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Executive Summary: Bangkrauy Hospital

โรงพยาบาล บางกรวย เปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ในเขตจังหวัดนนทบุรี ซึ่งจัดเปนชุมชนเมือง ได
รับนโยบายเรื่องสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) โดยไดดํ าเนินการจัดตั้งศูนยฯ ในเบื้องตน
จํ านวน 6 แหง สามารถแบงออกไดเปน 3 รูปแบบคือ

1. ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ตนแบบ คือ ศูนยสุขภาพชุมชน สาขาหมูบานสมชาย ที่โรงพยาบาลไดออกทุน
และดํ าเนินการจัดตั้งขึ้นใหม โดยเลือกสถานที่ในชุมชน อยูหนาหมูบาน และมีตลาดยอยใกลๆ พรอมออก
แบบสถานที่ใหดูทันสมัย เพื่อจูงใจ และสรางความยอมรับในผูรับบริการ มีเจาหนาที่จากโรงพยาบาล ลง
ไปปฏิบัติงานที่ศูนย โดยใชหลักเวชปฏิบัติ และการเยี่ยมบาน สํ ารวจชุมชน เนนที่งานสงเสริมปองกัน งาน
ดานการรักษาพยาบาลจะเปนเฉพาะระดับเบื้องตน หรือเทาที่จํ าเปน เพราะสามารถสงตอใหไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลบางกรวยไดอยางสะดวก เวนแตงานดานทันตกรรม ที่ศูนยฯ ไดลงทุนอุปกรณและ
เทคโนโลยี เพราะยังมีอุปทานอีกมาก ทั้งยังเปนจุดขาย และจุดแข็งของโรงพยาบาลดวย อยางไรก็ดี จะ
ตองรอดูผลการดํ าเนินการอีกระยะ ถายังคงแนวคิดและหลักการของเวชปฏิบัติ และการสงเสริมปองกัน
เปนหลัก พรอมกับมีรูปธรรมของการปรับเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมของเจาหนาที่ ที่ลงชุมชนเปนแบบ
อยาง ควบคูไปกับกิจกรรมสรางทัศนคติในการสรางสุขภาพ ศูนยสุขภาพชุมชน สาขาหมูบานสมชาย จะ
เปนรูปแบบหนึ่งของศูนยสุขภาพชุมชน สํ าหรับชุมชนเมือง

2. ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ในโรงพยาบาลบางกรวย จะรับผิดชอบพื้นที่รอบๆ โรงพยาบาล ที่นาสนใจคือ
โรงพยาบาลบางกรวย ไมไดจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนหรือหนวยแยกตางหากเปนกรณีพิเศษ ประชาชนทุก
รายที่มารับบริการ จะผานเขาสูระบบบริการของโรงพยาบาลเหมือนกันทุกราย การบันทึกแยกสิทธิ
ประโยชนที่มี เปนเพียงขั้นตอนการเก็บขอมูล นอกจากนี้การรักษา ยา อุปกรณที่ใชจะเปนไปตามรายการ
ของโรงพยาบาล มีบัญชีรายการเดียวสํ าหรับผูปวยทุกประเภท ไมไดจํ ากัดสิทธิเฉพาะในบัญชียาหลัก จาก
การสอบถามผูมารับบริการ จะคอนขางพอใจ และประเมินวาโรงพยาบาลบางกรวย มีการบริการที่มีคุณ
ภาพไดมาตรฐาน และเปนมาตรฐานเดียว ไมเลือกปฏิบัติ ในบางกรณีที่จะตองจายเงินเพิ่มเอง เชนการ
บริการทันตกรรมเฉพาะ ผูมารับบริการก็ยินดีจายสวนเพิ่มเอง อยางไรก็ดีทางโรงพยาบาลยังไมไดแยกสัด
สวนของผูรับบริการเฉพาะสวนที่รับผิดชอบจริง รวมถึงยังอยูระหวางการเก็บขอมูลเพื่อประเมินการบริหาร
การเงินการคลัง ประกอบกับโรงพยาบาลอยูในทํ าเลที่เดินทางมาไดสะดวก และตองการใหการรักษาอยูที่
โรงพยาบาล สวนศูนยสุขภาพชุมชน เนนงานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ทํ าใหยอดผูมารับบริการที่
ศูนยสุขภาพชุมชน ในโรงพยาบาลบางกรวย จะสูงกวาศูนยฯ อื่น

3. ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ที่ยกระดับมาจากสถานีอนามัย จากการเก็บขอมูลสังเกตการณ ยังไมมีรูปธรรม
ที่ชัดเจนของการดํ าเนินการ ปญหาที่พบคลายกับศูนยสุขภาพชุมชน ที่เปนสถานีอนามัยเดิมแหงอื่นๆ

ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ในการดํ าเนินการชวงตนของโรงพยาบาลบางกรวย คือเปนสถานบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ ที่ทํ างานโดยใชบานเปนฐานการดูแล กอใหเกิดการดูแลสุขภาพเปนองครวม และตอบสนองความตองการของชุมชน
โดยมีเจาหนาที่ศูนยฯ ที่มีทักษะที่ดีในการใหคํ าปรึกษา เปนผูใหขอมูล และสนับสนุนใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพดวยตน
เองของประชาชน ใชกระบวนการเวชปฏิบัติครอบครัว และกลยุทธการเยี่ยมบาน ที่สามารถสงตอ เพื่อการรักษาตอเนื่อง
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บทที่1: บทนํ า

การปฏิรูประบบสาธารณสุข เพื่อแกปญหาในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย มุงประเด็นปญหาใน 3 ระบบไดแก
1. ระบบการคลังสาธารณสุข มีประเด็นที่นาสนใจคือ ฐานขอมูลเกี่ยวกับรายจายสุขภาพในประเทศมีขอจํ ากัดในระบบ – มีการ

เก็บบันทึกไมทันสมัยและไมทันตอสถานการณ มีตัวเลขรายงานหลายแหลงที่มีขอมูลไมตรงกัน  สัดสวนรายจายของภาครัฐ
กับเอกชน เทากับ 24:76 ซึ่งแสดงนัยตอความดอยประสิทธิภาพของระบบ การคลังสาธารณสุข รายจายเพื่อสุขภาพของครัว
เรือนมีแนวโนมลดลง ในขณะที่มีการใชบริการในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ซึ่งอัตราคาบริการในโรงพยาบาลมีตนทุนสูง  นอกจากนี้
คนไทยยังมีการบริโภคยาสูงมากถึงรอยละ 35 ของรายจายเพื่อสุขภาพทั้งหมด ประสิทธิภาพของการกระจายทรัพยากรยังมี
ขอจํ ากัด เนื่องจากภาครัฐยังคงใชงบประมาณสวนใหญ ในการรักษามากกวาการปองกันสงเสริมสุขภาพ

2.  ระบบบริการสาธารณสุข มีชองวางความไมเสมอภาคในสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งการกระจายรายได การดอยประสิทธิ
ภาพของการนํ าเทคโนโลยีมาใช เชนการนํ าเขาเทคโนโลยีทางการแพทยที่มากเกินไป นอกจากนี้ระบบบริการสาธารณสุขของ
ไทยจะสอดคลองกับระบบเศรษฐกิจทุนนิยม และเสรีนิยม กลาวคือภาครัฐพยายามไมเขาไปแทรกแซงตลาดโดยไมจํ าเปน
ประกอบกับนโยบายทิศทาง ตอระบบสาธารณสุขยังไมชัดเจน ทํ าใหความไมเสมอภาคเกิดมากขึ้นเรื่อย ๆ

3. ระบบประกันสุขภาพ เนื่องจากระบบประกันสุขภาพของประเทศไทยมีประวัติความเปนมา วิวัฒนาการ วัตถุประสงคแตก
ตางกัน จึงมีความหลากหลายเหลื่อมล้ํ า และแตกตางกันทั้งในดานสิทธิประโยชน ที่มาทางการเงินการคลัง วิธีการจายเงินแก
โรงพยาบาล ประสิทธิภาพของระบบ ทํ าใหแตละระบบมีขอดีขอดอยตางกัน เกิดปญหาความไมเสมอภาค การไมสามารถเขา
ถึงระบบบริการได ในบางกลุมของประชากร

แนวทางหนึ่งในการปฏิรูประบบสาธารณสุข ที่เปนนโยบายเชิงปฏิบัติ คือโครงการ “30 บาทรักษาทุกโรค” และการจัด
ระดับบริการสุขภาพในระบบสุขภาพไทย  โดยเนนที่ใหเกิดการครอบคลุมในพื้นที่ เปนระบบเชิงรุก เนนการปองกันโรคและการสง
เสริมสุขภาพ โดยมีสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือ ศูนยสุขภาพชุมชน เปนรูปแบบใหมของการใหบริการ ที่มุงเนนบทบาท
สํ าคัญ 2 ประการคือ การสรางเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนเพื่อการเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการดูแลสุขภาพ ตั้งแตระดับ
ปจเจก ครอบครัว และชุมชน การออกแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีเปาหมายเพื่อเปนกลไกที่เอื้อใหประชาชนใชบริการ
ไดงาย มีการใหบริการที่คํ านึงถึงบริบททางวัฒนธรรมประเพณี มีความตอเนื่องหากจะตองไดรับการดูแลในระยะยาว และสามารถ
ใหบริการไดทุกระดับ ไมวาผูปวยจะมาดวยอาการใดๆ นั่นคือ ไมเฉพาะเจาะจงอาการ ไมกํ าหนดขอบเขตของโรค / ระบบตางๆ ของ
รางกาย และสามารถใหบริการทั้งผูปวยฉับพลันและเรื้อรัง นอกจากนี้จะตองมีการใหบริการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปอง
กันโรค การใหบริการปรึกษา การใหสุขศึกษา และเพื่อใหเปนการบริการที่ตอเนื่อง ครบถวนตามความจํ าเปน สถานบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ จะตองเปนความรวมมือของสหวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร และอื่นๆ และตองมีการเชื่อมโยง
กับสถานบริการในระดับถัดไป เชน โรงพยาบาลทุติยภูมิ หรือเฉพาะทาง และเชื่อมโยงกับองคกรชุมชนในทองถิ่น



สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ / ศูนยสุขภาพชุมชน: กรณีศึกษา โรงพยาบาลบางกรวย 2

ภญ. พัชราภรณ   ปญญาวุฒิไกร และ ภก. คทา  บัณฑิตานุกูล   กรกฎาคม 2545
ppatcharaporn@hotmail.com, โทร. (02) 8960000

เนื่องจากแนวคิดในประเด็นนี้เปนนโยบายอิสระ ที่ใหแตละพื้นที่และชุมชนวางแผน ดํ าเนินการ และนํ าเสนอ ใหสอด
คลองกับการบริหารจัดการ สภาพแวดลอม และการมารับบริการของประชาชน ทํ าใหกระบวนการที่เกิดขึ้น รูปแบบตาง ๆ ปญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้น แรงจูงใจ และแรงผลักดันในการปฏิบัติงาน ทํ าใหผลของการดํ าเนินงาน วางแผน จัดตั้ง และดํ าเนินการสถาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือ ศูนยสุขภาพชุมชน ของแตละโรงพยาบาลหลัก มีความแตกตางกัน  บางแหงเปนการขยายงานบริการผู
ปวยนอก (Extended OPD) บางแหงเปนการขยายงานบริการชุมชน (Community Care and Home Health Care) เชน โครงการหนวย
แพทยเคลื่อนที่ โครงการแพทยหมุนเวียน และบางแหงก็เปนการดํ าเนินงานใหม ตามการตีความความหมายและแนวคิด
(Definition and Concept) ของงานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (Health Promotion and Prevention – P&P)

โรงพยาบาลบางกรวย ไดรับนโยบายเรื่องสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือ ศูนยสุขภาพชุมชน โดยไดทดลองจัดตั้งศูนย
สุขภาพชุมชน สาขาหมูบานสมชาย เพื่อเปนแนวทางศึกษาการดํ าเนินงานเพื่อใหเกิดกลไกของ การสงเสริมสุขภาพและการปอง
กันโรคในชุมชน กอใหเกิดการปรับทัศนคติ และพฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชน ลดบทบาทของการพึ่งพาการรักษาจากผูเชี่ยว
ชาญ ดังนั้นรูปแบบ (Model) การดํ าเนินงาน สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือ ศูนยสุขภาพชุมชน ของโรงพยาบาลบางกรวย นี้ จึง
เปนสถานการณที่มีคาแกการบันทึก และนํ าเสนอเปนบทเรียน เปนรูปแบบหนึ่งของการใหบริการระดับปฐมภูมิ ที่ถูกเลือกมา
วิเคราะหและสังเคราะห เพื่อใหไดคํ าตอบในดานของความหมาย โครงสราง รูปแบบ และบทบาทของแตละวิชาชีพ อันจะนํ าไปสู
การขับเคลื่อนกระบวนการตางๆ เพื่อผลักดันใหมีระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เหมาะสมกับประเทศไทย เปนไปในทิศทางที่
เปนไปได และเปนที่ยอมรับตอวงการสาธารณสุขไทยและประชาชนคนไทย

วัตถุประสงค
วัตถุประสงคหลักของการศึกษาครั้งนี้ คือเพื่อทบทวนแนวคิด ปจจัย และกระบวนการในการจัดตั้ง และดํ าเนินการของ

สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ กรณี โรงพยาบาลบางกรวย โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะคือ
- เพื่อสังเคราะหถึงนิยามความหมายของคํ าวา “สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ” (Primary Health Care Unit หรือ PCU)

โดยประมวลจาก ทัศนคติ วิธีการดํ าเนินงานของผูใหบริการ รวมถึงความหมายของ “การใหบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิ” ของแตละวิชาชีพ

- เพื่อวิเคราะหถึงปจจัยในดานโครงสรางและรูปแบบ บทบาทและขอบเขตของวิชาชีพรวมถึงความเชื่อมโยงระหวาง
วิชาชีพและการเชื่อมโยงกับหนวยบริการสุขภาพระดับตางๆและองคกรในชุมชน การบริหารจัดการและการบริหาร
การเงินการคลัง และผลลัพธที่ประชาชนไดรับรวมถึงยุทธศาสตรเพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนินงาน

- เพื่อแสดงบทเรียนที่สามารถเปนประโยชนตอการจัดกระบวนการจัดตั้ง และพัฒนาสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิใน
กรณีอื่น ๆ

- เปนสวนหนึ่งของโครงการ “การสังเคราะหบทบาทและโครงสรางของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทของ
วิชาชีพ และลักษณะของสถานบริการสุขภาพ” (ขอตกลงเลขที่ 45-ค-053)

ขอบเขตการวิจัย
โครงการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพที่เนนการศึกษาที่กระบวนการพัฒนา (Development Process) ของการจัดตั้งและ

ดํ าเนินการของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลบางกรวย โดยศึกษาวิเคราะหจากมุมมองของผูปฏิบัติการ ในระดับ
นโยบายวางแผน ผูใหบริการ และผูสนับสนุนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ
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นยิามคํ าหลัก
การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) คือกระบวนการเพิ่มความสามารถของคนในการดูแลรักษา และพัฒนาสุข

ภาพของตนเองใหดีขึ้น เพื่อที่จะบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณ ทั้ง 4 มิติ คือ กาย – ใจ – สังคม – จิตวิญญาณ  ทํ าใหสุขภาพมีความหมาย
ในทางบวก เนนที่ความสํ าคัญของทรัพยากรบุคคล และสังคม การสงเสริมสุขภาพมิใชเปน ความรับผิดชอบขององคกรในภาคสุข
ภาพเทานั้น แตมีความหมายที่ขยายความจากครรลองชีวิตที่มีสุขภาพดี ไปสูเรื่องสุขภาวะโดยรวม

สถานบริการหลัก (Main Contractor) คือโรงพยาบาลที่รับผิดชอบหลักในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และจัด
ตั้งดูแลสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในงานวิจัยนี้ โรงพยาบาลบางกรวย เปนสถานบริการหลัก

หนวยบริการ = สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ = ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU หรือ Primary Care Unit) ในงานวิจัยนี้
โรงพยาบาลบางกรวย มี 6 หนวยบริการ ที่เปนศูนยสุขภาพชุมชน และมีศูนยสุขภาพชุมชน สาขาหมูบานสมชาย เปนตนแบบ
(Role Model) ที่จะพัฒนาเพื่อใหเกิดเปนสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิที่พึงประสงคตอไป

หนวยบริการยอย = ลูกขาย = สถานีอนามัย (SUB หรือ Sub Contractor) เปนหนวยบริการสาธารณสุขในชุมชนที่
มีแตเดิม และอยูภายใตการดูแลของศูนยสุขภาพชุมชน ตามโครงสรางใหม สถานีอนามัยบางแหงที่มีศักยภาพ จะไดรับการ
พิจารณาเปนศูนยสุขภาพชุมชน

สถานบริการแมขาย = โรงพยาบาลที่อยูในเครือขายของสถานบริการหลัก เปนโรงพยาบาลระดับจังหวัด หรือโรง
พยาบาลทั่วไป ที่สถานบริการหลัก จะสงตอในกรณีที่ตองการการดูแลรักษาพยาบาลในระดับตั้งแตทุติยภูมิขึ้นไป ในงานวิจัยนี้ โรง
พยาบาลบางกรวย จะสงตอไปยังโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ในกรณีที่มีผูปวยที่มีอาการเกินขีดความสามารถที่โรงพยาบาลบาง
กรวยจะรักษาได

แนวทางการศึกษาวิจัย
ใชแนวทางการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

1. กรอบในการศึกษาวิจัย (Research Framework)
• Definitions – ความหมายของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของแตละวิชาชีพ โดยสอบถามทัศนคติ

นโยบาย เปาหมาย และวิธีการดํ าเนินงาน
• Structure – โครงสราง และรูปแบบของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
• Services and standards – งานบริการที่มีในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ รวมถึงการควบคุมมาตรฐาน

งานบริการ
• Providers - บทบาทและขอบเขตของวิชาชีพตางๆ ทั้งแพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร เจาหนาที่สา

ธารณสุข และอื่นๆ  รวมถึงฐานองคความรูในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และมาตรฐานของการ
บริการในแตละวิชาชีพ

• Finance - การบริหารจัดการและการบริหารการเงินการคลัง
• Linkage/Network: professional and non-professional - ความเชื่อมโยงระหวางวิชาชีพ และการเชื่อมโยง

กับหนวยบริการสุขภาพระดับตางๆและองคกรในชุมชน
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• Sustainability – ผลลัพธที่ประชาชนไดรับรวมถึงยุทธศาสตรเพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนินงาน
2. วิธีการศึกษาวิจัย

รูปแบบการวิจัยออกแบบในลักษณะการศึกษาเชิงปรากฏการณเพื่อบรรยาย หรืออธิบายสิ่งที่เกิดขึ้น ตามการ
รับรูของคนใน (Emic Viewpoint) และตีความ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ใชผูวิจัยเปนเครื่องมือหลักในการเก็บขอมูล
ทีมนักวิจัยไดวางแผนการกํ าหนดวิธีการศึกษาแหลงขอมูล วิธีการเก็บขอมูล การตรวจสอบขอมูล  และวิเคราะหขอ
มูลรวมกันสมํ่ าเสมอ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณที่ได เปรียบเทียบขอคนพบ และอภิปรายตีความใหความหมาย
ของปรากฏการณเปนระยะ ๆ

แหลงขอมูล
เพื่อใหไดขอมูลที่เปนองครวม (Holistic) ครอบคลุมทุกดานที่เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา จัดตั้ง และดํ าเนินการสถาน

บริการสุขภาพปฐมภูมิ แหลงขอมูลที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มีทั้งแหลงขอมูลดานเอกสาร และดานบุคคล
แหลงขอมูลดานเอกสารไดแก จดหมายราชการที่เกี่ยวของ กฎหมาย, (ราง) พรบ. เอกสารประกอบการประชุมคณะ

กรรมการประกันสุขภาพถวนหนา (ปสน.) จังหวัดนนทบุรี สถิติสาธารณสุขตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และสถิติเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน
ของโรงพยาบาลบางกรวย

แหลงขอมูลดานบุคคลไดแก
- ระดับบริหาร : ผูอํ านวยการโรงพยาบาล หัวหนาทีมผูรับผิดชอบหลักของโครงการ
- ระดับผูปฏิบัติการดานแผนงาน และขอมูล
- ระดับผูปฏิบัติการในพื้นที่
- ประชาชนที่มารับบริการ

ขอมลูที่ใชในการศึกษา
1. ขอมูลปฐมภูมิ เปนขอมูลจากการสัมภาษณระดับลึก (In–dept Interview) การสังเกต (Observation) การศึกษาดู

งานในพื้นที่ (Field Visit) การสอบถามความคิดเห็นของประชาชนผูรับบริการ และเจาหนาที่ผูใหบริการ (Survey)
2. ขอมูลทุติยภูมิ ประกอบดวย ขอมูลจากเอกสารราชการ รายงานผลการดํ าเนินงานเอกสาร การวิจัยที่เกี่ยวของ

ตางๆ

วธิกีารเก็บขอมูล
1. การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) เปนการสัมภาษณความคิดเห็นเชิงลึกจากผูบริหาร ผูที่มีบทบาท

สํ าคัญ (Key Informants) และผูเกี่ยวของในงานบริการ ทั้งผูใหและผูรับบริการ โดยเนนที่ผูใหบริการ
2. การศึกษาดูงานในพื้นที่ โดยใชการสังเกตอยางไมมีสวนรวม (Field Visit) โดยการสังเกต เฝาดูพฤติกรรมการ

ให และรับบริการในโรงพยาบาลบางกรวย และศูนยสุขภาพชุมชน สาขาหมูบานสมชาย สภาพทั่วไปของสถาน
บริการสุขภาพ บรรยากาศในการใหบริการ และความสัมพันธระหวางบุคลากรระดับตาง ๆ ในโรงพยาบาล และใน
หนวยงาน

3. การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ เปนการพูดคุยตามธรรมชาติกับประชาชนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบาง
กรวย โดยมีเปาหมายเพื่อตรวจสอบการตีความ การใหความหมายทางพฤติกรรม และสิ่งตาง ๆ ที่ผูวิจัยมองเห็น
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ระยะเวลาในการดํ าเนินการวิจัย
เดือน มีนาคม  - สิงหาคม 2545 โดยมีกิจกรรมหลักดังนี้

1. มีนาคม 2545 ประชุมวางแผนรวมกับ สวรส. เพื่อหากรอบแนวคิดในการศึกษา และรูปแบบของการศึกษา
2. เมษายน 2545 - ประชุมรวมกับ สวรส. และทีมวิจัย เพื่อทํ าความเขาใจในดานแนวคิด และรูปแบบการ

ดํ าเนินงาน
- ประชุมทีมวิจัยยอยเพื่อวางแผนดํ าเนินการ และการเก็บขอมูลรวมกัน
- ประสานงานกับพื้นที่เพื่อขอเขาทํ าการศึกษา

3. พฤษภาคม – มิถุนายน 2545 เก็บขอมูล
4. มิถุนายน 2545 - วิเคราะห และสังเคราะหความรู และบทเรียนที่ไดรับ และเขียน (ราง) รายงาน

- ประชุมรวมกับ สวรส. และทีมวิจัย เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น นํ าเสนอผลการวิเคราะห
เบื้องตน
- ประชุมรวมกับ สวรส. และทีมวิจัย เพื่อนํ าเสนอผลกรณีศึกษา และขอขอเสนอแนะ

5. กรกฎาคม 2545 - สังเคราะห และสรุปผลพรอมขอเสนอแนะที่สามารถขยายแนวคิดในวงกวางได และเขียน
รายงานฉบับสมบูรณ
- ประชุมรวมกับ สวรส. และทีมวิจัย เพื่อเตรียมการเพื่อนํ าเสนอ Satellite Symposium ใน
ดานรูปแบบและวิธีการ

6. สิงหาคม 2545 นํ าเสนอ ในงานประชุมวิชาการ หนึ่งทศวรรษสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  “รวม
สรางสุขภาพสังคม สูสังคมแหงสันติภาพ”  ระหวางวันที่ 5 – 7 สิงหาคม 2545 ที่ศูนย
นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กทม.

การวิเคราะห และสังเคราะหองคความรู
ใชการวิเคราะหเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะหระดับลึก (In–depth Analysis) การวิเคราะหเพื่อหาสาระจากเอกสาร

(Content Analysis) และการสังเคราะหขอมูล (Focus Analysis)

กรอบในการวิเคราะห
1. Definitions – ความหมายของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของแตละวิชาชีพ โดยสอบถามทัศนคติ นโยบาย

เปาหมาย และวิธีการดํ าเนินงาน
2. Structure – โครงสราง และรูปแบบของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
3. Services and standards – งานบริการที่มีในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ รวมถึงการควบคุมมาตรฐานงาน

บริการ
4. Providers - บทบาทและขอบเขตของวิชาชีพตางๆ ทั้งแพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร เจาหนาที่สาธารณสุข

และอื่นๆ  รวมถึงฐานองคความรูในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และมาตรฐานของการบริการในแตละวิชา
ชีพ

5. Finance - การบริหารจัดการและการบริหารการเงินการคลัง
6. Linkage/Network: professional and non-professional - ความเชื่อมโยงระหวางวิชาชีพ และการเชื่อมโยงกับหนวย

บริการสุขภาพระดับตางๆและองคกรในชุมชน
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7. Sustainability - ผลลัพธที่ประชาชนไดรับรวมถึงยุทธศาสตรเพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนินงาน

การนํ าเสนอรายงาน
บทที่1: บทนํ า
บทที่ 2: ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับโรงพยาบาลบางกรวย
บทที่ 3: บทเรียนที่ไดจากโรงพยาบาลบางกรวย
บทที่ 4: การสังเคราะหบทเรียน
บทที่ 5: บทสรุป และขอเสนอแนะ
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บทที่ 2: ขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับโรงพยาบาลบางกรวย

อํ าเภอ บางกรวย
ประวัติ

อํ าเภอบางกรวยตั้งเปนอํ าเภอเมื่อ พ.ศ. 2447 โดยเรียกชื่อวา อํ าเภอบางใหญ ตั้งที่วาการอํ าเภอวัดชลอ ในที่ดินของวัด
ชลอ ตอมาเมื่อ พ.ศ. 2460 ทางราชการเห็นวาอํ าเภอบางใหญ มีเขตการปกครองกวางขวาง เจาหนาที่ของทางราชการปกครอง ดู
แลไมทั่วถึง จึงแบงการปกครองทางดานเหนือ ตั้งเปนกิ่งอํ าเภอ ชื่อวา กิ่งอํ าเภอบางแมนาง ขึ้นกับอํ าเภอบางใหญในขณะนั้น จน
ถึง พ.ศ. 2464 ทางราชการจึงไดยกระดับกิ่งอํ าเภอแยกการปกครองบังคับบัญชาออกไปจากอํ าเภอบางใหญแตนั้นมา ครั้นมาภาย
หลังไดพิจารณาเห็นวา ที่วาการอํ าเภอบางใหญนี้ตั้งอยูที่ ปากคลองบางกรวย เดิมชื่อคลองตลาดแกว และเนื่องจากรูปที่ดินของ
อํ าเภอบางกรวย เปนรูปคลายกรวยยื่นออกไปในแมนํ้ าเจาพระยา คนสวนมากเรียกกันเลนๆ วา หัวแหลมบาง กรวยบาง จึงได
เปล่ียนชื่ออํ าเภอบางใหญเดิม เปน “ อํ าเภอบางกรวย” และเปลี่ยนชื่ออํ าเภอบางแมนาง เปน “อํ าเภอบางใหญ” ตั้งแตวันที่ 19
ตุลาคม พ.ศ. 2473 เปนตนมา สํ าหรับอํ าเภอบางแมนางที่เปล่ียนชื่อเปนอํ าเภอบางใหญนั้น เขาใจวาคงจะใหมีชื่อเดิมไวเมื่อ
เปล่ียนชื่ออํ าเภอบางใหญเปนอํ าเภอบางแมนาง แลวจึงเปลี่ยนชื่อ อํ าเภอบางแมนางเปนอํ าเภอบางใหญสืบมา

สภาพทางภูมิศาสตร

ลักษณะภูมิประเทศของอํ าเภอบางกรวยสวนใหญ เปนที่ราบลุมมีนํ้ าขังตลอดป เพราะมีลํ าคลองตางๆ เปนจํ านวนมาก

คลองที่สํ าคัญไดแก คลองบางกอกนอย และคลองบางกรวย พื้นที่บริเวณนี้เหมาะสมแกการเพาะปลูก ประชาชนสวนใหญจึงมี
อาชีพเกษตรกรรม

อาณาเขตติดตอ

ทิศเหนือ อํ าเภอเมืองและอํ าเภอบางใหญ จังหวัดนนทบุรี

ทิศใต ติดตอ เขตตลิ่งชันและเขตบางกอกนอย กรุงเทพ ฯ

ทิศตะวันออก ติดตอ อํ าเภอเมืองนนทบุรีและเขตดุสิต กรุงเทพ ฯ

ทิศตะวันตก ติดตอ อํ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม

การปกครอง

การปกครองสวนภูมิภาค แบงการปกครองออกเปน 9 ตํ าบล 60 หมูบาน 27,754 หลังคาเรือน

การปกครองสวนทองถิ่น

1. เทศบาลตํ าบลบางกรวย รับผิดชอบ 2 ตํ าบล คือตํ าบลบางกรวยและตํ าบลวัดชลอ 14 หมูบาน
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2. เทศบาลตํ าบลปลายบาง รับผิดชอบ 3 ตํ าบลไดแก ตํ าบลมหาสวัสดิ์ ตํ าบลปลายบาง ตํ าบลบางคูเวียง

3. องคการบริหารสวนตํ าบล (อบต.) 6 แหง ไดแก

• องคการบริหารสวนตํ าบลบางสีทอง

• องคการบริหารสวนตํ าบลบางขนุน

• องคการบริหารสวนตํ าบลบางขุนกอง

• องคการบริหารสวนตํ าบลมหาสวัสดิ์

• องคการบริหารสวนตํ าบลปลายบาง

• องคการบริหารสวนตํ าบลมหาสวัสดิ์

จํ านวนประชากร

อํ าเภอบางกรวย มีประชากรทั้งส้ิน 80,218 คน (จากทะเบียนราษฎร) แบงเปน ชาย 38,364 คน และ หญิง 41,854 คน

ความหนาแนนของประชากร 1,398 คนตอตารางกิโลเมตร

การคมนาคม

การคมนาคม มีความสะดวกทั้งการเดินทางทางบก และการเดินทางทางนํ้ า

- ทางบก มี 2 เสนทาง คือ ออกจากที่วาการอํ าเภอบางกรวย ไปตามทางหลวงสาย บางกรวย - ไทรนอย และ
ถนนบางกรวย - จงถนอม

- ทางนํ้ า มีลํ าคลองสํ าคัญที่ใชในการเดินทางทางนํ้ าคือ คลองบางกอกนอย, คลองมหาสวัสดิ์, คลองบางกรวย

การศึกษา

โรงเรียนมัธยมศึกษา 2 แหง ครู 113 คน นักเรียน 894 คน

โรงเรียนประถมศึกษา 25 แหง ครู 312 คน นักเรียน 3,989 คน

โรงเรียนเอกชน 3 แหง ครู 26 คน นักเรียน 521 คน
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ศาสนา

ประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 96 และนับถือศาสนาอื่นๆ (ไดแก ศาสนาคริสตและอิสลาม) รอยละ 4

มีวัดพุทธ 46 แหง ศาลเจา 2 แหง

อาชีพและเศรษฐกิจ

อาชีพหลักของอํ าเภอบางกรวยสวนใหญคือ เกษตรกรรมทํ าสวนผลไมตางๆ เนื่องจากอํ าเภอบางกรวยเปนพื้นที่ราบลุม
เหมาะแกการเพาะปลูกพืชตางๆ

แตปจจุบันความเจริญของเขตเมืองใหญ ไดแผขยายมาถึงจังหวัดนนทบุรี ทํ าใหพื้นที่สวน ไร นา ไดแปรสภาพเปนหมู
บานจัดสรร และประชาชนเริ่มมีอาชีพที่หลากหลายมากขึ้น

ประชาชนที่อาศัยอยูในเขตอํ าเภอนี้ นับวามีเศรษฐานะที่ดีพอสมควร มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 5,500 – 13,000 บาท

การสาธารณูปโภค

ประชาชนทุกตํ าบลไดรับบริการดานการไฟฟาและประชาชนสวนใหญใชนํ้ าประปาในการอุปโภคบริโภค

มีการไฟฟาการผลิต 1 แหง องคการโทรศัพทยอย 1 แหง

สถานที่ทองเที่ยว

ตลาดนํ้ าบางคูเวียง เปนตลาดนัดตอนเชาขายผลิตผลทางการเกษตร

วัตถุโบราณและภาพปฏิมากรรมฝาผนังอุโบสถที่วัดโพธิ์บางโอ หมูที่ 9 ตํ าบลวัดชลอ

ศาลเจาพอหอหนังที่วัดบางออยชาง หมูที่ 4 ตํ าบลบางสีทอง

หลวงพอบวบ ที่วัดลุมคงคาราม หมูที่ 3 ตํ าบลบางกรวย

ขอมลูทัว่ไป โรงพยาบาลบางกรวย
สถานที่ตั้ง

เลขที่ 44 หมู 8 ถนนกรุงนนท-จงถนอม ตํ าบลวัดชลอ อํ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี
โทร. (02) 4475582-3, 4356022
โทรสาร (02) 8798193, 4356023
โฮมเพจ www.thai.net/bkhos

http://www.thai.net/bkhos
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รูปที่ 1: แสดงที่ตั้งโรงพยาบาล และบริเวณใกลเคียง

ประวัติโรงพยาบาลบางกรวย

โรงพยาบาลบางกรวย เดิมเปนสถานีอนามัยประจํ าอํ าเภอบางกรวยตั้งอยูรวมกับที่วาการอํ าเภอ และสถานีตํ ารวจ โดย
กอสรางในบริเวณที่ธรณีสงฆของวัดชลอ ซึ่งเวลาตอมาไดรับการยกฐานะเปนโรงพยาบาล สาขาโรงพยาบาลบางใหญ มีแพทยมา
ตรวจรักษาสัปดาหละ 2 วัน มีผูมาขอรับการรักษา และบริการอื่นๆเพิ่มมากขึ้น ทํ าใหสถานที่คับแคบไมสะดวก จึงไดมีแนวคิดที่จะ
ยายพื้นที่ไปพื้นที่แหงใหม ในป พ.ศ. 2531 โดยการไดรับความรวมมือจากเจาหนาที่ของสวนราชการคือ นาย สาโรช คัชมาตย
(นายอํ าเภอบางกรวยในขณะนั้น) นายแพทยประสพ พาลพาย (นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีในขณะนั้น) และ นางปราณี
กรีฑาภิรมย (เจาหนาที่สถานีอนามัยอํ าเภอบางกรวยในขณะนั้น) บุคคลเหลานี้ เปนผูมีสวนในการติดตอประสานงานในการขอ
บริจาคที่ดิน และงบประมาณ ในดํ าเนินการกอสรางตางๆ จากประชาชน การดํ าเนินการกอสรางโรงพยาบาลแลวเสร็จ ในเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2531 และไดเปดอยางเปน ทางการ โดยพระมหากรุณาธิคุณจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ทรงเปนองค
ประธานในพิธีเปดโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2532

ขนาดและรายนามผูอํ านวยการ

โรงพยาบาลบางกรวยเดิมเปนโรงพยาบาลชุมชนของรัฐ ขนาด 10 เตียง ในสังกัดกระทรวง สาธารณสุข ตั้งอยูในเขต
ตํ าบลวัดชลอ อํ าเภอบางกรวย บนพื้นที่ จํ านวน 1 ไร 2 งาน ประกอบดวย ตึกอํ านวยการ ขนาด 2 ชั้น จํ านวน 1 อาคาร ตึก
เอกซเรย ขนาด 3 ชั้น จํ านวน 1 อาคาร และตึกผูปวยในขนาด 2 ชั้น จํ านวน 1 อาคาร พรอมวัสดุอุปกรณครุภัณฑทางการแพทย
ทั้งหมด เปนเงินประมาณ 9 ลานกวาบาท ในป พ.ศ.2536 ไดมีประชาชนบริจาคเงินกอสราง ตึกอาคารผูปวยพิเศษ ขนาด 4 ชั้น
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เปนเงิน 2.4 ลานบาท ตอมาในป พ.ศ. 2537 โรงพยาบาลบางกรวยไดยกฐานะ จากโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 เตียง เปน โรง
พยาบาลรัฐ ขนาด 30 เตียง และไดดํ าเนินการบริหารงานและพัฒนาในดานอาคาร สถานที่ งานพัฒนาดานบุคคล งานพัฒนา
ดานวิชาการ และงานพัฒนาวัสดุ-ครุภัณฑทางการแพทยในฐานะพึ่งตนเอง จนกระทั่งป พ.ศ. 2538 ไดรับบริจาคเงินตอเติมอาคาร
เอกซเรย เพื่อขยายพื้นที่หองปฐมพยาบาล หองทันตกรรม หองตรวจครรภ หองจายยา เปนเงิน 2.6 ลานบาท

โรงพยาบาลบางกรวย มีรายนามผูอํ านวยการโรงพยาบาลในอดีตถึงปจจุบัน ดังนี้
1.  นายแพทยจรัล อนันตชัยศิลป ป พ.ศ.2531-2532

2.  นายแพทยดิษฐพงศ สัตตบงกช ป พ.ศ.2532-2533

3. นายแพทยชูศักดิ์ วรงคชยกุล ป พ.ศ.2533-2536

4. นายแพทยเกรียงไกร องคนิกูล ป พ.ศ.2536-2538

5. นายแพทยจเด็จ ธรรมธัชอารี ป พ.ศ.2538-ปจจุบัน

ขอมูลดานการบริการ

ปจจุบันมีประชาชนมาใชบริการ ทั้งตรวจรักษาผูปวยนอก ตรวจรักษาผูปวยใน และตรวจรักษาคลีนิค นอกเวลาราชการ
เพิ่มขึ้นรอยละ 39.3 (โดยเฉพาะในสวนของผูที่มีสิทธิสวัสดิการขาราชการฯ และผูที่มารับบริการดานทันตกรรม) มีบุคคลากรทาง
ดานการแพทย และสาธารณสุข ประมาณ 100 คน การบริหารจัดการมีนโยบายตองดํ าเนินการใหประสบผลสํ าเร็จ ทั้งในเชิง
ปริมาณ และเชิงคุณภาพ ซึ่งไดนํ า กลยุทธ และเทคนิควิธีการบริหารจัดการตางๆ เขามาใช โดยเนนใหบุคคลากรทุกระดับเขามา มี
สวนรวมในการบริหารจัดการองคกร เปนการปลูกฝงจิตสํ านึกที่ดีตอองคกร และเปนปจจัยสํ าคัญที่ จะทํ าใหองคกรดํ าเนินการได
อยางมีประสิทธิภาพ และประสบผลสํ าเร็จ เพื่อตอบสนองตอการ เปล่ียนแปลงดังกลาวได โรงพยาบาลบางกรวยไดมีการพัฒนา
และรับรองมาตรฐานสากล ISO 9002 แลว

ปจจุบันโรงพยาบาลบางกรวย เปนองคกรหนึ่งที่มีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจ ไดตระหนักถึงความสํ าคัญที่
ตองมีการปรับตัวตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง เพื่อภาระกิจ ในการบริหารแกประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นทุกคนในโรง
พยาบาลจึงรวมมือกันทํ างาน และพัฒนาองคกรอยางตอเนื่อง โดยมุงเนนผูปวย หรือลูกคาเปนศูนยกลางอยางมีมาตรฐาน และมี
ความเปนสากล และคํ านึงถึงผลประโยชนขององคกรเปนสํ าคัญ เพื่อนํ าไปสูการรับรองคุณภาพ โรงพยาบาล (Hospital
Accreditation) ตอไป
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คลินิกนอกเวลาราชการ
วัน - เวลาเปดทํ าการ คลินิกพิเศษ ทนัตกรรม

จันทร   16.30 - 20.30 น.
อังคาร  16.30 - 20.30 น.
พุธ       16.30 - 20.30 น.
พฤหัส   16.30 - 20.30 น.
ศุกร      16.30 - 20.30 น.
เสาร       9.00 - 16.00 น.
            13.00 - 16.00 น.
อาทิตย   9.00 - 12.00 น.

อายุรกรรม, ศัลยกรรมทั่วไป และสูตินารีเวช
จักษุวิทยา และสูตินารีเวช
หู คอ จมูก
หู คอ จมูก
อายุรกรรมทั่วไป
ศัลยกรรมกระดูก, อายุรกรรม, เด็ก
ศัยกรรมกระดูก, อายุรกรรม, บริการฉีดวัคซีนเด็ก
สูตินรีเวช

ใสฟน, สวยงาม
รักษารากฟน, โรคเหงือก
ศัลยกรรมชองปาก, ใสฟน
ทั่วไป, สวยงาม
ทั่วไป
เสารและอาทิตย ทันตกรรมเปดใหบริการ 08.30 -
20.00 น.
ทั่วไป, สวยงาม

หมายเหตุ วันหยุดนักขัตฤกษ เปดทํ าการในชวงเวลา 9.00 - 12.00 น.
นอกจากนี้โรงพยาบาลมีบริการเสริมคลินิกสุขภาพเด็กดี โดยบริการฉีดวัคซีนขั้นพื้นฐานบริการฟรี ไดแก วัคซีนโปลิโอ คอ

ตีบ ไอกรน บาดทะยัก ตับอักเสบบี หัด บีซีจี.(ปองกันโรคปอด) และมีวัคซีนเสริมคิดคาบริการสํ าหรับเด็ก 0-5 ป ไดแก ไขสมอง
อักเสบ (JE) (ฉีด 3 ครั้ง ๆ ละ 200 บาท) อีสุกอีใส (เข็มละ 1,000 บาท) หัด หัดเยอรมัน คางทูม (MMR) (ราคา 250 บาท) ตับ
อักเสบ เอ (ฉีด 3 ครั้ง ๆ ละ 500บาท)

มีบริการคลินิกแพทยแผนไทย เปดใหบริการนวดแผนโบราณและประคบสมุนไพร ตั้งแตเวลา 9.00 - 20.00 น.จันทร -
ศุกร และ เสาร - อาทิตย เวลา 9.00 - 16.00 น. 

คํ าขวัญของโรงพยาบาลบางกรวย

คุณภาพเปนรากฐาน บริการเพื่อมวลชน

วิสัยทัศน ของโรงพยาบาลบางกรวย
(เดิม) บริการดี มีมาตรฐานวิชาชีพ ดวยเทคโนโลยีทันสมัย สานใจสามัคคี สถานที่สวยงาม
(ใหม) ทีมงานเปนหนึ่ง สารสนเทศทันสมัย รวดเร็ว-ฉับไว-เต็มใจบริการ ไดมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล

พันธกิจ ของโรงพยาบาลบางกรวย
โรงพยาบาลบางกรวย ใหบริการดานสุขภาพ ภายใตมาตรฐานวิชาชีพ ดวยเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย และสนับสนุน

ใหชุมชนมีสวนรวม ในการดูแลสุขภาพตนเอง
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จํ านวนบุคคลากรโรงพยาบาลบางกรวย
ประเภทบุคคลากร จ ํานวน

แพทย 8
ทนัตแพทย 3
เภสัชกร 2
พยาบาลวิชาชีพ 35
พยาบาลเทคนิค 11
นกัวิชาการสุขาภิบาล 1
นกัวชิาการสาธารณสุข 1
เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป 2
เจาพนักงานการเงินและบัญชี 2
เจาหนาที่ธุรการ 2
เจาหนาที่รังสีการแพทย 1
เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 1
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 3
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 2
เจาหนาที่เวชสถิติ 1
เจาพนักงานเภสัชกรรม 0
ผูชวยทันตแพทย 2
ลูกจางประจํ า 10
ลกูจางชั่วคราว 10

รวม 97

การออกบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
จากฐานขอมูลโปรแกรมออกบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (ขอมูล ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2544) ระบุถึงจํ านวนประชากรและ

ผูมีสิทธิประเภทตางๆ ตามพื้นที่รับผิดชอบของสถานพยาบาลหลัก วา โรงพยาบาลบางกรวย มีประชากรในความรับผิดชอบทั้ง
หมด จํ านวน 63,001 คน เปนผูถือบัตร 30 บาท จํ านวน 25,012 คน ถือบัตรประเภท ท จํ านวน 19,963 คน ถือบัตรสุขภาพ จํ านวน
1,288 คน ถือบัตรประกันสังคม จํ านวน 9,463 คน และมีสิทธิในสวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ จํ านวน 7,275 คน

ขอมูลทั่วไป ศูนยสุขภาพชุมชนตาง ๆ ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบางกรวย
1. ศูนยสุขภาพชุมชนหมูบานสมชาย (โทร. 02 447 1999)
 ขอมูลทั่วไป ศูนยสุขภาพชุมชนสมชาย

ศูนยสุขภาพชุมชนหมูบานสมชายตั้งอยูที่ หมูที่ 5 ตํ าบลบางกรวย ที่หนวยบริการปฐมภูมิที่สรางใหมเพื่อรองรับประชากร
ในหมูบานสมชาย จํ านวนประมาณ 2,000 หลังคาเรือน หรือประมาณ 10,000 คน และจะเปนหนวยบริการตนแบบในการพัฒนา
หนวยบริการปฐมภูมิอื่น ๆ
 ขอมูลดานบุคลากร

- พยาบาลวิชาชีพ 7 (หัวหนา PCU หมูบานสมชาย)
- นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ 5
- เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 3
- เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 6
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- เจาหนาที่ชวยเหลือทั่วไป
- ลูกจางทํ าความสะอาดและลางเครื่องมือ

(สํ าหรับเจาหนาที่ในทีมหมูบานสมชายนี้ ทางผูอํ านวยการฯ ไดพิจารณาใหคาตอบแทนในเวลาราชการ 2 เดือน หรือให 2 ขั้น
ดวย นอกเหนือจากเงินเดือนประจํ า ตามอัตราเงินเดือนปกติ เบี้ยเลี้ยงในการลงพื้นที่ และรายไดที่รับเขาศูนยฯ)
• วิสัยทัศน – เราจะสงเสริมใหประชาชน สรางสุขภาพตนเอง ไดรับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ พึงพอใจทั้งผูใหและผูรับ

บริการ ตลอดจนเปนศูนยกลางขอมูลขาวสารดานสุขภาพในชุมชน
• พันธกิจ – สงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัว ชุมชนเขมแข็ง สามารถพึ่งตนเองได

- ใหบริการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู อยางตอเนื่อง ตามมาตรฐานวิชาชีพ ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ดวยบรรยากาศที่
เปนกันเอง

- ใหบริการดวยความเต็มใจ ยิ้มแยม แจมใส
- เปนศูนยกลางขอมูล ขาวสารสุขภาพที่ถูกตอง ทันสมัย และเผยแพรสูชุมชนอยางตอเนื่อง

• คํ าขวัญ – รวดเร็ว ทันสมัย ถูกใจ ใกลบาน
• ปรัชญา – เราจะทํ างานเปนทีม ใหบริการแบบบูรณาการ โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง
• แผนการดํ าเนินงาน

- เม.ย. 45 – คัดเลือกทีมงาน (จากการเปดรับอาสาสมัครจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล)
- พ.ค. 45  - ประชุมทีมงาน จัดผังโครงสรางองคกร กํ าหนดวัตถุประสงค / วิสัยทัศน/พันธกิจ / คํ าขวัญ / โลโก / เครื่อง

แบบ
       - จัดระบบบริหารจัดการ และจัดเตรียมสถานที่

- พ.ค. - มิ.ย. 45  - เตรียมชุมชน: จัดทํ าแผนที่/กํ าหนดขอบเขตประชากรที่ (แตละคน) รับผิดชอบ / รณรงคประชา
สัมพันธศูนยฯ ใหเปนที่รูจัก (โดยใชปายผา - ปายไฟที่ศูนยฯ และที่ทางเขาศูนยฯ – เอกสารแผนพับ – จดหมายขาว –
รถประชาสัมพันธเคลื่อนที่ - ผานผูนํ าชุมชน) / สรางสัมพันธภาพกับชุมชน / สํ ารวจขอมูล (เนนเรื่องความตองการ
ความคาดหวัง ของประชาชนที่มีตอศูนยฯ และกํ าหนดหลักเกณฑการสํ ารวจ 10 หลังคาเรือนตอวัน) / วิเคราะหชุมชน
และคนหาปญหาชุมชน (เนนกระบวนการชุมชนมีสวนรวม) / จัดทํ าแผนสาธารณสุข (PLD) เพื่อแกไขปญหา /
ประชุม และประสานงานกับหนวยงานอื่น (ทีมงาน จะประชุมกันทุกวันศุกร)

- ก.ค.   45  - วันอาทิตยสัปดาหตนเดือน ทํ าพิธีเปดศูนยฯ อยางเปนทางการ (ทํ าบุญเลี้ยงพระ / จัดนิทรรศการสุขภาพ
/ ออกราน จํ าหนายสินคาสุขภาพ / กิจกรรมแขงขัน กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ / ตรวจสุขภาพ / แจกของชํ ารวย) โดย
เชิญ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข – ผูวาราชการจังหวัดนนทบุรี – นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด – นายอํ าเภอบาง
กรวย – นายกกาชาดกิ่งอํ าเภอบางกรวย – เทศบาลบางกรวย – การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย - กสม.บางกรวย
– ผูนํ าชุมชน - อสม. – เจาของหมูบานสมชาย - ประชาชนที่สนใจทั่วไป

- ก.ค. – พ.ย. 45 – บริการตรวจรักษาในศูนยฯ / กิจกรรมชุมชน (เอกสารแผนพับการดูแลสุขภาพ – จดหมายขาวสูชุม
ชน - การรณรงคตามฤดูกาล เชน ไขเลือดออก อุจจาระรวง วัณโรค โรคพิษสุนัขบา ยาเสพติด โรคหัวใจและหลอด
เลือด การออกกํ าลังกาย โปลิโอ โรคเอดส – รถประชาสัมพันธกิจกรรมทางสุขภาพ - การฝกอบรมนักประชาสัมพันธ
สุขภาพประจํ าหมูบาน) / สํ ารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ และสํ ารวจภาพลักษณของศูนยฯ ในมุมมองของ
ประชาชน / ประเมินผลการดํ าเนินงาน – ตนทุนกํ าไร – ผลกระทบ - ความรวมมือของชุมชน

- พ.ย. 45  - สรุปการประเมินผล
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2. ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลบางกรวย
 ขอมูลทั่วไป ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลบางกรวย

ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลบางกรวยตั้งอยูในโรงพยาบาลบางกรวย หมูที่ 8 ตํ าบลวัดชลอ เดิมเปนฝายสงเสริมสุข
ภาพ และสุขาภิบาล รับผิดชอบ 6 หมูบาน ในตํ าบลวัดชลอ ประชากรผูมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพ 5,161 คน
 ขอมูลดานบุคลากร

- พยาบาลวิชาชีพ 7 (หัวหนาPCU)
- นักวิชาการสุขาภิบาล 5
- พยาบาลวิชาชีพ 5
- ผูชวยเจาหนาที่สาธารณสุข

3. ศูนยสุขภาพชุมชนบางกรวย
 ขอมูลทั่วไป ศูนยสุขภาพชุมชนบางกรวย

ศูนยสุขภาพชุมชนบางกรวยตั้งอยูที่ หมูที่ 5 ตํ าบลบางกรวย เดิมคือสถานีอนามัยตํ าบลบางกรวย รับผิดชอบ 1 ตํ าบล คือ
ตํ าบลบางกรวย รับผิดชอบ หมูที่ 1 – 4 และหมูที่ บางสวน ซึ่งขณะอยูระหวางการสํ ารวจขอมูลเพื่อแบงพื้นที่กับศูนยสุขภาพชุมชน
หมูบานสมชาย ตํ าบลบางกรวย
 ขอมูลดานบุคลากร

- หัวหนา PCU
- เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 6
- เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 4
- เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2
- พยาบาลวิชาชีพ (พนักงานของรัฐ)

4. ศูนยสุขภาพชุมชนบางสีทอง
 ขอมูลทั่วไป ศูนยสุขภาพชุมชนบางสีทอง

ศูนยสุขภาพชุมชนบางสีทอง ตั้งอยูที่ หมูที่ 3 ตํ าบลบางสีทอง เดิมคือสถานีอนามัยตํ าบลบางสีทอง มีสถานีอนามัยตํ าบล
บางขนุนอยูในเครือขาย (SUB) รับผิดชอบ 2 ตํ าบล คือ ตํ าบลบางสีทอง และตํ าบลบางขนุน

ตํ าบลบางสีทอง: ประกอบดวย 5 หมูบาน 1,590 หลังคาเรือน จํ านวนประชากรทั้งส้ิน 6,537 คน ชาย 3,114 คน หญิง
3,423 คน ผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 4,424 คน

ประชากรกลุมเปาหมายที่สํ าคัญดานสุขภาพ
กลุมเด็ก 0 – 1 ป 67 คน
กลุมเด็ก 0 – 5 ป 667 คน
กลุม 6 – 14 ป 1,012 คน
หญิง 21 – 35 ป 746 คน
กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป 448 คน
ตํ าบลบางขนุน: ประกอบดวย 5 หมูบาน 778 หลังคาเรือน จํ านวนประชากรทั้งส้ิน 3,034 คน ชาย 1,416 คน หญิง

1,618 คน ผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 2,173 คน
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ประชากรกลุมเปาหมายที่สํ าคัญดานสุขภาพ
กลุมเด็ก 0 – 1 ป 24 คน
กลุมเด็ก 0 – 5 ป 183 คน
กลุม 6 – 14 ป 172 คน
หญิง 21 – 35 ป 391 คน
กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป 469 คน

 ศูนยสุขภาพชุมชนบางสีทอง
รับผิดชอบ 2,368 หลังคาเรือน ประชากรทั้งส้ิน 9,571 คน ชาย 4,530 คน หญิง 5,041 คน ผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา

6,597 คน
ประชากรกลุมเปาหมายที่สํ าคัญดานสุขภาพ
กลุมเด็ก 0 – 1 ป 91 คน
กลุมเด็ก 0 – 5 ป 850 คน
กลุม 6 – 14 ป 1184 คน
หญิง 21 – 35 ป 1137 คน
กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป 917 คน

 ขอมูลดานบุคลากร
ตํ าแหนง สถานที่ปฏิบัติงาน สัดสวนตอประชากร

เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 6
นักวิชาการสาธารณสุข 5
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 3

สอ.ต.บางสีทอง
สอ.ต.บางสีทอง
สอ.ต.บางสีทอง

1 : 1595.17
1 : 1595.17
1 : 1595.17

เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 6
นักวิชาการสาธารณสุข 5
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 3

สอ.ต.บางขนุน
สอ.ต.บางขนุน
สอ.ต.บางขนุน

1 : 1595.17
1 : 1595.17
1 : 1595.17

5. ศูนยสุขภาพชุมชนบางขุนกอง
 ขอมูลทั่วไป ศูนยสุขภาพชุมชนบางขุนกอง

ศูนยสุขภาพชุมชนบางขุนกอง ตั้งอยูที่ หมูที่ 3 ตํ าบลบางขุนกอง เดิมคือสถานีอนามัยตํ าบลบางขุนกอง มีสถานีอนามัย
ในเครือขาย (SUB) จํ านวน 2 แหง คือ สถานีอนามัยวัดบางไกรใน และ สถานีอนามัยวัดหูชาง รับผิดชอบ 3 ตํ าบล คือ ตํ าบลบางขุน
กอง ตํ าบลบางคูเวียง (ม.1, 3, 4) และตํ าบลมหาสวัสดิ์ (ม.1, 3, 4) ตํ าบลบางขุนกองมีสถานีอนามัย จํ านวน 2 แหง คือ สอ.ต.บางขุน
กอง และ สอ.วัดบางไกรใน

ประกอบดวย หมูบาน 1,012 หลังคาเรือน จํ านวนประชากรทั้งส้ิน 4,880 คน ชาย 2,292 คน หญิง 2,588 คน ผูมีสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนา 3500 คน

ประชากรกลุมเปาหมายที่สํ าคัญดานสุขภาพ
กลุมเด็ก 0 – 1 ป 27 คน
กลุมเด็ก 0 – 5 ป 250 คน
กลุม 6 – 14 ป 353 คน
หญิง 21 – 35 ป 607 คน
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กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป 886 คน
ตํ าบลบางคูเวียง: มีสถานีอนามัยวัดหูชางเปน สถานบริการในพื้นที่ รับผิดชอบ 1, 3, 4 จํ านวน 622 หลังคาเรือน จํ านวน

ประชากรทั้งส้ิน 2,767 คน ชาย 1,316 คน หญิง 1,451 คน ผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 1,862 คน
ประชากรกลุมเปาหมายที่สํ าคัญดานสุขภาพ
กลุมเด็ก 0 – 1 ป 49 คน
กลุมเด็ก 0 – 5 ป 162 คน
กลุม 6 – 14 ป 330 คน
หญิง 21 – 35 ป 354 คน
กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป 405 คน
ตํ าบลมหาสวัสดิ์: เปนพื้นที่รับผิดชอบที่แบงมาจากสถานีอนามัยมหาสวัสดิ์ เพื่อใหแตละ PCU จํ านวนประชา

กรเทาเทียมกัน มีจํ านวน 3 หมูบาน ไดแก หมูที่ 1, 3, 4 จํ านวน 452 หลังคาเรือน จํ านวนประชากรทั้งส้ิน 1,961 คน ชาย 950 คน
หญิง 1,011 คน ผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 2,329 คน

ประชากรกลุมเปาหมายที่สํ าคัญดานสุขภาพ
กลุมเด็ก 0 – 1 ป 10 คน
กลุมเด็ก 0 – 5 ป 106 คน
กลุม 6 – 14 ป 220 คน
หญิง 21 – 35 ป 255 คน
กลุมอายุ 60 ป ขึ้นไป 270 คน
ศูนยสุขภาพชุมชนบางขุนกอง รับผิดชอบ 2,086 หลังคาเรือน ประชากรทั้งส้ิน 9,608 คน ชาย 4,558 คน หญิง 5,050 คน ผู

มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 7,691 คน
ประชากรกลุมเปาหมายที่สํ าคัญดานสุขภาพ
กลุมเด็ก 0 – 1 ป 86 คน
กลุมเด็ก 0 – 5 ป 518 คน
กลุม 6 – 14 ป 903 คน
หญิง 21 – 35 ป 1,216 คน
กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป 1,561 คน

 ขอมูลดานบุคลากร
ตํ าแหนง สถานที่ปฏิบัติงาน สดัสวนตอประชากร

เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 6 (หัวหนา PCU)
พยาบาลวิชาชีพ 6
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2

สอ.ต.บางขุนกอง
สอ.ต.บางขุนกอง
สอ.ต.บางขุนกอง

1 : 1,201
1 : 9,608
1 : 1,201

เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 6
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 5
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2

สอ.วัดหูชาง
สอ.วัดหูชาง
สอ.วัดหูชาง

1 : 1,201
1 : 1,201
1 : 1,201

เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 6 สอ.วัดบางไกรใน 1 : 1,201
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เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 6
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2

สอ.วัดบางไกรใน
สอ.วัดบางไกรใน

1 : 1,201
1 : 1,201

6. ศูนยสุขภาพชุมชนปลายบาง
 ขอมูลทั่วไป ศูนยสุขภาพชุมชนปลายบาง

ศูนยสุขภาพชุมชนปลายบางตั้งอยูที่ หมูที่ 1 ตํ าบลปลายบาง เดิมคือสถานีอนามัยตํ าบลปลายบาง มีสถานีอนามัยตํ าบล
มหาสวัสดิ์อยูในเครือขาย (SUB) รับผิดชอบ 2 ตํ าบล คือตํ าบลบางปลายบาง (ม.1 – 3) และตํ าบลมหาสวัสดิ์ (ม.2, 5 – 7)

ตํ าบลปลายบาง: ประกอบดวย 3 หมูบาน 1,463 หลังคาเรือน จํ านวนประชากรทั้งส้ิน 4,559 คน ชาย 2,231 คน หญิง
2,328 คน ผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 3,729 คน

ประชากรกลุมเปาหมายที่สํ าคัญดานสุขภาพ
กลุมเด็ก 0 – 1 ป 29 คน
กลุมเด็ก 0 – 5 ป 479 คน
กลุม 6 – 14 ป 564 คน
หญิง 21 – 35 ป 627 คน
กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป 540 คน
ตํ าบลมหาสวัสดิ์: ประกอบดวย 4 หมูบาน 1,796 หลังคาเรือน จํ านวนประชากรทั้งส้ิน 6,971 คน ชาย 3,293 คน หญิง

3,678 คน ผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 4,933 คน
ประชากรกลุมเปาหมายที่สํ าคัญดานสุขภาพ
กลุมเด็ก 0 – 1 ป 40 คน
กลุมเด็ก 0 – 5 ป 388 คน
กลุม 6 – 14 ป 987 คน
หญิง 21 – 35 ป 942 คน
กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป 697 คน
ศูนยสุขภาพชุมชนปลายบาง รับผิดชอบ 3,259 หลังคาเรือน ประชากรทั้งส้ิน 11,530 คน ชาย 5,524 คน หญิง 6,006 คน ผู

มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 8,662 คน
ประชากรกลุมเปาหมายที่สํ าคัญดานสุขภาพ
กลุมเด็ก 0 – 1 ป 69 คน
กลุมเด็ก 0 – 5 ป 867 คน
กลุมเด็ก 6 – 14 ป 1,551 คน
หญิง 21 – 35 ป 1,569 คน
กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป 1,237 คน

 ขอมูลดานบุคลากร
ตํ าแหนง สถานที่ปฏิบัติงาน สดัสวนตอประชากร

เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 6 (หัวหนา PCU)
นักวิชาการสาธารณสุข 5
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2

สอ.ต.ปลายบาง
สอ.ต.ปลายบาง
สอ.ต.ปลายบาง

1 : 1921.67
1 : 1921.67
1 : 1921.67
1 : 11,530
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เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 2 สอ.ต.ปลายบาง
เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 6
พยาบาลวิชาชีพ 5
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 4
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 5

สอ.ต.มหาสวัสด์ิ
สอ.ต.มหาสวัสด์ิ
สอ.ต.มหาสวัสด์ิ
สอ.ต.มหาสวัสด์ิ

1 : 1921.67
1 : 11,530
1 : 1921.67
1 : 1921.64
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บทที ่3: บทเรียนที่ไดจากโรงพยาบาลบางกรวย

การวางแผนและดํ าเนินการจัดตั้งสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือ ศูนยสุขภาพชุมชน ของโรงพยาบาลบางกรวย เปน
การสอดรับนโยบายตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยตั้งความหวังวา “ศูนยสุขภาพชุมชน สาขาหมูบานสมชาย”
จะเปนการทดสอบรูปแบบของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เปนรูปแบบใหม เนนที่การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ทํ าให
ไดศึกษาถึงขั้นตอนการจัดตั้ง แรงจูงใจ และแนวทางในการขจัดอุปสรรค และจะเปนแมแบบในการจัดตั้งสถานบริการสุขภาพปฐม
ภูมิแหงอื่นๆ ตอไปของโรงพยาบาลบางกรวย ประเด็นที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ใหความสนใจในประเด็นสํ าคัญของความหมายของ
การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยเก็บขอมูลเพื่อวิเคราะหจากกรอบการวิจัยใน 7 ประเด็นหลักคือ

1. Definitions – ความหมายของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของแตละวิชาชีพ โดยสอบถามทัศนคติ นโยบาย
เปาหมาย และวิธีการดํ าเนินงาน

2. Structure – โครงสราง และรูปแบบของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
3. Services and standards – งานบริการที่มีในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ รวมถึงการควบคุมมาตรฐานงาน

บริการ
4. Providers - บทบาทและขอบเขตของวิชาชีพตางๆ ทั้งแพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร เจาหนาที่สาธารณสุข

และอื่นๆ  รวมถึงฐานองคความรูในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และมาตรฐานของการบริการในแตละวิชา
ชีพ

5. Finance - การบริหารจัดการและการบริหารการเงินการคลัง
6. Linkage/Network: professional and non-professional - ความเชื่อมโยงระหวางวิชาชีพ และการเชื่อมโยงกับหนวย

บริการสุขภาพระดับตางๆและองคกรในชุมชน
7. Sustainability - ผลลัพธที่ประชาชนไดรับรวมถึงยุทธศาสตรเพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนินงาน
ทั้งนี้จะเปนการสัมภาษณ สอบถาม หาขอมูลใน 6 ประเด็นหลัง (ขอ 2 – 7) กอน แลวจึงประมวลวาความหมายของการให

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทของกรณีโรงพยาบาลบางกรวยคืออะไร

ทศันคต ินโยบาย เปาหมาย และวิธีการดํ าเนินงานสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จากการสัมภาษณ
บุคลากรระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ

จากการสัมภาษณ ผูอํ านวยการ โรงพยาบาลบางกรวย เกี่ยวกับนโยบาย และทัศนคติในการใหบริการของแพทย ไดให
สัมภาษณวา

“หมอเปนสวนรวมของสังคม มีหนาที่ในการดูแลรักษาพยาบาล ใหความรูแกคนไข โดยไมตองคํ านึงถึงกํ าไรขาด
ทุน กํ าไรขาดทุนเปนหนาที่ของผมผูบริหาร”

นอกจากนี้ไดใหขอมูลวา การดํ าเนินการจัดตั้งสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลบางกรวย จะยึดตาม
นโยบายของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และกรอบขอตกลงจากการประชุมรวมกับสาธารณสุขจังหวัด นั่นคือ
มุงเนนคุณธรรม และจิตสํ านึกในการบริการประชาชนเปนหลัก และมิใหเกิดปญหาในการชะลอการสงตอผูปวยดวยเหตุผลจาก
เรื่องเงินโดยเด็ดขาด

หลักการสํ าคัญในความคิดของผูอํ านวยการ คือ การที่ประชาชนจะสามารถสรางสุขภาพใหแข็งแรงได จะตองเกิด
จากการดูแลสุขภาพภายในครอบครัวของแตละครอบครัว ดังนั้นจึงตองสรางสุขภาพในครอบครัว และหมูบานสมชาย จะ
เปนที่แรก ที่โรงพยาบาลจะใชหลักเวชกรรมครอบครัว ใชการเยี่ยมบาน โดยมีทีมบุคลากรที่มีทัศนคติใหม และพรอมจะไปสรางงาน
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และเพื่อใหผูปฏิบัติงานไดรับทราบและเขาใจถึงแกนนโยบาย ผูอํ านวยการโรงพยาบาลบางกรวย ไดแตงตั้งให ทพญ.
มยุรี   ธันทิพานนท  เปนผูรับผิดชอบโครงการที่เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ และใหมีตัวแทนระดับปฏิบัติการเปนตัวแทน โรง
พยาบาล เขารวมประชุมคณะกรรมการประกันสุขภาพถวนหนา (ปสน.) จังหวัดนนทบุรี และการประชุมอื่น ๆ ที่เกี่ยวของโดยหมุน
เวียนสลับกันเขาประชุม แลวมาแลกเปลี่ยนถายทอดใหกัน

สํ าหรับการดํ าเนินการจัดตั้ง และดูแลสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จะใชหลักปฏิบัติงานตามความสมัครใจ โดยใชงบ
ประมาณรอยละ 50 เปนแรงจูงใจสํ าหรับการปฏิบัติงานในทุกระดับ โดยใหจายเงินคาตอบแทน เจาหนาที่ตั้งแต 1 พฤษภาคม 2545
และจะประเมินหลังปฏิบัติงานได 3 เดือนผานไป พรอมกับสรางทัศนคติในองคกร จากแนวคิดทางดานเศรษฐศาสตร โดยมุง
ใหเกิดผลผลิต (product) หรือประโยชน (utility) จากการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํ ากัดใหสูงสุด

“ศูนยฯ สมชาย เปนศูนยของโรงพยาบาลเอง เราลงทุนเพราะอยากทดลอง อยากใหเกิด ไมอยากใหศูนยฯ หลบ
มุมอยูในที่เขาถึงยาก อยูในวัดบาง มุมมืดๆ ไมนาเขา เปนรูปแบบเกาๆ จะเปนอยางไรตองประเมินกันอีกที ศูนยฯ อื่น ก็เปน สอ.
เดิม มีเจาหนาที่ พยาบาลของโรงพยาบาล ไปประสานงาน ก็มีปญหาบาง ตอนนี้ศูนยฯ บางกรวย เห็นตัวอยางศูนยฯ สมชาย ก็
เขียนโครงการจะขอเชาตึกบาง ก็ใหเขา survey กันดู”

ทั้งนี้โดยชวงแรกของการดํ าเนินการ ผูอํ านวยการก็ยอมรับวาไดใหความใสใจตอภาระงาน (woke load) ของแพทยมาก
กวาบุคลากรดานอื่น ทํ าใหเกิดความรูสึกที่ไมเทาเทียม เมื่อปรับนโยบาย และแผนดํ าเนินการใหม เปนเนนที่การทํ างานเปนทีม
และผลงานของทีม ทุกฝายก็มีความพอใจ

“ผมจะใหอิสระกับทีมงาน ตองการสรางคน และใหคนสรางงาน เราจึงเนนที่การใหขวัญและกํ าลังใจของผูปฏิบัติงาน
ตองใหเขามีรายไดเพียงพอ อยูไดไมรูสึกเดือดรอน”

“ยอมรับวา เมื่อมีรายไดทุกคนก็พอใจ แตจะปฏิบัติงานไดแคไหน มีประสิทธิภาพหรือไม ตองติดตามดูกันอีกที เราก็
ประเมินเขาเปนระยะๆ อยูแลว”

การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในความคิดเห็นของผูอํ านวยการโรงพยาบาลบางกรวยเห็นวา เปนการ
บริการรวม ทีเ่นนที่การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ซึ่งรูปแบบที่ศูนยสุขภาพชุมชน สาขาหมูบานสมชายจะเปน
ตัวอยางสํ าหรับการปรับรูปแบบศูนยอื่นตอไป

อยางไรก็ดี คงตองติดตามตอไป เพราะการดํ าเนินงานของศูนยฯ จะปรับแผนตามทีมงานที่ไดคุย ประชุม ตกลงกัน งานให
บริการรักษาจึงอาจมีเพิ่มขึ้น นอกเหนือจากที่ตกลงลงทุนดานเครื่องมือทางทันตกรรม

“ตอนนี้ ทีมหมูบานสมชาย ก็เขียนโครงการเพิ่มเติมมา จะขอแพทยไปอยู full time ประจํ าที่ศูนยฯ แตยาก ไมมีแพทยไป
ให เพราะแพทยก็ทํ างานที่โรงพยาบาล ทํ าพิเศษอยูแลว ก็คงตองดูตอไป วาทีม จะทํ ายังไง ไมอยากเปนการสั่ง อยากใหเขาไดคิด แก
ปญหา ทํ ากันเอง”

เมื่อสอบถามพยาบาลและ เจาหนาที่ที่รับผิดชอบศูนยสุขภาพชุมชนสาขาหมูบานสมชาย พบวาทุกคนมีทัศนคติที่ดีตอ
การปฏิบัติงานในชุมชน เนนบริการแบบเปนองครวม (Holistic Care) เปนบริการเบ็ดเสร็จ ในชุมชน ที่มีความตอเนื่องของ
การบริการ อันสงผลใหเกิดการปรับเปล่ียนสูพฤติกรรมสุขภาพที่ควรจะเปน โดยมุงที่ความตองการ และความจํ าเปนของ
ประชาชนในพื้นที่

หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนสาขาหมูบานสมชาย ใหสัมภาษณวา
“การปฏิบัติการของทีม ตามที่ประชุมกัน จะใชกระบวนการที่จะทํ าใหประชาชน ดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม

โดยเราเขาไปกระตุน ใช กระบวนการ เวชศาสตรครอบครัว โดยมีแนวคิดวา การที่ประชาชนจะสามารถสรางสุขภาพใหแข็ง
แรงได จะตองเกิดจากการดูแลสุขภาพภายในครอบครัวของแตละครอบครัว”
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จากการพูดคุยกับผูปฏิบัติการ ไดแนวคิดวา ศูนยสุขภาพชุมชนสาขาหมูบานสมชาย จะเปนตนแบบในการดูแลประชาชน
ในพื้นที่ความรับผิดชอบ ใหครบทุกดาน โดยจะให บริการทุกเรื่อง ตั้งแตเกิดจนตาย ดูแลปจเจกและครอบครัวอยางตอเนื่อง
แบบเบ็ดเสร็จ คือดูแลทั้ง กาย จิต จิตวิญญาณ และสังคม ดูแลทั้ง การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ
การฟนฟูสภาพ ดูแลทั้งรายบุคคล รายครอบครัว และ ชุมชน ทั้งยังผสมผสาน พยายามใหสอดคลองเปนอันหนึ่งอันเดียวกันทุก
งานทุกกิจกรรม โดยคํ านึงถึงตัวผูปวย ครอบครัว ทีมงานเจาหนาที่ เวลา และทรัพยากร โดยใชการเยี่ยมบาน ในคร้ังเดียวไดทุก
เรื่อง บุคลากรแตละคนเขาใจ และปฏิบัติงานทดแทนกันไดทุกเรื่อง เปนแบบ All in One ทํ าหนาที่เปนผูประสานในการ
ปรึกษาประจํ าครอบครัว และมีศูนยสุขภาพชุมชน เปนสถานบริการ ใกลบาน ใกลใจ ที่จะใหบริการเฉพาะฉุกเฉิน และ
บางอยาง เชน ทันตกรรมเบื้องตน สํ าหรับการรักษาพยาบาลอื่นๆ ก็จะสงตอไปยังโรงพยาบาลบางกรวย ซึ่งพรอมกวา และอยูไม
ไกลกันนัก

“ชวงแรก เราจะเนนที่การสํ ารวจชุมชน คนหาปญหาของเขา ดูวาเขาตองการอะไร เราจะเนนประชาสัมพันธใหเขาเห็นถึง
ความสํ าคัญ บทบาทของศูนยฯ”

“เราจะแบงกันรับผิดชอบพื้นที่ เมื่อเยี่ยมบานทุกคนตองทํ าตามแผนงานเหมือนกันหมด ไมวาจะเปนพยาบาล หรือเจา
หนาที่ เราจะเปนพี่เล้ียงใหขอมูล และชวยใหชุมชนดูแลสุขภาพกันเองได”

“การรักษาไมเนนมาก เพราะเปนหมูบาน สวนใหญออกไปทํ างานกันหมด เราจะเปดศูนยชวงเชากับเย็น”
ในระยะเตรียมการเปดศูนยไดมีการสํ ารวจพื้นที่ สํ ารวจสํ ามะโนประชากร และระบาดวิทยา และวางแผนที่จะสงแบบ

สอบถาม ความตองการของประชาชนในพื้นที่ ผูปฏิบัติการทราบดีวาศูนยแหงนี้เปนรูปแบบ (model) ที่จะเปนการศึกษาเพื่อเปนแม
แบบตอไป ในทุกระยะของการดํ าเนินการจึงไดนํ าวิธีการวิจัยเขามาผสมผสานดวย พรอมกับมีการจดบันทึก และเก็บขอมูลทุก
ระยะอยางละเอียด

โครงสราง และรูปแบบของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
การแบงพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลบางกรวย ซึ่งเปนสถานพยาบาลหลักแหงหนึ่งในเขตอํ าเภอบางกรวย เปนไปตาม

นโยบาย และแผนงานของงานประกันสุขภาพ สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี โดยมีสวนหนึ่งของพื้นที่ในเขตอํ าเภอบางกรวย
ตัดใหเปนความรับผิดชอบของโรงพยาบาลอนันตพัฒนา 2 ที่เปนโรงพยาบาลเอกชน ที่อยูในละแวกใกลเคียง

กระบวนการจัดการระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลบางกรวย เกิดขึ้นจากนโยบาย ของกระทรวงสา
ธารณสุข และพรรคการเมือง เปนหลัก โดยพิจารณาจากการกํ าหนดสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐาน และการเนนการสงเสริมสุขภาพของ
แตละบุคคลและครอบครัว และการปองกันโรคในชุมชน มากกวาการรักษาเพียงอยางเดียวโดยมีกิจกรรมหลัก คืองานเยี่ยมบาน
นํ าทีมโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ ที่อาสาสมัครเต็มใจลงพื้นที่

การพัฒนางานบริการการรักษา มุงเนนที่การประกันคุณภาพมาตรฐานการบริการ และความยุติธรรมในการรับบริการ
รูปแบบการใหบริการที่โรงพยาบาล โดยเฉพาะศูนยสุขภาพชุมชนในโรงพยาบาลเอง ไมไดมีการปรับเปล่ียนมากนัก ยังคง

รูปแบบเดิม คือมีการคัดกรอง กอนสงแพทยตรวจรักษา ประชาชนในเขตรับผิดชอบสามารถใชสิทธิที่พึงมีดวยระบบบริการเดียวกัน
เพียงแตจะตองแจงวามีสิทธิในรูปแบบใด เพื่อโรงพยาบาลจะไดจัดเก็บขอมูลได จากการสอบถามเจาหนาที่ผูปฏิบัติการ ไดขอมูล
วาพบผูปวยมีสิทธิซํ้ าซอนบาง ถาพบก็จะขอบัตรทองคืน และใหเขาใชในสิทธิอื่นที่มี สวนประชาชนนอกเขต ทางโรงพยาบาลยังยิน
ยอมใหใชสิทธิตรวจรักษาเชนกัน เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาความไมพึงพอใจ  และใหสอดคลองกับแผนงานปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุม
ชน ที่เนนที่การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค สวนการรักษาพยาบาล จะใหสงตอไปที่โรงพยาบาลบางกรวย โดยไมตองมีใบ
สงตัว 
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ภญ. พัชราภรณ   ปญญาวุฒิไกร และ ภก. คทา  บัณฑิตาน
ppatcharaporn@hotmail.com, โทร. (02) 8960000

รูปแบบบริการที่เพิ่มเติม คือการเนนการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ที่เปนงานหลักของศูนยสุขภาพชุมชน ใช
กระบวนการเวชปฏิบัติ และการเยี่ยมบาน สวน สถานีอํ าเภอเดิม ที่ปรับเปนศูนยสุขภาพชุมชน ก็มีการพัฒนาใหความรู เจาหนาที่
ใหปรับรูปแบบใหสอดคลองกับนโยบาย โดยใชตัวชี้วัดของงานสงเสริมปองกัน และงบประมาณที่จะไดจากสวนนี้ เปนตัวกระตุนให
เกิดการปรับเปล่ียนงานบริการ

การบริหารงานของแตละศูนยสุขภาพชุมชน ผูอํ านวยการโรงพยาบาลบางกรวย จะใหอิสระในการคิดวางแผนงาน ที่ศูนย
สุขภาพชุมชนหมูบานสมชาย จะมีทีมงานที่เปนพนักงานเจาหนาที่ของโรงพยาบาลที่อาสาไปทํ างานดวยกัน ชวยกันประชุมวาง
แผน และเขียนโครงการนํ าเสนอผูอํ านวยการ สวนศูนยสุขภาพชุมชนอื่น จะมีเจาหนาที่สถานีอนามัยเดิม ทํ างานรวมกับพยาบาล
หรือเจาหนาที่ของโรงพยาบาลที่ไปประสาน และรวมกันเสนอโครงการตอผูอํ านวยการเชนกัน ทั้งนี้จะมีหัวหนาโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา เปนผูกํ ากับใหการดํ าเนินงานตางๆ เปนไปตามที่วางแผน และสอดคลองกับนโยบาย

แผนภูมิท่ี 1: โครงสรางภายนอกองคกร

งานบรกิารทีม่ใีนสถานบริการสุขภาพระดับป
งานบริการของโรงพยาบาลบางกรวย

งานบริการของโรงพยาบาลบางกรวย จะเนนท
ความพึงพอใจตอผูมารับบริการ เชน การตอนรับ การคัด
ที่เนนคุณภาพ และรูปลักษณของผลิตภัณฑ

PCU
ม.สมชาย

PCU
ใน รพ. บางกรวย

(6,949 คน)
- ม.สมชาย

(7,443 คน)
- 6 หมูบาน ใน ต.
วัดชลอ
กระทรวงสาธารณสุข
กองสาธารณสุขภูมิภาค
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
(
-
ส
ก

โรงพยาบาลบางกรวย
ุกูล  

ฐมภูมิ รวมถึงการควบคุม

ี่การบริการลูกคาเปนสํ าคัญ มีกา
กรอง (screening) เพื่อลดขั้นตอน

PCU
บางกรวย

PCU
บางสีทอง

PCU
บางขุนกอง

PCU
ปลายบาง

8,224 คน)
 เดิมคือ
อต.บาง
รวย

(9,705 คน)
- เดิมคือ
สอต.บางสี
ทอง และสอ.
บางขนุน

ู

(11,583 คน)
- เดิมคือ
สอต.ปลาย
บาง และและ
สอต.มหา
สวัสดิ์
(9,368 คน)
- เดิมคือ
สอต.บางขุน
กอง สอ.วัด
บางไกรใน
และสอ.วัดห
ชาง
 กรกฎาคม 2545

มาตรฐานงานบริการ

รใชกลยุทธทางการตลาด เพื่อกอใหเกิด
และเวลาในการพบแพทย การคัดเลือกยา



สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ / ศูนยสุขภาพชุมชน: กรณีศึกษา โรงพยาบาลบางกรวย 24

ภญ. พัชราภรณ   ปญญาวุฒิไกร และ ภก. คทา  บัณฑิตานุกูล   กรกฎาคม 2545
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“ที่โรงพยาบาลของเรา เนนผูปวยเปนศูนยกลาง ไมปฏิเสธผูปวย ใหการดูแลรักษาเต็มที่ และสงตอทันทีเมื่อจํ าเปน
เพราะเราอยูใกล”

เมื่อปรับใหมีสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ (PCU) ในโรงพยาบาล ก็ไมไดปรับวิธีการดํ าเนินงานอยางไร ยังคงใหบริการ
เชนเดิม โดยแผนกคัดกรองจะเปนผูทํ าบันทึก และสงตอขอมูลวาผูมารับบริการมีสิทธิประโยชนแบบใด สํ าหรับบริการพิเศษหรือ
นอกเวลา ก็เชนกัน ผูปวยสามารถมาใชบริการไดตามสิทธิประโยชนที่ระบุไว ไมมีการเรียกเก็บเพิ่มเติม นั่นคือโรงพยาบาลบาง
กรวยไมไดมีการจัดตั้งสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ (PCU) ในโรงพยาบาลเปนพิเศษ ผูมารับบริการ ไมวาจะถือบัตร มีสิทธิ
ประโยชนแบบใด หรือจายเงินสวนตัวเอง ก็จะไดรับบริการรูปแบบเดียวกัน ตามสิทธิพึงจะไดรับ การบริการพิเศษใดที่นอก
เหนือจากสิทธิประโยชนตามประกาศ ผูรับบริการจะไดรับขอมูล และตัดสินใจในการเขารับบริการ และจายเพิ่มดวยความเต็มใจ

โรงพยาบาลบางกรวย ไดมีการติดประกาศถึงสิทธิที่จะไดรับของผูใชบัตร 30 บาท, บัตร “ท” และบัตรประกันสังคม ไว
อยางเปดเผย พรอมกับมีบอรดแจงบริการพิเศษที่มี เพื่อเปนขอมูลใหผูมารับบริการ

งานบริการที่สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ที่ศูนยสุขภาพชุมชนหมูบานสมชาย ไดแบงงานหลักเปน 2 สวนคือ งานบริการที่ศูนยฯ (ระหวางชวงเวลา 07.30 – 10.00

น. และ 16.00 – 20.00 น.) และงานเยี่ยมบาน (ปฏิบัติการระหวางเวลา 10.00 – 16.00 น.) โดยเปาหมายแรกของงานเยี่ยมบานจะ
เนนที่ผูปวย / ผูที่เส่ียงตอโรคเรื้อรัง ในกลุมผูสูงอายุ, เด็ก และแมบาน

วัน กิจกรรมการใหบริการ
07.30 – 08.30 น. 08.30 – 10.00 น. 10.00 – 12.00 น. 13.00 – 16.30 น.

จันทร ทํ าบัตร ซักประวัติ เจาะเลือด ตรวจรักษา ใหคํ าปรึกษา เตรียมขอมูล เยี่ยมบาน เยี่ยมบาน
อังคาร ทํ าบัตร ซักประวัติ เจาะเลือด ตรวจรักษา ใหคํ าปรึกษา เตรียมขอมูล เยี่ยมบาน เยี่ยมบาน
พุธ ทํ าบัตร ซักประวัติ เจาะเลือด ตรวจรักษา ใหคํ าปรึกษา เตรียมขอมูล เยี่ยมบาน เยี่ยมบาน

พฤหัสบดี ทํ าบัตร ซักประวัติ เจาะเลือด ตรวจรักษา ใหคํ าปรึกษา เตรียมขอมูล เยี่ยมบาน เยี่ยมบาน
ศุกร ทํ าบัตร ซักประวัติ เจาะเลือด ตรวจรักษา ใหคํ าปรึกษา ประชุมทีม แลกเปลี่ยนขอมูลขาว

สาร วิเคราะหปญหา หาแนวทาง
แกไขปญหา

ประชุมทีม แลกเปลี่ยนขอมูลขาว
สาร วิเคราะหปญหา หาแนวทาง
แกไขปญหา

ตารางที่ 1: การใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน หมูบานสมชาย

ในกลุมผูสูงอายุ มีการใหบริการ ดูแล และตรวจวัดโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเสนเลือด ใหการดูแล
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง และผูปวยชวยเหลือตนเองไมไดที่บาน

ในกลุมเด็ก มีการใหบริการตรวจสุขภาพในโรงเรียน ฉีดวัคซีน และทันตสาธารณสุข  และในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษา จะ
เพิ่มการแนะนํ าใหคํ าปรึกษาผูมีปญหาสุขภาพจิต

ในกลุมแมบาน จะเนนที่สตรีตั้งครรภ และการใหนมบุตร การคุมกํ าเนิด
นอกจากนี้ ก็มีงานเยี่ยมบานเดิมที่ทํ าในกลุมคนไขเอดส และผูติดเช้ือ
บทบาทสํ าคัญของศูนยสุขภาพชุมชน คือตองทราบปญหาสุขภาพในชุมชนนั้น ๆ ทีมงานของศูนยสุขภาพชุมชนหมูบาน

สมชาย  จึงไดแบงพื้นที่กันรับผิดชอบ แลวเขาไปสํ ารวจและเยี่ยมบาน เพื่อนํ าขอมูลมาจัดทํ าแฟมประวัติของแตละครอบครัวที่ตน
เองรับผิดชอบ จากนั้นนํ าขอมูลที่ไดมาประชุม รวมกันวางแผนการทํ างาน และการสรางเสริมสุขภาพตอไป พรอมกับวิเคราะหวา
ประชาชนในหมูบานสวนมากอยูในชวงอายุเทาไหร และปวยเปนโรคอะไรบาง จากนั้นนํ าขอมูลมาวางแผนรณรงคลดการเปนโรค
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ตรงนั้นใหได ทีมงานไดคิดไววา อาจจะจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพดวยการมีสวนรวมจากชุมชน เชน การตั้งชมรมออกกํ าลังกาย
การใหความรูกับประชาชนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะและเหมาะสมกับชวงอายุของแตละคน เปนตน ทั้งนี้ ก็ขึ้นกับ
ผลการสํ ารวจความคิดเห็นที่จะไดจากประชาชนและครอบครัว

ทีมงาน คณะทํ างานศูนยสุขภาพชุมชน สาขาหมูบานสมชาย ไดจัดแบงงานตามแนวทางการบริหารงาน ดังนี้
1. งานบริหารงาน (รับผิดชอบโดย พยาบาลวิชาชีพ หัวหนาศูนยฯ): การเงิน การบัญชี – พัสดุ ครุภัณฑ – งานการเจา

หนาที่ – งานสารบัญ
2. งานวางแผน (รับผิดชอบโดย พยาบาลวิชาชีพ หัวหนาศูนยฯ): การวางแผนปฏิบัติงาน – งานบัตรสวัสดิการตาง ๆ – นิ

เทศกงาน – การพัฒนาคุณภาพ – ระบาดวิทยา – ปฏิทินชุมชน
3. งานคุมครองผูบริโภคและเภสัชกรรม (รับผิดชอบโดย นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ): การบริหารเวชภัณฑ – งานคุม

ครองผูบริโภค – การตรวจรานอาหาร
4. งานอนามัยส่ิงแวดลอม (รับผิดชอบโดย นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ): นํ้ า – สวม – ขยะ – งานเฝาระวังสิ่งแวดลอม

– สุขาภิบาลอาหาร – อาชีวอนามัย - โรงงาน
5. งานทันตสาธารณสุข (รับผิดชอบโดย เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 6): ทันตสาธารณสุขในวัยเด็ก ผูใหญ คนชรา –

หนวยทันตะเคลื่อนที่
6. งานสงเสริมสุขภาพ (รับผิดชอบโดย เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 6): อนามัยแมและเด็ก – FP – วัยทอง – ธาลัสซี

เมีย – โภชนาการ – การออกกํ าลังกาย – ผูสูงอายุ
7. งานควบคุมโรคติดตอ (รับผิดชอบโดย นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ): อุจจาระรวง – EPI – โปลิโอ – ไขเลือดออก –

โรคพิษสุนัขบา – ARIC – TB
8. งานควบคุมโรคเอดส และกามโรค (รับผิดชอบโดย เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 3)
9. งานสุขศึกษา ประชาสัมพันธ และขอมูลขาวสาร (รับผิดชอบโดย เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 3)
10. งานสุขภาพจิต และการควบคุมโรคไมติดตอ (รับผิดชอบโดย เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 3): ยาเสพติด – NCD

– อุบัติเหตุ อุบัติภัย – ผูพิการ – มะเร็ง – DM – HT
11. งานพัฒนาบุคลากร และการสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) (รับผิดชอบโดย นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ): หาแกนนํ า

จัดกลุม
12. งานเยี่ยมบาน งานรักษาพยาบาล (รับผิดชอบโดย พยาบาลวิชาชีพ หัวหนาศูนยฯ)
13. งานวิชาการ (รับผิดชอบโดย นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ): อบรม PCU – งานวิจัย - การประชุมวิชาการ
โดยมีงานเรงดวน คือ งานพัฒนาคุณภาพ งานรักษาพยาบาล งานสงเสริมสุขภาพ งาน สสม. งานสิ่งแวดลอม งานวิชา

การ และงานประชาสัมพันธและขอมูลขาวสาร

การประเมินความพึงพอใจในบริการ
โรงพยาบาลบางกรวย ไดมีการประเมินความพึงพอใจ ของผูมารับบริการโดยทํ าเปนแบบสอบถาม และนํ ามารวบรวม

ประเมินเปนระยะ ๆ จากการสุมสัมภาษณผูมารับบริการโดยทีมวิจัย พบวา ผูมารับบริการสวนใหญมีความพึงพอใจตอโรงพยาบาล
บางกรวย เนื่องจากเปนโรงพยาบาลในพื้นที่ ใกลบาน เดินทางสะดวก สถานที่ใหบริการสะดวกสบาย ผูใหบริการและ
แพทยเปนคนคุนเคย อยูในชุมชนมานาน นอกจากนี้ก็มีความมั่นใจในคุณภาพบริการ แมวาจะมีโครงการ “30 บาท” ก็ไมพบ
วามีความแตกตางในการบริการ (double standard) และที่ประทับใจมากคือ งานบริการดานทันตกรรม



สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ / ศูนยสุขภาพชุมชน: กรณีศึกษา โรงพยาบาลบางกรวย 26

ภญ. พัชราภรณ   ปญญาวุฒิไกร และ ภก. คทา  บัณฑิตานุกูล   กรกฎาคม 2545
ppatcharaporn@hotmail.com, โทร. (02) 8960000

ในสวนของศูนยสุขภาพชุมชนหมูบานสมชาย ก็มีการวางแผนและออกแบบสอบถามที่จะประเมินความพึงพอใจ ของผูรับ
บริการเชนกัน

สํ าหรับการประเมินผลการปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลบางกรวย ไดใช 24 ตัวช้ีวัด ดานการสง
เสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค โครงการประกันสุขภาพถวนหนาป 2545 จังหวัดนนทบุรี เปนหลักในการประเมิน
และจัดสรรงบประมาณ

บทบาทและขอบเขตของวิชาชีพตางๆ รวมถึงฐานองคความรูในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
และมาตรฐานของการบริการในแตละวิชาชีพ

การจัดสรรบุคลากรของโรงพยาบาลบางกรวย เดิมเคยไดรับจัดสรรจาก กระทรวงสาธารณสุข ผานทางจังหวัด และมี
กรอบของ ก.พ. กํ าหนด ตอมามีความตองการบุคลากรเพิ่มตามปริมาณงานที่มี แตก็ไมไดรับการจัดสรรเพิ่มเติม ซึ่งจากการ
สัมภาษณผูอํ านวยการโรงพยาบาล พบวาทางโรงพยาบาลบางกรวย ไดใชวิธีการในการจัดจางบุคลากรเพิ่มเติม โดยใชงบ
ประมาณในสวนของเงินนอกระบบราชการ เชน เงินบริจาค เงินประกันสังคม เงินบํ ารุง มาจางบุคลากรเพิ่ม เพื่อใหเพียงพอตอ
ความตองการในการใหบริการ และปริมาณงาน โดยเฉพาะในสวนของแพทย และทันตแพทย ที่มาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

เมื่อมีนโยบายเรื่องสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ผูอํ านวยการโรงพยาบาลไดมีนโยบาย สอบถามความสมัครใจของ
บุคลากรที่จะอาสาไปรับผิดชอบในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ตาง ๆ โดยมีกรอบอัตราคราว ๆ คือ เจาหนาที่:ประชากร =
1:2,500 และจากขอมูลลาสุด ดานบุคลากรพบวา

ศูนยสุขภาพชุมชนหมูบานสมชาย มี พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักวิชาการ และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 3 คน รวมทั้ง
หมด 4 คน รับผิดชอบประชากร 6,949 คน คิดเปนสัดสวน 1:1,737

ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลบางกรวย มีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน นักวิชาการ และผูชวยเจาหนาที่สาธารณสุข 2 คน รวม
ทั้งหมด 4 คน รับผิดชอบประชากร 6,443 คน คิดเปนสัดสวน 1:1,861

ศูนยสุขภาพชุมชนบางกรวย มีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชม 3 คน รวมทั้งหมด 5 คน รับผิดชอบ
ประชากร 8,224 คน คิดเปนสัดสวน 1:1,645

ศูนยสุขภาพชุมชนบางสีทอง มีนักวิชาการ และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน รวมทั้งหมด 6 คน รับผิดชอบประชากร
9,705 คน คิดเปนสัดสวน 1:1,618

ศูนยสุขภาพชุมชนบางขุนกอง มีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 8 คน รวมทั้งหมด 9 คน รับผิดชอบ
ประชากร 9,368 คน คิดเปนสัดสวน 1:1,041

ศูนยสุขภาพชุมชนปลายบาง มีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักวิชาการ และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 7 คน รวมทั้งหมด 8
คน รับผิดชอบประชากร 11,583 คน คิดเปนสัดสวน 1:1,448

งานบริการโดยแพทย
ยังไมมีแผนงานที่แนชัด จะเปนการประสานงานกับศูนยสุขภาพชุมชน และขึ้นกับแผนงานของแตละศูนย จะเปนการออก

หนวยไปใหการดูแลรักษาพยาบาล โดยเฉพาะกลุมเปาหมาย
ที่ศูนยสุขภาพชุมชนหมูบานสมชาย ชวงแรกวางแผนที่จะขอแพทยไปชวยตรวจรักษาทุกวัน เฉพาะชวงเชา หลังจากไดทํ า

การสํ ารวจความตองการในชุมชน ทีมงานไดทํ าเรื่องเสนอขอแพทยเต็มเวลาประจํ าศูนยฯ ดวย ซึ่งยังอยูในขั้นการพิจารณาความ
เหมาะสม และความเปนไปไดในการจัดหาแพทย
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งานบริการโดยทันตแพทย
ที่ศูนยสุขภาพชุมชนหมูบานสมชาย ไดดํ าเนินการจัดซื้อเครื่องมือ และอุปกรณดานทันตกรรม และคาดวาจะพรอมให

บริการ ตั้งแตเริ่มเปดศูนยฯ ในเดือนกรกฎาคม 2545 โดยจะมี ทันตแพทยมาใหบริการ ในชวงเวลาเปดบริการของศูนยฯ คือชวงเชา
และเย็น

การใหบริการทันตกรรม จะมีทั้งงานสูชุมชน คือทันตสาธารณสุข ที่ทํ าพรอมการเยี่ยมบาน และการบริการรักษาตามชุด
สิทธิประโยชน ตามเวลาใหบริการของศูนย รวมถึงมีบริการพิเศษ ที่ผูรับอาจรับบริการเพิ่มเติม เชนเดียวกับที่มีที่โรงพยาบาล ซึ่งใน
สวนนี้ ผูรับบริการจะตองจายเองในอัตราเดียวกับที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ

งานบริการโดยเภสัชกร
เพิ่มบทบาทใหดูแลดานคลังยา ของแตละศูนยสุขภาพชุมชน
“ยาที่ใชก็เหมือนเดิม ไมไดมีการปรับรายการยาอยางใด ตอนนี้ก็ไดรับมอบหมายใหพิจารณารายการยาที่จะไวที่ศูนยสุข

ภาพชุมชน”
ขอมูลจากฝายเภสัชกรรมจะสอดคลองกับงานบริการ ที่เปนนโยบายมาตรฐานเดียว จากการสัมภาษณ แพทยและเภสัช

กร พบวายาที่ทางโรงพยาบาลจายใหผูปวยที่มีบัตรตางๆ จะเปนยาชนิดเดียวกันกับที่ใชอยูประจํ า ไมไดจํ ากัดเฉพาะ
การจายยาที่อยูในบัญชียาหลักแหงชาติ (Essential Drug List) แตก็มีบางที่ยาบางชนิดจะไมมี โดยเฉพาะยาใหมๆ ซึ่งผูปวย
บางรายก็จะไปใชสิทธิเบิกรายการดังกลาวที่อื่น โดยเฉพาะผูที่มีสวัสดิการขาราชการฯ

งานดานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลบางกรวยที่มีตอศูนยสุขภาพชุมชน ยังไมไดดํ าเนินการอยางใด เพียงแตประสานตาม
แผนงานของศูนยฯ

จากการสัมภาษณหัวหนาเภสัชกรรม คิดวาชวงตนคงจะทํ าเฉพาะงานบริหารเวชภัณฑ จัดทํ ารายการยาในแตละศูนย
ตามนโยบาย ถาเปนไปได ตอไปจะเพิ่มบทบาทงานคุมครองผูบริโภค

เมื่อสัมภาษณทีมงานของศูนยสุขภาพชุมชนหมูบานสมชาย ทุกคนเรียกรองใหเภสัชกรมามีสวนรวมในงานของศูนยมาก
ขึ้น โดยเฉพาะในสวนของการติดตามการใชยา การนิเทศก และใหขอมูลดานสุขภาพ รวมถึงงานคุมครองผูบริโภค และยินดีถาไม
ตองบริหารเรื่องยาเอง การมีรานยาที่มีคุณภาพประสานรวมงานกับศูนยฯ อาจจะชวยใหงานของศูนยฯ ราบรื่น และเนนการสง
เสริมปองกันไดดี

ในสวนความเห็นของผูอํ านวยการ ไดใหสัมภาษณในประเด็นเครือขายรานยาวา
“ผมพรอมนะ จะเปนรูปแบบใดก็ได อยากใหรานยามาเปน stock หรือบริหารยาให จะมาเปดรานยาใกลศูนยฯ ก็ยิ่งดี

หรือหารานยาเภสัชที่พรอมใหผม แลวมาคุยกัน มาดูรวมกันวาจะเปนเครือขายกันอยางไร”
ความเปนไปไดในการจัดทํ าเครือขายรานยากับศูนยสุขภาพชุมชน กํ าลังอยูในชวงการศึกษาความเปนไปไดของแนวทาง

ที่จะดํ าเนินการ วาจะเปนการเปดรานยาใหมในบริเวณใกลเคียง หรือประสานงานกับรานยาเภสัชกรในพื้นที่ ซึ่งเทาที่สํ ารวจยังไมมี
รานยาที่มีเภสัชกรปฏิบัติงานเต็มเวลาในพื้นที่ดังกลาว

การบรหิารจัดการ และการบริหารการเงินการคลัง
การจัดสรรงบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทางสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ไดมีหลักการ ใหดํ าเนิน

การบริหารจัดการงบประมาณ ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขคือ
1. ยึดหลักความสามัคคี ความสมานฉันท ความสัมพันธฉันทพี่นอง และจิตสํ านึก ในการบริการแกประชาชน ในการจัดการงบ

ประมาณภายในจังหวัด / เขต เพื่อใหสถานพยาบาลทุกแหงสามารถจัดบริการสุขภาพไดอยางตอเนื่อง คุณภาพดี และผูปฏิบัติ
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งานทุกคนมีขวัญกํ าลังใจดีในการบริการประชาชน และเปนไปตามหลักการในการบริหารงบประมาณ ภายใตระบบหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา มีการสงเสริมใหเกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง และเปนขั้นเปนตอน

2. ใชกลไก ของคณะกรรมการประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัด และคณะกรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุขเขต เปนหลัก
ในการพิจารณา ดวยกระบวนการที่โปรงใส มีสวนรวมจากทุกฝาย และมีการแบงสรรทรัพยากรอยางเหมาะสม ภายในจังหวัด

3. มีการเรงดํ าเนินการ จัดสรรงบประมาณโดยเร็ว เพื่อใหสถานพยาบาลมีงบประมาณ ในการดํ าเนินการ และไมมีเงินคงเหลือ ใน
ระดับจังหวัดจนเกินยอดเงินที่กรมบัญชีกลางอนุมัติ อันจะเปนอุปสรรคในการจัดสรรงบประมาณในเดือนตอ ๆ ไป

งบประมาณโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดนนทบุรี ปงบประมาณ 2545  ไดรับการจัดสรรจากกระทรวงสา
ธารณสุข ผานทางสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมีการหักคาวัคซีน / เงินเดือน และงบประมาณตามมติ ปสน.จังหวัดนนทบุรี
จากนั้นงบทั้งหมดที่เหลือ จะถูกแบงเปน 3 สวนคือ งบผูปวยนอก (OPD) รอยละ 54 จะจัดสรรไปที่โรงพยาบาลที่เปนหนวยบริการ
100% งบผูปวยใน (IPD) รอยละ 29 จะถูกแบงใหโรงพยาบาลแมเครือขาย (โรงพยาบาลพระนั่งเกลา) 25% และอีก 75% จะจัด
สรรภายในเครือขาย ตาม DRG งบในสวนสุดทาย คืองบสงเสริมปองกัน จํ านวนรอยละ 17 จะไดรับการจัดสรรใหหนวยบริการตาม
ผลงานและปริมาณงาน รวมถึงความครอบคลุมและผลกระทบ

เมื่อไดรับการจัดสรรงบประมาณ โรงพยาบาลบางกรวยไดจัดสรรเงินกอนแรกใหแกศูนยสุขภาพชุมชน โดยมอบใหศูนย
ละ 200,000 บาท เพื่อใชสํ าหรับเบิกจายคาใชจาย เบี้ยเลี้ยง และคาพาหนะ ในการสํ ารวจพื้นที่ของเจาหนาที่ประจํ าศูนย

โรงพยาบาลบางกรวยไดรับการจัดสรรงบประมาณ จากงบสงเสริมปองกัน (เปนงบที่กันไวเปนสวนกลางที่สาธารณสุข
จังหวัด) คอนขางสูงเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลอื่นในเขตเดียวกัน เนื่องจากสามารถดํ าเนินการตาม 16 กิจกรรมชุดสิทธิประโยชน 24
ตัวชี้วัดไดตามแผน การแบงสรรงบไปที่แตละศูนย ในสวนของงบสงเสริมปองกันนี้ สวนหนึ่ง (รอยละ 20) จะหักไวที่โรงพยาบาล
เปนตนทุนวัสดุ รอยละ 65 จะเปนการจายใหเปนทีมเปนคาตอบแทน (โบนัส) โดยทีมที่ผานประเมินจะไดรับเต็ม สวนทีมที่ไมผาน
ประเมินจะไดรับเพียง 50% ที่เหลือ 50% จะถูกสมทบใหกับทีมที่ผานการประเมิน และในสวนของงบสงเสริมปองกันที่เหลือ จะเปน
การใหเปนเงินบํ ารุงแก PCU รอยละ 10 และแก SUB รอยละ 5

ความเชือ่มโยงระหวางวิชาชีพ และการเชื่อมโยงกับหนวยบริการสุขภาพระดับตางๆและองคกรในชุม
ชน

บทบาทหลักที่ศูนยสุขภาพชุมชนจะเปนของพยาบาลและเจาหนาที่ เนื่องจากเปนงานดานการสงเสริมสุขภาพ การปอง
กันโรค และเวชกรรมชุมชน มีบริการรักษาฉุกเฉินเฉพาะชวงเชาและเย็นที่ศูนย โดยไมมีแพทยประจํ า (ในอนาคต อาจมีแพทยผู
เชี่ยวชาญมาบริการตามชวงเวลานัดหมาย ตามความตองการของชุมชน) ไมเนนการใหบริการรักษา แตมีบริการทันตกรรม

มีกลไกการควบคุมการสงตอผูปวย โดยใชระบบคอมพิวเตอร และคูมือประจํ าตัวผูปวย การรักษาโดยทั่วไปจะมีศูนย
กลางที่โรงพยาบาลบางกรวย โดยใหแตละศูนยสุขภาพชุมชนเปนผูพิจารณาสงตอ แตถาผูปวยมีความจํ าเปนจะเขารับการรักษา
ตรงที่โรงพยาบาล ในเบื้องตนนี้ยังคงพิจารณารับทุกราย สํ าหรับการเชื่อมตอกับโรงพยาบาลในเครือขาย โรงพยาบาลจะใชหลักสง
ตอโรงพยาบาลพระนั่งเกลาทันที ในกรณีที่ตองมีการผาตัด หรือตองใชแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ
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แผนภูมิท่ี 3: แนวทางการ

ขอตกลงในการสงต
1. ในเครือขายจังห
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อผูปวย
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นทบุรี
ลบางกรวย สงตอไปยังโรงพยาบาลที่เปนสถ
ีอัตราการจายผูปวยนอก (ใหตามจายกันเอ
ัด
ลบางกรวย สงตอไปยังโรงพยาบาลพระนั่งเก
ไปยังโรงพยาบาลชุมชน เชน โรงพยาบาลบา
ใหตามจายกันเอง โดยมีอัตราการจายผูปวย
ชน) และครั้งละ 210 บาท (สํ าหรับการรักษา
ัด
ลรัฐ เชน โรงพยาบาลบางกรวย สงตอไปยังโ
าลรัฐ ตองเขียนใบ Refer และใหตามจายก
ับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน) และครั้งละ
บาลเอกชน) สวนผูปวยในใหจัดทํ า DRGs 
ัย และศูนยฯเทศบาล รักษาไดทุกแหง ไมตอ
าหนาที่สาธารณสุข 50 บาท/ครั้ง รักษาโดยแ
ตุฉุกเฉินภายในจังหวัด เขารับการรักษาไดท
 สวนผูปวยใน เฉพาะบัตรของโรงพยาบาลร
ชน ใหเรียกเก็บกันเอง ตามอัตรา 1 RW = 10
ัดนนทบุรี
ลเอกชน สงตอนอกเครือขายจังหวัด ใหตาม
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โรงพยาบาลชลประทาน
านบริกา
ง) ครั้งล

ลา หรือ
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,000 บา

จายเอง
โรงพยาบาลอนันตพัฒนา 2
 กรกฎาคม 2545

รหลัก (โรงพยาบาลชุมชน) อื่น ไมตองมีใบ
ะ 170 บาท สวนผูปวยในใหทํ า DRGs สง

โรงพยาบาลทั่วไป เชน โรงพยาบาลพระนั่ง
ไมตองเขียนใบ Refer (ตามที่ไดทํ าขอตกลง
ั้งละ 170 บาท (สํ าหรับการรักษาที่โรง
าบาลทั่วไป) สวนผูปวยในใหทํ า DRGs สง

าลเอกชน หรือโรงพยาบาลเอกชน สงตอไป
ยมีอัตราการจายผูปวยนอก ครั้งละ 170
ท (สํ าหรับการรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไป
 1 RW = 10,000 บาท
efer โดยมีอัตราการเรียกเก็บ สํ าหรับการ
0 บาท/ครั้ง ทันตกรรม 100 บาท/ครั้ง
ละใหตามจายกันเอง ตามอัตราการจายดัง
ทํ า DRGs สงเบิกที่จังหวัด สวนบัตรโรง
ท ตามการจัดทํ า DRGs
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2.2 โรงพยาบาลบางกรวย สงตอนอกเครือขายจังหวัด ตองผานโรงพยาบาลพระนั่งเกลา (โรงพยาบาลรัฐอื่น
อาจสงตอโรงพยาบาลชลประทาน แลวแตตามที่ตกลงไว) ยกเวนบางโรคที่เกินศักยภาพของโรงพยาบาลทั่ว
ไปดังกลาว (ตามมติของคณะกรรมการ ปสน. จังหวัดนนทบุรี) ใหสงตอไดเลย

โรงพยาบาลบางกรวย ไดมีการสรางภาพลักษณ และประชาสัมพันธสูประชาชนเปนระยะๆ โดยเนนที่งานบริการ ที่เปน
มาตรฐาน มีการสงเสริมภูมิปญญาพื้นบาน โดยเปดเปนคลินิกแพทยแผนไทย ใหบริการนวดแผนโบราณและประคบสมุนไพรทุกวัน

แมวา ประวัติการกอตั้งของโรงพยาบาลบางกรวย จะเปนการรวมมือ และผลักดันของคนในทองถิ่น ปจจุบันไดมีการ
พัฒนารูปแบบเปนการบริหารจัดการสมัยใหม ตามนโยบายของผูอํ านวยการและทีมบริหาร กลุมประชาชน หรือชุมชนจึงยังไมมี
โอกาสไดเขามามีสวนรวมกับโรงพยาบาล ประกอบกับยังไมมีนโยบายในการพัฒนาชุมชน การเชื่อมตอกับชุมชนในขณะนี้จึงเปน
การทํ างานเฉพาะสวนเวชกรรมสังคม

ขอมูลจากการสัมภาษณเจาหนาที่ในสวนเวชกรรมสังคม ระบุวา
“โรงพยาบาลบางกรวย สรางขึ้นมาจากเงินของประชาชน เดิมมีการแถลงผลงานประจํ าปตอผูมีจิตศรัทธา มีการรดนํ้ าดํ า

หัวในวันสงกรานต วันพิเศษ หรือพิจารณาสิทธิพิเศษใหผูบริจาค ปจจุบันความสัมพันธกับชุมชนเปนเรื่องของปจเจก เปน
personal contact แพทยรุนใหม ไมยอมรับระบบชุมชนอุปถัมภ ผูบริหารยังขาดแนวคิดเรื่องชุมชนมีสวนรวม ทํ าใหชุมชนไมมีสวน
เกี่ยวของกับกิจกรรมของโรงพยาบาล”

ผลลพัธทีป่ระชาชนไดรับ รวมถึงยุทธศาสตรเพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนินงาน
การที่ศูนยสุขภาพชุมชนหมูบานสมชาย เนนที่งานสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค พรอมกับตั้งเปาหมายที่การปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนในพื้นที่ ทํ าใหคาดหมายไดวาสุขภาพโดยรวมของคนในพื้นที่จะดีขึ้น โรงพยาบาลบางกรวยจึงได
เนนที่ความสามารถ และกลยุทธในการประชาสัมพันธ และการเยี่ยมบานของเจาหนาที่ ปจจุบันไดมุงเนนเฉพาะสวนการใหแรงจูง
ใจแกเจาหนาที่เพิ่มขึ้น เพื่อความยั่งยืนในการปฏิบัติงาน

อยางไรก็ดี เจาหนาที่ที่มีสวนเขารวมในกิจกรรมชุมชน ยังมองวาเจาหนาที่อนามัยโดยรวม ยังไมเขมแข็ง การทํ างานยังไร
ทิศทาง มีการเลือกกิจกรรม และทํ างานเฉพาะตามนโยบาย การปรับสถานีอนามัยเปนศูนยสุขภาพชุมชน ของหนวยอื่นๆ จึงยังเห็น
ทิศทางไมชัดเจน ตองมีการปรับ พัฒนา ทั้งในเรื่องบุคคล และกระบวนการทํ างาน

กิจกรรมของสวนเวชกรรมสังคมที่ดึงชุมชนใหมีสวนรวม และคาดวาจะเปนพื้นฐานกิจกรรมชุมชน คือโครงการ “ชาวบาน
เปนที่ปรึกษาชุมชน” โดยการอบรมอาสาสมัคร และติดปายหนาบานวา “สถานที่ใหคํ าปรึกษาปญหาสุขภาพ เครือขายบางกรวย”
ปจจุบันมีอาสาสมัคร 60 บาน ซึ่งจากสอบถามเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน จะดูเหมือนเปนงานสังคมสงเคราะหที่ใหประชาชนมีสวนรวม
และเปนการทํ างานคูขนานไปกับการสรางและพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน โดยยังไมมีนโยบายหรือการดํ าเนินการใดใหเปนงานผสม
ผสานและสนับสนุนกัน

ผลลัพธที่ประชาชนไดรับจากการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน ของโรงพยาบาลบางกรวยยังไมมีรูปธรรมชัด ยังคงตองรอ
เวลาเปนเครื่องพิสูจนผลงาน พรอมๆไปกับการวางนโยบายที่เกี่ยวเนื่องกับกิจกรรมชุมชน ซึ่งผลงานและบทเรียนจากการดํ าเนิน
งานของศูนยสุขภาพชุมชนหมูบานสมชาย จะเปนตัวกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในเชิงนโยบาย และการปฏิบัติ ที่จะมีผลตอ
ความยั่งยืนในการดํ าเนินงาน
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ความหมายของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จากกรณี โรงพยาบาลบางกรวย
เปาหมายในการจัดตั้งสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลบางกรวย เปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณ

สุข โดยเนนที่การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรครายบุคคลและครอบครัว การปองกันการเจ็บปวยที่เกิดจากพฤติกรรม การปองกัน
โรคดวยวัคซีน และการคัดกรอง ใหการตรวจวินิจฉัยและรักษาเบื้องตน กอนเชื่อมตอกับโรงพยาบาล รวมถึงการติดตามดูแลในโรค
เรื้อรังบางชนิด

สํ าหรับงานบริการรักษาที่ศูนยสุขภาพชุมชนอื่นๆ มีเชนบริการทันตอนามัย สวนการรักษาทางการแพทยอื่นๆ จะเปนการ
ตั้งรับที่โรงพยาบาลบางกรวย เนื่องจากบริเวณที่ตั้งของโรงพยาบาลอยูในจุดที่เดินทางสะดวก

กลยุทธในการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน จึงเปนการลงพื้นที่ ดวยการเยี่ยมบาน และคิดคนจัดกิจกรรมในชุมชน
และใชกระบวนการของเวชปฏิบัติครอบครัว
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บทที ่4: การวิเคราะห / สังเคราะหบทเรียน

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาการวางแผนและดํ าเนินการจัดตั้งสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือ ศูนยสุขภาพชุมชน
ของโรงพยาบาลบางกรวย ที่ดํ าเนินการตามนโยบายโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมี “ศูนยสุขภาพชุมชน สาขาหมู
บานสมชาย” เปนรูปแบบของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เปนรูปแบบใหม เนนที่การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ซึ่ง
ขณะศึกษา ศูนยสุขภาพชุมชน สาขาหมูบานสมชาย ยังดํ าเนินการไมแลวเสร็จ (กํ าหนดเปดศูนยอยางเปนทางการ ในเดือน
มิถุนายน 2545) สวนสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิแหงอื่นๆ ของโรงพยาบาลบางกรวย ก็ยังไมไดมีการดํ าเนินการใดชัดเจน เวนแต
การลงพื้นที่ไปเก็บขอมูลสถิติประชากร และระบาดวิทยา ทํ าใหการศึกษานี้มีขอจํ ากัด ไดแก

• ขอจํ ากัดดานเงื่อนเวลา – อยูในชวงการดํ าเนินการจัดตั้งศูนย (ดังกลาวขางตน) แตจะตองสรุปรายงานผลการศึกษา
ใหจบส้ินภายในสิ้นเดือนมิถุนายน เพื่อใหทันตอการเตรียมการนํ าเสนอในงานประชุม เดือนสิงหาคม 2545

• ขอจํ ากัดในการศึกษา – เปนการศึกษา แบบ Descriptive
• ขอจํ ากัดในการเก็บขอมูล – การสัมภาษณผูบริหาร และสุมสัมภาษณผูปฏิบัติการ ทํ าใหไดความลึกของขอมูล แต

อาจไมไดความเปนตัวแทนเทาการแจกแบบสอบถาม
• ขอจํ ากัดของระบบขอมูลขาวสาร – ระบบขอมูลของโรงพยาบาลบางกรวยไดรับการพัฒนาแลวระดับหนึ่ง แตก็ยังไม

เพียงพอตอการวิเคราะห

เมื่อพิจารณาจากขอมูลการสัมภาษณ และแผนงานในการดํ าเนินการ สามารถวิเคราะหโดยรวมไดวา โรงพยาบาลบาง
กรวย เปนสถานบริการหลัก ที่เหมาะแกการจัดตั้งสถานบริการสุขภาพชุมชน หรือศูนยสุขภาพชุมชน เนื่องจากมีคุณลักษณะ 6
ประการ คือ

1. เขาถึงงาย (Accessibility) เนื่องจากโรงพยาบาลบางกรวย มีที่ตั้งอยูที่ใจกลางอํ าเภอบางกรวย การเดินทางสะดวก
มีการใหบริการพิเศษนอกเวลา ศูนยสุขภาพชุมชน ทั้ง 6 แหง ก็กระจายอยูโดยรอบ สามารถเชื่อมตอเดินทางไปยัง
โรงพยาบาลไดงาย อีกทั้งการสงตอก็งายและรวดเร็ว เนื่องจากอยูไมไกลนักจากโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ที่เปนโรง
พยาบาลแมขาย และมีขอตกลงพิเศษไมตองทํ าใบสงตัว

สํ าหรับศูนยสุขภาพชุมชนสาขาหมูบานสมชาย แมวาจะมีขอจํ ากัดบางในทํ าเลที่ตั้ง จากการที่พื้นที่หนาหมู
บาน ไมมีหองวางใหเชา แตจุดที่ตั้ง ณ ปจจุบัน ก็ไมไดไกลจากหมูบานนัก ทั้งยังมีพื้นที่วางดานหนา ที่สามารถจะ
จัดกิจกรรมกลุมไดในอนาคต

และจากการที่โรงพยาบาลอยูใกล ไปมาสะดวก ศูนยสุขภาพชุมชนจึงสามารถเนนกิจกรรม เฉพาะการสงเสริม
สุขภาพ และการปองกันโรคไดเต็มที่ ถาจํ าเปนตองมีการรักษาพยาบาล ก็จะใหไปรับบริการที่โรงพยาบาล

2. บริการเปนองครวม (Holism) จากการที่บุคลากรผูปฏิบัติงาน มีทัศนคติ และความเขาใจในการสรางเสริมสุขภาพ
และเวชปฏิบัติครอบครัว ทํ าใหกลยุทธการเยี่ยมบาน มีเปาหมายเพื่อสํ ารวจความตองการ และความจํ าเปนดานสุข
ภาพ ของครอบครัวและชุมชน กอใหเกิดการพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสมกับปจเจก ครอบครัว และชุมชน มีการใช
มาตรการที่เหมาะสม ทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษา และการฟนฟู

3. บริการมีคุณภาพ (Quality) โรงพยาบาลบางกรวยไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO 9002 และอยูในระหวางการ
ดํ าเนินการใหไดรับการรับรองมาตรฐานการพัฒนาโรงพยาบาล (Hospital Accreditation หรือ HA) ทั้งยังมีกระบวน
การใหบริการแบบไมแยกสวน ผูมารับบริการทุกราย จะผานขั้นตอนการบริการแบบเดียวกัน ไดรับการบริการ หรือ
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รับเวชภัณฑตามความเหมาะสมตามดุลยพินิจของแพทยในมาตรฐานเดียวกัน นอกจากนี้ยังไดใชกระบวนการทาง
การตลาด มาเพิ่มความพึงพอใจ และสรางความมั่นใจใหแกผูมารับบริการ

4. มีความตอเนื่อง (Continuity) ระบบของการใหบริการของโรงพยาบาลบางกรวย ไดวางอยางตอเนื่อง เริ่มจากการ
สงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค รวมถึงการดูแลสุขภาพอนามัย และการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน สํ าหรับปจเจก
และครอบครัว ที่ดูแลโดยศูนยสุขภาพชุมชนใกลบาน ตอดวยการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก (OPD) ที่โรง
พยาบาลบางกรวย อาจมีการรับรักษาพยาบาลเปนผูปวยในบางราย (IPD)  มีการสงตอ (Refer) ไปโรงพยาบาลพระ
นั่งเกลาอยางรวดเร็ว ในกรณีที่เกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล

และเพื่อใหมีการสงตอขอมูลอยางตอเนื่องและเปนระบบ โรงพยาบาลบางกรวยไดลงทุนดานคอมพิวเตอร ใน
ทุกศูนยสุขภาพชุมชน ทํ าใหผูปฏิบัติการที่ศูนยสุขภาพชุมชน สามารถรับเรื่อง และติดตามผูปวยตอที่บานได

5. เหมาะกับเศรษฐานะ (Affordability) ผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบางกรวย สามารถใชสิทธิในบริการพื้น
ฐานไดตามสิทธิประโยชน สํ าหรับการบริการอื่นที่พิเศษ จะไดรับการชี้แจง และไดรับการสนับสนุนคาใชจายอยาง
เต็มใจ ผูมารับบริการไมเกิดความรูสึกเหลื่อมล้ํ า เนื่องจากการจายคาบริการ จะถูกแบงโดยงาน ไมใชแบงตามสิทธิ
ของบุคคล

อยางไรก็ดี จากการสุมสัมภาษณผูมารับบริการบางราย พบวาสวนหนึ่งจะไดรับสิทธิซํ้ าซอน เชน มีทั้งบัตร “30
บาท” บัตรสวัสดิการขาราชการฯ และ/หรือ บัตรทหารผานศึก จึงมีการเลี่ยงไปใชงานบริการบางอยางที่อื่น การมา
รับบริการพื้นฐานที่โรงพยาบาลบางกรวย จึงไมมีปญหา ในสวนนี้ ทีมวิจัยเห็นวาเปนประเด็นสํ าคัญ ที่จะตองมีการ
สํ ารวจ ความซํ้ าซอนของสิทธิในการไดรับบริการโดยเร็ว เพื่อลดความสิ้นเปลืองของงบประมาณที่ไมจํ าเปน

6. เปนระบบที่มีประสิทธิภาพโดยรวม (System Efficiency) การมีระบบคัดกรอง และขั้นตอนในการรับบริการ ทํ า
ใหระบบบริการของโรงพยาบาลบางกรวย มีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐาน
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การวิเคราะหตอไปจะใชกรอบการวิจัยใน 7 ประเด็นหลักคือ
1. Definitions – ความหมายของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของแตละวิชาชีพ โดยสอบถามทัศนคติ นโยบาย

เปาหมาย และวิธีการดํ าเนินงาน
2. Structure – โครงสราง และรูปแบบของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
3. Services and standards – งานบริการที่มีในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ รวมถึงการควบคุมมาตรฐานงาน

บริการ
4. Providers - บทบาทและขอบเขตของวิชาชีพตางๆ ทั้งแพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร เจาหนาที่สาธารณสุข

และอื่นๆ  รวมถึงฐานองคความรูในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และมาตรฐานของการบริการในแตละวิชา
ชีพ

5. Finance - การบริหารจัดการและการบริหารการเงินการคลัง
6. Linkage/Network: professional and non-professional - ความเชื่อมโยงระหวางวิชาชีพ และการเชื่อมโยงกับหนวย

บริการสุขภาพระดับตางๆและองคกรในชุมชน
7. Sustainability - ผลลัพธที่ประชาชนไดรับรวมถึงยุทธศาสตรเพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนินงาน

ทศันคต ินโยบาย เปาหมาย และวิธีการดํ าเนินงานสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จากการสัมภาษณ
บุคลากรระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ

ทั้งผูบริหาร และผูปฏิบัติการในศูนยสุขภาพชุมชน สาขาหมูบานสมชาย มีทัศนคติที่สอดคลอง ในการดูแลสุขภาพปฐม
ภูมิ ที่บานและครอบครัว มองการดูแลสุขภาพแบบเปนองครวม เนนที่การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค

วิธีการดํ าเนินงาน จะเปนกึ่งวิจัย ที่ติดตามประเมินผลเปนระยะ ๆ พรอมปรับเปล่ียนแผนดํ าเนินการ ตามสถานการณ
อาจจะประเมินไดวา ศูนยสุขภาพชุมชนหมูบานสมชาย เปนรูปแบบที่มีการสนับสนุนใหเกิดขึ้น เพื่อสนองตอนโยบาย

พยายามใหเปนไปตามทฤษฎี และเพื่อใหเปนตัวอยางสํ าหรับการปรับเปล่ียนรูปแบบของศูนยอื่น แนวคิดและวิธีการในการดํ าเนิน
งานของโรงพยาบาลบางกรวย จะเปนแนวของเสรีนิยม ที่ตองการใหเกิดการแขงขัน มีการใชกลไกและกรอบของการตลาด สราง
ภาพประชาสัมพันธ และจูงใจดวยรายได ใหทํ างานตามสมัครใจ ที่ใชกระบวนการศึกษาวิจัย อยางไรก็ดี ไดมีการพัฒนาบุคลากร
ในเชิงทัศนคติและองคความรูเชิงมานุษยวิทยาและสังคมควบคูไปดวย แตเนื่องจากเปนการเริ่มตนของการพัฒนา และอยูในชวง
เริ่มดํ าเนินการ ทํ าใหไมสามารถประเมินไดวามุมมองเชิงสังคม และการสรางสุขภาพสังคมในชุมชนจะเกิดหรือไม อยางไร

ในขณะเดียวกัน การทํ างานกิจกรรมชุมชนของเจาหนาที่ที่รับผิดชอบเดิม ยังคงเปนไปคูขนานกัน ทํ าใหเสมือนวา งานของ
โรงพยาบาลบางกรวยยังไมไดปรับเปล่ียนมากนัก และตองการรอดูผลทดลอง และผลการศึกษาจากกรณีศูนยสุขภาพชุมชนหมู
บานสมชาย

โครงสราง และรปูแบบของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ศูนยสุขภาพชุมชน ในแนวคิดของโรงพยาบาลบางกรวย เปนหนวยเดี่ยว ที่ไมซับซอน ไมเนนลงทุนวัสดุทางการแพทย

(ยกเวนอุปกรณดานทันตกรรมที่จํ าเปน และคอมพิวเตอร) เนื่องจากไมเนนที่การรักษาพยาบาล เปนเครือขายของโรงพยาบาลบาง
กรวย ที่เปนดานแรกในการเขาถึงประชาชน ดวยกลยุทธการเยี่ยมบาน ที่หวังผลใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งขั้นตอนนี้ จะตอง
อาศัยทีมบุคลากร ที่มีทัศนคติ และความเขาใจในหลักการ รูปแบบ และวิธีการ การดํ าเนินงานในชวงแรกของการจัดตั้งศูนยสุข
ภาพชุมชน ของโรงพยาบาลบางกรวย ขึ้นกับความสมัครใจ และความสามารถของบุคคลเปนอยางมาก การถายทอดประสบการณ
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องคความรูในระหวางบุคลากรจึงมีความจํ าเปนยิ่ง เพื่อใหเกิดโครงสราง และรูปแบบที่เปนมาตรฐาน สํ าหรับการจัดตั้งศูนยสุขภาพ
ชุมชน ตอไป

ดวยเวลาที่ส้ัน ในการหลอหลอมความคิด และทัศนคติในการสรางสุขภาพ ประกอบกับเนนการสํ ารวจในชวงตนของการ
ดํ าเนินงาน ทํ าใหเกิดความแตกในเชิงความคิด ดังจะเห็นไดจากเมื่อมีเสียงเรียกรองจากประชาชนบางสวน ก็เริ่มมีแผนที่จะขยาย
การรักษาพยาบาลเปนมีแพทยทั้งวัน และเพิ่มความหลากหลายในการบริการเชิงพาณิชย โดยเสนอแผนที่จะมีการขายสินคาเพื่อ
สุขภาพ เพื่อเพิ่มรายไดใหศูนยฯ รูปแบบ และโครงสรางของศูนยสุขภาพชุมชนนี้ จะเปนในทิศทางใดจึงยังไมชัดเจน ในชวงเปลี่ยน
ผานนี้ ถายังคงยึดหลักการเดิม และสามารถดํ าเนินการในดานการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพ ควบคูไปไดดี ก็จะทํ าใหระบบ
และโครงสรางนั้นเอื้อตอการบริการที่ควรจะเปน

ส่ิงหนึ่ง ที่อาจสรางความสับสนแกชุมชน คือรูปแบบและบทบาทการใหบริการของเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน กับอาสา
สมัครในโครงการชาวบานเปนที่ปรึกษาชุมชน ซึ่งโรงพยาบาลบางกรวยจะตองมีนโยบาย และกระบวนการที่จะใหเกิดการดํ าเนิน
การใหสอดคลอง และสนับสนุนกัน

สํ าหรับศูนยสุขภาพชุมชนในโรงพยาบาลบางกรวย เนื่องจากนโยบายมาตรฐานเดียว และการลดความขัดแยงที่อาจจะมี
กับผูมารับบริการ ทํ าใหเปนการใหบริการโดยใชศักยภาพเดิมของโรงพยาบาล ส่ิงที่จะตองคํ านึง คืองานในดานการสงเสริมสุข
ภาพ-ปองกันโรคของประชาชนในความรับผิดชอบของศูนยนี้ การควบคุมคาใชจาย

โรงพยาบาลบางกรวยอยูในทํ าเลที่เอื้อตอการวางระบบและโครงสราง ใหศูนยสุขภาพชุมชนเปนหนวยยอยเดี่ยวที่ไมซับ
ซอน เนนที่งานสงเสริมสุขภาพ-ปองกันโรค และการสรางสุขภาพในชุมชน เมื่อมีความจํ าเปนตองไดรับการรักษาพยาบาล ประชา
ชนในชุมชนตางๆ สามารถเขาถึงบริการที่โรงพยาบาลไดอยางสะดวกเทาเทียมกัน มีภาพลักษณดีในดานการบริการมาตรฐานเดียว
ถาทีมงานในศูนยสุขภาพชุมชน สามารถพัฒนาใหเกิดการยอมรับในการเปนที่ปรึกษาดานสุขภาพของชุมชน ไมใชเพียงการเปด
ศูนยบริการแนวคิดใหม ศูนยสุขภาพชุมชนหมูบานสมชาย อาจจะเปนคํ าตอบของรูปแบบและโครงสรางการบริการสํ าหรับชุมชน
เมือง

งานบรกิารทีม่ใีนสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ รวมถึงการควบคุมมาตรฐานงานบริการ
งานบริการหลัก คือการเยี่ยมบาน เพื่อสํ ารวจปญหา และความตองการของชุมชน เปนพื้นฐานในการที่จะเขาไปทํ าความ

รูจัก และเขาใจชุมชน การคํ านึงถึงกลยุทธและวิธีการทางการตลาดมากเกินไป อาจทํ าใหการสํ ารวจความตองการนี้ เปนเพียง
เครื่องมือที่จะสรางงานของศูนยฯได

งานบริการที่ศูนยฯ ในชวงกอนดํ าเนินการ ทีมงานวางแผนจะเปนเพียงการใหบริการรักษาฉุกเฉิน และงานทันตกรรม ซึ่ง
เปนงานบริการเดนแตเดิมของโรงพยาบาล ความคาดหวังในการที่ศูนยฯ จะเปนจุดใหการรักษาพยาบาลในชุมชนนาจะมีนอย
เนื่องจากประชาชนสามารถเขาไปรับการรักษาตรงที่โรงพยาบาลบางกรวยไดสะดวก อยางไรก็ดี มุมมอง ทัศนคติ และการรับรูเดิม
ของประชาชน ยังมุงที่การรักษาพยาบาล จึงเปนไปไดที่จะมีการเรียกรองใหมีการบริการรักษาเพิ่มขึ้นที่ศูนย การตอบสนองดาน
การรักษาในชุมชน จึงจะตองมีการทบทวนและไตรตรอง พรอมๆ ไปกับการปรับทัศนคติในการรับบริการ โดยเฉพาะการบริการปฐม
ภูมิ ที่มุงสรางสุขภาพ
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บทบาทและขอบเขตของวิชาชีพตางๆ รวมถึงฐานองคความรูในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
และมาตรฐานของการบริการในแตละวิชาชีพ

บทบาทหลักของศูนยสุขภาพชุมชน คือเวชปฏิบัติครอบครัว ซึ่งมีพยาบาลเปนแกน และเจาหนาที่สาธารณสุขเปนทีมงาน
การปรับพื้นความรู โดยเฉพาะทักษะการใหคํ าปรึกษา องคความรูพื้นฐานเกี่ยวกับทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพ (Alternative
Medicine) จะชวยใหการทํ างานกาวไปสูเปาหมาย

บุคลากรทางการแพทยที่มีบทบาทเดน ยังคงมีเพียงดานทันตกรรม ที่มีทั้งการใหบริการรักษาในชุมชน และทันตสุขศึกษา
ความคุมคาของการลงทุนดานเครื่องมือและเทคโนโลยีทางทันตกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน  เปนประเด็นหนึ่งที่จะตองมีการวัดและ
ประเมินตอไป

หลังจากสํ ารวจชุมชนแลว ทางทีมงานมีขอมูล ในการประสานกับแพทยมากขึ้น โดยขอใหมีแพทยเชี่ยวชาญมาใหบริการ
เปนครั้งคราว และขอแพทยประจํ าในการรักษาพยาบาลที่ศูนย ทํ าใหสะทอนถึงวิธีคิดของผูมารับบริการ ที่ยังยึดติดกับความเปนผู
เชี่ยวชาญ และมองสุขภาพเพียงการรักษาพยาบาล การทํ างานดานการสงเสริมสุขภาพ ที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพ จึงเปนงานที่ทาทายของทีมงานศูนยสุขภาพชุมชน

ภาพของการทํ างานเปนสหวิชาชีพในกรณีของโรงพยาบาลบางกรวยยังไมชัดเจน แตจากแนวคิดของทีมงานศูนยสุขภาพ
ชุมชนหมูบานสมชาย ที่ใหแตละคนรับผิดชอบเปนพื้นที่ และทํ างานแทนกันได ทํ าใหภาพการเปนที่ปรึกษาดานสุขภาพของครอบ
ครัวของชุมชนชัดเจนขึ้น

การบรหิารจัดการ และการบริหารการเงินการคลัง
แมวาโรงพยาบาลบางกรวย จะมีระบบคอมพิวเตอร และระบบขอมูลคอนขางดี แตยังไมไดดํ าเนินการแยกระบบ เพื่อ

ประเมินการบริหารจัดการ และการบริหารการเงิน ของศูนยสุขภาพชุมชนโดยเฉพาะ ทํ าใหไมสามารถประเมินไดถึง ความคุมคา
และผลประกอบการได

อยางไรก็ดี ทางโรงพยาบาลกํ าลังอยูในระหวางการเก็บขอมูลเพื่อศึกษาตนทุน

ความเชือ่มโยงระหวางวิชาชีพ และการเชื่อมโยงกับหนวยบริการสุขภาพระดับตางๆและองคกรในชุม
ชน

การสํ ารวจชุมชน เปนกาวใหมของการบริหารยุคใหมของโรงพยาบาลบางกรวย ที่มีแนวคิดเกี่ยวกับชุมชนเพิ่มขึ้น การดึง
ใหชุมชนเขามามีสวนรวมกับกิจกรรมของโรงพยาบาล ควบคูไปกับการสรางความเขมแข็งของชุมชน พรอมกับนโยบายที่ชัดเจน มี
รูปธรรมการปฏิบัติ ที่มากกวาการสรางภาพลักษณ จะทํ าใหเกิดความเชื่อมโยงองคกรกับชุมชน และกอใหเกิดพลังในการสรางสุข
ภาพ

ผลลพัธทีป่ระชาชนไดรับ รวมถึงยุทธศาสตรเพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนินงาน
ยังไมสามารถจะประเมินไดถึงความยั่งยืน เนื่องจากแรงจูงใจและยุทธศาสตรที่ใชยังเปนเพียงเพื่อบุคคล ขึ้นกับความ

สมัครใจ และแรงจูงใจดานรายไดและผลงานของบุคคล การจะทํ าใหเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนินงาน นอกเหนือจากการจูงใจ
ระดับบุคคลดังกลาวแลว จะตองมีการพัฒนาบุคลากร ทั้งในดานทัศนคติ พฤติกรรม และการเปนแบบอยางที่ดีในการสรางสุขภาพ
เพื่อใหเกิดการวางแผนงานในการสรางสุขภาพชุมชนอยางตอเนื่อง และมีทิศทางชัดเจน
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ความหมายของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จากกรณี โรงพยาบาลบางกรวย

1.   การใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่ไดจากโรงพยาบาลบางกรวย คือ เปนงานบริการที่เปนองครวม (holistic) มีพยาบาลและ
เจาหนาที่ประจํ าศูนยสุขภาพชุมชน ที่ทํ าหนาที่ใหการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ แบบเปนหนึ่งเดียว ไมแยกสวน

2.   ศูนยสุขภาพชุมชน ทํ าหนาที่เปนศูนยขอมูลดานสุขภาพ ของปจเจกและครอบครัวในชุมชน โดยเจาหนาที่ ที่รับผิดชอบพื้น
ที่ จะทํ าการสํ ารวจชุมชน ที่ตนรับผิดชอบ (census) โดยการสํ ารวจทุกบาน พรอมกับการบันทึกขอมูลแตละครัวเรือนไว ใน
แฟมประจํ าครอบครัว (family file) และเก็บแฟมครอบครัวไวที่ศูนย โดยเรียงตามเลขที่บาน ตามแผนที่ชุมชน พรอมกับขึ้น
ทะเบียนไว 

เมื่อมีปญหาดานสุขภาพ ประชาชน จะปรึกษากับเจาหนาที่ ที่ไปเยี่ยมบาน หรือไปรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน
เปนดานแรก เปนการดูแลโดยใชกระบวนการ “เวชปฏิบัติครอบครัว” (family practice)

3.   ผูปฏิบัติการ ที่ศูนยสุขภาพชุมชน จะเปนผูใหขอมูล ใหความรูสูชุมชน สรางทัศนคติ และกระตุนใหเกิดกระบวนการสราง
เสริมสุขภาพ ทํ าใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง และสามารถตัดสินใจพิจารณาทางเลือกตาง ๆ ไดตรงตามความ
เหมาะสม และความตองการ

4.   ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือเวชปฏิบัติครอบครัวนี้ เนนการดูแลในมิติทางสังคม มากกวามิติทางเทคนิค โดยใหความ
สํ าคัญกับการใหคํ าปรึกษา (counseling) อยางมาก และมากกวาการใชยา และการรักษาพยาบาล

5.   การบริการสุขภาพปฐมภูมิ จะใชบาน เปนฐานของการดูแล (Home health care) เพื่อใหสะดวกแกการดํ าเนินชีวิต อยาง
ปกติของครอบครัวและชุมชน ใชกลยุทธการเยี่ยมบาน (Home Visit) เพื่อเขาถึงประชากรเปาหมาย เปนการเรียนรูชุมชน
และทํ างานรวมกับชุมชน

6.    ศูนยสุขภาพชุมชน จะเปนจุดนัดสํ าหรับกิจกรรมพิเศษ เชน คลินิกพิเศษ และอื่น ๆ เปดใหบริการตามเวลาที่นัดหมาย

นั่นคือ “ศูนยสุขภาพชุมชน” เปนสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่ทํ างานรวมกับชุมชน โดยใชบานเปนฐาน
ของการดูแล มีเจาหนาที่ศูนย ที่มีทักษะที่ดีในการใหคํ าปรึกษา เปนผูใหขอมูล และสนับสนุนใหเกิดการสรางเสริม
สุขภาพดวยตนเอง โดยใชกระบวนการเวชปฏิบัติครอบครัว และกลยุทธการเยี่ยมบาน มีเครือขายในการเชื่อมตอ
ดูแลรักษาตอเนื่อง กอใหเกิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม และสอดคลองกับความตองการที่สํ ารวจไดในชุมชน
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บทที ่5: บทสรุป และขอเสนอแนะ

บทสรุป
โรงพยาบาลบางกรวยกอตั้งขึ้นโดยความรวมมือรวมใจของขาราชการทองถิ่นและประชาชนในเขตพื้นที่วัดชลอ อํ าเภอบาง

กรวย ซึ่งเปนทุนทางสังคมระดับแรก นอกจากนี้สถานที่ตั้งของโรงพยาบาลอยูในทํ าเลที่ผูมารับบริการสามารถเขาถึงไดสะดวก
โรงพยาบาลบางกรวยมีศูนยสุขภาพชุมชน 6 แหงกระจายไปทั่วอํ าเภอ และสามารถเชื่อมตอกับโรงพยาบาลบางกรวยไดงาย ทํ า
ใหสถานบริการปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพชุมชนสามารถเนนกิจกรรม การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคไดเต็มที่ ดวยวิสัย
ทัศนและความสามารถของผูบริหารโรงพยาบาลที่นํ าเทคนิคการบริหารจัดการเชิงธุรกิจมาผสมผสานกับกับระบบบริหารงานราช
การ โดยใหบุคลากรทุกระดับเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการองคกร กระตุนใหมีจิตสํ านึกที่ดีตอองคกรและมีเปาหมายรวม
กันในการดํ าเนินกิจการตางๆทํ าใหประสบผลสํ าเร็จในการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพในการใหบริการ จน
สามารถ ทํ าใหโรงพยาบาลไดการรับรองมาตรฐานสากล ISO 9002

เมื่อรัฐบาลดํ าเนินนโยบายโครงการประกันสุขภาพถวนหนา “30 บาท รักษาทุกโรค” และสงเสริมใหมีการกระจายสถาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อเปนดานหนาในการใหบริการ โรงพยาบาลบางกรวยไดสอดรับนโยบายโดยจัด
ตั้งศูนยสุขภาพชุมชนสาขาตางๆ เพื่อใหสามารถบริการไดใกลชิดชุมชน และเพื่อใหศูนยสุขภาพชุมชนมีพันธกิจในเชิงรุก คือการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ทางโรงพยาบาลไดจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนสาขาหมูบานสมชายเปนสถานบริการสุขภาพปฐม
ภูมิรูปแบบใหมเนนที่การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค และพยายามพัฒนาศูนยฯนี้เปนตัวอยางสํ าหรับศูนยอื่นๆตอไป เพื่อ
ใหไดบุคลากรที่เหมาะสมที่จะปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน สาขาหมูบานสมชาย  ผูอํ านวยการโรงพยาบาลใชวิธีการรับสมัคร
ตามความสมัครใจ และจูงใจโดยจายคาตอบแทนตามผลงาน นอกจากนี้ยังสรางทัศนคติแกบุคลากรใหใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
จํ ากัดแตใหไดผลประโยชนสูงสุด ทํ าใหเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชนสาขาหมูบานสมชาย มีทัศนคติที่ดีตอการ
ปฏิบัติงานในชุมชนโดยเนนการใหบริการแบบองครวม(Holistic) หมายถึงผสมผสานการดูแล ทั้ง กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ
นอกจากนี้ยังเนน การใหบริการอยางตอเนื่อง โดยดูแลตั้งแตเกิดจนตาย ใชกลยุทธการใหบริการแบบเยี่ยมบาน ใหบริการทั้งราย
บุคคล ครอบครัวและชุมชน  ในกรณีที่มีความจํ าเปน มีการประสานสงตอโรงพยาบาลบางกรวยซึ่งอยูไมไกลมากนัก และ เพื่อให
การประสานการใหบริการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีการเชื่อมตอระหวางศูนยสุขภาพชุมชนกับโรงพยาบาลบางกรวยโดยใช
ระบบคอมพิวเตอร และคูมือประจํ าตัวผูปวย การทํ างานของเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนสาขาหมูบานสมชาย  ไดใชกระบวนการ
ที่จะสนับสนุนใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง โดยใชวิธีการสรางความเขมแข็งทางสุขภาพใหกับครอบครัว ซึ่งจะสงผลใหสมาชิก
ในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงตามไปดวย

 เนื่องจากศูนยแหงนี้จะเปนรูปแบบ (Model) สํ าหรับศูนยอื่นๆตอไป ดังนั้นถาการดํ าเนินการตางๆ ชัดเจน มีจุดหมายที่
แนวแน เมื่อผสมผสานกับการนํ าวิธีการวิจัยเขามาพรอมกับการจดบันทึก และรวบรวมขอมูลตางอยางละเอียด และการที่ศูนยสุข
ภาพชุมชนแหงนี้ เนนงานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค พรอมทั้งการดํ าเนินการในการเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนซึ่งเปน
ปรัชญาหลักของงานบริการปฐมภูมิ จะทํ าใหรูปแบบสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ (PCU) หรือศูนยสุขภาพชุมชนสาขาหมูบานสม
ชาย ของโรงพยาบาลบางกรวยนาจะเปนแบบอยาง (Model) ของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เหมาะสม (โดยเฉพาะในเขตชุมชน
เมือง) ซึ่งสมควรจะนํ าแบบอยางนี้ไปเผยแพรเพื่อใหสถานบริการสุขภาพอื่นๆไดศึกษาและนํ าไปเปนแนวทางในการพัฒนาสถาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ (PCU) ที่อื่นๆในประเทศไทยตอไป
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ขอเสนอแนะ
เนื่องจากโรงพยาบาลบางกรวยเกิดจากความรวมมือของขาราชการทองถิ่นและประชาชนในพื้นที่ชวยกันบริจาคทรัพย

และเงินในการสรางโรงพยาบาลซึ่งนับวาเปนการเริ่มตนความรวมมือที่ดี ระหวางโรงพยาบาลและประชาชน ในชวงแรกๆที่โรง
พยาบาลเปดใหบริการ มีการแถลงผลงานประจํ าปตอผูมีจิตศรัทธา มีการรดนํ้ าดํ าหัวชาวบานผูสูงอายุในเทศกาลวันสงกรานต
และทางโรงพยาบาลไดใหสิทธิพิเศษในการรักษาพยาบาลแกผูมีจิตศรัทธา ตอมาฝายบริหารโรงพยาบาลรุนใหมขาดแนวคิดเรื่อง
การมีสวนรวมของชุมชน มิไดสานตอกิจกรรมตางๆ ทํ าใหปจจุบันชุมชนมีกิจกรรมรวมกับโรงพยาบาลนอยลง กิจกรรมตางๆที่
สัมพันธกับชุมชนในปจจุบันเปนเพียงบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชนเทานั้น
      

จากหลักการโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งเนนใหประชาชนมีสวนรวมในการกํ าหนดนโยบายสุขภาพ เพื่อใหการ
ดํ าเนินงานสอดคลองกับความตองการและความจํ าเปนของชุมชน นอกจากนี้ในอนาคตจะมีการ กระจายอํ านาจการปกครอง ให
องคกรสวนทองถิ่นมีสวนรวมรับผิดชอบสถานบริการสุขภาพระดับตางๆมากขึ้น  ในบางทองที่องคกรประชาชน อาจจะเปนผูจัดตั้ง
ศูนยสุขภาพชุมชนขึ้นมาใหบริการเอง  โดยขอความรวมมือดานบุคลากรทางการแพทยจากโรงพยาบาล

        ดังนั้น ทางโรงพยาบาล บางกรวย ควรจะมีนโยบาย และกลยุทธ ในการที่จะประสานกิจกรรมองคกรชุมชนมาก
ขึ้น ในการขยายศูนยสุขภาพชุมชนในอนาคต ควรจะสนับสนุนใหองคกรชุมชนในทองถิ่น มีสวนในการเปนเจาของ
หรือมีสวนในการจัดตั้งสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือใหเกิดการทํ างานเปนพหุภาคี

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
ควรสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนตัวแทนของประชาชนในการลงทะเบียนเลือกสถานพยาบาล เปน

ผูถือเงิน และเปนผูซื้อบริการแทนประชาชน  และสนับสนุนใหเปนผูจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนขึ้น และวาจางบุคลากรจากโรง
พยาบาลมาใหบริการ  ชุมชนเองอาจจะมีสวนรวมในกิจกรรมสุขภาพตางๆมากขึ้นเชน การจัดตั้งเจาหนาที่ในการดูแลผูปวย
ที่นอนพักรักษาตัวที่บาน หรือผูที่ชวยเหลือตัวเองไมได โรงพยาบาลบางแหงที่พรอมจะออกนอกระบบ ควรจะดึงองคกรชุมชน มามี
สวนรวมในการบริหารโรงพยาบาล และใช ศักยภาพของชุมชนในการสรางสุขภาพใหกับประชาชน

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
1. ควรมีการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง ในดานองคความรู การปรับทัศนคติ จนเปนแบบอยางที่ดีในการสรางสุขภาพ และกอ

ใหเกิดการปรับเปล่ียนทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน
2. ควรมีการสรุปรูปแบบ และโครงสราง ตลอดจนการบริการของศูนยสุขภาพชุมชนใหชัดเจน และดํ าเนินการตอเนื่องจนสามารถ

ประเมินได โดยคอยๆพัฒนา ไมกาวกระโดดปรับกลยุทธและวิธีการ
3. การประเมินในสวนของการบริหารการเงินการคลัง จะตองสามารถรายงานแยกยอยถึงผลของการดํ าเนินงานแตละศูนยสุข

ภาพชุมชน
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ขอเสนอเพื่อการศึกษาวิจัย
1. ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการใหบริการในมุมมองของผูรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน สาขาหมูบานสมชายกับศูนยสุข

ภาพชุมชนอื่นๆ ที่สังกัดโรงพยาบาลบางกรวย
2. สํ ารวจความคิดเห็นของประชาชนผูมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน สาขาหมูบานสมชาย ตอการใหบริการในรูปแบบ

ใหมที่เนนการใหบริการเชิงรุกมากกวาการใหการตรวจรักษาพยาบาล
3. การวัดทัศนคติ และพฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน
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ภญ. พัชราภรณ   ปญญาวุฒิไกร และ ภก. คทา  บัณฑิตานุกูล   กรกฎาคม 2545
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เอกสารอางอิง
1. นพ.วิโรจน   ตั้งเจริญเสถียร.  ทุกข สมุทัย ในระบบสาธารณสุข และหลักประกันสุขภาพของคนไทย
2. นพ.จเด็จ   ธรรมธัชอารี, ทพญ.แพร   จิตตินันท และ ทพญ.มยุรี   ธนะทิพานนท. กระบวนการออกจากระบบราชการขององค

การมหาชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลบานแทง (Autonomize Process of  Banphaew  Hospital) รายงานวิจัยสนับสนุน โดย
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข , พฤษภาคม 2544

3. รายงานการประชุม คณะทํ างานศูนยสุขภาพชุมชน สาขาหมูบานสมชาย เครือขายโรงพยาบาลบางกรวย 2545
4. เอกสารประกอบการประชุม คณะกรรมการ คปสอ. ม.บางกรวย 2544-45
5. เอกสารประกอบการประชุม คณะกรรมการประกันสุขภาพถวนหนา (ปสน.) จังหวัดนนทบุรี 2544-45
6. เกณฑการประเมิน PCU อํ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี
7. เอกสาร และขอมูลภายใน ของโรงพยาบาลบางกรวย
8. www.thai.net/bkhos

http://www.thai.net/bkhos
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ภาคผนวก
รายไดและผูมารับบริการ

ตารางที่ 3 ขอมูลทรัพยากรของสถานีอนามัย ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2542

สถานะ
เงินบํ ารุง
ป 2540

สถานะ
เงินบํ ารุง
ป 2541

สถานะ
เงินบํ ารุง
ป 2542

จํ านวนผูรับ
บริการ เฉลี่ย
ตอเดือน

2540

จํ านวนผูรับ
บริการ เฉลี่ย
ตอเดือน

2541

จํ านวนผูรับ
บริการ เฉลี่ย
ตอเดือน

2542

รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน

2540

รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 2541

รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 2542 หมายเหตุ

290,650.52 220,054.89 90,403.00 350 360 370 14,014.00 14,274.00 9,641.00
สอ.ต.บาง
กรวย

251,808.82 329,015.31 344,598.46 320 365 450 10,100.00 10,800.00 13,000.00
สอ.ต.บางสี

ทอง

209,119.70 226,363.97 315,091.76 237 360 390 7,500.00 8,000.00 9,000.00
สอ.วัดสนาม

นอก

77,945.21 111,966.66 47,202.87 270 390 450 6,573.00 5,553.00 5,912.00
สอ.ต.บาง
ขนุน

90,282.50 110,377.25 127,845.60 189 330 302 7,523.50 9,198.00 10,653.00
สอ.ต.บาง
ขุนกอง

113,751.00 147,290.00 213,497.54 338 356 277 5,834.00 6,102.00 5,464.00
สอ.วัดบาง
ไกรใน

292,401.24 371,099.74 447,117.48 256 254 260 10,435.00 7,963.75 8,309.00
สอ.ต.มหา
สวัสด์ิ

104,931.72 76,489.78 120,376.97 321 338 364 4,269.00 4,796.00 8,386.22
สอ.ต.บางคู

เวียง
97,564.00 101,133.74 107,288.44 304 314 429 5,184.00 5,363.00 5,500.00 สอ.วัดหูชาง

353,443.75 266,464.01 283,076.43 320 351 410 6,295.00 6,192.00 5,662.00
สอ.ต.ปลาย

บาง

37,650.00 48,920.02 52,746.70 276 298 257 4,012.00 4,177.00 5,167.15
สอ.วัด
สุนทรฯ

124,012.48 176,520.48 163,898.76 384 461 408 3,907.00 5,980.00 8,240.00
สอ.ต.ศาลา
กลาง

แสดงจํ านวนและอัตราปวย 10 อันดับแรก ของผูปวยนอกตามกลุมสาเหตุ อํ าเภอบางกรวย ประจํ าปงบประมาณ 2542
2540 2541 2542

ลํ าดับ สาเหตุการปวย (กลุมโรค)
จํ านวน อัตราปวย จํ านวน อัตราปวย จํ านวน อัตราปวย

1 โรคระบบหายใจ 4,087 54.33 15184 184.85 16879 295.68
2 โรคระบบไหลเวียนเลือด 633 8.42 3972 48.36 3756 65.8
3 โรคระบบยอยอาหาร รวมโรคในชองปาก 953 12.67 3915 47.66 3610 63.24
4 สาเหตุภายนอกอื่นๆที่ทํ าใหปวยหรือตาย 636 8.45 2324 28.29 2942 51.54
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5 โรคระบบกลามเนื้อ รวมโครงราง และเนื้อยึดเสริม 576 7.66 2655 32.32 2719 47.63
6 โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 931 12.38 2933 35.71 2715 47.56
7 โรคติดเชื้อและปรสิต 243 3.23 1477 17.98 1647 28.85
8 โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ โภชนาการ และเมตะบอลิซึม 161 2.14 1052 12.81 1562 27.36
9 โรคตารวมสวนประกอบตา 344 4.57 1194 14.54 1066 18.67
10 โรคระบบประสาท 120 1.60 816 9.93 896 15.7

แหลงขอมูล : รง.504
จากตารางจะเห็นวาโรคระบบทางเดินหายใจยังคงพบเปนอันดับหนึ่งของทุกป แตกลุมสาเหตุภายนอกอื่นๆ
ที่ปวยหรือตายและกลุมโรคเกี่ยวกับตอมไรทอ โภชนาการและเมตาบอลิซึมมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป

แสดงอัตราปวยตอแสนประชากรจากโรคที่ตองเฝาระวัง 5 อันดับแรกยอนหลัง 3 ป (พ.ศ.2540 - พ.ศ.2542)
2540 2541 2542

ลํ าดับ โรคที่ตองเฝาระวัง
จํ านวน อัตราปวย จํ านวน อัตราปวย จํ านวน อัตราปวย

1 โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 392 478.38 945 1153.14 655 760.18
2 โรคไขเลือดออก 87 106.17 93 113.22 37 42.94
3 โรคสุกใส 28 34.17 4 4.87 28 32.5
4 โรคตาแดง 8 9.76 442 539.35 60 69.63
5 โรคอาหารเปนพิษ 7 8.54 86 104.94 30 34.82

แหลงขอมูล : รง.506
จากตารางแสดงใหเห็นวา โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นถึงแมวาในปงบประมาณ 2542 จะมีอัตราปวยลดลงเพียง
เล็กนอยแตยังพบเปนอันดับที่ 1 ขณะที่โรคไขเลือดออกมีแนวโนมลดลงในทุกกลุมอายุแตเมื่อ พิจารณาในกลุมอายุ 5-14 ป พบมาก
ถึง 355.26 ตอแสนประชากร ซึ่งแผนฯกํ าหนดไมเกิน 165 ตอแสนประชากร
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รายนามบุคคลที่สัมภาษณความคิดเห็น
1) นพ.จเด็จ ธรรมธัชอารี ผูอํ านวยการโรงพยาบาลบางกรวย
2) ทพญ.มยุรี   ธนทิพานนท ทันตแพทย
3) ภญ.นิรมล สุขะตุงคะ เภสัชกร
4) นางสกุล   ทองเปลว พยาบาลวิชาชีพ 7 (หัวหนา PCU หมูบานสมชาย)
5) นางนภาพร   สุขวัฒนาวิทย นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ 5
6) นายรณพรหม   ชุนงาม เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 3
7) นายสันติ โพธิ์ทอง นักวิชาการสาธารณสุข 5
8) นางปราณี กรีฑาภิรมย สวนงานเวชกรรมสังคม
9) ประชาชนที่มารับบริการ
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