพยาบาล
ประจําครอบครัว มีความสะดวก ราคาไมแพง ไมแออัด มีระบบนัดหมาย ระบบสงตอ 
ใหบริการรวดเร็วตอเน่ืองถงึบานหรือบรกิารที่ทํางาน โดยตองคํานีงทุกมิติที่เกีย่วของ
กับสุขภาพและตองมีการสรางสุขภาพของสังคมใหเขมแข็งกอนที่จะมีการจัดบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิประครอบครัว 

- คุณภาพการบริการ   ตองมีมาตรฐาน ควบคุมตรวจสอบได สะดวด รวดเร็ว มีอุปกรณ
เครื่องมือ และใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสม รวมถึงมีการคุมครองสิทธิประชาชนในการ
มารับบริการที่สถานบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 

- ดานการมีสวนรวมของประชาชน   ผูรับบริการและชุมชนควรรวมเปนเจาของ โดยการ
มีสวนรวมของชุมชน มี 2 ลักษณะ คือ รวมตรวจสอบและควบคุมคณุภาพในการ
ใหบริการโดยใชกลไกตาง ๆ เชน กลไกทางการเงิน และเขามารวมจัดบริการ 

- ดานบริหารจัดการ   มีความคลองตวัในการดําเนินงาน และบริหารจัดการ 
- ผูใหบริการ   ควรเปนทีมสขุภาพที่เปนสหวิทยาการ ประกอบดวย แพทย พยาบาล 

เจาหนาที่สาธารณสุขและบคุคลากรสาขาอื่น ๆ เชน นักสังคมสงเคราะห รวมถึงการ
เปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการใหบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ อาทิ 
อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครการศึกษานอกโรงเรยีน เปนตน 

             หากพิจารณาความหมายของระบบบริการปฐมภูมิที่เปนผลลัพธของการบริการ และ
บทบาทของการบริการจะพบวา เปนการใหความหมายที่ให คุณคาของระบบบริการที่ดี รวมไปดวย 
สวนในประเทศไทยบริการระดับปฐมภูมิสวนใหญหมายถึงสถานีอนามัย   ซ่ึงปจจุบัน 
ครอบคลุมพ้ืนที่ตําบลครบแลว แตจากการศึกษาของ บญุเรียง ชูชัยแสงรัตน และคณะ (2539) 
พบวา การจัดบริการสาธารณสุขของสถาบันอนามัยเปนไปในลักษณะเดียวกันและมีกิจกรรมที่
ใหบริการเหมอืนกัน ไมสอดคลองกับสภาพการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมของประชากร 
ที่เปลีย่นไปอยางรวดเรว็   ไมตอบสนองตอความตองการสภาพการของประชาชนในพื้นที่  
เน่ืองจากมุงไปที่การดําเนนิงานตามกิจกรรมที่ราชการกําหนดมากกวามุงไปที่ผลลัพธของ 
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การบริการ แนวทางการบรหิารก็มาจากสวนกลางเปนผูกําหนดและเปนรูปแบบเดียวกันเหมือนกัน
ทั้งประเทศ การที่กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดใหบริการปฐมภูมิมีบทบาททั้งดานการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพรวมทั้งมีบทบาทสนับสนุน
งานสาธารณสุขมูลฐานดวย แตนํ้าหนักของบทบาททีเ่นนไปที่การคดักรองปญหาสุขภาพที่ไม
ซับซอน โดยมิไดกลางถึงคณุลักษณะของการดูแลที่ผสมผสานอยางเขาใจความตองการของ
ผูใชบริการ  
มิไดเนนบริการที่ดูแลประชาชนตอเน่ือง ลกัษณะของแนวคิดดังกลาวในประเทศไทยเปนสวนหนึ่งที่
ทําใหคุณคา หรือศักดิ์ศรีของบริการระดับปฐมภูมิไมเดนชัด และดอยกวาบริการที่มีเทคโนโลยทีาง
การแพทยสูง 
             อีกคําหนึ่ง  ที่มีความหมายคลายคลึงและเกีย่วโยงกับบรกิารระดับปฐมภูมิ คือ คําวา         
สาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care, PHC) คําประกาศขององคการอนามัยโลก
ที่กรุงอัลมา อัลตา การสาธารณสุขมูลฐาน คือ  การดูแลสุขภาพที่จําเปนซ่ึงจัดใหอยางทั่วถึง 
สําหรับทุกคน และทุกครอบครัว   โดยการยอมรับและมีสวนรวมอยางเต็มที่ของทกุคนดวย 
คาใชจายไมเกินกําลังของชุมชนและประเทศชาติจะรบัได นอกจากนั้นการสาธารณสุขมูลฐาน 
ยังกอใหเกิด การผสมผสานระหวางระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ กบัการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมทีเ่ปนธรรม โดยมีระบบบริการสาธารณสุขเปนแกนกลาง (อางถึงในไพจิตร ปวะบตุร, 
2537) มีกลยุทธหลัก 4 ประการ คือ โดยมีปรัชญาการสาธารณสุขมูลฐานที่ไดรวมกันกําหนดไว 
คือการสงเสริม และสนับสนุนใหมีการจัดบริการดานสุขภาพในชุมชนระดับรากหญาอยาง 
ทั่วถึง เนนการมีสวนรวมของชุมชนดังน้ี คือ  
1) จัดบริการในรูปแบบการผสมผสานระหวางการพัฒนาดานสุขภาพ และการพฒันาดานอ่ืนที่
เกี่ยวของ  2) จัดบริการโดยประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคม  3) ใหชุมชนมีสวนรามเกี่ยวกับการตัดสินใจและทรัพยากรในการพัฒนารวมถึงการมี
สวนรวมในการวางแผนและดําเนินการแกใขปญหา  4) มุงพัฒนาใหบุคคลและครอบครัว มีความ
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง และครอบครวั ซ่ึงจะสงผลใหชุมชนมีสุขภาพที่ดี
ขึ้นดวย (สุภาณี ออนชื่นจิตร, 2530) 
             องคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกทัว่โลก   ไดตกลงที่จะสนับสนุนกลวธิ ี
สาธารณสุขมูลฐานเพื่อใหบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดีถวนหนา ในป 2000 (Mach, 
Abel-Smith, 1983) ประเทศไทยไดนําเอาแนวคิดและปรัชญาของการสาธารณสุขมูลฐาน
มาใชใน พ.ศ. 2523 และทําสัญญาองคการอนามัยโลกในการสนับสนุนกลวิธีสาธารณสุข 
มูลฐานเพื่อใหบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดีถวนหนา ป 2543 สําหรับคนไทยทกุคนจากการ
ประเมินนโยบายและยทุธศาสตรการบรรลเุปาหมายสุขภาพดีถวนหนาของไทย พบวา กลยุทธทั้ง 
4 ประการ ของงานสาธารณสุขมูลฐาน ถูกบดบังดวยกระบวนทศันของการสาธารณสุขแบบเดิม ที่
มองสุขภาพในมุมแคบเพียงเร่ืองของโรคและความเจ็บปวย การตีความหมายและความเขาใจตอ
นโยบายสุขภาพดีถวนหนาจึงอยูในมุมมองเดิมที่วา การมีสุขภาพดีหมายถึงการไมมีโรคหรือไม
เจ็บปวย ทําใหแนวคิดงานสาธารณสุขมูลฐานทีนํ่ามาใชจึงเนนไปการรักษาเพื่อซอมสุขภาพ 
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ไมใชการสรางสุขภาพ การมีสวนรวมของประชาชนคอื การใชประชาชนมารวมใหบริการ 
ในรูปแบบตาง ๆ ในลักษณะของการมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ศูนยสาธารณสุข 
มูลฐานชุมชน การจัดชุดกิจกรรมบริการ 14 ประการและการจัดตั้งกองทุนตาง ๆ โดยมุงเนนการ
ดําเนินงานตามกิจกรรมที่ไมไดคํานึงถึงเปาหมายที่เปนผลลัพธตอประชาชนมากนัก  
การเขามามีสวนรวมของประชาชนในการแกไขปญหาสาธารณสุขน้ัน ยังมีจุดออนที่ไมสามารถ
กระตุนได สวนการจัดบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน (Basic health service) ของ 
หนวยงานของรัฐซ่ึงเปนบรกิารดานแรก อันไดแกสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชมุชน ก็ยังมีปญหา
ในการจัดบริการที่ตองสอดคลองและสนบัสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน การทํางานของ 
เจาหนาที่โดยการพึ่งพาอาศัยอาสาสมัครสาธารณสุขชวยทํางาน ทาํใหเจาหนาที่เริ่มหางเหิน 
ชาวบานและชุมชุนมาขึ้น เน่ืองจากไมไดไปปฏิบตัิงานรวมกับชุมชนอยางแทจริง ทางดาน 
กลยุทธ การประสานงานระหวางหนวยงานที่เปนการประสานเชิงนโยบายระดับกระทรวงซึ่ง 
ยากที่จะเห็นผลในเชิงปฏบิัติ เพราะทุกคนมองสุขภาพเปนเรื่องของการรักษา จึงเปนธรรมดาที่ทุก
ฝายจะมองปญหาสุขภาพเปนความรบัผดิชอบของกระทรวงสาธารณสุข สุดทายเม่ือมามองในเรื่อง
การอบรมพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข ใหทํางานไดภายใตเทคโนโยยีที่เหมาะสมก็เปนการมุง
พัฒนาและพิจารณาเทคโนโลยีเพ่ือการรักษา การดําเนินการเหลานี้อาจจะประสบผลสําเร็จในการ
ควบคุมโรคตดิตอที่เกิดจากการติดเชื้อบางอยาง แนไมอาจเอาชนะหรือปองกันโรคไมติดเชื้อ
ทั้งหลายได (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2544) 
 ในยุคของการปฏิรูปดานสุขภาพในชวงแผนในชวงแผนพัฒนาสังคมและเศรษฐกจิ 
แหงชาติ ฉบบัที่ 8 ที่มีการเปลี่ยนกระบวนทัศนไมของการดําเนินการเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี
ถวนหนา เริ่มมีการทบทวนแนวคิดที่เปนปรัชญาของการสาธารณสุขมูลฐานใหม โดยเนนการ
พัฒนาที่ใชคนเปนศูนยกลางโดยใชแนวทางประชาสังคมทําใหมีคําถามวาถาการดําเนินการตาม
แนวทางประชาสังคม ที่มีการขยายผลโดยเจาหนาที่ของรัฐที่เชื่อวาอํานาจและความชอบธรรมของ
ระบบราชการสามารถจัดตั้งโครงสรางอํานาจใหม ความสอดคลองกับสังคมวัฒนธรรมของ 
ชุมชนและประชาชนจะเกิดขึ้นไดอยางไร 
 
การจัดระบบบริการระดับปฐมภูมิในตางประเทศ (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2538) 

1. การจัดระบบบริการระดบัปฐมภูมิในประเทศพัฒนาแลว 
              พัฒนาการของระบบบริการระดับปฐมภูมิ ในประเทศที่พัฒนาแลว หมายถึงระบบ
บริการบริการขั้นตนหรือ ระบบบริการเวชปฏิบตัิซ่ึงสวนใหญมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวเปน 
ผูใหบริการ ซ่ึงถือวาเปนแพทยเฉพาะทางสาขาหนึ่งที่มีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาสาขาเฉพาะ
ทางอยางอ่ืน แตในบางประเทศก็มีแพทยสาขาอื่นหรือเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูใหบริการ  การ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศทีพั่ฒนาแลวจะเนนการใหบรกิารพื้นฐานทีส่ําคัญทุกดาน ทํา
หนาที่เปนผูดูแลการเขาสูระบบบริการสาธารณสุข กอนสงตอไปรับบริการกับผูเชีย่วชาญเฉพาะ
ทางในระดับทตุิยภูมิและระดับตติยภูมิ  ลักษณะการกระจายและคณุภาพของระบบบริการขั้นตนนี้
ถือวาเปนหัวใจสําคัญของการเขาถึงบริการของประชาชน ความตอเน่ืองของบริการสุขภาพ และ
คาใชจายดานสุขภาพ รูปแบบและระดับการพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิใน 
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แตละประเทศนั้นมีความแตตางกันในแตละประเทศ ขึน้กับการวางสมดุลและน้ําหนักระหวาง “เสรี
ในการเลือกของประชาชน (Freedom of choice) “กับ”ความรับผิดชอบของประชาชน 
 แนวคิดเรื่องการใหเสรีภาพแกประชาชนในการเลือกใชบริการสุขภาพ  
แบงเปนสองรปูแบบ คือ 
 1) รูปแบบทีป่ระชาชนตองขึ้นทะเบียนรบับริการกบัแพทยเวชศาสตรครอบครัวเพียง 
คนเดียวในระยะเวลาหนึ่ง ๆ จะไปใชบรกิารขั้นตนกบัแพทยคนอ่ืนไมได หากไมพอใจแพทย
ประจําตวัสามารถเปลีย่นไดในเวลาตอมา เชน อังกฤษ เนเธอรแลนด สวนประเทศสวีเดน แพทยจะ
ดูแลประชาชนทั้งหมดในเขตรบัผิดชอบตามเขตภูมิศาสตรหรือเขตปกครอง ประชาชนตองไปรับ
บริการตามขัน้ตอน 
 2) ประชาชนสามารถไปใชบริการกับแพทยเฉพาะทางโดยตรงหรือแพทยเวชศาสตร
ครอบครวัคนใดก็ได เปนการใหเสรีภาพแกประชาชนเตม็ที่  ตัวอยางเชน  ประเทศแคนาดา 
สหรัฐอเมริกา  ออสเตรเลียและนวิซีแลนด เปนตน 
 ความรับผิดชอบหรือการมีสวนรวมของประชาชนตอคาใชจายสขุภาพ และการใชบริการที่
เหมาะสมในแตละประเทศ ไดแก รูปแบบที่รัฐรับผิดชอบคาใชจายบริการสุขภาพเปนสวนใหญ โดย
ใหเงินสนับสนุนไมวาบริการสุขภาพนั้นจัดโดยภาคเอกชนหรือรัฐกต็าม ประชาชนจะรวมจายบาง
เล็กนอยเปนคายา เชน  ในประเทศอังกฤษ ออสเตรเลยี นิวซีแลนด ญ่ีปุน ประชาชนตองรวมจาย
คายาขั้นต่ําจํานวนหนึ่ง  แตหากเปนผูปวยเร้ือรังรัฐจะชวยจายเพื่อไมใหเปนอุปสรรคตอ ความ
ตอเน่ืองในการรักษาพยาบาล ในสวีเดนประชาชนที่มาใชบริการทุกครั้งตองรวมจายเปน   คาคงที่
คาหนึ่ง ในแคนาดาประชาชนตองจายคายาเองแตคาบริการไมไดจาย อีกรูปแบบหนึ่งคือประชาชน
มีสวนรวมรบัผิดชอบคาใชจายในรูปของการซื้อประกันสุขภาพ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 ลักษณะการจดับริการขั้นตน ทั้งในอังกฤษ นเธอรแลนด แคนาดา อเมริกา ออสเตรเลีย   และ
นิวซแีลนด  หนวยบรกิารขัน้ตนเปนหนวยบริการเอกชนที่มีการบริหารงานเปนเอกเทศจากรฐั  แต
ทําสัญญาตกลงกับรฐัหรือบริษทัประกันสุขภาพในการใหบริการสขุภาพพื้นฐาน ซ่ึงมีขอบเขตการ
ใหบริการแตกตางกันไปในแตละประเทศ มีการเชื่อมโยงผสมผสานงานของหนวยบริการ   ขั้นตน
กับโรงพยาบาล โดยสวนใหญจะเชื่อมโยงกันในเรื่องการสงตอผูปวยเปนหลัก มีการประสาน
วิชาการกันบาง ยกเวนในแคนาดาที่แพทยเวชศาสตรครอบครวัจะไปทํางานที ่
โรงพยาบาลเพื่อทําหัตถการหรือดูแลผูปวยเปนบางเวลา 
 ผลลัพธจากการจัดบริการขัน้ตน มีผลตอคุณภาพการบริการที่แตกตางกัน ซ่ึงมีการประเมิน
คุณภาพการบริการโดยเปรียบเทยีบกบัแนวทฤษฎี ประเมินเอกสาร ความคิดเห็น 
ของนักวิจัย ผูใหบริการและนักวางแผน โดยพิจารณาในดานตาง ๆ ดังน้ีคือ 
 1) การเขาถงึบริการ (Accessibility) ประเทศที่พัฒนาแลวจะมีการจัดวางแผน    
ใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงการบริการไดในลักษณะปกติเหมือนกัน ไมมีการจายเงิน        
คาบริการจากผูใชบริการโดยตรงหรือมีในจํานวนจํากัด 
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 2) ความบูรณาการของงาน (Integration) พิจารณาจากสถานบริการขั้นตนสามารถ
ชวยเหลือแกไขปญหาสุขภาพสวนใหญได โดยไมตองสงตอไปรับบรกิารที่ระดับอ่ืน     และมีบริการ
หลายดานโดยบุคลากรสาขาตาง ๆ ซ่ึงผลลัพธบริการดานนี้จะพบใน ประเทศ      เนเธอรแลนด 
สวีเดน แคนาดาและอเมริกา ในขณะที่ประเทศอังกฤษการบูรณาการของงาน     จะขึ้นอยูกับพ้ืนที่
และผูใหบริการ 
 3) ความตอเน่ืองของการบริการ (Continuous) พิจารณาจากการมีโครงการที่
ดําเนินการเชงิรุกและมีมาตรการใหเขาถงึการบริการในปจจุบัน พบวาประเทศในกลุมยุโรปจะ
สามารถจัดบริการดานการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพในกลุมเด็กไดครอบคลุมตอเน่ือง แต      
ในกลุม    ผูใหญปรากฏวาอเมริกาและแคนาดา มีการจัดบริการและดําเนินการไดกาวไกลกวา
ประเทศทางยโุรป 
 4) การเชื่อมตอกับโรงพยาบาล พิจารณาจากความสัมพันธทีต่อเน่ืองระหวางการใหบริการ
ของโรงพยาบาล และสถานบริการปฐมภูมิ การจัดองคกรบริการทั้งสองสวนนี้  ในอังกฤษ    สวเีดนนั้น
แยกจากกันถึงแมจะสรางระบบสื่อสารถึงกัน แตก็ไมสามารถดําเนินการไดมากเทา    ที่ควร   
แพทยเฉพาะทางในโรงพยาบาลจึงไมคอยสนใจในการพัฒนาสถานบริการปฐมภมิู   นอกจากน้ี
สถานบริการปฐมภูมิและบริการเวชศาสตรครอบครัวยังไมไดรับการบูรณาการเขากับโรงพยาบาล 
แตในประเทศแคนาดาการบริการทั้งสองสวนนี้มีการเชือ่มโยงกันและในสหรัฐอเมรกิาในเครือขาย 
Group Model  HMO (Health Maintenance Organization) โรงพยาบาล
และสถานบรกิารขั้นตน อยูในเครือขายเดียวกัน 
2. การจัดระบบบริการระดับปฐมภูมิในประเทศกําลังพัฒนา 

ระบบบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิในประเทศกําลังพัฒนาโดยเฉพาะในเอเชีย สวนใหญมี การ
รักษาพยาบาลแบบพืน้บานเปนพ้ืนฐานเดิม มีหมอพ้ืนบานที่อยูในชุมชนใกลชิดประชาชนเปฯผูดูแล
กอนที่จะมีบรกิารทางการแพทยแบบตะวนัตก ตอมามีการพัฒนาระบบบริการทาง  การแพทยและ
สาธารณสุขแบบตะวันตก แบบแผนการบริการดานสุขภาพจึงมีการปรับเปลี่ยนไปตามอิทธิพลของ
ประเทศตะวนัตก เชน ระบบบริการระดบัปฐมภูมิของมาเลเซียและสงิคโปร จะมีหลักการพื้นฐาน
คลายอังกฤษ  สวนเกาหลใีต  ไตหวันและไทย จะไดรับอิทธิพลความคิดมาจากสหรัฐอเมริกา ซ่ึง
การพัฒนาระบบบริการขั้นตนในประเทศกําลังพัฒนานี้ใชเวลาที่สั้นกวาประเทศทีพั่ฒนาแลวมาก 
เชน สิงคโปร เกาหลีใต   ไตหวันเริ่มใหความสําคัญกับแพทยเวชปฏบิัติทัว่ไปและบริการปฐมภมิู
ในชวงระยะ 10 ปหลัง ในขณะที่แตเดิมพัฒนาไปในแนวทางการแยกสาขาเฉพาะทางอยางมาก 
ทั้งน้ีระดับการพัฒนาของหนวยบรกิารขึน้กับระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
น้ัน ๆ รวมทั้งจํานวนบุคลากรสาธารณสขุที่มีดวย 
 
ระบบการปฐมภูมิในประเทศกําลังพัฒนา  มีรูปแบบดําเนินการแบงเปน 2 รูปแบบ คือ 
 1) การดําเนินการโดยรัฐภายใตการบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุข เชน มาเลเซียและ
สาธารณรัฐเกาหลี โดยลักษณะของหนวยบริการขั้นตนมีลักษณะที่แตกตางกัน ในมาเลเซียหนวย
บริการในชนบทสวนใหญเปนสถานีอนามัย มีขอบเขตการใหบริการรักษาโรคทัว่ไป และโรคเรื้อรัง
โดยแพทยและผูชวยแพทย มีการตรวจชนัสูตรโรคพื้นฐาน การบริการอนามัยแมและเด็ก งาน
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สุขาภิบาลและปองกันโรค ไมมีบริการฟนฟูสุขภาพทีช่ัดเจนและไมมีบริการดานสังคมสงเคราะห 
สวนในสาธารณรัฐเกาหลีมีสถานบริการของรัฐในระดับตาง ๆ ไดแก Health center, 
Health sub-center และ Primary care health post ที่ทําหนาที่เปน ผูดูแลการเขา
สูระบบบริการสาธารณสุข โดย รัฐจะกําหนดนโยบายใหประชาชนตองรับบริการทีส่ถานระดับปฐม
ภูมิกอน หากไดรับการสงตอจึงจะไปรับบริการที่โรงพยาบาลใหญได 
 2) รูปแบบทีดํ่าเนินการโดยเอกชนเปนสวนใหญ เชน ประเทศสิงคโปรและไตหวนั ใน
ประเทศสิงคโปร สภาพทั่วไปจะเปนเมืองทั้งหมด บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิดําเนินการผาน
เครือขายของคลินิกเอกชน ใหบริการโดยแพทยเวชปฏบิัติทัว่ไป  ใหบริการครอบคลุมทั้ง       การ
รักษาพยาบาล การปองกันโรคการสงเสรมิสุขภาพ การฟนฟูสภาพรวมทั้งการดูแลที่บานดวย 
สถานพยาบาลขั้นตนจะทําหนาที่เปนเหมือนผูดูแลการเขาสูระบบบริการสาธารณสุขระดับหน่ึง 
กลาวคือ ประชาชนควรไปใชบริการที่หนวยบริการขั้นตนกอนแตไมไดบังคับมิใหไปใชบรกิารที่
ระดับเหนือไปหรือบริการเฉพาะทางโดยตรง แตประชาชนที่ไปใชจะตองเสียคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นดวย
ตนเอง สวนในไตหวนั หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญเปนคลินิกเอกชน ประมาณรอยละ 96 มี
บริการที่เปนสถานีอนามัยของรัฐบาง มีแพทยเปนผูใหบริการ 
 ผลลัพธของการบริการปฐมภูมิในประเทศกําลังพัฒนา พบวาประเทศมาเลเซยี สิงคโปร 
เกาหลีใต สามารถจัดบริการไดอยางครอบคลุม ประชาชนสามารถเขาถึงไดงายดวยความเสมอภาค 
มีการบูรณาการของงานในบริการขั้นตนหลายดานที่ครบถวนโดยเนนการปองกันในวัยเด็ก เม่ือ
พิจารณาความตอเน่ืองของบริการจะแตกตางกันไปขึ้นกับพ้ืนที่และผูใหบริการ สวนในไตหวันน้ัน
สามารถจัดบริการไดครอบคลุมแตการเขาถึงการบรกิารของประชาชน การบูรณาการของงาน ยัง
เปนสถานการณผสมขึ้นอยูกับพ้ืนที่และผูใหบริการและไมมีผลลัพธของความตอเน่ืองของบริการตอ
ผูรับบริการโดยทั่วไป 
 บทเรียนจากการจัดระบบบริการปฐมภมิูในประเทศตาง ๆ น้ัน ตางมีทั้งขอดีและจุดออน 
ทั้งน้ีขึ้นกับพ้ืนฐานการพัฒนาทางดานสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา การเมืองและโครงสรางการ
บริการสาธารณสุขของประเทศนั้น ๆ จุดเดนที่นาจะนํามาประยุกตใชกับประเทศไทย (ปรีดา  แต
อารักษ และคณะ, 2544) คือการใชคลนิิกแพทยเอกชนรวมเปนผ ูจัดบริการระดับปฐมภูมิ ใชกลไก
ทางการเงินในการกําหนดมาตรฐานการบริการและองคกรอิสระในการควบคุมคุณภาพการบริการ มี
การแยกผูซ้ือบริการและผูจัดบริการออกจากกันชัดเจน มีการขึ้นทะเบียน  มีผูใหบริการหลัก 
คือ แพทยเวชปฏิบตัิทัว่ไป และมีการจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพของรัฐเปนแบบเหมาจายราย
หัว บทเรียนเหลานี้มีความสําคัญถือเปนสวนหนี่งในการนํามาพัฒนาและจัดบริการทาง 
การแพทยและสาธารณสุขไทยในระดบัปฐมภูมิ ใหไปในทิศทางที่มีประสิทธิภาพยิง่ขึ้นและ 
มีความสอดคลองกับสังคมไทย 

 
การดําเนินงานนโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนาในประเทศไทย 
 ในอดีต ประเทศไทยเปนประเทศที่มีระบบประกันสขุภาพและระบบสวัสดิการดาน
การรักษาพยาบาลอยูหลายระบบ  ระบบที่สําคัญไดแก  สวัสดิการสําหรับผูที่มี 
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รายไดนอยและผูสมควรชวยเหลือเกื้อกูล ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและ
พนักงานรัฐวสิาหกิจ ระบบประกันสังคม และระบบประกันสุขภาพแบบสมัครใจ ทั้งที่
ดําเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุขและประกันสุขภาพภาคเอกชน แตละระบบมีวิธีการ
ดานการคลัง การชําระคาใชจายแกสถานบริการและผูใหบริการ แหลงการใหบริการและ
สิทธิประโยชนตางกันไป    ความแตกตางดังกลาว   สงผลตอระบบสุขภาพในดาน 
ประสิทธิภาพและความเสมอภาคในดานหลักประกันสขุภาพ และการใหบริการสขุภาพ 
ที่มีคุณภาพ (จิรุตน ศรีรัตนบัลลังก,2543) สวนประชาชนจํานวนหนึ่งที่ยังไมมีสิทธิดาน
การรักษาพยาบาลใดๆเลย สวนใหญเปนผูที่มีสถานะทางสังคมในระดับลางคน 
กลุมน้ี เม่ือมารับบริการอาจไดรับการลดหยอนหรือยกเวนคารักษาพยาบาล ถามีปญหา
ทางการเงินไมสามารถชําระคารักษาพยาบาลได วึ่งเรยีกผูปวยกลุมน้ีวา กลุมสวัสดิการ
รักษาพยาบาลประภทขอฟรี (สปร.ขอฟรี) ทําใหโรงพยาบาลตองรับผิดชอบคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลคนกลุมน้ีเปนจํานวนมาก   โดยไมไดรับงบประมาณสนับสนุน   
นอกจากนี้ ในทัศนะของผูรับบริการขอฟรี มีไมนอยที่รูสึกต่ําตอยหรอือับอายที่ตองขอฟรี 
(ปตพงษ เกษสมบูรณและคณะ, 2543)  
 การมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา จึงเปนหนึ่งในอุดมการณของการปฏิรูประบบ
สุขภาพ เพ่ือรับรองสิทธขิองประชาชนใหสออดคลองตามรัฐธรรมนูญ  ประเทศไทยได
พยายามผลักดันหลัการของระบบประกนัสุขภาพถวนหนาใหเปนจรงิ แตเน่ืองจากอุปสรรค
หลายประการ ทั้งทางดานการใหความสําคัญเมือเทียบกับนโยบายอืน่ๆ หรือ 
ขีดจํากัดทางดานงบประมาณ ทําใหรูปธรรมการสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนาของ
ประชาชนไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร ทามกลางกระแสเรียกรองใหมีการขยาย
หลักประกันสขุภาพแกคนไทยเพิ่มมากขึน้  นโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนา จึงเปน
สิ่งที่นักวิชาการถกเถียงกันวามีความเหมาะสมกับประเทศไทยเพียงใด มีการศึกษาเพื่อ
ประมาณ การคาใชจายหลักประกันสุขภาพถวนหนา การสอบถามความเห็นผูเชยีวชาญวา
มีความสําคัญเรงดวนเพียงใด รวมถึงการวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นหลากหลายของระบบ
บริการสธารณสุขในประเทศไทย มีการสังเคราะหบทเรียนจากตางประเทศจํานวน 10 
ประเทศทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและกําลังพัฒนา ซ่ึงประสบการณของทั้ง 10 ประเทศ
ชี้ใหเห็นวา ประเทศที่สรางหลักประกันสขุภาพถวนหนาได ลวนใชระบบประกันที่เปนแบบ
ภาคบังคับ  การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพในประเทศตางๆ ในชวงหนึ่งศตวรรษที่
ผานมามุงเนนวัตถุประสงค 2 อยางคือ การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และการ
ควบคุมคาใชจาย  ประเทศสวนใหญใชกฏหมายเปนเครื่องมือในการปฏิรูป ประสบการณชี้
วาการผานกฏหมายประกนัสุขภาพไมไดเปนหลักของการมีหลักประกันสุขภาพ การ
ผลักดันในขัน้ตอนการปฏิรูปมีความสําคญัตอการบรรลุผล ปจจัยเชงิกระบวนการหลาย
ประการมีสวนรวมในการเสริมสรางความสําเร็จ(เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป) จากการศึกษา
เหลานี้เกิดเปน ขอเสนอระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ซ่ึงคณะทํางานพัฒนานโยบาย
หลักประกันสขุภาพถวนหนาของสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุขดําเนินการมา ไดออกแบบ
รายละเอียดของการสรางประกันสุขภาพตั้งแตเดือน กนัยายน 2543- มีนาคม2544 
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(คณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพ, 2544) เม่ือมีนโยบาย 30 บาทรักษา
ทุกโรคเขามา การดําเนินงานถูกเรงเรามากขึ้น ดังที่ ดร.อัมมาร สยามวาลา ประธาน
คณะทํางานไดกลาวถึงสถานการณชวงนีว้า “ในชวงนี้คณะทํางานคาดวาจะตองเปนผู
ผลักดันขอเสนอนี้แกสาธารณชน แตเม่ือนโยบาย 30 บาทมากับรัฐบาลใหม สถานการณ
ไดปลี่ยนไปเปนคณะทํางานเปนผูถูกผลกัดันแทน (อางถึงในศุภสทิธิ์ พรรณารุโณทัย
,2544ข) ขอเสนอนี้ไดเขาประหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามนโยบายรฐับาล ในวันที่ 
17 มีนาคม 2544 รวมกับคณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงานหลักประกนัสุขภาพ
ถวนหนาตามนโยบายรัฐบาล กระทรวง 
สาธารณสุข (2544) ซ่ึงไดสรุปลักษณะระบบประกันสุขภาพที่พึงประสงค (Ultimate 
scenario) ดังน้ีคือ 

1. ครอบคลุมประชาชนทุกคน ( Universal coverage ) ประชาชน  ทุก
คนสามารถเขาถึงบริการพืน้ฐานเทาเทียมกัน เพราะเปน ”สิทธ”ิ             
ขั้นพ้ืนฐานของประชาชน 

2. ชุดสิทธิประโยชนหลัก ( Core package ) ครอบคลุมบริการหลักที่  
จําเปน และเปนบริการที่มีประสิทธผิลตอตนทุนคอนขางสูง ( Cost  
effectiveness) โดยใชสิทธปิระโยชนของโครงการประกันสังคม     
เพ่ิมเติมดวยบริการบริการสวนบคุคลและครอบครวัที่เปนบริการสงเสริม   
สุขภาพและปองกันโรค 

3. ระบบบริการสขุภาพ ภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา  
3.1 สนับสนุนใหประชาชนมีและใชบริการในสถานพยาบาลปฐมภูมิ 

โดยประชาชนจะตองขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาลปฐมภูมิใกลบานหรือ
ใกลทีท่ํางานแหงใดแหงหน่ึง  ประชาชนที่ไมใชบริการตามขั้นตอนจะตอง
รับภาระคาใชจายที่เกิดขึ้นเอง 

3.2 ใหสถานพยาบาลปฐมภูมิใกลบานใกลทีท่ํางานเปนผูรับสัญญา
หลัก (Main contractor) ในการจัดบริการสุขภาพ 

3.3 สนับสนุนใหสถานพยาบาลปฐมภูมิและสถานพยาบาลระดับอ่ืน
รวมกันใหบรกิารในลักษณะเครือขาย (Provide  ) 

 
สถานการณของระบบบรกิารปฐมภูมิในประเทศไทย 
                    สงวน  นิตยารัมพงศ และคณะ (2542) ไดสรุปสถานการณของระบบบริการ
ระดับปฐมภูมิในอดีตของไทยพบวา สถานบริการสาธารณสุขที่ทําหนาที่ใหบริการในระดับ     ปฐม
ภูมิ ในพ้ืนที่ชนบทไดแก สถานีอนามัย สวนในพื้นที่เขตเมือง ไดแก โรงพยาบาล และ  
สถานพยาบาลในสังกัดตาง ๆ โดยกระทรวงสาธารณสขุจะไดจัดแบง บทบาทของงานบริการใน
สถานพยาบาลแตละระดับ และไดจัดวางใหสถานีอนามัยทําหนาที่เปนสถานบริการระดับปฐมภูมิ ที่
มีหนาที่ดูแลประชากรทุกดานในเขตรบัผิดชอบอยางชัดเจน แตขณะเดียวกันโรงพยาบาลเอง  ก็
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สามารถใหบรกิารเหมือนสถานบริการดานแรกไดเชนกนั จึงทําใหเกิดการซ้ําซอน การบริการ    ผู
มารับบริการที่โรงพยาบาลไมจําเปนตองมีการสงตอจากสถานีอนามัยทุกราย ดวยเหตุที ่
ประชาชนเองเปนผูจายคาบริการเองเปนสวนใหญ จึงพอใจจะไปใชบริการทีใ่ดก็ได ฉะนั้นจึงดู
เหมือนวาไมวาจะเปนโรงพยาบาลระดับใดก็ตามก็ใหบริการขั้นพ้ืนฐานไปดวย แตวิธีการดูแล 
จะแยกเปนสวน ๆ  ตามลักษณะบริการของโรงพยาบาลนั้น ๆ  เชน โรงพยาบาลศนูย / 
โรงพยาบาลทัว่ไป จะมีฝายเวชกรรมสังคมเปนผูรับผิดชอบ สวนในโรงพยาบาลชมุชนเปนความ
รับผิดชอบของฝายสงเสริมสุขภาพและฝายสุขาภิบาลปองกันโรค สวนในสถานใหญเปนประเภท
แสวงหาผลกําไร ในระยะชวงที่ผานมาจะพบวาสถานพยาบาลของภาคเอกชน มีการขยายตัวสูง
กวาภาครัฐมากโดยเฉพาะคลินิกเอกชนมกีารขยายตัวอยางตอเน่ือง ยกเวนชวงวิกฤตเศรษฐกิจใน 
พ.ศ. 2540 
 คุณภาพการใหบริการระดบัปฐมภูมิเปนปญหาที่สําคญัของระบบ โดยพบวา  การบริการ
สวนใหญจะเนนการรักษาพยาบาลเปนหลัก มักเปนการใหบริการเปนครั้ง ๆ หรือเปนบริการแบบ
เฉพาะหนามากกวาการจัดระบบเพื่อดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง การดูแลทั้งครอบครัว หรือดูแล 
ทั้งชุมชนยังดําเนินการนอย ปญหาดานขอจํากัดและขดีความสามารถของเจาหนาที่รวมถึง 
การขาดเครื่องมือ อุปกรณ  ยาตาง ๆ ที่ใหบริการในสถานีอนามัย ทําใหประชาชนขาดความ 
เชื่อม่ันในการใชบริการ  จึงขามขั้นตอนไปใชบรกิารปฐมภูมิที่โรงพยาบาลทําใหเกดิความแออัดของ
สถานพยาบาลระดับสูง  การมีภาระงานมากขึ้นทําใหไมสามารถใหบริการตามคณุลักษณะของ
ระบบบริการปฐมภูมิที่ควรจะเปนได  ประกอบกับปริมาณแพทยในโรงพยาบาลมอัีตราการเพิ่มนอย
มาก  ในขณะที่อัตราการไหลเวยีนสูง ทําใหไมสามารถพัฒนางานไดอยางตอเน่ืองใหมีคุณภาพ 
ยอมสงผลกระทบตอบริการระดับปฐมภูมิในชนบทใหแยลง เพราะแพทยในโรงพยาบาลชุมชน
นับวาเปนองคประกอบหนึง่ตอการพัฒนาบริการที่สถานีอนามัย และพัฒนาระบบบริการ 
สงตอ ของการบริการระดับปฐมภูมิในพ้ืนที่ชนบททั้งหมด 
 ในระยะที่ผานมาพบวาประชาชนซึ่งเปนผูรับบริการหรือผูบริโภคสาธารณสุขระดับ 
ปฐมภูมิ มีพฤติกรรมในการแสวงหาบริการดานสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไป และ แสวงหาบริการที่
มีคุณภาพเพิ่มขึ้น ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการคมนาคมที่ดีขึ้น ประชาชนมีความรูและเศรษฐกิจดีขึ้น จากที่
เคยพึ่งพาตนเองดานสุขภาพโดย   การซื้อยารับประทานเอง   การรักษาพื้นบาน  
การปลอยใหหายเอง หรือรักษาในสถานีอนามัยใกลบาน เหลานี้มีแนวโนมลดลงอยางมาก  
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น มีภาวะพึ่งพิงแพทยการบรกิารสาธารณสขุ
เพ่ิมขึ้น อันเปนผลใหรายจายดานสุขภาพของครัวเรือนเพ่ิมขึ้นดวย ในสวนของผูใหบริการจะพบวา
การบริการระดับปฐมภูมิในสถานีอนามัยสวนใหญ จะเปนเจาพนักงานสาธารณสขุหรือพยาบาลที่
ผานการศึกษาฝกอบรมดานการแพทยและสาธารณสขุมาเพียง 2 ป และมีจํานวนบุคลากรคอนขาง
นอย ทําใหประชาชนนิยมทีจ่ะไปรับบริการที่โรงพยาบาลมากกวาเนื่องจากมีแพทยเปนผูใหบริการ 
สําหรับในประเทศไทยแพทยเวชปฏิบตัิทีใ่หบริการพื้นฐานเหลานีเ้ปนเพียงแพทยทั่วไปที่ยังไมผาน
ระบบการฝกอบรมเปนแพทยเฉพาะทางเหมือนในตางประเทศ ทําให 
ถูกมองวามีศกัดิ์ศรีและคุณคานอย ระบบการพัฒนาการศึกษาและวชิาการที่เกี่ยวของยังไม 
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เขมแข็งมาก จึงทําใหระบบบริการระดับปฐมภูมิถูกมองละเลยไปทั้งในสายตาของเจาหนาที่           
สาธารณสุขและประชาชน 
 สุพัตรา ศรวีณิชชากร (2539) ไดสรุปปญหาอุปสรรคในการพัฒนาบริการปฐมภูมิหรือ
บริการดานแรก ดังน้ี คือ 
 1) ความไมชดัเจนในเชิงแนวคิดกลวธิี ที่ผานมาเนนแตการรักษาพยาบาลเปนพ้ืนฐาน ใน
ลักษณะตั้งรบัมากกวาการใหบริการผสมผสานเชิงสังคม ไมชัดเจนในหารสรางระบบทีต่อเน่ือง และ
เชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน 
 2) วิธีการทํางานเปนลักษณะทํากิจกรรมเปนงาน ๆ เนนที่การรายงานมากกวาการบริการ
ที่ผสมผสานโดยใชประชาชนเปาหมายเปนตัวตั้งการบริการ 
 3) การเชื่อมโยงระหวางบริการเฉพาะทางกับบริการพื้นฐาน ทั้งในดานการพัฒนาความรู
และการพัฒนาระบบสงตอยงัไมมีประสิทธภิาพมากพอ ทําใหประชาชนขาดความมัน่ใจในการ  ใช
บริการที่หนวยบริการระดับปฐมภูมิ 
 4) ในพ้ืนที่เขตเมืองขาดการพัฒนาโครงสรางที่มีประสทิธิภาพมากขึน้และขาดบุคลากรที่
ใหบริการแบบผสมผสาน    และระบบบริการในโรงพยาบาลก็ไมเอ้ือตอการใหบรกิารแบบ  
ผสมผสานที่มีคุณภาพในขณะที่ปญหาหลักในการพัฒนาบริการในพื้นที่ชนบท  คือ  คุณภาพ          
และความสามารถของบุคลากรในการใหบริการที่สถานพยาบาลดานแรก 
 5) ขาดความตอเน่ืองในการพัฒนา  เน่ืองจากการมีการเปลึ่ยนแปลงบุคลากรบอยทั้งใน
ระดับบริหารและผูปฏบิตัิ และหนวยบริการในพื้นที่มีการเปลี่ยนนโยบายและวธิีการทํางานอยูเสมอ 
ขาดแผนการพัฒนาและการติดตามผลการพัฒนาระบบบริการทีต่อเน่ือง ทําใหไมสามารถแกปญหา
หลักเชิงระบบไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  
กลาวโดยสรุป ระบบบริการระดับปฐมภูมิ / หนวยบริการระดับปฐมภูมิดานแรก เปนบริการ

ที่เปนหัวใจสําคัญและเปนฐานในการพัฒนาบริการที่ซับซอนในระดับที่สูงขึ้น เปนพ้ืนฐานในการ
พัฒนาสุขภาพของประชาชนใหมีสุขภาพดีมีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น โดยไมตองลงทุนหรือใชทรพัยากร
ที่มากเกินความจําเปนสถานการณที่ผานมาบงชี้วาระบบบริการในระดับปฐมภูมิของไทยมีความ
ออนแอมาก  แมรัฐบาลไทย  จะไดลงทนุในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 
อยางมากในรอบ 20 ป ที่ผานมา แตยังไมสามารถรองรับการแกปญหาสุขภาพที่ซับซอนได 
 ในลักษณะปญหาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม สิ่งแวดลอม และสังคม ซ่ึงมีแนวโนมที่จะเพ่ิมขึ้นเรือ่ยๆ 
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทยในสถานการณปจจุบัน จําเปนตองมีการเปลี่ยน
แนวคิดแบบแผนเปนระบบตอเน่ืองและเชื่อมโยงการพัฒนาบริการสาธารณสุขในทุกระดับ และ
กระจายอํานาจสูประชาชนใหชุมชนมีสวนรวมมากขึ้น 
 
ประสบการณการพัฒนารูปแบบใหมของการจัดบริการระดับปฐมภูมิในประเทศไทย 
           จากการที่นักวิชาการและผูบริหารที่เกี่ยวของไดวิเคราะหสถานการณตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
กับระบบบริการระดับปฐมภูมิ/ระบบบรกิารเวชปฏิบตัิทัว่ไป จึงเกดิแนวคิดสนับสนุนใหมีการพัฒนา
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รูปแบบการดาํเนินงานการบริการปฐมภมิูทั้งในเมือง และชนบท ดวยวิธีคิดใหมที่มองงานบริการ
ปฐมภูมิใหเปนแนวคิดแบบองครวมมากกวาการคัดกรอง มีการพัฒนาทีมงานและผูที ่
เกี่ยวของ มีการวิจัยประเมินผลควบคูกบัการพัฒนาตลอดจนมีระบบจูงใจใหเกิดการปฏิบตัิงานที่
ตอเน่ือง  ซ่ึงโครงการปฏิรูประบบสาธารณสุข (2542ก, 2542ข) ไดรายงานผลการวิจัยและ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ สรุปไดดังน้ี  คือ 

รูปแบบและกระบวนการพฒันาบริการระดับปฐมภูมิในเมือง 
          การพัฒนารูปแบบบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่เขตเมืองแนวใหม ไดแนวคิดของการสราง 
รูปแบบบริการเวชปฏิบตัิครอบครัวในสถานบริการระดบัปฐมภูมิที่มีคุณภาพมาจากโครงการอยุธยา  
ที่เปนโครงการวิจัยและพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขที่ดําเนินการมากอนแลว  จึงมีแนวทางใน
การพัฒนาพื้นที่อ่ืนเพ่ิมเตมิจากศูนยแพทยชุมชนเมือง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  เชนศูนยแพทย
ชุมชนเมือง นครราชสีมา  แผนกผูปวยนอกเวชปฏิบตัิทัว่ไป ร.พ. ขอนแกน  แผนกผูปวยนอกเวช
ปฏิบตัิทัว่ไป ร.พ. สวรรคประชารักษ   นครสวรรค และ ศูนยบริการ         สาธารณสุขเทศบาล
เมืองหาดใหญ สงขลา รูปแบบการดําเนนิกิจกรรมจะมีความแตกตางกันไปในแตพ้ืนที่ขึ้นกับการ
วิเคราะหสถานการณในพ้ืนที่น้ัน ๆ และทรัพยากรที่มีอยูในพ้ืนที่  แตมี 
กิจกรรมที่ทุกพื้นที่ไดมาแลกเปลี่ยน วิเคราะห วิจารณกันโดยนักวิชาการและผูปฏิบัติงานในพืน้ที่
รวมกันเปนเครือขายที่ศึกษาซึ่งกันและกนัไปพรอมกัน  การพัฒนาไดดําเนินมาระยะหนึ่งซ่ึง
สามารถนํามาเปรียบเทียบแนวคิด รูปแบบและกระบวนการดําเนินงานพัฒนาเพื่อสรุปมาเปน 
บทเรียนในการพัฒนาแกพ้ืนที่ตาง ๆ ไดดังน้ี  คือ 
                               กรณีศูนยแพทยชุมชนเขตเมือง  จังหวัดพระนครศรีอยธุยา  แนวคิด 
ในการพัฒนาบริการปฐมภมิูในพ้ืนที่น้ี คอื การพัฒนาศูนยแพทยชมุชนที่ตั้งอยูในชุมชนนอก 
โรงพยาบาล (เปนสถานีอนามัยเขตเมือง) เปนศนูยใหบริการเบ็ดเสร็จ  ผสมผสาน มีทั้งบริการ
รักษาพยาบาล การบริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคโดยมุงหวังใหเกิดบริการที่ผสมผสาน 
ตอเน่ือง บริการเปนองครวม และประชาชนมีสวนรวม โดยมีการพัฒนาและวางแผน 
การจัดบริการใหมีลักษณะ  (ทวีเกยีรติ บญุยไพศาลเจรญิ และคณะ ,2538) ดังน้ี 
1) โครงสรางตัง้อยูในชุมชน    มีประชากรรับผิดชอบแนนอน จํานวนไมมากเกนิไป (ประมาณ 
5,000 คน) 
2) ทีมงานสาธารณสุข  การจัดทีมงานที่มีความสามารถหลากหลายดาน (Polyvalent 
team) และมีลักษณะเอนกประสงค ประกอบดวยแพทย 1 คน และพยาบาล 3 คน ประจํา 
แนนอน  (Permanent staff)  แตนอกเวลาราชการอาจมีแพทยและพยาบาลจากที่อ่ืน 
หมุนเวียนเขามาบาง 
3)บริการ  มีการจัดกิจกรรมบริการทั้งในและนอกสถานที่ เนนการดูแลอยางตอเน่ืองถึงชุมชนและ
สอดคลองกับเวลาสะดวกของประชาชน โดยในสํานักงานใหบริการในชวงเชาและเยน็ ใน 
วันจันทร –ศุกร  สวนในวนัเสาร – อาทิตย และวันหยุดราชการใหบริการเฉพาะชวงเชา  
สวนบริการนอกสํานักงาน ในชวงบายจะเปนการเยี่ยมบานโดยพยาบาล และการดูแลผูปวยที ่
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โรงพยาบาลทัว่ไปโดยแพทย เพ่ือติดตามผูปวยที่สงตอไปรักษา หลักการในการจัดการใหบริการนั้น
ไดเนนกิจกรรมขั้นต่ําสุดที่สามารถใหบริการแบบองครวมได 
4)การจัดระบบขอมูลขาวสาร   ไดกําหนดแบบบันทึกสารสนเทศของการใหบริการแบบ 
องครวม(รวินันท ศิริกนกวิไล, ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ, 2538)   เปน 2 ระยะ 
 4.1 ในระยะกําลังปวยหรอืในระยะรบับริการ (Intra-episode record)
ประกอบดวย Personal ticket (แทน OPD card)  Operational card (บัตรผูปวย
เรื้อรังและกลุมเสี่ยง) Personal book (บัตรประจําตัวผูปวย ) Prescription form  
 (ใบสั่งยา) 
 4.2 การบันทึกขอมูลชวงที่ไมเจ็บปวยหรือไมอยูในระหวางรับบริการ (Inter-episode 
record)  ประกอบดวย   family file (แฟมอนามัยครอบครวั)  Synthetic card (บัตร
สรุปปญหาสําคัญผูปวย)  เปนตน 
5)ระบบการเงิน   ยึดหลกัการของการประกันสุภาพ  ใชลักษณะของการจายคาบริการราคาเดียว 
(Flat rate) ผูปวยเสียเงินเทากันหมดทุกโรค แตจะไดรับการรักษาดูแลอยางตอเน่ืองจนกระทัง่
หายหรือไดรับการสงตอไปยังโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยาโดยไมตองเสียคาบรกิารเพิ่ม 
6) การเชื่อมโยงกับโรงพยาบาล  มีสถานบริการระดับทตุิยภูมิ (Secondary care)  
รองรับ เม่ือเจ็บปวยหนักคือโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา โดยไมตองเสียคาบริการเพิ่ม และ
แพทยจากศูนยแพทยชุมชนตองตามไปเยี่ยมผูปวยที่รับไวรักษษในโรงพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
7)การมีสวนรวมของประชาชน  มีหลายวธิีคือ การสรางบริการที่ดีใหเกิดความเชื่อม่ันของ 
ชุมชนแลวจัดโอกาสใหชุมชนเขามามีสวนรวม โดยเฉพาะการเยี่ยมบานถือเปนเครือ่งมือที่สําคัญ  
การจัดประชุมกลุมผูแทนชุมชนเปนประจําเพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความเห็นในการจัดบริการของ
ศูนย 

การประเมินผลการดําเนินงานของศูนยแพทยชุมชนเขตเมือง  จังหวัดพระนครศรอียุธยา 
หลังดําเนินการได 3 ปเศษ ไดมีการสรุปการดําเนินงานทั้งขอมูลเชิงคณุภาพ และขอมูล                   
เชิงปริมาณ ดังน้ี คือ 
 -คุณภาพการใหบริการ  ประเมินจาก ความสัมพันธที่ดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 
ความนิยมการใชบริการของประชาชน โดยดูอัตราการมาใชบริการตอปเปรียบเทียบ 3 ป ยอนหลัง 
ความตอเน่ืองของการใชบรกิาร  พิจารณาจากจํานวนครั้งที่มารับบริการ (Contact per 
episode) พบวาประชาชนในเขตรบัผดิชอบมาใชบริการตอเน่ืองมากกวาผูปวยนอกเขต
รับผิดชอบ การดูแลผูปวยแบบองครวม จากการประเมินผลโดยขอมูลเชิงคุณภาพมีเหตุการณ
หลายๆ อยางที่แสดงใหเห็นถึงการบริการแบบองครวมของศูนยแพทย ที่ไมไดมุงการรักษาเพียง
โรคที่เปนการเจ็บปวยทางกายเทานั้น การมีสวนรวมของประชาชน ใชรูปแบบการประชุม
ประจําเดือนแลกเปลี่ยนความเห็น และมีการรวมบริจาคเงินใหศูนยแพทยเพ่ือสนับสนุนทรัพยากร  
และการจัดตั้งกองทุนตาง ๆ 

 -ความเสมอภาคในการเขาถึงการบริการ (Accessibility) พบวา มีประชาชนมา
ใชบริการครอบคลุมทุกฐานะทางเศรษฐกจิ 
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 -ความประหยัดคาใชจายดานสุขภาพ  ลักษณะการบริการแบบศนูยแพทยไดเนน 
คุณภาพเชิงสงัคมเปนหลัก ทําใหสามารถอธิบายใหผูปวยเขาใจตนเองและเขาใจความจําเปนของ
การใชเทคโนโลยี (ยา การตรวจพเิศษ )ทําใหประหยดัรายจายสวนนี้ได พบวาคาใชจายที่เปน
ตนทุนสําหรบัคายามีความประหยัดกวาคาใชจายที่โรงพยาบาลตางๆ ในจังหวัดพระนครศรีอยธุยา 
และ   มีแนวโนมการจายเปนคายานอยลงในแตละป 
 
 กรณีศูนยแพทยชุมชนเมอืง  จังหวัดนครราชสีมา  จุดเริ่มของการพัฒนาศูนยแพทย
ชุมชนเมืองนครราชสีมา มาจากการริเร่ิมของแพทยหญิงรุจิรา มังคละศิริ หัวหนากลุมงาน 
เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสรางรูปแบบของ 
สถานบริการระดับปฐฒภูมิที่มีคุณภาพขึน้ในเขตเมือง ทําหนาที่จัดบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานที่มี
คุณภาพใหแกประชาชนในเขตรับผิดชอบ และจัดบรกิารเชิงรุกออกไปในชุมชน  เพ่ือใหประชาชน
ในพ้ืนที่บริการโดยเฉพาะกลุมเสี่ยง  กลุมดอยโอกาส ไดรับบริการทีมี่คุณภาพและ 
ประสิทธิภาพ อีกทั้งยังชวยลดจํานวนผูปวยที่จะตองไปรับการรักษากับผูเชี่ยวชาญโดยไมจําเปน 
แนวคิดหลักของพัฒนาในพื้นที่เปนรูปแบบเชนเดียวกบัที่อยุธยา แตมีการเชื่อมตอแนวคิดจาก
ประสบการณเดิมที่เคยทํางานสาธารณสขุมูลฐานในพืน้ที่มากอน  เชน การใหโอกาสอาสาสมัคร
สาธารณสุขเขามามีบทบาทและการใหบุคลากรจากฝายเวชกรรมสังคมเขามามีสวนรวมและชวยใน
การพัฒนา และเชื่อมตอบรกิารดวยกัน รวมทั้งพัฒนาระบบฐานขอมูล แตการพัฒนาเครื่องมือหรือ
ระบบการบรหิารจัดการรองรับการพัฒนามีความตางกนัในรายละเอยีดและความลึกซึ้งในการ
พัฒนา ที่ตางกันชัดคือ จํานวนบคุลากรใหบริการที่มีจํานวนมากกวา (มี 10 คน)มีการคัดเลอืก
ผูทรงคุณวุฒิและสมาชิกในชุมชนเพ่ือกําหนดแนวทางในการพัฒนาและสนบัสนุนการดําเนินงาน
ของศูนยแพทย ในดานการพัฒนาบุคลากรในศูนยใหสามารถปฏิบตัิงานตามเกณฑมาตรฐานไดโดย
การฝกอบรมการนิเทศงานทางวิชาการ  การศึกษาดูงานทั้งในและตางประเทศ รวมทั้งการจัดทํา
คูมือในการปฏิบัติงาน 
 จากการประเมินผลหลังจากการพัฒนาศูนยแพทยเปนเวลา 3 ป (พ.ศ. 2537-2539) 
โดยใชเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น เปนเครื่องชี้วัดและจัดระบบขอมูลขาวสารเรียกวา Urban Health 
Information System  (UIS) (รุจิรา  มังคละศิริ, ) พบวา 
 1)การเขาถึงบริการ (accessibility)ปจจัยที่สงผลตอการเขาถงึบริการคือ สถานที่ตั้ง
ของสถานบรกิาร สิทธิการรักษาพยาบาล และสัมพันธภาพระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ 
 2) การยอมรับและความพงึพอใจในบริการของประชาชน (Acceptability) 
ประชาชนใหการยอมรับและมีความพอใจในการใหบริการของศูนยแพทยเน่ืองจากสถานทีต่ั้ง 
ใกลบาน  สะดวกในการมารับบริการ ไมตองรอนาน และที่สําคัญคือมีแพทยเปนผูใหบริการ  แพทย
สนใจคําบอกเลาเกี่ยวกับการเจ็บปวย และการไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาล 
 3)ความสามารถในการจายคาบริการ (Affordability) พบวาผูมารับบริการที่ตอง
จายเปนเงินสดและไมสามารถเบิกคนืไดมีจํานวนเพียงรอยละ 22-24 ของการจายคาบริการใน
ศูนยแพทยทั้งหมด ซ่ึงสวนใหญเปนผูที่มีฐานะดี รายไดตอเดือนเกิด 9,238 บาท ในขณะที ่
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คาเฉลีย่ของคาบริการของศนูยแพทยตอการรับบริการ 1 ครั้ง มีราคาเพียง 90 บาท สวน 
ผูมารับบริการที่เหลือสวนใหญมีหลักประกันดานสุขภาพชนิดตาง ๆ 
 4)การดูแลอยางตอเน่ือง (Continuity of care) ศูนยแพทยไดสรางระบบเพื่อ 
ดูแลกลุมเสี่ยง เชน แมและเด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูปวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง วัณโรค   ธัยรอยด โดยมีระบบนัดและขึ้นทะเบยีนเพ่ือดูแลตอเน่ือง มีสมุดคูมือประจําตวั
แกผูปวย  มีการติดตามเยีย่มบานกลุมตาง ๆ อยางนอยปละ 1 ครั้ง และติดตามทกุครั้งที่ขาดนดั มี
อาสาสมัครในชุมชนชวยดูแลและใหขอมูลขาวสารมีระบบสงผูปวยเพือ่รับการรับการดูแลตอเน่ือง 
กลุมเสี่ยงไดรับการดูแลตอเน่ืองมากกวา รอยละ 90 และมีอัตราการสงตอไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รอยละ 1.6 
 5) การดูแลแบบองครวมและประชาชนมีสวนรวม (Holistic care & 
Community involvement) ประเมินโดย Input Indicator และ  Process 
Indicator ที่แสดงใหเห็นถึงความพรอมในการใหบริการแบบองครวม เชน 
 5.1 มีการกําหนดพื้นที่บรกิารและจํานวนประชากรในเขตรบัผิดชอบ (Cathment 
area/ population) 
 5.2 การออกแบบสถานที่และจุดบริการเปน One stop service และเอ้ือสัมพันธ
ภาพระหวางผูใหและผูรับบริการ 
 5.3 มีทีมงานเล็กๆ ที่มีความสามารถหลายดาน มีเจตคติที่ดีตอการจัดบริการแบบ                
องครวมและม ีPsycho-social skills 
 5.4 มีการจัดมาตรฐานงานในการใหบริการผสมผสาน 
 5.5 มีระบบขอมูลในการบริการที่เอ้ือตอการใหแพทยและทีมงานไดรูจักและเขาใจผูปวย
อยางเปนองครวม เชน  Family folder 
 5.6 มีกิจกรรมที่เอ้ือใหทีมงานไดสัมผัสชุมชนอยูเสมอ เชน การเยี่ยมบาน 
 5.7 มีกิจกรรมที่เปดโอกาสใหชุมชนไดมีสาวนรวมตามศักยภาพ 
 จุดแข็งของการพัฒนาระบบบริการปฐมภมิูในเขตเมือง คือ มีศักยภาพในการหาบคุลากรมา
ใหบริการทั้งทีเ่ปนแพทยและพยาบาลไดงาย เพราะมีบคุลากรในพื้นที่มากและพื้นที่ไม 
ทุรกันดาร การคงอยูในระบบทําไดงายกวาชนบท ทรัพยากรดานงบประมาณมีมากกวาทั้งในภาพ
รัฐและภาคประชาชน ซ่ึงตรงกันขามกับชนบท สําหรับจุดออนของบริการในเขตเมอืงคือ ความไม
ลงตวัของระบบบริหารและการปกครองความไมชัดเจนของพื้นที่รับผดิชอบวาเปน 
เทศบาล โรงพยาบาลหรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั ทําใหการทํางานมีความลงัเล ดําเนินการได
ไมเต็มที่ ขาดการประสานงานใหบริการทีเ่ปนเอกภาพ ความซับซอนของโครงสรางทางสังคม และ
การอยูอาศัยของประชากรในพื้นที่เขตเมืองก็เปนอีกประเด็น ที่ทําใหการวางแผนงานดาน 
สาธารณสุขมีความยาก เจาหนาที่เขาถึงประชากรไดยากเนื่องจากปญหาเชิงสังคมมีมาก  
การจะเขาถึงประชาชนจะตองเขาถึงเปนรายครอบครวั มากกวามุงหวังการรวมตัวเปนชุมชนใหญ 
เพราะเครือขายความสัมพันธไมใชรูปแบบรวมกันเปนชุมชนในเขตพื้นที่ใกลกัน ฉะนั้นการทํางาน
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กับชุมชนในเขตเมืองจึงตองอาศัยเทคนคิวิธีการที่หลากหลายขึ้นอยูกับสถานการณและพ้ืนทีท่ี่
ดําเนินการ 
 รูปแบบและการพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิในเขตชนบท 
          ไดมีการทดลองดําเนินการพัฒนาบริการที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชมุชน เพ่ือการ
พัฒนาระบบบริการระดับปฐมภูมิในเขตชนบท   ในเขตพื้นที่อําเภอนครหลวง   จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา และอําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน โดยที่มีสมมติฐานขั้นตนทีว่าโครงสราง
บริการระดับปฐมภูมิในพ้ืนทีช่นบทนั้นมีอยูแลว คือสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชมุชน แตมีปญหา
คือคุณภาพของงานและการปฏิบตัิตามบทบาทหนาทีท่ี่ควรจะเปนยงัมีปญหา เพราะมี 
ขอจํากัดทั้งในดานระบบการบริหารงาน และคุณภาพของบุคลากรที่ใหบริการ  และทีมงานบริหาร
สาธารณสุขอําเภอ ดังน้ันจึงไดดําเนินการพัฒนา ดวยกลวธิีการฝกพัฒนาบุคลากรที่อําเภอ 
(โรงพยาบาลชุมชนและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) และที่สถานีอนามัยใหมีความ 
เขาใจเกี่ยวกบัแนวคิดงานบริการปฐมภมิูที่มีคุณภาพ สามารถประเมินปญหาของผูรับบริการ 
และปญหาของชุมชนมากขึน้ ดวยวธิีการทํางานเปนทมีที่ประสานทัง้สองสวนจากโรงพยาบาล 
ชุมชนและสาธารณสุขอําเภอ ในการวิเคราะหปญหาของสถานีอนามัยและสนบัสนุนการดําเนินงาน 
พรอมทั้งหาแนวทางทีท่ีมอําเภอจะลงไปนิเทศงานสถานีอนามัย ดวยแนวคิดการเขาไปพัฒนา
บุคลากรมากกวาการเขาไปจับผิด เขาไปแกปญหาทัง้ในดานระบบขอมูลขาวสาร  
การบริหารจัดการ และ   ความสามารถในการรักษาพยาบาล ( โครงการปฏิรูประบบบริการ 
สาธารณสุข,2542ก ) กระบวนการพฒันาบุคลากรในพื้นที่ 2 แหงน้ี ใชหลักการใหญ  คือ  
การกระตุนและเร่ิมที่การปรบัทัศนคตใินการมองปญหาของเจาหนาที่กอน แลวจึงสอนเน้ือหา 
ตอ ใชวิธีการใชปญหาเปนฐาน  (Problem based)  ในการเรียนรูและสรางการมีสวนรวมของ
ผูเขารับการอบรม เปนการฝกอบรมอยางตอเน่ือง ซ่ึงกระบวนการฝกอบรมนั้นไดมีการปรับและ
พัฒนาตลอดเวลา จากประสบการณการดําเนินงานในพื้นที่ทั้งสองแหง  โครงการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุข (2542ข) ไดขอสรุปที่เปนบทเรยีนตอการพัฒนางานบริการระดับปฐมภูมิใน
เขตชนบท คอื 

1) ศักยภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  ที่เปนผูมีบทบาทหลักในการ
ใหบริการระดบัปฐมภูมิ จะตองไดรับการปรับฐานความรูและวธิีคิดอยางเปนระบบที่
มากพอ กลาวคือ ตองมีการปรับวธิีคิดการทํางานที่มองสุขภาพของประชาชน เปน
เปาหมายของผลลัพธงานมากกวาการใชกิจกรรมเปนตัวตั้ง ตองสามารถประเมิน
สถานการณสขุภาพในชุมชน และความตองการของประชาชนไดมีประสิทธิภาพ  มาก
ขึ้น มีความสามารถในการใหบริการอยางผสมผสานมากขึ้น รวมทั้งทักษะในการ
บริหารจัดการ ซ่ึงเจาหนาที่จะตองไดรับการอบรมและพัฒนาบุคลากรอยางตอเน่ือง 

2) ศักยภาพของทีมสาธารณสุขระดับอําเภอ   ตองไดรับการพัฒนารวมกับทีมระดับ
จังหวัดใหเปนกุลมแกน ใหสามารถวิเคราะหสถานการณของระบบ  และวางแผน  
แกไขปญหาระบบบริการอยางตอเน่ืองเปนระบบ  เพ่ือเปนผูสนับสนุนและพัฒนา   
ทีมงานในระดบัตําบลอยางตอเน่ือง 
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3) ทีมงานในระบบโรงพยาบาลชุมชน   ควรไดรับการพฒันาใหมีประสบการณ    การ
ทํางานแบบผสมผสาน ในลกัษณะเดียวกบัสถานีอนามัยกอนที่จะไปนิเทศ  สถานี
อนามัยได 

4) ระบบการบรหิารงานระดับจังหวัดและอําเภอ   จะตองไดรับการพัฒนาควบคูกนัไป
กับกระบวนการพัฒนาบุคลากร มิเชนน้ันเจาหนาที่จะไมสามารถนําสิ่งที่เรียนรู  ไป
ดําเนินการตอจนเกิดทักษะการทํางานทีมี่ประสิทธิภาพขึ้นได 

5) กระบวนการพัฒนางานระดับปฐมภูมใินพื้นที่ชนบทภายใตระบบปกติ   เปน
กระบวนการที่ดําเนินการไดยากลําบากและไมยั่งยืน เพราะมีภาระงานตามปกตมิาก 
ซ่ึงเขามารบกวนการพัฒนางานของเจาหนาที่อยางมาก 

6) การหมุนเวียนแพทยที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลชมุชนที่เปลี่ยนบอยมาก    สง  
ผลกระทบใหการพัฒนางานในโรงพยาบาลชุมชน และการพัฒนางานสาธารณสุขระดับอําเภอขาด
ความตอเน่ือง และไมสามารถกาวหนาไปไดมากนัก ฉะนั้นการพัฒนางานบริการปฐมภูมิในชนบท 
ตองการแพทยที่ปฏิบตัิงานในชนบทในชวงเวลาทีย่าวนานขึ้น 

7) การสรางทีมงานบริหารสาธารณสุขระดับอําเภอที่เปนเอกภาพ  หรือประสานกัน
ไดดีระหวางโรงพยาบาลชมุชนและสถานีอนามัย เปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญในการพัฒนางานที่
สถานีอนามัย การสนับสนนุดานวิชาการและการบริหารงานควรเปนไปในทศิทางที่สนับสนุนซึง่กัน
และกัน ซ่ึงยังตองหาแนวทางการสรางหนวยงานในลักษณะนี้ขึน้ 
                   อยางไรก็ตามการพัฒนาบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่เขตชนบท พบวามีการพัฒนาบริการ
ไดระดับหนึ่งแตมีขอจํากัดในการแสดงผลงานใหเห็นความสําเร็จ เพราะเปนการดาํเนินการภายใต
ระบบเดิม ไมสามารถตัดทอนบริการเดิมที่ไมจําเปนได อีกทั้งระบบปกติมีปญหาเรือ่งของการ
โยกยาย หมุนเวียนของบุคลากรที่เกี่ยวของในการพัฒนาบริการ ทําใหการพัฒนางาน    ไมตอเน่ือง 
 
ระบบบริการระดับปฐมภูมิและหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ภายใตนโยบายหลักประกัน 
สุขภาพถวนหนา 
                   โดยวัตถุประสงคหลักของการสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนา ซ่ึงจะนําไปสู
เปาหมายสุดทายของการดําเนินการคือ การมุงหวังใหประชาชนมีสขุภาพที่ดี มีความรู
ความสามารถในการดูแลสุขภาพจนพึ่งตนเองไดอยางเหมาะสม รูปธรรมที่ชัดเจนทีสุ่ดในการ
ดําเนินการเพื่อไปสูเปาหมาย คือ การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และการจัดใหมีสถานบริการ
ระดับตน/หนวยบริการระดบัปฐมภูมิ หรือที่กระทรวงสาธารณสุขเรยีกวา ศูนยสขุภาพชุมชน หนวย
บริการระดับปฐมภูมิเปนหนวยบริการที่อยูใกลชิดประชาชนมากที่สุด และประชาชนมีโอกาสที่จะใช
บริการมากทีสุ่ดหากพัฒนาใหมีคุณภาพมากขึ้น ลักษณะการกระจายและคุณภาพของระบบบรกิาร
ปฐมภูมิ จึงถือวาเปนหัวใจสําคัญที่สงผลตอการเขาถึงบริการของประชาชน และความ 
ตอเน่ืองของบริการสุขภาพ การจัดระบบบริการปฐมภมิูมีความสัมพันธกับการจัดบริการระดับอ่ืนๆ 
และขึ้นกบัแนวปรัชญา และหลักการพื้นฐานในการจัดบริการสาธารณสุขแกประชาชน ตลอดจน
ขึ้นกับพัฒนาการของระบบสาธารณสุขของประเทศ รวมทั้งขึ้นกับการใหความสําคญัและคุณคาแก
การบริการระดับปฐมภูมิมากนอยเพียงใด เม่ือเปรียบเทยีบกับบริการที่โรงพยาบาลและบริการ
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เฉพาะทาง โดยในชวงปแรกของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนานี้ ไดกําหนดใหเครือขาย
บริการทุกแหงจะตองเปด หนวยบริการระดับปฐมภูมิ 1 แหง ในโรงพยาบาล และ 
 1 แหง นอกโรงพยาบาล 
                       เพ่ือใหสอดคลองกับหลักการและแนวคิดของบริการระดับปฐมภูมิ / 
หนวยบริการระดับปฐมภูมิพรอมกับทําความเขาใจกับผูปฏิบตัิ และสนับสนุนใหเกิดการพัฒนา 
รูปแบบการดาํเนินงานในหนวยบรกิารระดับปฐมภูมิ สาํนักงานประกนัสุขภาพ (2544) และ
สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (2544) ไดสรุปแนวทางการจัดบริการระดับปฐมภูมิภายใต
นโยบายการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา สําหรับผูปฏิบตัิงานในประเด็นตาง ๆ ดังน้ีคือ 
                       
              1. หนวยบริการระดับปฐมภูมิและเครือขายบริการ 
                         หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (Contracting unit for 
primary care: CUP)  หมายถึง  หนวยงานทีส่ามารถเปนหนวยคูสญัญารบังบประมาณ
เหมาจายตอหัวประชากรได โดยมีคุณสมบัตติามเกณฑมาตรฐาน คอื การจัดใหมีหนวยบริการ
ระดับปฐมภูมิ ที่ทําหนาที่ใหบริการสุขภาพทั่วไปทั้งสวนที่เปนการรกัษาพยาบาล การสงเสริม 
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพพื้นฐาน ที่เปนลักษณะกาใหบริการแบบผูปวย 
นอก การใหบริการที่บาน และบริการในชมุชน ไมรวมบริการที่ตองใชความเชีย่วชาญเฉพาะ หนวย
คูสัญญาของบริการ ระดับน้ีจะตองมีประชากรที่ขึ้นทะเบียนที่ชัดเจน  และรับผิดชอบดูแลประชากร
ไมเกิน 10,000คนตอหนวย  สถานพยาบาลที่สามารถจัดบริการไดครบทุกประเภท และมีแพทย 
บุคลากรสาขาตางๆ ครบตามเกณฑมาตรฐาน สามารถเปนหนวยบริการคูสัญญาไดโดยตรง ซ่ึง
เรียกวา หนวยบริการปฐมภูมิ (Main contractor) 
 หนวยบริการที่ใหบริการไมไดครบทุกประเภท หรือมีบคุลากรที่ไมครบตามมาตรฐานที่
คณะกรรมการกลางกําหนด เรียกวา “หนวยบริการปฐมภูมิรองในเครือขายบรกิารปฐมภูมิ” 
(หนวยบริการปฐมภูมิรองฯ, Sub-contractor)หนวยบริการปฐมภูมิรองนี้จะไมสามารถรับขึ้น
ทะเบยีนเปนคูสัญญาได ยกเวนวาจะรวมกันเปนเครือขายที่สามารถจัดบริการไดครบและม ี
คุณสมบัตติามเกณฑ 
                   
                  ลักษณะการจัดเครือขาย 
                          สถานพยาบาลแตละแหงอาจเปนหนวยคูสัญญาของบริการมากกวาหนึ่งระดับ
ได หากสามารถจัดบริการไดตามเกณฑมาตรฐานของบริการในแตละระดับน้ัน ลักษณะการจัด
เครือขายบริการปฐมภูมิของสถานพยาบาลที่เปนคูสัญญา น้ันอาจมีรูปแบบการจดัไดหลายลักษณะ 
เชน 
 
 
 
 

- เปนสถานพยาบาลเดี่ยวทีใ่หบริการครบทุกดานตามเกณฑมาตรฐาน 
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                                                             พ้ืนที่บริการหลัก  
 
                                                                หนวยบรกิารคูสัญญา 
 

                       
- เปนเครือขายสถานพยาบาล ที่มีหนวยคูสัญญาเปนผูรับผิดชอบการใหบริการในภาพรวม 

โดยที่หนวยนีมี้การมอบหมายใหหนวยบริการยอยอ่ืนในพื้นที่ใหบริการบางประเภท   
                    
 
                                                                                     พ้ืนที่บริการหลัก          
 
                                                                                                                               
 
                                                                              หนวยบริการคูสัญญา    

                                - เปนเครือขายสถานพยาบาล ที่มีเครอืขายหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงอาจ
เปนทั้งหนวยบริการปฐมภมิูหลัก และหนวยบรกิารปฐมภูมิรอง ตั้งอยูในพ้ืนที่บรกิารทั้งอําเภอ โดยมี
การใหบริการไดครบถวนตามเกณฑมาตรฐาน เชน กรณีของโรงพยาบาลชุมชนเปนเครือขายรวมกับ
สถานีอนามัยทั้งอําเภอ 
 

 
                                                    
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 

บริการ ก.+ส.+
ชร.+ท. 

บริการ ท.+ บริการ ก.+

     
ร.พ. 

PC
U 

สอ. 

สอ. 
สอ. 

สอ. 

PC
U 
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 บริการ  ก.  คือ  การใหบริการผสมผสาน  ที่ประกอบดวยบริการดานตาง ๆ  คือการ
รักษาพยาบาลทั้งที่เปนโรคทั่วไป  โรคเรือ้รัง  ซ่ึงผสมผสานกับการใหความรูผูรับบริการเกี่ยวกบั
ปญหาสุขภาพที่เปน  การติดตามเยีย่มบานในรายทีจํ่าเปนและฟนฟูสภาพพื้นฐานที่เกี่ยวของ 
 บริการ  ส.  คือ  บริการดานสงเสริมสุขภาพ   และปองกันโรคในระดับบุคคล    และ          
ครอบครวัทุกกลุมอายุ  ทั้งที่เปนบริการในสถานพยาบาลและบริการในชุมชน 
 บริการ  ชร.  คือ  บริการเชิงรุก  ไดแกการดําเนินการตาง ๆ เพ่ือสนับสนุนการพึง่ตนเอง
ของประชาชน  องคกรประชาชนและชมุชน  ใหความรูและความมั่นใจแกประชาชนในการดแูล
ปญหาที่พบบอย  ใหความรูแกประชาชนใหเกิดพฤตกิรรมสุขภาพที่ดี  ดูแลความครอบคลุมของ
งานตาง ๆ  ในดานสงเสริม  ปองกัน  ฟนฟูสภาพในชมุชน  ประเมินสภาพปญหาสุขภาพของ
บุคคล  ครอบครัว  ชุมชน 
 บริการ  ท.  คือ  บริการดานทันตกรรม  ที่เปนบริการรักษาพื้นฐานและบริการดานสงเสริม  
ปองกันทางดานทันตกรรม 
 

2. มาตรฐานของหนวยบรกิารระดับปฐมภูมิ     
สถานพยาบาลที่จะเปนหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ  จะตองจัดใหมีหนวย 

บริการปฐมภมิูที่ใหบริการภายใตสถานพยาบาลหนวยเดียวหรือจัดเปนเครือขายปฐมภูมิที่มี          
คุณสมบัติ  ดังตอไปน้ี 
 

ดานที่ตั้ง  และประชากร 
- ประชากรรบัผดิชอบไมควรเกิน  10,000  คนตอ หน่ึงหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 
- สถานทีต่ั้งของหนวยใหบรกิาร  ตองอยูในพ้ืนที่ที่ประชาชนเดินทางไปใชบรกิารได

สะดวกภายใน  30  นาที  โดยรถยนต 
- ในกรณีที่หนวยบริการระดับปฐมภูมิอยูในโรงพยาบาล  สถานที่ใหบรกิารตองแยกเปน

สัดสวนที่ชัดเจน  แยกจากแผนกผูปวยนอกทั่วไป  โดยมีทีมประจําใหบริการ และ
บริการไดสะดวก รวดเรว็ 

 
ขีดความสามารถ 
- มีการใหบริการที่ผสมผสานในสถานพยาบาล  ทั้งดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริม

สุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ  การใหความรูกับประชาชนที่  มารับ
บริการ ไมนอยกวา  56  ชั่วโมงตอสัปดาห 

- มีบริการดานทันตกรรมภายในหนวยเอง  หรือมีระบบเชื่อมตอเพ่ือสงประชาชนใน
ความรับผิดชอบไปรับบริการทันตกรรม   ( รักษา  และปองกัน )    ไดอยางนอย  
40  ชั่วโมงตอสัปดาห 
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- มีบริการสงเสริมสุขภาพ  และการปองกันโรคในสถานพยาบาล  เชน  บริการดูแล 
หญิงตั้งครรภกอนคลอด  ดูแลหลังคลอด ,  วางแผนครอบครัว  1 – 2  วัน       ตอ
สัปดาห 

- มีบริการดูแลสุขภาพเด็ก  1 – 8  วันตอเดือน 
- มีระบบการเยีย่มบาน  ปฏบิัติงานในชุมชน  เพ่ือติดตาม  บริบาลผูที่มีปญหาสุขภาพ  

และทําความรูจักกับครอบครัว  ประเมินสภาพครอบครวั  และดําเนินการดานการ 
สรางเสริมสุขภาพ  อยางนอย  10 – 15  ชั่วโมง  ตอสัปดาห 

- มีบริการดานยา  ตั้งแตการจัดหายา  การจายยา  และการใหความรูดานยาตามเกณฑ
มาตรฐาน 

- มีการตรวจชนัสูตรพ้ืนฐาน  ที่ควรทําเองได  และมีระบบสงตอไปยังหนวยอ่ืนที่
ใหบริการไดอยางรวดเรว็คลองตัว 

 
ดานบุคลากร  ตองมีบุคลากรใหบริการทั้งสวนทีเ่ปนแพทย  และพยาบาล  หรือเจาหนาที่ 
สาธารณสุขทีมี่ความสามารถตามเกณฑมาตรฐาน  โดยคิดเปนอัตราสวนของบคุลากร
ประเภท    ตาง ๆ ตอประชากร  ที่อยูในความรับผิดชอบ ดังน้ี 
- มีพยาบาล  หรือเจาหนาที่สาธารณสุข  ( ขั้นต่ําคือมีคณุวุฒิในระดับประกาศนียบตัร

ดานสาธารณสุข )  เปนทมีใหบริการทีต่อเน่ืองในอัตราสวนไมนอยกวา   1:  1,250 
คน  โดยจํานวนนี้ใหเปนพยาบาลวิชาชพีอยางนอย 1 ใน 4  และบุคลากรตองทํางาน
ประจําอยางตอเน่ืองอยางนอยรอยละ  75 

- มีแพทยในเครือขายรวมใหคําปรึกษา  ใหบริการ  ติดตามกํากับคุณภาพอยางประจํา    
ในอัตราสวนอยางนอย  1:  10,000  คน  ในพ้ืนทีทุ่รกันดาร  และ/หรือ ไมสามารถ
จัดหาแพทยมาใหบริการได  จัดใหมีพยาบาลวิชาชีพ  หรือพยาบาลเวชปฏบิตัิ  ทีมี่
ความรู  ความสามารถเหมาะสมตามเกณฑมาตรฐานเพิ่มเติม  ดวยอัตราสวนพยาบาล
วิชาชีพ  2  คน  ตอแพทย  1  คน เพ่ิมเติม  แตทั้งน้ีตองมีแพทย     ไมนอยกวา  1:  
30,000  คน 

- มีทันตแพทยและ/หรือทันตาภิบาล  ในอัตราสวนไมนอยกวา  1:  20,000  คน  ใน
พ้ืนที่ที่มีทันตแพทยไมเพียงพอ    อาจจัดใหมี    ทันตาภิบาล    ในอัตราสวนอยาง
นอย  1  :  20,000  คน  ภายใตการดูแลของทันตแพทย  รวมทั้งหมด   

     ไมเกิน  1:  40,000  คน 
- มีเภสัชกร  หรือเจาพนักงานเภสัชกรรม  มาดูแลเรื่องระบบการจัดหายา  การจัดเก็บ

ยา  และการจายยา  ใหมีคุณภาพตามมาตรฐานอยางนอยสัปดาหละ  3  ชั่วโมง  และ
อาจรวมใหบรกิารในหนวยบริการที่มีแพทยบริการ 
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 ดานอุปกรณ  อาคาร  และสถานที ่
- มีอุปกรณเครื่องมือเพ่ือการรักษาพยาบาล  การสงเสรมิสุขภาพ  การปองกันและ

ควบคุมโรค  และการฟนฟูสุขภาพ  ตามเกณฑมาตรฐาน  และมีระบบที่ปองกันการติด
เชื้อ  ( Sterile system ) 

- สถานทีต่รวจรักษา  /  ใหคําปรึกษา เปนสัดสวน    สะอาด     และมีพ้ืนที่ใหบริการที่
พอเพียง 

- มีการจัดการใหมียานพาหนะเพื่อใชในการสงตอไปยังโรงพยาบาลใกลเคียงในกรณี
ฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว 

 
ดานการจัดการ  ตองมีระบบการจัดการที่เหมาะสม เพ่ือ 
- มีระบบรบัผิดชอบประชาชน  โดยทีมผูรับผิดชอบตองรูวา  ประชาชนที่ขึ้นทะเบยีนเปน

ใคร   อยูที่ไหน    ใหเกิดความตอเน่ืองของการบริการ  เชน  ระบบนัดหมาย         
การติดตาม  จัดระบบขอมูลใหเกิดความสะดวกรวดเรว็ 

- ใหมีขอมูลผูรับบริการ  เพ่ือการใหบริการที่มีคุณภาพ  และสนับสนนุการสงเสริม     
สุขภาพ  การปองกันโรค 

- ใหมีระบบการกํากับ  และพัฒนาคุณภาพบริการไดอยางสม่ําเสมอ  มีแนวทางการ   
ดูแลปญหาสุขภาพที่พบบอย 

- มีการจัดการดานยา  ตามเกณฑมาตรฐาน 
 

3. การจัดบรกิารในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 
  สถานพยาบาลที่เปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิ  ตองจัดใหมีทั้งบริการดานการ
รักษาพยาบาลทัว่ไป  ดูแลรักษาโรคเรื้อรัง  การใหการดูแลอนามัยแมและเด็ก  การใหวัคซีน  
รวมทั้งบริการดานการสงเสริม  ปองกัน  และการฟนฟูสภาพแบบเบด็เสร็จ  ตลอดจนกลุม 
เจาหนาที่เดียวกันที่ดูแลงานนี้  ควรมีการจัดแบงเวลาออกไปเยี่ยมบาน  ติตามผูปวยเรื้อรัง   
ที่อยูในความรับผิดชอบทีบ่าน  ออกไปประเมินสภาพแวดลอมของครอบครัวที่ขึ้นทะเบยีน  
สรางความคุนเคย   และให    คําแนะนําดานสุขภาพในสวนที่เกีย่วกบัวถิีชวีิตปกต ิ
  การบริการแตละครั้ง  ผูบรกิารควรจะตองใหความรูแกประชาชนทุกครั้งใน 
การ   ดูแลสุขภาพตนเองที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยครั้งน้ัน ๆ   ใหมีการจายยาตามความเหมาะสม 
  การจัดการกับระบบขอมูลเกีย่วกับผูใชบรกิารก็เปนสิ่งสาํคัญ  ควรจะมีการ 
จดบันทึกขอมูลการเจ็บปวยอยางตอเน่ือง  และสามารถเชื่อมโยงกับขอมูลดานการสงเสริม   
ปองกันโรคได  รวมทั้งบันทกึการเยี่ยมบานที่ควรเชื่อมตอกับการดูแลรักษาในสถานพยาบาลดวย  
มีการจัดระบบบันทึกการดแูลผูปวยเรื้อรังที่สามารถพจิารณาการดูแลตอเน่ืองได    เห็นภาพรวม
ของการรับบรกิาร และสุขภาพไดงาย 
  การจัดบรรยากาศสถานทีใ่นสถานพยาบาล  ควรสรางใหเกิดความรูสึกที่สะดวก  
เปนกันเอง  อบอุนในการมารับบริการ  พยายามไมใหมีสิ่งกีดขวาง 
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  การสรางความเขมแข็งใหแกประชาชนดวยกลวธิีตาง ๆ   ทั้งรูปแบบทางการและ
ไมเปนทางการ  กระตุนใหมีสวนรวม  รวมทั้งสนับสนนุใหประชาชนสามารถดําเนินการที่เกี่ยวกับ
สุขภาพเองได 
  สถานการณของการจัดบริการในหนวยบรกิารระดับปฐมภูมิภายใตนโยบาย 
หลักประกันสขุภาพถวนหนา  จากรายงานการวิจัย  ของเพ็ญแข  ลาภยิ่ง (2545)  ใน 4 จังหวัด
ตัวแทน  หลังดําเนินการมาระยะหนึ่ง  ( เก็บขอมูลชวงเดือนธันวาคม  2544 – เดือนกุมภาพันธ  
2545 )   พบวา  รูปแบบการจัดบริการในกรณีที่เปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิในโรงพยาบาล  
บางแหงมีการจัดระบบบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลอยางชัดเจน  เพ่ือบริการเฉพาะประชาชน
ในเขตรับผิดชอบ    แตบางแหงไมไดแยกแผนกออกมาเพียงแตแยกระบบ 
เวชระเบยีนใหทราบวาเปนผูปวยในเขต      รับผิดชอบและใชใบสัง่ยาที่ตางออกไป  สําหรับหนวย
บริการระดับปฐมภูมินอกโรงพยาบาลนั้น  สวนหนึ่งตั้งอยูในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลทีเ่ปน
แหลงชุมชนทัง้สิ้น  อาจเปนหองแถว  วัด    ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบล  ขณะที่หนวย
บริการระดับปฐมภูมินอกเขตรับผิดชอบของ     โรงพยาบาลสวนใหญอยูที่สถานีอนามัย  โดยมี
แพทยหมุนเวยีนไปใหบริการสัปดาหละวนัหรือ   ครึ่งวัน  เกณฑในการเลือกสถานอีนามัยเปน
หนวยบริการระดับปฐมภูมิ  ขึ้นอยูกับความพรอมดานอาคารสถานที่และอยูในชมุชนที่การคมนาคม
สะดวก  บางแหงเลือกพื้นที่เพ่ือดักประชาชนไมใหขามไปใชบริการที่อ่ืน  สวนหนวยบรกิารระดับ
ปฐมภูมิโรงพยาบาลเอกชน  เน่ืองจากไดรับการ    จัดสรรจํานวนประชากรจํากัด จึงไมมีหนวย
บริการระดับปฐมภูมินอกโรงพยาบาล 
 สวนการบริการเชิงรุกนั้น  ขึน้อยูกับการตคีวามของผูอํานวยการหรือผูบริหารระดบัจังหวัด
วาจะดําเนินการอยางไร  โดยทั่วไปการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพสวนใหญยังคงเปนงานเดิมของ
เจาหนาที่สถานีอนามัยอยู  สวนเจาหนาทีโ่รงพยาบาลและแพทยมีหนาที่ใหบริการรกัษาพยาบาล
เปนหลัก  การจัดทําแฟมครอบครัวซ่ึงเปนหัวใจสําคัญอยางหนึ่งของระบบ 
เวชปฏิบตัิครอบครัวมีการดําเนินการทุกที่  แตยังไมครอบคลุมทุกงาน   โดยเฉพาะงาน 
ทันตสาธารณสุข  การดําเนินการเยี่ยมบานก็ยังมีกิจกรรมไมชัดเจนนัก 
 จะเห็นไดวาการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิใหมีคุณภาพตามมาตรฐานที่ไดกําหนดไวน้ัน  
จําเปนตองมีองคประกอบหลายอยางที่สอดคลอง  และหนุนใหการบริการเปนไปในทิศทางที่
ตองการ  สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  (2543)  ไดศึกษาถึงปจจัยทีมี่ 
ผลตอความสาํเร็จตอการดําเนินงานเพื่อพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิหรือบริการสุขภาพทีใ่กล
ใจและใกลบาน  ดังน้ีคือ 
1) นิยาม   แนวคิดและหลักการเวชปฏิบตัคิรอบครวัหรือบริการปฐมภูมิตองเขาใจรวมกันชัดเจน 
2) มีการกําหนดเปาหมายหรือผลลัพธของงาน  เพ่ือสรางกลไกการประเมินผลสัมฤทธิ์ของงานที่

เกิดขึ้นตามเปาหมายที่วางไว 
3) ผูนําของแตละพ้ืนที่มีสวนรวมในการพัฒนา    เชน    ผูอํานวยการโรงพยาบาล             นาย

แพทยสาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  เปนตน 
4) กําลังคนดานสุขภาพ  ควรมีความพรอม  ความตั้งใจของทีมงาน  ทัศนคติและความรูพ้ืนฐาน  

รวมถึงการพฒันากําลังคนใหมีทักษะเพิม่เติมในสวนที่มีความตองการหรือ  จําเปน  เชน  
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4.1)   แนวคิดและทักษะเรื่องการทํางานเวชปฏิบตัิครอบครัว 
4.2)   ทักษะดานการสื่อสาร  การสรางสัมพันธภาพ  ดานสังคม  จิตวทิยา 
4.3)   วิธีการประเมินสภาพชุมชนในดานสังคม  วัฒนธรรม  ความเชื่อ                               
สภาพเศรษฐกิจ 
4.4)   ทักษะการสรางเสรมิสุขภาพ 
4.5)   ความคิด    และวธิีการทํางานกบัชุมชนในลักษณะที่เปน   Facilitator    
มิใชแบบสั่งงาน  รูจักประยุกตใชเครื่องมือการสรางการมีสวนรวมของประชาชน 

5) กระบวนการที่เสริมสรางความสัมพันธฏที่ดีระหวางประชาชนและทมีงานสุขภาพ 
6) การบริหารจัดการและสนบัสนุนดานทรัพยากรสาธารณสุขที่เหมาะสมจากหนวยงานที่    

เกี่ยวของ  ซ่ึงอาจใชการผสมผสานทรัพยากรที่มีอยูเดิมในระบบแตปรับระบบใหมใหเอ้ือตอการ
พัฒนา 

7) นโยบายจากสวนกลางที่เอ้ือใหเกิดความชอบธรรมในการพัฒนางานรวมกัน  ซ่ึงถามี   
เครื่องมือหรือมาตรฐานการดําเนินงานดวยความเปนไปไดเชิงการปฏิบัตขิองคนในพื้นที่  และ
ยังเปนสวนหนึ่งของกลไกการตรวจสอบการปฏิบตัิจริงที่เกิดขึ้นในพื้นที่ตาง ๆ รวมทั้งเรื่องการ
ขยายความครอบคลุมในอนาคต 

   
โดยเจตนารมณของการจัดบริการปฐมภมิูภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  คือ

การเพิ่มขีดความสามารถใหสถานีอนามัยมีบุคลากรทีเ่พียงพอ  และสามารถใหบริการปฐมภูมิได
อยางมีคุณภาพ  สวนในเขตเมืองที่ไมมีสถานีอนามัยก็ใหปรับโครงสรางเดิม  เชน  ศูนยบริการ     
สาธารณสุขเทศบาล  คลินิกเอกชน  ใหมีการบริการทีผ่สมผสาน  รวมทั้งการสรางหนวยบริการ
ปฐมภูมิเพ่ิมขึน้  เพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนไดอยางทั่วถึงและตอเน่ือง  ดังน้ัน 
หนวยบริการระดับปฐมภูมิ  ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  มิไดหมายถึง   
หนวยบริการที่ทําหนาที่ดานการรักษาพยาบาล    หรือเปนหนวยคดักรองโรค    มิไดมีลักษณะ  
Extended OPD    ดังที่เปนอยู  ในปจจุบัน  แตมุงหวังใหมีบทบาทการจัดการที่ผสมผสาน
ดานการรักษาพยาบาล  การฟนฟูสภาพ  การสงเสริมสุขภาพ  และการปองกันโรค  เปนบริการ 
ที่คํานึงถึงความตองการดานจิตใจ  มีการพิจารณาปจจัยทางดานสังคม  เศรษฐกจิ ของประชาชน
ในความรบัผดิชอบในการวางแผนการบรกิารและการจดับริการของสถานพยาบาล 

การจะพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิใหมีคุณภาพดังกลาว  จะบรรลตุามเจตนารมณ
เพียงใด  เน่ืองจากยังตองอาศัยการจัดระบบทีต่องเอ้ืออีกมากมาย  ไมวาจะเปนทมีบุคลากรที ่

เขาใจแนวคิด  การรับรูของประชาชนตอการเจ็บปวยและการดูแลสขุภาพตนเอง   
การบริหารจัดการที่คลองตวั  การจัดระบบการเงินการคลังที่เอ้ือตอการดูแลอยางตอเน่ือง  
ตลอดจนการที่ตองมีแผนการพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถอยางตอเน่ืองและสอดคลอง
ตอการบริการ  สิ่งเหลานี้ตองอาศัยเวลา  มิอาจสําเร็จไดในชวงระยะเวลาอันสั้น การบริการใน
หนวยบริการระดับปฐมภูมิภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงตองมีการพัฒนาอีกตอไป 
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ในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานบริการตามโครงการวิจยั  โดยอาศัยแนวคิดของการมี
สวนรวมในการดําเนินงานของผูที่เก่ียวของ   มีแนวคิดดงัน้ี 
 
แนวคิดเก่ียวกับการมีสวนรวม 
 การมีสวนรวมของประชาชนถือเปนสวนที่สําคัญตอการพัฒนาชุมชน  ตั้งแตระดับทองถิ่น
จนถึงการพัฒนาประเทศ ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละพ้ืนที่ เวลา และสถานการณ  ดังน้ัน
ความหมายของ “การมีสวนรวม” จึงแตกตางกันไปหลายแนวคิด โดยสวนใหญแลวจะกลาวถึงการ
มีสวนรวมของสมาชิกในชมุชนหรือสังคมใดสังคมหนึ่งและหลายทานไดใหความหมายมีความ
แตกตางกันดังน้ี 
 องคการสหประชาชาติ  ใหความหมายวา เปนกระบวนการสนับสนุนการแบงสรร
ผลประโยชนจาการพัฒนาอยางเปนธรรมโดยมีการรวมตัดสินใจ  กําหนดเปาหมาย วางนโยบาย 
วางแผนและแนวปฏบิัติ ของประชาชนหรอืสมาชิกในสังคม 
 นักวิชาการในประเทศไทยไดใหความหมาย “การมีสวนรวม” เปนการที่รัฐเปดโอกาสให
ประชาชนไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ รวมรับผิดชอบเร่ืองที่มีผลตอประชาชน หรือกระบวนการที่
รับสงเสริม ชกันํา สนับสนนุ และสรางโอกาสใหประชาชนเขารวมดําเนินการ      หรือการสมทบ
แรงงาน เงินทุน ซ่ึงเปนแนวคิดที่รัฐบาลใชในการมีสวนรวมของประชาชน ลักษณะดังกลาวถอืไดวา
เปนการบังคบัประชาชน อันเปนการมีสวนรวมทีผ่ิวเผินหรือไมอาจถือเปนการมีสวนรวมทีแ่ทจริง 
ดังน้ันจึงไดเกิดแนวคิดเรื่องการมีสวนรวมของนักวิชาการอีกฝายหนึ่งที่เห็นวาแทจริงแลวการมีสวน
รวมควรจะเกดิขึ้นจากความตองการที่แทจริงของประชาชน ดังที ่ Oakay and Marsden 
กลาววาเปนกระบวนการทํางานเบื้องลางขึ้นไป (Bottom-up) ซ่ึงเปนลักษณะการมีสวนรวม
แบบเปนไปเอง เกิดขึ้นจากรวมกันคนหาปญหาและระดมความคิดเพื่อแกไขปญหาของชมุชน 
กระบวนการที่มีประชาชนเปนผูเริ่มตน รัฐจะถูกลดบทบาทลงเหลือเปนเพียงผูให 
ขอมูลหรือสนับสนุนตามความตองการของชุมชน 
 นอกจากนั้นกลุมของนักวิชาการที่เชื่อวาการมีสวนรวมควรเกิดขึ้นจากการมีประชาชนเปน
พ้ืนฐาน มีแนวความคิดวากระบวนการมีสวนรวมจะมีประสิทธิภาพน้ัน  ไมไดเกิดขึ้นเพียงเฉพาะ
ปจเจกชนเทานั้น หากแตจะตองมีการรวมตัวกันเปนกลุมภายในชุมชน 

นอกจากนั้นกลุมของนักวิชาการที่เชื่อวาการมีสวนรวมควรเกิดขึ้นจากประชาชนเปน
พ้ืนฐาน  มีแนวความคิดวากระบวนการมีสวนรวมจะมีประสิทธิภาพน้ัน  ไมไดเกิดขึ้นเพียงเฉพาะ
ปจเจกชนเทานั้น  หากแตจะตองมีการรวมตัวกันเปนกลุมภายในชุมชน  อันหมายถึง  การมี 
สวนรวมของชุมชนแบบประชาชนเปนแกนนํา  จากแนวคิดการรวมกลุมของประชาชน   
มีองคประกอบที่สําคัญ 3 ประการ ไดแก 

1. องคกรชุมชน  เชน คณะกรรมการหมูบาน  คณะกรรมการกลุมตางๆ เปนตน 
2. กําลังคน  ไดแก ตัวบุคคลซึ่งมักจะเปนสมาชิกกลุมตางๆ  ในหมูบาน  และเปนแกน 

สําคัญในการพัฒนาชุมชน  เชน แกนนํา  หัวหนาคุม  ผูนําศาสนา ผูใหญบาน  ผูนําการ
เปลี่ยนแปลง  ผูนําตามธรรมชาติ  เปนตน 
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3. กิจกรรมรวมความสามารถในการบริหารจัดการ เชน กิจกรรมกองทุนตางๆ กิจกรรม 
สงเสริมอาชีพ 
     การรวมกลุมถือเปนกลไกการสรางอํานาจของประชาชนในสังคมเพื่อการแกไขปญหาของ 
ทองถิ่นตามแนวคิดของ  ศาสตราจารย น.พ.ประเวศ  วะสี  ซ่ึงเชื่อวาสังคมทีต่างคนตางอยูตาง
ทํางานจะไมมีอํานาจในการแกไขปญหาของตัวเองและจะไมสามารถถวงดุลกบัอํานาจรัฐและอํานาจ
การเงิน  แนวคิดนี้ไดพัฒนาเปนแนวทางความรวมมือเบญจภาคี  หรือพหุภาคี  ซ่ึงเปนการระดม
ความคิดความมือจากประชาชนในทุกๆสวน  เขามาทํางานรวมกนัอยางเขมแขง็  
เชน ลักษณะการมีสวนรวมของชุมชนประมงจังหวัดตรัง  กลุมฮักเมืองนาน เปนตน 
 รูปแบบการมสีวนรวม 
 องคการสหประชาชาติไดรวบรวมรูปแบบการมีสวนรวมเปน 3 รูปแบบ  ดังน้ี 

1. การมีสวนรวมแบบเปนไปเอง(Spontaneous)  เปนโดยการอาสาสมัครหรือการ
รวมตวักัน  เพ่ือแกไขปญหาของตัวเอง  ซ่ึงเปนการกระทําที่มิไดรับความชวยเหลือ
จากภายนอก 

2. การมีสวนรวมแบบชักนํา (Induced)  เปนการเขารวมโดยความตองการความ
เห็นชอบหรือการสนับสนุนโดยรัฐบาล  เปนรูปแบบลักษณะทัว่ไปของประเทศกําลัง
พัฒนา 

3. การมีสวนรวมแบบบังคบั (Conceived)  มีสวนรวมภายใตการดําเนินงานตาม
นโยบายของรฐับาลภายใตการจัดการโดยเจาหนาที่ของรัฐหรือโดยการบังคับโดยตรง  
รูปแบบน้ีเปนรูปแบบที่ผูกระทําไดผลทันที  แตจะไมไดผลระยะยาวและจะมีผลเสียที่
ไมไดรับการสนับสนุนจากชมุชนในที่สุด 

ศรีเพ็ญ  ดุรงคเดช  ไดจําแนกรูปแบบของการมีสวนรวมของประชาชนในการวางแผน 
พัฒนา  ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับองคการสหประชาชาติ  โดยแบงเปน 3 รูปแบบไดแก 

1. การชักชวนใหเขามามีสวนรวม (Mobilization)  รูปแบบนี้รัฐบาลจะเปนผูวาง
นโยบายและโครงการพัฒนาดวยตนเอง  ประชาชนไมมีสวนรวมในการวางแผนและ
จัดทําโครงการ  แตจะถูกชักชวนจากรัฐใหเขามามีสวนรวมในขั้นของการดําเนิน   
โครงการ (Implementation)  เชน  การรวมลงแรงของชาวบานในการสราง
เหมืองฝาย เปนตน  ลักษณะนี้พบในการวางแผนจากบนลงลาง (Top – down 
approach) 

2. การเจรจาตอรอง (Mediation)  แบบน้ีรัฐบาลและตวัแทนของประชาชนจะมีสวน
รวมในการวางแผนการพัฒนา  และตัดสนิใจในเรื่องตางๆ  โดยทั่วไปการริเริ่มโครงการจะ
มาจากรัฐบาลกลางแตรัฐบาลทองถิ่นและองคกรประชาชน  สามารถรวมตัดสินใจหรือเจรจา
ตอรองผลประโยชนกับรฐับาลกลางได  เพ่ือรักษาผลประโยชนของทองถิ่นใหมากที่สุด    
ซ่ึงผลสุดทายรัฐบาลกลางมกัจะเปนผูโอนออนผอนตามเสียงของทองถิ่น   
มิเชนนั้นจะเปนการฝนมตขิองทองถิ่นซึ่งจะนํามาสูความขัดแยงในภายหลัง  รูปแบบของ
การมีสวนรวมแบบน้ีจึงสามารถลดกระแสความสามารถความขัดแยงระหวางภาครัฐกับ
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ประชาชนไดมาก  การวางแผนพัฒนารูปแบบน้ีองคกรประชาชนจะตองมีศักยภาพสูงและมี
ความตื่นตวัในการรักษาผลประโยชนของประชาชนในทองถิ่น  แตการตอรองมักจะเกิด
หลังจากรัฐบาลกลางไดกําหนดแผนพัฒนาไวแลว  หาใชเปนการยินยอมหรือเปด 
โอกาสใหตัวแทนทองถิ่นหรอืแมแตเจาหนาที่ทองถิ่นเขารวมในขั้นตอนการวางแผน 
แตแรก 

 3. การจัดการวางแผนดวยตัวเอง (Self - management) รูปแบบน้ีประชาชนใน
ทองถิ่นเปนผูจัดการควบคมุและวางแผนดวยตนเองโดยสิ้นเชิง  เปนรูปแบบของการวางแผนพฒันา
โดยการพึ่งตนเองอยางแทจริงและเปนประชาธิปไตยทีส่มบูรณแบบ  การวางแผนแบบนี้ไมอาศัย
ความคิดริเริ่มและชักจูงหรือชักชวนจากบคุคลภายนอกและรฐับาลเลย  ประชาชนใน 
ทองถิ่นสามารถวิเคราหและตัดสินใจเกีย่วกับปญหา  แนวทางการวางแผนพัฒนา  หรือแมกระทั่ง
การติดตามประเมินผลสําเร็จของโครงการดวยตนเอง  รูปแบบน้ีเปนการเปดโอกาสอยางเต็มที่แก
ประชาชนทุกคนในทองถิ่นใหเขามามีบทบาทและมีสวนรวมโดยสมบูรณ  บทบาทของ
บุคคลภายนอก คือการทํางานวิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory research)  ในกรณีที่มี
ความจําเปนจะตองทําการศกึษาวิจัยในเรือ่งใดเรื่องหน่ึง  เม่ือน้ันประชาชนในทองถิ่นและบุคคล
ภายจะรวมกนัเก็บขอมูลอยางเสมอภาคกัน  รูปแบบน้ีประชาชนในทองถิ่นจะตองมีความพรอมและ
มีประสิทธิภาพสูง 
 Amstein  แบงลําดับขั้นตอนของการมีสวนรวม โดยอาศัยตวัอยางจากการมีสวนรวม
ของโครงการในสหรัฐอเมริกา 3 โครงการ คือ Urban Renewal, Anti Poverty, และ
Model Cities  ออกเปน 3 ลําดับขั้น 
  ขั้นพ้ืนฐาน  เปนการจัดการใหมีสวนรวมเปนการใหความรูแกประชาชน เทานั้น 
  ขั้นกลาง  กลุมคนจะมีสวนรวมมากขึ้น  โดยเปนผูใหขอมุ,และคําปรกึษา  แตยังไม
มีอํานาจในการตัดสินใจ 
  ขั้นสุดทาย  เปนการมีสวนรวมที่ประชาชนมีอํานาจในการตัดสินใจและดําเนินการ
ดวยทั้งหมด 
 จากแนวคิดขางตนจะเห็นไดวา  การมีสวนรวมของประชาชนแบงเปนระดับตางๆ โดยที่
ระดับความลกึของการมีสวนรวม (Depth of Participation)  สามารถแบงไดเปน 4 
ระดับดังน้ี 

1. การรับรูขาวสารขอมูล (Information Sharing)  ประชาชนเปนผูรับ
ขาวสารจาก 

รัฐเพียงทางเดียว (One – way flow of information) 
2. การปรึกษากนั (Consultation) มีการแลกเปลี่ยนขอมูลความรู ความคิด 

การปรึกษาหารือระหวางรฐับาลและประชาชน (Two – way 
exchange of information) 

3. การรวมมือ (Collaboration)  การที่รัฐและประชาชนรวมมือกัน คือ การ
เปนเหมือนหุนสวนดวยกัน 
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4. ประชาชนมีอํานาจ (Empowerment)  เปนระดับที่รัฐถายโอนทรัพยากร
และอํานาจในการตัดสินใจมาอยูที่ประชาชนโดยสมบูรณ (Transfer of 
resources and decision making) เปนการกระจายอํานาจไม
ควบคุมประชาชน 

ประเด็นของการมีสวนรวม 
 ชุมชนที่เขามามีสวนรวมอาจมีบทบาทในการเขารวมแตกตางกัน Cohen and 
Uphoff  ไดเสนอประเดน็ของการมีสวนรวม 

1. การมีสวนรวมในการตัดสนิใจ ประกอบดวย 
1.1 ริเริ่ม ตัดสินใจ 
1.2 ดําเนินการตัดสินใจ 
1.3 ตัดสินใจปฏบิตัิการ 

2. การมีสวนรวมในการปฏิบตัิการ (Implementation)  ประกอบดวย 
2.1 การสนับสนุนดานทรัพยากร 
2.2 การประสานความรวมมือ 

3. การมีสวนรวมในผลประโยชน(Benefit)  ไมวาจะเปนประโยชนทางดาน
วัตถุ สังคม หรือสวนบุคคล 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล(Evaluation)  ขั้นตอนการประเมินผลนี้
เปนขั้นตอนหนึ่งที่สําคัญ  เพราะชุมชนจะไดทราบถึงปญหา  อุปสรรคตางๆ 
การดําเนินงาน เพ่ือหาแนวทางแกไข 

 เจิมศักดิ์  ปนทอง  ไดสรุปประเด็นของการมีสวนรวมไว 4 ขั้นตอน 
1. การมีสวนรวมในขั้นตอนของการคนหาปญหา  และสาเหตุของปญหา 
2. การมีสวนรวมในขั้นตอนการวางแผนดําเนินการ  หรือกิจกรรม 
3. การมีสวนรวมในขั้นตอนการลงทุนและปฏิบัติงาน 
4. การมีสวนรวมในขั้นตอนการติดตามผลและประเมินผล 

 
จากแนวคิดตางๆ ขางตนเกี่ยวกับประเด็นของการมีสวนรวม  จะเห็นไดวามีความแตกตาง
กันเล็กนอยในรายละเอียด  แตโดยรวมแลวจะเนนการมีสวนรวมของประชาชนตั้งแต
เริ่มตนจนขั้นสุดทาย  การศึกษาในครั้งน้ีมีพ้ืนฐานความเชือ่วา การมีสวนรวมของ
ประชาชนดวยการเริ่มตนของชุมชนเอง  จะเปนรูปแบบที่มีประสทิธภิาพดีที่สุดและกําหนด
ประเด็นการมสีวนรวมไวในการศึกษาดังน้ี 

1. การมีสวนรวมในการคนหาปญหา 
2. การมีสวนรวมในการวางแผน 
3. การมีสวนรวมในการปฏิบตัิงาน 
4. การมีสวนรวมในการประเมินผล 
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เทคนิคการเสริมสรางการมีสวนรวม 
 เวทีประชาคมหรือเวทีสาธารณะ (Public Forum)  เปนการพบปะของผูคนที่
มีความหลากหลาย  มารวมกันแลกเปลี่ยนขอมูล ประสบการณและระดมความคิด  เพ่ือ
กําหนดวิสัยทศัน  วิเคราหสถานการณ/ปญหา  วางแผนงาน/ดําเนินงาน  และ 
ติดตาม/ประเมินการทํางานรวมกัน  โดยใชความแตกตางหลากหลายของแตละคนเปนจุด
แข็งในการทวคีูณความสําเร็จ  อาศัยหลักการทํางานที่ยึดสมาชิกของกลุมเปน 
ศูนยกลาง (ไมใชประธานหรือวิทยากร)  โดยสมาชิกเปนผูสรางผลงานจาก 
ประสบการณเดิม  การพบปะในเวทปีระชาคมนี้มีหลักสําคัญ 5 ประการ ไดแก 

1. เปนการทํางานที่อาศัยประสบการเดิมของสมาชิก 
2. ทําใหเกิดประสบการณ/การเรียนรูใหม  ความคิดใหมที่ทาทายอยางตอเน่ือง 

เปนการทํางานที่เรียกวา Active performance 
3. มีปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกดวยกัยเองและระหวางวิทยากรและสมาชกิกลุม 
4. เปนปฏิสัมพันธที่ทําใหเกิดการขยายตัวของเครือขายความคิด ที่ทุกคนมีอยู 

ออกไปอยางกวางขวาง 
5. มีการสื่อสาร โดยการพูด/การเขียนเปนเครื่องมือในการแลกเปลี่ยนวเิคราะห 

และสังเคราะหความคิด 
กระบวนการกลุม (Group process)  เปนกระบวนการที่มีความจําเปนตองนํามาใช
ในการจัดเวทปีระชาคมเพื่อใหเกิดการมีสวนรวมสูงสุด  (maximum 
participation) และการบรรลุงานสงูสุด(maximum performance)  ซ่ึงทํา
ใหไดประสิทธผิลสูงสุด  ผูจัดเวทีประชาคมและผูใชกระบวนการกลุมควรมีความเขาใจและ
มีทักษะในเทคนิคการเสริมสรางการมีสวนรวมแบบตางๆ เชน Participatory Rural 
Appraisal PRA, Future Search Conference FSC รวมทั้งทักษะใน
เทคนิคพื้นฐานเพื่อสงเสริมการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสรางมิตรภาพ และเจตนารมณ
รวมกัน การหลอมรวมความแตกตาง การบริหารจัดการความขัดแยงภายในกลุม การคิด
เปนระบบ การระดมสมอง และการมีสวนรวมของสมาชกิในกลุม ในการศึกษาครั้งน้ี ไดเนน
เทคนิค ดังตอไปน้ี 
ก. การวิเคราหชมุชนอยางมีสวนรวม (PRA) 

การวิเคราะหชุมชนอยางมีสวนรวม (Participatory Rural Appraisal 
=PRA) เปนกระบวนการ หรือ ชองทางที่จะชวยใหชุมชนสามารถเห็นคุณคาของ
การแลกเปลี่ยนความคิดประสบการณ  การรวบรวมขอมูลของชุมชนและการวิเคราะห
สภาพปญหาและศักยภาพของชุมชน โดยการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนเอง คน
นอก นักวิจัย  นักพัฒนาหรือนักวิชาการจะมีบทบาทชวยแนะนํา  
วิธีการเทคนิคตางๆ เพ่ือใหการวิเคราะหชุมชนเปนไปอยางรวดเร็ว  ถูกทิศทาง  
ไมเครียด  และชุมชนมีสวนรวมแทจริง ผูจัดตองพยายามที่จะสอดแทรก หรือทกัทวง
ใหนอยที่สุดตองปลอยใหชาวบานทีร่วมกจิกรรมไดแสดงความคิดเห็นสูงสุด 
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 การวิเคราะหชุมชนอยางมีสวนรวมนี้  โดยทั่วไปแลวจะใชจํานวนสมาชิกในแตละกลุม
ประมาณ 6 – 10 คน  ถาสมาชิกกลุมมีจํานวนมากเกินไป  จะทําใหสับสนและควบคุมประเด็น
ยาก แตถาสมาชิกกลุมมีจํานวนนอยเกนิไป  ก็จะขาดการยืนยันและตรวจสอบขอมูลจากกันและกัน
จุดเดนของวิธน้ีีคือ  ชาวบานมีสวนรวมกิจกรรมไมจําเปนตองรูหนังสือ (ภาษาเขยีน)  และ 
แมแตผูที่ไมสามารถสื่อสารภาษาพูดกับผูจัดได  ก็ยังสามารถใชวิธกีารนี้โดยมีลามหรือ  ผูที่คอย
อธิบายประเด็นใหชาวบานเขาใจ 

1. หลักการสําคญัของการวิเคราะหชุมชนอยางมีสวนรวม  ไดแก 
- การกระตุนใหชาวบานทําการศึกษาคนควาดวยตนเอง วิเคราะหเอง และ   เสนอ

ผลการศึกษาเอง  ซ่ึงจะทําใหชาวบานไดเรียนรูเรือ่งราวที่ทําการศึกษาและมี
ความรูศึกเปนเจาของสิ่งที่คนพบและจะดําเนินการตอไป  ผูดําเนินการอาจจะมี
ความจําเปนในระยะเริ่มแรกของกระบวนการเรียนรู  หลังจากนั้นจะถอยไปอยูขาง
หลังหรือเลี่ยงไปที่อ่ืน  โดยไมมีการสัมภาษณหรือขัดจังหวะในขณะที่ชาวบาน
กําลังดําเนินการศึกษา  ซ่ึงผูดําเนินการนี้  จะเปนเพียง ผูอํานวยความสะดวก
เทานั้น 

- เรียนรูอยางรวดเร็วและกาวหนา  คนหาความจริงของชุมชนอยางจริงจัง   
โดยคํานึงถึงความยืดหยุนของวิธีการ  การใชโอกาสใหเปนประโยชน  การทําตัวอยาง 
เพ่ือใหเกิดการเรียนรู  การถามซ้ํา  การตรวจสอบความถูกตอง  ทัง้น้ีไม    ยึดรูปแบบ
ที่ตายตวั  แตปรับตวัใหเขากับกระบวนการเรียนรูที่กําลังดําเนินอยู 
- การลดความผิดพลาดที่อาจเกิดจากการยึดสมมติฐานของผูหน่ึงผูใดเปนเกณฑซ่ึง

อาจเปนตนเหตุที่ทําใหเกิดการเรียนรูที่ผดิพลาดได  ควรยึดหลักการฟงใหมากแต
พูดนอย  ไมรีบรอนแตเรยีนรูอยางชัดเจนและตามสบาย 

- การจัดความสมดุลระหวางคาใชจาย  การใชเวลาที่ไดรับจากการเรียนรูจากขอมูล
ของชุมชนที่เปนจริง  โดยพิจารณาจากเกณฑในเรื่องของปริมาณ  ความแมนยํา 
ความทันใช  ความสอดคลองกับเรื่องที่ทาํอยู  และตองพิจารณาดวยวาเรื่องใดไม
คุมคา  เรื่องใดไมตองการความแมนยํามาก  จะไดไมตองทําอะไรเกินความจําเปน 

- การตรวจสอบความถูกตองโดยใชสิ่งตางๆ ประกอบกัน เชน วธิีการรวบรวม 
     ขอมูล  แหลงที่ไดมา และอ่ืนๆ 
- แสวงหาความแตกตางมากกวาการใชคาเฉลี่ย  โดยเจาะจงหาตัวอยางที่มีความ 

  หลากหลายแทนการสุมตวัอยาง 
- ความตื่นตวัและความรับผดิชอบตอการตรวจสอบขอบกพรองของผูอํานวยความ

สะดวก  ผูอํานวยความสะดวกจะตองตรวจสอบพฤติกรรมของตวัเองตลอดเวลา  
และมีความพยายามที่จะพัฒนาใหดีขึ้น  รวมถึงการนอมรับวิจารณที่มีตอตนเอง
หรือผูรวมงานมากกวาจะถือเปนกฎเกณฑที่ตายตวัในคูมือ   
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- มีการแลกเปลีย่นขอมูลและแนวคิด  ระหวางชาวบานดวยกันเอง หรือระหวาง

ชาวบานและผูอํานวยความสะดวก  นอกจากนี้คณะผูอํานวยความสะดวกเองควร
จะตองมีการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางหนวยงานในเรื่องของการอบรม  
พ้ืนที่สนามและสิ่งที่ไดพบเห็นแปลกใหมจากชาวบาน 

2. ขอมูลที่เปนประเด็นหลักในการวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวม 
- ลักษณะทางกายภาพ  ไดแก ขอมูลที่ตั้ง อาณาเขต สถานทีส่ําคัญในชุมชน  

สภาพการตั้งบานเรือน ไร นา สวน บอนํ้า  ทรัพยากรธรรมชาตแิละระบบนเิวศ  
เชน แหลงนํ้า ตนไม 

- ประชากร  ไดแก ขอมูลดานโครงสราง อายุประชากร  สัญชาติ จํานวน ขนาด  
      ชนิดของครัวเรือน  อัตราการเกิด  การตาย  ในรอบปที่ผานมา การยายถิ่น       
ประชากรวัยเด็ก  วัยเรียน  วัยแรงงาน  สตรวีัยเจริญพันธุ เปนตน 

- เศรษฐกิจ  ประกอบดวยขอมูล  รายไดตอคนหรือครอบครัว  การใชประโยชน 
ที่ดิน การจัดการลุมนํ้า  ปาไม  อาชีพ  พ้ืนที่ทําการเกษตร  ฤดูการผลติ  ปฏิทิน 
การเกษตร  ชนิดของพืชที่ปลูกในแตละพ้ืนที่ ผลผลิตรวมของชุมชน  หน้ีสิน   
ชนิดและจํานวนของสตัยเลีย้ง  ระบบของเศรษฐกิจ  เปนตน 
- การศึกษา ไดแก  ขอมูลทรพัยากรทางการศึกษาที่มีในชุมชน  ความรูพ้ืนฐานของ

ประชากร  ความตองการทางการศึกษา  ผูรูและผูไมรูหนังสือ  นักเรียนที่สําเร็จ
การศึกษาระดับตางๆ  ผูเขารวมกิจกรรมทางการศกึษานอกโรงเรียนประเภท
ตางๆ เปนตน 

- วัฒนธรรม  ประกอบดวยขอมูลผูนําและบทบาทผูนํา  การรวมกลุม การแบงกลุม
ระบบเครือญาติ ความเชือ่  ศาสนา ประเพณีทองถิ่น ภูมิปญญาของ        
ชาวบานหรือบุคคลที่มีบทบาทพิเศษ เชน หมอผี คนทรง ชางฝมือ  ผูรู ผูอาวุโส
ในชุมชน  เปนตน 

- คุณภาพชีวติ  ศึกษาขอมูลผูติดยาเสพตดิ  การใหภูมิคุมกันโรค  การคุมกําเนิด   
แหลงนํ้าหรือการอุปโภคบริโภค  ครัวเรอืนที่มีสวมถูกสุขลักษณะใช  ผูเสี่ยง 
ตอการติดเชื้อเอดส  ผูตดิเชื้อเอดส  ผูปวยเอดสความเจ็บปวยตางๆ  และ
ทรัพยากรทางการแพทย  และสาธารณสุข หลักประกันความปลอดภัยในชีวติและ
ทรัพยสิน 

- ขอมูลอ่ืนๆ ทีเ่ปนประเด็นความสนใจของชุมชนเชน  ภาวะสิ่งแวดลอม  ปญหา 
สุขภาพ  การเมือง  การคมนาคม  ฯลฯ 

ข. การสรางอนาคตรวมกัน (Future Search Conference = FSC) 
FSC  เปนกระบวนการประชุมปฏบิตัิการของผูแทนกลุมฟลายประเภทหลายระดับ
ซ่ึงตางมีสวนเกี่ยวของในเร่ืองนั้น  มารวมกันทํางานโดยนําประสบการณของแตละคน
มาสรางวิสัยทศันรวมของกลุม  โดยมีจิตสํานึกและพันธะสญัญารวมกัน  เปน
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กระบวนการที่ใชอนาคตเปนจุดประสงคที่เต็มไปดวยความหวังในการทํางานแทนการ
ใชปญหาและการแกไขปญหาเปนตวัตั้ง  ซ่ึงมักทําใหเกิดการขัดแยง  รูสึกทอแทสิ้น
หวังในการแกไขปญหา FSC  ชวยทําใหเปาหมายระยะยาวและแนวทางของกลุม
หรือองคกรชัดเจนขึ้น  เปนเปาหมายรวมกันที่สมาชิกกลุมทุกคนยอมรับ  และชวยเพ่ิม
พันธะสัญญาของสมาชิกในการรวมมือปฏิบัตติามแผนงานหรือแนวทางของกลุม  เพ่ือ
ไปสูอนาคตรวมตามที่ไดตกลงกันไว  ในการประยุกตใช FSC กับชุมชนตางๆ พบวา
กระบวนการ FSC  กระตุนใหประชาชนตื่นตวัคิดเปนระบบ  กลาแสดงความคิดเห็น
ในการพัฒนา  มีพลังและกําลังใจในการพึง่ตนเองเกิดเครือขาย 
ชุมชนและสรางผูนําตามธรรมชาติของชมุชนใหปรากฎ  ขาราชการศรัทธาใน 
ศักยภาพของชุมชนมากขึ้นและเกิดเครือขายผูนําชุมชนกับขาราชการ 

 วัตถุประสงค 
1. รวมกันทําความเขาใจสถานการณในอดีตและปจจุบัน  ที่มีความเชื่อมโยงซึ่งจะมี

ผลกระทบในอนาคต 
2. เพ่ือเสนอภาพรวมของสถานการณปจจุบัน 
3. เพ่ือลงมติและสรางพันธะสญัญาในการมวีิสัยทศันของอนาคตรวมกนั 
4. เพ่ือรวบรวมแนวคิด  ความเขาใจ  ขอมูลพ้ืนฐาน  แผนปฏิบตัิการที่จะใชในการ

สรางอนาคตรวมกัน 
ผลลัพธจากการประชุมแบบ FSC  
ประชาชนเกิดการเรียนรูชุมชนรวมกันไดแก 
1. เขาใจ ปจจัย  องคประกอบ  เหตุการณในอดีตที่มีผลตอสภาพปจจุบันของ     

ชุมชนและแนวโนมที่มีผลกระทบตออนาคต 
2. ทุกคนเห็นภาพรวมเปนภาพเดียวกัน  เกิดวิสัยทศันในอนาคตรวมกันที่เต็มไป

ดวยความหวงัและพันธะสญัญารวมกัน 
3. ทุกคนเกิดความตระหนัก  ไดแลกเปลีย่นแนวคิดใหมๆ  รวมกัน  เปนการขยาย 
เครือขาย  มีสัมพันธะภาพทีดี่  เขาใจและเห็นคุณคาซึ่งกันและกัน  ความคิด 
ทุกอยางอยูในสมองของทุกคนและตระหนักวาทุกคนลงเรือลําเดียวกันมีจุดมุงหมาย
ปลายทางรวมกัน  มีแผนงานที่ชัดเจนรวมกัน 

ลักษณะการประชุม 
การประชุม FSC  เตม็รูปแบบจะใชเวลา 2 – 3 วัน  จํานวนคนที่พอเหมาะ
ประมาณ 50 – 60 คน ถาคนนอยเกินไป  ความหลากหลายทางความคดิและ
ประสบการณจะนอย  ถาคนมากเกินไปจะทําใหใชเวลามาก  ควบคุมไดยาก  การ
บริหารจัดการประชุมไมสะดวก  วิทยากรดูแลกระบวนการไดไมทั่วถงึ 

 กระบวนการประชุมจะเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพสมาชิกในกลุมและแบงผูเขา
ประชุมเปนกลุมยอย  กลุมละไมเกิน 10 คน  กลุมยอยที่ใชบอยมี 2 แบบ  คือกลุมผสมสมาชกิใน
กลุมมีลักษณะหลากหลาย  มีพ้ืนฐานและสถานะทางสงัคมที่แตกตางกัน  แตละคนเปนตวัแทนของ
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กลุม  ชุมชน  องคกรยอย  ที่เปนสวนประกอบของกลุมชุมชนองคกรขนาดใหญ  สวนกลุมเฉพาะ  
สมาชิกในกลุมมีลักษณะเฉพาะบางประการรวมกัน เชน มีสถานะทางสังคมระดับเดียวกัน  มีอาชีพ
เดียวกัน  เพศเดียวกนั  มาจากพื้นที่เดียวกัน  วันใกลเคียงกัน  พ้ืนฐานความรูใกลเคียงกัน 
 กระบวนการ FSC  ประกอบดวยองคประกอบหลัก 3 สวน ไดแก 

1. การวิเคราะหเหตุการณในอดีต  เพ่ือเชื่อมโยงกับสภาพการณและแนวโนมใน 
ปจจุบัน 

2. การวิเคราะหและสังเคราะหสภาพการปจจุบันเพ่ือความเขาใจในทศิทางและ 
ปจจัยที่มีอิทธพิลในประเด็นหลักของการประชุม 

3. การสรางจินตนาการถึงอนาคตที่พึงปรารถนาในประเดน็หลักของการประชุมเพ่ือ
รวมกันกําหนดความคิดเห็นรวมและสรางแผนปฏิบตัิการไปสูอนาคต 

     รวมกัน 
บางกิจกรรมการประชุมใชกลุมผสม  บางกิจกรรมใชกลุมเฉพาะ  บางกิจกรรมจะใช 

กลุมใหญทั้งหมด  กระบวนการสนบัสนุนใหผูเขารวมประชุม  ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ประสบการณ  ขอมูลในอดตีในประเด็นตางๆ ที่สัมพันธเพ่ือเชื่อมโยงเหตุการณ  ประสบการณของ
สังคมโลก  ประเทศ  จังหวัด  ชุมชน  และตัวผูเขารวมประชมุเองในอดีตกับปจจุบัน  สรุป
ตรวจสอบสภาพเหตุการณปจจุบันใหชัดเจน  แลวจึงรวมกันคนหาอนาคตที่กลุมพึงปรารถนา
รวมกัน  กระบวนการเหลานี้เปนการเชื่อมใหเห็นพลัง  และ  ความสมัพันธเกี่ยวเนือ่งกันของการ 
เปลี่ยนแปลงของสิ่งตางๆ ในโลก  ประเทศ  ชุมชน  บุคคลที่เกี่ยวโยงกันอยู  สุดทายการประชมุจะ
มุงไปสูแผนยทุธศาสตร  ยทุธวิธีและแผนปฏิบตัิการ  สําหรับกลุมผูเขารวมประชมุควรเปน 
ตัวแทนจากกลุมดอยโอกาส  คนตกงาน แรงงานรับจาง  เกษตรกรรายยอย  เกษตรกรรายใหญ  
พอคา  อง๕กรปกครองสวนทองถิ่น  อุตสาหกรรม  กลุมองคกรชุมชนตางๆ กลุมขาราชการใน
ตําบล  อําเภอ เปนตน  หากเปนการประชุมในองคกร  ผูเขารวมประชุม  ควรมหีลากหลายตัง้แต
ผูบริหารสูงสดุ ตัวแทนเจาหนาที่ในทุกระดับและทุกหนวยในองคกร อาจเชิญคนนอกเขารวมดวย   

ค. แผนที่ความคดิ (Mind  Mapping) 
- ที่มาของแผนที่ความคิด 

ในป 1970 โทนี  บูซาน  (Tony  Buzan)  นักคิดชาวอังกฤษ  ไดศึกษา
คนควาเกี่ยวกบักระบวนการทํางานและกระบวนการคิดในสมองมนุษย  พบวาใน
สมองมนุษยประกอบดวย “เซลลสมอง”  เปนสบิลานเซลล  ที่ขดกันไปมา
เหมือนลวดไฟฟา  เม่ือเราเริ่มตนคิดเรือ่งใดเรื่องหน่ึง  ประจุความคิดก็จะเร่ิมตน
ทํางานบริเวณเซลลสมองจุดหนึ่ง  แลวแพรกระจายลงไปยังเซลลสมองจุดอ่ืนๆ  
เปนวงกวางเหมือนกับดอกไมไฟ  หรือที่เราเรียกวา Radial thinking โทนี  
บูซาน เชือ่วา  การปลอยใหสมองทํางานอยางเปนธรรมชาติในลักษณะ
แพรกระจายแบบดอกไม  จะกอใหเกิดความคิดสรางสรรค  ในขณะเดียวกนัก็
บันทึกความคดิเหลานั้นไว  โดยเลียนแบบการทํางานของสมองเกิดเปนแผนที่
ความคิดขึ้น 
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- การใชแผนทีค่วามคิดในการประชุมอยางสรางสรรค 
การประชุมแบบสรางสรรค  มุงใหบุคคลมารวมกันเพ่ือ “ระดมความคิด”  ของ 

ทุกๆคนเขาดวยกัน  หรือที่เรียกกันวา “ระดมสมอง”  ประสบการณจากที่ตางๆ พบวา  ในการ
ประชุมระดมสมองมีการถกเถียงกัน  และนําเสนอความคิดกันหลากหลาย  มักจะมีปญหาในเรื่อง
หรือประเด็นตางๆ  ที่นําเสนอไดนอย  การอภิปรายเรื่องราวตางๆ  มักจะขาดความเกี่ยวของหรือ
ตอเน่ืองกัน  ตลอดจนไมสามารถปะตดิปะตอเรื่องราวตางๆใหเชือ่มโยงเขาดวยกันหรือแมแตการ
เห็นภาพรวมของขอมูลตางๆ  ที่ไดนําเสนอในที่ประชุมไมไดชัดเจน  นอกจากนั้นยังมีผลการ
ศึกษาวิจัยเกีย่วกับพฤติกรรมการเรียนรูของมนุษย  สรุปไดวา  มนุษยเรียนรูเร่ืองราวตางๆ จาก
การใชตาดู รอยละ 83  ในขณะที่เรียนรูดวยหูฟงรอยละ 10 เทานั้น  นอกจากนั้นมนุษยเรียนรู
เรื่องราวตางๆ  ผานการใชจมูกดมกลิ่น รอยละ 4  ใชมือสัมผัส รอยละ 2  และใชปาก 
ชิมรสเพียงรอยละ 1  ดังน้ันการระดมสมองหรือระดมความคิดเห็นใหไดผล  เราไมควรฝน 
ธรรมชาตใินการคิดแบบดอกไมไฟ  โดยผูจัดการประชุมควรปลอยใหบุคคลแตละคน  ไดมีโอกาส
คิดและนําเสนอความคิดดังกลาวสูที่ประชุม  ขณะเดียวกันก็ทําการบันทึกขอคิดการประชุมเหลานั้น
ดวย “แผนที่ความคิด”  เพ่ือใหบุคคลเห็นภาพรวมของขอมูลตางๆ ที่นําเสนอกันในที่ประชมุและ
สามารถเสริมตอประเด็นในการอภิปรายไดอยางเหมาะสมและชัดเจน 

- อุปกรณสําหรับการบันทึกการประชุมดวย “แผนที่ความคิด” 
1. กระดาษแผนใหญ (flip chart) หลายๆแผน 
2. ไมหนีบกระดาษ 
3. ปากกาเมจิก แทงใหญ สีแดง ดํา นํ้าเงิน ฯลฯ 
4. เทปกาว 

- ขั้นตอนการจดบันทึกขอมูลดวย “แผนทีค่วามคิด” 
1. เอาไมหนีบ หนีบกระดาษไวบนกระดานหรืออ่ืนๆที่ยึดกระดาษไวไดดี 
2. ผูบันทึกขอมูล  ทําหนาที่บันทึกประเด็นตางๆ ในการประชุมลงไปบน 

กระดาษ  โดยเริ่มตนจากการเขียนประเด็นหลักไวตรงกลางหนากระดาษ 
3. เม่ือมีการนําเสนอประเด็นยอย  ผูบันทกึการประชุมจะเริ่มลากเสนออกไป 

จากจุดกลางหนากระดาษทีละเสน ไปในทิศทางใดก็ไดที่คลายๆกบักิ่งกานของตนไม  โดยบันทึก
ขอความเกี่ยวกับประเด็นยอยไวเหนือเสนดังกลาว 

4. การบันทึกขอมูล  พยายามใหสั้นกระชบัแตไดใจความครอบคลุม เลือกเขียน
คําที่มีใจความสําคัญ  (Key words)  หรือวลีสําคัญเทานั้น  ก็ใหกลุม
สรุปเปนคําสัน้ๆ 

5. หากมีหลากหลายประเด็นยอยก็ลากเสนหลายเสน  โดยใชเสนหนาๆแทน 
ประเด็นสําคญั  ในขณะเดียวกัน  หากมีประเด็นเสริมที่สอดคลองกับประเด็นยอย
ใด ก็ลากเสนบางๆ เหมือนกิ่งกานเล็กๆ ที่แตกตอจากประเด็นยอยดังกลาว 
6. ผูบันทึกการประชุม  ควรใชปากกาหลายๆสี  ในการบนัทึกความคิดแตละ 
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เสนหรือแตละกิ่งกาน  สายตาที่เห็นสตีางกันชวยใหอานงาย  และแยกแยะประเด็น
ไดชัดเจนเปนหมวดเปนหมูความคิด 
7. ผูบันทึกการประชุม  อาจวาดรูปภาพ  เปนสัญลักษณแทนขอความตางๆก็ได

(หรือมีทั้งภาพและขอความสั้นๆก็ได)  การใชภาพวาดจะชวยใหบคุคลอื่นให
ความสนใจมากขึ้นเปนพิเศษ  มีสีสันการนําเสนอ  ทําใหผูฟงจํา 

    ขอความตางๆไดงาย  และจําไดนาน 
8. หากตองการแตกประเด็นใดลงไป  ในรายละเอียดเฉพาะ  ก็อาจนําเรื่อง 
 ดังกลาวไปบนัทึกลงในกระดาษแผนใหม  โดยการเขียนประเด็นหลกัที่ตองการลง
รายละเอียดอยูตรงกลางหนากระดาษแลวแตกประเดน็ยอยๆ ออกไป  

- ประโยชนของแผนที่ความคดิในการประชมุอยางสรางสรรค 
1. ชวยในการเกบ็บันทึกความคิดของผูเขารวมประชุมทุกคนไดอยางครบถวน 
2. ชวยใหผูเขารวมประชุมเห็นการบันทึกขอมูล  หรือเรื่องราวทีต่นนําเสนอตอ 

ที่ประชุม  ลงบนเอกสารอยางชัดเจน 
3. ชวยใหผูเขารวมประชุมจดจําเรื่องราวตางๆ ในการประชุมไดงาย  และนาน 

ขึ้น  ตลอดจนสอดคลองกับการเรียนรูของบุคคลที่ชอบภาพ สีสันตางๆ 
4. ชวยใหผูฟงการนําเสนองานสามารถเห็นภาพรวม  และปะติดปะตอราย 

ละเอียดตางๆเขาดวยกันงายขึ้น 
ง. บัตรคํา (Meta - plan) 

- ที่มาบัตรคําเปนเครื่องมือที่คิดขึ้นโดย บริษทั Meta – plan ซ่ึงเปนบรษิัทขาย
อุปกรณเกี่ยวกับการประชมุสัมมนา ในประเทศเยอรมัน  โดยบริษัทดังกลาวไดทํา
การวิจัย คนควาและพัฒนาอุปกรณตางๆ  เพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการ
ประชุม  ตลอดจนกระตุนใหผูเขารวมประชุมไดมีสวนรวมกับการนาํเสนอความคดิ
ในที่ประชุมไดอยางเต็มที ่  โดยใชอุปกรณการประชุมตางๆ เปนเครื่องมือในการ
นําเสนอความคิดสูที่ประชุม 

- การใชบตัรคําในการประชุมอยางสรางสรรค 
การประชุมแบบสรางสรรค  มุงเนนการ “ระดมความคิด”  ของผูเขารวมประชุม
ทุกคนเขาดวยกัน  จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประชุม  พบวา  บอยครั้งมติ
ตางๆ ในที่ประชุมเปนความคิดที่เกิดขึ้นจากบุคคลที่กระตือรือรน  ชางคิด  ชาง
พูด  เพียงไมกี่คนเทานั้น  ในขณะที่บุคคลอื่นๆ  ทําหนาที่เปนเพียงผูรับฟงความ
คิดเห็นอยางเฉื่อยชา 
ดังน้ันหากจะระดมความคดิ  หรือระดมสมองใหไดผล  โดยผูเขารวมประชุมทุก 

คนเกิดความรูสึกกระตือรือรน  ในการมีสวนรวมกบักิจกรรมระดมสมอง  ผูดําเนินการประชุมอาจใช
บัตร “บัตรคาํ”  การดําเนินกิจกรรมกระตุนใหผูเขารวมการประชมุทุกคนสามารถ  มีสวนรวมใน
การนําเสนอขอมูลในที่ประชุมพรอมๆ กันอยางทั่วถึง  ทําใหทราบความคิดเห็นของสมาชิกทุกคน 

- อุปกรณหลังบตัรคํา 
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บัตรวางทําดวยกระดาษขนาด 2 X 15 เซนติเมตร  เพ่ือใชเปนบตัรคํา     
ปากกาเมจิกดามใหญ  หัวตดั  เทปกาว  แผนกระดาษขนาดใหญหรือผนังหอง 

- ขั้นตอนการใชบัตรคํา 
1. กําหนดโจทย 
2. ผูดําเนินการประชุมแจกบตัรวาง  ใหแกผูเขารวมประชมุทุกคน 

2.1 ผูเขารวมประชุมเขียนเฉพาะคําหลัก (Key words)  หรือวลี
สั้นๆที่ไดใจความสําคัญ  เพ่ือตอบโจทยที่ตั้งไว 

2.2 ตัวอักษรที่เขยีนลงไปในบตัรคํา  ตองเปนตัวบรรจงขนาดใหญ  
เพ่ือใหเกิดความชัดเจนและอานงาย 

3. ผูดําเนินการประชุมทําหนาที่รวบรวมบัตรคําทั้งหมด  นํามาสลับกันเหมือน 
                         ไพเพ่ือใหคละกนั 

4. อานขอความในบัตรคําใหผูรวมประชุมฟงทีละบัตร 
5. นําบัตรคําไปติดที่แผนกระดาน  หรือผนังหอง  โดยจัดใหขอความเรื่อง

เดียวกันอยูกลุมเดียวกัน 
- ประโยชนของบัตรคํา 

1. ชวยใหทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็นอยางเทาเทียมกัน 
2. เหมาะกับกลุมที่ไมกลาแสดงความคิดเห็นตรงๆ 
 

แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
 การวิจัยปฏบิตัิการแบบมีสวนรวม  (Participatory Action Research = 
PAR) เปนการวิจัยเพ่ือพัฒนา (Research and Development : R&D) ที่มุงเนน
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการพัฒนาองคกรหนวยงาน  และชุมชน  มีเปาหมายเพื่อพัฒนา 
ศักยภาพของบุคคล  รวมทั้งสงเสริมใหบุคคลมีสวนรวมในการพัฒนาปรับปรุงองคกร  หนวยงาน 
และชุมชนที่บคุคลนั้นเปนสมาชิกอยู  การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมไดถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อ
พัฒนาสังคม  ทั้งน้ีสืบเน่ืองมาจากระบบการพัฒนาประเทศในอดีตที่ผานมา  มุงเนนไปที่พัฒนา
เศรษฐกิจนําหนาการพัฒนาสังคมการเมือง  การศึกษาหรือการพัฒนาทรัพยากรมนุษย  การพัฒนา
สังคมจึงยังไมประสบผลสําเรจนไมเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไวและพบวาเกิดปญหาที่คาดไม
ถึงตามมาหลายประการ  เชนการเพิ่มจํานวนผูดอยโอกาสในสังคม  การเสื่อมโทรมของ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม  การเอารัดเอาเปรียบของผูคนในสังคม  ศีลธรรมเสื่อมโทรม  
เปนตน  ด้ังน้ันจึงมีนักวิชาการ  นักพัฒนา  จํานวนไมนอยที่พยายามแสวงหาวิธีการพัฒนาสังคม
โดยเฉพาะการชวยเหลือผูดอยโอกาสใหมีชีวติความเปนอยูที่ดีขึ้นและพบวาการวิจัยปฏิบตัิการแบบ
มีสวนรวม หรือ PAR เปนวิธีการหนึ่งที่ไดผล  ประกอบกับองคการอนามัยโลก  และธนาคารโลก  
คางสงเสริมและเสนอแนะใหมีการสรางเสริมการมีสวนรวมของประชาชน  โดยเนนใหมีกระบวนการ
ใหการศึกษาไปพรอมๆ กับการวิจัย (Community Education Participation :  
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CEP) ซ่ึงลักษณะเฉพาะของงานวจัิยประเภทนีค้ือขอมูลที่ไดจากการวิจัยทกุขั้นตอนเปนสิ่งที่
ชุมชนรวมรบัรูและไดประโยชนดวย  ชุมชนเปนผูเริ่มกําหนดปญหาของชุมชน หาแนวทางการ
แกไขปญหา  เปนผูตัดสินใจและยืนยันเจตนารมณที่จะแกไขปญหาเหลานั้น  กระบวนการวิจัยจะ
ดําเนินไปในลกัษณะและเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็นระหวางชุมชนกบัผูวิจัย  ชุมชนจะ
คอยๆพัฒนาศักยภาพในการแกไขปญหาของชุมชน  เกิดการเรียนรูดวยตนเอง  วิธวีิจัยแบบนี้
ขอมูลที่ไดจะมีความชัดเจนสะทอนความเห็นความตองการและแบบแผนการดําเนินชีวติขิงชุมชน 
 การวิจัยปฏบิตัิการแบบมีสวนรวม  จึงเปนผลทีเ่กิดขึน้จากแนวคิดใหมของการพัฒนา  ซ่ึง
พยายามแกไข  ปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาการวิจัยและการดําเนินโครงการตางๆ ของรัฐจาก
ลักษณะบนลงลาง (Top – down approach)  มาเปนลกัษณะแนวราบหรือเริ่มจากฐาน
ลางขึ้นไป (Bottom - up) การวิจัยปฏิบตัิการแบบมีสวนรวม มีปรัชญา แนวคิด วตัถุประสงค 
และวิธีการ ดังน้ี 

1. ปรัชญาของการวิจัยปฏบิัตกิารแบบมีสวนรวม 
การวิจัยปฏบิตัิการแบบมีสวนรวม (PAR) มีปรัชญาเพื่อมุงชวยเหลือกลุม
ผูดอยโอกาสในสังคม  เชื่อในความสามารถของมนุษยที่จะศึกษาเรียนรูในสิ่งที่สามารถ
เปนประโยชนสูงสุด  หาวิธีแกปญหาของตนเมื่อถึงคราวทีต่นจะตองตัดสินใจวาจะทํา
อยางไร  เปาหมายสูงสุดของการ PAR คือการชวยใหประชาชนไดเรียนรูไว มี
เปาหมายและแนวทางการพัฒนาการของตนเอง 

2. แนวคิดของการวิจัยปฏบิัตกิารแบบมีสวนรวม 
การวิจัยปฏบิตัิการแบบมีสวนรวมเปนระเบียบวธิีวิจัยที่ประกอบดวยคําสําคัญ 2 คํา 
คือ การมีสวนรวม (Participation) และการปฏิบัติการ (Action) การวิจัย
ดังกลาวเปนการนําเอาระเบยีบวธิวีิจัยทั้ง 2 ลักษณะรวมกัน คือ เปนทั้งการวิจัยแบบมี
สวนรวมและการวิจัยปฏบิตัิการการมีสวนรวมในความหมายของนักพัฒนาแนวใหม  
หมายถึงการที่ประชาชนสมาชิกของชุมชนกับผูวิจัย  ผูปฏิบตัิการ  ไดมีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นรวมกันประเมินปญหาความตองการของชมุชน (Need 
Assessment) รวมกันวิเคราะหสภาวะการปจจุบันวาชุมชนมีปญหาและ
ขอบกพรองในเร่ืองใดบางและรวมกันระบุปญหา  ตอจากนั้นมีการศึกษาหา 
แนวทางการแกไขปญหามีการสํารวจทรัพยากรในชุมชน  ซ่ึงรวมทั้งทรัพยากรจาก
ธรรมชาติ  และทรัพยากรมนุษยทั้งภายในชุมชนเองและภายนอกชมุชน  ไดแก องคกร  
หนวยงานตางๆในพื้นที่  มีการวางแผนการแกไขปญหา ดําเนินการ ติดตามผล และ
สุดทายคือการประเมินผล  ซ่ึงงานทั้งหมดเปนการทํางานรวมกันของทุกฝาย  
โดยเฉพาะอยางยิ่งจากชาวบาน  ประชาชนและสมาชกิของชุมชนทีมี่สวนใน
กระบวนการตัดสินใจตลอดกระบวนการ  แนวคิดพื้นฐานสําคัญของการวิจัยปฏบิัติการ
แบบมีสวนรวม  มีดังตอไปน้ี  
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2.1 การวิจัยปฏบิตัิการแบบมีสวนรวมเปนกระบวนการพลวัตรและมีชวีติ  

กลาวคือ เปนเรื่องที่มิไดหยุดนิ่งอยูกับที่  การวิจัยเริ่มตนจากสภาพการที่เปน
จริง  ทําการคนควาวา ปญหาคืออะไร มีสาเหตุมาจากอะไร  เชนจากสภาพ
ทางเศรษฐกิจ  สังคม การเมือง วัฒนธรรม หรือความเชื่อ ตอจากนั้นจึงมุงไป
ยังจุดที่ควรเปนไปได ในอนาคตซึ่งไมสามารถทํานายได ดังน้ันจึงตองมี
ลักษณะสําคญัคือ ยืดหยุนและปรบัเปลี่ยนได ไมสามารถกําหนดเวลาที่
แนนอนได  และไมมีการกําหนดกิจกรรม 

2.2 การวิจัยปฏบิตัิการแบบมีสวนรวม จะประสบผลสําเร็จไดเม่ือผูวจัิยและ
บุคคลที่เกี่ยวของเชื่อวาทุกคนมีศักยภาพความสามารถในการคิดและการ
ทํางานรวมกนัเพ่ือคุณภาพของชีวติที่ดีขึ้น ภูมิปญญาทองถิ่นมีความสําคัญ
เชนเดียวกับภูมิปญญาของผูวิจัย นักวชิาการหรือนักพัฒนา และเชื่อวาทุกสิ่ง
ทุกอยางในชมุชน ไมวาจะเปนเรื่องของความรู ความชํานาญทรัพยากรที่มีอยู  
และที่จะหามาไดในอนาคตจะตองไดรับการจัดสรรใหเทาเทียมกัน 

2.3 การวิจัยปฏบิตัิการแบบมีสวนรวม  จะตองเร่ิมจากความรูสึกของบุคคลที่มี
ตอปญหาหรือความตองการของชุมชน  จากนั้นนําไปสูการสรางความเขาใจ 
และการกระทาํที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในตนเองและชุมชน  ทั้งในดาน
สติปญญา  จิตใจและกายภาพ 

2.4 กระบวนการของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนกระบวนการที่
ดําเนินการอยางตอเน่ืองและไมสิ้นสุดใน 1 วงจร แตเปนเพียงการเริ่มเพ่ือ
นําไปสูวงจรใหมซ่ึงเปนวงจรที่ประกอบดวยการแสวงหาความรูและการกระทํา
วงจรนี้จะคงอยูและดําเนินตอไปตราบเทาที่ประชาชน ชาวบาน สมาชิกชุมชน
ยังสามารถรวมกลุมกันอยูได 

2.5 ผลที่จะเกิดขึน้จากการวิจัยปฏิบตัิการแบบมีสวนรวม ซ่ึงมีตอชุมชนและ
ผูวิจัยคือ ชาวบาน ประชาชน ผูดอยโอกาสจะตื่นตวัไดรับการศึกษามากขึ้น 
สามารถคิดและวิเคราะหเหตุการณตางๆ ไดอยางถูกตอง  มีความเชื่อม่ันที่จะ
ใหความรวมมือกันในการดําเนินกิจกรรมทั้งทางเศรษฐกิจ  สังคมและการเมือง 
เพ่ือกอใหเกิดประโยชนตอตนเองและชุมชน  ทําใหสามารถพึ่งตนเองได และ
เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน ปญหาหลักที่สําคัญในชุมชนไดรับการแกปญหา 
ประชาชนผูดอยโอกาสจะมีโอกาสมากขึ้น  การจัดสรรทรัพยากรและ
ผลประโยชนตางๆ ในชุมชน จะมีการกระจายอยางทั่วถึงและเปนธรรม  
รวมทั้งความรูและขอมูลขาวสารซึ่งจะสงผลใหคุณภาพชวีิตของคนในชุมชน ดี
ขึ้น ผูวิจัยและนักพัฒนาจะไดเรียนรูจากชุมชน  ไดประสบการณการทํางาน
รวมกับชุมชนอันจะกอใหเกิดความเขาใจชุมชนไดดีขึ้นอันจะเกิดแนวคิดการ
พัฒนาที่แทจริง และนักวิจัยไดทํางานพัฒนาตามอุดมคติของตนเอง 
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3. เปาประสงคและวัตถุประสงคของการวิจัยปฏิบตัิการแบบมีสวนรวม 

เปาประสงคของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม คอื การสงเสริมใหสมาชิกในสังคม
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูดอยโอกาสไดเรียนรู ไดพัฒนาตนเองในการที่จะนําไปสูการพฒันา
ชุมชน  และสังคมทุกดานเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น วตัถุประสงคของการ
วิจัยปฏบิัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือปลุกจิตสํานึกใหผูดอยโอกาสและสมาชิกในชุมชนได
ตระหนักถึงปญหาของชุมชน  และเกิดความตระหนกัในบทบาทความรับผิดชอบของ
ตนเอง  มีสวนรวมแกไขปญหาของตนเองและชุมชน  นอกจากนี้การดําเนินงานวิจัยยัง
เนนการเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูลอยางเปนวิทยาศาสตรเพ่ือชวยใน
การตัดสินใจ  มีการกําหนดปญหาและแนวทางแกไขปญหา  รวมทั้งการดําเนินการ
แกไขปญหาดวยตนเอง  โดยอาจรวมมือกับองคกรและหนวยงานตางๆ ซ่ึงมีหนาที่
ความรับผิดชอบในเรื่องนั้นๆ การวิจัยปฏิบตัิการแบบมีสวนรวมยงัดําเนินการรวมกับ
ชุมชนในกิจกรรมทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมอืง รวมทั้งเปนการสงเสรมิการ
รวมกลุมและการทํางานรวมกัน เพ่ือแกไขปญหาและพัฒนาชุมชน อีกทั้งผลกัดันให
กิจกรรมทั้งหมดดําเนินไดอยางตอเน่ือง 

4. กลวธิีในการทาํวิจัยปฏบิัติการแบบมีสวนรวม 
การวิจัยปฏบิตัิการแบบมีสวนรวม  ไมใชเปนเพียงการวิจัยเพ่ือการคนหาคําตอบเพื่อ 
สราง แนวคดิ ทฤษฎี หรือเพ่ือวางแผนดําเนินการแกไขปญหาเทานั้น  แตเปน
กระบวนการพัฒนาทั้งบุคคลและชุมชน  ดังน้ันจึงมีกระบวนการศึกษาเพือ่พัฒนา
ศักยภาพของบุคคลเขามาเกี่ยวของดวย ซ่ึงประกอบดวยกลวธิีหลักดังน้ี 

1. เปนการจัดการศึกษาผูใหญและการสรางกลุมการทํางาน โดยการกระตุนให 
ชาวบานกลาคิด มีความเชือ่ม่ัน กลาตัดสินใจ กระบวนการพัฒนาบุคคลลักษณะนี้  
เปนกระบวนการศึกษา  แตเน่ืองจากไมสามารถใชวธิีการเรียนการสอนเหมือนใน
หองเรียน เชน ครูกับนักเรียน  จึงตองใชกระบวนการเขาถึงประชาชน  ให
ประชาชนไดสะทอนความคิด  และความรูสึกของเขา  พรอมทั้งพัฒนาทักษะ
ความสามารถ  ที่จําเปนในการทํางานรวมกัน  และ  การรวมกันแกไขปญหา  
ดังน้ันการสรางกลุมจึงเปนสิง่จําเปนและสาํคัญอยางยิ่งที่จะทําใหกระบวนการวิจัย
แบบมีสวนรวมประสบผลสาํเร็จ 
2. ใชการวิจัยเชงิคุณภาพ ไดแก การแสวงหาขอเท็จจริงรวมกับประชาชน  
ชาวบานสํารวจขอมูล รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
3. ใชการวเิคราะหปฏิบัติการ  จะเนนใหสมาชิกของชุมชนเปนผูลงมือปฏิบตัิการ

แกไขปญหาดวยตนเอง  ซ่ึงมีทั้งการปฏิบตัิตามแผน และการแกไขปญหา
เฉพาะหนาเมือ่ตองเผชิญกบัอุปสรรคตางๆ  

4. ใชกระบวนการแกไขปญหาในการดําเนินกิจกรรมตางๆ  ตามขั้นตอน 
กระบวนการวจัิย  นับตั้งแตการมองปญหา การวิเคราะหปญหา การแยกแยะ
สถานการณ การกําหนดและเลือกประเด็นปญหาที่ศึกษาหรือสิ่งที่ตองการแกไข  
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ตลอดจนการเลือกวิธีการแกไขปญหา  สิ่งเหลานี้เปนกระบวนการแกไขปญหาที่คน
ในชุมชนจะเปนผูคิด  โดยใชขอมูลและหลักการที่ผูวิจัยเสนอแนะ 

 5. วงจรของการวิจัยปฏบิตัิการแบบมีสวนรวม 
 การสรางความรูสึกถึงการเปนเจาของรวมกัน  นับเปนหัวใจสําคญัในการดําเนนิการวิจัย
ปฏิบตัิการแบบมีสวนรวม  เพราะเม่ือสิ้นสุดกิจกรรมหรือเม่ือคณะวจัิยคอยๆ ถอนตัวออกจากชุมชน
แลว  ชาวบานจะยังคงมคีวามผูกพันกบัสิ่งที่ทําและยังคงดําเนินการตอไปในชุมชน  อันเปน
รากฐานของการพัฒนาที่ยั่งยืน  การวจัิยปฏิบตัิการแบบมีสวนรวม  จะใชกระบวนการทีท่ําให
บุคลากรหลักทั้ง 3 ฝาย  อันไดแก  ประชาชน  นักวชิาการหรือนักพัฒนา  และนักวิจัย  รวมงาน
กันอยางจริงจัง  ซ่ึง ดร.กมล สุดประเสริฐ  นักวิชาการคนสําคัญที่สนใจศึกษาเรื่องนี้ไดนําเสนอ
รูปแบบการวางแผนที่บูรณาการ  และการพัฒนาทีมงาน  สําหรับองคการที่ใชความรูเปนพ้ืนฐาน  
โดยไดแปลจาก An Integrated Model of Planing and Team 
Development for Knowledge Based Organizations โดย Lowther, 
JM and Marshall, RJ ในการประชุมระหวางชาติ  เรื่องการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย
ในองคการวิจัยพัฒนา  ซ่ึงรูปแบบน้ีสามารถนํามาประยุกตและใชเปนแนวปฏบิัติทีช่ัดเจนสาํหรับ
การวิจัยปฏบิตัิการแบบมีสวนรวม  โดยสามารถแยกแยะเปนวงจรที่มีความสัมพันธกัน  
3 วงจร  ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. วงจรการวางแผน  ประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญไดแก  การรวมหันกําหนด 
วิสัยทศัน ภาระหนาที่ งานหลักทีต่องปฏิบัต ิ เปาหมาย ยุทธศาสตร การปฏบิตัิ 
การประเมินผลและความตอบสนอง  
2. วงจรการพัฒนาทีมงาน  เปนขั้นตอนการพัฒนาทีมงาน  เพ่ือใหเกิดความ

เจริญกาวหนาไปตามที่มีการวางแผน  ผสมผสานกับแตละขั้นตอนของการ
พัฒนาทีมงาน  จะทําใหเกิดประสบการณระบบกลุมเล็กๆ  ของทีมงาน ที่มีพล
วัตรในสภาพแวดลอมที่มีความปลอดภัยมีความผูกพันตอการดําเนินงานตาม
แผนและ  เปนรากฐานของความสัมพันธในการทํางานอยางมี 

     ประสิทธภิาพ 
 ดังน้ัน เพ่ือใหการดําเนินงานวิจัยปฏบิัติการแบบมสีวนรวม ทั้งวงจรมีความชัดเจน  
สามารถแบงเปน 7 ขั้นตอนดังน้ี 

1. วิสัยทศัน (Vision) 
วิสัยทศัน หมายถึงสภาพทีพึ่งปรารถนาในอนาคตเปนการสรางภาพในอนาคต
หรือมองอนาคต  วิสัยทัศนที่ชัดเจนจะมีคําประกาศเชิงบอกถึงวธิกีารที่ทีมงาน
อยากใหสิ่งตางๆ เปนไป ณ บางจุดในอนาคต อาจจะเปนปรัชญาแนะแนวทาง
หรือคานิยมที่ใหกรอบงานเพื่อวางนโยบาย ตัดสินใจ และปฏิบตัวิิสัยทศันมี
ความสําคัญเพราะเปนการชี้ทิศทางเปาหมาย  การทํางานใหสําเร็จเปน
ตัวกําหนดขอบขายงาน ภาระหนาที ่ ทําใหมองเห็นอนาคตไดชัดเจนและ
สามารถเตรยีมการแกไขปญหารวมทั้งเตรียมวธิีดําเนนิการ  เพราะถาสามารถ
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คาดคะเนลวงหนา ความเสี่ยงจะนอยลง ผลจะดีมาก นอกจากนี้บุคลากรตอง
ทํางานใหสูงกวาเกณฑมาตรฐาน  รวมทั้งเสริมแรงเพื่อการเปลี่ยนแปลง และ
การสรางทีมงานไดงาย  มีการสรางทีมงาน  มีการกําหนดนโยบาย  เปาหมาย 
กลยุทธ  วตัถปุระสงค  แผนงาน  โครงการ 
จนกระทั่งนําไปสูการปฏิบตั ิ

- ลักษณะของวสิัยทัศน 
1. เปนสภาพที่พึงปรารถนาในอนาคต  ที่วางอยูบนพ้ืนฐานของสภาพความจริง 

และปญหาตางๆ ในทองถิ่นชุมชน 
2. ตองเปนสิ่งที่เปนไปได มีเหตุผล ทาทายความสามารถ  บงบอกภาระกิจที่ชัด 

เจน  และเปนเหมือนแผนที่คอยชี้ทิศทางที่กลุมหรือองคกรจะกาวไปในอนาคตดวย 
3. ตองกําหนดใหเหมาะสมกับสภาพของชมุชนนั้นๆ  
4. ตองมีความเชือ่ หรือคานิยมในหลักการรวมกัน เพ่ือทําใหเกิดการมีสวนรวม 

และเห็นพองตองกัน 
5. ตองกําหนดขึ้นจากการระดมพลังสมอง  การแสดงความคิดเห็นและผานการ 

พิจารณากลั่นกรองจนตกลงหรือมีความเห็นรวมกันของกลุมผูเกี่ยวของทุกคน 
6. ตองมีการกําหนดระยะเวลาที่แนนอน 

คุณลักษณะของวิสัยทัศนทีดี่จึงตองกําหนดกลุมเปาหมายที่ชัดเจน เปนความตองการของ
ทองถิ่น มุงอนาคตหรือระบุเวลา มีความเปนไปไดกับสภาพพื้นที่ บงบอกความ
เปลี่ยนแปลงจากปจจุบัน  สอดคลองกับนโยบายของรัฐ มีการกําหนดมาตรฐานของความ
เปนเลศิ แสดงใหเห็นจุดมุงหมายหรือทิศทางชัดเจน  มีความทาทายทะเยอทะยาน  และ
เกิดจากการมีสวนรวมขององคกร 

2. ภาระหนาที่ของแตละคน 
ภาระหนาที่ควรเปนคําประกาศวาทําไมตองมีทีมงาน  และอธบิายใหชัดเจนถึง
ธุระหนาที่หลกัและคานิยมของทีมงาน  รวมถึงทักษะพเิศษหรือความ
เชี่ยวชาญ  มีการระบุกิจกรรมบางอยางที่มิใชธุระหนาที่ของทีมงาน  การ
พัฒนาภาระหนาที่ทําใหบงบอกจุดประสงคของทีมงานชัดเจน  และชวยพัฒนา
เอกลักษณของทีมงานแตละคน 

3. การปฏิบตัิงานดานตางๆ จุดศูนยรวม 
การปฏิบตัิงานหลักในสาขาตางๆ (Key Performance  Areas = 
KPA) เปนจุด 

สําคัญของวงจร  นับเปนการปฏิบตัิงานในสาขาตางๆ หรือหนาที่ที่จะจัดการอยางจริงจังใหบรรลุ
ความสําเร็จตามวิสัยทศันและรับภาระหนาที่  วิธีทีดี่ที่สุดในการทํางานที่จะปฏิบัตคิือ การใหกลุม
ระดมสมอง  วิเคราะหหาจุดแข็ง จุดออน  โอกาส  และอุปสรรค  (Strengths Weaknesses 
Opportunities and Threats = SWOT) 
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  เทคนิคการวิเคราะหแบบ  SWOT เปนเทคนคิที่มีฐานความคิดวาการวางแผน
ใดๆ ซ่ึงไมไดเริ่มตนจากความวางเปลา  แตจะเร่ิมตนจากสิ่งที่มีอยู  ทั้งที่เปนจุดแข็ง  จุดออน 
โอกาส และอุปสรรค  คําวา  SWOT เปนคํานําหนาอักษรยอของคําหลัก 4 คํา  ในการวิเคราะห 
คือ 
  S หมายถึง  Strengths   หรือ จุดแข็ง 

W หมายถึง  Weaknesses หรือ จุดออน  
O หมายถึง  Opportunities หรือ โอกาส 
T หมายถึง  Threats  หรือ อุปสรรค  ความ

เสี่ยง หรือภาวะคุกคามที่จะทําใหเกิดความไมสําเร็จ 
  เทคนิคการวิเคราะหแบบ  SWOT ยึดถือความยดืหยุน  สามารถปรับพลิกผัน
ไดตามสถานการณและผูวิเคราะห  ซ่ึงเปนความสามารถดานปจเจกบุคคล  ในขอมูลชุดเดียวกัน
อาจมีความเห็นที่แตกตางกนัตามพื้นฐานความรูและประสบการณ  ตลอดจนกระบวนทัศนในการ
ทํางานบางคนอาจเห็นแตจุดออนและอุปสรรค  ในขณะที่บางคนอาจมองจุดออนเปนโอกาสหรือเปน
จุดแข็งในการทํางาน  ซ่ึงเปนแรงบันดาลใจในการสรางวิสัยทศันตอไป  ซ่ึงจุดแข็งและจุดออนจะ
เปนการวเิคราะหที่มุงไปทีอ่งคประกอบภายในชุมชนหรือองคกร  ในขณะที่โอกาศและอุปสรรคเปน
การวิเคราะหที่มุงไปที่องคประกอบภายนอกชุมชนหรือองคกรซึ่งนักวางแผนควรเอาขอมูลที่มีอยู
ทั้งหมดมาพิจารณาจัดกลุมในลักษณะจุดแข็ง  จุดออน โอกาสและอุปสรรค 

4. เปาหมายปรบัเขากัน 
ในการระบเุปาหมาย  ตองคํานึงถึงสัมฤทธิผลและประสิทธิภาพของงานเปา 

หมายเกือบทัง้หมดควรสงผลประโยชนตอผูเกี่ยวของ  กระบวนการที่จะนําไปสูการตกลงรวมกันใน
เปาหมายชวยใหสมาชิกในทีมงานปรับตวัเขาหากัน  ทุกคนพัฒนาความเขาใจในเปาหมายของ
ทีมงาน  และสามารถมีสวนชวยวาจะทําอยางไรใหบรรลุเปาหมายเหลานั้น 

5. ยุทธศาสตรเปนพันธมิตรกัน 
เม่ือกําหนดเปาหมายแลว  ตองกําหนดยุทธศาสตรที่จะนําไปสูเปาหมายนั้น   

โดยการพัฒนาพันธมิตรกบักลุม  หรือบุคคลที่เกีย่วของ  และระดมสมองเพื่อแกไขปญหาอุปสรรคที่
จะขัดขวางความสําเร็จตามเปาหมาย 

6. การปฏิบตัิเห็นพองตองกัน 
การพัฒนาแผนปฏิบตัิการจําเพาะของแตละเปาหมาย  ภายในกรอบงาน 
ของยุทธศาสตร  และความเปนพันธมิตร  จะทําใหรูวางานควรจะเริ่มตรงไหน  
ใครควรทําหนาที่อะไร  ซ่ึงสิ่งเหลานี้  จะชวยเปนตวักําหนดงานเพื่อการปฏิบตัิ
ตามเปาหมาย 

7. การประเมินผลการปรับใหม                                                                  
ทีมงานที่มีผลสําเร็จ  ตองการใหมีการตอบสนองการเปลี่ยนแปลงทั้งใน
สภาพแวดลอมภายนอกและภายในมรเปาหมายระยะยาวและอาจจะตองมีการ
ปรับเปลี่ยนยทุธศาสตรฒแผนปฏิบตัิการก็เชนกัน  จะตองไดรับ 
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การพัฒนา  มีการประชมุดูการกาวหนา  ซ่ึงมีความจําเปนมิฉะนั้นกระบวนการ
ทั้งหมดจะมีปญหา 

  การดําเนินการวิจัยปฏบิัติแบบมีสวนรวม  รูปแบบและกระบวนการนี้สามารถนํามา
ปรับใชโดยแบงตามระยะของการวิจัย  ซ่ึงไดแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนดําเนินการวิจัย 
(Pre – Research Phase)  ระยะดําเนินการวิจัย (Research Phase) และระยะหลัง
การวิจัย (Post - Research Phase) การแบงระยะตางๆ เปน 3 ระยะนี้ มีวัตถุประสงค
เพ่ือใหมีความชัดเจนสําหรับแนวทางปฏบิัติ  แตในการปฏิบตัิจริงๆ แลวขั้นตอนตางๆ ของการ
ดําเนินการวิจัยอาจจะไมงายนัก  ทั้งน้ีเพราะขั้นตอนตางๆ  ของการวิจัยเกิดขึน้พรอมๆ กันใน
ระยะเวลาเดียวก็ได  แตบางครั้งหรือในบางขั้นตอนอาจจะตองมีการกระทําในขั้นตอนหนึ่งกอนแลว
จึงเริ่มดําเนินการในขั้นตอนตอไป  หรือบางครั้งอาจจะยอนกลับมาเริ่มตนใหมก็ได 
  การวิจัยจึงเปนทั้งการวิจัยและการพัฒนา  กลาวคือเปนการวิจัยเพ่ือการพัฒนาและ
เปนการวิจัยในงานพัฒนา  เพราะการดําเนินการวิจัย  ผูวิจัย นักพัฒนา  เปนผูทํางานรวมกับ
ชุมชน  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือการพัฒนาชุมชน  องคกรของชุมชนใหมีความเขมแข็ง  เกดิการ
เรียนรูรวมกัน  สามารถดําเนินการแกไขปญหา  มีความรับผิดชอบชุมชนของตนได  กอใหเกิดการ
พ่ึงพาตนเอง ซ่ึงการที่จะดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคดังกลาว  อาจไมสามารถ
กระทําไดในระยะเวลาอันรวดเร็ว  ดังน้ันเราจึงไมสามารถกําหนดกรอบระยะเวลาที่ตายตวัได  ดวย
เหตุน้ีกอนที่จะดําเนินการวจัิยประเภทนีค้วรคํานึงถึงแนวคิดที่สําคญัๆ ของการวจัิยปฏิบตัิการแบบ
มีสวนรวม 3 ประการคือ  

1. เนนการแกปญหา 
2. ยึดปญหาในชมุชนเปนหลักหรือศูนยกลางในการวิจัย 
3. เปนการทํางานเพื่อชุมชนและมุงพัฒนาประชาชน 
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เปาหมายและวัตถุประสงค 
 
 
เปาหมาย/ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. มีการบริหารจัดการดานทรัพยากรบุคคล เวลา และงบประมาณ ใหการดําเนินงานทั้งใน
โรงพยาบาล    ในศูนยสาธารณสุขชุมชน  และในโรงเรียนในเขตอําเภอเมืองบุรีรัมยไป
อยางมีประสิทธิภาพ 

2. เม่ือเวลาผานไป 6 เดือน สามารถดําเนินงานตามโครงการเฝาระวังทันตสุขภาพ ได
ครอบคลุมโรงเรียนทั้งหมดที่รับผิดชอบในเขตอําเภอเมืองบุรีรัมย 

3. ผูปฏิบตัิงานมีความพึงพอใจในการปฏิบตัิงาน ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ   
ถวนหนา 

 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคทั่วไป 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการทันตกรรมที่เหมาะสมในเขตอําเภอเมืองจังหวัดบุรีรัมยภายใต

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการบริการทันตกรรมที่จัดขึ้นในเขตอําเภอเมือง

บุรีรัมย ภายใตนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา  ที่มีตองานทันตสาธารณสขุในเขต
อําเภอเมืองบุรีรัมยโดยทําการศึกษาผลกระทบตอ ขอมูลการใหบริการทันตกรรมในเขต
อําเภอเมืองโดยศึกษาที่ โรงพยาบาลบรีุรัมย ,สถานบรกิารทันตกรรมอื่นๆ ,  

    ศูนยสาธารณสุขชุมชน., โรงเรียนในเขตอําเภอเมือง    รวมทั้งศึกษาระบบควิผูปวยใน  
    โรงพยาบาลบุรีรัมยภายหลังการจัดบริการรูปแบบใหม 
2. ศึกษาความพงึพอใจของผูปฏิบตัิงานและความเปนไปไดในการจัดบริการตามรูปแบบที่

ทําการทดลองในระยะยาว 
3. เพ่ือศึกษาความครอบคลุมในการดําเนินงานเฝาระวังทางทันตกรรมในโรงเรียนใน    

เขตอําเภอเมืองบุรีรัมย 
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ระเบียบวิธีวิจัย วิธีการประมวลผล ผลวิเคราะหขอมูล 

 
รูปแบบการวิจัย (Research design)    

Action  research  
 

ระเบียบวิธีวจิัย(Research methodology) 
วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ประชากรกลุมที่จะทําการวจัิย   ไดแก 
      โรงพยาบาลบุรีรัมย    สถานีอนามัยที่เปน ศสช.ที่มีเจาพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบตัิงานอยู   
และ   โรงเรียนประถมศึกษาสังกัดสํานักงานประถมศึกษาอําเภอเมืองบุรีรัมยที่เปนโรงเรียนในความ
รับผิดชอบของสถานีอนามัยและโรงพยาบาลบุรีรัมยจํานวน 69  โรงเรียน   
2. ตัวแปร    

• ตัวแปรตน    - รูปแบบการดําเนนิงานทันตกรรมทันตสาธารณสุขของอําเภอเมือง
บุรีรัมย 

• ตัวแปรตาม   - ผลกระทบของการดําเนินงานตอระบบงานบรกิารทันตกรรมในเขต
อําเภอเมืองบุรีรัมย       

 
กรอบแนวคดิ 
 

นโยบายและปญหาทันตสขุภาพ 
    -นโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนา 
    -ปญหาทันตสาธารณสขุของอ.เมืองบุรีรัมย 
    -ขอมูลทรัพยากรดานตางๆของอ.เมืองบุรีรัมย 
 
 
      การจัดบริการและปจจัยที่เก่ียวของ 
    -รูปแบบการจัดบริการโดยพิจารณาขอดี/ขอจํากัด  
    -ระบบการสนับสนุนทรพัยากร วิชาการและบคุลากร 
    -ปจจัยภายนอกที่กระทบตอระบบบรกิารสาธารณสขุ 
 
 
 
 
 

การประเมิน 
-ผลการบริการทันตกรรม 
-ความครอบคลุมในงานเฝาระวัง รร. 
-ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน 

สังเคราะหรูปแบบการบริการทันตกรรม ขอดี ขอจํากัดและเงื่อนไข 
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การรวบรวมขอมูล  ทําการรวบรวมขอมูลตามแบบสาํรวจโดยทันตบุคลากร  โดยเริ่มเก็บขอมูลตั้งแต
เดือนพฤษภาคม  2546 - ตุลาคม 2546 
คําจํากัดความ 

- ขอบเขตการดูแลสถานีอนามัยที่ รพ. บุรีรัมยรับผดิชอบ -  ไดแก สถานีอนามัยในเขต
อําเภอเมืองบุรีรัมยจํานวน 20   แหง    และ กิ่งอ.บานดาน  จํานวน  6  แหง  รวมทั้งสิ้น  26  
แหง  ในจํานวนเหลานีเ้ปน ศสช.ในอําเภอเมืองจํานวน 3 แหง  และกิ่งอําเภอบานดานจํานวน 
1 แหง (ในปงบประมาณ 2546มีการเปด ศสช.เพ่ิมขึ้นในเขตอ.เมืองอีก 3 แหงรวมเปน      
7 แหง)   

- งานเฝาระวงัทางทันตกรรมในโรงเรียน  - กิจกรรมจะเนนงานทันตกรรมปองกัน งานทันต
สุขศึกษา    การติดตามและสนบัสนุนใหเด็กแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวนั  การแนะนาํให
ครูตรวจอนามัยชองปากของเด็ก การจัดระดับปญหาทางทันตสขุภาพ เพ่ือนําไปสูการแกไข    
ทีเหมาะสม  การรักษาที่ไมยุงยากซับซอน   และจัดระบบการสงตอนักเรียนเพ่ือรับการรักษา
จากทันตบคุลากร 

 
วิธีดําเนินการ 

1. การรวบรวมขอมูลเดิมในการดําเนินงานทันตสาธารณสขุในเขตอําเภอเมืองที่ผานมาและศึกษา
รูปแบบการดาํเนินงานของจังหวัดอ่ืนๆ  เสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณา เพ่ือเปนขอมูล
ประกอบการตัดสินใจ 

2. ประชุมระดมสมอง พ่ือรับฟงขอเสนอแนะและความคิดเห็นจากผูเชียวชาญและจากหนวยงาน
ตางๆที่มีสวนในการจัดบริการทันตสขุภาพในเขตอําเภอเมืองบุรีรัมย และเพื่อเปนขอมูลในการ
ตัดสินใจเพื่อกําหนดแนวทางในการดําเนินงานของเขตอําเภอเมือง 

3. ดําเนินงานตามแนวทางที่กาํหนดไวในเขตอําเภอเมือง 
4. ประเมินโครงการเมื่อเวลาผานไป 6 เดือน โดยประเมินตามตวัชีว้ดัที่กําหนด 

 
Outcome ที่ทําการวดั 

1. ผลงานการบรกิารทันตกรรมในเชิงปริมาณของสถานบริการแตละแหงทั้งที่โรงพยาบาลบุรีรัมย
และสถานีอนามัยที่มีเจาพนักงานทันตสาธารณสุขเปรยีบเทียบเม่ือเริ่มทําการวิจัยและเม่ือเวลา
ผานไป 6 เดือน 

2. ระยะเวลาในการรอคิวของผูปวยเพื่อรับบริการทางทันตกรรมในโรงพยาบาลบุรีรัมยกอนและ
หลังดําเนินการ 

3. ความครอบคลุมของการดําเนินงานเฝาระวังทันตสขุภาพในเขตรับผดิชอบหนวยเปน    รอยละ 
4. ความพึงพอใจของผูใหบรกิารภายใตนโยบายการดําเนินงานเชนน้ี     
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ผลงานการบริการทันตกรรม    ใชตัวชี้วัดดงัน้ี 
 

1. จํานวนผูรับบริการทันตกรรมทั้งหมดที่ รพ.บุรีรัมย ที่เปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาผานไป 6  เดือน  
(หนวยเปนราย) 

2. จํานวนผูรับบริการทันตกรรมทั้งหมด(หนวยเปนราย)ที่ สอ.ที่มีทันตาภิบาล  ที่เปลีย่นแปลง
เม่ือเวลาผานไป   6  เดือน(หนวยเปนราย) 

3. จํานวนผูรับบริการที่เปลีย่นแปลงไปใน รพ.บุรีรัมย (หนวยเปนราย) แยกตามชนดิของงาน
บริการทันตกรรม เน่ืองจากแตละงานใชเวลาตางกัน   โดยจะแยกเปรียบเทยีบตามลักษณะงาน 
2 ประเภท คอื    
• งานทั่วไป    เชน   งานอุดฟน, ถอนฟน, ขูดหินปูน  และงานเบ็ดเตล็ด 
• งานเฉพาะทาง  เชน ทันตกรรมประดิษฐ ,งานรักษารากฟน ,ทันตกรรมสําหรับเด็ก,      

จัดฟน 
4. จํานวนผูรับบริการทันตกรรมที่เปลีย่นแปลงไปใน สถานีอนามัยที่เปน PCU                 
(หนวยเปนราย)   

 
ระยะเวลาในการรอคิว      ใชตัวชี้วัดดงัน้ี 

  
1. ระยะเวลาในการรอคิว(หนวยเปนเดือน)เพ่ือรักษางานเฉพาะทาง  โดยวัดระยะเวลาในการรอ

คิวตั้งแตวันทีม่าตรวจเพื่อเขาคิวจนถึงวนัที่ไดรับการรกัษาครั้งแรก โดยเปรียบเทยีบเวลาในการ
รอคิวเพ่ือรับการรักษา กอนดําเนินโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 6 เดือนและเม่ือ
ดําเนินโครงการฯไปแลว 6  เดือน โดยแยกวัดในแตละงาน ตามลักษณะงาน  3  ประเภท   
คือ   
• งานเฉพาะทางที่สามารถใชสิทธิบตัรทองรักษาได  เชน งานฟนปลอมฐานอคริลิค    
• งานเฉพาะทางที่ไมสามารถใชสิทธิบตัรทองในการรักษาไดเลย  เชน  งานรักษารากฟน  

งานจัดฟน   งานฟนปลอมชนิดติดแนน 
• งานเฉพาะทางที่มีงานรักษาทั้งแบบทีส่ามารถใชสิทธิและไมสามารถใชสิทธิบตัรทองได 

เชน 
  - งานทันตกรรมสําหรับเด็ก  

               -  งานทันตกรรมหัตถการ 
           - งานปริทันต 
-  
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ความครอบคลุมของการดําเนินงานเฝาระวงัทันตสุขภาพในโรงเรียน   ใชตวัชีว้ัดดังน้ี 
 

1.   รอยละของจํานวนโรงเรียนที่ไดรับบริการตามระบบเฝาระวังทางทันตสขุภาพ  
• งานเฝาระวังทางทันตกรรมในโรงเรียน  - กิจกรรมจะครอบคลุมงานทันตกรรมปองกัน งาน

ทันตสขุศึกษา    การติดตามและสนับสนนุใหเด็กแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน  การ
แนะนําใหครตูรวจอนามัยชองปากของเด็ก การจัดระดับปญหาทางทนัตสุขภาพ เพ่ือ
นําไปสูการแกไขทีเหมาะสม  การรักษาทีไ่มยุงยากซับซอน   และจัดระบบการสงตอ
นักเรียนเพ่ือรับการรักษาจากทันตบุคลากร 

• การศึกษาความครอบคลุมเปนรอยละ จะทําโดยวิธีดังน้ี 
-    ศึกษาโครงการและแผนการออกใหบริการทันตกรรมในโรงเรียนของสอ.ในเขตอําเภอเมือง
บุรีรัมย     วามีการวางแผนการออกโรงเรียนครอบคลุมใน 1 ปงบประมาณหรือไม   
-    ศึกษาแบบรายงานผลการปฏิบตัิงานประจําเดือนของ สอ.แตละแหงวามีรายงานการออก
ใหบริการทันตกรรมในโรงเรียนตามตารางที่กําหนดไวหรือไม    

- สุมออกไปที่โรงเรียนในเขตอําเภอเมือง เพ่ือสัมภาษณครูอนามัยวาทาง
โรงเรียนไดรับบริการตามงานที่ควรจะไดรับหรือไม (งานที่ควรไดรับ คือ
งานตามกิจกรรมโครงการเฝาระวังทางทันตกรรม เชน  งานทันตสขุศกึษา
, การติดตามการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน ,การแนะนําครูในจัดระดับ
ปญหาทางทันตสุขภาพ  เปนตน) 

 
ความพึงพอใจของผูปฏิบตัิงาน 

1.   ใชแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปฏิบตัิงานทันตสาธารณสุขภายใตนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา โดยผูที่จะทําแบบสอบถามไดแก     

• ทันตแพทยในเขตอําเภอเมืองบุรีรัมยทุกคน   
• เจาพนักงานทันตสาธารณสุขทุกคนที่ปฏิบัติงานในเขตอําเภอเมืองบุรีรัมย 
• เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนที่รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในเขตอําเภอเมืองและกิ่ง

อําเภอบานดาน(จํานวน 20 คน) 
2. หัวขอในแบบสอบถาม จะสอบถามเกี่ยวกับ 

• ความพึงพอใจในการปฏิบตัิงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
• การจัดสรรเวลา (Time allocation)เพ่ือปฏิบัตงิานทันตสาธารณสุขตามนโยบาย

ดังกลาว 
• ลักษณะงานทนัตสาธารณสขุที่รับผิดชอบมากขึ้น/นอยลงอยางไร 
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• งานทันตสาธารณสุขภายใตโครงการเชนนี้คิดวากอใหเกิดประโยชนแกผูรับบริการหรือไม
อยางไร 

• โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยเนนที่งานทนัตกรรมปองกัน มีความเปนไปไดใน
การปฏิบตัิงานในพื้นที่ที่รับผิดชอบเพียงใดและ มีคําแนะนําอะไรใหการปฏิบตัิงานดังกลาว
เปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพและครอบคุลม 

• การที่มีทันตแพทยไปออกสนับสนุนในสถานีอนามัยที่เปน PCU มีประโยชนตอการ
ปฏิบตัิงานในสถานีอนามัยหรือไมอยางไร   ความถี่ของการออกไปที่ สอ.ของทันตแพทย
เหมาะสมหรือไมอยางไร 

• งานตามโครงการเดิม และงานตามโครงการใหมควรเพิม่ขึ้นหรือลดลงอยางไรเพื่อใหเกิด
ประโยชนตอผูรับบริการมากที่สุด โดยอาศัยงบประมาณและบคุลากรและทรัพยากรที่มีอยู 

• เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานควรไดรับความรูใดเพ่ิมเติมบางในการปฏิบตังิานทันตสาธารณสุข
ตามนโยบายเชนน้ี 

• จํานวนบุคลากรที่ปฏิบตัิงานทันตสาธารณสุขในแตละสถานบริการเพียงพอหรือไม 
ควรเพิ่มหรือลดบุคลากร 

ความพึงพอใจของผูรับบรกิาร 
1.เก็บขอมูลโดยการสุมสัมภาษณโดยใชผูสัมภาษณทีไ่มใชบุคลากรทางสาธารณสุขที่ผูรับบริการ   รูจัก  
(เชน  ใหนักศึกษาเปนผูสมัภาษณ) 
2.  เก็บขอมูลผูปวยเกี่ยวกับดาน  เพศ การศึกษา รายได  สิทธิในการรักษา  เปนตน 
3.   หัวขอทีส่ัมภาษณ ไดแก 

• การบริการทนัตกรรมตามระบบนีส้นองความตองการในการรักษาหรือไม 
คิดวาระบบประกันสุขภาพถวนหนามีประโยชนตอประชาชนหรือไม                                                        

 
 ขอบเขตของการวิจัย   
 

1. ทําการศึกษาขอมูลการใหบริการทันตกรรมในเชิงปรมิาณเฉพาะผูปวยในโรงพยาบาลบุรีรัมย
ที่มารับบริการในเวลาราชการ 

2. ทําการศึกษาขอมูลการบรกิารทันตกรรมเชิงปริมาณเฉพาะสถานีอนามัยที่มีเจาพนักงานทันต
สาธารณสุขประจําอยูสถานอีนามัยที่เปนศสช. 

3. ทําการศึกษาความครอบคลุมของการดําเนินงานเฝาระวังทันตกรรม เฉพาะโรงเรียนสังกดั
สํานักงานประถมศึกษาอําเภอเมืองบุรีรัมย   ที่เปนความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบุรีรัมยและ
สถานีอนามัยในเขตอําเภอเมืองบุรีรัมย  จํานวน 69 โรงเรียน  

4. การศึกษาความพึงพอใจ จะทําการศึกษาผูที่ปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขในเขตอําเภอเมือง
บุรีรัมย ไดแก ทันตแพทย เจาพนักงานทันตสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนที่
รับผิดชอบงานดานทันตสาธารณสุขในสถานีอนามัย 
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5. การศึกษาจะเริ่มในเดือนธันวาคม 2545  ถึงเดือนมกราคม 2546  (รวมเวลา 12 เดือน) 
การรวบรวมขอมูล  ทําการรวบรวมขอมูลตามแบบสาํรวจโดยทันตบุคลากร  โดยเริ่มเก็บขอมูลตั้งแต
เดือนพฤษภาคม2546 - ตุลาคม 2546  
 
การวิเคราะหขอมูล   

1.  วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลการใหบริการทันตกรรมดานตางๆในเชงิปริมาณทั้งที รพ.บุรีรัมย 
และ ที่สอ.ที่เปน ศสช. เม่ือเริ่มดําเนินการและหลังดําเนินงานได 6 เดือน 

2. เปรียบเทียบขอมูลคิวผูปวยใน รพ.บุรีรัมย  เม่ือเริ่มดําเนินการและหลังดําเนินงานได 6 เดือน 
3. เก็บขอมูลความครอบคลุมของโรงเรียนที่ไดรับบริการในงานเฝาระวังทันตสขุภาพที่รับผิดชอบ

ของบุรีรัมยและสถานีอนามัยเม่ือเริ่มดําเนินการและหลังดําเนินงานได 6 เดือน 
4. วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปฏิบตัิงานที่ปฏิบัติงานทันตสาธารณ สขุ 

ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏบิัติงาน 
ข้ันตอนการดําเนินการ 

กิจกรรม ก
พ 
4
6 

มี
ค 
4
6 
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ม
ย 
4
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4
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ระยะเตรียมการ 
     1.สรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
-แบบเก็บขอมูลการบริการทันตกรรมในสถานบริการและ
โรงเรียน 
-แบบสอบถามความพึงพอใจของเจาหนาที่/ผูรบับริการและ
นําแบบสอบถามที่ไดมาทดสอบหาความเชื่อมั่นกอนนําไปใช 
     2.ฝกผูชวยวิจัยในการเก็บขอมูล 

 

            

ระยะเก็บรวบรวมขอมูล 
1. การรวบรวมขอมูลตางๆเพื่อเตรียมนําเสนอในท่ี

ประชุม 
2. ประสานงานกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
3. ประชุมกลุมยอยผูรวม  วิจัยในจังหวัด 
4. เก็บรวบรวมขอมูลการบริการที่สถานบริการตางๆ 
5. สุมเก็บขอมูลในโรงเรียนในเขตท่ีรับผิดชอบ 
6. ประชุมระดมสมองเพื่อหารูปแบบการดําเนินงาน 
7. ดําเนินงานตามรูปแบบฯที่สรุปไดจากการประชุม

ระดมสมอง 
8. เก็บขอมูลตางๆเพื่อประเมินตามตัวชี้วัด  
9. ประเมินขอมูลในขั้นตนและรวบรวมเพื่อเสนอคณะ

ผูทําวิจัย 
10. จัดประชุมเพ่ือหาวิเคราะหรูปแบบการดําเนินงาน

อีกครั้งกรณีที่จําเปน 
 

            

ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล 
 

            

เขียนรายงานการวิจัย 
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ข้ันตอนการวิจัย 

3.1.1 การเตรียมบุคลากรและวิเคราะหปญหาของพื้นที่ 
มีการการรวบรวมขอมูลเดิมในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในเขตอําเภอเมืองที่ผานมาและ
ศึกษารูปแบบการดําเนินงานของจังหวัดอ่ืนๆ  เสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณา เพ่ือเปนขอมูล
ประกอบการตัดสินใจ โดย 

- การศึกษาขอมูลในพื้นที ่
- การรวบรวมขอมูลตางๆ เพ่ือนํามาสรุป และวิเคราะห 
- การประชุมทมีวิจัย 
- เชิญวทิยากร เพ่ือใหทีมศึกษาวิจัยไดเรียนรู การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานในพื้นที่

อ่ืนๆ สามารถนําประสบการณมาประยุกตใชในพ้ืนที่  
3.1.2 การประชุมระดมสมอง   ประชุมระดมสมอง พ่ือรับฟงขอเสนอแนะและความคิดเห็น

จากผูเชียวชาญและจากหนวยงานตางๆที่มีสวนในการจัดบริการทนัตสุขภาพในเขต
อําเภอเมืองบุรีรัมย และเพื่อเปนขอมูลในการตดัสินใจเพื่อกําหนดแนวทางในการ
ดําเนินงานของเขตอําเภอเมือง 

3.1.3 การดําเนินงานตามแผน/ โครงการ และประเมินผลดําเนินงานตามแนวทางที่กําหนดไว
ในเขตอําเภอเมือง 

3.1.4 ประเมินโครงการเมื่อเวลาผานไป 6 เดือน โดยประเมินตามตวัชีว้ดัที่กําหนด 
 

Outcome ที่ทําการวดั 
1. ผลงานการบริการทันตกรรมในเชิงปรมิาณของสถานบริการแตละแหงทั้งที่โรงพยาบาลบุรีรัมย
และสถานีอนามัยที่มีเจาพนักงานทันตสาธารณสุขเปรยีบเทียบเม่ือเริ่มทําการวิจัยและเม่ือเวลาผาน
ไป 6 เดือน 
2.ระยะเวลาในการรอคิวของผูปวยเพื่อรับบริการทางทันตกรรมในโรงพยาบาลบุรีรัมยกอนและหลัง
ดําเนินการ 
3.ความครอบคลุมของการดําเนินงานเฝาระวังทันตสขุภาพในเขตรบัผิดชอบหนวยเปน    รอยละ 
4.ความพึงพอใจของผูใหบรกิารภายใตนโยบายการดําเนินงานเชนนี้   
 

ผลงานการบริการทันตกรรม    ใชตัวชี้วัดดงัน้ี 
1.จํานวนผูรับบริการทันตกรรมทั้งหมดที่ รพ.บุรีรัมย ที่เปลีย่นแปลงเม่ือเวลาผานไป 6  เดือน  
(หนวยเปนราย) 
2.จํานวนผูรับบริการทันตกรรมทั้งหมด(หนวยเปนราย)ที่ สอ.ที่มีทันตาภิบาล  ทีเ่ปลี่ยนแปลงเมื่อ
เวลาผานไป   6  เดือน(หนวยเปนราย) 
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3.จํานวนผูรับบริการที่เปลี่ยนแปลงไปใน รพ.บุรีรัมย (หนวยเปนราย) แยกตามชนิดของงาน
บริการทันตกรรม เน่ืองจากแตละงานใชเวลาตางกัน   โดยจะแยกเปรียบเทยีบตามลักษณะงาน 2 
ประเภท คือ    

• งานทั่วไป    เชน   งานอุดฟน, ถอนฟน, ขูดหินปูน  และงานเบ็ดเตล็ด 
• งานเฉพาะทาง  เชน ทันตกรรมประดิษฐ ,งานรักษารากฟน ,ทันตกรรมสําหรับเด็ก,  จัด

ฟน 
 4. จํานวนผูรับบริการทนัตกรรมที่เปลีย่นแปลงไปใน สถานีอนามัยที่เปน PCU  ( หนวยเปน
ราย )   
 

ระยะเวลาในการรอคิว      ใชตัวชี้วัดดงัน้ี  
 ระยะเวลาในการรอคิว(หนวยเปนเดือน)เพ่ือรักษางานเฉพาะทาง  โดยวัดระยะเวลาในการรอควิ
ตั้งแตวันที่มาตรวจเพื่อเขาคิวจนถึงวันทีไ่ดรับการรักษาครั้งแรก โดยเปรียบเทียบเวลาในการรอคิว
เพ่ือรับการรักษา กอนดําเนินโครงการหลกัประกันสุขภาพถวนหนา 6 เดือนและเม่ือดําเนิน
โครงการฯไปแลว 6  เดือน โดยแยกวัดในแตละงาน ตามลักษณะงาน  3  ประเภท   คือ   

• งานเฉพาะทางที่สามารถใชสิทธิบตัรทองรักษาได  เชน งานฟนปลอมฐานอคริลิค    
• งานเฉพาะทางที่ไมสามารถใชสิทธิบตัรทองในการรักษาไดเลย  เชน  งานรักษารากฟน  

งานจัดฟน   งานฟนปลอมชนิดติดแนน 
• งานเฉพาะทางที่มีงานรักษาทั้งแบบทีส่ามารถใชสิทธิและไมสามารถใชสิทธิบตัรทองได 

เชน 
- งานทันตกรรมสําหรับเด็ก  

                 - งานทันตกรรมหัตถการ 
- งานปริทันต 
 

ความครอบคลุมของการดําเนินงานเฝาระวงัทันตสุขภาพในโรงเรียน   ใชตวัชีว้ัดดังน้ี 
รอยละของจํานวนโรงเรียนที่ไดรับบริการตามระบบเฝาระวังทางทนัตสุขภาพ  

• งานเฝาระวังทางทันตกรรมในโรงเรียน  - กิจกรรมจะครอบคลุมงานทันตกรรมปองกัน งาน
ทันตสขุศึกษา    การติดตามและสนับสนนุใหเด็กแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน  การ
แนะนําใหครตูรวจอนามัยชองปากของเด็ก การจัดระดับปญหาทางทนัตสุขภาพ เพ่ือ
นําไปสูการแกไขทีเหมาะสม  การรักษาทีไ่มยุงยากซับซอน   และจัดระบบการสงตอ
นักเรียนเพ่ือรับการรักษาจากทันตบุคลากร 

• การศึกษาความครอบคลุมเปนรอยละ จะทําโดยวิธีดังน้ี 
-    ศึกษาโครงการและแผนการออกใหบริการทันตกรรมในโรงเรียนของสอ.ในเขตอําเภอเมือง
บุรีรัมย     วามีการวางแผนการออกโรงเรียนครอบคลุมใน 1 ปงบประมาณหรือไม   
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-    ศึกษาแบบรายงานผลการปฏิบตัิงานประจําเดือนของ สอ.แตละแหงวามีรายงานการออก
ใหบริการทันตกรรมในโรงเรียนตามตารางที่กําหนดไวหรือไม    
-     สุมออกไปที่โรงเรียนในเขตอําเภอเมือง เพ่ือสัมภาษณครูอนามัยวาทางโรงเรยีนไดรับ
บริการตามงานที่ควรจะไดรับหรือไม (งานที่ควรไดรับ คืองานตามกิจกรรมโครงการเฝาระวัง
ทางทันตกรรม เชน  งานทันตสุขศึกษา, การติดตามการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน ,การ
แนะนําครูในจัดระดับปญหาทางทันตสขุภาพ  เปนตน) 

ความพึงพอใจของผูปฏิบตัิงาน 
1.ใชแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขภายใตนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา โดยผูที่จะทําแบบสอบถามไดแก     

• ทันตแพทยในเขตอําเภอเมืองบุรีรัมยทุกคน   
• เจาพนักงานทันตสาธารณสุขทุกคนที่ปฏิบัติงานในเขตอําเภอเมืองบุรีรัมย 
• เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนที่รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในเขตอําเภอเมืองและกิ่ง

อําเภอบานดาน(จํานวน 20 คน) 
2.หัวขอในแบบสอบถาม จะสอบถามเกี่ยวกับ 

• ความพึงพอใจในการปฏิบตัิงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
• การจัดสรรเวลา (Time allocation)เพ่ือปฏิบัตงิานทันตสาธารณสุขตามนโยบาย

ดังกลาว 
• ลักษณะงานทนัตสาธารณสขุที่รับผิดชอบมากขึ้น/นอยลงอยางไร 
• งานทันตสาธารณสุขภายใตโครงการเชนน้ีคิดวากอใหเกิดประโยชนแกผูรับบริการหรือไม

อยางไร 
• โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยเนนที่งานทนัตกรรมปองกัน มีความเปนไปไดใน

การปฏิบตัิงานในพื้นที่ที่รับผิดชอบเพียงใดและ มีคําแนะนําอะไรใหการปฏิบตัิงานดังกลาว
เปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพและครอบคุลม 

• การที่มีทันตแพทยไปออกสนับสนุนในสถานีอนามัยที่เปน PCU มีประโยชนตอการ
ปฏิบตัิงานในสถานีอนามัยหรือไมอยางไร   ความถี่ของการออกไปที่ สอ.ของทันตแพทย
เหมาะสมหรือไมอยางไร 

• งานตามโครงการเดิม และงานตามโครงการใหมควรเพิม่ขึ้นหรือลดลงอยางไรเพื่อใหเกิด
ประโยชนตอผูรับบริการมากที่สุด โดยอาศัยงบประมาณและบคุลากรและทรัพยากรที่มีอยู 

• เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานควรไดรับความรูใดเพ่ิมเติมบางในการปฏิบตังิานทันตสาธารณสุข
ตามนโยบายเชนน้ี 

• จํานวนบุคลากรที่ปฏิบตัิงานทันตสาธารณสุขในแตละสถานบริการเพียงพอหรือไม 
ควรเพิ่มหรือลดบุคลากร 

ความพึงพอใจของผูรับบรกิาร 
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1.เก็บขอมูลโดยการสุมสัมภาษณโดยใชผูสัมภาษณทีไ่มใชบุคลากรทางสาธารณสุขที่ผูรับบริการ   รูจัก  
(เชน  ใหนักศึกษาเปนผูสมัภาษณ) 
2.  เก็บขอมูลผูปวยเกี่ยวกับดาน  เพศ การศึกษา รายได  สิทธิในการรักษา  เปนตน 
3.   หัวขอทีส่ัมภาษณ ไดแก 

• การบริการทนัตกรรมตามระบบนีส้นองความตองการในการรักษาหรือไม 
คิดวาระบบประกันสุขภาพถวนหนามีประโยชนตอประชาชนหรือไม                                                        

รูปแบบการวิจัย 
          การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงคณุภาพ เปนการพัฒนารูปแบบการบริการทันตกรรมโดยอาศัย
การมีสวนรวมของผูที่มีสวนเกี่ยวของ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
     -    กําหนดพื้นที่เปาหมาย 

- ขอบเขตการดแูลสถานีอนามัยที่ รพ. บุรีรัมยรับผิดชอบ -  ไดแก สถานีอนามัยในเขตอําเภอ
เมืองบุรีรัมยจํานวน 20   แหง    และ กิ่งอ.บานดาน  จํานวน  6  แหง  รวมทั้งสิ้น  26  แหง  
ในจํานวนเหลานี้เปน ศสช.ในอําเภอเมืองจํานวน 3 แหง  และกิง่อําเภอบานดานจํานวน 1 
แหง  
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล   ประกอบดวย 
1. ขอมูลมือสอง (Secondary data) โดยรวบรวมจากแบบสํารวจขอมูลจากศูนย
สาธารณสุขชมุชนแหงตางๆ และแบบรายงานผลการปฏิบตัิงานทันตกรรมจากสถานบริการแต
ละแหงในชวงเวลากอนการวิจัย 
2.แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานในแตละพ้ืนที่ 
3.ผลการสรุปประชุมระดมสมองในแตละคร้ัง 
4.การบันทึกกระบวนการดําเนินงานที่ตามที่วางแผนไว 
5.ขอมูลผลการใหบริการทันตกรรมในสถานบริการแตละแหง ในเชิงลกึ 
6.ขอมูลจากแบบสอบถามเจาหนาที่ผูปฏบิัติงาน 
7.ขอมูลจากแบบสอบถามผูรับบริการทนัตกรราม 
 
การรวบรวมขอมูล 

           1. ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับพ้ืนทีศ่ึกษา รวบรวมขอมูลจากแบบสํารวจขอมูลจากศูนยสาธารณสุข
ชุมชนแหงตางๆ 

2. แบบสอบถามขอมูล โดยใหเจาหนาที่ทีไ่ดรับการฝกเปนผูสัมภาณ 
3. สรุปและรวบรวมประเด็นจากการประชมุปฏิบัติการระดมสมอง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
1.ขอมูลเชิงปริมาณ เม่ือไดแบบสอบถามทั้งหมดแลว นํามาตรวจสอบความครบถวนของ

คําตอบ ทําคูมือลงรหัส และคํานวณโดยใชโปรแกรม SPSS  for Windows 
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 2.ขอมูลเชิงคณุภาพ เม่ือไดขอมูลจากการประชมุระดมสมอง การติดตามและประเมินผล นํามา
จัดหมวดหมู และวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) 
 

สถิติที่ใช   
สถิตทิี่ใชคือ คารอยละ  และคาเฉลี่ย 
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ผลการศึกษา 

 
ผลการศึกษา ไดเสนอผลการดําเนินการโครงการเปนงวด ตามลําดับแผนที่กําหนดไวในโครงการ  
 
สรุปกิจกรรมการดําเนินงานตามโครงการในงวดที่ 1 มีกิจกรรมตางๆเกิดข้ึน ดังน้ี 
 
การประชุมทีเ่กิดข้ึนในชวงระหวางการดําเนินการ 
 

1.  การประชุมระดมสมองการพัฒนารูปแบบการบริการทันตกรรมเขตอําเภอเมืองบุรีรัมย                          
                จัดขึ้นในวันที ่ 11 เมษายน 2546   (สรุปประชุมดานทาย) 

 
2. การประชุมวชิาการ เรื่องรูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิ     

จัดขึ้นในวันที ่16 พฤษภาคม 2546 
- วัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาแนวทางและตัวอยางการดาํเนินงานของผูมีประสบการณ เพ่ือ

ปรับปรุง รูปแบบการบริการใหเหมาะสมกับพ้ืนที ่
-   วิทยากร จากกลุมงานทนัตกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา  

(หัวหนากลุมงานทันตกรรม  และ ทันตแพทยผูรับผิดชอบงานบริการทันตกรรมใน   
เครือขายบริการปฐมภูมิของ รพ.มหาราชนครราชสีมา) 

- ผูเขารวมประชุม ไดแก ทันตบุคลากรจังหวัดบุรีรัมย และจังหวัดใกลเคียงจํานวน    
50 คน 

- เน้ือหาการประชุม แนวทางการจัดสรรงบประมาณ / การบริหารงานบุคลากร /    
การสรางบุคลากรจากพื้นที่ เชน อบต.จัดสรรงบประมาณใหคนในพื้นที่ไปเรียน     
เปนทันตาภิบาล   / แนวทางการสราง Gate keeper ตามมุมเมืองเพ่ือรองรับ
การบริการทนัตกรรมชนิดปฐมภูมิตามแหลงชุมชนตางๆในเขตเมือง / การใหบรกิาร
ทันตกรรมงานเฝาระวังในโรงเรียน 

- ผลลัพธที่เกิด   
o การซักถามและอภิปรายถงึประเด็นตางๆ มาก โดยเฉพาะอยางยิ่งจาก      

ทันตแพทย รพ.บุรีรัมย 
o ทันตแพทย รพ.บุรีรัมย ตระหนักมากขึ้นวารพ.มีภาระงานดานชุมชน      

มาเกี่ยวของเพิ่มขึ้น  การยอมรับงานดานชุมชนมากขึน้ 
o โรงพยาบาลชมุชนในจังหวดับุรีรัมย และจังหวัดใกลเคยีงเขาใจแนวทาง  

การดําเนินงานมากขึ้น เพ่ือนําไปปรับใชในพ้ืนที่ของตน 
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3. การประชุมทนัตบุคลากรในเครือขายโรงพยาบาลบรีุรัมย  (จัดเดือนละ 1 ครั้ง) 
ผลลัพธที่เกิด  
- การประเมินขอมูลดานตางๆ เพ่ือวางแผนดําเนินการในการเปดใหบริการทันตกรรม

ใน ศสช.ในปถัดไป 
- แนวทางการดาํเนินงานทันตสาธารณสขุในกลุมเปาหมายตางๆ 
- แนวทางการบริการจัดการทรัพยากรดานตาง เชน บคุลากร  วัสดุ ครุภัณฑ     

ระบบรายงาน 
- บทบาทของ ทันตแพทย / ทันตาภิบาล. ที่ ศสช. 
- การประเมิน และวางแผนระบบงานเฝาระวังทันตสขุภาพในโรงเรียน 

4. การประชุม กรรมการผูบริหารเครือขายโรงพยาบาลบรีุรัมย(เดือนละ 1 ครั้ง) 
ผลลัพธที่เกิด 
- แนวทางการจดัสรรทันตบุคลากรและครุภัณฑ เพ่ือกระจายไปตามพืน้ที่ตางๆที่     

เหมาะสม 
- การจัดตารางการออกปฏิบัติงานของแพทย ทันตแพทย และเจาหนาที่อ่ืนๆ 
- บัญชียาหลักที่ ศสช. เพ่ิมรายการที่ตองใชในงานทนัตกรรม 
- แนวทางการจดัสรรงบประมาณในสวนของงานทันตกรรมทั้งเครือขาย (ใหทันตกรรม

จัดสรรแยกเองออกมาเฉพาะ เพ่ือความสะดวกในการบริหารจัดการ) 
- การจัดใหทันตแพทยออกในทีมนิเทศงานรวมระหวาง รพ.บุรีรัมยและ สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ โดยใหทันตแพทยมีสวนรวมในการออกแบบนิเทศเฉพาะ (ไม
จําเปนตองเหมือนของ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- การจัดสรรงบประมาณสวนของงานสงเสริมปองกัน  จัดใหมีโครงการของทันตกรรมดวย 
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สรุปประชุมระดมสมองการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานทันตกรรมในเขต 
อําเภอเมือง บุรีรัมย ภายใตนโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนา 

วันที่ 11 เมษายน 2546  ณ  หองประชุมพนมรุง  โรงพยาบาลบุรีรัมย 
 

ผูเขารวมประชุม 
- ผศ.ภัทระ  แสนไชยสุริยา    สถาบันเครือขายพัฒนาการสงเสริมการวิจัยระดับพ้ืนที่ภาคอีสาน 
- ผศ.ดร.สุปรีดา  อดุลยานนท                  คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลยัขอนแกน 
- ผศ.ดร. นงลักษณ พันธจารุนิธิ                สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน 
- ทพญ.สุรัตน    มงคลชัยอรัญญา             กองทันตสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
- ทพญ.วรางคณา อินทโลหิต                  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลําภู 
- ทพญ.สุวรรณา เอ้ืออรรถการุณ              โรงพยาบาลนางรอง  จังหวัดบุรีรัมย 
- ทพญ.ทัศนีย    ธรรมเริง                     โรงพยาบาลบานกรวด จังหวัดบุรีรัมย 
- ตัวแทนครูอนามัยจากโรงเรียนที่โรงพยาบาลบุรีรัมยรับผิดชอบ 
- ทพญ.อัญชลี  หิตจํานงค                   โรงพยาบาลคายสมเด็จเจาพระยามหากษตัริยศึก 
- ตัวแทนจากสาธารณสุขอําเภอเมืองบุรีรัมย 
- ตัวแทนจากกลุมงานเวชกรรมสังคม 
- ตัวแทนสาธารณสุขอําเภอกิ่งอําเภอบานดาน 
- ทพ.สมศักดิ์   ภัทรวุฒิพร   หัวหนากลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลบุรีรัมย 
- ทพ.จีรศักดิ์    ทิพยสุนทรชยั       สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรัมย 
- ทันตแพทยกลุมงานทันตกรรม      โรงพยาบาลบุรีรัมย 
- เจาพนักงานทันตสาธารณสุขในเขตอําเภอเมืองบุรีรัมยและกิ่งอําเภอบานดาน 

วาระการประชุม 
ชวงที1่    

เปนการนําเสนอขอมูลการดําเนินงานทันตสาธารณสขุเขตอําเภอเมือง บุรีรัมย เปนการ
นําเสนอขอมูลในเขตรับผิดชอบของCUP โรงพยาบาลบุรีรัมย ไดแก ขอมูลเขตอําเภอเมืองบุรีรัมย 
และกิ่งอําเภอบานดาน ไดแก 

- ขอมูลประชากรในเขตรบัผดิชอบของ CUP รพ.บุรีรัมย  และขอมูลบตัรหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 

- ขอมูลสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย 
-     ขอมูลทนัตบุคลากรเขตอําเภอเมืองและกิ่งอําเภอบานดาน 
- ขอมูลนักเรียนประถมศึกษาในความรบัผดิชอบของCUP รพ.บุรีรัมย 
- ภาระงานของสถานบริการแตละแหงในเขตอําเภอเมืองบุรีรัมยและกิง่อําเภอบานดาน 
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-    ภาระของโรคและความจําเปน  ไดแก   ขอมูลการสํารวจสภาวะทันตสขุภาพจังหวัด
บุรีรัมย , ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และประเทศ    เปรียบเทียบเปาหมายการดําเนินงาน
ของทั้งประเทศ 
- นโยบายการจดัสรรเงินสู cup ของจังหวัดบุรีรัมย 
-   เปาหมายการดําเนินงานทันตสาธารณสุขตามแผนกลยุทธของจังหวัดบุรีรัมยเพ่ือรับเงิน
รายหัวประชากร ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา    
-   แนวทางการพัฒนางานพัฒนางานทันตสาธารณสขุในระดับ PCU และ CUP ของ 
ทั้งจังหวัดบุรีรัมย 

- การจัดสรรเวลาในการทํางานของทันตบคุลากร รพ.บรีุรัมยและศสช. 
- ผลกระทบของงานบริการทีส่ศช.เม่ือมี ทพไปออกหนวย 
- ผลการปฏบิัตงิานของสถานบริการในเขตอําเภอเมืองบุรีรัมย และกิ่งอําเภอบานดาน  

            โดยเปรียบเทียบขอมูลใน ปงบประมาณ 2544 (กอนการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา)  และ ปงบประมาณ 2545 (เม่ือดําเนินการได 1 ป)  

- ผลการดําเนินงานเฝาระวังทันตสขุภาพในโรงเรียน  ปญหาและอุปสรรค 
ชวงที่ 2       
จากการนําเสนอขอมูลการดําเนินงานทันตกรรมของอําเภอเมืองบุรีรัมยและกิ่งอําเภอบานดาน 
ไดมีการอภิปรายถึงปญหาที่พบ คือ 
ปญหาที่พบ 
สถานการณโรคฟนผ ุ
รอยละของเดก็ที่มีฟนผุในจังหวัดบุรีรัมย 

 
พบวาปญหาฟนผุที่เกิดมากขึ้นคือ กลุมอายุ 3 ป  ซ่ึงเปนกลุมอายทุี่ควรใหการปองกัน 
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สิ่งที่ไดรับผลกระทบเมื่อมีการดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ในสวนงานตั้งรับ 
      -   ขยายตวั 60% 
      -   งานฟนปลอม ขยายตัว 250% 
      -   การจัดลําดับการรอรับบริการไมเพียงพอ 
ในสวนงานเชงิรุก 

- งานนักเรียนในโรงพยาบาลศูนย ลดเหลือเพียง 10% 
- งานรักษาเรงดวน ลดลงจาก 27% เหลอืเพียง  3% 

ความขัดของ/ขัดแยงที่เกิดขึ้นเม่ือมีการดําเนินงาน  
- บทบาทที่เปน professional  ของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมยเปลี่ยนแปลงไป  

นอกจากงานดานรักษาที่มีความชํานาญแลวตองรับบทบาทงานอื่นๆที่ไมคุนเคยเพิ่มขึ้น 
- ในสวนของ สสจ. –มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาทีข่องทันตแพทย  มีการยุบหนวยงาน

ทันตสาธารณสุข ไมมีเจาหนาที่ที่ชวยทํางาน  ทันตแพทยใน สสจ.ตองรับบทบาทอื่น เปน
งานวางแผนอื่นๆ  แทน  

- ทันตแพทยในโรงพยาบาลบรีุรัมยไมแนใจในบทบาทที่จะตองไปออก PCU วาการออกไป
อุดฟน ถอนฟน  ขูดหินปูน ซ่ึงเปนงานทีท่ภ.ทําไดอยูแลว จะเหมาะสมหรือไม  ปญหาที่เกิด 
คือ กิจกรรมที่แทจริงของการที่ทันตแพทยไปออก PCU คืออะไร 

- ทันตภิบาลใน สอ.ไดรับงานหลายอยางนอกเหนือจากงานทันตกรรม   สสจ.ไมมีบทบาท
หนาที่ในการประสานกับ สสอ.เพ่ือให ทนัตาภิบาลทํางานทันตกรรมเหมือนเดิม ทําใหทัน
ตาภิบาลรูสึกเหมือนโดนทอดทิ้ง ไมมีใครดูแล 

- เวชกรรมสังคม สับสนในบทบาทที่แทจริงภายใตนโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนา  มี
คนปฏิบตัิงานไมเพียงพอ 

- ในสวนของคร ู ในงานทันตกรรมโรงเรียน  แตกอน ครูเคยพานักเรียนมารับบริการที่ รพ.ได
เลย  แตเด๋ียวนี้มาไมได เพราะวาตองตรวจสอบสิทธิ์ นักเรียนที่มารกัษาทุกคน นักเรียนที่
ผูปกครองเบกิไดตองจายเงินกอนคอยไปเบิกคืน  สวนนักเรียนนอกเขต ไมสามารถใชบัตร
ทองได ทําใหเกิดปญหามาก 

สถานการณทีเ่กิดขึ้น   คือ 
- เม่ือมีนโยบาย 30 บาท มีการปรับระบบ  มีการเปลี่ยนบทบาทใหม   ในชวงของการเปลี่ยนผาน
ตองมีการทํางานที่ไมชํานาญ   โครงสรางองคกรที่มีไมสอดคลองกับภารกิจใหม  
- พบวา รูปแบบของ CUP อําเภอเมืองบุรีรัมย มีขนาดใหญและซบัซอน 
การพัฒนารูปแบบ จะทําใหดีขึ้นไดอยางไร 
ขอเสนอจาก อาจารยที่ปรึกษา 

- งานมี่ดําเนินการใน PCU ควรเนนงาน primary care 
- การทํางานใหมีประสิทธิภาพนาจะเนนการบริหารจัดการเรื่องการใหบริการและการเงิน 
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- เงิน 1,202 บาทที่จัดสรรใหแตละจังหวดั  นําเงินสวนหนึ่งมาทํางานสงเสริมปองกันตรงนี้
ไดหรือไม 

- ขอจํากัดตอนนี้ที่พบ คือ   คน  / ทรัพยากร/  เวลา 
- การขยายเครอืขาย อาจทําไดโดย   

o -รพศ.หา subcontract แลวมีการติดตามตรวจสอบ 
-สสจ. (purchaser ) เปรียบเหมือนผูดูแลเงิน ใหมองไปอีก 5 ปขางหนาวาจะ  

มีแผนอยางไร 
    -รพศ. ทพ.Specialist ทํางานรักษาทัว่ไปบางสวน งานรองๆ อาจใหทพ.ทั่วไป

หรือ ทภ.ทํา  
- - ใหเอางานเปนที่ตั้ง อยายึดกรอบ  
- - ไมอยากใหขาดงาน professional เดิมของรพ.ทีเ่คยทํา  ตองคํานึงไว โดย

เฉพาะงาน Specialist 
- อบจ อบต. ใหความชวยเหลือไดหรือไม 

 
ขอเสนอจาก อ.ทพ.สุปรีดา 

- เสนอใหนํางานวิชาการมาใชในงานบริการ 
- เอาขอมูลมาเสนอเบื้องตนแกผูเกี่ยวของ 
- คนเจรจาตอรอง-อาจจะเปนทพ.สมศักดิ์ 
- โดยมีทีมวิจัยเปน supportor 
- ระดมความคดิจาก คนภายใน คนภายนอก 
- อยาลืมรมวิชาการ 

ทพญ.สุรัตน  กองทันตสาธารณสุข 
- รพศ.คิด  phase I ประสานระดับนโยบาย 

                          phase II ระดับปฏิบตัิการ 
- การเจรจาตอรองอาจใชเวลา 2-3 ป 
- การจัดตั้งศูนยใหเห็นชัด 
- การ coverage ดุวาครอบคลุมพ้ืนทีห่รือเปลา 
- การจัดลําดับความสําคัญ ดูวาทําไงถึงจะกระจายตวัมากกวานี ้
- การพัฒนาบุคลากร อาจสรางใหม หรือพัฒนาคนเดิม 
- การพัฒนาขึ้นเปนศูนย พัฒนาเชิงรุก   

ขอสรุปตกลงในระดับนโยบาย 
ขอสรุปตกลงในระดับปฏบิัต ิ
ดานการบริหารจัดการ 
I. การเจราจา/ประสานงาน/จัดการ ระดับนโยบาย(ระยะสั้น/ระยะยาว) 

- การกําหนดโครงสราง 
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- เจราจาตอรอง/กําลังคน 
o กรอบกําลังคน – ผูจัดการ(คณะประสานงาน) 
o Sub-contract 
 

II. การเจรจา/ประสานงาน/จัดการระดับปฏิบตัิการ 
- ผูจัดการ 
- ผูประสานงานระดับ PCU ไดแก  รพ.คาย /เทศบาล /PCU 
- ผูประสานงานระดับจังหวัด – ทพ.จีรศักดิ์ 
- ผูประสางานระดับ CUP – ทพญ.ภัตตมิา 

โดยใหทีมงานไปคิด – keyman ที่จะไปประสานตอ(คณะผูวิจัย) 
1. โครงสรางอยางไร จะชวยตอบสนองกับปญหา – เคลื่อนระดับนโยบาย 
2. โครงสรางของ PCU จะเชื่อมกับ PCU อยางไร ใหเกิดเครือขายบริการ มีกิจกรรมอะไร 

เชน คาใชจายตอหัวเทาไร ชื่อผูประสานงานเบื้องตน เปนตน 
III. การทําJob description 
     การกําหนดพื้นที่ปฏิบตัิงานเบื้องตน 
     การสรุปหัวขอวิจัยครึ่งป 
สิ่งที่ตองดําเนนิการ 

- นโยบายอะไรที่ตองมีการปรับ-มีคณะทํางานคิดตอ โดยใหไปติดตอเรื่องความเปนไปไดใน
การจัดตั้ง subcontractor เพ่ือขยายเครือขายการใหบริการทันตกรรม 

- โครงสราง(Organizational Body) ดาน primary care –หาผูจัดการ 
- การปรับการปฏิบตัิงาน เพ่ือทํางานไดครอบคลุม 
-   แผนระยะสั้น คือเราจะจัดสรรคน  เวลา ในการทํางานอยางไร 
-  ศูนยปฏิบตักิาร 
-   การจัดการที่เปนรูปธรรม บทบาทของทันตแพทยที่ PCU 

 
ตัวอยางขอเสนอตอ PCU 
ขยายความรวมมือ 

- เพ่ิม CUP 
- Subcontract  อาจจะเปนหนวยงานเอกชน หรือ หนวยงานรัฐอ่ืนๆ 

 
การบริหารจัดการ CUP 

- ผสมผสานสุขภาพองครวม เชน 
o ประสานกับเวชกรรมสังคม  เชน   การประสานในการจดัทํา Family folder 
o  สอ.   

- การพัฒนา/ปรับกําลังคน 
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o Manager 
o การเพิ่มทันตาภิบาลในโรงพยาบาลศูนย 
o มีสสจ.เปนพ่ีเลี้ยง 

- การจัดลําดับความสําคัญของเปาหมาย 
- การเพิ่มอุปกรณ/ทรัพยากร 

ถาจะพัฒนาภายใตขอจํากัดของระยะเปลีย่นผาน 
ตองปรับปรุงระดับโครงสรางการบริหารจัดการ CUP 
 โดยการขยายความรวมมือ/ผูเกี่ยวของ 
      การบริหารจัดการ CUP (ไมใชแค รพศ.) 
การดําเนินงาน 
PCU ทําหนาที่เปน primary care 
ทันตแพทยเปนผูนิเทศงาน 
ทันตาภิบาลมบีทบาทในการ early detection เพ่ือสงตอ โรงพยาบาล 
เครื่องมือในการดําเนินงาน คือการบริหารจัดการ และการเงิน 
ทรัพยากรไดแก 

- คน – กสช. ,ทหาร , เทศบาล   เพ่ือประสานในเชิงนโยบาย 
- สถานที่  - อาจขยายเครือขาย เชน การสราง sub-contractor 
- เวลา 

รูปแบบการประสานที่จะเกดิขึ้น(อาจเปนอีกใน 5 ปขางหนา) 
 
สสจ.                 กํากับ            รพศ.          Monitor      Sub contractor 
โดยโรงพยาบาลศูนยตองแยกงานใหออกในงาน primary/ secondary /tertiary 
ผลจากการประชุมระดมสมองเพื่อแนวทางในการบริหารจัดการ CUP เมืองบุรีรัมย 
คือการกําหนดบทบาทที่ชดัเจนในแตละสวน 
       - การพัฒนาบุคลากร  เชน สงคนไปเรียนตอ ทภ.จากอบต. 
 
การประชุมระดมสมองในหัวขอ 
ในฐานะ CUP เมือง ทานคิดวา ควรมีการบริหารจัดการอยางไรใหสามารถบรรลเุปาหมายในสวน
ของการสงเสริมปองกัน และรักษาตามชดุสิทธิประโยชนในโครงการหลักประกันสุขถาพถวนหนา 
การเสนอความเห็นใหเสนอบทบาทวาแตละสวนควรทําอะไรบาง 
โดยการแบงกลุมเปนกลุมตางๆคือ รพศ./เวชกรรมสังคม   PCU/สอ/เทศบาล/รพ.คาย 
ผลของการประชุม ไดขอเสนอแนวทางเบือ้งตนในการดาํเนินงาน ดังน้ี 
 
 
 



 72

แนวทางในการบริหารจัดการ CUP เมืองบุรีรัมย 
งานขอมูลขาวสาร 

1. โรงพยาบาลบรีุรัมยเปนศูนยขอมูล 
2. การประชาสัมพันธขอมูลตางๆ  เชน  การใหขอมูลแกโรงเรียน 
3. มี KPI ตวัชีว้ัดการดําเนินงาน 

การประสานงาน,สรางเครือขาย 
1. การประสานงาน ของเครือขาย 
- ในเขต  รพศ. ไดแก การประสานกับ   เทศบาล    เวชกรรมสังคม   หนวยงานอื่นๆ 
- นอกเขต รพศ. ไดแก  การประสานกับ PCU   สอ. และ หนวยงานอื่นๆ 
2. ศูนยประสานงาน  
- มีที่ปรึกษา 
- มีการกําหนดบทบาทหนาที่ 
- จัดสรรตนทุน 
3. ผูประสานงานควรมี authority 
4. ประสานงาน 10 ทิศ 

งานสงเสริมปองกันเชิงรุก 
1. รพศ.เปน manager และเปนผูกระตุนใหมีการดําเนินงานสงเสริมปองกัน 
2. การสรางเครือขายในการดําเนินงานสงเสริมปองกัน 1 PCU /1 เครือขาย 
3. การสรางชุมชนเขมแข็ง 
4. การสรางระบบประสานเพือ่ใหบุคลากรอื่นดําเนินการ 

การจัดตั้ง Sub contractor 
1. เอกชน 
2. หนวยงานอื่น 

การจัดตั้งองคการอิสระ 
การบริหารจัดการโดยมีงบประมาณสนับสนุน 
การจัดสรรเวลาการใหบริการ 

1. การจัดลําดับงานบริการ 
2. การใหบริการในงานสงเสรมิปองกัน ใหความสําคัญมากขึ้น  โดยการจัดสรรคนใหเหมาะ   

กับงาน 
การจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม 
การพัฒนาบุคลากร 

1. การเพิ่มศักยภาพคนที่มีอยู เพ่ือทํางานเชิงรุก 
2. การผลิตบุคลากรเพิ่ม  อาจเปน อบต.สงคนไปเรียนทนัตาภิบาล 
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ขอเสนอจาก รพศ. 
ประเด็นการใหบริการ 

1. กําหนดสถานที่และแนวทางในการใหบรกิารแตละประเภท รวมถึงการรับสงตอผูปวย ทั้ง
งาน  primary,secondary,tertiary 

2. เปนศูนยสนับสนุนทางดานวิชาการแกบคุลากร 
ประเด็นการบริหารจัดการ 

1. กําหนดนโยบาย เปาหมาย กลุมผูรับบริการตามลําดับความสําคัญและความเสี่ยง 
2. จัดตั้งศูนยประสานงานและคณะทํางานทีช่ัดเจน 
3. กําหนดกิจกรรมใหสอดคลองกับนโยบาย 
4. จัดสรรทรัพยากรตามกิจกรรม และดําเนนิการประสานกับหัวหนาหนวยงานที่เกีย่วของ 
5. ใหการสนับสนุนดูแลกิจกรรมที่กําหนด 
6. ประเมินผลกิจกรรมการดําเนินงาน 

ซ่ึงคณะผูดําเนินงานจะไดประชุมเพ่ือหาแนวทางการดําเนินงานที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ตอไป หลงัจาก
น้ันจะประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพ่ือใหเกิดรูปแบบการดําเนนิงาน ตอไป 
 
ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการประชุมระดมสมองในวันที่ 11 เมษายน 2546 

- การปรับโครงสรางบุคลากรในการรับผิดชอบ  มีการจัดใหมีทันตแพทยเฉพาะที่รับผิดชอบ
งานชุมชนโดยตรง  

- การจัดตั้งศูนยประสานงานบริการทันตกรรม ของ cup เมืองบุรีรัมย ที่ รพ.บุรีรัมย 
      มีการจัดตั้งกรรมการ 
- การจัดประชุมงานทันตสาธารณสุขเขตเมืองบุรีรัมยและกิ่งอําเภอบานดานทุกเดือน เพ่ือ

ประเมินการดาํเนินงาน และเสนอแนวทางการแกปญหา เพ่ือนําเสนอตอผูบริหารหนวยงาน
ตางๆ และเพ่ือวางแผนการดําเนินงานในแตละสถานบริการ 

- การจัดตารางเวรทันตแพทยใน รพศ.บุรีรัมยใหม  มีการจัดสรรเวลาเพื่องานทันตกรรม    
ชุมชนและงานทันตกรรมปองกันมากขึ้น  โดยจัดทันตแพทยสวนหนึ่งเพ่ือออกหนวยทันตก
รรมโรงเรียนรวมกับทันตาภบิาล เพ่ือชวยงานบริการ    และดูแลกํากบังานรักษาของ        
ทันตาภิบาล 

- กลุมงานทันตกรรมเสนอใหมีการประสานงานและนําเสนอขอมูลตางๆ เชน ผลการ
ปฏิบตัิงาน ในที่ประชุมรพ.บุรีรัมยและหนวยงานตางๆ เชน  สสอ.  ผูบริหาร    เสนอใหมี
การสํารวจสภาวะทันตสขุภาพเพื่อนําเสนอผูบริหาร เพ่ือใหผูบริหารเห็นภาพของปญหา
ทันต  สุขภาพและแนวทางการทํางาน 

- รพ.แตงตั้ง ทพ. 1 คนเพื่อ  เปนผูนิเทศงานเกี่ยวกบัทันตกรรมใน ศสช. เชน  การวางแผน
นิเทศงาน การจัดสรรงบประมาณ  การจัดสรรบุคลากร  บัญชียาใน ศสช. 
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- การปรับตารางออก ศสช.ของทันตแพทย จากเดิมที่ออกไปทุกสัปดาห เปลี่ยนเปนออก
สัปดาหเวนสปัดาหสําหรับ ศสช. แตละแหง โดยใหทพ.คนเดิมออกไปที่เดิม และเปนพ่ีเลี้ยง
ในการดูแลขอมูลทุกดานของศสช.ตั้งแต  การรักษาพยาบาล  การควบคุมการติดเชื้อ       
การวางแผนซือ้วัสดุทันตกรรม  

- การทบทวนบทบาท ทพ. ที่ไปออกหนวยที่ ศสช.  โดยให ทันตภิบาลนัดผูปวยทีมี่ปญหา
มาปรึกษา  นอกจากนี้ไดนัดนักเรียนจากโรงเรียนในเขตรับผิดชอบมารับบริการทนัตกรรมที่
คอนขางยุงยาก ในวันที่มีทนัตแพทยออกไป วันละประมาณ 10 คน  ในกรณีที่ทนัตาภิบาล 
ไมมีผูปวยเพ่ือปรึกษาทันตแพทย ก็ให ทภ.ออกพื้นที่เพ่ือทํางานทันตสาธารณสขุแทน 

- การทบทวนงบประมาณของโรงพยาบาล โดยกลุมงานเวชกรรมสังคมเสนอใหจัดสรร
งบประมาณดานสงเสริมและปองกัน เพ่ือมาเปนงบประมาณดานทันตสาธารณสขุ  จึงเกิด   
โครงการทันตกรรมชุมชนขึน้อีก 6 โครงการ   เชน การสํารวจฟลูออไรดในน้ําดื่ม         
การสนับสนุนในกลุมหญิงมีครรภและเด็กเล็ก  การอบรมฟนฟูความรูงานอนามัยโรงเรียน 
ในกลุมเจาหนาที่สาธารณสขุและครู เปนตน 

- การประสานงานระหวางผูอํานวยการโรงพยาบาลบุรีรัมยกับ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
บุรีรัมย เพ่ือใหเกิด subcontractor ในงานทันตกรรม (แตเน่ืองจากมีการโยกยายนาย
แพทยสาธารณสุขจังหวัดบรีุรัมยประมาณ 2-3 คน นโยบายการบริหารจึงเปลีย่นไปตาม
ผูบริหาร การเกิด subcontractor จึงเริ่มประมาณตนเดือนกันยายน 2546) 

- มีการจัดโครงการหนวยทันตกรรมในโรงเรียน โดย รพ.บุรีรัมยจัดสรรงบประมาณวสัดุ      
คาตอบแทน  และจัดรถพยาบาลเคลื่อนที่จํานวน 1 คัน เพ่ือจัดออกหนวยทันตกรรมใน   
โรงเรียน โดยจัดให ทันตาภิบาลจาก ศสช.แตละแหงออกหนวยรวมกับ ทันตแพทยจาก  
โรงพยาบาลบรีุรัมย     เนนงานทันตกรรรมปองกันในชวงแรก  เชน งานเคลือบฟลูออไรด 
และงานเคลือบหลุมรองฟน เพ่ือเนนงานในกลุมที่มีปญหา  ผลงานการออกหนวยทันตกรรม
ในโรงเรียน ประมาณ 2-3 วันตอสัปดาห จํานวนผูรับบริการตอวันประมาณ 100 คน  

- ทันตาภิบาลจดัตารางการใหบริการผูปวยใน ศสช.ใหม โดยจัดใหบริการเฉพาะบางวัน ไมรอ
ตั้งรับผูปวยที ่ศสช.ทุกวัน เน่ืองจากผูรับบริการมีจํานวนไมมากนัก เวลาทีเ่หลือสามารถ
ทํางานดานทันตสาธารณสขุได 

 
สรุปกิจกรรมตามขอเสนอโครงการงวดที่  2   ตามกิจกรรมตางๆ ดังน้ี 
 

1. การประชุมกลุมยอยผูรวมวิจัยในจังหวัด  ไดแก     
- ประเมินการดําเนินงานที่ผานมา 
- ประเมินการเก็บขอมูลทีผ่านมาจากแบบสอบถาม และขอมูลที่ไดจากสถานบริการ 

2. การเก็บรวบรวมขอมูลการบริการทันตกรรมจากสถานบริการตางๆ ในเขตรับผิดชอบ 
- การประเมินวิธีการเก็บขอมูล 

- การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน 
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3. ประชุมระดมสมองเพื่อหารูปแบบการดําเนินงานในโรงเรียนประถมศกึษา 
- แนวทางการดําเนินงานเฝาระวังทันตสขุภาพในโรงเรียน 
- แบบฟอรมการรายงานสภาวะทันตสขุภาพของนักเรียน 

4. ดําเนินงานตามรูปแบบทีส่รปุไดจากการประชุมระดมสมอง 
-การปรับรูปแบบการดําเนนิงานตามที่วางแผนไว 

5. สุมเก็บขอมูลในโรงเรียนที่รับผิดชอบ 
-ขอมูลการดําเนินงานเฝาระวังทันตสขุภาพโรงเรียน 
-ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงาน 

6. เก็บขอมูลตางๆเพื่อประเมินตามตวัชีว้ัด 
- การวิเคราะหขอมูลการดําเนินงานเบื้องตน 

7. เก็บขอมูลตามแบบสอบถามครั้งที่ 2 
- ผลของแบบสอบถามที่บันทึกแลว ครั้งที ่2  
-  

รายละเอียดของแตละกิจกรรม    มีดังน้ี 
สรุปกิจกรรมที่  1  การประชุมกลุมยอยผูรวมวจิัยในจังหวัด  ไดแก     
   มีการประเมินการดําเนินงานที่ผานมาในแตละดาน ดังน้ี   
ดานการบริหารจัดการ 

-   การปรับโครงสรางบุคลากร มีการจัดใหมีทันตแพทยเฉพาะที่รับผิดชอบงานชุมชน                     
โดยตรง  
 -  การจัดตั้งศูนยประสานงานบริการทนัตกรรม ของ CUP เมืองบุรีรัมย ที่ โรงพยาบาล
บุรีรัมย         

 -  มีการจัดตั้งกรรมการบริหารงานทันตสาธารณสุข  
- การจัดประชุมงานทันตสาธารณสุข CUP เขตเมืองบรีุรัมย ทุกเดือน  -• เพ่ือประเมิน

การดําเนินงาน และเสนอแนวทางการแกปญหา 
 -  เพ่ือนําเสนอตอผูบริหารหนวยงานตางๆ• เพ่ือวางแผนการดําเนินงานในแตละสถาน
บริการ 
             - เสนอใหมีการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพเพื่อนําเสนอผูบรหิาร พ่ือใหผูบริหารเห็นภาพของ
ปญหาทันตสขุภาพและแนวทางการทํางาน 

- การปรับตารางออก PCUของ ทันตแพทย จากเดิมที่ออกไปทุกสัปดาห เปลี่ยนเปน
ออกสัปดาหเวนสัปดาห 

- การทบทวนบทบาท ทันตแพทย ที่ไปออกหนวยที่ PCU โดย ทันตแพทย เปนที่
ปรึกษาทุกๆดาน   เชน ใหทันตาภิบาลนดัผูปวยที่มีปญหามาปรึกษา     การควบคุม

การติดเชื้อ การวางแผนซื้อวัสดุทันตกรรม  เปนตน 
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ดานการใหบริการ 
- การจัดตารางเวรทันตแพทยใน โรงพยาบาลบุรีรัมยใหม  มีการจัดสรรเวลาเพื่องานทันตกรรม   
ชุมชนและงานทันตกรรมปองกันมากขึ้น  
- ทันตแพทยที่มีภาระงานเฉพาะทางมาก จัดสรรเวลานัดคนไข   เฉพาะทางใหมากขึ้น 
- ทันตแพทยออกหนวยทันตกรรมโรงเรียนรวมกับ ทันตาภิบาล เพ่ือชวยงานบริการและดูแลกํากบั
งานรักษาของทันตาภิบาล 
- การประสานงานระหวางโรงพยาบาลบรีุรัมย กับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบรีุรัมย  เพ่ือเพ่ิม
เครือขายการใหบริการทันตกรรม ( Subcontractor  ) แกผูทีมี่บัตรทองในเขตอําเภอเมือง
บุรีรัมย 
-  ทันตาภิบาลจัดตารางใหบริการทันตกรรม ที่ PCU เปนบางวนั ไมรอตั้งรับผูปวยที่สถานบริการ
ทุกวันเนื่องจากมีปริมาณผูรับบริการไมมาก สวนเวลาทีเ่หลือสามารถทํางานดานทันตสาธารณสขุได 
 
ดานการสงเสริมปองกันเชิงรุก 
1.งานอนามัยโรงเรียน 
จัดโครงการออกหนวยทันตกรรมในโรงเรยีน โดย รพ.บุรีรัมยจัดสรรงบประมาณในการออกหนวย 
•  โรงพยาบาลบุรีรัมยจัดรถออกหนวยทนัตกรรมเคลื่อนที่จํานวน 1 คัน  
• ทันตาภิบาลออกหนวยรวมกับทันตแพทยจากโรงพยาบาลบุรีรัมย   
•  งานที่ออกไปใหบริการเนนงานทันตกรรรมปองกันในชวงแรก 
2.โครงการจัดทําและปรบัปรุงรถทันตกรรมเคลื่อนที ่
• โรงพยาบาลบุรีรัมยจัดสรรงบประมาณ เพ่ือจัดหาครุภัณฑประจํารถทันตกรรมเพื่อใหสะดวกใน
การดําเนินงานยิ่งขึ้น 
3.การอบรมครูและเจาหนาที่สาธารณสุขในงานอนามัยโรงเรียน  

(รายละเอียดตามเอกสารดานทาย) 
มีการจัดทําระบบและพัฒนารูปแบบการรายงานสภาวะทันตสขุภาพของนักเรียนแบบใหม 
(ขอมูลครอบคลุมแบบเดิมของกระทรวงและมีขอมูลฟนผุ อุดฟน ถอนฟน  DMFT เพ่ิม) 
 4. งานสงเสริมปองกันในกลุมเด็กเล็ก  ไดแก   
•กิจกรรมการแปรงฟน  
•ระบบขอมูลรายงานในชั้นอนุบาล 
•การเคลือบฟลูออไรดวานิชใหแกเด็กนักเรียนอนุบาล 
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การประเมินการเก็บขอมูลที่ผานมาจากแบบสอบถาม และขอมูลที่ไดจากสถานบริการ 
มีการรวบรวมขอมูล ประเมินผลการเกบ็ขอมูล และประชุมเพ่ือแจงและวิเคราะหขอมูลที่รวบรวมมา
ได 
 
สรุปกิจกรรมที่ 2  การเก็บรวบรวมขอมูลการบริการทันตกรรมจากสถานบริการตางๆ ใน
เขตรับผิดชอบ 

-     การประเมินวิธีการเกบ็ขอมูล  
- การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน  รวบรวมและเสนอทีป่ระชุม 
 

สรุปกิจกรรมที่ 3 ประชุมระดมสมองเพื่อหารูปแบบการดําเนินงานในโรงเรียนประถมศึกษา 
 

- การประชุมระดมสมองในกลุมเจาหนาที่สาธารณสุขและครูอนามัยเพ่ือหารูปแบบงานเฝา
ระวังทันตสขุภาพใน      โรงเรียน   ผลการประชุม คอืได  แนวทางการดําเนินงานเฝาระวังทนัต
สุขภาพในโรงเรียน และ แบบฟอรมการรายงานสภาวะ ทันตสขุภาพของนักเรียน  

 
สรุปกิจกรรมที่ 4 ดําเนินงานตามรปูแบบที่สรุปไดจากการประชุมระดมสมอง 

-การปรับรูปแบบการดําเนนิงานตามที่วางแผนไว 
 

สรุปกิจกรรมที่ 5 สุมเก็บขอมูลในโรงเรียนที่รับผดิชอบ 
-ขอมูลการดําเนินงานเฝาระวังทันตสขุภาพโรงเรียน   หลังการดําเนินงานตามรูปแบบทีว่าง

ไวในโรงเรยีน พบวา เจาหนาที่และครูสามารถตรวจและลงขอมูลการตรวจสขุภาพชองปากนักเรียน
ไดงายขึ้น  การออกหนวยทันตกรรมในโรงเรียนแตละครั้งสามารถปฏิบัติงานไดหลายอยางจากเดิม 
เคยทําไดเพียงการถอนฟน  เม่ือมีรูปแบบใหม สามารถทําการอุดฟน เคลือบรองฟน และเคลือบ   
ฟลูออไรดไดดวย       ปริมาณนักเรียนที่รับบริการ เพ่ิมขึ้นจากประมาณ วันละ 10 คน เปน
ประมาณ วันละ 90 คน   แผนการออกหนวยเคลื่อนที่สามารถทําไดทั่วถึงและกระจายไดทุก      
โรงเรียน ตางจากแตกอนซึ่งออกบริการไดแคโรงเรียนที่อยูใกลสถานบริการ 

-ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงาน  - ชวงที่มีการประชุมเพ่ือชีแ้จงงาน และชวงที่มี
ปรับเปลี่ยนรปูแบบการดําเนินงานในโรงเรียน เปนชวงที่มีการปรับโครงสรางการบริหารใน
กระทรวงศึกษาธิการทําใหการประสานงานกับผูที่รับผดิชอบงานเปนไปไดลําบาก 

 
สรุปกิจกรรม ที่ 6 เก็บขอมูลตางๆเพื่อประเมินตามตัวชี้วดั 
 

ผลงานบริการทันตกรรมสถานบริการตางๆ เฉลีย่ตอเดือน(ราย)  
พบวาปริมาณผูรับบริการเพิม่ขึ้นใน PCU หลัก , PCUรอง และในสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดบุรีรัมย 
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สวนในศูนยบริการของเทศบาลเมืองบุรีรัรมย ไมมีผูรับบริการเนื่องจากทันตาภิบาลลาศึกษา
ตอ ในโรงพยาบาลคายฯมจํีานวนผูรับบริการลดลงเนือ่งจากทันตแพทยโยกยายไปจังหวัดอ่ืน 
 

 
         ผลงานการบริการทันตกรรม รพ.บุรีรัมยเฉลีย่ตอเดือน (ราย)  
            พบวาปริมาณผูรับบริการเฉลี่ยเพ่ิมขนเดือนละประมาณ  90 คน 
 

งานทันตกรรมทั่วไป เฉลี่ยตอเดือน (ราย) 
 
  พบวางานบริการทันตกรรมทั่วไป ไดแก งานอุดฟน ถอนฟน และขดูหินนํ้าลาย เพ่ิมขึ้นในทุกๆงาน 
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งานทันตกรรมเฉพาะทางเฉลี่ยตอเดือน   (ครั้ง) 

 พบวาปริมาณผูรับบริการในงานเฉพาะทางเพิ่มขึ้นในงานฟนปลอมชนิดถอดได และงานทันตกรรม
เด็กเนื่องจากเปนงานที่อยูในชุดสิทธิประโยชนบตัรหลกัประกันสุขภาพถวนหนา ลักษณะงาน
คอนขางยุงยาก ใชเวลาในการรักษานานในแตละครั้ง และตองนัดรักษาหลายครั้ง  สงผลใหปริมาณ
ผูรอรับบริการมีมากขึ้นไปดวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งาน กอน หลัง 

ฟนปลอมถอดได 124 156 

 ฟนปลอมตดิแนน 
 

8.3 8.9 

 รักษารากฟน 

 
32.5 28.22 

 ศัลยกรรมชองปาก 
 

14.85 

 
12.6 

ปริทันต 

 
32.5 31.7 

ทันตกรรมเด็ก 

 
95.4 126.7 
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งานทันตกรรมปองกันเฉลีย่ตอเดือน(ราย) 
   พบวางานทันตกรรมปองกันและงานทันตกรรมในโรงเรียนมีผลงานเพิ่มขึ้นในทุกงานที่ทําการเปรียบเทียบ 
เนื่องจากมีการรอกใหบริการทันตกรรมในโรงเรียนรวมกันระหวางทันตแพทยและทันตาภิบาล 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ระยะเวลาในการรอคิวในงานเฉพาะทาง(เดือน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ: งานเฉพาะทางอื่นไมมีการเขาคิว 

งานทันตกรรมปองกัน 
((รายราย))  

กอน หลัง 

ANC 2.5 8.6 

WBC 0 

 
0.8 

เคลือบฟลูออไรด 
 

5.6 

 
189.7 

เคลือบรองฟน 
 

10.2 201 

งานหนวยทันตกรรม 

 
  

 
  

 
จํานวนโรงเรียนที่ไดรับการตรวจ 

(แหง) 
12 24 

 จํานวนนักเรียนที่ไดรับการรักษา 
(ราย) 

168 976 

งาน กอน หลัง หมายเหตุ 

 ฟนปลอมถอดฟนได 

 
11.6 13.7 

  
ฟนปลอมติดแนน 

 
8.1 

 
8.4 

  
รักษารากฟน 

 
3.7 4.1 

  
ทันตกรรมเด็ก 

 
2.6 

 
1.7 

 
 

ศัลยกรรมชองปาก 

 
0.8 

 
2.4 
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ความครอบคลุมของการดําเนินงานเฝาระวงัทันตสุขภาพในโรงเรียน (รอยละ)    
 

 
สรุปกิจกรรมที่ 7 เก็บขอมูลตามแบบสอบถามครั้งที่ 2 

- ผลของแบบสอบถามที่บันทึกแลว ครั้งที ่2 
ความพึงพอใจของผูรับบรกิาร(รอยละ) 
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ความพึงพอใจของผูใหบริการ (รอยละ) 
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สรุปประชุมโครงการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานเฝาระวังทนัตสุขภาพใน 
โรงเรียนประถมศึกษา ในกลุมเจาหนาที่สาธารณสขุและครูเขตอําเภอเมืองบุรีรัมยและ 

ก่ิงอําเภอบานดาน ป 2546   วันที่ 28-29 กรกฎาคม 2546 
 

กําหนดการ 
วันที่  28 กรกฎาคม 2546 
9.30- 10.30     ความประทับใจในงานสถานีอนามัย 
10.30-10.45  พักรับประทานอาหารวาง 
10.45-12.00 สรุปประสบการณทํางานอนามัยโรงเรียน 
12.00-13.00  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.30    รวมคิด รวมใจหาแนวทางแกปญหาทันตสุขภาพในเด็ก 
14.30-15.30     เรียนรูทักษะการคนหาขอมูลทันตสุขภาพ 
15.30-16.30 สรุปการเรียนรู 
15.30-16.31  
ชวง 1 
เปนการทําใหทุกคนคิดความประทับใจในงานสถานีอนามัย คิดคนเดียว 2-3 นาที  จับคูกันเลาให
เพ่ือนฟง 3 นาที จับกลุมเลาเรื่องที่ไดฟงใหกลุม กลุมเลือกเรื่องที่ประทับใจที่สุดในกลุมมาเสนอกลุม
ใหญ 1 เรื่อง มาเลา ใหคัดชื่อกลุมทาประจํากลุม ทํา mind map  สรุป 
 
สิ่งที่ประทบัใจในงานอนามัยโรงเรียน   
ใหเลาเหตุการณที่ประทบัใจ เชน เหตุการณอะไร เกิดที่ไหน ใคร อยางไร  

1. ไดรับการประสานงานดีจากครู 
2. การออกหนวยโรงเรียนครั้งแรกของทันตาภิบาลจบใหม ไปที่ สอ.ถลุงเหล็ก  นองทันตาภิ

บาลเพิ่งขับรถเปน ทางที่ไปถนนขรขุระมาก  ฝนตกหนกั ตองลงฝาย แตทันตาภิบาลขับรถ
ลงฝายเอง เม่ือไปถึงโรงเรียนที่ออกหนวยไดรับการตอนรับอยางดีทั้งจากครูและนกัเรียน 

3. เหตุการณเม่ือไปฉีดวัคซีนทีโ่รงเรียน เจาหนาที่มีขนมแจกเด็กๆ  ไดรับการตอนรับอยางดี มี
ความรูสึกอ่ิมใจ เหมือนไดไปทําบุญ   เด็กที่เปนหัวหนาหองชวยเหลอืดีมาก 

4. เม่ือไปออกหนวยม่ีโรงเรียน ไดพบเด็กที่ตนเองเคยชวยตอนทําคลอดใหแม ตอนนี้เด็กโตขึ้น
จนไปโรงเรียนไดแลว  และมาทักทายตน และใหการชวยเหลือดีมาก 

ชวงที่ 2  
ยกตวัอยางกระบวนการทํางานอนามัยโรงเรียน โดยเนนงานดานหนึ่ง จัดลําดับการทํางาน เชน การ
อนามัยโรงเรียนเร่ืองการกําจัดเหา   ทําอยางไน ดําเนินการอยางไร กระบวนการทํางาน เราทาํ
อยางไรตั้งแตตนจนจบใชกระบวนการทํางานอยางไร 
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ตัวอยาง 
กลุมประสบผลสําเร็จ 
กระบวนการตรวจสขุภาพนักเรียน 
ขั้นตอน 

1. ประชุมวางแผนในการจัดทําโครงการ 
2. กําหนดเปาหมาย  -  โดยสํารวจขอมูลนักเรียนในเขต 
3. ประสานงานกบัหนวยานที่เกี่ยวของ 
4. ดําเนินกิจกรรม 
5. ผลที่คาดวาจะไดรับ 
6. ติดตามผล 

กลุม One man show 
โครงการกําจัดเหาในนักเรยีน 

1. วางแผนออกตรวจสขุภาพ 
2. แจงกําหนดการใหนักเรียนทราบ 
3. ออกไปตรวจสุขภาพนักเรยีน 
4. แยกนักเรียนที่มีเหา จดบันทึกรายชื่อ 
5. แจงผูปกครองเด็ก 
6. เจาหนาที่นําอุปกรณไปกําจัดเหา 2 ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห ใหสุขศึกษา 
7. สรุปวาผาน ใหครูทราบ เพ่ือการเฝาระวัง 
8. ประเมินผลทกุ 3 สัปดาห 

กลุม Sheeta 
โครงการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 
ขั้นตอน 

1. สํารวจขอมูลพ้ืนฐาน 
2. ประสานงานกบัผูเกี่ยวของ 
3. ประชุมเชิงปฏบิัติการแบบมสีวนรวม 
4. ปฏิบตัิตามแผน กิจกรรม 
5. ประเมินผล 

กิจกรรม 
1. ใหสุขศึกษา ประชาสัมพันธ หนาเสาธงทุกเชา โดยครู ผูนํา 
2. รณรงคควบคมุกํากับ 
3. สํารวจคาดัชนี ลูกน้ํา (CI) 
4. ประกวดโรงเรยีน 
5. กิจกรรมตอเน่ือง 
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6. รายงานผล 
กลุมเสียวฟน 
วัคซีน 

1. วางแผน 
2. ประสานผูรับผิดชอบ 
3. ขอขอมูลเด็ก 
4. เบิกเวชภัณฑ 
5. แจงกําหนดการ 
6. บริการฉีดวคัซีน 
7. ติดตามนักเรยีนที่ไมไดรับบริการ 

สรุป mind map กระบวนการทํางาน 
1. สํารวจขอมูล  วิเคราะหผล 
2. เตรียมการ  ประสานงาน ประชุมวางแผน  กําหนดเปาหมาย จัดอัตรากําลัง  แจง

กําหนดการ  
3. ดําเนินการสุขศึกษา  ประชมุเชิงปฏิบตัิการ มีสวนรวม(ผูเกี่ยวของ)  

การวางแผน 
- คน บุคลากร 
- เวชภัณฑ 
- ขอมูล (จํานวนเปาหมาย) เชน จํานวนนกัเรียน  คนหาปญหา (ขอมูลยอนหลัง 

ตรวจสขุภาพ) 
- วางแผนแกไขปญหา  การเอาใจใสของ นร. ครู  อบต.   

ปญหาบอกอะไร  
ปญหาแตละทีแ่ตกตางกัน ดังน้ันรายละเอยีดในการดําเนินงานตางกนั เชน 

- ความถีใ่นการเฝาระวัง การเขาไปดําเนินการ จะแตกตางกันในแตละพ้ืนที่ 
- การดูแลที่บาน 
- บุคลากรที่เขาไปดําเนินการ จํานวนตางกนั เชนการใชคนในพื้นทีใ่นการดําเนินการ เชน ครู 

ผูปกครอง หรือเราทําเอง 
- จํานวนเวชภณัฑ 

ขั้นตอนการดาํเนินงาน Plan / Do / Check /Act 
ชวงที่ 3 
การแกไขปญหาทันตสาธารณสุขในเด็กนักเรียน 
สิ่งที่ตองรู 

- ขอมูลสภาวะสุขภาพชองปาก 
- ปญหาที่พบไดแก  เหงือก  และฟนผ ุ
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ใครที่จะเขามามีสวนรวม 
1. ผูบริหาร 
2. ครูประจําชั้น 
3. ครูอนามัย 
4. ผูปกครอง 
5. เด็ก 

ใหทุกกลุมวาดภาพโรงเรียนทันตสขุภาพในฝน 
คนที่จะมีสวนรวมสรางโรงเรียนในฝน 

1. โรงเรียน ผูมีสวนรวมไดแก ผอ. ครูประจําชั้น  ครูอนมัย  ภารโรง    กิจรรม ไดแก การ
สงเสริมทันตสขุภาพอยางตอเน่ือง 

2. ศสช. ไดแก เจาหนาที่  กิจกรรมไดแก การใหความรู สนับสนุนเรื่องอุปกรณ  ติดตามนิเทศ
งาน ประเมินผล 

3. ชุมชน ไดแก ผูนําชุมชน ผูปกครอง กสค. อสม. มีสวนรวมปลูกฝงนิสัยที่ดีดานทนัตสุขภาพ 
ทําใหเกิดแกนชุมชนเขมแขง็ 

4. อบต.  สนันสนุนงาน 
ทั้งน้ีทุกๆสวนตองรวมประสานงาน เจาหนาที่ใหขอมูลแจงสภาวะ สถานการณ   รวมกันจัด
กิจกรรมสงเสริม อยางตอเน่ือง 
ภาคบาย 
การตรวจฟนเด็กนักเรียน 
รวมกันพิจารณา-  ความหมายของฟนผุ   จุดดํา เปนรอยดํา  เปนรูชัดเจน ฟนที่อุดแลว เปน
ฟนดี 
ฟนที่ถูกถอน จะจดบันทึกหรือไม 
สิ่งที่อยากใหครูรูในวันพรุงน้ี 

- แยกฟนแม ฟนน้ํานม 
- โรคที่เกี่ยวของกับฟน (ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคในชองปาก)   
- ใหครูตระหนัก  อยากดําเนินงานในโรงเรียน 

  ปญหาการทํางาน 
- ครูมองเปนงานฝาก  ครูอนามัยทํางานหนัก 
- เจาหนาที่ทันตกรรมไมสามารถดูแลไดทนัเวลา 
- การเขาถึงบรกิาร 
- ผูบริหารไมคอยเห็นความสําคัญ 
- เจาหนาที่สาธารณสุขเปนเพียงผูประสานงาน ไมสามารถไปสั่งครูได ตองใหผูบรหิาร                

เปนผูสั่ง 
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วันที่  29 กรกฎาคม 2546 
มีครูผูบริหารและครูอนามยัมารวมประชมุกับเจาหนาที่สาธารณสุขดวย 
การประชุมกลุมยอย ตามหัวขอ 
เด็กนักเรียนในฝน 

1. สุขภาพดี  ทางกาย(สุขภาพดี  ไมมีโรค)และใจ(มีสุข แจมใส) 
2. ทักษะการเรียนที่ดี มี IQ  และ EQ (ให รัก  รอ  พอใจ)   มีความสุขในการเรยีน 
3. มีความรับผิดชอบตอ ตวัเอง ครอบครัว  สังคม 
4. จริยธรรม มีความเมตตา  กรุณา 

ความประทับใจของคุณครูและเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีตอกัน 
1. เจาหนาที่ สศช.หัวววั  ไดรับความรวมมือเปนอยางดี  ถูกทักเปนชาวบาน เปนกันเอง    

กลมกลืน 
2. คุณครู เม่ือไปติดตองาน เจาหนาที่เปนกนัเอง  บริการดี  บริการเด็กเปนอยางดี  ใจเย็น    

ไมรังเกียจเด็ก  ใหวัคซีนสม่ําเสมอ 
3. เจาหนาที่สาธารณสุข ชื่อคณุออด ไปฉีดวัคซีน ครเูตรยีมเด็กเรียบรอย  หาเตาอุปกรณ ตม

เข็ม  ชวยตม ชวยฝนเข็ม  กินขาวรวมกนั ไดรับการตอนรับอยางดี 
4. คุณครูประทบัใจเจาหนาที่หนาตาดี  อัธยาศัยดี ยิ้มดี  
5. มนุษยสัมพันธ  เลี้ยงอาหารดี  มีเพ่ือน 

กระบวนการทํางาน 
1. เตรียมการดําเนินงาน วางแผน 
2. การประสานงาน 
3. ออกดําเนินงานตามแผนทีว่างไว 
4. ประเมินผลการดําเนินงาน 

การจัดระบบการดําเนินงาน และระบบขอมูลรายงานเฝาระวังทันตสขุภาพในโรงเรียน  
(ตามเอกสารในภาคผนวก) 
ภาคบาย 
การฝกตรวจฟนในนักเรียนของครูอนามัย โดยมีทันตแพทยและเจาหนาที่สาธารณสุขเปนพ่ีเลี้ยง 
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สรุปและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  
และหัวขอการทําวิจัยที่ควรทําเพิ่มเติม 

 
การวิจัยครั้งน้ี เปนการศึกษาเกี่ยวกบั การพัฒนารูปแบบการใหบริการ  โดยอาศัยการ  

มีสวนรวมของเจาหนาที่และผูที่เกี่ยวของ  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการ  
ทันตกรรมทีเ่หมาะสมในเขตอําเภอเมืองจังหวัดบุรีรัมย    เพ่ือสนองตอนโยบายหลักประกัน      
สุขภาพถวนหนา โดยมีแนวคิดจากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการบริหารจัดการและจัดสรร
งบประมาณของโครงการดังกลาว  สงผลใหเกิด ความเปลี่ยนแปลงเง่ือนไขการดําเนินงาน  
ดานทันตกรรมในเขตเมือง เกิดขอจํากัดดานตางๆ ภายใตทรพัยากรที่มี    โดยมีวิธีดําเนินการ  
คือ   รวบรวมขอมูลเดิมในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในเขตอําเภอเมืองที่ผานมา   จัด
ประชุมระดมสมองผูที่เกี่ยวของเพ่ือหารปูแบบการบรกิารทันตกรรมที่เหมาะสมในเขตอําเภอ
เมืองบุรีรัมย   เม่ือดําเนินงานตามรูปแบบที่ได เปนเวลา 6 เดือน จะทําการประเมนิตามตวัชีว้ัด
ตางๆ เพ่ือศึกษาความเปนไปไดของการดําเนินงานในระยะยาว 

การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล
ประกอบดวยแบบรวบรวมขอมูล  แบบสอบถาม  แบบรายงานผลการปฏิบตัิงาน   หลังจากการ
รวบรวมขอมูล จะนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเรจ็รูป SPSS 
for Windows เพ่ือคํานวณคาสถิติ รอยละ และคาเฉลี่ย สําหรับขอมูลเชิงปริมาณ และ รวบรวม/   
จัดหมวดหมูสําหรับขอมูลเชงิคุณภาพ 
จากการสรุปผลการวิจัย ไดมีการพัฒนารูปแบบการใหบริการดานตางๆ ดังตอไปน้ี 

1. การเพิ่มเครือขายการใหบรกิาร (Subcontractor) แกผูรับบริการบัตรทอง 
    ที่ สสจ.บุรีรัมย 
2. พัฒนาระบบงานบริการทันตกรรมใน ศสช. ที่มีทันตาภิบาล 
3. การจัดทํารถออกหนวยทันตกรรมเคลื่อนทีข่องโรงพยาบาลบุรีรัมยเพ่ือใหบริการ   

ในโรงเรียน 
4. การจัดทําระบบและรปูแบบรายงานสภาวะทันตสุขภาพในโรงเรียนซึ่งพัฒนาโดย   

เจาหนาที่ 
5. การประเมินความเปลีย่นแปลง พบวา  ผลงานบริการทันตกรรมเพิม่ขึ้นในแตละ

สถานบริการ  ระยะเวลาการรอคิวงานเฉพาะทางเพิ่มขึน้ในบางงานเนื่องจากมีการ
โยกยายและลาออกของทันตแพทย  ความพึงพอใจของผูรับบริการและผูปฏบิตัิงาน
เพ่ิมขึ้น 

 
 
อยางไรก็ตาม ขอจํากัดของการดําเนินโครงการวิจัยน้ี ไดแก 
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1. การศึกษาขอมูลการใหบริการทันตกรรม จะศึกษาเฉพาะขอมูลในเชงิปริมาณ  
ผูรับบริการในโรงพยาบาลบรีุรัมย จะศึกษาเฉพาะผูที่มารับบริการในเวลาราชการเทานั้น 

2. การศึกษาขอมูลการรับบรกิารทันตกรรมในสถานีอนามัย จะทําการศึกษาเฉพาะ     
สถานีอนามัยที่มีเจาพนักงานทันตสาธารณสุขประจําอยูที่สถานีอนามัยเทานั้น 

3. การศึกษาความครอบคลุมของการดําเนินงานเฝาระวงัทันตกรรม เฉพาะโรงเรียนสังกัด
สํานักงานประถมศึกษาอําเภอเมืองบุรีรัมยที่เปนความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบุรีรัมย
และสถานีอนามัยในเขตอําเภอเมืองบุรีรัมย  (ไมรวมถึงโรงเรียนสังกัดเทศบาล และ    
โรงเรียนเอกชน) 

4. การศึกษาความพึงพอใจ ทําการศึกษาในชวงเวลาที่คอนขางจํากัด ซ่ึงอาจไมมีความ
เปลี่ยนแปลงมากนัก  

5. การศึกษาจะเริ่มในเดือนตุลาคม 2545  ถึงเดือนพฤษภาคม 2546  (รวมเวลา 7 เดือน) 
ซ่ึงเปนเวลาทีจํ่ากัด เน่ืองจากผูรับบรกิารในแตละชวงของป มีปริมาณไมเทากัน        
จากปจจัยตางๆ เชน ฤดูกาลการทํานา  การปด-เปดเทอมของนักเรียน เปนตน 

 
ขอเสนอแนะ 
    1. อาจทําการศึกษาเพิม่เติมในสวนของขอมูลที่นาสนใจในเชิงลกึ เชน ขอมูลการใหบริการทัน
ตกรรมในงานเฉพาะทางของโรงพยาบาลบุรีรัมยแตละงาน โดยอาศัยขอมูลพ้ืนฐานที่มีอยู  เปน
พ้ืนฐาน 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจ อาจนํามาใชตอเน่ืองเพื่อเก็บขอมูลและทําการวิเคราะหการ
ดําเนินงานไดในระยะที่ยาวขึ้น เพ่ือพัฒนาการบริการตอไป 
 

หัวขอการทําวิจัยทีค่วรทําเพิ่มเติม 
      เน่ืองจากการศึกษารูปแบบการดําเนนิงานนี้ เนนการใหบริการเฉพาะผูรับบรกิารในกลุม      
ผูรับบริการทัว่ไป และผูรับบริการทันตกรรมในโรงเรียน  ซ่ึงยังไมรวมถึง กลุมอายุ อ่ืนๆ เชน    
หญิงมีครรภ เด็กเล็ก และผูสูงอายุ   การวิจัยที่อาจทําการศึกษาตอไป  อาจทําการศึกษาให  
ครอบคลุมทุกกลุมอายุ    นอกจากนี้การศึกษาตามโครงการนี้  ยังคงเนนเฉพาะงานสวนของ   
งานดานการใหบริการเทานัน้ ไมรวมถึงงานดานสงเสริมปองกัน ซ่ึงเปนแนวคิดทีส่าํคัญของ   
การดําเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา   การวิจัยที่ควรทําเพิ่มเติม อาจเปน  
การศึกษารูปแบบของการสงเสริมปองกันทันตสขุภาพที่บูรณาการรวมกับงานอืน่ๆ โดยอาศัย    
การมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผนและตัดสินใจ เน่ืองจากการวิจัยโครงการนี้ ใชการมี   
สวนรวมของเจาหนาที่ผูเกี่ยวของเทานั้น 
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เอกสารอางอิง/บรรณานุกรม 

 
1. กมล สุดประเสริฐ.การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวรวมของผูปฏิบัตงิาน.กรุงเทพฯ:

สํานักงานประสานงานโครงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ; 2540 
2. กวี วศพุฒ. วเิคราะหนโยบายรัฐบาลของ พ.ต.ท.ดร.ทักษิณ ชินวตัร กับนายชวน 

หลีกภัย. พิมพครั้งที่ 2 . เชียงใหม : หางหุนสวนจํากัดเชียงใหมโรงพิมพแสงศิลป ; 2544 
3. กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ.มาตรฐานการทํางานพยาบาลใน

ชุมชน.  พิมพครั้งที่ 2 .กรุงเทพมหานคร : กองการพยาบาล   สํานักงานปลัดกระทรวง  
สาธารณสุข ;2544 

4. คณะทํางานพฒันานโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนา ของ สถาบันวิจัยระบบ               
สาธารณสุข.ขอเสนอระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา.นนทบุรี:สถาบันวิจัยระบบ   
สาธารณสุข; 2544 

5. โครงการปฏิรูประบบสาธารณสุข.รายงานผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาระบบบริการ
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ภาคผนวก 

 
ขอมูลพื้นฐานการดําเนินงานทันตสธารณสุขเขตเมืองบุรีรัมยเปรียบเทียบ 
ปงบประมาณ 2545 และ 2546 
 
 

รูปแบบของโครงการที่ดําเนินงานในชวงปงบประมาณ(2545) 
 

รพศ.บุรีรัมย 
ทันตแพทย 9 คน 

 
รพ.บุรีรัมยมีศูนยแพทยบุรีรัมยเปน PCU ดวย แตการใหบริการจะใหบริการรวมอยูใน 
กลุมงานทันตกรรม 
(งานบริการทันตกรรมพื้นฐาน-เฉพาะทาง /รับสงตอผูปวยในสถานบริการเปนหลัก) 

   
 
 

 
PCU                   PCU     PCU       PCU        สอ.       สอ. 

      ทภ.                 ทภ.     ทภ.     ทภ.    ทภ.               ทภ. 
 
 
 
หนาท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลบุรีรัมยและสถานีอนามัยท่ีมีทันตาภิบาลขณะดําเนินโครงการ 

 
• โรงพยาบาลบุรีรัมยรับผิดชอบงานตางๆคือ 

1. งานดานบริการทันตกรรมในสถานบริการ  ในดานทั่วไปและเฉพาะทาง 
2. งานดานออกหนวยดูแลศูนยสาธารณสุขชุมชนในเครือขายจํานวน 4 แหง โดยมีทันตแพทยไป

ใหบริการทันตกรรมที่สถานีอนามัยที่เปนเครือขาย แหงละ 1 ครั้ง ตอสัปดาห  โดยทันตแพทยจะ
ออกไปดูแลระบบงานดานตางๆ   รับปรึกษาและใหบริการทันตกรรมแกผูปวยในรายที่เกิน
ความสามารถของทันตาภิบาล   โดยจะวางแผนออกไปใหบริการทันตกรรมในวันที่ทันตาภิบาลไป
ออกหนวยนอกสถานีอนามัยเพ่ือใหไมขาดการงานบริการในสถานบริการในวันดังกลาว 

3. งานทันตกรรมโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาที่อยูใกลโรงพยาบาลบุรีรัมยจํานวน 8 โรงเรียน 
4. งบประมาณในการดําเนินการของโรงเรียนที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ โรงพยาบาลบุรีรัมยจะเปน    

ผูรับผิดชอบ 
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• สถานีอนามัยที่มีทันตาภิบาล   รับผิดชอบงานตางๆคือ 
1. งานบริการทันตกรรมพื้นฐานในสถานบริการ(เนนงานปองกันและรักษาแบบฉุกเฉิน) 
2. งานทันตกรรมชุมชน ในเชิงรุก  โดยดูแลประชาชนในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
3. งานหนวยทันตกรรมในโรงเรียน โดยจะทันตาภิบาลจะวางแผนรวมกันออกหนวยเปนโซน เพ่ือให

ครอบคลุมพ้ืนที่บริการ จะมีทันตบุคลากรออกหนวยจํานวน 2-4 คน และอาจมีเจาหนาที่จากแตละ
สถานีอนามัยรวมออกหนวยทันตกรรมดวย    การวางแผนวันที่จะออกหนวย  จะเลือกวางแผน
ออกพ้ืนที่ในวันที่มีทันตแพทยมาใหบริการประชาชนที่สถานีอนามัย เพ่ือไมใหขาดทันตบุคลากรที่
จะใหบริการในสถานีอนามัย 

4. งานที่ออกใหบริการในโรงเรียนไดแก  ตรวจฟน ถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน เคลือบหลุมรองฟน 
ทันตสุขศึกษา 

งบประมาณของการดําเนินการ  สวนหนึ่งไดรับสนับสนุนจากโรงพยาบาลบุรีรัมย(คาวัสดุคงทน)  และอีกสวน
หนึ่ง(คิดจากวัสดุส้ินเปลืองและคาเบ้ียเล้ียง)เรียกเก็บจาก สอ.ขางเคียงที่เปนเจาของพื้นที่โรงเรียน  ตามระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาตามรายหัวของประชากรที่ใหบริการในแตละพ้ืนที่ 
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• รูปแบบดานการบริหารจัดการกอนดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท) 
ขอมูลเดิมที่ รพ.บุรีรัมยและสถานีอนามัยที่มีทันตาภิบาล 
หัวขอ รพ.บุรีรัมย สถานีอนามัยที่มีทันตาภิบาล หมายเหตุ 
ดานบุคลากร -ทันตแพทย 9 คน 

-ผูชวยทันตแพทย 7 คน 
-ชางทันตกรรม 1 คน 
-พนักงานผูชวยฯ 6 คน 

-เจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน 1-2 คน 
-ทันตาภิบาล 1 คน 
-ลูกจาง 1-2 คน 

 

อัตราสวนทันต
บุคลการตอ
ประชาชน 
(ตามเกณฑ
กระทรวงฯ) 

ทันตแพทย  : ประชากร 
              1  :  20,000 

ทันตาภิบาล  : นักเรียน 
                 1 : 5,000 

 

อัตราสวนทันต
บุคลการตอ
ประชาชน 
(ตามจริง) 

ทันตแพทย  :   ประชากร 
              1  :   40,000 

ทันตาภิบาล: นักเรียน 
              1  :  10,000 

 

ลักษณะงานท่ี 
รับผิดชอบ 

1. งานบริการทั่วไป 
-อุดฟน ถอนฟน ขูดหินปูน ,ect. 
2. งานบริการเฉพาะทาง 
เชน ศัลยกรรมชองปาก, รักษาคลอง
รากฟน, จัดฟน,ใสฟน,ect. 
3.งานทันตกรรมชุมชน 
 -ในสถานบริการ 
-โรงเรียน 
-สาธารณสุขมูลฐาน 
4.บริหารทั่วไป  
5.งานวิชาการ เชน ฝกอบรมนศ. 

1.งานบริการ – เนนการรักษาเพื่อ
ปองกันการสูญเสียฟนและการบําบัด
ฉุกเฉินทางทันตกรรม เชน เคลือบรอง
ฟน เคลือบฟลูออไรด 
2. งานทันตสาธารณสุขในกลุมเปาหมาย
ตางๆ ไดแก ในสถานบริการ (ANC, 
WBC,ect.) งานโรงเรียน  ประชาชน
ทั่วไป(ศสมช.) 
3.งานฝกอบรมและพัฒนาวิชาการ เชน 
อบรม อสม. 
4.งานบริหารจัดการและงานอื่นๆ 
 

 

หัวขอ รพ.บุรีรัมย สถานีอนามัยที่มีทันตาภิบาล หมายเหตุ 
จํานวน
ผูรับบริการ/
ทันตบุคลากร 

ทันตแพทยใหบริการเฉลี่ย 
2,127 ราย/ป 

ทันตาภิบาลใหบริการเฉล่ีย 
1,605 ราย/ป 

เฉพาะงาน
รักษาทางทัน
ตกรรม 

ลักษณะงานท่ี
ใหบริการใน
สถานบริการ 
 

- รักษา 
• ทั่วไป 
• เฉพาะทาง 

- สงเสริมปองกัน 

-  รักษาพื้นฐาน  
- สงเสริมปองกัน 
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หัวขอ รพ.บุรีรัมย สถานีอนามัยที่มีทันตาภิบาล หมายเหตุ 
จํานวนโรงเรียน
ที่รับผิดชอบ 

3 โรงเรียน  ประมาณ สอ.ละ 5 โรงเรียน สสจ.
รับผิดชอบที่
เหลือ 

ลักษณะงานท่ี
ใหบริการใน
โรงเรียน 

ตรวจฟน   
อุดฟน 
 ถอนฟน 
 ขูดหินปูน 
 เคลือบรองฟน 
 ใหทันตสุขศึกษา 

ตรวจฟน   
อุดฟน 
 ถอนฟน 
 ขูดหินปูน 
 เคลือบรองฟน 
 หทันตสุขศึกษา 

รพ.บุรีรัมย
นัด นร.มาทํา
ใน รพ. 

แหลง
งบประมาณที่
ใชในงาน
โรงเรียน. 

จากงบประมาณของโรงพยาบาลบุรีรัมย จากงบประมาณของ สสจ.บุรีรัมย  

 
 
• รูปแบบดานการบริหารจัดการในดําเนินโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท 
ขอมูลที่ รพ.บุรีรัมยและสถานีอนามัยที่เปน PCU 
 

หัวขอ รพ.บุรีรัมย สถานีอนามัยPCU หมายเหตุ 
ดานบุคลากร -ทันตแพทย 9 คน 

(เฉพาะทาง 7 สาขา ) 
-ผูชวยทันตแพทย 7 คน 
-ชางทันตกรรม 1 คน 
-พนักงานผูชวยฯ 6 คน 

-แพทยหมุนเวียนวันละ 1 คน 
-ทันตแพทยหมุนเวียนสัปดาหละ  
    1 วัน 
-เภสัชกรหรือเจาพนักงานเภสัชฯ 
 วันละ 1-2 คน 
-พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
-เจาหนาที่สาธารณสุข  1-4 คน 
-ทันตาภิบาล 1 คน 
-ลูกจาง 1-2 คน 

 

อัตราสวนทันต
บุคลการตอ
ประชาชน 
(ตามเกณฑ
กระทรวงฯ
กําหนด) 

ทันตแพทย  : ประชากร 
1: 20,000 

ทันตาภิบาล: ประชากร 
1 : 20,000 

 

อัตราสวนทันต
บุคลการตอ

ทันตแพทย  : ประชากร 
1: 8,178 

ทันตาภิบาล: ประชากร 
-เฉพาะในเขตรับผิดชอบ 

รพ.บุรีรัมย
ใหบริการทัน
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ประชาชน 
(ตามจริง) 

(คิดเฉพาะของศูนยแพทยบุรีรัมยและ
เครือขาย) 
1:23,503 
 (คิดรวมทั้งอ.เมือง) 

1 : 8,000 
ถารวมสอ.เครือขายดวย 
1: 23,000 

ตกรรมใน อ.
เมืองทั้งหมด 

ลักษณะงานท่ี 
รับผิดชอบ 
 
 
 
 
ลักษณะงานท่ี 
รับผิดชอบ 
(ตอ) 
 

1. งานบริการทั่วไป 
-อุดฟน ถอนฟน ขูดหินปูน ,ect. 
2. งานบริการเฉพาะทาง 
เชน ศัลยกรรมชองปาก, รักษาคลอง
รากฟน, จัดฟน,ect. 
 
3.งานทันตกรรมชุมชน 
 -ในสถานบริการ 
-โรงเรียน 
-สาธารณสุขมูลฐาน 
-งานPCU 
4.บริหารทั่วไป  
5.งานวิชาการ เชน ฝกอบรมนศ. 

1.งานบริการ – เนนการรักษาเพื่อ
ปองกันการสูญเสียฟนและการบําบัด
ฉุกเฉินทางทันตกรรม เชน เคลือบรอง
ฟน เคลือบฟลูออไรด 
 
 
2. งานทันตสาธารณสุขในกลุมเปาหมาย
ตางๆ ไดแก ในสถานบริการ (ANC, 
WBC,ect.) งานโรงเรียน  ประชาชน
ทั่วไป(ศสมช.) 
3.งานฝกอบรมและพัฒนาวิชาการ เชน 
อบรม อสม. 
4.งานบริหารจัดการและงานอื่นๆ 

 

จํานวน
ผูรับบริการ/
ทันตบุคลากร 

ทันตแพทยใหบริการเฉลี่ย 
                     ราย/ป 

ทันตาภิบาลใหบริการเฉล่ีย 
                    ราย/ป 

 

ลักษณะงานท่ี
ใหบริการใน
สถานบริการ 
 

- รักษา 
     ทั่วไป 
     เฉพาะทาง 
- สงเสริมปองกัน 

-  รักษาพื้นฐาน  
- สงเสริมปองกัน 

 

จํานวนโรงเรียน
ที่รับผิดชอบ 

8  โรงเรียน  ประมาณ สอ.ละ 20 โรงเรียน  

ลักษณะงานท่ี
ใหบริการใน
โรงเรียน 

ตรวจฟน  อุดฟน ถอนฟน ขูดหินปูน 
 เคลือบรองฟน ใหทันตสุขศึกษา 

ตรวจฟน  อุดฟน ถอนฟน ขูดหินปูน 
 เคลือบรองฟน ใหทันตสุขศึกษา 

รพ.บุรีรัมย
นัด นร.มาทํา
ใน รพ. 

แหลง
งบประมาณที่
ใชในงาน
โรงเรียน. 

จาก 
• งบประมาณของโรงพยาบาล

บุรีรัมย  
(เขียนโครงการเสนอผูบริหาร) 

แนวทางที่อาจเปนไปได 
• งบประมาณของ รพ.บุรีรัมย 
• งบประมาณของ PCU นั้นๆ 
• งบประมาณจากการเรียกเก็บ

จาก สอ.ขางเคียงตามระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา 30 
บาท 

ยังไมได
กําหนดราคา
คาเรียกเก็บ
ของการออก
หนวย
โรงเรียน 
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ตารางการใหบริการของโรงพยาบาลบุรีรัมยกอนโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
 
งาน OPD ทั่วไป 

 
เฉพาะทาง OPD ทั่วไป เฉพาะทาง 

ทพ.(คน) 2 4 3 1 4 4 
 
ลักษณะงาน 

ตรวจ 
จายยา 
ถอนฟน 

อุดฟน 
ขูดหินปูน 
Emerg. 

-จัดฟน 
-ศัลยกรรม
ชองปาก 
-รักษาราก
ฟน,ect. 

 
B 
R 
E 
A 
K 

เหมือน
ตอนเชา 

เพ่ิมงาน
รักษา
นักเรียน 

เหมือน
ตอนเชา 

 
ตารางการใหบริการของโรงพยาบาลบุรีรัมยในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 

งาน OPD ทั่วไป 
 

เฉพาะทาง PCU OPD ทั่วไป เฉพาะ
ทาง 

หนวย 
รร. 

ทพ.(คน) 2 4 2 1 1 3 4 1 
 
ลักษณะ
งาน 

ตรวจ 
จายยา 
ถอนฟน 

อุดฟน 
ขูดหินปูน 
Emerg. 

-จัดฟน 
-ศัลยกรรม
ชองปาก 
-รักษาราก
ฟน,ect. 

ออก
หนวย
ที่ 
PCU 

 
B 
R 
E 
A 
K 

เหมือน
ตอนเชา 

เพ่ิมงาน
รักษา
นักเรียน 

เหมือน
ตอนเชา 

บริการ
แก นร.
ในเขต
รับผิดช
อบ 

 
ตารางการใหบริการของสถานีอนามัยแบบเดิม 
 
 
เชา บาย 
จ รักษา 
อ WBC 
พ ANC 
พฤ รักษา 
ศ รักษา 

 
B 
R 
E 
A 
K 

-รักษา 
- ทันตกรรมชุมชน 
- นักเรียน 
-ศสมช./หมูบาน 
-งานบริหาร 
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ตารางการใหบริการของPCUภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
เชา บาย 

จ รักษา รักษา 
อ รักษา รักษา 
พ รักษา รักษา 
พฤ รักษา รักษา 
ศ ทพ.ออกหนวย 

ใหบริการ 
ทภ.ออกหนวย 

 
B 
R 
E 
A 
K 

- รักษา 
-งานทันตกรรมชุมชน 
-นักเรียน 
-ศสมช./หมูบาน 
-งานบริหาร 
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Core Package ของงานทนัตกรรมในระบบประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท 
ชุดสิทธิประโยชน 
I. การรักษาโรค 

1. การถอนฟน – ฟนปกติ , ฟนคุด 
2. การอุดฟน 
3. การขูดหินปูน 
4. การทําฟนปลอมฐานพลาสติก 
5. การรักษาประสาทโพรงฟนน้ํานม 
6. การใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 
7. อ่ืนๆ  เชน การตรวจวินิจฉัย เอ็กเซรย  แล็บ 

II. ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรค 
 

แนวทางและวิธีปฏิบัติในการจัดการดานการเงินของจังหวัดบุรีรัมย 
 
การจัดการงบประมาณ 1202.40 บาท 

1. งบประมาณสําหรับการรักษาพยาบาล  934 บาท/คน/ป 
a. คารักษาพยาบาลผูปวยนอก  574  บาท/คน/ป 
b. คารักษาพยาบาลผูปวยใน     303  บาท/คน/ป 
c. คารักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง  32  บาท/คน/ป 
d. อุบัติเหตุและฉุกเฉิน                   25 บาท/คน/ป 

2. งบประมาณสําหรับการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค  175 บาท/คน/ ป 
3. งบลงทุน   93.40 บาท/คน/ป 
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แบบสัมภาษณ  เร่ือง 
ความพึงพอใจของผูมาใชบริการทันตกรรมที่สถานบริการ 
ในเขตอําเภอเมืองและกิ่งอําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย 

…………………… 
โรงพยาบาล /ศสช……………………………..                 หมายเลขแบบสัมภาษณ  ���� 
วันท่ี…………เดือน……………..พศ.  2546                     ผูสัมภาษณ……………………….. 
 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการทันตกรรม 
หมูบาน........................       ตําบล........................ 

1.  เพศ          � 1. ชาย                         �  2.หญิง 
2.  อายุ………………..ปบริบูรณ 
3.  สําเร็จการศึกษาสูงสุด………………………… 
4.  อาชีพหลักในปจจุปน 
       � 1. กรรมกร                        � 2.รับจาง                   � 3.เกษตรกรรม      
       � 4.คาขาย/ธุรกิจสวนตัว      � 5.พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ลูกจาง    
       � 6.แมบาน          � 7.นักเรียน/นักศึกษา  � 8.ขาราชการ/ลุกจาง 
       � 9.อ่ืนๆ(ระบุ)…………. 
 5.จํานวนคนในครอบครัว...........คน     คนในครอบครัวของทานมีบัตรทอง .......คน    
6.รายไดของทานตอเดือน…………………….บาท 
7.ทานคิดวารายไดของทานตอเดือนเพียงพอหรือไม 
       � 1.ไมเพียงพอ                     � 2.เพียงพอ                � 3. มีพอเหลือเก็บ 
8.ระยะทางจากบาน/ท่ีทํางานถึงสถานบริการท่ีทานมารับบริการทันตกรรม 
เปนระยะทาง………….กิโลเมตร 
9.พาหนะที่ทานใชเดินทางมาไดแก 
       � 1.เดิน                     � 2.รถรับจาง               � 3. รถสวนตัว 
       � 4.รถเมล                 � 5.อ่ืนๆ(ระบุ)………. 
10.ทานมารับบริการทันตกรรมที่สถานบริการแหงน้ีเปนประจําหรือไม  
      � 1.เปนประจํา                    � 2.บางคร้ัง               � 3. คร้ังแรก 
11.เมื่อมีปญหาในชองปาก ทานเลือกสถานบริการใดเปนแหงแรก 
      � 1.ศสช.  ใกลบาน            � 2.ร.พ.บุรีรัมย            � 3. อ่ืนๆ............. 
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สวนที่ 2 

ความพึงพอใจในการใชบริการทันตกรรม 
 

คําชี้แจง   โปรดใสเคร่ืองหมาย /  ในชองท่ีตรงกับความรูสึกของทาน 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ไมแนใจ 

ความพึงพอใจตอความสะดวกในการใชบริการ 
1.การเดินทางมาทําฟนที่นี่มีความสะดวกกวาที่
อ่ืน 

     

2.ขั้นตอน ของการทําฟนที่นี่มีความยุงยาก      
3.ทานเสียเวลารอคอยในการใชบริการนานมาก      
4.ทานสามารถมาทําฟนที่นี่ไดตามเวลาที่สะดวก      
5.การสงตอการรักษาจากสถานีอนามัยตอไปยัง
โรงพยาบาลบุรีรัมยมีความสะดวก 

     

6.ทานคิดวาถาเกิดปญหาในชองปากทานจะ
เดินทางมารับการรักษาที่นี่เปนแหงแรก 

     

7.ทานจะมารักษาทันตกรรมเมื่อมีอาการของโรค
เทานั้น 

     

8.ถาทานสามารถเลือกสถานที่รักษาตามบัตรทอง
ไดทานจะเลือกรับบริการที่นี่อีก 

     

ความพึงพอใจตอคุณภาพของการบริการ 
1.ทานมั่นใจวาเมื่อทําฟนที่นี่แลวการเจ็บปวยใน
ชองปากทานจะลดลง 

     

3.ทานรูสึกปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคเมื่อมาทํา
ฟนที่นี่ 

     

5.ทานมาทําฟนที่นี่เพราะเจาหนาที่มี
ความสามารถสูง 

     

6.ทานมาทําฟนที่นี่เพราะมีเครื่องมืออุปกรณ
ทันสมัย 
 

     

7.ทานรูสึกวามีความแตกตางระหวางคุณภาพ
ของการบริการระหวางการใชบัตรทองและการ
จายเงินเพ่ือการรักษา 
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ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมเห็น

ดวย 
ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ไมแนใจ 

8.ครูหรือเจาหนาที่อนามัยใหการดูแลบุตรหลาน
ของทานที่โรงเรียนเพียงพอ 

     

9.ผูนําชุมชนของทานใหความสนใจในโครงการ
การดูแลสุขภาพทั่วไปและสุขภาพชองปาก 

     

10.ทานพรอมที่จะเขารวมโครงการสงเสริมทันต
สุขภาพหากมีการจัดโครงการขึ้น  

     

ความพึงพอใจตอคาใชจายในการใชบริการ 
1.ทานมาทําฟนที่นี่เพราะคาใชจายในการรักษา
ไมแพง 

     

2.ทานคิดวาสถานบริการแหงนี้ใหการรักษาคุมคา
กับคาใชจายที่ตองเสียไป 

     

3.ทานคิดวาการชําระเงิน 30 บาทมีความคุม
เหมาะสมแลว 

     

ความพึงพอใจตออัธยาศัยของผูใหบริการ      
1.เจาหนาที่พูดกับทานดวยทาทางที่สุภาพ      
2.เจาหนาที่ใหความหวงใยและสนใจทานเมื่อทาน
มาทําฟน 

     

3.เจาหนาที่แสดงความเปนกันเองกับทาน      
4.เจาหนาที่ตอบขอซักถามดวยความเต็มใจทุก
ครั้งที่ทานสงสัย 

     

ความพึงพอใจตอการไดรับคําแนะนํา 
1.เจาหนาที่ใหขอมูลเพียงพอเกี่ยวกับโรคที่เกิดใน
ชองปากของทาน 

     

2.เจาหนาที่ไดใหคําแนะนําตางๆเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังการทําฟนแกทานเปนอยางดี 

     

3.คําอธิบายของเจาหนาที่ยากเกินกวาที่จะเขาใจ
ได 
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แบบสัมภาษณ 

เร่ือง 
ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขท่ีสถานบริการ 

ในเขตอําเภอเมืองและกิ่งอําเภอบานดาน  จังหวัดบุรีรัมย 
…………………… 

โรงพยาบาล/สอ……………………………..                 หมายเลขแบบสัมภาษณ���� 
วันท่ี…………เดือน……………..พศ.2546                   ผูสัมภาษณ……………………….. 
 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข 
1.     เพศ          � 1. ชาย                         �  2.หญิง 
2.อายุ………………..ปบริบูรณ 
3.สําเร็จการศึกษาสูงสุด………………………… 
4.ตําแหนงผูตอบแบบสอบถาม.......................... 
5.ทานเปน � หัวหนาศสช. � พยาบาล � เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน � ทันตาภิบาล 
5.จํานวนเจาหนาท่ีในหนวยบริการของทาน.......................(จํานวนขาราชการรวมลูกจาง)  

 สวนที่ 2 
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข 

 
คําชี้แจง   โปรดใสเคร่ืองหมาย /  ในชองท่ีตรงกับความรูสึกขอทาน 

ขอความ เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไม
แนใจ 

การประเมินดานโครงสรางและการบริหารจัดการ      
1.ที่ต้ังของศสช.ทําใหทานสามารถดูแลทันตสุขภาพของประชาชนได
อยางทั่วถึง 

     

2.การจัดอัตรากําลังเจาหนาที่ใน ศสช. ของทานทําใหทานสามารถ
ดูแลงานทันตสาธารณสุขแกประชาชนไดครอบคลุม 

     

4.ศสช.มีศักยภาพในการจัดยานพาหนะเพื่อการสงตอหรือการออก
หนวยทันตกรรมอยางเหมาะสม 

     

5.ทานมีความพึงพอใจตอการบริหารจัดการใหมีวัสดุ 
 ครุภัณฑทางทันตกรรมที่เพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

     

6.ทานมีความรูในการใหการบริการตรวจรักษา วินิจฉัย และแนะนํา
ทางทันตสุขภาพแกผูมารับบริการ 

     

7.ทานมีความพึงพอใจตอคาตอบแทนในออกการปฏิบัติงานนอกพื้นที่       
8.มีการประสานงานดานทันตกรรม ระหวางรพ.บุรีรัมยกับหนวย      
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บริการของทานที่เพียงพอ 
ขอความ เห็น

ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไม
แนใจ 

9.ทานไดรับความชวยเหลือจากผูบังคับบัญชาเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ทันตสาธารณสุขเมื่อมีปญหา 

     

10.ทานมีสวนรวมในการวางแผนงานทันตสาธารณสุขในหนวยบริการ
ของทาน 

     

11.ทานไดรับความรวมมือจากชุมชนในการปฏิบัติงานทันต
สาธารณสุขในพ้ืนที่ของทาน 

     

12.ทานไดรับความรวมมือจากโรงเรียนในการปฏิบัติงานเฝาระวัง
ทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา 

     

13.ทานมีความพึงพอใจที่จะปฏิบัติงานสถานที่เดิมในปตอไป      
ความพึงพอใจตอคุณภาพของการบริการ      
1. มีการพัฒนาวิชาการทางทันตกรรมแกบุคลากร ที่เพียงพอ      
2.ระบบงานทันตกรรมในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาทําให
ผูรับบริการมีโอกาสในการรับบริการทันตกรรมมากกวาเดิม 

     

3. มีความเปนไปไดในการปฏิบัติงานงานทันตกรรมปองกัน ในพ้ืนที่ที่
ทานรับผิดชอบ 

     

4.การที่มีทันตแพทยไปออกหนวยสนับสนุนในหนวยบริการปฐมภูมิ มี
ประโยชนตอการพัฒนางานในหนวยบริการปฐมภูมิ 

     

5. ความถี่ของการออกหนวยสนับสนุนบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ
มีความเหมาะสม 

     

 
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
....................................................................................................................…………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………. 
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ระบบการสงรายงานทันตกรรมเฝาระวังในโรงเรียนและศูนยเด็ก เครือขายโรงพยาบาลบุรีรัมย 
                      

- การตรวจในโรงเรียน/ศูนยเด็ก                             ครั้งที่  1  เดือนมิถุนายน        ครั้งที่  2  เดือนธันวาคม               
- การสงรายงานจาก ศสช.ไปยัง สสอ./รพ.บร.         ครั้งที่  1  เดือนกรกฎาคม      ครั้งที่  2  เดือนมกราคม             

 
                                                      ครูประจําชั้นตรวจ               
        นร.ชั้น ป.1-6        
       ใชแบบตรวจ  ทส.001 บร                           ครูอนามัยรวบรวมสง ศสช. 
 
  โรงเรียนประถมศึกษา                                                         รวบรวมลงในแบบรายงาน ทส.002 บร                  
                                              ครูประจําชั้นตรวจ             จนท.เก็บไวที่สถานบริการ1 ชุด สงสสอ.1ชุด 
     นร.ชั้นอนุบาล                
      ใชแบบตรวจ  ทสด.001 บร                                                                                  สรุปเปนรายงาน ทส.003 บร 
 
                สสอ.รวบรวมสง รพ.บร. 
                                                     ผูดูแลเด็กตรวจ                       ศูนยเด็กรวบรวมสง ศสช. 
ศูนยเด็กเล็ก                      เด็กกอนวัยเรียน 
      ใชแบบตรวจ  ทสด 001 บร               รวบรวมลงในแบบรายงาน ทส.002 บร 
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(แบบตรวจระดับชั้นเรียนอนุบาล)ทสด 001 บร 
แบบตรวจฟนเด็กชั้นอนุบาล/เด็กเล็ก ชั้น................โรงเรียน........................................ 
วันท่ีตรวจ.............................ผูตรวจ.......................................ตําแหนง............................................ 
กิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน          � มี               �   ไมมี ( เน่ืองจาก......................................................... ) 

เคยปวด ที่ ชื่อ-สกุล 
 

ชั้น      จํานวนฟน 
     น้ํานมผุ (ซี่) เคย ไมเคย 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
รวม      
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(แบบตรวจระดับชั้นเรียนประถม) ทส 001 บร 
แบบตรวจชองปากเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปท่ี........................    โรงเรียน...................................  
วันท่ีตรวจ...................................................ผูตรวจ...............................ตําแหนง............................. 
กิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน          � มี               �   ไมมี ( เน่ืองจาก......................................................... ) 

เหงือกอักเสบ ที่ ชื่อ-สกุล 
 

ชั้น จํานวน 
ฟนแทผุ(ซี่) 

ฟนผุที่ไดรับ
การรักษา(ซี่) มี ไมม ี

ตองรักษา
เรงดวน 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
รวม        
การรักษาเรงดวน ไดแก  1.มีตุมหนอง  2. มีกอนเน้ือในรูฟนผุ  3.ปวดฟนขณะตรวจ   4.ฟนแทข้ึนซอน 
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(แบบรายงานระดับโรงเรียน )  ทส 002 บร   
แบบสรุปผลตรวจชองปากเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาโรงเรียน...............................ตําบล................อําเภอ...............................  
กิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน          � มี               �   ไมมี ( เนื่องจาก......................................................... ) 
ครั้งที่ตรวจ........................เดือน..........................พ.ศ.......................ผูตรวจ.........................................ตําแหนง............................. 

ชั้น จํานวนเด็ก
ทั้งหมด 

(คน) 

รอยละของ 
เด็กที่มีฟนน้ํานมผ ุ

รอยละของเด็กที่
ปวดฟน 

 

คาเฉลี่ยจํานวน
ฟนน้ํานมที่ผุ 

(ซี่/คน) 

รอยละของเด็กที่มี 
ฟนแทผุ 

รอยละของเด็กที่
ไดรับการรักษา

ฟนผุ 

รอยละของเด็กมี
เหงือกอักเสบ 

รอยละของเด็ก
ตองการรักษา

เรงดวน 
เด็กอนุบาล     
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( แบบรายงานสําหรับบุคลากรสาธารณสุข ) ทส 003 บร 

แบบสรุปผลตรวจชองปากเด็กนักเรียน  ศสช...................................ตําบล..........................อําเภอ...............................  
ครั้งทีต่รวจ....................เดือน.........................พ.ศ....................... ผูรวบรวมรายงาน..............................................ตําแหนง............................. 
 

มีกิจกรรม 
แปรงฟน 

 
ลําดับ
ที่ 

 
โรงเรียน 

มี ไมม ี

จํานวน
เด็ก

อนุบาล
ทั้งหมด 

 

จํานวน 
นร. 

ประถม 
ทั้งหมด 

 

รอยละของ 
เด็กอนุบาล
ที่มีฟน
น้ํานมผ ุ

รอยละ
ของเด็ก
อนุบาล 
ที่ปวดฟน 

 

คาเฉลี่ย
จํานวนฟน 
น้ํานมที่ผุ 
( ซี่/คน ) 

รอยละ
ของเด็ก
ประถม 
ที่มีฟนแท

ผุ 

รอยละของ
เด็กประถม
ที่ไดรับการ
รักษาฟนผุ 

รอยละ
ของเด็ก
ประถมมี
เหงือก
อักเสบ 

รอยละของ
เด็กประถม
ที่ตองการ
รักษา
เรงดวน 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 


