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การวิจัยเรื่องการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ: กรณีศึกษาสถานีอนามัยขุนคง 
ตํ าบลขุนคง อํ าเภอหางดง  จงัหวดัเชยีงใหม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการจัดบริการที่ หนวย
บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิที่เปนมาตรฐานและเหมาะสมกับบริบททางสังคมในพื้นที่    โดยเนนการมี
สวนรวมของบุคลากรสุขภาพ  ประชาชน องคกรทองถิ่น และผูเกี่ยวของ

การศึกษานี้ไดดํ าเนินการตั้งแตการประเมินสถานการณการใหบริการของหนวย
บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ      หลังจากนั้นไดมีกระบวนการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูม ิ โดยเปดโอกาสใหทุกฝายมีสวนรวมในการวางแผน ดํ าเนินการ และประเมินผล   การพัฒนาหนวย
บริการ สุขภาพระดับปฐมภูมิ

คณะผูวจิยัขอขอบคุณบุคลากรทุกทาน ผูนํ ากลุมตางๆในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประชาชนรวมทัง้ผูเกี่ยวของทุกทานที่ใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้เปนอยางดี    ขอขอบคุณ
ผูอํ านวยการสถานบริการพยาบาล มหาวทิยาลยัเชยีงใหมที่ใหการสนับสนุนคูมือในการดูแลผูปวย-
เร้ือรัง   และขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขที่สนับสนุนงบประมาณในการวิจัย  ซึ่งผลการ
ศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนในการจัดบริการสุขภาพตอไป
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บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร

สุขภาพในแนวคิดใหมเนนความเปนองครวมของกาย จิต สังคม จิตวิญญาน และระบบสุข
ภาพคอืส่ิงทัง้มวลที่มีผลตอสุขภาพรวมทั้งพฤติกรรมวิถีชีวิตสังคมเศรษฐกิจการเมือง วัฒนธรรม
และสิง่แวดลอม ระบบการบริการสุขภาพและรูปแบบการใหบริการสุขภาพจึงตองปรับเปลี่ยนเพื่อ
ใหสามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและมีหลากหลายระดับ แตระดับที่เปนดาน
แรกที่ใกลชิดประชาชนที่สุดคือระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิซึ่งเปนระบบที่มุงใหบริการเชิงรุก 
การเสริมสรางความเขมแข็งและพลังอํ านาจใหแกบุคคลรวมทั้งชุมชนใหสามารถรับผิดชอบและ   
ดูแลสุขภาพของตนเอง   

การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนระบบบริการขั้นพื้นฐานของระบบริการสุขภาพ เปน
จดุเชือ่มตอระหวางประชาชนกับระบบบริการสุขภาพ เปนบริการสุขภาพที่จํ าเปนและประชาชน
สามารถเขาถงึงาย เปนบริการที่จัดใหประชาชนในทุกภาวะของสุขภาพอยางเปนองครวมและตอ
เนือ่งตัง้แตการมีสุขภาวะที่ดี   ภาวะเสี่ยง ภาวะเจ็บปวยและระยะสุดทายของชีวิต เปนบริการแบบ
ผสมผสานครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ
รวมทั้งการสงตอผูปวยใหไปรับบริการที่เหมาะสมโดยเนนการพัฒนาศักยภาพของประชาชนและ
ครอบครวัในการดูแลตนเอง การใชภูมิปญญาทองถิ่นและการมีสวนรวมของชุมชน

ระบบบรกิารสขุภาพระดับปฐมภูมิตามสถานการณและบริบทของสังคมในภาคเหนือ
รูปแบบของหนวยบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิของตํ าบลขุนคง  อํ าเภอหางดง  จังหวัด

เชยีงใหม ไดใชโครงสรางเดิมของสถานีอนามัยที่มีอยูในชุมชนในการดํ าเนินงาน  โดยมีทีมสุขภาพ
จากโรงพยาบาลหางดงซึ่งเปนหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิมาเสริมศักยภาพเปนครั้ง
คราวท ําใหเพิม่ขีดความสามารถในดานบริการที่ทํ าใหเกิดความสะดวกตอผูรับบริการมากขึ้น

การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรตองมีกระบวนการเตรียมความพรอมทั้งในดานความรู 
ความเขาใจในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ มากกวาการซอมสุขภาพ  ความเขาใจในมิติทางสังคม
เขาใจความตองการ ความคาดหวัง ความรูสึกของประชาชนที่มาใชบริการไดดี  เครือ่งมือที่พัฒนา
สํ าหรบัชวยใหการดํ าเนินงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นคือการศึกษาชุมชน  การจัดทํ าแฟมครอบครัว
เพือ่เปนขอมลูพื้นฐานในการใหบริการ นอกจากนี้การสรางความเขาใจในกลุมผูใชบริการ องคกร
ทองถิน่ตางๆ ถึงการมีสวนรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพเปนสิ่งที่มีความจํ าเปน

บทบาทของบุคลากรพยาบาลจะตองมีความสามารถในการจดัการประยุกตความรูทาง
การแพทยใหเขากับสภาพความตองการที่แทจริงสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ วัฒนธรรมของ
ประชาชนได สามารถสื่อสารใหเขาใจกันและกันไดดี   ขณะเดียวกันตองท ําหนาที่เสริมสราง
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ศักยภาพของประชาชนในการรวมดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม สามารถพึ่งตนเองและพึ่งระบบ
บริการไดอยางมดุีลยภาพ รวมทั้งทํ าหนาที่เปนผูประสานงานเพื่อประสานบริการ และสงตอไปรับ
บริการทีห่นวยอืน่ไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยไมจํ าเปนตองมีความสามารถในการใหบริการโดย
ตรงในทกุเรือ่ง แตตองสามารถจัดการกับสภาพปญหาสุขภาพที่พบบอยของประชาชนไดดี

เงือ่นไขทีส่ ําคัญที่จะทํ าใหหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีประสิทธิภาพและใหบริการ
ทีม่คุีณภาพไดตามมาตรฐานนั้น มดัีงนี้

1. โรงพยาบาลซึง่เปนหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ จะตองใหการสนับสนุน
และมวีิสัยทัศนในแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพและมกีารสนับสนุนดานบุคลากรใหเพียงพอ

2. โรงพยาบาลซึง่เปนหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ ควรจะตองพัฒนารูปแบบ
และวธิกีารนเิทศติดตาม รวมทั้งมีระบบพี่เลี้ยงเพื่อการควบคุมคุณภาพบริการและสรางขวัญ กํ าลัง
ใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่

3. มีกระบวนการสรางแนวความคิดและปรับกระบวนทัศนของผูนํ าทองถิ่นในการมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพของชุมชน

4. เปดโอกาสใหองคการบริหารสวนทองถิ่นเขามามีสวนรวมในการวางแผนจัดการหรือ
เขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในทุกระดับของบริการ ต้ังแตโรงพยาบาลซึง่เปนหนวยคู
สัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ และระดับปฐมภูมิ คือสถานีอนามัย

5. มกีารพฒันาบคุลากรผูใหบริการ ใหมีแนวคิดในการสรางเสริมสุขภาพแทนการซอม
สุขภาพ ทัง้นีจ้ะตองมีการพัฒนาและเสริมศักยภาพในการทํ างานรวมกับชุมชน

6. องคการบริหารสวนทองถิ่นจะตองเขามามีสวนในการจัดสรรทรัพยากรใหเหมาะสม
กบับริการทีจ่ะเกิดขึ้น ทั้งดานงบประมาณ  เวชภัณฑและการจัดสรรบุคลากรทางสุขภาพในทองถิ่น

7. มกีระบวนการสรางความเขาใจและปรับแนวคิดของประชาชนดานสุขภาพ การดูแล
ตนเองและการมีสวนรวมในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ขอเสนอแนะ
1. สถานการณการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทสังคมภาคเหนือ ยังมีความ

ไมแนนอนในการจัดรูปแบบโครงสราง ดานกํ าลังคน การบริหารจัดการงบประมาณและการนิเทศ
ติดตามเพือ่การควบคุมคุณภาพบริการ  รูปแบบที่เกิดขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ยังไมมีความคงที่  แต
อยางไรก็ตามการเตรียมความพรอมของบุคลากรทั้งระดับเครือขายและหนวยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูม ิ รวมทัง้ประชาชนในชุมชนมีความสํ าคัญมาก เพื่อสรางความเขาใจและมีทัศนคติที่ดีใน
การสรางเสริมสุขภาพ
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2. การมสีวนรวมขององคกรในชุมชนทั้งองคการบริหารสวนตํ าบล ผูนํ าชุมชน คณะกรรมการ
หมูบานตางๆ ยงัมนีอย เนือ่งจากพื้นฐานความเขาใจวางานดานสุขภาพจะตองเปนผูเชี่ยวชาญ
และมคีวามรูดานสขุภาพเทานั้น รวมทั้งการเนนถึงการพัฒนาโครงสรางทางสังคมเชนการสราง
ถนน การจดัหาสิง่สาธารณูปโภคยังเปนประเด็นหลักในการทํ างานของ อบต.  ดังนัน้การเสริมสราง
ความเขาใจแกคณะกรรมการ อบต. และพฒันาศกัยภาพของชุมชนในการดูแลตนเองดานสุขภาพ
เปนแนวทางที่ควรจะมีการพัฒนาใหมากขึ้นเพื่อการเตรียมรับรูปแบบการบริหารที่มีการกระจาย
อํ านาจสูทองถิ่น

3. หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิจะตองมกีารวางแผนการนิเทศติดตามงาน โดยมี
การก ําหนดบคุคลที่รับผิดชอบ ทั้งนี้ในระยะที่ผานมาพบวาการขาดแคลนกํ าลังคนเปนปญหาที่
สํ าคญัทีท่ ําใหการด ําเนินงานไมสามารถเปนไปตามเปาหมายได  ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของกับ
การจดัการดานกํ าลังคน ควรจะไดพิจารณาในประเด็นนี้ดวยเพื่อการสรางขวัญและกํ าลังใจในการ
ท ํางานของบุคลากร
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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา
สุขภาพในแนวคิดใหมเนนความเปนองครวมของกาย จิต สังคม    จติวิญญาน    และระบบ

สุขภาพคอืส่ิงทัง้มวลที่มีผลตอสุขภาพรวมทั้งพฤติกรรมวิถีชีวิตสังคมเศรษฐกิจการเมือง วัฒนธรรม
และสิง่แวดลอม ระบบการบริการสุขภาพและรูปแบบการใหบริการสุขภาพจึงตองปรับเปลี่ยนเพื่อ
ใหสามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและมีหลากหลายระดับ แตระดับที่เปนดาน
แรกที่ใกลชิดประชาชนที่สุดที่ตองมีการปรับเปลี่ยนคือระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิซึ่งเปน
ระบบทีมุ่งใหบริการเชิงรุก การเสริมสรางความเขมแข็งและพลังอํ านาจใหแกบุคคลรวมทั้งชุมชนให
สามารถรับผิดชอบและดูแลสุขภาพของตนเอง   ดังนัน้รูปแบบการจัดบริการจึงตองคํ านึงถึงบริบท
และปจจยัพืน้ฐาน ตลอดจนความตองการของประชาชนในแตละทองถิ่น เปนบริการที่ประชาชน
สามารถเขาถงึไดงาย ประชาชนและองคกรทองถิ่นมีสวนรวมและมีคาใชจายที่เหมาะสม

การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนระบบบริการขั้นพื้นฐานของระบบริการสุขภาพ เปนจุด
เชือ่มตอระหวางประชาชนกับระบบบริการสุขภาพ เปนบริการสุขภาพที่จํ าเปนและประชาชน
สามารถเขาถงึงาย เปนบริการที่จัดใหประชาชนในทุกภาวะของสุขภาพอยางเปนองครวมและตอ
เนือ่งตั้งแตการมีสุขภาวะที่ดี   ภาวะเสีย่ง ภาวะเจ็บปวยและระยะสุดทายของชีวิต เปนบริการแบบ
ผสมผสานครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ
รวมทั้งการสงตอผูปวยใหไปรับบริการที่เหมาะสมโดยเนนการพัฒนาศักยภาพของประชาชนและ
ครอบครวัในการดูแลตนเอง การใชภูมิปญญาทองถิ่นและการมีสวนรวมของชุมชน จากลักษณะ
ของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิดังกลาวเพื่อใหบริการมีคุณภาพและมาตรฐาน สํ านัก
พฒันาเครอืขายบริการสุขภาพสํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545) จึงไดมี
การกํ าหนดมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิไวดังนี้คือหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
(Primary care unit: PUC) แตละแหงจะมีประชากรในความรับผิดชอบในจํ านวนไมเกิน 10,000
คน ใชเวลาการเดินทางเพื่อมารับบริการโดยรถยนตไมนานเกินกวา 30 นาที เปดบริการได 56
ชัว่โมงตอสัปดาห ในกรณีฉุกเฉินสามารถประสานงานกับเครือขายไดทั้งในและนอกเวลาราชการ
สํ าหรบัอัตราก ําลงั ไดมีการกํ าหนดใหมีพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข โดย 1 ใน 4 ตองเปน
พยาบาลวชิาชพีทีส่ามารถใหบริการอยางตอเนื่อง ในอัตราเจาหนาที่ตอประชากร  1: 1,250  มี
แพทยในทมีบริการสุขภาพนี้ ในอัตรา 1 : 10,000 กรณีพื้นที่ทุรกันดารขาดแคลนแพทยก็สามารถ
ทดแทนดวยพยาบาลวิชาชีพ 2 คน โดยตองมีอัตราแพทยตอประชากรไมนอยกวา 1 : 30,000 คน
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สํ าหรบัทนัตแพทยไดกํ าหนดอัตรากํ าลังไวที่ 1:20,000 กรณีขาดแคลนสามารถทดแทนดวยทันตภิ
บาล 2 คน และมี    ทันตแพทยกํ ากับดูแลในอัตรา     1: 40,000 อัตรากํ าลังของเภสัชกรกํ าหนดไว
ในอตัราสวน 1:15,000 กรณีขาดแคลนใหทดแทนดวยเจาหนาที่ที่ไดรับการอบรมดานเภสัชกรรม
เบือ้งตน 2 คน โดยมีเภสัชกรกํ ากับดูแลในอัตรา 1:30,000 คน

        ผลการศึกษารูปแบบการจัดบริการระดับปฐมภูมิ กรณีศึกษาในเขตภาคเหนือของคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม (2544)      พบวาประชาชนในเขตภาคเหนือยังมีปญหา
สุขภาพทีส่ามารถปองกันไดและไดรับบริการซอมสุขภาพมากกวาการสรางเสริมสุขภาพ มีความ
ตองการบรกิารสุขภาพใกลบานที่ใหบริการโดยบุคลากรวิชาชีพ และไดเสนอแนวทางในการดํ าเนิน
การจดัรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน   โดยการเสริมสรางบริการที่มีอยูเชนสถานี
อนามยัใหมคุีณภาพและดูแลประชาชนจํ านวนหนึ่งไดอยางทั่วถึง รวมทั้งการจัดใหมีบริการขึ้นใหม
ซึง่อาจเปนของรัฐหรือเอกชนโดยที่ชุมชนมีสวนรวมรับผิดชอบการจัดการบริหารทรัพยากร  แตเมื่อ
รัฐบาลไดมนีโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคและกํ าหนดใหมีหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อ
บริการประชาชนเปนดานแรกกอนที่จะผานไปยังบริการที่ระดับสูงขึ้นไป  ซึ่งนโยบายกํ าหนดการใช
จายคารักษาของประชาชนดังกลาวทํ าใหหนวยงานตางๆตองมีการปรับกลยทุธและ วธิกีารดํ าเนิน
งาน มผีลท ําใหบุคลากรหลายฝายโดยเฉพาะบุคลากรพยาบาลตองมีการเตรียมความพรอมในการ
ใหบริการทีเ่นนการสงเสริมสุขภาพภายใตงบประมาณที่ไดรับ       โดยมีบริการที่ปกปองคุมครอง
สุขภาพของประชาชนใหเปนไปตามสิทธิที่ตราไวในรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน

รูปแบบการจัดบริการที่พึงประสงคที่สามารถสอดรับทั้งนโยบายของรัฐบาลและเปน
บริการที่เชื่อมโยงสุขภาพกับวิถีการดํ ารงชีวิตโดยใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุดจะตองมี
กระบวนพฒันาและประเมินผลวิธีการจัดบริการอยางเปนระบบตอเนื่อง โดยตองอาศัยการทดลอง
ลงมอืปฏิบัติงานในสถานการณจริง ทั้งนี้เพื่อเกิดการเรียนรูรวมกันระหวางผูใหบริการ ผูรับบริการ
และองคกรตางๆที่เกี่ยวของ

สถานีอนามัยตํ าบลขุนคงเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิข้ึนกับหนวยคูสัญญาของ
บริการระดับปฐมภูมิคือโรงพยาบาลหางดง  อํ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม   จ ํานวนบุคลากรของ
โรงพยาบาลหางดงตอจํ านวนประชาชนที่รับผิดชอบ มีแพทย  1 : 22,371 เจาหนาที่สาธารณสุข 1
: 4194  เจาหนาทีพ่นกังานอนามัย 1 : 9,586 พยาบาลวิชาชีพ 1 : 2,684  และไมมีตํ าแหนง
พยาบาลวชิาชพีประจ ําที่สถานีอนามัย  โรงพยาบาลหางดงมีผูปวยนอกเฉลี่ย 226 ตอวัน  หรือ
60,988 คน ตอป ( สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม , 2546 )   สํ าหรับสถานีอนามัยขุนคงมี
ประชากรในความรับผิดชอบ 4,673 คน แตจากสถิติรายงานการใหบริการของสถานีอนามัยพบวา
มปีระชากรอีก 3 หมูบานจากตํ าบลสบแมขาและตํ าบลบานแหวนซึง่มีพื้นที่ใกลเคียงกันมาใช
บริการที่สถานีอนามัยแหงนี้ รวมมปีระชากรทีใ่ชบริการประมาณ 7,000 คน นอกจากนั้นพบวา
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สถติิของผูมารับบริการตอวันสูงสุดมี 100 คนขึ้นไปหรือเฉลี่ยเดือนละกวา 1,000 คน ดังนั้นจึงไดมี
มติของคณะกรรมการปฏิรูปสุขภาพระดับอํ าเภอ (คปสอ) รวมกับองคกรชุมชนยกระดับสถานี
อนามยัขนุคงขึน้เปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  แตเนื่องจากยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจนใน
การดํ าเนินงาน ดังนัน้ คณะผูวจิยัจากคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหมในฐานะที่เปน
สถาบนัการศกึษาทีผ่ลิตพยาบาลและมีสวนในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล ตลอดจนมีสวนรวมใน
การเสนอแนะเชงินโยบายดานการพยาบาลและสุขภาพ จึงรวมกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
ท ําการวจิัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ในสถานีอนามัย
ขุนคงขึ้น เพือ่ใหไดรูปแบบบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน    มีประสิทธิภาพและกอใหเกิดผลลัพธที่ดี
ดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนตอไป

วัตถุประสงค
1. ศึกษาและพัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทสังคมวัฒนธรรมและ

ระบบสขุภาพทองถิ่นในลักษณะโครงสราง กลไก เครื่องมือและวิธีทํ างาน กระบวนการพัฒนาผูให
บริการ กระบวนการสรางความรวมมือกับผูที่เกี่ยวของกับการจัดระบบบริการสุขภาพ   การพัฒนา
บริการที่จํ าเปน

2. ศึกษาและพฒันาบทบาทพยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพ
3. ศึกษาเงือ่นไขที่ทํ าใหบริการสะทอนผลลัพธดานสุขภาพของประชาชน

คํ าถามของการวิจัย
     1. คํ าถามหลัก

 1.1    รูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนอยางไรในลักษณะของโครง
สราง   กลไกในการทํ างาน กระบวนการพัฒนา  เครื่องมือและวิธีการทํ างาน

 1.2   แนวทางและปจจัยเงื่อนไขอะไรบางที่มีผลตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ

 1.3   บทบาทพยาบาลวชิาชีพ        ทีมสุขภาพและองคกรที่เกี่ยวของที่สามารถให
บริการสขุภาพที่มี มาตรฐานและมีคุณภาพที่ สะทอนถึงผลลัพธดานสุขภาพของประชาชนอยางมี
ประสิทธิภาพเปนอยางไร
        2. คํ าถามรอง

 2.1   ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทสังคมวัฒธรรมไทยในภาคเหนือเปนอยาง
ไร ในลักษณะดังนี้

 2.1.1  โครงสรางและกลไกการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนอยางไร
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 2.1.2   มเีครือ่งมอืและวิธีการทํ างานอะไรที่ทํ าใหการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
เปนไปอยางมีมาตรฐาน เกิดประสิทธิผลตอประชาชนทั้งในระดับบุคคลและชุมชน
และมปีระสิทธิภาพในเชิงของการจัดการทรัพยากร

 2.1.3    บทบาทหนาทีข่องพยาบาลวิชาชีพ      ทีมสุขภาพและองคกรที่เกี่ยวของ
เปนอยางไรในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และมีกระบวนการพัฒนาอยางไร

 
2.2   แนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีมาตรฐานและสะทอนผล

ลัพธทางสขุภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพเปนอยางไร
2.2.1 กระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนอยางไรในการ

พฒันาคน เครื่องมือและวิธีการ
2.2.2 สถานบรกิารสขุภาพระดับปฐมภูมิ สถาบันการศึกษา หนวยงานองคกรตางๆ

ควรมบีทบาทอยางไรในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับ ปฐมภูมิที่มี
มาตรฐานและสะทอนผลลัพธทางสุขภาพของประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ

2.2.3 ชดุบริการหลักสํ าหรับประชาชนกลุมตางๆควรเปนอยางไร

ขอบเขตของการวิจัย
       การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่อาศัยกระบวนการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของใน
การออกแบบ วางแผนการจัดบริการ   การจดัสรรทรัพยากร      และวิธีการจัดบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมทิีม่มีาตรฐานและมีประสิทธิภาพในบริบทสังคมภาคเหนือ



บทที่ 2

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาเพื่อปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกรณีศึกษาในสถานีอนามัยขุนคง
อํ าเภอหางดง จงัหวัดเชียงใหมคร้ังนี้ คณะผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ตาม
หัวขอดังตอไปนี้

1. แนวคิดการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

2. การพฒันาหนวยบริการระดับปฐมภูมิ

3. บทบาทของพยาบาลและทีมสุขภาพในบริการระดับปฐมภูมิ

4. การด ําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพของประเทศไทย

5. การมีสวนรวมของชุมชน

แนวคดิการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนบริการขั้นตนของระบบบริการสุขภาพที่ตองมีการ
ปฏิรูป เพือ่ใหมีลักษณะบริการเชิงรุกในการสรางเสริมสุขภาพที่ดีสํ าหรับคนไทย และเปนบริการใกล
บานและใกลใจประชาชน ที่ประชาชนสามารถเลือกใชบริการ  รวมทั้งเปนระบบที่เชื่อมโยงกับระบบ
ทติุยภมุแิละตติยภูมิ  ดังนั้นความรูความเขาใจเกี่ยวกับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจึงเปนเรื่อง
สํ าคญัส ําหรับบุคลากรสุขภาพ  เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคและ
เหมาะสมตอไป

ความหมาย

องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO] cited in Hoder, 1986) ไดใหคํ า
จ ํากัดความของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (primary care) ดังนี้



6

Primary care: . . . frontline . . . care; as a rule not limited to patients in specific age
groups; the field of practice where the patient usually makes his first contact with the
physician and has direct access to him or her. (p.17)

อารี วลัยะเสว,ี พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข, สงวน นิตยารัมภพงศ เยาวรัตน ปรปกษขาม และ
นฤมล ศิลารักษ (2542) ไดใหความหมายของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิวาเปนบริการสุขภาพระดับ
ตนทีใ่หบริการโดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข เปนบริการสุขภาพที่ไมไดเนนเทคโนโลยี
ทางการแพทยชัน้สงู แตใหความสํ าคัญกับมิติทางสังคมและจิตวิทยา และการผสมผสานของบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข ทํ าหนาที่เปนจุดเชื่อมตอ (interface) ระหวางระบบบริการสุขภาพกับ
ประชาชน และใชชุมชนเปนฐานในการจัดบริการ (community based service)  ซึ่งคณะวิจัยจาก
คณะพยาบาลศาสตร (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2544) ไดใหความหมายของการดูแลระดับปฐมภูมิหมายถึง
การดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานที่รัฐตองจัดใหกับประชาชนทุกคนทุกครอบครัวอยางเปนองครวมและตอ
เนือ่ง ในทกุภาวะของสุขภาพ ต้ังแตมีสุขภาพดี มีภาวะเสี่ยง ภาวะเจ็บปวยและระยะสุดทายของชีวิต
โดยครอบคลุมการสงเสริม การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน การดูแลแบบประคับประคอง
(palliative care) และการฟนฟสูภาพ รวมถึงการประสานงานกับหนวยงานบริการอื่นๆ      และการ
สงตอผูปวยไปรับบริการที่เหมาะสม โดยเนนการพัตนาศักยภาพของประชาชน ครอบครัว และชุมชน
ในการดแูลตนเอง การใชภูมิปญญาทองถิ่น เทคโนโลยีที่เหมาะสม และการมีสวนรวมของชุมชน
สวนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (primary care service system)หมายถึงระบบบริการ
สุขภาพขัน้พืน้ฐานที่เปนจุดเชื่อมตอ (bridging) ระหวางประชาชนกับระบบบริการสุขภาพ   โดยเปน
บริการสขุภาพที่อยูใกลบาน ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย     และมีการจัดบริการการดูแล
สุขภาพที่เสมอภาคและมีคุณภาพโดยผูประกอบวิชาชีพ

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

รปูแบบการบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิในทวีปยุโรป อเมริกา และออสเตรเลีย

การบรกิารสขุภาพระดับปฐมภูมิในประเทศที่พัฒนาแลว จะเนนการใหบริการพื้นฐานที่
สํ าคญัทกุดาน ทํ าหนาที่เปนผูดูแลการเขาสูระบบบริการสาธารณสุข (gatekeeper) กอนสงตอไปรับ
บริการกบัผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ  อยางไรก็ตามรูปแบบการบริการ
สุขภาพของแตละประเทศมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับแนวคิดเรื่องการใหเสรีภาพแกประชาชนในการ
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เลอืกใชบริการสุขภาพ และความรับผิดชอบหรือการมีสวนรวมของประชาชนในคาใชจายของบริการ
สุขภาพ  ตลอดจนขอบเขตการใหบริการและบุคลากร โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้

1 .  แนวคิดการให  เสรีภาพแก ประชาชนในการ เลือกใช บริ การสุขภาพ                    
แบงเปน 2      รูปแบบ ดังนี้ คือ

1.1 รูปแบบที่ใหสิทธิแกประชาชนในการเลือกรับบริการจากผูใหบริการคนใดก็ไดเชน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด  บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสวนใหญ
ดํ าเนินการโดยภาคเอกชนที่มีการบริหารงานเปนเอกเทศจากรัฐแตทํ าสัญญาตกลงกับรัฐหรือบริษัท
ประกนัสขุภาพในการจัดบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานแกประชาชน ผูใหบริการสวนใหญคือแพทย-

เวชปฏบัิติทั่วไป ซึ่งผูรับบริการสามารถเลือกรับบริการได (สมศักดิ์ ธรรมธิติวัฒน, 2543; สงวน
นติยารมัภพงศ, จเร วิชาไทย, และศรีสุดา เจริญดี, 2544)  ในสหรัฐอเมริกา แพทยจะมีการรวมตัวกัน
เปนกลุมหรือจัดตั้งเครือขายเพราะมีการแขงขันกันสูงในการดึงดูดผูใชบริการ (สมศักดิ์ ธรรมธิติวัฒน,
2543) และผูปวยจะตองพบแพทยในระดับปฐมภูมิกอนจึงจะไปรับบริการในระดับสูงขึ้นได (ปรีดา
แตอารักษ, ปาณบดี เอกะจัมปกะ, สุทธิสารณ วัฒนมะโน, รุจิรา ทวีรัตน, จุฑามาศ โมฬี, และสุรศักดิ์
อธคิมานนท. 2543)

สวนในประเทศองักฤษ แมวาจะใชวิธีข้ึนทะเบียน คือใหประชาชนขึ้นทะเบียนรับบริการกับ
แพทยเวชปฏบัิติทัว่ไปหรือแพทยประจํ าครอบครัวเพียงคนเดียวในชวงเวลาหนึ่งตามที่กํ าหนด แต
ประชาชนมสิีทธเิลอืกแพทยได และเมื่อพนชวงเวลาที่กํ าหนดอาจขอเปลี่ยนแพทยผูใหบริการคนใหม
ได หากไมพอใจในบริการของแพทยคนเดิม (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2539)

1.2 รูปแบบทีม่กีารกํ าหนดเขตรับผิดชอบสํ าหรับบุคลากรผูใหบริการ เชน ประเทศสวีเดน
บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิดํ าเนินการโดยสถานีอนามัยของรัฐ โดยมีการแบงเขตความรับผิดชอบให
แกแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทยประจํ าครอบครัว  ประชาชนจะตองขึ้นทะเบียนรับบริการสุขภาพ
ข้ันตนจากแพทยผูรับผิดชอบในเขตที่กํ าหนดเทานั้น และประชาชนจะตองไปรับบริการตามขั้นตอน
โดยมีระบบการสงตอผูรับบริการที่ชัดเจนเพื่อใหประชาชนไดรับการดูแลที่เหมาะสมและตอเนื่อง 
(คณะทํ างานเสนอทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบสุขภาพไทยที่พึง
ประสงคในอนาคต, 2543)
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2. ความรับผิดชอบหรือการมีสวนรวมของประชาชนในคาใชจายของบริการสุขภาพ
แบงเปน 2 รูปแบบ คือ

2.1 รูปแบบที่รัฐรับผิดชอบคาใชจายบริการสุขภาพเปนสวนใหญไดแกประเทศแคนาดา 
อังกฤษ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด และสวีเดน     ในประเทศแคนาดาแมวาบริการสุขภาพจัดโดยภาค
เอกชนแตไดรับเงินสนับสนุนจากรัฐ     โดยรัฐบาลกลางของแคนาดาและรัฐบาลทองถิ่นรับผิดชอบ
จดัสรรเงนิภาษีตางๆ มาใชในการจัดระบบประกันสุขภาพ ในรูปของ National Health Insurance
System มเีพยีงบางรฐัที่มีการเก็บเบี้ยประกันบริการสุขภาพเพิ่มเติมและประชาชนจะไดรับบัตร
ประกนัสขุภาพจากรัฐ ไมตองเสียคาบริการ จายเพียงคายาเทานั้น      สวนในประเทศอังกฤษระบบ
สุขภาพทีเ่รียกวา National Health Service  ไดรับการสนับสนุนดวยเงินภาษีทั่วไปจากรัฐ ประชาชน
จงึไดรับบริการสขุภาพฟรีโดยจายเพียงคายาเทานั้นยกเวนผูปวยบางประเภท เชนผูสูงอายุ เด็ก
ผูปวยโรคเรื้อรังที่รัฐใหการชวยเหลือ (ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป, 2543)สํ าหรับประเทศออสเตรเลีย
รัฐบาลกลาง (Federal Government) จัดสรรเงินอุดหนุนใหแกรัฐบาลทองถิ่นสํ าหรับจัดบริการ
สุขภาพ และมีระบบประกันสุขภาพระดับชาติที่เรียกวา Medicare   ซึ่งการใชบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูม ิ  Medicare จะจายใหในอัตรารอยละ 75-85 สวนที่เหลือผูใชบริการตองจายเองหรือประกัน
สุขภาพเอกชนเปนผูจายในกรณีที่ซื้อประกันสุขภาพเอกชน  สํ าหรับรูปแบบของประเทศนิวซีแลนด
และสวเีดนมคีวามคลายคลึงกัน (สงวน นิตยารัมภพงศ และคณะ, 2544; ทัศนา บุญทอง, 2542)

2.2 รูปแบบทีป่ระชาชนมีสวนรวมรับผิดชอบคาใชจาย (cost sharing) ในลักษณะตางๆ
เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยประชาชนซื้อประกันสุขภาพจากเอกชน  แตสํ าหรับผูไมมีรายไดหรือ
ผูมรีายนอย รัฐจะมีสวัสดิการบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานให

3. ขอบเขตการใหบริการและบุคลากรผูใหบริการ แมวาทุกประเทศจะจัดบริการสุขภาพ
แบบองครวมโดยเปนบริการพื้นฐานที่ครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค และการ
สงเสรมิสุขภาพ แตก็มีความแตกตางกันในงานหลักและบทบาทหนาที่ของบุคลากรที่รวมใหบริการ
ดังเชนประเทศออสเตรเลียใหบริการตามชุดบริการพื้นฐานที่กํ าหนดอยางชัดเจน ในขณะที่ประเทศ
อังกฤษมบีริการทนัตกรรม โดยทันตแพทยที่คลินิกหรือมีบริการเสริมดานการตรวจในหองปฏิบัติการ
โดยทัว่ไปทกุประเทศบุคลากรผูใหบริการประกอบดวย แพทย พยาบาล ทันตแพทย และเภสัชกร
บางประเทศอาจมผูีชวยแพทย นักกายภาพบํ าบัดและนักจิตวิทยาใหคํ าปรึกษารวมในทีม   ผูให
บริการดวยโดยใหบริการตามขอบเขตหนาที่ของวิชาชีพ ในสวนของแพทยเปนแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป
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หรือแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวบางประเทศอาจมีแพทยเฉพาะทางอื่นๆดวยเชนกุมารแพทย          
สูติ-นรีแพทย อายุรแพทย  สํ าหรับบทบาทของพยาบาลจะแตกตางกัน ดังรายละเอียดตอไปนี้

3.1 ประเทศที่มีพยาบาลเวชปฏิบัติ (nurse practitioner) พยาบาลผดุงครรภ (certified
nurse midwife) และผดุงครรภ (certified midwife) เปนผูใหบริการระดับปฐมภูมิดวย เชน ประเทศ
สหรัฐอเมริกา อังกฤษ และออสเตรเลีย  โดยพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถตรวจและรักษาเบื้องตนได
เชนเดยีวกบัแพทยเวชปฏิบัติ ใหการดูแลอยางตอเนื่องในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ และมีบทบาท
เดนชดัในดานการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพที่สามารถชวยใหประชาชนกลุมดอยโอกาส เชน
คนยากจน ผูพกิาร สามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดมากขึ้น  สวนพยาบาลผดุงครรภ และผดุงครรภ
เปนผูใหบริการการดูแลสุขภาพแมและเด็กในระยะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด        การวางแผน
ครอบครวั ตรวจและรักษาโรคเบื้องตนโดยเฉพาะโรคทางนรีเวช        ทั้งนี้มีการทํ าคลอดที่บานดวย
(Paine, Barger, Marchese, & Rorie, 1995; Williams, 1995;
www.dhssni.gov.uk/…./index.html; www.drs.org.au/policy 0.4 htm)

3.2 ประเทศที่มีพยาบาลเปนบุคลากรใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเชนแคนาดา       
สวเีดน  ซึง่ในแคนาดามแีนวโนมวาพยาบาลทํ างานในชุมชนเพิ่มมากขึ้น โดยจะเนนการทํ าหนาที่
ดานการปองกนัโรค การสงเสริมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพที่บาน สวนในสวีเดนพยาบาลชึ่งเปน
เจาหนาทีข่องรัฐทํ างานในชุมชนเรียกวา district nurse มบีทบาทสํ าคัญในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
และมีผดุงครรภเรียกวา district midwife ใหการดูแลสุขภาพแมและเด็ก รวมทั้งตรวจคัดกรองมะเร็ง-
ปากมดลูก (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และ คณะ, 2539)

รปูแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในทวีปเอเชีย

ระบบการบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิในทวีปเอเซียโดยเฉพาะประเทศกํ าลังพัฒนา มีรูปแบบที่
แตกตางกนัในลกัษณะโครงสรางของการบริการ  ข้ึนอยูกับระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม
และจ ํานวนและประเภทของบุคลากรสาธารณสุขของประเทศนั้นๆ โดยอาจแบงไดเปน 2 รูปแบบดังนี้

1. รูปแบบที่ดํ าเนินการโดยรัฐภายใตการบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุขเปนสวน
ใหญ เชน ในประเทศมาเลเซีย และสาธารณรัฐเกาหลี โดยที่สถานบริการในเขตเมืองและเขตชนบท
จะมลัีกษณะแตกตางกัน ในมาเลเซียสถานบริการในชนบทมี 2 ระดับ คือ ศูนยสุขภาพ (health
center) และคลนิกิชนบท (rural clinic) หนวยบริการสุขภาพชนบท (rural health unit) 1 หนวย
ประกอบดวย 1 ศูนยสุขภาพทํ าหนาที่ใหบริการและดูแลสนับสนุน 4 คลินิกชนบท        หนวยบริการ

http://www.dhssni.gov.uk/�./index.html
http://www.drs.org.au/policy
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1 หนวยรบัผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนประมาณ 15,000 – 20,000 คน  สวนในเขตเมือง สถาน
บริการประกอบดวยคลินิกสุขภาพ (health clinic) และคลินิกอนามัยแมและเด็ก (maternal and
child clinic) ใหบริการทัง้ดานการรักษาพยาบาลโรคทั่วไป โรคเรื้อรัง การปองกันโรค และการสงเสริม
สุขภาพ นอกจากนีย้งัมีสถานบริการของหนวยงานอื่นของรัฐที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชนเฉพาะ
กลุม เชน ทหาร ชนพื้นเมือง สวนคลินิกเอกชนใหบริการในเขตเมืองโดยมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปเปน
ผูใหบริการ  ผูใหบริการในสถานบริการของรัฐมีความแตกตางกันตามระดับของหนวยงาน     คลินิก
สุขภาพในเขตเมอืงมีทั้งแพทย ผูชวยแพทย พยาบาล พยาบาลผดุงครรภ ผูชวยเภสัชกร แตในคลินิก
ชนบท มพียาบาลชุมชนเทานั้น (อาทร ร้ิวไพบูลย, 2543)

 ในประเทศสาธารณรัฐเกาหลี มีสถานบริการของรัฐในระดับตางๆ กัน ไดแก health center,
health sub-center และ primary care health post    ทํ าหนาที่เสมือนผูดูแลการเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขเพราะรัฐกํ าหนดนโยบายใหประชาชนตองรับบริการที่สถานบริการระดับปฐมภูมิกอน 
หากไดรับการสงตอจึงจะไปรับบริการที่โรงพยาบาลใหญได บุคลากรที่ไหบริการคือแพทยเวชปฏิบัติ
ทัว่ไป (สัมฤทธิ์ ศรีธํ ารงคสวัสด์ิ, 2543)

2. รูปแบบทีดํ่ าเนินการโดยเอกชนเปนสวนใหญ เชน ในประเทศสิงคโปร และไตหวัน
ในสิงคโปรที่เปนเขตเมืองทั้งหมดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิดํ าเนินการผานเครือขายของคลินิก  
เอกชนซึง่มปีระมาณ 800 แหง ใหบริการโดยแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป และมีโพลีคลินิกของรัฐบาล 16
แหง ใหบริการครอบคลุมทั้งการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟู
สภาพ ซึง่รวมทัง้การใหการดูแลที่บานดวย (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2543) สถานบริการจะทํ าหนาที่
เสมอืนเปนผูดูแลการเขาสูระบบบริการสาธารณสุข กลาวคือประชาชนจะไปรับบริการขั้นตนที่สถาน
บริการนัน้กอน  อยางไรก็ตามรัฐไมมีการบังคับหากประชาชนตองการไปรับบริการจากสถานบริการ
ระดบัทติุยภมูหิรือตติยภูมิก็ทํ าได (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2539)  สวนในไตหวัน สถาน
บริการระดับปฐมภูมิเกือบทั้งหมดเปนคลินิกเอกชนและมีสถานีอนามัยของรัฐบางเล็กนอย           
โดยผูใหบริการคือแพทย (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2539)
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รปูแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศไทย

     บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิในประเทศไทยมีหลายลักษณะ (ปรีดา แตอารักษ และคณะ,
2543) ไดแก

1. บริการสขุภาพทีจ่ัดโดยหนวยงานของรัฐทุกระดับและทุกสังกัด ไดแกสถานีอนามัย
โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ศูนยบริการ
สาธารณสขุเทศบาล และโรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวง ทบวง กรมอ่ืนๆ ตลอดจนรัฐวิสาหกิจ โดย
สถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลจะใหบริการครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ  แตบริการสวนใหญจะเนนไปที่การคัดกรอง
ปญหาสขุภาพที่ไมซับซอน โดยมิไดเนนการใหบริการแบบตอเนื่อง และผสมผสานตามความตองการ
ของประชาชน แมวาจะมีการกํ าหนดจํ านวนประชาชนในเขตพื้นที่บริการ (catchment area) ที่ชัดเจน
สวนโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลอื่นๆ ในเขตเมืองไมมีการกํ าหนดจํ านวน
ประชาชนในเขตพืน้ที่บริการ และเนนการใหบริการรักษาพยาบาลเปนหลัก ไมเฉพาะบริการระดับ
ปฐมภูมเิทานั้น แตรวมถึงระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิดวย

2. บริการสขุภาพทีจ่ดัโดยหนวยงานของเอกชน ไดแก คลินิกแพทย โรงพยาบาลเอกชน
รานขายยาและศนูยบริการสุขภาพเฉพาะกลุมเปาหมาย เชน ผูสูงอายุ การบริการของคลินิกและ
โรงพยาบาลจะเนนบริการรักษาพยาบาลเปนหลัก ไมเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

3. บริการสขุภาพแบบพื้นบาน ไดแกบริการจากแพทยแผนไทย หมอพื้นบาน หมอจีน
หมอต ําแย หมอนวดพื้นบาน

บุคลากรทีใ่หบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ไดแกแพทย พยาบาล ผดุงครรภ ทันตแพทย
เภสชักร เจาหนาที่สาธารณสุข และผูใหบริการสุขภาพแบบพื้นบาน รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่ง
ท ํางานรวมกบับุคลากรในสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุข โดยมีบทบาทในดานการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค  ทั้งนี้บุคลากรประจํ าสถานีอนามัยมีแตพยาบาลหรือผดุงครรภ และเจาหนาที่
สาธารณสขุเทานัน้  สํ าหรับแพทยที่ใหบริการในโรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนรวมทั้งคลินิกเอกชน
มทีัง้แพทยทัว่ไป แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป และแพทยเฉพาะทาง

สํ าหรบับทบาทของบุคลากรในการเปนผูดูแลการเขาสูระบบบริการสาธารณสุข จ ํากัดเฉพาะ
การใหบริการแกกลุมประชาชนที่ข้ึนทะเบียนรับการสงเคราะห ผูซื้อบัตรประกันสุขภาพและกลุม
ผูประกันตนภายใตระบบประกันสังคมเทานั้น
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การพฒันาหนวยบริการระดับปฐมภูมิ

หนวยบรกิารระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit; PCU) เปนหนวยบริการดานแรกหรือสถาน
บริการทีอ่ยูใกลบานหรือชุมชนตามลักษณะภูมิประเทศ เพื่อใหประชาชนไปใชบริการไดสะดวก
เขาถงึงาย ซึง่อาจจะเปนสถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุข คลินิกชุมชน หรือโรงพยาบาลชุมชน
เปนตน  ปญหาสุขภาพของผูรับบริการที่มีลักษณะหลากหลายตามสภาพพื้นที่และอาจเปนเพียง
อาการความไมสุขสบายทางรางกายหรือจิตใจซึ่งยังไมเปนโรคหรือปญหาสุขภาพที่ชัดเจน  นอกจากนี้
ปญหาทีน่ ํามาปรึกษาอาจจะไมใชมีปญหาสุขภาพโดยตรง แตเปนปญหาอื่นๆ เชน ปญหาครอบครัว
หรือปญหาชมุชน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2539)       ฉะนั้นบริการในหนวยนี้จึงควรตองมี
คุณภาพเชงิสงัคมที่เขาใจความตองการ ความคาดหวัง ความรูสึกของประชาชนที่มาใชบริการไดดี
กวาหนวยอืน่ และตองสามารถจัดการประยุกตความรูทางการแพทยใหเขากับสภาพความตองการที่
แทจริงสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ วัฒนธรรมของประชาชนได สามารถสื่อสารใหเขาใจกันและกัน
ไดดี  เปนหนวยที่ใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง ขณะเดียวกันทํ าหนาที่เสริมสรางศักยภาพของ
ประชาชนในการรวมดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม สามารถพึ่งตนเองและพึ่งระบบบริการไดอยางมี
ดุลยภาพ รวมทัง้ท ําหนาที่เปนผูประสานงานเพื่อประสานบริการ และสงตอไปรับบริการที่หนวยอื่นได
อยางมปีระสิทธภิาพ  โดยไมจํ าเปนตองมีความสามารถในการใหบริการโดยตรงในทุกเรื่อง แตตอง
สามารถจดัการกับสภาพปญหาสุขภาพที่พบบอยของประชาชนไดดี  (สํ านักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545ก)

วตัถปุระสงคของการพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิ

การพัฒนามาตรฐานและเงื่อนไขในการจัดบริการสุขภาพภายใตการประกันสุขภาพถวนหนา
นัน้ เพือ่พฒันาระบบริการสุขภาพในประเทศไทยใหมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ประชาชนสามารถเขาถึง
บริการไดโดยงาย มีความสะดวกทั้งในดานเวลาที่ใชบริการ เปนบริการที่มีคุณภาพ สามารถตอบ
สนองความตองการของประชาชนไดอยางสอดคลองมากขึ้น  และมีระบบที่สถานพยาบาลรวมดูแล
สุขภาพกบัประชาชนอยางตอเนื่อง โดยสถานพยาบาลที่ทํ าหนาที่เปนหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
เปนหนวยบรกิารที่สํ าคัญในการจัดบริการสุขภาพอยางผสมผสานตอเนื่อง รวมทั้งเปนที่ปรึกษาดาน
สุขภาพ (สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข,
2545ข)
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การจดัมาตรฐานของบริการระดับปฐมภูมิ:  หนวยบริการระดับปฐมภูมิที่คาดหวัง

ในพืน้ทีเ่ขตเมอืงตองการเพิ่มจํ านวนของสถานบริการสุขภาพแบบผสมผสาน ที่เปนบริการ
ดานแรกใหแกประชาชน มีลักษณะเปนสถานพยาบาลประจํ าครอบครัวที่ประชาชนเลือกลงทะเบียน
ได บุคลากรมีความสามารถใหบริการแบบผสมผสานทางดานสุขภาพที่สอดคลองกับสภาพสังคมและ
ความตองการทีห่ลากหลายของประชาชน โดยสถานบริการนี้มีกระจายทั่วถึงเพื่ออํ านวยความสะดวก
ในการเดนิทางไปรบับริการ  ปจจุบันนี้สถานพยาบาลที่ใหบริการลักษณะนี้ยังมีไมเพียงพอ และคลินิก
เอกชนทีม่บีริการดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคมีเพียงสวนนอย ควรตองหามาตรการที่
จงูใจและก ําหนดใหหนวยงานเอกชนเหลานี้ทํ างานดานนี้ดวย

ในพื้นที่เขตชนบทตองการหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพเพิ่มข้ึนและกระจาย
อยางทัว่ถงึ  ปจจบัุนประเทศไทยมีโครงสรางของสถานพยาบาลที่ใหบริการผสมผสานในลักษณะของ
บริการระดบัปฐมภูมิอยูแลว ไดแก สถานีอนามัย เพียงแตขีดความสามารถของสถานีอนามัยยังไมพอ
ในการใหบริการพืน้ฐานตามมาตรฐาน จึงควรตองเพิ่มบุคลากรที่มีความสามารถเพิ่มข้ึน รวมทั้งการ
พฒันาบุคลากรเดิมใหมีความสามารถในการใหบริการตรวจรักษาดูแลสุขภาพไดมากขึ้นสามารถดูแล
ผูปวยแบบองครวม ภายใตทรัพยากรกับโรงพยาบาลที่มีอยูในปจจุบัน (สํ านักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545ข)

เจตนาของการจัดมาตรฐานของบริการระดับปฐมภูมิภายใตการประกันสุขภาพถวนหนาคือ 
การใหสถานีอนามัยเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิโดยเพิ่มขีดความสามารถใหสถานีอนามัยมี
บุคลากรเพยีงพอและใหบริการระดับปฐมภูมิไดอยางมีคุณภาพ  สวนในพื้นที่เขตเมืองที่ไมมีสถานี
อนามยัควรใหมีการปรับโครงสรางเดิม เชน ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล คลินิกเอกชน ใหมีการให
บริการผสมผสาน รวมทั้งมีการสรางหนวยบริการระดับปฐมภูมิเพิ่มข้ึนเพื่อดูแลสุขภาพของประชาชน
ไดอยางทัว่ถงึตอเนื่อง ปรับบทบาทของโรงพยาบาลใหเปนบริการแกผูปวยที่มีความซับซอนมากขึ้น
เปนหลกัดแูลผูปวยที่มีการสงตอมาจากหนวยปฐมภูมิ (สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ สํ านัก
งานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545ข)
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มาตรฐานของหนวยบริการระดับปฐมภูมิ มาตรฐานของหนวยบริการระดับปฐมภูมิภายใตระบบ
ประกนัสขุภาพถวนหนา ซึ่งมีสาระสํ าคัญ ดังนี้ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, สงวน นิตยารัมภพงศ, ปยธิดา
ศรีรักษา, และประภาพรรณ คํ าคม. 2539).

1. การจัดหนวยบริการ

การจัดหนวยบริการเพื่อการดูแลสุขภาพของประชากรที่รับผิดชอบหนวยคูสัญญาจะตองจัด
ใหมีหนวยบริการระดับปฐมภูมิรับผิดชอบดูแลประชากรอยางตอเนื่องไมเกิน 10,000 คนตอหนวย
บริการ และสถานที่ต้ังของหนวยบริการระดับปฐมภูมิควรตองตั้งอยูในพื้นที่ที่ประชาชนเดินทางไปใช
บริการไดสะดวก ภายใน 30 นาที

ในชวงเวลาของระยะเปลี่ยนผาน    กรณทีีห่นวยคูสัญญาเปนโรงพยาบาลภาครัฐมีประชากร
ในความรบัผิดชอบจ ํานวนมาก ในระยะแรกใหสามารถตั้งหนวยบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ภายใน
โรงพยาบาลได 1 แหงตอจํ านวนประชากรไมเกิน 30,000 คน  และใหจัดหนวยบริการระดับปฐมภูมิ
นอกโรงพยาบาลในพื้นที่ที่ไมมีสถานีอนามัยอยางนอย 1 จุด โดยดูแลประชากรไมเกิน 10,000 คนตอ
หนวยบรกิาร และจะตองมีแผนขยายหนวยบริการระดับปฐมภูมิเพิ่มใหครอบคลุมประชาชนในความ
รับผิดชอบทัง้หมดไดในอนาคต ในกรณีที่หนวยบริการระดับปฐมภูมิที่ต้ังในพื้นที่ของโรงพยาบาล
สถานที่ใหบริการตองแยกเปนสัดสวนที่ชัดเจนแยกจากแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลโดยมีทีม
ประจํ าใหบริการและบริการไดสะดวก รวดเร็ว

2. ขดีความสามารถของหนวยบริการ

1) มกีารใหบริการทีห่ลากหลายอยางผสมผสาน ทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ พรอมกับการใหความรูกับประชาชนที่มารับบริการอยาง
นอย 56 ชัว่โมงตอสัปดาห (โดยเนนชวงเวลาที่สะดวกของประชาชน)

2) มบีริการดานทันตกรรมภายในหนวยเองหรือมีระบบเชื่อมตอเพื่อสงประชาชนในความ  .
รับผิดชอบไปรับบริการทันตกรรม (รักษาและปองกัน) ไดอยางนอยสัปดาหละ 40 ชั่วโมง

3) มบีริการใหความรูแกประชาชนที่มาใชบริการที่หนวยบริการทุกวันทํ าการ

4) มบีริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในหนวยบริการ เชน บริการดูแลหญิงตั้งครรภ
กอนคลอด ดูแลหญิงหลังคลอด วางแผนครอบครัว พรอมทั้งมีระบบติดตามความตอเนื่องของบริการ
อยางนอย 1-2 วันตอสัปดาห



15

5) มบีริการดูแลสุขภาพเด็ก 1-8 วันตอเดือน

6) มรีะบบการเยี่ยมบาน ปฏิบัติงานในชุมชน เพื่อติดตามบริบาลผูมีปญหาสุขภาพและทํ า
ความรูจกักบัครอบครัว ประเมินสภาพครอบครัวและดํ าเนินการดานการสรางเสริมสุขภาพ อยางนอย
10-15 ชัว่โมงตอสัปดาห

7)  มบีริการดานยาตั้งแตการจัดหายา การจายยา และการใหความรูตามเกณฑมาตรฐาน

8) มกีารตรวจชนัสตูรพื้นฐานที่ควรทํ าไดเอง และมีระบบสงตอไปยังหนวยอื่นที่ใหบริการได
รวดเร็ว คลองตัว

3. ดานบุคลากร

หนวยบรกิารระดับปฐมภูมิตองมีบุคลากรใหบริการทั้งแพทย            พยาบาลหรือเจาหนาที่
สาธารณสขุทีม่คีวามสามารถตามเกณฑมาตรฐานที่ทํ างานเปนทีมประจํ า โดยคิดเปนอัตราสวนของ
บุลากรประเภทตางๆ ตอประชากรที่อยูในความรับผิดชอบ ดังนี้

1) มพียาบาลหรอืเจาหนาที่สาธารณสุข (ข้ันตํ่ าคือมีคุณวุฒิในระดับประกาศนียบัตรดาน
สาธารณสขุ) เปนทีมใหบริการที่ตอเนื่องในอัตราสวนไมนอยกวา 1:1,250 โดยในจํ านวนนี้ใหเปน
พยาบาลวชิาชพี 1 ใน 4 และบุคลากรตองทํ างานประจํ าอยางตอเนื่องอยางนอย 3 ใน 4

2) มแีพทยในหนวยบริการระดับปฐมภูมิหรือในเครือขายของหนวยบริการระดับปฐมภูมิ
รวมรับผิดชอบเปนทีมสุขภาพในอัตราสวน 1:10,000 ในพื้นที่ทุรกันดาร และ/หรือ ไมสามารถหา
แพทยมาใหบริการไดใหจัดพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนพยาบาลวิชาชีพ 2 คนตอ
แพทย 1 คน เพิม่เติมจากขอ 1) แตทั้งนี้ตองมีแพทยไมนอยกวา 1:30,000  แพทยมีบทบาทรับผิดชอบ
ดูแลสขุภาพของประชาชนรวมกับทีมบุคลากรอื่นๆ เปนผูกํ ากับคุณภาพบริการ ใหคํ าปรึกษาในการ
บริการ สวนบทบาทใหบริการโดยตรงขึ้นกับจํ านวนแพทยที่มีและควรปรับใหสอดคลองกับศักยภาพ
ของหนวยบริการที่มีในพื้นที่

3) มทีนัตแพทยในหนวยบริการระดับปฐมภูมิหรือในเครือขายของหนวยบริการระดับ
ปฐมภูม ิในอตัราสวน 1:20,000 ในพื้นที่ที่มีทันตแพทยไมเพียงพอ ใหมีทันตาภิบาลปฏิบัติงานแทน
ดวยอตัราสวนทันตาภิบาล 2 คนตอทันตแพทย 1 คน  แตทัง้นีต้องมีทันตแพทย รวมกํ ากับดูแลไม
นอยกวา 1:40,000 คน
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4) มเีภสชักรในหนวยบริการระดับปฐมภูมิหรือในเครือขายของบริการระดับปฐมภูมิรวม
ใหบริการและรับผิดชอบงานเภสัชกรรมและการคุมครองผูบริโภคในอัตราสวน 1:15,000 ในพื้นที่ที่มี
เภสชักรไมเพยีงพอ ใหมีเจาพนักงานเภสัชกรรมหรือเจาหนาที่อ่ืนที่ไดรับการอบรมดานเภสัชกรรม

เบือ้งตนปฤฏบัิติงานแทนดวยอัตราสวนเจาพนักงานหรือเจาหนาที่ 2 คนตอเภสัชกร 1 คน แตทั้งนี้
ตองมีเภสัชกรรวมกํ ากับดูแลไมนอยกวา 1:30,000 คน

4. ดานอุปกรณ อาคาร และสถานที่

1) มอุีปกรณเครื่องมือเพื่อการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและ
ควบคมุโรค และการฟนฟูสภาพ ตามเกณฑมาตรฐานและมีระบบที่ปองกันการติดเชื้อ

2) มสีถานทีต่รวจรกัษา/ใหคํ าปรึกษาเปนสัดสวน สะอาด และมีพื้นที่ใหบริการที่พอเพียง

3 มรีะบบการติดตอส่ือสารที่สามารถขอรับคํ าปรึกษาจากหนวยบริการในเครือขาย
เดยีวกันอยางรวดเร็ว

4) มกีารจดัการใหมียานพาหนะเพื่อใชในการสงตอไปยังโรงพยาบาลใกลเคียงในกรณี
ฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว

5. ดานการจัดการ ตองมรีะบบการจัดการที่เหมาะสม เพื่อ

1) มรีะบบขอมูลของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ โดยตองทราบวาประชากรที่รับผิดชอบ
เปนใครอยูที่ไหน

2) ใหเกดิความตอเนื่องของการบริการ เชน ระบบนัดหมาย การติดตาม จัดระบบขอมูล

3) ใหมคีวามสะดวกรวดเร็วในการรับบริการ

4) ใหขอมลูผูรับบริการเพื่อการใหบริการที่มีคุณภาพและสนับสนุนการสงเสริม
การปองกันโรค

5) ใหมรีะบบการกํ ากับ และพัฒนาคุณภาพบริการไดอยางสมํ่ าเสมอ มีแนวทางการดูแล
ปญหาสุขภาพที่พบบอย

6) มกีารจดัการดานยา ตามเกณฑมาตรฐาน

6. ระบบการเชือ่มตอและสงตอกับโรงพยาบาลไดอยางตอเนื่องทั้งในดานการบริการ ดาน
วชิาการ และระบบขอมูล
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บทบาทของพยาบาลและทีมสุขภาพในบริการระดับปฐมภูมิ

(สํ านกังานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545, หนา 96 – 99)

1. บทบาทของพยาบาล ในการบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิควรมีแนวทางการปฏิบัติ
ดังนี้

1.1 ระยะแรกควรสรางความคุนเคยและปรับแนวคิดการทํ างานรวมกับเจาหนาที่
สถานอีนามยั เลอืกกจิกรรมที่ทํ างานและเรียนรูดวยกันดวยการจัดแบงบทบาทและวิธีการทํ างาน
อาจเริม่ตนจากงานที่แตละคนถนัดกอนแลวคอย ๆ เรียนรูงานของกันและกัน เพื่อจะไดสามารถชวย
กนัท ํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น

1.2 กจิกรรมทีพ่ยาบาลจะชวยดูแลพัฒนาในเบื้องตน อาทิเชน เทคนิคการปลอดเชื้อ
การดแูลเครือ่งมอืทางการแพทยตาง ๆ การบริการพยาบาล การเยี่ยมบานเพื่อการใหบริการพยาบาล
การจดัการดานยา และการรักษาพยาบาลเบื้องตน

1.3 ระยะตอมาควรมีการพูดคุย วางบทบาทและแผนการทํ างานรวมกับเจาหนาที่
สถานอีนามยัอยางเปนระบบมากขึ้น หากพยาบาลที่มาจากโรงพยาบาลมาทํ างานที่สถานีอนามัย
เปนการประจ ํา ควรมกีารแบงบทบาททํ างานรวมกันเปนทีม หากพยาบาลมาเพียงบางเวลาควร
พิจารณาการใหความชวยเหลือเจาหนาที่สถานีอนามัยใหเกิดประโยชนสูงสุดและไมเปนการเพิ่ม
ภาระแกเจาหนาที่มากเกินไป

1.4 พยาบาลตองมบีทบาทอื่นนอกจากการรักษาพยาบาลคือ การสงเสริมสุขภาพ
การปองกนัโรค การฟนฟูสภาพทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชนตลอดจนมีสวนเรื่องคาบริการ
ระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัยไดดี

2.  บทบาทของแพทย บทบาทของแพทยที่สถานีอนามัยไมใชการตรวจใหบริการสุขภาพ
เทานัน้ แตมีบทบาททีที่สํ าคัญคือ

2.1 รวมรับผิดชอบเปนหนึ่งในทีมสุขภาพที่ดูแลประชาชนทุกหมื่นคน เปนที่ปรึกษา
รวมคิดวางแผนการทํ างานกับทีมแตบทบาทในการใหบริการโดยตรงขึ้นอยูกับเงื่อนไขเวลาและ
จ ํานวนแพทยที่มีในพื้นที่
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2.2 เขาใจสภาพปญหาการทํ างานดานตางๆ ที่ระดับสถานีอนามัยและสภาพความ
เปนอยูของประชาชนในพื้นที่นั้น ๆ เพื่อเปนขอมูลฐานประกอบการพิจารณาแนวทางการพัฒนางานที่
สถานอีนามัยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

2.3 มีการพัฒนาเพื่อเพิ่มศักยภาพเจาหนาที่สถานีอนามัยในการใหบริการดาน   
สาธารณสขุ โดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาล การบริการอนามัยแมและเด็ก

2.4 ใหบริการทางการแพทยในสวนที่เจาหนาที่สถานีอนามัยดูแลไมไดและให
บริการตรวจรักษาเพื่อเสริมสรางศรัทธาใหสถานีอนามัยในระยะแรก

2.5 สนับสนุนในดานวิชาการทางการแพทยใหแกทีมงานเพื่อนํ ามาใชในการพัฒนา
บริการ และการวางแผนแกปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่นั้น ๆ

การที่แพทยจะมีบทบาทใหบริการสุขภาพโดยตรงไดมากเพียงใดขึ้นอยูกับลักษณะและความ
พอเพยีงของบคุลากรในพื้นที่ทั้งทั้งในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต ตลอดจนระดับความสามารถ
ของบคุลากรที่มีในพื้นที่ดังนี้

1. ในพื้นที่ที่ขาดแคลนแพทยมากและพิจารณาและวาในระยะยาวไมสามารถมีแพทยให
บริการทีส่ถานอีนามยั บทบาทแพทยแพทยจึงตองเนนการพัฒนาเจาหนาที่สถานีอนามัยใหมีความรู
ความสามารถใหมากขึน้ การใหบริการของแพทยควรเนนในสวนที่เจาหนาที่สถานีอนามัยหรือ
พยาบาลคัดกรองมาและปรึกษาแพทยมากกวาการใหบริการตรวจรักษาทั้งหมดเพราะจะทํ าให    
ประชาชนสบัสนในบทบาทของสถานีอนามัยกับโรงพยาบาล การบริการของแพทยควรทํ าในลักษณะ
ทีช่วยสนบัสนุนใหใหประชาชนเชื่อถือสถานีอนามัยมากขึ้น

2. ในพืน้ทีร่อบเขตเมืองที่มีประชากรมากและมีสภาพบริการระดับปฐมภูมินอย รวมทั้งใน
อนาคตสถานอีนามยัในพื้นที่อาจมีแพทยใหบริการในระยะยาวได แพทยสามารถใหบริการไดเต็มที่
ตามบทบาท แตควรใหเจาหนาที่สถานีอนามัยหรือพยาบาลรวมใหบริการรักษาเบื้องตนควบคูไปดวย

3. ในสวนของสถานพยาบาลเอกชน ผูทํ าหนาที่ตรวจรักษาตองเนนแพทยเทานั้น เนื่องจาก
ตองด ําเนินการตาม  พรบ. สถานพยาบาลและ พรบ.การประกอบโรคศิลป
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การด ําเนนิงานดานการสงเสริมสุขภาพของประเทศไทย

สํ าหรับวิวัฒนาการในการสงเสริมสุขภาพของประเทศนั้นแมวาประเทศไทยจะมีเปาหมาย
สํ าคัญคือการมีสุขภาพดีถวนหนา  แตการใหบริการสาธารณสุขที่ผานมาสวนใหญเนนบริการเชิงรับ
โดยเฉพาะการบริการดานการปองกันและรักษาโรคและเพิ่งไดมีการปรับเปลี่ยนเปนแนวเชิงรุกมากขึ้น
ในชวงหลังภายหลังคํ าประกาศอัลมาอตาที่องคการอนามัยโลกไดเสนอแนะกลยุทธที่สํ าคัญในการ
ดํ าเนนิงานสาธารณสุขใหเนนความสํ าคัญของการมีสวนรวม (participation)  โดยเฉพาะจากชุมชน
และภาคเอกชน เชน การมี อสม. เปนตน  มีการประสานการทํ างานกับหนวยงานหรือองคกรอื่นๆนอก
จากสาธารณสุข (intersectorality) โดยอาศัยการสาธารณสุขมูลฐานเปนกลวิธีที่สํ าคัญ   ซึ่งประเทศ
ไทยไดดํ าเนินงานจนประสบผลสํ าเร็จไดระดับหนึ่ง อยางไรก็ตามการบริการสาธารณสุขสวนใหญก็
ทุมเทใหกบัการดูแลรักษาเมื่อเจ็บปวย ทํ าใหคาใชจายในดานสาธารณสุขของประเทศเพิ่มข้ึนทุกป
ประมาณการวาคาใชจายดานสุขภาพในแตละปสูงถึง 250,000 ลานบาท ขณะที่ดัชนีวัดสุขภาพของ
ประเทศไมไดดีข้ึน การดํ าเนินการสงเสริมสุขภาพยังไมสามารถดํ าเนินการไดเปนรูปธรรมที่ชัดเจนนัก
เนือ่งจากการด ําเนินงานยังเปนแบบแยกสวน โดยแตละองคกรจะรับผิดชอบเฉพาะแตละปญหา และ
การด ําเนนิการยงัเปนแบบการกํ าหนดนโยบายใหหนวยงานปฏิบัติ (ศิริพร กัญชนะ. 2544)

กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยจึงจัดตั้งสํ านักสงเสริมสุขภาพขึ้นเพื่อรับผิดชอบ 
ดูแลงานสงเสริมสุขภาพ โดยเนนการสงเสริมสุขภาพตามกลุมอายุต้ังแตอยูในครรภจนถึงวัยชรามุง
เนนความรวมมือและการเปนภาคีสงเสริมสุขภาพกับองคกรตางๆ ทั้งในสวนของรัฐและประชาชน

 ในแผนพฒันาสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับที่ 8 ไดมีการดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพใน 2
ลักษณะ คือ การสงเสริมสุขภาพตามกลุมอายุและการสงเสริมสุขภาพตามประเภทของชุมชน โดยที่
งานสงเสรมิ      สุขภาพตามกลุมอายุ แบงออกเปน งานสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก งานสงเสริมสุข
ภาพชมุชนประเภทตางๆ ประกอบดวย โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
โครงการเมอืงนาอยู โครงการสถานที่ทํ างานนาอยูนาทํ างาน ซึ่งมุงเนนการใหชุมชนตางๆ เหลานี้ได
คิดเองท ําเอง เพื่อใหชุมชนเขมแข็งมีสุขภาพดี   ในแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 9  มีแนว
ปฏิบัติชดัเจนในการสงเสริมสุขภาพและใหประชาชนมีสวนรวมคิดรวมทํ า    ใหความสํ าคัญกับ
ประชาชนในแตละพื้นที่ที่จะแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพและปญหาสุขภาพที่มีความสํ าคัญตอ
ตนมากกวาการก ําหนดเปนนโยบายจากรัฐที่ใหปฏิบัติตอทุกชุมชนเหมือนกัน (ศิริพร กัญชนะ. 2544)
การด ําเนนิงานสงเสริมสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว   และชุมชนไดใชกลยุทธที่องคการ
อนามยัโลกก ําหนด ซึ่งประกอบดวยการกํ าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ    การสรางกิจกรรม
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ชมุชนใหเขมแข็ง การพัฒนาทักษะชีวิต การสรางสิ่งแวดลอมเอ้ืออํ านวยตอสุขภาพ และการปรับทิศ
ทางบรกิารสาธารณสุข  ยุทธวิธีเหลานี้เปนกลไกที่ทํ าใหเกิดการเคลื่อนไหวและปรับเปลี่ยนทั้งในระดับ
บุคคล ไดแก การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัยหลักของภาวะสุขภาพ และระดับชุมชน
ตลอดจนเกดิการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมที่สํ าคัญ ไดแก นโยบายกฎหมาย กฎระเบียบ วัฒนธรรม
ศาสนา และความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งสิ่งเหลานี้มีผลตอภาวะสุขภาพทั้งสิ้น

การมสีวนรวมของชุมชน

การมสีวนรวมหมายถึงการรวมกลุมทางสังคมเพื่อทํ ากิจกรรมตางๆ หรือดํ าเนินงานของกลุม
ใหสํ าเรจ็บรรลุวัตถุประสงคดวยความรวมมือรวมใจ โดยที่สมาชิกมีความสมัครใจเขามามีสวนรวมใน
การก ําหนดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเกี่ยวของทางดานจิตใจ และอารมณของบุคคล  ในสถานการณกลุม
ทีม่โีอกาสและใชโอกาสในการแสดงความรูสึกบงบอกความตองการ จึงเกิดการเขาใจในการกระทํ า
เพราะบคุคลจะมคีวามรูสึกวาตนเองไดลงทุนในการตัดสินใจและอุทิศพลังงานทุกอยางเพื่อบรรลุ
จดุมุงหมายของกลุม ดังนั้นทํ าใหเกิดความรวมมือรวมใจและการประสานงาน รวมทั้งรวมรับผิดชอบ
(รุจ ีจารุภาธน, 2540, หนา 4 )

การมสีวนรวมของประชาชนหรือชุมชน คือ การเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการคิดริเร่ิม
การพจิารณาตัดสินใจ การรวมปฏิบัติ และการรวมรับผิดชอบในเรื่องตางๆ อันมีผลกระทบถึงตัว
ประชาชนหรอืชมุชน การที่จะสามารถทํ าใหประชาชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรม เพื่อแกปญหาและ
นํ ามาซึ่งสภาพความเปนอยูที่ดีข้ึนจํ าเปนที่จะตองยอมรับปรัชญาที่วามนุษยทุกคนตางปรารถนาที่จะ
อยูรวมกบัผูอ่ืนอยางเปนสุข ไดรับการปฏิบัติอยางเปนธรรม เปนที่ยอมรับของผูอ่ืน และพรอมที่จะ
อุทศิตนเพือ่กจิกรรมของกลุม ขณะเดียวกันตองยอมรับดวยความบริสุทธิ์ใจวามนุษยสามารถพัฒนา
ไดถามโีอกาสและไดรับการชี้นํ าที่ถูกตอง โดยการใหชุมชนไดพัฒนาขีดความสามารถของตนในการ
จดัการและควบคุมการใช รวมทั้งกระจายทรัพยากร ตลอดจนปจจัยการผลิตที่มีอยูในสังคมเพื่อ
ประโยชนตอการดํ ารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม ตามความจํ าเปนอยางสมศักดิ์ศรีในฐานะสมาชิก
ในสงัคม การมีสวนรวมของประชาชนจึงตองมีการพัฒนาการรับรูและภูมิปญญาที่แสดงออกในรูป
การตดัสนิใจทีจ่ะก ําหนดชีวิตของตนเองอยางเปนตัวของตัวเอง ดวยการมีสวนรวมอยางสํ านึก
รับผิดชอบและมีบทบาทอยางเต็มที่ต้ังแตคิดคนปญหา วางแผนปฏิบัติงาน ดูแลกํ ากับ ตลอดจน
ประเมนิผลตดิตามผลงาน การมีสวนรวมของประชาชนที่แทจริง จะตองหมายถึง การมอบอํ านาจ
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อธปิไตยขัน้พืน้ฐานคืนสูประชาชน การพยายามจัดตั้งและพัฒนาองคกรประชาชนใหเขมแข็งบนพื้น
ฐานของการพึง่ตนเองเปนสํ าคัญ    (เมธี จันทจารุภรณ และสุธิดา รัตนวาณิชพันธ, 2541 หนา 5 )

การมสีวนรวมของชุมชนในการพัฒนา

การพัฒนา หมายถงึ การเปลี่ยนแปลงทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงทีดี่ข้ึน เปนการเปลี่ยนแปลงที่เทียบกับส่ิงเดียวกันในเวลาที่ตางกัน และเปนการเปลี่ยนแปลงที่มี
ทศิทางหรอืเปาหมาย ดังนั้นการมีสวนรวมยอมกอใหเกิดผลของการพัฒนาและยึดหลักของการ
พฒันาชมุชนมาเปนแนวทางในการดํ าเนินงาน  การพัฒนาชุมชนคือการรวมกํ าลังดํ าเนินการปรับปรุง
ความเปนอยูใหชุมชนมีความเปนปกแผนและดํ าเนินการไปในแนวที่ตนตองการ โดยอาศัยความรวม
มอืของประชาชนในการด ําเนินงานพัฒนาชุมชน และไดรับความชวยเหลือทางวิชาการจากหนวย
ราชการ หรือองคกรอาสาสมัครอื่นๆ ดังที่ ศุภวรรณ มโนสุนทร (2534 หนา 9) ไดสรุปวาการพัฒนา
ชมุชนโดยมเีจาหนาที่รัฐบาลใหความรวมมือสนับสนุน และการพัฒนาชุมชนเนนการเปลี่ยนแปลง
สภาพความเปนอยูของชุมชนใหดีข้ึน

การมสีวนรวมของประชาชนในระบบสุขภาพ (สํ านกังานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข,
2544 )  การมสีวนรวมของประชาชนในระบบสุขภาพเปนการมีสวนรวมที่มีลักษณะเฉพาะในประเด็น
ดังตอไปนี้

1. สุขภาพส ําหรบัประชาชนคือวาเนน “สิทธิ” หมายถึงสิทธิในฐานะที่เปนเจาของสุขภาพ
และสทิธใินฐานะเปนผูเลือกที่จะปฏิบัติตามกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ    ดังนั้นการเลือก
รูปแบบวธิกีารรกัษา หรือการจัดการกับสุขภาพของตนเอง รวมถึงการเขามามีสวนรวมหรือเปดโอกาส
ใหหนวยบรกิารเขาไปมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชน  โดยรัฐบาลใหการสนับสนุนหรือ
การสงเสริม   เปดโอกาสใหแกประชาชน ไมใชการบังคับหรือส่ังการ

2. การมสีวนรวมในระบบสุขภาพ สํ าหรับภาครัฐหรือหนวยบริการมีบทบาทหนาที่ในการ
สนบัสนนุการมสีวนรวมของประชาชนให 2 ลักษณะคือ 1)  การเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวน
รวมในกจิกรรมบริการของหนวยบริการและ 2)  การที่หนวยบริการเขาไปรวมพัฒนาภาวะสุขภาพของ
ประชาชน ซึง่ทั้งสองลักษณะมีความแตกตางกันในวิธีคิดและการปฏิบัติ

ในการปรับแนวคิดไปสูการปฏิบัติที่มุงสงเสริมการมีสวนรวมในระบบสุขภาพหนวยบริการจะ
ตองมีความเขาใจเบื้องตนในประเด็นดังตอไปนี้
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1. การทีจ่ะสรางใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนไดจริง จํ าเปนตองสรางใหเปนระบบ
ทางเลือกทั้งวิธีการและรูปแบบทั้งนี้เพราะการใหบริการสุขภาพมีกิจกรรมที่ตองการการมีสวนรวม
หลายลกัษณะขึน้อยูกับสภาพชีวิตจริงและเงื่อนไขของประชาชน การมีชองทางใหประชาชนพิจารณา
เลอืกวธิกีารหรอืรูปแบบไดเองตามความเหมาะสม  เปนการเสริมสรางการมีสวนรวมที่เหมาะสมที่สุด

2. หนวยบริการจํ าเปนตองสรางกลไกใหประชาชนสามารถสะทอนความตองการรูปแบบ
หรือวิธีการที่ประชาชนตองการเขามามีสวนรวมไดหรือใหหนวยบริการสามารถเขาไปรวมในกิจกรรม
สุขภาพของประชาชนได

3. การทีป่ระชาชนจะเขามามีสวนรวมไดมีเงื่อนไขสํ าคัญ 3 ประการคือ มีอิสรภาพ  มีความ
สามารถทีจ่ะมสีวนรวมและตองเต็มใจในการมีสวนรวม ความสํ าเร็จในการมีสวนรวมขึ้นอยูกับปจจัย
ดังตอไปนี้

3.1 ประชาชนตองมีเวลาที่เขามามีสวนรวม

3.2 ตองไมเสียคาใชจายใด ๆ เกินคาผลตอบแทนที่จะไดรับ

3.3 ประชาชนตองมีจุดสนใจที่สอดคลองกับการมีสวนรวมนั้น

3.4 ตองไมกระทบตอสถานภาพทางสังคมของผูที่เขามามีสวนรวม
วธิกีารสงเสริมการมีสวนรวมในชุมชน

การมสีวนรวมเปนกระบวนการในการสรางความตระหนัก สรางแรงจูงใจใหเกิดกับชุมชน
เพือ่เขามารวมกันแกไขปญหาหรือดํ าเนินกิจกรรมตางๆรวมกัน หลักการสํ าคัญตองเชื่อถือวาชาวบาน
หรือประชาชนเปนตัวหลักในการแกปญหาของตนเอง องคกรภายนอกเปนผูกระตุนหรือสนับสนุน
วธิกีารสงเสริมการมีสวนรวมมีดังนี้ (นเรศ สงเคราะหสุข , 2541, หนา 113-114)

1. การจดักระบวนการเรียนรู  จัดเวทีในการวิเคราะหสถานการณของชุมชน เพื่อความเขา
ใจ และเรยีนรูรวมกัน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณหรือจัดทัศนศึกษาดูงานระหวางชุมชน การฝก
อบรมทกัษะเฉพาะดานตางๆ  มีการลงมือปฏิบัติงานจริงและรวมกันสรุปบทเรียนที่นํ าไปสูการปรับ
ปรุงงานใหเหมาะสม

2. การพฒันาศกัยภาพแกนนํ า  เปนการสรางแกนนํ าเพื่อการทํ างานในชุมชน โดยใหเกิด
ความมัน่ใจในความรู ความสามารถที่มีอยู  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการสนับสนุนขอมูล
ขาวสารทีจ่ ําเปนอยางตอเนื่อง สงเสริมการจัดทํ ากิจกรรมพัฒนาที่ใกลตัวและไมยากเกินไปกอนโดย
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การชีแ้นะเทาทีจ่ ําเปน ซึ่งจากการทํ ากิจกรรมที่งายและประสบผลสํ าเร็จจะนํ าไปสูการเรียนรูและ
ความมั่นใจของแกนนํ า

ในปจจบัุนเนือ่งจากการเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ และสังคม จึงจํ าเปนตองมี
การศกึษาผลการด ําเนินงานหรือการมีสวนรวมของชุมชนโดยอาศัยหลักการศึกษาวิจัยมาชวย เปน
การด ําเนนิการวิจัยควบคูไปกับการพัฒนา ที่เรียกวา R and D (research and development) คือมี
ระบบการท ํางานเปนขั้นตอน มีเปาหมายที่ชัดเจนที่จะศึกษาและแกไขปญหาและระยะตอมาได
พฒันามาเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR: Participatory Action Research) ซึ่ง
หมายถึงความพยายามทุกวิถีทางที่จะพัฒนาชุมชนโดยที่กลุมเปาหมายซึ่งเปนผูไดรับผลประโยชน
จากการวจิยัตองเขามามีสวนรวมในการดํ าเนินงานในทุกขั้นตอน ต้ังแตการเตรียมโครงการ การหา
แนวทาง และก ําหนดแนวการแกไขปญหา มีการดํ าเนินงาน ประเมินผลและปรับปรุงแผน    มีการ
สรุปผลและรายงานใหชุมชนทราบและขยายผลตอไป

งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. รูปแบบของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

จากการศึกษาของ ประคิณ สุจฉายา และคณะ ( 2544 ) ในเรือ่งบทบาทและโครงสราง
ของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ : บริการของวิชาชีพและสภาพบริการสุขภาพ ในสวนของ
รูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิพบวา การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิมีโครงสราง 5 ลักษณะคือ

1)  การจดัใหมศูีนยสุขภาพชุมชนในเขตเมือง   2) การพัฒนาสถานีอนามัยที่มีศักยภาพใหเนนศูนย
สุขภาพชมุชนนอกเขตเมือง    3) การสรางศูนยสุขภาพชุมชนในเขตเมืองขึ้นมาใหมเพื่อเปนตนแบบ
4)  การปรบัหรือจดัใหมีหนวยเวชปฏิบัติครอบครัวหรือทีมเยี่ยมบานที่ประกอบดวยสหวิชาชีพไปเยี่ยม
ผูปวยทีจ่ ําหนายจากโรงพยาบาลหรือผูปวยแผนกผูปวยนอกที่บาน 5) การเปนรานขายยาที่ใหบริการ
สงเสริมสุขภาพดานการใหยาและการดูแลสุขภาพตนเอง

หทยัชนก  บัวเจริญ ( 2544 ) ไดศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ : กรณีศึกษา
โรงพยาบาลศนูยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ศูนยบริการสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลศูนยมี
หลากหลาย เชน หนวย PCU ในโรงพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชนภายใตการกํ ากับของโรงพยาบาล
เทศบาลและสถานีอนามัย มีเงื่อนไขการพิจารณาหนวยบริการคือ PCU ในเขตเทศบาลจะตองแยก
ออกจากผูปวยนอก เสริมทีมการทํ างานในชุมชน สงเสริมสุขภาพครบวงจร มีเกณฑมาตรฐานให



24

บริการทีไ่มซํ ้าซอนกับโรงพยาบาล สวน PCU นอกเขตเทศบาลจะตองมีการสรางกระบวนทีมในการ
ท ํางานอยางตอเนือ่ง ใหขวัญกํ าลังใจในการทํ างาน และเปดเวทีแสดงศักยภาพของบุคลากรในทันที

จนิตนา  ล้ีละไกรวรรณ (2544) ไดศึกษาบริการสุขภาพปฐมภูมิ :กรณีศึกษาโรงพยาบาล
ชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบวาโรงพยาบาลชุมชนไดจัดตั้งศูนยเวชปฏิบัติครอบครัวขึ้นให
บริการทัง้ในศนูยและนอกศูนยโดยพยาบาลชุมชนจะทํ างานนอกศูนย เชื่อมโยงการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนือ่งทั้งในชุมชน โรงพยาบาล และสงตอไปยังระดับสูงขึ้น

รวมพร  คงก ําเนิด ( 2544 ) ไดศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ : กรณีศึกษา
ศูนยสุขภาพชมุชนของโรงพยาบาลชุมชนภาคใตพบวา โรงพยาบาลชุมชนไดจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน
6 แหง เปนศูนยหลักและมี PCU รองอีก 16 แหง

คทา  บัณฑติตานุกุล และพัชราภรณ  ปญญาวุฒิไกร ( 2544 )   ไดศึกษาระบบบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูม ิ : กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชนภาคกลางตอนลาง พบวาโรงพยาบาลชุมชนใน
เขตเมอืงไดจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน 6 แหง 3 รูปแบบคือ 1)  ศูนยสุขภาพชุมชนตนแบบโดยเลือก
สถานใีนชมุชนอยูหนาหมูบานและมีและมีตลาดยอยใกล ๆ 2)    ศูนยสุขภาพชุมชนในโรงพยาบาล
ชุมชนจะรับผิดชอบพื้นที่รอบโรงพยาบาลโดยไมไดจัดตังศูนยสุขภาพชุมชนหรือหนวยแยกตางหาก 
ประชาชนทีม่ารับบริการจะผานเขารูปแบบบริการของโรงพยาบาลเหมือนกัน 3)  ศูนยสุขภาพชุมชนที่
เปนรูปแบบของสถานีอนามัย

พชัราภรณ  ปญญาวุฒิไกร ( 2544 )  ไดศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ :กรณี
ศึกษาโรงพยาบาลทัว่ไปภาคกลาง พบวาโรงพยาบาลทั่วไปที่เปนโรงพยาบาลระดับจังหวัดเนนสถาน
บริการสุขภาพระดับตติยภูมิที่ตองรับบริการจากการสงตอของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและ
ทติุยภมู ิจงึไดพฒันาสถานีอนามัย เปนศูนยสุขภาพชุมชน 5 แหง โดยไมเปดศูนยสุขภาพชุมชนในโรง
พยาบาล เนือ่งจากโรงพยาบาลไดดํ าเนินการโดยการดูแลสุขภาพอนามัยประชาชนที่บาน มาตั้งแตป
พ.ศ. 2536 จงึไดประสานกับแนวคิดของศูนยสุขภาพชุมชน จัดเปนทีมเยี่ยมบานของโรงพยาบาลซึ่ง
ประกอบดวย เภสชักร พยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน     นอกจากนี้โรงพยาบาล
ไดจดัทมีรักษาเคลือ่นที่หมุนเวียนใหบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนสาขาตาง ๆ สัปดาหละ 2 คร้ัง พรอม
ทัง้จดัใหมีคลินิคพิเศษเฉพาะโรค สัปดาหละครั้งที่ศูนยดวย
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2. บทบาทของผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

จากการศึกษาของประคิณ  สุจฉายา และคณะ ( 2544 ) พบวา บุคลากรหลักที่ใหบริการ
ในบางแหงมแีตเจาหนาที่สาธารณสุขและพยาบาล บางแหงมีแพทย เภสัชกรประจํ าทุกวันหรือบางวัน
มทีนัตแพทยบางวนัและในศูนยสุขภาพชุมชนบางแหงยังมีทันตภิบาล พนักงานสุขาภิบาล
พนกังานผูชวยรวมในทีมดวย แตละวิชาชีพทีบทบาทหนาที่ในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิดังนี้

1) แพทย ใหการตรวจวินิจฉัยการรักษาโรคทั่วไป โรคเรื้อรังแกประชาชนทุกกลุม ใหการ
สอน คํ าแนะนํ าดานการดูแลสุขภาพ เยี่ยมบาน

2) พยาบาล ตรวจสุขภาพเด็กใหภูมิคุมกันโรค ตรวจครรภ ตรวจและใหการรักษาโรค
เบือ้งตน ใหการสอน ใหคํ าแนะนํ า บริการเยี่ยมบาน สํ ารวจขอมูลทํ าแฟมประวัติครอบครัว เฝาระวัง
โรคระบาดตาง ๆ สรางความรวมมือจากกชุมชน และบริหารจัดการหนวยบริการในกรณีไมมีแพทย

3) เภสชักร  ใหการบริการทางเภสัชกรใน PCU และที่บาน บริหารยาและเวชภัณฑที่ใช
ใน PCU จายยาและใหคํ าแนะนํ าปรึกษาเรื่องการใชยา

4) ทนัตแพทย ใหการรักษาฟนไดแก ถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน ใหยาระงับความเจ็บ
ปวด ก ําจดัรอยฟนผุ และใสฟนปลอม สงเสริมและปองกันปญหาของสุขภาพชองปาก ตรวจสุขภาพ
ชองปาก แนะน ําทางทันตกรรม การใชฟลูออไรด นอกจากนี้ยังใหการแนะนํ าแกประชาชนใหดูแล
สุขภาพชองปากของตนเอง สวนใหญทันตแพทยจะไมประจํ าหนวย PCU เพราะมีคาใชจายสูง อาจ
ไปบางวนัเพือ่รักษาและนิเทศทันตภิบาลซึ่งเปนผูปฏิบัติงานที่PCU นอกโรงพยาบาลเปนสวนใหญ

หทยัชนก  บัวเจริญ ( 2544 เร่ืองเดิม ) พบวาบทบาทและขอบเขตของวิชาชีพพยาบาลในการ
ใหบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ มีเจาหนาที่เปนผูใหบริการเชิงรุก ตรวจรักษาโรคเบื้องตน ดูแลฟนฟู
สถาพ  ประเมนิภาวะสุขภาพและสภาวะคุกคามสุขภาพ เปนผูประสานงาน ผูจัดการที่ทํ าใหเกิดความ
คุมคาคุมทนุ ใหความรูใหคํ าปรึกษา คํ าแนะนํ า ปกปองพิทักษสิทธิประชาชนและเปนผูนํ าการเปลี่ยน
แปลง สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา  ล้ีละไกรวรรณ ( 2544, เร่ืองเดิม ) ที่พบวาพยาบาลชุมชน
มบีทบาทในการใหบริการสุขภาพประจํ าวัน โดยใชเวรไมเกินวันละ 1 ชั่วโมง ในการตรวจรักษาโรค
เบือ้งตน ใหคํ าปรึกษาทางดานสุขภาพ เก็บส่ิงสงตรวจทานหองปฏิบัติการ เวลาสวนใหญที่เหลือจะให
ความส ําคญักบัการเยี่ยมบานผูปวย เพื่อใหการดูแลผูปวยและกลุมที่ขาดการรักษา    การทํ างานใน
ชมุชนจะท ําความรูจักชุมชนเพื่อใหเกิดความสัมพันธและจัดโครงการสรางสุขภาพในชุมชนเพื่อการพึ่ง
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ตนเองทางดานสขุภาพของชุมชน       พิทักษสิทธิใหกับประชาชนและสนับสนุนการทํ าบทบาทผูดูแล
ผูปวยที่บาน

รวมพร  คงกํ าเนิด ( 2544, เร่ืองเดิม ) พบวาบทบาทผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลชุมชนพบวาบทบาทการใหบริการบุคลากรหลักคือพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขที่
จะปฏบัิติงานประจ ําทกุวันใน PCU สวนแพทยจะมาปฏิบัติงานในวันที่มีผูใชบริการจํ านวนมาก  สวน
ทนัตแพทย เภสชักร และเจาหนาที่ชันสูตรจะปฏิบัติงานตามเกณฑมาตรฐานการใหบริการที่หนวย
บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ การจัดบริการสุขภาพไดแก 1)  การรักษาโรคเบื้องตนพยาบาลเปน
บุคลากรหลกัโดยใหบริการในเวลาราชการ  บางแหงกํ าหนดใหบริการนอกเวลาราชการดวย 2) การ
สงเสรมิและการปองกันโรคเปนงานหลักของเจาหนาที่สาธารณสุขไดแก การตรวจครรภ การตรวจ
หลงัคลอดและการใหภูมิคุมกันโรค 3)  งานเวชปฏิบัติครอบครัว พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข
ทกุ PCU ไดวางแผนในการเยี่ยมบานตามนโยบายของโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา    โดยพยาบาลมี
บทบาทเปนพยาบาลประจํ าครอบครัว

3. ปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

จากการศกึษาของ อัมพร ฝอยทอง ( 2545 ) เร่ืองปญหาและอุปสรรคการบริการสุขภาพ
ของศนูยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ ซึ่งเปนศูนยสุขภาพชุมชนเครือขาย
ของโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา การแยกศูนยจากสถานีอนามัยทํ าใหเสียคาใชจายสูง ดานการ
ปฏิบัติงาน การรกัษาพยาบาลเจาหนาที่มีเวลาใหคํ าแนะนํ าผูรับบริการนอย เจาหนาที่มีประสบการณ
นอยในการสงเสรมิสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ การทํ างานเปนทีม และการประสานงาน
กบัหนวยงานอืน่ ๆ โดยเฉพาะกับสถานีอนามัยและมีทัศนคติไมดีตอกัน นอกจากนี้ยังพบวาชุมชนให
ความรวมมอืนอย ประชาชนไมเห็นความสํ าคัญการปองกันโรค พึ่งพาการรักษาพยาบาล มีปญหา
การยายถิน่และเศรษฐกิจ ตองการรับการตรวจจากแพทย ไมมีความมั่นใจในการตรวจจากพยาบาล

ชโินรส  ล้ีสวสัด์ิ ( 2545 ) ไดศึกษาการประเมินความพรอมในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพ
ชมุชนของโรงพยาบาลชมุชน จังหวัดลํ าปาง พบวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติ
งานในศนูยสุขภาพชมุชนสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชนในระดับปานกลาง มีความเห็น
ดวยปานกลางเกีย่วกับการมีสวนรวม และการติดตอส่ือสารในองคกร นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค
ท ําใหโอกาสในการศึกษาตอของบุคลากรเปนไปไดยากยิ่งขึ้น จํ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานไมเพียงพอ
งบประมาณทีรั่ฐบาลจัดสรรใหไมเพียงพอตอการใหบริการประชาชนในพื้นที่ นอกจากนี้องคกรตาง ๆ



27

เทศบาล และองคกรบริหารสวนตํ าบลยังไมมีความพรอมในการสนับสนุนดานการเงิน แมแตการ
บริจาคจากประชาชน

จากการศกึษาของรวมพร  คงกํ าเนิด ( 2544, เร่ืองเดิม ) พบวาในการใหบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูม ิ พยาบาลตองใชองคความรูหลายดานผสมผสานกันในการปฏิบัติงานและเนื่องจาก
พยาบาลทกุคนปฏบัิติงานเฉพาะที่โรงพยาบาล ประกอบกับขาดการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติ
งานใน PCU จงึมปีญหาและอุปสรรคในการทํ างานตั้งแตเร่ิมปฏิบัติงาน ถึงแมวาโรงพยาบาลจะจัด
อบรมความรูและประสบการณในการปฏิบัติงานใน PCU อยางสมํ่ าเสมอ แตพยาบาลทุกคนยังมีการ
ขวนขวายเขาเรียนและอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติจากสถาบันการศึกษาอื่นเพื่อเพิ่มสมรรถนะใหกับตน
เอง นอกจากนีย้งัพบวาในแตละ PCU มีการเชื่อมโยงการทํ างานในแตละวิชาชีพไดอยางดี โดยเฉพาะ
การตดิตอและการปรึกษามีความสะดวกและความคลองตัวสูง ประชาชนมีความพึงพอใจในบริการ
สุขภาพมากถงึรอยละ 65.5 คือสถานบริการสุขภาพใหบริการสุขภาพดีข้ึน รูสึกมั่นใจในวิธีการรักษา
การใหคํ าแนะน ําปรึกษา และการมีมนุษยสัมพันธที่ดี และสิ่งที่ตองการมากขึ้นถึงการใหคํ าแนะนํ าใน
การดูแลตนเองเมื่อ เจ็บปวย
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กรอบแนวคิด

                                    การวเิคราะห/สังเคราะห                     

                               ประเมินและปรับระบบและกลไก

       

• พัฒนาเครื่องมือทํ างาน

•  พั ฒ น า ม า ต ร ฐ า น ก า ร
บริการ

• พัฒนากลไกการควบคุม
กํ  า กั บ คุ ณ ภ า พ ก า ร
พยาบาล

ี

• พัฒนาผูใหบริการ

• พัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการ

• พัฒนาประชาชน ผูรวมจัดการ

• พัฒนาเครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพ
คนกลุมตางๆ

• พัฒนาชุดบริการหลักตางๆเชนเด็ก
ผูหญิง ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยเรื้อรัง

หน  วยบริ ก า รสุ ขภาพ
ระดับปฐมภูมิ

คณะพยาบาลศาสตร

      Model 1

Model 2



บทที่ 3

วิธีดํ าเนินการวิจัย

การศึกษาเพื่อปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกรณีศึกษาในสถานีอนามัยขุนคง 
อํ าเภอหางดง จงัหวัดเชียงใหมคร้ังนี้ ใชรูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยเนนการมีสวนรวม
(participatory action research)  ของชมุชนในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการจัด
บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิที่เหมาะสมโดยใชวิธีการสังเกตการสนทนากลุม การสัมภาษณ และ
การสะทอนขอมูลเพื่อการตรวจสอบจากผูที่มีสวนเกี่ยวของ

พืน้ทีท่ี่ทํ าการวิจัย
คณะผูวจิยัคดัเลอืกพื้นที่แบบเจาะจงในเขตจังหวัดเชียงใหม ไดแก โรงพยาบาลหางดง และ

เครอืขายบรกิารในอํ าเภอหางดง ทั้งนี้ในการเลือกพื้นที่ดํ าเนินงานกํ าหนดคุณสมบัติดังนี้
1. ผูบริหารของหนวยบริการสุขภาพในพื้นที่มีความสนใจและยินดีเขารวมการดํ าเนินงาน
2. เปนพืน้ทีท่ีม่หีนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ชัดเจน ผูมีสวนเกี่ยวของ ทั้งผูใชบริการ

และองคกรทองถิ่นตางๆมีความสนใจเขารวมดํ าเนินงาน

จากการประชมุปรึกษารวมกับเจาหนาที่โรงพยาบาลหางดง และสอบถามความสมัครใจ
ของสถานอีนามยัไดคัดเลือกสถานีอนามัยขุนคง ตํ าบลขุนคง อํ าเภอหางดง เปนพื้นที่ในการศึกษา

 ตํ าบลขนุคง อํ าเภอหางดง ต้ังอยูทางทิศตะวันตกเฉียงใตของอํ าเภอเมืองเชียงใหมมี 9หมู
บาน มีจํ านวนครอบครัวทั้งสิ้น 1,322 ครอบครัว  มปีระชากร 4,635 คน (ขอมูลจากสรุปแบบสอบ
ถาม จปฐ. ป 2543)  หมูบานที่อยูหางไกลที่สุดจะหางจากอํ าเภอเมืองเชียงใหม 30 กิโลเมตร  มี
พืน้ทีร่วม 4,904 ไร  มีลักษณะเปนพื้นที่ราบลุมสํ าหรับการทํ าเกษตรกรรม มีลํ าคลองชลประทาน
ไหลผาน

การคมนาคม  ติดตอระหวางหมูบาน  ภายนอกหมูบานรวมทั้ง อํ าเภอหางดง และอํ าเภอ
เมอืงเชยีงใหม เปนไปดวยความสะดวก มีถนนหลักติดตอทั่วถึง  มีรถยนตโดยสารประจํ าทางติด
ตอระหวางในเมอืงและหมูบานทุกวัน     นอกจากนี้ประชาชนในแตละหมูบานยังมีรถยนตหรือรถ
มอเตอรโซคสวนตัวใชเกือบทุกครัวเรือน

ลักษณะการปกครองในทองถิ่น  มีองคกรบริหารสวนตํ าบลเปนฝายรับผิดชอบในการบริหาร
จดัการ โดยในแตละหมูบานทํ าหนาที่ดูแลความเปนอยูและความสงบเรียบรอย        มีกํ านันเปน
หัวหนาในแตละหมูบานจะมีคณะกรรมการที่ไดรับการแตงตั้งจากผูใหญบานในการชวยเหลืองาน
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ดานตางๆ เชน ดานการบริหาร และดานรักษาความปลอดภัย เปนตน  ในแตละหมูบานมีการจัด
ต้ังกลุมพฒันาตางๆ เชน กลุมเยาวชน  กลุมแมบาน  กลุมฌาปนกิจสงเคราะห  กลุมออมทรัพย
เพือ่ผลประโยชนของกลุมสมาชิกและชวยเหลือกัน เปนตน

สภาพเศรษฐกิจ สวนใหญประชาชนมีอาชีพเกษตรกรรม รับจาง และอุตสาหกรรมในครัว
เรือนไดแกการแกะสลักไม ทํ าใหมีลักษณะเศรษฐกิจโดยรวมอยูในเกณฑพอเพียง ประชาชนสวน
ใหญมีงานทํ า

แหลงประโยชนในชุมชน  ในต ําบลขุนคงมีโรงเรียน 3 แหง เปนระดับประถมศึกษา 2 แหง
อีก 1 แหงเปนโรงเรียนขยายโอกาสถึงระดับมัธยมศึกษา  แตละหมูบานมีวัดประจํ ามีเสียงตามสาย
มศูีนยพฒันาเดก็เล็ก 3 แหง  สถานีอนามัย 1 แหง  ต้ังอยูที่หมู 1  บานตนแกว

ปญหาสุขภาพ  พบอตัราตายใน 5 อันดับแรกคือ โรคติดเชื้อ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคความ
ดันโลหติสงูและอุบัติเหตุ  สวนอัตราปวยพบโรคของระบบทางเดินหายใจ โรคผิวหนัง โรคระบบ
ทางเดินอาหาร และการติดเชื้อเอชไอวี

กลุมเปาหมาย ผูทีเ่กีย่วของในการใหขอมูลประกอบดวย
1. ประชาชนผูใชบริการเลือกกลุมตัวอยางตามความสมัครใจในการเขารวมสนทนากลุม
2. ผูน ําชมุชนเชนผูใหญบาน กํ านัน ผูทรงคุณวุฒิในชุมชน องคการบริหารสวนตํ าบล
3. ผูใหบริการ ไดแกพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขในชุมชน

เครือ่งมือในการรวบรวมขอมูล
เครือ่งมือในการรวบรวมขอมูลสรางโดยคณะผูวิจัย ประกอบดวย

1. แบบสงัเกตระบบการทํ างาน การปฏิบัติงานของบุคลากรทางสุขภาพ ความเหมาะสม
และความเพียงพอของบุคลากร เครื่องมืออุปกรณ และสถานที่

2. แนวคํ าถามในการสัมภาษณเจาะลึกบุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกับความเขาใจเกี่ยว
กบัหนวยงานบรกิารระดับปฐมภูมิ ลักษณะโครงสรางระบบการทํ างาน ความพรอมและความเพียง
พอของบุคลากร เครือ่งมอือุปกรณและสถานที่ ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน

3. แนวคํ าถามในการสนทนากลุมผูนํ าชุมชนกับผูรับบริการเกี่ยวกับความเขาใจหนวย
บริการระดับปฐมภูมิ ลักษณะของบริการและคุณภาพของการใหบริการ การยอมรับของชุมชนตอ
บริการทีไ่ดรับ บทบาทของพยาบาล     การมีสวนรวมของประชาชนและองคกรทองถิ่นในการจัด
บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงถึงการใหบริการกอนและหลังการจัดให
บริการในระดับปฐมภูมิ
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ขัน้ตอนการทํ าวิจัย
    การด ําเนินงานแบงเปนขั้นตอนดังนี้
    ระยะที่ 1  การศกึษาและประเมินสถานการณการดํ าเนินงานระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูม ิ ซึง่ไดแกการประเมินการดํ าเนินงานของหนวยบริการสุขภาพ ของพื้นที่เปาหมาย ในดาน
โครงสราง บทบาท และเครือขายของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยวิธีการสังเกต สัมภาษณ
และสนทนากลุมผูมสีวนเกี่ยวของ  ขอมูลที่ไดนํ า มาวิเคราะหและสังเคราะหเพื่อเปน แนวทางใน
การปรับปรุงและพัฒนารูปแบบในระยะที่ 2
    ระยะที่  2  พฒันาและปรับปรุงรูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและวิธีการควบ
คุมคุณภาพการบริการ และพัฒนาชุดบริการหลัก(health care service package)  โดยการนํ า
ขอมลูจากระยะที่ 1 มาวางระบบ ออกแบบระบบ และพัฒนาระบบการใหบริการสุขภาพในพื้นที่
เปาหมาย   พฒันาชุดบริการหลักในการใหบริการสงเสริมสุขภาพ และพัฒนามาตรฐานการบริการ
ทีส่ามารถตรวจสอบได โดยวิธีการประชุมกลุมรวมกับผูที่มีสวนเกี่ยวของในการพิจารณาวางแนว
ทางรวมกัน
   ระยะที ่3    ดํ าเนินการใหบริการตามรูปแบบและวิธีการที่พัฒนาขึ้น พรอมทั้งรวมเรียนรู
กบัหนวยบรกิารสุขภาพ รวมถึงประเมินผลเครื่องมือและกระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ภายใตแนวคิดใหม
   ระยะที ่ 4    ประมวลผลลัพธการดํ าเนินงานระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิภายใตแนวคิด
ใหม และสรปุบทเรยีนที่ไดพรอมทั้งจัดทํ ารายงานผลการศึกษานํ าเสนอผูเกี่ยวของ



บทที่ 4

ผลการศึกษา

            การศึกษาเพื่อป ฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ               
แบบมสีวนรวม ท ําการศึกษาในสถานีอนามัยขุนคง  ตํ าบลขุนคง อํ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม  
ผลการศึกษานํ าเสนอดังนี้

สถานการณระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
สถานีอนามัยขุนคงยังไมไดจัดตั้งเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ(PCU)   

ปจจบัุนไดใหบริการประชาชนในเขตรับผิดชอบคือตํ าบลขุนคงซึ่งมีทั้งหมด 9 หมูบาน  และมี
ประชากรอกี 3 หมูบานของตํ าบลสบแมขา และตํ าบลบานแหวน มาใชบริการที่สถานีอนามัยขุนคง
เนือ่งจากมอีณาเขตติดตอกันและประชาชนมีความสะดวกในการมาใชบริการ รวมมีผูรับบริการที่
รับผิดชอบอยูประมาณ 7,000 คน  จากสถิติของผูมารับบริการตอวันสูงสุดมีประมาณ  100 คน
จึงมีความตองการที่จะขยายบริการใหสามารถจัดตั้งเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จาก
การสัมภาษณหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลหางดงไดขอมูลวาการขอจัดตั้งสถานี
อนามยัขนุคงใหเปน PCU ของโรงพยาบาลอํ าเภอหางดงอีก 1 แหงนั้น  ไดมีการพูดคุยปรึกษา
ระหวางคณะกรรมการปฏรูิปสุขภาพระดับอํ าเภอ (คปสอ) ถึงแนวทางการพัฒนาสถานีอนามัยให
มศัีกยภาพในการจัดเปน PCUแมวาจํ านวนประชากรจะไมถึงเกณฑ

โครงสรางการบริหาร
สถานอีนามยัขนุคงมีเจาหนาที่ 3 คนโดยมีโครงสรางการบริหารกํ าหนดหนาที่รับผิดชอบ

ดังนี้
1. เจาหนาทีบ่ริหารสาธารณสุข  วุฒิพยาบาลระดับตน ทํ าหนาที่เปนหัวหนาสถานีอนามัย

สวนใหญรับผิดชอบดานบริหาร การวางแผนครอบครัว  การประสานงาน  การเงิน การบัญชี
งานบัตรประกันสุขภาพ

2. เจาหนาทีส่าธารณสุขชุมชน  วุฒิพยาบาลระดับตน ทํ าหนาที่ใหบริการทั้งในและนอก
สถานที ่ โดยมหีนาทีรั่บผิดชอบงานโรคไมติดตอ  งานโภชนาการ งานอนามัยแมและเด็ก    งาน
ทนัตสาธารณสุข และดูแลดานวัสดุ ครุภัณฑ                                        
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3.  เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน  รับผิดชอบงานการควบคุมโรคติดตอ งานระบาดวิทยา
งานสขุาภบิาลสิ่งแวดลอม งานดานขอมูลขาวสารและงานควบคุมเวชภัณฑ

ขดีความสามารถของการใหบริการ
1. พบวามกีารใหบริการรักษาพยาบาลทุกกลุมอาการ สวนใหญเปนการรักษาพยาบาลโรค

เบือ้งตนและการปฐมพยาบาล สํ าหรับการใหความรูในการดูแลสุขภาพสวนใหญไมมีการวางแผน
ใหความรูยกเวนในรายที่ผูรับบริการซักถาม  การบริการจัดขึ้นในวันราชการตั้งแตเวลา   08.30 – 
16.30 น. สํ าหรบัในวนัเสาร – อาทิตย และวันหยุดนักขัตฤกษเจาหนาที่พยาบาลจะผลัดวันกัน
ปฏิบัติงานโดยจัดเปนการทํ างานนอกเวลาที่มีการจายคาตอบแทน

2. บริการดานทันตกรรมปองกันยังไมไดจัดเปนบริการประจํ า
3. บริการใหความรูแกประชาชนที่มาใชบริการ มีการจัดบอรดใหความรูดานสุขภาพ นอก

จากนั้นมีการใหความรูแกประชาชนเมื่อมารับบริการ สวนใหญเปนเรื่องการแนะนํ าในการรักษา
และการใชยาเบื้องตน

4. บริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน บริการดูแลหญิงตั้งครรภ ใหบริการ
ฝากครรภ ฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยักแกหญิงตั้งครรภในวันอังคารเวลา 08.30- 12.00 น. บริการ
วางแผนครอบครวัในวันพฤหัสบดีเวลา 08.30 – 12.00 น. โดยใหบริการจายยาเม็ดคุมกํ าเนิด     
ยาฉีดคุมกํ าเนิดและแจกถุงยางอนามัย ทั้งนี้ในผูรับบริการรายใหมจะไดรับการประเมินสุขภาพ
กอนทกุครัง้และใหคํ าแนะนํ าแกไขปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นหลังใหบริการ การดูแลมารดาหลังคลอด
สวนใหญไมไดมีการออกเยี่ยมบาน มีกิจกรรมการสงเสริมการออกกํ าลังกายของประชาชน โดย
การเตนแอโรบคิทกุวันในเวลา 18.00 – 19.00 น. โดยมีพยาบาลประจํ าหนวยบริการเปนผูนํ า จาก
การสงัเกตของผูวิจัยพบวา มีประชาชนหลายกลุมอายุมารวมกิจกรรมประมาณ 40 –50 คน

5. บริการดูแลสุขภาพเด็กในวันพุธเวลา 08.30 – 12.00 น.ใหบริการประเมินสุขภาพ      
ฉีดวคัซนี ประเมินการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ

6. บริการเยี่ยมบานเพื่อใหการบริการในรายที่ประชาชนรองขอโดยเฉพาะในรายที่เจ็บปวย
เร้ือรัง สํ าหรบัการใหการสนับสนุนอุปกรณในการใหการดูแลเชนวัสดุทางการแพทยและเวชภัณฑ
ตาง ๆ ไดใหการชวยเหลือในกรณีจํ าเปน

7. บริการเชิงรุกในชุมชน เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของครอบครัวและปจจัยที่จะมีผล
กระทบตอสุขภาพวางแผนและดํ าเนินการสรางเสริมสุขภาพ   สถานีอนามัยรวมกับโรงพยาบาล
หางดงด ําเนนิการรณรงคตรวจมะเร็งปากมดลูกใหกับประชาชนสตรีกลุมเสี่ยงและสตรีที่สนใจ โดย
มเีจาหนาทีข่องโรงพยาบาลหางดงจํ านวน 4 คน เปนผูตรวจและเจาหนาที่ของสถานีอนามัยเปน
ฝายสนับสนุนอํ านวยความสะดวกในดานการจัดเตรียมผูรับบริการและอุปกรณการตรวจ การสง
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ตัวอยางเพื่อชันสูตรโรค โดยสงตัวอยางไปยังหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลหางดงและมีการ   
รายงานผลใหประชาชนทราบทุกราย นอกจากนั้นไดจัดใหมีโครงการตรวจสุขภาพผูสูงอายุที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง โครงการตรวจวัดระดับนํ้ าตาลในเลือดทุกหมูบาน มีแผนประชาสัมพันธ
และกระตุนใหประชาชนเขารวมโครงการจากการสอบถามประชาชนและ อสม. พบวาประชาชน
ตองการใหมีบริการดังกลาวอยางสมํ่ าเสมอ

8. บริการดานฟนฟูสภาพเบื้องตน    สวนใหญจะเปนการเยี่ยมบานผูปวยเรื้อรังและให
คํ าแนะนํ าญาติเพื่อชวยเหลือเบื้องตน

9.  บริการดานการชันสูตรโรค ในสถานีอนามัยไมมีเจาหนาที่ชันสูตรโรค แตไดประสาน
งานกบัโรงพยาบาลหางดงเพื่อสงตอผูปวยไปรับบริการได

10. บริการดานยาหรือเวชภัณฑสามารถเบิกจากโรงพยาบาลหางดงและใชเงินบํ ารุงของ
สถานีอนามัยที่ไดจากการเก็บเงินคารักษาพยาบาลและผูปวยที่มีบัตรประกันสุขภาพ โดยผูรับ
บริการตองเสียเงินตามราคายา แตไมเกิน 30 บาท ตอคร้ัง  และตองมีใบเสร็จรับเงินเก็บไวเปน
หลกัฐาน  สํ าหรบัประชาชนที่ยากจนไมสามารถจายเงินคายาไดอาจใหเสียคาบํ ารุงเล็กนอย

เวชภณัฑ อุปกรณการแพทย และเครื่องมือตาง ๆ ไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล   
หางดงมเีพยีงพอ     สํ าหรับเวชภัณฑยาในชวงแรกสามารถเบิกไดคอนขางจะสะดวกตามรายการ
ทีต้ั่งเบกิโดยจดัใหมีหองเก็บรักษายาไว 1 หอง   ตอมาในระยะหลังการเบิกเวชภัณฑจากโรง
พยาบาลมีการปรับวิธีการโดยจะเบิกเวชภัณฑไดตามรายงานการใชเทานั้น ทํ าใหการบริการไม
คลองตัวเทาที่ควร

ดานอุปกรณ อาคารสถานที่
อาคารสถานที่มีความสะดวก  แบงพื้นที่ภายในอาคารออกเปนสัดสวน เชนหองตรวจ

รักษาโรค   มมุสงเสริมพัฒนาการเด็ก   มุมใหการพยาบาลและงานทะเบียนสถิติเปนตน การ
คมนาคมติดตอกับหนวยบริการคูสัญญาเปนไปอยางสะดวกและสวนใหญประชาชนจะมียาน
พาหนะสวนตวั ดังนั้นหากมีกรณีฉุกเฉินสามารถสงตอผูปวยไปรับบริการไดคอนขางรวดเร็ว   อีก
ทั้งมีระบบสื่อสารโทรศัพทที่สามารถติดตอกับหนวยบริการเครือขายไดสะดวก   สวนอุปกรณ 
เครือ่งมอืทางการแพทย มีเพียงพอ มีการจัดเก็บและลางทํ าความสะอาด     ตลอดจนการเปลี่ยน
นํ ้ายาตามเวลา มเีครื่องตมเครื่องมือแพทยเพื่อหมุนเวียนใชอยางเหมาะสม แตยังขาดการควบคุบ
คุณภาพดานการปองกันการติดเชื้อ
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การบริหารจัดการ
จากการประเมินสถานการณ พบวามีการจัดบุคลากรใหรับผิดชอบงานไดเหมาะสมกับ

คุณวฒุ ิ รวมทัง้มกีารสนบัสนุนใหบุคลากรมีโอกาสศึกษาตอเพื่อพัฒนางาน  มีการชวยเหลือซึ่งกัน
และกนั  แมบางครั้งบุคลากรจะตองไปประชุม  ดูงาน หรืออบรม  แตจะตองมีบุคลากรใหบริการที่
สถานอีนามยัเสมอ  ในวันหยุดนักขัตฤกษ หรือเสารอาทิตย  จะมีการอยูเวรหมุนเวียนกัน

มแีผนการปฏิบัติประจํ าวัน ประจํ าเดือน และปงบประมาณ ที่สอดคลองกับนโยบาย แต
การใหบริการยงัเปนแบบตั้งรับที่สถานีอนามัย การบริการเชิงรุกยังทํ าไดไมเต็มที่เนื่องจากขาด
ก ําลังบุคลากร

การเงินและงบประมาณ
งบประมาณการบริหารจัดการไดรับงบประมาณจากหนวยบริการคูสัญญาระดับปฐมภูมิ 

( Contracting unit for primary care, CUP) ซึง่จดัสรรใหตามจํ านวนที่ข้ึนทะเบียนในโครงการ
บัตรทอง 30 บาทรักษาทุกโรค      โดยไดรับจัดสรรเปนเงิน 40 บาท/คน/ป     ในป2544 ไดรับงบ
ประมาณ 120,000 บาท เพื่อใชจายคาวัสดุสํ านักงาน คาสาธารณูปโภค งานบาน และคาลวงเวลา

งบประมาณดานเวชภัณฑ  สามารถเบกิจาก CUP ได ซึ่งมีใชเพียงพอ นอกจากนี้ยังมี
รายไดจากเงนิบ ํารุงของสถานีอนามัยที่ไดจากการจัดเก็บเงินคารักษาพยาบาลประชาชน  ที่มีบัตร
ประกนัสขุภาพ  เมื่อมารับบริการที่สถานีอนามัยและไดรับยาเพื่อการรักษา จะตองเสียเงินตาม
ราคา แตไมเกิน 30 บาทตอคร้ัง

การจดัฐานขอมลู  ฐานขอมูลประชากร  ความเจ็บปวย การบริการ แผนการปฏิบัติงาน
มกีารบนัทกึตามระเบียนรายงานสํ าหรับขอมูลความเจ็บปวย การใหบริการ บันทึกการ

ปฏิบัติงานทุกครั้ง  ทุกราย แตยังไมไดจัดทํ าแฟมครอบครัว

ขอมลูจากการสมัภาษณและสนทนากลุมกับผูนํ าชุมชนและบุคลากรสุขภาพ เพื่อแสดง
ความคดิเหน็ตอภาวะสุขภาพ บริการสุขภาพในชุมชน และความตองการบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิจากผูน ําชมุชน 2 คน เจาหนาที่ อบต. 2 คน เจาหนาที่สาธารณสุข 2 คน
สรุปไดดังนี้

ในความเหน็ของผูนํ าชุมชน สภาวะสุขภาพของชุมชนอยูในระดับดีถึงแมวาจะมีการ
เจบ็ปวยดวยโรคเรื้อรังอยูบาง สวนเจาหนาที่ อบต. เห็นวาสภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง
ในขณะที่เจาหนาที่สาธารณสุขเห็นวาสภาวะสุขภาพของขุมชนยังไมดีเนื่องจากประชาชนมีปญหา
สุขภาพดานรางกาย เชน โรคกระเพาะอาหาร ภาวะเครียด ปวดขอ ปวดหลัง ปญหาทางจิตใจ
ปญหายาเสพตดิ และการมีเพศสัมพันธและตั้งครรภในวัยรุน     นอกจากนี้ทุกคนเห็นวาชุมชนมี
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มลพษิดานสิง่แวดลอมจากฝุน ขยะ ซึ่งยังไมมีที่กํ าจัดที่เหมาะสม และมลพิษจากการทํ างาน เชน
กลิน่ส ี  กลิ่นทินเนอรในการทํ าเฟอรนิเจอร

ทุกคนมีความคิดเห็นวาปจจุบันสถานบริการสุขภาพในชุมชนใหบริการครอบคลุมดีทั้ง
ดานการรกัษาโรคทั่วไป การวางแผนครอบครัว การดูแลผูสูงอายุ และเรื่องบัตรสุขภาพ  อยางไรก็
ตามผูน ําชมุชนรายหนึ่งกลาววา “งานบริการดีแตบางครั้งขาดความตอเนื่อง เชน โครงการสวน
สมนุไพร อบสมุนไพร ซึ่งทํ าขึ้นมาแลวพอหมดการสนับสนุนก็หยุดทํ า”

สํ าหรบัความคดิเห็นเกี่ยวกับจํ านวนบุคลากร สวนใหญเห็นวาบุคลากรในสถาน
บริการควรเปนพยาบาลประจํ า 2 คน เจาหนาที่อนามัย 2 คน ตองการใหแพทยมา 1-2 คร้ังตอ
สัปดาห   อยางไรก็ตามผูนํ าชุมชนมีความเห็นวาอยากใหมีแพทยและทันตแพทยอยางละ 1 คน
อยูประจ ําสถานบริการ ทั้งนี้อยากใหมีบุคลากรสาธารณสุขครบทุกสาขาเพื่อจะใหบริการไดครบไม
ตองไปรับบริการนอกชุมชน สํ าหรับบทบาทของพยาบาลนั้น  พยาบาลควรใหบริการที่จํ าเปนได
เชน การเยบ็แผล การรักษาฉุกเฉินนอกเวลาราชการแตไมควรเนนการรักษาอยางเดียว ควรเนน
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคโดยจัดใหมีการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ การใหวัคซีนแก
เดก็และแนะน ําการปฏิบัติตัว มีการเขาพื้นที่ไมควรอยูเฉพาะในสถานบริการ และมีสวนกระตุนให
เกดิโครงการสขุภาพในชุมชน นอกจากนั้นพยาบาลควรมีใบหนายิ้มแยม พูดจาดีกับประชาชน

สวนรปูแบบการบริการจัดการนั้น เจาหนาที่สถานีอนามัยกลาววาควรเปนรูปแบบ
อิสระ แตไดรับการชวยเหลือจากรัฐดานวิชาการ และมีการบริหารจัดการโดย อบต. สวนผูนํ าชุมชน
และเจาหนาที่อบต.มีความเห็นวาศูนยบริการสุขภาพในชุมชนควรมีการบริหารจัดการโดย
กระทรวงสาธารณสขุ เนื่องจากเปนเรื่องเกี่ยวของกับแพทยและการรักษาโรค เพียงแตนโยบายและ
แผนการท ํางานควรใหชมุชนเขามามีสวนรวม เชน การวางระบบงานเปนตน ทั้งนี้ผูนํ าชุมชนกลาว
วา เพราะ อบต.ยังไมเขมแข็ง ไมมีความรูดานสุขภาพ ขาดประสบการณ และยังมีความขัดแยงทํ า
ใหการบรหิารจัดการคอนขางจะมีปญหา สํ าหรับคาใชจายในการดูแลสุขภาพนั้นควรมาจาก
งบประมาณของแผนดิน เนื่องจากเปนบริการที่รัฐควรจัดใหแกประชาชน บางคนใหความเห็นวา
อาจจะใชงบประมาณบางสวนจาก อบต. และบางสวนประชาชนควรจายเอง มีผูนํ าชุมชนบอกวา
“ใหใชเงนิจากนโยบาย 30 บาทรักษาไดทุกโรค” และการกํ าหนดคารักษาไมควรแพง มีผูนํ าชุมชน
บางทานใหขอคิดเห็นวาเนื่องจากตํ าบลขุนคงมีอาณาเขตกวาง หากเปนไปไดควรมีสถานีอนามัย
สํ าหรบัหมูบานไกลๆ อีก 1 แหง ซึ่งเจาหนาที่ อบต.ใหขอคิดเห็นวาหากศูนย ศสมช.ในแตละ
หมูบานสามารถท ํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ สถานีอนามัยเพียง 1 แหงในตํ าบลก็เพียงพอ โดย
ใหสถานอีนามยัท ําหนาที่เปนแมขายและจัดใหมีหนวยเคลื่อนที่ออกใหบริการตามศูนย ศสมช.    .
ตางๆ ดวย
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ทุกคนมีความเห็นวาสถานบริการสุขภาพในชุมชนสามารถใหบริการไดครอบคลุม 
อยางไรกต็ามสวนใหญเห็นวาอาจจะเพิ่มจํ านวนบุคลากรในสถานบริการใหมากขึ้น โดยอยากใหมี
ครบทกุสาขา เพือ่ทีจ่ะไมตองไปรับบริการนอกชุมชน  สํ าหรับบทบาทของพยาบาลนั้นควรเนนการ
สงเสรมิสุขภาพและการปองกันโรค และสามารถใหการรักษาโรคเบื้องตนได ในการใหบริการนั้นไม
ควรอยูเฉพาะสถานบริการ ควรจัดใหมีการเขาพื้นที่ดวย ดังนั้นการดํ าเนินงานในสวนนี้จะตองจัด
ใหมพียาบาลดแูลครอบครัว หรือเปนการใหบริการโดยพยาบาลวิชาชีพในพื้นที่ที่รับผิดชอบสํ าหรับ
รูปแบบการบรกิารจัดการนั้น ไมวาจะเปนการเพิ่มพูนความรูใหแกผูปฏิบัติ ตลอดจนการสนับสนุน
ในเรือ่งวสัดุอุปกรณ และ อบต. ควรจะมีสวนในการบริหารดวยและควรมีการประสานงานกับ
หนวยงานทีเ่กี่ยวของตางๆ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการดวย

ขอมลูจากการสมัภาษณประชาชนเกี่ยวกับความตองการความรู คํ าแนะนํ าและคํ าปรึกษา
เพือ่สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคนั้น พบวา

สวนใหญตองการเกี่ยวกับเร่ืองการดูแลสุขภาพคนวัยตางๆโดยตองการใหแพทย (“หมอ”)
เปนผูสอน  รองลงมาคอืเจาหนาที่อนามัย/สาธารณสุขและพยาบาล โดยตองการไปรับความรู
คํ าแนะน ําที่โรงพยาบาล และสถานีอนามัย

สํ าหรับในเรื่องการปฏิบัติในการดูแลตนเองตองการคํ าแนะนํ าในเรื่องอาหารที่เหมาะสม
จากแพทย เจาหนาที่อนามัย/สาธารณสุข และพยาบาล ณ โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยรวมถึง
คํ าแนะนํ าในเรื่องการออกกํ าลังกาย  การพกัผอน  การผอนคลายความเครียด สวนคํ าแนะนํ าเกี่ยว
กบัการหลกีเลีย่งพฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องสุรา  บุหร่ี  อุบัติเหตุ พฤติกรรมสํ าสอนทางเพศและการ
สรางทกัษะชวีติเพือ่การอยูรวมกันอยางมีความสุขนั้น ผูใหขอมูลสวนใหญบอกวามีความรูในเรื่อง
ดังกลาวอยูแลว

ความรู คํ าแนะนํ าอื่นที่ผูใหขอมูลตองการไดแก เร่ืองการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค  วิธีการ
ปองกนัการเกิดโรค  การเฝาระวังตรวจสุขภาพตนเอง  ขอมูลแหลงบริการดานสุขภาพ และสิทธิ
ประโยชนตางๆ  โดยทุกเรื่องตองการไดรับความรูและคํ าแนะนํ าจากแพทยมากที่สุด  รองลงมาคือ
เจาหนาทีส่ถานอีนามัย/สาธารณสุขและพยาบาล  และเกือบทุกเรื่องยกเวนขอมูลแหลงบริการดาน
สุขภาพและสทิธปิระโยชนที่ตองการไดรับจากโรงพยาบาลมากที่สุด รองลงมาคือสถานีอนามัย
การดแูลในภาวะเจ็บปวยเล็กนอยหรือเฉียบพลัน  จากการสัมภาษณพบวาเมื่อบุคคลมีการ
เจบ็ปวยเลก็นอยหรือเฉียบพลันสวนใหญจะไปรับการรักษา อาการที่ไปรับการรักษาเชน ดีซาน
โลหติจาง  รับสารพิษ  ฝที่ตองผา  ไขจับส่ัน  ขาดสารอาหาร  อาหารเปนพิษ  โรคหัด โรคผิวหนัง
โรคคางทมู ไอกรน  มีบาดแผล ไขหรือมีผ่ืน หรือมีจุด  โรคอีสุกอีใส  การอักเสบตางๆ เปนตน  ซึ่ง
สวนใหญตองการใหแพทยเปนผูรักษามากที่สุด  รองลงมาคือ เจาหนาที่อนามัย / สาธารณสุข และ
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พยาบาล และตองการไปรักษาที่โรงพยาบาล สํ าหรับอาการที่สามารถดูแลรักษาไดดวยตนเอง  ได
แก มไีขตัวรอน  ไอ  ปวดศีรษะ  ปวดหลัง ปวดเอว ปวดทอง  ทองเดิน คลื่นไสอาเจียน และแมลง
สัตวกัดตอย
การดแูลรกัษาและฟนฟูสภาพเมื่อเจ็บปวยเรื้อรัง

ผูใหขอมูลสวนใหญตองการการดูแลในเรื่องการตรวจเช็คอาการของโรค  การรับประทาน
ยาตามแผนการรักษา   การใหการปรึกษาเกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซอน  การปฏิบัติตนเพื่อการ
ดูแลสขุภาพในเรือ่งการรับประทานอาหาร การออกกํ าลังกาย  การพักผอน  และการผอนคลาย
ความเครยีด  โดยทุกเรื่องสวนใหญตองการไดรับจากแพทยรองลงมาคือเจาหนาที่อนามัย/
สาธารณสขุ และพยาบาล  และเมื่อมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังดังกลาว สวนใหญตองการไดรับการดูแล
ทีโ่รงพยาบาลมากที่สุด  รองลงมาคือสถานีอนามัย
ความคดิเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป

ผูใหสัมภาษณมีความเห็นวา บุคคลมีหนาที่ดูแลสุขภาพของตนเอง  เมื่อมีการเจ็บปวย
ตนเองและครอบครัวตองชวยดูแล สํ าหรับผูอ่ืนที่ตองการใหมาดูแลเมื่อปวยคือแพทยและพยาบาล
หนวยงานของรัฐควรรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของประชาชนมากที่สุด ผูใหขอมูลสวนใหญเห็น
วาในการจดับริการสุขภาพ ประชาชนในชุมชนควรมีสวนรวมในบริการดูแลสุขภาพ โดยรวมให
บริการ เปนกรรมการ  ใชบริการ  ตรวจสอบบริการ  ใหความรวมมือ  รวมลงทุน ตามลํ าดับ สํ าหรับ
สถานบรกิารสุขภาพอันดับแรกที่ผูใหสัมภาษณและครอบครัวมาใชบริการคือ สถานีอนามัย  ราน
ขายยา  คลนิกิเอกชน  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาล  มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลชุมชน

สรุปจากการประเมินสถานการณปญหาและความตองการของการจัดบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ

1. สถานอีนามยัไมสามารถใหบริการเชิงรุกไดอยางตอเนื่อง เนื่องจากมีเจาหนาที่สาธารณสุข
เพยีง 3 คน จ ําเปนตองอยูต้ังรับในการใหบริการรักษาโรคเบื้องตนที่สถานีอนามัย  มีกิจกรรมดาน
การสรางเสริมสุขภาพจัดขึ้นเปนครั้งคราวเชนการตรวจมะเร็งปากมดลูกสํ าหรับสตรีวัยเจริญพันธ 
การเจาะเลอืดเพื่อตรวจหาระดับนํ้ าตาล   การเยี่ยมบานเปนการเยี่ยมครอบครัวผูปวยเรื้อรังแตไม
สามารถทํ าไดทั่วถึงและไมตอเนื่อง

2. การจดัสรรทรพัยากรในเรื่องเวชภัณฑ จะไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลในรูปของยา
ทีเ่บกิใช แตยังไมมีระเบียบ หรือรูปแบบการจัดตั้งงบประมาณที่ชัดเจน

3. การควบคมุคุณภาพและการนิเทศติดตาม  มีคณะกรรมการสุขภาพระดับทองถิ่น แตยังไม
มกีารตกลงวางแผนในการควบคุมคุณภาพบริการแตอยางใด รวมทั้งไมมีแผนในการนิเทศติดตาม
งานจากหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ
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4. ระบบการจัดการขอมูลยังไมไดมีการเก็บรวบรวมในลักษณะของแฟมครอบครัว
5. ความตองการบริการดานสุขภาพของชุมชนยังตองการรับบริการในดานตางๆจากบุคลากร

แพทย เปนอันดับแรก รองลงมาคือบุคลากรพยาบาล  ทั้งนี้บริการครอบคลุมทั้งการดูแลผูปวยใน
ระยะตางๆ

การจัดเวทีนํ าเสนอขอมูลและสะทอนความดิคเห็นจากผูนํ าชุมชนและบุคลากรสาธารณ-
สขุซ่ึงมผูีเขารวมประชุมจาก 9 หมูบานรวม 43 คนสรุปผลไดดังนี้

ผูนํ าชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขเห็นดวยกับขอมูลที่นํ าเสนอเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
ปญหาของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในสวนของความคิดเห็นของประชาชนที่ระบุวา
ตองการไดรับบริการการดูแลสุขภาพจาก"แพทยหรือหมอ” นั้น มีความหมายถึง "พยาบาล" เนื่อง
จากประชาชนจะเรยีกบุคลากรทางดานสุขภาพวา “หมอ” นอกจากนี้ที่ประชุมยังมีขอเสนอแนะวา
หากมพียาบาลวชิาชพีใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนโดยมีพื้นที่เฉพาะในการรับผิดชอบ โดย
ประมาณวา พยาบาล 1 คนรับผิดชอบประมาณ 300-400 หลังคาเรือนหรือครอบคลุมประชาชน
1000-1500 คนกจ็ะเปนการดีและอยากใหมีครอบคลุมทุกตํ าบล

สวนความคดิเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป บุคคลที่มีหนาที่ในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองในภาวะที่ยังไมเจ็บปวยและเมื่อเกิดการเจ็บปวยตองการความชวยเหลือดูแลจากแพทย 
แตประชาชนในชุมชนควรมีสวนรวมในการบริการดูแลสุขภาพดวย  โดยรวมเปนกรรมการพัฒนา
กจิกรรมตางๆ  และมีขอเสนอแนะใหมีบริการดูแลสุขภาพนอกเวลาราชการรวมทั้งวันหยุดเพื่อให
ประชาชนสามารถไปรับบริการไดสะดวก นอกจากนี้ผูนํ าชุมชนไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับคา
บริการเนือ่งจากมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค    การเสียคาใชจายควรสอดคลองกับสถานการณ
คารักษาพยาบาล 30 บาท รักษาไดทุกโรคในปจจุบัน

จากนั้นไดรวมกันวางแผนเพื่อพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไดแนวทาง
ดังนี้
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แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตํ าบลขุนคง อํ าเภอหางดง

ปญหา เปาหมาย กจิกรรม แหลงสนับสนุน
บุคลากรขาดทักษะใน
การใหบริการ
 การใหบริการเชิงรุก
 การประเมินสุขภาพ
และการรักษาโรค
เบื้องตน

 การศึกษาชุมชน

บุคลากรมีความรูและ
ทักษะในการใหบริการ

 ฝกอบรมใหความรูแก
บุคลากรในเรื่องการ
ประเมินสุขภาพและรักษา
โรคเบื้องตน

 ฝกอบรมเรื่องการศึกษา
ชุมชน

 ศึกษาตอเนื่อง
 จัดกระบวนการเรียนรูใน
การทํ างานเชิงรุก

 สวรส
 คณะพยาบาล
 อบต
 รพ.หางดง
 ประชาชน

ประชาชนตองการปรับ
เปล่ียนแนวคิดในเรื่อง
การสงเสริมสุขภาพ

 ประชาชนมีแนว
คิดที่ถูกตองเรื่อง
การสรางเสริมสุข
ภาพแทนการซอม
สุขภาพ

 สรางกระบวนการเรียนรู
แบบมีสวนรวมในชุมชน

 เสริมความเขมแข็งของ
แกนนํ าสุขภาพประจํ า
ครอบครัว

 จัดกิจกรรมสรางเสริมสุข
ภาพในชุมชน เชนการ
ออกกํ าลังกายของผูสูง
อายุ  การปองกันอันตราย
จากการประกอบอาชีพ
การจัดนิทรรศการสงเสริม
สุขภาพ

 สวรส
 คณะพยาบาล
 อบต
 รพ.หางดง
 ประชาชน

อสม.ขาดความมั่นใจใน
การใหบริการตามศักย
ภาพ

 อสมไดรับการเพิ่ม
พูนศักยภาพใน
การใหบริการ

 จัดอบรมใหความรูแก
อสม.

 จัดระบบการสันบสนุน
การทํ างานใหแกอสม

 เจาหนาที่มีการนิเทศติด
ตามการทํ างานของอสม.

 สวรส
 คณะพยาบาล
 อบต
 รพ.หางดง
 ประชาชน
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ปญหา เปาหมาย กิจกรรม แหลงสนับสนุน
การบริหารจัดการ  การ
นิเทศงาน ยังขาดการวาง
ระบบที่ชัดเจน
 การใหบริการเชิงรุก
ยังไมเพียงพอ

 ขาดระบบนิเทศงาน
 ระบบการจัดการขอ
มูลยังไมดี

 ขาดระบบการควบ
คุมคุณภาพบริการ

 การบริหารจัดการ
การนิเทศงานมี
ประสิทธิภาพ

 เพิ่มพูนทักษะในการ
บริหารจัดการ

 พัฒนาคูมือในการปฏิบัติ
งาน

 จัดใหมีระบบฐานขอมูล
 พัฒนาระบบการนิเทศ
งาน

 พัฒนาระบบการควบคุม
คุณภาพ เชนการควบคุม
ปองกันการติดเชื้อจาก
การใหบริการ  การพัฒนา
ชุดบริการหลัก

 สวรส
 คณะพยาบาล
 อบต
 รพ.หางดง
 ประชาชน

วธิกีารด ําเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
เนื่องจากการบริการของสถานีอนามัยขุนคงใชโครงสรางเดิมแตปรับบทบาทบุคลากรให

เนนการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งรูปแบบการบริการสุขภาพที่จํ าเปนตองมีกระบวนการ
พฒันาบคุลากรคอืการใหแนวคิดในการทํ างานกับชุมชน และพัฒนาศักยภาพในดานการรักษาโรค
เบื้องตน

การพฒันาแนวคิดในการทํ างานกับชุมชน
 คณะผูวิจัยไดสนับสนุนการพัฒนาแนวคิดของบุคลากรในการทํ างานรวมกับชุมชน   

โดยสนับสนุนใหเจาหนาที่เขารับการอบรมกระบวนศึกษาวิถีชีวิตชุมชนซึ่งจัดโดยคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม ทั้งนี้ไดทํ าการศึกษาชุมชนในหมู 2 บานถวาย ตํ าบลขุนคงเปนกรณี
ตัวอยาง โดยมเีจาหนาทีพ่ยาบาลจากโรงพยาบาลหางดงจํ านวน 2 คนและเจาหนาที่จากสถานี
อนามยัขุนคงอีก1 คนเขารวมในการอบรม

การพฒันาศักยภาพในดานการรักษาโรคเบื้องตน
ถึงแมวาการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจะเนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวา          

การซอมสุขภาพ แตตามมาตรฐานของบริการที่ควรจะจัดใหแกประชาชนในดานการรักษา
พยาบาลทั้งที่เปนโรคทั่วไปและโรคเรื้อรังยังมีความจํ าเปนอยู  สอดคลองกับความคิดเห็นของ       
ผูแทนชมุชนทีต่องการใหบุคลากรมีทักษะในการวินิจฉัยโรคเบื้องตนไดแมนยํ ายิ่งขึ้น   กระบวนการ
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พฒันาเริม่จากการศึกษาความตองการและจุดดอยรวมกันระหวางเจาหนาที่และคณะผูวิจัย จึงได
มกีารพฒันาศกัยภาพในการรักษาโรคเบื้องตนโดยสงเจาหนาที่สถานีอนามัย 2 คน ไปรับการ
อบรมเร่ืองการรักษาโรคเบื้องตน ซึ่งจัดโดยคณะพยาบาลศาสตร   และเพื่อชวยใหบริการรักษาโรค
เบื้องตนสามารถใหบริการไดครอบคลุมมากขึ้นทางหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิไดจัด
เจาหนาทีพ่ยาบาลออกมาประจํ าที่สถานีอนามัย จํ านวน 1 คนมาปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยทุกวัน
ราชการ ซึ่งไดทดลองทํ าการอยูประมาณ 2 เดือน หลังจากนั้นทางโรงพยาบาลหางดงประสบ
ปญหาในเรือ่งขาดบุคลากร จึงไดลดจํ านวนวันลงเหลือ 3 วันในหนึ่งอาทิตย และลดลงเหลือ 2 วัน
ตออาทติย จนถงึประมาณสิ้นเดือนพฤษภาคม 2546 มีแผนงดสงเจาหนาที่พยาบาลออกมาประจํ า
ทีส่ถานอีนามยั แตมีจะจัดทีมรักษาพยาบาลซึ่งจะประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร ออกมา
ใหบริการทุกวันจันทร โดยจะเริ่มตนในเดือนมิถุนายน 2546

การพฒันาศกัยภาพของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ
ในสวนของการพัฒนาบุคลากรระดับชุมชนใหสามารถดูแลตนเองและดูแลปญหา     

สุขภาพที่พบบอยในชุมชน คณะผู วิจัยไดใชกระบวนการมีสวนรวมเพื่อศึกษาปญหาและ          
ความตองการในกลุมผูนํ าชุมชน กรรมการหมูบานและอาสาสมัคร ไดขอมูลวาอาสาสมัคร         
ขาดความรูและความมั่นใจในการใหบริการดูแลสุขภาพเบื้องตนแกชุมชน จึงไดมีการจัดอบรม
อาสาสมคัรในการดูแลสุขภาพเบื้อง ตนไดแกการวัดสัญญาณชีพ การปฐมพยาบาลเบื้องตน การ
เชด็ตวัลดไขใหแกอาสาสมัคร ทั้ง 9 หมูบาน รวม  46  คน แบงการอบรมออกเปน 5 คร้ัง คร้ังละ
ประมาณ 10-20 คน ใชเวลาในการอบรม ประมาณ 4 ชั่วโมง โดยมีวิทยากรจากคณะพยาบาล
ศาสตร รวมกับเจาหนาที่สถานีอนามัยเปนผูใหการอบรม

ตามแนวทางของการใหบริการเชิงรุกตองมีการดํ าเนินงานเพื่อใหเกิดการสนับสนุน  
การพึง่ตนเองของประชาชน โดยเจาที่ของหนวยบริการตองรวมมือกับชุมชนและหนวยงานอื่นใน
การวเิคราะห วางแผนและดํ าเนินการแกไขปญหาสุขภาพ ในระหวางเดือน ตุลาคม 2545 ถึง
กมุภาพนัธ 2546 คณะผูวิจัยรวมกับเจาหนาที่สถานีอนามัยและ นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมไดเขาดํ าเนินกระบวนการศึกษาชุมชนและวิเคราะหสถาน
การณปญหา ตลอดจนแนวทางการแกไข โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ใน 6 หมูบาน
ซึง่ปญหาที่วิเคราะหไดมีดังนี้

1. ปญหาดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมภายในที่พักอาศัย
2. มผูีปวยดวยโรคเรื้อรังและดูแลสุขภาพตนเองไมถูกตอง
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3. มีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอภาวะการเจ็บปวยเชนการรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ   
การดืม่สุรา การสูบบุหร่ี   ขาดการปองกันตนเองจากอันตรายในการทํ างานเชนการทํ าหัตถกรรม
แกะสลัก  การพนยาปราบศัตรูพืช

4. เดก็วยั 0-5 ปยังมีภาวะทุพโภชนาการและยังไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑ
จากการศึกษาปญหารวมกับชุมชนไดมีการดํ าเนินการแกไขปญหาและปองกันภาวะเสี่ยง

ตอสุขภาพโดยมีการจัดกิจกรรมตางๆเชน การจัดอบรมใหความรูแกประชาชนใหเกิดพฤติกรรม  
สุขภาพทีดี่   การจัดการประกวดบานเรือนที่ถูกสุขลักษณะเปนบานตัวอยางทางดานสุขาภิบาล  
การจดันทิรรศการความรู การเยี่ยมบานผูที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีปญหาทางดานสุขภาพตางๆ

การศึกษาดูงาน
ไดจดัใหมกีารศึกษาดูงานจากชุมชนตนแบบ เนนถึงการเรียนรูวิธีคิด วิธีจัดการ รูปแบบ

ของกิจกรรมที่ชุมชนตนแบบประสบความสํ าเร็จในการพัฒนาตนเองในการมีสวนรวมในการจัด
บริการสขุภาพส ําหรับชุมชน ในการศึกษาดูงานไดมีอาสาสมัคร กรรมการหมูบาน สมาชิกองคการ
บริหารสวนต ําบล เขารวมศึกษาดูงานรวม 22 คน โดยศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลนํ้ าพอง      และ
หมูบานในอํ าเภอนํ้ าพอง จังหวัดขอนแกน

ผลการด ําเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
การดํ าเนินงานที่เกิดขึ้นเปนกระบวนการพัฒนาที่เกิดจากความตองการและวางแผน

พฒันาใหสอดคลองกับสถานการณที่วิเคราะหได   สถานอีนามัยขุนคงในระยะเริ่มแรกยังไมไดยก
ระดบัเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิ  เมื่อประมาณเดือน ตุลาคม 2545 จึงไดรับการรับรองใหยก
ระดบัเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิ   การสนับสนุนกํ าลังคนจากหนวยคูสัญญาของบริการระดับ
ปฐมภูมจิงึมกีารจดัสงเจาหนาที่พยาบาลมาออกใหบริการเพิ่มข้ึนแตขาดความตอเนื่อง มีการปรับ
เปลีย่นวธิกีารปฏิบัติอยูเปนระยะ เนื่องจากหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิก็เกิดปญหา
เร่ืองขาดแคลนกํ าลังคนเชนกัน  ทํ าใหเกิดความไมแนนอนในการวางแผนจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพเชงิรุก   อยางไรก็ตามจากการพัฒนาที่ไดกระทํ ามีผลกระทบเกิดขึ้นดังนี้

1. เจาหนาทีม่คีวามเขาใจในกระบวนการศึกษาชุมชนมากขึ้น รวมทั้งไดริเร่ิมจัดทํ าแฟม
ครอบครวัเพือ่เปนเครื่องมือในการเขาถึงวิถีชีวิตของชุมชน และไดทํ าการศึกษาครอบครัวรวมกับ
นกัศกึษาพยาบาล จากคณะพยาบาลศาสตร รวมทั้งสิ้น 6 หมูบาน ไดจํ านวน 375 ครอบครัว
 ปญหาของการดํ าเนินงานเนื่องจากการตั้งงบประมาณเพื่อจัดทํ าแฟมขอมูลจากโรงพยาบาลที่
เปนแมขาย ไมสามารถอนุมัติไดในปงบประมาณ 2545-2546 ดังนั้นขอมูลยังไมสามารถจัดเก็บ
เปนฐานขอมูลการใหบริการได
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2. บุคลากรอาสาสมัครเกิดความมั่นใจในการใหบริการแกประชาชนในความดูแลของตน 
เปนการชวยเหลือเบื้องตนทั้งนี้อาสาสมัครแตละหมูบานไดรับการสนับสนุนอุปกรณวัดสัญญานชีพ 
และอุปกรณการปฐมพยาบาลเบื้องตนจากคณะผูวิจัยและสามารถเบิกวัสดุเพิ่มเติมไดจากสถานี
อนามยั      อาสาสมัครจะใหบริการดูแลสุขภาพ วัดความดันโลหิตและทํ าแผลใหกับผูรับบริการใน
หมูบานของตนเอง         ทั้งนี้ใชศูนยสาธารณสุขมูลฐานที่มีอยูเดิมในบางหมูบาน   หรือบานของ
อาสาสมคัรเปนจุดใหบริการ  อาสาสมัครจะหมุนเวียนกันใหบริการในแตละวัน  เมื่อมีเทศกาลของ
ตํ าบลเชนการทํ าบุญ การแขงกีฬาประจํ าตํ าบล การประชุมผูสูงอายุ อาสาสมัครจะเปนผูจัดบริการ
ชัง่นํ ้าหนัก วัดความดันโลหิตแกผูมาขอรับบริการ

3. ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองและปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เสี่ยงตออันตราย 
ท ําใหเกดิความเขาใจเพิ่มมากขึ้น   โดยประเมินไดจากผลของการจัดกิจกรรมในแตละเรื่อง พบวามี
ประชาชนเขารวมและใหความสนใจเปนจํ านวนมากพอสมควร

4. ผลของการศกึษาดงูาน   ผูนํ าชุมชนมีความตระหนักถึงการมีสวนรวมในกิจกรรมดาน
การสงเสรมิสุขภาพมากขึ้น แตเนื่องจากขอจํ ากัดดานงบประมาณจากองคการบริหารสวนตํ าบล
ยงัมนีอย ดังนัน้ชมุชนของตํ าบลขุนคงจึงปรับการมีสวนรวมโดยเนนการจัดบริการโดยอาสาสมัคร
ของแตละหมูบาน

5. การใหบริการสุขภาพในเชิงรุก พืน้ทีใ่นต ําบลขนุคงเปนพื้นที่ในการฝกปฏิบัติงานดาน
การรกัษาโรคเบือ้งตนและการพยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 ของคณะ
พยาบาลศาสตร     ดังนั้นกิจกรรมการบริการที่เกิดขึ้นจึงชวยเสริมแนวทางการใหบริการสุขภาพ
เชิงรุกของสถานีอนามัยเนื่องจากปญหาของสถานีซึ่งมีบุคลากรไมเพียงพอในการใหบริการเยี่ยม
ครอบครวั   การฝกใหบริการของนักศึกษาพยาบาลพบวาสามารถใหบริการเยี่ยมครอบครัวผูที่มี
ปญหาสขุภาพตางๆ รวมสิ้น 101 ครอบครัว มีผูไดรับบริการทั้งสิ้น 189 คน  เปนการเยี่ยมผูสูงอายุ
55 คน และผูปวยดวยโรคตางๆ 134 คน มีทั้งหมด 26 รายโรค สวนใหญจะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง
ไดแก ความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด โรคของกระดูกและขอ เปนตน  ผูปวยดวยโรคเรื้อรังเหลานี้จะ
ไดรับบริการการดูแลอยางตอเนื่องจากอาสาสมัครประจํ าหมูบานที่ผานการอบรมมาแลว

6. รูปแบบหรอืชุดบริการหลักสํ าหรับประชาชนกลุมตางๆ  จากการรวบรวมขอมูลในการ
เยีย่มครอบครัวที่ผานมา ชุดบริการหลักที่ควรจะจัดขึ้นสํ าหรับประชาชนควรจะประกอบดวย

การบริการสํ าหรับผูสูงอายุ  บริการที่จัดขึ้นควรมีกิจกรรมดังตอไปนี้
 การประเมินรางกายและสุขภาพ
 การใหคํ าแนะนํ าในการดูแลตนเองไดแก การรับประทานอาหาร การออก
ก ําลงักาย  การทํ างาน การพักผอน และการใชยาเมื่อมีความจํ าเปน

 การจดักจิกรรมสํ าหรับผูสูงอายุไดแกชมรมผูสูงอายุในหมูบาน



45

การบริการสํ าหรับผู เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเชนโรคความดันโลหิตสูง          
โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  โรคหอบหืด ภูมิแพ โรคของกระดูกและกลามเนื้อ ซึ่งกิจกรรมควรจะ
ประกอบดวย

 การประเมินรางกายและสุขภาพ
 การใหคํ าแนะนํ าในการดูแลตนเองตามโรคที่เปนอยู
 การใหคํ าแนะนํ าถึงการใชสถานบริการใกลบาน

การบรกิารสํ าหรับบุคคลในวัยแรงงาน กจิกรรมควรจะประกอบดวย
 การประเมินรางกายและสุขภาพ
 การใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับอันตรายและการปองกันโรคที่เกิดจากการประกอบ
อาชีพ

ตัวอยางชดุบริการสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรังที่ไดทํ าการศึกษา
คือชดุบริการผูปวยโรคเบาหวาน
วธิกีารรวบรวมขอมูล

สัมภาษณผูรับบริการ คือผูปวยโรคเบาหวานทุกคนที่ข้ึนทะเบียนรับการรักษาที่สถานี
อนามยัขนุคงและโรงพยาบาลหาดง รวมทั้งสิ้น 31 คน

สอบถามผูใหบริการตามแบบสอบถาม ไดแก แพทยและพยาบาลที่มีประสบการณในการ
ท ํางาน คลนีกิโรคเบาหวาน จากโรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลนครพิงคและโรงพยาบาล
มหาราชนครเชยีงใหม ซึ่งเปนหนวยงานใหบริการตามระบบการสงตอ จํ านวน 16 คน ( แพทย 7
คน พยาบาล 9 คน)

สนทนากลุม พยาบาลฝายสงเสริมสุขภาพจากโรงพยาบาลหางดง ฝายเวชกรรมสังคม
จากโรงพยาบาลนครพิงค พยาบาลในโครงการดูแลสุขภาพที่บาน คณะพยาบาลศาสตร และเจา
หนาทีส่ถานีอนามัยขุนคง รวม 5 คน

ผลการศกึษา พบวา ความตองการชุดบริการแตกตางกันตามการแบงกลุมผูปวยเบาหวาน
เปน 3 ระดับ คือ

กรณีชวยเหลือตัวเองไดดี  ชดุบริการที่จัดใหควรเปนการสนับสนุนและใหความรู  โดย
พยาบาลและ/หรือเจาหนาที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุขที่ผานการอบรมแลว   โดยวิธี
การเยี่ยมบาน  3-4 เดือนตอคร้ัง

กรณมีภีาวะแทรกซอน ชวยเหลือตัวเองไดบางแตไมสามารถดูแลสุขภาพไดทุกเรื่องที่ตอง
อาศยัทกัษะพเิศษ  บริการที่จัดใหควรเปนการทดแทนบางสวน หรือบริการที่ตองใชทักษะทางการ
พยาบาลเฉพาะทางโดยพยาบาลใหบริการเยี่ยมบานทุก 2-3 เดือน
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กรณผูีปวยมภีาวะแทรกซอนมาก ชวยเหลือตัวเองไดนอยหรือชวยเหลือตนเองไมไดเลย  ผู
ใหบริการควรเปนทีมสุขภาพที่ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักกายภาพบํ าบัด เภสัชกร นักสังคม
สงเคราะห  แตหากไมสามารถจัดทีมสุขภาพได ควรมีพยาบาลเปนหลักสํ าคัญในการใหบริการ
และมบุีคลากรดงักลาวเปนที่ปรึกษาในเรื่องที่เกี่ยวของ  ใหบริการเยี่ยมบานทุก ½ - 1 เดือน

กิจกรรมและวัสดุอุปกรณที่ตองการควรเปนไปตามสภาพปญหาและความตองการของ    
ผูปวย รวมถงึการจัดทํ าคูมือการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานที่บาน นอกจากนี้การดูแลดานจิตใจ
ส่ิงแวดลอมและดานสังคมสงเคราะหแกผูปวยและครอบครัวตลอดจนการวางแผนใหบริการรวม
กนัระหวางทมีสุขภาพกับผูปวยและญาติ ลวนเปนสิ่งสํ าคัญที่ควรระบุไวในชุดบริการทุกระดับ รวม
ทัง้การบนัทกึรายงานเพื่อใชเปนหลักฐานและเปนประโยชนในการใหบริการอยางตอเนื่อง

กรณีมีการคิดคาใชจาย  ผูปวยเบาหวานจะสามารถจายไดเฉลี่ยครั้งละ 65.33 บาท  และ
เหน็ดวยที่จะรวมคาใชจายดังกลาวไวในโครงการ 30 บาท
( รายละเอียดชุดบริการอยูในภาคผนวก)

แผนการดํ าเนินการพัฒนาอยางตอเนื่อง
การพัฒนาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในครั้งนี้ไดดํ าเนินการภายใตสถานการณ

และปจจยัดานทรัพยากรที่ประเมินไดในขั้นตอนที่หนึ่ง  มีบุคลากรจากหนวยคูสัญญาของบริการ
ระดบัปฐมภูมิมาเสริม   เมื่อบุคลากรและประชาชนมีกระบวนทัศนที่ดีตอการสรางเสริมสุขภาพ
เขาใจถงึกระบวนการทํ างานในชุมชนโดยผานการพัฒนาศักยภาพในรูปแบบตางๆ   ทํ าใหสามารถ
จดับริการเชงิรุกไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น ถึงแมวาการมีสวนรวมในดานการสนับสนุนงบประมาณ
จากองคกรทองถิ่นจะไมสามารถเริ่มไดในระยะนี้

แตสถานการณปจจุบันการวางระบบการบริหารจัดการหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ในเขตจงัหวดัเชยีงใหม ยังไมสามารถกํ าหนดวิธีการที่ชัดเจน มีการทดลองรูปแบบการดํ าเนินการ
ดานก ําลงัคน และดานงบประมาณในหลายรูปแบบ  มีการปรับเปลี่ยนอยูเปนระยะ  ทํ าใหการจัด
บริการไมสามารถดํ าเนินการไดครบตามมาตรฐานที่กํ าหนด ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงไดวางแนวทาง
การด ําเนินการพัฒนาอยางตอเนื่องไวดังนี้

1. ประสานงานกบัหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ เพื่อหาแนวทางเพิ่มศักยภาพ
ของ หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   ในดานกํ าลังคน และงบประมาณ

2. ประสานงานกับองคกรในชุมชน ไดแก อบต. กรรมการหมูบาน ในการเขามามีสวน
รวมใหมากขึ้น
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จากสถานการณภายใตขอจํ ากัดที่เกิดขึ้น คณะผูวิจัยไดวิเคราะหบทบาทของผูที่มีสวน
เกีย่วของ ทีส่ามารถใหบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานและมีคุณภาพที่สะทอนถึงผลลัพธดานสุขภาพ
ของประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ ของสถานีอนามัยขุนคง เปนดังนี้

1. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
สถานีอนามัยขุนคงไดมีพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลหางดงมารวมใหบริการดวย 

โดยเริ่มมาปฏิบัติงานประจํ าเมื่อเดือนตุลาคม 2545 จากการสังเกตพบวา พยาบาลมีการสราง      
ความคุนเคยกับเจาหนาที่สถานีอนามัย มีการทํ ากิจกรรมตางๆ เรียนรูวิธีการทํ างานรวมกัน              
มีการแบงงานตามความถนัดและตามความสามารถ เพื่อจะไดชวยกันทํ างานใหมีประสิทธิภาพ    
รวมทั้งไดมีการสรางความคุนเคยกับชุมชน ดวยการเขารวมกิจกรรมตางๆ ที่ชุมชนจัดขึ้น เชน     
งานบุญ งานประเพณีตางๆ ที่ชุมชนจัดขึ้น เปนตน ตามบทบาทหนาที่นั้นจากการสังเกตและ
สัมภาษณ พบวามีความรับผิดชอบตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ กระตือรือรน ใหความสนใจ  
ในการบรกิารผูปวยดานการตรวจรักษาพยาบาลเบื้องตน การปฐมพยาบาล ซึ่งสามารถปฏิบัติงาน
แทนแพทยไดตามขีดความสามารถ กรณีที่เกินขีดความสามารถ จะสงตอผูปวยไปรับบริการที่     
โรงพยาบาลหางดง ในดานการใหคํ าปรึกษา ทั้งนี้บทบาทที่มีเดนชัดในดานการใหคํ าปรึกษาผูปวย
เกี่ยวกับโรคและการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังมีบทบาทในดานการปองกันและควบคุมโรค             
การสงเสรมิสุขภาพ การฟนฟูสภาพ การประสานงาน การบันทึกรายงาน การปฏิบัติงานทั้งในและ
นอกคลนิกิ แตยังคงเปนการใหบริการในเชิงตั้งรับอยู ยังไมสามารถใหบริการสุขภาพเชิงรุก เชน 
การเยี่ยมบานได

2.  บทบาทของพยาบาลระดับตน
มีบทบาทการปฏิบัติงานในทํ านองเดียวกับพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะการรักษาโรค 

เบื้องตน แตการใหบริการเชิงรุกนั้นไมไดเปนรูปแบบที่ชัดเจนตามหลักการ แตเปนในลักษณะที่
ประชาชนมาขอใหไปใหบริการที่บาน เชน ตัดไหม ทํ าแผล เปนตน

3. บทบาทของแพทย
สถานอีนามัยขุนคง ไมมีแพทยเขามารวมปฏิบัติงานกับเจาหนาที่สถานีอนามัย ทั้งนี้

เนือ่งจากโรงพยาบาลหางดง ซึ่งเปนหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมินั้นประสบปญหาขาด
แคลนแพทย     แตไดเร่ิมมีการจัดทีมสุขภาพมาใหบริการสัปดาหละครั้งโดยมีการวางแผนวาจะมี
บุคลากรทุกวิชาชีพมาออกใหบริการเพื่อเปนการเสริมศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมแิละเพิ่มความศรัทธาเชื่อถือในหนวยบริการ

4.   องคกรและผูที่เกี่ยวของอื่นๆ
4.1 โรงพยาบาลหางดง   ใหการสนับสนุนเกี่ยวกับ

- งบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ และเวชภัณฑ
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- บุคลากร  โดยจัดพยาบาลวิชาชีพมาปฏิบัติงานประจํ าที่สถานีอนามัย
4.2 องคการบริหารสวนตํ าบลขุนคงไดรับความรวมมือและชวยเหลือจากองคการบริหาร

สวนต ําบลพอสมควร ตามที่ขอความชวยเหลือ
4.3 อสม. ไดรับความรวมมือ และความชวยเหลือจาก อสม.ของแตละหมูบานเปนอยางดี

ในการด ําเนนิการสงเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชน กอใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพ อยางเปน
รูปธรรมในดานการมีสวนรวมของชุมชนอยางแทจริง

แนวทางและปจจัยเงื่อนไขที่มีผลตอการพฒันาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
เงือ่นไขทีส่ ําคัญที่จะทํ าใหหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีประสิทธิภาพและใหบริการ
ทีม่คุีณภาพไดตามมาตรฐานนั้น มดัีงนี้

1. โรงพยาบาลซึ่งเปนหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ จะตองใหการสนับสนุน
และมวีสัิยทศันในแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพและมีการสนับสนุนดานบุคลากรใหเพียงพอ

2. โรงพยาบาลซึ่งเปนหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ ควรจะตองพัฒนารูปแบบ
และวธิกีารนเิทศติดตาม รวมทั้งมีระบบพี่เลี้ยงเพื่อการควบคุมคุณภาพบริการและสรางขวัญ กํ าลัง
ใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่

3. มีกระบวนการสรางแนวความคิดและปรับกระบวนทัศนของผูนํ าทองถิ่นในการมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพของชุมชน

4. เปดโอกาสใหองคการบริหารสวนทองถิ่นเขามามีสวนรวมในการวางแผนจัดการหรือ
เขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในทุกระดับของบริการ ต้ังแตโรงพยาบาลซึ่งเปนหนวยคู
สัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ และระดับปฐมภูมิ คือสถานีอนามัย

5. มกีารพฒันาบคุลากรผูใหบริการ ใหมีแนวคิดในการสรางเสริมสุขภาพแทนการซอม
สุขภาพ ทัง้นีจ้ะตองมีการพัฒนาและเสริมศักยภาพในการทํ างานรวมกับชุมชน

6. องคการบริหารสวนทองถิ่นจะตองเขามามีสวนในการจัดสรรทรัพยากรใหเหมาะสม
กบับริการทีจ่ะเกิดขึ้น ทั้งดานงบประมาณ  เวชภัณฑและการจัดสรรบุคลากรทางสุขภาพในทองถิ่น

7. มกีระบวนการสรางความเขาใจและปรับแนวคิดของประชาชนดานสุขภาพ การดูแล
ตนเองและการมีสวนรวมในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ



บทที่  5

บทสรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพื่อศึกษาและปฏิรูประบบบริการสุข
ภาพระดบัปฐมภูม ิ  กรณีศึกษาในสถานีอนามัยขุนคง อํ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหมในลักษณะ
โครงสรางกลไก เครื่องมือและวิธีการทํ างาน    สรุปผลการศึกษาไดดังนี้

 1. สถานการณการดํ าเนินงานระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึง่ไดแกการประเมินการ
ดํ าเนนิงานของหนวยบริการสุขภาพของพื้นที่เปาหมาย ในดานโครงสราง  บทบาท และเครือขาย
ของระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ โดยวิธีการสังเกต สัมภาษณ  และสนทนากลุมผูมีสวนเกี่ยวของ
ขอมูล พบวา

โครงสรางและกลไกการทํ างานของสถานีอนามัยขุนคง    ไดปรับเปนหนวยบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมเิมื่อเดือนตุลาคม 2545  โดยมีบุคลากรประจํ าจํ านวน 3  คน ในระยะแรกมีพยาบาล
วชิาชพีจากโรงพยาบาลหางดงมาปฏิบัติหนาที่เพิ่ม 1 คน ทํ าหนาที่ใหบริการตรวจรักษาโรคเบื้อง
ตนโดยปฏบัิติหนาที่ในวันราชการเวลา 08.30 – 16.30 น. ตอมาโรงพยาบาลหางดงขาดบุคลากร
จงึไดใหปฏิบัติงานในหนวยปฐมภูมิสัปดาหละ 2 วัน และปฏิบัติงานในฝายสงเสริมสุขภาพโรง
พยาบาลหางดง สัปดาหละ 3 วัน และเดือนมิถุนายน 2546 ไดปรับรูปแบบการบริหารจัดการโดย
ไมมกี ําลงัเจาหนาที่มาเสริมแตจัดทีมประกอบดวยแพทย เภสัชกรและพยาบาล หมุนเวียนมาให
บริการในวันจันทรของทุกสัปดาห
          หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไมมีทันตแพทยหรือทันตาภิบาลใหบริการดานทันตกรรม 
ดังนั้นหากประชาชนในพื้นที่ที่มีปญหาทันตสุขภาพสามารถไปใชบริการไดที่โรงพยาบาลหางดง
และไมมเีภสัชกรประจํ า ปจจุบันผูที่ทํ าหนาที่รับผิดชอบงานเภสัชกรรมและการคุมครองผูบริโภค
เปนบคุลากรพยาบาลระดับตนประจํ าสถานีอนามัยและพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลหางดง

การจดัการดานการสงเสริมสุขภาพ  มีการศึกษาชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบปฏิบัติงานรวม
กบัอสม. เพือ่จดักิจกรรมดูแลสุขภาพประชาชนประจํ าแตละหมูบาน ในชวงเวลาที่ผานมาสวน
ใหญ อสม.จะทํ าหนาที่เปนผูประสานงาน  แต  อสม.ยงัใหการดูแลหรือสงเสริมสุขภาพไมเต็มที่
เนือ่งจากขาดความมั่นใจและประชาชนอาจไมเชื่อถือ
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2. แนวทางการพฒันาและปรับปรุงรูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและวิธีการ
ควบคมุคณุภาพการบริการ และพัฒนาชุดบริการหลัก(health care service package)  โดย
การน ําขอมลูจากระยะที่ 1 มาวางระบบ ออกแบบระบบ และพัฒนาระบบการใหบริการสุขภาพใน
พืน้ทีเ่ปาหมาย พฒันาชุดบริการหลักในการบริการสงเสริมสุขภาพและพัฒนามาตรฐานการบริการ
ทีส่ามารถตรวจสอบได

จากการระดมความคิดเห็นและขอมูลการประเมินสถานการณพบวากลยทุธในการพัฒนา
หนวยบริการปฐมภูมิเนนการอบรมและปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนในการทํ างานเพื่อการสราง
สุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ  ไดแกการอบรมบุคลากรสุขภาพ ในเรื่องการศึกษาชุมชน วิถีชีวิต
ชมุชน   การอบรม อสม. ในเรื่อง การปฐมพยาบาลเบื้องตน พรอมกับจัดทํ าคูมือและจัดหาอุปกรณ
ปฐมพยาบาลเบือ้งตนใหกับ อสม เพื่อสามารถใหบริการในชุมชนได  และไดรวมสนับสนุนการจัด
กจิกรรมดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน ตลอดจนไดจัดใหบุคลากรสุขภาพและผูแทนประชาชน
ไปศึกษาดงูานกระบวนการทํ างานและการพัฒนาศักยภาพของชุมชนที่ตํ าบลนํ้ าพอง       อํ าเภอ
นํ ้าพอง จงัหวดัขอนแกน เพื่อนํ าแนวคิดมาพัฒนาใชในการจัดรูปแบบการบริการ

3. รปูแบบของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของตํ าบลขุนคง อํ าเภอหางดง จังหวัด
เชยีงใหม ภายใตเงื่อนไขและสถานการณที่เปนอยู

ผลจากการพฒันาตามกลยุทธดังกลาว พบวาภายใตเงื่อนไขและสถานการณที่เปนอยู
หนวยบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิใชโครงสรางเดิมที่เปนอยู คือมีบุคลากรประจํ า 3 คน และมีทีม
บริการดานการรักษาจากโรงพยาบาลที่เปนหนวยคูสัญญาออกมาใหบริการเสริมสัปดาหละ 1 คร้ัง
ท ําใหบริการดานการรักษาแกผูเจ็บปวยในชุมชนไดรับบริการสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น

ลักษณะบริการสุขภาพที่จัดขึ้นควรมีความหลากหลายครอบคลุมการพัฒนาสุขภาพ
และปญหาที่พบบอยในชุมชน ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมหลัก คือ

1. การรกัษาโรค  การดูแลเมื่อเกิดการเจ็บปวยเบื้องตน และการสงตอเมื่อเกินความ
สามารถของสถานบริการ ทั้งนี้จะตองใหการตรวจวินิจฉัยที่ถูกตองตามหลักวิชาการ

2. การบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่จํ าเปนเชนการใหคํ าแนะนํ าการดูแลสุขภาพในกลุม
บุคคลตางๆ การปองกันการเจ็บปวยเชนการคัดกรองโรคมะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
การดแูลฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรังอยางตอเนื่อง

เครื่องมือในการใหบริการ   นอกจากเครือ่งมือและเวชภัณฑทางดานการรักษาที่จํ าเปน
การทีจ่ะเขาใจและใหบริการไดตามบริบทของวิถีชีวิตในทองถิ่น การศึกษาชุมชนเปนเครื่องมือ
สํ าคญัทีช่วยใหการทํ างานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ดังนั้นการ
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จัดทํ าแฟมขอมูลครอบครัวที่เปนระบบเพื่อใชเปนเครื่องมือประกอบในการใหบริการแกประชาชน
ไดอยางสะดวกและรวดเร็วเปนสิ่งจํ าเปนที่ตองมีการพัฒนา   รวมทั้งชุดบริการสุขภาพบุคคลกลุม
ตางๆตามปญหาของทองถิ่น เพื่อใชเปนมาตรฐานในการควบคุมการบริการ

ชดุบริการหลักที่ควรจะจัดขึ้นสํ าหรับประชาชนควรจะประกอบ ดวย
1. การบรกิารสํ าหรับผูสูงอายุ  บริการที่จัดขึ้นควรมีกิจกรรมดังตอไปนี้

 การประเมินรางกายและสุขภาพ
 การใหคํ าแนะนํ าในการดูแลตนเองไดแก การรับประทานอาหาร การออก
ก ําลงักาย  การทํ างาน การพักผอน และการใชยาเมื่อมีความจํ าเปน

 การจดักจิกรรมสํ าหรับผูสูงอายุไดแกชมรมผูสูงอายุในหมูบาน
2. การบรกิารสํ าหรับผูเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  ซึ่งกิจกรรมควรจะประกอบดวย

 การประเมินรางกายและสุขภาพ
 การใหคํ าแนะนํ าในการดูแลตนเองตามโรคที่เปนอยู
 การใหคํ าแนะนํ าถึงการใชสถานบริการใกลบาน

3. การบรกิารสํ าหรับบุคคลในวัยแรงงาน กิจกรรมควรจะประกอบดวย
 การประเมินรางกายและสุขภาพ
 การใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับอันตรายและการปองกันโรคที่เกิดจากการประกอบ
อาชีพ

   กลไกในการควบคุมกํ ากับงานมีการจัดทํ าแผนการใหบริการในสถานที่และการเยี่ยม
ครอบครวั  การทํ าแผนการดํ าเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพ มีคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
การบรกิารจากโรงพยาบาลแมขาย แตยังไมสามารถดํ าเนินการไดในสวนของการนิเทศติดตามงาน
เนื่องจากระบบการบริหารจัดการดานกํ าลังคนและรูปแบบของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน
จงัหวดัเชยีงใหมมีการปรับปรุงอยูเปนระยะ ดังนั้นการควบคุมคุณภาพบริการซึ่งมีคณะกรรมการ
จัดตั้งขึ้นในระดับโรงพยาบาลแมขายแตยังไมไดดํ าเนินการเพื่อนิเทศติดตามงานในระดับปฐมภูมิ
แตอยางได  จึงทํ าใหยังไมสามารถพัฒนากลไกในการควบคุมติดตามงานในระยะนี้ได

4. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ   ทีมสุขภาพและองคกรที่เกี่ยวของที่สามารถใหบริการที่
มคุีณภาพ มมีาตรฐานและสะทอนถึงผลลัพธดานสุขภาพของประชาชน

เนือ่งจากปญหาหลักของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของอํ าเภอหางดง จังหวัด
เชยีงใหมคือการขาดแคลนกํ าลังคน รวมทั้งรูปแบบการบริหารจัดการดานกํ าลังคนยังมีการปรับ
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เปลีย่นอยูเปนระยะ ทํ าใหการกํ าหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรยังไมชัดเจน  แตผลการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากร  สรุปไดวา

บทบาทพยาบาท ควรจะเปนผูที่สามารถใหบริการแบบองครวม ทั้งทางดานการรักษา
การสงเสรมิสุขภาพ  การปองกันและการฟนฟูสมรถภาพ  ทั้งนี้ในเรื่องการรักษาโรคเบื้องตนจะตอง
มศัีกยภาพเพยีงพอ    มีศักยภาพในการทํ ากิจกรรมเชิงรุก  นอกจากนี้จะตองเปนผูที่เขาใจวิถีชีวิต
ของชมุชนซึง่เนนถึงการศึกษาชุมชน มีการจัดทํ าขอมูลพื้นฐานของครอบครัวในลักษณะของแฟม
ครอบครวัเปนเครื่องมือเพื่อการบริการที่รวดเร็ว มีหลักฐาน  มีบุคลิกที่เขากับประชาชนในทองถิ่น
ไดและมวีาจาที่ไพเราะ  สามารถใหขอมูลแกผูรับบริการได สามารถทํ างานประสานกับองคกรใน
ทองถิน่ โดยเสนอโครงการดานสุขภาพเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณได

บทบาททมีสุขภาพอ่ืนเชน แพทย ทันตภิบาล เภสัชกร ยงัมคีวามตองการในหนวย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเนื่องจากผูใชบริการตองการบริการแบบเบ็ดเสร็จ  แตจากสถานการณ
ทีเ่ปนอยู ท ําใหบทบาทของทีมสุขภาพอื่นๆเหลานี้ ทํ าหนาที่ไดไมตอเนื่องในหนวยบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูม ิ   สามารถใหบริการหมุนเวียนมาเพียงสัปดาหละ 1 คร้ัง ซึ่งสามารถใหบริการใน
กรณทีีต่องการตรวจสุขภาพจากแพทย  ดังนั้นในรูปแบบที่เปนอยูทีมสุขภาพอื่นจะมีบทบาทในการ
เปนทีป่รึกษาและดูแลผูปวยในกรณีที่จํ าเปน  รวมทั้งยังไมสามารถใหบริการเชิงรุกอื่นๆในชุมชน

บทบาทขององคกรชุมชนในการมีสวนรวมเพื่อพัฒนาสุขภาพ จากขอมูลของผูใช
บริการมคีวามเห็นวาการดูแลสุขภาพเปนเรื่องที่ทุกคนจะตองใหการดูแลเบื้องตน และบุคคลที่มี
หนาทีใ่นการดแูลสุขภาพของตนเองในภาวะที่ยังไมเจ็บปวย เมื่อเกิดการเจ็บปวยมีความตองการ
ความชวยเหลอืดูแลจากบุคลากรดานสุขภาพ แตประชาชนในชุมชนควรมีสวนรวมในการบริการดู
แลสขุภาพดวยโดยรวมเปนกรรมการพัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตางๆ

ในสวนบทบาทของอาสาสมัครเร่ืองการดูแลสุขภาพในชุมชนเพื่อทํ าหนาที่เปนจุดเชื่อมตอ
ระหวางประชาชนกับหนวยบริการ  แตเนื่องจากศักยภาพของอาสาสมัครมีจํ ากัดในเรื่องความรูใน
การใหคํ าแนะน ําเกีย่วกับการเจ็บปวยที่ลึกซึ้งรวมกับปญหาความเชื่อถือจากชุมชน ดังนั้นบทบาท
ของอาสาสมัครควรมีขอบเขตที่อยูภายใตคํ าแนะนํ าของบุคลากรดานสุขภาพและทํ าหนาที่ในการ
เปนผูส่ือสาร หรือรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของ

บทบาทของ องคการบริหารสวนตํ าบล ในปจจุบัน อบต. ไมไดมีสวนรวมในการบริหารจัด
การรปูแบบบริการสุขภาพ แตมีสวนชวยสนับสนุนดานงบประมาณในโครงการที่บุคลากรดานสุข
ภาพเสนอเขามา  และเนื่องจากงบประมาณของ อบต. ยังมีคอนขางจํ ากัดทํ าให อบต. ยังคงเนน
การพฒันาดานโครงสรางพื้นฐานของชุมชน  ซึ่งเปนประเด็นหรือเงื่อนไขที่ควรจะไดรับการพัฒนา
ให อบต. มบีทบาทมากขึ้นในการสรางเสริมสุขภาพชุมชน
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อภิปรายผล
บุคลากรในหนวยบริการเปนเจาหนาที่ประจํ า 3  คนซึ่งรับผิดชอบดูแลประชาชนประมาณ

7000 คน  ซึง่ตามมาตรฐานกํ าหนดไววาควรจะมี 1: 1250 คน  รวมทั้งมีแพทยเปนผูรับผิดชอบใน
พืน้ทีเ่ปนอตัราตอประชาชนเทากับ 1:30000 คน ดังนั้นจะเห็นวา บุคลากรของหนวยบริการสุข
ภาพระดบัปฐมภูม ิ สถานีอนามัยขุนคง ยังไมเขาเกณฑมาตรฐาน   แตอยางไรหนวยบริการเครือ
ขายกไ็ดมกีารจดักํ าลังเจาหนาที่พยาบาลมาเสริมในระยะแรก แตเมื่อทางโรงพยาบาลแมขายเกิด
ปญหาขาดแคลนกํ าลังคน จึงมีการเปลี่ยนรูปแบบการดํ าเนินงานเปนจัดทีมบริการประกอบดวย
แพทย เภสชักรและพยาบาลหมุนเวียนมาใหบริการทุกวันจันทรแทน   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ กรณีศึกษาโรงพยาบาลทั่วไปภาคกลาง ไดมีการจัดทีมรักษา
เคลือ่นทีห่มนุเวียนใหบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนตางๆ (พัชราภรณ  ปญญาวุฒิไกร 2545)   การมี
บุคลากรทีย่งัไมเพยีงพอทํ าใหการจัดบริการเชิงรุกทํ าไดลํ าบาก เนื่องจากมีการประจํ าตองดํ าเนิน
การ รวมทัง้การใหบริการดานการรักษาซึ่งมีผูรับบริการเฉลี่ยถึงวันละ  50 – 100 คน  สอดคลอง
กับการศึกษาเรื่องการประเมินความพรอมในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลชุม
ชน จงัหวดัล ําปางทีพ่บวา จํ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานมีไมเพียงพอ (ชิโนรส  ล้ีสวัสด์ิ. 2545 )

ดานการจัดบริการ  ถงึแมวาการจัดบริการสวนใหญจะเปนกิจกรรมเชิงตั้งรับ แตประชาชน
ผูใชบริการกแ็สดงความคิดเห็นวามีความพึงพอใจ และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานก็ไดมีความพยายาม
ทีจ่ะพฒันาศกัยภาพในการใหบริการมากขึ้น เชนการศึกษาตอในชวงของวันเสาว อาทิตยโดยไมได
ลาเรยีน หรือการวางแผนพัฒนาศักยภาพตนเองในการเขารับการอบรมเรื่องวิธีการศึกษาชุมชน
การรกัษาโรคเบื้องตนเปนตน สอดคลองการการศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ : กรณี
ศึกษาศนูยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลชุมชนภาคใตพบวาพยาบาลตองใชองคความรูหลายดาน
ผสมผสานกนัในการปฏบัิติงาน และเนื่องจากพยาบาลทุกคนปฏิบัติงานเฉพาะที่โรงพยาบาล
ประกอบกบัขาดการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานใน PCU จึงมีปญหาและอุปสรรคในการ
ท ํางานตัง้แตเร่ิมปฏิบัติงาน ถึงแมวาโรงพยาบาลจะจัดอบรมความรูและประสบการณในการ
ปฏิบัติงานใน PCU อยางสมํ่ าเสมอ  แตพยาบาลทุกคนยังมีการขวนขวายเขาเรียนและอบรมหลัก
สูตรเวชปฏบัิติจากสถาบันการศึกษาอื่นเพื่อเพิ่มสมรรถนะใหกับตนเอง      (รวมพร  คงกํ าเนิด.
2544 )

ในกระบวนการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจะเกิดขึ้นไดตองอาศัยการ
เปลี่ยนแปลงแนวความคิดและกระบวนทัศนของผูเกี่ยวของทั้งผูใหบริการและผูรับบริการใหมีแนว
คิดในการสรางเสริมสุขภาพแทนการซอมสุขภาพ ทั้งนี้จะตองมีการพัฒนาและเสริมศักยภาพใน
การท ํางานรวมกับชุมชน สอดคลองตามแนวคิดของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิซึ่งบริการ
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ตองมคุีณภาพเชงิสังคมที่เขาใจความตองการ ความคาดหวัง ความรูสึกของประชาชนที่มาใช
บริการไดดี และตองสามารถจัดการประยุกตความรูทางการแพทยใหเขากับสภาพความตองการที่
แทจริงสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ วัฒนธรรมของประชาชนได สามารถสื่อสารใหเขาใจกันและ
กนัไดดี  เปนหนวยที่ใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง ขณะเดียวกันทํ าหนาที่เสริมสรางศักยภาพของ
ประชาชนในการรวมดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม สามารถพึ่งตนเองและพึ่งระบบบริการไดอยาง
มดุีลยภาพ รวมทัง้ท ําหนาที่เปนผูประสานงานเพื่อประสานบริการ และสงตอไปรับบริการที่หนวย
อ่ืนไดอยางมปีระสิทธิภาพ  โดยไมจํ าเปนตองมีความสามารถในการใหบริการโดยตรงในทุกเรื่อง
แตตองสามารถจัดการกับสภาพปญหาสุขภาพที่พบบอยของประชาชนไดดี(สํ านักพัฒนาเครือขาย
บริการสุขภาพ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545ก)

นอกจากนี้การพัฒนาระบบบริการตองเปดโอกาสใหองคการบริหารสวนทองถิ่นเขามามี
สวนรวมในการวางแผนจัดการหรือเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในทุกระดับของบริการ ต้ัง
แตโรงพยาบาลที่เปนหนวยคูสัญญา และระดับปฐมภูมิ คือสถานีอนามัย  โรงพยาบาลหนวยคู
สัญญาควรจะตองพัฒนารูปแบบและวิธีการนิเทศติดตาม รวมทั้งมีระบบพี่เลี้ยงเพื่อการควบคุม
คุณภาพบรกิารและสรางขวัญ กํ าลังใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ ผูบริหารโรงพยาบาลหนวย
คูสัญญาจะตองใหการสนับสนุนและมีวิสัยทัศนในแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพ

ขอเสนอแนะ
1. สถานการณการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทสังคมภาคเหนือ ยังมีความ

ไมแนนอนในการจัดรูปแบบโครงสราง ดานกํ าลังคน การบริหารจัดการงบประมาณและการนิเทศ
ติดตามเพือ่การควบคุมคุณภาพบริการ  รูปแบบที่เกิดขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ยังไมมีความคงที่  แต
อยางไรก็ตามการเตรียมความพรอมของบุคลากรทั้งระดับเครือขายและหนวยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูม ิ รวมทัง้ประชาชนในชุมชนมีความสํ าคัญมาก เพื่อสรางความเขาใจและมีทัศนคติที่ดีใน
การสรางเสริมสุขภาพ

2. การมสีวนรวมขององคกรในชุมชนทั้งองคการบริหารสวนตํ าบล ผูนํ าชุมชน คณะกรรมการ
หมูบานตางๆ ยงัมนีอย เนือ่งจากพื้นฐานความเขาใจวางานดานสุขภาพจะตองเปนผูเชี่ยวชาญ
และมคีวามรูดานสขุภาพเทานั้น รวมทั้งการเนนถึงการพัฒนาโครงสรางทางสังคมเชนการสราง
ถนน  การจดัหาสิง่สาธารณูปโภคยังเปนประเด็นหลักในการทํ างานของ อบต.  ดังนัน้การเสริม
สรางความเขาใจแกคณะกรรมการ อบต. และพฒันาศกัยภาพของชุมชนในการดูแลตนเองดาน
สุขภาพเปนแนวทางที่ควรจะมีการพัฒนาใหมากขึ้นเพื่อการเตรียมรับรูปแบบการบริหารที่มีการ
กระจายอํ านาจสูทองถิ่น
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3. หนวยงานคูสัญญาของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จะตองมีการวางแผนการนิเทศ
ติดตามงาน โดยมกีารกํ าหนดบุคคลที่รับผิดชอบ ทั้งนี้ในระยะที่ผานมาพบวาการขาดแคลนกํ าลัง
คนเปนปญหาทีสํ่ าคญัทีท่ ําใหการดํ าเนินงานไมสามารถเปนไปตามเปาหมายได  ดังนั้นหนวยงาน
ทีเ่กีย่วของกบัการจัดการดานกํ าลังคน ควรจะไดพิจารณาในประเด็นนี้ดวยเพื่อการสรางขวัญและ
ก ําลงัใจในการทํ างานของบุคลากร
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ภาคผนวก

ก. ภาพการจัดกิจกรรม (ไมไดแสดง)
ข. ชุดบริการผูปวยโรคเบาหวาน
ค. ตัวอยางแบบรวบรวมขอมูล



สรุป  ความตองการของผูรับบริการและผูใหบริการเกี่ยวกับชุดบริการดูแลสุขภาพที่บานสํ าหรับผูปวยเบาหวาน

ประเภทผูปวยเบาหวาน ขอบเขต
บริการ

ลักษณะผูใหบริการ กิจกรรม วัสดุ อ

1. ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนมากและ/
หรือชวยเหลือตัวเองไดนอย / ชวยเหลือ
ตนเองไมได และ/หรือมีปญหาสุขภาพ
ที่ตองการการดูแลเฉพาะทาง

-   บริการทด
    แทนทั้งหมด
-  บริการที่ตอง
ใชทักษะ
พิเศษและ/
หรือทักษะ
เฉพาะทาง

-  ทีมสุขภาพ ไดแก
แพทย,   พยาบาล
เภสัชกร,นักกายภาพ
บํ  า บั ด, นั ก สั ง ค ม
สงเคราะห

-  กรณีไมสามารถจัด
   ทีมสุขภาพได  ให
   พยาบาลเปนหลักใน
   การใหบริการ

1. ตรวจสุขภาพทั่วไป และ ตรวจตามปญหาที่พบ
2. ตรวจระดับนํ้ าตาลในเลือด หรือ ตรวจนํ้ าตาล

ในปสสาวะ
3. ใหยารักษาเบาหวาน / ฉีดยาอินซูลิน รวมทั้ง

สอนเทคนิคการฉีดยา
4. ใหยาอื่นๆ ตามความจํ าเปน
5. ดูแลรักษาความสะอาดรางกาย  และความ

สุขสบายโดยทั่วไป
6. ดูแลเทา
7. กายภาพบํ าบัด / การบริหาร/การออกกํ าลังกาย
8. ทํ าแผล รวมทั้งการสอน / สาธิตการทํ าแผล

การเตรียมวัสดุอุปกรณในการทํ าแผล การดัด
แปลงวัสดุอุปกรณที่มีอยูใหเหมาะสมกับการใช
ทํ าแผลที่บาน

9. การใหอาหารที่เหมาะสม  ดูแลสายยางให
อาหาร / สายออกซิเจน / tracheostomy tube /
การดูดเสมหะ

10. จัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม
11. ดูแลดานสุขภาพจิต อารมณ สังคม ของผูปวย

และครอบครัว

1.  กระเปาเยี่ยมบ
2.  เครื่องชั่งนํ้ าหน
3.  อุปกรณวัดสัญ
     ปรอท เครื่องวั
     โลหิต  หูฟง   (
4.  อุปกรณใชตรว
5.  อุปกรณทํ าแผ
    แผล & ใสแผล
6. IV  fluid และอุ
    syringe,  D/S,
7. เวชภัณฑ ที่จํ า
    เบาหวานชนิดรั
    อินซูลิน  ยาลด
    วิตามินรวม, ยา
    เลือด, ยานวด/
8.  อุปกรณใชในก
9.  อุปกรณในการ
     ระดับนํ้ าตาลใ
10.  อุปกรณอื่นๆ



ประเภทผูปวยเบาหวาน ขอบเขต
บริการ

ลักษณะผูใหบริการ กิจกรรม วัสดุ อ

12. บริการดานสังคมสงเคราะห / การงานอาชีพ
และการดํ าเนินชีวิตของผูปวยและครอบครัว

13. สอน/ สาธิต และแนะนํ า / ใหคํ าปรึกษา
ตามความเหมาะสม  แลวแตกรณี

14. บันทึกการประเมินสภาพผูปวย  ผลการตรวจ
ตางๆ  ปญหาที่พบ  การดูแลรักษา  การใหการ
พยาบาล  การใหคํ าปรึกษาแนะนํ าและ/หรือ
การสาธิต  การประเมินผลการใหบริการ ปญหา
ที่ไดรับการแกไขแลว  ปญหาที่ควรไดรับการติด
ตามแกไข    โดยใชแบบฟอรมแบบ check
list  ในการประเมินสุขภาพทั่วไป   และบันทึก
รายละเอียดการใหบริการตามความเปนจริง

15. ติดตามเยี่ยมบานทุก ½ -  1 เดือน ตามความ
      จํ าเปน

11. คูมือการดูแล
      ผูปวยเบาหวา
      ประกอบดวย
       -  ความรูเกี่ย
     สาเหตุ อาการ
     การปองกัน  ก

 -  การดูแลตน
   ผูปวยที่บาน ใน
ออกกํ าลังกาย 
ลดความเครียด
ดูแลแผล การร
ฉีดยา  อาการผิ

    การชวยเหลือผู
    เกิดภาวะนํ้ าตา
    มาก กวาปกติ
12. แบบประเมินส
      list ) และแบบ



ประเภทผูปวยเบาหวาน ขอบเขต
บริการ

ลักษณะผูใหบริการ กิจกรรม วัสดุ อ

2. ผูปวยที่สามารถดูแลตนเองไดใน
ร ะ ดั บ ห นึ่ ง แ ล ะ ห รื อ มีญ าติ ที่
สามารถดูแลผูปวยได ในการทํ า
กิจวัตรประจํ าวันที่จํ าเปน  แตอาจ
ไมสามารถดูแลไดในบางเรื่อง เชน
แผลกดทับ / แผลเรื้อรัง  กายภาพ
บํ าบัด  การฉีดยาอินซูลิน  การ

      ควบคุมอาหาร / การควบคุม
       ระดับนํ้ าตาลในเลือด  ฯลฯ

-  บริการทด
    แทนบางสวน
-  บริการที่ตอง
   การทักษะ
   พิเศษบาง
   กรณี

-  พยาบาล
-  เจาหนาที่
   สาธารณ สุข

1.   ประเมินสุขภาพรางกายโดยทั่วไป
2.   ประเมินระดับนํ้ าตาลในเลือด / ปสสาวะ
3.  ใหบริการพยาบาลทดแทนบางสวน  ตามความ
     จํ าเปนและตามความตองการของผูปวย/ญาติ
4.  ใหความรู  โดยการสาธิต  แนะนํ า  ใหคํ าปรึกษา
     จัดสภาพแวดลอม  ตามปญหาที่พบ
5.  ดูแลดานสุขภาพจิต อารมณ สังคม ของผูปวย
     และครอบครัว
6.  บริการดานสังคมสงเคราะห / การงานอาชีพ    
      และ การดํ าเนินชีวิตของผูปวยและครอบครัว
7. บันทึกรายงาน
8.   ติดตามเยี่ยมบานทุก 2-3 เดือน

1.  กระเปาเยี่ยมบ
2.  เครื่องชั่งนํ้ าหน
3.  อุปกรณที่จํ าเป
     ปญหาของผูป
4.  อุปกรณในการ
5.  อุปกรณในการ
6.  อุปกรณในการ
     (เจาะเลือดปล
     จากปสสาวะ)
7.  อุปกรณในการ
8.  เวชภัณฑ และ
     แตความจํ าเป
9. คูมือการดูแลสุ
     เบาหวาน
10. แบบประเมินส
      list)  และแบบ

3.   ผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได
       และ/หรือมีญาติใหการดูแล
       สุขภาพที่บานได

- บริการแบบ
  สนับสนุนและ
  ใหความรู

-  พยาบาล
-  เจาหนาที่สาธารณสุข
-  อสม. ที่ไดรับการ
   อบรม

1.  ประเมินสัญญาณชีพ
2.  ประเมินสุขภาพเบื้องตน (เฉพาะพยาบาลและ
     เจาหนาที่สาธารณสุข)
3.  ประเมินระดับนํ้ าตาลในเลือด / ในปสสาวะ
     (เฉพาะพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข)
4. ใหความรู & คํ าแนะนํ า & จัดสภาพแวดลอมตาม

1. กระเปาเยี่ยม
2. เครื่องชั่งนํ้ าห
3.   อุปกรณในกา
4.   อุปกรณประเม
5.   อุปกรณเจาะ
      ตรวจนํ้ าตาลใ



 แบบสํ ารวจ  PC 1

แนวทางการประเมินระบบบริการ Primary Care

1. โครงสรางการบริหารเปนอยางไร
2. จ ํานวนบคุลากร จํ าแนกตามคุณวุฒิ ความรับผิดชอบและจํ านวนประชากรภายใตการดูแล
3. การบรหิารจัดการบุคลากร การเงินและงบประมาณ แผนการปฏิบัติงาน การดํ าเนินงาน การติด

ตามประเมินผล
4. การจดัการขอมูล ฐานขอมูลประชากร ความเจ็บปวย การบริการ แผนการปฏิบัติงาน
5. มาตรฐานการใหบริการเปนอยางไร การนํ ามาตรฐานสูการปฏิบัติ มอียางไร มีรายละเอียดอยาง

ไร
6. ส่ิงสนบัสนุนเปนอยางไร คน เงิน งบประมาณ สวัสดิการ ส่ิงแวดลอมในการทํ างาน
7. ความรับผิดชอบในหนาที่
8. ปญหา อุปสรรค และการแกไข
9. การมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ บุคลากร องคการบริหารสวนทองถ่ิน และประชาชน
10. ความพึงพอใจของประชาชน

สนทนากลุม



แบบสํ ารวจ PC 2
แนวทางการสัมภาษณผูใหบริการ

1. ทานมีความเขาใจเรื่องการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือ Primary Care อยางไร (ในลักษณะ
ของความหมาย ลักษณะของการบริการ ขอบเขตของการบริการ ฯลฯ)

2. ทานไดมีสวนรวมในการวางแผน การดํ าเนินการใหบริการ Primary Care หรือไม อยางไร
3. ทานหรือเพื่อนรวมงานของทานไดรับการเตรียมความพรอม/ความรู เพื่อการใหบริการ Primary 

care อยางไรบาง
4. ทานสมัครใจที่จะปฏิบัติงาน Primary หรือไดรับการมอบหมาย/ ส่ังการจากผูบังคับบัญชา และ

ทานมีความพึงพอใจมากนอยเพียงใด
5. ทานมคีวามเห็นตอโครงสรางทางบริการ กลไกในการทํ างานการพัฒนางาน เครื่องมือที่ใชใน

การจัดบริการ Primary care อยางไร
6. ทานมีขอบเขตความรับผิดชอบในการใหบริการ Primary care อยางไรบาง
7. ทานไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานที่ทานสังกัดและหรือผูบังคับบัญชาในการใหบริการอยา

ไรบาง  (ในรูปของบุคลากร งบประมาณและทรัพยากรดานเทคนิคและการจัดการ เงินเดือนเพิ่ม
ขึน้ บานพัก สวัสดิการ)

8. ทานไดรับความรวมมือหรือสนับสนุนจากองคการบริหารสวนทองถ่ินและประชาชนอยางไร?
9. ทานมีมาตรฐานหรือแนวทางในการใหบริการ Primary care หรือไม และทานนํ าไปปฏิบัติอยาง

ไร
10. ทานคิดวาบริการ Primary Careทีจ่ดัใหแกประชาชนในปจจุบันมีคุณภาพเพียงใด
11. ทานคาดหวังวาประชาชนคนไทยควรไดรับบริการ Primary Care อยางไรทั้งความเสมอภาค 

คณุภาพและประสิทธิภาพของการบริการ
12. ทานมแีนวทางหรือขอเสนอแนะอยางไรบางในการพัฒนาบริการ Primary Care ใหมีคุณภาพ

ตามทีป่ระชาชนตองการ และควรใหประชาชนมีสวนรวมอยางไร
13. ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นมีอะไรบาง
14. ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานในหนวยบริการระดับปฐมภูมิตอตัวทานทั้งในเรื่องสวน

ตวั ครอบครัวและสังคมมีอยางไรบาง



แบบสํ ารวจ     PC  3

แนวคํ าถามในการสัมภาษณ/สนทนากลุม ผูนํ าชุมชน/อบต

1. ทานเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือไม และทานมีความ
เขาใจอยางไรเกี่ยวกับการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

2. ปจจบุันการบริการดูแลสุขภาพที่ประชาชนไดรับมีอะไรบาง ครอบคลุมความตองการและ
ปญหาสุขภาพหรือไมและคาบริการควรเปนอยางไร   ถาไมครอบคลุม ตองการเพิ่มเติมอะไร
บางที่คิดวาจํ าเปนเหมาะสม

3. คณุภาพของการใหบริการที่สถานีอนามัยเปนอยางไร คิดวาควรปรับปรุงหรือแกไขหรือไม
อยางไร (การตอนรับและการใหบริการของเจาหนาที่ การไดรับขอมูลแนะนํ าเกี่ยวกับความเจ็บ
ปวย และการดูแลตนเอง ฯลฯ)

4. ทานคดิวาเจาหนาที่ใหบริการสุขภาพมีความเหมาะสมเพียงพอหรือไม อยางไร หากไมเหมาะ
สมเพยีงพอ  เพราะอะไร และทานคิดวาควรใหบริการโดยใครบาง

5. บริการที่ไดรับจากสถานีอนามัย ไดรับการยอมรับจากชุมชนเปนอยางไร
6. ทานตองการใหพยาบาลทํ าอะไรในการดูแลสุขภาพประชาชน และในปจจุบันทานคิดวา

พยาบาลทํ าหนาที่นั้นเหมาะสมหรือไม อยางไร
7. ทานคดิวาเจาหนาที่ที่รับผิดชอบในสถานบริการระดับปฐมภูมิควรเปนใคร และจํ าเปนตองเปน

คนในทองถ่ินหรือไม เพราะอะไร
8. ทานและองคกรในชุมชนเห็นวาควรมีสวนรวมในการจัดบริหารจัดการระบบการบริการดูแล

สุขภาพในชุมชนหรือไม   ( การวางแผน การควบคุมกํ ากับงาน การบริหารงบประมาณ)
9. การมบีริการระดับปฐมภูมิในชุมชน บริการดานสุขภาพที่มีอยูเปนอยางไร  หลังมีพยาบาลมาให

บริการ ลักษณะบริการเปนอยางไร
10. ปญหาและขอเสนอแนะอื่นๆ
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