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                                                   บทคัดยอ

การวจิยัเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบและรูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อ
ชุมชนแหงสุขภาพ : กรณีศึกษาภาคตะวันออก มีกระบวนการวิจัย  5  ขัน้ตอนคือ 1) การศึกษาระบบ
บริการระดับปฐมภมูใินพืน้ที่ที่ศึกษา  2) การสรางความเขาใจและปรับความคิดเกี่ยวกับการดํ าเนิน
งานของหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 3) การสรางความรวมมือเพื่อพัฒนาสุขภาพชุมชน  4) การคงไว
ซ่ึงการพัฒนาที่ยั่งยืน  5) การสรุปประเมินผลและสรางขอเสนอ  ศึกษาใน 2 พื้นที่เขตเมือง  ไดแก 1)
ศนูยสุขภาพชุมชน  2) ศูนยบริการสาธารณสุขชุมชนเทศบาล   แหลงขอมูลประกอบดวยผูบริหาร   
ผูใหบริการ  ผูแทน อสม. ผูนํ าชุมชน  ประชาชนผูใชบริการ  และทมีวิจัย เก็บรวมรวมขอมูลโดย
การสมัภาษณเจาะลึก  การสนทนากลุม การประชุมระดมสมอง การสอบถาม การสังเกต รายงาน
และเอกสารตางๆที่เกี่ยวของ วิเคราะหขอมูลดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา  ตรวจสอบความเชื่อถือไดของ
ขอมูลโดยผูใหขอมูลและผูวิจัยหลายคน

   ผลการวิจัยเปนดังนี้
1.  รูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   มอีงคประกอบสํ าคัญคือ การเปนหนวยบริการปฐมภูมิ

ทีป่รับจากงานเดิมและปรบัโครงสรางงานใหมในกรณีของศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลกับ
หนวยคูสัญญาหลัก  โรงพยาบาลสภากาชาดไทย   มขีอบเขตหนาที่เนนงานสรางเสริมสุขภาพและ
การตรวจรักษาพยาบาล  ทีม่แีพทยมาใหบริการ  สัปดาหละ คร่ึงวัน พยาบาลวิชาชีพเปนบคุลากร
หลักในการใหบริการ  มีระบบควบคุมคุณภาพ   มรีะบบเครือขายการสงตอ  และจัดตั้งคณะ
กรรมการรวมระหวางองคกรแบบ 4 จตุรมิตร เปนคณะกรรมการเครือขายพัฒนาสุขภาพชุมชน
     2.  กระบวนการพัฒนารปูแบบเพื่อใหบรรลุเปาหมาย  ประกอบดวย 1) การปรับความคิด  ไดแก
การวเิคราะหแนวคิดเชิงนโยบาย สรางความเขาใจ  การสรางความตระหนักรูดานสุขภาพ  การสราง
วสัิยทัศนองคกรและสุขภาพชุมชน  2) การปรับความรู ไดแก  การวเิคราะหและสังเคราะหรูปแบบ
ก ําหนดเปาหมายสุขภาพ  สรางแผนกลยุทธ  และพัฒนาศักยภาพบุคลากร อสม. ประชาชน   3)  การ
คงไวซ่ึงการพัฒนาที่ยัง่ยืน  ไดแก การสะทอนคิดรวมกันเปนระยะๆ ระหวางทีมวิจัยและบุคลากร
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การสรางเครือขายสุขภาพชุมชน   การเพิ่มพูนศักยภาพของบุคลากร  และอสม.อยางตอเนื่อง  4)  วิธี
การสํ าคัญที่สงเสริมกระบวนการพัฒนา ไดแก การสรางความมีสวนรวม การประสานเชิงวิชาการ
ของนกัวิจัยและสถาบันการศึกษา  5) สาระหลักของการพัฒนามี 3 ดานคือ   การพัฒนาบุคลากร
การพฒันาระบบงาน   และการพัฒนาศักยภาพประชาชน

3.  ผลลัพธของกระบวนการพัฒนา  ไดแก  การจดัระบบงานตามลักษณะการบริการ 4  มิติ เนน
งานสรางเสริมสุขภาพ  และงานการรักษาพยาบาลเบื้องตน    ที่สอดคลองกับภูมิหลังและประสบ
การณของผูปฏิบัติงาน   การประยกุตแนวคิดทางมนุษยวิทยาในการปฏิบัติงานในชุมชน    บุคลากร
และประชาชนสรางวสัิยทศันรวมในการพัฒนาสุขภาพชุมชน      การไดแผนกลยุทธขององคกร  ได
บทเรยีนที่สํ าคัญในการสรางความมีสวนรวมขององคกรดานสุขภาพในชุมชนที่มีคณะกรรมการ
เครอืขายพัฒนาสุขภาพชุมชนรวมดํ าเนินงาน   ไดฐานขอมูลสุขภาพชุมชน  ประชาชนมีความพึงพอ
ใจในการบริการที่สะดวกและใกลบาน  สถานบริการ สถาบันการศึกษา  และองคกรชุมชนที่อยูใน
พื้นที่มีบทบาทสํ าคัญในการพัฒนาระบบบริการสขุภาพอยางบูรณาการ  พยาบาลวิชาชีพเปน
บคุลากรหลักที่มีศักยภาพในการใหบริการทั้งในสถานบริการและชุมชน

4.  เงื่อนไขสํ าคัญที่มีผลตอคุณภาพการใหบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ คอื  นโยบายชัดเจนสื่อ
ถึงบุคลากรทุกระดับ   บุคลากรมสีมรรถนะในการบริการและการบริหาร  เขาใจงานเชิงรุกและเขา
ถึงชุมชน  และพยาบาลเปนบุคลากรหลักซึ่งอาจเปนพยาบาลระดับปริญญาโท สาขาการพยาบาลชุม
ชนหรือการพยาบาลครอบครัว  การควบคุมคุณภาพงานมีประสิทธิภาพ  เครือขายการสงตอรวดเร็ว
ฐานขอมูลทันสมัย  งานสรางเครือขายพัฒนาสุขภาพชุมชนมีความตอเนื่อง   องคกรชุมชน และ
ประชาชนมสีวนรวมมากขึ้น

 5.  ขอเสนอตอการพัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่สํ าคัญคือ  การปรับโครง
สรางและกลไกของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรหลัก ที่มีอยาง
พอเพียง  สรางระบบบุคลากรเจาของพื้นที่ เพิ่มสมรรถนะทางการบริหารของผูบริหารศูนย    ขยาย
งานการดแูลสุขภาพที่บาน  การดูแลสุขภาพอยางองครวม   พัฒนาระบบการเงินและการควบคุมคุณ
ภาพการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ   เพิ่มประสิทธิภาพเครือขายการสงตอ    สรางศูนยการเรียนรู
และแกนนํ าสุขภาพในชุมชน   เพิ่มบทบาทขององคกรชุมชนเปนเจาของสุขภาพในพื้นที่

6. ขอเสนอเชิงนโยบายที่รัฐ องคกรวิชาชีพ และสถาบันการศึกษา  ไดแก   การศึกษาและพัฒนา
รูปแบบการใหบริการระดับปฐมภูมิอยางตอเนื่อง      เนนการพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาพอยาง
องครวม    การพัฒนาชุดบริการหลัก    การวิเคราะหคาใชจายตอหัวในการใหบริการ   การกระจาย
อํ านาจและบทบาทขององคกรชุมชนในการใหบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ      และการพัฒนาการ
เปนศูนยการเรียนรูดานสุขภาพในชุมชนที่เปนรูปธรรม
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Abstract

The purpose of this action research was to develop a primary care model for a healthy
community in the eastern region of Thailand. The research process consisted of 5 stages: 1)
exploration of primary care delivery in selected settings, 2) improved understanding of the
concept of primary care unit management, 3) build community health participation, 4) maintain
development of primary, and 5) evaluate and recommend. Selected settings for the study were a
community health center and municipal health center in the urban area of Chonburi province.
Informants included administrative committees, health care providers, village health volunteers,
community leaders, and people in the community. Data were collected from documents and
reports by in-depth interviews, focus group discussions, brain-storming, questionnaires, and
observations. Content analysis was validated by key informants and experts in the community.

The results were as follows:
1. The Primary Care Model is designed by developing and modifying structures of the

previous health centers as the primary care units (PCU). The PCU activities focused on four
dimensions of health care including health promotion, prevention, primary medical care and
rehabilitation. The main health care providers working at the PCU were professional nurses and
technical nurses. The physician worked regularly at the PCU for a half day per week. There was a
health referral network. The health care networking committee was set from four alliances in
order to create changes, monitor, and evaluate the development of the PCU.

2. The process to establish effective primary care units emphasized personnel
development, health service system improvement, and community potential enhancement. The
keys for success included shaping ideas and enhancing knowledge as well as building community
participation in the health system development. The educational institutes in the community
mentored and supervised the development.

3. The outcomes of the development process included providing four dimensions of
health care services that were congruent with the health care providers’ experiences and
background.  Applied the concepts from anthropology to understand the potential of the
community. Health care providers and community members started working together by creating
sa vision and mission; building community participation in health care; setting a strategic plan,
and establishing a health care networking committee. Establishing a health partnership in the
community was a key for success for the primary care model. The communities were satisfied
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with convenient services that were easily accessed, and provided service with care. Educational
institutes and community agencies took responsibility to develop services. The professional
nurses are the main personnel and demonstrated commpetencies in working at PCU.

4. The main element to improve the quality of services included having focused health
policy and qualified personnel. The qualified nurse should be Masters prepared in the field of
community or family nursing. An effective budget management , quality control health net
working,  community data base are needed. In addition, modification of the role of community
agencies and people in the communities in order to take responsibility for their own communities
by establishing community health partnership.

5.  Recommendations for primary care model development are to prepare and improve
the structure , the main personnel should be a professional nurse and allocate personnel based on
their potential and ratio between health personnel and clients.  Development of the ability of
personnel and the administrator. Improvement  the home heaith care,  the holistic care.
Development the butget management  , the quality control and the net working. Estrablishing the
health learning center and community volunteers in the community. And modification of the role
of community agencies in the communities in order to take responsibility.

6. Suggestions for health policy should be built by agreement of government,
professional agencies, and educational institutes. Future research should study the development of
a primary care model focusing on service cost analysis, decentralization and role of satisfied
primary care model, and a health learning center.



คํ านํ า

การปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนการดํ าเนินงานสูระบบการดูแลสุขภาพที่ตอบสนอง
ความตองการของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น     ตองการขอมูลและขอเสนอที่เกิดจาก
กระบวนการ รวมคิด รวมทํ า จากประชาชนและองคกรภาคีวิชาชีพตาง ๆ   เพื่อนํ าไปสูการพัฒนา
ระบบบรกิารสุขภาพที่พึงประสงค      คณะผูวิจัยซ่ึงเปนบุคลากรในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร
มหาวทิยาลัยบูรพา  ไดรวมกับคณะพยาบาลศาสตรทุกภูมิภาค 6 สถาบันทํ าการวิจัยเร่ืองรูปแบบการ
จดัและใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิในชุมชนภาคตะวันออก    ซ่ึงเปนการวิจัยในระยะที่ 1

การวจิยันีเ้ปนการวิจัยตอเนื่องจากการวิจัยในระยะที่1      เพือ่นํ ารูปแบบที่ไดไปสูการปฏิบัติ
โดยเลอืกศึกษาการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน 2พื้นที่คือ   1) ศนูยสุขภาพชุมชน ที่อยูในเขต
เทศบาล   ที่มีโรงพยาบาลศูนยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยคูสัญญาหลัก  และ 2) ศูนย
บริการสาธารณสุขของเทศบาลเมืองแหงหนึ่ง     ที่มีโรงพยาบาลสังกัดสภากาชาดไทยเปนหนวยคู
สัญญาหลัก    เพื่อใหไดภาพการทํ างานของหนวยบริการสุขภาพชุมชนในเขตเมือง หรือเขตเทศบาล
จากหลากหลายสถานการณ     ซ่ึงจะชวยเสริมและเติมเต็มการพัฒนาการใหบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิไดสมบูรณมากยิ่งขึ้น

คณะผูวิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ทีไ่ดสนับสนุนทุนในการทํ าวิจัย  และ
ใหโอกาสทมีวิจัยไดรวมในกระบวนการพัฒนาและเรียนรูรวมกัน  ขอขอบคุณผูบริหาร  ผูใหบริการ
ผูนํ าชุมชน   อสม.  ประชาชนผูใชบริการสุขภาพของทั้ง 2 พื้นที่    ผูบริหารและบุคลากรเทศบาล
เมอืงศรีราชาและเทศบาลเมืองแสนสุข     ผูบริหารและคณาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร   ผูบริหาร
และบคุลากรศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ  ที่มีสวนเกี่ยวของในการใหขอมูล  การรวมดํ าเนินงาน  ทํ า
กจิกรรมตางๆ    และขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา  ที่สนับสนุนใหอาจารย
และนกัศึกษา   ไดรวมทํ าวิจัยในครั้งนี้

คณะผูวิจัยหวังวารายงานการวิจัยฉบับนี้จะจุดประกายความคิดแกผูอานที่ตองการมีสวน
รวมในการสรางชุมชนแหงสุขภาพ

คณะผูวิจัย
          ธันวาคม  2546
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บทที่1 
บทนํา 

 
ความเปนมาของการวิจัย 

  
ภายหลังการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 กอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทีเ่ดนชัดในระบบโครงสรางหลักของสังคมไทย  ที่สําคญัไดแก  การปฏิรูประบบ
ราชการไทย  การปฏิรูปการศึกษา การปฏิรูประบบสุขภาพ และการกระจายอํานาจไปสูระดับการ
ปกครองสวนทองถ่ิน เปนตน เปาหมายของการปฏิรูปดังกลาวเพื่อใหประชาชน ไดรับสิทธิเสรีภาพ  
มีความเสมอภาคและเทาเทยีม  ในสวนที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพ รัฐธรรมนูญฯ กําหนดใหบุคคล
มีสิทธิพึงไดรับการบริการสุขภาพอยางเสมอภาค และตองเปนบริการที่ไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ 
ผูยากไรมีสิทธิไดรับบริการโดยไมเสยีคาใชจาย  นอกจากนี้ยังกลาวถึงการมีสวนรวมในการบริการ  
การตรวจสอบ รวมทั้งการไดรับการคุมครองปกปองสุขภาพอนามยัในฐานะผูบริโภค ตามมาตรา 
52  มาตรา 57  มาตรา 80 และมาตรา 82 (กระทรวงศึกษาธิการ,2540 ; สํานักงานปฏิรูประบบ
สุขภาพ, 2543 หนา 5-8 )  สุขภาพจึงเปนเรื่องที่ประชาชนตองเปนเจาของและมสีวนรวมในการ
จัดการ โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาชนเขามามีสวนรวมในการจดับริการ    
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยของรัฐ 6 แหงทัว่ประเทศไดมีสวนรวมผลักดันการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพของประชาชน และหนวยบริการ โดยใชกระบวนการวจิัยเชิงปฏิบัติการ
ในพื้นที่ตางๆทั่วประเทศ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต ภาคกลางและภาคตะวันออก
ในป 2544  โดยการศึกษารูปแบบการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน ซ่ึงในพื้นที่
ภาคตะวันออกพบวา ประชาชนยังมีพฤตกิรรมสุขภาพไมเหมาะสม  ตองการการพฒันาความรูดาน
สุขภาพและการมีสวนรวมในการจัดบริการสุขภาพ  รูปแบบระบบการจัดและใหบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมใินชุมชนภาคตะวนัออกนัน้ประชาชนตองการการบริการที่มีลักษณะ   “แบบใกลบาน 
ใกลใจ สัมผัสไดทุกมิต”ิ โดยสถานบริการอาจจัดตั้งขึ้นใหม หรือปรับสถานภาพจากสถานบริการที่
มีอยูเดิมในชุมชน ใหช่ือเปน “ศูนยสุขภาพชุมชน”  มีคณะกรรมการบรหิาร โดยการมสีวนรวมของ
จตุรมิตร ไดแกทีมบุคลากรทางสุขภาพ ประชาชน องคกรทองถ่ิน และองคกรอิสระ มีกองทุน
สุขภาพ ที่ไดรับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐ และองคกรทองถ่ิน รวมทั้งการมีสวนรวมจาก
ประชาชน  มีการบริหารจัดการที่ดี  เนนการมีสวนรวม มีการกํากับและตรวจสอบ  มีบริการที่
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล  การตรวจคัดกรองโรคเบื้องตน  การปองกนัโรค  การ
สงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟูสุขภาพ  ใหบริการทุกกลุมทุกวัย ตั้งแตเกิดถึงวาระสุดทายของชีวติ 
มีเครือขายบริการที่หลากหลาย มีคุณภาพ ประชาชนเลือกได เปนบริการสุขภาพที่เนนการเปนศูนย
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การเรียนรูดานสุขภาพในชุมชน ผูใหบริการเปนทีมสุขภาพที่มีพยาบาลเปนแกนหลัก และเปน
พยาบาลประจาํครอบครัว    (  สุนทราวดี  เธียรพิเชฐ, สุวรรณา  จันทรประเสริฐ, รววีรรณ  เผากณั
หา และคณะ 2544, หนา ก.)  ซ่ึงในชวงของการดําเนินการวิจัยในระยะที ่1 ดังกลาว รัฐบาล ฯพณฯ 
ทักษิณ  ชินวัตร ไดกําหนดนโยบายการประกันสุขภาพถวนหนา  โดยเรงรัดใหมีการดําเนินการ
นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค ในชวงตนป 2544 และตอมาใหดําเนินการทุกจังหวัดทั่วประเทศ 
ตั้งแต วนัที่ 1 ตุลาคม 2544 ( กระทรวงสาธารณสุข , 2544 ; ประกาศกระทรวงสาธารณสุข , 2544) 
ทําใหทุกภาคสวนเขามารวมขับเคลื่อนการปฏิรูปสุขภาพอยางเปนรูปธรรมมากขึ้น สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขซึ่งมีบทบาทหลักในการคนหาความรูใหมเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ   จึง
เห็นสมควรใหมีการวิจยัเพื่อพัฒนาการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมใินภูมภิาคตางๆ   โดยความ
รับผิดชอบของคณะพยาบาลศาสตรใน 5 ภมูิภาค   คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา  จึงได
นํารูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ไดจากการวิจัยในระยะที่ 1 ซ่ึงประกอบดวน
แนวคดิดาน 1) งบประมาณ   2) คณะกรรมการ  3) ขอบเขตหนาที่  4)  เครือขาย  5)  ผูใหบริการ  6)  
การควบคุมคุณภาพ   ตามแผนภาพที่ 1.1  เปนกรอบแนวคิดในการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ
ระดับปฐมภูมใินภาคตะวนัออก  เพื่อพัฒนาสูชุมชนแหงสุขภาพ  ตามแผนภาพที่ 1.2  การวิจยัจะได
องคความรูในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อใชในการพัฒนาในพื้นที่อ่ืนๆตอไป 
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ขอบเขตหนาที่ 
- ดูแลสุขภาพแบบองครวม 
- เนนการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค ประชาชนพึ่งตนเอง
ได 
- ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน 
- บริการทางเลือก 
-วิจยัอยางมีสวนรวมเพื่อพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ 
- ศูนยการเรียนรูเพื่อการพัฒนา 

งบประมาณ 
กองทุนประกนั
สุขภาพ, ประชาชน, 
องคกรทองถ่ิน, NGO 

การควบคุมคุณภาพ 
- ภายใน โดย
คณะกรรมการและ
ชุมชน 
- ภายนอก โดยองคกร
วิชาชีพ, กสพ., 
หนวยงานของรัฐ, 

ศูนยสุขภาพชมุชน 

เครือขาย 
- สูงกวาศูนยสุขภาพชุมชน 
- ต่ํากวาศูนยสุขภาพชุมชน 
- ภาคีรวม 

ผูใหบริการ 
- ทีมสหวิชาชีพ 
- พยาบาลอยูประจํา (ถาไมมี
แพทย) 
 - ทันตแพทย 
- เจาหนาที่สาธารณสุข 
- ทีมประชาชน ( อสม./ 
       ลูกจาง) 

คณะกรรมการ(Board) 
4 จตุรมิตร (ประชาชน, 
ทีมสุขภาพ, องคกร
ทองถ่ิน, องคกรอิสระ) 

 
 
 

แผนภาพที่ 1.1 รูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภมิู ภาคตะวันออก 
( สุนทราวดี  เธียรพิเชฐและคณะ, 2544, หนา 70) 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. ศึกษารูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อนาํไปสูชุมชนสุขภาพ 
2. ศึกษากระบวนการพัฒนาการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อนําไปสูชุมชนสุขภาพ 
3. ศึกษาบทบาทของสถานบริการ  สถาบันการศึกษา และหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกบั

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
4. ศึกษาองคประกอบปจจยัเงื่อนไข  วิธีการทีส่งเสริม หรือเปนอุปสรรคในการใหบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิรวมทัง้การจัดชุดบรกิารสุขภาพที่เหมาะสมกับทองถ่ิน 
5.   ใหขอเสนอแนะเชงินโยบายและทิศทางการใหบริการสุขภาพระดบัปฐมภูม ิ

 
คําถามการวิจัย 

1. รูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามขอเสนอการวิจยัระยะที ่ 1 และวิธีการ
ดําเนินงานทางสังคมมนุษยวิทยา จะนําไปสูการปฏิบัติจริงไดอยางไร  ทั้งดานโครงสราง กลไก และ
วิธีทํางาน และรูปแบบนั้นสะทอนผลอะไรบาง 

2. กระบวนการพัฒนาเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ ทํา
อยางไร  และนําไปสูการปรับโครงสรางองคกรหรือไมอยางไร 

3.  สถานบริการ สถาบันการศึกษาและหนวยงานตางๆ  ควรมีบทบาทอยางไรในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ และพยาบาลมีบทบาทอยางไรตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
รวมถึงการสังเคราะหองคความรูที่จะนําไปสูการจัดชุดบรกิารหลักไดหรือไม อยางไร 

4.  องคประกอบ  ปจจยัเงื่อนไข  และวิธีการอะไรบางที่ชวยสงเสริมการใหบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูม ิ รวมทั้งสงเสริมดวยวิธีการอยางไร 

5.   นโยบายและทิศทางการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรเปนอยางไร 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงปฏิบัติการที่เลือกศึกษาสถานบริการสุขภาพ 2 แหงที่มีบริบทอยู
ในเขตเทศบาลเมือง   มีหนวยคูสัญญาหลักตางสังกัดกนัคือ  ศูนยสุขภาพชุมชนที่มีหนวยคูสัญญา
หลักเปนโรงพยาบาลประจําจังหวดั ซ่ึงสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   และศูนยบริการสาธารณสุข
ของเทศบาลที่มีหนวยคูสัญญาหลักเปนโรงพยาบาลสังกดัสภากาชาดไทย  และมีระยะเวลาในการ
วิจัยประมาณ 1 ป  4 เดือน ตั้งแต 1 มกราคม 2545 ถึง เมษายน 2546    
 
 



บทที่ 2 
แนวคิดสําคัญที่เกี่ยวของ 

  
สถานการณทางสังคมและปญหาระบบบริการสุขภาพไทยทําใหมีความจําเปนที่จะตองมี

การปฏิรูประบบสุขภาพ ซ่ึงพอสรุปแนวคดิสําคัญเกี่ยวกบัการปฏิรูประบบสุขภาพไดดังนี ้
 
1.   การเปล่ียนแปลงทางกฎหมาย  

การประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มีสาระสําคัญที่
เกี่ยวของกับสขุภาพ การบรกิารสุขภาพ การคุมครองสิทธิประชาชนในดานสุขภาพดังนี้  

มาตรา 52  บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน 
และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  
ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัต ิ

การบริการสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  โดยจะตอง
สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและเอกชนมีสวนรวมดวยเทาที่จะทําได 

การปองกันและขจัดโรคติดตออันตราย รัฐจะตองจดัใหประชาชนโดยไมคิดมูลคาและ
ทันตอเหตกุารณ ทั้งนี้ตามทีก่ฎหมายบัญญตัิ 

มาตรา 53  เด็กและเยาวชนและบุคคลในครอบครัวมีสิทธิไดรับความคุมครองโดยรัฐ  
จากการใชความรุนแรงและการปฏิบัติอันไมเปนธรรม 

มาตรา 54  บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ป บริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพมีสิทธิ
ไดรับความชวยเหลือจากรัฐ ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัต ิ

มาตรา 80  รัฐตองคุมครองและพัฒนาเดก็และเยาวชน สงเสริมความเสมอภาคของ
หญิงและชาย เสริมสรางและพัฒนาความเปนปกแผนของครอบครัวและความเขมแข็งของชุมชน 

รัฐตองสงเคราะหคนชรา ผูยากไร ผูพิการหรือทุพพลภาพ และผูดอยโอกาส ใหมี
คุณภาพชวีิตทีด่ีและพึ่งตนเองได 

มาตรา 82  รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ได
มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง 

จะเห็นไดวากฎหมายรัฐธรรมนูญ ไดใหความสําคัญในสิทธิของบุคคลดานสุขภาพ  6
ประเด็นคือ  ( ชูชัย  ศุภวงศ, 2544) 

1.  สิทธิที่จะรับรูเรื่องที่มีผลกระทบตอสุขภาพอนามยั 
2.  สิทธิแสดงความคิดเหน็ของประชาชนในเรื่องที่จะกระทบตอสุขภาพอนามัย 
3.  สิทธิรวมคิดรวมตัดสินใจในเรื่องสุขภาพสิ่งแวดลอม 
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4.  สิทธิรวมเขาชื่อเสนอกฎหมายที่คุมครองสุขภาวะของคนไทย 
5.  สิทธิในการรวมรับบริการดานสุขภาพซึ่งครอบคลุมหลักสําคัญ 7 ประการคือ 

5.1  ความเปนธรรมและเทาเทียมกัน 
5.2  บริการสาธารณสุขตองไดมาตรฐาน 
5.3  บุคคลมีสิทธิไดรับจากรฐัอยางทั่วถึง 
5.4  บริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ  ที่ไมใชซอมสุขภาพ  ตองสรางสุขภาพและมี

ประสิทธิภาพในเชิงบริหารจัดการดวย 
5.5  หลักการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและเอกชนภายใตการกํากบัของ

รัฐ 
5.6  หลักการประกันสังคมที่จะยกเลิกระบบประกันสังคมไมได  แตจะตองขยายและ

จัดการใหมีประสิทธิภาพ 
5.7  สิทธิของบุคคลพิเศษบางจําพวก  เชน  เด็ก  เยาวชน  บุคคลซึ่งมีอายุเกิน  60  ป 

บริบูรณ  บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ  เปนตน จะตองไดรับการบริการดานสุขภาพที่มีลักษณะ
พิเศษตามความจําเปนแหงสภาวะของตน 

6.  สิทธิตรวจสอบกระบวนการในการบรกิารสุขภาพทั้งของรัฐและเอกชน  โดยผานองคกร
คุมครองผูบริโภค   

ความสําคัญของการไดรับสิทธิตางๆของประชาชนตามกฎหมายอยูที่การนําไปสูการปฏิบัติ
จริงใหเปนไปตามเจตนารมณของกฏหมาย     เพื่อทําใหประชาชนไดรับบริการทางสุขภาพอยาง
เสมอภาค เปนธรรม  ทั่วถึง และเปนบรกิารที่มีประสิทธิภาพ  มีคุณภาพ  ประชาชน ครอบครัว และ
ชุมชน ไดรับการสงเสริมใหมีคุณภาพชวีิตที่ดี  นําไปสูความสามารถพึ่งพาตนเองดานสุขภาพได  
โดยเนนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและภาคเอกชน เขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพใหมาก
ขึ้นเพื่อสรางความเขมแข็งของชุมชนและบรรลุเปาหมายชุมชนแหงสุขภาพ  

 
2.   ระบบบริการสุขภาพของไทย 

ระบบบริการสุขภาพของไทย (Health Care System) เปนระบบใหญที่ประกอบดวย  
ระบบการดูแลสุขภาพหลายระบบ  เชน ระบบการดูแลรักษาตนเองและครอบครัว ระบบการแพทย  
ระบบการพยาบาล ระบบบริการสุขภาพไทย  มีการจัดบรกิารสุขภาพออกเปนหลายระดับ แบงเปน 
3 ระดับคือ   1) ระดับปฐมภมูิ  เปนบริการขั้นพื้นฐานทีเ่นนการแกปญหาสุขภาพที่ไมซับซอน  
จัดบริการใหทีส่ถานีอนามัยหรือ  ที่สถานบริการสาธารณสุขชุมชน  หรือที่ศูนยบริการสาธารณสุข
ของเทศบาล   2) ระดับทุตยิภูมิ   มุงเนนการใหบริการแกผูที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอนขึ้นเปน
บริการที่จัดใหที่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป และ   3) ระดบัตติยภูมิ เปนบริการที่จัด
ใหแกผูปวยทีม่ีปญหาซับซอนมาก  จัดใหที่โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลในสังกัด
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สถาบันการศึกษาทางการแพทยตางๆ   ถึงแมจะมกีารแบงระดับการใหบริการอยางชัดเจน แตยังคง
พบปญหาการใหบริการที่อยูในระยะของการปรับตัวตอการเปลี่ยนผานตามกระแสการปฏิรูประบบ
สุขภาพหลายประการเชน ความยากลําบากในการเขาถึงบริการ  การเขารับการรักษาเมื่อมีปญหา
รุนแรง   การไมไดรับการดแูลอยางองครวม  การไมเกดิผลสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  คาใชจายดานสุขภาพโดยเฉพาะการรักษายังคงมีอัตราสูง   นอกจากนีย้ังพบปญหาดาน
คุณภาพและความไมเพยีงพอของผูใหบริการ  ปญหาการฟองรองบุคลากรทางการแพทยที่มี
แนวโนมสูงขึ้น (สุนทราวดี  เธียรพิเชฐและคณะ, 2544 หนา 3 )  ดังนัน้จึงยังคงตองการคําตอบที่
ชัดเจนอนัจะนาํไปสูการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมคีุณภาพและมปีระสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
3.   ระบบบริการระดับปฐมภูมิ 

ระบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือระดับตน (Primary  care) ถือไดวาเปน
บริการดานแรกที่อยูใกลชิดกับชุมชนและประชาชนมากที่สุด  เนื่องจากประชาชนจะตองมาใช
บริการในระดบันี้กอนไปสูบริการระดับอืน่ที่สูงขึ้น  อันจะชวยกล่ันกรองใหประชาชนที่ไมมีความ
จําเปนตองรับบริการในระดบัอื่นที่สูงขึ้น ไดรับบริการที่เหมาะสมและมีคุณภาพที่สถานบริการ
ระดับตนได สงผลใหประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพโดยรวมดขีึ้น   ( ปรีดา  แตอารักษและ
คณะ, 2543) 

3.1  ความจําเปนท่ีจะตองมกีารดูแลระดับปฐมภูมิ  ปญหาที่มักพบในระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ  คือ 

3.1.1  ประชาชนไทยยังไมไดรับสิทธิการมีสุขภาพดีอยางเพียงพอ  ดังนั้นรัฐจึงจดัใหมี
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา  อันถือเปนองคประกอบสําคัญของความมั่นคงทางสังคม  

3.1.2  ประชาชนมีความสามารถและมีสวนรวมในการดแูลสุขภาพตนเองนอยซ่ึงพบวา
ยังคงมีแบบแผนการเจ็บปวยดวยโรค  หรือสาเหตุของการเจ็บปวยที่ปองกันไดอยูในระดับสูง 

3.1.3  ระบบสุขภาพมีความไมเปนธรรมและเขาถึงยาก   
3.1.4  ระบบบริการสุขภาพยงัไมไดมาตรฐานและไมมีคณุภาพ   
3.1.5  ระบบบริการสุขภาพยงัไมมีประสิทธิภาพ ยังไมสามารถใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง

จํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด คุมคาได 
 

3.2   ความหมายของการดูแลสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 
        การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ( Primary  care) หมายถึง การดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานที่

รัฐตองจัดใหกบัประชาชนทกุคน ทุกครอบครัวอยางเปนองครวมและตอเนื่องในทกุภาวะของ
สุขภาพ  ตั้งแตมีสุขภาพดี มีภาวะเสีย่ง ภาวะเจ็บปวยและระยะสุดทายของชีวิต โดยครอบคลุมการ
สงเสริมสุขภาพการปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน  การดูแลแบบประคับประคอง  (  Palliative 
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care) และการฟนฟูสภาพ   รวมทั้งการประสานงานเชื่อมโยงกับหนวยงานบริการอื่นๆ และการสง
ตอผูปวยไปรบับริการที่เหมาะสม  โดยเนนการพัฒนาศกัยภาพของประชาชน ครอบครัวและชุมชน
ในการดแูลตนเอง    การใชภมูิปญญาทองถ่ิน เทคโนโลยทีี่เหมาะสมและการมีสวนรวม (วิจิตร ศรี
สุพรรณและคณะ, 2544) 
 

3.3  ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค   ควรมีลักษณะดังนี้ (ปรีดา  แตอารักษ
และคณะ, 2543; วิจิตร ศรีสุพรรณและคณะ, 2544) 

3.3.1  ยึดปรัชญาสุขภาพแบบองครวม   ซ่ึงทีมสุขภาพตองปรับกระบวนทัศนใหม  คือ  การ
มอง “สุขภาพ” ที่กวางขวางขึ้น  สุขภาพไมไดมีความหมายแคบเพยีงแคเรื่องทางเทคนิคการแพทย  
ที่มีเฉพาะโรงพยาบาล หมอ  หรือคนปวย  อีกตอไป  แตสุขภาพมีความหมายกวางคอื เปนเรื่องของ
วิถีชีวิตทั้งหมดของประชาชน  ซ่ึงหมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และ
ทางจิตวิญญาณ  ซ่ึงสุขภาพจะมีความสัมพันธเชื่อมโยงกับปจจยัตางๆ    ทั้งดานปจเจกบุคคล  ดาน
สภาพแวดลอม  เชน เศรษฐกิจ  ส่ิงแวดลอม     การเมือง รวมทั้งตัวระบบบริการ   สุขภาพเองโดย
ทุกสวนจะตองเชื่อมโยงเปนหนึ่งเดยีวกัน และมีความสมดุล จึงจะเกิดสุขภาพที่ด ี

3.3.2  การทําใหประชาชนพึง่ตนเองได  การจัดบริการตองมุงเสริมสรางการพึ่งตนเอง
ทางดานสุขภาพของประชาชน   การตระหนักถึงความเหมาะสมเพียงพอในการแสวงหาการรับ
บริการ   และการใชบริการสุขภาพ   ควรสรางใหเกดิดุลยภาพการพึ่งตนเอง  และการพึง่บริการ
สุขภาพของประชาชน 

3.3.3  การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ ประชาชน ครอบครัว และองคกรทองถ่ินไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจและมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาสุขภาพ และเปนผูจดัหา มีสวนรวม
ในการควบคุมกํากับการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ การควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพของ
ตนเองและชุมชน 

3.3.4  มีหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมทิี่ชัดเจนและครอบคลุม  หนวยบริการนี้มี
บทบาท และหนาที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชนตัง้แตกอนปวยไปจนถึงการดูแลเบื้องตนเมื่อ
เจ็บปวย รวมทั้งการสงตอ  การสงกลับที่เปนระบบ  และมีการติดตามอยางตอเนื่อง  

3.3.5  ลักษณะของบริการเปนบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานทีม่ีคุณภาพ  มีความเทาเทยีมกนั
และเหมาะสม 

3.3.5.1  เปนบริการที่อยูใกลบาน  ประชาชนเขาถึงไดงาย 
เปนบริการที่จดัใหกับประชาชนโดยมีการกําหนดพื้นที่ทีใ่หบริการที่ชัดเจน 
เปนบริการที่เสริมสรางพลังอํานาจของบุคคล ครอบครัวและชุมชนใหสามารถพึ่งตนเองดาน
สุขภาพได 
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3.3.5.2  เปนบริการที่มีการเชื่อมโยงกับหนวยงานอื่นและมีเครือขายเพื่อการจัดการกับ
สุขภาพและความเจ็บปวยไดทุกมิติของปญหา 

3.3.5.3 เปนบริการดานการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและความเจ็บปวย  การ
รักษาโรคเบื้องตน การดูแลสุขภาพที่บานและการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่องและครอบคลุมแก
คนทุกคน ทุกกลุม ทุกวยั ในทุกภาวะสุขภาพ 

3.3.5.4  เปนบริการที่เปดโอกาสใหประชาชน เอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
3.3.6  มีการจดัการบริการทีห่ลากหลาย  ทัง้การแพทยแผนปจจุบัน และการแพทย 

ทางเลือกอื่นๆ  เชน แพทยแผนไทย เพื่อใหประชาชนมทีางเลือกมากขึ้น มีเครือขายและเชื่อมโยงกับ
สถานบริการอื่นในระบบบริการสุขภาพ 

3.3.7  มีรูปแบบที่หลากหลาย  อาจเปนทั้งหนวยงานของรัฐบาล เอกชน  และหนวยงาน
บริการระดับทองถ่ิน  ซ่ึงจะใหบริการที่มีมาตรฐานเหมือนกัน  ครอบคลุมประชาชนทุกคน 
 

3.4   กิจกรรมการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมีการจัดบริการดังนี้   ( วจิิตร ศรีสุพรรณ
และคณะ, 2544 หนา 35 -36 ) 

3.4.1  การสรางเสริมสุขภาพและการปองกนัโรคหรือการเจ็บปวยเชน  
3.4.1.1  บริการดูแลสุขภาพเด็กดานการเจรญิเติบโต พัฒนาการและการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค 
3.4.1.2  บริการดูแลสุขภาพสตรีวัยเจริญพนัธ สตรีตั้งครรภและการทําคลอด 
3.4.1.3  บริการดูแลสุขภาพเด็กวยักอนเรียน วัยเรียน และในโรงเรียน 
3.4.1.4  บริการสงเสริมสุขภาพ  การดูแลตนเอง และลดภาวะเสี่ยงดานสุขภาพในกลุม

เสี่ยงรวมทั้งในสถานประกอบการ 
3.4.1.5  บริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

3.4.2   การเฝาระวัง  การควบคุม การปองกันโรคและความเจ็บปวย ความรุนแรงและ
สารพิษ เชน 

3.4.2.1  การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อลดปจจยัเสี่ยงและภาวะคุกคามตอสุขภาพ 
3.4.2.2  การคนหาผูปวยและประชาชนทีม่ีภาวะเสี่ยงทางดานสุขภาพและการคัดกรอง 

3.4.3   การรักษาโรคและการเจ็บปวยเบื้องตน    การเจ็บปวยเรื้องรัง อุบัติเหตุฉุกเฉนิ และ
การสงตอเมื่อเกินความสามารถ โดยจัดใหมีบริการครอบคลุมเชน 

3.4.3.1 บริการรักษาโรค ปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยเบื้องตน 
3.4.3.2   บริการรักษาการเจ็บปวยที่ฉุกเฉินและเกนิขีดความสามารถในการรักษาโรค

เบื้องตนและสงตอเพื่อการรักษาที่เหมาะสมตอๆไป 
3.4.3.3  การดูแลผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง  ผูพิการ 
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3.4.3.4  การดูแลผูเจ็บปวยระยะสุดทายของชีวิต 
3.4.4  การฟนฟูสมรรถภาพในประชากรกลุมตางๆในชุมชน 
3.4.5  การเสริมสรางความเขมแข็งใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองดานสขุภาพได เชน

3.4.5.1  กระตุนใหมกีารรวมกลุมกันของคนกลุมตางๆ 
3.4.5.2  ส่ือสารกระจายความรูสูประชาชน 
3.4.5.3  ใหคําแนะ คําปรกึษาสรางความมั่นใจในการจดัการปญหาสุขภาพในชุมชน 
3.4.5.4  ประเมินภาวะสุขภาพและคนหาปญหาสุขภาพทีพ่บบอยในทองถ่ิน 
3.4.5.5  ใหคําแนะนําในการปรับพฤติกรรมเพื่อการปองกันโรคตางๆ 
3.4.5.6  รวมมือกับองคกรทองถ่ินและเครอืขายในการวางแผนและแกปญหาสุขภาพของ

คนในชุมชน 
 
4.   เคร่ืองมือการเขาถึงชุมชน: วิธีการดําเนินงานทางมนุษยวิทยา 

การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนบริการสุขภาพที่จัดใหในชุมชนเปนสําคัญ  ดังนั้น
ผูปฏิบัติงานในชุมชน หรือบุคลากรทีมสุขภาพ จึงจําเปนตอง มีหลักการ แนวคิด  และวิธีการทํางาน
โดยใชเครื่องมอืทางมนุษยวทิยา  เพื่อใหการศึกษาชุมชนมีวิธีการที่ชัดเจน  สรางความเขาใจในวิถี
ชุมชนไดอยางรวดเร็ว  สามารถเขาถึง และเขาใจชุมชนไดตามสภาพการณที่เปนจริง เกดิทัศคติเชิง
บวกตอชุมชน  ซ่ึงจะชวยใหการทํางานชุมชนและการเขาใจมิติทางสังคมวัฒนธรรมของชุมชนได
อยางลึกซึ้ง  สามารถใชขอมูลและการเรียนรูจากชุมชน   มาพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภู
มิไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  เครื่องมือทางมนุษยวิทยาที่ใช  ประกอบดวยเครื่องมือในการศึกษา
ชุมชน 7  ช้ินคอื (โกมาตร  จงึเสถียรทรัพย, 2544) 

4.1  แผนที่เดนิดิน   เปนการสํารวจชุมชนดวยตา จดบนัทึกขอมูลทั้งทางดานกายภาพ 
ส่ิงแวดลอมของชุมชน  และสิ่งตางๆที่พบเห็น เชนลักษณะบาน เปนตน 

4.2  ผังเครือญาติ  เปนการศกึษาโครงสรางความสัมพันธเชิงเครือญาติ   ในชุมชน จะทําให
เขาใจระบบความสัมพันธในครอบครัวและชุมชนและยังทําใหบุคลากรสุขภาพจดจําและคุนเคยคน
ในชุมชนไดอยางรวดเร็ว 

4.3  การศึกษาโครงสรางและองคกรชุมชน  เปนการศกึษาโครงสรางดานเศรษฐกิจ  สังคม 
การเมืองของชุมชน ทั้งที่เปนสถาบันองคกรและบุคคล  ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการจะทํา
ใหทราบบทบาท อํานาจ หนาที่ ความสัมพนัธเชิงอํานาจระหวางกันและกันของหนวยตางๆใน
ชุมชนซึ่งจะเปนประโยชนในการหาแหลงขอมูล การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล   บทบาท
ของสถาบัน องคกร บุคคลที่จะชวยในการพัฒนาชุมชนเปนไปไดราบรื่นเกิดผลสําเร็จ 
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4.4  การศึกษากิจกรรมและทีพ่ึ่งดานสุขภาพ  ไดแกการศกึษาระบบบรกิารสุขภาพทีม่ีอยูใน
ชุมชน  สถานพยาบาลของรัฐ เอกชน คลินกิ   โรงพยาบาล การรักษาแบบพื้นบาน รานขายยา 
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ กลุมกีฬา หรือกลุมออกกําลังกายตางที่มอียู  

4.5  การศึกษาปฏิทินชุมชน  เปนการศึกษาวิถีชีวิตของคนในชุมชน วาในแตละเดือน แตละป 
แตละวนัทํากจิกรรมอะไรบาง  เพื่อนํามาวเิคราะห หาแนวทางที่จะทํากจิกรรมดานสุขภาพให
สอดคลองกับวิถีการดําเนนิชีวิตของชุมชนนั้นๆ  กิจกรรมที่สําคัญเชน ประเพณีตางๆ  ลักษณะการ
ทําอาชีพ เปนตน 

4.6   การศึกษาประวัติศาสตรชุมชน  เปนการศึกษาเรื่องราวความเปนมาของชุมชน  ทั้งทาง
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง จะทาํใหเขาใจปรากฏการณตางทีเ่กิดขึ้นในชุมชน ชวยลด
อคติและชองวางในการสรางความสัมพันธกับชุมชน 

4.7  การทําชีวประวัติบุคคล  เปนการศึกษารายละเอียดของคนในชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
คนยากจน  ผูปวย ผูสูงอายุ    และผูนําชุมชน จะชวยใหบคุลากรเขาใจมติิความเปนมนษุยมากขึน้ ทํา
ใหเกิดการดแูลสุขภาพที่ตระหนกัถึงความเปนองครวมมากขึ้น 

 
5.  แนวคิดเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

5.1  หลักการสําคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
       พ.ร.บ.หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545  กําหนดใหบุคคลมีสิทธิไดรับบริการ

สาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ  ตามพ.ร.บ.หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 
มาตรา5 ( สํานักงานหลักสุขภาพแหงชาติ, 2545)  เปาหมายของการสรางหลักประกนัสุขภาพถวน
หนา  คือ การสรางหลักประกันใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจําเปน  
ถือเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน โดยมีหลักการสําคัญในการสรางหลักประกนัสุขภาพถวน
หนาดังนี้(กระทรวงสาธารณสุข, 2544 , หนา 12-13)    

5.1.1   กระบวนการสรางหลักประกนัสุขภาพควรใหประชาชนเขามามสีวนรวมในทกุ
ระดับและเปนเจาของรวมกนั  มีความรับผิดชอบรวมกนัระหวางรัฐกบัประชาชน  โดยมีเปาหมาย
คือ สุขภาวะ  ตามหลักการสขุภาพพอเพยีง 

5.1.2  ประชาชนจะตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับการบริการที่มีคุณภาพ  และใน
ระยะถัดไปเมือ่ระบบการจัดการมีความเหมาะสม   ประชาชนควรจะมสิีทธิในการเลือกขึ้นทะเบยีน  
และการใชบริการจากหนวยบริการระดับตน  หรือเครือขายหนวยบริการระดับตนที่ตนเองพึงพอใจ  
และใกลบาน/ที่ทํางาน  เพื่อเปนสถานพยาบาลประจําบุคคลหรือประจําครอบครัว 

5.1.3  สถานบริการทั้งของรัฐและเอกชนทีจ่ะใหบริการ  จะตองเปนสถานพยาบาลที่มี
มาตรฐานและไดรับการรับรองคุณภาพ (quality accreditation) โดยถือวาการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลเปนเงื่อนไขทีจ่ําเปน  เพื่อสรางหลักประกนัวาประชาชนจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
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5.1.4  ระบบประกันสุขภาพจะใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการระดับปฐมภูม ิ
(primary care)  เปนจุดบริการดานแรก  ซ่ึงทําหนาที่ใหบริการแบบผสมผสานทั้งการรักษาพยาบาล  
การสงเสริมสุขภาพ  การควบคุมปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ  กรณีเกนิความสามารถ  หนวย
บริการระดับปฐมภูมิจะรับผิดชอบสงผูปวยไปรับบริการตอสถานบริการอื่นที่เปนเครือขายที่มี
ศักยภาพที่เหนอืกวา เปนตน 

5.1.5  สนับสนุนใหหนวยบริการระดับปฐมภูมิดวยกันเอง  และหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 
กับสถานพยาบาลระดับอื่นใหบริการรวมกันในลักษณะเครือขาย (Provider network) โดยอาจจะ
เปนเครือขายของภาครัฐดวยกันเอง  หรือภาครัฐกับเอกชน 

5.1.6  ระบบการเงินการคลังเพื่อการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา  จะตองเปนระบบ
ที่สามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว  (Cost containment system)  และจะตองระวังไมใหเกดิ
สภาพที่ประชาชนมาพึ่งบริการมากเกินความจําเปน    กลไกการจายเงินแกสถานพยาบาลจะตอง
เปนการจายแบบปลายปด  (Close end)     และเปนการจายเงินแบบมุงเนนผลลัพธการดําเนินงาน 
(Performance related payment) 

5.1.7  สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบกลไกการจายเงิน (paymemt mechanism) แกผู
ใหบริการจะตองเปนมาตรฐานเดียวกนัไมวาจะบริการโดยกองทนุประกันสุขภาพทีก่องทุนใดก็ตาม 

5.1.8  ระบบประกันสุขภาพในอนาคต  ควรจะประกอบดวยกองทุนประกันสุขภาพเพียง
กองทุนเดยีว  แตในระยะเปลี่ยนผานอาจจะมี 2 กองทุนที่มีเอกภาพในการบริหารงาน  มีชุดสิทธิ
ประโยชนหลักเหมือนกัน 
 

5.2  มาตรฐานสถานบริการภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
     ในการจดับริการสาธารณสุขภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา  ประกอบดวยบริการ 

3 ระดับ ไดแก บริการขั้นปฐมภูมิ บริการขัน้ทุติยภูมิ  และบริการขั้นตตยิภูมิ  ในการกาํหนด
มาตรฐานบริการ  ไดมีการกําหนดมาตรฐานขั้นต่ําของบริการทั้ง 3 ระดับ โดยเปนมาตรฐานภายใต
การบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุข  ในสวนของสถานบริการเอกชน  ไดมีการกํากับดแูล
มาตรฐาน  โดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
บริการ 

     หนวยบริการที่จะเปนคูสัญญาในการใหบริการภายใตระบบประกนัสุขภาพถวนหนา
แบงไดเปน 3 กลุม ไดแก (สํานักงานพัฒนาเครือขายบริหารสุขภาพ, สํานักงานโครงการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข, 2545 ข) 

5.2.1  หนวยคูสัญญาของบรกิารระดับปฐมภูมิ  (Contracting  Unit  for Primary Care : 
CUP ) เปนหนวยบริการทีบ่ริการสุขภาพทั่วไป ครอบคลุมทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรคและฟนฟูสภาพ  โดยเนนการใหบริการประเภทผูปวยนอก  การใหบริการ
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ที่บานและชุมชน  ไมรวมบริการที่ตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะ  หนวยบริการที่เปนสัญญาจะตองมี
ประชากรขึ้นทะเบียนที่ชัดเจน  และจัดใหมีหนวยบริการประจําตัว  หนวยบริการระดับนี้อาจ
จัดบริการโดยสถานพยาบาลหนวยเดียวหรือจัดเปนเครือขายของหนวยบริการยอยที่รวมกัน
ใหบริการ 

5.2.2  หนวยคูสัญญาของบรกิารระดับทุติยภูมิ  (Contracting  Unit  for Secondary  Care : 
CUS) เปนหนวยบริการทีจ่ัดบริการสุขภาพทั่วไป  กรณีผูปวยในเปนหลัก ซ่ึงไดแก โรงพยาบาล
ชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั  รวมถึงโรงพยาบาลเอกชน
ตางๆ  ที่สนใจสมัครเขารวมเครือขาย  หนวยบริการระดับนี้จะรับผูปวยที่สงตอมาจากหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  เพื่อเขารับการรักษาเปนผูปวยใน 

5.2.3  หนวยคูสัญญาของบรกิารระดับตตยิภูมิ  ( Contracting  Unit  for Tertiary Care : 
CUT )  เปนหนวยบริการที่ใหบริการเฉพาะทางตองใชเทคโนโลยี  และคาใชจายในการดูแลรักษา
ผูปวยสูง  หนวยบริการระดบันี้  อาจเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  หรือสถาบันที่
ดูแลรักษาโรคเฉพาะทางตางๆ  ทั้งนี้หนวยบริการแตละแหง  อาจเปนหนวยคูสัญญาของบริการ
มากกวาหนึ่งระดับได  หากสามารถจัดบริการไดตามมาตรฐานของบริการในแตละระดับนัน้ 
  

5.3  มาตรฐานเบื้องตนของคูสัญญาของบรกิารระดับปฐมภูมิ (CUP )   (สํานักพัฒนา
เครือขายบริหารสุขภาพ, สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545 ก) 

 สถานบริการที่จะเปนหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ  จะตองจัดใหมีหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  ที่ใหบริการภายใตสถานพยาบาลหนวยเดียว  หรือจัดเปนเครอืขายบริการปฐมภูมิที่มี
คุณสมบัติในดานตางๆดังนี ้

5.3.1  ขีดความสามารถ  สามารถใหบริการผสมผสาน  ทั้งนั้นในดานการรักษาพยาบาล  
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และฟนฟูสภาพ  มบีริการดานยา  การตรวจเช็คชันสูตร
พื้นฐาน โดยตองมีระยะเวลาใหบริการอยางนอย 56 ช่ัวโมง/สัปดาห 

5.3.2  การจัดหนวยบริการ  จะตองจดัใหหนวยบริการปฐมภูมิ  ที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพ
ของประชาชนอยางตอเนื่อง  ไมเกิน 10,000 คน/หนวยบรกิารปฐมภูมิ  สถานที่ตั้งของหนวยบริการ
ปฐมภูมิหลักและหนวยบริการปฐมภูมิรอง  ตองตั้งอยูพื้นที่ที่ประชาชนเดินทางไปรับบริการได
สะดวกภายใน 30 นาที  โดยรถยนต  ซ่ึงในระยะเริ่มตน  อาจจัดไมไดครบตามมาตรฐานทั้งหมด  
แตจะตองมีแผนพัฒนาที่ชัดเจน  ในกรณีทีห่นวยคูสัญญาเปนโรงพยาบาล  ในระยะปแรกให
สามารถจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลได 1 หนวย  รับดแูลประชากรที่ขึ้นทะเบยีนไม
เกิน 30,000 คน และใหมีการจัดหนวยบรกิารปฐมภูมินอกโรงพยาบาลอยางนอย 1 หนวยดแูล
ประชากรไมเกิน 10,000 คน/หนวยบรกิาร 



 14

5.3.3  บุคลากร ตองมีบุคลกรทั้งแพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข ที่มีความสามารถ
ตามเกณฑมาตรฐาน  ใหบริการที่หนวยปฐมภูมิ  โดยมีสัดสวนบุคลากรขั้นต่ําตอประชากรดังนี้ 
แพทย 1: 10,000    ทันตแพทย 1: 20,000   พยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข 1: 1,250 เภสัชกร  ทํา
หนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิอยางนอยสัปดาหละ 3 ช่ัวโมง  ทัง้นี้ในพืน้ที่ที่มแีพทย และหรอื
ทันตแพทยไมเพียงพอ  อาจจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติแทน (กรณีแพทยไม
เพียงพอ)  และ/หรือทันตาภบิาล (กรณีทันตแพทยไมเพยีงพอ)  ตามมาตรฐานที่คณะกรรมการกลาง
กําหนด 

5.3.4  การจัดการ  ตองมีระบบการจัดการที่เหมาะสม  เพื่อความตอเนือ่ง  ความสะดวก
รวดเร็ว  และคณุภาพของการบริการตางๆ   อุปกรณ  อาคาร  สถานที่  มีอุปกรณ  เครื่องมือ  เพื่อ
รักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันและควบคุมโรค  และการฟนฟูสุขภาพตามเกณฑ
มาตรฐาน  มีระบบปองกันการติดเชื้อ  มีอาคารสถานที่ที่สะดวก  สะอาด ปลอดภัย  รวมทั้งมี
ยานพาหนะเพือ่ใชในการสงตอผูปวย 

5.3.5  ระบบการสงตอ มีระบบสงตอเชื่อมโยงกับสถานบริการระดับอ่ืน  เพื่อการบรกิาร
อยางตอเนื่อง 
 
6.  การบริหารเชิงกลยุทธกับการจัดระบบการใหบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 
 การเปลี่ยนแปลงของของระบบสุขภาพที่มุงใหเกิดคุณภาพการดูแล  การลดคาใชจายใน
การดูแลสุขภาพ  การสรางโอกาส  และความเทาเทียมในการเขาถึงบริการสุขภาพ   การพยายามเนน
ใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดแูลสุขภาพตนเอง   เปนปจจยัที่สําคัญที่บุคลากรทีมสุขภาพ
จะตองมีแนวคดิการบริหารจดัการที่เปนระบบ     มีการสรางเครือขายการบริการ การพัฒนา
มาตรฐานการบริการ   เพื่อใหการบริหารและการบริการสุขภาพของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
เกิดผลสําเร็จ  ตอบสนองความตองการการรับบริการของประชาชนในชุมชนไดตามความเปนจริง    
การวิจยันี้นําแนวคิดการบริหารเชิงกลยุทธมาเปนกรอบการคิดและเปนจุดเริ่มและเปนตัวเชื่อมโยงสู
การพัฒนา    ซ่ึงมีหลักการสําคัญ ดังนี้ ( พัตรผจง  วัฒนสินธุ และ พสุ  เดชะรินทร, 2542 ; สมชาย  
ภคภาสนวิวัฒน, 2546; Hill,1998 ; Sullivan, 1999 ) 

6.1   เปนแนวคิดที่มุงเนนถึงผลกระทบการเปลี่ยนแปลงในทุกบริบททีก่ี่ยวของ เชนทาง
สังคม วัฒนธรรม การเมือง การศึกษา เศรษฐกิจ  และเทคโนโลยีสารสนเทศ 

6.2  มุงเนนกระบวนการ  ผลลัพธและการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
6.3  การวางแผนที่ดีและมกีารปรับเปลี่ยนตามสถานการณ   มีความยืดหยุน  ตดัสินใจปฏิบัติ

ดวยทางเลือกที่ดีที่สุด ( Drucker,1998,  cited in  Sullivan, 1999, pp. 167-173) 
6.4  การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพอยางบูรณาการ  ซ่ึงมีลักษณะของการกําหนดประชากร

เปาหมายทีจ่ะตองดูแล การจดับริการที่ใหกบัผูรับบริการ  การรวมศูนยทรัพยากร การประเมินผล
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การปฏิบัติงาน  คุณภาพการดูแล  และการควบคุมคาใชจาย  ซ่ึงขั้นตอนการพัฒนาประกอบดวย 
(Sullivan, 1999, pp.167-173) 

6.4.1   การกําหนดวิสัยทัศน หรือทิศทาง  
6.4.2  การจัดองคกร  
6.4.3  กําหนดกระบวนการพัฒนาอยางบรูณาการ 
 6.4.4  สรางคานิยมรวมในการบริการที่บูรณาการ 

6.5.   องคประกอบของการจดัการกลยุทธ มีดังนี้( พตัรผจง  วัฒนสินธุ , พสุ  เดชะรัตน, 2542 
; สมชาย  ภคภาสนวิวัฒน, 2546 ) 

6.5.1  การกําหนดทิศทางขององคกร ไดแกการกําหนดทิศทาง วิสัยทศัน ภารกจิ ปรัชญา 
และวัตถุประสงคขององคกร     โดยเฉพาะวิสัยทัศนเปนสิ่งบุคลากรใฝฝนตองการใหเกิดขึน้  
รวมทั้งการแปลงวิสัยทัศนสูการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคที่ชัดเจน 

6.5.2  การวิเคราะหเชิงกลยทุธ  เปนการวิเคราะหปจจยัและสภาวการณตางๆที่เกี่ยวของ  
เพื่อจะไดรูเขาใจ ปจจยัตางๆเหลานั้นดีขึน้  รวมทั้งสถานะขององคกร ซ่ึงนิยมใชการวิเคราะห
SWOT ( SWOT Analysis – Strengths ,Weakness, Opportunities, and Threats )  ไดแก การ
วิเคราะหจุดแข็ง จุดออนที่เกิดจากภายในองคกร  การวิเคราะหโอกาส ขอจํากัดที่เกิดจากภายนอก  
นําขอมูลเหลานี้มาใชในการกําหนดกลยุทธตอไป 

6.5.3  การจัดทํากลยุทธ  เปนการนําขอมูลที่ไดจาการวิเคราะหมาจดัทําเปนแผน  เปน
แนวทาง วิธีการและกิจกรรมซึ่งกลยุทธมีหลายระดับ  และเปนสิ่งไมหยดุนิ่ง  การปฏบิัติตามกลยุทธ   
การจะทําใหกลยุทธตางๆดําเนินการไดมีกจิกรรมหลักทีสํ่าคัญที่จะตองปฏิบัติคือ  

6.5.3.1  การพัฒนาคน เนนการเสริมทักษะ ความสามารถของบุคลากร 
6.5.3.2  การจัดโครงสรางและระบบ ที่สอดคลองกับกลยุทธ 
6.5.3.3  การจัดการทรัพยากรใหสอดคลองกับแผนหรือกิจกรรมที่กําหนด 
6.5.3.4  การจูงใจบุคลากรใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงรุก  
6.5.3.5  การดึงความสามารถหรือความเชีย่วชาญของบคุลากรมาใชในการพัฒนางาน 
6.5.3.6  สรางวัฒนธรรมองคกรที่จะทําใหเกิดการสนับสนุนกลยุทธ 

6.5.4  การกํากบักลยุทธและการประเมินผล  ( Hill, 1998) เปนขั้นตอนของการประเมินกล
ยุทธ  เพื่อพิจารณาถึงผลสําเร็จ  หรือความลมเหลวในการดําเนินงาน   การวิเคราะหเชิงเหตุเชิงผล   
ที่ผูบริหาร  ทีมบุคลากร ตองมีการประเมนิ ปรับกลยุทธ  ปรับแผน หรือกิจกรรมใหสอดคลองกับ
บริบททางสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา    



 16

 
7.  แนวคิดการมีสวนรวม    
 การมีสวนรวมมีความสําคัญตอการเปลี่ยนแปลง  หรือการพัฒนา   โดยเฉพาะในการ
ดําเนินงานในเรื่องที่ประชาชนเปนกลุมเปาหมายหลัก  ในการปฏิรูปสุขภาพของประชาชนก็เชนกนั  
นโยบายการสรางเสริมสุขภาพที่มุงเนนใหประชาชนในชุมชนมีสุขภาพดี  ไมเจ็บปวย  หรือพึ่งพา
ตนเองดานสุขภาพได  จําเปนที่จะตองปรบัเปลี่ยนความคิด  และเจตคติของประชาชนใหมีความคดิ 
มีความรูที่ถูกตองตอความหมาย  และเปาหมายของการดูแลสุขภาพ   ซ่ึงยุทธศาสตรที่สําคัญคือการ
สรางความมีสวนรวมของประชนในการดแูลสุขภาพทั้งของตนเอง  ครอบครัว  และชมุชน 

7.1   ความหมายของการมีสวนรวม 
     การมีสวนรวมหมายถึง  การที่ประชาชนหรือชุมชนพฒันาขีดความสามารถของในการ
จัดการ  ควบคมุและกระจายการใชทรัพยากรที่มีอยู (ทวทีอง  หงษววิฒัน , 2527, 2) 
     การมีสวนรวมหมายถึง  การใหโอกาสประชาชนเปนฝายตัดสินใจกําหนดความตองการ
ของตนเอง  เปนการเสริมพลังอํานาจใหประชาชนระดมขดีความสามารถในการจัดการทรัพยากร  
การตัดสินใจและควบคุมกิจกรรมตางๆ มากกวาเปนฝายตั้งรับ(Carner อางถึงใน  ปาริชาติ  วลัย
เสถียร และคณะ, 2543, หนา 137 ) 
    เสาวลักษณ  สุกใส (2542, หนา 8) ใหความหมาย การมีสวนรวมวา  เปนการรวมกลุม
ของสมาชิกเพื่อหวังผลในกิจกรรมรวมกัน ตองอาศัยการมีสวนรวมของสมาชิกในกลุม  ในการคิด
การตัดสินใจ มีวัตถุประสงคและการดําเนินงานรวมกนั   รวมทั้งสมาชิกในกลุมตองมีความ
รับผิดชอบรวมกัน  แตการมสีวนรวมแอยางแทจริงนั้น สมาชิกตองมีความสนใจและเขาใจรวมกัน   
และไววางใจซึ่งกันและกัน 

7.2  ลักษณะของการมีสวนรวม   แนวคดิการมีสวนรวมไดรับการยอมรบัและนํามาใชในการ
ปฏิบัติงานในเชิงการพัฒนา   กระบวนการมีสวนรวมไมไดขึ้นกับการใหประชาชนเขามามีสวนรวม
ตั้งแตแรกเริ่มเทานั้น  แตความสําเร็จจะขึ้นอยูที่ประชาชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการอยาง
อิสระ การมีสวนรวมแบงเปน 4 แบบ คือ  (ปาริชาติ  วลัยเสถียร และคณะ, 2543)    

7.2.1  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
7.2.2  การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ 
7.2.3  การมีสวนรวมในผลประโยชน 
7.2.4  การมีสวนรวมในการประเมินผล  
 การที่จะดําเนนิการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  โดยใชกระบวนการพัฒนา

เชิงปฏิบัติการที่ บุคลากรทีมสุขภาพ   ประชาชน  องคกรชุมชน  องคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามา
มีสวนรวม  จึงมีความจําเปนในทุกขั้นตอนของการดําเนนิการ  ซ่ึงทีมวจิัยเปนหนวยสนับสนุน 
กระตุน  สงเสริม เชิงวิชาการ  เอื้ออํานวยทรัพยากรบางสวน และใหกาํลังใจ   รวมทัง้การรวม
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ประสานงานและรวมดําเนินการในกระบวนการพัฒนา  มุงใหเกิดการปรับเปลี่ยนความคิด  การ
ปรับกระบวนทัศน  การสรางวิสัยทัศนขององคกร   การสรางวิสัยทัศนสุขภาพชุมชน   เปนกรอบ
แนวคดิสําคัญของกระบวนการพัฒนา  

 
   กลาวโดยสรุปกระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนสิ่งที่มีความ
จําเปนที่จะตองดําเนินการอยางตอเนื่อง   ตามกรอบแนวคิดสําคัญทั้งดานสิทธิของประชาชนที่พงึ
ไดรับบริการสุขภาพอยางเสมอภาค มีคุณภาพและไดมาตรฐาน  การไดรับโอกาสมีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน  บุคลากรทีมสุขภาพมีศักยภาพในการบริหารจัดการ   มีทักษะใน
การใหบริการสุขภาพที่ครอบคลุม 4 มิติ คือการรักษาพยาบาลเบื้องตน  การสงเสริมสุขภาพ  การ
ปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ  มีทักษะการทํางานในชุมชน   มีเครื่องมือในการทาํงานในชุมชน  
สามารถประสานความรวมมอืและสรางเครือขายสุขภาพกบัสถาบันและองคกรที่มีอยูในชุมชน   ซ่ึง
จะนําไปสูการสรางมาตรฐานการบริการทีมุ่งเนนการพัฒนาศักยภาพของประชาชนและครอบครัว
ในการพึ่งพาตนเองดานสุขภาพ     การวิจยันี้จึงเนนที่กระบวนการพฒันารูปแบบการใหบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อสรางชุมชนแหงสุขภาพใหเกิดผลสําเร็จ    ดังกรอบแนวคิดการวิจยัตาม
แผนภาพที่ 2.1 
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             วิเคราะห/สังเคราะห 

  ประเมิน  ปรับระบบและกลไก 
คณะพยาบาล

 ศาสตร
หนวยบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูม ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Model 1 
 

Model 

 
 
 
 
 
 
 

 พัฒนาเครื่องมอืการทํางาน 
 พัฒนามาตรฐานการบริการ 
 พัฒนากลไกการควบคุมกํากบั
คุณภาพการบริการ 

 พัฒนาวิธีการวัด/ประเมิน 
 

 พัฒนาผูใหบริการ 
 พัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพบรกิาร 
 พัฒนาประชาชน ผูรวม
จัดบริการ 

 พัฒนาเครื่องมอืประเมินภาวะ
สุขภาพคนกลุมตางๆ 

 พัฒนาชุดบริการหลักตางๆเชน 
การดูแลเดก็ ผูสูงอายุ ผูปวย
เร้ือรัง ผูพิการ ผูดวยโอกาส สตรี
ตั้งครรภ    

 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 2.1   ความสัมพนัธขององคประกอบตางๆตามกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 



บทที่  3 

พ้ืนที่ที่ศึกษาและกระบวนการวิจัย 
 

 การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงปฏิบัติการ โดยเนนการมีสวนรวม (Participatory approach) ของ
ประชาคมตางๆในพื้นที่   ซ่ึงเปนผูมีสวนไดสวนเสียในการใหบริการ การรับบริการ และไดรับ
ผลกระทบจากระบบบริการ    โดยวิเคราะหองคประกอบของการจัดระบบบริการ และการออกแบบ
ระบบบริการที่เปนผลจากกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม    เพื่อการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
 
1. พื้นที่ท่ีทําการวิจัย  

1.1  การเลือกพื้นที่   
 การดําเนินการวิจัยในระยะที่ 2 ผูวิจัยเลือกพืน้ที่ที่ทําการวจิยัในเขตเทศบาลเมือง  ซ่ึงมี
บริบทที่แตกตางจากเขตชนบททั้งเชิงโครงสราง  วัฒนธรรมความเปนอยูและวิถีคิด   มีปจจัยดาน
สังคม ส่ิงแวดลอม ที่ซับซอน  และมหีนวยบริการของรัฐและเอกชนทีห่ลากหลาย     ซ่ึงทําใหเกดิ
ความเหลี่อมซอนของพื้นที่ทีใ่หบริการ   การเลือกศึกษาในพื้นที่มีลักษณะดังกลาวทําใหไดภาพการ
ทํางานจากสถานการณทีห่ลากหลาย   ที่จะชวยเสริมและเติมเต็มการพัฒนาการใหบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมใิหสมบูรณครอบคลุมทั้งเขตเมืองและเขตชนบท ทีมวิจยัจงึไดเลือกศึกษาพื้นที่ในเขต
จังหวดัชลบุรี ซ่ึงเปนจังหวัดหนึ่ง ในภาคตะวันออก   ที่ไดเร่ิมปฏิบัติตามนโยบายการปฏิรูประบบ
สุขภาพ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2544  เปนตนมา  มีศูนยสุขภาพชุมชนทั้งหมด 71 แหง  ทั้งในเขตเมือง และ
เขตชนบท (สํานักงานสาธารณสุขจัดหวัดชลบุรี, 2545) การวิจยันี้เลือกศึกษาเฉพาะศูนยสุขภาพ
ชุมชนที่อยูในเขตเทศบาล 2 แหงที่มีลักษณะดังนี ้ 

พื้นที่ท่ี 1  ศูนยสุขภาพชุมชน ที่อยูในเขตเทศบาลเมืองแหงหนึ่ง ในเขตจังหวดัชลบรีุ      
ซ่ึงเดิมคือ สถานีอนามัยเดิม     และมีหนวยคูสัญญาหลัก (CUP) เปนหนวยงานสังกัดเดียวกัน คือ
โรงพยาบาลศูนยจังหวดัชลบุรี   ซ่ึงเปนหนวยงานที่สังกดัสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี   
กระทรวงสาธารณสุข 
    พื้นที่ท่ี 2  ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล   ที่อยูในเขตเทศบาลเมืองแหงหนึ่ง ซ่ึงเปน
หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในสังกัดเทศบาลเมอืง    มีหนวยคูสัญญาหลัก  (CUP) เปน
หนวยงานตางสังกัด   คือสังกัดสภากาชาดไทย 

1.2.  ลักษณะขอมูลพื้นฐานของแตละพื้นท่ี 
1.2.1 ศูนยสุขภาพชุมชน    สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและอยูในเขตเทศบาล เปนศูนยที่

ปรับสถานภาพจาก สถานีอนามัยเดิม ในชวงแรกของการดําเนินการวจิัยยังคงใชช่ือเปน สถานี
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อนามัย   แตในระยะตอมา สถานีอนามัยไดปรับชื่อเปน “ศูนยสุขภาพชุมชน”  ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข    ที่ศูนยสุขภาพชุมชนนี้มีบุคลากรประจํา  จํานวน 4 คน  มีประชากรในพื้นที่
ที่จะตองรับผิดชอบดูแล จํานวน 39,242 คน ใหบริการตามบทบาทและหนาทีใ่นการจัดและ
ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยมีโรงพยาบาลศูนย  จังหวดัชลบุรีเปนหนวยคูสัญญาหลัก ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 3.1     นอกจากนี้ในพื้นที่ที่ศึกษายงัมีเทศบาลเมือง ซ่ึงเปนองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ที่มีบทบาทและหนาทีใ่นการดูแลสุขภาพของประชาชน ในเขตเทศบาลตามขอบเขตที่
ระบุไวในกฎหมายการจัดตัง้เทศบาล    โดยศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล  ไมไดเขารวมใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา    แตยังคงใหบริการแบบเดิมทีม่ีการใหบริการฟรีแกผูมี
รายไดนอย   โดยใชงบประมาณของเทศบาลและกระทรวงมหาดไทยที่เปนตนสังกัด    หรือ
ผูรับบริการจายคาบริการบางสวน เทาที่จะสามารถจายได    จึงมีลักษณะของความทับซอนพื้นทีก่าร
ดูแลสุขภาพของประชาชน แตยังคงมีขอบขายงานเหมือนเดิม   

1.2.2  ศูนยบรกิารสาธารณสขุเทศบาล          ในสังกัดเทศบาลเมือง    แตมีหนวยคูสัญญา
หลัก(CUP) เปนหนวยงานตางสังกัด   คือโรงพยาบาลสังกดัสภากาชาดไทย 
            ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล  มี บุคลากรที่ปฏิบัติงานประจําทั้งหมด  
7  คน  เปนพยาบาลวิชาชีพ  3  คน  และมีเจาหนาที่พยาบาลระดับเทคนิค   1 คนและทันต
สาธารณสุข 1 คน เจาหนาที่ 2 คน    และในการใหบริการตรวจรักษาพยาบาลจะมแีพทย 1 คน และ
พยาบาลจาก CUP มาใหบริการตรวจรักษาอีก 1 คน  สวนการปฏิบัติงานในชุมชนจะมีพยาบาลที่ 
CUP ลงไปปฏิบัติงานในชุมชนเพื่อสํารวจขอมูลพื้นฐานและใหการสงเสริมสุขภาพในรูปแบบ
ตางๆ  มีประชากรที่ตองรับผิดชอบ  27,099  คน ดังรายละเอียดขอมูลพื้นฐานใน ตารางที่ 3.1 
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ตารางที่ 3.1  ขอมูลพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชนและศนูยบริการสาธารณสุขเทศบาล  
 
     ลักษณะขอมูลสําคัญ พื้นที่ 1 ศูนยสขุภาพชุมชน พื้นที่  2 ศูนยสาธารณสุขเทศบาล 
1. ประชากรทีรั่บผิดชอบ
ของหนวยบริการ 

39,242  ( ขอมูลสํารวจป 2544 ) 27,099 คน  ( ขอมูลสํารวจป 
2546) 

2. อาชีพ   คาขายและประมง คาขายและประมง 
3. สถานบริการสุขภาพ 
 

ศูนยสุขภาพชมุชนสังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข 

ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาล
สังกัดกระทรวงมหาดไทย 

4. หนวยคูสัญญาหลัก หนวยคูสัญญาหลักเปนโรงพยาบาลศูนย 
(PCU) ขนาด 1,000 เตียง 

หนวยคูสัญญาหลักเปน
โรงพยาบาลสังกัดสภากาชาดไทย 
(CUP)  ขนาด 500 เตียง 

5. หนวยบริการสุขภาพอื่น
ในพื้นทีว่ิจยัและใกลเคียง 

    โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัขนาด 150 
เตียง ซ่ึงมีหนวย PCU ในโรงพยาบาล
รับผิดชอบเฉพาะเขตมหาวทิยาลัย 
      ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมือง
ที่อยูในเขตพืน้ที่เดียวกนักบั PCU ที่เลือก
ศึกษาไมไดเปน PCU แตจัดใหมีบริการ
แผนกผูปวยนอกและรับผิดชอบงาน
อนามัยโรงเรียน 9 แหง    และยังมีงาน
คุมครองผูบริโภค     งานบรกิารสุขภาพ
เคล่ือนที่ 
    ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลไมได
จัดเปนหนวย PCU โดยใหเหตุผลวามี
ขอจํากัดดานบคุลากรและคิดวาถาเปน
เครือขาย PCU ดวยจะเสียคาใชจายมาก
ขึ้น 
    นอกจากนัน้ยังมีคลินิกเอกชน 17 
คลินิก  รานขายยา 15 ราน  ศูนย
สาธารณสุขมูลฐาน(ศสมช) 19 ศูนย  แต
หลายแหงไมไดดําเนนิการอยางตอเนื่อง 
และมีการจดัตัง้ชมรมอาสาสมัคร

    โรงพยาบาลอําเภอขนาด 30 
เตียง ซ่ึงหางโรงพยาบาลสังกัด
สภากาชาดไทย (CUP) ประมาณ 
10 กิโลเมตร 
    นอกจากนี้ยงัมีโรงพยาบาล    
เอกชนขนาด 150 เตียง 2 แหง 
ใหบริการทั้งผูปวยนอก ผูปวยใน
และบริการฉุกฉินนอกเวลาราชการ
    -มีคลินิกเอกชน 45 แหง 
    -มีรานขายยาแผนโบราณ          
3 แหง 
    -รานขายยาแผนปจจุบนั         
25 แหง 
ในโรงพยาบาลที่เปนCUP จะมี
ชมรมผูสูงอายุแตสวนใหญเปน
คนนอกเขตพืน้ที่  มีกลุมเตนแอ
โรบิค เปนตน 
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สาธารณสุข  ชมรมผูสูงอายุ   ชมรมสตรี  
มีกลุมกีฬา  

 
ลักษณะขอมูลสําคัญ พื้นที่1 ศูนยสขุภาพชุมชน พื้นที่ 2 ศูนยสาธารณสุขเทศบาล 

 กลุมวิ่งเพื่อสุขภาพ กลุมเตนแอโรบิค 2 
กลุม  และภายในมหาวิทยาลยัมีกลุมเตน
แอโรบิค  3 กลุม  และกลุมไทเก็ก 

 

6. บุคลากร    มีบุคลากรประจําศูนยสุขภาพชุมชน     
4  คน ไดแก 
    1) เจาหนาที่บริหาร ระดบั 6 ทําหนาที่
หัวหนาศูนย มวีุฒิการศึกษาผดุงครรภ
อนามัยและสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต
(หลักสูตรตอเนื่อง) 
    2) เจาหนาที่สาธารณสุขชุมชนระดับ 
6 วุฒิการศึกษาประกาศนยีบตัรพนักงาน
อนามัย 
    3) เจาหนาที่สาธารณสุขชุมชนระดับ 
6 วุฒิพยาบาลเทคนิค กําลังศึกษาตอ
สาขา สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต
(ตอเนื่อง) 
     4) นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 5 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต  สาขาการพยาบาลชมุชน  
นอกจากนี้ยังมบีุคลากรจาก CUPไปรวม
ใหบริการคือ    
  1)  แพทย 1 คน สาขากุมารเวชศาสตร
ไปตรวจรักษา  สัปดาหละ  1วัน 
  2)  มีเภสัชกร ชวยตรวจสอบบัญชีการ
ใชยา   ทุก 2 สัปดาห 

มีบุคลากรประจํา 7 คน 
   1) พยาบาลวชิาชีพ 3 คน 
   2) พยาบาลเทคนิค 1 คน 
   3) นักทันตสาธารณสุข 1 คน 
   4) ลูกจางชั่วคราว 1 คน 
   5) พนักงานขับรถ 1 คน 
นอกจากนี้ยังมบีุคลากรจาก CUP
ไปรวมใหบริการคือ    
  1) พยาบาลวชิาชีพจาก 
โรงพยาบาลที่เปน CUP 2 คน  
สําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการพยาบาลชุมชน 
  2) แพทย 1 คน 
 สาขาเวชปฏิบัติครอบครัวไป
ตรวจรักษา สัปดาหละ  1วัน 
  3) เภสัชกร 1 คน ชวยตรวจสอบ
บัญชีการใชยา เดือนละครั้ง 

7. จํานวนผูรับบริการ ประมาณ 800 คน ตอเดือน ประมาณ 200 คนตอเดือน 
8. ลักษณะบริการ บริการตรวจรกัษา 

ทันตกรรม(นักเรียน) ถอนฟน 
บริการตรวจรกัษา 
  อุดฟน  ขูดหนิปูน 
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สาธารณสุขมูลฐาน 
บริการเคลื่อนที่  

ทันตกรรม(นักเรียน)  
สาธารณสุขมูลฐาน 

ลักษณะขอมูลสําคัญ พื้นที่1 ศูนยสขุภาพชุมชน พื้นที่ 2 ศูนยสาธารณสุขเทศบาล 
 อนามัยโรงเรียน 

การวางแผนครอบครัว 
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
ฝากครรภ  ยาเสพติด 
เจาะเลือดสงตรวจ 

บริการเคลื่อนที่  
อนามัยโรงเรียน 
โภชนาการ  ยาเสพติด   

9. การนิเทศตดิตามงาน 
 
 
 
 
10. งบประมาณ 
 

มีทีมนิเทศจาก CUP และสอ. สสจ. 
มาติดตามงานโดยใชแบบประเมินผล
ของ โครงการหลักประกนัสุขภาพถวน
หนา จาก CUP     
 
-ไดจาก CUP คาธรรมเนียมบริการ 
-การอนุมัต/ิสสอ. เปนผูอนุมัติ  โดยเสนอ
เปนโครงการ 
-CUP จัดหายาและเวชภณัฑ  
คาเงินเดือน และคาลวงเวลา และอื่นๆ
ในสํานักงานใชเงินคาธรรมเนียม และ
เงินงบประมาณจาก สสจ. กระทรวง
สาธารณสุข  

มีทีมนิเทศจาก สสจ. มาติดตาม
งานโดยใชแบบประเมินผลของ 
โครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา จาก CUP 
 
-ไดจาก CUP คาธรรมเนียมบริการ
และมีกองทุนยาหมุนเวยีน  
-การอนุมัติงบประมาณบางสวน 
CUP เปนผูอนุมัติตามโครงการที่ 
เสนอขอ   
-CUP จัดหายาและเวชภณัฑ  และ
คาใชจายอ่ืนๆในสํานักงาน 
เงินเดือน คาตอบแทนเจาหนาที่
รับผิดชอบโดยเทศบาล/
กระทรวงมหาดไทย      

 
2.  แหลงขอมูล 

2.1  เอกสารตางๆที่เกี่ยวของ   
2.2  ผูบริหารบุคลากร หนวยบริการปฐมภมูิ 
2.3  ผูบริหารหนวยคูสัญญาหลัก  ผูใหบริการ แพทย พยาบาล เจาหนาที่  
2.4  บุคลากรในองคกรชุมชน   สถาบันการศึกษาในพื้นที่  อาสาสมัครสาธารณสุข และ

ประชาชนที่มารับริการและที่มารวมกลุมเวทีประชาคม 
2.5  อาจารยพยาบาล ซ่ึงเปนทีมวิจัย  
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3.   เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
       เครื่องมือสําคัญที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก  

3.1  คณะผูวจิยั ซ่ึงจะเปนผูศึกษาขอมูลและพัฒนาระบบบริการไปพรอม ๆ กัน  
3.2  แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง   แบบสัมภาษณ และแบบบันทึกขอมูลการสนทนา   แบบ

สังเกต   แบบประเมินผลความพึงพอใจ โครงการจัดกิจกรรมตาง ๆ  ดังรายละเอียดในภาคผนวก 
3.3  การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล ในการปฏิบัติการเก็บขอมูลแตละครั้งคณะผูวจิัย

จะรวมปฏิบัตงิานพรอม ๆ กันอยางนอย 3 คน  เมื่อไดขอมูลก็จะมาสรุปรวมกัน เพื่อปองกันการ
ลําเอียง และทาํการตรวจสอบขอสรุปรวมกันระหวางคณะผูวจิัย นอกจากนีย้ังตรวจสอบกับผูให
ขอมูลหรือผูเกี่ยวของอีกดวย  
 
4.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บขอมูลกระทําในหลายลักษณะ โดยมีรายละเอียดดังนี ้

4.1  ศึกษาขอมูลจากผูบริหารระดับสูงที่เปนผูกําหนดนโยบายในการบริการ ผูบริหาร
ระดับกลางที่มสีวนในการนํานโยบายสูการบริหารจัดการระบบ โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกทั้งที่
เปนทางการและไมเปนทางการ เพื่อการวเิคราะหแนวคดิเชิงนโยบายของระบบบริการในพืน้ที ่

4.2  ทําการศึกษาขอมูลจากผูใหบริการ โดยวิธีสนทนากลุม (focus groups) และการสัมภาษณ
เจาะลึกรายบุคคลในรูปแบบและสถานการณตาง ๆ ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการการสังเกต
แบบมีสวนรวมเพื่อการวิเคราะหและรวมกนัสังเคราะหแนวคิด ในการใหบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิของบุคลากรผูใหบริการ การบริหารงาน การจัดสรรทรัพยากร วิธีการปฏิบัติงาน การควบคุม
คุณภาพการบริการ และแนวทางการพัฒนางาน 

4.3  ศึกษาขอมูลจากผูใชบริการและตวัแทนประชาชนในพื้นที่ โดยวิธีสนทนากลุม และการ
สัมภาษณบุคคล ทั้งที่เปนรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ ณ สถานที่ที่จัดไวเฉพาะ และ
การสัมภาษณประชาชนทั่วไปตามบานเพือ่ใหไดขอมูลเกี่ยวกับสถานการณการบริการสุขภาพ  และ
คุณภาพการบริการ   ปญหาและความตองการการบริการสุขภาพ 

4.4  จัดประชมุประชาคมตาง ๆ รวมกันเพือ่ปรับแนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการและการพัฒนา
เครือขาย ไดแก 

4.4.1  การประชุมรวมกันระหวางผูใหทุนวิจัย ผูใหบริการระดับผูบริหารและระดับ
ผูปฏิบัติงาน และผูวิจัยในฐานะสถาบันการศึกษาที่ตองมสีวนรวมพัฒนาระบบบริการในพื้นที่ เพื่อ
กําหนดจุดมุงหมายในการศกึษา แนวทางการรวมมือในการพัฒนาดําเนินงานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิของหนวยบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
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4.4.2  การประชุมรวมกันระหวางผูบริหารที่มีสวนกําหนดนโยบาย ระบบการบริหาร   
จัดการและผูใหบริการ เพื่อสรางความเขาใจ ปรับแนวคดิในการใหบริการ วิเคราะหจุดแข็งจดุออน 
ปญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนาทีเ่กี่ยวของ 

4.4.3  การประชุมรวมกันระหวาง กลุมอาสาสมัครในพื้นที่ และผูใหบริการ เพื่อการ
วิเคราะหตนเอง   สรางความเขาใจในการดําเนินงานดานสขุภาพ   ตลอดจนการวิเคราะหปญหา 
อุปสรรค   และแนวทางการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครและประชาชนในการดูแลสุขภาพ 

4.4.4  การประชุมกลุมอาสาสมัครและประชาชนในพื้นที่ ในการกําหนดเปาหมายของ
การมีสุขภาพที่ดี(สุขภาพในฝน)รวมกนัและแนวทางการปฏิบัติของประชาชน 

4.4.5  การประชุมรวมกันของเครือขายบริการสุขภาพในพื้นที่ ไดแก ปลัดเทศบาล
เทศมนตรีและผูรับผิดชอบงานบริการสาธารณสุขของเทศบาล ผูอํานวยการโรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัยและบุคลากรในหนวยงาน คณบดีคณะพยาบาลศาสตรและบุคลากร หัวหนา
สถานีอนามัยและบุคลากรของศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อกาํหนดแนวทางการประสานความรวมมือใน
การพัฒนาระบบบริการในพื้นที่  การจดัตั้งกรรมการเครือขายพัฒนาสุขภาพ การกาํหนดแผน
เครือขายพัฒนาสุขภาพ 

4.4.6  การประชุมรวมกันของคณาจารยในสถาบันการศึกษาในการวเิคราะหบทบาทของ
สถาบันการศึกษา การพัฒนาแนวคดิการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ การมีสวนรวมในการพัฒนา
ระบบสุขภาพ  แนวทางการพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพในพืน้ที่  
 
5.  การวิเคราะหขอมูล  

การวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดคณะผูวิจยัจะนํามาวิเคราะหสรุปเปนระยะ ๆ  ดวย
วิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Contents  analysis) พรอมทั้งสะทอนขอมูลใหกับบุคลากรผูใหบริการ และ
อาสาสมัครที่เปนภาคประชาชนที่เกีย่วของ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ตลอดจนการ
ตรวจสอบขอมูลกับประชาชนในพืน้ที่เปนระยะ  ตลอดจนการรวมกับผูปฏิบัติงานในการนําเสนอ
ผลการวิจัยในเวทีตางๆเปนระยะๆ  เพื่อตรวจสอบสาระ ความถูกตอง  และความเขาใจในผล
การศึกษา 
 
6.  ขั้นตอนการดําเนินการวจัิย  
  การวิจยันี้มีขัน้ตอนในการดําเนินการ 5 ขั้นตอน ตามแผนภาพที ่3.1  ขั้นตอนการดําเนินการ
วิจัยสรุปไดดังนี้    

ขั้นตอนที่ 1  การศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภมิูในพื้นท่ีท่ีศึกษา 
เปาหมายเพื่อวเิคราะหแนวคดิเชิงนโยบายของระบบบริการในพืน้ที ่

กิจกรรมการดาํเนินการไดแก 
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                          1.1    ประสานงานกับหนวยงานที่กําหนดเปนพืน้ที่ศึกษาทั้ง 2 พื้นที่   โดยการจดั
ประชุมชี้แจงรวมกับหวัหนาหนวยงานและบุคลากรทีมสุขภาพของสถานบริการที่เกีย่วของ  เพื่อ
สรางความเขาใจถึงวัตถุประสงคของการวิจัยเชิงปฏิบัติการรวมกัน  

             1.2     สัมภาษณผูเกี่ยวของ ไดแก ผูบริหาร เจาที่ผูปฏิบัติงานทั้งสองพื้นที่ 
             1.3     การสังเกตการใหบริการ สถานที่ และสิ่งแวดลอม  

                           1.4    จัดประชุม ระดมสมองรวมคิดและวิเคราะหสถานการณ  การจดัระบบและ
ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามนโยบายรัฐบาล  วาไดมีการดําเนนิการอยางไร  มีปญหาและ
อุปสรรคอะไรบาง    รวมกันพิจารณาความเปนไปไดและความสอดคลองของรูปแบบและการ
ดําเนินการตามบริบทที่เปนจริง   และสัมภาษณเชิงลึกบคุลากรที่รับผิดชอบในการดาํเนินงาน  
แนวทางในการทํางาน   การจัดระบบและโครงสรางการบริหาร   การจดัระบบและใหบริการ
สุขภาพ   การรับรูของบุคลากรสุขภาพ   การรับรูของประชาชนตอภาวะสุขภาพ และคุณภาพการ
บริการ 
              
 ขั้นตอนที่ 2   การสรางความเขาใจและปรับความคิดเก่ียวกับการดําเนนิงานของ PCU   

 เปาหมายเพื่อสรางความเขาและหาแนวทางการพัฒนา                
      กิจกรรมการดําเนินการไดแก 

2.1   การประชุมระดมสมองระหวางทีมวจิัย  ผูบริหาร PCU 
2.2   การประชุมระดมสมองระหวางตัวแทนของทีมวิจยั  เจาหนาที่ ทมีสุขภาพ 

ประชาชน และ อสม. 
       2.3   การประชุมรวมกนัระหวางทีมวิจยั เจาหนาที่  ผูแทนผูบริหารซึ่งเปน แพทย
ผูรับผิดชอบงาน PCU จาก CUP  

 
          ขั้นตอนที่ 3   การสรางความรวมมือเพื่อพัฒนาสขุภาพชุมชน 

    เปาหมายเพือ่วิเคราะหและสังเคราะหรูปแบบ  ปรับความคิด กําหนดเปาหมายสุขภาพ  
สรางแผนกลยทุธและพัฒนาศักยภาพ 

 กิจกรรมการดาํเนินการไดแก 
3.1   การประชุมระดมสมองเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาสุขภาพชุมชน ในเขตพื้นที่

ที่รับผิดชอบระหวางทีมวจิัย เจาหนาที่ทีมสุขภาพ และอสม.  
 3.3   การประชุมหารือรวมกนัระหวางทีมวจิัย สถานบริการสุขภาพ เทศบาล และ
PCU  โดยนําเสนอรูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในเขตพื้นที่ภาคตะวนัออก ที่ไดจาก
การศึกษาในระยะที1่   ใหกลุมวิเคราะห และการสังเคราะห รูปแบบการใหบริการโดยคณะผูวิจยั  
คณะผูบริหารและ บุคลากรของทั้ง 2 พื้นที่ที่ทําการวิจยั  รวมแสดงความคิดเห็นเพื่อปรับรูปแบบให
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เหมาะสมกับหนวยบริการทั้ง 2  พื้นที่   โดยผูวจิัยไดจัดใหมีการรวมประชุม ใหความเห็น และสราง
ขอเสนอ การปรับความคิด  การสรางแผนกลยุทธ  เพิ่มศกัยภาพผูใหบริการทั้งบุคลากรทีมสุขภาพ  
ผูบริหารและกลุมอาสาสมัคร  ตามแนวคิดการบริหารกลยทุธ   และการสรางเสริมพลังอํานาจ   และ
การบริหารการเปลี่ยนแปลงที่ใชความรูเปนสื่อนํา   
 3.3   การพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการดแูลสุขภาพที่บาน 

 
ขั้นตอนที่ 4   การคงไวซ่ึงการพัฒนาระบบบริการที่ยั่งยนื  
      เปาหมายเพื่อพัฒนาระบบบริการอยางยั่งยืน 
 กิจกรรม การดําเนินการไดแก 

 4.1   การจัดตั้งเครือขายพัฒนาสุขภาพชุมชน การจัดทําแผนเครือขายพฒันา
สุขภาพชุมชนและนําไปสูการปฏิบัติ  การติดตามประเมินผล  การประชุมรวมกันทกุ 1 เดือนเพื่อ
ปรับแผนการทํางานรวมกนัอยางมีประสิทธิภาพ 

4.2   การเยือนมิตร จัดกิจกรรมเยี่ยมเพื่อน เพื่อรับรูสถานการณปจจุบันของการ
ปฏิบัติงาน  การใหคําแนะนําและการเสริมกําลังใจในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
    4.3  การเพิ่มพนูความรู ใหกบัทีมสุขภาพที่ PCU  ไดแก  การจัดใหศึกษาดูงาน  
การจัดใหเขารวมประชุมวิชาการ   การฝกอบรม  การศึกษาขอมูลและ เอกสารที่เกี่ยวของ 

4.4   การเพิ่มพูนศักยภาพของอสม.  ในสมรรถนะที่จําเปนในการรวมสรางสุขภาพ 
ไกแกการเสริมความรูที่อสม. ตอเนื่องเปนระยะๆ  ตามความตองการ เพื่อสรางความมั่นใจในการ
ทํางานในชุมชน  
 

   กิจกรรมการพัฒนาในแตละพื้นท่ี  ประกอบดวย 
พื้นที่ท่ี 1   ศูนยสุขภาพชุมชนมีกระบวนการพัฒนาดังนี ้

1)  ประชุมระดมสมองวิเคราะหสถานการณการใหบริการสุขภาพระดบัปฐม
ภูมิในปจจุบัน โดยผูเขารวมประชุมประกอบดวยผูบริหารและบุคลากร และทีมวิจยั 

2)  จัดเวทีสรางความตระหนกัถึงความสําคัญของสุขภาพและการสราง
วิสัยทัศนสุขภาพ 

3)  จัดกลุมสนทนารวมกับบคุลากรในพื้นที่และบุคลากรจากหนวยคูสัญญา
หลัก ซ่ึงไดแกแพทยจากหนวยเวชกรรมสงัคม   รวมกับทีมวิจัย เพื่อสรางความเขาใจในนโยบาย
และการบริหารจัดการความชัดเจนตรงกัน และหาแนวทางในการแกปญหาระบบบริการรวมกัน 

4)  จัดกลุมสนทนาวิเคราะหความตองการการพัฒนาตนเองของอสม. 
5)  จัดอบรมดานคอมพิวเตอรแกบุคลากรดานการใชโปรแกรมพิมพงาน  การ 

เพื่อจัดทําฐานขอมูล การจายยาและเช็คสตอ็กยา  และการจัดทําบัญชีรายรับรายจาย 
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6)  จัดอบรมความรูในการดแูลสุขภาพในดานการดแูลผูปวยเรื้อรัง ไดแกขอ
เสื่อม  เบาหวานและความดนัโลหิตสูงการดูแลผูปวยทีบ่าน     การประเมินและการสรางเสริม
สุขภาพจิต  การนวดเพื่อสุขภาพ การดูแลผูที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมอยู 

 
พื้นที่ท่ี 2   ศูนยบริการสาธารณสุขที่สังกัดเทศบาล  มีกิจกรรมที่ดําเนินการดังนี้  

1)  การจัดประชุมระดมสมองการสะทอนคดิตอรูปแบบการใหบริการระดับ
ปฐมภูมิ ระหวางทีมวิจยั  ผูบริหารจากหนวยคูสัญญาหลัก  และบุคลากรในศูนยสุขภาพ  อสม.และ
ประชาชน 

2)  การจัดเวทปีระชาคมเพื่อการสะทอนคดิตอรูปแบบการใหบริการระดับ
ปฐมภูมิ และการสรางวิสัยทัศนสุขภาพชุมชนที่พึงประสงคระหวางทีมวิจัย  ผูบริหารจากหนวย
คูสัญญาหลัก  และบุคลากรในสถานบริการ  อสม.และประชาชน 

3)  การจัดเวทปีระชาคมเพื่อสรางแผนกลยทุธสุขภาพชุมชนที่พึงประสงค
ระหวางทีมวิจยั  ผูบริหารจากหนวยคูสัญญาหลัก  และบุคลากรในหนวยบรกิารสุขภาพของเทศบาล 
อสม.และประชาชน 

4)  จัดศึกษาดงูานที่ศูนยสุขภาพชุมชน  จงัหวัดนครราชสีมา 
5)  จัดใหรวมประชุมวิชาการดานสุขภาพและดานการวจิัยเชิงปฏิบัติการ 

4.5  การพัฒนาในสถาบันการศึกษาพยาบาล 
1)  การเพิ่มพนูความรูดานหลักประกนัสุขภาพ  ดานระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ โดยจัดเสวนาวิชาการดานแนวคิดการปฏิรูปสุขภาพและการประกันสขุภาพถวนหนา 
2)  จัดประชุมรวมกับนกัศึกษาระดับบณัฑติศึกษาเพื่อกระตุนความคดิและ

จัดทําโครงรางการวิจยัและหาแนวทางการดําเนินงาน     เพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับ 
ปฐมภูม ิ

3)  จัดใหรวมเสวนาทางวิชาการและนําเสนอผลการวิจัยรวมกับทีมสุขภาพ
และในที่ประชุมวิชาการ 

4)  จัดกลุมสนทนาเพื่อสังเคราะหระบบและสะทอนความคิดตอรูปแบบและ
การพัฒนาระบบ  ระหวางทมีวิจัย 

5)  จัดใหมีกรรมการเครือขายพัฒนาสุขภาพชุมชน  การประสานกับงาน
วิชาการของคณะในการจดัเตรียมการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติเพื่อใหสอดคลองกับแผน
เครือขายพัฒนาสุขภาพชุมชน  

   4.6  การพัฒนารวมกับองคกรทองถ่ิน 
1)  จัดประชุมระดมสมองเพือ่ปรับความคิดและนําเสนอรูปแบบการใหบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิภาคตะวันออก  
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2)  จัดประชุมรวมวางแผนพฒันาสุขภาพระดับพืน้ที่ระหวาง 4  หนวยงาน
ไดแก  คณะพยาบาลศาสตร  คณะสาธารณสุขศาสตร ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ   เทศบาลแสนสุข  
และศูนยสุขภาพชุมชน  เพื่อสรางความมีสวนรวมและหุนสวนในการทํางานรวมกนั จัดตั้งเปน
กรรมการเครือขายสุขภาพชมุชนแสนสุข มีแผนงานรวมของทุกหนวยงาน 

ขั้นตอนที่ 5   การสรุปและประเมินผลและสรางขอเสนอเชิงนโยบาย  
      เปาหมายเพื่อสรางขอสรุปและใหขอเสนอเชิงนโยบาย 
  กิจกรรมการดาํเนินงานไดแก  

1)  การประชมุระดมสมองในทีมวิจยัเพื่อวเิคราะหและสังเคราะหรูปแบบการ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   กระบวนการพัฒนาและการเรียนรู 

2)  สรุปและนาํเสนอผลการดําเนินการในทีมวิจัยและพืน้ที่ที่ทําการวจิยั  เพื่อ
ปรับความคิดและกิจกรรมที่จะนําไปสูการปรับระบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหมี
ประสิทธิภาพ 

3)   สรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อนําไปสูการปฏิบัติ 
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การพัฒนาระบบริการอยางยั่งยืน 
สรางเครือขายพัฒนาสุขภาพชุมชน 
    -แผนพัฒนาสุขภาพชุมชน 
    - ฐานขอมูลสุขภาพชุมชน 
การเพิ่มพูนศักยภาพผูใหบริการ 
กิจกรรมเยี่ยมเพื่อนเยือนมิตร 

วิเคราะหและสังเคราะห 
รูปแบบการใหบริการ /  
ปรับความคิด 
/สรางแผนกลยุทธ 
สรางเปาหมายสุขภาพในฝน/ 
การพัฒนาศักยภาพ/ 
การดูแลที่บาน 
  

             ขั้นตอนที่ 2 
สรางความเขาใจ ปรับ
ความคิด 
 

          ขั้นตอนที่ 4  
การคงไวซึ่งการพัฒนาที่
ยั่งยืน 

ปรับความคิด 
รวมวิเคราะห/สังเคราะห
แนวทางการพัฒนาระบบ

วิเคราะหแนวคิดเชิงนโยบาย
ของระบบบริการในพื้นที่ 
การรับรูของบุคลากรใน
ใหบริการ 
การรับรูของประชาชน 
วิเคราะหปญหาอุปสรรค 

ประชุมสะทอนความคิดตอ
รูปแบบการบริการสุขภาพ 
ระดับปฐมภูมิระยะที่1 
สนทนากลุมวิสัยทัศนสุขภาพ 
วิเคราะหจุดแข็งจุดออน 
แนวคิดการบริหารกลยุทธ 

             ขั้นตอนที่ 5 
 การสรุปประเมินผล และ
สรางขอเสนอเพื่อการพัฒนา 
     

ประชุมระดมสมอง/ทีมวิจัย 
สังเคราะหบทบาท/รูปแบบ
และกระบวนการพัฒนา 

ประชุมระดมสมองสราง
ขอเสนอเชิงนโยบาย 

รูปแบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิและกระบวนการพัฒนา 

        ขั้นตอนที่ 3 
การสรางความรวมมือเพื่อ
พัฒนาสุขภาพชุมชน 

ประชุมระดมสมองทีมวิจัย 
ผูบริหาร/ จากPCUและCUP 
ผูใหบริการ 

ประสานงาน/ สัมภาษณ /สังเกต 
วิเคราะหสถานการณ 
 ประชุมระดมสมอง / ผูใหทุน /  
 ผูใหบริการระดับผูบริหาร 
 ผูใหบริการระดับผูบริการ / ผูวิจัย 

          ขั้นตอนที่ 1  
ศึกษาระบบบริการสุขภาพ
ในพื้นที่ 
แผน/นโยบาย การปฏิรูป
ระบบสุขภาพ 
การใหบริการระดับปฐมภูมิ 

แผนภาพที่ 3 .1 ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย 



     บทที่ 4 
กระบวนการพัฒนา 

รูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและผลลัพธ 
 

การดําเนินการวิจัยเพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบและระบบบรกิารสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิในบริบทชุมชนเขตเทศบาล ในศูนยสุขภาพชุมชนที่มีหนวยคูสัญญาหลักเปนหนวยงาน
สังกัดเดยีวกัน และศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลที่มีหนวยคูสัญญาหลักตางสังกัด  ผลการ
ดําเนินการพัฒนารูปแบบและระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนดังนี ้
 
1.   รูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

รูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิที่ไดจากการศึกษาและวิเคราะหระบบที่เปนอยู 
กอนกระบวนการพัฒนา องคประกอบของรูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมปิระกอบดวย 
การเปนหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ที่มีหนวยคูสัญญาหลักเปนโรงพยาบาลขนาดมากกวา 500 
เตียง  มีโครงสรางงานที่ขยายจากสถานีอนามัยเดิม และมกีารจัดตั้ง CUP และ PCU ขึ้นใหม
บุคลากรประจําสวนใหญมีวฒุิทางการพยาบาล  เปนพยาบาลวิชาชีพ 4 คน ในจํานวนนี้มีวุฒิ
ปริญญาโทสาขาการพยาบาลชุมชน 2 คน  มีบุคลากรเสริมจาก CUP เปนแพทย และพยาบาลวิชาชพี
วุฒิปริญญาโทสาขาการพยาบาลชุมชน 2 คน  ขอบเขตหนาที่การใหบริการ  เนนงานดานการ
รักษาพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค     การควบคุมคุณภาพงานเนนการนิเทศ
จาก CUP ลักษณะการทํางานยังเปนแบบตางทํางานตามบทบาททางวิชาชีพ   การสนับสนุนดาน
งบประมาณสวนใหญเบิกจายจาก CUP การใหบริการมีระบบการสงตอและสงกลับ สวนกรรมการ 
4 จตุรมิตรยังไมไดดําเนินการใหมีการจดัตัง้อยางเปนรูปธรรม รายละเอียด ดังตารางที่ 4.1 

 
ตารางที่ 4.1   เปรียบเทียบรูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน 2 พื้นที่ที่ศึกษากอน
กระบวนการพัฒนา 
 
องคประกอบของรูปแบบ ศูนยบริการสขุภาพชุมชน ศูนยบริการสขุภาพเทศบาล 
1.  หนวยบริการสุขภาพ - ใชสถานีอนามัยเดิมปรับเปน

ศูนยบริการสขุภาพชุมชน 
- ใชศูนยบริการสาธารณสุขของ
เทศบาลเดิมทําหนาที่เปน PCU 

2.  หนวยคูสัญญาหลัก - โรงพยาบาลศูนย โดยกลุมงาน
เวชกรรมสังคม 

- โรงพยาบาลสังกัดสภากาชาด
ไทย โดยสํานกังานโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนา 



 32

 
3. โครงสรางงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ขอบเขตหนาที่/ 
การใหบริการ 

แบงงานเปน 4 กลุมหลัก  
1)  งานดานบริหารและ
งบประมาณรบัผิดชอบโดย
หัวหนาศูนยฯตําแหนงเจาหนาที่
บริหารงานทั่วไป 
2)  งานแผนงานโครงการพิเศษ 
และงานบุคลากร รับผิดชอบโดย
นักวิชาการสาธารณสุข 
3)  งานดานการรักษา การ
สงเสริมสุขภาพ รับผิดชอบโดย
พยาบาลเทคนคิ 
4) งานและปองกนัควบคุม

โรคติดตอ รับผิดชอบโดย
พนักงาน สาธารณสุข 

- ใหบริการตรวจรักษาเบื้องตน
และกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค  การใหความรู
และคําแนะนําแกประชาชน 

แบงงานเปน 4 แผนงาน 
1)  แผนงานบริหารจัดการ 
     - งานบริหารจัดการศูนย
สุขภาพชุมชน 
2)  แผนงานสรางหลักประกนั
สุขภาพถวนหนา 
     -โครงการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 

-โครงการพัฒนาหนวยบรกิาร
ปฐมภูม ิ

 
 
 
 
- ใหบริการตรวจรักษาเบื้องตน
และกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค  การใหความรู
และคําแนะนําแกประชาชน 

5.  บุคลากร -  บุคลากรประจํา  4 คน 
1)  เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป 
ระดับ 6 ทําหนาที่เปนหวัหนา
ศูนย   วุฒิปริญญาตรีสาธารณสุข
ศาสตร 
2)  นักวิชาการสาธารณสุขระดับ 
5 วุฒิปริญญาโทการพยาบาล  
ชุมชน 
3)  เจาพนักงานสาธารณสุข
ระดับ 6 วุฒิพนักงานอนามยั 
4)  พยาบาลเทคนิค 
 บุคลากรเสริมในการใหบริการ
ระดับปฐมภูม ิ

-  บุคลากรประจํา  7  คน 
1)   เจาหนาทีบ่ริหารงานทั่วไป 
ตําแหนงหัวหนากองสาธารณสุข
เทศบาล 
2)  พยาบาลวชิาชีพ 3 คน            
วุฒิพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
3)  พยาบาลเทคนิค  1 คน 
วุฒิสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
4)  ทันตสาธารณสุข  1 คน 
5) ลูกจาง 2 คน 
บุคลากรเสริมในการใหบริการ
ระดับปฐมภูม ิ
1) แพทยจํานวน 3 คน 
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1) กุมารแพทย 1 คน มา
ปฏิบัติงานสัปดาหละ 1 วัน  
เวลา 9.00 – 12.00 น. 
2)  เภสัชกร 1 คน  มาปฏิบัติงาน
ทุก 2 สัปดาห 

หมุนเวียนมาตรวจรักษาทกุ
วันอังคารในเวลาราชการ 

2)  เภสัชกร  1  คน 
3)  พยาบาลวชิาชีพ  2 คน 
วุฒิปริญญาโทการพยาบาลชมุชน 
1 คน และสาขาพยาบาล
ครอบครัว 1 คน 
4)  ผูชวยพยาบาล  3คน 

6.  การควบคมุคุณภาพ 
 6.1 ระบบการนิเทศ 

 
 
 
 

6.2  การทํางานเปนทีม 

มีการนิเทศงาน โดยทีมนเิทศ
จากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัและสาธารณสุขอําเภอป
ละ 1 คร้ัง ในชวงของการเปลีย่น
ผาน มีทีมนิเทศจาก CUP มา
ตรวจเยี่ยม 1 คร้ัง 
- บุคลากรประจําและบุคลากร
เสริม ทํางานตามหนาที่  ขาดการ
วางแผนการทํางานรวมกนั ใน
ฐานะเจาของพื้นที่ที่มีเปาหมาย
ในการสรางสุขภาพชุมชน
รวมกัน 

ไดรับการนิเทศงานจาก CUP และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 
 
 
 
 
- บุคลากรจาก CUP รวมเปนทีม
ในการใหบริการทั้งที่ PCU และ
ชุมชน โดยเฉพาะในชุมชน มี
พยาบาลจาก CUP รับผิดชอบ
สํารวจชุมชน จัดทําแฟม
ครอบครัว  โดยใชเครื่องมือศึกษา
ชุมชนโดยใชแนวคดิทาง
มนุษยวิทยา (โกมาตร จึงเสถียร
ทรัพย, 2544) ทั้ง 7 ขั้นตอนเปน
แนวทางการทาํงานในชุมชน 

 7.  งบประมาณ -  ใชงบประมาณของกระทรวง
สาธารณสุขเปนหลักในการจาย
คาตอบแทน และใชเงินรายได
จายคาลวงเวลา 
เวชภณัฑ และอุปกรณทางการ
แพทยเบกิจาก CUP 
  ยังไมมีการจดัตั้งกองทุน
สุขภาพชุมชน 

-  ใชงบประมาณของ
กระทรวงมหาดไทยเปนหลักใน
การจายคาตอบแทนเงินเดือน และ
คาลวงเวลา 
เวชภณัฑและอุปกรณทางการ
แพทยเบกิจาก CUP  
ยังไมมีการจดัตั้งกองทุนสุขภาพ
ชุมชน 
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องคประกอบของรูปแบบ ศูนยบริการสขุภาพชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 
8.  ระบบเครือขาย 
 
 
9.  ผูรับบริการ 

- มีระบบสงตอ- สงกลับระหวาง
โรงพยาบาลที่เปน  CUP และ 
PCU 
-  ตัดสินใจเลือกสถานพยาบาล
รับบริการตามความพอใจ 
-  จํานวนผูรับบริการเฉลี่ย  374  
คน/เดือน ในป 2544  เพิ่มเปน 
752  คน/เดือนในป 2545 
    ผูรับบริการพึงพอใจที่มีบริการ
ตรวจรักษาโรคโดยแพทยและ
คาบริการลดลง 
   ผูรับบริการไมแนใจในคณุภาพ
ยา 

- มีระบบสงตอ- สงกลับระหวาง
โรงพยาบาลที่เปน  CUP และ 
PCU 
-  ผูรับบริการเปนผูตัดสินใจเลือก
สถานพยาบาลตามความพอใจ 
-  จํานวนผูรับบริการไมเพิ่มขึ้น
เนื่องจากโรงพยาบาลที่เปน CUP  
มีการขยาย PCU ในเขตเทศบาล
อีก 1 แหง ซ่ึงมีแผนที่จะพัฒนาให
เปน PCU ที่สมบูรณและเปน
แบบอยางตามเกณฑมาตรฐาน  
สวน PCU เทศบาลปรับเปน Sub 
PCU ในอนาคต 

10.  กรรมการ 4 จตุรมิตร - ยังไมไดมีการแตงตั้ง
กรรมการบริหารอยางเปน
ทางการ  แตมผูีแทน อสม.และ
กรรมการชุมชนมารวมให
คําปรึกษาเปนครั้งคราว 

- ยังไมไดมีการแตงตั้ง
กรรมการบริหารอยางเปนทางการ  

 
2.   การนํารูปแบบการบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิตามขอเสนอจากการวิจัยระยะที่ 1 ไปใช 

การนํารูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตามขอเสนอจากการวจิัยในระยะที่ 1 
ไปใชเปนกรอบแนวทางในการดําเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในพื้นที่ที่เลือก
ศึกษา พบวามหีลายสวนที่สามารถนําไปสูการปฏิบัติไดจริง เชนกรณช่ืีอของศูนยสุขภาพชุมชน 
ถึงแมจะเปนการปรับชื่อใหมตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขแต คําวา “ศูนยสุขภาพชุมชน” ทีม
วิจัยไดนําเสนอครั้งแรก ในที่ประชุมวิชาการของชมรมพยาบาลชุมชน วันที่ 4-6 สิงหาคม 2545 ที่
โรงแรมแอมบาสซาเดอร ซิตี้ จอมเทียนพัทยา เพื่อใหผูใหบริการสุขภาพซึ่งสวนใหญเปนพยาบาล 
ไดใหความเหน็ตอรูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิดังกลาว  สวนขอเสนออืน่ๆของรูปแบบ
มีความเปนไปไดในการนําไปดําเนินการ โดยมีการปรับโครงสรางงานภายใน เพื่อชวยเสริมงาน
ดานการตรวจรักษาในวันทีม่ีแพทยมาปฏบิัติงานที่ PCU  และจัดมกีารตั้งหนวยงานขึน้ใหม ที่ CUP 
และขอบเขตหนาที่คงเนนการรักษาพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพ  การสงเสริมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพของประชาชน  การดูแลที่บานซึ่งเปนงานการฟนฟูสภาพ   และยังไมมีหลักฐานชัดเจน



 35

ในการบริการดานจิตสังคม และจิตวิญญาณ    บุคลากรสวนใหญคงเปนพยาบาลวชิาชีพที่เปน
บุคลากรหลัก  และที่ PCU ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล  มีผูชวยพยาบาลหมุนเวยีนมาชวยงาน
ในชุมชน อีก 3 คน และมีการจัดตั้งกรรมการบริหารที่เปนกรรมการ 4 จตุรมิตร คือคณะกรรมการ
เครือขายพัฒนาสุขภาพชุมชน  และคณะกรรมการบริหารงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ   สวนสาระ
อ่ืนๆ  ไมแตกตางจากการดําเนินงานกอนที่จะเขาสูกระบวนการพฒันา    ซ่ึงเปรียบเทียบรายละเอยีด
ความตางและความเหมือนของรูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมทิั้ง 2  พื้นที่ทีท่ําการวิจยั  ดงั
ตารางที่ 4.2  
 
ตารางที่ 4.2 เปรียบเทียบรูปแบบการบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิใน 2 พื้นที่ท่ีศึกษาหลัง
กระบวนการพัฒนา 

 
รูปแบบการบริการระดับ
ปฐมภูมิภาคตะวันออก 

ศูนยบริการสขุภาพชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 

1.  ช่ือหนวยบริการระดับ  
ปฐมภูมิ “ศูนยสุขภาพชุมชน” 

เปลี่ยนชื่อสถานีอนามัยเปน 
“ศูนยสุขภาพชุมชน”   เพื่อทํา
หนาที่หนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูม ิ

ยังคงใชช่ือ “ศูนยบริการ
สาธารณสุขเทศบาล” ทําหนาที่
หนวยบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูม ิ

2. โครงสรางงาน /
ขอบเขตหนาที่ 

 
 
 
 
 
     2.1  การดูแลสุขภาพแบบ
องครวม 
 
 
 
    2.2   เนนการสงเสริม   
สุขภาพ 

-จัดโครงสรางงานตามบทบาท
การใหบริการ 4 มิติ ใหบริการ
ตรวจรักษาเบือ้งตนและกจิกรรม
การสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค  การใหความรูและ
คําแนะนําแกประชาชนและการ
บริหารจัดการ 
-การใหบริการสวนใหญยังเปน
การดูแลการเจบ็ปวยทางดาน
รางกาย ไมมหีลักฐานชัดเจนใน
กิจกรรมการดแูลทางดานจิต
สังคม และจิตวิญญาณ 
-  บุคลากรมีความตระหนักใน
การสรางสุขภาพและปองกนั

-จัดโครงสรางงานตามบทบาท
การใหบริการ 4 มิติ  ใหบริการ
ตรวจรักษาเบือ้งตนและกจิกรรม
การสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค  การใหความรูและคําแนะนํา
แกประชาชน และการบริหาร
จัดการ 
- การใหบริการสวนใหญยังเปน
การดูแลการเจบ็ปวยทางดาน
รางกาย ไมมหีลักฐานชัดเจนใน
กิจกรรมการดแูลทางดานจิต
สังคม และจิตวิญญาณ 
- มีการใชเครือ่งมือดําเนินงานทาง
มนุษยวิทยาในงานชุมชนและมี
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    2.3  ใหประชาชน
พึ่งตนเองไดในการดูแล
สุขภาพและการสราง
สุขภาพ 

โรคมากยิ่งขึ้น  มีโครงการเพื่อ
ประเมินภาวะสุขภาพ โครงการ
ที่เนนการสรางสุขภาพ และการ
ปองกันโรคและโครงการเพื่อ
ประเมินภาวะสุขภาพ เพิ่มขึน้ 
ไดแก 
 1) โครงการคัดกรองสุขภาพใน
ชุมชน ไดแก การเจาะเลือดหา
เบาหวาน  การวัดความดันโลหิต 
เปนตน  ทั้งนีเ้ปนการใหบริการ
ในพื้นที่ ชวงเวลาเย็น 
 2)โครงการสํารวจปญหาและ
ความตองการของประชาชน 
3) โครงการออกกําลังกาย  คาย
แอโรบิก และไมพลอง     
- ประชาชน / อสม. ไดรับการ
สรางเสริมความตระหนกัในดาน
สุขภาพ การสรางวิสัยทัศน
สุขภาพชุมชน  การไดรับการ
เพิ่มพูนความรู และทักษะใน
เร่ือง 
การดูแล สุขภาพเบื้องตน  
การดูแลผูปวยเร้ือรังที่บานไดแก 
การดูแลผูปวยเบาหวาน  ความ
ดันโลหิตสูง  และขอเขาเสื่อม  
คลาย  การดูแลผูปวยที่มีปญหา
กล้ันปสสาวะไมอยู  
 การดูแลดานสุขภาพจิต  การ
ผอนคลายความเครียด  การนวด
เพื่อการผอนคลาย 

โครงการเพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพ โครงการที่เนนการสราง
สุขภาพ และการปองกันโรคและ
โครงการเพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพ  ไดแก 
1) โครงการตรวจคัดกรองสขุภาพ 
ในชุมชน แตยงัทําไดเพยีงบาง
ชุมชน  
2) มีการจัดตั้งชมรมออกกําลัง
กาย ไดแก ชมรมไทเก็ก  ชมรมรํา
กระบอง  ชมรมวิ่งเตา  
ชมรมแอโรบิค 
 
 
 
- ประชาชน/ อสม. ไดรับการ
สรางเสริมความตระหนกัในดาน
สุขภาพ การสรางวิสัยทัศน
สุขภาพชุมชน   
 การดูแลผูปวยเร้ือรังที่บาน 
การแพทยแผนไทย 

3.  ผูใหบริการ 
     3.1  ทีมสหวิชาชีพ 

มีบุคลากรสหวิชาชีพมารวม
ใหบริการระดบัปฐมภูมิ  แตการ

มีบุคลากรสหวิชาชีพมารวม
ใหบริการระดบัปฐมภูมิ และมี
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3.2 พยาบาลวิชาชพี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.3 ทันตแพทย 
 
 

 
3.4  ทีมประชาชน/ อสม. 

ทํางานรวมกนัยังขาดการทํางาน
เปนทีม โดยเฉพาะผูปฏิบัติงาน
เสริมจาก CUP ไมมีความรูสึก
เปนเจาของพืน้ที่ 
มาปฏิบัติงานเฉพาะหนาที่โดย
ไมรับรูงานภาพรวมของศูนย
สุขภาพ 
-  มีพยาบาลวชิาชีพ 1 คน ประจํา
ศูนยฯ แตอยูในตําแหนง
นักวิชาการสาธารณสุขและไมมี
พยาบาลวิชาชพีจาก CUP  
ดังนั้นความรับผิดชอบของ
นักวิชาการสาธารณสุขจึงตอง
รับผิดชอบทั้ง งานแผนงาน งาน
พัฒนา การจดัทําโครงการตาง
ในชุมชน เพื่อสงเสริมสุขภาพ  
การตรวจคัดกรองสุขภาพ  การ
ประสานงานและรวมทํางานกับ
ทีมเทศบาล และอสม. และผูนํา
ชุมชน 
- ไมมีทันตสาธารณสุขประจําแต
จะมีจากCUPมาใหบริการเปน
คร้ังคราว 
 
- มีทีมผูแทน อสม. และผูนํา
ชุมชนรวมใหบริการและให
คําปรึกษา  ประสานงานการ
ทํางานหรือการจัดโครงการใน
ชุมชน 
- เทศบาลเปนผูรับผิดชอบใน
การประสานงานกับอสม.โดย
นักวิชาการสาธารณสุขเขาไปมี

ความพยายามในการทํางานเปน
ทีม และสรางความตระหนกัให
ทุกวิชาชีพทํางานในฐานะ
หุนสวนของทมีงาน 
 
 
 
- มีพยาบาลวิชาชีพ 3 คนอยู
ประจําและมพียาบาลวิชาชีพจาก 
CUP อีก 2 คนทําหนาที่ผูประสาน
การบริหาร การบริการ และดาน
วิชาการ และผูชวยพยาบาลอกี 3 
คนหมุนเวียนชวยงานในพืน้ที่ที่
รับผิดชอบ  เพื่อทําการศึกษา
ชุมชนและสํารวจขอมูลเพื่อจัดทํา
ฐานขอมูลและแฟมครอบครัว จัด
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพและ 
การคัดกรองสุขภาพ 
 
- มีทันตสาธารณสุขประจํา 1 คน 
ใหบริการและหากมีปญหาทีไ่ม
สามารถจัดการไดจะสงตอไปที่
CUP 
- มีทีมผูแทน อสม. และผูนํา
ชุมชนรวมใหบริการและให
คําปรึกษาประสานงานการทาํงาน
หรือการจัดโครงการในชุมชน 
- เทศบาลเปนผูรับผิดชอบในการ
ประสานงานกบัอสม.โดย
พยาบาลวิชาชพีเขาไปมีสวนรวม
ในทุกกิจกรรม   
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สวนรวมในทกุกิจกรรม เชนการ
ประชุมประจําเดือน การจดักจิ
เพิ่ม ศักยภาพการดูแลประชาชน   
จะดําเนินการรวมกันและ
ประสานกับคณะพยาบาลศาสตร 

4. งบประมาณ 
4.1 งานประกันสขุภาพ

แหงชาต ิ
 
 
 

4.2 ประชาชน  
 

4.3 องคกรทองถ่ิน 
 
 

  4.4  NGO 
 
5.  เครือขาย 

 
 
 

6. การควบคุมคุณภาพ 
    6.1 การควบคุมคุณภาพ
ภายใน 
 

 
6.2 การควบคุมคุณภาพ

ภายนอก 
 
7.  คณะกรรมการบริหาร 

 
สนับสนุนงบประมาณตาม
หลักเกณฑที่กาํหนดโดยCUP
รับผิดชอบและจัดสรรใหใน
ลักษณะการสนับสนุนการจดัทํา
โครงการสงเสริมสุขภาพตางๆ  
-สนับสนุนเปนเงินคาธรรมเนียม 
และการบริจาค 
-เทศบาลสนับสนุนในลักษณะ
การรวมกันทํางานในพืน้ที่อาจ
ไมเปนงบประมาณที่ชัดเจน 
ยังไมมีการสนบัสนุน 
 
มีเครือขายสุขภาพเพื่อการสง
ตอไปที่ CUP  และสงกลับ มีทีม
จากศูนยฯ และทีม อสม. ชวย
ติดตามเยีย่ม 
 
-ดําเนนิการควบคุมคุณภาพโดย
การจัดกจิกรรม 5 ส. ซ่ึงยังตองมี
การกระตุน และรวมกันพฒันา
อยางตอเนื่อง 
-การตรวจประเมินและนิเทศงาน
จาก CUP และ สสจ. 
 
ยังไมมีคณะกรรมการบริหารที่ 
เปนรูปธรรมมีการแตงตั้ง

 
สนับสนุนงบประมาณตาม
หลักเกณฑที่กาํหนดโดย CUP 
รับผิดชอบและจัดสรรใหใน
ลักษณะการสนับสนุนการจดัทํา
โครงการสงเสริมสุขภาพตางๆ 
-สนับสนุนเปนเงินคาธรรมเนียม 
และการบริจาค 
-เทศบาลสนับสนุนเปนคาจาง 
เงินเดือน คาลวงเวลา  
 
ยังไมมีการสนบัสนุน 
 
   มีเครือขายสุขภาพเพื่อการสง
ตอไปที่ CUP  และสงกลับ มีทีม
จากศูนยฯ และทีม อสม. ชวย
ติดตามเยีย่ม 
 
-ดําเนนิการควบคุมคุณภาพโดย
การจัดกจิกรรม 5 ส. ซ่ึงยังตองมี
การกระตุน และรวมกนัพัฒนา
อยางตอเนื่อง 
- การตรวจประเมิน และนเิทศงาน
จาก CUP และ สสจ. 
 
มีคณะกรรมการบริหารที่
ประกอบดวยทีมบุคลากรจาก
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คณะทํางาน  แตมีกรรมการที่
เปนภาคีรวมแบบจตุรมิตรเปน
กรรมการเครือขายพฒันา
สุขภาพชุมชนซ่ึงประกอบดวย
ทีมบุคลากรสุขภาพ องคกร
ชุมชน ประชาชนในนาม อสม.
และผูนําชุมชน 
สถาบันการศึกษา ไดแก คณะ
พยาบาลศาสตร คณะสาธารสุข
ศาสตร ศูนยวทิยาศาสตรสุขภาพ  
   มีหนาที ่ จัดทําแผนและ
ดําเนินงานการพัฒนาสุขภาพ
ชุมชนที่ทุกสวนงานที่เกีย่วของ
กับการดูแลสขุภาพในพื้นทีม่ี
สวนรวม 

CUP และเทศบาล  
     มีการแตงตัง้คณะกรรมการ
บริหารงานโครงการสราง
หลักประกนัสุขภาพถวนหนาและ
คณะกรรมการบริหารงานประกัน
สุขภาพระดบัปฐมภูมิ เพื่อ
ดําเนินงานการบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมใิหไดมาตรฐาน  
ครอบคลุมพื้นที่เปาหมายซึ่งมี
แพทยจาก CUP เปนประธาน 
กรรมการประกอบดวย 
ผูอํานวยการกองสาธารณสุข
เทศบาล พยาบาลหัวหนาศนูย  
และทีมบุคลากรที่เปน
ผูปฏิบัติงานในพื้นที่ทั้งที่ประจํา 
และบุคลากรเสริมจาก CUP 

 
  
 
3.  กระบวนการพัฒนาเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภมิู 

3.1     กระบวนการพัฒนาการใหบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 
     กระบวนการพัฒนาเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิไดแก  

 3.1.1  การปรบัความคิด    ไดแก การวิเคราะหแนวคดิเชงินโยบายของระบบบริการใน
พื้นที่การสรางความเขาใจและปรับความคดิเกี่ยวกบัการดําเนินงานของ PCU  การรับรูนโยบายที่
ถูกตอง  การสรางความตระหนักรูดานสุขภาพ  การสรางวิสัยทัศนองคกร และวิสัยทัศนสุขภาพ
ชุมชน  

 3.1.2  การปรบัความรู    ไดแก  การสรางความรวมมือเพื่อพัฒนาสุขภาพชุมชน    เปาหมาย
เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหรูปแบบ  การกาํหนดเปาหมายสุขภาพ  สรางแผนกลยุทธและพัฒนา
ศักยภาพใหแกบุคลากร อสม. ผูนําชุมชน ประชาชน ทีมวจิัย  ไดแกการเพิ่มพูนความรูในดาน
แนวคดิการบรหิารกลยุทธ  ระบบการประกนัสุขภาพถวนหนา   การพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานใน
ชุมชน     การพัฒนาทักษะดานการใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอร  การอบรมการดูแลสุขภาพที่บาน   
และปรับระบบการทํางาน     
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3.1.3  การคงไวซ่ึงการพัฒนาท่ียั่งยนื  ไดแก การประเมนิผลการทํางาน การสะทอนคดิ
รวมกันเปนระยะๆ ระหวางทีมวิจัยและบคุลากร   การจัดตั้งเครือขายพัฒนาสุขภาพชุมชน การจัด
กิจกรรมเยี่ยมเพื่อนเยือนมิตร  การเพิ่มพูนความรู ใหกับทีมสุขภาพที่ PCU   การเพิ่มพูนศักยภาพ
ของอสม.   

3.1.4  วิธีการสําคัญท่ีสงเสริมกระบวนการพัฒนา    ไดแก  การสรางความมีสวนรวม โดย
สถาบันการศึกษา ทีมวจิัย มบีทบาทในการเชื่อมประสานเชิงวิชาการและการดําเนนิการอยาง
ตอเนื่อง   ทั้งในกระบวนการพัฒนาบุคลากร    การพัฒนาระบบบริการ     และการพฒันาศักยภาพ
ประชาชน      กระบวนการพัฒนาที่สําคัญ 3 ดานคือ  การพัฒนาบุคลากร  การพัฒนาระบบงาน   
และการพัฒนาประชาชน 

3.1.5 สาระหลักของการพัฒนาประกอบดวย 
3.1.5.1  กระบวนการพัฒนาบุคลากร  ประกอบดวย การปรับกระบวนทัศนของบุคลากร

ในการใหบริการระดับปฐมภูมิ   การสรางความเขมแข็งทางวิชาการ ดานการวางแผนเชิงกลยุทธ 
การเพิ่มประสบการณดานการบริการระดับปฐมภูมิ  การเพิ่มพูนความรูดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
การพัฒนาองคความรูและการมีสวนรวมในกระบวนการวิจัย  

3.1.5.2  กระบวนการพัฒนาระบบงาน ประกอบดวย 1) การพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการ ไดแก การปรับโครงสรางองคกร การจัดระบบงานใหม  การสรางเปาหมายในงาน การ
กําหนดวิสัยทศันและพนัธกจิขององคกร  การเพิ่มคุณภาพดานการสื่อสารภายในองคกร  การสราง
ความมีสวนรวมในงาน   และการพัฒนาเครือขายชุมชนแหงสุขภาพ งานที่สําคัญคือ การพัฒนา
ฐานขอมูลดานสุขภาพชุมชน  2) การพัฒนาคุณภาพการบริการ 3) การพัฒนากิจกรรมการบริการ
ดานสุขภาพจติ  

3.1.5.3  กระบวนการพัฒนาศักยภาพประชาชน  ประกอบดวย การสรางความตระหนกั
ในเรื่องของสุขภาพของประชาชน  การสรางวิสัยทัศนรวมของประชาชนดานสุขภาพ การพัฒนา
งานอาสาพัฒนาสุขภาพชุมชน การสรางความมีสวนรวมของชุมชนและองคกรทองถ่ิน  การเพิ่ม
พลังอํานาจชุมชนในการพัฒนาสุขภาพตนเอง  และการพฒันาเครือขายสุขภาพชุมชนซึ่งมีแผนงาน
การพัฒนาศักยภาพ อสม. เพื่อเปนแกนนาํสุขภาพภาคประชาชน       
 

 3.4  กระบวนการพัฒนาระบบบริการของ ศูนยสุขภาพชุมชน 
              3.4.1  กระบวนการพัฒนาบคุลากร  กลยุทธในการพัฒนาประกอบดวย 

      3.4.1.1  การปรับกระบวนทัศนของบคุลากร 
  การปรับการปรับกระบวนทัศนของบุคลากรในการใหบริการระดับปฐมภูมิ  ไดแก การ

รวมสรางความตระหนกั  การสรางความเขาใจในงาน ตนเอง  และทีมสุขภาพ  การเรียนรูและ
พัฒนางานงานจากปญหาเชงินโยบาย การกระตุนการมีสวนรวมในการวิจัย    
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      3.4.1.2   การสรางความเขมแข็งทางวชิาการ  
การสรางความเขมแข็งทางวิชาการ ดานการวางแผนเชงิกลยุทธ  ไดแก การทบทวนความรู

เกี่ยวกับการพฒันาวิสัยทัศน  การวเิคราะหจุดออน จุดแข็งของตนเอง และงาน การวิเคราะหงาน  
การสรางวิสัยทัศนและพนัธกิจ 

     3.4.1.3  การเพิ่มประสบการณดานการบริการสุขภาพระดับปฐมภมิู 
การเพิ่มประสบการณดานการบริการระดับปฐมภูมิ    ไดแก การจดัใหศึกษา ดูงาน  รวม

ประชุมวิชาการ  รวมประชุมในกระบวนการวิจยั  การไดรับการนิเทศจากทีมนิเทศจากหนวยคูสัญญา
หลัก  การแลกเปลี่ยนความคดิเห็น  การสนทนากลุม 

      3.4.1.4  การเพิ่มพูนความรูและทักษะดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  
การเพิ่มพูนความรูดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  โดยทีมวิจัยไดจัดอบรมเพิ่มพูนทกัษะการใช

เทคโนโลยีคอมพิวเตอรแกบคุลากร 
      3.4.1.5  การพัฒนาองคความรูและการมีสวนรวมในกระบวนการวิจัย  

      บุคลากรของศูนยสุขภาพชุมชนมีสวนรวมในกระบวนการวจิัยและมีการการทําวจิัย2 
โครงการ  ทําใหเกดิการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันในทุกขั้นตอนการดําเนินงาน  มีทีมวิจยัเปนผู
กระตุน สรางกําลังใจ ชวยเหลือสนับสนุน รวมทํางานเปนเสมือนหุนสวนในงาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในการพัฒนาคุณภาพการดแูลตนเองดานสุขภาพของประชาชน การใหความรวมมือกับการฝกทํา
วิจัยของนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยในพื้นที่   ซ่ึงจะทําใหไดองคความรูและไดขอมูลที่เปนคําตอบที่
เชื่อถือได และเปนจริงรวมทั้งเปนการกระตุนและตรวจสอบการทํางานจากบุคลภายนอกดวย เชน
การศึกษาความพึงพอใจของประชาชนที่มารับบริการที่ศูนย  หรือการศึกษาถึงการจายบัตรสุขภาพ
และการไมมารับบัตรของประชาชน เปนตน 
          3.4.2 กระบวนการพัฒนาระบบงาน 
  กลยุทธในการพัฒนาระบบงาน  ประกอบดวยการพัฒนาดานการบริหารจัดการ การพัฒนา
คุณภาพการบริการ  การขยายงานการบริการดานจิตสังคม 

  3.4.2.1  การปรับโครงสรางองคกร  :  การจัดระบบงานใหม  
การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในศูนยสุขภาพชุมชน  เปนการขยายงานเพิ่มจากงาน

เดิมบางสวนเพื่อใหเปนไปตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ โดยเฉพาะการบริการตรวจ
รักษาพยาบาล  ที่มีประชาชนมารับบริการเพิ่มขึ้นในขณะที่จํานวนบุคลากรคงเดิม  จงึตองมีการจัด
โครงสรางองคกร มีการจัดระบบงานใหมและการมอบหมายความรับผิดชอบอยางเหมาะสมเพื่อให
เกิดความสําเรจ็ในงาน  โดยแบงงานเปน  4  กลุมหลัก คอื 1) งานดานการบริหารและงบประมาณที่
จัดใหหวัหนาศูนยรับผิดชอบ   2) งานแผนงาน  งานโครงการพิเศษ  งานพัฒนาบุคลากร มอบหมาย
ใหนกัวิชาการสาธารณสุข   3) งานดานการรักษา การสงเสริมสุขภาพ  มอบหมายใหพยาบาล
เทคนิครับผิดชอบ  และ 4) งานดานการการปองกันโรคและการควบคมุโรคติดตอ มอบหมายให
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พนักงานสาธารณสุขรับผิดชอบ  อยางไรกต็ามในการประสานงานชุมชนสวนใหญนกัวิชาการ
สาธารณสุขจะเปนผูรับผิดชอบ  และงานดานการรักษาพยาบาลในวันทีม่ีแพทยมาตรวจรักษา จะจัด
ระบบงานเหมอืนกับการตรวจผูปวยนอกทีโ่รงพยาบาล    จึงตองแบงงานและชวยกันทํางานที่ศูนย
ทั้ง 4 คน สวนแพทยไมไดลงไปเยีย่มชุมชนดวยเนื่องจากจะปฏิบัติงานเพียงครึ่งวันเชา  และในชวง
บาย  ตองรีบกลับไปปฏิบัติงานที่ CUP 

 
3.4.2.2  การสรางเปาหมายในงาน การกําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจขององคกร   
บุคลากรจําเปนตองมีการกําหนดโจทยในการทํางานทั้งสวนตนและหนวยงาน เพื่อใหเกิด

การทํางานเชิงรุก  จึงตองมีการพัฒนาวิสัยทัศนในการทํางานเพื่อสรางความฝนที่เปนจริง การพัฒนา
ระบบงานใชแนวคิดการวางแผนกลยุทธเปนเครื่องมือในการดําเนินงาน  ซ่ึงจะทําใหเกิดการทํางาน
รวมกัน   เกิดการปรับกระบวนทัศนไดอยางตอเนื่อง  โดยจัดประชุมระดมสมองภายในทีมบุคลากร
กับผูบริหารซึ่งเปนแพทยจาก CUP   และระหวางทีมบุคลากรกับผูแทน อสม.  และประชาชนใน
พื้นที่ รวมทั้งหมด  4 คร้ัง  ทําใหบุคลากรมีความเขาใจในนโยบาย  มีความเขาใจระหวางกันเพิ่มขึ้น  
จากการวิเคราะห จดุออน  จดุแข็ง  โอกาสและภาวะคกุคาม การประเมนิผลการทํางานของตนเอง 
ผูวิจัยไดวเิคราะหความคิดของบุคลากรในการสรางวิสัยทัศน ซ่ึงสามารถกําหนดเปนแผนกลยุทธใน
การดําเนินงานของศูนยดังนี้ 

1) เพิ่มศักยภาพในการบรหิารจัดการตามทศิทางระบบสุขภาพใหม 
                        - สรางการมีสวนรวมในการบริหารงานโดยจัดใหมกีารประชุมรวมกนั  การ
วิเคราะหจุดออน จุดแข็ง  การกําหนดเปาหมายของงาน การพยายามดาํเนินการตามแผนที่กําหนด   

          - สรางระบบสนับสนนุใหโอกาสแตละคนไดพัฒนาศักยภาพตนเอง  
          - มีการพัฒนาระบบกาํกับติดตามงานของแตละคน 
          - ปรับทัศนคติในการทํางานเชิงรุก  การทํางานเปนทีม   แลกเปลี่ยนผลงานรวมกัน  

กําหนดวิธีการทํางานและเวลาทํางานรวมกัน  เชนทกุวนัศุกรบาย  ควรจะไดมกีารประชุม
ประเมินผลงานรวมกนั 

2) จัดตั้งคณะกรรมการอํานวยการเพื่อสรางชุมชนแหงสุขภาพ 
3) เพิ่มคุณภาพการบริการทัง้ 4 มิติและครอบคลุม 
4) สรางเครือขายพัฒนาสุขภาพ 
5) พัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพ 
6) เพิ่มประสิทธิภาพการไดรับขอมูลขาวสารของประชาชน 
7) จัดทําฐานขอมูลสุขภาพชุมชน 
 8) จัดตั้งกองทุนสุขภาพชุมชน 

               3.4.2.3  การเพิ่มคุณภาพดานการสื่อสารภายในองคกร  
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 การประสานงาน  การสรางความมีสวนรวมในการทํางาน  และการทํางานเปนทีม เปน
ความตองการที่สําคัญซึ่งบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจําศูนยสุขภาพชุมชน ไดกลาวถึงปญหาการ
ส่ือสาร  การไดรับขอมูลขาวสารตางๆ  รวมทั้งแนวทางในการปฏิบัติงาน  การแกปญหาในการ
ทํางานอันเนื่องจากการปรับเปลี่ยนเชิงนโยบายที่มีอยูตลอดเวลา ทําใหมีโอกาสที่จะขาดความรู
ความเขาใจในงานมากขึ้น  ประกอบกับระบบการถายทอดขอมูลยังมีประสิทธิภาพไมดีเทาที่ควร  
ดังนั้น จึงทําใหบุคลากรเกิดการตระหนกัและใหความสําคัญที่จะแกปญหาดานการสื่อสารโดยจัด
ใหมีการจดัใหมีการประชุมอยางเปนทางการ มีวาระและวนัประชุมที่ชัดเจนในแตละเดือน พรอม
กับการจัดเอกสารตางๆที่เกี่ยวของที่ทีมสามารถศึกษาขอมูลไดดวยตนเอง 
               3.4.2.4   การสรางความมีสวนรวมในงาน:  การบูรณาการการบริการกับการเรียนการสอน 
               การสรางความมีสวนรวมในงาน เปนหลักสําคญัของกระบวนการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิไดแก การปรับแผนงานบริการของศูนยสุขภาพชมุชนและการเรียนการสอน
ของสถาบันการศึกษาที่มีการฝกประสบการณวิชาชีพของผูเรียนใหมีความสอดคลองกัน  เกดิ
กระบวนการมสีวนรวมในการทํางานอยางตอเนื่องและเปนมิตร ไดผลงานและประโยชนใน
ผลสําเร็จของงานรวมกนั  ทําใหเกดิการเรยีนรูที่จะทํางานและการเรียนรูในงานรวมกัน และเกดิ
กระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจการทํางานในทีมสุขภาพไดเปนอยางดี ทั้งการชวยเหลือและ
เสริมแรงจูงใจ การใหกําลังใจ     ทีมวิจยัสนับสนุนดานความรู  การประสาน  และดานงบประมาณ
บางสวนซึ่งทําใหการดําเนินงานการใหบริการสุขภาพมคีวามคลองตัวยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
การสรางการเรียนรูชุมชน การพัฒนานักศกึษาที่สรางโอกาสการเพิ่มพนูประสบการณทํางานและ
เรียนรูงานบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ชัดเจน โดยมีบคุลากรทีมสุขภาพเปนครูพีเ่ล้ียงที่ดี  ส่ิง
เหลานี้เปนสวนหนึ่งของการมีสวนรวมในงาน  ซ่ึงในอนาคตมีความจําเปนจะตองดําเนินการให
เปนรูปธรรมยิ่งขึ้น 

   3.4.2.4    การพัฒนาคุณภาพการบริการ  ไดแกการริเร่ิมการจัดระบบการควบคุมคุณภาพ
งานโดยการใชกิจกรรม 5 ส.  การนิเทศจาก CUP และตนสังกัดการประเมินคณุภาพการบริการโดย
การสอบถามความคิดเห็นของผูรับบริการ และ ผูแทนชุมชน  การใหความรวมมือใหนักศึกษาทํา
การวิจยัประเมนิความพึงพอใจของผูรับบริการและประชาชนในพืน้ที่ทีรั่บผิดชอบ 

   3.4.2.5   การพัฒนากิจกรรมการบริการที่เนนองครวม  ไดแกการขยายงานการบริการ
ดานจิตสังคม  การใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต  การติดตามผูติดยาเสพติดในชุมชน  ซ่ึงทําใหการ
ดูแลสุขภาพทางจิตสังคมมีความเปนรูปธรรมยิ่งขึ้น  แตการขยายงานนีย้ังอยูในระยะของการริเร่ิม 
                  3.4.2.6    การพัฒนาเครือขายสขุภาพชุมชน : การสรางพลงัรวม 

    การทํางานรวมกันระหวางหนวยงานทีเ่ปนสถาบันที่เกีย่วของกับการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่  ซ่ึงไดแก  คณะพยาบาลศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร  ศูนยวิทยาศาสตร
สุขภาพซึ่งหนวยงานที่เกีย่วของดานสุขภาพของมหาวิทยาลัย     ศนูยสุขภาพชุมชน  และองคกร
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ชุมชนไดแก เทศบาล และชุมชนตางๆในเขตเทศบาล   ไดรวมกนัจัดตั้งเครือขายการพัฒนาสุขภาพ
ชุมชน  เปนกลไกขับเคลื่อนระหวางหนวยงานในการใหบริการสุขภาพแกประชาชน   เพื่อลดความ
ซํ้าซอนและเสริมพลังรวมในการทํางาน   โดยจัดตั้งเปนกรรมการเครือขายพัฒนาสุขภาพชุมชน 
ประกอบดวยผูแทนจากคณะพยาบาลศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ  
หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข ผูแทนจากเทศบาล ประธานชมรม อสม. และ
ผูแทนกรรมการ และผูนําชมุชน 6 ชุมชน  ซ่ึงคณะกรรมการดังกลาวไดรวมประชุมกําหนดแผนงาน
พัฒนาสุขภาพในพื้นที่รวมกนั และมอบหมายใหแตละหนวยงานไปดําเนินการ    โดยมีการ
ประสานความรวมมืออยางตอเนื่องเปนระยะๆ  เพื่อตดิตามและปรับแผนการทํางานรวมกันเดือนละ
คร้ัง  ซ่ึงมีการประชุมทั้งหมด 6 คร้ัง  มีโครงการที่จะดําเนินการรวมกนัดังนี ้

1)   โครงการจดัทําฐานขอมูลชุมชน  การปรับฐานขอมูลเปนเครื่องมือที่สําคัญอีกประการ
หนึ่งเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริการ ไดแก  การพัฒนาแบบบันทกึขอมูลประชาชนตามแฟม
บันทึกครอบครัวโดยคณะพยาบาลศาสตรรวมกับ  PCU และเทศบาลรวมกันพิจารณาแบบฟอรม 
การจัดทําบัตรประจําครอบครัว  ประสานกบัการเรียนการสอนรายวิชาการปฏิบัติการดูแลที่บาน  
รวมสํารวจ  แลวนําลงในโปรแกรมคอมพวิเตอรเพื่อใชเปนฐานในการดูแลสุขภาพประชาชนตอไป 
จากการดําเนินงานไดแบบประเมินขอมูลชุมชนดังภาคผนวก  4 
              2)   โครงการรณรงคการสรางเสรมิสุขภาพ  โดยกําหนดแผนการรณรงคการออกกําลังกาย
เพื่อสรางชุมชนสุขภาพ ในวนัที่ 12 สิงหาคม 2546  และ 5 ธันวาคม  2546  โดยจัดกิจกรรม  การ
ตรวจสมรรถภาพรางกาย การคัดกรองสุขภาพ เชน  เบาหวาน  ความดนัโลหิต และระดับไขมันใน
เสนเลือด  การใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพตั้งแตเร่ิมออกกําลังกาย  การทดสอบสมรรถภาพ  เนน
ให อสม. เปนตัวอยางและเปนแกนนํา 
              3)  โครงการรณรงคเพื่อปองกันพฤติกรรมเสี่ยง  ไดแกการรณรงคการสวมหมวกนิรภยั  
การปองกันการใชสารเสพติด  การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  กลุมเปาหมายคือนักเรยีนระดับ
ประถมศึกษา  และมัธยมศึกษาซึ่งมีโรงเรียนในเขตเทศบาลที่ตองรับผิดชอบทั้งหมด  9  โรงเรียน  
รวมทั้งระดับอดุมศึกษาซึ่งเนนในมหาวิทยาลัย      

4)   โครงการคุมครองผูบริโภค โดยเทศบาลเปนเจาภาพหลักรวมกับคณะสาธารณสุข
ศาสตรรณรงคการตรวจรานอาหาร เพื่อกระตุนการพฒันาคุณภาพของรานอาหารภายใน
มหาวิทยาลัย  และที่ชายหาด  สําหรับรานอาหารที่ไดมาตรฐานจะไดรับปายรับรองคุณภาพ  Clean 
Food Good Test  
               5)  โครงการพฒันาศักยภาพแกนนําสุขภาพภาคประชาชนไดแก การพัฒนาศักยภาพของ 
อสม.และผูนําชุมชน  ในฐานะแกนนําสุขภาพชุมชน   ทีม่ีอยูในเขตเทศบาล  โดยกําหนดใหมีการ
ฝกอบรมการเพิ่มพูนความรูในการดแูลสุขภาพ และทักษะการดแูลผูปวยที่บานใหเกดิขึ้นอยาง
ตอเนื่องตามวาระประชุมของ อสม.ทุก 2 เดือน ซ่ึงปกติจดัประชุมเปนประจําอยูแลวเดือนละ 1 คร้ัง 
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            3.4.3  กระบวนการพัฒนาศักยภาพประชาชน 
                       กลยุทธในการพัฒนาประกอบดวย  
                  3.4.3.1   การสรางความตระหนักของประชาชนดานสุขภาพ 

การสรางความตระหนกัดานสุขภาพเปนจุดเริ่มของการเปลี่ยนแนวคิดใหมในการดแูล
สุขภาพของประชาชน จากการประชุมระดมสมองสําหรับกลุมประชาชนและ อสม. กอใหเกดิเจต
คติ ความรู ความเขาใจ ตอความหมายและความสําคัญ ของคําวาสุขภาพที่เนนการสงเสริมสุขภาพ
มากกวาการซอมสุขภาพ เนนใหประชาชนเปนเจาของสุขภาพมากขึน้  
                  3.4.3.2   การสรางวิสัยทัศนรวมของประชาชนดานสขุภาพ 
              การสรางวิสัยทัศนของประชาชนดานสุขภาพ  ดําเนนิการโดยการจดักลุมเวทีประชาคม
สําหรับประชาชนโดยอสม. เขารวมระดมสมอง 2 คร้ัง  จาํนวน 66 คน เพื่อสรางภาพสุขภาพในฝน 
และกําหนดพนัธกิจชุมชนแหงสุขภาพ  ซ่ึงไดภาพในฝนเปนดังนี ้
 1)   มีรางกายแข็งแรง ไมเจ็บปวย กินไดนอนหลับ 
 2)   ไมเครียด อารมณด ี
 3)   ไมเปนหนี ้มีงานทํา 
 4)   มีลูกหลานดูแล 
 5)   ส่ิงแวดลอมดี  อากาศดี ไมมีขยะในชุมชน บานเรือนสะอาด 
  6) มีที่ออกกําลังกาย มีสระวายน้ํา 
  7)  ดูแลสุขภาพตนเองได 
  8)   ไปตรวจสุขภาพประจําป 
  9)   มีสถานบริการสุภาพที่ด ี
         -เจาหนาที่ใหการดแูลด ีมีน้ําใจ เอาใจใส อบอุน 
         -ไปรับบริการสะดวก 

10) ชุมชนชวยเหลือเกื้อกูลกัน 
                   3.4.3.3     การกําหนดเปาหมาย /พันธกิจ สุขภาพชุมชนของ อสม.   มีการกําหนด
เปาหมายรวมกันของอสม.คือ 
 1)   ประชาชนสุขภาพแข็งแรง 
 2)   ชุมชน บานเรือนสะอาด ตอตานยาเสพติด 
 3)   มีความรูดานสุขภาพ 
 4)   รูจักสรางเสริมสุขภาพ ออกกําลังกาย 
 5)   รูจักปองกนัโรค 
 6)   มีผลงาน งานสําเร็จราบรื่น 
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 7)   มีสุขภาพดี เปนแบบอยางดานการดแูลสุขภาพ 
 8)   ไดรับคําปรึกษา 
 9)   ตั้งใจสามคัคีรวมประสานงาน 
 10)  ทุกคนใหเวลาในงานอาสา 
             3.4.3.4  การพัฒนางานอาสาพฒันาสุขภาพชุมชน 
 ผลจากการจัดกลุมระดมสมอง  เกี่ยวกับ งานอาสาพัฒนาสุขภาพชุมชนมุมมอง
ตนเองของ อสม.จํานวน 194 คน พบวา  อสม. มีปจจัยจูงใจที่สําคัญในการเขารวมงานอาสาพัฒนา
สุขภาพชุมชนคือ   
 1)   การพัฒนาตน  ทําใหไดความรูเพิ่ม  มวีิสัยทัศนกวางไกล  เกิดการแลกเปลี่ยน
ความรู และประสบการณ  ชวยเหลือตนเองและครอบครัวในเบื้องตนไดเมื่อมีปญหาสุขภาพ 
 2)   การพัฒนาชุมชน   เปนการชวยเหลือเพือ่นบาน  ประชาชน สังคม ชวยงาน
เจาหนาที่   ใหคําแนะนําดานสุขภาพ 
 3)   การไดรับผลตอบแทนทางใจ –ทางวัตถุ   ไดเพื่อนดี  ไดเพื่อนใหม  มีความสุข  
สนุกกับการทาํงาน ไดรับการรักษาฟรี ไดเขารวมสังคม ไดไปศึกษาดูงาน 
               3.4.3.5    การเพิ่มพลังอํานาจชุมชนในการพฒันาสุขภาพตนเอง การฝกอบรมการเพิ่ม
ทักษะการดูแลผูปวยที่บาน  การอบรมเนนการดูแลผูปวยเรื้อรังไดแก  โรคขอและกระดูกเสื่อม   
ความคันโลหติสูง  เบาหวาน  การฝกทักษะการประเมนิ การตรวจสขุภาพอยางงาย  การวดัความดัน 
การวัดปรอท  การเช็ดตัวลดไข  โดยมีผูเขาอบรม จํานวน  160 คน  การอบรมเนนการดูแลผูปวย
เร้ือรังไดแก  โรคขอและกระดูกเสื่อม   ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  การฝกทักษะการประเมิน การ
ตรวจสุขภาพอยางงาย  การวัดความดัน การวัดปรอท  การเช็ดตัวลดไข  และใหมกีารอบรมความรู
เปนประจําทกุ 2 เดือน  ซ่ึงไดดําเนนิการไป 3 คร้ัง  แตละครั้งมีผูเขาประชุมประมาณ 200 คน  ซ่ึงผู
เขาอบรมทั้งโครงการใหญและโครงการยอย  มีความพึงพอใจในระดับมากและตองการใหมีการจดั
อยางตอเนื่อง 

 
      3.5   กระบวนการพัฒนาระบบบริการของ ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล  
   

3.5.1   กระบวนการพัฒนาบคุลากร  กลยุทธในการพัฒนาประกอบดวย  
       3.5.1.1  การปรับกระบวนทัศนของบคุลากรในการใหบริการระดับปฐมภูมิ เปนการ

สรางความเขาใจระบบบริการสุขภาพภายใตแนวคดิใหม  การปรับแนวคิดการประกนัสุขภาพถวน
หนา  โดยการจัดประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกบัการทํางาน การจัดระบบบรกิารปฐมภูมิ 
การพัฒนาการเรียนรูซ่ึงกันและกันระหวางนักวจิัย นักวิชาการ และผูปฏิบัติ ตลอดจนการปรับ
แนวคดิจากเสียงสะทอนเกี่ยวกับปญหาและความตองการของประชาชน 
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       3.5.1.2   การสรางความเขมแข็งทางวิชาการ แก ผูปฏิบัติงานและเพิ่มศักยภาพความ
มั่นใจในการดแูลสุขภาพประชาชนใหสามารถดูแลตนเองได  โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการดาน
การบริการสุขภาพเฉพาะเรื่องตามความตองการของทีมงานและประชาชนในพืน้ที่   

       3.5.1.3   การเพิ่มประสบการณดานการบริการระดับปฐมภูมิ  ไดแก การจัดระบบการ
ประสานงาน การนิเทศงาน การปรึกษาและการทํางานเปนทีม เพื่อชวยในการแกปญหาในการ
ทํางานและสรางเสริมการทํางานอยางมีระบบ   มีประสิทธิภาพ  

       3.5.1.4   การกําหนดแผนพัฒนาบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยไดรับการ
สนับสนุนจากหนวยคูสัญญาและเทศบาล 

 
3.5.2   กระบวนการพัฒนาระบบงาน   กลยุทธในการพฒันาประกอบดวย 

           3.5.2.1   การปรับโครงสรางองคกร การจัดระบบงานใหม   ในระยะเริ่มแรกมีการ
จัดตั้งองคกรใหมที่รับผิดชอบงานบริการปฐมภูมิโดยเฉพาะที่หนวยคูสัญญา  สวนที่หนวยบรกิาร
ระดับปฐมภูมิเทศบาลมีการขยายงานเดิม  
                       3.5.2.2   การสรางเปาหมาย การกําหนดวิสยัทัศนและพันธกิจขององคกร เปนการนํา
ผลการประชุมรวมกันระหวางทีมวิจยั หนวยคูสัญญาหลัก  หนวยบริการปฐมภูมิ การทาํประชาคม  
และการศึกษาดูงานหนวยบริการปฐมภูมอ่ืินๆ   ที่ประสบความสําเร็จในการดําเนนิงาน นําขอมูล
ทั้งหมดที่ไดมาวิเคราะห  และวางแแผนการจัดรูปแบบบริการสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการ
ของประชาชนในพื้นที่   และบริบทของสังคมวัฒนธรรมชุมชนเขตเมือง 
                       3.5.2.3  การปรับเปล่ียนวิสัยทัศนการทํางาน ทีมวิจยั  บุคลากรสุขภาพของหนวย
บริการปฐมภมูิและหนวยคูสัญญา  แกนนาํชุมชนตางๆไดประชุมรวมกัน  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  
และระดมสมองเพื่อปรับวิสัยทัศนการทํางานโดยเริ่มตั้งแตการวเิคราะหจุดออน จุดแข็ง โอกาส  
และภาวะคกุคาม (SWOT Analysis) ในการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ของ
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลแหงนั้น   ซ่ึงไดวิสัยทัศน  พันธกิจและเปาหมายการทํางานดังนี ้

 วิสัยทัศนของศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลคือ   
บริการขั้นตนท่ีมีมาตรฐาน  บริหารงานอยางมีสวนรวม 
รวมพลังชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีด ี มีการพึ่งพาตนเองได 
 
พันธกิจ  มีดังนี้ 
 1)  จัดบริการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพชุมชน

อยางทั่วถึงและเทาเทยีมกัน 
                        2)  พัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถตามมาตรฐานอยางตอเนือ่ง 
                        3)  จัดบุคลากร  อุปกรณ ยาและเวชภณัฑใหเพียงพอกับความตองการของประชาชน 
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 4)  สนับสนุนการรวมกลุมเพื่อกิจกรรมดานสุขภาพ  โดยผสมผสานภูมิปญญา
ทองถ่ิน  การแพทยทางเลือก และการแพทยปจจุบัน 
 5)  ประชาสัมพันธบริการดานสุขภาพสูชุมชนอยางทั่งถึงและมีประสิทธิภาพ 
                  3.5.2.4   การกําหนดเปาหมายการทํางานของศูนยบริการสาธารณสุข     มุงเนน 3 ดาน
คือ  การพึ่งพาตนเองดานสุขภาพของประชาชน  การใหบริการขั้นตนดานสุขภาพของบุคลากรทีม
สุขภาพ  และการใหบริการขั้นตนที่ครบองครวม 
                  3.5.2.5   การปฏิบตัิการใหบริการตามรูปแบบที่กําหนดและพัฒนาปรับเปลี่ยนรูปแบบ
ตามบริบทท่ีเปล่ียนไป   ซ่ึงในกระบวนการปฏิบัติตามรูปแบบนั้น   มกีารชวยเหลือสนับสนุนให
กําลังใจ  เสริมสรางความมั่นใจแกผูปฏิบัติงาน  ดวยการอบรมพัฒนาองคความรูดานวิชาการของ
บริการแตละดาน  การพัฒนาการทํางานเปนทีม  การประสานงาน  การบริหารจัดการ   การนิเทศ
งาน   การติดตามประเมินผลการทํางาน    การนําเสนอผลงานกระบวนการพัฒนางานบริการระดับ
ปฐมภูมิระดับจังหวดั   ที่สําคัญหนวยบริการนี้ไดรับการสนับสนุนอยางดีมากจากองคกรทองถ่ิน 
                  3.5.2.6  การวางแผนพฒันาบคุลากร    ผลการพัฒนาบุคลากรเปนกระบวนการสําคัญใน
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพตามแนวคิดใหม    มกีําลังใจในการทํางาน    มองเหน็ทิศทางในการ
ทํางาน  มีความมั่นใจในบรกิารที่ใหกับประชาชนในพืน้ที่ที่รับผิดชอบ ประชาชนมคีวามพึงพอใจ
ในบริการสุขภาพ   และไดรับบริการตามที่ตองการ    ประชาชนใหความรวมมือมากขึ้น รวมถึง
อาสาสมัครสาธารณสุข    ผูแทนชุมชนและกรรมการชุมชนไดรับการพฒันา 

3.5.2.7 การดําเนินงานบริการสุขภาพของศูนยบรกิารสาธารณสขุเทศบาล  เร่ิมที่
การศึกษาพืน้ที่ที่รับผิดชอบ  การสํารวจชมุชน  การสํารวจครัวเรือนใชเวลา
ประมาณ 4 เดอืน การศึกษาขอมูลพื้นที่  ประวัติ วิถีชีวิตประชาชน  การจัดทํา
แฟมครอบครัวของประชาชน  กลุมเสี่ยง และโรคเรื้อรัง  และการจดัทําแฟม
ชุมชน ใชเวลาประมาณ  2  เดือน ครอบคลุม 9 ชุมชน 

3.5.3    กระบวนการพัฒนาศักยภาพประชาชน   กลยุทธในการพัฒนาประกอบดวย  
                   3.5.3.1  การสรางความตระหนักของประชาชนดานสุขภาพ โดยการจัดเวทีชุมชน  การ
ทําประชาคมและสํารวจปญหาและความตองการบริการสุขภาพ  อุปสรรคการรับบริการจากหนวย
บริการปฐมภมูิ   ศักยภาพในการดูแลตนเองดานสุขภาพของประชาชนความพึงพอใจในในบริการ  
ความตองการบริการสุขภาพในระดับตางๆของประชาชนในพื้นที ่
                     3.5.3.2  การพัฒนาเครือขายสุขภาพชุมชน โดยมีหนวยคูสัญญาหลัก หนวยบรกิาร
ปฐมภูมิเปนแกนนํา รวมกับชุมชนตางๆ และองคกรการเมืองรวมดวย 

       3.5.3.3  การสรางวิสัยทัศนของประชาชนดานสุขภาพ  การจัดเวทปีระชาคมของ
ชุมชน เมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2545 มีผูเขารวมประชุมไดแกแพทย  3 คน พยาบาล  4 คน  สมาชิกสภา
เทศบาล 14 คน กรรมการชมุชน และ อสม. 50 คน  ผลจากการประชมุไดภาพฝนของชุมชนดังนี ้
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 1)  สถานบริการสุขภาพมีการปรับปรุงบริการใหสนองความตองการของชุมชน   
 2)  ชุมชนมีความสามัคคี รวมพลังรวมมือกัน 
 3)  ชุมชนมีสุขภาพดี  แข็งแรง ไดรับการดูแลสุขภาพองครวม 
 4)  ชุมชนมีสุขาภิบาลถูกสุขลักษณะ 
 5)  ใหมีบริการทําฟนที่ศูนยสุขภาพชุมชน 
 6)  ชุมชนมีสถานที่ออกกําลังกาย 
 7)  มีสถานที่พบปะพูดคยุในชุมชน 
 8)  มีสํานักงานรองทุกข 
 9)  ไมมียาเสพติดในชุมชน 
          10)  ส่ิงแวดลอมดี   ทะเลสะอาด ไมมีน้ําเสีย อากาศดีไมมีมลพิษ 
 11)  ชวยกันดแูลผูสูงอายุและผูพิการในสังคม 
 12)  มีวัดเปนที่พึ่งทางใจ 

 
4.  ผลลัพธของกระบวนการพัฒนา 
  การดําเนินงานจากกระบวนการวจิัยเชิงปฏิบัติการกอใหเกดิการเปลีย่นแปลงหลายประการ  
มีสาระสําคัญดังนี ้

 
      4. 1  การเปล่ียนแปลงเชงิโครงสราง  ระบบบริหารจัดการ  และการบริการ  
 4.1.1  การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางไดแก  การจัดตั้งหนวยงานการบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ  และแตงตั้งคณะทํางาน ที่ CUP ไดแก  คณะกรรมการบริหารโครงการสรางหลักประกนั
สุขภาพถวนหนา  และแตงตัง้คณะทํางาน ที่ PCU  ไดแก  คณะกรรมการบริหารงานประกันสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ  และการแตงตัง้กรรมการเครือขายพัฒนาสขุภาพชุมชน ซ่ึงมีหนาที่กําหนดแผนงาน 
เปาหมาย นําไปสูการปฏิบัติ  รวมทั้งการกํากับติดตามผลการดําเนินงาน      
 4.1.2   ระบบบริหารจัดการไดแกการปรับวิธีการทํางานใหม   การจดัแบงและมอบหมายงาน
ที่แบงกลุมงานภายในตามประสบการณ และบทบาทของบุคลากร  การไดแผนงานกลยุทธของ
เทศบาล   
 4.1.3  การบริการสุขภาพ  ไดแก  การใหบริการรักษาพยาบาลที่ PCU  การบริการฉุกเฉิน  
การจัดกจิกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  การจัดโครงการตรวจคัดกรองสขุภาพ  การดแูลสุขภาพที่
บาน การเริ่มจดัทําฐานขอมลูสุขภาพชุมชน  การไดวิสัยทัศนสุขภาพของประชาชน  และการขยาย
งานดานสุขภาพจิต  

 
       4.2   การพัฒนาและการเรียนรูของบคุลากร 
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การพัฒนาและการเรียนรูของบุคลากร  ไดแก   การพัฒนาความรูของบุคลากร  การพัฒนา
สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีของบุคลากร  เนื่องจากบุคลากรเห็นความสําคัญของการใช
เทคโนโลยี และสารสนเทศ  เปนเครื่องมือในการทํางาน ซ่ึงสถาบันการศึกษาไดรวมสรางเสริม
ศักยภาพบุคลากรในดานนี้ โดยจดัการอบรมความรูเบื้องตนในดานการใชเครื่องมือ การใช
โปรแกรมพิมพงาน  และประสานการใชเครือขายบริการสืบคนใหกับบุคลากร  ในการที่คนหา
ขอมูลเพื่อใชในการวจิัย  และพัฒนางานของสถานบริการ บุคลากรในสถานบริการมีการพัฒนา
ความรู เพิ่มพนูทักษะดานการจัดการ โดยใชแนวคิดการวางแผนกลยุทธ ประกอบดวยการสราง
วิสัยทัศน การกําหนดพันธกจิ  ซ่ึงจัดทําเปนแผนพัฒนางานของสถานบริการ ซ่ึงเปนแผนระยะ 5 ป  
และการปรับแผนระยะยาวมาสูการปฏิบัติเปนแผน 1 ป  บุคลากรสุขภาพที่ศูนยสุขภาพชุมชน  
ศูนยบริการสาธารณสุข  รวมเรียนรูและดําเนินการ    ปรับความคิด  สรางความตระหนักถึง
ความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ  และเกิดแนวคิดที่มุงใหประชาชนมีความตระหนกัในการ
รวมสรางวิสัยทัศนที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ   การดแูลสุขภาพตนเองของประชาชน   การมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพของชุมชน   

  
      4.3  การพัฒนาและเรียนรูของประชาชน  ประชาชนในพื้นที่มีการเรยีนรูในดานตางๆดังนี้ 

4.3.1  ประชาชนกลุมอาสาสมัครมีความตระหนกัในความสําคัญของสุขภาพและการดูแล
สุขภาพตนเอง  โดยตระหนกัถึงการเปนเจาของสุขภาพ   ผูใหบริการเปนเพียงผูใหขอมูลทางเลือกที่
ประชาชนมีสิทธิ์เลือกการใหบริการดวยตนเอง 

4.3.2  ประชาชนเรียนรูสิทธิ   หนาที่ในการตรวจสอบคุณภาพการบรกิาร  และการพิทักษ
สิทธิ์ตนเองมากขึ้น  

4.3.3  ประชาชนเรียนรูวิธีคิดเชิงกลยุทธจากการรวมวิเคราะห และการรวมวางแผนกลยุทธ  
ซ่ึงประกอบดวยการรวมสรางวิสัยทัศนสุขภาพ  การวิเคราะหจดุเดน  จุดดอยของบรกิารและระบบ
บริการที่เปนอยู   ซ่ึงทําใหทราบแนวทางในการคิดหาคําตอบและการแกปญหารวมกนัของคนใน
ชุมชน 
 4.3.4  ประชาชนเรียนรูการทํางานรวมกนัระหวางเพื่อน  ที่มุงเนนเปาหมายการสรางเสริม
สุขภาพ  เชนการแบงกลุมทํางาน   การเลือกผูนํากลุม  การเรียนรูเทคนคิเบื้องตนในการเยี่ยมผูปวย   
การเรียนรูเทคนิคการประเมนิการการดแูลสุขภาพจิตดวยตนเองอยางงาย 

4.3.5  ประชาชนเรียนรูบทบาทและหนาที่ในการเปนแกนนําสุขภาพชุมชน  เกิดความ
ภาคภูมใิจที่ไดรวมทํางานกับเจาหนาที่  ภาคภูมิใจทีไ่ดชวยเหลือประชาชนในพืน้ทีทีต่นรับผิดชอบ
ซ่ึงเปนพื้นฐานสําคัญในการสรางสันติสุขแกสังคม 

4.3.6  ประชาชนเรียนรูความรูดานการปองกันสงเสริมสุขภาพในภาวะเสี่ยงตางๆ เชนการ
ดูแลผูที่มีความดันโลหิตสูง   เปนตน 
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4.3.7  ประชาชนในพืน้ที่ทีม่ีบริการปฐมภูมิ  มีความพึงพอใจในบริการของสถานบริการ
ปฐมภูมิโดยรวมอยูในระดับสูง  แตยังคงตองการใหมีการพัฒนา  ปรับปรุงในดานคณุภาพการ
บริการ  เชนความสะดวก  ความรวดเร็ว  ความมีน้ําใจ ยิ้มแยมแจมใส 

 
การสะทอนคิดตอการพฒันาศักยภาพ ของทีมสุขภาพและประชาชน   พบบทเรียนทีสํ่าคัญ

คือ  ประชาชน อสม. สวนหนึ่งมีความพรอมที่จะพัฒนาศักยภาพดานการดูแลสุขภาพชุมชน   มี
ความยินดี เต็มใจ และภาคภมูิใจในงานอาสาพัฒนาสุขภาพชุมชน  ซ่ึงเปนเจตคติทางบวกที่จะ
นําไปสูการสรางความมีสวนรวมในการพฒันางานสุขภาพชุมชนไดอยางยั่งยืน   จึงเห็นไดวา 
เคร่ืองมือสําคญั ที่จะนําไปสูการปรับเปลี่ยนการดําเนินงานตามนโยบายทั้งเชิงรับและเชิงรุก     
ไดแก   การสรางความมีสวนรวมของชุมชนและองคกรทองถิ่น   โดยผานกระบวนการพัฒนาเชิง
การวิจัย เพื่อสรางฐานความรู  ฐานความคดิและปญญา และความผูกพันทางใจ     ตัวอยางกิจกรรม
ตางๆที่จัดขึ้นในกระบวนลวนเปนกจิกรรมที่จัดขึ้น เพื่อสรางฐานความรู ความคิดและปญญา และ
การมีสวนรวม  เชนการจัดเวทีประชาคมเพือ่สะทอนความคิดตอรูปแบบและระบบบริการที่เปนอยู
และที่คาดหวัง   โดยผูบริหาร  ผูใหบริการ  องคกรชุมชนและประชาชน   เพื่อสรางความตระหนกั
และความเขาใจเกี่ยวกบัสุขภาพ  การสรางภาพฝนของชมุชนแหงสุขภาพ  เปนตน  ดงัผลการ
ประชุมระดมความคิดของอสม. ของศูนยสุขภาพชุมชน  ที่ไดใหเจตคติ ตอการทํางานในการเปน
อาสามัครวา  เกิดการพฒันาตน  พฒันาชมุชน ไดผลตอบแทนทางใจ  ไดเพื่อนใหม ไดเพื่อนดี  มี
ความสุข  และสนุกกับการทํางาน    ซ่ึงเปนผลของการเรียนรูจาการทํางานทั้งนี้บทเรียนนี้สอดคลอง
กับแนวคิดของผูทรงคุณวุฒิ เชน   นายแพทยประเวศ วะสี (2545) ราษฎรอาวุโสที่สังคมยอมรับ   
และนายแพทยจรัส สุวรรณเวลา  นักวิชาการ นักบริหารในแวดวงอุดมศึกษาและการสาธารณสุข  
(2545)  ที่กลาวถึงความสําคัญของการสรางความรูและการเรียนรูรวมกนั  การเรียนรูที่เปนจริง  การ
ใหขอมูลและการศึกษา การดูแลตนเอง ดานสุขภาพ  การดูแลครอบครัวและชุมชน  การรวมตัว 
รวมคิด รวมทาํ ทําใหเกิดชุมชนเขมแข็ง    ซ่ึงจะทําใหแกปญหาทั้งทางเศรษฐกิจ  จิตใจ สังคม 
ส่ิงแวดลอม และสุขภาพพรอมกันไปอยางบูรณาการ     ส่ิงเหลานี้เปนฐานการคิดที่เชื่อมโยงถึงกัน
และนําไปสูผลสําเร็จของการมีสุขภาพที่ดี บุคคล ครอบครัว และสังคมมีความสุขทั้งทางกายและใจ 

 
4.4  การเปล่ียนแปลงที่สถาบันการศึกษา 

4.4.1   การเรียนรูของนักวิจัย  ทีมวิจยัเกดิการเรียนรูดังนี้ 
           1) การเรยีนรูการพัฒนาการวิจยัเชิงปฏิบัติการ 
           2) การเรยีนรูเทคนิคและทักษะการเขาถึงชุมชนของทีมวิจัยบางสวน 
           3) การเรยีนรูระบบบรกิารสุขภาพตามแนวคดิ หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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           4) การเรยีนรูจากประสบการณตรง ผูที่ไมมีความรูเกี่ยวกับ PCU ใหรูจักเขาใจ
ความหมาย ความสําคัญ เปาหมายการดําเนินงาน ปญหาสุขภาพของ PCU มากขึ้น จากการรวมงาน
กับผูปฏิบัติงานในพืน้ที่และทีมวิจัย 
           5) การเรยีนรูจากการทาํงานรวมกับบคุคลอื่นนอกสายงานประจํา ทําใหเกดิการ
ทํางานแบบสหสาขาขึ้นโดยธรรมชาติ ซ่ึงทําใหเกดิการแลกเปลี่ยนความคิด มุมมอง ระหวางกัน 
           6) การเรยีนรูการสรางความรวมมือระหวางบุคลากรและสถาบัน 
           7) เกิดการเรียนรูบรรยากาศการทํางานดวย ความเปนกัลยาณมิตรตอกันที่มุง
ชวยเหลือแบงปนความรู 
           8) การเรียนรูกระบวนการถายทอดความรูกับกลุมประชาชน และเครือขายที่มีพื้นฐาน
การศึกษาแตกตางหลากหลาย ซ่ึงตองอาศัยความยืดหยุนและการปรับตวัตลอดเวลาตามแนวคดิการ
ใหผูเรียนเปนศูนยกลาง 
          9) เกิดการเรยีนรูประสบการณการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพแกประชาชน ที่
ตองเริ่มจากการพัฒนาความตระหนกัรูในการสรางวิสัยทัศนสุขภาพของประชาชน 
      10) การเรียนรูการพัฒนาเทคนิคการเปนวิทยากรกลุม 
       11) การเรียนรูการพัฒนาเครอืขายและมิตรภาพเพื่อเปนฐานการทํางานในระยะยาว 
       12) การเรียนรูที่จะพัฒนาระบบอาสาสมัครชุมชนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่ตอง
อาศัยปจจยัจูงใจทั้งที่เปนรูปธรรมและคุณคาความภาคภมูิใจในการมีสวนรวม 
 
 4.4.2  การจัดการเรียนการสอน 

 4.4.2.1  ระดับปริญญาตร ี
                อาจารยเกิดการเรียนรูการบูรณาการเปาหมายรวมระหวางการจัดการเรียนการ
สอนของสถานศึกษากับสถานบริการสุขภาพ      สรางความรวมมือและสรางหุนสวนการทํางาน
รวมกันได   ทาํใหประหยดักาํลังคน  งบประมาณ และทรพัยากรอื่น ๆ ได  ตัวอยางไดแก  การ
วางแผนการจดัการเรียนการสอนที่จัดไดสอดคลองกับแผนพัฒนาเครอืขายสุขภาพชมุชน  ซ่ึงทําให
เกิดการทํางานที่เปนการวางแผนงานลวงหนาไดอยางมีระบบ  เกดิผลลัพธที่คุมคารวมกัน  คือการ
จัดทําแบบประเมินสุขภาพชมุชนรวมกนั   เ ซ่ึงสามารถใชประโยชนจากขอมูลที่ ไดรวมกัน 
สามารถนําไปใชในการจัดทาํฐานขอมูลชุมชน  สวนสถาบันการศึกษาไดสรางประสบการณการ
เรียนรูในการศกึษาชุมชน   และที่สําคัญคือมีเครือขายกัยาณมิตรในการทํางาน เพื่อสรางชุมชน
สุขภาพรวมกนั 

4.4.2.2  ระดับปริญญาโท 
              สถานศึกษาในฐานะที่เปนหนวยผลิตบัณฑิตระดับมหาบณัฑิตดานพยาบาล

ศาสตร  โดยอาจารยระดับบณัฑิตศึกษาไดเรียนรูที่จะพัฒนาระบบการสอนที่บูรณาการกับการวิจยั
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เฉพาะสาขา   และการวิจัยเชงินโยบายระดบัชาติ    เพื่อสรางผลลัพธของการวิจยัใหเกดิการพัฒนา   
และสรางขอเสนอแกหนวยงานที่เกีย่วของไดอยางเปนรูปธรรม       รวมทั้งเกิดการพฒันาการเรียนรู
การทํางานรวมกันระหวางอาจารยที่เปนทมีวิจัยและนักศึกษาไดเปนอยางด ี
               ผลจากการวจิัยที่ไดมีการประชุมเสวนาปญหาทีเ่กี่ยวของกับบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ    ระหวางกลุมอาจารยที่เปนทีมวจิัย และนิสิตบณัฑิตศึกษา ทาํใหนิสิตตระหนักใน
ความสําคัญของปญหาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ    และสนใจศึกษาวจิัยในประเด็นตาง ๆ  
ไดแก การศึกษารูปแบบ ระบบ   ลักษณะของระบบบริการ การปฏิบัติงานของวิชาชีพพยาบาลที่
ศูนยสาธารณสุขชุมชน   ในดานบทบาท   ความพึงพอใจ  ความตองการการสนับสนุน นอกจากนั้น
มีการศึกษาที่ศนูยบริการสาธารณสุขของเทศบาล  ในประเด็นการวางแผนกลยุทธ  การสราง
มาตรฐานการปฏิบัติ   การประสานงาน   การประเมินผล   การจัดรูปแบบบริการ     และคุณภาพ
บริการ และการศึกษาเกีย่วกบัผูรับบริการในประเดน็ความพึงพอใจ 
                สวนสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่นิสิตใชเปนพื้นที่ศกึษา ไดแก   ศูนย
สุขภาพชุมชน   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมือง และคลินิคปฐม
ภูมิในโรงพยาบาลศูนย 
                กรณตีัวอยางผลงานวิจยัจากการศึกษาของลํายอง นกหงษ (2546) ซ่ึงศึกษาบทบาท
ของพยาบาลวชิาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  ที่มีโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดชลบรีุ เปนคูสัญญา
หลัก ผลการวจิัยพบวา บทบาทที่สําคัญของพยาบาลในศนูยสุขภาพชุมชนมี 8 ดาน คอื 1)  ดานการ
เปนผูนําการรกัษาพยาบาลและผูนําชุมชน  2) การใหคําปรึกษาในศนูยสุขภาพชุมชนเมื่อมีผูมารับ
บริการ และการใหคําปรึกษานอกศูนยสุขภาพ ชุมชนขณะเยีย่มบาน  3)  การเปนผูสอนในศูนย
สุขภาพชุมชนเมื่อมีผูรับบริการรายบุคคล รายกลุมในผูปวยเบาหวานและการเปนผูสอนนอกศูนย
สุขภาพชุมชนในงานอนามยัโรงเรียน  4)   การดูแลเอาใจใสในผูรวมงาน และประชาชน  5) การ
เปนผูพิทักษสิทธิผูบริโภค  โดยการแนะนาํและประชาชนสัมพันธดานอาหารและยา สิทธิการรักษา    
6)  การเปนผูนาํการเปลี่ยนแปลงผูรวมงานโดยนําเทคนิคปราศจากเชื้อ ระบบขอมูลมาใชในศนูย
สุขภาพชุมชน และการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงประชาชนในงานสงเสริมสุขภาพ   7)  การเปนผู
ติดตอส่ือสารภายในศูนยสุขภาพชุมชน และระหวางศูนยสุขภาพชุมชนในหนวยงานหรือบุคลากร
อ่ืน   และ 8)  การเปนผูจัดการดานงบประมาณ ดานบุคลากร และดานระบบ 

 กรณีตัวอยางผลงานวิจยัของ นิตยา  กานตารัมภ  (2546) ที่ศึกษาการจดัทําแผนกล
ยุทธ  ในการดาํเนินงานโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ศนูยบริการสาธารณสุข
เทศบาลเมืองศรีราชา  จังหวดัชลบุรี  ผลการวิจัยไดแผนกลยุทธที่ประกอบดวยวิสัยทศัน พันธกิจ
และเปาหมายการดําเนินงานจํานวน 4 เปาหมายและกลยุทธในการดําเนินงานโครงการสราง
หลักประกนัสุขภาพถวนหนาในระยะ 4 ป ตั้งแตปงบประมาณ 2546 –2549จํานวน 7 กลยุทธ  
รวมทั้งแผนปฏิบัติงานในการดําเนินงานโครงการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา    จํานวน 4 
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เร่ือง ไดแก การพัฒนาแกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัว (กสค.)ในเขตเทศบาล  การปรับโครงสราง
การบริหารศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองศรีราชา  การจัดเวทีประชาคมเกี่ยวกับระบบบริการ
สุขภาพอยางตอเนื่อง  และการจัดระบบขอมูล การติดตาม นิเทศและประเมินผล  สาระของแผนกล
ยุทธมุงเนน 3 ดาน คือ ดานประชาชน /ชุมชน  ดานระบบบริการ  และดานทีมสุขภาพ 

 
4.5   การเปล่ียนแปลงขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

  องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่อยูในพื้นทีว่ิจัยไดแกเทศบาลเมือง  ทั้ง 2  แหง  มีเจตคติที่ดี
ตอการรวมพฒันาสุขภาพประชาชน  ในเขตพื้นที่ที่องคกรทองถ่ินรับผิดชอบ  โดยการเขารวมเปน
กรรมการเครือขายสุขภาพ  เขารวมในกจิกรรมการวางแผนกลยุทธ   ผูนําองคกรระดบัสูงรวมคิด
รวมปรับแผนกลยุทธกับทีมวิจัย  อาสาสมคัรและประชาชน   จนไดแผนระยะยาว 5 ปที่เปนของ
ประชาชนซึ่งสอดคลองกับปญหาและความตองการของชุมชนอยางแทจริง การเรียนรูที่สําคัญคือ 
  4.5.1 การสรางความมีสวนรวมขององคกรการเมืองทองถิ่น  การนําศักยภาพ  จุดแข็ง  ความ
พรอมดานการเมือง  งบประมาณ  และความตั้งใจรวมพฒันาสุขภาพเชิงรุกมาใชใหเกิดประโยชน
ตอการพัฒนาสุขภาพและความเปนอยูของประชาชน 

4.5.2  การสรางความตระหนักในความเปนเจาของพื้นท่ี และเจาของสุขภาพชุมชน  ที่ผูบริหาร
องคกรทองถ่ินจะตองเอื้อนโยบายดานสุขภาพ  สนับสนนุการจัดระบบบริการสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ  มีการตรวจสอบ  กํากับคุณภาพการบริการที่เปนระบบ โดยชุมชนมีสวนรวม 

4.5.3 การสรางความมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชุมชนท่ีครบวงจร ตั้งแตการกําหนด
เปาหมายสุขภาพ การคัดสรรผูปฏิบัติงานดานสุขภาพทีม่ีเจตคติที่ดีตอการทํางานดานสุขภาพ การ
ประสานงานกบัสถาบันการศึกษาในการสนับสนุนการศกึษา และพัฒนาผูเรียนใหสามารถสําเร็จ
การศึกษาและมีสมรรถนะตามที่ชุมชนตองการ 

 
 
 

5.   บทบาทของสถานบริการ   สถาบันการศึกษา  องคกรชุมชน   และบทบาทพยาบาล ในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

การวิจยันีว้ิเคราะหบทบาทของสถานบริการ   สถาบันการศึกษา  องคกรชุมชน  และบทบาท
ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   ดังนี ้ 

5.1 บทบาทของสถานบริการ  
สถานบริการควรมีบทบาทในการพัฒนาระบบบริการระดับปฐมภูมดิังนี้  

5.1.1  บทบาทในการเปนเจาของสุขภาพในพื้นที่ที่รับผิดชอบ  มีฐานขอมูลสุขภาพของ
ประชาชนอยางครบถวนที่สามารถบริการใหหนวยงานอื่นได  
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5.1.2  บทบาทในการเปนแหลงความรู ขอมูล ขาวสารดานสุขภาพ ดานการประกันสขุภาพ
ถวนหนา และพัฒนาขอมูลใหทันสมัย 

5.1.3  บทบาทเปนหนวยบริการตนแบบทีพ่รอมใหบริการอยางใสใจ อบอุน ตอบสนองความ
ตองการของชุมชนอยางแทจริง  

5.1.4  บทบาทในการเปนศูนยรวมพลังแกนนําสุขภาพภาคประชาชน  เพื่อสรางพลังและ
มวลชนในการสรางเสริมสุขภาพ 

5.1.5  บทบาทในการทํางานเชิงรุกในการสรางเสริมสุขภาพอยางจริงจัง พัฒนามาตรฐานการ
ทํางาน การใหบริการที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง 

5.1.6  เปนศูนยรวมประสานการพัฒนาความเขมแข็งของชุมชนอยางบูรณาการ ครอบคลุมทุก
ประเด็นที่มีผลกระทบตอสุขภาพ  

5.2  บทบาทของสถาบันการศึกษา 
   สถาบันการศึกษาโดยเฉพาะอยางยิ่งคณะพยาบาลศาสตรเปนหนวยงานที่มีความสําคัญตอ
การมีบทบาทในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหเกดิผลสําเร็จได  บทบาทที่สําคัญ
ไดแก 

5.2.1  เปนแหลงผลิตบุคลากรพยาบาลที่มีความรู มีความเปนผูนํา มีสมรรถนะที่สําคัญเพื่อ
ประสานการพฒันาชุมชนแหงสุขภาพใหมคีวามเขมแข็งและยั่งยืน 

5.2.2  เปนศูนยรวมองคความรู  พัฒนาองคความรู   และถายทอดความรู  ในทุกประเด็นที่
เกี่ยวของ เพื่อหาคําตอบ   ช้ีนําสังคม   และวิชาชีพสูการปรับเปลี่ยนการสรางชุมชนแหงสุขภาพที่
พึงประสงค 

5.2.3  เปนศูนยกลางการพัฒนารูปแบบและระบบบริการที่ใชกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบัติการ
เพื่อกระตุน และนําการเปลีย่นแปลงอยางตอเนื่อง 

5.2.4  เปนแหลงขอมูลดานสุขภาพและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ที่สามารถใหบริการ
สืบคนไดอยางรวดเร็ว ทนัสมัย 

5.2.5  เปนศูนยประสานความคิด รวมพลังสรางตนแบบการสรางเสริมสุขภาพ  พัฒนาชุด
บริการที่เปนมาตรฐาน 

 
5.3  บทบาทขององคกรชุมชน 

   องคกรชุมชนที่สําคัญไดแก  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เชน อบต.  เทศบาล  ซ่ึงอยูในชวง
ของการปรับตัวตอการพัฒนาตนเองในการเขามามีบทบาทในการดแูลสุขภาพของประชาชนใน
พื้นที่อยางเต็มรูปแบบตามแนวคิดการกระจายอํานาจสูชุมชน  ดังนั้น องคกรชุมชนจึงควรมีบทบาท
สําคัญดังนี้ 

5.3.1  การเปนเจาของสุขภาพในพืน้ที่และเจาของสุขภาพชุมชน   
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5.3.2  การเปนแหลงสําคัญดานนโยบายและงบประมาณที่จัดสรรเพื่อพฒันาสุขภาพคนและ
ชุมชน  การรวมผลิตและพัฒนาบุคลากรทีมสุขภาพ  สนับสนุนการสรางคนในชุมชนเพื่อพัฒนา
สุขภาพชุมชน 

5.3.3  บทบาทการเปนหนวยกลางในการประสานงานรวมทุกสวนงานที่มีอยูในพื้นทีเ่พื่อสราง
วิสัยทัศนและพันธกิจรวมดานสุขภาพ  เพือ่ใหเกดิการพฒันาสรางเสริมสุขภาพอยางบูรณการ 

5.3.4  การสรางความมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชุมชนที่ครบวงจรตั้งแตการกําหนด
เปาหมายสุขภาพ  การคัดสรรผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ การประสานงานกับสถาบันการศึกษาในการ
สนับสนุนการศึกษา และพัฒนาผูเรียน รวมทุนผลิตผูใหบริการเจาของพืน้ที ่

5.3.5  จัดระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ มีการตรวจสอบ  กํากบัคุณภาพการบริการที่
เปนระบบ โดยชุมชนมีสวนรวม พัฒนาสขุภาพเชิงรุก    ประชาชนสรางความสมดุลของภาวะ
สุขภาพพอเพยีง   

5.3.6  การสนับสนุนดานงบประมาณ  จดัตั้งกองทุนสุขภาพ 
  

6.    ศักยภาพและบทบาทของพยาบาลในการพัฒนาการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
6.1  ศักยภาพของพยาบาล         มีประเด็นสําคัญที่คนพบดังนี ้  

6.1.1  ภูมิหลังและประสบการณ  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในระดับ  PCU  มีทั้งระดับปรญิญาตรี
และปริญญาโท  ซ่ึงทําใหเหน็ความแตกตางของการรวมคิด รวมปฏิบัติ กับทีมวิจยัที่แตกตางกัน 

6.1.2  ลักษณะการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ PCU เมื่อมีโครงการหลักประกนั
สุขภาพถวนหนา   มีรูปแบบการทํางานดังนี้ 

6.1.2.1  การจดัพยาบาลเสรมิที่รับผิดชอบงานประจํา   โดยทั่วไปมีการจัดพยาบาลวิชาชีพ
จาก  CUP (รพช.หรือ รพศ.)   หมุนเวยีนไปทําหนาที่ที่ศนูยสุขภาพชุมชน ที่ไดรับมอบหมายตาม
ระยะเวลาที่แตละพื้นกําหนด เชนทุก 1 เดือน ทุก 3 เดือน เปนตน  พยาบาลวิชาชีพเหลานี้สวนใหญ
ปฏิบัติหนาที่ดานการตรวจรกัษาใน PCU  ไมเนนการปฏิบัติงานในชุมชน ไมไดรวมวางแผนการ
ดําเนินงานในชุมชนที่เปนองครวม ไมไดปฏิบัติงานในลักษณะเจาของพื้นที่   แตที่ศนูยบริการ
สาธารณสุขเทศบาล   ไดจัดพยาบาลวิชาชพีจาก CUPมา เสริมในลักษณะที่เปนเจาของงานประจํา  
จึงทําใหเกิดความรูสึกคุนเคย และเปนเจาของงานรวมกนัไดดีขึน้ ถึงแมจะอยูตางสังกัดกัน  

6.1.2.2  การรับภาระงานดานการตรวจรกัษาเพิ่มขึ้น  การไมไดรับการจัดสรรพยาบาล
วิชาชีพ และการเสริมในอัตราพยาบาลที่ศูนยสุขภาพชุมชน   จึงสงผลตอการปฏิบัติในชุมชน 
เนื่องจากภาระงานที่เพิ่มขึ้นในดานการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะวันที่มีแพทยมาปฏิบัตงิาน 
บุคลากรทุกคนตองอยูชวยงานที่ศูนย   ในทางตรงขามที่ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล  มีอัตรา
พยาบาลวิชาชพีถึง 3 คน  และยังมีพยาบาลวิชาชีพจาก CUP มาเสริมอีก 2 คน  ทําใหเอื้อตอการ
ทํางานทั้งในสถานบริการและในชุมชนมากขึ้น    
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6.1.2.3  พยาบาลเทคนิค  และพยาบาลวิชาชีพบางคน  ทีป่ฏิบัติงานที่ PCU ยังเขาใจไม
ตลอดถึงแนวคิด/ปรัชญาการปฏิบัติงานที่ PCU ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จึงเปน
การทํางานตามหนาที่ และทาํงานแบบแยกสวน 

6.1.2.4  เจาหนาที่สาธารณสุขอื่น ๆ ปฏิบัติงานเกินขอบเขตวิชาชีพ เชน ตองทําหนาที่ดาน
การรักษา และการพยาบาล 

6.1.2.5  ศักยภาพในการใหการบริการ     พบวา  พยาบาลวิชาชีพ (4 คน )ในพืน้ที่ที่ศึกษา   
เปนบุคลากรหลัก ในการใหบริการสุขภาพ การตรวจรักษาพยาบาลเบื้องตน  การบริการสุขภาพใน
ชุมชน  ดานการตรวจคัดกรองสุขภาพ  การสรางเสริมสุขภาพดวยการจัดโครงการสงเสริมสุขภาพ
ในรูปแบบตางๆ   ซ่ึงเนนการบริหารจัดการ  การประสานงาน การพัฒนาทางวิชาการ  โดยการ
สนับสนุนจากนักวิชาการ  ทมีวิจัย   มีขอมูลเชิงประจักษแสดงถึงความสามารถในการเปนผูนํา  
สามารถนําการเปลี่ยนแปลง  โดยการใชความรูเชิงวิชาการเปนฐานคิดและการปฏิบตัิ   อาจ
เนื่องจากสวนใหญมีวุฒิระดบัปริญญาโท   จึงเปนพืน้ฐานสําคัญดานประสบการณและความรู 
ความสามารถที่จะเขาถึงชุมชน  ดวยการพฒันาระบบคิด การประสานงาน  การแกปญหา การแสดง
ความเปนผูนํา การนําการเปลีย่นแปลงที่ใชความรู  สรางความรูเปนสื่อนํา     

ผลจากการวิจยั   สามารถสรุปไดวาพยาบาลวิชาชีพทั้งสองพื้นที่ที่ทําการวิจัย  ที่ลง
ปฏิบัติงานในชุมชน  มีศักยภาพที่จะทํางานรวมกับชุมชนไดดี  ทั้งในดานการมองภาพชุมชน
สุขภาพ  การมคีวามคิดเชิงมโนทัศน  การมีความคิดที่สรางสรรคงานเพื่อพัฒนาชุมชน และการ
เขาถึงชุมชน   

6.1.2.6  ศักยภาพในการบรหิารจัดการ    ผูบริหารที่เปนหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน   เปน
พยาบาลที่มีวฒุิระดับปริญญาตรี (ตอเนื่องดานสาธารณสุข)  และวุฒกิารศึกษาขั้นตนเปนพยาบาล   
สวนที่ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล   มีวุฒิเปนพยาบาลวิชาชีพ   แตอาจมีขอจํากัดตอการคิดและ
วิธีปฏิบัติในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลทีห่ลากหลาย    ไมวาจะเปนผูใหบริการดานการรักษา  ผูนาํ
ชุมชน  ผูสอน และใหคําปรึกษา  ผูพิทักษสิทธิผูรับบริการ  ผูนําการเปลี่ยนแปลง  และการเปน
ผูจัดการการดแูลสุขภาพ (Sullivan,1998; Ellis & Hartley,1998) ซ่ึงเปนบทบาทเพิ่มความสําคัญใน
อนาคต ที่ผูใหบริการจะตองปรับบทบาท  ดังนั้นผูใหบริการทั้งผูบริหาร  ผูใหบริการจึงพัฒนาตน
ใหมีทั้งทักษะการบริการ  การบริหารจัดการ   มีทักษะดานมนุษยสัมพนัธ  มีทักษะการคิดเชิงมโน
ทัศน   และทักษะในการวินิจฉัยปญหาตางๆที่เกิดขึ้นเพื่อการแกไขที่ทนักาล  (Leddy & 
Pepper,1998)  นอกจากทกัษะทั้ง 4 ดานทีก่ลาวมาแลวนัน้  ยังตองมีทักษะเฉพาะที่สําคญัที่จําให
การบริหารจัดการงานบริการระดับปฐมภมูิบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  คือทักษะ
การคิดอยางมวีิจารณญาณ  การบริหารเวลา  ทักษะการสื่อสาร  การแกไขปญหาขอขัดแยงอยาง
สรางสรรค  การสรางความรวมมือ  การประสานงาน  การเปนที่ปรึกษา  การกํากับงาน  และการ



 58

มอบหมายงาน  เนื่องจากงานบริการระดับปฐมภูมิเปนงานที่ตองการประสานทั้งเชิงกวางและเชิง
ลึกกับทุกหนวยงานทุกองคกรในชุมชนอยางบูรณาการ 
 

6.2  บทบาทที่สําคัญของพยาบาลในการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิไดแก 
  งานวิจยันี้สังเคราะหบทบาทพยาบาลในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ  ดังนี ้

6.2.1  บทบาทในการใหบริการทั้งในการดแูลรักษาพยาบาลและการสรางเสริมสุขภาพ 
6.2.2  บทบาทในการพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
6.2.3  บทบาทในการเปนผูนาํดานการบริการ และผูนําชมุชน 
6.2.4  บทบาทในการใหคําปรึกษาการใหขอมูล การสอน ดานสุขภาพ 
6.2.5  บทบาทในการเปนผูพทิักษสิทธิประชาชนดานสุขภาพ 
6.2.6  บทบาทในการเปนผูประสานความคดิ เปนสื่อกลางในการกระตุนใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเองดานสุขภาพในชุมชน  โดยการพัฒนาเครือขายการ
สรางชุมชนแหงสุขภาพ 

6.2.7  บทบาทในการเปนผูนาํการเปลี่ยนแปลง  เปนนักพัฒนา คิดและริเริ่มส่ิงใหมเพื่อสราง
ชุมชนแหงสุขภาพ 

6.2.8  บทบาทในการเปนผูจดัการสุขภาพในพื้นที่ที่รับผิดชอบ  การเฝาระวัง ตรวจคดักรอง 
ติดตาม ฟนฟสูมรรถภาพ    โดยการดแูลอยาองครวมและตอเนื่อง 

6.2.9  เปนผูกระตุนและสรางจิตสํานึก  เจตคติตอการพฒันางานสุขภาพชุมชน 
6.2.10  บทบาทของพยาบาลในการใหบริการ  มีบทบาทและหนาที่ ดังนี้ 

1) ดานการรักษาพยาบาล 
 -  คัดกรองสุขภาพเบื้องตน 
 -  บําบัดรักษาเบื้องตนตามขอบเขตของกฎหมาย 
-  สงตอ กรณีเกินความสามารถในการดูแล พรอมทั้งประสานกับโรงพยาบาลที่

รักษา เพื่อติดตามดูแลผูปวยเมื่อกลับบาน 
2)  ดานการสรางเสริมสุขภาพ 

-  ศึกษา วิเคราะห วินิจฉยัชุมชน 
- วางแผนปองกันปจจยัเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพบุคคล/ครอบครัวตามระยะพัฒนาการ 

และชุมชน  
-  สงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของบุคคลตามวัย 
-  ดําเนนิการเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยง 
-  สรางและพฒันาเครือขายชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพ 
-  จัดหนวยบริการสุขภาพเคลื่อนที่ 
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-  จัดหนวยบริการใหคําปรึกษาการดูแลสุขภาพ 
3)  ดานการฟนฟูสมรรถภาพ และผูพิการ 

-  จัดระบบขอมูลผูปวยเรื้อรังในชุมชน 
-  ติดตามการวางแผนการดแูลสุขภาพที่บาน 
-  พัฒนาชุดบริการการดูแลสุขภาพที่บาน 
-  พัฒนาระบบและการบริการดูแลผูปวยในระยะสุดทายของชีวิต 

 
6.3  คุณลักษณะของงานพยาบาลวิชาชพีท่ีมีผลตอความสําเร็จของงานที่ PCU  ควรมี

คุณลักษณะดังนี้ 
6.3.1  มีความรูความสามารถดานการจัดการบริหารจัดการ 
6.3.2  มีภาวะผูนํา/สามารถนําการเปลี่ยนแปลง 
6.3.3  มีมนุษยสัมพันธที่ดีกบัผูรวมงานและผูรับบริการ 
6.3.4  มีความคิดสรางสรรคและคิดอยางมวีิจารณญาณ 
6.3.5  มีความสามารถในการประสานงานและใหความรวมมือกับเครือขาย 
6.3.6  มีความเขาใจความตองการและศักยภาพของชุมชน 
6.3.7  มีวิสัยทศันในการทํางานเพื่อพัฒนาสุขภาพชุมชน 
6.3.8  มีความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

6.4  การสะทอนคิดตอการพฒันาศักยภาพพยาบาล    จากขอมูลที่ไดและการวิเคราะห
สถานการณกําลังคนดานการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  มีประเด็นดานศักยภาพ
ของบุคลากร  ซ่ึงผูบริหารในสถานบริการและหนวยคูสัญญาหลัก   และสถาบันการศึกษาพยาบาล
จะตองตระหนักและใหความสําคัญ  ไดแก 

6.3.1  การพัฒนาศักยภาพดานเจตคติและทกัษะการบริการ   บุคลากรพยาบาลบางสวน  ยังขาด
การเตรียมความรูและการพฒันาอยางตอเนื่อง    โดยเฉพาะแนวคิดและนโยบายโครงการบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิและนโยบายสุขภาพอื่นที่เกี่ยวของ  ขาดความเขาใจที่ถูกตองลึกซึ้งตอการ
บริการเชิงรุกรวมทั้งทักษะการรักษาพยาบาล  การเขาถึงชุมชน และการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ  
ทําใหปฏิบัติหนาที่ดวยความคลุมเครือ  และตองพยายามเรียนรูดวยตนเอง  เพื่อสรางความมั่นใจ
ใหแกผูรับบริการ    อยางไรก็ตามพยาบาลสวนหนึ่งไดรับการอบบรมดานการใชเครื่องมือทาง
มนุษยวิทยาในการศึกษาชุมชนมาแลว ประกอบกับภูมิหลังดานการศึกษาและประสบการณ    
รวมทั้งในการวิจัยนี้   มีกระบวนการพฒันาดานความรูแกทีมผูใหบริการ   การสนับสนุนดานการ
เขาประชุม  การศึกษาดูงาน  การพูดคุยสนทนาทางวิชาการ   จึงเปนกระบวนการสรางความรูเชิง
การวิจยัที่เสริมจากนักวิจยัและนักวิชาการ    ที่ทําใหเกิดการเรียนรูอีกรปูแบบหนึ่งทีเ่รียนรูจาก
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สถานการณจริง  ในลักษณะของการทํางานไป   แกปญหาไป  สรางความรู    เรียนรูและพัฒนาไป
พรอมกัน  

6.3.2  การพัฒนาศักยภาพทางการบริหาร ภาวะผูนําและการทํางานรวมกับผูอ่ืน  ใน
สภาวการณทีม่ีการกําหนดนโยบายอยางเรงดวน  ทําใหมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานประจํา  ทําให
ตองมีการจัดโครงสรางงานใหม  มีการมอบหมายงานทีม่ีประสิทธิภาพ  เพื่อใหเกดิผลสําเร็จของ
งานและมีความสุขในการทํางาน ทีมวิจยัใชแนวคดิการบริหารเชิงกลยุทธเปนจุดเริ่มการปรับ
กระบวนทัศนในการทํางาน   เนื่องจากเปนแนวทางทีเ่นนกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่อง   เนน
การสรางวิสัยทัศน  การเปดโอกาสใหรวมคิด   ซ่ึงเปนสิ่งที่ดีในการพฒันาอยางมีสวนรวม   มีความ
เปนเจาของ   
สรางผูนําทีม  เนนการสื่อสารเพื่อสรางความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน  เนือ่งจากการสื่อสารใหรูถึงกัน 
ทําใหเกดิความเปนอันหนึ่งอันเดียวกนั(  ประเวศ วะส,ี 2545 ) 

 6.3.3  การใชแนวคดิการบรหิารจัดการทีด่ ี  การพัฒนาและการสรางสมรรถนะในการบริหาร
จัดการในระบบบริการสุขภาพ   มีความสําคัญและ เปนแนวโนมที่มีความจําเปน   รวมทั้งจะตองมี
การบริหารจัดการที่ดี ( จรัส  สุวรรณเวลา, 2545)    มีความโปรงใส สามารถตรวจสอบได โดย
องคกรชุมชน เขามารวมในการทํางาน    ซ่ึงอาจเปนการตรวจสอบในเชงิการปฏิบัติงานรวมกนั  ที่
ตองมีความจรงิใจ ความถูกตองของขอมูล และการเรียนรูรวมกัน  ทั้งนี้เปนไปตามเจตนารมณของ
รัฐธรรมนูญที่ใหสิทธิประชาชนในการตรวจสอบ  ผูบริหาร  ผูใหบริการที่สถานบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมทิุกคนจะตองใสใจอยางจริงจงัเพื่อสรางความสุขและความปลอดภัยในการทํางาน 
 

 ดังนั้นพยาบาลจึงเปนบุคลากรสุขภาพหลักที่สําคัญและจําเปนอยางยื่งที่จะตอง
จัดสรรลงสูหนวยบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิใหไดมาตรฐานที่จะสามารถปฏิบัติงานในการพัฒนา
ชุมชน  การสรางเสริมสุขภาพ การคัดกรองสุขภาพ   ใหการดูแลรักษาพยาบาล   การติดตามฟนฟู
สมรรถภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ   ทั้งนีต้ามขอบเขตที่กฎหมายกําหนด  
 
7.   ปจจัยเงื่อนไขท่ีมีผลตอการใหบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ            
          ปจจัยเงือ่นไขที่มีผลตอการใหบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ไดแก   

7.1   ดานนโยบาย 
7.1.1  การกําหนดนโยบายการประกันสุขภาพถวนหนา  ที่มีการประกาศใชอยางเรงดวนทําให

ขาดการเตรียมความพรอมของบุคลากรในทุกระดับ  
7.1.2  ความไมชัดเจนของนโยบาย 
7.1.3  การรับทราบขอมูลนโยบายของผูปฏิบัติงานในพืน้ที่  

7.2  ดานบุคลากร     
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7.2.1  ศักยภาพของบุคลากรยังไมสอดคลองกับการพัฒนาการบริการสุขภาพเชิงรุก    
7.2.2  บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่PCU สวนหนึ่ง  ขาดความรู ความสามารถ  ในการตรวจรักษา

โรคเบื้องตน  เนื่องจากมวีุฒริะดับพยาบาลเทคนิค  แตศึกษาตอเนื่องดานการสาธารณสุข    
7.2.3  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติหนาที่ประจําที่ PCU แตตําแหนงยังอยูที่ 

รพช./รพศ.  ซ่ึงขาดความชัดเจนในเรื่องการบริหารงานบุคคล การพัฒนาบุคลากร พิจารณาความดี
ความชอบ ความมั่นคงและความกาวหนาในงาน 

7.2.4  ผูบริหารบางคน  ยังขาดความรูความสามารถในดานการบริหาร   อาจเนื่องจากการ
เตรียมเขาสูตําแหนงทางการบริหารไมเปนระบบ   มักใชการเลื่อนขั้นเลื่อนระดับตามระบบอาวุโส     

7.2.5  ความไมชัดเจนของความกาวหนาในตําแหนงงาน   ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอแรงจูงใจ
ในการพัฒนางาน    เชน  กรณีบุคลากรพยาบาลมีวุฒิหลากหลายระดับ    ตั้งแตระดับพยาบาล
เทคนิค   ระดบัปริญญาตรี ระดับปริญญาโททางการพยาบาล     โดยเฉพาะผูที่มีวุฒิปริญญาโท
ทางการพยาบาลที่ไมมีโอกาสปรับตําแหนงตามวุฒิการศกึษา         

7.2.6  ยังไมมตีําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําที่ศูนยสุขภาพชุมชน 
7.3  ดานงบประมาณ  ทรัพยากรอื่น ๆ  ปจจัยดานทรัพยากรเปนสิ่งสําคัญ  เนื่องจากการ

ปฏิบัติการในหนวยบริการปฐมภูมิ  ตองใชทรัพยากร  ใชงบประมาณในการดําเนินงาน  ที่ตองการ
ความยืดหยุน และคลองตัวในระเบียบปฏบิัติ  และพอเพยีงที่จะดําเนนิการได  หรือบคุลากรที่หนวย
บริการปฐมภมูิตองมีศักยภาพที่จะสรรหา  สามารถบริหารจัดการดานทรัพยากรที่มีจํากัดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

7.4  ดานการบริการ  การจัดบริการสุขภาพในเขตเมืองจึงตองจัดใหเปนแบบเขตพิเศษ  จัดให
นอกเวลาเพื่อให ประชาชนสะดวกที่จะมาใชบริการ ประชาชนสามารถเลือกใชไดตามกําลังซ้ือ 

7.5  ระบบเครือขายการสงตอ  ตองการการประสานงานที่รวดเร็ว  ผูใชบริการมีความเขาใจใน
ระบบ  มีการปรับฐานขอมูลประชากรใหทนัสมัย    

7.6  การสรางความมีสวนรวม   ตองมีความรวมมือของชุมชน / ประชาชน  ความตระหนกัรูดาน
สุขภาพ   ความรูสึกเปนเจาของสุขภาพ       เปนปจจยัทีม่ีความสําคัญยิ่งที่จะทําใหงานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิเกดิผลสําเร็จ  เนื่องจากการบริการเชิงรุกเปนบริการที่เนนการสรางเสริม
สุขภาพ    การใหความรูดานสุขภาพแกประชาชน    การสงเสริมสามารถในการดูแลตนเองของ
ประชาชน   มมุมองเหลานี้เปนปญหาที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนไดงาย  จึงตองเริ่มที่ระบบการคิด  
และมุมมองทีม่ีตอสุขภาพ     ปจจัยเหลานีจ้ึงทาทายความรูความสามารถของทีมสุขภาพในพื้นที่     
ในการสรางพลัง     สรางความตระหนกัรู    กระตุน     ตดิตามใหเกิดการสรางพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
อยางตอเนื่อง 

7.7  การสรางเครือขายพฒันาสุขภาพชุมชน   การรวมกนัใหบริการ  การประสานประโยชน  ใน
ชุมชนเขตเมือง มีสถานบบริการสุขภาพทีห่ลากหลาย     ดังนั้นควรที่จะดึงสถานบริการสุขภาพทกุ
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แหง   องคกรที่มีสวนเกีย่วของดานสุขภาพเชนสถาบันการศึกษา  องคกรชุมชน   สถานบริการ
ภาคเอกชน  เขามามีสวนรวม    สนับสนุนการพัฒนา  และทรัพยากรตางๆ  

7.8  การเพิ่มศักยภาพองคกรทองถิ่น  ใหมบีทบาท  และมีสวนรวม  ในการใหการบริการและ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมากขึ้น   โดยเฉพะอยางยิ่งการเขามารวมเปนเจาของพื้นที ่
เจาของสุขภาพ     ดังนั้นจึงตองมีการพัฒนา  สรรหาบุคลากรสุขภาพ   ประจําศูนยบริการ
สาธารณสุข  หรือกองสาธารณสุขของเทศบาล    ที่มีความเขาใจในการสรางวิสัยทัศนสุขภาพชุมชน     
เพื่อการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนและการพัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

7.9  การเพิ่มบทบาทสถาบันการศึกษาพยาบาล     ในการเตรียมและพัฒนาศักยภาพพยาบาล
อยางมีประสิทธิภาพ  สรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทีส่ามารถใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได
อยางมีคุณภาพ    สรางหลักสูตรอบรมระยะสั้นเพื่อพัฒนาสมรรถนะทางการบริหารของผูบริหาร
ประจําสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทัว่ประเทศ 
  
8.  การสังเคราะหองคความรูท่ีจะนําไปสูการจัดชุดบริการหลัก 

      ประเด็นปญหาดานสุขภาพและความตองการการบริการที่ไดมาตรฐาน  มีคุณภาพ  เปน
ประเด็นที่มีความสําคัญที่ประชาชนพึงไดรับการตอบสนองตามสิทธิอันพึงมี    ซ่ึงปญหาสุขภาพ
พบวาการเจ็บปวยเรื้อรังที่เพิม่สูงขึ้น  และผูปวยจะถูกจําหนายไปพักรักษาที่บานมากขึ้นจึงตอง
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง    นอกจากนี้ปญหาที่สําคัญที่พบในชุมชนไดแก  การมีจํานวนผูสูงอายุ
เพิ่มขึ้นอยางรวดเรว็และขาดญาติผูดูแล   ปญหาดานจิตสังคม   ดานการสรางเสริมสุขภาพเดก็    เพื่อ
เปนแนวทางในการ  ดังนัน้เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนามาตรฐานการดูแลสุขภาพในระดับปฐม
ภูมิ  จึงควรมกีารจัดทําชุดบรกิารหลัก  ตัวอยางเชน 

8.1 ขอเสนอชุดบริการที่สําคัญ 
8.1.1  ชุดบริการการดูแลสุขภาพที่บาน   
8.1.2  ชุดบริการการดูแลผูปวยเรื้อรัง ได  แก ผูปวยโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรค

หลอดเลือดสมอง 
8.1.3  ชุดบริการการดูแลผูสูงอายุ 
8.1.4  ชุดบริการเพื่อการบําบัดทางการพยาบาล เชน การฝกกลั้นปสสาวะ  การดูแลแผลเรื้อรัง   

การดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม  
8.1.5  ชุดบริการการสงเสริมสุขภาพจิต   
8.1.6  ชุดบริการประเมินและกระตุนพัฒนาการเด็ก 
8.1.7  ชุดบริการใหภูมิคุมกนัโรค  เปนตน 

8.2 แนวทางการจดัทําชุดบริการสุขภาพ 
8.2.1  ศึกษาBest Practice  ของการใหบริการแตละชุดบรกิาร 
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8.2.2  สรางมาตรฐานการดูแลแตละชุด 
8.2.3  จัดชุดบริการและพัฒนาผูใหบริการตามมาตรฐาน 
8.2.4  พัฒนาชดุบริการโดยผานการปฏิบัติ 

 
  

 



บทที่ 5 
 

บทสรุปและขอเสนอเพื่อการพัฒนา 
 

 
 การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงปฏิบัติการ     เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารปูแบบและระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมใินบริบทชุมชนเขตเทศบาล    ในศูนยสุขภาพชุมชนที่มีหนวยคูสัญญา
หลักเปนหนวยงานสังกัดเดยีวกัน และศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลที่มีหนวยคูสัญญาหลักตาง
สังกัด  โดยมวีตัถุประสงคหลักคือการศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิบทบาทของสถานบริการ   สถาบันการศึกษาและองคกรชุมชนในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ    บทบาทพยาบาลตอบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ     ปจจัยเงื่อนไขที่สงผล
ตอความสําเร็จของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ    รวมทั้งขอเสนอเชิงนโยบายและทิศทางใน
การพัฒนาระบบและการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
 
1.   การดําเนินการวิจัย 

1.1   พื้นที่ที่ศกึษา มี 2 พื้นที่ไดแก 
          1.1 พื้นที่ที่1   ศูนยสุขภาพชุมชน   ทีม่ีโรงพยาบาลคูสัญญาหลักเปนโรงพยาบาลศูนย   

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
          1.2 พื้นที่ที่2   ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล  ที่มีโรงพยาบาลสังกัดสภากาชาดไทย เปน

โรงพยาบาลคูสัญญาหลัก  
1.2   แหลงขอมูลไดแก ผูบริหาร ผูใหบริการที่หนวยคูสัญญาหลักและหนวยบริการปฐมภูมิ  

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ผูนําชุมชน ประชาชน ทีมวิจัย  บุคลากรในสถาบันการศึกษา และ
องคกรชุมชนที่อยูในพื้นที่วจิัย  และเอกสารที่เกี่ยวของ 

1.3   เครื่องมือที่ใชในการวิจยั    คือผูวิจยัเอง แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง แบบบันทึกขอมูล  
แบบบันทึกการสังเกต  แบบประเมินผล  โครงการและกจิกรรมที่ดําเนนิการ   

 1.4   การเก็บรวบรวมขอมลู   การเก็บรวมรวมขอมูล ใชการสัมภาษณเจาะลึก การประชุม ระดม
สมอง การสนทนากลุม โดยจัดเวทีประชาคม การสังเกต การสอบถาม  การตรวจสอบขอมูลใชการ
ตรวจสอบผูใหขอมูลและโดยผูวจิัยหลายคน  และสะทอนความคิดตอผลการวิจัยโดยการนําเสนอ
ผลการวิจัยในที่ประชุมตางๆ   

1.5   การวิเคราะหขอมูล  ใชการวิเคราะหเนื้อหา 
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1.6  ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย   มี 5 ขัน้ตอนดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1  การศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมใินพื้นที่ที่ศกึษา 
ขั้นตอนที่ 2   การสรางความเขาใจและปรับความคิดเกีย่วกับการดําเนินงานของ   PCU 
ขั้นตอนที่ 3   การสรางความรวมมือเพื่อพัฒนาสุขภาพชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 4   การคงไวซ่ึงการพัฒนาระบบบริการที่ยั่งยนื 
 ขั้นตอนที่ 5   การสรุปและประเมินผลและสรางขอเสนอเชิงนโยบาย   

2.   ผลการวิจัย 
2.1  รูปแบบการใหบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ  ภาคตะวันออก 

2.1.1   องคประกอบของรูปแบบการใหบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ  มีท่ีสําคัญคือ  
 2.1.1.1  ระบบและโครงสราง      การดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนและศูนยบริการ
สารณสุขเทศบาล  มีการปรับและพัฒนาจากฐานเดิม    สวนทีC่UP และPCU ของโรงพยาบาล
สภากาชาดไทยมีจัดตั้งขึน้ใหม 

      2.1.1.2  บุคลากรผูใหบรกิาร และผูบริหารที่หนวยบริการปฐมภูมิ    สวนใหญเปน
พยาบาล  ที่มีวฒุิทางการพยาบาลระดับปริญญาโท 3 คน (ศูนยสุขภาพชมุชน 1 คน และเสริมจาก 
CUP ไปที่ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 2 คน )  พยาบาลระดับปริญญาตรี 3 คน  และพยาบาล
เทคนิค 2 คน   ซ่ึงสวนหนึ่งกาํลังศึกษาตอระดับปริญญาตรี (ตอเนื่อง)  สาขาสาธารณสุขศาสตร  
และหวัหนาหนวยบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ ทั้ง 2  พื้นที่แตมีตําแหนงเปนนักบริหารทั่วไป  แตมีวฒุิ
ระดับปริญญาตรี  และวุฒิขัน้ตนเปนพยาบาล  ซ่ึงบุคลากรกลุมนี้สามารถดําเนินงานการใหบริการ
สุขภาพไดระดับหนึ่ง   จากการสัมภาษณพยาบาลที่มีวฒุิระดับปริญญาโท  พบวายงัตองการการ
พัฒนาทักษะการเขาถึงชุมชน  และการพฒันาทักษะดานเวชปฏิบัติ เพิ่มเติม  ดังนัน้จึงนาจะเปน
คําตอบในการจัดสรรพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ  เพื่อ
ปฏิบัติงานในชุมชน  และมจีํานวนเพยีงพอตามเกณฑทีก่ําหนด 

2.1.1.3   ขอบเขตการใหบริการสุขภาพหลัก  คือ การรักษาพยาบาล   การสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรค   สวนการฟนฟสูภาพยังดําเนนิการนอย    และงานการบรหิารจัดการ 
ดานการวางแผนพัฒนา   ไมปรากฏหลักฐานชัดเจนในการใหการดูแลดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

2.1.1.4   การบริหารงบประมาณ    งบประมาณไดรับการจดัสรรจากCUP  แตยังขาด
ความชัดเจนในการบริหารจดัการ   งบประมาณเปนลักษณะการสนับการทํากิจกรรมตามโครงการที่
เสนอขอจาก CUP ตนสังกัด และสามารถใชจายจากคาธรรมเนียมคารักษาพยาบาล สวนยาและ
เวชภณัฑเบิกจาก CUP ซ่ึงในชวงแรกยังแยกสวนการใช  แตในระยะหลงัมีการใชเปนหมวด
เดียวกัน  และยังไมไดจัดตั้งเปนกองทุนสุขภาพชุมชน  

2.1.1.5 ระบบการควบคุมคณุภาพ มกีารควบคุมคุณภาพภายนอกโดยการนิเทศจาก
หนวยงานตนสังกัดและ CUP  สวนการควบคุมคุณภาพภายใน ยังไมไดดําเนินอยางเปนทางการ แต
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อยูในระยะของการเริ่มดําเนนิการใหเปนรูปธรรม  เชนมีการริเร่ิมใชระบบ 5 ส.  การขอคําปรึกษา 
คําแนะนําจากผูนําชุมชน  

2.1.1.6  ระบบเครือขาย   มีระบบเครือขายและการสงตอไปที่ CUP การสนับสนุน 
 2.1.1.7   กรรมการบริหารสถานบริการปฐมภูมิท่ีมีชุมชนมีสวนรวม    หรือภาคีจตุรมติร
นั้น  ที่ศูนยสุขภาพชุมชน ยังไมไดดําเนินอยางเปนทางการ แตอยูในระยะของการเริ่มดาํเนินการให
เปนรูปธรรม  และในชวงหลังของโครงการมีการจัดตั้งกรรมการพัฒนาเครือขายสุขภาพชุมชน  
สวนที่ศูนยบริการสาธารสุขเทศบาล จัดตั้งเปนกรรมการบริหารงานประกันสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ซ่ึงทีมวิจัยถือวาเปนกรรมการภาคีรวมแบบจตุรมิตร เนื่องจากประกอบดวยทีมบุคลากรจากหนวย
บริการปฐมภมูิ  สถาบันการศึกษา องคกรชุมชน และประชาชน  

 
2.1.2   การนําวิธีการดําเนินการทางมนุษยวิทยามาใชเปนเคร่ืองมือการทํางานในชุมชน    

พบวามีการนํามาใชอยางชัดเจนที่ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล  แตยงัไมสามารถดําเนินการได
ครอบคลุมทุกพื้นที่  เนื่องจากตองใชเวลาคอนขางมาก  และถึงแมจะไดรับการอบรมมากอนแตยัง
ตองใชเวลาในการพัฒนาทักษะการเขาถึงชมุชนพอสมควร อยางไรก็ตามพยาบาลที่นําเครื่องมือนี้
ไปใชใหความเห็นวามีประโยชนอยางมาก ทําใหเกดิความคุนเคยกับชมุชนอยางรวดเร็ว ทําใหมี
ฐานขอมูลครอบครัวและชมุชนเปนระบบ  และประชาชนมีความพึงพอใจที่ไดรับบริการที่สะดวก 
และใกลบาน  

 
2.1.3  การสะทอนความคิดตอรูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่ไดคนพบในการ

วิจัยระยะที่ 1 นั้น  สามารถนํามาดําเนนิการไดจริงเปนสวนใหญ   อาจเนื่องจากสอดคลองกับการ
ประกาศใชนโยบายใหมและปรับชื่อสถานีอนามัยเดิม ใหเปน ศูนยสุขภาพชุมชน  แตโครงสราง
กระบวนการบริการ และการบริหารจัดการยังคงไมแตกตางจากเดิม  มเีพียงการบริการที่เนนการ
รักษาพยาบาลมากขึ้น  ซ่ึงกระทบตอการใหบริการที่ชุมชนหรือที่บาน ยกเวนที่พืน้ทีศู่นยบริการ
สาธารณสุขเทศบาล  ที่มีการลงปฏิบัติงานในชุมชนมากขึน้เนื่องจากมีพยาบาลจาก CUP มาเสริม 
ถึง 2 คนและเปนผูมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาลชุมชน   ทําใหมีความเขาใจ
และเขาถึงชุมชน สามารถพัฒนางานไดอยางเปนระบบชดัเจน  และการเปนพยาบาลวิชาชีพที ่CUP 
จัดใหมาปฏิบัติงานเปนคนเดิมอยางตอเนือ่ง  ทําใหมีการปรับตัวในการรวมกันทํางานไดดีขึน้   
 สวนการใหบริการ 4 มิติ นั้นยังคงเนนงานการสรางเสริมสุขภาพเปนหลักและการ
รักษาพยาบาลเบื้องตน  สวนการฟนฟูสภาพยังคงมีการดาํเนินการนอยทั้งๆที่มีการสงผูปวยกลับมา
ดูแลที่บานมากขึ้น  เนื่องจากความจํากัดของจํานวนบุคลากร  ดังนั้นการบริการจึงยังไมเนนการดูแล
สุขภาพอยางองครวม  และการดูแลสุขภาพที่บาน  สวนระบบเครือขายการสงตอยังคงตองพัฒนาให
มีประสิทธิภาพ  และพัฒนาฐานขอมูลสุขภาพชุมชนใหทันสมัย สืบคนงาย รวดเร็ว  
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ดานการบริหารองคกร    การบริหารงบประมาณคงใชการเบิกจายจาก CUP  และยังไมมี
กองทุนสุขภาพชุมชนเนื่องจากตองมีการสนับสนุนเชิงนโยบาย  องคกรชุมชนและประชาชนที่ตอง
เขามามีสวนรวมในการจัดการมากขึ้น      

การควบคุมคุณภาพยังเนนการนิเทศจากหนวยงานภายนอก  อยางไรก็ตามมีการเริม่ใชระบบ 
5 ส.  ซ่ึงคาดวาจะเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมคุณภาพการบริการไดดขีึ้น   

สําหรับการกําหนดใหศูนยสุขภาพชุมชนเปนศูนยการเรียนรูดานสุขภาพซึ่งเปนบทบาทที่
สําคัญยังตองใชเวลาในการพัฒนาอยางจริงจัง  ซ่ึงตองอาศัยบุคลากรทั้งผูบริหาร  ผูใหบริการ ที่มี
ปรัชญาการบริการสุขภาพเชงิรุก   มีแนวคดิการบริหารงานเชิงกลยุทธ  มีภาวะผูนําและผูตามที่
เหมาะสม  มีความคิดสรางสรรค   เปนนักพัฒนา  เพื่อสรางเครือขายชุมชนใหเกิดการกระจายศนูย
การเรียนเปนกลุม  เปนสาขายอยในชุมชน  ที่อาจพัฒนาในแตละหนวยที่เปน  ศสมช. เดิม   จึงเปน
ส่ิงที่ทาทายความคิด ความสามารถของบุคลากรในสถานบริการระดับปฐมภูมิเปนอยางยิ่งที่จะสราง
งานนี้ใหเกดิผลภายใตความจํากัดของทรัพยากร 
  

2.2    กระบวนการพัฒนาการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
     กระบวนการพัฒนาเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิไดแก  

 2.2.1  การปรบัความคิด ไดแก การวิเคราะหแนวคดิเชิงนโยบายของระบบบริการในพื้นที่
การสรางความเขาใจและปรับความคิดเกีย่วกับการดําเนินงานของ PCU  การรับรูนโยบายที่ถูกตอง  
การสรางความตระหนกัรูดานสุขภาพ  การสรางวิสัยทัศนองคกร และวิสัยทัศนสุขภาพชุมชน  

 2.2.2  การปรบัความรู    ไดแก  การสรางความรวมมือเพื่อพัฒนาสุขภาพชุมชน    เปาหมาย
เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหรูปแบบ  กําหนดเปาหมายสขุภาพ  สรางแผนกลยุทธและพัฒนา
ศักยภาพใหแกบุคลากร อสม. ผูนําชุมชน ประชาชน ทีมวจิัย  ไดแกการเพิ่มพูนความรูในดาน
แนวคดิการบรหิารกลยุทธ  ระบบการประกนัสุขภาพถวนหนา   การพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานใน
ชุมชน     การพัฒนาทักษะดานการใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอร  การอบรมการดูแลสุขภาพที่บาน   
และปรับระบบการทํางาน     

2.2.3  การคงไวซ่ึงการพัฒนาท่ียั่งยนื  ไดแก การประเมนิผลการทํางาน การสะทอนคดิ
รวมกันเปนระยะๆ ระหวางทีมวิจัยและบคุลากร   การจัดตั้งเครือขายพัฒนาสุขภาพชุมชน การจัด
กิจกรรมเยี่ยมเพื่อนเยือนมิตร  การเพิ่มพูนความรู ใหกับทีมสุขภาพที่ PCU   การเพิ่มพูนศักยภาพ
ของอสม.   

2.2.4  วิธีการสําคัญท่ีสงเสริมกระบวนการพัฒนา    ไดแก  การสรางความมีสวนรวม โดย
สถาบันการศึกษา ทีมวจิัย มบีทบาทในการเชื่อมประสานเชิงวิชาการและการดําเนนิการอยาง
ตอเนื่อง   ทั้งในกระบวนการพัฒนาบุคลากร    การพัฒนาระบบบริการ     และการพฒันาศักยภาพ
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ประชาชน      กระบวนการพัฒนาที่สําคัญ 3 ดานคือ  การพัฒนาบุคลากร  การพัฒนาระบบงาน   
และการพัฒนาประชาชน 

2.2.5  สาระหลักของการพฒันาประกอบดวย 
         2.2.5.1  กระบวนการพัฒนาบคุลากร  ประกอบดวย การปรับกระบวนทศันของ

บุคลากรในการใหบริการระดับปฐมภูมิ   การสรางความเขมแข็งทางวิชาการ ดานการวางแผน
เชิงกลยุทธ การเพิ่มประสบการณดานการบริการระดับปฐมภูมิ  การเพิ่มพูนความรูดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ การพัฒนาองคความรูและการมีสวนรวมในกระบวนการวจิัย  

 2.2.5.2  กระบวนการพัฒนาระบบงาน ประกอบดวย 1) การพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการ ไดแก การปรับโครงสรางองคกร การจัดระบบงานใหม  การสรางเปาหมายในงาน การ
กําหนดวิสัยทศันและพนัธกจิขององคกร  การเพิ่มคุณภาพดานการสื่อสารภายในองคกร  การสราง
ความมีสวนรวมในงาน   และการพัฒนาเครือขายชุมชนแหงสุขภาพ งานที่สําคัญคือ การพัฒนา
ฐานขอมูลดานสุขภาพชุมชน  2) การพัฒนาคุณภาพการบริการ 3) การพัฒนากิจกรรมการบริการ
ดานสุขภาพจติ  

2.2.5.3  กระบวนการพัฒนาศักยภาพประชาชน  ประกอบดวย การสรางความตระหนกั
ในเรื่องของสุขภาพของประชาชน  การสรางวิสัยทัศนรวมของประชาชนดานสุขภาพ การพัฒนา
งานอาสาพัฒนาสุขภาพชุมชน การสรางความมีสวนรวมของชุมชนและองคกรทองถ่ิน  การเพิ่ม
พลังอํานาจชุมชนในการพัฒนาสุขภาพตนเอง  และการพฒันาเครือขายสุขภาพชุมชนซึ่งมีแผนงาน
การพัฒนาศักยภาพ อสม. เพื่อเปนแกนนาํสุขภาพภาคประชาชน  

 
2.3  ผลลัพธของกระบวนการพัฒนา  ไดแก   

2.3.1  การจัดระบบงานตามลกัษณะการบรกิาร 4  มิติ  และประสบการณ ภูมหิลังของ
ผูปฏิบัติงานที่มีวุฒิปริญญาโทสาขาการพยาบาลชุมชน การพยาบาลครอบครัว  ซ่ึงเอื้อตอการ
ปฏิบัติงานในชุมชน 

2.3.2  การประยุกตแนวคดิทางมนุษยวิทยาในการปฏิบัติงานในชุมชน  ทําใหเกดิผลลัพธที่มี
ประสิทธิภาพในการเขาถึงชมุชน   แตยังมขีอจํากัดดานเวลา  ดานบุคลากรทําใหการสํารวจชุมชนยงั
ไมครอบคลุมทุกชุมชน   

2.3.2   การไดแผนกลยุทธ   การไดวิสัยทัศนรวมในการพฒันาสุขภาพชมุชน    
2.3.3  จัดตั้งคณะการกรรมการเครือขายพัฒนาสุขภาพชมุชน  คณะกรรมการบริหารโครงการ

พัฒนาโครงสรางหลักประกนัสุขภาพระดบัปฐมภูมิ  
2.3.4   การไดฐานขอมูลสุขภาพชุมชน การพัฒนาแฟมสุขภาพครอบครัว  ช่ึงยังตอง

ดําเนินการตอใหมีประสิทธภิาพ  ครบถวน ทันสมัย สืบคนงาย รวดเรว็  
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2.3.5  ประชาชนเกิดการเรียนรูการตระหนักถึงสุขภาพ  การดูแลสุขภาพตนเอง มีความพึง
พอใจที่ไดรับการบริการสะดวก  ใกลบาน  มีจํานวนผูมารับบริการที่ศูนยเพิ่มขึน้  อยางไรก็ตาม
ผูใชบริการสวนหนึ่งยังไมแนใจในคุณภาพยาที่ไดรับทีศู่นย   และตองการใหบุคลากรใหบริการที่
อบอุน มีน้ําใจ  

2.3.6  องคกรชุมชนเกิดการเรียนรูที่จะพัฒนาสุขภาพในบทบาทเจาของพื้นที่  ผูบริหาร 
ผูแทนองคชุมชน  มีสวนรวมในการเปนคณะทํางานที่มคีวามมุงมั่นทีจ่ะทําใหงานพฒันาสุขภาพ
ชุมชนเกิดผลสําเร็จ 

2.3.7  ทีมวิจยัพัฒนาทักษะดานการวจิัยเชิงปฏิบัติการ และการศึกษาชุมชน  การบูรณาการ
การเรียนการสอน  การวิจยั  และการบริการวิชาการ 

2.3.8  สถานบริการ สถาบันการศึกษา   องคกรชุมชนที่อยูในพื้นที่มีบทบาทตอการพฒันา
ระบบบริการ  โดยเฉพาะอยางยิ่งสถาบันการศึกษาที่ใชกระบวนการวจิัยเชิงพัฒนา  ใชการจัดการ
ความรู  การสรางความมีสวนรวมเปนสื่อนําในการขับเคลื่อนการพัฒนาสูเปาหมายชุมชนแหง
สุขภาพ    
 
3.  บทบาทสถานบริการ พยาบาลในการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
บทบาทของสถานบริการ   สถาบันการศึกษาองคกรชุมชน   และบทบาทพยาบาล ในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 

การวิจยันีว้ิเคราะหบทบาทของสถานบริการ   สถาบันการศึกษา  องคกรชุมชน  และบทบาท
ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   ดังนี ้ 

3.1  บทบาทของสถานบริการ     สถานบริการควรมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาระบบบริการ
ระดับปฐมภูมิ คือ  การเปนเจาของสุขภาพในพื้นที่ที่รับผิดชอบ   การเปนแหลงความรู ขอมูล 
ขาวสารดานสุขภาพ ดานการประกันสุขภาพถวนหนา   การเปนหนวยบริการตนแบบที่พรอม
ใหบริการอยางใสใจ อบอุน ตอบสนองความตองการของชุมชนอยางแทจริง  เปนศูนยรวมพลังแกน
นําสุขภาพภาคประชาชน      การทํางานเชงิรุกในการสรางเสริมสุขภาพ   พัฒนามาตรฐานและ
คุณภาพการบริการ   ประสานการพัฒนาความเขมแข็งของชุมชนอยางบูรณาการ  

3.2  บทบาทของสถาบันการศึกษา     สถาบันการศึกษาพยาบาล  มีบทบาทผลิตบุคลากร
พยาบาลที่มีความรู มีความเปนผูนํา มีสมรรถนะในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ   พัฒนาองค
ความรู    และถายทอดความรูดานการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอยางตอเนื่อง   
พัฒนารูปแบบและระบบบรกิารที่ใชกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบัติการ   เพื่อกระตุน และนําการ
เปลี่ยนแปลง  เปนแหลงขอมูลดานสุขภาพและการพฒันาระบบบริการสุขภาพ ที่สามารถใหบริการ
สืบคนไดอยางรวดเร็ว ทนัสมัย   เปนศูนยประสานความคิด รวมพลังสรางตนแบบการสรางเสริม
สุขภาพ  พัฒนาชุดบริการที่เปนมาตรฐาน 
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 3.3  บทบาทขององคกรชุมชน    องคกรชุมชนที่สําคัญไดแก  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
เชน อบต.  เทศบาล   มีบทบาทในการดแูลสุขภาพของประชาชนในพืน้ที่อยางเต็มรูปแบบตาม
แนวคดิการกระจายอํานาจสูชุมชน    การเปนเจาของสุขภาพในพื้นทีแ่ละเจาของสุขภาพชุมชน  
จัดสรรงบประมาณ  จัดตั้งกองทุนสุขภาพ การรวมผลิตและพัฒนาบุคลากรทีมสุขภาพ  สนับสนุน
การสรางคนในชุมชนเพื่อพฒันาสุขภาพชมุชน    การประสานงานกับสถาบันการศึกษาในการ
สนับสนุนการศึกษา และพัฒนาผูเรียน รวมทุนผลิตผูใหบริการเจาของพืน้ที่  จัดระบบบริการ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  มกีารตรวจสอบ  กํากับคุณภาพการบริการทีเ่ปนระบบโดยชุมชนมีสวน
รวม 

 
 
3.4  ศักยภาพและบทบาทของพยาบาล  
     พยาบาล เปนบุคลากรหลัก ( บุคลากรทัง้ 2 พื้นที่เปน พยาบาลวิชาชพี 7 คน ซ่ึงเปนผูที่มีวุฒิ

ปริญญาโท 3 คน ปริญญาตรี 3 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน ผูชวยพยาบาล 3 คน พนักงานสาธารณสุข 
1 คน และทันตสาธารณสุข 1 คน ) ในการใหบริการสุขภาพ การตรวจรักษาพยาบาลเบื้องตน  การ
การบริการสุขภาพในชุมชน  ดานการตรวจคัดกรองสุขภาพ  การสรางเสริมสุขภาพดวยการจัด
โครงการสงเสริมสุขภาพในรูปแบบตางๆ  ซ่ึงเนนการบรหิารจัดการ  การประสานงาน การพัฒนา
ทางวิชาการ  โดยการสนับสนุนจากนักวิชาการทีมวิจยั  มีขอมูลเชิงประจักษแสดงถึงความสามารถ
ในการเปนผูนาํ  สามารถนําการเปลี่ยนแปลงโดยการใชความรูเชิงวิชาการเปนฐานคดิและการ
ปฏิบัติ   อาจเนื่องจากสวนหนึ่งเปนผูที่มวีุฒิระดับปริญญาโท จึงเปนพื้นฐานสําคัญดาน
ประสบการณและความรู  ความสามารถในการปฏิบัติงาน    และเปนทีชั่ดเจนวา พยาบาลมีบทบาท
ในการใหบริการทั้ง 4  มิติ   การพัฒนาคุณภาพการบริการ  การใหคําปรึกษาการใหขอมูล  การสอน  
ดานสุขภาพ  การพิทักษสิทธิประชาชนดานสุขภาพ  เปนผูนําการเปลีย่นแปลง    เปนผูประสาน
ความคิด เปนสื่อกลาง ในการพัฒนาเครือขาย เปนนกัพัฒนา คิดและริเร่ิมส่ิงใหมเพื่อสรางชุมชน
แหงสุขภาพ 
4.  ปจจัยเงื่อนไขสําคัญท่ีมีผลตอการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คอื  

4.1 ดานนโยบาย  ไดแก  การมีนโยบายชัดเจน  ส่ือถึงบุคลากรทุกระดับ   
4.2  ดานบุคลากร   ไดแก  การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหมีสมรรถนะในการใหบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิเชิงรุก  ทักษะการทํางานในชุมชน    มีความรู ความสามารถ  ในการตรวจ
รักษาโรคเบื้องตน  ผูบริหารมีสมรรถนะการบริหาร   มีตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจาํที่ PCU 
อยางพอเพยีงตามสัดสวนประชากรที่ตองรับผิดชอบ 

4.3  ดานงบประมาณ    จัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานที่พอเพยีงที่จะดําเนินการได  มี
ความยืดหยุน และคลองตัวในระเบียบปฏบิัติ   เปดโอกาสใหหนวยบริการปฐมภูมิตองมีศักยภาพที่
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จะ สามารถสรรหางบประมาณ    สามารถบริหารจัดการดานทรัพยากรทีม่ีจํากัดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  มีการจัดตั้งกองทุนสุขภาพชุมชนเพื่อสนบัสนุนการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน   

4.4  ดานการบริการ  เพิ่มบริการสุขภาพทีบ่าน  การฟนฟูสภาพ  การดแูลสุขภาพที่เนนการดู
ฉลทางจิตสังคม  และดานจิตวิญญาณ   เพิ่มบริการนอกเวลาหรือจัดหนวยเคลื่อนที่มากขึ้น เพื่อให 
ประชาชนสะดวกทีจ่ะมาใชบริการ  

4.5  ระบบเครือขายการสงตอ  มีการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ  ผูใชบริการมีความเขาใจ
ในระบบ  มกีารปรับฐานขอมูลประชากรใหทันสมัย ครบถวน สืบคนงาย รวดเร็ว   

4.6  การสรางความมีสวนรวม    สรางความรวมมือของชุมชน / ประชาชน  ความตระหนกัรู
ดานสุขภาพ   ความรูสึกเปนเจาของสุขภาพ  การใหเขารวมเปนผูบริการ และผูใหบริการ ซ่ึง
จําเปนตองมีการสรางความมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการดําเนินการตั้งแตการรวมคิด  รวม
วางแผน รวมดําเนินการ ประเมินผลและพฒันางาน เปนวงจรตอเนื่อง 

4.7  การสรางเครือขายพฒันาสุขภาพชุมชน   การรวมกนัใหบริการ  การประสานประโยชน  
ในชุมชนเขตเมือง  การ มีสถานบบริการสุขภาพที่หลากหลาย     ดังนั้นควรที่จะดงึสถานบริการ
สุขภาพทุกแหง   องคกรที่มีสวนเกีย่วของดานสุขภาพเชนสถาบันการศึกษา  องคกรชุมชน   สถาน
บริการภาคเอกชน  เขามามสีวนรวม    สนับสนุนการพฒันา  และทรพัยากรตางๆ  

4.8  การเพิ่มศักยภาพองคกรทองถิ่น  ใหมบีทบาท  และมีสวนรวม  ในการใหการบริการ
และพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมากขึ้น   โดยเฉพะอยางยิ่งการเขามารวมเปนเจาของ
พื้นที่ เจาของสุขภาพ 

 4.9  การเพิ่มบทบาทสถาบันการศึกษาพยาบาล     ในการเตรียมและพัฒนาศักยภาพพยาบาล
อยางมีประสิทธิภาพ  สรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทีส่ามารถใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได
อยางมีคุณภาพ   

 
5.   ขอเสนอเชิงนโยบายและทิศทางการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภมิู 

5.1  ขอเสนอเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิใหม 
5.1.1  รูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ไดแกการปรับโครงสรางองคกรและ

กลไกของสถานบริการระดับปฐมภูมิ  ที่มีบคุลากรประจําเปนพยาบาลวชิาชีพ   มีความพียงพอและ
ไดสัดสวนกับผูรับบริการในพื้นที่ที่รับผิดชอบ  สรางระบบพยาบาลเจาของพื้นที่จึงจะเกิดความรูสึก
เปนเจาของสุขภาพชุมชน  เพิม่สมรรถนะดานการบริการ การรักษาพยาบาล  การบริหารจัดการและ
การพัฒนาชุมชน  เนนสมรรถนะการดแูลสุขภาพอยางองครวม   มีระบบพัฒนาและสรางความ
พรอมของผูบริหารใหมีสมรรถนะทางการบริหารจัดการ   พัฒนาระบบงบประมาณ การควบคุม
คุณภาพการบริการ การเพิ่มประสิทธิภาพและเครือขายการสงตอ  การพัฒนาศูนยการเรียนรูและ
แกนนําดานสขุภาพในชุมชน และเพิ่มบทบาทการเปนเจาของสุขภาพในพื้นที่ขององคกรชุมชน   
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5.1.2  การเตรียมความพรอมดานกําลังคน ในดานการปรับแนวคิดการบริหารและการบริการ
เชิงรุก ที่มีเปาหมายการมีสุขภาพดีของประชาชน   

5.1.3  พัฒนาระบบการสรรหาบุคลากรเขาสูตําแหนงหวัหนาหนวยงานในระบบที่ปฏิรูปใหม  
โดยพิจารณาคณุลักษณะบุคคลที่สามารถสรางและพัฒนางานใหมได  เนื่องจากการปฏิบัติงานใน
ชุมชนตองมีผูบริหารที่เปนผูนํามีศักยภาพ มีทักษะทั้งดานการบริหาร และดานการบริการ  

5.1.4  การพัฒนาศักยภาพและเกยีรติภูมิของผูใหบริการระดับปฐมภูมิ ควรเนนการสราง
ความคิดใหม เพิ่มวิสัยทัศนทีมุ่งเปาหมายการสรางเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชน โดยอาศัยทักษะ
การบริหาร การบริการ ทักษะชุมชน 

5.1.5  สรางระบบการสรรหาและพัฒนาบุคลากร  รวมทั้งปจจัยเกื้อหนนุ เพื่อสรางบุคลากร
เจาของพื้นที่  สรางโอกาสใหบุคลากรมีความกาวหนาในงาน ตามผลงานการสรางความเขมแข็ง
ของชุมชนดานสุขภาพ เนนความเปนเจาของงาน เจาของพื้นที่ มากกวาการยายไปพืน้ที่อ่ืนเมื่อมีการ
เล่ือนระดับสูงขึ้น 

5.1.6   การพัฒนาระบบงานแบบครบวงจรคุณภาพงาน (P D C A ) อยางมีสวนรวมของ
ผูเกี่ยวของ (มีสวนไดสวนเสีย) จัดใหมกีรรมการบริหารของศูนยฯ ทีม่ีประชาชน แกนนําชุมชน 
ผูทรงคุณวุฒิเขามามีสวนรวม   มีระบบการนิเทศ   การควบคุมคุณภาพจากองคกรวิชาชีพที่มีการ
ประเมินคุณภาพสถานบริการอยางมีประสิทธิภาพ 

5.1.7  การเตรียมความพรอมในการจดัสรรงบประมาณ และวิธีการเงนิ-การคลัง ใหเกิดความ
เขาใจตรงกัน และคลองตัว 

5.1.8  การพัฒนาเครือขายของระบบบริการสุขภาพ ที่ควรมีการรวมประสานทั้งภาครฐัและ 
เอกชน  การประสานนโยบาย แผนงานงบประมาณ และบุคลากร ใหมกีารบูรณาการแผนและ 
เปาหมายการสรางชุมชนสุขภาพ  บูรณาการการใชทรัพยากร เพื่อลดความซ้ําซอนในการทํางาน ซ่ึง
จะสงผลตอความสําเร็จของการเกิดชุมชนสขุภาพได 

5.1.9  การพัฒนาการเปนศูนยการเรียนรูดานสุขภาพในชมุชน ซ่ึงจะเปนการพัฒนาศกัยภาพ
ชุมชนอยางยั่งยืน โดยการพฒันาดานความรู การสรางเสริมสุขภาพ และการพึ่งพาตนเอง ดาน
สุขภาพอยางเปนระบบและตอเนื่อง การเปนแหลงเรยีนรูดานสุขภาพใหกับคนทกุกลุมทุกวยัใน
ชุมชน โดยเนนที่องคกรชุมชน และอาสาสมัคร  แกนนาํสุขภาพรวมเปนเจาของในการดําเนินงาน 

 
5.2   ขอเสนอตอองคกรวชิาชีพ 

5.2.1  ผลักดันใหรัฐบาลกําหนดกรอบอัตราพยาบาลเพื่อปฏิบัติงานในพื้นที่โดยตรง   
5.2.2  พัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพื่อวางรากฐานสุขภาพประชาชนในระดับ

ปฐมภูม ิ
5.2.3  พัฒนาระบบการควบคุมคุณภาพของสถานบริการสุขภาพ 
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5.2.4  สรางเกียรติภูมิใหแกผูปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพระดับพื้นฐาน 
5.2.5 สรางมาตรฐานชุดบรกิารหลักที่ประชาชนสามารถใชเปนแนวทางในการเลือกใช

บริการ 
5.2.6  การพัฒนาระบบคาตอบแทนที่จายตามผลการปฏิบัติจริงเพื่อสรางแรงจูงใจในการ

ทํางาน 
 

5.3  ขอเสนอตอสถาบันการศึกษาพยาบาล 
 5.3.1  พัฒนาหลักสูตรเพื่อเตรียมบุคลากรพยาบาลสูระบบบริการปฐมภูม ิ
5.3.2  ปรับกระบวนทศันและศักยภาพผูสอนผูเรียนใหมสีมรรถนะงานการใหบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูม ิ
5.3.3  ผสมผสานการจัดประสบการณการเรียนรู  การวจิยั  การบริการวิชาการเพื่อพฒันา

สุขภาพชุมชน 
5.3.4  จัดหลักสูตรการศึกษาพยาบาลระดับผูเชี่ยวชาญที่สามารถแสดงบทบาทการปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงที่เปนผูนําในการดูแลบุคคล ครอบครัว ชุมชน ไดอยางบรูณาการ 
53.5   กระจายโอกาสทางการศึกษาทุกระดบัใหกับผูปฏิบตัิงานปฐมภูมใินชุมชน 
5.3.6  ปรับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่เนนการพัฒนาคุณลักษณะและสมรรถนะ

บัณฑิตพยาบาลที่สามารถทํางานที่ PCU  
5.3.7  การคัดเลือกผูเรียน ใหชุมชนหรือ อบต. คัดสรรผูที่มีคุณสมบัติและมีความสนใจที่จะ

ศึกษาหรืออาจใหทุนสนับสนุนการศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร เพื่อใหกลับไปปฏิบัติงาน
ในชุมชน 

53.8  จัดการเรยีนการสอนที่เนนใหผูเรียนไดมีประสบการณจากสถานการณจริง เพื่อใหรูจัก
ชุมชนและเขาใจการทํางานในชุมชน 

5.3.9  สรางระบบการเตรียมพยาบาลวิชาชพีที่จะไปทํางานที่ PCU ใหมคีวามมั่นใจในความรู
ความสามารถที่จะทํางานที่ PCU ที่สามารถสรางศรัทธาใหกับประชาชนได 

 
5.4  ขอเสนอตอ  องคกรชุมชน และประชาชน 

5.4.1  การเขารวมเปนเจาของสุขภาพคนในพื้นที่ตามแนวคิดการกระจายอํานาจอยางสมบูรณ
แบบ 

5.4.2  การมีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพ การเขารวมเปนกรรมการบริหาร 
5.4.3  การสรางเวทีกระตุนการปรับโครงสรางบุคลากรระดับปฐมภูม ิ
5.4.4  จัดกลุมองคกรชุมชน / ประชาชน  เปนกลุมยอยทีห่ลากหลายในการรวมทํากิจกรรม

การสรางเสริมสุขภาพของตนเอง 
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5.4.5  พัฒนาศกัยภาพกลุมองคกรชุมชน อยางตอเนื่อง จริงจัง เพื่อ ใหเกดิความเขมแขง็ ใน
การสรางสุขภาพตนเอง  กําหนดบทบาทและหนาที่ชัดเจนของสมาชิกทีม  เพื่อสรางความผูกพันใน
งานและความเปนทีมสุขภาพภาคประชาชน 

54.6  จัดกลุมองคกรชุมชน / ประชาชน  เปนกลุมยอยทีห่ลากหลายในการรวมทํากิจกรรม
การสรางเสริมสุขภาพของตนเอง 

5.5   ขอเสนอตอรัฐบาล 
5.5.1   การกําหนดและประกาศใชนโยบายตองมีความชดัเจน  มกีารสรางความเขาใจ และ

เตรียมความพรอมของบุคลากรโดยเฉพาะในพื้นที ่
5.5.2   การสนับสนุนทรัพยากร งบประมาณระเบยีบการปฏิบัติมีความรวดเร็วเพียงพอ   เปน

จริง เปนไปไดในทางปฏิบัต ิ
5.5.3   มีระบบการรับฟงปญหา และการประเมินผลที่ใชหนวยงานภายนอกเปนผูประเมิน

เพื่อใหไดผลการประเมินที่เปนจริงมากทีสุ่ด 
5.5.4   การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพของประเทศตองมคีวามเปนเอกภาพ  โดยเฉพาะผูที่

จะตองปฏิบัตงิานที่หนวยบริการปฐมภูมิ   ซ่ึงเปนที่ประจักษวาเปนบุคลากรที่มีวุฒิพยาบาล และ
เปนระดับพยาบาลวิชาชีพ  ยิง่มีวุฒิการพยาบาลระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาลชมุชน  ยิ่งเปน
ปจจัยเอื้อใหการปฏิบัติงานการพัฒนาชุมชนใหเกิดผลสําเร็จไดสูงและรวดเรว็ 

5.5.5  จัดสรรอัตราพยาบาลชุมชน ประจําที่หนวยบริการใหเพยีงพอตามมาตรฐานที่กําหนด
เนื่องในพื้นทีท่ี่ทําวิจยัมีประชากรที่ตองรับผิดชอบมากกวาเกณฑหลายเทา 

5.5.6  ขอเสนอกําลังคนดานการพยาบาล 
     5.5.6.1  กรอบอัตรากําลัง 

1)  กําหนดกรอบอัตรากําลัง ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ทีห่นวยบริการระดับปฐม
ภูมิ/ศูนยสุขภาพชุมชน ตามความตองการของแตละพื้นที่  

2) โอนบุคลากรที่เต็มใจที่จะปฏิบัติงานเพื่อชุมชนพรอมตัดโอนตําแหนงไปที่ 
PCU เพื่อสรางความเขมแขง็ใหทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานระดับฐานรากของสังคม เพื่อใหสามารถ
ปฏิรูปการดูแลสุขภาพของประชาชนไดตามเจตนารมณของระบบหลักประกันสุขภาพ 

5.5.6.2  กําหนดโครงสรางการบริหารงานใน PCU ใหมคีวามชัดเจน ควรจัดสรรผูที่
เหมาะสมในแตละตําแหนง แตละงาน โดยเฉพาะตําแหนงหัวหนางาน ไมควรยดึระบบอาวุโส ตอง
สรรหาผูเหมาะสมที่จะทําหนาที่ “นํา”  การทํางาน  และ “นํา” คนได 

5.5.6.3  สรางบันไดอาชีพของผูปฏิบัติงานที่ PCU ใหชัดเจนและมีความเปนไปได 
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6.   ขอเสนอเพื่อการวิจัย 
6.1   ศึกษารูปแบบ/ความเปนไปไดในการจัดระบบบริการสุขภาพภายใตองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน 
6.2  ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพแนวบูรณาการในระดับปฐมภูมิทีม่ีองคกร

ชุมชนเปนเจาของโดยยึดผูรับบริการเปนสําคัญ 
6.3   พัฒนากระบวนการสรางเครือขายพัฒนาสุขภาพและศูนยการเรียนรูดานสุขภาพที่มีสวน

รวมของภาคีจตุรมิตร 
6.4   ศึกษารูปแบบการเปนหุนสวนในการผลิตบุคลากรสุขภาพระหวางองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินกับสถาบันการศึกษา 
6.5   เครือขายการมีสวนรวมในการดแูลสุขภาพระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ิน    

กระทรวงสาธารณสุข  และองคกรอ่ืนๆ ในชุมชนแบบบูรณาการ 
6.6    พัฒนาชดุบริหารหลักที่มีมาตรฐานใหครอบคลุมความตองการการบริการทุกดาน 
6.7   พัฒนาโปรแกรมและกระบวนการพัฒนาบุคลากรที่มีคุณลักษณะสอดคลองกับ

สมรรถนะที่พึงประสงคของการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูม ิ
6.8   วิเคราะหคาใชจายจริงในการใหบริการที่จัดใหกับพืน้ที่เพื่อปรับงบประมาณสนบัสนุน

ตอหัวประชากรที่เหมาะสม 
6.9   พัฒนาบทบาทของ อบต./อบจ. ในการรวมใหบริการ และสรางชุมชนสุขภาพ 
6.10  ศึกษารูปแบบและระบบการพยาบาลในระบบการบริการสุขภาพขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน 
 
 

 
 
                                                        ********************************* 
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