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บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร
1) โรงพยาบาลศูนยขอนแกนมีพัฒนาแนวคิดจะเริ่มตนต้ังแตแนวคิดเวชปฏิบัติภายใตการขยายหองตรวจ ปรับมา

เปนหนวยบริการปฐมภูมิตามนโยบาย 30 บาท จนนํ าแนวคิดการรับรองคุณภาพมาตรฐานหนวยบริการ (HA) ท ําใหการออก
แบบโครงสรางหนวย PCU ของโรงพยาบาลศูนยขอนแกนจะมีหลากหลายเชน หนวย PCU ในโรงพยาบาล ศูนยสุขภาพชุมชน
ภายใตการกํ ากับของโรงพยาบาล และเทศบาล และสถานีอนามัย ทั้งนี้เงื่อนไขการพัฒนาหนวยบริการคือ PCU ในเขตเทศ
บาลจะตองแยกออกจากหนวย OPD เสริมทีมการทํ างานในชุมชน สงเสริมสุขภาพครบวงจร มีเกณฑมาตรฐานการใหบริการที่
ไมซํ ้าซอนกับโรงพยาบาล จัดบุคลากรใหเพียงพอภายใตผูบริหารจัดการที่เกงสามารถเชื่อมโยงกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น
และสรางกระบวนทัศนการทํ างานเพื่อประชาชน สวน PCU นอกเขตเทศบาลจะตองมีการสรางกระบวนทัศนในการทํ างาน
อยางตอเนื่อง ใหขวัญกํ าลังใจในการทํ างาน และเปดเวทีแสดงศักยภาพของบุคลากรมนพื้นที่ 2) หลักการจัดกิจกรรมบริการยัง
คงเปนการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพตามโรคและอาการที่ปรากฏ การสงเสริมสุขภาพการปองกันโรคของ PCU นอก
เขตเทศบาลมีความชัดเจนในการทํ างานชุมชนและเชื่อมโยงกับภูมิปญญาทองถิ่นในลักษณะเครือขายของการดูแลสุขภาพรวม
กนั ซึง่จะมีบริการกิจกรรมสุขภาพครบวงจร กิจกรรมสุขภาพชุมชน และกลยุทธในการการควบคุมคุณภาพบริการคือระบบ
นเิทศงาน การประชุมรวมกันทุกเดือน การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ระบบบันทึกขอมูลจากแฟมครอบครัว 3) หลักการจัด
บคุลากร และการสนับสนุนบุคลากร CUP จะสงพยาบาลวิชาชีพไปประจํ าที่หนวย PCU สวนแพทย ทันตแพทย เภสัชกร จะ
จดัตามอตัรากํ าลังที่มีอยูเปนลักษณะการหมุนเวียนปฏิบัติหนาที่ยังไมชัดเจน 4) การบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล
ศูนยขอนแกนตอหนวยบริการปฐมภูมิ จายตามรายหัวโดย CUP จะเปนผูจายให PCU หลงัจากการหักคาเวชภัณฑ ยา และ
วัสดุ จากนั้นจะจายตามอัตรา 40% แรกรบัได 40% จายตามภาระงาน และ 20% จายตามโครงการ  5) ความเชื่อมโยงในการ
ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิระหวางวิชาชีพ หนวยบริการสุขภาพระดับตางๆ และองคกรในชุมชนของโรงพยาบาลศูนย
ขอนแกนจะมีแตระบบการสงตอเพ่ือการรักษาโดย CUP มีหนวยกูชีพที่คอยประสานงาน ระบบการจัดสรรทรัพยากรการเบิกจา
ยาเวชภัณฑจาก CUP ระบบขอมูลขาวสารจากแฟมครอบครัว สวนการติดตอหนวยงานอื่นๆยังไมชัดเจน 6) ยทุธศาสตรเพ่ือ
ใหเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนินการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิจะตองพัฒนาแนวคิด ปรับกระบวนทัศน เสริมความเขาใจมิติ
ทางสังคมวฒันธรรม ใชองคความรูการวิจัยและพัฒนา ปรับระบบการบริหารจัดการใหเปนเครือขาย สนับสนุนงบประมาณ
และเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม 7) ความหมายของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนบริการแบบองครวม เนนการ
สรางเสรมิสขุภาพ บริการเชิงรุกอยางตอเนื่องทั้งบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 8) บทบาทและขอบเขตของวิชาชีพของ
พยาบาล และฐานองคความรูในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยเปนผูใหบริการเชิงรุก ตรวจรักษาโรคเบื้องตน ดูแลฟน
ฟูสภาพ ประเมินภาวะสุขภาพและภาวะคุกคามสุขภาพ ผูประสานงาน ผูจัดการที่ทํ าใหเกิดความคุมคาคุมทุน ใหความรู คํ า
ปรึกษา คํ าแนะนํ า และปกปองพิทักษสิทธิ์ประชาชนผูนํ าในการเปลี่ยนแปลง ซึ่งกลยุทธในการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพปฐม
ภูมิคือ ระบบนิเทศงาน ระบบพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการทํ างาน และระบบพัฒนาวิชาการ ดังนั้นเงื่อนไขของการ
พัฒนาหนวย PCU คือ พัฒนาระบบการทํ างานอยางตอเนื่องโดยมีการประสานงานระหวางทีมในการผูบริหารและผูปฏิบัติงาน
พัฒนาศกัยภาพและเสริมสรางความเขมแข็งทางวิชาการของผูปฏิบัติงานในหนวยบริการคูสัญญาอยางตอเนื่อง พัฒนา
กระบวนทัศนในการออกเยี่ยมบานใหสอดคลองกับบริบทในการทํ างานที่เนนการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพในการให
บริการแกผูปฏิบัติงาน ทีมนิเทศ และผูบริหาร พัฒนากระบวนทัศนในการทํ างานที่เนนการสงเสริมสุขภาพของประชาชนเปน
หลกัในการทํ างาน กํ าหนดขอบเขตการใหบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ กํ าหนดบทบาทหนาที่ของทีมพยาบาลนิเทศ สหสาขา
วิชาชีพอื่นใหไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ



คํ านํ า

การสังเคราะห “บทบาทและโครงสรางของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทของวิชาชีพ และ
ลักษณะของสถานบริการสุขภาพ กรณีศึกษา โรงพยาบาลศูนยขอนแกน จะเปนการศึกษาสวนหนึ่งที่ชวยสะทอน
ความหลากหลายของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในดานของโครงสราง รูปแบบ บทบาทและขอบเขตของวิชา
ชีพพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ การบริหารจัดการการเงินการคลัง ความเชื่อมโยงในการใหบริการสุขภาพในสวน
ตางๆ ภายใตยุทธศาสตรที่จะทํ าใหเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนินการตามรูปแบบของโรงพยาบาลศูนยขอนแกนเอง

ซึ่งผลจากการวิเคราะหทั้งหมดที่เกิดขึ้นจะรวมถึงบทเรียนจากการดํ าเนินการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ที่รับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามาปฏิบัติใหเกิดเปนรูปธรรมไดนั้น ผลการศึกษาในครั้งนี้ยังจะชวยใหเปน
คํ าตอบใหผูที่เกี่ยวของไดรับทราบการสังเคราะหสถานการณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เหมาะสมและเห็น
ทิศทางและแนวโนมการเปนไปไดตามบริบทของประเทศไทยไดอยางชัดเจนยิ่งขึ้น

หทัยชนก  บัวเจริญ
15 กรกฎาคม 2545



กติติกรรมประกาศ

ผลการสังเคราะหบทบาทและโครงสรางของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบริบทของวิชาชีพและ
ลักษณะของสถานบริการสุขภาพในครั้งนี้สํ าเร็จลุลวงไปดวยดี จากการสนับสนุนบุคลากรหลายฝายคือ

ผ.ศ. ดร. ขนิษฐา นันทบุตร ที่ปรึกษาโครงการ ในการใหคํ าปรึกษา สรางแนวคิดที่มีประโยชนและมีคุณคา
ตอการวิจัย ใหขอสะทอนคิด มุมมองตางๆ และสนับสนุนทุกกิจกรรมใหศึกษา เพื่อใหเกิดกระบวนการศึกษาอยางตอ
เนื่องจนสามารถทํ 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 า
ผลการศึกษาไปใช

และไดรับความรวมมือรวมแรงรวมใจ จากประชาชน ผูรับบริการ ผูจัดหาบริการ ผูใหบริการ แพทย
พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาที่สาธารณสุข สหสาขาวิชาชีพ และผูบริหารทุกทานที่หนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงของโรง
พยาบาลศูนยขอนแกน ที่ใหขอมูล ขอสะทอนคิด ในมุมมองตางๆดานบทบาทและโครงสรางของระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ตามบริบทของโรงพยาบาลศูนยขอนแกน

จนงานการศึกษานี้เปนประโยชนตอการจัดการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและพัฒนาบทบาทของวิชา
ชีพอยางตอเนื่องในอนาคต จึงใครขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้
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บริการสุขภาพระดับตางๆและองคกรในชุมชน

21

6. ยุทธศาสตรการพัฒนาที่ยั่งยืนของระบบหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 22
7. ความหมายของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 22
สวนที่ 2
สรุปประสบการณการดํ าเนินการในพื้นที่ตามแนวคิดและโครงสรางระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ บทบาทพยาบาลวิชาชีพ
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 24
กิจกรรมบริการสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน 26
กลยุทธในการทํ างาน 27
เงื่อนไขการพัฒนาศักยภาพและบทบาทของพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ 28
บรรณานุกรม 30



สารบัญตาราง

ตารางที่ หนา
1 แสดงวิวัฒนาการการพัฒนาแนวคิดการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 4
2 แสดงการเปรียบเทียบโครงสรางการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ 6
3 แสดงการเปรียบเทียบศักยภาพของโครงสรางหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงใน

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล 9
4 แสดงถึงการเปรียบเทียบศักยภาพในการจัดกิจกรรมบริการตางๆของหนวยบริการ

ปฐมภูมิของโรงพยาบาล
15

5 แสดงการจัดบุคลากรของหนวยบริการปฐมภูมิ 18

สารบัญภาพ

ภาพที่ หนา
1 โครงสรางการดํ าเนินการหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 11
2 หลักการบริหารงบประมาณ 19
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การสังเคราะหบทบาทและโครงสรางของระบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ในบริบทของวิชาชีพ และลักษณะของสถานบริการสุขภาพ
กรณีศึกษา : โรงพยาบาลศูนยขอนแกน จังหวัดขอนแกน

หทัยชนก  บัวเจริญ
บทนํ า

การพัฒนาแนวคิดของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิถือวาเปนชวงของการเปลี่ยนผานตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับบที่ 9 (2545-2549) ภายใตปรัชญาของเศรษฐกิจแบบพอเพียง ที่ชี้ถึงแนวการดํ ารง
อยูและปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับตั้งแตระดับครอบครัว ชุมชน และรัฐ ในการพัฒนาและการบริหารบนทาง
สายกลาง เพื่อใหกาวทันตอโลกยุคโลกาภิวัฒน จึงสงผลใหทํ าใหเกิดการ แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 ภาย
ใตภาระกิจหลักในการพัฒนาสุขภาพที่ตองการการระดมพลังทั้งสังคม เพื่อสรางสุขภาพโดยเรงสรางสุขภาพเชิงรุก มุง
ที่ปจจัยพื้นฐานของการมีสุขภาพดี ปฏิรูประบบราชการและการบริหารจัดการสาธารณสุขสูธรรมาภิบาล  สรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาบนความเขมแข็งของ “ระบบบริการดานหนา” “ที่อุนใจ” “ใกลบาน” และ “ใหบริการแบบองค
รวม” อีกทั้งยังตองการการพัฒนาคุณภาพคนควบคูกับการสรางศักยภาพของสังคมทุกระดับ เพื่อรวมสรางระบบสุข
ภาพที่เขมแข็งและรวมจัดการทรัพยากรสาธารณสุขใหเกิดประโยชนสูงสุดตามมา

จากแผนฯ ดังกลาวทํ าใหใหเกิดการเปลี่ยนแนวคิดการใหบริการสุขภาพของประเทศไทย จากเดิมเนนระบบ
การดูแลรักษาที่ตองพึ่งพาแพทย และบุคลากรทางสาธารณสุข เปล่ียนเปนระบบการพึ่งพาตนเอง เนนการสงเสริมสุข
ภาพของประชาชนระบบบริการสุขภาพที่ผานมาจะทํ าใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ ไดรับบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐาน โดยมองวา การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนบริการหนึ่งที่จะ
สามารถทํ าใหยุทธศาตรในการพัฒนาสุขภาพประสบความสํ าเร็จ แตการดํ าเนินงานในระยะที่ผานมา ถือเปนการ
ทํ างานในแรกของการเปลี่ยนผาน ยังไมมีการศึกษาถึงผลหรือความชัดเจนตามแนวทางที่กํ าหนด จึงไดมีการศึกษา
สังเคราะหบทบาทและโครงสรางของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามองคความรูการใหบริการระดับปฐมภูมิ 
ศึกษาเฉพาะกรณีตามประสบการณจริงเขามาชวยสะทอนคิด และผสมผสาน เพื่อสรางความชัดเจนใหกับคณะ
ทํ างานพัฒนาแนวคิดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

วัตถุประสงคหลัก
เพื่อวิเคราะหแนวคิด โครงสราง รูปแบบ กระบวนการดํ าเนินการ และบทบาทของวิชาชีพในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ กรณีศึกษา โรงพยาบาลศูนยขอนแกน
โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อวิเคราะห

1. วิวัฒนาการ การพัฒนาแนวคิด และการออกแบบโครงสราง รูปแบบของหนวยบริการปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลศูนยขอนแกน

2. หลักการจัดกิจกรรมบริการ และการควบคุมคุณภาพบริการที่วิเคราะหถึงศักยภาพและกลยุทธใน
การดํ าเนินการ

3. หลักการจัดบุคลากร และการสนับสนุนบุคลากร
4. การบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลศูนยขอนแกนตอหนวยบริการปฐมภูมิ
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5. ความเชื่อมโยงในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิระหวางวิชาชีพ และการเชื่อมโยงหนวย
บริการสุขภาพระดับตางๆ และองคกรในชุมชนของโรงพยาบาลศูนยขอนแกน

6. ยุทธศาสตรเพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนนการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลศูนย
ขอนแกน

7. ความหมายของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
8. บทเรียนการดํ าเนินการในพื้นที่ตามแนวคิดและโครงสรางของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

โดยเนนบทบาทและขอบเขตของวิชาชีพของพยาบาล และฐานองคความรูในการใหบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ

วธีิการดํ าเนินการศึกษา
การศึกษาในครั้งนี้จะเปนการสังเคราะหองคความรูจากปรากฏการณที่สะทอนถึงปรัชญา แนวคิด และการ

ดํ าเนินการของหนวยบริการปฐมภูมิดวยการสังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณเจาะลึก การสนทนากลุม เพื่อชวย
กันสะทอนคิดในประเด็นที่ทํ าการศึกษา รวมกับการวิเคราะหขอมูลจากเอกสารประกอบการศึกษา ตามวัตถุประสงค
ของงานศึกษาดวย

แหลงผูใหขอมูลหลัก
แพทย พยาบาล หัวหนาฝายชุมชน หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งอยูในคณะทํ าวานพัฒนาคุณภาพ

บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลศูนยขอนแกน พยาบาลวิชาชีพประจํ าหนวยบริการปฐมภูมิ เจาหนาที่สาธารณสุข ผูมารับ
บริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
แนวคํ าถามในการสนทนากลุม การสัมภาษณเจาะลึก
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ผลการศึกษา
สถานศึกษา

โรงพยาบาลขอนแกน เริ่มกอตั้ง พ.ศ. 2490 โดยความรวมมือของคณะกรรมการอํ าเภอ และบรรดาพอคา
ประชาชน ขุนบํ ารุงรัตนบุรี ผูวาราชการขอนแกน รวมกันจัดหาเงินเพื่อปลูกสรางโรงพยาบาล ตั้งอยูบนเนื้อที่ 49 ไร 2
งาน ถนนศรีจันทร อํ าเภอเมือง จังหวัดขอนแกน เปดใหบริการประชาชนในครั้งแรกวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2494
จํ านวน 25 เตียง แพทย 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และคนงาน 2 คน

ปจจุบันเปลี่ยนเปนโรงพยาบาลศูนย จํ านวนเตียง 714 เตียง กลุมงานฝายตางๆ 34 หนวยงาน สังกัดกองโรง
พยาบาลภูมิภาค สํ านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ใหบริการในการตรวจรักษาผูปวยทุกประเภทในเขต
จังหวัดขอนแกน และจังหวัดใกลเคียง ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิได โดยโรงพยาบาลแหงนี้
เปนหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (CUP) ที่มีหนาที่ในการจัดการดูแลรับผิดชอบใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ
(PCU) ที่ใหบริการภายในโรงพยาบาล มีการจัดเครือขายใหบริการปฐมภูมิที่รับผิดชอบครอบคลุมประชากรตามที่
กํ าหนด ภายใตมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ มีระบบการสงตอและระบบสนับสนุนเครือขายบริการ มีระบบ
กํ ากับมาตรฐาน คุณภาพของหนวยบริการในเครือขาย

ซึ่งการศึกษานี้จะมุงประเด็นศึกษาดังรายละเอียดตอไปนี้

1.1 แนวคิดการมอง PCU
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงนี้เปนโรงพยาบาลศูนยที่มีขนาดเตียงประมาณ 700 เตียง ใหบริการตั้งแต

ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยมีวิสัยทัศนที่ตองการเปนโรงพยาบาลคุณภาพ ดานบริการและวิชาการใน
ระดับแนวหนา ที่ประชาชนยอมรับและบุคลากรภาคภูมิใจในการปฏิบัติงาน ภายใตพันธกิจที่ตองการยกระดับมาตร
ฐานคุณภาพบริการแบบผสมผสาน ที่มีทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพ เปนสถานบริการที่มีความเขมแข็งทางดานวิชาการ ทั้งในดานเฉพาะทาง และเชิงรุก เพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการดวยความเสมอภาค โดยเปดโอกาสใหประชาชนไมวาจะมีฐานะเศรษฐกิจสังคมเปนอยางไร ก็
สามารถเขาถึงบริการที่จํ าเปนอยางเทาเทียมกัน

ซึ่งโรงพยาบาลจะตองแสดงศักยภาพในการเปนโรงพยาบาลคุณภาพคือ ทํ าในสิ่งที่ถูกตอง ตามหลักวิชา
การ เหมาะสมกับสภาวะการณที่เปนอยูจริงของโรงพยาบาลดังเชน นโยบายประกันสุขภาพถวนหนาประกาศและมี
ผลบังคับใชกับโรงพยาบาล และสถานบริการทั่วประเทศ เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2544 ที่ผานมา ทํ าใหโรงพยาบาล
พยายามทํ าส่ิงที่ถูกตองตามสถานการณที่ปรากฏ ใหเหมาะสมตามกฎหมายที่บังคับใช ขนบธรรมเนียม ประเพณี
และวัฒนธรรมของทองถิ่นที่ทํ าการศึกษา เพื่อใหการดํ าเนินกิจกรรมไดผลดีทุกขั้นตอน ทางโรงพยาบาลจึงมีคณะ
กรรมการบริหารโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้น เพื่อใหโครงการประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาล
เปนไปดวยความเรียบรอย มีประสิทธิภาพ และเปนผลดีตอราชการและผูรับบริการพึงพอใจ ครอบคลุมมิติคุณภาพ
ของการดูแลทุกมิติ โดยผูใหบริการมีความรูและทักษะเหมาะสม เปนที่ยอมรับและตรงตามที่ผูรับบริการคาดหวัง ให

1. แนวคิดและโครงสรางระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลศูนยขอนแกน
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บริการที่ถูกตองเหมาะสมทั้งดานจริยธรรมและวิชาการ รอด หาย มีคุณภาพชีวิต ปลอดภัย ประหยัด เขาถึงบริการ
หรือมีบริการใหเมื่อตองการ และยังมีความตอเนื่องของการดูแล

จากแนวคิดหลักของการดํ าเนินการดังกลาวถือวา โรงพยาบาลแหงนี้มีความรับผิดชอบที่จะสนองตอบตาม
แนวคิดระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ใหความสํ าคัญกับการมีและใชหนวยบริการปฐมภูมิ ที่จะเปนจุดบริการดาน
แรก ซึ่งทํ าหนาที่ใหบริการผสมผสานทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟู
สภาพ จัดบริการสุขภาพทั่วไป ที่เปนลักษณะการใหบริการแบบผูปวยนอก การใหบริการที่บาน และบริการในชุมชน
ซึ่งโรงพยาบาลแหงนี้ยังมีความพรอมและไดมาตรฐานในฐานะที่เปนหนวยบริการคูสัญญาหลัก (CUP) ที่ใหบริการได
ตามแนวคิดหนวยบริการปฐมภูมิ อีกทั้งศักยภาพและความสามารถของบุคลากรและแหลงทรัพยากรที่สนับสนุนยัง
ชวยเสริมใหเกิดการสรางเครือขายในการสงรักษาตอในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิอีกดวย

วิวัฒนาการการพัฒนาแนวคิดการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ซึ่งถาเมื่อพิจารณาวิวัฒนาการการพัฒนาแนวคิดการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลแหงนี้คือ
1. ระยะแรก ศูนยสุขภาพชุมชน แนวคิดเวชปฏิบัติ (Extended OPD)
2. ระยะที่สอง หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยคูสัญญา แนวคิดบริการปฐมภูมิตามนโยบาย เพื่อรองรับ

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
3. ระยะที่สาม การประเมินคุณภาพมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิตามแนวคิดการรับรองสถานบริการ

(HA)
(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงวิวัฒนาการพัฒนาการแนวคิดการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ระยะ ชื่อหนวยบริการ
ปฐมภูมิ

แนวคิด ปรากฏการณของการใหบริการ

1 ศูนยสุขภาพชุมชน
ภายใตความรับผิด
ชอบของกลุมงานเวช
กรรมสังคม

แนวคิดเวชปฏิบัติ Extended OPD
ของโรงพยาบาลที่สรางขึ้นเพื่อรอง
รับความเจ็บปวยของประชาชน

โรงพยาบาลมีผูปวยเขามารับบริการ
จํ านวนมากจึงไดขยายเครือขายของโรง
พยาบาลออกไปเปนรูปแบบการให
บริการเวชปฏิบัติครอบครัวที่ครบวงจร
โดยมุงหวังที่จะลดความแออัดของผูรับ
บริการที่โรงพยาบาล สงเสริมและ
สนับสนุนกิจกรรมองคกรของชุมชน

2 หนวยบริการคูสัญญา แนวคิดบริการปฐมภูมิตาม
นโยบาย เพื่อรองรับนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา
(30บาท)

ปรากฏการณที่เกิดขึ้นคือ ผูมารับบริการ
ที่โรงพยาบาลยังมากขึ้น ถึงแมวาจะมี
หนวยใหบริการที่ใกลประชาชน การมา
รับบริการยังเปนการรักษาสวนใหญ การ
สงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ การปอง
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ระยะ ชื่อหนวยบริการ
ปฐมภูมิ

แนวคิด ปรากฏการณของการใหบริการ

กันโรค ยังอยูในระหวางเริ่มตนที่มีเครื่อง
มือศึกษาวิถีชุมชนเขามาชวยในการ
ทํ างาน

หนวยบริการปฐมภูมิ
ในโรงพยาบาล

แนวคิดเวชปฏิบัติ Extended OPD
(ไมมีการลงชุมชน)

หนวยบริการปฐมภูมิ
ในเขตเทศบาล
(ศูนยสุขภาพชุมชน)

แนวคิดเวชปฏิบัติ Extended OPD
(มีพยาบาลชุมชน)

หนวยบริการปฐมภูมิ
นอกเขตเทศบาล
(สถานีอนามัย)

แนวคิดการศึกษาวิถีชุมชน
การทํ างานกับชุมชน

2

ทั้งนี้หนวยบริการปฐมภูมิทั้งหมดอยูภายใตการความรับผิดชอบของคณะบริหารโครงการหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา

3 การประเมินคุณภาพ
มาตรฐานหนวย
บริการปฐมภูมิ

แนวคิดการรับรองสถานบริการ
(HA) ที่เปนตัวเชื่อมประสานที่จะ
ทํ าใหสถานบริการพัฒนาหนวย
งานบริการปฐมภูมิไดอยางสอด
คลองกับแนวคิดการใหบริการ
ระดับปฐมภูมิ นอกจากนั้นยังมีแนว
คิดการวิจัยและพัฒนาที่จะชวยสง
เสริมใหเห็นผลในการดํ าเนินการได
อยางชัดเจน มีประสิทธิภาพ และ
เชื่อถือได

จากแนวคิดของการพัฒนาสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิที่สถานบริการจะตองมี
การจัดการและแสดงผลลัพธที่เกี่ยวกับ
การดํ าเนินงานใหเกิดขึ้นตามมาตรฐาน
ภายในระยะเวลา 5 ป ตามแนวทางและ
นโยบายที่กํ าหนดไว

สรุปไดวา วิวัฒนาการแนวคิดและโครงสรางของหนวยคูสัญญาแหงนี้ใชแนวคิดเดิมที่มีการขยายหนวยผู
ปวยนอก (extended OPD) ไปในพื้นที่ แลวปรับช่ือเปนหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนเครือขายของหนวยคูสัญญา นอก
จากนั้นยังไดนํ าพยาบาลชุมชนเปนแกนนํ าในการลงไปทํ างานในชุมชน ผสมผสานกับโครงสรางเดิมเชนศูนยสุขภาพ
ชุมชน (หรือศูนยแพทยเดิม) สถานีอนามัยในพื้นที่รับผิดชอบ ที่ตองอาศัยการปรับโครงสราง และระบบการทํ างานให
ตรงตามการใหบริการแบบปฐมภูมิ นอกจากนั้นในระยะนี้หนวยคูสัญญาไดนํ าแนวคิดการรับรองสถานบริการ (HA)
ซึ่งอยูในระยะของการเปลี่ยนผานที่ตองการการปรับแนวคิดใหเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น
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1.2 โครงสรางของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของหนวยคูสัญญา
จากวิวัฒนาการดังกลาวสะทอนใหเห็นกระบวนทัศนที่เปล่ียนแปลงไปในการคิดออกแบบการใหบริการปฐม

ภูมิของโรงพยาบาล เปนแนวคิดที่ดํ าเนินการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยเฉพาะ ทั้งในดานลักษณะ
การบริการภายใตโครงสรางเดิม และมีโดยการปรับเพิ่มโครงสราง ดานลักษณะการใหบริการที่ยังเนนการรักษา
พยาบาล และพยายามเพิ่มการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเพื่อใหครอบคลุมบริการ ดานบุคลากร ผูใหบริการ
ที่เหมาะสมมีอัตรากํ าลังไมเพียงพอ ดังนั้นพยาบาลจึงเปนกํ าลังสํ าคัญในการขับเคลื่อนแนวคิดการทํ างานในชุมชน
ดานงบประมาณที่อยูภายใตการบริหารจัดการของหนวยคูสัญญา ซึ่งปญหาที่เกิดขึ้นในระยะเปลี่ยนผานจะมีความ
แตกตางกันตามโครงสรางของหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งนี้เงื่อนไขการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิใหไดมาตรฐานตาม
นโยบายกํ าหนดจะเปนการเสริมความเขมแข็งของหนวยบริการปฐมภูมินั้นเชนกัน ซึ่งรายละเอียดในการเปรียบเทียบ
ลักษณะโครงสรางการใหบริการของแตละหนวยบริการปฐมภูมิ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบโครงสรางการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ

หนวย PCU ในเขตเมือง หนวย PCU
นอกเขตเมือง

หนวย PCU ในโรง
พยาบาล

ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยสาธารณสุข สถานีอนามัย

ลักษณะ
หนวยบริการ

เปนหนวยงานที่ตั้ง
แยกจากตึกผูปวย
นอกที่ตั้ง แตตั้งอยู
ในโรงพยาบาล

เปนสถานบริการ
คลายคลินิกบริหาร
จัดการเองแบบ
เบ็ดเสร็จ

สถานบริการในชุมชน สถานบริการในชุมชน

ลักษณะ
การใหบริการ

เนนการรักษาให
บริการเฉพาะโรค
และการสงเสริมสุข
ภาพบางอยางเชน
การตรวจ ANC,
WBC

การรักษาพยาบาล
ควบคูไปกับการปอง
กัน การสงเสริม การ
ฟนฟูสภาพ โดยจัด
บริการแบบเบ็ดเสร็จ
เชื่อมโยง กับชุมชน
ตามกลุมเปาหมายที่
รับบริการ

เนนการรักษาพยาบาล
มากกวาการปองกัน
การสงเสริมสุขภาพ
การฟนฟูสภาพที่เปนไป
ตามนโยบายของเทศ
บาลเปนหลัก

ใหบริการรักษาโรค
เบื้องตนรวมกับการสง
เสริมสุขภาพ การปอง
กันโรค การฟนฟู
สภาพ มีการดูแลอยาง
ตอเนื่อง มีระบบการ
สงตอเพื่อการรักษา
ซึ่งการใหบริการจะ
ใกลชิดกับชุมชน

บุคลากร แพทยเวชปฏิบัติ
แพทยเฉพาะทาง
ทันตแพทย
พยาบาล พยาบาล
เทคนิค ผูชวย

แพทยเวชปฏิบัติหรือ
แพทยเฉพาะทาง
ทันตแพทย  เภสัชกร
(เฉพาะวันและเวลา)
พยาบาล

พยาบาลจากโรง
พยาบาลมาประจํ าศูนย
1 คน
(พยาบาลเทคนิค
ผูชวยพยาบาล

พยาบาลจากโรง
พยาบาลมาประจํ า
สถานีอนามัย 1 คน
พยาบาลวิชาชีพ
เจาหนาที่สาธารณสุข
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หนวย PCU ในเขตเมือง หนวย PCU
นอกเขตเมือง

หนวย PCU ในโรง
พยาบาล

ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยสาธารณสุข สถานีอนามัย

พยาบาล แพทยฝก
หัด (Resident)
เภสัชกร

พยาบาลเทคนิค
ผูชวยพยาบาล
(ประจํ า)

สังกัดเทศบาล) (แพทย
ทันตแพทย เภสัชกร
ออกเฉพาะบางวัน)

(แพทย ทันตแพทย
เภสัชกร ออกเฉพาะ
บางวัน/บางสถานี
อนามัย)

งบประมาณ การบริหารจัดการงบประมาณจะใชงบประมาณของโรงพยาบาลเปนหลัก
สภาพปญหา • การปฏิบัติหนา

ที่ในชุมชนไม
ชัดเจน หนวย
เวชกรรมสังคม
ลงชุมชน

•  ระบบการ
ทํ างานซํ้ าซอน
กับระบบปกติ

• กรอบอัตรา
กํ าลังไมเพียง
พอตอจํ านวน
ประชากรในพื้น
ที่

• การบริหารงานมี
ตนสังกัด 2 สาย
ทํ างานลํ าบาก

• ขาดความตอเนื่อง
ในการทํ างาน มี
การปรับเปล่ียน
นโยบายตามการ
เมือง

• ขาดแรงจูงใจใน
การทํ างาน

• ขาดความชัดเจน
ในการปฏิบัติงาน

• ขาดการปรับ
เปล่ียนกระบวน
ทัศนในการให
บริการแบบใหม
อยางตอเนื่อง

เงื่อนไขการ
พัฒนาหนวย
บริการ

• แยกหนวย
บริการออก
จาก OPD.

• เสริมทีมการ
ทํ างานในชุม
ชนเพื่อสงเสริม
สุขภาพอยาง
ครบวงจร

• มีการกํ าหนด
เกณฑมาตร
ฐานการให
บริการที่ไมซํ้ า
ซอนกับระบบ
ปกติของโรง
พยาบาล

• มีการจัด
บุคลากรที่พอ
เหมาะกับ
จํ านวนประชา
กร

• ตองมีผูบริหาร
จัดการที่เกง

• มีความเชื่อมโยง
กับองคกรทองถิ่น
การเมืองการปก
ครอง

• สรางกระบวนทัศน
ในการทํ างานเพื่อ
สุขภาพของประชา
ชน

• สรางกระบวน
ทัศนในการ
ทํ างานอยางตอ
เนื่อง

• ใหคาตอบแทน
ขวัญ กํ าลังใจใน
การทํ างาน

• เปดเวทีแสดง
ศักยภาพของ
บุคลากรในพื้นที่
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ดังนั้นเมื่อพิจารณาโครงสรางของหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงแลว จะตองพิจารณาศักยภาพของแตละ
หนวยบริการที่สอดคลองกับลักษณะสํ าคัญของหนวยบริการปฐมภูมิ คือ

1. เปนหนวยที่ใหบริการดานสุขภาพที่ ผสมผสาน ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การรักษา และ
ฟนฟูสภาพ โดยพิจารณาปญหาอยางเปน องครวม

2. เปนบริการ ดานแรก ที่ประชาชน เขาถึงไดงาย ทั้งในดานภูมิศาสตร จิตวิทยา และดานเศรษฐกิจ
3. เนนบทบาทการใหบริการสุขภาพ ในเชิงรุก เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการเพิ่ม

ศักยภาพการพึ่งตนเองของประชาชน
4. รวมดูแลสุขภาพกับประชาชนอยาง ตอเนื่อง ตั้งแตกอนปวย ขณะปวย และชวงฟนฟูสภาพ พรอมกับ

การจัดระบบขอมูลของประชาชนตั้งแตเกิดจนเสียชีวิต
5. ทํ าหนาที่ ประสานกับหนวยงานอื่น ที่เกี่ยวของเพื่อใหบริการที่ตอเนื่อง รอบดาน อาทิ สถาน

พยาบาลเฉพาะดานตางๆ หนวยงานสังคมสงเคราะห และหนวยงานการปกครอง

ซึ่งจากการวิเคราะหเปรียบเทียบศักยภาพ (ดังตารางที่ 3) พบวา หนวยบริการปฐมภูมิภายในโรงพยาบาล
เปนหนวยที่ตองการการพัฒนาศักยภาพใหมีลักษณะที่สํ าคัญตรงตามแนวคิดหลักมากที่สุด เนื่องจากแนวคิดเริ่มแรก
และโครงสรางเดิมที่จัดตั้งขึ้นในโรงพยาบาลจะเปนการใหบริการที่เขาถึงไดยาก การบริการสวนใหญยังเนนการรักษา
ตามความเจ็บปวยเปนหลัก การบริการสุขภาพเชิงรุกเปนการใหบริการในสถานบริการ นอกจากนั้นยังติดตอประสาน
งานเฉพาะหนวยบริการอื่นๆในโรงพยาบาลเทานั้น ซึ่งศักยภาพของโครงสรางหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลคง
ตองใชระยะเวลาในการพัฒนาใหมีศักยภาพเทาเทียมกับหนวยบริการปฐมภูมิอื่นๆเชนกัน นอกจากนั้นหนวยบริการ
ปฐมภูมิในรูปแบบของการขยายหนวยผูปวยนอกในพื้นที่ อยางเชน ศูนยสุขภาพชุมชน และศูนยสาธารณสุขของเทศ
บาล ที่โครงสรางใกลกับประชาชนแตการใหบริการยังคงเนนการตรวจรักษามากกวา หรือการที่มีแนวคิดการนํ า
พยาบาลชุมชนมาเสริมใหโครงสรางและศักยภาพของหนวยบริการมีคุณภาพมากขึ้น แตการใหบริการเชิงรุกลักษณะ
จํ ากัดตามสภาพปญหาและนโยบาย ซึ่งแนวคิดนี้จะเหมาะที่จะปรับหนวยบริการปฐมภูมิในลักษณะของเครือขาย
เฉพาะที่ใหบริการเฉพาะที่บาน (home health care) เพื่อใหเกิดการรักษาที่ตอเนื่องในพื้นที่

สวนหนวยบริการปฐมภูมิอื่นๆจะพบวา สถานีอนามัยจะมีโครงสรางและศักยภาพที่สอดคลองตามลักษณะ
สํ าคัญของการบริการปฐมภูมิมากที่สุด เนื่องจากตั้งในพื้นที่ของประชาชน ลักษณะการใหบริการเดิมตั้งอยูบนพื้นฐาน
ของการทํ างานรวมกับชุมชน จะเปนหนวยงานที่มีความเขาใจแหลงทรัพยากรของชุมชน ความตองการของชุมชนไดดี
ที่สุด ภายใตศักยภาพที่จํ ากัดของเจาหนาที่สถานีอนามัยทํ าใหเกิดการประสานงานกับหนวยงานอื่นไดอยางมาก จะ
สะทอนภาพการทํ างานกันแบบเปนหุนสวน มีการดูแลที่ตอเนื่องอยางชัดเจนจากการติดตามเยี่ยมบาน ซึ่งทั้งนี้สถานี
อนามัยคงตองปรับแนวคิดในการใหบริการเชิงรุกที่เขาถึงประชาชนทุกคน มองมิติของสุขภาพในมุมกวางกวาเดิม เพื่อ
ใหบริการที่เปนองครวมและผสมผสานเพิ่มมากขึ้นกวาเดิม ซึ่งการพัฒนาศักยภาพดังที่กลาวจะทํ าใหสถานีอนามัยมี
ความชัดเจนในคุณลักษณะของการใหบริการแบบปฐมภูมิได
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบศักยภาพของโครงสรางหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหง
   ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

หนวย PCU ในเขตเมือง หนวย PCU
นอกเขตเมือง

หนวย PCU ในโรง
พยาบาล

ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยสาธารณสุข สถานีอนามัย

บริการผสม
ผสาน องค
รวม

+
(เนนการรักษา)

++ ++ ++

เขาถึงงาย + +++ +++ +++
ใหบริการสุข
ภาพเชิงรุก

+
(เฉพาะในหนวย)

++
(พยาบาลชุมชน)

++ +++
(งานประจํ า)

ดูแลสุขภาพ
อยางตอเนื่อง

+
(เปนการมอบให
หนวยเวชกรรม
สังคมปฏิบัติ)

+++
(เฉพาะรายที่มารับ

บริการ)

+++
(เฉพาะรายที่มารับ

บริการ)

+++

ประสานกับ
หนวยบริการ
อื่น

+
(เฉพาะในโรง
พยาบาล)

++
(รวมทั้งองคกรชุมชน)

++
(รวมทั้งองคกรชุมชน)

+++
(รวมทั้งองคกรชุมชน)

หมายเหตุ + หมายถึง ปริมาณศักยภาพตามลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมินอย
++ หมายถึง ปริมาณศักยภาพตามลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิปานกลาง
+++ หมายถึง ปริมาณศักยภาพตามลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิมาก

1.3 โครงสรางการบริหารงานของหนวยบริการคูสัญญา
จากแนวคิด การออกแบบโครงสรางการใหบริการ และศักยภาพของหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงจะทํ างาน

ภายใตการควบคุมดูแลของหนวยคูสัญญาหรือโรงพยาบาล ที่ตองดูแลรับผิดชอบหนวยงานบริการปฐมภูมิใหไดมาตร
ฐาน ดังนั้นทางโรงพยาบาลจึงไดจัดตั้งคณะกรรมการบริหารโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้น โดยมีคณะ
กรรมการรวมทํ างานทั้งหมด 8 ชุด คือ 1) คณะกรรมการอํ านวยการ 2) คณะกรรมการบริหารโครงการหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา 3) คณะทํ างานระบบการเงิน 4) คณะทํ างานพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ 5) คณะทํ างานระบบขอ
มูลขาวสาร 6) คณะทํ างานประชาสัมพันธและรับเรื่องรองทุกข 7) คณะทํ างานขึ้นทะเบียนและแจกบัตร และ 8) คณะ
ทํ างานประเมินผลโครงการประกันสุขภาพถวนหนา

ทั้งนี้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิจะเปนผูประสานงานกับหนวยงานที่รับผิดชอบหนวยบริการ
ปฐมภูมิโดยตรงคือ
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1. มีหนาที่ประสานงานกับกลุมงานเวชกรรมสังคมที่ดูแลรับผิดชอบหนวยบริการปฐมภูมิภายในเขตเทศ
บาล มีหนวยบริการปฐมภูมิที่รับผิดชอบ 5 แหง คือ หนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล ศูนยสุขภาพ
ชุมชน 2 แหง ศูนยสาธารณสุข 2 แหง

2. มีหนาที่ประสานงานกับกลุมงานการพยาบาล ฝายชุมชน ที่ดูแลรับผิดชอบหนวยบริการภายนอกเขต
เทศบาล เปนสถานีอนามัยจํ านวน 5 แหง (ดังแผนภาพ)

บทสรุป
• แนวคิดและโครงสรางการใหบริการระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลแหงนี้จะเปนลักษณะของการนํ า

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่เนนการบริการระดับปฐมภูมิมาเปนแบบแผน โครงสราง และ
แนวทางในการทํ างาน

• การบริหารจัดการหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายยังเปนการใชแนวคิดของการขยายการรักษามาก
กวาการทํ างานสงเสริมสุขภาพในชุมชน หรือเนนการสงเสริมที่สถานบริการไมใชการสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชน

• การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนในเรื่องสุขภาพยังมองเนนที่โรคและควมเจ็บปวยเปนหลัก การมองสุข
ภาพในมุมกวางกวาโรคและการเจ็บปวยในระหวางกระบวนการเปลี่ยนผาน

• กระบวนการมีสวนรวมขององคกรชุมชน องคกรบริหารปกครองสวนทองถิ่น องคกรบริหารตํ าบล ยังไม
มีความชัดเจนเปนรูปธรรมในการเขามามีสวนรวม

•  ศักยภาพของหนวยบริการปฐมภูมิยังตองการกระบวนการพัฒนาทั้งทางดานงานวิชาการ งานวิจัยที่
เขามาสนับสนุนใหหนวยบริการปฐมภูมิมีการพัฒนาอยางตอเนื่องบรรลุตามเปาหมายของนโยบาย
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ภาพที่ 1 โครงสรางการดํ าเนินการหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโรงพยาบาล

โรงพยาบาลทุตติยภูมิ
CUP

คณะกรรมการบริหารโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

คณะกรรมการอํ านวยการ คณะทํ างานระบบการเงินคณะกรรมการบริหารโค งการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา

คณ ัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ

คณะทํ างานระบบขอมูลขาวสาร

คณะทํ า ัมพันธและรับเรื่องรองทุกขคณะทํ างานขึ้นทะเบียนและแจกบัตร คณะทํ างานประเมินผลโครงการประกันสุขภาพถวน

กลุมงานเวชกรรมสังคม
กลุมงานการพยาบาล งานบริการชุมชน

หนวย PCU ในเขตเทศบาล
• PCU ในโรงพยาบาล                   * ศูนยแพทยมิตรภาพ
• ศูนยแพทยวัดหนองแวง                * ศูนยเทศบาลโนนทัน
• ศูนยเทศบาลโนนชัย

หนวย PCU นอกเขตเทศบาล
• สอ. บานทุม                           * สอ.สาวะถี
ะทํ างานพ

งานประชาส
ร

• สอ.สํ าราญ                             * สอ. บานหวา
• สอ. ศิลา
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1. การจัดกิจกรรมบริการ
โรงพยาบาลแหงนี้ไดมีการดํ าเนินการจัดกิจกรรมบริการตามชุดสิทธิประโยชนของโครงการสรางหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาตามหลักการดังนี้
1. ดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ จะเปนชุดสิทธิประโยชนที่ครอบคลุมการบริการทางการแพทย

ในดาน คือ
1.1 การตรวจรักษาโรคและฟนฟูสภาพทั่วไป การตรวจวินิจฉัย บํ าบัดรักษา และฟนฟูสภาพทาง

การแพทยจนส้ินสุดการรักษา การคลอดบุตรไมเกิน 2 ครั้ง การดูแลสุขภาพชองปากและฟน
บริการอาหารและผูปวยสามัญ ยาและเวชภัณฑตามบัญชียาหลักแหงชาติ การจัดสงตอเพื่อ
การรักษาระหวางโรงพยาบาล

1.2 การรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง
1.3 กรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน

2. ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรค ที่เนนการใหบริการดูแลสุขภาพสตรี และหญิงตั้ง
ครรภ การดูแลสุขภาพเด็ก การใหภูมิคุมกันโรค การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง การให
ยาตานเชื้อไวรัสเอดส การวางแผนครอบครัว การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน การใหความรู
ดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว การใหคํ าปรึกษา สนับสนุนใหประชาชนมีสวน
รวมในการสงเสริมสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก

      ประเภทของบริการ
หนวยบริการปฐมภูมิแตละหนวยจะมีการแบงประเภทของบริการที่ผสมผสาน ตามกลุมอายุ ตามปญหาสุข

ภาพพื้นฐานของประชากรที่ครอบคลุมระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งบริการดานยา คือ
1) การรักษาพยาบาลในสุขภาพทั่วไป ปญหาสุขภาพเฉียบพลันที่พบบอย ปญหาสุขภาพเรื้อรัง ระบบคัด

กรอง การดูแลสุขภาพที่บาน การบริการเบื้องตนกรณีฉุกเฉิน บริการทันตกรรมพื้นฐาน
2) การสงเสริมสุขภาพ ครอบคลุมทุกกลุมประชาชนตั้งแตเกิดจนตาย
3) การฟนฟูสภาพ ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และการดูแลอยางตอเนื่อง
4) การควบคุม ปองกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัว
5) สนับสนุนการพึ่งพาตนเองของประชาชน องคกรประชาชน และชุมชน และ
6) บริการดานยา การจัดหายา การจายา และการใหความรูเรื่องยา

ซึ่งจากตามหลักการจัดกิจกรรมของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาทํ าใหวิเคราะหไดวา โรงพยาบาล
มีแนวคิดที่จะจัดบริการใหไดตามนโยบาย จึงไดกํ าหนดหลักการกวางๆในการดํ าเนินกิจกรรมขึ้น เพื่อใหผูปฏิบัติงาน
สามารถทํ างานไดตามนโยบายดังนี้

2. การจัดกิจกรรมบริการ และการควบคุมคุณภาพบริการ
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หลักการจัดกิจกรรมบริการ
หลักการจัดกิจกรรมบริการของหนวยงานบริการปฐมภูมิแตละแหงสามารถสรุปหลักการจัดกิจกรรมที่ครอบ

คลุมตามลักษณะและศักยภาพการใหบริการของหนวยบริการแตละแหง ดังนี้
2. การจัดกิจกรรมบริการดานการรักษาตามกลุมโรคและอาการที่ปรากฏ การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน จาก

แพทยเปนหลัก เชน การตรวจรักษาโรค การรักษาโรคทางทันตกรรม ซึ่งแนวคิดนี้จะเปนหนวยบริการ
ปฐมภูมิในเขตเทศบาล สวนการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรคยังเปนกิจกรรมลักษณะการติดตาม
เยี่ยมผูปวยที่บาน และการฟนฟูสุขภาพที่บานเฉพาะรายที่เจ็บปวย นอกจากนั้นยังมีความชัดเจนใน
เรื่องของระบบการสงตอในเรื่องการรักษาฉุกเฉิน อุบัติเหตุที่ทางโรงพยาบาลมีหนวยกูฟนคืนชีพ ที่รอง
รับการใหบริการรักษา

2) การจัดกิจกรรมบริการดานการรักษา การสงเสริม การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพเบื้องตนโดย
พยาบาลวิชาชีพ หรือทํ างานรวมกับเจาหนาที่สถานีอนามัยเปนหลัก แพทยจะเปนผูใหคํ าปรึกษาหรือใหบริการใน
หนวยบริการปฐมภูมินอกเขตเทศบาล การบริการเชิงรุกในชุมชนจะมีความชัดเจนกวาแนวคิดแรก มีการจัดบริการ
เยี่ยมบาน มีการประเมินสภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีกิจกรรมการคัดกรองผูปวย การประเมินสภาพของ
โรคกอนที่จะเจ็บปวย ของกลุมเปาหมายและประชาชนในพื้นที่

3) การจัดกิจกรรมบริการตามแหลงทรัพยากรในชุมชน ที่จะมีทั้งการรักษาโรค การปองกันโรค การสงเสริม
สุขภาพ และการฟนฟูสภาพ โดยผูใหบริการจะเปน รานขายของชํ าที่มียา หมอพื้นบาน แพทยแผนไทย หมอนวด
หมอนํ้ ามนต หมอเปา คลินิกพยาบาลและผดุงครรภ คลินิกแพทยที่มีอยูตามบริบทของชุมชนหรือพื้นที่นั้นๆ ที่มีบท
บาทเสริมใหการดูแลรักษา การปองกันโรค การสงเสริม และฟนฟูสภาพนอกระบบบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ
โดยถือไดวา เปนกิจกรรมการบริการดานแรกที่ผูรับบริการเขาถึงมากที่สุด ซึ่งกิจกรรมบริการตามนี้ตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชนมากที่สุด ทั้งนี้ทางโรงพยาบาลไดดํ าเนินการไปสวนหนึ่ง ซึ่งอยูในชวงของการศึกษาหาขอมูล
เพิ่มเติมถึงกิจกรรมและแหลงที่พึ่งทางดานสุขภาพของแตละหนวยบริการปฐมภูมิ ที่รับผิดชอบ เพื่อที่จะนํ ามาพัฒนา
เปนเครือขายและบุคคลสํ าคัญในการชวยดูแลสุขภาพของประชาชนซึ่งกันและกันในชุมชน

ประเภทของกิจกรรมบริการ
กิจกรรมการบริการปฐมภูมิจะตองผสมผสานคือ
3. กิจกรรมบริการสุขภาพครบวงจร ครอบคลุมทุกกลุมอายุ ครอบคลุมเชน ประชาชนทั่วไป ประชาชนที่

เจ็บปวยดวยโรคหรือปญหาสุขภาพเฉพาะ และประชากรกลุมผูดอยโอกาส คนชายขอบ กลุมเส่ียง
ตางๆ ซึ่งเปนกิจกรรมการบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ ไดปฏิบัติเปนประจํ าเชน กิจกรรมการคัดกรองผู
ปวยโรคเรื้อรังในชุมชนตํ าบลบานสํ าราญ คลินิกการตรวจเบาหวานในสถานีอนามัย การพัฒนาศูนย
เด็กวัยกอนเรียน เปนตน

4. กิจกรรมบริการสุขภาพชุมชน ที่มีการเฝาระวังโรค การปองกันการแพรระบาด การเสริมสรางความเขม
แข็งของชุมชนใหพึ่งพาตนเองได เชน การประชุมรวมกับองคกรทองถิ่น ประธานอบต. ในการจัดทํ า
โครงการเพื่อสุขภาพในชุมชน การใหสุขศึกษาแกประชาชนในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพหรือการทํ ายา
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สมุนไพร การจัดการสิ่งแวดลอมที่คุกคามสุขภาพคนในชุมชน การสงเสริมการรักษาหมอพื้นบานใน
การชวยสงเสริมสุขภาพ เปนตน

ภายใตกิจกรรมดังกลาวโรงพยาบาลเองไดมีการควบคุมคุณภาพบริการ โดยตั้งมาตรฐานและเกณฑการ
ประเมินคุณภาพการดํ าเนินกิจกรรมบริการของหนวยบริการปฐมภูมิคือ

• บริการรักษาพยาบาล   หนวยบริการปฐมภูมิสามารถใหการดูแลรักษาเบื้องตนสํ าหรับภาวะฉุกเฉินได
อยางมีประสิทธิภาพใหบริการเพื่อแกปญหาสุขภาพพื้นฐานที่พบบอยไดตามแนวทางหรือมาตรฐานซึ่ง
เปนที่ยอมรับในลักษณะการดูแลผสมผสานและเปนองครวม

• บริการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพสํ าหรับผูปวย หนวยบริการปฐมภูมิใหบริการปองกันโรคและ
สรางเสริมสุขภาพควบคูกันไปบริการรักษาพยาบาลผูปวย

• บริการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพสํ าหรับกลุมเปาหมายเฉพาะ มาตรฐาน หนวยบริการปฐมภูมิ
ใหบริการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพครอบคลุมตลอดทุกชวงอายุของประชาชน

• บริการฟนฟูสภาพ   ผูพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางเหมาะสม
• การดูแลอยางตอเนื่อง  ผูปวยและประชาชนกลุมเปาหมายไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง และไดรับการ

เสริมสรางศักยภาพเพื่อการดูแลตนเอง
• การวินิจฉัยชุมชนและสนับสนุนการพึ่งตนเอง   ทุกฝายที่เกี่ยวของมีความตระหนักในปญหาสุขภาพ

ของชุมชน และมีความรวมมือในการแกปญหา
• การบริหารจัดการหนวยปฐมภูมิ     หนวยบริการปฐมภูมิมีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ

ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบศักยภาพของหนวยบริการปฐมภูมิของแตละแหงภายใตการกํ ากับของโรงพยาบาลนี้
(ดังตารางที่ 4) จะพบวา

• ความเชี่ยวชาญและชํ านาญการในดานการรักษาพยาบาลจะมีความชัดเจนพอๆกันในหนวยบริการ
ปฐมภูมิในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล

• ศักยภาพของหนวยบริการปฐมภูมินอกเขตเทศบาลมีจุดเดนในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
การประสานกับหนวยงาน องคกรทองถิ่นไดงาย มีประสิทธิภาพ รวดเร็วกวาหนวยบริการปฐมภูมิใน
เขตเทศบาล

• บริการดานการปองกันโรคของบางหนวยบริการยังไมสามารถครอบคลุมตามเกณฑและมาตรฐานที่
กํ าหนดเชน การครอบคลุมทุกกลุมวัย หรือทุกชวงอายุของประชาชน

• ระบบการสงตอจะเปนตัวประสานงานที่จะทํ าใหการพัฒนาระบบหนวยบริการปฐมภูมิเปนไปตามหลัก
การจัดกิจกรรมในระยะแรกของการพัฒนาระบบ

• ระบบบริการดานยา ยังคงเปนหนาที่ของผูปฏิบัติงานในหนวยบริการนั้นๆที่ตองทํ าหนาที่ผสมผสาน
การทํ างานใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการทํ างาน แทนที่จะเปนผูเชี่ยวชาญดานยาอยางเภสัชกรโดย
ตรง
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบศักยภาพในการจัดกิจกรรมบริการตางๆของหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล
หนวย PCU ในเขตเทศบาล หนวย PCU

นอกเขตเทศบาล
หนวย PCU ในโรง

พยาบาล
ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยสาธารณสุข สถานีอนามัย

บริการดาน
การรักษา

• การรักษาเบื้องตน
• ปญหาสุขภาพทั่วไป ปญหาสุขภาพเฉียบพลัน โรคเรื้อรัง
• บริการเบื้องตนผูปวยฉุกเฉิน ประสบอุบัติเหตุกอนสงรักษาตอ

บริการดาน
การสงเสริม
สุขภาพ

จะใหบริการสง
เสริมสุขภาพบาง
อยาง เชน การ
ตรวจครรภ การ
ตรวจสุขภาพเด็ก
ปกติการวางแผน
ครอบครัว

เนนการบริการประชาชนตั้งแตเกิดจนกระทั่งตาย
แตยังไมครอบคลุม เชน บริการเยี่ยมบาน กลุมผู
สูงอายุ กลุมผูปวยเบาหวาน ซึ่งจะเปนเฉพาะโรค
ที่พบและมาตรวจขึ้นทะเบียนกับศูนยสุขภาพเทา
นั้น

เนนการบริการครอบ
คลุมประชาชนทุกกลุม
คน ตั้งแตเกิดจน
กระทั่งตาย เชน
บริการเยี่ยมบาน
บริการตรวจครรภ ทํ า
คลอด เยี่ยมหลัง
คลอด พัฒนาการเด็ก
วัคซีน สงเสริมประชา
ชนทั่วไป กลุมเส่ียง ผู
สูงอายุ บริการทันต
กรรม บริการใหคํ า
ปรึกษา ฯลฯ

บริการดาน
การปองกัน
โรค

จะมีบริการให
เฉพาะกิจกรรมเชน
การใหวัคซีนเด็ก
ไมมีการบริการ
ดานระบาดวิทยา
การเฝาระวังโรค

จะมีบริการคลายหนวยบริการปฐมภูมิในโรง
พยาบาล แตจะมีการคนหาผูปวย การเฝาระวัง
โรค และการรายงานผูปวยดวยโรคติดตอเชน โรค
ไขเลือดออก โรคฉี่หนู โรคอุจจาระรวง ฯลฯ

จะมีบริการคลาย
หนวยบริการปฐมภูมิ
ในโรงพยาบาล แตจะ
การเฝาระวังโรค งาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
ควบคุมคุณภาพสิ่ง
แวดลอม งานชีวอนา
มัย งานสุขาภิบาล
อาหาร งานสาธารณ
สุขมูลฐาน และราย
งานผูปวยโรคติดตอ
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หนวย PCU ในเขตเทศบาล หนวย PCU
นอกเขตเทศบาล

หนวย PCU ในโรง
พยาบาล

ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยสาธารณสุข สถานีอนามัย

บริการดาน
การฟนฟู
สภาพ

มีหนวยงานรับผิด
ชอบโดยตรง ที่มี
ทักษะ ความ
สามารถในการ
ทํ างานดี

จะเนนการดูแลอยางตอเนื่องเฉพาะรายที่รับ
บริการกับศูนยเทานั้น สวนรายอื่นจะเปนการสง
ตอเพื่อการรักษา

จะมีการนํ าแหลง
ทรัพยากรในชุมชนเขา
มามีสวนรวมเชน การ
นวด การประคบ ฯลฯ
สวนที่นอกเหนือความ
สามารถจะสงตอเพื่อ
การรักษา

สนับสนุน
การพึ่งตน
เองของชุม
ชน

ยังไมมี
การเชื่อมโยงแนว

คิด

มีการรวมมือและ
ประสานงานกับองค
กรในระดับชุมชนเทา
นั้นที่จะเขามามีสวน
รวมในการดูแลสุข
ภาพของประชาชนใน
ชุมชน

มีองคกรสวนทองถิ่น
เทศบาลนครไดเขามามี
บทบาทรวมในการ
สนับสนุนกิจกรรมการดู
แลสุขภาพของประชา
ชนและชุมชน

มีการสนับสนุนให
ประชาชน องคกรชุม
ชน องคกรบริหารสวน
ตํ าบลเขามีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพอยาง
มาก

บริการดาน
ยา

เปนระบบปกติของ
โรงพยาบาล เภสัช
กรผูดํ าเนินการ

พยาบาลเปนผูจายยา
เภสัชกรชวยในการจัด
หายา

พยาบาลเปนผูจายยา
เภสัชกรชวยในการจัด
หายา

พยาบาลและเจาหนา
ที่สถานีอนามัยเปนผู
จายยา เภสัชกรชวย
ในการจัดหายา

5. การควบคุมคุณภาพบริการ
เนื่องจากโรงพยาบาลมีแนวคิดการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ โดยเชื่อวา “คุณภาพมาตรฐานการ

บริการขึ้นอยูกับการพัฒนาคุณภาพภายในโรงพยาบาลแตละแหงใหถูกตองและไดมาตรฐาน โดยมีการรับรองคุณ
ภาพจากภายนอกเปนกลไกในการกระตุนที่สํ าคัญ” โรงพยาบาลจึงไดนํ าแนวคิดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(hospital accreditation) มาจัดทํ าเปนเกณฑและมาตรฐานในการดํ าเนินการ เพื่อใหเกิดคุณภาพของบริการ เกิด
ศักยภาพในการใหบริการ การเขาถึงบริการ การยอมรับ ความเหมาะสม ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย
และความตอเนื่อง

นอกจากนั้นหนวยคูสัญญาไดนํ าแนวทางการควบคุมคุณภาพบริการจากสํ านักงานสาธารสุขจังหวัดที่ไดมี
การออกมาตรฐานและเกณฑการประเมินคุณภาพบริการศูนยสุขภาพชุมชน และใหหนวยบริการปฐมภูมิประเมินตน
เอง (ที่ใชรวมกันทั้งจังหวัด) ซึ่งถือไดวาเปนอีกมาตรการหนึ่งที่จะใชควบคุมคุณภาพบริการได ซึ่งเกณฑการประเมิน
คุณภาพบริการศูนยสุขภาพชุมชน
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กลยุทธในการควบคุมคุณภาพบริการ
นอกจากนั้นโรงพยาบาลยังไดมีกลยุทธในการดํ าเนินการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิใหมีคุณภาพ

มาตรฐานบริการ โดยถือไดวาเปนการควบคุมคุณภาพบริการนอกเหนือจากเกณฑและมาตรฐาที่กํ าหนดไวคือ
• ระบบการนิเทศงาน ถือไดวาเปนระบบการควบคุมคุณภาพบริการประการหนึ่ง ที่หนวยบริการปฐมภูมินอก

เขตเทศบาลจะมีความชัดเจนในแงของการมีพยาบาลนิเทศ ระบบพี้เล้ียงประจํ าโซน แตละพื้นที่ใหความ
ชวยเหลือและใหคํ าปรึกษาแกไขปญหาเรงดวนแกทีมผูปฏิบัติงาน

• การประชุมทีมหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงเพื่อจัดทํ าแผน  ชี้แจง และติดตามการประเมินผล โดยการติด
ตามประเมินผลในแตละหนวย พรอมทั้งสงใบรายงานผลการดํ าเนินงานทุกส้ินเดือน

• มีการพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงรวมกันในเรื่องตางๆเชน การ
พัฒนาระบบการควบคุมการแผกระจายเชื้อในโรงพยาบาล (Infectious control ) การเฝาระวังและการปอง
กันโรคติดเชื้อ ใหมีประสิทธิภาพ การอบรมเชิงปฏิบัติการการสํ ารวจสุขภาพของประชาชน การศึกษาวิถีชีวิต
และมิติความเปนมนุษยของชุมชน การประชุมวิชาการเวชปฏิบัติครอบครัว อบรมเชิงปฏิบัติการการดูแลสุข
ภาพอนามัยแมและเด็ก  ฯลฯ

• มีการนํ าระบบ patient care team กลุมบุคลากรที่เปนทีมสหสาขาวิชาชีพในการทํ างานระดับปฐมภูมิ
• มีระบบขอมูลที่ใชในการบันทึกขอมูลโดยใชเปนแฟมครอบครัว ใหกับทุกหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนเครือ

ขายของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลไดมีแนวคิดที่จะจัดบุคลากร
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โด
เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความสามารถ
ของหนวยบริการคูสัญญาจะตองมีการจ
(ดังตารางที่ 5) คือ

• แพทย จะมีบทบาทหนาท
สวนหนวยบริการอื่นๆภา
ใหบริการดังกลาวสามาร
อัตราสวนของแพทย 1 ค
ออกไปใหม จากการสงแ
และเวลาใหการรักษาลง 
ดํ าเนินการ)
3. การจัดบุคลากร และการสนับสนุนบุคลากร
ปฏิบัติงานประจํ าหนวยบริการปฐมภูมิใหเปนไปตามมาตรฐานเบื้องตนของ
ยในแตละหนวยบริการปฐมภูมิ จะตองประกอบดวย แพทย พยาบาล หรือ
ตามเกณฑมาตรฐานใหบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งโรงพยาบาลในฐานะ
ัดบุคลากรไปเสริมการใหบริการ เพื่อใหครบถวนตามมาตรฐาน

ี่เปนผูใหบริการอยางตอเนื่องและเต็มเวลาเฉพาะในหนวยบริการปฐมภูมิ
ยใตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลจะใหบริการเปนเวลา เฉพาะชวง ซึ่งการ
ถจัดบทบาทของแพทยใหเปนหนึ่งในทีมบริการปฐมภูมิที่ใหคํ าปรึกษาเทานั้น
นตอประชาชน 10,000 คน โดยที่ในปจจุบันไดมีการปรับแนวคิดการสงแพทย
พทยออกไปประจํ าที่หนวยบริการปฐมภูมิ ปรับเปนโดยคอยๆลดจํ านวนวัน
แลวเปลี่ยนเปนบทบาทผูใหคํ าปรึกษาแทน (ซึ่งขณะนี้อยูในระหวางการ
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• พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีคุณสมบัติตามเกณฑมาตรฐานเปนทีมใหบริการที่ตอเนื่อง โดย
โรงพยาบาลไดสงพยาบาลวิชาชีพไปประจํ าที่หนวยบริการปฐมภูมิทุกแหง อยางนอยแหงละ 1 คน เปน
บุคลากรที่ทํ างานอยางตอเนื่องและรับผิดชอบประชาชนในพื้นที่ประมาณ 5,000 คนตอพยาบาล 1 คน

• ทันตแพทย พบวา อัตราบุคลากรในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลไมเพียงพอกับความตองการ
นโยบายที่กํ าหนดใหทันตาภิบาลแทนทันตแพทยนั้น โรงพยาบาลเองไมมีทันตาภิบาลในความรับผิด
ชอบ ซึ่ง ทันตแพทย 1 คน ตอประชาชน 20,000 คน จากขอจํ ากัดดังกลาวทํ าใหโรงพยาบาลไดจัดทันต
แพทยที่รับผิดชอบเรื่องหนวยบริการปฐมภูมิใหประจํ าที่หนวยบริการปฐมภูมิเชน  ศูนยสุขภาพชุมชน
สถานีอนามัยบางแหง (เฉพาะที่มีผูมารับบริการจํ านวนมากเทานั้น) โดยจะใหบริการเฉพาะวัน เวลา
และการรักษาบริการทันตกรรมพื้นฐานเทานั้น

• เภสัชกร จะมีหนาที่ดูแลระบบการจัดหา จัดเก็บ และบริหารเวชภัณฑและระบบยา อยางนอยสัปดาห
ละ 3 ชั่วโมง โดยที่สภาพความเปนจริง เภสัชกรไดมีปฏิบัติหนาที่ดังกลาว แตยังขาดเรื่องการแจกยาใน
หนวยบริการปฐมภูมิ เนื่องจากพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุขจะเปนผูใหยาเบื้องตน ทํ าใหเภสัช
กรกํ าลังอยูในระยะเปลี่ยนผาน ประชุมหารือกันที่จะตัดสินใจบทบาทหนาที่ของวิชาชีพในการทํ างานที่
หนวยบริการปฐมภูมิ

ตารางที่ 5 แสดงการจัดบุคลากรของหนวยบริการคูสัญญากับหนวยบริการปฐมภูมิ

แพทย พยาบาล
วิชาชีพ

ทันตแพทย เภสัชกร เจานาที่
สาธารณสุขอื่นๆ

PCU ในโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ศูนยสุขภาพชุมชน ** * -
สถานีอนามัยในเครือขาย (PCU) ** * -
หมายเหตุ  *เฉพาะที่มีอุปกรณและเครื่องมือจึงใหบริการ  ** บางหนวย PCU และใหบริการบางเวลา

6. ยังไมชัดเจนในการปฏิบัติ

หลักการจัดบุคลากรในการใหบริการ
7. จัดตามอัตรากํ าลังของผูใหบริการ  ดวยอัตรากํ าลังของแพทย ทันตแพทย และเภสัชกรที่มีจํ านวนนอย

ในโรงพยาบาล  CUP จึงจัดใหแพทยที่ประสงคจะประจํ าหนวย PCU มาจากความสมัครใจลงชื่อ เปน
ระบบหมุนเวียนในการใหบริการ และการที่แพทยออกตรวจจะเปนชวงๆเชน เวลาเชา 9.00-12.00 น.
หรือเพิ่มการออกตรวจที่คลินิกพิเศษชวงเวลา 17.00-20.00 น. และเปนบางวัน ทั้งนี้ขึ้นกับปริมาณของ
ประชาชนผูใชบริการในพื้นที่นั้นๆ แพทยถึงจะออกตรวจ ดังนั้นในหนวยบริการปฐมิที่มีประชาชน
จํ านวนไมมากหรือชวงเวลาที่ไมมีแพทย พยาบาลวิชาชีพจะเปนผูใหการรักษา พรอมๆกับการสงเสริม
สุขภาพ และการปองกันโรคในพื้นที่นั้นๆ

8. จัดตามความพรอมของอุปกรณและเครื่องมือในการตรวจ ถาหนวยบริการปฐมภูมิมีอุปกรณพรอม
บุคลากรโดยเฉพาะแพทย เภสัชกร ทันตแพทยและทันตาภิบาล จะไปใหบริการรักษาพรอมกัน
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สรุปวา การจัดบุคลากรและสนับสนุนบุคลากรสวนใหญจะมาจากหนวยบริการคูสัญญาเปนหลัก โดยที่
หนวยบริการคูสัญญาจะสนับสนุนใหมีการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรโดย การจัดฝกอบรมการใหบริการระดับปฐม
ภูมิในเรื่อง วิถีชีวิตกับชุมชนใหกับผูปฏิบัติงาน การประชุมปรึกษาหารือกันในการสะทอนปญหาของการทํ างานของ
เจาหนาที่สถานีอนามัยประจํ าทุกเดือน การจัดระบบพี่เล้ียงในการทํ างานรวมกันเปนทีม ที่จะชวยใหคํ าปรึกษา แกไข
ปญหา เรียนรูซึ่งกันและกัน เปนตน

หลักการบริหารงบประมาณ
ภาพที่ 2 แสดงหลักการบริหารงบประมาณ

การจัดสรรงบประมาณ
1. จังหวัดจะ

ตามรายห
ที่รับผิดชอ

2. ในสวนขอ
อํ านาจขอ

4. การบริหารการเงินการคลัง

Capitation x number of population

หักดวยเงินเดือน

(1,052 บาท/คน/ป) x n

หักคายาและเวชภัณฑกลาง 15,000 บาท / หนวยบริการปฐมภูมิ
ไวที่โรงพยาบาล (CUP)

40% แรกไดกอน

ผูปวยในโรงพยาบาล
จายตาม DRGผูปว

งบกลาง
Contingency

fund เพื่อ
บริหารปญหา
จัดการเงินจาก
นโยบาย

Refer to CUP
หนวยบริการปฐมภูมิทุกแหง
ยนอก (กสพ.) เปนผูบริหารจัดการ
สาธารณสุขจังหวัด
ชวยรับภาระ
เปนผูรับเงินจากกระทรวงสาธารณสุขตามจํ านวนประชากรในพื้นที่ (capitation) การจาย
ัว โดยเงินจะมาลงที่จังหวัดกอน โดยปฏิบัติใหเหมือนกันหมดทุก CUP ตามจํ านวนประชากร
บดูแล
งเงินเดือนประจํ า (เฉพาะสถานบริการของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) อยูภายใต
งคณะกรรมการระดับจังหวัด ถาเปนหนวยคูสัญญาบริการปฐมภูมิจะตัดงบจากกระทรวงสา

40%
จายตามภาระงาน

20%
การเสนอโครงการ
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ธารณสุข ยามที่ดํ าเนินการไปแลว หนวยบริการคูสัญญาหรือหนวยบริการปฐมภูมิประสบปญหาใน
สวนของเงินเดือน สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะเปนผูชวยแบงเบาภาระ เรื่องเงินเดือน

3. งบประมาณขั้นตํ่ าที่ไดรับจากทางจังหวัดจะจายให 1,052 บาท/คน ซึ่งแบงเปน
3.1 งบรักษาพยาบาล  934 บาท/คน/ป
3.2 รักษาพยาบาลผูปวยนอก 574  บาท/คน/ป
3.3 รักษาพยาบาลผูปวยใน 303 บาท/คน/ป
3.4 งบการสงเสริมสุขภาพและควบคุมปองกันโรค 175  บาท/คน/ป
 (ทั้งนี้หักงบคารักษาพยาบาลที่มีคามีใชจายสูง 32 บาท/คน/ป / คารักษาผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 25
บาท/คน/ป และ งบลงทุน  93.40 บาท/คน/ป จากยอดเดิมที่นโยบายกํ าหนด 1202.40 บาท/คน/ป)

4. หนวยบริการคูสัญญาจะมีการตัดเงินกอน 15,000 บาท ของแตละหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย
เพื่อเปนคายา วัสดุเวชภัณฑ

5. เงินสวนที่เหลือจะเปนการจัดสรรเปน 3 สวนคือ
• 40% แรกจะไดหมดทุกแหง
• 40% จายตามภาระงาน ที่ขึ้นกับแตละหนวยบริการปฐมภูมิ เชน สถานีอนามัย ซึ่งทางโรง

พยาบาลจะจายตามใบ รง. ที่รายงานผลการทํ างาน ที่ตองสงทุกเดือน (รายงานกิจกรรม
ประจํ าเดือน) ปญหาที่พบคือ ในเรื่องของการกํ าหนดเกณฑในการรายงาน ยังไมมีเกณฑใน
การปฏิบัติ ทํ าใหการปฏิบัติไมตอเนื่อง ไมมีการวัดคุณภาพมาตรฐานการปฏิบัติงาน

• 20% เปนการเขียนเสนอโครงการเพื่อนํ างบประมาณมาจัดสรรการทํ างานตางๆ โดยโครงการ
จะมีคณะกรรมการของ CUP เปนผูพิจารณาอนุมัติใหทุน

6. งบประมาณคาใชจายสํ าหรับการบริหารงบประกันสุขภาพถวนหนาประมาณ 10%/หัว ผูดูแลจะเปน
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดรวมกับ กสพ. บริหารจัดการ

7. งบประมาณสํ ารอง หรือคาบรรเทาความเดือนรอน (Contingency fund) อยูภายใตผูดูแลของสํ านัก
งานสาธารณสุขจังหวัดรวมกับ กสพ. เชนกัน ซึ่งเปนการประมาณคาใชจาย 150,000 บาทตอปตอ
หนวย ปญหาที่ประสบคือ

• ความไมสม่ํ าเสมอในการจายเงิน ผูดูแลจะจายใหบางเดือน บางเดือนไมจาย ถาจายอาจจะ
จายไมครบประมาณเดือนละ 12,500 บาท ซึ่งคิดจากฐานของเงินรวมทั้งหมดแลวหารเฉลี่ย
ตามรายหัวประชากรทํ าใหตกเหลือ 1.8 บาท/คน/เดือน

• การบริหารจัดการไมเทาเทียมกัน ถาเปนของอํ าเภอภายใตการดูแลของสํ านักงานสาธารณ
สุขอํ าเภอจะได 28 บาท/เดือน/คน

สรุปไดวา การบริหารจัดการงบประมาณสวนใหญเปนหนาที่หลักของหนวยคูสัญญาที่จะตองมีการประสาน
งานรวมกับกับคณะกรรมการสุขภาพพื้นที่ สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ เทศบาลนคร ที่
จะมาชวยกันบริหารจัดการใหตามงบประมาณที่จัดสรรเสมือนเปนการบริหารจัดการจากหนวยงานกลางระดับทอง
ถิ่น ดังนั้นการบริหารจัดการจะขาดความคลองตัว ซึ่งกลไกการบริหารจัดการงบประมาณของหนวยคูสัญญานาจะมี
การปรับการบริหารจัดการเปนดังนี้
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• เพิ่มระบบการตรวจสอบ การบริหารจัดการ โดยเปดโอกาสใหประชาชนไดมีสวนรวมในการจายและ
บริหารจัดการตามสภาพทองถิ่นนั้นๆ

• ปรับการบริหารจัดการเปนระบบการทํ าสัญญาซื้อบริการโดยสถานบริการทั้งภาครัฐ เอกชน และภูมิ
ปญญาทองถิ่น

ระบบการจัดการสงตอ
เนื่องจากหนวยบริการคูสัญญาเปนโรงพยาบาลศูนย ที่มีจํ านวนเตียง 700 เตียง ถือวาเปนโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิของจังหวัด และมีศักยภาพในการดูแลผูปวยทั้งทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซึ่งระบบการสงตอผูปวยทั้งไปและ
กลับภายในเครือขายจะสามารถทํ าไดอยางดี โดยเปนการสงตอภายในหนวยคูสัญญา ถาผูปวยเปนโรคนอกเหนือ
ความสามารถของหนวยคูสัญญาจะสงตอไปยังนอกเครือขาย นอกจากนั้นยังมีระบบของการสงตอในเรื่องของยาน
พาหะ เนื่องจากโรงพยาบาลมีศูนยกูชีพชวยชีวิต ในกรณีฉุกเฉิน ทางหนวยคูสัญญาสามารถใหบริการได หรือการสง
ตอก็สามารถติดตอของรถพยาบาลเพื่อสงเขารักษาใน หนวยคูสัญญาได
ระบบการจัดสรรทรัพยากร

การจัดสรรเรื่องยา สวนใหญจะเปนลักษณะของการใชบริการที่หนวยคูสัญญาของบริการสุขภาพปฐมภูมิ
(CUP) จะเปนการเบิกจายยาจากโรงพยาบาล โดยที่หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) จัดทํ ารายการขอเบิกในแตละเดือน
ซึ่งจะสนับสนุนในเรื่องเวชภัณฑ พัสดุ ยา และอุปกรณทางการแพทยตางๆ หนวยคูสัญญามีการจัดเตรียมปริมาณให
เพียงพอ รองรับความตองการของหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหง

การจัดบุคลากรใหประจํ าที่หนวยบริการปฐมภูมิ และมีบุคลากรทางการแพทยหมุนเวียนใหบริการ
ระบบขอมูลขาวสาร

หนวยคูสัญญาและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายจะมีการจัดทํ าแฟมครอบครัว (family folder) ที่เปน
ระบบในการประสานงานระหวางเครือขาย
การประสานงานกับหนวยบริการอื่น

องคกรระดับทองถิ่น สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด องคกรปกครองสวนทองถิ่น เทศบาลนคร ที่มีหนาที่รวมดู
แลแลบริการสาธารณสุขอื่นๆในระดับชุมชน เทศบาล และจังหวัด การดูแลส่ิงแวดลอม การควบคุมโรคระบาดใน
ระดับทองถิ่น และสนับสนุนงบประมาณบางสวนในการดํ าเนินการดูแลสุขภาพของประชาชน

หนวยบริการเครือขายบรการปฐมภูมิจะเปนผูรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รวมกัน มีการ
ประสานงานกันทั้งในเรื่องงบประมาณ ระบบการทํ างาน และการจัดสรรทรัพยากร

ทั้งนี้การประสานงานกับหนวยงานประชาชนในพื้นที่ยังไมไดรับโอกาสในการเขามารวมในการบริหารจัด
การการดูแลสุขภาพ หรือการจัดหาบริการใหกับพื้นที่

5. ความเชื่อมโยงในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิระหวางวิชาชีพ
และการเชื่อมโยงกับหนวยบริการสุขภาพระดับตางๆและองคกรในชุมชน
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ปญหาในเรื่องการประสานงานที่ปรากฏของหนวยคูสัญญาคือ
• เรื่องของงบประมาณ ในทางปฏิบัติการเบิกจายเงินไมเทาเทียมกันในระดับจังหวัดและอํ าเภอ อยาง

เชนเรื่องการคิดคา DRG 13,000 บาท RW ไมเทาเทียมกัน ถาโรงพยาบาลชุมชน 4,600 บาท แตโรง
พยาบาลไดเพียง 1,600 บาท ซึ่งการบริหารงานไมชัดเจน

• เรื่องของการโอนยายหนวยบริการปฐมภูมิ จากหนวยคูสัญญาอื่นเชน CUP ของอํ าเภอหรือของ
เทศบาลเขามาในความรับผิดชอบในสังกัดโรงพยาบาล กอใหเกิดปญหาในเรื่องการจัดสรรงบประมาณ
และการแบกภาระเพิ่มคาใชจายของหนวยคูสัญญา

เงื่อนไขในการพัฒนาที่ยั่งยืน คือ
1. มีการพัฒนาแนวคิด

ในการทํ างานที่เสริม
ของแตละหนวยบริก

2. มีการสรางองคควา
ทํ างานแบบเปนหุนส

3. มีการปรับระบบการ
ภายใตหลักการบริก

4. มีการสนับสนุนงบป
ปฏิบัติงาน อยางต
พัฒนางานอยางตอ

5. การสนับสนุนและเป
ความตองการของป

จากมุมมองของผูใหบริก
ครอบคลุมแบบองครวม โดยที่ก
บริการเชิงรุก เพื่อตอบสนองตอคว
ในประชาชนที่มีปญหาสุขภาพ แล
สงตออยางมีประสิทธิภาพ เกิดคว
ระดับตางๆ

7. คว
6. ยุทธศาสตรการพัฒนาที่ยั่งยืนของระบบ PCU
 ปรับกระบวนทัศนทางความคิด ในการใหบริการปฐมภูมิ ซึ่งการปรับกระบวนทัศน
ความเขาใจในมิติความปนมนุษยที่เขาใจถึงสังคมวัฒนธรมของพื้นที่ที่รับผิดชอบ
ารปฐมภูมิ (PCU) ไดอยางครอบคลุม
มรูการใหบริการปฐมภูมิใหชัดเจนจากกระบวนการวิจัยและพัฒนาภายใตการ
วนระหวางบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ นักวิชาการ องคกรประชาชน ทองถิ่น
จัดการใหบริการที่ปฐมภูมิที่อยูในเครือขายใหมีคุณภาพ ไดมาตรฐานในการบริการ
ารใกลบาน ใกลใจ
ระมาณ การจัดสรรภาระงาน การใหคาตอบแทน ใหขวัญ และกํ าลังใจแกบุคลากร
อเนื่อง โดยเนนการสรางความภาคภูมิใจ ความรูสึกมีศักดิ์ศรี มีความรูที่ดีในการ
เนื่อง
ดโอกาสใหประชาชนไดมีสวนรวมในการจัดหาบริการ ไดรับบริการสอดคลองกับ
ระชาชนในพื้นที่

ารจะมองการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนลักษณะของการใหบริการอยาง
ารใหบริการจะตองเนนการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรคในลักษณะของการ
ามตองการของประชาชน ประชาชนมีสุขภาพที่ดี และใหบริการรักษา ฟนฟูสภาพ
ะปญหาคุกคมตอภาวะสุขภาพ ทั้งนี้จะตองเปนการใหบริการที่ตองการระบบการ
ามตอเนื่องระหวางบาน บุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และหนวยใหบริการใน

ามหมายของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
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“  เปนการใหบริการแบบ holistic ทั้งหมด ทั้งที่บานและสถานบริการ ใหเขาไดรับ
ความพึงพอใจมากที่สุดแลวก็ดูแลใหครอบคลุม ถามีปญหาฉุกเฉินอะไรก็มีการสงตอได
อยางมีประสิทะภาพ เปนสถานบริการทุกแหงที่สามารถทํ าได ทั้งที่คลินิกและชุมชนเอง
เพราะชุมชนก็มีภูมิปญญาตรงนั้นดวย”

“บริการปฐมภูมิก็คือการใหการพยาบาลแบบองครวม แลวเราเขาไปมีสวนใหเขา
มีสวนรวมในการรักษาสุขภาพ การสรางสุขภาพ”

“หนวยบริการปฐมภูมิคือหนวยบริการที่บริการใกลใจใกลบาน แลวคนเขาใกล
สะดวกคือคนเดินไปหาเดินทางไดสะดวก แลงตรงนั้นตองมีบริการครบวงจรทั้งหมด ทั้ง
ดานการรักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟู ก็จะมีการดูแลแบบผสมผสาน ดูแลแบบ
holistic”

ทั้งนี้การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจะตองเปนบริการที่ใกลบานใกลใจประชาชน เปนสถานบริการที่
สามารถเขาถึงไดอยางสะดวก บริการไดตลอดเวลา โดยเปนไดทั้งสถานบริการรัฐหรือเอกชนตามความพึงพอใจ และ
ความศรัทธาของประชาชน ซึ่งทั้งนี้มองวา สถานบริการใดก็ไดที่สามารถพึ่งพายามเจ็บปวย เชน “สถานีอนามัย” หรือ
“คลินิกพยาบาลในหมูบาน” หรือ “คลินิกแพทย” หรือ “หมอนวดแผนโบราณ” ฯลฯ จะเปนสถานที่ใหบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิได ซึ่งการพัฒนาศักยภาพ และความศรัทธาของประชาชนตอรูปแบบการใหบริการเปนส่ิงสํ าคัญ เนื่อง
จากสถานบริการดังกลาวสวนใหญตั้งอยูในชุมชน มีความใกลชิดกับประชาชน และการใหบริการสามารถผสมผสาน
ไดทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ

“  ปฐมภูมินี่มันนาจะเปนหนวยบริการที่ใกลบานใกลใจ ที่เขามาพึ่งพาอาศัยได ที่
ไหนก็ไดที่เขาพึ่งพาได เชน คลินิกพยาบาลที่อยูในหมูบาน พยาบาลเปดคลินิกอยู
ที่บานตนเอง ชาวบานไปใชบริการ พึ่งพายามเจ็บปวย ศรัทธา ไววางใจ ใหคํ า
แนะนํ าใหขอมูลขาวสารอยางครบถวน ทํ าใหเขาหาย พาเขาทํ าอะไรที่ไมใชซอม
แตเปนการทํ าใหเขารูจักการปองกัน การสรางสุขภาพ”

“ primary care เขาใจวาเปนสถานที่ที่เกิดความสะดวก เกิดเขาเปนอะไรก็
สามารถชวยไดทันทวงที แลวเขาก็รูสึกอบอุนที่จะไดรับบริการ สถานที่แบบนี้อาจ
จะไมใชของรัฐอยางเดียว แตอาจเปนคลินิก หรือสถานพยาบาลในหมูบานก็ได”
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สวนที่ 2

ประสบการณบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
บทบาทของพยาบาลที่หนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลขอนแกนจะมีบทบาทหนาที่การใหบริการ ดังนี้
1. ผูใหบริการเชิงรุก เนนการสงเสริมและปองกันโรค บทบาทนี้ถือวาเปนบทบาทที่พยาบาลพยายาม

กระตุน ปลูกฝง แนะนํ า ใหประชาชนดูแลสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความความรวมมือจากชุมชน
เขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพในเชิงรุกเชน การจัดกิจกรรมหรือโครงการสงเสริมสุขภาพอยางตอ
เนื่องทุกกลุมวัยในชุมชน การใหวัคซีนปองกันโรคแกเด็กกอนวัยเรียน การสงเสริมพัฒนาการเด็ก การ
สงเสริมการออกกํ าลังกายโดยการเตนแอโรบิค กลุมผูสูงอายุสานตะกราที่วัด กลุมปลุกผักปลอดสาร
พิษ เปนตน ทั้งนี้เพื่อปลูกฝงจิตสํ านึกที่ดีในเรื่องสุขภาพ และใหมีการเจ็บปวยนอยที่สุด

2. ผูใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาโรคเบื้องตน และโรคฉุกเฉิน เปนบทบาทที่พยาบาลประจํ า
หนวยบริการปฐมภูมิสามารถใหบริการไดตามพระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ เชน
การรักษาตามอาการ ปวดทอง เปนไข ปวดศีรษะ การเย็บแผล ทํ าแผล ฉีดยา เปนตน

3. ผูดูแลรักษาและฟนฟูสภาพ พยาบาลจะตองทํ าใหผูปวยหายปวยโดยเร็ว มีการติดตามใหบริการเยี่ยม
ผูปวยที่บาน ใหคํ าแนะนํ า สอนใหดูแลตนเองเมื่ออยูที่บาน หรือแนะนํ าใหญาติสามารถดูแลอยางตอ
เนื่องที่บานได ทั้งนี้พยาบาลไดมีการพัฒนาระบบเพื่อการดูแลที่ตอเนื่องจากการใชแฟมครอบครัวใน
การสงตอขอมูล มีระบบนัดผูปวยในการติดตามผลการรักษา มีการนํ าภูมิปญญาทองถิ่นเขามาฟนฟู
สภาพของผูปวยเชน การอบสมุนไพร หมอนวด รวมกับการรักษาแผนปจจุบัน เปนตน

4. ผูวางแผนการใหบริการ ประเมินภาวะเสี่ยงทั้งความเจ็บปวย โรค ภาวะคุกคามตอสุขภาพ ติดตามและ
ประเมินผลอยางสมํ่ าเสมอ ทั้งในระดับบุคคล ชุมชน ครอบครัว เชน จากการสํ ารวจแผนที่เดินดิน ชุม
ชนหนึ่ง พยาบาลมองสภาพปญหาของโรคไขเลือดออก จากการที่มีนํ้ าขังในชุมชน ประกอบกับเด็กเล็ก
ในชุมชนจํ านวนมาก กลุมคนที่เส่ียงตอการเจ็บปวยทํ าใหพยาบาลสามารถวางแผนในการใหบริการ
และประเมินความเสี่ยงของโรคที่เกิดขึ้นได  หรือ พยาบาลมองเห็นปญหาคุกคามสุขภาพคนในชุมชน
จากการในชุมชนมีการทะเลาะวิวาทของสามีภรรยาคูหนึ่ง ยามสามีเมาอาละวาดทํ ารายขาวของใน
บาน และเอะอะโวยวาย สรางความไมสงบสุขแกคนในชุมชน พยาบาลสามารถวางแผน ประเมินสภาพ
ปญหา และติดตามผลการวางแผนใหบริการรวมกับคนในชุมชนเพื่อแกไขปญหานั้นรวมกัน

5. ผูประสานงานติดตอส่ือสารกับหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ  การติดตอประสานงานสงตอเพื่อการรักษา
สามารถทํ างานรวมกับหนวยงานหรือบุคคลอื่นๆได โดยเฉพาะปญหาที่คุกคามตอสุขภาพจะเห็นบท
บาทของพยาบาลในการติดตอประสานงานไดอยางชัดเจน เชน การติดตอเจาหนาสังคมสงเคราะห
ชวยเหลือผูสูงอายุที่ไรญาติในชุมชน การติดตอกับหนวยอุปกรรแขนขาเทียมของโรงพยาบาลขอนแกน
ในการใหขากับคนพิการ หรือการเปลี่ยนอุปกรณใหเหมาะกับความพิการ ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการใชแหลง
ทรัพยากรที่มีอยูในพื้นที่ของจังหวัดขอนแกนได

สรุปประสบการณการดํ าเนินการในพื้นที่ตามแนวคิดและโครงสรางระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ;
บทบาทพยาบาลวิชาชีพ
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6. ผูจัดการ บทบาทของพยาบาลในการบริหารจัดการในหนวยบริการปฐมภูมิจะทํ าใหการใหบริการมีคุณ
ภาพ ไดมาตรฐานในการใหบริการภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด
ประหยัดสูง คุมคา คุมทุน เชน

• การจัดหาบริการที่พยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิจัดทํ าคือ การจัดกิจกรรมการสงเสริมสุข
ภาพใหคนในชุมชน เชน การเตนแอโรบิค การจัดกระบวนการ เทคนิคการใหคํ าปรึกษากลุม
เด็กวัยรุนในชุมชน การจัดกิจกรรมดานการรักษาและการฟนฟูสภาพ เชน การใหบริการครบ
ชุดของโรคเบาหวาน ที่ใหบริการรักษาและติดตามเยี่ยมที่บาน

• การบริหารจัดการขอมูล มีการนํ าแฟมครอบครัวเปนฐานขอมูลในการใหบริการ โดยจัดทํ า
เปนมาตรฐานเดียวกัน จากนั้นวางแผนนํ าขอมูลที่ไดมาปรึกษากับทีมพยาบาลนิเทศเพื่อรวม
กันแกไขปญหาและรวมกันทํ างานแบบเปนหุนสวน  จัดการเผยแพรขอมูลขาวสารทางดาน
สุขภาพอยางตอเนื่อง

• การบริหารจัดการเรื่องยา มีการจัดยาที่จํ าเปน ระบุรายการยาที่ใชบอย การจัดยาจายยาตาม
แพทยส่ัง การติดตามและประเมินผลการใชยา

7. ผูใหความรู คํ าปรึกษา คํ าแนะนํ า เรื่องโรค ความเจ็บปวย สุขภาพ และการสรางเสริมสุขภาพ ทั้งบุคคล
ครอบครัว ชุมชน กลุมคนทุกวัย

8. ผูปกปองและพิทักษสิทธิ์ของผูใหบริการ ผูคุมครองสิทธิผูบริโภค ผูสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม
(advocacy) ในการจัดการดานสุขภาพใหกับผูใชบริการไมใหถูกเอาเปรียบหรือถูกใชประโยชนอยางไม
เปนธรรม เชน พยาบาลไดเรียกรองสิทธิในการไดรับการชวยเหลือจากสวัสดิการของรัฐของคนพิการ ผู
สูงอายุ ผูปวยเอดสในชุมชน

9. ผูนํ าในการเปลี่ยนแปลง รวมกับสหสาขาวิชาชีพในสถานการณตางๆ รูจักการเจรจาตอรองเพื่อรักษา
ผลประโยชนของพยาบาลและวิชาชีพ เปนผูที่มีวิสัยทัศน มองไกล เชน การเขารวมเปนคณะกรรมการ
บริหารนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

บทบาทของพยาบาลทีมนิเทศ ในหนวยคูสัญญา
จากบทบาทของพยาบาลดังกลาวขางตนจึงเปนประสบการณที่เกิดขึ้นในชวงที่ปฎิบัติตามนโยบายสุขภาพดี

ถวนหนา ซึ่งบทบาทพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลศูนยขอนแกนสามารถดํ าเนินการไดอยางลุลวง
เนื่องจากความเขมแข็งของพยาบาลนิเทศในหนวยคูสัญญา ที่ชวยสนับสนุนและเอื้ออํ านวยใหการบริการระดับปฐม
ภูมิสามารถดํ าเนินการได  ดังนั้นบทบาทของพยาบาลนิทศจึงมีความสํ าคัญ เนื่องจากโรงพยาบาลศูนยขอนแกนไดมี
การพัฒนาสรางทีมพยาบาลนิเทศ เขามาทํ างานรวมกับบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยพยาบาลนิเทศจะเปน
พยาบาลระดับหัวหนาหอผูปวย ประจํ าโซนละ 1 คน (การแบงพื้นที่ ตามโซน) ซึ่งจะมีพยาบาลนิเทศประมาณ 4-5 คน
โดยพยาบาลนิเทศจะมีบทบาทดังนี้

• เปนแบบอยางที่ดีใหกับเพื่อนรวมงาน
• ผูสนับสนุนการทํ างานเปนทีม ใหกํ าลังใจ
• ผูใหโอกาสแกเจาหนาที่สาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิไดแสดงศักยภาพอยางเต็มที่
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• มีบทบาทการใหบริการที่หลากหลาย ตามลักษณะนิเทศงานในพื้นที่ ทั้งบทบาทในหนาที่ เชน ผูให
ความรู คํ าปรึกษาดานสุขภาพ ผูวิเคราะหปญหาดานสุขภาพของชุมชน ผูสงเสริมสุขภาพ ผูควบคุม
และปองกันโรค และบทบาทนอกหนาที่ เชน นักพัฒนา นักบริหารจัดการ นักประสานการทํ างาน

• เปนนักวางแผนงานและนักวิเคราะหสถานการณ คาดการณ ที่มีความเฉพาะทางมากขึ้น มีวิสัยทัศน
กวางไกล

• เปนนักใฝหาความรูอยางตอเนื่อง ตลอดเวลา เพื่อพัฒนาใหองคความรูไดมาตรฐานและเปนระบบที่
สามารถตรวจสอบได

• เปนผูที่ทํ างานเปนเครือขายรวมกับสหวิชาชีพได
• เปนผูนํ าในการเปลี่ยนแปลง สามารถที่จะปรับแนวคิด เปดใจรับฟงการสะทอนคิดจากทุกสาขาวิชาชีพ

เพื่อนํ ามาพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
• เปนผูใหบริการแบบองครวม ผสมผสาน เสมอภาค เทาเทียม ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลางในการให

บริการ

ทั้งนี้ตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลที่หนวยบริการปฐมภูมิและพยาบาลทีมนิเทศของหนวยคูสัญญาไดมี
กิจกรรมการใหบริการสุขภาพภายใตปรัชญาของการใหบริการปฐมภูมิในลักษณะของการเนนการสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชนใหแก บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ควบคูกับการใหบริการรักษาตามสถานบริการปฐมภูมิ ซึ่งประสบ
การณที่ผานมา พยาบาลประจํ าหนวยบริการปฐมภูมิจะมีกิจกรรมการใหบริการสุขภาพ ดังนี้

กิจกรรมบริการสุขภาพโดยพยาบาลประจํ าหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน
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. การใหบริการติดตอประสานงานกับหนวยคูสัญญาในการส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
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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

บริการเปนชุด
ในกรณีที่มีผูใชบริการที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง จะมีจัดใหบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนและการติดตามเยี่ยมผู

ใชบริการที่บานเชน คลินิกโรคเบาหวาน มีชุดของการใหบริการคือ การใหคํ าแนะนํ าในการปฏิบัติตน การจัดกิจกรรม
สงเสริมการออกกํ าลังกาย การจัดรายการอาหารที่สามารถรับประทานได การบริการเจาะเลือดที่บานทุก 3 เดือน การ
ใหใบส่ังยา การฉีดยา และการสอนฉีดยา การทํ าแผล และการสอนใหญาติทํ าแผลที่สามารถทํ าได การสงตอเพื่อการ
รักษาที่โรงพยาบาล เปนตน

การบริหารจัดการ
1. บริหารจัดการศูนยสุขภาพชุมชนในลักษณะของการใหบริการรักษาในชวงเชาที่ศูนยฯ ใหบริการในชุม

ชนชวงบาย ในชวงตอนเย็น 16.00-20.00 น. เปนเปนบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน วันเสารอาทิตยให
บริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนครึ่งวัน

2. การแบงพื้นที่และประชาชนในความรับผิดชอบใหแกกลุมผูใหบริการประจํ าศูนยสุขภาพชุมชนรวมกัน
รับผิดชอบ

3. มีการติดตอประสานงานในการสงตอการตรวจและรักษาไปที่หนวยคูสัญญา เชน การรักษาที่เกินขีด
ความสามารถ การ x-ray การสงตรวจเลือด

4. การบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคความเจ็บปวย บริการคลินิกเฉพาะโรค ในคนกลุมตางๆที่
กํ าหนดวันที่แตกตางกัน

การจัดหาบริการสุขภาพเสริม
1. บริการที่เชื่อมประสานกับหนวยคูสัญญาในการรักษาที่เกินขีดความสามารถของพยาบาล
2. การสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดหาบริการสุขภาพแกประชาชนในชุมชน
3. บริการสังคมสงเคราะห ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กรณีผูสูงอายุไมมีญาติ
4. การประสานแหลงประโยชนตางๆตามความตองการ เชน ดานเศรษฐกิจ
5. บริการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน โดยใหโรงเรียนในพื้นที่ที่รับผิดชอบไดมีสวนรวมในการปองกันโรค

การเฝาระวังโรค การใหความรูดานสุขภาพ การตรวจสุขภาพเด็ก การคนหาและแกปญหาของเด็ก
เปนตน

กลยุทธในการดํ าเนินงาน
จากบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลทีมนิเทศที่ทํ าใหกิจกรรมการใหบริการของโรงพยาบาล

ศูนยขอนแกนสามารถพัฒนาการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไดนั้น โรงพยาบาลศูนยขอนแกนเองไดมีการพัฒนา
กลยุทธในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิคือ

• ระบบนิเทศงาน ผูบริหารมองเห็นคุณลักษณะและธรรมชาติของการใหบริการปฐมภูมิวาเปนการ
ทํ างานที่ตองการบริการที่ครอบคลุม องครวม และผสมผสานในทุกมิติของการใหบริการ ดังนั้นระบบ
การนิเทศงานจะสามารถชวยใหผูปฏิบัติสามารถแกปญหาการทํ างานรวมกันตามประสบการณของแต
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ละวิชาชีพ การคิดวิเคราะห การวางแผน การระดมสมองหากลยุทธในการทํ างานรวมกัน ดังที่ผานมา
หัวหนาทีมนิเทศ คือพยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่จะประจํ าแตละโซน มีพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาล
ศูนยไปประจํ าที่หนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งพยาบาลจะมีความเชี่ยวชาญในดานการรักษาและการฟนฟู
สภาพของผูรับบริการ ในขณะที่เจาหนาที่สาธารณสุขจะทํ างานกับชุมชนไดอยางดี มีความคุนเคยกับ
ชุมชน ดังนั้นการทํ างานรวมกันเปนทีมจะเปนการนํ าศักยภาพของผูใหบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิแต
ละคนมาเสริมความแข็งแกร็งของการใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ หรืออยางปญหาการสื่อสาร
ภาษาที่ใชพยาบาลจากโรงพยาบาลจะใชคํ าที่เปนวิชาการ เจาหนาที่สาธารณสุขจะชวยแปลงเปน
ภาษาที่งายตอการสื่อสารกับชาวบานได เปนตน

• ระบบการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการทํ างาน เมื่อนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
เกิดขึ้น ทางทีมผูโรงพยาบาลศูนยขอนแกนไดมีการเตรียมพรอมสํ าหรับนโยบาย โดยการจัดฝกอบรม
ใหความรู เตรียมความพรอมใหกับเจาหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิทุกหนวยในความรับผิดชอบดวย
การศึกษาวิถีชุมชน: ในมุมมองมิติความเปนมนุษยและสังคม มีการจัดใหฝกหัดใชเครื่องมือ ลงพื้นที่ใน
ชุมชนรวมกัน และยังมีการรวมมือกันทํ างานเชนในโซนตะวันออก จะมีหนวยใหบริการปฐมภูมิภายใน
โซนจํ านวน 5 แหง ทางทีมนิเทศจะมีการจัดประชุมและสรางพันธสัญญารวมกันในการทํ างานโดย
กํ าหนดใหวันศุกร เสาร หรือ วันอาทิตย เดือนละ 2 วัน ลงสํ ารวจชุมชนรวมกันระหวางหัวหนาทีมนิเทศ
พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาที่สาธารณสุขทุกแหงมารวมแรงรวมใจชวยกันทํ างาน และมีการหมุนเวียนกัน
ไปสํ ารวจในพื้นที่ของหนวยบริการปฐมภูมิที่รับผิดชอบนั้นจนครบทั้ง 5 แหง มีการประชุมวิเคราะห จัด
การขอมูล และวางแผนในการทํ างานรวมกันทุกครั้งภายหลังจากการสํ ารวจชุมชน ซึ่งประโยชนที่ไดรับ
ทุกหนวยบริการปฐมภูมิคือ การไดใจของประชาชน การไดเขาถึงประชาชน การไดทราบปญหาสุขภาพ
และภาวะคุกคามสุขภาพ ถึงแมวา การสํ ารวจจะไมสามารถทํ าไดครบ 100% ตามที่นโยบายกํ าหนด
แตถือวาเปนจุดเริ่มตนในการทํ างานกับชุมชนตามปรัชญาของการใหบริการปฐมภูมิอยางแทจริง

• ระบบการพัฒนาวิชาการ โรงพยาบาลศูนยขอนแกนไดมีการพัฒนาองคความรูทางวิชาการอยางตอ
เนื่องจากการสนับสนุนใหบุคลากรที่อยูในสังกัดไดรวมแสดงบทบาทของนักวิจัยและพัฒนาระบบการ
ใหบริการอยางเปนระบบ หรือการติดตอนักวิชาการเขามาสนับสนุนกิจกรรมตางที่จะพัฒนางานดาน
วิชาการ เชน การเขารวมกับโครงการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน หรือการ
เชิญ นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ชวยในการวางแนวคิดในการทํ างาน มีการติดตามประเมินผลการนํ า
เครื่องมือไปใช ในการใหบริการปฐมภูมิในชุมชน

เงื่อนไขการพัฒนาระบบการใหหนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการคูสัญญาของโรงพยาบาลศูนยขอนแกน
1. มีการพัฒนาระบบการทํ างานอยางตอเนื่องโดยมีการประสานงานระหวางทีมในการผูบริหารและผูปกิ

บัติงาน เนื่องจากโรงพยาบาลศูนยขอนแกนมีการเปลี่ยนแปลงผูบริหารและนโยบาย ทํ าใหการพัฒนา
ระบบการใหบริการปฐมภูมิสามารถดํ าเนินการตอได

2. มีการพัฒนาศักยภาพและเสริมสรางความเขมแข็งทางวิชาการของผูปฏิบัติงานในหนวยบริการคู
สัญญาอยางตอเนื่อง
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3. มีการพัฒนากระบวนทัศนในการออกเยี่ยมบานใหสอดคลองกับบริบทในการทํ างานที่เนนการพัฒนา
คุณภาพและประสิทธิภาพในการใหบริการแกผูปฏิบัติงาน ทีมนิเทศ และผูบริหาร

4. มีการพัฒนากระบวนทัศนในการทํ างานที่เนนการสงเสริมสุขภาพของประชาชนเปนหลักในการทํ างาน
5. มีการกํ าหนดขอบเขตการใหบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ กํ าหนดบทบาทหนาที่ของทีมพยาบาลนิเทศ

สหสาขาวิชาชีพอื่นใหไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
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