
 
 

รายงานผลการศึกษา 
 

 
 

โครงการศึกษาบทเรียนการดําเนินงานของคลินิกชุมชนอบอุน 
ภายใตการบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 
 

โดย 
 
 

นายสุรศักด์ิ  อธิคมานนท 
 

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
 

 
เมษายน  2552 



 -1-

โครงการศึกษาบทเรียนการดําเนินงานของคลินิกชุมชนอบอุน 
(กรอบงานที ่3 การจัดบริการของเทศบาลตําบล) 

 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 
 เปาหมายระยะยาวของระบบบริการสุขภาพในภาพรวม คือการที่ประชาชนทุกกลุม
สามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพไดงาย ไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ดวยบริการท่ีมีลักษณะ
แบบผสมผสานดวยแนวคิดแบบองครวม แตทามกลางสถานการณสังคมและเศรษฐกิจที่
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว มีการอพยพแรงงานจากชนบทเขามาสูสังคมเมืองเพ่ิมขึ้น สงผล
กระทบตอการเขาถึงการใชบริการในสถานบริการสุขภาพ เน่ืองจากบางพ้ืนที่มีหนวยบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขที่รัฐจัดบริการใหไมทั่วถึง ทําใหประชาชนเขาไปใชบริการอยาง
หนาแนน  ประกอบกับสถานการณสุขภาพของคนไทยท่ีมีแนวโนมมีปญหาสุขภาพที่มีลักษณะ
เรื้อรังและรุนแรง ซับซอนมากขึ้น ทําใหตองมีการปรับระบบสุขภาพใหสอดคลองกับสภาพ
ปญหาและสถานการณที่เกิดขึ้น 

ในป พ.ศ. 2547 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดริเร่ิมดําเนินการจัดหนวย
บริการประจําในรูปแบบคลินิกชุมชนอบอุนในเขตกรุงเทพมหานคร ภายใตแนวคิดในการเพ่ิม
หนวยบริการประจําที่มีรูปแบบในการใหบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ เพ่ือแกปญหาการเขาถึง
บริการของประชาชนดานการแพทยและสาธารณสุขในพื้นที่ที่มีประชากรหนาแนน แตมีหนวย
บริการคูสัญญาหลักของโครงสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจัดบริการใหไมทั่วถึง  คลินิก
ชุมชนอบอุนถือเปนหนวยบริการประจําคูสัญญาหลักของโครงสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ซ่ึงเปนสถานบริการทางเลือกที่นาจะตอบสนองความตองการของประชาชนดานสุขภาพของ
ประชาชนไดระดับหน่ึง โดยใหบริการท้ังในดานการรักษาพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค และจากความสําเร็จในการจัดบริการในรูปแบบคลินิกชุมชนอบอุนในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร ทําใหหนวยบริการในสังกัดภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น ที่อยูในจังหวัดใหญจํานวนหนึ่งสนใจมาสมัครเขารวมเปนหนวยบริการในรูปแบบคลินิก
ชุมชนอบอุนเพ่ือสรางทางเลือกใหมใหแกประชาชน  
 จากขอมูลเบื้องตนพบวา คลินิกชุมชนอบอุนมีรูปแบบการดําเนินการที่หลากหลาย เชน 
คลินิกเอกชนที่มีและไมมีเครือขายในการใหบริการ คลินิกเอกชนที่อยูภายใตการบริหารจัดการของ
โรงพยาบาลขนาดใหญ และคลินิกที่สังกัดเทศบาล ซ่ึงแตละรูปแบบดังกลาวมีกิจกรรมการ
ใหบริการ โครงสรางการบริหารจัดการดานทรัพยากร และบุคลากร และการจัดสรรงบประมาณที่
แตกตางกัน ซ่ึงหากจะดําเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในภาพรวม จําเปนตองศึกษารูปแบบ
การดําเนินการดังกลาวใหชัดเจน เพ่ือนําไปสูการสังเคราะห และจัดทําขอเสนอแนะทางเลือกเชิง
นโยบายเพ่ือพัฒนาหนวยบริการประจําภาคเอกชนใหสามารถจัดบริการปฐมภูมิแกประชาชนได
อยางมีประสิทธิภาพ  เปนองครวม  และสรางความม่ันใจแกประชาชน มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 
ภายใตการสนับสนุนของแผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จึง
สนับสนุนใหมีการศึกษาโครงการดังกลาว 
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วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษารูปแบบการใหบริการ และการบริหารจัดการคลินิกอบอุนรูปแบบตางๆ  
2. เพ่ือถอดบทเรียนการดําเนินงานของคลินิกชุมชนอบอุนทีดํ่าเนินงานภายใตบริบทพ้ืนที่

ที่แตกตางกัน 
3. เพ่ือสังเคราะหองคความรูที่ไดจากการดําเนินงานของคลินิกชุมชนอบอุน  
4. เพ่ือใหไดขอเสนอแนะทางเลือกนโยบายเบื้องตน  เพ่ือพัฒนาหนวยบริการประจํา

ภาคประชาชน ในการจัดบริการปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ 
 
พ้ืนที่ดําเนินการศึกษา 

คลินิกชุมชนอบอุนภายใตการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
(เทศบาล) 3 แหงประกอบดวย  (1) คลนิิกชุมชนอบอุนเทศบาลเมืองลําพูน  (2) คลินิก
ชุมชนอบอุนเทศบาลชุมแสง  (3) คลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเขางู  

 
กรอบการศึกษา 

1. การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative approach) ในดานกิจกรรมการใหบริการ และ
ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จในการดําเนินงานคลินิกชุมชนอบอุนครอบคลุมประเด็นตางๆ ดังน้ี 

 จํานวนประชากร และเขตพืน้ที่ในการใหบริการ 
 โครงสรางและรูปแบบของหนวยบริการ 
 โครงการ / กิจกรรมการใหบริการ ทั้งบริการดานการรักษา และการสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค 
 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบตัิงานในคลินิก 
 การประสานงานกับหนวยงานอ่ืนทั้งภาครฐัและเอกชน เพ่ือสนับสนุนการใหบริการ

และการสงตอ 
 จํานวนงบประมาณที่ไดรับการสนับสนุนจาก สปสช. / แหลงงบประมาณอ่ืนๆ 
 แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณ และตวัเลขคาใชจาย เชน เงินเดือน คาจาง 
คาสงตอ ฯลฯ 

 ปจจัยที่นําไปสูความสาํเร็จในการดําเนินงาน 
 ปญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไข 

2. โดยวิธีการศึกษาใชกระบวนการสังเกตอยางมีสวนรวมและการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
interview) ผูจัดการคลินิก อสม. และประชาชนผูมารับบริการในหนวยบริการ และใน
ชุมชน  

3. จัดทําขอเสนอแนะทางเลือกนโยบายเบื้องตน  เพ่ือพัฒนาหนวยบริการประจําภาค
ประชาชน ในการจัดบริการปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ 
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บทสรุปภาพรวมผลการศกึษา 

 

ลักษณะการดําเนินงานและพัฒนาการของคลินิก  
 คลินิกชุมชนอบอุนของเทศบาลทั้ง 3 แหงที่เขารวมโครงการมีพ้ืนฐานการจัดบริการ
สุขภาพกับกลุมประชากรในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบมากกอนหนาน้ีแลว แมมีบางคลินิกที่ไมไดเปน
หนวยบริการคูสัญญาของ สปสช. กอนหนาก็ตาม  สาเหตุหลักที่ทําใหเทศบาลตองจัดบริการ
สุขภาพสําหรับประชาชน เม่ือกอนหนาน้ีเพราะเปนบทบาทตามกมกฎหมายท่ีทางเทศบาลตอง
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 4 ดานไดแก การดูแลเร่ืองโครงสรางพ้ืนฐาน การ
พัฒนาคุณภาพชีวิต  การจัดการศึกษา และการพัฒนาสวัสดิการสังคม 
 จากขอมูลพบวา บทเรียน/ประสบการณการจัดบริการสุขภาพใหกับประชาชน มีสวน
อยางยิ่งตอการออกแบบการจัดบริการสุขภาพ ภายใตการดําเนินงานในโครงการคลินิกชุมชน
อบอุน เม่ือเทียบเคียงกับการจัดบริการรูปแบบเดียวกันน้ี ซ่ึงภาคเอกชนเปนผูดําเนินการ 
 นอกจากนี้ จากขอมูลยังสะทอนใหเห็นวา การที่สนับสนุนใหศูนยบริการสาธารณสุขของ
เทศบาลเขารวมในการจัดบริการในรูปแบบคลินิกชุมชนอบอุนนี้ ผูมีสวนเกี่ยวของสะทอนวา 
“เปนเงินมาหมุนเวียน กําไรที่ไดคือประชาชนไดคุณภาพชีวิต เพ่ิมการเขาถึงบริการของ
ประชาชน”  
  การออกแบบและการจัดบริการของคลินิกชุมชนอบอุน นอกจากประสบการณ  กรอบ
ภาระหนาที่ที่เทศบาลตองดูแลประชาชนแลว แนวคิดตอเรื่องบริการสุขภาพของนายกเทศมนตรี 
ก็มีสวนสําคัญอยางยิ่งตอขอบเขต รูปแบบ และความตอเน่ืองในการดําเนินงานของคลินิกฯ ทั้งน้ี
จากขอมูลที่พบสรุปไดวาแนวคิดการจัดบริการสุขภาพของเทศบาลที่ผานมา วางอยูบนฐานของ
แนวคิดเร่ืองการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการจัดสวัสดิการสังคม กลาวคือแนวทางการจัดบริการ
จะมีลักษณะเปนการ “ฝายเทศบาลจัดให”  “ประชาชนในเขตพื้นที่เปนฝายรับ”  โดยมีเปาหมาย
ที่ความพึงพอใจของประชาชนในเขตพื้นที่  
 
ประเภทและลักษณะบริการที่จัดในคลินิก 
 ลักษณะของบริการท่ีคลินิกจัดแตละแหงเปนบริการลักษณะเดียวกันกับบริการของ 
PCU เน่ืองจากกรอบมาตรฐานการบริการที่ใชในการติดตามประเมินผลจะใชกรอบมาตรฐาน
ของ PCU ซ่ึงเปนกรอบเดียวกันกับที่ใชในการประเมิน PCU ของกระทรวงสาธารณสุขซึ่ง
ประกอบดวย 13 กลุมงาน คือรักษาพยาบาล 
อนามัยแมและเด็ก วางแผนครอบครัว สรางเสริมภูมคุมกันโรค งานสุขศึกษาในสํานักงาน งาน
สุขศึกษาในชุมชน อนามัยโรงเรียน ควบคุมปองกันโรค การเยี่ยมบาน และงานฟนฟูสมรรถภาพ 
สุขภาพจิต, ยาเสพติด, สสม. งานผูสูงอายุ บริการทางทันตกรรม แพทยแผนไทย ถายทอดภูมิ
ปญญาฯ 
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 แตอยางไรก็ตามลักษณะของการบริการท่ีคลินิกแมโดยกรอบ โดยโครงสรางจะเหมือน 
PCU แตเน้ือการบริการจะแตกตางกัน ดังน้ี 

1. ตัวผูใหบริการ  จากขอมูลที่ไดจากการศึกษาพบวา ผูใหบริการหลักโดยเฉพาะการ
บริการดานการรักษาพยาบาลในคลินิก ประกอบดวย แพทย  พยาบาลเวชปฏิบัติ 
พยาบาลเทคนิค และบุคลากรทางการสาธารณสุขอ่ืน  

2. เวลาที่เปดใหบริการ ตามขอกําหนดเวลาเปดใหบริการสําหรับคลินิกที่เขารวมบริการ
ของ สปสช. กําหนดไวไมนอยกวา 56 ชั่วโมงตอสัปดาห ซ่ึงในทางปฏิบัติคลินิกเปดจะ
ใหบริการทุกวันทําการทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ รวมทั้งเปดทําการในชวง
วันหยุด เสาร-อาทิตย  

3. ครุภัณฑ และเวชภัณฑทางการแพทย ทั้งชนิดและจํานวน จากการศึกษาพบวาแตกตาง
จากกรอบของ PCU คอนขางมากเนื่องจากหัวหนาทีมรักษาพยาบาลเปนแพทย ดังน้ัน
กรอบของเวชภัณฑและครุภัณฑจึงมีจํานวนและชนิดใหสอดคลองกับศักยภาพของ
บุคลากร ทั้งน้ีจากขอมูลพบวา คลินิกบางแหงมีกรอบยาสูงถึง 400 ชนิด และที่นอย
ที่สุดในคลินิกจะมีกรอบยาที่ใหบริการประมาณ 200 ชนิด รายการยาที่จายใหผูปวยแต
ละคร้ังในคลินิกที่จายยาสูงสุดประมาณ 7 รายการโดยเฉลี่ย  สําหรับคลินิกที่จาย
รายการยาไมมา (ครั้งละ 3-4 item) พบวามีคาเฉลี่ยของมูลคายาและเวชภัณฑประมาณ 
200-300  บาท 

4. ศักยภาพหรือสมรรถนะในการใหบริการ พบวา คลินิกบางแหงจัดใหมีแพทยเฉพาะทาง
ประจําที่คลินิกเพ่ือใหบริการกับประชาชน ซ่ึงเม่ือจําเปนตองทําหัตถการที่ซับซอน
ยุงยาก ทางคลินิกจะสงผูปวยไปทําหัตถการที่โรงพยาบาลโดยแพทยของคลินิกเปน
ผูดําเนินการเอง สําหรับกรณีบางคลินิกที่ไมมีแพทยเฉพาะทางใหบริการประจํา กรอบ
การทํางานจะยังคงอยูในเฉพาะคลินิก 

5. บทบาทหนาที่ของแพทยในคลินิก ยังเนนหนักเร่ืองการดูแลรักษาโรคเปนหลัก สําหรับ
บทบาทในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรกลุมอ่ืนๆ พบวายังมีการดําเนินงานไมมาก
นัก ทั้งน้ีอาจเปนเพราะบุคลากรที่ทํางานในคลินิกสวนหนึ่งเปนบุคลากรท่ีหมุนเวียนกัน
มาปฏิบัติงาน  แตในคลินิกที่บุคลากรสวนมากเปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจํา ก็พอจะ
เห็นบทในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอ่ืนๆ ในคลินิกโดยแพทย 

6. ลักษณะของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในคลินิกจําแนกไดเปน 2 กลุมคือ กลุมบุคลากรของ
คลินิกที่ปฏิบัติงานแบบประจําเต็มเวลา และกลุมบุคลากรท่ีปฎิบัติงานเปนบางเวลา ซ่ึง
จากการศึกษาพบวาคลนิก 2 ใน 3 ของคลินิกที่ศึกษา มีบุคลากรกลุมที่ปฏิบัติงานเปน
บางเวลาจํานวนมากกวาบุคลากรท่ีปฎิบัติงานประจําเต็มเวลา ในสัดสวนที่สูง 
หมายความวา งบประมาณที่คลินิกไดรับจัดสรรสวนหนึ่งเปนงบสําหรับการจัดจางและ
เปนคาตอบแทนบุคลากร 
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7. การสงตอเพ่ือรับบริการในโรงพยาบาลคูสัญญา จากการศึกษาไมพบปญหาเรื่องอัตรา
การเรียกเก็บคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลจากคลินิก เน่ืองจากมีเงือนไขสองสวน
คือ  

 การกําหนดใหมีอัตราการเรียกเก็บ หรือการตามจายแบบเฉลี่ย 700 บาทตอ
คร้ัง 

 การท่ี สสจ. เขามามีบทบาทในการกําหนดกรอบกติการของการเรียกเก็บ และ
การไกลเกลี่ยทําใหการตกลงเพื่อแสวงหาทางออกในกรณีที่เปนปญหาทําได
งายขึ้น 

8. นอกจากบริการรักษาพยาบาลและการสงเสริมปองกันโรคในสถานพยาบาลแลว จาก
การศึกษายังพบวาคลินิกทุกแหงมีการจัดบริการสําหรับกลุมประชากรที่มีปญหาเฉพาะ
โดยเฉพาะการจัดใหมีคลินิกพิเศษสําหรับการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง  ทั้งน้ีพบวาคลินิกมีความพยายามที่จะพัฒนาบริการใหเขาถึงผูปวยกลุมน้ี โดย
เริ่มตั้งแตการพัฒนาฐานขอมูล การพัฒนาระบบการติดตามดูแลตอเน่ืองในชุมชน เปน
ตน 

9. การบริการทางทันตกรรมในคลินิก จากการศึกษาพบวาในทุกคลินิกมีการจัดบริการทาง
ทันตกรรมโดยทันตบุคลากร คลินิกบางแหงเริ่มจัดบริการทันตกรรมโดยทันตแพทย แต
เม่ือเปดดําเนินการไดระยะหนึ่งก็เกิดปญหาการขาดแคลนทันตแพทย จึงตองเปด
บริการโดยทันตาภิบาล ซ่ึงปจจุบันคลินิกที่เปดบริการทางทันตกรรมเกือบทุกแหง
ดําเนินการโดยทันตาภิบาล 

 
ลักษณะประชากรและการใชบริการของประชาชน 

จากการศึกษาพบวา จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบของคลินิกทั้ง 3 แหงโดยเฉลี่ย
ประมาณ 10,794 คน ในจํานวนนี้มีประชากรที่มีสิทธิประกันสุขภาพของสปสช. โดยเฉลี่ย 6,918  
คน    
สปสช.จัดสรรงบประมาณอุดหนุนใหคลินิกเปนงบประมาณเหมาจายรายหัวโดยเฉลี่ย 
3,809,245.1 บาท และเทศบาลจัดสรรเงินสมทบโดยเฉลี่ย 1,620,756.7 บาท 
 สําหรับจํานวนผูใชบริการที่คลินิกเฉลี่ย 74.3 คนตอวัน อัตราการใชบริการในคลินิกของ
ประชากรในพื้นที่รับผิดชอบของคลินิกโดยเฉลี่ย 2.5 คร้ังตอคนตอป 
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ตารางที่ 1  รายละเอียดงบประมาณ การใชบริการที่คลินิก คาใชจายตอหัวประชากร จํานวน
บริการและอัตราการใชบริการของประชาชน 
 

ประเภท หนวย 
คลินิก 
แหงที่ 1 

คลินิก 
แหงที่ 2 

คลินิก 
แหงที่ 3 

เฉลี่ย 

ประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ คน 14,400 8,453 9,529 10,794 

ประชากรท่ีมีสิทธิ UC คน 7,200 7,090 6,465 6,918 

งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร
จาก สปสช. 

บาท 3,227,735.2 4,200,000.0 4,000,000.0 3,809,245.1 

งบประมาณที่เทศบาลสมทบ บาท 3,662,270.0 200,000.0 1,000,000.0 1,620,756.7 

ผูใชบริการท่ีคลินิก  (คน/วัน) 80 63 80 74.3 

เ ฉ ลี่ ย ค า ใ ช จ า ย ต อ หั ว
ประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ
ตอคนตอป 

บาท 478.5 520.5 524.7 507.9 

จํานวนบริการของคลินิกตอป ครั้ง 28,800 22,680 28,800 26,760.0 
อั ต ร า ก า ร ใ ช บ ริ ก า ร ข อ ง
ประชาชน 

ครั้ง/คน/ป 2.0 2.7 3.0 2.5 

 
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน 

การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชนของคลินิกฯ ที่ผานมามีการดําเนินงาน
ดวยแนวทางการดําเนินงานตามกรอบงบประมาณ และตามภารกิจความรับผิดชอบในฐานเปน
หนวยบริการของเทศบาล ดังน้ี 

1. การดําเนินงานตามกรอบงบประมาณที่ไดรับจัดสรรจาก สปสช.  
คลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเขางูไดรับงบประมาณจัดสรรสองสวนคือสวนที่เปนการสราง

เสริมสุขภาพในชุมชน (PP Community base) และการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับตําบล ดังน้ี 

 การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในชุมชนจากการศึกษาพบวาคลินิก จะเนน
ทํางานเชิงรุกในกิจกรรมตามตัวชัวัดที่เนนการทํางานในชุมชน เชน การคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม การคัดกรองโรคไมติดตอ การเยี่ยมหลัง
คลอด การเยี่ยมผูปวยที่ไดรับการสงตัวกลับจากโรงพยาบาล รวมถึงการเยี่ยม
ผูปวยในกลุมที่มีปญหาเฉพาะตางๆ   

 การดําเนินงานกองทุนสุขภาพระดับตําบล จากการศึกษาพบวามีคลินิกเพียง 1 
แหงที่มีการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพระดับตําบลผานกองทุนสุขภาพระดับ
ตําบลอยางชัดเจน ทั้งน้ีแนวคิดของคลินิกที่ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก
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ผานกองทุนตําบลที่สําคัญคือการไปสรางการทํางานรวมระหวาง ภาครัฐ ภาค
ประชาชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหเกิดเปนจริงในพื้นที่ และถือเปน
การดึงทรัพยากรในการทํางานมาเสริมการทํางานเชิงรุกในชุมชนของคลินิก  
สําหรับคลินิกที่ไมมีการดํานินงานเร่ืองนี้พบวาบางสวนเกิดจากการจัดสรรเงิน
ไปอยูคนละสวน เปนตน 

2. การดําเนินงานตามกรอบภารกิจของเทศบาล   
จากขอมูลที่ไดพบวากรอบการทํางานของเทศบาลที่มีอยูรวมทั้งวัฒนธรรม

องคกรของเทศบาลที่ตองการเขาถึงประชาชน สรางความเชื่อมม่ันและการยอมรับ
จากประชาชนในพื้นที่ เปนทุนที่ดีในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกใน
ชุมชนของคลินิก จากการศึกษา ทุกคลินิกที่เปนตัวยางศึกษาใหความสําคัญและ
สนับสนุนการดําเนินงานตามกรอบงานนี้คอนขางดี ทั้งนี้เปนเพราะคลินิกเองเปน
หนวยงานในสังกัดของเทศบาล และภาระงานการดูแลสุขภาพของประชาชนเปน
หนาที่ของคลินิกโดยตรง 

3. การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยความรวมมือกับหนวยงานอ่ืนๆ  
จากการศึกษาพบวาแมในพ้ืนที่ที่คลินิกรับผิดชอบจะมีองคกรหรือหนวยงาน

อ่ืนๆ ดําเนินงานเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพของชุมชน ก็พบวาคลินิกมีสวนเขา
ไปรวมดําเนินงานไมมากนัก จากคลินิกตัวอยาง 3 แหงมีคลินิกเพ่ียง 1 แหงที่
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพตามกรอบนี้ที่ชัดเจน  

 
 นอกจากน้ีการจากขอมูลที่ไดจากการศึกษาพบวา แนวทางการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพเชิงรุกที่คลินิกใชสวนใหญเปนสองกิจกรรมหลัก คือการสรางกลุม และการเยี่ยมบาน ซ่ึง
ประเด็นเรื่องการดําเนินกิจกรรมการเย่ียมบานพบวาทุกคลินิกมีการดําเนินงานเร่ืองน้ี ในคลินิก
บางแหงมีการจัดกลุมผูปวยพรอมสงแพทยออกไปเย่ียมบานอีกดวย  ถึงแมแนวคิดเบื้องตนของ
การเยี่ยมบานสําหรับคลินิกจะเปนการเย่ียมบานเพื่อความตอเน่ืองในการดูแลรักษาโรคก็ตาม 
แตจากการศึกษาก็ความพยายามในการพัฒนาการเยี่ยมบานในทุกๆ คลินิกเชนกัน 
 
การบริหารจัดการงบประมาณ 
 งบประมาณในการดําเนินงานของคลินิกไดมาจากสองสวนหลักๆ คืองบสนับสนุนจาก
เทศบาล สมทบกับงบประมาณเหมาจายรายหัวจาก สปสช. ซ่ึงที่ผานมาคลินิกไดรับงบประมาณ
จัดสรร (งบ OP ประมาณ 670 บาทตอหัวประชากร) โดยถูกหักเปนเงินเดือน 33 เปอรเซ็นตไว
ที่สวนกลางเพื่อเปนคาจางเงินเดือน สวนที่เหลือนําไปใชในการบริหาร การจัดบริการดานการ
รักษาพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ โดยจัดทํา
เปนโครงการตางๆ  ทั้งนี้รายละเอียดเก่ียวกับงบประมาณและการใชจายงบประมาณ แสดงดัง
ตารางตอไปน้ี 
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ตารางที่ 2 กรอบงบประมาณที่มีการใชในการบริการและการจัดบริการของคลินิก 
 
ประเภท/ที่มา ของงบประมาณที่
ใชหมุนเวียนในคลินิก 

ลักษณะการนําไปใช 

งบประมาณที่ไดรับจัดสรรรายหัว
จาก สปสช.  

ใชในการจัดหาวัสดุอุปกรณ หรือครุภัณฑทางการแพทย 
ดําเนินกิจกรรมทางดานสุขภาพทั้งในและนอกคลินิก 
รวมทั้งตามจายในกรณีที่สงตัวเพ่ือรับการรักษาตอเน่ือง
ในสถานพยาบาลที่เหนือกวา 

เงินกองทุนหมุนเวียน  ใชในการจัดซ้ือยา/เวชภัฑณ 
งบประมาณสมทบของเทศบาล ใชเพ่ือการจายคาจาง-คาตอบแทน และการพัฒนา

โครงสราง 
เงินที่เรียกเก็บกับผูรับบริการ  
(กรณีที่เบิกได หรือตองจายเพ่ิม) 

สมทบเขากองทุนหมุนเวียน เพ่ือจัดซ้ือยา/เวชภัฑณ 

เงินที่ไดจากโครงการเฉพาะกิจก
ตางๆ 

ใชในการดําเนินกิจกรรมทางสุขภาพตามที่กําหนดใน
เปาประสงคโครงการ 

 
 
การติดตามกํากับการพัฒนาคุณภาพบริการ 

คลินิกชุมชนอบอุน ของเทศบาลมีลักษณะเฉพาะตัวคือ “โครงสราง CUP แตทํางาน
เหมือน PCU”  ดังนั้นการกํากับติดตามประเมินผลคุณภาพการจัดบริการ จึงตองประเมิน
มาตรฐาน PCU  และมาตรฐาน CUP ดวยควบคูกันไป ทั้งน้ีกระบวนการประเมินผล มีสองสวน
หลักคือการประเมินตัวเอง และการประเมินจากองคกรภายนอก ดังน้ี  

1. ประเมินตัวเอง หมายถึงการประเมินจากผลการทํางานที่คลินิกตองรายงานผลการ
ดําเนินงานให 3 หนวยงาน ประกอบดวยสภาเทศบาลตําบลเขางู (ตองรายงนผลการ
ดําเนินงานทุก 6 เดือน)  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
นอกจากน้ีในการประเมินอยางไมเปนทางดวยการรับฟงเสีงสะทอนของประชาชนผาน 
นายกฯ หรือบุคลากรของคลินิก ซ่ึงผูบริหารของคลินิกมักใหความสนใจเสียงสะทอน
เหลาน้ีคอนขางมาก โดยเฉพาะทีมที่ฝายการเมือง ดังน้ี 

2. ประเมินจากหนวยงานภายนอก ในที่น้ีหมายุคงการประเมินโดย สปสช.ซ่ึงที่ผานมาเปน
การประเมินผลรวมกับทีมสสจ.ซ่ึงจะประเมินปละ 1 คร้ัง  ทั้งนี้ผลการประเมินในสวนนี้
จะนําไปสูการพัฒนาหรือปรัปรุงคลินิกมากนอยอยางไร ขึ้นอยูกับทาทีและกระบวนการ
ในการประเมินของทีมประเมินที่ไมสรางความรูสึกของผูถูกประเมินวากําลังโดน
ตรวจสอบจับผิด 
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ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

1. การพัฒนาเครือขายบริการใหเขมแข็งทั้งเครือขายเพ่ือรับสงตอ และเครือขายที่จะชวย
คลินิกในการหนุนเสริมและพัฒนาการเรียนรูซ่ึงกันและกัน  

2. การบริหารจัดการเก่ียวกับกฎเกณฑและระเบียบการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง
สําหรับคลินิกไมคลองตัวทําใหการประสานการพัฒนาเกิดปญหาในบางแหง  

3. การพัฒนาระบบกํากับติดตามคุณภาพใหสอดรับกับสมรรถนะของคลินิก ซ่ึงที่ผานมา
เกณฑการประเมินคลินิกยังอิงอยูกับการประเมินหนวยบริการปฐมภูมิที่ไมมีแพทย  

4. การจัดใหมี Regulator ที่ทําหนาที่ประสานการจัดการที่มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาที่
พบวาการประสานงานในคลินิกบางแหงเปนไปอยางราบรืน พบวาเง่ือนไขที่เกิดขึ้นเปน
เง่ือนไขเฉพาะตัวบุคคลมากวาเปนเง่ือนไขเชิงระบบ ซ่ึงเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงตัวบุคคล
ก็ยอมสงผงใหการดําเนินงานเกิดปญหา 

5. การกระตุนและพัฒนาใหคลินิกดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกอยางเปนระบบ ดวย
ความเขาใจเปาหมายของระบบบริการปฐมภูมิที่เนนการพัฒนาศักยภาพในการจัดการ
สุขภาพของประชาชน และชุมชน  

6. การพัฒนาศักยภาพบุคคลาก็เปนระบบ ทั้งน้ีอาจใชการประสานการทํางานเปนโอกาส
การพัฒนาบุคลากรและการเรียนรูรวมกันระหวางบุคลากรของคลินิกกับบุคลากรของ
หนวยบริการสุขภาพระดบอ่ืนๆ   
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คลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเมืองลําพนู อ.เมือง จ.ลําพูน 
 

คลินิกชุมชนอบอุน เทศบาลเมืองลําพูน เร่ิมดําเนินงานตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ 2549 

เดิมเปนสถานพยาบาลที่เปนหนวยบริการประจําของ Cup รพ.ลําพูนซ่ึงขึ้นตรงกับฝายเวชกรรม

สังคมที่โรงพยาบาล ดูแลประชากรประมาณ 14,400 คน จําแนกเปน กลุม UC 7,200 คน 

ขาราชการ 3,600 คน  

สวนที่ 1 การบริหารจัดการ 

 การบริหารจัดการคลินิกชุมชน มีคณะกรรมการบริหารคลินิก  โดย ผูอํานวยการกอง
การแพทย เปนผูบริหารจัดการ และมีคณะกรรมการบริหาร ซ่ึงเปนบุคลากรในหนวยงานทุก
ภาคสน เพ่ือแกไขปญหาและปรับปรุงการบริการ มีการประชุมอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง มีการ
ประชุมคณะกรรมการอํานวยการเปนผูบริหารเทศบาลเพื่อรับทราบผลการปฏิบัติงานทุกสัปดาห 

 “คณะกรรมการดําเนินงาน ชุดใหญกับชุดรอง เราดําเนินงานก็จะแกไขทุกเร่ือง 

แตถานโยบายใหญๆ เชนการเปลี่ยนแปลงสิทธิ์ก็ขึ้นอยูกับ cup board  ซ่ึงจะดูการ

บริหารทั้งหมด ดูงบประมาณของทั้งกองวาทําใหตรงนี้อยูไดอยางไร เชน ถากองไหน

งบประมาณยังไมมาก็จะจัดงบมาให ไมไดดูเฉพาะของ สปสช.” 

สําหรับการดําเนินงานของคลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเมืองลําพูน จะขึ้นกับกอง

การแพทยซ่ึงแยกออกจากกองสาธารณสุขทั้งน้ีเพ่ือความสะดวกในการบริหารจัดการดังน้ี  

“ถาไปรวมอยูกับกองสาธารณสุข จะมีปญหาเก่ียวกับลูกจางที่เปนของกอง

สาธารณสุขจะมีจํานวนมาก  การบริหารจัดการคอนขางยากก็เลยคุยกันวาแบงงานกัน

รับผิดชอบดีกวาการบริหารจัดการจะไดงายขึ้น แตจะตองขอความรวมมือในเรื่องของการ

พัฒนาหรือการทําความสะอาดก็ขอดีกวา” 

 

การบริหารจัดการงบประมาณ 

การจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงาน 
 งบประมาณในการดําเนินงานไดมาจากสองสวนหลักๆ คืองบสนับสนุนจากเทศบาล 
สมทบกับงบประมาณเหมาจายรายหัวจาก สปสช. ซ่ึงที่ผานมาคลินิกไดรับงบประมาณจัดสรร 
(งบ OP ประมาณ 670 บาทตอหัวประชากร)  โดยถูกหักเปนเงินเดือน 33 เปอรเซ็นตไวที่
สวนกลางเพื่อเปนคาจางเงินเดือน สวนที่เหลือนําไปใชในการบริหาร การจัดบริการดานการ
รักษาพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ โดยจัดทําเปน
โครงการตางๆ ทั้งสิ้น 42 โครงการ 

 “ถาคิดเฉพาะคนที่เปนบัตรทอง ตอปจะซ้ือยามากกวา 10 ลาน (เปนเงินที่แยก

มาเฉพาะบัตรทอง) โดยเฉลี่ยคิดคายาตอหัวของบัตรทองประมาณ 242 บาทแตถาเปน
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ขาราชการมากกวาน้ี เพราะจายยามากกวาน้ี โดนเฉลี่ยราชการจะจายยาประมาณ7 

Item (รายการ) แตวายาที่จายเปนยานอกบัญชีบางรายการถาเราคุยกับแพทยแลววา

จําเปนก็ตองให  สําหรับบัตรทองเรื่องน้ีก็เหมือนกัน คือใหฟรีๆเพราะวาเม่ือคํานวณ

ตนทุนแลวสมมติวายาหน่ึงเม็ดกินหน่ึงคร้ังหาบาทแตยาในบัญชีที่ใหไปกินหลายๆคร้ัง

แลวรวมกันหาบาทก็มีคาเทากันเพราะคนไขบางคนเม่ือเอายาไปแลวไมกินตามที่หมอสั่ง

ยิ่งคนไขผูสูงอายุยิ่งขี้ลืมสูใหยาไปกินครั้งเดียว(เหมือนเปนการ Combine กัน)จะดีกวา

ตนทุนเทากัน” 

 “เปนระเบียบของเทศบาลทั่วประเทศ (ในสมัยสังกัดกระทรวงมหาดไทย) เรียก 

“เงินทุนหมุนเวียน”  เทศบาลตั้งไวแลวมีเงินหมุนเวียนระเบียบน้ีตั้งมานานแลวตั้งแตป 

2479 จะมีเงินตรงนี้   ที่ผานมาผูบริหารเทศบาลตั้งเงินกอนน้ีขึ้นมาเปนเงินกองกลางตั้ง

ไวสําหรับซ้ือยาและเวชภัณฑเขามาบัญชีน้ีมีการหมุนเวียนไปเรื่อยๆหมุนเวียนตั้งแตยัง

ไมมี สปสช. เขามาเพราะเม่ือกอนก็มีผูปวยอยูจึงตองใชเงินกอนน้ีหมุนเวียน ที่ผานมาคา

ยาสองลานเจ็ด ก็ใชเงินทุนหมุนเวียนกอนน้ีคลินิกเราก็ยังไมติดลบเราสามารถหมุนเวียน

ไดเพราะเรายังมีคนไขที่เก็บเงินได และเราก็มีกําไร”  

“ที่ผานมา คายาไมใชเงิน สปสช. เลย ใชเงินจากกองทุนหมุนเวียนทั้งหมด และ

เพียงพอตลอดปงบประมาณเพราะมันหมุนเขาหมุนออก ยานอกบัญชีก็มีเงินจากกําไร

เขามา เพราะถาเปนราชการขอลายเซ็นแลวเรานําไปเบิก....ที่น่ีไดเดือนละประมาณ 3 

ลานกวาเดือนนึงตองจายคายาประมาณหนึ่งลาน 

ตารางที่ 1 กรอบงบประมาณที่มีการใชในการบริการและการจัดบริการของคลินิก 

ประเภท/ที่มา ของงบประมาณที่

ใชหมุนเวียนในคลินิก 
ลักษณะการนําไปใช 

งบประมาณที่ได รับจัดสรรรายหัว

จาก สปสช.  

ใชในการจัดหาวัสดุอุปกรณ หรือครุภัณฑทางการแพทย 

ดําเนินกิจกรรมทางดานสุขภาพทั้งในและนอกคลินิก 

รวมทั้งตามจายในกรณีที่สงตัวเพ่ือรับการรักษาตอเน่ือง

ในสถานพยาบาลที่เหนือกวา 

เงินกองทุนหมุนเวียน  ใชในการจัดซ้ือยา/เวชภัฑณ 

งบประมาณสมทบของเทศบาล ใช เ พ่ือการจายคาจาง-คาตอบแทน และการพัฒนา

โครงสราง 

เงินที่เรียกเก็บกับผูรับบริการ (กรณี

ที่เบิกได หรือตองจายเพ่ิม) 

สมทบเขากองทุนหมุนเวียน เพ่ือจัดซ้ือยา/เวชภัฑณ 
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ประเภท/ที่มา ของงบประมาณที่

ใชหมุนเวียนในคลินิก 
ลักษณะการนําไปใช 

เงินที่ไดจากโครงการเฉพาะกิจก

ตางๆ 

ใชในการดําเนินกิจกรรมทางสุขภาพตามที่กําหนดใน

เปาประสงคโครงการ 

 

การประเมินผลงานการดําเนินงานของคลินิก 

1. ประเมินจากความพึงพอใจของชุมชน 

ในสายตาผมเปนผลงานที่สรางความภาคภูมิใจใหชาวบานดวย 90 กวา% อยูในเกณฑดีมาก โดย

ดูไดจากการประเมินของคณะกรรมการ)  ขณะเดียวกันก็ลองสุมถามไปที่เครือขายของเราดวยวา

เครือขายไหนบริการดีหรือไมดียังไง  

สําหรับความพึงพอใจของชาวบานสวนใหญจะพอใจเกือยทุกเร่ือง เชน เร่ืองสภาวะแวดลอม 

กระบวนการปจจัยนําเขา หมอ พยาบาล พูดดีม้ัย บริการดีม้ัย ถามหมดทุกประเด็น แตเร่ืองที่

พอใจนอยที่สุดเปนเรื่อง เครือขาย(การบริการของเครือขาย) และรพ ที่เปนคูแขงเรามันออกมา

แบบน้ันจริงๆ รพลําพูนความพึงพอใจดีกวารพ.เอกชน แตรพลําพูนเงินนอยกวา  และ 

Percentage ที่ไลมาของเราดีที่สุด รองลงรพ.ลําพูน ถัดไปรพเอกชนและต่ําสุดคือแล็ป เพราะแล็

บคนนอยการบริการก็ชา 

2. ประเมินจากการประเมินของสปสช. (ปละสองครั้ง) การประเมินจาก สปสช. จะดูวาจะ

ไดตอสัญญาหรือไม ทํารายงานทุก 6 เดือนสวนของ สสจ. ดูคุณภาพอยางปแรกๆจะ

ประเมินสองคร้ังและดูเอกสารประกอบ 

ระบบการกํากับติดตาม 

“ที่ผานมาผูบริหารจะใชระบบโทรศัพท แจงเรื่องราวรองทุกข ที่ชาวบานกลาโทรแจง

ผูบริหาร (นายก/รองนายก) เพราะเขาเปนคนเลือกเรามา เวลาเขามีปญหาถาไมคุยกับเราก็ไมรู

จะคุยกับใคร เขาเลือกเรามาเพราะเรามีอํานาจมีหนาที่ในการดูแลเขา ถาใครขัดแยงกันแลวไมคุย

กันเราก็ไปคุยให คือเนนเรื่องความสําคัญในชุมชนเหมือนชนบทนะใหมันเก้ือกูลกัน แบงปนมี

นํ้าใจกันแลวเขาก็อยูอยางมีความสุขไมระแวง เร่ิมตนนิดหนอยอีกหนอยก็ดีขึ้น ๆ ขอทาน คน

แปลกปลอม เทศกิจตรวจตลอด 24 ชั่วโมง ถังขยะบนทองถนนไมมีเขาไปอยูในบานถาแยกขยะ

จากแหลงกําเนิดชุมชนจะเอาไปทําปุยก็สงเสริมไปเลย เด๋ียวนี้ชุมชนเขมแข็งขึ้น มีอีกหลาย

หมูบานที่ทํากิจกรรมขึ้นมา เชน จัดแขงขันกีฬา ทําผลิตภัณฑขาย ซ่ึงไดงบประมาณจากกองทุน 

ปปถ.(ไมแนใจวาตัวยอถูกม้ัยแตชื่อเต็มคือกองทุนแมของแผนดิน)ใหไปยังหมูบานโดยตรง 
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สวนที่ 2 การจัดบริการ 

คลินิกจะเปดบริการตั้งแตวันจันทร ถึงวันศุกร เวลา 08.00-18.00 น. และวันเสารเวลา  

09.00-16.00 น. คลินิกใหบริการมีแพทยประจํา 2 ใหบริการทุกวัน  แตมีบริการเฉพาะทางโดย

แพทยเฉพาะทาง  อายุรกรรม ใหบริการวันศุกร   คลินิกโรคกระดูกและขอใหบริการวันอังคาร 

และคลินิกสุขภาพเด็กดีใหบริการวันพุธ  

จากขอมูลจํานวนผูรับบริการที่คลินิก ประมาณ 80 คนตอวัน (ไมรวมบริการเยี่ยมบาน 

และบริการแพทยแผนไทย) ในจํานวนนี้เปนผูรับบริการท่ีมาตามนัด เปนผูปวยในเขตพ้ืนที่ และ

ผูปวยนอกเขตพื้นที่ (รวมตางจังหวัด) มารับบริการ   

ในพื้นที่รับผิอชอบของคลินิก มีคนไขโรคความดันโลหิตสูง ขึ้นทะเบียนอยู 655 คน  

ผูปวยโรคเบาหวานประมาณ 300  คน  การจัดบริการใชแฟมนามัยครอบครัว ในการบันทึกขอมู

บริการทั้งบริการเชิงรุกและบริการเชิงรับ อยางตอเน่ือง พรอมๆ กับการบันทึกขอมูลในโปรแกรม 

HCIS  

สําหรับบุคลากรที่ใหบริการมีทั้งที่เปนบุคลากที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full Time staff) 

และบุคลากรที่ปฏิบัติงานเปนประจําบางเวลา ดังน้ี   

 

ตารางที่ 2  บุคลากรประจํากองแพทย เทศบาลเมืองลําพูน 

ประเภท จํานวน (คน) 

ขาราชการประจํา 29  
 - แพทย 1 
 - พยาบาล 7 
 - เภสัชกร 2 
 - เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 
 - เจาพนักงานสงเสริมสุขภาพ 1 
 - เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 1 
 - ลูกจางประจํา 1 
พนักงานจางตามภารกิจ 3 
พนักงานนวดใหบริการในคลินิกแพทยแผนไทย 7 
พนักงานจางทั่วไป 10 
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานประจําโดยวิธีจางเหมา 5 
 - แพทยเวชปฏิบัติ 1 
 - แพทยเฉพาะทางดานกระดูกและขอ 1 
 - แพทยเฉพาะทางดานโรคเด็ก 1 
 - แพทยเฉพาะทางดานอายุรแพทย 1 
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ประเภท จํานวน (คน) 

 - นักกิจกรรมบําบัด 1 
 - เจาหนาที่อ่ืนๆ  5 
 

ปริมาณบริการ 
จํานวนผูรับบริการจําแนกตามสิทธิประโยชนดานการประกันสุขภาพ พบวา โดยเฉลี่ยตอ

วันมีผูใชบริการเพ่ิมขึ้น จาก 51 รายตอวัน ในป 2549 เปน 73 รายตอวัน ในป 2551  
รายละเอียดดังตารางตอไปน้ี  
 
ตารางที่ 3 จํานวนผูรับบบริการจําแนกตามสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ 
 

ประเภทผูรับบริการ 2549 2550 2551 

หลักประกันสุขภาพ 8,422 11,472 11,524 
ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 9,618 10,899 12,209 
ชําระเงินเอง 0 1,481 1,815 
ประกันสังคม 402 671 749 
รวม 18,442 24,523 26,297 
เฉล่ียบริการ (ตอเดือน) 1,536.83 2,043.58 2,191.42 
เฉล่ียบริการ (ตอวัน) 51.23 68.12 73.05 

 

การทํางานของแพทยเฉพาะทาง  

อัตราจางแพทยเฉพาะทาง คิดเปรายชั่วโมง ชั่วโมงละ 500 บาท (วันละประมาณ 7 

ชั่วโมง) เลี้ยงขาว มีรถรับสงใหบางรายผูปวยตองไดรับการผาตัด ทางคลินิกจะสงผูปวยไปผาตัด

ที่โรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลจะเรียกเก็บคาบริการจากคลินิก  

ตารางที่ 4  จํานวนผูรับบริการงานตาง ๆ ของศูนยบริการสาธารณสุข กองการแพทย เทศบาล
เมืองลําพูน 
 (เดือน ตุลาคม 2550 - มีนาคม 2551) 
 

กิจกรรม หนวย รวม 

รักษาพยาบาล ครั้ง 14,038 

อนามัยแมและเด็ก คน/ครั้ง 48/14 

วางแผนครอบครัว ครั้ง 68 
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กิจกรรม หนวย รวม 

สรางเสริมภูมคุมกันโรค คน/ครั้ง 166 

งานสุขศึกษาในสํานักงาน, ชุมชน คน/ครั้ง 7,025/65 

อนามัยโรงเรียน คน/ครั้ง 2,439 

ควบคุมปองกันโรค คน 4,551 

เย่ียมบาน + งานฟนฟูสมรรถภาพ คน/ครั้ง 1179/74 

สุขภาพจิต, ยาเสพติด, สสม. คน/ครั้ง 501 

สูงอายุ ครั้ง 1,729 

ทันตกรรม ครั้ง 473 

แพทยแผนไทย ครั้ง 2,563 

ถายทอดภูมิปญญาฯ คน 3,008 
 

แหลงที่มา  : รง.400   ,  ทะเบียนผูรับบริการ 
 

การเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการ   

คลินิกเทศบาลเมืองลําพูนมีการจัดการเพื่อเพ่ิมการเขาถึงบริการดวยการจัดรถบริการ

รับสงผูปวยในชุมชน ซ่ึนอกจากเปนการอํานวยความสะดวก สําหรับผูใชบริการที่คลินิกแลว 

เจาหนาที่ยังถือเปนโอกาสในการใหสุขศึกษา ใหคําปรึกษากับผูปวยระหวางเดินทางไดดวย  

“เราจะสงรถไปรับที่บานเลยเรานัดเวลาไวถึงเวลาคุณยายก็มายืนรอเขาไมตอง

เอารถมาเอง เม่ือคนไขมารักษาสมมติวาเปนมะเร็งหมอก็จะอธิบายใหฟงวามีทางรักษา

ได เขาจะไดมีกําลังใจ ถาไปรพ คนไขเยอะอาจไมมีเวลาอธิบาย…เร่ืองรถรับสงแตเดิม

ทานนายกมีรถบริการกอนที่จะมีคลินิกแตไปอยูกับ อปพร. เขาอาจจะทําถูกตองบางไม

ถูกตองบางแตตอไปรถตองจัดการตัวเองถือเปนการฝกเขาดวยใหถูกตองตอนน้ีรถก็เขา

ระบบในเขตเรียบรอย” 

 

การบริการดานยา  

 มียาที่ใช มากกวา 400 รายการ เพราะเปนคลินิกที่มีหมอเฉพาะทางคอยดูแล 

รายการยาจึงมีมากกวารายการยาของสถานพยาบาลระดับเดียวกัน 

 คลังยาของคลินิกจะกํากัดที่ stock ไมเกิน 3 เดือน สําหรับยาที่มีราคาสูงก็จะสั่งเปน

รายเดือน 
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 การจัดการดานยา มีเภสัชกรใหบริการ 2 ทาน เปนบุคลากรของคลินิกทํางานแบบ

เต็มเวลา 

 ประสิทธิภาพในการบริการ/สะทอนจากการจัดการเก่ียวกับยา จากการดําเนินงานได

ขอมูลสะทอนจากการเยี่ยมบาน ดังน้ี 

“เม่ือออกไปเยี่ยมบานบางครั้งพบวายาที่ใหคนไขไปยังกินไมหมด

หรือบางคนยังไมไดกินเนื่องจากคนนึงเปนหลายโรค โดยเฉพาะคนแกเปน

เบาหวานบาง ความดันบาง ปวดหัวบางเม่ือมีอาการแตละอยางก็มาหาหมอ

เม่ือมาหาแลวก็ไดยาไปยาจึงเยอะกินไมถูกหรือกินไมครบทําใหอาการไมดี

ขึ้น หมอเลยเริ่ม Stik ตอนนี้จึงเปลี่ยนวิธีการใหมเม่ือคนไขมาหาหมอใหเอา

ยาเดิมมาดวยเพื่อดูวายาที่ไดใหไปยังเหลือเยอะม้ัยที่คนไขกินไปถูกตอง

หรือเปลา หากลืมและหากยาติกลับไปแลวจะใหรถรพ.ไปสงที่บานและ

กลับไปเอายามาใหหมอดู ไมง้ันถาไมใชวิธีน้ี ก็ตองใหยาไปใหมซ่ึงจะเปลือง

มาก” 

การบริการทางทันตกรรม  

ทางคลินิกมีการจัดบริการทางทันตกรรม โดยมีทันตแพทยและทันตาภิบาลปฏิบัติงาน

แบบเต็มเวลา แตที่ผานมาเกิดปญหาเร่ืองการหมุนเวียนทันตแพทยบอยมาก เพราสวนใหญนิยม

เปดคลินิกเอง 

การทํางานเชิงรุก และการบูรณาการการทํางานในพื้นที่  

การทํางานสรางเสริมสุขภาพในชุมชน หรือที่เรียก “งานเชิงรุกในพ้ืนที่”  มีการแบงพ้ืนที่

และมีการแบงงานที่แตะคนตองรับผิดชอบ ดังน้ี  

“เจาหนาที่ทั้งหมด 40 กวาคนจะมีสวนหนึ่งที่รับดูแลรับผิดชอบชุมชนดวย จะมี

พยาบาลชุมชนและมีเจาหนาที่อ่ืนดวย ก็จะมีรับผิดชอบหลักอยางงานนี้ก็จะเปนของคนนี้ 

มีทั้งหมด 17 ชุมชน พยาบาล 6 คน มี….ฟงไมรูเร่ือง(มี… 2 & กันทิวา 1)มีเจาพนักงาน

สาธารณสุขชุมชน 2 เจาพนักงานดูแลสุขภาพ 1 กิจกรรมบําบัด 1 ตอนนี้รวมกันแลวเปน 

17 ทีม แบงเปนทีมรับผิดชอบแตละชุมชน สมมติพยาบาล 1 คนดูแล 3 ชุมชน แตลูกทีม

เขาอาจจะไมใชคนซ้ําเดิม บางทีก็แบงตามจํานวนประชากรแบงเปนทีมดูแลตามจํานวน

ประชากร   แบงแลวเขาก็รับผิดชอบดูแลชุมชนนั้นแตละชุมชนไมเทากันแลวแตเล็กใหญ 

เน่ืองจากเราแบงตามชุมชนมาตั้งแตอดีตแลวบางชุมชนมีแค 80 กวาหลังคา บางชุมชน 

300 กวาหลังคาแลวแต 

ทั้งน้ีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกของคลินิกมีขั้นตอนและกระบวนการและ 
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ข้ันนตอนการดําเนินงานเชิงรุกในชุมชน มีดังน้ี  

ขั้นที่หน่ึง   พยาบาลเจาของพื้นที่ไปเยี่ยมกอนในพื้นที่กอน 

ขั้นที่สอง ทีมเยี่ยมพ้ืนที่รวมจัดกิจกรรมสําหรับผูปวย เชน การบําบัดและ

ฟนฟูในกลุมผูพิการ 

ขั้นที่สาม เยี่ยมโดยแพทยในกรณีที่เหนือความสามารถของพยาบาล โดย

ในหน่ึงสัปดาหจะออกเยี่ยมบาน สวนคนไขในแตละรายเยี่ยม

ทุกวันโดยทีมพยาบาลเจาของพื้นที่”  

 

 สําหรับการทํางานบริการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน ของคลินิกจะดําเนินงานในเรื่องการ

เยี่ยม บานแลว ที่ผานมายังพบวามีการดําเนินงานโดยการจัดตั้งกลุมและชมรมในชุมชน เปน

กลุม/ชมรทในการจัดการสุขภาพ ขณะเดียวกันยังพบวาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพใน

ชุมชนยังมีการดําเนินงานเชิงบูรณาการมีลักษณะเปนโครงการเฉพาะ ซ่ึงเปนโครงการของ

เทศบาล โดยงบประมาณของเทศบาล  

“การทํางานบริการดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน การควบคุมปองกันโรค และ
การฟนฟูสภาพ  ดําเนินการสงเสริมการจัดตั้งชมรมสรางสุขภาพในชุมชนทั้ง 17 ชุมชน  
ใชการพัฒนาชมรมเปนแกนนําในการดําเนินงานเชิงรุกในชุมชน โดยหวังเชื่อมโยงการ
บริการและขอมูลระหวาคลินิกกับประชาชน เปนการกระตุนใหประชาชนและองคกร
ชุมชน อาทิ วัด โรงเรียน เขารวมดําเนินงานดานสุขภาพ ที่ผานมาคลินิกดําเนินงาน
โครงการวัดสงเสริมสุขภาพ และโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
 

ทั้งนี้ที่ผานมาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในชุมชน นอกจากจะดําเนินงานโดย

ทีมงานของคลินิกแลวยังมีการบูรณาการการดําเนินงานรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ในสังกัดเทศบาล

โดยเฉพาะ การประสานการดําเนินงานกับกองสาธารณสุข ดังน้ี  

“กองสุขาภิบาลดูแลดานสาธารณสุขจะดูเร่ืองการรักษาความสะอาด การสุขาภิบาล

สิ่งแวดลอม สุขภาพปาก สุขภาพโรงเรียนก็จะมาที่น่ีเราจะดูในเรื่องของการสงเสริม ปองกัน 

สุขภาพปาก(หินปูน) การแยกภารกิจแยกตาม พรบ.สาธารณสุข พรบ.ความสะอาด พรบ.

การแพทยและพยาบาล ซ่ึงแยกจากกัน แตในทางปฏิบัติการทํางานในพื้นที่ไมแยกจากกัน 

ตัวอยาง การรณรงคควบคุมและบําบัดโรคก็จะมีบุคลากรในเรื่องของพนหมอกควัน สารเคมี

จากกองสาธารณสุข มาชวย หรืออยางการดูแลตลาดเปนเรื่องการรักษาความสะอาดของกอง

สาธารณสุข  แตถามีสอบสวนโรคหรือโรคระบาด ก็จะรวมกันทํางาน เราตองทํารวมกัน 



  - 18 -

เพราะเกิดโรคระบาดดวยกัน ไมง้ันถาทําที่นึงโรคก็จะแพรกระจายมาอีกที่นึง ถึงแมตางพ้ืนที่

ก็รวมมือกันได ถามันเกิดประโยชน” 

บริการการฟนฟูสภาพ 
การดํานินงานฟนฟูสภาพ ดําเนินงานโดยการแบงพ้ืนที่รับผิดชอบ และจัดใหมีเจาหนาที่

ชุมชนรับผิดชอบรายพ้ืนที่  มีการดําเนินงานเยี่ยมชุมชน  เยี่ยมบาน โดยแพทย ในผูปวยรายที่
จําเปน 
 

การดําเนินการสรางเสริมสุขภาพสําหรับกลุมประชากร 

คลินิกเทศบาลเมืองลําพูน ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพตามกลุมประชากรเฉพาะ ไดแกกลุม

ผูสูงอายุ กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง ซ่ึงกลุมเปาหมายและแนวทางการทํางานสวนหนึ่งเปนการกําหนด

จากสวนกลางและสวนหนึ่งเปนนโยบายของผูบริหาร  สําหรับแนวทางปฏิบัติมีขอมูลวาทีมงานมี

การกําหนดดําเนินงานดวยบางสวน ดังน้ี  

“โครงการผูสูงอายุ ทานนายกฯคุยไวก็คือ จะทํา day care ผูสูงอายุ ก็คือ ในสวน

ที่จะเปน day care จะมีทั้งสวนที่ตองทํากิจกรรมบําบัด กายภาพบําบัด และในสวนของ

ผูสูงอายุมาทํากิจกรรมรวมกัน ทําอาหาร ทําอาชีพ ทําดอกไม ทําอะไรอยางน้ีคะ คือไป

เชาเย็นกลับ ตองกลับไปนอนที่บาน เชามาก็ใหลูกหลานที่ไปทํางานก็พามาสง หรือจะให

รถเราวนไปรับ ก็จะไปรับแลวเอามาลงที่น่ี แลวก็เคาจะทํารวมกัน สวนที่ชอบทําอาหารก็

จะไปทําในหองที่ทําอาหาร ที่คุยกันไว โครงการเขียนแลว ขอไปแสนนึง ยังไมตอบมา 

เสร็จแลวก็จะใหกลุมคนที่ทําอาหารก็ทําอาหารเลี้ยง กลุมที่ทําดอกไม ทําอาชีพ สอนกันก็

ทําของขายในชุมชน เปนของผูสูงอายุเอง แลวก็อยากมาสอนดนตรีใหเด็กโรงเรียน เราก็

จะสงไป ใหผูสูงอายุเราไปสอนให น่ีคือคิด concept ไวกับนองที่กิจกรรมบําบัดกับ

พยาบาลที่รับผิดชอบ  ก็เปนดานของผูสูงอายุที่คิดวาพยายามชวยเคาโดดเด่ียวอยูบาน”   

ระบบเชื่อมตอกับสถานพยาบาลที่เหนือกวา 

กรณีการสงตัวผูปวยไปรับการรักษาตอ ตามระบบตองสงไป รพ.ลําพูน ซ่ึงเปนโรงพยาบาล

คูสัญญาหลัก จากนั้นจะมีการสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลมหาราช...กรณีที่เกินความสามารถ

ของ รพ.ลําพูน ที่ผานมา กรณีที่ตองสงตัวรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลลําพูนจะเปนการเจ็บปวย

เชน แลวแต อุบัติเหตุ เบาหวานบาง และอ่ืนๆ ตามที่แพทยเห็นสมควร (สวนมากเปนการสงเพ่ือ

รับการรักษาโดยแพทย) ที่ผานมาคลินิกตองตามจายกรณีสงตอเกือบ 1 ลานบาทตอป  สําหรับ

เรื่องการสงตอที่ผานมาปญหาเร่ืองความไมชัดเจน และขอตกลงเก่ียวกับอัตราการเรียกเก็บ ดังน้ี 

 

“สงไปลําพูน แลวลําพูนสงไปมหาราช มหาราชก็มาเรียกเก็บ เราตองจาย

มหาราช เพราะคนไขของเรา ก็ PP ไงคะ อันนี้ที่หนักใจแตมหาราชแฟรๆกับเงินที่เขา
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เก็บไมสูงมาก rate ตอราย มีรพ.ลําพูนตัวเลขกระโดดไปกระโดดมามีบางรายตัวเลขสูง

มาก แตของมหาราชโอเคเลย เขาเคยไดรับรางวัล เครม  อวอดตดวย (แฟเครมไมใชเค

รมสูงสุด)” 

 “ชวงปสองปแรกมีปญหาเน่ืองจากเม่ือ refer ไปสักระยะหนึ่งทางโรงพยาบาล

ตองการดึงคนของเขากลับโดยอางวาคนที่ตอง admit จะมีการเก็บเงินโดยที่เก็บไปแลว

ดวยโดยที่ไมไดดูวาผูปวยคนนั้นอยูในพ้ืนที่ไหน สวนบัตรก็ยังอยูกับเราการ refer มี

ปญหาเกิดขึ้น ทางโรงพยาบาลสรางความไมพอใจใหกับประชาชนเพ่ือใหประชาชนมา

รองกับทางคลินิกชุมชนอบอุน ปที่แลวเหลืออยู 5,800 ตองคืนเงินรายหัวไปตั้งเยอะ เม่ือ

เกิดปญหาขึ้นจึงสงเรื่องเขาที่ประชุมคณะกรรมการเพื่อใหกรรมการชวยเลือกใหเปน

โมเดลเดียวไดม้ัยใหทํางานที่เดียวเม่ือมีคาใชจายใหเราตามไปจายใบ refer ก็ไมตองใช

เพ่ือลดปญหาน้ี” 

สําหรับระบบการติดตามหลังจากที่สงผูปวยไปรับการรักษาแลวที่ผานมาการดําเนินงาน

ยังไมเปนรูปธรรม มากนัก ยังมีปญหาเร่ืองการประสานการสงผูปวยกลับ ทําใหบางครั้งผูปวย

ไมไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง  ดังน้ี 

“การติดตามหลังจากที่สงคนไขไปแลวตอนนี้ก็เปนปญหาของเราอยู กําลังหาวิธี

จัดการอยูเพราะบางทีเวลาที่เราไปเจอบางทีคนไขออกจากรพ แลว หรือบางทีคนไขปวย

ไปอีกขั้นนึงซ่ึงเขาตองสงตอแตเขาก็ไมสงอันน้ีหมอไปเจอหมอก็กําลังคิดอยูวาจะทํายังไง

หรือบางทีคนไขที่กลับไปอยูบานแลวแตเขามีอาการเพ่ิมขึ้นก็ตองกลับมาหาเราอีก

รอบนึง อันนี้เปนปญหาของเราที่เรากําลังหาทางแกอยู แตถาเปนคนไขที่เบิกไดเราจะ

แนะนําใหมาที่เราเลยคือคุณไปจายไดแลวเขาจะสงไปภายใน 3 ชั่วโมงถาซักประวัติเขา

ขายตรงนี้คนไขก็รอดที่จะเปนมากขึ้น” 

สวนที่ 3  การจัดการดานกําลังคนและการพัฒนาบุคลากร 

การจัดการดานกําลังคน 

เทศบาลคอนขางจะอิสระในการที่กําหนดตําแหนงเอง แตก็ติดกรอบเพดานคาจาง

คาตอบแทนที่กําหนดใหไมเกินรอยละ 40 ของรายรับทั้งหมดของเทศบาล  ทผานทางเทศบาลท่ี

รวมโครงการคลินิกอบอุน พยายามที่จะตอรองเร่ืองการหักเงินเดือนรอยละ 33 เปนคาจางไว

สวนกลาง เน่ือจากมีแนกคิด 2 แนวทางดังน้ี 

1. ถาบุคลากรกลุมน้ีไดรับเงินเดือนจากสวนกลาง (เหมือนราชการทั่วไป) เงินที่เหลือก็

สามารถเปดกรอบตําแหนงบุคลากรเพ่ิมขึ้นได  
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2. ถาสวนกลางไมหักเงินจํานวนนี้ไว แตสงมาใหทคลินิกครบตามจํานวน  คลินิกก็จะมี

งบประมาณในการบริหารจัดการ และการจัดบริการเพ่ิมขึ้น 

“ที่เขาเรียกรองใหเอาเงินเดือนมาเน่ียเพราะเขาจะเอาเงินน้ีไปเขาเปนรายรับ 

เพ่ืออัพตัวเลขขึ้น(เพ่ือเปนการเพ่ิมเพดานตัวเลข) จะเปนการชวยเทศบาลไดดวย” 

สวัสดิการเจาหนาที่ของเทศบาล 

บุคลากรของเทศบาลเมืองจะไมมีโบนัสเหมาจายเหมือนองคการบริหารสวนตําบล แตจะ

คิดเงินโบนัสจากเงินที่เหลือจาการดําเนินงาน  ดังน้ี  

“โครงสรางของเทศบาลเมือง งบประจํามากสุด งบพัฒนาเหลือนอย งบพัฒนาจะ

ถูกปดโดยเทศบาล และสท. แตถาเปนเทศบาลตําบลโครงสรางบุคลากรเขาแค 22 % แต

ของเราเนี่ย 70 กวาแลว และเม่ือเขาทําโครงการเขาก็ยังมีเงินเหลืออยูก็จะเอาเงินสวน

น้ันมาแบงเปนโบนัส แตตรงนี้เปนขอที่ไมดีเพราะ อบต. เขาไมทําโครงการเลยเพราะถา

ทําโครงการเยอะ  เงินเหลือนอยก็จะไดโบนัสนอย ทั้งที่เขามีโครงการใหทําตั้งเยอะ” 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการหลอเลี้ยงบุคลากร 

 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ดําเนินงานทั้งภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงาน  
ดวยการจัดสงบุคลากรของคลินิกเขารับการอบรมกับหนวยงานตางๆ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู 
ความสามารถ ใหมีศักยภาพในการพัฒนาบริการอยางตอเน่ือง 

จากขอมูลดานบุคลากรพบวา บุคลากรจํานวนหนึ่งเปนลูกจางตามภารกิจ ซ่ึงมีสิทธิและ

สวัสดิการตางๆ แตกตางจากขาราชการหรือลูกจางประจําคอนขางมาก การพัฒนาศักยภาพและ

การหลอเลี้ยงการทํางานจึงมีผลอยางยิ่งตอการพัฒนากําลังคน ซ่ึงเปนกําลังสําคัญในการทํางาน 

จากขอมูลที่พบ กระบวนการพัฒนากําลังคนของคลินิก เร่ิมตั้งแตการคัดเลือกและสรรหา ที่มีการ

สรางความเขาใจและเตรียมความพรอมของบุคลากรที่สนใจมาสมัครเปนทีทงานของคลินิก การ

ฝกอบรมและพัฒนาระหวางประจําการ ซ่ึงมีทั้งการสงไปฝกอบรมภายนอก และการฝกอบรม

ภายในทั้งน้ีจากขอมูลที่ไดจะพบวาสวนมากการพัฒนาบุคลากรจะใชวิธีการฝกอบรมภายในดวน

ดารเชิญวิทยากรจากภายนอกมาใหความรูทั้งน้ีรายละเอียดการพัฒนาบุคลากรและการหลอเลี้ยง

บุคลากรมีดังน้ี  

“กอนที่เราจะทําคลินิก เรารับสมัครพยาบาลเนี่ย เราคุยกันกอน คนที่สมัครกับ

เราเนี่ย คือ สัมภาษณอะไรเสร็จเนาะ มันก็จะมีเรียกไปสอบถามเนอะ วาถางานเปนแบบ

น้ี โหดแบบน้ี สามารถจะทําไดไหม คนที่จะยายก็เหมือนกัน ก็ทางนายกฯก็จะใหมาคุย

กอนวา รับไหวหรือเปลา ถารับไมไหวกับงานนี้นะ ก็คือที่น่ีก็จะไมรับก็ขอเปนพิเศษ

หนอยนึง ทางน้ีขอคนที่ออกพ้ืนที่ได  คืองานเราจะเนนเชิงรุกนะ ขางในคุณก็ตองทําอยู

แลว  แตวาถาลงพื้นที่ถาทําไมไดเราก็ไมเอา เราก็จะไมรับ แลวถาอยูไปก็อยาอิดออดนะ 
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คืออยาบอกวาไมอยากออกพ้ืนที่ ทํางานไมได  คือเราก็คุยกันไวเบื้องตนกอนเลย ก็บอก

วาขอใหอํานาจนะ ไมใชวาเปนเด็กของทานแลวทานจะตองกุมเขาไว ไมได ก็คุยกันกอน 

แตละคนก็รับได ถารับไดก็ทํางานดวยกัน ทุกๆตําแหนง ที่คุยกันก็แสดงวาผูบริหารก็

อยากใหเกิดนะ เพราะวาที่ผานมาเราเคยมีแลว ที่เราเปนศูนยบริการ เด็กฝากมาแลวไม

ทําไปไมได ไมไป พอปรับเปนอยางน้ีคนที่อยูไมไดก็ขอยายไป” 

“ สวนใหญถาเปนการอบรมโดยทั่วไปที่มาจากหนวยงานตางๆเราก็จะใหไป อีก

สวนที่ทําคือใหมีการอบรมในหนวยงานของเราเองเดือนละหนึ่งครั้งแลวแตวาพนักงาน

อยากใหอบรมเรื่องอะไรซึ่งเปนงานวิชาการที่เราทําอยูแลวจะใหพยาบาลหรือเภสัชฯมา

ใหความรูหรืออาจจะมีถามีเรื่องที่เขาอยากรูหรือเราอยากใหเขารูหรือเร่ืองที่เขาไปอบรม

หรือไดวิชาการใหมๆมา เชน เร่ือง พรบ. สุขภาพ ก็ตองใหคนที่ไปอบรมกลับมาเลาให

คนอ่ืนฟงเพราะถาจะสงพนักงานไปทุกคนก็เปนไปไมได และคนที่ไดรับความรูมาเม่ือมี

ใครถามอะไรก็สามารถตอบได บางทีก็มีวิทยากรจากขางนอกเชนบริษัทที่ เปน

สปอนเซอรอยางบริษัทยาก็จะเชิญไปฟงหรือไปเปนวิทยากรให  สําหรับ การพัฒนาทีม

พยาบาลมีการพัฒนาความรูในเชิงวิชาการทางการแพทย  โดยอาจารยแพทยใหความรู

ดวยหรือหมอจะมีการคุยหรืออบรมรวมกันอยางกรณีที่ตองการความมั่นใจก็จะมีการ

ปรึกษากัน(เปน case conference) หรือเม่ือมีอะไรเปลี่ยนแปลงก็จะคุยกันเปนครั้งๆไป”  

“ในเวลาทํางาน ทุกคนมีสิทธิคุยมีสิทธิออกความคิดเห็น มีสวนรวมในการ

ดําเนินการทุกอยาง  ใหเคาไปศึกษาดูงานเราก็ใหตามสมควรเทาที่จะใหไปไดคะ ในสวน

ของการดูแลสวัสดิการตางๆ อยางอ่ืนเราไมใหเจาหนาที่จายเลย เชน คาทําบุญอะไร

อยางน้ีไมตองควัก ทางสวนกลางจายใหหมด ดูแลใหหมด คือเคาจะไดรับเงินเต็มๆ  ก็ให

หมดนะคะ ก็ดูแล ทางทานนายกฯก็พอถึงเวลาทําโครงการอะไรที่ใหเคาชวย ก็จะจัดเลี้ยง

อะไรอยางน้ีคะ”  

ปญหาการดําเนินงาน 

เรามีปญหาอยางหนึ่งคือเม่ือคนไขไป OP ที่ตองการ admit แลว เชน ทํา TC Scan  หรือ  

Memograme (เปนราคาที่สูง) แลวมาเก็บเงินที่เรา 

“คิดวาสสจ. หรือรพ. ตองเปลี่ยนความคิดใหมวาทองถิ่นมาชวยไมใชทองถิ่นมา

แยง cake เพราะเราก็ตองการดูแลคนของเราใหดีอยูแลว ที่ผานมาไมมีเวทีคุยกัน

ระหวาง คลินิก สสจ. และรพ.ที่จริงถาคยุกันไดจะชวยสานตอไดเยอะ” 

“เงินรายไดของเทศบาลตอป ประมาณ 89 ลานบาท แตใหมาสําหรับบริหาร

จัดการคลินิกนิดเดียว (3.66 ลานบาท) กองสาธารณสุขจะไดงบประมาณมากกวา เพราะ

งานของเขาเปนวงกวาง เชน เก็บขยะ ดูตลาด นํ้าเสีย ฯลฯ 
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ปญหาเก่ียวกับการจัดการดานงบประมาณ 

นักกิจกรรมบําบัด จะเปนการจางเหมาใน rate ปริญญาตรี เขาจะไดเฉพาะสวนการจางเหมา ไม

มีประกันสังคม เขายอมทําเพราะเขาจะอยูที่น่ีเพ่ือที่จะบรรจุ คือที่เขาเขามาอยูที่น่ีตอนแรกระบบ

เปลี่ยนพอดีเลย แตมีปญหาเรื่องการฟองรอง อบต. ที่มีเสนสายกันเยอะ ถาจะสอบตองมีการสอบ

ภาค ก จากกรมกอน ตอนนี้นองเขาเลยเพิ่งไดไปสอบภาค ก มา 

 

การทําหนาที่ ผอ. กองการแพทยแตไมไดเปนแพทย 

“จริงๆในความคิดหนวยบริการหรือรพ. นาจะเปนนักบริหาร หรือนักการตลาดมากกวาแตตองมี

ความรูทางดานนี้สวนหนึ่งคือตองเรียนเฉพาะดานการบริหารรพ หรือบริหารอะไรก็แลวแตมาดวย

สิ่งที่นํามาใชไดคือตองมาเจอคนเยอะบริหารคนเยอะบางทีก็ไปเจอกันในที่ประชุมบางคนเม่ือคุย

กันแลวไมยอมเราก็ตองมีวิธีพูดหรือบางทีก็ตองยอมหรือบางครั้งตองใชวิธีคุยกันกอนเขาหอง

ประชุม เพ่ือปองกันไมใหเกิดขอขัดแยงในที่ประชุม 
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คลนิิกชุมชนอบอุน 
เทศบาลตาํบลชุมแสง อําเภอชุมแสง จงัหวัดนครสวรรค 

 
 
พัฒนาการของคลินิก 

คลินิกเทศบาลตําบลชุมแสง เขารวมใหบริการในรูปแบบ คลินิกฯ เม่ือปงบประมาณ 2550 ตั้งแต
วันที่ 1 ตุลาคม  2549 เนื่องจากเห็นวาโครงการน้ีจะเกิดประโยชนกับประชาชนท้ังในและนอกเขตเทศบาล 
ซึ่งเปนการยกฐานะจากหนวยบริการปฐมภูมิ เปนหนวยบริการประจํา ทําใหมีการพัฒนาดานบุคลากรหลาย
ดาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง แพทย ซึ่งมักขาดแคลน อีกท้ังคณะผูบริหารใหการสนับสนุน  

“...หลังจากมี พรบ.หลักประกันสุขภาพ ผูบริหารของ สปสช. อาจายจากคณะสาธารณสุข
ศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งเปนคนพื้นเพท่ีชุมแสง อาจารยหมอไพจิตร มาดูพื้นท่ี ก็คุยกันใน
หลักการวานาจะทําเปนคลินิกอบอุนได เพราะอยูไกลจาก รพ. 4-5 กิโล รองนายกเทศมนตรีก็
เห็นชอบดวยจึงทํา โครงการติดตอสปสช.สาขาเขตพื้นท่ีนครสวรรค เพื่อพัฒนาศูนยเทศบาลใน
ขณะน้ันเปนคลินิก...”    
 
การเขารวมโครงการเปนการสมัครเขาโครงการคลินิกชุมชนอบอุนกับ สปสช. โดยเปนหนวยบริการ

ประจําและหนวยบริการปฐมภูมิ ในหนวยเดียวกัน 
“...ตอนเร่ิมตน set งานกับสปสช.เตรียมพื้นที่หาอุปกรณ บุคลากรขาด และก็ทีมตรวจ

ประเมิน ชวงแรกมีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน การประเมินเราผานเกณฑทุกอยาง แตท่ีไมผานคือ
บุคลากรท่ีไมครบเราตองหาใหครบ เชน เภสัช เราก็จัดเวลาใหไดโดยอาศัยเภสัชจาก รพ.ชุมแสง 
ผซึ่งผูอํานวยการ (ชวงนั้น) ก็ใหความรวมมือดี จัดเภสัชมาชวยตอนเย็น ตอนน้ันเราเปดถึง 2 ทุม 
เราเปดจันทร – อาทิตย จันทร-ศุกร เราเปด 8.00-20.00 น. เสาร-อาทิตย เราเปด 8.30-16.30 น. 
ประกอบกับเราไดคุณหมอที่ลาออกจาก รพ.ชุมแสง มาชวยเต็มเวลาก็เหมาท้ังหมดเลย เราก็ผาน
เกณฑประเมิน และไดงบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ...” 

 
ลักษณะประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ 
 ปจจุบันคลินิกฯ มีประชากรในเขตพื้นที่รับผิดชอบจํานวน  9,529 คน สัดสวนลดลงจากเดิม
ประมาณ 12,000 คน มีอัตราถดถอยของจํานวนประชากร สวนหน่ึงเพราะยายท่ีอยูสวนใหญไปเรียนตอและ
ประกอบอาชีพท่ีกรุงเทพฯ  ทั้งน้ีจํานวนประชาเมื่อจําแนกตามสิทธิ์ประโยชนดานการรักษาพยาบาลมีดังนี้ 
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ตารางที่  จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบคลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลตําบลชุมแสงจําแนกตามสิทธิ์
ประโยชนดานการักษาพยาบาล  
           
ประเภทสิทธ์ิ จํานวน (คน) 

1. สิทธิ์บัตรประกันสุขภาพ    6,465 
2. ประกันสังคม                      914 
3. ขาราชการ และรัฐวิสาหกิจ  1,783 
4. อื่นๆ ชําระเงินเอง ผูปวยนอกเขต  367 
รวม 9,529 

 
นอกจากน้ียังมีประชากรที่มารับบริการนอกจากนอกเขตเทศบาล  แก ประชากรในเขตพื้นท่ีอําเภอ

ชุมแสง ตําบลขางเคียงไดแก ตําบลเกยไชย พิกุล ทาไม ไผสิงห บางเคียน ฆะมัง เปนตน  
สําหรับประชากรในตางอําเภออําเภอและตางจังหวัด จากรายงานมีขามเขตมาใชบริการดังน้ี 

 ประชากรตางอําเภอ มาจากอําเภอหนองบัว โกรกพระ ไพศาลี  ทาตะโก แมเปน  
บรรพตพิสัย เกาเลี้ยว พยุหะคีรี เขตพื้นท่ีของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ   

 ประชากรจังหวัดใกลเคียงที่มารับบริการคือจังหวัดลพบุรี เปนตน 
 
ปริมาณบริการ 

ผูมาใชบริการของปที่แลวประมาณ 12,000 ครั้ง คาเฉล่ียของการมาใชบริการประมาณ  1.3 ครั้งตอ
คนตอป  ซึ่งเปนการเฉลี่ยตอคร้ังท้ังรักษา ทั้งตรวจรางกาย ผูบริการท่ีมาใชคลินิกแตละวันมีทั้งผูปวยบัตร
ทอง  ผูมีสิทธิประกันสังคม สิทธริาชการรัฐวิสาหกิจ และผูที่ตองชําระเงินเอง ดังน้ี 
 

ประเภทผูปวย 
จํานวน 
(คน/วัน) 

รอยละ 

1.     ผูปวยบัตรทอง  64 80.0 

2.     ผูปวยสิทธิประกันสังคม                             4 5.0 

3.     ผูปวยสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  10 12.5 

4.     ผูปวยอื่นๆ (ชําระเงินเอง)                                       2 2.5 

รวม 80 100.0 
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เครือขายบริการ 

คลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลตําบลชุมแสงมีหนวยบริการรับสงตอหลักคือ รพ.ชุมแสง รพ. คายจิระ
ประวัติ และรพ.ประจําอําเภอทุกแหงในจังหวัดนครสวรรค 
 
บุคลากรที่จัดบริการ 

คลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลตําบลชุมแสง มีบุคลากรปฏิบัติงานซ่ึงจัดจางโดยงบประมาณของ
เทศบาล และงบประมาณจาก สปสช. ขึ้นกับการบริหารจัดการในสวนงานของกองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอม โดยผูอํานวยการกองสาธารณสุขฯ งานคลินิกชุมชนอบอุนเปนรูปแบบการดําเนินงานของ
ศูนยบริการสาธารณสุข โดยมีบุคลากรในการใหบริการทั้งงานรักษาพยาบาลผูปวยนอก และงานสงเสริม
สุขภาพ ปองกันควบคุมโรค งานแพทยแผนไทย  จํานวนท้ังส้ิน  21 คน ดังนี้ 
1. งานรักษาพยาบาลผูปวยนอก   จํานวน 12 คน มีหนาที่ คือ 

กรอบงาน ประเภทบุคลากร จํานวน (คน) ลักษณะการจัดจาง 

งานตรวจรักษาโรค    แพทย  1 งบ สปสช. 
งานซักประวัติตรวจรางกาย
และงานหองฉุกเฉิน    

พยาบาลวิชาชีพ 1 งบเทศบาล 
พนักงานผูชวยพยาบาล               2 งบ สปสช. 

งานทะเบียนบัตร ผูชวยผูจัดบริการดานสาธารณสุข  1 งบ สปสช. 
เจาหนาที่ธุรการ                        1  

งานหลักประกันสุขภาพ/ 
งานสารบรรณ/ธุรการ 

พนักงานจางทั่วไป  1 งบเทศบาล 
เจาหนาที่การเงิน  1 งบ สปสช. 

ง า น ต ร ว จ โ ล หิ ต ท า ง
หองปฏิบัติการ 

ลูกจางประจํา 1 งบเทศบาล 

งานระบบฐานขอมูล HCIS) พนักงานจางตามภาระกิจ  1 งบเทศบาล 
งานเภสัชกรรม พนักงานจางตามภาระกิจ 1 งบเทศบาล 
 ลูกจางประจํา  1 งบเทศบาล 
 พยาบาลวิชาชีพ  1 งบเทศบาล 
งานรักษาความสะอาด 
 

พนักงานดูแลรักษาความสะอาด
สถานที่   

1 งบ สปสช. 

งานรักษาความปลอดภัย พนักงานรักษาความปลอดภัย 1 งบ สปสช. 
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บุคลากรจากภายนอกหนวยงาน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ  เภสัชกร  เจาพนักงานเภสัชและทันต 
สาธารณสุข 
                            

กรอบงาน ประเภทบุคลากร จํานวน (คน) ลักษณะการจัดจาง 

งานสงเสริมสุขภาพ/
ปองกันควบคุมโรค    

เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  1 งบเทศบาลงบ สปสช. 
ผูชวยพยาบาล 1 งบ สปสช. 
พนักงานจางตามภารกิจ  
(ผูชวยธุรการ) 

2 งบเทศบาล 

พนักงานจางตามภาระกิจ  
(ด า น วิ ท ย า ศ า ส ต ร แ ล ะ
ส่ิงแวดลอม) 

1 งบเทศบาล 

ลูกจางประจํา 1 งบเทศบาล 
งานแพทยแผนไทย    แพทยแผนไทยที่ผานการอบรม 5 รายไดตามปริมาณงาน 
 
การพัฒนากําลังคน 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิก  
 สนับสนุนเรื่องการศึกษาตอตามความตองการของบุคลากร 
 จัดอบรมฟนฟูความรูในการปฏิบัติงาน/การบริการประชาชนทั้ง ดานกาย จิต สังคม รวมทั้ง

ศึกษาดูงานท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงาน 
การประเมินผล/ติดตามการดําเนินงานของบุคลากรในคลินิก 

 มีการประเมินผลตามแบบประเมินผลของหนวยงาน โดยประเมิน 2 ครั้ง/ป 
 สังเกตจากผลการปฏิบัติงานโดยดูจากการทํารายงาน และงานที่ไดมอบหมายใหทํา และจาก

ประชาชนผูมารับบริการดวยใบแสดงความคิดเห็น และการแจงดวยวาจา 
การสรางแรงจูงใจใหแกบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 

1. ชมเชยเมื่อปฏิบัติงานไดตามเปาหมาย  ใหกําลังใจเม่ือทํางานผิดพลาดรวมถึงใหคําแนะนํา และ
ตักเตือนในการปฏิบัติงาน สรางเสริมความสามัคคีเพื่อใหสามารถทํางานรวมกันเปนทีม จัดคาติบ
แทนในกรณีทํางานนอกเวลาราชการอยางเปนธรรม 

ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงาน  
2. บุคลากรไมเพียงพอ ขาดบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจํา เชน เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ  1 อัตรา     

ทันตแพทย ทันตภิบาล นักวิชาการ และบคุลากรอื่น ๆ ดานปริญญาตรีวิทยาศาตรสุขภาพ 
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o จางบุคลากรจากภายนอกหนวยงานมาปฏิบัติงาน 
o สงบุคลากรในทองถิ่นเขาศึกษาในสาขาท่ีขาดแคลน ซึ่งขณะนี้ สงพยาบาลวิชาชีพเรียน  1  

คน  และเจาพนักงานเภสัชกรรม   1  คน 
o สงบุคลากรเขาอบรมตามงานที่รับผิดชอบจากหนวยงานที่เก่ียวของ แตยังขาดการพัฒนา

บุคลากรในหนวยงานดวยการอบรมความรูในแตละหนาที่รับผิดชอบของบุคคลที่ตอเนื่อง  
o จัดอบรมบุคลากรในหนวยงานโดยจัดทําแผน และประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของเพื่อ

สนับสนุนบุคลากรใหความรู และขอมูลทางวิชาการอยางตอเนื่อง 
 
กิจกรรมการใหบริการ 
โครงการ/กิจกรรม ที่คลินิกใหบริการท้ังประชาชน 
งานรักษาพยาบาล 

1. โครงการสาธารณสุขเคลื่อนที่  จัดทําเพื่อใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชนในเชิงรุกทั้งดาน
รักษา สงเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรค แกประชาชนในชุมชนเขตเทศบาล ผลจากการ
ดําเนินงานประชาชนที่มารับริการมีความพึงพอใจ และเกิดความสัมพันธที่ดีระหวางเจาหนาที่ 
และประชาชน กอใหเกิดความรวมมือในกิจกรรม อื่น ๆของเทศบาล 

2. โครงการจัดใหบริการนวดแผนไทย  จัดทําเพื่อดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพของประชาชน
ดวยวิธีแพทยแผนไทย และสนับสนุนการบริการการแพทยทางเลือกแกประชาชน จัดหา
บุคลากรนวดแผนไทยและเปดใหบริการนวดแผนไทยในหนวยงาน ผลการดําเนินงาน จากการ
สํารวจความพึงพอใจประชาชนผูรับบริการ เม่ือเดือน กันยายน 2551  จํานวน  43  คน 
ตัวอยาง ความพึงพอใจกับวิธีการ ฝมือ และคุณภาพบริการของผูใหบริการ พอใจมากที่สุด รอย
ละ 69.77 เปนตน 

3. กิจกรรมบริการทันตกรรม จัดบริการทัตกรรมแกประชาชนในหนวยงาน เปดใหบริการ ในวัน
เสาร และอาทิตย  ผลการดําเนินงาน มีผูมารับบริการเฉลี่ยวันละ ประมาณ  15  คน โดยทันตภิ
บาล 

4. กิจกรรมตรวจโลหิตทางหองปฏิบัติการ จัดบริการตรวจเบาหวาน ไขมัน ไต ตับและอื่น ๆ ดวย
เครื่องตรวจ รีโฟรตรอน ใหบริการแกประชาชนทั่วไป และผูปวยโรคเรื้อรัง ในวัน จันทร พุธ 
ศุกร   ผลการดําเนินงาน  ทําให เ กิดการคัดกรองโรคเบื้องตน  และส งผลตอการลด
ภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเร้ือรัง 

5. โครงการรณรงคกิจกรรมดานการรักษาพยาบาลและทันตกรรมแกประชาชนในเขตเทศบาล 
จัดทําขึ้นเพื่อ จัดหาอาหารเสริมเพื่อบริการแกประชาชนที่มารับบริการตรวจโลหิต และรณรงค
กิจกรรมดานสาธารณสุขตามฤดูกาล และตามนโยบายดานสาธารณสุข  ผลการดําเนินงาน  ไม
มีภาวะน้ําตาลต่ําในผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการในวันตรวจโลหิต  
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งานสงเสริมสุขภาพ/ปองกันควบคุมโรค ประกอบดวยโครงการ 
1. โครงการตรวจสุขภาพเด็กและโภชนาการ 
2. โครงการอนามัยโรงเรียน 
3. โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
4. โครงการอนามัยแมและเด็ก 
5. โครงการวางแผนครอบครัว 
6. โครงการเยี่ยมผูปวยวัณโรค 
7. กิจกรรมรณรงคปองกันและควบคุมโรคเอดส 
8. โครงการควบคุมและกําจัดพาหะนําโรค 
9. โครงการรณรงคสงเสริมความรูดานการแพรระบาดของโรค 
10. โครงการทดสอบสมรรถภาพเพื่อสุขภาพมวลชน 
11. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการ 
12. กิจกรรมกิจการงานสาธารณสุขมูลฐานชุมชนเขตเทศบาล 

                                
บริการท่ีตองประสานงานกับหนวยงานอื่น ท้ังภาครัฐ และเอกชน  

1. บริการทันตกรรมในกรณีเกินขีดความสามารถของทันตภิบาล และโรคอื่นๆที่ เ กินขีด
ความสามารถของหนวยบริการ  การตรวจทางหองปฏิบัติการโดยการสงตอ ซึ่งหนวยบริการ
รวมใหบริการ คือ รพ. ชุมแสง รพ.คายจิระประวัติ และรพ.ประจําอําเภอในเขตจังหวัด
นครสวรรค  โดยจัดทําหนังสือขอใหเปนหนวยรวมใหบริการ  

2. บริการเภสัชกรรม พยาบาลวิชาชีพ  ทันตภิบาล ขาด เภสัชกรรม และเจาพนักงานเภสัชกรรม 
ประชาสัมพันธตามหนวยงานเพื่อรับสมัคร มาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 

ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงาน 
จํานวนบุคลากร ไมสัมพันธกับประชาชนในพื้นท่ี และบริบทของเทศบาลมักทํางานแยกสวนขาดการ

ประสานการทํางาน และขอมูล  การแกปญหา  จัดสงบุคคลในพื้นที่เรียนวิชาชีพท่ีจําเปนตองมี คือ พยาบาล
วิชาชีพ  เจาพนักงานเภสัชกรรม กําหนดกรอบอัตรากําลังท่ีขาดเพื่อรับการโอนยาย เปนตน 
 
การจัดการเกี่ยวกับการสงตอ 

1. สถานพยาบาลท่ีเปนหนวยบริการรับสงตอ (ทั้งทุติยภูมิ และตติยภูมิ) 
 หนวยบริการรับสงตอระดับทุติยภูมิ  โรงพยาบาลชุมแสง 
 หนวยบริการรับสงตอระดับตติยภูมิ  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
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2. เน่ืองจากคลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเมืองชุมแสงเปนหนวยงานของรัฐ ดังนั้นระบบการสงตอจึง
เปนแนวทางเดียวกับจังหวัดนครสวรรค ซึ่งเปนการดําเนินการสงตอเดิมตั้งแตยังเปนศูนย
สุขภาพชุมชนในเครือขายโรงพยาบาลชุมแสง 

3. ที่ผานมาไมมีการเปลี่ยนหนวยบริการรับสงตอ 
4. วิธีการสงตอผูปวยจากคลินิกไปยังสถานบริการระดับสูงโดยใชใบสงตอผูปวย (บส.08) ตามแบบ

ของกระทรวงสาธารณสุขแกผูรับบริการกรณีที่หนวยบริการไมสามารถรักษาได หรือตามที่
แพทย ณ สถานบริการนั้นนัดผูปวยกรณีตองรักษาตอเนื่อง  

5. ผูปวยที่ตองสงตอไปยังสถานบริการระดับสูงมักจะเปนผูปวยในกรณี 
 ผูปวยท่ีเกินขีดความสามารถของหนวยบริการ เชน ผาตัดกระดูก 
 ผูปวยตามนัดรายเกาจากสถานบริการระดับสูง 
 ผูปวยท่ีไปรักษาที่สถานบริการระดับสูง ท่ีเจาหนาที่ใหมาขอใบสงตัว 

6. การเรียกเก็บคาชดเชยการรับผูปวยไวรักษาตอของโรงพยาบาลจะเรียกเก็บไมเกิน 700 ตาม
มาตรฐาน   

7. การติดตามผูปวยหลังจากการสงตอยังไมมีระบบท่ีชัดเจนในการติดตามผูปวยท่ีสงตอ แตมี
ระบบการติดตามจัดเก็บจากการสงใบสงตอคืนมายังหนวยบริการ ซึ่งเปนไปตามระบบของ
จังหวัดนครสวรรค  

8. ปญหา/อุปสรรคในเรื่องการสงตอไมเกิดเพราะผูรับบริการเลือกสถานบริการโดยใหสงตอเพื่อรับ
การรักษาในโรคซึ่งหนวยงานสามารถรักษาได  แกไขโดยอธิบายระบบสงตอใหผูรับบริการ
ทราบอยางละเอียดรวมท้ังโรคท่ีจําเปนตองสงตอ 

 
การกํากับติตามและประเมินผล 
 คลินิกตองสงรายงานสรุปผลการดําเนินงานผานสสจ.ไปยังสปสช.ทุกเดือน  นอกจากน้ันทาง สปสช.
ก็จะมีการตรวจประเมินปละครั้ง ซ่ึงวิธีการตรวจจะมีการตั้งทีมประเมินจากทีมตรวจหลายๆ จังหวัด เชน  
กําแพงเพชร พิจิตร ตาก นครสวรรค  ตอนที่ตรวจก็ไขวจังหวัดกันตรวจ เขาไมใหคนพื้นที่เดียวกันตรวจกัน
เพราะจะรูจักกัน สรุปก็ lobby กันไมไดวาไปตามเนื้อผาทีมตรวจประกอบดวยแพทย เภสัช พยาบาล 
นักวิชาการ ทีมหนึ่งประมาณ 7-8 คน ลักษณะการตรวจเปนการตรวจประเมินไมใชตรวจเพื่อการพัฒนา
หลังจากการตรวจประเมินจะมีขอ Comment ท่ีวาตองแกไขอะไร เชน ไปตรวจหองยา OPD หองทําบัตร ดู
วาการตรวจรักษาหมอเปนอยางไร ไปหาชาวบานไปคุยกับชาวบาน บางทีก็ไมหาทีมสงเสริม มี Folder ไหม 
มีแลวบันทึกขอมูลหรือไม  
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การบริหารจัดการงบประมาณ 
ปจจุบัน คลินิกมีประชากรที่มีสิทธิ์ประกันสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพ ประมษ 7,000 คน

ไดรับงบประมาณจัดสรร ประมาณ 600 กวาบาทตอหัวประชากรซ่ึงจะไดรับงบประมาณจัดสรรจาก สปสช.
ทั้งส้ิน 4,000,000 บาทโดยประมาณ ในจํานวนน้ีทางคลินิกจะถูกหักเปนเงินเดือน ไวท่ีสวนกลางประมาณ
รอยละ 40 งบประมาณท่ีคงเหลือในการดําเนินงารประมาณ 2-3 ลานบาทตอป ซ่ึงงบประมาณจํานวนนี้
นําไปใชในการดําเนินงานของคลินิก 2 สวนคือ  

1. เปนเงินเดือนคาจาง แพทย พยาบาล และบุคลากรอื่นๆที่มาปฏิบัติงานในคลินิก 
2. เปนงบประมาณในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ ซ่ึงรวมกับงบท่ีไดรับสมทบจากเทศบาล 

“...ที่ผานมาการประสานงานมีปญหานิดหนอย ตอนหลังก็ไดประสาน รพ. และเขารวม
ประชุม คปสอ.กันบอยๆ เอางานมาคุยกัน ปญหาที่ผานมารพ.คอนขางกังวล 2 ปท่ีผานมา ผมได
เงินจากสปสช. 4.7 ลานบาท ไดเงินสนับสนุนจากเทศบาลตั้งเปนเงินคาตอบแทน 1 ลานเศษ รวม 3 
ลานเศษ ขาดแคลนเกือบสามลานบาท เดือดรอนเร่ืองคารายหัวที่ตดัไวสวนกลางรอยละ  40.2 ซึ่ง
จริงผมตองจายหมอ เจาหนาท่ีในคลินิก เดือนละ 170,000 บาท คาตอบแทนแพทยและบุคลากร
ทางการแพทย รวมคาพยาบาล part time รวมคาทันตาท่ีมาชวยดวย ซื้อยา ถาเงินสปสช.ที่ใหมา
เหลือพอเราก็ใชซื้อยา ปหนึ่งเราใชประมาณ 1.2 ลานบาท และคาเวชภัณฑประมาณ 900,000 บาท 
สองสวนน้ีก็สองลานเศษ ผมก็ใชวิธีการทําบัญชียานําเสนอโดยไปปรึกษากับเภสัชกรของรพ. ซ่ึงให
ความอนุเคราะหและสั่งซ้ือใน lot เดียวกัน เฉลี่ยตอเดือนจะมีตนทุนคายาและเวชภัณฑประมาณ 
200,000 กวาบาท ตรงนี้ใชเงินของสปสช.ที่ใหมา เรามีเงินที่ตองเครมกับรพ.ชุมแสงอยู 3 ตัว คือ 
การสงตรวจผูปวยเฉลี่ยแลวเดือนละ 2 แสนโดยประมาณ คายาเวชภัณฑเรียกเก็บทุก 2 เดือน เฉลี่ย
ปหนึ่ง 2 ลานเศษ สองอยางรวมกันก็หมดแลวที่สปสช.ใหมาเปนคารายหัวกับผูถือบัตร 4 ลานกวา  
ท่ีผานมาคาตอบแทนทางการแพทยผมก็ไมพอ ถาผมจะไปปรับปรุงอยางอื่น ครุภัณฑทาง
การแพทยก็ไมไดเลย ผมจึงตองไป defend งบประมาณจาก 2 สวน ก็คือ เทศบาล เทศบาลจะแบง
เงินใหผมเปนลักษณะตั้งไวลอยๆ 1 ลานบาท 3 ปแลวซ่ึงมันไมพอ ผมกําลังชี้แจงผูบริหารใหเขาใจ 
ถาทานมอบนโยบายใหผมทําคลินิกชุมชนอบอุนตอ ซ่ึงผมจะตองจัดการกับปญหา 3 เรื่องคือ 1)
จัดหาบุคลากรไมเพียงพอใหเปนไปตามมาตรฐานการแพทยจะรับโอน สงเรียน ก็ตองหามาใหครบ 
2) งบประมาณเปนตัวเลขคราวๆ ผมขาดเงินงบประมาณ 3 ลานบาท ถาฉุกเฉินตอนน้ีเลยสองปที่
ผานมาเปนหนี้คางเการพ.ชุมแสง 2 ลานบาท ผมขอตัดหนี้ออกพักชําระหน้ี จนกวาผูบริหารจะเขา
มาหาเงินโอนเอาหนี้ไปใชเขา 3) ส่ิงที่ทําก็คือจะไมกอหนี้ผูกพันเพิ่มเติม.ปจจุบันผมกันเงินไว
ประมาณ 500,000 บาทเอาไวจายเงินเดือน 3 เดือน และตามจายกรณีสงตอ...”  

 
สําหรับเงินงบประมาณที่ไดรับจัดสรรสมทบจากเทศบาลจะจัดสรรประมาณ 1,000,000 บาทที่คลินิก

ไดเปนเงินบริหารจัดการทางการแพทย คลินิกท่ีใชเงินของเทศบาลจะเรียกการรักษาพยาบาล โครงการของ
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งานรักษาพยาบาล จะมีงานทันตสาธารณสุข  อีกสวนหนึ่งยังมีเงินกองทุนหมุนเวียน ซึ่งตั้งขึ้นในสมัยที่เริ่ม
เปดดําเนินการในรูปแบบศูนยบริการสาธารณสุข มีหลักเกณฑใหศูนยบริการที่จัดต้ังตองมีเงินกองทุน
หมุนเวียน ซ่ึงตอนน้ันเริ่มท่ี100,000 บาท เงินก็ใหบริการเรื่อยๆ ก็ออกดอกออกผล คนไขที่เบิกไดเงินก็เขา
ที่ศูนย ไมไดเขาเทศบาล เงินประกันสังคม ก็เขาเงินทุนหมุนเวียน ในป 2549 เงินกองทุนนี้มีเงินประมาณ 
ปจจุบันมีเงินกองทุนน้ีอยู 4.6 ลานบาท ที่พิ่มขึ้นเพราะไมคอยไดใช ซึ่งปจจุบันโตขึ้นเปน 4.6 ลาน สปสช. 
เม่ือรวมกับท่ีสปสช.จัดสรรให ปจจุบันคลินิกมีเงินหมุนเวียนเกือบ 10 ลานบาท 
 

การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ 
 ปจจุบันคลินิกใชวิธีการจัดหายาและเวชภัณฑ  2 วิธี คือ การซ้ือตรงกับบริษัทยาเปนสวนนอยแต
บางสวนมากซื้อรวมกับโรงพยาบาล ดังนี้   

“...เราหลีกเลี่ยงการซ้ือยาเอง เพราะเราไมมีเภสัช ราคายาถาเทศบาลซื้อเองเราม่ันใจไดเลย
วายาราคายาจะสูงและไมเปนที่ยอมรับ ถาคนรักษามารักษาท่ีผมและผมซื้อยาแพงผมก็คิดเขาแพง 
วันหลังผม train กลับรพ.เขาก็รับไมได ก็เลยตัดปญหานี้ใหรพ.เปนผูซื้อ ซ้ือในนามของเขต
สาธารณสุขท่ัวประเทศ ซื้อไดถูกกวาถาซื้อจํานวนเยอะ คายาตางกันเยอะ ในแงการบริหารจัดการ
เจาหนาที่เราคอนขางสบายใจ ถาเราซ้ือเองปริมาณยาไมเทากัน ของเขาซื้อปริมาณมากราคาถูก
กวาเราเยอะเลย...” 
สําหรับปริมาณยาและคาเวชภัณฑที่ทางคลินิกจายใหผูปวยจากการรวบรวมขอมูลพบวาโดยเฉลี่ย   

มูลคายาที่เราเบิกกับคนไขอยูในชวง 100-200 บาท ตอครั้ง 
 

ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
1. ปจจัยที่ทําใหคลินิกดําเนินการไดประสบความสําเร็จ 

 การยอมรับของประชาชนตอการบริการโดยการเลือกเปนสถานบริการเบื้องตนอันดับแรก 
 การสนับสนุนของคณะผูบริหารเทศบาล 
 ความสามัคคี การทํางานเปนทีม ความเขาใจรวมกันในการดําเนินงานคลินิกชุชนอบอุน เปาหมาย 

จุดมุงหมายของงานบริการสาธารณสุข 
 ความสุขและความพึงพอใจของผูมารับบริการ และความสุขของผูใหบริการ 
 การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล ระบบคุณธรรม 

 
2. ทิศทางการดําเนินงานของคลินิกชุมชนอบอุนในอนาคตนาจะมีการกระจายสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น

มากขึ้น และมีการจัดระบบการดําเนินงานที่เหมาะสมกับกฎระเบียบขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
และเหมาะสมกับบริบทของทองถิ่นและพื้นที่ 
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3. ความจําเปนในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพเชิรุก ขึ้นอยูกับบริบทของพื้นที่ ความพรอมของทองถิ่น 

และอัตราบุคลากรในการปฏิบัติงานแตการดําเนินงานกิจกรรมเชิงรุกในชุมชนมีความจําเปนมากในการ
ลดภาวะการเจ็บปวยสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเองในโรคบางชนิด  เชน ไขหวัด ลดภาวะแทรกซอน
ขอโรคเร้ือรัง ซึ่งจะทําใหลดคาใชจายในครัวเรือน ภาครัฐ ลดความแออัดของประชาชนในโรงพยาบาล 

 
4. ขอเสนอเพื่อนําไปสูการพัฒนาการดําเนินงานของคลินิกชุมชนอบอุน 

1. การดําเนินงานคลินิกชุมชนอบอุน กรณีเปนเอกชนการปฏิบัติไมยุงยากแตกรณีมาดําเนินการโดย
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซึ่งเกณฑการเปนคลินิกแตกตางจากเกณฑของศูนยสุขภาพชุมชนใน
เครือขายของอําเภอ ทําใหการปฏิบัติมีหลายแนวทางและแตกตางกัน แตละที่เน่ืองดวยขอ
กฎหมายและกฎระเบียบ จึงอยากให สปสช. หาแนวทางการดําเนินงานใหเหมาะสมกับบริบทของ
เทศบาล โดยอาจประสานการดําเนินงานกับกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินมีการกําหนด
กฎเกณฑรวมกัน แตยังคงไวซ่ึงเกณฑมาตรฐานหนวยบริการประจําและปฐมภูมิ เชนเดียวกับการ
จัดตั้งกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ซึ้งจะไดมีมาตรฐานการําเนินงานใน
ลักษณะเดียวกันทุกทองถ่ิน 

2. กอนพิจารณารับและขึ้นทะเบียนหนวยบริการ สปสช. ควรพิจารณาเกณฑการจัดตั้งคลินิกใหไดตาม
เกณฑจริง ๆ โยเฉพาะอยางยิ่ง ดานบุคลากร ทางการแพทยซึ่งขาดแคลนและหายากอีกคร้ัง 
เทศบาลยังติดกับเปอรเซนการกําหนดตําแหนงตองไมเกิน 40% ทําใหขาดความพรอมและขาด
คุณภาพในการบริการ เชน เภสัชกร และสงผลการใหทํากิจกรรมดานสาธารณสุขในกลุมประชาชน
ทําไดไมครบ KPI เนื่องจากมีขอจํากัดดานบุคลากรและตองรับผิดชอบงานหลายดานทําให
คุณภาพงานออกมาไมดี  
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คลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลตําบลเขางู อ.เมือง จ.ราชบุรี 
 
สวนที่ 1 พัฒนาการของคลินิกชุมชนอบอุนตําบลเขางู 

คลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลตําบลเขางู  ตั้งอยูที่ 199 ม.13 ต.เกาะพลับพลา อ.เมือง จ.
ราชบุรี เปดเร่ิมเปดดําเนินการรักษาพยาบาลรูปแบบคลินิก ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2550  การ
ดําเนินงานคลินิก อยูในสังกัดกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

เดิมพ้ืนที่คลินิกไดรับจัดสรร เปนเขตรับผิดชอบของ รพ.ราชบุรี เปนโซนหนึ่งของ รพ.
ราชบุรี มีสถานีอนามัยที่ดูแลประชากรในเขต 2 แหง  

“..คลินิกไดขึ้นทะเบียนเดือนมิถุนา 50 เปนหนวยบริการปฐมภูมิ ประกาศจาก
สาธารณสุขนะคะ แลวก็มาตัดเคกจริงๆเนี่ย ตัดรายหัวมาใหเม่ือ 1 ตุลา 50 กวาจะเงินจะ
โอนให ก็ประมาณเดือนมกราคม 51  ประมาณ 3 เดือนที่เรา refer ใหรพ.ราชบุรี  รพ.
ราชบุรีเปนหนวยรับสงตอเน่ีย เคาใหเราฟรีนะ รพ.ราชบุรีไมเรียกเก็บ มาเร่ิมเรียกเก็บตอน
เดือนมกราคม 51 (หลังจากที่คลินิกไดรับการโอนเงินคาเหมาจายรายหัวเรียบรอย) 

 
คลินิกชุมชนอบอุนตําบลเขางู เดิมเปนศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล ตั้งขึ้นตาม

บทบัญญัติของเทศบาล เปนศูนยบริการท่ีมีหนาที่ตองดูแลคนในเขตพ้ืนที่ของเทศบาลอยูแลวตาม
บัญญัติของเทศบาล ที่มีหนาที่ พัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในพื้นที่ 

เม่ือคร้ังที่ เปนศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาลยังเปนสถานพยาบาลนอกระบบ
หลักประกัน ทําใหคนในเขตพ้ืนที่ของเทศบาลสามารถใชสิทธิ์เก่ียวกับสุขภาพได สองสวนคือใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ (สิทธิ์ 30 บาท) เพราะเปนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลราชบุรี 
และใชสิทธิรักษาพยาบาล (ฟรี) จากเทศบาลตําบลเขางู 

แนวคิดเร่ืองการเปดใหบริการแบบคลินิก สําหรับคลินิกชุมชนอบอุนตําบลเขางูเปนแนวคิด
ริเริ่มจากฝายการเมือง เปนนโยบายของนายกฯ ที่ตองการจัดใหประชาชน ตำบลเขางูหางจาก
โรงพยาบาลราชบุรีประมาณ  8 กิโลแมตร เวลาไปใชบริการตองเสียเวลามาก ดังน้ี 

“...ตองเขาไปน่ังรอ 1 วันนะ หรืออยางนอยคร่ึงวันแตตองไปตี 4 ตี 5 เคาก็ตองเขา
ไปเอาบัตรคิว แลวเจอหมอ 1 นาทีเอง  ผมคิดวาทําเพ่ือประชาชน ทํายังไงก็ไดเรายอมให
ประชาชนสะดวก การรักษาพยาบาลที่เร็วที่สุด เราก็อยากจะทํา  เพราะวาทางผอ.ไดมาน่ัง
คุยกับทางเทศบาลดวยกัน ทานก็มาน่ังคุยวาเราจะรวมมืออะไรไหม  สิ่งที่มีอยูของเรา
ทั้งหมดแหละ ขอใหมาแลวพอดีก็ไดมา แลวพอดีไดลูกนองไดอะไร ทุกๆคนใหความรวมมือ
หมด บอกตองทําใหเต็มที่แลวก็ลงมือทํา  ก็เลยไดมา ภาพผมคือสําเร็จกอนเลย  ผมทําก็
ตองทําใหสําเร็จ  ผมถือวาทานผอ.มาคุยดวยตัวเอง ทานก็คงใหความรวมมือไดเต็มที่แลวก็
เรื่องโครงการไมตองขอเงินสนับสนุน  แลวทางเทศบาลก็รวมดวยนิดหนอย ก็โอเคไมไดเสีย
เงินงบประมาณอะไรมากมาย  เพราะวาทางรพ.ใหงบมาอยูแลว เราก็เลยสามารถที่จะ
ทํางานได 
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เม่ือผนวกเขากับนโยบายของโรงพยาบาลที่ตองการลดความแออัด โรงพยาบาลมีความ

ตองการแบงคนไขออกใหหนวยบริการในชุมชนรับผูปวยไปดูแลตอเน่ืองโดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรัง 
เพราะไมอยากใหไปรับบริการแออัดที่โรงพยาบาล ดังน้ี 

“....เห็นวาคนไขจํานวนหนึ่ง (คนไขโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง) ตองรับยา
เดิมๆ  โรงพยาบาลก็เลยคิดแบงผูปวยออกมา ในพ้ืนที่ ที่เราอยู สอง-สามเดือนหมอก็มากับ
ยาก็มา ชวงแรกคนไขกลุมโรคเรื้อรังทั้งโซน (ไมใชเฉพาะในเขตเทศบาล)  ก็มารับบริการท่ี
ศูนยบริการของเทศบาล โดยอนามัยถือแฟมมา อนามัยไหนที่คนไขจะรับยาตรงนี้ก็ถือแฟม
มา คนไขเริ่มากขึ้นหมอมีเวลานอยลงก็เลยหยุดไประยะหนึ่ง ก็มีสียงคนไขพูดขึ้นมาวาไม
อยากไปโรงพยาบาลแบบที่รับยาที่ศูนยบริการสาธารณสุข ดีอยูแลว พอดีโรงพยาบาล
เปลี่ยนผูบริหารผูอํานวยการทานก็มาหารือวาอยากเปดคลินิก นายกฯ จึงเสนอวาขอทําเอง
แตมีปญหาตรงที่ไมมีหมอ ก็เลยคุยกับทางโรงพยาบาล (งานบุคลากร) โชคดีไดหมอที่ไม
อยากไปอยูรพ.เอกชน เพราะตองอยูเวรทั้งคืน มาทํางานที่คลินิก 4 โมงถึงสามทุมหลังจาก
น้ันก็ฟรีแลว...”   

“....ก็ผนวกกัน ก็ถึงบอกวามันจะตางจากที่อ่ืน ที่พอเร่ิมเปดก็จะเกิดปญหาเร่ือง
การจัดแบงพ้ืนที่และประชากรรับผิดชอบ....ตอนแรกที่เราแบงพ้ืนที่มีปญหาเหมือนกัน
คือปญหาความไมเขาใจของชุมชน เชนในพื้นที่  1 หมู มีบางสวนที่อยูในเขตเทศบาล มี
บางสวนที่อยูนอกเขตเทศบาล ประชาชนไมเขาใจวาทําไมจึงรักษาที่โรงพยาบาล
บางสวนทําไมตองรักษาที่คลินิก เลยตองคุยกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ใหจัดแบง
กันเปนหมูบาน พรอมทําความเขาใจกับชาวบานไมใชประชาสัมพันธอยางเดียวก็ใช
ไมได  เสียงตามสายอยางเดียวก็ไมได ตองไปคุยไปชี้แจงกับผูใหญบานกับผูนํา…” 

  
สําหรับแนวคิดเก่ียวกับการจัดบริการและการบริหารจัดการคลินิก ตอนเริ่มแรกไดรับ

แนวคิดจากคลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลตําบลชุมแสง ดังน้ี 
“...กอนเปดคลินิกไปดูงานท่ีชุมแสง ดูระบบการทํางาน วิธีการ แนวทางการ

ดําเนินงาน การบริหารจัดการ อยากรูเรื่องระบบวาทองถิ่นจะเขามาจัดบริการ กฎ ระเบียบ 
บางอยางทําได-ไมได เหมือนหรือตางกับกระทรวงสาธารณสุขอยางไร  เพราะแรกๆ เราติด
ปญหาเร่ืองการจางแพทย และการหาแพทย เพราะวากอนนี้ มันจะมีกฎหมายเร่ือง 
คาตอบแทนตองขออนุมัติผูวาฯ วาเราใชไดอยางไร ก็ไปดูตรงนั้น เชน การจางหมอที่บอก
ไปวา 50,000 เราใชระเบียบของ สปสช.จางใชระเบียบมหาไทยจางไมได เพราะจางได 
5,000 บาทหมอและพยาบาลตองเบิก 15 คร้ัง คร้ังละไมนอยกวา 3 ชม.ถึงจะได 5,000  ซ่ึง
เกามาก ไมมีใครมาทํางานกับเราหรอก…ก็ไปดูเรื่องระบบการทํางานวา เคาเขามา ตอนนั้น
เรายังไมไดเปนไง  วาเคาทําไดยังไง...” 
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ลักษณะประชากรในเขตพื้นที่ 
ประชากรในเขตพื้นที่ของคลินิกฯ ทั้งหมด 8,453 คน สวนใหญมีอาชีพรับจาง รับจางทั่วไป 

ขับรถ ทํางานโรงงาน ในจํานวนนี้ประกอบดวยประชากรกลุม UC 7,090 คน (ปจจุบันขึ้นทะเบียน
สิทธิ UC ไดครอบคลุมรอยละ 98-99)  ดังน้ัน ประชากรในกลุมสิทธิอ่ืนๆ จึงมีประมาณ 1,363 คน  

“...ประชากรที่ดูแล 7,090 คนที่เรารูวาอยูตรงไหนบาง รูจักหมด ดวยการทํา
ฐานขอมูลของคนใชโปรแกรม HCIS  แลวก็โปรแกรมขึ้นทะเบียนสิทธิ รวมทั้งมีการพัฒนา 
Family Folder  ทั้งหมด 2,000 กวาหลังคาเรือนก็มี Family หมดทุกครอบครัว วิธีการคือ
การทําตลาดนัดสุขภาพ เราทั้งทีมลงไปในแตละชุมชน ทีมน้ีทํา Family Folder ทีมน้ีทํา
ตลาดนัดสุขภาพก็คือไปตรวจมะเร็งปากมดลูก  มะเร็งเตานม   ตอนน้ีพยายามแยกคนไข
เรื้อรังอะไรเพื่อดูแลเฉพาะทีมจะเร่ิมทําไปเรื่อยๆเพราะวาเราเพ่ิงเปด ก็หนักพอสมควร...” 

 
สวนที่ 2  การจัดบริการ  

คลินิกชุมชนอบอุนเปนหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  มีหนาที่ใหบริการดานการ
รักษาพยาบาล  สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  โดยเปดใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปตั้งแตวัน
จันทรถึงวันอาทิตย หยุดทุกวันนักขัตฤกษ ดังน้ี 

 
ประเภทบุคลากรและลักษณะการปฏิบัติงานของบุคลากร 
 

ประเภทบุคลลากร 
ในเวลา 
08.00 น. - 16.30 น.  

นอกเวลา 
 จันทร-ศุกร 16.30 น.-21.00 น. 

 เสาร-อาทิตย 08.00 น.17.00 น. 
แพทย - 1 คน 
พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 คน - 
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 1 คน 
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 2 คน 2  คน 
พยาบาลเทคนิค 1 คน - 
เจาหนาท่ี/ผูชวย 2 คน 2 คน 
อ่ืนๆ เชนเจาหนาท่ีบันทึกขอมูล 1 คน 1 คน 

 
“...วันธรรมดาตองเปดถึง 3 ทุม เพราะชาวบานบางคนตองทํางานตอนกลางวันถา

เคามาหาหมอจะตองหยุดงาน 1 วัน ก็เอ้ือเราดูจากความตองการของประชาชน กลางวัน
เราประชุมกรรมการชุมชนเนี่ยไมสามารถนัดประชุดไดเลยตองประชุมตอน 1 ทุม อสม.ก็นัด
ประชุม 1 ทุม แลวชาวบานที่มาหาเราเนี่ย หมอวันนี้ฉันหยุดงานมาเราก็เออ หลายเรื่องมา
รวมกัน แลวที่สําคัญก็คือ ถาเราเปดในเวลาปุปเราไมมีหมอ เพราะหมอตองทํางานราชการ 
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แลวก็จะขาดคุณสมบัติที่สําคัญขอน้ี  เราก็ดวยทุกๆปญหาเราก็เปดใหมันเอ้ือกับทุกอยาง  
มันก็ลงตัวดวยการตองเปดนอกเวลานี่แหละ...” 

 
บุคลากรที่ใหบริการ 
 แพทย 

มีแพทยจากโรงพยาบาลราชบุรี 3 คน หมุนเวียนมาตรวจรักษา เปนประจํา (ดําเนินงาน
มาแลว 2 ป)  แลวก็จะหมุนเวียนกันมา เพราะวาหมอตองตรวจใหบริการอยางนอย 40 ชั่วโมงตาม
ระเบียบ ก็คือเราเปดกลางวันดวย ทั้งน้ีหมอที่มาเปน GP และมีหมอเฉพาะทางสูติแตก็ตรวจ OPD 
ทั่วไปเชนกัน 

การจางแพทยใชการจางเปนทีม แบบเหมาจายใหทีมแพทยเดือนละ 50,000 บาท โดยใน
ทีมแพทยมีแพทย 3 คน หมุนเวียนมาตรวจรักษา โดยวันจันทร-วันศุกร ตรวจรักษรตั้งแตเวลา 
16.00-21.00  น. ทุกวัน วันเสาร-อาทิตย ตรวจรักษรตั้งแต 08.00 น. ถึง 17.00 น. หยุดวันหยุด
นักขัตฤกษ   สําหรับการจัดหาแพทยมาประจําคลินิกเพ่ือทําการตรวจรักษา ผูจัดการคลินิก ใชวิธี
ประสานงานภายใน กับแพทย และเปดใหแพทยสมัครใจ  ดังน้ี 

“....คุยกันเปนการสวนตัววาหมอสนใจเขาทํางานตรงนี้ไหม (อยู OPD) ซ่ึงปกติ
แพทยกลุมน้ีก็จะไมเปดคลินิกสวนตัวอยูแลว..ที่ผานมาคิดจางหมอเปนของตัวเอง แตไมมี
สักที ไมมีหมอมาใหเรา ทําหนังสือไปถึงสถาบันพระบรมชนกทุกป  แตไมเคยมีเลยแตละป 
จะมีหนังสือสงมาใหเรา วาตองการแพทยไหม ก็ทําสงไปทุกปไมเคยได  ที่จริงถามีแพทยมา
ติดตอผูบริหารจะสามารถกําหนดกรอบได กรอบความจําเปนของบุคลากร ก็กําหนดกรอบ
โดยนายกฯ กําหนดปริมาณงานไปก็จะมีคณะอนุกรรมการของจังหวัด  ก็สามารถอนุมัติให
เราได ก็บรรจุไดเลยดวยซ้ํา...”  

  
พยาบาล 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิก ประกอบดวย พยาบาลเวชปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ และ

พยาบาลเทคนิค ซ่ึงจําแนกไดเปนสองกลุมคือ พยาบาลเวชปฏิบัติและพยาบาลเทคนิค เปนบุคลากร
ของเทศบาล จะปฏิบัติงานในเวลาราชการ สําหรับพยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่จัดจางโดย
เทศบาลจายคาตอบแทน เวรละ 500 บาท  ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพที่มาชวยปฏิบัติงานเปนพยาบาล
ที่มาจากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลราชบุรี โดยพยาบาลกลุมน้ีจะทํางานที่คลินิกเปนประจํา (มี
ทั้งหมด 5 คน)  โดยเริ่มทํางานตั้งแตเปดคลินิก  

“...ตอนที่ไมมีแพทยก็ไมมีปญหา ตอนเชามีพยาบาลตรวจ คนไขจะติดเคยตรวจกับ
ใครก็มาตรวจคนนั้น...ที่ผานมามีคนไขบางคนบอกกินยาที่รับจากหมอไมถูกเลย กินไมดี
อะไรแบบนี้ก็มี เพราะคนไขจะติดเปลี่ยนสียาก็ไมได เชน พาราตัวเดียวกันก็กินไมหาย 
พาราตองสีฟานะ ถึงจะหายปวด หมอคนน้ันใหยาฉันไปฉันกินไมหายเลย  แตพอไปดูยาสิ 
เหมือนกันแตคนละสี...”   
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การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ 

ปจจุบันคลินิกมีรายการยาที่ใชในการใหบริการประมาณ 200  รายการ ที่กําหนดโดยแพทย
และทีมพยาบาลที่มาทําการตรวจรักษา  โดยคลินิกจะดําเนินการจัดซ้ือยาเอง แตบางตัวตองสั่งผาน
โรงพยาบาล เพราะยาบางตัวไมมีเซลลมาขายตรงคลินิกก็จะสั่งกับคลังยาของโรงพยาบาล ทั้งนี้
นอกจากจะไดยาครบแลวยังทําใหคลินิกซ้ือยาไดถูกลงอีกดวย เพราะคลินิกจะไดซ้ือยาในราคาท่ี
ประมูล  

สําหรับการควบคุมกํากับคุณภาพดานยา ทางคลินิกใชระบบปรึกษาเภสัชกร และ มี
พยาบาลเทคนิคเปนผูจายยาใหกับคนไข  
 
ปริมาณบริการ 

โดยเฉลี่ยผูปวยมารับบริการ 63 คนตอวัน โดยชวงกลางวันพบวา คนที่อยูบานไมไดทํางาน 
เชน คนแก กับเด็ก หรือกลุมแมบานจะมารับบบริการ ขณะที่นอกเวลาจะเปนคนทํางาน 

 สําหรับเรื่องการ refer โรงพยาบาลราชบุรีเปนหนวยรับสงตอ ในกรณีที่ซับซอน ทางคลินิก
จะสงตัวผูปวยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเลยไมมีระบบ consult เพราะโรงพยาบาลเปนหนวย
รับสงตออยูแลว หลังจากนั้นทางโรงพยาบาลก็จะเรียกเก็บเงินจากคลินิก ดังน้ี  

“...การ Refer น่ีเรามีรถไปสง เดือนนึงประมาณ 300 กวาคน  เฉลี่ยวันละ 10 คน ก็
คือแบงเปนวาเคสหนักเราก็จะ refer   สวนหนึ่งที่สงตอเพราะเปนคนไขนัดอยางเชน นัด
ตรวจตา นัดพบจิตเวช   นัดหมอเด็กอะไรอยางน้ีเรารักษาไมได ก็คนไขนัด  แลวก็คนไข
เบาหวาน ความดันที่แบบวารุนแรง ตองสงหมอดูแลใกลชิดตลอด ตองสงใหหมอดูแล…” 

“...เราจะมีบัญชียาเรากับรพ.จะคลายกัน แตถาแพงๆเราจะสงไปรพ.ราชบุรี แลว
เรียกเก็บจากคลินิกเหมาจาย 700 บาท...”   
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จํานวนผูรับบริการของศูนยบริการสาธารณสุข กองสาธารณสุขฯ เทศบาลตําบลเขางู (ปงบประมาณ 2551 ) 
 

ลําดับ กิจกรรม หนวยนับ รวม 

1 งานรักษาพยาบาล คร้ัง 21,950 

2 งานอนามัยแมและเด็ก คน/คร้ัง 127/144 

3 งานวางแผนครอบครัว คร้ัง 189 

4 งานสรางเสริมภูมคุมกันโรค คน/คร้ัง 425 

5 สุขศึกษาในสํานักงาน, ชุมชน คน/คร้ัง 387/14 

6 งานอนามัยโรงเรียน คน/คร้ัง 52 

7 งานควบคุมปองกันโรค คน 50 

8 งานเยี่ยมบาน + งานฟนฟูสมรรถภาพ คน/คร้ัง 116/116 

9 งานสุขภาพจิต, ยาเสพติด,งาน สสม. คน/คร้ัง  - 

10 งานผูสูงอายุ คร้ัง 6 

11 งานทันตกรรม คร้ัง 3,279 

12 งานแพทยแผนไทย คร้ัง 12 
 
การจัดบริการสําหรับผูปวยเฉพาะกลุม 

กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง 
คลินิกจัดใหมี คลินิกบริการสําหรับผูปวยโรคความดัน โรคเบาหวานวันอังคาร เองจากใน

ประชากรจํานวน 7,090 คน มีคนไขโรคเรื้อรัง (ความดันแลวก็เบาหวาน)  300 คน จะนัดเฉลี่ยๆ ให
มารับบริการทุกอาทิตย  ในจํานวนนี้มีผูปวยประมาณ 100 คน ที่ตองไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล
ราชบุรี  สําหรับการบริการที่คลินิกจะเจาะเลือดดูคอเรสตอรอลถาสูงมากเราจะ refer คนไขไปรพ.
เลย คนไขไมตองรอพบหมอตอนเย็น เพราะเราจะถามคนไขวาจะมาพบแพทยตอนเย็นไหม แตสวน
ใหญจะไมมา  แตถาเจาะเลือดแลวอะไรปกติทุกอยางรับยาที่คลินิก 

 ปจจุบันยังไมมีการจัดกลุมเฉพาะสําหรับผปวยที่คุมไมได  แตจะดูวาคนไขมีความดันขึ้น
หรือมีนํ้าตาลขึ้นอะไรติดๆ ก็จะสงไปพบหมอที่รพ.  

 กําหนดใหมี Rutien Check สําหรับผูปวยกลุมน้ี เชน การตรวจจอประสาทตา   
“เราจะทํางานรวมกับรพ.ราชบุรี  ทํามา 2-3 ปแลวคะ  ก็คือ จะทําคลินิก

เรื่องตรวจ ที่บอกวาทําตลาดนัดหนะนะคะ  ก็จะมีเช็คตรวจตา  ถายจอประสาทตา 
ก็จะดูวาเบาหวานขึ้นจอประสาทตาไหม แลวก็มี foot care ที่เราจะตองทําในผูปวย



 - 39 - 

เบาหวานเรา แลวก็เหมือนคนหาผูปวยใหมดวย  คราวน้ีเรา co กับรพ.อยู ก็เพ่ิงทํา
มา 2 ปละ ก็จะเปนการ อะไรละ  

“ตอนนี้รูตัวแลวก็รูวาบางคนตองใชรองเทาแลว  แลวก็มีทําแผล DM ทุกวัน
เลย  ตอนนี้เราอยากทําคลินิก foot care ที่มันชัดเจนไง มีนองมีพ่ีที่รพ.ราชบุรีเคา
ทํา  อยากใหเคามา train ใหเรา ที่พ่ีบอกอยากทําทางเดินกะลาใหมันตอเน่ือง 

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เริ่มแรกดําเนินงานที่คลินิก แตไมมีผูรับบริการ ทีมงานจึงเริ่มดําเนินการลงตรวจในชุมชน 

ตรวจที่บานใชเตียงในบาน โดยดําเนินงานทั้งเดือน อาทิตยละหมู ดังน้ี  
“...บางเทศบาลบอกวาพอเขาไปตรวจมะเร็งปากมดลูกบางคนไมมาตรวจเลย  แลว

เคาก็แกปญหาโดยไมตรวจทําใหเปอรเซนตการตรวจนอยมาก  กลุมเปาหมายที่ประมาณไว
พอทําจริงๆไดไมถึง ไดประมาณ 30 เปอรเซ็นตก็ดีแลว ก็เลยพาแพทยจากที่อ่ืนมาตรวจ
และลงไปตรวจในชุมชนปรากฎวาผลตอบรับดี...”   
กลุมผูติดเชื้อ HIV 
จากการทํางานที่ผานมา ปญหาท่ีเก่ียวกับผูปวยติดเชื้อ HIV เพ่ิมมากขึ้น ที่พบสวนใหญ

เปนการติดเชื้อจากที่อ่ืนสําหรับกลุมหญิงวัยทํางาน แตกลุมแมบานสวนใหญติดเชื้อจากสามี ดังน้ี 
“...ผูติดเชื้อ HIV เพ่ิมขึ้นที่น่ีเปนกลุมกลางๆวัยทํางาน เปนผูชายสวนมากแลวก็คือ

จะมาติดภรรยา  แลวก็จะมีคลอดลูกแลวลูกเปนดวย ตอนนี้เร่ิมใหเคาเปดตัวเพราะจะมีเร่ือง
เบี้ยยังชีพเราก็จะใหเคามาแตเคาอาย เราก็จะใหมาเจอสวนตัวหรือมาเจอหมอสวนตัวเลย 
ไมตองมาคลินิก ตอนนี้เราเยี่ยมบานกลุมน้ีบางสวนมี TB ดวยคนไขกลุมนี้สวนใหญก็ไม
คอยใหความรวมมือ ยากเหมือนกัน คนไขกลุมน้ีนะ คอนขางจะมันแนวโนม TB จะเยอะ
ขึ้นหนะ พอเคารูวามีโรคน้ีอยูเหมือนเคาจะยอมรับไมได  ยาก็กินม่ังไมกินม่ัง  มานัดมาก็
ขาดๆหายๆ การดูแล ผูปวยกลุมน้ี ไปจัดยาให ไปดูแลที่บาน โทรตามในกลุมขาประจําให
มาฉีดยา เปนตน...”   
 

การดําเนินงานสางเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน 
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชนของคลินิกฯ ที่ผานมามีการดําเนินงานดวย

แนวทางการดําเนินงานตามกรอบงบประมาณ และตามภารกิจความรับผิดชอบในฐานเปนหนวย
บริการของเทศบาล ดังน้ี 

1. การดําเนินงานตามกรอบงบประมาณที่ไดรับจัดสรรจาก สปสช.  
คลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเขางูไดรับงบประมาณจัดสรรสองสวนคือสวนที่เปนการสราง

เสริมสุขภาพเชิงลึกในชุมชน (PP Community base) และการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับตําบล ซ่ึงการดําเนินงานทั้งสองสวนมีรายละเอียดดังน้ี 

การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพเชิงลึกในชุมชน ที่ผานมาคลินิกทํางานเชิงรุกในกิจกรรม
ตามตัวชัวัดที่เนนการทํางานในชุมชน เชน การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม การคัดกรอง
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โรคไมติดตอ การเยี่ยมหลังคลอด การเยี่ยมผูปวยที่ไดรับการสงตัวกลับจากโรงพยาบาล รวมถึงการ
เยี่ยมผูปวยในกลุมที่มีปญหาเฉพาะตางๆ โดยการทํางานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชนนี้คลินิกมี
พ้ืนที่ทั้งหมด 9 ชุมชน มีบุคลากร 3 คนที่ทําหนาที่ในการดูแลรับผิดชอบ ประกอบดวยพยาบาล 2 
คน พยาบาลเทคนิค 1 คน การทํางานไมมีการแบงพ้ืนที่ แตมีการกําหนดงานแตละวัน เชน ตอง
เยี่ยมใคร ก็จะไปดวยกัน ดังน้ี 

 “...เราไปดวยกันก็คืออยางนองเคามีเยี่ยมบาน เคาจะไปวันพุธบายเคาจะไปของ
เคา เคาจะ plan กัน แตไมทุกคน น่ีก็ยังตรวจอยู นองเคาจะไปกับเจาหนาที่อีกคนนึงที่เปน
พนักงานสุขาฯ ตอนนี้วางแผนให อสม.ไปกับทีมเยี่ยมบานดวยเพื่อเสริมงานเฝาระวังโรคไม
ติดตอ เชน โรคเบาหวาน โรคความดัน...วันพุธบายเยี่ยมบานก็ไมไดปดคลินิกก็ยังตรวจอยู
นะแตมีนองอีกคนไปคิดวาคนของเรานอยไปจึงคิดวาตองเอาอสม.ที่เปนเจาของพ้ืนที่ไปกับ
หมอไปพรอมกัน สวนหนึ่งเพราะอสม.จะมีทะเบียนวาและรูวาควรจะไปเยี่ยมใคร จะมีตาราง  
วาคนไข TB ตองเย่ียมวันพุธ เยี่ยมทุกเดือนนะ  ก็จะมีคนไขที่สงตอใหเรา สงตอรพ. หลัง
คลอด  ตอนนี้คิดวางานชุมชนที่ทําอยูยังไมครอบคลุมปญหาของชุมชน ก็อยางที่บอกวาผู
พิการกับผูสูงอายุยังไมไดดําเนินการ  ตอนนี้กําลังทําโครงการเพ่ือจะไดรับผลประโยชนทั้ง
สองฝาย คือเราไดเรื่องการดูแลสุขภาพ ทาน(ฝายการเมือง) ไดเสียง คือเราจะลงไปเยี่ยม
ทั้งทีม มีผูบริหารดวย มีเราดวย จะไปดูวาผูสูงอายุหมูน้ีมีใครบางขาดคนดูแล  แลวเราก็จะ
นําทีมลงไปเยี่ยม....สําหรับการทํางานกับอสม.จะไมมีเงินเพ่ิมใหเพราะ อสม.มีเงินเดือน แต
เราจะใหเคามีผลงาน โดยตองจดมาวามีบานในความรับผิดชอบที่ตองเยี่ยม ตอนนี้เราตอง
ชัดเจนโดยเอาเงินเดือนเปนตัวตั้ง  มีเงินเดือนเทากันแลวจะมาเกี่ยงวาคนนี้ทําคนนี้ไมทํา 
ไมได  เราก็บอกเคาไปวา (ก็ขูน่ันแหละ) เราไมรูหรอกวาจะมีเกณฑการใหเงินเดือนเปน
ยังไง แตเราก็บอกเคาวาคุณตองมีความรูแบบนี้นะ เผื่อใครมาสุมวา คุณไมมีอะไรเลยเคา
ไมใหเดือนนะคุณนะ  หมอก็ชวยอะไรคุณไมได  ไมรูละ น่ีคือวิธีทั้งขูและปลอบ  คุณ
เปนอสม.คุณตองมีศักยภาพ ตอนนี้บอกเลยวาใครที่วัดความดันไมเปนหรือลืมไปแลว  ให
มาฝก  เคาตองมีความรู…” 

“...ปกติใชงบตามปกติของเทศบาลจะมีแผน แผนสวนใหญของเรามันจะครอบคลุม
กลุมอายุหมดขึ้นอยูกับผูบริหารวาเม็ดเงินจะไปลงตรงไหนบาง ซ่ึงก็จะอยูที่เราที่จะ defend 
ใหนายรูวาโครงการนี้มันจําเปนนะ  โครงการนี้มันควรทํานะ แลวทานก็จะเห็นความสําคัญ
ของเรา บางปมีเงินเหลือเราก็จะทําโครงการที่เรารวมได แลวก็จะมีงบที่เรากันไว เชน 
เทศบาลก็จะมีเวลามีโรคระบาดเราก็สามารถดึงงบตรงนั้นมาใชได...”   

 
2. การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ   
การดําเนินงานกองทุนสุขภาพระดับตําบลที่ผานมาตําบลเขางูมีงบประมาณหมุนเวียน

สําหรับการพัฒนากองทุนสุขภาพระดับตําบล ประมาณ 1,500,000 บาท เปนการสบทบของสอง
สวนคือ สปสช.จัดสรรรอยละ 50 (750,000 บาท)  เทศบาลจายสมทบอีกประมาณ 750,000 บาท 
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สําหรับกระบวนการจัดสรรสวนที่เปนของเทศบาลที่ผานมาตองขออนุมัติกันสํารองงบประมาณจาก
สภาเพ่ือจายเปนเงินสมทบ  แตในสวนกิจกรรมการดําเนินงานของกองทุนกรรมการกองทุนเปน
ผูดําเนินการโดยอิงตามกรอบกิจกรรมกองทุนที่สปสช.กําหนด  สําหรับตําบลเขางูกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับตําบลมีนายกเทศมนตรีฯ เปนประธาน ปลัดเทศบาล   เปนเลขา กรรมการ
ประกอบดวย ตัวแทนจากสภาเทศบาลฯ  2 คน ตัวแทนจาก อสม. 2 คน และประธานชุมชนทุก
ชุมชน  ที่ผานมามีการประชุมคณะกรรมการทุวันที่15 ของเดือน  คลินิกเองเปนตัวแทนหนวย
บริการโดยตําแหนงและเขารวมประชุมทุกเดือน   

สําหรับการบริหารจัดการกองทุนมีการดําเนินการตามหลักเกณฑของ สปสช. คือแบงเงิน
ออกเปน 4 สวน ประกอบดวย สวนที่ดูแลจัดการเก่ียวกับสิทธิประโยชน (รอยะ 30) มีเร่ืองหนวย
บริการ (รอยละ 30)  บริหารจัดการ (รอยละ 10)  และดําเนินงานโดยภาคประชาชน(รอยละ 10)    

ที่ผานมาโครงการท่ีดําเนินงานโดยใชงบประมาณกองทุนตําบลประกอบดวย การตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  การตรวจมะเร็งเตานม และการจัดหาอุปกรณออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ
ในชุมชน  

 
3. การดําเนินงานตามกรอบภารกิจของเทศบาล 
คลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลตําบลเขางูเปนหนวยงานของเทศบาลที่มีภาระหนาที่ในบริการ

ดานสุขภาพกับประชากรในพื้นที่ การดําเนินงานที่ผานมาโดยระบบของเทศบาลจะมีกิจกรรที่ตอง
ดําเนินงานในชุมชน โดยเฉพาะเรื่องการดูแลผูสูงอายุ การดูแลผูพิการ การดูแลเด็กเล็ก เปนตน 
ทั้งน้ีรูปแบบการดูแลทางเทศบาลรวมกับคลินิกฯ ใชวิธีการประเมินความตองการของชุมชนทั้ง
ทางตรงและทางออม คือการใหประชาชนตอบแบบประเมิน และการสื่อสารความตองการผาน อสม.
และกรรมการชุมชน ดังน้ี 

“...เราจะทําความเขาใจกับประชาชน เรามีกรรมการชุมชน มีอสม. ซึ่งเราจะมีการ
ประชุมบอยๆ  แลวก็มีเสียงตามสาย หรือถาเกิดเร่ืองอะไรถาจะเขาพบโดยตรงก็ไดทั้งทาน
นายก และผอ.กอง (ผูจัดการคลินิกฯ) จะเปดชองทุกชอง เชน เร่ืองผูสูงอายุไปบอกวาทําไม
แมเขาไมได  เขาเดินตรงไปบอกนายกฯเลยนะ ทานนายกฯจะเซ็นตหนังสืออยูขางบนนะ
ตอนเชา  แตชวงบายทานจะไปนั่งขางลางละจะมีโตะสําหรับทานตั้งอยู...”  

 
 สําหรับการดําเนินงานในกิจกรรมหลักๆ ตามภารกิจของเทศบาลครอบคลุมการดูแลเร่ือง
โครงสรางพ้ืนฐาน การพัฒนาคุณภาพชีวิต  การจัดการศึกษา และการพัฒนาสวัสดิการสังคม
รายละเอียดดังตอไปน้ี 

“...เวลาจะทําแผนก็จะประชุมกับชาวบาน ชุมชนก็จะเขียนปญหาความตองการขึ้นมา ก็
จะมาจัดอันดับวาแตละที่อันไหนสําคัญกวากัน...จากนั้นหนวยงานจะกลับไปทําแผน
ของตัวเอง...ปกติใชงบตามปกติของเทศบาลจะมีแผน แผนสวนใหญของเรามันจะ
ครอบคลุมกลุมอายุหมดขึ้นอยูกับผูบริหารวาเม็ดเงินจะไปลงตรงไหนบาง ซ่ึงก็จะอยูที่
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เราที่จะ defend ใหนายรูวาโครงการนี้มันจําเปนนะ  โครงการน้ีมันควรทํานะ แลวทาน
ก็จะเห็นความสําคัญของเรา บางปมีเงินเหลือเราก็จะทําโครงการที่เรารวมได แลวก็จะมี
งบที่เรากันไว เชน เทศบาลก็จะมีเวลามีโรคระบาดเราก็สามารถดึงงบตรงนั้นมาใชได...”   

 การดูแลผูสูงอายุ มีการสนับสนุนใหออกกําลังกาย มีการเยี่ยมบานในกรณีที่มีปญหา
เจ็บปวยเรื้อรัง มีการแจกของเคร่ืองใชที่บาน  ดังน้ี 

“…ไปแจกของ เยี่ยมบาน แลวก็ใหไปแนะนําวาตองทํายังไง ดูแลรักษา
สุขภาพยังไง ก็ไปใหคําแนะนํา ถึงแมเราจะมีคลินิกอยูที่น่ีมีหมออยูที่นี่  แตเราก็
ตองใหพยาบาลถึงเวลาก็ตองลงไปเย่ียมวาคนปวยคนนี้เปนยังไง  เคาดีขึ้นไหม 
ตรวจรักษาแลวดีขึ้นไหม เราก็จะมีของไปเยี่ยมอะไรตามบาน...”  

 การดูแลเด็กเล็ก  เทศบาลจัดใหมีศูนยเด็กเล็ก และจัดกิจกรรมสําหรับเด็กในโอกาส
ตางๆ ดังน้ี  

“…มีศูนยเด็กเล็ก ก็ใหครูดูแลลงตามบานเด็ก เด็กเปนยังไง  แลวก็ไปเชิญ
ชวนใหเด็กในชุมชนมาเรียนกับเรา  แลวก็มาดูวาศูนยเด็กเล็กเราเปนยังไง  ตอนนี้
เรากําลังจะตั้งโรงเรียนอนุบาลเทศบาล อนุบาลหนึ่งปหนาก็มีอนุบาลสองอะไรอยาง
น้ี   ใหชาวบานมาดูวาเราสอนเปนยังไง  วันเด็กเราจัดงานใหพอแมมารวมสนุกกัน  
เด็กๆมีจับรางวัลมีอะไรตางๆ  มีอาหารเลี้ยง เราก็ดูแลทุกอยาง อะไรที่เราทําไดกับ
ประชาชนเขตเทศบาลผมทําทุกอยาง ทั้งหมอทั้งอะไร มีความคิดอะไรริเริ่มอะไรท่ี
จะลงไปได ถือวาทํางานให work ที่สุด ทํายังไงใหประชาชนเคารักเราไดชอบเราได  
เพราะผมมาจากการเลือกตั้ง ผมตองทํายังไงใหประชาชนเคาชอบผมมากท่ีสุด  
(สมัยหนาจะไดไมตองเหนื่อย)...”   

 การจัดบริการดานสุขภาพอนามัย สําหรับคนในพื้นที่ ที่ผานมาเทศบาลจัดบริการใน
รูปแบบที่เรียกวา “ศูนยบริการสาธารณสุข” เปนหนวยบริการที่ยังไมเขาในระบบ
หลักประกันสุขภาพ (รายละเอียดดังกลาวในดตอนตน) สําหรับหนาที่ในการดูแล
สุขภาพประชาชนในพื้นที่ ที่นอกเหนือจากการจัดบริการในคลินิกฯ มีดงน้ี 

“...เทศบาลมีนโยบายเรื่องเก่ียวกับสุขภาพ มีเทศบาลเคลื่อนที่ทุก
เดือนที่เราออกไปตรวจสุขภาพ  ไปตัดผม ไปรับเรื่องรองเรียนอะไรอยางนี้  
เราจะหมุนเวียนแตละชุมชนทั่วเขตเทศบาลของเรา ไปทุกเดือน  ไปตอน
เย็นนะคะ เปนการทํางานรวมทุกงานทั้ง ครู-คลัง-ชาง-หมอ ลงไปเดือนละ
หมู เดือนละชุมชนหมุนเวียนกัน เราไปทุกเดือน ก็ไปตรวจ มีตรวจโรคดวย  
ก็คือไปดู ไปรับเรื่องรองทุกข  มีปญหาอะไร…” 

 
4. การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยความรวมมือกับหนวยงานอ่ืนๆ  
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ที่ผานมาคลินิกมีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ อาทิ การ
ดําเนินงานรวมกับกองทุนพัฒนาคุณภาพชีวิตของการไฟฟา การดําเนินงานรวมกับการจัด
สวัสดิการของกระทรวงพัฒนาสังคม เปนตน   

“...อยางงบของไฟฟา สนใจเร่ืองคุณภาพชีวิต ก็ไปดูเรื่องสุขภาพก็ตรวจสุขภาพ
ของคนในเขตเราเนี่ย ก็คือเอามารวมโครงการใครที่ยินดีมาเขาโครงการเราก็จะทํา  แลวก็
จะมีตรวจตา ทํามา 3 ปติดๆกันแลวปน้ีปที่ 4 ก็จะมีทีมจักษุแพทยจากรพ.มาทํารวมกับเรา
เลย ก็จะมีตรวจตา ถายจอประสาทตา  ทําครบกระบวนการเลย ถึงบอกวามีคนไขที่มีกลุม
เสี่ยงทั้งหลาย  แลวก็จะมีเรื่องฟนเราก็ทําอยู แตฟนปลอมไมตองถามนะ  ปแรกท่ีเราทําให
ผูสูงอายุปญหาเยอะมาเลย  แลวก็จะมีตรวจสุขภาพผูสูงอายุ  เราก็จะมีชมรมผูสูงอายุดวย 
ก็ตรวจสุขภาพใหเคา  ก็จะสงมาที่น่ีปญหาจากชุมชนผูสูงอายุไอน้ีก็หนามืดไป  เยอะมาก ก็
คือเหมือนคนไขเน่ีย  ผูสูงอายุมาเองไมได ผูนําชุมชนก็ตองพามา มาคร้ังเดียวก็ตองไดหมด  
มันจะมีงบสวนนี้ไว...”   
 

การติดตามกํากับการพัฒนาคุณภาพบริการ 
คลินิกชุมชนอบอุน ของเทศบาลมีลักษณะเฉพาะตัวคือ “โครงสราง CUP แตทํางานเหมือน 

PCU”  ดังนั้นการกํากับติดตามประเมินผลคุณภาพการจัดบริการ จึงตองประเมินมาตรฐาน PCU  
และมาตรฐาน CUP ดวยควบคูกันไป  

ทั้งน้ีกระบวนการประเมินผล จะทีสองสวนหลักคือการประเมินตัวเอง และการประเมินจาก
องคกรภายนอก ดังน้ี  

1. ประเมินตัวเอง หมายถึงการประเมินจากผลการทํางานที่คลินิกตองรายงานผลการ
ดําเนินงานให 3 หนวยงาน ประกอบดวยสภาเทศบาลตําบลเขางู (ตองรายงนผลการ
ดําเนินงานทุก 6 เดือน)  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
นอกจากน้ีในการประเมินอยางไมเปนทางดวยการรับฟงเสีงสะทอนของประชาชนผาน 
นายกฯ หรือบุคลากรของคลินิก ซ่ึงที่ผานมาทีมผูบริหารของคลินิกใหความสนใจเสียง
สะทอนเหลาน้ีคอนขางมาก โดยเฉพาะทีมที่ฝายการเมือง ดังน้ี 

“...เรื่องความคาดหวังของชาวบานตอการบริการ เคยสอบถามไดขอสรุปวา
สิ่งที่ชาวบานคาดหวังมี 3 เร่ืองคือ เร่ืองยา เร่ืองเวลาบริการ และเรื่องเจาหนาที่ ซ่ึง
เรื่องเจาหนาที่ชาวบานสะทอนวาไมใชตองเปนหมอหรือไมเปนหมอ แตขอใหสนใจ 
ใสใจ และเขาใจเขา...ที่ผานมารูสึกพอใจ  ประชาชนตอนนี้ก็สบาย happy เทศบาล
เขางูทําอยางน้ีดีไมตองไปนั่งคอยที่รพ. บางทีคร่ึงวันคอนวันยังไมไดตรวจ ตอนนี้
เคาบอกมาน่ี 10 นาที ไมเกิน 15 นาทีเคาไดตรวจแลว  เคาบอกคนเยอะๆแคน้ี
อยางมากเคาไดตรวจแลว ....ชาวบานเขามีอะไรก็เดินมาหาผม  บอกวา นายกฯ
ลูกนองนายกฯพูดไมเพราะ  ผอ.ตองรับผิดชอบนะ   ใหมๆ เปดทีแรกเลยปญหา
เรื่องสงตัว  เรื่องคนปวย ปวยหนักก็จะไปรพ.เลย อยากจะรวดเร็วอะไรอยางน้ี  แต
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วาเราก็ติดตอไปทางรพ.วาจะทํายังไงใหมันรวดเร็ว  ใหคนไขไปไดเร็ว เคาก็บอกวา
ทีหลังเซ็นใบไปกอนไดเลย แลวใหญาติมารับหนังสือสงตัวตามไปได  ก็เกิดการ
คลองตัว เกิดการทํางานที่ดี ก็ประชาชนก็เออดีเนอะไมตองมานั่งรอ จะตายอยูแลว
มารอหนังสือสงตัว  รออะไรใชไหมครับ ไปกอนไดเลยแลวใหญาติมารับหนังสือสง
ตัวทีหลังเนี่ยก็สบาย  ทํางานไดดีขึ้น คลองขึ้น  เคาก็ไปหาหมอไดเร็วขึ้น เคาก็
สบายใจ  ตอนนี้ประชาชนถือวา เคาบอกวาดี  ดีที่สุดหนะตอนนี้ เคาบอกนะ…” 

2. ประเมินจากหนวยงานภายนอก ในที่น้ีหมายุคงการประเมินโดย สปสช.ซ่ึงที่ผานมาเปนการ
ประเมินผลรวมกับทีมสสจ.ซ่ึงจะประเมินปละ 1 คร้ัง สําหรับทีมประเมินนี้ผูอํานวยการกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ของคลินิกเปนกรรมการประเมินอยูดวย ทําใหการประเมินไม
สรางความรูสึกกดดันตอคลินิกมากนัก ในทางกลับกันทําใหคลินิกเองเขาใจมาขึ้นวา วิธีคิด
และทิศทางการพัฒนาบริการควรเปนอยางไร ดังน้ี 

“...เราคอนขางมีสัมพันธภาพที่ดีกับทุกหนวยงานในจังหวัด เพราะวารูจัก
กันเปน พ่ีนอง กันตอนเ รียน  แตพอจบเราก็มทําหน าที่ กันคนละบทบาท 
ความสัมพันธและความคุนเคยกํยังมีอยู คิดวาเรื่องความสัมพันธเปนเรื่องสําคัญ ไม
วาจะเล็กจะใหญถาไมมีเพ่ือก็คงทํางานไมได สวนตัวมีพ่ีที่สนิทกันอยูทโรงพยาบาล
อยูที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด…” 

 
การเชื่อมโยงและการประสานงาน 
 ประสานงานภายใน 

การดําเนินงานของคลินิกในฐานที่เปนหนวยงานในสังกัดของเทศบาล ซ่ึงมีภารกิจที่
เก่ียวของหลายดาน ดังน้ีการดําเนินงานจึงจําเปนตองมีการประสานงานที่ดีมีประสิธิภาพ ดังน้ี 

“...มีแนวปฏิบัติในการทํางานเปนตามลําดับขั้นตอน อยางเชน ปลัดฯ ตองดู
ภาพรวมทั้งหมด ตอภายในกองผูอํานวยการก็จะรับผิดชอบ มีปญหาอะไรก็จะคุยกับปลัดฯ
ตามลําดับขั้นสายบังคับบัญชาทุกอยาง ปลัดมีปญหาอะไรกับกองสาธารณสุขก็จะโทรมาหา
ที่ผานมาจะไมมีกรณีที่วา ปลัดบอกผานนายกฯใหทําอยางน้ีอยางน้ัน หรือนายกบอกผาน
ปลัดวาใหมาทําอยางน้ีอยางน้ัน เรามีอะไรก็คุยกันได...”   
โรงพยาบาล 
ความคาดหวังของการเกิดคลินิกชุมชนอบอุนสวนหน่ึงเปนความตองการของโรงพยาบาลที่

ตองการลดปริมาณความแออัดของผูใชบริการที่โรงพยาบาล ขณะเดียวกันเทศบาลเองก็ตองการ
ยกระดับการบริการดานสุขภาพใหกับประชาชน ดังน้ันที่ผานมาการทํางานประสานเชื่อมโยง
ระหวางคลินิกกับโรงพยาบาลจึงเปนไปดวยดีมาตลอด ทั้งนี้พอสรุปไดวาการประสานเชื่อมโยง
ระหวางโรงพยาบาลกับคลินิก อยูใน 3 เร่ืองคือ การประสานในแงของการสนับสนุนทรัพยากร 
บุคลากร และทางดานวิชาการ   

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
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ปจจุบันคลินิกเปนหนวยบริการหน่ึงที่ทํางานรวมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง
ราชบุรี ในฐานะเปน คปสอ. ดังน้ี 

“...กับสสอ.เมืองทําในนามของ คปสอ. ก็จะมีประชุม รพ.กับ สอ. เราตองเบิกวัคซีน
กับเคา  สงรายงาน  เวลามีปญหาอะไรเรื่องมีโรคระบาด เราก็จะทํางานเปนทีมนะทางสสอ.
จะสงขอมูลแจงมา เราก็จะลงพ้ืนที่พรอมกับสอ. บางที สสอ.ก็จะมาดวยอยางเคยมี
ไขเลือดออกระบาดก็เคยรวมทํางานดวยกัน สัมพันธภาพของเราเนี่ยดีสาธารณสุขกับเราไม
ขาดกันเพราะมันขาดกันไมไดอยูแลว...”  
สถานีอนามัย 
สถานีอนามัยเปนหนวยบริการระดับเด่ียวกับคลินิกคือเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิ การ

ประสานเชื่อมโยงจึงอยูในรูปของการเอ้ือประโยชนในการดูแลผูปวยของกันและกัน ดังน้ี  
“...คนไขในพ้ืนที่ไปรักษาที่สถานีอนามัยก็ประสานไปวาใหบริการฟรี แลวมาเบิก

กับเรา ที่ผานมาไมสามารถเบิกเปนเงินได เพราะไมชัดเจนในระเบียบการเงินของสถานี
อนามัยวาจะนําเขาหมวดใด ตอนนี้ตกลงกันวาใหมาเบิกยากับคลินิก ถาเรียกเก็บเปนเงิน
มันไมได...การทํางานกับ สอ.ความรูสึกยังเปนเครือขายกัน ยังเชื่อมโยงกัน ขาดกันไมได  
แตจะหลวมหรือจะแนนเทาน้ันเองเพราะวัฒนธรรมการทํางานตางกันเทศบาลปกติจะ
ทํางานเด่ียวๆไมรวมกับใคร  แตวาสวน สอ. จะทํางานเปนเครือขายเพราะทํางานดวยกัน
มาแตด้ังเดิม...” 

 
สวนที่ 3  การบริหารจัดการ 
โครงสรางการบริหารจัดการ 
 การบริหารจัดการคลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลตําบลเขางู มีคณะกรรมการบริหารคลินิก โดย 
ผูอํานวยกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม (นักบริหารงานสาธารณสุข 7) ทําหนาที่เปนผูจัดการคลินิก 
หรือผูอํานาวยการศูนยบริการสาธารณสุขเดิม มีคณะกรรมการบริหาร ซ่ึงเปนบุคลากรในหนวยงาน
ทุกภาคสน เพ่ือแกไขปญหาและปรับปรุงการบริการ  

บทบาทของ “ผูจัดการ” 
จากการศึกษาขอมูลพบวา “ผูจัดการคลินิก” หรือ “หัวหนาศูนย” เปนบุคคลที่มีอิทธิพลสูงตอ

การพัฒนาคุณภาพ ที่คลินิกชุมชนอบอบุนตําบลเขางู มีพยาบาลทําหนาที่เปนผูจัดการคลินิก ซ่ึง
คุณลักษณะที่สําคัญของผูจัดการคลินิกสรุปไดดังน้ี 

 ควรจะเปนคนที่มีความรู โดยเฉพาะ 
o ดานบริหารจัดการพอสมควร โดยเฉพาะความรูเก่ียวกับกฎระเบียบ 

ขอบังคับตางๆ หลักเกณฑที่เก่ียวของกับภาระงาน 
o ดานการแพทย ดานการสาธารณสุข 

 เปนคนที่มีมนุษยสัมพันธที่ดี ซ่ึงเปนคุรสมบัติพ้ืนฐานในการประสานการจัดการ 
 ตองซื่อสัตยกับตัวเอง ดังน้ี 
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“....ในการที่จะพยายามพัฒนาใหคุณภาพชีวิตของประชาชน  ตัวเองตอง
ซ่ือสัตยกับตัวเองกอน  บอกวานายกฯบอกวา ทําไมคนนี้คนเคาบอกฉันวาง้ันๆๆ 
ถาเราใหการพยาบาลเขาไปจริงๆ หรือวาไมใหความจริงกับนายกฯ นายกฯก็
อาจจะไปโทษคนที่มาฟองวาไมจริงหรอก ผูบริหารเขาบอกวาอยางน้ี  เราตองให
ความจริงกับนายกฯไปดวย วาวันนี้เปนยังไง  ลูกนองเราเปนยังไง  น่ันคือความ
จริงที่เปนเรื่องสําคัญ คนเราเนี่ยตองไมโกหกเพ่ือเอาใจนาย  ถานายไวใจเราก็ตอง
เชื่อเราอยูแลว  ใชไหมคะ  ถามวาโกหกพรุงนี้เขาก็รู น่ีคือในความรูสึกของดาว 
ดาวก็พูดตรงๆแหละ  ไมใชคนสรางภาพ...”    

 เขาใจภารกิจหนาที่ของตน 
“...บางทีนายกฯโทรบอก เฮยลูกนองมึงนะเปนอยางน้ีๆ  เราก็ตองคอย

ดู  ไมใชนายกฯบอกแลวเราเรียกมาวาเลย ตองดูเหตุผล เพราะวาบางที
ประชาชนตรงนี้ก็เอาเรื่องเหมือนกัน  บางทีมาถึงทําไมฉันยังไมไดทําอีกวะ  
อะไรอยางน้ี มันไมใช รอที่น่ีแค 10 นาที รอที่รพ. 4-5 ชั่วโมง  โวยวายไมได 
แตที่น่ีโวยวายได  มันไมใชไงคะ  เพราะเราทํางานแบบขาราชการประจําใช
ไหมคะ  เราตองทํางานกับขาราชการการเมือง แลวก็ประชาชนอีก  อยางถาม
วานายกฯเนี่ยตองเขาขางประชาชนอยูแลวเคามาจากประชาชน เราก็ตองเอา
คนของเราไวดวย  เราไมเอาคนของเราเน่ีย เราไมใหใจนอง  นองก็หมด
กําลังใจทําเหมือนกันนะ...”   

 
การบริหารจัดการการเงินการคลัง 

งบประมาณ สําหรับการดูแลสุขภาพของเทศบาล ประมาณ 4 ลานกวาบาท เปน
งบประมาณที่ใชในการจัดบริการ และการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน ซ่ึงมาจากงบประมาณที่
ไดรับการอุดหนุนและสมทบจากหลายสวน ประกอบดวย  

1. งบประมาณที่ไดรับการสนับสนุนจาก สปสช.  
 งบเหมาจายรายหัว 4.2 ลาน สําหรับประชากร 7,000 กวาคน เฉลี่ยหัวละ 676 

บาท 
 งบประมาณสํารับการสรางเสริมสุขภาพ PP express และ PP Far   
 งบประมาณสําหรับการจัดตั้งกองทุนสุขภาพชุมชน   

“...เงินรายหัวที่ไดมาใชเปนคาตอบแทนแพทยและพยาบาลนอกเวลา 
แลวก็ใชซ้ือยา สําหรับบุคลากรของเทศบาลก็จะใชงบประมาณของเทศบาลใน
การจายเปนเงินเดือน คาจางคาตอบแทน  

2. งบประมาณสบทบจากเทศบาล ประมาณ 200,000 บาทตอป 
3. งบประมาณที่ไดรับจัดสรรเพ่ิมจากโรงพยาบาล ประมาณ 1 ลานบาท (ไดมาในรูปของ

วัสดุครุภัณฑทางการแพทย ไมไดรับเปนเงิน) 
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“...รพ.ราชบุรีเขารวมโครงการบริการฉับไวไรความแออัดแลวจัดสรร
กระจายไปตามมุมตางๆ พอดีวาเขางูทุกอยางมันเอ้ืออยูแลวนะครับทานผอ.
ทานก็เลยใหมา 1 ลานบาท 

4. งบประมาณจากการใหบริการในกลุมประกันสังคม และกลุมขาราชการท่ีมีสิทธิเบิกได 
ทั้งน้ีที่ผานมาไดจากการใหบริการประกันสังคมสําหรับกลุมผูประกันตนกับโรงพยาบาล
ราชบุรี ตอเดือนประมาณ 2-3 หม่ืน  

“...เงินไดของศูนยบริการ ก็จะมีเงินรายหัวคาบริการทางการแพทย
ที่สปสช.จัดสรรให เงิน OP กับ PP express demand และ งบ PP Far  
รวมทั้งเงินสมทบจากเทศบาลที่ตั้งจากงบประมาณของเทศบาลเอง แลวก็มีเงิน 
PP Com ที่เปนเงินกองทุน สุขภาพชุมชนที่เอาเงินกองทุนมาไวที่คลินิก ทํา
โครงการในเรื่องสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของคลินิก ซ่ึงจะไปสนับสนุน
ผลการดําเนินงานของคลินิก...ทั้งน้ีเงินกองทุนจะมีขอบเขตการใชจาย 4 
สวนประกอบดวย ซ้ือชุดสิทธิประโยชน  สนับสนุนหนวยบริการ ภาคประชาชน
และบริหารจัดการ เราได 2 สวนแรก  

5. การจัดทําแผนงานและแผนงบประมาณของคลินิก เน้ืองานสวนมากใชวิธีอางอิงกับ
งบประมาณ และปญหาพ้ืนที่ กลาวคือการดําเนินงานจะมีการทําแผนขาขึ้นซึ่งเปน
แผนการดําเนินงานตามปญหาและความตองการของพื้นที่ เพ่ือขอรับการจัดสรร
งบประมาณจากคณะกรรมการ สภาฯ หรืออ่ืนๆ ตามที่เน้ืองานและงบประมาณจะ
ก่ียวของ  ทั้งน้ีเม่ือไดรับงบประมาณเรียบรอยแลวทางคลินิกตองทําแผนปฏิบัติงาน 
เพ่ือใหเปนไปตามกรอบงาน และกรอบเงิน ที่ไดรับการสนับสนุน ดังน้ี 

“...แผนงานของเราจะ support กับปญหาในพื้นที่อยางมี
ไขเลือดออกเราก็ตองมีโครงการไวตลอด สวนวิธีการทํางานก็จะไปเชื่อม
กับ อสม. หรือตองทําเองก็แลวแตเน้ืองาน  ที่ผานมาก็มีลักษณะการทํางาน
ที่ในเนื้องานไดงบประมาณมาจากหลายแหลง ก็จะตองบริหารจัดการตาม
ลักษณะและระเบียบของงบประมาณที่ไดรับ...” 

 
การบริหารจัดการกําลังคน 
 กําลังคนของคลินิกชุมชนอบอุนที่ปฏิบัติงานจําแนกเปนสองกลุมคือกําลังคนที่เปนบุคลากร
ของเทศบาลและกําลังคนที่มาชวยปฏิบัติงานเปนบางเวลา ซ่ึงที่มและการจัดการบุคลากรสองกลุมน้ี
แตกตางกัน  คือ กลุมที่มาชวยปฏิบัติงานเปนบางเวลาที่คลินิกใชระเบียบการจายคาตอบแทนของ 
สปสช. เน่ืองจากคลองตัว ยืดหยุน และสามารถจายแลวสรางแรงจูงใจในการทํางานได ขณะที่กลุมที่
เปนบุคลากรของเทศบาลจะมาจากการคัดเลือกคัดสรร ซ่ึงที่ผานมาสําหรับเทศบาลตําบลเขางู
กระบวนการคัดสรรทางฝายบริหาร (ฝายการเมือง) ใหอิสระเต็มที่กับหัวหนาคลินิกหรือผูจัดการ
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คลินิกในการคัดเลือกคนทํางาน ไมเขามาแทรกแซง โดยหวังวาคลินิกจะสามารถทํางานไดเปนทีม
ตอไป  ดังน้ี 

การคัดเลือกคนทํางาน 
ใหเคาเลือกเอง เคาจะไดบริหารงานเคาได อะไรคลอง ถาผมเลือกก็เปนเด็กนายกฯ  บริหาร

ไมได  ผมก็ใหเคา ผอ. เคาบริหารเอง ใหเลือกคนมาเอง  เราจะตองดาผูบริหารถาลูกนองทําไมดี ใช
ไหมครับ  คุณเลือกมาเองคุณตองวากลาวตักเตือน  ถาไมดีจริงก็ไปซะ หาคนใหมเขามา ก็ดีครับ ก็
ทํางานเขากันได 

“...กอนที่จะรับเขามาทํางาน ผมบอกเลยวาถามาอยูเทศบาลดานการบริการ
ประชาชนเปนอันดับหน่ึง  ถือวาเรามาในทองถิ่นเราก็ดูแลประชาชนใหดีที่สุด อันดับสองก็
คือดูแลเหมือนพ่ีเหมือนนอง การทํางาน มีอะไรก็มาปรึกษาพูดคุยไดเขาพบไดตลอด  ดาน
การบริหารอะไรตางๆ แลวก็จะมี  เม่ือกอนนะผมก็จะจัดเลี้ยงสิ้นเดือนเพ่ือใหทุกๆหนวยงาน
ทุกๆกองจะไดมาคุยกันมาอะไรกัน  สิ้นเดือนจะไดมาคุยกันนอกจากการทํางานที่พบกันทุก
วัน  สิ้นเดือนผมจะใหมาคุยน่ังปรึกษาคุยจะทําอะไรยังไง  เคาก็จะทํางานกันไดประสานกัน
ได การทํางานถากระทบเจาหนาที่  มาฟองคนนี้หนาตาไมดี รับเรื่อง  พูดจา หนาตาดูไมได
เลย  แรกๆที่เปดใหมๆที่ รับมาใหมๆ  โอยคนนี้หนาตายังกับทะเลาะกับสามีมา  มา
ถึงแวดๆใสเคา  เราก็มาวาทางหัวหนาบอกวาคุณดูแลหนอยนะ เด็กของคุณอะไรยังไง ก็
บอกผอ.ใหแกไข ไมเรียกคุยตรงๆ บอกวาบอกลูกนองดวยนะ  เพราะผอ.เปนคนเลือกมา  
อันนี้ผมใหเคาเลือกมาเอง คุณเลือกมาเน่ียคุณตองรับผิดชอบนะวาเด็กคนนี้เปนไง  ตองวา
กลาวกันไดใหผอ.เคาไมคุย ไปเคลียรปญหา ใหเคาแกบุคลิก บอกแลวหนาที่เคาคือการดูแล
ประชาชน  ตองเดินไปหาเคา ไมใชใหเคาน่ันมา คุณจะตองดูแลใหดีที่สุด  แกไขอะไรมา
ตอนนี้ก็ดีขึ้นเรื่อยๆ  บอกวาถาคุณทําไมไดก็กลับไปบานคุณไมตองมา…” 
 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
การพัฒนาศีกยภาพของบุคลากรที่คลินิกดําเนินการ จะเนนเรื่องการอบรมเพ่ืมเพ่ิม

สมรรถนะในการทํางาน  ทั้งน้ีที่ผานมากการฝกอบรมบุคลากรของเทศบาลอนขางมีนอยเน่ืองจาก
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการพัฒนาเรื่องดังกลาวคอนขางนอย ดังน้ี 

“...เรื่องของพยาบาลก็สงอบรมที่เปนเรื่องของพยาบาลเอง ลาสุดก็อบรมเรื่อง TB  
โดยการประสานกับ สสอ.วาถามีอบรมเกี่ยวกับเรื่องน้ีใหสงมาที่เราดวย เพราะสวนใหญ
สาธารณสุขจะลืมเราวาเรามีสวนนี้อยู  คือถาไมสงมาที่หนวยงานก็ไมสามารถเขาอบรมได
ไง...”   
สําหรับเรื่องการสรางขวัญกําลังใจในการทํางานหรือการสรางแรงจูงในการทํางานสําหรับ

หนวยงานในสังกัดของเทศบาลเปนเรื่องที่ทําไดยาก โดยเฉพาะเรื่องการจายคาตอบแทนในการ
ทํางานเน่ืองจาก ตามระเบียบของเทศบาลเรื่องคาตอบแทนจะผูกกับเรื่องราบไดของเทศบาล 
กลาวคือรายจายเก่ียวกับบุคลากรของเทศบาลรวมกันตองไมเกินรอยละ 40 ของรายไดที่เทศบาล
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ไดรับตามระบบงบประมาณ จึงเปนการยากสําหรับเทศบาลในการสรางแรงจูงในในการทํางานของ
บุคลากรดวยการจายเงินเพ่ิมพิเศษ 

“...ความสุขของคนทํางานบางทีมันไมไดขึ้นอยูกับโบนัสอยางเดียว ถาทํางานที่เรา
ชอบก็มีความสุขที่จะทํา อยูที่ใจเรา อยูที่น่ีคอนขางผูกพันกับชาวบาน รูสึกมีความสุขกับ
การที่เชาขึ้นมาเราไดทํางานกับชาวบาน เรารูสึกวาเรามีความหมาย มีคุณคา...” 
 

บทเรียนและการสะทอนมุมมองตอการพัฒนาคลินิก 
 จากการสัมภาษณผูเก่ียวของทุกฝายที่มีสวนในการจัดบริการของคลินิกชุมชนอบอุนตําบล
เขางู พบวา มีขอคิดเห็นที่สะทอนเก่ียวกับการทํางานของคลินิกที่นาสนใจ ดังน้ี 

1. ความตอเน่ืองยั่งยืนของการดําเนินงาน ในความเห็นของผูบริหารเชื่อวาในอนาคตการ
ดําเนินงานนาจะมีการเปลี่ยนแปลงคอนขางนอย แตอยางไรก็อาจมีการเปลี่ยนแปลงบางถา
รูปแบบความรวมมือระหวางโรงพยาบาลและคลินิกเปลี่ยนไป ดังน้ี 

“...ถาอนาคตความรวมมือเปลี่ยนไป อยางผอ.รพ.อาจจะเปลี่ยนผอ.ใหม  
นโยบายเปลี่ยนแปลงคลินิกก็จะอยูไดเพราะคลินิกอยูตัวไปแลวเขาไปในระบบ
หมดแลว  

“...ผมก็มองวาจะทําอะไรบางใหกับประชาชน มีศูนยบริการ ตอไปมีอะไรที่
ทําไดที่ทําใหประชาชนไดผมก็อยากจะทําถาทําได  สิ่งไหนที่รักษาคนไขได ถาตอง
สูเพ่ือเอางบมาใหกับประชาชนเราก็มีความสุข อะไรที่ทําแลวชาวบานไมเจ็บไมปวย
ก็จะทําครับ...” 

“...คลินิกน้ีเน่ียมันเริ่มอยูไดดวยระบบ ระบบที่มันไปตามขั้นตอนของมัน
แลว เรื่องเงินก็ไปมาตามระบบ แตนองตองรักษาคุณภาพของการบริการไว แลวก็
มาตรฐานการบริการ แลวของผูบริหารนโยบายก็ไมเปลี่ยนแปลง คิดวาถึงจะเปลี่ยน
ผูบริหารก็ไมสามารถทําใหระบบตรงนี้หายไปได เพราะเรื่องของคุณภาพชีวิตของ
ชาวบาน ไมมีผูบริหารคนไหนบอกวาจะไมทํา เปนไปไมไดเพราะวาจริงๆ พูดได
เลยวามันเปนความเจ็บปวยคนไข  ประชาชนของเคาไดบริการที่มาขนาดนี้แลว ปด
เน่ีย  โดนแนนอนมีแตจะทําอยางไรใหดีขึ้นเทาน้ันเอง…” 

2. นอกจากความตอเน่ืองเชิงนโยบายแลวยังตองทําความเขาใจ กับชุมชน ผูบริหารทองถิ่น 
ทุกๆฝายควบคูกันไป ดังน้ี 

“...ตองคุยกับเคาไงวาทิศทางการบริหารเคาเปนยังไง  ผูบริหารบางทานจะ
เนนแตโครงสรางพ้ืนฐาน (สรางถนนอยางเดียว) เราก็ตองไปคุย  มีคะ โครงสราง
พ้ืนฐานบางนโยบายของผูบริหารมันตางกัน  อยางบางพื้นที่เคาเห็นภาพที่ตองไป
รวมกัน ไปพรอมๆกัน  ถามวาถนนสําคัญไหม ก็สําคัญในการที่จะใหลูกบานเคา
ออกมา ไปไหนมาไหน ก็สําคัญ แตถามีชาวบานเราบอกวานายกฯทําไมถนนเราไม
ดีเลย  ออกไปไหนกินฝุนทุกวันเลย ก็มีปญหา  ก็ตองไปดูวานโยบายเคาเปนยังไง 
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แลวก็ทีมงานของสาธารณสุขเคามีความพรอมแคไหน  บางที่เน่ียเคามีกอง
สาธารณสุขก็จริงแตเคาไมมีตัวนะคะ   

3. การมีเจาภาพตัวจริงที่ทําหนาที่ในการดําเนินงาน  ซ่ึงการพิจารณาวาใครควรเปนเจาภาพ
ตัวจริง อาจพิจารณาไดจากบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ  ความมุงม่ันตั้งใจ และการเปนผู
มีสวนในการจัดการทรัพยากร  ดังน้ี 

“...บางทีหัวหนากองสาธารณสุขไมไดอยูในสายงานดานสาธารณสุข บางที
อาจจะเปนสัตวแพทย แลวก็ไมมีพยาบาลหรือวาไมมีบุคลากรสาธารณสุขก็จะ
ลําบากในการจะไปเชื่อมกับฝายสาธารณสุขหรือ สสจ .   หรือรพ .  ในการ
ประสานงานก็คอนขางจะยาก   

4. เรื่องการประสานการดําเนินงานภายใน โดยเฉพาะในฝายองคกรปกครองทองถิ่น ตองสราง
ความเขาใจรวมกัน และเรียนรูกันและกัน เพ่ือจะไดอยูรวมและทํางานในลักษณะที่เก้ือกูล
สงเสริมกันและกัน ดังน้ี 

“...สําคัญการพัฒนาตองไปคุยกับนายกฯ กอนวาคิดอะไรอยางไร มี
วิสัยทัศนแคไหนในการดําเนินการดานนี้  เพราะวาจริงๆแลวเนี่ย  ถามวาเร่ือง
คุณภาพชีวิตของประชาชนนายกฯ ทุกที่ตองทําเพราะเปนคะแนนเสียง แตทํา
ใหมๆก็จะโดนบนเหมือนกัน เร่ืองน้ีนายกฯ ตองฟงลูกนองดวย  บอกทานนายกฯ
ตองฟงหนูดวย ถานายกฯฟงชาวบาน (บน) อยางเดียวหนูก็ตายเหมือนกัน  ทําไม
ไหวเหมือนกันนะ บางทีก็ทอ  ถาทานเปนคนเปดโอกาสก็จะเปนเรื่องดีที่งานจะ
ประสบความสําเร็จ คนทํางานก็มีกําลังใจในการทํางาน...อีกสวนหนึ่งถือเปน
แรงจูงใจเวลาเราทํางานเนี่ยเราตองมีทีม ถาทีมเรา work ผูบริหารจะไปหรือไมไป
กับเราดวยก็ยังได  คิดวาการทํางาน ฝายประจําตองมีฐานกลางยืนอยูบนหลักการ
ไมใชวาเปลี่ยนผูบริหารคนนี้ก็เอนไปทางนี้  พอเปลี่ยนฟาใหมเราก็แย ฟาใหมฟา
เกาสาธารณสุขก็ตองทํางาน...” 

5. บทเรียนการจัดบริการคลินิกชุมชนอบอุน ที่สวนหนึ่งหวังเปนหนวยบริการปฐมภูมิเพ่ือลด
ความแออัดของผูปวยที่ไปใชบริการในโรงพยาบาลใหญ ที่ผานมาไมนาพึงพอใจเทาที่ควร 
สวนหนึ่งเปนเพราะปจจุบันมีผูปวยจํานวนไมนอยที่ไมจําเปนตองพ่ึงบริการระดับสูงอยาง
โรงพยาบาล ไปใชบริการที่โรงพยาบาล ดังน้ี 

“...ที่จริงมันนาจะเปลี่ยนแปลงไดโนงพยาบาลนาจะรับแคทุติยภูมิหรือตติย
ภูมิ  อยางคนไข ไขหวัด ไปก็ไดรับอาม็อกซ่ี พารา แตไปตรวจกับหมอเฉพาะทาง
แลวคนไขก็แออัด แออัดจริงๆ รพ.ราชบุรีเยอะมาก ถาถามวามีเราสวนที่เปนผูปวย
ของเราไปใชที่โรงพยาบาลลดลง แตที่ยังคงมากที่โรงพยาบาลเพราะดรงพยาบาล
ตองรับผูปวยทุกดาน  ตอนนี้เฉลี่ย เวลาที่คนไขตองไปรอกวาจะพบแพทย ของ
โรงพยาบาลราชบุรี ประมาณ 4 ชั่วโมง น่ีจึงเปนเหตุใหประชาชนในพ้ืนที่จํานวน
หน่ึงพอใจที่จะใชบริการที่คลินิก...”  
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6. แนวคิดเก่ียวกับการจัดบริการที่เรียกวา “คลินิก” เปรียบเทียบระหวางคลินิกที่ภาครัฐจัดกับ
คลินิกที่ภาคเอกชนจัด มีความเห็นวาแตกตางกันโดยเฉพาะหลักการที่ใชในการจัดบริการ 
ดังน้ี  

“...คลินิกที่เทศบาลจัดมีมวลชนทํางาน เราตองทํางานกับชาวบาน และ
ไมไดหวังผลกําไร เราเปนคลินิคก็จริงแตเราไมไดหวังวา ปน้ีเราไดเงินมา 3 ลาน
กวาเราตองไดเงินเพ่ิม 5 ลาน 4 ลาน เราคิดวามันเปนเงินมาหมุนเวียน กําไรท่ีได
คือประชาชนไดคุณภาพชีวิต เขาถึงการบริการเพ่ิมขึ้น....สําหรับชาวบานไมคิดวา
ชื่อจะมีผลตอความรูสึกและความเชื่อม่ัน เคามาเทศบาลมาหาหมอ  สวนหนึ่งไมรู
ดวยซ้ําวาชื่ออะไร ที่ชาวบานจะรูคือมีหมอชื่ออะไร เชน มาหาหมอดาว หมอตุม  
มาหาหมอเทศบาล  ไมสนใจหรอกวาจะเปนคลินิกหรืออะไร เปนชื่อที่ใชกับทางการ
เทาน้ัน...” 

 


