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คํ านํ า

การสังเคราะห “บทบาทและโครงสรางของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทของวิชาชีพ และ
ลักษณะของสถานบริการสุขภาพ กรณีศึกษา โรงพยาบาลนํ้ าพองจะเปนการศึกษาสวนหนึ่งที่ชวยสะทอนการจัด
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในดานของโครงสราง รูปแบบ บทบาทและขอบเขตของวิชาชีพพยาบาลใน
หนวยบริการปฐมภูมิ การบริหารจัดการการเงินการคลัง ความเชื่อมโยงในการใหบริการสุขภาพในสวนตางๆ
ภายใตยุทธศาสตรที่จะทํ าใหเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนินการตามรูปแบบของโรงพยาบาลนํ้ าพอง

ซึ่งผลจากการวิเคราะหทั้งหมดที่เกิดขึ้นจะรวมถึงบทเรียนจากการดํ าเนินการใหบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่รับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามาปฏิบัติใหเกิดเปนรูปธรรมไดนั้น ผลการศึกษาในครั้งนี้ยังจะ
ชวยใหเปนคํ าตอบใหผูที่เกี่ยวของไดรับทราบการสังเคราะหสถานการณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่
เหมาะสมและเห็นทิศทางและแนวโนมการเปนไปไดตามบริบทของประเทศไทยไดอยางชัดเจนยิ่งขึ้น

จินตนา ล้ีละไกรวรรณ
15 กรกฎาคม 2545



บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร

การศึกษารูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ กรณีโรงพยาบาลนํ้ าพอง สรุปไดดังนี้
1. โรงพยาบาลนํ้ าพองไดยึดแนวคิดการดํ าเนินงานระดับปฐมภูมิ  ไดแก การบริการแบบองครวม การดูแล

อยางตอเนื่องและการสรางความเขมแข็งของชุมชน จากการสรุปบทเรียนที่ผานมาของโรงพยาบาลนํ้ าพอง
จึงไดพัฒนาแนวทางการดํ าเนินงานปฐมภูมิดังนี้ 1) ใหบริการในมิติของความเปนมนุษย เขาชีวิตและวัฒน
ธรรม 2) ทํ าความรูจักผูปวยทั้งในหองตรวจโรคและในชุมชน 3) ครอบครัวเปนบริบทในการบริการสุขภาพ
และ 4) ประชาชนมีสวนรวม

2. โครงสรางของหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลนํ้ าพองไดจัดตั้งศูนยเวชปฏิบัติครอบครัวที่ใหบริการทั้งใน
ศูนยและนอกศูนย โดยพยาบาลชุมชนจะทํ างานนอกศูนย มีเสนทางการเชื่อมโยงการดูแลผูปวยอยางตอ
เนื่องทั้งในชุมชน โรงพยาบาลและสงตอไปยังระดับสูงขึ้น

3. การดํ าเนินงานปฐมภูมิของโรงพยาบาลนํ้ าพองที่เปนจุดเดนคือการเชื่อมโยงกับองคการปกครองสวนทอง
ถิ่นโดยองคการปกครองสวนทองถิ่นมีวิสัยทัศนที่จะดํ าเนินการจัดหาบริการสุขภาพแกประชาชนในพื้นที่
ตามแนวทางการกระจายอํ านาจสูทองถิ่น ดวยการมีพยาบาลใหการดูแลประชาชน ในระยะเริ่มตนได
สนับสนุนโครงการสุขภาพตางๆ การจางพยาบาลชุมชน การใหทุนแกนักเรียนในพื้นที่มาศึกษาที่คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

4. การใหบริการสุขภาพประจํ าวัน พยาบาลจะใชเวลาวันละไมเกิน 1 ชั่วโมงในการตรวจรักษาโรคเบื้องตน การ
ใหคํ าปรึกษาทางดานสุขภาพ การเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยเวลาที่เหลือสวนใหญ จะใหความ
สํ าคัญกับการเยี่ยมบานผูปวยเพื่อใหการดูแลผูปวยและกลุมที่ขาดการรักษา การทํ างานในชุมชนจะทํ า
ความรูจักชุมชน ชาวบานเพื่อใหเกิดความสัมพันธกับชุมชน และจัดโครงการสรางสุขภาพในชุมชน เพื่อการ
พึ่งตนเองทางดานสุขภาพของชุมชน

5. บทบาทของพยาบาลชุมชน ครอบคลุมถึง การจัดการกับปญหาสุขภาพของชุมชน ประสานงานกับหนวย
งานที่เกี่ยวของ เปนแบบอยางของการแกไขปญหาแกชาวบาน  มีความเอื้ออาทรเพื่อสนองตอบตอความ
ตองการสุขภาวะทางดานสังคมและจิตวิญญาณ พัฒนาเครือขายการดูแลสุขภาพในชุมชน เขาถึงกลุม
ประชากรที่ดอยโอกาส พิทักษสิทธิใหกับประชาชน และสนับสนุนการทํ าบทบาทผูดูแลผูปวยที่บาน



กติติกรรมประกาศ

ผลการสังเคราะหบทบาทและโครงสรางของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทของวิชาชีพ
และลักษณะของสถานบริการสุขภาพในครั้งนี้สํ าเร็จลุลวงไปดวยดี จากการสนับสนุนบุคลากรหลายฝายคือ

ผ.ศ. ดร. ขนิษฐา นันทบุตร ที่ปรึกษาโครงการ ในการใหคํ าปรึกษา สรางแนวคิดที่มีประโยชนและมีคุณ
คาตอการวิจัย ใหขอสะทอนคิด มุมมองตางๆ และสนับสนุนทุกกิจกรรมใหศึกษา เพื่อใหเกิดกระบวนการศึกษา
อยางตอเนื่องจนสามารถทํ าใหการศึกษาครั้งนี้สํ าเร็จลุลวงไปดวยดี

ผ.ศ. ดร. ประคิณ  สุจฉายา ถือเปนผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของคอยชวยชี้แนะ ใหประเด็น สรางแนวคิดที่มี
ประโยชน ตอการศึกษามาโดยตลอด

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขที่ไดใหการสนับสนุนงบประมาณ การจัดกระบวนการเรียนรูการศึกษา
และนํ าผลการศึกษาไปใช

และไดรับความรวมมือรวมแรงรวมใจ จากประชาชน คณะกรรมการบริหารองคการปกครองสวนทอง
ถิ่น ตํ าบลนํ้ าพอง ผูใหบริการ แพทย พยาบาลวิชาชีพ และผูบริหารของโรงพยาบาลนํ้ าพอง ที่ใหขอมูล ขอ
สะทอนคิด ในมุมมองตางๆดานบทบาทและโครงสรางของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตามบริบทของโรง
พยาบาล

จนงานการศึกษานี้เปนประโยชนตอการจัดการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและพัฒนาบทบาทของ
วิชาชีพอยางตอเนื่องในอนาคต จึงใครขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้
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1

การสังเคราะหบทบาทและโครงสรางของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ในบริบทของพยาบาลวิชาชีพและลักษณะของสถานบริการสุขภาพ

จินตนา  ล้ีละไกรวรรณ
บทนํ า
ระบบสุขภาพในสังคมหนึ่งๆมีเปาหมายหลักเพื่อใหประชาชนมีสุขภาวะ ดังนั้นระบบสุขภาพจึงเปนกิจกรรมตางๆ
ที่ดํ าเนินการโดยมีวัตถุประสงคหลักประกอบดวย

 ปรับปรุงสุขภาพของประชาชนที่เปนกลุมเปาหมาย
 ตอบสนองตอความคาดหวังของประชาชน
 คุมครองคาใชจายที่ตองจายใหกับความทุกขที่เกิดขึ้นจากสุขภาพ

เพื่อใหระบบสุขภาพบรรลุวัตถุระสงคจึงตองมีการจัดบริการสุขภาพกประชาชน ระบบสุขภาพจึงประกอบดวย
บุคคลตางๆที่ดํ าเนินกิจกรรมโดยมี่เปาหมายเพื่อปกปองคุมครองสุขภาพหรือการปรับปรุงภาวะสุขภาพของ
ประชาชนเปนเบื้องตน ดังนั้นศูนยกลางของการบริการสุขภาพคือผูปวยหรือประชาชน ซึ่งเปนทั้งผูใชบริการและผู
ตัดสินใจเลือกใช

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนบริการที่มีอยูแลวในระบบบริการสุขภาพ ที่มีอยูที่สถานีอนามัย คลินิกเอกชน
โรงพยาบาล ศูนยแพทยชุมชน สังคมในอดีตกาล ระบบสุขภาพมีเจตนาที่มุงเนนการปกปองสุขภาพและการ
รักษารคภัยไขเจ็บดวยเวชปฏิบัติแผนโบราณ ที่ประกอบดวยพิธีกรรมและอํ านาจเหนือธรรมชาติ การใชยา
สมุนไพรพื้นบาน การนวดแบบพื้นบาน การจัดกระดูกแบบพื้นบาน เวชปฏิบัติแผนโบราณเหลานี้จะมีบูรณาการ
ดานการรักษา การปองกันโรคและการปรึกษาดานจิตวิญญาณมาอยางตอเนื่องเปนเวลานานกวารอยป และยัง
อยูในวิถีชีวิตของประชาชน โดยชาวบานจะตัดสินใจวาปญหาอะไร เมื่อใด จะตองไปใหใครชวยบรรเทาและแกไข
ปญหาการเจ็บปวย ซึ่งยังคงมีการดํ าเนินมาจนถึงปจจุบัน ที่เรียกวาแพทยทางเลือกของประชาชน แตการให
บริการที่มีอยุอาจจะไมสอดคลองกับแนวคิดหลักของการจัดบริการสุขภาพในบริบทสังคมปจจุบัน ทั้งนี้การจัด
บริการสุขภาพในสังคมใด ขึ้นอยูกับแนวคิดหรือปรัชญาของสังคมนั้นๆ

การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีแนวคิดที่หลากหลายและมีการพัฒนามาอยางตอเนื่อง ในอดีตแนวคิด
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีจุดเนนที่การปองกันโรคติดตอในชุมชนและการสงเสริมสุขภาพ ตอมาองคการ
อนามัยโลกไดใชแนวคิด การสาธารณสุขมูลฐาน ในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ประเทศไทยไดดํ าเนิน
งานสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยประชาชน เพื่อประชาชน ในระดับชุมชนเปนหลัก ไดเนนการรักษาโรคเบื้องตนเปน
หนึ่งใน ๘ องคประกอบหลัก ผลการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานทํ าใหไทยไดบทเรีนเกี่ยวกับการพัฒนาศักย
ภาพของชุมชน และสุขภาพเปนบูรณาการของการศึกษา การเกษตร การปกครองและการสาธารณสุข แตใน
ปจจุบันการดํ าเนินงานสุขภาพในระดับปฐมภูมิไดเปล่ียนไป ดวยแนวคิดหลักหลายแนวคิด ประกอบดวย แนว
คิด All For Health แนวคิดหลักประกันสุขภาพถวนหนา พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติจึงทํ าใหการจัดบริการ
สุขภาพในระดับปฐมภูมิตองไดมีการปรับกระบวนทัศนใหม
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บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีคํ าที่ใชหลายคํ าและมีความหมายคลายกันเชนเวชปฏิบัติครอบครัว บริการดาน
แรก บริการใกลบาน ใกลใจ หรือพีซียู ซึ่งคํ าเหลานี้ตางมีแนวคิดเดียวกันคือการสรางสุขภาวะของประชาชน เพื่อ
ใหประชาชนพึ่งตนเอง ปองกันตนเองไมใหเจ็บปวยในโรคที่ไมควรเจ็บปวย พึ่งพาบริการของรัฐใหนอยที่สุดหรือ
พึ่งพาเทาที่จํ าเปน แมวาคํ าตางๆที่ใชจะมีหลักคิดเดียวกัน แตการดํ าเนินงานในสถานบริการที่แตกตางกัน อาจ
จะตองการความเดนชัดทางดานรูปธรรม การสึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคหลักคือเพื่อการทํ าความเขาใจปรากฎ
การณของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในสถานบริการสุขภาพที่เปนโรงพยาบาลชุมชน

วัตถุประสงคเฉพาะ
เพื่อวิเคราะห

1. วิวัฒนาการ การพัฒนาแนวคิด และการออกแบบโครงสราง รูปแบบของหนวยบริการปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลนํ้ าพอง

2. หลักการจัดกิจกรรมบริการ และการควบคุมคุณภาพบริการที่วิเคราะหถึงศักยภาพและกลยุทธใน
การดํ าเนินการ

3. หลักการจัดบุคลากร และการสนับสนุนบุคลากร
4. การบริหารการเงินการคลังของหนวยบริการปฐมภูมิ
5. ความเชื่อมโยงในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิระหวางวิชาชีพ และการเชื่อมโยงหนวย

บริการสุขภาพระดับตางๆ และองคกรในชุมชนของโรงพยาบาลนํ้ าพอง
6. การสังเคราะหบทบาทของพยาบาลชุมชน
7. ยุทธศาสตรเพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนนการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลนํ้ าพอง

ความหมายของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
8. บทเรียนการดํ าเนินการในพื้นที่ตามแนวคิดและโครงสรางของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

โดยเนนบทบาทและขอบเขตของวิชาชีพของพยาบาล และฐานองคความรูในการใหบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ

ผลที่คาดวาจะไดรับ
คาดวาองคความรูที่เกิดขึ้นจะเปนประโยชนตอการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทั้งในดานการจัด
ตั้งและการพัฒนาบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตอไป และจะเปนประโยชนตอการพัฒนาขอเสนอการจัดบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับชาติตอไป

ขอบเขตการศึกษา
เปนการศึกษาเฉพะกรณีโรงพยาบาลนํ้ าพอง ซึ่งเนนแนวคิด การออกแบบบริการสุขภาพ การทํ าบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพและเครือขายความเชื่อมโยงกับองคการปกครองสวนทองถิ่น

วิธีการศึกษา
เปนกรณีศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อทํ าความเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้น โดยการเก็บขอมูลจากการวิเคราะห
เอกสาร การรวมประชุมกับพยาบาลชุมชน การประชุมรวมระหวางพยาบาลชุมชนกับคณะกรรมการบริหารองค
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การปกครองสวนทองถิ่น การสังเกตการใหบริการในพื้นที่ใหบริการของพยาบาลชุมชน การสัมภาษณ และมีการ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล จากผูใหขอมูลหลัก

สถานที่ศึกษา
โรงพยาบาลนํ้ าพองเปนโรงพยาบาลชุมชนที่ใหการดูแลสุขภาพของประชาชนครอบคลุมเขตตํ าบลนํ้ าพอง มี ๑๕
หมูบาน ประชากร ๑๐,๑๗๗ คน โรงพยาบาลนํ้ าพองสามารถใหบริการสุขภาพไดทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติย
ภูมิ มีสถานีอนามัย ๑๘ แหง มีหนวยพีซียู ๕ หนวยรวมกับโรงพยาบาลนํ้ าพองอีก ๑ หนวยหลัก

ผลการศึกษา

วิวัฒนาการ การพัฒนาแนวคิด และการออกแบบโครงสราง รูปแบบของหนวยบริการปฐมภูมิของโรง
พยาบาลนํ้ าพอง
๑. แนวคิดการดํ าเนินงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
แนวคิดการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในปจจุบันมีความงอกเงยมาจากประสบการณในอดีต โดยเริ่มในป
พ.ศ. ๒๕๓๔ โรงพยาบาลนํ้ าพองไดเขารวมโครงการวิจัยพัฒนาอนามัยชุมชน JICA Project การดํ าเนินการใน
ระยะแรกนี้มีเปาหมายการพัฒนาสุขภาพที่สถานีอนามัย เพื่อใหสถานีอนามัยเปนบริการดานแรก ใหบริการแบ
องครวม การดูแลตอเนื่อง ผลการดํ าเนินงานในระยะแรกนี้โรงพยาบาลไดความเขาใจแนวคิดในการพัฒนางาน
และการพัฒนาคน

ตอมาในป พ.ศ. ๒๕๔๐ โรงพยาบาลนํ้ าพองไดเขารวมในโครงการปฏิรูประบบสาธารณสุข แนวคิดเวชปฏิบัติ
ครอบครัวไดมีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทั้งในดานรูปแบบและการจัดตั้งศูนยเวช
ปฏิบัติครอบครัว กลาวไดวาการดํ าเนินงานในระยะนี้เปนการสานตอจากโครงการวิจัย โดยเรียนรูจากประสบ
การณเดิม แนวคิดที่ใชในการดํ าเนินการยังคงใชแนวคิดการบูรณาการ การบริการแบบองครวม และการดูแล
แบบตอเนื่อง เปาหมายยังอยูที่การพัฒนาบริการสุขภาพที่ระดับสถานีอนามัยเปนหลัก ไดมีการฝกอบรมเจาหนา
ที่สถานีอนามัย มีการพัฒนาระบบการสงตอระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย มีการจัดทํ าแฟมครอบครัว
และมีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอํ าเภอ ซึ่งเปนจุดกํ าเนิดของการประสานการจัดบริการสุข
ภาพกับองคการปกครองสวนทองถิ่นในระยะตอมา

ในระยะที่สองนี้อาจจะสรุปการพัฒนางานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ๔ ดานดังตาราง
ตารางที่ 1 แสดงการพัฒนางานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ๔ ดาน

สถานีอนามัย โรงพยาบาลนํ้ าพอง ระบบการสงตอ ระบบ Incentive
สถานีอนามัยเปนสถาน
บริการสุขภาพพื้นฐานที่
ครอบคลุมงานรักษา
พยาบาลทั่วไป งานรักษา
พยาบาลฉุกเฉิน งาน

โรงพยาบาลนํ้ าพอง
ตองการที่จะมีแมแบบใน
การใหบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิแกสถานี
อนามัยในพื้นที่รับผิดอบ

เพื่อใหการสนับสนุนการ
สงตอที่มีประสิทะภาพ
ระหวางสถานีอนามัยและ
โรงพยาบาลนํ้ าพอง โรง
พยาบาลไดใชหลักการเส

โรงพยาบาลนํ้ าพองไดนํ า
เงินงบประมาณโครงการ
บัตรสุขภาพมาปรับระบบ
การจัดการใหมีความ
คลองตัวเพื่อการพัฒนา
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สถานีอนามัย โรงพยาบาลนํ้ าพอง ระบบการสงตอ ระบบ Incentive
บริการโรคเรื้อรัง งานสง
เสริมสุขภาพและงาน
สุขาภิบาล เพื่อใหสถานีอ
นามยทํ าบทบาทไดดีจึง
ไดมีการฝกอบรมเจาหนา
ที่อนามัยอยางสมํ่ าเสมอ
พัฒนาระบบขอมูลโดยใช
คอมพิวเตอรเพื่อลดภาระ
งานและมีระบบ
Incentive จึงไดมีการ
พัฒนาระบบการจัดการ
ดานการเงินที่สามารถใช
เงินไดสดวกขึ้นและ
สามารถพัฒนางานตาม
เปาหมาย

ของโรงพยาบาล จึงไดจัด
ใหมีหนวยงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวขึ้น และยังไดมี
การพัฒนาการบริการ
ระดับทุติยภูมิ โดยไดจาง
แพทยเฉพาะทางมาให
บริการทีโรงพยาบาลนํ้ า
พอง เพื่อใหประชาชนมี
ความมั่นใจการบริการ
แพทยที่โรงพยาบาลได
เพิ่มพูนความรูและเพื่อ
ความสะดวกในการสงตอ

รอมแรงแกผูปวยที่มาใช
บริการสงตอตามระบบ
โดยไมคิดคาใชจาย มีการ
ประชุมเพื่อพัฒนาความรู
และพัฒนาระบบการสง
ตอเปนประจํ า

งานและพํฒนาบุคลากร
อีกทั้งเพื่อสรางแรงจูงใจ
ใหแกบุคคลากรโดยยึด
ภาระงานเปนหลักหรือ
จายตามผลงานและยังมี
การจายเปนโบนัสตาม
ปริมาณผลงานดวย

กลาวไดวาการดํ าเนินงานในระยะนี้เปนการเพาะบมความเชื่อมโยงกับองคการปกครองสวนทองถิ่นใหมีความ
เขมแข็งมากขึ้น นอกจากการซื้อบัตรสุขภาพแลว อบต. ยังสนับสนุนโครงการบริการสุขภาพในพื้นที่ดวย

แนวคิดการดํ าเนินการบริการสุขภาพในปจจุบัน
นโยบาย ๓๐ บาทรักษาทุกโรค ทํ าให บัตรสุขภาพ ไดรับการทดแทนดวย บัตรทอง การดํ าเนินงานสุขภาพรวมกับ
องคการบริหารสวนทองถิ่นเพื่อใหบริการสุขภาพแกประชาชนในพื้นที่ จึงไดมีการจัดใหมีพยาบาลชุมชนจํ านวน
๖ คนรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพแกประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเพื่อเปแมแบบของการ
บริการสุขภาพดานแรก แนวคิดการจัดบริการยังคงยึดแนวคิดเดิมคือการบริการแบบองครวม มีการดูแลอยางตอ
เนื่องและการสรางความเขมแข็งของชุมชน แตวิธีการดํ าเนินงานไดเปล่ียนไป เนื่องจากการที่นายแพทยผูอํ านวย
การนํ้ าพองไดติดตามการบรรยายของ ศ. นพ. ประเวศ วะสี และ นพ. โกมาตร จึงเสถียรทรัพยอยางตอเนื่อง
ประกอบกับการประเมินโครงการในระยะที่ผานมาวา ยังไมติดดิน นายแพทยผูอํ านวยการโรงพยาบาลจึงไดตั้ง
โจทยใหมวา ทํ างานอยางไรจึงจะเปนบริการที่ใกลใจ?

ดวยโจทยการทํ างานดังกลาว โรงพยาบาลนํ้ าพองจึงไดแนวทางการดํ าเนินงานดังนี้
๑. ใหบริการในมิติของความเปนมนุษย เขาใจวิถีชีวิตและวัฒนธรรมชุมชน
๒. ทํ าความรูจักกับผูปวยทั้งในหองตรวจโรคและในชุมชน
๓. ครอบครัวในชุมชนเปนบริบทในการบริการสุขภาพ
๔. ประชาชนมีสวนรวม
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ดวยแนวคิดดังกลาว หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจึงประกอบดวย บุคคล ครอบครัวและชุมชน อธิบายได
ดังตาราง

ตารางที่ 2 แสดงหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

หนวยรับบริการ ลักษณะการบริการ
บุคคล เปนการเขาถึงผูปวยทั้งแบบ Case approach มุงเนนการคนหา

ปญหาและการแกไขอาการสํ าคัญเปนหลัก
และ Person approach มุงเนนความสัมพันธระหวางผูรับบริการ
และผูใหบริการเปนหลัก

ครอบครัว Family oriented approach เปนการทํ าความเขาใจความสัมพันธ
และผลกระทบของโรค เขาใจผูปวยตอความเปนไปของครอบคัว
สนับสนุนใหเกิดความสัมพันธที่ดี และ Family as a client เปนการ
ทํ าความเขาใจครอบครัว ดวยการนํ าขอมูลของสมาชิกแตละคนมา
ประมวลเปนขอมูลของครอบครัวเพื่อที่จะทํ าใหการแกไขปญหามี
ความครอบคลุมมากขึ้น

ชุมชน เปนการปฏิบัติงานในพื้นที่ ทํ างานกับกลุมคนทั่วไปแลกลุมคน
เฉพาะ การสรางเครือขายภาคีสุขภาพ



๒. การออกแบบโครงสราง รูปแบบของหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลนํ้ าพอง
๒.๑. โครงสรางบริการสุขภาพของศูนยเวชปฏิบัติ

แผนภูมิที่ 1 แสดงโครงสรางการบริการสุขภาพของศูนยเวชปฏิบัติ
โรงพยาบาลนํ้ าพอง

บริการในศูนยฯ

กลุมค
โรคทั่ว
โรคเรื้อ
ติดตาม
สงตอ

เจาหนาที่สง
เสริมสุขภาพและ
สุขาภิบาล

      แพ

รับไว
รักษา

ส
ต

ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว
บริการนอกศูนยฯ

นปวย
ไป
รัง
ผล

กลุมคนทั่วไป ทุกวัย
กลุมเส่ียง
กลุมโรคเรื้อรัง
กลุมคนยากจน

สงเสริมสุขภาพ
สรางภาคีสุขภาพ
การสุขาภิบาล
ประสานงาน
คุมครองผูบริโภค
กลุมเส่ียง
WBC
ANC, PNC
FP
งานสงเสริมใน
ระบบเดิม
6

ทย
   พยาบาลชุมชน

ง
อ

กลับ
บาน ดูแลตนเอง
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หลักการจัดกิจกรรมและการควบคุมคุณภาพบริการที่วิเคราะหถึงศักยภาพและกลยุทธในการดํ าเนิน
งาน

 การจัดกิจกรรมบริการสุขภาพ
การดํ าเนินงานของพยาบาลชุมชน พยาบาลชุมชนจะรับผิดชอบคนละ ๒ หมูบานสลับกัน วันละหมูบาน ในแต
ละวันกิจกรรมของพยาบาลชุมชนจะแบงเปน ๒ สวนดังนี้
๑. กิจกรรมที่ศูนยสาธารณสุข ซึ่งใชบานของ อสม. เปนที่ทํ าการ โดยมีกิจกรรมดังนี้
เวลา ๘.๓๐–๑๔.๐๐ น. พยาบาลชุมชนจะใชเวลาไมเกิน ๑ ชม. ในการตรวจรักษาโรคเบื้องตน ใหคํ า

ปรึกษาปญหาสุขภาพ เก็บส่ิงสงตรวจเพื่อสงใหงานหองปฏิบัติการตรวจ
วิเคราะห
โดยเวลาสวนใหญจะใหความสํ าคัญกับการเยี่ยมบานผูปวย ติดตามเยี่ยมผู
ปวยแลกลุมเส่ียงที่ขาดการรักษา และการเยี่ยมบานทั่วไปเพื่อทํ าความรูจัก
ชาวบาน ชุมชน (วิถีชุมชน) เพื่อใหเกิดสายสัมพันธกับชุมชน (เปรียบเสมือน
ญาติ) ตลอดจนกิจกรรมสรางสุขภาพในชุมชน และการพึ่งพาตนเองดานสุข
ภาพของชุมชน

เวลา ๑๔.๐๐ น. ประชุมปรึกษาที่โรงพยาบาล เยี่ยมผูปวยใน (คนในเขตรับผิดชอบของ
พยาบาลชุมชน ประสานขอมูลกับทีมงานใน PCU และฝายตางๆของโรง
พยาบาล

๒. งานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค การสรางเครือขายดานสุขภาพ พยาบาลชุมชนจะใชตาราง
เวลาที่กํ าหนดเปนประจํ ากับกลุมเครือขายตางๆ ซึ่งสวนใหญจะเปนเวลานอกเวลาราชการหรือวันหยุด

แนวทางการดํ าเนินงานในระยะเบื้องตน ดวยนโยบายของนายแพทยวิชัยไดมุงเนนใหพยาบาลชุมชนไดออก
ประชาสัมพันธและทํ าความคุนเคยกับชาวบานในพื้นที่รับผิดชอบ หลังจากนั้นจึงไดทํ าความรูจักชุมชนโดยการ
สํ ารวจและสังเกตพื้นที่ในชุมชน สัมภาษณประชาชนเพื่อทํ าความเขาในการทํ าหนาที่ทางสังคมของพื้นที่ในแตละ
จุด จากนั้นพยาบาลชุมชนจะทํ าการสัมภาษณกลุมผูนํ าในชุมชนทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ กลุมคนแก
คนเฒา คนทุก๘คนยาก และคนเจ็บไขไดปวย เพื่อทํ าความเขาใจประวัติชีวิต  วิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน
แหลงทรัพยากรในชุมชน ประวัติชุมชน ศักยภาพชุมชน

ผลของการทํ าความเขาใจชุมชนและกลุมคนตางๆ ทํ าใหพยาบาลชุมชนรูจักและเขาใจถึงแหลงระบาดของโรค
ปญหาทางดานสุขาภิบาล ปญหาสุขภาพที่สัมพันธกับวิถีชีวิตชุมชน เพื่อที่จะใหการดูแลและการทํ างานในเชิงรุก
และสามารถมองเห็นกลุมเปาหมายในระยะเวลารวดเร็ว โดยเฉพาะกลุมคนยากจน คนเจ็บปวย คนแกคนเฒา
ทํ าใหการดูแลไดอยางครอบคลุม ทุกคนเขาถึงบริการสุขภาพ
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การควบคุมคุณภาพบริการ
ปจจุบันยังไมเปนที่เดนชัดนักในการควบคุมกํ ากับดานคุณภาพการบริการ แตจากการสัมภาษณพยาบาลที่ศูนย
เวชฯ กลาววา ขณะนี้ศูนยเวชฯ กํ าลังอยูในระหวางการพัฒนา Clinical Practice Guideline  และจากการ
สัมภาษณ อบต. หวยไผ ไดกลาวถึงการประเมินผลการที่มีการจัดหาใหมีพยาบาลชุมชนจากชาวบาน พบวา ชาว
บานสวนใหญรูสึกพึงพอใจ เพราะไมตองเสียเวลาในการเดินทางและการรอตรวจจากแพทย แตอยางไรก็ตาม
ประชาชนยังอยากใหมีพยาบาลชุมชนอยูประจํ า เพราะทุกวันนี้พยาบาลชุมชนทํ างานสลับหมูบานและอยากใหมี
ที่ทํ างานของพยาบาลชุมชนอยางถาวร
จากการสนทนากับกรรมการบริหาร อบต. ทานหนึ่งกลาวา ชาวบานพึงพอใจในการบริการของพยาบาลชุมชน
พบวาผูปวยที่พยาบาลชุมชนใหการดูแลหายจากการเจ็บปวย โดยเฉพาะการที่พยาบาลไปดูแลผูปวยที่บาน ทํ า
ใหผูปวยไดรับความสะดวกสบายมากขึ้น

 การจัดบุคลากร
โรงพยาบาลนํ้ าพอง จัดเปน ๒ ทีมคือทีมประจํ าศูนยฯ และพยาบาลชุมชน
จํ านวนบุคลากรประกอบดวยแพทย ๒ คน สลับการมาทํ างานที่ศูนยฯ คนละ ๑ สัปดาห พยาบาลวิชาชีพ ๘ คน
พยาบาลชุมชน ๖ คน พยาบาลเทคนิค ๑ คน พนักงานผูชวย ๒ คนและเจาหนาทีสาธารณสุข ๑  คน
ตารางกิจกรรมของศูนยฯ ในชวงเชาจะเนนการใหบริการตรวจรกษาผูปวยนอกสํ ารับประชาชนในพื้นที่ บริการ
ดานอนามัยแมและเด็ก รับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล สงตอผูปวยไปรับการรักษาในระดับทุติยภูมิ ในชวงบาย
พยาบาลจะออกเยี่ยมบานในโรงพยาบาล และเยี่ยมที่บานผูปวย
สํ าหรับการพัฒนาศักยภาพเครือขายและการทํ างานรวมกับเครือขาย โรงพยาบาลนํ้ าพองจะมีตารางกิจกรรมที่
ชัดเจนและมีอยางตอเนื่อง

การสนับสนุนบุคลากร
๑.การเรียนรูอยางตอเนื่อง บุคลากรพยาบาลที่ทํ างานที่ศูนยฯ ไดมีการทบทวนการทํ างานอยางสมํ่ าเสมอ
ปจจุบันพยาบาลกลาววา “ความคิดการทํ างานชุมชนเริ่มมีความชัดเจนมากขึ้น เพราะในอดีตการทํ างานมักจะ
ยึดกรอบสุขภาพดานการแพทย การออกเยี่ยมบานเมื่อพบครอบครัวที่ยากจน ก็ไมรูวาจะชวยเหลือไดไหม? ถา
ทํ าจะผิดไหม? การทํ างานในกรอบปจจุบันมีกรอบความคิดที่กวางขึ้น ทํ าใหทีการชวยเหลือกันมากขึ้น มีการ
ประสานงานกันทั้งในทีมและนอกทีม”
กลาวไดวาการทํ างานในนโยบาย ๓๐ บาทรักษาทุกโรค เปนผลจากการฟูมฟกแนวคิดการบริการอยางไรรอย
ตะเข็บ
๒. การฝกฝนอบรมดูงาน พยาบาลชุมชนไดมีโอกาสในการพัฒนาตนเองอยางมาก การศึกษาดูงานในที่ตางๆ
ภายหลังการดูงานจะมีการนํ ามาศึกษารวมกับประสบการณในพื้นที่แลวจะพัฒนาเปนรูปแบบของตนเอง นอก
จากนี้การไดรับการฝกอบรมวิธีการทํ างานชุมชนไดงาย สนุกและรวดเร็ว ที่คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน ทํ าใหพยาบาลชุมชนมีทิศทางการทํ างนชัดเจนขึ้น และการเชื่อมโยงขอมูลใหเกิดแนวคิดในการจัดการ
กับปญหาสุขภาพของพื้นที่
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๓. การประชุมปรึกษา โรงพยาบาลนํ้ าพอง โดยนายแพทยผูอํ านวยการโรงพยาบาลไจัดใหมีการประชุมปรึกษา
กันในทีมงานเปนประจํ าทุกสัปดาห ในชวงแรกจะเปนการเสริมสรางพลัง ความมั่นใจในการเขาชุมชน เพราะ
พยาบาลชุมชนสวนหนึ่งมาจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานกับผูปวยในตึก หองฉุกเฉิน นอกจากนี้โรงพยาบาลยังให
โอกาสพยาบาลชุมชนในการจัดกระบวนการกลุมพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณเปนเฉพาะ และมีการประชุมทุก
เดือนรวมกับทีมงานชุมชน ซึ่งประกอบดวยเจาหนาที่และหัวหนาฝายตางๆ เพื่อติดตามประเมินผลแลแลก
เปล่ียน ประสานขอมูลกับทมงานอื่นๆของโรงพยาบาล

การจัดสรรทรัพยากร
ดานบุคคล การจดการดานสุขภาพในชุมชน ไดมีการจางผูชวยพยาบาล ๑ คน เปนชาวบานในหมูบาน

เพื่อทํ าหนาที่ประสานงานใหพยาบาลชุมชน  เชน การติดตามผูปวยที่ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง การประชา
สัมพันธและใหขอมูลขาวสารกับประชาชน เนื่องจากในระยะนี้พยาบาลชุมชนสลับวันเขามาทํ างานในพื้นที่ ๒
หมูบานที่รับผิดชอบ ยังไมสามารถทํ าการไดทุกวัน

ดานสิ่งสนับสนุนความสะดวก อบต. ไดสนับสนุนรถมอเตอรไซค เพื่อการประสานงาน นอกจาก
อุปกรณที่จํ าเปนในการตรวจคัดกรองผูปวยและการรักษาเบื้องตน

Incentive พยาบาลชุมชนไดรับการยกยอง ไดรับการยอมรับในความเปนสมาชิกของชุมชน

การบริหารการเงินการคลังของหนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลนํ้ าพองไดพัฒนาระบบบริหารการเงินมาตั้งแตระยะที่ ๒ และไดเปนตนแบบในการบริหารจัดการใน
ปจจุบัน หลักการสํ าคัญของการจัดสรรงบประมาณเปนระบบการจายตามปริมาณงาน เพื่อกระตุนใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนการบริการดานสาธารณสุขใหเปนไปตามแผน โดยมี คปสอ. เปนผูพิจารณาหลักการจัดสรรและการ
ควบคุมกํ ากับประเมินผล
การจัดสรรงบประมาณ UC ปงบประมาณ ๒๕๔๕



แผนภูมิที่ 2 แสดงการจัดสรรงบประมาณ UC

 UC จากกระทรวง สาธารณสุข.

งบประมาณ UC จากจังหวัด

          คปสอ.

โรงพยาบาล หมวดสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรค
จัดสรรให PCU และ สอ.

จัดสรร ๑๕๐๐๐ บาท/เดือน/แหง
(เปนคา OT เบี้ยเลี้ยง
ที่เหลือจัดสรร ดังนี้
OPD
ตามหัว
ประชา
กร
IPD
จัดสรร
ตาม
DRG
10

-รอยละ ๔๐ ตามหัวประชากร
-รอยละ ๔๐ตามผลงาน
-รอยละ ๒๐วิจัยและพัฒนา
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กรณี รอยละ ๔๐ ตามผลงาน จัดสรรดังนี้
แผนภูมิที่ 3 การจัดสรรงบประมาณตามผลงาน

กรณี รอยละ ๒๐ วิจัยและพัฒนา

รอยละ ๔๐ คิดเปน รอยละ๑๐๐

รอยละ ๘๐
งานบริการ /สรางสุขภาพ

รอยละ ๒๐
งานควบคุมปองกันโรค

รอยละ ๖๐ คิดตาม
กิจกรรมดังนี้
-รักษา    ๑ หนวย
-ANC    ๖ หนวย
-EPI      ๖ หนวย
-FP       ๒ หนวย
-IUD     ๑๐ หนวย
-Pap smear   ๕ หนวย
-DM         ๕ หนวย
-Dental     ๒ หนวย
-HHC       ๑๐ หนวย

รอยละ ๔๐ คิดตาม
ความครอบคลุม
ในกิจกรรม
-ANC
-pap smear
-EPI
-FP
-Dental
-DM

กิจกรรมปองกันโรค
incidence ของ case

-การพัฒนาบุคลากร
-การจางลูกจาง
-จางพยาบาลใน PCU
-สนับสนุนโครงการสรางสุขภาพ(โบนัส) งบ ๒๐๐,๐๐๐ บาท
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การเชื่อมโยงในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกับองคกรในชุมชน ระหวางวิชาชีพ และการเชื่อม
โยงหนวยบริการระดับตางๆของโรงพยาบาลนํ้ าพอง

. การเชื่อมโยงกับองคกรสวนทองถิ่น
กลาวไดวาความเขมแข็งขององคกรสวนทองถิ่นเปนจุดเดนของการดํ าเนินงานดานสุขภาพของโรงพยาบาลนํ้ า
พอง ซึ่งนายแพทยผูอํ านวยการโรงพยาบาลนํ้ าพองกลาววา

“ทองที่แตละแหงจะมีความเขมแข็งที่ตางกัน โรงพยาบาลจะทํ าการประเมินธรรมชาติของแตละพื้นที่กอนแลวจึง
พัฒนาตอ เชนบางพื้นที่พระภิกษุจะเปนจุดเขมแข็งของชุมชน บางพื้นที่กลุมวัยรุนเปนกลุมที่เขมแข็ง ดังนั้นกลุม
ที่เขมแข็งตางๆจะมีศักยภาพที่แตกตางกัน เชนกลุมพระภิกษุจะเปนกลุมที่ชาวบานศรัทธา สามารถรวมคนในชุม
ชนได การทํ ากลุมออกกํ าลังกายจึงไดจัดใหมีชวงเวลาของพระเทศน กลุม อบต. มีเงินทองถิ่น สามารถซื้อบัตรสุข
ภาพได กลุมวัยรุนจะรวมกันทํ ากิจกรรมตอตานยาเสพติด”

นอกจากกลุมตางๆที่เกิดขึ้นเปนธรรมชาติในพื้นที่แลว โรงพยาบาลนํ้ าพองยังไดสรางความเขมแข็งขององคกรที่
เปนทางการดวย โดยไดมีการพัฒนาการทํ างานรวมกันกับคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอํ าเภอ ในป
พ.ศ. ๒๕๔๐ และทํ าใหมีการริเริ่มการบริหารการเงินในรูปแบบใหมที่เรียกวา Contracting Model และใน
ปจจุบันไดมีการพัฒนาใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง

อบต. เปนองคกรที่จัดตั้งขึ้นตามแนวทางการกระจายอํ านาจสูทองถิ่น ซึ่ง อบต. นํ้ าพอง มีฐานะเปน อบต. ชั้น
สอง ตั้งอยูในตํ าบลนํ้ าพอง อํ าเภอนํ้ าพอง จังหวัดขอนแกน อบต. นํ้ าพอง ไดเริ่มการสนับสนุนงานดานสุขภาพ
กับโรงพยาบาลนํ้ าพองมาตั้งแต ป พ.ศ. ๒๕๔๓ พยาบาลชุมชนกลาววา

“ การเชื่อมโยงกับองคกรทองถิ่น เราประสานกับ อบต. แตกอนเขาไมคอยมองเรื่องสุขภาพ เขาจะมองเรื่องทาง
ถนนหนทาง ชวงหลังมีแนวคิดใหม ก็เลยคิดโครงการไปขอ กับ อบต. เขาเสนอวา มีเงินอยากซื้อบัตรสุขภาพใน
เขต อบต. ใหเต็ม ๑๐๐ % เลย เราก็อยากได เขียนโครงการไป ไดเงินมาซื้อบัตรสุขภาพ ๘ แสนกวาบาท พอ
นโยบายมาไมใหขายบัตรสุขภาพ เราคิดวาทํ าอยางไรดีเงินก็จะไมไดแลว ก็เลยคิดวาเปนแนวคิดของผูอํ านวย
การ กับ อบต. ติดตอประสานงานกัน เราก็ไดเงินมาดูแลสุขภาพของคนที่ดูแลอยู เอาเงินมาดูแลชุมชนดีไหม คุย
กับ อบต. เขาก็คนเดิมทํ างานใน คณะกรรมการ กสพ. เราไปอบรมมา สอ. ตองอยูกับ อบต. โรงพยาบาลอาจจะ
ขึ้นกับเขาดวย ทีนี้บอกวาอยากไดพยาบาล จางไปดูแลสุขภาพของคนในบานเขา ซึ่งดูแลวในตํ าบลไมมีใครจบ
พยาบาล ในอํ าเภอก็ไมมี ก็เลยไดเปนโครงการพยาบาลชุมชนในปจจุบัน”

โครงการที่ อบต. ใหการสนับสนุนในครั้งแรกเปนโครงการดูแลสุขภาพชองปาก ตอมาพยาบาลไดจัดทํ าโครงการ
เสนอเพื่อขอรับการสนับสนุนจาก อบต. มาตลอดจนกระทั่งปจจุบัน  เชน โครงการรณรงคปองกันโรคไขเลือดออก
โครงการดูแลผูสูงอยุและสตรีตั้งครรภ ซึ่งในปงบประมาณ ๒๕๔๕ อบต. ไดสนับสนุนงบประมาณเปนเงินกวา ๑
ลานบาท และในปงบประมาณ ๒๕๔๖ จะมีการขยายกรอบมากขึ้น
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แนวคิดการสนับสนุนงานดานสุขภาพ เกิดขึ้นจากประธาน อบต. เปนผูมีวิสัยทัศนที่กวางไกล มุงมั่นที่จะทํ างาน
และมีความเสียสละ ดังที่กรรมการบริหาร อบต. คนหนึ่งกลาววา

“พวกเราเชื่อวา อบต. นํ้ าพอง เปนหนวยงานแรกในประเทศไทยที่ริเริ่มการทํ างานดานสุขภาพ พวกเรามั่นใจใน
ตัวทาน(ประธาน อบต.) ทานมีผลงานหลายอยางที่เปนแนวหนา โครงการกองทุนหมูบาน พวกเราทํ ากอนรัฐบาล
ที่กอนหนานี้รานคาชุมชนลมจนเกือบหมด หลังจากที่มี อบต. ทานไดสงเสริมใหทุนรานคา แลวมีกรรมการติด
ตามผลการดํ าเนินงานใหม และปจจุบันรานคาเกิดขึ้นและมีความเขมแข็ง  และทานไดนํ าเสนอแนวคิดนี้แกรัฐ
มนตรีในฐานะที่ปรึกษา จึงไดมีกองทุนหมูบานในนโยบายของรัฐบาลปจจุบัน”

นอกจากคุณสมบัติของผูนํ าแลว ประธาน อบต. ยังเปนผูที่มีประสบการณในการทํ างานระดับประเทศ เปนผูที่มี
บทบาทสํ าคัญในคณะกรรมการทองถิ่น ดังที่กรรมการบริหาร อบต. ใหสัมภาษณวา

“ทานเปนกรรมการทองถิ่น  ขาราชการที่จะยายในเขตจังหวัดทานมีบทบาทสํ าคัญ แนวคิดการทํ างานจะมาจาก
การที่ทานไดเปนวิทยากรทั่วประเทศ การไปบรรยายของทาน ทานจะนํ าส่ิงที่ไดพบเห็นในตางถิ่น มาคิดที่จะ
พัฒนาใหเขากับพื้นที่ ทานจะมีบทบาทสํ าคัญในการเปนที่ปรึกษา”

การดํ าเนินงานกับองคการบริหารสวนตํ าบลนํ้ าพอง มีความกาวหนามาโดยตลอด ในป พ.ศ. ๒๕๔๓ อบต. ไดซื้อ
บัตรสุขภาพใหกับประชาชนที่พื้นที่รับผิดชอบ จึงไดมีการริเริ่มการบริหารการเงินในรูปแบบใหมที่เรียกวา
Contracting Model
ตอมารัฐบาลมีนโยบาย ๓๐ บาทรักษาทุกโรค โรงพยาบาลนํ้ าพองไดรับการสนับสนุนใหมีพยาบาลชุมชน ๖ คน
ใหบริการในพื้นที่แทนบัตรสุขภาพ ในปการศึกษา ๒๕๔๕ อบต. นํ้ าพองไดมีแนวคิดที่จะมีพยาบาลที่เปนคนใน
พื้นที่รับผิดชอบในดานสุขภาพอนามัยของประชาชน ตาม พรบ. การกระจายอํ านาจสูทองถิ่น จึงไดจัดสรรทุน
การศึกษาใหนักเรียน จํ านวน ๖ ทุน เขาศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

จากการประชุมรวมกับคณะกรรมการบริหาร อบต. ประธานกรรมการบริหารกลาววา
“อบต. นํ้ าพอง ไดมีการวางแผนในป งบประมาณ ๒๕๔๖ ในดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน เพื่อการ
รองรับ พรบ. การกระจายอํ านาจ โดยเนนกิจกรรม ๓ ดาน ไดแก ดานสุขาภิบาล ดานสุขภาพและดานการสง
เสริมอาชีพ นอกจากนี้แลวยังจํ านํ าแนวคด คลังสมอง โดยจะนํ าขาราชการเกษียณมารวมในการพัฒนาชุมชน
ดวย”
นอกจากการสนับสนุนทางดานสุขภาพแลว  อบต. ยังใหการสนับสนุนทางดานการเกษตรและการพัฒนาชุมชน
เปนเพราะทาง อบต. ไดมีงบประมาณสนับสนุนโครงการที่เนนภาพรวมไดผลประโยชน ดังที่ประธาน อบต. กลาว
ในที่ประชุมวา

“ขณะนี้ อบต.ใชเงินในการดูแลสุขภาพเพียง ๒ เปอรเซ็นต ถารวมกับเงินที่ใหเปนทุนแกนักเรียนพยาบาลจํ านวน
๖ คนก็จะใชเงินเพียง ๕ เปอรเซ็นต จากเงินทั้งหมดประมาณ ๒๐ กวาลานบาท แมแตคาตอบแทนพนักงานจาย
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เพียง ๘ เปอรเซ็นต กวาๆเทานั้น จากยอด ๔๐ เปอรเซ็นต งบทางดานสาธารณูประโภคติดเพดาน ในปหนาจะ
เนนการสงเสริมคุณภาพชีวิต คือดานสุขาภิบาล ดานอนามัย และดานการสงเสริมรายได”

จากการทบทวนการทํ าบทบาทของ อบต.นํ้ าพอง ไดมีการพัฒนามาอยางตอเนื่อง โดยจะเริ่มจากการสนับสนุน
การดํ าเนินงานดานสุขภาพรวมกับโรงพยาบาลนํ้ าพองจนกระทั่งการเปนผูดํ าเนินการในการจัดหาบริการสุขภาพ
ใหประชาชน ตามบทบาทในการจัดการใหมีบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถิ่น และแสดง
ออกถึงความพรอมในการทํ าบทบาทใหม ตามแผนและขั้นตอนการกระจายอํ านาจ พ.ศ. ๒๕๔๒

 การประสานกับหนวยงานอื่น พยาบาลทํ างานรวมกับหนวยงานอื่นๆ ตามลักษณะของปญหา สวนใหญจะ
เปนหนวยงานของรัฐ เชน
ตารางที่ 3 ตัวอยางการประสานงานกับหนวยงานอื่น
กลุม/หนวยงาน กิจกรรม
อสม. เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพ เชนรวมกับ อสม. ในการรณรงคการปองกัน

โรคไขเลือดออก การประสานกับประชาชนในกิจกกรมการปองกันโรค
หนวยงานดานการปกครอง ประสานงานกับ กํ านัน ผูใหญบาน และปลัดอํ าเภอ ในกรณีที่ประชาชน

ไมมีบัตรประจํ าตัว
ปศุสัตว/สุขาภิบาล ปญหาอนามัยส่ิงแวดลอมที่เกิดจากการประกอบอาชีพ เชนปญหา

แมลงวันในพื้นที่ เนื่องจากการมีฟารมเล้ียงไกในหมูบาน
แพทย/พยาบาลในโรงพยาบาล ติดตามเยี่ยมผูปวยทีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนํ้ าพอง

การสังเคราะหบทบาทพยาบาลชุมชน
จากการศึกษารูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ กรณีโรงพยาบาลนํ้ าพอง ที่ไดมีการดํ าเนินการมาเปน
เวลาเกือบ ๑ ป การทํ าบทบาทของพยาบาลชุมชนยังอยูในระยะของารพัฒนาและกระบวนการพัฒนาอยางตอ
เนื่อง ดังนั้นการวิเคราะหบทบาทของพยาบาลชุมชนในตอนนี้ จึงเปนเสมือนการริเริ่มการปรับกระบวนทัศนใหม
ไปสูแนวทางการดํ าเนินงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

การทํ าบทบาทในระยะเริ่มตนของพยาบาลชุมชน มีจุดกํ าเนิดจากแนวคิดของผูบริหารโรงพยาบาลนํ้ าพอง ที่ได
บทสรุปจากการดํ าเนินงานที่ผานมา โดยยึดหลักการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิวา ผูที่จะดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ไดดีที่สุดจะตองเปนคนในชุมชนนั้นๆ ดวยเปนแนวคิดที่สอดคลองกันกับหลายฝายทั้งผูบริหาร
โรงพยาบาลนํ้ าพองเอง องคการบริหารสวนตํ าบล และผลการวิจัยโครงการวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดและให
บริการสุขภาพระดับปฐมภิในชุมชน : กรณีศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน จึงไดมีการศึกษาและพัฒนาบทบาทของพยาบาลชุมชน ซึ่งกํ าลังอยูในระหวางการดํ าเนิน
การ
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การทํ าบทบาทของพยาบาลชุมชนในระยะแรกถือวาเปนแนวคิดใหมและเปนบทบาทใหมของพยาบาลชุมชน
เนื่องจากวาพยาบาลที่คัดเลือกมาทํ างานในระยะนี้ สวนใหญคุนเคยกับการทํ างานในบริบทของโรงพยาบาล
และยังไมไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมความรูอยางเปนระบบมากอน ดังนั้นการจึงจํ าเปนตองมีกลยุทธที่จะผลักดัน
ใหพยาบาลชุมชนสามารถทํ างานดวยทัศนคติที่ดี ซึ่งถือวาปนจุดเดนของการพัฒนาบทบาทของพยาบลชุมชน
ของโรงพยาบาลนํ้ าพอง ผูบริหารโรงพยาบาลมีบทบาทสํ าคัญในการใหกํ าลังใจ การสรางพลังความสามารถให
พยาบาลมีความสุขในการทํ างานในชุมชน ประกอบกับโครงสรางการบริหารงานของศูนยเวชปฏิบัติครอบครัวให
อิสระในการพัฒางานและการพัฒนาบุคคลากร พรอมกับการสรางแรงจูงใจ และการสนับสนุนจากหลายหนวย
งาน ดังนั้นการประเมินบทบาทของพยาบาลชมชนในเชิงกรบวนการจึงอยูในระดับที่นาพึงพอใจ ซึ่งพยาบาลชุม
ชนกลาววา “ รูสึกสบายใจมากขึ้นในการทํ างานในชุมชน มีทิศทางการทํ างานที่ชัดเจนกวาในระยะที่ผานมา”

แมวาขอมูลดังกลาวสะทอนถึงกระบวนการพัฒนาการทํ าบทบาทของพยาบาลชุมชนไดผลในทางบวก และอยูใน
กระบวนการพัฒนาการทํ าบทบาท แตก็มีความจํ าเปนในการวิเคราะหประสบการณที่ผานมา ซึ่งจะเปนสวนหนึ่ง
ของแนวทางในการพัฒนาการทํ าบทบาทของพยาบาลชุมชนในระยะตอไป
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บทบาทของพยาบาลชุมชน
๑. บทบาทดานการปองกันโรคและการสงเสริมอนามัยส่ิงแวดลอม

กรณีแมลงวัน

เพ็ญเปนพยาบาลชุมชนที่รับผิดชอบหมูบานแหงหนึ่งที่มีจํ านวนหลังคาเรือน ๑๔๙ หลังคาเรือน หมูบานแหงนี้มี
ฟารมไกรอบหมูบานจํ านวน ๘ แหง การทํ างานในชุมชนระยะแรกยังไมทราบปญหาก็ใชการพูดคุยไปเรื่อยๆ จน
กระทั่งวันหนึ่งเพ็ญไปรับประทานอาหารที่ฟารมไก ราวๆเดือนพฤศจิกายน แมลงวันเริ่มมา ชาวบานก็บอกวา ถา
หนารอนจะเยอะกวานี้ ทํ าใหเพ็ญรับทราบถึงปญหา เวลาเขาไปคุยในแตละบานเพื่อทํ าผังครอบครัว เพ็ญก็จะ
สอบถามปญหานี้ดวย ซึ่งชาวบานสวนใหญก็มองเห็นวา แมลงวันเปนปญหาสํ าหรับพวกเขา แตไมมีใครจัดการ
ปญหาใหเขา

เพ็ญไดเริ่มเขาไปคุยกับเจาของฟารมแตละแหง สอบถามวา ไกมันเปนอยางไร เล้ียงอยางไร ลงทุนเทาใด มี
ปญหาไหม เจาของฟารมก็เห็นปญหาและตองการใหมีการพูดคุยกันดวยการจัดประชุม เพ็ญจึงไดนํ าประเด็นนี้
ไปพูดคุยกับชาวบาน พบวาชาวบานเองไดตั้งขอสังเกตวา ปญหาแมลงวันเยอะมาจากฟารมเล้ียงไกนั่นเอง เพ็ญ
จึงไดจัดใหมีการประชุมโดยมีชาวบานและเจาของฟารมเล้ียงไก เพื่อแกไขปญหาโดยที่การประชุมแตละครั้งได
แนวทางการแกไขปญหา แตยังเปนวิธีการที่ไมเหมาะสมกับบริบทของชุมชน จึงยังไมไดวิธีการแกไขที่เปนขอยุติ
ในการกํ าจัดแมลงวันไดเลย

โดยที่เพ็ญเองก็ยอมรับวา ตนเองไมมีความรูในการแกไขปญหาดงกลาว จึงไดนํ าเรื่องไปปรึกษาฝายสุขาภิบาล
ของโรงพยาบาล เจาหนาที่สุขาภิบาลก็ไดออกไปสํ ารวจสภาพปญหาดวยกัน พอไปถึงเจาหนาที่สุขาภิบาลไดให
คํ าแนะนํ าวาควรใชสารเคมีในการกํ าจัดแหลงเพาะพันธุ ซึ่งตองใชเงินจํ านวนมาก เกือบหมื่นบาทตอครั้ง ฉีดพน
อาทิตยละ ๒ ครั้ง เพราะแหลงเพาะพันธุแมลงวันอยูรอบหมูบานและในปาดวย ชาวบานรับทราบแตสูคาใชจาย
ไมไหว เพ็ญจึงไดนํ าเรื่องไปปรึกษาพยาบาลที่อยูในโครงการสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลนํ้ าพองเกี่ยวกับการใช
นํ้ าสกัดจากชีวภาพ แทนสารเคมี ชาวบานไดทํ าการทดลองเปนเวลา ๒ เดือนปรากฏวายังมีแมงวันวันเยอะ
เหมือนเดิม

จากนั้นเพ็ญไดจัดประชุมชาวบานอีกครั้ง ชาวบานตองการใชสารเคมี เพราะทนกับสภาพแมลงวันเยอะไมไหว
เพ็ญจึงตองตามใจชาวบาน แตก็ไดสรางความตระหนักถึงการใชสารเคมีแกชาวบาน นอกจากนั้นยังไดนํ าปญหา
ไปปรึกษาอาจารยที่มหาวิทยาลัยขอนแกน เพราะทราบมาวาอาจารยมีงานวิจัยที่ใชเม็ดสะเดากํ าจัดแมลงวัน แต
อาจารยชี้แจงวางานวิจัยนี้ใชกับฟารมล้ียงไกขนาดใหญไมได จากนั้นเพ็ญและพี่พยาบาลที่โรงพยาบาลนํ้ าพอง
ไดพยายามคนสูตรการกํ าจัดแมลงวันโดยพบวาถานํ าใบสาบเสือ ใบนอยหนา ตระไครหอม นํ ามาตํ ารวมกันเปน
นํ้ าสกัดชีวะภาพไปพนแหลงเพาะพันธุจะไดผล เพ็ญจึงไดทดลองสูตรนี้นาน ๑ เดือน ปรากฏวาไมไดผลอีก

เพ็ญไดนํ าชาวบานไปปรึกษากับปศุสัตวอํ าเภอ โดยไดรับคํ าแนะนํ าใหติดแอรที่ฟารมไก ซึ่งจะเปนคาใชจายราว
๗-๘ แสนบาท จากแนวทางนี้เจาของฟารมไกก็มีหนี้อยูแลว ตองเก็บไขไกประมาณ ๑ ปจึงจะหมดหนี้ เล้ียงไกอีก
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๒ เดือนจึงจะไดกํ าไร เจาของฟารมไกไมสามารถใชวิธีการนี้ได

ชาวบานจึงไดมีการประชุมกันและมีมติที่จะไปดูงานที่บานสะอาด ตํ าบลในเมือง ซึ่งเขาแนะนํ าใหมีสระนํ้ ารอบๆ
แตสภาพของพื้นที่เปนที่ขาดแคลนนํ้ าจึงไมสามารถทํ าการแกไขได และกํ าลังจะไปดูงานอีกครั้งเพื่อแกไขปญหา

ปจจุบันเจาของฟารมยังตื่นตัวกับการแกไขปญหาเสมอ โดยจะมารวมประชุมกับชาวบานทุกเดือน โดยมี
พยาบาลชุมชนเปนผูชวยประสานงาน

จากกรณีตัวอยางสะทอนการเชื่อมโยงปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพของประชาชน ซึ่งเปนกิจกรรมที่
สํ าคัญอยางหนึ่งในงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ การทํ าบทบาทของพยาบาลชุมชนจะเห็นวาพยาบาลชุมชน
ตองรูจักปญหา ดวยการสังเกตและการสอบถามเกี่ยวกับการรับรูถึงปญหาของชุมชน จากนั้นจึงตองจัดเวทีชาว
บานเพื่อทํ าความเขาใจปญหาและหาแนวทางในการแกไข เนื่องจากเปนความรูเกี่ยวกับเทคนิคการจัดการกับ
แมลงวัน และเปนปญหาดานอนามัยส่ิงแวดลอมที่มีความซับซอน เปนความเกี่ยวของกับการประกอบอาชีพของ
ชาวบานดวย  พยาบาลชุมชนจึงตองติดตอประสานงานกับผูรูตางๆ ใชความรอบคอบในการตัดสินปญหา
พยาบาลชุมชนไดทํ าบทบาทของการเปนแบบอยางของการแกไขปญหาดวยสติและปญญาแกชาวบาน

กลไกการจัดการปญหาของพยาบาลชุมชน
๑. จัดเวทีชาวบาน
๒. ใชศักยภาพของแหลงทรัพยากรในชุมชน
๓. ความรวมมือของชาวบานและเจาของฟารมไก
เงื่อนไขและขอเสนอ
๑. พยาบาลชุมชนตองเปนที่ไววางใจและไดรับการยอมรับจากประชาชน
๒. พยาบาลชุมชนตองมีความมุงมั่นในการแกไขปญหาของชุมชน
๓. พยาบาลชุมชนตองมี การเรียนรูดวยตนเองตลอดเวลา

๒. การดูแลอยางตอเนื่อง

กรณีหมากัด

ยายเปนชาวบานที่อยูนอกพื้นที่ แตยายมีความผูกพันกับชาวบานในพื้นที่มาก ยายไปมาหาสูกับชาวบานในพื้นที่
เปนประจํ าดวยการนํ าผลิตผลจาปามาจํ าหนาย ยายอยูบานกับแมที่แก และพี่ชายที่ไมคอยจะอยูบานและการ
ทํ ามาหากิน ยายจึงเปนผูเล้ียงดูแมเพียงลํ าพัง

วันหนึ่งยายเขามาในหมูบานและถูกสุนัขกัด ยายหายไปจากหมูบาน ๓ วัน ชาวบานในพนที่จึงสงสัยวายายเปน
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อะไร จึงไดไปสอบถามแมของยาย แมของยายเองก็ไมทราบวายายหายไปไหน ชาวบานไดคนหายายในบาน
และพบวายายนอนซมดวยพิษไข รอยแผลที่ถูกสุนัขกัดมีอาการบวม อักเสบ จึงไดนํ ายายสงโรงยาบาลนํ้ าพอง

เพ็ญเปนพยาบาลชุมชนในพื้นที่ ไดกลับมาทํ างานในวันตอมา ชาวบานไดรายงานเรื่องของยายใหเพ็ญทราบและ
บอกใหเพ็ญติดตามเยี่ยมยายที่โรงพยาบาลดวย

การแสดงออกถึงความเอื้ออาทร เปนคุณลักษณะที่สํ าคัญของการบริการแบบ ใกลบาน ใกลใจ การใหการดูแล
สุขภาพแกประชาชนของพยาบาลชุมชนไมเพียงแตจะอยูในเขตรับผิดชอบเทานั้น หากยังตองเผื่อแผใหกับคนที่
ชาวบานใหความรักความเห็นใจดวย แมวาจะอยูนอกพื้นที่รับผิดชอบก็ตาม     เพื่อเปนการตอบสนองความ
ตองการดานสุขภาวะทางสังคมและทางจิตวิญญาณ

กลไกการทํ าบทบาท
๑. มีขอมูลผูที่ไปรับการรักษาและสถานที่ทีไปรับการรักษา
๒. ติดตามเยี่ยมผูปวยและใหขอมูลความกาวหนาในการรักษา
๓. ใหขอมูลเพิ่มเติมแกพยาบาลหรือผูเกี่ยวของเกี่ยวกับผูปวย
๔. จัดตั้งกลุมแกนนํ า เชนกลุมแมบานทํ าหนาที่ชวยเหลือตอไป
เงื่อนไขและขอเสนอ
๑. พยาบาลชุมชนควรจัดทํ ารายงานอยางเปนระบบในการติดตามเยี่ยมผูปวย
๒. ประสานการดูแลกับบุคลากรอื่น เชนนักสังคมสงเคราะห
๓. สนับสนุนการสราวเครือขาย เชน ความเขมแข็งของกลุมแมบาน
๔. การบริหารจัดการขอมูล

๓. การจัดตั้งเครือขายการดูแล

กรณีผูปวยจิตเภท
กรณี ๑

ชาย เปนหนุมวัย ๓๒ ป แตงงานและหยาแลว มีลูกสาว ๑ คนอยูในวัยเรียน ๑๑ ป ชายมีประวัติของการทางจิต
มา ๔-๕ ป จากประวัติ เคยทํ างานที่กรุงเทพฯ ชวงของการทํ างานเปนชางเฟอรนิเจอร ทํ าใหชายเสพสารไอระเหย
จากทินเนอร ชายกินยาไมสม่ํ าเสมอ เหตุผลที่ไมกินยาเพราะคิดวาหายแลว และอยากจะเที่ยวงาน
จากการสนทนากับแม นองสาว และชาย พบวา
แม แมเขาใจชาย และเปนกังวลกับลูกๆ ยายเลาถึงชายวา ชายติดสารเสพติดประเภทเฮโรอีน ผสมกับยาบามาก
วา ๒๐ ป ตอมาชายมีอาการของโรคจิต หลังการรักษาชายไมยอมกินยา เพราะกินแลวใจมันส่ัน มันงวนนอน หัว
ใจไกว ซึ่งปกติ ถาชายไมกินยา จะชวยตนเองได แตชายจะไมมีใครมาคุยดวย เพราะชายเปนประสาท ชอบตีแม
เอามีดอีโตไลตีคนอื่นเวลามีอาการ
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นองสาว คิดวาพอแมตามใจชาย ชายมีพฤติกรรมลางผลาญครอบครัว จะเอาขาวไปขายแลวนํ าเงินไปซื้อของ
ชาย คิดวาพอแมไมรัก นองไมเขาใจ
กิจกรรมประจํ าวันของชาย จะรดนํ้ าตนไม เปดเพลงฟง แลวไปเลี้ยงวัว ชายจะไมมีเพื่อนวัยเดียวกัน เพราะทุกคน
ไปทํ างาน

จากการสังเกตพบวา ชายมีปญหาสุขภาวะทางดานสังคม ชายไมมีเพื่อน ไมมีคนพูดคุยดวย ดวยพฤติกรรมที่
เปนอันตรายตอผูอื่นในบางครั้ง
                                                      กรณี ๒

ยายทองปวยเปนโรคจิต ยายมีอายุ ๖๗ ป เพื่อนบานเลาวายายแกเปนประสาท ยายจะนั่งอยูใตถุนบานทุกวัน
แตละวันยายจะมีเพื่อนบานที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน ๒ คนมานั่งเลน มาขอกินหมาก และนั่งคุยกัน เพื่อนยาย
๒ คนบอกวาคุยดวยสนุกดี แมวาแกจะเปนประสาทก็ตาม

จากการสังเกตยายดูจะเปนคนอารมณดี นั่งเลนอยางสบายใจและยายยังกินอยางเปนประจํ า

กอยเปนพยาบาลชุมชนที่ใหการดูแลประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ กอยสังเกตเห็นความแตกตงในผูปวยจิตเวช ๒
ราย จะคอยดูแลการกินยาของผูปวยทั้งสองราย โดยไปรับยาใหที่โรงพยาบาลนํ้ าพอง กอยไดทบทวนความรู
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท และไดพบวามีกิจกรรมการบํ าบัดอื่นๆอีก นอกจากการรับประทานยา เชน การ
ชวยเหลือครอบครัวใหมีความเขาใจกัน การจัดกิจกรรมบํ าบัด การจัดกลุมสนทนา กลุมสนทนาของยายจึงเปน
รูปแบบหนึ่งที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติของการบํ าบัดในชุมชน

โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรัง การดูแลผูปวยในชุมชนจึงเปนเรื่องที่คอนขางซับซอน อาจจะตองการความรูจากผุเชี่ยว
ชาญเพื่อการวางแผนการดูแลอยางตอเนื่อง แตอยางไรก็ตาม ชุมชนไดมีกระบวนการบํ าบัดที่เกิดขึ้นโดยธรรม
ชาติ ซึ่งพยาบาลชุมชนสามารถเรียนรูไดและพัฒนาใหเปนเครือขายการดูแลในชุมชนตอไป

กลไกการจัดการ
๑. การจัดทํ าขอมูลผูปวยโรคจิตเภทและเยี่ยมบานผูปวยเฉพาะราย
๒. การวางแผนการดูแลผูปวยที่บานอยางเปนระบบ
๓. การประสานการชวยเหลือกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชนนักสังคมสงเคราะห
๔. การขอคํ าปรึกษาการดูแลจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะ
๕.พัฒนาเครือขายสุขภาพกับแกนนํ าในชุมชน
เงื่อนไขและขอเสนอ
๑. มีชุดกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทที่บานที่เปนมาตรฐาน
๒. มีแผนการจัดการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ
๓. มี sub-contract กับเครือขายบริการทางดานสุขภาพจิตละจิตเวช
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๔.การดูแลในทุกมิติของประชาชน

กรณีไมมีบัตร ก็ยังมีสิทธิ์

นอยเปนเด็กหญิงวัย ๑๔ ป นอยเปนเด็กขาดสารอาหารมาตั้งแตเด็ก พอของนอยไมมีบัตรประชาชน หลังจากที่
ไปทํ างานที่กรุงเทพฯ ไดทํ าบัตรหาย และสามีนอยเองก็ไมมีบัตรประจํ า

นอยขาดสารอาหารมาตั้งแตเด็ก และมีลักษณะคลายเด็กที่มีระดับทางดานสติปญญาตํ่ า เรียนจบชั้นป . ๖ แต
อานเขียนไมได เนื่องจาดแมของนอยเปนโรคไทรอยดเปนพิษ

นอยแตงงานเมื่ออายุได ๑๓ ป สามีของนอยเปนคนจังหวัดสุรินทร ซึ่งไมมีบัตรประชาชนเชนกัน จากประวัติสามี
ของนอยทํ างานในกรุงเทพฯมีปญหากับนายจาง และไดมาอยูที่ชุมชนหลังจากนั้นมา ปจจุบัน นอยตั้งครรภได
๗เดือน นอยมีนํ้ าหนักตัวตํ่ ากวาเกณฑ จากการสังเกตพบวามีซองขนมขบเคี้ยวเต็มบาน และเมื่อสอบถามนอย
นอยบอกวาตนชอบกินขนมขบเคี้ยว และไมชอบดื่มนม

กอยเปนพยาบาลชุมชนที่รับผิดชอบใหการดูแลนอยและครอบครัวของนอย พบวาการไมมีบัตรประจํ าตัวตางๆ
ของนอยและครอบครัวทํ าใหการไดรบการชวยเหลือตามสิทธิตางๆคอนขางเปนอุปสรรค จึงไดติดตอขอความ
ชวยเหลือจากผูใหญบานและายอํ าเภอเพื่อทํ าการออกบัตรประจํ าตัวให แตพบวามีขั้นตอนที่คอนขางยุงยากและ
มีคาใชจายจํ านวนหนึ่ง แตทางครอบครัวของนอยไมมีเงินจึงยังไมสมารถมีบัตรประจํ าตัวได

ขณะเดียวกัน กอย ยังตองใหการชวยเหลือดูแล นอย ในฐานะของหญิงตั้ครรภและมีภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ
อนามัยทั้งของนอยและลูกในครรภ

เปาหมายสํ าคัญของการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิคือการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะกลุมดอยโอกาส
ความเทาเทียมในการไดรับบริการสุขภาพ และความเสมอภาค การใหการดูแลสุขภาพแกประชาชนในพื้นที่รับ
ผิดชอบ ในกรณีนี้ ลูกของนอยอาจจะไมไดรับการคุมครองสิทธิตางๆ เนื่องจากพอไมมีบัตรประจํ าตัว ทํ าใหขาด
โอกาสทางการศึกษาและการเขาถึงบริการสุขภาพในระบบ เพื่อให ลูกของนอย ไดรับสิทธิตางๆ ของความเปน
คนไทย และปองกันปญหาสิทธิอื่นๆที่จะตามมา ทํ าใหพยาบาลชุมชนตองทํ าบทบาทในการพิทักษสิทธิใหกับ
ประชาชนดวย

กลไกการจัดการ
๑. เขาใจถึงกฎและระเบียบตางๆทางดานการปกครอง
๒. ประสานงานกับผูที่เกี่ยวของเพื่อใหความชวยเหลือ
๓. ใหบริการสุขภาพตามหลักมนุษยธรรม
๔. ประเมินเพื่อคัดกรองความรุนแรงของปญหาและการสงตอ
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๕. จัดกลุมแกนนํ าใหการชวยเหลือในชุมชน เชนกลุมแมบาน
๖. จัดทํ าขอมูลหญิงตั้งครรภและอยูในระยะเสี่ยง
๗. จัดทํ าแผนการจัดการการดูแลที่บานอยางเปนระบบ
เงื่อนไขและขอเสนอ
๑. มีชุดกิจกรรมการดูแลหญิงตั้งครรภและมีภาวะขาดสารอาหารที่มีมาตรฐาน
๒. ใชกระบวนการปรับเปล่ียนแนวคิดและความเชื่อทางดานสุขภาพ
๓. ประสานงานกับสังคมสงเคราะห
๔. สรางศักยภาพของชุมชน เชน ความเขมแข็งของกลุมแมบาน

๕. การดูแลครอบครัว

กรณีไฟฟาช็อต

นายเปนหนุมวัยแรงงาน แตงงานและมีครอบครัวเปนของตนเอง นายเปนคนที่ขยันและเปนคนดี นายไดกอสราง
บาน วันหนึ่งขณะที่นายกํ าลังตอสายไฟฟา เกิดไฟฟาลัดวงจร ทํ าใหนายถูกไฟฟาช็อต นายไดถูกนํ าตัวสงโรง
พยาบาลจังหวัด หมอบอกญาติของนายวา อาการหนัก อาจจะไมรอดชีวิต หลังจากการรักษาที่โรงพยาบาล
จังหวัด ญาติของนายไดนํ านายไปโรงพยาบาลเอกชนเพื่อการรักษาตอ หมอบอกวานายมีโอกาสที่จะรอดชีวิตแต
จะไมเหมือนเดิม หลังจากนั้นนายไดนํ าตัวกลับบานดวยอาการสมองตาย

ที่บาน นายไดรับการดูแลจากพอแมและภรรยา ฐานะการเงินอยูในภาวะลํ าบาก ภรรยาที่เปนลูกจางโรงงาน
ทํ างานเปนกะ ไดเงินคาจางเดือนละ ประมาณ ๑,๐๐๐–๒,๐๐๐ บาท ขึ้นกับจํ านวนกะที่ปฏิบัติงาน ผูดูแลผูปวย
เปล่ียนเวรกันใหการดูแลนาย เวลาที่ภรรยาของนายไปปฏิบัติงาน ปูจะมาดูแล บางครั้งจะเปนยาย ซึ่งจะมีการ
ผลัดเปลี่ยนกันมาดูแลนาย

การที่นายตองไดรับการดูแลในฐานะผูปวยที่ชวยตนเองไมได เปนระยะเวลานาน ทํ าใหมีผลกระทบตอสมาชิด
ของครอบครัวทั้งในดานการเปลี่ยนบทบาท ภาระทางเศรษฐกิจ และกํ าลังใจ แตในระยะนี้จากการสังเกตครอบ
ครัวยยังไมแสดงผลกระทบออกมาอยางเดนชัด ทุกคนยังมีความพอใจใหการดูแลนายเนื่องจากความดีของนาย
ที่เคยเปนมากอนประสบเหตุ

การดูแลผูที่อยูในระยะสุดทายของชีวิตเปนอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลชุมชน เนื่องจากในขณะนี้ประเทศไทยยัง
ไมมีระบบการดูแลผูปวยที่บาน โดยเฉพาะผูที่อยูในระยะสุดทายของชีวิต พยาบาลจะตองใหการดูแลแบบองค
รวมโดยคํ านึงถึงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของญาติผูใหการดูแลดวย ตลอด
จนสนับสนุนการทํ าบทบาทของญาติผูใหการดูแล
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กลไกการจัดการ
๑.ครอบครัวเปนหนวยบริการสุขภาพ ตองคํ านึงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น
๒. มีแผนการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ
๓. จัดทํ าขอมูลผูปวยที่ตองใหการูแลที่บาน และอยางตอเนื่อง
๔. สรางเครือขายการชวยเหลือในชุมชน
๕. ประสานงานกับผูที่เกี่ยวของ เชนนักสังคมสงเคราะห
เงื่อนไขและขอเสนอ
๑. มีชุดกิจกรรมการดูแลผูปวยในระยะสุดทายของชีวิตที่เปนมาตรฐาน
๒. มีผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหคํ าปรึกษาเปนระยะ และใหความรูกับพยาบาลชุมชน

จากกรณีตัวอยางการทํ าบทบาทของพยาบาลชุมชน จะเปนบริการผสมทั้งทางดานการแพทยและทางดานสังคม
และการบริการเปนลักษณะการผสมผสานทั้งทางดานการรักษา การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ   และการ
ฟนฟู กลไกการบริหารและการจัดการที่เกิดขึ้นจะอยูในภาครัฐทั้งหมด
จุดเดนของพยาบาลชุมชนคือ
๑. การเขาถึงชุมชน ประชาชนยอมรับ ใหความไววางใจและนับถือเสมือนหนึ่งเปนสมาชิกของชุมชน
๒. การทํ าบทบาทเชิงรุก ดานการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน

จดุที่ตองการการพัฒนา
๑. การจัดการดานขอมูล เพื่อใชในการสื่อสารในเครือขายบริการสุขภาพและการบริหารจัดการ
๒. การพัฒนาบทบาทพยาบาลขั้นสูง เพื่อใชในการจัดการกับปญหาที่ซับซอน
๓. การพัฒนาชุดกิจกรรมการดูแลผูปวยที่บานเพื่อมาตรฐานและการประกันคุณภาพการบริการ

ปจจัยที่เปนเงื่อนไขตอความสํ าเร็จในการทํ าบทบาทของพยาบาลชุมชน
๑. ผูบริหารที่มีวิสัยทัศนและใหการสนับสนุนการพัฒนางานและการพัฒนาบุคลากร
๒. ผูใหบริการมีความเขาใจและขาถึงคนในชุมชน
๓.มีเวชภัณฑและครุภัณฑที่ชวยในการทํ างานอยางคลองตัว
๔. ชุมชนมีความเขมแข็งและใหความรวมมือ
๕. องคการปกครองสวนทองถิ่นมีวิสัยทัศน มีงบประมาณ
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ยุทธศาสตรเพ่ือใหเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนินการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในดานของวิชาชีพ
องคกรทองถิ่นและสถานบริการสุขภาพ

ภาพที่ 1  แสดงยุทธศาสตรเพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนินการใหบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิในดานของวิชาชีพ องคกรทองถิ่น และสถานบริการสุขภาพ

จากภาพจะเห็นไดวาการจัดกิจกรรมสุขภาพระดับปฐมภูมิ แตละหนวยตางทํ าบทบาทของตนที่เขมแข็ง ซึ่งการ
ทํ าบทบาทนี้จะมีทั้งลักษณะตนที่เปนผูริเริ่ม และตนที่เปนผูถูกกระตุนใหทํ าบทบาทอื่นๆขึ้นตามสถานการณ จึง
เปนผลใหเกิดความตองการการพัฒนาอยางตอเนื่อง ดังนี้

องคกรทองถิ่น

โรงพยาบาลชุมชน พยาบาลชุมชน

ประชาชน

การวิจัย

การศึกษา
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หนวยงาน กิจกรรม แนวคิดหลัก
โรงพยาบาล
ชุมชน

• ทํ าหนาที่หลักในการใหบริการสุขภาพที่ครอบคลุมบทบาท
ของโรงพยาบาลชุมชน เปนที่ปรึกษาทางดานวิชาการ และ
การดูแลบริการใหไดมาตรฐาน

• การทํ าบทบาทของโรงพยาบาลไดกระตุนใหสถาบันการ
ศึกษาไดมีการปรับเปล่ียนกระบวนทัศนในการจัดการศึกษา
และการบริการวิชาการแกสังคม

• การไดรับการสนับสนุนในการดํ าเนินงานจาก อบต. ทํ าให
โรงพยาบาลไดมีโอกาสการพัฒนาคุณภาพบริการ วิชาการ
และพัฒนาบุคลากรไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

• โรงพยาบาลนํ้ าพองมีวิสัย
ทัศน ที่มุงสูการเปนโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพ เปน
เลิศในการบริหารสาธารณสุข
ที่มีคุณภาพแบบองครวม ผู
รับบริการมีความพึงพอใจ ผู
ใหบริการมีความสุขในการ
ทํ างาน

• โรงพยาบาลไดดํ าเนินการ
ตามพันธกิจของโรงพยาบาล

องคกรทองถิ่น • กลุมประชาคมสุขภาพในพื้นที่ ไดรวมกันประชุมเพื่อที่จะแก
ไขปญหาแมลงวันที่เกี่ยวของกับฟารมเล้ียงไก และหมู การ
แกไขปญหายังอยูในระยะของการศึกษาวิธีการแกไขที่
เหมาะสมกับทองถิ่น กระบวนการแกไขปญหา ไดทํ าใหเกิด
ความตองการวิชาการในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน

• กลุมองคการบริหารสวนตํ าบล องคการบริหารสวนตํ าบลนํ้ า
พองไดมีบทบาทสํ าคัญในดานการจัดหาบริการดานสุขภาพ
โดยไดกระตุนใหโรงพยาบาลไดมีการบริการสุขภาพที่
สะดวกและรวดเร็วขึ้น อบต. ซื้อบัตรสุขภาพใหกับประชาชน
ในพื้นที่ ใหทุนสนับสนุนโรงพยาบาลจางพยาบาลวิชาชีพให
บริการสุขภาพแกประชาชน ใหทุนการศึกษา ผลการดํ าเนิน
งานทํ าให อบต. มีแผนในการรองรับแนวคิดใหคนในหมูบาน
ดูแลสุขภาพของคนในพื้นที่อยางตอเนื่อง โดยมีแผนการที่จะ
ใหการดูแลนักเรียนทุนและรูจักกับครอบครัวของนักเรียนทุน
รวมถึงการวางแนวทางกํ าหนดตํ าแหนงที่พยาบาลชุมชน
สามารถเจริญกาวหนาได นอกจากนี้ อบต. ยังมีแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในงบประมาฯ หนา คือจะสง
เสริมการดูแลสุขภาพ การเสริมสรางสุขภาพและการสงเสริม
อาชีพใหกับประชาชน นอกจากนี้ อบต. ยังไดทํ าหนาที่ใน
การติดตามประเมินผลลัพธการบริการดวยการติดตามความ
พึงพอใจของประชาชน ดังนั้น อบต. จึงไดกระตุนการทํ างาน
ของพยาบาลชุมชนใหมุงเนนผลลัพธของการบริการและคุณ
ภาพบริการเปนหลัก

• พระราชบัญญัติการกระจาย
อํ านาจสูทองถิ่นเปนแรงขับ
เคลื่อนที่สํ าคัญตอบทบาท
ของอคการบริหารสวนตํ าบล
ใหมีบทบาทในการจัดหา
บริการสุขภาพแกประชาชน
ในพื้นที่ ประกอบกับความ
รวมมือกับโรงพยาบาลชุมชน
เปนอยางดีทํ าใหเกิดประสาน
งานงานที่ดีตอการพัฒนาสุข
ภาวะของประชาชน
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หนวยงาน กิจกรรม แนวคิดหลัก
พยาบาลชุมชน • พยาบาลมีหนาที่หลักในการใหบริการดานสุขภาพแกประชา

ชน การประสานการดูแลสุขภาพกับบุคคลตางๆที่เกี่ยวของ
กับปญหาสุขภาพ และการพัฒนาความเขมแข็งของชุมชน

• การทํ างานดังกลาวในพื้นที่ไดถูกเรียกรองในการจัดการขอ
มูล การประชาสัมพันธผลงาน การพัฒนาการจัดการการดู
แลใหมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกันไดกระตุนความตองการ
ของประชาชนในการจัดการกับปญหาสุขภาพชุมชน และ
กระตุนใหองคกรวิชาชีพไดพิจารณาการพัฒนาบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพที่ทํ างานในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

• นโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาใหความสํ าคัยกับ
การมีและการใชบริการสุข
ภาพระดับปฐมภูมิ เปน
บริการดานแรกและใหบริการ
แบบผสมผสาน

ประชาชน • เปนศูนยกลางของการพัฒนา ประชาชนมีบทบาทหลายบท
บาทในระบบสุขภาพคือเปนทั้งผูใหบริการ ผูรับบริการ ผูซื้อ
และเลือกใชบริการ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

• ประชาชนมีสวนรวมในการดู
แลสุขภาพ เมื่อเจ็บปวย
สามารถเขาถึงบริการไดงาย
ไดรับบริการที่มีคุณภาพและ
เปนธรรม

• ประชาชนไดรับการคุมครอง
สิทธิดานสุขภาพตามรัฐธรรม
นูญแหงประเทศไทย ป พศ.
๒๕๔๔

การวิจัย • กระบวนการวิจัยและพัฒนาแบบมีสวนรวม • กระบวนการเรียนรูรวมกัน
ระหวางผูสนับสนุนการวิจัย
สถาบันการศึกษาและสถาน
บริการ

การศึกษา • กระบวนการสรางคนและสรางความรู • ดํ าเนินงานตามพันธกิจของ
สถาบันการศึกษาระดับอุดม
ศึกษามุงเนนการพัฒนาคุณ
ภาพชีวิตของประชาชนใน
ทองถิ่นและมีการพัฒนาองค
ความรูทองถิ่นที่ไดมาตรฐาน
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ความหมายของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
 พยาบาลชุมชนจะมองการใหบริการแบบองครวม ตาม ๔ มิติของภาวะสุขภาพ ตองใหการดูแลทางดานรางกาย
จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ โดยจะเริ่มที่ระดับบุคคลกอน จากนั้นจึงจะพิจารณาการเชื่อมโยงถึงระดับ
ครอบครัวและชุมชน ซึ่งการใหบริการแบบองครวมไมสามารถแยกเปนสวนๆได ตองพิจารณาพรอมๆกัน ภายใต
สถานการณและสภาพปญหาที่เกิดขึ้น

• องครวม จะหมายถึง คนไข ๑ คนเดินมาทั้งเจ็บปวยและไมเจ็บปวยจะมองดานกายกอน ถาเจ็บ
ปวย เปนอะไร จากนั้นจะดูผลกระทบที่จิตใจ คนในครอบครัวเกี่ยวของ ใครที่มีอิทธิพลตอจิตใจ
ของผูปวย สังคมรอบขาง คนในชุมชน มองเขาอยางไร

• การบริการปฐมภูมิ จะเปนเรื่องเดียวกันกับการบริการแบบองครวม โดยจะดูแลอยางไรใหมีสุข
ภาพดี ไมใหเปนโรค คนที่เปนโรคสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม คนไมปวยจะดูแลตนเอง
อยางไรไมใหเจ็บปวย เรื่องจิตใจไมสามารถบอกกิจกรรมได การนั่งคุยก็สบายใจก็ถือวาทํ าใหมีสุข
ภาพดี สวนบริการทางสังคมจะมองในชุมชน นอกจากตนเองและครอบครัวแลว ก็จะเปนสังคม
อยางเชนผีปอบ เขาไมเจ็บปวย แตสุขภาพทางสังคมเขาไมดี เราตองเขาไปพูดคุยกับเขา หมอกลา
คุย ก็ทํ าใหผีปอบสบายใจ และคนในชุมชนก็กลาคุยและกลาที่จะดูแลกัน และมิติทางจิตวิญญาณ
จะมีกันทุกคน หมายถึงส่ิงไหนที่ทํ าใหคนเรามีสติ ดํ าเนินการตามพุทธศาสนา ก็จะทํ าใหมีจิต
วิญญาณ

• นาจะเปนความเทาเทียมกันในการใชบริการของประชาชน ชาวบานมีทางเลือกมากขึ้น แตกอนอยู
ศูนยเวชฯ การมีแฟมครอบครัว เราจะรูสึกวาเรารูมาก การทํ างานชุมชน เราส่ือสารดวยใจ เขาใจ
กัน เราไมใชนาย แตเขาจะรูสึกวาเราคือคนหนึ่งในหมูบาน

• กายจะเห็นภาพไดชัดเจนกวา ในขณะที่ทางจิต วิญญาณและสังคม มองภาพไดยาก มองไมชัด
เจน ตองใชเวลา คนแตละคนแตกตางกัน สุขภาพของแตละคนแตกตางกัน คนแบบไหนจะคุย
ลักษณะไหน บางครอบครัวมีปญหาทั้ง ๔ ดาน เราจะคุยตามชีวิตประจํ าวัน คํ าวาองครวมจะปนๆ
อยูในชีวิตประจํ าวันของคนไข

การบริการปฐมภูมิเนนที่ระบบการทํ างานเปนทีม
• ลักษณะการจัดบริการจะมองชัดเจน ทีมพยาบาลชุมชน ทีมพยาบาลชุมชนทั้งสองทีมตองรวมกัน

ไมใชการแยกกันอยางชัดเจน เพราะการทํ างานในชุมชนจะดูแลเฉพาะแตพยาบาลชุมชนไมได มัน
ตองผสมผสานกัน

จากมุมมองของผูใหบริการจะมองการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนลักษณะของการใหบริการอยางครอบ
คลุมแบบองครวม โดยที่การใหบริการจะตองเนนการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรคในลักษณะของการ
บริการเชิงรุก เพื่อตอบสนองตอความตองการของประชาชน ประชาชนมีสุขภาพที่ดี และใหบริการรักษา ฟนฟู
สภาพในประชาชนที่มีปญหาสุขภาพ และปญหาคุกคมตอภาวะสุขภาพ ทั้งนี้จะตองเปนการใหบริการที่ตองการ
ระบบการสงตออยางมีประสิทธิภาพ เกิดความตอเนื่องระหวางหนวยใหบริการในระดับตางๆ
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สรุปบทเรียนการดํ าเนินการในพื้นที่ตามแนวคิดและโครงสรางระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
บทบาทของพยาบาลที่หนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลนํ้ าพองจะมีบทบาทหนาที่การใหบริการดังนี้
1. พยาบาลเปนผูจัดการดานสุขภาพ วางระบบการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยเชื่อมโยงกับองคกรทองถิ่น

และใชศักยภาพของแหลงทรัพยากรในทองถิ่น
2. เปนผูติดตอประสานงานและประชาสัมพันธผลงาน
3. เปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล เชื่อมโยงขอมูลในระดับตางๆ เพื่อการจัดการขอมูลและการสื่อสาร
4. เปนผูนํ าการเปลี่ยนแปลงในชุมชน โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
5. เปนผูมีการเรียนรูตลอดเวลา
6. มีมาตรฐานการจัดกิจกรรมการพยาบาลและมีคุณภาพ

กิจกรรมบริการสุขภาพโดยพยาบาลชุมชน
บริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน

1. การตรวจสุขภาพเด็กดี การใหภูมิคุมกันโรค
2. การตรวจครรภที่ศูนยสุขภาพชุมชน
3. การรักษาพยาบาลเบื้องตนในกรณีที่เจ็บปวยเล็กนอยเชน ทํ าแผล ตัดไหม ฉีดยา ปวดศรีษะ ทองเสีย

จายยาตามใบสั่งยา
4. เก็บส่ิงสงตรวจใหกับหองปฏิบัติการเพื่อตรวจวิเคราะห
5. การใหบริการในการสงตอเพื่อการรักษา

บริการในชุมชน
1. บริการเยี่ยมบานที่เนนการสงเสริมสุขภาพทุกกลุมคนในชุมชนเชน กลุมเด็กวัยกอนเรียน เด็กวัยเรียน

กลุมสตรีตั้งครรภ กลุมมารดาหลังคลอด กลุมวัยแรงงาน กลุมผูสูงอายุ กลุมเด็กพิการและผูดอยโอกาส
กลุมผูปวยเฉพาะโรคในชุมชนเชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต เปนตน

2. การเยี่ยมบานผูใชบริการที่ยังตองติดตามผลการรักษา สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพใน
ชุมชน

3. การสํ ารวจขอมูลเพื่อจัดทํ าแฟมครอบครัว ในพื้นที่รับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ โดยมีขอมูลสวน
บุคคล ครอบครัว และชุมชน

4. การเฝาระวังโรคระบาดตางๆ และโรคระบาดตามฤดูกาล เชน โรคไขเลือดออก โรคไขฉ่ีหนู โรคอุจารระ
รวง โรคเอดส เปนตน

5. การใหความรวมมือในการทํ างานกับชุมชน เชนโครงการพัฒนาชุมชน โครงการวิจัยตางๆเพื่อพัฒนาสุข
ภาพชุมชน
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