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ก

        คํ านํ า

การวิจัยเร่ืองการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ: กรณีศึกษาภาคเหนือศูนยสุขภาพ 
ชุมชนหนองตอง อํ าเภอหางดง  จังหวัดเชียงใหม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการจัดบริการที่ 
หนวยบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เปนมาตรฐานและเหมาะสมกับบริบททางสังคมในพื้นที่    โดยเนน
การมสีวนรวมของบุคลากรสุขภาพ  ประชาชน ผูนํ าชุมชน องคกรทองถ่ิน และผูเกี่ยวของ

การศึกษานี้ไดดํ าเนินการตั้งแตการประเมินสถานการณการใหบริการของหนวยบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภมู ิ   หลังจากนั้นไดมีกระบวนการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  โดยเปดโอกาส
ใหทกุฝายมสีวนรวมในการวางแผน ดํ าเนินการ และประเมินผล   การพัฒนาหนวยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ

คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณบุคลากรศูนยสุขภาพชุมชนหนองตองทุกทาน ผูนํ ากลุมตางๆ ใน
ชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข  ประชาชน  และเทศบาลตํ าบลหนองตอง      รวมทั้งผูเกี่ยวของทุกทาน
ทีใ่หความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้เปนอยางดี    ขอขอบคุณผูอํ านวยการสถานบริการพยาบาล
มหาวทิยาลัยเชียงใหม    ที่ใหการสนับสนุนคูมือในการดูแลผูปวยเรื้อรัง   และขอขอบคุณสถาบัน
วจิยัระบบสาธารณสุขที่สนับสนุนงบประมาณในการวิจัย  ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนใน
การจัดบริการสุขภาพตอไป

คณะผูวิจัย
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ข

บทคัดยอ

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมและการพัฒนา เพื่อศึกษารูปแบบและ
พฒันาการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง     อํ าเภอหางดง  
จงัหวดัเชียงใหม โดยศึกษาจากผูใหบริการ ผูรับบริการ(ผูนํ าชุมชน และประชาชน)        รวบรวมขอมูล
โดยการสนทนากลุม       การสมัภาษณเจาะลกึ       การสงัเกต        สํ าหรับการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ
ใชกระบวนการมสีวนรวม     โดยการระดมความคดิเหน็และสะทอนปญหาและความตองการ  การด ําเนนิ
การพฒันาศกัยภาพและบคุลากร และการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ   วเิคราะหขอมลูเชงิเนือ้หา

ผลการวจิยั รูปแบบบรกิารและการปฎบิตังิานของบคุลากรไมเปนไปตามมาตรฐาน           การจดั
ระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิเชน ระบบการท ํางานไมคลองตวั อุปกรณไมเพยีงพอ สถานทีบ่างสวน
ไมเหมาะสม  ความรวมมือจากองคกรทองถ่ินและการสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)         
มนีอย   จากปญหาดงักลาวไดมกีารพฒันาระบบบรกิารสขุภาพของศนูยสุขภาพชมุชนแบบมสีวนรวม 
โดยการพฒันาบคุลากร การจดัการระบบบรกิารสขุภาพ และปรบัปรงุสถานทีใ่หมคีวามคลองตวั    จดัหา
อุปกรณในการใหบริการ       การสรางความเขาใจและความเขมแขง็ใหกบัชมุชนดานสขุภาพ      การปรบั
ทศันคตขิองประชาชนตอระบบบรกิาร         การสรางความมัน่ใจในการใหบริการตามบทบาทของอสม.  
การสนบัสนนุโครงการสงเสรมิสขุภาพของประชาชน   ท ําใหศกัยภาพของบคุลากรเพิม่มากขึน้ มกีาร
ปรับปรงุสถานทีใ่หเหมาะสม ไดรับความรวมมอืจากเทศบาลต ําบล อสม. และผูน ํากลุมตางๆ ในชมุชน
เปนอยางด ี     ทัง้ดานงบประมาณและการรวมกจิกรรมทางดานสขุภาพ  เชน ชมรมผูสูงอาย ุ    ชมรม     
คนรักสุขภาพ  ชมรมนวดแผนไทย การใหบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่  การอบรมผูเสพยาเสพติด         
การปองกนัไขเลือดออก ฯลฯ

ขอเสนอแนะ การศึกษาครั้งนี้จะพบวาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจะสํ าเร็จไดตองใช
กระบวนการมีสวนรวมและใชวิธีการตางๆ ผสมผสานกัน  ไดแก   การฝกอบรม    การนิเทศ การจัดเวที
รวมคดิ   การใหคํ าแนะนํ า   และการเรียนรูจากพื้นที่ที่ประสบความสํ าเร็จ



ค

สารบัญ

                    หนา
คํ านํ า ก
บทคัดยอ ข
สารบัญ ค
บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร 1
บทที่ 1    บทนํ า 4

   ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา 4
   วัตถุประสงคการวิจัย 7
   คํ าถามหลักการวิจัย 8
   คํ าถามรองการวิจัย 8

บทที่ 2     การศกีษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 9
   แนวคิดการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 9
   การพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 15
   บทบาทของพยาบาลและทีมสุขภาพในบริการระดับปฐมภูมิ 19
   การมีสวนรวมของชุมชน 21

บทที่ 3    วิธีดํ าเนินการวิจัย 29
  รูปแบบการวิจัย 29
  พืน้ที่ในการวิจัย 29
  กลุมเปาหมาย 29
  เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล 29
  ขั้นตอนการวิจัย 30

บทที่ 4    ผลการวิจัย 36
  สวนที่ 1 รูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 36
  สวนที ่2 ก. สรุปขอคนพบเกี่ยวกับปจจัยและเงื่อนไขที่สงผลตอการพัฒนา 59

     ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
  สวนที ่2 ข. กระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 61

บทที่  5   สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 75
  สรุปผลการวิจัย 75
  ขอเสนอแนะ 79



ง

สารบัญ (ตอ)

                    หนา
เอกสารอางอิง 81
ภาคผนวก 85

ก   แนวทางการประเมินระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 86
ข   แนวทางการสัมภาษณบุคลากร 87
ค  แนวค ําถามในการสัมภาษณ/สนทนากลุม ผูนํ าชุมชน/ประชาชน 88
ง   แผนพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง 89

จ  สรุปแผนงาน โครงการ กิจกรรม ตามแผนปฏิบัติ



    บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร

สุขภาพในแนวคิดใหมเนนความเปนองครวมของกาย จิต สังคม และจิตวญิญาน   และระบบ
สุขภาพคือส่ิงทั้งมวลที่มีผลตอสุขภาพ รวมท้ังพฤติกรรม วิถีชีวิต สังคม เศรษฐกิจ การเมือง   วัฒนธรรม
และสิง่แวดลอม   ระบบบริการสุขภาพและรูปแบบการใหบริการสุขภาพจึงตองปรับเปลี่ยน เพื่อให
สามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพ  มีประสิทธิภาพ และมีบริการหลายระดับ          แตระดับบริการที่
เปนดานแรกที่ใกลชิดประชาชนมากที่สุดคือระดับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ซ่ึงเปนการใหบริการ
เชงิรุก   การเสริมสรางความเขมแข็งและพลังอํ านาจใหแกบุคคลรวมทั้งชุมชนใหสามารถรับผิดชอบ
รวมทัง้ดแูลสุขภาพของตนเอง  ดังนั้นรูปแบบบริการจึงตองคํ านึงถึงบริบทและปจจัยพื้นฐาน   ตลอดจน
ความตองการของประชาชนในแตละทองถ่ิน    เปนบริการที่เขาถึงงาย     ประชาชนและองคกรทองถ่ิน
มสีวนรวม และมี คาใชจายที่เหมาะสม

เนื่องจากยังไมมีรูปแบบการจัดบริการที่หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เปนมาตรฐานและ
เหมาะสมกบับริบททางสังคมในแตละพื้นที่ ดังนั้นรูปแบบการจัดบริการที่หนวยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิพึงประสงค ที่สามารถสอดรับทั้งนโยบายของรัฐบาลและเปนบริการที่เชื่อมโยงสุขภาพ
กบัวถีิชีวติ โดยใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด จํ าเปนจะตองมีกระบวนการพัฒนาและประเมินผล
วธีิการจัดบริการอยางเปนระบบตอเนื่อง โดยตองอาศัยการทดลองลงมือปฏิบัติงานในสถานการณจริง
ทัง้นีเ้พือ่ใหเกิดการเรียนรูรวมกันระหวางผูใหบริการ ผูรับบริการและองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของ

ระบบบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิตามสถานการณและบริบทของสังคมในภาคเหนือ
รูปแบบการใหบริการ  ศนูยสุขภาพชุมชนหนองตอง เดิมคือสถานีอนามัยบานบวกครก   และ

ไดปรับเปล่ียนระบบบริการเปนศูนยสุขภาพชุมชนหรือหนวยบริการปฐมภูมิ เมื่อเดือนตุลาคม 2544
และไดดํ าเนินการใหบริการในฐานะหนวยบริการดานแรกของระบบบริการสุขภาพตามเกณฑมาตรฐาน
เทาทีส่ามารถพึงปฏิบัติได ในระยะแรกของการดํ าเนินการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไดจัดรูปแบบ
การบรกิารใหไดตามมาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภูมิ   โดยไดรับความรวมมือจากโรงพยาบาล
หางดง  ซ่ึงเปนหนวยบริการคูสัญญา    ในปจจุบันมีทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลหางดงมาเสริมศักยภาพ
เปนครัง้คราว และผลจากการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง พบวา บุคลากรไดจัดสถานที่ทํ างาน
เปนระเบียบ นาอยู ตลอดจนมีการปรับภูมิทัศนรอบๆ สถานบริการ     สํ าหรับอุปกรณที่ยังไมเพียงพอ
ไดประสานงานกับหนวยบริการคูสัญญาแลว     แตยังไมไดรับการจัดสรร      สํ าหรับอุปกรณบางสวน
ทางทีมวิจัยเปนผูจัดหาให
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การพัฒนาศกัยภาพของบุคลากร บคุลากรที่จะปฏิบัติงานที่หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
จะตองมกีารเตรียมความรูและทักษะในการทํ างานในชุมชน และตองปรับกระบวนทัศนหรือแนวคิด
โดยเนนการสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ  ทักษะที่จํ าเปนสํ าหรับบุคลากร  ไดแก    ทักษะการรักษา
โรคเบือ้งตน ทักษะในการทํ างานในชุมชน  และทักษะในการติดตอส่ือสาร

บทบาทของพยาบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุข บคุลากรตองเปนผูที่มีบทบาทในดานการ
เสรมิสรางความสามารถในการดูแลของชุมชน   เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งใหประชาชนใหสามารถ
พึง่ตนเองได  สามารถเชื่อมโยงปญหาการเจ็บปวยสูการปองกันและการรักษา ทํ าหนาที่สราง
สัมพนัธภาพทีด่รีะหวางประชาชนกับหนวยบริการระดับปฐมภูมิ เพื่อใหประชาชนเกิดความไววางใจ
และเชือ่มัน่ในการใหบริการ ทํ าหนาที่ใหบริการสุขภาพเคียงขางประชาชนทั้งที่ปวยและไมปวย
ตลอดจนท ําหนาที่เปนผูใหคํ าปรึกษาทางสุขภาพแกประชาชนได โดยตองเขาใจวิถีชุมชน เขาใจถึง
ปญหาและความตองการของชุมชน โดยคํ านึงถึงบริบททางสังคมของประชาชนในพื้นที่   นอกจากนี้
ตองท ําหนาที่เปนผูประสานงานกับหนวยงานตางๆ  เพื่อใหการบริการเกิดประโยชนสูงสุด

เงือ่นไขท่ีสํ าคัญท่ีจะทํ าใหหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีประสิทธิภาพ    และใหบริการที่มี
คณุภาพไดตามมาตรฐาน  มีดังนี้

1. หนวยคูสัญญาจะตองมีวิสัยทัศนในแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพ มีความแนนอนใน
นโยบาย พรอมทั้งใหการสนับสนุนดานงบประมาณ บุคลากร เครื่องมือ และเวชภัณฑอยางตอเนื่อ

2. หนวยคูสัญญาตองมีการเตรียมความพรอมบุคลากรที่จะไปทํ างานที่หนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ควรมีการพัฒนาศกัยภาพของบุคลากรในการทํ างานในชุมชน และสงเสริมใหบุคลากรมี
การพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง

3. หนวยคูสัญญาจะตองพัฒนารูปแบบและวิธีการนิเทศติดตาม เพื่อควบคุมคุณภาพการ
บริการ ทัง้นีค้วรเปดโอกาสใหบุคลากรและชุมชนมีสวนรวมในการประเมินและหาแนวทางในการแก
ไขปญหารวมกัน   ตลอดจนควรสรางขวัญและกํ าลังใจใหแกผูปฏิบัติงาน

4. บคุลากรตองปรับเปลี่ยนแนวคิดจากการรักษาเปนการปองกันและสงเสริมสุขภาพ  เนน
การสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ มีทักษะในการทํ างานในชุมชน ทักษะในการสื่อสาร และทักษะ
ในการรักษาโรคเบื้องตน

5. การพฒันาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตองเนนการมีสวนรวมของชุมชน  ไดแก
ประชาชน ผูนํ าชุมชน และองคกรทองถ่ิน เพื่อใหการใหบริการมีประสิทธิภาพสูงสุด

6 มกีระบวนการสรางแนวคิดและปรับกระบวนทัศนของประชาชน ผูนํ าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.)  และผูนํ าองคกรทองถ่ินเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ

7 สรางแกนนํ าทางสุขภาพเพื่อเสริมสรางความเขมแข็งใหประชาชนใหสามารถดูแสุขภาพ
ตนเองได
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ขอเสนอแนะ
1. สถานการณการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทสังคมภาคเหนือยังมีความ   

ไมแนนอนในการจัดรูปแบบโครงสรางดานกํ าลังคน    การบริหารจัดการ งบประมาณ และการนิเทศ
ตดิตามเพือ่การควบคุมคุณภาพบริการ รูปแบบที่เกิดขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ยังไมมีความคงที่      อยางไร
กต็าม  การเตรียมความพรอมของบุคลากรทั้งระดับเครือขายและหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
รวมทั้งประชาชนในชุมชนมีความสํ าคัญมากเพื่อสรางความเขาใจและมีทัศนคติที่ดีในการสรางเสริม 
สุขภาพ

2. หนวยคูสัญญาจะตองมีวิสัยทัศนในแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพ มคีวามแนนอนใน
นโยบาย พรอมทั้งใหการสนับสนุนดานงบประมาณ บุคลากร เครื่องมือ และเวชภัณฑอยางตอเนื่อง

3. หนวยคูสัญญาตองปรับกระบวนทัศนหรือแนวคิดของเจาหนาที่ที่ทํ างานที่หนวยบริการ     
สุขภาพระดบัปฐมภูมิในการทํ างานในชุมชน  และตองเตรียมความพรอมของเจาหนาที่ที่จะไปทํ างาน
ทีห่นวยบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิ     ทั้งในดานความรูและทักษะในการทํ างานในชุมชน

4. เนือ่งจากหนวยคูสัญญามีปญหาในเรื่องการขาดแคลนกํ าลังคน โดยเฉพาะแพทย ซ่ึงสามารถ
มาใหบริการไดเปนครั้งคราวเทานั้น   ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาศักยภาพใหแแกพยาบาลและเจาหนาที่
สาธารณสุข         นอกจากนีแ้พทยควรเปนที่ปรึกษาและใหการสนับสนุนดานวิชาการใหแกบุคลากร
เพือ่น ํามาใชในการพัฒนาบริการและวางแผนแกปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่นั้นๆ

5. ควรมีการพัฒนาศกัยภาพของชุมชนในการดูแลตนเองดานสุขภาพมากยิ่งขึ้น เชน สราง
แกนนํ าสุขภาพที่เขมแข็ง    หรือสรางศกัยภาพใหแก อสม.     ในการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูปวย
ทีบ่านและกระตุนใหมีการดํ าเนินงานอยางตอเนื่อง เพื่อเปนการเสริมสรางความสามารถในการดูแล
ตนเอง และความเขมแข็งของชุมชน

6. แมวาในการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจะไดรับการสนับสนุนจาก อสม. ผูนํ า
กลุมตางๆในชุมชน  เทศมนตรีฝายสาธารณสุข  สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ และสถานีตํ ารวจ
อยางไรก็ตามควรมกีารกระตุนการมีสวนรวมของชุมชนใหเปนไปอยางตอเนื่อง เพื่อเปนการใช
ทรัพยากรมนษุยใหเกิดประโยชนสูงสุด และเพื่อใหชุมชนเกิดความรูสึกเปนเจาของและเกิดการพัฒนาที่
ยั่งยืน

7. เนือ่งจากการศึกษาครั้งนี้ยังไมสามารถศึกษาถึงชุดบริการหลักสํ าหรับประชาชนกลุมตางๆ
ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาถึงชุดบริการหลักที่เหมาะสมกับปญหาและความตองการของประชาชนใน   
พืน้ทีแ่ละบริบททางสังคม  อยางไรก็ตามพบวาประชาชน และ อสม. ตองการใหมีการบริการสํ าหรับ    
ผูปวยเรื้อรังที่บาน



      บทที่ 1

     บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

สุขภาพในแนวคิดใหมเนนความเปนองครวมของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาน   และระบบสุข
ภาพคือส่ิงทั้งมวลที่มีผลตอสุขภาพ รวมทั้งพฤติกรรม วิถีชีวิต สังคม เศรษฐกิจ การเมือง   วัฒนธรรม
และสิง่แวดลอม   ระบบบริการสุขภาพและรูปแบบการใหบริการสุขภาพจึงตองปรับเปลี่ยน เพื่อให
สามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพ  มีประสิทธิภาพ และมีบริการหลายระดับ          แตระดับบริการที่
เปนดานแรกที่ใกลชิดประชาชนมากที่สุดคือระดับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ซ่ึงเปนการใหบริการ
เชงิรุก   การเสริมสรางความเขมแข็งและพลังอํ านาจใหแกบุคคลรวมทั้งชุมชนใหสามารถรับผิดชอบ
รวมทัง้ดแูลสุขภาพของตนเอง  ดังนั้นรูปแบบบริการจึงตองคํ านึงถึงบริบทและปจจัยพื้นฐาน   ตลอดจน
ความตองการของประชาชนในแตละทองถ่ิน    เปนบริการที่เขาถึงงาย     ประชาชนและองคกรทองถ่ิน
มสีวนรวม และมี คาใชจายที่เหมาะสม

จากลกัษณะพันธะกิจของระบบบริการปฐมภูมิที่ดี อันไดแกการบริการที่ประชาชนทุกกลุม
สามารถเขาถึงไดงายทั้งในทางเศรษฐกิจ และการคมนาคม  ใหบริการการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง
ครอบคลมุตั้งแตวัยแรกเกิดจนถึงระยะสุดทายของชีวิต ในดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
การรกัษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ      รวมทั้งใหบริการเชื่อมประสานสูการดูแลสุขภาพในระดับ
ทตุยิภมูแิละตติยภูมิ     เพื่อใหการบริการมีคุณภาพและมีมาตรฐาน สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ
สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข(2545)           จึงไดมีการกํ าหนดมาตรฐานของ
หนวยบริการปฐมภูมิไว ดังนี้ คือ PCU แตละแหงจะมีประชากรในความรับผิดชอบในจํ านวนไมเกิน
10,000 คน  ใชเวลาการเดินทางเพื่อมารับบริการโดยรถยนตไมนานเกินกวา 30 นาที เปดบริการได
56 ช่ัวโมงตอสัปดาห ในกรณีฉุกเฉินสามารถประสานงานกับเครือขายไดทั้งในและนอกเวลาราชการ
สํ าหรับอัตรากํ าลัง     ไดมีการกํ าหนดใหมีพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข โดย 1 ใน 4 ตองเปน
พยาบาลวิชาชีพที่สามารถใหบริการอยางตอเนื่อง ในอัตราเจาหนาที่ตอประชากร 1 : 1,250  มีแพทยใน
ทมีบริการสุขภาพนี้ ในอัตรา 1 : 10,000 กรณพีืน้ทีทุ่รกันดารขาดแคลนแพทยก็สามารถทดแทนดวย
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน โดยตองมีอัตราแพทยตอประชากรไมนอยกวา 1 : 30,000 สํ าหรับทันตแพทยได
ก ําหนดอัตรากํ าลังไวที่ 1 : 20,000     กรณขีาดแคลนสามารถทดแทนดวยทันตภิบาล 2 คน       และมี
ทนัตแพทยกํ ากับดูแลในอัตรา 1 : 40,000  อัตรากํ าลังของเภสัชกรกํ าหนดไวในอัตราสวน 1:15,000
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กรณขีาดแคลนใหทดแทนดวยเจาหนาที่ที่ไดรับการอบรมดานเภสัชกรรมเบื้องตน 2 คน โดยมีเภสัชกร
ก ํากับดูแลในอัตรา 1:30,000

จากรายงานประจํ าป 2545 สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม(2546) พบวาจังหวัดเชียงใหม
ม ี ประชากร 1,522,033 คน    มีสัดสวนของบุคลากรทางแพทยตอประชากรดังนี้  แพทย 1: 2,169
พยาบาลวิชาชีพ 1 : 474   พยาบาลเทคนิค 1 : 2,181  มสีถานีอนามัยทั้งหมด  259 แหง  แตบุคลากรทาง
การแพทยในอํ าเภอหางดง  จังหวัดเชียงใหม พบวามีแพทย  1 : 22,371 เจาหนาที่สาธารณสุข 1 : 4194
เจาหนาที่พนักงานอนามัย 1 : 9586 พยาบาลวิชาชีพ 1 : 2684     แตไมมีตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพประจํ า
ทีส่ถานีอนามัย           โรงพยาบาลหางดงมีผูปวยนอกเฉลี่ย 226 ตอวัน  หรือ 60,988 คน ตอป ในป 2544
โรคทีพ่บบอยในผูปวยนอก 3 อันดับแรก ไดแก ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบกลาม
เนือ้  จะเหน็ไดวา            โรงพยาบาลหางดงมีผูปวยมากเมื่อเปรียบเทียบสัดสวนตอแพทย   ในขณะที่
โรงพยาบาลชุมชนโดยทั่วๆไปมีแพทยประจํ า 4 - 5 คน (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม , 2546 )
นอกจากนีจ้ะเห็นไดวาโรคที่พบบอยเปนโรคที่สามารถดูแลไดในระดับปฐมภูมิ ซ่ึงการที่แพทยตองดูแล
ผูปวยเปนจํ านวนมาก  อาจทํ าใหผูรับบริการไมไดรับการดูแลอยางทั่วถึงและครอบคลุม ซ่ึงอาจจะเปน
ผลเสียตอคุณภาพชีวิตผูปวยได

จากนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ไดมีการพัฒนาสถานีอนามัยเปนหนวยใหบริการระดับ
ปฐมภูมิสถานีอนามัยหนองตองเปนหนวยหนึ่งที่ถูกปรับเปลี่ยนใหเปนศูนยสุขภาพชุมชนหรือ       
หนวยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit (PCU)) โดยมีโรงพยาบาลหางดงเปนโรงพยาบาล
คูสัญญา   มีผูมาใชบริการมากคือเฉลี่ย 33 คนตอวัน  ซ่ึงพบวาเปน  PCU ที่มีผูรับบริการมาก
(สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม , 2546 ) มจี ํานวนครอบครัวที่รับผิดชอบ 2,921 ครัวเรือน   มีประชากร
รวมทัง้หมด 9,854 คน  โดยมีบุคลากรตอประชากรในสัดสวนดังนี้ เจาหนาที่สาธารณสุข 1 : 1661
ไมมตี ําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจํ า    เมื่อมีนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคที่ไดกํ าหนดใหสถานีอนามัย
เปนหนวยใหบริการระดับปฐมภูมิ      โดยกํ าหนดมาตรฐานใหมีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน แพทย 1 คน
ทนัตแพทย 1 คน อยูบริการไมตํ่ ากวา 40  ช่ัวโมงตอสัปดาห ( สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ,
2545 )  และมโีรงพยาบาลหางดงเปนโรงพยาบาลคูสัญญา      อยางไรก็ดีศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง
ยงัไมมรูีปแบบการพัฒนาหรือแนวทางที่ชัดเจนในการปรับเปลี่ยนเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิ  จาก
การศกึษาของอนงค  สุนทรานนท ( 2544 ) ซ่ึงศึกษาในเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปญหาศูนยสุขภาพชุมชน
(สถานีอนามัย)   46 แหง ใน  24 อํ าเภอพบวามีปญหาในเรื่องการสื่อสาร  ขอมูลขาดการเชื่อมโยงตอ
เนือ่งกนั  ซ่ึงเปนปญหาของทุกระดับของหนวยปฐมภูมิ  ผูนิเทศ หัวหนางาน และผูปฏิบัติงานในระดับ
หนวยบรกิารระดับปฐมภูมิ ทํ าใหผูใหบริการไมเขาใจเรื่องการใหบริการในระดับปฐมภูมิ
เกณฑมาตรฐาน วิธีการประเมินเปนระบบ แนวทางการพัฒนางานบางอยางยังขาดการประสานงาน
และใหการสนับสนุนซึ่งกันและกัน นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวาจุดออนที่สํ าคัญในดานการให
บริการระดับปฐมภูมิคืองานเชิงรุก (การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค) และดานบุคลากร กลาวคือ
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จ ํานวนบคุลากรไมเพียงพอ ไมมีประสบการณหรือมีประสบการณไมเพียงพอ ภาระงานมีมาก     เวลา
ไมเอือ้อํ านวยในการปฏิบัติงานเชิงรุก นอกจากนี้บุคลากรพยาบาลสวนมากยังไมเคยมีประสบการณ
ในการท ํางานกับชุมชน   มีปญหาในการปรับตัว   และมีความคับของใจ        เนื่องจากไมมีการเตรียม
ความพรอมในการปฏิบัติงานที่หนวยบริการระดับปฐมภูมิ       นอกจากนี้หนวยบริการระดับปฐมภูมิ
บางแหงวางแผนใหแพทยมาปฏิบัติงาน  แตบางครั้งแพทยไมสามารถมาปฏิบัติงานไดตามเวลาที่กํ าหนด
ท ําใหประชาชนไมพอใจ   ซ่ึงอาจเปนสาเหตุที่ทํ าใหประชาชนในชุมชนจํ านวนมากไปรักษากับแพทย
ในโรงพยาบาลชุมชน และอาจทํ าใหการใหบริการประชาชนของโรงพยาบาลชุมชนขาดคุณภาพและ
มาตรฐานการดูแลได

ผลการประเมินมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ  ( นิสิต วรรธนัจฉริยา และ คณะ, 2544 )   โดย
คณะอนุกรรมการการตรวจมาตรฐานของสถานพยาบาลระดับจังหวัดไดดําเนินการตรวจประเมิน       
คณุภาพมาตรฐานบริการของสถานพยาบาลคูสัญญา สังกัดรัฐ 6 แหง ภาคเอกชน 8 แหง รวม 15 แหง
และตรวจศูนยสุขภาพชุมชนที่เปนเครือขายทั้ง 14 แหง    ในการประเมินรอบแรกพบวา สถานพยาบาล
คูสัญญาหลักสวนใหญอยูในระดับผานเกณฑมาตรฐานอยางมีเงื่อนไข  คือตองมีการปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของกรรมการ  ในการประเมินรอบที่ 2 พบวารอยละ 90 ขาดการวิเคราะห   มาตรฐานขอ 5
คอื ดานการจัดการ   โดยระบบการสงตอไมมีความตอเนื่องกัน  ขาดระบบการกํ ากับและพัฒนาคุณภาพ
บริการอยางสมํ่ าเสมอ และไมมีแนวทางการดูแลปญหาสุขภาพที่พบบอย สรุปในภาพรวมคะแนนที่ได
จากการประเมินผล        มาตรฐานตางๆ ไดคะแนนเฉลี่ยรอยละ 45.35  ซ่ึงหมายถึงตองมีการพัฒนา
มาตรฐานอื่นๆ แทบทุกเรื่อง

ในการประเมินความพึงพอใจของชุมชนตอการใหบริการของเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน
ในภาพรวมเฉลี่ย 3.11 มีความพึงพอใจมากที่สุดกับการจัดสถานีใหสะอาดเฉลี่ย 3.76 รองลงมาคือการ
เดนิทางไปใชบริการทันตกรรมสาธารณสุขเฉลี่ย 3.64         ความพึงพอใจระดับตํ่ าตอการใหบริการ
ทนัตกรรมสาธารณสุขเฉลี่ย 2.10 และประชาชนระบุปญหาและขอเสนอแนะรอยละ 65.66  ปญหาที่
ระบมุากที่สุด คือแพทยออกตรวจลาชา รอยละ 14.62  มีผูรับบริการมากแตเจาหนาที่มีนอยรอยละ 11.14
เจาหนาที่ไมสนใจรอยละ  7.89  ตองการใหหมอเยี่ยมบานรอยละ 18.0 ตองการใหมีบริการทันตกรรม
รอยละ 10.44  (อนงค  สุนทรานนท, 2544 )   จากปญหาดังกลาวพอจะสรุปวา ประชาชนยังตองการให
หนวยบริการระดับปฐมภูมิปรับปรุงในดานบริการ

จากปญหาดงักลาวคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม     จึงไดมีการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการจดับริการระดับปฐมภูมิ  ของศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง  อํ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม
เปนกรณศีกึษาในเขตภาคเหนือ  ซ่ึงมหาวิทยาลัยเชียงใหม (2544) พบวาประชาชนในเขตภาคเหนือยังมี
ปญหาสุขภาพที่สามารถปองกันไดและไดรับบริการซอมสุขภาพมากกวาการสรางเสริมสุขภาพ     มี
ความตองการบริการสุขภาพใกลบานที่ใหบริการโดยบุคลากรวิชาชีพ และไดเสนอแนวทางในการ
ด ําเนนิการจัดรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน        โดยการเสริมสรางบริการที่มีอยู เชน
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จัดบริการที่สถานอีนามยัใหมีคุณภาพและดูแลประชาชนจํ านวนหนึ่งไดอยางทั่วถึง รวมทั้งการจัดใหมี
บริการขึ้นใหมซ่ึงอาจเปนของรัฐหรือเอกชนโดยที่ชุมชนมีสวนรวมรับผิดชอบการจัดการบริหาร
ทรัพยากร แตเมื่อรัฐบาลไดมีนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคและกํ าหนดใหมีหนวยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภมูเิพือ่บริการประชาชนเปนดานแรกกอนที่จะผานไปยังบริการที่ระดับสูงขึ้นไป ซ่ึงนโยบาย
ก ําหนดการใชจายคารักษาของประชาชนดังกลาว ทํ าใหหนวยงานตางๆ ตองมีการปรับกลยุทธและวิธี
การด ําเนินงาน มีผลทํ าใหบุคลากรหลายฝาย      โดยเฉพาะบุคลากรพยาบาลตองมีการเตรียมความพรอม
ในการใหบริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพภายใตงบประมาณที่ไดรับ  โดยมีบริการที่ปกปองคุมครอง
สุขภาพของประชาชนใหเปนไปตามสิทธิที่ตราไวในรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน

รูปแบบการจัดบริการที่พึงประสงคที่สามารถสอดรับทั้งนโยบายของรัฐบาลและเปนบริการที่
เชือ่มโยงสขุภาพกับวิถีการดํ ารงชีวิตโดยใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด จะตองมีกระบวนการ
พฒันาและประเมินผลวิธีการจัดบริการอยางเปนระบบตอเนื่อง โดยตองอาศัยการทดลองลงมือปฏิบัติ
งานในสถานการณจริง ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกันระหวางผูใหบริการ ผูรับบริการและองคกร
ตางๆ ที่เกี่ยวของ

ดงันัน้คณะผูวจิัยจากคณะพยาบาลศาสตร         มหาวิทยาลัยเชียงใหมในฐานะที่เปนสถาบัน
การศกึษาทีผ่ลิตพยาบาลและมีสวนในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล ตลอดจนมีสวนรวมในการเสนอแนะ
เชงินโยบายดานการพยาบาลและสุขภาพ จึงรวมกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขทํ าการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การเพือ่การปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนในเขตภาคเหนือ  เพื่อใหไดรูปแบบ
บริการสขุภาพที่มีมาตรฐาน     มีประสิทธิภาพและกอใหเกิดผลลัพธที่ดีดานสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของประชาชนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
1.    เพือ่ศกึษาและพัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทสังคมและ

วฒันธรรมและระบบสุขภาพทองถ่ิน ในลักษณะโครงสราง กลไก เครื่องมือ และวิธีทํ างาน กระบวนการ
พัฒนาผูใหบริการกระบวนการสรา’ความรวมมือกับผูที่เกี่ยวของกับการจัดบริการระบบสุขภาพการ
พฒันาบริการที่จํ าเปน

2.    เพือ่ศกึษาและพัฒนาบทบาทพยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพ
3.    เพือ่ศึกษาเงื่อนไขที่ทํ าใหบริการสะทอนผลลัพธดานสุขภาพของประชาชน
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คํ าถามหลักการวิจัย
1. รูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนอยางไรในลักาณะของโครงสราง

กลไกในการทํ างาน กระบวนการพัฒนา  เครื่องมือ และวิธีการทํ างาน
2. แนวทางและปจจัยเงื่อนไขอะไรบางที่มีผลตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
3. บทบาทพยาบาลวิชาชีพ ทีมสุขภาพและองคกรที่เกี่ยวของที่สามารถใหบริการสุขภาพที่

มมีาตรฐานและมีคุณภาพที่สะทอนผลลัพธดานสุขภาพของประชาชนอยางมปีระสิทธิภาพเปนอยางไร

คํ าถามรองการวิจัย
1.    ระบบบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทสังคมวัฒนธรรมไทยในภาคเหนือเปนอยางไร

ในลักษณะดังนี้
ก. โครงสรางและกลไกการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนอยางไร
ข. มีเครื่องมือและวิธีการทํ างานอะไรที่ทํ าใหการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนไป

อยางมีมาตรฐาน เกิดประสิทธิผลตอประชาชนทั้งในระดับบุคคลและชุมชนและมี
ประสิทธิภาพในเชิงของการจัดการทรัพยากร

ค. บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ ทีมสุขภาพและองคกรที่เกี่ยวของเปนอยางไรใน
การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และมีกระบวนการพัฒนาอยางไร

2.    แนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีมาตรฐานและสะทอนผลลัพธ
ทาง สุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพเปนอยางไร

ก . กระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนอยางไรในการพัฒนา    
คน เครื่องมือ และวิธีการ

ข. สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ สถาบันการศึกษา หนวยงานองคกรตาง ๆ ควรมี
บทบาทอยางไรในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีมาตรฐานและ
สะทอนผลลัพธทางสุขภาพของประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ

ค. ชุดบริการหลักสํ าหรับประชาชนกลุมตาง ๆ ควรเปนอยางไร



บทที่ 2

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกรณีศึกษาใน             
ศนูยสุขภาพชมุชนหนองตอง  อํ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหมคร้ังนี้ คณะผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ตามหัวขอดังตอไปนี้

1. แนวคิดการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
2. การพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิ
3. บทบาทของพยาบาลและทีมสุขภาพในบริการระดับปฐมภูมิ
4. การดํ าเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพของประเทศไทย
5. การมีสวนรวมของชุมชน

แนวคิดการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนบริการขั้นตนของระบบบริการสุขภาพที่ตองมีการ
ปฏิรูป เพื่อใหมีลักษณะบริการเชิงรุกในการสรางเสริมสุขภาพที่ดีสํ าหรับคนไทย      และเปนบริการ
ใกลบานและใกลใจประชาชน ที่ประชาชนสามารถเลือกใชบริการ  รวมทั้งเปนระบบที่เชื่อมโยงกับ
ระบบทตุยิภมุแิละตติยภูมิ         ดังนั้นความรูความเขาใจเกี่ยวกับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจึงเปน
เร่ืองสํ าคัญสํ าหรับบุคลากรสุขภาพ  เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคและ
เหมาะสมตอไป

ความหมาย
องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO] cited in Hoder, 1986) ไดใหคํ าจํ ากัด

ความของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (primary care) ดังนี้
Primary care: . . . frontline . . . care; as a rule not limited to patients in specific age groups;

the field of practice where the patient usually makes his first contact with the physician and has direct
access to him or her. (p.17)

อารี วลัยะเสวี, พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข, สงวน นิตยารัมภพงศ เยาวรัตน ปรปกษขาม และ  นฤมล
ศลิารักษ (2542) ไดใหความหมายของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิวาเปนบริการสุขภาพระดับตนที่ให
บริการโดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข       เปนบริการสุขภาพที่ไมไดเนนเทคโนโลยีทาง
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การแพทยช้ันสูง   แตใหความสํ าคัญกับมิติทางสังคมและจิตวิทยา และการผสมผสานของบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข ทํ าหนาที่เปนจุดเชื่อมตอ(interface) ระหวางระบบบริการสุขภาพกับ
ประชาชน       และใชชุมชนเปนฐานในการจัดบริการ (community based service)   ซ่ึงคณะวิจัยจาก
คณะพยาบาลศาสตร (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2544) ไดใหความหมายของการดูแลระดับปฐมภูมิหมายถึง
การดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานที่รัฐตองจัดใหกับประชาชนทุกคนทุกครอบครัวอยางเปนองครวมและ      
ตอเนือ่ง ในทกุภาวะของสุขภาพ ตั้งแตมีสุขภาพดี มีภาวะเสี่ยง ภาวะเจ็บปวย  และระยะสุดทายของชีวิต
โดยครอบคลุมการสงเสริม การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน การดูแลแบบประคับประคอง
(palliative care) และการฟนฟูสภาพ รวมถึงการประสานงานกับหนวยงานบริการอื่นๆ     และการสงตอ
ผูปวยไปรับบริการที่เหมาะสม  โดยเนนการพัตนาศักยภาพของประชาชน ครอบครัว และชุมชนในการ
ดแูลตนเอง การใชภูมิปญญาทองถ่ิน เทคโนโลยีที่เหมาะสม และการมีสวนรวมของชุมชน  สวนระบบ
บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ (primary care service system)  หมายถึงระบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่
เปนจดุเชื่อมตอ (bridging) ระหวางประชาชนกับระบบบริการสุขภาพ     โดยเปนบริการสุขภาพที่อยู
ใกลบาน ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย     และมีการจัดบริการการดูแลสุขภาพที่เสมอภาคและ
มคีณุภาพโดยผูประกอบวิชาชีพ

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
รูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในทวีปยุโรป อเมริกา และออสเตรเลีย

การบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศที่พัฒนาแลว จะเนนการใหบริการพื้นฐาน
ทีสํ่ าคัญทุกดาน        ทํ าหนาที่เปนผูดูแลการเขาสูระบบบริการสาธารณสุข (gatekeeper) กอนสงตอไป
รับบรกิารกบัผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ  อยางไรก็ตามรูปแบบการบริการ
สุขภาพของแตละประเทศมีความแตกตางกัน    ขึ้นอยูกับแนวคิดเรื่องการใหเสรีภาพแกประชาชนใน
การเลือกใชบริการสุขภาพ และความรับผิดชอบหรือการมีสวนรวมของประชาชนในคาใชจายของ
บริการสุขภาพ    ตลอดจนขอบเขตการใหบริการและบุคลากร    โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้

1. แนวคดิการใหเสรีภาพแกประชาชนในการเลือกใชบริการสุขภาพ    แบงเปน  2   รูปแบบ
ดังนี้

1.1 รูปแบบทีใ่หสิทธิแกประชาชนในการเลือกรับบริการจากผูใหบริการคนใดก็ได
เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด  บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสวนใหญ
ดํ าเนินการโดยภาคเอกชนที่มีการบริหารงานเปนเอกเทศจากรัฐแตทํ าสัญญาตกลงกับรัฐหรือบริษัท
ประกนัสขุภาพในการจัดบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานแกประชาชน         ผูใหบริการสวนใหญคือแพทย
เวชปฏิบัติทั่วไป     ซ่ึงผูรับบริการสามารถเลือกรับบริการได (สมศักดิ์ ธรรมธิติวัฒน, 2543; สงวน
นติยารมัภพงศ, จเร วิชาไทย, และศรีสุดา เจริญดี, 2544)   ในสหรัฐอเมริกา แพทยจะมีการรวมตัวกัน
เปนกลุมหรือจัดตั้งเครือขายเพราะมีการแขงขันกันสูงในการดึงดูดผูใชบริการ (สมศักดิ์ ธรรมธิติวัฒน,
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2543) และผูปวยจะตองพบแพทยในระดับปฐมภูมิกอนจึงจะไปรับบริการในระดับสูงขึ้นได (ปรีดา
แตอารักษ, ปาณบดี เอกะจัมปกะ, สุทธิสารณ วัฒนมะโน, รุจิรา ทวีรัตน, จุฑามาศ โมฬี, และสุรศักดิ์
อธิคมานนท. 2543)

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

1.2 รูปแบบที่มีการกํ าหนดเขตรับผิดชอบสํ าหรับบุคลากรผูใหบริการ เชน ประเทศสวีเดน
บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิดํ าเนินการโดยสถานีอนามัยของรัฐ     โดยมีการแบงเขตความรับผิดชอบ
ใหแกแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทยประจํ าครอบครัว        ประชาชนจะตองขึ้นทะเบียนรับบริการ
สุขภาพขัน้ตนจากแพทยผูรับผิดชอบในเขตที่กํ าหนดเทานั้น   และประชาชนจะตองไปรับบริการตาม
ขัน้ตอน      โดยมีระบบการสงตอผูรับบริการที่ชัดเจนเพื่อใหประชาชนไดรับการดูแลที่เหมาะสมและ
ตอเนื่อง (คณะทํ างานเสนอทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบสุขภาพไทยที่
พงึประสงคในอนาคต, 2543)

2.   ความรบัผดิชอบหรือการมีสวนรวมของประชาชนในคาใชจายของบริการสุขภาพ            
แบงเปน  2  รูปแบบ คือ

2.1  รูปแบบที่รัฐรับผิดชอบคาใชจายบริการสุขภาพเปนสวนใหญ ไดแก ประเทศ
แคนาดา อังกฤษ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด และสวีเดน ในประเทศแคนาดาแมวาบริการสุขภาพจัดโดย
ภาคเอกชนแตไดรับเงินสนับสนุนจากรัฐ     โดยรัฐบาลกลางของแคนาดาและรัฐบาลทองถ่ินรับผิดชอบ
จดัสรรเงินภาษีตางๆ มาใชในการจัดระบบประกันสุขภาพ ในรูปของ National Health Insurance
System มเีพยีงบางรฐัที่มีการเก็บเบี้ยประกันบริการสุขภาพเพิ่มเติมและประชาชนจะไดรับบัตรประกัน
สุขภาพจากรัฐ ไมตองเสียคาบริการ จายเพียงคายาเทานั้น      สวนในประเทศอังกฤษระบบสุขภาพที่
เรียกวา National Health Service    ไดรับการสนับสนุนดวยเงินภาษีทั่วไปจากรัฐ         ประชาชนจึงได
รับบรกิารสขุภาพฟรีโดยจายเพียงคายาเทานั้นยกเวนผูปวยบางประเภท    เชน    ผูสูงอายุ   เด็ก ผูปวย
โรคเร้ือรังที่รัฐใหการชวยเหลือ (ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป, 2543)  สํ าหรับประเทศออสเตรเลีย
รัฐบาลกลาง (Federal Government) จัดสรรเงินอุดหนุนใหแกรัฐบาลทองถ่ินสํ าหรับจัดบริการสุขภาพ
และมรีะบบประกันสุขภาพระดับชาติที่เรียกวา Medicare   ซ่ึงการใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
Medicare จะจายใหในอัตรารอยละ 75-85 สวนที่เหลือผูใชบริการตองจายเองหรือประกันสุขภาพเอกชน
เปนผูจายในกรณีที่ซ้ือประกันสุขภาพเอกชน   สํ าหรับรูปแบบของประเทศนิวซีแลนดและสวีเดน มี
ความคลายคลึงกัน (สงวน นิตยารัมภพงศ และคณะ, 2544; ทัศนา บุญทอง, 2542)
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2.2 รูปแบบที่ประชาชนมีสวนรวมรับผิดชอบคาใชจาย (cost sharing) ในลักษณะตางๆ
เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยประชาชนซื้อประกันสุขภาพจากเอกชน  แตสํ าหรับผูไมมีรายได หรือ
ผูมรีายนอย รัฐจะมีสวัสดิการบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานให

3. ขอบเขตการใหบริการและบุคลากรผูใหบริการ แมวาทุกประเทศจะจัดบริการสุขภาพ
แบบองครวมโดยเปนบริการพื้นฐานที่ครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค    และการ
สงเสรมิสุขภาพ แตก็มีความแตกตางกันในงานหลักและบทบาทหนาที่ของบุคลากรที่รวมใหบริการ
เชน ประเทศออสเตรเลีย ใหบริการตามชุดบริการพื้นฐานที่กํ าหนดอยางชัดเจน ในขณะที่ประเทศ
อังกฤษมบีริการทันตกรรม โดยทันตแพทยที่คลินิกหรือมีบริการเสริมดานการตรวจในหองปฏิบัติการ
โดยทัว่ไปทกุประเทศบุคลากรผูใหบริการประกอบดวย แพทย พยาบาล ทันตแพทย และเภสัชกร   
บางประเทศอาจมีผูชวยแพทย นักกายภาพบํ าบัด และนักจิตวิทยาใหคํ าปรึกษารวมในทีม   ผูใหบริการ
ดวยโดยใหบริการตามขอบเขตหนาที่ของวิชาชีพ           ในสวนของแพทยเปนแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป
หรือแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวบางประเทศอาจมีแพทยเฉพาะทางอื่นๆดวย เชน กุมารแพทย               
อายุรแพทย    สูติ-นรี แพทย สํ าหรับบทบาทของพยาบาลจะแตกตางกัน   ดังรายละเอียดตอไปนี้

3.1 ประเทศที่มีพยาบาลเวชปฏิบัติ (nurse practitioner) พยาบาลผดุงครรภ (certified nurse
midwife) และผดงุครรภ (certified midwife) เปนผูใหบริการระดับปฐมภูมิดวย เชน ประเทศสหรัฐ
อเมรกิา อังกฤษ และออสเตรเลีย  โดยพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถตรวจและรักษาเบื้องตนไดเชนเดียวกับ
แพทยเวชปฏิบัติ    ใหการดูแลอยางตอเนื่องในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง   ผูสูงอายุ    และมีบทบาทเดนชัด
ในดานการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพที่สามารถชวยใหประชาชนกลุมดอยโอกาส  เชน       
คนยากจน ผูพิการ สามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดมากขึ้น  สวนพยาบาลผดุงครรภ และผดุงครรภ เปน
ผูใหบริการการดูแลสุขภาพแมและเด็กในระยะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด     การวางแผนครอบครัว
การตรวจและรักษาโรคเบื้องตนโดยเฉพาะโรคทางนรีเวช ทัง้นีม้ีการทํ าคลอดที่บานดวย (Paine, Barger,
Marchese& Rorie, 1995;  Williams, 1995; www.dhssni.gov.uk/…./index.html; www.drs.org.au/policy
0.4 htm)

3.2 ประเทศที่มีพยาบาลเปนบุคลากรใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เชน แคนาดา   สวีเดน  ซ่ึง
ในแคนาดามแีนวโนมวาพยาบาลทํ างานในชุมชนเพิ่มมากขึ้น  โดยจะเนนการทํ าหนาที่ดานการปองกัน
โรค    การสงเสริมสุขภาพ  และการดูแลสุขภาพที่บาน    สวนในสวีเดนพยาบาลชึ่งเปนเจาหนาที่ของรัฐ
ท ํางานในชุมชนเรียกวา district nurse มีบทบาทสํ าคัญในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง   และมีผดุงครรภ
เรียกวา district midwife ใหการดูแลสุขภาพแมและเด็ก รวมทั้งตรวจคัดกรองมะเร็ง-ปากมดลูก (สุพัตรา
ศรีวณิชชากร และ คณะ, 2539)
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รูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในทวีปเอเชีย
ระบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในทวีปเอเซียโดยเฉพาะประเทศกํ าลังพัฒนา มีรูปแบบที่

แตกตางกันในลักษณะโครงสรางของการบริการ  ขึ้นอยูกับระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม
และจ ํานวนและประเภทของบุคลากรสาธารณสุขของประเทศนั้นๆ โดยอาจแบงไดเปน 2 รูปแบบดังนี้

1. รูปแบบทีด่ ําเนินการโดยรัฐภายใตการบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุขเปนสวนใหญ
เชน ในประเทศมาเลเซีย และสาธารณรัฐเกาหลี      โดยที่สถานบริการในเขตเมืองและเขตชนบทจะมี
ลักษณะแตกตางกัน ในมาเลเซียสถานบริการในชนบทมี 2 ระดับ คือ ศูนยสุขภาพ (health center) และ
คลินกิชนบท (rural clinic) หนวยบริการสุขภาพชนบท (rural health unit)   1 หนวย ประกอบดวย 1
ศนูยสุขภาพทํ าหนาที่ใหบริการและดูแลสนับสนุน 4 คลินิกชนบท       หนวยบริการ 1 หนวยรับผิดชอบ
ดแูลสขุภาพของประชาชนประมาณ 15,000 – 20,000 คน  สวนในเขตเมือง สถานบริการประกอบดวย
คลินิกสุขภาพ (health clinic)     และคลนิิกอนามัยแมและเด็ก (maternal and child clinic)     ใหบริการ
ทัง้ดานการรักษาพยาบาลโรคทั่วไป  โรคเร้ือรัง  การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ    นอกจากนี้
ยงัมสีถานบริการของหนวยงานอื่นของรัฐที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชนเฉพาะกลุม  เชน   ทหาร
ชนพืน้เมอืง   สวนคลินิกเอกชนใหบริการในเขตเมืองโดยมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปเปนผูใหบริการ  ผูให
บริการในสถานบริการของรัฐมีความแตกตางกันตามระดับของหนวยงาน       คลินิกสุขภาพในเขตเมือง
มทีัง้แพทย ผูชวยแพทย พยาบาล พยาบาลผดุงครรภ ผูชวยเภสัชกร แตในคลินิกชนบท มีพยาบาลชุมชน
เทานั้น (อาทร ร้ิวไพบูลย, 2543)
 ในประเทศสาธารณรัฐเกาหลี มีสถานบริการของรัฐในระดับตางๆ กัน ไดแก health center,
health sub-center และ primary care health postทํ าหนาที่เสมือนผูดูแลการเขาสูระบบบริการสาธารณสุข
เพราะรฐัก ําหนดนโยบายใหประชาชนตองรับบริการที่สถานบริการระดับปฐมภูมิกอน หากไดรับการ
สงตอจึงจะไปรับบริการที่โรงพยาบาลใหญได   บุคลากรที่ไหบริการคือแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป (สัมฤทธิ์
ศรีธํ ารงคสวัสดิ์, 2543)

2. รูปแบบทีด่ ําเนินการโดยเอกชนเปนสวนใหญ เชน ในประเทศสิงคโปร และไตหวัน
ในสิงคโปรที่เปนเขตเมืองทั้งหมดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิดํ าเนินการผานเครือขายของคลินิก     
เอกชนซึง่มีประมาณ 800 แหง ใหบริการโดยแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป และมีโพลีคลินิกของรัฐบาล 16
แหง   ใหบริการครอบคลุมทั้งการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟู
สภาพ ซ่ึงรวมทั้งการใหการดูแลที่บานดวย (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2543) สถานบริการจะทํ าหนาที่
เสมือนเปนผูดูแลการเขาสูระบบบริการสาธารณสุข      กลาวคือประชาชนจะไปรับบริการขั้นตนที่
สถานบริการนั้นกอน         อยางไรก็ตามรัฐไมมีการบังคับหากประชาชนตองการไปรับบริการจาก
สถานบรกิารระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิก็ทํ าได (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2539)  สวนในไตหวัน
สถานบริการระดับปฐมภูมิเกือบทั้งหมดเปนคลินิกเอกชนและมีสถานีอนามัยของรัฐบางเล็กนอย     
โดยผูใหบริการคือแพทย (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2539)
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รูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศไทย
     บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิในประเทศไทยมีหลายลักษณะ (ปรีดา แตอารักษ และคณะ, 2543)
ไดแก

1. บริการสขุภาพที่จัดโดยหนวยงานของรัฐทุกระดับและทุกสังกัด ไดแก สถานีอนามัย
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ศูนยบริการ
สาธารณสุขเทศบาล และโรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวง ทบวง กรมอื่นๆ ตลอดจนรัฐวิสาหกิจ โดยสถานี
อนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลจะใหบริการครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ          
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ  แตบริการสวนใหญจะเนนไปที่การคัดกรอง
ปญหาสุขภาพที่ไมซับซอน   โดยมิไดเนนการใหบริการแบบตอเนื่อง และผสมผสานตามความตองการ
ของประชาชน แมวาจะมีการกํ าหนดจํ านวนประชาชนในเขตพื้นที่บริการ (catchment area) ที่ชัดเจน
สวนโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลอื่นๆ ในเขตเมืองไมมีการกํ าหนดจํ านวน
ประชาชนในเขตพื้นที่บริการ   และเนนการใหบริการรักษาพยาบาลเปนหลัก ไมเฉพาะบริการระดับ
ปฐมภมูเิทานั้น แตรวมถึงระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิดวย

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

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

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

สํ าหรับบทบาทของบุคลากรในการเปนผูดูแลการเขาสูระบบบริการสาธารณสุข จํ ากัดเฉพาะ
การใหบริการแกกลุมประชาชนที่ขึ้นทะเบียนรับการสงเคราะห          ผูซ้ือบัตรประกันสุขภาพและกลุม
ผูประกันตนภายใตระบบประกันสังคมเทานั้น
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การพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิ

หนวยบรกิารระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit; PCU) เปนหนวยบริการดานแรกหรือ
สถานบรกิารที่อยูใกลบานหรือชุมชนตามลักษณะภูมิประเทศ เพื่อใหประชาชนไปใชบริการไดสะดวก
เขาถึงงาย    ซ่ึงอาจจะเปนสถานีอนามัย   ศูนยบริการสาธารณสุข  คลินิกชุมชน  หรือโรงพยาบาลชุมชน
เปนตน  ปญหาสุขภาพของผูรับบริการที่มีลักษณะหลากหลายตามสภาพพื้นที่ และอาจเปนเพียงอาการ
ความไมสุขสบายทางรางกายหรือจิตใจซึ่งยังไมเปนโรคหรือปญหาสุขภาพที่ชัดเจน  นอกจากนี้ปญหาที่
น ํามาปรึกษาอาจจะไมใชมีปญหาสุขภาพโดยตรง แตเปนปญหาอื่นๆ เชน ปญหาครอบครัว หรือปญหา
ชุมชน (สุพตัรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2539)    ฉะนั้นบริการในหนวยนี้จึงควรตองมีคุณภาพเชิงสังคม
ทีเ่ขาใจความตองการ ความคาดหวัง ความรูสึกของประชาชนที่มาใชบริการไดดีกวาหนวยอ่ืน  และตอง
สามารถจัดการประยุกตความรูทางการแพทยใหเขากับสภาพความตองการที่แทจริง  สอดคลองกับ
สภาพเศรษฐกิจและวัฒนธรรมของประชาชนได สามารถสื่อสารใหเขาใจกันและกันไดดี  เปนหนวยที่
ใหบริการสขุภาพอยางตอเนื่อง ขณะเดียวกันทํ าหนาที่เสริมสรางศักยภาพของประชาชนในการรวมดูแล
สุขภาพไดอยางเหมาะสม สามารถพึ่งตนเองและพึ่งระบบบริการไดอยางมีดุลยภาพ รวมทั้งทํ าหนาที่
เปนผูประสานงานเพื่อประสานบริการ และสงตอไปรับบริการที่หนวยอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดย
ไมจ ําเปนตองมีความสามารถในการใหบริการโดยตรงในทุกเรื่อง แตตองสามารถจัดการกับสภาพ
ปญหาสุขภาพที่พบบอยของประชาชนไดดี  (สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ สํ านักงานโครงการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545ก)

วัตถปุระสงคของการพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิ
การพัฒนามาตรฐานและเงื่อนไขในการจัดบริการสุขภาพภายใตการประกันสุขภาพถวนหนา

นัน้ เพือ่พฒันาระบบริการสุขภาพในประเทศไทยใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ประชาชนสามารถเขาถึง
บริการไดโดยงาย มีความสะดวกทั้งในดานเวลาที่ใชบริการ เปนบริการที่มีคุณภาพ สามารถตอบสนอง
ความตองการของประชาชนไดอยางสอดคลองมากขึ้น และมีระบบทีสถานพยาบาลรวมดูแลสุขภาพกับ
ประชาชนอยางตอเนื่อง            โดยสถานพยาบาลที่ทํ าหนาที่เปนหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิเปน
หนวยบริการที่สํ าคัญในการจัดบริการสุขภาพอยางผสมผสานตอเนื่อง รวมทั้งเปนที่ปรึกษาดานสุขภาพ
(สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545ข)
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การจดัมาตรฐานของบริการระดับปฐมภูมิ:  หนวยบริการระดับปฐมภูมิท่ีคาดหวัง
ในพื้นที่เขตเมืองตองการเพิ่มจํ านวนของสถานบริการสุขภาพแบบผสมผสานที่เปนบริการ  

ดานแรกใหแกประชาชน มีลักษณะเปนสถานพยาบาลประจํ าครอบครัวที่ประชาชนเลือกลงทะเบียนได
บุคลากรมีความสามารถใหบริการแบบผสมผสานทางดานสุขภาพที่สอดคลองกับสภาพสังคมและ
ความตองการที่หลากหลายของประชาชน  โดยสถานบริการนี้มีกระจายทั่วถึงเพื่ออํ านวยความสะดวก
ในการเดนิทางไปรับบริการ  ปจจุบันนี้สถานพยาบาลที่ใหบริการลักษณะนี้ยังมีไมเพียงพอ    และคลินิก
เอกชนทีม่ีบริการดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคมีเพียงสวนนอย   ควรตองหามาตรการที่
จงูใจและก ําหนดใหหนวยงานเอกชนเหลานี้ทํ างานดานนี้ดวย

ในพื้นที่เขตชนบทตองการหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้นและกระจาย
อยางทั่วถึง  ปจจุบันประเทศไทยมีโครงสรางของสถานพยาบาลที่ใหบริการผสมผสานในลักษณะของ
บริการระดับปฐมภูมิอยูแลว ไดแก สถานีอนามัย  เพยีงแตขีดความสามารถของสถานีอนามัยยังไมพอ
ในการใหบริการพื้นฐานตามมาตรฐาน จึงควรตองเพิ่มบุคลากรที่มีความสามารถเพิ่มขึ้น รวมทั้งการ
พฒันาบคุลากรเดิมใหมีความสามารถในการใหบริการตรวจรักษาดูแลสุขภาพไดมากขึ้น สามารถดูแล
ผูปวยแบบองครวม ภายใตทรัพยากรกับโรงพยาบาลที่มีอยูในปจจุบัน (สํ านักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545ข)

เจตนาของการจัดมาตรฐานของบริการระดับปฐมภูมิภายใตการประกันสุขภาพถวนหนาคือ 
การใหสถานีอนามัยเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิโดยเพิ่มขีดความสามารถใหสถานีอนามัยมีบุคลากร
เพยีงพอและใหบริการระดับปฐมภูมิไดอยางมีคุณภาพ  สวนในพื้นที่เขตเมืองที่ไมมีสถานีอนามัยควรให
มกีารปรับโครงสรางเดิม   เชน  ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล   คลินิกเอกชน    ใหมีการใหบริการ
ผสมผสาน รวมทั้งมีการสรางหนวยบริการระดับปฐมภูมิเพิ่มขึ้นเพื่อดูแลสุขภาพของประชาชนไดอยาง
ทัว่ถึงตอเนื่อง     ปรับบทบาทของโรงพยาบาลใหเปนบริการแกผูปวยที่มีความซับซอนมากขึ้น และเปน
หลักในการดูแลผูปวยที่สงตอมาจากหนวยปฐมภูมิ (สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ สํ านักงาน
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545ข)

มาตรฐานของหนวยบริการระดับปฐมภูมิ มาตรฐานของหนวยบริการระดับปฐมภูมิภายใตระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา  ซ่ึงมสีาระสํ าคัญ ดังนี้ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, สงวน นิตยารัมภพงศ, ปยธิดา
ศรีรักษา, และประภาพรรณ คํ าคม. 2539).

1. การจัดหนวยบริการ
การจัดหนวยบริการเพื่อการดูแลสุขภาพของประชากรที่รับผิดชอบหนวยคูสัญญาจะตองจัดให

มหีนวยบรกิารระดับปฐมภูมิรับผิดชอบดูแลประชากรอยางตอเนื่องไมเกิน 10,000 คนตอหนวยบริการ
และสถานที่ตั้งของหนวยบริการระดับปฐมภูมิควรตองตั้งอยูในพื้นที่ที่ประชาชนเดินทางไปใชบริการ
ไดสะดวก ภายใน 30 นาที
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ในชวงเวลาของระยะเปลี่ยนผาน  กรณีที่หนวยคูสัญญาเปนโรงพยาบาลภาครัฐมีประชากร
ในรบัผิดชอบจ ํานวนมาก              ในระยะแรกใหสามารถตั้งหนวยบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ภายใน
โรงพยาบาลได 1 แหงตอจํ านวนประชากรไมเกิน 30,000 คน  และใหจัดหนวยบริการระดับปฐมภูมิ
นอกโรงพยาบาลในพื้นที่ที่ไมมีสถานีอนามัยอยางนอย 1 จุด โดยดูแลประชากรไมเกิน 10,000 คนตอ
หนวยบริการ       และจะตองมีแผนขยายหนวยบริการระดับปฐมภูมิเพิ่มใหครอบคลุมประชาชนใน
ความรับผิดชอบทั้งหมดไดในอนาคต ในกรณทีีห่นวยบริการระดับปฐมภูมิที่ตั้งในพื้นที่ของ
โรงพยาบาล สถานที่ใหบริการตองแยกเปนสัดสวนที่ชัดเจนแยกจากแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
โดยมทีมีประจํ าใหบริการและบริการไดสะดวกและ รวดเร็ว

2. ขดีความสามารถของหนวยบริการ
1) มกีารใหบริการที่หลากหลายอยางผสมผสาน ทั้งดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ

การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ พรอมกับการใหความรูกับประชาชนที่มารับบริการอยางนอย 56
ช่ัวโมงตอสัปดาห (โดยเนนชวงเวลาที่สะดวกของประชาชน)

2)มบีริการดานทันตกรรมภายในหนวยเองหรือมีระบบเชื่อมตอ           เพื่อสงประชาชนใน
ความรบัผิดชอบไปรับบริการทันตกรรม (รักษาและปองกัน) ไดอยางนอยสัปดาหละ 40 ช่ัวโมง

3) มบีริการใหความรูแกประชาชนที่มาใชบริการที่หนวยบริการทุกวันทํ าการ
4) มบีริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในหนวยบริการ เชน บริการดูแลหญิงตั้งครรภ

กอนคลอด ดูแลหญิงหลังคลอด วางแผนครอบครัว พรอมทั้งมีระบบติดตามความตอเนื่องของบริการ
อยางนอย 1-2 วันตอสัปดาห

5) มบีริการดูแลสุขภาพเด็ก 1-8 วันตอเดือน
6)มรีะบบการเยี่ยมบาน ปฏิบัติงานในชุมชน  เพือ่ติดตามบริบาลผูมีปญหาสุขภาพและทํ า

ความรูจักกับครอบครัว ประเมินสภาพครอบครัวและดํ าเนินการดานการสรางเสริมสุขภาพ   อยางนอย
10-15 ช่ัวโมงตอสัปดาห

7)  มบีริการดานยาตั้งแตการจัดหายา การจายยา และการใหความรูตามเกณฑมาตรฐาน
8)มกีารตรวจชันสูตรพื้นฐานที่ควรทํ าไดเอง และมีระบบสงตอไปยังหนวยอ่ืนที่ใหบริการ

ไดรวดเร็ว คลองตัว
3. ดานบุคลากร
หนวยบรกิารระดับปฐมภูมิตองมีบุคลากรใหบริการทั้งแพทย พยาบาล หรือ เจาหนาที่

สาธารณสุขที่มีความสามารถตามเกณฑมาตรฐานที่ทํ างานเปนทีมประจํ า โดยคิดเปนอัตราสวนของ
บคุลากรประเภทตางๆ ตอประชากรที่อยูในความรับผิดชอบ ดังนี้

1)มพียาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข (ขั้นตํ่ าคือมีคุณวุฒิในระดับประกาศนียบัตร
ดานสาธารณสุข) เปนทีมใหบริการที่ตอเนื่องในอัตราสวนไมนอยกวา 1:1,250 โดยในจํ านวนนี้ใหเปน
พยาบาลวิชาชีพ 1 ใน 4 และบุคลากรตองทํ างานประจํ าอยางตอเนื่องอยางนอย 3 ใน 4



18

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

3)มีทันตแพทยในหนวยบริการระดับปฐมภูมิหรือในเครือขายของหนวยบริการระดับ
ปฐมภมู ิ ในอตัราสวน 1:20,000 ในพื้นที่ที่มีทันตแพทยไมเพียงพอ ใหมีทันตภิบาลปฏิบัติงานแทนดวย
อัตราสวนทันตาภิบาล 2 คนตอทันตแพทย 1 คน  แตทั้งนี้ตองมีทันตแพทย รวมกํ ากับดูแลไมนอยกวา
1:40,000 คน

4)มีเภสัชกรในหนวยบริการระดับปฐมภูมิหรือในเครือขายของบริการระดับปฐมภูมิ
รวมใหบริการและรับผิดชอบงานเภสัชกรรมและการคุมครองผูบริโภคในอัตราสวน 1:15,000 ในพื้นที่
ทีม่เีภสชักรไมเพียงพอ ใหมีเจาพนักงานเภสัชกรรมหรือเจาหนาที่อ่ืนที่ไดรับการอบรมดานเภสัชกรรม
เบือ้งตนปฤฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนเจาพนักงานหรือเจาหนาที่ 2 คนตอเภสัชกร 1 คน แตทั้งนี้ตองมี
เภสชักรรวมกํ ากับดูแลไมนอยกวา 1:30,000 คน

4. ดานอุปกรณ อาคาร และสถานที่
1) มอุีปกรณเครื่องมือเพื่อการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและ

ควบคมุโรค และการฟนฟูสภาพ ตามเกณฑมาตรฐานและมีระบบที่ปองกันการติดเชื้อ
2) มสีถานทีต่รวจรักษา/ใหคํ าปรึกษาเปนสัดสวน สะอาด และมีพื้นที่ใหบริการที่

พอเพียง
3)มีระบบการติดตอส่ือสารที่สามารถขอรับคํ าปรึกษาจากหนวยบริการในเครือขาย  

เดยีวกันอยางรวดเร็ว
4) มกีารจดัการใหมียานพาหนะเพื่อใชในการสงตอไปยังโรงพยาบาลใกลเคียงในกรณี

ฉกุเฉินไดอยางรวดเร็ว
5. ดานการจัดการ ตองมีระบบการจัดการที่เหมาะสม เพื่อ

1)มรีะบบขอมูลของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ โดยตองทราบวาประชากรที่       รับ
ผิดชอบเปนใครอยูที่ไหน

2) ใหเกดิความตอเนื่องของการบริการ เชน ระบบนัดหมาย การติดตาม จัดระบบขอมูล
3) ใหมคีวามสะดวกรวดเร็วในการรับบริการ
4)ใหขอมูลผูรับบริการเพื่อการใหบริการที่มีคุณภาพและสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ            

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

6) มกีารจัดการดานยา ตามเกณฑมาตรฐาน
6. ระบบการเชื่อมตอและสงตอกับโรงพยาบาลไดอยางตอเนื่องท้ังในดานการบริการ

ดานวิชาการ และระบบขอมูล

บทบาทของพยาบาลและทีมสุขภาพในบริการระดับปฐมภูมิ
(สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545, หนา 96 – 99)

1. บทบาทของพยาบาล ในการบริการสุขภาพปฐมภูมิ  พยาบาลควรมีแนวทางการปฏิบัติดังนี้
1.1 ระยะแรกควรสรางความคุนเคยและปรับแนวคิดการทํ างานรวมกับเจาหนาที่

สถานอีนามยั เลือกกิจกรรมที่ทํ างานและเรียนรูดวยกันดวยการจัดแบงบทบาทและวิธีการทํ างาน อาจ
เร่ิมตนจากงานที่แตละคนถนัดกอนแลวคอย ๆ เรียนรูงานของกันและกัน  เพื่อจะไดสามารถชวยกัน
ท ํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น

1.2 กจิกรรมที่พยาบาลจะชวยดูแลพัฒนาในเบื้องตน อาทิเชน เทคนิคการปลอดเชื้อ
การดแูลเครื่องมือทางการแพทยตาง ๆ การบริการพยาบาล การเยี่ยมบานเพื่อการใหบริการพยาบาล
การจัดการดานยา และการรักษาพยาบาลเบื้องตน

1.3 ระยะตอมาควรมีการพูดคุย วางบทบาทและแผนการทํ างานรวมกับเจาหนาที่
สถานอีนามัยอยางเปนระบบมากขึ้น หากพยาบาลที่มาจากโรงพยาบาลมาทํ างานที่สถานีอนามัยเปน
ประจ ํา ควรมีการแบงบทบาททํ างานรวมกันเปนทีม หากพยาบาลมาเพียงบางเวลาควรพิจารณาการให
ความชวยเหลือเจาหนาที่สถานีอนามัยใหเกิดประโยชนสูงสุดและไมเปนการเพิ่มภาระแกเจาหนาที่มาก
เกินไป

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

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

2.1 รวมรับผิดชอบเปนหนึ่งในทีมสุขภาพที่ดูแลประชาชนทุกหมื่นคน เปนที่ปรึกษา
รวมคิดวางแผนการทํ างานกับทีมแตบทบาทในการใหบริการโดยตรงขึ้นอยู กับเงื่อนไขเวลาและ  
จ ํานวนแพทยที่มีในพื้นที่
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2.2 เขาใจสภาพปญหาการทํ างานดานตางๆ ที่ระดับสถานีอนามัยและสภาพ
ความเปนอยูของประชาชนในพื้นที่นั้นๆ เพื่อเปนขอมูลฐานประกอบการพิจารณาแนวทางการพัฒนา
งานที่สถานีอนามัยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

2.3 มกีารพฒันาเพื่อเพิ่มศักยภาพเจาหนาที่สถานีอนามัยในการใหบริการดาน
สาธารณสุข โดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาล การบริการอนามัยแมและเด็ก

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

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

การที่แพทยจะมีบทบาทใหบริการสุขภาพโดยตรงไดมากเพียงใดขึ้นอยู กับลักษณะและ     
ความพอเพียงของบุคลากรในพื้นที่ทั้งทั้งในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต            ตลอดจนระดับ
ความสามารถของบุคลากรที่มีในพื้นที่ดังนี้

1. ในพืน้ทีท่ีข่าดแคลนแพทยมากและพิจารณาและวาในระยะยาวไมสามารถมีแพทยใหบริการ
ทีส่ถานอีนามัย บทบาทแพทยแพทยจึงตองเนนการพัฒนาเจาหนาที่สถานีอนามัยใหมีความรู
ความสามารถใหมากขึ้น การใหบริการของแพทยควรเนนในสวนที่เจาหนาที่สถานีอนามัยหรือพยาบาล
คัดกรองมาและปรึกษาแพทยมากกวาการใหบริการตรวจรักษาทั้งหมดเพราะจะทํ าใหประชาชนสับสน
ในบทบาทของสถานีอนามัยกับโรงพยาบาล การบริการของแพทยควรทํ าในลักษณะที่ชวยสนับสนุนให
ใหประชาชนเชื่อถือสถานีอนามัยมากขึ้น

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

3. ในสวนของสถานพยาบาลเอกชน ผูทํ าหนาที่ตรวจรักษาตองเนนแพทยเทานั้น เนื่องจาก
ตองดํ าเนินการตาม  พรบ. สถานพยาบาลและ พรบ.การประกอบโรคศิลป

การด ําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพของประเทศไทย
สํ าหรับววิฒันาการในการสงเสริมสุขภาพของประเทศนั้น แมวาประเทศไทยจะมีเปาหมาย

สํ าคญัคือ การมีสุขภาพดีถวนหนา    แตการใหบริการสาธารณสุขที่ผานมา   สวนใหญเนนบริการเชิงรับ
โดยเฉพาะการบริการดานการปองกันและรักษาโรค และเพิ่งไดมีการปรับเปลี่ยนเปนแนวเชิงรุกมากขึ้น
ในชวงหลังภายหลังคํ าประกาศอัลมาอตาที่องคการอนามัยโลกไดเสนอแนะกลยุทธที่สํ าคัญในการ
ดํ าเนินงานสาธารณสุขใหเนนความสํ าคัญของการมีสวนรวม(participation)โดยเฉพาะจากชุมชนและ
ภาคเอกชน เชน การมี อสม. เปนตน  มีการประสานการทํ างานกับหนวยงานหรือองคกรอื่นๆนอกจาก
สาธารณสุข (intersectorality) โดยอาศัยการสาธารณสุขมูลฐานเปนกลวิธีที่สํ าคัญ   ซ่ึงประเทศไทยได
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ด ําเนนิงานจนประสบผลสํ าเร็จไดระดับหนึ่ง   อยางไรก็ตามการบริการสาธารณสุขสวนใหญก็ทุมเทให
กบัการดแูลรักษาเมื่อเจ็บปวย ทํ าใหคาใชจายในดานสาธารณสุขของประเทศเพิ่มขึ้นทุกป  ประมาณการ
วาคาใชจายดานสุขภาพในแตละปสูงถึง 250,000 ลานบาท     ขณะที่ดัชนีวัดสุขภาพของประเทศไมได
ดีขึ้น   การด ําเนินการสงเสริมสุขภาพยังไมสามารถดํ าเนินการไดเปนรูปธรรมที่ชัดเจนนัก   เนือ่งจาก
การด ําเนนิงานยังเปนแบบแยกสวน โดยแตละองคกรจะรับผิดชอบเฉพาะแตละปญหา และการดํ าเนิน
การยงัเปนแบบการกํ าหนดนโยบายใหหนวยงานปฏิบัติ (ศิริพร กัญชนะ. 2544)

กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยจึงจัดตั้งสํ านักสงเสริมสุขภาพขึ้นเพื่อรับผิดชอบดูแลงาน
สงเสริมสุขภาพ   โดยเนนการสงเสริมสุขภาพตามกลุมอายุตั้งแตอยูในครรภจนถึงวัยชรา    มุงเนน
ความรวมมือและการเปนภาคีสงเสริมสุขภาพกับองคกรตางๆ ทั้งในสวนของรัฐและประชาชน

ในแผนพฒันาสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับที่ 8 ไดมีการดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพใน 2 ลักษณะ
คอื การสงเสริมสุขภาพตามกลุมอายุ และการสงเสริมสุขภาพตามประเภทของชุมชน  โดยที่งานสงเสริม
สุขภาพตามกลุมอายุ แบงออกเปนงานสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก งานสงเสริมสุขภาพชุมชนประเภท
ตางๆ ประกอบดวย โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โครงการเมืองนาอยู
โครงการสถานที่ทํ างานนาอยูนาทํ างาน ซ่ึงมุงเนนการใหชุมชนตางๆ เหลานี้ไดคิดเองทํ าเอง เพื่อให
ชุมชนเขมแข็ง มีสุขภาพดี      ในแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 9  มีแนวปฏิบัติชัดเจนใน
การสงเสริมสุขภาพและใหประชาชนมีสวนรวมคิดรวมทํ า  ใหความสํ าคัญกับประชาชนในแตละพื้นที่
ที่จะแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพและปญหาสุขภาพที่มีความสํ าคัญตอตนมากกวาการกํ าหนด  
เปนนโยบายจากรัฐที่ใหปฏิบัติตอทุกชุมชนเหมือนกัน(ศิริพร กัญชนะ. 2544)

การด ําเนินงานสงเสริมสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนไดใชกลยุทธที่องคการ
อนามยัโลกก ําหนด ซ่ึงประกอบดวยการกํ าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  การสรางกิจกรรมชุมชน
ใหเขมแข็ง การพัฒนาทักษะชีวิต การสรางสิ่งแวดลอมเอื้ออํ านวยตอสุขภาพ และการปรับทิศทาง
บริการสาธารณสุข  ยุทธวิธีเหลานี้เปนกลไกที่ทํ าใหเกิดการเคลื่อนไหวและปรับเปลี่ยนทั้งในระดับ
บคุคล ไดแก การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเปนปจจัยหลักของภาวะสุขภาพ และระดับชุมชน
ตลอดจนเกิดการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมที่สํ าคัญ ไดแก นโยบายกฎหมาย กฎระเบียบ วัฒนธรรม
ศาสนา และความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ     ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีผลตอภาวะสุขภาพทั้งสิ้น

การมีสวนรวมของชุมชน

การมสีวนรวมหมายถึงการรวมกลุมทางสังคมเพื่อทํ ากิจกรรมตางๆ หรือดํ าเนินงานของกลุม
ใหสํ าเร็จบรรลุวัตถุประสงคดวยความรวมมือรวมใจ  โดยที่สมาชิกมีความสมัครใจเขามามีสวนรวมใน
การก ําหนดการเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงเกี่ยวของทางดานจิตใจ และอารมณของบุคคลในสถานการณ กลุมที่มี
โอกาสและใชโอกาสในการแสดงความรูสึกบงบอกความตองการ จึงเกิดการเขาใจในการกระทํ าเพราะ
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บุคคลนั้นมีความรูสึกวาตนเองไดลงทุนในการตัดสินใจและอุทิศพลังงานทุกอยางเพื่อบรรลุจุดมุงหมาย
ของกลุม ดังนั้นทํ าใหเกิดความรวมมือรวมใจและการประสานงาน รวมทั้งรวมรับผิดชอบกับกลุม (รุจี
จารุภาธน, 2540, หนา 4 )
การมีสวนรวมของประชาชนหรือชุมชน คอื การเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการคิดริเร่ิม
การพจิารณาตัดสินใจ การรวมปฏิบัติ และการรวมรับผิดชอบในเรื่องตางๆ อันมีผลกระทบถึงประชาชน
หรือชุมชน การที่จะสามารถทํ าใหประชาชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรม เพื่อแกปญหาและนํ ามาซึ่ง
สภาพความเปนอยูที่ดีขึ้นจํ าเปนที่จะตองยอมรับปรัชญาที่วามนุษยทุกคนตางปรารถนาที่จะอยูรวมกับ  
ผูอ่ืนอยางเปนสุข   ไดรับการปฏิบัติอยางเปนธรรม  เปนที่ยอมรับของผูอ่ืน    และพรอมที่จะอุทิศตนเพื่อ
กจิกรรมของกลุม ขณะเดียวกันตองยอมรับดวยความบริสุทธิ์ใจวามนุษยสามารถพัฒนาไดถามีโอกาส
และไดรับการชี้นํ าที่ถูกตอง โดยการใหชุมชนไดพัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการและ
ควบคมุการใช รวมทั้งกระจายทรัพยากร ตลอดจนปจจัยการผลิตที่มีอยูในสังคมเพื่อประโยชน
ตอการด ํารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม          ตามความจํ าเปนอยางสมศักดิ์ศรีในฐานะสมาชิกในสังคม
การมีสวนรวมของประชาชนจึงตองมีการพัฒนาการรับรูและภูมิปญญาที่แสดงออกในรูปการตัดสินใจ
ทีจ่ะก ําหนดชีวิตของตนเองอยางเปนตัวของตัวเอง         ดวยการมีสวนรวมอยางสํ านึกรับผิดชอบและมี
บทบาทอยางเต็มที่ตั้งแตคิดคนปญหา วางแผนปฏิบัติงาน ดูแลกํ ากับ ตลอดจนประเมินผลติดตามผลงาน
การมีสวนรวมของประชาชนที่แทจริง        จะตองหมายถึงการมอบอํ านาจอธิปไตยขั้นพื้นฐานคืนสู
ประชาชน การพยายามจัดตั้งและพัฒนาองคกรประชาชนใหเขมแข็งบนพื้นฐานของการพึ่งตนเอง
เปนสํ าคัญ    (เมธี จันทจารุภรณ และสุธิดา รัตนวาณิชพันธ, 2541 หนา 5 )

การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา
การพัฒนา หมายถงึ การเปลี่ยนแปลงทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่

ดขีึน้ เปนการเปลี่ยนแปลงที่เทียบกับสิ่งเดียวกันในเวลาที่ตางกัน   และเปนการเปลี่ยนแปลงที่มีทิศทาง
หรือเปาหมาย ดังนั้นการมีสวนรวมยอมกอใหเกิดผลของการพัฒนาและ   ยึดหลักของการพัฒนาชุมชน
มาเปนแนวทางในการดํ าเนินงาน  การพัฒนาชุมชนคือการรวมกํ าลังดํ าเนินการปรับปรุงความเปนอยูให
ชุมชนมคีวามเปนปกแผนและดํ าเนินการไปในแนวที่ตนตองการ   โดยอาศัยความรวมมือของประชาชน
ในการด ําเนินงานพัฒนาชุมชน และไดรับความชวยเหลือทางวิชาการจากหนวย  ราชการ หรือองคกร
อาสาสมัครอื่นๆ ดังที่ ศุภวรรณ มโนสุนทร (2534 หนา 9) ไดสรุปวาการพัฒนา ชุมชนโดยมีเจาหนาที่
รัฐบาลใหความรวมมือสนับสนุน         และการพัฒนาชุมชนเนนการเปลี่ยนแปลงสภาพความเปนอยู
ของชุมชนใหดีขึ้น
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การมีสวนรวมของประชาชนในระบบสุขภาพ (สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข,
2544 )  การมสีวนรวมของประชาชนในระบบสุขภาพเปนการมีสวนรวมที่มีลักษณะเฉพาะในประเด็น
ดังตอไปนี้

1. สุขภาพสํ าหรับประชาชนคือวาเนน “สิทธิ” หมายถึงสิทธิในฐานะที่เปนเจาของสุขภาพและ
สิทธใินฐานะเปนผูเลือกที่จะปฏิบัติตามกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ    ดังนั้นการเลือกรูปแบบ
วธีิการรกัษา   หรือการจัดการกับสุขภาพของตนเอง       รวมถึงการเขามามีสวนรวมหรือเปดโอกาสให
หนวยบรกิารเขาไปมีสวนรวมกับภาวะสุขภาพของประชาชน โดยรัฐบาลเปนผูสนับสนุนหรือสงเสริม
และเปดโอกาสใหแกประชาชน ไมใชการบังคับหรือส่ังการ

2. การมสีวนรวมในระบบสุขภาพ สํ าหรับภาครัฐหรือหนวยบริการมีบทบาทหนาที่ในการ
สนบัสนนุการมีสวนรวมของประชาชนให 2 ลักษณะ คือ 1)การเปดโอกาสใหประชาชนเขามามี
สวนรวมในกิจกรรมบริการของหนวยบริการ และ 2)  การที่หนวยบริการเขาไปรวมพัฒนาภาวะสุขภาพ
ของประชาชน ซ่ึงทั้งสองลักษณะมีความแตกตางกันในวิธีคิดและการปฏิบัติ

ในการปรับแนวคิดไปสูการปฏิบัติที่มุงสงเสริมการมีสวนรวมในระบบสุขภาพ  หนวยบริการ
จะตองมีความเขาใจเบื้องตน ในประเด็นดังตอไปนี้

1. การทีจ่ะสรางใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนไดจริง จํ าเปนตองสรางใหเปนระบบทาง
เลือกทั้งวิธีการและรูปแบบทั้งนี้เพราะการใหบริการสุขภาพมีกิจกรรมที่ตองการการมีสวนรวม       
หลายลักษณะขึ้นอยูกับสภาพชีวิตจริงและเงื่อนไขของประชาชน การมีชองทางใหประชาชนพิจารณา
เลือกวธีิการหรือรูปแบบไดเองตามความเหมาะสม  เปนการเสริมสรางการมีสวนรวมที่เหมาะสมที่สุด

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

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

3.1 ประชาชนตองมีเวลาที่เขามามีสวนรวม
3.2 ตองไมเสียคาใชจายใด ๆ เกินคาผลตอบแทนที่จะไดรับ
3.3 ประชาชนตองมีจุดสนใจที่สอดคลองกับการมีสวนรวมนั้น
3.4 ตองไมกระทบตอสถานภาพทางสังคมของผูที่เขามามีสวนรวม

วิธีการสงเสริมการมีสวนรวมในชุมชน
การมสีวนรวมเปนกระบวนการในการสรางความตระหนัก สรางแรงจูงใจใหเกิดกับชุมชนเพื่อ

เขามารวมกันแกไขปญหาหรือดํ าเนินกิจกรรมตางๆรวมกัน หลักการสํ าคัญตองเชื่อถือวาชาวบานหรือ
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ประชาชนเปนตัวหลักในการแกปญหาของตนเอง องคกรภายนอกเปนผูกระตุนหรือสนับสนุน   วิธีการ
สงเสริมการมีสวนรวมมีดังนี้ (นเรศ สงเคราะหสุข , 2541, หนา 113-114)

1. การจดักระบวนการเรียนรู  จัดเวทีในการวิเคราะหสถานการณของชุมชน เพื่อความเขาใจ
และเรยีนรูรวมกัน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ หรือจัดทัศนศึกษาดูงานระหวางชุมชน การฝกอบรม
ทกัษะเฉพาะดานตางๆ  มีการลงมือปฏิบัติงานจริง และรวมกันสรุปบทเรียนที่นํ าไปสู   การปรับปรุงงาน
ใหเหมาะสม

2. การพฒันาศกัยภาพแกนนํ า  เปนการสรางแกนนํ าเพื่อการทํ างานในชุมชน โดยใหเกิด
ความมั่นใจในความรู ความสามารถที่มีอยู      มกีารแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการสนับสนุนขอมูล
ขาวสารทีจ่ ําเปนอยางตอเนื่อง สงเสริมการจัดทํ ากิจกรรมพัฒนาที่ใกลตัวและไมยากเกินไปกอนโดยการ
ช้ีแนะเทาที่จํ าเปน ซ่ึงจากการทํ ากิจกรรมที่งายและประสบผลสํ าเร็จจะนํ าไปสูการเรียนรูและความมั่นใจ
ของแกนนํ า

ในปจจบุนัเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ และสังคม จึงจํ าเปนตองมี
การศึกษาผลการดํ าเนินงานหรือการมีสวนรวมของชุมชนโดยอาศัยหลักการศึกษาวิจัยมาชวยเปน      
การด ําเนินการวิจัยควบคูไปกับการพัฒนา ที่เรียกวา R and D (research and development) คือมีระบบ
การท ํางานเปนขั้นตอน    มีเปาหมายที่ชัดเจนที่จะศึกษาและแกไขปญหาและระยะตอมาไดพัฒนามาเปน
การวจิยัเชงิปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR: Participatory Action Research)   ซ่ึงหมายถึงความพยายาม
ทุกวิถีทางที่จะพัฒนาชุมชนโดยที่กลุมเปาหมายซึ่งเปนผูไดรับผลประโยชนจากการวิจัยตองเขามามี      
สวนรวมในการดํ าเนินงานในทุกขั้นตอน ตั้งแตการเตรียมโครงการ การหาแนวทาง และกํ าหนด
แนวการแกไขปญหา มีการดํ าเนินงาน ประเมินผลและปรับปรุงแผน มีการสรุปผลและรายงานใหชุมชน
ทราบและขยายผลตอไป

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
1. รูปแบบของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
จากการศึกษาของ ประคิณ สุจฉายา และคณะ ( 2544 ) ในเรื่องบทบาทและโครงสรางของ

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ : บริการของวิชาชีพและสภาพบริการสุขภาพ ในสวนของรูปแบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิพบวา การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิมีโครงสราง 5 ลักษณะคือ
1)  การจดัใหมีศูนยสุขภาพชุมชนในเขตเมือง   2) การพัฒนาสถานีอนามัยที่มศีกัยภาพใหเนน
ศนูยสุขภาพชุมชนนอกเขตเมือง   3) การสรางศูนยสุขภาพชุมชนในเขตเมืองขึ้นมาใหมเพื่อเปนตนแบบ
4)  การปรบัหรือจดัใหมีหนวยเวชปฏิบัติครอบครัวหรือทีมเยี่ยมบานที่ประกอบดวยสหวิชาชีพไปเยี่ยม
ผูปวยทีจ่ ําหนายจากโรงพยาบาลหรือผูปวยแผนกผูปวยนอกที่บาน 5) การเปนรานขายยาที่ใหบริการ
สงเสริมสุขภาพดานการใหยาและการดูแลสุขภาพตนเอง
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หทยัชนก  ฟงเจริญ ( 2544 ) ไดศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ : กรณีศึกษา
โรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ศูนยบริการสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลศูนย
มหีลากหลาย เชน หนวย PCU ในโรงพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชนภายใตการกํ ากับของโรงพยาบาล
เทศบาลและสถานีอนามัย     มีเงื่อนไขการพิจารณาหนวยบริการ คือ PCU       ในเขตเทศบาลจะตอง
แยกออกจากผูปวยนอก เสริมทีมการทํ างานในชุมชน สงเสริมสุขภาพครบวงจร มีเกณฑมาตรฐานให
บริการที่ไมซ้ํ าซอนกับโรงพยาบาล สวน PCU นอกเขตเทศบาลจะตองมีการสรางกระบวนทีมใน
การท ํางานอยางตอเนื่อง ใหขวัญกํ าลังใจในการทํ างาน และเปดเวทีแสดงศกัยภาพของบุคลากรในทันที

จินตนา  ล้ีละไกรวรรณ ( 2544 ) ไดศึกษาบริการสุขภาพปฐมภูมิ : กรณีศึกษาโรงพยาบาล
ชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาโรงพยาบาลชุมชนไดจัดตั้งศูนยเวชปฏิบัติครอบครัวซ่ึงใหบริการ
ทัง้ในศนูยและนอกศูนยโดยพยาบาลชุมชนจะทํ างานนอกศูนย เชื่อมโยงการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
ทัง้ในชุมชน โรงพยาบาล และสงตอไปยังระดับสูงขึ้น

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

คทา  บัณฑิตตานุกุล และภชัราภรณ  ปญญาวุฒิไกร ( 2544 )  ไดศึกษาระบบบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิ : กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชนภาคกลางตอนลาง พบวา โรงพยาบาลชุมชนในเขตเมือง
ไดจดัตัง้ศูนยสุขภาพชุมชน 6 แหง 3 รูปแบบคือ 1)  ศูนยสุขภาพชุมชนตนแบบโดยเลือกสถานีในชุมชน
อยูหนาหมูบานและมีและมีตลาดยอยใกล ๆ 2)    ศูนยสุขภาพชุมชนในโรงพยาบาลชุมชนจะรับผิดชอบ
พืน้ทีร่อบโรงพยาบาลโดยไมไดจัดตังศูนยสุขภาพชุมชนหรือหนวยแยกตางหาก ประชาชนที่มารับ
บริการจะผานเขารูปแบบบริการของโรงพยาบาลเหมือนกัน 3)  ศูนยสุขภาพชุมชนที่เปนรูปแบบของ
สถานีอนามัย

พัชราภรณ  ปญญาวุฒิไกร ( 2544 )  ไดศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ :กรณีศึกษา
โรงพยาบาลทั่วไปภาคกลาง พบวาโรงพยาบาลทั่วไปที่เปนโรงพยาบาลระดับจังหวัดเนนสถานบริการ
สุขภาพระดับตติยภูมิที่ตองรับบริการจากการสงตอของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ    
จงึไดพฒันาสถานีอนามัยเปนศูนยสุขภาพชุมชน 5 แหง  โดยไมเปดศูนยสุขภาพชุมชนในโรงพยาบาล
เนือ่งจากโรงพยาบาลไดดํ าเนินการโดยการดูแลสุขภาพอนามัยประชาชนที่บาน มาตั้งแตป พ.ศ. 2536
จงึไดประสานกับแนวคิดของศูนยสุขภาพชุมชน จัดเปนทีมเยี่ยมบานของโรงพยาบาลซึ่งประกอบดวย
เภสชักร พยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาที่ศูนยสุขภาพ     ชุมชน     นอกจากนี้โรงพยาบาลไดจัดทีมรักษา
เคลือ่นทีห่มุนเวียนใหบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนสาขาตาง ๆ  สัปดาหละ 2 คร้ัง พรอมทั้งจัดใหมีคลินิค
พเิศษเฉพาะโรค สัปดาหละครั้งที่ศูนยดวย
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2. บทบาทของผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
จากการศึกษาของประคิณ  สุจฉายา และคณะ ( 2544 ) พบวา บุคลากรหลักที่ใหบริการใน

บางแหงมแีตเจาหนาที่สาธารณสุขและพยาบาล บางแหงมีแพทย เภสัชกรประจํ าทุกวันหรือบางวัน       
มีทันตแพทยบางวัน และในศูนยสุขภาพชุมชนบางแหงยังมีทันตภบิาล พนักงานสุขาภิบาล พนักงาน
ผูชวยรวมในทีมดวย แตละวิชาชีพทีบทบาทหนาที่ในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิดังนี้

1) แพทย ใหการตรวจวินิจฉัยการรักษาโรคทั่วไป  โรคเร้ือรังแกประชาชนทุกกลุม สอนและให
ค ําแนะนํ าดานการดูแลสุขภาพที่บาน

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

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

4) ทันตแพทย ใหการรักษาฟนไดแก ถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน ใหยาระงับความเจ็บปวด กํ าจัด
รอยฟนผุ และใสฟนปลอม สงเสริมและปองกันปญหาของสุขภาพชองปาก ตรวจสุขภาพ  ชองปาก
แนะนํ าทางทันตกรรม การใชฟลูออไรด นอกจากนี้ยังใหการแนะนํ าแกประชาชนใหดูแลสุขภาพ
ชองปากของตนเอง สวนใหญทันตแพทยจะไมประจํ าหนวย PCU เพราะมีคาใชจายสูง    อาจไปบางวัน
เพือ่รักษาและนิเทศทันตภบิาลซึ่งเปนผูปฏิบัติงานที่ PCU นอกโรงพยาบาลเปนสวนใหญ

หทยัชนก  บัวเจริญ ( 2544 เร่ืองเดิม ) พบวาบทบาทและขอบเขตของวิชาชีพพยาบาลในการให
บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ มีเจาหนาที่เปนผูใหบริการเชิงรุก ตรวจรักษาโรคเบื้องตน ดูแลฟนฟูสถาพ
ประเมนิภาวะสุขภาพและสภาวะคุกคามสุขภาพ เปนผูประสานงาน ผูจัดการที่ทํ าใหเกิดความคุมคา
คุมทนุ ใหความรูใหคํ าปรึกษา คํ าแนะนํ า ปกปองพิทักษสิทธิประชาชนและเปนผูนํ าการเปลี่ยนแปลง
สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา  ล้ีละไกรวรรณ ( 2544, เร่ืองเดิม ) ที่พบวาพยาบาลชุมชนมีบทบาท
ในการใหบริการสุขภาพประจํ าวัน โดยใชเวรไมเกินวันละ 1 ช่ัวโมง ในการตรวจรักษาโรคเบื้องตน
ใหค ําปรกึษาทางดานสุขภาพ เก็บสิ่งสงตรวจทานหองปฏิบัติการ เวลาสวนใหญที่เหลือจะใหความ
สํ าคญักบัการเยี่ยมบานผูปวย เพื่อใหการดูแลผูปวยและกลุมที่ขาดการรักษา    การทํ างานในชุมชนจะให
รูจกัชมุชน เพื่อใหเกิดความสัมพันธและจัดโครงการสรางสุขภาพในชุมชนเพื่อการพึ่งตนเองทางดาน
สุขภาพของชุมชน   พิทักษสิทธิใหกับประชาชนและสนับสนุนการทํ าบทบาทผูดูแลผูปวยที่บาน

รวมพร  คงกํ าเนิด ( 2544, เร่ืองเดิม ) พบวาบทบาทผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลชุมชนพบวาบทบาทการใหบริการบุคลากรหลักคือพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขที่จะ
ปฏิบตังิานประจํ าทุกวันใน PCU สวนแพทยจะมาปฏิบัติงานในวันที่มีผูใชบริการจํ านวนมาก  สวน
ทันตแพทย เภสชักร และเจาหนาที่ชันสูตรจะปฏิบัติงานตามเกณฑมาตรฐานการใหบริการที่หนวย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ การจัดบริการสุขภาพไดแก 1)  การรักษาโรคเบื้องตนพยาบาลเปน
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บคุลากรหลกัโดยใหบริการในเวลาราชการ  บางแหงกํ าหนดใหบริการนอกเวลาราชการดวย   2) การ
สงเสริมและการปองกันโรคเปนงานหลักของเจาหนาที่สาธารณสุข ไดแก การตรวจครรภ การตรวจ
หลังคลอดและการใหภูมิคุมกันโรค 3)  งานเวชปฏิบัติครอบครัว พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข
ทกุ PCU ไดวางแผนในการเยี่ยมบานตามนโยบายของโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา โดยพยาบาลมีบทบาท
เปนพยาบาลประจํ าครอบครัว

3. ปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
จากการศึกษาของ อัมพร ฝอยทอง ( 2545 ) เร่ืองปญหาและอุปสรรคการบริการสุขภาพ

ของศนูยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ ซ่ึงเปนศูนยสุขภาพชุมชนเครือขาย
ของโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวาการแยกศูนยจากสถานีอนามัยทํ าใหเสียคาใชจายสูง ดานการปฏิบัติ
งาน     การรกัษาพยาบาลเจาหนาที่มีเวลาใหคํ าแนะนํ าผูรับบริการนอย  เจาหนาที่มีประสบการณนอย
ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ การทํ างานเปนทีม และการประสานงานกับ
หนวยงานอื่น ๆ โดยเฉพาะกับสถานีอนามัย และมทีศันคติไมดีตอกัน นอกจากนี้ยังพบวาชุมชนให
ความรวมมือนอย ประชาชนไมเห็นความสํ าคัญการปองกันโรค พึ่งพาการรักษาพยาบาล มีปญหา
การยายถ่ินและเศรษฐกิจ ตองการรับการตรวจจากแพทย ไมมีความมั่นใจในการตรวจจากพยาบาล

ชิโนรส  ล้ีสวัสดิ์ ( 2545 ) ไดศึกษาการประเมินความพรอมในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน
ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดลํ าปาง พบวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
ศนูยสุขภาพชมุชนสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชนในระดับปานกลาง มีความเห็นดวย
ปานกลางเกี่ยวกับการมีสวนรวม และการติดตอส่ือสารในองคกร นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค ทํ าให
โอกาสในการศึกษาตอของบุคลากรเปนไปไดยากยิ่งขึ้น จํ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานไมเพียงพอ
งบประมาณที่รัฐบาลจัดสรรใหไมเพียงพอตอการใหบริการประชาชนในพื้นที่ นอกจากนี้องคกรตางๆ
เทศบาล และองคกรบริหารสวนตํ าบลยังไมมีความพรอมในการสนับสนุนดานการเงิน แมแตการบริจาค
จากประชาชน

จากการศึกษาของรวมพร  คงกํ าเนิด ( 2544, เร่ืองเดิม ) พบวาในการใหบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภมู ิ พยาบาลตองใชองคความรูหลายดานผสมผสานกันในการปฏิบัติงาน และเนื่องจากพยาบาล
ทกุคนปฏบิัติงานเฉพาะที่โรงพยาบาล ประกอบกับขาดการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานใน PCU
จงึมปีญหาและอุปสรรคในการทํ างานตั้งแตเร่ิมปฏิบัติงาน ถึงแมวาโรงพยาบาลจะจัดอบรมความรูและ
ประสบการณในการปฏิบัติงานใน PCU อยางสมํ่ าเสมอ แตพยาบาลทุกคนยังมีการขวนขวายเขาเรียน
และอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติจากสถาบันการศึกษาอื่นเพื่อเพิ่มสมรรถนะใหกับตนเอง        นอกจากนี้
ยงัพบวาในแตละ PCU มีการเชื่อมโยงการทํ างานในแตละวิชาชีพไดอยางดี          โดยเฉพาะการติดตอ
และการปรกึษามีความสะดวกและความคลองตัวสูง ประชาชนมีความพึงพอใจในบริการสุขภาพมาก
ถึงรอยละ 65.5   คอืสถานบริการสุขภาพใหบริการสุขภาพดีขึ้น  รูสึกมั่นใจในวิธีการรักษา การให
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ค ําแนะนํ าปรึกษา และการมีมนษุยสมัพนัธที่ดี และสิ่งที่ตองการมากขึ้นถึงการใหคํ าแนะนํ าในการดูแล
ตนเองเมื่อ เจ็บปวย
       
กรอบแนวคิดในการศึกษา

การวิเคราะห/สังเคราะห

ประเมินและปรับระบบและกลไก
คณะพยาบาลศาสตร

Model 1

• พัฒนาเครื่องมือทํ างาน
• พฒันามาตรฐานการบริการ
• พฒันากลไกการควบคุมกํ ากับ

คณุภาพการพยาบาล
• พฒันาวิธีการวัด/ประเมิน

• พฒันาผ
• พฒันาต
• พฒันาป
• พฒันาเค

คนกลุมต
• พฒันาช

ผูหญิง 
ผูดอยโอ

Model
หนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ
ูใหบริการ
ัวช้ีวัดคุณภาพบริการ
ระชาชน ผูรวมจัดการ
รื่องมือประเมินภาวะสุขภาพ
าง ๆ
ุดบริการหลักตาง ๆ เชน เด็ก
ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยเรื้อรัง
กาส หญิงตั้งครรภ



บทที่ 3

วิธีดํ าเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย
การวจิยัคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยเนนการมีสวนรวมของบุคลากรทางสุขภาพ ผูนํ า

ชุมชน คณะกรรมการเทศมนตรีตํ าบล และประชาชน  วิธีการศึกษาประกอบดวยการศึกษาเอกสารที่
เกีย่วของ  การสังเกต  การสัมภาษณเจาะลึก  การสนทนากลุม   การสะทอนขอมูลตอประชาชนและ
ผูเกี่ยวของ

พื้นท่ีทํ าการวิจัย
คณะผูวจิยัเลือกพืน้ที่ในการทํ าการวิจัยแบบเจาะจงในเขตจังหวัดเชียงใหม  ไดแก   ศูนยสุขภาพ

ชุมชนหนองตอง อํ าเภอหางดง (ซ่ึงรับผิดชอบประชากรประมาณ 9,800 คน) เนื่องจากเปนหนวยบริการ
ทีใ่หบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอยูแลว     อีกทัง้ผูบริการเขตหนวยบริการสุขภาพมีความสนใจและ
ยนิดเีขารวมดํ าเนินงาน ตลอดจนผูมีสวนเกี่ยวของทั้งผูใชบริการและองคกรทองถ่ินตางๆมีความสนใจ
เขารวมดํ าเนินงาน

กลุมเปาหมาย
ประกอบดวย
1. ผูใชบริการ ไดแก ผูที่ใชบริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง อํ าเภอหางดง      

เลือกกลุมตัวอยางตามสะดวก
2. ผูน ําชุมชนไดแก ผูที่มีบทบาทรับผิดชอบในการดูแลและพัฒนาชุมชน ไดแก กรรมการ

หมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุข  คณะเทศมนตรีตํ าบล  เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง
3. บคุลากรทางสุขภาพหรือผูใหบริการ ไดแก พยาบาลและเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน         

ณ  ศนูยสุขภาพชุมชนหนองตอง  เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง

เคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล
เครือ่งมือในการรวบรวมขอมูลสรางโดยคณะผูวิจัย ประกอบดวย
1. แบบสงัเกตระบบการทํ างาน การปฏิบัติงานของบุคลากรทางสุขภาพ ความเหมาะสม

และความเพียงพอของบุคลากร  เครื่องมืออุปกรณ และ สถานที่
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2. แนวทางการประเมินระบบริการระดับปฐมภูมิ (ภาคผนวก ก)
3. แนวคํ าถามในการสัมภาษณบุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกับความเขาใจเกี่ยวกับหนวย

บริการระดับปฐมภูมิ ลักษณะโครงสรางระบบการทํ างาน ความพรอมและความเพียงพอของบุคลากร
เครือ่งมืออุปกรณและสถานที่ ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน (ภาคผนวก ข)

4. แนวคํ าถามในการสนทนากลุมผูนํ าชุมชนกับผูรับบริการเกี่ยวกับความเขาใจหนวย
บริการระดับปฐมภูมิ ลักษณะของบริการและคุณภาพของการใหบริการ การยอมรับของชุมชนตอ
บริการที่ไดรับ บทบาทของพยาบาล การมีสวนรวมของประชาชนและองคกรทองถ่ิน รวมถึงการเปลี่ยน
แปลงของการใหบริการกอนและหลังการจัดใหบริการในระดับปฐมภูมิ (ภาคผนวก ค)

ขัน้ตอนการวิจัย
       คณะผูวิจัยไดดํ าเนินกิจกรรมตามขั้นตอน  ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1  ตดิตอประสานงานและสรางความเขาใจระหวางผูบริหารโรงพยาบาลในพื้น
ทีศ่ึกษา บุคลากรทางสุขภาพ ผูนํ าชุมชน และประชาชนโดยประชุมชี้แจงวัตถุประสงคของโครงการฯ
และขอความรวมมือในการใหขอมูล และนัดหมายผูนํ าชุมชนและประชาชนตอไป

ขั้นตอนที่ 2  ศกึษาเอกสารที่เกี่ยวของ สรางแนวคํ าถาม
ขั้นตอนที่ 3  รวบรวมขอมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ ผูนํ าชุมชน และประชาชน

ขั้นตอนที่ 4 สะทอนขอมูลที่ไดจากการสังเกต สัมภาษณเจาะลึก และสนทนากลุมแก
บุคลากรทางสุขภาพ   ผูนํ าชุมชน และประชาชน

ขั้นตอนที่  5 จดัประชุมระดมสมองระหวางบุคลากรทางสุขภาพ ผูนํ าชุมชน และประชา
ชน เพือ่วเิคราะหขอมูลที่ไดแลวนํ ามาวางแผน เพื่อหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน
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ขั้นตอนที่  6 คณะผูวจิยันํ าเสนอรางแผนพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิแกบุคลากรทาง
สุขภาพ เพือ่ใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน และไดปรับแผนใหเหมาะสมตรงกับปญหาและความตองการ
ของผูรับบริการใหมากยิ่งขึ้น

ขั้นตอนที่ 7 ด ําเนนิการตามแผน โดยเนนการทํ างานรวมกันระหวางบุคลากรทางสุขภาพ
ผูน ําชมุชน ผูรับบริการ และคณะผูวิจัย เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ การสรางความตระหนัก
การพฒันาทกัษะและการทํ างานเปนทีม โดยคณะผูวิจัยเปนผูสนับสนุนดานความรูและปจจัยเกื้อหนุน
ตางๆ เพื่อใหบุคลากรทางสุขภาพพรอมที่จะปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิอยางมีประสิทธิภาพ

กลยทุธในการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก การอบรมบุคลากรสุขภาพในเรื่อง
การตรวจและรักษาโรคเบื้องตน วิถีชุมชน จัดหาคูมือการทํ างานรวมกับเจาหนาที่ การอบรม อสม.
เกีย่วกบัการวัดสัญญาณชีพ การวัดดัชนีมวลกาย (BMI) การดูแลผูปวยเรื้อรัง และการปฐมพยาบาล
พรอมกับจัดทํ าคูมือในเรื่องดังกลาวให  และสรางความเขาใจเรื่องสิทธิในการใชบัตรทอง  30 บาทแก
ประชาชน โดยเชิญเจาหนาที่จากโรงพยาบาลคูสัญญาเปนวิทยากร และไดรวมจัดหาวิทยากรสนับสนุน
การจดักิจกรรมสํ าหรับผูสูงอายุ   ตลอดจนไดจัดใหบุคลากรสุขภาพ   ผูนํ าชุมชน  รวมทั้งเทศมนตรี
ฝาย  สาธารณสุข นักวิชาการจากสาธารณสุขอํ าเภอ และตัวแทนของประชาชนไปศึกษาดูงานกระบวน
การท ํางานและการพัฒนาศักยภาพของชุมชนที่ตํ าบลนํ้ าพอง อํ าเภอนํ้ าพอง จังหวัดขอนแกน  นอกจากนี้
ไดไปพดูคยุกับคณะเทศมนตรีตํ าบล    เพื่อขอความรวมมือในการดํ าเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน
หนองตอง
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ขั้นตอนที่ 8 คณะผูวจิยัรวมกับคณะผูไปศึกษาดูงานประชุมสรุปผลการศึกษาดูงานที่ตํ าบลนํ้ า
พอง อํ าเภอนํ้ าพอง จังหวัดขอนแกน และไดขอความรวมมือใหผูที่ไดไปศึกษาดูงานไดนํ าขอมูลที่ได
จากการไปศกึษาดูงานไปกระจายขาวใหแกผูอ่ืนในชุมชนเพื่อใหรับทราบขอมูลโดยทั่วกัน และใหนํ า
เสนอความตองการพัฒนา ศกัยภาพของประชาชนเพิ่มเติม
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ขั้นตอนที่ 9 ปรับแผนการทํ างานดานสาธารณสุขของเทศบาลตํ าบลรวมกับผูนํ าชุมชน
และบุคลากรผูใหบริการ

ขั้นตอนที่ 10  จดักจิกรรมเพื่อพัฒนาศกัยภาพของประชาชนตามความตองการของประชา
ชน และจัดบริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพและแกปญหา

ขั้นตอนที่ 11  ประเมินผลการดํ าเนินงาน
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ขั้นตอนที่ 12  ประเมินผลโครงการโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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ขัน้ตอนการดํ าเนินงาน สรุปไดดังนี้

1. ติดตอสถานที่ ช้ีแจงวัตถุประสงคของโครงการแกผูบริหาร บุคลากรทางสุขภาพ ผูนํ าชุมชน และประชาชนในพื้นที่ศึกษา

2. ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ สรางแนวคํ าถาม

3. รวบรวมขอมูล

สังเกตและสัมภาษณบุคลากรทางสุขภาพ สนทนากลุมประชาชน

4. สะทอนขอมูล

5. จัดประชุมระดมสมองเพื่อวางแผนพัฒนา PCU

บุคลากรทางสุขภาพ ผูนํ าชุมชน และประชาชน

6. นํ าเสนอรางแผนพัฒนา PCU  และปรับแผนใหเหมาะสม

7. ดํ าเนินการตามแผนอบรมบุคลากรทางสุขภาพ

จัดหาคูมือการทํ างานรวมกับบุคลากรทางสุขภาพ

อบรม อสม. และจัดทํ าคูมือ
และกระเปาปฐมพยาบาลให

สนับสนุนกิจกรรมผูสูงอายุ ศึกษาดูงาน

ประสานงานกับคณะเทศมนตรีตํ าบล

8. สรุปผลการศึกษาดูงานและนํ าเสนอความตองการของประชาชน

10.จัดกิจกรรมตามความตองการของประชาชนและจัดบริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพและแกปญหา

11. ประเมินผลการดํ าเนินงาน

12. ประเมินผลโครงการ โดย สวรส.

9.ปรับแผนการทํ างานดานสาธารณสุขของคณะเทศมนตรีตํ าบล รวมกับผูนํ าชุมชนและบุคลากรทางสุขภาพ



      บทที่ 4

ผลการวิจัย

การศึกษาการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ               
แบบมีสวนรวมและการพัฒนา โดยศึกษาจากผูใหบริการ ผูรับบริการ (ประชาชน และผูนํ าชุมชน)           
ของศนูยสุขภาพชุมชนหนองตอง อํ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม  ผลการศึกษานํ าเสนอดังนี้

สวนท่ี 1  รูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ลักษณะโครงสรางการทํ างาน                
กลไกการทํ างาน (กระบวนการทํ างาน วิธีการทํ างาน การจัดการดานบริการและการพัฒนา) บทบาท
พยาบาล

สวนท่ี 2 ก.        สรุปขอคนพบเกี่ยวกับปจจัยและเงื่อนไขที่สงผลตอการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ

    สวนท่ี 2 ข.       กระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

สวนท่ี 1  รูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ลักษณะโครงสรางการทํ างาน                
กลไกการทํ างาน (กระบวนการทํ างาน วิธีการทํ างาน การจัดการดานบริการและการพัฒนา) บทบาท
พยาบาล ผลการศึกษาจากการสังเกตและสัมภาษณมีดังนี้

1.  รูปแบบการใหบริการ  ศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง เดิมคือสถานีอนามัยบานบวกครก   
และไดปรับเปลี่ยนระบบบริการเปนศูนยสุขภาพชุมชนหรือหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: 
PCU) เมื่อเดือนตุลาคม 2544  และไดด ําเนินการใหบริการในฐานะหนวยบริการดานแรกของระบบ
บริการสุขภาพตามเกณฑมาตรฐานเทาที่สามารถพึงปฏิบัติได  ศูนยสุขภาพชุมชนแหงนี้รับผิดชอบ
ประชากร 8 หมูบาน   ไดแก หมู 1, 2, 3, 4, 5, 6, 12 และ 13  มีประชากร 5,854 คน และมีสถานีอนามัย
หนองไครเปนเครือขาย    รับผิดชอบประชากร 6 หมูบาน ไดแก หมู 7, 8, 9, 11, 14 และ 16  มีประชากร
ประมาณ 4,000 คน(ขอมูลเดือนมิถุนายน 2545) ในระยะแรกของการดํ าเนินการบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิไดจัดรูปแบบการบริการใหไดตามมาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภูมิ โดยไดรับความรวม
มอืจากหนวยบริการคูสัญญาหลัก (Contracting Unit for Primary Care : CUP) คือโรงพยาบาลหางดง ได
มอบหมายใหแพทย 1 คน เภสัชกร    1 คน  มาปฏิบัติงานประจํ าที่ศูนยสุขภาพชุมชนแหงนี้ โดยที่แพทย
จะมาใหบริการตรวจรักษาโรค 2 วันตอสัปดาห ซ่ึงแพทยและเภสัชกรไดปฏิบัติงานเปนระยะเวลา 2 
เดอืน  หลังจากนั้นไมมีแพทยและเภสัชกรมาปฏิบัติงานอีก มีแตพยาบาลวิชาชีพ 2 คนใหบริการตรวจ
รักษาพยาบาลโรคทั่วไปอยูในสถานบริการเมื่อเดือนธันวาคม 2545 จนถึงปจจุบันไดมีการเปลี่ยนแปลง
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การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 2 คนนี้โดยตองกลับไปปฏิบัติงานนอกเวลาราชการที่โรงพยาบาล
หางดง  ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติงานคนละ 2 วัน วันละ 1 คน เฉพาะชวงเชาเทานั้น

2.  ลักษณะโครงสรางการทํ างาน ซ่ึงวิเคราะหการศึกษาโดยเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน   
จดัระบบบริการของสํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ          สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข (มกราคม 2545)  ดังนี้

2.1  ลักษณะสถานที่ จํ านวนประชากร เปนไปตามเกณฑมาตรฐาน      สถานที่ตั้ง
เหมาะสม ประชาชนสามารถเดินทางเขาถึงไดภายใน 30 นาทีโดยรถยนต  ลักษณะการจัดสถานบริการ
ซ่ึงเปนอาคาร 2 ช้ัน ตามแบบแปลนสถานีอนามัยทั่วไป      สวนใหญสถานที่หรือหองตาง ๆ ในการให
บริการจะอยูช้ันลาง ไดแก โตะลงทะเบียน โตะสํ าหรับซักประวัติ ที่นั่งรอตรวจ สถานที่สํ าหรับวาง
เครือ่งชัง่นํ้ าหนักและที่วัดสวนสูง หองตรวจโรค หรือหองปฐมพยาบาล หองจายยา หองตรวจสุขภาพ
เดก็ด ี  สถานที่เลนสํ าหรับเด็ก สถานที่ตั้งคอมพิวเตอรเพื่อบันทึกขอมูลตาง ๆ สถานที่ใหคํ าปรึกษา สวน
หองทํ างานของหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน หองประชุมและหองทันตสุขภาพอยูช้ันบน การจัดสถานที่
เหลานี้สวนใหญเปนสัดสวนเหมาะสม   มีสถานที่ใหบริการเพียงพอกับการใหบริการดานการรักษา
พยาบาล  การสงเสริม  สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพตามมาตรฐานบริการ สถานที่
สะอาด     มทีีน่ั่งรอตรวจเพียงพอ     สะดวกสํ าหรับผูรับบริการ          มเีพียงสถานบริการใหคํ าปรึกษาที่
ไมเหมาะสมเพราะอยูช้ันบน ผูใชบริการไมนิยม จึงใหคํ าปรึกษาพรอมกับบริการอื่น ๆ ในบางครั้ง 
สถานที่ใหคํ าปรึกษาจึงไมเหมาะสม และไมไดสัดสวน   นอกจากนี้ที่นั่งรอตรวจจะมีแสงแดดสองใน
ชวงเชา ทํ าใหอากาศรอนรบกวนผูรับบริการ

2.2  บคุลากรและลักษณะหนาที่รับผิดชอบ จํ านวนบุคลากรทั้งหมด 7 คน มีหนาที่
รับผิดชอบ ดังนี้

2.2.1  ต ําแหนงเจาหนาที่บริการสาธารณสุขระดับ 6 เปนหัวหนาศูนยสุขภาพ    
ชุมชน สวนใหญรับผิดชอบดานบริหารมากกวาการใหบริการ แตจะปฏิบัติงานแทนบุคลากรอื่นๆ ไดถา
มีความจํ าเปน ทั้งในและนอกสถานบริการแตปฏิบัติงานเชิงรุกมากกวาการใหบริการรักษาพยาบาล   
โรคเบื้องตน

2.2.2   ต ําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7    เดมิปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลหางดงมี
2  คน    สวนใหญจะใหบริการรักษาพยาบาลโรคเบื้องตน แตจะปฏิบัติงานแทนบุคลากรอื่น ๆ ได และมี
หนาทีใ่หบริการเชิงรุกดวย โดยรับผิดชอบประชาชนคนละ 2 หมูบาน  รวมทั้งใหบริการอนามัย
โรงเรียนและใหสุขศึกษา  นอกจากนี้มีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 2 คน
เมือ่เดือนธันวาคม 2545  จนถึงปจจุบันที่ตองกลับไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลหางดง  จึงสามารถให
บริการเฉพาะชวงเชาคนละ 2 วัน ทํ าใหมีผลกระทบตอการใหบริการดานอื่น ๆ ที่เคยรับผิดชอบ รวมทั้ง
การใหบริการนอกเวลาราชการที่ศูนยสุขภาพชุมชน  เนื่องจากบุคลากร 2 ทานนี้จะตองไปปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการที่โรงพยาบาลหางดง
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2.2.3  ต ําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนระดับ 4 สวนใหญรับผิดชอบงาน
บริการตรวจสุขภาพเด็กดี และใหความรวมมือในการใหบริการอื่น ๆ ดวย

2.2.4   ตํ าแหนงทนัตสาธารณสุขระดับ 2 พ เปนผูรับผิดชอบงานบริการ
ทันตสุขภาพ  แตสามารถใหความชวยเหลืองานดานอื่น ๆ

2.2.5  ต ําแหนงพนักงานวิชาการสาธารณสุข รับผิดชอบงานดานบริการวิชาการ     
การประชาสัมพันธ การปรับปรุงพัฒนาสถานบริการและสิ่งแวดลอม และใหบริการเชิงรุก รวมทั้งให
ความรวมมือในการใหบริการอื่น ๆ

2.2.6  นกัการภารโรง บริการดูแลรักษาความสะอาดทั่วไป การจัดสถานที่และ
อํ านวยความสะดวกตาง ๆ

  สํ าหรับสถานีอนามัยหนองไครเปนเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง มีเจาหนาที่ คือ
พนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 คน วุฒิสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 1 คน รวมเปน 3 คน  ซ่ึงสถานีอนามัย
แหงนีย้งัไมเปนสถานีอนามัยเครือขายตามหลักการของหนวยบริการปฐมภูมิที่แทจริง เพราะการทํ างาน   
เปนอิสระตอกัน ยังไมมีการสนับสนุนซึ่งกันและกัน

2.2.7  มาตรฐานดานบุคลากร    พบวาบุคลากรตอประชากรที่รับผิดชอบเปนไป
ตามเกณฑเกือบทุกขอ เฉพาะในชวงมกราคม – ธันวาคม 2545   ไดแก

(1) พยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุขเปนทีมใหบริการตอเนื่องใน  
อัตราสวนไมนอยกวา 1 : 1, 250  ในจ ํานวนนี้ใหเปนพยาบาลวิชาชีพ 1 ใน 4 และอยางนอย 3 ใน 4
ของพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขตองทํ างานประจํ าในหนวยบริการปฐมภูมิแตยังขาดนักวิชาการ       
สาธารณสุขอีก 1 ตํ าแหนง

(2) ทันตภิบาลปฏิบัติงานแทนทันตแพทยในอัตราสวน ทันตภิบาล 2
คนตอทันตแพทย 1 คน  ซ่ึงรับผิดชอบประชากร 1 : 20,000  สํ าหรับศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง
มีทันตภิบาล  1 คน ครอบคลุมประชากร 10,000 คน

(3) มแีพทยในหนวยบริการปฐมภูมิในอัตรา 1 : 10,000 คน ถาไม
สามารถจดัหาแพทยมาใหบริการได      ใหจัดพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนพยาบาล
วชิาชพี 2 คน ตอแพทย 1 คน  ศูนยสุขภาพชุมชนหนองตองเคยมีแพทยมาใหบริการ 2 วันตอสัปดาห
ประมาณ  2 เดือน (ตุลาคม – ธันวาคม 2544) หลังจากนั้นไมมีแพทยมาใหบริการ แตมีพยาบาลวิชาชีพ 2
คน จากโรงพยาบาลหางดงมาปฏิบัติงานประจํ าแทนแพทยถึงเดือนธันวาคม 2545 คือปฏิบัติงานเต็มวัน
และนอกเวลาราชการ

(4) มีเภสัชกรในหนวยบริการปฐมภูมิรับผิดชอบงานเภสัชกรรมใน
อัตราสวน 1 : 15,000 หรือมเีจาพนักงานเภสัชกรรมหรือเจาหนาที่อ่ืนที่ไดรับการอบรมดานเภสัชกรรม
เบือ้งตนปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวน 2 คนตอเภสัชกร 1 คน ศูนยสุขภาพชุมชนหนองตองมีเภสัชกร



39

มาใหบริการ 2  เดือน โดยปฏิบัติงานรวมกับแพทย หลังจากนั้นไมมีเภสัชกร มีแตพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
งานแทน

(5) บริการดูแลสุขภาพเด็กเปนไปตามเกณฑที่ระบุ คือ 1 วัน ตอ
เดอืน (มาตรฐานอยางนอย 1-8 วัน)

(6) บริการเยี่ยมบาน เพื่อใหบริบาลรวมทั้งติดตามเยี่ยมประจํ าเพื่อ        
ทํ าความรูจัก สรางความรูความเขาใจในการดูแลดานสุขภาพใหแกครอบครัวและใหการบริบาลแกผูมี
ปญหาสขุภาพตามความจํ าเปน  ในกรณีนี้เยี่ยมผูปวยเรื้อรังที่ขาดนัด เชน ผูปวยความดันโลหิตสูงและ   
ผูปวยเบาหวาน หรือผูมีปญหาสุขภาพทางกายและจิตใจที่ไมสามารถมารับบริการที่สถานบริการ

(7) บริการเชิงรุกในชุมชน  เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของสมาชิก         
ในครอบครัวและปจจัยกระทบตอสุขภาพ เพื่อวางแผนและดํ าเนินการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรคแกประชาชนในความรับผิดชอบ ซ่ึงไมสามารถปฏิบัติตามเกณฑที่ระบุไดเพราะปฏิบัติไดประมาณ 
8 ช่ัวโมงตอสัปดาห (มาตรฐาน 10-15 ช่ัวโมงตอสัปดาห) แตอนุโลมใหผานเกณฑไดจากการประเมิน
ตนเองของศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง

(8) บริการอื่น ๆ ไมไดระบุเวลา ไดแก บริการฟนฟูสภาพเบื้องตน
เพราะมผูีปวยนอยและสามารถดูแลตนเองไดเนื่องจากไดรับการฟนฟูแลว    มบีริการดานการชันสูตร
พืน้ฐานทีท่ ําไดเอง และมีการสงตอไดรวดเร็ว คลองตัว (กลาวถึงรายละเอียดตอไป) มีบริการดานยาขีด
ความสามารถเปนไปตามเกณฑ (กลาวถึงรายละเอียดตอไป)

2.3   วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชที่จํ าเปน
2.3.1  บริเวณที่ทํ าบัตร-จายยา มีตูเก็บเอกสาร (ระเบียน รายงาน หรือประวัติ

การตรวจรกัษาเปนไปตามเกณฑ คือสามารถคนหางาย เก็บรักษาไวไดไมนอยกวา 5 ป เพราะเปน
ตูเหล็กมคีวามคงทนถาวร สวนตูสํ าหรับเก็บเวชภัณฑพรอมอุปกรณจายยาเหมาะสม มีเวชภัณฑที่มี
คณุภาพเปนไปตามเกณฑที่กํ าหนด

2.3.2  การจัดเครื่องมือ    เครือ่งใชและอุปกรณในการรักษาพยาบาล       การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค และการฟนฟูสภาพ  ตลอดจนมีระบบที่ปองกันการติดเชื้อ
สวนใหญเปนไปตามเกณฑ ไดแก หองตรวจโรคและปฐมพยาบาล สถานที่ใหบริการทางหองปฏิบัติการ 
ชุดชวยชีวิตฉุกเฉนิ การจัดเตรียมสถานที่เครื่องมือเครื่องใชและอุปกรณตางๆ ครบถวนตามที่ระบุ   หอง
ตรวจสุขภาพเด็กดี ขาดเครื่องมือประเมินพัฒนาการเด็ก (DDST) หองทันตกรรมสวนใหญครบถวนตาม
เกณฑทีร่ะบขุาดเพียงตูเย็นสํ าหรับเก็บวัสดุทางทันตกรรมและเวชภัณฑจะใชรวมกับขางลาง สวนเครื่อง
มอือ่ืนๆ เชน เครื่องมือทํ าคลอดและตรวจภายใน หรือหลังคลอด ไมมีเนื่องจากไมมีผูรับบริการ

2.3.3  อุปกรณและโสตทัศนูปกรณสํ าหรับใหสุขศึกษาซึ่งเกณฑมาตรฐาน   
ไมไดก ําหนดไว     แตจากการสัมภาษณบุคลากรผูใหบริการ พบวาบอรดการจัดกิจกรรมใหความรูยังไม
เพยีงพอ เครื่องวิดีทัศนชํ ารุด แตเอกสารแผนพับโปสเตอรเปนไปตามเกณฑมาตรฐานระบุไวคือสามารถ
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ใชสํ าหรับเผยแพรความรูใหแกผูรับบริการ เพื่อใหเขาถึงการมารับบริการไดดี และเอกสารทันสมัยและ
เปนการใหความรูเกี่ยวกับโรคที่พบบอย

2.3.4  สํ าหรับเครื่องมือในการสื่อสารมีความรวดเร็วโดยใชโทรศัพทติดตอ
เปนไปตามเกณฑที่กํ าหนด แตยังไมมีการติดตอส่ือสารทางอินเตอรเน็ต (internet)

2.3.5 สํ าหรับยานพาหนะที่ใชในการปฏิบัติงานในชุมชน บุคลากรระบุวา
ไมเพยีงพอที่จะใหบริการ สวนยานพาหนะสํ าหรับสงตอไมมีเปนของตนเอง ใชรถยนตของโรงพยาบาล
หางดง และผูปวยมีพาหนะของตนเอง

2.4  เวลาปฏิบัติงาน  การจัดตารางปฏิบัติงานและการจัดบริการใหกับประชาชนตาม   
มาตรฐานดานขีดความสามารถ  สวนใหญเปนไปตามเกณฑที่ระบุไว  มีเพียงบางขอที่ไมครบตามเกณฑ

2.4.1   จ ํานวนชั่วโมงในการเปดบริการ เวลาราชการ 8.00 – 16.00 น. (จันทร 
– ศกุร) นอกเวลาราชการทุกวันเวลา 16.30 – 19.30 น. (จันทร – ศุกร)  และเสาร – อาทิตย เวลา          
8.00 – 16.00 น.  ปจจุบันไมสามารถใหบริการนอกเวลาตามที่ระบุไวเพราะบุคลากรไมเพียงพอ

2.4.2    การจัดตารางปฏิบัติงานเวลาราชการ (8.00 – 16.00 น.)  ไดแก  การ
ตรวจโรคทั่วไปทุกวัน (จันทร – ศุกร) รวมเสาร – อาทิตย  งานวางแผนครอบครัววันจันทร       คลินิก
เบาหวานและตรวจสุขภาพเด็กวันพุธ  คลินิกทันตกรรมวันจันทรและอังคาร คลินิกความดันโลหิตสูง  
วันศุกร การตรวจ กรุปเลอืดวันเสาร – อาทิตย  สํ าหรับเกณฑในการใหบริการมีดังนี้

(1) การเปดบริการรักษาพยาบาลทุกกลุมอายุมีผสมผสานรวมกับการ  
ฟนฟสูภาพเบื้องตน และการใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพทั่วไปแกผูรับบริการในหนวยบริการทุกวัน
ก ําหนดระยะเวลาที่เปดใหบริการเปนไปตามเกณฑที่ระบุ คือ 71 ช่ัวโมงตอสัปดาห (มาตรฐาน 56
ช่ัวโมงตอสัปดาห)

(2) การจัดบริการทันตกรรมปองกัน และการรักษาฟ นฟูทางดาน       
ทันตกรรม   โดยจัดใหมีบริการภายในหนวยบริการเองหรือมีระบบเชื่อมตอเพื่อสงประชาชนในความ
รับผิดชอบไปรับบริการ จํ านวนชั่วโมงไมเปนไปตามเกณฑที่ระบุ คือสามารถใหบริการได 24 ช่ัวโมง
ตอสัปดาห (มาตรฐาน 40 ช่ัวโมงตอสัปดาห)

(3) มีบริการใหความรูแกประชาชนที่มารับบริการทุกวันทํ าการ ซ่ึงเปน
ไปตามเกณฑที่ระบุ    แตการใหสุขศึกษารายบุคคล     และการจัดบอรดใหความรูติดโปสเตอรเร่ือง
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน กรดยูริค และเอกสารอื่น ๆ ใหผูรับบริการที่สนใจอานดวยตนเอง

(4) บริการดานสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค เชน บริการดูแลหญิง
ตัง้ครรภกอนคลอด ดูแลหญิงหลังคลอด วางแผนครอบครัว พรอมทั้งระบบติดตามความตอเนื่องของ
บริการ สามารถปฏิบัติไดตามเกณฑที่ระบุ คือ 1 วันตอสัปดาห (มาตรฐาน 1-2 วันตอสัปดาห)
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2.5         บริการที่ควรมีในหนวยบริการปฐมภูมิ
2.5.1  ประเภทบริการที่ตองมี โดยมีลักษณะผสมผสานทุกกลุมอายุ ครอบคลุม

ปญหาสุขภาพพื้นฐานของประชาชนในระดับบุคคลและครอบครัว  รวมทั้งบริการดานยาที่เหมาะสม  
ไดแก

(1)   ดานการรักษาพยาบาล  มีครบทุกขอตามเกณฑที่ระบุ คือ หนึ่ง            
ใหบริการปญหาสุขภาพทั่วไปและเฉียบพลัน  สอง  ใหบริการปญหาสุขภาพเรื้อรังที่พบบอย เชน ความ
ดนัโลหิตสูง เบาหวานในผูสูงอายุ   สาม  มรีะบบการคัดกรองโรคเรื้อรังโรครุนแรง  เชน   ความดัน
โลหติสงู  เบาหวาน มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม คัดกรองปละ 1 คร้ัง มะเร็งเตานม นัดตรวจสัปดาห
วนัรณรงค       โดยทํ าพรอมกับตรวจหามะเร็งปากมดลูก พบวา กลุมเปาหมายมารับบริการครั้งละมากก
วา 200 คน  พบปญหาผิดปกติไมถึงรอยละ 1  บางรายผาตัดมดลูกและผูปวยจะมาตรวจตามนัดที่นี่  สี่ 
การดแูลที่บาน  แนะนํ าสมาชิกทุกคนในครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพ (เร่ืองอาหาร การเลี้ยงดูเด็ก การพัก
ผอนของมารดา ฯลฯ) ปญหาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ผูปวยเรื้อรัง ผูปวยที่ขาดนัด ซ่ึงใชเวลาเยี่ยม
ประมาณ 10 นาทีตอราย สํ าหรับการพยาบาลผูปวยบางรายที่บาน เชน ทํ าแผล จะเยี่ยมผูปวยที่มีปญหา
สุขภาพทั้งทางกายและจิตใจที่ไมสามารถมารับบริการที่หนวยบริการได และขาดนัด ผูปวยไดรับการ
เยีย่มบานประมาณ 10 รายตอเดือน ตามเกณฑที่ระบุ หา   การบริการหรือชวยเหลือเบื้องตนกรณีผูปวย
ฉุกเฉินหรือประสบอุบัติเหตุรุนแรงกอนสงตอ หก การผาตัดเล็กที่ปฏิบัติไดคือผาฝ เลาะเล็บ  เจ็ด  
บริการตรวจชันสูตรพื้นฐานสามารถทํ าเองไดบาง ถาเกินความสามารถใหสงตอ  แปด  บริการ         
ทันตกรรมพื้นฐานสามารถทํ าได คือ อุดฟน ขูดหินนํ้ าลาย ถอนฟนกรณีปกติ

(2) การสงเสริมสุขภาพ ครอบคลุมการดูแลประชาชนตั้งแตเกิดจน
กระทั่ง เสียชีวิต มีครบเกือบทุกขอตามเกณฑที่ระบุ คือ หนึ่ง บริการดูแลหญิงวัยเจริญพันธุ หญิง         
ตัง้ครรภ เฉพาะกอนคลอด หลังคลอด แตไมสามารถใหบริการคลอดตามพื้นท่ีและการตรวจหลังคลอด
เพราะไมมีผูรับบริการ  ไมครบตามเกณฑที่กํ าหนด  สอง  บริการดูแลเด็กทั้งดานพัฒนาการและวัคซีน 
สามารถปฏิบัติไดในโรงเรียน ใหบริการ 5 โรงเรียน นักเรียน 500 คน (ตรวจสุขภาพ   คัดกรองปญหา
สุขภาพ ใหวัคซีน ชวยเหลือเด็กสายตาสั้น 2 รายขอบริจาคแวนสายตา เยี่ยมติดตามเด็กที่มีปญหา)       
ไมสามารถประเมินพัฒนาการเด็กในคลินิก       นอกนั้นสามารถปฏิบัติไดครบ (การตรวจสุขภาพ       
การคดักรองปญหาสุขภาพ การใหวัคซีน และการใหคํ าแนะนํ า)  สาม  บริการดูแลสงเสริมสุขภาพ
ประชาชนทัว่ไป และประชาชนกลุมเสี่ยงอ่ืน ๆ เชน  เจาะเลือดหาสารพิษในเกษตรกรทํ ามา 2 ป   ไมพบ
ความผิดปกติ (ปจจุบันไมไดทํ า) พบผูสัมผัสโดยบังเอิญเปนผูปวยที่มารับบริการ      ปนีย้งัไมไดตรวจ
สขุภาพคนงาน  แตมกีารคนหาโรคเบาหวานโดยการประเมินภาวะเสี่ยงของประชาชนอายุ 35-40 ป 
สํ าหรับโรคธาลัสซีเมียประเมินตามเกณฑในนักเรียน ป.1 ปละ 1 คร้ัง หญิงมีครรภก็ไมพบปญหา        
ธาลัสซีเมีย      สี่  บริการดูแลผูสูงอายุ มีชมรมผูสูงอายุ 4 หมูบาน หมูบานละ 1 กลุม กลุมละ ประมาณ 
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30  คน รวมแลวประมาณ 100 คน แตยังไมยั่งยืน บริการใหความรูดานสุขภาพ (โภชนาการ)   รวม     
กจิกรรมกับผูสูงอายุในวันสํ าคัญทางศาสนา   ตรวจสุขภาพโดยการวัดความดันโลหิต        หา    บริการ
สงเสริมและปองกันทันตกรรม ตรวจใหคํ าแนะนํ าการดูแลสุขภาพในชองปาก  การใชฟลูออไรดใน  
กลุมเสี่ยง  การเคลือบรองฟน สวนผูรับบริการใหแปรงฟนถูกวิธี ตรวจสุขภาพฟนในนักเรียน                
5    โรงเรียน เมื่อพบวามีจุดผิดปกติใหมาอุดฟนที่หนวยบริการนี้  ปญหาที่พบมากคือฟนผุ ใหการรักษา
โดยอุดฟนในผูสูงอายุ       แตจะพบวาผูสูงอายุมีปญหาโรคปริทันต ฟนโยก สวนในเด็กถามีฟนผุและ
โยกจะถอนให ถอนฟน  ประมาณ 10 รายตอเดือน    สํ าหรับการฟนฟูสภาพเปนเรื่องการใสฟนปลอม 
จะแนะนํ าไปที่โรงพยาบาลหางดง หก การเยีย่มบาน เยี่ยมกลุมเปาหมายไมครอบคลุมตามความหมาย   
คูมอืเกณฑมาตรฐาน ดังนี้  การเยี่ยมครอบครัวเพื่อทํ าความรูจักเพื่อประเมินสภาพพื้นฐาน ปละ 1 คร้ัง 
ปฏิบัติไดรอยละ 90    สํ าหรับการทํ าแฟมครอบครัว (family folder) เร่ิมทํ าไดเพียง 100 ครอบครัวจาก
ทัง้หมด 1,533 ครอบครัว (หลังคาเรือน) คิดเปนรอยละ 15.33     พบวาขอมูลที่บันทึกคือโครงสราง
ครอบครัวทั่วไป ปญหาคือเครื่องมือในการประเมินครอบครัวไมมีกรอบแนวคิดเพื่อเปนแนวทางใน  
การประเมิน  ซ่ึงยงัไมครอบคลุมสุขภาพทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ    การบันทึกยังไม
ครบถวนที่จะสะทอนถึงการดูแลสุขภาพองครวม  การดูแลผูรับบริการอยางตอเนื่องไมมีบุคลากรที่ดูแล
ครอบครัวโดยเฉพาะ

สวนการดูแลประชากรกลุมเปาหมายเฉพาะกลุมเสี่ยงเพื่อประเมินในปญหาและความ
ตองการดานสุขภาพ เพื่อใหการชวยเหลืออยางเหมาะสม รวมทั้งสนับสนุนใหมีสวนรวมในการดูแล  
สุขภาพอยางเหมาะสม พบวามีการเยี่ยมหญิงตั้งครรภ 5 ราย  หญิงหลังคลอดและทารก 2 ราย ปญหาเด็ก
วยัรุน 1 ราย สนับสนุนใหผูติดเชื้อเอดสอยูในสังคมได เยี่ยมผูปวยเรื้อรังชวยตนเองไมได ถาพบวามี
ปญหาจะสงตอโรงพยาบาลหางดง สํ าหรับการเยี่ยมคนพิการในพื้นที่ไมมี พบแตปญหาสุขภาพจิตและ   
ใหการดูแลแลว มีการเยี่ยมติดตามผูขาดนัด นอกจากนี้มีการเยี่ยมติดตามดูแลผูปวยที่ไมสามารถมา     
รับบรกิารที่หนวยบริการ (พิษสุราเรื้อรัง 1 ราย แผลเรื้อรัง 1 ราย  ผูปวยเบาหวาน 1 ราย และ              
การเยี่ยมกลุมเปาหมายยังไมครอบคลุมทุกกรณี  เจ็ด  บริการใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการใน
ระดบับุคคล ครอบครัว รายบุคคลเมื่อประชาชนไปรับบริการที่หนวยบริการ รายครอบครัวเฉพาะที่มี
ปญหา ใหความรูเปนกลุมในโรงเรียน เมื่อมีประชุมชาวบานแลวแตโอกาส และวันสํ าคัญทางศาสนา 
ประมาณ 3 คร้ังตอป ยงัไมครอบคลุมและไมครบถวนตามเกณฑท่ีระบุ  แปด  บริการให คํ าปรึกษา     
สวนใหญขึ้นอยูกับโอกาส   บางครัง้จะพูดคุยปรึกษาเวลาจายยาและสอดแทรกเพื่อใหคํ าแนะนํ า  เพราะ
ไมมสีถานที่ที่เปนสัดสวน บางครั้งจะใหคํ าปรึกษาในชวงบาย (เร่ืองจิตใจ ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ) 
ผูใหบริการทุกคนเคยอบรมการใหคํ าปรึกษา แตปญหาที่พบ คือ ไมมีชวงเวลาวางพอที่จะใหบริการใน
เร่ืองนี้ ไมมกีารบนัทึกรายงานทํ าใหการดูแลไมตอเนื่องและไมเปนกิจลักษณะ  เกา  การคนหาโรคที่ 
รายแรง (screening)  เพื่อปองกันลวงหนา (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน สํ ารวจหาสารเสพติดใน
ปสสาวะ) ประสานงานกับโรงพยาบาลหางดง และไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารระดับจังหวัด     
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บางครัง้ใชงบประมาณของศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง         ขณะสังเกตพบวาพยาบาลวิชาชีพให
ความรวมมือกับขาราชการตํ ารวจในสถานีตํ ารวจภูธรหางดงในการตรวจสารเสพติด 70 คน

(3) การฟนฟูสภาพพื้นฐาน ครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ และ
รักษาใหคงไวอยางตอเนื่อง และการกระตุนพัฒนาการเด็ก ผูรับบริการในกรณีนี้มีจํ านวนนอย ไมมีการ
คนหาปญหาและความตองการจากประชาชนในเรื่องการฟนฟูอยางจริงจังเพียงสอบถามจาก อสม. ไมมี
ผูปวยประเภทนี้ที่สงตอเพื่อฟนฟูสภาพ แตมีการดูแลตอเนื่องหลังจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย   และมี
การวางแผนดูแลจากโรงพยาบาล คือผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต 1 ราย ไมมีการกระตุนพัฒนาการเด็ก
เพราะยงัไมพบเด็กที่มีพัฒนาการชากวาปกติชัดเจน

(4) การควบคุมและปองกันโรคระดับบุคคลและครอบครัว พบวา มีการ
เฝาระวงัและการคนหาผูปวยตามเกณฑที่ระบุ           แตยังไมมีการรายงานผูปวยโรคติดตอตาม พรบ. 
สาธารณสุขที่เกี่ยวของเพราะไมมีโรคติดตอที่ตองรายงานในพื้นที่ สวนโรคฉี่หนูยังไมพบในพื้นที่    
เชนกัน แตไดใหสุขศึกษาในการปองกันโรคนี้แกเกษตรกรและเกษตรกรสวนใหญสวมรองเทาบูท มี
การฉดีวคัซีนปองกันโรคในคลินิกสุขภาพเด็กดีและในโรงเรียน       การคนหาโรคเรื้อนโดยการตรวจ
สุขภาพนกัเรียน   สังเกตโรคผิวหนัง  สืบสวนโรคถามประวัติจากญาติ สวนวัณโรคสอบถามประวัติและ
คดักรองญาติดวยถามีผูปวยมารับบริการที่หนวยบริการ

(5) สนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน องคกร และชุมชนดาน       
สุขภาพ    มีครบตามเกณฑ 2 ขอ ไมครบ 2 ขอ มีดังนี้   หนึ่ง  ใหความรูและสรางความมั่นใจในการดูแล
ปญหาสุขภาพที่พบบอย เชน การใหชาวบานเสนอโครงการคนหาโรคเบาหวาน (ใชงบประมาณ         
สาธารณสุขมูลฐาน)      ชาวบานรณรงคปองกัน การปองกันสารเสพติด (ใชงบประมาณเทศบาลตํ าบล) 
แจกเอกสารให อสม.  ประชาสัมพันธในการปองกันและเฝาระวังไขเลือดออก   สอง  ใหความรูและ
สรางความมั่นใจในการปฏิบัติตัวของประชาชน เพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรง (กิน พักผอน ออกกํ าลังกาย) 
สวนใหญเปนรายบุคคล สํ าหรับรายกลุมไดรณรงคหญิงวัยทองออกกํ าลังกาย (จันทร พุธ ศุกร) มีสมาชิก
มารวมกิจกรรมประมาณ 72 คน    ที่ลานเทศบาลเวลา 18.00-19.00 น.  สาม   ประเมินสภาพบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน โดยความรวมมือเปนเครือขาย เพื่อทราบวาชุมชนมีปญหาสุขภาพที่สํ าคัญและปจจัย
ท่ีเชื่อมโยงกับปญหาสุขภาพ สํ าหรับความรวมมือเปนเครือขายยังไมชัดเจนเพราะมีเพียง อสม. เปน
เครือขายในการทํ ากิจกรรมเทานั้น ยังไมปรากฏเครือขายท่ีจริงจัง   สี่ รวมมอืกับหนวยงานอื่นในการ
วางแผนงาน และดํ าเนินการแกปญหาสุขภาพของชุมชน พบวาไมมีแผนงานที่ชัดเจน มีแตแผนการให
บริการตรวจปสสาวะและแผนใหบริการอนามัยโรงเรียนบางกิจกรรม     การใหบริการเชิงรุกยังไมมี
แผนปฏิบัติที่แนนอน มีเพียงการประสานงานความรวมมือในการตรวจสุขภาพกับโรงพยาบาลหางดง  
โรงเรียน และสถานีตํ ารวจ

(6) บริการดานยา ตั้งแตการจัดหายา การจายยา และใหความรูเร่ืองยามี
ความครบถวนตามเกณฑ
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2.5.2  บริการที่ควรมี มีบางกิจกรรมเทานั้นที่ไดปฏิบัติแตไมชัดเจน คือการ
ควบคมุโรคที่พบบอยในทองถ่ิน (โรคติดตอ ไมติดตอ โรคที่มีผลกระทบจากสิ่งแวดลอมและจากการ
ประกอบอาชีพ มีระบบการติดตามและเฝาระวังโรคในชุมชน การคุมครองผูบริโภค

2.6  งานดานบริหาร  จะมีงานดานควบคุมกํ ากับบุคลากรในการปฏิบัติงาน              
การมอบหมายงาน การแบงงานรับผิดชอบใหบรรลุเปาหมายของงาน  แตยงัไมมีการวางแผนปฏิบัติงาน
ท่ีเปนลายลักษณอักษรท่ีชัดเจน

2.7  การประเมินการทํ างานของเจาหนาที่ไมมีแบบประเมิน แตใชการสังเกตความรูสึก
ไมมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษร             หวัหนาศูนยสุขภาพชุมชนใหความเห็นวาบุคลากรทุกคน
รับผิดชอบงานของตนดีอยูแลว

     3.  กลไกการทํ างาน (กระบวนการทํ างาน วิธีการทํ างาน การจัดการดานบริการและ
การพัฒนา)

3.1 กระบวนการทํ างานของบุคลากรเปนไปตามบทบาทและหนาที่รับผิดชอบ                   
มกีารแบงงานและมอบหมายงานที่ชัดเจน บุคลากรทุกคนทราบถึงลักษณะงานที่ตองปฏิบัติ แตบุคลากร
มีขีดความสามารถที่ตางกัน จึงสามารถปฏิบัติงานไดดีเฉพาะตามความถนัด อยางไรก็ตามบุคลากรจะ
ปฏิบัติหนาที่แทนกันไดและใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน บริการที่สังเกตไดสวนใหญเปนบริการ
ตรวจโรคทั่วไปและบริการอื่น ๆ ในคลินิก สํ าหรับบริการตรวจโรคทั่วไปมีทุกวันจึงสามารถสังเกตได
ชัดเจนกวาบริการอื่น ๆ ซ่ึงกระบวนการใหบริการมีดังนี้

3.1.1 เตรียมความพรอมของสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช อุปกรณกอนให
บริการ

3.1.2  ผูมารับบริการปฏิบัติตามขั้นตอนการใหบริการอยางเปนระบบ  ไดแก     
การทํ าบัตรเพื่อขอรับบริการสํ าหรับผูปวยรายใหม การยื่นบัตรเพื่อคนประวัติผูรับบริการสํ าหรับผูปวย     
รายเกา การจัดลํ าดับเพื่อขอรับการตรวจ การชั่งนํ้ าหนักวัดสวนสูง (สํ าหรับบางรายที่ตองการประเมินใน
กรณีนี้) วัดความดันโลหิตและวัดสัญญาณชีพอ่ืน ๆ (บางรายตองวัดใหครบ) การซักประวัติ และ               
การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ (บางราย)   การใหบริการรักษาพยาบาล (ฉีดยา ทํ าแผล 
พนยา เยบ็แผล และอื่น ๆ ) การจายยาและใหคํ าแนะนํ าและการนัด (สํ าหรับคํ าแนะนํ าบางครั้งใหพรอม
กับขั้นตอนอื่น ๆ) การบันทึกและรายงานตามแบบฟอรมตาง ๆ ที่กํ าหนดไว บางรายมีการสงตอ     
พรอมทั้งการบันทึกแบบฟอรมเปนไปตามขั้นตอนที่เหมาะสม

     สวนใหญพยาบาลวิชาชีพจะเปนผูซักประวัติ การตรวจรางกายผูใหการรักษาพยาบาล
สํ าหรับบคุลากรอื่นจะใหการชวยเหลือในขั้นตอนอื่น ในขณะสังเกตพบวามีผูรับบริการตรวจโรคทั่วไป
และเรือ้รังประมาณ 20 - 30 คน ในชวงครึ่งวันเชา  จากการสังเกตพบวาการซักประวัติยังมีรายละเอียด
ไมครอบคลุมเทาที่ควร      อาจเนื่องจากผูรับบริการมีมากและผูใหบริการมีความคุนเคยและทราบขอมูล
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อยูบางแลวสํ าหรับผูปวยรายเกา (จากการสัมภาษณ)        สวนกระบวนการใหบริการมีความตอเนื่อง
ตามขั้นตอน

การใหบริการตรวจสุขภาพเด็กดี ดํ าเนินการตามขั้นตอนเชนเดียวกัน    การใหบริการตรวจ
สุขภาพเด็กดี พบวาไมมีการประเมินพัฒนาการดวยเครื่องมือ DDST ซ่ึงปญหานี้บุคลากรผูใหบริการ
ไดเสนอวาตองการเครื่องมือ DDST เพราะเคยมีและชํ ารุด ในวันที่สังเกตพบวามีเด็กมารับบริการ
ประมาณ 20 คน

3.1.3  สํ าหรับการใหบริการในชุมชนมีขั้นตอนไมชัดเจนเพราะมีการแบงเขต
ทีรั่บผิดชอบ จากการสังเกตพบวาจะใหบริการดวยกันครั้งละ 2 คน แตการดูแลผูปวยเรื้อรังสวนใหญ
พยาบาล      วิชาชีพจะใหการดูแลและติดตามเยี่ยม

3.2 วิธีการทํ างาน
(1) ระบบการจัดแบงงาน จะแบงงานดวยการพิจารณาความเหมาะสม       

ตามความรู     ประสบการณ และศกัยภาพของแตละบุคคล เชน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหองฉุกเฉิน                           
ทีโ่รงพยาบาลหางดง มากกวา 10 ป  และไมมีประสบการณในการใหบริการชุมชน เมื่อมาปฏิบัติงานที่    
ศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง จึงเนนใหบริการตรวจโรคทั่วไป สวนการปฏิบัติงานในชุมชนยังไม
สามารถปฏิบัติไดเต็มที่ เพราะอยู ในระยะปรับตัวเนื่องจากไมไดรับการเตรียมความพรอมใน             
การใหบริการชุมชน  แตไดพยายามเรียนรูจากทีมงาน

(2) ระบบขอมูลผูรับบริการ พบวามีการบันทึกขอมูลของผู รับบริการ        
ดวยคอมพิวเตอรแตยังมีรายละเอียดไมมากนัก เนื่องจากไมมีบุคลากรที่มีทักษะเฉพาะในการใช
คอมพิวเตอรเพราะยังไมไดรับการอบรมเรื่องนี้อยางจริงจัง ขอมูลที่บันทึกคือ อาการสํ าคัญที่นํ ามา 
สัญญาณชพี              ยารักษาโรค และขอมูลบัญชี 11 (จํ านวนแมหลังคลอด ทารก เด็กกอนวัยเรียน       
ผูรับบริการดานการรักษา และผูสูงอายุ) ขอมูลเหลานี้จะถูกบันทึกในคอมพิวเตอรและเขาแฟมทุกวัน 
รวมทั้งมี CD เก็บขอมูล

( 3 )  การปฏิสัมพันธ หรือสัมพันธภาพของบุคลากรในการทํ  างาน                        
สวนใหญการทํ างานแตละวันบุคลากรจะแยกกันปฏิบัติหนาที่ตั้งแตเชาเพราะมีผูมารับบริการคอนขาง
มาก จงึปฏบิตังิานดวยความกระตือรือรน รวดเร็ว และชวยกันทํ างานอยางแข็งขัน ทํ าใหการดํ าเนินงาน
บริการเปนไปดวยดี แตการพูดคุยหรือปรึกษาสรางบรรยากาศของสมัพันธภาพที่ดีมีนอย จะมีโอกาส
บางในชวงพักเที่ยง ในชวงบายแมจะมีผูรับบริการไมมากนัก แตบุคลากรบางคนจะตองไปเยี่ยมบาน
หรือใหบริการ      เชิงรุกตามกิจกรรมที่กํ าหนดไว จึงไมมีโอกาสพูดคุยหรือปรึกษากันอยางพรอมเพรียง

3.3  การจดัการดานบริการ และการพัฒนาคุณภาพบริการ หนวยบริการระดับปฐมภูมิ
แตละหนวยตองมีวิธีการทํ างานที่ดี พบวาบางสวนของเกือบทุกขอท่ีการจัดการไมเปนไปตามเกณฑ
มาตรฐานหรือเกณฑการจัดการที่ดี  มดีังนี้
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3.3.1  มรีะบบรับผิดชอบประชาชน คือทราบวาประชากรที่รับผิดชอบเปนใคร   
อยูที่ไหน พบวายังไมมีแผนปฏิบัติงานที่ชัดเจนแตทราบขอมูลเบื้องตนเพียงบางสวนไมครอบคลุม    
ทุกบาน เพราะเพิ่งเริ่มดํ าเนินการทํ าแฟมครอบครัว           ผูใหบริการจะทราบขอมูลพื้นฐานและปญหา
ความตองการของพื้นที่ที่ตนรับผิดชอบ เนื่องจากความคุนเคยประวัติของชาวบาน มีนอยรายที่ไมทราบ 
เพียงแตขอมูลที่ทราบมีรายละเอียดไมเพียงพอและไมชัดเจน บุคลากรตระหนักถึงปญหานี้และมี    
ความเห็นวาควรเยี่ยมประชาชนในพื้นท่ีมากกวานี้

3.3.2  มรีะบบทีท่ ําใหเกิดความตอเนื่อง บางสวนเปนไปตามเกณฑ บางสวน
ไมเปนไปตามเกณฑ เชน ระบบนัดหมาย การติดตาม จัดเก็บขอมูล และมีสมุดนัดที่บันทึกขอมูลที่สํ าคัญ
ใหผูปวยเรือ้รังเก็บไวดวยตนเอง (โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไทรอยดเปนพิษ) จะระบุช่ือ 
นามสกลุ ยาที่ใช วันนัด ผลเลือด เดิมเคยมีปญหาการขาดนัด แตปจจุบันนอยลง มีการจัดระบบขอมูล
ของผูรับบริการที่ทํ าใหพิจารณาความตอเนื่องที่ชัดเจน แตการจัดการบางสวนไมสามารถทํ าไดครบถวน 
เชน มีการจัดการใหผูรับบริการพบผูใหบริการคนเดิมอยางตอเนื่อง   บางรายปฏิบัติได   บางรายปฏิบัติ
ไมได    สวนเรือ่งการติดตามผูปวยท่ีอยูในความรับผิดชอบกรณีท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล     และเมื่อ
ผูปวยไดรับการจํ าหนายใหกลับบาน บางรายสามารถติดตามได   แตบางรายผูปวยมาพบผูใหบริการ
ดวยตนเอง

3.3.3 จัดระบบใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการซึ่งเปนไปตาม
เกณฑ จากการสังเกตพบวาผูรับบริการรอไมนาน เมื่อผูรับบริการมาถึงบุคลากรรีบเขาไปซักถามและ
ด ําเนินการ  ใหบริการทันที

3.3.4   มรีะบบขอมูลผูรับบริการ และการจัดระบบขอมูลขาวสารที่เหมาะสม 
เชนการบันทึกขอมูลที่จํ าเปนของผูรับบริการตามลํ าดับเวลา (การวินิจฉัยโรค การจายยา หรือกระบวน
การใหบริการแกประชาชนแตละครั้ง ขอมูลการรักษาโรคและ รบ 11) แตขอมูลอ่ืนๆ ยังไมไดปฏิบัติ ซ่ึง
มีการเก็บขอมูลผูใชบริการอยางเปนระบบครบถวนตอเนื่องสํ าหรับขอมูลท่ีจํ าเปน      สํ าหรับขอมูล
เก่ียวกับผูรับบริการมากกวาอายุ 15 ป ไดแก เร่ืองพฤติกรรมเสี่ยง (การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล 
สภาพ    นํ ้าหนัก ภาวะโภชนาการ) ยงัไมมีการบันทึก  นอกจากนี้มีการเก็บขอมูลผูรับบริการเปนความ
ลับตามกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวของ มีการเก็บขอมูลในคอมพิวเตอรและปองกันการสูญหาย และ
ปรับขอมูลใหทันสมัยเทาที่สามารถปฏิบัติได การปรับใหทันสมัยตลอดเวลาทํ าไดในบางเรื่อง

3.3.5  มรีะบบกํ ากับ และพัฒนาคุณภาพอยางสมํ่ าเสมอ มีแนวทางการดูแล
ปญหาสุขภาพที่พบบอย ซ่ึงเปนไปตามเกณฑบางบริการ โดยหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนไดสังเกตการ
ท ํางานของบุคลากรและพยายามจะจัดบริการใหสมํ่ าเสมอ แตบางครั้งทํ าไมได เชน  การตรวจหามะเร็ง
ปากมดลูก(pap smear) จะทํ าไดเฉพาะเมื่อมีการรณรงคเทานั้น เนื่องจากสิ้นเปลืองคาใชจาย            
สวนบรกิารในคลินิกไดพยายามปรับปรุง คือ เปดบริการ 8.00 น. (เร็วกวาเดิม) เพราะผูรับบริการมาเชา 
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เชน คลินิกเบาหวานผูปวยมีมากตองใหบริการอยางรวดเร็วรอไมนาน และมีการพัฒนาเรื่องของยา คือมี
จํ านวนและชนิดของยามากขึ้นเพื่อใหเหมาะสมกับอาการของผูปวย  สํ าหรับรายงานที่แสดงถึงการ
พฒันาคุณภาพบริการยังไมมี

3.3.6  มีการจัดการดานยาตามเกณฑมาตรฐาน คือ ระบบการเก็บรักษายา
เหมาะสม โดยมกีารแยกเก็บยาเปนสัดสวน โดยเฉพาะอยางยิ่งยาฆาเชื้อ ยาอันตราย และยาใชภายนอก
เกบ็แยกจากยากนิ ยาฉีด และการเก็บยาบางอยางที่ตองควบคุมอุณหภูมิไวในตูเย็นที่รักษาระดับอุณหภูมิ
ที่ตองการได แตมีปญหา คือ เปนตูเย็นใชเก็บอาหารและเครื่องดื่มดวย  มกีารแยกยาหมดอายุไวตางหาก 
สํ าหรับการตรวจยาหมดอายุจะทํ าเปนชวง ๆ ไมส่ังยามาเก็บไวมากเกินไปเพื่อปองกันการหมดอายุ      
ยาชนดิใดใกลหมดอายุจะทํ าเครื่องหมายกากบาทสีนํ้ าเงินไวเพื่อเรงใชยาใหหมด  สํ าหรับระบบบริการ
และบรหิารจัดการเพื่อให         การปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  คือ มีรายการยาที่จํ าเปนพอเพียง
แกการใหบริการตามบัญชีหลัก    แหงชาติ แตบางครั้งมีปญหาการเบิกยาจากโรงพยาบาลหางดง คือ
ความลาชาเพราะยาหมด มียาฉุกเฉินและ antidote พอเพยีงในคลังยา สํ าหรับการจายยาแกผูปวยไดมีการ
เขยีนฉลากยาที่สมบูรณ คือมีช่ือยา ช่ือผูปวย นามสกุล วิธีการ ขนาดการใหยา และมีการตรวจสอบกอน
จายยา พรอมทั้งใหคํ าแนะนํ าวิธีการใชยาที่ถูกตอง ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ

3.4 การจดัการดานทรัพยากร ไดรับงบประมาณจากโรงพยาบาลหางดงสวนใหญและ    
เงนิคาบํ ารุง       มีปญหาคาใชจายบางสวนที่ไมสามารถเบิกได   บางครั้งตองใชเงินสวนตัว      แตมี
ความพยายามจัดสรรงบประมาณใหเกิดประโยชนสูงสุด         อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชถาไมเพียงพอ
ขอความรวมมือจากโรงพยาบาลหางดง รวมทั้งเวชภัณฑตางๆ สวนพาหนะรถจักรยานยนตไมเพียงพอ
ในการใหบริการในชุมชน สื่อในการใหความรู  เชน  เคร่ืองเลนวดิทัิศนใชไมได

3.5  ระบบการสงตอ ไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลหางดง เร่ืองยานพาหนะ
สํ าหรับสงตอผูปวยสวนใหญเปนไปตามเกณฑ คือ

3.5.1    มรีะบบสงตอไป - กลับภายในเครือขาย โดยใชแบบฟอรมการสงตอ
ระหวางโรงพยาบาลหางดงกับศูนยสุขภาพชุมชน

3.5.2 มรีะบบสงตอผูปวยไปรับบริการที่หนวยบริการอื่นในระดับทุติยภูมิและ
ตตยิภมูจิะใชแบบฟอรมการสงตอโดยผานโรงพยาบาลหางดงแลวสงไปโรงพยาบาลนครพิงคและอื่นๆ

3.5.3       มรีะบบการสงตอเพื่อการชันสูตรตาง ๆ   การตรวจทางหองทดลอง
ทีเ่กนิขีดความสามารถ จะสงตรวจที่โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลหางดงจะสงผลกลับมา (มีการลง
ทะเบยีน  การติดตามผล การนํ าผลไปใสในแฟมขอมูลผูใชบริการ) ถาการสงชันสูตรบางอยางเกินขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลหางดง ก็จะสงตอไปตรวจที่โรงพยาบาลอื่น

3.5.4    มีระบบสงตอเพื่อรับบริการทันตกรรม ใชแบบฟอรมการสงตอตาม       
ขั้นตอน
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3.5.5      มรีะบบการสงตอขอมูลผูรับบริการทั้งภายในและนอก      สํ าหรับ
ภายในมกีารบอกเลาขอมูลผูรับบริการดวยวาจา และบันทึกรายงานปรึกษาระหวางบุคลากร   สํ าหรับ
ภายนอกใชรายงานการบันทึกตามแบบฟอรม การพูดคุยทางโทรศัพท

3.5.6  มีระบบสนับสนุนใหหนวยบริการในเครือขายหนองไครจาก            
โรงพยาบาลหางดง  แตไมไดรับการสนับสนุนจากศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง   เพราะในทางปฏิบัติ
ยงัไมมีการดํ าเนินการเปนเครือขายท่ีแทจริง

3.5.7  จดัระบบใหมียานพาหนะ เพื่อใชในการสงตอไปยังโรงพยาบาลในกรณี
ฉุกเฉนิอยางรวดเร็ว โดยใชโทรศัพทขอใชรถจากโรงพยาบาลหางดงมารับผูปวย หากไมฉุกเฉินผูปวย
จะมีรถของตนเอง

3.5.8  จดัระบบการติดตอส่ือสารที่หนวยบริการ   สามารถรับคํ าปรึกษาจาก
โรงพยาบาลคูสัญญาหลักอยางรวดเร็วดวยการใชโทรศัพท  ไมมีการติดตอทางอินเตอรเน็ต (internet)
เพราะบุคลากรไมมีทักษะดานนี้

3.6  ระบบก ํากบัมาตรฐานคุณภาพของหนวยบริการในเครือขายเกือบทั้งหมดไมเปน
ไปตามเกณฑ มีดังนี้

3.6.1     แนวทางดูแลสุขภาพมาตรฐานสํ าหรับปญหาที่พบบอย โดยไดรับคูมือการดูแล
ผูปวย ไดรับตํ าราบริการมาตรฐานจากโรงพยาบาลหางดง

3.6.2 ระบบกํ ากับมาตรฐานของหนวยงานทุกหนวยงานในเครือขาย พบวา
สถานีอนามัยเครือขายไมไดรับการดูแลจากศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง แตไดรับการดูแลจาก         
โรงพยาบาลหางดง สํ าหรับศูนยสุขภาพชุมชนหนองตองไดประเมินตนเอง เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2545  
ได  74  คะแนน และมีการปรับปรุงตนเอง พรอมทั้งรายงานใหโรงพยาบาลหางดงทราบ

3.6.3 การพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรในเครือขายใหมีความรู  
ความสามารถตามเกณฑมาตรฐาน พบวาไมเคยพัฒนาบุคลากรในสถานีอนามัยเครือขาย สํ าหรับ
บุคลากรของศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง ไดรับการพัฒนาจากโรงพยาบาลหางดง โดยมีแผนพัฒนา
ตลอดป โดยใหบุคลากรเวียนกันไปรับการฟนฟูความรูทางวิชาการ

3.6.4  ระบบการพัฒนาหนวยบริการในเครือขาย พบวาไมมีระบบการพัฒนา
สถานอีนามยัเครือขาย   แตมีระบบพัฒนาตนเองแตยังไมชัดเจน   มีเพียงประเมินตนเองตามเกณฑ
มาตรฐาน และมีหลายประเด็นตองปรับปรุง  เชน การเยี่ยมบานและการสํ ารวจเพื่อทํ าแฟมครอบครัว
ยงัไมครบเพิ่งดํ าเนินการได 100 ครอบครัว

4.  ขอมลูเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจากบุคลากร ผูนํ าชุมชนและผูรับบริการ
4.1 ขอมูลจากการสัมภาษณเจาะลึกหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนหนองตองและผูปฏิบัติ

งาน ที่เปนพยาบาลวิชาชีพมีดังนี้
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4.1.1  ความหมาย ลักษณะ และขอบเขตของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
การใหความหมายคอนขางตางกัน โดยหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน ใหความหมายวาเปน

บริการที่ประชาชนเขาถึงไดแบบใกลบานใกลใจ สวนผูปฏิบัติงานใหความหมายวาเปนการใหบริการ
เบื้องตนที่สามารถปฏิบัติได

ลักษณะบริการ มีความคิดเห็นคอนขางตางกัน หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน ระบุวา เปนการ
ใหบริการดูแลสงเสริมสุขภาพเปนหลักและใหบริการอยางตอเนื่อง สวนผูปฏิบัติงาน ระบุวา เปนการให
บริการทั้งในและนอกสถานที่ ในสถานที่คือการตรวจรักษาโรคเบื้องตน ถาเกินขีดความสามารถสงตอ               
โรงพยาบาลหางดง ยังรวมถึงการสงเสริมปองกัน สวนนอกสถานที่คือ การใหบริการที่บาน เชน ฉีดยา      
ท ําแผล เยี่ยมผูปวย ฟนฟูสภาพ ติดตามผูปวยที่ขาดนัดและติดตามผลการรักษา

ขอบเขตของการบริการ มีความคิดเห็นคลายคลึงกัน คือมีการดูแลสุขภาพทุกกลุมเปาหมาย   
โดยใหบริการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ        แตหัวหนา     
ศูนยสุขภาพชุมชน          จะระบไุดครอบคลุมมากกวาและจะกลาวถึงการสงเสริมสุขภาพกอน      สวน
ผูปฏิบัติงานจะกลาวถึงการรักษาพยาบาลกอน

4.1.2  การวางแผนดํ าเนินการ หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนระบวุามีการวางแผน 
ดํ าเนินการปรับเปลี่ยนเปนศูนยสุขภาพชุมชนโดยการประชุมบุคลากรทั้งหมดทุกเขตพื้นที่และเลือก
สถานีอนามัยเปนตัวแทนแตละเขตพื้นที่เพื่อปรับเปลี่ยนเปนศูนยสุขภาพชุมชน สํ าหรับที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชนหนองตองไมมีการวางแผนเตรียมหนวยงานกอน       แตไดสํ ารวจวัสดุครุภัณฑอุปกรณและ
เครื่องมือเครื่องใชวาสิ่งใดขาดเพื่อจัดหาเพิ่มในการปรับสถานที่รองรับการใหบริการที่เหมาะสมมากขึ้น 
สวนผูปฏิบัติงาน    จะวางแผนใหบริการในแตละวันเปนไปตามขั้นตอน มีการเตรียมสถานที่    เชน 
หองส ําหรับใหบริการ การทํ าความสะอาด การจัดเตรียมเครื่องมือใหพรอมในการใหบริการโดยทํ าให
ปราศจากเชื้อคือสงไปที่โรงพยาบาลหางดง และมีสวนรวมในการมอบหมายงานตามภาระหนาที่

4.1.3 การเตรียมความพรอม หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนไมเคยไดรับ      
การเตรียมความรู สวนผูปฏิบัติงานเหน็วา มเีวลานอยมากในการเตรียมความพรอม สวนมากจะศึกษา
ดวยตนเอง     เชน อานหนังสือและวารสาร และไดรับการอบรมเปนระยะ ๆ เชน การรักษาโรคเบื้องตน 
การดแูลผูปวย   เร้ือรัง (โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคกระดูก) การดูแลหญิงตั้งครรภกอนคลอด 
บริการสาธารณสุข-พื้นฐานเรื่องแผนที่เดินดิน และเวชศาสตรครอบครัว การบันทึก ICD-10 เปนตน 
“ความรูเหลานี้นํ าไปใชไดมากโดยเฉพาะเรื่องยา นอกจากนี้ไดใหคํ าปรึกษาแกเจาหนาที่สาธารณสุข    
(ผูรวมงาน) และมีความมั่นใจ    ในการดูแลผูปวยเรื้อรัง แมวาผูปวยอาการรุนแรงก็สามารถดูแลเบื้องตน  
ไ ด  หากเกินความสามารถจะสงตอ”

4.1.4  ความพึงพอใจและความสมัครใจที่จะปฏิบัติงานในการใหบริการ      
สุขภาพระดับปฐมภูมิ    หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนมคีวามพึงพอใจและสมัครใจเพราะคิดวาสามารถ    
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ดแูลงานตาง ๆ ไดครอบคลุมมากขึ้นเนื่องจากมีบุคลากรเพิ่มขึ้น สวนผูปฏิบัติงานบอกเพียงวาสมัครใจ
แตไมกลาวถึงความพอใจ “เร่ิมแรกไมไดเลือกที่จะมาปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง ตองการ
ไปปฏบิตัิงานที่สถานีอนามัยสันผักหวานเพราะใกลบาน   แตเมื่อมาปฏิบัติงานที่นี่แลวรูสึกชอบที่ได
ชวยเหลือชาวบานมากกวาอยูที่โรงพยาบาล ทํ างานได 7 – 8 เดือน รูสึกชอบมากทั้งที่ความรับผิดชอบ
และงานหนกักวาที่เคยอยูในโรงพยาบาล เชน การทํ างานที่นี่ตองทํ าอยางตอเนื่อง วางแผนตลอดเวลา
เปนระยะ ๆ”

4.1.5 นโยบาย หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนเห็นดวยกับนโยบายของรัฐและ     
คดิวาหลักการ 30 บาทรักษาทุกโรคดีมาก แตขาดแพทยในการใหบริการตามที่เกณฑระบุไว “ระยะแรก
ด ําเนนิการมแีพทยมาใหบริการ ปจจุบันไมมีแตมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแทน และยังขาดนักวิชาการ    
สาธารณสุขอีก 1 ตํ าแหนง ตามเกณฑ เพื่อจะชวยดานขอมูลขาวสารและการวิเคราะหขอมูล               
การจัดบริการอยูในระดับที่พอใจ แตตองปรับปรุงอยางตอเนื่อง ซ่ึงการใหบริการชาวบานไดรับความ
สะดวกในการเขาถึงบริการมากขึ้น” มีการติดตามเยี่ยมบานในผูปวยที่ไมสามารถมารับบริการเนื่องจาก
มกีารพฒันากลไกการทํ างาน มีการแบงงานรับผิดชอบตามความเหมาะสมตามตํ าแหนงหนาที่    และ
เพิม่การดแูลนอกเวลาราชการ (ตอนเย็นและวันหยุด) มีบริการที่เพิ่มขึ้น รับผูปวยจากโรงพยาบาลหางดง
มาดแูลตอ (บางรายมีการใหสารนํ้ าทางหลอดเลือด การพนยาใหผูปวยที่หอบ เจาะเลือดและติดตามผล
เลือด) เครือ่งมือไดจัดหาเพิ่มใหครบตามเกณฑ เวชภัณฑและวัสดุครุภัณฑอ่ืน ๆ สวนผูปฏบิัติงานมี
ความเหน็วา      “ผูบริหารระดับบนมีนโยบายที่ดี   แตการปฏิบัติมีความสับสน เนื่องจากไมชัดเจนและมี
การเปลี่ยนแปลงแนวปฏิบัติ” เชน  การจัดทํ า OPD card ซ่ึงมีการบันทึกรายละเอียดของผูรับบริการมาก
กวาเดมิที่มีเฉพาะเรื่องยา แตผูบริหารระดับจังหวัดตองการใชแฟมครอบครัวแทน OPD card โดยให      
เหตุผลวา OPD card มคีวามเหมาะสมที่จะใชในโรงพยาบาลมากกวา การใชพบวามีปญหาไมสะดวกใน
การนํ าขอมูลจากแฟมครอบครัวมาบันทึกใน   ICD – 10 จะยุงยากมากขึ้นเมื่อมีผูรับบริการจํ านวนมาก 
“คิดวาเปนนโยบายที่ดีแตปฏิบัติไมคอยได หากมีบุคลากรเพียงพอการบันทึกขอมูลผูมารับบริการใน
แฟมครอบครัวจะดีมาก”

4.1.6 หนาที่รับผิดชอบ  หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน มหีนาที่บริหารงานและ  
การจดัการงานทุกงานรวมทั้งการเงินและการบัญชี ควบคุมกํ ากับงาน รวมทั้งประเมินผลบุคลากร การ
ใหบริการ(รักษาพยาบาล การใหบริการในชุมชน) การประสานงานและการจัดการรายงาน สวนผูปฏิบัติ
งาน จะระบถึุงงานในหนาที่รับผิดชอบประจํ าวัน กลาวถึงการใหบริการรักษาโรคเปนอันดับแรก การให
บริการเชิงรุก เชน เยี่ยมบานมีเวลานอยมาก เนือ่งจาก “เมื่อเร่ิมงาน 8.30 น. มีผูปวยมารอกวา 20 คน (ผู
ปวยเบาหวาน) บางวันเจาหนาที่ไมพอ เพราะไปอบรมหรือประชุม จึงไดมีความคิดรวมกันระหวาง
บคุลากรที่จะปรับแผนปฏิบัติงานโดยจัดใหบุคลากรรับผิดชอบเฉพาะเยี่ยมบาน 1 วันตอสัปดาห และ
หมนุเวยีนกนั”       จะใหบริการเยี่ยมบานทั้งในและนอกเขตที่รับผิดชอบเพื่อทํ าความรูจักกับชาวบาน 
รวมมอืในการทํ ากิจกรรมกับชาวบาน สอนผูปวยเรื้อรังในการฟนฟูสภาพ ใหบริการวัดความดันโลหิต 
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ท ําแผล ใสสายสวนปสสาวะ ใสทอเพื่อใหอาหารทางสายยาง สอนสุขศึกษารายบุคคล ช่ังนํ้ าหนักเด็กใน
หมูบานที่รับผิดชอบบริการอนามัยโรงเรียน “สวนใหญการบริการชุมชนเพื่อเยี่ยมบาน เพื่อดูแลผูปวย
เปนหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ สวนงานดานสาธารณสุขมูลฐาน เปนหนาที่รับผิดชอบ
ของพยาบาลตอเนื่อง”

4.1.7 สวัสดิการ หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน ระบุวาไดรับสวัสดิการ        
ทกุอยางเหมือนเดิม เชน เงินเดือน ดานบุคลากรเห็นวา “มีพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้น 2 ตํ าแหนงทํ าให    
แบงเบาภาระงานไดมาก โดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาล” ผูปฏิบัติงานมคีวามเห็นวาสวัสดิการเรื่อง
เงินเดือนไดรับเหมือนเดิม แตคิดวา “นาจะมีเงินพิเศษสํ าหรับพยาบาลวิชาชีพที่มาทํ างานในหนวย
บริการปฐมภูมิเพราะตองรับผิดชอบผูปวยเพิ่มขึ้น รวมทั้งคาอยูเวรควรเพิ่มขึ้นเชนกัน สวนดานบุคลากร
นาจะเพียงพอเมื่อมีพยาบาล  2 คน และบุคลากรของศูนยสุขภาพชุมชนเมื่อมีครบแตยังขาดนักวิชาการ 
ถามนีกัวชิาการดานงานปองกันโรคจะทํ าใหภาระงานไมมากจนเกินไป แตปจจุบันการปฏิบัติงานชะงัก
ไปบางเพราะขาดแพทยและเภสัชกร ที่เคยมาชวยตรวจรักษา 2 วันตอสัปดาห ปจจุบันไมมีแพทยเพราะ
โรงพยาบาลหางดงแพทยไมเพียงพอ” เร่ืองเวชภัณฑไมมีปญหาเพราะไดรับการสนับสนุนจาก          
โรงพยาบาลหางดงพอเพียง บุคลากรทุกคนไมมีปญหาเรื่องบานพักอาศัยนักเพราะมีบานพักสวนตัวอยู
แลว

4.1.8 ความรวมมือจากประชาชน บุคลากรระบุวาไดรับความรวมมือจาก  
ประชาชน อสม. ชวยเรื่องการปรับปรุงสถานบริการ หาเงินมาตอเติมหลังคาสถานีอนามัยเพื่อบังแดด      
โดยรวมกันทอดผาปา สวนชาวบานไดใหขอมูลยอนกลับวา “การใหบริการดี แตไมแนใจ แต             
จากการสังเกตพบวาชาวบานมาใชบริการเพิ่มขึ้นมากกวาเดิม ขีดความสามารถเพิ่มขึ้น”

4.1.9 มาตรฐานในการใหบริการ บุคลากรระบุวาไดใชเกณฑมาตรฐาน        
ของกระทรวงสาธารณสุข เชน  มาตรฐานในการรักษาพยาบาล   การสงเสริมสุขภาพ   โดยบุคลากร 
ศูนยสุขภาพชุมชนหนองตองไดปฏิบัติงานตามเกณฑมาตรฐาน พบวาผลการประเมินมาตรฐานโดย  
การมานเิทศงานจากสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 2 คร้ัง ซ่ึงสวนใหญผานเกณฑรอยละ 70 
นอกจากนั้นไดพบวามีการพัฒนาการบันทึก OPD card มสีมดุบันทึกกิจกรรมประจํ าวัน สมุดบันทึก
สํ าหรับประจํ าตัว เชน  ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีสมุดนัด ใบนัดตรวจ การลงทะเบียนทุกวัน 
และ รวบรวมรายงานประจํ าเดือน

4.1.10 คุณภาพของการใหบริการตั้งแตปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ บุคลากรเห็นวาคุณภาพของการใหบริการดีขึ้นกวาเดิม เพราะนํ าเอามาตรฐานการให
บริการของโรงพยาบาลมาเปนแนวในการปฏิบัติใหบริการในขอบเขตที่กวางขึ้นซึ่งเปนขอมูลที่ไดจาก  
ผูรับบริการวาดีขึ้น เชน การชั่งนํ้ าหนัก วัดความดันโลหิต ระบบการเฝาระวังการติดเชื้อ การรักษา
พยาบาลโรคเบื้องตน    (ซักประวัติ ตรวจรางกาย เย็บแผล ฉีดยา ทํ าแผล ใหการพยาบาลอื่น ๆ ใหสารนํ้ า
ทางหลอดเลือด)   มียาใชรักษาครอบคลุมทุกโรค มีการเยี่ยมบานเปนตน แตความพึงพอใจตอบริการที่
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ไดรับอาจไมครอบคลุมทุกคน เพราะบางครั้งผูรับบริการมีมากตองรอนาน บุคลากรไมเพียงพอ             
ผูปฏิบัติงาน ระบวุา การรับบริการบางอยางไมเปนไปตามความตองการของผูปวย เชน “ผูปวยเดินได
แตอยากไดนํ้ าเกลือทั้งที่อาการปวยอยางอื่นก็ไมมี บางครั้งตองการยาฉีดทั้งที่ไมจํ าเปน ตองอธิบายเสีย
เวลามาก บางครั้งตองตามใจเพราะผูปวยไมยอม” ถาจะประเมินจากผูมารับบริการ พบวาจะมารับบริการ
ทีน่ีเ่ปนประจํ าอยางตอเนื่อง สวนใหญบุคลากรมีความคุนเคยกับผูรับบริการ ประสิทธิภาพของบุคลากร
เต็ม 100% เพราะทุกคนตั้งใจทํ างานมาก สวนหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน ระบวุา “คุณภาพและประสิทธิ
ภาพในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิดี    เพราะบุคลากรมีประสบการณดานการรักษาพยาบาลดี
ทกุคน และมียาพอที่จะครอบคลุมความตองการของ ผูปวย และสามารถประเมินไดวาผูปวยควรจะสง
ตอในกรณีที่ไมสามารถรักษาได”

4.1.11 ความเสมอภาคในการใหบริการ หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนเห็นวา         
ผูรับบริการทุกคนไดรับบริการเทาเทียมกัน สวนผูปฏิบัติงานเห็นวายังไมเสมอภาคระหวางคนรวยกับ     
คนจนทีต่องจาย 30 บาท    คนจนควรไดรับการยกเวนสํ าหรับการใหบริการควรไดรับเทาเทียมกันทั้ง
คณุภาพและอยางมีประสิทธิภาพ

4.1.12 ความเขาใจของประชาชนเรื่องความแตกตางระหวางหนวยบริการ 
สุขภาพระดับปฐมภูมิ และสถานีอนามัยบุคลากรเห็นวาประชาชนยังไมเขาใจในประเด็นนี้ เพียงแต
ทราบวา มีการใหบริการเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะใหบริการนอกเวลาราชการ และมีพยาบาลวิชาชีพ แพทยเปน
ผูใหบริการบางครั้ง

สวนความตองการของประชาชน หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน ระบุวา “ไมทราบความ
ตองการของประชาชนที่ตองการพัฒนาสถานีอนามัยสวนใด และเห็นดวยที่จะใหประชาชนมีสวนรวม
ในการพัฒนา PCU ใหมีคุณภาพดีขึ้น” สํ าหรับผูปฏิบัติงานมคีวามเห็นวา “ประชาชนมีความตองการ
บริการที่มีคุณภาพ        แตมีความรูความเขาใจที่ตางกัน ตองสรางความเขาใจเรื่องการบริการเกินความ
จํ าเปน เชน ฉดียา”    นอกจากนี้การจัดระบบบริการ ควรมีการวางแผนดานนโยบาย ช้ีแจงใหบุคลากร
รับทราบแนวทางปฏิบัติ พรอมทั้งมีการประเมินผลเปนระยะ ๆ เพื่อหาแนวทางแกไขใหมีความพรอมทั้ง
อาคาร สถานที่ บุคลากร (ควรใชเวลาสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลวิชาชีพกับบุคลากรเดิมใหมาก
ขึน้ และสรางความคุนเคยกันกอน)

4.1.13 ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน
ระบวุาขาดขวัญกํ าลังใจ และการสนับสนุนจากผูบริหารระดับบน “มีความรูสึกโดดเดี่ยว เพราะบริหาร
จดัการโดยลํ าพัง ผูบริหารสั่งงานใหปฏิบัติแตไมเคยรับทราบวางานจะดํ าเนินไปอยางไร”  นอกจากนี้
พบวางบประมาณมีจํ ากัด ในกรณีงบประมาณไมเพียงพอผูบังคับบัญชาจะเสนอใหใชเงินบํ ารุงของ
สถานอีนามัยซ่ึงการเบิกจายเงินติดขัดกับกฎระเบียบ สวนผูปฏิบัติงานระบวุามีปญหาการทํ างานรวมกัน 
การแบงภาระหนาที่    การทํ างานไมตรงเวลาของบุคลากร   ประชาชนไมเคยชินกับระบบบริการแผนก
ผูปวยนอก (OPD) “เชน มีการขอซื้อยาโดยไมมีการซักประวัติ ตรวจรางกาย การวัดสัญญาณชีพ 
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เปนตน” สํ าหรับปญหาการทํ าใหเครื่องมือเครื่องใชปราศจากเชื้อ ตองสงไปที่โรงพยาบาลหางดงเพราะ
หมอนึง่ที่มีอยูชํ ารุด เดิมเคยมีแพทยมาใหบริการพบวามีปญหาเรื่องเวลาคือมาชา    เพราะตองปฏิบัติงาน
ทีโ่รงพยาบาลหางดงกอน การสงรายงานประจํ าเดือนลาชา การเบิกคาลวงเวลาลาชาเนื่องจากเจาหนาที่
อํ าเภอไมสามารถดํ าเนินการไดตามกํ าหนด

4.1.14  ผลกระทบจากการปรับเปลี่ยนระบบบริการ พบวา หัวหนา          
ศูนย      สขุภาพชุมชนไดรับผลกระทบดานภาระงานคือตองรับผิดชอบงานมากขึ้น “รูสึกวามีความกด
ดนัระดับหนึ่งเพราะมีงานดวนแทรกงานประจํ าท่ีตองทํ าทุกวัน งานไมสามารถลื่นไหลไดสะดวก จึงตอง
มีการจัดลํ าดับความสํ าคัญของงานเสมอ ไมมีเวลาพักผอนแมจะเปนวันหยุด ควรมีบุคลากรเพิ่มอีก 1 
ต ําแหนง”        การมีบุคลากรเพียงพอจะสามารถใหบริการสงเสริมสุขภาพได  ผลกระทบดานครอบครัว
คอืมเีวลาให    ครอบครัวนอยลง แตไมมีผลกระทบตอสังคม       สวนผลกระทบของผูปฏิบัติงานพบวา
มคีวามเครียดในการปฏิบัติงาน เพราะตองคิดวางแผนการปฏิบัติงานตลอดเวลา

4.2 ขอมูลจากการสนทนากลุมผูนํ าชุมชนมีดังนี้
4.2.1 ความเขาใจดานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผูนํ าชุมชนไมเขาใจและ    

ไมเคยไดยินคํ าวาบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เขาใจวาคํ าวาการปฐมพยาบาลคือ เมื่อเจ็บปวยปจจุบัน        
ทนัดวนตองมารับบริการที่สถานีอนามัยกอน หากมีอาการมากจะสงตอไปโรงพยาบาล   ไมคุนเคยกับ
คํ าวา “หนวยบริการปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพชุมชน” จะเคยชินกับคํ าวา “สถานีอนามัยและรับรูวา
ปจจุบัน สถานีอนามัยมีขีดความสามารถเพิ่มขึ้น เชน การรักษาโรค การถอนฟน การใหบริการนอกเวลา
ราชการ  เปนบริการที่อยูใกลประชาชนมากที่สุด” และคิดวา “ถาบริการดี กํ าลังใจผูปวยจะดีขึ้น สุขภาพ
จติส ําคัญที่สุด การมารักษาเพื่อกํ าลังใจ”        สวนความรวมมือของ อสม. พบวา อสม. บางคนที่ให
ความรวมมอืในการใหบริการ โดยการวัดความดันโลหิตใหประชาชน ถาพบความผิดปกติแนะนํ าใหไป
ขอรับบริการที่สถานีอนามัย บางคนมาชวยที่สถานีอนามัย บางคนก็ไมตองการมาชวยเพราะเพิ่มภาระ
ใหตนเอง

4.2.2 การบริการที่เคยไดรับ บางคนระบุวาสามารถรับบริการไดทุกอยาง 
บริการที่ไดรับไดแก การสุขศึกษาและการใหขอมูลขาวสาร การตรวจรางกายและรักษาพยาบาล               
การลางแผล ฉีดยา การใหวัคซีน การตรวจรักษาฟน    เคลือบฟนและตรวจสุขภาพฟนนักเรียน   การ
ฝากครรภและการเยี่ยมหลังคลอด การตรวจภายในเพื่อหามะเร็งปากมดลูก (มีการประชาสัมพันธให
ทราบลวงหนา) การสนับสนุนใหผูสูงอายุออกกํ าลังกาย การเจาะเลือดหาเบาหวานปละ 1 คร้ัง (อสม. 
ชวยประชาสัมพันธ)    มีการรณรงคปองกันโรค เชน การกํ าจัดลูกนํ้ ายุงลายทั้งในชุมชนและในโรงเรียน 
(ในโรงเรียนอบรมทุกวันศุกร) สนับสนุนใหประชาชน อสม. และผูนํ าเดินขบวนรณรงคตอตาน           
ยาเสพติดรวมทั้งการตรวจปสสาวะเพื่อหายาเสพติดในประชาชนและตํ ารวจดวยความรวมมือกับสถานี
ต ํารวจตรวจทุก 3 สัปดาหที่สถานีตํ ารวจ
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4.2.3 ความตองการบริการ สวนใหญใหบริการครอบคลุม “คิดวาเหมาะสม
ดแีลว บางคนบอกวาดีขึ้นหรือดีขึ้นมากเพราะไมมีเสียงครหา เจาหนาที่ดี บริการดี เอาใจ เขากับชาวบาน
ได    มีการใหบริการนอกเวลาราชการ 1 ทุมครึ่ง และเสาร – อาทิตย สามารถใหบริการไดทุกอยาง เชน 
การหา กรุปเลือด คนหาเบาหวาน” ตองการใหมีพยาบาลอยูประจํ าเพราะสามารถตัดสินใจไดและเพื่อให
มกีารรบัผูปวยนอนพักรักษา  มีเตียงนอนเมื่อกรณีฉุกเฉนิตองใหนํ้ าเกลือ ตองการใหทํ าคลอด ตองการ
ใหฉดียา  “จะไดหายเร็วแตขึ้นอยูกับความเชื่อ ความเขาใจเพราะบางคนก็กลัวเร่ืองฉีดยา” ตองการใหมี
การแนะนํ าเมื่อเด็กเปนหวัดมากกวาแทนที่จะใหยาลดนํ้ ามูกมากเกินไป ตองการหมอและตองการให
รักษาไดเหมอืนโรงพยาบาล “ เดิมเคยมีหมอที่คนไขพอใจ เพราะรักษาดวยการฉีดยาได ผูปวยจะรูสึกวา
ดขีึน้แมวายาจะเหมือนกันและผูรับบริการจะมีมาก ปจจุบันไมมีหมอ คนไขจะถามหาหมอเพราะเลือก
มารบับรกิารที่นี่ แตความตองการของคนไขไมเหมือนกัน สวนใหญไปรักษาที่คลินิก สถานที่เปนที่รูกัน 
แตบางคนก็ไมรู”  ตองการใหมีความรวมมือกันระหวางเจาหนาท่ีและอสม.เนื่องจากเจาหนาท่ีไมพอ
เพราะผูปวยมีมาก มี อสม. บางคนเทานั้นที่มาชวยเจาหนาที่ใหบริการ  ควรมีการชวยเหลือกัน ตองการ
ใหสนบัสนนุและแนะนํ าการออกกํ าลังกาย (ปจจุบันจะมีอบรมเตนแอโรบิค ทุกจันทร พุธ ศุกร ที่สถานี
อนามัย)

4.2.4 ผูใหบริการ พบวาบุคลากรดีมาก “เกิน 100 %” แตประชาชนตองการ
แพทย แตถาไมมีแพทย ตองการพยาบาลมาประจํ า 2 คน (แยกจากพยาบาลโรงพยาบาลหางดง) เพราะ
มั่นใจในการรักษาคนไขของพยาบาล “คนไขจะไดไมแออัดที่โรงพยาบาลหางดงเนื่องจากมีคนไขมาก             
และบางครั้งยุงยากในการทํ าเรื่องสงตอยอนหลัง ถาจัดหาพยาบาลที่เปนคนทองถ่ินจะดี เพราะคุนเคย 
พดูคยุเขาใจกันงายและชวยเหลือกัน แตถาไมสามารถจัดหาไดก็ไมจํ าเปนจะตองเปนคนทองถ่ิน การให
บริการ    ของพยาบาลควรจะเต็มวัน ปจจุบันบางครั้งใหบริการครึ่งวันใหบริการไมเต็มที่ หัวหนาสถานี
อนามยัไมไดเปนพยาบาลการใหบริการนาจะชวยกันดูแล” ประชาชนจะไมไปใชบริการที่อ่ืนหรือที่ไกล 
ตองการใหจัดลํ าดับการรักษาโดยพิจารณาคนไขหนักไมตองรอรักษาตามคิว เนื่องจากเคยมีปญหา      
“ผูปวยปวดทองหารถจะไปรักษาที่โรงพยาบาลลํ าพูน สุดทายก็ตายเพราะไสติ่งแตก” (เหตุการณ
ประมาณเกอืบ 1 ป) “แตปจจุบันการรับสงคนไขสะดวกโดยเจาหนาที่สถานีอนามัยวิทยุแจง อพปร. ที่
เคยไดรับการอบรมแลวมารับคนไข    ซ่ึงมีรถรับสง 2 คัน” ตองการใหเจาหนาที่พูดจาไพเราะขึ้น 
ตองการใหเพิ่มคาตอบแทนสํ าหรับ อสม. ที่มาชวยงานที่สถานีอนามัยเพราะทํ างานเหนื่อยมาก            
ไดคาตอบแทนเดือนละ 1,000 บาท

4.2.5 การยอมรับจากชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชนไดรับการยอมรับจากชุมชน
มากขึน้ เพราะมีคนไขจากตํ าบลอื่นมาใชบริการมากทั้งจากอํ าเภอสารภี สันปาตอง และเขตติดตอจาก  
จังหวัดลํ าพูน

4.2.6 ความเหมาะสมและความเพียงพอของเจาหนาที่         สวนใหญคิดวา
ผูใหบริการทั้งพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขมีความเหมาะสมในการดูแลประชาชน และดูแลได
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ครอบคลุมพื้นที่        แตบางครั้งผูรับบริการมีมากโดยเฉพาะบัตรทอง และระบบการทํ างานมีการเปลี่ยน
แปลง ผูใหบริการเปล่ียนบอยทํ าใหความคุนเคยลดลง “เดมิเคยรูจักกัน เดี๋ยวนี้ไมทันรูจัก”       จึงไม
ตองการใหมีการเปล่ียนแปลงผูใหบริการ เพราะทํ าใหไมมีความตอเนื่องของงานและขอมูล ตองการใหมี
เจาหนาที่ประจํ าทํ างานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร และตองระวังขอมูลที่ขาดหาย มีการเปลี่ยนการบันทึก
ประวัติผูรับบริการโดยใชสมุดพกสีมวงแทน OPD card ทีย่กเลิก สมุดนี้เปนบันทึกขอมูลสวนบุคคล
และจะปรบัปรุงใหดีขึ้น ตองการใหมีพยาบาลเพิ่ม เพื่อใหบริการดานการรักษา เพราะผูรับบริการมีมาก 
พยาบาลทีม่อียูจึงไมเพียงพอกับจํ านวนประชาชน บางครั้งเจาหนาที่ตองไปปฏิบัติงานอื่น เชน ประชุม
ท ําใหขาดผูใหบริการ

4.2.7 บุคคลที่ควรรับผิดชอบในสถานบริการ ควรมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบ
ประจํ าท่ีสถานีอนามัยไมยายไปท่ีอ่ืน “ไมจ ําเปนตองเปนคนในทองถ่ิน แตถาไดคนทองถ่ินก็ดี พยาบาล
นาจดัหาใหได ถาเปนหมอจะดีที่สุด และอยูประจํ าตลอดเวลา เพราะสามารถปรึกษาตอนกลางคืนได”

4.2.8 ความชวยเหลือจากองคการตาง ๆ ในทุกพื้นท่ีมีองคกรอยูแลว แต   
ไมคอยมีบทบาท ตองการใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น เชน อบต. เทศบาลตํ าบล มีสวนรวมมากกวานี้
เพราะปจจุบันมีสวนรวมนอย โดยมกีจิกรรมรวมกันในการดํ าเนินการดานสุขภาพระหวางสถานีอนามัย 
อบต.    เทศบาลตํ าบล เพราะเจาหนาที่สถานีอนามัยมีนอย “แตไมมีผูนํ าทํ ากิจกรรม ผูบริหารไมทํ า เชน 
รณรงคไขเลือดออก อบต. จะมีงบประมาณรณรงค    แตเทศบาลปนี้ไมมีงบประมาณก็ไมสามารถ
ด ําเนนิการไดเต็มที่ บางครั้งตั้งงบประมาณไวแตไมไดดํ าเนินการ ปกติจะตั้งงบประมาณไวทุกป ปละ 
7,500 บาท แตปนี้ไมมี เมื่อไมมีงบประมาณการจะรณรงคกิจกรรมไมสามารถทํ าไดเต็มที่ เชน กํ าหนด
ใหมกีารรณรงคไขเลือดออกทุกปทุกหมูบาน แตปนี้ตั้งงบประมาณไว 2 – 3 หมูบานเทานั้น” ตองการให
องคกรสตรี (ไมเคยมีสวนรวม) และทุกองคกรเขามามีสวนรวมอยางจริงจัง ปจจุบันมีเพียง อสม. และ
บคุลากรสถานีอนามัยรวมมือกัน เชน การทอดผาปาเพื่อตอเติมอาคารสถานีอนามัย     สวนใหญ อสม.
จะเปนบุคคลหลักที่ชวยเหลือ อสม.จะแข็งแกรงและทํ างานหนัก      จึงตองการใหเทศบาลตํ าบลให
ความชวยเหลือบาง การทํ ากิจกรรมรวมกันที่ผานมาจะมีการปรึกษาผูนํ า ผูใหญบาน อาจารยใหญ ครู
ใหญ ตั้งคณะกรรมการเปนผูประสานงานองคกรชุมชนในตํ าบล “เมื่อเดือนมิถุนายนที่ผานมา แตละ 
องคกรเสนอโครงการเขาไปยัง อบต. เพื่อใหกรรมการดู ถาไมมีงบประมาณก็ขอใหมีการฝกอบรม       
งบประมาณไมคอยจะมี ถึงตองตั้งงบกลาง”

4.2.9 ลักษณะการบริการ การบริการดีขึ้นมาก “จาก 0 เพิ่มเปน 70 %”      
ตัง้แตมพียาบาลมาใหบริการ เนื่องจากปจจุบันมีบุคลากรมากขึ้น (5 คน) เดิมมากที่สุด 2 คน ทํ าให
สามารถใหบริการในชุมชนไดมากขึ้น ซ่ึงตางจากเดิมอยางมาก เชน เยี่ยมบานเดิมใหบริการนาน ๆ คร้ัง 
ปจจบุนัเยี่ยมบอยขึ้น     และกอนเยี่ยมบานจะมีการติดตอประสานงานกับ อสม. แจงใหทราบวาจะมี  
การตรวจสุขภาพ นอกจากนี้มีบริการรักษาฟนโดยไมตองไปรักษาที่โรงพยาบาลหางดงเหมือนเดิม และ
ตองการใหคณะพยาบาลศาสตรมารวมประชุมและใหความชวยเหลือ
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4.2.10 ปญหาและขอเสนอแนะอื่น ๆ คือ บุคลากรไมเพียงพอเพราะ            
ผูรับบรกิารมีมาก จึงตองการพยาบาลเพิ่ม ขาดงบประมาณสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน เพราะตาม 
พรบ.รัฐธรรมนญูโอนใหทองถ่ิน “เดิมมีงบประมาณ ปจจุบันตองใชเงินสวนตัว อสม. ไมเคยไดรับเงิน 
เคยมีคาอาหารใหอสม. เมื่อปฏิบัติงาน ทํ าใหไดพบและพูดคุยกัน”

4.3 ขอมูลจากการสนทนากลุมผูรับบริการ (ตัวแทนประชาชนและผูนํ าชุมชน)
4.3.1 ความเขาใจดานการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุกคนไมทราบและ    

ไมเขาใจการบริการสุขภาพปฐมภูมิ มี 2 คนตอบวา “บริการขั้นพื้นฐาน เปนการดูแลเกี่ยวกับทองถ่ินและ  
เทศบาล”

4.3.2 การบริการที่ไดรับ การรักษาพยาบาล (การวัดอุณหภูมิ ความดัน
โลหติ การตรวจรางกาย ตรวจเลือด ฉีดยา) การถอนฟน การไดรับคํ าแนะนํ าและใหสุขศึกษา (การดูแล
ตนเอง     การดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวีในสถานดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี) คิดวาคาบริการเหมาะสม บางคน
มบีตัรผูสูงอายุ บางคนไมเสียคาบริการถามาจากบานสงเคราะห   สวนใหญเสียคาบริการตามอาการที่
เจบ็ปวยครั้งละ 20  บาท   ไมถึง 30 บาท หรือคายาฉีดเทานั้น

4.3.3 การบริการที่เคยไดรับ สวนใหญระบุวาคุณภาพการใหบริการดี       
ประทบัใจกับบริการที่ไดรับ ตอนรับดี พูดจาสุภาพ ยิ้มแยมแจมใส มีมนษุยสัมพันธดี มารยาทดี    ใน
กรณีฉุกเฉนิจะรบีใหบริการกอน มี 1 ราย ที่ระบุวาคุณภาพพอใช (การพูดไมไพเราะ ไมจายยาใหเมื่อ  
ขอยา โดยใหเหตุผลวาไมควรรับประทานบอยถาไมจํ าเปน ตองการใหจายยาเพิ่มมากขึ้นเพราะจายยา
นอย) “ตองการใหฉีดยาเมื่อเจ็บปวย ถาไปที่คลินิกแพทยจะฉีดยาให”    สํ าหรับระยะเวลาที่รอรับบริการ
เหมาะสมดี แตบางครั้งรอนานบางถาคนไขมีมาก บางรายระบุวาชา (ทํ าบัตรชา) เจาหนาที่ควรสนใจ     
ผูปวยมากกวานี้

4.3.4 การยอมรับจากชุมชน ประชาชนยอมรับบริการที่ไดรับจากสถาน
บริการ มีประชาชนมารับบริการมากขึ้น ใหบริการดี สะดวก รวดเร็ว แตถาผูรับบริการมีมาก การบริการ
จะชาบาง บางรายระบุวาประชาชนไมคอยพูดถึงการใหบริการของสถานีอนามัย

4.3.5 ความเหมาะสมและเพียงพอของเจาหนาที่ สวนใหญเห็นวาควรเพิ่ม      
เจาหนาที ่ ควรจัดใหมีแพทยมาตรวจและใหการรักษา 3 วันตอสัปดาห แตบางสวนเห็นวาเหมาะสมดี
แลว หากเจาหนาที่อยูพรอมกัน แตบางครั้งเจาหนาที่ไปประชุม สํ าหรับบทบาทของเจาหนาที่ในสถาน
บริการ  ควรแยกใหชัดเจนวาแตละคนมีหนาที่อะไร “บางคนทํ าทุกอยางจึงไมทราบวาใครเปนใคร”                     
ควรประชาสัมพันธใหทราบวาแพทยจะใหบริการวันใดบาง โดยมีการประสานงานผานทางผูใหญบาน   
หรือปายประชาสัมพันธ

4.3.6 ความเทาเทียมในการรับบริการ สวนมากมีความรูสึกวาตนเองไดรับ
บริการเทาเทียมกับผูอ่ืน
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4.3.7 บทบาทของพยาบาล สวนใหญเห็นวาพยาบาลมีบทบาทเหมาะสม
แลว แตควรแยกบทบาทหนาท่ีแตละคนใหชัดเจนเพราะไมทราบวาใครทํ าหนาท่ีอะไร เสนอวา “หมอ
ควรทํ าหนาที่หมอ คนทํ าบัตรควรมีหนาที่ทํ าบัตร”

4.3.8 บุคคลที่ควรรับผิดชอบในสถานบริการระดับปฐมภูมิ   และการมี
สวนรวมของประชาชนผูรวมสนทนาเห็นวาแพทยพยาบาลควรเปนผูรับผิดชอบ   และผูรับผิดชอบควร
เปนคนในทองถ่ิน   แตอยางไรก็ตามหากไมใชคนในทองถ่ินก็สามารถเรียนรูไดโดยปรับตัวใหเขากับ
คนในทองถ่ิน มีความเปนกันเอง พูดจาดี และมีมนุษยสัมพันธกับผูอ่ืน สํ าหรับการมีสวนรวมของ
ประชาชน      เห็นดวยวาประชาชนควรรวมในการทํ ากิจกรรมตาง ๆ เชน การออกกํ าลังกาย และเสนอ
แนะใหมกีลอง      รับความคิดเห็น ขาวสารตาง ๆ การอบรม หรือใหคํ าแนะนํ าจะไดสงขาวสารถึงกันได 
หรือใชวิธีประชุมปรึกษา การกระจายขาว มีบางคนระบุวาอสม. ไดเขารวมในการใหบริการสุขภาพใน
ชุมชนอยูแลว

4.3.9 การเปลี่ยนแปลงกอนและหลังการปรับเปนหนวยบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภมูิ พบวาการใหบริการดีขึ้นกวาเดิมมาก มีแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่ใหม ๆ มาใหบริการ           
การพูดจาของเจาหนาที่ดีขึ้นแตกอนเจาหนาที่มักจะอารมณไมดี การตรวจรางกาย และการจายยาเปน
ระเบยีบมากขึ้น    ปจจุบันมีการใหขอมูลเกี่ยวกับการไปรักษาที่สถานบริการอื่นมากขึ้น แตบางคนก็
บอกวาไมมีความแตกตางของการใหบริการ

5. บทบาทของพยาบาลทีมสุขภาพและองคกรที่เกี่ยวของและกระบวนการพัฒนาบุคลากร
5.1 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ จากการสังเกตและการสัมภาษณ พบวา                

ความรับผิดชอบตามบทบาทของพยาบาลทั้งพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลตอเนื่องมีความรับผิดชอบ
ในการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล มีความสนใจกระตือรือรนในการใหการบริการและ
สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทไดชัดเจน โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพจะมีบทบาทโดดเดน สามารถให
บริการตามศกัยภาพและเปนที่ปรึกษาของบุคลากรอื่น ๆ ในดานการตรวจรักษาพยาบาลโรคเบื้องตน
และการปฐมพยาบาล สามารถปฏิบัติงานแทนแพทยไดตามขีดความสามารถ ถาเกินขีดความสามารถ
จะสงตอไปยังบริการที่โรงพยาบาล ผูรับบริการและประชาชนมีความเชื่อมั่นและศรัทธาพยาบาล และ
มีความตองการใหพยาบาลมาปฏิบัติงานที่สถานบริการสุขภาพแหงนี้เพิ่มขึ้น เดิมเคยมีแพทยมาให
บริการ แตหลงัจากนั้นไมมีแพทย พบวาประชาชนยังมารับบริการอยางสมํ่ าเสมอแมจํ านวนจะลดลง
บางแตไมมากนัก  สวนบทบาทอื่นๆ ไดแก การใหคํ าปรึกษา บทบาทนี้ไมชัดเจนเพราะจะใหคํ า
ปรึกษาควบคูไปกับการใหบริการรักษาพยาบาล อาจจะมีบางบางรายที่ใหคํ าปรึกษาเฉพาะ ในรายที่มี
ปญหาและตองการคํ าปรึกษาสวนตัว และพยาบาลไดระบุวาเวลาและสถานที่ไมเอ้ืออํ านวย      นอก
จากนี้มีบทบาทการปองกันและควบคุมโรค การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพผูรับบริการ การสงตอ
ผูปวย การประสานงาน  การบันทึกรายงาน การปฏิบัติงานในและนอกคลินิก แตอยางไรก็ตามพบวา
พยาบาลปฏิบัติบทบาทในการใหบริการในเชิงรุกของพยาบาลไมชัดเจน       และพยาบาลวิชาชีพระบุ
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วามีประสบการณในการใหบริการชุมชนนอยและมีการแลกเปลี่ยนประสบการณกับบุคคลอื่นๆ สวน
ใหญสามารถปฏิบัติบทบาทของพยาบาลไดครอบคลุม และสามารถเปนผูนํ าทางการบริการและวิชา
การไดดี สวนพยาบาลตอเนื่องสามารถปฏิบัติบทบาทในการใหบริการในเชิงรุกไดมากกวา เพราะมี      
ประสบการณและตามภาระงานที่ไดรับมอบหมายและจะเนนการปฏิบัติงานในเชิงรุกมากกวา         
การรักษาพยาบาล  โรคเบื้องตนและการปฐมพยาบาล แตใหความชวยเหลือและแลกเปลี่ยน      
ประสบการณกับพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรอื่น ๆ

5.2 การปฏิบัติที่ไดมาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก การใหความรูและ           
ความสามารถในการใหบริการแกผูรับบริการอยางเต็มที่โดยใชหลักวิชาการพยาบาลและศาสตรอ่ืน ๆ         
ที่เกี่ยวของ สวนเทคนิคการพยาบาลแมบางครั้งจะไมปฏิบัติแตเปนสวนนอย บางกรณีที่สถานการณ   
ไมเสี่ยงตอการติดเชื้อมากนักและปฏิบัติดวยความระมัดระวัง เชน ไมใสถุงมือในการเจาะเลือดที่     
ปลายนิว้ (สังเกตเห็น 1 คร้ัง และเปนหยดเลือดมีจํ านวนนอยมาก)   นอกจากนี้มีจรรยาบรรณวิชาชีพ
ขณะใหบริการ คํ านึงถึงสิทธิและความปลอดภัยของผูรับบริการ เชน การปองกันการติดเชื้อ การรักษา
ความสะอาด การใหขอมูลแกผูรับบริการ  การมีมนษุยสัมพันธที่ดีและความซื่อสัตย

5.3 บทบาทของทีมสุขภาพและองคกรที่เกี่ยวของ บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ
ของบคุลากรในทีมสุขภาพไดกลาวถึงแลวในสวนแรก แตจะกลาวเพิ่มเติมในบางประเด็น เชน หัวหนา
ศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญจะปฏิบัติบทบาทผูบริหารและผูนํ ามากกวาผูใหบริการ แตถาจํ าเปน
สามารถปฏิบัติแทนบทบาทบุคลากรอื่น ๆ ได ส ําหรับการใหบริการจะเปนเชิงรุกมากกวาดานการรักษา
พยาบาล เพราะฐานความรูเดิมเปนนักสาธารณสุขไมใชพยาบาล บทบาทดานการบริหารและผูนํ าคือ 
การวางแผน พบวายังไมมีแผนงานที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร ไมมีการวางแผนในการเตรียม     
ความพรอมการปรับเปลี่ยนหนวยบริการจากสถานีอนามัยเปนหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีเพียง  
แผนเฉพาะหนา มีการแบงและกํ าหนดงาน ในแตละตํ าแหนงของบุคลากร   สวนวิธีการปฏิบัติและ
กระบวนการทํ างานในการใหบริการของบุคลากรใชแนวมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
การดํ าเนินการดานบุคลากร จะพจิารณาและใหโอกาสบุคลากรอื่นไดมีการพัฒนาความรูและทักษะกอน
ตนเอง   การอํ านวยการ  มีการติดตามดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามคํ าสั่งของผูบริหารระดับบน  สวนการ
แนะนํ าและนิเทศงานไมชัดเจน แตมีการควบคุมกํ ากับและประเมินผลบุคลากรและปรึกษากับบุคลากร
ในหนวยงาน การประสานงาน มีการประสานงานดวยดีระหวางบุคลากรและหนวยงานอื่น ๆ แตใน
หนวยงานขาดการสรางบรรยากาศของสัมพันธภาพในลักษณะที่เปนกันเองหรือคุนเคยระหวางหัวหนา
และบุคลากรอื่น ๆ โดยใหเหตุผลวาเวลาไมเอ้ืออํ านวย  การบันทึกรายงาน ดูแลรับผิดชอบใหมีการราย
งานตางๆ  ตามแนวปฏิบัติของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมและกระทรวงสาธารณสุข     แต
ไมสามารถปฏิบัติไดครบถวน และตองการบุคลากร (นักวิชาการสาธารณสุข) มาชวยปฏิบัติงานดานนี้ 
การจัดระบบขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขยังไมชัดเจน ซ่ึงประชาชนมีความตองการในการเผยแพร
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ประชาสัมพันธใหมากขึ้น      รวมทั้งประชาสัมพันธบทบาทหนาที่ของบุคลากรแตละคน     การจัดทํ า
งบประมาณ การจัดหางบประมาณและเงินทุนสนับสนุน ซ่ึงงบประมาณที่ไดรับไมเพียงพอใน          
การดํ าเนินงาน การควบคุมรายรับรายจาย การทํ าบัญชี  และงานดานอี่น ๆ คืองานธุรการ

ทันตภิบาล มีบทบาทในการใหบริการทันตสุขภาพประชาชนทั่วไป และตรวจสุขภาพเด็ก       
นกัเรยีนในโรงเรียนการใหบริการในคลินิกคือ การอุดฟน ถอนฟน ขูดหินปูน ชวยงานอื่น ๆ เชน              
การลงทะเบียน การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร ชวยงานคลินิกเด็กดี

องคกรที่เกี่ยวของ เชน โรงพยาบาลหางดง สวนใหญจะสนับสนุนดานงบประมาณและ
บคุลากร ในระยะแรกในการปรับเปลี่ยนหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิไดจัดบุคลากรมาปฏิบัติหนาที่ มี
แพทย เภสชักร เปนระยะเวลา 2 เดือน สวนพยาบาลวิชาชีพจัดใหมาปฏิบัติงานวันละ 2 คน ในชวงระยะ 
1 ป  ประมาณเดือนธันวาคม 2545 ใหพยาบาลวิชาชีพมาปฏิบัติงานเพียงวันละ 1 คน คนละ 2 วัน ในแต
ละสัปดาห สวนเทศบาลพบวาบทบาทไมชัดเจนมีความรวมมือนอย

5.4 มีการใชมาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภูมิ โดยพยายามปฏิบัติงานใหได   
มาตรฐานและมีการประเมินตนเอง 2 คร้ัง  พบวามีการพัฒนาใหมาตรฐานดีขึ้นหลังจากที่ไดประเมิน
คร้ังแรก คะแนน 74 คะแนน (1 มิถุนายน)  81 คะแนน (กลางเดือนมิถุนายน)

กระบวนการพัฒนาบุคลากร พบวายังขาดการพัฒนาบุคลากรที่เปนระบบ พยาบาลวิชาชีพ
จาก โรงพยาบาลหางดง 2 คน ไมไดรับการเตรียมพรอมในการที่จะมาใหบริการแบบผสมผสานและ
แบบองครวมโดยเฉพาะการใหบริการสุขภาพในชุมชน  แตไดมีการพัฒนาบางบางสวน  โดยสงไป    
ฝกอบรมในหนวยงานตาง ๆ เชน ที่โรงพยาบาลหางดง สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด และอื่น ๆ

สวนท่ี 2ก  สรุปขอคนพบเกี่ยวกับปจจัยและเงื่อนไขท่ีสงผลตอการพัฒนาระบบบริการ      
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

ขอคนพบ ไดทราบศักยภาพและขีดความสามารถเพื่อเปนพื้นฐานในการเพิ่มเติมหรือ
พฒันาการใหบริการทางสุขภาพไดใกลเคียงกับมาตรฐานที่กํ าหนด

1. จากการสังเกตและสัมภาษณเจาะลึก
1.1       ลักษณะโครงสรางและระบบการทํ างานของศูนยสุขภาพชุมชน

หนองตองไดปรับเปลี่ยนเปนการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเมื่อเดือนพฤศจิกายน 2544 และ
พยายามจดัรูปแบบการใหบริการตามแนวมาตรฐานการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   และมี
ขดีความสามารถและศักยภาพเพียงพอในระดับหนึ่งที่สามารถพัฒนาใหใกลเคียงกับมาตรฐานได

1.2 ความพรอมของสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณพบวาสวนใหญมีความพรอม
และคอนขางครบถวน    แตสถานที่ใหคํ าปรึกษายังไมเปนสัดสวน   ขาดเครื่องมือและอุปกรณที่จํ าเปน
บางอยาง เชน เครื่องมือทดสอบพัฒนาการ  เครื่องมือตรวจภายใน
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1.3 ความเหมาะสมและคุณสมบัติของบุคลากร พบวาประเภทจํ านวนและ
คณุสมบตัขิองบุคลากรครบถวนตามเกณฑมาตรฐานในระยะ 2 เดือนแรกที่ปรับเปลี่ยนเปนระบบบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิ เพราะมีแพทย เภสัชกรมาใหบริการ 2 วันตอสัปดาห นอกจากนี้มีพยาบาลวิชาชีพ  
2  คน    ทันตภบิาล        พยาบาลตอเนื่องที่มีพื้นความรูดานบริการอนามัยแมและเด็ก        และเจาหนาที่
สาธารณสุขที่มีคุณวุฒิดานสาธารณสุขศาสตรบัณฑิตเปนหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน          ทํ าใหขีด
ความสามารถในการใหบริการมีมากและประชาชนมาใชบริการจํ านวนมาก   โดยเฉพาะในวันที่แพทย
มาใหบริการ แตเมื่อไมมีแพทยพบวาผูรับบริการลดลงบาง สวนพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทโดดเดนใน
การใหบริการรักษาพยาบาลและปฐมพยาบาลเพราะมีประสบการณจากโรงพยาบาลหางดง      แตการ
ซักประวตั ิ ตรวจรางกายยังไมเปนระบบตามหลักวิชาการ ประชาชนเชื่อมั่นและศรัทธาพยาบาลวิชาชีพ 
พบวาพยาบาลวิชาชีพมีปญหาในการปรับตัวมาก เนื่องจากมีประสบการณเฉพาะดานการรักษาแต     
ตองใหบริการแบบผสมผสานและแบบองครวมทั้งในและนอกสถานที่บริการ            ขาดการเตรียม
ความพรอมในการปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน

1.4 ความครอบคลุมของลักษณะการจัดบริการที่ใหกับประชาชนตามเกณฑ
ที่กํ าหนด สวนใหญการใหบริการดานการรักษาพยาบาลโรคเบื้องตนและการปฐมพยาบาลเปนไปตาม
เกณฑ       ถาเกินขีดความสามารถสามารถสงตอตามขั้นตอน      แตการใหบริการสุขภาพในชุมชนยัง
ไมครอบคลุม สามารถใหบริการไดและอยูในระดับปานกลาง พบวาศูนยสุขภาพชุมชนหนองตองไดมี  
การประเมินตนเองโดยเปรียบเทียบกับมาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภูมิพบสวนพรองคือการให
บริการในเชิงรุก จึงควรมีการพัฒนาและติดตามความกาวหนาตอไป

1.5 บทบาทของพยาบาลตอเนื่องและพยาบาลวิชาชีพรวมทั้งบุคลากรอื่นๆ
ในทมีสขุภาพ    บุคลากรทุกคนมีความกระตือรือรนและสนใจในการใหบริการ        และชวยเหลือกัน
ในการทํ างาน แตพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานตามบทบาทในการใหบริการในคลินิกชัดเจน สามารถให
บริการแบบองครวมในสถานบริการ แตบทบาทการใหบริการสุขภาพในชุมชนไมชัดเจน สวนบุคลากร
อ่ืนสามารถใหบริการตามพื้นความรูและทักษะที่ไดศึกษามา

1.6 ความรวมมือขององคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของพบวา โรงพยาบาลหางดงให
การสนบัสนนุดานงบประมาณ บุคลากร และพาหนะในการสงตอ แตบทบาทในการนิเทศงานไมชัดเจน 
สวนเทศบาลตํ าบลและหนวยงานอื่น ๆ ใหความรวมมือนอย

2  จากการสัมภาษณและสนทนากลุมบุคลากรผูใหบริการ
2.1   ผูใหบริการรับรูวาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ( PCU ) เปนที่    

ตั้งรับประชาชนเพื่อการรักษาพยาบาลเบื้องตน สวนหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน รับทราบวาเปนหนวย
บริการที่เขาถึงไดและดูแลเรื่องการสงเสริมสุขภาพเปนหลัก

2.2  หวัหนาศนูยสุขภาพชุมชนยังคงทํ างานในขอบเขตเดิมแตเนนการบริหาร 
ลดงานดานการรักษาพยาบาลที่เคยปฏิบัติ โดยมอบใหพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบแทนและไดจัดระบบ
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การใหบริการในสถานบริการ เชน เพิ่มเวชภัณฑและเครื่องมือ จัดทํ าบัตรประจํ าตัวผูปวย แยกคลินิก
ตามวนัโดยจัดเปนตารางปฏิบัติงาน สํ าหรับเวชภัณฑไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลหางดง

2.3  การวางแผนงานดานการสงเสริมสุขภาพไมไดทํ าเพิ่มขึ้นจากเดิม ไมมีการ
วางแผนกจิกรรมประจํ าปเพราะมีภาระงานดานเอกสารที่ตองปฏิบัติเหมือนเดิม      ลักษณะของแผนงาน
จดัทํ าจากระดับบนสูระดับลาง ( top – down )      การวางแผนกิจกรรมบางชนิดมีลักษณะเฉพาะหนา
โดยการสอบถามความพรอมของเจาหนาที่แลวจึงกํ าหนดวันใหบริการ เชน การตรวจภายในเพื่อคนหา
มะเร็งปากมดลูก

2.4  ระยะเวลาการใหบริการในชุมชนนอยลง เชน การเยี่ยมบานไดทํ าเฉพาะ
บางรายที่ตองติดตามผลการรักษาหรือทํ าแผล   เพราะรูปแบบการใหบริการลักษณะตั้งรับมีประชาชน
มารับบริการที่สถานบริการมากขึ้น

2.5 บุคลากรขาดการเตรียมพรอม เชน พยาบาลวิชาชีพแมสมัครใจที่จะ  
ปฏิบตังิาน แตไดใชความรูเดิมและมีประสบการณเฉพาะดานการรักษาพยาบาลโรคเบื้องตน แตไมเคย
ไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการใหบริการในชุมชน  อยางไรก็ตามบุคลากรไดรับการอบรมเพิ่มพูน
ความรูในบางดานแตก็ยังไมเพียงพอในการใหบริการในชุมชน

2.6  การเปดใหบริการนอกเวลาราชการเวลา 16.30–19.30น.และเสาร–อาทิตย
เพื่อใหครบตามเกณฑมาตรฐานที่กํ าหนดไว 56 ช่ัวโมงตอสัปดาห จึงตองใหบุคลากรปฏิบัติงาน      
นอกเวลาราชการและเพิ่มคาลวงเวลาให

2.7 บุคลากรพอใจสวัสดิการที่ไดรับและคุณภาพการรักษาพยาบาลที่ทํ าได
เปนระบบ แตการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคยังทํ าไดนอย

2.8   การปฏบิัติงานสวนใหญเปนไปตามนโยบาย  แตยังไมมีการนํ าประชาชน
เขามามสีวนรวมในการเสนอความคิดเห็น การสนับสนุนจากองคกรทองถ่ินยังมีนอย ไมเพียงพอ

3  จากการสนทนากลุมผูรับบริการและผูนํ าชุมชน
3.1    ผูน ําชมุชนและประชาชนไมเขาใจความหมายการใหบริการปฐมภูมิ
3.2  ประชาชนสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น คือ ไดรับบริการดีขึ้น      

มแีพทยพยาบาลมาใหบริการการตรวจรางกาย การจายยาเปนระเบียบดีขึ้น บุคลากรพูดจาดีขึ้น  การให
ขอมลูเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลมากขึ้นและการใหบริการครอบคลุมมากจากเดิม

3.3   ผูรับบริการสวนใหญพอใจในบริการที่ไดรับ

สวนท่ี 2ข  กระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (คน เคร่ืองมือและวิธีการ)
1. การก ําหนดปญหา ความตองการและการใชกระบวนการสะทอนความคิดในการพิจารณา

รวมกัน โดยสรุปปญหาความตองการจากสิ่งที่เรียนรู แลวนํ าเขาสูกระบวนการสะทอนความคิดดวย 
การเสวนาหรืออภิปรายรวมกันระหวางทีมวิจัยกับตัวแทนประชาชน ผูนํ าชุมชน (ผูรับบริการ)     และ
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ทีมวิจัยกับบุคลากรเพื่อพิจารณาวาปญหาและความตองการที่สรุปไดนั้นเปนปญหาและความตองการที่
แทจริง ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการปรับปรุงหรือพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหสอดคลองกับ
ปญหา   ความตองการของชุมชนและผูใหบริการ   และหาแนวทางในการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ

1.1   จากการสังเกตของนักวิจัยและจากมุมมองของบุคลากร ปญหา และความตองการ
และแนวทางแกไขปรับปรุงหรือพัฒนา มีดังนี้

1.1.1 สถานทีใ่หคํ าปรึกษายังไมเปนสัดสวน ซ่ึงบุคลากรเห็นดวยทุกคน   และ
มีแนวคิดวาสามารถปรับปรุงไดจากมุมใดมุมหนึ่งของสถานที่ แตในระยะเริ่มแรกที่ยังไมมีงบประมาณ
ในการจัดทํ าหองใหเปนสัดสวนได ใชวิธีการปรับปรุงใหเปนสถานที่ทํ างานที่นาอยูดวยการดํ าเนินการ 
5 ส.  ( สะสาง  สะดวก  สะอาด  สุขลักษณะ  สรางนิสัย)  เพื่อใหเกิดความเปนระเบียบ

1.1.2 ขาดเครื่องมืออุปกรณบางอยางที่จํ าเปนเพื่อเตรียมพรอมใหบริการ
เชน  เครื่องมือทดสอบพัฒนาการเด็กและเครื่องมือตรวจภายใน     ซ่ึงบุคลากรเห็นพองกันวาควรมี
เครื่องมือทดสอบพัฒนาการชุดใหมเพราะบุคลากรผูใหบริการไดรับการอบรมมาแลว แตเครื่องมือเดิม
ชํ ารุดและไมสามารถจัดหาใหมไดเพราะไมทราบวาจะเปนมาตรฐานหรือไม ซ่ึงทางคณะวิจัยไดติดตอ
สอบถามให ในสวนเครื่องมือตรวจภายในไดอภิปรายและไดขอสรุปรวมกันวาไมตองการเพิ่ม คิดวามี
เพยีงพอแลว     เนื่องจากในปจจุบัน(2545)      การใหบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก ไมมีการกํ าหนด
กิจกรรมการใหบริการเนื่องจากนโยบายไมชัดเจน งบประมาณไมมีในการสง specimen หรือใหการ
รักษาได คิดวาเปนการรบกวนผูรับบริการที่ตองสงตอและตรวจซํ้ าที่โรงพยาบาลอีกครั้ง ควรจะรอใหมี
นโยบายทีชั่ดเจนก็จะดํ าเนินการใหบริการได  นอกจากนี้ตองการยานพาหนะสํ าหรับทํ างานใหบริการ
สุขภาพในชมุชน เชน รถจักรยานยนต เพราะปจจุบันมี 2 คัน   แตยังไมพอและตองการงบประมาณ     
คานํ้ ามัน สวนทันตภิบาลตองการเครื่องเอกซเรยชวยวินิจฉัยใหชัดเจนกอนที่จะถอนฟน กรณีนี้ได     
วางแผนงบประมาณเพื่อเสนอผู ที่ เกี่ยวของในการจัดสรรงบประมาณเรื่องการเพิ่มเติมอาคาร              
ยานพาหนะ เครื่องเอกซเรย และคานํ้ ามัน เชน  เสนอโรงพยาบาลคูสัญญา และสํ านักงานสาธารณสุข
จังหวัด

1.1.3 บคุลากรหรือเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานขาดความรูและทักษะที่จํ าเปน
บางอยาง  ไดแก การประเมินชุมชนและครอบครัว การเยี่ยมและดูแลสุขภาพครอบครัว การประเมิน  
สุขภาพ  ( การซักประวัติ การตรวจรางกาย และการวินิจฉัยตามหลักวิชาการ )    และขาดการเตรียม
ความพรอมดานความรูและประสบการณในเรื่องดังกลาว

1.1.4 ภาระงานดานการจัดทํ าขอมูล จากการศึกษาขอมูลในระยะแรก พบวา
บุคลากรมีปญหาที่ตองจัดทํ าขอมูลที่ตองใชเวลามากรวมทั้งนอกเวลาราชการ  ซ่ึงหัวหนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนไดเสนอขอตํ าแหนงนักวิชาการสาธารณสุขมาชวยในดานนี้   พบวางานดานนี้ไดรับการปรับปรุง
ดขีึน้ และจะเปนผูนํ าในการจัดทํ าโครงการที่ทํ างานนาอยูโดยใชหลัก 5 ส.
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1.1.5 การเบกิจายเวชภัณฑยังมีปญหาลาชา บุคลากรมีความเห็นพองกันวา
ปญหาเกดิขึน้บางครั้งเทานั้น  ประเภทยาและจํ านวนยาก็จะไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลหางดง    
ตามที่ขอ  คิดวาไมเปนปญหา

1.1.6 องคกรทองถ่ินและชุมชนยังมีสวนรวมนอย  ควรมีการประสานงาน
สรางความเขาใจและจูงใจใหเห็นความสํ าคัญของสุขภาพที่เปนพื้นฐานในการพัฒนาชุมชนในดานอื่น ๆ    
ใหมากขึ้น

1.2  มมุมองของผูรับบริการ (ตัวแทนประชาชนและผูนํ าชุมชน)
1.2.1  สวนใหญผูรับบริการและผูนํ าชุมชนจะเห็นวาการใหบริการอยูในระดับ

พอใจและดอียูแลว ตั้งแตสถานีอนามัยไดรับการปรับเปลี่ยนเปนศูนยสุขภาพชุมชน     ไดรับการบริการ
ดขีึน้ มแีพทย ( ระยะ 2 เดือนแรก )   มีพยาบาลจากโรงพยาบาลหางดงมาใหบริการ เจาหนาที่พูดจาดี 
การตรวจรางกาย การจายยาเปนระเบียบดีขึ้น มีการใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลมากขึ้น การให
พยาบาลครอบคลุมเพิ่มจากเดิมประมาณรอยละ 70

1.2.2 ประชาชนและผูนํ าชุมชนยังไมเขาใจในเรื่องของการใหบริการระดับ
ปฐมภูมิ และขาดการประชาสัมพันธบทบาทหนาที่ของบุคลากร โดยไมทราบวาเจาหนาที่แตละคน     
ท ําหนาทีอ่ะไร ควรมีการประชาสัมพันธในเรื่องดังกลาวใหมากขึ้น และบุคลากรมีความเห็นวาควรมีรูป
ของบุคลากรทุกคนพรอมทั้งระบุหนาที่ติดบอรดเพื่อประชาสัมพันธใหผูรับบริการและประชาชนทราบ 
นอกจากนี้ประชาชนตองการใหมีการปรับปรุงขอมูลขาวสารการประชาสัมพันธ เผยแพรขาวสารหรือ
ใหความรูดานสุขภาพ ลักษณะการใหบริการใหประชาชนไดรับทราบในรูปแบบตาง ๆ

1.2.3 ตองการบุคลากรเพิ่มขึ้นเนื่องจากบุคลากรที่มีอยูไมเพียงพอ
เจาหนาที่ทํ างานมากมีผลตอการพูดจาที่ไมไพเราะ ตองการเจาหนาที่ชาย เพราะบางครั้งผูปวยชาย
ตองการความ ชวยเหลือดูแลจากเจาหนาที่ชาย ตองการใหมีพยาบาลประจํ า 24 ช่ัวโมง     สํ าหรับปญหา
ไดแนวคดิรวมกันที่จะแกไขปญหาบางประการ เชน มีเจาหนาที่มาเพิ่ม 1 ตํ าแหนงหลังจากที่หัวหนา
ศนูยสุขภาพชุมชนไดเสนอตอผูใหบริการหรือผูเกี่ยวของ      ผูบริหารซึ่งไดอนุมัติตํ าแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุขมาปฏิบัติงานที่นี่     และบุคลากรไดยอมรับในเรื่องปญหาการพูดจาและจะนํ าไปปรับปรุง
แกไข สวนการใหบริการนอกเวลาราชการไดทํ าตามที่กํ าหนดไวแลว

1.2.4 ตองการแพทยหรือพยาบาลมาประจํ าที่สถานบริการ บุคลากรเห็นวา
ขณะนีม้แีพทยมาใหบริการบางวันทํ าใหผูรับบริการมีมากเกินไปในวันนั้นคือประมาณ 60 – 90 คน ซ่ึง
บางกรณีไมจํ าเปนตองพบแพทย พบวาเมื่อแพทยไมมาใหบริการจํ านวนผูรับบริการลดลง ถาหากมี
แพทยก็ควรมาอยูประจํ าทุกวันเพื่อจํ านวนผูรับบริการจะไดกระจายเหมาะสมในแตละวัน สํ าหรับ
ประชาชนใหความเห็นวาถึงไมมีแพทย      ก็ควรใหมีพยาบาลแทนแพทยเพราะเชื่อมั่นศรัทธาใน      
ดานการรักษาของพยาบาล
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1.2.5 ตองการบริการฉีดยา ผูรับบริการและผูนํ าชุมชนระบุวาสถานีอนามัย
บางแหงใหบริการฉีดยาซึ่งจะมีประชาชนไปใชบริการมาก บุคลากรเห็นดวยวาสถานบริการบางแหงให
บริการฉดียาจะมีประชาชนไปใชบริการมาก             และเห็นดวยวาสถานบริการบางแหงจะฉีดยาใหผู
รับบริการแมวาไมจํ าเปน ซ่ึงไดพยายามจะใหความรูและชี้แจงใหประชาชนทราบ ดังนั้นบุคลากรจะ
สรางความเขาใจกับประชาชนใหมากขึ้น และจะมีการกํ าหนดวันที่แนนอนหรือกํ าหนดแผนการให
ความรูที่ชัดเจนและประชาสัมพันธใหประชาชนทราบ

1.2.6 ตองการใหบุคลากรใหบริการสุขภาพในชุมชนเพราะชาวบานจะไดมี
สวนรวมมากขึ้น ปจจุบันนี้มีชมรมคนรักสุขภาพ ซ่ึงดํ าเนินโครงการได 6 เดือนเพราะเปนกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ เชน การออกกํ าลังกาย รํ ามวยจีน         ตองการใหบุคลากรสนับสนุนโครงการนี้อยาง
ตอเนือ่งและตองการใหมีชมรมผูสูงอายุเกิดขึ้นทุกหมูบาน    สํ าหรับ 2 กรณีที่กลาวมา ไดจากการเสวนา
คร้ังนี้ซ่ึงจะทํ าเสนอใหบุคลากรดํ าเนินการตอไป

1.2.7 บคุลากรควรใหความสนใจผูรับบริการในเรื่องการเจ็บปวยใหมากขึ้น
เพราะบางครั้งเจาหนาที่คุยกัน ปญหานี้เจาหนาที่ไมเห็นดวยเพราะขณะที่ใหบริการคนอื่นอยู                  
ผูรับบรกิารที่รออยูอาจจะรอนานเกิดความรูสึกไมพอใจ      บุคลากรจึงมีแนวคิดที่จะจัดระบบหรือ
สถานบริการใหเปนสัดสวนโดยในชวงที่ผูรับบริการรอควรจัดสื่อหรือวิดิทัศนที่เปนความรูดานสุขภาพ
ใหผูรับบริการชม  ทางคณะผูวิจัยจะชวยสอบถามและหาความรูเหลานี้มาให และบุคลากรเห็นวาควรมี
ส่ือ เชน เครื่องเลนวดิิทัศน เทป หรือส่ืออ่ืน ๆ เชน โปสเตอร เอกสาร ฯลฯ

1.2.8 องคกรทองถ่ินมีสวนรวมนอย    ซ่ึงเจาหนาที่    ผูนํ าชุมชน   และผูรับ
บริการเสนอความสํ าคัญในประเด็นนี้วาควรมีการประสานความรวมมือกันระหวางสถานีอนามัย เทศ
บาลตํ าบล โรงพยาบาลที่รับผิดชอบเขตนี้ และหนวยงานองคกรอื่น ๆ

1.2.9  อสม. ตองการใหประชาชนเชื่อถือในการใหบริการของ อสม.โดย       
การพัฒนาศกัยภาพอสม. เชน สงเสริมการศึกษาเพิ่มเติม ( ศึกษานอกโรงเรียนโดยคัด อสม.จากหมูบาน
ละ     2 คน ในระยะแรก ) ตองการใหบุคลากรและอสม.ท ํางานรวมกันในการใหบริการในชุมชน          
( อยางนอยสัปดาหละ 1 วัน ) เวียนไปแตละหมูบานครบทุกหมูบาน      เพื่อใหชาวบานเกิดความเชื่อถือ 
อสม.มากขึ้น และตองการอุปกรณเครื่องมือปฏิบัติงานของ อสม.เพิ่ม เชน เครื่องชั่งนํ้ าหนัก เครื่องวัด
ความดนัโลหิต      สวนที่สถานีอนามัยตองการใหมีเตียงปรับระดับได ( เตียง fowler ) รวมทั้งเครื่องมือ
ผาตดัเล็ก   เพื่อใหบริการที่สถานีอนามัยกอนที่จะสงตอ        นอกจากนี้ อสม. ขาดขวัญและกํ าลังใจใน
การท ํางาน เนื่องจากไมไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการดํ าเนินงาน      เดิม อสม.เคยทํ างานอยาง
เขมแขง็ เคยเปดบริการทุกวันเสาร ปจจุบันไมไดใหบริการ ซ่ึงประเด็นเหลานี้ไดจากการเสวนาครั้งนี้      
ทมีวจิยัเสนอวาจะมีการจัดอบรมเพื่อเพิ่มศกัยภาพของอสม. โดยความรวมมือของบุคลากร อสม. และ
เสนอใหไปศึกษาดูงานเพื่อเพิ่มพูนศกัยภาพทั้งบุคลากร   องคกรทองถ่ิน   ผูนํ าชุมชน     และตัวแทน
ประชาชน โดยเลือกผูแทนกลุมตาง ๆ เหลานี้ เพื่อจะไดแนวคิดมาพัฒนาบริการใหดีขึ้น
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2.  การดํ าเนินการเพื่อพัฒนาระบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยการพัฒนา
กระบวนการทํ างาน เครื่องมือในการทํ างาน บุคลากรผูใหบริการ และผูมีสวนเกี่ยวของ

      จดัท ําแผนพัฒนาระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิของศูนยสุขภาพชุมชนหนองตองโดย
น ําปญหา ความตองการ และเงื่อนไขของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหสํ าเร็จตามที่
วิเคราะหไดมาจัดทํ าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิรวมกันระหวางทีมวิจัยและบุคลากร   
(ภาคผนวก  ง ) หลังจากนั้นบุคลากรนํ าไปพัฒนาแผนปฏิบัติงาน ประจํ าป 2546 (ภาคผนวก  จ ) และ
ด ําเนินกิจกรรมตามแผนพัฒนาระบบบริการระดับปฐมภูมิ ดังนี้

2.1 การพฒันาบุคลากร เนื่องจากขาดความรูและทักษะที่จํ าเปนบางอยาง         ตองการ
ขอมูลขาวสาร ตํ ารา เอกสาร ส่ือเพื่อศึกษาความรูเพิ่มเติมดวยตนเอง

2.1.1  เปาหมายคือบุคลากรมีความรูและทักษะในการใหบริการในเรื่องการ
ประเมนิสขุภาพและการรักษาโรคเบื้องตน การวินิจฉัยชุมชนและการศึกษาชุมชน

2.1.2  ก ําหนดแผนกิจกรรม หนึ่ง ฝกอบรมใหความรูแกบุคลากรในพื้นที่
เร่ืองการประเมินสุขภาพและการรักษาโรคเบื้องตน ไดแก การซักประวัติ การตรวจรางกาย สอง สง
บุคลากรเขาอบรมการวินิจฉัยแยกโรคและการรักษาโรคเบื้องตน และจัดอบรมการประเมินและ        
การวนิิจฉัยชุมชน การใชขอมูลที่มีอยูเพื่อการใหบริการสุขภาพในชุมชน สาม จดัหาสื่อ ตํ ารา เอกสาร
เพื่อสนับสนุนการเรียนรู

2.1.3 ผลการดํ าเนินงาน ฝกอบรมใหความรูแกบุคลากรเรื่องการประเมิน
สุขภาพและการรักษาโรคเบื้องตน 2 วัน การประเมินและการวินิจฉัยชุมชนหนองตองโดยทีมวิจัยและ
อาจารยภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม        มีผูเขารับ     
การอบรมเปนเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง 6 คน เจาหนาที่สถานีอนามัยหนองไคร หารแกว
และพยาบาลจากโรงพยาบาลหางดงรวมทั้งหมด 12 คน (ขณะทีบุ่คลากรเขารับการอบรมทีมวิจัยไดเปน
ผูใหบริการแทนเจาหนาที่) ผูรับการอบรมมีความพึงพอใจและสนใจการอบรมและมีความเห็นวาดีมาก
และตองการใหเจาหนาที่อ่ืน ๆ ไดรับการอบรมดวย    และจากการสอบถามพบวาบุคลากรไดนํ าความรู
ทีไ่ดรับไปใชประโยชนในการใหบริการไดมาก และตองการใหมีการอบรมเปนระยะๆ นอกจากนี้ไดสง
บคุลากรเขารับการอบรมการวินิจฉัยแยกโรคและการรักษาโรคเบื้องตน 2 คร้ัง ๆ ละ 3 วัน ซ่ึงจัดโดย
สถานบรกิารวชิาการ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยใหเจาหนาที่เวียนกันเขารับการ 
อบรมคนละ 1 คร้ัง จนครบทุกคน สวนสื่อตํ ารา เอกสารสํ าหรับศึกษาเพิ่มเติมอยางตอเนื่องไดจัดหาให
เทาทีจ่ดัหาได      นอกจากนี้บุคลากรไดจัดหาดวยตนเองและไดจัดเก็บไวในตูเปนระเบียบและสะดวก
ในการใช

2.2  การจดัระบบบริการใหมีความคลองตัวและมีประสิทธิภาพเนื่องจากพรองการให
บริการสขุภาพในชุมชน ไมมีแผนปฏิบัติงานเปนลายลักษณอักษร    ขาดการประชาสัมพันธบทบาท
หนาทีข่องบุคลากรและลักษณะการใหบริการ การจัดการขอมูลยังไมเปนระบบ
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2.2.1  เปาหมายคือระบบบริหารและการจัดการในการใหบริการสุขภาพ
มคีวามคลองตัวและมีประสิทธิภาพ

2.2.2    การก ําหนดแผนกิจกรรม เพิ่มทักษะในการบริหารจัดการของบุคลากร
และสรางทัศนคติที่ดีของบุคลากรใหเห็นความสํ าคัญการใหบริการสุขภาพในชุมชน การจัดทํ าแผน
ปฏิบตังิานประจํ าปเปนลายลักษณอักษร จัดแผนผังการทํ างานและประชาสัมพันธบุคลากร การเผยแพร
ขอมลูขาวสารสุขภาพแกประชาชน มีการนิเทศงานจากโรงพยาบาลหางดงอยางสมํ่ าเสมอ เพิ่มพูนทักษะ
ในการบริหารจัดการ พัฒนาคูมือการปฏิบัติงาน เร่ือง บุคลากร เวชภัณฑและการเงิน

2.2.3 ผลการดํ าเนินงาน  บุคลากรมีการพัฒนาตนเองในการบริหารจัดการ
และใหบริการสุขภาพในชุมชนมากขึ้น  โดยมีแผนปฏิบัติงานและกํ าหนดผูรับผิดชอบที่ชัดเจน เชน 
แผนงานส ํารวจครัวเรือนและเยี่ยมบานหมู 5 และ 12 และจัดทํ าแฟมเก็บ folder เพื่อบันทึกขอมูลการ
ของสมาชิกครอบครัวที่มารับบริการในสถานบริการแทน OPD card และจัดหาตูเก็บแฟมครอบครัว
จ ํานวน   8  หมูบาน        สวนการจัดทํ ารายงานในการใหบริการในชุมชน (การเยี่ยมบานและการดูแล
ครอบครวั กํ าลังดํ าเนินการและพยายามจัดทํ าเพิ่มขึ้นจากเดิม 100 ครอบครัว) ซ่ึงไดรับความรวมมือจาก
บุคลากรสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมที่จะมาพัฒนา   เพื่อเตรียมความพรอมมาตรฐาน
กระบวนการหลักของการใหบริการแบบองครวม โดยเนนการดูแลครอบครัวตอจากโครงการนี้ มีการ
จัดทํ าแผนปฏิบัติงานประจํ าป 2546 เปนลายลักษณอักษร ไดแก แผนงานพัฒนาคุณภาพ (พัฒนา
บุคลากรเชิงรุก พัฒนางานสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมและการพัฒนาระบบความเสี่ยง) แผนงานเสริม
สรางสุขภาพตามกิจกรรมหลักของกระทรวงสาธารณสุข แผนงานบริการสาธารณสุขตามกลุมเปาหมาย 
(ภาคผนวก จ) นอกจากนี้ไดสรางทัศนคติที่ดีของบุคลากรใหเห็นความสํ าคัญในการใหบริการสุขภาพ
ในชมุชน       โดยการศึกษาดูงานในพื้นที่ประสบความสํ าเร็จในการใหบริการสาธารณสุขในชุมชน
ตํ าบลนํ้ าพอง พบวาหลังจากดูงานเจาหนาที่มีความสนใจและมีกิจกรรมในบริการสุขภาพในชุมชนมาก
ขึน้  และไดรับความรวมมือกับเทศบาลตํ าบลซึ่งจะกลาวในรายละเอียดตอไป     มีการจัดทํ าบอรด
ประชาสมัพันธบุคลากรและมีรูปภาพติดไวใหประชาชนรับทราบ รวมทั้งจัดบอรดเผยแพรความรูขอมูล
ขาวสารทางสุขภาพและทั่ว ๆ ไป    สวนการจัดการขอมูลขาวสารใหเปนระบบ    หัวหนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนหนองตองไดเสนอผูบริหารขอตํ าแหนงนักวิชาการสาธารณสุขได 1 ตํ าแหนง โดยใหรับผิดชอบ
ในการจดัระบบขอมูลขาวสารและการประชาสัมพันธ       พบวางานดานนี้มีการพัฒนาดีขึ้นกวาเดิม
อยางชดัเจน และลดภาระงานดานการจัดทํ าขอมูล   สํ าหรับบุคลากรอื่นๆที่จะตองมีหนาที่ใหบริการแก
ประชาชน    บุคลากรมีการพัฒนาตนเองเพื่อเพิ่มพูนทักษะในการบริหารจัดการและจัดหาคูมือการ
ปฏิบตังิานเรื่องบุคลากร เวชภัณฑ และการเงินดวยตนเอง

2.3 การปรับปรุงสถานบริการ เนื่องจากสถานที่ใหคํ าปรึกษายังไมเปนสัดสวนและ
ตองการหองสํ าหรับสังเกตอาการผูปวย
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2.3.1 เปาหมายคือสถานที่ใหบริการมีความเหมาะสมในการดํ าเนินการ
กจิกรรมใหบริการ

2.3.2 การก ําหนดแผนกิจกรรม  ปรับปรุงสถานที่และสิ่งแวดลอมในการ
ทํ างาน และมีการติดตามประเมินผลโดยทีมวิจัย จัดใหมีสถานที่ใหคํ าปรึกษาและสังเกตอาการผูปวย     
ที่เปนสัดสวน

2.3.3 ผลการดํ าเนินงาน มีการจัดสถานที่ใหบริการเปนระเบียบสะอาดและ
เปนสถานที่ทํ างานนาอยูโดยใชหลัก 5 ส. ซ่ึงจัดทํ าอยางตอเนื่อง  มีวันทํ าความสะอาดสถานบริการ    
ทุกพื้นที่  ( big cleaning day ) ทกุวนัศกุรที่ 4 ของเดือน  และจะจัดทํ าตอไปคือปรับภูมิทัศนรอบ ๆ 
สถานบรกิาร สวนหองสํ าหรับการใหคํ าปรึกษาและสังเกตอาการยังไมไดดํ าเนินการ      เนื่องจากไมมี
งบประมาณ แตยังคงระบุไวในแผนปฏิบัติงานประจํ าป 2546

2.4 จดัหาอปุกรณในการใหบริการและสื่อในการเผยแพรความรูใหกับประชาชนและ
ผูรับบริการเนื่องจากขาดอุปกรณ เครื่องมือที่จํ าเปนบางอยางในการใหบริการ

2.4.1 เปาหมายคือมีอุปกรณและแหลงความรูที่เพียงพอในการใหบริการ
2.4.2 การก ําหนดแผนกิจกรรม  ประสานกับโรงพยาบาลหางดงในการจัด

หาอปุกรณใหเพียงพอ (เครื่องวัดความดันโลหิตสํ าหรับ อสม. เครื่องมือทดสอบพัฒนาการเด็ก ส่ือตาง ๆ 
ในการเผยแพรความรู ขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพอื่นๆ) แสวงหาแหลงทุนสนับสนุนติดตอ        
แหลงประโยชน  เพื่อสนับสนุนดานสื่อและขอมูลที่ตองการ

2.4.3 ผลการดํ าเนินการ  เจาหนาที่ไดเสนองบประมาณใหกับโรงพยาบาล
หางดงแตยังไมไดรับการจัดสรรงบประมาณ แตไดมีการประสานงานกับเทศบาลตํ าบลในการจัดสรร 
งบประมาณ ไดแก การจัดสรรเฉพาะงบประมาณการใหบริการสุขภาพเคลื่อนที่ และโครงการสงเสริม
สุขภาพซึ่งจะกลาวในรายละเอียดเรื่องความรวมมือขององคกรทองถ่ิน นอกจากนี้ทีมวิจัยไดจัดหา 
เครื่องมือทดสอบพัฒนาการเด็ก สํ าหรับสื่อดานการเผยแพรความรูไดจัดทํ าเอกสารคูมือปฏิบัติงาน
สํ าหรับบุคลากร ตํ ารารักษาโรคเบื้องตน คูมือการดูแลผูปวยที่บานและเอกสารอื่น ๆ  เทาที่จัดหาได

2.5   การสรางความเขมแข็งใหกับชุมชนและเนนการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ดแูลสขุภาพของประชาชน เนื่องจากการมีสวนรวมขององคกรทองถ่ินมีนอย

2.5.1  เปาหมายคือไดรับการสนับสนุนจากองคกรทองถ่ินและชุมชน   รวมทั้ง
ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพของประชาชน

2.5.2 การก ําหนดแผนกิจกรรม เชิญองคกรทองถ่ินและประชาชนเขารวมเปน
กรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อใหทุกคนเขาใจและยอมรับซึ่งกันและกัน จัดให
บคุลากรองคกรทองถ่ิน ผูนํ าชุมชนและประชาชนไดศึกษาดูงานในพื้นที่ที่ประสบความสํ าเร็จ เชน การ
ใหบริการสาธารณสุขในชุมชนตํ าบลนํ้ าพอง
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2.5.3 ผลการดํ าเนินการ นับวาเปนโอกาสที่ดีที่องคกรทองถ่ินคือเทศบาล
ตํ าบลหนองตองมีทีมบริหารใหม  ซ่ึงทีมวิจัยไดเขาพบและชี้แจงรายละเอียดของโครงการเพื่อสราง
ความเขาใจและใหความรวมมือ         โดยไดรับการสนับสนุนจากนายกเทศมนตรีฝายสาธารณสุขใน
การพฒันาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบวามีความเขาใจและยอมรับในระดับหนึ่ง  ดังนั้นเพื่อ
ตองการสรางความเขมแข็งใหกับชุมชนและเนนการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนและเกิดความยั่งยืน    จึงไดจัดใหมีการศึกษาดูงานในพื้นที่ที่ประสบความสํ าเร็จในการดูแล
สุขภาพของประชาชนที่หมูบาน       ตํ าบลนํ้ าพอง      โดยนํ าบุคลากรองคกรทองถ่ิน (เทศมนตรีฝาย   
สาธารณสขุ ) ผูนํ าและตัวแทนประชาชน  นอกจากนี้ไดเชิญบุคลากรจากโรงพยาบาลหางดงดวย  แต      
ไมไดสงตัวแทนเขารวมโครงการศึกษางานเพราะกํ าลังมีปญหาการขาดแคลนบุคลากรในการใหบริการ
ทีโ่รงพยาบาล ผูเขารวมโครงการศึกษาดูงานจํ านวน 23 คน และทีมวิจัย 3 คน   ซ่ึงไดรับความรูและ
ประสบการณจากทีมงานโรงพยาบาลนํ้ าพอง ประธานและทีมองคกรบริหารสวนตํ าบล (อบต. ) นํ้ าพอง 
และคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนซึ่งไดรับความรวมมือเปนอยางดีในการศึกษาดูงาน  
คร้ังนี ้     และพบวาการดูแลสุขภาพอนามัยของชุมชนในหมูบาน ต.นํ้ าพองไดรับความรวมมืออยางดี
ระหวางโรงพยาบาลนํ้ าพอง อบต. และคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน เพื่อใหประชาชนได
รับการดแูลอยางทั่วถึงและยั่งยืน โดยมุงเนนที่คนในพื้นที่ อบต. นํ้ าพอง  มาปฏิบัติงานในชุมชนซึ่งเปน
การใหบริการที่ตอเนื่องและใกลชิดใกลบาน และใกลใจซึ่งโครงการพยาบาลชุมชนไดมีการดํ าเนินการ
โดยใหผูชวยพยาบาลจากโรงพยาบาลนํ้ าพองจํ านวน 6 คน รับผิดชอบดูแลสุขภาพอนามัยประชาชนใน
พื้นที่คนละ 2 หมูบาน(แทนพยาบาลชุมชนซึ่งเปนคนในพื้นที่กํ าลังศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บณัฑติ 4 ป งบประมาณการสนับสนุนไดรับจาก อบต.นํ้ าพอง ) นอกจากนี้ อบต. สนับสนุนงบประมาณ
การจัดกิจกรรมดานสุขภาพในชุมชน   หลังจากศึกษาดูงานทีมวิจัยไดมีการเสวนากลุมสมาชิกที่รวม
โครงการศึกษาดูงานทั้งหมด 20 คน เพื่อสะทอนคิดประสบการณ

พบวาไดเห็นพลังความเขมแข็งของชุมชนและการมีสวนรวมขององคกรตางๆ ใน  
ทองถ่ิน ตํ าบลนํ้ าพอง ทํ าใหเกิดความกระตือรือรนพรอมที่จะนํ าประสบการณดังกลาวมาปฏิบัติดวย
ความรวมมือของบุคลากรศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง อสม. ผูนํ าชุมชน เทศมนตรีฝายสาธารณสุข 
และตํ ารวจ ซ่ึงเทศมนตรีฝายสาธารณสุขมีความตั้งใจมากในการทํ ากิจกรรมดานสุขภาพ โดยกลาววา  
“บานหนองตองเปนบานที่มีความเจริญแตยังมีคนถูกทอดทิ้ง อาจเนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจและหนาที่
การงานของสมาชิกในครอบครัว จากการดูงาน แมวาอบต. นํ้ าพอง   มีรายไดมากกวาเทศบาลตํ าบล
หนองตอง แตคิดวาเราจะทํ าไดเหมือน อบต.นํ้ าพอง    ทั้งนี้ตองพิจารณาศกัยภาพของเราวามีความ
สามารถระดับใด และเทศบาลตํ าบลมีหนาที่สนับสนุนงบประมาณให อสม. รวมทั้งสถานีอนามัย  
ตลอดจนหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน การใหบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ ปจจุบัน อสม. มีทั้งบทบาทและ
โอกาสจึงอยากเห็นพลังการรวมตัวของ อสม. เทศบาล เพื่อเพิ่มศักยภาพและปลูกจิตสํ านึกในการดูแล
คนทีต่องการความชวยเหลือในหมูบานและสอนใหลูกหลานใหดูแลสมาชิกในครอบครัวได นอกจากนี้
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ควรมีการกํ าหนดบทบาทที่เหมาะสมของอสม.ตอไป” จากความคิดเห็นของอสม. ผูนํ าและตัวแทน
ประชาชนตองการใหมีการดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมได “โดยมีอสม.  และเจาหนาที่
สาธารณสุขไปเยี่ยม  ทั้งนี้ควรมีการพัฒนาความรูของ อสม. เพื่อใหสามารถชวยเหลือดูแลชาวบานได 
บางคนระบุวา อสม. ไดใหบริการประชาชนที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนอยูแลว และมีชาวบานมา
ใชบริการบาง”      ความรวมมือและการประสานงานการดํ าเนินกิจกรรมรวมกันขององคกรทองถ่ินใน
การดูแลสุขภาพประชาชน พบวาหลังจากเทศมนตรีฝายสาธารณสุขรับตํ าแหนงในทีมงานบริหารเทศ
บาลต ําบลหนองตองเมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2545 โดยรับนโยบายที่จะดูแลสุขภาพของประชาชน ไดมี
การประชุมปรึกษากับบุคลากรของสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพอยางตอเนื่อง  และไดรับงบประมาณ
ในการด ําเนินงานเมื่อเดือนกุมภาพันธ 2546   แตยังไมปรากฏกิจกรรมที่ชัดเจน      จนกระทั่งกลับจาก
ศกึษาดูงานที่อบต. นํ ้าพอง เมื่อเดือนมีนาคม 2546   พบวามีการดํ าเนินกิจกรรมรวมกันอยางชัดเจน
ระหวางเทศมนตรีฝายสาธารณสุข บุคลากรสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน สํ านักงานสาธารณสุข
อํ าเภอ อสม.  และบางกิจกรรมรวมมือกับตํ ารวจ โรงพยาบาลหางดง และหนวยงานอื่นๆ  ผลการดํ าเนิน
กจิกรรมมีดังนี้ (ขอมูลการประเมินผลหลังศึกษาดูงานและขอมูลการประเมินผลโครงการวิจัย วันที่ 30 
พฤษภาคม 2546 ซ่ึงการประชุมวันนี้มีผูเขารวมประชุมทั้งหมด 13 คน ทีมวิจัย 4 คน  ผูประเมินโครง
การวจิยั 2 คน หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง 1 คน เทศมนตรีฝายสาธารณสุข 1 คน  นักวิชาการ     
สาธารณสุขอํ าเภอ  1 คน  อสม. 3 คน และ อสม.ที่เปนประธานชมรมรักสุขภาพ 1 คน )

หนึ่ง  การใหบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ งบประมาณงวดแรก 30,000 บาท เปน        
คาเวชภณัฑ  ใหบริการผสมผสานดานสุขภาพ ( วัดความดันโลหิต ซักประวัติ ตรวจรางกาย จายยาที่    
จ ําเปนและบันทึกรายงาน การเยี่ยม ) ตํ ารวจชวยสอนตัดผมและบริการตัดผมฟรี แนะนํ าเรื่องการเกษตร
และดานการศึกษา กอนใหบริการมีการประชุมกันระหวางเจาหนาที่ และประชาสัมพันธกํ าหนดการ
บริการใหประชาชนทราบลวงหนา โดยใหบริการทุกวันอังคารเวลา 9.00 – 12.00 น. เดือนละ 4 คร้ัง   
ทกุเดอืนทุกบานและครบทั้ง 14 หมูบานแลว ประชาชนที่มารับบริการมีทุกวัย จากการสอบถามพบวา
ประชาชนพอใจ    และงบประมาณงวดที่ 2 กํ าลังจะไดรับการอนุมัติ

สอง      การจดัอบรมผูเสพยาเสพติดและผูที่เกี่ยวของ ไดมีการสํ ารวจทั้ง อ.หางดง มี 
242 คน เปนชาวบานหนองตอง 107 คน ( ผูติดยาเสพติด 54 คน ที่เหลือเปนผูที่เกี่ยวของ ) ไดนํ าเขา     
คายอบรม 5 วัน   และใหเจาหนาที่สถานีอนามัย เจาหนาที่สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอติดตามเยี่ยม  
หลังจากอบรมแลว 4 คร้ัง  มีการทดสอบปสสาวะจนพบวาไมมีสารเสพติดใชเวลาทั้งหมด 3 เดือน 
(สํ าหรับกิจกรรมนี้  นักวิชาการสาธารณสุขอํ าเภอเปนผูนํ าเสนอ)

สาม   รณรงคการปองกันไขเลือดออกเนื่องจากหนองตองมีแมนํ้ าและแหลงนํ้ าทวมขัง
มากเมื่อถึงฤดูฝน จึงรวมมือกับเทศบาลตํ าบล สถานีอนามัย ( ศูนยสุขภาพชุมชน ) โดย อสม. เปน          
ผูประชาสัมพันธและติดตามการรณรงคและมีการประกวดใหรางวัล
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สี่     จดังบประมาณชวยเหลือในการยังชีพของผูติดเชื้อเอดส  ต. หนองตอง เปนพื้นที่มี
การแพรระบาดของเชื้อเอดสงายเพราะสภาพแวดลอมเอื้ออํ านวยที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยง ซ่ึง ต.หนองตอง
เปนต ําบลแรกของ อ.หางดงที่ประชาชนสามารถอยูรวมกับผูติดเชื้อได ปจจุบันมีผูติดเชื้อเอดสประมาณ 
50 ราย ในจ ํานวนนี้เปนรายใหม 5 ราย หนวยงานหรือองคกรทองถ่ินไมละทิ้งไดมีการประสานงานกับ  
โรงพยาบาลหางดงและเทศบาลตํ าบลขอไดใหงบประมาณชวยเหลือ 180,000 บาท ที่ประชุมประเมินผล
โครงการเสนอแนะวาควรมีการใหความรูเพื่อใหผูติดเชื้อสามารถดูแลตนเองได ซ่ึงคณะพยาบาลศาสตร
ใหการชวยเหลือเร่ืองนี้ได นอกจากนี้ควรมีการตรวจสุขภาพผูติดเชื้อเอดสโดยเจาหนาที่สถานีอนามัย

หา  โครงการดูแลผูปวยเรื้อรังและผูสูงอายุที่ไมสามารถดูแลตนเองได หลังจากที่ดูงาน
ที่ อบต. นํ้ าพอง เทศมนตรีมีความชื่นชมที่มีพยาบาลดูแลชุมชนจึงมารวมประชุมกับ อสม. ในการจัด      
กจิกรรมทางสุขภาพ สวน อสม. ตองการที่จะดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดและไมมี
ญาตดิูแลเนื่องจากบุตรหลานไปทํ างาน ซ่ึงจะให อสม.จัดทํ าโครงการและจัดสรรงบประมาณสนับสนุน
หมูบานละ 10,000 บาท 14 หมูบาน(เฉพาะคาเวชภัณฑอุปกรณเทานั้น) สวน อสม. ไมไดรับคาตอบ
แทนเนื่องจากเปนอาสาสมัครจึงสมัครใจที่จะทํ า ที่ประชุมประเมินผลโครงการเสนอวาใหสํ ารวจเพื่อ
ทราบจํ านวนและขอมูลของผูปวยกอน เมื่อมีกิจกรรมดูแลผูปวยที่บานควรมีบุคลากรของสถานีอนามัย        
ไปนเิทศหรือมีการประสานงานเพื่อใหคํ าปรึกษาชวยเหลือเมื่อมีปญหา

หก  ชมรมคนรักสุขภาพ (กลุมสตรี)   มีกิจกรรมออกกํ าลังกายหนาเทศบาลตํ าบล
หนองตอง เทศมนตรีไดจัดหาเครื่องเสียงใหราคา 14,000 บาทแทนเครื่องเสียงเกาที่มีขนาดเล็ก เพื่อ
สนับสนุนใหมีกิจกรรมออกกํ าลังกายดวยการเตนแอโรบิค และไดปรึกษากับเจาหนาที่สถานีอนามัย   
ในการสงผูแทนกลุม  2  คน ไป   อบรมการเตนแอโรบิคเพื่อเปนวิทยากรการออกกํ าลังกายที่อํ าเภอเมือง
เชยีงใหม โดยสนับสนุนคาลงทะเบียนคนละ 2,000 บาท   หลังจากนั้นเลือกตัวแทนหมูบานอยางนอย
หมูละ 2 คน มาฝกเตนที่หนา เทศบาลตํ าบล  ขณะนี้มีประมาณ 40 – 50 คน และไดเร่ิมขยายเครือขาย
เปนกลุมออกกํ าลังกายในหมูบาน   โดยใหตัวแทนที่มาฝกเตนไปนํ ากลุมออกกํ าลังกายสํ าหรับชาวบาน
ทีส่นใจทีไ่มสามารถออกกํ าลังกายที่หนาเทศบาลได          และไดมีการประกวดเตนแอโรบิคซึ่งชมรม
คนรกัสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนหนองตองไดที่ 4

เจ็ด  นอกจากนีม้ีชมรมผูสูงอายุขยายไปทุกหมูบานและไดมีการจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุ
ในทกุวนัศกุร สัปดาหที่ 3 ของเดือน  ( เดือนละ 1 คร้ัง ) ที่วัดหนองตอง เจาหนาที่สถานีอนามัยชวยกัน
ตรวจสขุภาพและมีกิจกรรมออกกํ าลังกายโดยปาเปงรํ าไมพองนํ ากลุม นายกเทศมนตรีสนับสนุนอาหาร  
กลางวันทุกเดือน เดือนละ 1 คร้ัง และ อสม. ไปชวยทํ ากิจกรรมดวย พบวามีผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรม
ประมาณ 300 คน (ทุกหมูบาน) เขารวมกิจกรรม

แปด   สรางเสริมอาชีพใหชาวบานเปนกิจกรรมการนวดเพื่อสุขภาพ    ซ่ึงเทศมนตรี
จดั          งบประมาณสนับสนุนการดํ าเนินกิจกรรมนี้  33,000  บาท          โดยปรึกษากับเจาหนาที่สถานี
อนามัยหาผูสนใจหมูบานละ   4  คน เปน อสม. 2 คน ชาวบานผูสูงอายุสุขภาพแข็งแรง 2 คน ( ไมเลือก
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หนุมสาวเพราะไมคอยตั้งใจที่จะทํ า กิจกรรมนี้ ) รวมแลวจะตองเปน 56 คน แตมีผูสนใจ 40 กวาคน       
( ประมาณรอยละ 60 – 70 ของกลุมเปาหมาย  56  คน )      เมื่ออบรมแลวไดประชุมปรึกษากันระหวาง
เจาหนาที่สถานีอนามัยและอสม. ที่จะจัดใหบุคคลเหลานี้ไดไปใหบริการรวมกับการบริการสาธารณสุข
เคลือ่นที ่    การดูแลผูปวยที่บาน   และจัดตั้งสถานบริการการนวดแผนไทยเพื่อสุขภาพที่หองวางของ
โรงเรียนวดัหนองตอง จะทํ าพิธีไหวครูหลวง 31 พฤษภาคมนี้และวันที่ 1 มิถุนายน ประชุมวางแผนงาน
พธีิเปดปายสถานบริการ สวนพิธีเปดปายจัดใน  วันที่ 5 มิถุนายน เปนวันพฤหัสบดี วันครู ในปแรกจะ
ยงัไมเก็บคาบริการตองการประชาสัมพันธและสรางศรัทธากอน ที่ประชุมประเมินผลผลโครงการเสนอ
วา ควรใหมีนักกายภาพบํ าบัดมาใหความรูเสริมดวย

เกา   จดังบประมาณเสริมใหงานสาธารณสุขมูลฐาน เนือ่งจากปนี้งบประมาณสาธารณ
สุข    มูลฐานไดรับเพียง 9 หมูบาน ๆ ละ 7,500 บาท ขาดอีก 5 หมูบาน เทศมนตรีฝายสาธารณสุขจัดหา       
งบประมาณมาเสริมใหอีกจนครบ  เพราะตองการให อสม. ไดทํ างานสาธารณสุขมูลฐานทุกหมูบาน

สิบ   ทางดานการศึกษามีงบประมาณพรอมที่จะดํ าเนินการ 1 ลานบาท ไดมีการปรึกษา
ครู เนือ่งจากเด็กไมเรียนในพื้นที่ไปเรียนที่อ่ืนและโรงเรียนตองปดจึงเหลือ 4 แหง เดิมมี 9 แหง ดังนั้นมี
ความตองการจัดการดานการศึกษาระดับประถมศึกษาแตยังไมตกลงกันกับครูเพราะยังไมพรอม

2.6   การปรับทัศนคติของประชาชนที่มีตอระบบบริการและเจาหนาที่       เนื่องจาก
ประชาชนมคีวามเชื่อในการรักษาไมถูกตองคือตองการรักษาดวยการฉีดยาเมื่อเจ็บปวย

2.6.1  เปาหมาย คือ ประชาชนมีทัศนคติที่ดีตอระบบบริการตอเจาหนาที่และ
ยอมรับระบบการใหบริการ

2.6.2   การก ําหนดแผนกิจกรรม คือใหความรูแกประชาชนในรูปแบบตาง ๆ 
อยางสมํ่ าเสมอ และประชุมเวทีชาวบาน

2.6.3 ผลการดํ าเนินงาน บุคลากรไดใชส่ือตาง ๆ ในการทํ าความเขาใจ         
กบัประชาชน เมื่อประชาชนมารับบริการอธิบายใหเขาใจเปนรายบุคคล และแนะนํ าวาไมควรใชยาเกิน
ความจํ าเปน ซ่ึงกิจกรรมนี้คงตองใชเวลาในการปรับเปลี่ยนทัศนคติและมี อสม. ชวยแนะนํ าสราง   
ความเขาใจกับประชาชนดวย

2.7 การสรางความมั่นใจในการใหบริการของอาสาสมัครสาธารณสุข    เนื่องจาก 
อสม. ขาดความมั่นใจในการใหบริการตามศกัยภาพ ความพรอมยังไมเพียงพอ และตองการใหกํ าหนด
บทบาทของ อสม. ใหชัดเจน ตองการใหชาวบานเชื่อถือการทํ างานของ อสม. (ขอมูลเพิ่มเติมจาก      
การศึกษาดูงาน )

2.7.1  เปาหมาย อสม. ไดรับการเพิ่มพูนความรูและศกัยภาพในการใหบริการ
การกํ าหนดแผนกิจกรรม จัดอบรมใหความรู และฝกทักษะในการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ        
จดัระบบสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม.  สรางขวัญและกํ าลังใจแก อสม.    เจาหนาที่ควรมีการ
นิเทศงาน  อสม. และศึกษาดูงานชุมชนที่เขมแข็ง
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2.7.2  จดัอบรมใหความรูแก  อสม. 3 รุน ๆ  10 –15 คน     ในเรื่องการวัด
ความดนัโลหติ การวัดปรอท การจับชีพจร การนับการหายใจ การวัดดัชนีมวลกาย การดูแลผูปวยเรื้อรัง 
และ การปฐมพยาบาล  พรอมกับจัดทํ าคูมือการใหบริการและกระเปาปฐมพยาบาลใหแก อสม. พบวา 
อสม. มคีวามตัง้ใจและสนใจ และมีความมั่นใจในการใหบริการมากขึ้น สวนใหญใหบริการวัดความดัน
โลหติ ช่ังนํ้ าหนัก ใหคํ าแนะนํ า จะใหบริการที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ( ศสมช. ) ดูแลผูปวยที่
บานบางราย เชน ทํ าแผล หลังจากการศึกษาดูงานพบวา อสม. มีความสนใจและเต็มใจที่ใหบริการ มีการ
ท ํากจิกรรมสุขภาพตาง ๆ รวมกับเจาหนาที่สถานีอนามัย เทศบาลตํ าบล สาธารณสุขอํ าเภอ หนวยงาน
อ่ืน ๆ เชน การใหบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ การรณรงคปองกันไขเลือดออก ชมรมคนรักสุขภาพ     
การนวดเพื่อสุขภาพ ชมรมผูสูงอายุ กํ าลังจัดทํ าโครงการดูแลผูปวยเรื้อรังและผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไม
ไดที่บาน การทํ างานดานสาธารณสุขมูลฐาน การปฏิบัติงานของอสม. มีระบบสนับสนุนที่ชัดเจน    ซ่ึง
สวนใหญไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณจากเทศบาลตํ าบลหนองตอง (เทศมนตรีฝายสาธารณสุข 
) และเจาหนาที่สถานีอนามัย (ศูนยสุขภาพชุมชน ) นักวิชาการสาธารณสุขอํ าเภอสนับสนุนดานวิชาการ 
การใหคํ าปรึกษาแนะนํ านิเทศงาน และสวนใหญจะทํ ากิจกรรมรวมกันระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข
และอสม.  ทํ าให อสม.มีขวัญและกํ าลังใจในการทํ างานมากขึ้น

2.8  การสนับสนุนโครงการสงเสริมสุขภาพของประชาชน  เนื่องจากชมรมผูสูงอายุ
เพิง่จดัตัง้เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 2545  และยังไมครบทุกหมู ( มีหมู 1,6,12 และ 13 )   กิจกรรมการ
ออกก ําลังกายทุกวันจันทร พุธ ศุกร และตองการใหมีกิจกรรมที่ถาวร

2.8.1    เปาหมาย คือมีโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกอยางครอบคลุม
2.8.2 การกํ าหนดแผนกิจกรรม สรางแกนนํ าในการสรางเสริมสุขภาพใน      

ชุมชนสนับสนุนการตั้งชมรมตาง ๆ ในชุมชนแสวงหาแหลงทุน และจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพใน
ชุมชน อยางสมํ่ าเสมอและตอเนื่อง

2.8.3   ผลการดํ าเนินงาน สถานีอนามัย ( ศูนยสุขภาพชุมชน ) ไดจัดตั้งชมรม 
ผูสูงอายุเพิ่มขึ้นและครบทุกหมูบาน  มีการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง กิจกรรมครั้งแรก  ไดแก           
การปนจักรยานสํ าหรับผูสูงอายุ   โดยทีมวิจัยเปนผูติดตอวิทยากรและสนับสนุนอาหารวาง    มีผูสูงอายุ
มารวมกิจกรรม 325 คน         หลังจากนั้นไดมีกิจกรรมทุกวันศุกรสัปดาหที่ 3 ของเดือนๆ ละ 1 คร้ัง ที่
วดัหนองตอง     และไดรับการสนับสนุนการตรวจสุขภาพจากเจาหนาที่สถานีอนามัย             และไดรับ
งบประมาณอาหารกลางวันจากนายกเทศมนตรีตลอดไป      ชมรมคนรักสุขภาพพบวามีความเขมแข็ง
และคาดวาจะมีความยั่งยืน   เพราะไดมีการสรางวิทยากรและแกนนํ า    รวมทั้งขยายเครือขายสูหมูบาน
ทกุหมูบาน โดยมีแหลงทุนสนับสนุนคือไดรับงบประมาณจากเทศมนตรีฝายสาธารณสุข จึงทํ าใหการ
ท ํากจิกรรมมีความตอเนื่องและเกิดขวัญกํ าลังใจผูเขารวมกิจกรรม

สรุปกจิกรรมตาง ๆ ไดจัดดํ าเนินการตามแผน แตการจัดหาอุปกรณบางอยางและการจัดสถานที่
ใหคํ าปรึกษาและสังเกตอาการผูปวยที่เปนสัดสวนยังไมไดดํ าเนินการ และหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน
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หนองตองไดเสนอของบประมาณกับโรงพยาบาลหางดงซึ่งเปนโรงพยาบาลคูสัญญา   ยังไมไดรับการ
จดัสรร บางกิจกรรมอาจดํ าเนินการลาชาบาง เนื่องจากมีปญหาอุปสรรค แตบุคลากรไดมีความพยายาม
และไดมีการปรับแผนการปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับสถานการณที่จะพึงปฏิบัติได

3   ปญหาอุปสรรคในการพัฒนา
3.1  นโยบายไมแนนอนเกี่ยวกับการบริหารและการจัดการบุคลากรของระดับ

จังหวัดและอํ าเภอ บุคลากรมีการระบุวามีความสับสนเกี่ยวกับโครงสรางและงบประมาณ ทํ าใหมีผล
กระทบตอการปฏิบัติงาน

3.2    บคุลากรไมเพียงพอโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ทํ าหนาที่ตรวจคัดกรอง
และรักษาโรคเบื้องตน

3.3     การใหบริการในชุมชนยังทํ าไดไมครอบคลุมตามแผนปฏิบัติงานเพราะ
มีงานฉุกเฉนิเขามาแทรกงานประจํ า เชน งานยาเสพติด ทํ าใหการใหบริการในชุมชนอื่น ๆ ดํ าเนินการ
ไดไมครอบคลุมตามเปาหมาย

3.4 โรงพยาบาลหางดงที่เปนโรงพยาบาลคูสัญญาหลักยังไมใหการสนับสนุน
เทาทีค่วร เนื่องจากบุคลากรมีนอยและงบประมาณลดลง บางสวนยังอยูกับสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด



     บทที่  5

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมและการพัฒนา  เพื่อศึกษาระบบ
การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทสังคมวฒันธรรม และระบบสุขภาพของทองถ่ินคือ หนึ่ง
การศกึษารูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ไดแก โครงสรางและกลไกการจัดบริการสุขภาพ 
เครื่องมือ และวิธีการทํ างาน บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ ทีมสุขภาพและองคกรที่เกี่ยวของใน 
การใหบริการสุขภาพ รวมทั้งกระบวนการพัฒนาที่ใชในการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อ
ทราบปญหาความตองการในการพัฒนาขององคกรและผูที่เกี่ยวของ      สอง การก ําหนดแนวทางพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อใหมีมาตรฐานและสะทอนผลลัพธทางสุขภาพของประชาชน  
ไดอยางมีประสิทธิภาพทั้งดานคน เครื่องมือ และวิธีการ รวมทั้งสนับสนุนใหสถาบันการศึกษา และ 
องคกรทองถ่ินมีบทบาทรวมกันในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยสรางความเขมแข็ง
ทีเ่นนการมีสวนรวมของชุมชนและองคกรตาง ๆ อีกทั้งกํ าหนดแนวคิดชุดบริการหลักสํ าหรับประชาชน

ขอมลูตางๆ ที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ ไดรวบรวมขอมูลมาจากการสังเกต การสัมภาษณ และการ
สนทนากลุมรวมกับบุคลากร ผูนํ าชุมชน และประชาชน และในทุกระยะของการศึกษา ไดสะทอน
ขอมลูใหแกบุคคลดังกลาว ตลอดจนผูเกี่ยวของเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและกระตุนให
ทุกคนมีสวนรวมในการวางแผนและจัดทํ าแผนเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ     
ศนูยสุขภาพชุมชนหนองตองรวมกัน

การศกึษาและประเมินสถานการณการดํ าเนินงานระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
รูปแบบการใหบริการ  ศนูยสุขภาพชุมชนหนองตอง เดิมคือสถานีอนามัยบานบวกครก   และ

ไดปรับเปลี่ยนระบบบริการเปนศูนยสุขภาพชุมชนหรือหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU)
เมื่อเดือนตุลาคม 2544  และไดด ําเนินการใหบริการในฐานะหนวยบริการดานแรกของระบบบริการ
สุขภาพตามเกณฑมาตรฐานเทาที่สามารถพึงปฏิบัติได

ลักษณะโครงสรางและการทํ างาน  ใหปรับเปลี่ยนจากสถานีอนามัยเปนศูนยสุขภาพชุมชน
หนองตอง เมื่อเดือนตุลาคม 2544 และไดดํ าเนินการใหบริการตามแนวมาตรฐานของการจัดระบบ
บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ      โดยในระยะแรกไดรับความรวมมือจากโรงพยาบาลหางดงซึ่งเปน
หนวยคูสัญญา
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ความพรอมของสถานที่ เคร่ืองมือ อุปกรณ พบวาสวนใหญมีความพรอม และคอนขาง
ครบถวน แตสถานที่ใหคํ าปรึกษายังไมเปนสัดสวน ขาดเครื่องมือและอุปกรณที่จํ าเปนบางอยาง เชน
เครือ่งมือประเมินพัฒนาการเด็ก และขาดตูเย็นสํ าหรับเก็บวัสดุทางทันตกรรม และเวชภัณฑ สวนสถาน
ทีต่ัง้ของศูนยสุขภาพชุมชนนั้น ประชาชนสามารถเดินทางถึงใน 30 นาที โดยรถยนต

ความเหมาะสมและคุณสมบัติของบุคลากร บคุลากรมีจํ านวน 7 คนไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข
ระดบั 6 (หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน) พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 จํ านวน 2 คน (เดิมปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลหางดง) เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ระดับ4 จํ านวน 1 คน     ทนัตสาธารณสุข ระดับ 2พ
จ ํานวน 1 คน  พนักงานวิชาการสาธารณสุข จํ านวน 1 คน  และนักการภารโรง จํ านวน 1 คน  ในระยะ
แรก (ตลุาคม - ธันวาคม 2547) มีแพทยและเภสัชกรมาปฏิบัติงาน  2 วันตอสัปดาห ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ
มาตรฐานในระยะ 2 เดือนแรกเทานั้น จนกระทั่งเดือนธันวาคม 2545   เหลือบุคลากรประจํ าจํ านวน 5
คน โดยพยาบาลทั้ง 2 คนไดกลับไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลหางดง และมาชวยใหบริการเฉพาะชวงเชา
คนละ 2 วันตอสัปดาห   สวนแพทยและเภสัชกรไมไดมาปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชนแลว

บุคลากรในศูนยสุขภาพตองการฟนฟูความรูและทักษะในการซักประวัติและตรวจรางกายและ
รักษาโรคเบื้องตน การวินิจฉัยชุมชนและการศึกษาชุมชน

การใหบริการ สํ าหรับบริการที่ใหครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ การรักษาพยาบาล ปองกันโรค
สงเสรมิสขุภาพ และฟนฟูสุขภาพ แตจะเปนการใหบริการที่เนนการรักษามากกวาการปองกันโรคหรือ
สงเสรมิสุขภาพ สํ าหรับการใหบริการเยี่ยมบานไดใหบริการเฉพาะผูปวยเรื้อรังที่ขาดนัดหรือผูที่มีปญหา
สุขภาพทางกายและจิตใจ หรือผูที่ไมสามารถมารับบริการที่สถานบริการได      สํ าหรับการใหบริการ
เชงิรุกในชุมชน ยังทํ าใหคอนขางนอย

การมีสวนรวมจากอาสาสมัครสาธารณสุขในการใหบริการสุขภาพ   อสม. ยังมีสวนสนับสนุน
การใหบริการสุขภาพนอย เนื่องจากขาดความมั่นใจในการใหบริการ อยางไรก็ตามมี อสม. บางคนมา
ชวยงานที่สถานบริการ   เชน   ตรวจวัดความดันโลหิต

ความรวมมือขององคกรตางๆ โรงพยาบาลหางดงซึ่งเปนหนวยคูสัญญาไดใหการสนับสนุน
ดานงบประมาณ บุคลากร เครื่องมือ และเวชภัณฑในระดับหนึ่ง และอํ านวยความสะดวกเรื่องพาหนะ
ในการสงตอผูปวย  สวนเทศบาลตํ าบลและองคกรทองถ่ินอื่นๆ ใหความรวมมือในการสงตอผูปวย
สํ าหรับบทบาทในการนิเทศงานไมชัดเจน

แนวทางและปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
เปาหมายในการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของศูนยสุขภาพชุมชน       หนอง

ตอง คอืเพือ่ใหการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนหนองตองเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  โดยเนนการ
มสีวนรวมจากทุกฝายที่เกี่ยวของ ดังนี้ 1.) การอบรมบุคลากรศูนยสุขภาพชุมชนและสถานีเครือขาย
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ไดแก การอบรมเรื่องการประเมินสุขภาพและการรักษาโรคเบื้องตน   การวินิจฉัยชุมชนและการศึกษา
ชุมชน ตลอดจนไดสงบุคลากรไปพัฒนาและฟนฟูความรูดานการรักษาโรคเบื้องตน และการพยาบาล
อนามยัชุมชน และรวมจัดหาเอกสารและตํ าราให  2.) การบริหารจัดการไดมีการกระตุนใหจัดทํ า
แผนงานประจํ าปเปนลายลักษณอักษร   และเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพแกผูรับบริการ 3.) สถาน
บริการไดใหคํ าแนะนํ าและกระตุนใหบุคลากรปรับปรุงสถานที่และสิ่งแวดลอมในการทํ างาน และมี
การนเิทศงานโดยทีมวิจัย 4.) ส่ือและอุปกรณในการใหบริการและแหลงความรู ไดติดตอ
แหลงประโยชนเพื่อสนับสนุนดานสื่อและขอมูลตางๆ และจัดหาสื่อและอุปกรณในบางสวนให
5.) การมสีวนรวมกับองคกรทองถ่ินไดจัดการประชุมองคกรทองถ่ินรวมกับประชาชน   และเชิญองคกร
ทองถ่ินและประชาชนรวมเปนกรรมการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนหนองตองรวมกัน 6.) ความเชื่อใน
การรกัษาพยาบาลของประชาชน กระตุนใหบุคลากรใหความรูแกประชาชนในรูปแบบตางๆอยาง
สมํ่ าเสมอและตอเนื่อง 7.) การอบรม อสม. ไดแก อบรมเรื่องการวัดสัญญาณชีพ      การคํ านวณดัชนี
มวลกาย การดแูลผูปวยเรื้อรัง และการปฐมพยาบาล พรอมทั้งไดจัดทํ าคูมือและจัดเตรียมกระเปา
ปฐมพยาบาลให 8.) การสนับสนุนโครงการสงเสริมสุขภาพ ไดสนับสนุนใหมีการจัดตั้งชมรมตางๆ ใน
ชุมชน เชน ชมรมผูสูงอายุ ชมรมคนรักสุขภาพ และรวมจัดหาทุนสนับสนุนการจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพตางๆ อยางสมํ่ าเสมอและตอเนื่อง

นอกจากนีไ้ดจัดใหบุคลากรผูแทนชุมชน และผูแทนองคกรสวนทองถ่ินไปศึกษาดูงาน
กระบวนการท ํางานและการพัฒนาศักยภาพของชุมชนที่ตํ าบลนํ้ าพอง อํ าเภอนํ้ าพอง จังหวัดขอนแกน
เพือ่น ําแนวคิดมาพัฒนาใชในรูปแบบการบริหาร

รูปแบบของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง อํ าเภอหางดง
จังหวดัเชียงใหม ภายใตเงื่อนไขและสถานการณท่ีเปนอยู

ผลจากการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง พบวา บุคลากรไดจัดสถานที่ทํ างานใหเปน
ระเบยีบ นาอยู ตลอดจนมีการปรับภูมิทัศนรอบๆ สถานบริการ สํ าหรับอุปกรณที่ยังไมเพียงพอได
ประสานงานกับโรงพยาบาลคูสัญญาแลว แตยังไมไดรับการจัดสรร สํ าหรับอุปกรณบางสวน ทีมวิจัย
เปนผูจัดหาให

พบวา บุคลากรประจํ ามีจํ านวน 5 คน และมีพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลหางดงซึ่งเปน
หนวยคูสัญญามาชวยใหบริการชวงเชา 2 วันตอสัปดาห และจากการพัฒนาศกัยภาพของบุคลากร พบวา
บคุลากรมคีวามมั่นใจในการใหบริการมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ไดมีการปรับแนวคิดเกี่ยวกับการทํ างานใน
ชุมชน เนนการบริการเชิงรุกมากยิ่งขึ้น มีการจัดทํ าแฟมขอมูลครอบครัวที่เปนระบบ (แตขอมูล
รายละเอียดในครอบครัวยังไมครบถวน) และจดัท ําตูเก็บเปนจํ านวน 8 หมูบาน เพื่อใชเปนเครื่องมือ
ประกอบในการใหบริการแกประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และไดมีการจัดทํ าเอกสารสํ าหรับ
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เผยแพรใหผูรับบริการและประชาชนทั่วไป           นอกจากนี้ อสม. ที่ผานการอบรมก็มีความมั่นใจใน
การใหบริการมากยิ่งขึ้น

ศนูยสุขภาพชมุชนหนองตองไดเนนการใหบริการในชุมชนมากยิ่งขึ้น (แมวาจะยังไมเปนไป
ตามแผน) เชน สรางแกนนํ าในการสรางเสริมสุขภาพ จัดตั้งชมรมผูสูงอายุเพิ่มขึ้นทุกหมูบาน และ
สนับสนุนใหชมรมตางๆ มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยางสมํ่ าเสมอ

การมสีวนรวมกับองคกรทองถ่ิน ผลจากการพัฒนา พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง ไดรับ
ความรวมมือจากองคกรตางๆ ในทองถ่ิน ไดแก เทศบาลตํ าบล สาธารณสุขอํ าเภอ และสถานีตํ ารวจ
เพิม่มากขึ้น โดยไดรับการสนับสนุนทั้งในเรื่องการดํ าเนินการและงบประมาณ

ในสวนกลไกในการควบคุมกํ ากับงานนั้น ไดมีการจัดทํ าแผนงานประจํ าป มีการปฏิบัติงานตาม
แผน   โดยมีคณะกรรมการควบคุมคุณภาพการบริการจากหนวยคูสัญญา   แตการนิเทศติดตามงานนั้น
ยงัไมชัดเจน         เนื่องจากระบบการบริหารจัดการดานกํ าลังคนและรูปแบบของการใหบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภมูใินจังหวัดเชียงใหมมีการปรับปรุงอยูเปนระยะ        อยางไรก็ตามศูนยสุขภาพชุมชน
หนองตองรวมกับชุมชนและทีมวิจัยไดจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนหนองตองขึ้น เพื่อ
ด ําเนนิการและติดตามผล    เพื่อมุงหวังใหหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนมีประสิทธิภาพ
สูงสุด

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ทีมสุขภาพ และองคกรท่ีเก่ียวของท่ีสามารถใหบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
มีมาตรฐานและสะทอนถึงผลลัพธดานสุขภาพของประชาชน

เนือ่งจากปญหาหลักของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของอํ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม
คอืการขาดแคลนกํ าลังคน            รวมทั้งรูปแบบการบริหารจัดการดานกํ าลังคนยังมีการปรับเปลี่ยนอยู
เปนระยะ ทํ าใหการกํ าหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรยังไมชัดเจน แตผลการพัฒนาศกัยภาพของ
บุคลากร  สรุปไดวา

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
พยาบาลควรเปนผูที่สามารถใหบริการแบบองครวม โดยใหบริการครอบคลุมทั้งดานการรักษา

การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน และฟนฟูสภาพ พยาบาลตองปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนในการทํ างาน
เพือ่การสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ     ทํ าหนาที่เปนผูจัดและใหบริการสุขภาพเคียงขางประชาชน
ทัง้ทีป่วยและไมปวย ตลอดจนสามารถเชื่อมโยงปญหาการเจ็บปวยสูการปองกันและการรักษา  และเปน
ผูมบีทบาทในดานการเสริมสรางความสามารถในการดูแลของชุมชน เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งให
ประชาชนใหสามารถพึ่งตนเองได   ทั้งนี้ตองเปนผูที่เขาใจวิถีชีวิตซึ่งรวมถึงสภาพความเปนอยู สังคม
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วฒันธรรม ประเพณี และความเชื่อของชุมชน พยาบาลตองมีทักษะในการตรวจรักษาโรคเบื้องตน
ทกัษะในการทํ างานในชุมชน ทักษะในการติดตอส่ือสาร สามารถเขากับประชาชนในทองถ่ินได
สามารถทํ างานรวมกับบุคลากรในสถานที่ทํ างานและทีมสุขภาพอื่นๆ และประสานงานกับหนวยงาน
อ่ืนๆ ได     นอกจากนี้ในการทํ างานในชุมชนควรมีการจัดทํ าแฟมขอมูลของครอบครัวใหครอบคลุม
การบรกิารเยี่ยมบาน   การจัดการดานยา   สามารถใหบริการและใหคํ าแนะนํ าดานสุขภาพแกผูที่มีปญหา
สุขภาพหรื่อมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางสุขภาพได

บทบาทของทีมสุขภาพอื่น  เชน แพทย เภสัชกร
เนือ่งจากสถานการณขาดแคลนกํ าลังคน ทํ าใหทีมสุขภาพอื่นมีบทบาทที่ไมชัดเจนและ

ท ําหนาทีไ่ดไมตอเนื่อง เชน ในปจจุบันไมมีแพทยและ.เภสัชกรมาปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน
หนองตอง  สํ าหรับบทบาทการใหคํ าปรึกษาของทีมสุขภาพอื่นยังไมชัดเจน

บทบาทของทันตภบิาล
สํ าหรับทันตภบิาลเปนผูที่ดูแลและใหบริการดานสุขภาพฟน ตลอดจนคัดกรองนักเรียนที่มี

ปญหาสขุภาพฟนในโรงเรียน        นอกจากนี้ควรมีหนาที่ใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพฟนดวย

บทบาทของ อสม.
เนือ่งจากการดูแลสุขภาพควรเนนการดูแลสุขภาพของตนเอง  และเนื่องจาก อสม. จะเปนผู

ท ําหนาทีเ่ปนจุดเชื่อมตอระหวางประชาชนกับหนวยบริการ แตเนื่องจาก อสม. ขาดความมั่นใจในการ
ปฏิบตังิาน     ประกอบกับมีขอจํ ากัดในเรื่องความรูในการดูแลหรือใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ
และการดูแลตนเอง  รวมกับปญหาความเชื่อถือจากชุมชน        ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาศกัยภาพใหแก
อสม. เกี่ยวกับการดูแลผูปวยเรื้อรัง การดูแลผูปวยที่บาน เพื่อที่ อสม. จะไดสามารถใหบริการแก
ประชาชนในพื้นที่ไดอยางทั่วถึงในสวนของการใหบริการที่สามารถทํ าไดโดยไมเปนอันตรายตอ         
ผูรับบริการ        ควรเนนให อสม. เห็นความสํ าคัญของการสงเสริมสุขภาพ   เพื่อที่จะเปนผูกระตุนให
ชุมชนเหน็ความสํ าคัญของการสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ    และเปนแกนนํ าทางสุขภาพเพื่อ
เสรมิสรางความเขมแข็งใหประชาชนใหสามารถพึ่งตนเองได    ทั้งนี้ควรอยูในขอบเขตภายใตคํ าแนะนํ า
ของบุคลากรดานสุขภาพ        นอกจากนี้ อสม. ยังสามารถทํ าหนาที่เปนผูส่ือสาร และรวบรวมขอมูลที่
เกีย่วของในชุมชนได

บทบาทขององคกรสวนทองถิ่น
ผลจากการพัฒนาประกอบกับมีการเลือกตั้งคณะกรรมการเทศบาลตํ าบลหนองตองชุดใหม   

พบวา เทศมนตรีฝายสาธารณสุข ไดเขารวมเปนคณะกรรมการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
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ของศนูยสุขภาพชุมชนหนองตอง  โดยไดมีสวนรวมในการดํ าเนินการและใหการสนับสนุนดาน
งบประมาณในการจัดกิจกรรมตางๆ ในดานสุขภาพ  นอกจากนี้เจาหนาที่จากสํ านักงานสาธารณสุข
อํ าเภอและสถานีตํ ารวจไดมีสวนรวมสนับสนุนการดํ าเนินงานพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง

บทบาทของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ควรมกีารประเมินตนเองทั้งในดานบุคลากร อุปกรณ ฯลฯ และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง

เพือ่นํ าไปสูการรับรองคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน

บทบาทของหนวยคูสัญญา
ควรมกีารนิเทศงานอยางเปนระบบและตอเนื่อง   ควรมีการติดตอประสานงานและใหขอมูล

ขาวสารแกหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเครือขาย และตลอดจนใหการสนับสนุนดานเครื่องมือ
อุปกรณ และงบประมาณ เพื่อเปนการสรางขวัญและกํ าลังใจใหแกผูปฏิบัติงาน

บทบาทของสถาบันการศึกษา
เปนทีป่รึกษาดานวิชาการ และควรมีการฟนฟูความรูและพัฒนาศกัยภาพของบุคลากรอยาง

ตอเนื่อง

ขอเสนอแนะ
1. สถานการณการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทสังคมภาคเหนือยังมีความ   

ไมแนนอนในการจัดรูปแบบโครงสรางดานกํ าลังคน    การบริหารจัดการงบประมาณ   และการนิเทศ
ตดิตามเพือ่การควบคุมคุณภาพบริการ รูปแบบที่เกิดขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ยังไมมีความคงที่ อยางไร
ก็ตามการเตรียมความพรอมของบุคลากรทั้งระดับเครือขายและหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   
รวมทั้งประชาชนในชุมชนมีความสํ าคัญมากเพื่อสรางความเขาใจและมีทัศนคติที่ดีในการสรางเสริม 
สุขภาพ

2. หนวยคูสัญญาจะตองมีวิสัยทัศนในแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพ มีความแนนอนใน
นโยบาย พรอมทั้งใหการสนับสนุนดานงบประมาณ บุคลากร เครื่องมือ และเวชภัณฑอยางตอเนื่อง

3. หนวยคูสัญญาตองปรับกระบวนทัศนหรือแนวคิดของเจาหนาที่ที่ทํ างานที่หนวยบริการ     
สุขภาพระดับปฐมภูมิในการทํ างานในชุมชน ที่เนนการสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ และเนน
การพึง่ตนเองของชุมชน และตองเตรียมความพรอมของเจาหนาที่ที่ทํ างานที่จะไปทํ างานที่หนวยบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิ ทั้งในดานความรูและทักษะในการทํ างานในชุมชน

4. เนือ่งจากหนวยคูสัญญามีปญหาในเรื่องการขาดแคลนกํ าลังคน โดยเฉพาะแพทยซ่ึงสามารถ
มาใหบริการไดเปนครั้งคราวเทานั้น ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาศักยภาพใหแแกเจาหนาที่สาธารณสุขและ
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พยาบาล นอกจากนี้แลวแพทยควรเปนที่ปรึกษาและใหการสนับสนุนดานวิชาการใหแกบุคลากรเพื่อนํ า
มาใชในการพัฒนาบริการและวางแผนแกปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่นั้นๆ

5. ควรมีการพัฒนาศกัยภาพของชุมชนในการดูแลตนเองดานสุขภาพมากยิ่งขึ้น เชน สราง
แกนนํ าสุขภาพที่เขมแข็ง หรือสรางศกัยภาพให อสม. มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูปวยที่บาน และให
มกีารด ําเนินงานอยางตอเนื่อง เพื่อเปนการเสริมสรางความสามารถในการดูแลตนเอง และความเขมแข็ง
ของชุมชน

6. แมวาในการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจะไดรับการสนับสนุนจากผูนํ ากลุม
ตางๆ ในชุมชน อสม. เทศมนตรีฝายสาธารณสุข สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ สถานีตํ ารวจ  อยางไร
ก็ตามควรมกีารกระตุนการมีสวนรวมของชุมชนใหเปนไปอยางตอเนื่อง เพื่อเปนการใชทรัพยากรมนุษย
ใหเกดิประโยชนสูงสุด และเพื่อใหชุมชนเกิดความรูสึกเปนเจาของ และตองการที่จะพัฒนา
หนวยบริการปฐมภูมิใหมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

7. เนือ่งจากการศึกษาครั้งนี้ยังไมสามารถศึกษาถึงชุดบริการหลักสํ าหรับประชาชนกลุมตางๆ
ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาถึงชุดบริการหลักที่เหมาะสมกับปญหาและความตองการของประชาชนใน   
พืน้ทีแ่ละบริบททางสังคม  อยางไรก็ตามพบวาประชาชน และ อสม. ตองการใหมีการบริการสํ าหรับ    
ผูปวยเรื้อรังที่บาน



81

เอกสารอางอิง

คณะกรรมการประสานงานระดับอํ าเภอ ( คปสอ ) (2544). สรปุผลการปฏิบัติงานสาธารณสุข คปสอ.
อํ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม (ปงบประมาณ 2544).

คณะท ํางานเสนอทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบสุขภาพไทยที่พึงประสงค
ในอนาคต.(2543). ระบบการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิในประเทศตางๆ. เอกสารไมเผยแพร.

คทา  บัณฑิตตานุกุล และภชัราภรณ  ปญญาวุฒิไกร. ( 2544 ).  ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ :
กรณศึีกษาโรงพยาบาลชุมชนภาคกลางตอนลาง. คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล.

จินตนา  ล้ีละไกรวรรณ ( 2544 ) ระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ : กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ. คณะพยาบาลศาสตร. มหาวิทยาลัยขอนแกน.

ชิโนรส  ล้ีสวัสดิ์. ( 2545 ). การประเมินความพรอมในการดํ าเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดลํ าปาง. การคนควาแบบอิสระ. บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย
เชียงใหม.

ทัศนา  บุญทอง . (บรรณาธิการ). (2542). ปฏรูิประบบบริการการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการ
สขุภาพไทยท่ีพึงประสงคในอนาคต. กรุงเทพฯ : สภาการพยาบาล.

ธีระเกียรติ  เจรญิเศรษฐศิลป. (2543ก). การศึกษาวิจัยเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพกรณีศึกษาประเทศ
อังกฤษ. รายงานวิจัย. ขอนแกน : คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน.

ธีระเกียรติ  เจริญเศรษฐศิลป. (2543ข). การศกึษาวิจัยเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพกรณีศึกษาประเทศ
แคนาดา. รายงานวิจัย. ขอนแกน : คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน.

ปรีดา  แตอารักษ, ปาณบดี  เอกะจมัปกะ, สุทธิสารณ  วฒันมะโน, รุจิรา  ทวัรัตน, จุฑามาศ  โมฬี, และ
สุรศักดิ์  อธิคมานนท. (2543). ขอเสนอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับตนของไทย ใน
การปฏรูิประบบสุขภาพแหงชาติและใน (ราง) พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ. กรุงเทพฯ : สํ านัก
นโยบายและแผนสาธารณสุข.

ประคิณ  สุจฉายา,  ยุวยงค จันทรวิจิตร,  วารุณี  ฟองแกว,  จฑุามาศ โชติบาง, สุกัญญา ปริสัญญากุล,
พนูทรัพย โสภารัตน และ คณะ. (2545). สถานการณระบบบริการสุขภาพและวิสัยทัศน
ระบบสุขภาพไทย:มุมมองของพยาบาล. คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม.

นเรศ สงเคราะหสุข. (2541). จากแนวคิดสูการปฏิบัติ. เชยีงใหม : สํ านักงานโครงการพัฒนาที่สูง ไทย-
เยอรมัน.



82

นิสิต วรรธนัจฉริยา, ชูจิตต ญาณทักษะ, จรูญ ยาณะสาร และ คณะ (2545). การประเมินมาตรฐาน
คณุภาพบริการหนวยบริการปฐมภูมิภายใตโครงการประกันสุขภาพถวนหนา. เชียงใหม:สํ านัก
งานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม.

พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข และทัศนีย  สุรกิจโกศล. (2543). เวชปฏิบัติครอบครัวบริการสุขภาพที่ใกลใจ
และใกลบาน. นนทบุรี : สํ านักงานปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข.

พัชราภรณ  ปญญาวุฒิไกร ( 2544 ). ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ :กรณีศึกษาโรงพยาบาลทั่วไป
ภาคกลาง.

เมธี จันทจารุภรณ และสุธิดา รัตนอาณิชยพันธ. (2541). วิทยากรชุมชน : การแลกเปล่ียนประสบการณ
การเรียนรูระหวางประชาชน. ศนูยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง.
นครสวรรค : สุขุมและบุตร.

รวมพร  คงกํ าเนิด ( 2544 ) .ระบบบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิ : กรณีศึกษาศูนยสุขภาพชุมชนของ
โรงพยาบาลชุมชนภาคใต. คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.

รุจี จารุภาธน. (2540).  การมสีวนรวมในการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุข
     ตํ าบลกับองคการบริหารสวนตํ าบลในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ.รายงานวิจัยวิทยาการ 

สาธารณสุขสิรินทร จังหวัดขอนแกน เอกสารอัดสํ าเนา.
วจิติร  ศรีสุพรรณ. (2544). โครงการวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน

ชุมชน. ในคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. การพัฒนาการจัดการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตเพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบสุขภาพไทย (หนา 108-109). เอกสาร
ประกอบการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ คร้ังที่ 3, วันที่ 23-25 กรกฎาคม 2544
ณ โรงแรมดิเอมเมอรัลด กรุงเทพมหานคร.

วลิาวัณย  เสนารัตน, วิจิตร  ศรีสุพรรณ, ประคิณ  สุจฉายา, วภิาดา  คุณาวิกติกุล, สุสัณหา  ยิ้มแยม,
สุจิตรา เทียนสวัสดิ์ และคณะ. ( 2544). รูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
กรณีศึกษาในเขตภาคเหนือ. คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม.

ศริิพร กัญชนะ. (2544).  นโยบายและแผนงานสงเสริมสุขภาพ.  เอกสารประกอบการสัมมนาทาง
วชิาการเชิงปฏิบัติ เร่ือง การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่สอดคลองกับการ
สรางเสริมสุขภาพ. จดัโดย คณะพยาบาลศาสตร ณ หองประชุมเปรียบ ปณยวณิช วันที่ 15
ตุลาคม 2544.

ศุภวรรณ  มโนสุนทร. (2534). กระบวนการพยาบาลกับการพัฒนาอนามัยชุมชน. ภาควิชาการพยาบาล
สาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.

สงวน  นิตยารมัภพงศ, จเร  วิชาไทย และศรีสุดา  เจริญดี. (2544). การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ
ประเทศออสเตรเลีย –นิวซีแลนด. กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.



83

สมศักดิ์  ธรรมธิติวัฒน. (2543). การทบทวนประสบการณของประเทศสหรัฐอเมริกาในการปฏิรูประบบ
สุขภาพ. รายงานวิจัย. เชียงใหม : คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม.

สัมฤทธิ์  ศรีธํ ารงคสวัสด. (2543). การปฏิรูประบบสุขภาพ : กรณีศึกษาประเทศสาธารณรัฐเกาหลี
Health Care Reform in Korea. รายงานวิจัย . กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข.

สัมฤทธิ์  ศรีธํ ารงคสวัสดิ์. (2543). การปฏิรูประบบสุขภาพ : กรณีศึกษาประเทศสหพันธสาธารณรัฐ
เยอรมัน (Health Care Reform in Geramany).  รายงานวิจัย. กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข.

สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, สงวน นิตยารมัภพงศ, ปยธิดา  ศรีรักษา, และประภาพรรณ  คํ าคม. (2539).
ระบบบริการเวชปฏิบัติท่ัวไปในประเทศไทย : สถานการณและขอเสนอตอการพัฒนา.
พิมพคร้ังที่ 1, กรุงเทพฯ : ดีไซร

สุพัตรา  ศรีวณิชชากร. (2543). ทบทวนการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศสิงคโปร . รายงานการวิจัย.
ขอนแกน : โรงพยาบาลขอนแกน.

สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม (2546). รายงานประจํ าป 2545 สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม.
     เชียงใหม: สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม.

สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม. ( 2545). สถติริายงานประจํ าป. เอกสารอัดสํ าเนา.
สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข. (2545). แนวทางปฏิบัติในการพัฒนาหนวยบริการ

ปฐมภูมิ. สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ.
สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545).

     มาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภูมิ. สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ
หทยัชนก  บัวเจริญ. ( 2544) . ระบบบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิ : กรณีศึกษาโรงพยาบาลศูนย

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. คณะพยาบาลศาสตร. มหาวิทยาลัยขอนแกน.
อนงค  สุนทรานนท   (2544). ปญหาอปุสรรคและความตองการพัฒนามาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม .
อัมพร ฝอยทอง. ( 2545 ). ปญหาและอุปสรรคการบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

ทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ.
อาทร  ร้ิวไพบูลย. (2543). การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศมาเลเซีย. รายงานการวิจัย. กรุงเทพฯ :

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล.
อารี  วลัยะเสวีและคณะ. (2542). (ราง) รูปแบบระบบบริการสุขภาพที่สอดคลองกับสังคมไทยใน

สอง ทศวรรษหนา. พมิพคร้ังที่ 1, กรุงเทพฯ : สํ านักพิมพมูลนิธิโกมลคีมทอง.
“Doctors‘Reform Society of Australia : Policy Statements.” www.drs.org.au/policy04.html“ 2001.

http://www.drs.org.au/policy04.html


84

“HPSS Management Plan 1999/00-2001/02 www.dhssni.gov.ur/hpss/perblic…index.html 2000.
Hoder, J. (1986). Primary health care seen from a general practice. In Fry, J.& Hasler, J.C. Primary

health  care 2000 (pp. 17-32). New York : Churchill Livingstone.
Paine, L.L., Barger, M., Marchese, T.,& Rorie, J.(1995). Primary care for women : An overview of

the role of the nurse-midwife. Journal of Nurse-Midwifery, (40), 65-73.
Williams, D.R. (1995). Primary care for women : The nurse-midwifery legacy. . Journal of Nurse-

Midwifery,40, 57-58.
World Health Organization. (1978). Primary health care. Geneva : Author.

http://www.dhssni.gov.ur/hpss/perblic�index.html


ภาคผนวก



86

    ภาคผนวก  ก

แนวทางการประเมินระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

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

ประเมินผล
4. การจดัการขอมูล ฐานขอมูลประชากร ความเจ็บปวย การบริการ แผนการปฏิบัติงาน
5. มาตรฐานการใหบริการ  การนํ ามาตรฐานสูการปฏิบัติ
6. ส่ิงสนับสนุนเปนอยางไร คน เงิน งบประมาณ สวสัดิการ ส่ิงแวดลอมในการทํ างาน
7. ความรับผิดชอบในหนาที่
8. ปญหา อุปสรรค และการแกไข
9. การมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ บุคลากร องคการบริหารสวนทองถ่ิน และประชาชน
10. ความพึงพอใจของประชาชน
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แนวทางการสัมภาษณบุคลากร

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

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

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

มคีวามพึงพอใจมากนอยเพียงใด
5. ทานมีความเห็นตอโครงสรางทางบริการ กลไกในการทํ างานการพัฒนางาน เครื่องมือที่ใชใน     

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

บาง  (ในรูปของบุคลากร งบประมาณและทรัพยากรดานเทคนิคและการจัดการ เงินเดือนเพิ่มขึ้น 
บานพัก สวัสดิการ)

8. ทานไดรับความรวมมือหรือสนับสนุนจากองคการบริหารสวนทองถ่ินและประชาชนอยางไร?
9. ทานมีมาตรฐานหรือแนวทางในการใหบริการ Primary care หรือไม และทานนํ าไปปฏิบัติอยางไร
10. ทานคิดวาบริการ Primary Careทีจ่ดัใหแกประชาชนในปจจุบันมีคุณภาพเพียงใด
11. ทานคาดหวังวาประชาชนคนไทยควรไดรับบริการ Primary Care อยางไรทั้งความเสมอภาค        

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

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

ครอบครัวและสังคมมีอยางไรบาง
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แนวค ําถามในการสัมภาษณ/สนทนากลุม ผูนํ าชุมชน/ประชาชน

1. ทานเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือไม และทานมีความเขาใจ
อยางไรเกี่ยวกับการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

2. ปจจบุันการบริการดูแลสุขภาพที่ประชาชนไดรับมีอะไรบาง ครอบคลุมความตองการและปญหา
สุขภาพหรือไมและคาบริการควรเปนอยางไร   ถาไมครอบคลุม ตองการเพิ่มเติมอะไรบางที่คิดวา
จ ําเปนเหมาะสม

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

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

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

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

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

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

บริการ ลักษณะบริการเปนอยางไร
10. ปญหาและขอเสนอแนะอื่นๆ
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ภาคผนวก ง
แผนพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง

ปญหา เปาหมาย กิจกรรม แหลงสนับสนุน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ
1. บุคลากรตองการความรูและ
ทักษะการใหบริการ
- การประเมินสุขภาพและ

การรักษาโรคเบื้องตน
- การวินิจฉัยชุมชนและการ

ศึกษาชุมชน

- บุคลากรมีความรูและ
ทักษะในการใหบริการใน
เรื่อง
- การประเมินสุขภาพ
และการรักษาโรคเบื้องตน
-      การวินิจฉัยชุมชนและ
การศึกษาชุมชน
(ภายในกุมภาพันธ 2546)

1.1 ฝกอบรมใหความรูบุคลากรในพื้นที่ในเรื่อง
- การประเมินสุขภาพและการรักษาโรคเบื้องตน
- การวินิจฉัยชุมชนและการศึกษาชุมชน
1.2 สงบุคลากรไปพัฒนาและฟนฟูความรูดานการรักษา

โรคเบื้องตน และการพยาบาลอนามัยชุมชน
1.3 จัดหา VDO เกี่ยวกับ PMC, ANC, และ VDO เฉพาะ

โรค เชน เกาท โรคขอ และตํ าราตางเพื่อสนับสนุน
การเรียนรู

- สวรส.
-  รพ.หางดง
- องคกรทองถิ่น
- ประชาชน
- คณะพยาบาลศาสตร

พ.ย. – ธ.ค. 45
20 ธ.ค. 45 บาย
 8 ม.ค. 46 บาย

อ.ดร.ยุวยงค
ผศ.นงเยาว
อ.ธนพรรณ
รศ.อํ าไพ

2. การบริหารจัดการระบบ
บริการยังไมคลองตัวเทาที่ควร
- การใหบริการเชิงรุกยังไม

ครอบคลุมและเพียงพอ
- ควรประชาสัมพันธ

บทบาทเจาหนาที่และ
        กิจกรรม
- เวชภัณฑ

ระบบบริหารจัดการมีความ
คลองตัวและมีประสิทธิภาพ

2.1 จัดแผนผังการทํ างานและประชาสัมพันธ
2.2 จัดใหมีการนิเทศงานจากโรงพยาบาลอยางสมํ่ าเสมอ
2.3 เพิ่มพูนทักษะในการบริหารจัดการ
2.4 พัฒนาคูมือการปฏิบัติงาน เรื่องบุคลากร เวชภัณฑและ
การเงิน

- สวรส.
- รพ.หางดง
( เรื่องเวชภัณฑ )
- องคกรทองถิ่น
-  ประชาชน
- คณะพยาบาลศาสตร
- สสอ. ( เรื่องการเงิน )

พ.ย. – ธ.ค. 45 รศ.ชลอศรี
อ.ศิวพร
เจาหนาที่
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ปญหา เปาหมาย กิจกรรม แหลงสนับสนุน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ
3. สถานที่ใหบริการยังไมเปน
สัดสวน

มีสถานที่ใหบริการ
เหมาะสมกับกิจกรรม
บริการ

3.1 ปรับปรุงสถานที่และสิ่งแวดลอมในการทํ างาน ซึ่งมี
นโยบายทํ าเปน healthy workplace ซึ่งไดดํ าเนินการเปน
บางสวนแลว เชน โดยใชหลัก 5 ส.  มีกิจกรรมอยูแลวทุก
วันศุกร และ มี big cleaning day วันศุกรที่4 ของเดือน  
กิจกรรมที่จะทํ าตอไปคือการปรับภูมิทัศน ตองการใหทาง
คณะผู วิจัยชวยประเมิน และติดตามในเรื่อง healthy 
workplace (ทาง PCU มีแผนหาปจจัยเสี่ยงในการทํ างาน)
3.2  กั้นหองในการใหบริการอยางเปนสัดสวน เพื่อการให
คํ าปรึกษาและการสังเกตอาการ โดยเสนอแผนเพื่อของบ
ประมาณจากโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก

- สวรส.
- รพ.หางดง
- คณะพยาบาลศาสตร

มีอุปกรณในการใหบริการ
และแหลงความรูที่
เพียงพอ

4.1 ประสานงานกับโรงพยาบาลหางดงในการจัดหา
อุปกรณใหพอเพียง
4.2 แสวงหาแหลงทุนสนับสนุนจากแหลงตาง ๆ
4.3 ติดตอแหลงประโยชนเพื่อสนับสนุน ดานสื่อ/ ขอมูล
ตางๆ ที่ตองการ
4.4 เสนอแผนเพื่อของบประมาณในการจัดหาเตียง โตะ
ทํ างาน รถมอเตอรไซด เครื่องเลนวีดีโอ เครื่องขยายเสียง

- สวรส.
- รพ.หางดง
- องคกรทองถิ่น
-  ประชาชน
- คณะพยาบาลศาสตร

พ.ย. – ธ.ค. 45 รศ.วิลาวัณย
และคณะ
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ปญหา เปาหมาย กิจกรรม แหลงสนับสนุน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ
- สื่อตางๆ ในการใหความรู

โดยเฉพาะ VDO เกี่ยวกับ
การวัดความดันโลหิต

       ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
5. การมีสวนรวมขององคกร
ทองถิ่นมีนอย

ไดรับการสนับสนุนจาก
องคกรทองถิ่นและ
ประชาชน

5.1 เชิญองคกรทองถิ่นและประชาชนเชามารวมเปน
กรรมการพัฒนา PCU (โดยตองการใหทุกคนเขาใจและ
ยอมรับซึ่งกันและกัน)
5.2 ศึกษาดูงานจากพื้นที่ที่ประสบความสํ าเร็จ เชน
นํ้ าพอง เปนตน (พาเจาหนาที่ ประชาชน และองคกร  ทอง
ถิ่นไปดูงาน)

-สวรส.
- รพ.หางดง
- องคกรทองถิ่น
-  ประชาชน
- คณะพยาบาลศาสตร

ปลายม.ค. 46
หรือ ตน ก.พ. 46

รศ.อํ าไพ
ผศ.วารุณี

6. ประชาชนยังมีความเชื่อในการ
รักษาพยาบาลไมถูกตอง(ตองการ
ฉีดยาเมื่อเจ็บปวย)
- หนาที่ สิทธิของประชาชน

ประชาชนมีทัศนคติตอ
ระบบบริการตอเจาหนาที่
และยอมรับระบบการให
บริการ

6.1 ใหความรูแกประชาชนในรูปแบบตางๆ อยาง
สมํ่ าเสมอและตอเนื่อง เชน ใชสื่อ โดยเฉพาะ VDO ( สื่อที่
เปนเอกสาร หนังสือ ชาวบานและ อสม. ไมคอยสนใจ )
การประชุมเวทีชาวบาน

-สวรส.
- รพ.หางดง
- องคกรทองถิ่น
- คณะพยาบาลศาสตร

ตน ม.ค. 46 ผศ.นงเยาว
อ.ศิวพร
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ปญหา เปาหมาย กิจกรรม แหลงสนับสนุน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ
7. อสม. ขาดความมั่นใจในการ
ใหบริการตามศักยภาพ

อสม. ไดรับการเพิ่มพูน
ศักยภาพในการใหบริการ

7.1 จัดอบรมใหความรู และฝกทักษะในการใหบริการ
อยางมีประสิทธิภาพ เรื่องการวัดความดันโลหิต การชั่งนํ้ า
หนัก BMI การวัด vital sign ขั้นตอนการใชสิทธิมากกวา
การใชสิทธิ์ 30 บาท
7.2 จัดระบบสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม.
7.3 สรางขวัญและกํ าลังใจแก อสม. เชน มีสิทธิมากกวา
การใชสิทธิ์ 30 บาท
7.4 เจาหนาที่ควรมีการติดตามนิเทศ

- สวรส.
- รพ.หางดง
-  เจาหนาที่ PCU
-  คณะพยาบาลศาสตร
(ขอใหทางคณะเตรียม
เครื่องชั่งนํ้  าหนักและ
เ ค รื่ อ ง วั ด ค ว า ม ดั น
โลหิต)

20 ธ.ค. 45
(บาย)
จนท.เสนอวา
ควรเปนชวงเชา

อ.ธนพรรณ
อ.ดร.ยุวยงค

8. ประชาชนตองการไดรับการ
สนับสนุนโครงการสงเสริม
สุขภาพ
- ชมรมผูสูงอายุ (จัดศุกรที่ 3

ของทุกเดือน, มีผูสูงอายุ
หมู 1,6,12,13 เพิ่งจัดตั้ง
ชมรมวันที่ 15 พ.ย. 45)

- กิจกรรมการออกกํ าลังกาย
(จัดทุกวันจันทร พุธ ศุกร)
(VDO ที่มีอยูเกาแลว)

มีโครงการสงเสริมสุขภาพ
เชิงรุกอยางครอบคลุมและ
ทั่วถึง

8.1 สรางแกนนํ าในการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน
8.2 สนับสนุนการตั้งชมรมตางๆ ในชุมชน
8.3 แสวงหาแหลงทุน
8.4 จัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชุมชนอยางสมํ่ าเสมอ
และตอเนื่อง
8.5 ขอใหทางคณะผูวิจัยชวยติดตอวิทยากรเกี่ยวกับการปน
จักรยานสํ าหรับผูสูงอายุ และเจาหนาที่ตรวจสภาพรถ เชน
เบรครถ และขอสนับสนุนในเรื่องอุปกรณเสริมความ
ปลอดภัยในการใชรถ เชน สติ๊กเกอรสะทอนแสง ตลอด
จนอาหารหรืออาหารวางสํ าหรับผูสูงอายุ (ประมาณ 325
คน)

- สวรส.
- สสส.
- รพ.หางดง
- องคกรในชุมชน
-  ประชาชน
-  คณะพยาบาลศาสตร

ธ.ค. 45 – ม.ค.
46

20 ธ.ค. 45

รศ.ประยงค
อ.ดร.ยุวยงค
อ.ศิวพร
เจาหนาที่
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วธีิการวิจัย ระยะท่ี 1 การศกึษาปญหาและความตองการในการพัฒนาระบบบริการ สุขภาพ
ขององคกรและผูเกี่ยวของคือ หนึ่ง สัมภาษณเจาะลึกและสนทนากลุมบุคลากร สอง สังเกตรูปแบบ   
ของการใหบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชนและบทบาทของพยาบาลรวมทั้งทีมสุขภาพ องคกรที่
เกี่ยวของ สาม สนทนากลุมตัวแทนประชาชนผูนํ าชุมชน สี่ สรุปปญหาและความตองการในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ ระยะท่ีสอง ก ําหนดกระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ คือ หนึ่ง จดัเสวนา
กลุมเพือ่สะทอนคิดปญหาและความตองการระหวางบุคลากร ตัวแทนประชาชน   ผูนํ าชุมชนกับทีมวิจัย 
สอง การกํ าหนดเงื่อนไขเพื่อเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาม จัดทํ า       
แผนและดํ าเนินการตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สี่  ประเมินผลการดํ าเนินการ หา สรุปปญหา
อุปสรรคในการพัฒนาระบบบริการ ผลการศึกษามีดังนี้

ระยะแรก พบวาปญหาและความตองการมีดังนี้
1. ลักษณะโครงสรางและระบบการทํ างานไดปรับเปลี่ยนจากสถานีอนามัยเปนศูนย

สุขภาพชมุชนหนองตอง     เมื่อเดือนตุลาคม 2544 และพยายามทดลองจัดรูปแบบการใหบริการตาม
แนวมาตรฐานการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซ่ึงการบริการยังเปนไปตามมาตรฐานการจัด
บริการสขุภาพปฐมภูมิ       แตมีขีดความสามารถและศักยภาพเพียงพอระดับหนึ่งที่สามารถพัฒนาให
กาวหนาตอไปได

2. ความพรอมของสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ   พบวาสวนใหญมีความพรอมและ
คอนขางครบถวน แตสถานที่ใหคํ าปรึกษายังไมเปนสัดสวน ขาดเครื่องมือและอุปกรณจํ าเปนบางอยาง

3. ความเหมาะสมและคุณสมบัติของบุคลากรพบวา ประเภท จํ านวนและคุณสมบัติ
ของบคุลากรครบถวนตามเกณฑมาตรฐานในระยะ 2 เดือนแรก หลังจากนั้นมีการปรับเปลี่ยนบุคลากร
ใหม ยงัขาดบุคลากรตามเกณฑที่กํ าหนดอีก 1 ตํ าแหนง (นักวิชาการสาธารณสุข) พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
และบคุลากรอื่น ๆ ขาดทักษะการซักประวัติ ตรวจรางกายและรักษาโรคเบื้องตน     ซ่ึงยังไมเปนระบบ
หรือตามหลักวิชาการ   แมวาพยาบาลวิชาชีพจะมีประสบการณและบทบาทโดดเดนดานนี้  นอกจากนี้
ยังขาดทักษะดานการพยาบาลอนามัยชุมชนและการดูแลครอบครัว  และจากการประเมินตนเองของ
ศนูยสุขภาพชุมชนหนองตองพบวาสวนพรองคือการใหบริการสุขภาพในชุมชน

4. ระบบการทํ างานของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิขาดความคลองตัว  การ
จดัการ และระบบขอมูลขาวสารรวมทั้งสื่อตาง ๆ ยังตองพัฒนา

5. ความรวมมือขององคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของ พบวาโรงพยาบาลหางดงซึ่งเปน       
โรงพยาบาลคูสัญญาหลักใหการสนับสนุนดานงบประมาณ บุคลากร เครื่องมือ เวชภัณฑในระดับหนึ่ง
และอ ํานวยความสะดวกในการสงตอโดยจัดพาหนะมารับผูปวยที่สถานีอนามัยตามตองการ แตบทบาท
ในการนเิทศงานไมชัดเจน สวนเทศบาลตํ าบลและองคกรทองถ่ินอื่น ๆ ใหความรวมมือนอย

6. ประชาชนตองการใหเพิ่มจํ านวนผูใหบริการมากขึ้น    ควรมีการประชาสัมพันธ
บทบาทหนาที่ของบุคลากร ตองการใหสนับสนุนโครงการสงเสริมสุขภาพ ตองการใหบุคลากรให
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บริการสุขภาพในชุมชนมากขึ้น ประชาชนมีความเชื่อในการรักษาพยาบาลไมถูกตอง เมื่อเจ็บปวย
ตองการใหฉีดยา

7. อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) มีสวนสนับสนุนการบริการสุขภาพนอย เนื่องจาก
ขาดความมั่นใจในการใหบริการ

ระยะท่ีสอง  กระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (คน เครื่องมือ และวิธี
การ) ไดแก หนึ่ง การก ําหนดปญหา ความตองการและการใชกระบวนการสะทอนคิดในการพิจารณา
รวมกนั โดยการเสวนากลุมหรืออภิปรายรวมกันระหวางทีมวิจัยกับตัวแทนประชาชน ผูนํ าชุมชน และ
ทมีวจิยักบับคุลากร เพื่อพิจารณาวาปญหาและความตองการที่สรุปไดนั้นเปนปญหาและความตองการที่
แทจริงเพื่อใหเกิดการปรับปรุงหรือพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหสอดคลองกับปญหา
ความตองการของชุมชน สอง หลังจากนัน้ก ําหนดเงื่อนไขเพื่อเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหประสบความสํ าเร็จ    สาม การจดัทํ าแผนพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
ปฐมภมูิระหวางทีมวิจัยและบุคลากรรวมทั้ง สี่ ประเมินผลการดํ าเนินการดังนี้

1. บคุลากรตองการฟนฟูความรูและทักษะการใหบริการ
1.1 เปาหมาย คือ บุคลากรมีความรูและทักษะในการใหบริการ
1.2 การกํ าหนดแผนกิจกรรม

1.2.1 ฝกอบรมใหความรูบุคลากรเรื่อง
(1)  การประเมินสุขภาพและการรักษาโรคเบื้องตน
(2)  การวนิิจฉัยชุมชนและการศึกษาชุมชน
(3)  การใชขอมูลที่มีอยูเพื่อการใหบริการสุขภาพในชุมชน

1.2.2 สงบุคลากรไปพัฒนาและฟนฟูความรูดานการรักษาโรคเบื้องตน และ
การพยาบาลอนามัยชุมชน

1.2.3 จัดหาสื่อ ตํ ารา เอกสารตํ ารา
1.3 ผลการประเมินกิจกรรม

1.3.1 การจดัอบรมใหแกบุคลากร พบวาบุคลากรมีความตั้งใจพึงพอใจ และ
สนใจเขารวมอบรมเรื่องการรักษาโรคเบื้องตน และวิถีชุมชน(รวม 4 วัน) ผูเขารับการอบรม 12 คน 
บคุลากรศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง 6 คน ที่เหลือเปนบุคลากรสถานีอนามัยหนองไคร หารแกวและ
โรงพยาบาลหางดง

1.3.2 สงบุคลากรทุกคนเขารับการอบรมการวินิจฉัยแยกโรคและการรักษา
โรคเบื้องตน 2 คร้ัง ๆ ละ 3 วัน ซ่ึงจัดโดยสถานบริการวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
เชยีงใหม  พบวาบุคลากรมีความพอใจและมีตองการใหมีการอบรมใหเปนชวง ๆ    ตอเนื่อง

1.3.3 มีการจัดหาวดิทิศัน ตํ ารา เอกสารและจัดเก็บไวในตูอยางเปนระเบียบ
สะดวกในการใช
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2. การบริหารจัดการระบบบริการยังไมคลองตัว
2.1 เปาหมาย คือ ระบบบริหารจัดการมีความคลองตัวและมีประสิทธิภาพ
2.2 การกํ าหนดแผนกิจกรรม  เพิ่มทักษะในการบริการจัดการของบุคลากรและ 

สรางทัศนคติที่ดีของบุคลากรใหเห็นความสํ าคัญการใหบริการสุขภาพในชุมชน
2.2.1 จดัท ําแผนปฏิบัติงานประจํ าปเปนลายลักษณอักษร
2.2.2 จดัแผนผังการทํ างานและบอรดประชาสัมพันธบุคลากร
2.2.3 จัดใหมีการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพแกผูรับบริการ เชน 

บอรด คูมือการปฏิบัติงานของ อสม.
2.2.4 จดัใหมีการนิเทศจากโรงพยาบาลอยางสมํ่ าเสมอ
2.2.5 เพิม่พนูทักษะในการบริหารจัดการ

2.3 ผลการประเมินกิจกรรม
2.3.1 บุคลากรของสถานีอนามัยและทีมวิจัยเปนผูวางแผนการปฏิบัติงาน

การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ หลังจากนั้นบุคลากรไดนํ าไปพัฒนาแผนปฏิบัติงานประจํ าป 2546 และ
จดัพมิพเปนลายลักษณอักษรและเพิ่มกิจกรรมการใหบริการในชุมชนมากขึ้น และสรางทัศนคติที่ดี การ
ใหบริการเชิงรุกโดยการศึกษาดูงานที่ ตํ าบลนํ้ าพอง อํ าเภอนํ้ าพอง จังหวัดขอนแกน

2.3.2 มีการจัดทํ าประชาสัมพันธบุคลากรและมีรูปภาพติดไวใหประชาชน
รับทราบ

2.3.3 จัดเอกสารสํ าหรับเผยแพรใหประชาชนและผู รับบริการไวใน           
ตูเอกสารสามารถหยิบใชไดสะดวก นอกจากนี้จัดทํ า family folder เพือ่บันทึกแทน OPD card และจัดทํ า
ตูเก็บจํ านวน  8  หมูบาน

3. สถานใหบริการยังไมเปนสัดสวน
3.1 เปาหมายคือ  มีสถานบริการเหมาะสมกับกิจกรรมที่ใหบริการ
3.2 การกํ าหนดแผนกิจกรรม

3.2.1 ปรับปรุงสถานที่และสิ่งแวดลอมในการทํ างานและมีการติดตาม
ประเมินผลโดยทีมวิจัย

3.2.2 จัดใหมีสถานที่ใหคํ าปรึกษาและหองสังเกตอาการผู ปวยที่เปน        
สัดสวน

3.3 ผลการประเมินกิจกรรม
3.3.1    บคุลากรไดจัดสถานที่ใหเปนระเบียบเปนสถานที่ทํ างานนาอยูโดยใช 

5 ส.และมีการทํ าความสะอาดสถานบริการทุกพื้นที่ทุกวันศุกรที่ 4 ของเดือนและปรับภูมิทัศนรอบๆ 
สถานบริการ
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3.3.2    ดานการจัดสถานที่ใหคํ าปรึกษาและหองสังเกตอาการผูปวยที่เปน   
สัดสวนยังไมไดดํ าเนินการเนื่องจากไมมีงบประมาณ

4. ขาดอปุกรณในการใหบริการและแหลงความรู
4.1 เปาหมาย คือ มีอุปกรณในการใหบริการและแหลงความรูที่พอเพียง
4.2 การกํ าหนดแผนกิจกรรม

4.2.1 ประสานงานกับโรงพยาบาลหางดงในการจัดหาอุปกรณใหเพียงพอ
4.2.2 แสวงหงแหลงทุนตาง ๆ
4.2.3 ตดิตอแหลงประโยชนเพื่อสนับสนุนดานสื่อ/ขอมูลตาง ๆ ที่ตองการ

4.3 ผลการประเมินกิจกรรม
4.3.1 เจาหนาที่ไดเสนองบประมาณใหกับโรงพยาบาลหางดง (ยังไมไดรับ

การจัดสรร)
4.3.2 ประสานกับเทศบาลตํ าบลในการจัดสรรงบประมาณใหบริการสุขภาพ

เคลือ่นที่และโครงการสงเสริมสุขภาพรายละเอียดไดกลาวถึงในความรวมมือขององคกรทองถ่ิน
4.3.3 จดัหาสื่อในบางสวน เชน คูมือปฏิบัติงานของอสม. ตํ าราการรักษาโรค

เบื้องตน คูมือการดูแลผูปวยที่บาน
5. การมีสวนรวมกับองคกรทองถ่ินมีนอย

5.1 เปาหมาย คือ ไดรับการสนับสนุนจากองคกรทองถ่ินและชุมชน รวมทั้งชุมชน
มคีวามเขมแข็งในการดูแลสุขภาพของประชาชน

5.2 การกํ าหนดแผนกิจกรรม
5.2.1 เชญิองคกรทองถ่ินและประชาชนมาเขารวมเปนกรรมการพัฒนา PCU
5.2.2 ศกึษาดูงานจากพื้นที่ที่ประสบความสํ าเร็จ

5.3  ผลการประเมินกิจกรรม ไดมีการประชุมองคกรทองถ่ินและประชาชน   เพื่อ
รวมมอืพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ   และหลังจากการไปศึกษาดูงานที่ตํ าบลนํ้ าพอง   พบวาเกิดความ
รวมมือกันขององคกรตาง ๆ ในทองถ่ิน เชน อสม. เทศมนตรีตํ าบล เทศมนตรีฝายสาธารณสุข และ
บคุลากรของศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง  โดยเทศมนตรีฝายสาธารณสุขเปนผูสนับสนุนงบประมาณ
กิจกรรมตาง ๆ ดังนี้

5.3.1 การใหบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่โดยใหบริการเดือนละ 4 คร้ัง      
ทกุเดอืนทุกบานทั้ง  14  หมูบาน  งบประมาณสนับสนุนงวดแรก  30,000  บาท

5.3.2 การจดัอบรมผูเสพยาเสพติดและผูเกี่ยวของ 5 วัน และเจาหนาที่สถานี
อนามยัติดตามเยี่ยมหลังจากอบรมแลว 4 คร้ังใชเวลา 3 เดือน

5.3.3 รณรงคปองกันไขเลือดออก มีการประกวดใหรางวัล
5.3.4 จดังบประมาณชวยเหลือในการยังชีพของผูติดเชื้อเอดส  180,000 บาท
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5.3.5 จะใหมีโครงการดูแลผูปวยเรื้อรังและผูสูงอายุที่ไมสามารถดูแลตนเอง
ได โดย อสม. โดยสนับสนุนงบประมาณหมูบานละ 10,000 บาท  14 หมูบาน

5.3.6 ชมรมรักสุขภาพสตรี อบรมวิทยากรในการเตนแอโรบคิ 2 คน และนํ า
ตวัแทนหมูบานละ 2 คนมาฝกตอเพื่อนํ าไปสรางเครือขายในแตละหมูบาน งบประมาณ 16,000 บาท

5.3.7 จัดใหมีชมรมผูสูงอายุทุกหมูบาน และจัดใหมีกิจกรรมทุกวันศุกร
สัปดาหที่ 3 ของเดือน นายกเทศมนตรีสนับสนุนอาหารกลางวันทุกเดือน

5.3.8 สรางเสริมอาชีพใหชาวบานมีกิจกรรมการนวดเพื่อสุขภาพ       โดยให
งบประมาณสนับสนุน 33,300 บาท     และจัดใหบุคลากรเหลานี้รวมใหบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ดูแล
ผูปวยที่บาน และใหบริการในสถานบริการนวดแผนไทย

6. ประชาชนยังมีความเชื่อในการรักษาพยาบาลไมถูกตอง
6.1 เปาหมาย คือ ประชาชนมีทัศนคติที่ดีตอระบบบริการตอเจาหนาที่และยอมรับ

ระบบการใหบริการ
6.2 การกํ าหนดแผนกิจกรรม

6.2.1 ใหความรูแกประชาชนในรูปแบบตาง ๆ อยางสมํ่ าเสมอและตอเนื่อง
6.2.2 การประชุมเวทีชาวบาน

6.3 ผลการประเมินกิจกรรม พบวาบุคลากรใชส่ือตาง ๆ ในการทํ าความเขาใจกับ
ประชาชนในและนอกสถานบริการทั้งรายบุคคลและรายกลุม

7. อสม. ขาดความมั่นใจในการใหบริการตามศักยภาพ
7.1 เปาหมาย คือ อสม.ไดรับความรูและเพิ่มพูนศกัยภาพในการใหบริการ
7.2 การกํ าหนดแผนกิจกรรม

7.2.1 จดัอบรมใหความรูและฝกทักษะในการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ
7.2.2 จดัระบบการสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม.
7.2.3 สรางขวัญและกํ าลังใจแก อสม.
7.2.4 เจาหนาที่มีการติดตามนิเทศการทํ างานของ อสม.

7.3 ผลการประเมินกิจกรรมพบวา ไดจัดการอบรมใหความรูแก อสม. 3 รุนๆ ละ 
10-15 คน ในเรือ่ง การวัดอุณหภูมิ ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ การคํ านวน BMI และจัดทํ าคูมือ
การใหบริการแก อสม.    อสม. มีความตั้งใจและสนใจในการอบรมครั้งนี้และตองการใหมีการอบรม
การดูแลผูปวยเรื้อรังที่บาน อสม. 150 คน ใน 14 หมูบานซึ่งจะดํ าเนินการโดยทีมวิจัยตอไป

8. ประชาชนตองการไดรับการสนับสนุนโครงการสงเสริมสุขภาพ
8.1 เปาหมาย คือ มีโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกอยางครอบคลุมและทั่วถึง
8.2 การกํ าหนดแผนกิจกรรม

8.2.1 สรางแกนนํ าในการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน
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8.2.2 สนับสนุนการสรางชมรมตาง ๆ ในชุมชน
8.2.3 แสวงหาแหลงทุน
8.2.4 จดักจิกรรมสรางเสริมสุขภาพในชุมชนอยางสมํ่ าเสมอและตอเนื่อง

8.3 ผลการประเมินกิจกรรม
8.3.1 สรางแกนนํ าในการสรางเสริมสุขภาพ
8.3.2 จดัตั้งชมรมผูสูงอายุเพิ่มขึ้นครบทุกหมูบาน
8.3.3 จดัหาทุนสนับสนุนซึ่งไดกลาวไปแลวในขอ 5
8.3.4 สนับสนุนใหชมรมตาง ๆ มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยางสมํ่ าเสมอตอ

เนือ่ง เพื่อใหมีความเขมแข็งและยั่งยืนตอไป ( ซ่ึงไดกลาวแลวในขอ 5 )

ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาระบบบริการระดับปฐมภูมิ
1. นโยบายไมแนนอนเกี่ยวกับการบริหารและการจัดบุคลากรของระดับจังหวัดและอํ าเภอ 

บคุลากรระบุวามีความสับสนเกี่ยวกับโครงสราง การทํ างาน บุคลากรและงบประมาณทํ าใหมีผลกระทบ
ตอการปฏิบัติงาน

2. บุคลากรไมเพียงพอ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ทํ าหนาที่ตรวจคัดกรองและรักษา
พยาบาลโรคเบื้องตน

3. การบริการเชิงรุกยังทํ าไดไมครอบคลุมตามแผน
4. มีงานฉุกเฉนิเขามาแทรกงานประจํ า เชน งานยาเสพติด ทํ าใหการบริการเชิงรุกอื่น ๆ 

ด ําเนินการไดไมครอบคลุม
5. โรงพยาบาลหางดงที่เปนหนวยคูสัญญายังไมใหการสนับสนุนเทาที่ควร เนื่องจาก

บคุลากรมีนอยและงบประมาณลดลง บางสวนขึ้นอยูกับสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด



ภาคผนวก จ
สรปุแผนงาน โครงการ กิจกรรม ตามแผนปฏิบัติงาน ประจํ าป 2546

ของสถานอีนามัยบานบวกครก ( ศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง )  ตํ าบลหนองตอง
อํ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม

งบประมาณ
ท่ี แผนงาน โครงการ

กิจกรรม

กลุมงาน
กลุมเปาหมาย

กลุมงานนโยบาย

จํ านวน
โครงการ
กิจกรรม

UC NON
UC

เทศ-
บาล

อ่ืน
ๆ

หมาย
เหตุ

1

2

3

แผนงานพัฒนาคุณ
ภาพงานตางๆ

แผนงานสรางสุขภาพ
( แยกตามกิจกรรม
หลักของกระทรวง
สาธารณสุข )
แผนงานบริการ
สาธารณสุข
( แยกตามกลุม
เปาหมาย )

1.1 พฒันาคุณภาพงานบริการ
1.2 พัฒนาบุคลากร
1.3 งานชุมชนเชิงรุก
1.4 พฒันางานสุขาภิบาลและ

ส่ิงแวดลอม
1.5 พฒันาระบบความเสี่ยง
2.1 งานนโยบายสรางสุขภาพ

ประจํ าป 2546

3.1 กลุมหญิงมีครรภ
3.2 กลุมเด็กอายุ 0-5 ป
3.3 กลุมเด็กอายุ 6-14 ป
3.4 กลุมชาย-หญิงอายุ 15-59 ป
3.5 กลุมชาย-หญิงอายุ 40 ปขึ้น

ไป
3.6 กลุมชาย-หญิงอายุ 60 ปขึ้น

ไป
3.7 กลุมชาย – หญิงในชุมชน
3.8 ไมจํ ากัดอายุ

7 โครงการ
8 โครงการ
4 โครงการ
2 โครงการ

1 โครงการ
9 โครงการ

13 กิจกรรม
9 กิจกรรม
13 กิจกรรม
10 กิจกรรม
5 กิจกรรม

9 กิจกรรม

4  กิจกรรม
3 กิจกรรม
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แผนปฏิบัติงาน  ( โครงการ/กิจกรรม ) ประจํ าปงบประมาณ 2546
ของสถานอีนามัยบานบวกครก ( ศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง ) ต. หนองตอง อ.หางดง จ.เชียงใหม
1. พฒันาคุณภาพบริการ

1.1 งานบริการผูปวยนอกใหไดรับการรับรองคุณภาพ
1.2 จดัซื้อแฟมเก็บ Folder พรอมตูเก็บจํ านวน 8 หมู
1.3 จดัซื้อเบาะรองนั่งมุมพัฒนาเด็ก
1.4 ปพูืน้ดวยหินขัดพื้นที่
1.5 จัดทํ าหองปฏิบัติการ
1.6 จัดทํ าโรงรถสํ าหรับผูรับบริการ
1.7 กอสรางหองบริการสงเสริมสุขภาพและ WBC

2. พัฒนาบุคลากร
2.1 อบรมเชิงปฏิบัติการการทํ างานเปนทีม
2.2  อบรมฟนฟูความรูและกระบวนการทํ างาน HCA
2.3 อบรมฟนฟูความรูการควบคุมปองกันติดเชื้อ ( IC)
2.4 อบรมพัฒนาพฤติกรรมบริการสูความเปนเลิศ ( ESB )
2.5 อบรมฟนฟู Basic Life Support
2.6 ศกึษาดูงาน
2.7 งานวิเคราะหบรรยากาศในการทํ างาน
2.8 งานประชุมนํ าเสนอผลงาน

3. งานชุมชนเชิงรุก
3.1 การประชาสัมพันธบริการ สอ.
3.2 จัดคัดเลือก แตงตั้ง กสท. ระดับตํ าบล
3.3 การกระจายบุคลากร
3.4 สรางสุขภาพของชุมชน

3.4.1  ชมรมออกกํ าลังกายชุมชน
3.4.2 ชมรมผูสูงอายุ
3.4.3 สํ ารวจครัวเรือน ( เยี่ยมบาน )

4. พฒันางานสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม
4.1 โครงการที่ทํ างานนาอยู

4.1.1   กิจกรรม 5 ส.ตอเนื่อง
         4.2.2      Big cleaning day
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      4.2   ปองกันการกอเหตุรํ าคาญและมลพิษตอชุมชนผูรับบริการ
 5.    พฒันาระบบบริหารความเสี่ยง

      พฒันาระบบบริหารความเสี่ยงของสถานบริการ

แผนปฏบิตัิการสรางสุขภาพ ประจํ าปงบประมาณ 2546
ของสถานอีนามยับานบวกครก ( ศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง ) ต. หนองตอง อ.หางดง  จ.เชียงใหม
งานนโยบาย
1. โครงการเฝาระวังและคนหาผูปวย

1.1  มะเร็งเตานม
1.2  มะเร็งปากมดลูก

2. โครงการรณรงคสรางเสริมสุขภาพจิต
2.1 ชมรมสรางเสริมสุขภาพจิต
2.2 สงเสริมการออกกํ าลังกาย
2.3  สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
2.4  สัปดาหวันแม
2.5  งานวันอนามัยโลก
2.6  งานวันครอบครัวสุขสันต

3. เฝาระวังและควบคุมโรคระบาดวิทยาและคุมครองผูบริโภค
3.1 มหกรรม  Clean Food Good Taste
3.2 ตรวจฉลากโภชนาการ
3.3 ความปลอดภัยผลิตภัณฑสุขภาพ
3.4 จดังานวันเอดสโรค
3.5 รณรงคโรคไขเลือดออก
3.6 รณรงคกวาดลางโปลิโอ

4. สงเสริมสนับสนุนให อสม. มีความเขมแข็งดวยการเสริมพลัง
จดังานวัน อสม. แหงชาติรวมพลังสรางสุขภาพ

5. โครงการตอตานการสูบบุหร่ี
จดัสัปดาหรณรงคพิษภัยบุหร่ี

6. สงเสริมปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
6.1  รณรงควันเบาหวานโรค
6.2  สงเสริมการออกกํ าลังกาย



102

6.3 สนับสนุนกิจกรรม ชมรมเสริมสุขภาพ
6.4 คดักรองและคนหาผูมีภาวะเสี่ยงเบาหวาน ความดัน หัวใจ

7. รณรงคปองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย
7.1 อบรม BLS เจาหนาที่สาธารณสุข  เจาหนาที่กูภัย
7.2 ซอมแผนปองกันอุบัติเหตุอุบัติภัยในการปองกันอุบัติเหตุและอุบัติภัยในเทศกาล    

ลอยกระทง ปใหม สงกรานต
8. บ ําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแบบ Matrix Program

จดัสัปดาหยาเสพติดโลก
9. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

นิเทศติดตามผลโครงการ

แผนปฏบิตัิการ งานบริการสาธารณสุข ประจํ าปงบประมาณ 2546
ของสถานอีนามยับานบวกครก ( ศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง ) ต.หนองตอง อ.หางดง จ. เชียงใหม
1. หญิงตั้งครรภ

1.1 มกีารใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก
1.2 ตรวจครรภ 4 คร้ังตามเกณฑ
1.3 ตรวจสุขภาพในชองปาก ตรวจฟน / เหงือก

1.3.1 ขดูหินปูน และฝกควบคุมคราบจุลินทรยีในชองปาก
1.3.2 ใหทันตสุขศึกษา
1.3.3 ในกรณีที่ตองรักษาใหสงตอเพื่อรับการรักษา

1.4 เฝาระวังภาวะโภชนาการ
1.4.1 ช่ังนํ้ าหนัก วัดสวนสูง หาคา BMI และประเมินคามาตรฐานดวย ( Vallop

curve )
1.4.2 ใหอาหารเสริมในรายที่คา BMI ตํ ่ากวาเกณฑ
1.4.3 ให Multi vitamin, Ferrous Sulfate ในไตรมาสที่ 2 จนถึงคลอด
1.4.4 ตรวจ Hct./ Hb อยางนอย 2 คร้ัง
1.4.5 ตรวจภาวะพรอง Thyroid Hormone
1.4.6 ใหยาเม็ดเสริมไอโอดีนรายมีภาวะพรอง T4
1.4.7 ติดตามผล/ประเมินคา BMI ทกุเดือน

1.5 ตรวจ VDRL 2คร้ัง
1.6 ตรวจ Hep.B
1.7 ตรวจ Blood Group, CBC
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1.8 ตรวจ Urine, Albumine ,Sugar อยางนอย 4 คร้ัง
1.9 ตรวจ Lab รายที่ตรวจคัดกรองมีขอบงชี้เฉพาะโรค
1.10 การเฝาระวังปญหาสุขภาพเฉพาะ

1.10.1 ใหคํ าปรึกษาหญิงตั้งครรภและสามี/ตรวจ HIV 2 คร้ัง
1.10.2 ใหคํ าปรึกษา/ ใหยาตานไวรัสเอดสราย HIV+ve ตามเกณฑมาตรฐาน
1.10.3 คดักรองประเมินสงตอรายมีภาวะเสี่ยงตามเกณฑ

1.11  การเฝาระวังโรคธาลัสซีเมีย
1.11.1 ใหคํ าปรึกษาหญิงตั้งครรภและสามีทุกราย
1.11.2 ตรวจ OF ทกุรายทั้งหญิงตั้งครรภและสามี
1.11.3 สงตอโรงพยาบาลเพื่อตรวจ A2 และ PCR ในรายที่ OF + ve ทั้งหญิงตั้งครรภ

และสามี
1.11.4 ใหคํ าปรึกษารายตรวจพบพาหะโรค ธาลัสซีเมีย
1.11.5   ทํ า Cordo. รายพบทารกเปนโรคชนิดรุนแรง

1.12  ใหวัคซีน Tetanus Toxoid 3 เขม็ ครบชุดตามเกณฑ
1.13  ใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพระหวางตั้งครรภ การดูแลเล้ียงดูเด็กหลังคลอด เชน

โภชนศกึษา วัคซีน สุขภาพชองปาก โรคติดตอตาง ๆ
1.14  ตรวจดแูล/เยี่ยมหลังคลอด 3 คร้ัง ตามเกณฑทั้งแมและเด็ก

2. เด็กอายุ 0-5 ป
2.1   ตรวจสุขภาพเด็กดีตามเกณฑ ( WBC)
2.2  ตรวจภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน ( เด็กทารกแรกเกิด – 7 วัน )และสงตอในรายที่มี

ขอบงชี้
2.3 ใหยาตานไวรสัเอดสในทารกที่เกิดจากแมติดเชื้อ HIV
2.4 ใหวัคซีนครบชุดตามเกณฑ

2.4.1 BCG 1 คร้ัง ( แรกเกิด )
2.4.2 BCG  รายไมมี Scar 1 คร้ัง ( เด็ก 1-5 ป)
2.4.3 OPV 3 คร้ัง ( เด็ก 0-1 ป )
2.4.4 OPV 2 คร้ัง ( เด็ก 4-5 ป )
2.4.5 DTP 3 คร้ัง ( เด็ก 0-1 ป )
2.4.6 DTP 2 คร้ัง ( เด็ก 4-5 ป )
2.4.7 HB   3 คร้ัง ( เด็ก 0-1 ป )
2.4.8 Measle 1 คร้ัง ( เด็ก 1.5 – 2 ป )
2.4.9 JE  1 คร้ัง ( เด็ก 1.5-2 ป )
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2.5 วดัพฒันาการดวยชุดวัดพัฒนาการตามเกณฑ
2.6 เฝาระวังภาวะโภชนาการ

2.6.1 ช่ังนํ ้าหนัก วัดสวนสูง แปลผลทุก 3 เดือน
2.6.2 รายทีน่ํ้ าหนักตํ่ ากวาเกณฑ

(1)  ใหอาหารเสริมและยาวิตามินรวม
(2)  ใหโภชนศึกษา

2.6.3 ตดิตามชั่งนํ้ าหนัก วัดสวนสูง แปลผล 1 คร้ัง / เดือน จนปกติ
2.7 เฝาระวังทันตสขุภาพในเด็ก

2.7.1 ตรวจสุขภาพชองปาก
2.7.2 แจกแปรงสฟีนอันแรก ( 9 เดือน ) และฝกทักษะผูปกครองในการแปรงฟนให

เด็ก
2.8 ใหสุขศึกษา เชน โภชนาศึกษา ทันตสขุศึกษา และการสงเสริมพัฒนาการเด็ก    การ

ปองกันอุบัติเหตุใหเด็กเล็ก
2.9 เฝาระวังโรคติดเชื้อโรคติดตอฉับพลัน

2.9.1 ARIC
2.9.2 อุจจาระรวง

3. เด็กอายุ 6–14 ป
3.1 มกีารใชสมุดบันทึกสุขภาพประจํ าตัวเด็ก
3.2 ตรวจสุขภาพ 10 ทา 1 คร้ัง/ป
3.3 ตรวจคัดกรองโรค Thallasemia ตามขอบงชี้ 15 รายการ ( ป. 1 ทุกคน) เมื่อพบขอบงชี้

5 รายการใน 15 รายการใหสงตอเพื่อตรวจ OF
3.4 ใชหฟูงตรวจปอดและหัวใจ ( ป.1 และ ม.1ทุกคน )
3.5 วดัสายตานักเรียนทุกคนปละ 1 คร้ังดวย E- chart
3.6 ทดสอบการไดยินเด็กทุกคน
3.7 ตรวจประเมินภาวะสุขภาพจิต
3.8 เฝาระวังภาวะขาดสารไอโอดีน

3.8.1 ตรวจคอพอก 1 คร้ัง/ป
3.8.2 รายที่พบคอพอกสงตอเพื่อรับการรักษา

3.9 เฝาระวังภาวะโภชนาการ
3.9.1 ช่ังนํ้ าหนัก วัดสวนสูง แปลผล 2 คร้ัง/ป
3.9.2 รายการที่นํ้ าหนักตํ่ ากวาเกณฑ

(1)  ใหโภชนาการศึกษา + อาหารเสริมรายนํ้ าหนักตํ่ ากวาเกณฑ
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(2)  ช่ังนํ ้าหนัก วัดสวนสู. แปลผล 1 คร้ัง/เดือนจนปกติ
3.9.3 ใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 1 เม็ด/สัปดาห

3.10 ใหวัคซีนตามเกณฑ
3.10.1 BCG รายที่ไมมี Scar
3.10.2 DT 2 คร้ัง ในชั้น ป.1 และ ป.6
3.10.3 MMR 1 คร้ัง ในชั้น ป.1

3.11 เฝาระวังภาวะทันตสุขภาพ
3.11.1  ตรวจสุขภาพชองปากปละ 1 คร้ังและสงตอเพื่อการรักษาในรายที่จํ าเปน
3.11.2  เคลือบหลุมรองฟนแทซ่ีที่ 1 ในเด็ก 6-7 ป
3.11.3  เคลือบฟลูออรไรดในกลุมเสี่ยงสูงตอฟนผุ

3.12 ใหความรูเร่ืองสุขบัญญัติ โภชนาการ สุขภาพชองปาก ออกกํ าลังกาย ความฉลาด
ทางอารมณ เร่ืองเพศศึกษา

3.13 เฝาระวังโรคติดตอในเด็ก เชน โรคไขเลือดออก อุจจาระรวง โรคตามฤดูกาลอื่น ๆ
4. กลุมอายุ 15-59 ป ชาย-หญิง

4.1 มกีารใชสมุดบันทึกสุขภาพประจํ าตัว
4.2 ตรวจสุขภาพพื้นฐานประจํ าป ๆ ละ 1 คร้ัง
4.3 ตรวจสุขภาพชองปากและแนะนํ าทันตสุขภาพ
4.4 ใหฟลูออไรดในกลุมเสี่ยงสูงตอการฟนผุ เชน ผูปวยเบาหวาน มะเร็ง หรือผูไดรับการ

ฉายรังสี
4.5 ใหโภชนาการศึกษา ใหวิตามินรวมและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในรายที่ BMI ตํ่ ากวา

เกณฑ
4.6 ใหความรูเร่ืองสุขบัญญัติ ออกกํ าลังกาย โภชนาการ โรคตาง ๆ ทั้งรายบุคคล

ครอบครัวและชุมชน
4.7 ตรวจคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพที่สํ าคัญ เชน โรคฝุนฝาย / ประสาทหูเสื่อม /

โรคพิษตะกั่ว / โรคพิษสารเคมี ฯลฯ
4.8 ใหบริการวางแผนครอบครัว
4.9 คนหาผูปวยโรคติดตอเร้ือรัง เชน โรคเร้ือน วัณโรคที่มารับบริการ OPD
4.10 เฝาระวังโรคติดตอที่สํ าคัญตาม พรบ. โรคติดตอ

5. กลุมอายุ 40 ปขึ้นไป
5.1 ตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยง

5.1.1 เบาหวาน ตรวจนํ้ าตาลในปสสาวะ/เลือด
5.1.2 ความดันโลหิตสูง
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5.1.3 ไขมันในเลือกสูง
5.1.4 ใหความรูโภชนศกึษาในกลุมเสี่ยงและผูปวยเบาหวาน B.P สูง

5.2 คดักรอง/ใหคํ าปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิต ประเมินสุขภาพจิตตามมาตรฐาน
6. กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป

6.1 มกีารใชสมุดบันทึกสุขภาพประจํ าตัว
6.2 ตรวจสุขภาพพื้นฐานประจํ าป ๆ ละ 1 คร้ัง
6.3 ตรวจสุขภาพชองปากปละ 1 คร้ัง
6.4 คดักรองอาการเสี่ยงโรคมะเร็ง คนหามะเร็งในชองปาก
6.5 คดักรอง/ใหคํ าปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิต
6.6 คนหาผูปวยโรคติดตอเร้ือรัง เชน วัณโรค โรคเร้ือนที่มารับบริการที่ OPD
6.7 เฝาระวังโรคติดตอที่สํ าคัญตาม พรบ.โรคติดตอ เชน ไขเลือดออก อุจจาระรวง

โรคพิษสุนัขบา ฯลฯ
7. กจิกรรมในชุมชน

7.1 กิจกรรมขอมูลครอบครัว ( Family  Folder )
7.2 เยีย่มครอบครัวรับผิดชอบในเขตบริการและใหความรูเร่ืองสุขภาพ
7.3 สงเสริมการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ/กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
7.4 ตรวจแนะนํ าสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม

7.4.1 สถานประกอบการ
7.4.2 สถานบริการ
7.4.3 โรงเรียน/ศูนยเด็กเล็ก
7.4.4 ที่อยูอาศัย
7.4.5 ชุมชน ฯลฯ
7.4.6 กลุมผูอนุรักษส่ิงแวดลอม กลุมชมรมสงเสริมสุขภาพ

8. ไมจํ ากัดอายุ
8.1 ทํ าขอมูลบัญชี 11 และ 13 แฟมมาตรฐาน
8.2 เปนเครือขายการเฝาระวังทางระบาดวิทยาของจังหวัด
8.3 สอบสวนและควบคุมโรคเมื่อมีโรคระบาดรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ
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