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คํ าชี้แจง

1. ผลการวิจัยขาดขอมูลขอมูลเชิงปริมาณ เชน บุคลากรของแตละจังหวัดเปนอยางไร แบงมา
ทํ างานดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเทาไร

คํ าชี้แจง
                    เนือ่งจากการวิจัยเนนขอมูลคุณภาพ จงึไมไดออกแบบการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ อีกท้ัง
ยังตองการทราบแนวโนมการกระจายกํ าลังคนในระดับปฐมภูมิเทานั้น จึงไมไดเก็บขอมูลเชิง
ปริมาณโดยละเอียด
2.     ผลการดํ าเนินงานในตารางท่ี 15 หากแสดงความสัมพันธระหวางการจัดองคกร การจัดสรรงบ
ประมาณ การกระจายบคุลากร กับผลการดํ าเนินงานในแตละเครือขาย ออกมาไดจะเปนประโยชน
อยางยิ่ง
คํ าชี้แจง
                     จากการสังเกตและสัมภาษณผูปฏิบัติงานแลว ผูวิจัยเห็นวาปจจัยดานบริหารจัดการดัง
กลาวยงัไมนาจะมีผลตอการเปล่ียนแปลงผลงานเน่ืองจากเปนระยะแรกของการจัดการยังไมนาจะมี
ผลตอการเปล่ียนแปลงผลการดํ าเนินงาน
3. การแบงกลุมเครือขาย เปน A, B, C โดยอาศัย Process เปนหลัก  ซ่ึงไมนาจะสอดคลองกับ การ
บริหารแบบ RBM ควรแบงกลุม ตามผลการดํ าเนินการระดับ Outcome ไดจะดีท่ีสุด

คํ าชี้แจง
                     การแบงกลุมเครือขาย เปน A, B, C แบงตามขอมูลเชิงคุณภาพไดแกการสัมภาษณผู
บริหารการสังเกต บรรยากาศการทํ างานของผูปฏิบัติ ซ่ึงไมสามารถนํ าขอมูลเชิงปริมาณมาเปรียบ
เทียบกนัได ถาจะหาคํ าตอบเร่ืองนี้คงตองศึกษารายละเอียดท่ีลึกซ้ึงกวานี้มาก ส่ิงท่ีกลาวในรายงาน
การวิจัยนี้เปนเพียงผลการสัมภาษณและสังเกตบรรยากาศท่ัวไป และความพรอมของทีมเปนหลัก
แลวนํ ามาพิจารณารวมกับผลงานโดยท่ัวไปเทานั้น
4. ผลการนํ าเสนอผลการด ําเนินงานของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ควรนํ าเสนอใน
กรอบของชุดสิทธิประโยชน ของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

คํ าชี้แจง
            ในระยะแรกของโครงการประกันสุขภาพถวนหนาในระดับพื้นที่ยังไมมีระบบประเมินผล
ตามกรอบชุดสิทธิประโยชน จงึไมมีระบบรายงานรองรับ อีกท้ังพบวามีปญหามากในการเก็บรวบ
รวมขอมูล เนื่องจากเกิดความสับสนในระบบการเก็บและสงขอมูลรายงานจึงไมสามารถจัดระบบ
ขอมูลผล   ตามกรอบชุดสิทธิประโยชนได
5. การมสีวนรวมของประชาชน ท่ีบอกวาประชาชนต่ืนตัวมากข้ึน รองเรียนมากข้ึนมีหลักฐาน
อยางไร



คํ าชี้แจง
                   เปนการบอกกลาวของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน ท่ีเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา ไมไดหา
ขอมูลเชิงปริมาณมายืนยัน ประกอบกับแนวโนมของสถานการณก็นาจะเปนเชนนั้น เพราะ โครง
การประกันสุขภาพถวนหนาเปนโครงการท่ีรัฐบาลโฆษณาประชาสัมพันธมาก อีกท้ังมีระบบรอง
ทุกขเปนชองทางท่ีประชาชนจะรองทุกขสะดวกมากข้ึน ซ่ึงแตกตางจากโครงการอ่ืนๆท่ีเคยดํ าเนิน
การมาในอดีต
6. ท่ีเจาหนาท่ี ไมคอยทํ างานพื้นฐานเดิม ทํ าแตออกกํ าลังกาย เปนเจาหนาท่ีสวนใหญ หรือเจาหนา
ท่ีมากนอยเพียงใด และกระทบตอผลลัพธ บริหารหรือไม เพราะหากมีมากยอมเปนผลกระทบท่ี
สํ าคัญ

คํ าชี้แจง
ศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญมีเจาหนาท่ีนอย สถานีอนามัยแตละแหงมีอัตรากํ าลัง 2 � 3 คน ในขณะ
ท่ีงานนโยบายท่ีส่ังจากหนวยเหนือมีปริมาณมาก งานใดท่ีเปนงานเรงดวน หรือผูบริหารเรงรัดผล
งานดานใด เจาหนาท่ีก็ตองทุมเทเวลาและกํ าลังความสามารถไปกับงานนั้นๆซ่ึงเปนธรรมดาท่ีจะทํ า
ใหมีเวลาทํ างานอ่ืนๆนอยลงไป



กิตติกรรมประกาศ

รายงานการศึกษาฉบับนี้      สํ าเร็จลงไดดวยความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก
 ผศ.วงศา    เลาหศิริวงศ    อาจารยท่ีปรึกษาโครงการ   ท่ีไดกรุณาใหความรู  ความคิดเห็น  แนวคิด  
คํ าแนะน ํา  ขอช้ีแนะท่ีเปนประโยชนตลอดท้ังชวยตรวจแกไขขอบกพรองตางๆ ของรายงานการวิจัย  
นอกจากนัน้ยงัเปนผูใหกํ าลังใจแกคณะผูวิจัยตลอดมา  คณะผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงและขอขอบพระคุณ
อาจารย เปนอยางสูงไว  ณ  ท่ีนี้ดวย

ขอขอบพระคุณ   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด   ผูเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกัน  และเจา
หนาท่ีผูเกี่ยวของ   ในสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหง  ในเขตสาธารณสุข  6    ท่ีอํ านวยความ
สะดวกในการเก็บขอมูล และเปนผูใหขอมูลดวย

ขอขอบพระคุณ       ผูอํ านวยการโรงพยาบาลทุกแหง  สาธารณสุขอํ าเภอทุกอํ าเภอ
 เลขานุการคณะกรรมการบริหารหนวยคูสัญญา     นกัวิชาการสาธารณสุข     เจาหนาท่ีศูนยสุขภาพ
ชุมชนรวมท้ังอาสาสมัครสาธารณสุข   และตัวแทนประชาชนทุกทาน   ท่ีใหความรวมมือในการให
ขอมูล   ทํ าใหการวิจัยดํ าเนินไปดวยดี  ขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกทานท่ีใหความชวยเหลืออํ านวย
ความสะดวกในการดํ าเนินการ   ตลอดโครงการ

คณะผูวิจัย
                                                                                           สิงหาคม  2546
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บทคัดยอ

การวจิยัแบบภาคตัดขวางคร้ังนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการเปล่ียนแปลงปจจัยทาง
ดานการจดัการ  ไดแก    การจัดการงบประมาณ   บุคลากร  วัสดุอุปกรณ  ครุภัณฑ  เวชภัณฑ  และ
ดานการมีสวนรวมของประชาชน  ตอการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของหนวยคู
สัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ  (CUP) และของหนวยบริการปฐมภูมิ  (PCU) ภายใตระบบหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  โดยทํ าการศึกษาท้ัง  7  จงัหวดัในเขต  6  ไดแก  ขอนแกน  อุดรธานี  
สกลนคร  หนองบัวลํ าภู  กาฬสินธุ  เลย  และหนองคาย  จํ านวน  61  CUP จากท้ังหมด  118  CUP 
โดยการเก็บและวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ

ผลการศึกษาพบวา  ปงบประมาณ  2545  ทุกจังหวัดในเขต  6  ยึดนโยบายของกระทรวงสา
ธารณสุขภายใตโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  มีบางจังหวัดปรับโครงสรางหนวยงานท่ีรับผิด
ชอบงานนี ้  แตบางแหงก็เพียงเพิ่มฝายหรือต้ังคณะกรรมการเพิ่มเติม  จังหวัดตางๆ จัดต้ังหนวยบริการ
ปฐมภมิูและใหมีบริการงานรักษาพยาบาล  งานสงเสริมสุขภาพ  งานปองกันโรค  งานฟนฟูสภาพ  
และงานทันตสาธารณสุข  โดยมุงใหทํ างานเชิงรุกและใชหลักการเวชปฏิบัติครอบครัวในการทํ างาน  
อยางไรก็ตามในแตละจังหวัดก็จะมีจุดเนนของนโยบายแตกตางกันไปบางข้ึนกับแนวคิดพื้นฐานของผู
บริหารและงานสงเสริมสุขภาพเดิมท่ีทํ าอยูกอนเร่ิมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  มีปรับ
แนวคิดใหทํ างานแบบใกลตัวใกลใจมากข้ึน  งานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคยึดชุดสิทธิ
ประโยชนเปนหลัก  งานท่ีเพิ่มข้ึนชัดเจนคือการทํ าแฟมครอบครัว  การเยี่ยมบาน  การออกกํ าลังกาย มี
การกระจายบุคลากรจากระดับจังหวัดมายัง CUP รวมท้ังมีการจัดใหพยาบาลวิชาชีพจบใหมไปประจํ า
ใน PCU ในบางจังหวัดมีการพัฒนาบุคลากรในการปฏิบัติงาน  การจัดสรรงบประมาณการสรางเสริม
สุขภาพปองกันโรคของจังหวัดไมวาจะใหรายบัตรหรือจัดเปนสัดสวนงบประมาณ   มีผลทํ าใหงบ
ประมาณในการดํ าเนินการมากข้ึนท้ังระดับ  CUP และ PCU  มี รวมท้ังการไดรับวัสดุอุปกรณอยางพอ
เพียงของท้ัง PCU หรือสถานีอนามัยเม่ือเทียบกับกอนมีโครงการ  แตระเบียบการเบิกจายท่ีซับซอน
เปนอุปสรรค  การมีสวนรวมของประชาชนยังไมมากนัก  ผูบริหารระดับจังหวัดมีนโยบายเร่ืองการสง
เสริมสุขภาพ  แตการส่ือนโยบายไปใหถึงผูปฏิบัติยังมีปญหา  องคกรท่ีรับผิดชอบในระดับจังหวัดบาง
แหงยงัไมเปนเอกภาพ  และไมสามารถสงตอนโยบายหรือแนะแนวทางปฏิบัติไดเต็มท่ี  ผูปฏิบัติเกิด
ความสับสนตอคํ าวาสรางเสริมสุขภาพวาคืออะไร  งานเกาท่ีเคยทํ าไมแนใจวาเปนงานสรางสุขภาพ



หรือไม  งานใหมท่ีเห็นชัดเจนคือการออกกํ าลังกาย   ผลงานข้ึนกับแนวคิดและการสนับสนุนของ
ประธานคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ  ซ่ึงสวนใหญใหความสํ าคัญกับงานรักษา
พยาบาลมากกวางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  การจัดสรรงบประมาณ PCU ปญหาท่ีสํ าคัญ
คือความขัดแยงของผูอํ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอํ าเภอ  ซ่ึงมีผลตอการจัดการใน CUP 
และ PCU แตโดยรวมมีการดํ าเนินการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคเพ่ิมข้ึน  และบาง CUP มีการทํ า
โครงการบนพื้นฐานของการวิเคราะหและดํ าเนินการ  เพื่อตอบสนองการแกไขปญหาของชุมชน

ในปงบประมาณ  2546  การจายงบประมาณแบบ Fix cost  ตรงจากจังหวัดชวยลดปญหา
ความขัดแยงของ  PCU  กบัผูอํ านวยการโรงพยาบาลดานงบประมาณ  และมีความคลองตัวในการ
ดํ าเนินงาน  แตก็ลดแรงจูงใจในการริเร่ิมในการเขียนโครงการเพ่ือดํ าเนินงานใหเหมาะสมของพื้นท่ี
จากการที่กระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดนโยบายในการรณรงคงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
โดยกํ าหนดกิจกรรมและชวงเวลาใหดํ าเนินการเปนเร่ืองๆ  อาจไมเหมาะสมกับพื้นท่ี  การลดงบ
ประมาณท่ีจัดสรรใหจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผลกระทบตอการดํ าเนินการสรางเสริมสุข
ภาพมีปญหา  มีเพียงงานออกกํ าลังกายท่ีชัดเจน
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Abstract

This cross-sectional study aimed to investigate the effect of management factors towards
the implementation of health promotion and disease prevention in the Universal Coverage Health
Insurance Program. The study was conducted in 61 Contracting unit for Primary care (CUP)among
118 CUP of all 7 provinces  of  Regional 6. These provinces are Khon Kaen, Undornthani, Nongkai,
Skolnakorn, Loei, Kalasin and Nongbualampoo.  The qualitative methods were applied for data
collection.

The  results revealed that in The 2002 Fiscal Year, all 7 provinces of regional 6 followed
the health  for all policy  of  the Ministry of  Public Health closely.  Some  provinces modified
organization structure of the division responsible for this task, some province added more unit or
additional committee. Each province set up PCU to provide curative, health promotion, disease
prevention, rehabilitation and dental public health with proactive work based on family medicine
principle. However, there are slightly difference in focus point of this policy which came from
different basic thinking of administrator and previous health promotion work. There was adaptation
of concept to be based mainly on benefit package. Additional works which clearly showed were
family file, house call, and exercise. There was personnel distribution form provincial level to CUP
including sending new nursing graduates to work at PCU in some provinces, There were personnel
development, budget allocation for health promotion and disease prevention based  on individual
card or proportional budget resulting in more budgets for both CUP and PCU and additional
supplies for PCU and health center if compared with before project implementation. However, there
were still some problems with finance regulation, not much public participation, communication of
officers about health promotion. The outcome depended on concepts and supports of chairman of
primary health care network which majority of them are still focused on curative rather than health
promotion and discase prevention. Budget allocation to PCU had important problem from conflicts
between hospital directors and public health district chief. However, there was overall increase in



health promotion and disease prevention. Some CUP had project to analyze try to help solving
community problems.

In 2003 budget year, fix cost distribution of budget helped reduce the conflicts between
PCU and hospital director and easier implementation, but it reduced incentive to write project to do
the work that suit the area. The policy of the Ministry of Public Health to carry out health promotion
and disease prevention by separating activities and duration may not suit every area. The reduction
of budget allocation to the provinces in the Northeast effected health promotion work especially
exercise.
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บทท่ี 1
บทนํ า

1.     หลักการและเหตุผล
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย  ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ

�30 บาทรักษาทุกโรค� ท่ีไดขยายการดํ าเนินการใหครอบคลุมทุกจังหวัดในวันท่ี 1  ตุลาคม 2544
เพือ่ใหประชาชนชาวไทยท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ รอยละ 30 หรือประมาณ 18 ลานคน ได
รับสิทธินั้นตามกฎหมาย นบัวาเปนนโยบายท่ีเปนประโยชนในการพัฒนาระบบสุขภาพของ
ประเทศเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ  โดยเนนถึงหลักความเสมอภาค  ใหเกิดความเปนธรรมในการ
กระจายภาระคาใชจายในการบริการทางสุขภาพของประชาชน  ตลอดจนความเทาเทียมในการเขา
ถึงบริการทางสุขภาพท่ีมีความจํ าเปน  การสงเสริมใหบริการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ใหทาง
เลือกสํ าหรับบริการที่มีคุณภาพ  และเนนการ �สราง� สุขภาพ  นอกเหนือไปจากการ �ซอม�
สุขภาพของประชาชน

 กระทรวงสาธารณสุขไดกํ าหนดวัตถุประสงคงานบริการสรางเสริมสุขภาพและงานปองกัน
ควบคุมโรค   ในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545 � 2549)  เพื่อใหประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม มีสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรง มีสวนรวมในการจัดการปจจัย
แวดลอมตางๆใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และเพื่อใหประชาชนไดรับการ
เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมและบํ าบัดรักษาโรคท่ีไดมาตรฐาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2544 : 84 �
85)  เพือ่ใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว  ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงไดพัฒนากลไกการ
ปฏิรูปตางๆ ไมวาจะเปนระบบการจัดสรรงบประมาณรายหัวรวมคาใชจายดานบุคลากร การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพระดับตน  การพัฒนาคุณภาพบริการและสถานพยาบาลและกลไกอ่ืนๆ  อันจะ
มีผลกระทบตอสถานการณทางการเงินและการจัดการทรัพยากรสุขภาพของสถานพยาบาล
ท่ัวประเทศอยางหลีกเล่ียงไมได (คณะทํ างานพัฒนาความพรอมดานบริหารทรัพยากรของ
สถานพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2544 : คํ านํ า)  กจิกรรมการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคเปนกจิกรรมท่ีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาตองการใหเกิดข้ึนอยางเปนรูปธรรม จึงได
จดัสรรงบประมาณรองรับอยางแนชัดจํ านวน 175 บาทตอคนตอป ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงดานการ
จดัสรรงบประมาณจากกอนมีนโยบายฯดังกลาว ดังนั้นจึงเปนท่ีคาดหมายกันวาโครงการนี้จะกอให
เกดิการเปล่ียนแปลงในเร่ืองนโยบาย  ระบบ  องคกร  การบริหารองคกร  การจัดการทรัพยากร
มนษุยและการใหบริการตางๆ ของสถานพยาบาล



2

2.    คํ าถามการวิจัย
          2.1    การเปล่ียนแปลงปจจัยทางการบริหารจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เชน
 การจดัสรรงบประมาณ  การจัดการดานบุคลากร วัสดุอุปกรณเวชภัณฑ การบริหารจัดการ  และ
การมีสวนรวมของชุมชนทํ าใหเกิดการเปล่ียนแปลงการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคในพ้ืนท่ีหรือไม อยางไร ในหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU)  ท่ีเปนเครือขาย
บริการของหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ(Contracting Unit for Primary Care : CUP)
        2.2    การด ําเนินการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในพื้นท่ีภายใตโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนามีปญหาอุปสรรคอยางไรบางและจะมีแนวทางแกไขปญหาอยางไร
3.    วัตถุประสงคของการวิจัย
        3.1    วัตถุประสงคท่ัวไป

เพือ่ศึกษาผลของการเปล่ียนแปลงปจจัยทางดานการจัดการตอการใหบริการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรค  ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
        3.2    วัตถุประสงคเฉพาะ

    3.2.1     เพือ่ศึกษารูปแบบบริหารจัดการงานบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคของหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ  (Contracting  Unit  for  Primary  Care : CUP)
และของหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU) ในเครือขายบริการทั้งในโรงพยาบาล
และนอกโรงพยาบาล ในดานการบริหารจัดการ,  งบประมาณ,  บุคลากร,  วัสดุอุปกรณ  ครุภัณฑ
เวชภณัฑ   และดานการมีสวนรวมของประชาชน

3.2.2 เพือ่ศึกษากระบวนการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ
บุคลากรแตละระดับท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ท่ีเปนเครือขายบริการของหนวยคู
สัญญา(CUP) ท้ังในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล

    3.2.3     เพือ่ศึกษาปญหาและแนวทางการบริหารจัดการท่ีเหมาะสมในงานบริการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของหนวยคูสัญญา(CUP) และของหนวยบริการปฐมภูมิ(PCU)
ในเครือขายบริการ ท้ังในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล

3.2.3 เพือ่เปรียบเทียบผลของการเปล่ียนแปลงการบริหารจัดการตอการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค กอนและหลังโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
4.    ขอบเขตการวิจัย

  ศึกษาในทุกจังหวัดของเขต 6  ไดแกจังหวัด  ขอนแกน  อุดรธานี   สกลนคร  หนองบัวลํ าภู
กาฬสินธุ  เลย  และหนองคาย
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5.    นยิามศัพทท่ีใชในการวิจัย
          5.1    ปจจัยดานการจัดการ  หมายถึง  ปจจัยนํ าเขาพื้นฐานหรือทรัพยากรที่นํ ามาใชใน
กระบวนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ซ่ึงประกอบดวย  การบริหารจัดการ,  งบประมาณ,  บุคลากร,  วัสดุอุปกรณ  ครุภัณฑ  เวชภัณฑ,
ประชาชน (การมีสวนรวมของประชาชน)

5.2    การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  หมายถึง บริการสุขภาพของหนวย
บริการปฐมภูมิตามชุดสิทธิประโยชนหลัก (Core Package) ดานการสรางเสริมสุขภาพและการปอง
กนัโรคในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

5.3   หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (Contracting  Unit  for  Primary
 Care,CUP)  หมายถึง  สถานพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติเปนคูสัญญารับงบประมาณเหมาจายตอ
หวัประชากร และจัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit, PCU) ทํ าหนาท่ีใหบริการ
สุขภาพท่ัวไปทั้งสวนท่ีเปนการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟู
สภาพพืน้ฐาน  ท่ีเปนลักษณะการใหบริการแบบผูปวยนอก    การใหบริการที่บาน   และบริการ
ในชุมชน ไมรวมบริการที่ตองใชความเช่ียวชาญเฉพาะ ซ่ึงหนวยคูสัญญาดังกลาว ไดแก
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน)
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย   และโรงพยาบาลเอกชน ในพืน้ท่ีจังหวัดสาธารณสุขเขต 6
รวม 7 จังหวัด

  5.4   ศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล  หมายถึง หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care
Unit, PCU) ในเครือขายบริการของหนวยคูสัญญา (CUP) ซ่ึงต้ังอยูในบริเวณโรงพยาบาลหรือใน
ตํ าบลที่ต้ังของหนวยคูสัญญา

  5.5   ศูนยสุขภาพชุมชนนอกโรงพยาบาล  หมายถึง สถานีอนามัยท่ีถูกปรับบทบาทใหเปน
หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit, PCU) ในเครือขายบริการของหนวยคูสัญญา (CUP)
ซ่ึงต้ังอยูนอกเขตตํ าบลที่ต้ังของหนวยคูสัญญา
6.    ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

   ทราบสภาพการดํ าเนินการสรางเสริมสุขภาพภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
ผลการดํ าเนินงาน รวมท้ังปญหาอุปสรรค ซ่ึงจะเปนฐานขอมูลท่ีจะนํ ามาใชในการกํ าหนด แนวทาง
ในการดํ าเนินงานสรางเสริมสุขภาพใหบรรลุเปาหมายของการมีสุขภาพดีบนพื้นฐานของการมี
ความสามารถในการดูแลตนเองของประชาชน (Self reliance)  ตอไป
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บทท่ี 2
การทบทวนวรรณกรรม

1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการจัดการ

1.1    ความหมายของการจัดการ
          การจัดการ (Management) เปนกระบวนการทํ างานเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย (Goal)

ขององคการโดยอาศัยการวางแผน การจัดการ การชักนํ าหรือการเปนผูนํ า และการควบคุม
ทรัพยากรท่ีใชในการจัดการอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล (Bovee. C, et al, 1993 : 5)

1.2     ทรัพยากรการจัดการ
           โบวีแ่ละคณะ(Bovee. C, et al. 1993 : 5) และกริฟฟน (Giffrin, 1996 : 5) กลาววา

ทรัพยากรที่ใชในการจัดการ (Managerial Resources) หรือปจจัยนํ าเขาพื้นฐานในการจัดการ
 (Basic Manangerial Inputs) มีอยู 4 ประการคือ

1.2.1 ทรัพยากรมนุษย(Human Resources) คือบุคลากรทุกระดับขององคการ
1.2.2 การเงินการคลัง (Financial Resources) คือเงินทุนท่ีใชในการดํ าเนิน

กิจกรรมตาง ๆ ขององคการ
1.2.3 สภาพแวดลอมทางกายภาพ (Physical Resources) คือความพรอมของ

วสัดส่ิุงของ เคร่ืองมือท่ีใชในกระบวนการผลิต  ตลอดจนความเหมาะสมของสถานท่ีปฏิบัติงาน
1.2.4 ขอมูล (Information Resources) คือขอมูลตางๆ ท่ีใชประกอบการ

ตัดสินใจ
คารสิสเล (Carlisle, 1976 : 13-14) กลาววา ทรัพยากรท่ีใชในการจัดการมีอยู

4 ประการ ไดแก คน(Man)  เงิน(Money)  วสัดุส่ิงของ(Material) และวิธีการ(Method) หรือท่ีเรียกวา
4 M's

1.3     กระบวนการจัดการ
โบวีแ่ละคณะ (Bovee. C, et al. 1993 : 5)  กริฟฟน (Griffin, 1996 : 8) รอบบินส

และคูลเทอร (Robbin & Coulter, 1996 : 8) รวมท้ังเฮลลไรเกิล และคณะ (Hellriegel. D, et al, 2002
: 8-10) สรุปวากระบวนการจัดการ(Managerial Process) ประกอบดวยการทํ าหนาท่ีสํ าคัญ
4 ประการคือ การวางแผน (Planning)  การจัดองคการ (Organizing)  การเปนผูนํ าหรือผูบริหาร
(Leading)  และการควบคุมกํ ากับ (Controlling)

ไครทเนอร  (Kreitner. R, 1995 : 14-15) กลาววา กระบวนการจัดการเพ่ือให
องคการประสบความสํ าเร็จอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล ประกอบดวยการทํ าหนาท่ีท่ี
สํ าคัญ 8 ประการคือ  การวางแผน (Planning)  การตัดสินใจ (Decision Making) การจัดองคการ
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(Organizing)   การบริหารงานบุคคล(Staffing)  การเปนผูนํ าหรือผูบริหาร(Leading)  การส่ือสาร
(Communicating)  การจูงใจ(Motivating)   และการควบคุมกํ ากับ(Controlling)

2.   แนวคิดเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ
2.1     ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ

การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เปนกระบวนการ เพิ่มความสามารถ
ของคนเราในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน(WHO,1986 อางถึงใน พิสมัย
จันทวิมล, 2541:3) การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา
(Dynamic Process) เปนทิศทางของการพัฒนาตนเอง การเจริญเติบโต การดํ ารงรักษาและ
การหลีกเล่ียงจากปจจัยเส่ียงตางๆ เพื่อความสมดลุยทางสุขภาพอยางตอเนื่อง (Logan et al, 1986)
นอกจากนี้ประเวศ วะสี (2541 : 15) ยงักลาววา  การสงเสริมสุขภาพเปนยุทธศาสตรสํ าคัญท่ีสุด
ในการปฏิรูประบบสุขภาพ   การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยการที่สังคมมีจิตสํ านึก หรือ
จนิตนาการใหมในเร่ืองสุขภาพดีและเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท้ังในระดับปจเจกบุคคล
 ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน  สถานท่ีทํ างาน ระบบบริการสังคม  ส่ือมวลชน  ตลอดจนนโยบาย
อาจเรียกกระบวนการนี้วาเปน  การสงเสริมสุขภาพสํ าหรับคนท้ังมวล (Health Promotion for All )
ซ่ึงสอดคลองกับความหมายของ  การสงเสริมสุขภาพของ The American Journal of Health
Promotion(2001) ท่ีกลาววา การสงเสริมสุขภาพเปนศาสตรและศิลปในการชวยใหประชาชน
ปรับเปล่ียนวิธีการดํ าเนินชีวิตใหไปสูการมีสุขภาพท่ีดี คือ เกิดความสมดุลท้ังทางดานรางกาย จิตใจ
อารมณ สังคม สติปญญาและจิตวิญญาณ  โดยการสนับสนุนใหประชาชนมีความตระหนัก
ดานสุขภาพเพิ่มข้ึน มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และมีการสรางสรรคส่ิงแวดลอมใหเอ้ือ
ตอการปฏิบัติกิจกรรมดานสุขภาพ

2.2      ยุทธศาสตรในการสงเสริมสุขภาพ
ยทุธศาสตรในการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหเกิดสุขภาพดี  ประกอบดวย  4  สวน

 หรือ 4 วง ดังนี้  (ประเวศ วะสี, 2541)
2.2.1 วงท่ี 1  เปนวงในสุด คือ Core Value  เปนการสรางคุณคาและจิตสํ านึก

เสมือนจิตวิญญาณซ่ึงมีอิทธิพลตอทุกส่ิงทุกอยาง ผลักดันใหเกิดการคิดการทํ าส่ิงท่ีถูกตอง
2.2.2 วงท่ี 2  เปนการเรียนรู การสรางพฤติกรรมท่ีดี และจัดส่ิงแวดลอมให

เกือ้กูลเพื่อสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 
1) พฤติกรรมการออกกํ าลังกายอยางสม่ํ าเสมอ
2) พฤติกรรมการกินท่ีถูกตอง  พอประมาณ  ไดสัดสวนครบถวน
3) หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง  เชน  สูบบุหร่ี  เสพสุรามากเกิน  สํ าสอน

ทางเพศ  พฤติกรรมเส่ียงตออุบัติเหตุ
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4) การสรางทักษะชีวิตในการอยูรวมกันอยางสันติ  สามารถเผชิญ
สถานการณทางสังคมท่ีไมดี เชน ความกดกันได

5) จดัส่ิงแวดลอมใหเกื้อกูลตอสุขภาพ ท้ังทางกายภาพ  ทางชีวภาพ
และทางสังคม

6) พฒันาการทางจิตวิญญาณ ท้ังการเรียนรู การเลน  การทํ างาน
การรวมกลุม การเจริญเมตตา การสัมผัสธรรมชาติ

7) การเรียนรูท่ีดี เปนการเรียนท่ีทํ าใหสนุก เกิดปญญาทํ าใหมีความสุข
2.2.3    วงท่ี  3  การปฏิบัติ คือ  บุคคล  ครอบครัว  ชุมชน โรงเรียน  และท่ีทํ างาน
2.2.4    วงท่ี  4  ระบบสนับสนุนมหภาค  ประกอบดวยส่ิงแวดลอมมหภาค

ระบบเศรษฐกิจ สังคม การเมือง สถาบันศาสนา ส่ือ ระบบบริการสังคม กฎหมาย วงท่ี 4 นี้เรียกวา
การมีนโยบายสาธารณะท่ีดี (Healthy  Public Policies)

ในการดํ าเนินการเพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ตองอาศัยโครงสรางพื้นฐานสํ าหรับ
การสรางเสริมสุขภาพ (Infrastructure  for Health  Promotion)  คือ ทรัพยากรทั้งบุคลากร และ
วตัถุ โครงสรางองคกรและการบริหาร  นโยบาย  กฎระเบียบและส่ิงจูงใจสนับสนุนใหเกิดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ  ท่ีจัดข้ึนเปนระบบเพื่อตอบสนองตอประเด็นปญหาหรือความทาทาย
ดานสาธารณสุข (พิสมัย  จันทวิมล, 2541)

2.3      การดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  และคณะ (2541) สรุปวา การดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพ

ประกอบดวย  4 มิติ คือ
1)   สภาพของปญหาสุขภาพ ไดแก  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  นิสัยการรัประทาน

อาหาร  การออกกํ าลังกาย  พฤติกรรมความปลอดภัย  โรคหัวใจ  สุขภาพจิต  ทันตสุขภาพและพฤติ
กรรมทางเพศ

2)   กลุมประชากร ไดแก เด็ก วัยรุน�เยาวชน บุรุษ  สตรี  ผูสูงอายุ  ผูดอยโอกาส
3)   สถานท่ีหรือแหลงท่ีโครงการสงเสริมสุขภาพควรดํ าเนินงาน ไดแก ครอบครัว

ชุมชน  โรงเรียน  สถานประกอบการ  การเมือง  การกีฬา  วัฒนธรรม
4)   กลยทุธ ไดแก กิจกรรมสุขศึกษา  การใหขาวสารแกสาธารณชน  การตลาดเชิง

สังคม  การสรางกระแสสังคม  การสรางกระแสเครือขาย  บริการสุขภาพเพื่อปองกันโรค  นโยบาย
สาธารณ  กฎ/ระเบียบ  นโยบายดานการเงิน

3.      แนวคิดเก่ียวกับการปองกันโรค
3.1 ความหมายของการปองกันโรค

การปองกันโรค (Disease Prevention) หมายถึง กิจกรรมดํ าเนินงานโดยสายงาน
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รับผิดชอบดานสาธารณสุขหรือภาคสุขภาพซ่ึงจัดใหกับปจเจกบุคคลหรือกลุมประชากรท่ีเห็นได
ชัดวามีปจจัยเส่ียง  เพื่อปองกันไมใหเกิดโรค  ลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ  ยับยั้งมิใหโรคลุกลาม
และลดความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึน (พิสมัย  จันทวิมล, 2541 : 9-10)

3.2     ระดับของการปองกันโรค
พพิัฒน  ลักษมีจรัลกุล (2541 : 141-150) ไดแบงระดับของการปองกันโรคออก

เปน 3 ระดับดังนี้
3.2.1 การปองกันโรคปฐมภูมิ  (Primary  Prevention)  เปนการปองกันมิให

เกดิความผิดปกติต้ังแตตนหรือในระยะกอนเกิดพยาธิสภาพของรางกาย เชน ในกลุมท่ีมีพฤติกรรม
เส่ียงตอการเกิดโรค มีการปองกันโดยการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) และการปองกัน
เฉพาะโรค (Specific Protection) ซ่ึงรวมถึงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  (Immunization) ดวย

3.2.2 การปองกันโรคทุติยภูมิ  (Secondary Prevention) เปนการปองกันเม่ือ
เกดิโรคแลว เพื่อลดความรุนแรงและปองกันการแพรกระจายของโรค ไดแก การวินิจฉัยแตแรกเร่ิม
แลวรีบทํ าการรักษา  และการจํ ากัดความพิการหรือลดโอกาสการเกิดความพิการ

3.2.3 การปองกันโรคตติยภูมิ (Tertiary  Prevention)     เปนการปองกันภาวะ
แทรกซอน  ลดความพิการและฟนฟูสมรรถภาพ

3.3      ปจจัยท่ีมีผลตอความสํ าเร็จของโครงการหรือแผนงานปองกันโรค
พพิัฒน  ลักษมีจรัลกุล (2541 : 150) สรุปวา โครงการหรือแผนงานท่ีไมประสบ

ความสํ าเร็จเทาท่ีควรมักมีสาเหตุมาจากส่ิงตอไปนี้
3.3.1) ขาดการยอมรับและความรวมมือของชุมชน   หรือชุมชนใหความรวมมือ

ไมดี
 3.3.2) ขาดความตอเนื่องและจริงจัง
 3.3.3)การบริหารจัดการทรัพยากร (บุคลากร, เงิน, วัสดุ) ขาดประสิทธิภาพ

3.3.4)ปจจยัดานสถานการณของประเทศและการเมือง

4.     แนวคดิเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา

4.1 ความหมายของหลักประกันสุขภาพถวนหนา
"หลักประกนัสุขภาพถวนหนา" หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคนท่ีจะไดรับ

บริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานอยางเสมอหนาดวยเกียรติและศักดิ์ศรีท่ีเทาเทียมกัน โดยท่ีภาระดาน คา
ใชจายในการใชบริการไมเปนอุปสรรคท่ีประชาชนจะไดรับสิทธินั้น  ไมใชเปนรัฐสงเคราะหหรือ
ชวยเหลือประชาชน (Public Assistance) ท้ังนีโ้ดยเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52  "บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการ
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สาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ท้ังนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ�" (สว.รส, 2544 : 1)

4.2     วตัถุประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา
วตัถุประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีดังนี้ (สว.รส. 2544 : 2)
4.2.1) ความเสมอภาค (Equity) นอกจากความเสมอภาคในแงสิทธิตามกฎหมาย

แลว  ความเสมอภาคยังรวมถึงการกระจายภาระดานคาใชจายในลักษณะกาวหนาและเปนธรรม
และการเขาถึงบริการที่ไดคุณภาพมาตรฐานเพียงพออยางเสมอกัน

4.22) ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง ระบบท่ีใชทรัพยากรอยางประหยัดและ
 คุมคาท่ีสุด  โดยใชระบบการบริหารจัดการท่ีเครงครัด  และเนนบริการผานเครือขายสถานบริการ
ปฐมภูมิ (Primary Care Networks) ซ่ึงเปนบริการที่สรางผลลัพธดานสุขภาพดวยตนทุนต่ํ า

4.2.3) ทางเลือกในการรับบริการ   (Choice)   ประชาชนควรมีสิทธิเลือกใช
บริการท่ีหลากหลายจากผูใหบริการประเภทตาง ๆ รวมถึงสถานบริการของภาคเอกชน  สามารถเขา
ถึงงาย  และเลือกไดอยางมีประสิทธิภาพ

4.2.4 )การ "สราง" ใหมีสุขภาพดีถวนหนา ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามุง
สูการสรางสุขภาพดี   ไมเพียงคุมครองคาใชจายในการรักษาพยาบาลเทานั้น  โดยเนนสวนท่ีเปน
บริการสุขภาพสวนบุคคล (Personal Health Care)ท่ีเปนบริการสงเสริมสุขภาพ และปองกันภัยตอ
สุขภาพดวย

4.3     ชุดสิทธิประโยชนหลัก
ชุดสิทธิประโยชนหลัก (Core Package) ดานการสงเสริมสุขภาพ และการปองกัน

ควบคุมโรคในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนามีดังนี้ ( กระทรวงสาธารณสุข, 2544 )
4.3.1)ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจํ าตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคล

อยางตอเนื่อง
4.3.2) การตรวจและดูแลเพ่ือสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ
4.3.3) การดแูลสุขภาพเด็ก  พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก   รวมถึงการ

ใหภมิูคุมกันโรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกันของประเทศ
4.3.4) การตรวจสุขภาพประชาชนท่ัวไปและกลุมเส่ียง (ตามแนวทางการตรวจ

สุขภาพของประชาชนไทย  จัดทํ าโดยแพทยสภา 2543  ซ่ึงแนะนํ าโดยราชวิทยาลัยตาง ๆ )
4.3.5)การใหยาตานไวรัสเอดสกรณีเพื่อการปองกันการแพรกระจายเช้ือจาก

แมสูลูก
4.3.6) การวางแผนครอบครัว
4.3.7) การเยี่ยมบาน (Home Visit) และการดูแลผูปวยท่ีบาน (Home Health Care)
4.3.8)การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว
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4.3.9) การใหคํ าปรึกษา ( Counseling)  สนบัสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพ

4.3.10) การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ไดแก การตรวจสุขภาพ
ชองปาก  แนะนํ าดานทันตสุขภาพ  การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมท่ีมีความเส่ียงตอโรคฟนผุ
เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยฉายรังสีบริเวณศรีษะและลํ าคอ  เคลือบหลุมรองฟน
(ในกลุมอายุไมเกิน 15 ป)

ชุดสิทธิประโยชนหลักนี้ นับเปนกรอบข้ันตนสํ าหรับการเร่ิมดํ าเนินงานสราง
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา  และจะมีกลไกเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชนอยางตอเนื่องให
เหมาะสมกับความจํ าเปนดานสุขภาพ  และเทคโนโลยีทางการแพทย/สาธารณสุข ท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงไป

4.4     หนวยบริการสํ าหรับการสรางเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค
 หนวยบริการสํ าหรับการสรางเสริมสุขภาพ     และการควบคุมปองกันโรคในการ

สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาคือ เครือขายบริการปฐมภูมิของหนวยคูสัญญาของบริการระดับ
ปฐมภูมิ (CUP) ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชนในโรงพยาบาลหรือหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) และ
สถานอีนามัย ซ่ึงต้ังอยูในพื้นท่ีท่ีประชาชนเดินทางไปใชบริการไดสะดวกภายใน 30 นาที
(โดยรถยนต )

4.5     บุคลากรท่ีใหบริการสรางเสริมสุขภาพและควบคุมปองกันโรค
           บุคลากรท่ีใหบริการสรางเสริมสุขภาพ  และควบคุมปองกันโรคในการสรางหลัก

ประกันสุขภาพถวนหนาประกอบดวย แพทย  ทันตแพทย  พยาบาล หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข
 ซ่ึงปฏิบัติงานท่ีเครือขายบริการปฐมภูมิของหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (CUP) โดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑมาตรฐาน  คือไดรับการพัฒนาโดยการฝกอบรมอยางเปนระบบ     เปนทีมให
บริการท่ีตอเนื่อง  ในอัตราสวนไมนอยกวา 1:1,250 คน (สํ าหรับพยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข)
อัตราสวนไมนอยกวา 1:10,000 คน ( สํ าหรับแพทย)  และอัตราสวนไมนอยกวา 1 : 20,000 คน
 ( สํ าหรับทันตแพทยหรือทันตาภิบาล)

4.6     อุปกรณ อาคาร และสถานท่ี
4.6.1)มีอุปกรณเคร่ืองมือเพื่อการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  ตามเกณฑ
4.6.2) มีการจัดการใหมียานพาหนะ
4.2.3) มีอาคารใหบริการที่สะดวก สะอาด ปลอดภัย และมีพื้นท่ีใหบริการที่

พอเพียง
4.7     งบประมาณสํ าหรับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

ในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดจัดสรรงบประมาณสํ าหรับการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเทากับ 175 บาทตอคนตอป  จากงบประมาณท้ังหมด
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1,202.40 บาทตอคนตอป  แลวหักไวท่ีสวนกลางเปนคาจัดซ้ือวัคซีนสนับสนุนสถานพยาบาล
ท่ัวประเทศเทากับ 14.70 บาทตอคนตอป  จังหวัดจะไดรับเงินเปนแบบเหมาจายรายหัว (Capitation)
ซ่ึงในระยะเปลี่ยนผานสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะเปนองคกรหลักท่ีรับผิดชอบบริหารกองทุน
ระดบัพื้นท่ี  โดยมีคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี (กสพ.) หรือองคประกอบคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัด (ปสน.จังหวัด) สํ าหรับพื้นท่ีท่ียังไมสามารถจัดต้ัง กสพ.
ได ทํ าหนาท่ีตัดสินใจและดํ าเนินการจายเงินใหแกสถานพยาบาลหรือหนวยบริการระดับปฐมภูมิ
ตอไป ท้ังนี้ กสพ.สามารถกํ าหนดอัตราเหมาจายรายหัวประชากร ใหแกหนวยบริการระดับปฐมภูมิ
ในพืน้ท่ีตาง ๆ ของจังหวัดแตกตางกันตามความจํ าเปนดานสุขภาพของแตละพื้นท่ีได
(Adjusted Capitation)  นอกจากนี้ กสพ. ยงัอาจกนัเงินจํ านวนหนึ่งจากเงินเหมาจายรายหัวเพื่อจาย
ใหหนวยบริการเปนงวด ๆ ตามผลงานการใหบริการ  (ซ่ึง กสพ. สามารถกํ าหนดตามสภาพปญหา
ของพืน้ท่ี)  เพื่อเปนการสงเสริมประสิทธิภาพและคุณภาพของการจัดบริการ
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บทท่ี  3
ระเบียบวิธีวิจัย

1.  รูปแบบการวิจัย
เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาผลของการเปล่ียนแปลงปจจัยทางดานการจัดการ ตอการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
2.  ประชากรท่ีศึกษา

 ประชากรท่ีศึกษา คือผูบริหารและบุคลากรท่ีใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ใน
พืน้ท่ีจงัหวดัสาธารณสุขเขต6 ท้ังหมด 7 จังหวัด โดยทํ าการศึกษาระหวางเดือนกรกฎาคม 2545 ถึง
เดอืนกรกฎาคม 2546 ประชากรที่ศึกษา แบงเปน 6  กลุมคือ

1) กลุมผูบริหารงานสาธารณสุขระดับจังหวัดในพื้นท่ีจังหวัดสาธารณสุขเขต6
2) กลุมผูบริหารงานสาธารณสุขระดับอํ าเภอ
3) กลุมผูบริหารหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (CUP) ในพื้นท่ีจังหวัด

สาธารณสุขเขต6 หรือประธานคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ (ประธานCUP Board)
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ทบวงมหาวิทยาลัย และภาคเอกชน

4)    กลุมเลขานุการคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ (เลขาฯ CUP Board)
        5)    กลุมผูปฏิบัติงานท่ีศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ท้ังในโรงโรงพยาบาล และนอกโรง

พยาบาล  ไดแก หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน  นักวิชาการสาธารณสุข  หรือพยาบาลวิชาชีพ
6)    กลุมอสม.หรือประชาชนในเขตพ้ืนท่ีบริการของเครือขายบริการปฐมภูมิ

3.  กลุมตัวอยางและวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง
3.1     การเลือกหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (CUP) ในพืน้ท่ีจังหวัดสาธารณสุขเขต

6  จากจ ํานวนท้ังหมด 118 หนวย แบงเปนหนวยคูสัญญาในเขตอํ าเภอเมือง จํ านวน 20 หนวย และ
หนวยคูสัญญาอํ าเภออ่ืนๆ  จํ านวน 98 หนวย การเลือกหนวยคูสัญญาในแตละจังหวัดจะเลือกตาม
คุณสมบัติ คือ จัดกลุมตามขนาดและสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) เม่ือมีจํ านวน
หนวยคูสัญญามากกวาจํ านวนท่ีจะเลือก และจะไดหนวยคูสัญญาท่ีเปนตัวแทนอํ าเภอเมือง จํ านวน 
13 หนวย   และอํ าเภออ่ืน จํ านวน 49 หนวย รวมท้ังหมด  62 หนวย ประกอบดวย หนวยคูสัญญา
โรงพยาบาลศูนย 2 หนวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 หนวย โรงพยาบาลท่ัวไป 5 หนวย โรง
พยาบาลเอกชน 6 หนวย โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10-30เตียง 37 หนวย โรงพยาบาลชุมชน ขนาด
60-90 เตียง 11 หนวย ดงัแสดงในตารางท่ี 1 และมีรายช่ือของหนวยคูสัญญาและจํ านวนเตียงในแต
ละจังหวัด ดังตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 1  จํ านวนหนวยคูสัญญากลุมตัวอยางท่ีทํ าการศึกษา

จ ํานวนเครือขายบริการทั้ง
หมด

เครือขายบริการที่ศึกษา

อํ าเภออ่ืน

จังหวัด

อํ าเภอเมือง อํ าเภออ่ืน อํ าเภอเมือง
10-30
เตียง

60-90
เตียง

อ่ืน ๆ

ขอนแกน 6 22  3 (รพศ*.,
รพอ****.,
รพม**.)

8 3 -

อุดรธานี 5 18  2 (รพศ., รพอ.) 7 2 -
สกลนคร 2 16  1 (รพท.***) 6 2 -
หนองบัวลํ าภู 2 4  2 (รพท., รพอ.) 1 1 -
กาฬสินธุ 2 13  2 (รพท., รพอ.) 5 1 -
เลย 2 12  2 (รพท., รพอ.) 5 1 -
หนองคาย 1 13  1 (รพท.) 5 1 1 รพอ.
รวม 20 98            13 37 11 1
รวม 118 13 49

*       รพศ.    หมายถึง  โรงพยาบาลศูนย
**     รพม.    หมายถึง  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
***   รพท.    หมายถึง  โรงพยาบาลท่ัวไป
**** รพอ.    หมายถึง  โรงพยาบาลเอกชน
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ตารางท่ี 2  รายชื่อหนวยคูสัญญากลุมตัวอยางท่ีศึกษา

จังหวัด เครือขายบริการระดับอํ าเภอ
ท่ีศึกษา

ลักษณะโรงพยาบาล ขนาดเตียง

เลย โรงพยาบาลเลย
โรงพยาบาลเลย-ราม
โรงพยาบาลเอราวัณ
โรงพยาบาลเชียงคาน
โรงพยาบาลทาล่ี
โรงพยาบาลดานซาย
โรงพยาบาลวังสะพุง
โรงพยาบาลผาขาว

       โรงพยาบาลท่ัวไป
โรงพยาบาลเอกชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน

324
30
30
30
30
60
60
30

สกลนคร โรงพยาบาลสกลนคร
โรงพยาบาลวาริชภูมิ
โรงพยาบาลโพนนาแกว
โรงพยาบาลบานมวง
โรงพยาบาลพังโคน
โรงพยาบาลวานรนิวาส
โรงพยาบาลสวางแดนดิน
โรงพยาบาลพระอาจารยฝน
โรงพยาบาลอากาศอํ านวย

โรงพยาบาลท่ัวไป
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน

539
30
10
30
60
60
90
90
90

กาฬสินธุ โรงพยาบาลกาฬสินธุ
โรงพยาบาลธีรวัฒน
โรงพยาบาลกฉิุนารายณ
โรงพยาบาลสมเด็จ
โรงพยาบาลยางตลาด
โรงพยาบาลหนองกุงศรี
โรงพยาบาลนามน
โรงพยาบาลรองคํ า

โรงพยาบาลท่ัวไป
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน

506
30
60
60
90
30
30
30
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ตารางท่ี 2  รายชื่อหนวยคูสัญญากลุมตัวอยางท่ีศึกษา (ตอ)

จังหวัด เครือขายบริการระดับอํ าเภอ
ท่ีศึกษา

ลักษณะโรงพยาบาล ขนาดเตียง

หนองคาย โรงพยาบาลโพนพิสัย
โรงพยาบาลพิสัยเวชการ
โรงพยาบาลโซพิสัย
โรงพยาบาลปากคาด
โรงพยาบาลพรเจริญ
โรงพยาบาลศรีเชียงใหม
โรงพยาบาลสังคม

โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลเอกชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน

60
30
30
30
30
30
30

หนองบัวลํ าภู โรงพยาบาลหนองบัวลํ าภู
โรงพยาบาลวีระพลการ
แพทย
โรงพยาบาลนากลาง
โรงพยาบาลโนนสัง

โรงพยาบาลท่ัวไป
โรงพยาบาลเอกชน

โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน

228
30

60
30

ขอนแกน โรงพยาบาลขอนแกน
โรงพยาบาลศรีนครินทร
โรงพยาบาลราชพฤกษ
โรงพยาบาลพระยืน
โรงพยาบาลแวงใหญ
โรงพยาบาลชนบท
โรงพยาบาลซํ าสูง
โรงพยาบาลเขาสวนกวาง
โรงพยาบาลอุบลรัตน
โรงพยาบาลบานฝาง
โรงพยาบาลหนองเรือ
โรงพยาบาลบานไผ
โรงพยาบาลนํ้ าพอง
โรงพยาบาลมัญจาคีรี

โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
โรงพยาบาลเอกชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน

714
743
100
30
30
30
30
30
30
30
30
90
60
60
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ตารางท่ี 2  รายชื่อหนวยคูสัญญากลุมตัวอยางท่ีศึกษา (ตอ)

จังหวัด เครือขายบริการระดับอํ าเภอ
ท่ีศึกษา

ลักษณะโรงพยาบาล ขนาดเตียง

อุดรธานี โรงพยาบาลอุดรธานี
โรงพยาบาลปญญาเวช
โรงพยาบาลบานดุง
โรงพยาบาลหนองหาน
โรงพยาบาลโนนสะอาด
โรงพยาบาลศรีธาตุ
โรงพยาบาลหนองแสง
โรงพยาบาลพิบูลยรักษ
โรงพยาบาลหนองวัวซอ
โรงพยาบาลกุดจับ
โรงพยาบาลไชยวาน

โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลเอกชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน

840
100
60
30
30
30
30
30
30
30
30

หมายเหตุ   มีโรงพยาบาลในหนวยคูสัญญาท่ีไมยินดีเขารวมโครงการศึกษาวิจัย 1 แหง จึง
เหลือหนวยคูสัญญาท่ีศึกษาวิจัย  61  แหง

3.1 การเลือกศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ในพื้นท่ีจังหวัดสาธารณสุขเขต 6   เลือกทํ าการ
ศึกษาการสุม จากหนวยคูสัญญากลุมตัวอยางท้ัง 62 หนวย หนวยละ 2 แหง โดยแบงเปนศูนยสุข
ภาพชุมชนในเขตโรงพยาบาลและนอกเขตโรงพยาบาลประเภทละ 1 แหง รวมท้ังหมด 124 แหง

3.2 การเลือกกลุมผูบริหารงานสาธารณสุขระดับจังหวัด  ในพื้นท่ีจังหวัดสาธารณสุข
เขต 6 ในทุกจังหวัด ดงันี้

- นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดท่ีรับผิดชอบ
งานหลักประกันสุขภาพถวนหนา

- หวัหนางานประกันสุขภาพ  และหัวหนางานสงเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล 
จงัหวัดละ 3 คน รวมท้ังหมด 21 คน

3.4       การเลือกกลุมผูบริหารงานสาธารณสุขระดับอํ าเภอ     จากอํ าเภอซ่ึงเปนท่ีต้ังของ
หนวยคูสัญญากลุมตัวอยาง ผูบริหารงานสาธารณสุขระดับอํ าเภอรวมทั้งหมด 55 คน

3.5   การเลือกกลุมผูบริหารหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (CUP) ในพื้นท่ี
จงัหวดัสาธารณสุขเขต6 หรือประธานคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ
(ประธาน CUP Board)  สังกดักระทรวงสาธารณสุข ทบวงมหาวิทยาลัย และภาคเอกชน รวม 61 
หนวย หนวยละ 1 คน รวมท้ังหมด 61 คน
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3.6 การเลือกกลุมเลขานุการคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ    ในพื้นท่ี
จงัหวัดสาธารณสุขเขต6 (เลขาฯCUP Board) ไดเลือกทํ าการศึกษาแบบเจาะจงจากหนวยคูสัญญา
กลุมตัวอยางท้ัง 62 หนวย หนวยละ 1 คน รวมท้ังหมด 62 คน

3.6  การเลือกกลุมผูปฏิบัติงานท่ีศูนยสุขภาพชุมชน(PCU) เลือกผูปฏิบัติงานจากศูนย
สุขภาพชุมชน ไดแก หวัหนาศูนยสุขภาพชุมชน  นักวิชาการสาธารณสุข  หรือพยาบาลวิชาชีพ
จากสถานบริการทีเ่ปนกลุมตัวอยาง ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชนในโรงพยาบาล จํ านวน 61 แหง แหง
ละ 1 คน   และจากศูนยสุขภาพชุมชนนอกโรงพยาบาล จํ านวน 61 แหง แหงละ 1 คน    รวมท้ังหมด 
124 คน โดยท่ีผูปฏิบัติงานดังกลาวคือ

3.7 การเลือกกลุมอสม. หรือประชาชนในเขตพื้นท่ีบริการของเครือขายบริการปฐมภูมิ 
เลือกจากศูนยสุขภาพชุมชนท่ีเปนกลุมตัวอยาง ท้ัง 124 แหง แหงละ 1 คน    รวมท้ังหมด 124 คน

ตารางท่ี 3  จํ านวนกลุมตัวอยางท่ีทํ าการศึกษา

จ ํานวนกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยาง

อํ าเภอเมือง อํ าเภออ่ืน
รวม

กลุมผูบริหารงานสาธารณสุขระดับจังหวัด
กลุมผูบริหารงานสาธารณสุขระดับอํ าเภอ
กลุมผูบริหารหนวยคูสัญญา
กลุมเลขานุการ CUP Board
กลุมผูปฏิบัติงานท่ีศูนยสุขภาพชุมชน
    -  ในโรงพยาบาล
    -  นอกโรงพยาบาล
กลุมอสม.หรือประชาชน
    -  ของศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล
    -  ของศูนยสุขภาพชุมชนนอกโรงพยาบาล

21
7
13
13

13
13

13
13

-
48
49
49

49
49

49
49

21
55
62
62

62
62

62
62

                                                        รวม 106 342 448

4.      เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
การศกึษาคร้ังนี้ใชเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย
4.1  แบบสรุปผลการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคชวงเวลากอนและหลังจาก
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มีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของหนวยคูสัญญาท่ีทํ าการศึกษา เพื่อรวบรวมขอมูลทุติย
ภูมิ ( Secondary data )

4.2  แนวคํ าถามการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview guideline) กลุมผูบริหารงานสา
ธารณสุขระดับจังหวัดและประธานคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ

4.3    แนวคํ าถามการสนทนากลุม (Focus Group Discussion guideline) ผูบริหารงาน
สาธารณสุขระดับอํ าเภอ, เลขานุการคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ, เจาหนา
ท่ีผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน

                    4.4  แนวคํ าถามการสนทนากลุม (Focus Group Discussion guideline) ตัวแทน อสม./
ประชาชน

5.   กรอบแนวคิดการวิจัย
ปจจยัท่ีมีผลตอการดํ าเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในพื้นท่ี ไดแก
    1) การจดัสรรงบประมาณ  ซ่ึงรวมท้ัง วิธีการจัดสรรงบประมาณในหนวยคูสัญญาของ

บริการระดับปฐมภูมิ  จ ํานวนงบประมาณท่ีหนวยปฐมภูมิไดรับจริง  อํ านาจในการตัดสินใจในการ
บริการงบประมาณ   ระบบการเบิกจายคาตอบแทน

  2 ) บุคลากร  ปจจัยดานบุคลากรในหนวยบริการประกอบดวย  จํ านวนบุคลากร
การกระจายบคุลากร  การพัฒนาฝกอบรม  แรงจูงใจขวัญกํ าลังใจ  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ
และ การทํ างานเปนทีม

  3 ) วสัดอุุปกรณ / ครุภัณฑ / เวชภัณฑ  ข้ึนอยูกับปริมาณ  การจัดสรรวัสดุ   อุปกรณ
เวชภณัฑ  ระบบการเบิกจาย  รวมท้ังองคความรูและเทคโนโลยีท่ีเกี่ยวของ

  4 ) การบริหารจัดการ การบริหารจัดการภายในหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ
มีผลตอการจัดและใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค คือ นโยบายของผูบริหาร  การจัด
ลํ าดบัความสํ าคัญ การวางแผน การจัดระบบงาน  รูปแบบองคกรและการมีสวนรวมของเจาหนาท่ี
   5) การมีสวนรวมของประชาชน  ในการก ําหนดนโยบายการจัดบริการ การสะทอน
ความตองการและปญหาเกี่ยวกับบริการ



18

งบประมาณ
1.วธีิการจัดการ
2.จ ํานวนเงินท่ีจะถึงหนวยปฐมภูมิ
3.ระบบการเบิกจายคาตอบแทน
4.อํ านาจการตัดสินใจในการบริหารงบ
ประมาณ

บุคลากร
1.จ ํานวน
2.กระจายบุคลากร
3.การพัฒนา/ฝกอบรม
4.ขวญักํ าลังใจ/แรงจูงใจ
5.การมีสวนรวม/การทํ างานเปนทีม

วัสดุอุปกรณ/ครุภัณฑ/เวชภัณฑ
1.การจัดการ
2.ปริมาณ
3.ระบบการเบิกจาย
4.องคความรู/เทคโนโลยี

การมีสวนรวมของประชาชน
1.มีสวนรวมในการกํ าหนดนโยบาย
2.ระบุความตองการ
3.ระบุปญหาการบริการ

งานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
1.รูปแบบการบริหารจัดการ
2.กระบวนการใหบริการ
3.ปริมาณการใหบริการ
4.ปญหาและแนวทางการบริหารจัดการ
ท่ีเหมาะสม

ผลตอประชาชน

แผนภูมิความสัมพันธของปจจัย

การบริหารจัดการ
1.นโยบาย
2.การวางแผน
3.การจัดระบบงาน
4.รูปแบบองคการ
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6.      การเก็บรวบรวมขอมูล
การเก็บขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  ประกอบดวย
6.1    ขอมูลปฐมภูมิ

     จากการสัมภาษณเชิงลึก และการสนทนากลุม ในกลุมตาง ๆ ดังนี้
6.1.1 การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview)กลุมผูบริหารงานสาธารณสุข

ระดบัจงัหวัดและประธานคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ
6.1.2     การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) ในกลุมผูบริหารงาน

สาธารณสุขในระดับอํ าเภอ, เลขานุการคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ, เจาหนาท่ีผู
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน,ตัวแทน อสม./ประชาชน

6.2    ขอมูลทุติยภูมิ
6.2.1    จากแบบสรุปผลการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคชวงเวลา

กอนและหลังจากมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของหนวยคูสัญญาท่ีทํ าการศึกษา
6.2.2 เอกสารท่ีรวบรวมจากสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดและของหนวยคู

สัญญาท่ีทํ าการศึกษา ไดแก
6.2.2.1)โครงสรางการแบงงบประมาณในสวนของงานสรางสุขภาพใน
ระดบัจังหวัด และอํ าเภอ
6.2.2.2) แผนภมิูโครงสรางองคกร และบทบาทหนาท่ีท่ีเกี่ยวกับงานสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับจังหวัดและอํ าเภอ
6.2.2.3) คํ าส่ังแตงต้ังคณะกรรมการ/คณะทํ างานทุกระดับเกี่ยวกับงาน

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
 6.2.2.4)  รายงานการประชุมของหนวยงานระดับตางๆ (คปสอ.,คณะ
กรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ, คณะทํ างานเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชนและคณะทํ างาน
ดานการสรางสุขภาพระดับจังหวัด/อํ าเภอ) ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเฉพาะ
ในสวนท่ีเกี่ยวของกับงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
 ( ต้ังแตเดือนตุลาคม 2544 � มิถุนายน 2545 )

7.   การวิเคราะหขอมูล
 7.1   ขอมูลเชิงปริมาณ  ไดแก  ผลการดํ าเนินงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคกอนและ
หลังมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  นํ าเสนอขอมูลในรูปของตารางแจกแจงความถ่ี
บรรยายดวยสถิติรอยละ
      7.2   ขอมูลเชิงคุณภาพ  ไดแก  ขอมูลท่ีไดจาการสนทนากลุม  การสัมภาษณเชิงลึก  และ
เอกสาร  หลังจากตรวจสอบความถูกตองของขอมูลแลว  นํ ามาจัดหมวดหมูแยกเปนประเด็นตางๆ
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ตามแผนภมิูความสัมพันธของปจจัย  ไดแก  ปจจัยดานการจัดการ  งานสรางสุขภาพและปองกัน
โรค และการมีสวนรวมของประชาชน  จากนั้นทํ าการตีความหมายจากขอมูลท่ีไดตามการรับรูของ
ผูใหขอมูล  และตามเน้ือหาท่ีปรากฏในเอกสาร  ซ่ึงท้ังหมดนั้นเปนการวิเคราะหจากเนื้อหาของขอ
มูล (Content Analysis)  ท่ีไดจากผูใหขอมูลและจากเอกสาร  เพื่อสรุปเช่ือมโยงความสัมพันธและ
เหตุผลในประเด็นท่ีศึกษา  นํ าเสนอขอมูลในรูปของการบรรยายและตารางสรุปขอมูลแตละ
ประเด็น



บทท่ี 4
ผลการวิจัย

1. นโยบายการสงเสริมงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
1.1     ระดับจังหวัด

                        ในปงบประมาณ  2545 ทุกจังหวัดในเขต 6  ยึดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ภายใตโครงการประกันสุขภาพถวนหนา    ซ่ึงก ําหนดใหจังหวัดตางๆ    จดัต้ังหนวยบริการปฐมภูมิ
และกํ าหนดใหมีบริการตางๆ ไดแก งานรักษาพยาบาล  งานสงเสริมสุขภาพ  งานปองกันโรค
งานฟนฟูสภาพ และงานทันตสาธารณสุข  โดยมุงใหทํ างานเชิงรุกและใชหลักการเวชปฏิบัติครอบ
ครัวในการทํ างาน  อยางไรก็ตามในแตละจังหวัดก็จะมีจุดเนนของนโยบายแตกตางกันไปบางข้ึน
กบัแนวคิดพื้นฐานของผูบริหาร และงานสงเสริมสุขภาพเดิมท่ีทํ าอยูกอนเร่ิมโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  เชน  จังหวัดอุดรธานี   เนนเมืองสงเสริมสุขภาพตนแบบ  ผูบริหารมีนโยบายใน
การสรางสุขภาพ และมีความคิดในการปรับแนวคิดเจาหนาท่ีจากการ  � สงเสริมสุขภาพ�   เปนการ
� สรางสุขภาพ� ซ่ึงจะส่ือความหมายในมิติทางสังคมศาสตรไดดีกวา   ผูบริหารมีนโยบายใหเนนท่ี
ครอบครัว  บาน วัด โรงเรียน และเช่ือมประสานกับองคกรทองถ่ิน   มีการประกาศนโยบาย
 � เมืองสงเสริมสุขภาพตนแบบอุดรธานี 2545�   และเผยแพรคํ าประกาศนี้ไปยังหนวยงานทุกแหง
                     จงัหวัดสกลนคร มุงเนนงานเวชปฏิบัติครอบครัว ปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี ให
สํ ารวจแฟมประวัติครอบครัว ( Family Folder ) ใหครบ 100% เพือ่นํ าขอมูลจริงมาวางแผน จังหวัด
หนองคาย  เนนชุดสิทธิประโยชน ( Core Package ) และการแกไขปญหาในพื้นท่ี  แผนปฏิบัติของ
จงัหวดัจงึแบงเปน 2 สวน คือ แผนงานประกันสุขภาพถวนหนา ยึดชุดสิทธิประโยชน  เปนหลัก
และแผนอ่ืนๆ ซ่ึงระบุกิจกรรมจากกรม/กองตางๆ  ซ่ึงสามารถบูรณาการเขากับชุดสิทธิประโยชน
ได  จงัหวัดขอนแกน ยึดนโยบายกระทรวง  คือ �สรางนํ าซอม� แตยังใหความสํ าคัญของงานรักษา
พยาบาลคือตองทํ าใหดีเหมือนเดิม งานสรางสุขภาพใหทํ างานเชิงรุกมากข้ึนโดยใหหนวยคูสัญญา
น ํานโยบายไปปฏิบัติตามบริบทของตนเอง  จังหวัดหนองบัวลํ าภู เนนงานเวชปฏิบัติครอบครัว
โดยปรับแนวคิดใหทํ างานแบบใกลตัวใกลใจมากข้ึน งานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคยังยึด
ชุดสิทธิประโยชนเปนหลัก ปรับวิธีการทํ างานแบบแยกสวนใหเปนการทํ างานแบบองครวม สวน
จงัหวดัอ่ืนๆ นอกจากนี้ไมไดระบุจุดเนนของงานชัดเจน รายละเอียดดังตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 4  นโยบายเนนหนักในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของจังหวัดในเขต6
ปงบประมาณ 2545

จังหวัด นโยบาย กิจกรรม
อุดรธานี

สกลนคร

เลย

กาฬสินธุ

หนองคาย

ขอนแกน

หนองบัวลํ าภู

-  เมืองสงเสริมสุขภาพตนแบบอุดรธานี
2545

-  เวชปฏิบัติครอบครัว

-  เวชปฏิบัติครอบครัว
-  นโยบายกระทรวง
-  นโยบายกระทรวง

-  ชุดสิทธิประโยชน
-  ปญหาพื้นท่ี
-  สรางนํ าซอม เนนงานเชิงรุกมากข้ึน
    แตยังใหความสํ าคัญตองานรักษา

-  เวชปฏิบัติครอบครัว
-  ชุดสิทธิประโยชน

-  เมืองนาอยู
-  อนามัยแมและเด็ก / วางแผน
   ครอบครัว
- โภชนาการ / สรางเสริมภูมิ
คุมกันโรค
-  สุขภาพจิต / ทันตสุขภาพ
-  ออกกํ าลังกาย / อาหารสะอาด
- สํ ารวจแฟมประวัติครอบครัว
-  สํ ารวจแฟมประวัติครอบครัว
- งานเชิงรุก / เยี่ยมบาน
-  งานเชิงรุก / เยี่ยมบาน
-  ควบคุมโรคติดตอ
-  ออกกํ าลังกาย
-  ควบคุมไขเลือดออก
-  เยี่ยมบาน
-  ควบคุมโรคติดตอ
-  สํ ารวจแฟมประวัติครอบครัว
-  เยี่ยมบาน
-  ควบคุมโรคติดตอ
-  ออกกํ าลังกาย
- งานเชิงรุก / เยี่ยมบาน
-  สํ ารวจแฟมประวัติครอบครัว
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ในปงบประมาณ 2546  กระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดนโยบายในการรณรงคงาน
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยกํ าหนดกิจกรรมและชวงเวลาใหดํ าเนินการเปนเร่ืองๆ  ตาม
รายละเอียดในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5   กิจกรรมหลักและกิจกรรมรองในการรณรงคงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
 ปงบประมาณ 2546

เดือน กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง
ตุลาคม    2545
พฤศจิกายน  2545

ธันวาคม       2545
มกราคม       2546
กุมภาพันธ    2546
มีนาคม         2546

เมษายน        2546

พฤษภาคม    2546

มิถุนายน       2546

กรกฎาคม     2546
สิงหาคม       2546
กนัยายน      2546

- มะเร็งเตานม / ทันตสาธารณสุข (21 ต.ค.)
-  สุขภาพจิตแหงชาติ (1 � 7 พ.ย.)
-  เบาหวานโลก
-  มหกรรมรวมพลังสรางสุขภาพแหงชาติ (23 พ.ย.)
-  เอดสโลก (1 ธ.ค.)
-  มะเร็งปากมดลูก
-  มหกรรมอาหารสะอาด ปลอดภัย
-  วนั อสม. (20 มี.ค.)
-  วนัวัณโรคโลก ( 24 มี.ค.)
-  วนัอนามัยโลก (7 เม.ย.)
-  วนัครอบครัว และวันผูสูงอายุ (14 � 15 เม.ย.)
-  แพทยแผนไทย 4 ภาค
- วนังดสูบบุหร่ีโลก (31 พ.ค.)

-  วนัยาเสพติดโลก (26 มิ.ย.)

-  ฉลากโภชนาการ
-  เล้ียงลูกดวยนมแม  (1-7 ส.ค.)
-  วนัหวัใจโลก (26 ก.ย.)
-  ความดันโลหิตสูง

-  ตลาดสดนาซ้ือ
-  ผลิตภัณฑสุขภาพ

-  โปลิโอ (18 ธ.ค.)
-  อุบัติเหตุ
-  โปลิโอ (21 ม .ค.)
-  กามโรค
-  คัดกรองทารกแรกเกิด
-  อุบัติเหตุ

-  มาลาเรีย
-  สุขบัญญัติแหงชาติ
    (28 พ.ค.)
- โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
-  Leptospirosis

-  อนามัยแมและเด็ก
-  เบาหวาน
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สํ านกังานสาธารณสุขเขต 6   ไดนํ านโยบายดังกลาวมาปรับใหสอดคลองกับปญหา
ในพืน้ท่ีและกํ าหนดงานนโยบายสํ าคัญ 14 ประเด็น ของเขต 6   ไดแก

1. การบริหารจัดการ   เนนเร่ืองการจัดสรรงบประมาณโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
2.การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา     เนนเร่ืองการข้ึนทะเบียน      การออกบัตร

การรองทุกข
3.การพัฒนาคุณภาพเครือขายบริการ    เนนการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ
4.ไขเลือดออก        เนนการปองกันควบคุมไขเลือดออก ไมใหอัตราปวยเกิน
 50 / แสนประชากร
5.เอดส     เนนการดูแลผูติดเช้ือและผูปวยในชุมชน  และการกระจายถุงยางอนามัย
6.ยาเสพติด     เนนการบํ าบัดผูติดสารเสพติด และการติดตามผลของการบํ าบัด
7.อุบัติเหตุ    เนนการเฝาระวังอุบัติเหตุชวงเทศกาล และระบบการดูแลฉุกเฉิน
8.เบาหวาน   เนนการตรวจคัดกรองในกลุมเส่ียงและการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
9.ความดันโลหิตสูง   เนนการตรวจคัดกรองในกลุมเส่ียงและการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
10.มะเร็งปากมดลูก  เนนการตรวจคัดกรองในกลุมเส่ียงและการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
11. มะเร็งเตานม  เนนการใหความรูในการตรวจเตานมดวยตัวเอง
12.ออกกํ าลังกาย  รณรงคออกกํ าลังกายอยางสม่ํ าเสมอ และการจัดต้ังชมรมสรางสุขภาพ
13. อาหารสะอาดปลอดภัย เนนการตรวจรานอาหารและแผงลอยขายอาหาร ตามเกณฑ

อาหารสะอาดรสชาดอรอย
14. การแพทยแผนไทย และแพทยทางเลือก สงเสริมการอบ ประคบ นวด และการใช

สมุนไพร
                ดงันัน้  ในป 2546 จังหวัดตางๆ ในเขต 6   จึงปรับนโยบายจาก ป 2545  ใหสอดคลองกับ
นโยบายของเขต 6  ซ่ึงกิจกรรมท่ีชัดเจนมากท่ีสุด  คือการออกกํ าลังกาย   สวนการสํ ารวจแฟม
ประวติัครอบครัวเพื่อคนหาปญหาในพื้นท่ี   และงานเวชปฏิบัติครอบครัวในหลายจังหวัดก็ลดความ
เขมขนลง

1.2 ระดับหนวยคูสัญญา
                  จากการสังเกตและจากประสบการณของผูวิจัย มักพบวา ผลการดํ าเนินงานสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคในพื้นท่ี มักจะข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการเชน
                        1)  แนวคิดของประธานคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิซ่ึงเปนผู
อํ านวยการโรงพยาบาล ถาประธานเห็นความสํ าคัญและมีแนวคิดในดานสรางเสริมสุขภาพและปอง
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กนัโรคดวย ไมเนนงานรักษาเพียงอยางเดียว หนวยคูสัญญานั้นก็จะมีการสนับสนุนงานสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคมากกวาหนวยคูสัญญาแหงอ่ืน

2)  รูปแบบการบริหารงานของผูบริหาร  ถาหนวยคูสัญญาใดผูอํ านวยการ
โรงพยาบาลกับสาธารณสุขอํ าเภอมีรูปแบบการบริหารงานท่ีเขากันได ยอมรับความคิดเห็นของกัน
และกันจะทํ าใหงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคไดรับการสนับสนุนดียิ่งข้ึน

3) การบริหารจัดการโดยคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ
( CUP Board ) เนือ่งจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาลและสาธารณสุขอํ าเภอมีความแตกตางกันในสายการ
บังคับบัญชา ดังนั้นการท่ีจะทํ างานรวมกันไดดีตองอาศัยการบริหารจัดการในรูปแบบ
คณะกรรมการ  ซ่ึงในทางปฏิบัติยังไมเกิดผลเทาท่ีควร อีกท้ังโรงพยาบาลสวนใหญก็ยังไมคุนเคย
กบังานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  เพราะเดิมงานนี้สวนใหญอยูในความรับผิดชอบของ
สาธารณสุขอํ าเภอและสถานีอนามัย     จากการศึกษารายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเครือ
ขายในจงัหวดัหนึ่ง   พบวามีเพียง 2 � 3  หนวยคูสัญญาเทานั้นท่ีใชเวทีการประชุมนี้ในการบริหาร
จดัการงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค   กลาวคือมีการนํ าเสนอปญหาและการอนุมัติแผน
งานโครงการงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  โดยท่ีแผนงานโครงการเหลานี้มาจากการกล่ัน
กรองของคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับหนวยคูสัญญา   เม่ือพิจารณา
ประกอบกบัผลสํ าเร็จของงานและสอบถามจากผูเกี่ยวของในระดับจังหวัด พบวา ผลงานของหนวย
คูสัญญา 2�3 หนวยนี้เปนท่ียอมรับของระดับจังหวัดและหนวยคูสัญญาอ่ืนๆ
            กจิกรรมการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมองเห็นชัดเจนในระดับหนวย
คูสัญญา สวนใหญแลวจะทํ าเร่ืองการออกกํ าลังกาย มีการจัดต้ังชมรมในศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหง
อบรมแกนนํ าหรือผูนํ าในการออกกํ าลังกาย และจัดกิจกรรมออกกํ าลังกายอยางสม่ํ าเสมอ
สัปดาหละ 3-5 วัน ซ่ึงทุกหนวยคูสัญญาจะดํ าเนินการเร่ืองนี้ไดดีและจะกลาวถึงเปนเร่ืองแรก
สวนกจิกรรมอ่ืนๆมีบางหนวยคูสัญญาท่ีมีลักษณะพิเศษแตกตางออกไป   ตามรายละเอียด
ในตารางท่ี 6
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       ตารางท่ี 6   กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีปรากฏในหนวยคูสัญญาตางๆ
จังหวัด หนวยคูสัญญา กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค
หมายเหตุ

อุดรธานี

สกลนคร

เลย

กาฬสินธุ

ขอนแกน

- ทุกเครือขายบริการ
- หนองแสง / หนองวัวซอ

- พังโคน

- ดานซาย

- กฉิุนารายณ

- นํ้ าพอง

- อุบลรัตน

- ออกกํ าลังกาย
-สํ ารวจแฟมประวัติครอบครัว
- โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
- โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

-  เนนการหาขอมูลกลุมเปา
   หมายใหชัดเจนและบูรณาการ
   งานใหมเขากับงานเดิม
-  ปรับงานสงเสริมสุขภาพเดิม
   ใหเปนมาตรฐานเดียวกันท้ัง
   เครือขาย  เพิ่มงานเชิงรุกและ
  งานเยี่ยมบานมากข้ึน
-  มีรูปแบบงานเวชปฏิบัติครอบ
   ครัวเปนรูปธรรมชัดเจน

-  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
- มีรูปแบบงานสรางสุขภาพแบบ
   ยัง่ยนืและประชาชนมีสวนรวม

- มีการรณรงคทุกระดับ
- ทํ ากอนมีโครงการหลัก
  ประกันสุขภาพถวนหนา
- ทํ ากอนมีโครงการหลัก
  ประกันสุขภาพถวนหนา
- ทํ ากอนมีโครงการหลัก
  ประกันสุขภาพถวนหนา

- ด ําเนินการกอนมีโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา

- ด ําเนินการกอนโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาและ
เขารวมในโครงการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข
ระหวางป 2540-2542
- ด ําเนินการกอนโครงการ
  ประกันสุขภาพถวนหนา

1.3     ระดบัเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน
กลุมผูปฏิบัติในศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญรับทราบนโยบาย � สรางนํ าซอม �

 แตก็ไมเขาใจวา � สรางสุขภาพ� ตองทํ าอยางไรบาง บางคนบอกวางานสาธารณสุขทุกงานเปนงาน
สรางสุขภาพอยูแลว  คํ าวา � สรางสุขภาพ�  เปนคํ าใหมท่ีทํ าใหเกิดความสับสน  อยางไรก็ตาม
ผูปฏิบัติกพ็ยายามทํ าตามนโยบาย เจาหนาท่ีสวนหนึ่งมีความเขาใจวางานสรางสุขภาพก็คือ
งานสงเสริมสุขภาพเดิมท่ีเคยทํ าอยู เชน การดูแลเด็ก 0 � 6 ป วัยทํ างาน งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
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 และอ่ืนๆ  นํ ามาประกอบกับแนวคิดท่ีมาใหม คือ การดูแลสุขภาพแบบองครวม ถานํ าแนวคิดเร่ือง
สุขภาพแบบองครวมมาทํ าใหเปนรูปธรรมก็เปนงานสรางสุขภาพนั่นเอง บางคนเพ่ิมงาน
ทันตสาธารณสุข และการดูแลผูปวยเร้ือรัง เขาไปในงานสรางสุขภาพ บางแหงใหมีการกํ าหนด
วสัิยทัศน   พันธกิจ   ของหนวยงานโดยใหระบุคํ าวา � งานสรางสุขภาพ �  ไวใน  วิสัยทัศน
และ พันธกิจ ดวย
                งานท่ีเปนรูปธรรมชัดเจนท่ีสุดคือ  งานออกกํ าลังกาย  ดังนั้น  คํ าวา � สรางสุขภาพ � 
จงึทํ าใหเจาหนาท่ีบางสวนมองเห็นเพียง  � การออกกํ าลังกาย � กจิกรรมอ่ืนๆนอกจากนั้นยังมอง
ไมออก  ผูปฏิบัติบางคนต้ังขอสังเกตวา  สวนใหญจะลืมงานพื้นฐานเดิมท่ีเคยทํ า เชน งานอนามัยแม
และเด็ก   งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ฯลฯ  ซ่ึงในชวงหลังของ โครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ไมคอยมีใครพูดถึง    ทํ าใหงานเหลานี้ไดรับความสนใจนอยลงไป
              นอกจากนีผู้ปฏิบัติระดับอํ าเภอบางคนยังใหขอสังเกตวางานสรางสุขภาพ นาจะเร่ิมจาก
การวินิจฉัยชุมชน (Community Diagnosis) เพือ่วางแผนวาจะสงเสริมสุขภาพอยางไร    จึงจะ
เหมาะสมกับชุมชน แลวจึงเขียนแผนงานโครงการ  แตในชวงป 2546 ยังไมสามารถทํ าได เพราะ
ตองทํ าเร่ืองนโยบายท่ีกํ าหนดจากหนวยเหนือกอน  ในขณะท่ีผูบริหารระดับจังหวัดก็ตระหนักถึง
ความสํ าคัญของการวิเคราะหชุมชนวา � การวิเคราะหชุมชนตองถือวาสํ าคัญท่ีสุดเพราะถาไม
สามารถระบุปญหาครอบครัวและชุมชนได  แนวทางการสรางสุขภาพก็ไปไมถึง �   ผูบริหารอีก
ทานหนึง่ใหความเห็นในเร่ืองการมีสวนรวมของประชาชนวา จะเกิดข้ึนไดจะตองมีการดํ าเนินการ
ท่ีตอบสนองความตองการของประชาชนมาในระดับหนึ่งกอน เม่ือเราตอบสนองความตองการของ
เขาไดจงึจะเกิดความรวมมือและเกิดการมีสวนรวมในท่ีสุด เราจะรูปญหาของประชาชนจริงๆตอง
ทํ าการวนิิจฉัยชุมชนซ่ึงตองทุมเท  ตองเขมแข็ง  แตปจจุบันพบวาไมไดทํ า  คงไมรูจะทํ าไปทํ าไม
เพราะมีงานท่ีตองทํ าตามคํ าส่ังมากเกินไปอยูแลว

2.     การจัดรูปองคการเพื่อรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
          การจัดโครงสรางองคการเปนปจจัยสํ าคัญอีกประการหนึ่งท่ีจะสงผลตอความสํ าเร็จของงาน  
ถาโครงสรางองคการเหมาะสม  มีองคการรับผิดชอบงานชัดเจน  กํ าหนดบทบาทหนาท่ีเหมาะสม   
กจ็ะสามารถบริหารจัดการงานใหบรรลุผลสํ าเร็จไดเปนสวนมาก สํ าหรับจังหวัดตางๆใน
เขตสาธารสุข 6  เม่ือเขาโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาแลว ไดมีการปรับโครงสรางองคการ
เพือ่ใหมีผูรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคชัดเจนข้ึน ซ่ึงอาจแบงได 3 รูปแบบ คือ

2.1.ปรับโครงสรางใหม ใหมีคณะกรรมการรับผิดชอบงานสรางสุขภาพและปองกันโรค 
ไดแก จังหวัดอุดรธานี หนองบัวลํ าภู
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2.2.ใชโครงสรางเดิม เพิ่มฝายพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก จังหวัด สกลนคร
2.3.ใชโครงสรางเดิม และแตงต้ังคณะอนุกรรมการรับผิดชอบเปนงานๆ ไดแก จังหวัด 

ขอนแกน กาฬสินธุ หนองคาย เลย  ดังรายละเอียดในตารางท่ี 7

ตารางท่ี 7  รูปแบบโครงสรางองคการท่ีรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

รูปแบบ ลักษณะโครงสรางองคการ จังหวัด ขอดี/ประเด็นท่ีอาจเปนปญหา
1.

2.

3.

ปรับโครงสรางใหม ใหมีคณะ
กรรมการ
รับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค
ใชโครงสรางเดิม(ฝายสงเสริม
สุขภาพและรักษาพยาบาล)
 เพิ่มฝายพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ใชโครงสรางเดิมและ แตงต้ัง
อนุกรรมการเปนงานๆ
( ฝายสงเสริมสุขภาพและ
 รักษาพยาบาล )

อุดรธานี /
หนองบัวลํ าภู

สกลนคร

ขอนแกน /
กาฬสินธุ / เลย
หนองคาย

-  มีผูรับผิดชอบชัดเจน
-  มีสวนรวมจากผูเกี่ยวของ
   มากข้ึน

-  อาจมีปญหาการทํ างาน
   แบบแยกสวนและขาดการ
   มีสวนรวม

-  อนุกรรมการอาจทํ างาน
   ขาดความตอเนื่อง และขาด
   การมองงานเปนองครวม

         
สํ าหรับจังหวัดท่ีมีการปรับโครงสรางองคการเพื่อรองรับงานสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกนัโรค คือจังหวัดอุดรธานีและหนองบัวลํ าภู โครงสรางใหมท่ีกํ าหนดข้ึน คือ คณะกรรมการ
งานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (กลุมคุณภาพงานสรางสุขภาพ) ซ่ึงประกอบไปดวย
งานสงเสริมสุขภาพเปนแกน และมีกรรมการมาจากฝาย/งานตางๆ ท่ีเกี่ยวของ คือ  งานควบคุมโรค
งานอนามัยส่ิงแวดลอม   งานสุขศึกษา    และงานทันตสาธารณสุข มีตัวแทนจากหนวยคูสัญญาและ
ศูนยสุขภาพชุมชนเขามารวมเปนกรรมการดวย    คณะกรรมการชุดนี้มีหนาท่ีในการวิเคราะหงาน
วางแผน ประเมินผลงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซ่ึงองคการลักษณะนี้จะมีความแตกตาง
จากโครงสรางเดิมท่ีใหฝายหนึ่งฝายใดรับผิดชอบงานโดยลํ าพัง    การแตงต้ังคณะกรรมการจะทํ า
ใหเกดิการมีสวนรวมจากฝายตางๆ  เพราะลักษณะของงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
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จะมีความเกีย่วของกับงานอ่ืนคอนขางมาก โครงสรางเดิมท่ีแยกเปนฝายชัดเจนอาจทํ าใหขาดการ
ประสานงาน    ทํ างานแบบแยกสวน    การปรับโครงสรางใหมสามารถแกปญหาเหลานี้ไดในระดับ
อํ าเภอก็ตองต้ังกรรมการคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับอํ าเภอรองรับ เพื่อ
ทํ าหนาท่ีใหสอดคลองกับคณะกรรมการระดับจังหวัด     คณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกนัโรคระดับอํ าเภอมีบทบาทในการบริหารจัดการงบประมาณงานสรางเสริมสุขภาพและปอง
กันโรค    โดยคณะกรรมการชุดนี้มีหนาท่ีดังนี้

1)  จดัทํ าแผนงาน/โครงการ ท่ีเปนปญหารวมกันของเครือขายบริการ โดยใชงบประมาณ
สวนท่ีกันไว  ประมาณ 25%

2) พฒันากล่ันกรองโครงการของศูนยสุขภาพชุมชนตางๆ      กอนนํ าเสนอ ในท่ีประชุม
คณะกรรมการบริหารเครือขาย

3) รวบรวมขอมูลผลงาน และนิเทศติดตามประเมินผล   เพื่อนํ าผลงานมาประกอบการ
พจิารณาจัดสรรงบประมาณในสวน 25% ท่ีตองจายตามผลงานลักษณะการจัดโครงสรางมี
รายละเอียดตามแผนภูมิ ท่ี  1
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แผนภูมิท่ี 1 การจัดโครงสรางองคกรเพ่ือรองรับงานสรางสุขภาพในจังหวัด หนองบัวลํ าภู และอุดรธานี

ระดับจังหวัด คณะกรรมการวางแผนประเมินผล
(กวป.)

ประกอบดวย
-  นพ.สสจ./ผวชว./ผชช.ส./จบส.8
-  หวัหนางาน/หัวหนาฝาย
-  ผอก.รพท./รพช.และ สสอ.

คณะกรรมการกลุมคุณภาพ ตางๆ
-  วางแผน/ประเมินผล
-  ควบคุมโรคติดตอ
- สรางสุขภาพ
          ฯลฯ

ระดับอํ าเภอ คณะกรรมการบริหารเครือขายบริการสุขภาพ
(CUP Board)

-  ผอก.รพ./สสอ.
-  หวัหนาฝายใน รพ.
-  เจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน
-  เจาหนาท่ี/นักวิชาการ จาก สสอ.

คณะกรรมการกลุมคุณภาพ 5 กลุม
-  งานประกันสุขภาพ
-  งานควบคุมโรคติดตอ
-  งานพัฒนากํ าลังคนและความเขมแข็งของชุมชน
-  งานขอมูลขาวสารและสารสนเทศ
-  งานสรางสุขภาพ

ระดับตํ าบล

ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชน

สถานีอนามัย สถานีอนามัย สถานีอนามัย  สถานีอนามัย  สถานีอนามัย  สถานีอนามัย
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3 การบริหารจัดการงบประมาณงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
3.1    แนวทางการจัดสรรงบประมาณในระดับจังหวัด

                ในป 2546 จังหวัดตางๆ โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดมีแนว
ทางการจัดการงบประมาณงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคแตกตางกัน ซ่ึงอาจแบงไดเปน 2 
ลักษณะ คือ

3.1)ใชสัดสวนของงบประมาณจากงบประมาณท้ังหมด ไดแก จังหวัดอุดรธานีจัด
สรรให14%  จงัหวดัหนองบัวลํ าภูจัดสรรให 20%  จงัหวดัขอนแกนจัดสรรให  15 %

3.2)ใชวธีิระบุจํ านวนเงินตอบัตร แลวจัดสรรงบสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
แบงเปน 2 ลักษณะ คือ

3.2.1) จดัสรรงบสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรครวมกับงบบริหารจัด
การ(Fix Cost) ไดแก  จงัหวดัสกลนครจัดสรรให 75 บาท/บัตรและจังหวัดเลยจัดสรรให
100 บาท/บัตร

3.2.2) จดัสรรงบสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคแยกกับ
งบบริหารจดัการ ไดแก จังหวัดกาฬสินธุจัดสรรให 34 บาท/บัตร  และจังหวัดหนองคายจัดสรรให 
82 บาท/บัตร

        ในแตละจงัหวัดมีการกํ าหนดเง่ือนไขการใชจาย และแบงงบสวนหนึ่งไวบริหารจัดการ
ระดบัเครือขาย อีกสวนหนึ่งโอนใหศูนยสุขภาพชุมชนตามจํ านวนบัตร  รายละเอียดตามตารางท่ี 8
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ตารางท่ี 8  แนวทางการจัดสรรและเงื่อนไขการใชจายงบประมาณการสรางเสริมสุขภาพ
และปอง กันโรค ในจังหวัดตางๆ ป 2545
จังหวัด งบประมาณการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค  (P&P)
งบบริหารจัดการ (Fix Cost)

อุดรธานี

ขอนแกน

หนองบัว
ลํ าภู
สกลนคร

เลย

กาฬสินธุ

14% จากงบประมาณรายหัวท้ังหมดโดยแบง
สัดสวนการใชจายดังนี้
- 40% โอนใหศูนยสุขภาพชุมชนตามจํ านวน
บัตร
-25%ทํ าโครงการเสนอ คณะกรรมการบริหาร
เครือขายและโครงการระดับเครือขาย
-25% จายตามผลงาน
-10% บริหารจัดการระดับ เครือขาย
-15% จากงบประมาณรายหัวท้ังหมด
-หักคา Fix cost 15,000 บาท x จ ํานวน PCU/
สอ. ท่ีเหลือจัดสรรดังนี้
-40% จายตามจํ านวนบัตร
-40% จายตามผลงาน
-20% งานวจิัย/พัฒนา (แกปญหาในพื้นท่ี)
-20% จากงบประมาณรายหัวท้ังหมด

75 บาท/บัตร  เปนคาดํ าเนินการท้ังหมดรวม
ท้ังบริหารจัดการ ยกเวน วัสดุ ครุภัณฑ และ
เวชภัณฑ ตามมาตรฐานท่ีเครือขาย จะ
สนับสนุน
- 100 บาท / บัตร หักคาวัคซีน 14.70 บาท
- งบบริหารจัดการ 30 บาท / บัตร
- งบ  P&P 25 บาท / บัตร โอนตรงใหศูนยสุข
ภาพชุมชน/สถานีอนามัย
- 34 บาท / บัตร
- 17 บาท / บัตร โอนตรงศูนยสุขภาพชุมชน
- 17 บาท / บัตร บริหารจัดการระดับเครือขาย

- 25,000 บาท / เดือน แยกจากงบสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรค

- 15,000 บาท/เดือน รวมอยูในงบสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรค

- 20,000 - 30,000 บาท / เดือน

- 30 บาท / บัตร รวมอยูในงบสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรค

- 15,000 บาท / เดือน
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ตารางท่ี 8  แนวทางการจัดสรรและเงื่อนไขการใชจายงบประมาณการสรางเสริมสุขภาพและปอง
      กันโรค ในจังหวัดตางๆ ป 2545 (ตอ)

จังหวัด งบประมาณการสรางเสริมสุขภาพและปอง
กันโรค (P&P)

งบบริหารจัดการ (Fix Cost )

หนองคาย -  82  บาท / บัตร
-  40  บาท / บัตร  จายตามผลงาน
-  40  บาท / บัตร  บริหารจัดการระดับ
    เครือขาย

-  17,000  บาท /เดือน  ใน ศสช.ทีไมมี
    พยาบาลวิชาชีพ
-  19,000 บาท / เดือน ใน ศสช.ท่ีมี
    พยาบาลวิชาชีพ แตไมเปดบริการ
 24 ชม.
-  25,000  บาท / เดือน  ใน ศสช.ท่ีมี
    พยาบาลวิชาชีพและเปดบริการ
24 ชม.
-  30,000  บาท / เดือน  ในศูนยสุขภาพ
   ชุมชนนํ ารอง

  ในป 2546 สํ านักงานสาธารณสุขเขต 6   ไดกํ าหนดแนวทางการจัดสรรใหแตละจังหวัดนํ า
ไปปรับใช   ดังนั้น  ทุกจังหวัดจึงมีแนวทางการจัดสรรคลายคลึงกันในป  2546 สํ าหรับงบประมาณ
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคนั้นกํ าหนดใหแบงเปน 2 สวนๆ ละ  50 %   สวนแรกโอนให
ศูนยสุขภาพชุมชนโดยตรง  สวนท่ี 2 ใหคณะกรรมการบริหารเครือขายบริหารจัดการ

   3.2  การบริหารจัดการในระดับเครือขายบริการ
ป 2545 เครือขายบริการตางๆมีแนวปฏิบัติท่ีแตกตางกันออกไป ตามแนวทางท่ี

แตละจงัหวัดกํ าหนดให    และบางสวนข้ึนกับการตัดสินใจของผูบริหารเครือขาย ในการที่จะ
สนบัสนนุใหเกิดงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  บางจังหวัดกํ าหนดเง่ือนไขการเบิกจายโดย
ใหสัมพนัธกับผลงาน  และตองมีการประเมินผลงานกอนใหเบิกจาย   ดังรายละเอียดในตารางท่ี 9  
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ตารางท่ี 9   การบริหารจัดการงบประมาณการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ในระดับเครือขายบริการ ป 2545

จังหวัด เง่ือนไขการเบิกจาย ผลในทางปฏิบัติ
อุดรธานี

ขอนแกน

-  40% จายตามจํ านวนบัตร
-  25% ทํ าโครงการเสนอระดับเครือขาย
-  25%  จายตามผลงาน
-  10% บริหารจัดการระดับเครือขาย

-   40% จายตามจํ านวนบัตร
-  40% จายตามผลงาน
   (40% จายผลงานในสถานบริการ,
   60% จายตามผลงานในชุมชน )
-  20% งานวิจัย / พัฒนา

-   มีเพียง1 � 2 เครือขายบริการ ท่ีบริหาร
    จดัการไดดี มีการประเมินผลงานตาม
    ตัวช้ีวดัท่ีจังหวัดกํ าหนดให
-   สวนใหญใชขอมูลจากรายงานปกติ
    (11 รง. 5)
-   บางสวนไมไดประเมินผลงาน พอถึง
    ปลายปเฉล่ียคืนใหทุกหนวยบริการ
-  เขียนโครงการไมทันปลายปจึงตองจาย
    เงินคืนตามจํ านวนบัตร
-   จงัหวัดไมไดออกประเมินผลงาน
-  มีเพียง 2 หนวยคูสัญญาท่ีมีเกณฑช้ีวัด
    การจายตามผลงาน
- สวนใหญไมสามารถกํ าหนดเกณฑช้ีวัด
    เพือ่ประกอบการเบิกจาย
-  หนวยคูสัญญาท่ีมีประชากรนอยตอง
  จายใหเครือขายบริการตามจํ านวนบัตร
   ท้ังหมดเพราะงบประมาณมีนอย
-  งบประมาณสํ าหรับการวิจัยและ
    พฒันา สวนใหญใชในงานควบคุมโรค
    ติดตอ และปญหานํ้ าทวม
-  จงัหวัดไมไดออกประเมินผลงาน
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ตารางท่ี 9 การบริหารจัดการงบประมาณการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับเครือขาย     
บริการ ป 2545 (ตอ)

จังหวัด เง่ือนไขการเบิกจาย ผลในทางปฏิบัติ
หนองคาย

หนองบัวลํ าภู

-  40 บาท/บัตร จายตามผลงาน แบงเปน 2 
สวน (40 % จายตามจํ านวนบัตร,  60 %
จายตามผลการประเมิน) ถาประเมินผลงาน
ไดมากกวา 80% เบิกไดเต็มจํ านวน ถาผล
งานไมถึง เบิกลดลงตามสวน
-  40 บาท/บัตร   บริหารจัดการระดับเครือ
ขาย ซ้ือวัสดุ/เวชภัณฑ งานสรางสุขภาพ 
และงานที่เปนปญหาในพื้นท่ี
-  50% จายตามจํ านวนบัตร
-  50% จายตามผลงาน

- มีการประเมินผลงาน โดยทีม
ประเมินระดับจังหวัดหลังประเมินจึง
เบิกจายตามผลการประเมินเปนไป
ตามเง่ือนไขท่ีกํ าหนดไว

-  จงัหวดัก ําหนดตัวช้ีวัดให แตไมได
   ด ําเนินการประเมิน
-  ปลายปจายตามจํ านวนบัตร (เนื่อง
   จากไมมีการประเมิน )

จงัหวดัอ่ืนๆนอกจากนี้ ไมมีกํ าหนดรายละเอียดเง่ือนไขการเบิกจาย
ขอสังเกต

1.   ถึงแมจะมีการบริหารจัดการท่ีแตกตางกัน   และจํ านวนเม็ดเงินท่ีถึงหนวยบริการปฐม
ภมิูอาจแตกตางกัน แตก็เปนเพียงระยะเวลาส้ันๆ เนื่องจากในป 2546 มีการส่ังการใหทุกจังหวัด 
บริหารจัดการเงินในรูปแบบเดียวกันคือ 50% จายใหหนวยบริการปฐมภูมิตามจํ านวนบัตร  อีก 50% 
บริหารจัดการระดับเครือขาย

2.  หนวยคูสัญญาท่ีมีการบริหารจัดการงบประมาณงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ไดด ีมักจะเปนเครือขายบริการที่มีลักษณะสํ าคัญ ตอไปนี้
                  2.1  มีทีมงานวิชาการที่เขมแข็ง สามารถรวมกันวิเคราะหสภาพปญหาของเครือขายไดดี
มีคณะกรรมการรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค และมีการประชุมคณะกรรมการ
สม่ํ าเสมอ

2.2    ประธานกรรมการบริหารเครือขายเห็นความสํ าคัญและคอยกระตุน ติดตามความ
กาวหนาในการประชุมอยางสม่ํ าเสมอ
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                   ถึงแมวาในป 2545 การโอนงบประมาณสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ใหศูนยสุขภาพชุมชน จะแตกตางกันท้ังสัดสวนงบประมาณและวิธีการเบิกจาย  ประกอบกับใน
ตนป 2546 หลังจากสวนกลางกํ าหนดแนวทางการโอนงบประมาณใหโอนตรงไปยังศูนยสุขภาพ
ชุมชน 50% ของงบสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีผลทํ าใหการเงินในศูนยสุขภาพชุมชนดีข้ึน
มาก  สวนใหญมีเงินบํ ารุงประมาณ 400,000 บาทข้ึนไป จากเดิมท่ีเคยมีเปนหลักหม่ืน  โดยเฉพาะ
อยางยิง่เม่ือตนป 2546 นโยบายสวนกลางชัดเจนมากข้ึนในการโอนเงินตรงในศูนยสุขภาพชุมชน
ท้ังหมดไมตองผานหนวยคูสัญญา ยิ่งทํ าใหสถานการณการเงินระดับศูนยสุขภาพชุมชนดีข้ึนมาก 
ในเร่ืองนีใ้นระดับผูปฏิบัติเห็นวาดีมากทํ าใหสะดวกในการทํ างาน
                   �มีเงินมากองไว ถาอยากทํ าก็ไดทํ า แตกอนถาอยากทํ าตองไปขอท่ีอ่ืน� สวนผูบริหาร
ระดบัหนวยคูสัญญาบางคนเห็นวาศูนยสุขภาพชุมชน ยังไมคอยใชจายเงินใหเกิดผลงานมากนัก

 � ปญหาคือ ถือเงินไวเฉยๆ ไมมีผลงานข้ึนมา � บางคนเห็นวา � เงินอาจถูกจายในทางอ่ืน ( ท่ีไมใช
งานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ) ตองเตรียมแผนงาน/โครงการไวและตองมีระบบบริหาร
จดัการท่ีด ี �  แตผูบริหารอีกทานหนึ่งเห็นวาการโอนเงินตรงไปท่ีศูนยสุขภาพชุมชนก็เปนการดีท่ี
เขายนืไดบนขาของตัวเอง การบริหารแบบใหมไมจํ าเปนตองมีเงินอยูในมือ  ใชวิธีกํ ากับประเมินผล   
พดูคุยกนัได ใชแผนงาน/โครงการ     และผลงาน แทนวิธีการเดิมซ่ึงตองกํ ากับดวยเงิน ผูบริหาร
เครือขายบริการคนหนึ่งกลาววา �วิธีการที่เหมาะสมในการบริหารงานไมไดข้ึนกับเงินท้ังหมด  ถามี
เงินกใ็ชเงินบริหาร ถาไมมีก็ใชวิธีการอ่ืนแทน บางทีอาจเปนการดีกวา สบายกวาท่ีเราจะไมจับเงิน �
ผูบริหารระดับจังหวัดทานหนึ่งใหความเห็นวา

     � สอ .ตองรูจักคนหาปญหา  แกไขปญหาเอง  มีเงินอยูแลว ผูปฏิบัติตองมีจิตสํ านึก�
                  อีกทานหนึ่งบอกวา � เร่ืองนี้ข้ึนอยูกับความรู และทัศนคติของผูปฏิบัติมากกวา   ถาถูก
สอนวางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนงานท่ีตองทํ าอยูแลว  มีเงินหรือไมมีก็ไมนาจะ
เปล่ียนเพราะเราเอาเงินไปเปล่ียนทัศนคติคนไมได   �   เพราะฉะน้ันการพัฒนาบุคลากรระดับ
ปฏิบัติใหสามารถวิเคราะหงานและวางแผนประเมินผลไดเองในพ้ืนท่ี  จึงนาจะมีความสํ าคัญมาก
ตอความสํ าเร็จของงานสรางสุขภาพ ในกรณีการจัดสรรงบประมาณแบบน้ี  กรณีท่ีกลาวขางตน
เปน ปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนในศูนยสุขภาพชุมชนนอกโรงพยาบาล สํ าหรับศูนยสุขภาพชุมชนใน
โรงพยาบาลนั้น แทบทุกแหงมีปญหาเหมือนกันคือ ผูปฏิบัติงานไมทราบชัดเจนเกี่ยวกับ
งบสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีควรจะไดรับ     เงินถูกรวมอยูในบัญชีเงินของโรงพยาบาล
โดยไมระบุชัดเจนวาสวนไหนจะใชในงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  เม่ือจัดทํ าแผนงาน/
โครงการเสนอของบประมาณมักจะข้ึนอยูกับผูอํ านวยการในโรงพยาบาลวาจะสนับสนุนอยางไร
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เทาไร แตสวนใหญไดรับการสนับสนุนนอยกวาท่ีควรจะเปน ทํ าใหผูปฏิบัติงานมีความยากลํ าบาก
ในการปฏิบัติงาน เพราะงบประมาณไมคลองตัว แมแตงบประมาณเร่ืองคาตอบแทน เจาหนาท่ีศูนย
สุขภาพชุมชนในโรงพยาบาล  จะไดรับนอยกวาเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนนอกโรงพยาบาล

3.3     ระเบียบการเบิกจาย
                  ในชวงแรกของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ปลายปงบประมาณ 2544 � 
ตนปงบประมาณ 2545)ระเบียบการเบิกจายยังไมชัดเจนการเบิกจายคาตอบแทนจึงมีความสับสน 
บางจังหวัดมีผลใหการเร่ิมงานในศูนยสุขภาพชุมชนลาชาไป ดวยความไมแนใจในระเบียบการเงิน 
ปญหาในการเบิกจายงบประมาณ มี 3 ประการคือ

3.3.1) การตคีวามระเบียบไมตรงกัน และไมมีใครตัดสินช้ีขาด ทํ าใหเกิดความลัก
ล่ันในทางปฏิบัติ เชน หนวยคูสัญญาบางแหงใหเจาหนาท่ีเบิกคาตอบแทนมากเกินไป บางแหงนอย
เกนิไป บางแหงไมกลาเบิกเลย  บางแหงถูกตรวจสอบจากสํ านักงานตรวจเงินแผนดิน ( สตง. )กรณี
เบิกคาตอบแทนในการออกไปทํ าแฟมประวัติครอบครัว ซ่ึงถูกตีความวาเปนเพียงการออกไปเก็บ
ขอมูล ยงัไมไดทํ าใหเกิดงานเลย จึงเบิกไมได แตผูปฏิบัติเห็นวา  การออกไปทํ าแฟมประวัติครอบ
ครัวนัน้ทํ าไปพรอมกับการเยี่ยมบาน และการใหคํ าแนะนํ าดูแลทุกอยางในครอบครัวไปพรอมกัน
เปนตน ถึงแมวาในชวงปงบประมาณ 2545 ระเบียบคาตอบแทนจะชัดเจนมากข้ึน แตการตีความก็
ยงัไมเหมือนกัน หนวยคูสัญญาบางแหงใหไมกลาใหเบิกคาตอบแทน เตรียมหลักฐานทุกอยางไว
ปลายปถาเบิกไดคอยเบิก ถาเบิกไมไดก็ไมเบิก เร่ืองนี้มีผลตอขวัญกํ าลังใจของผูปฏิบัติงานมากจาก
คํ ากลาว � งานก็ยังทํ าเหมือนเดิมแตความรูสึกมันไมดี �

    ความไมชัดเจนของระเบียบการเบิกจายทํ าใหงานหยุดชะงักไปในหลายเครือขาย
บริการท่ีเคยเร่ิมตนอยางคึกคักในระยะแรกก็คอยๆลดความเขมขนของงานลง นอกจากนี้ไดพบวา 
บางแหงมีปญหาเร่ืองการตีความ �งานสรางสุขภาพ � ผูบริหารเครือขายบริการหลายแหงไมเขาใจวา
กจิกรรมใดเปนงานสรางสุขภาพหรือไม  ผูปฏิบัติคนหนึ่งบอกวา �ผูบริหารไมเขาใจวาอะไรเปน
งานสรางสุขภาพ  พอขอไปก็ไมอนุมัติ �

3.3.2) นโยบายของจังหวัดและผูบริหารเครือขายบริการบางจังหวัด   มีการกํ าหนด
หลักเกณฑการเบิกคาตอบแทน   เชน
                กาฬสินธุกํ าหนดใหเบิกคาตอบแทนนอกเวลาได 7 คร้ัง/คน/ เดือน
                สกลนครเบิกคาตอบแทนเวชปฏิบัติครอบครัวไดคนละ 3 คร้ัง/คน/เดือน/หมูบาน
                หนองคายกํ าหนดใหเบิกคาตอบแทนไมเกิน 25 บาท/บัตร
                ขอนแกนก ําหนดใหเครือขายบริการเบิกคาตอบแทนในการใหบริการในหมูบาน 1 คร้ัง/
เดอืน/หมูบาน  สวนจังหวัดอ่ืนๆไมมีการกํ าหนดหลักเกณฑระดับจังหวัด ข้ึนกับการตัดสินใจของผู
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บริหารเครือขาย  จึงเกิดความแตกตางกันมากในแตละเครือขาย ผูบริหารเครือขายบริการมักจะตัด
สินใจตามการตีความในระเบียบและวงเงินงบประมาณท่ีไดรับ  ท้ังนี้ศูนยสุขภาพชุมชนในโรง
พยาบาลเบิกคาตอบแทนไดนอยกวาศูนยสุขภาพชุมชนนอกโรงพยาบาลในทุกจังหวัด

3.3.3 )ขอจ ํากดัของระเบียบการจายคาตอบแทนคือ  การที่ไมใหจายคาตอบแทน
ใหเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล ท่ีออกไปชวยงานศูนยสุขภาพชุมชน ทํ าใหการชวยเหลือกันในเครือ
ขายบริการลดลง และการมีคนลงไปชวยทํ างานซอมสุขภาพก็จะทํ าใหเจาหนาท่ีประจํ ามีเวลามาก
ข้ึน สํ าหรับการออกไปทํ างานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเชิงรุกในชุมชน

4.  การจัดการดานบุคลากร
4.1    การกระจายบุคลากร

                      เดิมการกระจายบุคลากรในจังหวัดตางๆมีลักษณะคลายคลึงกันคือ ไมมีการกํ าหนด
กรอบ หรือวางแผนไวลวงหนา    บุคลากรสวนใหญจะไหลเขาหนวยงานระดับจังหวัด เชน
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป  และสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสํ านักงานสาธารณสุข
อํ าเภอเมือง แตพอเร่ิมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผูบริหารทุกจังหวัดมีนโยบายในการ
กระจายบุคลากรลงในปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
พยาบาลวิชาชีพท่ีบรรจุใหม สวนใหญจะกระจายลงศูนยสุขภาพชุมชนเกือบท้ังหมด บางจังหวัด
เชน อุดรธานี  สกลนคร   หนองบัวลํ าภู บางจังหวัดมีนโยบายกระจาย ทันตาภิบาลลงใน
 ศูนยสุขภาพชุมชน/ สถานีอนามัยใหมากข้ึนดวย นอกจากการกระจายบุคลากรใหมแลว บางจังหวัด
มีการเกล่ียบุคลากรจากหนวยงานระดับจังหวัด เชน จังหวัดอุดรธานี เดิมมีอัตรากํ าลังประมาณ
200 คนไดมีการเกล่ียอัตราออกไปทํ างานในศูนยสุขภาพชุมชนประมาณคร่ึงตอคร่ึง  ท้ังนี้เพราะเจา
หนาท่ีสวนหน่ึงไมไดมีตํ าแหนงตาม จ.18  อยูในสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด    จึงเกิดความรูสึก
ไมมีความม่ันคงในกระแสการเปล่ียนแปลงของโครงสรางใหม    ดังนั้นจึงเลือกออกไปปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชน  เปนจ ํานวนมากจึงทํ าใหเกิดการกระจายกํ าลังคนลงสูหนวยงานบริการปฐม
ภมิูมากข้ึน เจาหนาท่ีระดับจังหวัดคนหนึ่งบอกวา �สสจ.มี 200 คน ก็ลดลงเกือบคร่ึง�.เรงใหเขา
ออกไปเพราะกระทรวงบอกวาตองเรงกระจายคนลงไปไมมีกรอบอยู ไมมีท่ีอยูใน สสจ. งานก็ชะงัก
ทํ าไดเทาท่ีทํ าเหมือนบุรุษไปรษณีย�
                       ในระดับหนวยคูสัญญา(CUP) ระยะแรกทุกแหงพยายามจัดอัตรากํ าลังตามหลัก
เกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกํ าหนด คือ ตองจัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชนในเขตโรงพยาบาล  1  แหง
นอกเขตโรงพยาบาล 1 แหง โดยจัดทีมแพทย พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย  หรือทันตาภิบาลออก
ใหบริการตามเกณฑท่ีกระทรวงกํ าหนด สํ าหรับศูนยสุขภาพชุมชนในเขตโรงพยาบาลน้ันใช
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บุคลากรฝายสงเสริมสุขภาพและฝายสุขาภิบาลเดิมรวมกัน   และจัดเจาหนาท่ีจากฝายการพยาบาล
มาเสริมใหในบางแหงทํ าใหมีอัตรากํ าลังประมาณ 7�10 คน
                       สํ าหรับศูนยสุขภาพชุมชนนอกเขตโรงพยาบาลนั้น มีการจัดพยาบาลวิชาชีพออกไป
ประจํ าใหไดมากท่ีสุดสอดคลองกับนโยบายของจังหวัดมีภาพชัดเจนใน 4 จังหวัด คือ  อุดรธานี
หนองบัวลํ าภู หนองคาย และสกลนคร    สวนอีก 3 จงัหวดั คือ ขอนแกน กาฬสินธุ เลย สวนใหญ
ยงัเปนการจัดพยาบาลออกไปชวยเปนบางเวลา ( Part Time ) เชน 2 วัน/สัปดาห   บางแหง 4 วัน/
สัปดาห  ลักษณะการกระจายบุคลากรมีรายละเอียดในตารางท่ี 10
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ตารางท่ี 10  ลักษณะการกระจายอัตรากํ าลังตามหนวยงานระดับตางๆ กอนและหลังโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา

หลังโครงการประกันสุขภาพถวนหนากอนโครงการ
ระดับจังหวัด ระดับอํ าเภอ ระดับตํ าบล

1. บุคลากรสวนใหญ
จะไหลเขา หนวย
งานระดับจังหวัด
เชน โรงพยาบาล
ศูนย / โรงพยาบาล
ท่ัวไป และสํ านัก
งานสาธารณสุข
จงัหวัด หรือสํ านัก
งานสาธารณสุข
อํ าเภอเมือง

2. ไมมีการวางแผน
อัตรากํ าลัง

1. เกล่ียบุคลากรออก
    จากสํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
 เปนจํ านวนมาก
และ  จํ ากัดจํ านวนรับ
ยายเขาในบางพื้นท่ี
2.มีการวางแผนอัตรา
    ก ําลัง(ท้ังระยะส้ัน
    และระยะยาว )
3. ก ําหนดนโยบาย
    ใหพยาบาลวิชาชีพ
    ท่ีบรรจุใหมลงไป
    ปฏิบัติงานในศูนย
   สุขภาพชุมชน

1. จดัพยาบาลวิชาชีพออก
   ประจํ าท่ีศูนยสุขภาพชุมชน
2. กรณีท่ีจัดใหปฏิบัติงาน
ประจํ าไมไดจะจัดใหไป

      2-3 วนั / สัปดาห
3. จดัทีมแพทย  เภสัชกร
ไปชวยใหบริการ 1 คร้ัง/

     สัปดาห หรือ 1 คร้ัง/เดือน
     ในบางแหง
4. จัดทีมทันตบุคลากรออก
ชวยใหบริการ 1 คร้ัง/

      สัปดาหหรือ 1 คร้ัง/เดือน
      ในบางแหง
5. จัดทันตาภิบาลประจํ า
ศูนยสุขภาพชุมชนให
มากข้ึน

6. มีการรวมทีมบุคลากร
ฝายสงเสริมสุขภาพ และ
ฝายสุขาภิบาลและปอง
กนัโรคบางแหงจัดเจา
หนาท่ีจากฝายการ
พยาบาลมาชวยงานเพิ่ม
ข้ึน

1. มีบุคลากรปฏิบัติ  
งานในศูนยสุขภาพชุม
ชนจํ านวนเพิ่มข้ึน
2. มีบุคลากรระดับ
วชิาชีพ เชน แพทย
เภสัชกร ทันตแพทย  
พยาบาลวิชาชีพ
  ออกไปรวมใหบริการ
3. มีการจางลูกจางช่ัว
  คราวชวยงานเพิ่มข้ึน

หมายเหตุ มีการปรับโครงสรางของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนปจจัยสํ าคัญอีกประการหนึ่ง
ท่ีมีผลใหเกิดการเกล่ียอัตรากํ าลังออกจากสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
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4.1ประเด็นท่ีอาจเปนปญหา
         4.1.1)ศูนยสุขภาพชุมชนในโรงพยาบาล ซ่ึงเกิดจากการรวมทีมบุคลากรฝายสง

เสริมสุขภาพและฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค และมีเจาหนาท่ีจากฝายการพยาบาลมาชวยงานเพิ่ม
ทํ าใหมีบุคลากรประมาณ 7�10 คน ( หลักเกณฑของโครงการประกันสุขภาพถวนหนา กํ าหนดใหมี
เจาหนาท่ี 1 คน ตอประชากร 1,250 คน )  นาจะเพียงพอท่ีจะรับผิดชอบประชากรในเขตตํ าบลที่ต้ัง
ของโรงพยาบาล แตในทางปฏิบัติสวนใหญเจาหนาท่ีกลุมนี้ตองรับภาระงานจากตํ าบลอ่ืนๆนอกเขต
โรงพยาบาลดวย  และบางคนยังตองเปนเลขานุการคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ
หรือรับผิดชอบงานระดับเครือขายบริการดวย จึงไมสามารถดูแลประชากรที่รับผิดชอบไดเต็มท่ีนัก
สวนใหญเจาหนาท่ีกลุมนี้จะบอกวางานหนักกวาเดิมมาก
                     4.1.2) การจดัพยาบาลวิชาชีพออกไปปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เปนบางเวลา
เชน 2-3 วัน/สัปดาหนั้นมีความแตกตางจากการไปอยูเปนประจํ าในทีมของศูนยสุขภาพชุมชนมาก
คือการไปปฏิบัติงานเปนบางเวลาจะทํ าใหงานขาดความตอเนื่อง เจาหนาท่ีประจํ าชุดเดิมบอกวาขาด
ความรูสึกเปนทีมเดียวกัน ความรับผิดชอบตอผลงานจะตางกัน สายการบังคับบัญชาสับสน ซ่ึงไม
นาจะเกดิผลดีตองาน แตในบางจังหวัด  หนวยคูสัญญาก็ไมสามารถจัดพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความ
สมัครใจและเขากับชุมชนไดไปปฏิบัติงาน บางคนไมสามารถปรับตัวเขากับวฒันธรรมการทํ างาน
ในสถานอีนามัยได บางคนเห็นวาคาตอบแทนนอยลงมากเม่ือเปรียบเทียบกับการทํ างานในโรง
พยาบาล   ดังนั้นเม่ือจัดพยาบาลออกไปประจํ าท่ีศูนยสุขภาพชุมชน  มีปญหาหลายประการดังกลาว
ขางตน  จึงมีเพียงบางหนวยคูสัญญาท่ีสามารถดํ าเนินการไดทุกศูนยสุขภาพชุมชน คือ กุฉินารายณ
(กาฬสินธุ)   หนองกรุงศรี (กาฬสินธุ)   และดานซาย (เลย)
                      4.2.3) บุคลากรสายวิชาชีพอ่ืน เชน แพทย เภสัชกร ทันตแพทย นั้นในชวงแรก ๆ
ทุกเครือขายบริการพยายามจัดใหออกไปศูนยสุขภาพชุมชนอยางเครงครัด  บางแหงถาไมสามารถ
จดัแพทยใหไดก็จะไมเปดศูนยสุขภาพชุมชน   ในระยะหลังๆ (ชวงปลายป 2545) ผูบริหารเครือขาย
บริการหลายคนเร่ิมเห็นวาไมจํ าเปนตองใหแพทยออกไป  �ความจริงเอาพยาบาลวิชาชีพออกไปคุม
คามากกวา� บางแหงมีปญหาแพทยไมเพียงพอในโรงพยาบาลอยูแลว เม่ือตองจัดออกศูนยสุขภาพ
ชุมชนดวยก็ทํ าใหเกิดความตึงเครียดมากข้ึน ในระยะหลังปญหานี้เร่ิมคล่ีคลายลงไป ประกอบกับ
เม่ือระเบียบการเบิกจายคาตอบแทนซ่ึงไมใหเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลท่ีออกไปชวยศูนยสุขภาพ
ชุมชนเบิกจายคาตอบแทน ทํ าใหการไปชวยเหลือกันดานกํ าลังคนลดลงทันที
                       4) การเกล่ียอัตรากํ าลังในภาพรวมของจังหวัดก็เปนไปไดยาก นอกเหนือจากเจาหนา
ท่ีท่ีรับเขาใหมแลวแทบจะไมมีชองทางอ่ืนเลย ผูบริหารเครือขายบริการสวนใหญใหความเห็นวา
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� การกระจายคนลงศูนยสุขภาพชุมชนเปนไปไดยาก เพราะบุคลากรมีจํ ากัดอยูแลว��....จํ านวน
เจาหนาท่ีตอประชากรยังไมไดตามเกณฑมาตรฐานมี 4-5 คนเทานั้นในศูนยสุขภาพชุมชน �
                           เจาหนาท่ีสวนใหญมีความเห็นวา   การจัดอัตรากํ าลังใหได 1:1,250  เปนเร่ืองท่ี
เปนไปไดยากมากโดยเฉพาะอํ าเภอเล็กๆท่ีกันดารและหางไกล สํ าหรับอํ าเภอเมืองอาจเปนไดเพราะ
มีคนยายเขามาก แตอํ าเภอเล็กๆบางแหงศูนยสุขภาพชุมชนมีเจาหนาท่ี 2-3 คน จะจัดจาก
โรงพยาบาลไปชวยทางโรงพยาบาลก็ขาดแคลนเชนกัน
                          เปนท่ีนาสังเกตวาในระยะแรกของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีการ
กลาวถึงการใหหนวยคูสัญญารับผิดชอบคาใชจายในสวนของเงินเดือนและคาตอบแทน ทํ าใหมีการ
เตรียมการโดยเกล่ียอัตรากํ าลังท่ีมากเกินออกจากโรงพยาบาลขนาดใหญและหนวยงานบริหาร  
เพราะถามีบุคลากรมาก ก็จะทํ าใหภาระคาใชจายเกี่ยวกับบุคลากร ( Labour Cost ) สูงมาก จะเหลือ
งบประมาณดํ าเนินการนอยลง  แตในระยะหลังมีการเปล่ียนแปลงนโยบายซ่ึงมีผลทํ าใหการกระจาย
บุคลากรทํ าไดนอยลง

4.3 การพัฒนาบุคลากร
                        เดมิกอนท่ีจะมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทุกแหงมีกจิกรรมพัฒนาบุคลากรท่ีมีเนื้อหาหลากหลาย บางจังหวัดมีการจัดกลุมของการพัฒนาออก
เปน 3 กลุมคือ
                       4.3.1)    ความรูท่ัวไป   เชน   คอมพิวเตอร    ความรูดานบริหารจัดการ
                       4.3.2)   ความรูเฉพาะงานตามงานท่ีรับผิดชอบ
                       4.3.3)   ความกาวหนาตามสายวิชาชีพ  เปนความรูเพื่อความกาวหนาตามสายวิชาชีพ
                              เม่ือมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบการพัฒนาบุคลากรมีการ
เปล่ียนแปลงในทุกจังหวัด โดยมุงใหบุคลากรทุกระดับมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา หลักสูตรอบรม/สัมมนาเกิดข้ึนมากมายท้ังหลักสูตรสํ าหรับผูบริหารและ
ผูปฏิบัติ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 11
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ตารางท่ี 11  หลักสูตรอบรม/ประชุมสัมมนาท่ีจัดขึ้นเพื่อพัฒนาบุคลากรหลังมีโครงการ

หลักสูตรสํ าหรับผูบริหาร หลักสูตรสํ าหรับผูปฏิบัติ
ท่ี หลักสูตร ระยะเวลา ท่ี หลักสูตร ระยะเวลา
1.

2.

3.
4.

การปฏิรูประบบบริหารสถาน
พยาบาล
สัมมนาทีมสนับสนุนและติด
ตามประเมินผล
อบรมผูนิเทศระดับกลาง
พฒันาระบบบริหารจัดการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา

1 วัน

2 วัน

3 วัน
1   วัน

1.
2.
3.
4.
5.
6.

การจัดบริการปฐมภูมิ
บริการใกลตัวใกลใจ
พฒันาทีมงานศูนยสุขภาพชุมชน
แนวคิดเร่ืองเวชศาสตรครอบครัว
เวชปฏิบัติครอบครัว
โครงการประกันสุขภาพถวนหนา

3 วัน
5    วัน
4 วัน
1   วัน

1 วัน
2   วัน

5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสา
ธารณสุขเพื่อรองรับการปฏิรูป
ระบบราชการ

2   วัน 7.

8.

9.
10

ระบบคุณภาพมาตรฐานในศูนย
สุขภาพชุมชน
พัฒนาระบบขอมูลการวินิจฉัย
โรครวม (DRG)
การคิดตนทุนตอหนวยบริการ
การพยาบาลครอบครัว หรือเวช
ปฏิบัติครอบครัว

1วัน x 6คร้ัง

1   วัน

1วัน x 2คร้ัง
4-6 เดือน

หมายเหตุ   จงัหวดัท่ีจัดหลักสูตรอบรมคลายคลึงกันดังตารางขางตน คือ อุดรธานี หนองคายและ
หนองบัวลํ าภู   เนื่องจากมีการจัดการแบบเครือขายรวมกับวิทยาลัยบรมราชชนนีอุดรธานี  สวน
จงัหวัดอ่ืนๆ  มีการจัดอบรมเปนบางหลักสูตร
                        ในจังหวัดท่ีจัดอบรม/ประชุมสัมมนาคอนขางมาก ผูบริหารระดับจังหวัดทานหน่ึง
ใหความเห็นวา �ส่ิงท่ีตองพัฒนามีเร่ืองการปรับแนวคิดเทานั้น สวนความรูดานวิชาการอ่ืน
เจาหนาท่ีมีเพียงพออยูแลวขอใหเขาใจแนวคิด(บริการปฐมภูมิ)ก็พอ ท่ีสํ าคัญตอนนี้ผูอํ านวยการบาง
แหงยงัไมเขาใจ�เจาหนาท่ีระดับจังหวัดเองก็ยังไมเขาใจ�
                        ผูบริหารเครือขายบริการบางคนมีความเห็นวาการจัดอบรมวิชาการตางๆมีมากเกิน
ไปดวยซ้ํ า �บางที ก็เปนเร่ืองซ้ํ าๆเดิม ทํ าใหเสียเวลาการทํ างาน  นาจะใชเวลาไปใหบริการประชา
ชนจะดีกวา�
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                        สวนผูบริหารเครือขายบริการอีกทานหนึ่งเนนท่ีการอบรมจริยธรรรม โดยไดจัดสง
เจาหนาท่ีท้ังหมด คือ ท้ังในสวนของโรงพยาบาล  สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ  และศูนยสุขภาพ
ชุมชน/สถานีอนามัย ไปฝกปฏิบัติธรรม 5�7วัน  โดยใหความเห็นวา � เปนการเพิ่มจริยธรรม เนน
การปรับความเช่ือ ผลการอบรมดีมากเขาสงบลง เขาใจชีวิตมากข้ึน�คนเราเม่ือมีความเช่ือท่ีดี เขา
จะมีพฤติกรรมท่ีดีดวย �
            4.4        ประเด็นท่ีควรพิจารณาเพิ่มเติมในการพัฒนาบุคลากร

4.4.1)   เจาหนาท่ีประจํ าหนวยงานบริหาร (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด / อํ าเภอ)
 ไดรับการพัฒนาคอนขางนอยในเกือบทุกจังหวัด  ซ่ึงปญหานี้อาจมีผลตอการสนับสนุนตอการ
ปฏิบัติงานของหนวยปฏิบัติท้ังหลาย เชน เจาหนาท่ีในหนวยงานบริหารสวนใหญยังขาดแนวคิด
เร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพ  ขาดทักษะดานการนิเทศและประเมินผล   และขาดองคความรูในดาน
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ซ่ึงเปนส่ิงจํ าเปนมากสํ าหรับหนวยสนับสนุน ทํ าใหจังหวัดไม
สามารถก ําหนดหรือช้ีแนะแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนใหแกเจาหนาท่ีระดับปฏิบัติได
                       4.4.2 )  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยยังขาดแนวคิดและ
ทักษะในการทํ างานในชุมชน ขาดการวิเคราะหชุมชน (Community Diagnosis)  เพือ่คนหาปญหาท่ี
แทจริง แลวเร่ิมทํ างานจากปญหาชุมชน และสรางการมีสวนรวมของชุมชนใหมากข้ึน
          4.5     ผลกระทบตอขวัญกํ าลังใจของเจาหนาท่ี
                    เนือ่งจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนการปฏิรูประบบสาธารณสุข มีการ
เปล่ียนแปลงหลายประการ โดยเฉพาะเร่ืองการจัดการงบประมาณ และการจัดอัตรากํ าลังใหมท้ัง
ระบบ จงึกอใหเกิดผลกระทบตอขวัญกํ าลังใจของเจาหนาท่ีในระดับตางๆ บางกลุมมีขวัญกํ าลังใจดี
ข้ึน   บางกลุมมีขวัญกํ าลังใจต่ํ าลง ดังนี้
                        4.5.1   กลุมท่ีมีขวัญกํ าลังใจดีข้ึน  คือเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน/
สถานอีนามัย ท้ังนี้เนื่องจากผูบริหารเครือขายบริการสวนใหญใหความสํ าคัญมีการจัดการเร่ืองคา
ตอบแทน สงเสริมการทํ างานเปนทีมระหวางโรงพยาบาลกับสํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ และเครือ
ขายบริการ มีการจัดสวสัดกิาร เชน กีฬา การศึกษาดูงานรวมกันในเครือขายท่ีมีสถานการณการเงินดี
ผูบริหารจะมีนโยบายใหเจาหนาท่ีมีความสุข เงินคลอง มีเคร่ืองอํ านวยความสะดวกสถานท่ีทํ างาน
นาอยู  �เจาหนาท่ีในศูนยสุขภาพชุมชนและสถานีอนามัยมีขวัญกํ าลังใจดีข้ึนมาก� ผูบริหารอีกทาน
หนึ่งบอกวา �เจาหนาท่ีมีความสุขมาก เพราะมีคาตอบแทนดีเปนท่ีนาพอใจและมีความภาคภูมิใจ�
เจาหนาท่ีระดับปฏิบัติเองใหความเห็นวา   ขวัญกํ าลังใจดานการเงินดีมาก  ไมมีปญหาแตเร่ืองท่ียัง
เปนปญหาคือเร่ืองความปลอดภัยในสถานีอนามัยท่ีอยูหางไกล อยางไรก็ตามพบวาในเครือขายท่ีมี
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ประชาชนนอยฐานะการเงินไมคอยดี ก็จะไมสามารถตอบสนองเร่ืองขวัญกํ าลังใจตอเจาหนาท่ีมาก
เทากบัเครือขายใหญๆ ท่ีมีความพรอมดานงบประมาณ เจาหนาท่ีท่ีมาจากอํ าเภอ เล็กๆ กลาววา
 � ขวญัก ําลังใจก็เปนไปตามกระเปาเงิน เรากระเปาแฟบก็ไมดีเทาท่ีอ่ืน��
               4.5.2    กลุมท่ีมีขวัญกํ าลังใจต่ํ าลง  มีหลายกลุม คือ

4.5.2.1เจาหนาท่ีในสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดไดรับผลกระทบอยางมาก
การเปล่ียนแปลงท้ังระบบงบประมาณ ระบบอัตรากํ าลัง การปรับเปล่ียนบทบาทและหนาท่ีของ
หนวยงาน มีการลดอัตรากํ าลังลง ทํ าใหไมมีขวัญกํ าลังใจ เกิดความรูสึกไมม่ันคงในตํ าแหนงหนาท่ี 
งบประมาณสนบัสนุนงานระดับจังหวัดมีนอยลง  ลักษณะงานก็เปล่ียนไป เจาหนาท่ีระดับจังหวัด
ทานหนึง่บอกวา � ไมมีขวัญกํ าลังใจเลย  ไมมีเงินออกไปทํ างาน   จังหวัดจะออกประเมินก็ไมมีคา
ใชจาย มีสวสัดิการเปนคาอาหารกลางวันใหคนละ 20 บาท �

4.5.2.2 ผูอํ านวยการโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเปนผูบริหารเครือขายบริการที่มี
ประชากรข้ึนทะเบียนนอย ( ประมาณ  30,000 คน ) ทํ าใหไดรับงบประมาณนอยเกินไปขาดความ
คลองตัวในการบริหารจัดการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในป 2546 สวนกลางมีนโยบายลดงบประมาณ
สนบัสนุนลงอีก ทํ าใหผูบริหารเครือขายบริการสวนใหญ(รวมท้ังเครือขายท่ีมีประชากรมาก) เดือด
รอนมากข้ึน   เกิดความไมม่ันใจในการวางแผนงาน ซ่ึงในวงเงินงบประมาณท่ีไดรับอาจไมเพียงพอ
ท่ีจะสนับสนุนงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเหมือนชวงป 2545 แนนอน  ลํ าพังงานรักษา
พยาบาล ก็อาจจะเอาตัวไมรอด
                                         ผูบริหารเครือขายบริการที่มีฐานะการเงินไมคอยดีทานหนึ่งกลาววา
� เจาหนาท่ีสถานีอนามัยขวัญกํ าลังใจดีคาตอบแทนเยอะแตทางโรงพยาบาลเหมือนเดิม เครือขาย
เล็กอาจอกส่ันขวัญแขวนกลัวเงินไมพอใชผานไป 1 ป เอาตัวรอดไดแบบกระเบียดกระเสียนก็ยังดี �
                                        เจาหนาท่ีระดับเครือขายบริการคนหนึ่งซ่ึงทํ าหนาท่ีเกี่ยวกับการจัดการงบ
ประมาณบอกวา � อํ าเภอเล็กๆ อยางหนองแสง พิบูลรักษ ทุงฝน กํ าลังจะลมละลาย�   ซ่ึงแสดงให
เหน็วา ผูบริหารเครือขายบริการเองขวัญกํ าลังใจไมดีท่ีตองบริหารจัดการภายใตขอจํ ากัดดานงบ
ประมาณ
                                  4.5.2.3) เจาหนาท่ีท่ีประจํ าศูนยสุขภาพชุมชนในเขตโรงพยาบาล สวนใหญ
ตองทํ างานหนักมากข้ึน มีความเครียดสูง ท้ังการรับผิดชอบประชากรในพ้ืนท่ีตํ าบลที่ต้ังโรง
พยาบาลและรับภาระผูรับบริการงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคจากตํ าบลอ่ืน อีกท้ังยังตอง
รับหนาท่ีเปนกรรมการตางๆในเครือขายบริการอีกดวย สวนใหญไดรับคาตอบแทนนอยกวากลุม
ผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนนอกเขตโรงพยาบาล    และนอยกวาหลายเทาเปรียบเทียบกับ
เจาหนาท่ี ท่ีทํ างานดานการรักษาพยาบาล
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                                 4.5.2 4) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน กลุมนี้ไดรับคา
ตอบแทนนอยกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล   โดยแตเดิมเม่ือทํ างานอยูในฝายการ
พยาบาลไดรับคาตอบแทนในการข้ึนเวรประมาณเดือนละ 7,000-8,000 บาท  มีบางโรงพยาบาลเจา
หนาท่ีประจํ าศูนยสุขภาพชุมชนในเขตโรงพยาบาลไดรับคาตอบแทนประมาณ 10,000 บาท/ป  บาง
แหงคาตอบแทนตางกัน 3�4 เทา จงึทํ าใหพยาบาลวิชาชีพในบางจังหวัด ขอกลับไปปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล ประมาณ 80%
                                   4.5.2.5) นอกจากเร่ืองคาตอบแทนแลวส่ิงท่ีเปนปญหาอุปสรรคอีกประการ
หนึง่คือเร่ืองความกาวหนาในวิชาชีพ  เนื่องจากไมมีกรอบอัตรากํ าลังในสถานีอนามัย  พยาบาลวิชา
ชีพกลุมนี้ตองฝากตํ าแหนงตาม จ.18 ไวท่ีโรงพยาบาลและจะเกิดปญหาเม่ือตองทํ าผลงานเพ่ือเล่ือน
ตํ าแหนง(ระดับ 6�7) เพราะตองยายเขาโรงพยาบาลจึงจะเล่ือนระดับได ในระยะแรกอาจจะยังไมมี
ปญหา แตภายในระยะ 3�5 ป ขางหนาปญหาจะชัดเจนมากข้ึน เม่ือพยาบาลวิชาชีพท่ีบรรจุใหมใน
ขณะนีอ้าวุโสข้ึนและมีความจํ าเปนตองยายเขาโรงพยาบาล   ขณะนี้บางคนก็เร่ิมมีความสุขกับการ
ทํ างานในชุมชนแตเกิดความไมม่ันคงในตํ าแหนงหนาท่ีในอนาคต ทํ าใหไมสามารถทุมเทเต็มท่ีกับ
การทํ างานท่ีศูนยสุขภาพชุมชน
                                     ปจจยัท่ีมีผลตอขวัญกํ าลังใจของเจาหนาท่ี มีหลายประการ ท้ังปจจัยท่ีสง
เสริมใหขวัญกํ าลังใจดีข้ึนและปจจัยท่ีทํ าใหขวัญกํ าลังใจลดลง ดังรายละเอียดในตารางท่ี 12
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ตารางท่ี 12  ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอขวัญกํ าลังใจของเจาหนาท่ีหลังโครงการ
หลักประกันสุขภาพ ถวนหนา

ปจจัยท่ีมีผลกระทบเชิงบวก ปจจัยท่ีมีผลกระทบเชิงลบ
1. คาตอบแทน ( สํ าหรับเจาหนาท่ีประจํ าศูนย
สุขภาพชุมชน )

2.  การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ตลอดจนอาคาร
     สถานท่ี และเวชภัณฑตางๆ
3.  การตอบสนองของประชาชนดีข้ึนหลังจากมี
     การปรับระบบบริการและมีการเยี่ยมบาน
     มากข้ึน และความสุขจากการไดรับการยอม
     รับ ยกยองชมเชย จากประชาชนผูรับบริการ
4. บรรยากาศงานสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคคึกคักข้ึนมีคนออกมารวมงานและให
ความรวมมืออยาง      กวางขวางข้ึน

1. การปรับบทบาทหนาท่ีและโครงสรางของ
      หนวยงานบริการ
2. การเปล่ียนแปลงระบบงบประมาณ
      ( สํ าหรับหนวยงานบริหาร )
3.   การปรับลดอัตรากํ าลังของหนวยงาน
      บริหาร ( ระดับจังหวัด )
4.   การเปล่ียนแปลงระบบงานอยางกระทันหัน
      บางคนเตรียมตัวไมพรอมสํ าหรับการ
      เปล่ียนแปลง

5. การไดรับการศึกษา/อบรม/ศึกษาดูงานอยาง
    ตอเนื่อง
6.  การติดตามเยี่ยมสนับสนุนและรับฟงปญหา
     อยางสม่ํ าเสมอของผูบริหาร

5.   การไดรับงบประมาณสนับสนุนนอยเกินไป
      ไมเพียงพอแกการบริหารงาน (เครือขายท่ีมี
      ประชากรนอย )
6.  กรอบอัตรากํ าลังสํ าหรับพยาบาลวิชาชีพใน
      ศูนยสุขภาพชุมชน
7.  อัตราคาตอบแทนท่ีแตกตางกันมากระหวาง
     เจาหนาท่ีท่ีทํ างานสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค และงาน     รักษาพยาบาล

4.6    การมีสวนรวมของบุคลากรในการบริหารจัดการ
การจัดโครงสรางองคการบริหารจัดการในรูปแบบคณะกรรมการบริหารเครือขาย

บริการปฐมภูมิ (CUP Board) ซ่ึงมีองคประกอบมาจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล  สํ านักงานสาธารณสุข
อํ าเภอ  และศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมมากข้ึนในการแสดงความคิดเห็นและวาง
แผนงาน นอกจากคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการ แลวบางจังหวัดยังกํ าหนดใหมี
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อนกุรรมการฝายตางๆ เปนกลุมวิชาการเพื่อรับผิดชอบงานสํ าคัญๆ ประมาณ 4 � 5 กลุม  เชน  งาน
ประกันสุขภาพ   งานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค    งานระบาดวิทยาควบคุมโรค
งานพัฒนากํ าลังคน งานประเมินผล เปนตน โดยองคประกอบของคณะกรรมการเหลานี้  เปน
ตัวแทนจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล   สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ  และศูนยสุขภาพชุมชน  ทํ าหนาท่ี
ศึกษาวเิคราะหและกํ าหนดแผนงาน/โครงการ ในเร่ืองท่ีเกี่ยวของท่ีเกี่ยวของนํ าเสนอคณะกรรมการ
บริหารเครือขายเพื่อดํ าเนินการอนุมัติตอไป
             แตในทางปฏิบัติพบวาคณะกรรมการบริหารเครือขายยังไมมีบทบาทอยางแทจริง
ในการก ําหนดนโยบายและวางแผนดํ าเนินงาน  เพราะอํ านาจการตัดสินใจสวนใหญยังอยูท่ีประธาน
คณะกรรมการบริหารเครือขายบริการ (ผูอํ านวยการโรงพยาบาล) เชนเดียวกับเม่ือกอนเร่ิม
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในการประชุมคณะกรรมการแตละคร้ังสวนใหญจึงเปน
การแจงใหทราบเร่ือง  สวนประเด็นสํ าคัญท่ีตองตัดสินใจไมคอยถูกนํ าเขาท่ีประชุมคณะกรรมการ
                  อยางไรกต็ามเจาหนาท่ีระดับตํ าบลมีความเห็นวา โอกาสมีสวนรวมในการวางแผนงาน
หรือจดัทํ าโครงการมีมากข้ึนเนื่องจากงบประมาณอยูในศูนยสุขภาพชุมชน / สถานีอนามัยตางจาก
เดมิซ่ึงตองเสนอขอตามลํ าดับข้ันตอนมากมาย ถึงแมวาสวนใหญจะยังไมพอใจกับการมีสวนรวมใน
บทบาทคณะกรรมการบริหารเครือขายเทาท่ีควร  แตก็รูสึกวามีอิสระมากข้ึนในการตัดสินใจบริหาร
จดัการในระดับศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย

5.      การบริหารจัดการวัสดุ/อุปกรณในงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ในชวงกอนโครงการประกันสุขภาพถวนหนา สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดทํ าหนาท่ีจัดหา

วสัด/ุอุปกรณ ตลอดจนเวชภัณฑตางๆในงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  เชน เวชภัณฑคุม
ก ําเนดิ วัคซีนยาคุมกํ าเนิด ยาเม็ดบํ ารุงครรภ  เปนตน การสนับสนุนอาจลาชาไมเพียงพอบางหรือไม
ท่ัวถึงบาง เพราะการกระจายจากจงัหวัดสูอํ าเภอ และจากอํ าเภอสูหนวยบริการระดับตํ าบลบางแหง
จดัการไมคอยดีนักก็จะมีผลใหวัสดุ/อุปกรณไมเพียงพอหรือขาดเปนบางชวง แตปริมาณในภาพรวม
ระดบัจังหวัดถือวาไมขาดแคลน
           เม่ือเขาสูโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีบางจังหวัดท่ีสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทํ าหนาท่ีจัดหาเวชภัณฑตางๆสนับสนุนในงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเหมือนเดิม แต
สวนใหญหนวยคูสัญญาตองจัดซ้ือเอง(ยกเวนวัคซีน) หลังจากท่ีใชวัสดุ/อุปกรณบางอยางท่ีเหลืออยู
ในระดับจังหวัดหมดแลว    การสนบัสนุนวัสดุ/อุปกรณในระยะหลังโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนามีความสะดวก และคลองตัวมากข้ึน  สํ าหรับครุภัณฑการแพทยและเคร่ืองมือ เคร่ืองใช
บางอยางเคยมีปญหาขาดแคลนในระดับสถานีอนามัย   แตเม่ือเขาโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
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หนามีการจัดซ้ือจัดหามาสนับสนุนใหไดเพียงพอ เจาหนาท่ีผูปฏิบัติในทุกจังหวัดใหความเห็นวาได
รับการสนบัสนุนดีมาก สามารถเบิกไดตามจํ านวนท่ีใชจริง บางแหงมีการจัดทํ าแผนการใชวัสดุ/
อุปกรณเปนรายป บางหนวยคูสัญญาใหศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยเสนอขอ แลวคณะ
กรรมการบริหารเครือขายจะพิจารณาและดํ าเนินการจัดซ้ือจัดหามาให   เจาหนาท่ีจากโรงพยาบาล
คนหนึ่งกลาววา � ของใชบางอยางสถานีอนามัยมีมากกวาโรงพยาบาลดวยซ้ํ า�แตอาจจะขาดตรง
ท่ีการบริหารจัดการใหเกิดคุณภาพอยางไรมากกวา� ศูนยสุขภาพชุมชนบางแหงตองการเคร่ืองมือ
ราคาแพงก็มีการรวมเงินกันซ้ือแลวใชรวมกัน เชน เคร่ืองตรวจ Hemoglobin   ราคาเคร่ืองละ
ประมาณ 30,000 บาท เปนตน

 สํ าหรับเร่ืองเวชภัณฑดานการรักษาพยาบาลมีการสนับสนุนท่ีดีข้ึน แตกตางจากเดิมอยาง
ชัดเจน การติดตอประสานงานระหวางศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยกับกลุมงาน/ฝายเภสัชกรรม
โรงพยาบาล มีความคลองตัวและรวดเร็วข้ึนกวาเม่ือกอนมาก เจาหนาท่ีตองการใชยาอะไร จํ านวน
เทาไรก็ไปเบิกไดตลอดแลวหักบัญชีกันทีหลัง       หนวยคูสัญญาสวนใหญใหการสนับสนุนดาน
เวชภณัฑแกศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยเปนอยางดี   สรางความพึงพอใจแกเจาหนาท่ีเปนอัน
มาก

ลักษณะของการสนับสนุนวัสดุ/อุปกรณใหแกศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยแตกตางไป
จากเดมิชัดเจน คือ ระยะกอนมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   มีการสนับสนุนเปนแบบ
�สงเคราะห� คือมีเทาไรก็ใหเทานั้นหรือเสนอขอแลวก็ตองรอไปกอนเพราะอํ าเภอก็ตองรอรับจาก
จงัหวดั จงัหวัดก็ตองรอสนับสนุนจากสวนสวนกลาง อาจไดรับมากหรือนอยก็ไมสามารถกํ าหนด
ได แตพอเขาโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา การสนับสนุนเปนไปตามระบบ�ประกัน� คือ
ตองมีหรือไดรับในส่ิงท่ีจํ าเปนตามมาตรฐานของบริการ และการจัดการระดับหนวยคูสัญญามีความ
คลองตัวสูงกวา สามารถตอบสนองความตองการของผูปฏิบัติไดดีกวาท้ังความรวดเร็วและตรง
ความตองการมากกวาเดิม    ถึงแมวาวัสดุ/อุปกรณดานงานสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคจะไมเห็น
ความแตกตางดานปริมาณ แตดานการจัดการมีความรวดเร็ว และคลองตัวมากข้ึน   สวนครุภัณฑ
เวชภณัฑ มีความแตกตางมากข้ึนอยางชัดเจน  ดังรายละเอียดในตารางท่ี 13
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ตารางท่ี 13  เปรียบเทียบการสนับสนุนวัสดุ/อุปกรณ เวชภัณฑ    กอนและหลัง
โครงการประกันสุขภาพถวนหนา

งาน กอนโครงการประกันสุขภาพถวนหนา หลังโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
สรางเสริม
สุขภาพและ
ปองกันโรค

รักษา
พยาบาล

- จงัหวัดเปนศูนยกลางสนับสนุน
- ปริมาณเพียงพอ
- อาจลาชาเพราะรอการสนับสนุนจากสวน
กลาง
- การกระจายอาจไมท่ัวถึง
- อาจไมตรงความตองการ

-เวชภณัฑ สนับสนุนไมเพียงพอ
     -ลาชาไมทันเวลา

   -ครุภัณฑมีสนับสนุนนอยมา

- จงัหวัดสนับสนุนเปนบางรายการ
- สวนใหญหนวยคูสัญญาจัดซ้ือ/จัดจางเอง
- ปริมาณเพียงพอ
- รวดเร็ว ทันใชงาน
- กระจายท่ัวถึง
- ตรงความตองการ เพราะมีการสํ ารวจความ
ตองการกอน
- เพียงพอ
- รวดเร็ว
-สนบัสนุนครุภัณฑไดมากข้ึน

6. ระบบการติดตามประเมินผล
6.1 ระบบประเมินผล

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา มิไดหวงัแคใหประชาชนมีหลักประกันใน
การรักษาพยาบาลเทานั้น แตมุงหวังใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพใน
ระบบ มีการเปล่ียนแปลงระบบงบประมาณและการจัดอัตรากํ าลัง มุงท่ีจะใหเกิดประสิทธิผล
ของงานคุมกับเงินท่ีจายไป จงึตองมีการประเมินผลเพื่อเปนกลไกในการควบคุมงบประมาณและ
วัดศักยภาพของเครือขายบริการตางๆ แตเนือ่งจากไมไดมีการออกแบบระบบประเมินผลไวลวง
หนาในระยะเร่ิมตนจึงทํ าใหเกิดปญหา  เม่ือถึงเวลาท่ีจะตองดํ าเนินการและใชผลของการประเมิน
อยางจริงจัง
            จงัหวดัท่ีมีการจัดการระบบประเมินผลชัดเจนและดํ าเนินการประเมินอยางจริงจังตลอดจน
น ําผลการประเมินมาใชประโยชนมีเพียงจังหวัดเดียว คือ จงัหวัดหนองคาย  มีการกํ าหนดตัวช้ีวัด
จากชุดสิทธิประโยชนหลักของโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  นํ ามาแตกเปนตัวช้ีวัด
จ ํานวน 213 ตัวช้ีวัด   ก ําหนดใหมีการประเมินจากทีมระดับจังหวัด ปละ 2 คร้ัง (ทุก 6 เดือน)
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และใหทีมประเมินระดับเครือขายบริการดํ าเนินการทุก 3 เดอืน ผลการประเมินสถานบริการทุกแหง
จะตองผานเกณฑไมนอยกวา 80%   จงึจะสามารถเบิกงบประมาณสวนท่ีจัดไวจายตามผลงาน
( 60% ของ 25 บาท/บัตร) ถาศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยใดทํ างานไดต่ํ ากวา 80%กจ็ะเบิกได
นอยลงตามสัดสวน จากการสัมภาษณผูบริหารหนวยคูสัญญาและผูปฏิบัติงานบางสวนยังไมคอยพอ
ใจระบบประเมินของจังหวัด เนื่องจากขาดการมีสวนรวมจากผูปฏิบัติในการกํ าหนดตัวช้ีวัด และ
ตัวช้ีวดัสวนใหญเปนการวัดกระบวนการมากกวาผลลัพธ ผูใหขอมูลคนหนึ่งกลาววา �วัดท่ีกระดาษ
และทะเบียนในสถานบริการมากกวาวัดท่ีผลท่ีเกิดกับประชาชน �

นอกจากจังหวัดหนองคายแลวมีอีก 2 จงัหวดัท่ีมีการเตรียมการประเมินไว แตไมไดดํ าเนิน
การคือ  อุดรธานีและหนองบัวลํ าภู   มีการกํ าหนดตัวช้ีวัดตามกรอบของแผนพัฒนาสาธารณสุข
ฉบับท่ี 8 และฉบับท่ี 9   และชุดสิทธิประโยชน   โดยคณะกรรมการงานสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกนัโรคเปนแกนประสานรวมกับคณะกรรมการประเมินผล  ท้ังนี้คณะกรรมการงานสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคมีความต้ังใจวาจะนํ าผลการประเมินมาใชในการพิจารณาจัดสรร
งบประมาณงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค   ในสวนท่ีตองจายตามผลงาน
( จงัหวัดอุดรธานี กํ าหนดไว 25% ) แตอยางไรก็ตามทีมประเมินผลก็ไมสามารถออกดํ าเนินการตาม
แผนท่ีวางไวได เนื่องจากเหตุผลหลายประการ เชน  การเปล่ียนผูบริหารทํ าใหนโยบายเปล่ียนไป
การขาดงบประมาณสนับสนุน บางคนบอกวา  �เปนเพราะขาดขวัญและกํ าลังใจ�  บางคนใหความ
เหน็วา  �คณะกรรมการประเมินผลยังทํ างานไมเต็มรอย บทบาทหนาท่ีไมชัดเจน�   เม่ือจังหวัด
ไมสามารถออกประเมินผลได   จึงไดสงตัวช้ีวัดใหกรรมการบริหารเครือขายประเมินผลเอง
ในระดบัหนวยคูสัญญาพบวาเม่ือมีการกํ าหนดแนวทางในการจัดสรรงบประมาณงานสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค  ซ่ึงสวนหนึ่งตองจายตามผลงานก็เร่ิมตระหนักถึงความสํ าคัญของ
การประเมินผล  เพื่อนํ าผลงานมาประกอบกับการจายเงินสวนนี้  แตในทางปฏิบัติมีเพียง 2�3 หนวย
คูสัญญาเทานั้นท่ีไดออกประเมินผลอยางจริงจัง  สํ าหรับหนวยคูสัญญาอ่ืนๆ สวนใหญใชเพียง
ระบบขอมูลจากรายงาน ( 11 รง.5 )  และใชเวทีการประชุมกรรมการบริหารเครือขายในการติดตาม
งาน   บางแหงมีการสุมตรวจผลงานเปนบางงาน  เชน  งานควบคุมไขเลือดออก
 (สุมตรวจคาดัชนีลูกนํ้ ายุงลาย)  บางแหงออกสุมตรวจในหนวยบริการที่พบวาขอมูลผลงานผิดปกติ
บางแหงออกประเมินแลวไมไดรับการตอบรับท่ีดีจากผูปฏิบัติงานจึงเห็นวาไมมีประโยชน ผูบริหาร
หลายคนยอมรับวา � ปนี้ยังไมไดดํ าเนินการ (ออกประเมินผล )  แตเตรียมการเอาไวปหนา
จะดข้ึีน �  จังหวัดอีกกลุมหนึ่งยังใชระบบนิเทศเหมือนเดิมแตเพิ่มความเขมขนข้ึนโดยมีการสุม
ประเมินในหมูบานหรือสุมดูแฟมประวัติครอบครัว จังหวัดท่ีดํ าเนินการในลักษณะเชนนี้ คือ เลย
กาฬสินธุ  สกลนคร  สวนจังหวัดขอนแกนนั้นระบบการประเมินผลในป 2545 ยังไมชัดเจน
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ผูบริหารเครือขายบริการบางสวนยังไมแนใจในบทบาทหนาท่ีวาหนวยงานใดมีหนาท่ี ในการ
ประเมินผล เพราะเกิดความสับสนในเร่ืองสายบังคับบัญชา จึงมีเพียงบางแหงท่ีมีการดํ าเนินงาน
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีเปนระบบแลว  คือ อุบลรัตนและน้ํ าพองท่ีมีระบบประเมินผล
ชัดเจน

 มองในภาพรวมท้ังเขต 6 แลวจะเห็นวาใน ป 2545 ระบบประเมินผลยังไมชัดเจน  ท้ังนี้อาจ
เนือ่งมาจากอยูในระยะเปล่ียนผาน งานสวนใหญจึงเปนเร่ืองของการจัดระบบหนวยงาน การจัดสรร
งบประมาณ  การจัดกํ าลังคน  และจัดระบบงาน  อาจจะยังไปไมถึงระบบประเมินผล  ในป 2546   มี
แนวโนมวาระบบประเมินผลจะชัดเจนข้ึนในทุกจังหวัด    ดังรายละเอียดในตารางท่ี 14

ตารางท่ี 14  รายการประเมินผลงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในจังหวัดตางๆ ป 2545

จังหวัด กรอบตัวช้ีวัด ผูประเมิน ผลการประเมิน
หนองคาย

อุดรธานี

-  ชุดสิทธิประโยชน
    (จ ํานวน 213 ตัวช้ีวัด )

-   แผนพัฒนาสาธารณสุข
    ฉบับท่ี8,9
-   ชุดสิทธิประโยชน

- สํ านักงานสาธารณสุข
  จังหวัด
-  หนวยคูสัญญา
- สํ านักงานสาธารณสุข
   จังหวัด
-  หนวยคูสัญญา

-  ประเมิน 2 คร้ัง และนํ า
   ผลการประเมินไป
   ประกอบการเบิกจาย
-  ระดบัจังหวัดไมได
ออก
   ประเมิน
-  หนวยคูสัญญามีการ
   ออกประเมินใน  2�3
แหง

ห น อ ง บั ว
ลํ าภู

-  ชุดสิทธิประโยชน - สํ านักงานสาธารณสุข
   จังหวัด
-  หนวยคูสัญญา

- ระดบัจังหวัดไมไดออก
   ประเมิน
- หนวยคูสัญญามีการ
    ออกประเมินใน 1 แหง
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ตารางท่ี 14  รายการประเมินผลงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในจังหวัดตางๆ ป 2545(ตอ)

จังหวัด กรอบตัวช้ีวัด
ขอนแกน
กาฬสินธุ
สกลนคร
เลย

ระบบประเมินยังไมชัดเจน ยกเวนหนวยคูสัญญา 2 แหง คือ อุบลรัตน และน้ํ าพอง
ใชระบบ นิเทศปกติ และมีการสุมประเมินในระดับหมูบาน
ใชระบบ นิเทศปกติ และมีการสุมประเมินในระดับหมูบาน
ใชระบบ นิเทศปกติ และมีการสุมประเมินในระดับหมูบาน

6.2      ผลการดํ าเนินงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคจากขอมูลรายงาน
       จากการศึกษาผลการดํ าเนินงานดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคจากขอมูล
รายงานของเครือขายบริการปฐมภูมิในหนวยคูสัญญาท้ัง 61 หนวย โดยใหผูรับผิดชอบงานสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคเก็บรวบรวมผลงานในกิจกรรมตางๆดังนี้
            6.2.1. การดแูลมารดาและทารก

6.2.3  การดูแลเด็ก 0-6 ป
6.2.4  การใหภูมิคุมกันโรค
6.2.5  การดูแลสุขภาพในชองปาก
6.2.6  การดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน
6.2.7.  การวางแผนครอบครัว
6.2 8.  การตรวจสุขภาพประเภทกลุมอายุ 35 ปข้ึนไป
6.2.9.  การดูแลสุขภาพวัยทอง
6.2.10. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
6.2.11  ชมรมผูสูงอายุ / ชมรมผูพิการ
6.2.13  งานสุขาภิบาล
6.2.14  งานควบคุมโรคติดตอ
6.2.15  การสํ ารวจแฟมประวัติครอบครัว

ท้ังนีค้ณะผูวิจัยตองการเปรียบเทียบผลงานระหวางป 2544 (กอนโครงการ) และป 2545
( หลังโครงการ) พบปญหาในการเก็บรวบรวมขอมูลในทุกจังหวัดคือ หนวยคูสัญญาไมมีระบบเก็บ
รวบรวมรายงาน เนื่องจากเกิดความสับสนวา การเก็บรวบรวมรายงานควรเปนบทบาทหนาท่ี
ของหนวยงานใดระหวางสํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ (ซ่ึงเคยดํ าเนินการอยูกอน) และหนวยคู
สัญญาหลัก ซ่ึงหมายถึงโรงพยาบาลขอมูลจึงกระจัดกระจาย และขาดความนาเช่ือถือ  ดังนั้น
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 คณะผูวิจัยจึงเลือกขอมูลบางตัวช้ีวัดท่ีนาจะใชประเมินผลงานไดมาวิเคราะหเปรียบเทียบ
 พบวามีตัวช้ีวัดดานการสรางสุขภาพบางกลุมมีแนวโนมดีข้ึน เชน อัตราการไดรับภูมิคุมกันโรค
ในเดก็ 0 � 6 ป  อัตราเด็กวัยเรียนนํ้ าหนักปกติ  อัตราคุมกํ าเนิด  และอัตราเพิ่มประชากร  สวนตัว
ช้ีวดังานอนามัยแมและเด็ก เชน อัตราทารกตายปริกํ าเนิด และอัตราทารกแรกเกิดนํ้ าหนักมากกวา
2,500 กรัม  ไมมีการเปล่ียนแปลงชัดเจน  อัตราเด็กวัยเรียนไดรับการตรวจสุขภาพในชองปาก
เพิม่ข้ึนในบางจังหวัดและลดลงในบางจังหวัด เชนเดียวกับอัตราการตรวจมะเร็งปากมดลูก ท่ียังไม
เปล่ียนแปลง
                     การทีผ่ลงานยังไมมีการเปล่ียนแปลงนั้นอาจเปนเนื่องจาก ชวงปแรกของโครงการ
สวนใหญจะกํ าลังจัดระบบของปจจัยบริหาร เชน การจัดสรรงบประมาณ  การโอนงบประมาณ การ
ศึกษาระเบียบการใชจายงบประมาณ  การกระจายก ําลังคนลงในระดับปฐมภูมิ สวนกระบวนการ
ทํ างานเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงในกิจกรรมบางอยาง เชน เร่ิมมีการสํ ารวจแฟมครอบครัว มีการเยี่ยม
บาน เปนตน แตในระยะท่ีทํ าการศึกษาวิจัยนี้ยังไมมีการเปล่ียนแปลงของผลการดํ าเนินงาน   ดังราย
ละเอียดในตารางท่ี  15
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ตารางที่ 15  ผลการดํ าเนินงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปรียบเทียบกอนมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ( ต.ค.2543 � ก.ย. 2544 )และหลังมีโครงการ
                            ( ต.ค. 2544 � มิ.ย.  2545 )

ขอนแกน อุดรธานี หนองคาย กาฬสินธุ เลย สกลนคร หนองบัวลํ าภู
ตัวชี้วัด

เกณฑเปา
หมาย(รอย
ละ) กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

1.อัตราดูแลหญิงตั้งครรภครบตามเกณฑ 95 90.68 94.70 93.06 93.41 73.13 88.16 95.23 98.21 89.71 92.9 84.2 89.96 93.77 97.86
2.อัตราทารกตายปริกํ าเนิด 1 0.2 0.3 7.68 4.31 0.59 0.39 0.59 0.35 0.43 0.51 0.7 0.8 3.67 3.53
3.อัตรามารดาตาย 0 0.2 0.18 13.30 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0
4.อัตราทารกแรกเกิดนํ้ าหนัก >2500 กรัม 93 94.11 92.52 90.08 93.11 73.10 72.61 94.06 91.90 85.2 90.19 92.5 87.5 94.39 95.58
5.อัตราการใหภูมิคุมกันในเด็ก 0-6 ปตามเกณฑ 95 99.07 99.24 92.69 95.99 78.85 95.54 98.23 100 97.28 96.58 95.1 98.8 97.5 98
6.อัตราเด็กวัยเรียน 6-12 ปไดรับการตรวจสุขภาพ
ในชองปาก

100 84.00 83.39 100 100 62.11 71.74 66.36 37.27 63.4 65.23 82.4 92.4 29 76

7. อัตราเด็กวัยเรียน 6-12  ป มีนํ้ าหนักปกติ 90 88.88 91.49 96.63 93.01 72.10 92.73 92.27 94.26 89.92 95.12 91.6 85.2 ไมมี
ขอมูล

ไมมี
ขอมูล

8.อัตราคุมกํ าเนิดในคูสมรสที่ภรรยาอายุ 15-44 ป 80 85.91 87.4 88.92 91.78 77.76 76.80 87.04 91.28 89.42 88.21 77.2 89.00 93 85.55
9.อัตราเพิ่มประชากร ไมเกิน1.2 0.63 0.2 0.76 0.71 1.44 0.70 ไมมี

ขอมูล
ไมมี
ขอมูล

1.2 0.81 1.01 0.98 0.36 0.25

10.อัตราการตรวจมะเร็งปากมดลูก 20 18.0 16.94 58.24 50.92 11.49 9.72 45.28 48.21 31.07 44.98 5.7 8.2 0.96 13.52
11.อัตราครอบคลุมการสํ ารวจแฟมประวัติครอบ
ครัว

เฉพาะพื้นที่ 0.00 71.5 0 57.66 0.00 0.00 0.00 95.13 0.00 70.20 0.00 98.4 0 95
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7.     การมสีวนรวมของประชาชนในงานสรางสุขภาพ
การมสีวนรวมของประชาชนในงานสรางสุขภาพ อาจแบงไดเปน 3 ระดับ คือ
7.1)   ระดับการบอกกลาวใหรับรู
7.2)   ระดับการปรึกษาหารือ
7.3)   ระดับการรวมตัดสินใจ

ในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในพื้นท่ีหลายคน
บอกวา   ประชาชนสวนใหญมีความต่ืนตัวมากข้ึน  รูสิทธิมากข้ึนและมีการรองเรียนมากข้ึนในเร่ือง
การรักษาพยาบาล    สวนในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคนั้น  กิจกรรมท่ีมองเห็นการมี
สวนรวมชัดเจน คือ การออกกํ าลังกาย   ซ่ึงเจาหนาท่ีระดับปฏิบัติสวนใหญจะกลาวถึงการต่ืนตัว
ของประชาชนในกิจกรรมการออกกํ าลังกาย    นอกจากรวมกิจกรรมมากข้ึนแลวยังมีบริจาคเงิน
สรางลานออกกํ าลังกาย มีชมรมออกกํ าลังกายท่ีเขมแข็ง สามารถบริหารจัดการชมรมไดเองเปนบาง
แหง ท้ังนีอ้าจเปนเพราะวาการออกกํ าลังกายมีการรณรงคสรางกระแสจากสวนกลาง และกระทรวง
สาธารณสุขกํ าหนดนโยบายใหสถานบริการทุกแหงมีชมรมสรางสุขภาพ จํ านวน 1 ชมรม  ซ่ึงการมี
สวนรวมในเร่ืองนี้เปนเพียงการมีสวนรวมในระดับการบอกกลาว แลวประชาชนก็ใหความรวมมือ
ดวยด ีแตสวนใหญยังไมถึงระดับการรวมตัดสินใจ

 สวนกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีอยูในชุดสิทธิประโยชนอันเปนเร่ืองของการสรางเสริมสุข
ภาพและปองกันโรคนั้นประชาชนสวนใหญยังไมรับรู อาจเปนเพราะวาเจาหนาท่ียังไมไดบอก
กลาวหรือประชาสัมพันธใหประชาชนรับรูสิทธิ  ผูบริหารเครือขายบริการทานหนึ่งใหความเห็นวา

� เอาเร่ืองออกกํ าลังกายนํ าไปกอน แลวจึงตอไปเร่ืองอ่ืนๆ ทํ าตามกระแสกอนแลวจึงคอย
ตอยอดมีแนวโนมวาจะดีข้ึน� ผูบริหารเครือขายบริการบางคนเห็นวา เร่ืองชุมชนเขมแข็งในโครง
การยาเสพติดนาจะนํ าไปใชในงานควบคุมโรคไขเลือดออกได   ซ่ึงเปนเร่ืองการมีสวนรวมของ
ประชาชนเหมือนกันและมีหนวยงานท่ีทํ างานดานนี้อยูแลว  ผูบริหารระดับจังหวัดทานหนึ่งบอกวา
�ตองกระตุนใหเจาหนาท่ีรูวามีหนาท่ีสรางโอกาสใหประชาชนสรางสุขภาพดวยตนเอง เชน การ
ออกก ําลังกาย ตองจัดส่ิงแวดลอมท่ีใหเอ้ือตอการออกกํ าลังกาย ไมใชแคไปเกณฑคนมาออกกํ าลัง
กาย  การเยีย่มบานและการวินิจฉัยชุมชนนาจะเปนชองทางท่ีทํ าใหประชาชนเขาใจและมีสวนรวม
มากข้ึน �

 นอกจากนีผู้บริหารหลายทานใหความเห็นวาควรเพ่ิมศักยภาพขององคกรทองถ่ินซ่ึงขณะ
นีย้งัมีสวนรวมนอย  ถาจะทํ างานสรางสุขภาพไดดีควรนํ าโดยองคกรทองถ่ินตามดวยประชาชน
โดยเฉพาะการจัดต้ังชมรมตางๆควรเปนบทบาทของ อบต.และประชาชนมากข้ึน �ขณะน้ีหนวยงาน
ราชการตางๆ ลงไปจัดต้ังมากเกินไป  มันไมยั่งยืน �

ในบางหนวยคูสัญญา มีการดํ าเนินงานการสรางการมีสวนรวมของประชาชนในระดับท่ี



57

นาพอใจ เชน กฉิุนารายณ (กาฬสินธุ)   มีตัวแทนภาคประชาชนเขามารวมเปนคณะกรรมการใน
ระดับอํ าเภอและในระดับตํ าบล  ทํ าใหประชาชนมีโอกาสในการนํ าเสนอปญหา และขอเสนอแนะ
ในการพัฒนางานบริการสาธารณสุข  ในบางหนวยคูสัญญามีการสรางประชาคมสุขภาพและสราง
เครือขายภาคประชาชนและภาคเอกชน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบยั่งยืน เชน อุบลรัตน
และน้ํ าพอง

8.     ผลของการเปล่ียนแปลงปจจัยดานบริหารจัดการตองานโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
ถึงแมวาในระยะแรกนี้จะยังมองไมเห็นความเปล่ียนแปลงชัดเจนนัก แตผูบริหารและผู

ปฏิบัติงานสวนใหญมีความคิดเห็นตรงกันคือ งานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีแนวโนมท่ี
จะเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ดังนี้

8.1     ส่ิงท่ีเร่ิมเปล่ียนแปลงและมีผลในเชิงบวก  มีดังนี้
8.1.1  ดานการบริหารจัดการ

8.1.1.1) การจดังบประมาณชัดเจน จากเดิมท่ีไมเคยมีการกํ าหนดงบ
ประมาณ จงึทํ าใหงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเกิดข้ึน และดํ าเนินการไดดีในเฉพาะพ้ืนท่ี
ท่ีผูบริหารมีแนวคิดเร่ืองนี้ชัดเจนเทานั้น

        8.1.1.2 ) การโอนงบประมาณใหหนวยบริการระดับพื้นท่ี  ทํ าใหเกิดการ
ตัดสินใจระดับพื้นท่ีมากข้ึน มีการแกไขปญหาตรงจุดและทันเวลามากข้ึนประกอบการสนับสนุน
วสัด/ุอุปกรณท่ีรวดเร็วตรงความตองการจะทํ าใหสามารถทํ างานไดดีข้ึน

8.1.1.3) มีการกระจายบุคลากรลงในพ้ืนท่ีมากข้ึน ทํ าใหบริการตางๆถูก
น ําไปใกลชิดประชาชนมากข้ึน  เชนการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ( เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง )
บริการทันตกรรม  ซ่ึงเดิมมีเฉพาะในระดับโรงพยาบาลชุมชน แตปจจุบันลงไปอยูในศูนยสุขภาพ
ชุมชนทํ าใหประชาชนไดรับความสะดวกมากข้ึน

8.1.1.4)   เกดิการทํ างานรวมของเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาล และสํ านักงาน
สาธารณสุขอํ าเภอและสถานีอนามัย (โดยเฉพาะในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป) ทํ าให
มีการท ํางานเปนทีมมากข้ึน   โอกาสที่จะเรียนรูและพัฒนางานท้ังดานการรักษา  สงเสริม  ปองกัน
และฟนฟู  มีมากข้ึน

8.1.2  ดานลักษณะของงาน
8.1.2.1)  ประชาชนเขาถึงการบริการไดมากข้ึนและไดรับบริการที่ดีข้ึน 

ท้ังงานซอมและงานสรางสุขภาพ เจาหนาท่ีผานการพัฒนาการใหบริการ เพราะมีการตรวจสอบและ
การรองเรียนจากประชาชนมากข้ึน
                   8.1.2.2)  มีการทํ างานเชิงรุกมากข้ึน เชน การคนหากลุมเปาหมายท่ีควรได
รับการดูแล   การเยี่ยมบาน (Home Visit)    การดูแลสุขภาพท่ีบาน (Home Health Care)   ประชาชน
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มีความพึงพอใจท่ีมีเจาหนาท่ีตามไปดูแลถึงบาน  ทํ าใหสัมพนัธภาพระหวางเจาหนาท่ีและประชา
ชนดีข้ึน

8.1.2.3) เกดิกระแสการทํ างานสรางสุขภาพ และมีคนหลากหลายกลุม
ใหความสนใจกับเร่ืองสุขภาพมากข้ึน ประชาชนเกิดความต่ืนตัวเห็นความสํ าคัญของการสรางสุข
ภาพ  เนือ่งจากการประชาสัมพันธแนวกวางและการทํ างานเชิงรุกของเจาหนาท่ีในพื้นท่ี

   8.1.2.4)  โรงพยาบาลทํ างานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมากข้ึน
เปล่ียนไปจากเดิมท่ีใหความสํ าคัญเฉพาะงานรักษาพยาบาลเพียงอยางเดียว

8.2      การเปล่ียนแปลงท่ีอาจสงผลในเชิงลบ  มีดังนี้
8.2.1) ความสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีในพื้นท่ีกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)

เร่ิมเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีแยลง  จากการสนทนากลุม อสม.สวนใหญเห็นวาเจาหนาท่ีหางเหิน
 ไมคอยประสานงานกับ อสม.เทาท่ีควร  บางสวนคิดวาเปนเพราะศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย
มีงบประมาณมากข้ึน เจาหนาท่ีมีคาตอบแทนดีข้ึนแต อสม.ยังเหมือนเดิมไมไดรับการสนับสนุนให
ดข้ึีนตามไปดวย บางคนกลาววา "พอหมอมเีงิน มีเบ้ียเล้ียงก็ลืมพวกเราท่ีเคยชวยงานกันมานานโดย
ไมมีคาตอบแทนใดๆ  เลย "

8.2.2) มีความขัดแยงระหวางหนวยคูสัญญากับสาธารณสุขอํ าเภอ และเครือขาย
บริการ ในระยะแรกของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามีรูปแบบการบริหารจัดการท่ีรวม
ศูนยอยูท่ีหนวยคูสัญญาท้ังดานการบริหาร การเงิน  และการกํ าหนดนโยบาย เพื่อใหเกิดความเปน
เอกภาพ  ทํ าใหเกิดความรูสึกท่ีไมดีในกลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุขอํ าเภอและเครือขายบริการ พอถึงป 
2546 สวนกลางเปล่ียนนโยบายในการโอนงบประมาณทํ าใหความขัดแยงลดลง  ซ่ึงบางแหงเกิด
ความหมางเมินเขามาแทนท่ี  คือ ตางก็ไมสนใจอีกฝายหนึ่งกลับไปใชวิธีตางคนตางทํ าเหมือนเดิม

8.2.3) ขวญัก ําลังใจเจาหนาท่ีในหนวยงานบริหาร (สสจ. / สสอ.) ลดลง
การเปล่ียนแปลงปจจัยดานการบริหารจัดการ มีท้ังดานบวกและดานลบ และแตกตางกัน

ตามเง่ือนไขของพ้ืนท่ีดวย ผลของการเปล่ียนแปลงดานลบสวนใหญเกิดข้ึนกับเจาหนาท่ี แตถามอง
ในแงของประชาชนแลวในท่ีสุดประชาชนจะไดรับผลประโยชนมากข้ึน

9. ผลการด ําเนินงานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของหนวยคูสัญญาในพ้ืนท่ีเขต 6
เม่ือพิจารณาในภาพรวมระดับเขตแลวอาจจัดกลุมหนวยคูสัญญาตามระดับผลงานและ

กระบวนการทํ างานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยแบงเปน  4  กลุมดังนี้
1.  กลุม A  หมายถึง  กลุมท่ีมีผลงานปรากฏเดนชัด   ผูบริหารมุงเนนทํ างานสรางเสริมสุข

ภาพและปองกันโรค จึงมีองคกรรับผิดชอบงานท่ีชัดเจน  มีการจัดอัตรากํ าลังใหเพียงพอและ
พฒันาบุคลากรเพ่ือใหมีเจตคติท่ีดีในงาน มีการสนับสนุนงบประมาณหรือแสวงหางบประมาณ
จากแหลงตางๆมาสนับสนุนงาน  มีการพัฒนาอยางตอเนื่องเปนเวลาหนึ่งกอนท่ีจะเร่ิมโครงการ



59

หลักประกนัสุขภาพถวนหนา  ลักษณะเดนอีกประการหนึ่ง คือ แผนงาน/โครงการที่ดํ าเนินการ
เปนเร่ืองท่ีประชาชนมีสวนรวมหรือประชาชนเปนเจาของมากกวาท่ีอ่ืนๆ

หนวยคูสัญญาท่ีดํ าเนินการในลักษณะนี้มีจํ านวน 4 หนวย  สวนใหญเคยมี
ประสบการณจากการทํ างานในรูปแบบใหมๆ  เชน  โครงการปฏิรูประบบสาธารณสุข  หรือการ
พฒันาระบบงานในรูปแบบตางๆมากอนและมีผูนํ าท่ีมุงม่ันเขมแข็ง   ในกลุมนี้โครงการหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาจะสงเสริมความเปนอิสระในการบริหารจัดการ  มีความคลองตัวสูงข้ึน
และสนบัสนุนงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคชัดเจนข้ึนนา จะทํ าใหหนวยคูสัญญาเหลานี้
ทํ างานไดดยีิง่ข้ึน ในขณะเดียวกันหากไมมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาก็อาจจะไมมีผล
ตอการลดระดับการทํ างานลง เพราะมีการพัฒนาคงท่ีอยูในระดับสูงอยูแลว

2.  กลุม B   หมายถึง  กลุมหนวยคูสัญญาท่ีมีผูนํ ามุงม่ัน   มีแนวคิดดานงานสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค มีการประสานงานท่ีดีระหวางโรงพยาบาลกับสาธารณสุขอํ าเภอ และ
เครือขายบริการปฐมภูมิ   จึงมีแนวโนมท่ีจะมีการพัฒนาท่ีดีข้ึน ในกลุมหนวยคูสัญญาเหลานี้สวน
ใหญจะมีผูนํ าเปนคนรุนใหมท่ีกระตือรือรน และสนใจโครงการรูปแบบตางๆ  ท่ีจะพัฒนางานใน
พืน้ท่ีรับผิดชอบ โครงการที่ดํ าเนินการอยู ไดแก โครงการสงเสริมสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาล (Hospital  Accreditation)   และโครงการอื่นๆ  ท่ีมีลักษณะพัฒนาระบบงาน
ในรูปแบบตางๆกัน

    หนวยคูสัญญาท่ีกํ าลังอยูในระหวางการเรียนรูและพัฒนานี้ มีจํ านวน  13  หนวย
ในกลุมนีโ้ครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะเปนการจุดประกายใหงานสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคมีการพัฒนามากข้ึน  เนื่องจากการบริการที่คลองตัว  ระบบการจัดสรรงบประมาณ
สงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมของเจาหนาท่ี   และความมีอิสระในการริเร่ิมงานจากการมีสวนรวม
ของประชาชน ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของทีมงานจากหนวยคูสัญญาและเครือขายบริการ
ปฐมภมิู   จะทํ าใหเกิดการรวมมือท่ีดีในการพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
จดุเปล่ียนอันนี้ถือเปนโอกาสสํ าคัญอยางยิ่งในการพัฒนาหนวยคูสัญญาท้ัง 13 หนวย  ท้ังนี้เง่ือนไข
สํ าคัญท่ีจะทํ าใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง  คือ

1) นโยบายตองคงสภาพตอเนื่อง  ไมเปล่ียนแปลงเร็วเกินไป      เพื่อใหผูบริหาร
หนวยคูสัญญาเหลานี้ไดมีโอกาสริเร่ิมสรางสรรคผลงานอยางเปนอิสระ  และมีความคลองตัวสูงใน
การบริหารจัดการ ( คงนโยบาย ป 2545 ไว ) หนวยคูสัญญาเหลานี้จะไดเรียนรู  และสะสมประสบ
การณและพบวิธีการที่ดีท่ีสุดสํ าหรับพื้นท่ีนั้นๆ ในการดํ าเนินงานสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค   ท่ียั่งยืน
          2)   มีการพฒันาทักษะการสรางการมีสวนรวมของประชาชน     ท้ังในสวนของ
ประชาชนและองคกรสวนทองถ่ิน   การเปล่ียนแปลงนโยบายการสนับสนุนงบประมาณใน ป 2546



60

อาจมีผลกระทบมากตอเครือขายบริการกลุมท่ีกํ าลังพัฒนานี้ จึงควรพิจารณาหรือหาแนวทาง
สนบัสนุนในรูปแบบอ่ืนๆ ท่ีจะทํ าใหการพัฒนามีความตอเนื่อง

              3)  กลุม C  หมายถึง  กลุมหนวยคูสัญญาท่ีมีกระบวนการทํ างานในระดับปาน
กลาง  ผลงานอยูในระดับปานกลาง   สามารถคงระดับการบริการได แตยังไมมีแนวทางชัดเจนใน
การพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  กลุมนี้มีจํ านวน 39 หนวย

             4)  กลุม D  หมายถึง  กลุมหนวยคูสัญญาท่ีอาจจะมีปญหาในการบริหารจัดการ  ซ่ึง
มีผลกระทบตอการนํ านโยบายไปสูการปฏิบัติกิจกรรมดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สวน
ใหญยังไมบรรลุเปาหมายเทาท่ีควร  หนวยคูสัญญาเหลานี้มี 5 หนวย
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บทท่ี 5
อภิปรายผล

การศกึษาวิจัยคร้ังนี้    มุงศึกษาผลการเปล่ียนแปลงปจจัยดานบริหารจัดการตองานสราง
สุขภาพและปองกันโรค  ในท้ัง 7 จังหวัดของพื้นท่ีเขตสาธารณสุข  6    พบวา    นโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาใหความสํ าคัญกับงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมากข้ึน    โดยมี
การจดังบประมาณไวชัดเจน  อีกท้ังยังเนนความสํ าคัญของบริการปฐมภูมิ   มีการกระจายงบระมาณ
และกํ าลังคนลงในหนวยบริการระดับปฐมภูมิมากข้ึน   จึงเปนนโยบายท่ีเอ้ือตองานสรางเสริมสุข
ภาพและปองกันโรค    แตในทางปฏิบัติ   เม่ือเร่ิมดํ าเนินการในป 2545   หนวยคูสัญญาและเครือ
ขายบริการไดปรับระบบบริการใหสอดคลองกับนโยบาย    โดยการจัดหนวยบริการปฐมภูมิ    ให
เปนบริการใกลบานใกลใจ     สํ ารวจขอมูลระดับครอบครัวเพื่อเร่ิมงานสรางสุขภาพ จากสภาพ
ปญหาจริงในพื้นท่ี   ขณะเดียวกันก็เร่ิมมีการปรับกลไกการบริหารจัดการ   เชน  พัฒนาบทบาทของ
คณะกรรมการบริหารเครือขายคูสัญญา  (CUP Board)  เร่ิมพัฒนาระบบการประเมินผลและพัฒนา
บุคลากร  เพื่อใหการดํ าเนินงานตอบสนองนโยบายมากข้ึน   พอถึงปงบประมาณ  2546  มีการ
เปล่ียนแปลงนโยบายจากป 2545   ท้ังในดานเปาหมายงานและงบประมาณ    มีผลใหงานท่ีเร่ิมตน
ไวเดมิในป 2545 หยุดชะงัก   งานสรางสุขภาพตามนโยบายป 2546  เปนการรณรงครายกิจกรรม
ตามระยะเวลาท่ีกํ าหนดไว    เจาหนาท่ีมุงเรงรัดงานตามนโยบายดังนั้นการทํ างานตามสภาพปญหา
พืน้ท่ีและการดูแลในระดับครอบครัวจึงลดความสํ าคัญลง

ถาเปรียบเทียบกับแนวคิดเร่ืองยทุธศาสตรการสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหเกิดสุขภาพดี
ของ ประเวศ  วะสี  (2541)    ซ่ึงกลาวถึงการสรางจิตสํ านึก   การสรางพฤติกรรม และส่ิงแวดลอมท่ี
เอ้ือตอสุขภาพ    การหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงดานสุขภาพและเปนการดํ าเนินงานในระดับบุคคล
ครอบครัว  ชุมชน  โรงเรียน  และสถานท่ีทํ างาน    โดยมีนโยบายสาธารณะสนับสนุนในวงกวาง
จะเหน็ไดวาแนวทางการสนับสนุนงานสรางสุขภาพตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ป
2545   จะสอดคลองกับแนวคิดดังกลาวมากกวา    และถาเปรียบเทียบกับแนวทางการดํ าเนินงานสง
เสริมสุขภาพ    ของ    ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2541)    ซ่ึงกลาวถึงการศึกษาสภาพปญหาเปนกลุม
ประชากรตามวัย   กํ าหนดแหลงท่ีควรดํ าเนินการ  คือ  ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน  และใชกลยุทธ์ิ
การใหขาวสารสาธารณะ  การตลาดเชิงสังคม และการสรางกระแส  จะเห็นไดวาแนวทางการ
ด ําเนนิงาน ป 2545  จะสอดคลองมากกวา  ถึงแมวาในป 2546   การรณรงคกิจกรรมสรางสุขภาพจะ
ประสบผลสํ าเร็จในการสรางกระแส  เชน  การออกกํ าลังกาย  แตอาจหวังผลในดานความยั่งยืนไม
ไดมากนัก   เพราะหลังจากชวงรณรงคและฤดูกาลทํ าไรทํ านา  กิจกรรมก็เร่ิมจางหายไป

เม่ือวตัถุประสงคของโครงการประกันสุขภาพถวนหนา   เนนความมีประสิทธิภาพบริการ
ปฐมภมิูและงานสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค    เปนการสรางผลลัพธดานสุขภาพดวยตนทุนต่ํ า
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การเร่ิมพฒันาบริการปฐมภูมิในป  2545   จึงเปนทิศทางท่ีถูกตอง    ถึงแมในระยะแรกจะขลุกขลัก
อยูบาง  ถามีการพัฒนาตอเนื่อง    แกไขพัฒนาปญหาอุปสรรตาง ๆ  ในท่ีสุดภายใน 2- 3 ป   ระบบ
บริการปฐมภูมิก็อาจจะเขมแข็ง    และใหผลลัพธท่ีมองเห็นเปนรูปธรรมได    แตในป 2546  ความ
เขมขนของนโยบายท่ีสงเสริมการพัฒนาบริการปฐมภูมิลดความสํ าคัญลง    ทํ าใหขาดความตอเนื่อง
ของการพัฒนา

อยางไรก็ตามแนวโนมของงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีทิศทางดีข้ึน    เนื่องจาก
มีการจดัสรรงบประมาณชัดเจนและงบประมาณลงถึงพื้นท่ีมากข้ึน    ถึงแมการจัดการดานกํ าลังคน
จะยงัคงเปนปญหา   ท้ังเร่ืองจํ านวน และการกระจาย    แตปจจัยดานบริหารจัดการยังสามารถ
พฒันาได  เชน  การพัฒนาบุคลากร    และการทํ างานเปนทีม   ปญหาระบบติดตามประเมินผล
บทบาทในการบริหารจัดการของคณะกรรมการบริหารหนวยคูสัญญา    และสงเสริมการมีสวนรวม
ของประชาชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   ถาใชแนวทางการดํ าเนินงาน แบบป  2545
ประกอบกบัการแกไขปญหา    หรือพัฒนาปจจัยบริหารจัดการดังกลาว    เช่ือวา
ผลงานสรางสุขภาพจะเกิดแบบยั่งยืนและสอดคลองกับวิถีชีวิตชุมชน แตอาจเห็นผลชา  ตรงกันขาม
กบัวธีิการรณรงครายกิจกรรม  ในป 2546 ซ่ึงมักจะเห็นผลเร็วแตขาดความยั่งยืน และไมเปน
ธรรมชาติ  ประเด็นการสามารถทํ าใหประชาชนมีสุขภาพดีโดยการดูแลตนเอง ( Self  reliance )
เปนหวัใจสํ าคัญและเปาหมายหลักของการบริการดานสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งของการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรค  เม่ือพิจารณาตามผลการดํ าเนินงาน และ กระบวนการทํ างานสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรค ในหนวยคูสัญญาตาง ๆ    ซ่ึงแบงไดเปน 4 กลุม   คือ    กลุม A  ซ่ึงมี
ผลงานโดดเดน ประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง  กลุม B เปนกลุมท่ีมุงม่ันและมี
แนวคิดในการพัฒนางาน    ซ่ึงมีจํ านวน 13 หนวย      โครงการประกันสุขภาพถวนหนา    ถือเปน
โอกาสทีจ่ะสนับสนุนใหหนวยคูสัญญาในหนวยนี้พัฒนาอยางตอเนื่องและสามารถสรางผลงาน
โดดเดนไดเหมือนกลุม A    เนือ่งจากมีความคลองตัวในการบริหารจัดการ    ท้ังนี้     โดยมีเง่ือนไข
คือนโยบายไมควรเปล่ียนแปลงเร็วเกินไป     ตองใหเวลาในการคิดคน และพัฒนาวิธีการบริหารจัด
การ อยางเปนอิสระพอสมควร

ปญหาอุปสรรคขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานสรางสุขภาพ
1.  ปญหาอุปสรรคของงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
     1.1    ดานนโยบาย

1.1.1)   การเปล่ียนแปลงนโยบายเร็วเกินไป  ในชวงตนป 2545 ตามนโยบายของ
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามุงใหพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงใหเนนงานสรางนํ า
ซอม ใชหลักเวชปฏิบัติครอบครัว มีการสํ ารวจขอมูล จัดทํ าแฟมประวัติครอบครัวจะนํ าไปสูการ
วเิคราะหปญหาของชุมชนและจัดทํ าแผนงานโครงการเพ่ือแกไขปญหานั้นๆ แตพอป 2546 นโยบาย
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งานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคกลับเปล่ียนเปนการส่ังการใหทํ างานดังกลาวเปนรายกิจ
กรรม เชน  การรณรงคออกกํ าลังกาย  คัดกรองเบาหวาน  มะเร็ง เปนตน  ซ่ึงทํ าใหงานท่ีกํ าลังดํ าเนิน
การในป 2545 หยุดชะงัก การพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามแนวคิดของป 2545
จงึถูกละเลย  ในเร่ืองนี้ท้ังผูบริหารและผูปฏิบัติตางก็มีความเห็นตรงกันวาควรใหเวลาในการทํ างาน
ตามแนวทางของป 2545 เปนเวลาพอสมควรกอน  เม่ือประเมินแลววาไมไดผลจึงเปล่ียนแปลง
นโยบาย  ถาเปรียบเทียบแนวทางการดํ าเนินงานดังกลาวในป 2545 นาจะมีความยั่งยืนกวา  ถึงแมวา
จะเหน็ผลชา   ตรงขามกับนโยบาย ป 2546  ผลของการดํ าเนินกิจกรรมอาจมองเห็นชัด   แตอาจขาด
ความยั่งยืนในระยะยาว

1.1.2)    การขยายโครงการอยางเรงดวน   โดยไมไดประเมินผลจังหวัดนํ ารอง
ทํ าใหแตละจังหวัดไมมีแนวทางที่ชัดเจนในการปฏิบัติ    ท้ังในเร่ืองการจัดการงบประมาณ  การจัด
อัตราก ําลังคน และระบบบริการ ทํ าใหเกิดความสับสนในระยะปแรกของโครงการฯ   สํ าหรับงาน
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคอาจยังต้ังตัวไมไดดวยซ้ํ าในบางแหง    เนื่องจากขาดการเตรียม
การที่ดี

1.1.3)    การกระจายอ ํานาจการบริหารจัดการ โดยใหคณะกรรมการบริหารเครือ
ขายบริการปฐมภูมิ (CUP Board) มีอํ านาจบริหารจัดการมากท่ีสุด    กอใหเกิดความขัดแยงเนื่องจาก
เปนการรวมโครงสรางของสํ านักงานสาธารณสุขและโรงพยาบาล ซ่ึงผูบริหารเคยมีอํ านาจเทาเทียม
กนัมารวมกนัแลวลดทอนอํ านาจอีกฝายหนึ่ง นอกจากนี้เจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย
ยงัเกดิความสับสนในสายการบังคับบัญชาคลายกับมีผูบังคับบัญชาเพิ่มข้ึนอีก คือ ผูอํ านวยการโรง
พยาบาลซ่ึงเปนประธานคณะกรรมการชุดดังกลาว  ในบางแหงกํ าลังมีการปรับตัวเพื่อใหเกิดความ
เปนเอกภาพ   ก็มีการเปล่ียนแปลงนโยบาย   และใหกลับไปใชโครงสรางคณะกรรมการประสาน
งานสาธารณสุขระดับอํ าเภอ (คปสอ.) เหมือนเดิม

1.1.4) บทบาทของหนวยงานบริหารไมชัดเจน  ในระยะแรกของโครงการมีการ
ก ําหนดบทบาทใหมของหนวยงานบริหาร (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด/สํ านักงานสาธารณสุข
อํ าเภอ) โดยเนนบทบาทดานการกํ ากับประเมินผล ลดบทบาทในการบริหารงบประมาณลง
 การลดงบประมาณ ลดอัตรากํ าลังและการปรับโครงสราง ทํ าใหเกิดการปรับตัวไมทันเกิดการเสีย
ขวญัก ําลังใจโดยเฉพาะระดับอํ าเภอ  ในระยะแรกบทบาทของสาธารณสุขอํ าเภอดูเหมือนจะลด
ความสํ าคัญลงไป  ในระยะหลังบางคนปรับตัวไดดีจึงมองความสํ าคัญของงานมากกวา ถาอะไรที่
จะเปนประโยชนกับสวนรวมเกิดผลดีกับประชาชนก็ตองทํ าเต็มท่ี  ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับความสัมพันธ
ระหวางผูอํ านวยการโรงพยาบาลกับสาธารณสุขอํ าเภอดวย

                หนวยงานระดับจังหวัดเองก็เกิดการหยุดชะงักของงานในระยะแรก     ผูบริหาร
ระดบัจงัหวดัทานหนึ่งใหความเห็นวา " สวนกลางตองกระจายอํ านาจใหกับจังหวัดมีเอกภาพเต็มท่ี
อยามองจงัหวดัในแงลบมากเกินไป "  ในระยะหลังๆ งานในลักษณะส่ังการ หรือนโยบายสวนกลาง
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กลับมากข้ึน หนวยงานระดับจังหวัดตองรับผิดชอบกับผลงานเหลานั้น การพัฒนางานจากปญหา
พืน้ท่ีกล็ดลง  เจาหนาท่ีทานหนึ่งบอกวา "งานส่ังการจากสวนกลางก็ยังมากอยู เชน แอโรบิคกันท้ัง
เมือง "  ดงันั้นสถานการณในปจจุบัน ทํ าใหหนวยงานระดับจังหวัดไมสามารถจัดบทบาทใหลงตัว
ไดและยังทํ าบทบาทควบคุมกํ ากับประเมิลผล ไมชัดเจน

1.2    ดานการบริหารจัดการ
1.2.1) การปรับโครงสรางองคการ       เพื่อรองรับงานสรางสุขภาพยังไมเหมาะสม

ในบางจงัหวัดเม่ือนโยบายของโครงการเปล่ียนเปนการเนนงานสรางสุขภาพ  แตยังไมมีการปรับ
องคการเพื่อใหมีผูรับผิดชอบชัดเจน โครงสรางเดิมเปนการทํ างานแบบแยกฝาย แยกสวน และขาด
การประสานงาน ซ่ึงไมเอ้ือตอการพัฒนางานสรางสุขภาพ

1.2.2)การบริหารจัดการในรูปแบบของคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการ
ปฐมภูมิ โดยใหผูอํ านวยการโรงพยาบาลเปนประธานมีอํ านาจบริหารจัดการสูงสุด ทํ าใหเกิดปญหา
ในการบริหารงานเนื่องจากสายการบังคับบัญชาตางกัน ทํ าใหเกิดความสับสนไมสอดคลองกับภาร
กจิท่ีตองรับผิดชอบ การบริหารในรูปแบบคณะกรรมการยังไมเปนจริง ทํ าใหบางแหงผูอํ านวยการ
โรงพยาบาลบริหารแบบเบ็ดเสร็จเกินไป ขาดการมีสวนรวมของคณะกรรมการอ่ืนๆ เกิดความไมไว
วางใจกนัในการบริหารจัดการงบประมาณสวนใหญจึงยังบริหารงานไมราบร่ืนนัก

1.2.3)วสัิยทัศนผูบริหาร ผูบริหารทั้งในระดับจังหวัดและระดับอํ าเภอ  สวนใหยัง
ไมเขาใจแนวคิดเร่ืองสรางสุขภาพและแนวคิดเร่ืองบริการปฐมภูมิดีพอ สวนใหญยังยึดถือกับแนว
คิดเกาในการบริหารจัดการ และยึดติดกับงานรักษาพยาบาล  ไมสามารถมองภาพกวางของงาน
สาธารณสุขได บางคนไมเขาใจแนวคิดเร่ืองสรางสุขภาพวาคืออะไรและตองทํ าอยางไร  ผูปฏิบัติ
คนหน่ึงใหขอสรุปวา � ขอใหเปล่ียนแนวคิดคณะกรรมการบริหารเครือขาย  เพราะถาเขาคิดอยางไร
กมี็ผลกระทบไปท้ังอํ าเภอ�  เร่ืองนีผู้บริหารระดับจังหวัดทานหนึ่งใหความเห็นวา � ปญหาท่ีสํ าคัญ
กคื็อผูอํ านวยการโรงพยาบาลบางคนไมเขาใจ  พูดใหฟง-ไมฟง  ใหอานหนังสือ�ไมอาน   พาดูงาน
ไมดู �

1.2.4)การบริหารงานในระยะแรกมุงท่ีการบริหารเงินเพื่อความอยูรอด   ในราย
งานการประชุมคณะกรรมการบริหารเครือขาย  พบวา เนื้อหามากกวา 80% เปนเร่ืองการจัดสรรเงิน
การเบิกจายและการจัดการเร่ืองเงินเกือบตลอดป 2545 ยังไมคอยไดเร่ิมงานสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกนัโรคอยางจริงจัง ผูปฏิบัติงานบางคนใหความเห็นวา  � ผูบริหารเอาเงินเปนตัวต้ังมากเกินไป
ไมเอางานเปนตัวต้ัง �

1.3     ดานงบประมาณ
1.3.1)งบประมาณไมเพียงพอ ในป 2545 ซ่ึงไดรับงบประมาณเต็มเม็ดเต็มหนวย
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 แตในหนวยคูสัญญาท่ีมีประชากรนอย (นอยกวา 30,000 คน ) ไดรับงบสนับสนุนไมเพียงพอ ทํ าให
งบการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคถูกดึงไปใชในงานรักษาพยาบาล  จึงเหลือเงินท่ีจะทํ างาน
ดานนีน้อยมาก ประกอบกับการเปล่ียนแปลงนโยบายดานงบประมาณในป 2546 ซ่ึงจะไดรับ
สนับสนุนเพียง 56% ยงัทํ าใหหนวยคูสัญญาท่ีมีประชากรนอยลํ าบากมากข้ึน   แมแตหนวยคูสัญญา
ท่ีมีประชากรมากก็ตองประสบปญหาในการบริหารเชนเดียวกัน  การเปล่ียนแปลงนโยบายดานงบ
ประมาณนี้เปนส่ิงบ่ันทอนกํ าลังใจของผูบริหารเครือขายและทํ าใหงานสรางเสริมสุขภาพและปอง
กนัโรคหยุดชะงัก

1.3.2) ระเบียบการใชจายเงิน  ในระยะแรกมีความไมชัดเจน ตีความไมตรงกัน
และไมมีขอยุติ ทํ าใหผูปฏิบัติงานไมม่ันใจ ไมกลาเบิก บางแหงเบิกไปแลวถูก สตง. ตรวจสอบเรียก
เงินคืน มีปญหาเสียขวัญกํ าลังใจ  และระเบียบการเบิกจายมีขอจํ ากัดมากเกินไป

1.3.3) คาตอบแทนผูปฏิบัติงานสรางสุขภาพ ไมเทาเทียมกับงานรักษาพยาบาล
เชน พยาบาลวิชาชีพ ผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนไดรับคาตอบแทน(รายเดือน)นอยกวาคนท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอยางนอย 1 เทาตัว   บางแหงคาตอบแทนแตกตางกัน 3�4 เทา ซ่ึงทํ าให
เกดิปญหาคาตอบแทนไมจูงใจ ไมสามารถกระจายพยาบาลวิชาชีพลงในศูนยสุขภาพชุมชน/
สถานีอนามัยได ถามีนโยบายสนับสนุนงานสรางสุขภาพจริงจัง ตองจัดระบบคาตอบแทนท่ี
ไมแตกตางกันมากนักระหวางงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคงานรักษาพยาบาล

1.3.4)งบประมาณสนับสนุนหนวยงานบริหาร ( สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด /
สํ านกังานสาธารณสุขอํ าเภอ)ไมเพียงพอ ทํ าใหไมสามารถทํ าหนาท่ีเปนหนวยสนับสนุน หรือกํ ากับ
ประเมินผลได

1.3.5) การจัดสรรคาใชจายในการบริหารจัดการ ( Fix  Cost )    บางจังหวัดจัดสรร
คาบริหารจัดการใหแกเครือขายบริการคอนขางสูง  ซ่ึงผูบริหารบางคนเห็นวาจะทํ าใหสถานบริการ
รูสึกม่ันคงมากเกินไป จะไมมีความพยายามในการพัฒนาองคกร ไมพัฒนาระบบบริการ ประกอบ
กบัการไมมีระบบตามจายภายในจังหวัดเดียวกัน ทํ าใหหนวยบริการไมกระตือรือรนในการพัฒนา
ศักยภาพของตวัเองเพราะไมวาจะใหบริการมากหรือนอยก็มีรายรับแนนอนอยูแลว เจาหนาท่ีระดับ
ปฏิบัติหลายคนใหความเห็นวาควรมีระบบตามจาย �ไมเชนนั้นเขาไมรับผิดชอบตอประชาชนของ
ตนเอง� หรือ �เกิดการหล่ังไหลไปรับบริการในโรงพยาบาล    ท้ังท่ีควรไปรับบริการที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชน/สถานอีนามัย ทํ าใหเกิดความเครียดในกลุมเจาหนาท่ีประจํ าศูนยสุขภาพชุมชนในโรง
พยาบาล

1.4    ดานบุคลากร
1.4.1) บุคลากรไมเพียงพอและการกระจายไมเหมาะสม   ปญหาการขาดแคลน

บุคลากรพบในทุกจังหวัดของเขต 6 เม่ือจํ านวนคนไมสมดุลกับงาน  การเกล่ียคนใหมาทํ างานสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคใหมากข้ึนก็เปนไปไดยาก การกํ าหนดเกณฑมาตรฐานของพยาบาล
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วชิาชีพ หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขตอประชากรไมนอยกวา 1:1250  ตองมีการเกล่ียอัตรากํ าลังจาก
หนวยบริหารไปสูหนวยบริการ ทุกคนเขาใจนโยบายท้ังผูบริหารและผูปฏิบัติแตไมสามารถจัด
อัตราก ําลังตามเกณฑได เนื่องจากอัตรากํ าลังมีจํ ากัด ผูบริหารเครือขายบริการหลายคนบอกวา   � มี
คนนอยอยูแลวเกล่ียยังไงก็เกล่ียไมไดมีทางเดียวคือรอรับคนใหมเทานั้น เร่ืองยายเขาอํ าเภอเล็กๆ
อยางเราก็ไมมีทางได ใครๆก็ยายเขาอํ าเภอเมืองท้ังนั้น �

 ในระยะแรกการจัดเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลท่ีไปชวยงานท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ   
ทํ าใหเกดิภาพของการชวยเหลือมีความเปนทีมเดียวกันมากยิ่งข้ึน แตเม่ือระเบียบการเบิกจายคาตอบ
แทนสํ าหรับเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลท่ีออกไปชวยงานไมสามารถเบิกได   ยกเวนกรณีออกปฏิบัติ
งานในพ้ืนท่ี (เวชปฏิบัติครอบครัว) ทํ าใหการชวยเหลือกันตรงนี้ลดลงไป ในบางหนวยคูสัญญาท่ียัง
ไมสามารถจัดพยาบาลวิชาชีพออกไปประจํ าท่ีหนวยบริการปฐมภูมิได ยังคงใชวิธีจัดเปนบางเวลา
หวัหนาศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยสวนใหญมีความเห็นวายังไมเกิดผลดีเทาท่ีควร เพราะยัง
ขาดความสม่ํ าเสมอและขาดการเปนเจาของรวมกัน ถาจะใหดี ควรจัดใหไปอยูประจํ าดีท่ีสุด

  นอกจากนีก้ารกํ าหนดเกณฑมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีตองมีแพทย
ทันตแพทย เภสัชกร ออกไปรวมบริการดวย นั้นไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริง ดวยขอจํ ากัด
ของจ ํานวนแพทย การปรับตัวของทีมงานในหนวยบริการที่มีแพทยออกไป การจัดการท่ียังไมลงตัว
ทํ าใหเกดิความสับสนไมเปนธรรมชาติ บางแหงยึดติดเกณฑมาตรฐานดานอัตรากํ าลังมากกวาการ
เขาใจแนวคิดของบริการปฐมภูมิ เชน ท่ีท่ีไมสามารถจัดแพทยออกไปไดก็ไมเปดศูนยสุขภาพชุมชน
เปนตน บางแหงกังวลกับเร่ืองนี้มาก ตองใชเวลาคร่ึงคอนปจึงสามารถจัดหนวยบริการปฐมภูมิได

1.4.2) การเตรียมบุคลากรยังไมดีพอ   เจาหนาท่ีท้ังระดับบริหารและระดับ
ปฏิบัติยงัขาดแนวคิดท่ีถูกตองเกี่ยวกับงานสรางสุขภาพ และแนวคิดของบริการปฐมภูมิ เจาหนาท่ี
ระดับปฏิบัติสวนใหญยังสับสนกับคํ าใหมคือ �สรางสุขภาพ� ซ่ึงใชแทนคํ าวา �สงเสริมสุขภาพ�
ซ่ึงเปนงานเดิมท่ีเคยปฏิบัติ เกิดความสับสนวาอะไรคืองานสรางสุขภาพ งานท่ีเปนรูปธรรม คือ
งานออกก ําลังกาย  มีสวนนอยท่ีเขาใจแนวคิดนี้และหาแนวปฏิบัติไดเอง   ท้ังๆ ท่ีทุกคนเห็นดวยกับ
นโยบาย     �สรางนํ าซอม�  แตความไมชัดเจนในแนวคิด   ทํ าใหเกิดการชะลอตัวของงานเดิมใน
ขณะท่ียงัคิดรูปแบบงานใหมไมได  นอกจากขาดองคความรูเกี่ยวกับงานสรางสุขภาพแลว เจาหนาท่ี
บางสวนยังขาดประสบการณในการทํ างานชุมชนซ่ึงเปนส่ิงจํ าเปน เพราะงานสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคตองทํ างานเชิงรุก และตองเขาใจชุมชนมากข้ึน

1.4.3) ความไมม่ันคงในตํ าแหนง    สวนกลางมีนโยบายใหกระจาย
พยาบาลวชิาชีพลงไปปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนแตไมมีตํ าแหนงในกรอบอัตรากํ าลัง ทํ าให
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนเกิดความไมม่ันคง ตองมีการยายเขาโรงพยาบาลเพ่ือ
ประเมินเล่ือนระดับสูงข้ึน  ถึงแมบางคนจะชอบงานในศูนยสุขภาพชุมชนก็ไมสามารถอยูปฏิบัติ
งานอยางตอเนื่องได
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1.5   ดานระบบติดตามประเมินผล
 1.5.1)ระบบประเมินผลยังไมมีประสิทธิภาพ   ไมมีการกํ าหนดแนวทางในการ

ประเมินผล  ตัวช้ีวัดยังหลากหลายไมชัดเจนบางทีอาจวัดงานไมไดจริง สวนใหญไมไดเตรียมระบบ
ประเมินผลไวลวงหนา   บางจังหวัดเตรียมการไวแตไมไดประเมินผล

1.5.2) ระบบขอมูลเพื่อการประเมินผลยังไมดีพอ    เนื่องจากเกิดความสับสนใน
บทบาทหนาท่ีของสาธารณสุขอํ าเภอ กับคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการ ในระดับอํ าเภอจึง
ไมมีศูนยขอมูล การเก็บรวบรวมรายงานตางๆ ยังไมเปนระบบ   และสวนใหญไมมีรายงานสง
จงัหวดั ขอมูลพื้นฐานบางแหงเดิมมีระบบดี แตพอเร่ิมทํ าแฟมประวัติครอบครัวก็เลิกทํ าระบบขอมูล
เดมิ พอป  2546  กระบวนการจัดทํ าขอมูลโดยใชแฟมประวัติครอบครัวหยุดชะงักไป      จึงทํ าให
ระบบขอมูลมีปญหา

1.5.3) เจาหนาท่ีทุกระดับยังขาดความรูและทักษะในการประเมินผล ในระบบงาน
ของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา เจาหนาท่ีทุกระดับตองประเมินผลงานได ในหนวย
บริหารตองทํ าหนาท่ีประเมินผลไดอยางเขมแข็ง เพื่อทราบผลการทํ างานของเครือขายบริการตางๆ
เจาหนาท่ีระดับปฏิบัติก็ตองประเมินผลงานเพ่ือวางแผนพัฒนางานในพ้ืนท่ีของตนเองได แตขณะน้ี
การเตรียมเจาหนาท่ีดานนี้ยังไมดีพอ

1.5.4) ขาดการนิเทศติดตามศูนยสุขภาพชุมชน       เจาหนาท่ีระดับปฏิบัติใหความ
เหน็วาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนเปนเร่ืองใหม  ซ่ึงตองการการนิเทศติดตาม   และการให
ก ําลังใจยงัมีความจํ าเปนมาก แตในระบบปจจุบันการนิเทศงานลดลงไปมาก ในบางจังหวัดไมมีการ
นเิทศเลย เพราะเขาใจวาบทบาทของหนวยงานระดับจังหวัดมีหนาท่ีประเมินผลเทานั้น

1.6    ดานการมีสวนรวมของประชาชน
1.6.1) ประชาชนยงัมีสวนรวมนอย สวนใหญมีความต่ืนตัวและรวมกิจกรรมมาก

ในเร่ืองออกกํ าลังกาย สวนเร่ืองอ่ืนๆ ยังใหความสํ าคัญนอยถึงแมกิจกรรมออกกํ าลังกายก็อาจจะไม
มีความยัง่ยนื พอเจาหนาท่ีหยุดการสนับสนุนก็อาจจะลมไป มีเพียงสวนนอยท่ีประชาชนสามารถ
ด ําเนินการเองได

1.6.2) ประชาชนยังยึดติดกับการรักษาพยาบาล เปนอะไรก็ตองพึ่งยาพึ่งหมอ
ไมไดตระหนักถึงความสํ าคัญของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค    และยังไมเขาใจวาตน
ควรไดรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามชุดสทธิประโยชน

1.6.3) เจาหนาท่ีสวนใหญยังไมไดพยายามสรางการมีสวนรวมของประชาชน
อาจเปนเพราะเปนงานท่ีตองใชเวลามากและตองมีใจรักในการทํ างานกับชุมชน เจาหนาท่ีสวนใหญ
บอกวาไมมีเวลาพอในการลงทํ างานในชุมชน เนื่องจากงานบริการในสถานีอนามัยตองใชเวลามาก
และยงัตองใชเวลาสวนหนึ่งกับงานท่ีไมไดวางแผนลวงหนา หรืองานตามส่ังจากหนวยเหนือ
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                         1.7    ผลกระทบตอประชาชน
                   ตัวแทน อสม. และประชาชนท่ีมารวมสนทนากลุม  สวนใหญมีความเห็นวา โครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาเปนโครงการท่ีดีเปนการชวยเหลือคนยากจน และลดชองวางระหวางคน
รวยกบัคนจนทํ าใหไมตองกังวลเร่ืองคารักษายามเจ็บปวย และมีเจาหนาท่ีไปเยี่ยมบานมากข้ึน  ใน
เร่ืองการสรางเสริมสุขภาพนั้น เห็นวาการออกกํ าลังกาย เปนกิจกรรมท่ีเจาหนาท่ีสงเสริมมากท่ีสุด มี
การอบรมผูนํ าออกกํ าลังกาย ทุกหมูบาน และมีชมรม
แอโรบิค ส่ิงท่ีนาเปนหวงคือ เกรงวาจะเปนแบบไฟไหมฟาง ไมมีความตอเนื่อง และเกิดข้ึนเฉพาะ
ในเขตเมืองและตัวอํ าเภอ ไมถึงชนบทอยางแทจริง อสม. บางคนต้ังคํ าถามวา  �จะทํ าอยางอ่ืนได
หรือไมถาไมใชแอโรบคิ � เร่ืองอ่ืนๆท่ีเคยทํ ามา และจะทํ าใหสุขภาพดีมีอีกหลายเร่ือง เชนการจัด
บานเรือนใหสะอาด การควบคุมยุงลาย การกินอาหารดีและสะอาดปราศจากสารพิษ การฝากครรภ
และการฉีดวัคซีนเปนตน
                 อสม. สวนใหญเห็นวา การสรางสุขภาพในชุมชน ตองอาศัยการใหความรู โดยเฉพาะ
การใชหอกระจายขาว เปนเคร่ืองมือสํ าคัญ นอกจากนี้ เจาหนาท่ีตองออกไปเยี่ยม ติดตามมากข้ึน
เพราะยงัมีเดก็บางคนไดรับวัคซีนไมสม่ํ าเสมอ ( บางคนมาหาหมอไมสะดวก )  ขณะน้ีเจาหนาท่ียัง
ไมเพยีงพอท่ีจะทํ างานสรางสุขภาพใหไดผล งบประมาณท่ีลงถึงชุมชนก็ยังมีนอยเกินไป รัฐควรเอา
จริงมากกวานี้ โดยจัดสรรคนลงชุมชนมากข้ึน
                   ขอเสนอแนะจากประชาชน

1. อยากใหมีกองทุนสุขภาพชุมชน  สถานีอนามัยมีเงินเยอะข้ึน แตในหมูบานมีเงินทํ า
กจิกรรมสาธารณสุขเพียง 7,500 บาท ( งบสาธารณสุขมูลฐาน ) ซ่ึงไมเพียงพอ

2. เม่ือเจาหนาท่ีมีคาตอบแทนมากข้ึน ก็ไมคอยสนใจ อสม. ซ่ึงเคยชวยเหลือ ทํ างาน
ในหมูบานใหตลอด นาจะมีคาตอบแทนให  อสม.บาง   ขณะน้ีเกิดความหางเหิน
ระหวาง อสม. กับเจาหนาท่ี

3. เร่ืองการรักษาพยาบาล อยากใหดูเร่ืองมาตรฐานการรักษา และควรสงตอโดยไม
ตองรอใหหนักเกินไป   ถาจะใหดีควรรักษาใหทุกโรค ไมควรยกเวน เชนโรคไต
วาย โรคเอดส  และโดยเฉพาะอุบัติเหตุชาวบานเดือดรอนมาก

4. การออกบัตรลาชา
5. ควรใหเลือกสถานบริการไดโดยอิสระ
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ขอเสนอแนะ
ระดับกระทรวง

                        1)ไมควรเปล่ียนแปลงนโยบายเร็วเกินไป เพราะงานสรางสุขภาพเปนงานท่ีตองใช
เวลา 3-5 ป จึงจะเห็นผล    เม่ือวางนโยบายในการทํ างานไวอยางใดอยางหนึ่งก็ตองใชเวลา เม่ือ
ด ําเนนิการไดเวลาอันสมควร และมีการประเมินผลแลวจึงคอยเปล่ียนแปลงนโยบาย    เจาหนาท่ีจะ
มีเวลาต้ังหลักและทํ างานไดดีกวาการเปล่ียนนโยบายทุกป

2) ระเบียบเกี่ยวกับคาตอบแทนควรไดรับการปรับปรุงเพื่อเปดโอกาสใหเจาหนาท่ี
ท่ีทํ างานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ไดรับคาตอบแทนใกลเคียงกับเจาหนาท่ีท่ีทํ างานรักษา
พยาบาลในโรงพยาบาล

3) ควรเพิม่งบประมาณใหหนวยงานบริหาร  (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด /
สํ านกังานสาธารณสุขอํ าเภอ) เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดในฐานะเปนหนวยสนับสนุน และกํ ากับ
ประเมินผล  และควรมีคาตอบแทนตามสมควร

 4)  การวางแผนอัตรากํ าลัง โดยใหมีการกระจายบุคลากรใหเหมาะสมกับปริมาณ
งานหรือประชากรท่ีรับผิดชอบ   มีนโยบายการกระจายอยางเสมอภาคและท่ัวถึง  และควรเปนแผน
ระยะกลาง   ระยะยาวดวย

               5)  บุคลากรท่ีสํ าเร็จการศึกษาหลักสูตรอนุปริญญาท่ียังไมไดรับการบรรจุเขาเปน
พนกังานของรัฐยังคงทํ างานแบบลูกจางช่ัวคราวอยู เปนการบ่ันทอนขวัญกํ าลังใจและมีผลตอประ
สิทธิภาพของการทํ างานดวย ซ่ึงบุคลากรกลุมนี้เปนกํ าลังหลักของงานสรางเสริมสุขภาพและปอง
กนัโรคในระดับพื้นท่ี

 6)    พฒันาระบบประเมินผล   ควรใหมีการจัดระบบประเมินผลจากสวน
กลางและควรมีลักษณะดังนี้

6.1)   มีความฉับไวเพียงพอ
 6.2)   ประเมินไดท้ังปริมาณและคุณภาพ
  6.3)   สามารถนํ าผลการประเมินไปใชในการบริหารได

              6.4) การสรางกระแสการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ควรเปนหนา
ท่ีของสวนกลางเพราะจะมีประสิทธิภาพมากกวาใหพื้นท่ีทํ า และเม่ือมีการประชาสัมพันธจากสวน
กลางอยางกวางขวาง พื้นท่ีจะทํ างานงายข้ึน และควรผสมผสานวฒันธรรมทองถ่ินเพื่อความยั่งยืน
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ระดับจังหวัด
1)การส่ือนโยบายสูผูปฏิบัติ    ตองมีกระบวนการที่เหมาะสมท่ีจะทํ าใหผู

ปฏิบัติไดรับทราบนโยบายและแนวทางปฏิบัติ ทํ าอยางไรทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติจะมีความเขาใจ
ตรงกนัและเขาใจความหมายของงานสรางสุขภาพ   สามารถกํ าหนดกิจกรรมสรางสุขภาพท่ีสอด
คลองกบัวถีิชีวิตของคนในทองถ่ิน  ท้ังในกลุมคนปกติท่ียังไมเจ็บปวย และคนเจ็บปวยก็จํ าเปนตอง
ไดรับการดแูลสรางสุขภาพดวยเพื่อใหเขาเหลานั้นไดใชชีวิตใหเหมาะสมและมีความสุข แมใน
ภาวะเจ็บปวย

                   2) มีองคการที่รับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีชัดเจน ท้ังใน
ระดบัจงัหวดัและอํ าเภอ และควรเปนองคการเปดโอกาสใหมีสวนรวมจากหลายสาขาวิชาชีพ
ตลอดจนถึงภาคประชาชนและเอกชน

                      3)    พฒันาระบบขอมูลพื้นฐานและระบบรายงาน (ตองมีศูนยขอมูลระดับ
หนวยคูสัญญาและระดับจังหวัด) เพื่อใชในการวิเคราะหปญหา วางแผนงาน และประเมินผลงาน
ซ่ึงควรใชเทคโนโลยีสารสนเทศใหเกิดประโยชนสูงสุด

4)    การพฒันาบุคลากรเนื่องจากโครงการประกันสุขภาพถวนหนา เปนการปรับ
เปล่ียนแนวคิด และวิธีปฏิบัติงานซ่ึงแตกตางไปจากเดิม จึงมีความจํ าเปนท่ีจะตองพัฒนาบุคลากร
ท้ังระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ ใหมีความเขาใจแนวคิดในการปฏิรูประบบสุขภาพ องคความ
รูในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ทักษะในการทํ างานในชุมชน เปนตน ถึงแมวาจะมี
การจดัหลักสูตรอบรมไปบางแลวในเร่ืองตางๆ ดังกลาวขางตน แตก็ยังไมเพียงพอท้ังปริมาณและ
คุณภาพ  กระบวนการท่ีจะทํ าใหคนปรับเปล่ียนแนวคิดไดนั้น คงตองอาศัยกระบวนการท่ีดีในการ
จดัประสบการณการเรียนรู และอาจตองใชเวลาดวย

ระดับเครือขายบริการ
1)ในระดบัอํ าเภอ  องคการบริหารจัดการไมวาจะเปน คณะกรรมการบริหาร

เครือขายบริการปฐมภูมิ หรือ คปสอ.กค็วรใชเปนเวทีท่ีจะบริหารงานรวมกัน โดยมองงานสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคในภาพรวมของอํ าเภอ มีวาระประชุมสม่ํ าเสมอมีการติดตามความกาว
หนาของงาน  และเปดโอกาสใหเจาหนาท่ีทุกระดับมีสวนรวม

2)  พฒันาใหมีสวนรวมในระดับรวมคิดรวมทํ า   รวมวางแผน  รวมดํ าเนิน
งาน  และรวมประเมินผล  ทํ าใหเร่ืองสุขภาพเปนเร่ืองของประชาชนทุกคนใหได ท้ังนี้ตองใหความ
สํ าคัญกับภูมิปญญาและวิถีชุมชน  กิจกรรมท่ีดํ าเนินการตามความตองการของประชาชน

3) เปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลงบประมาณสรางเสริมสุข
ภาพและปองกันโรค กระตุนใหประชาชนรูสิทธิประโยชนในดานนี้ และส่ือสารขอมูลเกี่ยวกับสุข
ภาพใหประชาชนรับรู
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4) เพิม่การประสานกับองคกรทองถ่ินเพื่อใหเปนเจาภาพในงานสรางเสริมสุข
ภาพและปองกันโรค  ทํ าเร่ืองสุขภาพใหเปนเร่ืองสาธารณะท่ีหนวยงานหรือองคกรตางๆ สามารถ
เขามามีสวนรวมไดมากข้ึน

5) การเยีย่มบาน เปนกิจกรรมท่ีประชาชนมีความพึงพอใจมากถือเปน
กจิกรรมท่ีสรางสัมพันธภาพระหวางเจาหนาท่ีและชาวบานไดเปนอยางดี ควรสนับสนุนใหดํ าเนิน
การตอเนื่องเพ่ือนํ าไปสูการมีสวนรวมในงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของชุมชน
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ที่ นภ 0033.3/917   โรงพยาบาลศรีบุญเรือง
            อ.ศรีบุญเรือง
   จ.หนองบัวลํ าภู  39180

2  กันยายน  2545

เรื่อง ขอความรวมมือในการเก็บขอมูลงานวิจัย

เรียน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเลย

สิ่งที่สงมาดวย 1.   รายช่ือ CUP ที่ศึกษา
2.   แบบฟอรมเก็บขอมูล

จากโครงการวิจัย เรื่อง �ผลของการเปลี่ยนแปลงปจจัยทางดานการจัดการตอการสรางหลัก
ประกันสุขภาพ  และปองกันโรค ในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา�   ซึ่งมี   นพ.เกรียงศักด์ิ     เอกพงษ   
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลศรีบุญเรือง เปนหัวหนาโครงการ  ไดรับเงินอุดหนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
ตองการศึกษาผลของการเปลี่ยนแปลงปจจัยทางการบริหารจากโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  ของทุกจังหวัด 
ในเขต  6 ซึ่งมีรายละเอียด  คือ

1. รูปแบบการดํ าเนินงานของจังหวัด  และ CUP ในดาน
- การบริหารจัดการ
- งบประมาณ
- บุคลากร
- วัสดุ ,อุปกรณ, ครุภัณฑ, เวชภัณฑ
- การมีสวนรวมของประชาชน

2. เพ่ือศึกษาปญหา และแนวทางการบริหารจัดการที่เหมาะสม
3. เพ่ือเปรียบเทียบผลของการเปลี่ยนแปลงกอนและหลังโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนา

ดังน้ัน  จึงเรียนมาเพื่อขออนุญาตเขาเก็บขอมูล ตามสิ่งที่สงมาดวย  และหวังวาคงไดรับความ
รวมมือเปนอยางดี  ขอขอบพระคุณ

 ขอแสดงความนับถือ

                             (นายเกรียงศักด์ิ   เอกพงษ)
             ผูอํ านวยการโรงพยาบาลศรีบุญเรือง
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รายละเอียดขอมูลท่ีขอความรวมมือใหรวบรวมเพื่อใชในโครงการวิจัย

1. โครงสรางการแบงงบประมาณในสวนของงานสรางสุขภาพในระดับจังหวัด  และอํ าเภอ แบง
อยางไร (เพื่อทราบแนวทางการจัดสรรงบประมาณสรางสุขภาพ)

2. แผนภมิูโครงสรางองคกร  และบทบาทหนาท่ีเกี่ยวกับงานสรางสุขภาพในระดับจังหวัด / อํ าเภอ
(หมายถึง  หนวยงานยอยสวนใดขององคกร  ท่ีเปนหนวยปฏิบัติงานสรางสุขภาพ  เชน  โรง
พยาบาลชุมชน อาจเปนฝายสุขาภิบาล  หรือฝายสงเสริม  หรือ มีการรวมหนวยงานเขาดวยกัน
ในรูปคณะกรรมการ / คณะกรรมการ)

3. คํ าส่ังแตงต้ังคณะกรรมการ / คณะทํ างานทุกระดับท่ีเกี่ยวของกับงานสรางสุขภาพ (เพื่อดูองค
ประกอบและบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการในสวนท่ีเกี่ยวของกับงานสรางสุขภาพ)

4. รายงานการประชุมของหนวยงานระดับตางๆ (ต้ังแตเดือนตุลาคม 2544 � กันยายน  2545)  ได
แก
4.1 CUP board  หรือ  คปสอ.
4.2 คณะทํ างานเกี่ยวกับ  PCU  (เครือขายบริการปฐมภูมิ)
4.3 คณะทํ างานดานสรางสุขภาพ (ระดับจังหวัด / อํ าเภอ)

****************************************
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ผลการด ําเนินงานสรางสุขภาพ  ปงบประมาณ 2544 และปงบประมาณ 2545
CUP / PCU ������������.อ. ��������.. จ. ����������

กอนเขาโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
(ปงบประมาณ 2544 ต.ค.2543 � ก.ย.2544)

หลังเขาโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
(ปงบประมาณ 2545 ต.ค.2543 � ก.ย.2545)

กิจกรรม
ผล
งาน

อัตรา
ครอบคลุม (%) กิจกรรม

ผล
งาน

อัตรา
ครอบคลุม (%)

1. ดูแลหญิงต้ังครรภ 4 ครั้งคุณ
ภาพ

1. ดูแลหญิงต้ังครรภ 4 ครั้งคุณ
ภาพ

2. ทํ าคลอดโดยแพทย/เจาหนาที่
สาธารณสุข

2. ทํ าคลอดโดยแพทย/เจาหนาที่
สาธารณสุข

3. การดูแลมารดาหลังคลอด 2
ครั้งคุณภาพ

3. การดูแลมารดาหลังคลอด 2
ครั้งคุณภาพ

4. การดูแลทารกหลังคลอด 2
ครั้งคุณภาพ

4. การดูแลทารกหลังคลอด 2
ครั้งคุณภาพ

5.   จํ านวนทารกตายปริกํ าเนิด 5.   จํ านวนทารกตายปริกํ าเนิด
6.   จํ านวนมารดาตาย 6.   จํ านวนมารดาตาย
7. จํ านวนทารกน้ํ าหนักแรกเกิด >

2500 gms.
7. จํ านวนทารกน้ํ าหนักแรกเกิด

>2500 gms.
8. เด็กแรกเกิด 0 � 6 ป มีน้ํ าหนัก
ปกติ

8. เด็กแรกเกิด 0 � 6 ป มีน้ํ าหนัก
ปกติ

9. เด็ก 0 � 6 ป ขาดสารอาหารได
รับการแกปญหา

9. เด็ก 0 � 6 ป ขาดสารอาหารได
รับการแกปญหา

10. เด็ก 0 � 6 ป ไดรับการตรวจ
พัฒนาการตามเกณฑมาตรฐาน

10. เด็ก 0 � 6 ป ไดรับการตรวจ
พัฒนาการตามเกณฑมาตรฐาน

11. อัตราการใหภูมิคุมกันในเด็ก 0
� 6 ป ตามมาตรฐาน

11. อัตราการใหภูมิคุมกันในเด็ก 0
� 6 ป ตามมาตรฐาน

12. เด็ก 0 � 2 ป ไดรับการตรวจ
สุขภาพในชองปาก

12. เด็ก 0 � 2 ป ไดรับการตรวจ
สุขภาพในชองปาก

13. เด็กวัยเรียน 6 � 12 ป ไดรับ
การตรวจสุขภาพ

13. เด็กวัยเรียน 6 � 12 ป ไดรับ
การตรวจสุขภาพ

14. เด็กวัยเรียน 6 � 12 ป ไดรับ
ภูมิคุมกันตามวัย

14. เด็กวัยเรียน 6 � 12 ป ไดรับ
ภูมิคุมกันตามวัย
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กอนเขาโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
(ปงบประมาณ 2544 ต.ค.2543 � ก.ย.2544)

หลังเขาโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
(ปงบประมาณ 2545 ต.ค.2543 � ก.ย.2545)

กิจกรรม
ผล
งาน

อัตราครอบ
คลุม (%) กิจกรรม

ผล
งาน

อัตราครอบ
คลุม (%)

15. เด็กวัยเรียน 6 � 12 ป ไดรับการ
ตรวจสุขภาพ

15. เด็กวัยเรียน 6 � 12 ป ไดรับการ
ตรวจสุขภาพ

16. เด็กวัยเรียน 6 � 12 ป น้ํ าหนักปกติ 16. เด็กวัยเรียน 6 �12 ปน้ํ าหนักปกติ
17. เด็กวัยเรียน 6 � 12 ป น้ํ าหนักต่ํ า
กวาเกณฑไดรับการแกปญหา

17. เด็กวัยเรียน 6 � 12 ป น้ํ าหนักต่ํ า
กวาเกณฑไดรับการแกปญหา

18. เด็กวัยเรียน 6 � 12 ป ไดรับการ
ตรวจสุขภาพในชองปาก

18. เด็กวัยเรียน 6 � 12 ป ไดรับการ
ตรวจสุขภาพในชองปาก

19. มีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 19. มีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
20. อัตราคุมกํ าเนิดในคูสมรสที่ภรรยา
อายุ 15 � 44 ป

20. อัตราคุมกํ าเนิดในคูสมรสที่ภรรยา
อายุ 15 � 44 ป

21. อัตราคุมกํ าเนิดชนิดถาวร 21. อัตราคุมกํ าเนิดชนิดถาวร
22. อัตราการเพ่ิม 22. อัตราการเพ่ิม
23. การตรวจสุขภาพประชากรกลุม
อายุ 35 ป ขึ้นไปในการคัดกรอง
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
เบื้องตน ปละ 1 ครั้ง

23. การตรวจสุขภาพประชากรกลุม
อายุ 35 ป ขึ้นไปในการคัดกรอง
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
เบื้องตน ปละ 1 ครั้ง

24. การตรวจมะเร็งปากมดลูก/มะเร็ง
เตานมในกลุมเสี่ยง

24. การตรวจมะเร็งปากมดลูก/มะเร็ง
เตานมในกลุมเสี่ยง

25. การดูแลสุขภาพวัยทอง
- กลุม/ชมรม
- ตรวจสุขภาพตามเกณฑ
- ใหความรู/ใหคํ าปรึกษา

25. การดูแลสุขภาพวัยทอง
- กลุม/ชมรม
- ตรวจสุขภาพตามเกณฑ
- ใหความรู/ใหคํ าปรึกษา

26. มีชมรมผูสูงอายุและดํ าเนิน
กิจกรรมอยางตอเน่ือง

26. มีชมรมผูสูงอายุและดํ าเนิน
กิจกรรมอยางตอเน่ือง

27. มีชมรมผูพิการ / ผูดอยโอกาส 27. มีชมรมผูพิการ / ผูดอยโอกาส
28. ผูพิการ/ผูดอยโอกาสไดรับการ
ชวยเหลือตามสภาพ/ปญหาที่พบ

28. ผูพิการ/ผูดอยโอกาสไดรับการ
ชวยเหลือตามสภาพ/ปญหาที่พบ
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กอนเขาโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
(ปงบประมาณ 2544 ต.ค.2543 � ก.ย.2544)

หลังเขาโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
(ปงบประมาณ 2545 ต.ค.2543 � ก.ย.2545)

กิจกรรม
ผล
งาน

อัตราครอบ
คลุม (%) กิจกรรม

ผล
งาน

อัตราครอบ
คลุม (%)

29. การดํ าเนินงานดานสุขาภิบาล
อาหาร

- อบรมใหความรูประชา
ชน

- รณรงคบริโภคอาหารสุก
- หรือกิจกรรมอื่นๆ

29. การดํ าเนินงานดานสุขาภิบาล
อาหาร

- อบรมใหความรูประชาชน
- รณรงคบริโภคอาหารสุก
- หรือกิจกรรมอื่นๆ

30. จํ านวนครัวเรือนในความรับผิด
ชอบมีน้ํ าด่ืมที่สะอาดและเพียงพอ

30. จํ านวนครัวเรือนในความรับผิด
ชอบมีน้ํ าด่ืมที่สะอาดและเพียงพอ

31. จํ านวนครัวเรือนมีการกํ าจัดขยะ
และสิ่งปฏิกูลตางๆ ถูกวิธี

31. จํ านวนครัวเรือนมีการกํ าจัดขยะ
และสิ่งปฏิกูลตางๆ ถูกวิธี

32. มีกิจกรรมควบคุมมลพิษจากโรง
งานหรือกิจกรรมอื่นๆ เพ่ือดูแลสุข
ภาพของประชาชน (ถามี) ระบุ

1.
2.
3.

32. มีกิจกรรมควบคุมมลพิษจากโรง
งานหรือกิจกรรมอื่นๆ เพ่ือดูแลสุข
ภาพของประชาชน (ถามี) ระบุ

1.
2.
3.

33. งานควบคุมไขเลือดออกมีกิจกรรม
อยางไรบาง

-
-
-
-
-
-

33. งานควบคุมไขเลือดออกมีกิจกรรม
อยางไรบาง

-
-
-
-
-
-

34. งานควบคุมโรค Lepto มีกิจกรรม
อยางไรบาง

-
-
-
-

34. งานควบคุมโรค Lepto มีกิจกรรม
อยางไรบาง

-
-
-
-
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กอนเขาโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
(ปงบประมาณ 2544 ต.ค.2543 � ก.ย.2544)

หลังเขาโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
(ปงบประมาณ 2545 ต.ค.2543 � ก.ย.2545)

กิจกรรม ผลงาน
อัตรา

ครอบคลุม (%) กิจกรรม ผลงาน
อัตรา
ครอบคลุม

(%)
35. การสํ ารวจขอมูล

(Family Folder)
35. การสํ ารวจขอมูล         (Family

Folder)
36. กิจกรรมอื่นๆ ที่ดํ าเนินการ

(ระบุ)
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

36. กิจกรรมอื่นๆ ที่ดํ าเนินการ
(ระบุ)

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
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ที่ นภ 0033.002/03/4435      โรงพยาบาลศรีบุญเรือง
         อ.ศรีบุญเรือง
         จ.หนองบัวลํ าภู  39180

4 พฤศจิกายน  2545

เรื่อง ขออนุญาตเชิญเจาหนาที่ในสังกัดรวมใหขอมูล  โครงการวิจัยเรื่อง  ผลของการเปลี่ยนแปลงปจจัยทาง
ดานการจัดการตอการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในการสรางหลักประกันสุขภาพหนา

เรียน ผูอํ านวยการโรงพยาบาล ���. ���������.

สิ่งที่สงมาดวย แนวคํ าถามที่ใชในการเก็บขอมูล  แบบสนทนากลุม      จํ านวน  1  ชุด

ดวย สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลํ าภู     โดยการสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขใหดํ าเนินการวิจัย  �ผลของการเปลี่ยนแปลงปจจัยทางดานการจัดการตอการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา�  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการเปล่ียน
แปลงปจจัยดานการจัดการตอการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา โดยศึกษาวิจัยในพ้ืนที่จังหวัดสาธารณสุขเขต 6 ไดแก  จังหวัดหนองคาย  จังหวัดอุดรธานี  จังหวัด
สกลนคร จังหวัดหนองบัวลํ าภู  จังหวัดเลย  จังหวัดกาฬสินธุ  และจังหวัดขอนแกน  ในการน้ี จึงใครขอความรวม
มือมายังทานโปรดอนุญาตใหเจาหนาที่ในสังกัดเขารวมสนทนากลุมเพ่ือใหขอมูลในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี  ดังตอ
ไปน้ี

1.   ขอเชิญนักวิขาการที่รับผิดชอบงานสรางสุขภาพระดับอํ าเภอ  หรือ เลขา  UC  เขารวม
สนทนากลุมในวันที่ �����.. เวลา ���.. น. ณ  หองประชุมของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย

2.   ขอเชิญเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใน PCU จํ านวน  1  คน และตัวแทน อสม. หรือประชาชน  
จํ านวน  1  คน เขารวมสนทนากลุมในวันที่ �������� เวลา ���. น. ณ  หองประชุมของสํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  (แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมเจาหนาที่สาธารณสุข และกลุม อสม. หรือตัวแทนประชาชน) โดย
คาใชจายในการเดินทางมาใหขอมูลโครงการวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและแจงผูเก่ียวของ  จักเปนพระคุณยิ่ง

 ขอแสดงความนับถือ

                       (นายสุใหญ  หล่ิมโตประเสริฐ)
          นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลํ าภู

งานทันตสาธารณสุขโทร (042) 312049 � 50 ตอ 103 โทรสาร  (042)  312992
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ที่ นภ 0033.002/03/4436      โรงพยาบาลศรีบุญเรือง
         อ.ศรีบุญเรือง
         จ.หนองบัวลํ าภู  39180

4  พฤศจิกายน  2545

เรื่อง ขอเชิญเขารวมการสนทนากลุมในโครงการวิจัยเรื่อง  ผลของการเปลี่ยนแปลงปจจัยทางดานการจัดการ
ตอการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในการสรางหลักประกันสุขภาพหนา

เรียน สาธารณสุขอํ าเภอ ���������.

สิ่งที่สงมาดวย แนวคํ าถามที่ใชในการเก็บขอมูล  แบบสนทนากลุม      จํ านวน  1  ชุด

ดวย สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลํ าภู     โดยการสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขใหดํ าเนินการวิจัย  �ผลของการเปลี่ยนแปลงปจจัยทางดานการจัดการตอการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา�  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการเปล่ียน
แปลงปจจัยดานการจัดการตอการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา โดยศึกษาวิจัยในพ้ืนที่จังหวัดสาธารณสุขเขต 6 ไดแก  จังหวัดหนองคาย  จังหวัดอุดรธานี  จังหวัด
สกลนคร จังหวัดหนองบัวลํ าภู  จังหวัดเลย  จังหวัดกาฬสินธุ  และจังหวัดขอนแกน  ในการน้ี จึงใครขอความรวม
มือมายังทานในการเขารวมสนทนากลุมเพ่ือใหขอมูลในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี  ในวันที่�������.. 
เวลา�����ณ  หองประชุมสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาเขารวมการสนทนากลุมครั้งน้ีจักเปนพระคุณยิ่ง

 ขอแสดงความนับถือ

                        (นายสุใหญ  หล่ิมโตประเสริฐ)
             นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลํ าภู

งานทันตสาธารณสุข
โทร (042) 312049 � 50 ตอ 103
โทรสาร  (042)  312992
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แนวคํ าถามโครงการวิจัย  (สัมภาษณเชิงลึก)

1. ทานมีนโยบายอยางไรในการสงเสริมงานสรางสุขภาพในจังหวัด / CUP / PCU
2. ทานมีแนวทางในการบริหารจัดการงบประมาณ สํ าหรับงานสรางสุขภาพ แก CUP และ PCU
อยางไร

- การจดัสรรงบประมาณ  สัดสวนจากงบประมาณท้ังหมด
- วธีิการเบิกจายงบประมาณในการทํ างาน  คาตอบแทน

3. ทานมีนโยบายอยางไร ในการจัดการดานบุคลากร
- การจัดสรร
- การพัฒนา
- การสงเสริมขวัญและกํ าลังใจ
- การมีสวนรวมของบุคลากรในการวางแผน ฯลฯ

4. แนวทางในการสนับสนุนวัสดุ  อุปกรณ  เพื่อการสรางสุขภาพเปนอยางไร
- การจัดสรร
- ปริมาณ
- ระบบการเบิกจาย

5. ทานมีแนวทางในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานดานสรางเสริมสุขภาพอยางไร
- ระบบ
- ตัวช้ีวัด

6. ทานมีนโยบายในการมีสวนรวมของประชาชนในการสรางสุขภาพอยางไร
7. ปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงานสรางเสริมสุขภาพมีอะไรบาง
8. การด ําเนินงานสรางเสริมสุขภาพภายใตโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีการเปล่ียนแปลงจาก
การทํ างานกอนมีโครงการหรือไมอยางไร

9. ขอเสนอแนะท่ีทานคิดวานาจะชวยใหงานสรางเสริมสุขภาพดีข้ึน

****************************************
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แนวคํ าถามสัมภาษณกลุม  ประชาชน / อสม.

1. ทานรูจักโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคอยางไร
- สุขภาพในความเขาใจของทานมีลักษณะเปนอยางไร

2. ทานเขาใจวา �งานสรางสุขภาพ�  หมายถึงอะไร
3. กจิกรรมสรางสุขภาพ (สงเสริมสุขภาพ)  ในชุมชนในปจจุบัน

- ขณะนีเ้จาหนาท่ีไปพาคนในชุมชนทํ าอะไรบางในการสรางสุขภาพ
- กจิกรรมนั้น ทานและคนในชุมชนมีสวนรวมอยางไร

(วางแผน  ดํ าเนินการ  ติดตามประเมินผล)
4. ทานคิดวามีการเปล่ียนแปลงในดานสรางสุขภาพอยางไรเปรียบเทียบกอนและหลังมีโครงการ

30 บาทรักษาทุกโรค
5. ปญหาอุปสรรคในการสรางสุขภาพในชุมชนของทานมีอะไรบาง
6. ขอเสนอแนะท่ีจะทํ าใหสุขภาพคนในชุมชนดีข้ึน
กบัปญหาท่ีวา  ประชาชนอาจจะใหคํ าตอบขอ 6
ท่ีไมเกี่ยวกับงานสรางเสริมสุขภาพ คุณหมอฝนอาจจะเพิ่มคํ าถามวา

ถาจะใหงานสรางเสริมสุขภาพประสบความสํ าเร็จควรจะตองมีการทํ าอะไรบาง (และใครเปน
คนทํ า)
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แนวคํ าถามสัมภาษณกลุม (Focus group discussion)

1. จงัหวัด / CUP / PCU ของทานมีนโยบายในการสงเสริมการสรางเสริมสุขภาพอยางไร
2. จงัหวัด / CUP / PCU ของทานมีแนวทางในการบริหารจัดการงบประมาณสํ าหรับสรางเสริมสุข
ภาพแก CUP และ PCU อยางไร

- การจดัสรรงบประมาณ สัดสวนจากงบประมาณท้ังหมด
- วธีิการเบิกจายงบประมาณในการทํ างาน  คาตอบแทน

3. จงัหวัด / CUP / PCU ของทานมีนโยบายอยางไรในการจัดการดานบุคลากร
- การจัดสรร
- การพัฒนา
- การสงเสริมขวัญและกํ าลังใจ
- การมีสวนรวมของบุคลากรในการวางแผน ฯลฯ

4. จงัหวัด / CUP / PCU ของทานมีแนวทางในการสนับสนุนวัสดุ  อุปกรณ เพื่อการสรางสุขภาพ
เปนอยางไร

- การจัดสรร
- ปริมาณ
- ระบบการเบิกจาย

5. จงัหวัด / CUP / PCU  ของทานมีแนวทางในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานดานสราง
เสริม   สุขภาพอยางไร

- ระบบ
- ตัวช้ีวัด

6. จงัหวัด / CUP / PCU ของทานมีนโยบายในการมีสวนรวมของประชาชนในการสรางเสริมสุข
ภาพอยางไร

7. ปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงานสรางเสริมสุขภาพมีอะไรบาง
8. การด ําเนินงานสรางเสริมสุขภาพภายใตโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค  มีการเปล่ียนแปลงจาก
การทํ างานกอนมีโครงการหรือไมอยางไร

9. ขอเสนอแนะท่ีทานคิดวานาจะชวยใหงานสรางเสริมสุขภาพดีข้ึน

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



83

ค ําประกาศนโยบาย
เมืองสงเสริมสุขภาพตนแบบอุดรธานี 2545

Health promotion city  Udonthani model 2002

               จงัหวดัอุดรธานีมีนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพเพื่อให ประชาชนชาวจังหวัดอุดรธานี
ทุกคนมีสุขภาพดี สามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางท่ัวถึงตามความจํ าเปน
               สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จึงไดดํ าเนินโครงการเมืองสงเสริมสุขภาพตนแบบ
ข้ึน ภายใตกลยุทธ รวมพลัง สรางสุขภาพ � Empowerment For Health �
               1.พฒันาบริหาร บริการ วิชาการโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
               2.เมืองนาอยู
               3.แผนงานโครงการปกติท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข
               4.เฝาระวังปองกันโรคติดตอ ไขเลือดออก อุจจาระรวง เลปโตสไปโรซีส วัณโรค พยาธิ
เอดส
               5.รณรงคลดอุบัติเหตุและอุบัติภัย ตลอดจนพัฒนาใหเกิดระบบบริการแพทยฉุกเฉิน
(Emergency Medical Service System) EMS
               6.พฒันาคุณภาพบริการ Hospital Accreditation (HA) , Health Center Accreditation
(HCA)
               7.รณรงคลดโรคท่ีทํ าใหมีอัตราปวยหรือตายสูง  7 โรค โรคหัวใจ โรคไต โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคไขเลือดออก และโรคเอดส
                8.สนบัสนนุใหเกิดชมรมออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ ท่ีเปนแกนหลักในการประสานและ
สงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมออกกํ าลังกายมากข้ึน
                 9.สามารถใหบริการบํ าบัดรักษาผูติดยาเสพติดดวยเทคนิคใหม จิตสังคมบํ าบัด (Matrix
program)

                                                              นายโกวิท  อิงศิโรรัตน
                                                 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
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โครงการเมืองสงเสริมสุขภาพตนแบบ : จังหวัดอุดรธานี ป 2002
HEALTH PROMOTING CITY : UDON THANI MODEL 2002

1. หลักการและเหตุผล
จงัหวดัอุดรธานีเปนจังหวัดท่ีมีพื้นท่ีมากเปนอันดับ 4 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   แบง

เขตการปกครองเปน 18 อํ าเภอ 2 กิ่งอํ าเภอ 155 ตํ าบล 1,738 หมูบาน จํ านวนประชากรป 2544
1,522,751  คน รายไดตอหัวประชากร เทากับ 25,902 บาท อัตราเพิ่มประชากร เทากับรอยละ 0.76
อายขัุยเฉล่ียชาย 69.9  ป หญิง 74.9 ป เม่ือพิจารณาโครงสรางประชากร พบวา ประชากรมีอายุ
มัธยฐาน (Median age)  เพิม่จาก 21.5 ในป 2533 เปน 27.4 ในป 2543 สัดสวนประชากรผูสูงอายุ
เพิม่จาก 5.1 ในป 2533 เปน 6.9 ในป 2543 แนวโนมปญหาการเจ็บปวยสวนใหญยังเปนโรคท่ีเกิด
จากพฤตกิรรมการดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน ไดแก เอดส (188.5 ตอแสนประชากร) อุจจาระรวงเฉียบ
พลัน (1,427 ตอแสนประชากร) อุบัติเหตุจากการจราจร (1,831 ตอแสนประชากร)  เบาหวาน
(2,581       ตอแสนประชากร) ความดันโลหิตสูง (1,144 ตอแสนประชากร) ไขเลือดออก (51 ตอ
แสนประชากร)

จากสภาพปญหาดังกลาว สวนใหญ มักใหความสํ าคัญกับการรักษาพยาบาลเพ่ือแกปญหาท่ี
ปลายเหตุ ซ่ึงเปนการเนนการซอมสุขภาพ โดยการใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและราคาแพง ใช
บุคลากรทางการแพทยเฉพาะทางมากข้ึน จะเห็นไดจากรัฐและประชาชนตองจายเงินมากกวา รอย
ละ 80 ของเงิน คาใชจายดานสุขภาพท้ังหมดไปกับการรักษาพยาบาล แตอยางไรก็ตาม ผลตอบแทน
ดานสุขภาพกลับต่ํ ากวาท่ีควรจะเปน

การสรางสุขภาพจึงเปนทางเลือกท่ีสํ าคัญ เปนการลงทุนท่ีคุมคา  ซ่ึงจะใชการสรางสุขภาพ
เปนยทุธศาสตรเชิงรุก โดยมีการซอมสุขภาพเปนยทุธศาสตรเชิงรับ ท้ังนี้การสรางสุขภาพ เปนการ
กระทํ าทุกวถีิทาง เพื่อไมใหประชาชนเจ็บปวย และตายโดยไมจํ าเปน  มีความสามารถและมีโอกาส
ในการดแูลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน  ดังนั้นจึงจํ าเปนท่ีจะตองสรางใหเกิดสังคมท่ีมี
จติสํ านกึและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กระบวนการสํ าคัญท่ีจะทํ าใหเกิดการดํ าเนินการดานการ
สงเสริมสุขภาพ คือการรวมกันระดมทรัพยากรทุกภาคสวนของสังคม  ชุมชน ครอบครัว เช่ือมโยง
กบัภาครัฐ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการกํ าหนดยุทธศาสตรการดํ าเนินการบูรณาการ
ทรัพยากรที่มีอยูไมวาจะเปนบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด

จากความสํ าคัญของการสรางสุขภาพ ประกอบท้ังป  2545  เปนปแหงการสงเสริมสุขภาพ
สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จึงไดจัดทํ าโครงการ เมืองสงเสริมสุขภาพข้ึน โดยเนนการ
ด ําเนนิงานท่ีครบวงจร  โดยใชกลยุทธ การวิจัยและพัฒนา การสรางกระแสสังคมตอการสงเสริมสุข
ภาพและการพัฒนากระบวนการมีสวนรวมของประชาชน  การระดมทรัพยากรที่มีอยูท้ังภาครัฐและ
เอกชน   องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  โดยกํ าหนดเมืองสงเสริมสุขภาพแบบตนแบบในพื้นท่ีเขต
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เทศบาล และองคการบริหารสวนตํ าบล 5 อํ าเภอ ซ่ึงเปนอํ าเภอท่ีมีศักยภาพ และสามารถพัฒนาเปน
รูปแบบท่ีดีดานการสงเสริมสุขภาพตนแบบตอไป  ท้ังนี้เพื่อความมี สุขภาพ หรือสุขภาวะ ของ
ประชาชนในจังหวัดอุดรธานีอยางแทจริง

2. วัตถุประสงคท่ัวไป
เพือ่วางแผน และพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของประชาชน จังหวัดอุดรธานี จน

เปนตนแบบในการสงเสริมสุขภาพ ท่ีสามารถประยุกตใชในพื้นท่ีอ่ืนๆ ไดอยางเหมาะสม

3. วัตถุประสงคเฉพาะ
3.1 เพือ่สรางและพัฒนา รูปแบบบริการที่เปนเอกลักษณสํ าคัญของเมืองสงเสริมสุขภาพ

โดยคํ านงึถึงความแตกตางของสภาพแวดลอม และการดํ าเนินงานท่ีตางกัน ท้ังในเขตเมือง และ
ชนบทจังหวัดอุดรธานี

3.2 เพือ่ปลุกกระแสใหประชาชนต่ืนตัวในการสรางสุขภาพ โดยอาศัยกระบวนการมีสวน
รวมของชุมชน และองคกรภาคีภาครัฐ/เอกชนท่ีเกี่ยวของ

3.3 เพือ่สรางความเขมแข็งของประชาชนใหรวมมือกันในการดูแลตนเองดานสุขภาพ  โดย
อาศัยกระบวนการมีสวนรวม และเรียนรูรวมกัน (Participation and Interactive learning through
action) ในการวางแผน จัดกิจกรรมสรางสุขภาพ และประเมินผลการพัฒนา

4. เปาหมาย  ประชาชนเขตเทศบาลและชนบท จังหวัดอุดรธานี ดังนี้
4.1 เขตเทศบาล ไดแก เทศบาลนครอุดรธานี จํ านวน 1 แหง โดยเลือกชุมชนเทศบาลเมือง

2 ชุมชน
4.2 เขตเทศบาลตํ าบลที่ต้ังของท่ีวาการอํ าเภอ บานผือ บานดุง กุมภวาป เพ็ญ หนองหาน
อํ าเภอละ 1 เทศบาลตํ าบล

4.3 เขตพ้ืนท่ี องคการบริหารสวนตํ าบล (อบต.)  5  แหง ในอํ าเภอ บานผือ บานดุง กุมภ
วาป เพ็ญ หนองหาน อํ าเภอละ  1 อบต.

5. กลวิธี
5.1 สรางนโยบายสาธารณะท่ีจะสงเสริมสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) การสง

เสริมสุขภาพ เปนประเด็นท่ีกํ าหนดเปนนโยบายใหทุกฝาย ทุกระดับในจังหวัดอุดรธานีรวมกันรับ
ผิดชอบ และตระหนักถึงผลดีท่ีตามมาในการตัดสินใจสงเสริมสุขภาพดี
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5.2 สรางส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุน (Create Supportive Environment) สงเสริมการมีสุขภาพดี
ตอสาธารณสุข การคุมครองธรรมชาติส่ิงแวดลอม และการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ การเปล่ียน
แปลงรูปแบบการดํ าเนินชีวิต การทํ างานและการใชเวลาวาง ซ่ึงมีผลอยางมากตอสุขภาพท่ีดี

5.3 การเพิ่มความสามารถของชุมชน (Strengthen Community Action) การเสริมพลังแกชุม
ชนใหรูสึกเปนชุมชนสามารถดํ าเนินการไดเอง และเปนผูรับผลท่ีดีท่ีสุดเอง การพัฒนาชุมชนจะ
ตองอาศัยการใชทรัพยากรในชุมชน สรางการมีสวนรวมของชุมชน โดยการสรางกระบวนการมี
สวนรวมในการวางแผน พัฒนารูปแบบ และประเมินผลการจัดกิจกรรมสรางสุขภาพของประชาชน
ในชุมชน จากหนวยงานองคการภาครัฐ/เอกชนท่ีเกี่ยวของ (Participant) ดานเทคนิค Future Search
Conference(FSC) อาทิ การใช AIC การทํ า Mind map, Mind Scape ฯลฯ

5.4 การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skills) การสงเสริมสุขภาพจะชวยให
บุคคลและสังคมเกิดการพัฒนา โดยการไดรับขอมูลขาวสาร การเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพ และทักษะ
การด ํารงชีวิตซ่ึงจะเพิ่มทางเลือกในการควบคุมดูแลสุขภาพของตนเอง และส่ิงแวดลอมท่ีมีผลดีตอ
สุขภาพ การสงเสริมสุขภาพใหประชาชนไดเรียนรูตลอดชีวิต การเตรียมประชาชนใหสามารถปรับ
ตัวใหเขากันแตละข้ันตอนของชีวิตใหสามารถแกปญหาโรคเร้ือรัง และอุบัติเหตุ โดยการใหประชา
ชนเกดิกระบวนการ �การเรียนรูรวมกัน� ในการ ดํ าเนินงานสรางสุขภาพของประชาชนในทองถ่ิน
พืน้ท่ีเปาหมาย ตามสภาพปญหา ความตองการ และ ความจํ าเปนในการดํ าเนินงานของทุกฝาย ทุก
ระดบั ท้ังในแนวต้ัง และแนวนอน ไดแก องคกรชุมชน และเครือขาย หรือสถาบันสนับสนุน โดย
ใหความสํ าคัญกับการ เรียนรู และการปฏิบัติในพื้นท่ีจริง

5.5 การปรับระบบบริการสุขภาพ (Reorient Health Services) หนาท่ีรับผิดชอบในดานการ
สงเสริมสุขภาพของบริการสาธารณสุขเปนหนาท่ีรวมกันระหวางบุคคล กลุมของชุมชน เจาหนาท่ี
ทางการแพทยและสาธารณสุข หนวยงานท่ีจัดบริการสุขภาพ  ไดรวมกันดํ าเนินการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ ประสานงานกับทุกหนวยงานและอาศัยชองทางส่ือ
สารอยางเหมาะสม และกวางขวาง มีการวิจัยเพื่อพัฒนาบริการและบุคลากรอยางตอเนื่อง

5.6 สรางแกนนํ าหลัก ในการขยายเครือขายกิจกรรมสรางสุขภาพ และเช่ือมตอผสานกลุม
ตางๆ ในรูปกลุม ชมรม ตามปญหาสุขภาพของชุมชน และความเหมาะสมของแตละทองถ่ิน

5.7 ผลักดนั สนับสนุน รวมพัฒนาใหเกิด รูปแบบของ �ศูนยสุขภาพชุมชน� ท่ีเปนของ
ประชาชนเหมาะสมกับความตองการและปญหาของประชาชน

5.8 สรางกระแสการสรางสุขภาพ ในรูปการประชาสัมพันธผานส่ือทุกประเภท และแกนนํ า
5.9 ระดมทรัพยากรท่ีจํ าเปน บูรณาการแผนการโครงการ เชน เงินบริจาค งบประมาณ การ

หารายไดอ่ืนๆ คน วัสดุอุปกรณ เพื่อการดํ าเนินกิจกรรมสรางสุขภาพ ท่ีเปฯปญหาของชุมชน โดยมี
�ระบบการบริหารจัดการ� ในรูปของ กรรมการ หรือ กองทุน ดํ าเนินการโดยสมาชิกกลุมสรางสุข
ภาพท่ีมีปญหาและความตองการเหมือนกัน
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5.10 ระดมความรวมมือ ใหเกดิแนวรวม ภาครัฐ และเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ในการจัดการสงเสริมสุขภาพ ในรูป �เครือขายรวมสรางสุขภาพ� ในลักษณะกลุม องคกร รานคา
ขายสินคาและบริการที่เกี่ยวของกับการสรางสุขภาพในราคาถูก สํ าหรับสมาชิก เครือขาย กลุมท่ี
บริหาร ดํ าเนินกิจกรรม หรือเปนสมาชิก

5.11 จัดเวที และตลาดนัดสุขภาพ ท่ีมุงสงเสริมการใชภูมิปญญาทองถ่ิน การแพทยแผน
ไทย การออกกํ าลังกาย โดยระดมการแสดงงานออกราน ในสวนสาธารณะหนองประจักษ มีการจัด
การประกวดและแขงขันตามประเภท

5.12 ประเมินผลการดํ าเนินงาน และปรับปรุง พัฒนาอยางตอเนื่อง
5.13 ใชกระบวนการวิจัยและพัฒนา ในการดํ าเนินโครงการ

6. ขัน้ตอนการดํ าเนินงาน
6.1 จดัต้ังคณะทํ างานระดับจังหวัด และระดับอํ าเภอท่ีเปนเปาหมาย

- ประชุมหัวหนาสวนราชการและผูเกี่ยวของ
- แถลงขาว/ประชาสัมพันธโครงการ

6.2 จดัอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อจัดทํ าแผนงานสรางสุขภาพ เวทีติดตามความกาวหนาแลก
เปล่ียนประสบการณการพัฒนา และเวทีประเมินผลในชุมชน รวม 2 คร้ัง ๆ ละ 2 วัน ท้ังระดับ
จงัหวดั และอํ าเภอคร้ังละ 200 คน โดยคัดเลือก และเชิญจาก องคกร พหุภาคี ภารัฐ และประชาชน

6.3 วเิคราะห ประชาวิจารณ สรุป รางแผนการพัฒนากระบวนการสรางสุขภาพแตละระดับ
เสนอกรรมการ ผูบริหาร ท่ีปรึกษา ผูแทนชุมชน และผูเช่ียวชาญ เพื่อหาขอตกลงรวมในการจัดทํ า
แผน

6.4 ด ําเนนิกิจกรรมพัฒนา ตามแผนงานสรางสุขภาพ โดยอาศัยความรวมมือ เครือขาย กลุม
องคกร ท่ีจัดต้ังเปนกลุมตามปญหา ความตองการ และมีวัตถุประสงคเปาหมายรวมกันเชน กลุมผูสูง
อาย ุกลุมวัยรุน กลุมผูปวยเอดส กลุมออกกํ าลังกาย กลุมตอตานยาเสพติด กลุมรณรงคปองกันการ
เกดิอุบัติเหตุ การสรางกิจกรรมเมืองนาอยู การดูแลสภาพแวดลอม อยางตอเนื่อง

6.5 ติดตาม สนับสนุน รวมพัฒนากับกลุม ดานทรัพยากร ความรู และประสานความรวม
มือกับพหุภาคี ท่ีเกี่ยวของ

6.6 จดัต้ัง �ศูนยสรางสุขภาพ� เพื่อเปนท่ีประสานงาน รวมดํ าเนินการกับเครือขายสรางสุข
ภาพของชุมชน ท่ีมีความสะดวก ปลอดภัย

6.7 จดัตลาดนัดสุขภาพ ปละ 2 คร้ัง และตอเนื่องตามความตองการของกลุม และความ
เหมาะสม 1 คร้ัง / เดือน
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7. องคประกอบสํ าคัญ และเคร่ืองชี้วัดความสํ าเร็จของโครงการ
7.1 องคประกอบสํ าคัญ ของ � เมืองสงเสริมสุขภาพตนแบบ จังหวัดอุดรธานี �2002�

1) มีแกนนํ า และเครือขาย สรางสุขภาพตามสภาพปญหาความจํ าเปน แตละทอง
ถ่ินในกลุมเปาหมาย

2) มีกิจกรรมสรางสุขภาพท่ีกอใหเกิดกระแสการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเนน
สราง   สุขภาพ

3) มีระบบการบริหารจัดการการบูรณาการทรัพยากรระหวางองคกรภาครัฐ    
เอกชนประชาชน เกดิกลุมกิจกรรม และกองทุน อยางถูกตอง เหมาะสม ตรวจ
สอบได

4) มีศูนยประสานงานสรางสุขภาพ ของเครือขายกลุมสมาชิกและองคกรรวม
อ่ืนๆ

5) มีลานกีฬาหรือสถานท่ีจัดกิจกรรมกลุมสรางสุขภาพของกลุมตางๆอยางตอ
เนื่อง

7.2 เคร่ืองช้ีวัดความสํ าเร็จ
1) มีการดํ าเนินงานตามองคประกอบสํ าคัญ ในขอ 7.1 อยางตอเนื่อง เปน
รูปธรรม

2) มีปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท่ีเนนการสรางสุขภาพมากข้ึน

8. งบประมาณ และทรัพยากรสนับสนุน
8.1 งบประมาณจากกรมอนามัย ในกิจกรรม วงเงินประมาณ 1,450,000 บาท

- จดัเวที อบรมเชิงปฏิบัติการและแลกเปล่ียนความรูประสบการณ กลุมเปา
หมายแกนนํ าหลัก เพื่อทํ าแผนงานสรางสุขภาพในชุมชน พัฒนากิจกรรมสราง
สุขภาพและประเมินผล 2 คร้ัง * 2 วัน * 200 คน เปนเงิน 400,000 บาท

- คาใชจายวิทยากร ท่ีปรึกษา 3 คน เปนเงิน 50,000 บาท
- คาใชจายในการดํ าเนินการจัดประชุมคณะทํ างานการติดตามประเมินผลเปน
เงิน  100,000 บาท

- คาใชจาย เปนทุนสํ ารองใหกลุม เครือขายสรางสุขภาพ หรือชมรมๆ ประมาณ
50 กลุมๆ ละ 5,000 บาท เปนเงิน 250,000 บาท

- คาใชจายในการดํ าเนินงาน สรางกระแส ประชาสัมพันธทุกรูปแบบ จัดแถลง
ขาวเปนเงิน 150,000 บาท

- คาใชจายในการจัดเวที ตลาดนัดสุขภาพ 2 คร้ัง/ป ประมาณ 500,000  บาท
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8.2 งบประมาณ จากเครือขายสถานพยาบาล 5 แหงๆ ตามความจํ าเปน เพื่อ
- จดักจิกรรมสรางสุขภาพ จัดเวทีแลกเปล่ียนประสบการณ จัดทํ าแผน และ
ประเมินผลตามสภาพปญหา ความตองการและจํ าเปน

- จดัตลาดนัดสุขภาพระดับพื้นท่ีอยางตอเนื่อง
- สรางลานกีฬา และศูนยประสานงาน
- บริหารโครงการระดับพื้นท่ี

9. ระยะเวลาดํ าเนินการ
เมษายน 2545 � กันยายน 2545

10. ผูรับผิดชอบ
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

11. หนวยงานสนับสนุนโครงการ
1. กองบังคับการตํ ารวจภูธรจังหวัดอุดรธานี
2. สํ านักงานสามัญศึกษาจังหวัดอุดรธานี
3. สํ านักงานการประถมศึกษาจังหวัดอุดรธานี
4. สํ านักงานเกษตรและสหกรณจังหวัดอุดรธานี
5. เทศบาลนครอุดรธานี
6. หนวยงานภาครัฐ เอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนๆ จังหวัดอุดรธานี

11. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ
11.1 มีรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางสุขภาพท่ีเหมาะสมตามศักยภาพของแตละพื้นท่ี
11.2 ประชาชนต่ืนตัว และตระหนักถึงการสรางสุขภาพ มากกวาการรักษาพยาบาล
11.3 ประชาชนมีสวนรวมในการวางแผน จัดกิจกรรมสรางสุขภาพและประเมินผลการ

พัฒนา
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