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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
  
 จากรูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค นําสูการสรางแนวคิดและพัฒนา
รูปธรรมรูปแบบการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมท่ีเปนไปไดจริง ภายใตการปรบัเปล่ียนดานนโยบาย
สุขภาพและแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพในแงของโครงสราง-กลไก-เครื่องมือ-วิธีการทํางาน รวมถึงกระบวนการ 
พัฒนาผูใหบริการและผูที่เกี่ยวของกับการจดับริการสุขภาพ ตลอดจนปจจัยเงื่อนไขตางๆ ที่ทําใหการบริการ
สุขภาพสะทอนผลลัพธดานสุขภาพของประชาชน โดยอาศัยกระบวนการพฒันาและเรียนรูรวมกันอยางเปน
ระบบในสถานการณจริงของผูมีสวนเกี่ยวของทั้งนักวิชาการจากสถาบันวิชาการ ผูปฏิบัติงานในสถาน
บริการสุขภาพทั้งในระดับผูบริหารและผูปฏิบัติ ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น และ ประชาชน ภาพ
การเปลี่ยนแปลงชี้ใหเห็นการพัฒนาอยางหลากหลาย ภายใตเงื่อนไขของบริบทของทองถิ่น นโยบายและ
การเปลี่ยนแปลงตามกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพ ทําใหเกิดบทเรียน ของการพัฒนาดังกลาว ไดแก  

1) การพัฒนาคน อาศัยกระแสการใชคนเปนศูนยกลางของการพัฒนาตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 ตอเนื่องจนถึงฉบับที่ 9 และกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพวาดวยการพัฒนา
กําลังคนดานสุขภาพที่เนนการพัฒนาวิธีคิดและกําลังคนที่สอดรับกับระบบสุขภาพที่พึงประสงค โดยเกิดขึ้น
บนฐานคิด (1)การผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพแนวใหม (2)การบริหารจัดการกําลังคน (3)การจัด
บุคลากรเขาประจําในชุมชน (4)การจัดใหมทีีมนิเทศ/ผูประสานงาน ทั้งนี้อาศัยการจัดอตัรากําลังคนทั้งใน
ระดับนโยบายและการบริหารจัดการ และระดับการผลิตและพัฒนาบุคลากร ไดแก (1)นโยบายขององคกร
หลักที่เปนหนวยคูสัญญา (2)ความพรอมในการดําเนินการขององคกรที่เปนหนวยคูสัญญา (3)ความพรอม
ของตัวบุคลากร (4)การสรางความรวมมือในการพัฒนาบคุลากรดานสุขภาพรวมกบัองคกรทองถิ่น และ (5)
การสรางความรวมมือกับสถาบันวิชาการในการผลิตบุคลากรดานสุขภาพ 

2) การพัฒนาเครื่องมือการทํางาน อาศัยเครื่องมือจําแนกตามลักษณะงานทั้งในระดับ 1)การ
ทํางานในระดับบริหารจัดการ ไดแก (1)ระบบนิเทศ ผูนิเทศจะตองไดรับการยอมรับและไดรับการสนับสนุน
จากทุกฝายที่เกี่ยวของ (2)เครือขายบริการสุขภาพ มีการทําความตกลงรวมกัน สรางแนวคิดการเปน
หุนสวนการทํางาน (3)แผนแมบทในการพัฒนาแนวคิดการปฏิบัติงาน อาศัยวิสัยทัศนการทํางานตาม
แนวคิดสุขภาพใหมของผูบริหาร ใชกลไกทางการเงิน ใชศักยภาพของภาคสวนที่เกี่ยวของเขารวมการทํา
แผนแมบท (4)กระบวนการพฒันาและควบคุมมาตรฐานทัง้มาตรฐานวิชาชีพ การทํางาน และหนวยงาน 
และ 2) การปฏิบัติการใหบริการสุขภาพ เลือกใชเครื่องมือไดอยางหลากหลาย เชน พยาบาลชมุชน 
เครื่องมือทางระบาดวิทยา เครื่องมือทางมานุษยวิทยา ระบบการสงตอรักษา การใชกระบวนการวิจัยเปน
ฐานการพัฒนางาน รวมถึงเครื่องมือในทางวิชาชีพ 

3) การพัฒนาวิธีการทํางาน  อาศัยการทําความเขาใจและปรับเปล่ียน 1)แนวคิดวิธีการทํางาน
ในบริบทสุขภาพแนวใหม โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ใชศักยภาพของเครือขายจัดบริการสุขภาพใน
การรวมพัฒนา และกําหนดเชิงนโยบายในทิศทางการพัฒนาและเปาประสงคที่ตองการ 2)การพฒันาการ



 ข

ทํางานเปนทีม ที่จําเปนตองม ีการประสานงานที่ดี การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การใหเกียรติและยอมรับใน
ความสําคัญและบทบาทของแตละภาคสวน 3)การสรางกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยการใหโอกาส
และสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งในเวทีวิชาการและการศึกษาพื้นที่อื่นจากผูบริหาร การสงเสริมและ
เขารวมกระบวนการเรียนรูของสถาบันวิชาการ การสรุปบทเรียนจากการเรียนรูในพื้นที่อยางตอเนื่องของ
ผูปฏิบัติงาน 4)การเรียนรูวิธีการเขาถึงขอมูล โดยสรางความรวมมือกบันักวชิาการในสถาบันวิชาการ
เครือขายในพื้นที่ การตระหนักถึงความสําคัญของการเขาถึงขอมูลของผูคนและชุมชนอยางจริงจังทั้งในสวน
ของผูปฏิบัติงานและผูบริหาร 5)การปรับวิธกีารทํางานใหมภายใตโครงสรางเดิม โดยอาศัย (1)การสราง 
สัมพันธภาพ 2)การรวมเรียนรูวิธีการทํางาน 3)การใชระบบพี่เล้ียง/ที่ปรึกษา 4) การพฒันาความเขมแข็ง
ขององคกร และ 5)การสรางความเปนหุนสวนการทํางาน เปนเงื่อนไขของกระบวนการพฒันาวิธีการทํางาน 

4 ) ผลกระทบจากการพัฒนา เกิดขึ้นทั้งในแงของ (1)คุณภาพบริการ สะทอนจากการพัฒนา  
ศักยภาพของผูปฏิบัติงาน ประชาชน องคกรชุมชนตางๆ  นกัวิชาการ ผูทรงคุณวุฒิ และ ผูนําชุมชน (2) การ
สรางความเขมแข็งใหแกองคกรทั้งในดานของสถานบริการสุขภาพในพื้นที่ องคกรทองถิ่น สถาบันการศึกษา  
 จากบทเรียนที่เกิดขึ้นดังกลาว ทําใหมีขอเสนอบทบาทและหนาที่ของพยาบาลวชิาชพีในการให 
บริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิดังนี้ 
 1) ผูจัดการสุขภาพองครวม โดยมีบทบาทหนาที่เปน (1)ผูจัดการดานสุขภาพเพื่อใหบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน (2)ผูนําการเปลี่ยนแปลงรวมกับสหสาขาวิชาชีพ (3)ผูวางแผนการ
ใหบริการ ประเมินภาวะเสี่ยงทั้งความเจ็บปวย โรค ภาวะคุกคามตอสุขภาพ รวมถึงมีการติดตามและ
ประเมินผลอยางสม่ําเสมอ (4)สรางกลไกการทํางานรวมกับองคกรที่มีภารกิจทับซอนกัน (5)ประสานงาน
ติดตอส่ือสารกับหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ (6)ปกปองและพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ คุมครองสิทธิผูบริโภค 
สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพ และ (7)เขารวมทํางานในลักษณะสหสาขา
วิชาชีพ 
 2) ผูใหบริการสุขภาพ โดยมีบทบาทหนาที่ (1)ใหบริการเชิงรุก (2)ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ให
การรักษาเบื้องตนและฉุกเฉิน (3)เปนผูดูแลรักษาและฟนฟสูภาพ มีการติดตามใหบริการเยี่ยมผูปวยที่บาน 
(4)ใหความรู คาํปรึกษา คําแนะนําตางๆ  
 3) ผูนิเทศและติดตาม โดยมีบทบาทหนาที่ (1)เปนแบบอยางที่ดี เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (2)
สนับสนุนการทํางานเปนทีม (3)ใหกําลังใจ (4)สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพของผูปฏบิัติงาน (5)ใหการ
ปรึกษา ความรูตามลักษณะงานในพื้นที่ (6)รวมวิเคราะหและวางแผนงาน และ (7)ควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานการบริการสุขภาพใหเปนไปตามหลักวิชาการ 
 4) พยาบาลชมุชน โดยมบีทบาทหนาที่ (1)ใหการดูแลในทุกมิติของประชาชน (2)จัดตั้งเครือขาย
การดูแลสุขภาพ (3)ใหการดูแลตอเนื่อง (4)ใหการดูแลครอบครัว และ (5)บทบาทดานการปองกันและการ
สงเสริมอนามัย 



บทคัดยอ 
  
 จากรูปแบบและแนวคิดที่นําสูการพัฒนารูปธรรมการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ ที่เปน 
ไปไดจริง ตามการปรับเปล่ียนดานนโยบายสุขภาพและแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพในแงของโครงสราง-กลไก-
เครื่องมือ-วิธีการทํางาน กระบวนการพฒันาผูใหบริการและผูที่เกี่ยวของ ที่อยูบนฐานของการพัฒนาและ
เรียนรูรวมกันอยางเปนระบบจากสถานการณจริงในบริบทสังคมวัฒนธรรมของแตละพื้นที่ การปรบัเปล่ียน
ดานนโยบายสุขภาพ และ การปฏิรูประบบสุขภาพ ทั้งนักวิชาการ ผูปฏบิัติงานทั้งในระดับผูบริหารและผู
ปฏิบัติ ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น และ ประชาชน ชี้ใหเห็นกระบวนการในการพัฒนาคน เครื่องมือ
การทํางาน วิธกีารทํางาน  และผลกระทบจากการพัฒนา จากบทเรียนดังกลาวสะทอนใหเห็นบทบาท
และหนาที่ของพยาบาลวชิาชพีในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิดังนี ้ (1) ผูจัดการสุขภาพองครวม (2) 
ผูใหบริการสุขภาพ (3) ผูนิเทศและติดตาม (4) พยาบาลชุมชน โดยมบีทบาทหนาที่ในการใหการดูแลในทุก
มิติของประชาชน จัดตั้งเครือขายการดูแลสุขภาพ ใหการดูแลตอเนื่อง ใหการดูแลครอบครัว และ ปองกัน
และสงเสริมอนามัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



EXACUTIVE SUMMARY 
 
The idea of setting up practical Primary Care System, under changes of health 

care policies and concepts in structure, methods, tools and operating systems, involved 
developing health care providers and related field staffs.  This was accomplished through 
learning and sharing experiences among academics, health care administrators and 
staffs, local government office administrators and the public.  Based on socio-cultural 
context of each area, and health care policy changes and reforms, the transformation itself 
has shown progress in the following areas : 

1. Human Resource Development 
Referring to the 8th and the 9th National Economy and Social Development 

Plans, and the health care reform movement, human resources are the core of the 
development.  In order to improve human resources in the health care sector, emphasis 
needs to be placed on manpower and ways of thinking including 1)new ways to generate 
and develop health care manpower, 2)manpower management, 3)staff assignment for 
each community, and 4)collaboration among all involving people and agencies/ 
Organizing team establishment. All these require setting, managing, producing and 
developing manpower policy focusing on 1)policy from main organizations that have 
bilateral agreements, 2)preparation for operation execution with organizations that have 
bilateral agreements, 3)human resource preparation and production, 4)coordination 
between health care staff and local organizations for development, and 5)cooperation with 
educational institutes in producing health care staffs.   

2. Tool Development 
The classification of tools is based on work levels in management and health 

care services.   
At management level, tools are, 1) team supervision provides 

acknowledgement and support from every related field to the team, 2) community health 
care networking which requires co-operation and a spirit of partnership, 3) master plan for 
operation which is created by related sectors using, as a formula, their executives’ visions 



 จ

of new health care, corporate finance, and their capability and 4) quality control 
development including standards of professions, operations and organizations.  

At health care services level, there are various types of tools available such as 
community nurses, epidemiological and anthropological tools, treatment referral systems, 
and methods of conducting research and development in work and career improvement. 

3. Operating Methods Development 
This requires understanding and modifications in 1) new health care providing 

concept for knowledge and experience sharing of which health care network capability 
utilization are strongly recommended, 2) teamwork development to establish good co-
ordination, an effective communication system, respect and recognition of the role and 
importance of each sector, 3) learning process to facilitate knowledge sharing and 
learning through forums, visits to other locations, continuing education in other academies, 
and sharing on-going working experience among staffs, 4) information access which 
could be accomplished by the co-operation among academics in the area network 
academies, and awareness among staffs and executives of the importance of public and 
community information accessibility, and 5) working method reforms under the old 
structure involving; creating relationships, co-learning working methods, using 
trainer/advisor systems, strengthening the organizations, and creating a sense of 
partnership.   

4. Effects of the development occurred in two aspects.   
Quality of service reflects the development and capacity of staffs, public, 

organizations, academics, well-respected people and community leaders. While 
organization strengthening involving organizations such as health care providers, local 
organizations and educational institutes should be strengthened. 

From the above results, recommendations for roles and responsibilities of nurses 
for providing primary care services are : 

1) Overall health care managers 
The responsibilities of the overall health care managers are ;health care 

managing to provide good quality and high standard health care services, leading a 
reform coordinated with other professional fields, planning, assessing and controlling 



 ฉ

health risks, sickness, disease, and health-threatening phenomena, creating working 
systems for working with complex organizations, contacting and co-operating with other 
related organizations, protecting rights of consumers and service users, and supporting 
public involvement in health care management, and working with people from different 
fields.   

2) Health service providers 
Roles of the health service providers include; providing an aggressive 

approach to services, providing preliminary diagnosis, basic and emergency treatment, 
providing recovery treatment and home visits for follow-up, and providing medical 
information, consulting and advice. 

3) Supervision and monitoring nurses 
The supervisor’s roles and responsibilities include; being a good role model 

and leader of reformation, supporting teamwork, providing encouragement, supporting 
and developing staff's capability, providing information and advice based on the nature of 
the work, analyzing and planning, and controlling health care service quality and 
standards.   

4) Community nurses 
The community nurse is proposed as roles and responsibilities to pursue all 

care activities including providing care for every dimension of the population, creating a 
health care network, providing continuous care, providing family care, preventing illness 
and promoting sanitary awareness.    
 
  
 



ABSTRACT 
 
The idea of setting up practical Primary Care System, under changes of health 

care policies and concepts in structure, methods, tools and operating systems, involved 
developing health care providers and related field staffs.  This was accomplished through 
learning and sharing experiences among academics, health care administrators and 
staffs, local government office administrators and the public.  Based on socio-cultural 
context of each area, and health care policy changes and reforms, the transformation itself 
has shown progress in human resource development, tool development, operating 
method development, and effects of the development management. Roles and 
responsibilities of nurses for providing primary care services are proposed including 1) 
overall health care managers, 2) health service providers, 3) supervision and monitoring 
nurses, and 4) community nurses, to pursue all care activities including providing care for 
every dimension of the population, creating a health care network, providing continuous 
care, providing family care, preventing illness and promoting sanitary awareness.  
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บทนํา 
 

การศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน ซึ่ง
เปนการศึกษาวิจัยระยะที่ 1 ไดชี้นําใหเห็นรูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค 
ซึ่งไดสรางแนวคิดรูปธรรมระบบบริการสุขภาพที่เปนไปไดในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตอง
อาศัยการพัฒนากระบวนการโดยใชการประเมินและปรับระบบและกลไกรวมกันระหวางสถาบัน
วิชาการและหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งเปนกระบวนการพัฒนา คน เครื่องมือ และ วิธีการ 
(ขนิษฐา นันทบุตร, 2545) นําไปสูการศึกษาวิจัยระยะที่ 2 ที่มีเปาหมายเพื่อศึกษาระบบการ
จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เปนไปไดจริง ในสภาพการปรับเปลี่ยนดานนโยบายสุขภาพและ
ดานแนวคิดเกี่ ยวกับสุขภาพ  ในแงของโครงสราง  กลไก  เครื่ องมือ  และวิธีการทํางาน 
กระบวนการพัฒนาผูใหบริการและผูที่เกี่ยวของกับการจัดระบบบริการ รวมถึงปจจัยเงื่อนไขตางๆ   
ที่ทําใหการบริการสะทอนผลลัพธดานสุขภาพของประชาชน เปนการวิจัยและพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ  ใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  โดยทําการศึกษาวิจัยใน 5 พื้นที่ของประเทศทั้ง 
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก ภาคกลาง และภาคใต ภายใตความรวมมือของ
สถาบันการศึกษาพยาบาล 5 แหง ไดแก คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา   คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และ ภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  โดยแตละสถาบันทําการศึกษาวิจัยในภูมิภาคที่เปนที่ต้ังของตน 

ผลการศึกษาวิจัยระยะที่ 2 นี้ สะทอนใหเห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในหลายดานทั้งใน
เร่ืองของ คน เครื่องมือ และ วิธีการทํางาน ซึ่งเกิดขึ้นบนฐานของกระบวนการพัฒนาและเรียนรู
รวมกันอยางเปนระบบ มีกระบวนการวิเคราะหและประเมินผลการทํางานในสถานการณจริงของผูมี
สวนเกี่ยวของทั้ง นักวิชาการจากสถาบันวิชาการ ผูปฏิบัติงานในสถาบันบริการสุขภาพทั้งในระดับ
ผูบริหารและผูปฏิบัติ ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น รวมถึงภาคประชาชน  อาศัยการประเมิน
และปรับระบบและกลไก  ภาพของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตลอดระยะเวลาการศึกษาวิจัย ทําให
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เกิดมุมมองที่เปนการพัฒนาอยางหลากหลายและแตกตางกันไปในแตละพื้นที่ ไดแก การพัฒนา
เครื่องมือทํางาน  การพัฒนามาตรฐานการบริการสุขภาพ  การพัฒนากลไกการควบคุมกํากับ
คุณภาพบริการ การพัฒนาวิธีคิด/ประเมิน  การพัฒนาผูใหบริการ  การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการ  
การพัฒนาประชาชนผูรวมจัดบริการ  การพัฒนาเครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพคนกลุมตางๆ  การ
พัฒนาชุดบริการหลักตางๆ เปนตน  มีเงื่อนไขในการพัฒนาที่แตกตางหลากหลายทั้งนี้ข้ึนอยูกับ
บริบททองถิ่นที่ทําการศึกษา  รวมถึงเงื่อนไขในเชิงนโยบาย และการเปลี่ยนแปลงตามกระแสการ
ปฏิรูประบบสุขภาพที่กําลังอยูในระยะเปลี่ยนผาน ทั้งนี้ไดสงผลกระทบตอการพัฒนารูปแบบการ
จัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่อาจจะกลาวไดวาเปน ยุคของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมในฐานะที่เปนกลไกสําคัญยิ่งตอการชวยบรรเทาทุกขแกประชาชนเมื่อยามเจ็บปวย และ
เปนกลไกในการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยทั้งนี้ตามสิทธิที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 (สํานักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร, 2544; โกมาตร       
จึงเสถียรทรัพย และ สุมาภรณ แซล้ิม, 2545)  

บทเรียนที่เกิดขึ้นในการศึกษาวิจัยระยะที่ 2 นี้ สามารถสะทอนใหเห็นใน 4 สวนของการ
พัฒนา คือ  

สวนที่ 1  การพัฒนาคน   
สวนที่ 2  การพัฒนาเครื่องมือการทํางาน   
สวนที่ 3  การพัฒนาวิธีการทํางาน   และ  
สวนที่ 4  ผลกระทบจากการพัฒนา  
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สวนที่ 1 การพัฒนาคน 
 
1.   แนวคิดการพัฒนาคน 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 ตอเนื่องมาจนถึงแผนพัฒนาฯฉบับที่ 91   
ที่ใชอยูในปจจุบัน ใหความสําคัญตอการพัฒนาคน โดยใชคนเปนศูนยกลางของการพัฒนาฐานคิด
การพัฒนาคนดังกลาวนับไดวาเปนกระแสหลักที่สงผลกระทบตอวิธีคิดและการปฏิบัติที่สะทอนถึง
กระบวนการพัฒนาคน ไมเวนแมแตในการพัฒนาคนของวิชาชีพตางๆ ซึ่งรวมถึงในวิชาชีพดาน
สุขภาพดวย  

แนวคิดการพัฒนาคนถูกใชเปนยุทธศาสตรหลักของการทํางานในปจจุบัน ไมเวนแมแต
กําลังคนดานสุขภาพ ในรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ หมวดที่ 6 วาดวยเรื่องแนวนโยบายและ
ยุทธศาสตรดานสุขภาพ สวนที่ 7 มาตราที่ 83, 84, และ 85 (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 
2546) สรุปไดวา การพัฒนาคนที่เปนกําลังดานสุขภาพนั้นเนนที่การพัฒนาวิธีคิดและกําลังคนที่สอด
รับกับระบบสุขภาพที่พึงประสงค 2  หากมองในแนวคิดสุขภาพแนวใหมในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ 
พบวา ใหความสําคัญในการสรางสุขภาพ  ที่มุงเนนใหประชาชนในฐานะที่เปนเจาของสุขภาพ        
มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพดวยตนเอง  ผลการศึกษาระยะที่ 1 ไดสะทอนใหเห็นภาวะสุขภาพ
ของกลุมคนตางๆในบริบทของสังคมไทยที่มีความแตกตางหลากหลาย ซึ่งมีทั้ง   ผูที่มีภาวะสุขภาพ
เปนปกติคือไมเจ็บปวย ผูที่อยูในภาวะเสี่ยงที่จะเกิดการเจ็บปวย และผูที่อยูในภาวะเจ็บปวย
นอกจากนี้ยังพบวายังมีกลุมคนที่ตองการการดูแลเปนพิเศษตามวัยพัฒนาการ ตลอดจนผูคนที่มี
ความพิการที่ตองการไดรับการฟนฟูสภาพ (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, 2544)  สะทอนใหเห็น
ความตองการดานสุขภาพที่หลากหลาย  แนวคิดการจัดบริการสุขภาพปรากฏทั้งในบริบทที่เปนเชิง
รุกและเชิงรับ ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมการบริการสุขภาพที่ เปนการปองกันโรค  การรักษา             
การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพ   

กระบวนการพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพ  นับวาเปนกระบวนการที่มีความสําคัญเปนอยาง
ยิ่ง  บทเรียนจากการศึกษาทั้ง 5  พื้นที่  ชี้ใหเห็นวา ความสําเร็จในการจัดบริการสุขภาพระดับ    

                                                 
1 แผนพัฒนาฯฉบับที่ 9 เปนยุทธศาสตรที่ชี้กรอบทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะปานกลางที่สอดคลองกับวิสัยทัศนระยะยาว และมี
การดําเนินการอยางตอเนื่องจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 ในดานแนวคิดที่ยึด “คนเปนศูนยกลางของการพัฒนา” ในทุกมิติอยางเปนองค
รวมและใหความสําคัญกับการพัฒนาอยางสมดุล โดยเฉพาะอยางยิ่งการสรางระบบบริหารจัดการภายในที่ดีใหเกิดขึ้นในทุกระดับ อัน
จะทําใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนที่มี “คน” เปนศูนยกลาง ( สรุปสาระสําคัญ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9  ใน 
http://www.thaicai.com/articles/plan9.html) 
2 ระบบสุขภาพที่มุงสรางเสริมสุขภาพของคนทั้งมวล และสงเสริมการมีสวนรวมของทุกฝายในการสรางเสริมสุขภาพ โดยมี
กระบวนการพัฒนาศักยภาพบุคคล ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดลอม และสังคม อยางตอเนื่อง เพื่อประโยชนสุขของการอยูรวมกัน  
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ปฐมภูมินั้น ประเด็นสําคัญอยูที่การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพที่เปนกําลังสําคัญในการปฏิบัติงาน 
ถือเปนกลไกหลักที่สงผลตอการพัฒนาวิธีการทํางานและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพไดในที่สุด  
เห็นไดจากสถานการณการเตรียมความพรอมในการทํางานภายใตกระบวนทัศนสุขภาพแนวใหม    
ที่จะสงผลกระทบตอคุณภาพบริการ และนําสูการสรางความเขมแข็งของชุมชน  

จากบทเรียนการศึกษาวิจัยใน5 พื้นที่พบวา ประเด็นของการพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพ    
ที่สําคัญ  ประกอบดวย   

(1) การเตรียมความพรอมในเรื่องกระบวนทัศนสุขภาพแนวใหม  การทําความเขาใจ
เปาหมาย  ปรัชญาการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ    

(2) การพัฒนาใหเกิดภาวะผูนํา  กลาคิด  กลาทํา  กลาพัฒนา และ  
(3) การพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง  ยั่งยืน  เชน  การสงเสริมใหไดรับการอบรมทาง

วิชาการ  การศึกษาดูงาน  หรือการศึกษาตอ  เปนตน  
ดังนั้น การพัฒนาคนจากการศึกษาในระยะที่ 2 นี้ มีฐานคิดสําคัญ 2 ฐานคิดคือ  (1) การ

พัฒนาวิธีคิด ที่เกิดขึ้นควบคูกับ (2) การพัฒนาศักยภาพคน  เพื่อใหสอดรับกับแนวคิดสุขภาพ ดังที่
กลาวถึง  

การพัฒนาวิธีคิด 
  นิยามใหมของคําวาสุขภาพที่เกิดขึ้นภายใตการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการ
ทํางานในเชิงรุกมากขึ้นเพื่อใหประชาชนมีสุขภาวะ  ทําใหบุคลากรดานสุขภาพที่ปฏิบัติงานในพื้นที่
ตองปรับเปล่ียนกระบวนการทํางานของตนเอง  กระบวนการเรียนรูในแนวคิดสุขภาพใหม   จึงเปน
วิธีการที่นํามาใชในการพัฒนาวิธีคิดของบุคลากรในพื้นที่ โดยทําความเขาใจวิถีชีวิต วิถีชุมชน ซึ่งทํา
ใหมองเห็นภาพความตองการดานสุขภาพของประชาชน กระแสแนวคิด  การจัดบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิในบริบทสุขภาพใหมเปนสิ่งที่ชวยกระตุนใหบุคลากรดานสุขภาพเกิดการตื่นตัวและเรียกรอง
จนนําไปสูการเรียนรูอยางเปนระบบเพื่อทําความเขาใจวิถีการทํางาน จากการศึกษาวิจัยใน  5 พื้นที่
พบวามีการใชกระบวนการตางๆ คือ  

(1) กระบวนการศึกษาอบรมในปรัชญาแนวคิดสุขภาพ วิธีการทํางาน เครื่องมือตางๆที่ใชใน
การทํางาน การพัฒนาสมรรถนะที่จําเปนในการทํางาน เปนตน    

(2) การฝกปฏิบัติเพื่อเสริมสรางประสบการณการทํางานตามแนวคิดสุขภาพใหม  โดยการ
เสริมสรางสมรรถนะเชิงสังคมวัฒนธรรมและสมรรถนะเชิงวิชาชีพ อันเปนกระบวนการเตรียมความ
พรอมใหกับผูปฏิบัติงาน ปลูกฝงใหมีความรูความเขาใจในการทํางานชุมชน  การสรางทัศนคติที่ดีใน
การทํางานเพื่อชุมชน ตัวอยางเชน การเพิ่มทักษะในการทํางานชุมชน  ทักษะในการตรวจ
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รักษาพยาบาลโรคเบื้องตน  ทักษะในการติดตอส่ือสาร  ทักษะในการประสานงาน ทักษะในการ
เลือกใชเครื่องมือในการทํางาน  รวมถึงการสรางและพัฒนาเครื่องมือการทํางาน เปนตน 

(3) การใชเวทีทางวิชาการเพื่อเรียนรูการทํางานของพื้นที่อ่ืน 
(4) การใชกระบวนการนิเทศ ติดตามเพื่อ สะทอนวิธีการทํางาน ใหการปรึกษา และรวมมือ

กันปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน 
 ทั้งนี้ มเีงื่อนไขสําคัญในการพัฒนาวธิีคิด คือ 
 (1) การสรางเครือขายการเรียนรูรวมกันของนักวิชาการจากสถาบันวิชาการ ผูปฏิบัติงานใน
สถาบันบริการสุขภาพในพื้นที่ รวมถึงองคกรภาคีอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพ เชน 
องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล ศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัย รวมถึงภาคประชาชน เชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน เปนตน 
 (2) การไดรับการสนับสนุนในระดับนโยบายจากผูบริหาร เชน การใหเวลาในการเขาอบรม 
การสนับสนุนงบประมาณและรวมจัดโครงการอบรมใหความรู เปนตน 
 (3) การตระหนักรูในเรื่องสุขภาพ ตลอดจนความตั้งใจที่จะพัฒนาตนเองของผูปฏิบัติงานใน
พื้นที่  

(4) การตระหนักรูในบทบาทของตนเองขององคกรทองถิ่นในฐานะที่เปนผูจัดหาบริการ
สุขภาพใหแกประชาชนโดยเฉพาะในระดับผูบริหาร 

 
 การพัฒนาศกัยภาพคน 

การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามแนวคิดสุขภาพใหม จําเปนอยางยิ่งที่
จะตองมีบุคลากรดานสุขภาพจํานวนมากขึ้น หากมองจากสัดสวนที่มีอยูในปจจุบันนั้นพบวา ยังขาด
แคลนอยูเปนจํานวนมาก ถึงแมวาในบริบทกําลังคนดานสุขภาพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิใน
ปจจุบัน จะมีการนับจํานวนกําลังคนที่มีอยูทั้งหมดแลวทั้ง พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค 
นักวิชาการสาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่ทันตภิบาล เปนตน ก็ยังไมเพียงพอตอการ
จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได   

อยางไรก็ตาม  หากพิจารณาเฉพาะในประเด็นเรื่องสัดสวนความรับผิดชอบตอ
ประชากรในพื้นที่ดังกลาวแลว การดําเนินการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ตองอาศัยการเรียน
รูอยูมากนั้นก็ไมอาจจะเกิดขึ้นได จึงเกิดแนวทางในการบริหารจัดการเพื่อใหมีอัตรากําลังคนเพียงพอ
ในการจัดบริการสุขภาพ ซึ่งพบวาแนวทางที่ดําเนินการนั้นมีใน 4 ลักษณะคือ  

(1) การผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพแนวใหม การจัดทําระบบการสอด
รับกับปรัชญาสุขภาพที่พึงประสงค ในประเด็นนี้พบวา มีความชัดเจนจากการศึกษาวิจัยกรณีศึกษา
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ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, 2546) โดยที่องคกรทองถิ่นรวมกับ
สถาบันวิชาการพยาบาลคือคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ไดดําเนินโครงการบัณฑิต
คืนสูสังคม เปนโครงการรับผูที่อยูในชุมชนเขามาศึกษาตอในวิชาชีพการพยาบาล เปนตน 

(2) การบริหารจัดการกําลังคน  ถึงแมวาในสถานการณปจจุบันที่มีความขาด
แคลนกําลังคนดานสุขภาพเปนจํานวนมาก องคกรที่เกี่ยวของโดยเฉพาะอยางยิ่งหนวยบริการ
สุขภาพในพื้นที่มีการปรับตัวเพื่อใหสามารถจัดบริการสุขภาพได  การบริหารจัดการกําลังคนที่มีอยู
จึงปรากฏเปนประเด็นหลักของการศึกษาวิจัยในทุกพื้นที่ ซึ่งภาพของการบริหารจัดการกําลังคนนั้น
เปนความรวมมือทํางาน ไมไดเปนการถายโอนสังกัดของบุคลากรแตอยางใด การบริหารจัดการ
กําลังคนดังกลาวเปนไปใน 2 ทิศทางคือ (1) การสงบุคลากรไปอยูประจํา เชน การสงพยาบาลของ
โรงพยาบาลไปประจําสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน เปนตน และ (2) การสงบุคลากรไปรวม
ทํางานเปนครั้งเปนคราว  ภาพของการจัดการกําลังคนเชนนี้ทําใหการจัดบริการสุขภาพสามารถ
ดําเนินไปไดในระดับหนึ่ง  อยางไรก็ตามยังมีความไมชัดเจนและเกิดความขัดแยงระหวาง
ผูปฏิบัติงานอยูบาง เชน เจาหนาที่สถานีอนามัยตองทํางานรวมกับโรงพยาบาลชุมชนในขณะที่มี
สายการบังคับบัญชาอยูกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทําใหเกิดความรูสึกไมมั่นใจในการ
พิจารณาความดีความชอบ  การสั่งการของผูที่ปฏิบัติงานดวยกันที่มองวามาจากคนละสังกัดทําให
เกิดความขัดแยงอยูบาง แตถาหากมองในแงมุมของการทํางานรวมกันในลักษณะหุนสวนการทาํงาน
ก็มีความเปนไปได ในลักษณะการจัดการกําลังคนดังกลาวพบเห็นไดจากการวิเคราะหในทุก
กรณีศึกษา 

(3) การจัดบุคลากรเขาประจําในชุมชน  โดยการจัดใหมีพยาบาลชุมชนเขาดูแล
ประชาชนในพื้นที่ในลักษณะรับผิดชอบดูแลสุขภาพชุมชนเต็มเวลา การจัดในลักษณะเชนนี้นับไดวา
เปนการจัดอัตรากําลังในแนวใหม ดังตัวอยางพยาบาลชุมชนที่เกิดขึ้นในพื้นที่ขององคการบริหาร
สวนตําบลน้ําพอง อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน(ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, 2546) 

(4) การจัดใหมีทีมนิเทศ/ผูประสานงาน   การปฏิบัติงานที่ปรากฏในสถานการณ
การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พบนั้นเกิดขึ้นบนฐานคิดของการทํางานรวมกันของบุคลากรที่มี
ตนสังกัดการทํางานที่หลากหลาย ทั้งที่เปนบุคลากรของโรงพยาบาล สถานีอนามัย ศูนยบริการ
สุขภาพชุมชนในสังกัดของเทศบาล เปนตน  ดังนั้นจึงเกิดภาพของการจัดการ ที่มีทีมนิเทศ/             
ผูประสานงานขึ้น โดยทําหนาที่ในการติดตาม กํากับการทํางานในแงของการพัฒนาคุณภาพบริการ 
การพัฒนามาตรฐานการทํางาน สรางกระบวนการทํางานเปนทีม โดยเฉพาะในกระแสแนวคิดเรื่อง
สหสาขาวิชาชีพ การใหคําปรึกษาตางๆ เปนตน ดังที่ปรากฏในการวิเคราะหกรณีศึกษาในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะกรณีของโรงพยาบาลขอนแกนที่มีระบบทีมนิเทศที่ชัดเจน 
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จากการศึกษาวิจัยพบวา มีเงื่อนไขในการจัดอัตรากําลังคนตามลักษณะดังกลาว จําแนก
ใหเห็นใน 2 ประเด็นคือ 1) ในระดับนโยบายและการบริหารจัดการ และ 2) ในระดับการผลิตและ
พัฒนาบุคลากร ไดแก 

(1) นโยบายการทํางานขององคกรหลักที่เปนหนวยคูสัญญา  ซึ่งตองมีความชัดเจนใน
การดําเนินการวาจะจัดการดานกําลังคน การจายคาตอบแทน  

(2) ความพรอมในการดําเนินการขององคกรที่เปนหนวยคูสัญญา ตองกําหนดบทบาท
ของตนเองอยางชัดเจน หากมีขอจํากัดในจํานวนบุคลากรที่มีอยู จําเปนจะตองใชหลักของการ
จัดการอัตรากําลังคนเขามาชวยพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในพื้นที่ของตนเอง 

(3) ความพรอมของตัวบุคลากร  เปนประเด็นที่ตองพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดความ
เขาใจแนวคิดสุขภาพใหม เพื่อใหสอดรับกับวิธีการทํางานในบริบทสุขภาพใหม การเตรียมตัวทั้งดาน
รางกายและสภาพจิตใจ 

(4) การสรางความรวมมือในการพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพรวมกับองคกรทองถิ่น 
ที่อยูในฐานะเปนผูจัดหาบริการสุขภาพใหแกประชาชน เชน การสนับสนุนดานการเงินงบประมาณ
ในการพัฒนากําลังคน เปนตน เพื่อสรางวิธีการทํางานอยางเปนหุนสวนการทํางาน 

(5) การสรางความรวมมือกับสถาบันวิชาการในการผลิตบุคลากรดานสุขภาพ โดยให
คนในทองถิ่นเขาไปศึกษาวิชาชีพดานสุขภาพและกลับไปปฏิบัติหนาที่ในพื้นที่ของตนเอง ตลอดจน
การพัฒนาสมรรถนะที่จําเปนในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหแกบุคลากร โดยการพัฒนา
หลักสูตรทั้งการศึกษาอบรมระยะสั้น  การศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น อันเปนการสอดรับกับความ
ตองการดานสุขภาพในระดับปฐมภูมิในบริบทสุขภาพใหม 

 
ตัวอยางของการพัฒนาคนดังที่ปรากฏขางตน สามารถวิเคราะหใหเห็นจากการศึกษาวิจัย

ในหลายพื้นที่คร้ังนี้ไดดังนี้ 
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บทวิเคราะหการพัฒนากาํลังคนดานสขุภาพ : กรณีศกึษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โรงพยาบาลน้ําพอง  แนวคิดพยาบาลชุมชน และ โครงการบัณฑิตคืนสูสังคม  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
          โรงพยาบาลน้ําพอง เปนโรงพยาบาลชุมชนในฐานะที่เปนหนวยคูสัญญา ใหบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิในลักษณะของการทํางานรวมกับองคกรชุมชนคือ องคการบริหารสวน
ตําบลตางๆที่มีเขตพื้นที่ดูแลทับซอนกัน การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาล
แหงนี้เกิดขึ้นบนฐานคิดเรื่องของการกระจายโอกาสใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพในลกัษณะ
ที่เปนสวัสดิการสุขภาพชุมชน ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดในการจัดใหมีพยาบาลชุมชนขึ้น ทําหนาที่ดู
แบสุขภาพของประชาชนในหมูบานที่รับผิดชอบ ในเบื้องตนของการดําเนินการไดรวมมือกับ
องคการบริหารสวนตําบลน้ําพอง โดยโรงพยาบาลไดจัดสรรพยาบาลวิชาชีพ 6 คนเพื่อ
ปฏิบัติงานในฐานะเปนพยาบาลชุมชน การปฏิบัติงานของพยาบาลชุมชนไดรับการสนับสนุน
จากองคการบริหารสวนตําบลบางสวน เชน พาหนะในการเดินทางเครื่องมือติดตอส่ือสาร เปน
ตน นอกจากนี้ในสวนของโรงพยาบาลเองมีงานเวชปฏิบัติครอบครัวรับผิดชอบดูแลประชาชนใน
เขตรับผิดชอบของตนเองและสรางการประสานงาน ติดตาม กํากับการทํางานของสถานีอนามัย
ในพื้นที่ดวย การจัดสรรบุคลากรที่เกิดขึ้นในพื้นที่นี้จึงพบวามีอยู 2 ลักษณะคือ การจัดใหมี
พยาบาลชุมชน และ การจัดทีมนิเทศและประสานงานกับสถานีอนามัยในพื้นที่ 
          ภายใตการดําเนินการดังกลาวนั้นเปนผลกระทบจากแนวคิดการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน
ระบบสุขภาพของประเทศ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 กําหนดใหมีการ
กระจายอํานาจ โดยเฉพาะในมาตรา 52  กําหนดใหองคกรทองถิ่นเขามามีบทบาทในการ
จัดบริการสุขภาพใหแกประชาชนในพื้นที่ของตนเอง และผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน
ระดับนโยบายของประเทศที่มีการประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทํา
ใหแนวคิดการจัดจัดบริการสุขภาพในลักษณะสวัสดิการดานสุขภาพขององคการบริหารสวน
ตําบลน้ําพองรวมกับโรงพยาบาลน้ําพองที่มีอยูเดิมคือการมีบัตรสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปสูการมี
พยาบาลชุมชนทดแทนระบบเดิม ทั้งนี้การดําเนินการจัดใหมีพยาบาลชุมชนในระยะเปลี่ยนผาน
นี้ไดรับการสนับสนุนอัตรากําลังจากโรงพยาบาลน้ําพองจํานวน 6 คนดังกลาว  ในขณะเดียวกัน 
องคการบริหารสวนตําบลน้ําพอง อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน (โดยนายกองคการบรหิารสวน
ตําบลน้ําพองคือ นายสนั่น พงษสมบัติ ในขณะนั้น)ในฐานะที่เปนผูจัดหาบริการสุขภาพใหแก
ประชาชน เกิดแนวคิดในการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพคือพยาบาลชุมชนที่เปนคนในพื้นที่เอง 
จึงมีแผนแมบทในการพัฒนากําลังคนขึ้นและไดขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน ในการรับผูที่อยูในชุมชนเขาศึกษาในวิชาชีพพยาบาล ซึ่งแนวคิดดังกลาว
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สอดรับกับแนวคิดของคณะพยาบาลศาสตร ที่ตระหนักถึงการพัฒนาและแกไขปญหาสุขภาพ
ใหแกประชาชนในภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยูแลว จึงไดจัดทําโครงการรับผูที่อยูในชุมชน
เขาศึกษาตอวิชาชีพการพยาบาล โดยไดดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ. 2545 รูปธรรมที่เกิดขึ้น
ดังกลาวเปนเพียงการดําเนินการในระยะเริ่มตน ที่จําเปนตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง
เพื่อใหเกิดผลในทางปฏิบัติและสะทอนประสิทธิผลที่เปนการเรียนรูรวมกันของภาคสวนที่
เกี่ยวของทั้งหมด โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาสูความเขมแข็งในการจัดบริการสุขภาพของ
องคกรทองถิ่นซึ่งเปนองคกรหลักในระบบสุขภาพใหม  
โรงพยาบาลขอนแกน  จังหวัดขอนแกน 
         โรงพยาบาลขอนแกน เปนโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลศูนยที่ใหบริการสุขภาพแก
ประชาชนในระดับปฐมภูมิ หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลขอนแกนมี
หลากหลายลักษณะไดแก สถานีอนามัยที่อยูภายใตการดูแลของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/
จังหวัด ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และศูนยสุขภาพชุมชนที่อยูภายใตการดูแลของเทศบาล
นครขอนแกน ทั้งนี้โรงพยาบาลขอนแกนไดประเมินศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพชุมชนแต
ละแหง โดยเฉพาะดานบุคลากรที่มีอยูเดิม พบวามีศักยภาพที่จะปฏิบัติงานไดในระดับหนึ่ง จึง
ไดมีการจัดสรรพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลเขารวมทํางานในลักษณะการทํางานประจํา
ดวยหนวยละ 1 คน โดยบุคลากรที่จัดสรรใหไปประจําหนวยบริการสุขภาพชุมชนนั้นไดเลือกจาก
ผูที่มีความสมัครใจ ในขณะเดียวกันก็ไดสรางบุคลากรในลักษณะทีมนิเทศการทํางานขึ้นมาดวย 
ซึ่งบุคลากรทั้งหมดทั้งจากศูนยบริการสุขภาพที่มีอยูเดิมและที่จัดสรรจากโรงพยาบาล ไดรับการ
เตรียมความพรอมในกระบวนการทํางานชุมชน มีการฝกปฏิบัติการทํางานในชุมชน การ
วิเคราะหขอมูลชุมชนและการออกแบบบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นบนฐานความตองการบริการ
สุขภาพของกลุมคนแตละกลุมที่พบในชุมชน โดยกระบวนการดังกลาวเกิดขึ้นจากการรวม
ทํางานของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  
          กระบวนการทํางานที่เกิดขึ้นในบริบทของโรงพยาบาลขอนแกนนอกเหนือจากการจัดสรร
บุคลากรเพื่อเสริมศักยภาพการทํางานของหนวยบริการสุขภาพชุมชน และการสรางทีมนิเทศ
ติดตาม ดังที่กลาวถึงแลว ยังมีการจัดบุคลากรเสริมในลักษณะการปฏิบัติงานเปนครั้งคราวอีก
ดวย เชน การออกหนวยบริการสุขภาพ เปนตน ในกรณีนี้จะมีแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และ
อ่ืนๆ เขารวมปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
          โรงพยาบาลวานรนิวาส เปนโรงพยาบาลชุมชน ในฐานะที่เปนหนวยคูสัญญา รับผิดชอบ
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ดูแลประชาชนในพื้นที่อําเภอวานรนิวาสเปนหลักรวมกับหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิคือสถานี
อนามัยที่อยูภายใตการดูแลของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวานรนิวาส รวมหนวยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่อยูภายใตการกํากับดูแลของโรงพยาบาลแหงนี้ 8 แหงคือ หนวยบริการฯ
ของโรงพยาบาล 1 แหง หนวยบริการฯนอกโรงพยาบาล 7 แหง ซึ่งแบงออกเปน 3 กลุม รวม 17 
สถานีอนามัย แนวคิดการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลวานรนิวาสคือการ
ทํางานรวมกันของบุคลากรทุกฝายอยางเปนระบบ โดยใชแนวคิดเวชปฏิบัติครอบครัวเปน
แนวคิดในการจัดบริการสุขภาพ ดังนั้นจึงพบวา โรงพยาบาลวานรนิวาสไดจัดใหมีผูประสานงาน
กลุมข้ึนมา 3 คนรับผิดชอบกลุมแตละกลุม และดําเนินการพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานในสถานี
อนามัยทั้งในเชิงของการพัฒนาระบบ พัฒนาวิธีคิดและการพัฒนาวิธีการทํางาน ควบคูกันไป 
นอกเหนือจากการดําเนินการดังกลาวแลว ยังมีการดําเนินการเสริมศักยภาพของหนวยบริการฯ
โดยการจัดใหบุคลากรวิชาชีพตางๆเขารวมทํางานเปนครั้งคราว เชน การออกหนวยแพทย
เคลื่อนที่ เปนตน 
ที่มา : ขนิษฐา  นันทบุตร และคณะ (2546) 
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การจัดบริการสุขภาพของสถานีอนามัยตําบลขุนคง และ  
ศูนยบริการสุขภาพชุมชนหนองตอง อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม 
          สถานีอนามัยตําบลขุนคง รับผิดชอบดูแลประชาชน 9 หมูบานในพื้นที่ตําบลขุนคง และมี
ประชาชนอีก 3หมูบานจากตําบลสบแมขา และตําบลบานแหวน มาใชบริการที่สถานีอนามัย
แหงนี้ดวยเพราะมีอาณาเขตติดตอกับตําบลขุนคง รวมประชาชนประมาณ 7,000 คน สถานี
อนามัยตําบลขุนคงเปนหนวยคูสัญญาของโรงพยาบาลหางดง  สถานีอนามัยแหงนี้มีเจาหนาที่ 
3 คนคือ 1) เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข วุฒิพยาบาลระดับตน ทําหนาที่เปนหัวหนาสถานี
อนามัย 2) เจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน วุฒิพยาบาลระดับตน และ 3) เจาพนักงานสาธารณสุข 
สถานีอนามัยแหงนี้มีขีดความสามารถในการใหบริการรักษาพยาบาลทุกกลุมอาการที่เปนการ
รักษาพยาบาลโรคเบื้องตนและการปฐมพยาบาล การดูแลกลุมคนที่มีความตองการดูแลพิเศษ 
เชน หญิงตั้งครรภ การใหวัคซีนเด็ก เปนตน มีการใหความรูดานสุขภาพแกประชาชนที่มาใช
บริการ และการบริการดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การฟนฟูสภาพเบื้องตน การชันสูตร
โรค เปดบริการในวันราชการ ชวงเวลา 08.30-16.30 น.  
         ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง ซึ่งเดิมคือสถานีอนามัยบานบวกครก ไดเปลี่ยน
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สถานะมาเปนศูนยสุขภาพชุมชนเมื่อเดือนตุลาคม 2544 รับผิดชอบประชากร 8 หมูบาน จํานวน 
5,854 คน ทั้งนี้มีเครือขายบริการสุขภาพคือสถานีอนามัยหนองไคร ที่รับผิดชอบประชากร 6 
หมูบาน มีบุคลากรทั้งหมด 6 คนซึ่งนับรวมบุคลากรที่ไดรับการจัดเสริมดวย โดยมีเจาหนาที่
บริการสาธารณสุข เปนหัวหนาศูนยบริการสุขภาพชุมชน 
          โรงพยาบาลหางดงไดสงเจาหนาที่เขามารวมทํางานกับสถานีอนามัยตําบลขุนคงจํานวน 
4 คน โดยสงมาเปนครั้งคราว ในขณะเดียวกันไดสงแพทย เภสัชกร อยางละ 1 คนเขามา
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง สัปดาหละ 2 วัน ทําหนาที่ในการตรวจรักษาโรคและ
จายยาใหแกผูมาใชบริการ ปฏิบัติเชนนี้อยู 2 เดือน นอกจากนี้ยังมีพยาบาลวิชาชีพอีก      2 คน
ใหการตรวจรักษาและจายยาใหแกผูปวยแทน ภายหลังจากที่แพทยและเภสัชกรไดออกจาก
พื้นที่แลว อยางไรก็ตามการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพยังมีขอจํากัด กลาวคือสามารถ
ใหบริการไดคนละ 2 วันๆละ 1 คน ปฏิบัติงานเฉพาะในชวงเชาของวันทําการเพราะตองกลับไป
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลหางดงดวย  
          การเสริมอัตรากําลังในลักษณะดังที่กลาวถึงทําใหเกิดบริการสุขภาพในลักษณะการขยาย
หองตรวจสุขภาพเขาไปในพื้นที่  มีการบริการเยี่ยมบาน การจัดทําแฟมครอบครัว  การประเมิน
ภาวะสุขภาพครอบครัว และปจจัยที่เปนผลกระทบตอภาวะสุขภาพ เปนตน ทําใหสามารถ
สะทอนปญหาความตองการดานสุขภาพของประชาชนในชุมชนไดชัดเจนมากกวาเดิม เชน  โรค
กระเพาะอาหาร โรคเครียด ปวดหลังปญหายาเสพติด ตลอดจนความตองการดานสุขภาพที่เปน
ผลมาจากสิ่งแวดลอม เชนฝุนละออง ขยะ กลิ่นสี กลิ่นทินเนอร ที่เกิดขึ้นจากการทําเฟอรนิเจอร 
อันเปนอุตสาหกรรมในครัวเรือนในชุมชนแหงนี้ และสามารถขยายเวลาทําการไดเพิม่เตมิอีก เชน
ที่สถานีอนามัยตําบลขุนคงที่สามารถใหบริการในวันหยุดราชการ 
ที่มา : วิลาวัณย เสนารัตน และคณะ (2546ก, 2546ข)  
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โรงพยาบาลบางซาย อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
         โรงพยาบาลบางซาย  เปนโรงพยาบาลชุมชน  อยูในฐานะหนวยคู สัญญา  (CUP: 
contracting unit for primary care) และเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  โรงพยาบาล
บางซายมีสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในความดูแล 2 กลุมคือ กลุมที่ 1 ไดแก สถานี
อนามัยเทพมงคล (เปนสถานีอนามัยหลัก) สถานีอนามัยวังพัฒนา และ สถานีอนามัยแกวฟา  
กลุมที่ 2 ประกอบดวย สถานีอนามัยทางหลวง (เปนสถานีอนามัยหลัก) สถานีอนามัยปลาย
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กลัด และ สถานีอนามัยเตาเลา โดยในสถานีอนามัยแตละแหงจะมีอัตรากําลังประจํา 2-5 คน 
โรงพยาบาลบางซายจะมีการกําหนดออกหนวยบริการสุขภาพที่สถานบริการสุขภาพชุมชนเดือน
ละ 1 คร้ัง เปนการบริการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยเปนหลัก ในการออกหนวยบริการดังกลาวจะ
ประกอบดวย แพทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1-2 คน เภสัชกรหรือผูชวย 1 คน และการเสรมิกาํลงั
ชวยเหลือกันจากสถานีอนามัยในกลุมของตนเองอีก  
         การบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นในพื้นที่นี้วิเคราะหจากบทบาทหนาที่ของบุคลากรแตละฝาย
แลวพบวา มีการจัดบริการสุขภาพที่ประกอบดวยการบริการในคลินิกและการบริการสุขภาพใน
ชุมชนที่ครอบคลุมแนวคิด 4 อยางคือ การดูแลรักษาโรคเบื้องตน การปองกันโรค การฟนฟู
สภาพ และการสงเสริมสุขภาพ โดยมีกิจกรรมการบริการสุขภาพคือ การออกหนวยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ การใหขอมูลดานสุขภาพแกประชาชน การคัดกรองผูที่มีภาวะเสี่ยงดานสุขภาพ 
การดูแลผูปวยเรื้อรังที่บาน การบริการตรวจรักษาโรคเบื้องตน การใหการปรึกษาดานสุขภาพแก
ประชาชน เปนตน นอกจากนี้ยังพบวามีกิจกรรมในเชิงวิชาการเพื่อสนับสนุนการทํางานเปนทีม 
การเสริมสมรรถนะการทํางาน เชน การสนับสนุนความรูทางวิชาการ การใหคําปรึกษาในการ
ทํางาน เปนตน  
          ผลของการปรับเปลี่ยนและการบริหารจัดการในลักษณะดังกลาว ทําใหประชาชนในพื้นที่
มีความพึงพอใจบริการสุขภาพในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องเวลาในการบริการ
สุขภาพที่มีการขยายเวลาเพิ่มเติมจนถึงเวลา 20.30 น.ทุกวัน จากเดิมที่เคยใหบริการในเวลา 
8.00-16.00 น.เฉพาะวันราชการ ประชาชนเกิดความมั่นใจในศักยภาพของบุคลากรมากขึ้น
เพราะมองเห็นวามีทีมการทํางานที่มีคุณภาพ แตก็ไดรับการประเมินจากประชาชนวา บุคลากร
บางคนยังเฉื่อยในการทํางาน อยางไรก็ตามการจัดบริการสุขภาพโดยเพิ่มการออกหนวยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิเชนนี้ ไดสะทอนภาพประเด็นการจัดบริการสุขภาพที่ประชาชนสามารถเขาถึงได 
ที่มา : สุปราณี  เสนาดิสัย และคณะ (2546) 
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โรงพยาบาลนาหมอม อําเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา 
         โรงพยาบาลนาหมอม เปนโรงพยาบาลชุมชนที่เปนหนวยคูสัญญา การจัดบริการสุขภาพ
ร ะ ดั บ ป ฐ ม ภู มิ เ กิ ด ขึ้ น ภ า ย ใ ต ข อ ต ก ล ง ร ว ม กั น กั บ ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โดยการจัดตั้งศูนยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิข้ึนในเครือขาย
บริการสุขภาพของโรงพยาบาลที่มีอยู ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดดําเนินการในสถานีอนามัย 3 
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แหงคือ ตําบลคลองหรัง ตําบลทุงขมิ้น ตําบลนาหมอม และมีการจัดตั้งขึ้นใหมอีก 1 แหงคือ 
ตําบลพิจิตร รวมเปน 4 แหง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยบริการสุขภาพชุมชนนั้นประกอบดวย
บุคลากรเดิมที่มีอยูและการจัดสรรบุคลากรจากโรงพยาบาลนาหมอม เขารวมปฏิบัติงานประจํา 
ยกเวนในหนวยบริการสุขภาพชุมชนที่ต้ังขึ้นใหมคือตําบลพิจิตร ที่เปนบุคลากรใหมทั้งหมดโดย
ไดรับการจัดสรรพยาบาลวิชาชีพ 2 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน และ เจาหนาที่สาธารณสุข 1 คน 
ใหปฏิบัติงานประจํา นอกจากการจัดบุคลากรไปปฏิบัติงานประจําในศูนยบริการสุขภาพชุมชน
ดังที่กลาวแลว ยังมีการจัดบริการสุขภาพเฉพาะอยางซึ่งจัดใหบุคลากรไปปฏิบัติงานเปนครั้ง
คราว เชน การออกหนวยทันตกรรม เปนตน  
          การดําเนินกิจกรรมบริการสุขภาพของพื้นที่นี้ใชแนวคิดที่มุงเนนงานชุมชน ครอบคลุม
กิจกรรมทั้งดานงานรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ โดยมีระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานระหวาง 8.00-20.00 น. มีกิจกรรมบริการสุขภาพตามตารางการปฏิบัติงานที่
กําหนดขึ้น 
         ในการเลือกบุคลากรเพื่อเสริมการปฏิบัติงานในศูนยบริการสุขภาพชุมชนนั้นไดใชความ
สมัครใจเปนหลัก รวมถึงการพิจารณาดานมนุษยสัมพันธ การมีความเขาใจแนวคิดบริการเวช
ปฏิบัติครอบครัว มีความตั้งใจและเสียสละ สามารถปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และสามารถ
ขับข่ีรถจักรยานยนตได มีกระบวนการเตรียมบุคลากรคือ การอบรมฟนฟูความรูในการใหบริการ 
ที่มา : สุนุตตรา ตะบูนพงศ และคณะ (2546ข) 
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สวนที่ 2 การพัฒนาเครื่องมือการทํางาน 
 
1.   แนวคิดการพัฒนาเครื่องมือการทํางาน 

การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนการจัดบริการสุขภาพที่อยูบนฐานคิดการทํางาน    
ที่มีประสิทธิภาพและบังเกิดประสิทธิพลในการพัฒนาและสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาวะ สรางการ
รวมเปนหุนสวนในการจัดการดานสุขภาพ มุงหวังใหชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ดังนั้นจึงตองอาศัยขอมูลเชิงประจักษเปนตัวขับเคลื่อนการทํางาน 

ความตองการดานสุขภาพของแตละกลุมประชาชนที่อยูในพื้นที่นับวามีความสําคัญตอการ
พัฒนาและสงเสริมตอแนวคิดดังกลาวขางตน เพราะการจัดการดานสุขภาพในแนวคิดสุขภาพใหม
นั้น เปนการจัดบริการสุขภาพที่ตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพที่มีทั้งความแตกตางและ
หลากหลาย  จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองใชเครื่องมือตางๆเขามาชวยในการพัฒนาการทํางานที่มีอยู 
กระบวนการทํางานที่เกิดขึ้นในบริบทการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จําแนกใหเห็นไดใน 2 
ลักษณะงานคือ 1) การทํางานในระดับบริหารจัดการ และ 2) การปฏิบัติการใหบริการสุขภาพ  
ผูปฏิบัติงานและผูที่มีสวนเกี่ยวของตองใชกระบวนการทํางานทั้ง 2 ลักษณะไปพรอมๆกัน  ดังนั้นจึง
ตองใชเครื่องมือการทํางานเพื่อตอบสนองทั้งการบริหารจัดการและการใหบริการสุขภาพ เปน
องคประกอบ 

 
2.   เครื่องมือการทํางานในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนระบบบริการขั้นพื้นฐานของระบบบริการสุขภาพ เปน
จุดเชื่อมตอระหวางประชาชนกับระบบบริการสุขภาพภาควิชาชีพ  เปนบริการสุขภาพที่จําเปนและ
ประชาชนเขาถึงไดงาย จึงตองอาศัยเครื่องมือในการทํางานที่สอดรับกับบริบทและความตองการ
ดานสุขภาพของประชาชนในแตละพื้นที่ที่มีความแตกตางกัน การศึกษาในระยะที่ 2 ปรากฏเห็น
เครื่องมือการทํางานใน 2 ลักษณะคือ (1) เครื่องมือในการบริหารจัดการ และ (2) เครื่องมือในการ
บริการสุขภาพ เครื่องมือที่ใชในการทํางานมีทั้งเครื่องมือเดิมที่มีอยู ไดแก เครื่องมือทางระบาดวิทยา 
(ขอมูล รายงานการแพรกระจายของโรคตางๆ  รายงานการประเมินผลโครงการตางๆ  ทะเบียน
ประวัติสุขภาพประชาชน  เปนตน)  เครื่องมือทางการพยาบาล  (การใชกระบวนการพยาบาล  แบบ
ประเมินภาวะสุขภาพ) แบบประเมินขอมูลตางๆ ( แฟมประวัติครอบครัว หรือแฟมการเยี่ยมบาน) 
การเรียนรูในการใชเครื่องมือเชิงสังคมวัฒนธรรม ซึ่งเปนเครื่องมือศึกษาในการวิถีชีวิตประชาชนและ
วิถีชุมชน  ตลอดจนการพัฒนาหรือสรางเครื่องมือใหม ที่มีความเหมาะสมเฉพาะพื้นที่  เชน  
พยาบาลชุมชน ระบบสงตอผูเจ็บปวย ระบบนิเทศ  เปนตน   
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เครื่องมือในการบริหารจัดการ 
  ผูปฏิบัติงานในระดับนโยบายตองหาเครื่องมือเพื่อการผลักดัน ควบคุม กํากับ การ
ปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผนงานที่กําหนด ดังนั้นจึงพบวาในสถานการณที่เปนไปไดจากการศึกษา
ระยะที่ 2 สะทอนใหเห็นวามีการใชเครื่องมือในการบริหารจัดการที่แตกตางกันไป ประกอบดวย 
  (1 )    ระบบนิ เทศ   ในบริบทสุขภาพใหมและการทํางานที่ เปนไปตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ ทําใหเกิดการบริหารจัดการการทํางานแนวใหม บุคลากรดาน
สุขภาพที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ตองมาทํางานรวมกันโดยมีโรงพยาบาลเปนสถาบันบริการสุขภาพอยูใน
ฐานะหนวยคูสัญญา (CUP) สวนสถานบริการสุขภาพอื่นๆ เชน สถานีอนามัย ศูนยบริการสุขภาพ
ชุมชน นั้นอยูในฐานะหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (PCU)  บนพื้นฐานของการทํางานแนวใหม
นี้ทําใหโรงพยาบาลในฐานะที่เปนผูทํางานในระดับนโยบายสรางวิธีการขึ้นมาใหสอดรับกับบริบท
การทํางานที่มีอยู เพื่อประสานการทํางาน ควบคุม กํากับ และติดตามการปฏิบัติงาน ในลักษณะการ
นิเทศงาน โดยมีเปาหมายเพื่อใหการปรึกษา รวมวางแผนการทํางาน ใหการปรึกษาเมื่อมีปญหาใน
การทํางาน รวมวิเคราะหขอมูลตางๆเพื่อนําสูการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมในพื้นที่ ตลอดจนรวม
เรียนรูการทํางานในพื้นที่ ในฐานะเปนพี่เลี้ยง เปนเพื่อนรวมทํางานในบางครั้ง ทั้งนี้มีเงื่อนไขสําคัญ
คือ  

1.1)   ผูนิเทศจะตองไดรับการยอมรับจากผูปฏิบัติงานในพื้นที่ ซึ่ง
อาจจะมาโดยการคัดเลือกของโรงพยาบาลโดยตรง หรือการเลือกกันเองของกลุมผูปฏิบัติงานใน 
PCU และ 

1.2)   ผูนิเทศจะตองไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลอยางจริงจัง
ทั้งในแงของการตัดสินใจ 
  (2)   เครือขายบริการสุขภาพ  ในแนวคิดการทํางานที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบท
สุขภาพใหม ทําใหการทํางานเกิดขึ้นจากการมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่ เกี่ยวของ ดังนั้น
โรงพยาบาลในฐานะที่เปนหนวยคูสัญญาตองสรางแนวคิดการทํางานรวมกันโดยใชศักยภาพของ
หนวยตางๆเพื่อนําสูการพัฒนาอยางจริงจังทั้งนักวิชาการในสถาบันวิชาการในพื้นที่ และภาค
ประชาชน เงื่อนไขสําคัญของการสรางเครือขายบริการสุขภาพดังที่กลาวถึง อาจจะเกิดขึ้นใน
ลักษณะ 

2.1)   การทําความตกลงรวมกัน เพื่อการจัดบริการสุขภาพใหแก
ประชาชน  
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2.2)   การสรางแนวคิดการเปนหุนสวนการทํางานอันเปนความ
รับผิดชอบรวมกันตามบทบาทหนาที่ของแตละภาคสวน เชน การผลิตและพัฒนาบุคลากรดาน
สุขภาพ การเขารวมจัดการโดยองคกรทองถิ่น เปนตน 
  (3)   แผนแมบทในการพัฒนาแนวคิดการปฏิบัติงาน   ในบริบทสุขภาพใหม
สะทอนถึงการเปลี่ยนแปลงภาพการทํางานอยางชัดเจน ภาพของการทํางานเนนไปในทิศทางของ
การสรางสุขภาพใหเกิดขึ้นกับประชาชนมากขึ้น แตก็ไมไดทอดทิ้งการดูแลรักษาเมื่อเจ็บปวย ซึ่งทํา
ใหผูปฏิบัติงานตองปรับวิธีคิดของตนเองอยางมาก จึงมีความจําเปนที่จะตองไดรับการพัฒนา
แนวคิดการปฏิบัติงาน ดังนั้นโรงพยาบาลในฐานะที่เปนหนวยคูสัญญาตองวางแผนแมบทของตนเอง
ในการพัฒนาแนวคิดการปฏิบัติงานและสรางการพัฒนาแนวคิดอยางตอเนื่อง ในประเด็นดังกลาว
ตองอาศัย 

3.1)   ผูบริหารที่มีวิสัยทัศนในการทํางานตามแนวคิดสุขภาพใหม  
เพื่อผลักดันใหเกิดการสรางแผนแมบท   

3.2)   การใชกลไกทางการเงิน  เพื่อขับเคลื่อนใหเกิดการปฏิบัติตามแผน  
3.3)   การใชศักยภาพของภาคสวนที่เกี่ยวของเขารวมการทําแผน

แมบท เพื่อนําสูการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 
  (4)   กระบวนการพัฒนาและควบคุมมาตรฐาน  การใหบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิเปนการทํางานในบริบทใหม ในแนวคิดการจัดบริการสุขภาพตามนโยบายการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาล มุงเนนใหมีการจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ดังนั้น 
โรงพยาบาลในฐานะเปนหนวยคูสัญญาตองใชกระบวนการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพระดับ     
ปฐมภูมิที่อยูในความรับผิดชอบของตนเอง เชน สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ใหมีกระบวนการ
ทํางานที่มีมาตรฐานทั้งในมาตรฐานหนวยงานและมาตรฐานการบริการ  ซึ่งพบวา มีการใชแนวคิด  
5 ส. ในการพัฒนาหนวยงาน มีการสรางคูมือแนวปฏิบัติในการปฏิบัติงาน การสรางชุดบริการ
สุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ของตนเอง การใชมาตรฐานวิชาชีพ
โดยการพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานใหแกผูปฏิบัติงานในพื้นที่ เชน การประเมินภาวะสุขภาพ      
การแกไขปญหาสุขภาพตางๆ เปนตน 
   
 เครื่องมือในการบริการสุขภาพ 
  การจัดบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นตามแนวคิดสุขภาพใหม ผูปฏิบัติงานตองปฏิบัติงาน
ทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ ตองใชขอมูลที่ครอบคลุมในทุกๆดาน ดังนั้นจึงตองอาศัยเครื่องมือชวยในการ
ใหบริการ ทั้งนี้ข้ึนอยูกับบริบทของแตละพื้นที่ที่จะเลือกใช ดังนี้ 
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(1)   พยาบาลชุมชน จากแนวคิดที่ตองการใหประชาชนไดรับการดูแลอยางทั่วถึง
และเขาถึงบริการสุขภาพได ในขณะเดียวกันก็เปนสวัสดิการดานสุขภาพที่จัดใหแกประชาชน ดังนั้น
จึงไดเกิดการนําพยาบาลวิชาชีพเขาประจําหมูบาน รับผิดชอบในการจัดการดานสุขภาพใหแก
ประชาชนในทุกเรื่อง ในกรณีนี้ถือเปนแนวคิดใหมในการปฏิบัติงานในบริบทการจัดการดานสุขภาพ
ของประเทศ พยาบาลชุมชนจึงเปนเครื่องมือในการปฏิบัติงานเพื่อใหบริการสุขภาพแกคนในพื้นที่ 
อยางไรก็ตามพยาบาลชุมชนตองใชเครื่องมืออ่ืนๆเพื่อเปนการเสริมสมรรถนะของตนเองในการ
ทํางานใหไดมาตรฐานและเปนไปตามแนวคิดสุขภาพใหมดวย  เชน  การใช เครื่องมือทาง
มานุษยวิทยาเพื่อสืบคนขอมูลในมิติสังคมวัฒนธรรม การใชเครื่องมือทางระบาดวิทยา เปนตน 
เหลานี้จะชวยใหสามารถอธิบายสถานการณดานสุขภาพที่นําสูการออกแบบบริการสุขภาพที่สอดรับ
กับวิถีชีวิตวิถีชุมชนได  นอกจากนี้พยาบาลชุมชนยังตองอาศัยเครื่องมือในการประเมินภาวะสุขภาพ
ตางๆในการปฏิบัติงานดวย 
  (2)   เครื่องมือทางระบาดวิทยา  จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคมในยุค
โลกาภิวัฒน ที่มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในบริบทสิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ
และทางการเมือง สงผลกระทบตอวิถีการดําเนินชีวิตของคน ทําใหคนมีความตองการดานสุขภาพ
แตกตางหลากหลาย เหลานี้สะทอนจากภาวะสุขภาพของผูที่เจ็บปวยที่ไดมาจากขอมูลทางระบาด
วิทยา ดังนั้นจึงพบวาในสถานการณการอธิบายถึงภาวะสุขภาพของคนในภาพกวางนั้นผูปฏิบัติงาน
จําเปนตองใชเครื่องมือทางระบาดวิทยาเขามาในการปฏิบัติงานของตนเองอยางหลีกเลี่ยงไมได  
  (3)   เครื่องมือทางมานุษยวิทยา  แนวคิดสุขภาพอธิบายวา สุขภาพเชื่อมโยงอยู
กับวิถีชีวิตของคน ดังนั้นจึงตองมีการทําความเขาใจคนในแนวลึก ซึ่งตองอาศัยเครื่องมือทาง
มานุษยวิทยา เครื่องมือดังกลาวนับไดวาเปนเครื่องมือใหมในวิชาชีพดานสุขภาพ การพัฒนาแนวคิด
และวิธีการใชในเครื่องมือนี้จึงมีความสําคัญอยางมาก กระบวนการพัฒนาจะตองชัดเจนเพื่อให
สามารถวิเคราะหความตองการดานสุขภาพได ทายที่สุดแลวก็จะนําไปสูการออกแบบบริการสุขภาพ
ที่สอดรับกับวิถีชีวิตได เชนการใชเครื่องมือศึกษาวิถีชีวิตและชุมชน  7  ชิ้น ที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพ
หรือบุคลากรสุขภาพไดเรียนรูชุมชนมากขึ้น  รูจักถึงวิถีชีวิตและความเปนอยูของประชาชน  ไดพบ
ผูปวยกลุมโรคตางๆ  ที่ยังไมเคยไดรับการรักษา  หรือผูปวยที่ขาดการรักษาเนื่องจากปญหาดาน
เศรษฐกิจ  ปญหาจากความเจ็บปวย  พิการ หรือทุพพลภาพ  การเปลี่ยนแปลงการเรียนรูที่เกิดขึ้น
ดังกลาวทําใหผูใหบริการสามารถเขาถึงขอมูลที่แทจริงของผูใชบริการไดมากขึ้น เปนตน 
  (4)   ระบบการสงตอรักษา  การจัดการดานสุขภาพที่เกิดขึ้นในบริบทความ
ตองการดานสุขภาพของประชาชนนั้น ไมสามารถที่จะดําเนินการไดทุกอยาง ทั้งนี้เพราะสถานบรกิาร
สุขภาพที่เปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีขอจํากัดในการจัดบริการทั้งในแงของบุคลากรที่
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ใหบริการ อุปกรณเครื่องมือทางการแพทยตางๆ ประชาชนที่เจ็บปวยจําเปนตองไดรับการดูแลรักษา
ที่เหมาะสมซึ่งตองอาศัยระบบการสงตอการรักษาที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหเกิดผลกระทบและลดการ
สูญเสียใหมากที่สุดเทาที่จะทําได  การสรางระบบการสงตอการรักษาจึงมีความจําเปนโดยเฉพาะใน
ระบบสุขภาพในพื้นที่ที่มีโรงพยาบาลเปนหนวยคูสัญญาที่ตองดูแลและสนับสนุนการทํางานใหแก
หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
  (5)   การใชกระบวนการวิจัยเปนฐานคิดในการพัฒนางาน  การจัดการดาน
สุภาพใหแกประชาชนตองอาศัยการใชขอมูลอยูตลอดเวลา การพัฒนาขอมูลใหเกิดความทันสมัยจึง
เปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปฏิบัติงานในพื้นที่ นอกจากนี้ในแนวคิดสุขภาพแนวใหมที่สะทอนถึงการสราง
ชุมชนใหมีความเขมแข็งดานสุขภาพ ตองอาศัยการมีสวนรวมจากภาคประชาชนมากขึ้น  การพัฒนา
ดานสุขภาพจึงเกิดขึ้นบนฐานคิดการวิจัยและพัฒนาอยางหลีกเลี่ยงไมได  
  (6)   เครื่องมือในทางวิชาชีพ  ในแตละวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมินั้น
ยอมมีเครื่องมือของวิชาชีพเปนกระบวนการทํางานที่สําคัญ ในบริบทของวิชาชีพการพยาบาลนั้นมี
เครื่องมือสําคัญคือ กระบวนการพยาบาล เปนเครื่องมือที่จะชวยใหพยาบาลสามารถใหการวินิจฉัย
ความตองการดานสุขภาพ นําสูการวางแผนและจัดการดานสุขภาพใหแกประชาชนในพื้นที่ไดอยาง
เหมาะสม  
  

 ตัวอยางของแนวคิดและเครื่องมือการทํางานที่เกิดขึ้นเพื่อใหเกิดการจัดการดานสุขภาพ
ใหแกประชาชนสามารถเกิดขึ้นได สะทอนจากการวิเคราะหตัวอยางการศึกษาในแตละพื้นที่ใน
การศึกษาระยะที่ 2 ไดดังนี้ 
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บทวิเคราะหเครื่องมือการทํางาน : กรณีศกึษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พยาบาลชมุชน 
 องคการบริหารสวนตําบลน้ําพอง และโรงพยาบาลน้ําพอง จังหวัดขอนแกน ไดจัดใหมี
พยาบาลชุมชนในพื้นที่ใหบริการของตนเอง ที่เปนไปตามฐานคิดการใหบริการสุขภาพที่
ประชาชนเขาถึงได และเปนสวัสดิการดานสุขภาพ โดยมีการกําหนดบทบาทของพยาบาลชุมชน 
ใหเปนผูดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่มอบหมาย ทั้งในภาพของสุขภาพบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน พยาบาลชุมชน 1 คนรับผิดชอบ 2 หมูบาน การปฏิบัติงานของพยาบาลชุมชนเกิดขึ้น
ภายใตการกํากับและนิเทศของผูอํานวยการโรงพยาบาลน้ําพอง  และการไดรับการสนับสนุน
การปฏิบัติงานจากองคการบริหารสวนตําบลน้ําพอง 
ระบบนิเทศ โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน 
              โรงพยาบาลขอนแกน เปนโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลศูนย ใหบริการสุขภาพใน
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิเปนหลัก จากการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพและพระราชบัญญัติ
ประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหโรงพยาบาลขอนแกนตองปรับตนเองเพื่อใหบริการระดับปฐมภูมิ
ในฐานะที่เปนหนวยคูสัญญา จากการกําหนดพื้นที่ใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลขอนแกน
ทําใหเกิดการจัดบริการทับซอนกับสถานบริการสุขภาพที่มีอยูเดิมในพื้นที่ ซึ่งสถานบริการ
สุขภาพเหลานั้นมีโครงสรางการบริหารที่ข้ึนอยูกับสํานักงานสาธารณสุขและเทศบาลนคร
ขอนแกน โรงพยาบาลขอนแกนจึงใชกระบวนการทํางานโดยจัดบุคลากรเสริมการทํางานเขา
ประจําเพื่อเพิ่มศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพใหแกสถานบริการสุขภาพเหลานั้น การจัดการ
ดังกลาวทําใหโรงพยาบาลขอนแกนหาวิธีการเพื่อชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานไดตาม
แนวคิดสุขภาพใหม ทายที่สุดไดจัดใหมีทีมนิเทศโดยเปนพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนางานใน
โรงพยาบาลขอนแกน ออกติดตามการทํางาน ใหการปรึกษา รวมทํางานในบางครั้ง รวม
วิเคราะหปญหาดานสุขภาพชุมชนกับผูปฏิบัติงาน เปนพี่เลี้ยง เปนผูประสานงาน รวมแกไข
สถานการณที่เกิดขึ้นพรอมกับผูปฏิบัติงาน เปนแบบอยางที่ดีใหกับเพื่อนผูรวมงาน สนับสนุน
การทํางานเปนทีม เปนนักใฝหาความรูอยางตอเนื่อง และทํางานเปนเครือขายรวมกับสหวิชาชีพ 
นอกจากนี้ยังมีหนาที่ในการควบคุมคุณภาพบริการ และมาตรฐานหนวยงาน โดยการกระตุนให
สถานบริการสุขภาพมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องทั้งในแงของความสะอาด การพัฒนา
ส่ิงแวดลอม  การพัฒนาสมรรถนะผูปฏิบัติงานโดยการจัดอบรมการใชเครื่องมือทํางานตางๆ 
ระบบนิเทศโรงพยาบาลวานรนวิาส จังหวัดสกลนคร 
             โรงพยาบาลวานรนิวาส ในฐานะที่เปนหนวยคูสัญญา มีเครือขายการทํางานเปนสถานี
อนามัยที่มีอยูเดิมในพื้นที่ โรงพยาบาลวานรนิวาสไดแบงกลุมสถานีอนามัยที่ใหบริการสุขภาพ
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บทวิเคราะหเครื่องมือการทํางาน : กรณีศกึษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ระดับปฐมภูมิออกเปน 3 กลุม ใหแตละกลุมเลือกหัวหนาเพื่อทําหนาที่ประสานการทํางานและ
เขามามีสวนในการจัดการ ออกแบบระบบบริการสุขภาพรวมกับโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีการ
กําหนดบทบาทหนาที่ในการควบคุม กํากับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงาน รวมกับ
คณะกรรมการนิเทศของหนวยคูสัญญา  เพื่อใหการปฏิบัติงานสามารถดําเนินไปไดตาม
เปาหมายที่กําหนด บทบาทการนิเทศประกอบไปดวย การประเมินปญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงาน การใหคําปรึกษาและแนะนําเพื่อแกไข การประสานเชื่อมโยงกับระดับนโยบาย การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานกับเกณฑหรือนโยบายที่ CUP กําหนด ซึ่งทีมพยาบาลนิเทศจะมองวา
การทํางานของตนเปรียบเสมือนการทํางานเปนทีมพี่เลี้ยงใหกับหนวยบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิในชุมชน   
ที่มา : ขนิษฐา  นนัทบุตร และคณะ (2546) 

 

บทสังเคราะหเครื่องมือการทํางาน : กรณีศกึษาในภาคกลาง 
ระบบการสงตอการรักษาของโรงพยาบาลบางซาย 
          โรงพยาบาลบางซาย เปนโรงพยาบาลหนวยคูสัญญา ที่รวมกันพัฒนาวิธีการรับสงตอ
ผูเจ็บปวยระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาล นับวาเปนการพัฒนาวิธีการทํางานขึ้นใหม 
โดยเปนการรวมพัฒนาระหวางบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย พยาบาล เจาหนาที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย และทีมวิจัยจากภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ภายใตแนวคิดของการเสริมประสิทธิภาพในการดูแลผู
เจ็บปวยใหเกิดประสิทธิภาพ รวดเร็ว และใหผูเจ็บปวยไดรับการดูแลตลอดเวลาแมกระทั่งใน
ระหวางการสงตอ  ซึ่งจะชวยลดอันตรายหรือลดความเสียหายที่อาจจะเกิดขึ้นในระหวางการ
สงตอผูปวยเพื่อการรักษาตอระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาล  
         โรงพยาบาลบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไดออกแบบระบบใหมีทีมพยาบาลนิเทศ 
มีหนาที่ในการนิเทศงานบริการปฐมภูมิ มีสวนรวมในการใหบริการ โดยจะมีบทบาทหนาที่ใน
การสนับสนุนทางวิชาการแกเจาหนาที่จากสถานีอนามัย เชน การเปนวิทยากรใหความรูทาง
วิชาการ  ในวันออกหนวยจะทําหนาที่คัดกรองผูปวยในวันที่แพทยไมไดออกตรวจ จะทําหนาที่
หลักในการตรวจรักษาโรครวมกับเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยโดยเนนกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง 
การเยี่ยมบานเพื่อดูแลผูปวยเรื้อรัง ผูสูงอายุ ผูปวยใกลตาย  การบริหารจัดการสนับสนุนการ
ทํางานเปนทีม ประสานงานและประชุมทีม  การเฝาระวังและปองกันโรค  โดยการควบคุมใน
ดานเทคนิค sterile ของเจาหนาที่  การใหสุขศึกษารายกลุม  และบทบาทในการเปนที่ปรึกษา
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บทสังเคราะหเครื่องมือการทํางาน : กรณีศกึษาในภาคกลาง 
ของเจาหนาที่สถานีอนามัย 
ที่มา : สุปราณี  เสนาดิสัย และคณะ (2546) 

 

บทสังเคราะหเครื่องมือการทํางาน : กรณีศกึษาในภาคตะวันออก 
การใชการวจิัยในการพฒันางาน 
          บนพื้นฐานความเชื่อในเรื่องของการใชขอมูลในการจัดบริการสุขภาพ ทําใหเกิดการ
เชื่อมโยงถึงศักยภาพการทํางานของบุคลากรในพื้นที่ที่มีประสบการณในการทําวิจัย และนําสู
การใชขอมูลในการพัฒนางาน ตลอดจนสามารถใชกระบวนการวิจัยเปนกระบวนการในการ
ทํางานได    
ที่มา : รวีวรรณ  เผากัณหา และ สุนทราวดี  เธียรพิเชฐ (2546) 

 

บทสังเคราะหเครื่องมือการทํางาน : กรณีศกึษาในภาคเหนือ 
การสรางและพัฒนาชุดบริการสุขภาพ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดศึกษาความตองการของผูรับบริการ
และผูใหบริการเกี่ยวกับชุดบริการดูแลสุขภาพที่บานสําหรับผูปวยเบาหวาน ซึ่งเปนสวนหนึ่ง
ของโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยได
ทําการศึกษาที่สถานีอนามัยขุนคงและโรงพยาบาลหางดง  จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษา
สะทอนวา  ความตองการชุดบริการแตกตางกันตามการแบงกลุมผูปวยเบาหวานเปน 3 ระดับ  
คือ  กรณีชวยเหลือตัวเองไดดี  กรณีที่มีภาวะแทรกซอน  และกรณีผูปวยมีภาวะแทรกซอนมาก  
ซึ่งชุดบริการที่ใหกับผูปวยทั้ง 3 ระดับยอมมีความแตกตางกันตามสภาพปญหาและความ
ตองการการชวยเหลือของผูปวย ผูใหบริการควรเปนทีมสุขภาพ  หากไมสามารถจัดทีมสุขภาพ
ได  ควรมีพยาบาลเปนหลักสําคัญในการใหบริการ ผลประโยชนที่เดนชัดของการศึกษาที่ไดจะ
ใชเปนแนวทางการจัดทําชุดบริการดูแลสุขภาพที่บานที่จําเปนและเหมาะสมสําหรับผูปวย
เบาหวานในพื้นที่ รวมถึงการใชเปนแนวทางในการจัดทําชุดบริการสุขภาพที่บานสําหรับผูปวย
โรคเรื้อรังอื่นๆ ซึ่งแนวทางในการใหบริการที่เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการ
ผูรับบริการจะทําใหพยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพสามารถพัฒนาการบริการการทํางานได
อยางครอบคลุม ชัดเจนขึ้น ชุดบริการจึงเปนเครื่องมือสําคัญเครื่องมือหนึ่งที่ใชเปนแนวทางที่
ทําใหเกิดการพัฒนาการบริการของบุคลากรสุขภาพ  
ที่มา : วิลาวัณย เสนารัตน และคณะ (2546ก, 2546ข) 
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สวนที่ 3 การพัฒนาวิธีการทํางาน 
 
1.   แนวคิดในการพัฒนาวิธีการทํางาน 

ในสถานการณที่สุขภาพเปนสิทธิที่ประชาชนตองไดรับอยางเทาเทียมกัน เขาถึงไดงาย และ
มีคุณภาพ ( สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2546) ประชาชนเปนเจาของสุขภาพ การ
จัดบริการสุขภาพเปนความรับผิดชอบรวมกันของคนทุกคนที่เกี่ยวของในฐานะที่เปนหุนสวนการ
ทํางาน ดังนั้นจึงมีความจําเปนในการทําความเขาใจและปรับเปลี่ยนวิธีคิดการทํางานใหสอดรับกับ
แนวคิดสุขภาพใหม โดยแนวคิดสําคัญที่จะตองเกิดขึ้นและปรับเปลี่ยนคือ 

1)   การปรับแนวคิดวิธีการทํางานในบริบทสุขภาพแนวใหม    เมื่อสุขภาพถูกตีความ
วาประชาชนเปนเจาของสุขภาพ เปาหมายของการทํางานจึงเปลี่ยนแปลงเปนการสรางสุขภาวะให
เกิดขึ้นกับประชาชน ซึ่งผูที่มีบทบาทสําคัญคือตัวของประชาชนที่ตองมีศักยภาพในการจัดการ
สุขภาพตนเองได เมื่อจัดการไมไดจึงจะไปสถานบริการสุขภาพ  เมื่อภาพความจําเปนดังที่กลาวถึง 
แนวคิดวิธีการทํางานของบุคลากรดานสุขภาพในฐานะที่เปนผูใหบริการสุขภาพ และ องคกรทองถิ่น
ในฐานะที่เปนผูจัดหาบริการสุขภาพจึงตองเปลี่ยนแปลงไป เนนการทํางานเชิงรุกเพื่อสรางสุขภาพ
มากขึ้น  เขาถึงประชาชนหรือผูรับบริการมากขึ้น  โดยเฉพาะการจัดรูปแบบการบริการที่เขาถึงชุมชน  
การพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบาน  การออกหนวยหรือมีคลินิกเคลื่อนที่สูชุมชน  การพัฒนาชุดบริการ
สุขภาพใหแกประชาชนที่เจ็บปวยและมีสุขภาพดี  การจัดโครงการสรางเสริมสุขภาพตางๆ  เปนตน  
ภาพของการปรับแนวคิดดังที่กลาวถึงนี้จะตองเกิดขึ้นในทุกภาคสวน โดยอาศัย 

1.1)  การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน  
1.2)  การใชศักยภาพของเครือขายจัดบริการสุขภาพในการรวมพัฒนา และ  
1.3)  การกําหนดเชิงนโยบายในทิศทางการพัฒนาและเปาประสงคที่ตองการ 

2)   การพัฒนาการทํางานเปนทีม   เมื่อแนวคิดวิธีการทํางานสะทอนถึงการมีสวนรวมของ
ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ ดังนั้นลักษณะของการทํางานจึงตองอาศัยการทํางานเปนกลุมหรือเปนทีมมาก
ข้ึน การพัฒนาการทํางานทีมจะทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ระหวางภาคสวนที่เกี่ยวของ ซึ่ง
อาจจะเปนการเรียนรูในกลุมบุคลากรวิชาชีพเดียวกัน หรือระหวางสาขาวิชาชีพ ตลอดจนการเรียนรูกับ
ประชาชนที่เปนเจาของสุขภาพ การเรียนรูการทํางานเปนทีมไดนั้นจําเปนตองมี 

2.1)  การประสานการทํางานที่ดี  
2.2)  การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
2.3)  การใหเกียรติและยอมรับในความสําคัญและบทบาทของแตละภาคสวน 
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3)   การสรางกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู   หัวใจสําคัญอยางหนึ่งของการทํางานใน
แนวคิดระบบสุขภาพใหม มุงหวังใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ไมวาจะเปนประชาชน องคกร
หรือกลุมตางๆในชุมชน นักวิชาการ องคกรปกครองสวนทองถิ่น  กระบวนการสรางและพัฒนาการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูที่เกิดขึ้นจะทําใหเกิดการสั่งสมประสบการณจากการเรียนรูการทํางานของบุคคล
อ่ืน เชน การเขารวมเวทีวิชาการ  การศึกษาดูงาน  เปนตน ทั้งนี้อยูบนเงื่อนไขดังนี้ 

 3.1)  ผูบริหารใหโอกาสและสนับสนุนการเขารวมแลกเปลี่ยนเรียนรูในเวทีวิชาการ
ตางๆ การศึกษาพื้นที่อ่ืนๆ เปนตน 

 3.2)  สถาบันวิชาการจัดเวทีวิชาการเพื่อสงเสริมและเขารวมกระบวนการเรียนรู 
3.3)  ผูปฏิบัติงานสรุปบทเรียนที่เกิดขึ้นจากการเรียนรูในพื้นที่ของตนเองอยาง

ตอเนื่อง 
4)   การเรียนรูวิธีการเขาถึงขอมูล    การที่บุคคลแตละคนที่อาศัยอยูในชุมชนมี

พฤติกรรมแสดงออกโดยเฉพาะในดานสุขภาพ เปนการสั่งสมตามประสบการณและการเรียนรู ปจจัย
ดานชุมชนสังคมวัฒนธรรมจะเปนตัวหลอหลอมวิธีคิดใหเกิดขึ้นแกบุคคล  การเขาถึงขอมูลที่สะทอน
วิธีคิดของคนในชุมชนจึงเปนเรื่องที่มีความจําเปน แตทําไดยาก  ตองอาศัยทักษะเฉพาะ เชน 
กระบวนการสังเกต การสัมภาษณเชิงลึก เปนตน การพัฒนาทักษะเหลานี้จึงเปนกระบวนการในการ
พัฒนาสมรรถนะของผูที่จะปฏิบัติงานในชุมชนโดยวิธีการพัฒนาดังกลาวตองอาศัยเงื่อนไขตางๆคือ 

 4.1)  ความรวมมือจากนักวิชาการในสถาบันวิชาการเครือขายในพื้นที่ที่มีความ
เชี่ยวชาญเรื่องนั้นๆ 

 4.2)  การตระหนักถึงความสําคัญของการเขาถึงขอมูลของผูคนและชุมชนอยาง
จริงจังทั้งในสวนของผูปฏิบัติงานและผูบริหาร 

 4.3)  การมีเครื่องมือในการเขาถึงขอมูล 
5)   การปรับวิธีการทํางานใหมภายใตโครงสรางเดิม  การบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นใน

ระบบโครงสรางเดิมที่มีอยูนั้น เปนการจัดบริการสุขภาพที่ทับซอนพื้นที่กันของสถานบริการสุขภาพที่
มีตนสังกัดแตกตางกัน การใชประโยชนจากทุนเดิมที่มีอยูเปนจุดเริ่มตนที่สามารถทําใหการ
จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนไปได กระบวนการทํางานที่เกิดขึ้นภายใตโครงสรางเดิมดังกลาว 
เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการกําลังคนใหเหมาะสมเพื่อใหบุคลากรที่มาจากแตละ
หนวยงานสามารถปฏิบัติงานรวมกันได รูปแบบที่ปรากฏในการจัดการดังกลาวคือ การมี
คณะกรรมการรับผิดชอบรวมกัน  
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2.   กระบวนการพัฒนาวิธีการทํางาน 
จากแนวคิดการพัฒนาวิธีการทํางานดังที่กลาวถึงแลวนั้น จะเห็นวาตองอาศัยปจจัยเงื่อนไข

ตางๆที่จะนําสูการเปลี่ยนแปลงในวิธีคิดของผูปฏิบัติงาน กระบวนการพัฒนาวิธีการทํางานที่เปนไป
ไดในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เกิดขึ้นจากการศึกษาครั้งนี้ เกิดขึ้นบนบริบทของแตละ
พื้นที่ และมีการใชกระบวนการเหลานี้อยางผสมผสานเพื่อไมใหเกิดความขัดแยง ใหสามารถบริหาร
จัดการได และรวมถึงสรางวิธีคิดการทํางานรวมกันในฐานะเปนหุนสวนการทํางาน เกิดความรูสึก
มั่นคงและอุนใจ มองเห็นทางออกของการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน  โดยกระบวนการ
เหลานั้นไดแก 

1)   การสรางสัมพันธภาพ  เนื่องจากองคกรที่ตองทํางานรวมกันในการจัดบริการสุขภาพ
ที่สอดรับกับแนวคิดระบบสุขภาพและเปนไปตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ ทําให
หนวยงานตางๆตองทํางานรวมกัน ซึ่งหนวยงานตางๆเหลานี้ตางมีโครงสรางการบริหารงานเปนของ
ตัวเอง อยางไรก็ตามโรงพยาบาลในฐานะที่เปนองคกรหนวยคูสัญญา ตองเขามาจัดการในระบบ
บริการสุขภาพทําใหเกิดการคาบเกี่ยวการทํางานขึ้น ดังนั้นเพื่อใหเกิดการประสานการทํางานที่มีอยู
เดิมในแงของโครงสรางและการจัดบริการสุขภาพ จึงตองอาศัยกระบวนการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางหนวยงาน บุคลากร ทั้งนี้กระบวนการสรางสัมพันธภาพจะตองเกิดขึ้นทัง้ในระดบัเชงินโยบาย
และผูปฏิบัติงาน ทั้งนี้มีเงื่อนไขสนับสนุนความเปนไปไดคือ 

 1.1)  การใชสัมพันธภาพที่มีอยูเดิม 
 1.2)  การสรางสัมพันธภาพขึ้นใหม 

1.3)  การใชสัมพันธภาพสวนตัวทั้งในสวนของผูบริหารและผูปฏิบัติงานในพื้นที่ 
2)   การรวมเรียนรูวิธีการทํางาน  เมื่อภาพของการบริการสุขภาพและการบริหารจัดการ

เปลี่ยนแปลงไป ทําใหผูปฏิบัติงานในพื้นที่เดียวกันมาจากหลากหลายแนวคิด หากแตละคนใช
กระบวนการทํางานของตนเองจะทําใหไมบรรลุเปาหมายการจัดบริการสุขภาพตามที่คาดหวัง  
ดังนั้นผูปฏิบัติงานจึงตองมารวมปรับวิธีคิดการทํางานที่จะตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพ
ของประชาชน ซึ่งจะตองอาศัยเงื่อนไข ดังนี้ 

2.1)  ยึดถือแนวคิดประชาชนเปนศูนยกลางในการใหบริการ  
2.2)  ผูบริหารและผูปฏิบัติงานลดฐิถิของตนเองลง 
2.3)  ผูบริหารสงเสริมและสนับสนุนการเรียนรูรวมกันอยางเต็มที่ 
2.4)  นักวิชาการในสถาบันวิชาการเขาเปนเครือขายรวมเรียนรูและสรางหนวยการ

เรียนรูใหเกิดขึ้นหลายๆพื้นที่ 
2.5)  ประชาชนและองคกรทองถิ่นใหความรวมมือและรวมเรียนรูดวย 
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3)   การใชระบบพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษา  แนวคิดสุขภาพใหมที่หลอหลอมขึ้นจากการเรียนรู
รวมกัน ถือไดวาเปนวิธีการทํางานใหม จึงมีความจําเปนที่จะตองมีระบบพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษา เพื่อใหการ
ปรึกษาหารือและรวมแกไขปญหาการทํางาน ทั้งนี้การสรางระบบพี่เลี้ยงที่เกิดขึ้นจากการศึกษาใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, 2546) ที่เกิดขึ้นในกรณีศึกษาโรงพยาบาล
ขอนแกน และ โรงพยาบาลวานรนิวาส ไดชี้ใหเห็นถึงความจําเปนในแงที่เปนเงื่อนไขสําคัญของการ
พัฒนาวิธีการทํางาน ระบบพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษาดังกลาวตองมีคุณลักษณะที่พึงประสงค โดยเปนระบบที่ 

 3.1)  ประสานการทํางานในทุกระดับ โดยเฉพาะระหวางระดับบริหารและระดับ
ปฏิบัติ  ระหวางวิชาชีพหรือองคกรตางๆที่มีสวนในการจัดบริการสุขภาพ 

3.2)  เกื้อกูล/ชวยเหลือการทํางาน   
 3.3)  สรางความเขาใจที่ดีในการพัฒนาการทํางาน 

3.4)  สงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดีตอการทํางาน 
 3.5)  ใหกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน 
 3.6)  ใหการปรึกษา หาทางออกใหเมื่อเจอปญหาในการทํางาน 
 3.7)  มีความเปนพี่นอง ไมใชเปนผูตรวจสอบ 
4)   การพัฒนาความเขมแข็งขององคกร   เพื่อใหประชาชนเกิดความมั่นใจในการใช

บริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพนั้นๆ เชนออกหนวยแพทยในการตรวจรักษาประชาชนเปนครั้ง
คราว ทั้งการจัดบริการตรวจรักษาโดยแพทย การจายยาและใหการปรึกษาเรื่องยาโดยเภสัชกร การ
ใหบริการทันตกรรมโดยทันตแพทยหรือทันตภิบาล เปนตน นอกจากนี้ยังมีการใหคําปรึกษาในการ
รักษาทางโทรศัพทแกพยาบาลชุมชนของผูอํานวยการโรงพยาบาลน้ําพอง  การพัฒนามาตรฐานการ
ทํางานโดยใชระบบคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลขอนแกน  การพัฒนาหนวยงานโดยใช
แนวคิด 5 ส. การสงเสริมและกระตุนใหสถานีอนามัยสรางเครื่องมือการทํางานดวยตนเอง เชน
เครื่องมือประเมินภาวะแทรกซอนผูปวยเบาหวานในพื้นที่โรงพยาบาลวานรนิวาส (ขนิษฐา นันทบุตร 
และคณะ, 2546)  การพัฒนาระบบสงตอรักษาของโรงพยาบาลบางซายกับสถานีอนามัยเครือขาย 
(สุปราณี  เสนาดิสัย และคณะ (2546)  การพัฒนาชุดบริการสุขภาพสําหรับผูปวยหรือกลุมคนตางๆ 
(ตัวอยางชุดบริการอยูในภาคผนวก) การพัฒนาสมรรถนะของผูปฏิบัติงานและการใชองคกรภาค
ประชาชนรวมทํางาน (วิลาวัณย เสนารัตน และคณะ, 2546ก; 2546ข) เปนตน 

5)   การสรางความเปนหุนสวนการทํางาน  เมื่อแนวคิดสุขภาพใหมชี้ชองทางใหเห็นวา
การจัดการดานสุขภาพเปนเรื่องของทุกคนที่ เกี่ยวของในลักษณะการทํางานอยางเปนหุน 
กระบวนการพัฒนาวิธีทํางานที่ปรากฏประการหนึ่งที่สะทอนถึงแนวคิดดังกลาวคือ การทําความตก
ลงรวมกันของผูที่มีสวนเกี่ยวของ   ถึงแมวาจะไมชัดเจนในแงมุมของการสรางการมีสวนรวมก็ตาม 
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แตกระบวนการพัฒนาวิธีทํางานดังกลาวสามารถทําใหเกิดการจัดบริการสุขภาพที่เปนไปได 
ตัวอยางเชน กรณีศึกษาในภาคเหนือ กรณีศึกษาในภาคกลางเปนตน ดังปรากฏแนวคิดตามแผนภูมิ
ขางลาง จากผลการศึกษาในกรณีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ((ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, 2546)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวอยางของแนวคิดและกระบวนการพัฒนาวิธีการทํางานดังกลาวนั้น ปรากฏในบท

วิเคราะหแนวคิดและกระบวนการพัฒนาวิธีการทํางานที่เกิดขึ้นในพื้นที่ในการศึกษาวิจัยระยะที่ 2  
ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลชุมชน 
 คนทองถิ่น 
 บทบาท หนาที่ สราง
เสริมสุขภาพทองถิ่น 

องคกรทองถิ่น 
ภารกิจใหมภายใต พ.ร.บ.กระจายอํานาจรัฐฯ 

จดัหาทรพัยากรและบริการ ประเมิน เพื่อสรางความเขมแข็งให
ทองถิ่น 

สขุภาพประชาชน 
มีสิทธิตามรธน. 

ไดรับการปกปองคุมครอง
จากบริการรัฐ 

โรงพยาบาลชุมชน 
สรางความเปนเลิศทางบริการให

ทองถิ่น 
(คุณภาพ มาตรฐาน การเขาถึง 

ประสิทธิภาพ) 

คณะพยาบาลศาสตร มข. 
 สรางคน  
 สรางองคความรู  
 สรางสรรสังคม  
 เพื่อภูมิภาคที่ตั้ง และสังคมอื่นๆ 

กระบวนการ
เรียนรู วิจัย 

กระบวนการ
ผลิตพยาบาล 

กระบวนการ
ใหบริการสุขภาพ 

กระบวนการจัดการ
บริการสุขภาพ 
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บทวิเคราะหแนวคิดและกระบวนการพัฒนาวธิีการทํางาน : กรณีศกึษาในภาคตะวันออก 
การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของศูนยสุขภาพชุมชนของกระทรวงสาธารณสุข
และศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี 
          ศูนยบริการสุขภาพชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานใหบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ มีโรงพยาบาลชลบุรีเปนหนวยคูสัญญา  ในขณะที่ศูนยบริการสาธารณสุขของ
เทศบาลที่อยูภายใตการดูแลของเทศบาล เปนเครือขายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มี
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ในสังกัดสภากาชาดไทยเปนหนวยคูสัญญา   
          ศูนยบริการสุขภาพชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีวิธีการทํางานโดยในระยะ
เตรียมการมีการประชุมรวมกันระหวางสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลหนวยคูสัญญาเพื่อ
ทําความเขาใจในโครงสรางการทํางาน หลังจากนั้นไดปรับวิธีการทํางานโดยจัดใหมีแพทยจาก
โรงพยาบาลหนวยคูสัญญามาใหบริการตรวจรักษาผูเจ็บปวยที่ศูนยสุภาพชุมชนทุกวัน แตก็
สามารถดําเนินการไดในชวงแรกๆเพราะมีขอจํากัดในอัตรากําลังแพทยที่มีอยู โดยในชวงแรก
สามารถใหบริการตรวจรักษาไดสัปดาหละ 4 วัน ในระยะตอมาลดลงเหลือสัปดาหละ 2 วัน
นอกจากนี้ยังใชการประสานงานกับเทศบาลที่มีพื้นที่บริการทับซอนกัน ซึ่งไดดําเนินการจัดหา 
อสม.เขามาเสริมการทํางานของศูนยฯ โดยเปนการทํางานในลักษณะการรับผิดชอบแตละ
กิจกรรม  
          ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล มีวิธีการทํางานโดยมีการทําความเขาใจรวมกัน 
และจัดตั้งเปนคณะทํางานขึ้นมาชุดหนึ่ง นโยบายการทํางานของศูนยฯนี้เนนที่การทํางาน
รวมกับชุมชน จึงไดมีจัดใหมีคณะกรรมการชุมชน และ อสม. เขารวมทีมการทํางานดวย การ
จัดกิจกรรมบริการสุขภาพทําในลักษณะของโครงการดานสุขภาพ ที่ไดรับการสนับสนุน
งบประมาณจากหลายสวนทั้งจากสวนการบริหารจัดการจากรายหัวประชากร เทศบาล และได
จากโครงการวิจัยรวมดวย นอกจากการจัดบริการสุขภาพในลักษณะดังกลาวแลวยังมีการจัด
แพทยจากโรงพยาบาลหนวยคูสัญญามาใหบริการตรวจรักษาผูเจ็บปวยที่ศูนยฯอีกสัปดาหละ 
2 วัน และมีการจัดใหมีพยาบาลมาเสริมการทํางานที่ศูนยฯนี้ดวย 
          ขอสังเกตที่พบจากการดําเนินการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทั้ง 2 แหงพบวา มีการ
ปรับรูปแบบการบริหารงานโดยการใชโครงสรางเดิมที่มีอยู และพัฒนากิจกรรมการบริการ
สุขภาพใหมากขึ้น แตยังเนนที่การบริการในลักษณะของการตรวจรักษาผูเจ็บปวย จุดเดนของ
การพัฒนาที่พบอีกประการหนึ่งคือการใชโครงการวิจัยในการสนับสนุนและผลักดันใหเกิดการ
จัดบริการสุขภาพไดในระดับหนึ่ง 
ที่มา : สุนทราวดี เธียรพิเชฐ และคณะ (2546) 
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บทวิเคราะหแนวคิดและกระบวนการพัฒนาวธิีการทํางาน :  
กรณศีึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

          แนวคิดการจัดบ ริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ ปรากฏในกรณี ศึกษาในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีจุดเดนในการกระบวนการพัฒนาวิธีการทํางานที่ใหความสําคัญตอการ
ปรับกระบวนทัศนของผูปฏิบัติงานในพื้นที่ และการกระตุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางตอเนื่อง 
ดังนี้ 
          1.  จัดใหมีการอบรมใหความรูเพื่อสรางความเขาใจแนวคิดสุขภาพใหม และเรียนรู
วิธีการทํางานในชุมชน โดยเชิญวิทยากรจากสถาบันวิชาการทั้งในและนอกพื้นที่มาใหความรู
และรวมฝกปฏิบัติ ในการเขาถึงขอมูลชุมชน การฝกหัดการใชเครื่องมือตางๆ การฝกหัด
วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการเรียนรูชุมชน เปนตน  
          2.  เมื่อผูปฏิบัติงานไดแนวคิดและกระบวนการทํางานตามแนวคิดสุขภาพใหมแลว ไดมี
กระบวนการกระตุนผูปฏิบัติงานในชุมชน โดยในสวนหนึ่งไดสนับสนุนใหเขารวมประชุมและ
เสนอผลงานในเวทีวิชาการตางๆ  และมีการจัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันของ
ผูปฏิบัติงานในพื้นที่ ทําใหการเรียนรูจากการวิพากษใหขอเสนอแนะจากบุคคลอื่น 
          3.  การกระตุนและสนับสนุนใหเกิดการสรางชุดบริการสุขภาพที่เหมาะสมแกกลุมคนใน
พื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยการจัดเวทีวิชาการแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดกิจกรรมบริการ
สุขภาพที่เกิดขึ้นในแตละพื้นที่  
          4.  การใชกระบวนการติดตามและนิเทศการทํางาน โดยแตละพื้นที่ที่ศึกษามีการสราง
ระบบนิเทศเพื่อติดตามกํากับ เปนพี่เลี้ยง และรวมทํางานกับผูปฏิบัติงานในพื้นที่ 
ที่มา : ขนิษฐา  นันทบุตร และคณะ (2546) 
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          แนวคิดและกระบวนการพัฒนาวิธีการทํางานของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มี
โรงพยาบาลบางซายเปนหนวยคูสัญญา ใชโครงสรางเดิมที่มีอยูในการจัดบริการสุขภาพและมี
การพัฒนาวิธีการทํางานของผูที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ โดยการพัฒนาและปรับกระบวนทัศนใน
การทํางานการใชเครื่องมือเรียนรูชุมชน เปนตน นอกจากนี้ยังมีการประเมินศักยภาพของ
ผูปฏิบัติงานในพื้นที่ ซึ่งจากการรวมทํางานกับผูปฏิบัติงานทําใหมองเห็นวาบุคลากรเหลานั้น
ยังขาดทักษะในการรักษาพยาบาลเบื้องตน อันสะทอนไดจากการขาดศรัทธาจากประชาชนใน
พื้นที่ ดังนั้นจึงเกิดกระบวนการพัฒนาทักษะดานการรักษาพยาบาลใหแกผูปฏิบัติงานในพื้นที่
เปนสําคัญ นอกจากนี้ยังพบวาศักยภาพในการจัดการดานสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งในการ
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บทวิเคราะหแนวคิดและกระบวนการพัฒนาวธิีการทํางาน : กรณีศกึษาในภาคกลาง 

รักษาพยาบาลในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแตละแหงมีขอจํากัดเมื่อมีปญหาสุขภาพที่
ซับซอน จึงเกิดแนวคิดในการพัฒนาวิธีการจัดการดานสุขภาพโดยสรางระบบสงตอรักษาขึ้น
ระหวางหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกับโรงพยาบาล จากการดําเนินการจัดบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิดังที่ปรากฏ ทําใหมองเห็นกระบวนการพัฒนาวิธีการทํางานที่เดนชัดใน
ในการใชขอมูลเชิงประจักษในการกระตุนใหผูปฏิบัติงานเกิดกระบวนคิดเพื่อแกไขปญหาที่มี
อยู 
ที่มา : สุปราณี เสนาดิสัย และคณะ (2546) 

 
บทวิเคราะหแนวคิดและกระบวนการพัฒนาวธิีการทํางาน : กรณีศกึษาในภาคเหนือ 

          แนวคิดและกระบวนการพัฒนาวิธีการทํางานของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมี
จุดเนนที่กระบวนการพัฒนาการสรางการมีสวนรวมกับชุมชน มีกระบวนการในการปรับ
กระบวนทัศนการทํางานโดยใชการอบรมความรูความเขาใจการทํางานชุมชน การพัฒนา
ทักษะการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน เชน การตรวจวัดสัญญาณชีพ ใหแก อสม.เพื่อให
สามารถชวยเหลือการปฏิบัติงานและเกิดการดูแลสุขภาพกันเองได การศึกษาดูงานนอก
สถานที่เพื่อเรียนรูการทํางานของพื้นที่อ่ืนๆ การพัฒนาสมรรถนะดานวิชาชีพใหแกผูปฏิบัติงาน
ในพื้นที่ 
ที่มา : วิลาวัณย เสนารัตน และคณะ (2546ก; 2546ข) 

 
บทวิเคราะหแนวคิดและกระบวนการพัฒนาวธิีการทํางาน : กรณีศกึษาในภาคใต 

          แนวคิดและกระบวนการพัฒนาวิธีการทํางานของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มี
โรงพยาบาลนาหมอมเปนหนวยคูสัญญา มีแนวคิดและกระบวนการพัฒนาวิธีการทํางานโดย
ใชการตกลงรวมกันในแงของการจัดสรรบุคลากรเขาประจําหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ทั้ง 4 แหงคือ หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในโรงพยาบาล  หนวยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมินาหมอม หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทุงขมิ้น และ หนวยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิคลองหรัง  มีกลยุทธการดําเนินงานโดยเนนงานชุมชน บุคลากรแตละคนมีพื้นที่และ
ครอบครัวรับผิดชอบชัดเจน ในระยะแรกของการดําเนินการเนนที่งานรักษาพยาบาลและมีการ
ขยายการปฏิบัติงานในชุมชนมากขึ้น ทั้งนี้สะทอนภารกิจหลัก4 ประการคือ การรักษา ปองกัน 
สงเสริม และฟนฟูสุขภาพ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่เขามาปฏิบัติงานโดยความสมัครใจ 
และมีความใจแนวคิดเวชปฏิบัติครอบครัว นอกจากนี้ยังมีกระบวนการเตรียมการทั้งในเรื่อง
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บทวิเคราะหแนวคิดและกระบวนการพัฒนาวธิีการทํางาน : กรณีศกึษาในภาคใต 
การปรับวิธีคิดในการทํางาน การเลือกใชเครื่องมือในการปฏิบัติงานซึ่งมีการตกลงใชเหมือนกัน
ในทุกพื้นที่ มีการใชคูมือแนวทางรักษาพยาบาลเบื้องตนของกระทรวงสาธารณสุขเปนคูมือ
หลักในการปฏิบัติงาน กระบวนการพัฒนาตอเนื่องที่เกิดขึ้นนั้นใชกระบวนการประเมินผลการ
ใหบริการ การวิเคราะหความตองการพัฒนาของบุคลากร เปนตน 
ที่มา : สุนุตตรา ตะบูนพงษ และคณะ (2546ข) 
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สวนที่ 4 ผลกระทบจากการพัฒนาบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 
 การดําเนินการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ผานมาดังที่ปรากฏจากการศึกษาระยะที่ 2  
ชี้ใหเห็นวา มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากการพัฒนาคน การพัฒนาเครื่องมือการทํางาน และ 
การพัฒนาวิธีการทํางาน ซึ่งสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงในดานคุณภาพบริการ และ การสรางความ
เขมแข็งใหแกองคกร ผลการศึกษาวิจัยยังไมไดสะทอนถึงผลกระทบที่มีตอภาวะสุขภาพของ
ประชาชนชัดเจนนัก ซึ่งอาจจะตองใชระยะเวลาพอสมควร  การสังเคราะหบทเรียนที่เกิดขึ้นในพื้นที่
ไดชี้ใหเห็นการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 
  
1.   คุณภาพบริการ 

การจัดบริการสุขภาพเปนกระบวนการในการจัดกิจกรรมบริการดานสุขภาพที่จะตอง
ดําเนินการใหสอดรับกับความตองการดานสุขภาพของประชาชน คุณภาพบริการดานสุขภาพจึง
นาจะอยูที่ภาวะสุขภาพของประชาชน อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาจากคุณภาพบริการโดยทั่วไปนั้น 
พบวามีการอธิบายคุณภาพบริการวา 1) สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ  2) ระดับ
ความสามารถในการบริการสนองความตองการของผูใชบริการได  และ 3) ระดับความพึงพอใจของ
ผูใชบริการหลังจากไดรับบริการ  ศักยภาพของผูใหบริการถือเปนองคประกอบสําคัญของการสราง
คุณภาพของการบริการ  
 การศึกษาในระยะที่ 2 ไดชี้ใหเห็นศักยภาพที่เกิดขึ้นของผูที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 1)   ศักยภาพของผูปฏิบัติงาน  พบวามีการเปลี่ยนแปลงในสมรรถนะในการทํางานทั้งใน
การบริหารจัดการและการจัดการดานสุขภาพ ตัวอยางของการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสะทอนจากการ
วิเคราะหในแตละกรณีศึกษา  บุคลากรสุขภาพใหความสําคัญตอการพัฒนาตนเองตามกระบวน
ทัศนสุขภาพใหม โดย  

• มีการปรับวิสัยทัศน/วิธีการทํางาน การเรียนรูการทํางานเชิงรุก การปรับวัฒนธรรมการ
ทํางานที่เนนการทํางานเปนทีม และใชชุมชนเปนฐานการเรียนรู  

• เขาใจแนวคิดเกี่ยวกับการบริการสุขภาพปฐมภูมิ  มีการจัดบริการเชิงรุกมากขึ้นเชน การ
เยี่ยมบาน 

• เปลี่ยนแปลงวิธีทํางานไปจากเดิม เชน  การฉีดยา  เทคนิคการปองกันการตดิเชือ้  ระบบ
การบันทึกขอมูลชัดเจนขึ้น การแกปญหารวมกัน 

• มีการกําหนดบทบาทหนาที่  ขอบเขตงานที่ชัดเจนขึ้น 
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บทวิเคราะหศักยภาพบุคลากรในการจัดบริการสขุภาพ :  
กรณศีึกษาในภาคตะวันนอกเฉียงเหนือ 

          ผลจากการศึกษาวิจัยสะทอนใหเห็นประเด็นที่วา  มีการมองเห็นศักยภาพของ
พยาบาลจากการทํางานรวมกัน  โดยมองเห็นศักยภาพซึ่งเปนสมรรถนะเชิงวิชาชีพในดาน
ตางๆ  ไดแก 
 สมรรถนะในการเปนผูใหบริการ  ตามหลักการความรูเชิงการรักษาและสังคมวัฒนธรรม
ที่มีทั้งการใหการบริการเชิงรับและเชิงรุก  การใหบริการที่ครอบคลุมทั้ง  4  มิติของการ
บริการ  รวมถึงการใหบริการที่มีความผสมผสาน  ตอเนื่อง 

 สมรรถนะในการเปนผูจัดการ  ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ  มีศักยภาพในการบริหารทรัพยากรที่มีอยูในพื้นที่  การพัฒนาระบบสารสนเทศ
และพัฒนาฐานขอมูล  การสรางเครือขายในการทํางานรวมกับองคกรชุมชน  และการมี
ศักยภาพในการรวมวิจัยกับสถานบันการศึกษา  และจัดการใหเกิดบริการสุขภาพ
สําหรับประชากรทั้งหมดได เปนตน 

 สมรรถนะในการสรางและพัฒนาเครื่องมือในการบริการ  โดยสามารถสรางนวัตกรรม
การบริการที่สอดคลองกับบริบททางสังคมวัฒนธรรมของผูรับบริการ  เชน  การสราง
แบบประเมินภาวะเสี่ยงของเทาสําหรับผูปวยเบาหวานของหนวยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิของโรงพยาบาลวานรนิวาส  การพัฒนาระบบพยาบาลนิเทศของโรงพยาบาล
ขอนแกน  เปนตน 

ที่มา : ขนิษฐา  นันทบุตรและคณะ (2546) 
 

บทวิเคราะหศักยภาพบุคลากรในการจัดบริการสขุภาพ :  
กรณศีึกษาในภาคเหนือ และ ภาคตะวันออก 

          จากการทํางานรวมกันในการปฏิรูปการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิระหวาง
ทีมผูวิจัยกับบุคลากรในทีมสุขภาพ   ทําใหไดรวมเรียนรูและมองเห็นวาบุคลากรในทีม
สุขภาพนั้นยังขาดศักยภาพในเรื่องใดบาง  ซึ่งสะทอนใหเห็นในเรื่องของความตองการในการ
พัฒนาศักยภาพในเรื่องตางๆ ดังนี้ 
 พยาบาลและบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควร
ไดรับการเตรียมความรูในเรื่องของการพัฒนาทักษะการทํางานในชุมชน 

 พัฒนาศักยภาพในดานการรักษาโรคเบื้องตน   
 การปรับกระบวนทัศนหรือแนวคิดในการทํางาน  ที่เนนการสรางสุขภาพมากกวาซอม
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บทวิเคราะหศักยภาพบุคลากรในการจัดบริการสขุภาพ :  
กรณศีึกษาในภาคเหนือ และ ภาคตะวันออก 

สุขภาพ 
 การเปนผูนําและผูบริหารจัดการ 
 การสรางสรางเครือขายและการประสานประโยชนรวม 
 ทักษะในการทําวิจัย  เพื่อแกปญหาในการทํางาน 

ที่มา : วิลาวัณย เสนารัตน และคณะ (2546ก; 2546ข) สุนทราวดี เธียรพิเชฐและคณะ 
(2546) 

 
บทวิเคราะหศักยภาพบุคลากรในการจัดบริการสขุภาพ: กรณีศกึษาในภาคกลาง 

          จากการทํางานรวมกันระหวางพยาบาลวิชาชีพกับเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานี
อนามัยบางซาย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ไดสะทอนใหเห็นถึงศักยภาพที่มีอยูและ
ศักยภาพที่ควรไดรับการพัฒนา  จากคํากลาวดังนี้ 

 “ พยาบาลที่สถานีอนามัยคิดวา ตนเองมีความสามารถในการรักษาโรคพื้นฐานที่ไม
ซับซอน  ความสามารถในการวินิจฉัยแยกโรคบางครั้งยังมีจํากัด  เชน  โรคไขเลือดออก  ขาด
ศักยภาพการจัดการกับปญหาสุขภาพ  หรือความตองการดานสุขภาพที่ซับซอนทั้งเชิง
วิชาการ  และสังคมวัฒนธรรม  หากวินิจฉัยวาเกินความสามารถ จะมีระบบสงตอผูปวยไปยัง
สถานบริการในระดับที่สูงขึ้น” 

 “เราจะตองปรับปรุงมาตรฐานการรักษาของเราเพิ่มข้ึน  การดูแลเพิ่มตอนนี้เราก็จัดการ
ดูแลผูปวยบางโรค  อยางที่บอกวาเราประสบการณยังนอย  การรักษาบางโรคยังไมมั่นใจ  
นาจะมีมาตรฐานที่ตอบได  ..พยาบาลแตละคนมีประสบการณไมเทากัน  การใหการดูแล
เบื้องตนอาจจะยังไมมีมาตรฐานเดียวกัน” 

ที่มา : สุปราณี  เสนาดิสัย และคณะ (2546)  
 

บทวิเคราะหศักยภาพบุคลากรในการจัดบริการสขุภาพ: กรณีศกึษาในภาคใต 
          ในการประเมินศักยภาพของพยาบาลและทีมสุขภาพ  ทีมผูวิจัยไดประเมินศักยภาพ
โดยการกําหนด   คําถามหลัก 4 ขอ ในการใชเปนกรอบในการประเมินศักยภาพ  รวมกับการ
ใชคําถามที่เฉพาะของบุคลากรแตละกลุม  เชน  พยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน  
ผลการประเมินพบวา  คณะผูวิจัยเห็นวาพยาบาลมีศักยภาพในการปฏิบัติงานที่ PCU สูง  



การสังเคราะหการวิจัยและพัฒนาเครื่องมือและกลไกการทาํงานชุมชนในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ขอเสนอบทบาทและหนาทีข่องพยาบาลวิชาชีพในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 

ขนิษฐา นันทบุตร  กลาเผชิญ โชคบํารุง  ปยะธิดา นาคะเกษียร  ปราณี ธีรโสภณ  จินตนา ลี้ละไกรวรรณ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน  กรกฎาคม 2547 

34 

บทวิเคราะหศักยภาพบุคลากรในการจัดบริการสขุภาพ: กรณีศกึษาในภาคใต 
เนื่องจากพยาบาลมีประสบการณที่ไดจากหลักสูตรการศึกษาและการปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน  เปนวิถีทางในการเพิ่มทักษะการใหการรักษา
เบื้องตนอยางมาก  พยาบาลผูใหขอมูลทุกคน  มีเจตคติที่ดีตองาน PCU  เขาใจหลักการและ
เปาหมายของ PCU ไดถูกตอง  แตการปฏิบัติหรือดําเนินการใหบรรลุเปาหมายไดหรือไมนั้น
ข้ึนกับโครงสรางและบริบทของ PCU  นั้นๆ  กรณีอําเภอนาหมอม  หนวย PCU ใน
โรงพยาบาลเปนหนวยที่ดําเนินการไดใกลเคียงเปาหมายมากที่สุด  สําหรับสถานีอนามัยคง
เปนไปไดยากที่พยาบาล  1  คน  ซึ่งปฏิบัติงานในฐานะผูไปชวยงานจะกอใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนและขับเคลื่อนสถานีอนามัยไปสูความเปนสถานบริการใกลบานใกลใจใน
ชวงเวลาจํากัด  โดยเฉพาะอยางยิ่งถาผูบริหารและบุคลากรของสถานีอนามัยไมตองการการ
เปลี่ยนแปลง  นอกจากนั้นพยาบาลยังอาจเกิดอาการเหนื่อยหนาย   หากรูสึกวาไมไดรับ
ความรวมมือ  สนับสนุน  หรือทํางานหนักอยางโดดเดี่ยว  
 สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขใหขอมูลวา “ใชเวลากับการทํารายงานและเอกสารมาก
ที่สุด  รองลงมาเปนงานประชุมเรงดวนของอําเภอ  การปฏิบัติงานในชุมชนมีนอย”  “กิจกรรม
การรักษาพยาบาลบางอยาง  เชน  การสวนปสสาวะ  การสอดใสสายยางลงกระเพาะ
อาหาร”  ผูใหขอมูลทุกคนบอกวากลัวไมกลาทํา  เพราะไมมีพื้นฐานดีพอและไมมีกฎหมาย
รองรับ 
ที่มา : สุนุตตรา  ตะบูนพงศ และคณะ (2545) 

  
เงื่อนไขของการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน ประกอบดวย 

(1) การนําทุนทางสังคมหรือแหลงทรัพยากรในพื้นที่เขามามีสวนรวมในการ
ใหบริการ  โดยเฉพาะการคัดเลือกผูใหบริการที่เปนคนในพื้นที่  จะทําใหเกิด
ความตอเนื่องในการทํางาน  เนื่องจากปจจุบันปญหาการโอนยายของพยาบาล
และเจาหนาที่ที่ไมใชคนในพื้นที่มีแนวโนมสูงขึ้น  ทําใหการพัฒนางานขาด
ความตอเนื่อง 

(2) สงเสริมใหเกิดการพัฒนากระบวนทัศนในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
กระบวนทัศนในการทํางานในชุมชนของผูปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  เพื่อเปน
การตอกย้ําความเขาใจ  การพัฒนาอยางตอเนื่อง  เพื่อสนองตอบตอปรัชญา
การบริการปฐมภูมิไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
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(3) เสริมสรางองคความรู แนวคิด  การกําหนดบทบาทหนาที่ใหมในการใหบริการ
อยางชัดเจนทั้งการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาโรคเบื้องตน  
การฟนฟูและการติดตามเยี่ยมบาน 

(4) การมีนโยบายความกาวหนาในงานที่ชัดเจน  เพื่อเปนการสรางขวัญกําลังใจ
ใหกับผูปฏิบัติงาน  ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความมั่นใจในระบบการทํางาน เกิด
แรงบันดาลใจในการพัฒนาศักยภาพในการทํางานของตน 

(5) การมีระบบบริหารจัดการที่ดี  ทั้งในเรื่องของสนับสนุนงบประมาณ  การเงนิการ
คลังที่เหมาะสม  การเสริมอัตรากําลังโดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลในการ
ใหบริการทั้งในลักษณะการประจําการที่สถานบริการและการสงพยาบาล
วิชาชีพไปประจําที่สถานีอนามัย 

(6) การสรางทีมสหสาขาวิชาชีพที่หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  โดยเปนการ
สรางทีมที่หลากหลายตามอัตรากําลังและสภาพของพื้นที่ 

(7) การสงเสริมใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง  ยั่งยืน  โดยการจัดฝกอบรม อบรม
เชิงปฏิบัติการ สัมมนา ประชุมวิชาการ  หรือการศึกษาหลักสูตรตอเนื่องทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว ในเรื่องที่เปนแนวคิดเกี่ยวกับการทํางานในชุมชน      
เวชปฏิบัติ หรือองคความรูที่ชวยใหเกิดการพัฒนางาน  เปนตน 

(8) จัดเวทีแสดงศักยภาพของผูใหบริการ  รวมทั้งการพัฒนานวัตกรรมการบริการ
ตางๆ  ระหวางหนวยงานหรือสถานบริการ  เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรู  และ
การกระตุนเตือนใหเกิดการพัฒนางานของตนเอง 

(9) พัฒนาใหเกิดความสามารถในการทําวิจัย  โดยเฉพาะการทําวิจัยเชิงพัฒนา 
 

2)   ศักยภาพของประชาชน องคกรชุมชนตางๆ 
  ภายใตแนวคิดตามกระบวนทัศนสุขภาพที่เนนใหเห็นวาประชาชนเจาของสุขภาพ 
ทําใหเกิดการเรียนรูบทบาทตนเองในการดูแลสุขภาพจากการไดรับขอมูลดานสุขภาพ การพัฒนา
ความรวมมือ การเรียนรูการทํางานรวมกันและการมีสวนรวมในการพัฒนาดานสุขภาพ ไดแก 

• การพัฒนาบทบาทในฐานะที่เปนสมาชิกของชุมชนในการเขารวมกิจกรรมที่ชุมชนจัดขึ้น 
เปนตน  

• เกิดความพึงพอใจ ชื่นชม ในการไดรับบริการสุขภาพ 
• ใหความรวมมือในการทํางานของผูใหบริการจากหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
• ไดรับการดูแลที่ครอบคลุม ใกลชิด มีสัมพันธภาพที่ใกลชิดกับผูใหบริการมากขึ้น  
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• เกิดความรูสึกเปนญาติมิตร  
• มีความตื่นตัวในการดูแลสุขภาพมากขึ้น เชน  การริเร่ิมโครงการออกกําลังกายในชุมชน

หลายโครงการ ไดแก การเตนแอโรบิค กลุมถีบจักรยาน เปนตน 
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          จากการศึกษาถึงศักยภาพของประชาชน องคกรชุมชนในพื้นที่ของอําเภอนาหมอม  
จังหวัดสงขลา  นําสูการสังเคราะหไดวา  พื้นที่ดังกลาวมีทุนทางสังคมที่เขมแข็งซึ่งประกอบไป
ดวย  ผูนําชุมชนที่เขมแข็งมีวิสัยทัศนอันกวางไกล  กลุมหรือกองทุนตางๆ อันไดแก  กลุมสัจจะ
ออมทรัพยซึ่งเปนกลุมที่มีประวัติอันยาวนานในชุมชน เปนกลุมที่จัดสวัสดิการเพื่อชุมชน    
ชมรมผูสูงอายุ  กลุมถีบจักรยาน กลุมแอโรบิค  กลุมแมบาน  กลุมฌาปนกิจ กลุมอาชีพตางๆ  
เปนตน  การรวมกลุมของคนในชุมขน  ลวนแสดงถึงความเขมแข็ง และความสามัคคีของคนใน
ชุมชน  และหากมองถึงศักยภาพของประชาชนและองคกรตางๆในพื้นที่ในมุมมองที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพแบบเปนองครวม  ( กาย จิต  อารมณ  สังคม และ จิตวิญญาณ)แลวนั้น  จะพบวา
ทุกกิจกรรมที่กลุมตางๆจัดขึ้นนั้น  ลวนเปนการสรางเสริมสุขภาพแทบทั้งสิ้น  ทั้งกลุมแอโรคบิค
และกลุมถีบจักรยานที่เกิดจากการรวมกลุมกันเองของประชาชน  โดยมีเปาหมายใหคนใน
ชุมชนทุกกลุมวัยไดมีกิจกรรมการออกกําลังกายรวมกัน  เปนการสรางเสริมสุขภาพทางตรง
อยางชัดเจน  และถึงแมกลุมอาชีพจะเปนกลุมที่จัดตั้งขึ้นมาเพื่อเปาหมายทางธุรกิจก็ตาม  
หากคนในชุมชนมีอาชีพ  มีรายได  ยอมนํามาซึ่งสุขภาพกายและใจที่ดีตามมา  อาจกลาวไดวา
เปนกระบวนการสรางเสริมสุขภาพทางออมก็วาได 
       จ า ก ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร วิ จั ย ข อ ง ที ม ผู วิ จั ย ข อ ง ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ที่ไดดําเนินการสนทนากลุมกับกลุมผูนําชุมชน  ประชาชนใน
พื้นที่ในประเด็นเกี่ยวกับการพัฒนาชุมชน  ผลที่ไดจากการสนทนากลุม  ทําใหเกิดการตอยอด
ทางความคิดของผูเขารวมสนทนา  โดยผลักดันใหเกิดเครือขายทางดานสุขภาพ  ซึ่งภายหลัง
ใหชื่อวา  “คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพอําเภอนาหมอม”  ที่มีสมาชิกที่เปนตัวแทนของ
ทุกตําบล  นักธุรกิจ  นักวิชาการ ซึ่งพันธกิจสําคัญของคณะกรรมการฯ คือ  การเขาไปมีสวน
รวมในการจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  และการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพแก
ประชาชนทั้งอําเภอ  รวมทั้งการเคลื่อนไหวเพื่อจัดตั้งกองทุนสุขภาพชุมชน เพื่อตอบสนอง
ความตองการบริการสุขภาพของประชาชนในชุมชน  อันจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี  และการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
ที่มา : สุนุตตรา  ตะบูนพงศ และคณะ (2546) 
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บทวิเคราะหศักยภาพประชาชนองคกรชุมชน : กรณีศกึษาในภาคตะวันออก 
          ทีมผูวิจัยคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพาไดสังเคราะหแนวคิดระบบบริการที่
ควรจะเปนอันเกิดจากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  โดยเนนการมีสวนรวมของประชาคม
ตางๆ ในพื้นที่ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ซึ่งผูเขารวมใหแนวคิดดังกลาว
นําสูความเปนรูปธรรมไดนั้น ประกอบดวย  ประชาชนทั่วไป  กลุม อสม. ผูบริหารสถานสุขภาพ  
นักการศึกษาและผูใหบริการ  ซึ่งการดําเนินการและการพัฒนากระทําในหลายลักษณะ  
ดังเชน  การสัมภาษณผูบริหาร  ผูใหบริการโดยการสนทนากลุม การสัมภาษณเจาะลึก
รายบุคคล  ส่ิงหนึ่งที่มุงหวังใหเกิดขึ้นจากการดําเนินการครั้งนี้คือการพัฒนาใหเกิดเครือขาย
บริการสุขภาพ  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกพื้นที่ในเขตเทศบาลแสนสุขเปนพื้นที่ใน
การศึกษา  ฉะนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ 
โดยเฉพาะผูบริหารของเทศบาลซึ่งเปนองคกรหลักในพื้นที่  ซึ่งในสวนของการปรับแนวคิด
เกี่ยวกับระบบและการพัฒนาเครือขายครั้งนี้  คณะผูวิจัยจึงไดอาศัยการจัดประชาคมตางๆ ใช
การประชุมรวมกันระหวางกลุมอาสาสมัครและประชาชนในพื้นที่  ผูบริหารหรือผูรับผิดชอบใน
งานที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพ  ซึ่งไดแก  ปลัดเทศมนตรีเทศบาลผู รับผิดชอบงานบริการ
สาธารณสุขของเทศบาล  ผูอํานวยการโรงพยาบาล  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  หัวหนา
สถานีอนามัยและบุคลากรของศูนยสุขภาพชุมชน  ผลจากการประชุมทําใหเกิดการจัดตั้ง
คณะกรรมการเครือขายบริการสุขภาพ  ทําใหเกิดแนวทางการประสานความรวมมือการ
รวมดูแลสุขภาพชุมชน  ซึ่งทีมผูวิจัยมองวาการพัฒนาเครือขายการบริการยังไมชัดเจนในความ
ประสานความรวมมือในการพัฒนาระบบสุขภาพ เปนเพียงการทํางานเฉพาะหนวยของตนเอง
เทานั้น  ในการปฏิรูประบบบริการของศูนยสุขภาพชุมชนในเขตเทศบาลภาคตะวันออกยัง
ตองการความพรอมในหลายๆ ดาน   โดยเฉพาะการสรางความมีสวนรวมของชุมชนและ
องคกรทองถิ่น  องคกรชุมชนที่เนนการนําศักยภาพของประชาชน  ภาคเอกชน   และการเมือง
ทองถิ่นเขามามีบทบาทเปนเจาของสุขภาพชุมชนรวมกัน และการดําเนินงานที่ตองมีการเชื่อม
ประสานกับบุคคลหรือผูบริหารที่มีอํานาจสูงสุดในการเปนผูกําหนดนโยบายของพื้นที่ เชน  
นายกเทศมนตรีของเทศบาล  นักการเมือง  ซึ่งนาจะเปนปจจัยเงื่อนไขสําคัญขอหนึ่งที่
กอใหเกิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของพื้นที่   

ที่มา : สุนทราวดี  เธียรพิเชฐและคณะ, 2546 
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3)   นักวิชาการ ผูทรงคุณวุฒิ  
มีการเรียนรูและปรับกระบวนทัศนในการทํางาน และนําสูการเชื่อมโยงในการ

จัดการเรียนการสอนในหลักสูตรที่รับผิดชอบ เพื่อการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของในการจัดบริการ
สุขภาพ มีกระบวนทัศนเร่ืองการรวมสรางฐานการเรียนรูในพื้นที่ใหเกิดขึ้นเพื่อหนุนเสริมศักยภาพ
ของกลุมอ่ืนๆโดยเฉพาะการรวมออกแบบและพัฒนาระบบการบริการสุขภาพที่ดีในแตละทองถิ่น 
และสรางชองทางการเขารวมเรียนรูแลกเปลี่ยนอยางตอเนื่อง จริงจัง  
 4)   ผูนําชุมชน  

ผูนําชุมชนในที่นี้หมายความรวมทั้งผูนําชุมชนที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
ไดแก กรรมการหมูบาน อาสาสมัคร เฒาจ้ํา หมอยา กลุมองคกรตางๆ  เกิดความมั่นใจในการแสดง
บทบาทของตนเอง โดยเฉพาะในฐานะที่เปนผูชวยเหลือเบื้องตน เกิดการพัฒนาศักยภาพในการ
ประเมินสุขภาพเบื้องตน การดูแลเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย ตลอดจนการเกิดแนวคิดในการจัดกิจกรรม
ตางๆที่เสริมสรางสุขภาพ เชน การจัดการแขงขันกีฬา การประชุมผูสูงอายุ เปนตน   
 
2.   การสรางความเขมแข็งใหแกองคกร 

จากกระบวนการพัฒนาที่เกิดขึ้นรวมกันอยางเปนหุนสวนการทํางาน ทําใหองคกรตางๆมี
การตื่นตัว และสะทอนใหเห็นวิธีคิด การปฏิบัติที่เกิดขึ้นในพื้นที่ องคประกอบที่ชวยอธิบายในการ
สะทอนถึงความเขมแข็งที่เกิดขึ้นนั้นไดแก  การตระหนักรูในปญหา การมีสวนรวมในการแกไขปญหา 
การมีการรวมตัวขององคกรชุมชน  และ  การมีกระบวนการพึ่ งตนเอง  (http://www.oncb. 
go.th/document/p1-solution02112101.htm / 02-06-2004)  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในแตละ
องคกร เปนดังนี้ 

1)   ดานสถานบริการสุขภาพในพื้นที่  
สถานบริการสุขภาพในพื้นที่ เชน  สถานีอนามัย ศูนยบริการสุขภาพชุมชน 

โรงพยาบาล มีการตื่นตัวในการจัดบริการสุขภาพตามกระบวนทัศนสุขภาพใหม สะทอนใหเห็นถึง
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ดังนี้ 

• การพัฒนาแนวคิดและบทบาทของสถานบริการสุขภาพที่ตอบสนองตอความ
ตองการดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่  

• การพัฒนาคุณภาพการบริการ  
• การพัฒนาดานกายภาพของหนวยงาน  
• การพัฒนาเทคโนโลยีดานการบริการสุขภาพ  
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• การสรางชุดสิทธิประโยชนในการดูแลสุขภาพของชุมชนที่บริการจัดหาเปน   
ชุดบริการหลักใหครอบคลุมทั้ง รายบุคคล  ครอบครัว  และ ชุมชน 

• การพัฒนาระบบการสงตอ 
• การพัฒนาความรวมมือเครือขายบริการสุขภาพ 
• การใชแหลงประโยชนตางๆในชุมชนอยางคุมคาในการจัดบริการสุขภาพ 

2)   ดานองคกรทองถิ่น  
โดยกระบวนทัศนสุขภาพแนวใหม ประกอบกับแนวคิดการกระจายอํานาจ ทําให

องคกรทองถิ่น เชน องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล มีการปรับเปลี่ยนเกิดขึ้น ไดแก 
• การปรับวิสัยทัศน/วิธีการทํางาน และบทบาทในการจัดการดานสุขภาพใหแก

ประชาชนในพื้นที่  
• การพัฒนาความรวมมือกับสถานบริการสุขภาพในพื้นที่  
• มีบทบาทในการเขามามีบทบาทในการจัดระบบบริการสุขภาพมากขึ้น เชน การ

จัดทําแผนพัฒนาตําบล การพิจารณารางขอบังคับที่ทําใหมีกระบวนการบริหาร
จัดการระบบบริการสุขภาพของทองถิ่นตนเอง  

• เกิดการเรียนรูโดยประเมินและวิเคราะหสภาพปญหาการใชบริการสุขภาพ 
ภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย ความตองการดานสุขภาพของประชาชนใน
พื้นที่ นําปญหาทั้งหมดมาจัดลําดับความสําคัญของปญหา หลังจากผานการ
พิจารณาและรางเปนขอบังคับ นําสูการดําเนินการตามขอบังคับและแผนที่ได
จัดทําขึ้น กอใหเกิดโครงการหรือกิจกรรมดานสุขภาพ 

• สนับสนุนกิจกรรมดานสุขภาพมากขึ้น โดยการใหงบประมาณสนับสนุน
กิจกรรมดานสุขภาพ เชน การสนับสนุนงบประมาณบางสวนในการฝกอบรม
ชาวบานเรื่องการนวดไทย  สนับสนุนงบประมาณน้ํายาเคมีฆายุง งบประมาณ
ดานกีฬา สนับสนุนงบประมาณทางเขาโรงพยาบาลเพื่อใหประชาชนมาใช
บริการไดสะดวก 

  3)   ดานสถาบันการศึกษา  
สถาบันการศึกษา นับวาเปนหนวยงานที่ไดรับการยอมรับถึงบทบาทดานวิชาการ 

อยางไรก็ตามการศึกษาวิจัย 
• มีการปรับวิสัยทัศน วิธีการจัดการเรียนการสอน ที่เนนชุมชนเปนฐานแหงการ

เรียนรู  สําหรับนักศึกษาพยาบาล   
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• มีการสรางความรวมมือกับองคกรตางๆ มากยิ่งขึ้น เชน องคกรทองถิ่น  สถาน
บริการสุขภาพในพื้นที่  โดยรวมกันพัฒนาระบบบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง 

• การสรางแมแบบการจัดบริการสุขภาพ หรือ รูปแบบการทํางานลักษณะตางๆ 
โดยใชการวิจัยเปนเครื่องมือสําคัญ   

• การพัฒนาศักยภาพหนวยบริการและชุมชน หรือ สรางเปนหนวยการเรียนรู
สําหรับนักศึกษาพยาบาลและผูเกี่ยวของที่รวมเครือขาย เชน ชุมชน องคกร
ชุมชน ผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ และ อาจารย   

• สถาบันการศึกษาเกิดการเรียนรูชุมชนมากขึ้น  เรียนรูปญหาและความตองการ
ทางดานสุขภาพของชุมชน  ที่สถาบันการศึกษาสามารถนําสูการจัดการศึกษา
ที่สอดรับกับสถานการณนั้นๆ ได   

• มีการปรับเปล่ียนในการจัดหลักสูตรการเรียนการสอนเพื่อใหสอดรับกับ
กระบวนทัศนสุขภาพใหม   

• มีการพัฒนาหลักสูตรโครงการคืนบัณฑิตสูสังคม  ซึ่งเปนโครงการที่ผลิต
พยาบาลวิชาชีพเพื่อกลับมาทํางานใหกับชุมชน  โดยใชกระบวนการคัดเลือก
จากองคกรชุมชน  องคการปกครองสวนทองถิ่นตําบล  ที่สงนักศึกษาเขาศึกษา
ที่คณะพยาบาลศาสตร  ใชระยะเวลาศึกษา  4 ป  ซึ่งกําหนดใหผูที่รับทุนจาก
องคการปกครองสวนทองถิ่นตําบลกลับไปทํางานดานสุขภาพเปนพยาบาล
ชุมชนภายใตโครงสรางการบริหารงานขององคการปกครองสวนทองถิ่นตําบล
ในลักษณะอัตราจาง  มีหนาที่ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนซ่ึงเปนบาน
เกิดของตนเอง (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, 2546) 
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ขอเสนอบทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 
 ศักยภาพของวิชาชีพการพยาบาลในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทั้งในฐานะที่เปนผู
ใหบริการสุขภาพ ผูประสานงาน ผูนิเทศและติดตาม และการเปนพยาบาลชุมชน ภายใตการ
ปฏิบัติงานตามกรอบแหงกฎหมายและกระบวนทัศนสุขภาพใหม การจัดบริการสุขภาพครอบคลุม
ผูใชบริการทั้งรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยกิจกรรมการบริการสุขภาพมีทั้งในเชิงรุกและเชิง
รับ โดยศักยภาพของพยาบาลในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ปรากฏดังกลาวขางตน จึง
นําสูการเสนอบทบาทและหนาที่ของพยาบาลในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ดังนี้ 
 
1.   ผูจัดการสุขภาพองครวม 

1) ผูจัดการดานสุขภาพ เพื่อใหบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ภายใต
ทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม เกิดประโยชนสูงสุด ประหยัดสูง คุมคา คุมทุน เชน 
1 ) การจัดหาบริการสุขภาพเพื่อการสงเสริมสุขภาพ  2 ) การบริหารจัดการขอมูล มี
การนําแฟมครอบครัวเปนฐานขอมูลในการใหบริการ จัดการเผยแพรขอมูลขาวสาร
ทางดานสุขภาพอยางตอเนื่อง  3 ) การบริหารจัดการเรื่องยา  ทั้งการจัดยาจายยา
ตามแพทยส่ัง การติดตามและประเมินผลการใชยา  

2) ผูนําในการเปลี่ยนแปลง รวมกับสหสาขาวิชาชีพในสถานการณตางๆ รูจักการเจรจา
ตอรองเพื่อรักษาผลประโยชนของพยาบาลและวิชาชีพ เปนผูที่มีวิสัยทัศน มองไกล 
เชน การเขารวมเปนคณะกรรมการบริหารนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

3) ผูวางแผนการใหบริการ ประเมินภาวะเสี่ยงทั้งความเจ็บปวย โรค ภาวะคุกคามตอ
สุขภาพ ติดตามและประเมินผลอยางสม่ําเสมอ ทั้งในระดับบุคคล ชุมชน ครอบครัว 
กลุมคนที่เสี่ยงตอการเจ็บปวยและติดตามผลการวางแผนใหบริการรวมกับคนใน
ชุมชนเพื่อแกไขปญหารวมกัน 

4) การสรางกลไกการทํางานรวมกับองคกรที่มีภารกิจทับซอนกันเพื่อใหเกิดระบบ
บริการสุขภาพที่เปนรูปธรรม 

5) ผูประสานงานติดตอส่ือสารกับหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ การติดตอประสานงานสง
ตอเพื่อการรักษา สามารถทํางานรวมกับหนวยงานหรือบุคคลอื่นๆได โดยเฉพาะ
ปญหาที่คุกคามตอสุขภาพ 
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6) ผูปกปองและพิทักษสิทธิ์ของผูใหบริการ ผูคุมครองสิทธิผูบริโภค ผูสนับสนุนให
ประชาชนมีสวนรวม ( advocacy ) ในการจัดการดานสุขภาพใหกับผูใชบริการไมให
ถูกเอาเปรียบหรือถูกใชประโยชนอยางไมเปนธรรม เชน พยาบาลไดเรียกรองสิทธิใน
การไดรับการชวยเหลือจากสวัสดิการของรัฐของคนพิการ ผูสูงอายุ ผูปวยเอดสใน
ชุมชน 

7) การเขารวมทํางานในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ 
 

2.   ผูใหบริการสุขภาพ 
1) ผูใหบริการเชิงรุก เนนการสงเสริมและปองกันโรค เนนการกระตุน ปลูกฝง แนะนํา 

ใหประชาชนดูแลสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความความรวมมือจากชุมชนเขามามี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพในเชิงรุก เชน การจัดกิจกรรมหรือโครงการสงเสริม
สุขภาพอยางตอเนื่องทุกกลุมวัยในชุมชน การใหวัคซีนปองกันโรคแกเด็กกอนวัย
เรียน การสงเสริมพัฒนาการเด็ก การสงเสริมการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค 
กลุมผูสูงอายุสานตะกราที่วัด กลุมปลูกผักปลอดสารพิษ เปนตน ทั้งนี้เพื่อปลูกฝง
จิตสํานึกที่ดีในเรื่องสุขภาพ และใหมีการเจ็บปวยนอยที่สุด 

2) ผูใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาโรคเบื้องตนและโรคฉุกเฉิน ในหนวย
บริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ เชน การ
รักษาตามอาการ ปวดทอง เปนไข ปวดศีรษะ การเย็บแผล ทําแผล ฉีดยา เปนตน 
(สภาการพยาบาล, 2541) 

3) ผูดูแลรักษาและฟนฟูสภาพ มีการติดตามใหบริการเยี่ยมผูปวยที่บาน ใหคําแนะนํา 
สอนใหดูแลตนเองเมื่ออยูที่บาน หรือแนะนําใหญาติสามารถดูแลอยางตอเนื่องที่
บานได มีการพัฒนาระบบเพื่อการดูแลที่ตอเนื่องจากการใชแฟมครอบครัวในการสง
ตอขอมูล มีระบบนัดผูปวยในการติดตามผลการรักษา มีการนําภูมิปญญาทองถิ่น
เขามาฟนฟูสภาพของผูปวย  

4) ผูใหความรู คําปรึกษา คําแนะนํา เร่ืองโรค ความเจ็บปวย สุขภาพ และการสราง
เสริมสุขภาพ ทั้งบุคคล ครอบครัว ชุมชน กลุมคนทุกวัย 
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3.   ผูนิเทศและติดตาม 
1) เปนแบบอยางที่ดี เปนผูนําในการเปลี่ยนแปลง สามารถที่จะปรับแนวคิด เปดใจรับ

ฟงการสะทอนคิดจากทุกสาขาวิชาชีพ เพื่อนํามาพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
2) สนับสนุนการทํางานเปนทีมโดยเฉพาะในลักษณะการทํางานที่เปนเครือขายบริการ

สุขภาพ ที่เรียกวาการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ 
3) การใหกําลังใจ  
4) การสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน เชน การสงเสริมใหมีการศึกษา

ตอเนื่อง  
5) การใหการปรึกษา ความรู ตามลักษณะงานในพื้นที่  
6) การรวมวิเคราะหและวางแผนงาน เพื่อการจัดการในเรื่องสุขภาพของประชาชนและ 

ชุมชน  
7) การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการสุขภาพ ใหเปนไปตามหลักวิชาการ 
 

4.   พยาบาลชุมชน 
1) การดูแลในทุกมิติของประชาชน 
2) การจัดตั้งเครือขายการดูแลสุขภาพ 
3) การดูแลตอเนื่อง 
4) การดูแลครอบครัว 
5) บทบาทดานการปองกันโรคและการสงเสริมอนามัย 
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รวมสรางสุขภาพสังคม สูสังคมสนัติภาพ. วันที ่5-7 สิงหาคม พ.ศ. 2545.  ณ ศูนย
นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ. 

ทัศนา บุญทอง. 2544. ขยายมุมมอง…บริการสุขภาพระดับตน ใน จดหมายขาวเวทีพยาบาลกบั
การปฏิรูประบบสุขภาพ. ฉบับที่ 1. 
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ประเวศ วะส.ี 2545. สุขภาพสังคมสูสังคมสันติภาพ : มนุษยพนทุกขรวมกนัได. พิมพคร้ังที่ 1. 
นนทบุรี : สํานกังานปฏิรูประบบสุขภาพและสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข. 

--------------. 2546. การปฏวิัติเงียบ : การปฏิรูประบบสุขภาพ. พมิพคร้ังที่ 1. กรุงเทพฯ : พิมพดี. 
รวิวรรณ  เผากัณหา และ สุนทราวดี  เธียรพิเชฐ , 2546. รายงานการสังเคราะหบทเรียนในการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อสรางชุมชนแหงสขุภาพ กรณศีึกษา
ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตเทศบาลเมือง (เอกสารอัดสําเนา). 

สภาการพยาบาล. 2541. กฎหมายกับการประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ. 
นนทบุรี :    เดอะเบสท กราฟฟค แอน ปร้ิทส. 

เสรี  พงศพิศ. 2546. ฐานคดิ : จากแผนแมบทสูวิสาหกิจชุมชน. พิมพคร้ังที ่1. กรุงเทพฯ : รังษี
การพิมพ. 

สุนุตตรา  ตะบูนพงศ และ คณะ. 2545(ก). รายงานการวิจัยเชิงปฏบัิติการเพื่อการปฏิรปูระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ : กรณีศกึษาชมุชนนาหมอม อําเภอนาหมอม จังหวัด
สงขลา (สวนที่ 1 ระบบสุขภาพของอําเภอนาหมอม : การสังเคราะหสถานการณ
ปจจุบัน)(เอกสารอัดสําเนา). 

--------------. 2545(ข). รายงานการวิจยัเชิงปฏิบัติการเพื่อการปฏริูประบบบรกิารสุขภาพ
ระดับปฐมภมูิ : กรณศีึกษาชุมชนนาหมอม อําเภอนาหมอม จงัหวัดสงขลา (สวนที่ 2 
รูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิภายใตแนวคิดใหมของอําเภอนาหมอม) (เอกสารอัด
สําเนา).  

--------------. 2545(ค). รายงานการวิจยัเชิงปฏิบัติการเพื่อการปฏริูประบบบรกิารสุขภาพ
ระดับปฐมภมูิ : กรณศีึกษาชุมชนนาหมอม อําเภอนาหมอม จงัหวัดสงขลา (สวนที่ 3 
ศักยภาพของประชาชนและองคกรชุมชน ในการมีสวนรวมในการบริการสุขภาพระดบัปฐม
ภูมิ ) (เอกสารอัดสําเนา). 

--------------. 2545(ง). รายงานการวิจยัเชิงปฏิบัติการเพื่อการปฏริูประบบบรกิารสุขภาพ
ระดับปฐมภมูิ : กรณศีึกษาชุมชนนาหมอม อําเภอนาหมอม จงัหวัดสงขลา (สวนที่ 4 
ศักยภาพของพยาบาล ทีมสุขภาพ และองคกรที่เกี่ยวของในงานบริการสุขภาพระดบัปฐม
ภูมิ)(เอกสารอัดสําเนา). 

--------------. 2545(จ). รายงานการวิจยัเชิงปฏิบัติการเพื่อการปฏริูประบบบรกิารสุขภาพ
ระดับปฐมภมูิ : กรณศีึกษาชุมชนนาหมอม อําเภอนาหมอม จงัหวัดสงขลา (สวนที่ 5 
รายงานการวิเคราะหและสงัเคราะหการเปลี่ยนแปลงและการเรียนรูในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพภายใตแนวคดิใหม:บทเรียนเพื่อการพฒันา) (เอกสารอดัสําเนา). 
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สุนทราวดี  เธยีรพิเชฐ และ คณะ. 2546. การวิเคราะหและสังเคราะหระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภมูิ กรณีศกึษาศูนยสขุภาพชุมชนในเขตเทศบาลภาคตะวันออก (เอกสาร
อัดสําเนา). 

สุปราณี  เสนาดิสัย และคณะ. 2546. โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อการปฏริูประบบบรกิาร
สุขภาพระดับปฐมภูม ิ: กรณศีึกษาภาคกลาง อําเภอบางซาย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  (เอกสารอัดสําเนา). 

สํานักงานปฏรูิประบบสุขภาพแหงชาติ. 2543. การปฏริูประบบสขุภาพแหงชาติ. พิมพคร้ังที่ 1. 
กรุงเทพฯ : อุษาการพิมพ. 

สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ. 2546. ธรรมนูญสุขภาพคนไทย พรอมคําชี้แจงประกอบ
(ฉบับปรับปรุง 24 กันยายน 2545). พิมพคร้ังที่ 2. นนทบุรี : สํานักงานปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ. 

สํานักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร. 2544. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 
2540. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพฯ : กองการพิมพ สํานักงานเลขาธกิารสภาผูแทนราษฎร. 

ศุภวรรณ มโนสุนทร. 2534. กระบวนการพยาบาลกับการพัฒนาอนามัยชมุชน. ภาควิชาการ
พยาบาลสา-ธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

ศูนยปฏิบัติการโครงการหลกัประกันสุขภาพถวนหนา. 2545. แนวทางการสรางหลกัประกัน
สุขภาพในระยะเปลีย่นผานการบริหารงบประมาณสําหรบัการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ใน http:// www.30bath.net/summarize_september.html [ 9-11-
2546 ]. 

http://province. moph.go.th/banluam/Jurnal/HC_Network.html  [ 9-11-2546 ]. 
http://www.law2day.com/hotstories/plan.html [ 8-11-2546 ]. 
http://www.oncb.go.th/ document/p1-solution02112101.htm  [02-06-2004] 
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ภาคผนวก 
 

1.    ตัวอยางชุดบริการสุขภาพที่หลากหลาย ตามความตองการดานสุขภาพของ
แตละพื้นที่ที่ทําการศึกษา 

จากแนวคิดในการพัฒนาชุดบริการสุขภาพของแตละพื้นที่  ที่มีความตองการชุดบริการ
สุขภาพที่อาจมีความแตกตางหรือคลายคลึงกัน  ซึ่งเปนไปตามปญหาและความตองการของแตละ
พื้นที่  ดังเชน  บางพื้นที่อาจมีผูปวยดวยโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึนเปนจํานวนมาก  ดังนั้นชุดบริการที่จําเปน
และเปนความตองการของพื้นที่  อาจสนองตอบดวยการพัฒนาชุดบริการสําหรับผูปวยโรคเรื้อรังขึ้น
กอนชุดบริการทางดานสุขภาพอื่นๆ  หรือบางพื้นที่อาจประสบปญหาในกระบวนการจัดบริการ  เชน  
การขาดระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพ  จึงเกิดแนวคิดในการพัฒนาชุดบริการการสงตอที่มี
ประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความตองการของประชาขนในพื้นที่  ดังเชน  กรณีตัวอยาง  ตอไปนี้ 
ชุดบริการสุขภาพจากกรณีศึกษาในภาคกลาง  

การพัฒนาระบบและเครื่องมือที่ใชในการจัดระบบการประสานงานและการสงตอและรับ
ผูปวยระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลในอําเภอบางซาย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
กอนการพัฒนา 
-ไมมีใบสงตอ 
-ขาดการบันทกึอยาง
ตอเนื่อง 
-ไมมีการติดตอประสานงาน
ระหวางหนวยงาน 

 รูปแบบการพฒันา 
-ตระหนักถึงปญหา มองปญหา
รวมกัน 
-จัดเวทีบุคลากรผูเกี่ยวของ 
รวมพูดคุยถงึปญหาที่เกิดขึน้ 
-ใชมติที่ประชมุเปนเครื่องมอืใน
การพัฒนา 
-คิดวางแผนรวมกนั 
-วางระบบการสงตอที่พงึ
ประสงค 
-นําเสนอในทีป่ระชุมจากแตละ
หนวยงาน 
-พัฒนาปรับปรุง ยึดหลกั “ทาํ
ไปเรียนรูไป” 

 หลังการพฒันา 
-รูปแบบการสงตอ 2 
รูปแบบ 
1.โทรศัพทและมีใบสง
ตอ 
2.โทรศัพทแตไมมีใบสง
ตอ 
-ทําใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนขอมูล 
-ผูปวยไดรับบริการอยาง
ทันทวงท ี
-เจาหนาที่เกิด
ความคุนเคยกบัการ
เขียนแบบฟอรมที่
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-ทดลองนาํไปใช ฝกเขียน
แบบฟอรม 
-พัฒนาแบบฟอรมรวมกัน 

ละเอียด 
-ผูปวยไดรับการรักษา
อยางตอเนื่อง 
-เกิดระบบริการที่รวดเร็ว 
-ขอมูลเปฯระบบมากขึน้ 

จากการพัฒนาชุดบริการการประสานงานสงตอที่เกิดขึ้น  ทําใหมองเห็นวา  ชุดบริการ
ดังกลาวเกิดขึ้นจากการมองเห็นปญหารวมกันระหวางผูปฏิบัติงาน  เปนการพัฒนาชุดบริการเพื่อ
การสนองตอบตอปญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่  นอกจากชุดบริการดังกลาวแลว  ยังมีตัวอยางของชุด
บริการที่เปนชุดสิทธิประโยชนที่ตอบสนองความตองการพื้นฐานของประชาชนซึ่งไดแก 
ชุดบริการสุขภาพหญิงต้ังครรภ หลังคลอด และการดูแลในระยะเจริญพันธุ 
 กิจกรรมการบริการสุขภาพ ไดแก 

• การตรวจครรภ 
• การตรวจสุขภาพทั่วไป 
• การใหวัคซีนปองกันโรคและวิตามินเสริมตามระยะการตั้งครรภ 
• การใหความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภในระยะตางๆ 
• การใหความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวในระยะคลอดและหลังคลอด 
• การติดตามเยี่ยมหลังคลอด 
• การจายยาคุมกําเนิด 
• การวางแผนครอบครัว 
• การตรวจมะเร็งปากมดลูก 

ชุดบริการสุขภาพเด็กทารกและวัยกอนเรียน 
กิจกรรมการบริการสุขภาพ ไดแก 

• การตรวจสุขภาพทั่วไป 
• การสงเสริมพัฒนาการตามวัย 
• การใหวัคซีน 
• การใหความรูแกผูปกครองเพื่อการดูแล 
• การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมและการไดรับอาหารเสริมที่เหมาะสมกับวัย

พัฒนาการ 
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ชุดบริการสุขภาพเด็กวัยเรียน 
กิจกรรมการบริการสุขภาพ ไดแก 

• การตรวจสุขภาพทั่วไป 
• การสนับสนุนอาหารเสริม 

ชุดบริการสุขภาพวัยรุน 
 กิจกรรมการบริการสุขภาพ ไดแก 

• การตรวจสุขภาพทั่วไป 
• การใหวัคซีน 
• การสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน การสนับสนุนอุปกรณกีฬา 
• การคนหาสารเสพติด 
• การใหความรูเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองตามวัยพัฒนาการ 

ชุดบริการสุขภาพวัยผูใหญ 
 กิจกรรมการบริการสุขภาพ ไดแก 

• การตรวจสุขภาพทั่วไป 
• การตรวจคัดกรองเพื่อคนหาผูที่มีปญหาสุขภาพ 

ชุดบริการสุขภาพวัยสูงอายุ 
 กิจกรรมการบริการสุขภาพ ไดแก 

• การตรวจสุขภาพทั่วไป 
• การใหความรูเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองตามวัย 

 
ชุดบริการสุขภาพจากกรณีศึกษาในภาคใต 
 การบริการสุขภาพที่ปรากฏในพื้นที่ที่ศึกษา ยังเปนการจัดบริการสุขภาพเพื่อตอบสนอง
ความตองการพื้นฐานของประชาชน  และเปนการบริการเพื่อสนองตอบตามภารกิจเดิม ไดแก งาน
ปองกันโรค งานสรางเสริมสุขภาพ งานรักษาพยาบาล งานฟนฟูสภาพจากความพิการ อยางไรก็ตาม
พบวามีการจัดกิจกรรมการบริการสุขภาพทั้งที่เกิดขึ้นในหนวยบริการสุขภาพและชุมชน จําแนก
ตามแตละงาน (สุนุตตรา ตะบูนพงศ และ คณะ, 2545ข) ดังนี้ 
 
 
 



การสังเคราะหการวิจัยและพัฒนาเครื่องมือและกลไกการทาํงานชุมชนในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ขอเสนอบทบาทและหนาทีข่องพยาบาลวิชาชีพในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 

ขนิษฐา นันทบุตร  กลาเผชิญ โชคบํารุง  ปยะธิดา นาคะเกษียร  ปราณี ธีรโสภณ  จินตนา ลี้ละไกรวรรณ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน  กรกฎาคม 2547 

50 

งาน กิจกรรมในหนวยบรกิาร
สุขภาพ 

กิจกรรมในชมุชน 

งานปองกันโรค  • ใหบริการวัคซนีปองกัน
โรคในคลินิกเด็กดี 

• เฝาระวงัและสอบสวน
โรคทางวทิยาการระบาด 

• คนหา เฝาระวงัและลด
ความเสีย่งของโรคจาก
การทาํงาน 

• ภูมิสถาปตยและการ
จัดการสิ่งแวดลอมใน
สํานักงานและควบคุม 

• การปองกนัการติดเชื้อ 
งานควบคุมโรคและโรค
เอดส 

• งานปองกันและควบคุมโรคติดตอ ไดแก 
ระบบเฝาระวงัทางระบาดวิทยา การให
วัคซีนปองกนัโรค 

• งานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ ไดแก 
เฝาระวงัพฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงของโรค
ที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค เฝาระวงั-
คนหาปจจัยเสี่ยงและควบคุมโรคทาง
พันธกุรรม คนหาปจจยัเสี่ยง เฝาระวังการ
บาดเจ็บจากสาเหตุตางๆ ใหคําแนะนํา 
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

• งานปองกันและควบคุมโรคจากสิง่แวดลอม 
ไดแก เฝาระวงัโรคจากสิง่แวดลอม 
กระบวนการสนับสนนุใหประชาชนมีสวน
รวมในการเฝาระวังสิง่แวดลอม 

• งานปองกันและควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชพี ไดแก กระบวนการคนหา
และเฝาระวงัโรคจากการประกอบอาชพีใน
ภาคอุตสาหกรรม กระบวนการคนหาและ
เฝาระวงัโรคจากการประกอบอาชีพในภาค
เกษตรกรรม กระบวนการใหความรูแก
ประชาชนเพื่อลดความเสี่ยงของโรคจาก
การประกอบอาชีพ 

งานสรางเสริมสุขภาพ  • งานแมและเดก็ ไดแก 
บริการฝากครรภ ( ตรวจ
ครรภ ตรวจปสสาวะ วัด
ความดันโลหติ ใหวัคซนี
ปองกนับาดทะยัก ตรวจ

• งานแมและเดก็ ไดแก บริการหญิงมีครรภ
อยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ เฝาระวงั
ปจจัยเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่สําคัญ
ในขณะตั้งครรภ ดูแลและสงเสริมสุขภาพ
ทารกและเดก็กอนวยัเรียน 
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งาน กิจกรรมในหนวยบรกิาร
สุขภาพ 

กิจกรรมในชมุชน 

ฟนสาํหรับรายใหม จาย
ยาเสริมธาตุเหล็ก ตรวจ
เลือด ) และบริการตรวจ
หลังคลอด ( ให
คําแนะนําในการ
วางแผนครอบครัว วัด
ความดันโลหติ ) 

• งานสงเสริมสุขภาพเด็ก
วัยเรียนและเยาวชน 

• งานสงเสริมสุขภาพ
ประชากรวยัแรงงาน 
ไดแก คลินิกวางแผน
ครอบครัว  

• งานสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอาย ุไดแก คลินกิ
ผูสูงอาย ุ

• งานสงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนและ
เยาวชน ไดแก บริการตรวจสขุภาพ คนหา
ปญหาของเดก็วัยเรียนและเยาวชนและ
ใหบริการสงเสริมสุขภาพใหแกเด็กนักเรียน
และเยาวชนในระบบโรงเรยีน ติดตามดูแล
สุขภาพกลุมเยาวชนนอกระบบโรงเรียน 
กระบวนการใหความรูเร่ืองสารเสพติด 

• งานสงเสริมสุขภาพประชากรวัยแรงงาน 
ไดแก เฝาระวงัสุขภาพพื้นฐานทั่วไปใหแก
ประชากรวยัแรงงาน อาย ุ15-59 ป บริการ
สุขภาพสําหรับผูอยูในวยัเจริญพันธุอายุ 
14-44 ป บริการสุขภาพสําหรับผูอยูในวัย
หลังเจริญพันธุอาย ุ45-59 ป 

• งานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก สงเสริม
ความรูดานสุขภาพและการดูแลตนเอง 
บริการใหคําปรึกษาสุขภาพทั่วไป บริการ
ดูแลสุขภาพทีบ่าน 

งานรักษาพยาบาล  • งานรักษาพยาบาล
เบื้องตน ไดแก OPD คัด
กรอง ตรวจและรักษา
โรคเบื้องตน หตัถการ
เบื้องตน เชน ทําแผล 
ถอดเล็บ ฉีดยา ผาฝ เย็บ
แผล เอาสิ่งแปลกปลอม
ออกจากหู ตา จมูก งาน
ฉุกเฉิน เชน ดามกระดูก 
หามเลือด 

• งานเยีย่มบานในผูปวยเรื้อรัง ผูปวยที่
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยที่ไม
มารับการรักษาตามนัด กลุมเสี่ยง โดยมี
กิจกรรมทีท่ําคือ ใหคําปรึกษาแนะนาํ
เกี่ยวกับสุขภาพ แนะนาํญาติในการดูแล
ผูปวย หัตถการ เชน ทาํแผล เจาะน้ําตาล
ในเลือด ใสสายสวนปสสาวะ ใสสายให
อาหาร วัดความดันโลหิต ฟนฟูสภาพจาก
ความพิการ 
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งาน กิจกรรมในหนวยบรกิาร
สุขภาพ 

กิจกรรมในชมุชน 

• งานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อในสถาน
บริการ 

• งานใหคําปรึกษาแนะนาํ
เกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 
โรค 

• ระบบสงตอ บันทกึ บส.8 
เพื่อสงตอผูปวยกรณีที่
เกินความสามารถ เชน 
โรคที่คุกคามตอชีวิต 
อุบัติเหตุรายแรง 

งานฟนฟูสภาพจาก
ความพิการ 

- • ทําทะเบยีน 
• กิจกรรมเยี่ยมบาน 
• กายภาพบาํบดัที่บาน 
• การดูแลดานสุขภาพจิต ใหคําแนะนํา 

 
ชุดบริการสุขภาพจากกรณีศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ      

การพัฒนาชุดบริการสุขภาพของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงการ
เรียนรูในการพัฒนาระบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ซึ่งเกิดจากการเรียนรูรวมกันระหวางผูใหบริการ
สุขภาพ  ประชาชน  และองคกรชุมชนตางๆ  โดยสะทอนใหเกิดกระบวนการจัดบริการสุขภาพใน
ชุมชน 3 ระดับคือ  1)การใหบริการสุขภาพรายบุคคลเนนที่กลุมประชากรที่ปวยเรื้อรังและผูปวยเอดส  
ผูพิการ  ผูปวยทางจิต  และผูสูงอายุ  ที่ชี้ชัดเรื่องความตองการการพัฒนากรอบคิดที่สรางรูปธรรมให
เกิดขึ้นไดดวย 2) การบริการสุขภาพครอบครัวซึ่งตองการความรูชี้นําแนวคิดรวมของการบริการ
สุขภาพครอบครัวในชุมชนที่นอกเหนือจากการรักษา  แตอาจรวมการสรางความมั่นคงใหครอบครัว  
การแกปญหาและความขัดแยงของครอบครัว การดูแลกันเองในครอบครัวโดยเฉพาะกรณีมีผูปวย
เร้ือรัง พิการ  ปวยทางจิตหรือมีปญหาความรุนแรง การสรางการเขาถึงบริการสุขภาพและการ
ชวยเหลืออ่ืนใหเปนรูปธรรม 3) การทํางานรวมกับชุมชน  ซึ่งเปนการสรางความเขมแข็งเรื่องการดูแล
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สุขภาพที่ครอบคลุมการปองกันโรคและการเจ็บปวย  การรักษา  การฟนฟูและการสงเสริมสุขภาพ
นั้นตองการหาประเด็นหลักเรื่องบทบาทหนาที่ของผูที่เกี่ยวของและการทํางานรวมกัน  

ชุดบริการที่เกิดขึ้นของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จึงมีกิจกรรมตาง  ดังนี้ 
ชุดบริการสุขภาพผูปวยเบาหวาน 

กิจกรรมการบริการสุขภาพ ไดแก 
• การติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด 
• การติดตามการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ : ภาวะแทรกซอน 
• การใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะโรคและการปฏิบัติตัว โดยเฉพาะความรูเร่ืองอาหาร การ

ออกกําลังกาย ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรค  
• การใหกําลังใจ 
• การเสริมสรางทัศนคติที่ดีตอภาวะการเจ็บปวยและการรักษา 
• การใชกระบวนการกลุมเพื่อการเรียนรูในการควบคุมภาวะการเจ็บปวยรวมกนัของผู

เจ็บปวย ตลอดจนการเรียนรูรวมกันของผูใหการดูแลผูปวย และการพัฒนา
ศักยภาพของชุมชนในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

• การสงตอการรักษาเพื่อรับการดูแลรักษาที่เหมาะสมในภาวะ 1) มีภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูงมากกวา 180 mg%  2) มีภาวะแทรกซอน เชน แผลเรื้อรัง ตามัว 3) ไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดโดยไมทราบสาเหตุ 

• การจัดกิจกรรมในการสงเสริมภาวะสุขภาพและควบคุมการเปลี่ยนแปลงระดับ
น้ําตาลในเลือด เชน การจัดกิจกรรมออกกําลังกาย 

• การติดตามเยี่ยมที่บานในรายที่มีปญหาสุขภาพ เชน ผูที่มีปญหาในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด  ผูที่มีภาวะแทรกซอนของโรค ไดแก เปนแผลเรื้อรัง เปนตน 

• การสงตอผูที่มีปญหาสุขภาพซับซอนไปรับการตรวจรักษา 
การดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

กิจกรรมการบริการสุขภาพ ไดแก 
  การดูแลและติดตามภาวะสุขภาพ โดยการประเมินภาวะสุขภาพโดยทั่วไป และ

โดยเฉพาะอยางยิ่งเกี่ยวกับระดับความดันโลหิต 
  การใหขอมูลในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งการจัดการ

เร่ืองอาหารที่เหมาะสมกับภาวะของโรคและการปองกันภาวะแทรกซอน 
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    การจัดกิจกรรมในการสงเสริมภาวะสุขภาพและควบคุมการเปลี่ยนแปลงของความ
ดันโลหิตโดยการจัดกิจกรรมออกกําลังกาย 

  การสงตอผูที่มีปญหาสุขภาพซับซอนไปรับการตรวจรักษา 
การดูแลผูปวยวัณโรคปอด 

กิจกรรมการบริการสุขภาพ ไดแก 
• การดูแลและติดตามภาวะสุขภาพ โดยการประเมินภาวะสุขภาพโดยทั่วไป  
• การใหขอมูลในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะการรับประทานยา

อยางตอเนื่อง 
• การจัดกิจกรรมในการสงเสริมภาวะสุขภาพ 
• การสงตอผูที่มีปญหาสุขภาพซับซอนไปรับการตรวจรักษา 

การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉินและเฉียบพลัน 
กิจกรรมการบริการสุขภาพ ไดแก 

• การดูแลรักษาตามอาการในระยะฉุกเฉินและเฉียบพลัน  
• การสงตอไปรับการรักษาในรายที่มีปญหาซับซอนและตองการการดูแลรักษาที่ใช

เครื่องมือทางการแพทยหรือวิธีการรักษาเฉพาะ 
การดูแลกลุมผูสูงอายุ 

กิจกรรมการบริการสุขภาพ ไดแก 
• การติดตามการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพในวัยสูงอายุ โดยการตรวจสุขภาพ 
• การใหขอมูลเพื่อการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับวัยผูสูงอายุ 
• การจัดกิจกรรมในการสงเสริมภาวะสุขภาพ โดยการจัดกิจกรรมออกกําลังกาย 

การดูแลหลังผาตัด  
กิจกรรมการบริการสุขภาพ ไดแก 

• การเยี่ยมบาน 
• การใหขอมูลการปฏิบัติตัวและการดูแลบาดแผลเชื่อมโยงกับวัฒนธรรมในการดูแล

เดิมที่มีอยู 
• การดูแลบาดแผล 

การดูแลผูที่มีปญหาซึมเศรา/วิตกกังวล 
กิจกรรมการบริการสุขภาพ ไดแก 

• การใหการปรึกษาและใหกําลังใจ 
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• การประสานงานกับแหลงชวยเหลือ 
การดูแลผูติดเชื้อ HIV  

กิจกรรมการบริการสุขภาพ ไดแก 
• การดูแลปญหาที่เกิดขึ้นกับสุขภาพรางกาย 
• การใหการปรึกษาและการใหกําลังใจ 
• การใหขอมูลในการปฏิบัติตัว 
• การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อวัณโรคที่ผูปวยเปน 
• การใชกระบวนการกลุมเพื่อสงเสริมใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแล 
• การสงตอเพื่อรับการรักษาที่เหมาะสมกับภาวะเจ็บปวยเมื่อไมสามารถใหการดูแล

ได 
การดูแลเด็กขาดสารอาหาร  

กิจกรรมการบริการสุขภาพ ไดแก 
• การติดตามประเมินภาวะการขาดสารอาหาร 
• การแกปญหาตามสาเหตุ 
• การใหการรักษาเบื้องตน เชน การใหวิตามิน 
• การใหการปรึกษาครอบครัวเพื่อรวมดูแล 
• การประสานงานกับชุมชนหรือแหลงอื่นๆเพื่อรวมจัดการการดูแล 
• การใหความรูแกผูดูแล/พี่เลี้ยง เพื่อการสงเสริมพัฒนาการของเด็ก  
• จัดคลินิกเด็กเพื่อการตรวจคนหาเด็กขาดสารอาหาร 
• การสงตอการรักษาเมื่อเด็กมีภาวะการขาดสารอาหารตั้งแตระดับ 3  

การดูแลผูที่ไมมีสิทธิบัตร 
กิจกรรมการบริการสุขภาพ ไดแก 

• ใหการดูแลรักษาเบื้องตนตามโรคและอาการที่เปน 
• ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

การใหการบริการสุขภาพแกผูปวยโรคเบาหวานในสถานบริการ 
ในสถานีอนามัยแหงหนึ่ง มีการจัดคลินิกในการใหบริการแกผูปวยเบาหวานโดยจัด

ใหมีคลินิกเบาหวาน 1 วันใน1 เดือน จากการศึกษาพบปญหาที่พบบอยในการจัดคลินิกคือ 
ผูปวยมักไมคอยมาตรวจตามนัด หรือบางรายมาตรวจแตไมมีเงินคาตรวจรักษา ชอบซ้ือยา
รับประทานเอง ขาดการดูแลสุขภาพตนเอง เชน เมื่อมีแผลขาดการดูแลที่ถูกตองทําใหแผล
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เกิดการอักเสบติดเชื้อลุกลาม ลืมนําสมุดประจําตัวผูปวยเบาหวานมาในวันตรวจ และมักจะ
รีบกลับบานภายหลังเจาะเลือดและรับยาเสร็จ ซึ่งทําใหผูใหบริการไมสามารถจัดกิจกรรมใน
การใหความรูแกผูปวยกลุมนี้ได  เหตุผลหนึ่งที่ทําใหผูปวยรีบกลับบานคือ หิวขาว และไม
ชอบที่จะอยูที่สถานบริการนานๆ จากจุดนี้ทําใหเจาหนาที่ของสถานีอนามัยแหงนี้คิดรูปแบบ
การใหบริการที่เหมาะสมแกผูปวยกลุมนี้  จึงไดพัฒนารูปแบบและกลวิธีการใหบริการ 
ดังนี้คือ 

• จัดเลี้ยงขาวตมสําหรับผูปวย  ภายหลังเจาะเลือดเสร็จ  เพื่อแกปญหาภาวะหิวขาว
ของผูปวย 

• จัดทําสมุดประจําตัวแกผูปวยเบาหวาน  โดยจะคัดเลือกและใหรางวัลแกผูที่มา
ตรวจตามนัดและนําสมุดประจําตัวมาดวยทุกครั้งในวันนัด 

• จัดกลุม  Self-help group  โดยใหผูปวยที่มีประสบการณในการปวยเปน
โรคเบาหวาน  มาถายทอด  แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

• มีการใหความรู  โดยใชส่ือบุคคล  และมุงใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจและยึด
ผูปวยเปนศูนยกลางในการจัดกิจกรรมการใหความรู 

• มีการประสานและขอความรวมมือจากองคกรในทองถิ่น  เชน จาก อบต.ในการจัด
กองทุนสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวาน  จากเกษตรตําบล ในการขอพันธุพืชมา
แจกจายใหกับผูปวยที่ยากจนและเปนผูประสานในการจําหนายผลผลิตนั้นๆ 

การดูแลครอบครัวที่ปกติ–เสี่ยง  
• การเยี่ยมบาน  
• คนหากลุมเสี่ยงดวยการคัดกรองสุขภาพอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
• คนหาศักยภาพของครอบครัว 
• จัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตามภาวะเสี่ยง 
• สนับสนุนการทําบทบาทของสมาชิกในครอบครัวตามความเหมาะสม 

การดูแลครอบครัวที่มีผูปวย-ฟนฟู   
• การเยี่ยมบาน 
• ดูแลผูปวยรายบุคคลตามปญหา ตามชุดกิจกรรมการดูแลรายบุคคล 
• สงเสริมสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
• สนับสนุนเวชภัณฑที่จําเปน 
• จัดตั้งกลุมชวยเหลือในชุมชน  
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• สงตอ ประสานงานกับเครือขาย 
• สงเสริมการสรางอาชีพในชุมชน  

กิจกรรมการดูแลสุขภาพชุมชน 
• วางแผนจัดโครงการประชาสัมพันธชี้แจงประชาชนในพื้นที่กอนทํางานในชุมชน 
• กอนการลงชุมชนจะประสานงานกับผูใหญบาน ประชาสัมพันธถึงประโยชนที่

ประชาชนจะไดรับ  
• นัดประชุม อสม. อบต. ผูใหญบานประชุมทุกเดือน เดือนละ 1 คร้ัง 
• สํารวจชุมชนตอนเย็น ทําแฟมครอบครัว ผังเครือญาติ แผนที่เดินดินเพื่อหา 

กลุมเปาหมาย  
• วิเคราะหขอมูล เร่ิมจากการแจกแจงนับตามความตองการของประชาชน 
• นําเสนอเปนโครงการ ติดตามผลโครงการ*ดวยมือ พัฒนาจนลงในโปรแกรม

คอมพิวเตอร 
• จัดทําโครงการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ผูนํา และ อบต. ในเรื่องชุมชนเขมแขง็ จดั

ดูงาน อบรม OD. เกษตรผสมผสาน ตางๆเนนการใหบริการตรวจรักษา และการ
สงเสริมสุขภาพ 

การจัดกิจกรรมการโครงการดูแลสุขภาพในชุมชน 
โครงการออกกําลังกายแอโรบิคในชุมชน  

• พยาบาลชุมชนและผูชวยพยาบาลชุมชนสรางเวทีใหคนในชุมชนเล็งเห็นปญหา
และสาเหตุสุขภาพของคนในชุมชนรวมกัน หาสถานที่ในชุมชน จัดการประชุม
ปรึกษาหารือรวมกัน และชี้แจงผลประโยชนของการออกกําลังกายแกประชาชน
ในชุมชน 

• ผูชวยพยาบาลชุมชนประชาสัมพันธเสียงตามสายใหประชาชนในชุมชน รวม
กิจกรรม   
เชิญ อบต.เขารวมในการประชุม โดย อบต. สนับสนุนและขยายผลการดําเนิน
กิจกรรม 

โครงการคนหาผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน 
• จัดทําโครงการตามนโยบายของจังหวัด 
• ทําการศึกษาขอมูลของกลุมเสี่ยงตามเกณฑที่ CUP กําหนดโดยใชขอมูลจาก

หลายแหลง   ไดแก ขอมูลพื้นฐานในคอมพิวเตอร (โปรแกรม WinTHO)  , 
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ขอมูลจากการศึกษาชุมชนและขอมูลใน Family Folder, การสอบถามผูปวย
และญาติ ,ขอมูลการสงตอจากสถานบริการแหงอื่น และการคัดกรองโดย
เจาหนาที่ 

• ประชุมกับผูนําชุมชน ผูใหญบาน  อบต.  และ อสม. เพื่อชี้แจงแผนการ
ดําเนินงาน 

• ทําการประชาสัมพันธโครงการผานทางผูใหญบาน และ อสม. 
• ทําการเตรียมกลุมเสี่ยงใหงดน้ําและอาหารในคืนกอนวันตรวจ 
• ดําเนินการตรวจคัดกรองผูปวยในชุมชน  เวลา 6.30 น.-8.00 น. 
• กรณีที่พบตรวจพบผูที่สงสัยใหไปทําการตรวจอีกครั้งที่สถานีอนามัย 
• ทําการสรุปประเมินผลจํานวนผูที่มาใชบริการ  และสรุปผลการทํางาน 
• รายงานผลไปยัง CUP 

โครงการออกกําลังกาย (เตนแอรโรบิคและรําไมพอง) 
• จัดทําโครงการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
• สํารวจกลุมที่สนใจ โดยเนนกลุมผูปวยเรื้อรัง  ผูสูงอายุ  และผูหญิง 
• จัดเตรียมสถานที่  อุปกรณ   
• ของบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติมจาก อบต. 
• คัดเลือกหรือหาตัวแทนของประชาชนในชุมชนเปนผูนําในการออกกําลังกาย 
• เวลาในการออกกําลังกาย 16.00 น. – 17.30 น. 
• ประเมินสภาวะสุขภาพของผูเขารวมโครงการเปนระยะ  โดย การชั่งน้ําหนัก  

วัดความดันโลหิต  ระยะเวลาในการออกกําลังกายแตละครั้ง  บันทึกลงในสมุด
ทดสอบสมรรถภาพ 

• เจาหนาที่เขารวมกิจกรรมการออกกําลังกาย  พรอมทั้งประเมินผลกิจกรรม 
• มีการขยายโครงการไปหมูบานอื่นๆ ตามความตองการของชุมชน  
• จัดการแขงขันและประกวดระดับอําเภอ  พรอมทั้งการมอบรางวัลใหกับหมูบาน

ที่ชนะเลิศ 
• ทําการสรุปประเมินผลจํานวนผูที่มาใชบริการ  และสรุปผลการทํางาน 
• รายงานผลไปยัง CUP  
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ชุดบริการสุขภาพจากกรณีศึกษาในภาคเหนือ  
 จากการทํางานรวมกันระหวางทีมผูวิจัยและบุคลากรสุขภาพในสถานีอนามัยขุนคง  อําเภอ
หางดง  จังหวัดเชียงใหม  กอใหเกิดแนวคิดและการพัฒนาชุดบริการสุขภาพสําหรับกลุมตางๆ  ซึ่ง
ชุดบริการหลักจะประกอบดวยกิจกรรมการบริการตางๆ  เชน  การบริการสําหรับผูสูงอายุ  การ
บริการสําหรับผูปวยดวยโรคเรื้อรัง  การบริการสําหรับบุคคลในวัยแรงงาน  เปนตน  ซึ่งไดนําเสนอให
เห็นเปนชุดบริการตัวอยาง  ดังตอไปนี้ 
ชุดบริการสุขภาพผูปวยเบาหวาน 
 ผูใหบริการคือ พยาบาล  จําแนกกิจกรรมในการจัดบริการสุขภาพตามลักษณะของผูปวย 3 
กลุมคือ  

• กรณีชวยเหลือตนเองไดดี กิจกรรมที่ดําเนินการไดแก การสนับสนุนและใหความรูโดยใช
วิธีการเยี่ยมบาน 3-4 คร้ังตอเดือน 

• กรณีมีภาวะแทรกซอน ชวยเหลือตัวเองไดบางแตไมสามารถดูแลสุขภาพไดทุกเรื่องที่
ตองอาศัยทักษะพิเศษ กิจกรรมที่ดําเนินการไดแก กิจกรรมการบริการที่เปนการทดแทน
บางสวน หรือบริการสุขภาพที่ตองใชทักษะทางการพยาบาลเฉพาะ ใหการบริการเยี่ยม
บานทุก 2-3 เดือน 

• กรณีผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนมาก ชวยเหลือตนเองไดนอยหรือชวยเหลือตนเองไมได
เลย กิจกรรมที่ดําเนินการคือ การเยี่ยมบานทุก ½ -1 เดือน 

ชุดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 
 กิจกรรมการบริการสุขภาพ ไดแก  

• การประเมินรางกายและสุขภาพ   
• การใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก การรับประทานอาหาร การ

ออกกําลังกาย การทํางาน การพักผอน และการใชยาเมื่อจําเปน 
• การจัดกิจกรรมกลุม เชน ชมรมผูสูงอายุในหมูบาน 

ชุดบริการสุขภาพสําหรับผูเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 
 กิจกรรมการบริการสุขภาพ ไดแก 

• การประเมินรางกายและสุขภาพ   
• การใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองตามโรคที่เปนอยู 
• การใหคําแนะนําในการใชสถานบริการสุขภาพใกลบาน 



การสังเคราะหการวิจัยและพัฒนาเครื่องมือและกลไกการทาํงานชุมชนในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ขอเสนอบทบาทและหนาทีข่องพยาบาลวิชาชีพในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 

ขนิษฐา นันทบุตร  กลาเผชิญ โชคบํารุง  ปยะธิดา นาคะเกษียร  ปราณี ธีรโสภณ  จินตนา ลี้ละไกรวรรณ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน  กรกฎาคม 2547 

60 

ชุดบริการสุขภาพสําหรับบุคคลในวัยแรงงาน 
กิจกรรมการบริการสุขภาพ ไดแก 

• การประเมินรางกายและสุขภาพ   
• การใหคําแนะนําเกี่ยวกับอันตรายและการปองกันโรคที่เกิดจากการประกอบ

อาชีพ 
 
ชุดบริการสุขภาพจากกรณีศึกษาในภาคตะวันออก 
 ผลการศึกษาในพื้นที่ (สุนทราวดี  เธียรพิเชฐ และ คณะ, 2546) ยังไมสะทอนการจัดชุด
บริการสุขภาพอยางเปนรูปธรรม แตริเร่ิมและดําเนินการบางสวน เชน การดูแลสุขภาพที่บาน การ
ตรวจคัดกรองสุขภาพเพื่อการสรางเสริมและปองกัน และพบวามีการตระหนักถึงการพัฒนาชุด
บริการสุขภาพ ไดแก ชุดบริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อุจจาระรวง ไขเลือดออก 
ผูปวยฉุกเฉิน การสรางมาตรฐานการสงตอผูปวย และการสรางแนวทางปฏิบัติสําหรับผูปวยโครงการ 
30 บาท 
 นอกจากนี้ทีมผูวิจัยและบุคลากรดานสุขภาพ  ยังมีแนวคิดในการพัฒนาชุดบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ  ซึ่งเปนชุดบริการที่เจาหนาที่ควรปฏิบัติใหบริการเพื่อเปนการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานการบริการ  การพัฒนาชุดบริการที่อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  แกนนําครอบครัว  
(กนค.)  อาสาสมัครสรางเสริมสุขภาพ  (อสส.)  ควรใชเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติงาน ทั้งนี้เพื่อใหเกิด
การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชุมชนอยางแทจริง  ซึ่งเปนการพัฒนา ณ จุดนี้  เปนการตอกย้ําให
เห็นอยางชัดเจน  ในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  โดยเฉพาะการพัฒนาชุดบริการสุขภาพ  
รวมถึงการใหบริการดานตางๆ ในชุดบริการสุขภาพ  จะตองอาศัยการรวมมือของทุกภาคสวน  ทั้งใน
สวนของวิชาชีพพยาบาล  บุคลากรสุขภาพดานตางๆ  และประชาชน  ตลอดจนองคกรชุมชนในพื้นที่  
ชุดบริการบางชุดอาจมีพยาบาลชุมชนเปนผูบริการหลักและมีผูชวยพยาบาลชุมชนหรืออาสาสมัคร
ตางๆ เปนผูชวยสนับสนุนการใหบริการ ในขณะที่ชุดบริการบางชุดอาจมีแกนนําสุขภาพในชุมชน  
เชน อสม. อสส.  กนค.  เปนผูใหบริการหลัก  โดยมีพยาบาลชุมชนเปนที่ปรึกษาหรือเปนผูเอื้ออํานวย
ประโยชน  เปนตน 
 
 
 
 
 


