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คํ านํ า

การศึกษาวิจัยเร่ือง “การสังเคราะหบทบาทและโครงสรางของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชน วิชาชีพพยาบาลชุมชน ทันตแพทย:กรณีศึกษาอํ าเภอแหงหนึ่ง” นี้เปนการนํ าเสนอ
การจัดรูปแบบบริการปฐมภูมิและบทบาทของวิชาชีพ พยาบาลชุมชนและทันตแพทย ในโครงการประกันสุข
ภาพถวนหนา การศึกษานี้ไดรับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เพื่อใชเปนตัวอยางและกรณี
ศึกษาสํ าหรับการจัดและรูปแบบของการจัดบริการปฐมภูมิในระดับอํ าเภอ รวมทั้งการเสนอกลยุทธที่เหมาะสม
ในการดํ าเนินงานในบริบทของอํ าเภอนี้ดวย

ผูวิจัยคาดหวังวารายงานการวิจัยนี้ คงจะเปนประโยชนสํ าหรับผูสนใจและจะเปนบทเรียนสํ าหรับการ
จดับรกิารสุขภาพปฐมภูมิในที่อื่น ๆ ดวย

วีระศักดิ์ พุทธาศรี
วันทนีย อุนจันทร
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บทคัดยอ

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การสังเคราะหบทบาทและโครงสรางของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน วิชาชีพพยาบาลชุมชน ทันตแพทย:กรณีศึกษาอํ าเภอแหงหนึ่ง
ผูวิจัย:วีระศักดิ์ พุทธาศรี วันทนีย อุนจันทร

วตัถปุระสงคของงานวิจัย เพื่อวิเคราะหโครงสรางและบทบาทโรงพยาบาลชุมชน วิชาชีพพยาบาลชุม
ชน วิชาชีพทันตแพทยในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยใชพื้นที่อํ าเภอแหงหนึ่ง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
เปนกรณีศึกษา วิธีการศึกษาเปนการประเมินและศึกษาการดํ าเนินการจากเอกสาร รวมกับการสัมภาษณวิชา
ชพีของโรงพยาบาลวังนอย

1) ผลการศึกษา 1) การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของอํ าเภอ เริ่มจาก ขั้นปรับแนวคิด มีการตั้งคณะ
กรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอํ าเภอ ทํ าหนาที่กํ าหนดทิศทางนโยบายการบริการสุขภาพของทั้งเขตอํ าเภอ คณะ
กรรมการแกนนํ าเวชปฎิบัติครอบครัว และทีมบริหารสถานบริการปฐมภูมิเปนผูมีบทบาทในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะการ
บริการสุขภาพ ขัน้เตรียมการ เปนการพัฒนาบุคลากร ใหมีความรูเขาใจในหลักการ แนวคิด เวชปฏิบัติครอบครัว 
การพฒันาคณุภาพบริการ และการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอํ าเภอ ใชรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาระบบ
สุขภาพที่ทํ างานเชื่อมโยงกันจํ านวน 7 ชุด  ขั้นดํ าเนินการโดยพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิตํ าบลลํ าไทรเปนตน
แบบ การจัดระบบสงตอระหวางเครือขาย พัฒนาการจัดศูนยสุขภาพชุมชน ในสถานีอนามัย  2) จากการ
สัมภาษณวิชาชีพ พบวา พยาบาลชุมชน มีแนวคิดที่เนนการสงเสริมสุขภาพเปนหลักมากกวาการรักษา มีบท
บาทในการวางแผนและดํ าเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิมากที่สุด เปนตัวหลักของการติดตอประสานงานกับ
องคกรอื่นๆนอกโรงพยาบาล โดยอาศัยทั้งความสัมพันธสวนตัว การคุนเคยกับพื้นที่ และมีประสบการณกับการ
ท ํางานในพื้นที่มานาน   สวนวิชาชีพทันตแพทย ใหความสํ าคัญกับลักษณะงานการรักษาคอนขางมาก บทบาท
ในระยะตนนี้ยังไมชัดเจนนัก งานหลักสวนใหญเปนการใหบริการรักษาทันตกรรมในคลินิก การประสานงานกับ
ฝายอื่นเนนที่การรักษาพยาบาล การสงตอผูปวย การติดตอระสานงานหรือรวมกิจกรรมนอกโรงพยาบาลเองมี
ไมมากนัก   3) การประเมินผลการจัดบริการรวมกับการสัมภาษณผูมารับบริการ  พบวามีความพอใจในการรับ
บริการ ไมมีความรูสึกวาการแยกหนวยบริการปฐมภูมิกับแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล มีความสะดวกรวด
เร็วของการบริการ บางสวนไดเคยเขารวมกิจกรรมของโรงพยาบาลดวย

จากบทเรียนที่ไดความรูและประสบการณการจัดบริการของอํ าเภอกรณีศึกษานี้   ยุทธศาสตรที่เหมาะ
สมที่ควรคํ านึงเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคและเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนินงาน  ดังนี้  1) ดานบุคลากรเนนที่การ
ปรับแนวคิด การพัฒนาเพื่อใหเขาใจถึงหลักการตระหนักถึงความสํ าคัญและศักยภาพของบุคลากรเดิม  2) ดาน
การจัดองคกรและเครือขายใชการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนเปนตนแบบ ควรสรางความเปนพันธมิตรขององค
กร มากกวาการเปนคูแขงขัน ใชความสัมพันธสวนตัวและความเปนคนในพื้นที่ประกอบ  3) ดานการจัดรูปแบบ
กจิกรรมและดํ าเนินการเนนที่ใหชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ตั้งแตกระบวนการตัดสินใจ การวางแผนและ
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การดํ าเนินงาน และสรางความตระหนักวาชุมชนตองมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองดวย ใชศักยภาพ 
หรอืกิจกรรมที่ดํ าเนินอยูเดิม เพื่อเปนแนวทางขยายไปสูการบริการปฐมภูมิ ปรับปรุงการประเมินผลปฏิบัติงาน
ของบุคลากร ใหมีความสอดคลองกับทิศทางการสรางสุขภาพ

บทเรียนที่ไดจากการศึกษานี้ สามารถใชเปนประสบการณในการพัฒนาบริการปฐมภูมิในพื้นที่อื่น ๆ ได โดย
ตองคํ านึงถึงการผสมผสาน ปจจัยทางการเมือง การจัดบริการ เศรษฐกิจสังคม และสังคมวัฒนธรรมขององคกรและ
ความสอดคลองกับบริบทของทองถิ่นดวย

-------------------------------------------------------------------------------------
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การสังเคราะหบทบาทและโครงสรางของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ : กรณีศึกษาอํ าเภอวังนอย

1

การสงัเคราะหบทบาทและโครงสรางของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ในบรบิทของโรงพยาบาลชุมชน วิชาชีพพยาบาลชุมชน ทันตแพทย

:  กรณีศึกษาอํ าเภอวังนอย    จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา

ความเปนมา:
ปจจุบันระบบบริการสุขภาพของประเทศ อยูในระยะของการเปลี่ยนผานเขาสูยุคของการปฏิรูปสุขภาพ

ใหม ซึ่งใหความสํ าคัญกับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งมุงเนนบทบาทสํ าคัญ 2 ประการคือ การสรางเสริมสุข
ภาพและการสนับสนุนเพื่อการเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการดูแลสุขภาพตั้งแตระดับปจเจก ครอบครัว และชุม
ชน โดยในการออกแบบระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อใหเปนกลไกที่เอื้อใหประชาชนใชบริการไดงาย มี
การใชบริการที่คํ านึงถึงบริบททางวัฒนธรรมประเพณี มีความตอเนื่องหากจะตองไดรับการดูแลในระยะยาวและ
สามารถใหบริการผูปวยไดทุกระดับไมวาผูปวยจะมาดวยอาการใดๆก็ตาม ไมกํ าหนดขอบเขตของโรค ระบบตางๆ
ของรางกาย หรือเฉพาะเจาะจงอาการ และใหบริการผูปวยเรื้อรัง นอกจากนี้การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิยัง
หมายรวมถึงการใหบริการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การใหบริการปรึกษา การใหสุขศึกษา โดย
ทัว่ไปวชิาชีพตางๆดานสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร และอื่นๆ จะจัดบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภมูใิหกับประชาชนในทองถิ่น ทั้งนี้ตองเชื่อมโยงกับสถานบริการระดับถัดไป เชน โรงพยาบาลในระดับทุติย
ภูมิ หรือเฉพาะทาง เหลานี้ลวนเปนแนวคิดและความหมายที่เกิดขึ้นในตางประเทศ

เนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีรูปแบบของการใหบริการระดับปฐมภูมิที่เปนการวิเคราะหและสังเคราะห
สถานการณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จึงมีความสํ าคัญที่จะตองดํ าเนินการเพื่อใหไดคํ าตอบตอบริบท
ของประเทศไทย ในดานของความหมาย โครงสราง รูปแบบ และแตละวิชาชีพควรมีบทบาทแคไหน เมื่อมีคํ าตอบ
ถึงสถานการณแลว จะชวยใหการขับเคลื่อนกระบวนการตางๆ เพื่อผลักดันใหมีระบบบริการระดับปฐมภูมิที่
เหมาะสมกับประเทศไทย เปนไปในทิศทางที่เปนไปได และเปนที่ยอมรับตอวงการสาธารณสุขไทยและประชาชน
คนไทย

เจตนารมยสํ าหรับโครงการนี้เพื่อตองการแสดงใหเห็นความหลากหลายของระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมถมู ิ ในปจจัยดาน โครงสราง วิชาชีพ การบริหารจัดการ การเงินการคลัง และผลลัพธที่ประชาชนไดรับ นอก
จากนี้เพื่อส่ืใหผูที่เกี่ยวของมีโอกาสเห็นทางเลือกที่เหมาะสมตอการดํ าเนินการใหบริการระดับปฐมภูมิในแตละพื้น
ที ่ โดยรายงานฉบับนี้จะเปนการนํ าเสนอของการดํ าเนินงาน กรณีศึกษาอํ าเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
และศกึษาในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน วิชาชีพพยาบาลชุมชนและทันตแพทย เปนหลัก
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วัตถุประสงค: เพื่อวิเคราะห
1. ความหมายของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของวิชาชีพ
2. บทบาทและขอบเขตของวิชาชีพ คือ พยาบาลชุมชน ทันตแพทย และองคความรูในการใหบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ
3. ความเชื่อมโยงในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิระหวางวิชาชีพ และการเชื่อมโยงกับหนวยบริการสุข

ภาพระดับตางๆและองคกรในชุมชน
4. โครงสรางและรูปแบบของระบบบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิในหนวยบริการปฐมภูมิ
5. การบริหารการเงินการคลังของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
6. ยทุธศาสตรเพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนินการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ผูวิจัย: วีระศักดิ์ พุทธาศรี, วันทนีย อุนจันทร

วิธีการศึกษา:
1. ทบทวนวรรณกรรม ประเด็นการจัดศูนยสุขภาพชุมชน การจัดบริการระดับปฐมภูมิในนโยบายประกันสุขภาพ

ถวนหนา
2. เลือกพื้นที่ศึกษา แบบเฉพาะเจาะจง เพื่อศึกษาแนวทางการดํ าเนินการจัดบริการ
3. สัมภาษณตัวแทนวิชาชีพ (พยาบาลชุมชน ทันตแพทย) รวมกับการสังเกต ในประเด็นของแนวคิด บทบาท

หนาที่ การประสานงานและเชื่อมโยงงานระหวางวิชาชีพ
4. สัมภาษณสอบถามความพึงพอใจในการรับบริการของผูมารับบริการที่หนวยบริการ
5. วิเคราะหสถานการณ และสังเคราะหยุทธศาสตรที่เหมาะสมกับการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน

แนวคิดของการวิจัย:
ภาพที่ 1 แนวคิดของการวิเคราะหการดํ าเนินงานบริการปฐมภูมิ

                                                                    ประชาชน
                                               การมีสวนรวม                  Primary Care Services

บริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลชุมชน
พยาบาลชุมชน
ทันตแพทย

องคกรอื่น
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หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือท่ีเรียกวา “ศูนยสุขภาพชุมชน” จะเปนหนวยที่บริหารจัดการใหบริการ
สุขภาพปฐมภูมิแกประชาชน ซึ่งจะมีบุคลากรและวิชาชีพ มีบทบาทและหนาที่ตางๆกัน ซึ่งแนวคิดและแนวทาง
ปฏิบัติของบุคลากรนี้ จะสงผลตอรูปแบบและประเภทของการจัดบริการสุขภาพดวย การดํ าเนินงานของหนวย
บริการสุขภาพปฐมภูมิอาจจะมีลักษณะการทํ างานดวยองคกรตนเองหรืออาจมีสวนรวมกับภาคประชาชน การ
ผสานงานกับองคกอนหรือหนวยงานอื่นๆนอกหนวยบริการไดดวย สํ าหรับการศึกษาครั้งนี้สนใจในบริบทของโรง
พยาบาลชมุชน บทบาทหนาที่ความเชื่อมโยงของวิชาชีพพยาบาลชุมชนและวิชาชีพทันตแพทยเปนหลัก
ภาพที่ 2 แนวคิดการใชเทคนิค SWOT analysis ในการเสนอแผนกลยุทธในการดํ าเนินงาน

การวิเคราะหองคกรโดยใชเทคนิคของ SWOT analysis นัน้ จะเริ่มจากวิเคราะหตนเองจากปจจัยภายใน 
อะไรเปนจุดแข็งและจุดออนขององคกร และมองปจจัยภายนอกที่สงผลกระทบที่เปนโอกาสและภาวะคุกคาม 
จากนั้นเมื่อมองที่วิจัยทัศนขององคกรที่ตองการจะเปนนั้นคือเปาหมาย การวิเคราะหนี้จะเปนแนวทางการเสนอ
กลวิธีที่จะกาวไปสูเปาหมายขององคกร ดังกลาวได

บทนํ า “บริการสุขภาพปฐมภูมิ”

กระแสการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนากํ าลังกอให
เกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางระบบบริการสุขภาพอยางรุนแรงระบบบริการระดับตน Primary Care Unit 
(PCU) ไดกลายเปนดานหนาในยุทธศาสตรการสรางระบบบริการสุขภาพใหมที่ครอบคลุม เขาถึงงายตนทุนตํ่ า 
และมีคุณภาพในดานการครอบคลุมเขาถึง และตนทุนการใหบริการนั้นดูจะมีปญหานอยเมื่อเปรียบเทียบกับ
ปญหาเรื่องคุณภาพบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งคุณภาพบริการที่เปนองครวม ผสมผสานและสามารถสรางความ
พงึพอใจแกผูใชบริการได

กวาสองทศวรรษที่ผานมา ภายใตแนวคิดใหญขององคการอนามัยโลกที่มีตองานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่ง
มุงเนนการทํ าใหประชาชนมีสุขภาพดี พึ่งตนเองได สามารถเขาถึงบริการ และยอมรับไดในดานสังคมและ
เศรษฐกิจ ระบุวาบริการปฐมภูมิ มิใชบริการรักษาพยาบาลที่เปนการคัดกรองโรคเบื้องตน แตเปนบริการผสม
ผสานที่อยูใกลบาน ใกลที่ทํ างาน ซึ่งปฏิบัติงานรวมกับประชาชนในการดูแลสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการ

วิสัยทัศน

พันธกิจ
แผนกลยุทธ

Opportunity
(โอกาส)

Threat
(ภาวะคุกคาม)

Strength
(จุดแข็ง)

Weakness
(จดุออน)
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โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข ซึ่งไดศึกษารูปแบบของบริการปฐมภูมิในระยะ 4-5 ปที่ผานมา ไดใหคํ า
จํ ากัดความที่สมบูรณของบริการปฐมภูมิในชวงเวลาจากนี้ไปไววา ควรจะตองหมายถึง การใหบริการทางการ
แพทยและสาธารณสุข โดยประยุกตความรูทั้งทางดานการแพทย จิตวิทยา และสังคมศาสตรในลักษณะที่ผสม
ผสาน ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพไดอยางตอเนื่อง ใหแก บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2542) ดวยแนวคิดแบบองครวมที่มากกวาแคความเจ็บปวย(กลุม
นโยบายสาธารณสุขดานสังคมวัฒนธรรม, 2542) โดยมีระบบการสงตอและเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลอยางเหมาะ
สม รวมทั้งสามารถประสานกับองคกรชุมชนในทองถิ่น เพื่อพัฒนาความรูของประชาชนในการดูแลสงเสริมสุข
ภาพของตนเอง และสามารถดูแลตนเองไดในยามที่เจ็บปวย

การจัดบริการปฐมภูมิตองไมยึดรูปแบบบริการผูกขาดวิชาชีพ ยอมรับวิธีการดูแลสุขภาพที่หลากหลาย 
ทั้ง 3 ระบบ คือ

1. ระดับการพึ่งตนเอง เนนการสงเสริมความรูความสามารถใหประชาชนชวยเหลือตนเองได
2. ระดบัชุมชน เนนการสรางความมั่นใจของชุมชน เนนการสรางเครือขายการดูแลสุขภาพ
3. ระดบัสถานบริการ เปนการพูดคุย ซักประวัติ คนหาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย หรือนํ ามาซึ่ง

การแกปญหาสุขภาพในหลายมิติ (ทวีเกียรติ บุณยไพศาลเจริญ,2538)
โดยนัยยะจากความหมายนี้จํ าเปนตองมีการปรับเปล่ียนระบบบริการหรือสถานบริการหรือแมกระทั่งกิจ

กรรมบริการสุขภาพดวย เพราะระบบบริการและสถานบริการดานสุขภาพในปจจุบันไดกลายเปนศูนยกลางของ
ระบบสุขภาพโดยรวม เปนจุดที่มีอิทธิพลตอประชาชนในเรื่องสุขภาพมาก และขอจํ ากัดของการแพทยแบบชีว
ภาพซึง่สวนใหญมีลักษณะเปนการแพทยแบบแยกสวน(กลุมนโยบายสาธารณสุขดานสังคมวัฒนธรรม, 2542)

ในประเทศไทย งานบริการระดับปฐมภูมิมักหมายถึงสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งกระทรวงสา
ธารณสุขกํ าหนดใหมีบทบาททั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ 
เชนกัน รวมทั้งมีบทบาทสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน แตนํ้ าหนักของบทบาทจะเนนไปท่ีการคัดกรองปญหา
สุขภาพที่ไมซับซอน มิไดกลาวถึงคุณลักษณะในลักษณะของการดูแลที่ผสมผสานอยางเขาใจความตองการของผู
ใชบริการ มิไดเนนบริการที่ดูแลประชาชนตอเนื่อง แตมีแผนงานที่กํ าหนดใหหนวยงานเหลานี้มีบทบาทในการ
ประสานกับหนวยงาน 5 กระทรวงหลัก เพื่อการพัฒนาชุมชน และคุณภาพชีวิตที่ดี ตามแนวคิดของสาธารณสุข
มูลฐาน ลักษณะของแนวคิดดังกลาวขางตนนี้ในประเทศไทย เปนสวนหนึ่งที่ทํ าใหคุณคา หรือศักดิ์ศรีของบริการ
ระดบัปฐมภูมิไมเดนชัด และดอยกวาบริการที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยสูง

หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ  (Contracting unit for Primary care, CUP )

หมายถึง  หนวยงานที่สามารถเปนหนวยคูสัญญารับงบประมาณเหมาจายตอหัวประชากรได  โดยที่
ตองมคีุณสมบัติตามเกณฑมาตรฐาน คือ จัดใหมี  หนวยบริการปฐมภูมิ ( Primary Care Unit : PCU ) ที่ทํ าหนา
ทีใ่หบริการสุขภาพทั่วไปทั้งสวนที่เปนการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ
พืน้ฐาน ทีเ่ปนลักษณะการใหบริการแบบผูปวยนอก การใหบริการที่บาน และบริการในชุมชน ไมรวมบริการที่ตอง
ใชความเชี่ยวชาญเฉพาะ ตั้งอยูในที่สามารถเดินทางไปใชบริการไดสะดวกภายใน 30 นาท ีมีบุคลากร เครื่องมือ
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อปุกรณ และการจัดการตามเกณฑมาตรฐาน  หนวยคูสัญญาของบริการระดับนี้จะตองมีประชากรที่ขึ้นทะเบียนที่
ชดัเจน และรับผิดชอบดูแลประชากรไมเกิน 10,000 คนตอหนวย

หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)  นี้อาจจัดบริการโดยเปน
 หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)  ที่เปน สถานพยาบาลหนวยเดียว
 หรอื จัดเปนเครือขายบริการปฐมภูมิ  ที่มีหนวยบริการยอยรวมกันใหบริการ

ลักษณะการจัดเครือขายบริการปฐมภูมิของสถานพยาบาลที่เปนคูสัญญา นั้นอาจมีรูปแบบการจัดได
หลายลักษณะ เชน

1. เปนสถานพยาบาลเดี่ยวที่ใหบริการครบทุกดานตามเกณฑมาตรฐาน
2. เปนเครือขายสถานพยาบาล ทีมีหนวยคูสัญญาเปนผูรับผิดชอบการใหบริการในภาพรวม โดยที่

หนวยนี้มีการมอบหมายใหหนวยบริการยอยอื่นในพื้นที่ใหบริการบางประเภท
เปนเครือขายสถานพยาบาล ที่มีเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งอาจเปนทั้งหนวยบริการปฐมภูมิหลัก 

และหนวยบริการปฐมภูมรอง ตั้งอยูในพื้นที่บริการทั้งอํ าเภอ โดยมีการใหบริการไดครบถวนตามเกณฑมาตรฐาน
เชน กรณีของโรงพยาบาลชุมชนเปนเครือขายรวมกับสถานีอนามัยทั้งอํ าเภอ

มาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ ตามแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา กํ าหนดไววา
1.ดแูลรับผิดชอบประชากร ไมเกิน 10,000 คนตอหนวย
2.มีสถานที่ตั้งใกลบานหรือใกลที่ทํ างาน
3.เดินทางไปใชบริการไดภายใน 30 นาที (โดยรถยนต)
4.ระยะเวลาบริการ อยางนอย 56 ชั่วโมง/สัปดาห
5.มอีปุกรณ เครื่องมือ ระบบ sterile system ตามเกณฑที่กํ าหนด
6.มกีารตรวจชันสูตรพื้นฐาน และการสงตอเพื่อรับบริการชันสูตร
7.ใหบริการผสมผสาน รักษา , สงเสริม , ปองกัน , ฟนฟู ตามเกณฑที่กํ าหนด
8.มกีารจัดการที่เหมาะสม
9.ท ําใหเกิดความตอเนื่อง: ระบบนัดหมาย ติดตาม ระบบขอมูล
10.สะดวก รวดเร็ว (ภายใน 1 ชม.)
11.ระบบขอมูลเพื่อการใหบริการมีคุณภาพ และสงเสริมฯ
12.ระบบกํ ากับ/พัฒนาคุณภาพบริการ
13.มรีะบบการเชื่อมตอ และสงตอ กับ โรงพยาบาล
14.บุคลากร

14.1 ตามเกณฑแลวควรมีพยาบาลวิชาชีพ / จนท.สาธารณสุข 1 : 1,250 ในจ ํานวนนี้เปนพยาบาลวิชาชีพ
อยางนอย 1 : 5,000 มีแพทยในเครือขาย บริการเต็มเวลา 1 : 10,000

14.2 หากในพื้นที่ที่มีแพทยไมเพียงพอ ตองมีพยาบาลวิชาชีพ / พยาบาลเวชปฏิบัติ/ จนท.สส. 1 : 1,000 มี
แพทย ในเครือขาย บริการเต็มเวลา 1 : 20,000
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14.3 มีทันตแพทย หรือ ทันตาภิบาล 1 : 20,000
15.บคุลากรตองเปนกลุมคนเดิมที่ใหบริการประจํ า ตอเนื่อง อยางนอยรอยละ 75

การพัฒนามาตรฐาน และเงื่อนไขในการจัดบริการสุขภาพภายใตการประกันสุขภาพถวนหนานี้ มีจุด
ประสงคเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ประชาชนเขาถึงบริการไดทั้งทาง
ดานกายภาพ เวลาใชบริการที่สะดวก และมีบริการที่มีคุณภาพทางดานการแพทย เขาใจความตองการที่รอบดาน
ของประชาชน สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางสอดคลองมากขึ้น และจัดใหมีระบบที่
สถานพยาบาลรวมดูแลสุขภาพกับประชาชนอยางตอเนื่อง

สถานพยาบาลที่ทํ าหนาที่เปนหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพทั้งทางดานการแพทย และทาง
ดานสังคมเปนหัวใจหนึ่งของการจัดระบบบริการใหมีประสิทธิภาพ และดูแลสุขภาพของประชาชนอยางผสม
ผสานตอเนื่อง เปนเสมือนที่ปรึกษาดานสุขภาพ เปนสถานพยาบาลประจํ าตัว/ครอบครัว (สงวน นิตยารัมภพงศ, 
2541) ของประชาชนทุกคน เอกลักษณสํ าคัญของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ คือ การเปนหนวยบริการดานแรก
ของระบบบรกิารสุขภาพที่ประชาชนมาใชบริการ มีความใกลชิด รูจักสภาพวิถีชีวิต และสังคมของประชาชนในชุม
ชนทีรั่บผิดชอบมากกวาโรงพยาบาล หรือสถาบันเฉพาะทางตางๆ ฉะนั้นบริการที่หนวยนี้จึงควรตองมีคุณภาพเชิง
สังคมที่เขาใจความตองการ ความคาดหวัง ความรูสึกของประชาชนที่มาใชบริการไดดีกวาหนวยอื่น และตอง
สามารถจัดการประยุกตความรูทางการแพทย ใหเขากับสภาพความตองการที่แทจริง และสอดคลองกับสภาพ
เศรษฐกิจ วัฒนธรรมของประชาชนได สามารถสื่อสารใหเขาใจกันและกันไดดี ทํ าหนาที่เปนหนวยที่ใหบริการสุข
ภาพ ดูแลสุขภาพที่ตอเนื่อง และทํ าหนาที่เสริมสรางศักยภาพของประชาชนในการรวมดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะ
สม สามารถพึ่งตนเองและพึ่งระบบบริการไดอยางมีดุลยภาพ รวมทั้งทํ าหนาที่เปนผูประสานงานเพื่อประสาน
บริการ และสงตอไปรับบริการที่หนวยอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมจํ าเปนที่หนวยนี้จะตองมีความสามารถในการ
ใหบริการโดยตรงในทุกเรื่อง แตตองสามารถจัดการกับสภาพปญหาสุขภาพที่พบบอยของประชาชนไดดี

ฉะนัน้จงึตองจัดใหหนวยบริการปฐมภูมิเปนสถานพยาบาลที่ใกลบาน และใกลใจ สรางใหมีบรรยากาศ
เปนกนัเองกับผูใชบริการ มีความใกลชิดกับประชาชน มีระบบที่จัดใหผูใหบริการและผูรับบริการมีโอกาสรูจักกัน 
บุคลากรมีความสามารถในการประยุกตความรูทางดานการแพทยเพื่อใหบริการไดสอดคลองเขากับสภาพชีวิต 
สังคม และจิตวิทยาของประชาชนได จัดระบบใหตกลงรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพรวมกันระหวางประชาชนกับ
เจาหนาที่สาธารณสุขอยางตอเนื่อง รวมทั้งกระตุนใหมีการสรางเสริมสุขภาพควบคูไปกับการรักษาพยาบาล
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ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการพัฒนาการใหบริการใกลบานใกลใจ (ที่มา: Http://www.30baht.net)

ตามกรอบแนวคิด (ภาพที่ 3) นีจ้ะสรุปรวบยอดวาความสํ าคัญแรกจะอยูที่การปรับแนวคิดเพื่อสรางจิตสํ านึกและ
ความตระหนัก รวมกับการพัฒนาทักษะตางๆเพื่อการจัดบริการที่ดี ซึ่งจะสงผลการมีสุขภาพดีของประชาชนและ
ชุมชนนั้น

บทบาทและแนวทางปฏิบัติสํ าหรับโรงพยาบาลชุมชน

1. พฒันาหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ตั้งของโรงพยาบาลใหมีคุณภาพมากขึ้นตามเกณฑมาตรฐาน ให
พจิารณาวาพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานีอนามัยดูแล มีประชากรเทาใด สถานพยาบาลของ
เทศบาลสามารถดูแลประชากรไดเทาไร หรือมีสวนของภาคเอกชนที่สามารถเขามารวมดูแลไดหรือไม จํ านวน
เทาไร สวนที่เหลือจะเปนประชากรในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลในฐานะที่เปนหนวยบริการปฐมภูมิ
ทีร่พช.ตองจัดบริการใหโดยตรง

โรงพยาบาลตองจัดใหมีหนวยที่มีบุคลากรรับผิดชอบการบริการปฐมภูมินี้โดยตรง โดยที่จัดใหมีบริการที่
ผสมผสาน เบ็ดเสร็จไดในจุดเดียว :ซึง่หนวยนี้ควรจัดตั้งในชุมชนนอกโรงพยาบาลเพราะเปนเงื่อนไขที่ดีใน
การท ําใหผูใหบริการ และผูใชบริการมีความใกลชิดกัน และรูจักกันไดงายขึ้น รวมทั้งสะดวก ไมซับซอน ดูแล
กนัไดงาย  แตถาประชากรที่รับผิดชอบมีจํ านวนไมเกิน 10,000 คน และโรงพยาบาลตั้งอยูในชุมชนอยูแลว

Paradigm Shift:
• Holistic Care
• Health Team Concept
• Client Center
• ธรรมชาติของคน การเขาใจ

ตนเองและคนอื่น

การประเมินความตองการ
ของประชาชน:
• Psychosocial Attitude

Healthy Concept:
• แนวคิดเกี่ยวกับบริการปฐม

ภูมิ
• แนวคิดการพึ่งตนเองดานสุข

ภาพของประชาชน

มีความรูและทักษะ:
• Assess Holistic
• Communication
• Clinical Skill
• การบริหารจัดการ
• จัดหา InfrastructureGood Care in Primary Care

Good Health

ความเขาใจและตระหนักของ
Good Care
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อาจจดัหนวยนี้อยูในโรงพยาบาลแตควร แยกออกจากบริการผูปวยนอกทั่วไปอยางชัดเจน และมีผูรับผิดชอบ
ดูแลตอเนื่องตามเกณฑ

จดัใหมพียาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่อื่นรวมรับผิดชอบประชากรเฉลี่ย 1:1,250 คน ทํ าหนาที่ใหบริการ
ทัง้สวนที่เปนคลินิกตั้งรับในสถานพยาบาล และบริการในชุมชน ไดแกบริการเยี่ยมบาน บริการสงเสริมสุข
ภาพ ปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน  และมีแพทยรวมรับผิดชอบดวย (เชนเดียวกับกรณีของโรงพยาบาล
ศนูย/โรงพยาบาลทั่วไป )

2. ประสานเครือขายการจัดบริการกับสถานีอนามัย และรวมพัฒนาสถานีอนามัยในเครือขายใหมีคุณภาพตาม
มาตรฐาน ในสวนที่เปนพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยในเขตอํ าเภอนั้น ใหจัดทีมบุคลากรที่ประกอบดวย
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาที่สาธารณสุขรับผิดชอบเปนทีมพัฒนาสถานี
อนามัย หรือ ศูนยบริการสาธาณสุขเทศบาลในเครือขาย

3. จดัระบบและขอตกลงเรื่องการสงตอผูปวยระหวางสถานีอนามัยกับรพช. และการสงตอไปยังรพท./รพศ. และ
การจายงบประมาณในกรณีการสงตอ และการขามเขต

บทบาทและแนวทางปฏิบัติสํ าหรับสถานีอนามัย

1. พฒันาบริการและการจัดการที่สถานีอนามัย ใหไดมาตรฐานตามเกณฑขั้นตํ่ า  ไดแก
 ในดานขนาดประชากร และที่ตั้ง  ของสถานีอนามัย เมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐานนั้น ไมมีปญหามากนัก

ยกเวนสถานีอนามัยบางแหงที่ตั้งอยูในที่ตั้งที่ ประชาชนไปใชบริการไมสะดวก  ซึ่งควรจะมีการจัดหนวย
ยอยในการใหบริการที่จุดใดจุดหนึ่งในชุมชนเปนการทดแทน หรือใชวิธีการปรับพื้นที่ประชากรในความรับ
ผิดชอบของแตละสถานีอนามัยใหม  ในระยะปแรก อาจใชประชากรตามเดิมไปกอน และเริ่มดํ าเนินการ
วางแผนปรับเปล่ียน เพื่อใหพรอมที่จะดํ าเนินการใหมไดในปที่ 2
 จดัระบบการรับผิดชอบประชากร และพื้นที่ในความรับผิดชอบใหผสมผสาน  ควรจัดใหเจาหนาที่รับผิด

ชอบดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งหมดเปนรายหมูบาน ที่ดูแลการบริการทุกเรื่อง  มิใชดูแลเฉพาะขอมูล
แตตองสรางใหเกิดความรับผิดชอบในสุขภาพโดยรวมของประชากร
 จดัสถานที่ บรรยากาศ ความสะดวก ที่เอื้อตอการสื่อสารระหวางเจาหนาที่กับผูใชบริการ  เชน การจัดจุด

การตรวจรักษาใหคลองตัว และใกลชิดเปนกันเองระหวางผูตรวจกับผูใชบริการ
 จดัระบบขอมูล ที่ควรมีการบันทึกประวัติการดูแลประชาชนที่ตอเนื่อง เชน จัดใหมีบัตรบันทึกประวัติการ

เจบ็ปวย การบันทึกขอมูลครอบครัว  บัตรบันทึกประวัติผูปวยโรคเรื้อรัง
 จดัยา เวชภัณฑทางการแพทย เครื่องมือ ที่มีอยางเพียงพอตามความจํ าเปนในการดูแลสุขภาพ
 พฒันาคุณภาพการรักษาและการใหบริการดานตางๆ เพิ่มขึ้น ควรมีการตกลงเรื่องแนวทางการรักษา

การสงตอที่เหมาะสม ควรจะมีการฟนความรูวิชาการ และการจัดทํ าแนวทางการรักษาโรคที่พบบอยใหได
มาตรฐาน  ฝกใหเจาหนาที่มีทักษะในการตรวจรางกายที่ถูกตองมากขึ้น และใชยาไดอยางเหมาะสม
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 มกีารด ําเนินงานในชุมชนอยางเปนระบบตอเนื่องมากขึ้น ไดแก การประเมินสภาพจริงของชุมชนในดาน
สุขภาพวามีจุดเดน จุดออน อยางไร และจะตองมีการวางแผนวาจะชวยแกปญหาสวนที่เปนจุดออนดาน
สุขภาพอยางไร

2. ตกลงเรื่องแนวทางการสงตอ และการจายเงินภายในเครือขายกับโรงพยาบาลชุมชนที่เปนแมขาย
3. ชีแ้จงท ําความเขาใจกับประชาชน ในเรื่องการใชบริการ และการดูแลสุขภาพ

แนวทางบริหารจัดการระบบสุขภาพในระดับอํ าเภอ(Http://www.30baht.net)
กุญแจสํ าคัญของความสํ าเร็จ:

• องคกรจัดการในภาพรวมของระดับอํ าเภอ ที่ทํ าหนาที่ทั้งในดานการบริหารงาน บริหารงบประมาณ
สนบัสนนุ และติดตามประเมินผล ซึ่งในระยะยาวตองพัฒนาไปสูระบบภายใตการกระจายอํ านาจ
และมีการคัดเลือกผูบริหารที่เหมาะสม

• องคความรูของบุคลากรในแตละระดับ
• การจัดการการเงิน การคลัง  ที่สอดคลองกับวัตถุประสงค

การจดัองคกรบริหารระบบสุขภาพในระดับอํ าเภอ:

 จ ําเปนที่ตองสรางใหเกิดองคกรหรือกองทุนบริหารการจัดบริการในระดับอํ าเภอที่ชัดเจน  ซึ่งสวนใหญจะเปน
บริการระดับปฐมภูมิ  ฉะนั้นจึงตองจัดใหมีองคกรบริหารหนวยบริการปฐมภูมิที่ชัดเจน  ซึ่งมีบทบาท หนาที่
คือ

 บริหารเงิน ภายในเครือขายทั้งหมด และการตามจายนอกเครือขาย
 บริหารจดัการใหมีบริการตามเปาหมาย และตามเกณฑมาตรฐาน พรอมติดตามกํ ากับ และ
สนับสนุน

ในเขตชนบทอาจใชองคประกอบบางสวนของคปสอ.แตมีคนที่ทํ าหนาที่เต็มเวลาบางสวนที่ทํ าหนาที่โดยตรง
ในเขตเมืองอาจใชสํ านักงานประกันสุขภาพของรพ.แตใหมีองคประกอบของคนในหนวยงานอื่นที่รวมให
บริการมารวมเปนกรรมการดวย

 องคกรนี้จะตองทํ าหนาที่บริหารจัดการเงินในกองทุนใหเอื้อตอวัตถุประสงค โดยเฉพาะการสรางเสริมสุขภาพ
 ตองท ําใหรูสึกวางบประมาณที่ลงมามิใชเงินของรพ. แตเปนการรวมกันจัดบริการ ทั้งรพ. สอ. และ
เอกชน

 แนวปฏิบัติในบางแหงอาจแยกเงินสวนที่เปนเงินของรพ.ออกจากสวนที่เปนสอ. และบริหารสวนที่
เปนสอ.รวมกัน  เพื่อมิใหรูสึกวาโรงพยาบาลไปแยงเงินจากสถานีอนามัย และจัดใหสอ.มีระบบการ
ตรวจสอบภายในกันเอง

 ทาท ี/ แนวทางการประสานเชื่อมตอกับสถานีอนามัยและสาธารณสุขอํ าเภอ
 ใหใชวิธีการทํ าเปนเครือขายบริการ  และมีการจัดการบริหารใหมีประธาน ผูจัดการกลาง ซึ่งจะเปน
ใครใหดูความเหมาะสมในแตละพื้นที่
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 ใชวิธีการพัฒนาเปนตัวนํ า จัดใหมีการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาเจาหนาที่สถานีอนามัย และเจา
หนาที่โรงพยาบาล  เปนลักษณะทาทีแบบผูเรียน และผูสอน  แลวมีแนวปฏิบัติกลางรวมกัน มาก
กวาการเปนเจานายและลูกนองในบังคับบัญชา

 เร่ิมจากการไปชวยพัฒนาหนวยบริการสวนปลายกอน เพื่อใหไดตามแนวมาตรฐานที่สวนกลาง
ก ําหนด ไมควรเริ่มจากการใชอํ านาจบังคับ หรือกํ ากับ แตควรเปนลักษณะออกไปชวยกันพัฒนา

 ปรับใหระบบการสนับสนุนวิชาการเปนสวนที่ตอเนื่องกับการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑที่
สวนกลางกํ าหนด

 ระบบการจัดการดานการเงิน มีแนวทางปฏิบัติเพิ่มเติม คือ
 ไมควรแยก 175 บาทออกมาเปนกองตางหาก เพื่อใหเกิดการบูรณาการงานไปดวยกัน  การแยกเงิน
กอนนี้มักเกิดจากสภาพที่การกํ ากับผลลัพธของจังหวัดทํ าไดไมดี เลยขอทํ าเอง  และใหมีการ
พจิารณาแยกเปนงบประมาณชัดวาจะทํ างานเพื่อการสรางเสริมสุขภาพเทาไร อยางไร
 ควรมีการจัดระบบงบประมาณที่สงผลไปถึงการสรางแรงจูงใจใหเจาหนาที่ที่ทํ างานสรางเสริมสุข
ภาพดวย  ตัวอยางเชนใหมีการจายเงินคาตอบแทนที่ทํ างานสงเสริมฯโดยตรง
 ใหเรงการสรางองคความรูเพื่อการพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพที่เห็นผล มีประสิทธิภาพ โดย
เฉพาะในสวนที่เปนการปรับพฤติกรรม
 ระบบการจัดสรรเงินระหวางหนวยบริหารบริการปฐมภูมิ กับ สถานีอนามัย มี 2 ทางเลือก คือ

1. บริหารเสมือน สอ. เปนสวนหนึ่งของทีมเดียวกัน  รพ.ใหเงินคาตอบแทน คาทํ างานลวงเวลา
แกบุคลากรในสอ. วิธีนี้จะเกิดขึ้นในระยะยาวเมื่อ รพ. กับ สอ. รวมเปนองคกรเดียวกัน

2. บริหารแบบเปนองคกรแยกกัน มีเงินเดือนอยูแลว แลวจายเงินตามจํ านวนบริการที่มีการ
กํ าหนด โดยกํ าหนดเปนราคากลางหรือคะแนนที่ตกลงรวมกัน ในอัตราเดียวกันสํ าหรับบริการประเภท
เดียวกัน หรือตาม unit cost ในระยะเริ่มตน ทั้งนี้ใหพิจารณาสถานการณเงินของหนวยบริการ ที่อยูรอด
ไดทั้งสองฝายในระยะแรก และจูงใจใหเกิดการพัฒนาบริการ

 ระบบขอมูล ที่ตองจัดใหมี
 ฐานประชากรที่ขึ้นทะเบียน
 ขอมูล และเวชระเบียนเพื่อใหใชในการบริการปญหาเฉียบพลัน ปญหาเรื้อรัง
 ระบบขอมูลเพื่อการติดตามผูปวย
 ระบบขอมูลเพื่อการกํ ากับผลงาน ความครอบคลุม คุณภาพงาน

 การพฒันาบุคลากร ควรมีการสรางแรงจูงใจใหแกเจาหนาที่ในการปฏิบัติงานตามพันธกิจ วัตถุประสงคของ
หนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ ดวยวิธีการตางๆ ทั้งดานการบริหาร  การจัดระบบเงิน การจายคาตอบแทนให
เอื้อตอเปาหมาย

 บคุลากร ควรไดรับการอบรมสนับสนุนจากสวนกลางการพัฒนาในเรื่อง
 แนวคิด และทักษะเรื่องการทํ างานเวชปฏิบัติครอบครัว
 ทกัษะดานการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ ดานสังคม จิตวิทยา
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 วธิกีารประเมินสภาพชุมชนในดานสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ สภาพเศรษฐกิจ
 ทักษะการสรางเสริมสุขภาพ
 ความคิด และวิธีการทํ างานกับชุมชนในลักษณะที่เปน facilitator มใิชแบบส่ังงาน รูจักประยุกตใช
เครื่องมือการสรางการมีสวนรวมของประชาชน

 เนื้อหาที่พื้นที่สามารถดํ าเนินการไดเอง และชวยกันพัฒนาบุคลากรปฏิบัติ คือ
 ความรูเร่ืองโรค และการรักษา ซึ่งทํ าภายในพื้นที่ไดเอง
 ความรูเร่ืองสาธารณสุข  การควบคุม ปองกันโรค
 ทกัษะการตรวจรักษา การบริการพื้นฐานทั้งหมด

แนวทางการพัฒนารูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิ : กรณีศึกษาอํ าเภอวังนอย

โรงพยาบาลชุมชนวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง ตั้งอยูบนทาง
หลวงสายกรุงเทพฯ-สระบรีุ สถานที่ตั้งโรงพยาบาลหางจากชุมชน(ของอํ าเภอ)ประมาณ 2 กโิลเมตร มีประชากร
ในเขตรับผิดชอบทั้งสิ้น 53,790 คน มีจํ านวน PCU ทัง้หมด 5 แหง เมื่อรัฐมีนโยบายประกันสุขภาพถวนหนาขึ้น
อ ําเภอวังนอยไดมีการดํ าเนินการเพื่อรองรับกับนโยบาย ดังนี้
ก. ขั้นปรับแนวคิด

-แนวคิดการบริหารจัดการองคกร/ทรัพยากร โดยเนนกระบวนการมีสวนรวม การจัดการองคกรยึดแนว
ทางการพัฒนาองคกรเดิม โดยการบริหารจัดการใหมดานโครงสรางองคกรและบทบาทหนาที่ขององคกร เนนการ
พฒันาบุคลากร เพื่อคาดหวังจะใหบริการที่มีมาตรฐาน โดยไดการแตงตั้งกรรมการ 2 ชุด

1.คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอํ าเภอ ทํ าหนาที่กํ าหนดทิศทางนโยบายการบริการสุขภาพ
ของทั้งเขตอํ าเภอ โดยกรรมการจะมาจากหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ

2.คณะกรรมการแกนนํ าเวชปฏิบัติครอบครัว(Core Team) และ ทีมบริหารสถานบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Unit Manager) เปรียบเสมือนกรรมการดํ าเนินงาน เปนผูมีบทบาทในทางปฏิบัติโดยเฉพาะการ
บริการสุขภาพ
แกนนํ าเวชปฏิบัติครอบครัว(Core Team) มบีทบาท ดังนี้

1.วางแผนพัฒนางานระบบบริการปฐมภูมิในระดับอํ าเภอ พรอมท้ังเขียนแผนงาน/โครงการเพื่อพัฒนา
งานบริการระดับปฐมภูมิของอํ าเภอ

2.ก ํากับการดํ าเนินงานระบบบริการปฐมภูมิใหเปนไปตามแผนงาน/โครงการในระดับอํ าเภอ
3.ตดิตามและประเมินผลการดํ าเนินการพัฒนางานระบบบริการปฐมภูมิในระดับอํ าเภอ
4.ปรับปรุงการดํ าเนินงานระบบบริการปฐมภูมิระดับอํ าเภอ

ทมีบริหารสถานบริการปฐมภูมิ(Primary Care Unit Manager) มีบทบาทหนาที่ ดังนี้
1.ทํ าหนาที่ใหความรูดานวิชาการแกเจาหนาที่สาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ
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2.วางแผน ใหการสนับสนุน การบริการ การนิเทศงาน และควบคุมกํ ากับ หนวยบริการปฐมภูมิในเครือ
ขายที่รับผิดชอบ รับผิดชอบประชากรไมเกิน 10,000 คน ตอ 1 หนวยบริการ

3.วางแผนการดํ าเนินงานเพื่อใหหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายที่รับผิดชอบ ไดมาตรฐานที่กํ าหนด
ทัง้ 3 ดาน คือมาตรฐานเชิงโครงสราง มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานดานผลลัพธ

4.พฒันาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ ทักษะในการบริการไดอยางผสมผสาน ทั้ง 4 มิติ คือ สง
เสรมิสุขภาพ รักษาพยาบาล ควบคุมปองกันโรค และฟนฟูสภาพ และใหบริการอยางตอเนื่อง

5.สนับสนุนใหเกิดบริการตางๆตามมาตรฐานที่กํ าหนดไว รวมถึงเปนกรรมการตรวจสอบภายใน ทํ า
การประเมินเพื่อการรับรองมาตรฐานสถานบริการปฐมภูมิ

6.รับดูแลผูปวย ใหคํ าปรึกษาแกเจาหนาที่และประชาชนในเครือขายที่รับผิดชอบ
-การพัฒนาองคความรู เพื่อเตรียมความพรอมแกเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับที่จะตองเปนผูปฏิบัติ

งานในศูนยสุขภาพชุมชน โดยเนนเนื้อหา กระบวนทัศนใหมเร่ืองสุขภาพ หลักการและแนวคิดเกี่ยวกับการสรางสุข
ภาพที่ดี หลักการและแนวคิดการบริการปฐมภูมิโดยใชชุมชนและครอบครัวเปนฐาน หลักการและแนวคิดของ
กระบวนการมีสวนรวม กลยุทธในการดํ าเนินงานบริการปฐมภูมิ
ข. ขั้นการเตรียมการ
1.การพฒันาบุคลากร ใหมีความรูเขาใจในหลักการ แนวคิด เวชปฏิบัติครอบครัว เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศ
นคตแิละพฤติกรรมการบริการ โรงพยาบาลชุมชนจะตองมีมุมมองตอสถานีอนามัยในดานความเปนพันธมิตรมาก
กวาคูแขงกัน
2.การพฒันาคุณภาพบริการ โดยจัดประชุมชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานของศูนยสุขภาพชุมชน ของอํ าเภอใหเปน
ไปในรูปแบบเดียวกัน โดยวางแผนดํ าเนินตามขั้นตอน

-แผนการสํ ารวจขอมูลประชากรและประชาสัมพันธระบบบริการแบบใหม
-ดํ าเนินการปรับเปล่ียนระบบบริการ โดยเนนการบริการแบบ Holistic Care, Integrated Care, 

Comprehensive Care, Continuous Care ทัง้ในสถานพยาบาลและการบริการเยี่ยมบาน
3.การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอํ าเภอ ใชรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพที่ทํ างานเชื่อมโยงกัน
จ ํานวน 7 ชุด ประกอบดวย

1.กรรมการพัฒนาระบบสุขภาพ(Health Service)
2.กรรมการพัฒนาระบบควบคุมปองกันโรค(Disease Prevention and Control)

 3.กรรมการพัฒนาระบบสรางสุขภาพ(Build Good Health)
4.กรรมการพัฒนาองคความรูและทรัพยากรมนุษย(Human Development and Action Research)
5.กรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลัง(Financial Management)
6.กรรมการพัฒนาระบบสารสนเทศและปฏิสัมพันธชุมชน(Information Management)
7.กรรมการพัฒนาระบบมาตรฐานคุณภาพ(Health Accreditation)

ซึง่กรรมการแตละชุด จะมีหนาที่รับผิดชอบและหาแนวทางดํ าเนินงานรวมกัน การไดมาของกรรมการจะประกอบ
ดวยบุคลากรในโรงพยาบาล สถานีอนามัยและชุมชนเขารวมดวย
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ค. ขั้นดํ าเนินการ
1.การพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิตนแบบ จะเริ่มที่พัฒนารูปแบบการจัดหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชนหลักใน
โรงพยาบาลเปนตนแบบ โดยเนนการผสมผสานงานสงเสริมปองกันโรค งานรักษาพยาบาล ฟนฟูสมรรถภาพ โดย
เปดคลินิกใหบริการโรคทั่วไป และคลินิกสงเสริมสุขภาพ คลินิกควบคุมและปองกันโรคติดตอ แกประชาชนในเขต
รับผิดชอบ ภาคบายบริการอนามัยชุมชน เนนการใหบริการโดยใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน

ภาพที่ 4 การพฒันาหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล

การพัฒนาองคความรู

จากภาพที่ 4 โรงพยาบาลนี้ไดใชกระบวนปรับบทบาทหนาที่ของฝายสงเสริมสุขภาพและฝายสุขาภิบาล 
เขามารวมเปนแกนกับฝายการพยาบาล จัดตั้งเปนหนวยบริการปฐมภูมิขึ้น ทั้งนี้การดํ าเนินศูนยสุขภาพชุมชน จะ
ไมเหมือนการเปน Extended OPD หรือหนวยแพทยเคลื่อนที่ เพราะนอกจากการบริการรักษาพยาบาลผสม
ผสานแลว ยังมีงานอนามัยชุมชนที่ชุมชนเปนฐาน เชน การเยี่ยมบานที่เปนเครื่องมือสํ าคัญที่จะทํ าใหรูจักวิถีชีวิต
ชุมชน ส่ิงที่สํ าคัญในการดํ าเนินงานอีกอยางคือตองมีกระบวนศึกษาพัฒนาองคความรูเพื่อจะไดจัดการใหบรรลุ
ตามวัตถุประสงคได

การจัดบริการมีรูปแบบผสมผสานการรักษา การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพบุคคลและชุมชน โดย 
PCU ตํ าบลลํ าไทรที่เปน PCU ตนแบบ มีศูนยประกันสุขภาพ (30 บาท) เปนที่ประชาสัมพันธและใหคํ าปรึกษา
การใชสิทธิ จัดใหมีหองตรวจบริการในสถานที่ 2 หองตรวจ จะมีรูปแบบตารางการปฏิบัติงานดังนี้
วันจันทร: - คลนิกิกาย จิต สังคม บํ าบัด (ประมาณ 20 – 30 นาที)

- คลนิกิวัณโรคใชเวลาประมาณ 20 – 30 นาที โดยซักประวัติ ขึ้นทะเบียน ใหคํ าปรึกษา และนัด 
               ครั้งตอไป

วันอังคาร - คลินิกวางแผนครอบครัว / วัยทอง
- คลนิิกสุขภาพจิต โดยซักประวัติ ตรวจรางกาย ใหคํ าปรึกษา และบริการ

วันพุธ - คลินิกเด็กดี โดยซักประวัติ ชั่งนํ้ าหนัก วัดสวนสูง วัดรอบศีรษะ ประเมินพัฒนาการ
  ใหคํ าปรึกษา ใหวัคซีน และนัดหมายครั้งตอไป

การบริหารจัดการองคกรเดิม
ฝายสุขาฯ / ฝายสงเสริม

การบริหารจัดการองคกรใหม
ฝายสุขาฯ + ฝายสงเสริม + ฝายการพยาบาล

หนวยบริการ ศูนยสุขภาพชุมชนหลัก

ภาคเชา ภาคบาย
บริการผสมผสานในคลินิกบริการ บริการอนามัยชุมชน
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วันพฤหัสบดี - คลนิกิฝากครรภ (ใชเวลาประมาณ 30 – 35 นาที) กรณีคนไขรายใหม ประกอบดวย
  ซกัประวัติ ตรวจรางกาย ใหคํ าปรึกษา ตรวจครรภ ตรวจเลือด ตรวจฟน รับยา ฟงผลเลือด
  ในคร้ังตอไป  ในกรณีคนไขรายเกามีตรวจปสสาวะ ชั่งนํ้ าหนัก วัดความดันโลหิต เขากลุม
  สรางพลัง ตรวจครรภ และนัดครั้งตอไป

วันศุกร - คลินิกตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ประมาณ 15 – 30 นาที)  โดยซักประวัติ ตรวจ
  รางกาย ใหคํ าปรึกษา รักษาโรค และนัดหมายครั้งตอไป

วันจันทร -  ศุกร - บริการตรวจโรคทั่วไป (ประมาณ 30 นาที) โดยซักประวัติ ตรวจรักษาโรค ใหคํ าปรึกษา
  รับยา และนัดหมายครั้งตอไป

ภาพที่ 5 การจดับริการปฐมภูมิและผูปวยนอกของโรงพยาบาล

ในทางปฏบิตัินั้น จะแยกหนวยบริการปฐมภูมิแยกออกจากแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล เมื่อผูขอรับ
บริการเปนผูที่มีบัตรทองจะถูกแนะนํ าใหมาที่หนวยบริการปฐมภูมินี้โดยตรง พยาบาลเวชปฏิบัติซึ่งทํ าหนาที่รับผิด
ชอบในการใหบริการสุขภาพ โดยหากพบวามีความจํ าเปนตองพบแพทยหรือทันตแพทย ก็จะสงตอใหแผนกผูปวย
นอกหรือแผนกทันตกรรมตอไป ทั้งผูปวยทั่วไปและผูปวยบัตรทองเมื่อผานการตรวจรักษา ก็จะเขาสูระบบการจาย
เงนิและรับยาเหมือนกัน (โดยผูปวยบัตรทองจาย 30 บาท และผูปวยทั่วไปจายตามราคาคารักษาประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุขปกติ)

การพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมินอกโรงพยาบาล ซึ่งหมายถึงแนวทางการพัฒนาองคกรเดิม คือสถานี
อนามัยใหมีความพรอมและศักยภาพที่จะเปนหนวยบริการปฐมภูมิได สถานีอนามัยทุกแหงไมมีปญหาเรื่อง
ประเภทของการบริการที่ครบทุกดาน แตเปนปญหาดานขีดความสามารถและคุณภาพในการดูแล และตองเพิ่ม
เร่ืองบริการที่ดูแลตอเนื่องในชุมชน ที่ผานมาการเขาไปชุมชนของสถานีอนามัยสวนใหญเปนการลงไปติดตาม ขอ
มูล และการแจงขาวมากกวา จึงควรตองปรับความเขาใจใหเจาหนาที่ลงไปประเมินสภาพครอบครัวและชุมชน
จริงๆ พรอมกับลงไปใหบริการดูแลสุขภาพใหความรูแกประชาชนโดยตรง มิใชใหบริการผานอสม.ในทุกเรื่อง แต

หนวยบริการ
ปฐมภูมิ

แผนกผูปวยนอก
OPD

ผูปวยบัตรทอง ผูปวยทั่วไป

สงตอ

จายเงิน        รับยา

แพทยพยาบาลเวชฯ
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โรงพยาบาล สสอ. สสจ. จะตองชวยเตรียมความพรอมของเจาหนาที่ทั้งในดานความรูและทักษะในการใหบริการ
รักษาพยาบาล (เนนการตรวจรางกาย การใชยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม) การตรวจวินิจฉัยภาวะเสี่ยงของหญิงมี
ครรภ และเด็กที่มารับบริการในคลินิก ANC และ WBC การประเมินสภาพสุขภาพโดยรวมของบุคคลและครอบ
ครวัในชุมชน การใหบริการสุขภาพที่บาน ตลอดจนการใหความรู ในการดูแลสุขภาพที่มีความจํ าเพาะ ตรงเปา 
ประยกุตเหมาะกับสภาพชีวิตจริงของประชาชน มิใชพูดทองตามตํ าราบอกไปตรงๆ

ภาพที่ 6 การจัดโครงสรางและการเชื่อมโยงของแตละ PCU

จากภาพที่ 6 แนวทางการจัดบริการ ใช ตํ าบลลํ าไทรเปนรูปแบบในการพัฒนา(Main PCU) โดยแตละสถานี
อนามยัอาจมีรูปแบบที่ขึ้นกับปญหาแตละเฉพาะพื้นที่ โดยมี PCU Manager ซึง่ประกอบดวยผูมีประสบการณ
การทํ างาน นิเทศงาน บริหารงาน (เชน แพทย ฝายสงเสริม สุขาภิบาล ทันตแพทย ฝายการพยาบาล) ภายใต
นโยบายของแกนนํ าเวชปฏิบัติครอบครัว(Core Team)
ขอสังเกต: อ ําเภอวังนอยจะพัฒนาสถานีอนามัยใหมีศักยภาพและทํ าหนาที่เปนหนวยบริการปฐมภูมิได จึงอาจ
เรียกสถานีอนามัยแตละแหงเปน PCU ไดเลย หากแตเงื่อนไขขอกํ าหนดของการตั้ง PCU เชนรับผิดชอบประชากร 
10,000 คน จึงตองรวมบางสถานีอนามัยเขาดวยกัน และเรียกเปนลักษณะโซนรับผิดชอบ (ไมไดยุบรวมสถานี
อนามัย)
บคุลากรที่ใชในการจัดบริการ:

- จดับคุลากร แพทยและพยาบาลวิชาชีพ 2 ชุด รับผิดชอบหนวยบริการปฐมภูมิ
- จดัพยาบาลวชิาชีพ ประจํ าทุกจุดบริการปฐมภูมิ (รวม 12 คน) ใหมีแพทยรับผิดชอบ 2 คน
โดยปจจบุนัไดมีการจัดใหมีแพทย หรือพยาบาล ออกไปใหบริการในสถานีอนามัย โดยมีบทบาทในการ

ท ําหนาที่พัฒนาความรูและทักษะของเจาหนาที่ พัฒนาคุณภาพบริการของสอ. และใหบริการรวมดวย โดยมีแนว
คิดและการเตรียมการ ดังนี้

-จัดทํ าแผนนิเทศสนับสนุนและเปนพี่เล้ียงแกเจาหนาที่สถานีอนามัย โดยคณะกรรมการ Core Team
โดยเนนการนิเทศงานอยางนอยเดือนละครั้ง และจัดเวทีเรียนรูรวมกันโดยใหเจาหนาที่สถานีอนามัยมีชองทางการ
ตดิตอส่ือสาร เพื่อปรึกษาทางการรักษาทางการแพทยกับแพทยในโรงพยาบาลชุมชนโดยตรง และจัดฝกอบรมใน
สวนที่เจาหนาที่ยังขาด(จากการประเมินความตองการ)

Core Team

PCU Main
PCU1

PCU2
PCU3 PCU4

PCU5
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-พัฒนาคุณภาพระบบบริการ โดยจัดรูปแบบบริการในสถานีอนามัยเปนแบบผสมผสาน มีรูปแบบการ
เยีย่มบาน พัฒนาคูมือการเยี่ยมบาน โดยเนนใหมีระบบรายงานที่สามารคติดตามประเมินคุณภาพได

-พัฒนาระบบสงตอและศักยภาพเจาหนาที่สถานีอนามัย สนับสนุนการบริการหนวยปฐมภูมิในสถานี
อนามยั สนับสนุนแบบพิมพคูมือ เวชภัณฑยา วัสดุการแพทยอยางเพียงพอ สนับสนุนดานความรูวิชาการ นิเทศ
งานแบบมีพี่เล้ียง
2.การจัดระบบสงตอระหวางเครือขาย ขั้นตนกํ าหนดศูนยประสานงาน 2 แหง ทํ าหนาที่ประสานงานการสงตอ คือ
ศนูยประสานงานในโรงพยาบาลชุมชนและศูนยประสานงานในสาธารณสุขอํ าเภอ
ภาพที่ 7 แนวคิดและการพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ

             เขตตํ าบลอื่นๆ เขตตํ าบลที่โรงพยาบาลตั้งอยู

 2.1 จัดตั้งกรรมการแกนนํ าเวชปฏิบัติครอบครัว ซึ่งมีผูประสานงานของฝายสถานีอนามัยและโรง
พยาบาล ทํ าหนาที่ดูแลประสานงานในระดับนโยบายและการวางแผน รวมทั้งการสนับสนุนงบประมาณอื่นๆใน
เครือขาย

2.2 จัดตั้งกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอํ าเภอ ทํ าหนาที่ประสานงานเชื่อมโยงเครือขายดวยการ
ท ํางานรวมกัน โดยมีคณะกรรมการแกนนํ าเวชปฏิบัติครอบครัวเปนที่ปรึกษา

การเยี่ยมบาน

ศูนยประสานงาน
สสอ.

สอ.ในเครือขาย

โซน 1 โซน 2 โซน 3 โซน 4 โซน 5

โรงพยาบาลชุมชน
WARD/ OPD / ER / PCU

เจาหนาที่ศูนย
เวชปฏิบัติครอบครัว

การเยี่ยมบาน
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3.ขัน้ตอนปฏิบัติเพื่อการพัฒนาการจัดศูนยสุขภาพชุมชน ในสถานีอนามัย
3.1 พัฒนาสถานีอนามัยใหไดมาตรฐานเกณฑขั้นตํ่ า

-จดัสถานที่ บรรยากาศ ความสะอาด
-จดัระบบการรับผิดชอบประชากร และพื้นที่รับผิดชอบเปนรายหมูบาน ดูแลบริการทุกเรื่อง รับ

ผิดชอบสุขภาพโดยรวมของประชาชน
-จดัระบบขอมูล การบันทึกแฟมครอบครัวใหเปนแบบเดียวกันทั้งอํ าเภอ
-จดัยา เวชภัณฑ เครื่องมือ อยางเพียงพอ
-พฒันาคุณภาพการรักษาและบริการดานตางๆ โดยเนนพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่
-พัฒนาการดํ าเนินงานในชุมชนอยางเปนระบบตอเนื่องมากขึ้น การเยี่ยมบาน การประเมิน

สภาวะสุขภาพบุคคล ครอบครัว ชุมชน
3.2 จัดให PCU Manager หมนุเวียนใหการสนับสนุนความรูวิชาการ นิเทศงาน ควบคุมกํ ากับ พัฒนา

บคุลากร ตรวจสอบภายใน อยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง
ปจจบุนัอํ าเภอไดพยายามจัดใหมีศูนยสุขภาพชุมชน 5 หนวย สวนแผนการดํ าเนินการพัฒนาในอนาคต 

จะใชแนวคิดของการเนนทีมงานเขมแข็ง เชื่อมโยงโครงขาย และพัฒนาศักยภาพสถานีอนามัย เชน การจัดทํ า
SWOT analysis ของสถานีอนามัยแตละแหง การพัฒนามาตรฐาน Home Care, Community Care

ปญหาที่พบและแนวทางแกไข:
1. แนวคดิและความเขาใจหลักการของการบริการปฐมภูมิที่จะนํ ามาปฏิบัติตามนโยบายยังไมตรงกัน โดยเฉพาะ
สวนผูปฏิบัติระดับเจาหนาที่สาธารณสุข ไดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในเรื่อง”หลักการ แนวคิดเวชปฏิบัติครอบ
ครัว”,”หลักการดูแลสุขภาพที่บานและชุมชน และการตรวจวินิจฉัยโรคเบื้องตน”, แนวทางการปฏิบัติงาน PCU
ของอํ าเภอ….”
2. ปญหาการจัดการฐานประชากร เนื่องจากเปนเขตที่มีอุตสาหกรรมและการกอสรางจํ านวนมาก ทํ าใหมีประชา
กรที่เขามาในพื้นที่โดยไมไดยายทะเบียนราฎรเขามาดวย จึงทํ าใหกรณีที่ประชากรไมตรงกับทะเบียนบาน ให
บนัทกึจากขอมูลการสํ ารวจจริง และกรณีที่ประชาชนอพยพยายถิ่นเขามาอยูในเขตรับผิดชอบตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป
ถอืวาเปนประชากรที่ตองรับผิดชอบใหบริการปฐมภูมิดวย
3. แบบฟอรมรายงานซํ้ าซอน แกไขโดยเชิญเจาหนาที่จากศูนยแพทยชุมชน มาตอบขอซักถามเกี่ยวกับการจัดทํ า
รายงานสงสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อใหไดขอสรุปเปนแนวทางปฏิบัติของอํ าเภอตอไป
4. แนวทางการเยี่ยมบาน ใหคณะทํ างานจัดทํ าคูมือเพื่อใหการเยี่ยมบานมีมาตรฐานเดียวกัน โดยมีหลักเกณฑ
ตามที่สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดใหนโยบายไว คือ กลุมเส่ียงตางๆ ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูพิการทุพลภาพ และเนน
การสงเสริมปองกันโรค
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บทบาทของวิชาชีพและการจัดการบริการ

“ศูนยสุขภาพชุมชน” เปนชื่อเรียกสถานพยาบาลปฐมภูมิที่พัฒนาภายใตโครงการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา (คณะกรรมการศูนยปฏิบัติการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 2544) โดยไดรับการคาดหมายใหเปน
สถานพยาบาลใกลบานใกลใจประจํ าครอบครัวประชาชนโดยตองมีความพรอมในการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข ที่ประยุกตความรูอยางผสมผสานทั้งทางดานการแพทย จิตวิทยา และสังคม เพื่อใหบริการทั้งที่
เปนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพ และเปนบริการที่ดูแลประชาชนอยาง
ตอเนือ่ง ใหแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนดวยแนวคิดแบบองครวม โดยมีระบบการสงตอและเชื่อมโยงกับโรง
พยาบาลอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถประสานงานกับองคกรชุมชนในทองถิ่นเพื่อการพัฒนาความรูของประชา
ชนในการดูแลตนเองไดในยามเจ็บปวย รวมถึงสงเสริมสุขภาพของตนเองเพื่อใหบรรลุสูการมีสุขภาพที่ดีไดตอไป 
คณะท ํางานเพื่อพัฒนาระบบประกันสุขภาพถวนหนา ไดกํ าหนดใหหนวยบริการปฐมภูมิเปนบริการดานแรก รับ
ผิดชอบดูแลสุขภาพของประชากร อยางตอเนื่องไมเกิน 10,000 คนตอหนวยบริการ และจัดใหมีหนวยบริการปฐม
ภูมิหลักหรือหนวยบริการปฐมภูมิรอง ตั้งอยูในพื้นที่ที่ประชาชนเดินทางไปใชบริการไดสะดวกโดยรถยนตภายใน 
30 นาที

วชิาชพีพยาบาลและทันตแพทย (โรงพยาบาลมีแพทย 3 คน ทันตแพทย 2 คน เภสัชกร 3 คน และ
พยาบาลวิชาชีพ 23 คน ;จ ํานวนโดยประมาณเพราะมีบุคลากรที่กํ าลังยายเขา-ออก และศึกษาตอ)ในการให
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ดวยวาศูนยสุขภาพชุมชนตองมีการจัดระบบบริการที่ผสมผสานทั้งงานดานการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ วิธีการจัดบริการสามารถยืดหยุน และ
เชือ่มโยงตามสภาพความตองการของผูรับบริการไดงาย บุคลากรที่จะเปนทีมงานควรเขาใจบทบาทและประสาน
งานในรูปทีมสุขภาพได ตัวแทนวิชาชีพที่ใหสัมภาษณมีความเห็นสอดคลองกันวางานสงเสริมสุขภาพและการปอง
กนัโรคมีความสํ าคัญอยางยิ่ง แตการใหการรักษาตามความจํ าเปนนั้นยังตองมีความสํ าคัญไมดอยกวา อยางไรก็
ตามงานที่มีบทบาทของงานบริการปฐมภูมิจะใหนํ้ าหนักไปท่ีผูที่รับผิดชอบงานหรือฝายสงเสริมสุขภาพของโรง
พยาบาลที่มีอยูแลวเปนหลัก

ในแนวคิดนั้นบุคลากรวิชาชีพที่ใหบริการควรมีทัศนคติที่ดี และมีความรูความสามารถในการประเมินสุข
ภาพที่เปนระยะที่ยังไมแสดงอาการที่ชัดเจนไดดี สามารถประเมินสภาพชุมชนและความตองการของชุมชนและ
บุคคลในมิติตางๆไดอยางรอบดาน และมีความเขาใจในกลวิธีการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค และ
สามารถประยุกตวิธีการไดอยางสอดคลองกับสภาพวิถีชีวิตของประชาชนไดดี สามารถเปนผูสอน และฝกทักษะ
การดูแลสุขภาพใหแกประชาชนไดเกง

อาจกลาวโดยสรุป บุคลากรที่เปนทีมงาน ควรมีความสามารถในดานตางๆ ดังนี้
-มคีวามเขาใจแนวคิดอยางเปนองครวม ในการประเมินสภาพ ปญหาสุขภาพ และวิธีการแกไขดูแลสุขภาพ

ของประชาชน ลักษณะการดํ าเนินงานจะมิใชทํ าเองเพียงฝายเดียว แตเปนลักษณะของการประสานการมีสวน
รวมจากประชาชนและสวนที่เกี่ยวของทุกฝายเพื่อใหการดํ าเนินงานเปนไปไดอยางยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ

-ประเมนิสภาพสุขภาพ และปจจัยที่เกี่ยวของในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนได
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-ใหบริการเบื้องตนทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค อยางผสมผสาน
-สามารถจัดการดํ าเนินการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค โดยการสรางการมีสวนรวมจาก

ประชาชน และหนวยงานที่เกี่ยวของ
-สามารถสงตอ และประสานงานไดอยางเหมาะสม
-มทีกัษะในการสอน ใหความรู และการฝกทักษะการดูแลสุขภาพใหแกประชาชน
-มกีารวางแผนระดับปฏิบัติการ และ ประเมินผลเฉพาะพื้นที่

ปรัชญาการจัดบริการสุขภาพชุมชนนั้นตองเปนระบบที่อยูบนพื้นฐานความรูจริง (knowledge based 
health system) อาศยัองคความรู ความจริง มีการเลือกสรรและนํ ามาประยุกตใหเหมาะสมสอดคลองกับสังคม
นัน้ๆ มกีลไกการตรวจสอบและพัฒนาองคความรูใหมอยางตอเนื่อง เนนการสรางสุขภาพ มีจิตวิญญาณของการ
สรางเสริมสุขภาพและการทํ างานเปนทีม (ทวีเกียรติ บุณยไพศาลเจริญ, 2538) และที่สํ าคัญตองเนนการให
บริการสงเสริมสุขภาพเพิ่มทักษะชีวิตแบบองครวมและการฝกปฏิบัติไดจริง โดยอาจจะเนนการสงเสริมสุขภาพ
เร่ิมตนที่เจาหนาที่กอน (ประสิทธิ์ ลีระพันธ, 2541)

การเชื่อมโยงของวิชาชีพ และหนวยบริการสุขภาพระดับตางๆและองคกรในชุมชน ดวยการจัดบริการ
ปฐมภมูทิีด่ีตองประกอบดวย การเปนบริการที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง (Ongoing / 
longitudinal care) ตั้งแตกอนปวยจนถึง ขณะปวย และการฟนฟูสภาพ ตั้งแตเกิดจนตาย รวมทั้งหมายถึงการมี
ความเขาใจกัน รูจักกันระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ/ประชาชน อยางตอเนื่อง การเปนบริการที่ดูแลประชาชน
อยางผสมผสาน คํ านึงถึงปจจัยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ (Comprehensive 
care) ใหบริการที่ผสมผสานทุกดานตามความจํ าเปนของผูรับบริการ ทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพ และการปองกันโรค และเปนหนวยที่ทํ าหนาที่ทํ าหนาที่สงตอ และประสานเชื่อมตอการบริการอื่นๆ ทั้ง
ดานการแพทย ดานสังคมเมื่อจํ าเปน รวมท้ังการเชื่อมตอขอมูล เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน 
(Coordinated care) ดังนั้น การทํ างานเปนทีมของบุคลากรหลากหลายสาขา(multidisciplinary team 
approach) จงึควรเปนปรัชญาหนึ่งของการจัดบริการสุขภาพที่ดี ซึ่งทีมในที่นี้หมายถึง ทั้งทีมภายในองคกร ทีม
ภายในสาขา ทีมระหวางองคกรทีมระหวางสาขาหรือเครือขาย หรือการทํ างานในลักษณะรวมหมู รวมกันคิด รวม
กนัทํ า ในมิติตางๆดวย (อํ าพล จินดาวัฒนะ, 2541) โดยที่มีประชาชนที่ไดสุขภาพดีเปนเปาหมายรวมกัน มีความ
สํ าคัญตอความสํ าเร็จในการดํ าเนินการดวย

สวนการประสานงาน เชื่อมโยงและการมีสวนรวมของชุมชนนั้น ไมวาตั้งแตระดับการไดรับประโยชน การ
มสีวนรวมในกิจกรรม การบริหารตัดสินใจ จนถึงการรวมวางแผนกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาตนเอง (พงษ
พสุิทธิ์ จงอุดมสุข, 2542) ยังมีภาพที่ไมชัดเจนนัก ที่มีพบบาง คือ

-การใหความสํ าคัญกับองคกรทองถิ่น และองคกรทองถิ่นใหความสํ าคัญกับสุขภาพ เชน อบต.บางแหง 
มคีวามพรอมที่ขอตํ าแหนงบุคลากรดานสุขภาพดวย

-ประชาชนทุกกลุมอายุ จะมีการรวมกลุมเพื่อการดํ าเนินกิจกรรมสุขภาพ เชน โครงการรวมใจใหผูสูงวัย
อายยุืนยาว กลุมกิจกรรมการออกกํ าลังการตานยาเสพติด
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แนวคดิ บทบาทหนาที่ และองคความรูในการบริการปฐมภูมิ
ในสวนนี้จะไดประเมินบทบาท แนวคิดของบุคลากรและการจัดการของบริการปฐมภูมิ โดยศึกษาจาก

เอกสาร การสังเกต และสัมภาษณบุคลากรบางสวนดวย(เนนการศึกษาที่วิชาชีพพยาบาลชุมชนและทันตแพทย) 
ซึ่งในชวงตนนี้จะบรรยายรูปแบบหรือแนวคิดที่ควรจะเปน และจะเปรียบเทียบกับการปฏิบัติจริงที่ไดจากการ
สัมภาษณ โดยมุงประเด็นคํ าถามที่แนวคิดและความหมายของการบริการปฐมภูมิ บทบาทหนาที่ของวิชาชีพ การ
เชือ่มโยงกับวิชาชีพและองคกรอื่นๆ พบวาโรงพยาบาลวังนอยไดจัดกิจกรรมสงเสริมการทํ างานรวมกัน  เชน จัด
โครงการแนวคิดทฤษฎีการศึกษาเพื่อสรางพลัง (Empowerment Education) โดยเชิญวิทยากรจาก มสธ. จัดอบ
รมบคุลากรนอกสถานที่ นอกจากนี้โรงพยาบาลไดดํ าเนินโครงการ 5 ส. (เพิ่ม ส. ที่ 6 คือ สรางสรรคส่ิงแวดลอม)  
มกีจิกรรมปลูกตนไม โดยประสบการณของกิจกรรมดังกลาวเปนการพัฒนาองคความรูและการบริหารจัดการดวย 
องคความรูที่ตองการเพิ่มเติมโดยเฉพาะบุคลากรระดับลางที่มีโอกาสในการไดรับการอบรมพัฒนาศักยภาพนอย 
เร่ิมตั้งแตการปรับแนวคิดจนถึงการทํ างานในศูนยสุขภาพชุมชน และวิชาชีพทันตแพทยคิดวาการเสริมองคความรู
เพื่อเพิ่มศักยภาพในการออกชุมชนและการใหทันตสุขศึกษานาจะมีความสํ าคัญกับการทํ างานในศูนยสุขภาพชุม
ชน

“PCU ที่อยูในโรงพยาบาลคงไมมีปญหามากนัก หากเปน PCU ระดับสถานีอนามัยอาจตองเพิ่มความตื่นตัว, 
ระดับความรู, การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเจาหนาที่ เพื่อกอใหเกิดความรวมมือจากชุมชน  “

“ควรมีการวางกรอบแนวทาง เนื้อหาและรูปแบบทันตสุขศึกษาที่ตองการสอน ในทีมทํ างานของฝายทันตสา
ธารณสุข”

“ทบทวนความรูบางอยางที่อาจลืมไปแลว(ทันตแพทย) ทบทวนและแกไขความรูดานทันตสุขศึกษาบางเรื่องที่
อาจยังเขาใจผิด”
นอกจากกิจกรรมตางๆที่โรงพยาบาลไดดํ าเนินการมาที่เปนการเตรียมความพรอมในการทํ างานและปรับ

ตัวในการทํ างานไดรวดเร็วแลว เชน โครงการเรา…ชวยเหลือคุณ โครงการแบงปนนํ้ าใจใหคุณ เปนตน ในพื้นที่นี้
ยงัมีกิจกรรมที่เปนงานวิจัยในพื้นที่ที่ทํ าใหบุคลากรมีโอกาสไดเรียนรูและประสบการณอยางเปนเชิงวิชาการ นั่นก็
คอืการวิจัยที่จะพัฒนารูปแบบบูรณาการที่เหมาะสม โดยไดรับทุนสนับสนุนจากองคการอนามัยโลกดวย

สวนบทบาทการติดตอประสานงานโดยวิชาชีพตางๆมีไมมากนัก ยกเวนพยาบาลชุมชนเปนผูมีบทบาท
มากกวาวิชาชีพอื่นๆ สวนใหญเปนการประสานงานในรูปแบบเดิมของโรงพยาบาล ซึ่งจะเนนที่การรักษาพยาบาล
มากกวา อาจเปนเพราะโครงการศูนยสุขภาพชุมชน อยูในชวงกอตั้งและพัฒนา จึงยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจนนัก 
กลุมวชิาชพีจึงยังมีบทบาทรวมกันในการบริการปฐมภูมินอย แตไดวางบทบาทของวิชาชีพ แพทย ทันตแพทยและ
เภสัชกรใหอยูในทีมนิเทศงานตาม PCU ตาง ๆ รวมกัน

โครงสรางและรูปแบบของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในหนวยบริการปฐมภูมิ
รูปแบบของโครงสรางยังไมไดมีความชัดเจนนัก เพียงจัดศูนยที่เปนตนแบบในโรงพยาบาลแยกออกจากผู

ปวยนอก หากมีความจํ าเปนตองไดรับการรักษาจากวิชาชีพตางๆก็จะสงตอในโรงพยาบาลไดทันที กรรมการ
พฒันาระบบสุขภาพ(Health Service) จะเปนผูที่วางแผนระบบโครงสราง โดยมีคณะกรรมการพัฒนาระบบสุข
ภาพระดับอํ าเภอ ทํ าหนาที่กํ าหนดทิศทางนโยบายการบริการสุขภาพของทั้งเขตอํ าเภอ โดยการดํ าเนินการจริง
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คณะกรรมการแกนนํ าเวชปฏิบัติครอบครัวและ Primary Care Unit Manager เปรียบเสมือนกรรมการดํ าเนินงาน 
เพราะเปนผูมีบทบาทในทางปฏิบัติโดยเฉพาะการบริการสุขภาพ

“เวลา 2 เดือนที่ผานมา รพช.วังนอยไดรวมงานฝายสงเสริมสุขภาพและฝายสุขาภิบาลเปล่ียนเปนศูนยสุข
ภาพชุมชน(ศสช.) แบงหนาที่เปน 3 งาน คือ.งานสงเสริมสุขภาพ งานควบคุมปองกันโรคระบาดและสุขาภิบาล 
และงานตรวจรักษาผูปวย”

“ดูแลเฉพาะผูปวยในตํ าบลลํ าไทรที่มี PCU อยู จัดพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการตรวจรักษาผูปวย, 
ไดรับการอบรมเวชปฏิบัติแลว และมีความรูดานสงเสริมสุขภาพดีเปนผูรับผิดชอบ มีการติดตอกับชุมชนที่ชัดเจน 
ในชวงเชาใหบริการตรวจรักษาที่หนวย PCU ในโรงพยาบาล และชวงบายออกไปเยี่ยมติดตามผูปวยหลังการ
รักษาของโรงพยาบาลที่เขาเกณฑซึ่งกํ าหนดมาจากแผนกผูปวยในของโรงพยาบาล พรอมดูเรื่องการจัดส่ิงแวด
ลอมและดูแลสุขภาพประชาชนทั่วไปดวย”

การบรหิารการเงินการคลังของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
งบประมาณที่ไดรับมาทั้งอํ าเภอ 56 ลานบาท(ประชากร 53,790 คน x 1,052 บาท) โดยเปนรายจายเงิน

เดอืนเจาหนาโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 28 ลานบาท คงมีเงินเหลือเพื่อดํ าเนินการอื่นๆประมาณ 28 ลานบาท 
โรงพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทมากในการจัดสรรทรัพยากร เพื่อพัฒนาบทบาทสถานีอนามัยใหไดมาตรฐานของ
หนวยบริการปฐมภูมิ กรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลัง(หนึ่งในคณะกรรมการทั้งหมด 7 ชดุ) จะมีบทบาท
หนาที่ในการวางแผนการใชและกระจายงบประมาณ

คณะกรรมการแกนนํ าเวชปฏิบัติครอบครัว เปนผูที่อํ านาจในการใหการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุ
อุปกรณของเครือขาย เชน

- สนบัสนุนงบประมาณในการจัดประชุม อบรม พัฒนาศกัยภาพเจาหนาที่สาธารณสุขทั้งอํ าเภออยาง
ตอเนื่อง

- สนับสนุนงบประมาณในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามเกณฑการใชจายเงิน UC เชน 
การจัดโอนเงิน UC 10 บาท/บัตร เขาบัญชีเงินบํ ารุงแตละสถานีอนามัย

- สนบัสนุนงบประมาณในการจัดซื้อยา เวชภัณฑ วัสดุสํ านักงาน ตามแผนการขอสนับสนุนที่สถานี
อนามัยสงมา

- สนบัสนุนดานวัสดุอุปกรณ เชน แบบพิมพตางๆที่ใชในงานบริการในสถานบริการและการเยี่ยมบาน 
กระเปาเยี่ยมบาน จัดทํ าคูมือเยี่ยมบาน เปนตน

- สถานีอนามัยตํ าบลพยอมที่เปนพื้นที่ทํ าโครงการวิจัย Comprehensive Community Home-based 
Health Care จะไดรับการสนับสนุนเพิ่มเติม ทั้งดานการพัฒนาวิชาการ พัฒนาระบบบริการ การ
บริหารจัดการดานสิ่งสนับสนุนตางๆ เชน วัสดุอุปกรณ มากกวาสถานีอนามัยอื่นๆ
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ผลการสัมภาษณเจาะลึก(In-dept interview)วิชาชพีพยาบาลชุมชนและทันตแพทย
ใชการสมัภาษณโดยใชแบบสอบถามกึ่งมีโครงสราง เพื่อประเมินแนวคิดและการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ใน

การจัดบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล
ก. วิชาชีพพยาบาลชุมชน ผูใหสัมภาษณปจจุบันผูรับผิดชอบดูแลฝายสุขาภิบาล เคยรับผิดชอบฝายแผน

งานวิจัยและพัฒนา และเคยทํ างานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health promotion hospital– HPH) มี
อาจารยจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลเปนที่ปรึกษาโครงการ ระยะเวลาดํ าเนินงานอยางนอย 3 ป 
(พ.ศ.2541-ปจจุบัน) โครงการนี้เกิดจากความคิดที่วาโรคที่พบในปจจุบันนี้สวนใหญเกิดจากพฤติกรรมมนุษย เมื่อ
ลองทํ าศึกษานํ ารองในเจาหนาที่โรงพยาบาลพบปญหาที่เกิดขึ้นแลวมีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน 4 ดาน

1. ขาดการออกกํ าลังกาย
2. หลักโภชนาการไมถูกตอง
3. ความเครียดจากงานและครอบครัว
4. ส่ิงแวดลอมในการทํ างานไมดี

น ําเปาหมายการดํ าเนินงานในโครงการ HPH นี้ (ตามหลัก Ottawa Charter 5 ขอและ Jarkata 3 ขอ) มา
ก ําหนดเปนนโยบายของโรงพยาบาลชุมชนวังนอย 8 ขอ ติดประกาศที่แผนกคนไขนอกใหผูรับบริการทุกคนทราบ 
และใชเปนแนวทางในการเขียนแผนการดํ าเนินงานของแตละฝายในโรงพยาบาลซึ่งทุกคนในฝายตองรวมกันจัด
ท ํา ปที่ 2 (พ.ศ.2542) เมื่อการดํ าเนินงานในปแรกประสบความสํ าเร็จ เจาหนาที่ในโรงพยาบาลทุกคนสามารถ
ปฏิบัติตามหลักการ“3/6 ส.” ไดจนเปนนิสัยแลว จึงเพิ่มเปาหมายใหครอบคลุมถึงผูรับบริการทั้งหมด โดยเนนที่
แผนกผูปวยนอก ใสมิติทั้ง 4 อยางเขาไป โดยกิจกรรมทั้งหมดมาจาก 4 กลุมขางตนนํ ามาสัมพันธกัน เร่ิมตั้งแต
ปรับปรุงสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล จัดใหผูปวยนั่งสมาธิกอนทํ าการตรวจรักษา เมื่อเจาะเลือดเสร็จแลวใหรับ
ประทานขาวตมขาวกลองและนํ้ าเตาหูพรอมชมการสาธิตวิธีทํ าอาหารเพื่อสุขภาพ หลังจากนั้นใหผูปวยออกกํ าลัง
กาย ไดผลการดํ าเนินงานออกมาตามขอท่ี 5 ของหลัก Ottawa Charter คือ “ปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข” มี
จดุประสงคเพื่อใหผูปวยสามารถนํ าไปปฏิบัติดวยตนเองไดที่บาน บริบทของผลการดํ าเนินงานในปที่ 2 นี้ มีสวน
ใหเกิดการทํ าโครงการสงเสริมสุขภาพโครงการใหมของโรงพยาบาลในปจจุบัน เมื่อผูรับบริการสามารถปฏิบัติได
ดวยตนเอง ทํ าใหเกิดทักษะในแตละบุคคลรวมกันกลายเปนกลุมบุคคลและกระจายออกไปสูชุมชนซึ่งเปนเปา
หมายที่เพิ่มขึ้นในปที่ 3 นี้ซึง่ไปสอดคลองกับปนี้มีโครงการ PCU ที่เนนออกชุมชนพอดี

ในเวลา 2 เดือนที่ผานมา รพช.วังนอยไดรวมงานฝายสงเสริมสุขภาพและฝายสุขาภิบาลเปล่ียนเปน “ศูนยสุข
ภาพชมุชน” (ศสช.) แบงหนาที่เปน 3 งาน คือ.งานสงเสริมสุขภาพ งานควบคุมปองกันโรคระบาดและสุขาภิบาล 
และงานตรวจรักษาผูปวย โดยมีหนาที่ดูแลเฉพาะผูปวยในตํ าบลลํ าไทรที่มี PCU อยู จัดพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการตรวจรักษาผูปวย, ไดรับการอบรมเวชปฏิบัติแลว และมีความรูดานสงเสริมสุขภาพดีเปนผูรับ
ผิดชอบ มกีารติดตอกับชุมชนที่ชัดเจน ในชวงเชาใหบริการตรวจรักษาที่หนวย PCU ในโรงพยาบาล และชวงบาย
ออกไปเยี่ยมติดตามผูปวยหลังการรักษาของโรงพยาบาลที่เขาเกณฑ ซึ่งกํ าหนดมาจากแผนกผูปวยในของโรง
พยาบาล พรอมดูเร่ืองการจัดสิ่งแวดลอมและดูแลสุขภาพประชาชนทั่วไปดวย
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-ความหมายและองคประกอบ PCU ในความคิดเห็นระยะแรกไมเขาใจวา PCU คืออะไร ขณะที่โรง
พยาบาลสงอบรมเรื่องบัตรทอง พอดมีีโครงการ PCU เขามาทํ าใหรูไปพรอมกับกฎเกณฑที่ใหมาจากสวนกลาง 
ท ําใหไมสับสน คิดวา PCU ควรอยูที่ระดับ สอ. รพช.เปนทุติยภูมิ และ รพศ.เปนตติยภูมิ งานที่ PCU ควรกระทํ า
ไดคือการตรวจรักษาเบื้องตนรวมถึงงานชุมชนที่ฝายสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลทํ าอยูในขณะนี้

ปญหาที่พบเมื่อพยายามผลักดันให สอ.ปฏิบัติโครงการสงเสริมสุขภาพ คือ สอ.บางแหงไมมีศักยภาพเพียง
พอที่ทํ าใหเกิดผลสํ าเร็จและ สอ.ยังมีสายการบริหารขึ้นตรงกับนายอํ าเภออาจทํ าใหไมยอมรับคํ าส่ังปฏิบัติงาน
จาก ผอ.โรงพยาบาล สงผลใหเกิดความยุงยากในการเขียนแผนการดํ าเนินงานที่ชัดเจนได ปจจุบันทํ าไดแคระดับ
ประสานงานเพื่อขอความรวมมือในการปฏิบัติงาน แนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นนี้ ควรยกเลิก สสอ.ให สอ.
อยูในการบริหารของ ผอ.โรงพยาบาลโดยตรง และให รพช.ขึ้นกับ สสจ.

ขณะนี ้ รพช.กํ าลังทํ าโครงการ “ผูสูงวัยอายุยืนยาว” โดยขอความรวมมือจาก สอ.เฉพาะเรื่องเจาะเลือด วัด
ความดันโลหิต คัดกรองผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แตในอนาคตอยากให สอ.สามารถติดตามดูแล
ผูปวยเหลานี้ครบทุกดานไดเอง หลังผานการตรวจรักษาจากโรงพยาบาลมาแลว

-ความสัมพันธเชื่อมโยงของวิชาชีพและองคกรอื่น
กับวิชาชีพอื่นอาจพบปญหาการสื่อสารและประสานงานกับแพทยจบใหมกับพยาบาลที่มีประสบการณการ

ท ํางานมานาน ใชวิธีแกปญหาโดยการพูดคุยโดยตรงระหวางหัวหนางานที่รับผิดชอบ หากไมสามารถแกไขไดจึง
นํ าเสนอ ผอ.โรงพยาบาล ความสัมพันธของพยาบาลในการทํ างานรวมกับทันตแพทยและเภสัชกร ไมคอยมี
ปญหาการประสานงานมากนักเพราะสวนใหญเปนการทํ างานงานที่ไมเกี่ยวของโดยตรง

กบัองคกรสวนทองถิ่น เชน อบต. คอนขางดี เนื่องจากมีเจาหนาที่โรงพยาบาลเคยไปชวยงาน อบต.เปนระยะ
เวลา 1 ป แตปญหาดานภูมิประเทศที่ตั้งโรงพยาบาลอยูหางไกลจาก อบต.ความสัมพันธจึงไมเขมแข็งนัก

กบัชมุชน (กลุม อสม.และผูสูงอายุ) คอนขางดีมากเพราะบิดาหัวหนาฝายแผนงานและวิจัยเปนประธานกลุม
ผูสูงอายุ

กับองคกรเอกชน (นิคมอุตสาหกรรมตางๆ) เนื่องจากระยะแรกโรงพยาบาลยังไมมีศักยภาพเพียงพอที่จะ
ด ําเนนิงานโครงการตาง ๆ ใหสํ าเร็จลุลวง ปจจุบันจึงมีเพียงขอความรวมมือเร่ืองซอมอุบัติเหตุหรือขอวิทยากรการ
ปฐมพยาบาลจากโรงพยาบาล

-องคความรูที่ควรเพิ่มเติมเมื่อทํ าโครงการ PCU สํ าหรับหากเปน PCU ที่อยูในโรงพยาบาลคงไมมี หากเปน 
PCU ระดบั สอ.อาจตองเพิ่มความตื่นตัว, ระดับความรู, การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเจาหนาที่ เพื่อกอใหเกิดความ
รวมมือจากชุมชน

กลาวโดยสรุปแลววิชาชีพพยาบาล มีแนวคิดที่เนนการสงเสริมสุขภาพเปนหลักมากกวาการรักษา โดย
เปรียบเทียบกับงานของฝายสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทมากในการติดตอประสานงานกับ
องคกรอื่นๆนอกโรงพยาบาล โดยอาศัยทั้งความสัมพันธสวนตัว การคุนเคยกับพื้นที่ และมีประสบการณกับการ
ท ํางานในพื้นที่มานาน ความเชื่อมโยงกับวิชาชีพอื่นๆมีนอย ยกเวนกับวิชาชีพแพทยเพราะตองทํ างานรวมกันทั้ง
ฐานะผูรวมงานและผูใตบังคับบัญชา
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ข. วิชาชีพทันตแพทย ผูใหสัมภาษณเปนทันตแพทยที่ไดบรรจุและปฏิบัติงานที่นี่มา 2 ป โดยกํ าลังคนของ
ฝายมทีนัตแพทย 1 คน (กํ าลังจะยายมา 1 คน) ทันตาภิบาล 2 คน และผูชวยทันตแพทย 2 คน โดยมีศักยภาพให
บริการทันตกรรมที่หนวยบริการในโรงพยาบาล และที่หนวยบริการปฐมภูมิที่เปนสถานีอนามัยอีก 1 แหง(ที่มีทัน
ตาภิบาล)

-ความหมายและสวนประกอบของระบบบริการปฐมภูมิในความคิดแลวเนนใหผูปวยสามารถดูแลตน
เองได แตบางครั้งคนไขมีปญหาอยูแลว เราตองชวยแกปญหาใหเขาเสร็จสมบูรณกอน แลวตอไปคอยใหเขาดูแล
ตัวเองได ตอนนี้เนนวานาจะใหบริการกอน โดยใหแนวทางปฏิบัติวาครัง้แรกออกไปใหทนัตสขุศกึษาเพือ่ดคูวาม
ตองการของชุมชน รวมกับพิจารณาศักยภาพของงานทันตสาธารณสุขแลวนํ ามากํ าหนดเปนรูปแบบการบริการที่
เหมาะสมใหแกชุมชน เนนใหทันตสุขศึกษาเปนหลัก สวนบริการการรักษาใชวิธีนัดมาที่โรงพยาบาล

โรงพยาบาลยังไมกํ าหนดบทบาทหนาที่ ที่ชัดเจนของฝายทันตสาธารณสุขในโครงการ PCU และฝายทันตสา
ธารณสุขเองยังไมไดปรับรูปแบบการปฏิบัติงานเพื่อรองรับ PCU แตไดถูกกํ าหนดบทบาทใหอยูในทีมนิเทศนงาน
ตาม PCU ตาง ๆ ซึ่งประกอบดวย แพทย, พยาบาลวิชาชีพ, เภสัชกร และทันตแพทย

-องคความรูทีต่องเพิ่มเติมหรือปรับปรุงเมื่อทํ า PCU คอืควรมีการวางกรอบแนวทาง เนื้อหาและรูปแบบทันต
สุขศึกษาที่ตองการสอน ในทีมทํ างานของฝายทันตสาธารณสุข โดยในสวนของทันตแพทยอาจตองมีการทบทวน
ความรูบางอยางที่อาจลืมไปแลว และในสวนของทันตาภิบาลเนนที่ความรูดานทันตสุขศึกษาบางเรื่อง

-ความสัมพันธเชื่อมโยงของวิชาชีพและองคกรอื่น
ฝายทันตสาธารณสุขเคยรวมทํ า “โครงการผูสูงอายุยืนยาว” กับศูนยสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลโดยให

ทันตสุขภาพและตรวจสุขภาพชองปาก มีงานทนัตกรรมโรงเรยีนปจจบุนัเปนรูปแบบออกไปสอนทันตสุขศึกษาให
แปรงฟนไดในระดบัหนึง่และนดัคนไขทีจ่ ําเปนตองรักษามารบับริการทีโ่รงพยาบาล โดยมาพรอมกับการรับบริการ
เคลอืบหลมุรองฟน กจิกรรมที่ตองประสานงานกับหนวยอื่นในโรงพยาบาล เชน งานคลินิกสุขภาพดี(WELL BABY 
CLINIC) โดยใชระบบสงตอมาที่แผนก หากโรงพยาบาลมีการออกหนวยขางนอกตองแจงลวงหนา

ในทีมทันตสาธารณสุข (ทันตแพทย, ทันตาภิบาล, ผูชวยทันตแพทย) คอนขางดีพูดคุยกันไดโดยใชลักษณะ
เชิงขอรองหรือขอความรวมมือในการทํ างาน เคารพการตัดสินใจของทันตแพทยแตขณะนี้มีปญหาที่ทันตาภิบาล 
1 คน กํ าลังยายออก ทํ าใหไมพูดคุยกับคนอื่นและไมสนใจงานที่รับผิดชอบในชวงแรก แตหลังจากที่มีการพูดคุย
ปญหากับเจาตัวไดรับการตอบสนองและปรับปรุงดีขึ้น และยังพบความขัดแยงสวนตัวของบุคคล 2 คนในงาน
ทันตสาธารณสุข

กบับคุลากรอื่น เชน แพทยที่ตองมีการปรึกษาและสงตอผูปวยซึ่งกันและกัน ใชรูปแบบคุยกันแบบไมเปนทาง
การหรือการเขียนบัตรผูปวยนอกสงมา สวนกับเภสัชกรและพยาบาลไมมีปญหามากนัก โดยทํ างานรวมกันอยูใน
ทีมนิเทศงานดวยกันวัยใกลเคียงกัน)

-การบริการทันตกรรม เมื่อมี PCU ในสวนงานทันตสาธารณสุข คนไขเพิ่มมากขึ้นในชวงแรก ๆ โดยสวน
ใหญจะเดินทางมารับบริการที่ PCU ในโรงพยาบาล ตอมาลดจํ านวนลงเหลือวันละ 10 กวาราย งานที่ทํ าเมื่อมี 
PCU คอื ถอนฟน, อุดฟน, ขูดหินปูน, ทํ าฟนปลอม โดยชวงเชาคนไขมากจึงไมรับคนไขขูดหินปูนและอุดฟนหนา
เพราะใชเวลานานแตใชวิธีนัดตอนบาย การใหความลํ าดับความสํ าคัญของบริการทํ าส่ิงที่สํ าคัญกอนตามอาการ 
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(Chief complaint) ใหเวลา 30 นาทีตอราย ถามีงานธรรมดาอื่น (ถอนฟน, อุดฟน, ขูดหินปูน) แจงใหคนไขทราบ
แตไมนัดเวลา สวนงานที่เปนงานเฉพาะตองรักษาตอเนื่อง เชน รักษารากฟนจะใชระบบนัดเวลาแนนอน สวนงาน
ฟนปลอมจํ ากัดจํ านวนเดือนละ 5-6 ราย เนื่องจากไมสามารถสงเบิกคาใชจายสวนเกินจากสวนกลางได อยางที่มี
ประกาศไว ทํ าใหขณะนี้โรงพยาบาลตองเปนผูรับผิดชอบคาใชจายสวนนี้เอง
การจัดโครงการศูนยสุขภาพชุมชนไมไดทํ าใหภาระหนาที่ของทันตแพทยเปล่ียนแปลงมากนัก นอกจากจะพบ
จ ํานวนผูที่ตองการมารับบริการเพิ่มมากขึ้น(ในระยะแรกๆ) ขณะที่จํ านวนบุคลากรมีจํ ากัด จึงเนนที่การบริหารจัด
การที่จะใหบริการอยางทั่วถึง
ตารางที่ 1 จํ านวนการมารับบริการทันตกรรม(ราย) จํ าแนกตามประเภทการจาย

บัตรทอง 30 บาท บัตรทองไมตองจาย
เดือน ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต เบิกได สปร. ชํ าระเงิน

ธค.44 70 10 77 6 50 109 64
มค.45 89 0 88 1 46 120 108
กพ.45 64 0 86 0 24 106 96
มีค.45 80 0 83 0 42 81 121

ตารางที่ 2 จํ านวนการมารับบริการทันตกรรม(ราย) จํ าแนกตามกลุมประชาชน
กลุม ต.ค.44 พ.ย.44 ธ.ค.44 ม.ค.45 ก.พ.45 มี.ค.45 เม.ย.45

ตรวจหญิงมีครรภ(ราย) 7 22 15 18 11 13 8
เด็ก 0-5 ป(ราย) 22 15 14 22 19 19 16
เด็ก 6-12 ป(ราย) 49 63 97 89 90 65 38
ผูรับบริการทันตกรรมอื่นๆ(ราย) 337 248 158 242 154 199 209
ผูรับบริการทันตกรรมอื่นๆ(ครั้ง) 486 381 265 363 284 351 348
จากตารางที่ 1 จะพบการเพิ่มจํ านวนของผูรับบริการบัตรทองที่อยูในโครงการสุขภาพดีถวนหนาเพิ่มขึ้น สํ าหรับใน
ตารางที่ 2 นั้นสัดสวนหรือการกระจายการบริการในแตละชวงเดือนที่ไมมีการเปล่ียนแปลงมากนัก
วชิาชีพทันตแพทย: ใหความสํ าคัญกับการรักษา มีความสํ าคัญตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอื่นตอไปหากความ
จํ าเปน(needs)ไดรับการตอบสนองแลว ปญหาในงานทันตสาธารณสุขที่พบขณะนี้ คอืขาดกํ าลังคน เนื่องจากมี
ทนัตแพทย 1 คน ทันตาภิบาล 2 คน ผูชวยทันตแพทย 2 คน เทานั้น แตมีเกาอี้ทํ าฟน 3 ตัวและตองแบงคนไป
ตรวจที่โรงเรียนทุกวันอังคารดวย

อาจกลาวไดวาวิชาชีพทันตแพทยในระยะตนนี้ยังไมชัดเจนในบทบาทมากนัก โดยงานหลักสวนใหญเปน
การใหบริการรักษาทันตกรรมในคลินิก สวนงานที่ตองออกปฏิบัติงานในชุมชนหรือโรงเรียนก็ยังคงเดิม การ
ประสานงานในฝายมีทั้งแบบผูรวมงานและแบบหัวหนาฝาย การประสานงานกับฝายอื่นเนนที่การรักษาพยาบาล 
การสงตอผูปวย การติดตอระสานงานหรือรวมกิจกรรมนอกโรงพยาบาลมีไมมากนัก
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ความพึงพอใจของผูมารับบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ
จากการสังเกตการใหบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลวังนอย รวมกับการสัมภาษณผูมารับ

บริการโดยไมเฉพาะเจาะจง โดยสัมภาษณผูมารับบริการได จํ านวน 4 ราย(ผูปวยเรื้อรังที่มีประวัติเสพยาเสพติด,
มารดาที่พาลูกมีอาการไขหวัดมารับบริการ, ผูปวยทั่วไปอีก 2 คน) โดยใชการพูดคุยโดยไมมีแบบสอบถามที่มี
โครงสราง ที่หนวยบริการปฐมภูมิตํ าบลลํ าไทร พอที่จะสรุปประเด็นไดวา

-ผูมารับบริการที่สถานบริการปฐมภูมิแหงนี้ มีความพอใจในการรับบริการ ไมมีความรูสึกวาการแยก
หนวยบริการปฐมภูมิกับแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล ขั้นตอนการมารับบริการไมแตกตางจากการที่เคยมารับ
บริการที่แผนกผูปวยนอกเดิม

“เวลามาไดรับบริการที่ไมตางจากเมื่อกอนเลย วันนี้ยังไดรับบริการเอ็กซเรยดวย คราวที่แลวก็ตรวจเลือด และ
มารับยาเปนปกติ”

“..เปนโรคเรื้อรัง เพราะเคยเปนผูเสพยาเสพติดมานาน เลยเปนผูปวยประจํ าที่นี่”
-ผูมารบับริการรับทราบวาโรงพยาบาลไดมีกิจกรรมที่ประชาชนสามารถเขารวมได บางคนไดเคยเขารวม

กจิกรรมทีโ่รงพยาบาลจัดขึ้น โดยประชาชนและชุมชน โรงพยาบาลไดจัดกิจกรรมที่ใหประชาชนมีสวนรวม เชน 
จัดตั้งศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย จัดโครงการชีวีมีสุขกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน เปนตน

“..ตอนเชาหากมาทันก็จะไดออกกํ าลังกายพรอมคนอื่นๆ (หมายถึงผูที่มารับบริการและเจาหนาที่)”
“..โรงพยาบาลเคาจัดใหมีนวดอบสมุนไพร ชั่วโมงละ 50 บาทเองถือวาคุมมาก”

-ความสะดวกรวดเร็วของการบริการ ไมพบวาเปนปญหา อาจเนื่องจากประชาชนเขาใจการทํ างานและ
โรงพยาบาลมีบุคลากรไมมาก ความคาดหวังของประชาชนในประเด็นนี้จึงไมไดสูงมากนัก

“..การมารับบริการก็ปกติ หากผูปวยเยอะก็ชา โดยเฉพาะถามีผูปวยที่ไมรูระบบของโรงพยาบาลวาจะตองทํ า
อยางไรดวยแลวก็จะทํ าใหคุณหมอเสียเวลามาชวยทํ า”

“..กอนๆโนนก็เคยเปนไขมา และมานอนรอตรวจที่เกาอี้จนหลับไปจนไขหาย”
“..ที่มีมีหมอไมมากอาจเสียเวลาอยูบาง”

-การเดินทางสะดวก แมวาสถานพยาบาลนี้จะไมไดตั้งอยูใกลชุมชนมากนัก แตก็ถือเปนที่ใกลที่สุดที่
ประชาชนจะเลือกมารับบริการ

“..บานอยูไมไกลจากโรงพยาบาลมากนัก เดินทางสะดวก”
“..ไมมีรถประจํ าทาง ชาวบานจะมาดวยรถรับจางหรือรถของตนเอง เชน มามอเตอรไซด ไมเกิน 20นาทีก็ถึง

แลว”
“..นอกจากที่นี่แลว สถานีอนามัยที่ใกลที่สุดก็ประมาณซัก 5 กิโล”

-คารักษาพยาบาล 30 บาท และพฤติกรรมการมารับบริการ โดยคารักษาพยาบาลไมมีปญหามากนัก 
และผูมารับบริการสวนใหญก็คุนเคยกับสถานพยาบาลที่นี่อยูแลว โดยไมคิดวาการจายคาบริการถูกลงจะมาโรง
พยาบาลมากขึ้น

“..จายได บางคนยังเอาเปรียบหมอไมยอมจายเพียง 30 บาทเอง”
“..วันนี้ลูกเปนหวัดไมสบาย เลยตองมาที่นี่”
“..ผมเปนคนไขประจํ าที่นี่อยูแลว ตั้งแตโรงพยาบาลอยูตึกเล็กๆขางหนา”
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ยุทธศาสตรเพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนินการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ยทุธศาสตรที่จะทํ าใหเกิดความยั่งยืนของการจัดบริการปฐมภูมินั้น ในดานของวิชาชีพ สถานบริการสุข

ภาพ และการจัดองคกรเพื่อใหเกิดบริการระดับปฐมภูมิ/บริการใกลบานที่ดี ควรประกอบดวย
1.มกีารก ําหนดขอบเขตของกลุมประชากรที่หนวยบริการนี้รับผิดชอบอยางชัดเจน พรอมกับทํ าใหทั้งบุคลากร

ทีใ่หบริการและประชาชนกลุมนั้นรวมรับรู และมีความรับผิดชอบรวมกัน ทั้งนี้เพื่อใหสามารถประเมิน วางแผน
งาน และการจัดบริการเชิงรุก และดูแลตอเนื่อง ไดอยางชัดเจน

2.จากลักษณะของหนวยบริการดังกลาวขางตน บริการใกลบานนี้จึงไมควรเปนหนวยบริการใหญที่ซับซอน
เกินไป แตเปนหนวยบริการขนาดเล็ก หรือขนาดกลางที่กระจายในพื้นที่อยางทั่วถึง ที่สรางความเปนกันเอง และ
ความใกลชิดกับประชาชนไดงาย ครอบคลุมการดูแลประชากรที่ไมมากเกินไปเพื่อใหสามารถดูแลครอบครัว และ
ชมุชนไดอยางทั่วถึง

3.บุคลากรที่ใหบริการมีทัศนคติที่ดี และมีความรูความสามารถในการประเมินสุขภาพที่เปนระยะที่ยังไม
แสดงอาการที่ชัดเจนไดดี สามารถประเมินสภาพชุมชนและความตองการของชุมชนและบุคคลในมิติตางๆได
อยางรอบดาน และมีความเขาใจในกลวิธีการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค และสามารถประยุกตวิธีการได
อยางสอดคลองกับสภาพวิถีชีวิตของประชาชนไดดี สามารถเปนผูสอน และฝกทักษะการดูแลสุขภาพใหแก
ประชาชนไดเกง

โดยสรุป บุคลากรที่เปนทีมงาน ควรมีความสามารถในดานตางๆ ดังนี้
-มคีวามเขาใจแนวคิดอยางเปนองครวม ในการประเมินสภาพ ปญหาสุขภาพ และวิธีการแกไขดูแล
สุขภาพของประชาชน ลักษณะการดํ าเนินงานจะมิใชทํ าเองเพียงฝายเดียว แตเปนลักษณะของการ
ประสานการมีสวนรวมจากประชาชนและสวนที่เกี่ยวของทุกฝายเพื่อใหการดํ าเนินงานเปนไปได
อยางยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ
-การประเมินสภาพสุขภาพ และปจจัยที่เกี่ยวของในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน
-การใหบริการเบื้องตนทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค อยาง
ผสมผสาน
-การดํ าเนินการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค โดยการสรางการมีสวนรวมจากประชา
ชน และหนวยงานที่เกี่ยวของ
-สงตอ และประสานงานไดอยางเหมาะสม
-มทีกัษะในการสอน ใหความรู และการฝกทักษะการดูแลสุขภาพใหแกประชาชน
-การวางแผนระดับปฏิบัติการ และ ประเมินผลเฉพาะพื้นที่

4.มกีารจัดระบบบริการที่ผสมผสานทั้งงานดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ
การฟนฟูสภาพ วิธีการจัดบริการสามารถยืดหยุน และเชื่อมโยงตามสภาพความตองการของผูรับบริการไดงาย

5.มีการปฏสัิมพนัธกับชุมชนอยางเปนระบบ และตอเนื่อง ซึ่งเปนสวนสํ าคัญที่ทํ าใหผูใหบริการเขาใจสภาพ
ชวีติและปจจัยที่มีผลกระทบตอประชาชนมากขึ้น และประชาชนก็เขาใจผูใหบริการมากขึ้นดวย
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6.การมรีะบบรับผิดชอบ ติดตามผูรับผูรับบริการ หรือประชาชนในเขตรับผิดชอบอยางตอเนื่อง หากขาดนัด 
หรอืมปีญหาการมารับบริการ ผูใหบริการสามารถรับรูได และมีการติดตามดูแลอยางเหมาะสม 

เงื่อนไขสงเสริม และสนับสนุน สวนที่เปนการพัฒนาภายในหนวยบริการปฐมภูมิโดยตรง ไดแก สถานที่
ตัง้ของสถานพยาบาลตั้งอยูในชุมชนที่สะดวก ระบบขอมูลขาวสารที่ผสมผสาน การจัดการเงินที่สงเสริมการมารับ
บริการดานแรกกอน การเชื่อมโยงกับบริการทุติยภูมิ การจัดสถานที่บรรยากาศการใหบริการที่สรางความเปนกัน
เอง สวนทีเ่ปนระบบสนับสนุนจากภายนอก ไดแก ระบบบริหารจัดการที่คลองตัว ทีมใหบริการมีอํ านาจการจัด
การและตัดสินใจในการปรับบริการใหสอดคลองกับความตองการของประชาชนได การสนับสนุนงบประมาณ 
และการพัฒนาบุคลากรในดานความคิด ความรู ทักษะในการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง การ
เชื่อมตอระบบการสงตอผูปวยและขอมูลกับโรงพยาบาล การติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง เพื่อประเมินจุด
ออน เสรมิจุดดี แกไขจุดบกพรอง และพัฒนาความรู ความเขาใจในการจัดบริการใหกับประชาชนอยางสอดคลอง 
ยุติธรรม และมีประสิทธิภาพ ซึ่งสวนนี้ตองการทีมสนับสนุนที่มีความเขาใจแนวคิดงานที่ชัดเจน เขาใจองค
ประกอบที่จํ าเปนในการใหบริการเวชปฏิบัติทั่วไปที่ดี มีความเปนผูนํ าที่ดี มีทักษะการบริหารจัดการ เปนผูคอย
บริหารจัดการ ชวยเหลือ สนับสนุนอยางเปนระบบ

จากการประเมินศกัยภาพของอํ าเภอวังนอยที่เปนกรณีศึกษา ตามหลักของ SWOT analysis พอจะ
ประเมินไดวา
จุดแข็ง(Strength):

1.บุคลากรไดรับการเตรียมความพรอม มีความคุนเคยกับพื้นที่
2.ความรวมมือของบุคลากรดี
3.การติดตอประสานงานระหวางวิชาชีพประสานงานกันไดดี โดยไมตองมีลักษณะไมเปนทางการ
4.มีผูบริหารที่ใหความสํ าคัญและลงพื้นที่
5.มีผูนํ าในองคกรที่จะเปนกํ าลังสํ าคัญ เชน พยาบาล
6.มปีระสบการณการศึกษาพัฒนาระบบบริการในรูปแบบการวิจัยมากอน
7.มคีวามพรอมทางกายภาพอื่นๆ เชน เปนโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไดรับการรับรองเปนโรง

พยาบาลสายสัมพันธแมลูก(จาก WHO และ Unicef)
“ประสบความสํ าเร็จในการดํ าเนินงานแตละโครงการ คือ มีผูนํ าที่เขมแข็ง (หัวหนาฝายแผนฯ) และมีผู

สนับสนุน (ผอ.) ที่มีวิสัยทัศนดี, เปนที่รูจักในวงกวางขวาง ทํ าใหสามารถหาบุคคลที่ควรพึ่งพาและงบประมาณใน
การดํ าเนินงาน”

“กอนทํ าโครงการ PCU ทางโรงพยาบาลกํ าลังดํ าเนินงานโครงการ HEALTH PROMOTION HOSPITAL ที่
คลาย ๆ กันอยูแลว จึงสามารถทํ าโครงการ PCU ไปพรอมกันไดเลย”

“…..ผูรับบริการสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ทํ าใหเกิดทักษะในแตละบุคคลรวมกันกลายเปนกลุมบุคคลและ
กระจายออกไปสูชุมชนซึ่งเปนเปาหมายที่เพิ่มขึ้นในปที่ 3 นี้ซึ่งไปสอดคลองกับปนี้มีโครงการ PCU ที่เนนออกชุม
ชนพอดี”

“ประสบความสํ าเร็จในการทํ างาน คือ มีทีมทํ างาน ซึ่งถาเขาใจไปในทิศทางเดียวกันทํ าใหปฏิบัติงานไปไดเร็ว 
แตถาเขาใจไมตรงกัน ผอ.จะเปนผูตัดสินใจขั้นสุดทาย”
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“ความสัมพันธในหองคอนขางดีไมมีปญหาในการสั่งงานและมีความพรอมดานเครื่องมืออุปกรณ และฝาย
บริหารฯ สนับสนุนการใหบริการงานทันตกรรมทุกประเภท”

จดุออน(Weakness):
1.จํ านวนบุคลากรแตละวิชาชีพมีนอย
2.สถานที่ตั้งโรงพยาบาลอยูหางจากชุมชนมาก
3.ยังคงมีอัตราการยายของบุคลากรสูง
4.บคุลากรในระดับปฏิบัติการมีความรูความเขาใจเรื่องแนวคิด แนวทางดํ าเนินการยังไมมากเทาที่ควร

“บุคลากรระดับบนและลางมีพื้นฐานความรูการพัฒนาแนวความคิดที่ไมทันกัน แตมีแนวโนมดีขึ้นเนื่องจากมี
นโยบายหลักใหเจาหนาที่ทุกคนมีสวนรวมในการดํ าเนินงาน”

“แตในทางปฏิบัติสามารถดํ าเนินการไดชาเนื่องจากขาดกํ าลังคน หากมีการจัดบุคลากรรับผิดชอบดาน PCU 
นี้โดยเฉพาะการดํ าเนินงานจะสามารถกาวรุดหนาไปไดอยางรวดเร็ว “

“แตอาจมีปญหาตรงที่บุคลากรเหลานั้นมีหนาที่ตองรับผิดชอบในโรงพยาบาลดวย ทํ าใหขาดกํ าลังคนปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาล เมื่อตองออกไปปฏิบัติหนาที่ขางนอก”

“ขาดกํ าลังคน เนื่องจากมีทันตแพทย 1 คน ทันตาภิบาล 2 คน ผูชวยทันตแพทย 2 คน เทานั้น แตมี เกาอี้ทํ า
ฟน 3 ตัวและตองแบงคนไปตรวจที่โรงเรียนทุกวันอังคารดวย”

“ความสัมพันธของคนในฝาย………บางสวนยังมีปญหาเปนคู ๆ แลวเตรียมตัวที่จะยายออกทํ าใหไม
กระตือรือรนใหความรวมมือในการทํ างาน”

โอกาส(Opportunity):
1.การพัฒนาความพรอมขององคกรทองถิ่นในอนาคต และทองถิ่นมีอํ านาจการตัดสินใจมากขึ้น ตาม

แนวทางการกระจายอํ านาจของทองถิ่น ทํ าใหทองถิ่นจะเพิ่มบทบาทในการดูแลสุขภาพมากขึ้น
2.ไดรับการยอมรับ เชน เปนแหลงการศึกษาดูงาน การใหทุนวิจัย
3.มแีนวโนมที่จะมีตํ าแหนงบุคลากรเพิ่มขึ้น
4.การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ทํ าใหแนวโนมการปรับแนวคิดดานสุขภาพ ความรวมมือระหวางหนวย

งาน ทั้งภาครัฐและเอกชนมากขึ้น
“กํ าลังจะมีแพทยเพิ่มขึ้น รวมทั้งหมดเปน 4 คน ทํ าใหสามารถกระจายกํ าลังคนทํ างานได”

ภาวะคุกคาม(Threat):
1.สถานพยาบาลที่เปนในระดับสถานีอนามัยบางสวนยังใหความสํ าคัญกับสายงานบังคับบัญชาระบบ

เดมิมากกวา เพราะจะมีผลใหคุณใหโทษกับการพิจารณาการทํ างานมากกวา
2. การจัดที่ใหบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลที่แยกจากการบริการที่แผนกผูปวยนอก อาจจะมีการรอง

เรียนหรือเสียงสะทอนการที่อาจจะรูสึกวาจะไดรับการปฏิบัติที่ตางกัน
“เปนชาวบานโดยทั่วไปไมคอยมีปญหาอาจมีการเขาใจผิดบางในเรื่องลํ าดับและระยะเวลาในการรักษาเนื่อง

จากมีการเสียบบัตรสี เพื่อความสะดวกในการเตรียมเครื่องมือ แตเวลาใหบริการจริงจะเปนไปตามลํ าดับใบส่ังยา”
“สอ.บางแหงไมมีศักยภาพเพียงพอที่ทํ าใหเกิดผลสํ าเร็จและ สอ.ยังมีสายการบริหารขึ้นตรงกับนายอํ าเภออาจ

ทํ าใหไมยอมรับคํ าส่ังปฏิบัติงานจาก ผอ.โรงพยาบาล สงผลใหเกิดความยุงยากในการเขียนแผนการดํ าเนินงานที่
ชัดเจนได ปจจุบันทํ าไดแคระดับประสานงานเพื่อขอความรวมมือในการปฏิบัติงาน”



การสังเคราะหบทบาทและโครงสรางของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ : กรณีศึกษาอํ าเภอวังนอย

30

“แตเกิดปญหาที่พนักงานประจํ าและเจาหนาที่……..ไมยอมรับสายงานบริหารที่ยายไปขึ้นกับฝายการ
พยาบาล หัวหนาแผนกคนไขนอก เนื่องจากมีความคิดวาการบริหารงานสวนนี้ควรจะขึ้นตรงกับแพทย”

กลยุทธที่เหมาะสมของการดํ าเนินการ
การที่จะเสนอกลยุทธในการดํ าเนินงานเพื่อความยั่งยืนนั้น ตองพิจารณาวิสัยทัศนที่จะเปนเปาหมายดวย โดย
พจิารณาทั้งในสวนของโรงพยาบาลและวิสัยทัศนของบริการใกลบานใกลใจประกอบดวย

วิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาล
โรงพยาบาลวังนอยมีความมุงมั่นจะดํ าเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมคุณภาพ โดยยึดถือนโยบาย “โรง

พยาบาลนาอยู นาทํ างาน นาใชบริการ” เปนนโยบายหลักของการพัฒนาโรงพยาบาล ซึ่งกรรมการบริหารและ
กลุมสรางสรรคส่ิงแวดลอม เปนผูรับผิดชอบในการดํ าเนินการตามนโยบายเปนไปอยางตอเนื่องและมีประสิทธิ
ภาพ ดวยความปรารถนาดีและตั้งใจจริง เจาหนาที่และผูใชบริการทุกคนจะตองถือปฏิบัติเชนเดียวกัน โดยมี
นโยบาย เพื่อทํ างานหรือพันธะกิจใหสูจุดหมายดังกลาว ประกอบดวย

1. นโยบายดานสุขภาพ โรงพยาบาลจะสงเสริมสุขภาพเจาหนาที่และผูใชบริการใหมีรางกาย จิตใจ จิต
วญิญาณ ปญญา และสังคมที่ดี โดยพัฒนาใหทุกคนสามารถดึงศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพของตน
เอง ดวยกระบวนการแกปญหาแบบมีสวนรวม

2. นโยบายดานความปลอดภัย โรงพยาบาลจะปฏิบัติตามกฎระเบียบสากลและกฎหมายของประเทศจะดู
แลและปองกันอุบัติภัย-อุบัติเหตุใดๆอันอาจเกิดขึ้นในโรงพยาบาลและจากการทํ างานอยางเต็มความ
สามารถ และสงเสริมใหเจาหนาที่มีจิตสํ านึกดานความปลอดภัย โดยใหความรู ฝกอบรม มีการเฝาระวัง
ทางสขุภาพ ปองกันกอนเจ็บปวย มีระบบรายงานเมื่อเกิดอุบัติเหตุ มีการตรวจสอบและสอบสวนความ
บกพรอง

3. นโยบายดานประชาสังคม (มีชีวิตชีวา) โรงพยาบาลจะสงเสริมสุขภาพดานสิ่งแวดลอมทางสังคมเพื่อให
เจาหนาที่มีขวัญและกํ าลังใจในการทํ างาน มีความรักและความสามัคคี รูจักเสียสละ มีการทํ างานเปน
ทมี ใหบรรยากาศการทํ างานที่ดี อนุรักษและสืบสานวฒันธรรมไทย มีการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ 
(EQ)

4. นโยบายดานสิ่งแวดลอม โรงพยาบาลจะปฏิบัติตามกฎระเบียบ และกฎหมายของประเทศดาน
ส่ิงแวดลอม จะมิใหมีการดํ าเนินงานของโรงพยาบาลที่กอใหเกิดมลพิษหรือเปนอันตรายตอสภาพ
แวดลอม โดยโรงพยาบาลจะสรางสรรคส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ยึดนโยบายการปฏิบัติตามลํ าดับความ
สํ าคัญดังนี้

• สะอาด
• เปนระเบียบ
• ประโยชนใชสอย
• ปลอดภัย
• สวยงาม
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• อนุรักษพลังงานและสิ่งแวดลอม
วิสยัทศันหนวยบริการปฐมภูมิตามแนวคิดบริการใกลบาน-ใกลใจ

สํ านักงานปฏิรูปสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) ไดใหความหมายในทิศทางที่เปนการบริการระดับตนที่ให
ความส ําคัญกับการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่แบงเปนเขตรับผิดชอบชัดเจน มิใชจัดบริการแบบตั้งรับเพื่อ
รอใหประชาชนเขามาขอใชบริการเปนรายโรคหรือรายครั้งเทานั้น โดยดูแลสุขภาพทั้งมิติทางกาย ทางจิต ทาง
สังคม และทางจิตวิญญาณ คํ านึงถึงปจจัยตางๆที่เกี่ยวของดวย เชน พฤติกรรม ความเชื่อ วฒันธรรม ประสบ
การณ วิถีชีวิต สภาพสังคม สภาพเศรษฐกิจ เปนตน ใหการดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตเกิดจนตาย ตั้งแตปวยจนหาย 
มบีริการทั้งในสถานบริการ และบริการไปถึงครอบครัว ถึงชุมชน เนนการสรางสุขภาพ การปองกันโรคและปญหา
ทีค่กุคามสุขภาพ ผสมผสานศาสตรและศิลปในการดูแลสุขภาพหลายสาขา สงเสริมใหประชาชนมีสวนรวม และ
พึง่ตนเองได ไมเนนการใชเทคโนโลยีและวิทยาการระดับสูง รวมทั้งประสานกับหนวยงาน องคกรอื่นเพื่อใหประชา
ชนมสุีขภาพดี เปนเสมือนบริการสุขภาพประจํ าตัว ประจํ าครอบครัว ประจํ าชุมชนที่มีความเปนกันเอง อบอุน ใกล
ชดิ ไมแปลกแยก

กญุแจส ําคัญของความสํ าเร็จอาจจะประกอบดวย องคกรจัดการในภาพรวมของระดับอํ าเภอ ที่ทํ าหนาที่ทั้ง
ในดานการบริหารงาน บริหารงบประมาณ สนับสนุน และติดตามประเมินผล ซึ่งในระยะยาวตองพัฒนาไปสู
ระบบภายใตการกระจายอํ านาจ และมีการคัดเลือกผูบริหารที่เหมาะสม มีองคความรูของบุคลากรในแตละระดับ 
มีการจัดการการเงิน การคลัง ที่สอดคลองกับวัตถุประสงค

ขอเสนอกลยุทธในการดํ าเนินงานของกรณีศึกษาอํ าเภอวังนอย
จากบทเรียนที่ไดความรูและประสบการณการจัดบริการของอํ าเภอวังนอย ยุทธศาสตรที่เหมาะสมที่ควร

คํ านึงเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคและเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนินงาน ดังนี้
1. บุคลากร ซึง่เปนสวนที่คอนขางจะมีผลตอความสํ าเร็จและความยั่งยืนของโครงการอยางมาก เนื่อง

จากขอจํ ากัดของจํ านวน และการปรับเปล่ียนบทบาทเพื่อรองรับการบริการปฐมภูมิ
1.1 บคุลากรทีม่ีอยูจํ ากัด ไมวาจะเปนแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งจํ าเปนอยางยิ่งที่จะตองได

รับการปรับแนวคิด การพัฒนาเพื่อใหเขาใจถึงหลักการและแนวคิดเรื่องความเปนมนุษย ที่เปนหัวใจสํ าคัญ
ของการใหบริการสุขภาพในขั้นปฐมภูมิ โดยเฉพาะอยางยิ่งโดยผานการเรียนการสอนในสาขาวิชาแพทย หรือ
พยาบาล เพือ่ใหผลิต "บุคลากรพันธุใหม" ที่เขาใจสังคม และเขาใจมิติของความเปนมนุษยไมนอยไปกวา 
การมีความรู ความเชี่ยวชาญทางดานการแพทย

1.2 ตระหนักถึงความสํ าคัญและศกัยภาพของบุคลากรเดิม เชน เจาหนาที่ระดับสถานีอนามัยมีความใกลชิดกับ
ชมุชนมากอยูแลว เพียงปรับบทบาทและสรางความมั่นใจใหบุคลากรเหลานั้น

1.3 วชิาชพีควรเนนบทบาทการขยายความรู ความเขาใจ และเปนที่ปรึกษา เพื่อใหมีการดํ าเนินงานเปนไปตาม
วตัถุประสงค มากกวาที่จะดํ าเนินโครงการรักษาพยาบาล

2. การจัดโครงสรางองคกรและเครือขาย เปนกระบวนการที่สํ าคัญสงผลตอความสํ าเร็จการจัดการ 
โดยเฉพาะการสรางรูปแบบบริการ การเชื่อมโยงเครือขายและการสงตอ โดย
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2.1 ใชการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนเปนตนแบบกอน โดยใชหลักองคความรูสุขภาพและการบริหารงาน มีการ
ประเมินผลดํ าเนินงานกอนที่จะขยายผลเต็มรูปแบบทั้งอํ าเภอ จะดํ าเนินการไดราบร่ืนกวาการปรับเปล่ียนทั้ง
หมดขณะที่ยังไมมีรูปแบบการบริหารและบริการที่ชัดเจนนัก

2.2 ระบบบริการที่มีความพรอมทางกายภาพ ควรสรางความเปนพนัธมิตรขององคกร มากกวาการเปนคูแขงขัน 
เชน โรงพยาบาลกับสถานีอนามัย เนื่องจากมีสายงานบริหารและบังคับบัญชาตางกัน โดยระยะยาวตองปรับ
เปล่ียนใหอยูในรูปของเครือขาย

2.3 การประสานงานและรวมมือกับองคกรอื่นๆ อาจใชความสัมพันธสวนตัวและความเปนคนในพื้นที่ประกอบ
ดวย เชน พยาบาลที่เคยทํ างานในองคการบริหารสวนตํ าบล เปนตน

3. การจัดรูปแบบกิจกรรมและดํ าเนินการ การสรางกิจกรรมที่จะสงผลตอความสํ าเร็จตองมีบทเรียน
และบริบทของตนเปนแนวคิดในการพัฒนา เชน
3.1 ใหชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ตั้งแตกระบวนการตัดสินใจ การวางแผนและการดํ าเนินงาน และสราง

ความตระหนักวาชุมชนตองมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองดวย โดยแกนนํ าความคิดไมจํ าเปนตอง
เปนโรงพยาบาลเสมอไป อาจออกมาในรูปแบบของการเปนกรรมการรวมกัน การมีสวนรวมของชุมชน
สามารถดํ าเนินการไดหลายรูปแบบ โดยเฉพาะระดับสถานีอนามัย (ทัศนา บุญทอง, 2542)

3.2 ใชศกัยภาพ หรือกิจกรรมที่ดํ าเนินอยูเดิม เพื่อเปนแนวทางขยายไปสูการบริการปฐมภูมิ เชน โครงการโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพ โครงการผูสูงอายุ เปนตน

3.3 การเยี่ยมบานเปนเครื่องมือสํ าคัญที่จะเชื่อมตอระหวางชุมชนและศูนยสุขภาพชุมชน
3.4 ใชโครงการสรางเสริมสุขภาพเปนหลักโดยการรักษาพยาบาลเปนกิจกรรมที่ใชสนับสนุนเพื่อเพิ่มระดับการรับ

รูของประชาชนในดานการสงเสริมสุขภาพ กลาวคือยึดรูปแบบการดูแลสุขภาพระดับการพึ่งตนเองและระดับ
ชมุชน มากกวาระดับสถานพยาบาล

3.5 ปรับปรุงการประเมินผลปฏิบัติงานของบุคลากร ใหมีความสอดคลองกับทิศทางการสรางสุขภาพ
อยางไรก็ดีตองระลึกเสมอวาการจะประสบความสํ าเร็จดํ าเนินยุทธศาสตร จํ าเปนอยางยิ่งที่ตองมีการ

ผสมผสานทั้ง ปจจัยทางการเมือง การจัดบริการ เศรษฐกิจสังคม และสังคมวฒันธรรมขององคกรและทองถิ่นดวย 
(ไพโรจน ภัทรนภากุล, 2544)
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5. ไพโรจน ภัทรนภากุล ทัศนัย ขนัตยาภรณ การปฏิรูปบทบาท ภารกิจ เพื่อการจัดการสาธารณสุข รายงานการ
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