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คํ านํ า

โครงการวิจัยพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในแนวคิดองครวม  เปนโครงการวิจัยเชิง
พฒันา(R&D) ทีโ่รงพยาบาลพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ไดมองเห็นปญหาการใหบริการสาธารณสุขใน
ปจจบุนั  ยังไมสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในโรคเรื้อรังและในบางอาการที่การแพทย
แผนปจจบุนัไมสามารถรักษาใหหายขาดได มีเพียงแตใหยารักษาตามอาการ  จึงไดนํ าแนวเรื่องการดูแล
สุขภาพแบบองครวมเขามาปรับระบบบริการในโรงพยาบาลและเชื่อมโยงเครือขายไปในชุมชน โดยมีเปา
หมายทีผู่ปวยและญาติมีความรู ความเขาใจในการดูแลสุขภาพตนเองในครอบครัว ไดรับการดูแลชวย
เหลือจากชุมชน  ไดรับการรักษาอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลและสถานีอนามัย

เพือ่ใหเห็นการจดัระบบบริการที่เปนรูปธรรม จึงไดทดลองจัดใน 2กรณี คือ  กรณีการดู
แลผูปวยเบาหวาน ซ่ึงเปนตัวแทนการดูแลดานเวชปฏิบัติครอบครัว และกรณีการดูแลผูปวยปวดเมื่อย
กลามเนื้อและโครงราง ซ่ึงเปนตัวแทนการใชการแพทยทางเลือกเขามาผสมผสานกับการรักษาปจจุบัน
เพือ่ใหผูปวยมีทางเลือกมากขึ้นโดยมุงเนนการพัฒนาระบบบริการดวยแนวคิดแบบองครวมพรอมกับการ
ประเมินประสิทธิภาพ ( Input – Process) และประสิทธิผล (Output: effect-outcome-impact) ของระบบ
เพือ่จะน ําบทเรียนและประสบการณที่ไดจากกรณีตัวอยางทั้ง 2 ที่ทดลองนํ ารองการปรับระบบบริการไป
ขยายผลในสวนบริการอื่นๆ ของโรงพยาบาล เพื่อจะพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลจากรูปแบบเดิม
ไปสูระบบบริการดวยแนวคิดแบบองครวมของโรงพยาบาลทั้งระบบตอไป

 การวจิยัคร้ังนีน้อกจากจะเปนการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการแลว ยังไดชวยพัฒนา
บคุลากรสาธารณสุขใหเปนนักวิจัย   ท ํางานอยางมีเปาหมาย รูจักคิด มีเหตุมีผล มองเห็นปญหาและวิธีแก
ไข  ซ่ึงเปนกลวิธีที่จะพัฒนาคุณภาพบุคลากรไดเปนอยางดี  ในนามของบรรณาธิการ จึงรูสึกขอบคุณ
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข(สวรส) ที่กรุณาสนับสนุนทุนวิจัย โดยเฉพาะอยางยิ่ง การจัดใหมีที่ปรึกษา
โครงการวจิัย นับวาเปนสิ่งสํ าคัญสํ าหรับนักวิจัยหนาใหม ที่ถนัดแตดานปฏิบัติ ขาดความรูและประสบ
การณดานการวิจัย    ขอขอบคุณ ผศ.ดร.ยิ่งยง เทาประเสริฐ  อาจารยที่ปรึกษา ที่กรุณาใหคํ าแนะนํ าอยาง
ใกลชิดจนแทบจะตองเปนผูวิจัยดวย และขอบคุณทีมงานวิจัย ผูปวยและญาติ และผูมีสวนเกี่ยวของทุก
ทาน ทีท่ ําใหการวิจัยนี้ปรากฏเปนจริงและนํ าไปใชประโยชนตอเนื่องในการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
อํ าเภอพญาเม็งรายตอไป ทั้งอาจเปนแนวทางใหกับผูสนใจทั่วไปได

 บรรณาธิการ
สิงหาคม  2542
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บทคัดยอ

โครงการวิจัยพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในแนวคิดแบบองครวมโรงพยาบาลพญาเม็งราย  
เปนการวิจัยเชิงพัฒนาบุคลากรขององคกรใหมีความพรอมที่จะปรับตัวไปสูการจัดบริการใน Concept
ของ Holistic Health พรอมกันกับการทดลองปรับปรุงระบบบริการในบางเรื่องที่มีความเดนชัดไปสู
Concept ดงักลาว โดยมีกรณีตัวอยางเพื่อนํ ารอง 2 กรณี ไดแก กรณีทดลองปรับระบบบริการผูปวยเบา
หวาน ซ่ึงเปนตัวแทนปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับระบบบริการเวชปฏิบัติครอบครัว แกปญหาโรคเบา
หวานใหสอดคลองกับวิถีชีวิตหรือวัฒนธรรมชุมชนที่เนนการพึ่งพาตนเองและลดความสลับซับซอนและ
การพึง่พาโรงพยาบาล และกรณีทดลองปรับระบบบริการผูปวยปวดเมื่อยกลามเนื้อและโครงสราง ซ่ึงเปน
ตวัแทนปญหาสุขภาพที่จะปรับไปสูระบบบริการที่มีทางเลือกผสมผสาน ดูแลรักษาโรคปวดเมื่อยดวยทาง
เลือกการนวดหรือสมุนไพรที่เนนการพึ่งพาตนเองและลดการใชยาแผนปจจุบัน

 นอกจากนี้ยังสรางเครือขายชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพและมองเห็นความสัมพันธ
เกีย่วเนือ่งกนัของเศรษฐกิจกับสุขภาพ โดยรวมกับชุมชนทํ าการพัฒนาชุมชนแบบยั่งยืนเพื่อพยายามชวย
กนัเปลีย่นวงจรอุบาทว จาก “ ไมรู จน เจ็บ” ใหเปน “รูดี  กินดี-อยูดีและสุขภาพดี”

การวจิยัไดกระทํ าใน 2 สวนคือ ในโรงพยาบาลและชุมชน โดยในโรงพยาบาลเนนที่การพัฒนา
บคุลากรใหมีแนวคิดองครวมและกระบวนการจัดการเชื่อมโยงไปในชุมชน มเีปาหมายอยูที่ผูปวยและ
ญาต ิสวนในชุมชนเนนที่กลไกของชุมชนอันไดแก สถานีอนามัย  อบต. ใหมองเห็นความสัมพันธของวิถี
ชีวิตกับสุขภาพ

   ผลการดํ าเนินงานระบบบริการที่ปรับใหมทั้ง 2 กรณี พบวา กรณีการบริการผูปวยปวดเมื่อย
กลามเนื้อและโครงสรางดวยการแพทยทางเลือก ซ่ึงเปนตัวแทนปญหาสุขภาพที่ปรับไปสูระบบบริการที่มี
ทางเลือกผสมผสานดวยการนวดและการใชสมุนไพรที่เนนการพึ่งพาตนเองและลดการใชยาแผนปจจุบัน  
สรุปไดวา ผูปวยพึงพอใจที่มีทางเลือกในการดูแลรักษาไดดวยตนเอง มากกวาที่จะตองปฏิบัติตามเจาหนา
ทีห่รือตามหมอสั่งแตฝายเดียวอยางในระบบเดิม  เหตุผลที่เลือกสวนใหญจะเปนเรื่องของความอบอุน/
ความสบายใจ  ทั้งการนวด การอบประคบ การพูดคุยแนะนํ าขอปฏิบัติจนเขาใจเหตุปจจัยที่กอเกิดปญหา
และแนวทางแกไข โดยเฉพาะยังใหญาติ/ลูกหลานไดฝกหัดทักษะเบื้องตนในการกลับไปชวยกันดูแลที่
บาน โดยไมตองเดินทางมาที่โรงพยาบาลบอยๆ ขอสํ าคัญยังพบวาจํ านวนที่หายจากการปวดเมื่อยแบบไม
ตองกลับมารักษาที่โรงพยาบาลซํ้ าซากเหมือนระบบเดิมมีมากกวา

    กรณกีารบรกิารผูปวยเบาหวานในระบบที่ปรับใหม ซ่ึงเปนตัวแทนปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของ
กบัระบบบริการเวชปฏิบัติครอบครัว ที่ปรับไปสูการเชื่อมโยงใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและศักยภาพชุมชน
ทีเ่นนการพึ่งพาตนเองและลดการพึ่งพาเจาหนาที่/หมอ โดยแบงการติดตามประเมินผลเปน 3 สวน คือการ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ (KAP) ของคนไขเบาหวาน การติดตามกระบวนขั้นตอนของระบบบริการแบบ
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องครวม และการติดตามผลลัพธในเชิงรักษาที่มีอุบัติการของอาการขางเคียงและผลการตรวจวัดนํ้ าตาลใน
เลือด (FBS) เปนเครื่องชวยช้ี วัดนั้นสรุปไดดังนี้

 สวนใหญ หรือ 88% สามารถปฏิบัติตนไดถูกตองในเรื่องการควบคุมอาหารและ97% สามารถ
ปฏิบัติตนไดถูกตองในเรื่องการใชยาตามที่ไดเรียนรูจากระบบบริการที่ปรับใหม แมวาความถูกตองใน
ดานความรูความเขาใจ/การอธิบายไดเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับเบาหวานจะยังไมสูงเทาการปฏิบัติไดถูกตองก็ตาม

ขอสํ าคัญคือความเขาใจที่ถูกตองของผูปวย ไดนํ าไปสูการประยุกตใหปฏิบัติไดจริงตามสภาวะ
และขอจํ ากัดของคนไขแตละคน เชน การเลือกกินอาหารทดแทน การออกกํ าลังกาย หรือการนํ าความรู
พืน้บานในเรื่องสมุนไพรลดนํ้ าตาลในเลือดมาใชผสมกับความรูสมัยใหม   การที่ผูปวยเขาใจ Concept
ของการดูแลตนเองเพื่อควบคุมใหระดับนํ้ าตาลในเลือดเปนปกติอยูตลอดเวลา สามารถรูอาการเตือน/มีส่ิง
บงบอกกอนอาการเบาหวานกํ าเริบ (ระดับนํ้ าตาลสูงกวาปกติ) เปนความเขาใจที่เปนประโยชนตอการดูแล
ตนเองอยางยิ่ง เปนการแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการจัดระบบบริการแบบองครวมที่ทํ าให
สามารถพึ่งพาตนเองไดมากกวาระบบเดิมที่ตองพึ่งพาหมอ/พยาบาลตลอดเวลา

สํ าหรับกระบวนขั้นตอนของระบบบริการที่ปรับใหม ซ่ึงแบงเปน 4 ขั้นตอนที่มีทั้ง ขั้นเตรียม
ความพรอม ขั้นบริการตรวจรักษา ขั้นเรียนรูการดูแลตนเอง และขั้นนัดหมายเยี่ยมเยือน   สรางความพึงพอ
ใจแก ผูปวยเพราะสะดวก รวดเร็ว    ประหยัดทั้งเวลาและคาใชจาย โดยเฉพาะผูที่อยูไกลโรงพยาบาลและ
ไมมอีาการแทรกซอนอื่นสามารถไปรับยาและตรวจ จากสถานีอนามัยในเครือขายที่อยูใกลบาน แทนที่จะ
ตองเดนิทางไปโรงพยาบาลทุกครั้ง    มีโอกาสไดเรียนรูกวางขวาง รูสึกตนเองมีความหมาย มีคุณคา มี
ความอบอุนและมีเพื่อน

ผลการวจิยัสรุปไดวา ระบบบริการในแนวคิดองครวม เปนระบบที่ผสมผสานทุกกิจกรรมเขาดวย
กนั ทัง้การรักษา สงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสภาพและปองกันโรค ผูปวยมีทางเลือกในการรักษา ลดการแออัด
ในโรงพยาบาล  แพทยมีเวลาดูแลผูปวยที่จํ าเปนตองพบแพทยมากขึ้น  มีความสัมพันธที่ดีระหวางผูให
บริการและผูรับบริการ (High touch) มกีารสัมผัส พูดคุยแนะนํ าการปฏิบัติตน  เปนบรรยากาศที่เปนมิตร 
อบอุน เปนความผูกพันที่ตอเนื่องไปในชุมชน  ผูปวยสามารถเรียนรูวิธีรักษา ฟนฟูสภาพและปองกันตน
เองและบุคคลในครอบครัวได  มีการเชื่อมโยงเครือขายการรักษาไปในสถานีอนามัย และมีองคกรชุมชน
ชวยดแูล  ประหยัดคาใชจายและประหยัดเวลา   เจาหนาที่มีความพึงพอใจ ถึงแมจะตองทํ างานมากขึ้น  
เสยีสละเพิม่ขึ้น แตไมถือวาเปนภาระ เพราะเปนหนาที่  พึงพอใจที่ไดทํ างานเปนระบบ  เห็นประโยชนที่
เกิดกับผูปวย

นอกจากระบบบริการในโรงพยาบาลแลว  ผลของการเชื่อมโยงเครือขายชุมชน ทํ าให
องคกรชุมชนตระหนักถึงปญหาสุขภาพมากขึ้น แทนที่จะทุมงบประมาณไปสรางถนนหรือโครงสราง
อ่ืนๆ กน็ ํางบประมาณมาชวยกันแกปญหาสาธารณสุข มากขึ้น ผูนํ าชุมชนสนใจเปนแกนนํ าในการพัฒนา
วถีิชีวติตนเองและ มีสวนรวมในการดูแลผูปวยเรื้อรัง   มีความรูสึกวาโรงพยาบาลคือสวนหนึ่งของชุมชน
ทีต่องชวยกันพัฒนา ใหเปนโรงพยาบาลของชุมชนอยางแทจริง
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บทที่ 1

โครงการวิจัยพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในแนวคิดองครวม

 1.1ความเปนมาของการวิจัย
ประเทศไทยรับเอาวิธีการดูแลสุขภาพจากซีกโลกตะวันตกมาใช โดยมิไดดัดแปลงใหเหมาะกับ

สภาพทางเศรษฐกิจสังคมและวฒันธรรม ทํ าใหการแพทยแผนปจจุบันมีบทบาทมากขึ้น จนกระทั่งกลาย
เปนกระแสหลักทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน และรักษาโรค แมวาระบบการแพทยแผน
ปจจบุนัจะมีขอดีมากมาย โดยเฉพาะการรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลัน และโรคที่ตองผาตัด แตก็มีขอจํ ากัด
ในการดูแลรักษาโรค เร้ือรังโรคทางดานจิตใจและมีปญหาดานการเขาถึงบริการ เนื่องจากจํ าเปนตองพึ่ง
พาเทคโนโลยจีากตางชาติ ซ่ึงแพงเกินกวาที่ประชาชนในชาติจะแบกรับภาระไวได อีกทั้งเปนการทํ าลาย
ศักยภาพการพึ่งตนเองในทองถ่ินลงไปอยางนาเสียดาย นอกจากนั้นยังมีปญหาดานจริยธรรมการใช
เทคโนโลยกีารแพทย การใชยาผิด หรือใชเกินความจํ าเปน ดังกรณี ยาชุด ยาซองแกปวด ยาฉีด ยามา ยา
ขยนั ซ่ึงนับวันจะทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น

แมภาครัฐจะมีระบบประกันสุขภาพซึ่งมีผลดีคือผูปวยเขาถึงบริการไดมากขึ้น แตก็เกิดผลเสียคือ
คาใชจายดานรักษาพยาบาลมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ทํ าใหประชาชนไมตระหนักถึงความสํ าคัญดานการ
ปองกนัและสงเสริมสุขภาพ ภาระการดูแลสุขภาพจึงยังคงผูกขาดอยูกับบุคลากรสาธารณสุขซึ่งมีจํ านวน
นอย และไมสามารถตอบสนองความพึงพอใจของผูใชบริการไดทุกดาน ภายในระยะเวลาอันจํ ากัด บาง
ทนไมไดก็โยกยายไปสูภาคเอกชน  ถึงที่สุดแลวคนยากจนในชนบท ก็ยังคงไมสามารถเขาถึงบริการไดอยู
ดี

นอกจากนัน้ปญหาโรคภัยไขเจ็บใหมๆที่เปนผลขางเคียงจากการพัฒนาเศรษฐกิจ ไดแก เอดส
อุบตัเิหต ุ มลภาวะสิ่งแวดลอม  อาหารดัดแปลง อาหารขยะ ความเครียดจากการงานและวิถีชีวิตที่เรงรัด
มากขึน้ ลวนเปนปญหาสังคมซึ่งเกี่ยว ของกับ"พฤติกรรม"ของคนทั้งสิ้น จึงไมสามารถแกไขดวยวิธีการ
ทางการแพทยเพียงอยางเดียว แตตองอาศัยองคกรชุมชนมามีสวนรวมในการแกไขปญหา ดังตนแบบใน
การพฒันาชุมชนอยางยั่งยืน ที่อํ าเภออุบลรัตน จังหวัดขอนแกน

ในปจจบุนันี้กระแสความสนใจเรื่องธรรมชาติบํ าบัดเริ่มสูงขึ้น เพราะเปน  การแกปญหาที่ตนเหตุ
เปนการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนการพึ่งตนเอง ซ่ึงสามารถใชทั้งในดานปองกัน รักษา และฟนฟู
สภาพ และสามารถใชผสมผสานกันไป กับการแพทยแผนปจจุบัน

หลักธรรมชาติบํ าบัดเชื่อวาโรคภัยไขเจ็บเกิดจาก การเสียสมดุลของรางกายในระดับเซลลตาม
ปกตอิาหารที่กินเขาไปเมื่อ ผานการยอยเอาสารอาหารไปใชแลว ยังเกิด“ของเสีย”(อนุมูลอิสระ)ขึ้นดวย
ซ่ึงรางกายเราจะขับ“ของเสีย” นี้ออกไปไดในระดับหนึ่ง แตถามีมากเกินก็จะสะสมและทํ าใหเซลลของคน
เราผดิปกต ิกอใหเกิด โรคตางๆเกี่ยวกับความเสื่อมของรางกาย เชน ปวดขอ โรคหัวใจ หลอดเลือด และ
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มะเรง็ เปนตน นักวิทยาศาสตรคนพบวา ผูที่กินอาหารครบ 5 หมู โดยเฉพาะที่มีวิตามินA, E และC มาก
จะมแีนวโนมเปนโรคดังกลาวนอยกวาคนอื่น จึงเชื่อวาวิตามินดังกลาวชวยใหรางกายขับสารอนุมูลอิสระ
ออกไดดขีึน้ การกิน อาหารโดยเนนที่ผักสด ผลไมสด มากกวาเนื้อสัตว และหลีกเลี่ยง อาหารขยะ ทั้ง
หลายจงึทํ าใหสุขภาพดีขึ้น และเปนทางเลือกในการรักษาโรคดังกลาว

นอกจากนัน้ยงัพบวาการแพทยแผนดั้งเดิม ซ่ึงมีหลากหลายวิธีการเชน สมุนไพร การนวด การฝง
เขม็ โภชนบํ าบัด การออกกํ าลังกาย การบริหารจิตเปนตน ไดดํ ารงอยูคูกับการแพทยปจจุบันในแทบทุก
ประเทศรวมทัง้ซีกโลก ตะวันตกดวย โดยมีจุดเดนคือ การเนนความสัมพันธระหวางจิต กับรางกาย มีวิธี
ฝกสมาธิและเจริญสติในรูปแบบตาง ๆ รวมทั้งผสมผสานกับกายบริหาร   เชน โยคะ ฉิ้กง รํ ามวยจีน
เปนตน ซ่ึงถือวาเปนสวนสํ าคัญของการสงเสริมสุขภาพ และ การบํ าบัดรักษาโรคในอนาคตที่นาจะมีการ
ผสมผสานเอาขอดีของการแพทยทั้ง 2 แผน เขามาประยุกตเขาดวยกัน

โรงพยาบาลพญาเม็งรายเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีบุคลากร จํ านวนหนึ่ง ซ่ึงเห็น
ปญหานี้ จึงมีโครงการปรับระบบบริการสาธารณสุขใหม โดย เร่ิมในกลุมผูปวยโรคไมติดตอเพื่อหาวิธีให
บริการแบบผสมผสานทั้งดานรักษา ฟนฟูสภาพ สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค โดยใชองคความรูจาก
การแพทย ทางเลือกอื่นๆมารักษารวมดวย เชน ธรรมชาติบํ าบัด ดุลยภาพบํ าบัด การนวด กดจุด ฝงเข็ม
เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนการสงตอ ไปดูแลรักษาในชุมชนดวยวิธีการที่ชาวบานพึ่งตนเอง
ได อันจะชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพได ทั้งในระดับชุมชน และระดับประเทศ

หัวใจสํ าคัญของการพัฒนาที่จะใหประสบความสํ าเร็จทุกเรื่องอยูที่การเกิดชุมชน(Community 
building)  ดงันัน้ในการปรับระบบบริการสาธารณสุขใหมในการวิจัยคร้ังนี้ จึงจะใชกระบวนการใหทุก
ฝายเขามารวมกันทํ างาน และเรียนรูรวมกันดวยความรัก ความเขาใจ “ทุกฝาย” ในทีน่ี้หมายถึง “เบญจ
ภาคี” หรือ “พหุภาคี” ไดแก ชุมชน รัฐ นักวิชาการ องคกรเอกชน องคกรธุรกิจ องคกรบริหารสวนตํ าบล
สงผลใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน  โรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลของชุมชนอยางแทจริง

1.2 กรอบแนวคิด

    าพที่1  กรอบแนวคิดการจัดระบบ
กลไก
- อบต.
- สอ.         ชุมชน            ผูปวย / ญาติ
- กลุมตางๆ

      โรงพยาบาล
        บุคลากร
       กระบวนวิธี
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การทีป่ระชาชนจะมีสุขภาพที่ดีไดจะตองอยูดี กินดี มีความรูในการปองกันดูแลสุขภาพตนเองดี  
หากเจ็บปวยเล็กนอยสามารถดูแลกันเองเบื้องตนได และเมื่อจํ าเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลก็
ไดรับการดูแลรักษาทั้งกายและจิตอยางตอเนื่อง สามารถกลับไปอยูในชุมชนไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี

การจัดบริการสาธารณสุขในแนวคิดแบบองครวม  เปนมิติการใหบริการสาธารณสุขที่หลาก
หลายรูปแบบ และวิธีการ ที่เปนไปอยางตอเนื่อง  โดยใชโรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุข 
ต ําบล หมูบาน เปนตัวเชื่อมและประสานการบริการซึ่งกันและกัน กับการใหบริการแกชุมชน โดยที่มีเปา
หมายใหประชาชนไดใชบริการอยางทั่วถึง และเขาใจสุขภาพอนามัย  ที่สามารถจะชวยเหลือซ่ึงกันและ
กนัในชมุชน  ครอบครัว และดูแลตนเองได  บนพื้นฐานของความเขาใจที่ถูกตอง

 การปรบัระบบบริการสาธารณสุขในแนวคิดองครวม เปนการปรับระบบการใหบริการผูปวยจาก
ชุมชนเชือ่มโยงมาสูโรงพยาบาลและจากโรงพยาบาลเชื่อมโยงไปในชุมชน โดยปรับกระบวนวิธีและ
พฒันาบคุลากรของโรงพยาบาลในการดูแลผูปวยตอเนื่องไปถึงบานซึ่งมีญาติเปนผูดูแล และอาศัยกลไกที่
มอียูในชุมชน อันไดแก  สถานีอนามัย องคการบริหารสวนตํ าบล  องคกรภาคเอกชน กลุม / ชมรมตางๆ
เขามามีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพื่อดูแลผูปวยใหอยูในชุมชนไดอยางมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  
ทบทวนวรรณกรรม

 “การดแูลสุขภาพองครวม”(holistic care)  การแพทยทางเลือก (alternative medicine) และ
การพฒันาชุมชนยั่งยืน เพื่อทํ าความเขาใจแนวคิดและรูปธรรมที่หลากหลาย  ดังนี้

Bud และคณะ(1990)รายงานผลการจัดคลินิกบริการของรัฐที่เมืองSydenham, South London 
ประเทศอังกฤษโดยใชการฝงเข็มและosteopathyมาผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบัน พบวาสามารถ
ลดการใชยาแกปวดและลดปริมาณผูปวยซ่ึงตองสงตอไปโรงพยาบาลไดอยางชัดเจน

Richardson(1995)กลาววา การเตรียมความพรอมของทีมงานรวมกับการประชุมทีมงานอยาง
สมํ ่าเสมอทุก2เดือน จะชวยใหการผสมผสานการแพทยพื้นบานกับแผนปจจุบันประสบความสํ าเร็จยิ่งขึ้น

Fisher and Ward (1994) พบวาในประเทศแถบยุโรป มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่ดีขึ้น ระหวาง
แพทยแผนปจจุบันกับแพทยทางเลือก โดยมีการเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน

David(1996)กลาววา แนวโนมใหมในการดูแลสุขภาพ เนนการผสมผสานทั้งทางกาย จิต 
วญิญาณ สังคม และสิ่งแวดลอม

Premik(1998)กลาววา การแพทยทางเลือกเปนกระแสทางสังคม ซ่ึงแพทยแผนปจจุบันควรติด
ตาม วเิคราะห ดวยความเขาใจอยางถองแท เพื่อติดตามไดอยางรูเทาทัน

Otsuka (1996) เสนอวา การแพทยองครวม(Holistic medicine) เกิดขึ้นไดจากการเปดมุมมองให
เหน็คณุคาของการแพทยพื้นบาน ซ่ึงมีผลตอรางกายและจิตใจ ตลอดจน healing system ซ่ึงสอดคลองกับ
ความเห็นของWeil(1995) ที่สามารถนํ าขอเดนของการแพทยพื้นบานมาผสมผสานกับแผนปจจุบัน ได
อยางกลมกลืน โดยเสนอเปนหลักสูตรIntegrative medicine ซ่ึงเปนแนวโนมใหมของการแพทยใน
ศตวรรษที่ 21
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นอกจากนั้นPfeil(1994)พบวา วิธีการรักษาแบบพื้นบานหลายชนิด มีลักษณะคลายคลึงกับการ
พยาบาล เนื่องจากมีแนวคิดในการดูแลผูปวยแบบองครวมเชนกัน ดังนั้นพยาบาลจึงเปนกลุมวิชาชีพที่มี
แนวโนมจะเขาใจ holistic medicine ไดมาก

และจากคํ าบรรยายของ ศ.นพ.ประเวศ วะสแีละคุณไพบูลย วัฒนศิริธรรม รวบรวมโดย ดร.ยิ่งยง 
เทาประเสริฐ ในเรื่อง  “กระบวนทรรศนใหมในการพัฒนา” ( New Development Paradigm) สรุปวา
ปจจุบัน สังคมไทยไดเกิดปญหาขึ้นมากมายมีสาเหตุทั้งที่เกิดขึ้นในสังคมไทยเองและสาเหตุจากกระแส
โลกทีเ่ปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงเปนปญหาของประเทศตางๆทั่วโลก การแกปญหาดังกลาวจะแกทีละเรื่องไมได
ตองทํ าพรอมกันทุกเรื่อง โดยมีครอบครัวและชุมชนเปนหลัก และอาศัย “กระบวนความคิดใหม”หรือ “วิธี
คิดใหม” ทีเ่รียกวา “กระบวนทรรศนใหมในการพัฒนา” ( New Development Paradigm)  เพือ่ใหเกิดแนว
ทางใหมแหงการรวมมือและพัฒนา  จึ่งเปนการผนึกกํ าลังกันทุกสวนเขามาเชื่อมโยงกันทํ างาน ทั้งราชการ 
ชุมชน องคกรชุมชนทองถ่ิน/อบต./เทศบาล องคกรเอกชนสาธารณประโยชน หรือองคกรพัฒนาเอกชน 
สถาบนัทางวิชาการ สถาบันทางศาสนา และภาคธุรกิจ ในอันที่จะพัฒนาทั้งทางเศรษฐกิจ จิตใจ ส่ิงแวด
ลอม สังคม และวัฒนธรรม พรอมกันไป เพื่อใหเกิดการพัฒนาที่สมดุลยและยั่งยืน โดยระดมสรรพกํ าลัง
และทรพัยากรทั้งหมดมาเชื่อมโยงกันในการดํ าเนินงานสรางสรรคสังคมอยางองครวม
 รวบรวมประสบการณในประเทศ

- กรณกีารพัฒนาชุมชนแบบยั่งยืนที่โรงพยาบาลอุบลรัตน จังหวัดขอนแกน
- กรณีการผสมผสานงานสมุนไพรที่โรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร
- กรณีศูนยธรรมชาติบํ าบัดบัลวี กรุงเทพฯ
- กรณีโรงพยาบาลบานสวน กรุงเทพฯ
- กรณจีดับริการแบบองครวมที่ศูนยแพทยชุมชน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
 -กรณโีรงพยาบาลแมแจม จังหวัดเชียงใหม

รวบรวมประสบการณจากตางประเทศ
ศกึษาดูงานตางประเทศ

1.3วัตถุประสงค
ปรับรูปแบบบริการจากการรักษาในโรงพยาบาลอยางเดียว  เปนการบริการในแนวคิด

แบบองครวม โดยผสมผสานทั้งดานรักษา ฟนฟูสภาพ สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค โดยใหสามารถ
เชือ่มโยงกับการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชน ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ระบบบริการสาธารณสุขท่ีคาดหวัง
ระบบปจจุบัน ระบบที่คาดหวัง

รพ. -เนนดานรักษา
-แผนปจจุบัน
เปนกระแสหลัก

- บริการอยางองครวม:  สงเสริม ปองกัน ดูแล เฝาระวัง
รักษา ฟนฟู
-  ดแูลอยางตอเนื่อง
- ใชการแพทยทางเลือกเปนสื่อใหเกิดการพึ่งพาตนเอง

ชุมชน -คานิยมพึ่งการรักษาและ 
เทคโนโลยีเกินจํ าเปน

- มสีวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองและในชุมชน
- มสีวนรวมในการพัฒนาการบริการสาธารณสุข

1.4 กระบวนการวิจัยและพัฒนา
  เปนการปรับระบบริการใน Concept ของ Holistic Health พรอมกันกับการทดลองปรับปรุง

ระบบบริการในบางเรื่องที่มีความเดนชัดไปสู Concept   โดยก ําหนดใหมีกรณีตัวอยางเพื่อนํ ารอง 2 กรณี 
ไดแก

1. กรณีทดลองปรับระบบบริการผูปวยเบาหวาน ซ่ึงเปนตัวแทนปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับ
ระบบบริการเวชปฏิบัติครอบครัว ที่จะปรับไปสูการเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตและศักยภาพชุมชน 
(หรือการแกปญหาโรคเบาหวานใหสอดคลองกับวิถีชีวิตหรือวัฒนธรรมชุมชนที่เนนการพึ่ง
พาตนเองและลดความสลับซับซอนและการพึ่งพาโรงพยาบาล)

2. กรณทีดลองปรับระบบบริการผูปวยปวดเมื่อยกลามเนื้อและโครงสราง ซ่ึงเปนตัวแทนปญหา
สุขภาพที่จะปรับไปสูระบบบริการที่มีทางเลือกผสมผสาน (หรือการดูแลรักษาโรคปวดเมื่อย
ดวยทางเลอืกการนวดหรือสมุนไพรที่เนนการพึ่งพาตนเองและลดการใชยาแผนปจจุบัน)

ดงันัน้กระบวนการวิจัยจึงกระทํ าใน 2 สวน คือ
1.การพัฒนาระบบริการในโรงพยาบาล  ประกอบดวย

1.1 การพฒันาบุคลากร  ทั้งบุคลากรที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเบาหวานและผูปวยที่มี
ปญหาปวดเมื่อยกลามเนื้อและโครงสราง

1.2 กระบวนวธีิในการปรับระบบการใหบริการ ทั้งเบาหวานและปวดเมื่อย
2.การพฒันาชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพและพัฒนาระบบสาธารณสุข

2.1 ผูปวยและญาติ
2.2 กลไกในชุมชน อันไดแก สถานีอนามัย องคกรชุมชนตางๆ /อบต./กลุม ชมรม   องค

กรเอกชน
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บทที่2
 ระเบียบวิธีวิจัย

 เปนการวจิยัพฒันาแบบมีสวนรวม(Participatory Action Research) โดยใหทีมวิจัยมีสวนรวมใน
กระบวนการคนหาและแกไขปญหาและใชเทคนิคAIC (Appreciation Influence Control) ในการผลักดัน
ใหเกดิการพัฒนารวมกันระหวางชุมชน รัฐ  นักวิชาการ องคกรเอกชน องคกรบริหารสวนทองถ่ิน  เพื่อให
เกดิการพัฒนาที่ยั่งยืน

รูปแบบการวจิัยและพัฒนาในการจัดบริการสาธารณสุขในแนวคิดแบบองครวมนี้ ไดแบงขั้นตอน
การดํ าเนินงานเปน 3 ขั้นตอน คือ

( 1) การพฒันาบุคลากรขององคกรที่เกี่ยวของเพื่อความพรอมของการจัดการใหบริการ
(2) การพฒันาชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
(3) การวจิยัและพัฒนา   เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการปรับระบบบริการสาธารณสุข

จากการทีโ่รงพยาบาลเนนดานการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบันเปนกระแสหลัก  ชุมชนมีคา
นิยมการพึ่งการรักษาและเทคโนโลยีที่เกินจํ าเปน ปรับมาเปนการจัดระบบบริการอยางองครวม
ทัง้สงเสริม ปองกัน ดูแล เฝาระวังรักษาฟนฟู  ใชการแพทยทางเลือกเปนสื่อและผสมผสานไปกับ
การดแูลรักษา มีการดูแลอยางตอเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน โดยที่ชุมชนมามีสวนรวมใน
การดแูลสุขภาพตนเองและพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข   โดยผานกรณีตัวอยาง 2 กรณี คือ
กรณีการจัดระบบบริการผูปวยเบาหวานและการจัดระบบบริการผูปวยปวดเมื่อยกลามเนื้อและ
โครงราง  ซ่ึงจะมีวิธีการวิจัยที่แตกตางกันดังนี้

2.1. กรณีท่ี1 : วธิวีิจัยของ การจัดระบบบริการของผูปวยเบาหวาน
เปนการวจิยัพัฒนาแบบมีสวนรวม (Participatory action research) โดยแบงเปน 2 ระยะ คือ
ระยะท่ี1  เนนดานการพัฒนาเพื่อปรับระบบบริการ โดยการเตรียมความพรอมของบุคลากรทั้ง

ดานแนวคดิและทักษะการใหบริการ ควบคูกับการหารูปแบบของระบบบริการ ทั้งในโรงพยาบาลและการ
เชือ่มโยงกบัสถานีอนามัยเครือขาย  ทีมวิจัย ประกอบดวยแพทยประจํ าผูรับผิดชอบคลินิกเบาหวาน
พยาบาลวิชาชีพ ผูรับผิดชอบคลินิกเบาหวาน และพยาบาลเทคนิค รวมเปนทีมงานปรับระบบบริการและ
ตดิตามสมัภาษณเจาะลึกผูปวยเพื่อทราบผลการรักษา และพัฒนาระบบ รวม 8 คน มีเครื่องมือที่ใชในการ
วจิยั ประกอบดวย แบบบันทึกการใหบริการผูปวยและ แบบสัมภาษณเจาะลึกผลการรักษา

ระยะท่ี2  เปนการประเมินผล ทั้งดานประสิทธิภาพของกระบวนการวิจัยพัฒนา (Input-Process)
และประสทิธิผล(Output: effect-outcome--impact) ของระบบที่จัดไวในระยะแรก โดยมุงประเมินผล  ดัง
ตอไปนี้

1. ประเมินวิธีดํ าเนินการปรับระบบ
2. ประเมนิระบบใหบริการที่จัดขึ้นใหมเปรียบเทียบกับระบบเดิม
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3. ประเมนิปฏิกิริยา การรับรู ความพึงพอใจของผูปวยและเจาหนาที่ กอนและหลังการ
ปรับระบบ

  ทมีวจิยัในระยะที2่ นี้ประกอบดวย 2ทีม คือ ทีมหัวหนากลุมงานพยาบาลและหัวหนาจุดงาน
ตางๆในฝายการพยาบาล รวม 8 คน เพื่อติดตามผลการปรับระบบในระยะที่ 1  และดํ าเนินการเชื่อมโยง
กบัสถานีอนามัยเครือขาย และทีมเก็บขอมูล ดานปฏิกิริยาของเจาหนาที่ผูใหบริการในโรงพยาบาล
ประกอบดวยหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพและเจาหนาที่ในฝาย รวม 3คน โดยใชเครื่องมือดังนี้

- แบบสมัภาษณเจาะลึกผลการปรับระบบบริการในโรงพยาบาล
- แบบสอบถามเจาหนาที่สถานีอนามัยเครือขายดูแลผูปวยเบาหวาน
- แบบสอบถามพยาบาลพี่เล้ียงสถานีอนามัยตํ าบล

2.1. 1 ประเด็นคํ าถามการวิจัย(Research question)
1. ขอแตกตางระหวางกอนและหลังการปรับระบบ
2. กระบวนการปรับระบบบริการ ปญหา อุปสรรค
3. ความพึงพอใจตอระบบบริการใหมในกลุมเจาหนาที่ และผูรับบริการ
4. ผลการรักษา

2.1.2 วิธีวิจัย
 เก็บขอมูลจากผูปวยทีเ่คยผานคลินิกเบาหวานทั้งระบบเกาและใหม และเจาหนาที่ผูใหบริการ

โดยใชวธีิสัมภาษณเจาะลึก สังเกต รวมกับการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยกํ าหนดเกณฑช้ีวัดความ
สํ าเร็จดังนี้

1. กระบวนการใหบริการ เปรียบเทียบ กอน-หลัง
ความพึงพอใจของผูปวย
ความพึงพอใจของเจาหนาที่ผูใหบริการ
ปญหาอุปสรรค

2. เปรยีบเทียบผลการรักษา กอน-หลังปรับระบบ ดังนี้
จ ํานวนผูปวยที่คุมระดับนํ้ าตาลไดดี
ระดับความรูความเขาใจในโรคของตนเอง
ความพึงพอใจของผูปวย

3. คาใชจาย เปรียบเทียบ กอน-หลังการปรับระบบ ทั้งของโรงพยาบาล และผูปวย
2. 2 กรณีท่ี2 :วธิวีจิัยของ ระบบบริการผูปวยปวดเมื่อยและความผิดปกติทางโครงราง

เปนการวจิยัพัฒนาแบบมีสวนรวม (Participatory action research) โดยแบงเปน 2 ระยะ คือ
ระยะท่ี 1 เนนดานการพัฒนาเพื่อปรับระบบบริการ โดยการเตรียมความพรอมของบุคลากรทั้ง

ดานแนวคดิและทักษะการใหบริการ ควบคูกับการหารูปแบบของระบบบริการ ทั้งในโรงพยาบาลและการ
เชื่อมโยงกับเครือขายในชุมชน โดยทมีวจิยัประกอบดวย ประกอบดวย หัวหนาฝายการแพทยแผนไทย
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ลูกจางประจํ าที่เปนหมอนวด 2คน และพนักงานผูชวย 3 คน ใชเครื่องมือประกอบดวย แบบบันทึกการให
บริการผูปวยที่มารับบริการในคลินิกและ แบบสัมภาษณเจาะลึกผลการรักษา ผูปวยที่มา รักษาในคลินิก

ระยะท่ี 2 เปนการประเมินผล ทั้งดานประสิทธิภาพของกระบวนการวิจัยพัฒนา (Input-Process)
 และประสิทธิผล(Output: effect-outcome--impact) ของระบบที่จัดไวในระยะแรก

โดยมุงประเมินผล  ดังตอไปนี้
1. ประเมินวิธีดํ าเนินการปรับระบบ
2. ประเมนิระบบใหบริการที่จัดขึ้นใหมเปรียบเทียบกับระบบเดิม

 3. ประเมนิปฏิกิริยา การรับรู ความพึงพอใจของผูปวยและเจาหนาที่กอนและหลังการปรับระบบ
.

 ทมีวจิยัในระยะที่ 2 ประกอบดวยทีมเก็บขอมูลผลการปรับระบบและดานการเชื่อมเครือขายชุม
ชน ประกอบดวย หัวหนาฝายการแพทยแผนไทย ตัวแทนเจาหนาที่สถานีอนามัย   แหง ละ 1 คน ทั้งหมด
8 แหง รวม 8 คน  และ ทีมเก็บขอมูลดานปฏิกิริยาของเจาหนาที่ผูใหบริการในโรงพยาบาล และหมอนวด
พืน้บาน ที่ผานการอบรมจากโรงพยาบาล  ประกอบดวย หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ และเจาหนาที่ในฝาย
2 คน โดยใชเครื่องมือวิจัยดังนี้

- แบบสมัภาษณเจาะลึกผลการใหบริการ ผูปวยที่มารับบริการในระบบใหม
- แบบสมัภาษณเจาะลึก ผูนํ าชุมชน  ผูใชบริการในชุมชน หมอนวดพื้นบาน
- แบบสอบถามเจาหนาที่สถานีอนามัย
- แบบสมัภาษณเจาะลึก กลุมเจาหนาที่ผูใหบริการในระบบเดิมและระบบใหม
- แบบสมัภาษณเจาะลึก  หมอนวดพื้นบาน ที่ผานการอบรมจากโรงพยาบาลพญาเม็งราย

2.2.1 ประเด็นคํ าถามในการวิจัย (Research question)
1.ขอแตกตางระหวางกอนและหลังการปรับระบบ
2.กระบวนการปรับระบบบริการ ปญหา อุปสรรคและการแกไข
3.ความพงึพอใจตอระบบระบบบริการใหมในกลุมเจาหนาที่ ผูรับบริการ และชุมชน
4.ผลการรักษาผูปวย

2.2.2 วิธีการวิจัย
1. ก ําหนดหลักเกณฑการคัดเลือกกลุมเปาหมายเพื่อเปนตัวแทนขอมูล  ดังนี้

  กลุมท่ีศึกษาผลการรักษา  มเีกณฑคัดเลือกดังนี้
ก. เปนผูปวยที่อยูในพื้นที่อํ าเภอพญาเม็งราย และตํ าบลตา ของอํ าเภอขุนตาลเพื่อความสะดวกใน

การดแูลอยางตอเนื่อง ยกเวนผูปวยที่รักษาดวยดุลยภาพบํ าบัดที่มีการฝงเข็ม จะเก็บขอมูลทุกรายแมจะอยู
นอกพืน้ทีเ่ปาหมาย(เนื่องจากมีปริมาณผูปวยนอย)

ข. ตดิตามสัมภาษณผูปวยที่เขาเกณฑขอ ก.ทุกรายที่มารับบริการตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2539 จน
ครบ 50 รายและติดตามจนสรุปผลการรักษาไดภายใน6 เดือน
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กลุมท่ีศึกษาผลการจัดระบบบริการ ซ่ึงท ําการศึกษาหลังการจัดระบบแบบใหมแลว 1 ป  มีเกณฑ
ในการคัดเลือกกลุมเปาหมาย   ดังนี้

ก.กลุมท่ีรับบริการในโรงพยาบาล  คัดเลือกผูมารับบริการท่ีมีภูมิลํ าเนาอยูในอํ าเภอพญาเม็งรายทุกราย
และมารับบริการในชวงเดือนตุลาคม 2540ถึง มกราคม 2541 ซึ่งเปนชวงท่ีคิดวาระบบที่ปรับใหมนี้ใชไดแลว

ข.กลุมท่ีมีการเชื่อมโยงกับเครือขายในชุมชน  คัดเลือกหมูบานที่ใกลสถานีอนามัยท่ีสุด 1 หมูบาน และ
หมูบานที่อยูไกลสถานีอนามัยท่ีสุด 1 หมูบาน รวมท้ังหมด 16 หมูบาน โดยสัมภาษณแบบเจาะลึกในกลุมเปา
หมาย 3 กลุม คือ

- อบต. ตํ าบลละ 5 คน รวม 25 คน และ ผูนํ าชุมชน   หมูบานละ 5 คน รวม 80 คน
- ชาวบานผูใชบริการ  หมูบานละ 20 คน รวม 320 คน
-หมอนวดที่มีอยูในหมูบานทั้งหมด 44 คน (เปนหมอนวดที่ผานการอบรมจาก โรงพยาบาล 29

คน และหมอนวดพื้นบาน 16 คน)
  ค. กลุมเจาหนาท่ีผูใหบริการในระบบใหมของโรงพยาบาล ไดแก เจาหนาท่ีหองบัตร หองตรวจ เจา

หนาท่ีในฝายการแพทยแผนไทย  รวม 12 คน
 ง.  เจาหนาท่ีสถานีอนามัย ทีรวมเปนทีมวิจัย แหงละ 1 คน รวม 8 คน
 2.  เก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก และสังเกตแบบมีสวนรวม ดังนี้
   ก. การเก็บขอมูลผลการรักษา  ทีมวิจัยออกเก็บขอมูล โดยมีหมอนวด 1 คน ออกคูกับลูกจาง 1 คนติด

ตามผลจากผูปวยซึ่งนวดโดยหมออีกคนหนึ่ง (จะไมติดตามผูปวยท่ีตนเองนวด  เพื่อปองกันอคติในการประเมิน
ผล)

นํ าขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาปญหาและปรับระบบบริการใหดียิ่งข้ึน
 ข. การเก็บขอมูลผลการจัดระบบบริการแบบใหม    โดยแบงทีมวิจัยเปน 2 ทีม คือ
  - ทีมติดตามผลการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุมผูปวยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล ไดแกทีมเจาหนาท่ีผู

ใหบริการในคลินิกแพทยแผนไทย ทํ าหนาท่ีติดตาม ประเมินผลการรักษา ความพึงพอใจในระบบริการของโรง
พยาบาล
    โดยติดตามสัมภาษณแบบเจาะลึก และสังเกตแบบมีสวนรวม หลังจากผูปวยมารับบริการ  3-5 วัน และ
ติดตามตอเนื่อง 2 ครั้ง หางกัน 3 เดือน

 - ทีมติดตามผลการจัดระบบเครือขายในชุมชน ไดแก เจาหนาท่ีสถานีอนามัย มีหนาท่ีติดตามผลการจัด
ระบบเครือขายจากโรงพยาบาลไปยังชุมชน ความตองการของชุมชนและแนวทางการเชื่อมเครือขายท่ีมีประสิทธิ
ภาพ

  โดยสัมภาษณแบบเจาะลึก การสังเกตแบบมีสวนรวม ในกลุมผูนํ าชุมชน ประชนชนผูใชบริการ และ
หมอนวดพื้นบาน

 ค.เก็บขอมูลปฏิกริยาของเจาหนาท่ีผูใหบริการในโรงพยาบาลและหมอนวดพื้นบาน โดยการ สัมภาษณ
แบบเจาะลึก และสังเกตแบบมีสวนรวม

3. วิเคราะหขอมูล ท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ
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บทที่ 3
การพัฒนาบุคลากรและชุมชน

3.1.การพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาล
จดัพฒันางาน และความพรอมของทีมงานในโรงพยาบาล  โดยเนนกิจกรรมที่จะผลักดันใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงระบบการทํ างานในโรงพยาบาล ไดแก
(1.)  จดัองคกรเพื่อรองรับการพัฒนาระบบ ดังนี้:

- ทมีกรรมการบริหารโรงพยาบาล (แพทยและหัวหนาฝาย)  รวม  10 คน
- ทมีงานดแูลผูปวยเบาหวาน หัวหนาทีมมี แพทย 1 คน พยาบาล 1 คน
- ทมีงานดแูลผูปวยปวดเมื่อย หัวหนาทีมมี แพทย 1 คน พยาบาล 1 คน
- ทมีฝายการพยาบาล (หัวหนาฝายและหัวหนากลุมงาน) รวม 10 คน
- ทมีพฒันาชุมชน ประกอบดวยหัวหนาฝายสุขาและสงเสริมสุขภาพ

(2.)  กรรมการบริหารประชุมปฏิบัติการกํ าหนดนโยบายและทิศทางของโรงพยาบาล มีการระดม
สมอง วเิคราะหระบบเกา สังเคราะหระบบใหม โดยระยะแรก พบปะรับประทานอาหารรวมกัน สัปดาห
ละ 1 คร้ัง แลวประชุมแลกเปลี่ยนแนวคิด ระดมสมองกันอยางตอเนื่อง

(3.)  จดัใหทมีงานไปศึกษาดูงานเพื่อเปดโลกทัศนและใหไดแนวทางมาพัฒนางาน ไดแก
      - ทีม่ลูนธิิดุลยภาพบํ าบัด โรงพยาบาลบานสวน  และ อายุรเวทวิทยาลัย กรุงเทพฯ ทํ าให

ไดทางเลอืกในการรักษาผูปวยระบบกลามเนื้อและโครงรางในรายที่แผนปจจุบันมีขอจํ ากัด เชน ผูปวยอัม
พฤกษ อัมพาต, มีอาการปวดเรื้อรังจากโครงสรางผิดปกติ

- ทีโ่รงพยาบาลอุบลรัตน จังหวัดขอนแกนและบุรีรัมย (17-21ธันวาคม2539) ทํ าใหไดรูป
แบบในการจดัระบบงานของพยาบาลใหเชื่อมกับชุมชน และเห็นแนวทางการพัฒนาชุมชนอยางยั่งยืน

- ทีชุ่มชนบานสาคลี จังหวัดอยุธยา ทํ าใหเห็นบทบาทของครูในการกระตุนใหชุมชนรู
เทาทนัและปรับตัวใหเขากับกระแสการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจสังคม

(4.) ฝกอบรมพัฒนาบุคลากรและจัดกิจกรรมสอดแทรกความรูและการปฏิบัติ ที่เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพองครวม,การแพทยแผนไทยและธรรมชาติบํ าบัด วิธีการทํ างานอยางเปนระบบแกเจาหนาที่ทั้งทาง
ตรงและทางออม  เพื่อเตรียมใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลง  ไดแก

-  ประชมุปฏิบัติการแพทยแผนไทยใหทีมวิจัย(พยาบาล) 14 คน เมื่อ 23 สิงหาคม  2539
 - จดั “คายสุขภาพเด็ก” สํ าหรับลูกหลานเจาหนาที่ 28 คน เพื่อปรับแนวคิดเจาหนาที่(ลูก
กลับไปแนะนํ าพอแม) เมื่อ 14 –25 ตุลาคม 2539 โดยเนนการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เร่ืองอาหาร การออก
ก ําลังกาย สมาธิ และมีจดหมายขาวเกี่ยวกับเนื้อหาที่สอนใหเด็กถึงผูปกครองทุกวัน

               - สัมมนาโครงการอบรมพัฒนาบุคลากร โดยมี ผศ.พงศธร พิทักษกํ าพล และทีมงานจาก
คณะครศุาสตร สถาบันราชภัฏเชียงราย ชวยเปนวิทยากร เนื้อหาการอบรมเนนดาน การพัฒนาจิตสํ านึกใน
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การท ํางาน, แนวทางการพัฒนางานอยางเปนระบบ, ความรักองคกรและการทํ างานรวมกัน จัดแบงเจาหนา
ทีท่กุคนในโรงพยาบาล  เปน 3 รุนๆละ3วัน (23-25ธันวาคม 2539, 6-8 และ 13-15 มกราคม2540)
        -  สรางเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเปนกับเจาหนาที่  เดือนละ 1 คร้ัง ในการประชุมรายเดือน
ของโรงพยาบาลและใหความรู การดูแลสุขภาพตนเองดวยธรรมชาติบํ าบัด อาหารสมุนไพร โยคะ ฤษีดัด
ตน ดลุยภาพบ ําบัด เชนเมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2539 ไดแนะนํ าใหเจาหนาที่ทุกคนไดทราบถึง ธาตุเจาเรือน
ของตนเอง และอาหารประจํ าธาตุ เพื่อปรับพฤติกรรมการกินอยางเหมาะสม

               - กรรมการบริหารรวมสังเกตการณการเสวนาแนวคิดองครวมครั้งแรก     โดยมีวิทยากร
และผูปฏิบัติหลายทาน   เชน รศ.วิชัย โปษยจินดา   ผศ.ดร.ยิ่งยง เทาประเสริฐ ที่เชียงรายคันทรี่โฮม
ระหวางวันที่ 28-29 มกราคม 2540
      - รองหวัหนาโครงการวิจัยทั้ง 2 คน เขารวมประชุมนํ าเสนอความคืบหนางานวิจัย ที่
เชยีงใหม 18 กุมภาพันธ 2540
    - รองหวัหนาโครงการวิจัยทั้ง 2 คน รวมศึกษาดูงานศูนยแพทยชุมชน และรวมประชุม
งานเวชปฏิบัติครอบครัว ที่อยุธยา 26-27 มีนาคม 2540
   - หวัหนากลุมงานการพยาบาลเขารวมโครงการอบรมผูฝกอบรม ในงานเวชปฏิบัติครอบ
ครัว โดยมี รศ.วิชัย    โปษยจินดา  เปนวิทยากร 6-9พฤษภาคม 2540
     -   ประชมุปฏิบัติการ“การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ในแนวคิดองครวม”  เมื่อ 28-
30 มนีาคม 2540 โดยใหทีมงานที่รับผิดชอบนํ าเสนอผลการดํ าเนินงานที่ผานมา และเรียนรูวิธีสรางเครื่อง
มอืเก็บขอมูล (รศ.บุญทิพย สิริธรังศรี, ผศ.ดร.ยิ่งยง เทาประเสริฐ ผศ.ลือชัย ศรีเงินยวง,อ.เพ็ญจันทร
ประดับมุข และ คุณรุจินาถ อรรถสิษฐ เปนวิทยากร)
 - หวัหนาฝายแพทยแผนไทย  เขารวมอบรมหลักสูตรการดูแลตนเองแบบธรรมชาติ ที่
ศนูยสงเสริมสุขภาพมิชช่ัน อํ าเภอมวกเหล็ก สระบุรี  เมื่อ21-25 เมษายน2540
  - หวัหนาฝายแพทยแผนไทยเขารวมเสวนาแนวคิดองครวม คร้ังที่2 ที่เขื่อนอุบลรัตน
ขอนแกน เมื่อ 22-23 พฤษภาคม 2540
   - หวัหนาฝายแพทยแผนไทยเขารวม อบรมหลักสูตรการดูแลสุขภาพตนเองแบบธรรม
ชาตทิีศ่นูยสงเสริมสุขภาพมิชช่ัน อํ าเภอหมวกเหล็ก สระบุรี เมื่อ วันที่ 21 –25 เมษายน 2540

- หวัหนาฝายแพทยแผนไทยเขารวมเสวนาแนวคิดแบบองครวม คร้ังที่ 2  ที่เขื่อนอุบลรัตน
ขอนแกน เมื่อ 22-23  พฤษภาคม 2540

3.2.การพฒันาชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
 เปนการเตรียมแนวคิดในการใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลและดูแลสุข
ภาพของประชาชนในชุมชน โดยการปรับแนวคิดทัศนคติใหมองเห็นวาการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของทุก
คนไมใชเฉพาะโรงพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข และไมใชเฉพาะการรักษาพยาบาลเทานั้นที่ทํ าให
ประชาชนมสุีขภาพที่ดี แตการอยูดีกินดีของประชาชนยอมสงผลใหสุขภาพดีดวย ดังนั้นการพัฒนาชุมชน
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ทีย่ัง่ยนืจงึมผีลโดยตรงตอการดูแลสุขภาพของประชาชน นอกจากนั้นหากชุมชนเขามามีสวนรวมในการ
พฒันาโรงพยาบาลหรือหนวยงานสาธารณสุขก็จะเปนการสงเสริมใหการดูแลสุขภาพเปนไปอยางมีประ
สิทธิภาพและเปนของชุมชนอยางแทจริง

เพือ่ผลักดนัใหเกิดกระบวนทรรศนใหมในการพัฒนา  จึงใชกระบวนการใหชุมชน องคกรเอกชน
และองคกรบริหารสวนตํ าบล เขามามีสวนรวมในการพัฒนาใหการสาธารณสุขเปนสวนหนึ่งของชุมชน
โดยใชเทคนิคการพัฒนาแบบมีสวนรวมและ AIC ใหทกุฝายไดเขามาเรียนรูรวมกันทั้งในสวนกิจกรรม
ของโรงพยาบาลและชุมชน  ดงันี้

-  สัมมนาผูนํ าชุมชน พระ และ อบต. เมื่อ 14 – 15 พฤษภาคม 2540และ เพื่อรับทราบความคิดเห็น
เกีย่วกับงานบริการของโรงพยาบาล                      

- สงหมอนวดพื้นบาน หมู 9 บานสันสามัคคี เขาอบรมหมอนวดพื้นบาน หลักสูตร ก
ของโครงการฟนฟูการนวดไทย มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา(2-6 ธันวาคม 39)

- น ําองคกรชมุชน ไดแกอบต.แมเปา ศึกษาดูงานเครือขายพัฒนาชุมชนยั่งยืนที่จังหวัดขอนแกน
และบรีุรัมย(17-21ธันวาคม 39)  เพื่อปรับแนวคิดการพัฒนาชุมชนที่ยั่งยืน มีผลตอสุขภาพของประชาชน
และองคกรชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพในชุมชน

- จดัสมัมนาเครือขายพัฒนาชุมชนยั่งยืนสัญจรไปในหมูบานตางๆของ ตํ าบลแมเปา รวมกับ อบต.
แมเปา

- ประสานงานใหหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่ดํ าเนินงานดานการพัฒนาชุมชน มี
ลักษณะงานที่เหมือนหรือคลายกัน ไดแก พัฒนาชุมชนอํ าเภอ เกษตรอํ าเภอ  สาธารณสุข  การศึกษานอก
โรงเรียน ศึกษาธิการอํ าเภอ สหกรณอํ าเภอ ปศุสัตวอํ าเภอ ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ ธนาคารกสิ
กรไทย องคกรCARE นานาชาติ สมาคม YMCA  มารวมด ําเนินงานในลักษณะของคณะกรรมการทีมงาน
พฒันาชมุชนแบบยั่งยืนอํ าเภอพญาเม็งรายขึ้น โดยมีทานนายอํ าเภอพญาเม็งรายเปนประธาน
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บทที่4
ผลการปรับบริการสาธารณสุขในแนวคิดองครวม

  กรณีศึกษา : การจัดระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน

4.1.การปรับระบบริการในโรงพยาบาล
(1)เปรียบเทียบระบบบริการกอนและหลังการปรับ

ในระยะแรกมกีารโยกยายแพทยและทีมงานบอย ระบบการดูแลรักษาสุขภาพในโรงพยาบาลจึง
เปนแบบตั้งรับ ยังไมสามารถผนวกกิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเขากับการดูแลรักษาได
อยางชัดเจน ในป 2537 มีแพทยอยูตอเนื่องครบ 3 คน จึงจัดระบบงานไดมากขึ้น โดยในระยะแรก
การดแูลผูปวยเบาหวานเปนการนัดใหผูปวย 20-30รายมาพรอมกันทุกวันพฤหัส และใหเขาพบแพทยคน
ใดคนหนึง่โดยตรงโดยรอคิวเขาตรวจเหมือนกับผูปวยโรคทั่วไป ดังภาพที่1

ภาพที1่ ระบบดูแลผูปวยเบาหวานกอนการปรับระบบ

   ป2538-2539 จึงมีการปรับรูปแบบใหมีวันนัดที่แนนอนขึ้นและมีพยาบาลรับผิดชอบใหสุขศึกษา
ขณะรอตรวจ  ก็ยังมีขอบกพรองคือ ไมสามารถดูแลไดอยางตอเนื่องแทจริงเพราะระบบบริการที่ผูปวย
ตองไปรบัการตรวจรักษารวมกับผูปวยทั่วไป แพทยมีเวลาอธิบายนอย ไมมีทีมงานที่จะทํ าหนาที่ใหสุข
ศกึษา ค ําแนะนํ าการปฏิบัติตัว ขาดการนํ าขอมูลมาวิเคราะหอยางจริงจังทํ าใหไมทราบความกาวหนาใน
การรกัษา และไมมีการดูแลตอเนื่องไปที่ชุมชน ดังนั้นจึงไดทํ าการพัฒนาและวิจัยการปรับระบบบริการให
ผูปวยไดรับบริการที่ดี ตอเนื่องและเปนองครวม  ไดระบบบริการหลังการดํ าเนินการวิจัยและพัฒนาดัง
ภาพที่ 2

ผูปวยมาตามนัด
(หองบัตร)

เจาะเลือดFBS
(ชันสูตร)

พบแพทย
(O.P.D)

รับยา
(หองยา)

กลับบาน
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       ภาพที ่2  แสดงระบบบริการผูปวยเบาหวานหลังการปรับระบบ

(2.) เปรียบเทียบการดํ าเนินงานกอนและหลังการปรับระบบ
ตารางที่  2  แสดงการปรับระบบบริการเปรียบเทียบกอนและหลังดํ าเนินการ

กอนการปรับระบบ หลังการปรับระบบ
 1. เตรียมความพรอมกอนใหบริการ
  1.1 ผูปวยยื่นบัตรรวมกับผูปวยทั่วไป
  1.2 เจาะเลือด
  1.3 หนาหองตรวจซักประวัติ
ปญหา
   - การคนบัตรชาเพราะบัตรจะปนกับผูปวย
รายอื่น,ไมไดมีการเตรียมบัตร หรือคนบัตร
ใหลวงหนา
   -ตองนั่งรอซักประวัติพรอมกับผูปวยราย
อ่ืน ๆ ทํ าใหรอนานลาชา

 1. เตรียมความพรอมกอนใหบริการ
   1.1 คนบตัรไวลวงหนา ผูปวยมาตามนัด ไป
หองประชุมหยิบบัตร คิวเรียงลํ าดับกอน - หลัง
หากผดินัด ตองไปยื่นบัตรที่หองบัตรแลวไป
หองประชุม
    1.2 เจาะเลือด (ขอพับ) เสร็จแลว รับประทาน
ขาวตม
    1.3 ซักประวัติตรวจรางกายเบื้องตน
ปญหา
- มผูีปวยบางรายชอบหยิบบัตรคิวไวใหคนรูจัก
กนัท ําใหคนที่มาอันดับตอมาที่จะหยิบไดบัตร
ควิขามไปถึง 2-3 คนผูปวยบางคนหยิบบัตรคิว

  ผูปวย
เบาหวาน

หองบัตร
-ยื่นบัตร
-ไปหองประชุม
-พยาบาลรับผิดชอบคน
บัตร/ ทะเบียนประวัติ
-ทํ าตารางวันนัดลวงหนา

มาตามนัด

-มาผิดนัด
-รายใหม

หองตรวจชันสูตร หองยา

ทีมเยี่ยมบาน
-ในรายที่มีปญหา

กลับบาน

ผป.จายเงิน ผป.สิทธิฟรี
ไดยาเลย

หองประชุม
-ชันสูตรมาตรวจFBSให
-มีพยาบาลชวยคัดกรองผูปวย
 FBS<160 พบพยาบาล
 FBS>160 พบแพทย
-รับประทานอาหารเชา
-ทํ ากิจกรรมกลุม
-หองยาจัดยาตามใบสั่งไวกอน

FBS>160mg% FBS<160mg%
ไมมีอาการแทรกซอน

  สถานีอนามัย



22

กอนการปรับระบบ หลังการปรับระบบ
ไวกอนแลวกลับบานพอถึงชวงเจาะเลือด เรียก
แลวไมอยูตองขามไปเบอรอ่ืน ทํ าใหเสียเวลา
ในการรอเพื่อเรียกเจาะเลือด หลังจากเจาะครบ
ทกุคนเสร็จแลวถึงจะ ตรวจ FBS พรอมกัน

2. การตรวจรักษา
 - พบแพทยหองตรวจ  1หรือ 2 หรือ3
ปญหา
  -ไมมีแพทยรับผิดชอบโดยตรง

2. การตรวจรักษา
 มพียาบาลชวยคัดกรองผูปวยโดยแยกเปน 2
กลุม
   - FBS < 160 mg% ไมมีภาวะแทรกซอน มอบ
หมายพยาบาล ส่ังการรักษาได
   - FBS > 160 mg% หรือมีภาวะแทรกซอน,
ปญหาซับซอน รอพบแพทย

3. การใหสุขศึกษา การรับยาและนัดหมาย
3.1 รับยาที่หองยา นัดครั้งตอไป
  - มาตามนัด
  - ไมมาตามนัดสงไปรษณียบัตรตามปญหา
   - ยงัไมมีการใหสุขศึกษาเปนรายกลุมหรือ
รายบุคคลทํ าใหผูปวยเบาหวานบางคนรับ
ประทานยาผิดบางครั้งและควบคุมระดับนํ้ า
ตาลยังไมไดดี

3. การใหสุขศึกษาการรับยาและนัดหมาย
   - ขณะที่รอผลเลือดเปนชวงท่ีผูปวย วางจะเปด
V.D.O เรื่องเบาหวาน หรือสอนรายกลุม
   - การนัดหมาย,ความถี่ของการนัดข้ึนกับภาวะ
ระดับนํ้ าตาลถาปกตินัด 2 เดือน/1 ครั้ง
ปญหา
1. ผูปวยตองรอผลเลือดนาน
2. ตองแยกกลุมท่ีพบแพทยและพยาบาล,เขียนใบ
สั่งยานัดหมายผูปวยตามผล FBS ทํ าใหเจาหนาท่ี
ไมมีเวลาสอนสุขศึกษาเปนรายกลุมใหสุขศึกษา
เปนรายบุคคลเฉพาะบุคคลที่มีปญหา หรือรับ
ประทานยาผิดเทานั้น

 4. การเตรียมความพรอมออกสูชุมชน
  - ยังไมมี

 4. การเตรียมความพรอมออกสูชุมชน
  - มี บริการเจาะเลือด และรับยา ท่ีสถานีอนามัย
ใกลบานเปดแลว 3 แหง   โดยมีพยาบาลวิชาชีพลง
ไปเจาะเลือด และใหคํ าแนะนํ าสุขศึกษาตลอดจน
จายยาเองปญหา
   เจาหนาท่ีสถานีอนามัยบางแหงยังใชเครื่องเจาะ
FBS ไมเปน บางครั้ง ผูปวยเบาหวานมาตั้งแตเชา
ตองนั่งรอเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาล
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(.3) ผลการใหบริการในขั้นตอน ตางๆ ของระบบที่ปรับใหม
ประเมินจากการติดตามสัมภาษณเจาะลึกโดยคัดเลือกผูปวยเบาหวานที่เคยผานขั้นตอนทั้งกอน

และหลังการปรับระบบ  ไดรับสุขศึกษาครบ 5 เร่ืองและเปนผูปวยที่คุมระดับนํ้ าตาลไดดี ตํ าบลละ 6 คน
และคมุระดับนํ้ าตาลไมไดดี ตํ าบลละ 6 คน มีผูปวยที่เขาเกณฑและติดตามผลไดทั้งหมด 49 คน  สรุปผล
การติดตามไดดังนี้

(3.1)ปฏกิริยาตอบสนองตอขั้นตอนการใหบริการในโรงพยาบาล
ก. ขั้นตอน การเตรียมความพรอมกอนใหบริการ
รอยละ97.87พึงพอใจ มีเพียงรอยละ 2.13( 1 ราย)ไมพึงพอใจ เนื่องจาก เจาหนาที่เปลี่ยนวิธีเจาะจาก

ปลายนิ้วที่รูผลทันที มาเปนเจาะที่แขนใสหลอดไปตรวจกลัวผลเลือดสลับกัน
 ข.ขั้นตอน การตรวจรักษา

รอยละ97.87พึงพอใจที่ใหบริการโดยพิจารณาระดับความรุนแรงของโรค และพึงพอใจมากหาก
ตนเองไมตองตรวจกับแพทยเพราะแสดงวาอาการของตนนั้นไมรุนแรงหรือมีปญหาจนตองใหแพทยเปน
ผูรักษา    มีเพียง1 ราย(รอยละ2.13)ที่มีโรคแทรกซอนหลายอยาง จึงตองการตรวจกับแพทยอยางเดียว

ค. ขัน้ตอน การใหสุขศึกษา การออกกํ าลังกาย และติดตามนัดหมาย
ในชวงของการใหคํ าแนะนํ าในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวาน รอยละ95.74พึงพอใจ แตอีก

รอยละ4.26(2ราย) ไมพึงพอใจเนื่องจากสอนนานแลวลืมแลวอยากใหสอนบอย ๆ   สวนความรูที่ไดรับ
รอยละ34.10บอกวาไมเพียงพอ ตองการใหแนะนํ าเรื่อง อาหารเบาหวาน,การออกกํ าลังกาย,การรักษา,การ
รับประทานยา,การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน,ภาวะแทรกซอน,ความรูใหมเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพิ่ม
เติมและทบทวนใหบอยๆ  และเมื่อประเมินความรูความเขาใจที่ผูปวยไดรับเจาะลึกตามหัวขอการใหสุข
ศกึษา สรุปไดดังนี้

    1.) ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค ไดอธิบายใหผูปวยทุกคนทราบวา เบาหวานอาจเกิดจาก
กรรมพนัธุ ,ความดันโลหิต ,ความเครียด ,กินของหวานมาก ,ตับออนทํ างานผิดปกติ ,นํ้ าตาลในเลือดสูง จึง
ท ําใหเกดิเบาหวานได จากแนวความรูดังกลาว ในจํ านวนผูปวยเบาหวานทั้งหมด 49 ราย ใชวิธีสัมภาษณ 3 
คร้ัง หางกัน 2 เดือน พบวาตอบถูกตามความรูที่ใหไป รอยละ 76.6  อีกรอยละ 23.4 ตอบผิด  เนื่องจากยังมี
ความเชือ่วาเบาหวานเกิดจากรางกายไมสมบูรณ ไมมีภูมิตานทาน ,เลือดนอย ,เลือดจาง และไมทราบวา
เบาหวานเกดิขึ้นไดอยาง อีก 9 รายจํ าไมไดเพราะแนะนํ ามานานแลว จํ าไมได

    2. ) ความรูเกีย่วกบัอาหารสํ าหรับผูปวยเบาหวาน  ใหความรูเกี่ยวกับเบาหวานไดจํ าแนกอาหาร
สํ าหรับผูปวยเบาหวานเปน 3 ประเภทดังนี้

ก. อาหารที่รับประทานไดตามปกติไมจํ ากัดจํ านวนไดแกผักทุกชนิด
ข. อาหารที่รับประทานได แตจํ ากัดปริมาณไดแก ขาว ปลา เนื้อสัตวที่ไมติดมนั ผลไมที่ไมหวาน,

เผือก,มัน
ค.อาหารที่ควรงดเวนไดแก อาหารหวาน อาหารมัน ,นํ้ าออย,นํ้ าตาล,นํ้ าอัดลม,เหลา,เบียร,ผลไมที่

มีรสหวาน
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 พบวาสวนใหญ รอยละ 78.07  มีความรูความเขาใจในการรับประทานอาหารไดถูตอง
ง.ขั้นตอนการรับยา

พบวา   รอยละ 97.87 (46 ราย) พงึพอใจมีเพียงรอยละ 2.13 (1 ราย) ที่ไมพึงพอใจ ตองการใหเจา
หนาที่หองยานํ ายามาใหที่คลินิกเบาหวานเลยไมตองไปรับที่ตึกผูปวยนอกเพราะบางครั้งหากผูปวยมาก
ตองไปรอนาน สวนการใหคํ าแนะนํ าการใชยา นั้นทุกคนพึงพอใจ

(3.2 )การรปฏบิัติตนของผูปวยหลังการปรับระบบบริการ
 ก.การรับประทานยา  สวนใหญ(รอยละ 97.8 ) รับประทานยาไดถูกตองตามคํ าแนะนํ า

นอกจากนีย้งัมีการใชยาสมุนไพรและการรักษาอยางอื่นรวมดวยกับยาของโรงพยาบาล รอยละ 32.65  มี
ฟาทะลายโจร, บอระเพ็ดตม, บอระเพ็ดสด, ยาเมืองตม, หญาหนวดแมว, ดื่มนํ้ าปสสาวะตนเอง, นํ้ าตมลูก
ใตใบ, นํ ้าตมเห็ดหลินจือ โดยทราบจากเพื่อนบานและญาติแนะนํ าใหรับประทานและอยากทดลองดูวาจะ
หายจากโรคเบาหวานหรือไม แตผูปวยเบาหวานไมสามารถบอกไดวาระดับนํ้ าตาลในเลือดลดลงจากยา
ของโรงพยาบาลหรือสมุนไพร

  ข. การออกกํ าลังกาย  จากการสอบถาม ถึงการออกกํ าลังกายตามที่ไดเรียนจากคลินิก พบ
วา รอยละ 63.8 ยังจํ าไดและทํ าอยู  อีกรอยละ 36.1 จะทํ าไมสมํ่ าเสมอทุกวันเนื่องจากผูปวยสวนใหญอยู
ในวยักลางคน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย และมีบางสวนที่มีการออกกํ าลังกายโดยวิธีอ่ืน เชนทํ างาน
บานทั่วไป, เดิน ,วิ่ง,ปนจักรยาน

ขัน้ตอนการไปรับบริการตอเนื่องในสถานีอนามัย
 ในรายที่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลไดดี ไมเกิน 160 mg.% และไมมีอาการแทรกซอน ใหความ
คดิเหน็เกีย่วกบัการใหบริการคลินิกเบาหวานและรับยาที่สถานีอนามัยใกลบาน วาพึงพอใจ(รอยละ95.74)
เพราะสะดวก ไมเสียเวลา ประหยัดคาใชจาย เดินไปก็ได ไมตองอาศัยคนอื่นไปสงหรือรอรถโดยสาร ไม
ตองตืน่แตเชา มีกลุมที่อยูในตํ าบลเดียวกัน  มีเพียงรอยละ 4.26 (2 ราย)ที่ไมพึงพอใจเนื่องจากปวยบอย นํ้ า
ตาลไมคอยลด ตองการมาตรวจที่โรงพยาบาลมากกวาที่สถานีอนามัย  1 ราย, อีก 1 รายไมชอบเจาหนาที่
สถานีอนามัย
4.2 การจัดระบบเครือขายการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานในสถานีอนามัย
(1)การเตรียมการเชื่อมโยงเครือขาย
  การเตรียมในระดับผูบริหาร

ก. เสนอแนวคิดและกลวิธีแดคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอํ าเภอ    (คปสอ.)
ข.  สอบถามความสนใจจากหัวหนาสถานีอนามัยและรับสมัครสถานีอนามัยตามลํ าดับความสน

ใจเขารวมโครงการ
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 การเตรียมพยาบาลและเจาหนาท่ี ของโรงพยาบาลในการสรางเครือขายกับสถานีอนามัย
 ก. ประชมุชี้แจงใหพยาบาลทุกคนทราบถึงแนวคิดและกลวิธีการดํ าเนินงานพรอมทั้งขอความ

รวมมอืในการขึ้นปฏิบัติงานแทนพยาบาลวิชาชีพที่จะออกไปเปนพี่เล้ียงแกสถานีอนามัย
ข. จดัสรรพยาบาลรับผิดชอบพื้นที่ในแตละตํ าบลรวมกับเจาหนาที่สถานีอนามัย (พยาบาลตํ าบล)

เพือ่ใหมบีทบาทหนาที่ในการเปนพี่เล้ียง ใหคํ าแนะนํ าชวยเหลือในการดูแลรักษา คนหาปญหาและชวย
เหลือผูปวยเบาหวานที่ไปรับการดูแลรักษาตอเนื่องที่สถานีอนามัย โดยคัดเลือกพยาบาลหัวหนางาน
ประจ ําจดุตาง ๆ ไดแก   หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาตึกผูปวยนอก หัวหนาตึกผูปวยใน หัวหนาหอง
คลอด หวัหนาหองผาตัด หัวหนาหองฉุกเฉิน หัวหนางานดูแลผูปวยที่บาน(Home health care) และวิสัญญี
พยาบาล

ค. ใหพยาบาลตํ าบลประชุมกลุมระดมสมองหาแนวทางปฏิบัติงานในพื้นที่ ทั้งดานการกํ าหนด
ชวงเวลา การกํ าหนดพื้นที่ โดยใหตรงกับงานประจํ าที่รับผิดชอบอยู และเกิดผลเสียตองานประจํ านอยที่
สุด เชนวิสัญญีพยาบาลกํ าหนดใหรับผิดชอบพื้นที่ที่อยูใกลโรงพยาบาลที่สุด เพื่อสามารถตามกลับไดทัน
ทหีากมีผูปวยที่ตองผาตัดดวน

ง.ประชุมกลุมระดมสมองรวมกันระหวางแพทยผูรับผิดชอบ พยาบาลตํ าบล เจาหนาที่ชันสูตร
และเภสชักร เพื่อหาแนวทางในการปฏิบัติงาน เทคนิคกลวิธีการเจาะเลือดในระดับสถานีอนามัย   การคัด
เลือกผูปวย ที่สมควรไดรับการดูแลตอเนื่องที่สถานนีอนามัย และการจัดยาสํ าหรับผูปวยใหไปรับยาตอที่
สถานีอนามัย
  การเตรียมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบในสถานีอนามัย.

ก. จดัประชมุวิชาการแกพยาบาลตํ าบล หัวหนาสถานีอนามัยและเจาหนาที่อนามัยผูมีหนาที่รับผิด
ชอบ โดยแพทยผูรับผิดชอบ  ในเรื่องการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน ความรูเร่ืองยาเบาหวานและฤทธิ์ขาง
เคยีงของยา  การใหคํ าแนะนํ าแกผูปวย และทราบถึงภาวะแทรกซอนตาง ๆที่ควรจะสงมาพบแพทยที่โรง
พยาบาล

ข. เชิญเจาหนาที่สถานีอนามัยผูรับผิดชอบ มาสังเกตวิธีใหบริการของโรงพยาบาลในวันที่มีคลินิก
เบาหวาน เพือ่ใหทราบแนวทางการใหบริการทุกขั้นตอน ฝกหัดเจาะเลือด และเทคนิคการใหบริการตาง ๆ
  การเตรียมผูปวยเบาหวานเพื่อสงไป ดูแลรักษาตอเนื่องท่ีสถานีอนามัย

ก. ก ําหนดเกณฑผูปวยที่สามารถสงตอไปดูแลรักษาตอเนื่องที่สถานีอนามัย ดังนี้
- ระดับนํ้ าตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ   ไมเกิน 160 mg%
- ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคหรืออาการอยางอื่น
-  สามารถคุมอาหารและออกกํ าลังกายไดดี

ข. แบงกลุมผูปวยออกตามพื้นที่สถานีอนามัย
ค. คนประวัติผูปวยที่อยูในพื้นที่สถานีอนามัยที่เขารวมโครงการทั้ง 3  แหง ทุกราย ใหแพทยเปน

ผูพจิารณาประเมินสภาวะของผูปวย ที่สามารถสงตอลงสถานีอนามัย
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ง. พยาบาลตํ าบลออกไปติดตามเยี่ยมบานเผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกจากแพทยแลว เพื่อสอบถาม
ความสมคัรใจ ในการไปรับการรักษาตอเนื่องที่สถานีอนามัย  หากผูปวยสมัครใจก็จะนัดหมายวันที่ไปรับ
บริการตอไป หากไมสมัครใจก็ใหเขาระบบบริการที่โรงพยาบาลเชนเดิม
  ขัน้ตอนการใหบริการที่สถานีอนามัย
ก. การเตรียมความพรอม กอนใหบริการ  1 วัน

 -  เจาหนาที่สถานีอนามัย เตรียมสถานที่และอุปกรณในการเปด คลินิกเบาหวานในสถานีอนามัย
- พยาบาลเตรียมใบบนัทกึประวัติผูปวยของผูปวยเบาหวาน (OPD Card)  ที่ไดรับการคัดเลือก

และนดัหมายเพื่อ นํ าไปสถานีอนามัย และเจาหนาที่สถานีอนามัยก็จัดเตรียม  ใบบันทึกประวัติผูปวย ของ
ผูปวยเบาหวานคนเดียวกันกับโรงพยาบาลแตเปนประวัติการรักษาของสถานีอนามัยเตรียมไวเชนกัน

-  พยาบาลจดัเตรยีมยาของผูปวยเบาหวานแตละคน เพื่อนํ าไปจายใหผูปวยในวันมีมีคลินิก
ข. การใหบริการในวันที่มีคลินิก

-  ซักประวตั ิตรวจรางกายเบื้องตน ,เจาะเลือด โดยเจาหนาที่สถานีอนามัยรวมกับพยาบาลตํ าบล
- ใหสุขศึกษาเปนรายบุคคลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน,ยา,ภาวะแทรกซอน ในระหวางที่รอผลเลือด
- เมือ่ทราบผลเลือดพยาบาลพิจารณาการใหยาผูปวย ซ่ึงถาอยูในระดับปกติ   ก็จะใหตามแนวการ

รักษาของแพทยที่กํ าหนด แตหากพบวาระดับนํ้ าตาลผิดปกติหรือมีอาการแทรกซอนอื่น จะปรึกษาแพทย
ทางวทิยุ เพื่อพิจารณาการรักษาตอหรือสงตอโรงพยาบาล เพื่อพบแพทยตอไป

- บนัทกึกจิกรรมการใหบริการผูปวย  ในแบบบันทึกประวัติ( OPD Card ) ทั้งของโรงพยาบาล
และ สถานีอนามัย

- นดัหมายครั้งตอไป
(2) การเชือ่มเครือขายการดูแลผูปวยเบาหวานไปในสถานีอนามัย
   เปนการดูแลผูปวยเบาหวานที่สามารถคุมระดับนํ้ าตาลไดดี อยูในภาวะปกติ ไมมีอาการหรือโรค
แทรกซอนอื่น สามารถดูแลตนเองไดดวยการคุมอาหาร การออกกํ าลังกาย และรับประทานยาตามการ
รักษาของแพทย โดยอยูในการดูแลของเจาหนาที่สถานีอนามัยซ่ึงมีพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลไป
รวมเปนพีเ่ล้ียงในการดูแลรักษา โดย เปนการประสานงานการดูแลผูปวยเบาหวานระหวางเจาหนาที่สถานี
อนามยั พยาบาลและแพทยผูรับผิดชอบ ตั้งแตขั้นตอนการคนหาผูปวย การพิจารณาการรักษา การดูแลตอ
เนือ่งและการคนหาปญหาของผูปวยที่ไมสามารถคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดจน จนกระทั่งผูปวยสามารถดู
แลตนเองไดดจีนไมจํ าเปนตองใชยา เพียงแตคุมอาหาร ออกกํ าลังกาย และนัดมาดูแลตอเนื่องเปนระยะ
 หลังจากมีการประชุมชี้แจงแนวคิดและกลวิธีการดํ าเนินงาน  ใหกบัคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอํ าเภอ (คปสอ.)  และถามความสมัครใจ ความพรอมจากหัวหนาสถานีอนามัย  ไดสถานี
อนามยัเขารวมโครงการ 3 แหง คือ สถานีอนามัยหวยกาง  สถานีอนามัยไมยา  และสถานีอนามัยแมเปา
ในปงบประมาณ 2542 ดํ าเนินการขยายเครือขายตอจนครบ  8  แหง

ในขั้นตนจะกํ าหนดวันนัดผูปวยในแตละสถานีอนามัยไมตรงกัน ใชการบริหารจัดการในกลุม
งานการพยาบาลเพื่อใหมีพยาบาลพี่เล้ียงไปชวยที่สถานีอนามัย โดยจัดสรรจากอัตรากํ าลังพยาบาลที่มีอยู
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เดมิ ซ่ึงกไ็มเพียงพอตอในการใหบริการแบบเดิมอยูแลว  จึงตองอาศัยการทํ าความเขาใจแนวคิดและให
เห็นประโยชนที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงจากการสอบถามความคิดเห็นโดยใชแบบสอบถามพยาบาลทั้ง
หมด รอยละ 100 เขาใจแนวคิดและเห็นดวยกับการสรางเครือขาย เพราะเห็นประโยชนที่จะเกิดกับผูปวย
และลดจ ํานวนผูรับบริการที่โรงพยาบาล  จึงใหความรวมมือในการจัดอัตรากํ าลังเปนอยางดี  ดังนี้

ถาพยาบาลหัวหนาตึกผูปวยใน ออกไปเปนพี่เล้ียงใหสถานีอนามัย จะตองจัดพยาบาลขึ้นปฏิบัติ
หนาที่แทน 1 คนโดยไดรับคาปฏิบัติงานนอกเวลา

ถาพยาบาลหัวหนาตึกผูปวยนอก ออกไปเปนพี่เล้ียงใหสถานีอนามัย พยาบาลผูรับผิดชอบงาน
เยีย่มผูปวยที่บานจะไปทํ าหนาที่แทน

ในกรณพียาบาลหัวหนา หองฉุกเฉิน หองคลอด หองผาตัดและวิสัญญีพยาบาล  ออกใหบริการ 
เนือ่งจากทัง้ 4 จุดงานนี้อยูในบริเวณใกลเคียงกัน หัวหนางานสามารถปฏิบัติงานแทนกันได ดังนั้น ในการ
ออกไปปฏบิัติงานที่สถานีอนามัยจะสลับกันออกไป และพยาบาลผูรับผิดชอบงานเยี่ยมผูปวยที่บาน จะมา
ชวยในจดุนัน้แทน  แตหากในวันนั้นผูรับผิดชอบงานเยี่ยมผูปวยที่บาน ไมสามารถไปทํ าหนาที่แทนได 
หรือ มีผูรับบริการที่หองฉุกเฉินมาก ผูมาคลอดมาก และประเมินแลววาอัตรากํ าลังไมเพียงพอ จะจัด
พยาบาลขึ้นปฏิบัติงานเสริมโดยไดรับคาปฏิบัติงานนอกเวลา เปนครั้งๆไป

สวนกรณีที่ ผูรับผิดชอบงานเยี่ยมผูปวยที่บาน(Home Health Care) ออกปฏิบัติงานในสถาน
อนามยั ไมตองจัดพยาบาลเสริม เนื่องจากไมกระทบตอการใหบริการผูปวย

4.3.คาใชจาย(Cost&Benefit) และประโยชนท่ีไดในการปรับระบบบริการ
(1)คาใชจายและประโยชนท่ีได ในสวนของโรงพยาบาล

เนือ่งจากแบบแผนการรักษายังคงเปนการรักษาแบบเดิม ดังนัน้คายา คาวัสดุอุปกรณ ที่ใชจึงไม
เปลีย่นแปลง แตเมื่อมีการเชื่อมเครือขายชุมชน จัดสรรใหพยาบาลไปเปนพี่เลียงใหกับเจาหนาที่อนามัย
คาใชจายที่เพิ่มขึ้น จึงเปนคาตอบแทนลวงเวลา และคานํ้ ามันเชื้อเพลิงในการเดินทางไปยังสถานีอนามัย
เครอืขาย  ซ่ึงหากมีอัตรากํ าลังเพิ่มขึ้น และเพิ่มขีดความสามารถใหเจาหนาที่อนามัยปฏิบัติไดเอง ก็จะลด
คาใชจายในสวนนี้ลงได

อยางไรกต็าม หากเทียบกับประสบการณของพยาบาลที่ไดเรียนรูการทํ างานรวมกับชุมชน เขาใจ
วถีิชีวติของผูปวย ทํ าใหการใหการพยาบาลเปนไปดวยจิตใจที่เปยมไปดวยความเมตตา กรุณา อยากชวย
เหลือทีเ่กดิจากใจมิไดทํ าไปตามหนาที่แลว คาใชจายที่เพิ่มขึ้นก็นับวาคุมคามหาศาล
(2)คาใชจายและประโยชนท่ีไดในสวนของผูปวย

ในสวนทีม่ารบัการรักษาที่โรงพยาบาล ไมเห็นวาตองใชจายเพิ่มขึ้นเนื่องจากยังคงเดินทางดวยวิธี
เดมิ จายคายาเหมือนเดิมไปตามสิทธิ์ที่พึงได  จะตองจายเพิ่มบางก็เปนคาบริจาคขาวตมที่โรงพยาบาลจัด
ไวให ซ่ึง เดิมตองเตรียมมาจากบานหรือซ้ือกินเอง อาจแพงกวาที่บริจาคใหโรงพยาบาล

สํ าหรับผูปวยที่ไดรับอนุญาตใหไปรักษาตอเนื่องที่สถานีอนามัยได บอกวา คารักษาคายาก็
เหมอืนเดมิเปนไปตามสิทธิ์ แตไมตองเสียคาเดินทาง (เดินไปก็ได)  อาหารก็กลับไปกินที่บาน ได
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4.4.ผลการรักษาผูปวยเบาหวาน
ในกระบวนการวิจัยและพัฒนาแมจะมีการปรับระบบการใหบริการในโรงพยาบาลเกือบทุกขั้น

ตอน  แตทีย่ังคงอยูไมเปลี่ยนแปลงคือแบบแผนการรักษาของแพทย  ผูปวยเคยไดรับการรักษาอยางไร ได
ยาชนดิไหนกย็งัคงเปนไปเชนนั้น ยกเวนแพทยจะเปนผูเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสมของอาการ

เพือ่แสดงใหเห็นวาแมจะมีการปรับเปลี่ยนระบบ ผูปวยก็ยังคงไดรับการรักษาไปตามปกติ แตการ
ปรับระบบนั้นชวยเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องทั้งจากโรงพยาบาลและชุมชน สงผลใหผูปวย
ด ํารงชวีติอยูในชุมชนไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี  จึงไดเก็บขอมูลผลการรักษาควบคูกับการปรับระบบ ดังนี้
(1) ผลการรักษาผูปวยเบาหวาน ระยะท่ี 1

ณ วันที่ 11 กรกฎาคม 2540 มีผูปวยเบาหวานมารับบริการ 142 ราย เปนชาย 49 ราย หญิง 93 ราย
อายุ ตั้งแต 22-84 ป  (เฉลี่ย 52 ป)

หลังจากปรบัระบบในเดือนพฤศจิกายน 2539 ผูปวยก็ทยอยผานวิธีใหบริการแบบใหมครบทุก
รายในเดือนธันวาคม จึงไดนํ าเอา คาFBSเฉลี่ย 3 คร้ัง กอน และ หลังปรับระบบแบบ มาเปรียบเทียบกัน
ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงระดับนํ้ าตาลของผูปวยกอนและหลังการปรับระบบ 3 เดือน
FBSเฉลี่ย (กอน ) FBSเฉลี่ย (หลัง)

จ ํานวนผูปวยซ่ึง ราย รอยละ ราย รอยละ
-FBS<140mg% 90 63 85 60
-FBS141-160mg% 17 12 24 17
-FBS>160mg% 35 25 33 23

รวม 142 142

แมวาผลการรักษาโดยดูจากระดับนํ้ าตาลในเลือดยังไมเปลี่ยนแปลงมากนัก แตในดานความพึง
พอใจแลว ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 98.6) พึงพอใจกับระบบใหมนี้ เนื่องจากรวดเร็วกวาระบบเดิม เพราะ
ไมตองปะปนกับผูปวยอ่ืน มีเวลาสอบถามพูดคุยและรูจักกับสมาชิกกลุม มีเพียง 2 ราย (รอยละ 1.4) เทา
นัน้ทีไ่มพึงพอใจ เนื่องจากไมอยากเสียเวลาทํ ากิจกรรมกลุม
(2)ผลการดูแลผูปวยเบาหวานในระยะที่2

ตลุาคม2541 มีผูปวยเบาหวานมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 215ราย  ไปรับบริการท่ีสถานีอนามัย หวยกาง
11 ราย ไมยา 6 ราย  และ สบเปา 6 ราย ตามลํ าดับ  ระดับนํ้ าตาล ดังนี้
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     ตารางที5่  แสดงจํ านวนผูปวยเบาหวาน จํ าแนกตามระดับนํ้ าตาลในเลือด(FBS)

FBS เฉลี่ย
จ ํานวนผูปวยที่มี ราย รอยละ
-FBS<140mg% 127 59.1
-FBS141-160mg% 43 20.0
-FBS>160mg% 45 20.9

รวม 215
จะเห็นไดวาผูปวยที่เขารับบรกิารในระบบที่ปรับใหมนี้สวนใหญ(รอยละ 79.1) สามารถคุมระดับ

นํ ้าตาลไดดี คือไมเกิน 160 mg%  ในจ ํานวนนี้มีถึงรอยละ 59.1 ที่คุมไดดีมาก คือไมเกิน 140 mg%  และ
รอยละ 10.23(22ราย) ที่คุมระดับนํ้ าตาลไดดี ไมมีอาการแทรกซอน สามารถไปรับการรักษาตอเนื่องที่
สถานีอนามัยได
(3)กรณตีวัอยางผูปวยเบาหวานที่รับบริการในโรงพยาบาล

ชายไทย วัย 40 เศษ เปนเบาหวานชนิดตองพึ่งอินซูลิน เมื่อ14ปกอนเริ่มรูตัววาเปนและรักษาตัว
คร้ังแรกทีโ่รงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูปวยเปนมานานจนรูวิธีฉีดอินซูลินเอง ตอมายายไป
รักษาทีโ่รงพยาบาลเทิง และยายมารักษาที่พญาเม็งรายเมื่อเดือนกุมภาพันธ 2539 ชวงแรกคุมนํ้ าตาลไดไม
ด ี บางครัง้สูงเกินบางครั้งตํ่ าเกิน จนเปนลมตองมานอนรักษาในโรงพยาบาล หลังจากติดตามเยี่ยมบานจึง
ไดขอมลูเพิ่มเติมวามีความรูสึกทอแท เนื่องจากตองเปนภาระแกครอบครัว จึงติดตามใหกํ าลังใจและนัดมา
รวมกจิกรรมกลุม ทํ าใหผลการรักษาดีขึ้น มองโลกในแงดีขึ้น คร้ังหลังสุด (28 พย 2539) กลาววา “ตอน
แรกทีรู่วาเปนรูสึกเสียใจ ทอแท รักษาไมหาย กลัวเปนภาระครอบครัว ไมสบายใจมากที่สุด แตเมื่อเปน
นานๆ(14ป) รักษามาหลายโรงพยาบาลและไดมาเขากลุมเบาหวาน 2 คร้ัง ไดความรูและมีกํ าลังใจมากขึ้น
และมีหมอไปเยี่ยมบาน ตอนนี้รูสึกดีขึ้น”
ตารางที่6 ผลการตรวจFBSของผูปวย ตั้งแตกอน-หลังการปรับระบบบริการ
เดือน FBS เดือน FBS
กพ. >600 สค. 132
มีค 41 กย. ไมมา
เมย. 60 ตค. 226
มิย. 79 พย. 47
กค.(1) 57 ธค.** 94
กค.(2) 216 มค.** 83
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ผูปวยรายนี้เปนตัวอยางรูปธรรมชัดเจนซึ่งเปนจุดเปลี่ยนใหเจาหนาท่ีเห็นความสํ าคัญของการดูแลสุข
ภาพในแงมุมอื่น นอกเหนือจากระดับนํ้ าตาลในเลือด การออกไปเยี่ยมบานทํ าใหเห็นสภาพปญหาทางสังคม
เศรษฐกิจ ไดรับฟงปญหาคับของใจของผูปวยไดอยางเต็มท่ี อีกทั้งชวยกระตุนใหผูปวยมีกํ าลังใจที่จะตอสูกับโรค
ภัยไขเจ็บของตนเอง ซึ่งไมอาจทํ าไดในระบบบริการแบบเดิม
(4)กรณีตัวอยางผูปวยซ่ึงไปรับบริการที่สถานีอนามัย

ผูปวยหญิงไทย อายุ 42 ป คุมระดับนํ้ าตาลไดดี จึงสงตอไปสถานีอนามัย ติดตามดูแลพบวา เดือน
มนีาคม2541 FBS=103mg% เมษายน2541 FBS=163mg% พฤษภาคม2541 ไมมาตามนัด และ ขาดยา1เดือนเนื่อง
จากไปเฝาแมซึ่งนอนปวยอยูท่ีโรงพยาบาลจังหวัด  มิถุนายน2541 FBS=321mg% เจาหนาท่ีแนะนํ าใหไปรักษาที่
โรงพยาบาล แตผูปวยปฏิเสธ เพราะไมอยากเสียเวลาเดินทาง ขอทานยารวมกับควบคุมอาหารและออกกํ าลังกาย
อยางตอเนื่องเอง  สองเดือนตอมาFBSลดลงเหลือ196 และ100mg% ตามลํ าดับ ซึ่งผูปวยพึงพอใจเพราะไมตอง
เสียเวลาเดินทางไปโรงพยาบาล
4.5.ปฏิกิริยา ความคิดเห็นของบุคลากรตอการปรับระบบ
(1)ความคิดเห็นของแพทยประจํ า

ระบบที่ผานมาดํ าเนินไปไดดี ชวงรอผลเลือดจะมีพยาบาลใหสุขศึกษา แนะนํ าวิธีออกกํ าลังกาย และคัด
กรองผูปวย ซึ่งสวนใหญคุมระดับนํ้ าตาลไดดีจึงรักษากับพยาบาล คงเหลือสวนนอยประมาณ20%ท่ีตองรอพบ
แพทย เนื่องจากFBSสูงกวา160 หรือ ตํ่ ากวา80mg%  หรือมีภาวะแทรกซอนอื่นๆ
ปญหาใหมท่ีพบคือผูปวยไมคอยยอมรับยาฉีดinsulinท้ังๆท่ีใชยากินแลวไมไดผล ซึ่งคงตองวางแผนการใหสุข
ศึกษาเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมกันตอไป  
(2) ความคดิเห็นของพยาบาลที่ดูแลผูปวยเบาหวานและออกเยี่ยมผูปวยที่บาน
            สวนใหญบอกวาตองทํ างานมากขึ้น ตองเสียสละเพิ่มข้ึน แตไมถือเปนภาระ เพราะเปนหนาท่ี และมีความ
พึงพอใจที่ไดทํ างานเปนระบบ ไดเห็นผูปวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพมากขึ้น และระบบนี้ทํ าใหผูปวยพึงพอใจ
มากกวาระบบเดิม  มีความเห็นตอขอดีของระบบใหม ดังนี้

ก. ทํ าใหพยาบาลเกิดการเรียนรูในชุมชน ทํ าใหทราบขอมูลสภาพปญหาความเปนอยูท่ีแทจริงของครอบ
ครัว สังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมของผูปวย ซึ่งมีสวนชวยในการนํ ามาวางแผนปรับปรุงวิธีการใหความชวย
เหลือ ไดรับความไววางใจ  เขาใจ จากผูมาใชบริการ   และผลจากกิจกรรมนี้เกิดการพัฒนา การบริการท่ีไปใชกับ
ผูปวยเรื้อรังอื่นๆไดดวย ทํ าใหผูปวยเรื้อรังไดรับความชวยเหลือมากขึ้น เกิดกํ าลังใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
มากขึ้น

ข. พยาบาลมีความกระตือรือรนหาความรู  เพราะตองเปนพี่เลี้ยงใหสถานีอนามัยและไดทราบปญหาใน
การทํ างานของเจาหนาท่ีระดับสถานีอนามัย

 ค.  ผูปวยพอใจ เพราะสะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลาและคาใชจาย  แตยังคงมีปญหาอุปสรรคคือ
 - อตัรากํ าลังของพยาบาลไมพอเพียง  จึงมีเวลาออกพื้นที่จํ ากัด เนื่องจากติดงานประจํ า

- เจาหนาท่ีสถานีอนามัยโยกยาย  ทํ าใหคนใหมขาดความรูในการดูแลผูปวยเบาหวาน ถึงแม
 จะเคยอบรมวิธีเจาะเลือดแตขาดความชํ านาญเพราะไมไดทํ าบอยๆ

ปญหาอุปสรรคที่พบลวนเปนแรงหนุนใหกระบวนการกลุมคิดหาทางแกไขและพัฒนาระบบงานกันไป
อยางตอเนื่อง
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บทที่ 5
 ผลการปรับระบบบริการสาธารณสุขในแนวคิดองครวม

กรณีศึกษา : การดูแลผูปวยปวดเมื่อยกลามเนื้อและโครงราง

5.1.การจัดระบบบริการแบบทางเลือกในโรงพยาบาล
(1)เปรียบเทียบระบบบริการกอนและหลังการปรับ

   เมื่อมีผูปวยปวดเมื่อยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจะมาเขาระบบการบริการปกติและรักษาดวย
การใชยาNSAID หรือ ยาคลายกลามเนื้อ ชนิดกินหรือฉีด หากรักษามานานไมดีขึ้นก็สงตอโรงพยาบาล
ศนูยเชียงราย ดังภาพที่3

ผูปวยกลุมนี้มีจํ านวนมาก และมารักษาซํ้ าแลวซ้ํ าอีก หรือวนเวียนไปรักษาตามที่ตางๆ เมื่อไมหาย
หรือยาหมดก็จะกลับมาใหมเปนวัฏจักรอยูเชนนี้ รูปแบบบริการเดิมไมสามารถแกปญหาของผูปวยได
อยางแทจริง อีกทั้งยังเพิ่มภาระแพทยในการดูแลรักษาผูปวยโดยไมจํ าเปน ทํ าใหมีเวลาใหผูปวยหนักลด
นอยลง แพทยเองก็ไมมีทางเลือกอื่นเพราะวิธีแกปญหาตามที่เรียนมาจํ ากัดอยูกับการใชยาหรือผาตัด

 ตอมาไดนํ าการนวดไทยเขามาใชในโรงพยาบาลเพือ่เปนทางเลือกใหกับผูปวย ในระยะแรก
แพทยจะวนิจิฉยัและคัดกรองเองวา นาจะรักษาดวยการนวด ประคบ อบสมุนไพร หรือไม  ถาจํ าเปนก็จะ
สงผูปวยไปทีฝ่ายแพทยแผนไทย ซ่ึงสวนใหญจะใหยาแผนปจจุบันรวมดวย เพราะผูปวยยังรูสึกวามาโรง
พยาบาลตองไดยาติดมือกลับไปดวย

เมือ่มคีวามนยิมเรื่องการนวดมากขึ้น จึงใหพยาบาลหนาหองตรวจชวยคัดกรองเบื้องตน ถาผูปวย
ตองการนวดและเขาหลักเกณฑที่ตกลงกันไวใหสงไปฝายแพทยแผนไทยไดเลย แตถามีอาการแทรกซอน
หรืออาการไมชัดเจนจะสงเขาพบแพทยกอน เพื่อปองกันขอผิดพลาดในการรักษาและผูปวยไมใหผูปวย
เสยีเวลา  แตหากเปนผูปวยรายเกาซึ่งนัดมารักษาตอเนื่อง จะใหไปฝายแพทยแผนไทยโดยตรง เพราะเจา
หนาที่ในฝายจะคนบัตรไวลวงหนา 1 วัน

ฝายการแพทยแผนไทยจะใหคํ าแนะนํ าปรึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และรักษาดวยการนวด 
ประคบ อบสมุนไพรหรือดุลยภาพบํ าบัด บางรายอาจใหยาทาถูนวด ยาแกปวด ยาคลายกลามเนื้อรวมดวย 
มีการประเมินผลการรักษาผูปวยหลังการรักษาทันที แลวพิจารณาเขาระบบการดูแลตอเนื่องตามลักษณะ
อาการ หาย ดีขึ้น หรือไมหาย แลวแตกรณีดังกลาวขางตน หากผูปวยสามารถทํ าเองหรือรักษาที่เครือขาย
ได จะชวยใหประหยัดคาใชจายและเวลา  หากยังตองมารักษาตอเนื่องหรือติดตามผลที่โรงพยาบาล ผูปวย
สามารถไปที่ฝายแพทยแผนไทยไดโดยไมตองรอพบแพทย และถาจํ าเปนทางฝายจะมีการประสานกับ

 ผูปวย
ปวดเมื่อย

  หองบัตร หนาหองตรวจ   พบแพทย     รับยา
  กลับบาน
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แพทยเอง ท ําให ผูปวยไมตองรอนาน  ลดจํ านวนผูปวยแออัดที่ตึกผูปวยนอก เพื่อใหแพทยและเจาหนาที่มี
เวลาใหกับผูปวยโรคเฉียบพลันมากขึ้น

ภาพที4่ ระบบบริการผูปวยปวดเมื่อยกลามเนื้อและโครงรางที่ปรับใหม

(2)ผลการปรับระบบและกระบวนการใหบริการ
     (2.1) การเตรียมการปรับระบบ

 มีการเตรยีมความพรอมทั้งในสวนของเจาหนาที่ทั้งหมดของโรงพยาบาล และเจาหนาที่ผู ปฏิบัติ
ประชาชนผูมารับบริการ   การเตรียมสถานที่ และการจัดระบบ ในโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดความคลองตัว
ทัง้ผูใหบริการและผูรับบริการพึงพอใจ โดยประชาสัมพันธใหความเขาใจในลักษณะการใหบริการที่เนน
การพึง่ตนเอง และพึ่งพากันเองในชุมชน รวมทั้งพยายามขยายเครือขายชุมชนเพิ่มขึ้น เชิญชวนเจาหนาที่
ใหเขารวมกิจกรรมของฝายการแพทยแผนไทย เนนการพูดคุยเสวนากลุมยอย และเชิญชวนใหไปที่ฝาย
เพือ่ใหเหน็กจิกรรมที่กระทํ า จัดหาตํ ารา ความรูดานการแพทยแผนไทย การนวดไทย และการแพทยทาง
เลือกอืน่ๆ ไวที่ตูหนังสือของฝายเพื่อใชศึกษาคนควาและประกอบการดูแลรักษาและจัดทํ าคูมือการให
บริการของฝายแพทยแผนไทย สํ าหรับแพทย พยาบาลและเจาหนาที่ผูสนใจ
(5.2) ผลการ ดํ าเนินงานในระบบแบบทางเลือก

   เพือ่ ใหทราบผลของการพัฒนาระบบที่จัดขึ้น วาผูปวยที่ผานเขามาในระบบนี้มีความรูความเขา
ใจ เกีย่วกบัการเจ็บปวยของตนเอง และดูแลสุขภาพตนเองตามที่สมมติฐานที่ตั้งไวหรือไม และปฏิกิริยา
ของผูปวยที่มีตอการจัดระบบบริการและการรักษา พึงพอใจหรือไมอยางไร  จึงท ําการติดตามสัมภาษณ
เจาะลกึ เฉพาะผูที่มารับบริการที่ฝายแพทยแผนไทยตามขั้นตอนของระบบใหม และมีภูมิลํ าเนาอยูใน
อํ าเภอพญาเม็งราย ในระหวางเดือนตุลาคม -มกราคม 2541  ซ่ึงมีผูปวยที่มาดวยอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ
และโครงราง   ไปรับการดูแลรักษาที่ฝายแพทยแผนไทย  174  ราย  เปนผูปวยที่มีภูมิลํ าเนาอยูในอํ าเภอ
พญาเมง็รายตามเกณฑที่กํ าหนด 66 ราย   ติดตามสัมภาษณได 49 ราย(รอยละ74.2) สวนที่เหลือ 17 รายไม
สามารถตดิตามได เนื่องจากไปรับจางเก็บเกี่ยวในพื้นที่อ่ืน13ราย และไปทํ างานตางจังหวัด 4 ราย

 ผูปวยปวดเมื่อย

  รายเกา

  รายใหม หองบัตร

แพทยแผนไทย

หนาหองตรวจ
-พยาบาลชวย
 คัดกรอง

  ดีขึ้น ไมดีขึ้น

  พบแพทย

นัดตอเนื่อง
สงตอเครือขาย***

ทํ าเองที่บาน

รักษาแผนปจจุบัน
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จากการติดตาม 49 ราย พบวากอนมารักษาที่โรงพยาบาลและมาที่ฝายแพทยแผนไทย  รอยละ 51
(25 ราย) มีการดูแลรักษาตนเองมากอน เชน ไปสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
(16ราย) นวดและใหลูกหลานเหยียบ(7ราย) ซ้ือยากินเอง 1 ราย และไปหาหมอพื้นบาน(1ราย) และรอยละ
28 มารกัษาที่โรงพยาบาลพญาเม็งรายโดยตรง    ซ่ึงสรุปผลการติดตามสัมภาษณ ไดดังนี้
  (1)ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย การดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตนที่เหมาะสมตามขอแนะนํ า
ท่ีไดรับจากระบบบริการที่ปรับเปนแบบทางเลือก

ในการปรับระบบบริการนั้นสิ่งสํ าคัญที่เนนเพิ่มขึ้น  คือการใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการ
สาเหตขุองการเจ็บปวย โดยซักถามอาการและวินิจฉัยสาเหตุของอาการปวดเมื่อยที่เกิดขึ้นในครั้งนั้น
พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยทราบและใหคํ าแนะนํ า การปฏิบัติตนที่ถูกตอง การเลือกรับประทานอาหาร วิธี
การรกัษาและปองกันการเกิดซํ้ าดวยตนเอง เชน สอนใหนวดตนเอง ทํ ากายบริหาร โยคะ และสอนญาติให
สามารถชวยเหลือผูปวยได และการแนะนํ าไปใชบริการกับหมอนวดพื้นบานที่เปนเครือขายของโรง
พยาบาล

จากการตดิตามสัมภาษณแบบเจาะลึกในกลุมเปาหมาย พบวา สวนใหญทราบสาเหตุของการเจ็บ
ปวยวาเกดิจากการทํ างาน (รอยละ 50.10) และ เกิดจากอุบัติเหตุ จากทาทางที่ไมเหมาะสม ความเครียด
การรบัประทานอาหารไมถูกตอง และจากโรคที่เปนอยู มีเพียงรอยละ 8 ที่ไมทราบสาเหตุ และรอยละ 6 ที่
เขาใจวาเกิดจากความเชื่อ เชนผีทํ า ไมไดอยูไฟหลังคลอด เหยียบพื้นซีเมนต นอกจากนี้ รอยละ 85 ยัง
ทราบถงึอาการแทรกซอน เชนอาจทํ าใหเกิดอาการชาบริเวณสวนปลายอวัยวะที่ปวดเมื่อยได   และรอยละ
79.59 ทราบถงึอาการที่เตือนหรือส่ิงที่บอกเหตุวาจะมีอาการปวดเมื่อย ไดแก ปวดสนเทา ปวดเมื่อย
กระตุก ดื่มเหลา สูบบุหร่ี หนาชา อากาศเย็น มืดๆทึมๆ เจ็บเสียด

สํ าหรับความรูในการดูแลสขุภาพ ไดแกเร่ืองการรับประทานอาหารและออกกํ าลังกาย สํ าหรับ
การรบัประทานอาหาร สวนใหญจะทราบวาควรเลือกอาหารอยางไร โดยเฉพาะอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง
(อาหารแสลง) ไดแก หนอไม ตมฟกใสไก เนื้อวัว เนื้อควาย แตมีถึงรอยละ 46.94 ที่ไมทราบวาอาหารที่
ควรรบัประทานหรือชวยบรรเทาอาการมีอะไรบาง สวนการออกกํ าลังกาย โดยเฉพาะการบริหารรางกาย
โยคะ ทีไ่ดเรียนรูจากฝายแพทยแผนไทยสวนใหญไดมีการนํ าไปปฏิบัติตอเนื่องที่บาน มีทั้งทํ าบาง ไมทํ า
บาง และทํ าแตไมถูกตอง (รอยละ 28) และอีกรอยละ 35 ที่ไมไดนํ าไปปฏิบัติ เขาใจวาการทํ างานก็ไดออก
ก ําลังกายแลว  “ปกติก็ทํ างานไมไดหยุดก็วามันเปนการออกกํ าลังอยูแลว ก็เลยไมไดทํ าตามที่หมอแนะนํ า
มา คิดวาใชไดเหมือนกัน”

จะเหน็ไดวาในระบบที่ปรับมานี้ ใหเวลาในการแนะนํ าผูปวยมากขึ้น โดยเนนไปถึงตนเหตุของ
ความเจบ็ปวยจากพฤติกรรม และวิธีแกปญหาที่สามารถพึ่งตนเองได แทนที่จะตองพึ่งยาแกปวดเสมอไป
นอกจากนัน้ยงัมเีวลามากขึ้นในการแกปญหาเกี่ยวกับความรู ความเชื่อที่ยังผิดพลาด  ซ่ึงหากไดมีการพูด
คยุใหความรูความเขาใจที่ถูกตองอยางตอเนื่องโดยเนนที่การใหสุขศึกษาในชุมชน กอนที่จะเจ็บปวยมา
โรงพยาบาล  จะเปนการชวยเพิ่มศักยภาพของชุมชน ในการดูแลรักษาสงเสริมสุขภาพ ปองกันและฟนฟู
สภาพเบื้องตนโดยชุมชนเองไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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 สํ าหรับการรักษาอาการปวดเมื่อยของผูปวยที่ผานในระบบ  มีทั้งที่รักษาดวยการนวด ประคบ
อบสมนุไพรอยางเดียวและรักษารวมกับยาแผนปจจุบันคือยาคลายกลามเนื้อ  ผูที่รักษาดวยการ นวด
ประคบ อบสมุนไพรอยางเดียว เปนผูที่แจงความจํ านง  ขอรับการรักษาที่ฝายแพทยแผนไทย(รอยละ
16.67) ซ่ึงแสดงวาชาวบานเริ่มใหความสนใจและเลือกที่จะรักษาดวยตนเอง แพทยและพยาบาลก็ใหความ
สนใจในการรกัษารวมมากขึ้น  จากการสัมภาษณการใชยาสวนใหญใชถูกตอง และเมื่อกลับไปบานบาง
รายมกีารใชสมุนไพรและการรักษาแบบพื้นบานรวมดวย มีเปนสวนนอยที่ไปซื้อยากินเอง(1ราย)  เมื่อรู
สึกไมสบายหรือมีอาการปวดเมื่อยอีก ทุกราย(รอยละ 100) จะมีการดูแลตนเองกอน ไดแก นอนพัก หรือ
ใหบคุคลในครอบครัวนวดใหตามจุดหรือแนวที่เคยไดรับการนวดจากโรงพยาบาล “ใหลูกนวดตามจุดที่
หมอนวดใหวนันัน้แหละ อุยจํ าไดวาหมอกดตรงไหนๆก็บอกลูกใหกดไปตรงนั้น มันก็ดีขึ้น”   บางรายให
หลานเหยยีบ บางรายนวดและรับประทานยาพาราเซตามอล รูจักควบคุมอาหารที่คิดวาแสลงและทํ าให
ปวด  จะเหน็ไดวาชาวบานเริ่มมีทางเลือกในการรักษาสุขภาพของตนเองมากกวาการรับประทานยาแก
ปวดอยางเดยีว และพยายามที่จะดูแลรักษากันเองกอน เมื่ออาการไมดีขึ้นจึงจะมาโรงพยาบาล
(2) ปฏกิิริยาของผูปวยตอการจัดระบบบริการและการรักษาในระบบแบบทางเลือก

 ก. ความพึงพอใจตอการจัดระบบแบบทางเลือก   จากการสัมภาษณ พบวารอยละ91.84(45ราย)
พงึพอใจทีโ่รงพยาบลจัดใหมีทางเลือกในการรักษามากกวาการรับประทานยาแผนปจจุบันอยางเดียว และ
เหน็วาเปนประโยชนตอชาวบาน โดยใหเหตุผลวา เปนการรักษาเหมือนกัน,สามารถเลือกรักษาได ,ตอง
พึง่พากนัทัง้ 2 แผน(ปจจุบันและแผนไทย) ,ทํ าแลวอาการดีขึ้น  ,สามารถแนะนํ าใหคนที่บานทํ าได, ใช
ดวยตนเองได, ไมตองเสียเวลารอ ,ทํ าใหรู คุณคาของสมุนไพรและการนวด    และอีกรอยละ 8(4ราย) ที่
ไมพงึพอใจเพราะทํ าแลวไมหาย โดยอางวาคงไมถูกกับโรคของตนเอง

ข.ความพึงพอใจตอขั้นตอนการจัดระบบแบบใหม เมือ่ถามถึงความสะดวกสบายในการไปใช
บริการในระบบที่จัดขึ้นใหม รอยละ95.92 ตอบวาสะดวก เพราะมีเจาหนาที่คอยใหคํ าแนะนํ า  แตตองรอ
นานบางหากผูปวยมาก และรอยละ 4.08 ตองการใหแยกระบบออกตางหากไมตองผานขั้นตอนที่ตึกผูปวย
นอก ซ่ึงจะสะดวกกวา

สํ าหรับความพึงพอใจ ความสะดวกในการรับบริการในแตละขั้นตอน    ไดแบงออกเปน2ขั้น
ตอนคอื ขั้นตอนแรก กอนไปที่ฝายแพทยแผนไทย เร่ิมโดยการทํ าบัตรที่ตึกผูปวยนอก พบพยาบาลคัด
กรองขัน้ตน หรือพบแพทย  ขั้นตอนสอง ไปรับบริการที่ฝายแพทยแผนไทย ซ่ึงจะมีการซักประวัติอาการ
โดยใหค ําอธบิายเกี่ยวกับ อาการที่เปน วิธีการรักษา  การใหการรักษา การใหคํ าแนะนํ าปฏิบัติตนอยางตอ
เนื่องที่บาน  สามารถสรุปไดดังนี้
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ตารางที่ 7 รอยละของความ พึงพอใจ ตอขั้นตอนการใหบริการหลังปรับระบบ

ขั้นตอนการใหบริการ สะดวก พอใจ
1.ขั้นตอนแรก กอนไปที่ฝายแพทยแผนไทย 95.92 95.92
2.ขั้นตอนสอง การใชบริการที่ฝายแพทยแผนไทย
  2.1 การใหซักประวัติและอธิบายการรักษา
  2.2 การใหการรักษา
  2.3 การใหคํ าแนะนํ าการปฏิบัติตน

100
97.95
100

100
100
100

รอยละ 4.08 (2ราย) ไมสะดวกในขั้นตอนกอนไปรักษาที่ฝายแพทยแผนไทย เนื่องจาก ผูปวยราย
ใหมทีพ่ยาบาลหรือแพทยเปนผูพิจารณา ยังตองรออยูรวมกับผูปวยอ่ืนอยู  ทํ าใหผูปวยตองรอนานที่ตึกผู
ปวยนอก และหากที่ฝายแพทยแผนไทยมีผูรอรับบริการอยูกอนแลวก็ตองไปรอตออีก ทํ าใหตองเสียเวลา
รอ 2 แหง

สวนในขัน้ตอนการบริการที่ฝายแพทยแผนไทย  มี 1 ราย(รอยละ 2.04) ที่บอกวาในขั้นตอนการ
รักษาไมคอยสะดวกเพราะตัวเองเปนผูหญิงแตหมอนวดเปนผูชาย อยากใหหมอนวดผูหญิงนวดมากกวา
แตกพ็ึงพอใจในการใหบริการและผลการรักษา

ค. ผลการรกัษาในระบบบริการใหม  ไดใหผูปวยลองเปรียบเทียบความรูสึกตอผลการรักษาใน
ระบบเดมิคอืไดรับยาแกปวดหรือยาคลายกลามเนื้ออยางเดียว เทียบกับแบบใหมที่รักษาดวยการนวด
ประคบ อบสมุนไพรและอาจไดรับยารวมดวย  สรุปไดดังตารางที่ 8

ตารางที8่ รอยละของความรูสึกตอการรักษาในระบบ เปรียบเทียบกอนและหลังดํ าเนินการ
 ขอเปรียบเทียบ กอนและ
หลังดํ าเนินการ

ดีกวา ไมแตกตาง ดอยกวา เหตุผล

1.ระยะเวลาที่รูสึกวาดีข้ึน 61.22 38.72 0 หลังจากนวด ประคบแลวอาการดีข้ึน
ทันที กินยาตองรอใหออกฤทธิ์

2.ระยะเวลาที่รู สึกว าหาย
จากอาการ

46.93 53.04 0 กินยาหายเร็วแตกลับเปนอีก นวดหาย
ชาแตหายสนิท

 ขอเปรียบเทียบ กอนและ
หลังดํ าเนินการ

ดีกวา ไมแตกตาง ดอยกวา เหตุผล

3 . ค ว า ม ส ะ ด ว ก / ค ว า ม
สามารถในการดูแลตนเอง

61.22 38.72 0 หมอสอนให นวด ใหทํ าบริหารดวยตัว
เองได

4.ความสบายใจ มั่นใจใน
การรั กษาด  วยวิ ธี ก ารใน
ระบบใหม

55.10 44.90 0 เปนการรักษาเหมือนกัน ถาไมดีหมอ
คงไมแนะนํ า แตถาใชท้ังยาและนวด
ดวยจะดี ชวยกันทั้ง 2 ทาง
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จะเหน็วาผูปวยใหความยอมรับการใหบริการ หลังการปรับระบบ  โดยไมเห็นวาดอยกวาเมื่อกอน
และมคีวามเชื่อมั่นในการใหบริการเพราะเชื่อในสิ่งที่แพทยหรือเจาหนาที่เสนอให วาเปนสิ่งที่ไดรับการ
พจิารณาแลววาสามารถชวยเหลืออาการเจ็บปวยของเขาได ซ่ึงเมื่อรับการรักษาแลวพบวาผลการรักษาไม
แตกตางกนัหรือดีกวา ก็ทํ าใหมั่นใจในการใชบริการมากขึ้น จึงสงผลใหเกิดการบอกตอกันในชุมชน

5.3. ผลในทางการ รักษาโดย ระบบบริการแบบทางเลือก
  เกบ็ขอมูลเพื่อศึกษาจากผูปวยทุกรายที่มารับบริการตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2539 จนครบ 150
รายตามเกณฑการคัดเลือกที่กํ าหนด  จากการติดตามถึง กรกฎาคม 2540  ติดตามได  115ราย ( อีก 35 ราย
ไปท ํางานตางจังหวัดและตางอํ าเภอ) แบงเปนผูปวยที่รักษาดวยการนวดประคบ อบสมุนไพร 51 ราย
รักษาดวยดลุยภาพบ ําบัด 64 รายในจํ านวนนี้ มี 9 รายที่รักษาดวยการนวดไทยแลวยังไมดีขึ้น จึงรักษาตอ
ดวยดุลยภาพบํ าบัด

เพือ่ใหเหน็ภาพชัดเจนขึ้น จึงแยกวิเคราะหออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่รักษาดวยการนวด ประคบ
อบสมนุไพร 51 ราย และกลุมที่รักษาดวยดุลยภาพบํ าบัด  64 ราย
(1) ผลการรักษาผูปวย ดวยการนวด ประคบ อบสมุนไพร

เปนชาย 13 ราย หญิง 38 ราย อายุตั้งแต 19-74 ป สวนใหญอยูในวัยทํ างานและสูงอายุ มาจาก
ต ําบลเม็งราย 13 ราย ,ตา 12 ราย,แมตํ๋ า10 ราย ,ไมยา 8 ราย,แมเปา 7รายและจากอํ าเภอเทิง 1 ราย

ผูปวยสวนใหญ(รอยละ 54.9 หรือ 28 ราย) มาดวยอาการปวดหลังปวดเอวราวลงขา มีทั้งผูปวยเรื้อ
รังและเฉียบพลัน ซ่ึงมีสาเหตุจากการทํ างานถึงรอยละ 58.9 (30ราย) ดังตารางที่ 1 สวนใหญ(รอยละ70.6
หรือ 36ราย)เคยไปรักษามาหลายแหงแลว  ในการรักษาสวนมากใช ทั้งการ นวด ประคบรวมกับการใชยา
แผนปจจุบัน(รอยละ 80.4 หรือ 41 ราย)

ตารางที่ 9 จํ าแนกผูมารับบริการตามสาเหตุการเจ็บปวย
สาเหตุการเจ็บปวย ราย รอยละ

1.การเจ็บปวยเฉียบพลัน
- จากอุบัติเหตุ
- จากกการทํ างาน
- พฤติกรรม   

855
5
1

15.7
9.8
1.9

2. การเจ็บปวยเรื้อรัง
- จากอุบัติเหตุ
- จากกการทํ างาน
- โรค เชน เกาท

    -       พฤติกรรม

5
25
1
6

9.8
49.1
1.9
11.8
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ในการประเมินผลการรักษาใชวิธีถามและสังเกตอาการเปรียบเทียบกอน-หลังจากรักษาโดยแบง
ผลการรักษาเปน 4 ระดับ คือ

ระดบั 3 =  ดีขึ้นมาก จนเกือบหายเปนปกติในวันนั้น  หรือหายเปนปกติในวันตอมา
ระดบั 2 =  ดีขึ้นปานกลาง ในระดับที่พึงพอใจ แตยังไมหายขาด ตองรักษาตอเนื่อง
ระดบั 1 =  ดีขึ้นบางเล็กนอย ตองรักษาตอเนื่องนานกวา1เดือน
ระดับ 0 = ไมดีขึ้นเลย หรือเปนมากขึ้นกวาเดิม
พบวาสวนใหญไดผลดีในระดับ 2 (รอยละ 35.3 หรือ 18 ราย ) รองลงมา ไดผลดีในระดับ3(รอย

ละ 31.4 หรือ 16 ราย ) ระดับ 1 มีรอยละ 13.7(7ราย)  และมีรอยละ 19.6(10ราย)ที่ไมไดผล
ในจ ํานวนนี้ รอยละ72.5(37ราย) พึงพอใจกับการรักษา ในขณะที่รอยละ 27.5(14ราย)ไมพึงพอใจ

 กรณตีวัอยางผูปวยท่ีรักษาดวยการนวดไทยและประคบสมุนไพร
รายท่ี 1  ผูปวยหญิงไทยอายุ 29 ป อาชีพรับราชการ กอนมาโรงพยาบาล 1 วัน ผูปวยกมลงซาว

ขาวและสลดัใหขาวสะเด็ดนํ้ ากอนนํ าไปนึ่ง  ขณะที่สลัดนํ้ าผูปวยรูสึกปวดแปลบ บริเวณหลังราวลงไปที่
ขา จนกระทัง่เอียงตัวไมได จึงนอนพัก 1 วัน แตอาการยังไมดีขึ้น มีคนรูจักกัน แนะนํ าใหมานวดที่โรง
พยาบาล  แพทยจึงสงมาที่คลินิกแพทยแผนไทย  แรกรับผูปวยตองยืนตัวตรงแข็งเกร็ง กมตัวเองไมไดจะ
เจบ็มาก  จงึไดนวดคลายกลามเนื้อและแกปวดตามจุดตางๆ ประมาณ 30 นาที อาการตัวเกร็งหายไป กมตัว
เองได  หงายหลังได เอียงตัวได ผูปวยหัวเราะชอบใจ  ไดแนะนํ าทาบริหาร รางกายและทาทางการทํ างาน
ทีเ่หมาะสมใหไปทํ าเองที่บาน ติดตามพบวา อาการดังกลาวหายเปนปกติโดยไมตองใชยา และยังคงทํ า
กายบริหารตอเนื่อง

รายท่ี2  ผูปวยหญิงไทยอายุ 56 ป อาชีพคาขาย เร่ิมมารักษาดวยอาการปวดเขาและ ขาซาย ตั้งแตป
2528 ตอมาป2532เร่ิมปวดไหล ปวดหลังราวลงเอว, ป 2534มีอาการปวดทายทอย ,ป 2537 ผาตัดเสนเลือด
ขอดทีข่อพับซาย   ป 2539 มีอาการชาปลายมือและขาขางซาย นอกจากมารักษาที่โรงพยาบาลพญาเม็งราย
แลว ผูปวยยังไปรักษาตามคลินิก โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลเอกชนเกือบทุกแหงในเชียงราย ไดรับ
ยาแกปวดและคลายกลามเนื้อรับประทานเปนประจํ า แตอาการก็ไมดีขึ้น แรกรับผูปวยมีอาการปวด
แขน ชาปลายมือ และปวดขาทั้ง 2 ขาง  เวียนศีรษะ  ใหการรักษาดวยการนวดแขน และขาทั้ง 2 ขาง สอน
ทาบรหิารรางกาย หลังการนวด อาการชาที่ปลายมือหายไป เหลืออาการปวดที่ขา นัดผูปวยมานวดตอเนื่อง
ในวนัรุงขึน้ พบวาอาการปวดขาทุเลาลง จะนัดมานวดตอแตผูปวยบอกวาอาการดีขึ้นแลว และจะใหหมอ
นวดซึง่รูจักกันไปนวดตอที่บาน จากการติดตามที่บาน พบวายังมีอาการชามือและ ปวดขาอยูบาง และยัง
คงใหหมอนวดมานวดเปนประจํ า ไมไดไปตรวจหรือเอายาที่ไหนอีกเลย

รายท่ี 3  ผูปวยหญิง อายุ 40 ป อาชีพทํ านา และรับจางกอสราง ตองทํ างานหนัก  มีอาการปวด
หลังเปนๆหายๆตั้งแตป2535ไดยาแกปวดจากสถานีอนามัยก็ไมดีขึ้น  จึงสงตอมารักษาที่โรงพยาบาล
แพทยใหยาคลายกลามเนื้อและยาแกปวดพรอมทั้งสงมานวดที่คลินิกแพทยแผนไทย ผูปวยมีอาการปวด
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ปวดเอวขวาลงเทา ปวดขาซายลงนอง เวลากมตัวแลวลุกขึ้นจะปวดมาก แตนอนหงายได เวลากดจะปวด
มาก หลังตงึ ใหการรักษาดวยการนวดหลัง และประคบสมุนไพร หลังใหการรักษา 30 นาที ผูปวยบอกวา
อาการดขีึน้ สังเกตจากสีหนาผูปวยพึงพอใจ แตยังมีอาการปวดอยู จึงสอนทาบริหารและใหผูปวยกลับไป
ประคบตอทีบ่าน (ผูปวยเคยมา ฝกการประคบแลว)และนัดมานวดตอเนื่อง  ตอมาผูปวยมาตามนัด บอกวา
อาการไมดขีึน้ ใหสามีชวยนวดและประคบแลวอาการจะดีขึ้นหลัง จากทํ า 3-4 ช่ัวโมง แลวจะปวดอีก
เปนๆหายๆ ผูปวยใชวิธีอาบนํ้ ารอนและประคบรอนจะดีขึ้น จึงนวดและประคบสมุนไพรตอ พรอมทั้ง
สอน กายภาพบ ําบัด นัดผูปวยมาอีก มีอาการปวดมากขึ้นเวลานวดจะเจ็บมาก ผูปวยขอรักษาดวยการกินยา
เพราะไดผลดีขึ้นกวาการนวด จึงปรึกษาแพทยเพื่อใหการรักษาดวยยาตอไป

รายท่ี 4  ผูปวยชายไทย อายุ 31 ป อาชีพเกษตรกรรม มีอาการปวดคอ ปวดขา และเขา ขางซาย
ขยบัหนัตวัลํ าบาก กมตัวไมได หลังจากไปเกี่ยวขาวได 1 วัน ไปรักษาที่สถานีอนามัย และหมอนวดพื้น
บานแลวอาการไมดีขึ้น จึงไปรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนในตัวเมือง ไดนอนฉีดยา 3 คืน อาการทุเลา แต
กลับบานแลวมีอาการเหมือนเดิมอีก จึงมาตรวจที่โรงพยาบาลพญาเม็งราย แพทยสงตัวมาที่คลินิกแพทย
แผนไทย แรกรับผูปวยปวดคอและเขามาก ขยับไมได เดินลํ าบาก ตองนั่งรถเข็น จึงใหการรักษาดวยการ
นวดคอ เขา และประคบรอน หลังใหการรักษาผูปวยมีอาการดีขึ้นมากเกือบเปนปกติและเดินกลับเองได
จงึแนะน ําวิธีประคบให ภรรยากลับไปทํ าตอที่บาน จากการติดตามผูปวยที่บาน ภรรยาประคบใหตอจน
หาย โดยไมไดกินยา
(2) ผลการรักษาผูปวยแบบดุลยภาพบํ าบัด

เกบ็ขอมูลผูปวย 64 ราย เปน ชาย 28 ราย หญิง 36 ราย อายุตั้งแต 10 - 76 ป (เฉลี่ย 45 ป)  เปนผู
ปวยภายในอํ าเภอ 46 ราย ตางอํ าเภอ 17 ราย  ตางจังหวัด 1 ราย

อาการน ํา สวนใหญ(รอยละ71.9 หรือ46คน)มาดวย อาการปวด  รองลงมา(รอยละ 18.8 หรือ12
คน)มาดวยเรื่องอัมพาตหรือออนแรง

รอยละ59.4 (38 ราย) ใชวิธีดุลยภาพบํ าบัดอยางเดียว ที่เหลือ ตองใชยารวมดวย ไดแกยากลุม
NSAID  จ ํานวน 25 ราย(รอยละ 39.1 ) และยาsteroid 1 ราย

ผลการรักษา  ดีขึ้นมาก หรือ หาย 12 ราย (รอยละ 18.8)
ดีขึ้นปานกลาง   14 ราย (รอยละ 21.9)
ดขีึ้นเล็กนอย   23 ราย (รอยละ 35.9)
ไมดีขึ้น   15 ราย (รอยละ 23.4)

และพบวารอยละ 75 (48ราย) พึงพอใจกับการรักษา มีผูปวยรายหนึ่งกลัวเข็ม แมทํ าแลวดีขึ้น หาย
ปวด แตก็ไมอยากฝงเข็มอีก เลือกยาฉีดแทน จึงจัดอยูในกลุมไมพึงพอใจ

 กรณตีวัอยางผูปวยท่ีรักษาดวยดุลยภาพบํ าบัด
รายท่ี1 ผูปวยชายไทยอายุ 36 ป   อาชพีเกษตรกรรมและรับจาง  เมื่อ 4ปกอนเคยไปรับจางใชแรงงานใน
กรุงเทพฯ และประสบอุบัติเหตุจราจรบาดเจ็บที่ศีรษะ หลังผาตัดสมอง  ผูปวยมีรางกายซีกขวาออนแรง
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แตพยายามประกอบอาชีพรับจางเทาที่พอจะทํ าไดเพราะมีฐานะยากจนยังตองรับผิดชอบเลี้ยงดูภรรยาและ
บตุร ผูปวยมารักษาที่โรงพยาบาลตั้งแตป2525 ดวยอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ แขนขาซายซึ่งตองทํ างาน
ชดเชยขางขวา ทุกครั้งที่พบแพทยเขาจะเลาถึงอาการไมมีแรงของแขนขาขางขวา ซ่ึงแพทย ไดแตรักษา
ตามอาการ และอธิบายปลอบใจ

กอนเขารับการรักษาดวยวิธีดุลยภาพฯ ผูปวย แสดงออกซึ่งอาการทอแทและซึมเศรา ความเจ็บ
ปวยทีเ่ขาไดเผชิญเปนเวลากวา 3 ป ทํ าใหเขาไมสามารถทํ างานไดเหมือนเดิม ฐานะครอบครัวก็แยลง ลูก 2
คน ก ําลังเติบโตและตองเลาเรียน ญาติพี่นองฝายภรรยาก็มักพูดจากกระทบกระเทียบเขาอยูเสมอ ภรรยา
เร่ิมเบือ่หนาย เนื่องจากตองรับภาระในการหาเลี้ยงครอบครัว

  หลังจากรกัษาดวยการฝงเข็มกระตุนไฟฟา การบริหารรางกาย  ผูปวยจะเลาถึงอาการที่เปลี่ยน
แปลงไป เชน เดินไดทันเพื่อนแลว  กาวขึ้นรถปคอัพได เร่ิมตักนํ้ าหิ้วนํ้ าได  สามารถยกใหตนแขนชิดหูได
กลามเนื้อแขนขาขางขวาเริ่มมีขนาดโตขึ้น รวมทั้งความเปลี่ยนแปลงอื่นๆ เชนความสดชื่นราเริง เสียง
หวัเราะ เสื้อผาที่สะอาดขึ้น ผมตัดสั้นหวีเปนทรงเรียบรอย   เขายังคงมีส่ิงใหมๆมาเลาใหฟงเรื่อยๆ  ทีมที่ดู
แลกด็ใีจไปกับเขาที่เร่ิมไดส่ิงที่สูญเสียไปกลับคืนมา เขากลับมาถีบจักรยานได ซักผา ทํ าอาหารใหลูกไป
โรงเรียน เร่ิมออกรับจางไดเหมือน กอน

 เขามารบัการรักษา 12 คร้ัง ในเวลา 6เดือน   เขาไปเกี่ยวขาวไดหลังจากไมไดรวมกิจกรรมนี้มา
หลายปแมวามันจะไมใชขาวที่เขาปลูกเอง แตเขาก็หวังวาตั้งแตหนานาครั้งตอไปเขาจะไดทํ าทั้งหมด
เหมือนกับที่เคยทํ ามาชั่วชีวิต
รายท่ี2 ผูปวยชายไทยอายุ 46 ป อาการสํ าคัญ กลามเนื้อทั้งตัวออนแรง    เมื่อ 3-4 เดือนกอนอยูๆก็
เกดิอาการออนแรงลงไปเฉยๆไมสามารถยืนหรือเดินเองได แมจะนั่งกต็องมีคนชวยพยุง  ไปรักษาที่โรง
พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม แพทยวินิจฉัยวา เปนโรคกิลแลงส-บาเรส (กลามเนื้อออนแรง โดยไม
ทราบสาเหตุแนชัด) หลังจากรักษาตามอาการได 1 เดือน 3 วัน จนอาการจนคงที่ แพทยก็อนุญาตใหกลับ
บานได แตตองไปทํ ากายภาพบํ าบัดตอ       แขนขาเริ่มลีบเล็กลง ปลายเทาทั้งสองตก กระดกปลายเทาไม
ได กระดกินิว้เทาขวาไดเพียงเล็กนอย มือทั้งสองชา ไมมีกํ าลังหยิบจับอะไรไมไดเลย กํ าลังขาพอที่จะเดิน
ไดใกลๆโดยใชเครื่องชวยเดินแบบ 4 ขาและตองมีคนชวยพยุง

คร้ังแรกที่มารักษาที่โรงพยาบาลพญาเม็งราย ตรวจพบวา .มีกลามเนื้อออนเหลว สวนแขนขาลีบ
ผิวหนงัเยน็ชืน้ เขาชวยเหลือตัวเองไดบางจะลุกจะยืนตองมีคนชวย เดินกับเครื่องชวยไดไมมั่นคงนัก และ
มปีญหารดิสดีวงทวารดวย เร่ิมแรกเราไดอธิบายเกี่ยวกับแผนการรักษาแบบองครวม ผูปวยมีพื้นความรู
ทางสขุภาพอยูแลว จึงเขาใจไมยากนัก นอกจากนี้ยังไดแนะนํ าแนวคิดเรื่องอาหารธรรมชาติบํ าบัด การใช
ธรรมะเพือ่สงบจิตใจ ผูปวยตกลงใจรับการรักษากับเราควบคูไปกับการทํ ากายภาพบํ าบัดแบบดั้งเดิม

การรักษาที่สํ าคัญคือ การฝงเข็มเพื่อกระตุนระบบประสาท  นวดคลายกลามเนื้อ และประคบ
ความรอน   ผูปวยสังเกตวารางกายตนเองมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแตฝงเข็มครั้งแรกคือมีกํ าลังกลามเนื้อมาก
ขึน้ เร่ิมกระดิกนิ้วเทาซายได  การมาครั้งที่ 5 ขับรถมาเองเปนระยะทางประมาณ 40 กม.  กํ าลังกลามเนื้อที่
มากขึน้ทลีะนอย  สังเกต มีขนาดโตขึ้น ผิวหนังอุนเปนสีชมพู หลังจากครั้งที่ 9 เร่ิม จรดกระดุมเองได  ลด
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การไปทํ ากายภาพบํ าบัดเหลือสัปดาหละ2คร้ัง ตอมาเปลี่ยนมาใชไมเทาสามขาก็สามารถเดินไดสบาย
ปจจบุนัสามารถเดินไดดีเกือบเหมือนปกติ โดยไมตองมีอุปกรณชวยแตอยางใด

ดานคาใชจาย สวนที่พญาเม็งรายมารักษาติดตอกัน 7 เดือน เสียคานํ้ ามันรถไป-กลับประมาณ
10,000 บาท สวนคารักษาประมาณ 8,000 บาทนั้นเบิกได
รายท่ี3 ผูปวยหญิง 47 ป   มกีารปวดขัดขอหัวเขาทั้งสองมานานแลว อาการกํ าเริบเปนระยะเชนเมื่อเดิน
มากๆ บางครั้งปวดตึงขึ้นตามกลามเนื้อโคนขา ผูปวยไปตรวจรักษามาหลายที่ ไดรับการวินิจฉัยเหมือนๆ
กนัคอืขอหวัเขาอักเสบเนื่องจากการเสื่อม แลวไดยามากินทุกครั้ง บางครั้งก็ไดรับการแนะนํ าใหลดนํ้ า
หนกั ซ่ึงท ําใหผูปวยแปลกใจเหมือนกันเพราะเห็นวาตนเองรูปรางทวมๆเทานั้นไมไดอวนอะไรเลย ระยะ
หลังๆจงึไมไดไปรักษาที่ไหนอีก อาศัยฝากลูกสาวเบิกยาแกปวดแกอักเสบไวใชเวลาที่มีอาการมากเทานั้น

ในทีสุ่ดลูกสาวแนะนํ าใหรับการรักษาดวยวิธีดุลยภาพบํ าบัด ผูปวยตองเรียนรูที่จะบริหารรางกาย
ตนเองและตั้งใจทํ าอยางสมํ่ าเสมอตอเนื่อง หลังจากฝงเข็ม 1 คร้ังอาการปวดหัวเขาหายไปจนหมด คง
เหลือแตอาการติดขัดขอหัวเขาบางเมื่อเร่ิมเคลื่อนไหว ผูปวยไดฝงเข็มไป 3 คร้ังก็ส้ินสุดการรักษา
รายท่ี4 ผูปวยชายอายุ45 ป อาการสํ าคัญคือปวดเอวและกระดูกสันหลังราวลงมาตามขาทั้ง 2 ขาง
เปนมานานแลว มีอาการมากๆมา 4 เดือน ไดกินยาแกปวดแกอักเสบมามาก รวมทั้งไปฉีดยามาหลายที่
เปลีย่นทีรั่กษามาก็มาก เมื่อแรกพบผูปวยมีอาการปวดที่กลามเนื้อสองขางกระดูกสันหลังชวงเอว กลาม
เนือ้ดงักลาวบวมตึง กดเจ็บ กดที่กระดูกสันหลังเจ็บบางและมีการชาลงตามดานหลังขาทั้งสอง ยืนกมตัว
ไดเพยีงเลก็นอยเนื่องจากเจ็บปวดบริเวณชวงเอวมาก ไดวินิจฉัยวาเปนการปวดเอวรวมกับมีการกดทับของ
เสนประสาท(low back pain with sciatica)   เนื่องจากไดรับยามากมายแลวอาการยังไมดีขึ้น จึงเปลี่ยนวิธี
รักษาเปนดุลยภาพ บํ าบัดซึ่งเปนการ แพทยทางเลือกชนิดหนึ่ง

ในครัง้แรกยังไมไดฝงเข็มให แตไดใหผูปวยเรียนรูทาบริหารแกไขโครงสรางที่ผิดปกติ และรับ
การนวดประคบสมุนไพรรอนคลายกลามเนื้อและแกอาการเจ็บปวดตามแนวทางการนวดไทย ในครั้งตอ
มาผูปวยบอกวาดีขึ้น แตยังมีอาการมากอยูจึงไดฝงเข็มไป หลังจากฝงเข็ม 1 คร้ังมีอาการดีขึ้นมากเหลือการ
ปวดอยูบางแตลุกนั่งสบายกวาเดิม ยืนกมตัวลงตํ่ าไดจนมือเกือบถึงพื้น อาการชาที่ขาหายไป ผูปวยรายนี้
รับการฝงเข็มไปทั้งหมด 2 คร้ังก็มีอาการดีขึ้นจนเปนที่นาพอใจ หากผูปวยไมละเลยการบริหารรางกาย
ตามทีไ่ดแนะนํ าไป ก็นาจะไมกลับปวดรุนแรงอีก
5.4.ปฏกิริยิาของผูใหบริการในโรงพยาบาล หลังการปรับระบบ
  (1) กลุมเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการใหบริการโดยตรง

   จากการท ํา เสวนากลุมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของไดแกเจาหนาที่หองบัตร หองตรวจ หองยา และเจา
หนาทีใ่นฝายแพทยแผนไทย รวม 12 คน  ทุกคนเห็นดวยที่จัดระบบบริการนี้ เพราะเปนทางเลือกใหกับผู
ปวย ผูปวยไมตองรอนาน  เจาหนาที่หองบัตรก็สามารถคัดกรองผูปวยได ลดความแออัดที่ตึกผูปวยนอก
 สํ าหรับขั้นตอน การใหบริการ สวนใหญคลองตัวดี   แตยังขาดการประชาสัมพันธทั้งในสวนของ
เจาหนาทีโ่รงพยาบาลดวยกันเองและในชุมชน  เจาหนาที่บางคนยังไมทราบวาที่ฝายแพทยแผนไทยทํ า
อะไรบาง หรือชาวบานในหมูบานใกลโรงพยาบาลเองก็ยังไมทราบวามีการใหบริการดานนี้
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เมือ่ถามความรูสึก ภาระความรับผิดชอบในงานวาตองทํ ามากขึ้นหรือไมอยางไร  ตัวเอง
ท ํางานหนกัขึน้ มีภาระเพิ่มขึ้นหรือไม  เจาหนาที่หองบัตรและหนาหองตรวจ ไมรูสึกวาเปนภาระ เพราะ
ท ําตามปกต ิ  สวนเจาหนาที่ฝายแพทยแผนไทย ซ่ึงตองทํ าหนาที่ในการใหบริการผูปวยและผลิตยา
สมนุไพรดวย บอกวาตองทํ างานหนักขึ้นเทาตัว หากวันไหนผูปวยนวดมาก จะเหนื่อยมาก แตไมรูสึกวา
เปนภาระเพราะทํ างานอยางมีความสุข เนื่องจากมีอิสระในการตัดสินใจ ไดพูดคุยและเห็นความเปลี่ยน
แปลงของผูปวยในทางที่ดีขึ้น รูสึกภูมิใจที่ไดชวยเหลือผูปวย  สวนภาระในการผลิตสมุนไพรไดแกไขโดย
การจางเจาหนาที่ฝายอื่นมาทํ างานนอกเวลา  จึงไมหนักเหมือนแตกอน

 สํ าหรับความคิดเห็นในการใหบริการ ความพึงพอใจของ ผูปวยตอการใหบริการ การฝกสอน
การใหสุขศึกษา    คิดวาผุปวยพึงพอใจเพราะมีทางเลือกในการรักษา และมีปฏิกิริยาตอบสนองจะดี แต
การแนะน ําญาติ สอนใหนวดจะไมคอยไดผล ญาติที่สนใจจริง ๆ เทานั้นที่จะทํ าไดในการนวดซึ่งมี
ประมาณรอยละ 10 สวนใหญเปนคนในเมือง  ถามีฐานะดีมีความรู ญาติจะสนใจดูแล  แนะนํ าไดและ
สามารถทํ าไดตอเนื่องจะเห็นการเปลี่ยนแปลงมาก
  (2) กลุมเจาหนาท่ี พยาบาลที่ไมเก่ียวของโดยตรง

จากการท ําแบบสอบถามความคิดเห็น  พยาบาลที่หมุนเวียนกันขึ้นปฏิบัติงานที่ตึกผูปวยนอก และ
ตกึผูปวยใน ซ่ึงอาจไดเขามาในระบบบริการใหมบางหากขึ้นปฏิบัติงานเวรเชาที่ตึกผูปวยนอก    จํ านวน 
16 คน  ตอบแบบสอบถามครบทั้ง 16 คน สรุป ความคิดเห็นไดตังนี้

ความคดิเหน็ในการจัดระบบบริการใหผูปวยมีทางเลือกมากขึ้น ทุกคนเห็นดวย  เพราะชวยลดคา
ใชจาย ลดการใชยาแกปวด มี 2 รายที่เสนอวาควรกํ าหนดกรอบฝายแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน
เพือ่ใหมเีจาหนาที่รับผิดชอบชัดเจน และสวนใหญเห็นดวยที่ใหลูกจางประจํ าเปนผูใหบริการนวด เพราะ
เปนการนวดสามารถฝกฝนได และเปนคนที่อยูในชุมชนอยูแลวสามารถนํ าไปใชในชุมชนไดดวย แตควร
มกีารฝกอบรมในดานความรูและจริยธรรมอยูเสมอ  ควรอยูในการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ และมี 1 รายที่
เสนอวาหากเปนพยาบาลก็จะดี เพราะมีความรูโรคอื่นดวย สํ าหรับระบบ ขั้นตอนการใหบริการสวนใหญ
ทราบและเห็นวาคลองตัวดีแลว มี 2 รายที่ยังไมคอยทราบ ระบบ แตทราบวามีการใหบริการอะไรบาง
นอกจากนี ้ยงัเสนอแนะใหเปดใหบริการนอกเวลาราชการดวย เพราะผูที่อยูเวรบาย มักพบผูปวยที่มีอาการ
ปวดเมือ่ย จ ําเปนตองใหยาแกปวด ไมมีทางเลือกใหผูปวยเหมือนในชวงเวรเชา  สวนปญหาที่พบในระบบ
บริการคอืผูปวยที่ตองพบแพทยกอนจะตองรอนาน  และมีผูปวยบางรายนวดแลวเจ็บมากขึ้น แตหมอนัด
จ ําเปนตองมาเพราะเกรงใจหมอ
5.5.  ความคุมคา (Cost&benefit)ของระบบบริการแบบทางเลือก
 (1) ความคุมคา ในสวนของผูรับบริการ

 ผูรับบริการสวนใหญมีบัตรสิทธิพิเศษตางๆ (รอยละ 80) ดังนั้นคาใชจายจึงเปนคาเดินทาง คา
อาหาร สวนผูที่ไมมีบัตรสิทธิพิเศษเห็นวาคาใชจายไมตางกันมากนัก อยูในระหวาง 20-100 บาท แตถาได
รับยาแผนปจจุบันรวมกับการนวด ประคบ อบสมุนไพร ก็ตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นจากคายา แตก็รับได
และยนิดจีายเพราะไดรับบริการที่พอใจ อาการปวดเมื่อยหายหรือดีขึ้นหลังจากนวดแลว และยังไดฝกหัด
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นวดตวัเอง หดัท ําโยคะ ไดคํ าแนะนํ าที่ไมเคยรูมากอน ทํ าใหนํ ากลับไปใชที่บานได จึงไมเห็นวาคาใชจาย
ทีเ่พิม่ขึน้นัน้เปนภาระ  และแมจะตองเสียเวลารอที่ฝายแพทยแผนไทยนานก็ยินดีรอโดยไมรูสึกวาตองรอ
นานหรอืไมไดรับบริการ เพราะเขาใจและเห็นความตั้งใจในการใหบริการของเจาหนาที่

นอกจากนี้ผูปวยยังไดใหขอเสนอแนะวาอยากใหโรงพยาบาลมีการประชาสัมพันธมากกวานี้ 
อยากใหเนนเรื่องการดูแลตนเอง
(2 )ความคุมคาในสวนของโรงพยาบาลเมื่อ ปรับระบบ

จากการพูดคุยและสังเกตการรับบริการที่ฝายแพทยแผนไทย มีส่ิงทีแ่ตกตางจากกอนการปรับ
ระบบทีเ่หน็ไดชัดและเปนจุดเดนคือความคุนเคยสนิทสนมระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ การได
สัมผัส รับฟงปญหา ใหเวลาผูปวยไดพูดคุยเลาถึงการเจ็บปวยของตนเอง ในบรรยากาศที่เปนกันเอง การมี
สวนรวมรับฟงปญหาและพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางกลุมผูปวยและญาติ  ความมีนํ้ าใจเอื้อ
อาทรตอกันในกลุมผูรับบริการ ชวยเหลือ ประคับประคองผูที่ชวยเหลือตนเองไมได    ความสัมพันธ
ระหวางเจาหนาที่กับผูรับบริการโดยเฉพาะในผูปวยเรื้อรัง มิใชเปนเพียงผูใหและผูรับบริการ แตเปนความ
ผูกพนั สนทิสนมดุจญาติมิตรที่ดีตอกัน   ส่ิงเหลานี้ลวนเปนคุณคาที่หาไดยากจาก ระบบบริการสาธารณ
สุขปจจุบัน

 การเปดใหบริการคลินิกนวดไทย ประคบ อบสมุนไพร นับวาเปนการเพิ่มสิ่งที่ไมเคยมีอยูใน
ระบบมากอน ดังนั้นคาใชจายจึงจํ าเปนตองเพิ่มขึ้นตั้งแตขั้นเตรียมการ ทั้งในสวนของการเตรียมบุคลากร
คาจางเงนิเดือนเจาหนาที่ที่ทํ าหนาที่นวด  คาใชจายในการฝกอบรม ศึกษาดูงาน   การเตรียมสถานที่ วัสดุ
อุปกรณตางๆ   ส่ิงเหลานี้ลวนตองมีคาใชจาย แตเมื่อเทียบกับประโยชนที่ไดรับซึ่งเกิดผลดีตอผูปวยโดย
ตรงดังกลาวมาแลวก็นับวาคุมคากับการลงทุน
5.6.การเชื่อมโยงเครือขายชุมชน
(1)การเสริมสรางเครือขายชุมชน

ไดมีเครือขายชุมชนรองรับการดูแลผผูปวยปวดเมื่อยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลไปรับบริการตอ
เนือ่งในชมุชน และมีการรณรงคใหผูปวยเลือกใชบริการในชุมชนกันเองกอนมาโรงพยาบาล โดย
ประสานกับเจาหนาที่สถานีอนามัยที่สนใจ สงอาสาสมัครมารับการฝกอบรมการนวดไทยที่โรงพยาบาล
แลวกลับไปใหบริการที่สถานีอนามัยหรือหรือศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน เมื่อมีผูปวยมารับบริการที่
โรงพยาบาล ในรายที่อาการดีขึ้นแตควรไดรับการดูแลตอเนื่องก็จะแนะนํ าใหไปรับบริการที่ที่มีเครือขาย
อยูใกลบาน แตไมไดจัดระบบการสงตอที่เปนระบบชัดเจน เนื่องจากตองการใหเปนไปตามธรรมชาติและ
ความสมัครใจของผูรับบริการ

จากการตดิตามการเชื่อมเครือขายในชุมชนในระยะที่ 1 มีสถานีอนามัยที่สนใจรวมเปน เครือขาย
4แหง และศนูยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 1 แหง พบวา ชาวบานใหความสนใจแตกตางกันไปในแตละพื้น
ที่ ดังนี้
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-สถานีอนามัยศรีสะอาด  เปดใหบริการโดยตอเติมใตถุนบานพักเกา ผูนวดคือ อสม.และผูติดเชื้อ
HIV  เจาหนาที่ใชเงินกองทุนผูติดเชื้อมาจางเปนรายเดือน   ชาวบานมารับบริการจากการประชาสัมพันธ
ของเจาหนาที่  และจากการสงตอของโรงพยาบาลพญาเม็ง   สวนมากมาดวยอาการปวดเมื่อยหลัง เอว ขา

-สถานีอนามัยไมยา  เปดใหบริการใน สถานีอนามัยหลัง เกา (ไดสถานีอนามัยหลังใหม จึงยก
หลังเกาใหเปนศูนยแพทยแผนไทยของหมูบาน) แบงเปนหองอบ นวด ชัดเจน ผูนวดคือ อสม. เปลี่ยนกัน
มาอยูใหบริการประจํ า ผูมาใชบริการสวนใหญตั้งใจมาอบสมุนไพร เมื่ออบแลวจึงนวด  รายไดทั้งหมด
เปนของผูนวด

-สถานีอนามัยแมตํ๋ า  ปรับปรงุบานพักเจาหนาที่หลังเกาโดยใชพื้นที่ช้ันลางปรับปรุงเปนหองนวด
และอบสมุนไพร  หองอบสมุนไพรใชแบบเคลื่อนที่โดยทํ าโครงเหล็กกวางxยาวx สูง = 1.5x1.5x1.5 เมตร
มผีาคลุมและใชหมอหุงขาวไฟฟาตมสมุนไพร คนเขาอบไดคร้ังละ 5-6 คน

-สถานีอนามัยตา  สรางศาลาแพทยแผนไทยแยกตางหากจากอาคารสถานีอนามัย โดยงบสภา
ต ําบลและการขอบริจาก  ผูนวดคือ  หมอนวดพื้นบานและผูสนใจสมัครมาฝกหัดที่โรงพยาบาล มาอยู
ประจ ําทกุวนัจันทร-ศุกร  ผูมารับบริการสวนใหญมาเพื่อนวดคลายอาการปวดเมื่อยแลวจึงอบสมุนไพร
รายได คานวดเก็บเขากองกลาง เมื่อถึงสิ้นเดือนจึงแบงกัน แตคาอบสมุนไพรเปนของสถานีอนามัย

- ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนบานสันสามัคคี  เปดใหบริการ นวด ประคบ อบสมุนไพรใน
ศนูยฯ  ทกุวนัอาทิตย โดยอสม.ที่ผานการฝกจากโรงพยาบาล คานวดแลวแตบริจาค เปนของผูนวดโดยหัก
เขาศสมช. 3%  คาอบสมุนไพร เขาศสมช.ทั้งหมด  การใหบริการของผูนวดในทุกแหงที่เหมือนกันคือ ใน
วนัหรือเวลาที่ไมไดไปนวดที่ สอ.หรือศสมช. ชาวบานจะไปหาที่บาน

จากการติดตามหมอนวดที่ผานการอบรมจากโรงพยาบาล  พบวารอยละ 60 ไดรับการตอบสนอง
ทีด่ใีนระยะแรก และออนลงในระยะหลัง และจากการแนะนํ าใหไปรับบริการตอจากโรงพยาบาล มีเพียง
รอยละ 16 เทานั้นที่ไปใชบริการ ซ่ึงมีปจจัยหลายประการไดแก ความสามารถของอาสาสมัคร หรือมีความ
จ ําเปนในการประกอบอาชีพหลัก ไมมีเวลาวาง หรือวางไมตรงกับผูปวย และที่สํ าคัญคือคาใชจายซึ่งหากผู
ปวยทีม่สิีทธิพิเศษตางๆหากมารับบริการที่โรงพยาบาลไมตองเสียเคาใชจาย แตถาไปนวดในหมูบานตอง
เสยีคาใชจาย และที่สํ าคัญคือการใหความสํ าคัญของผูนํ าชุมชน หมูบานใดที่ผูนํ าใหการสนับสนุนก็จะตอ
เนือ่งไปได แตหมูบานใดผูนํ าไมสนใจหรือไมสนับสนุน หรือมีเร่ืองผลประโยชนของกลุมเขามาเกี่ยวของ
กจ็ะท ําใหขาดการตอเนื่อง แตทั้งหมดคือ รอยละ 100 ตางมีการใหบริการที่บานของตนเอง โดยที่คนไขจะ
ไปหา ในลกัษณะการชวยเหลือกันโดยไมคิดมูลคาหรือแลวแตจะให หรือใหเปนสิ่งของ และบางคนมีคน
ไขมารบัไปใหบริการที่บานโดยมีคาจางให  นอกจากนี้ยังพบวานอกจากหมอนวดที่มารับการฝกหัดจาก
โรงพยาบาลแลว ยังมีหมอนวดพื้นบานทีเรียนรูมาจากบรรพบุรุษและมีการใชบริการกันเองในหมูบานอยู
แลวถึงรอยละ 60 ที่นวดแบบชวยเหลือกันในหมูเครือญาติและเพื่อนบาน ซ่ึงรอยละ45 มีอาการปวดเมื่อย
หลัง เอว แขนและขา สวนใหญหมอนวดจะถนัดนวดแกอาการปวดหลัง ปวดขา จับเสนเอ็น ปวดเมื่อย
ตามตวั อาการที่ไมถนัดคือปวดสะบัก ปวดขอ และอาการที่ปวดมากๆ  สํ าหรับความถี่ในการนวด มีเพียง
รอยละ13.51 ที่นวดทุกวัน อีกรอยละ 54.05 นานๆครั้งจึงจะไดนวด เนื่องจากไมมีเวลา แตก็มีถึงรอยละ
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32.45ทีม่กีารนวดใหกับญาติพี่นอง  รอยละ 59.46นวดที่บานของตนเอง อีกรอยละ 16.22 นวดที่ศูนยสา
ธารณสขุมลูฐานชุมชนที่เหลือไปนวดที่บานผ็ปวย บาง นวดในไรในนาบางและมี 1รายที่นวดในงานศพ
เพราะชาวบานรูจักและมักขอใหนวด  รายไดคาบริการนวดสวนใหญเห็นวาควรอยูในระหวาง 20-80 บาท
เทาทีใ่หบริการมาพบวาปญหาหลักคือไมมีเวลาเพราะตองทํ าอาชีพหลัก การนวดแตละครั้งตองใชเวลา
นาน และบางทานก็อายุมากแลว ไมมีแรงนวด ในกลุมที่ใหบริการในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนมีปญ
หาเร่ืองสถานที่คับแคบ บางครั้งมารับบริการหลายคนก็แออัด
  (2) การสนองตอบของ ชุมชนตอการเชื่อมเครือขายการนวดไทย อบสมุนไพรไปสูชุมชน

  เพือ่ทราบถึงความคิดเห็น ความตองการและปฏิกริยาตอบรับในการสรางเครือขายไปในชุมชน
และเกดิเครอืขายที่เปนไปไดมีการพึ่งตนเองในชุมชนอยางแทจริง จึงไดศึกษาถึงความคิดเห็น ความคิด
ความเชือ่และแนวทางการสรางเครือขายในชุมชน ในความคิดเห็นของผูที่เกี่ยวของไดแกเจาหนาที่สถานี
อนามยั  อบต. ผูนํ าชุมชน หมอนวดพื้นบาน(ทั้งที่ไดรับการอบรมจากโรงพยาบาลและไมไดรับการอบรม)
และชาวบานผูใชบริการ โดยเชิญเจาหนาที่สถานีอนามัยรวมเปนทีมวิจัย เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบ
เจาะลกึในกลุมตางๆดังกลาว ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย 8 แหง (5ตํ าบล) และขณะเดียวกันได
ท ําการสอบถามเจาหนาที่สถานีอนามัยผูรับผิดชอบเพื่อทราบปฏิกริยา ทัศนคติ ในการจัดระบบของเจา
หนาที่เองดวย  ซ่ึงสรุปผล ไดดังนี้
ก.กลุม อบต.และ ผูนํ าชุมชน

ทํ าการสัมภาษณ อบต. ผูน ําชมุชน รวม 94 คน สัมภาษณความเชื่อเกี่ยวการนวดอบสมุนไพร และ
คดิวาควรสงเสริมใหมีในหมูบานหรือไมอยางไร และควรทํ าที่ไหน ใครควรรับผิดชอบ ไดคํ าตอบดังนี้

 สวนใหญรอยละ 74.67 ทราบวาโรงพยาบาลมีการใหบริการนวด ประคบอบสมุนไพร โดยทราบ
จากอาสาสมัคร เจาหนาที่สถานีอนามัยและจากชาวบานผูที่เคยไปใชบริการ และรอยละ 54.25 ทราบวามี
หมอนวดอยูในหมูบานโดยสามารถบอกชื่อหมอนวดไดถูกตอง รอยละ 92.55 เชื่อวาการนวดการอบ
สมนุไพรจะชวยรักษาอาการปวดเมื่อยไดเพราะเคยเห็น คนที่ไปใชบริการแลวหาย ดีขึ้น และทุกคนเห็น
ดวยหากจะสงเสริมใหมีอยูในหมูบานเพราะใกลบาน  เจ็บปวยเล็กนอยรักษากันเองได ประหยัด เพิ่มราย
ไดใหกบัชาวบาน สวนควรมีที่ไหนใครรับผิดชอบ มีความคิดเห็นที่ตางกัน คือรอยละ 34.04เห็นวาควรทํ า
ทีศ่นูยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ใหอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) หรือคนที่สนใจ เปนผูรับผิดชอบ รอย
ละ  23.41 เห็นวาควรทํ าที่บานหมอนวด    รอยละ 22.34 ควรทํ าที่สถานีอนามัยโดยอาสาสมัคร  อีกรอยละ
17.02 เหน็วาควรทํ าที่สถานีอนามัย มีเจาหนาที่รับผิดชอบอาจใหอาสาสมัครเปนผูใหบริการ   และอีกรอย
ละ 3.19 บอกวาที่ไหนก็ได เชนที่วัด หรือศาลากลางบาน
 ข.กลุมชาวบานผูใชบริการ

 ท ําการสัมภาษณชาวบานตํ าบลละ 40คน รวม 320 คน เกี่ยวกับสาเหตุของการปวดเมื่อย การ
รักษาเมือ่มีอาการ ความเชื่อและการใชบริการดานการนวด ประคบอบสมุนไพร ความตองการใหมีเครือ
ขายในชมุชนและคาใชจายที่ควรจะเปน และควรจะทํ าที่ไหนอยางไร  สรุปไดดังนี้
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ชาวบานสวนใหญทราบวาอาการปวดเมื่อยเกิดจากการทํ างาน(รอยละ 87.64)  และจากทาทางที่
ไมถูกตอง ความเครียด พักผอนไมเพียงพอ การออกํ าลังกายมากเกินไป รับประทานอาหารไมถูกจากยาฆา
แมลง และความเสื่อมของรางกาย  เมื่อมีอาการปวดเมื่อย รอยละ 36 จะซื้อยากินเอง  อีกรอยละ 25 ใชการ
นวดโดยใหลูกหลานเหยียบ ใหภรรยานวด ใหผูสูงอายุนวด  และอีกรอยละ 17.09ไปหาหมออนามัยหรือ
โรงพยาบาล นอกนั้นปลอยใหหายเองโดยการพักผอนบาง ออกกํ าลังกายบาง ทายานวด และ 1ราย อบ
สมุนไพร

 ปฏิกริิยาตอการ การใหบริการโดยเครือขายที่ดํ าเนินการพบวารอยละ 31.27 เคยมาใชบริการ
สวนใหญจะชอบอบสมุนไพรมากกวานวด โดยใหเหตุผลวาอบสมุนไพรแลวเบาเนื้อเบาตัว สบายดี หาย
ปวดเมือ่ยไปดวย แตถาปวดเมื่อยมากๆก็จะนวด  แตหมอนวดบางคนนวดไมเหมือนกับที่โรงพยาบาลนวด
ให บางคนกห็าย บางคนก็ไมหาย บางคนนวดแลวเจ็บมากวาเดิม(2ราย)  และมี 2รายที่บอกวาเกรงใจหมอ
นวด

เมือ่ถามถึงความตองการใหมีการนวดไทย ประคบ อบสมุนไพรในหมูบานหรือไม และควรทํ าที่
ไหนอยางไร  รอยละ 92.73 ตองการใหมี  เพราะเปนสิ่งที่ดี ชวยกันเองในหมูบานได ไมตองไปไกล
สะดวกโดยเฉพาะผูสูงอายุจะไปใชบริการไดงายขึ้น   และใชบริการไดบอยข้ึนเพราะใกลบาน  รอยละ
42.91ซ่ึงเปนผูที่อยูใกลสถานีอนามัยเห็นวาควรทํ าในสถานีอนามัยมีเจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุข
เปนผูรับผิดชอบ อีกรอยละ 34.91 เห็นวาควรทํ าในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน เพราะเปนจุดศูนยรวม
ของหมูบาน ขณะที่รอยละ 9.45และ7.27 เห็นวาควรไปนวดที่บานของหมอนวดและใหหมอนวดมานวดที่
บานตามล ําดบั  มี 1รายเห็นวาควรเปนที่วัดและอีก 1 รายเห็นวาที่ไหนก็ไดขอใหสะดวกกับทุกคน สํ าหรับ
คาใชจายหรือคาบริการสวนใหญ(รอยละ75.64) เห็นวาควรอยูในระหวาง 20-80บาท อีกรอยละ 18.55 เห็น
วา แลวแตจะให ที่เหลือบอกวาอาจใหเปนสิ่งของ มี 1รายที่เห็นวาควรใหมากกวา 100 บาท

นอกจากนีช้าวบานยังมีความตองการที่จะเรียนรูวิธีการนวด ประคบอบสมุนไพร เพื่อนํ ามาใชใน
ครอบครวัของตวัเอง(รอยละ 67.27) เพราะจะไดนวดใหคนในบาน ,ไมตองเสียคานวดใหคนอื่น ,จะใช
เมือ่ไรกไ็ด .จะไดเปลี่ยนกันนวด  ในจํ านวนนี้มีทั้งที่ตองการเรียนรูดวยตนเองและตองการใหคนในบาน
ไปหดันวดเพราะตนเองไมมีเวลา สวนอีกรอยละ 32.73 ไมอยากเรียนรูเพราะไมมีเวลา เห็นวาไมทันสมัย
และอายมุากแลว  และยังไดเสนอแนะใหรณรงคสอนความรูเกี่ยวกับการนวด และสมุนไพรใหชาวบาน
มากขึ้น และดํ าเนินงานอยางตอเนื่อง
ค.กลุมหมอนวดพื้นบาน   

   รอยละ 100 พึงพอใจ  หมอนวดทุก คนเห็นวาควรสนับสนุนใหมีการนวดในหมูบานอยางตอ
เนือ่งและจรงิจัง โดยที่รอยละ 66.66  อยากนวดที่บานของตนเองเพราะสะดวก รอยละ 21.21 เห็นวาควร
นวดทีศ่นูยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน บางรายคิดวานาจะนวดที่สถานีอนามัยและที่บานผูปวย คิดเปนรอย
ละ 12.13   ทุกคนตองการอบรมเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มประสบการณ ตองการใหโรงพยาบาลสงเสริมอยางตอ
เนือ่ง และตองการรวมกลุมหมอนวดพื้นบานดวยกันเพื่อจะไดรูจักกันและแลกเปลี่ยนประสบการณ
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 ผลจากการเสวนากลุมหมอนวดบานสันสามัคคี ซ่ึงใหบริการในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน
จ ํานวน 6 คน ทุกคนมีความภูมิใจในการเปนหมอนวด เพราะการ อบสมุนไพร การนวดไทย สามารถทด
แทนการใชยาแกปวดได โดยเฉพาะในกลุมที่ผานการอบรม “ ผลมันติดกับตัวเรา ชวยญาติ ชวยพี่ ชวย
นองได ”  แตในหมูบานก็ยังมีคนใชยาแกปวดหัวยาวอยูบางเพราะเขาเห็นวา ไดผลเร็วกวานวด  ตองการ
เปดใหบริการในศูนยอยางตอเนื่องเพราะมีผูใชบริการมากทั้งในหมูบานและหมูบานใกลเคียง แตก็มีชาว
บานบางคนไมเขาใจ คิดวาศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนนี้เปนที่ทํ ามาหากินของอาสาสมัครหรือหมอ
นวด  ซ่ึงแกไขโดย ตัวเองตองมีความอดทน  เจาหนาที่มารวมประชุมประจํ าเดิอนของหมูบานและชี้แจง
กจิกรรมของศูนย ผลประโยชนที่ชาวบานจะไดรับจากการใหบริการของอาสาสมัคร  นอกจากนี้กลุม
ตองการที่จะอบรมเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มทักษะและความมั่นใจใหกับตนเอง
ง.กลุมเจาหนาท่ีสถานีอนามัย

   โดยท ําแบบสอบถามเจาหนาที่สถานีอนามัยที่รับผิดชอบ แหงละ 1 คน รวม 8 คน มีประสบ
การณท ํางานตั้งแต 1-5 ป  เคยผานการอบรมการนวดไทยจากโรงพยาบาลพญาเม็งราย 2คน สวนใหญเห็น
วาชาวบานในพื้นที่รับผิดชอบมีความสนใจเรื่องการนวด การอบสมุนไพร เพราะมีในหมูบานอยูแลว เสีย
คาใชจายนอยกวาคายา  แตก็มี 2แหงที่เห็นวาชาวบานไมสนใจเพราะชอบฉีดยามากกวาและอีกแหงหนึ่ง
เปนพืน้ทีช่าวเขา แตเมื่อเจาหนาที่ไปเก็บขอมูลก็พบวาจริงๆแลวในหมูบานชาวเขาก็มีการนวดอยูและ
อยากใหสนับสนุน 7รายตองการทํ าในสถานีอนามัย แตมีปญหาวาสถานที่คับแคบ และเจาหนาที่เองยังไม
มคีวามรู สวนอีก 1 แหงไมตองการทํ าในสถานีอนามัยแตจะทํ าในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  และ
หากจะสรางเครือขายใหไดผลสวนใหญเห็นวาควรอบรมการนวดในหมูบานโดยเลือกผูที่สนใจมาอบรม
กอนแลวขยายผลตอ เปดบริการที่บานหมอและขณะเดียวกันก็มีที่สถานีอนามัยดวย ควรมีการอบรมเพิ่ม
ความรูแกหมอนวดพื้นบานบอยๆ  สํ าหรับเจาหนาที่เองก็ตองการใหจัดหลักสูตรสํ าหรับเจาหนาที่ที่ยังไม
เคยผานการอบรมมากอน
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บทที่6
วิเคราะหผลการปรับระบบบริการสาธารณสุขในแนวคิดองครวม

จากกรอบแนวคิด การจัดบริการสาธารณสุขในแนวคิดองครวม   เปนมิติการใหบริการ
สาธารณสุขในหลายรูปแบบ และวิธีการที่เปนไปอยางตอเนื่องโดยใชโรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการ
สาธารณสุข ตํ าบล หมูบานเปนตัวเชื่อมและประสานซึ่งกันและกันกับการใหบริการแกชุทชนโดยมีเปา
หมายใหประชาชนไดใชบริการอยางทั่วถึง และเขาใจสุขภาพอนามัยที่จะชวยเหลือซ่ึงกันและกันในชุมชน 
ครอบครวั และดูแลตนเองไดบนพื้นฐานความเขาใจที่ถูกตอง  ดังนั้นการวิจัยนี้จึงเปนการศึกษาการปรับ
รูปแบบบริการจากการรักษาในโรงพยาบาลอยางเดียวเปนการใหบริการในแนวคิดองครวม โดยผสม
ผสานทัง้ดานรักษา ฟนฟูสภาพสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคไปพรอมๆกันโดยใหสามารถเชื่อมโยงกับ
การดแูลสขุภาพในชุมชน  โดยผานกรณีตัวอยาง 2 กรณี คือกรณีทดลองปรับระบบบริการผูปวยเบาหวาน 
ซ่ึงเปนตัวแทนปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับระบบบริการเวชปฏิบัติครอบครัว ที่จะปรับไปสูการเชื่อมโยง
กับวิถีชีวิตและศักยภาพชุมชน (หรือการแกปญหาโรคเบาหวานใหสอดคลองกับวิถีชีวิตหรือวัฒนธรรม
ชุมชนที่เนนการพึ่งพาตนเองและลดความสลับซับซอนและการพึ่งพาโรงพยาบาล) และกรณีทดลองปรับ
ระบบบริการผูปวยปวดเมื่อยกลามเนื้อและโครงสราง ซ่ึงเปนตัวแทนปญหาสุขภาพที่จะปรับไปสูระบบ
บริการที่มีทางเลือกผสมผสาน (หรือการดูแลรักษาโรคปวดเมื่อยดวยทางเลือกการนวดหรือสมุนไพรที่
เนนการพึง่พาตนเองและลดการใชยาแผนปจจุบัน)  โดยดํ าเนินการใน 2สวนที่เกี่ยวของกันคือโรงพยาบาล
และชมุชน ในสวนของโรงพยาบาลมีเปาหมายอยูที่บุคลากรและกระบวนวิธีการจัดระบบบริการ ในสวน
ของชมุชน เปาหมายคือผูปวยและญาติโดยมีกลไกที่เกี่ยวของไดแกองคกรชุมชน / อบต.  สถานีอนามัย 
และกลุมตางๆ ที่จะทํ าใหเกิดการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องในชุมชน   ทํ าการศึกษาวิจัย 2 ป แบงเปน 2 
ระยะ โดยระยะที่1 เปนการเตรียมความพรอมทั้งบุคลากรในโรงพยาบาลและในชุมชนควบคูไปกับการ
ทดลองปรับระบบบริการ ระยะที่2 เปนการติดตามผลการปรับระบบบริการ  วิเคราะหผลการวิจัยไดดังนี้
 6.1 ขอแตกตางระหวางกอนและหลังการปรับระบบบริการ

 ระบบบริการสาธารณสุขในปจจุบันเปนระบบในแนวตั้งคือมีการบริหารจัดการเปนลํ าดับชั้นขั้น
ตอนจากระดับบนสูลางหรือจากระดับลางสูระดับบนแลวแตกรณี   แมจะเนนการบริการใน 4 กิจกรรม
หลักคอื การรักษา สงเสริมสุขภาพ ปองกัน   ฟนฟู  ก็ยังเปนการดํ าเนินงานที่ตางคนตางทํ า   แบงแยก
ฝายแยกงาน  ผูปวยตองทํ าตามการวินิจฉัยของแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขเทานั้น หากไมทํ าตาม
ถือวาไมใหความรวมมือในการรักษา  เมื่อกลับบานแลวถือวาสิ้นสุดการรักษา หมดภาระรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาล  เมื่อผูปวยกลับมา ผลการรักษาไมกาวหนาขึ้นหรือกลับเลวลง ก็เปนความผิดของผู
ปวยที่ไมทํ าตามคํ าแนะนํ าที่ใหไว หรือผูปวยมีปญหาไมสามารถมาตรวจตามนัดไดก็ไดแตโทษวาผู
ปวยผิดนดั   โดยมิไดทราบถึงสาเหตุของการผิดนัดที่แทจริงนั้นคืออะไร  ผูปวยกลับไปอยูที่บาน อยูใน
ชุมชน   จะปฏิบัติตัวอยางไร มีพฤติกรรมสุขภาพที่สงเสริมหรือขัดแยงกับโรคหรืออาการที่เปนอยูหรือ
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ไม มปีญหาครอบครัวหรือปญหาสังคมอื่นที่กระทบตอสุขภาพหรือไม  กรณีเชนนี้มักพบไดบอยในผู
ปวยเรือ้รัง  อยางเชนตัวอยางผูปวยเบาหวานรายแรก ที่ไมสามารถคุมระดับนํ้ าตาลไดบางครั้งสูงเกิน 
บางครั้งตํ่ าเกิน จนกระทั่ง เปนลมเนื่องจากระดับนํ้ าตาลตํ่ ามาก  เมื่อมีการปรับระบบริการ พยาบาลติด
ตามเยีย่มบาน พูดคุยซักถามถามปญหาจึงทราบวาผูปวยเสียใจ ทอแท รักษาไมหายกลัวเปนภาระครอบ
ครัว เพือ่นบานรังเกียจคิดวาเปนเอดส เพราะเจ็บปวยมานาน ขายซาละเปาก็ไมมีใครซื้อ  วันที่เปนลมไป
โรงพยาบาลนัน้จริงๆแลวผูปวยตั้งใจปลอยใหนํ้ าตาลตํ่ า เพื่อหวังจะฆาตัวตาย   ปญหาเหลานี้เจาหนาที่
สาธารณสุขจะไมมีโอกาสไดทราบเลยหากยังคงยึดมั่นอยูกับการใหบริการแบบเดิม

ระบบบริการสาธารณสุขในแนวคิดองครวม เปนการจัดระบบในแนวนอนที่ทุกคน มีสวนรวม
ในการดแูลรักษาสุขภาพ เปนการดูแลผูปวย 1 คนอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปสูชุมชน  ผูปวยและ
ญาตมิสิีทธิตัดสินใจเลือกการรักษาของตนไดทั้งการรักษาในแบบแผนปจจุบันหรือทางเลือกอื่น  ไดรับ
การฟนฟู สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคไปพรอมๆกับการรักษาพยาบาล  ดังกรณีตัวอยางผูปวยเบา
หวานรายนี ้ เมื่อ พยาบาลไปติดตามเยี่ยมที่บาน  และรับทราบปญหาของผูปวยชวยกันหาวิธีแกปญหา 
ชวยช้ีแจงยนืยนักับเพื่อนบานวาผูปวยเปนเบาหวานมิไดติดเชื้อเอดสแตอยางใด ผูปวยสามารถประกอบ
อาชพีขายซาละเปาไดเหมือนเดิม  ทั้งเพื่อนบาน ชุมชนยังชวยกันดูแล คอยใหการชวยเหลือ ใหกํ าลังใจ 
เมือ่มารับบริการตอเนื่องที่โรงพยาบาล  ไดเขาขบวนการกลุม และไดรับการดูแลจากพยาบาลซึ่งทราบ
ภมูหิลังของผูปวยเปนอยางดี ใหการดูแลดวยจิตใจที่อยากชวยเหลือ มีความเปนกันเอง   ใหคํ าแนะนํ า
การปฏิบัติตนที่ตรงกับปญหา  นํ าไปปฏิบัติตอที่บาน ภรรยาและลูกสาวชวยดูแลเรื่องการคุมอาหาร  ทํ า
ใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคาขึ้น มีกํ าลังใจที่จะสูกับโรคของตนเองตอไป

กรณีผูปวยเบาหวานรายนี้ เปนตวัอยางการดูแลผูปวยเวชปฏิบัติครอบครัวที่แสดงใหเห็นความ
แตกตางของการใหบริการในระบบบริการกอนและหลังการปรับระบบอยางชัดเจน ทํ าใหทีมงานฝาย
การพยาบาลตองทบทวนบทบาทของตนเอง  มีวิสัยทัศนที่กวางไกลขึ้น ปรับทัศนคติในการดูแลผูปวย  
มองเหน็ผูปวยที่เปนคนทั้งคน มิใชเพียงผูที่ผานเขามารักษาโรคที่โรงพยาบาลเพียงอยางเดียวเหมือนแต
กอน  แตมองเห็นความเจ็บปวยที่ตองรักษาและมองเห็นถึงสุขภาพจิตใจและสังคมแวดลอม ที่ตองชวย
กนัปองกัน ดูแล สงเสริมฟนฟูสภาพรวมกับญาติและชุมชนทํ าใหผูปวยไดรับการรักษา มีการปฏิบัติตน
ทีถู่กตอง  มีคุณภาพชีวิตที่ดี

นอกจากเวชปฏิบัติครอบครัวแลว ระบบบริการที่ปรับขึ้นใหมยังเปดโอกาสใหผูปวยมีทางเลือก
ในการรกัษาดวยการแพทยทางเลือกอื่นๆที่นอกเหนือจากการแพทยแผนปจจุบัน  มีผูปวยจํ านวนมากที่
ทกุขทรมานจากอาการปวดเมื่อยเร้ือรังไมหายขาด  แพทยชวยไดเพียงการใหยาบรรเทาอาการ ไมหาย
ขาด  ทัง้ยังตองเพิ่มความเสี่ยงจากฤทธิ์ขางเคียงของยาขึ้นเรื่อยๆ  ดังนั้นเมื่อมีการนํ าการนวดไทย การ
ประคบ/อบสมุนไพร  การปรับดุลยภาพรางกายดวยการฝงเข็มเขามาผสมผสานกับการรักษาแผน
ปจจบุนั ผูปวยสวนใหญจึงไมลังเลใจที่จะเลือกใชบริการ แมวาบางครั้งอาจเสียคาใชจายมากกวาก็ยินดี   
อยางเชนผูปวยรายหนึ่งกลาววา  “ ตองเสยีคายาดวย เสียคานวดดวย แตก็ไมเปนไร นวดแลวหายปวด
ไดนานกวากินยาอยางเดียว เอากลับไปทํ าเองที่บานก็ได ใหลูกใหหลานนวดใหได เพราะหมอที่โรง
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พยาบาลสอนใหดวย  บางทีก็ไปให อสม.ที่ไปฝกจากโรงพยาบาลมาแลวนวดให ไมตองไปโรง
พยาบาลอีก”   รายนีเ้ปนตวัอยางใหเห็นถึงการดูแลจากโรงพยาบาลที่แพทยแผนปจจุบันเปดโอกาสใหผู
ปวยไดเลือกใชการนวดไทยรักษาอาการปวดเมื่อยที่เปนเรื้อรังมาหลายป  เปลี่ยนยาแกปวดไปหลาย
ชนดิ จนแพทยเองก็ไมทราบวาจะใหยาตัวไหนอีกแลว   และจากระบบที่จัดไวผูปวยจะไดรับการรักษา
พรอมกบัใหคํ าแนะนํ าการดูแลตนเอง สอนญาติใหไปทํ าตอที่บาน และยังมีเครือขายเปนอาสาสมัครใน
ชุมชนดวย ผูปวยรายนี้จึงไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง ไปถึงที่บานและชุมชน  ซ่ึงหากเปนการดูแลใน
ระบบเดิมผูปวยก็ยังคงตองกินยาแกปวดเปลี่ยนชนิดไปเรื่อยๆจนกระเพาะทะลุหรือกระดูกผุหรือเปน
โรคแทรกอื่นๆ ตอไป
   ในกระบวนการปรับระบบบริการ หากมองผานๆ  จะเหน็วาระบบเดิมก็มีการจัดระบบที่งาย ส้ัน  
ดูไมซับซอนยุงยาก นาจะดีกวาระบบที่ปรับเปนแบบองครวม  แตหากมองดูในรายละเอียดลึกๆของ
ระบบที่จัดใหมในแตละกรณีแลวจะเห็นศักยภาพที่สรางความพึงพอใจใหกับผูปวยและเจาหนาที่ผูให
บริการ เปนการดูแลผูปวยที่เปนองครวม ตั้งแตเร่ิมเขามาใชบริการจนกลับไปอยูในครอบครัวและชุม
ชน  เมื่อปฏิบัติตามระบบก็ไมไดยุงยากซับซอนแตกลับเปนความคลองตัวและเปนทางเลือกใหกับผู
ปวย  ซ่ึงสามารถเปรียบเทียบใหเห็นชัดเจนไดดังนี้

ตารางที1่0   ขอแตกตางระหวาง ระบบเดิมกับระบบบริการในแนวคิดองครวม
  ระบบเดิม ระบบบริการในแนวคิดองครวม

1.)ผูปวยไมมีทางเลือกในการรักษา
 2)จ ํานวนผูปวยแออัดอยูที่ตึกผูปวยนอก
 3.)ผูปวย ทกุรายตองพบแพทย ทํ าใหรอนาน

4.)แพทยตองตรวจผูปวยทุกราย
5.)ไมมีการประเมินผลการรักษา ความพึงพอใจ
และไมตอเนื่อง

6.)ความสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูปวยมี
นอย

1.)ผูปวยมีโอกาสเลือกวิธีการรักษาของตนเอง
 2.)กระจายผูปวยออกจากตึกผูปวยนอก
3.) ผูปวยที่จํ าเปนหรือรายที่พยาบาลไมแนใจเทา
นัน้ที่รอพบแพทย  ไมตองรอนาน
4.)แพทยตรวจเฉพาะผูปวยที่ผานการคัดกรองแลว
5.)มกีารประเมินอาการหลังการใหบริการ  มีการ
ปรึกษาระหวางแพทยและผูใหบริการและผูปวย
เพือ่การรักษาที่ถูกตอง หากใหบริการแลวอาการดี
ขึน้ มกีารพิจารณาตอวาจะตองดูแลตอเนื่องอยางไร
จ ําเปนตองมารักษาตอที่โรงพยาบาลหรือ สงไป
รักษากับเครือขายชุมชน ไดแก สถานีอนามัยและ
ศนูยบริการแพทยแผนไทยในหมูบาน หรือผูปวย
และญาติสามารถดูแลกันเอง
6. )มคีวามสัมพันธที่ดีระหวางผูใหบริการและผู
ปวย High touch จากการสัมผัส พูดคุย การใหคํ า
ปรึกษา แนะนํ าการปฏิบัติตัว ซ่ึงผูปวย 1 ราย จะได
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  ระบบเดิม ระบบบริการในแนวคิดองครวม

7.)ผูปวยพึ่งตนเองไมได และคิดวาการรักษา
พยาบาลเปนยเรื่องของแพทย พยาบาลหรือเจา
หนาที่สาธารณสุขเทานั้น
8.)ไมมีการเชื่อมโยงสูชุมชน ภาระการรักษาอยู
ทีโ่รงพยาบาลอยางเดียว  ชุมชนไมสามารถพึ่ง
ตนเองได  ประชาชนตองเสียเวลาและคาใชจาย
ในการไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล

9.) เปนการดูแลสุขภาพแบบแยกสวน  แยกงาน
รักษา สงเสริมสุขภาพ  ฟนฟูสภาพและปองกัน
โรค ตางฝายตางทํ า

รับบริการอยางนอย 20-30 นาที  เปนบรรยากาศที่
เปนมิตร อบอุน เปนความผูกพันที่ดีตอกันและตอ
เนื่องไปสูชุมชน
7.)  ผูปวยสามารถเรียนรูวิธีการดูแลรักษาและปอง
กนัตนเอง บุคคลในครอบครัว และ เพื่อนบานได

8.)มกีารเชื่องโยงเปนเครือขายไปในชุมชน ประชา
ชนสามารถพิจารณาไดวาเมื่อใดควรพึ่งตนเอง เมื่อ
ใดควรพึ่งบริการของรัฐ  องคกรชุมชนเปนผูดูแล
การจดัระบบบริการ  ชวยประหยัดเวลาและคาใช
จาย
9.) เปนการดูแลสุขภาพที่ผสมผสานทุกกิจกรรม
เขาดวยกันทั้งรักษา สงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสภาพ
และปองกันโรค ซ่ึงจะใหบริการอยางครบถวนใน
การดูแลผูปวย 1 คน ตั้งแตในโรงพยาบาลจนกลับ
บานและตอเนื่องในชุมชน

6.2ระบบเครือขายชุมชน
 ดงัทีก่ลาวมาแลววาระบบบริการในแนวคิดองครวมเปนระบบที่ทุกคนมีสวนรวมในการดูแลสุข

ภาพทัง้ในโรงพยาบาลและชุมชน ในโรงพยาบาลมีบุคลากรและกระบวนวิธีเปนปจจัยหลัก สวนในชุมชน
มเีปาหมายที่ผูปวยและญาติโดยอาศัยกลไกในชุมชน ไดแกสถานีอนามัย องคกรชุมชน/อบต. องคกรเอก
ชน กลุมสนใจตางๆเขามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพ  ดังนั้นเพื่อใหการบริการเปนไปอยางมีประสิทธิ
ภาพจงึตองมีระบบเครือขายที่ชัดเจน  ซ่ึงแยกออกเปน 2เครือขายดังนี้
(1)ระบบเครือขายในสถานีอนามัย

ในระบบบรกิารแบบเดิมนั้นโรงพยาบาลกับสถานีอนามัยมีการทํ างานที่แยกกันอยางชัดเจน ถึง
แมจะมีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอํ าเภอ (คปสอ.)เพื่อการประสานงานในสวนที่เกี่ยว
ของ   ถึงแมจะมีทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย เพื่อพัฒนาหมออนามัยใหมีคุณภาพ  มีสถานีอนามัย
ขนาดใหญที่ดูดีนาเชื่อถือ  แตระบบบริการยังคงเหมือนเดิม  มีการเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลในระบบสงตอ
ผูปวย (Reference System) ซ่ึงกเ็ปนเพียงการสงผูปวยจากที่หนึ่งใหอีกที่หนึ่ง และหมดภาระรับผิดชอบใน
ผูปวยนั้นเปนหนาที่ของผูที่รับสงตอจะตองดูแลตอไป
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ระบบบริการแบบองครวมที่โรงพยาบาลพญาเม็งรายทดลองทํ ารวมกับสถานีอนามัยที่สมัครใจ 
เปนการท ํางานรวมกันระหวางแพทย พยาบาลและเจาหนาที่อนามัยเพื่อดูแลผูปวย 1คน ตั้งแตการคนหาผู
ปวยหรือพบผูปวยรายใหม ซ่ึงจะดูแลตั้งแตการรักษาอาการของโรคตามกระบวนการรักษาของแพทย การ
ใหความรูความเขาใจในการปฏิบัติตน การดูแลตอเนื่องที่บานและชุมชนจนกระทั่งผูปวยและญาติสามารถ
ดแูลตนเองไดอยางถูกตอง มีเจาหนาที่อนามัยเปนผูคอยดูแลและมีพยาบาลเปนพี่เล้ียง

ในกระบวนการปรับระบบ เร่ิมดวยการหาสถานีอนามัยที่สมัครใจกอน  มีการใหความรูแกเจา
หนาทีท่ัง้ดานวิชาการและเทคนิควิธีการตรวจรักษาดูแลผูปวย  มีการกํ าหนดบทบาทหนาที่ความรับผิด
ชอบชดัเจนวาพยาบาลที่เปนพี่เล้ียงจะเขาไปชวยทํ าอะไร เจาหนาที่อนามัยจะทํ าอะไร เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดแูลที่ตอเนื่อง และเมื่อไรผูปวยถึงตองกลับไปรับการดูแลที่โรงพยาบาล  แตกวาที่ระบบนี้จะเปนไป
ไดอยางคองตัวสมบูรณแบบก็ตองอาศัยเวลาในการปรับเนื่องจากในระยะแรกยังมีความเขาใจบทบาทหนา
ทีไ่มตรงกนั  เมื่อดํ าเนินงานไประยหนึ่งเห็นปญหาและปรับปรุงไปตามปญหาจึงทํ าใหเกิดรูปแบบที่ชัด
เจนมากขึ้น ผูปวยไดรับบริการที่ดี เจาหนาที่ทํ างานอยางมีความสุข
(2)ระบบเครือขายในชุมชน

อีกกลไกหนึ่งที่จะทํ าใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องและชาวบานเห็นความสํ าคัญของการมีสุข
ภาพดี ก็คือองคกรในชุมชนนั้นๆเอง อันไดแก อบต.   องคกรเอกชน กลุมสนใจตางๆ  ในการปรับระบบ
บริการครั้งนี้นับวาเปนความสามารถของเจาหนาที่ฝายสงเสริมสุขภาพที่มองเห็นความเชื่อมโยงของการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ  สามารถถายทอดแนวคิดไปยัง
กลุมผูนํ าชุมชน อบต.จนเกดิความสนใจ และเมื่อนํ าไปศึกษาดูงานที่จังหวัดขอนแกน เห็นความไดเปรียบ
ของพืน้ทีต่นเองที่อุดมสมบูรณกวามาก  กลับมาชวยกันพัฒนาชุมชนตนเอง เพื่อหวังวาจะอยูดีกินดี ซ่ึงก็
หมายถงึสขุภาพดดีวย จึงไดเกิดกิจกรรมพัฒนาชุมชนยั่งยืนตางๆตามมา ซ่ึงแตเดิมเพียงหวังวาจะสราง
แนวคดิทศันคติเพื่อเปนพื้นฐานในการสรางเครือขายชุมชน แตเมื่อดํ าเนินการไปแลว องคกรชุมชนกาวไป
ไกล รับแนวคดิไดเร็วมาก  สวนหนึ่งนั้นคงเปนเพราะภาวะเศรษฐกิจในยุค ไอเอม็เอฟ  ประกอบกับมีแนว
พระราชด ําริเร่ืองเศรษฐกิจพอเพียง   มีองคกรชุมชนที่เขมแข็ง  มองเห็นความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกันของ
เศรษฐกิจกับสุขภาพ และพยายามชวยกันเปล่ียนวงจรอุบาทว จาก “ ไมรู จน เจ็บ” ใหเปน “รูดี  กินดี-อยูดี
และสุขภาพดี”

 องคกรชุมชนเหลานี้จึงมีบทบาทสํ าคัญ ที่จะผลักดันใหชาวบานหันมาใสใจในเรื่องการปองกัน
โรคและสงเสริมสุขภาพ และเมื่อเจ็บปวยก็ชวยกันดูแลฟนฟูสภาพ ซ่ึงเห็นไดชัดในกลุมผูติดเชื้อเอดส  ที่ผู
น ําหมูบานเขาไปใหการชวยเหลือ เพื่อนบานชวยเปนพี่เล้ียงคอยดูแล  หรือในกลุมที่มีอาการปวดเมื่อย มี
กลุมสนใจการนวดไทยในหมูบานคอยใหการชวยเหลือกันเอง และประสานงานกับเจาหนาที่  มีการสงตอ
ผูปวยซ่ึงกันและกัน

นอกจากชมุชนจะมองเห็นความสํ าคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง และชวยเหลือกันในชุมชนแลว
ยงัมองตอมาถึง โรงพยาบาล ซ่ึงเปนแหลงใหบริการดานสุขภาพของพวกเขาวาหากโรงพยาบาล ไมมีคุณ
ภาพ ชาวบานก็ไดรับบริการที่ไมมีคุณภาพ ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของชุมชนที่จะตองชวยกันดูแลใหโรง
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พยาบาลด ําเนินงานอยางมีคุณภาพ   ดังเชนผูทรงคุณวุฒิทานหนึ่งกลาวในที่ประชุมคณะกรรมการที่
ปรึกษาโรงพยาบาลวา “เมื่อกอนชาวบานเขาใจวา โรงพยาบาล โรงเรียน   เปนเรื่องของหลวง จะเปนอยาง
ไร ไมเคยสนใจ รูแตวามาแลวตองไดรับบริการ  แตตอนนี้ยุคสมัยเปลี่ยนไป ชาวบานเขาใจมากขึ้น  ตอนนี้
โรงเรียนเปนของชาวบาน ชาวบานชวยกันดูแล พัฒนาโรงเรียนของตัวเอง   โรงพยาบาลก็เหมือนกัน หาก
อธิบายใหเขาใจ  ชาวบานก็เขาใจ และก็จะชวยกันเหมือนชวยโรงเรียน  ใหชาวบานชวยกันดูแลพัฒนาโรง
พยาบาลของเขา”  ซ่ึงประเด็นที่ชุมชนจะเขามามีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลนี้ยังเปนเพียงการเริ่ม
ตนทีด่ ี  เปนการเริ่มในกลุมคณะกรรมการที่ปรึกษาโรงพยาบาลซี่งเปนตัวแทนผูนํ าชุมชนสวนหนึ่ง ผูทรง
คณุวฒุใินทองถ่ินสวนหนึ่ง แตก็เปนสิ่งแสดงใหเห็นวาชุมชนเริ่มสนใจ มองเห็นความสํ าคัญของการ
พฒันาในดานสุขภาพมากขึ้น
   6.3 ความพึงพอใจ / ความคุมคา ในระบบบริการที่ปรับใหม
(1)ความพงึพอใจ/ความคุมคาในกลุมเจาหนาท่ีโรงพยาบาล/สถานีอนามัย

การนํ าแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวมมาปรับระบบบริการทํ าใหเจาหนาที่ตองปรับวิธีการดู
แลผูปวยจากการตั้งรับอยูในโรงพยาบาลอยางเดียวเปนการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปจนถึงที่บาน  
ท ําใหไดสัมผัสวิถีชีวิตที่แทจริงของผูปวย รับทราบปญหาอุปสรรคในการดูแลสุขภาพของผูปวยแตละคน
จนพยาบาลบางทานถึงกับรองไหไปกับผูปวย ทํ าใหเกิดการชวยกันคิดชวยกันหาวิธีที่จะชวยเหลือใหผู
ปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง และนํ าประสบการณที่ไดมาวางแผนเพื่อปรับใชกับผูปวยเรื้อรัง
อ่ืนๆ มกีารเสนอแนะใหจัดระบบบริการเชนเดียวกับระบบการดูแลผูปวยเบาหวานกับโรคอื่นๆ เชนความ
ดนัโลหติสงู  โรคหัวใจ ไทรอยด  ฯลฯ ทั้งๆที่ทุกคนบอกวาตองทํ างานเพิ่มขึ้น ตองเสียสละ แตไมรูสึกวา
เปนภาระ เพราะเห็นประโยชนที่ผูปวยไดรับ และเปนการลดจํ านวนผูปวยที่มาแออัดในโรงพยาบาล สง
ผลใหเกดิความรวมมือในการจัดพยาบาลไปใหบริการที่สถานีอนามัย  พยาบาลที่ไปปฏิบัติหนาที่ในสถานี
อนามยัเองกพ็งึพอใจเพราะตนเองก็ตองพยายามหาความรูอยูตลอดเพื่อเปนพี่เล้ียงใหกับเจาหนาที่อนามัย
     สวนการจัดระบบบริการใหผูปวยไดมีทางเลือกในการรักษามากกวาจะรักษาดวยยาหรือวิธีการ
แพทยแผนปจจบุนัอยางเดียว ทุกคนพึงพอใจที่จะใหเกิดระบบนี้เพราะเปนการเปดโอกาสใหผูปวยได
เลือกที่จะดูแลรักษาสุขภาพตนเอง

ส่ิงเหลานีน้าจะเปนขอยืนยันไดวาเจาหนาที่มีความพึงพอใจกับระบบบริการที่ปรับใหม โดย
เฉพาะการดแูลผูปวยเบาหวานเพราะเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ดีกับผูปวยอยางชัดเจน แตกรณีการแพทยทาง
เลือก ดวยการนวดและดุลยภาพซึ่งเปนสิ่งใหมที่นํ ามาใหผูปวยเลือกใชบริการ เจาหนาที่สวนใหญเห็นดวย
มบีางคนทีย่งัไมแนใจในผลการรักษา  แตก็เห็นดวยเพราะชวยใหผูปวยมีทางเลือกมากขึ้น

สวนการเชื่อมโยงเครือขายไปในชุมชน ไปในสถานีอนามัย เจาหนาที่อนามัยเห็นวาเปนสิ่งที่ดี ได
รับความรูเพิม่ มพีี่พยาบาลมาชวยเปนพี่เล้ียงทํ าใหมั่นใจมากขึ้น แตยังเปนหวงวาเจาหนาที่อนามัยมีนอย
และปรมิาณงานมากเพราะตองทํ าทั้งงานบริหารและบริการ  เกรงวาจะเปนการเพิ่มงาน จึงทํ าใหหัวหนา
กลุมงานพยาบาลมีแนวคิดที่จะชวยปรับระบบการบริการระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัยในรูปแบบ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอํ าเภอ(คปสอ.)โดยทํ าโครงการพัฒนาระบบริการในสถานี
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อนามัยโดยใชระบบกองทุนประกัะนสุขภาพเขามาชวยในการบริหารจัดการใหมีความคลองตัวสามารถ
รองรับการเชื่อมเครือขายดูแลผูปวยตอเนื่องจากโรงพยาบาลโดยไมขัดกับงานเดิมและเพิ่มงานมากขึ้น

จากการปรับระบบทํ าใหเจาหนาที่ของโรงพยาบาลและเจาหนาทีอนามัยตองมีการประสานงาน 
ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ไมแบงแยกวาเปนโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย แตเปนการทํ างานเหมือนคนใน
ครอบครวัเดียวกันทํ างานรวมกันแบบพี่นอง โรงพยาบาลเปรียบเหมือนเปนบานหลังใหญที่พี่นองไปมา
หาสู กนั  มปีญหาก็ชวยกันแกไข   มีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  จะเห็นความเปลี่ยนแปลงนี้ไดชัดเจน
ในการแขงกีฬาสีสัมพันธ จากเดิมมี 3 สี คือโรงพยาบาล 2 สี เจาหนาที่อนามัยอีก 1 สี แตหลังการปรับ
ระบบ มคีวามสัมพันธที่ดีตอกัน เจาหนาที่โรงพยาบาลเสนอใหรวมทีม  เหลือเพียง 2สี โดยแบงเจาหนาที่
อนามยัมาอยูรวมกับเจาหนาที่โรงพยาบาล เพราะตางมีความรูสึกวาเหมือนอยูบานเดียวกันแตคนหนึ่ง
ท ํางานอยูในบาน อีกคนหนึ่งออกไปทํ างานนอกบาน

จากทีก่ลาวมา เมื่อมองถึงความคุมคาจากที่ไดลงทุนพัฒนาเจาหนาที่ ตั้งแตการเตรียมความคิด
ปรับทศันคตใินระยะที่ 1  และคาใชจายในการปรับระบบใหเชื่อมโยงไปในชุมชนแลว ส่ิงที่เกิดขึ้น ผลที่
ไดรับนับวาคุมคาสมควรที่จะสนับสนุนใหปรับระบบบริการสาธารณสุขในปจจุบันใหเปนระบบบริการที่
ใชแนวคิดองครวมเขามาเปนหลักในการดํ าเนินงาน
(2)ความพึงพอใจ ความคุมคา ในกลุมผูปวยและญาติ

 จากการปรับแนวคิด ทัศนคติการใหบริการของบุคลากรในโรงพยาบาลสงผลใหเกิดการปรับ
กระบวนการในการใหบริการผูปวย จากผูปวยตองทํ าตามคํ าสั่งอยางเดียวเปนผูปวยมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพ  ไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นในการจัดระบบในแตละขั้นตอน เจาหนาที่ใหความสํ าคัญและนํ า
ขอเสนอแนะเหลานั้นมาปรับระบบบริการ ใหผูปวยไดรับบริการที่พึงพอใจ จากการติดตามสัมภาษณเจาะ
ลึกถึงขัน้ตอนการใหบริการสวนใหญพึงพอใจ  ใหความรวมมือในการรักษา มาตามนัดทุกครั้ง เพราะ
สะดวกรวดเรว็ ไมปะปนกับผูปวยอ่ืน  มีการแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลสุขภาพซึ่งกันและกัน  ผู
ปวยและญาติมีความรู เขาใจในสาเหตุของโรค /อาการที่เปน ปฏิบัติตนตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่ไดถูก
ตอง     มคีวามรูความเขาใจในการรักษาตนเองเบื้องตน อยางเชนผูปวยเบาหวานรายหนึ่งที่ไดรับอนุญาต
ใหไปรกัษาตอเนื่องที่สถานีอนามัย แตเมื่อระดับนํ้ าตาลสูงพยาบาลแนะนํ าใหไปตรวจที่โรงพยาบาล ผู
ปวยเขาใจหลักการรักษาดีจึงขอคุมอาหารและออกกํ าลังกายเองกอนเพราะไมอยากเดินทางไกล ไมอยาก
เสยีคาใชจาย และผูปวยก็สามารถคุมระดับนํ้ าตาลของตนเองใหอยูในระดับปกติได จุดนี้นับวาเปนความ
สํ าเรจ็ทีผู่ปวยเกิดจิตสํ านึกที่จะดูแลตนเองไมพึ่งบริการของรัฐแตเพียงอยางเดียว มีความพอใจ ภูมิใจ ตอ
การดูแลสุขภาพ

จากการปรับระบบริการนี้ทํ าใหผูปวยเบาหวานที่เคยไปรับบริการที่อ่ืนกลับมาขอรับบริการที่โรง
พยาบาลพญาเมง็รายเนื่องจากไดทราบขาวการใหบริการจากเพื่อนบาน จะเห็นไดจากจํ านวนผูรับบริการ
กอนการปรับระบบมี 147ราย หลังการปรับระบบมีถึง 215 ราย ในจํ านวน ที่เพิ่มขึ้น 65รายนี้เปนผูปวยที่
คนพบใหมและผูปวยเกาที่ไปรักษาที่อ่ืนแลวกลับมา  ซ่ึงก็แสดงใหเห็นวา ผูปวยพึงพอใจที่จะรับบริการ
ในระบบที่ปรับใหมนี้ จึงไมคิดไปรักษาที่อ่ืนเหมือนแตกอน



54

สวนการจัดระบบใหผูปวยมีทางเลือกในการรักษามากกวาการแพทยแผนปจจุบันเพียงอยางเดียว
นั้นไดรับความสนใจและพึงพอใจจากชาวบานและผูปวยโดยเฉพาะการนวดไทยเนื่องจากเปนสิ่งที่ไมเคย
มมีากอน ไดรับบริการดวยความเปนกันเองสนิทสนมกับเจาหนาที่เพราะเปนการใหบริการที่ตองมีการ
สัมผัส รับฟงปญหาใหเวลาผูปวยไดพูดคุยปญหาของตนเองในบรรยากาศที่เปนกันเอง  ไดพูดคุยแลก
เปลีย่นและชวยเหลือกันในกลุมผูปวยและญาติ  นอกจากนี้ยังไดรับความรู ไดฝกหัดการดูแลตนเองตอ
เนือ่งทีบ่านและเมื่อกลับไปบานก็มีเพื่อนบานที่มาฝกหัดจากโรงพยาบาลชวยดูแล

สํ าหรับคาใชจายในการมารับบริการที่โรงพยาบาลนั้นสวนใหญไมเห็นวาเปนภาระแตอยางไร ถึง
แมบางครัง้อาจตองจายเพิ่มขึ้นจากเดิมเพราะพึงพอใจกับบริการที่ไดรับ  สวนในรายที่ไปรับบริการตอ
เนือ่งในชมุชนคาใชจายจะลดลงเพราะไมตองจายคารถและคาอาหาร  โดยเฉพาะกลุมที่ไปรับบริการนวด
ตอเนือ่งในชมุชนบางครั้งไมเสียคาใชจายแตอยางใด เปนการชวยเหลือกันเองในหมูญาติพี่นองเพื่อนบาน
ใกลเรือนเคียง  นอกจากไมเสียคาใชจายแลวยังไดรับนํ้ าใจไมตรี ความสัมพันธอันอบอุนในครอบครัวและ
ชุมชนกลับคืนมาอีกดวย
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บทที่7
สรุปผลการวิจัย

โครงการวิจัยพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในแนวคิดแบบองครวมโรงพยาบาลพญาเม็งราย ได
เร่ิมด ําเนินการมาตั้งแต กรกฎาคม 2539 ถึง กรกฎาคม 2540 เปนระยะที่ 1 ซ่ึงเนนไปในดานการพัฒนา
บคุลากรขององคกรใหมีความพรอมที่จะปรับตัวไปสูการจัดบริการใน Concept ของ Holistic Health
พรอมกันกับการทดลองปรับปรุงระบบบริการในบางเรื่องที่มีความเดนชัดไปสู Concept ดงักลาว โดย
ก ําหนดใหมีกรณีตัวอยางเพื่อนํ ารอง 2 กรณี ไดแก กรณีทดลองปรับระบบบริการผูปวยเบาหวาน ซ่ึงเปน
ตวัแทนปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับระบบบริการเวชปฏิบัติครอบครัว ที่จะปรับไปสูการเชื่อมโยงกับวิถี
ชีวิตและศกัยภาพชมุชน (หรือการแกปญหาโรคเบาหวานใหสอดคลองกับวิถีชีวิตหรือวัฒนธรรมชุมชนที่
เนนการพึ่งพาตนเองและลดความสลับซับซอนและการพึ่งพาโรงพยาบาล) และกรณีทดลองปรับระบบ
บริการผูปวยปวดเมื่อยกลามเนื้อและโครงสราง ซ่ึงเปนตัวแทนปญหาสุขภาพที่จะปรับไปสูระบบบริการที่
มทีางเลอืกผสมผสาน (หรือการดูแลรักษาโรคปวดเมื่อยดวยทางเลือกการนวดหรือสมุนไพรที่เนนการพึ่ง
พาตนเองและลดการใชยาแผนปจจุบัน)

 การวจิยัในระยะที่ 2 ซ่ึงเริ่มดํ าเนินการมาตั้งแตเดือน สิงหาคม 2540  ส้ินสุดโครงการเดือน
ตลุาคม 2541 โดยมุงเนนการพัฒนาระบบบริการดวยแนวคิดแบบองครวมทั้ง 2 กรณีดังกลาวแลว พรอม
กบัการประเมินประสิทธิภาพ ( Input – Process) และประสิทธิผล (Output: effect-outcome-impact) ของ
ระบบ เพือ่จะนํ าบทเรียนและประสบการณที่ไดจากกรณีตัวอยางทั้ง 2 ที่ทดลองนํ ารองการปรับระบบ
บริการดวยแนวคิดแบบองครวม ไปขยายผลในสวนบริการอื่นๆ ของโรงพยาบาล เพื่อจะพัฒนาระบบ
บริการของโรงพยาบาลจากรูปแบบเดิม ไปสูระบบบริการดวยแนวคิดแบบองครวมของโรงพยาบาลทั้ง
ระบบตอไป

 ผลการดํ าเนินงานระบบบริการที่ปรับใหมทั้ง 2 กรณี พบวา กรณีการบริการผูปวยปวดเมื่อย
กลามเนื้อและโครงสรางดวยการแพทยแผนไทย ซ่ึงเปนตัวแทนปญหาสุขภาพที่ปรับไปสูระบบบริการที่มี
ทางเลอืกผสมผสานดวยการนวดและการใชสมุนไพรที่เนนการพึ่งพาตนเองและลดการใชยาแผนปจจุบัน

ผลจากการติดตามและประเมินผูปวย 49 ราย (Longitudinal study) สรุปไดวา ทั้งหมดพึงพอใจที่
มีทางเลือกในการดูแลรักษาไดดวยตนเอง มากกวาที่จะตองปฏิบัติตามเจาหนาที่หรือตามหมอสั่งแตฝาย
เดียวอยางในระบบเดิม ซ่ึงไมมีทางใหเลือกเลย ขอสรุปนี้ยืนยันไดจากจํ านวนผูปวยสวนใหญเลือกวิธี
รักษาเองโดยตรงมาใชบริการที่ฝายแพทยแผนไทย โดยรูจากการบอกเลากันปากตอปาก มีสวนนอยที่เจา
หนาทีค่ดักรองแนะนํ า/ใหเลือกใชบริการแพทยแผนไทย

เหตุผลที่เลือกสวนใหญจะเปนเรื่องของความอบอุน/ความสบายใจที่มีเวลาอยูกับเจาหนาที่นาน 
ทัง้การนวด การอบประคบ การพูดคุยแนะนํ าขอปฏิบัติจนเขาใจเหตุปจจัยที่กอเกิดปญหาและแนวทางแก
ไข โดยเฉพาะยังใหญาติ/ลูกหลานไดฝกหัดทักษะเบื้องตนในการกลับไปชวยกันดูแลที่บาน โดยไมตอง
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เดนิทางมาที่โรงพยาบาลบอยๆ ขอสํ าคัญยังพบวาจํ านวนที่หายจากการปวดเมื่อยแบบไมตองกลับมารักษา
ที่โรงพยาบาลซํ้ าซากเหมือนระบบเดิมมีมากกวา ซ่ึงตางจากระบบเดิมที่รับยาแกปวดแลวก็กลับบาน 
ขาดปฏสัิมพันธกับเจาหนาที่ เมื่อปวดเมื่อยข้ึนมาอีกก็กลับมาโรงพยาบาลอีกแบบไมรูจบ

นอกจากนั้นผูปวยยังมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของตนเปนอยางดี รวมทั้งมีแนว
ทางปฏิบัติตนหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับสภาพการงานและอาชีพของตน ตามที่ไดรับสุข
ศึกษาและไดเรียนรูจากการเสวนากลุมในเครือขายชุมชนที่พัฒนาขึ้นมาตามแผนงาน แมวาในดานการ
ประหยดัคาใชจายนั้น ผูปวยสวนใหญยังมองไมเห็นความแตกตางจากระบบเดิมอยางเดนชัด (ตอการมาใช
บริการแตละครั้ง) แตถาคิดคาใชจายรวมทั้งหมดจนหายขาด ยอมประหยัดกวาแนนอน เพราะความถี่/
จ ํานวนครั้งที่ตองมาโรงพยาบาลนอยกวา อยางไรก็ตามบทบาทของเครือขายองคกรชุมชน เชน สอ. /อาสา
สมคัรการนวดแผนไทย ที่จะรองรับการบริการโดยที่ผูปวยไมตองมาที่โรงพยาบาลทุกครั้ง ยังไมคอยเขม
แขง็และเดนชัด เพราะผูปวยยังไมคอยใหความเชื่อมั่นเหมือนมาใชบริการที่ฝายแพทยแผนไทยโดยตรง

จึงเปนพันธกิจของทีมวิจัยที่จะตองพัฒนาใหเครือขายองคกรชุมชนมีความเขมแข็งและมีบทบาท
เดนชัดจนเปนที่เชื่อถือของผูใชบริการตอไป ส่ิงสํ าคัญยิ่งกวานั้นคือการปรับวิถีชีวิตของชาวบาน (รวมผู
ปวย) ไมใหเปนเหตุปจจัยที่ทํ าใหเกิดปญหาอีก และเสริมขีดความสามารถในการดูแลรักษาตนเองจนเปน
สวนหนึ่งของวิถีชีวิตปกติ  มีการจัด Focus group ใหผูปวยและเครือขายองคกรชุมชนชวยกันแสวงหาวิธี
การ/สรางกลไกการเชื่อมโยง/ผองถายบทบาทหนาที่ รวมทั้งการเสริมสรางขีดความสามารถใหกับเครือ
ขายองคกรชุมชน จนเปนที่เชื่อถือไดและรองรับภาระกิจในสวนพื้นฐานจากโรงพยาบาลไดดีพอ

โดยเฉพาะในสวนของ อบต. และแกนนํ าหมูบาน (เฉพาะตํ าบลแมเปา) ที่เร่ิมเขาใจการพัฒนาที่ยัง
ยนืและการดแูลสุขภาพดวยแนวคิดแบบองครวม คือการเชื่อมโยงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมใหเขากับ
วิถีการดํ าเนินชีวิตแบบธรรมชาติบนพื้นฐานทางวัฒนธรรมของตน ซ่ึงผลจากการพากลุมแกนนํ าชุมชน/
อบต.ไปดงูานที่ภาคอีสาน ทํ าใหกลุมแกนนํ าเกิดการเปรียบเทียบกับชุมชนอีสานและคนพบตัวเองในที่สุด
วา “ตวัเกียจคราน” คือเหตุขัดขวางการพัฒนาชุมชนของพวกตน ทั้งที่ชุมชนของตนมศีกัยภาพมากกวาชุม
ชนอสีานทีไ่ปดูงานหลายเทา จนกํ านันตํ าบลแมเปาเรียกประชดตนเองที่ผานมาวาเปน “ไอขี้ครานหลวง” 
(คนเกียจครานที่สุด) จึงไดนํ าการปฏิวัติตัวเองและลูกทีม อบต. รวมทั้งลูกบานบางคน เร่ิมดํ าเนินการ
พัฒนาตนเองดวยแนวคิดแบบองครวม ที่ยึดหลักธรรมชาติและความยั่งยืน โดยนํ าพระราชดํ ารัสเรื่อง
ทฤษฎีใหมและเศรษฐกิจแบบพอเพียง มาเปนแนวทางปฏิบัติ ซ่ึงเพียงระยะเวลาไมถึงปก็เร่ิมเห็นการ
เปล่ียนแปลงที่เปนรูปธรรม ทั้งในสวนของพฤติกรรมและวิถีชีวิตของผูนํ า ในสวนของการปรับแนว
เกษตรจากเดิมเปนเกษตรแบบยั่งยืน มีอาหารและสมุนไพรเปนผลิตผลพลอยได ซ่ึงไดบูรณาการเรื่องการ
ท ํามาหากิน การอยูอาศัย การดูแลรักษาสุขภาพ และการดํ าเนินวิถีชีวิตสมถะตามภูมิปญญาพื้นบานที่อยู
รวมกนัแบบเครือญาติ เอื้ออาทรและชวยเหลือกันและกัน ฟนฟูภูมิปญญาชาวบาน ยึดหลักขยันและพึ่งตน
เองใหได ทางอบต.แมเปายังไดกํ าหนดนโยบายที่จะพัฒนาชุมชนของตนแบบยั่งยืนและเชื่อมโยงการ
พฒันาทัง้ระบบ (องครวม) เขาดวยกันโดยไมแยกสวน ทั้งเรื่องความเปนอยู การทํ ามาหากิน การออม
ทรัพย สวสัดภิาพ สุขภาพ (รวมยาเสพติดและเอดสดวย) และการศึกษา
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  กรณกีารบรกิารผูปวยเบาหวานในระบบที่ปรับใหม ซ่ึงเปนตัวแทนปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับ
ระบบบริการเวชปฏิบัติครอบครัว ที่ปรับไปสูการเชื่อมโยงใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและศักยภาพชุมชนที่
เนนการพึ่งพาตนเองและลดการพึ่งพาเจาหนาที่/หมอ โดยแบงการติดตามประเมินผลเปน 3 สวน คือการ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ (KAP) ของคนไขเบาหวาน การติดตามกระบวนขั้นตอนของระบบบริการแบบ
องครวม และการติดตามผลลัพธในเชิงรักษาที่มีอุบัติการของอาการขางเคียงและผลการตรวจวัดนํ้ าตาลใน
เลือด (FBS) เปนเครื่องชวยช้ี วัดนั้นสรุปไดดังนี้

ในดานพฤติกรรมสุขภาพของคนไขเบาหวาน พบวาในระบบบริการที่ปรับใหมชวยเสริมสราง
ความรูความเขาใจในการดูแลตนเองของคนไขเบาหวานไดอยางเปนรูปธรรมชัดเจน คือคนไขสวนใหญ 
หรือ 88% สามารถปฏิบัติตนไดถูกตองในเรื่องการควบคุมอาหารและ97% สามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง
ในเรือ่งการใชยาตามที่ไดเรียนรูจากระบบบริการที่ปรับใหม แมวาความถูกตองในดานความรูความเขาใจ/
การอธบิายไดเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับเบาหวานจะยังไมสูงเทาการปฏิบัติไดถูกตองก็ตาม

ขอสํ าคัญคือความเขาใจที่ถูกตองของคนไขไดนํ าไปสูการประยุกตใหปฏิบัติไดจริงตามสภาวะ
และขอจํ ากัดของคนไขแตละคน เชน การเลือกกินอาหารทดแทน การออกกํ าลังกายดวยการทํ างานทด
แทนกายบริหารที่ไดเรียนรูจากระบบบริการ หรือการนํ าความรูพื้นบานในเรื่องสมุนไพรลดนํ้ าตาลใน
เลือดมาใชผสมกับความรูสมัยใหม แมวาประเด็นสมุนไพรลดนํ้ าตาลยังคงตองมีการศึกษาตอไป แตการที่
คนไขเขาใจ Concept ของการดแูลตนเองเพื่อควบคุมใหระดับนํ้ าตาลในเลือดเปนปกติอยูตลอดเวลาเปน
ความเขาใจที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเองอยางยิ่ง หรือแมแตคนไขสามารถรูอาการเตือน/มีส่ิงบงบอก
กอนอาการเบาหวานกํ าเริบ (ระดับนํ้ าตาลสูงกวาปกติ) ลวนเปนองคความรูพื้นบานงายๆ ที่สามารถชวย
เฝาระวังชีวิตคนไขไดเปนอยางดี เปนการแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการจัดระบบบริการแบบองค
รวมทีท่ ําใหคนไขสามารถพึ่งพาตนเองไดมากกวาระบบเดิมที่คนไขตองพึ่งพาหมอ/พยาบาลตลอดเวลา

สํ าหรับกระบวนขั้นตอนของระบบบริการที่ปรับใหม ซ่ึงแบงเปน 4 ขั้นตอนที่มีทั้ง ขั้นเตรียม
ความพรอม ขัน้บริการตรวจรักษา ขั้นเรียนรูการดูแลตนเอง และขั้นนัดหมายเยี่ยมเยือน ไดสะทอนใหเห็น
ถึงการมีสวนรวมของคนไขที่สามารถมีสวนในการปรับระบบบริการใหเหมาะสมและเขากับสภาพความ
เปนจรงิของตนไดตลอดเวลา สรางความพึงพอใจแกคนไขทุกคนที่มีความสะดวก รวดเร็ว มีความหมาย/
ความเขาใจในกิจกรรมทุกขั้นตอน ประหยัดทั้งเวลาและคาใชจาย โดยเฉพาะคนไขที่อยูไกลโรงพยาบาล
สามารถไปรับยาและตรวจความเรียบรอยจากสถานีอนามัยในเครือขายที่อยูใกลบาน แทนที่จะตองเดิน
ทางไปโรงพยาบาลทุกครั้ง ซ่ึงไมใชแคคนไขคนเดียวแตรวมไปถึงญาติที่จะตองเสียเวลาพาคนไขไปดวย 
แมจะมคีนไข 1 รายที่เปลี่ยนไปใชบริการของโรงพยาบาลอื่นเพราะอยูใกลกวา แตก็กลับใจมาใชบริการ
ในระบบของโรงพยาบาลพญาเม็งรายแมจะอยูไกลกวา เพราะพึงพอใจมากกวา มีโอกาสไดเรียนรูกวาง
ขวาง รูสึกตนเองมีความหมาย มีคุณคา มีความอบอุนและมีเพื่อน

 สํ าหรับ กลไกการทํ างานรวมกนักับองคกรในเครือขายชุมชน โดยเฉพาะสถานีอนามัยยังตอง
เสริมศักยภาพและแสวงหาแนวทางในการทํ างานรวมกันอีกมาก จึงจะทํ าใหบรรลุจุดหมายของการปรับ
ระบบเดมิใหเปนระบบบริการสุขภาพแบบองครวมไดอยางสมบูรณตามเปาหมาย
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สํ าหรับ ผลลัพธในเชิงรักษาที่มีอุบัติการของอาการขางเคียงและผลการตรวจวัดนํ้ าตาลในเลือด 
(FBS) เปนเครือ่งชวยช้ีวัดนั้น ไดมีบันทึกการตรวจวัดทุกครั้งที่คนไขมาใชบริการตามนัด สะทอนใหเห็น
ไดในสวนบุคคลวา ระดับนํ้ าตาลในเลือดและอาการแทรกซอนจากการบันทึกการตรวจวัดในชวงตางๆ 
สอดรับกับผลการติดตามในดานพฤติกรรมสุขภาพของคนไขแตละราย

อยางไรกต็ามการใชระดับนํ้ าตาลในเลือด หรืออุบัติการในเชิงระบาดวิทยาของโรคเบาหวาน เปน
เครือ่งชวยช้ีวัดประสิทธิผลของระบบบริการสุขภาพแบบองครวมนั้น อาจเปนความคาดหวังที่เห็นไดยาก 
หรือพอจะพอมองเห็นไดจากแนวโนม (Trend) ในระดับมหภาค (Macro) ทีม่รีะยะเวลายาวนานพอ เพราะ
ระดับนํ้ าตาลในเลือดและภาวะแทรกซอนในแตละรายบุคคลขึ้นกับปจจัยที่แปรผันตามสภาพแวดลอม
ของแตละบุคคลคอนขางจะมาก การใชผลการวัดในภาวะใดภาวะหนึ่งหรือในขณะใดขณะหนึ่งเปนตัวช้ี
วดัจงึเสีย่งตอความผิดพลาดไดมาก อีกประการหนึ่ง เครื่องชี้วัดทั้ง 2 ดังกลาว เปนการวัดที่ผลกระทบ 
(Impact) ของระบบบริการ ไมใชการวัดผลลัพธ/ผลสัมฤทธิ์โดยตรง (Outcome/Effect)  จงึเนนผลลัพธ/ผล
สัมฤทธิ์ (Outcome – Effect) ของพฤติกรรมสุขภาพและกระบวนการบริการ ซ่ึงเปนผลลัพธ/ผลสัมฤทธิ์
โดยตรงของตัวระบบบริการที่ปรับใหม เปนเครื่องชี้วัดหลักในการบงบอกความสํ าเร็จของตัวระบบ สวน 
FBS และภาวะแทรกซอนซึ่งเปนผลกระทบ ใหใชเปนเครื่องชวยช้ีวัดความสํ าเร็จของตัวระบบในระดับ
รอง หรือแนวโนมในระยะยาว

อยางไรก็ตาม วัตถุประสงคของโครงการวิจัยนี้คือ การพัฒนาตัวระบบบริการสขุภาพดวยแนวคิด
แบบองครวม ที่คาดหวังใหปจเจกและชุมชนสามารถดูแลสุขภาพของตนไดมากขึ้น แทนที่จะพึ่งหมอพึ่ง
โรงพยาบาลทุกอยางถายเดียว เพราะปญหาสุขภาพไมใชเร่ืองผูกขาดเฉพาะกับหมอ/โรงพยาบาล แตเปน
เร่ืองทีเ่ชือ่มโยงกับปจจัยและองคประกอบอื่นๆ อีกมากมาย เพียงแตโครงการนี้ไดเลือกใชกรณีเบาหวาน
กบักรณปีวดเมือ่ยเปนสะพานในการศึกษา เพื่อจะพัฒนาระบบบริการเดิมไปสูระบบบริการที่คาดหวัง แต
โครงการวิจัยนี้ไมไดมีวัตถุประสงคที่จะวิจัยหาประสิทธิผลของวิธีรักษาโรคเบาหวาน ดังนั้นการใชตัวช้ี
วดัทางคลนิกิ เชน ระดับนํ้ าตาลในเลือด จึงตองใชดวยความเขาใจในเจตนาเพียงเพื่อเปนเครื่องชวยช้ีวัด
ทางออม ที่อาจจะชวยสะทอนใหเห็นถึงผลกระทบของการรักษาที่มีระบบบริการดวยความคิดแบบองค
รวมไดบาง แตไมใชเครื่องชี้วัดความสํ าเร็จของตัวระบบแนนอน เพราะวิธีรักษาโรคเบาหวานก็ยังคงใชวิธี
เดมิ ใชยาตัวเดิม ไมไดเปลี่ยนแปลงวิธีรักษาเลย เพียงแตปรับระบบใหเอื้อตอการสงเสริมวิธีรักษาเดิมที่
คนไขสามารถดูแลตัวเองไดมากขึ้น ประหยัด สะดวกและพึงพอใจมากขึ้น

สรุปบทเรียนและขอเสนอแนะ
  ระบบการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่ทํ าการวิจัยและพัฒนา นาจะเปนประโยชนและมีความ

เปนไปไดในการจัดบริการในระดับโรงพยาบาลชุมชน
  การมทีางเลือก สามารถลดขอจํ ากัดของการบริการดวยการแพทยแผนปจจุบันเพียงอยางเดียว

โดยเทคนคิบางอยางยังจํ าเปนตองพึ่งพาแพทยวิชาชีพ แตบางอยางสามารถประยุกตเขากับชีวิตประจํ าวัน
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ได เพราะอธิบายวิธีการหายจากโรคดวยการปรับสมดุลของรางกาย ซ่ึงเนนที่การพึ่งตนเอง ปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมของตนเองมากวาการพึ่งพาเทคโนโลยีเพียงอยางเดี่ยว

จงึเสนอแนะใหโรงเรียนแพทยควรมีหลักสูตร Postgraduate เพื่อศึกษาวิจัยการแพทยทางเลือกกัน
อยางจริงจัง เพื่อใหประชาชนมีทางเลือกในการรักษาพยาบาลที่หลากหลายขึ้น

  การนวด อบ ประคบ เปนวิธีดูแลรักษาแบบพื้นบานที่นาสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแล
รักษาสขุภาพของตนเอง แทนที่จะไปใชบริการจากโรงพยาบาลเกินความจํ าเปน

  การพฒันาบุคลากรใหมีจิตสํ านึกที่ดีตอองคกร และรูจักวิธีการทํ างานเปนระบบ มีความสํ าคัญ
และจ ําเปนอยางยิ่งที่ผูบริหารจะตองจัดใหมีขึ้นเปนประจํ า เพื่อใหองคกรเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง

เนื่องจากโครงการนี้เปน R&D ทีย่งัสงผลใหโรงพยาบาลสามารถปรับปรุงระบบบริการใหเหมาะ
สมอยูตลอดเวลา จึงตองรักษาใหระบบการบริการและระบบการเชื่อมโยงระหวางโรงพยาบาลกับเครือ
ขายองคกรชุมชนไดดํ าเนินการและพัฒนาอยางตอเนื่องไปเรื่อยๆ แมจะสิ้นสุดโครงการวิจัยแลวก็ตาม
โดยอาศัยกระบวนการ AIC เปนเครื่องมือในการพัฒนารวมกับเครือขายองคกรชุมชน ทั้งนี้เพื่อที่จะขยาย
ผลเครือขายของระบบบริการที่ปรับใหม ใหสามารถเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสูชุมชนไดโดยใชกลไกตาม
ศกัยภาพและวัฒนธรรมของชุมชน ใหชุมชนสามารถแกไขและปองกันปญหาสุขภาพไดดวยตนเองมาก
ขึน้ ซ่ึงบางอยางก็ไดเร่ิมดํ าเนินการไปบางแลว แตยังตองการความตอเนื่องในการดํ าเนินการ ดังนั้นจึงตอง
รักษาเครือขาย/พันธมติรไว ดวยการดํ าเนินการเสมือนหนึ่งเปนภารกิจประจํ าของโรงพยาบาล เชน ยังคง
สนบัสนนุใหกิจกรรม/แผนงานตอไปนี้ดํ าเนินการสืบตอไปไดเร่ือยๆ ไดแก

(1) แผนงานสงเสริมและปองกันสุขภาพประจํ าปของประชาคมตํ าบล (อบต.) ที่ปฏิบัติไดจริงและ
อาจมีงบประมาณรองรับจาก อบต. โดยเฉพาะควรตองมีแผนงานรองรับกรณีนํ ารองในดานเวชปฏิบัติ
ครอบครวัและการสรางทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเองมากขึ้น หากยิ่งมีแผนงานที่เนนมาตร
การสงเสริมและปองกันไมใหคนเจ็บปวยงาย ยิ่งถือวาประสบความสํ าเร็จในการพัฒนาทางดานสุขภาพ
ของชุมชน

(2) สรางกลไกดานเวชปฏบิตัิครอบครัวในชุมชน ใหสามารถดูแลฟนฟูสภาพไดเองที่ชุมชน โดย
เสริมขีดความสามารถและบทบาทของสถานีอนามัย ใหเปนกลไกที่สํ าคัญเชื่อมโยงระหวางโรงพยาบาล
กบัชมุชน (แตไมใชทํ าหนาที่แทนโรงพยาบาล)

(3) สรางทางเลือกเสริมการแกปญหาสุขภาพของชุมชน โดยเสริมบทบาทและขีดความสามารถ
ใหกบัครอบครัวในการเปนฐานรองรับที่ชุมชน โดยมีอาสาสมัคร (เชนหมอพื้นบานอาชีพ) ตามวิถีชีวิต
ของชมุชน หรือกลุมพลังในชุมชน เปนสะพานเชื่อมระหวางชุมชนกับโรงพยาบาล

(4) การพฒันาชมุชนอยางยั่งยืนที่ไดเร่ิมเพาะเชื้อไวในระดับหนึ่งแลว ยังคงตองสืบสาน/ตอยอด
ใหมีความเขมแข็งและขยายผลสูชุมชนอื่นๆ โดยใหประชาคมตํ าบลแมเปาเปนฐานการขยายผลสูตํ าบล
อ่ืนๆ อยางเปนธรรมชาติและยั่งยืน (ไมใชการจัดตั้งอยางที่หนวยราชการชอบทํ า)

การขยายผลเชื่อมโยงระบบบริการเขาไปในเครือขายชุมชน จํ าเปนตองทุมเทเวลาและลงทุนใน
การพัฒนาคนของเครือขายชุมชนเชนเดียวกับการทุมเทพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลดังที่ไดทํ าในระยะ
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ที ่1 ซ่ึงผลจากที่ไดจัดโอกาสใหแกนนํ าเครือขายชุมชนไปเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณกับเครือขาย
ชุมชนอ่ืนทํ าใหเกิดผลสัมฤทธิ์ที่นาสนใจเขน อบต. แมเปาเริ่มสนใจและเริ่มนํ าประเด็นการพัฒนาดวย
แนวคดิแบบองครวม(รวมการพัฒนาดานสุขภาพอนามัย) ผนวกเขาไปเปนสวนหนึ่งของแผนงานและงบ
ประมาณประจํ าป รวมทั้งแกนนํ า อบต. บางคนยังไดนํ าแนวคิดและประสบการณไปปฏิบัติดวยตัวเองโดย
การผสมผสานเรื่องสุขภาพกับการเกษตรแนวธรรมชาติ และการพึ่งพาตัวเองดวยหลักเศรษฐกิจแบบเพียง
พอ (Subsistence Economy) จงึถือเปนยุทธวิธีที่ดีที่สามารถเกาะกุมผูนํ าเพื่อจะนํ าการเปลี่ยนแปลงตอไป
เพือ่หลอมกรอบแนวคิดในการดูแลสุขภาพใหเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตชุมชนที่พึ่งพาตนเองได

ดงันัน้การขยายผล/การตอยอดของการศึกษาวิจัยตอไปของโครงการนี้ จึงอยูที่การพัฒนา
กระบวนการทํ างานรวมกัน/การเชื่อมโยงบทบาทของโรงพยาบาลกับองคกรทองถ่ิน เชน อบต. กลุมสตรี-
แมบาน กลุมหมอพื้นบาน กลุมเยาวชน กลุมพลังทางการเมืองและเศรษฐกิจของทองถ่ิน รวมไปถึงองคกร
พฒันาเอกชนและหนวยงานอื่นๆ ของรัฐในทองถ่ิน ใหสามารถเสริมบทบาทซึ่งกันและกันโดยมีชุมชน
เปนหลัก/เปนศูนยกลางของการพัฒนาที่เชื่อมโยงการพัฒนาในทุกๆดานเขาดวยกันอยางเปนระบบ หรือ
อาจกลาวโดยยอวา เปนการพัฒนา “ประชาสังคมสุขภาพ” โดยมี “ประชาคมตํ าบล” เปนฐานการพัฒนาที่
เชือ่มโยงกันอยางเปนองครวมนั่นเอง ทั้งนี้เพื่อรองรับสถานการณและรูปแบบการบริการสุขภาพในยุค
2Ky จงึเสนอใหทางสถาบันไดพิจารณาสงเสริมงานวิจัยเพื่อตอยอดใหกับโครงการนี้ที่ไดสรางทีมวิจัย
และลงทนุพืน้ฐานมาแลวพอสมควร หากหยุดอยูแคนี้ก็จะนาเสียดายเปนอยางยิ่ง

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



  

   
 ⌫  ⌫
  ⌫
  ⌫ 
   
   ⌫⌫
   ⌫
  
    
  ⌫ 
  ⌫ ⌦
   ⌫
   
      
 ⌫   ⌫
 ⌫  ⌫
    ⌫   
   
  
  ⌫   
     
           
     ⌫
   
 ⌫ ⌫
 ⌫⌦ 
  
  
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